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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 ausgewéhlt und in zwei Kurz-
berichten pro Jahr dargestellt.

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf Klient*innen/Patient*innen? mit eigenen min-
derjahrigen Kindern, die 2019 in ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe be-
treut bzw. behandelt wurden.

Die Daten der DSHS werden jahrlich bundesweit von ambulanten und stationéren 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 Sonderauswertung zum vorliegenden Kurzbericht wurden Daten aus 863 ambulanten
und 142 stationaren Einrichtungen berlcksichtigt. Die Analysen basieren auf den Bezugs-
gruppe der ,Zugange/Beender*®, d. h. es wurden Daten zu jenen Personen ausgewertet, die
2019 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben.

Die dargestellten Vergleiche beziehen sich auf folgende zwei Gruppen: 1) Klient*innen/Pati-
ent*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern, die mit ihnen in einem Haushalt leben und 2)
Klient*innen/Patient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern, die nicht mit ihnen in einem
Haushalt leben. Die Darstellung erfolgt getrennt fir den ambulanten und stationaren Betreu-
ungs-/Behandlungsbereich. Beide Gruppen werden hinsichtlich ihrer Merkmale vor Betreu-
ungs-/Behandlungsbeginn, wahrend des -verlaufs und am -ende betrachtet.

Fur eine bessere Lesbarkeit wird im Folgenden die Gruppe der Klient*innen/Patient*innen mit
eigenen minderjahrigen Kindern, die mit ihnen in einem Haushalt leben als Gruppe 1 und die
Gruppe der Klient*innen/Patient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern, die nicht mit ihnen
in einem Haushalt leben als Gruppe 2 bezeichnet. Zudem wird der Begriff ,eigene minderjah-
rige Kinder“ durch ,Kinder* ersetzt.

Da aus datenschutzrechtlichen Griinden fiir 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 grol3en Datensétze, kann eine deskriptive
Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel,
2011).

2 Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit werden im Text die Begriffe ,Klient*innen (ambulant) bzw.
Patient*innen (stationar) oder Personen® verwendet, obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h. eine
Person mehrfach als Fall in den aggregierten Datensatz eingehen kann.

% Diese Bezugnahme wurde verwendet, da hier Langzeitbetreuungen nicht beriicksichtigt werden,
wodurch aktuelle Veranderungen besser beobachtet werden kénnen.
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Insgesamt geben im Datenjahr 2019 44% der Klient*innen in ambulanten Einrichtungen der
Suchthilfe an, eigene Kinder und 27% eigene minderjahrige Kinder zu haben. Innerhalb der
Gruppe der Klient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern leben diese in 51% (N = 32.848)
der Falle im Haushalt der Klient*innen (Gruppe 1), in 53% (N= 31.906) der Falle leben die
Kinder auBerhalb des Haushalts der Klient*innen (Gruppe 2)°.

Klient*innen der Gruppe 1 haben haufiger eine alkoholbezogene Stérung (54% vs. 45%) und
eine Glucksspielproblematik (8% vs. 5%), wohingegen Klient*innen der Gruppe 2 haufiger St6-
rungen in Bezug auf illegale Substanzen aufweisen.

Frauen in Gruppe 1 haben eher eine alkoholbezogene bzw. eine stimulanzienbezogene Sto-
rung als Manner in dieser Gruppe (56% vs. 52% und 13% vs. 6%). In Gruppe 2 liegt bei Frauen
ofter eine opioid- bzw. eine stimulanzienbezogene Stérung (17% vs. 13% und 16% vs. 10%)
vor als bei Mannern. In beiden Gruppen weisen Manner deutlich haufiger eine Glicksspiel-
problematik auf als Frauen (11% vs. 4%; 6% vs. 1%; Abbildung 1).

Abbildung 1: Haufigste Hauptdiagnosen (ambulant)
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5 Die Prozentwerte addieren sich auf iiber 100% aufgrund einer Uberlappung der Stichproben: 13%
bzw. 16% der Klient*innen haben sowohl eigene minderjahrige Kinder im Haushalt als auch in Fremd-
betreuung und umgekehrt.
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2019

Zusaétzliche Einzeldiagnosen

Abbildung 2 veranschaulicht das Vorliegen zusétzlicher suchtbezogener Einzeldiagnosen ne-
ben der priméren Stérung. Es zeigt sich, dass in Gruppe 2 eine deutlich hdhere Komorbiditats-
last vorliegt. Hier sind es insbesondere Klient*innen mit einer opioid- bzw. cannabinoidbezo-
genen Stdrung, die in hohem Mal3e eine substanzbezogene Komorbiditat aufweisen. In beiden
Gruppen sind Klient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung und Gliicksspielproblematik
am geringsten durch zusatzliche Einzeldiagnosen belastet.

Méanner und Frauen unterscheiden sich in beiden Gruppen nicht wesentlich (Abbildung 2).
Abbildung 2: Zuséatzliche suchtbezogene Einzeldiagnosen* (ambulant)
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Soziodemographischer Hintergrund

Alter

Klient*innen in Gruppe 1 sind im Mittel ein Jahr alter als Klient*innen in Gruppe 2 (39 vs. 38
Jahre). Auf Ebene der einzelnen Stérungen ist dieser Unterschied nur fir Klient*innen mit al-
koholbezogener (42 vs. 41 Jahre) bzw. opioidbezogener Storung (39 vs. 38 Jahre) beobacht-
bar, wohingegen sich bei den lbrigen Stérungen allenfalls geringfligige Unterschiede ergeben.

Manner sind in beiden Gruppen zu Behandlungsbeginn alter als Frauen (Gruppe 1: 39 vs. 37,
Gruppe 2: 38 vs. 36), wobei beide Geschlechter in Gruppe 1 ein héheres Durchschnittsalter
aufweisen (Abbildung 4).

Abbildung3: Durchschnittsalter in Jahren (ambulant; Hauptdiagnosen; Geschlecht))
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Migrationshintergrund

Der Anteil an Klient*innen mit Migrationshintergrund ist in beiden Gruppen annahernd gleich
(Gruppe 1: 25%, Gruppe 2: 24%). Die héchsten Migrationsquoten liegen in beiden Gruppen
bei Klient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung bzw. einer Gliicksspielproblematik vor.
Wobei die Anteile in Gruppe 1 jeweils héher liegen (Gruppe 1: 49% bzw. 38%; Gruppe 2: 44%
bzw. 36%). Bei Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung verhalt es sich umge-
kehrt (11% vs. 9%). Bei Personen mit alkohol- bzw. cannabinoidbezogener Stérung gibt es
keine Gruppenunterschiede in der Migrationsquote (jeweils 19% bzw. jeweils 24%).

Die gro3ten Unterschiede zeigen sich bei den Geschlechtern: Ein Migrationshintergrund liegt
hier in beiden Gruppen bei Mannern (Gruppe 1: 29%, Gruppe 2: 27%) wesentlich haufiger vor
als bei Frauen (Gruppe 1: 15%, Gruppe 2: 19%). Manner in Gruppe 1 haben zudem haufiger
einen Migrationshintergrund als Manner in Gruppe 2, bei Frauen ist die Situation umgekehrt
(Abbildung 4).
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Abbildung 4: Migrationshintergrund ja (ambulant; Hauptdiagnosen, Geschlecht)
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Partner-, Familien- und Lebenssituation

Grundsatzlich befinden sich Klientinnen in Gruppe 1 stérungsubergreifend rund doppelt so
haufig in einer festen Partnerschaft wie Klient*innen in Gruppe 2 (81% vs. 46%). Der Unter-
schied ist bei Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung am schwéachsten (72%
vs. 51%) und bei Klient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung am starksten (81% vs.44%)
ausgepragt. In der Gruppe 1 leben Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung am
seltensten in einer festen Partnerschaft (72%). In Gruppe 2 ist dies flr Personen mit einer
alkoholbezogenen Stérung der Fall (44%).

In Gruppe 1 lebt im Vergleich zu den Frauen ein deutlich gro3erer Anteil der Manner in einer
festen Partnerschaft (91% vs. 63%), wahrend dies in Gruppe 2 flr Frauen zutrifft (52% vs.
44%, Abbildung 5).

Abbildung 5: Partnerschaft ja (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Die Lebenssituation der beiden Gruppen unterscheidet sich erheblich. Insgesamt leben 96%
der Patient*innen aus Gruppe 1 und nur 48% aus Gruppe zwei mit jemandem zusammen. In
Gruppe 1 leben ca. drei Viertel der Klient*innen der Gruppe 1 gemeinsam mit einem*einer
Partner*in, andere Konstellationen (mit Eltern, mit anderen Bezugspersonen wie z.B. andere
Verwandte oder Freunde) spielen keine nennenswerte Rolle. Dies gilt insbesondere fir
Klient*innen mit Glickspielproblematik (90%) oder einer alkohol- (78%) bzw. opioidbezogenen
Stérung (76%). Demgegenlber leben in dieser Gruppe Klienti*innen mit einer
stimulanzienbezogenen Stdrung eher selten mit dem*der Partner*in zusammen (60%).

Nur knapp die Halfte der Klientinnen aus Gruppe 2 lebt mit ihnrem*ihrer Partner*in zusammen,
rund 30% leben bei anderen Bezugspersonen und etwa 17% leben noch bei ihren Eltern.
Klien*tinnen mit einer alkoholbezogenen Stdrung oder einer Glicksspielproblematik leben
noch am haufigsten gemeinsam mit einem*einer Partner*in (jeweils 57%) und Klient*innen mit
einer cannabinoidbezogenen Stérung am seltensten (43%). Das Zusammenleben mit den
Eltern betrifft insbesondere Klient*innen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung oder
Gliicksspielproblematik (jeweils 23%), wahrend ein Zusammenleben mit anderen
Bezugspersonen vor allem bei Klient*innen mit einer opiodbezogenen Stdrung (37%) vorliegt.

Auffallend sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern: wahrend in Gruppe 2 die
Anteile der Manner und Frauen, die gemeinsam mit einem*einer Partner*in leben, mit 48%
und 50% sehr ahnlich sind, weichen sie in Gruppe 1 mit 90% (Méanner) und 52% (Frauen)
deutlich voneinander ab ( Abbildung 6).

Abbildung 6: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Hauptdiagnosen, Geschlecht, ambulant)
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Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung, in der 51% der Familien ein, 37% zwei und 12% drei
und mehr minderjahrige Kinder haben, haben Klient*innen der Gruppe 1 seltener ein (50%)
oder zwei Kinder (35%) und etwas haufiger mindestens drei Kinder (15%). Klient*innen der
Gruppe 2 haben dagegen etwas haufiger nur ein Kind (54%), zu einem geringeren Anteil zwei
Kinder (30%) und haufiger mehr als drei Kinder (16%)°.

Klient*innen in Gruppe 1 haben im Durchschnitt mehr Kinder als die in Gruppe 2 (& 1,7 vs.
1,4) wobei die Kinderzahl ungleich verteilt ist. Im Vergleich zu Gruppe 2 haben Klient*innen in
Gruppe 1 seltener nur ein Kind (50% vs. 54%) oder mehr als drei Kinder (4% vs. 5%). In beiden
Vergleichsgruppen haben Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung am haufigs-
ten mindestens drei Kinder (Gruppe 1: 17%, Gruppe 2: 1%).

Manner der Gruppe 1 haben haufiger als Frauen in dieser Gruppe mehr als ein Kind (53% vs.
46%), in Gruppe 2 verhalt es sich umgekehrt (43% vs. 57%) (Abbildung 7).

Abbildung 7: Eigene minderjahrige Kinder- Anzahl (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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6 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Haushalte-Familien/Tabel-
len/2-1-familien.html
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Von den Kindern der Klient*innen aus Gruppe 2 leben insgesamt 74% bei dem anderen
Elternteil, 7% bei den GroReltern, 10% in Pflegefamilien und 7% in 6ffentlichen Einrichtungen,
demnach sind 81% noch in die urspringlichen Familienstrukturen eingebunden. Bei dem
anderen Elternteil leben am haufigsten Kinder von Klient*innen mit Glicksspielproblematik
(90%) oder einer alkoholbezogenen Stérung (82%). In Pflegefamilien leben am haufigsten
Kinder von Klient*innen mit einer opioid- (17%) oder stimulanzienbezogenen Stérung (14%).
Kinder von Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung leben zudem mit 12% am
haufigsten in 6ffentlichen Einrichtungen.

Zwischen den Geschlechtern gibt es deutliche Unterschiede: wahrend die Kinder von
mannlichen Klienten Gberwiegend beim anderen Elternteil leben (88%), leben die Kinder der
Klientinnen auch zu 28% in Pflegefamilien und zu 20% in o6ffentlichen Einrichtungen
(Abbildung 8).

Abbildung 8: Eigene minderjahrige Kinder — nicht im eigenen Haushalt lebend (Hauptdiagnosen, Ge-
schlecht; ambulant)
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Klient*innen der Gruppe 1 leben vor Betreuungsbeginn tUberwiegend selbststandig (d. h. ent-
weder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. eigenem Haus) (92%). Dieser Anteil
liegt stérungsubergreifend nie unter 85%. Prekdre Wohnverhéltnisse (d.h. Notunterkunft, Ob-
dachlosigkeit u.a.) liegen in der gesamten Gruppe so gut wie nicht vor.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich bei Klient*innen der Gruppe 2: hier wohnen nur rund 70%
selbststandig, 8% leben in Einrichtungen der Justiz und 5% in einer prekaren Wohnsituation.
Prekare Wohnverhéltnisse liegen insbesondere bei Klient*innen mit einer opioidbezogenen
Stérung (12%) vor. In Einrichtungen der Justiz untergebracht sind ebenfalls Gberwiegend Kili-
enttinnen mit einer opioidbezogenen bzw. einer stimulanzienbezogenen Stérung (14%
bzw.11%).

Wahrend in Gruppe 1 im Geschlechtervergleich keine nennenswerten Unterschiede auffallen,
unterscheiden sich Manner und Frauen in Gruppe 2 hauptsachlich hinsichtlich der Unterbrin-
gung im Justizvollzug. Hier liegt der Anteil bei den Mannern mit 9% deutlich Uber dem der
Frauen (3%), wohingegen Frauen haufiger selbststandig wohnen (72% vs. 69%; Abbildung 9).
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Abbildung 9 Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Schule und Ausbildung

Die beiden betrachteten Gruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich des Niveaus ihrer
Schulbildung. 52% Klient*innen aus Gruppe 1 haben einen hoheren Schulabschluss (mittlere
Reife, Abitur), was nur auf 37% der Klient*innen aus Gruppe 2 zutrifft. Letztere weisen mit 13%
einen fast doppelt so hohen Anteil ohne Schulabschluss auf als Klient*innen aus Gruppe 1
(7%). In beiden Gruppen haben Klient*innen mit einer opioid- oder cannabinoidbezogenen
Stérung die Schule am haufigsten ohne Abschluss verlassen (Gruppe 1: 13% bzw. 12%;
Gruppe 2: 19% bzw. 18%).

In Gruppe 1 haben Frauen haufiger einem héheren Schulabschluss als Manner (56% vs.
50%), wohingegen in Gruppe 2 Frauen etwas seltener einen héheren Schulabschluss haben
als die Manner dieser Gruppe (36% vs. 38%). Zudem haben Frauen in Gruppe 2 haufiger als
Méanner keinen Schulabschluss (15% vs. 12%), wohingegen diesbeziiglich in Gruppe 1 kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern besteht (jeweils 7%; Abbildung 10).

Abbildung 10: Hdéchster Schulabschluss (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Klient*innen der Gruppe 1 haben haufiger keine abgeschlossene Hochschul- oder Berufsaus-
bildung als Klient*innen der Gruppe 2 (25% vs. 15%). In beiden Gruppen ist stérungstubergrei-
fend ein betrieblicher Berufsabschluss am haufigsten vertreten (Gruppe 1: 60%, Gruppe 2:
51%). Akademische Abschliisse liegen zu 8% bzw. 3% vor. Klient*innen mit einer opioidbezo-
genen Stérung haben am haufigsten keinen Ausbildungsabschluss, wobei dieser Anteil in
Gruppe 2 deutlich héher ausféllt als in Gruppe 1 (46% vs. 28%). Am haufigsten haben Kii-
ent*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung (Gruppe 1: 84%, Gruppe 2: 72%) oder einer
Glickspielproblematik (Gruppe 1: 78%, Gruppe 2: 75%) einen Ausbildungsabschluss.

Frauen haben in beiden Gruppen haufiger als M&nner keinen Abschluss (Gruppe 1: 17% vs.
14%, Gruppe 2: 31% vs. 23%; Abbildung 11).

Abbildung 11: Hdéchster Ausbildungsabschluss (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2019

Erwerbs-, Schuldensituation

Die Erwerbssituation zu Beginn der Betreuung ist bei Klient*innen der Gruppe 1 deutlich giins-
tiger als bei Klient*innen der Gruppe 2. 64% der Gruppe 1 sind erwerbstatig, in Gruppe 2 sind
es nur 40%. Die Arbeitslosenquote (ALG | u. ll) ist bei Klient*innen der Gruppe 2 mit 49% fast
doppelt so hoch wie bei Klient*innen der Gruppe 1 (28%). Die héchste Arbeitslosenquote wei-
sen in beiden Gruppen Klient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung auf (Gruppe 1: 45%;
Gruppe 2: 61%), gefolgt von Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (Gruppe
1: 45%, Gruppe 2: 56%).

Frauen sind in beiden Gruppen deutlich haufiger arbeitslos als Ménner, in Gruppe 2 jedoch in
wesentlich hoherem Ausmal’ (32% vs. 59%; Abbildung 12).

Abbildung 12: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambu-
lant)
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Abbildung 13 verdeutlicht, dass Klient*innen aus Gruppe 2, eine erheblich gréRere Schulden-
last tragen als Klient*innen aus Gruppe 1. So hat in Gruppe 2 knapp die Halfte der Klient*innen
keine Schulden, 32% sind bis zu 10.000 Euro verschuldet, 10% bis zu 25.000 Euro und 8%
noch dariiber hinaus. Dagegen haben Klient*innen der Gruppe 1 zu etwas mehr als zwei Drit-
teln keine Schulden, 20% haben Schulden in H6he von bis zu 10.000 Euro und jeweils 6% bis
25.000 Euro bzw. tber 25.000 Euro. Die hdchste Verschuldung weisen in beiden Gruppen
Klient*innen mit einer Glucksspielproblematik auf; 24% bzw. 35% von ihnen haben Schulden
tber 25.000 Euro.

Frauen haben in beiden Gruppen geringfligig weniger Schulden als M&nner.

Abbildung 13: Schuldensituation (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Betreuung

Vermittlung in die Betreuung

Klient*innen beider Gruppen kommen stérungsibergreifend am haufigsten als Selbstmel-
der*innen in die Betreuung. Am haufigsten finden sich Selbstmelder*innen bei Klient*innen mit
einer Glucksspielproblematik (Gruppe 1: 61%, Gruppe 2: 56%). In Gruppe 1 fungieren das
engere soziale Umfeld (8%) sowie Einrichtungen der Jugendhilfe (7%) als wichtige Vermitt-
lungsinstanzen. Arztliche Praxen sind vor allem fir Klientsinnen mit einer opioidbezogenen
Stérung wichtige Vermittler (Gruppe 1: 30%, Gruppe 2: 20%). Der grof3te Unterschied zwi-
schen beiden Gruppen besteht bei den Vermittlungen durch Polizei und Justiz: wahrend Uber
diesen Weg 5% der Klient*innen aus Gruppe 1 in die Betreuung kommen, sind es in Gruppe
2 10%. Am haufigsten betrifft dies in beiden Gruppen Klient*innen mit einer cannabinoidbezo-
gener Storung (Gruppe 1: 12%, Gruppe 2: 16%). Klient*innen mit cannabinoid- oder stimulan-
zienbezogenen Stérungen werden in beiden Gruppen haufig von Einrichtungen der Jugend-
hilfe in die Betreuung vermittelt, wobei dies fur Klient*innen in Gruppe 1 verstarkt zutrifft (Can-
nabinoide: 15% vs.9%; Stimulanzien: 18% vs. 9%).

Manner kommen haufiger aus Eigeninitiative als Frauen in die Suchthilfeeinrichtungen. Wer-
den aber — insbesondere in Gruppe 2 - auch haufiger durch Polizei und Justiz vermittelt.
Frauen beider Gruppen kommen deutlich haufiger durch Einrichtungen der Jugendhilfe in die
Betreuung als Manner (Gruppe 1: 13% vs. 5%; Gruppe 2: 14% vs. 2%; Abbildung 14).

Abbildung 14: Vermittlung in die Betreuung (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)*
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Hauptmalnahmen

Der Grofiteil der Malinahmen in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen entféallt in beiden
Gruppen auf die Beratung und Betreuung (Gruppe 1: 87%, Gruppe 2: 85%). Die zweithdufigste
Hauptmafnahme ist die Suchtbehandlung, die bei Klient*innen der Gruppe 1 insbesondere
bei einer alkoholbezogenen Stérung (15%) durchgefihrt wird. In Gruppe 2 erfolgt eine Sucht-
behandlung ebenfalls vor allem bei einer alkoholbezogenen Stérung (12%) aber auch bei Kli-
ent*innen mit Glucksspielproblematik (12%).

Zwischen den Geschlechtern liegen keine nennenswerten Unterschiede hinsichtlich der
Hauptmafinahmen vor (Abbildung 15).

Abbildung 15: Haufigste Hauptmalnahmen (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Betreuungsdauer

Klient*innen der Gruppe 2 werden durchwegs kirzer betreut als Klient*innen der Gruppe 1 (33
vs. 40 Wochen), wobei die stérungsbezogene Rangreihe der Betreuungsdauern in beiden
Gruppen die gleiche ist. Klient*innen mit einer opioidbezogenen Stdérung werden am langsten
betreut (Gruppe 1: 110 Wochen, Gruppe 2: 61 Wochen), auch liegt bei ihnen der mit Abstand
grof3te Anteil an Betreuungen mit einer Dauer Uber ein Jahr vor. Personen mit einer Glucks-
spielproblematik (Gruppe 1: 27 Wochen, Gruppe 2: 26 Wochen) bzw. einer cannabinoidbezo-
genen Storung (Gruppe 1: 30 Wochen, Gruppe 2: 26 Wochen) weisen die kirzesten Betreu-
ungsdauern auf.

Frauen (Gruppe 1: 44 Wochen, Gruppe 2: 38 Wochen) werden in beiden Gruppen im Durch-
schnitt gut einen Monat langer betreut als Manner (Gruppe 1: 38 Wochen, Gruppe 2: 32 Wo-
chen). Zudem werden Klientinnen haufiger langer als ein Jahr betreut als Klienten (Gruppe 1:
22 vs. 18%, Gruppe 2: 19% vs. 15%; Abbildung 16).
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Abbildung 16: Dauer der Betreuung (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Insgesamt beenden 66% der Klient*innen aus Gruppe 1 sowie 59% der Klient*innen aus
Gruppe 2 die Betreuung planmafig’. Der hochste Anteil an planméaRigen Beendigungen liegt
in beiden Gruppen bei Klient*innen mit einer alkoholbezogenen Stdrung vor (Gruppe 1: 70%,
Gruppe 2: 63%). Den geringsten Anteil weisen in Gruppe 1 Klient*innen mit einer opioidbezo-
genen Storung (54%) und in Gruppe 2 Klient*innen mit einer opioid- bzw. einer stimulanzien-
bezogenen Stoérung auf (jeweils 54%).

Manner beenden ihre Betreuung gruppenibergreifend haufiger planmafig als Frauen (Gruppe
1: 67% vs. 64%, Gruppe 2: 61% vs. 55%; Abbildung 17).

7 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 17: PlanmaRige Beendigungen der Betreuung (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Weitervermittlung nach Betreuungsende

Klient*innen der Gruppe 1 werden am Ende der Betreuung stérungsiibergreifend seltener wei-
tervermittelt als Klient*innen der Gruppe 2 (28% vs. 34%). Die geringsten Weitervermittlungs-
quoten finden sich in Gruppe 1 fir Personen mit einer opioidbezogenen Stérung (24%), wo-
hingegen diese Klientel in Gruppe 2 am haufigsten weitervermittelt wird (36%). In Gruppe 2
werden demgegeniber Personen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung am seltensten
weitervermittelt (30%).

Frauen werden in beiden Gruppen haufiger weitervermittelt als Manner (Abbildung 18).

Abbildung 18: Weitervermittlung/-verlegung nach Ende der Betreuung — ja (Hauptdiagnosen, Ge-
schlecht; ambulant)
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Gruppen- und stérungsubergreifend werden die Klient*innen am haufigsten in die Suchtbe-
handlung weitervermittelt (Gruppe 1: 71%, Gruppe 2: 72%). Ebenfalls haufig sind Weiterver-
mittlungen in eine Beratung oder Betreuung (Gruppe 1: 25%, Gruppe 2: 23%). Klient*innen
der Gruppe 1 werden haufiger in die Akutbehandlung vermittelt als Klient*innen der Gruppe 2
(18% vs. 11%). In beiden Gruppen erfolgt bei 13% eine Weitervermittlung in die Eingliede-
rungshilfe. Dies trifft vor allem auf Klient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung verstarkt zu
(Gruppe 1: 21%, Gruppe 2: 17%). Bei 14% bzw. 12% der Klient*innen liegt eine Ubermittlung
in Einrichtungen der Justiz vor, zu hoheren Anteilen in Gruppe 1 bei Klient*innen mit opioid-,
stimulanzien-, cannabinoidbedingter Stérung.

Frauen werden in beiden Gruppen haufiger weitervermittelt als Manner. (Abbildung 19).

Abbildung 19: Weitervermittlung/-verlegung nach Ende der Betreuung — wohin (Hauptdiagnosen, Ge-
schlecht; ambulant)*
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Behandlungsergebnis

Zu Beginn der Betreuung liegen die Problembereiche der Klient*innen aus Gruppe 1 vor allem
in den Bereichen Sucht (98%), familiare Situation (56%), psychische (54%) und korperliche
Gesundheit (33%) sowie Arbeitssituation (34%). Wie Abbildung 22 zeigt, gilt diese Reihenfolge
fur alle betrachteten Stoérungen, jedoch in etwas unterschiedlichen Auspragungen. Stérungs-
Ubergreifend stellt der Bereich Suchtmittel/Substanzkonsum/Suchtverhalten die mit Abstand
hochste Belastung dar. Zudem findet sich bei Klient*innen mit Glucksspielproblematik eine
aul3erordentlich hohe Belastung im finanziellen Bereich.
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Frauen sind problembelasteter als M&nner, insbesondere in den Bereichen familire Situation
(61% vs. 53%) und psychische Gesundheit (61% vs. 49%; Abbildung 20).

Abbildung 20: Problembereiche zu Beginn der Betreuung — eigene minderjahrige Kinder im Haushalt
lebend (Gruppe 1; Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)

Gesundheit e— Gesamt

/ e Alkohol

andere Gewalt \ Psyche Opioide

= Cannabinoide
Stimulanzien

Path. Gllcksspielen
Manner

Frauen

Gewaltausiibung

Familidre

sexuelle Gewalt . .
Situation

Fahreignung Soziales Umfeld

Rechtliche

. . Arbeitssituation
Situation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Sehr ahnlich sieht das Bild bei Klient*innen in Gruppe 2 aus. Auch hier liegen die zu Beginn
der Behandlung dokumentierten Problembereiche (in etwas veranderter Reihung) insgesamt
vor allem bei Sucht (98%), psychischer Gesundheit (55%), familiarer Situation (53%), korper-
licher Gesundheit (36%) und der Arbeitssituation (40%). Abbildung 23 zeigt deutlich, dass hier
die Auspragungen der einzelnen Problembereiche etwas starker ausfallen als in Gruppe 1.
Auch in dieser Gruppe sind Klient*innen mit Glicksspielproblematik im finanziellen Bereich
aul3erordentlich stark belastet.

Frauen sind wiederum starker mit Problemen belastet als Ménner, die gro3ten Unterschiede
liegen wie in Gruppe 1 in den Bereichen familidre Situation (66% vs. 49%) und psychische
Gesundheit (63% vs. 52%; Abbildung 21).

Abbildung 21: Problembereiche zu Beginn der Betreuung — eigene minderjahrige Kinder nicht im Haus-
halt lebend (Gruppe 2; Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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Am Ende der Betreuung zeigen insgesamt bei 67% der Klient*innen aus Gruppe 1 eine ge-
besserte Situation im Problembereich Sucht, 52%, Verbesserungen in den Bereichen psychi-
sche und 44% korperliche Gesundheit. Bemerkenswert ist, dass 42% der Klient*innen am
Ende der Betreuung einen verbesserte familiare Situation aufweisen. Demgegeniber verbes-
sert sich der Bereich Schule/Ausbildung/Arbeit und Beschéaftigung bei 23%. Betrachtet man
die Verbesserungen in Verbindung mit den einzelnen Stérungsbildern, so féllt auf, dass Kli-
ent*innen mit einer opioidbezogenen Stérung tendenziell die geringsten und Klient*innen mit
einer Glucksspielproblematik die deutlichsten Verbesserungen aufweisen (Abbildung 22).

Abbildung 22: Problembereiche am Ende der Betreuung mit Status ,gebessert” — eigene minderjahrige
Kinder im Haushalt lebend (Hauptdiagnosen; ambulant)
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Ein ahnliches Bild zeigt sich auch bei den Klient*innen der Gruppe 2. Auch hier haben am
haufigsten Verbesserungen in den Bereichen Sucht (57%), psychische Gesundheit (43%) und
korperliche Gesundheit (39%) stattgefunden. In geringerem Ausmalfd haben sich die familiare
Situation (31%) und die Arbeitssituation (21%) verbessert. Insgesamt verbessert sich ein ge-
ringerer Prozentsatz der Klient*innen als in Gruppe 1. Vergleichbar zu Gruppe 1 erfahren Kili-
ent*innen mit einer Gliicksspielproblematik am ehesten eine Verbesserung und Klient*innen
mit einer opioidbezogenen Stérung am seltensten (Abbildung 23).

Abbildung 23: Problembereiche am Ende der Betreuung mit Status ,gebessert”— eigene minderjahrige
Kinder nicht im Haushalt lebend (Hauptdiagnosen, Geschlecht; ambulant)
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44% der Klient*innen haben eigene Kinder, 27% haben eigene minderjahrige Kinder.

Von den minderjahrigen Kindern leben 51% mit im Haushalt der Klient*innen (Gruppe 1)
und 53% leben nicht mit im Haushalt (Gruppe 2).

Gruppe 1: 54% der Klient*innen sind wegen einer alkoholbezogenen Stérung in Betreu-
ung, 12% wegen einer cannabinoid-, 9% wegen einer stimulanzienbezogenen und 8%
wegen einer opioidbezogenen Stérung sowie 8% aufgrund einer Gliicksspielproblematik.

Gruppe 2: 45% der Klient*innen sind wegen einer alkoholbezogenen Stérung in Betreu-
ung, 14% wegen einer cannabinoid-, 14% wegen einer opioidbezogenen und 11% wegen
einer stimulanzienbezogenen Stérung sowie 5% aufgrund einer Gliicksspielproblematik.

Klient*innen der Gruppe 1 sind im Durchschnitt ein Jahr alter als Klient*innen in Gruppe 2
(39/38 Jahre)

Bei ca. einem Viertel der Klient*innen beider Gruppen liegt ein Migrationshintergrund vor.
Am haufigsten haben Klient*innen beider Gruppen mit einer opioidbezogenen Stérung
sowie einer Glucksspielproblematik einen Migrationshintergrund, wobei die Werte in
Gruppe 1 etwas hoher liegen. In beiden Gruppen haben Manner eine héhere Migrations-
quote.

81% der Klient*innen in Gruppe 1 und 46% in Gruppe 2 leben in einer Partnerschaft. In
beiden Gruppen haben Manner deutlich haufiger eine*n Partner*in als Frauen

96% der Klient*innen aus Gruppe 1 und 48% aus Gruppe 2 leben nicht allein. 76% der
Klien*tinnen in Gruppe 1 und 48% in Gruppe 1 leben mit ihrem*ihrer Partner*in zusam-
men.

Im Durchschnitt haben Klient*innen in Gruppe 1 1,7 und in Gruppe 2 1,4 eigene minder-
jahrige Kinder.

Kinder der Klient*innen aus Gruppe 2 leben tiberwiegend (74%) bei dem anderen Eltern-
teil, 17% leben in Pflegefamilien oder 6ffentlichen Einrichtungen.

Klient*innen der Gruppe 1 leben zu 92%, Klient*innen der Gruppe 2 zu 70% selbststan-
dig.
7% der Klient*innen der Gruppe 1 und 13% der Gruppe 2 haben keinen Schulabschluss.

15% der Klient*innen der Gruppe 1 und 25% der Gruppe 2 haben keine abgeschlossene
Ausbildung (beruflich bzw. akademisch).

64% der Klient*innen der Gruppe 1 und 40% der Gruppe 2 sind zu Beginn der Betreuung
erwerbstatig. Frauen sind in beiden Gruppen deutlich haufiger als Manner arbeitslos.

31 % der Klient*innen aus Gruppe 1 und 51% aus Gruppe 2 sind verschuldet, 6% bzw.
8% mit Uber 25.000 Euro.

Klient*innen beider Gruppen finden den Zugang zur Betreuung ohne Vermittlung. 5% der
Gruppe 1 und 10% der Gruppe 2 werden durch Polizei und Justiz in die Betreuung ver-
mittelt.

87% bzw. 85% der Hauptmalinahmen bei den Klient*innen der Gruppen 1 und 2 fallen in
die Kategorie ,Beratung und Betreuung®.

Klient*innen der Gruppe 2 werden kirzer betreut als Klient*innen der Gruppe 1 (33 vs. 40
Wochen). Frauen werden im Durchschnitt einen Monat langer betreut als Méanner (beide
Gruppen).
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66% der Klient*innen aus Gruppe 1 und 59% aus Gruppe 2 beenden ihre Betreuung
planmaRig. Manner beenden die Betreuung haufiger als Frauen planmaRig (beide Grup-
pen).

Am Ende der Betreuung zeigt sich bei den Klient*innen der Gruppe 1 eine gebesserte Si-
tuation vor allem in den Problembereichen Sucht (67%), psychische (52%) und kérperli-
che Gesundheit (42%) sowie in der familidren Situation (42%). In Gruppe 2 verbessert
sich ein geringerer Prozentsatz als in Gruppe 1.
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Insgesamt geben im Datenjahr 2019 53% der Patient*innen in stationdren Einrichtungen der
Suchthilfe an, eigene Kinder und 30% eigene minderjahrige Kinder zu haben. Von diesen ha-
ben 41% (N= 3352) eigene minderjahrige Kinder, die mit ihnen im Haushalt leben (Gruppe 1)
und 68% (N= 5597) haben eigene minderjéhrige Kinder, die aul3erhalb des eigenen Haushalts
betreut werden (Gruppe 2)°.

Patient*innen der Gruppe 1 weisen im Vergleich zu Patient*innen der Gruppe 2 haufiger alko-
holbezogene Stérungen auf (68% vs. 57%) auf, wohingegen Stdrungen in Bezug auf illegale
Substanzen bei Patient *innen der Gruppe 2 vermehrt auftreten.

In Gruppe 1 haben Frauen haufiger eine alkoholbezogene Stérung (75% vs. 65%) oder eine
stimulanzienbezogene Stérung als Méanner (8% vs. 5%). In Gruppe 2 haben zwar ebenfalls
mehr Frauen als Manner eine stimulanzienbezogene Stdrung (13% vs. 7%), aber der Anteil
an mannlichen und weiblichen Patienten mit alkoholbezogener Stérung ist gleich (jeweils 57%;
Abbildung 24).

Abbildung 24: Haufigste Hauptdiagnosen (stationar)
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9 Die Prozentwerte addieren sich auf iiber 100% aufgrund einer Uberlappung der Stichproben: ca. 14%
bzw. 25% der Klient*innen haben sowohl eigene minderjahrige Kinder im Haushalt als auch in Fremd-
betreuung und umgekehrt.
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Zusatzliche Einzeldiagnosen

Abbildung 27 veranschaulicht das Vorliegen zusatzlicher suchtbezogener Einzeldiagnosen.
Erkennbar ist hier eine etwas hohere Belastung durch substanzbezogene Komorbiditat in
Gruppe 2, die stérungstbergreifend gilt (Ausnahme: stimulanzienbezogene Stérung). Eine be-
sonders hohe substanzbedingte Komorbiditat weisen in beiden Gruppen Patient*innen mit ei-
ner opioidbezogenen Stérung auf.

Manner und Frauen sind in beiden Gruppen ahnlich stark durch substanzbedingte Komorbidi-
tat belastet (Abbildung 25).

Abbildung 25: Zusétzliche Einzeldiagnosen (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)*
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Alter

Das durchschnittliche Alter der Patient*innen*innen in Gruppe 1 liegt mit 40 Jahren ein Jahr
Uber dem der Patient*innen in Gruppe 2 (39 Jahre). Auf Ebene der einzelnen Stérungen ist
das Durchschnittsalter der Patient*innen aus Gruppe 1 stets mindestens so hoch wie das der
Patient*innen in Gruppe 2.

Manner sind bei Behandlungsbeginn in beiden Gruppen im Durchschnitt zwei Jahre alter als
Frauen (Gruppe 1: 41 vs. 39 Jahre, Gruppe 2: 39 vs. 37 Jahre; Abbildung 26).
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Abbildung 26: Durchschnittsalter in Jahren (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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In beiden Gruppen hat ein Viertel der Patient*innen einen Migrationshintergrund (Gruppe 1:
26%, Gruppe 2: 25%). Die hdochsten Migrationsquoten liegen in beiden Gruppen bei Patient*in-
nen mit einer opioidbezogenen Stérung bzw. einer Gliicksspielproblematik vor. Wobei die An-
teile in Gruppe 1 bei Patient*innen mit einer opioidbezogenen Stdrung niedriger als in Gruppe
2 liegen, bei Patient*innen mit einer Glicksspielproblematik héher (Gruppe 1: 43% jeweils
43%; Gruppe 2: 50% bzw. 34%). Bei Personen mit alkoholbezogener oder stimulanzienbezo-
gener Stérung ist die Migrationsquote in beiden Gruppen &hnlich. Demgegeniber findet sich
eine deutliche hohere Migrationsquote in Gruppe 1 bei Patient*innen mit cannabinoidbezoge-
ner Stérung (26% vs. 19%). Der niedrigste Anteil an Patient*innen mit Migrationshintergrund
findet sich in beiden Gruppen bei Personen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (Gruppe
1: 11%, Gruppe 2: 13%).

Manner haben zudem in beiden Gruppen deutlich hdufiger einen Migrationshintergrund als
Frauen (Gruppe 1: 30% vs. 21%, Gruppe 2: 27% vs. 19%; Abbildung 27).

Abbildung 27: Migrationshintergrund ja (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Partner-, Familien- und Lebenssituation

In Gruppe 1 leben Patient*innen fast doppelt so haufig in einer festen Partnerschaft wie in
Gruppe 2 (78% vs. 41%). Am haufigsten haben in Gruppe 1 Patient*innen mit einer Glicks-
spielproblematik eine*n Partner*in (91%), in Gruppe 2 trifft dies auf Patient*innen mit einer
cannabinoidbezogenen Storung zu (43%). In Gruppe 1 leben Patient*innen mit einer opioid-
bezogenen Storung (71%) am seltensten mit ihrem*ihrer Partner*in zusammen, wahrend dies
in Gruppe 2 auf Patient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung zutrifft (38%).

In Gruppe 1 leben Manner deutlich haufiger als Frauen in einer festen Partnerschaft (86% vs.
64%), wahrend dies in Gruppe 2 fir die Frauen gilt (50% vs. 39%; Abbildung 28).

Abbildung 28: Partnerschaft ja (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Insgesamt haben ca. drei Viertel der Patient*innen aus Gruppe 1 eine*n Partner*in, wobei
insbesondere Patient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung (79%), oder einer
Gliickspielproblematik (92%) gemeinsam mit dem*der Partner*in leben. Demgegeniber leben
Patient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (73%) vergleichsweise selten mit
einem*einer Partner*in zusammen.
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Insgesamt leben 86% der Patient*innen der Gruppe 1 und 36% der Patientinnen aus Gruppe
2 nicht alleine. Weniger als die Halfte der Patient*innen der Gruppe 2 lebt mit ihrem*ihrer
Partner*in zusammen (47%). Hier leben am haufigsten Patient*innen mit einer
opiodbezogenen Stérung (55%) oder einer Glicksspielproblematik (54%) gemeinsam mit
einem*einer Partner*in, Patient*innen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung dagegen eher
selten (38%). Weiterhin lebt knapp ein Viertel der Patient*innen aus Gruppe 2 bei den Eltern
(Gruppe 1: 5%) und etwas mehr als ein Viertel bei sonstigen Bezugspersonen (Gruppe 1: 8%).
Hierbei leben Patient*innen mit cannabinoidbezogener Stérung am haufigsten bei den Eltern
(37%) und Patienttinnen mit einer Glucksspielproblematik am haufigsten bei sonstigen
(Bezugs-) Personen (40%).

Auffallend sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern: wahrend in Gruppe 2 Méanner
(46%) und Frauen (51%) noch zu relativ ahnlichen Anteilen mit einem*einer Partner*in
zusammen leben, trifft dies in Gruppe 1 fir Manner (89%) deutlich haufiger zu als fur Frauen

51%; Abbildung 29).

Abbildung 29: Lebenssituation (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung, in der 51% der Familien ein, 37% zwei und 12% drei
und mehr minderjahrige Kinder haben, haben Patient*innen der Gruppe 1 vergleichbar haufig
ein Kind (50%). Dafir habe sie etwas seltener zwei (35%) und etwas haufiger mindestens drei
Kinder (15%). In Gruppe 2 hat ein deutlich groRerer Anteil nur ein Kind (56%) und ein deutlich
geringerer Anteil zwei Kinder (28%). Zudem sind mindestens drei Kinder ebenfalls haufiger als
in der Allgemeinbevoélkerung (15%)*°.

Die durchschnittliche Kinderzahl ist in Gruppe 1 und Gruppe 2 vergleichbar, allerdings unter-
scheidet sich die Verteilung geringfiigig: In Gruppe 1 hat die Halfte der Patient*innen ein Kind,
etwa ein Drittel hat zwei Kinder, und 16% haben mindestens drei Kinder. In Gruppe 2 hat ein
héherer Anteil nur ein Kind (56%) und ein geringerer Anteil zwei Kinder (28%), wohingegen
der Anteil mit drei und mehr Kindern vergleichbar ist.

In Gruppe 1 haben Patient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung am haufigsten
mindestens drei Kinder (25%), in Gruppe 2 trifft dies auf Patient*innen mit einer opiodbezoge-
nen Stérung (18%) zu. Patient*innen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung haben in bei-
den Gruppen am haufigsten nur ein Kind (Gruppe 1: 56%, Gruppe 2: 60%).

Manner und Frauen unterscheiden sich in beiden Gruppen am ehesten dahingehend, dass
Manner in Gruppe 1 am haufigsten drei Kinder und mehr haben (16% vs. 11%), in Gruppe 2
dies dagegen auf die Frauen zutrifft (16% vs. 13 %; Abbildung 30).

Abbildung 30: Eigene minderjahrige Kinder (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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10 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Haushalte-Familien/Tabel-
len/2-1-familien.html
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Von den Kindern der Patient*innen aus Gruppe 2 leben insgesamt 78% bei dem anderen
Elternteil, 7% bei den GroReltern, 9% in Pflegefamilien und 7% in 6ffentlichen Einrichtungen,
damit ist die Mehrheit (85%) bei familiaren Bezugspersonen untergebracht. Am h&ufigsten
beim anderen Elternteil leben Kinder von Patient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung
(819%) oder einer Glicksspielproblematik (88%). In Pflegefamilien leben am haufigsten Kinder
von Patient*innen mit einer opioidbezogenen Storung (12%). Kinder von Patient*innen mit
einer stimulanzienbezogenen Stérung leben im Vergleich mit 10% am haufigsten in
offentlichen Einrichtungen.

Zwischen den Geschlechtern gibt es deutliche Unterschiede: wahrend die Kinder von
mannlichen Patienten Uberwiegend beim anderen Elternteil leben (87%), leben 23% der
Kinder der Patientinnen in Pflegefamilien, 20% bei den GroRReltern und 19% in 6ffentlichen
Einrichtungen (Abbildung 31).

Abbildung 31 Eigene minderjahrige Kinder — nicht im eigenen Haushalt lebend (Hauptdiagnosen, Ge-
schlecht; stationér)

M bei anderem Elternteil bei Grof3eltern M in Pflegefamilie
B in 6ffentl. Einrichtung M an andere Orten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Gesamt |8 G 598,796 AT 4,1%
koo S S S 5% 70X TG
Opioice  [ENES7 N 12,4% [12,4% G087
Cannabinoide [ 10,0% FN3,0%
stimulanzien |0 Se N 14,5%
Path. Gliicksspielen _,9 JEYAN 1,6%
Manner - [N s 2,0%
Fraven ST 20755 Iz S T

Gruppe 2: eigene minderjahrige Kinder nicht
im Haushalt

Am Tag vor Behandlungsbeginn leben Patient*innen der Gruppe 1 Uberwiegend (83%) selbst-
sténdig (d. h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. eigenem Haus). Nur
sehr wenige leben in Einrichtungen des Justizvollzugs oder in prek&ren Wohnverhéaltnissen
(jeweils 2%). Am haufigsten wohnen Patient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung (88%)
oder einer Glucksspielproblematik (89%) selbststandig, am seltensten Patient*innen mit einer
opioidbezogenen Stoérung (62%). Fir Patient*innen mit Stérungen durch den Konsum illegaler
Substanzen spielen somit andere Wohnformen als das selbststandige Wohnen eine gréRere
Rolle. So befinden sich 10% der Patient*innen mit einer cannabinoidbezogenen und 9% mit
einer opioidbezogenen Stdrung in einer Fachklinik oder stationaren Reha-Einrichtung und ein
mit 3% (cannabinoidbezogene Stérung) bis 5% (stimulanzienbezogene Stérung) Uberdurch-
schnittlich hoher Anteil lebt in prekaren Wohnverhaltnissen (z.B. in Notunterkinften oder ob-
dachlos auf der Stral3e).

Ein etwas anderes Bild zeigt sich bei Patient*innen der Gruppe 2: hier liegt der Anteil derer,

die am Tag vor Behandlungsbeginn selbststandig wohnen, nur bei 59%. In Fachkliniken be-
finden sich 12% der Patient*innen und jeweils 6% leben im Justizvollzug oder einer prekaren
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Wohnsituation. Prekére Wohnverhaltnisse finden sich auch hier insbesondere bei Patient*in-
nen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (8%). In Einrichtungen des Justizvollzugs sind
vor allem Patient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung (16%) untergebracht.

Zwischen den Geschlechtern liegen in Gruppe 1 keine aufféalligen Unterschiede vor. In Gruppe
2 unterscheiden sich Manner und Frauen vor allem hinsichtlich der Unterbringung im Justiz-
vollzug. Hier liegt der Anteil bei den Ménnern mit 7% deutlich Uber dem der Frauen (4%; Ab-
bildung 32).

Abbildung 32: Wohnsituation am Tag vor Behandlungsbeginn (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Schule und Ausbildung

Die beiden betrachteten Gruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich des Niveaus ihrer
Schulbildung. 50% der Patient*innen aus Gruppe 1 haben einen héheren Schulabschluss
(mittlere Reife, Abitur), was nur auf 39% der Patient*innen aus Gruppe 2 zutrifft. Letztere ha-
ben auch haufiger die Schule ohne Abschluss beendet (Gruppe 2; 11% vs. Gruppe 1: 7%). In
beiden Gruppen haben Patient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung am haufigsten kei-
nen Schulabschluss (Gruppe 1: 16%, Gruppe 2: 18%) und Patient*innen mit einer alkoholbe-
zogenen Stérung am haufigsten einen hoheren Schulabschluss (Gruppe 1: 56%, Gruppe 2:
46%).

Verglichen mit Mannern liegt bei Frauen in beiden Gruppen haufiger ein héherer Schulab-
schluss vor (Gruppe 1: 60% vs. 45%, Gruppe 2: 46% vs. 37%; Abbildung 36). Zudem haben
sie jeweils seltener keinen Abschluss (Gruppe 1: 6% vs. 8%, Gruppe 2: 10% vs. 12%, Abbil-
dung 33).
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Abbildung 33: Hoéchster Schulabschluss (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Patient*innen der Gruppe 1 haben deutlich seltener weder eine Hochschul- noch eine Berufs-
ausbildung als Patient*innen der Gruppe 2 (17% vs. 26%). In beiden ist stérungstbergreifend
bei den Patient*innen ein betrieblicher Berufsabschluss die haufigste Abschlussform (Gruppe
1: 60%, Gruppe 2: 54%). Akademische Abschliisse liegen in Gruppe 1 nur bei 7% und in
Gruppe 2 nur bei 4% der Patient*innen vor. In Gruppe 1 haben Patient*innen mit einer opioid-
bezogenen Stérung am haufigsten keinen Abschluss (37%), in Gruppe 2 betrifft dies diejeni-
gen Patient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung (39%). Patient*innen mit alkoholbezo-
genen Stoérungen (Gruppe 1: 82%, Gruppe 2: 71%) oder Glickspielproblematik (jeweils 63%)
haben am haufigsten einen Abschluss (Abbildung 34).

Abbildung 34: Héchster Ausbildungsabschluss (Hauptdiagnosen, Geschlecht; (stationar)
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Frauen in Gruppe 1 unterscheiden sich nur unwesentlich von den mannlichen Patienten. Der
einzig nennenswerte Unterschied besteht in einem etwas niedrigeren Anteil ohne Abschluss
(15% vs. 18%). In Gruppe 2 zeigen sich deutlichere Unterschiede: Hier haben die Patientinnen
deutlich haufiger als die Patienten noch keine Ausbildung aufgenommen (16% vs. 10%) oder
eine Ausbildung nicht abgeschlossen (31% vs. 25%; Abbildung 34).

Erwerbs-, Schuldensituation

Die Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn ist bei Patient*innen der Gruppe 1 deutlich giins-
tiger als bei Patient*innen der Gruppe 2. In Gruppe 1 ist die Halfte erwerbstatig, in Gruppe 2
nur gut ein Viertel. Demgegenuber sind rund zwei Drittel der Patient*innen aus Gruppe 2 ar-
beitslos (ALG | und Il), was in Gruppe 1 nur auf 43% zutrifft. Die hochste Arbeitslosenquote
weisen in beiden Gruppen Patient*innen mit einer stimulanzien- (Gruppe 1: 70%, Gruppe 2:
74%) oder einer opioidbezogen Stérung auf (Gruppe 1: 65%, Gruppe 2: 73%). Am seltensten
arbeitslos sind jeweils Patient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung (Gruppe 1: 36%,
Gruppe 2: 59%), oder einer Glicksspielproblematik (Gruppe 1: 35%, Gruppe 2; 47%).

In beiden Gruppen sind Frauen haufiger arbeitslos als Manner, in Gruppe 2 jedoch in wesent-
lich hdherem Ausmal (Gruppe 1: 44% vs. 42%, Gruppe 2: 71% vs. 61%; Abbildung 35).

Abbildung 35: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stati-
onar)
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Patient*innen in Gruppe 2 tragen eine erheblich gréf3ere Schuldenlast, als Patient*innen in
Gruppe 1. In Gruppe 2 hat gut ein Drittel keine Schulden, knapp ein Drittel hat bis zu 10.000
Euro Schulden, und 16% haben Schulden in H6he von tber 25.000 Euro. Dagegen ist in
Gruppe 1 Uber die Halfte der Patient*innen ohne Schulden, knapp ein Viertel hat Schulden in
Hohe von bis zu 10.000 Euro und nur 13% sind mit mehr als 25.000 Euro verschuldet.

In beiden Gruppen sind Patient*innen mit einer alkoholbezogenen Stérung am haufigsten
schuldenfrei, obgleich sich die Anteile deutlich unterscheiden (Gruppe 1: 66%, Gruppe 2:
44%). Am seltensten schuldenfrei sind jeweils Personen mit Gliicksspielproblematik (Gruppe
1: 21%, Gruppe 2: 17%). Zugleich findet sich hier mit jeweils rund einem Drittel auch der
hochste Anteil mit Schulden tber 25.000 Euro.

Frauen haben in beiden Gruppen geringfligig weniger Schulden als Manner, sie sind etwas
haufiger schuldenfrei, und haben nur halb so oft wie Manner Schulden in einer Hohe von
Uber 25.000 Euro (Gruppe 1: 8% vs. 16%, Gruppe 2: 10% vs. 18%; Abbildung 36)

Abbildung 36: Schuldensituation (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Vermittlung in die Behandlung

In beiden Gruppen werden Patient*innen Uberwiegend von ambulanten Suchthilfeeinrichtun-
gen in die Behandlung vermittelt (Gruppe 1: 58%, Gruppe 2: 49%). An zweiter und dritter Stelle
stehen mit deutlichem Abstand psychiatrische Kliniken (Gruppe 1: 13%, Gruppe 2; 15%) und
Allgemeinkrankenh&user (je 5%). Fur Patient*innen der Gruppe 2 spielen zudem noch statio-
nare Suchthilfeeinrichtungen eine gewisse Rolle (10%).

Uber psychiatrische Kliniken kommen vor allem Patient*innen mit einer alkoholbezogenen Sto-
rung (Gruppe 1: 16%, Gruppe 2: 19%). Uber Polizei und Justiz am ehesten Patient*innen mit
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Stérungen im Zusammenhang mit dem Konsum illegaler Substanzen. Stationére Suchthil-
feeinrichtungen vermitteln insbesondere (nur Gruppe 2) Personen mit einer stimulanzien-
(18%) oder einer cannabinoidbezogenen Stdrung (13%).

Es liegen keine nennenswerten Geschlechtsunterschiede vor (Abbildung 37).

Abbildung 37: Vermittlung in die Behandlung (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationér)
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Alle Patienten erhalten ausnahmslos eine Suchtbehandlung als Hauptmafinahme. Relevante
EinzelmaRnahmen!! sind dabei in Gruppe 1 die ,stationdre medizinische Rehabilitation*
(96%), die ,ganztagig ambulante Rehabilitation (53%) sowie die Adaption (29%) und die ,am-
bulante Entlassform (22%). In Gruppe 2 kommt es insbesondere zur ,stationdren medizini-
schen Rehabilitation® (96%), zur ,ganztagig ambulanten Rehabilitation“ (33%), zur ,,Adaption®
(38%) und zur ,Kombinationsbehandlung® (11%).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer liegt in beiden Gruppen bei 13 Wochen und ist bei
Patient*innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung jeweils am langsten (beide Gruppen
17 Wochen). Hier kommt es auch am haufigsten zu Behandlungen, die bis ein Jahr dauern
(Gruppe 1: 12%, Gruppe 2: 14%). Die vergleichsweise kiirzesten Behandlungen finden sich in
Gruppe 1 bei Patient*innen mit einer Opioid- oder Gliicksspielproblematik (11 bzw. 12 Wo-
chen), in Gruppe 2 bei Patient*innen mit einer Glicksspielproblematik oder alkoholbezogenen
Storung (11 bzw. 12 Wochen). Hier kommen (&hnlich wie bei der alkoholbezogenen Stérung)
Behandlungsdauern bis zu 12 Monaten so gut wie nicht vor.

Méanner und Frauen unterscheiden sich nicht in nennenswertem Umfang (Abbildung 41).

11 Nur haufigste Nennungen.
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Abbildung 38: Dauer der Behandlung (stationar)

M bis 12 Wochen m bis 6 Monate

Gesamt(MW 12,5)

Alkohol (MW 12,0)

Opioide (MW 11,1)
Cannabinoide (MW 14,7)
Stimulanzien (MW 16,7)

Path. Gliicksspielen (MW 11,5)
Manner(MW 12,4)

Frauen (MW 12,7)

Gesamt (MW 13,2)

Alkohol (MW 12,2)

Opioide (MW 13,7)
Cannabinoide (MW 14,6)
Stimulanzien (MW 16,6)

Path. Glucksspielen (MW 11,4)
Manner (MW 13,2)

Frauen (MW 13,3)

Kinder im Haushalt

Kinder nich im Haushalt

o l

Gruppe 2: eigene minderjahrige Gruppe 1: eigene minderjdhrige

Art der Beendigung

M bis 12 Monate

H mehr als 12 Monate

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

X

X

Insgesamt beenden 82% der Patient*innen der Gruppe 1 und 77% der Patient*innen der
Gruppe 2 ihre Behandlung planmaRig*?. In beiden Gruppen weisen Patient*innen mit einer
alkoholbezogenen Stérung (Gruppe 1: 85%, Gruppe 2: 83%) oder einer Glickspielproblematik
(Gruppe 1: 85%, Gruppe 2: 81%) die héchsten Haltequoten auf. Die geringsten Haltequoten
finden sich jeweils bei Patient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung (Gruppel: 67%,

Gruppe 2: 65%).

Die geschlechtsspezifische Haltequote ist in Gruppe 1 vergleichbar (82%), in Gruppe 2 been-
den Manner ihre Behandlung etwas haufiger planmafig (78% vs. 75%; Abbildung 39).

12 PlanmafRig: 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 39: PlanmaRige Beendigung der Behandlung (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Weitervermittlung nach Behandlungsende

Nach Beendigung der Behandlung werden in beiden Gruppen etwa zwei Drittel der Patien*in-
nen weitervermittelt (Gruppe 1: 67%, Gruppe 2: 64%). Hierbei werden Patient*innen mit einer
alhohol- (Gruppe 1: 70%, Gruppe 2. 68%) oder einer stimulanzienbezogenen Stérung
(Gruppe 1: 70%, Gruppe 2: 67%) jeweils besonders haufig weitervermittelt. Patient*innen mit
einer Gluckspielproblematik werden jeweils am seltensten weitervermittelt (Gruppe 1: 49%,
Gruppe 2: 53%).

Frauen werden in beiden Gruppen haufiger weitervermittelt als Manner, wobei der Unterschied
in Gruppe 1 (73% vs. 66%) ausgepragter ist als in Gruppe 2 (66% vs. 62%) (Abbildung 40).

Abbildung 40: Weitervermittlung ja (Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Stérungs- und gruppenibergreifend kommt es am haufigsten zu Weitervermittiungen in die
Suchtbehandlung (Gruppe 1: 76%, Gruppe 2: 73%). Ebenfalls haufig sind Weitervermittlungen
in eine Beratung oder Betreuung (Gruppe 1: 44%, Gruppe 2: 43%). Eine Weitervermittlung an
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Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe betrifft vor allem Patient*innen aus Gruppe 1, die
entweder eine cannabinoid- (24%) oder eine stimulanzienbezogene Stérung (26%) haben.
Patient*innen mit diesen Stérungen werden in beiden Gruppen auch haufig in Einrichtungen
der Beschaftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung vermittelt.

In Gruppe 1 werden Frauen etwas haufiger als Manner in die Beratung und Betreuung (51%
vs. 43%) und deutlich seltener in die Suchtbehandlung vermittelt (69% vs. 82%). Insgesamt
ist die Vermittlungshaufigkeit aber ahnlich. In Gruppe 2 werden Frauen dagegen deutlich hau-
figer weitervermittelt als Méanner, wobei besonders deutliche Unterschiede in Bezug auf Ver-
mittlungen an Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (18% vs. 3%) und in Einrichtungen
der Beschaftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung (26% vs. 12%; Abbildung 41) beste-
hen.

Abbildung 41: Weitervermittlung/-verlegung nach Ende der Behandlung — wohin? (Hauptdiagnosen,
Geschlecht; stationéar)
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Zu Beginn der Behandlung hatten Patient*innen der Gruppe 1 insbesondere Probleme in den
Bereichen Sucht (99%), psychische Gesundheit (79%), familidre Situation (74%), Freizeit
(65%), Arbeitssituation (63%) und kdrperliche Gesundheit (63%). Wie Abbildung 45 zeigt, gilt
diese Reihenfolge flr alle betrachteten Stérungsbereiche jedoch in etwas unterschiedlichen
Auspragungen. Es ist deutlich zu sehen, dass der Bereich Suchtmittel/Substanzkon-
sum/Suchtverhalten jeweils mit Abstand die héchste Belastung darstellt. Besonders belastet
sind dabei Patient*innen mit einer opioidbezogenen Stérung. Zudem findet sich bei Patient*in-
nen mit einer Glicksspielproblematik eine auRerordentlich hohe Belastung im finanziellen Be-
reich.
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Frauen sind problembelasteter als Manner, insbesondere in den Bereichen psychische Ge-
sundheit (84% vs. 76%), familidre Situation (79% vs. 71%) und Tagesstruktur (61% vs. 52%;
Abbildung 42).

Abbildung 42: Problembereiche zu Beginn der Betreuung — eigene minderjahrige Kinder im Haushalt
lebend (Gruppe 1; Hauptdiagnosen, Geschlecht; stationar)
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Sehr &hnlich sieht das Bild bei den Patient*innen der Gruppe 2 aus. Auch hier liegen die Prob-
leme insgesamt vor allem in den Bereichen Sucht (99%), psychische Gesundheit (80%), fami-
liare Situation (75%), Arbeitssituation®® (71%), korperliche Gesundheit (64%) und Freizeit
(66%). Abbildung 46 zeigt deutlich, dass hier die Auspragungen der einzelnen Problemberei-
che noch etwas stérker ausfallen als in Gruppe 1. Patient*innen mit einer opioid- oder stimu-
lanzienbezogenen Stérung weisen die hdchste, die mit einer Glicksspielproblematik die ge-
ringste Belastung auf.

Und auch hier sind Frauen haufiger mit Problemen belastet als Manner, die gréf3ten Unter-
schiede liegen ebenfalls in den Bereichen psychische Gesundheit (85% vs. 78%) und familiare
Situation (83% vs. 73%; Abbildung 43).

13 Arbeitssituation“: Schule/Ausbildung/Arbeit/Beschaftigung
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Abbildung 43: Problembereiche zu Beginn der Betreuung — eigene minderjahrige Kinder nicht im Haus-
halt lebend (Gruppe 2; nach Hauptdiagnosen, ambulant)
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Insgesamt zeigt sich bei 85% der Patient*innen aus Gruppe 1 eine gebesserte Situation im
Problembereich Sucht, bei 72% eine Besserung im Bereich korperliche Gesundheit, bei 78%
eine Besserung im Bereich psychische Gesundheit und bei 65% eine Besserung im Bereich
Freizeit. Ein wichtiger Erfolg ist, dass bei 59% eine Besserung der familidren Situation einge-
treten ist. Der Bereich Arbeitssituation hat sich nur bei 31% verbessert. Patient*innen mit einer
opioidbezogenen Stdrung weisen insgesamt die geringsten und Patient*innen mit einer
Gliicksspielproblematik die deutlichsten Verbesserungen auf (Abbildung 44).

Abbildung 44: Problembereiche am Ende der Behandlung mit Status ,gebessert” — eigene minderjah-
rige Kinder im Haushalt lebend (Gruppe 1; Hauptdiagnosen; stationar)
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Ein ahnliches Bild zeigt sich auch bei Patient*innen aus Gruppe 2, die insgesamt geringfligig
weniger Verbesserungen aufweisen als in Gruppe 1. Auch hier haben Verbesserungen am
ehesten in den Bereichen Sucht (80%), kdrperliche Gesundheit (72%), psychische Gesundheit
(74%) und Freizeit (62%) stattgefunden. Etwas seltener kam es zu Besserungen bei der fami-
lidren (49%) oder der Arbeitssituation (30%). Auch in Gruppe 2 sind Patient*innen mit einer
Glicksspielproblematik diejenigen, deren Situation am Betreuungsende in allen genannten
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Problembereichen am ehesten gebessert ist und Patient*innen mit einer opioidbezogenen Sto-

rung diejenigen mit den geringsten Verbesserungen (Abbildung 45).

Abbildung 45: Problembereiche am Ende der Behandlung mit Status ,gebessert”— eigene minderjah-

rige Kinder nicht im Haushalt lebend (Gruppe 2; Hauptdiagnosen: stationar
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53% der Patient*innen haben eigene Kinder, 30% haben eigene minderjahrige Kinder.

Von den minderjahrigen Kindern leben 41% mit im Haushalt der Patient*innen (Gruppe 1)
und 68% leben nicht mit im Haushalt (Gruppe 2).

Gruppe 1: 68% der Patient*innen sind wegen einer alkoholbezogenen Stdrung in Betreu-
ung, 7% wegen einer cannabinoid-, 6% wegen einer stimulanzienbezogenen und 5% we-
gen einer opioidbezogenen Stérung sowie 4% aufgrund einer Gliicksspielproblematik.

Gruppe 2: 57% der Patient*innen sind wegen einer alkoholbezogenen Stdrung in Betreu-
ung, jeweils 8% wegen einer cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogenen Stérung, 5% we-
gen einer opioidbezogenen Stérung sowie 3% aufgrund einer Glicksspielproblematik.

Patient*innen der Gruppe 1 sind im Durchschnitt ein Jahr alter als Patient*innen in
Gruppe 2 (40/39 Jahre).

Bei ca. einem Viertel der Patient*innen beider Gruppen liegt ein Migrationshintergrund
vor. Am haufigsten haben Patient*innen beider Gruppen mit einer opioidbezogenen Sto-
rung sowie einer Gliicksspielproblematik einen Migrationshintergrund. In beiden Gruppen
haben Manner eine hdhere Migrationsquote.

78% der Patient*innen in Gruppe 1 und 41% in Gruppe 2 leben in einer Partnerschaft. In
beiden Gruppen haben Méanner deutlich haufiger eine*n Partner*in als Frauen.

86% der Patient*innen aus Gruppe 1 und 38% aus Gruppe 2 leben nicht alleine. 75% der
Patient*innen in Gruppe 1 und 47% in Gruppe 2 leben mit inrem*ihrer Partner*in zusam-
men.

Im Durchschnitt haben Patient*innen sowohl in Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 jeweils 1,6
eigene minderjéhrige Kinder.

Kinder der Patient*innen aus Gruppe 2 leben tberwiegend (78%) bei dem anderen El-
ternteil, 16% leben in Pflegefamilien oder 6ffentlichen Einrichtungen.

Patient*innen der Gruppe 1 leben zu 83% und Patient*innen der Gruppe 2 zu 59%
selbststandig.

7% der Patient*innen der Gruppe 1 und 11% der Gruppe 2 haben keinen Schulab-
schluss.

17% der Patient*innen der Gruppe 1 und 26% der Gruppe 2 haben keine abgeschlos-
sene Ausbildung (beruflich bzw. akademisch).

50% der Patient*innen der Gruppe 1 und 27% der Gruppe 2 sind zu Beginn der Behand-
lung erwerbstatig. Frauen sind in beiden Gruppen haufiger als Manner arbeitslos.

46 % der Patient*innen aus Gruppe 1 und 66% aus Gruppe 2 sind verschuldet, 13% bzw.
16% mit Gber 25.000 Euro.

Patient*innen beider Gruppen werden Uberwiegend von ambulanten Suchthilfeeinrichtun-
gen in die Behandlung vermittelt (58% und 49%).

Alle Hauptmalnahmen bei den Patient*innen der Gruppen 1 und 2 fallen in die Kategorie
»ouchtbehandlung®.

Die Behandlungsdauer der Patient*innen in beiden Gruppen unterscheidet sich nicht (13
Wochen).
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92% der Patient*innen aus Gruppe 1 und 77% aus Gruppe 2 beenden ihre Behandlung
planmaRig. Manner beenden die Behandlung etwas haufiger als Frauen planmafiig
(beide Gruppen).

Am Ende der Betreuung zeigt sich bei den Patient*innen der Gruppe 1 eine gebesserte
Situation vor allem in den Problembereichen Sucht (85%), psychische (78%) und korper-
liche Gesundheit (72%) sowie in der familiaren Situation (59%). In Gruppe 2 verbessert
sich die Situation geringerer als in Gruppe 1.
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