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! Migrationshintergrund liegt vor, wenn der/die Klient/-in entweder selbst migriert ist oder als Kind von
Migranten geboren wurde.

2 Dieser Kurzbericht ist eine Erganzung zum Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2016
(Thaller et al., 2017), verfigbar unter www.suchthilfestatistik.de. Ausfiihrliche Informationen zu Me-
thodik, 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.

Vor dem Hintergrund der bundesweit steigenden Migrantenzahlen, die im Jahr 2016 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 1,5 Millionen Personen auf insgesamt 18,6 Millionen Personen ange-
wachsen sind (Destatis, 2016), die auch fur die Suchthilfe ihre Auswirkungen haben werden,
wird im vorliegenden Kurzbericht die Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund in Ein-
richtungen der ambulanten und stationaren Suchtkrankenhilfe hinsichtlich ihrer Merkmale vor
Betreuungs-/Behandlungsbeginn, im Verlauf und am Betreuungs-/Behandlungsende darge-
stellt. Fir das Datenjahr 2011 wurde bereits ein ahnlicher Uberblick erstellt (Kiinzel, Steppan
& Pfeiffer-Gerschel, 2013), auf den Bezug genommen wird, sofern sich Veranderungen Uber
die Zeit ergeben haben.

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 flr die bundesweite Auswertung zur Verfigung gestellt. Fur die Jahres-
auswertung 2016 wurden Daten aus 863 ambulanten und 211 stationaren Einrichtungen
ausgewertet. Die Analysen basieren fir den ambulanten Bereich auf der Bezugsgruppe der
,<Zugange/Beender” (N = 200.746 / N = 188.442), d.h. es wurden Daten zu jenen Fallen aus-
gewertet, die 2016 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fir den stationaren Be-
reich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender (N=42.987), d.h.
es wird auf Daten von Fallen, die 2016 eine stationare Behandlung beendet haben, Bezug
genommen. Alle dargestellten Vergleiche beziehen sich auf 1) die Gesamtgruppe der Klien-
ten/Patienten®, die keinen Migrationshintergrund haben, 2) die Gesamtgruppe der Klien-
ten/Patienten mit Migrationshintergrund, die unterteilt ist in 3) Klienten/Patienten, die selbst
nach Deutschland migriert sind und 4) Klienten/Patienten, die als Kind von Migranten in
Deutschland geboren wurden®.

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfligung stehen, sondern ausschlieRlich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Falle aggregiert wurden, kénnen keine statistischen Tests zur Uberprii-
fung von Mittelwertunterschieden durchgeflhrt werden. Tests zur Prifung von Verteilungsun-
terschieden, z.B. Chi*-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 Datenséatze, kann eine deskriptive Datenanalyse
als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

® Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wird auf eine explizite Nennung der weiblichen neben der
mannlichen Form verzichtet, gemeint sind aber ausdriicklich alle Geschlechter. Ebenso wird von Kii-
enten (ambulant) bzw. Patienten (stationar) geschrieben, obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h.
eine Person mehrfach als Fall in den aggregierten Datensatz eingehen kann

* Bei den Auswertungen zu den Personen mit und ohne Migrationshintergrund handelt es sich um
Sonderlaufe, die nicht auf der Website der DSHS verfligbar sind.
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Der Anteil der Klienten mit Migrationshintergrund, die 2016 in den an der Deutschen Sucht-
hilfestatistik teilnehmenden ambulanten Einrichtungen behandelt wurden, betragt insgesamt
15,3% (N=48.453). Davon sind 61% der Klienten selbst migriert und 39% in Deutschland als
Kind von Migranten geboren. Im stationaren Behandlungssektor ist dieser Anteil mit 13,5%
(N=6477) etwas geringer. Auch hier ist der Anteil an Patienten, die selbst migriert sind, deut-
lich héher (63%), als der Anteil der Kinder von Migranten (27%).

Der Anteil der ambulant betreuten Frauen mit Migrationshintergrund ist deutlich niedriger als
der der Klientinnen ohne Migrationshintergrund (17% vs. 27%; (Abbildung 1). Das gleiche
Bild zeigt sich auch stationar, jedoch liegen die Anteile der Patientinnen hier geringfligig ho-
her (18% vs. 25%; Abbildung 2). In beiden Behandlungsbereichen ist der Unterschied bei der
Geschlechterverteilung bei den Klienten/Patienten, die Kinder von Migranten sind, am grofR-
ten.

Abbildung 1: Geschlechterverteilung (ambulante Suchthilfeeinrichtungen)
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Abbildung 2: Geschlechterverteilung (stationdre Suchthilfeeinrichtungen)
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Sowohl in ambulanter als auch in stationarer Behandlung sind die Klienten mit Migrationshin-
tergrund deutlich jlinger als die Klienten ohne Migrationshintergrund (ambulant: 35,4 vs. 39,0
Jahre; stationar: 39,3 vs. 42,0 Jahre; Abbildung 3 und 4). Wie auch in der Gesamtgruppe
ohne Migrationshintergrund sind Frauen in den Gruppen mit Migrationshintergrund im ambu-
lanten Bereich durchwegs etwas alter als Manner. Stationar sind hier keine oder nur gering-
flgige Unterschiede zu verzeichnen. In beiden Behandlungssegmenten sind die Klien-
ten/Patienten, die als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden, deutlich jinger
als die selbst migrierten Klienten/Patienten und auch deutlich jinger als die Gruppe der Be-
handelten ohne Migrationshintergrund.

Abbildung 3: Durchschnittsalter (in Jahren, ambulant)
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Abbildung 4: Durchschnittsalter (in Jahren; stationér)
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Im Vergleich zum Jahr 2011 zeigt sich in beiden Behandlungssegmenten eine Zunahme des
Durchschnittsalters der Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund. So waren 2011 die
Klienten/Patienten ambulant ca. 1,5 Jahre und stationar etwas Uber zwei Jahre jlnger als
2016. Die Zunahme des Alters ist jedoch nicht auf die Gruppe der Klienten/Patienten mit
Migrationshintergrund beschrankt, sondern ist auch in der Gesamtgruppe aller Behandelten
zu beobachten.
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Etwas Uber die Halfte (55%) der Klienten mit Migrationshintergrund in ambulanter Betreuung
besitzt die deutsche Staatsangehorigkeit (Abbildung 5). Dieser Anteil ist etwas niedriger bei
den Klienten, die selbst migriert sind (51%) und deutlich héher bei den Kindern von Migran-
ten (62%). Staatsburgerschaften von Nicht-EU Staaten Uberwiegen deutlich. Patienten mit
Migrationshintergrund in stationarer Behandlung haben insgesamt zu einem wesentlich hé-
heren Anteil die deutsche Staatsblrgerschaft als ambulant Betreute (63%), wobei auch hier
die Kinder von Migranten den héchsten Anteil aufweisen (69%). Auch hier Gberwiegen die
Staatsbirgerschaften von auferhalb der EU, allerdings fallt der Unterschied zu EU-
Staatsbirgerschaften bei den selbst Migrierten nur gering aus, wahrend er bei den Kindern
von Migranten sehr deutlich ist (Abbildung 5).

Das Verhaltnis von Klienten/Patienten mit deutscher gegeniber auslandischer Staatsange-
horigkeit hat sich im Vergleich zum Jahr 2011 etwas verandert. 2016 haben in beiden Be-
handlungssegmenten die Behandelten mit deutscher Staatsbirgerschaft etwas abgenom-
men, wohingegen Staatsangehdrigkeiten sowohl von EU- als auch Nicht-EU-Staaten zuge-
nommen haben.

Abbildung 5: Staatsangehérigkeit der Klienten mit Migrationshintergrund (ambulant und stationér)
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Die Sprache, in der die Behandlung von Klienten mit Migrationshintergrund durchgefuhrt
wird, ist in beiden Behandlungssettings Uberwiegend Deutsch (jeweils 94%). Bei selbst mig-
rierten Personen ist dieser Anteil mit 92% in beiden Settings etwas niedriger.
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In ambulanter Betreuung haben Klienten mit Migrationshintergrund geringfligig haufiger eine
feste Partnerschaft als Klienten ohne Migrationshintergrund (43,4% vs. 42,3%). Deutlich
groRere Unterschiede liegen zwischen den Gruppen der Kinder von Migranten und den
selbst migrierten Klienten vor: letztere weist einen deutlich hdheren Anteil an festen Partner-
schaften auf als die Gruppe der Kinder von Migranten (46,6% vs. 38,8%). Wobei hier ein
Zusammenhang mit deren niedrigerem Durchschnittsalter bestehen durfte. Frauen haben in
allen Gruppen (Ausnahme: Kind von Migranten) haufiger eine feste Beziehung als Manner
(Abbildung 6).

Abbildung 6: Beziehungsstatus (ambulant)5
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Ein ahnliches Bild ergibt sich bei den stationar Behandelten. Auch hier leben Patienten mit
Migrationshintergrund etwas haufiger in einer festen Partnerschaft, insgesamt zu etwas hé-
heren Anteilen als im ambulanten Betreuungsbereich (43,4% vs. 42,3%). Auch hier liegen in
der Gruppe der selbst migrierten Patienten haufiger feste Partnerschaften vor als in der
Gruppe der Kinder von Migranten (41,7% vs. 38,7%). Frauen haben auch hier haufiger einen
festen Partner als Manner (Abbildung 7).

Abbildung 7: Beziehungsstatus (stationér)
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Gegenuber dem Jahr 2011 ist der Anteil der Behandelten mit Migrationshintergrund im
ambulanten Bereich, die alleine leben, von 47% auf 54% deutlich gestiegen. Dieser Anstieg

® 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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ist jedoch auch insgesamt in der ambulanten Klientel zu beobachten. Stationar liegen keine
Unterschiede im Langsschnittvergleich vor.

Klienten mit Migrationshintergrund in ambulanten Einrichtungen haben ein niedrigeres Bil-
dungsniveau als Klienten ohne Migrationshintergrund. Auffallend ist hier im Vergleich der
hohe Anteil an Personen, die die Schule ohne Abschluss beendet haben (13,5% vs. 6,6%).
Mit 48,1% gegenuber 39,5% liegen die Klienten mit Migrationshintergrund bei den Haupt-
schulabschlissen tUber dem Niveau und mit 19,3% vs. 33,8% Realschulabschlissen unter
dem Niveau der Klienten ohne Migrationshintergrund. Bei der (Fach-)Hochschulreife sind die
Unterschiede mit 11,1% vs. 13, 4% weniger ausgepragt. Ein markanter Unterschied besteht
dagegen zwischen den Geschlechtern: Frauen weisen einen deutlich héheren Bildungsstand
auf als Manner. Wahrend die Halfte der mannlichen Behandelten in der Gruppe mit Migrati-
onshintergrund Hauptschulabsolventen sind, trifft dies nur auf 38,2% der Frauen zu. Umge-
kehrt weisen Frauen bei dem héchsten Schulabschluss ((Fach-)Hochschulreife) mit 17,1%
vs. 9,8% einen deutlich héheren Anteil auf als Manner. Die Unterschiede sind dabei in bei-
den Migrantengruppen ahnlich ausgepragt, besonders jedoch bei den selbst Migrierten. Der
entsprechende Geschlechterunterschied ist auch bei den Klienten ohne Migrationsunter-
schied vorhanden, jedoch weniger ausgepragt (Abbildung 8).

Abbildung 8: Héchster Schulabschluss (ambulant)
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Abbildung 9: Héchster Schulabschluss (stationér)
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Ahnlich stellt sich die Situation auch im stationdren Behandlungsbereich dar. Klienten mit
Migrationshintergrund schneiden hinsichtlich des Bildungsniveaus schlechter ab als Klienten
ohne Migrationshintergrund. Sie haben héhere Anteile an Hauptschulabschlissen (51,3% vs.
41,9%) und niedrigere Anteile an mittleren und hohen Schulabschlissen. Die Werte fur
Haupt- und Realschulabschliisse sind héher als im ambulanten Bereich, allerdings befindet
sich so gut wie keiner der stationar Behandelten noch in schulischer Ausbildung, was bei den
ambulanten Klienten der Fall ist. Der Geschlechterunterschied besteht ebenfalls so ausge-
pragt wie im ambulanten Bereich: Frauen verfligen auch hier haufiger Gber héhere Schulab-
schllisse als Manner (Abbildung 9).

Im Vergleich zum Jahr 2011 hat sich die schulische Ausbildungssituation der Behandelten
mit Migrationshintergrund (ambulant und stationar) leicht verbessert. Der Anteil derjenigen
ohne Schulabschluss ist etwas gesunken, die Anteile der héheren Schulabschliisse (Real-
schulabschluss, (Fach)Hochschulreife) sind etwas gestiegen. Dies gilt flr beide Geschlech-
ter gleichermalien.

Zwischen der Klientel mit und ohne Migrationshintergrund in ambulanten Suchthilfeeinrich-
tungen besteht ein sehr deutlicher Unterschied hinsichtlich der Berufsausbildung (Abbildung
10). Wahrend zwei Drittel der Klienten ohne Migrationshintergrund eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung aufweisen kdnnen, ist das nur bei etwas weniger als der Halfte der Klienten
mit Migrationshintergrund der Fall. Auch innerhalb dieser Gruppe liegen grof3e Unterschiede
vor: die Halfte der Klienten, die selbst migriert sind, hat eine Ausbildung abgeschlossen, wo-
hingegen dies von den Kindern von Migranten nur etwas mehr als ein Drittel erreicht haben.
Allerdings ist in dieser altersmaRig jingsten Gruppe der Anteil derer, die sich noch in Ausbil-
dung befinden, der héchste von allen Gruppen (8,2%). Klientinnen haben in allen Gruppen
(Ausnahme: Kind von Migranten) haufiger eine abgeschlossene Berufsausbildung als mann-
liche Klienten.
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Abbildung 10: Berufsausbildung (ambulant)
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Das gleiche Bild zeigt sich auch im stationaren Behandlungssegment (Abbildung 11). Auch
hier weisen Klienten mit Migrationshintergrund wesentlich geringere Anteile (54,2%) an ab-
geschlossenen Berufsausbildungen auf als Klienten ohne diesen Hintergrund (69,5%). Und
auch hier ist die Ausbildungssituation der Kinder von Migranten schlechter als die der selbst
Migrierten (48,5% vs. 58,1% haben einen Berufsabschluss). Frauen haben, wie im ambulan-
ten Bereich, haufiger als Manner ihre Berufsausbildung abgeschlossen, auch hier mit Aus-
nahme der Klientinnen, die Kinder von Migranten sind. Da die stationare Klientel alter als die
ambulante ist, befinden sich in allen Gruppen nur sehr wenige Personen noch in Ausbildung.

Abbildung 11: Berufsausbildung (stationér)
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Ebenso wie die Schulbildung hat sich von 2011 zum Datenjahr 2016 auch die berufliche
Ausbildung der Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund etwas verbessert. Sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Behandlungssetting ist der Anteil der Behandelten, die
keine Berufsausbildung haben, etwas gesunken, im stationaren Bereich noch etwas deutli-
cher als ambulant (2011: amb./stat: jew: 50%; 2016: amb.: 48%, stat.: 45%).

Insgesamt sind im ambulanten Bereich Klienten mit Migrationshintergrund im Vergleich zu
Klienten ohne Migrationshintergrund etwas seltener erwerbstatig (37,6% vs. 40,6%; Abbil-
dung 12). Manner sind in beiden Gesamtgruppen haufiger erwerbstatig als Frauen, in der
Migrantengruppe fallt der Unterschied noch deutlicher aus. Der geringste Anteil an Erwerb-
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statigen liegt in der Gruppe der Kinder von Migranten vor (34,4%), hier muss jedoch immer
das geringere Alter der Klienten berticksichtigt werden.

Abbildung 12: Anteil der erwerbstétigen Klienten (ambulant)
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Auch stationar Behandelte mit Migrationshintergrund sind weniger haufig erwerbstatig als
Patienten ohne diesen Hintergrund, zu noch geringeren Anteilen als ambulant Betreute.
Wiederum sind Frauen mit Migrationshintergrund tendenziell in geringerem Umfang erwerbs-
tatig, jedoch sind die Geschlechterunterschiede deutlich geringer als im ambulanten Bereich.
Bei der Klientel ohne Migrationshintergrund sind, abweichend vom ambulanten Bereich, sta-
tionar behandelte Frauen etwas haufiger erwerbstatig als Manner (Abbildung 13).

Abbildung 13: Anteil der erwerbstétigen Klienten (stationér)
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Im Vergleich zum Jahr 2011 ist bei den ambulant Behandelten mit Migrationshintergrund der
Anteil der vor der Betreuung Erwerbstatigen nahezu unverandert geblieben. Stationar Be-
handelte weisen hingegen einen etwas hdoheren Anteil als 2011 auf, der bei den Frauen noch
deutlicher ausfallt als bei den Mannern (2011: stat.: 27%; Manner: 28%, Frauen: 24%; 2016:
stat.: 30%; Manner: 31%, Frauen: 29%).
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Bei der sowohl im ambulanten als auch stationaren Behandlungssektor vorherrschenden
Hauptdiagnose Alkohol zeigt sich ein erheblicher Unterschied bei der Klientel mit und ohne
Migrationshintergrund. Wahrend ambulant Uber die Halfte und stationar mehr als zwei Drittel
der Klienten ohne Migrationshintergrund wegen einer Alkoholproblematik betreut bzw. be-
handelt werden, ist dieser Anteil in beiden Settings bei Klienten mit Migrationshintergrund
deutlich geringer: nur ein Drittel im ambulanten und etwas Uber die Halfte im stationdren Be-
reich haben vorrangig eine Problematik im Zusammenhang mit Alkohol. Dennoch ist auch
insgesamt (amb./stat.) bei den Behandelten mit Migrationshintergrund Alkohol die haufigste
Hauptdiagnose. Auch sind bei ihnen, ebenso wie bei den Personen ohne Migrationshinter-
grund, Frauen haufiger betroffen als Manner. Bei den ambulant Betreuten bildet hier die
Gruppe der Kinder von Migranten eine Ausnahme. Hier ist nicht Alkohol die haufigste be-
handlungsleitende Diagnose sondern Cannabis (Alkohol: 22%; Cannabis: 32%; Abbildung
14).

Ein deutlich gréReres Problem haben im Vergleich zu den Klienten/Patienten ohne Migrati-
onshintergrund Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund mit dem Konsum von Opioiden
und Cannabis. Er liegt im Falle der Opioide bei ihnen ambulant mehr als doppelt (24% vs.
11%), stationar fast dreimal so hoch (13% vs. 5%), im Falle von Cannabis etwas hoher
(amb.: 20% vs. 17%; stat.: 12% vs. 10%). Das trifft fur Frauen (amb./stat.) in deutlich gerin-
gerem Ausmald zu als fir Manner (Abbildung 15).

Die Hauptdiagnose Stimulanzien ist die einzige Diagnose aus dem Bereich der illegalen
Substanzen, die 6fter Personen ohne Migrationshintergrund (in beiden Behandlungsberei-
chen) betrifft (ambulant und stationar jeweils 8%, bei Personen mit Migrationshintergrund 4%
bzw. 5%).

Pathologisches Gliicksspielen ist ambulant haufiger als Hauptdiagnose vertreten als statio-
nar sowohl bei Klienten/Patienten mit als ohne Migrationshintergrund (amb.:10% vs. 6%;
stat.: 6% vs. 3%). Einen Unterschied macht es aus, ob es sich um Klienten/Patienten han-
delt, die selbst migriert sind oder als Kind von Migranten geboren wurden. Letztere sind et-
was haufiger von der HD Pathologisches Glucksspielen betroffen als erstere (amb.: 10% vs.
9%; stat.: 7% vs. 5%). In allen Gruppen, mit oder ohne Migrationshintergrund, weisen Frauen
diese Hauptdiagnose wesentlich seltener auf als Manner.
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Abbildung 14: Haufigste Hauptdiagnosen (ambulant)
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Alkohol 33,2% | 30,6% | 45,9% | 41,0% | 37,8% | 56,5% | 21,6% | 20,0% | 29,6% | 52,8% | 50,8% | 58,1%
B Opioide 24,0% | 25,0% | 19,2% | 26,9% | 28,6% | 18,8% | 21,1% | 21,1% | 21,3% | 10,5% | 10,4% | 10,6%
m Cannabinoide | 20,2% | 21,5% | 14,2% | 12,0% | 13,1% | 6,9% |31,7% | 33,0% | 24,7% | 17,4% | 19,8% | 10,9%
H Kokain 6,0% | 6,5% | 3,5% | 4,9% | 53% | 3,1% | 7,3% | 0,3% | 3,8% | 2,0% | 2,2% | 1,3%
B Stimulanzien | 4,1% | 3,9% | 5,1% | 3,4% | 3,4% | 3,2% | 5,1% | 4,5% | 8,0% | 7,8% | 7,6% | 8,5%
PG 9,9% | 10,8% | 5,4% | 9,2% | 10,0% | 5,6% |10,3% | 11,5% | 4,6% | 5,8% | 6,9% | 3,0%

Abbildung 15: Haufigste Hauptdiagnosen (stationér)

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
G M F G M F G M F G M
Ki
Gesamt selbst migriert .|nd von Gesamt
Migranten
mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund
Alkohol 54,8% | 52,1% | 67,8% | 64,0% | 61,7% | 74,0% | 37,8% | 34,8% | 53,2% | 69,2% | 67,6% | 74,2%
B Opioide 13,4% [ 14,3% | 9,2% |[13,0% | 14,2% | 7,5% | 16,3% | 16,7% | 14,6% | 4,5% | 4,4% | 4,8%
m Cannabinoide | 11,8% | 12,6% | 8,0% | 7,4% | 7,9% | 5,0% |18,6% | 19,5% | 13,8% | 9,5% | 10,6% | 6,1%
W Kokain 53% | 6,1% | 1,8% | 4,0% | 4,5% | 1,8% | 7,3% | 9,1% | 1,6% | 2,1% | 2,2% | 1,1%
B Stimulanzien | 5,0% | 4,9% | 5,4% | 3,5% | 3,5% | 3,7% | 5,1% | 7,6% | 8,5% | 7,6% | 7,6% | 7,5%
PG 6,3% | 6,9% | 3,5% | 54% | 58% | 3,9% | 7,2% | 8,0% | 3,4% | 2,9% | 3,4% | 1,5%

Verglichen mit dem Jahr 2011 haben sich die Haufigkeiten der hauptsachlich konsumierten
Substanzen 2016 bei den behandelten Personen mit Migrationshintergrund fir einige Sub-
stanzen deutlich geandert. Wahrend im ambulanten Bereich der Anteil der HD Alkohol fast
stabil geblieben ist, ist der Anteil der HD Opioide abgesunken (von 31% auf 24%), wohinge-
gen die Cannabisproblematik zugenommen hat (von 16% auf 20%). Auch die Hauptdiagnose
Stimulanzien hat sich von 2% auf 4% verdoppelt. Ahnlich im stationdren Behandlungsseg-
ment: auch hier ist ein Rickgang der HD Opioide von 22% auf 13% und ein Anstieg der HD
Cannabinoide (von 9% auf 12%) und HD Stimulanzien (von 2% auf 5%) zu verzeichnen.
Allerdings folgen die Trends in der Gruppe der Behandelten mit Migrationshintergrund de-
nen, die auch in der Gruppe ohne Migrationshintergrund vorliegen.
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Zusatzlich zu der behandlungsleitenden Diagnose liegen bei einem Teil der Klienten der ver-
schiedenen Hauptdiagnosegruppen noch weitere Einzeldiagnosen vor. Im ambulanten Be-
treuungssegment zeigt sich bei Klienten mit und ohne Migrationshintergrund ein ahnliches
Muster: Klienten mit HD Alkohol sind nur zu einem geringen Mal} von zusatzlichen sub-
stanzbedingten Problemen belastet, wobei die Haufigkeiten bei den Klienten mit Migrations-
hintergrund geringfliigig hoher ausfallen. In beiden Gruppen sind Klienten mit HD Opioide
und HD Stimulanzien diejenigen, die am haufigsten weitere Einzeldiagnosen aufweisen.
Auch hier sind die Anteile der zusatzlich konsumierten Substanzen bei den Klienten mit Mig-
rationshintergrund etwas hoher. Tendenziell liegen die Werte der Klienten, die als Kind von
Migranten in Deutschland geboren wurden, etwas Uber denen der Klienten, die selbst mig-

riert sind (Abbildung 16).

Abbildung 16: Zusétzlich konsumierte Substanzen (ambulant)
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Annlich stellt sich die Situation im stationaren Bereich dar: auch hier sind die Patienten mit
HD Alkohol geringer belastet als diejenigen mit den HD Opioide, Stimulanzien und Cannabis.
Die Anteile der zusatzlich konsumierten Substanzen liegen bei den HD Alkohol, Opioide und
Stimulanzien Uber denen der Patienten ohne Migrationshintergrund, bei HD Cannabis trifft
dies nur fur Opioide und Kokain zu. Kinder von Migranten weisen bei vielen zusatzlich kon-
sumierten Substanzen héhere Haufigkeiten auf als selbst migrierte Patienten, jedoch nicht
durchwegs bei allen (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Zusétzlich konsumierte Substanzen (stationér)
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Ambulant behandelte Klienten mit Migrationshintergrund und HD Pathologisches Gliicksspie-
len weisen weniger Alkohol- und Stimulanziendiagnosen, jedoch etwas haufiger Opioid- und
Cannabisdiagnosen auf als Klienten ohne Migrationshintergrund. Innerhalb der Gruppe der
Klienten mit Migrationshintergrund konsumieren diejenigen, die selbst migriert sind, zusatz-
lich haufiger Alkohol und/oder Opioide in problematischem Ausmal als Klienten, die als Kin-
der von Migranten geboren wurden. Bei diesen liegen jedoch haufiger Zusatzdiagnosen fur
Cannabis und Stimulanzien vor. Stationar zeigt sich ein etwas anderes Bild: hier haben Pati-
enten mit Migrationshintergrund fur alle zusatzlich konsumierten Substanzen héhere Haufig-
keitswerte als Patienten ohne Migrationshintergrund. Kinder von Migranten weisen mehr
zusatzliche Diagnosen in den Bereichen Opioide, Cannabis und Stimulanzien auf. Lediglich
die Zusatzdiagnose Alkohol betrifft haufiger Patienten, die selbst migriert sind (Abbildung

18).

Abbildung 18: HD Pathologisches Gliicksspielen: Zusétzlich konsumierte Substanzen (ambu-
lant/stationér)
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Im ambulanten Bereich weisen Klienten mit Migrationshintergrund im Vergleich zu Klienten
ohne Migrationshintergrund fir alle dargestellten Substanzen ein héheres Alter bei Erstkon-
sum auf. Bei Alkohol ist das Einstiegsalter bei Migranten 19 Jahre, bei Nicht-Migranten 17
Jahre und bei allen anderen Substanzen liegt das Alter bei Erstkonsum bei Klienten mit Mig-
rationshintergrund jeweils ein Jahr tGber dem Erstkonsumalter der Klienten ohne Migrations-
hintergrund. Kinder von Migranten haben gegenuber den selbst Migrierten fur die meisten
Substanzen ein um ein Jahr niedrigeres Einstiegsalter. Die Ausnahme bilden Kokain und
Stimulanzien, hier ist das Alter bei Erstkonsum zwei bzw. drei Jahre niedriger (Abbildung 19).

Abbildung 19: Alter Erstkonsum (<&, ambulant)
Gesamt M Alkohol ™ Opioide ™ Cannabinoide M Kokain Stimulanzien
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Ahnlich stellt sich die Situation bei stationér behandelten Personen mit Migrationshintergrund
dar. lhr Alter bei Erstkonsum liegt ebenfalls jeweils ein bis zwei Jahre GUber dem der Patien-
ten ohne Migrationshintergrund. Im Vergleich der selbst Migrierten mit den Kindern von Mig-
ranten haben auch hier letztere durchwegs frilher mit dem Konsum der Substanzen begon-
nen. Das niedrigste Einstiegsalter liegt in allen Gruppen fur den Konsum von Cannabinoiden
vor, es betragtt 15 Jahre bei Klienten ohne und 16 Jahre bei Klienten mit Migrationshinter-
grund (Abbildung 20).

Abbildung 20: Alter Erstkonsum (<, stationér)
Gesamt ® Alkohol ™ Opioide M Cannabinoide ™ Kokain Stimulanzien
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Im Vergleich der Jahre 2011 und 2016 zeigt sich eine Verschiebung des durchschnittlichen
Alters bei Erstkonsum flr alle Substanzen (ambulant und stationar) um ein Jahr nach oben.
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Obwohl man durch den spateren Beginn des Erstkonsums bei Klienten/Patienten mit Migra-
tionshintergrund einen spateren Stérungsbeginn vermuten kénnte, ist dies nicht der Fall,
weder im ambulanten noch im stationéren Bereich. Uber alle Substanzen hinweg liegt das
Alter bei Stérungsbeginn entweder unter oder gleichauf mit dem der Klienten ohne Migrati-
onshintergrund. Klienten/Patienten, die selbst migriert sind, entwickeln durchwegs spater
eine behandlungsbedirftige Stérung als Klienten/Patienten, die als Kind von Migranten in
Deutschland geboren wurden (Abbildung 21 und 22).

Abbildung 21: Alter bei Stérungsbeginn, bezogen auf die Einzeldiagnosen (&, ambulant)
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Abbildung 22: Alter bei Stérungsbeginn, bezogen auf die Einzeldiagnosen (& stationér)a)
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Bei der Vermittlung in die ambulante Betreuung zeigen sich vor allem Unterschiede in Bezug
auf die Justizbehdrden/Bewahrungshilfe als Vermittler. Deutlich haufiger als Klienten ohne
Migrationshintergrund kommen Klienten mit Migrationshintergrund durch Vermittlung der
Justiz in die ambulante Betreuung (11% vs. 7%). Hierbei fallen die Klienten, die als Kinder
von Migranten in Deutschland geboren wurden, besonders auf, denn ihr Anteil liegt mit 15%
nochmals deutlich héher. Auf Frauen mit Migrationshintergrund trifft diese Art der Vermittlung
weniger zu, jedoch haufiger als bei Klientinnen ohne Migrationshintergrund (4% vs. 2%; Ab-
bildung 23).

Am haufigsten kommen jedoch auch Klienten mit Migrationshintergrund als Selbstmelder in
die ambulanten Betreuungseinrichtungen, allerdings zu etwas geringerem Anteil als Klienten
ohne Migrationshintergrund (41% vs. 44%). Entgegen dem Trend in der Gruppe ohne Migra-
tionshintergrund, kommen Frauen mit Migrationshintergrund etwas seltener als Selbstmelder
in die Behandlung (45% vs. 39%). In allen Gruppen mit und ohne Migrationshintergrund liegt
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ein erhohter Anteil an Frauen, die Uber das Krankenhaus in die ambulante Betreuung vermit-

telt werden, vor.

Abbildung 23: Vermittlung in die Betreuung (ambulant)
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Im stationaren Behandlungsbereich Uberwiegen lber alle Gruppen vor allem zwei Vermitt-
lungswege: Uber Suchtberatungsstellen und Krankenhduser. Darin unterscheiden sich die
Gruppen mit und ohne Migrationshintergrund grundsatzlich nicht, nur etwas in den jeweiligen
Haufigkeiten. Patienten mit Migrationshintergrund werden 6fter durch Suchtberatungsstellen
in die Behandlung vermittelt als Patienten ohne Migrationshintergrund (68% vs. 63%), dafur
etwas weniger durch Krankenhauser (14% vs. 18%). Fir Frauen liegen in beiden Gesamt-
gruppen die Anteile Uber denen der Manner. Die Gruppe der Kinder von Migranten wird am

haufigsten von Suchtberatungsstellen (70%) in die stationare Behandlung

vermittelt und zu

geringeren Anteilen durch Krankenhauser (10%). Auf Frauen aus dieser Gruppe trifft dies
jedoch nicht zu, sie werden etwas weniger von Beratungsstellen vermittelt, daftr &fter von

Krankenhausern als Manner (Abbildung 24).

Abbildung 24: Vermittlung in die Behandlung (stationér)
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Die Vermittlungswege der Behandelten mit Migrationshintergrund in die Betreu-
ung/Behandlung sind gegentiber dem Jahr 2011 annahernd gleich geblieben.

Die Dauer der ambulanten Betreuung und Behandlung von Klienten mit Migrationshinter-
grund ist im Durchschnitt mit 234 Tagen deutlich kirzer als von Klienten ohne Migrationshin-
tergrund (257 Tage). Die kirzere Betreuungs-/Behandlungsdauer liegt bei allen der darge-
stellten Hauptdiagnosen vor. Von den beiden Klientengruppen mit Migrationshintergrund sind
die Kinder von Migranten insgesamt etwas klrzer in Betreuung als die selbst migrierten Kii-
enten (234 vs. 245 Tage). Frauen werden in allen Gruppen, mit oder ohne Migrationshinter-
grund, langer betreut als Manner. Die mit Abstand am langsten Betreuungsdauern liegen fur
alle Gruppen bei der HD Opioide vor (Abbildung 25).

Abbildung 25: Mittlere Dauer der Betreuung (in Tagen; ambulant)
Gesamt M Alkohol mOpioide M Cannabinoide ™ Kokain Stimulanzien
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Etwas anders stellt sich die Situation im stationaren Behandlungsbereich dar. Insgesamt
dauert die Behandlung fir Klienten mit und ohne Migrationshintergrund mit durchschnittlich
jeweils 88 Tagen gleich lang. Bei den einzelnen substanzbedingten Stérungen ist die Be-
handlung jedoch meist bei Klienten mit Migrationshintergrund etwas kirzer (Ausnahme HD
Alkohol). Die langsten Behandlungsdauern von den Klienten mit Migrationshintergrund wei-
sen diejenigen auf, die als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden. Sie liegen
mit der Lange ihrer Behandlung bei den Hauptdiagnosen Alkohol und Opioide noch tber der
der Klienten ohne Migrationshintergrund (85 bzw. 92 Tage vs. 83 bzw. 90 Tage; Abbildung
26).
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Abbildung 26: Mittlere Dauer der Behandlung (in Tagen; stationér)

Gesamt M Alkohol m Opioide ™ Cannabinoide ™ Kokain Stimulanzien
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Wahrend verglichen mit 2011 im stationaren Behandlungssegment die Behandlungsdauern
fur Patienten mit Migrationshintergrund annahernd gleich geblieben sind, sind sie ambulant
deutlich (mit Ausnahme von HD Cannabis und Kokain) angestiegen, insgesamt von 214 Ta-
gen in 2011 auf 234 Tage in 2016.

Ambulant beenden Klienten ohne Migrationshintergrund ihre Betreuung und Behandlung
etwas haufiger planmafig als Klienten mit Migrationshintergrund (64% vs. 61%). Die Grup-
pen der Klienten mit Migrationshintergrund liegen nahezu gleichauf in der Rate der planma-
Rigen Beendigungen. Auch fallen nahezu keine Geschlechterunterschiede auf. Anders bei
der Klientel ohne Migrationshintergrund, bei der ein, wenn auch relativ geringflgiger, Unter-
schied zwischen den Geschlechtern vorliegt (Manner: 64%, Frauen: 66%; Abbildung 27).

Abbildung 27: Art der Beendigung der Betreuung/Behandlung (ambulant)
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Deutlichere Unterschiede sind im stationdren Behandlungssetting zu finden, hier beenden
Patienten mit Migrationshintergrund die Behandlung deutlich weniger haufig planmaRig als
Patienten ohne Migrationshintergrund (75% vs. 80%; Abbildung 28). Dies trifft sowohl auf die
jeweilige gesamte Gruppe als auch fiir den Vergleich der Geschlechter zu. Frauen beider
Gruppen weisen einen etwas hdoheren Anteil an planmafigen Beendigungen auf als Manner.
Aber auch innerhalb der Gruppe mit Migrationshintergrund liegen Unterschiede vor: Klienten,
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die Kinder von Migranten sind, beenden ihre Behandlung seltener planmafig als Klienten,
die selbst migriert sind (71% vs. 78%).

Im Vergleich zu 2011 hat es 2016 einen geringfugigen Zuwachs an planmaRigen
Beendigungen bei Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund gegeben, der im stationaren
Behandlungssegment etwas deutlicher ausfallt als ambulant (2011, amb.: 60%; stat.: 72%;
2016, amb.: 61%, stat. 75%).

Abbildung 28: Art der Beendigung der Behandlung (stationér)
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Klienten mit Migrationshintergrund werden im ambulanten Behandlungsbereich etwas haufi-
ger weitervermittelt als Klienten ohne Migrationshintergrund (35% vs. 33%). Frauen werden
in beiden Gruppen ofter in weitere Betreuungen vermittelt als Manner. Wenige Unterschiede
gibt es in Bezug darauf, wohin die Klienten weitervermittelt werden. Klienten mit Migrations-
hintergrund werden im ambulanten Bereich etwas haufiger als die Klienten ohne Migrations-
hintergrund in eine stationare Rehabilitation vermittelt (35% vs. 31%). Innerhalb der Klientel
mit Migrationshintergrund ist festzustellen, dass Klienten, die als Kind von Migranten in
Deutschland geboren wurden, etwas weniger haufig nach Betreuungsende weitervermittelt
werden als Klienten, die selbst migriert sind (34% vs. 37%).

Im stationdren Bereich sind die Weitervermittlungsquoten wesentlich héher als im ambulan-
ten Setting. Personen mit Migrationshintergrund werden dabei in allen Gruppen haufiger
nach Behandlungsende weitervermittelt als Personen ohne Migrationshintergrund. Die nied-
rigste Weitervermittlungsrate liegt bei Patienten, die als Kind von Migranten in Deutschland
geboren wurden, vor. Von ihnen werden 69% weitervermittelt, wahrend dies bei 75% der
Patienten, die selbst migriert sind, der Fall ist. Alle Gruppen werden hauptsachlich in Bera-
tungsstellen und Selbsthilfegruppen vermittelt. Adaptionseinrichtungen sind deutlich haufiger
Vermittlungsadresse flir Manner, wahrend Frauen oOfter an arztliche und psychotherapeuti-
sche Praxen vermittelt werden.

Hinsichtlich der Bewertung des Betreuungsergebnisses durch die Mitarbeiter der Einrichtun-
gen besteht bei Klienten mit und ohne Migrationshintergrund in ambulanter Behandlung ein
geringer Unterschied. Die Problematik bei den Klienten ohne Migrationshintergrund wird am
Ende der Behandlung zu 80% positiv eingeschatzt (d.h. die MalRnahmen waren nach Ein-
schatzung der Behandler erfolgreich im Sinne einer Behebung oder Besserung der Haupt-
problematik). Dies trifft auf 77% der Klienten mit Migrationshintergrund zu. Dabei weisen
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Kinder von Migranten eine noch etwas bessere Bewertung auf als selbst migrierte Klienten
(79% vs. 77%; Abbildung 26).

Unter denjenigen Klienten, die ein negatives Betreuungsergebnis aufweisen, gibt es nur we-
nige, deren Situation sich nach der Behandlung verschlechtert hat. Der Anteil liegt in allen
Gruppen bei etwa einem Prozent. Der Grolteil der Klienten mit einem als negativ einge-
schatzten Ergebnis befindet sich zum Betreuungsende in einer unveranderten Lage (Abbil-
dung 29).

Abbildung 29: Betreuungs-/Behandlungsergebnis (planmélige Beendigungen, ambulant)

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% - . . . .
Gesamt | selbst migriert | Kind von Migranten Gesamt
mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergru
B POSITIV 77,2% 76,8% 78,5% 80,4%
H erfolgreich 36,8% 37,4% 37,8% 39,2%
gebessert 40,4% 39,5% 40,7% 41,2%
B NEGATIV 22,8% 23,2% 21,5% 19,6%
unverdndert 21,9% 22,3% 20,6% 18,5%
verschlechtert 0,8% 0,9% 0,8% 1,1%

Klienten, die ihre ambulante Betreuung/Behandlung unplanmafig beendet haben, schneiden
in der Bewertung deutlich schlechter ab. Auch hier gibt es nur geringe Unterschiede
zwischen Klienten mit und ohne Migrationshintergrund. Und auch innerhalb der Gruppe mit
Migrationshintergrund liegen so gut wie keine Unterschiede vor. Bei den Klienten mit einem
negativen Betreuungs- und Behandlungsergebnis gibt es hier deutlich haufiger die
Bewertung ,verschlechtert® als bei den planmaRigen Beendern. Dieser Anteil ist bei Klienten
mit Migrationshintergrund geringfuigig kleiner (6% vs. 7%; Abbildung 30).

Abbildung 30: Betreuungs-/Behandlungsergebnis (unplanméBige Beendigungen,; ambulant)

100% -
80% -
60% -
40% -
20% - I
0% - Kind
Gesamt selbst migriert '|n von Gesamt
Migranten
mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergru
H POSITIV 33,3% 32,7% 33,8% 35,4%
H erfolgreich 4,6% 4,8% 4,4% 5,9%
gebessert 28,6% 27,9% 29,4% 29,4%
B NEGATIV 66,7% 67,3% 66,2% 64,6%
unverandert 61,1% 61,0% 61,5% 57,9%
verschlechtert 5,7% 6,4% 4,7% 6,7%
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Stationar Behandelte, die planmafig beendet haben, weisen insgesamt bessere Ergebnisse
als Klienten in ambulanter Behandlung auf. Das trifft auch auf die Patienten mit Migrations-
hintergrund zu, mit 89% liegen sie nur etwas unter dem Niveau der Klienten ohne Migrati-
onshintergrund (92%). Anders als im ambulanten Bereich haben die Patienten, die als Kinder
von Migranten geboren sind, den geringsten Anteil an positiven Bewertungen (87%). Die
Einschatzung als ,gebessert® wird hier, ebenfalls im Unterschied zur ambulanten Klientel,
deutlich haufiger vergeben als ,erfolgreich®. Patienten mit einer negativen Abschlussbewer-

tung werden nur zu maximal einem Prozent als ,verschlechtert angesehen (Abbildung 31).

Abbildung 31: Behandlungsergebnis (planméBige Beendigungen, stationér)

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% - | | | |
Gesamt selbst migriert K.ind von Gesamt
Migranten
mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrun
B POSITIV 89,0% 89,7% 87,4% 91,7%
H erfolgreich 33,0% 33,6% 32,9% 34,8%
gebessert 56,0% 56,1% 54,6% 56,9%
B NEGATIV 11,0% 10,3% 12,6% 8,3%
unverandert 10,3% 9,5% 11,8% 7,9%
verschlechtert 0,7% 0,8% 0,8% 0,4%
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Auch im stationaren Bereich Uberwiegen bei unplanmafRliger Beendigung zum Ende der Be-
handlung die negativen Bewertungen hinsichtlich des Behandlungserfolges, von denen Pati-
enten mit Migrationshintergrund etwas haufiger betroffen sind (80% vs. 77%). Am haufigsten
kommen die Behandler bei der Gruppe der Kinder von Migranten zu dieser Einschatzung
(82%). Auch wird Patienten mit einem negativen Behandlungsergebnis haufiger eine Ver-
schlechterung ihrer Situation attestiert (Abbildung 32).

Abbildung 32: Behandlungsergebnis (unplanméfige Beendigungen, stationér)

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% —_ .—. .
Gesamt selbst migriert | Kind von Migranten Gesamt
mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrunc
H POSITIV 20,3% 22,2% 18,5% 23,5%
H erfolgreich 2,2% 3,4% 1,6% 2,8%
gebessert 18,1% 18,9% 16,9% 20,8%
B NEGATIV 79,7% 77,8% 81,5% 76,5%
unverandert 73,1% 71,5% 75,2% 70,5%
verschlechtert 6,5% 6,2% 6,3% 5,9%

Verglichen mit 2011 fallen im Jahr 2016 die Bewertungen zum Behandlungsergebnis in bei-
den Behandlungsbereichen ahnlich aus.
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e Die Mehrzahl der ambulant oder stationar betreuten/behandelten Klienten/Patienten
mit Migrationshintergrund sind selbst migriert.

e Unter den Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund sind nochmals deutlich mehr
Manner als unter den Klienten/Patienten ohne Migrationshintergrund.

¢ Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund sind im Durchschnitt einige Jahre jlinger
als Klienten/Patienten ohne Migrationshintergrund.

¢ Dabei sind Klienten/Patienten, die als Kind von Migranten in Deutschland geboren
wurden, deutlich jlinger als Klienten/Patienten, die selbst migriert sind.

e Etwas Uber die Halfte der ambulant betreuten Klienten und knapp zwei Drittel der sta-
tionar behandelten Patienten mit Migrationshintergrund besitzt die deutsche Staats-
burgerschaft.

¢ Klienten/Patienten, die nicht die deutsche Staatsbirgerschaft besitzen, stammen
groflitenteils aus Nicht-EU-Staaten.

¢ Ambulant behandelte Klienten mit Migrationshintergrund haben haufiger eine feste
Partnerschaft als Klienten ohne Migrationshintergrund (Ausnahme: Klienten, die Kin-
der von Migranten sind, weisen den gleichen Anteil an festen Partnerschaften auf als
Klienten ohne Migrationshintergrund).

e Stationdr behandelte Patienten mit Migrationshintergrund leben ebenfalls haufiger in
festen Partnerschaften, zu etwas hoheren Anteilen als die ambulant Betreuten.

¢ Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund haben haufiger keinen Schulabschluss
und haufiger einen Hauptschulabschluss als Klienten/Patienten ohne Migrationshin-
tergrund.

¢ Klientinnen/Patientinnen mit Migrationshintergrund haben im Vergleich zu den mann-
lichen Klienten eine héhere Schulbildung. Dieser Unterschied besteht auch bei Klien-
tinnen/Patientinnen ohne Migrationshintergrund, jedoch weniger ausgepragt.

¢ Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund haben seltener eine abgeschlossene
Berufsausbildung als die Klienten/Patienten ohne Migrationshintergrund. Klientin-
nen/Patientinnen mit Migrationshintergrund haben haufiger eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung als mannliche Behandelte mit Migrationshintergrund.

¢ Die Ausbildungssituation der Klienten/Patienten, die als Kinder von Migranten in
Deutschland geboren wurden, ist schlechter, als von Klienten/Patienten, die selbst
migriert sind.

¢ Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund sind vor Behandlungsbeginn etwas we-
niger haufig erwerbstatig als die Klienten/Patienten ohne Migrationshintergrund.

¢ Alkohol und Opioide sind die Substanzen, aufgrund derer Klienten/Patienten mit Mig-
rationshintergrund hauptsachlich in Betreuung/Behandlung sind.

e Die Haufigkeit einer primaren Alkoholproblematik ist im Vergleich zu Klien-
ten/Patienten ohne Migrationshintergrund deutlich geringer ausgepragt.

¢ Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund sind haufiger wegen einer Opioid- oder
Cannabisproblematik in Behandlung als Klienten/Patienten ohne Migrationshinter-
grund.
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e Stimulanzien stellen bisher in den beiden Behandlungssegmenten bei Klien-
ten/Patienten mit Migrationshintergrund ein geringeres Problem dar als fir Klien-
ten/Patienten ohne Migrationshintergrund.

¢ Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund weisen fir die verschiedenen Substan-
zen ein etwas hoheres Alter bei Erstkonsum auf als die Klienten/Patienten ohne Mig-
rationshintergrund.

e Das Alter bei Stérungsbeginn liegt bei Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund
unter oder gleichauf mit dem der Klienten/Patienten ohne Migrationshintergrund.

¢ In das ambulante Setting werden Klienten mit Migrationshintergrund, insbesondere
diejenigen, die als Kind von Migranten in Deutschland geboren wurden, haufiger
durch Justizbehdrden/Bewahrungshilfe vermittelt als Klienten/Patienten ohne Migrati-
onshintergrund.

¢ In die stationare Behandlung werden Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund
haufiger durch Suchtberatungsstellen vermittelt als die Klienten/Patienten ohne Mig-
rationshintergrund.

o Klienten mit Migrationshintergrund sind deutlich kirzer in ambulanter Betreuung und
Behandlung als die Klienten ohne Migrationshintergrund. Stationar ist die Dauer an-
nahernd gleich lang.

e Klienten mit Migrationshintergrund beenden die ambulante Betreuung/Behandlung zu
einem etwas geringeren Anteil planmafig als die Klienten ohne Migrationshinter-
grund. Im stationaren Bereich ist der Anteil der planmafigen Beender unter den Pati-
enten mit Migrationshintergrund deutlich geringer als unter den Patienten ohne Migra-
tionshintergrund.

e Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund weisen ein etwas schlechteres Betreu-
ungs-/Behandlungsergebnis auf als die Klienten/Patienten ohne Migrationshinter-
grund.
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