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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 spezifische Daten zu Klient:innen und Pati-
ent:innen?, die 2022 in ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe betreut bzw.
behandelt wurden und deren alkohol- oder cannabisbezogene Stérungen bereits zu einem

frhen Zeitpunkt in ihrem Leben eingesetzt haben.

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 pro Einrichtung in aggregierter Form fiir die bun-
desweite Auswertung zur Verfligung gestellt (DHS, 2022)3.

Dieser Bericht basiert auf der Standard-Jahresauswertung 2022 (Schwarzkopf et al., 2023) flr
ambulante (Typ 1) und stationare Suchthilfeeinrichtungen (Typ 2). Die Gesamtstichprobe um-
fasst Daten aus 887 ambulanten und 162 stationaren Einrichtungen. Die Analysen basieren
fur den ambulanten Bereich auf der Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender®, d. h. es wurden
Daten zu jenen Personen ausgewertet, die 2022 eine Betreuung begonnen bzw. beendet ha-
ben. Dabei wird die Stichprobe der Zugange fur Basis-/Zugangs-, soziodemographische sowie
suchtbezogene Daten, die Stichprobe der Beender fur Angaben zur Betreuung/Behandlung
und deren Abschlussdaten herangezogen. Fir den stationaren Bereich beziehen sich die Aus-
wertungen ausschliel3lich auf die Bezugsgruppe der ,Beender”, es wird auf Daten von Perso-

nen, die 2022 eine stationare Behandlung beendet haben, Bezug genommen*.

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

3 Fur eine ausfiihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS siehe Schwarzkopf et al. (2020).

4 Im Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fiir die Auswertung im stationaren Bereich nur Daten der Be-
ender herangezogen, da der Bezug auf Entlassjahrgénge im stationaren Bereich flr Leistungserbringer und
Leistungstrager die Ubliche Bezugsgrofie darstellt.
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In diesem Bericht werden zwei Teilstichproben der oben beschriebenen Grundgesamtheit dar-

gestellt:

1) Ambulant betreute bzw. stationar behandelte Personen mit Hauptdiagnose ,alkohol-
bezogene Stérungen” und Stérungsbeginn im Alter von unter 18 Jahren (,friher Sto-
rungsbeginn®) %6

2) Ambulant betreute bzw. stationar behandelte Personen mit Hauptdiagnose ,,cannabi-
noidbezogene Stérungen® und Stérungsbeginn im Alter von unter 18 Jahren (,friiher

Stérungsbeginn®).

Die beiden Teilstichproben werden hinsichtlich ihnrer Merkmale zu Beginn, wahrend des Ver-
laufs und am Ende der Betreuung/Behandlung betrachtet und der Gesamtheit der Klient:in-

nen/Patient:innen mit alkohol. bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen’ gegeniibergestellt.

Bedingt durch die beinahe flichendeckende Datenerfassung im Rahmen der DSHS und die
sehr groRen Datensatze, wird eine deskriptive Datenanalyse als ausreichend erachtet (vgl.
Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

Storungsbeginn ist der Zeitpunkt im Leben der Klient:nnen/Patient:innen, den sie als Beginn ihrer Problement-
wicklung angeben.

Im Folgenden als Klient:innen bzw. Patient:innen mit frilhen alkohol- bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen
bezeichnet. In Tabellen und Abbildungen als ,Alkohol“ und ,,Cannabinoide” bezeichnet.

7 In den Tabellen und Abbildungen als ,Gesamt Alkohol“ und ,Gesamt Cannabinoide” bezeichnet.
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Insgesamt weisen im Jahr 2022 8 % (jeweils Zugange/Beender) aller Klient:innen mit Haupt-
diagnose ,alkoholbezogene Stérungen® einen friihen Stérungsbeginn auf. Bei Klient:innen mit
Hauptdiagnose ,cannabinoidbezogene Stérungen” liegt der Anteil mit frihem Stérungsbeginn
mit 44 % (Zugange) bzw. 43 % (Beender) deutlich héher.

Unter Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen finden sich anteilsmafig mehr
Manner als in der Gesamtklientel mit alkoholbezogenen Stérungen (Zugange: 76 % vs. 70 %;
Beender: 77 % vs. 69 %). Unter Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen ist
der Manneranteil ahnlich hoch wie in der Gesamtklientel mit cannabinoidbezogenen Stoérun-
gen (Zugange: 82 % bzw. 82 %; Beender: 83 % bzw. 81 % Manner; Tabelle 1).

Tabelle 1: Gesamtzahlen der Betreuungsfalle mit Stérungsbeginn < 18 Jahre (ambulant)
Alkohol Gesamt Cannabinoide Gesamt
Stérungsbeginn  Alkohol Stérungsbeginn  Cannabinoide
<18 Jahre <18 Jahre
N (Zugange) 5.749 68.701 11.077 25.459

N (Beender)

76,4 % Manner
23,6 % Frauen
5.285

76,7 % Manner
23,3 % Frauen

68,6 % Manner
31,4 % Frauen
64.583

69,0 % Manner
31, 0 % Frauen

82,3 % Manner
17,5 % Frauen
10.421

82,7 % Manner
17,3 % Frauen

81,3 % Manner
18,5 % Frauen
24,182

81,3 % Manner
18,7 % Frauen

Klient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen sind im Mittel deutlich jiinger als die ent-

sprechende Gesamtklientel (37 Jahre vs. 46 Jahre).

Dementsprechend ergibt sich eine unterschiedliche Altersverteilung: Wahrend ein Drittel der
Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen der Altersgruppe der bis einschliel3lich
29-Jahrigen angehort (34 %), gilt dies nur fur ein Neuntel der Klient:innen der entsprechen-
den Gesamtgruppe (11 %). Hinsichtlich des Anteils an Klientel in der Altersgruppe der 30-
bis 49-Jahrigen besteht kein Unterschied zwischen der Gruppe mit frihem Stérungsbeginn
und der Gesamtgruppe (45 % bzw. 46 %). Allerdings gehdrt nur jede:r flinfte Betreute mit fri-
hem Stdrungsbeginn der Altersgruppe ab 50 Jahren an (21 %), in der entsprechenden Ge-

samtgruppe gilt dies fur 4 von 9 Betreuten (44 %; Abbildung 1).
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Abbildung 1: Alter (ambulant)8

W <29 Jahre m30-49Jahre mab 50 Jahre
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0% |

Alkohol Gesamt Alkohol Cannabinoide Gesamt Cannabinoide
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Der Altersdurchschnitt der Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen ist ge-
ringflgig niedriger als der Altersdurchschnitt in der Gesamtklientel mit cannabinoidbezogenen
Stérungen (24 Jahre bzw. 27 Jahre). Die Altersverteilung ahnelt sich grundsatzlich. Allerdings
ist der Anteil an Betreuten in der Altersgruppe bis einschlieBlich 29 Jahre unter Betreuten mit
frihem Stérungsbeginn mit knapp vier Funfteln (78 %) hoéher als in der Gesamtgruppe mit gut
zwei Dritteln (68 %). Demgegenuber ist die Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen etwas schwa-
cher vertreten (21 % vs. 30 %; Abbildung 1).

Migrationshintergrund

Jeweils etwa ein Achtel der Betreuten mit friihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. der Ge-
samtklientel mit alkoholbezogenen Stérungen hat einen Migrationshintergrund (13 % bzw.
14 %). Der Anteil derjenigen, die selbst migriert sind, ist bei der Klientel mit friihen alkoholbe-
zogenen Stérungen jedoch niedriger als in der entsprechenden Gesamtgruppe (63 % vs.
77 %).

8  Anteilswerte unter 2 % werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit in Abbildungen nicht beschriftet ausgewiesen.
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Abbildung 2: Migrationshintergrund (ambulant)*
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*Nicht dargestellt wurde "Migration liegt ausschlieBlich in dritter Generation vor", daher keine Addition der Werte auf 100%.

Sowohl bei Klient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen als auch bei der ent-
sprechenden Gesamtgruppe hat ein Funftel der Betreuten einen Migrationshintergrund (20 %
bzw. 21 %). Hierbei ist nur eine Minderheit der Betreuten selbst migriert, wobei der entspre-
chende Anteil unter Klient:innen mit frihem Stérungsbeginn nochmals niedriger ist als in der

Gesamtklientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen (36 % vs. 43 %; Abbildung 2).

In einer Partnerschaft leben 46 % der Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stdérungen, in
der entsprechenden Gesamtgruppe trifft dies auf 52 % zu. Von den Klient:innen mit frhen
cannabinoidbezogenen Stérungen leben 19 % in einer Partnerschaft, in der entsprechenden

Gesamtgruppe sind es 34 %.

Von den Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen leben 58 % mit jemandem zu-
sammen, in der entsprechenden Gesamtgruppe trifft dies auf einen ahnlichen Anteil von 57 %
der Klient:innen zu. Falls Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen nicht allein leben, le-
ben sie Uberwiegend mit einem Partner bzw. einer Partnerin zusammen: Dies gilt fir knapp
die Halfte der Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. fir knapp drei Viertel
der entsprechenden Gesamtgruppe (46 % vs. 72 %). Wahrend ein Viertel der Klient:innen mit
frlhen alkoholbezogenen Stérungen mit Kindern zusammen lebt, gilt dies in der Gesamt-
gruppe fir gut ein Drittel (25 % bzw. 36 %). Im Gegenzug ist das Leben bei den Eltern oder
einem Elternteil bei Betreuten mit frihen alkoholbezogenen Stérungen rund dreimal so haufig
wie in der entsprechenden Gesamtgruppe (30 % vs. 11 %), das Leben bei anderen Personen
gut doppelt so haufig (27 % vs. 13 %; Abbildung 3).
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Abbildung 3: Lebenssituation (zusammenlebend mit; ambulant)

M Partner:in  ® Kinder M Eltern(teil) andere Personen
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20%
10%
0

X

Mehrfachnennungen mglich
Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen leben zu 73 % mit jemandem zu-
sammen, in der entsprechenden Gesamtgruppe ist das bei einem etwas geringern Anteil von
689 % der Fall. Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die nicht allein leben, leben
mehrheitlich bei ihren Eltern oder einem Elternteil. Dies trifft auf 3 von 5 Betreuten mit frihen
cannabinoidbezogenen Stéungen bzw. flr gut die Halfte der entsprechenden Gesamtgruppe
zu (60 % vs. 52 %). Das Zusammenleben mit Kindern ist bei Betreuten mit frihen cannabino-
idbezogenen Stérungen noch seltener als in der Gesamtklientel mit cannabinoidbezogenen
Stérungen (11 % vs. 15 %). Gleiches gilt fur das Zusammenleben mit einem Partner oder einer
Partnerin (19 % vs. 26 %; Abbildung 3).

Jeweils etwa zwei Drittel der Betreuten mit friihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. der ent-
sprechenden Gesamtgruppe haben keine eigenen minderjahrigen Kinder (je 65 %). Falls Kli-
ent:innen mit alkoholbezogenen Stérungen eigene minderjahrige Kinder haben, ist die Vertei-
lung der Kinderzahl in der Gruppe mit frihem Stérungebeginn und in der Gesamtgruppe eben-
falls &hnlich (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Anzahl eigene minderjahrige Kinder (ambulant)
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Betreute mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen haben etwas haufiger keine eigenen
minderjahrigen Kinder als es in der entsprechenden Gesamtgruppe der Fall ist (74 % vs.
71 %). Sofern Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen eigene minderjahrige Kinder
haben, ist die Verteilung der Kinderzahl in der Gruppe mit frihem Stérungsbeginn und in der
Gesamtgruppe indes ahnlich (Abbildung 4).

Eine abgeschlossene Schulausbildung ist in der Klientel mit friihen alkoholbezogenen Stoérun-
gen seltener als in der entsprechenden Gesamtgruppe (84 % vs. 95 %). Jedoch besucht ein
relevanter Anteil der Betreuten mit frihem Stérungsbeginn noch die Schule, wahrend dies in
der entsprechenden Gesamtgruppe nur vereinzelt zutriftt (7 % vs. 1 %). Ein Schulabbruch ist
in der Gruppe mit friihen alkoholbezogenen Stérungen deutlich haufiger als in der Gesamt-
gruppe (8 % vs. 4 %). Ein mittlerer bzw. und héherer Schulabschluss?® ist unter Betreuten mit
frihen alkoholbezogenen Stérungen mit einem Drittel deutlich seltener als in der Gesamt-
gruppe mit drei Funfteln (33 % vs. 59 %; Abbildung 5).

9 Mittlere Reife bzw. (Fach-) Abitur
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Abbildung 5: Schulbildung (ambulant)*

m derzeit in Schulausbildung m ohne Schulabschluss
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Cannabinoide 28,1%
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Cannabinoide

Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen haben in geringerem Mal3e haufiger
eine abgeschlossene Schulausbildung als Betreute in der entsprechende Gesamtgruppe
(71 % vs. 78 %). Zugleich ist der Anteil an Schuler:innen unter Betreuten mit frihen cannabi-
noidbezogenen Stérungen hoher als in der Gesamtklientel mit cannabinoidbezogenen Stérun-
gen (18 % vs. 12%) und ein Schulabbruch etwas haufiger (11 % vs. 9 %). Ein mittlerer bzw.
héherer Schulabschluss ist bei Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen et-

was seltener als in der entsprechenden Gesamtgruppe (34 % vs. 42 %; Abbildung 5).

In der Gruppe mit frihen alkoholbezogenen Stérungen haben 5 von 9 Betreuten eine abge-
schlossene Berufs- oder Hochschulausbildung, in der entsprechenden Gesamgruppe sind es
4 von 5 (56 % vs. 80 %). Unter Betreuten mit frihen alkoholbezogenen Stérungen haben 21 %
noch keine Ausbildung begonnen und weitere 8 % absolvieren derzeit eine Hochschul- oder

Berufsausbildung. In der Gesamtgruppe mit alkoholbezogenen Stérungen liegen die
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entsprechenden Anteilswerte bei 7 % bzw. 2 %. Sowohl bei den Klient:innen mit friihen alko-
holbezogenen Stérungen als auch in der entsprechenden Gesamtgruppe ist ein betrieblicher
Berufsabschluss am weitesten verbreitet (46 % bzw. 64 %). Der Anteil an Betreuten ohne Aus-
bildungsabschluss ist in der Klientel mit frihen alkoholbezogenen Stérungen deutlich héher

als in der Gesamtgruppe (16 % vs. 9 %).

Abbildung 6: Ausbildung (ambulant)

B noch keine Ausbildung begonnen H derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung
m keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen Betrieblicher Berufsabschluss
W Meister / Techniker m Akademischer Abschluss
M anderer Berufsabschluss
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

F 20,8%
7,6%

P 16,1%
Alkohol 45,6%

2,6%
5,5%
1,9%

P 7,1%
I 2,4%

9,4%
Gesamt Alkohol 64,1%

3,6%
10,7%
2,7%
r 41,3%
16,7%
18,5%

Cannabinoide 20,4%
b 1,4%
1,0%

P—— 32,4%
. 155%
SR 18,3%

Gesamt Cannabinoide 28,5%

b 3,0%
1,5%

Wahrend unter Klient:innen mit frlthen cannabinoidbezogenen Stérungen knapp jede:r Vierte

eine abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung hat, ist es in der entsprechenden Ge-
samtgruppe jede:r Dritte (23 % vs. 32 %). Allerdings haben 41 % der Klient:innen mit friihen
cannabinoiden Stérungen bisher noch keine Ausbildung begonnen und weitere 19 % befinden
sich gerade in einer Hochschul- oder Berufsausbildung. In der Gesamtgruppe mit cannabino-
idbezogenen Stérungen liegen die entsprechenden Anteilswerte bei 32 % bzw. bei ebenfalls
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18 %. Eine betriebliche Berufsausbildung ist unter Betreuten mit frilhen cannabinoidbezoge-
nen Stdérungen ebenso wie in der entsprechenden Gesamtgruppe der haufigste berufliche Ab-
schluss (20 % bzw. 29%). Der Anteil an Betreuten ohne Ausbildungsabschluss belauft sich in

beiden Gruppen auf knapp ein Funftel (je 18 %; Abbildung 6).

Erwerbssituation

In der Gruppe mit frihen alkoholbezogenen Stérungen gehen 41 % der Klient:innen einer Er-
werbstatigkeit nach, deutlich haufiger ist dies mit 55 % bei Klient:innen der entsprechenden
Gesamtgruppe der Fall. Entsprechend ist Arbeitslosigkeit unter Betreuten mit frihen alkohol-
bezogenen Stérungen deutlich haufiger als in der entsprechenden Gesamtgruppe (31 % vs.
24 %; Abbildung 7).

Abbildung 7: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn (ambulant)

M erwerbstdtig  marbeitslos (ALG I+1l)  ® Nichterwerbsperson

60% 57,0%

50% 45,7%

34,4%

40,6%
25,9% 28,1%
,9%

40%
31,4%
30%
21,8%
20% 18,7%
0
N I I
0%

Alkohol Gesamt Alkohol Cannabinoide Gesamt Cannabinoide

26,9%
23,8% L 25,1%

ALG [+2: Arbeitslosengeld nach SGB (Sozialgesetzbuch) | +lI

Unter Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sind 27 % erwerbstatig. In der
entsprechenden Gesamtgruppe ist dieser Anteil mit 34 % etwas hdher. Arbeitslos ist in beiden

Gruppen jeweils ein Viertel der Betreuten (25 % vs. 26 %; Abbildung 7).

3.2 Problematik der Klientel zu Betreuungsbeginn

3.2.1 Suchtspezifische Situation

Substanzbezogene Komorbiditaten

Substanzbezogene Komorbiditat ist unter Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérun-
gen weiter verbreitet als in der entsprechenden Gesamtgruppe: So liegt bei etwa einem Viertel

der Klientiinnen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen ein missbrauchlicher bzw.
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abhangiger Beikonsum von Cannabinoiden (24 %) vor, in der entsprechenden Gesamtgruppe
gilt dies nur fur jede:n elfte:n Betreute:n (9 %). Eine zuséatzliche stimulanzienbezogenen Prob-
lematik hat jede:r neunte Betreute mit frihen alkoholbezogenen Stérungen (11 %), aber nur
eine:r von 25 Betreuten in der entsprechenden Gesamtgruppe (4 %). Eine begleitende koka-
inbezogene Stoérung ist in der Gruppe mit frihen alkoholbezogenen Stérungen fast doppelt so

haufig wie in der Gesamtgruppe (7 % vs. 3 %).

Abbildung 8: Zusatzliche Einzeldiagnosen (haufigste Nennungen; ambulant)

H Alkohol ® Opioide m Cannabinoide Kokain  H Stimulanzien

25% 23,7%
21,7% 20,5%
0
20% 18,3%
16,8%
15%
11,3% 10 60
10% 9,1% 9,1%
6,7%
4,3%
5% 3,5% 219% 0 3,9% 3,1%
. B -
Alkohol Gesamt Alkohol Cannabinoide Gesamt Cannabinoide

In der Gruppe mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen tritt substanzbezogene Komorbi-
ditat ahnlich haufig auf wie in der entsprechenden Gesamtgruppe. Bei jeweils etwa einem
Flnftel liegt ein problematischer Beikonsum von Alkohol vor (22 % bzw. 21 %), bei jeweils gut
einem Sechstel problematischer Beikonsum von Stimulanzien (18 % bzw. 17 %) und bei rund
einem Zehntel ein problematischer Beikonsum von Kokain (11 % bzw. 9 %). Eine begleitende
opioidbezogene Problematik ist in der Gruppe mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen

ahnlich selten wie in der entsprechenden Gesamtgruppe (4 % bzw. 3 %; Abbildung 8).

Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen haben durchschnittlich im Alter von 14
Jahren zum ersten Mal Alkohol konsumiert. In der entsprechenden Gesamtgruppe liegt das
Durchschnittsalter fur den Erstkonsum bei 15 Jahren. Mit im Mittel 15 Jahren findet bei Kli-
ent:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen der Erstkonsum von Cannabis statt. In
der entsprechenden Gesamtgruppe liegt das Durchschnittsalter bei Erstkonsum von Cannabis
bei 16 Jahren.
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Ambulant betreute Klient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen weisen bei Beginn der
aktuellen Betreuungsepisode eine mittlere Stérungsdauer von 22 Jahren auf, in der entspre-
chenden Gesamtgruppe waren es durchschnittlich 17 Jahre. Eine kurze Stérungsdauer von
bis zu einem Jahr ist in beiden Gruppen vergleichsweise selten (6 % bzw. 5 %). Der Schwer-

punkt liegt jeweils bei einer Stérungsdauer von tber 10 Jahren (73 % bzw. 61%; Abbildung 9).
Abbildung 9: Dauer der Stérung (Einzeldiagnosen; ambulant)

W bis1 Jahr m2-5Jahre m bis 10 Jahre mehr als 10 Jahre

80% 73,1%
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70% 61,4%
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40% 33,6% 30,7% 32,6% 32,0%
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30% 20,9% 21,9%
0,
20% 129% 15,9947,3% 14,8% 13,5%
’ 0,
- ~mm ~HH N i
~ .
Alkohol Gesamt Alkohol Cannabinoide Gesamt Cannabinoide
(MW 21,9 Jahre) (MW 16,5 Jahre) (MW 9,1 Jahre) (MW 9,3 Jahre)

Bei Betreuten mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen und der entsprechenden Gesamt-
gruppe unterscheiden sich weder die durchschnittliche Stérungsdauer noch die Haufigkeits-
verteilung. Bei Beginn der aktuellen Betreuungsepisode liegt die durchschnittliche Stérungs-
dauer bei jeweils neun Jahren. Jeweils etwa jede:r siebte Betreute hat eine kurze Stérunge-
dauer von bis zu einem Jahr (15 % bzw. 14 %). Jeweils etwa ein Drittel der Betreuten in beiden
Gruppen weisen mittlere Stérungsdauern von zwischen 2 und 5 Jahren (34 % bzw. 33 %) bzw.
von Uber 10 Jahren auf (31 % bzw. 32 %; Abbildung 9).

Sowohl in der Gruppe mit friihen alkoholbezogenen Stérungen als in der entsprechenden Ge-
samtgruppe haben zu Betreuungsbeginn nahezu alle Klient:innen ein Problem im Bereich
Suchtverhalten (je 99 %). Die Rangreihe und Auftretenshaufigkeit weiterer Problembereiche
unterscheidet sich zwischen beiden Gruppen kaum: Die psychische Gesundheit ist der zweit
haufigste Problembereich (je 59 %), gefolgt von der familiaren Situation (je 44 %) und der kor-
perlichen Gesundheit (je 41 %). Die Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation wird von Klient:innen

10 Es handelt sich hier um Einschatzungen aus Sicht/ Kenntnis des Beraters/der Beraterin bzw. des Behand-
lers/der Behandlerin
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mit frihen alkoholbezogenen Stérungen etwas haufiger als problematisch eingestuft als in der
Gesamtgruppe (39 % vs. 35 %). Rechtliche Probleme sind in der Gruppe mit friihen alkohol-
bezogenen Stérungen deutlich haufiger als in der entsprechenden Gesamtgruppe (20 % vs.
9 %; Abbildung 10).

Abbildung 10: Problembereiche zu Beginn der Betreuung (haufigste Nennungen; ambulant)

m Suchtmittel/-verhalten / Substanzkonsum m Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand
M Familidre Situation (Partner:in/ Eltern / Kinder) ' Korperliche/s Gesundheit / Befinden
B Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation m Rechtliche Situation
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Cannabinoide

38,0%
39,5%
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34,2%
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In der Gruppe mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen wie auch in der entsprechenden
Gesamtgruppe haben nahezu alle Klient:innen zu Betreuungsbeginn ein Problem im Bereich
Suchtverhalten (99 % bzw. 98 %). Auf Rang 2 folgt bei beiden Gruppen die psychische Ge-
sundheit mit ahnlichen Anteilswerten (47 % bzw. 46 %). Nachfolgend unterscheidet sich die
Rangreihung: Unter Klient:innen mit frilhen cannabinoidbezogenen Stérungen folgt die recht-
liche Situation (40 %). In der entsprechenden Gesamtgruppe teilen die Problembereiche Fa-
milie (34 %), die Schule/Ausbildung/Beruf (34 %) und rechtliche Situation (34 %) den dritten
Rang. An letzter Stelle steht fur beide Gruppen die kdrperliche Gesundheit, die fir jeweils

knapp ein Viertel als problematisch eingestuft wird (24% vs. 23%; Abbildung 10).
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Klient:innen mit frGhen alkoholbezogenen Stérungen sowie in der Gesamtgruppe kommen
Uberwiegend ohne Vermittlung in ambulante Suchthilfeeinrichtungen (53 % bzw. 54 %). Der
zweithaufigste Weg in die ambulante Betreuung ist fir die Klientel mit friihen alkoholbezoge-
nen Stérungen die Vermittlung Gber Polizei und Justiz, die in der entsprechenden Gesamt-
gruppe deutlich seltener ist (11 % vs. 4 %). Hier steht an zweiter Stelle die Vermittlung durch
stationare Suchthilfeeinrichtungen (8 %), gefolgt von psychiatrischen Kliniken (6 %). Bei Be-
treuten mit frihen alkoholbezogenen Stérungen sind stationdre Suchthilfeeinrichtungen (5 %)
gleichauf mit Einrichtungen der Jugendhilfe bzw Jugendamter die drittwichtigste Vermittlungs-
instanz (5 %). Einrichtungen der Jugendhilfe bzw. Jugendamter treten als Vermittler in der
entsprechenden Gesamtgruppe demgegenuber nur vereinzelt in Erscheinung (2 %; Abbildung
11).

Abbildung 11: Vermittlung in die Betreuung (haufigste Nennungen; ambulant)

B ohne Vermittlung m Psychiatrische Klinik
W Stationadre Suchthilfeeinrichtung Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt
M Polizei/lustiz
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e 52,9%
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Alkohol | M 5,1%

4.7%

I 10,7%

e 53,8%
L 59%
Gesamt Alkohol [ 7,5%
2,0%
Bl 33%

._ 38,6%
1,9%
Cannabinoide || 1,9%

9,9%

I 27,6%

43,8%
2,4%
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I 23, 7%

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 15



Betreute mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie Klient:innen der entsprechenden
Gesamtgruppe kommen am haufigsten ohne Vermittlung in ambulante Suchthilfeeinrichtun-
gen (39 % bzw. 44 %). An zweiter Stelle steht jeweils die Vermittlung Uber Polizei oder Justiz,
wobei dieser Weg in der Gruppe mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen nochmals hau-
figer ist (28 % vs. 24 %). Die dritthaufigste Vermittlungsinstanz sind sowohl bei Betreuten mit
frihen cannabinoidbezogenen Stérungen als auch in der Gesamtgruppe Einrichtungen der
Jugendhilfe oder Jugendamter (10 % bzw. 8 %; Abbildung 11).

Jeweils etwa ein Drittel der Klientel mit friihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. der entspre-
chenden Gesamtgruppe sind Erstbetreute (je 34 %). Unter Betreuten mit cannabinoidbezoge-
nen Stérungen nehmen sowohl in der Gruppe mit frihem Stérungsbeginn als auch in der ent-
sprechenden Gesamtgruppe jeweils 5 von 9 Klient:innen zum ersten Mal suchtbezogene Hilfe
in Anspruch (55 % bzw. 56 %).

Die vorrangige HauptmalRnahmekatgegorie fur Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Sto-
rungen ist ebenso wie in der entsprechenden Gesamtgruppe die Beratung (86 % bzw. 85 %).
Es folgt mit deutlichem Abstand die Hauptmalnahmenkategorie ,Suchtbehandlung® (10 %
bzw. 13 %). Auch bei Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie in der
entsprechenden Gesamtgruppe dominiert Beratung als Hauptmalinahme (je 90 %), mit Ab-
stand gefolgt von der Suchtbehandlung (je 4 %; Abbildung 12).

Abbildung 12: Haufigste Hauptmalinahmen (ambulant)

B Privention M Beratung/Betreuung M Suchtbehandlung Justiz
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Von den Einzelmalinahmen, die unter der Hauptmalinahme ,Beratung und Betreuung“ zu-
sammengefasst sind, entfallt bei der Klient:innengruppe mit friihen alkoholbezogenen Stérun-
gen sowie der enstprechenden Gesamtgruppe der mit Abstand gréfte Anteil auf die Sucht-
und Drogenberatung (88 % bzw. 87 %). Niedrigschwellige Hilfen stehen mit deutlichem Ab-
stand jeweils an zweiter Stelle, wobei sie unter Betreuten mit friihen alkoholbezogenen St6-
rungen nochmals deutlich haufiger sind als in der entsprechenden Gesamtgruppe (10 % vs.
3 %). Zudem sind nur fur Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen Psychosoziale
Begleitung Substituierter (7 %) sowie die Sozialpsychiatrische Betreuung in nenneswertem
Umfang dokumentiert (5 %). In der entsprechenden Gesamtgruppe kommt es nur in Einzelfal-

len zu entsprechenden Hauptmaflnahmen (Abbildung 13).

Abbildung 13: Hauptmafnahme Beratung und Betreuung (haufigste Malnahmen; ambulant)
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Auch bei den Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie der entspre-
chenden Gesamtgruppe ist die Sucht- und Drogenberatung die haufigste Hauptmalnahme im
Bereich ,Beratung und Betreuung® (je 92 %). In der Gesamtgruppe sind andere Hauptmal3-
nahmen nur noch vereinzelt dokumentiert. Demgegeniiber kommt es bei Betreuten mit friilhen
cannabinoidbezogenen Stérungen noch in gewissem Unmang zu niedrigschwelligen Hilfen
(7 %), einer psychosozialen Begleitung Substituierter (4 %) oder einer sozialpsychiatrischen
Betreuung (3 %; Abbildung 13).

Die Betreuungsdauer von Klient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen betragt durch-
schnittlich 8 Monate, in der entsprechenden Gesamtgruppe 7 Monate. Die Verteilung unter-
schiedlicher Betreuungsdauern ist in beiden Gruppen ahnlich: Jeweils zwei Finftel der Kli-

ent:innen beider Gruppen werden bis zu 3 Monaten betreut (40 % bzw. 39 %), jeweils ein
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Viertel zwischen 3 und 6 Monaten (je 25 %) und jeweils ein Flnftel zwischen 6 und 12 Monaten
(20 % bzw. 21 %). Jeweils etwa jede zehnte Betreuung dauert zwischen 12 und 24 Monate
(9 % bzw. 11 %) und jeweils etwa jede zwanzigste Betreuung langer als 24 Monate (6 % bzw.
5 %; Abbildung 14).

Abbildung 14: Dauer der Betreuung in Monaten (ambulant)
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Bei Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen endet die Betreuung im Durch-
schnitt ebenso wie in der Gesamtgruppe nach 6 Monaten. Die Verteilung unterschiedlicher
Betreuungsdauern ist in beiden Gruppe ahnlich: Jeweils gut zwei Flnftel der Klient:innen wer-
den bis zu 3 Monate betreut (41 % bzw. 43 %), jeweils etwa ein Viertel zwischen 3 und 6
Monaten (je 26 %). Jeweils jede funfte Betreuung dauert zwischen 6 und 12 Monaten (je 20 %)
und jeweils jede zehnte Betreuung zwischen 12 und 24 Monate (je 9 %). Betreuungen von
Uber 24 Monaten sind in beiden Gruppen selten (4 % bzw. 3 %; Abbildung 14).

Die mittlere Kontaktzahl liegt bei Klient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen bei 13
Kontakten und in der entsprechenden Gesamtgruppe bei 15 Kontakten. Etwa 4 von 9 der Kli-
ent:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. von Betreuten in der entsprechenden
Gesamtgruppe beenden die Betreuung nach 2 bis 5 Kontakten (45 % bzw. 44 %). Eine mittlere
Kontaktfrequenz von 6 bis 10 Kontakten haben in beiden Gruppen etwa 2 von 9 Betreuten
(23 % bzw. 22 %). Ahnlich haufig ist in beiden Gruppen eine Frequenz von 11 bis 29 Kontakten
(21 % bzw. 22 %). Zu mindestens 30 Kontakten kommt es bei 10 % der Klient:innen mit frihen
alkoholbezogenen Stréungen und bei 12 % der Betreuten in der Gesamtgruppe (Abbildung
15).
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Abbildung 15: Anzahl der Kontakte (ambulant)
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Klient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen und auch der entsprechenden Ge-
samtgruppe nehmen im Durchschnitt im Verlauf ihrer Betreuung 10 Kontakte wahr. Jeweils 5
von 9 Klient:innen beider Gruppen beenden die Betreuung bereits nach 2 bis 5 Kontakten
(55 % bzw. 54 %), jeweils knapp ein Viertel nach 6 bis 10 Kontakten (22 % bzw. 23 %) und
jeweils ein Sechstel nach 11 bis 29 Kontakten (je 17 %). Bei jeweils 6 % der Betreuten kommt
es zu mindestens 30 Kontakten (Abbildung 15).

Sowohl die Klient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen als auch Betreute der ent-
sprechenden Gesamtgruppe beenden die Betreuung in 7 von 10 Fallen planmaRig (68 % bzw.
71 %)". Hierbei erfolgt jeweils die Halfte der Beendigungen reguléar nach Behandlungsplan
(49 % bzw. 50 %). Jeweils ein Sechstel der Beendigungen erfolgt aufgrund von planmaRigen
Wechseln in eine andere Einrichtung (15 % bzw. 16 %). Der Hauptgrund fir unplanmaRige
Beendigungen ist sowohl fur Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen als auch in
der entsprechenden Gesamtgruppe der Abbruch durch die Betreuten (29 % bzw. 26 %). An-

dere Anlasse flr unplanmaRige Beendigungen sind sehr selten (Abbildung 16).

" PlanmaRige Beendigung: Beendigung der Betreuung entweder 1) regulér bzw. vorzeitig auf therapeutische Ver-
anlassung, 2) vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis oder 3) als planmaRiger Wechsel in andere Einrich-
tungen
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Abbildung 16: Art der Beendigung der Betreuung (ambulant)
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Jeweils zwei Drittel der Klient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen und der ent-
sprechenden Gesamtgruppe beenden die Betreuung planmaRig (je 68 %). Hierbei erfolgen
jeweils 5 von 9 Beendigungen regular nach Behandlungsplan (56 % bzw. 55 %) und jeweils
jede elfte Betreuung endet mit einem planmaRigen Wechsel in eine andere Einrichtung (je
9 %). Ein vorzeitiger Abbruch der Betreuung durch die Klient:innen erfolgt sowohl bei Betreu-
ten mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen als auch in der entsprechenden Gesamt-
gruppe in jeweils 3 von 10 Fallen (30 % bzw. 29 %). Andere Anlasse fir unplanmaRige Been-

digungen finden sich jeweils nur vereinzelt (Abbildung 16).

Am Ende der Betreuung weisen 3 von 5 Klient:innen mit friilhen alkoholbezogenen Stérungen
bzw. 2 von 3 Betreuten in der entsprechenden Gesamtgruppe eine Verbesserung des Prob-
lembereichs ,Suchtverhalten® auf (61 % vs 66 %). Ein unverandertes Suchtverhalten wird fur

35 % der Betreuten mit frihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. 31 % der Betreuten aus der
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entsprechenden Gesamtgruppe dokumentiert. Bei je 3 % der Klient:innen hat sich das Sucht-
verhalten verschlechtert (Abbildung 17).

Abbildung 17: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Betreuungsende (ambulant)
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Bei jeweils 3 von 5 Klient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. Betreuten
der entsprechenden Gesamtgruppe hat sich das Suchtverhalten am Ende der Betreuung ver-
bessert (60 % bzw. 61 %). Jeweils 38 % zeigen am Betreuungsende ein unverandertes Sucht-
verhalten und in Einzelfallen ist eine Verschlechterung eingetreten (Abbildung 17).

Weitervermittlung nach Betreuungsende

Am Ende der Betreuung wird jeweils knapp ein Drittel der Klient:innen mit friihen alkoholbezo-
genen Stérungen bzw. der entsprechenden Gesamtgruppe weitervermittelt (32 % bzw. 31 %).
Vorrangig erfolgt die Weitervermittlung dabei fir Betreute aus beiden Gruppen in eine an-
schlieRende Suchtbehandlung (69 % bzw. 71 %).

Bei der Klientel mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie in der entsprechenden
Gesamtgruppe wird etwa ein Funftel am Betreuungsende weitervermittelt (21 % bzw. 20 %),

auch hier Uberwiegend in eine Suchtbehandlung (60 % bzw. 59 %).
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Tabelle 2: Zusammenfassung (Betreuungsfalle mit Stérungsbeginn < 18 Jahre; ambulant)

N Zugénge
N Beender

Geschlechterverteilung

& Alter
Migrationshintergrund
Partnerschaft ja
Zusammenlebend ja

Zusammenlebend mit:
(haufigste Nennungen)
Minderjahrige eigene Kinder

Mit Schulabschluss

Mittlerer/hdherer Schulabschluss

Mit Berufs-/Hochschulabschluss

Erwerbssituation
(haufigste Nennung)

Alkohol
5749
5285

Manner: 76 %/77 %
Frauen: 24 %/23 %

37 Jahre
13 %
46 %
58 %

46 % Partner:in
30 % Eltern
35 %

84 %
43 %
56 %

41 % erwerbstatig

Haufigste zusatzliche Einzeldiag-24 % Cannabinoide

nosen

Alter bei Erstkonsum
Dauer der Stoérung

Haufigste Problembereiche

Vermittlung in die Betreuung
(Haufigste Nennungen)

Anteil Erstbetreute
Hauptmalinahme
& Dauer Betreuung
& Anzahl Kontakte

PlanmaRige Beendigung

Problembereich
Sucht ,gebessert"

Weitervermittlung

11 % Stimulanzien

14 Jahre Alkohol
22 Jahre

99 % Sucht
59 % psychische Gesundheit
44 % Familie

53 % ohne Vermittlung
11 % Polizei/Justiz

34 %

86 % Beratung/Betreuung
8 Monate

13,3 Kontakte

68 %

61 %

32 %
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Cannabinoide
11077
10421

Manner: 82 %/83 %
Frauen:18 %/17 %

24 Jahre
20 %
19 %
73 %

60 % Eltern
31 % andere Personen
26 %

71 %
34 %
23 %

34 % Nichterwerbspersonen

22 % Alkohol
18 % Stimulanzien

15 Jahre Cannabis
9 Jahre

99 % Sucht

47 % psychische Gesundheit

je 38 % Familie und Schule/
Ausbildung/Arbeit

39 % ohne Vermittlung
28 %Polizei/Justiz

55 %

90 % Beratung/Betreuung
6 Monate

10,1 Kontakte

68 %

60 %

21 %

22



Im Jahr 2022 haben 22 % der stationar behandelten Patient:innen mit alkoholbezogenen St6-
rungen einen frihen Stérungsbeginn. Bei Behandelten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
sind es 55 %.

Unter Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen ist der Manneranteil etwas héher
als in der entsprechenden Gesamtgruppe (80 % vs. 72 %). Auch unter Behandelten mit friihen
cannabinoidbezogenen Stérungen befnden sich anteilsmalliig etwas mehr Manner als in der

entsprechenden Gesamtgruppe (85 % vs. 81 %; Tabelle 4).

Tabelle 3: Gesamtzahl der Behandlungsfalle mit Stérungsbeginn < 18 Jahre (stationar)
Alkohol Gesamt Cannabinoide Gesamt
Stérungsbeginn  Alkohol Stérungsbeginn  Cannabinoide
<18 Jahre <18 Jahre
N (Beender) 4.465 20.719 1.737 3.154

80,3 % Manner 72,1 % Manner 85,1 % Manner 80,9 % Manner
19,7 % Frauen 27,9 % Frauen 14,9 % Frauen 19,1 % Frauen

Das durchschnittliche Alter der Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen liegt mit
41 Jahren etwas niedriger als in der entsprechenden Gesamtgruppe, wo es sich auf 47 Jahre
belauft. Dementsprechend unterscheidet sich die Altersverteilung zwischen den beiden Grup-
pen: Wahrend 18 % der Patient:innen mit frilhen alkoholbezogenen Stérungen der Alters-
gruppe der bis 29-Jahrigen angehoren, ist dies fur nur 7 % der Gesamtgruppe der Fall. In
beiden Gruppen liegt der Schwerpunkt im Altersbereich 30 bis 49 Jahre, wobei der entspre-
chene Anteil bei den Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen nochmals etwas
groRer ist als in der entsprechenden Gesamtgruppe (54 % vs. 48 %). Demgegenuber finden
sich in der Gruppe mit friihen alkoholbezogenen Stérungen deutlich seltener als in der ent-

sprechenden Gesamtgruppe Patient:innen ab 50 Jahren (28 % vs. 45 %; Abbildung 18).

2. Der Begriff ,Patient:innen” schliet auch Rehabilitand:innen bzw. Bewohner:innen mit ein.
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Abbildung 18: Alter (stationar)
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Das Durchschnittsalter der Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen ist mit
29 Jahren ahnlich hoch wie in der Gesamtgruppe mit 30 Jahren. Auch die Verteilung Uber die
unterschiedlichen Altersgruppen unterscheidet sich nur geringfligig. Patient:innen mit frihem
Stoérungsbeginn gehodren etwas haufiger der Altersgruppe bis 29 Jahre (57 % vs. 52 %) und
etwas seltener der Altersgruppe 30 bis 49 Jahre an (40 % vs. 44 %). In beiden Gruppen finden

sich nur wenige Patient:innen, die mindestens 50 Jahre alt sind (3 % bzw. 4 %; Abbildung 18).

Migrationshintergrund

Etwa jede:r siebte Patient:in mit friihen alkoholbezogenen Stérungen und etwa jede:r sechste
Patient:in aus der entsprechenden Gesamtgruppe hat einen Migrationshintergrund (15 % vs.
17%). Hierbei ist die grol3e Mehrheit der Patient:innen mit Migrationshintergrund selbst mig-
riert, wobei der entsprechende Anteil in der Gruppe mit friihen alkoholbezogenen Stérungen
mit 7 von 10 Behandelten niedriger ist als in der entsprechenden Gesamtgruppe mit 8 von 10
Behandelten (71 % vs. 80 %; Abbildung 19).
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Abbildung 19: Migrationshintergrund (stationar)*
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*Nicht dargestellt wurde "Migration liegt ausschlieRlich in dritter Generation vor", daher keine Addition der Werte auf 100%.

Jeweils etwa ein Flnftel der Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie
der entsprechenden Gesamtgruppe hat einen Migrationshintergrund (21 % bzw. 20 %). Unter
den Patient:innen mit Migrationshintergrund bilden selbst migrierte Personen mit gut einem
Drittel unter Behandelten mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. mit zwei Flnfteln

in der entsprechenden Gesamtgruppe eine Minderheit (36 % vs. 41 %; Abbildung 19).

Partnerschaft und Lebenssituation

Von den Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen haben 39 % eine feste Part-
nerschaft, in der Gesamtgruppe liegt der Anteil mit 46 % etwas hoher. Unter Patient:innen mit
frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie in der entsprechenden Gesamtgruppe haben

jeweils 32 % einen feste Partnerschaft.

Von den Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen leben insgesamt zwei Flnftel
(40 %) mit jemandem zusammen, in der Gesamtgruppe liegt dieser Anteil mit 45 % etwas ho-
her. Patien:innen mit alkoholbezogenen Stérungen, die nicht allein leben, leben Uberwiegend
mit einem Partner bzw. einer Partnerin zusammen. Dabei ist der entsprechende Anteil in der
Gruppe mit frihen alkoholbezogenen Stérungen deutlich niedriger als in der entsprechenden
Gesamtgruppe (57 % vs. 70 %). Auch das Zusammenleben mit Kindern ist unter Behandelten
mit frihen alkoholbezogenen Stérungen etwas seltener als in der entsprechenden Gesamt-
gruppe (34 % vs. 30 %). Demgegenuber leben Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen
Stérungen deutlich haufiger bei ihren Eltern bzw. einem Elternteil als dies in der
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entsprechenden Gesamtgruppe der Fall ist (22 % vs. 14 %). Gleiches gilt fir das Zusammen-
leben mit anderen Personen (23 % vs. 15 %; Abbildung 20).

Abbildung 20: Lebenssituation (zusammenlebend mit; stationar)

M Partner:in W Kinder M Eltern(teil) andere Personen
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Mehrfachnennungen maéglich

Die Halfte (50 %) der Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen lebt mit je-
mandem zusammen, in der Gesamtgruppe trifft dies etwas seltener zu (47 %). Patient:innen
mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die mit jemandem zusammenleben, leben am haufigs-
ten mit ihren Eltern oder einem Elternteil zusammen. Dies trifft auf Behandelte mit frihen can-
nabinoidbezogenen Stérungen haufiger zu als flir Behandelte in der entsprechenden Gesamt-
gruppe (51 % vs. 47 %). Demgegentiber ist das Zusammenleben mit einem Partner oder einer
Partnerin weniger weit verbreitet (27 % vs. 31 %). Ahnlich haufig leben Patient:innen mit frii-
hen cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. Patient:innen aus der entsprechenden Gesamt-
gruppe mit anderen Personen (je 29 %) oder Kindern zusammen (16 % bzw. 17 %; Abbildung
20).

Etwa 5 von 9 Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen sowie etwa knapp 6 von 9 Patient:in-
nen der entsprechenden Gesamtgruppe haben keine eigenen minderjahrigen Kinder (56 %
vs. 63 %). Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen haben haufiger ein minder-
jahriges Kind als Patient:innen in der entsprechenden Gesamtgruppe (25 % vs. 21 %) bzw.
zwei minderjahrige Kinder (13 % vs. 11 %). Der Anteil mit mindestens drei minderjahrigen Kin-
dern ist in beiden Gruppen ahnlich hoch (6 % vs. 5 %; Abbildung 21).
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Abbildung 21: Anzahl eigene minderjahrige Kinder (stationar)
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Unter Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogene Stérungen sowie in der entsprechenden
Gesamtgruppe haben jeweils 5 von 9 Behandelten keine eigenen minderjahrigen Kinder (55 %
bzw. 54 %). Unter den Eltern minderjahriger Kinder ist die Anzahl an Kindern vergleichbar.
Jeweils ein Viertel hat ein minderjahriges Kind (je 25 %), jeweils ein Achtel hat zwei minder-
jahrige Kinder (12 % bzw. 13 %) und jeweils jede:r zwoélfte Behandelte hat mindestens 3 min-
derjahrige Kinder (je 8 %; Abbildung 21).

Schulische Bildung

Eine abgeschlossene Schulausbildung kénnen 90 % der Patient:innen mit frihen alkoholbe-
zogenen Stérungen vorweisen. In der entsprechenden Gesamtgruppe liegt dieser Anteil mit
95 % noch hoher. Die Schule abgebrochen haben 10 % der Patient:innen mit friihen alkohol-
bezogenen Stdrungen, aber nur 5 % der entsprechenden Gesamtgruppe. Ein mittlerer oder
hoherer Schulabschluss™ ist unter Behandelten mit friihen alkoholbezogenen Stérungen mit
44 % deutlich haufiger als in der entsprechenden Gesamtgruppe 56 % (Abbildung 22).

13 Mittlere Reife/(Fach-)Abitur
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Abbildung 22: Schulbildung (stationar)
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Von den Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen haben 86 % die Schule
erfolgreich abgeschlossen. In der entsprechenden Gesamtgruppe ist der Anteil an Schulab-
solvent:innen mit 88 % ahnlich. Vergleichbar ist auch die Schulabbruchquote. Sie belauft sich
bei Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen auf 13 % und in der entspre-
chenden Gesamtgruppe auf 11 %. Einen mittleren oder héheren Schulabschluss kdnnen 41 %
der Gruppe mit frihen alkoholbezogenen Stérungen und 44 % der entsprechenden Gesamt-

gruppe vorweisen (Abbildung 22).

Knapp zwei Drittel der Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. gut drei
Viertel der entsprechenden Gesamtgruppe verfligen Uber eine abgeschlossene Berufs- oder
Hochschulausbildung (63 % vs. 77 %). Hauptsachlich handelt es sich dabei um einen betrieb-
lichen Berufsabschluss (55 % bzw. 62 %). Knapp ein Viertel der Patient:innen mit frhen alko-

holbezogenen Stérungen bzw. ein Sechstel der Patient:iinnen in der entsprechenden
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Gesamtgruppe hat keine Berufs- oder Hochschulausbildung (24 % vs. 16 %). 10 % der Pati-
ent:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. 6 % der entsprechenden Gesamt-

gruppe haben bisher noch nicht mit einer Ausbildung begonnen (Abbildung 23).

Abbildung 23: Ausbildung (stationar)

B noch keine Ausbildung begonnen m derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung
m keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen Betrieblicher Berufsabschluss
W Meister / Techniker W Akademischer Abschluss

W anderer Berufsabschluss
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P 5,8%

Gesamt Alkohol 62,1%

Cannabinoide 33,5%

19,5%

L 33,0%

Gesamt Cannabinoide 38,5%

Von den Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen haben 38 % eine abge-
schlossen abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung, in der entsprechenden Ge-
samtgruppe sind es 44 %. In der Regel handelt es sich dabei um einen betrieblichen Berufs-
abschluss (34 % bzw. 39 %). Ohne abgeschlossene Berufs- oder Hochschulausbildung ist gut
ein Drittel der Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. ein Drittel der
entsprechenden Gesamtgruppe (36 % vs. 33 %). In beiden Gruppen hat jeweils etwa ein Flnf-
tel noch keine Hochschul- bzw. Berufsausbildung begonnen (22 % bzw. 20 %) und nur ein

kleiner Anteil befindet sich in einer laufenden Ausbildung (je 4 %; Abbildung 23).
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Erwerbssituation

In der Gruppe mit friihen alkoholbezogenen Stérungen sind 34 % vor Beginn ihrer Behandlung
erwerbstatig, in der entsprechenden Gesamtgruppe ist der Anteil mit 43 % deutlich héher.
Wahrend die Halfte der Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen arbeitslos ist,
trifft dies in der entsprechenden Gesamtgruppe nur auf zwei Flnftel zu (50 % vs. 39 %; Abbil-
dung 24).

Abbildung 24: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn (stationar)

W erwerbstatig ™ arbeitslos (ALG I+1I)  ® Nichterwerbsperson
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10%
0%
Alkohol Gesamt Alkohol Cannabinoide Gesamt Cannabinoide

ALG I+lI: Arbeitslosengeld nach SGB (Sozialgesetzbuch) | +lI

Bei Patient:innen mit frlthen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie in der entsprechenden
Gesamtgruppe sind gut 5 von 9 Behandelten arbeitslos (je 57 %). Erwerbstatig ist in der
Gruppe mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen jede:r sechste Patient:in und in der ent-

sprechenden Gesamtgruppe jede:r funfte Patient:in (17 % vs. 20 %; Abbildung 24).
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Unter Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen ist substanzbezogene Komorbi-
ditat weiterverbreitet als in der entsprechenden Gesamtgruppe. Etwa ein Drittel der Behandel-
ten mit frihen alkoholbezogenen Stérungen konsumiert zusatzlich Cannabinoide in miss-
brauchlicher bzw. abhangiger Weise, in der Gesamtgruppe ist es nur knapp ein Sechstel (34 %
vs. 15 %). In der Gruppe mit frihen alkoholbezogenenen Stérungen haben 19 % begleitende
stimulanzien-, 12 % begleitende kokain- und 7 % begleitende opioibezogene Stérungen. In
der Gesamtgruppe liegen die entsprechenden Anteilswerte bei 8 %, 6 % und 3 % (Abbildung
25).

Abbildung 25: Zusatzliche Einzeldiagnosen (haufigste Nennungen; stationar)
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Unter Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sind komorbide Substanz-
konsumstdrungen haufiger als in der entsprechenden Gesamtgruppe. Wahrend unter Pati-
ent:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen jeweils gut zwei Flnftel der Betreuten
begleitende stimulanzienbezogene Stérungen haben, gilt dies in der entsprechenden Gesam-
gruppe fir knapp zwei Funftel (43 % vs. 38 %). Ahnlich hoch sind die entsprechenden Anteils-
werte flr begleitende alkoholbezogene Stérungen (42 % vs. 39 %). Ein Viertel der Patient:in-
nen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. ein Flnftel der entsprechenden Ge-
samtgruppe zeigt einen missbrauchlichen bzw. abhangigen Beikonsum von Kokain (25 % vs.
21 %). Deutlich seltener ist eine begleitende Opioidproblematik (8 % bzw. 6%; Abbildung 25).
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Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen haben durchschnittlich mit 14 Jahren,
Patient:innen der entsprechenden Gesamtgruppe mit durchschnittlich 15 Jahren zum ersten

Mal in ihrem Leben Alkohol konsumiert.

Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen haben durchschnittlich mit 14 Jah-
ren erstmalig Cannabis konsumiert. In der entsprechenden Gesamtgruppe mit cannabinoid-
bezogenen Stérungen liegt das Durchschnittsalter fir den Erstkonsum von Cannabis bei 16

Jahren.

Bei Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen liegt die Stérungsdauer bei Beginn
der laufenden stationaren Behandlungsepidsode bei durchschnittlich 27 Jahren, bei Patient:in-
nen der entsprechenden Gesamtgruppe bei durchschnittlich 18 Jahren. In beiden Gruppen ist
eine Stérungsdauer von mehr als 10 Jahren am weitesten verbreitet, wobei der entsprechende
Anteil bei Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen mit vier Funfteln nochmals
deutlich héher ist als in der entsprechenden Gesamtgruppe, die mit zwei Dritteln (81 % vs.
66 %) deutlich darunter liegt (Abbildung 26).

Abbildung 26: Dauer der Stérung (Einzeldiagnosen, stationar)
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Zu Beginn der laufenden stationaren Behandlung liegt die Stérungsdauer bei Patient:innen mit
frihen cannabinoidbezogenen Stérungen bei 14 Jahren und in der entsprechenden Gesamt-
gruppe bei 13 Jahren. Am weitesten verbreitet ist in beiden Gruppen eine Stérungsdauer von

uber 10 Jahren, wobei dies auf 6 von 9 Behandelte mit frihen cannabinoidbezogenen

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 32



Stoérungen bzw. auf 4 von 9 Behandelten in der entsprechenden Gesamtgruppe zutrifft (64 %
vs. 54 %; Abbildung 26).

4.1.2 Haufigste Problembereiche

Sowohl bei den Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen als auch bei den Pati-
ent:innen der entsprechenden Gesamtgruppe haben nahezu alle Behandelten bei Behand-
lungsbeginn ein Problem im Bereich Suchtverhalten (je 99 %). Am zweithaufigsten wird jeweils
eine psychische Belastung dokumentiert (79 % bzw. 75 %) und am dritthaufigsten eine Belas-
tung der korperlichen Gesundheit (67 % bzw. 64 %). Bei Patient:innen mit frihen alkoholbe-
zogenen Stérungen steht die Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation an vierter Stelle der Prob-

lembereiche und in der Gesamtgruppe an funfter Stelle (64 % vs. 56 %; Abbildung 27).

Abbildung 27: Problembereiche zu Beginn der Behandlung (haufigste Nennungen; stationar)

m Suchtmittel/-verhalten / Substanzkonsum M Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand
m Korperliche/s Gesundheit / Befinden Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation
M Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur M Freizeit (bereich)
M Familidre Situation (Partner/ Eltern / Kinder)
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9,4%
Alkohol
9,0%
Gesamt Alkohol
8,5%
Cannabinoide
97,6%

Gesamt
Cannabinoide

Nahezu alle Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen und der entsprechen-
den Gesamtgruppe haben zu Beginn der Behandlung ein Problem im Bereich Suchtverhalten
(99 % bzw. 98 %). Auf Rang 2 folgt bei beiden Gruppen die psychische Gesundheit (85 %

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 33



bzw. 79 %). Ab hier unterscheiden sich die Rangreihen der Problembereiche. Bei Patient:in-
nen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen folgen Schule-/Ausbildungs-/Arbeitssitua-
tion (77 %), Alltagsstrukturierung (76 %), Freizeit (73 %), familare Situation (69 %) und kérper-
liche Gesundheit (66 %). Bei der Gesamtgruppe folgen auf den Rangen drei bis sieben All-
tagsstrukturierung (69 %), familidre Situation (64 %), korperliche Gesundheit (59 %) sowie
Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation (51%; Abbildung 27).

Am weitesten verbreitet ist bei Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen sowie in
der entsprechenden Gesamtgruppe die Vermittlung durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen
(51 % bzw. 54 %). Der zweithaufigste Weg in die Suchtbehandlung fuhrt jeweils GUber Psychi-
atrische Kliniken (17 % bzw. 19 %). Die Vermittlung Uber andere stationare Suchthilfeeinrich-
tungen steht jeweils an dritter Stelle (10 % bzw. 6 %). Ein etwas geringerer Anteil der Pati-
ent:innen kommt ohne Vermittlung (je 6 %) oder Uber Allgemeinkrankenhauser in die statio-
nare Behandlung (je 5 %; Abbildung 28).
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Abbildung 28: Vermittlung in die Behandlung (hdufigste Nennungen; stationar)
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Bei Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie der entsprechenden Ge-
samtgruppe erfolgt die Vermittlung hauptsachlich durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen
(60 % bzw. 59 %). Es folgen psychiatrische Krankenhduser als zweithaufigste Vermittlungs-
instanz (jeweils 13 %) und andere stationare Suchthilfeeinrichtungen als dritthdufigste Vermit-
telnde (8 % bzw. 6 %). Ein kleiner Anteil der Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen
Stérungen bzw. der entsprechenden Gesamtgruppe kommt ohne Vermittlung in die stationare
Behandlung (5 % bzw. 6 %; Abbildung 28).

Der Anteil an erstbehandelten Patient:innen liegt bei Patient:innen mit friihen alkoholbezoge-
nen Stérungen bei 9 %, in der entsprechenden Gesamtgruppe bei 10 %. Von den Patient:in-
nen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen sind 15 % Erstbehandelte, in der Gesamt-

gruppe sind es 17 %.
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In allen Gruppen bildet nahezu ausnahmslos Suchtbehandlung die HauptmafRnahme (Alkohol:
98%; Gesamt Alkohol: 99%; Cannabinoide: 98 %, Gesamt Cannabinoide: 98 %).

Die Suchtbehandlung ist dabei im Regelfall bei Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen
Stoérungen ebenso wie in der entsprechenden Gesamtgruppe eine stationare Rehabilitation
(97 % bzw. 96 %). Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen erhalten deutlich
haufiger Adaption als HauptmalRnahme als Patient:innen in der entsprechenden Gesamt-
gruppe (42 % vs. 26 %), gleiches gilt fur die ambulante Entlassform (34 % vs. 13 %) bzw. die
ganztagige ambulante Rehabilitation (29 % vs. 15 %; Abbildung 29).

Abbildung 29: Hauptmallinahme Suchtbehandlung (haufigste Malnahmen; stationar)
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Mehrfachnennungen maoglich

Die Suchtbehandlung ist bei Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie
in der entsprechenden Gesamtgruppe im Regelfall eine stationare Rehabillitation (97 % bzw.
95 %). Patient:innen mit frGhen cannabinoidbezogenen Stérungen erhalten haufiger eine
Adaption als Patient:innen in der entsprechenden Gesamtgruppe (27 % vs. 22 %), haufiger
eine ganztagig ambulante Rehabiliation (32 % vs. 12 %) und seltener eine ambulante Entlass-
form (8 % vs. 12 %; Abbildung 29).

Die durchschnittliche Dauer der Behandlung von Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen
Stérungen und der entsprechenden Gesamtgruppe betragt jeweils 3 Monate. Jeweils knapp
die Halfte der Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen wird bis zu 3 Monaten
(49 %) bzw. zwischen 3 und 6 Monate behandelt (48 %). Eine Behandlungsdauer darlber
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hinaus ist duRerst selten. Ahnlich ist die Situation in der Gesamtgruppe: hier ist etwas mehr
als die Halfte der Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen bis maximal 3 Monate in Be-
handlung (52 %), knapp die Halfte wird zwischen 3 und 6 Monate behandelt (47 %; Abbildung
30).

Abbildung 30: Dauer der Behandlung in Monaten (stationar)
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Etwa zwei Flnftel der Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen sowie der
entsprechenden Gesamtgruppe beenden die Behandlung nach maximal 3 Monaten (41 %
bzw. 40 %). Zwischen 3 und 6 Monaten dauert die Behandlung in jeweils knapp der Halfte der
Falle (47 % bzw. 48 %). Jeweils knapp jede:r achte Patient:in wird zwischen 6 und 12 Monate
behandelt (jeweils 13 %; Abbildung 30).

PlanmaRig beenden jeweils 4 von 5 Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen
sowie in der Gesamtgruppe die Behandlung (80 % bzw. 84 %). PlanmaRige Beendingungen
regular nach Behandlungsplan sind jeweils am haufigsten, wobei der entsprechende Anteils-
wert bei Patient:innen mit friihen alkoholbezogenen Stérungen niedriger ist als in der entspre-
chenden Gesamtgruppe (56 % vs. 63 %). Ein planmaRiger Wechsel in andere Einrichtungen
betrifft jeweils etwa ein Zehntel der Patient:innen (je 10 %), etwas seltener kommt es zu vor-
zeitigen Beendigungen auf therapeutische Veranlassung (8 % bzw. 7 %.) UnplanmaRige Be-
endigungen sind bei Klient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen deutlich haufiger als
in der entsprechenden Gesamtgruppe disziplinarische Entlassungen (15 % vs. 3 %). Demge-
genuber sind vorzeitige Abbriiche durch die Patient:innen deutlich seltener als in der Gesamt-
gruppe (6 % vs. 12 %; Abbildung 31).
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Abbildung 31: Art der Beendigung der Behandlung (stationar)
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Unter Patient:innen mit frihen cannabinoidbezogenen Stérungen beenden 70 % der Behan-
delten ihre Behandlung planmafig, in der entsprechenden Gesamtgruppe sind es 71 %. In
beiden Gruppen endet die Behandlung in 2 von 5 Fallen reguldr nach Behandlungsplan (41 %
bzw. 42 %). Eine vorzeitige Beendigung der Behandlung auf therapeutische Veranlassung ist
in beiden Gruppen ahnlich haufig (12 % bzw. 11 %). Gleiches gilt fir planmaRige Wechsel in
eine andere Einrichtung (12 % bzw. 13 %). Bei den unplanmafigen Beendigungen ist der Ab-
bruch durch die Patient:innen mit ahnlichen Anteilswerten am haufigsten (je 20 %), es folgen

mit deutlichem Abstand disziplinarische Entlassungen (9 % bzw. 8 %; Abbildung 31).

Bei 81 % der Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen hat sich zu Behandlungs-
ende eine Besserung im Problembereich ,Suchtverhalten® eingestellt. In der entsprechenden
Gesamtgruppe liegt dieser Anteil mit 88 % noch hoher. Ein unverandertes Suchtverhalten fin-

det sich bei 17 % der Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Stérungen bzw. bei 11 % der
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Patient:innen in der entsprechenden Gesamtgruppe. Zu einer Verschlechterung kommt es je-

weils nur in Ausnahmefallen (Abbildung 32).

Abbildung 32: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten am Behandlungsende (stationar)
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Bei Patient:innen mit friihen cannabinoidbezogenen Stérungen hat sich am Behandlungsende
bei 74 % eine Verbesserung die Probleme im Bereich Suchtverhalten eingestellt. In der ent-
sprechenden Gesamtgruppe ist der Anteilswert mit 76 % vergleichbar. Ein unverandertes
Suchtverhalten findet sich bei einem Viertel bzw. gut einem Funftel der Patient:innen (25 %

bzw. 22 %). Ein Verschlechterung kommt nur in Einzelfallen zum Tragen (Abbildung 32).

Am Ende der Behandlung werden 64 % der Patient:innen mit frihen alkoholbezogenen Sto-
rungen weitervermittelt, hauptsachlich in die Suchtbehandlung (75 %). In der Gesamtgruppe
liegt der Anteil der Weitervermittlungen bei 62 %, jedoch wird zu einem héheren Anteil in die
Suchtbehandlung weitervermittelt (81 %).

Bei Patient:innen mit frGthen cannabinoidbezogenen Stérungen liegt die Weitervermittlungs-
quote bei 47 %, in der entsprechenden Gesamtgruppe bei 46 %. Auch hier erfolgt vor allem

eine Weitervermittlung in die Suchtbehandlung (75 % bzw. 70 %).
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Tabelle 4: Zusammenfassung (Betreuungsfalle mit Stérungsbeginn < 18 Jahre; stationar)

N

Geschlechterverteilung

& Alter
Migrationshintergrund
Partnerschaft ja
Zusammenlebend ja
Zusammenlebend mit:
(haufigste Nennung)
Minderjahrige eigene Kinder
Mit Schulabschluss

Mittlerer/héherer Schulabschluss

Mit Berufs-/Hochschulabschluss

Erwerbssituation
(haufigste Nennung)

Haufigste zusatzliche
Einzeldiagnosen

Alter bei Erstkonsum
Dauer der Stérung

Haufigste Problembereiche

Vermittlung in die Behandlung
(Haufigste Nennungen)

Anteil Erstbehandelte
Hauptmalinahme
& Dauer Behandlung

Planmafige Beendigung

Problembereich
Sucht ,gebessert"

Weitervermittlung

Alkohol
4465

Manner: 80 %
Frauen: 20 %

41 Jahre

15 %

39 %

41 %

57 % Partner:in
30 % Kind(er)
44 %

90 %

44 %

63 %

50 % arbeitslos (ALG I+II)

34 %Cannabinoide
19 % Stimulanzien

14 Jahre Alkohol
27 Jahre

99 % Sucht
79 % psychische Gesundheit
67 % korperliche Gesundheit

Cannabinoide
1737

Manner:85 %
Frauen: 15 %

29 Jahre
21 %
32 %
50 %

51 %: Eltern29 % andere Perso-

nen

45 %
86 %
41 %
38 %
57 % arbeitslos (ALG I+II)

43 % Stimulanzien
42 % Alkohol

14 Jahre Cannabis
14 Jahre

99 % Sucht
85 % psychische Gesundheit
77 % Schule/Ausbildung/Arbeit

51 % amb. Suchthilfeeinrichtung60 % ambulante Suchthilfeein-

17 % Psychiatrische Klinik

9 %

97% Stat. med. Rehabilitation
3 Monat

80 %

81 %

64 %
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13 % Psychiatrische Klinik

15 %

97% Stat. med. Rehabilitation
3 Monate

70 %

74 %

47 %
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