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Zusatzlich zu den Standardanalysen werden aus dem umfangreichen Pool der im Rahmen der
Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) erhobenen Daten in jahrlich wechselnden Sonderaus-
wertungen spezifische Betreuungs- und Behandlungsgruppen ausgewahlt und in Ublicher-
weise zwei Kurzberichten pro Jahr dargestellt.

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf Klientinnen/Patientinnen, die mit einer doku-
mentierten Schwangerschaft 2018 in ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe
betreut bzw. behandelt wurden.

Die Daten der DSHS werden jahrlich bundesweit von ambulanten und stationaren Einrichtun-
gen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich
der Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0) dokumentiert und in einrichtungsweise aggregierter Form fur
die bundesweite Auswertung zur Verfigung gestellt (DHS, 2020).

Fur die Jahresauswertung 2018 wurden Daten aus 861 ambulanten und 137 stationdren Ein-
richtungen ausgewertet. Die Analysen basieren fir den ambulanten Bereich auf der Bezugs-
gruppe der ,Zugange/Beender* (N = 195.811/ 179.067), d. h. es wurden Daten zu jenen Per-
sonen ausgewertet, die 2018 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fir den statio-
naren Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender*?
(N°=°30.851), d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2018 eine stationdre Behandlung
beendet haben, Bezug genommen.

Der Bericht stellt die Gruppe der schwangeren Klientinnen/Patientinnen getrennt fir den am-
bulanten und stationdren Betreuungs-/Behandlungsbereich dar. Diese spezifische Gruppe
wird hinsichtlich ihrer Merkmale vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn, wahrend des -verlaufs
und am -ende betrachtet.

Zu schwangeren Klientinnen/Patientinnen liegen Daten aus insgesamt 323 (37,5%) ambulan-
ten und 40 station&ren Einrichtungen (29,2%) vor. Ein Underreporting hinsichtlich des Vorlie-
gens von Schwangerschaften erscheint daher sehr wahrscheinlich

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfligung stehen, sondern ausschlie3lich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behandlungs-
episoden bzw. Falle aggregiert wurden, kdnnen keine statistischen Tests zur Uberpriifung von
Mittelwertunterschieden durchgefuhrt werden. Bedingt durch die beinahe flachendeckende
Datenerfassung im Rahmen der DSHS und die sehr grofl3en Datensatze, kann eine deskriptive
Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel,
2011).

2 Diese Bezugnahme wird fiir den stationaren Bereich verwendet, da hier Entlass-Jahrgange die tbliche
BezugsgroRRe fir Leistungserbringer*innen und Kostentrager darstellen
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Insgesamt geben im Datenjahr 2,4% der Klientinnen in ambulanten Einrichtungen der Sucht-
hilfe zu Beginn ihrer Betreuung eine Schwangerschaft an. Die Gesamtzahl (N) der schwange-
ren Klientinnen betragt 747.

Mit 29% bilden Klientinnen mit einer Alkoholproblematik die gré3te Gruppe der schwangeren
Frauen. Jedoch ist der Abstand zu den Stérungsbildern im Zusammenhang mit illegalen Sub-
stanzen eher gering. Die Anteile der Frauen mit Cannabinoid- (20%) bzw. Stimulanzienprob-
lematik (19%) sowie der Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung mit 17% sind ebenfalls
hoch (Abbildung 1).

Abbildung 1: Haufigste Hauptdiagnosen (ambulant)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alkohol (N=176) | I 2.2

opioide (N=101) || 16.9%
Cannabinoide (N=121) _ 20,2%
stimulanzien (N=114) || GGG 10.1%

Andere/Polytoxikomanie (N=25) . 4,2%

Path. Gliicksspielen (N=14) ] 2,3%

Abbildung 2 veranschaulicht das Vorliegen zuséatzlicher suchtbezogener Einzeldiagnosen in
Erganzung zum Hauptproblembereich. Von multiplen Problemen sind dabei insbesondere Kii-
entinnen mit einer Polytoxikomanie, aber auch Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung
hauptsachlich davon betroffen. Als Begleitprobleme finden sich hier vor allem cannabinoid-,
alkohol- und kokainbezogene Einzeldiagnosen. Gering ist die zusatzliche Belastung hingegen
bei Schwangeren mit einer Alkohol- bzw. Glucksspielproblematik.

8 Typ 1: Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, Fachambulanz, Institutsambulanz, niedrigschwellige
Einrichtung
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Abbildung 2: Zuséatzliche suchtbezogene Einzeldiagnosen (ambulant)
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Alter bei Erstkonsum

Das Alter bei Erstkonsum liegt mit jeweils 15 Jahren fir die Substanzen Alkohol und Cannabis
bei den schwangeren Klientinnen sehr niedrig. Der Konsum von Amphetaminen, Methamphe-
taminen und Heroin erfolgt deutlich spater (18, 19 bzw. 20 Jahre; Abbildung 3).

Abbildung 3: Alter bei Erstkonsum (in Jahren; ambulant)

0 5 10 15 20 25

aikorol I ;.
Cornatis N 5 -
amphetarine [ : :
vethamphetarnine [
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Soziodemographischer Hintergrund

Alter

Das durchschnittliche Alter der schwangeren Klientinnen liegt bei 32 Jahren. Das hdchste
Durchschnittsalter weisen dabei die Klientinnen auf, die aufgrund einer Alkoholproblematik in
ambulanter Betreuung sind (36 Jahre). Mit 26 bzw. 28 Jahren sind Klientinnen mit einer can-
nabinoid- oder einer stimulanzienbezogenen Stérung mit Abstand die Jingsten. Klientinnen
der weiteren betrachteten Stérungsgruppen weisen alle ein Durchschnittsalter von Gber 30
Jahren auf (Abbildung 4).

Abbildung 4: Altersverteilung €'in Jahren (ambulant)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gesamt (N=598) | 31,7
Alkohol (N=176) | 36,1
Opioide (N=101) [ 32,9
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Stimulanzien (N=114) I 28,4
Andere/Polytoxikomanie (N=25) NN 1
Path. Glucksspielen (N=14) | 329

Migrationshintergrund

Bei 13% der schwangeren Klientinnen liegt ein Migrationshintergrund vor. Bezogen auf die
einzelnen Storungsbilder ist der entsprechende Anteil mit 21% bei Klientinnen mit einer opio-
idbezogenen Problematik am héchsten. Hierbei handelt es sich in 14% der Falle um Frauen,
die selbst migriert sind, 7% wurden als Kind von Migranten geboren. Ein mit 17% ebenfalls
hoher Anteil von schwangeren Klientinnen mit Migrationshintergrund liegt im Bereich Glucks-
spielproblematik vor. Hier handelt es sich ausschlie3lich um Klientinnen, die selbst migriert
sind. Klientinnen mit einer stimulanzienbezogenen (5%) oder einer polytoxikomanen Proble-
matik (6%) haben hingegen selten einen Migrationshintergrund. Fir Frauen mit einer stimu-
lanzienbezogenen Storung handelt es sich dabei in 4 von 5 Fallen um Frauen, die selbst mig-
riert sind. Bei Klientinnen mit einer Politoxikomanieproblematik ist dies sogar durchgangig der
Fall (Abbildung 5).

Abbildung 5: Migrationshintergrund (ambulant)

m kein Migrationshintergrund i selbst migriert
M als Kind von Migranten geboren B Migration in 3. Generation
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt 7 4510%
Alkohol S S 5/5% 516%

Opioide 7S 12,0% 1 710%

Cannabinoide IS G 193]
Stimulanzien S S S 7%
Andere/Polytoxikomanic S 5%
g% 167%

Path. Gliicksspielen
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Partner-, Familien- und Lebenssituation

Insgesamt leben 72% der schwangeren Klientinnen in einer Partnerschaft. Am haufigsten mit
je 75% ist dies bei Klientinnen mit einer Stimulanzien- oder Glucksspielproblematik der Fall.
Aber auch Klientinnen mit einer opioid- oder cannabinoidbezogenen Problematik leben mit je
72% grol3teils in einer festen Beziehung. Demgegenuber haben nur ca. zwei Drittel der Klien-
tinnen mit einer polytoxikomanen Problematik eine*n Partner*in (Abbildung 6).

Abbildung 6: Partnerschaft ja (ambulant)
0% 10%  20%  30%  40%  50% 60%  70%  80%  90%  100%

Gesamt [ 71,5%
Alkohol [ 70,6%
Opioide | 72,3%
Cannabinoide | 71,7%
stimulanzien |, 75, 2%
Andere/Polytoxikomanie [ NRNFNNNENEE &40%
Path. Gliicksspielen [N 75,0%

Insgesamt leben 62% der schwangeren Klientinnen auch mit ihrem*ihrer Partner*in
zusammen. Bei Klientinnen mit einer Cannabisproblematik, die auch zu den jlingsten
Klientinnen zahlen, fallt dieser Anteil mit 48% vergleichsweise niedrig aus. Hier ist statt dessen
das Zusammenleben mit den Eltern oder einem Elternteil noch sehr haufig (21%). Ahnlich ist
die Situation bei Klientinnen mit einer Gliicksspielproblematik. Auch hier lebt nur etwas mehr
als die Halfte mit dem*der Partner*in zusammen, dafir 22% bei den Eltern (obwohl der
Altersdurchschnitt hier deutlich Gber dem der Klientinnen mit einer Cannabinoidproblematik
liegt). Insgesamt 45% der Klientinnen leben mit inren Kindern zusammen, besonders trifft dies
auf Klientinnen mit einer Alkohol- (62%), Stimulanzien- (47%) und Cannabinoidproblematik zu
(46%). Insgesamt und bei fast allen Stérungsbildern lebt ein Viertel der Klientinnen alleine
(Ausnahme: Path.Glicksspielen: 31%; Abbildung 7).

Abbildung 7: Lebenssituation (ambulant)

H Alleinlebend W Zusammenlebend m.Partner
B Zusammenlebend m. Kind(ern) W Zusammenlebend m. Eltern(teil)
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Andere/Polytoxikomanie 70,6%

Path. Glicksspielen 55,6%
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Insgesamt haben knapp zwei Drittel der schwangeren Klientinnen bereits eigene minderjah-
rige Kinder. Dabei haben 30% ein, 21% zwei und 12% haben drei und mehr minderjahrige
Kinder. Klientinnen mit einer Alkoholproblematik haben im Vergleich am h&ufigsten minderjéh-
rige Kinder (63%), wobei 36% von ihnen mehr als ein minderjéahriges Kind haben. Bei schwan-
geren Klientinnen mit einer Cannabinoidproblematik liegt der Anteil derjenigen die bereits ei-
gene minderjahrige Kinder haben (nach Klientinnen mit einer Glickspielproblematik) am zweit-
niedrigsten (61%). Zudem sind Frauen mit Cannabisproblematik die Gruppe, die am haufigs-
ten nur ein eigenes minderjahriges Kind hat (37%). Am haufigsten haben Frauen mit Polytoxi-
komanie (71%), opioidbezogener Problematik (70%) und stimulanzienbezogener Problematik
(66%) bereits eigene minderjahrige Kinder. Hier finden sich auch sehr hohe Anteile von Klien-
tinnen mit drei und mehr Kindern (Stimulanzienproblematik 20%, Polytoxikomanie- 14%, und
Opioidproblematik 13%) ebenso wie bei Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stdrung
(15%; Abbildung 8).

Abbildung 8: Eigene minderjahrige Kinder (ambulant)

M keins eins Mzwei MWdrei M mehr
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gesamt 30,1%
Alkohol 26,9%
Opioide 32,2%
Cannabinoide 37,1%
Stimulanzien 25,5%
Andere/Polytoxikomanie 38,1%
Path. Gliicksspielen 36,4% o 182% |

53% der eigenen minderjahrigen Kinder leben im Haushalt der Klientinnen. Von den eigenen
minderjahrigen Kindern, die nicht im eigenen Haushalt der Schwangeren leben, befinden sich
41% in Pflegefamilien, 31% bei dem anderen Elternteil, 30% in einer 6ffentlichen Einrichtung
und 22% bei den Groleltern. Der Anteil der Kinder, die bei dem anderern Elternteil leben, ist
bei den Klientinnen mit einer Gliicksspielproblematik am héchsten (100%), gefolgt von
Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (44%). Kinder von Klientinnen mit einer
Opioidproblematik leben am haufigsten in Pflegefamilien (57%), dies trifft auch auf Kinder von
Mittern mit Polytoxikomanie zu (50%). In 6ffentlichen Einrichtungen sind am haufigsten Kinder
von Klientinnen mit einer Stimulanzien- (38%) oder Polytoxikomanieproblematik (40%)
untergebracht (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Eigene minderjahrige Kinder — nicht im eigenen Haushalt lebend (ambulant)

M bei anderem Elternteil ~ M bei GroBeltern M in Pflegefamilie ~ B in 6ffentl. Einrichtung B an and. Orten
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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— 9
Opioide —— 56,5%
)270 !
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Cannabinoide ﬂ 35,6%
' ' ” 37,8%
Stimulanzien ﬂo 37.8%
— 9 o
Andere/Polytoxikomanie ” 50,0%

0 0, 0%
Path. Gllcksspielen

Wohnsituation

Klientinnen mit einer bestehenden Schwangerschaft leben am Tag vor Betreuungsbeginn am
haufigsten (71%) selbststandig (d. h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw.
eigenem Haus). 13% leben bei anderen Personen, 4% in einem (Ubergangs-)Wohnheim und
4% befinden sich in einer prekéren Wohnsituation, d. h. sie leben entweder in einer Notunter-
kunft oder sind obdachlos. Letztere Situation trifft vor allem auf Klientinnen mit einer Opioid-
problematik zu, 13% von ihnen leben in prekdren Wohnverhaltnissen. Auch ist der Anteil derer,
die in einem (Ubergangs-)Wohnheim untergebracht sind, mit 12% besonders hoch. 7% dieser
Klientinnen leben in einer Justizvollzugsanstalt (JVA). Eine &hnliche Wohnsituation liegt bei
Klientinnen mit einer Polytoxikomanieproblematik vor. Von ihnen lebt mit 17% ein noch hohe-
rer Anteil in prekaren Wohnverhaltnissen, jedoch keine Klientin in der JVA. Selbststandig woh-
nen vor allem Klientinnen mit einer Alkohol- (84%) oder einer Gliicksspielproblematik (77%;
Abbildung 10).

Abbildung 10 Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn (ambulant)

M selbstandig M bei anderen Personen amb. betreutes Wohnen m (Ubergangs-)Wohnheim
JVA Prekdre Wohnsituation ~ M Sonstiges
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt - | s -
Aikohol | s
Opioice |G oA 770, 126% |
Cannabinoicte | NG5 ol
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Andere/Polytoxikomanie _,2"/- 16,7%
Path. Glicksspielen
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14% der Klientinnen haben die Schule ohne Abschluss verlassen. 44% weisen einen Haupt-
schulabschluss auf und 39% haben einen héheren Schulabschluss (Mittlere Reife, Abitur).
Hohe Anteile an fehlenden Schulabschliissen finden sich bei den Klientinnen mit einer Polyto-
xikomanie (27%) sowie den Klientinnen mit einer Stimulanzien-, Cannabinoid- (je 16%) und
Opioidproblematik (15%). Der geringste Anteil an héheren Schulabschliissen liegt bei Klien-
tinnen mit einer Opioid- bzw. einer Polytoxikomanieproblematik vor (je 18%). Die héchste
Schulbildung weisen Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung auf: hier haben 56% ei-
nen héheren Schulabschluss und nur 9% sind ohne Abschluss von der Schule abgegangen
(Abbildung 11).

Abbildung 11: Hochster Schulabschluss (ambulant)

M in Ausbildung keine Abschluss
Hauptschulabschluss M Realschulabschluss
B (Fach-)Hochschulabschluss B Anderer Schulabschluss

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Gesamt [J13,5% 43,9% 29,1% 1,8

Alkohol - |18,5% 34,5%

Opioide 15,1% 58,1% 16,1% 8,6%

Cannabinoide [J156% 51,4%
Stimulanzien . 16,3% 41,3%
Andere/Polytoxikomanie 27,3% 50,0% 13,6% 4,5%
Path. Gliicksspielen 30,8%

Mit 30% verfligt ein hoher Anteil schwangerer Klientinnen Uber keine abgeschlossene
Ausbildung (beruflich bzw. akademisch). Bei 38% liegt ein betrieblicher und bei 3% ein
akademischer Abschluss vor. 4% befinden sich gerade in Ausbildung und 22% haben bisher
noch keine Ausbildung begonnen. Schwangere Klientinnen ohne abgeschlossene
Berufsausbildung finden sich vor allem unter denjenigen mit einer Opioid- (53%) oder mit
Polytoxikomanieproblematik (50%). Der geringste Anteil an fehlenden Abschlissen (beruflich
bzw. akademisch) ist bei den Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung zu verzeichen
(19%): 54% haben hier eine betriebliche Berufsausbildung und 8% einen akademischen
Abschluss. Noch besser stellt sich die Ausbildungssituation bei Klientinnen mit einer
Glucksspielproblematik dar (jedoch geringes N). Hier hat der Uberwiegende Teil eine
betriebliche Ausbildung (77%) abgeschlossen und nur 8% sind ohne Abschluss. Etwa ein
Drittel der Klientinnen mit cannabioid- und ein Viertel der Schwangeren mit
stimulanzienbezogenen Stdérungen haben noch keine berufliche oder akademische
Ausbildung begonnen (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Héchster Ausbildungsabschluss (ambulant)

H noch nicht in Ausbildung B in Hochschul-/Berufsausbildung
M keine Hochschul-/Berufsausb. abgeschlossen M betrieblicher Berufsabschluss
B Akadem. Abschluss B anderer Abschluss
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Alkohol 53,6% 7,9%

Opioide

Cannabinoide
Stimulanzien
Andere/Polytoxikomanie
Path. Gliicksspielen 1 Spah 700 o I ). S

Erwerbssituation

Zu Beginn der Betreuung sind insgesamt 55% der schwangeren Klientinnen arbeitslos und nur
31% erwerbstétig. Eine positivere Erwerbssituation weisen hier Klientinnen mit einer Alkohol-
problematik auf: von ihnen ist knapp tber die Halfte erwerbstétig und nur 36% sind von Ar-
beitslosigkeit betroffen. Demgegenuber weisen Klientinnen mit einer opioidbezogenen Sto-
rung ebenso wie Klientinnen mit einer Polytoxikomanie eine Arbeitslosenquote von 76% auf.
Und auch bei Klientinnen mit einer cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stdrung ist die
Arbeitslosigkeit mit 60% bzw. 64% hoch. Klientinnen mit einer Cannabinoidproblematik haben
den hdchsten Anteil an Nichterwerbspersonen (20%), darunter den mit 8% hodchsten Anteil an
Schilerinnen/Studentinnen (ebenso wie Klientinnen mit einer Glicksspielproblematik; Abbil-
dung 13).

Abbildung 13: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (ambulant)

M erwerbstatig M arbeitslos (ALG 1 u. 1) M nicht erwerbstatig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Gesamt 31,3%
Alkohol 51,9%
Opioide EHFA
Cannabinoide 19,8%
Stimulanzien 25,5%

Andere/Polytoxikomanie 9,5%

Path. Glicksspielen 83,3%
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Schwangere Klientinnen kommen am haufigsten ohne Vermittlung als Selbstmelderinnen in
die Betreuung. Das trifft flr alle dargestellten Diagnosegruppen in dhnlichem MaRRe zu. Be-
deutende Vermittlungsinstanzen sind dartber hinaus Jugendamter/Einrichtungen der Jugend-
hilfe, die vor allem bei Klientinnen mit einer Stimulanzien- (26%), Cannabinoid-(19%) und Al-
koholproblematik (12%) eine Rolle spielen. Vermittlungen durch arztliche Praxen treffen haupt-
séachlich auf Klientinnen mit einer opioidbezogenen Problematik zu (24%). Stationare Sucht-
hilfeeinrichtungen vermitteln vor allem Klientinnen mit einer Polytoxikomanie (17%) bzw. einer
Alkoholproblematik (12%) in die ambulante Betreuung (Abbildung 14).

Abbildung 14: Vermittlung in die Betreuung (ambulant)*

B Selbstmelder soz. Umfeld
M arztl. Praxis B Amb. Suchthilfeeinr.
B Stat. Suchthilfeeinr. M Einr.der Jugendhilfe/Jugendamt
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Cannabinoide 1,8%
18,8%

I 42, 3%

Stimulanzien . 3,?%
26,1%

1 58'3%

16,7
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41,4%

Andere/Polytoxikomanie

58,3%
Path. Gllcksspielen  m— 8,3%

*Nur héaufigste Nennungen
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Von den Hauptmalnahmen, die im Rahmen der ambulanten Betreuung von schwangeren Kili-
entinnen durchgefiihrt werden, fallen 88% in die Kategorie ,Beratung und Betreuung®. Davon
entfallen 75% auf die EinzelmalRhahme Sucht- und Drogenberatung, 15% auf die Psychoso-
ziale Begleitung Substituierter und 10% auf niedrigschwellige Hilfen wie existenzsichernde und
gesundheitliche Grundversorgung, Tagesstruktur, Spritzentausch etc. 8% der Hauptmal3nah-
men sind der Kategorie ,Suchtbehandlung“ zuzuordnen. Davon entfallen 48% auf die Einzel-
mafnahme Reha-Nachsorge und 41% auf die ambulante medizinische Rehabilitation.

Schwangere Klientinnen haben im Betreuungsverlauf durchschnittlich 21 Kontakte mit der be-
treuenden Suchthilfeeinrichtung. Der gré3te Anteil (39%) hat zwischen zwei und finf Kontakte,
ein Viertel hat 11 bis 29 Kontakte und 18% nutzen 30 und mehr Kontakte. Eine geringe Kon-
taktzahl von bis zu funf Kontakten liegt haufiger bei Klientinnen mit eine Alkohol- (44%), Can-
nabinoid- (43%) und Glucksspielproblematik vor (44%). Sehr hohe Kontaktzahlen weisen Kili-
entinnen mit einer opioidbezogenen Stdrung (28%), einer Polytoxikomanie (22%) bzw. einer
Stimulanzienproblematik (21%; Abbildung 15) auf.

Abbildung 15: Anzahl Kontakte (ambulant)

H2 bis5 6bis10 m®m1lbis29 m30+

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gesamt(Mw 21,2) | EESSRE 18 5%

Alkohol (Mw 17,9) | 3)2%
Opioide (Mw 34,5) | RN NE]0%
cannabinoide (MW 17,4) [N 24,5%
Stimulanzien (Mw 20,5) | IEEESEEENT7/5%
Andere/Polytoxikomanie (MW 28,3) [INIEIEGN 34,8%
Path. Glucksspielen (MW 17,3) | NN NS 25

Die Dauer der ambulanten Betreuung von schwangeren Klientinnen betragt durchschnittlich
51 Wochen (Abbildung 16), wobei Betreuungsdauern von bis zu 12 Wochen am h&ufigsten
sind (30%). Betreuungen, die langer als ein Jahr dauern (21%), sind annéhernd ahnlich haufig
wie Betreuungen, die bis zu sechs oder bis zu 12 Monaten dauern. Die kiirzesten Betreuungs-
dauern liegen bei Klientinnen mit einer Cannabinoid- bzw. Alkoholproblematik (durchschnittlich
27 bzw. 31 Wochen) vor. Die langste Betreuungszeit mit durchschnittlich 108 Wochen haben
Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stoérung. Hier liegt der Anteil von Dauern tber 12 Mo-
nate bei 39%, &hnlich wie bei Klientinnen mit einer Polytoxikomanie (35%), die im Durchschnitt
allerdings eine deutlich geringere Betreuungsdauer (51 Wochen) aufweisen (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Dauer der Betreuung in Wochen (ambulant)
M bis 12 Wochen ® bis 6 Monate M bis 12 Monate B mehr als 12 Monate

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Gesamt(MW 50,9) 21,3%
Alkohol (MW 31,3) 14,4%
Opioide (MW 108,1 38,5%
Cannabinoide (MW 26,5) 12,5%
Stimulanzien (MW 50,6) 25,9%

Andere/Polytoxikomanie (MW 50,9) 34,8%

Path. Glicksspielen (MW 30,2) 18,8%
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Insgesamt beenden 65% der schwangeren Klientinnen ihre ambulante Betreuung planmagig®.
Der hochste Anteil an planmafligen Beendigungen liegt bei Klientinnen mit einer Cannabino-
idproblematik vor (72%), gefolgt von Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (67%).
Die geringsten Quoten an planmafigen Beendigungen weisen Klientinnen mit einer Glicks-
spielproblematik (50%; jedoch geringes N) und Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung
(59%) auf (Abbildung 17).

Abbildung 17: Planmé&Rige Beendigungen der Betreuung (ambulant)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Gesamt [N 64,9%
Alkohol NN 66,9%
Opioide NG 58,9%
Cannabinoide NG 72,1%
Stimulanzien I 60,2%
Andere/Polytoxikomanie [N 63,1%
Path. Gliicksspielen NG 50,0%

Nach Beendigung der Betreuung werden 31% der schwangeren Klientinnen in andere Institu-
tionen weitervermittelt. Mit 44% die hdchste Weitervermittlungsquote haben Klientinnen mit
einer Polytoxikomanie, gefolgt von Klientinnen mit einer alkoholbezogenen (34%) bzw. einer
stimulanzienbezogenen Stérung (29%). Die geringsten Weitervermittlungsanteile weisen Kili-
entinnen mit einer Glicksspiel- (17%) bzw. einer Cannabinoidproblematik auf (24%; Abbildung
18).

Abbildung 18: Weitervermittlung/-verlegung nach Ende der Betreuung — ja (ambulant)
0% 10%  20%  30%  40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Gesamt [N 31,3%
Alkoho! NN 33,6%
Opioide NG 27,1%
Cannabinoide [INININGEGEEEEN 24,1%
Stimulanzien NG 29,0%
Andere/Polytoxikomanie [INNINININEGEGEGEGEEEN 44,4%
Path. Gllcksspielen |INININEGEN 16,7%

Am haufigsten werden schwangere Klientinnen in die Suchtbehandlung weitervermittelt. Die
Anteile liegen hier zwischen 79% bei Klientinnen mit einer Alkohol- und 63% bei Klientinnen
mit einer Opioidproblematik. Ebenfalls haufig bei allen Stérungsbildern sind Weitervermittlun-
gen in eine Beratung oder Betreuung oder im Falle der Klientinnen mit einer opioidbezogenen
Storung an Einrichtungen der Eingliederungshilfe (26%; Abbildung 19).

4 PlanmaRig: regulare oder auf therapeutische Veranlassung bzw. eine mit therapeutischem Einver-
sténdnis vorzeitige Beendigung oder planmaRiger Wechsel in eine andere Einrichtung
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Abbildung 19: Weitervermittlung/-verlegung nach Ende der Betreuung — wohin (ambulant)

B Akutbehandlung Beratung & Betreuung M Kinder- & Jugendhilfe
B Suchtbehandlung M Eingliederungshilfe
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
e 10,6%._
Alkohol ; 17,0%
b 78,7%
4,2%
| 9
Opioide o 47,3%
,27/0
Bl 4.7%

19,0%

C binoid - gi"g
annabinoide ’ 66,6%
,270

I 13,8%

Stimulanzien 0 13,8%
62,1%
6,9%

I 9
25,0% 37,5%

And Polytoxik i
ndere/Polytoxikomanie 75,0%

0,
Path. Gliicksspielen 100,0%

Die zu Beginn der Behandlung dokumentierten Problembereiche der schwangeren Klientinnen
liegen insgesamt vor allem in den Bereichen Sucht (97%), der familiaren Situation (64%), der
psychischen Gesundheit (63%), der korperlichen Gesundheit (47%) und der Arbeitssituation
(35%). Diese Reihenfolge gilt fur alle betrachteten Stdrungsbereiche jedoch in etwas unter-
schiedlichen Auspragungen. Abbildung 20 zeigt deutlich, dass fur alle Stérungsbereiche der
Bereich Suchtmittel/Substanzkonsum/Suchtverhalten mit Abstand die hdchste Belastung dar-
stellt. Ebenso wird deutlich, dass die insgesamt hochste Problembelastung bei Klientinnen mit
einer Opioidproblematik vorliegt. Zudem findet sich eine auRerordentlich hohe Belastung im
finanziellen Bereich bei Klientinnen mit einer Glicksspielproblematik (Abbildung 20).

Abbildung 20: Problembereiche zu Beginn der Betreuung (ambulant)

e Gesamt e Alkoh oI Opioide
== Cannabinoide = Stimulanzien Andere/Polytoxikomanie

e Path. Gllicksspielen Sucht

Gewaltaustibung Gesundheit

andere Gewalt Psyche

sexuelle Gewalt Familidre Situation

Fahreignung Soziales Umfeld

Rechtliche Situation Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen agesstruktur
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Die Einschatzung der betreuenden Mitarbeiter*innen am Ende der Betreuung hinsichtlich einer
Besserung der Problematik zeigt insgesamt bei 64% der Klientinnen eine gebesserte Situation
im Problembereich Sucht, eine Verbesserung von 52% im Bereich psychische und von 46%
im Bereich korperliche Gesundheit. Geringere Erfolge weisen die Bereiche familiare Situation
(37%) und Arbeitssituation (17%) auf. Betrachtet man die Verbesserungen in Verbindung mit
den einzelnen Storungsbildern, so fallt auf, dass insbesondere bei Klientinnen mit einer
Glucksspielproblematik die Situation in allen genannten Problembereichen deutlich gebessert
ist (jedoch geringes N). Klientinnen mit einer opioidbezogenen Problematik weisen insgesamt
die geringsten Verbesserungen auf (Abbildung 21).

Abbildung 21: Problembereiche am Ende der Betreuung mit Status ,gebessert (nach Hauptdiagnosen,
ambulant)

e Gesamt = A|kohol Opioide
e Cannabinoide e Stimulanzien Andere/Polytoxikomanie
e Path. Gllcksspielen Sucht

Gewaltausiibung Gesundheit

andere Gewalt Psyche

sexuelle Gewalt Familiare Situation

Fahreignung Soziales Umfeld

Rechtliche Situation Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur
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Insgesamt geben im Datenjahr 2,4% der Patientinnen in stationéren Einrichtungen der Sucht-
hilfe zu Beginn ihrer Betreuung eine Schwangerschaft an. Die Gesamtzahl (N) der schwange-
ren Klientinnen betragt 1036.7

Schwangere Patientinnen befinden sich am haufigsten aufgrund einer Alkoholproblematik in
stationdrer Behandlung (39%). Der Abstand zu den weiteren betrachteten Stérungsbildern im
Zusammenhang mit illegalen Substanzen ist eher gering. Die Anteile der Schwangeren mit
einer Stimulanzien- (22%), Cannabinoid- (18%) und Opioidproblematik (13%) sind hoch (Ab-
bildung 22).

Abbildung 22: Haufigste Hauptdiagnosen (stationar)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Alkohol (N=31) || T 30>
opioide (N=10) | G 12.7%

cannabinoide (N=14) || NN 17.7%

Stimulanzien (N=17) _ 21,5%

Zusatzliche suchtbezogene Problembereiche neben dem Hauptproblembereich sind in Abbil-
dung 23 dargestellt. Insbesondere Patientinnen mit einer Opioidproblematik sind von zusatzli-
chen Substanzproblematiken betroffen und weisen hier die héchsten Anteile auf. Schwangere
mit einer alkoholbezogenen Stérung weisen ebenfalls das ganze Spektrum der betrachteten
Zusatzdiagnosen auf, jedoch in geringerem Umfang (Abbildung 23).

Abbildung 23: Zusétzliche Einzeldiagnosen (stationér)
| Alkohol Opioide ® Cannabinoide M Kokain M Stimulanzien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0,
25,0%
| 40,0%
,U%
* 35,7%
,27/0

Cannabinoide — 719%

I—— 29,4%

Stimulanzien F 41,2%
,97

5 Typ 2: Stationare, teilstationare Rehabilitationseinrichtungen, Adaptionseinrichtungen

6Das geringe N der Gruppe der schwangeren Patientinnen bedingt eine verringerte Aussagekraft der
dargestellten Ergebnisse.

7 Eine Darstellung der Stérungsgruppen ,andere/Polytoxikomanie“ und ,Pathologisches Gliicksspielen®
(analog der Darstellung fur Typ 1) ist fir den stationaren Bereich aufgrund des zu geringen N nicht
maglich
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Alter bei Erstkonsum

Das niedrigste Alter bei Erstkonsum liegt mit jeweils 16 Jahren bei den schwangeren Patien-
tinnen fur die Substanzen Alkohol und Cannabis vor. Der Erstkonsum von Heroin, Ampheta-
minen und Methamphetaminen erfolgt mit 18, 19 und 21 Jahren deutlich spater (Abbildung
24).

Abbildung 24: Alter bei Erstkonsum (stationar)
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Alkohol | 15,7
Heroin - | 176
cannabis | 158
Amphetamine | 19,3
Methamphetamine | 20,7

Soziodemographischer Hintergrund

Alter

Im Durchschnitt sind die schwangeren Patientinnen 31 Jahre alt. Das héchste Durchschnitts-
alter weisen dabei Patientinnen auf, die aufgrund einer Alkoholproblematik in stationérer Be-
handlung sind (35 Jahre). Mit 26 bzw. 27 Jahren sind Klientinnen mit einer stimulanzien- oder
einer cannabinoidbezogenen Stérung mit Abstand die Jingsten. In den Ubrigen betrachteten
Stérungsgruppen liegt das Durchschnittsalter jeweils Gber 30 Jahren (Abbildung 25).

Abbildung 25: Altersverteilung &'in Jahren (stationar)
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Gesamt (N=79) | 31,0
Alkohol (N=31) | — 35,3
Opioide (N=10) | 30,6
Cannabinoide (N=14) | 26,6
stimulanzien (N=17) | 26,2

Migrationshintergrund

Bei 14 % der schwangeren Patientinnen liegt ein Migrationshintergrund vor. Davon sind 9%
selbst migriert und 5% als Kind von Migranten geboren. Bei Patientinnen mit einer Opioidprob-
lematik ist ein Migrationshintergrund mit Abstand am haufigsten (40%; jedoch geringes N).
Patientinnen mit einer cannabinoid- oder alkoholbezogenen Stdrung weisen mit 11% bzw.
12% ahnliche Anteile auf. Bei den Patientinnen mit einer Cannabinoidproblematik sind alle
selbst migriert, wahrend bei den Patientinnen mit einer Alkoholproblematik neben 8% selbst
Migrierten auch 4% als Téchter von Migranten geboren sind. Patientinnen mit einer Stérung
aufgrund von Stimulanzienkonsum haben mit 7% am seltensten einen Migrationshintergrund
(Abbildung 26).
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Abbildung 26: Migrationshintergrund (stationar)

B kein Migrationshintergrund = selbst migriert
M als Kind von Migranten geboren B Migration in 3. Generation
0% 20% 40%

Alkoho! | 75—, 3% 429
Opioide [F60,0% T 200% 200%
Cannabinoide [ Es o —a, 1%
e 1%

Stimulanzien

Partner-, Familien- und Lebenssituation

Insgesamt leben 79% der schwangeren Patientinnen in einer Partnerschaft. Mit 83% und 82%
ist dies am haufigsten bei Patientinnen mit einer Alkohol- bzw Stimulanzienproblematik der
Fall. Aber auch Klientinnen mit einer cannabinoid- oder opioidbezogenen Problematik leben
mit 77% und 70% in einer festen Beziehung (Abbildung 27).

Abbildung 27: Partnerschaft ja (stationar)
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Gesamt [ 78,9%

Alkohol I B82,8%

Opioide NN 70,0%
Cannabinoide I 76,9%
Stimulanzien I 32,4%

Ein hoher Anteil (70%) der schwangeren Patientinnen lebt auch mit dem*der Partner*in
zusammen, 36% mit Kindern, 28% leben alleine und 13% leben noch bei den Eltern. Mit 75%
und 73% sind die Patientinnen mit einer Stimulanzien- bzw. Alkoholproblematik diejenigen, die
am haufigsten mit ihrem*ihrer Partner*in zusammenleben. Bei Patientinnen mit einer
cannabinoidbezogenen Stérung trifft dies dagegen nur auf 55% zu. In dieser Gruppe lebt etwa
ein Drittel alleine, etwas mehr als ein Viertel lebt bei den Eltern (Abbildung 28).
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Abbildung 28: Lebenssituation (stationar)

H Alleinlebend B Zusammenlebend m.Partner
B Zusammenlebend m. Kind(ern) B Zusammenlebend m. Eltern(teil)
B Zusammenlebend m. sonstigen (Bezugs-) Personen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
69,8%
Gesamt
72,7%
Alkohol
40,0%
- 66,7%
Opioide
L 57,1%
Cannabinoide
75,0%

Stimulanzien

Insgesamt haben 62% der schwangeren Patientinnen bereits eigene minderjahrige Kinder. Ein
Viertel hat ein, 27% haben zwei und 10% haben drei und mehr minderjahrige Kinder. Klientin-
nen mit einer Opioidproblematik haben im Vergleich am seltensten eigene minderjahrige Kin-
der (33%) und sie haben — ebenso wie Patientinnen mit Cannabinoidproblematik — maximal
zwei minderjahrige Kinder. Mit 73% haben Patientinnen mit einer Stimulanzienproblematik am
haufigsten eigene minderjéhrige Kinder: 40% haben zwei und 13% drei minderjahrige Kinder.
Patientinnen mit alkoholbezogener Stérung haben am haufigsten mindestens drei eigene min-
derjahrige Kinder (15%) und sind Uberdies die einzige Gruppe, in der sich schwangere Frauen

mit bereits mehr als drei eigenen Kindern finden (Abbildung 29).

Abbildung 29: Eigene minderjahrige Kinder (stationér)

B keins Meins Mzwei MBdrei BEmehr
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gesamt 5,9%4,4%4

Alkohol 7,3%  7,4%

Opioide

Cannabinoide

Stimulanzien 13,3%
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Wohnsituation

Am Tag vor Behandlungsbeginn leben Patientinnen mit einer bestehenden Schwangerschaft
am haufigsten (61%) selbststéndig (d. h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung
bzw. eigenem Haus). 16% leben bei anderen Personen, 12% in einer (Fach-)Klinik oder stati-
onaren Rehabilitationseinrichtung, 4% in einer JVA und 5% befinden sich in einer prekaren
Wohnsituation, d. h. sie leben entweder in einer Notunterkunft oder sind obdachlos. Die letzt-
genannte Situation trifft vor allem auf Patientinnen mit einer Cannabinoid- (8%) bzw. Stimu-
lanzienproblematik (6%) zu. Mit Ausnahme der Patientinnen mit einer Cannabinoidproblema-
tik, weist jede Stérungsgruppe einen Anteil an Patientinnen auf, die vor Beginn der Behandlung
in einer JVA lebten, dies trifft insbesondere auf Patientinnen mit einer opioidbezogenen Sto-
rung zu (11%; Abbildung 30).

Abbildung 30: Wohnsituation am Tag vor Behandlungsbeginn (stationér)

M selbstandig M bei anderen Personen
| (Fach)Klinik, stat. Reha-Einrichtung  ® (Ubergangs-)Wohnheim
HJVA B Prekdre Wohnsituation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Schule und Ausbildung

15% der schwangeren Patientinnen haben keinen Schulabschluss. 31% weisen einen Haupt-
schulabschluss auf und etwas mehr als die Halfte hat einen héheren Schulabschluss (Mittlere
Reife, Abitur). Der héchste Anteil an fehlenden Schulabschliissen findet sich bei den Patien-
tinnen mit einer Stimulanzienproblematik (29%). Patientinnen mit einer opioidbezogenen Sto-
rung haben am haufigsten die Schule mit einem Hauptschulabschluss beendet (56%). Patien-
tinnen mit einer Cannabinoidproblematik weisen mit 77% den hdchsten Anteil an hdheren
Schulabschlissen auf, gefolgt von Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (62%;
Abbildung 31).

Abbildung 31: Hoéchster Schulabschluss (stationér)

M in Ausbildung B kein Abschluss B Hauptschulabschluss B Realschulabschluss B (Fach-)Hochschulabschluss

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
S o 373%
Alkohol - 030 6 T
Opioide
Cannabinoide NS94 T
stimulanzien |2 s S5 I T
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Insgesamt haben 19% der schwangeren Patientinnen keinen Hochschulabschluss oder
abgeschlossene Berufsausbildung. Bei 57% liegt ein betrieblicher Berufsabschluss vor, einen
akademischen Abschluss hat keine der Patientinnen. Ein Flnftel der Patientinnen hat noch
keine berufliche oder akademische Ausbildung begonnen. Schwangere Patientinnen ohne
abgeschlossene Berufsausbildung finden sich zu &hnlichen Anteilen (zwischen 21% und 25%)
bei allen Stérungsgruppen aufler im Bereich der Cannabinoidproblematik, wo der
entsprechende Anteil deutlich geringer ist (8%). Mit 67% betrieblichen Berufsabschlissen liegt
bei Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stdérung die positivste Ausbildungssituation vor
(Abbildung 32).

Abbildung 32: Héchster Ausbildungsabschluss (stationar)

H noch nicht in Ausbildung M in Hochschul-/Berufsausbildung
M keine Hochschul-/Berufsausb. abgeschlossen M betrieblicher Berufsabschluss
B Akadem. Abschluss W anderer Abschluss
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gesamt ) 57,4%

Alkohol 66,7%

Opioide 33,3%

Cannabinoide 58,3%

Stimulanzien 50,0%

Erwerbssituation

Zu Beginn der Behandlung sind insgesamt 58% der schwangeren Klientinnen arbeitslos und
32% erwerbstatig. Nahezu umgekehrt ist die Verteilung bei Patientinnen mit einer Alkoholp-
roblematik: von ihnen ist die Halfte erwerbstéatig und nur 32% sind von Arbeitslosigkeit betrof-
fen. Demgegenuber finden sich bei Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung
ebenso wie Patientinnen mit einer Opioidproblematik sehr hohe Arbeitslosenquoten von 82%
und 78% (Abbildung 33).

Abbildung 33: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn (stationar)
M erwerbstdtig M arbeitslos (ALG 1 u. Il) M nicht erwerbstatig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gesamt 31,5%
Alkohol 50,0%

Opioide 11,1%

Cannabinoide 33,3%

Stimulanzien 11,9% .’
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Klientinnen mit einer bestehenden Schwangerschaft werden in 55% der Féalle durch eine am-
bulante Suchthilfeeinrichtung in die stationdre Behandlung vermittelt. Diese Vermittlung trifft
fur alle dargestellten Diagnosegruppen zwar in unterschiedlichem Mal3e aber immer am h&u-
figsten zu. Psychiatrische Krankenhauser stehen, bedingt durch die verhaltnismanig grof3e
Bedeutung in der Vermittlung von Patientinnen mit Opioidproblematik (20%), an zweiter Stelle.
Nur bei Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung sowie bei Patientinnen mit einer
Stimulanzienproblematik fungieren Kosten- und Leistungstréager als vermittelnde Instanz, wo-
bei dies auf den Problembereich ,Alkohol* deutlich starker zutrifft (21%) als auf den Problem-
bereich ,Stimulanzien® (6%) (Abbildung 34).

Abbildung 34: Vermittlung in die Behandlung(stationar)

M Psychiatr. Krankenhaus Amb. Suchthilfeeinr. M Stat. Suchthilfeeinr.
| Kosten/Leistungstréiger M Sonstige
% 20% 40% 60% 80% 100%
Alkohol 50,0% 21,4%
Opioide 70,0%

00

Cannabinoide

Stimulanzien

Von den Hauptmaflnahmen, die im Rahmen der stationdren Behandlung von schwangeren
Klientinnen durchgefuhrt werden, fallen 100% in die Kategorie ,Suchtbehandlung. Davon ent-
fallen 88% auf die EinzelmalRnahme stationare medizinische Rehabilitation und 7% auf die
Adaption.

Die Dauer der stationdaren Behandlung von schwangeren Patientinnen betragt im Mittel 14
Wochen, wobei am haufigsten (49%) Behandlungen mit einer Dauer von bis zu 12 Wochen
dokumentiert sind. Behandlungen mit einer Dauer bis zu einem Jahr sind mit 9% eher selten.
Uber ein Jahr hinausgehende Behandlungen liegen nicht vor. Die mit 15 Wochen durchschnitt-
lich langste Behandlungsdauer weisen Patientinnen mit einer Stimulanzienproblematik auf.
Bei ihnen handelt es sich um die Gruppe, in der Betreuungen mit einer Dauer bis 12 Wochen
am seltensten sind (6%). Am kiirzesten werden mit durchschnittlich 13 Wochen die schwan-
geren Patientinnen mit einer Alkoholproblematik behandelt, 51% der Behandlungen dauern
hier nur bis maximal 12 Wochen. Patientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung haben den
hdchsten Anteil an Behandlungen mit einer Dauer von bis zu einem Jahr (15%; Abbildung 35).
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Abbildung 35: Dauer der Behandlung (stationar)

M bis 12 Wochen M bis 6 Monate M bis 12 Monate
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gesamt(MW 13,6) |z s e
Alkohol (MW 12,9) | e
Opioide (MW 13,4) |G g s s
Cannabinoide (Mw 12,5) | EEEEESS N oo eea
Stimulanzien (Mw 15,1) | S 7 s s

Art der Beendigung

Insgesamt beenden 71% der schwangeren Patientinnen ihre stationare Behandlung planma-
Rig®. Der hochste Anteil an planméaRigen Beendigungen liegt bei Patientinnen mit einer Alko-
holproblematik vor (82%), gefolgt von Patientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung (69%).
Die geringste Quote an planmaRigen Beendigungen weisen Patientinnen mit einer Cannabi-
noidproblematik (47%) auf (Abbildung 36).

Abbildung 36: PlanmaRige Beendigung der Behandlung (stationéar)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

aikonol - I ..
opioice I 5 2%
Cannabinoice | ;7
stimutanzien N 0 5%

Weitervermittlung nach Behandlungsende

Insgesamt werden 70% der schwangeren Patientinnen nach Beendigung ihrer stationéren Be-
handlung weitervermittelt. Mit 77% bzw. 76% sind Patientinnen mit einer Opioid- bzw. Alko-
holproblematik diejenigen, die am haufigsten weitervermittelt werden. Bei den Patientinnen mit
einer cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogenen Stérung werden mit 59% und 57% deutlich
geringere Anteile nach Behandlungsende in andere Institutionen vermittelt (Abbildung 37).

8 PlanmaRig: regulare oder auf therapeutische Veranlassung bzw. eine mit therapeutischem Einver-
sténdnis vorzeitige Beendigung oder planmafiger Wechsel in eine andere Einrichtung
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Abbildung 37: Weitervermittlung ja (stationar)
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Von den Patientinnen, die nach Beendigung ihrer Behandlung weitervermittelt werden, wird
der grof3te Anteil in eine Suchtbehandlung weitervermittelt. Das betrifft alle betrachteten Sto-
rungsbilder, lediglich bei Patientinnen mit einer Stimulanzienproblematik wird der Grof3teil in
die Beratung und Betreuung vermittelt (69%). Auch liegt bei ihnen die héchste Quote an Wei-
tervermittlungen in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (13%) vor. Nur bei den Patien-
tinnen mit einer Alkohol- und einer Opioidproblematik liegen Weitervermittlungen in eine Akut-
behandlung vor (7% bzw. 10%). In Einrichtungen der Eingliederungshilfe finden Weitervermitt-
lungen fir alle betrachteten Stérungsgruppen (Ausnahme: Cannabinoide) statt (Abbildung 38).

Abbildung 38: Weitervermittlung/-verlegung nach Ende der Behandlung — wohin (stationar)

B Akutbehandlung m Beratung & Betreuung B Kinder- & Jugendhilfe B Suchtbehandlung B Eingliederungshilfe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bl 6,9%
41,4%
Alkohol 13,8%
65,5%
6,9%
I 10,0%
20,0%
Opioide
— 50,0%
10,0%

50,0%

Cannabinoide - 12i5%
87,5%

Stimulanzien 30,7%
38,5%
15,4%

69,0%
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Die zu Beginn der Behandlung dokumentierten Problembereiche der schwangeren Patientin-
nen liegen insgesamt vor allem in den Bereichen Sucht (99%), der psychischen Gesundheit
(77%), der familiaren Situation (76%), der Arbeitssituation und der Tagesstrukturierung (66%).
Diese Reihenfolge gilt fur alle betrachteten Stérungsbereiche jedoch in etwas unterschiedli-
chen Auspragungen. Abbildung 39 verdeutlicht, dass fir alle Stérungsbereiche der Bereich
Suchtmittel/Substanzkonsum/Suchtverhalten mit Abstand die héchste Belastung darstellt.
Ebenso wird hier deutlich, dass insgesamt die hochste Problembelastung bei Patientinnen mit
einer Opioidproblematik vorliegt.

Abbildung 39: Problembereiche zu Beginn der Behandlung (stationar)

e Gesamt Alkohol e Opioide e Cannabinoide e Stimulanzien
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Fahreignung
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Wohnsituation Freizeit
agesstruktur

Finanzen

Laut Einschatzung der betreuenden Mitarbeiter*innen hat sich am Ende der Behandlung bei
80% der Patientinnen eine gebesserte Situation im Problembereich Sucht, bei 67% eine Ver-
besserung im Bereich psychische Gesundheit und bei 65% eine Besserung im Bereich Tages-
strukturierung ergeben. Auch die famili&re Situation wird bei 56% der Patientinnen als verbes-
sert eingeschétzt. Ein geringerer Erfolg liegt mit 17% im Bereich Arbeitssituation vor. Betrach-
tet man die Verbesserungen in Verbindung mit den einzelnen Stérungsbildern, so fallt auf,
dass insbesondere bei Patientinnen mit einer Stimulanzienproblematik die Situation am Be-
handlungsende in allen genannten Problembereichen deutlich gebessert ist. Hingegen haben
sich bei Patientinnen mit einer opioidbezogenen Problematik die geringsten Verbesserungen
ergeben (Abbildung 40).

Abbildung 40: Problembereiche am Ende der Behandlung mit Status ,gebessert” (stationér)
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2,4% der Klientinnen geben zu Beginn ihrer Betreuung eine Schwangerschaft an.

29% der schwangeren Klientinnen sind wegen einer Alkoholproblematik in Betreuung, 20%
wegen einer Cannabinoid-, 19% wegen einer Stimulanzienproblematik, 17% aufgrund einer
opioidbezogenen Stérung.

Mit jeweils 15 Jahren weisen schwangere Klientinnen ein sehr niedriges Alter bei Erstkon-
sum fir die Substanzen Alkohol und Cannabis auf.

Die schwangeren Klientinnen sind im Durchschnitt 32 Jahre alt. Das hochste Durchschnitts-
alter liegt bei 36 Jahren (Alkoholproblematik) das niedrigste bei 26 Jahren (cannabinoid-
bezogene Stérung).

13% der schwangeren Klientinnen haben einen Migrationshintergrund. Den héchsten Anteil
weisen Klientinnen mit einer opioidbezogenen Problematik auf (21%).

72% der schwangeren Klientinnen leben in einer Partnerschaft. Am haufigsten trifft dies auf
Klientinnen mit einer Stimulanzien- oder Glicksspielproblematik (75%), am seltensten auf
Klientinnen mit einer polytoxiomanen Problematik (64%) zu.

62% der schwangeren Klientinnen leben mit ihrem*ihrer Partner*in zusammen.

63% der schwangeren Klientinnen haben bereits eigene minderjahrige Kinder, davon ha-
ben 12% mindestens drei Kinder. 53% der eigenen minderjahrigen Kinder leben im
Haushalt der Klientinnen.

71% der schwangeren Klientinnen leben am Tag vor Betreuungsbeginn selbststandig, 4%
befinden sich in einer prekdren Wohnsituation (Notunterkunft, obdachlos). Letzteres betrifft
vor allem Klientinnen mit einer Opioidproblematik (13%).

14% der Klientinnen haben keinen, 39% einen héheren Schulabschluss (Mittlere Reife, Abi-
tur).

30% der schwangeren Klientinnen haben keine abgeschlossene Ausbildung (beruflich bzw.
akademisch).

55% der schwangeren Klientinnen sind zu Beginn der Betreuung arbeitslos. Der niedrigste
Anteil an Arbeitslosigkeit liegt bei Klientinnen mit eine Alkoholproblematik vor (36%), der
hochste bei Klientinnen mit einer opioid- oder polytoxikomanen Storung (76%).

45% der schwangeren Klientinnen kommen ohne Vermittlung, 15% tber Jugendamter/Ein-
richtungen der Jugendhilfe in die Betreuung.

88% der Hauptmalnahmen bei schwangeren Klientinnen fallen in die Kategorie ,Beratung
und Betreuung®“. Davon entfallen 75% auf die Einzelmal3nahme Sucht- und Drogenbera-
tung, 15% auf die Psychosoziale Begleitung Substituierter und 10% auf niedrigschwellige
Hilfen.

Die ambulante Betreuung schwangerer Klientinnen dauert durchschnittlich 51 Wochen. Am
kirzesten werden Klientinnen mit einer Cannabinoid- bzw. Alkoholproblematik (& 27 bzw.
31 Wochen) betreut, am langsten Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung (<& 108
Wochen).

65% der schwangeren Klientinnen beenden ihre Betreuung planméafgig. Der hdchste Anteil
an planmafigen Beendigungen liegt bei Klientinnen mit einer Cannabinoidproblematik vor
(72%), der niedrigste bei Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stdrung (59%).

Am Ende der Betreuung zeigt sich bei den Klientinnen eine gebesserte Situation in den
Problembereichen Sucht (64%), psychische (52%) und kdrperliche Gesundheit (46%). Ge-
ringere Erfolge weisen die Bereiche familidre (37%) und Arbeitssituation (17%) auf.
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2,4% der Patientinnen geben zu Beginn ihrer Behandlung eine Schwangerschaft an.

39% der schwangeren Patientinnen sind wegen einer Alkoholproblematik in Behandlung,
22% wegen einer Stimulanzien-, 18% wegen einer Cannabonoidproblematik, 13% aufgrund
einer opioidbezogenen Stérung.

Das Alter bei Erstkonsum fur die Substanzen Alkohol und Cannabis liegt bei den schwan-
geren Patientinnen bei 15 Jahren.

Die schwangeren Patientinnen sind im Durchschnitt 31 Jahre alt. Das héchste Durch-
schnittsalter liegt bei 35 Jahren (Alkoholproblematik), das niedrigste bei 26 Jahren (stimu-
lanzienbezogene Stérung).

14% der schwangeren Patientinnen haben einen Migrationshintergrund. Den héchsten An-
teil weisen Patientinnen mit einer opioidbezogenen Problematik auf (40%; jedoch geringes
N).

79% der schwangeren Patientinnen leben in einer Partnerschaft. Am haufigsten trifft dies
auf Patientinnen mit einer Alkoholproblematik (83%), am seltensten auf Patientinnen mit
einer opioidbezogenen Stdrung (70%) zu.

70% der schwangeren Patientinnen leben mit inrem*ihrer Partner*in zusammen.

62% der schwangeren Patientinnen haben bereits eigene minderjahrige Kinder, davon ha-
ben 10% mindestens drei Kinder.

61% der schwangeren Patientinnen leben am Tag vor Behandlungsbeginn selbststandig,
5% befinden sich in einer prekaren Wohnsituation (Notunterkunft, obdachlos). Letzteres
betrifft vor allem Patientinnen mit einer Cannabinoidproblematik (8%).

15% der schwangeren Patientinnen haben keinen, 55% einen héheren Schulabschluss
(Mittlere Reife, Abitur).

19% der schwangeren Patientinnen haben keine abgeschlossene Ausbildung (beruflich
bzw. akademisch).

58% der schwangeren Patientinnen sind bei Behandlungsbeginn arbeitslos. Der niedrigste
Anteil an Arbeitslosigkeit liegt bei Patientinnen mit einer Alkoholproblematik vor (32%), der
hdchste bei Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (82%).

55% der schwangeren Patientinnen werden durch eine ambulante Suchthilfeeinrichtung in
die Behandlung vermittelt,14% von psychiatrischen Kliniken.

100% der Hauptmaflinahmen bei schwangeren Patientinnen fallen in die Kategorie ,Sucht-
behandlung“. Davon entfallen 88% auf die Einzelmalinahme Stationdre medizinische Re-
habilitation, 7% auf die Adaption.

Die stationdre Behandlung schwangerer Patientinnen dauert durchschnittlich 14 Wochen.
Am kirzesten werden Patientinnen mit einer Alkoholproblematik (& 13 Wochen) behandelt,
am langsten Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stdérung (& 15 Wochen).

71% der schwangeren Patientinnen beenden ihre Behandlung planmafig. Der héchste An-
teil an planmé&Rigen Beendigungen liegt bei Patientinnen mit einer Alkoholproblematik vor
(82%), der niedrigste bei Patientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (47%).

Am Ende der Behandlung zeigt sich bei den Patientinnen eine gebesserte Situation in den
Problembereichen Sucht (80%, psychische (67%) und Tagesstrukturierung (65%). Gerin-
gen Erfolg weist der Bereich Arbeitssituation auf (17%).
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