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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.

Der der Dokumentation der DSHS zugrundeliegende ,Deutsche Kerndatensatz zur Doku-
mentation in Bereich der Suchtkrankenhilfe* (KDS) wurde nach 10jahriger Laufzeit Uberarbei-
tet und wird im Datenjahr 2017 erstmalig als KDS 3.0 eingesetzt. Die Uberarbeitung hat zu
zahlreichen Veranderungen inhaltlicher und struktureller Art gefuhrt, die die Frage nach der
Vergleichbarkeit mit den Daten der vergangenen Jahre aufwerfen. In diesem Zusammen-
hang soll der vorliegende Kurzbericht Aufschluss dartiber geben, ob die bisherige Stan-
dardauswertung der Einrichtungstypen ,ambulant” vergleichbar ist mit der kiinftigen Auswer-
tung Uber den neu gebildeten Einrichtungstyp ,ambulant".

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von ambu-
lanten und stationaren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen Kerndaten-
satz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) dokumentiert und in aggre-
gierter Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfigung gestellt (DHS, 2010, 2016).

Fir die ambulante Standardauswertung werden bisher die Daten der Einrichtungstypen 3
(Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, Fachambulanz) und Typ 4 (Institutsambulanz) zu-
sammengefasst ausgewertet und im Jahresbericht als Auswertung fur den ambulanten Be-
reich dargestellt. Die Einteilung in Einrichtungstypen wird mit der Einfiihrung des KDS 3.0 im
Datenjahr 2017 geandert. Die bisherigen 16 Einrichtungstypen werden ersetzt durch eine
Zusammenfassung in 7 Einrichtungstypen. Diese Reduktion wird erreicht durch eine Zu-
sammenlegung von mehreren bisherigen Einrichtungstypen zu einem neuen Einrichtungstyp.
Fiur die ambulante Standardauswertung bedeutet dies, dass kinftig nicht nur die Typen 3
und 4, sondern auch der bisherige Typ 2 (Niedrigschwellige Einrichtung, z.B. Notschlafstelle,
Konsumraum) den neuen Typ 1 ,Ambulante Einrichtung“ bilden.??

Ziel dieses Kurzberichtes ist es aufzuzeigen, ob sich aus dieser geanderten Zusammenset-
zung der Einrichtungen der ambulanten Auswertung bedeutsame Unterschiede zur bisheri-
gen ambulanten Auswertung ergeben, wodurch die Vergleichbarkeit der bisherigen ambulan-
ten Daten mit den kiinftigen ambulanten Daten eingeschrankt werden konnte. Daflir werden
in diesem Bericht im zeitlichen Verlauf von 2007 bis einschlie3lich 2015 1) ausgewahlte Va-
riablen aus den Bereichen Klienten*- und Betreuungsmerkmale der Einrichtungstypen 3+4
denjenigen der Einrichtungstypen 2+3+4 gegenibergestellt, um eventuelle Abweichungen in
den Daten zu erkennen und fir die kiinftige Darstellung zu berticksichtigen. 2) Des Weiteren
werden fir die Variablen Hauptdiagnose, Geschlecht, Alter (Variablen mit der geringsten

% Durch die Zusammenlegung der Einrichtungstypen 2+3+4 zum neuen Typ 1 ,Ambulante Einrichtung*
wird es den bisherigen Typ 2 ab Datenjahr 2017 nicht mehr geben. Jedoch kann durch die Auswer-
tung der Hauptmaflinahme ,niedrigschwellige Hilfen ein Vergleich zu dem bisherigen Typ 2 hergestellt
werden.

® Der fur die kunftige stationdre Standardauswertung verwendete Typ 2 ,Stationare -
Rehabilitationseinrichtung” enthalt die gleichen Einrichtungstypen, die auch bisher fir die stationare
Auswertung zusammengefasst wurden (Einrichtungstypen 8 (teilstationére, d.h. ganztagig ambulante
Rehabilitationseinrichtung), 9 (stationare Rehabilitationseinrichtung) und 10 (Adaptionseinrichtung)).
Daher ist hier die Vergleichbarkeit mit den Daten der Jahre vor 2017 gegeben.

* Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsneutrale Differenzierung (z.B. Klien-
tinnen und Klienten) verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grund-
satzlich fir beide Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet
keine Wertung.
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Missingquote) die Daten des Einrichtungstyps 2 ebenfalls mit den entsprechenden Daten der
Einrichtungstypen 3+4 verglichen, um mdgliche Unterschiede aufzuzeigen.

Alle zugrundeliegenden Daten aus der DSHS beziehen sich auf Betreuungs-/ Behandlungs-
episoden die synonym auch als Félle bezeichnet werden. Da derselbe Klient mehrere Be-
handlungsepisoden in einem Berichtsjahr absolviert haben kann, ist die Zahl der Falle # der
Zahl der Klienten.

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfigung stehen, sondern ausschlie3lich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Falle aggregiert wurden, kénnen keine statistischen Tests zur Uberprii-
fung von Mittelwertunterschieden durchgefiihrt werden. Tests zur Prifung von Verteilungsun-
terschieden, z.B. Chi2-Test, sind bei hohen Fallzahlen sehr sensitiv (Bortz, 2005), daher wird
auf ihre Anwendung verzichtet. Bedingt durch die beinahe flachendeckende Datenerfassung
im Rahmen der DSHS und die sehr groRen Datensatze, kann eine deskriptive Datenanalyse
als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

Seit 2007 hat die Zahl der teilnehmenden Einrichtungen der Typen 3+4, mit Ausnahme einer
Stagnation in den Jahren 2009 bis 2011, einen stetigen Anstieg erfahren. Der gleiche Trend
(ohne Stagnation) ist auch bei den Einrichtungen des Typs 2 zu sehen. Auch hier sind die
Teilnehmerzahlen in geringem Umfang kontinuierlich gestiegen. Der Anteil der Einrichtungen
des Typs 2 an der Gesamtzahl der ambulanten Einrichtungen (Typ 2+3+4) ist von 2007 bis
2015 von 3% auf 4% gestiegen und war keinen Schwankungen unterworfen.

Abbildung 1: Teilnehmende Einrichtungen
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Anders stellt sich die Situation bei den in die Auswertung eingehenden Betreuungsféllen dar.
Wahrend die Zahl der Betreuungsfalle bei den Einrichtungstypen 3+4 von 2007 bis 2015
kontinuierlich ansteigt (Ausnahmen: 2010 und 2011), ist die Zahl der Betreuungsfalle in den
Einrichtungen des Typs 2 Schwankungen unterworfen und liegt im Jahr 2015 mit 4.098 Fal-
len nur etwas uber dem Niveau des Jahres 2007 mit 4.003 Fallen, wohingegen im Jahr 2014
der bisher hdchste Wert von 6.424 Féllen zu verzeichnen war. Insgesamt betragt der Anteil
der Typ 2-Betreuungsfalle an der Gesamtzahl jedoch nur maximal ca. 2%, so dass die
Schwankungen nur sehr geringfligige Auswirkungen auf die Ergebnisse haben kdnnen.
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Typ 220.513 303.620 316.075 313.661 313.165 327.442 334.258 341.936 344.292
3+4
Typ 2 4.003 4.199 3.369 4.387 4.434 4.545 5.581 6.424 4.098
Typ 224,516 307.819 319.444 318.048 317.599 331.987 339.839 348.390 348.390
2+3+4

Tabelle 1: Anzahl Betreuungsfalle

Die Geschlechterverteilung in beiden ambulanten Auswertungen mit zusammengefassten
Einrichtungstypen ist tendenziell gleich. Sowohl bei Typ 3+4 als auch bei Typ 2+3+4 liegt ein
Geschlechterverhéltnis von 3:1 (Manner: Frauen) vor. In den Jahren 2010 bis 2013 liegt der
Frauenanteil in Typ 2+3+4 um zwei Prozentpunkte héher als in Typ 3+4, entsprechend ist
der Manneranteil niedriger. Ab 2014 haben sich die Werte wieder angeglichen.

In den Einrichtungen des Typs 2 weist das Geschlechterverhaltnis bis 2010 geringfugige
Unterschiede zu den beiden anderen Typenkombinationen auf. Der Anteil der Manner liegt
hier ca. 2% hoher, der Frauenanteil entsprechend 2% niedriger. Zwischen 2011 und 2014
2011 sind die Unterschiede etwas grof3er, liegen bei ca. 4 bis 5%. 2015 erhoht sich der An-
teil der mannlichen Klienten nochmals um ca. 7% auf 82%.

Abbildung 2: Geschlechterverteilung
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Typ 2+3+4|76,3|23,7|76,0|24,0|76,1|23,9(73,7|26,3|72,8|27,2|71,6|28,4|74,5|25,5|74,6|25,4|74,8(25,2
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Alter

Hinsichtlich des Durchschnittsalters der Klienten sind es uber alle betrachteten Jahre hinweg
keinerlei Unterschiede zwischen Typ 3+4 und Typ 2+3+4 zu erkennen. Klienten, die in Ein-
richtungen des Typs 2 behandelt werden sind im betrachteten Zeitraum dagegen in der Re-
gel durchschnittlich zwischen einem Jahr und sechs Jahren jinger.

Abbildung 3: Alter (©)
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Migrationshintergrund®
Auch Klienten mit Migrationshintergrund weisen in beiden Auswertungskonstellationen nahe-
zu identische Anteile im betrachteten zeitlichen Verlauf auf.

Abbildung 4: Anteil Klienten mit Migrationshintergrund6
mTyp 3+4 Typ 2+3+4
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° Migrationshintergrund liegt vor, wenn ein Klient entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.

6 Die Daten der Jahre 2007 und 2008 sind mit denen der Ubrigen Jahren nicht vergleichbar, da sie Missingquoten von jeweils
Uber 70 % aufweisen. Sie wurden daher in die Darstellung nicht mit aufgenommen.
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Schulbildung

Das Niveau der Schulbildung der Klienten beider Einrichtungskonstellationen stellt sich sehr
ahnlich dar. Der uberwiegende Teil der Klienten weil3t einen Hauptschulabschluss auf. Auch

die Anteile bei den hoheren Schulabschliissen sind Uber die Jaher nahezu identisch bei bei-
den Auswertungsgruppen.

Abbildung 5: Hochster Schulabschluss
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Erwerbsstatus

Die berufliche Integration der Klienten ist ein weiterer wichtiger Faktor zur Charakterisierung
des sozio-6konomischen Status der Klienten. Die Entwicklung der Anteile der Erwerbslosen
Uber die betrachteten neun Jahre zeigt die gleiche Tendenz bei beiden Auswertungsoptio-

nen: Bis 2010 ist ein Anstieg der Erwerbslosenquote zu verzeichnen, seit 2011 geht sie kon-
tinuierlich zurtck.

Abbildung 6: Berufliche Integration (Anteil Erwerbsloser)
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Hauptdiagnosen
Kleine und Uber die Jahre stabile Unterschiede liegen bei einigen der betreuungsleitenden

Diagnosen (Hauptdiagnosen, HD) der Klienten in den beiden Typenkonstellationen vor. Dies
trifft vor allem auf Klienten mit HD Alkohol und HD Opioide zu. Erstere sind zu geringfugig
hoheren Anteilen in den Einrichtungen Typ 3+4, letztere mehr in Einrichtungen Typ 2+3+4
vertreten. Entsprechend finden sich in Einrichtungen vom Typ 2 deutlich mehr Klienten mit
HD Opioide (zwischen 66% und 78%), wahrend Klienten mit HD Alkohol dort weitaus weni-

ger behandelt werden (zwischen 5% und 19%).

Abbildung 7: Typ 3+4: Hauptdiagnosen
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m Alkohol 57,3% | 56,1% | 55,7% | 55,2% | 54,1% | 53,3% | 52,1% | 50,4% | 49,8%
Opiate 18,6% | 18,9% | 18,1% | 17,6% | 17,4% | 159% | 14,9% | 14,6% | 14,0%
B Cannabis 12,1% | 12,6% | 13,5% | 13,6% | 13,4% | 14,1% | 15,4% | 16,6% | 17,3%
2,8% 2,8% 2,4% 2,3% 2,2% 2,3% 2,3% 2,3% 2,4%

H Kokain
M Stimulanzien| 2,5% 2,6% 2,5% 3,1% 4,0% 4,8% 5,6% 6,3% 6,6%

B PG 2,5% 3,0% 4,0% 4,7% 5,3% 6,0% 6,2% 6,3% 6,4%

Abbildung 8: Typ 2+3+4:Hauptdiagnosen
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= Alkohol 56,6% | 55,57% | 554% | 54,7% | 53,6% | 52,9% | 51,6% | 49,9% | 49,3%

Opiate 19,4% | 19,5% | 18,6% | 18,3% | 18,0% | 16,5% | 15,6% | 154% | 14,7%

® Cannabis 12,1% | 12,6% | 13,5% | 13,5% | 13,3% | 14,0% | 153% | 16,5% | 17,1%

m Kokain 2,9% | 2,8% | 24% | 2,3% | 2,3% | 2,3% | 2,3% | 2,3% | 2,4%

mStimulanzien| 2,5% | 2,6% | 2,5% | 3,1% | 4,0% | 4,7% | 56% | 63% | 6,6%

m PG 2,5% | 3,0% | 40% | 46% | 52% | 59% | 61% | 62% | 63%
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Abbildung 9: Typ 2:Hauptdiagnosen
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Alter bei Erstkonsum
Zur Beschreibung der Suchtproblematik der Klientel ist das Alter bei Erstkonsum eine ent-

scheidende Variable. Auch hier ist bei den beiden Auswertungsoptionen zu sehen, dass na-
hezu bei allen Substanzen in jedem Jahr identische Werte fir das Durchschnittsalter bei

Erstkonsum vorliegen.

Abbildung 9: Typ 3+4: Alter bei Erstkonsum (4g; nach Hauptdiagnose; in Jahren)
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Abbildung 10: Typ 2+3+4: Alter bei Erstkonsum (@; nach Hauptdiagnose; in Jahren)
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Betreuung

Vermittlung in die Betreuung

Die drei haufigsten Vermittlungswege in die ambulante Behandlung sind die Selbstmeldung
durch den Klienten, das Krankenhaus oder eine arztliche bzw. psychotherapeutische Praxis.
Auch hier zeigt sich deutlich, dass kaum Unterschiede zwischen den Auswertungsgruppen

bestehen. Bei der Vermittlung durc

h Krankenhaus oder Praxis sind nahezu alle Werte iden-

tisch. In beiden Gruppen hat der Anteil der Selbstmelder in &hnlichem Mal3e zugenommen.

Abbildung 11: Vermittlung in die Betreuung

m Selbstmelder

70% -
60% -
[ -

50% N CE GE 7,9087.9

%% 159 g3 o1 o9 B4 B
30% -
20% -
10% -
0% -

< < < < < <

+ + + + + +

o™ o™ o o (a0} ™

e &l 2|d&|g4&

= [«X = o = o

> > >

(= [ =

2007 2008 2009

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen

Krankenhaus  m&rztl./psych. Praxis
()
N e A G G H & H
: 81 81
o3 g3 83 83 81 81 82 82 82 8°
)

s | v ||| ||| | | | |
+ + + + + + + + + + + +
2|~ SN 2|~ SN 2|~ SN
Flal|lF|lalF|lal~r|lalF|lalF~| a

> > > > > >

~ e ~ [ ~ ~
2010 2011 2012 2013 2014 2015



SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2015

Durchgefuhrte MalZnahmen

Die am haufigsten in den ambulanten Einrichtungen des Typs 2, 3 und 3 durchgefihrten
MalRnahmen sind die ambulante Suchtberatung, die ambulante Entwéhnungsbehandlung,
die psychosoziale Begleitung bei Substitution (PSB) und ambulante sozialtherapeutische
Mafnahmen. Bei allen genannten Maflinahmen sind keine Unterschiede hinsichtlich der Hau-
figkeit ihrer Anwendung zwischen den Auswertungsgruppen vorhanden.

Abbildung 12: MaBnahmen wéahrend der Betreuung

B Amb. Suchtberatung Amb. Entwohnungsbehandlung B PSB B Amb. Sozialth. MaRn.
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Betreuungsdauer

Klienten in Einrichtungen der Einrichtungstypen 3+4 und der Einrichtungstypen 2+3+4 wer-
den Uber den gesamten betrachteten Zeitraum im Durchschnitt gleich lang behandelt.

Abbildung 13: Mittlere Dauer der Betreuung in Wochen (9)
ETyp 3+4 = Typ 2+3+4
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Art der Beendigung
Auch hinsichtlich der Planmagigkeit der Beendigung der Betreuung liegen die Werte beider

Auswertungsoptionen im gesamten betrachteten Zeitraum nahezu gleichauf.

Abbildung 14: Planmafige Beendigungen
ETyp 3+4 = Typ 2+3+4
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Behandlungserfolg
Die Beurteilung des Behandlungserfolgs durch die Mitarbeiter der Einrichtung als ,,positiv*

(,erfolgreich” bzw. ,gebessert") ist in allen Jahren zwischen 2007 und 2015 annahernd iden-
tisch bei beiden Auswertungsgruppen.

Abbildung 15: Positives Behandlungsergebnis bei planmafiger bzw. unplanméaiiger Beendigung der
Betreuung
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¢ Die Auswertungsoption Typ 2+3+4 enthalt nur wenige Einrichtungen bzw. Behandlungs-
falle mehr (ca. 2%) als die Auswertungsoption Typ 3+4, wodurch gravierende Unterschie-
de in den Ergebnissen aufRerst unwahrscheinlich bzw. nicht méglich sind.

¢ Entsprechend liegen Unterschiede in den Ergebnissen der Auswertungen zu Typ 3+4 und
Typ 2+3+4 gréf3tenteils nicht vor.

e Sofern Unterschiede vorhanden sind, sind sie so geringflgig, dass fur beide Auswer-
tungsoptionen, die gleichen Aussagen zu Klienten- und Behandlungsmerkmalen getroffen
werden kénnen

¢ Die Klientel des Einrichtungstyp 2 weist im Vergleich mit der der Einrichtungstypen 3+4
einige, z.T. geringfligige (Geschlecht), zum Teil groRere (Alter, Hauptdiagnosen) Unter-
schiede auf.

¢ Wenn der Anteil der Einrichtungen des Typs 2 von 2% weiterhin &hnlich gering bleibt, sind
die Unterschiede so geringfligig, dass fir beide Auswertungsoptionen, die gleichen Aus-
sagen zu Klienten- und Behandlungsmerkmalen getroffen werden kénnen.
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