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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 dblicher-
weise zwei Kurzberichten pro Jahr dargestellt.

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf die spezifischen Daten zu Mannern und
Frauen?3, die 2020 in ambulanten oder stationaren Einrichtungen der Suchthilfe betreut bzw.
behandelt wurden.

Die Daten der DSHS werden jahrlich bundesweit von ambulanten und stationdren Einrichtun-
gen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich
der Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0) erhoben und in einrichtungsweise aggregierter Form fur die

bundesweite Auswertung zur Verfligung gestellt (DHS, 2021)%.

Dieser Bericht basiert auf der Standard-Jahresauswertung 2020 (Schwarzkopf et al., 2021) fur
ambulante (Typ 1) und stationéare Suchthilfeeinrichtungen (Typ 2). Insgesamt wurden 2020
Daten aus 854 ambulanten und 135 stationaren Einrichtungen ausgewertet. Die Analysen ba-
sieren fur den ambulanten Bereich auf der Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender” (N =
315.586), d. h. es wurden Daten zu jenen Personen ausgewertet, die 2020 eine Betreuung
begonnen bzw. beendet haben. Fir den stationdren Bereich beziehen sich die Auswertungen
auf die Bezugsgruppe der ,Beender” (N = 33.880), d. h. es wird auf Daten von Personen, die
2020 eine stationare Behandlung beendet haben, Bezug genommen®.

In diesem Bericht werden zwei Teilstichproben der oben beschriebenen Gesamtstichprobe
dargestellt: 1) Manner in Betreuung/Behandlung in ambulanten bzw. stationaren Suchthilfeein-
richtungen und 2) Frauen in Betreuung/Behandlung in ambulanten bzw. stationdren Suchthil-
feeinrichtungen. Die Teilstichproben werden — sofern fallzahimaRig sinnvoll méglich — als ,,Ge-

samt® (d.h. Gber alle Hauptdiagnosen hinweg), und fir die Untergruppen der Personen mit

2 Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird von Frauen und Mannern, Klient*innen (ambulant) bzw. Patient*innen (stationar)
oder Personen statt von Féllen geschrieben, obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h. eine Person kann mehrfach mit unter-
schiedlichen Fallen in den aggregierten Datensatz eingehen.

3 Die Kategorie ,Divers* wird mit dem KDS 3.0 nicht erfasst, ist jedoch fiir die nachste Version (KDS 4.0) vorgesehen.
4 Fur eine ausfuhrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS siehe Schwarzkopf et al. (2020)

5 Im Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fiir die Auswertung im stationaren Bereich nur Daten der Beender herangezo-
gen, da der Bezug auf Entlassjahrgange im stationaren Bereich fiir Leistungserbringer und Leistungstrager die tbliche Bezugs-
groRe darstellt.
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Hauptdiagnose alkohol-, opioid-, cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogener Stérung, Haupt-
diagnose ,andere psychotrope Substanzen/multipler Substanzgebrauch® (im Folgenden als
~Multipler Substanzgebrauch® bezeichnet) sowie Hauptdiagnose ,Pathologisches Spielen®
(Auswahl erfolgte nach Haufigkeit der im KDS dokumentierten Hauptdiagnosen) dargestellt.
Die beiden Teilstichproben werden hinsichtlich ihrer Merkmale vor Beginn, wahrend des Ver-

laufs und am Ende der Betreuung/Behandlung betrachtet.

Da aus datenschutzrechtlichen Griinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfligung stehen, sondern ausschlie3lich Daten, die auf Einrichtungsebene als Falle aggre-
giert wurden, konnen keine statistischen Tests zur Uberpriifung von Mittelwertunterschieden
durchgefuhrt werden. Bedingt durch die beinahe flachendeckende Datenerfassung im Rah-
men der DSHS und die sehr groRRen Datensatze, wird eine deskriptive Datenanalyse als aus-
reichend erachtet (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 3



In ambulanten Suchthilfeeinrichtungen sind etwa drei Viertel der Klientel mit eigener Sympto-
matik Manner, ein Viertel sind Frauen. Bei Personen, die wegen einer Problematik einer Per-
son aus ihrem sozialen Umfeld Hilfe suchen, verhalt es sich genau umgekehrt: Hier sind drei
Viertel Frauen und ein Viertel Manner (Tabelle 1).

Tabelle 1: Gesamtzahlen der Betreuungsfélle (Geschlecht; ambulant)

Manner Frauen

N % N %
Eigene Symptomatik* 213.174 73,6% 76.377 26,4%
Bezugsperson** 6.013 23,3% 19.786 76,6%

* Geschlecht unbestimmt; N=197; ** Geschlecht unbestimmt N= 39

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die geschlechterbezogenen Fallzahlen in den sechs fiir die
Berichterstattung ausgewahlten Hauptdiagnosegruppen. Eine ausfihrliche Darstellung der
Verteilung der wichtigsten Hauptdiagnosen in den einzelnen Altersgruppen findet sich in Ka-

pitel 3.2 (Problematik der Klientel zu Betreuungsbeginn).

Tabelle 2. Gesamtzahlen der Betreuungsfalle (Hauptdiagnosen; ambulant)

Hauptdiagnose Manner Frauen
Alkohol 46.497 20.227
(45,0%) (56,8%)
Opioide 10.287 2.902
(10,0%) (8,1%)
Cannabinoide 22.582 4.722
(21,9%) (13,3%)
Stimulanzien 6.712 2.807
(6,5%) (7,9%)
Andere psychotrope Sub- 4.817 1.075
stanzen/ Multipler Substanz-
gebrauch
(4,7%) (3,0%)
Pathologisches Spielen 5.535 752
(5,4%) (2,1%)
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Das Durchschnittsalter der Manner in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen liegt bei 38 Jahren.
Gut ein Drittel von ihnen ist zwischen 20 und <35 Jahre alt. Der Anteil sehr junger Klienten (bis
einschlieB3lich 19 Jahre) liegt bei 9%, der Anteil an Klienten in héherem Alter, d.h. Uber 65

Jahre, ist mit insgesamt 3% sehr gering.

Das hdchste Durchschnittsalter weisen Klienten mit einer alkoholbezogenen Stérung auf (&
46 Jahre), 38% von ihnen befinden sich in der Altersgruppe von 50 bis <65 Jahren. Sehr junge
Klienten finden sich hier kaum (3%). Die zweitéltesten Klienten mit einem Altersdurchschnitt
von 40 Jahren bilden Klienten mit opioidbezogenen Stérungen, von denen mehr als die Halfte
(54%) der Gruppe der 35 bis <50-Jéhrigen angehort.

Das mit Abstand niedrigste Durchschnittsalter haben Klienten mit einer cannabisbezogenen
Stoérung (D 25 Jahre), Uber die Hélfte dieser Klienten fallt in die Altersgruppe der 20 bis <35-

Jahrigen.

Klienten mit einer stimulanzienbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch &hneln
sich hinsichtlich Altersdurchschnitt (jeweils & 32 Jahre) und -struktur. In beiden Gruppen be-
finden sich etwas Uber die Halfte der Klienten in der Altersgruppe 20 bis <35 Jahre und etwas

Uber ein Drittel in der Altersgruppe 35 bis <50 Jahre.

Mit durchschnittlich 35 Jahren liegen Klienten mit einer Gliicksspielproblematik altersbezogen
im Mittelfeld. Auch bei ihnen sind Uber die Halfte der Klienten in der Altersgruppe 20 bis < 35
Jahre und ein Drittel in der Altersgruppe 35 bis <50 Jahre, aber 12% sind bereits zwischen 50
und <65 Jahre alt (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Alter (Manner; Hauptdiagnosen; in Jahren; ambulant)®

m14-<19 m20-<35 m35-<50 50-<65 m 65+
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(MW 37,8) (MW 45,5) (MW 40,2) (MW 25,4) (MW 32,0)  Substanzgebr. (MW 35,2)
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Abbildung 2: Alter (Frauen; Hauptdiagnosen; in Jahren; ambulant)
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(MW 31,1)

Das durchschnittliche Alter der Klientinnen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen betragt 41
Jahre. Knapp ein Drittel von ihnen befindet sich in der Altersgruppe der 35 bis unter 50-Jahri-
gen, jeweils etwas unter einem Drittel in den Altersgruppen 20 bis <35 Jahre und 50 bis <65
Jahre. Auf sehr junge Frauen, unter 19 Jahren, entféllt ein Anteil von 8%, auf altere, Giber 65
Jahre, ein Anteil von 5%. Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung haben den héchsten
Altersdurchschnitt (& 48 Jahre), 42% von ihnen befinden sich in der Altersgruppe 50 bis < 65
Jahre. Die zweitélteste Gruppe bilden Klientinnen mit einer Glicksspielproblematik (& 42
Jahre), sie verteilen sich zu jeweils annéhernd einem Drittel auf die Altersgruppen 20 bis< 35
Jahre, 35 bis <50 Jahre und 50 bis < 65 Jahre.

5 Anteilswerte unter 2% werden in den umfangreicheren Abbildungen nicht beschriftet ausgewiesen
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Mit durchschnittlich 40 Jahren etwas jinger sind Klientinnen mit einer opioidbezogenen Sto-
rung. Der gréf3te Anteil (46%) entfallt hier auf die Altersgruppe 35 bis <50 Jahre. Klientinnen
mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind mit 26 Jahren die Jingsten. Von ihnen sind 30%
zwischen 20 und <35 Jahre alt. AltersméaRig etwas darlber liegen Klientinnen mit einer stimu-
lanzienbezogenen Stérung (& 30 Jahre) oder mit Multiplem Substanzgebrauch (& 31 Jahre).
Der Altersschwerpunkt in ihren Gruppen liegt bei 20 bis <35 Jahren (59% bzw. 54%; Abbildung
2).

Frauen in Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe sind insgesamt alter als Ménner (41 vs. 38
Jahre). Am deutlichsten fallt der Unterschied bei den Hauptdiagnosen stimulanzienbezogene
Stérung (Manner: 29 Jahre, Frauen: 32 Jahre) und Pathologisches Spielen aus (Manner: 35

Jahre; Frauen: 42 Jahre).

Unter den Klienten ambulanter Suchthilfeeinrichtungen haben 21% einen Migrationshinter-
grund. Zwischen den einzelnen Hauptdiagnosegruppen bestehen hier zum Teil betrachtliche
Unterschiede: der mit Abstand gréf3te Anteil an Personen mit Migrationshintergrund findet sich
bei Klienten mit opioidbezogenen Stérungen vor (40%), gefolgt von Klienten mit einer Glicks-
spielproblematik (32%), Klienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (24%) und Klienten
mit Multiplem Substanzgebrauch (23%). Deutlich geringere Anteile liegen bei Klienten mit ei-

ner alkohol- und stimulanzienbezogenen Stérung vor (14% bzw. 12%; Abbildung 3).
Abbildung 3: Migrationshintergrund (Hauptdiagnose; ambulant)

B Manner M Frauen

45% 40,3%
40%
35% 31,5%
30% 23,9% 23,1%
25% 21,1% 1,4% ’
0

ig; 27% MY oy 40%  153% 12,8% 1o/4%
10% 8,6%

[ In

0%

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen

Substanzgebr.

Von den in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen betreuten Frauen haben 13% einen Migrati-

onshintergrund. Die hdchsten Anteile finden sich bei Frauen mit einer opioidbezogenen
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Storung (21%) bzw. einer Glucksspielproblematik (15%). Etwas niedriger ist der Anteil bei Kli-
entinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (14%), Multiplem Substanzgebrauch (12%)
oder einer alkoholbezogenen Stérung (11%). Am seltensten liegt ein Migrationshintergrund bei

Frauen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung vor (9%; Abbildung 3).

Manner haben deutlich haufiger einen Migrationshintergrund als Frauen (21% vs. 12%). Dies
trifft auch auf jede der dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu.

Partnerschaft

Weniger als die Halfte der Klienten lebt in einer Partnerschaft (43%). Am hochsten ist der
entsprechende Anteil unter den Klienten mit einer alkoholbezogenen Storung (51%) bzw. mit
einer Glicksspielproblematik (58%). Deutlich seltener leben Klienten mit einer cannabinoid-
oder opioidbezogenen Stdrung (32% bzw. 35%) sowie mit Multiplem Substanzgebrauch (33%)
in einer Partnerschaft (Abbildung 4).

Abbildung 4: Partnerschaft Ja (Hauptdiagnose; ambulant)

B Manner M Frauen

70%
58,1%°04%

54,8%
51,6% 50,9% 52,9% 48,7%

43,8% 4179 43,3%
3I5’3% 31I7%I II |

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.

60%

50%  43,9%

40%
30%
20%
10%

0

X

Etwas Uber die Halfte der Klientinnen lebt in Partnerschatft (52%). Am haufigsten gilt dies fur
Frauen mit einer Glucksspielproblematik (60%), gefolgt von Frauen mit einer alkoholbezoge-
nen- (55%) bzw. einer opioidbezogenen Stdrung (53%; Abbildung 4). Die geringsten Anteile
an festen Partnerschaften weisen Klientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung oder

Multiplem Substanzgebrauch (43%) auf.

Frauen leben deutlich haufiger als Manner in einer festen Partnerschaft (52% vs. 44%). Dies

ist auch in allen Hauptdiagnosegruppen der Fall.
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Lebenssituation

Mehr als die Halfte der Klienten (59%) lebt mit anderen Personen zusammen (d.h. mit einem
Partner oder einer Partnerin, den Eltern, anderen Personen oder in einer institutionalisierten
Form, z.B. Wohnheim). Am h&ufigsten ist das bei Klienten mit einer cannabinoidbezogenen
Storung bzw. Klienten mit einer Glicksspielproblematik der Fall (70% bzw.67%). Die gerings-
ten Anteile weisen Klienten mit einer opioid- bzw. einer alkoholbezogenen Stérung auf (51%
bzw. 55%; Abbildung 5).

Abbildung 5: Lebenssituation (zusammenlebend; Hauptdiagnosen; ambulant)

B Mdnner M Frauen

80% 69,8%1,7% 70,1% 66.9%

0% g, 6H1% 61.6% 63,1% e o 61,7% _ _ 637%
' 54,8% 9% 55,9%

60% ’ 50,6%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Mult. Path. Spielen

Substanzgebr.

Fast zwei Drittel (64%) der Klientinnen leben nicht mit einer oder mehreren anderen Personen
zusammen (Abbildung 5). Am haufigsten gilt dies fur Klientinnen mit einer cannabinoid- bzw.
einer stimulanzienbezogenen Stérung (72% bzw. 70%), am seltensten fir Klientinnen mit einer

alkoholbezogenen Stdrung oder Multiplem Substanzgebrauch (je 62%).

Frauen leben haufiger als Manner mit anderen Personen zusammen (64% vs. 59%). Dies trifft

auch auf alle Hauptdiagnosen mit Ausnahme der Glicksspielproblematik zu.

Die Halfte der Klienten lebt mit einer Partnerin oder einem Partner zusammen, 30% von ihnen
mit den Eltern oder einem Elternteil, 24% mit einem oder mehreren Kindern und 22% mit an-
deren Personen (Abbildung 6). Diese Verteilung ist je nach Hauptdiagnose sehr unterschied-
lich: Klienten mit einer alkoholbezogenen Stérung oder mit einer Gliicksspielproblematik leben
doppelt so haufig mit einer Partnerin oder einem Partner zusammen (72% bzw. 65%) wie Kli-
enten mit Multiplem Substanzgebrauch (33%). Mit Kind(ern) leben vor allem Klienten mit einer
alkoholbezogenen Stérung oder einer Glicksspielproblematik (32% bzw. 35%) zusammen,
was bei Klienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch
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deutlich seltener zutrifft (11% bzw. 16%). Bei den Eltern wohnt vor allem die jingste Klienten-

gruppe, Manner mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (59%).

Abbildung 6: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Manner; Hauptdiagnose; ambulant)

M Partner(in) M Kinder ™ Eltern(teil) and. Personen
80% 72,4%
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Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.
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Abbildung 7: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Frauen; Hauptdiagnosen; ambulant)

M Partner(in) M Kinder ™ Eltern(teil) and. Personen
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Klientinnen in ambulanter Betreuung leben am haufigsten mit einem Partner oder einer Part-
nerin zusammen (57%; Abbildung 7). Mit Kind(ern) leben 39%, mit anderen Personen 17%
und mit den Eltern oder einem Elternteil 16%. Diese Verteilung variiert in den einzelnen Haupt-
diagnosegruppen etwas: so finden sich die hdchsten Anteile an Klientinnen, die mit Partner
oder Partnerin zusammenleben, in den Gruppen mit einer Glicksspielproblematik oder einer
alkoholbezogenen Stérung (68% bzw. 67%). Auf Klientinnen mit einer cannabinoidbezogenen
Storung trifft das am seltensten zu (26%). Ein Zusammenleben mit Kind(ern) findet sich vor
allem bei Klientinnen mit einer Glucksspielproblematik (50%) sowie bei Klientinnen mit
© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 10



stimulanzien- oder alkoholbezogenen Stérungen (45% bzw. 42%). Klientinnen mit einer can-
nabinoidbezogenen Stérung wohnen am haufigsten mit ihren Eltern oder einem Elternteil
(36%) zusammen. Der Anteil derjenigen, die mit anderen Personen zusammenleben, ist unter
den Klientinnen mit Multiplen Substanzgebrauch am héchsten (32%) und spielt bei Klientinnen
mit einer alkoholbezogenen Stérung oder einer Glicksspielproblematik eher eine geringe
Rolle (je 9%).

Frauen leben haufiger als Manner mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen (57% vs.
50%), deutlich haufiger mit Kind(ern) (39% vs. 24%), seltener mit den Eltern oder einem El-

ternteil (16% vs. 30%) und etwas seltener mit anderen Personen (17% vs. 22%).

Die Mehrzahl der Klienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen hat keine eigenen minder-
jahrigen Kinder (75%), 14% haben ein Kind und 11% mindestens zwei eigene minderjéahrige
Kinder (Abbildung 8). Eine sehr &hnliche Verteilung weisen Klienten mit einer alkohol- bzw.
opioidbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch auf. Klienten mit cannabinoidbe-
zogenen Stoérungen dagegen haben am seltensten Kinder (85% Kinderlose) und Klienten mit

einer stimulanzienbezogenen Stdérung am haufigsten (67% Kinderlose).
Abbildung 8: Anzahl eigene minderjahrige Kinder (Manner, Hauptdiagnosen, ambulant)

HO W1l m2 3+

90% 84,6%
80% 74,5% 72,8% 72,3% . 70,4%
70% 67,1% ' 65,2%
60%
50%
40%
30% 14,1% 14,5% 16,0% 9,3% 18,9% 17,5% 18,9?9[y
0,
20% 1% 9,3% 8,5% 4 2% 9,4% 8% o7
10% .8 3,2% I .3,4% I .3,1% 1% .3,6% 3 3% '1,0%
0% . . | .
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen

Substanzgebr.
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Abbildung 9: Anzahl eigene minderjahrige Kinder (Frauen, Hauptdiagnosen, ambulant)
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Insgesamt haben 69% der Klientinnen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen keine eigenen
minderjahrigen Kinder. Ein minderjéhriges Kind haben 17% und mindestens zwei minderjah-
rige Kinder 15% (Abbildung 9). Zwischen den einzelnen Hauptdiagnosegruppen variieren die
Haufigkeitsverteilungen: wahrend die Verteilungen bei den Klientinnen mit einer alkohol- und
cannabinoidbezogenen Stdrung nahezu identisch sind, mit einem hohen Anteil an Kinderlo-
sigkeit und entsprechend niedrigeren Werten bei der Verteilung der Zahl der Kinder, hat weni-
ger als die Halfte der Klientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (47%) keine Kinder
und entsprechend hohe Werte bei der Kinderzahl (25% haben ein, 29% zwei Kinder und mehr
(Abbildung 9).

Méanner sind haufiger als Frauen kinderlos (75% vs. 69%). Dies gilt fir nahezu alle dargestell-
ten Hauptdiagnosegruppen. Lediglich in der Klientel mit stimulanzienbezogenen Stérungen

sind Frauen mit deutlich seltener kinderlos als Manner (47% vs. 67%).

Der Anteil an Klienten mit einer abgeschlossenen Schulbildung betragt 88%, allerdings unter-
scheidet sich der entsprechende Anteil zwischen den einzelnen Hauptdiagnosegruppen er-
heblich. So haben Klienten mit einer alkoholbezogenen Stérung oder einer Gliicksspielproble-
matik zu 94% bzw. 95% einen Schulabschluss (Abbildung 10). Klienten mit einer cannabino-
idbezogenen Stdrung nur zu 76% (jedoch befinden sich 14% der Klienten in dieser Gruppe
noch in der Schulausbildung). Ebenfalls seltener haben Klienten mit Multiplem Substanzge-

brauch (84%) bzw. opioidbezogenen Storungen (85%) die Schule erfolgreich abgeschlossen.
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Abbildung 10: Schulabschluss vorhanden (Hauptdiagnose; ambulant)
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Eine abgeschlossene Schulbildung konnen 90% der Klientinnen vorweisen. Besonders hoch
sind die Anteile bei Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (96%) bzw. einer Glicks-
spielproblematik (94%; Abbildung 10). Klientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung
haben am seltensten eine abgeschlossene Schulausbildung (75%; jedoch befinden sich 16%
der noch Klientinnen in schulischer Ausbildung). Ebenfalls seltener haben Klientinnen mit einer
stimulanzienbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch die Schule erfolgreich ab-

geschlossen (je 82%).

Frauen haben etwas haufiger eine abgeschlossene Schulausbildung als M&nner (90% vs.
88%). Die Unterschiede bei den einzelnen Hauptdiagnosegruppen sind nur geringfligig mit
Ausnahme der stimulanzienbezogenen Stdrungen. Hier haben Manner die Schule deutlich

haufiger erfolgreich abgeschlossen (87% vs. 82%).

Insgesamt haben 46% der Klienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen einen mittleren oder
hoheren Schulabschluss’, 40% haben die Hauptschule erfolgreich abgeschlossen (Abbildung
11). Dabei hat tber die Hélfte der Klienten mit einer Glicksspielproblematik oder einer alko-
holbezogenen Stérung am haufigsten einen mittleren oder héheren Schulabschluss (61% bzw.
53%). Der entsprechende Anteil liegt bei Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung mit gut
einem Viertel (28%) bzw. bei Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch mit gut einem Drittel
(35%) deutlich niedriger. Klienten mit einer stimulanzienbezogenen Stérung haben fast ebenso
haufig einen Hauptschulabschluss (44%) wie einen mittleren/héheren Schulabschluss (41%).
Klienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung haben bei beiden Abschlissen mit 37%

" Mittlerer Schulabschluss: Realschulabschluss; Hoherer Schulabschluss: (Fach-)Hochschulreife, Abitur
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bzw. 38% die niedrigsten Werte, was mit dem hohen Anteil an Schiilern in dieser Gruppe zu

erklaren ist.

Abbildung 11: Héchster Schulabschluss (Manner; Hauptdiagnose; ambulant)
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Abbildung 12: Hochster Schulabschluss (Frauen; Hauptdiagnose; ambulant)
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Ein mittlerer oder hoherer Schulabschluss liegt bei 58% der Frauen vor, 31% haben einen

Hauptschulabschluss (Abbildung 12). In allen Hauptdiagnosegruppen haben Frauen haufiger

einen mittleren oder héheren Schulabschluss als einen Hauptschulabschluss (Ausnahme: Kli-

entinnen mit einer opioidbezogenen Storung). Am deutlichsten fallt der Unterschied bei Klien-

tinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung aus, hier haben 65% einen mittleren/héheren

Schulabschluss und nur 29% einen Hauptschulabschluss.

Im Vergleich: Frauen haben haufiger einen mittleren oder hoheren Schulabschluss als Manner
(58% vs. 46%).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 14




Berufliche Bildung

Eine abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung liegt bei 61% der Klienten vor, 17%
haben keinen berufsbildenden Abschluss (Abbildung 13), wobei die Anteile zwischen den ein-
zelnen Hauptdiagnosegruppen betrachtlich variieren. So haben 80% der Klienten mit einer
alkoholbezogenen Stérung und 72% der Klienten mit einer Glucksspielproblematik eine abge-
schlossene Ausbildung, wahrend dies nur bei 46% der Klienten mit Multiplem Substanzge-
brauch bzw. 47% der Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung der Fall ist. Hier finden sich
demgeman auch die hochsten Anteile an Klienten, die ohne Abschluss sind (Opioide: 34%;

Multipler Substanzgebrauch: 27%).
Abbildung 13: Ausbildung (Manner, Hauptdiagnose; ambulant)
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90% 80,4%

80% 72,0%
70%  61,1%

60% 53,0%

0% 46,7% 45,8%

40% 339%  31,5%

X 16,6% 18,9% .
20% 10,4% I 12,8%
pol | | u

0% ]
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.
Abbildung 14: Ausbildung (Frauen; Hauptdiagnose; ambulant)
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Frauen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen haben zu 66% eine abgeschlossene Hoch-
schul- oder Berufsausbildung, 15% sind ohne Ausbildungsabschluss (Abbildung 14). Wahrend
Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (82%) oder einer Glicksspielproblematik
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(74%) sehr haufig eine abgeschlossene Ausbildung vorweisen kdnnen, ist dies in den tbrigen
dargestellten Hauptdiagnosegruppen deutlich seltener der Fall (Range 32% bis 43%). Ent-
sprechend finden sich dort anteilsmaRig viele Klientinnen ohne beruflich bildenden Abschluss
(Range 18% bis 35%; Abbildung 14).

Frauen haben haufiger eine abgeschlossene Hochschul- oder berufliche Ausbildung als Man-
ner (66% vs. 61%). Das ist vor allem auf den etwas hdheren Anteil an Abschlissen unter
Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung zurtckzufihren (82% vs. 80%). In den Ubri-
gen dargestellten Hauptdiagnosegruppen verfigen Manner (Ausnahme: Cannabinoidbezo-

gene Stérung, Pathologisches Spielen) haufiger Uber eine abgeschlossene Ausbildung.

Insgesamt gehen 48% der Klienten einer Erwerbstatigkeit nach, 31% sind arbeitslos (ALG |
und Il) und 21% sind Nichterwerbspersonen (Abbildung 15). Die Anteile variieren je nach
Hauptdiagnosegruppe: so sind 71% der Klienten mit einer Glicksspielproblematik erwerbsta-
tig und nur 19% ohne Arbeit. Klienten mit einer alkoholbezogenen Stérung weisen mit 54% die
zweithdchste Erwerbstatigen- und mit 28% die zweitniedrigste Arbeitslosenquote auf. Vollig
anders stellt sich die Situation bei Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung dar: von ihnen
sind 53% arbeitslos und nur 24% erwerbstatig. Auch Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch

sind mit 44% haufig arbeitslos.

Abbildung 15: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Manner; Hauptdiagnose; ambulant)
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Abbildung 16: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Frauen; Hauptdiagnose; ambulant)
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Von den Klientinnen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen sind 45% erwerbstétig, 30% ohne
Arbeit und 25% Nichterwerbspersonen (Abbildung 16). Klientinnen mit einer Gliicksspielprob-
lematik bzw. mit einer alkoholbezogenen Stérung weisen die hdchsten Anteile an Erwerbsta-
tigen (60% bzw. 52%) und die geringsten Anteile an Arbeitslosen auf (21% bzw. 24%). Ar-
beitslosigkeit liegt am haufigsten bei Klientinnen mit einer opioid- (58%) oder einer stimulanzi-

enbezogenen Stdrung (49%) bzw. bei Frauen mit Multiplem Substanzgebrauch vor (50%).

Insgesamt sind Manner etwas haufiger erwerbstatig als Frauen (48% vs. 45%), kein Unter-
schied liegt insgesamt bei der Haufigkeit von Arbeitslosigkeit vor. Das trifft sowohl insgesamt
als auch auf alle dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu. Mit Ausnahme bei alkoholbezoge-
nen Stérungen weisen Frauen jedoch in den ubrigen Hauptdiagnosegruppen hohere Anteile

an Arbeitslosigkeit auf.

Die haufigste Hauptdiagnose bei Klienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ist mit 45%
die alkoholbezogene Stérung. Gefolgt von cannabinoid- (22%) und opioidbezogenen Storun-
gen (10%). Stimulanzienbezogene Stdrungen liegen bei 7% der Klienten vor, jeweils 5% der
Klienten sind von Multiplem Substanzgebrauch bzw. einer Glicksspielproblematik betroffen.
Kokainbezogene Storungen (4%) finden sich etwas seltener (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Haufigste Hauptdiagnosen (ambulant)
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Mit 57% sind alkoholbezogene Storungen die haufigste Hauptdiagnose bei Klientinnen in am-
bulanten Suchthilfeeinrichtungen (Abbildung 17). Mit deutlichem Abstand folgen mit 13% can-
nabinoid- und mit jeweils 8% opioid- und stimulanzienbezogene Stérungen. Multipler Sub-
stanzgebrauch (3%), Pathologisches Spielen und kokainbezogene Stérungen (je 2%) spielen

jeweils eine untergeordnete Rolle.

Manner weisen bei fast allen Hauptdiagnosen hohere Haufigkeiten auf als Frauen. Ausnah-
men bilden alkoholbezogene Stdrungen, die bei Frauen deutlich haufiger (57% vs. 45%) sind
und stimulanzienbezogene Stérungen, die bei Frauen geringfuigig haufiger (8% vs. 7%) vorlie-

gen.

Bei Mannern erfolgt der Erstkonsum von Alkohol und Cannabis am frihesten (je 15 Jahre;
Abbildung 18). Amphetamine werden zum ersten Mal mit im Mittel 19 Jahren konsumiert, Me-
thamphetamine dagegen erst mit durchschnittlich 21 Jahren. Auch das Spielen an Geldspiel-
automaten (in Spielhallen) beginnt bei Mannern im Durchschnitt mit 21 Jahren. Der Erstkon-

sum von Heroin erfolgt vergleichsweise am spatesten, mit durchschnittlich 22 Jahren.
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Abbildung 18: Alter bei Erstkonsum (& Jahre; Hauptsubstanz; ambulant)
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Frauen konsumieren mit 16 Jahren zum ersten Mal Cannabis und Alkohol. Mit durchschnittlich
jeweils 19 Jahren Amphetamine und Methamphetamine. Der erste Konsum von Heroin erfolgt
mit im Mittel 21 Jahren. Deutlich spater erst, mit 28 Jahren, beginnen Frauen an Geldspielau-
tomaten zu spielen (in Spielhallen; Abbildung 18).

Das Alter bei Erstkonsum ist zwischen Mannern und Frauen weitgehend vergleichbar. Am
deutlichsten unterscheiden sich die Geschlechter hinsichtlich des Spielens an Geldspielauto-
maten (in Spielhallen). Frauen beginnen hier erst wesentlich spater als Manner (28 vs. 21
Jahre; Abbildung 18)

Alter bei Stérungsbeginn

Klienten ambulanter Suchthilfeeinrichtungen setzen den Beginn einer cannabinoidbezogenen
Stoérung im Mittel bei 18 Jahren fest (Abbildung 19). Dies ist das niedrigste Durchschnittsalter
fur einen Storungsbeginn. Etwas spater, mit im Mittel 20 bzw. knapp 21 Jahren, beginnt nach
eigener Einschatzung Multipler Substanzgebrauch bzw. eine stimulanzienbezogene Stérung.
Der Storungsbeginn der opioidbezogenen Stérung wird bei durchschnittlich 23 Jahren gese-
hen. Fir die im legalen Bereich zu verortende Glicksspielproblematik (25 Jahre) bzw. die al-
koholbezogene Stérung (27 Jahren) liegt der durchschnittliche Stérungsbeginn noch héher.
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Abbildung 19: Alter bei Stérungsbeginn (& Jahre; Einzeldiagnose; ambulant)
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Auch bei Frauen ist das selbst angegebene Alter fir den Stérungsbeginn bei Cannabinoiden
mit durchschnittlich 18 Jahren am niedrigsten (Abbildung 19). Auf ein etwas héheres mittleres
Alter, namlich 21 bzw. 20 Jahre, wird der Beginn einer Problematik mit Multiplem Substanzge-
brauch bzw. der Beginn einer stimulanzienbezogenen Stdrung festgesetzt. Als Beginn der opi-
oidbezogenen Stérungen wird im Durchschnitt ein Alter von 23 Jahren angegeben. Fir die im
legalen Bereich zu verortende alkoholbezogene Stérung (31 Jahre) bzw. die Glicksspielprob-
lematik (33 Jahre) liegt der Stérungseintritt deutlich spater.

Es liegen nur geringfiigige geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des Beginns einer
substanzbezogenen Stérung vor. Ausnahmen sind die alkoholbezogene Stérung und das Pa-

thologische Spielen. Beide Stérungen beginnen bei Frauen deutlich spater als bei Mannern.

3.2.2 Haufigste Problembereiche?®

Erwartungsgeman sind die Problemlagen im Zusammenhang mit substanzbezogenen Storun-
gen oder Abhé&ngigkeitserkrankungen fiur die Klienten zu Betreuungsbeginn der vorrangige
Problembereich (98%; Abbildung 20). Das zweithaufigste Problem ist fur die Klienten der Be-
reich psychische Gesundheit an (50%). Es folgen Probleme im Bereich Familie (38%), im Be-
reich Schule, Ausbildung oder Arbeitsplatz (36%) und im Bereich korperliche Gesundheit
(33%). Haufigkeit und Reihenfolge der Problembereiche variieren je nach Hauptdiagnose et-
was: in allen Gruppen ist der zweithaufigste Problembereich die psychische Gesundheit, je-
doch ist dieser fur Klienten mit einer Glicksspielproblematik (59%) und mit Multiplem Sub-
stanzgebrauch (56%) deutlich haufiger ein Problem als fir Klienten mit einer

8 Es handelt sich hier um Einschatzungen aus Sicht/ Kenntnis des Beraters/der Beraterin bzw. des Behandlers/der Behandlerin
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cannabinoidbezogenen Stérung (42%). Die familiare Situation ist hauptsachlich fir Klienten
mit einer Glucksspielproblematik belastend (54%), wahrend sie sich fur Klienten mit einer can-
nabinoid- und opioidbezogenen Stérung seltener als problematisch darstellt (32% bzw. 33%).
Schule/Ausbildung/Arbeit sind am haufigsten fur Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch ein
Problembereich (44%), wahrend dies am seltensten bei Klienten mit einer Gliicksspielproble-
matik der Fall ist (32%). Der Problembereich kérperliche Gesundheit steht vor allem fir Klien-
ten mit einer opioid- und alkoholbezogenen Stérung (42% bzw. 40%) im Vordergrund (Abbil-
dung 20).

Abbildung 20: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung (Manner; Hauptdiagnose; ambu-
lant)
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Abbildung 21: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung (Frauen; Hauptdiagnose; ambu-

lant)
M Suchtmittel/-verhalten / Substanzkonsum M Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand
M Familidre Situation (Partner/ Eltern / Kinder) Kérperliche/s Gesundheit / Befinden
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Neben dem haufigsten Problembereich Sucht (98%), stellt fir Klientinnen die psychische Ge-
sundheit den zweithaufigsten Problembereich dar (63%; Abbildung 21). Es folgen die familiare
Situation (48%), die korperliche Gesundheit (41%) und die Situation in Schule/Ausbildung und
Arbeit (35%). Die Rangreihe und Haufigkeit der Problembereiche unterscheiden sich je nach
Hauptdiagnosegruppe: In allen Gruppen ist die psychische Gesundheit der zweithaufigste
Problembereich, wobei er fur Klientinnen mit Multiplem Substanzgebrauch oder einer alkohol-
bezogenen Stérung am haufigsten (70% bzw. 65%) und fur Klientinnen mit einer cannabino-
idbezogenen Stdrung am vergleichsweise seltensten (55%) benannt wird. Fir die Patientinnen
aller Hauptdiagnosegruppen steht die familiare Situation als Problembereich an dritter Stelle.
Am haufigsten ist sie fur Klientinnen mit Multiplem Substanzgebrauch oder einer Gliicksspiel-
problematik zu (55% bzw. 52%), am vergleichsweise seltensten fir Klientinnen mit einer
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cannabinoidbezogenen Stdrung (44%) belastend. Die korperliche Gesundheit ist vor allem fiir
Klientinnen mit einer substanzbezogenen Stérung problematisch, hier insbesondere fiir Klien-
tinnen mit einer opioidbezogenen Stérung (50%) oder Multiplem Substanzgebrauch (45%).
Klientinnen mit einer Gliicksspielproblematik haben hier deutlich seltener ein Problem (29%).
Die Schul-/Ausbildungs- und Arbeitssituation ist mit Abstand am haufigsten fiir Klientinnen mit
Multiplem Substanzgebrauch ein Problem (49%), am seltensten fir Klientinnen mit einer
Glucksspielproblematik (30%).

Sowohl fir Manner als fur Frauen ist zu Betreuungsbeginn der Bereich Sucht das vorrangige
Problem gefolgt von psychischer Gesundheit und familiarer Situation. Die Rangreihe der wei-
teren, am haufigsten genannten Problembereiche unterscheidet sich etwas: wahrend bei Man-
nern der Problembereich Schule/Ausbildung/Arbeit an vierter Stelle und der Bereich korperli-

che Gesundheit an fiinfter Stelle der Rangreihe stehen, ist es bei Frauen umgekehrt.

Am haufigsten kommen Manner ohne Vermittlung (49%) in ambulante Suchthilfeeinrichtungen
Abbildung 22). Die zweit- und dritthaufigsten Wege in die Betreuung sind die tber Polizei und
Justiz (12%) bzw. tiber das soziale Umfeld (9%). Arztliche/psychotherapeutische Praxen, sta-
tionare Suchthilfeeinrichtungen sowie psychiatrische Kliniken spielen mit jeweils 5% bzw. 4%
ebenfalls noch eine gréRere Vermittlungsrolle. Fir alle Hauptdiagnosegruppen ist der Zugang
ohne Vermittlung der mit Abstand haufigste, Klienten mit einer Gliicksspielproblematik nutzen
diesen Weg am haufigsten (61%), Klienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung am sel-
tensten (40%). Fur sie sowie fur Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch oder einer stimu-
lanzienbezogenen Stérung ist mit 27% bzw. 19% und 17% der Weg Uber Polizei und Justiz
der zweithaufigste Zugang zur Betreuung. Arztliche/psychotherapeutische Praxen haben vor
allem fir Klienten mit einer opioidbezogen Stérung eine wichtige Vermittlungsfunktion (24%).
Das soziale Umfeld spielt fur alle Hauptdiagnosegruppen eine Rolle bei der Vermittlung, am
haufigsten jedoch bei Klienten mit einer Gliicksspielproblematik (16%) oder einer cannabino-
idbezogenen Stérung (10%). Stationdre Suchthilfeeinrichtungen sind insbesondere fir Klien-

ten mit einer alkoholbezogenen Stérung relevant als Vermittlungsinstanzen (8%)
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Abbildung 22: Vermittlung in die Betreuung (Méanner; haufigste Nennungen; Hauptdiagnose;

ambulant)
H ohne Vermittlung M Soz. Umfeld ® Arztl./Psychoth. Praxis Psychiatr. Klinik
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Abbildung 23: Vermittlung in die Betreuung (Frauen; haufigste Nennungen; Hauptdiagnose; ambu-

lant)
H ohne Vermittlung H Soz. Umfeld m Arztl./Psychoth. Praxis = Psychiatr. Klinik
B Amb. Suchthilfeeinr. ® Stat. Suchthilfeeinr. B Jugendamt M Polizei/Justiz
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Knapp Uber die Halfte (51%) der Klientinnen kommt ohne Vermittlung in die ambulante Sucht-
hilfe (Abbildung 23). Das soziale Umfeld (8%), arztliche/psychotherapeutische Praxen (7%),
stationare Suchthilfeeinrichtungen (6%) sowie auch das Jugendamt (4%) sind weitere wichtige
Vermittlungsinstanzen fur Frauen. Auch in den einzelnen Hauptdiagnosegruppen erfolgt der
Weg in die Betreuung mit Abstand am haufigsten ohne Vermittlung. Dies gilt insbesondere fur
Klientinnen mit einer Glicksspielproblematik (63%), wohingegen Klientinnen mit einer
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cannabinoidbezogenen Stdrung diesen Weg noch am seltensten wahlen (43%). Fur beide
Gruppen (12% bzw. 9%) sowie auch fur Klientinnen mit stimulanzienbezogenen Stérungen
(9%) spielt das soziale Umfeld eine wichtige Rolle bei der Vermittlung in die Betreuung. Ins-
besondere Klientinnen mit einer stimulanzien- (12%) oder cannabinoidbezogenen Stdérung
(6%) sowie mit Multiplem Substanzgebrauch (6%) kommen haufig Gber das Jugendamt in die
Betreuung. Arztliche/psychotherapeutische Praxen vermitteln vor allem Frauen mit einer opi-
oidbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch (25% bzw. 7%) in die ambulante
Betreuung. Durch Polizei und Justiz kommen am haufigsten Klientinnen mit einer cannabino-
idbezogenen Stdrung (11%) in die Betreuung, aber auch Klientinnen mit Multiplem Substanz-
gebrauch (7%) oder einer stimulanzien- oder opioidbezogenen Stdrung sind in gewissem Um-
fang davon betroffen (je 6%). Stationare Suchthilfeeinrichtungen nehmen vor allem bei der
Vermittlung von Frauen mit einer alkoholbezogenen Stérung (9%) oder einer Gliicksspielprob-
lematik (5%) eine relevante Rolle ein.

Sowohl Manner als auch Frauen kommen mit Abstand am héaufigsten ohne Vermittlung in die
ambulante Betreuung. Mit Ausnahme von Polizei/Justiz, die bei Mannern haufig an der Ver-
mittlung in die Betreuung beteiligt sind (12%), wahrend dies bei Frauen eher selten vorkommt
(3%), liegen hinsichtlich der Bedeutung der einzelnen Vermittlungsinstanzen keine wesentli-

chen Unterschiede vor.

Insgesamt sind 38% der Klienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen Erstbetreute, d.h. sie
haben bisher noch niemals eine suchtbezogene Hilfe in Anspruch genommen (Abbildung 24).
Mit 57% findet sich der hdchste Anteil an Erstbetreuten bei den Klienten mit einer cannabino-
idbezogenen Storung, die die jingste Klientengruppe bilden. Mit 50% haben Klienten mit einer
Glucksspielproblematik den zweith6chsten Anteil an Erstbetreuten. Die mit Abstand niedrigste
Erstbetreuungsquote weisen Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung auf (15%), mit 24%
haben Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch den zweitniedrigsten Anteil.
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Abbildung 24: Erstbetreute Falle (Hauptdiagnose; ambulant)

B Mdnner M Frauen

60% 56,6% 56,4% 53,4%
50,4%
0,
>0% 38, 2%
o, 39,6%
40% 36,2% 33, 04’ 34 3%
30,9% ! 29,6%
30% 24,4%
20% 15 4”’12 9%
10%
0%
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.

Der Anteil an Erstbetreuungen liegt bei Frauen insgesamt bei 36% (Abbildung 24). Die deutlich
hdchsten Erstbetreuungsquoten finden sich bei Klientinnen mit einer cannabinoidbezogenen
Stoérung (56%) sowie mit einer Gliicksspielproblematik (53%). Klientinnen mit einer stimulan-
zienbezogenen Stdrung liegen mit einem Erstbetreuungsanteil von 40% im mittleren Bereich.
Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (31%) oder mit Multiplen Substanzgebrauch
(30%) sind deutlich seltener Erstbetreute. Mit Abstand am seltensten kommt es bei Klientinnen

mit einer opioidbezogenen Stérung zu Erstbetreuungen (13%).

Der Anteil an Erstbetreuungen liegt bei Mannern geringfligig héher als bei Frauen (38% vs.
36%). Frauen weisen jedoch in den Hauptdiagnosegruppen ,stimulanzienbezogene Stdrun-
gen“ (40% vs. 34%), ,Multipler Substanzgebrauch® (30% vs. 24%) und ,Pathologisches Spie-
len* (53% vs. 50%) hohere Anteile an Erstbetreuungen auf.
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Die haufigste HauptmalRnahme bei Mannern in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ist ,Bera-
tung und Betreuung® (87%), 8% der MalRnahmen fallen in die Kategorie ,Suchtbehandlung®
(Abbildung 25). Besonders haufig erfolgt die Hauptmal3nahme ,Beratung und Betreuung“ bei
Klienten mit einer opioid- (90%) einer cannabinoid- (89%) oder stimulanzienbezogenen St6-
rung (88%). Bei Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch kommt diese Hauptmal3nahme da-

gegen nur bei 78% der Klienten zum Einsatz.
Abbildung 25: Haufigste Hauptmaflinahmen (Manner; Hauptdiagnose; ambulant)
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Bei den angewandten MaRRnahmen, die unter der HauptmaflRnahme Beratung und Betreuung
subsummiert sind, handelt es sich bei den Klienten in erster Linie um Sucht- und Drogenbera-
tung (85%; Abbildung 27). Es folgen mit deutlichem Abstand die Psychosoziale Betreuung
Substituierter (9%) und niedrigschwellige Hilfen wie z.B. existenzsichernde und gesundheitli-
che Grundversorgung, Tagesstruktur, Spritzentausch (6%). Bei allen dargestellten Hauptdiag-
nosegruppen ist die vorherrschende MafRnahme die Sucht- und Drogenberatung, mit den
hdchsten Anteilen bei Klienten mit einer cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stdrung
(91% bzw. 90%). Am seltensten betrifft diese MalRnahme Klienten mit einer opoidbezogenen
Storung, von denen 58% an der Psychosozialen Begleitung Substituierter teilnehmen. Diese
Maflinahme ist sonst nur noch bei Klienten mit Multiplem Substanzgebrauch dokumentiert
(11%). Bei diesen beiden Hauptdiagnosegruppen fallen auch mit 14% (Opioide) und 10 %
(Multipler Substanzgebrauch) niedrigschwelligen Hilfen an (Abbildung 26).
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Abbildung 26: Hauptmafnahme Beratung und Betreuung (h&aufigste Manahmen; Manner; Hauptdi-

agnose; ambulant)
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Mit 87% ist bei Klientinnen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen die haufigste Hauptmali3-
nahme ,Beratung und Betreuung®“, 10% der HauptmafRnahmen fallen in die Kategorie ,Sucht-
behandlung“ (Abbildung 27). ,Beratung und Betreuung® ist auch in jeder der dargestellten
Hauptdiagnosegruppen die haufigste Hauptmafnahme mit den héchsten Anteilen bei Klien-
tinnen mit einer cannabinoid-, opioid- oder stimulanzienbezogenen Stérung (jeweils 92%). Kli-
entinnen mit einer alkoholbezogenen Stdérung erhalten am vergleichsweise seltensten die

HauptmafRnahme ,Beratung und Betreuung® (84%).

Abbildung 27: Haufigste Hauptmaflinahmen (héufigste MalRnahmen; Frauen; Hauptdiagnose; ambu-

lant)
M Beratung und Betreuung M Suchtbehandlung
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Unter die Hauptmaflinahme ,Beratung und Betreuung* fallen bei den Klientinnen in ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen zu 86% Sucht- und Drogenberatung, zu 12% Psychosoziale Beglei-
tung Substituierter und zu 3% niedrigschwellige Hilfen wie existenzsichernde und
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gesundheitliche Grundversorgung, Tagesstruktur, Spritzentausch etc. (Abbildung 28). Bei al-
len dargestellten Hauptdiagnosegruppen ist Sucht- und Drogenberatung bei Frauen die hau-
figste MaRnahme, wobei die hdchsten Anteile bei Klientinnen mit einer cannabinoid- bzw. sti-
mulanzienbezogenen Storung (94% bzw. 93%) vorliegen. Bei Klientinnen mit einer opioidbe-
zogenen Stérung betragt der Anteil an Sucht- und Drogenberatung nur 61%, jedoch nutzten
hier 63% die Psychosoziale Begleitung Substituierter. Niedrigschwellige Hilfen nehmen vor
allem Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung (23%) sowie Klientinnen mit einem Mul-

tiplen Substanzgebrauch in Anspruch (11%).

Abbildung 28: HauptmalBnahme Beratung und Betreuung (Frauen; Hauptdiagnose; ambulant)
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Bei der HauptmaRnahme Beratung und Betreuung liegen bei Frauen héhere Haufigkeiten vor.
Dies gilt auch fir alle dargestellten Hauptdiagnosegruppen. Bei der Haufigkeitsverteilung der
Malnahmen, die unter die HauptmalRnahme ,Beratung und Betreuung® fallen, verhalt es sich

ebenso.

Die Betreuungsdauer in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen betragt bei Mannern durch-
schnittlich 37 Wochen (Abbildung 29). Die mit Abstand l&angste Betreuung liegt bei Klienten mit
einer opioidbezogenen Stdrung vor (89 Wochen). Weniger als halb so lange werden Klienten
mit stimulanzienbezogenen Stérungen, die Klientengruppe mit der zweitldngsten durchschnitt-
lichen Betreuungsdauer (36 Wochen), betreut. Ahnlich lange dauert die Betreuung im Mittel
bei Klienten mit einer alkoholbezogenen Stérung auf (34 Wochen). Klienten mit Multiplem Sub-

stanzgebrauch oder einer Gliicksspielproblematik sind im Durchschnitt jeweils 30 Wochen in
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Betreuung. Mit 25 Wochen ist die mittlere Betreuungsdauer bei Klienten mit einer cannabino-

idbezogenen Stérung am kilrzesten.
Abbildung 29: Dauer der Betreuung in Wochen (J; Hauptdiagnose; ambulant)
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Die durchschnittliche Betreuungsdauer von Frauen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
liegt bei 41 Wochen (Abbildung 29). Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung sind mit
durchschnittlich 100 Wochen mit Abstand am langsten in Betreuung, gefolgt von Klientinnen
mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (39 Wochen) und Klientinnen mit einer alkoholbe-
zogenen Storung (36 Wochen), die im Mittel jedoch weniger als halb so lange betreut werden.
Eher kurze mittlere Betreuungsdauern finden sich bei Klientinnen mit einer Gliicksspielproble-
matik (30 Wochen), mit Multiplem Substanzgebrauch (30 Wochen) und bei Klientinnen mit

einer cannabinoidbezogenen Stdrung (26 Wochen).

Die mittlere Betreuungsdauer in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ist insgesamt bei Frauen
langer als bei Mannern (41 vs. 37 Wochen). Dies gilt fir auch jede der dargestellten Hauptdi-

agnosegruppen.

Insgesamt haben Manner im Verlauf der Betreuung durchschnittlich 15 Kontakte zu ihrer am-
bulanten Suchthilfeeinrichtung, wobei 46% von ihnen 2 bis 5 Kontakte, 43% 6 bis 29 Kontakte
und 11% 30 Kontakte und mehr aufweisen (Abbildung 30). Die Kontakthaufigkeit ist bei Klien-
ten mit einer opioidbezogenen Stérung mit im Durchschnitt 25 Kontakten am hochsten und hat
damit einen deutlichen Abstand zu den nachfolgenden Gruppen, Klienten mit einer alkohol-

oder stimulanzienbezogenen Stérung (& 15 bzw. 13 Kontakte). Die niedrigste mittlere
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Kontaktzahl liegt bei Klienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung vor (& 9 Kontakte),
dementsprechend haben hier 55% der Klienten im Verlauf ihrer Betreuung nur 2 bis 5 Kon-
takte.

Abbildung 30: Anzahl der Kontakte (Manner; Hauptdiagnose; ambulant)
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Bei Frauen liegt die durchschnittliche Zahl der Kontakte zur Suchthilfeeinrichtung im Verlauf
der Betreuung bei 18 Kontakten (Abbildung 31). 42% der Frauen haben 2 bis 5 Kontakte, 44%
haben zwischen 6 und 29 Kontakten und 14% 30 Kontakte und mehr. Die hochste durch-
schnittliche Kontaktzahl liegt bei Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung vor (& 31
Kontakte), mit deutlichem Abstand gefolgt von Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung
(2 18 Kontakte). Die geringste Kontakth&ufigkeit weisen Frauen mit einer cannabinoidbezo-
genen Storung auf (& 11 Kontakte). Klientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung
oder mit einer Glucksspielproblematik liegen mit ihrer durchschnittlichen Kontaktzahl (& 16
bzw. 15 Kontakte) im Mittelfeld. Bei allen drei Hauptdiagnosegruppen haben zwischen 43%
(Stimulanzien) und 53% (Cannabinoide) der Klientinnen im Verlauf der Betreuung nur 2 bis 5
Kontakte.
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Abbildung 31: Anzahl der Kontakte (Frauen; Hauptdiagnose; ambulant)
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Frauen haben im Verlauf der Betreuung im Mittel haufiger Kontakt zur Suchthilfeeinrichtung
als Manner (18 vs. 15 Kontakte). Die Hauptdiagnosegruppen unterscheiden sich hinsichtlich
der Kontakthaufigkeit nicht in der Reihenfolge, nur in der durchschnittlichen Kontaktzahl, die

bei den Frauen durchgéngig hoher ist.

Art der Beendigung

Der Anteil planméaRiger Beendigungen® liegt bei Mannern bei 67%, wobei die Anteile in den
einzelnen Hauptdiagnosegruppen unterschiedlich hoch sind (Abbildung 32). Wahrend Klienten
mit einer alkoholbezogenen Stérung mit 71% den hdchsten Anteil an planméaRigen Beendi-
gungen aufweisen, beenden nur 53% der Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung ihre
Betreuung planmaRig. Am zweithaufigsten beenden Klienten mit einer cannabinoidbezogenen
Storung ihre Betreuung nach Plan (69%). Bei Klienten mit einer stimulanzienbezogenen St6-
rung (62%), einer Gliickspielproblematik (je 62%) und multiplen Substanzgebrauch (59%) liegt
der entsprechende Anteil etwas niedriger.

® PlanmaRig: reguléare oder auf therapeutische Veranlassung bzw. eine mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendi-
gung oder planmaRiger Wechsel in eine andere Einrichtung
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Abbildung 32: Planmafige Beendigung der Betreuung (Hauptdiagnose; ambulant)
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Eine planmaflige Beendigung der Betreuung findet bei insgesamt 69% der Klientinnen statt,
wobei dies mit 73% am haufigsten auf Klientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung zutrifft
(Abbildung 32). Klientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung oder einer Glicksspiel-
problematik weisen mit jeweils 66% die zweithdchsten Anteile an planméRigen Beendigungen
auf. Klientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stdérung (60%) bzw. Multiplem Substanzge-
brauch (59%) beenden die Betreuung etwas seltener planméaRig. Am seltensten endet die Be-

treuung fir Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung planmanig (55%).

Frauen beenden etwas haufiger als Manner die Betreuung planmafiig. In der Rangreihe der
Hauptdiagnosegruppen in Bezug auf die Haufigkeit der planmaRigen Beendigungen gibt es

keine Unterschiede.

Nach Einschétzung der betreuenden Mitarbeiter*innen weisen insgesamt 63% der Klienten
am Ende der Betreuung am haufigsten eine Verbesserung des Problembereichs Suchtverhal-
ten auf, wahrend bei 35% keine Anderung und bei 3% eine Verschlechterung eingetreten ist
(Abbildung 33). Am haufigsten zeigen sich Verbesserungen bei Klienten mit einer Gliicksspiel-
problematik (70%), gefolgt von Klienten mit einer alkoholbezogenen Stdrung (66%). Deutlich
seltener wird den Klienten in den Ubrigen dargestellten Hauptdiagnosegruppen eine Verbes-
serung attestiert, wobei Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung die deutlich niedrigste
Besserungsquote (46%) und Klienten mit einer cannabinoidbezogenen noch die beste Besse-
rungsquote (62%) zugesprochen wird. Ein unverandertes Suchtverhalten wird am héaufigsten
bei Klienten mit einer opioidbezogenen Storung dokumentiert (49%), wohingegen dies bei Kli-
enten mit einer Glucksspielproblematik am seltensten der Fall ist (28%). Eine
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Verschlechterung des Problembereichs Suchtverhalten zum Betreuungsende tritt insgesamt
selten ein, trifft jedoch auf 5% der Klienten mit einer opioidbezogenen Stérung und 4% der

Klienten mit einem Multiplen Substanzgebrauch zu.

Abbildung 33: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Betreuungsende (Manner;

Hauptdiagnose; ambulant)
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Die Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten wird von Mitarbeiter*innen der Suchthil-
feeinrichtungen fir 64% der Klientinnen als gebessert, fir 33% als unverandert und fir 3% als
verschlechtert eingestuft (Abbildung 34). Klientinnen mit einer Gliicksspielproblematik weisen
mit 74% die mit Abstand hdchste Besserungsquote auf, gefolgt von Klientinnen mit einer alko-
holbezogenen Stérung, von denen 68% eine Verbesserung im Problembereich Suchtverhalten
erzielen. Klientinnen mit einer cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stérung weisen zwar
mit 63% und 60% etwas niedrigere Besserungsquoten auf, liegen damit aber noch deutlich
Uber dem entsprechenden Anteil bei Klientinnen mit Multiplem Substanzgebrauch (51%) oder
einer opioidbezogenen Storung (45%). Fir Letztere wird am Betreuungsende bei 50% ein un-
verandertes Suchtverhaltens dokumentiert. Dies geschieht bei Klientinnen mit Multiplem Sub-
stanzgebrauch am zweithaufigsten (44%) und bei Klientinnen mit einer Gliicksspielproblematik
am seltensten (24%). Eine Verschlechterung des Problembereichs Suchtverhalten wird eben-
falls vor allem den Klientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung (5%) und den Klientinnen
mit Multiplem Substanzgebrauch attestiert (4%).
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Abbildung 34: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Betreuungsende (Frauen;

Hauptdiagnose; ambulant)

B Gebessert ® Unverandert M Verschlechtert

80% 74,4%
68,2%
70% 64,1% 63,2% 60,2%
60% 49,7% 51,3%
50% 44,7% 44,0%
40% 25% 5,3% 6,3%
’ 8,2%

30% 3,9%
20%
10% 2,8% 3,0% >3% 1,3% 3,1% 4,2% 1,4%

0% -— -_— [ | J— [ ] | J—

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen

Substanzgebr.

Insgesamt liegt kein geschlechtsspezifischer Unterschied hinsichtlich der Besserung des Prob-
lembereichs Suchtverhalten vor. Die Hauptdiagnosegruppen sind sowohl bei Méannern als
auch bei Frauen mit ahnlichen Haufigkeiten von Verbesserung, unverandertem Zustand und

Verschlechterung betroffen.

Weitervermittlung nach Betreuungsende

Nach Beendigung der Betreuung werden 27% der Klienten in andere Betreuungs-/Behand-
lungsangebote weitervermittelt (Abbildung 35). Am haufigsten ist dies bei Klienten mit multip-
len Substanzgebrauch der Fall (36%), am seltensten bei Klienten mit einer cannabinoidbezo-
genen Stoérung (20%). In den Ubrigen dargestellten Hauptdiagnosegruppen liegt die Weiter-
vermittlungsquote zwischen 25% (Pathologisches Spielen) und 29% (Alkoholbezogene Sto-

rung).
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Abbildung 35: Anteil Weitervermittlung nach Betreuungsende (Hauptdiagnosen; ambulant)
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Nach Betreuungsende werden 30% der Klientinnen in andere Betreuungs-/Behandlungsange-
bote weitervermittelt (Abbildung 35). Am haufigsten betrifft dies Frauen mit multiplem Sub-
stanzgebrauch (36%), am seltensten Frauen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (24%).
Fur die weiteren dargestellten Hauptdiagnosen liegt die Weitervermittlungsquote zwischen

26% (opioidbezogene Stérung) und 31% (alkoholbezogenen Stérung).

Frauen werden im Durchschnitt nach Betreuungsende etwas haufiger weitervermittelt als Man-
ner (30% vs. 27%). Bei den Hauptdiagnosegruppen der opioid- und stimulanzienbezogenen
Storungen ist die Weitervermittlungsquote jedoch geringfiigig niedriger als bei Mannern (Opi-
oide: 26% vs. 27%, Stimulanzien: 27% vs. 28%).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 37




Tabelle 3: Zusammenfassung (Gesamt; ambulant)

Méanner Frauen
N 213.174 76.377
74% 26%
& Alter 38 Jahre 41 Jahre
Migrationshintergrund 21% 13%
Partnerschaft ja 44% 52%
Zusammenlebend ja 59% 64%
Zusammenlebend mit: (haufigste 50% Partner(in) 57% Partner(in)
Nennungen) 30% Eltern 39% Kind(er)
Minderjéhrige eigene Kinder 25% 31%
Mit Schulabschluss 88% 90%
Mittlerer/ndherer Schulabschluss46% 58%
Mit Berufs-/Hochschulabschluss 61% 66%
Erwerbssituation (haufigste Nen-48% erwerbstatig 45% erwerbstatig
nung)
Haufigste Hauptdiagnosen 45% Alkohol, 22% Cannabinoide57% Alkohol, 13% Cannabinoide
niedrigstes Alter bei Erstkonsum 15 Jahre (Alkohol, Cannabis) 16 Jahre (Alkohol, Cannabis)
Niedrigstes Alter bei Stérungs- 18 Jahre (Cannabinoide) 18 Jahre (Cannabinoide)
beginn
Haufigste Problembereiche 98% Sucht; 50% psychische Ge-98% Sucht; 63% psychische Ge-
sundheit; 38% Familie sundheit; 48% Familie

Vermittlung in die Betreuung 50% ohne Vermittlung; 12% Poli-51% ohne Vermittlung; 8% sozi-

(Haufigste Nennungen) zeilJustiz ales Umfeld

Anteil Erstbetreute 38% 36%

Hauptmaflinahme 87% Beratung/Betreuung 87% Beratung/Betreuung
@& Dauer Betreuung 37 Wochen 41 Wochen

@ Anzahl Kontakte 14,5 Kontakte 17,8 Kontakte
Planmafige Beendigung 67% 69%

Problembereich Sucht ,gebes- 63% 64%

sert”

Weitervermittlung 27% 30%
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In stationdren Rehabilitationseinrichtungen sind im Jahr 2020 insgesamt 77% Mé&nner und

23% Frauen in Behandlung (Tabelle 4).

Tabelle 4: Gesamtzahl der Behandlungsfalle (Geschlecht; stationér)

Manner Frauen
N % N %
26.040 76,9% 7.799 23,1%

* Geschlecht unbestimmt. n=3

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber die geschlechterbezogenen Fallzahlen in den sechs fiir die

Berichterstattung ausgewahlten Hauptdiagnosegruppen. Eine ausfihrliche Darstellung der

Verteilung der wichtigsten Hauptdiagnosen in den beiden geschlechterbezogenen Gruppen

findet sich in 4.2.

Tabelle 5: Gesamtzahl der Behandlungsfalle (Hauptdiagnose stationér)
Hauptdiagnose Méanner Frauen
Alkohol 13.635 4.742

61,9% 70,8%
Opioide 936 220

4,2% 3,3%
Cannabinoide 2.289 503

10,4% 7,5%
Stimulanzien 1.327 439

6,0% 6,6%
Andere psychotrope Sub- 2.162 506
stanzen/ Multipler Substanz-
gebrauch??

9,8% 7,5%
Pathologisches Spielen 598 61

2,7% 0,9%

10 Im folgenden Text wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit diese Hauptdiagnose als ,Multipler Substanzgebrauch® bezeich-

net.
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Das durchschnittliche Alter von Patienten in stationaren Suchthilfeeinrichtungen liegt bei 41
Jahren. Etwa je ein Drittel von ihnen befindet sich in der Altersgruppe von 20 bis <35 Jahre
und von 35 bis <50 Jahre, etwas Uber ein Viertel ist zwischen 50 bis <65 Jahre alt (Abbildung
36). In den einzelnen Hauptdiagnosegruppen unterscheidet sich die Verteilung teilweise: bei
Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung, die mit einem Durchschnittsalter von 47 Jahren
die alteste Patientengruppe bilden, gehéren 41% der Altersgruppe der 50 bis unter 65-Jahri-
gen an, 4% sind 65 Jahre und alter. Dagegen befinden sich 66% der Patienten mit einer can-
nabinoidbezogenen Stérung, die mit einem Durchschnittsalter von 29 Jahren am jlngsten
sind, in der Altersgruppe der 20 bis unter 35-Jahrigen. Patienten mit einer stimulanzienbezo-
genen Stdrung sind mit einem Durchschnittsalter von 32 Jahren die zweit- und Patienten mit
Multiplem Substanzgebrauch mit einem Durchschnittsalter von 33 Jahren die drittjlingste
Gruppe. Auch in diesen Gruppen liegt der Altersschwerpunkt zwischen 20 und <35 Jahren
(60% bzw. 56%). Dagegen befindet sich der Grof3teil der Patienten mit einer opioidbezogenen
Stérung oder einer Glucksspielproblematik - beide mit einem Durchschnittsalter von jeweils 38
Jahren - im Alter zwischen 20 und unter 50 Jahren (88% bzw. 85%).

Abbildung 36: Alter (Manner; Hauptdiagnose; stationar)

m14-<19 m20-<35 m35-<50 50-<65 ® 65+
66,4%

70% 60,4% .
0% 53,3% 55,6%
40,8% 43,1%
50% 9
o 37,2% 38,8% 26.49% 41,8%
40% 3139 34,3% 4,0% 4%
’ 27,3%
30% = 2,2%
20% 16,4 10,6% 3,4%
3, 7% 8,59
10% 1,99 2,3% I z 8% 4,19 4% 4,09 3,9% 12%
0% —-— -_—
Gesamt Alkohol Opioide (MW Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
(MW 41,3) (MW 46,5) 37,6) (MW 29,4) (MW 32,1) Substanzgebr. (MW 37,7)

(MW 32,6)

11 Der Begriff ,Patient*innen” schliet auch Rehabilitand*innen bzw. Bewohner*innen mit ein.
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Abbildung 37: Alter (Frauen; Hauptdiagnose; stationar)
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Der Altersdurchschnitt von Patientinnen in station&ren Einrichtungen der Suchthilfe liegt bei
44 Jahren (Abbildung 37).

Ein Viertel von ihnen ist zwischen 20 und 35 Jahre und jeweils ein Drittel zwischen 35 und
<50-Jahre sowie zwischen 50 und <65-Jahre alt. Die Altersverteilung variiert je nach Hauptdi-
agnosegruppe. So sind Patientinnen mit einer Glucksspielproblematik (<& 49 Jahre) und alko-
holbezogener Stérung (& 48 Jahre) am altesten. Dem entsprechend befindet sich der grofite
Teil von ihnen in der Altersgruppe der 50 bis unter 65-Jahrigen (38% bzw. 44%) und nur in
diesen beiden Gruppen ist auch ein nennenswerter Teil der Patientinnen 65 Jahre und alter
(10% bzw. 6%). Mit einem durchschnittlichen Alter von jeweils 30 Jahren sind Patientinnen mit
einer cannabinoid- und stimulanzienbezogenen Stérung am jingsten, gut zwei Drittel von
ihnen sind zwischen 20 und <35 Jahre alt. Auch finden sich unter diesen Patientinnen bereits
ein gewisser Anteil unter 19-jahriger Frauen (Cannabis: 9%; Stimulanzien: 5%). Patientinnen
mit einer opioidbezogenen Stérung weisen ein Durchschnittsalter von 38 Jahren auf und ha-
ben den Altersschwerpunkt zwischen 20 und <50 Jahren (83%).

Frauen sind im Durchschnitt etwas alter als Manner (44 Jahre vs. 41 Jahre). Bei den einzelnen
Hauptdiagnosegruppen trifft dies nur auf alkohol- und cannabinoidbezogene Stérungen und
Pathologisches Spielen zu (49 vs. 47 Jahre; 30 vs. 29 Jahre und 49 vs. 38 Jahre).

Ein Migrationshintergrund liegt bei insgesamt 21% der Patienten in stationdren Suchthilfeein-
richtungen vor, wobei deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Hauptdiagnosegruppen

bestehen (Abbildung 38): Mit Abstand am haufigsten haben Patienten mit einer
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opioidbezogenen Stérung (44%) einen Migrationshintergrund, gefolgt von Patienten mit einer
Glucksspielproblematik (37%). Die geringsten Anteile weisen Patienten mit einer stimulanzien-
oder alkoholbezogenen Stérung auf (11% bzw. 19%). Mit jeweils 23% liegt die Migrationsquote
unter Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch
im Mittelfeld.

Abbildung 38: Migrationshintergrund (Hauptdiagnose; stationar)
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40% 36,6%
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0
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Der Anteil an Patientinnen mit Migrationshintergrund liegt bei 14%, wobei deutliche Unter-
schiede je nach Hauptdiagnose bestehen (Abbildung 38). Am haufigsten haben Patientinnen
mit einer Gllicksspielproblematik einen Migrationshintergrund (27%). Bei Patientinnen mit ei-
ner alkoholbezogenen Stdérung oder Multiplem Substanzgebrauch ist der Anteil lediglich halb
so hoch (je 14%). Die niedrigste Migrationsquote findet sich bei Patientinnen mit einer stimu-

lanzienbezogenen Stérung (10%).

Méanner haben haufiger einen Migrationshintergrund als Frauen (21% vs. 14%). Das trifft auch

auf alle der dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu.

Insgesamt leben 39% der Patienten in einer festen Partnerschaft. Die Partnerschaftssituation
stellt sich in den einzelnen Hauptdiagnosegruppen sehr unterschiedlich dar: mit Abstand am
haufigsten leben Patienten mit einer Glucksspielproblematik (46%) und Patienten mit einer
alkoholbezogenen Stérung (43%) in einer Partnerschatft (Abbildung 39). Am seltensten ist dies
bei Patienten mit Multiplem Substanzgebrauch (28%) der Fall, gefolgt von Patienten mit einer

cannabinoid- (29%) bzw. einer stimulanzienbezogenen Stérung (31%).
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Abbildung 39: Partnerschaft ja (Hauptdiagnose; stationar)
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Fast die Halfte der Patientinnen (49%) lebt in einer festen Partnerschaft (Abbildung 39). In
allen Hauptdiagnosegruppen liegt dieser Anteil bei mindestens 40%. Am haufigsten haben
Patientinnen mit einer Gliicksspielproblematik einen Partner oder eine Partnerin (jeweils 55%),
gefolgt von Patientinnen mit einer alkohol- bzw. einer stimulanzienbezogenen Stérung (51%
bzw. 47%). Mit 40% befinden sich Patientinnen mit Multiplem Substanzgebrauch am seltens-

ten in einer festen Partnerschaft auf.

Frauen leben deutlich haufiger als M&nner in festen Partnerschaften (49% vs. 39%). Dies ist

auch in allen der dargestellten Hauptdiagnosegruppen der Fall.

Lebenssituation

Von den in stationaren Suchthilfeeinrichtungen behandelten Patienten leben insgesamt 43%
mit anderen Personen zusammen (d.h. mit einem/r Partner*in, den Eltern, anderen Personen
oder in einer institutionalisierten Form, z.B. Wohnheim; Abbildung 40). Dieser Anteil variiert
etwas zwischen den Hauptdiagnosegruppen zwischen 51% bei Patienten mit einer Glicks-
spielproblematik und 40% bei Patienten mit Multiplem Substanzgebrauch.
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Abbildung 40: Lebenssituation (zusammenlebend; Hauptdiagnose; stationér)
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Mehr als die Halfte (53%) der Patientinnen lebt mit einer oder mehreren anderen Personen
zusammen (Abbildung 40). Auch innerhalb der betrachteten Hauptdiagnosegruppen leben
Frauen Uberwiegend nicht allein, wobei dieser Anteil zwischen 57% bei Patientinnen mit can-
nabinoidbezogenen Stérungen und jeweils 50% bei Patientinnen mit Multiplem Substanzge-

brauch oder opioidbezogenen Stérungen variiert.

Frauen leben deutlich haufiger mit anderen Personen zusammen als Manner (53% vs. 43%).

Das gilt auch fir alle der dargestellten Hauptdiagnosegruppen.

Von den Patienten, die nicht allein leben, lebt insgesamt mehr als die Halfte mit einer Partnerin
oder einem Partner zusammen (57%), 35% mit Kind(ern), 26% mit den Eltern oder einem
Elternteil und 19% mit anderen Personen zusammen (Abbildung 41). Die Anteilsverteilung ist
mit der bei Patienten mit einer Glicksspielproblematik oder einer alkoholbezogenen Stdrung
vergleichbar, wobei bei letztere am h&ufigsten mit einem Partner oder einer Partnerin zusam-
menleben (73%). Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung leben am seltensten mit
einem Partner oder einer Partnerin zusammen (28%). Hier lebt noch mehr als jeder zweite bei
seinen Eltern (51%). Dies trifft bei den Ubrigen Patientengruppen jeweils auf etwa ein Drittel
zu, lediglich bei Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen ist der entsprechende Anteil noch-
mals deutlich niedriger (14%). Mit einem oder mehreren eigenen minderjahrigen Kindern leben
am haufigsten Patienten mit einer Glicksspielproblematik (33%) oder alkoholbezogenen Sto-
rungen (29%) zusammen. Am seltensten betrifft dies Patienten mit Multiplem Substanzge-
brauch (17%).
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Abbildung 41: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Manner; Hauptdiagnose; stationér)
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Abbildung 42: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Frauen; Hauptdiagnose; stationér)

M Partner(in) M Kinder ™ Eltern(teil) and. Personen
80% o,
0% 66,9% 68,8%
(]
59,1%
0,
60% 47, 0% . 35 79%
50% 39,5% 42,0% 26.0% 35,9% 40,7%
20% /0% ’32 4% 37,3% ‘28 7% 4,4%
27,5% . 26,1%
30% 5,0% s, 2% 5 2 0% 125,7%
15, 04 19 09 2,1%| 15, GA
20% 21%) 11, m oy
1% | 1
10%
0%
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.
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Von den Patientinnen, die nicht allein leben, leben 59% mit einem Partner oder einer Partnerin
zusammen, 40% mit einem oder mehreren Kindern, 12% mit den Eltern oder einem Elternteil
und 15% mit anderen Personen (Abbildung 42). Ein Zusammenleben mit Partner oder Partne-
rin liegt am haufigsten bei Patientinnen mit einer Gliicksspielproblematik oder alkoholbezoge-
nen Stérungen vor (69% bzw. 67%), am seltensten ist diese Lebensform bei Patientinnen mit
Multiplem Substanzgebrauch oder cannabinoidbezogener Stérung (je 36%). Der Anteil der
Patientinnen, die mit Kind(ern) zusammenleben, ist bei Patientinnen mit einer alkoholbezoge-
nen Storung besonders hoch (42%), liegt aber auch in fast allen anderen Hauptdiagnosegrup-
pen bei etwa einem Drittel. Mit Ausnahme der Patientinnen mit alkoholbezogener Stérung bzw.
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einer Glicksspielproblematik (7% bzw. 9%), lebt in den Ubrigen dargestellten Hauptdiagnose-

gruppen jeweils ca. ein Viertel der Patientinnen bei den Eltern.

Frauen und Méanner leben ahnlich h&ufig mit einem Partner/einer Partnerin (59% und 57%)
zusammen. Frauen leben etwas haufiger mit einem oder mehreren Kindern zusammen (40%
und 35%) und erheblich seltener mit den Eltern (12% und 26%). Diese Unterschiede zeigen

sich auch in den einzelnen dargestellten Hauptdiagnosegruppen.

Die Mehrzahl der Patienten hat kein eigenes minderjéahriges Kind (70%), 18% haben ein Kind
und 13% haben mindestens zwei Kinder (Abbildung 43). Der Anteil an Patienten ohne eigene
minderjahrige Kinder ist in allen Hauptdiagnosegruppen hoch, die héchsten Werte finden sich
bei den Patienten mit cannabinoid- oder alkoholbezogenen Stérungen (75% bzw. 71%). Nur
ein eigenes minderjahriges Kind haben vor allem Patienten mit stimulanzienbezogenen St6-
rungen (23%), gefolgt von Patienten mit opioidbezogenen Stérungen (21%) und einer Gliicks-
spielproblematik (20%). Mehrere eigene minderjahrige Kinder haben am haufigsten Patienten

mit einer Glicksspielproblematik (18%).
Abbildung 43: Anzahl eigene minderjahrige Kinder (Manner, Hauptdiagnosen, stationar)
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Abbildung 44: Anzahl eigene minderjahrige Kinder (Frauen, Hauptdiagnosen, stationar)
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Knapp zwei Drittel (65%) der Patientinnen haben keine eigenen minderjahrigen Kinder, 18%
haben ein Kind und 17% mindestens zwei Kinder (Abbildung 44). Die Anteile variieren in den
einzelnen Hauptdiagnosegruppen: Wéahrend Patientinnen mit alkoholbezogener Stérung oder
einer Glicksspielproblematik mit Abstand am haufigsten keine eigenen minderjahrigen Kinder
haben (70% bzw. 67%), liegt der Anteil in den Ubrigen dargestellten Hauptdiagnosegruppen
zum Teil deutlich darunter. Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung haben am
haufigsten eigene minderjahrige Kinder (56%). Jeweils etwa ein Viertel der Patientinnen mit
stimulanzien- oder opioidbezogenen Stérungen (25% bzw. 23%) sowie der Patientinnen mit
Multiplem Substanzgebrauch (25%) haben nur ein eigenes minderjahriges Kind, mehrere ei-
gene minderjahrige Kinder haben am haufigsten Patientinnen mit stimulanzienbezogenen St6-

rungen oder Multiplem Substanzgebrauch (je 31%).

Manner sind etwas haufiger als Frauen kinderlos (70% vs. 65%). Frauen haben haufiger meh-
rere eigene minderjahrige Kinder (17% vs. 13%), was auch auf die verschiedenen dargestell-

ten Hauptdiagnosegruppen zutrifft.

Die Uberwiegende Mehrheit der Patienten hat eine abgeschlossene Schulbildung (92%; Abbil-
dung 45). Die Anteile unterscheiden sich etwas in den einzelnen Hauptdiagnosegruppen, ohne
dass es deutliche Abweichungen nach unten gibt. Patienten mit einer cannabinoid- bzw. opio-
idbezogenen Storung (86% bzw. 87%) oder Multiplem Substanzgebrauch (87%) haben am
seltensten die Schule erfolgreich abgeschlossen. Patienten mit einer alkoholbezogenen St6-
rung oder einer Glicksspielproblematik verfiigen haufiger tber einen Schulabschluss (94%
bzw. 90%).
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Abbildung 45: Schulabschluss vorhanden (Hauptdiagnose; stationér)
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Patientinnen haben zum groR3ten Teil (94%) eine abgeschlossene Schulausbildung (Abbildung
45). Jedoch variieren die Anteile in den einzelnen Hauptdiagnosegruppen. Mit Abstand am
hdchsten ist der Anteil bei Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (96%), gefolgt
von Patientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (91%). Am seltensten haben Pati-
entinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stdérung oder einer Glicksspielproblematik die

Schule erfolgreich abgeschlossen (88% bzw. 89%).

Frauen haben etwas haufiger eine abgeschlossene Schulausbildung als M&nner (94% vs.
92%). Dies ist auch in fast allen dargestellten Hauptdiagnosegruppen der Fall (Ausnahme:

Pathologisches Spielen).

Patienten haben insgesamt etwas haufiger einen mittleren oder héheren Schulabschluss als
einen Hauptschulabschluss (46% und 43%; Abbildung 46). Das gilt nur bedingt fur die einzel-
nen Hauptdiagnosegruppen. Nur Patienten mit alkoholbezogener Stérung haben haufiger ei-
nen mittleren/héheren Schulabschluss als einen Hauptschulabschluss (49% und 42%). Bei
Patienten mit einer Gliicksspielproblematik sind beide Formen des Abschlusses gleich haufig
(je 44%). In allen anderen Hauptdiagnosegruppen verhdlt es sich umgekehrt, es liegen mehr
Hauptschulabschlisse als mittlere/h6here Schulabschliisse vor. Bei Patienten mit einer opio-
idbezogenen Storung ist der Unterschied am gré3ten: hier hat etwa ein Drittel einen mittle-
ren/hdheren Schulabschluss (34%) und Uber die Halfte (52%) hat einen Hauptschulabschluss.
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Abbildung 46: Hdochster Schulabschluss (Manner; Hauptdiagnose; stationar)
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Abbildung 47: Hochster Schulabschluss (Frauen; Hauptdiagnose; stationar)
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Bei den Patientinnen liegt erheblich haufiger ein mittlerer oder hherer Schulabschluss vor als
ein Hauptschulabschluss (61% und 32%; Abbildung 47). Diese Verteilung liegt in der Tendenz
bei fast allen Hauptdiagnosegruppen vor (Ausnahme: Pathologisches Spielen, hier sind mitte-
rer/hdherer (43%) und Hauptschulabschluss (44%) &hnlich haufig). Am deutlichsten ist der
Uberhang mittlerer/héherer Schulabschliisse bei Patientinnen mit einer alkoholbezogenen
Storung, wo der mittlere/hdhere Schulabschluss (65%) mehr als doppelt so haufig zu finden
ist wie der Hauptschulabschluss (29%). Auch bei Patientinnen mit cannabinoidbezogenen St6-
rungen liegt eine deutliche Schiefverteilung vor: hier haben 55% der Patientinnen einen mitt-
leren/héheren Schulabschluss und nur 34% einen Hauptschulabschluss.

Frauen haben deutlich haufiger als Manner einen mittleren oder héheren Schulabschluss (61%
vs. 46%). Das trifft ebenfalls auf fast alle der dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu (Aus-

nahme: Pathologisches Spielen; aber geringes N bei Frauen).
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Berufliche Bildung

Eine abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung liegt bei 67% der Patienten vor, 22%
haben keinen berufsbildenden Abschluss (Abbildung 48). In den einzelnen Hauptdiagnose-
gruppen stellt sich die Situation jedoch sehr unterschiedlich dar: Hohe Quoten an berufsbil-
denden Abschliissen findet sich hier vor allem bei Patienten mit einer alkoholbezogenen St6-
rung (79%) oder einer Gliicksspielproblematik (66%) mit jeweils entsprechend niedrigen An-
teilen an Patienten ohne berufsbildenden Abschluss (14% bzw. 19%). In allen anderen darge-
stellten Hauptdiagnosegruppen zeigt sich ein anders Bild: hier hat jeweils ein Drittel der Pati-
enten keinen Abschluss und lediglich in der Gruppe mit einer stimulanzienbezogenen Stérung

verfugt Gber die Halfte der Patienten tber einen berufsbildenden Abschluss 52%.
Abbildung 48: Ausbildung (Manner; Hauptdiagnose; stationar)
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Abbildung 49: Ausbildung (Frauen; Hauptdiagnose; stationar)
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Patientinnen weisen zu 71% eine abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung auf,
18% von ihnen haben keinen berufshildenden Abschluss erreicht (Abbildung 49). Dies gilt je-
doch nur fir Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung oder in geringerer Auspragung
Patientinnen mit einer Glicksspielproblematik: In beiden Gruppen ist der Anteil mit einer ab-
geschlossenen Berufs- oder Hochschulausbildung mit 81% und 67% hoch und vergleichs-
weise wenige Frauen haben keinen berufsbildenden Abschluss (12% bzw. 22%). In den Ubri-
gen Hauptdiagnosegruppen liegt der Anteil an Patientinnen mit einem berufsbhildenden Ab-
schluss zwischen 42% (Patientinnen mit Multiplem Substanzgebrauch) und 50% (Patientinnen
mit opioidbezogener Stérung). Entsprechend haufig haben hier Patientinnen keinen berufsbil-
denden Abschluss vorzuweisen, die Anteile liegen zwischen 29% (Patientinnen mit opioidbe-

zogener Stérung) und 36% (Patientinnen mit Multiplem Substanzgebrauch).

Frauen haben haufiger eine abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung als Manner
(71% vs. 67%). Das gilt auch fir fast alle dargestellten Hauptdiagnosegruppen. Ausnahmen
bilden die stimulanzienbezogene Stdrung und Multipler Substanzgebrauch. Hier haben Man-

ner haufiger einen Abschluss als Frauen (52% vs. 44%; 47% vs. 42%).

Insgesamt sind 34% der Patienten in stationaren Suchthilfeeinrichtungen vor Beginn ihrer Be-
handlung erwerbstéatig, 51% sind arbeitslos (ALG | und Il) und 14% sind Nichterwerbspersonen
(Abbildung 50). Diese Verteilung findet sich in ahnlicher Form bei Patienten mit alkoholbezo-
gener Stérung wieder: hier sind 40% erwerbstétig und 46% arbeitslos, die anderen Hauptdi-
agnosegruppen weisen zum Teil erhebliche Abweichungen auf. So sind Patienten mit einer
opioidbezogenen Stérung am seltensten erwerbstatig (15%), bei Patienten mit einer Gliicks-
spielproblematik ist es die Halfte (50%). Unter Patienten mit einer opioidbezogenen oder sti-
mulanzienbezogenen Stérung (68% bzw. 64%) oder Multiplem Substanzgebrauch (65%) sind

jeweils rund zwei Drittel arbeitslos.
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Abbildung 50: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn (Manner; Hauptdiagnose; stationar)
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Abbildung 51: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn (Frauen; Hauptdiagnose; stationéar)
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Zu Beginn ihrer Behandlung sind 36% der Patientinnen erwerbstatig, 43% arbeitslos (ALG |
und I1) und 20% Nichterwerbspersonen (Abbildung 51). Diese Verteilung variiert zwischen den
Hauptdiagnosegruppen erheblich. Wahrend 42% der Patientinnen mit einer alkoholbezogenen
Storung erwerbstatig sind, ist das nur bei 12% der Patientinnen mit einer opioidbezogenen
Stérung der Fall. Entsprechend hoch ist hier die Arbeitslosenquote (71%). Ahnlich haufig sind
auch Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stdrung (71%) und mit Multiplem Sub-
stanzgebrauch (70%) arbeitslos. Patientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stdrung oder
einer Glicksspielproblematik liegen hinsichtlich ihrer Erwerbstatigenquote mit 26% und 31%
im Mittelfeld, jedoch ist der Arbeitslosenanteil bei Patientinnen mit cannabinoidbezogenen Sto6-
rungen mit 59% ebenfalls recht hoch.
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Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit besteht nur ein geringflgiger Unterschied zwischen Mannern
und Frauen (34% vs. 36%), Manner sind aber etwas haufiger arbeitslos (51% vs. 43%) und

Frauen sind haufiger Nichterwerbspersonen (20% vs. 14%).

Die haufigste Hauptdiagnosen bei Patienten in stationaren Suchthilfeeinrichtungen sind alko-
holbezogene Stérungen (62%), gefolgt von cannabinoidbezogenen Stérungen (10%) und Mul-
tiplem Substanzgebrauch (10%; Abbildung 52). Stimulanzienbezogene Stérungen liegen bei
6% der Patienten vor, opioid- und kokainbezogene Stérungen bei jeweils 4%. Die geringste
Haufigkeit der hier dargestellten Hauptdiagnosen weist das Pathologische Spielen (3%) auf.

Abbildung 52: Haufigste Hauptdiagnosen (stationér)
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Patientinnen sind am haufigsten wegen einer alkoholbezogenen Stérung (71%) in stationaren
Einrichtungen der Suchthilfe (Abbildung 52). Die zweithaufigsten Hauptdiagnosen sind mit je
8% die cannabinoidbezogene Stérung und der Multiple Substanzgebrauch. Eine stimulanzi-
enbezogene Storung liegt bei 7% der Patientinnen vor und eine opioidbezogene Stérung bei
3%. Kaum eine Rolle spielen die kokainbezogene Stérung (2%) sowie das Pathologische Spie-
len (1%)

Manner weisen bei fast allen Hauptdiagnosen hohere Haufigkeiten auf als Frauen. Ausnah-
men bilden alkoholbezogene Stérungen, die bei Frauen deutlich haufiger (71% vs. 62% und

stimulanzienbezogene Storungen, die bei Frauen etwas haufiger sind (7% vs. 6%).
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Alter bei Erstkonsum

Alkohol und Cannabis sind die Substanzen, die am friihesten, im Alter von durchschnittlich 15
Jahren, von Patienten konsumiert werden (Abbildung 53). Deutlich spater, mit durchschnittlich
18 Jahren erfolgt der Erstkonsum von Amphetaminen, Methamphetamine werden erstmalig
mit durchschnittlich 20 Jahren konsumiert. Der Heroinkonsum beginnt im Durchschnitt mit 21
Jahren, noch spater mit im Mittel 22 Jahren beginnen Patienten mit dem Spielen an Geldspiel-
automaten in Spielhallen.

Abbildung 53: Alter bei Erstkonsum (Jahre; Hauptsubstanz; stationéar)
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Frauen beginnen mit durchschnittlich 16 Jahren mit dem Konsum von Alkohol und Cannabis
(Abbildung 53). Der Erstkonsum von Amphetaminen und Methamphetaminen erfolgt erst deut-
lich spater mit im Durchschnitt 19 Jahren. Mit 21 Jahren konsumieren die Patientinnen erst-
mals Heroin und mit 27 Jahren beginnen sie mit dem Spielen an Geldspielautomaten in Spiel-

hallen.

Hinsichtlich des Alters bei Erstkonsum bestehen einige geschlechtsspezifische Unterschiede.
So erfolgt der erste Konsum von Cannabis und Amphetaminen bei Frauen etwa ein Lebensjahr
spater (16 vs. 15 Jahre; 19 vs. 18 Jahre), bei Methamphetaminen ein Jahr friher als bei Man-
nern (19 und 20 Jahre). Mit dem Spielen an Geldspielautomaten beginnen Frauen deutlich

spater als Manner (27Jahre vs. 22 Jahre).

Alter bei Storungsbeginn

Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung datieren den Beginn ihrer Stérung durch-
schnittlich auf das Alter von 17 Jahren, was das friheste berichtete Durchschnittsalter fur den
Beginn einer Stérung ist (Abbildung 54). Ebenfalls frih, mit im Mittel 19 Jahren, beginnt laut
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den Angaben der Patienten, die Stoérung aufgrund eines Multiplen Substanzgebrauchs und mit
im Mittel 20 Jahren die stimulanzienbezogene Stdérung. Den Beginn der opioidbezogenen Sto-
rung legen Patienten auf das Alter von durchschnittlich 23 Jahren fest. Auf ein héheres mittle-
res Alter werden der Beginn der alkoholbezogenen Stérung und der Gliicksspielproblematik

datiert (jeweils 26 Jahre).
Abbildung 54: Alter bei Stérungsbeginn (Jahre; Einzeldiagnose; stationar)
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Der friheste Beginn einer Stérung, den Patientinnen angeben, ist das Durchschnittsalter von
19 Jahren bei der cannabinoidbezogenen Stérung (Abbildung 54). Auf durchschnittlich 20
Jahre legen Patientinnen den Beginn einer Stérung durch Multiplen Substanzgebrauch fest,
auf 21 Jahre den Beginn der stimulanzienbezogenen Stérung. Die opioidbezogene Stérung
beginnt laut den Angaben der Patientinnen mit durchschnittlich 24 Jahren. Mit grof3em Abstand
folgt im Alter von 30 Jahren der Beginn der alkoholbezogenen Stérung und mit im Durchschnitt

36 Jahren der Beginn der Gliicksspielproblematik (Abbildung 54).

Bei Frauen setzt der Stérungsbeginn bei allen dargestellten Substanzen spater ein als bei
Ménnern, zum Teil nur geringfiigig spater (Opioide: 24 vs. 23 Jahre), zum Teil deutlich spater
(Pathologisches Spielen: 36 vs. 26 Jahre). Ausnahme sind die stimulanzienbezogene Stdrung
und die Stérung durch multiplen Substanzgebrauch, die bei Mannern und Frauen im gleichen

Alter beginnen.

Die Problemlagen im Zusammenhang mit substanzbezogenen Stérungen oder Abhangigkeits-
erkrankungen sind erwartungsgeman fir fast alle Patienten (99%) der zu Beginn ihrer Behand-
lung vorrangige Problembereich (Abbildung 55). Die zweitgrof3te Problematik stellt fiir die
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Patienten der Bereich psychische Gesundheit (77%) dar. Die weiteren drei haufigsten Prob-
lembereiche liegen mit je 64% gleichauf: die Schul-/Ausbildungs- und Arbeitssituation, die kor-
perliche Gesundheit sowie die Freizeit. Die Rangreihe der Problembereiche ist in den einzel-
nen Hauptdiagnosegruppen unterschiedlich. So bildet der Bereich psychische Gesundheit
zwar in allen Hauptdiagnosen den zweithaufigsten Problembereich, jedoch mit unterschiedli-
cher Haufigkeit. Wahrend er fur 84% der Patienten mit Multiplem Substanzgebrauch belastend
ist, gilt dies nur fur 66% der Patienten mit einer Glucksspielproblematik und 74% der Patienten
mit einer alkoholbezogenen Stérung. Die Schul-/Ausbildungs- und Arbeitssituation ist vor allem
fur Patienten mit einer opioidbezogenen Stérung (76%) problematisch sowie fir Patienten mit
einer cannabinoidbezogenen Stérung oder mit Multiplem Substanzgebrauch (je 75%). Dage-
gen stellt der Bereich fur Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung oder Gliicksspielprob-
lematik kein vergleichbar bedeutsames Problem dar (59% bzw. 44%). Auch die korperliche
Gesundheit ist unterschiedlich haufig ein Problem: am haufigsten fiir Patienten mit einer opio-
idbezogenen Storung (76%), fur die weiteren substanzbezogenen Hauptdiagnosegruppen da-
gegen jeweils nur etwa fur zwei Drittel. Der Bereich Freizeit stellt sehr haufig fir Patienten mit
opioidbezogener Stérung ein Problem dar (74%), wohingegen eine entsprechende Belastung
hier bei Patienten mit einer Glucksspielproblematik deutlich seltener ist (51%).
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Abbildung 55: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung (Manner; Hauptdiagnose; statio-

nar)
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Abbildung 56: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung (Frauen; Hauptdiagnose; statio-

nar)
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Fur Patientinnen sind die funf haufigsten Problembereiche der Bereich Sucht (98%), gefolgt
von der psychischen Gesundheit (79%), der familiaren Situation (66%), der Freizeit (64%) und
der korperlichen Gesundheit (63%; Abbildung 56). Reihenfolge und Haufigkeit variieren je
nach Hauptdiagnosegruppe etwas: so ist die psychische Gesundheit zwar stets der zweithau-
figste Problembereich, jedoch auf unterschiedlichem Niveau. Der Anteil an Patientinnen mit
entsprechenden Problemen variiert zwischen 77% bei einer alkoholbezogenen Stérung und
88% bei Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung. Die familidre Situation ist am
haufigsten fur Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (80%) und Patientinnen
mit Multiplem Substanzgebrauch (74%) eine Belastung, fir Patientinnen mit einer Gliicksspiel-
problematik dagegen deutlich seltener (61%). Der Bereich Freizeit stellt ebenfalls fur Patien-
tinnen mit Multiplem Substanzgebrauch (78%), mit einer stimulanzienbezogenen Stérung
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(72%) sowie fir Patientinnen mit einer Glicksspielproblematik (71%) deutlich h&aufiger ein
Problem dar als fur Patientinnen mit alkoholbezogenen Stérungen (61%). Kérperliche Gesund-
heit ist vor allem fur Patientinnen mit opioid- bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen oder
Multiplem Substanzgebrauch ein problembelasteter Bereich (je 70%), fir Patientinnen mit ei-

ner Glucksspielproblematik dagegen eher selten (41%).

Der Bereich Sucht ist fiur beide Geschlechter zu Behandlungsbeginn der vorranginge Prob-
lembereich, gefolgt vom Bereich psychische Gesundheit. Fir Frauen steht an dritter Stelle der
Bereich familiare Situation (66%), der bei den Mannern nicht unter die funf h&aufigsten Prob-
lembereiche fallt. Bei ihnen steht stattdessen der Bereich Schule-/Ausbildung (64%) an dritter

Stelle, der bei Frauen nicht zu den funf haufigsten Problembereichen gehort.

Die haufigste Instanz fiir die Vermittlung in stationare Rehabilitationseinrichtungen sind insge-
samt fur Patienten die ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (53%; Abbildung 57). Der zweit-
haufigste Weg in die Suchtbehandlung fuhrt Uber die Psychiatrische Kliniken (16%), auch die
Vermittlung Uber andere stationdre Suchthilfeeinrichtungen spielt mit 9% eine wichtige Rolle.
Ohne Vermittlung kommen 5% der Patienten in die Behandlung, mit 4% bzw. 3% kommt All-
gemeinkrankenhausern und Einrichtungen der Akutbehandlung!? noch eine gewisse Bedeu-

tung zu.

Fur Patienten aller Hauptdiagnosegruppen ist die Vermittlung durch ambulante Suchthilfeein-
richtungen von zentraler Bedeutung. Bei Patienten mit einer Gliicksspielproblematik sind sie
fur 74% der Vermittlungen verantwortlich, bei den tbrigen dargestellten Hauptdiagnosegrup-
pen fur etwa die Halfte der Vermittlungen. Psychiatrische Kliniken sind fir jede der Hauptdiag-
nosegruppen die zweithaufigste Vermittlungsinstanz (Ausnahme: Pathologisches Spielen, hier
sind Vermittlungen durch stationdre Suchthilfeeinrichtungen haufiger). Besonders hoch ist die
Vermittlungsquote hier bei Patienten mit alkoholbezogener Stérung (19%), am niedrigsten bei
Patienten mit opioidbezogener Stérung (10%). Stationdre Suchthilfeeinrichtungen spielen
ebenfalls bei allen Hauptdiagnosegruppen eine wichtige Vermittlerrolle: vor allem Patienten
mit Multiplem Substanzgebrauch (14%) sowie opioidbezogener Stérung (11%) werden durch

sie vermittelt. Patienten dieser beiden Gruppen (6% bzw. 8%) sowie Patienten mit einer

12 Einrichtungen der Akutbehandlung, die durch die anderen Kategorien (arztliche oder psychotherapeutische Praxis, allgemeines
oder psychiatrisches Krankenhaus) nicht abgedeckt werden
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stimulanzienbezogenen Stérung (7%) kommen auch héaufig tber Polizei oder Justiz in die Be-
handlung.

Abbildung 57: Vermittlung in die Behandlung (Manner; haufigste Nennungen, Hauptdiagnose; statio-

nar)
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Abbildung 58: Vermittlung in die Behandlung (Frauen; haufigste Nennungen, Hauptdiagnose; statio-

nar)
B ohne Vermittlung m Allg. Krankenhaus B Einrichtung der Akut-behandlung
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Insgesamt kommen Patientinnen vor allem durch die Vermittlung von ambulanten Suchthil-
feeinrichtungen in die stationédren Rehabilitationseinrichtungen (57%; Abbildung 58). Am zweit-
haufigsten werden sie tiber psychiatrische Kliniken in die Behandlung vermittelt (17%), 7% der
Vermittlungen erfolgen durch andere stationdre Suchthilfeeinrichtungen. 4% der Patientinnen
kommen ohne Vermittlung in die Behandlung, jeweils 3% durch Allgemeinkrankenhauser, Ein-

richtungen der Akutbehandlung und Kosten- und Leistungstrager.
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Fiur jede der einzelnen Hauptdiagnosegruppen ist die ambulante Suchthilfeeinrichtung die
zentrale Vermittlungsinstanz. Patientinnen mit einer Gluckspielproblematik werden zu 77% auf
diesem Weg in die stationdre Behandlung vermittelt, Patientinnen aus den Ubrigen Hauptdiag-
nosegruppen zu jeweils etwa der Halfte. Am zweithaufigsten findet in allen Hauptdiagnose-
gruppen die Vermittlung tber psychiatrische Kliniken statt. Am haufigsten ist das bei Patien-
tinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung der Fall (18%), am seltensten bei Patientinnen mit
einer Gluckspielproblematik (8%). Fur letztere spielt die Vermittlung Uber stationdre Suchthil-
feeinrichtungen ebenfalls eine Rolle, wenn auch mit 3% im Vergleich zu den anderen Haupt-
diagnosegruppen nur eine geringe. Am haufigsten werden durch stationére Suchthilfeeinrich-
tungen Patientinnen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzge-
brauch vermittelt (je 15%). Ohne Vermittlung kommen in nennenswertem Umfang nur Patien-
tinnen mit Multiplem Substanzgebrauch (10%) und mit einer stimulanzienbezogenen Stérung
(5%) in die Behandlung. Nur fur zwei Hauptdiagnosegruppen ist der Zugang uber Polizei und
Justiz relevant: Patientinnen mit opioid- bzw. stimulanzienbezogenen Stdérungen (8% bzw.
3%). Bei Letzteren sowie bei Patientinnen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (6% bzw.
5%) erfolgt auch in nennenswertem Umfang eine Vermittlung durch Kosten- und Leistungstra-
ger.

Sowohl Méanner als auch Frauen kommen mit Abstand am haufigsten durch die Vermittlung
von ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in die Behandlung (53% und 57%). Bei den Haufig-
keiten der verschiedenen Vermittlungsformen liegen keine wesentlichen Unterschiede vor.

Das trifft auch auf die dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu.

Insgesamt sind 10% der Patienten in stationaren Suchthilfeeinrichtungen Erstbehandelte, d.h.
sie haben sich erstmalig wegen ihrer Suchtproblematik in Behandlung begeben. Unter den
Patienten mit einer Gluckspielproblematik bzw. einer cannabinoidbezogenen Stérung ist der
Anteil an Erstbehandelten am hdchsten (18% vs. 17%; Abbildung 59). Den geringsten Anteil
an Erstbehandelten weisen Patienten mit opioidbezogener Stérung auf (7%). Die Anteile der
Ubrigen dargestellten Hauptdiagnosen liegen zwischen 8% (Patienten mit Multiplem Substanz-
gebrauch) und 10% (Patienten mit stimulanzienbezogener Stdérung).
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Abbildung 59: Erstbehandelte Falle (Hauptdiagnose; stationar)
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Der Anteil der Patientinnen, die erstmalig in Behandlung sind, betragt insgesamt 11% (Abbil-
dung 59). Patientinnen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung weisen den hdchsten Anteil
an Erstbehandelten auf (17%), gefolgt von Patientinnen mit einer opioidbezogenen Stdérung
(12%). Den mit Abstand niedrigsten Anteil haben Patientinnen mit einer Gliickspielproblematik
(4%), jedoch ist die Fallzahl hier sehr gering. Der zweitniedrigste Anteil liegt bei Patientinnen
mit einer stimulanzienbezogenen Stérung vor (8%). Patientinnen mit einer alkoholbezogenen
Stérung und Multiplem Substanzgebrauch weisen mit 11% und 10% ahnlich hohe Anteile an

Erstbetreuten auf.

In Bezug auf den Anteil an Erstbehandelten besteht insgesamt nur ein geringfligiger Unter-
schied zwischen Méannern und Frauen (10% vs. 11%). In den Hauptdiagnosegruppen alkohol-
und opioidbezogene Storung (11% vs. 9%; 12% vs. 7%) sowie Multipler Substanzgebrauch
(10% vs. 8%) sind die Anteile der Erstbehandelten bei Frauen héher, in den Hauptdiagnose-
gruppen stimulanzienbezogene Stérung und Pathologisches Spielen bei Mannern (10% vs.
8% und 18% vs. 4%).

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen bildet die ,Suchtbehandlung® zu nahezu 100% die

Hauptmaflnahme.

Die haufigsten Malknahmen, die unter die Oberkategorie ,Suchtbehandlung® fallen, sind bei
Patienten zu 94% die stationdre medizinische Rehabilitation, zu 23% die Adaption, zu 10% die
ganztagig ambulante Rehabilitation und zu 5% die ambulante medizinische Rehabilitation (Ab-
bildung 60). Bei den einzelnen Hauptdiagnosegruppen ist die stationdare medizinische
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Rehabilitation am haufigsten bei Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung (95%) und am
seltensten bei Patienten mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (91%) bzw. mit Multiplem
Substanzgebrauch (92%). Bei Letzteren erfolgt die MaRnahme Adaption mit 37% am haufigs-
ten, ebenfalls hohe Anteile finden sich hier unter Patienten mit einer stimulanzien- oder can-
nabinoidbezogenen Stdrung (25% bzw. 24%). Ganztagig ambulante Rehabilitation findet am

haufigsten bei Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Stdrung statt (13%).

Abbildung 60: HauptmalBnahme Suchtbehandlung (haufigste MaBnahmen; Manner; Hauptdiagnose;

stationar)
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Abbildung 61: HauptmalBnahme Suchtbehandlung (haufigste Malnhahmen; Frauen; Hauptdiagnose;

stationar)
B Stat. medizinische Rehab. B Amb. medizin. Rehab. B Ganztagig amb. Rehab. Adaption
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Bei 96% der Frauen ist die haufigste MaRnahme, die in die Oberkategorie ,Suchtbehandlung®
fallt, die stationare medizinische Rehabilitation (Abbildung 67). Jeweils 21% entfallen auf die
ambulante medizinische Rehabilitation und die Adaption, 20% auf die ganztagig ambulante
Rehabilitation. In jeder der einzelnen Hauptdiagnosegruppen dominiert die MaRnahme statio-
nare medizinische Suchtrehabilitation, wobei hier die hochsten Anteile bei Patientinnen mit
einer Glucksspielproblematik (98%) und die geringsten Anteile mit bei Patientinnen mit einer
stimulanzienbezogenen Stérung oder Multiplem Substanzgebrauch vorliegen (je 93%). Ambu-
lante medizinische Rehabilitation findet am h&ufigsten bei Patientinnen mit einer alkoholbezo-
genen Stdrung statt (28%). Adaption erfolgt als Ma3hahme am haufigsten bei Patientinnen mit
Multiplem Substanzgebrauch (36%) oder einer stimulanzienbezogenen Storung (32%). In
ganztagiger ambulanter Rehabilitation befinden sich vor allem Patientinnen mit einer Glicks-

spielproblematik (25%).

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ist die stationdre medizinische Rehabilitation die
haufigste Malnahme. Die Malinahme Adaption ist bei Mannern etwas haufiger als bei Frauen
(23% vs. 21%), die wiederum haufiger ambulante medizinische (21% vs. 5%) und ganztagig

ambulante Rehabilitation (20% vs. 10%) erhalten.

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung in stationdren Rehabilitationseinrichtungen be-
tragt bei Patienten 13 Wochen (Abbildung 62). Die Behandlungsdauern unterscheiden sich
etwas je nach Hauptdiagnosegruppe. Die kiirzeste mittlere Dauer weisen Patienten mit einer
Glucksspielproblematik auf (11 Wochen), gefolgt von Patienten mit einer alkoholbezogenen
Storung (12 Wochen) und Patienten mit einer opioidbezogenen Stdrung (13 Wochen). Am
langsten werden mit durchschnittlich 16 Wochen Patienten mit einer stimulanzienbezogenen
Storung behandelt. 15 Wochen dauert im Durchschnitt die Behandlung von Patienten mit Mul-
tiplem Substanzgebrauch und 14 Wochen die Behandlung von Patienten mit einer cannabino-

idbezogenen Stdrung.
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Abbildung 62: Dauer der Behandlung in Wochen (Hauptdiagnose; stationér)
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Die Behandlung von Patientinnen dauert im Durchschnitt 13 Wochen, je nach Hauptdiagnose
variiert die Lange der Dauer etwas (Abbildung 62). So endet fur Patientinnen mit einer Gliicks-
spielproblematik die Behandlung im Durchschnitt bereits nach 11 Wochen, was die kiirzeste
mittlere Behandlungsdauer darstellt. Mit 12 Wochen ahnlich kurz ist die durchschnittliche Be-
handlungsdauer bei Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung. Am langsten werden
im Mittel Patientinnen mit einer stimulanzien- oder cannabinoidbezogenen Stérung behandelt
(jeweils 16 Wochen).

Die Behandlungsdauer fir Frauen und Manner unterscheidet sich nicht. Dies gilt auch fur fast
alle der dargestellten Hauptdiagnosegruppen (Ausnahme: cannabinoidbezogene Stérungen:

Frauen: 16 Wochen, Manner: 14 Wochen).
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Der Anteil planmaRiger'® Beendigungen liegt bei Patienten in stationaren Suchthilfeeinrichtun-
gen bei 79%, ist aber je nach Hauptdiagnosegruppe sehr unterschiedlich hoch (Abbildung 63).
Vor allem Patienten mit einer alkoholbezogenen Storung oder einer Glicksspielproblematik
beenden ihre Behandlung sehr haufig planmafiig (84% bzw. 82%). Dagegen weisen Patienten
mit einer opioidbezogenen Stdrung mit 63% den niedrigsten Anteil an planmafigen Beendi-
gungen auf. Der entsprechende Anteil ist bei Patienten mit einer cannabinoid- oder stimulan-
Zienbezogenen Stérung (70% bzw. 71%) sowie Mannern mit Multiplem Substanzgebrauch et-
was hoéher (69%).

Abbildung 63: PlanméaRige Beendigung der Behandlung (Hauptdiagnose; stationar)
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Insgesamt beenden 83% der Patientinnen die Behandlung planméagig, jedoch variieren die
Anteile je nach Hauptdiagnosegruppe (Abbildung 63). Mit Abstand am h&aufigsten beenden
Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stdérung oder einer Glicksspielproblematik ihre Be-
handlung planmafig (je 87%). Deutlich darunter liegen die entsprechenden Anteile bei Pati-
entinnen mit einer cannabinoid- oder einer stimulanzienbezogenen Stérung (74% bzw. 71%).
Am seltensten beenden Patientinnen mit einer opioidbezogenen Stoérung ihre Behandlung
nach Plan (61%).

Frauen beenden die Behandlung haufiger planméaRig als Méanner (83% vs. 79%). Dies trifft auf
fast alle dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu (Ausnahmen: opioidbezogene Stérung; Man-
ner 63%, Frauen: 61% und Multipler Substanzgebrauch: Manner: 69%, Frauen: 68%).

13 Planmé&Rig: reguldre oder auf therapeutische Veranlassung bzw. eine mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendi-
gung oder planmaRiger Wechsel in eine andere Einrichtung
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Behandlungsergebnis

Nach der Einschatzung durch die zustandigen Mitarbeiter*innen am Ende der Behandlung hat
sich bei 82% der Patienten eine Besserung im Problembereich ,Suchtverhalten® eingestellt,
wéhrend bei 17 % keine Verdnderung eingetreten ist (Abbildung 64). Eine Verschlechterung
wurde so gut wie nie dokumentiert. Am haufigsten zeigen sich Verbesserungen bei Patienten
mit einer alkoholbezogenen Stérung (87%) oder einer Gliicksspielproblematik (84%). Der ge-
ringste Anteil an Verbesserungen ist bei Patienten mit einer opioidbezogenen Stérung zu ver-
zeichnen (63%), dementsprechend ist hier bei 34% der Patienten keine Veranderung einge-

treten.

Abbildung 64: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Behandlungsende (Manner;

Hauptdiagnose; stationar)
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Abbildung 65: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Behandlungsende (Frauen; sta-

tionar)
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Zum Ende der Behandlung wird von den Mitarbeiter*innen die Entwicklung des Problembe-
reichs fur 85% der Patientinnen als gebessert und fiir 14% als unverandert eingeschatzt (Ab-
bildung 65). Eine Verschlechterung wurde so gut wie nie dokumentiert. Die hochsten Verbes-
serungsquoten weisen Patientinnen mit einer alkoholbezogenen Stérung (89%) oder einer
Glucksspielproblematik (88%) auf. Auch bei Patientinnen mit einer cannabinoidbezogenen
Stoérung wird die Suchtproblematik zum Behandlungsende mit grof3er Haufigkeit als gebessert
eingestuft (81%). Am seltensten ist eine Verbesserung bei Patientinnen mit einer opioidbezo-

genen Stérung (68%) oder Multiplem Substanzgebrauch (71%) eingetreten.

Das Suchtverhalten wird bei Frauen zum Behandlungsende geringfugig haufiger als bei Man-
nern als gebessert eingestuft (85% vs. 82%). Diese Tendenz zeigt sich auch in den einzelnen

dargestellten Hauptdiagnosegruppen.

Nach Beendigung der Behandlung werden 59% der Manner in andere Betreuungs-/Behand-
lungsangebote weitervermittelt (Abbildung 66). Am haufigsten betrifft dies Patienten mit einer
Glucksspielproblematik (63%) oder einer alkoholbezogenen Stdrung (62%). Die niedrigste
Weitervermittiungsquote liegt bei Patienten mit einer opioid- oder cannabinoidbezogenen Sto-

rung vor (je 51%).
Abbildung 66: Anteil Weitervermittlung nach Behandlungsende (Hauptdiagnose; stationar)
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Nach Behandlungsende werden 62% der Patientinnen in andere Betreuungs-/Behandlungs-
angebote weitervermittelt (Abbildung 66). Am haufigsten erfolgen Weitervermittlungen bei Pa-
tientinnen mit einer Glicksspielproblematik (72%, aber kleines N). Zudem werden jeweils

knapp zwei Drittel der Patientinnen mit einer cannabinoid-, stimulanzien- oder
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alkoholbezogener Stérung weitervermittelt (64% bzw. 63% bzw. 62%). Die mit Abstand nied-

rigste Weitervermittlungsquote weisen Patientinnen mit einer opioidbezogenen Stérung auf
(54%).

Frauen werden im Durchschnitt etwas haufiger als Manner weitervermittelt (62% vs. 59%).
Das trifft auch fur die einzelnen dargestellten Hauptdiagnosegruppen zu.
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Tabelle 6:

O Alter
Migrationshintergrund
Partnerschaft ja

Zusammenlebend ja

Zusammenfassung (Gesamt; stationar)

Manner

26.040
7%

41 Jahre
21%
39%
43%

Zusammenlebend mit: (haufigste 57% Partner(in)

Nennung)

Minderjéhrige eigene Kinder

Mit Schulabschluss

35% Kind(er)
30%
92%

Mittlerer/héherer Schulabschluss 46%
Mit Berufs-/Hochschulabschluss 67%

Erwerbssituation (haufigste Nen-51% arbeitslos (ALG I+1l)

nung)

Haufigste Hauptdiagnosen

Frauen

7.799
23%

44 Jahre

14%

49%

53%

59% Partner(in)
40% Kind(er)
35%

94%

61%

71%

43% arbeitslos (ALG I+11)

62% Alkohol, 10% Cannabinoide71% Alkohol, 8% Cannabinoide

Niedrigstes Alter bei Erstkonsum 15 Jahre (Alkohol, Cannabis)

Niedrigstes Alter bei Stérungsbe-17 Jahre (Cannabinoide)

ginn

Haufigste Problembereiche

Vermittlung in die Behandlung
(Haufigste Nennungen)

Anteil Erstbehandelte
Hauptmalnahme
@ Dauer Behandlung

PlanméaRige Beendigung

Problembereich Sucht ,gebes-
sert”

Weitervermittlung

16 Jahre (Alkohol, Cannabis)
19 Jahre (Cannabinoide)

99% Sucht; 77% psychische Ge-98% Sucht; 79% psychische Ge-

sundheit; 64%

dung/Arbeit

Schule/Ausbil-sundheit; 66% Familie

53% amb. Suchthilfeeinrichtung;57% amb. Suchthilfeeinrichtung;

16% Psychiatrische Klinik
10%

94% Stat. med. Rehabilitation
13 Wochen

79%

82%

59%
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17% Psychiatrische Klinik
11%

96% Stat. med. Rehabilitation
13 Wochen

83%

85%

62%

71
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