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In jahrlich wechselnden Sonderauswertungen werden zusatzlich zu den Standardanalysen
aus dem umfangreichen Pool der im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) erho-
benen Daten spezifische Betreuungs- und Behandlungsgruppen ausgewahlt und in Ublicher-

weise zwei Kurzberichten pro Jahr dargestellt.

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf die spezifische Situation der Klient:innen?,
die 2021 in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in der Stadt und im landlichen Raum, betreut

wurden.

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

desweite Auswertung zur Verfligung gestellt (DHS, 2022).

Dieser Bericht basiert auf der Standard-Jahresauswertung 2021 (Schwarzkopf et al., 2022) fir
ambulante (Typ 1) Suchthilfeeinrichtungen?®. Insgesamt wurden 2021 Daten aus 878 ambulan-
ten Einrichtungen ausgewertet. Die Analysen basieren auf der Bezugsgruppe der ,Zu-
gange/Beender:innen” (N = 193.244/177.199), d. h. es wurden Daten zu jenen Personen aus-

gewertet, die 2021 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben.

In diesem Bericht werden zwei Teilstichproben der oben beschriebenen Grundgesamtheit dar-
gestellt: 1) Personen, die aufgrund einer eigenen Symptomatik in ambulanten Suchthilfeein-
richtungen im stadtischen Raum betreut werden (N (Zugénge/Beender:innen):
126.302/115.390) und 2) Personen, die aufgrund einer eigenen Symptomatik in ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen im landlichen Raum betreut werden (N (Zugange/Beender:innen):
49.307/46.764).

2 Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird von Frauen und Mannern, Klient:innen oder Personen statt von Fallen geschrie-
ben, obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h. eine Person kann mehrfach mit unterschiedlichen Fallen in den aggregierten
Datensatz eingehen.

3 Fur eine ausfuhrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS siehe Schwarzkopf et al. (2020)
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Die Zugehorigkeit der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen zum stadtischen oder landlichen
Raum wurde mit Hilfe der Einstufung durch das Bundesinstitut flir Bau-Stadt- und Raumfor-
schung (BBSR; 2017) ermittelt. Hierbei wurde jede datenliefernde Suchthilfeeinrichtung, aus-
gehend vom Kreis (kreisfreie Stadte und Landkreis), in dem sie liegt, als ,stadtisch® bzw. ,land-
lich“ gelegen klassifiziert. Insgesamt werden fiir diesen Bericht die Daten von 639 ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen aus dem stadtischen und 249 Einrichtungen aus dem landlichen

Raum analysiert.

Die Teilstichproben werden — sofern fallzahimaRig sinnvoll mdglich — als ,Gesamt® (d.h. Gber
alle Hauptdiagnosen hinweg), und fur die Untergruppen der Personen mit Hauptdiagnosen
alkohol-, opioid-, cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogener Stérung, Hauptdiagnose ,andere
psychotrope Substanzen/multipler Substanzgebrauch® (im Folgenden als ,Multipler Substanz-
gebrauch® bezeichnet) sowie Hauptdiagnose ,Pathologisches Spielen® (Auswahl erfolgte nach
Haufigkeit der im KDS dokumentierten Hauptdiagnosen) dargestellt. Die beiden Teilstichpro-
ben werden hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merkmale bei Betreuungsbeginn sowie

hinsichtlich Betreuungsverlauf und -ergebnis, vergleichend gegenlibergestellt.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die geschlechterbezogenen Fallzahlen in den sechs fiir die
Berichterstattung ausgewahlten Hauptdiagnosen. Eine ausfiihrliche Darstellung der Verteilung
der wichtigsten Hauptdiagnosen in den einzelnen Altersgruppen findet sich in Kapitel 3.2

(Problematik der Klientel zu Betreuungsbeginn).
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Tabelle 1: Gesamtzahlen der Betreuungsfalle (Hauptdiagnosen)*

Stadt Land

Hauptdiagnose Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Alkohol 44235 29.987 14217 24505 17560 6935

45,0% 41,6% 54,4% 56,2% 54,2% 61,9%
Opioide 11369 8800 2557 1969 1496 473

11,3% 12,2% 9,8% 4,5% 4,6% 4,2%
Cannabinoide = 20212 16499 3680 7987 6567 1410

20,6% 22,9% 14,1% 18,3% 20,3% 12,6%
Stimulanzien 5728 4077 1641 3709 2602 1104

5,8% 5,7% 6,3% 8,5% 8,0% 9,8%
Multipler 4648 3753 885 2036 1644 389
Substanz-
gebrauch

4.7% 5,2% 3,4% 4,7% 5,1% 3,5%
Pathologisches 3699 3307 390 1228 1060 167
Spielen

3,8% 4,6% 1,5% 2,8% 3,3% 1,5%

*Geschlecht unbestimmt: Stadt: 0,2%; Land: 0,1%

Da aus datenschutzrechtlichen Griinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfligung stehen, sondern ausschliellich Daten, die auf Einrichtungsebene als Falle aggre-
giert wurden, sind inferenzstatistischen Ansatzen enge Grenzen gesetzt. Daher erfolgt die

Darstellung rein deskriptiv Uber Anteile und Mittelwerte.

4 Es besteht in Einzelfallen die Méglichkeit, dass eine Person im landlichen Raum wohnt und im stédtischen Raum in einer Bera-
tungsstelle betreut wird (und umgekehrt) und somit der "stadtischen" bzw. ,landlichen* Klientel zugerechnet wird.
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Alkoholbezogene Stdérungen bilden in beiden Regionen die haufigste Hauptdiagnose, jedoch
mit einem deutlich héheren Anteil auf dem Land (56% vs. 45%). An zweiter Stelle stehen je-
weils cannabinoidbezogene Stérungen (Stadt: 21; Land: 18%). In der Stadt folgen an dritter
Stelle opioidbezogene Stérungen (12%), die auf dem Land deutlich seltener sind (5%; Rang
5). Hier bilden die stimulanzienbezogenen Stérungen (9%) die dritthaufigste Hauptdiagnose
(Stadt: 6%; Rang 4). An finfter Stelle in der Rangreihe steht in beiden Regionen Multipler
Substanzgebrauch mit gleicher Haufigkeit (jeweils 5%). Die geringste Verbreitung hat in der
Stadt und auf dem Land Pathologisches Spielen (4%/3%; Abbildung 17).

Abbildung 1: Haufigste Hauptdiagnosen
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Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
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20%
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N = 623 ambulante Einrichtungen (Stadt); N = 247 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzge-
brauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen

Das Alter bei Erstkonsum unterscheidet sich bei Klient:innen in der Stadt und auf dem Land
nur geringfligig: Hierbei erfolgt der Erstkonsum auf dem Land jeweils etwas friher als in der
Stadt, wobei der Unterschied bei Heroin (Stadt. 21 Jahre, Land: 20 Jahre), Methamphetaminen
(Stadt: 21 Jahre, Land 20 Jahre) und Spielen an Geldspielautomaten in Spielhallen (Stadt: 22

Jahre; Land 21 Jahre) noch am ausgepragtesten ist.
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Das niedrigste Einstiegsalter findet sich jeweils bei Alkohol (Stadt: 16 Jahre; Land 15 Jahre)
und auch Cannabinoide werden in beiden Regionen ahnlich frih erstmalig konsumiert (jeweils
16 Jahre). Am spatesten erfolgt in der Stadt (22 Jahre) wie auf dem Land (21 Jahre) der Erst-
konsum von Heroin und auch das Spielen an Geldspielautomaten (in Spielhallen) beginnt ahn-
lich spat (Stadt: 22 Jahre; Land: 21 Jahre; Abbildung 18).

Abbildung 2: Alter bei Erstkonsum (& Jahre; Hauptsubstanz)

M Stadt = Land

25
219 20,5 101 208 504 2L7 211
20 1187
155 151 15,5 15,5
15
10
5
0

Alkohol Heroin Cannabis Amphetamine  Methamphetamine Spielen an
Geldspielautomaten

N = 608 ambulante Einrichtungen (Stadt); N = 245 ambulante Einrichtungen (Land)

Alter bei Storungsbeginn

Der Stérungsbeginn auf Ebene von Einzeldiagnosen ist bei Klient:innen im stadtischen und

landlichen Raum durchwegs vergleichbar.

In beiden Regionen beginnen cannabinoidbezogene Stérungen im Durchschnitt deutlich friher
als andere Stérungen (jeweils 18 Jahre). Demgegeniber beginnen Gliicksspielproblematik
(jeweils 26 Jahre) sowie alkoholbezogene Stérungen (jeweils 28 Jahre), die beide im legalen
Bereich zu verorten sind, in der Stadt wie auf dem Land mit Abstand am spatesten (Abbildung
19).
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Abbildung 3: Alter bei Stérungsbeginn (& Jahre; Einzeldiagnose)
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brauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen

Klient:innen in der Stadt und auf dem Land benennen zu Betreuungsbeginn im Wesentlichen
ahnliche Problembereiche. So ist fir Klient:innen beider Regionen der Bereich Sucht das vor-
rangige Problem (jeweils 98%), gefolgt von psychischer Gesundheit (Stadt 54%; Land 53%,
familiarer Situation (jeweils 40%), kérperlicher Gesundheit (jeweils 35%) und Schul-, Ausbil-
dungs- und Arbeitssituation (Stadt: 35%; Land: 34%).

Haufigkeit und Reihenfolge der Problembereiche variieren je nach Hauptdiagnose etwas. Bei
allen Hauptdiagnosen stellt die psychische Gesundheit sowohl in der Stadt als auch auf dem
Land den zweithaufigsten Problembereich dar. Allerdings ist dieser Bereich fur Klient:innen mit
Glucksspielproblematik (Stadt: 62%; Land: 54%), Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 55%;
Land: 66%) und alkoholbezogenen Stérungen (Stadt: 58%; Land 55%%) jeweils deutlich rele-
vanter als fur Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Stadt: 44%; Land: 43%).

Auch die familidre Situation ist in beiden Regionen hauptsachlich fur Klient:innen mit Glicks-
spielproblematik belastend (Stadt: 55%, Land 50%), wahrend sie fur Klient:innen mit cannabi-
noidbezogenen Stérungen deutlich seltener ein Problem darstellt (Stadt: 34%; Land 33%). Der
Problembereich korperliche Gesundheit steht in der Stadt wie auf dem Land fir Klient:innen
mit opioid- (Stadt: 44%; Land: 41%) bzw. alkoholbezogenen Stérungen (Stadt: 41%: Land:
40%) oder Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 37%; Land: 40%) im Vordergrund.

5 Es handelt sich hier um Einschatzungen aus Sicht/ Kenntnis des Beraters/der Beraterin
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Die Situation in Schule, Ausbildung und Arbeit ist in beiden Regionen vorrangig fir Klient:innen
mit Multiplem Substanzgebrauch problematisch (Stadt: 41%; Land: 48%), wahrend diese
Problematik bei Klient:innen mit Glicksspielproblematik als am geringsten belastend einge-
stuft wird (Stadt: 32%; Land 27%; Abbildung 20 und 21).

Abbildung 4: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung (Stadt; Hauptdiagnose)

m Suchtmittel/-verhalten / Substanzkonsum W Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand
m Familidre Situation (Partner/ Eltern / Kinder) Kérperliche/s Gesundheit / Befinden
B Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation
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Spielen

Abbildung 5: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung (Land; Hauptdiagnose)

m Suchtmittel/-verhalten / Substanzkonsum M Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand
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Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
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N = 228 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen
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Insgesamt sind der Altersdurchschnitt (je 39 Jahre) und die Altersstruktur der Suchthilfeklientel
in der Stadt und auf dem Land ahnlich. Jeweils ein Drittel ist zwischen 20 und unter 35 Jahre
(Stadt: 34%; Land 32%) bzw. zwischen 35 und unter 50 Jahre alt. (Stadt: 33%; Land: 31%).
Auf sehr junge Klient:innen (14 bis < 19 Jahre) entfallen in der Stadt 8%, auf dem Land 9%,

auf die héchste Altersgruppe, Personen 65+ Jahre, ein Anteil von 6% bzw. 4%.

Allerdings sind zwischen den einzelnen Hauptdiagnosen teilweise geringfligige Unterschiede
im Altersdurchschnitt zu beobachten. Hierbei ist die Klientel auf dem Land jeweils etwas jlinger
als in der Stadt (Opioide: 39 vs. 41 Jahre, Stimulanzien: 31 vs. 32 Jahre, Multipler Substanz-
gebrauch: 31 vs. 32 Jahre).

Das hdchste Durchschnittsalter weisen in beiden Regionen Klient:innen mit alkoholbezogenen
Stérungen auf (jeweils 46 Jahre). Hierbei liegt der Schwerpunkt jeweils in der Altersgruppe
von 50 bis unter 65 Jahren (jeweils 39%) und gut eine:r von zwanzig Klient:innen ist bereits
uber 65 Jahre alt (jeweils 6%). Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen haben in
der Stadt wie auf dem Land das mit Abstand niedrigste Durchschnittsalter (jeweils 26 Jahre),
uber die Halfte (Stadt: 55%; Land: 56%) dieser Klient:innen ist zwischen 20 und unter 35 Jahre
alt, gut ein Viertel (Stadt: 27%; Land 29%) der Betreuten befindet sich in der Altersgruppe der
14 bis unter 19-Jahrigen (Abbildung 1 und 2).

Abbildung 6: Alter (Stadt; Hauptdiagnose; in Jahren)®

m14-<19 m20-<35 m35-<50 50-<65 W 65+

60% 54,7% 53,4% 54,3%
51,5% ° 49,3%
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40% ° 35,9% 36,2% 38,2%
’ p3,0% 30,0%
(4]
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Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
(MW38,6)  (MW46,2) (MW 40,5) (MW 26,2) (MW 32,4) Substanzgebr. (MW 36,0)
(MW 33,2)

N = 567 ambulante Einrichtungen (Stadt); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen

6 Anteilswerte unter 2% werden in den umfangreicheren Abbildungen nicht beschriftet ausgewiesen
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Abbildung 7: Alter (Land; Hauptdiagnose; in Jahren)
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(MW 39,1) (MW 46,1) (MW 38,6) (MW 25,5) (MW 31,1)  Substanzgebr. (MW 35,9)
(MW 31,0)

N = 238 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen

Die im stadtischen Raum betreute Klientel hat etwa doppelt so haufig einen Migrationshinter-
grund wie die auf dem Land betreute Klientel (23% vs. 11%). Auch bei jeder der dargestellten
Hauptdiagnosen ist der Anteil an Klient:innen mit Migrationshintergrund in der Stadt zum Teil
deutlich héher als auf dem Land. Dabei ist die Rangreihung der Hauptdiagnosen mit hohem
bzw. niedrigen Anteil an Klientel mit Migrationshintergrund trotz dieser Niveauunterschiede

ahnlich.

So liegt in beiden Regionen bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen mit Abstand am
haufigsten ein Migrationshintergrund vor (Stadt: 37%; Land: 29%). Es folgen Klient:innen mit
Glucksspielproblematik (Stadt: 30%; Land: 17%) und Multiplem Substanzgebrauch (Stadt:
26%; Land: 12%). Die einzige Ausnahme in den Rangreihen findet sich fir die Klient:innen-
gruppe mit dem niedrigsten Anteil an Personen mit Migrationshintergrund: wahrend in der
Stadt Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen am seltensten einen Migrationshinter-
grund haben (13%), ist dies auf dem Land bei Klient:innen mit stimulanzienbezogenen Stdérun-
gen der Fall (7%; Abbildung 3).
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Abbildung 8: Migrationshintergrund (Hauptdiagnose)
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Partnerschaft

Suchthilfeklient:innen leben im landlichen Raum geringfugig haufiger in einer Partnerschaft als
im stadtischen Raum (47% vs. 45%). In beiden Regionen haben vor allem Klient:innen mit
Glucksspielproblematik (Stadt: 61%; Land: 58%) oder alkoholbezogenen Stérungen (Stadt:
50%; Land 53%) Partner:innen. Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Stadt.
34%; Land 35%) oder Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 37%; Land: 38%) leben jeweils

besonders selten in einer Partnerschaft (Abbildung 4).
Abbildung 9: Partnerschaft Ja (Hauptdiagnose)

M Stadt = Land
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brauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen
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Lebenssituation

Auf dem Land ist der Anteil an Klient:innen, die mit anderen Personen zusammenleben, ins-
gesamt etwas hoher als in der Stadt (61% vs. 59%). Das gilt auch fir alle Hauptdiagnosen mit
Ausnahme von Pathologischem Spielen. Besonders grof3e Stadt-Land-Unterschiede liegen
bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen (Stadt: 52%; Land 60%) und Multiplem Sub-
stanzgebrauch (Stadt: 53%; Land 61%) vor.

Sehr haufig leben sowohl in der Stadt als auch auf dem Land Klient:innen mit cannabinoidbe-
zogenen Stdorungen mit anderen Personen zusammen (Stadt: 68%; Land: 70%). Am seltens-
ten ist ein Zusammenleben mit anderen Personen in der Stadt bei Klient:innen mit opioidbe-
zogenen Stoérungen (59%) und auf dem Land bei Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérun-
gen (58%; Abbildung 5) der Fall.

Abbildung 10: Lebenssituation (zusammenlebend; Hauptdiagnose)

M Stadt ®Land
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N =488 ambulante Einrichtungen (Stadt); N=222 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzge-
brauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen

Betrachtet man, mit welchen Personengruppen die Betreuten zusammenleben, so zeigt sich,
dass Klient:innen auf dem Land haufiger mit ihren Partner:innen zusammenleben als Klient:in-
nen in der Stadt (56% vs. 50%. Abbildung 6 und 7). Gleiches gilt fur das Zusammenleben mit
Kindern (30% vs. 27%). Demgegenuber ist auf dem Land das Zusammenleben mit anderen
Personen weniger weit verbreitet (18%% vs. 23%). Das Zusammenleben mit den Eltern bzw.
einem Elternteil tritt in der Stadt und auf dem Land vergleichbar haufig auf (Land: 26%; Stadt:
25%).

Die Relevanz der anderen Personengruppen, mit denen die Betreuten zusammenleben, ist
innerhalb der einzelnen Hauptdiagnosen in der Stadt und auf dem Land &hnlich. Mit ihren
Partner:innen leben in beiden Regionen am haufigsten Klient:innen mit alkoholbezogenen
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Storungen (Stadt: 69%; Land: 73%) oder Glucksspielproblematik (Stadt: 69%; Land: 68%) und
am seltensten Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Stadt: 23%; Land: 28%)
oder Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 35%; Land 36%) zusammen. Mit Kindern leben so-
wohl in der Stadt als auch auf dem Land vor allem Klient:innen mit Glicksspielproblematik
(Stadt: 38%; Land: 37%) zusammen, Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen tun
dies vergleichsweise selten (Stadt:13%; Land: 15%). Diese Klient:innengruppe lebt vielmehr
in beiden Regionen am haufigsten noch bei ihren Eltern bzw. Elternteil (Stadt: 54%; Land:
53%). Diese Form des Zusammenlebens findet sich bei Klient:innen mit alkoholbezogenen
Stérungen am seltensten (Stadt: 11%; Land: 12%). Mit anderen Personen leben sowohl in der
Stadt (40%) als auch auf dem Land (35%) in erster Linie Klient:innen mit Multiplen Substanz-
gebrauch (Abbildung 6 und 7).

Abbildung 11: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Stadt; Hauptdiagnose)

M Partner:in  mKinder M Eltern(teil) andere Personen
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Abbildung 12: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Land; Hauptdiagnose)

M Partner:in  mKinder M Eltern(teil) andere Personen
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Minderjahrige Kinder im Haushalt

In der Stadt leben Klient:innen haufiger ohne minderjahrigen Kinder im Haushalt als auf dem
Land (85% vs. 82%).

Am haufigsten leben sowohl in der Stadt als auch auf dem Land Klient:innen mit Gliicksspiel-
problematik (Stadt: 25%; Land: 26%) oder stimulanzienbezogenen Storungen (Stadt: 18%;
Land: 22%) mit minderjahrigen Kindern im Haushalt. Am seltensten betrifft dies in beiden Re-
gionen Klient:innen mit Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 11%; Land: 14%) oder cannabi-
noidbezogenen Stdérungen (Stadt: 12%; Land13%; Abbildung 8 und 9).

Abbildung 13: Anzahl minderjdhrige Kinder im Haushalt (Stadt; Hauptdiagnose)

HO m1 m2 @ 3+
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Abbildung 14: Anzahl minderjadhrige Kinder im Haushalt (Land, Hauptdiagnose)

HO W1 m2 3+
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Auf dem Land betreute Klient:innen haben insgesamt geringfligig haufiger eine abgeschlos-
sene Schulausbildung als in der Stadt (90% vs. 88%).

Auch auf Ebene der meisten Hauptdiagnosen ist ein Schulabschluss in der Stadt entweder
gleich haufig oder etwas haufiger als auf dem Land. Eine Ausnahme in die Gegenrichtung

besteht nur bei Multiplem Substanzgebrauch.

In beiden Regionen haben Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen (jeweils 95%) oder
Glucksspielproblematik auf (jeweils 96%) am haufigsten eine abgeschlossene Schulausbil-
dung. Dagegen haben Klient:innen mit Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 85%; Land: 82%)
oder mit stimulanzienbezogenen Stérungen (Stadt/Land: je 85%) die Schule jeweils am sel-
tensten erfolgreich abgeschlossen. Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen verfu-
gen in beiden Regionen zwar noch seltener Uber einen Schulabschluss (Stadt: 78%; Land:
79%), jedoch befindet sich in diesen sehr jungen Klient:innengruppen ein jeweils nicht uner-
heblicher Anteil (Stadt: 13%; Land: 12%) noch in der schulischen Ausbildung (Abbildung 10).
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Abbildung 15: Schulabschluss vorhanden (Hauptdiagnose)
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Insgesamt ist in der Suchthilfeklientel ein mittlerer oder hdherer Schulabschluss in der Stadt
etwas haufiger als auf dem Land (51% vs. 48%) und ein Hauptschulabschluss demgegenuber

etwas seltener (35% vs. 40%).

Auch auf der Ebene der Hauptdiagnosen zeigt sich ein Stadt-Land-Gefélle hinsichtlich der
Haufigkeit von mittleren oder héheren Schulabschliissen. In beiden Regionen haben Klient:in-
nen mit Glucksspielproblematik (Stadt: 64%; Land: 56%) oder alkoholbezogenen Stérungen
(Stadt: 59%; Land: 55%) am haufigsten einen mittleren oder hoheren Schulabschluss, mit
deutlich héheren Anteilen in der Stadt. Auch bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen,
die jeweils am seltensten einen mittleren oder héheren Schulabschliissen besitzen, ist der
entsprechende Anteil auf dem Land noch etwas geringer als in der Stadt (32% vs. 30%). Kli-
ent:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen haben in der Stadt wie auf dem Land ver-
gleichsweise selten irgendeine Art von Schulabschluss (Stadt/Land: 41%/37% mittlerer/héhe-
rer Schulabschluss; 35%/41% Hauptschulabschluss). Die niedrigen Werte bei den Klient:innen
mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind jedoch durch den hohen Anteil an Schuler:innen in
diesen Gruppen zu erklaren (13%/12%; Abbildung 11 und 12).
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Abbildung 16: Héchster Schulabschluss (Stadt; Hauptdiagnose)
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Abbildung 17: Hoéchster Schulabschluss (Land; Hauptdiagnose)
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Berufliche Bildung

Insgesamt haben Suchthilfeklient:innen auf dem Land haufiger eine abgeschlossene Berufs-
oder Hochschulausbildung als in der Stadt (66% vs. 60%), allerdings ist der Anteil an Betreuten
ohne Ausbildungsabschluss ahnlich hoch (15% vs.16%). In beiden Regionen haben Klient:in-
nen mit alkoholbezogenen Stérungen (Stadt: 79%; Land: 82%) oder Glucksspielproblematik
(Stadt: 73%; Land: 76%) mit Abstand am haufigsten eine abgeschlossene Ausbildung. Dage-
gen haben Klient:innen mit Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 45%; Land: 44%) oder opio-
idbezogenen Stérungen (Stadt; 45%; Land: 54%) besonders selten eine abgeschlossene Be-
rufs- oder Hochschulausbildung. Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen verfiigen
zwar noch seltener Uber eine abgeschlossene Schulausbildung (Stadt: 31%; Land: 36%).
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Allerdings erklaren sich die niedrigen Werte in dieser sehr jungen Gruppe dadurch, dass sich
jeweils etwa die Halfte der Betreuten (Stadt: 52%; Land: 45%) noch in einer Ausbildung befin-

det bzw. noch keine Ausbildung begonnen hat (Abbildung 13 und 14).
Abbildung 18: Ausbildung (Stadt, Hauptdiagnose)
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Abbildung 19: Ausbildung (Land; Hauptdiagnose)
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Insgesamt ist die Klientel auf dem Land bei Betreuungsbeginn haufiger erwerbstatig als in der
Stadt (51% vs. 47%) und Arbeitslosigkeit ist weniger weit verbreitet (28% vs. 30%). Gleiches
gilt fur Nicht-Erwerbstatigkeit (20% vs. 22%).

In beiden Regionen sind Klient:innen mit Gllicksspielproblematik (Stadt: 71%, Land: 70%) oder
alkoholbezogenen Stérungen (Stadt: 55%; Land: 56%) am haufigsten erwerbstéatig und Kii-
ent:innen mit opioidbezogenen Stérungen (Stadt: 54%, Land: 48%) oder Multiplem Substanz-
gebrauch (Stadt: 45%; Land: 46%) am haufigsten arbeitslos.

Der Anteil an Nicht-Erwerbspersonen ist in beiden Regionen bei Klient:innen mit cannabinoid-
bezogenen Stérungen am hdchsten (Stadt 31%; einschlieRlich 21% Schiler:innen; Land: 26%;
einschliel3lich 17% Schuler:innen), aber auch unter der Klientel mit Multiplem Substanzge-
brauch finden sich vergleichsweise viele Nicht-Erwerbspersonen (Stadt: 26%; Land: 22%; Ab-
bildung 15 und 16).

Abbildung 20: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Stadt; Hauptdiagnose)
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Abbildung 21: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Land; Hauptdiagnose)
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Die Zugangswege zur Suchthilfe sind in beiden Regionen ahnlich: Sowohl in der Stadt als auch
auf dem Land kommen die Klient:innen am haufigsten auf eigene Initiative ohne Vermittlung
in die ambulante Suchthilfe (Stadt: 52%; Land: 50%). Polizei und Justiz (jeweils 10%), das
soziale Umfeld (Stadt: 8%; Land: 9%), stationdre Suchthilfeeinrichtungen (Stadt: 5%; Land:
6%), arztliche Praxen (Stadt: 5%; Land: 3% und psychiatrische Kliniken (jeweils 5%) spielen

ebenfalls noch eine groRere Vermittlungsrolle.

Der Zugang zur Suchthilfe ohne Vermittlung spielt in beiden Regionen und fiur alle Hauptdiag-
nosen zwar die mit Abstand grofite Rolle, doch es bestehen Hauptdiagnose-bezogene Unter-
schiede in der Haufigkeit: Klient:innen mit Gllcksspielproblematik (Stadt: 62%; Land: 63%)
kommen jeweils am haufigsten eigeninitiativ in die ambulante Betreuung und Klient:innen mit

cannabinoidbezogenen Stérungen am seltensten (Stadt: 44%; Land: 43%).

Der zweithaufigste Zugangsweg zur Betreuung ist bei Stérungen aus dem Bereich der illegalen
Substanzen regelhaft der Uber Polizei und Justiz. Dies gilt fir Klient:innen mit cannabinoidbe-
zogenen Stoérungen (jeweils: 25%), fur Klient:innen mit Multiplem Substanzgebrauch (Stadt:
15%; Land: 17%) sowie fur Klient:innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen (Stadt: 12%;
Land: 16%) aber nicht fir Betreute mit opioidbezogenen Stérungen (jeweils 9%; Rang 3). Hier
bilden arztliche/psychotherapeutische Praxen den zweitwichtigsten Zugangsweg (Stadt: 21%;

Land: 22%). Fur Stérungen, die dem legalen Bereich zugeordnet werden kdnnen, ist jeweils
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das soziale Umfeld die zweitwichtigste Instanz. Allerdings ist seine Bedeutung bei Klient:innen
mit Glucksspielproblematik (Stadt: 15%; Land 13%) nochmals deutlich héher als bei Klient:in-

nen mit alkoholbezogenen Stérungen (Stadt: 8%; Land 9%).

Darlber hinaus sind stationare Suchthilfeeinrichtungen insbesondere fir Klient:innen mit alko-
holbezogenen Stérungen als Vermittlungsinstanz relevant (Stadt: 8%; Land: 7%). Klient:innen
mit cannabinoid- (jeweils 5%) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (Stadt: 4%; Land: 6%)
kommen in beiden Regionen zudem haufig Gber das Jugendamt in die ambulante Betreuung
Abbildung 22 und 23).
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Abbildung 22: Vermittlung in die ambulante Betreuung (Stadt; Hauptdiagnose; hdufigste Nennungen)
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Abbildung 23: Vermittlung in die ambulante Betreuung (Land; Hauptdiagnose; haufigste Nennungen)
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Erstbetreuung

Insgesamt finden im Jahr 2021 im stadtischen und im Iandlichen Raum ahnlich haufig Erstbe-
treuungen’ statt (Stadt: 37%: Land: 38%). Auch auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen
ergeben sich nur geringe Unterschiede, wobei Erstbetreuungen bei Stérungen in Folge des
Konsums illegaler Substanzen (Ausnahme: Opioide) in der Stadt etwas haufiger sind als auf

dem Land.

Der Anteil an Erstbetreuungen unterscheidet sich in beiden Regionen je nach Hauptdiagnose.
Der mit Abstand héchste Anteil an Erstbetreuten findet sich in beiden Regionen bei Klient:in-
nen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Stadt: 56%; Land: 55%), die auch die jlingste Kii-
ent:innengruppe bilden. Auch bei Glicksspielproblematik kommt es jeweils Gberdurchschnitt-
lich oft zu Erstbetreuungen (Stadt: 47%; Land: 50%). Am mit Abstand seltensten sind Erstbe-
treuungen bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen (Stadt: 15%; Land: 16%) und auch
unter den Klient:innen mit Multiplem Substanzgebrauch sind eher wenig Erstbetreute (Stadt:
25%; Land 23%; Abbildung 24).

Abbildung 24: Erstbetreute Falle (Hauptdiagnose)
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HauptmaRnahmen

In beiden Regionen fallen neun von zehn Hauptmaflnahmen in die Kategorie ,Beratung und
Betreuung® (Stadt: 86%; Land: 89%). Auf ,Suchtbehandlung” entfallen weitere 9% (Stadt) bzw.
8% (Land) der Hauptmaflinahmen.

7 Erstbetreuung: es wurde bisher noch niemals eine suchtbezogene Hilfe in Anspruch genommen
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In der Stadt erhalten Klient:innen mit Stérungen aus dem Bereich der illegalen Substanzen
haufiger die Hauptmalnahme Beratung und Betreuung als Klient:innen mit alkoholbezogenen
Stérungen, Glicksspielproblematik oder multiplem Substanzgebrauch. Diese Muster findet

sich bei weniger stark ausgepragten Unterschieden auch auf dem Land.

Suchtbehandlungen finden sich in beiden Regionen verstarkt bei Personen mit Gllicksspiel-
problematik (Stadt: 14%; Land:10%) oder alkoholbezogenen Stérungen (Stadt: 14%; Land:

11%), also bei Problematiken, die im legalen Bereich zu verorten sind (Abbildung 25 und 26).
Abbildung 25: Haufigste Hauptmalinahmen (Stadt; Hauptdiagnose)
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Abbildung 26: Haufigste Hauptmalnahmen (Land; Hauptdiagnose)
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Innerhalb der HauptmalRnahme Beratung und Betreuung kommt die Einzelmaf3nahme ,Sucht-

und Drogenberatung“ auf dem Land etwas haufiger zum Einsatz als in der Stadt (90% vs.
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85%). Es folgen mit deutlichem Abstand ,Psychosoziale Begleitung Substituierter (Stadt:
10%; Land: 4%) und ,niedrigschwellige Hilfen®, wie z.B. existenzsichernde und gesundheitli-
che Grundversorgung, Tagesstruktur, Spritzentausch (Stadt: 6%; Land 4%), die in der Stadt

eine jeweils deutlich héhere Relevanz besitzen als auf dem Land.

Auch auf Ebene der Hauptdiagnosen ist ,Sucht- und Drogenberatung® die wichtigste Mal}-
nahme. Sie wird jeweils am haufigsten bei Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen
(Stadt: 92%; Land: 95%) und jeweils am seltensten bei Klient:innen mit opioidbezogenen St6-
rungen (Stadt: 61%; Land: 64%) angewendet. In der letztgenannten Gruppe nimmt jeweils
Uber die Halfte der Klient:innen (Stadt: 56%; Land: 55%) an der ,Psychosozialen Begleitung
Substituierter” teil Diese Malinahme ist sonst nur noch bei Klient:innen mit Multiplem Sub-
stanzgebrauch dokumentiert, wobei hier ein deutliches Stadt-Land-Gefélle besteht (12% vs.
6%). ,Niedrigschwellige Hilfen betreffen bei ausgepragtem Stadt-Land-Gefalle ebenfalls fast
ausschlieBlich Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen (Stadt: 20%; Land: 6%) und Klien-
tinnen mit Multiplem Substanzgebrauch (Stadt: 12%; Land: 7%; Abbildung 27 und 28).

Abbildung 27: Hauptmallinahme Beratung und Betreuung (Stadt; Hauptdiagnose)

B Sucht- und Drogenberatung m Psychosoz. Begleitung Substitutierter
H Niedrigschwellige Hilfen Sozialpsychiatrische Betreuung
100% 91,7% 88,7%
479 86,5% 1% 85,5%
84,7% 78,9% ’
80% 60,9%
60% 55,7%
0
40% 12,2%
10,4% 20,4%
20% 6.1% 2,7% 1,5%
A% 0% 1,1% I 2,4% 2,6% .2,4% 2,5%
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.

Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen; Aufgrund von Ma3nahmenkombina-
tionen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte tiber 100% mdglich
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Abbildung 28: Hauptmallinahme Beratung und Betreuung (Land; Hauptdiagnose)

B Sucht- und Drogenberatung H Psychosoz. Begleitung Substitutierter
H Niedrigschwellige Hilfen Sozialpsychiatrische Betreuung
0,
100% 89,7% 90,2% 94,6% 89.1% 87.8% 91,6%
80%
63,6%
60% 54,7%
40%
20% ,3% 4,2% 6,7%
4,0% 8% 2,8% 2,8% 0%
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.

Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen; Aufgrund von Ma3nahmenkombina-
tionen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte tiber 100% mdglich

Die mittlere Betreuungsdauer in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ist mit 37 Wochen in der
Stadt genauso hoch wie auf dem Land. Allerdings unterscheidet sich die Hauptdiagnose-be-
zogene Rangreihe der Betreuungsdauern und auch die Hauptdiagnose-spezifische Betreu-

ungsdauer zwischen beiden Regionen.

Die mit groliem Abstand langste Betreuungsdauer liegt in beiden Regionen bei Klient:innen
mit opioidbezogenen Stérungen vor, wobei die mittlere Betreuungsdauer in der Stadt noch-
mals deutlich langer ist als auf dem Land (Stadt: 88 Wochen; Land: 78 Wochen). Die jeweils
kirzeste mittlere Betreuungsdauer haben bei nur geringen Unterschieden in der Stadt und auf
dem Land Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Stadt: 26 Wochen; Land: 27
Wochen).

Die zweitlangste mittlere Betreuungsdauer haben Klient:innen auf dem Land mit stimulanzien-
bezogenen Stérungen (42 Wochen). In der Stadt wird diese Personengruppe im Mittel deutlich
kirzer betreut (32 Wochen) und steht in Bezug auf die Lange der Betreuungsdauer erst auf
Rang drei. Die zweitlangste Betreuungsdauer entfallt hier auf Personen mit Glicksspielprob-
lematik (34 Wochen), die auf dem Land wiederum die zweitkirzeste Betreuungsdauer haben
(31 Wochen). Ein deutlicher Unterschied in der mittleren Betreuungsdauer lasst sich zudem
fur Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen feststellen (Stadt: 31 Wochen; Land: 37 Wo-
chen; Abbildung 29).
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Abbildung 29: Dauer der Betreuung in Wochen (J; Hauptdiagnose)

B Stadt ®Land

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 36,6 37,2 301 327 33,6 31,1
30,0 26, 0 27,3 4
20,0
10,0

0,0

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

N = 567 ambulante Einrichtungen (Stadt); N=237 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzge-
brauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen

Kontakte

Die stadtische Klientel hat im Betreuungsverlauf im Mittel etwas mehr Kontakte als die landli-
che Klientel (16 vs. 15 Kontakte). Dies gilt auch auf Ebene der meisten Hauptdiagnosen, wobei
der Unterschied bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen besonders ausgepragt ist
(Stadt: 30 Kontakte; Land: 20 Kontakte). Eine vergleichbare Kontaktfrequenz findet sich nur

bei Personen mit alkoholbezogenen Stérungen (jeweils 16 Kontakte).

Betrachtet man unterschiedliche Klassen von Kontaktfrequenzen so haben Klient:innen in der
Stadt etwas haufiger nur 2 bis 5 Kontakte als Klient:innen auf dem Land (45% vs. 42%) und
im Gegenzug seltener 30 und mehr Kontakte (12% vs. 14%). In beiden Regionen haben Kii-
ent:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen mit Abstand am haufigsten nur 2 bis 5 Kon-
takte (jeweils 53%) und Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen mit Abstand am haufigs-
ten 30 und mehr Kontakte (Stadt: 21%; Land: 23%; Abbildung 30 und 31).
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Abbildung 30: Anzahl der Kontakte (Stadt; Hauptdiagnose)

m2-5 m6-10 m11-29 © 30+

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

Gesamt (MW 16,1)  [NAZS/a N an 3 anesn  12,4%
Alkohol (MW 16,0)  [ENAZ2% 201 229 13,9%
Opioide (MW 29,5) [IINSESENIINT175% IN22)9% 0 208%
Cannabinoide (MW10,5)  [ENS2; 97 23 0% a8 )1%6, 0%
Stimulanzien (MW 15,0)  [ENA2)62 2220 24 5% . 10,7%
Mult. Substanzgebr. (MW 14,0) [ 220%N236%mn 9,6%
Path. Spielen (MW 16,0)  [IIINAZ 726 20;3% 2239 14,6%

N = 537 ambulante Einrichtungen (Stadt); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen

Abbildung 31: Anzahl der Kontakte (Land; Hauptdiagnose)

m2-5 m6-10 m11-29 © 30+

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

Gesamt (MW 14,5) [T 70013 2270 14,4%
Alkohol (MW 16,2) [N 20/9% 2456 15,7%
Opioide (MW 19,6) [INIIIINSZS%2NNNINI76% N225% . 22,6%
Cannabinoide (MW 9,7) [ S 1oa 23,29 a7,0% 0 6,9%
Stimulanzien (MW 12,8)  [NAS25 N 22;3% N N224% . 12,1%
Mult. Substanzgebr. (MW 12,4) GG 22872 4as7m 10,0%
Path. Spielen (MW 13,3)  [EENAZ 706 20,79 N20,2% 000 13,4%

N = 231 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen
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Art der Beendigung

In der Stadt beenden ambulant betreute Klient:innen die Betreuung etwas haufiger planmafig?®
als auf dem Land (69% vs. 67%). Dies gilt fur nahezu alle Hauptdiagnosen. Eine Ausnahme
in die Gegenrichtung besteht flir Pathologisches Spielen (Stadt: 66%; Land 68%), vergleich-
bare Anteile finden sich bei opioidbezogenen Stérungen (Stadt: 54%; Land: 55%). Ein beson-
ders ausgepragtes Stadt-Land-Gefalle findet sich bei Klient:innen mit Multiplem Substanzge-

brauch (63% vs. 57%) und Klient:innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen (64% vs. 60%).

Den hdchsten Anteil planmaRiger Beendigungen weisen in beiden Regionen Klient:innen mit
alkoholbezogenen Stérungen auf (Stadt: 73%; Land: 71%). Dagegen beenden Klient:innen mit
opioidbezogenen Stérungen die Betreuung mit Abstand am seltensten planmafig (Stadt: 54%;
Land: 55%; Abbildung 32).

Abbildung 32: Planmaflige Beendigung der Betreuung (Hauptdiagnose)

B Stadt ®Land

72,7%
80  687% o6 69, 0 % 64.4% 68,1%
70% 67,4% o7 66,8% 62, 9" 65,6%
60% 54, 2A;
50%
40%
30%
20%
10%
0%
esamt oho pioide annabinoide Stimulanzien ult. ath. Spielen
G Alkohol Opioid C binoide S | Mul Path. Spiel
Substanzgebr.

N = 532 ambulante Einrichtungen (Stadt); N=225 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzge-
brauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen

8 PlanmaRig: regulére oder auf therapeutische Veranlassung bzw. eine mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendi-
gung oder planmaRiger Wechsel in eine andere Einrichtung
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Sowohl in der Stadt als auch auf dem Land hat sich bei knapp zwei von drei Klient:innen der
Problembereich Suchtverhalten am Ende der Betreuung verbessert (jeweils 63%) vor. Bei je-
weils einem Dirittel ist die Situation unverandert (jeweils: 34%) und in wenigen Fallen (jeweils
3%) ist eine Verschlechterung eingetreten. Hierbei ergeben sich auf Ebene der einzelnen

Hauptdiagnosen jedoch gewisse Stadt-Land-Unterschiede.

Im stadtischen Bereich ist eine Verbesserung bei allen Hauptdiagnosen mit Ausnahme von
alkoholbezogenen Stoérungen (je 67%) etwas haufiger als auf dem Land (Opioide:46% vs.
44%; Cannabinoide: 64% vs. 62%; Stimulanzien: 62% vs. 56%; Multipler Substanzgebrauch:
54% vs. 47%, Pathologisches Spielen: 75% vs. 65%).

Auch die Hauptdiagnose-bezogene Rangreihe des Anteils mit Verbesserung unterscheidet
sich geringfugig: In der Stadt zeigen sich Verbesserungen am haufigsten bei Klient:innen mit
Glucksspielproblematik (75%; Land: 65%, Rang 2), wahrend dies auf dem Land fur Klient:in-
nen mit alkoholbezogenen Stérungen gilt (67%; Stadt: 67% Rang 2). Klient:innen mit opioid-
bezogenen Stérungen weisen in beiden Regionen die mit Abstand geringste Besserungsquote
auf (Stadt: 46%; Land: 44%). Hier wird jeweils am haufigsten ein unverandertes Suchtverhal-
ten dokumentiert (Stadt: 48%; Land: 54%). Letzteres ist in der Stadt bei Klient:innen mit
Glucksspielproblematik am seltensten der Fall (25%) und auf dem Land bei Klient:innen mit

alkoholbezogenen Stérungen (29%).

Eine Verschlechterung des Problembereichs Suchtverhalten zum Betreuungsende ftritt insge-
samt sehr selten ein. Sie betrifft aber immerhin 5% der stadtischen Klientel mit opioidbezoge-
nen Stérungen (bzw. 2% auf dem Land) und jeweils 4% der Klientel mit Multiplem Substanz-
gebrauch (Abbildung 33 und 34).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 31



Abbildung 33: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Betreuungsende (Stadt; Haupt-

diagnose)
B Gebessert m Unverandert m Verschlechtert
80% 74,6%
0,
70%  63,3% 66,7% 64,0% 61,6%
60% 48,1% 53,8%
50% 46,4% 42,1%
o o 9 35,0%
40% 33,5% 29,6% 34,4%
30% 24,6%
20%
10% 2,8% 3,1% >1% 1,4% 3,2% 3,7% 0,7%
0% [ [ | [ | — [ | [ |
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen

Substanzgebr.

N = 365 ambulante Einrichtungen (Stadt); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen

Abbildung 34: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Betreuungsende (Land; Haupt-

diagnose)
B Gebessert m Unverandert ® Verschlechtert
80%
7 0,
70%  63,2% 67,3% 61.7% 64,7%
4 o
60% 53,5% 56,4% 48,9%
50% 43,69 . 46,6%
33,9% 37,0% 40.3% 33 9%
0, ’
40% o 29,3% 2%
30%
20%
10% ,5% ,9% ,6% 1% ,1% ,9% 1%
0% - - [ — - | —
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen
Substanzgebr.

N = 195 ambulante Einrichtungen (Land); Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches
Spielen
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Weitervermittlung nach Betreuungsende

Weitervermittlungen in andere Betreuungs-/Behandlungsangebote finden im stadtischen
Raum etwas haufiger statt als auf dem Land (30% vs. 27%). Dies gilt auch fur fast alle Haupt-
diagnosen, wobei das Stadt-Land-Gefalle bei der Klientel mit stimulanzienbezogenen Stérun-
gen (Stadt: 32%; Land 26%) besonders stark ausgepragt ist. Lediglich Klient:innen mit Glicks-
spielproblematik werden auf dem Land haufiger weitervermittelt als in der Stadt (29% vs. 26%).

Am haufigsten werden sowohl in der Stadt als auch auf dem Land Personen mit multiplem
Substanzgebrauch (Stadt: 37%; Land: 35%) und am seltensten Personen mit cannabinoidbe-
zogenen Stérungen (Stadt: 22%; Land 19%) weitervermittelt (Abbildung 35).

Abbildung 35: Anteil Weitervermittlung nach Betreuungsende (Hauptdiagnosen)

M Stadt = Land

37,3%
0,
40% ) 4,9%
35%  30,0% 32,4% oa  289% 31,5% 29,1%
y (1]
30% 27,3% 27,2% 26,2%
21,9%
25%
| 19,2%

20%
15%
10%
5%
0%

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Mult. Path. Spielen

Substanzgebr.

Mult. Substanzgebr. = Multipler Substanzgebrauch; Path Spielen = Pathologisches Spielen
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Tabelle 2: Zusammenfassung (Gesamt)

N (Zugange / Beender:innen)

Haufigste Hauptdiagnosen

niedrigstes Alter bei Erstkonsum

Niedrigstes Alter bei Stérungsbe-

ginn

Haufigste Problembereiche bei

Betreuungsbeginn

O Alter
Migrationshintergrund
Partnerschaft ja

Zusammenlebend ja

Zusammenlebend mit: (haufigste

Nennungen)

Minderjahrige Kinder im Haushalt

Mit Schulabschluss

Mittlerer/hdherer Schulabschluss

Mit Berufs-/Hochschulabschluss

Erwerbssituation (haufigste Nen-

nung)

Vermittlung in die Betreuung
(Haufigste Nennungen)

Anteil Erstbetreute
Hauptmalinahme
& Dauer Betreuung
& Anzahl Kontakte

PlanmaRige Beendigung

Problembereich Sucht ,gebes-
sert*

Weitervermittlung

Stadt

126.302 / 115.390

45% Alkohol, 21% Cannabino-
ide

15 Jahre (Alkohol)

17 Jahre (Cannabinoide)

98% Sucht; 54% psychische
Gesundheit; 40 Familie

39 Jahre

23%

45%

59%

50% Partner(in)
27% Kind(er)
15%

88%

51%

60%

47% erwerbstatig

52% ohne Vermittlung;
10% Polizei/Justiz

37%

86% Beratung/Betreuung
37 Wochen

16 Kontakte

69%

63%

30%
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Land

49.307 / 46.764

56% Alkohol, 18% Cannabino-
ide

15 Jahre (Alkohol)

17 Jahre (Cannabinoide)

98% Sucht; 52% psychische
Gesundheit; 53% Familie

39 Jahre

1%

47%

61%

56% Partner(in)
30% Kind(er)
18%

90%

48%

66%

51% erwerbstatig

50% ohne Vermittlung;
10% Polizei/Justiz

38%

89% Beratung/Betreuung
37 Wochen

15 Kontakte

67%

63%

27%
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