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ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten aktuellen Ergebnisse der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) zusammengefasst. Die aktuell vorliegende Statistik basiert auf den
Daten des Jahres 2017, die mit dem Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich
der Suchthilfe (KDS), der in seiner aktuellen Fassung seit 2017 Verwendung findet, erhoben
worden sind. Im Jahr 2017 wurden in 849 ambulanten und 152 stationdren Einrichtungen, die
sich an der DSHS beteiligt haben, 322.697 ambulante Betreuungen und 33.588 stationare
Behandlungen durchgefuhrt. Die Suchthilfe in Deutschland zahlt zu den grof3ten
Versorgungssystemen im Suchtbereich in Europa. Priméres Ziel dieses Jahresberichts ist eine
breite Ergebnisdarstellung zu aktuellen Daten der DSHS. Der Bericht bietet neben
Informationen der an der DSHS teilnehmenden Einrichtungen und dem Betreuungsvolumen,
einen Uberblick Uber storungsbezogene und soziodemographische Merkmale der
betreuten/behandelten Klientel sowie Uber Merkmale der Betreuung/Behandlung. Seit diesem
Jahr werden Auswertungen erg?®nzend auch anh
MaCnahmeni) erstellt. Einige wesentliche n
sowohl flr ambulantes und stationdres Setting als auch flr einige ausgewaéhlte
Hauptmaflinahmen dargestellt. In diesem Jahr sind dies: niedrigschwellige Hilfen (NIH),
ambulante medizinische Rehabilitation (ARS), (Reha-) Nachsorge (NAS), ambulante
Entlassform (AEF) und ambulant betreutes Wohnen (ABW).

ABSTRACT

The most important results of the Statistical Report on substance abuse treatment in Germany
(DSHS) are summarized in this report. The current statistics are based on data of 2017, which
were gathered by means of the German Core Dataset (KDS; version valid from 2017) for
documentation in the area of drug treatment. The 2017 DSHS data set was composed of 849
outpatient and 152 inpatient centres, in which 322,697 and 33,588 cares were carried out. The
German drug treatment system is one of the most extensive in Europe. This report aims to
provide an overview of the current substance abuse treatment situation in Germany by broadly
presenting main results. In detail, this report includes information on treatment facilities and
treatment volume, an overview of disorder related and sociodemographic characteristics as well
as on treatment related characteristics. Since this year, results are also available based on the
type of treatment service/program. Therefore, besides for outpatient and inpatient settings,
some of the following characteristics are also outlined based on five selected types of treatment
services/programs. In this year this refers to low threshold services (NIH), outpatient medical
rehabilitation (ARS), (rehabilitation-) aftercare (NAS), outpatient discharge (AEF) und outpatient

residential care (ambulatory assisted living) (ABW) .
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EINLEITUNG

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von
ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe erhoben. Die Dokumentation und
Datenerhebung erfolgt seit Anfang 2017 mit dem von der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V. (DHS) herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im
Bereich der Suchthilfe 3.0 (KDS 3.0; Manual verfugbar unter: www.suchthilfestatistik.de). Auch
in den Jahren vor 2017 erfolgte seit 1980 eine standardisierte Dokumentation im Bereich der
Suchthilfe. Seit 2007 wurde mit einer frilheren, in weiten Teilen kompatiblen Version des
Kerndatensatzes dokumentiert. Da es im Datenjahr 2017 (wie auch im Einfihrungsjahr des
alten KDS 2007) teilweise Probleme mit der Umstellung gab, wird flr das Datenjahr 2017 auf
langsschnittliche Vergleiche verzichtet. Im Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur
jeweiligen Einrichtung (z.B. Art der Angebote der Einrichtung, Mitarbeiterstruktur) als auch zur
Klientel erfasst, wie z.B. soziodemographische Merkmale, anamnestische Daten, Diaghosen
sowie Informationen zu Betreuungs-/Behandlungsverlauf und -ergebnissen (fur einen Uberblick
der Neuerungen im KDS 3.0 siehe Braun & Lesehr, 2017).

1. METHODIK
1.1. Datenerfassung

Einrichtungen der ambulanten und stationdren Suchthilfe, die ihre Arbeit entsprechend der
Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (DHS,
2018) dokumentieren und in aggregierter Form fir die bundesweite Auswertung zur Verfligung
stellen, konnen an der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) teilnehmen. Diese wird jéhrlich
vom IFT Institut fur Therapieforschung veroffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fir die
Teilnahme ist die Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware mittels der die
notwendigen Daten in standardisierter Form fur die Auswertung aufbereitet werden.
Gegenwartig (Stand: Oktober 2018) verfiigen 9 Softwareanbieter lber ein entsprechendes
Zertifikat fur den KDS 3.0 (fuir den alten KDS waren zuletzt 16 Softwaresysteme zertifiziert). Das
IFT sammelt die bereits in den Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten Daten und
erstellt Bundes-, Landes- und Verbandsauswertungen in Form von Tabellenb&nden und
Jahresberichten. Neben den Daten der Vorjahre sind auch die aktuellen (unkommentierten)
Tabellenbande des Berichtsjahres 2017 (Braun, Dauber, Kinzel & Specht, 2018) unter
www.suchthilfestatistik.de frei verfiigbar. Eine ausfiihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik
der DSHS in Publikationsform ist aktuell in Vorbereitung; sie stellt ein Update der Arbeit von

Bauer, Sonntag, Hildebrand, Buhringer und Kraus (2009) dar.
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1.2. Daenbasis

Die vorliegenden Daten geben eine umfangreiche, aber nicht vollstandige Darstellung des
Suchthilfesystems in Deutschland. Obwohl die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen in den
vergangenen zehn Jahren stetig anstieg, ist die absolute Anzahl im Jahr 2017 im Vergleich zu
den Vorjahren nicht mehr interpretierbar. Denn im Zuge der Einfihrung des KDS 3.0 wurde die
Systematik der Einrichtungstypen verandert (vgl. Braun & Lesehr, 2017), womit sich auch die
Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen verandert hat. Im ambulanten Bereich beteiligten sich
im Jahr 2017 849 Einrichtungen (2016: 863). Im stationaren Bereich haben sich 2017 152
Einrichtungen beteiligt (2016: 211).

Auch di e Dokumentati on der AGrundgesamt heit
Veranderung der Systematik der Einrichtungstypen angepasst. Daher erlaubt der Vergleich mit

dem durch das IFT geflhrten Register der Facheinrichtungen der Suchthilfe in Deutschland
(DBDD-Einrichtungsregister) eine Einschatzung der Beteiligungsrate von Einrichtungen an der
DSHS. Das Einrichtungsregister weist insgesamt validierte Eintrage® von 1.518 ambulanten und

381 stationdren Einrichtungen in Deutschland auf (Stand: Oktober 2018). Auf Basis der
Angaben der Einrichtungen bezlglich ihrer (unter Umsténden verdeckten) Teilnahme an der
DSHS (durch Einschluss ihrer Daten in den Datensatz einer anderen Einrichtung) und
Extrapolation von fehlenden Angaben, kann fir den ambulanten Bereich eine Beteiligungsquote

von 063,6% (2016: 73,8%) angenommen wer den, f¢r denb3H¥%at i
(2016: 61,6%) (eine detaillierte Darstellung der Berechnung der Beteiligungsquote findet sich

bei SUR & Pfeiffer-Gerschel, 2011). Di e Denotation mit dem Operat
dass sich mit hoher Wahrscheinlichkeit vor allem kleinere Behandlungseinheiten nicht an der
DSHS beteiligen. Soll nun die Beteiligungsquote zur Ermittlung des
Gesamtbehandlungsvolumens in Deutschland herangezogen werden, muss davon
ausgegangen werden, dass die dargestellten Erreichungsquoten eine tendenzielle

Unterschatzung des wahren Werts darstellen. Der Abfall der Beteiligungsquote im Jahr 2017

lasst sich durch die Umstellung auf den KDS 3.0 erklaren. Zum einen durch Aec ht e f, t el

technisch bedingte Datenausfélle, zum anderen durch die oben erwahnte Umstellung des
Einrichtungsregisters analog der Umstellung der Dokumentationssystematik. Erfahrungsgemar
dauert der Umstellungsprozess hier sehr lange, da auch Einrichtungen, die sich nicht an der
DSHS beteiligen, zu einer Aktualisierung ihres Eintrags motiviert werden mussen. Durch die
Umstellung der Systematik der Einrichtungstypen ist eine verdeckte Teilnahme an der DSHS in
diesem Sinne nun nicht mehr moglich. Daher kann nach vollstandiger Umstellung des
Einrichtungsregisters in wenigen Jahren die Beteiligungsquote nach der Formel n (Anzahl

teilnehmende Einrichtungen DSHS) / N (Anzahl registrierte Einrichtungen) berechnet werden.

! D.h. die Einrichtung wurde mindestens einmal als existierend bestatigt; Einrichtungen mit
mindestens einer Vollzeitstelle
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Exkurs: AAlte und neuefi Einrichtungstypen

"Alter" KDS

KDS 3.0

Nach der friheren Systematik waren die
Einrichtungen der Suchthilfe in Deutschland je
nach Art der Einrichtung bzw. der
angebotenen Dienste in insgesamt 16 Typen
kategorisiert.

Im ambulanten Bereich wurden die
Einrichtungstypen 3 (Beratungs- und/oder
Behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen)
und 4 (Institutsambulanzen) zusammen
ausgewertet; im stationaren Bereich die
Typen 8, 9 und 10 (teil-stationére
Rehabilitationseinrichtungen, stationare
Rehabilitationseinrichtungen,
Adaptionseinrichtungen).

Im alten KDS gab es eine gewisse
"Vermischung" der Art der Einrichtung mit der
Art der angebotenen Dienste

Im KDS 3.0 werden 7
Einrichtungstypen unterschieden

Der ambulante Bereich umfasst nun
zudem niedrigschwellige
Einrichtungen; der stationare Bereich
umfasst im Wesentlichen die gleichen
Einrichtungen.

Im KDS 3.0 werden Art der Einrichtung
(7 Typen) und Art der
Mafnahmen/Dienste (11
Oberkategorien mit insgesamt 51
MaRnahmen) differenziert erfasst.

1.3.

Fur die jahrlichen Analysen der

Auswertungen

Auswertungen flr die ambulanten

DSHS werden,

Einrichtungen

die

stationdren

vergleichbar zu den Vorjahren,

(Typ 1) sowie die

Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) herangezogen. Entsprechend dieser Definitionen haben
sich 2017 an der DSHS 849 ambulante und 152 stationare Einrichtungen der Suchthilfe beteiligt

(siehe auch Datenbasis).

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der Bezugsgruppe

der

AZug2nge/ Beender fi, u feneh Persenen’ herichtel, elie 20D7acine n

Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Dieses Verfahren ermoéglicht es am besten, aktuelle

Entwicklungen darzustellen, da die Schwankungen der Zahl jener Klienten, die sich bereits seit

Jahren in Betreuung befinden, die Datengrundlage nicht verzerren. Diese Praxis steht (mit

gewissen Einschrankungen) auch in Ubereinstimmung mit internationalen Standards in diesem

Bereich wie dem Treatment Demand Indicator (TDI) des European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addiction (EMCDDA).

2 Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird auf eine explizite Nennung der weiblichen
neben der mannlichen Form verzichtet, gemeint sind aber ausdriicklich alle Geschlechter.
Ebenso wird von Klienten (ambulant) bzw. Patienten (stationar) oder Personen geschrieben,
obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h. eine Person mehrfach als Fall in den aggregierten

Datensatz eingehen kann.
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Fir den stationéren Bereich basieren die Analysen auf derBez ugsgr uppe d,edth. ABe

es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2017 eine Behandlung beendet haben. Im
Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fir die Auswertung im stationdren Bereich nur
Daten der Beender herangezogen, da der Bezug auf Entlassjahrgdnge im stationdren Bereich

fur Leistungserbringer und Leistungstrager die Ubliche Bezugsgrof3e darstellt.

Erganzend zu den ambulanten und stationdaren Typ-Auswer t ungen ( AAT t

werden seit diesem JahrAuswertungen auch anhand der Hauptn

Ma Cnahmeni) Bek diesene witdt zur besseren Vergleichbarkeit ebenfalls die
Bezugsgruppe Afugange/Beenderfi zugrunde gelegt. Einige wesentliche nachfolgend
dargestellte Merkmale werden also sowohl fur ambulant und stationar als auch fur die
ausgewahlten HauptmafBnahmen niedrigschwellige Hilfen (NIH) (N=45), ambulante
medizinische Rehabilitation (ARS) (N=233), (Reha-) Nachsorge (NAS) (N=268), ambulante
Entlassform (AEF) (n=21) und ambulant betreutes Wohnen (ABW) (N=59) dargestellt.

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen jeweils auf dem 33%-Lauf ohne Einmalkontakte. Dies
bedeutet, dass nur Daten von Personen in die Auswertung eingehen, die mehr als einen
Kontakt hatten. Daten von Einrichtungen, bei denen >33% der Angaben fehlen, werden von der
Auswertung ausgenommen. Dies soll verhindern, dass die Datenqualitat durch Einrichtungen
mit einer hohen Missingquote tberproportional beeintrachtigt wird.

\

Ambulante Betreuungen322.697

Ambulante Einrichtungen: 89

Stationare Einrichtungenl52

Stationére Behandlunger83.588

\- /

8@

d
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2. EINRICHTUNGSMERKMALE
2.1.  Strukturelle Merkmale

Tragerschaft

Mit einem Anteil von 92%° (ambulant) bzw. 55% (stationar) befindet sich i unveréandert seit
2007 1 der Uberwiegende Teil der teilnehmenden Einrichtungen in Trégerschaft der Freien
Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnutziger Trager. Die anderen Einrichtungen haben einen
offentlich-rechtlichen (ambulant: 6%, stationar: 11%), privatwirtschaftlichen (ambulant; 1%,

stationar: 31%) oder sonstigen Trager (ambulant: 2%, stationar: 3%).

MalRnahmen

In Abbildung 1 ist die Art der Angebote in ambulanten und stationaren Einrichtungen nach der
Haufigkeit der angebotenen /durchgefiihrten Maflhahmen dargestellt. In ambulanten
Einrichtungen liegt der groRte Anteil im Bereich Meratung & Betreuungiiin der Sucht- und
Drogenberatung (SBS), der psychosozialen Begleitbetreuung bei Substitution (PSB) und
niedrigschwelligen Hilfen (NIH). Im Bereich der ASuchtbehandlungfi entféllt der GroRteil auf die
ambulante  medizinische = Rehabilitation  (ARS), die  (Reha-)Nachsorge  (NAS),
Kombinationsbehandlung (KOM) und ambulante Entlassform (AEF). Im Bereich der
Eingliederungshilfe entfallt der gré3te Anteil auf ambulant betreutes Wohnen, im Bereich Justiz
stellt die Suchtberatung im Malregelvollzug die haufigste Mallnahme dar. Ein weiterer
wesentlicher Anteil entfallt im ambulanten Bereich auch auf die MaRnahme Prévention und

Frihférderung und die Selbsthilfe.

In stationaren Einrichtungen stellt im Bereich der Suchtbehandlung die stationdre medizinische
Rehabilitation die h&ufigste MalRnahme dar, gefolgt von Kombinationsbehandlung (KOM),
Adaption (ADA), ganztagig ambulanter Rehabilitation (TAR), ambulanter Entlassform (AEF) und
(Reha-)Nachsorge (NAS). Auf die weiteren MaRnahmen entfallen im stationdren Bereich nur
geringe Anteile, hier spielen lediglich noch die berufliche Rehabilitation und
arbeitsmarktorientierte Beratung im Bereich der Beschéaftigung, Qualifizierung und
Arbeitsférderung sowie ambulant betreutes Wohnen und tagesstrukturierende Mafinahmen im

Bereich der Eingliederungshilfe als auch die Selbsthilfe eine Rolle.

3 Der besseren Lesbarkeit halber werden im FlieRtext gerundete Prozentangaben verwendet.
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mwaE msR
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PIAG Ambulante psychiatrische Akutbehandlung
PKH Stationare psychiatrische Akutbehandlurh.
PSA; Stationare psychotherapeutischebmatisch& |_

NIH¢ Niederschwellige Hilfen h_

Akutbehandlung | PR

g = SBSY; Sucht und Drogenberatung -—
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g g SPR; Sozialpsychiatrische Betreuun_‘
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BS¢ Suchtberatung im Betrieb g ===
AOBc Arbeitsmarktorientierte Beratung -_

ABPG Beschaftigung ke
QUAG Qualifizierung
AFDC Arbeitsforderung i
BRH; Berufliche Rehabilitation
BBMc Beschéftigung fiir behinderte Menscheg
ALT¢ Ambulante und stationare Altenhilfe
HPF¢ Hilfen fur Pflegebedurftige
ENTC Entgiftung jm
QETc¢ Qualifizierter Entzugh.
MED¢ Medikamentdse RUckfaIIprophyIax*—
SUBc Ambulante Opiatsubstitution h'
ARS&; Ambulante medizinische Rehabilitatim-_
TAR¢ Ganztagig ambulante Rehabilitatioh_
STR; Stationare medizinische Rehabilitatioh_
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KOMg Kombinationsbehandiung jt—
NAS (Reha)Nachsorge _—

AER; Ambulante Entlassform i
GEFR, Ganztagig ambulante Entlassforr’p_
WABG Wechsel in die Ambulante Behandlungsfor (ii—
ABWCc¢ Ambulant betreutes Wohnen-—
SOZ;, Stationares sozialtherapeutisches Wohneh
UEWc Ubergangswohnen ju
TSMc Tagesstrukturierende MaBnahmer__
MVJ¢ Medizinische Versorgung im JustizvoIIleng
SBX, Suchtberatung im Justizvollzug=====
SBMc¢ Suchtbehandlung im Malregelvollzug (n&y
ENHc Eingliederung nach Haft@™

SHc Selbsthilfe (Besuch Grupper-_

aE=ambulante Einrichtung, sR=stationare Rehabilitationseinrichtung

Beschaftigung,

hilfe & Qualifizierung,
Pflege Arbeitsforderung

Alten-

Suchtbehandlung

S
hilfe

Eingliederung

Justiz

SH

Abbildungl. Art und Haufigkeit der Malinahmen in ambulanten und stationaren Einrichtungen
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Kooperation

Im Hinblick auf Kooperationen und Vernetzung mit anderen Institutionen (siehe Abbildung 2)
arbeiten ambulante Einrichtungen am hé&ufigsten mit Einrichtungen der Suchtbehandlung,
Selbsthilfe, Beratung/Betreuung sowie der Pravention und Frihférderung zusammen. Hier
bestehen in Uber 60% schriftiche bzw. sonstige Vereinbarungen oder ein gemeinsames
Konzept. Etwas seltener bestehen Kooperationen mit der Akutbehandlung, Kinder- und
Jugendhilfe, Beschaftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung, Suchtberatung im Betrieb,
Eingliederungshilfe, Justiz und der Wohnungslosenhilfe. Am seltensten bestehen

Kooperationen mit der Alten- und Pflegehilfe.

m schriftich ~ mgemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung ' keine Vereinbarung

- 0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%
.g Pravention und FrUhinterventionMﬁh I 3|4,4 m—
E» Akutbehandlung m 42,0
g Beratung/Betreuung M_ 23,2
g Kinder-/Jugendhilfe (SGB VI|lymi7s2eifEmmmmsozmms 39,1
i Suchtberatung im BetriebatyfJEmagom 58,5
E é Beschéaftigung, Qualifizierung, Arbeltsforderurm_ 8,0
§© Suchtbehandlungm 23,1
g )§ EmgllederungshllfeM_ 46,6
X% Justiz ﬂ_ 423
2 Altenhilfe und Pflegé 7{XSeym 747
£ Selbsthilfe |75uE i mm—2 s — 29,9
3 E Wohnungslosenhilfe /¢l mm2gy0ms 58,7
Eon

; Pravention und Frihinterventiofyiism2ammms 71,8

v Akutbehandlung g7} masomm—" 42,0
= 2 Beratung/Betreuung M 38,2
5N Kinder-/Jugendhilfe (SGB V3|5
g ; Suchtberatung im Betnebh 59,5
§'>O Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeltsforderum
¥ s Suchtbehandlungm—
:§ i Eingliederungshilfe, Zi- sz 59,5
2 < Justiz |e{fi s 65,6
% © Altenhilfe und Pflegeils 96,2

Selbsthilfe [Emm——ay—— 20,8
Wohnungslosenhilfe@_ 81,7

Abbildung2. Kooperationen ambulanter und stationarer Einrichtungen

In stationdren Einrichtungen bestehen am haufigsten (in Uber 80%) Kooperationen mit
Einrichtungen der Suchtbehandlung. Ebenfalls haufig sind Kooperationen mit Einrichtungen der
Akutbehandlung, Beratung/Betreuung und der Selbsthilfe. Nur bei etwa einem Drittel bestehen
gemeinsame Vereinbarungen mit Diensten der Suchtberatung im Betrieb, Beschéftigung,
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Qualifizierung und Arbeitsférderung, der Eingliederungshilfe oder der Justiz. Auf alle weiteren

Dienste entfallen stationar nur geringe Anteile (siehe Abbildung 2).

2.2. Betreuungsvolumen

Insgesamt wurden im Jahr 2017 im Rahmen der DSHS 322.697 Betreuungen in ambulanten
Einrichtungen (aE) und 33.588 Behandlungen in stationaren Rehabilitationseinrichtungen (sR)
dokumentiert. Wéahrend im stationaren Bereich alle Behandlungen (99,9%) aufgrund einer
eigenen Problematik erfolgten, wurden in den ambulanten Einrichtungen 7,3% der Betreuungen
mit Angehdrigen und anderen Bezugspersonen durchgefiihrt. Der Klienten-/Patientenfluss ist in
Abbildung 3 und Abbildung 4 dargestellt. Dabei setzt sich die Gesamtzahl der Betreuungen/
Behandlungen zusammen aus Ubernahmen aus dem Jahr 2016, Neuzugingen des Jahres
2017 sowie im Jahr 2017 beendete Betreuungen/Behandlungen und Ubernahmen in das Jahr
2018. Im Gegensatz zu allen nachfolgenden Analysen sind in diesen Angaben wie beschrieben
auch noch jene Betreuungsepisoden enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik,
sondern aufgrund der Suchtproblematik eines Angehdrigen oder anderer Bezugspersonen
durchgefuhrt wurden. Zudem beinhalten diese Zahlen das gesamte Betreuungsvolumen,
wahrend in die weiteren Auswertungen nur die Daten von Zugangen und Beendern im

ambulanten und von Beendern im stationaren Bereich eingehen (eine detaillierte Beschreibung

di eser Vorgehensweise findebSff)sich im Kapitel
Ubermnahmen .
aus 2016 fugdnge 2017
129.887° 192.810¢®
153° 227"
\ Gesamt 2017
322.697°
380"
Ubernahmen
Beender 2017 nach 2018
176.899° 145.798%
208" 1720

@ Gesamtzahl der Klienten in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (n=849; ohne Einmalkontakte).
® Durchschnittliche Zahl der Klienten pro Einrichtung.

Abbildung3. Gesamtzahl der Betreuungen 2017 in ambulanten Einrichtungen
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Ubernahmen )
aus 2014 Zugdnge 2017
7.2522 26.336°
48° 1730
Gesamt 2017
33.588°
221"
Ubernahmen
Beender 2017 nach 2018
32.621° 9470
215k &h

% Gesamtzahl der Patienten in allen ausgewerteten stationaren Einrichtungen (n=152; mit Einmalkontakten).
® Durchschnittliche Zahl der Patienten pro Einrichtung.

Abbildung4. Gesamtzahl der Behandlungen 2017 in stationaren Rehaeinrichtungen

Die Betreuungsvolumina nach Hauptmafnahmen sind in Tabelle 1 dargestellt. Demnach
entfallen hier die meisten Betreuungen auf die Hauptmaflnahme ambulante medizinische
Rehabilitation (ARS), gefolgt von der MalRhahme (Reha-)Nachsorge (NAS) und ambulante
Entlassform  (AEF). Ein wesentlich geringeres Betreuungsvolumen weisen die
Hauptmafinahmen niedrigschwellige Hilfe (NIH) und ambulant betreutes Wohnen (ABW) auf.

Tabellel. Gesamtzahl der Betreuungen nach Hauptmal3nahme

Hauptma@nahme N Ubernahmen Zugéange Betreuungen Beender Ubernahmen

aus 2016 2017 gesamt 2017 nach 2018
NIH 45 1240 1202 2442 730 1712
ARS 233 3942 3944 7886 4600 3286
NAS 268 3155 4480 7635 4821 2814
AEF 21 1296 5527 6823 6801 22
ABW 59 1040 539 1579 594 985

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

130




SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2017

3. MERKMALBER KLIENTEL
3.1. Stbrungsbezogene Merkmale:

Hauptdiagnosen

Die diagnostischen Informationen zu den in den Einrichtungen betreuten/behandelten Personen
beruhen auf der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) der WHO
(Weltgesundheitsorganisation; Dilling, Mombour & Schmidt, 2013). Die Hauptdiagnose orientiert
sich an dem fir den jeweiligen Klienten/Patienten und dem fir den jeweiligen Betreuungs-
/Behandlungsfall primaren Problem. Dariiber hinaus erlaubt der KDS die Vergabe weiterer
Diagnosen, um Komorbiditaten oder polyvalente Konsummuster abzubilden. Die Verteilungen
der Hauptdiagnosen unter den Klienten/Patienten in ambulanten und stationaren Einrichtungen
sind in Abbildung 5 (fir den ambulanten Bereich) und Abbildung 6 (fir den stationdren Bereich)

sowie in Tabelle Al und Tabelle A2 im Anhang dargestellt.

andere
) ) psychotrope
Stimulanzien ' supstanzen _Essstérungen
Kokain 0,9% 1,0% ;
2 9 ’ E_xzesswe
' Mediennutzung

Sedativa .«‘ 0,8%

Cannabinoide
18,4%

Alkohol
48,3%

Opioide
13,0%

PG=Pathologisches Gliucksspielen
Abbildung5. Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

Ahnlich wie in den Vorjahren stellen sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich
Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol, Cannabinoiden und Opioiden die
drei groRten Hauptdiagnosegruppen dar (Thaller, Specht, Kiinzel & Braun, 2017). Dabei sind
alkoholbezogene Stérungen die haufigste Hauptdiagnose (ambulant: 48%, stationar: 67%),
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gefolgt von Stérungen im Zusammenhang mit Cannabinoiden (ambulant: 18%, stationar: 9%)
und Opioiden (ambulant: 13%, stationar: 5%). Eine weitere haufige Hauptdiagnose sind
Probleme aufgrund des Konsums von Stimulanzien (MDMA und verwandte Substanzen,
Amphetamine, Ephedrin, Ritalin etc.; ambulant: 6%, stationar: 7%). Pathologisches
Glicksspielen (PG) ist der sechste grol3e Hauptdiagnosebereich (ambulant: 6%, stationar:
4%). Andere psychotrope Substanzen kommen vor allem stationar haufig vor (ambulant: 2%,
stationar: 6%). Neu ist seit dem Jahr 2017 die Erfassung der Hauptdiagnose exzessive

Mediennutzung, auf die jedoch nur geringe Anteile entfallen (ambulant: 1%, stationar: 0%).

andere
Sedativa Stimulanzien Tabak  psychotrope
0,9%_  Kokain 6,6% 0,1% _Substanzen PG
Cannabinoide 2,0% 5,6% 4,1%

9,2% Exzessive
Mediennutzung
Opioide 0,3%
4,8%

Alkohol
66,5%

PG=Pathologisches Glicksspielen
Abbildung6. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

Insgesamt weisen Manner, wie auch in den Vorjahren, wesentlich hdhere Anteile bei allen
Hauptdiagnosen auf (Tabelle Al und Tabelle A2 im Anhang). Die Rangreihe der
Geschlechterverhaltnisse reicht im ambulanten Bereich von einem Verhdltnis von 10:1 bei
pathologischem Gliicksspielen, 7:1 bei Kokain und exzessiver Mediennutzung, 5:1 bei
Cannabinoiden, 4:1 bei Opioiden und Stimulanzien bis zu 2:1 bei Alkohol. Ein umgekehrtes
Verhaltnis findet sich bei einer Problematik im Zusammenhang mit Sedativa/Hypnotika (1:3) und
Essstorungen (1:10). Hier ist der Anteil der betroffenen Frauen, wie auch in den Vorjahren,

deutlich héher als der der Manner. Die absoluten Fallzahlen sind jedoch vergleichsweise gering.
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Die Verteilung der Hauptdiagnosen in den verschiedenen Hauptmaf3hahmen ist in Abbildung 7
und Tabelle A3 im Anhang dargestellt. Eine dhnliche Verteilung wie im ambulanten Bereich
zeigt sich in der HauptmafRhahme ABW. In den Hauptmalnahmen ARS, NAS und AEF macht
Alkohol einen deutlich gréReren Anteil aller Hauptdiagnosen aus (72-81%). Hier entfallen nur
geringe Anteile auf die weiteren Hauptdiagnosen Cannabinoide, Stimulanzien, PG, Opioide und
andere. Eine deutlich unterschiedliche Verteilung der Hauptdiagnosen zeigt sich bei der
Hauptmaflinahme NIH. Hier entféllt die Halfte aller Hauptdiagnosen auf Opioide und nur ein
Viertel auf Alkohol. Cannabinoid-, Stimulanzien- und andere Diagnosen machen hier nur einen

geringen Teil aus.

100% -
. m Andere
90% 1 /3% 3.3% 71%
0,
80% 3.8% !’ ! SR m Exzessive
% A 16,00 Mediennutzung
) 0 !
0% m Pathologisches
Glucksspielen
60% - 18,7%
Stimulanzien
50% - 52,3%
40% - 80,7% m Cannabis
72,0% 74,5%
30%7 _— Opioide
0 0
20% -
10% 26,2% Alkohol
-
0%
NIH ARS NAS AEF ABW

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung?7. Verteilung der Hauptdiagnosen (Hauptmal3nahmen)

Hauptsubstanzen und Hauptspielform /-tatigkeit

Die Verteilung der Hauptsubstanzen in ambulanten Einrichtungen, stationdren
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmafRnahmen ist in Abbildung 8 und Tabelle B im
Anhang dargestellt. Im ambulanten Bereich machen Alkohol und Cannabis den Grof3teil der
Hauptsubstanzen aus. Stationar ist der Anteil an der Hauptsubstanz Alkohol noch deutlich
hoher. Wie auch bei der Verteilung der Hauptdiagnosen zeigt sich bei den Hauptmafinahmen
ARS, NAS, und AEF eine ahnliche Verteilung wie im stationaren Bereich, wéahrend die

Hauptmaflinahme ABW ahnlich zum ambulanten Bereich ist, jedoch spielt hier Heroin eine
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groBere Rolle. Eine deutlich unterschiedliche Verteilung zeigt sich auch hier bei der

Hauptmafnahme NIH, mit Heroin als haufigster Hauptsubstanz (50%).

100% w204 7% 2,5% 0:4% 1.0%
T 30% ] ; : Hauptsubstanzen
- & B
E m Andere
80% + A 20/0 ° = Andere Opioide
0
70% - 0 ». Benzodiazepine
60% | 6% " u Methadon
50% - 50,3% Tabak
40% - b 0 m Methamphetamine
0
30% - 0 m Kokain
200¢ 0 ° m Amphetamine
6
m Cannabis
10% - 9 .
Heroin
0% - ' ' ' ' ' ' = Alkohol
aE sR NIH ARS NAS AEF ABW

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationdre Rehabilitationseinrichtungen, NIH=niedrigschwellige Hilfen,
ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform,
ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung8. Verteilung der Hauptsubstanzen in ambulanten Einrichtungen, stationéren
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahmen

Als Hauptgliicksspielform wurden vor allem Geldspielautomaten in Spielhallen genannt
(ambulant: 78,6%, stationar: 71,4%). Haupttatigkeiten bei exzessiver Mediennutzung kdnnen
aufgrund zu geringer Datenbasis nicht berichtet werden.

Problembereiche

In Abbildung 9 (und Tabelle C1 im Anhang) sind die Problembereiche bei Betreuungsbeginn
nach Hauptdiagnosen fir ambulante Einrichtungen dargestellt. Uber alle Hauptdiagnosen
hinweg besteht zu Betreuungsbeginn ein Problem im Bereich Suchtverhalten (96-99%). Etwa
die Halfte der Klientel gibt auch ein Problem im Bereich der psychischen Gesundheit an. Die
familiare Situation wird von etwas mehr als einem Drittel als problematisch beurteilt, ebenso wie
die Gesundheit und die Arbeitssituation. Probleme im Bereich der Gewaltausiibung wurden am
seltensten Dberichtet. Insgesamt zeigen sich nur geringe Unterschiede zwischen den
Hauptdiagnosegruppen, am deutlichsten unterscheidet sich die Hauptdiagnose PG, welche in
den Bereichen Psyche, familidre Situation, Freizeit und Finanzen deutlich starker belastet ist
aber auch bei exzessiver Mediennutzung zeigt sich in den Bereichen Arbeit, Freizeit und
Tagesstruktur eine deutlich starkere Problematik. Im Hinblick auf die rechtliche Situation sind
insbesondere die Hauptdiagnosen aufgrund illegaler Substanzen stérker belastet.
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=—=F10 Alkohol =—=F11 Opioide

=12 Cannabinoide —F15 Stimulanzien

—=F63.0 Pathologisches Spielen —F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

Sucht
Gewaltaustibung 100% Gesundheit

andere Gewal Psyche

sexuelle Gewal Familiare Situation

Fahreignung Weiteres soziales Umfeld

Rechtliche Situatio Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Abbildung9. Problanbereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnosen (ambulante
Einrichtungen)

=—=F10 Alkohol =—=F11 Opioide

=12 Cannabinoide =15 Stimulanzien

—=F63.0 Pathologisches Spielen —F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

Sucht
100%

Gewaltausiibung Gesundheit

andere Gewal Psyche

sexuelle Gewal Familidre Situation

Fahreignung Weiteres soziales Umfeld

Rechtliche Situatio Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Abbildung10. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnosen (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

In stationaren Einrichtungen (Abbildung 10 und Tabelle C2 im Anhang) sind die
Problembereiche bei Betreuungsbeginn deutlich starker ausgeprégt als im ambulanten Bereich.

Auch hier besteht zu Beginn Uber alle Hauptdiagnosen eine Problematik im Bereich
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Suchtverhalten (99-100%). Jedoch besteht hier auch bei bis zu zwei Dritteln eine Problematik
im Bereich Gesundheit, Psyche, familidre Situation, Arbeitssituation, weiteres soziales Umfeld,
Freizeit, Tagesstruktur und teilweise auch im Bereich Finanzen. Am starksten belastet sind hier

Uber fast alle Problembereiche hinweg Personen mit der Hauptdiagnose Opioide.

NIH ARS NAS AEF ABW

Gewaltausiibung Gesundheit

andere Gewal Psyche

sexuelle Gewal Familiare Situation

Fahreignung Weiteres soziales Umfeld

Rechtliche Situatio Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung11. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptmalinahmen

In Abbildung 11 (und Tabelle C3 im Anhang) sind die Problembereiche bei Betreuungsbeginn
nach Hauptmaflinahmen dargestellt. Auch hier besteht Uber alle HauptmalRnahmen hinweg zu
Beginn der Betreuung eine Problematik im Bereich Suchtverhalten. Klienten in der
Hauptmaflinahme ABW zeigen Uber fast alle Problembereiche hinweg die starkste Belastung.
Klienten in der HauptmaBBnahme NIH zeigen eine starke Belastung in den Bereichen
Wohnsituation und Finanzen, wahrend Klienten in der NAS haufig Probleme im Bereich der
Arbeitssituation aufweisen. Klienten in der HauptmaBnahme AEF zeigen neben der
Arbeitssituation auch in den Bereichen Freizeit und Tagesstruktur eine starke Belastung.
Klienten in der ARS zeigen von allen Hauptmafinahmengruppen die starkste Problematik im

Bereich der familidren Situation.

Substanzbezogene Komorbiditaten

In Tabelle 2 und Tabelle 3 sowie in Abbildung 12 und Abbildung 13 sind die

substanzbezogenen Komorbiditaten fir den ambulanten und stationdren Bereich dargestellt.
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Bei etwa einem Flnftel (22%) der ambulant betreuten Klienten mit einer priméren Stérung
aufgrund des Konsums von Alkohol wurde zusétzlich auch eine tabakbezogene Stérung
diagnostiziert, im stationaren Setting wurde diese zuséatzliche Einzeldiagnose mit 46% deutlich
haufiger vergeben. Darlber hinaus konsumieren Personen mit einer primaren
Alkoholproblematik auch Cannabinoide (ambulant: 8%, stationar: 13%), Stimulanzien
(ambulant: 4%, stationar: 6%), Kokain (ambulant: 2%, stationar: 4%) und Opioide (ambulant:

2%, stationar: 3%) in missbrauchlicher oder abhéngiger Weise.

Tabelle2. Substanzbezogentomorbiditaten (ambulante Einrichtungen)

Hauptdiagnose

F63.8 / F68.8

Zusétzliche F10 F11 F12 F15 _Exzessive
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien F63.0 PG Mediennutzung

72.143 19.128 27.290 9.127 8.569 1.200
F10 Alkohol 89.121 99,6% 24,0% 20,3% 26,9% 12,9% 7,2%
F11 Opioide 22.329 1,7% 98,1% 2,2% 4,1% 0,6% 0,0%
F12 Cannabinoide 46.432 8,1% 27,4% 99,6% 44,6% 7.2% 5,8%
F13 Sedativa/ 5.074 1,1% 11,2% 1,1% 1,8% 0,3% 0,2%
Hypnotika
F14 Kokain 13.811 2,1% 22,2% 7,4% 9,4% 2,6% 0,7%
F15 Stimulanzien 20.545 3,5% 9,5% 18,2% 99,2% 3,4% 1,3%
F17 Tabak 36.033 22,2% 26,6% 24,1% 25,8% 24,6% 9,6%
F63.0 Pathologisches g g49 0,7% 0,6% 0,8% 16%  98,1% 4,3%
Spielen
F63.8 / F68.8
Exzessive 1.725 0,2% 0,3% 0,4% 0,4% 1,5% 98,4%

Mediennutzung

Angaben in Prozent; n= 760 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 7,4%), PG=Pathologisches Gliicksspielen
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m Stimul.
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m Cannabis
0,2 -

m Opioide
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Alkohol Opioide Cannabis Stimul. PG Medienn.
Hauptdiagnose

PG=Pathologisches Gliicksspielen, Medienn.=exzessive Mediennutzung
Abbildung12. Substanzbezogene Komorbiditdteach Hauptdiagnosen (ambulante
Einrichtungen)

Bei der Hauptdiagnose Opioide zeigt sich sowohl in ambulanten als auch in stationdren
Einrichtungen die gréRte Zahl komorbider substanzbezogener Stérungen. Hier liegen haufig
noch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 27%, stationar: 61%),
Cannabinoiden (ambulant: 27%, stationar: 52%), Alkohol (ambulant: 24%, stationar: 44%),
Kokain (ambulant: 22%, stationar: 39%), Stimulanzien (ambulant: 10%, stationar: 30%) und
Sedativa (ambulant: 11%, stationar: 25%) vor. Dies verdeutlicht die erhebliche
Mehrfachbelastung, die diese Personengruppe allein aufgrund des Konsums verschiedener
Substanzen aufweist.

Die Hauptdiagnose Cannabinoide zeigt eine mittlere Belastung durch den Konsum weiterer
Substanzen. Hier sind vor allem erg&nzende Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von
Tabak (ambulant: 24%, stationar: 59%), Alkohol (ambulant: 20%, stationar: 44%), Stimulanzien
(ambulant: 18%, stationar: 48%) und Kokain (ambulant: 7%, stationar. 20%), aber auch
Opioiden (ambulant: 2%, stationar: 7%) haufig. Im stationaren Bereich weisen zudem 3% eine
zusatzliche Glucksspielproblematik und 2% eine exzessive Mediennutzung auf.

Bei Stérungen aufgrund des Konsums von Stimulanzien sind
zusatzliche Konsummuster zu erkennen, die dem von (- o .\
o ] _ Opioidbezogene Stdrunge
cannabinoidbezogenen Stérungen im Wesentlichen &hnelt.
L . r s . . gehen mit der hoéchsten
Dabei sind vor allem die =zusatzlichen Einzeldiagnosen
Cannabinoide (ambulant: 45%, stationar: 67%), Tabak
(ambulant: 26%, stationar: 69%), Alkohol (ambulant: 27%,

stationar: 46%) und Kokain (ambulant: 9%, stationar: 18%) zu

substanzbezogenen

Komorbiditat einher
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nennen. Zusatzlich konsumiert auch diese Personengruppe Opioide (ambulant: 4%, stationar:
9%) und Sedativa (ambulant: 2%, stationar: 6%). Weitere 2% (ambulant) bzw. 7% (stationar)
weisen zudem eine Glicksspielproblematik auf und 2% (stationar) eine exzessive

Mediennutzung.

Pathologische Gliicksspieler sind insgesamt seltener durch substanzbezogene Komorbiditaten
belastet. Hier liegen vor allem zusétzliche Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak
(ambulant: 25%, stationdr: 56%) und Alkohol (ambulant: 13%, stationar: 30%) vor. In
geringerem Ausmalfd werden zusatzlich auch Cannabinoide (ambulant: 7%, stationar: 19%),
Stimulanzien (ambulant; 3%, stationar: 8%) und Kokain (ambulant: 3%; stationar: 9%)
konsumiert. Weitere 2% (ambulant und stationér) weisen zudem eine exzessive Mediennutzung

auf.

Personen mit einer exzessiven Mediennutzung haben das geringste Ausmall an
substanzbezogener Komorbiditat. Zusatzliche Einzeldiagnosen liegen hier insbesondere
aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 10%, stationar: 31%), Alkohol (ambulant: 7%,
stationar: 25%), Cannabinoiden (ambulant: 6%, stationar: 17%) und Stimulanzien (ambulant:
1%, stationar: 9%) vor. Relativ haufig ist auch die weitere Einzeldiagnose PG (ambulant: 4%,
stationar: 14%).

Tabelle3. Substanzbezogene Komorbiditaten (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Hauptdiagnose

F63.8/ F68.8
Zusétzliche F 10 F11 F12 F15 _Exzessive
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien F63.0 PG Mediennutzung
18.817 1.365 2.487 1.862 995 64
F10 Alkohol 22.898 99,6% 44,2% 43,9% 46,3% 30,3% 25,0%
F11 Opioide 2.927 2,9% 96,6% 6,8% 8,8% 1,5% 0,0%
F12 Cannabinoide 8.450 13,1% 51,6% 96,7% 66,8% 19,4% 17,2%
F13 Sedativa/ 0 0 o 0 0 0
Hypnotika 1530 2,4% 24,8% 3,0% 5,6% 0,6% 1,6%
F14 Kokain 3.334 3,8% 38,8% 20,3% 18,4% 8,5% 1,6%
F15 Stimulanzien 5.681 5,8% 29,9% 48,4% 97,9% 7,9% 9,4%
F17 Tabak 15.711 46,3% 61,2% 59,0% 69,3% 56,1% 31,3%
F63.0 Pathologisches 1,4% 2,7% 2,8% 6.8%  89,7% 14,1%
Spielen 1.531
F63.8 / F68.8
Exzessive 327 0,5% 1,2% 2,3% 2,0% 2,4% 93,8%

Mediennutzung

Angaben in Prozent; n= 142 stationare Einrichtungen, unbekannt: 3,0%, PG=Pathologisches Gliicksspielen
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PG=Pathologisches Gliicksspielen, Medienn.=exzessive Mediennutzung
Abbildung13. Substanzbezogene Komorbiditdten nach Hauptdiagnosen (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

3.2. Soziodemographische Merkmale

Altersstruktur

Das Durchschnittsalter aller Personen mit einer Hauptdiagnose liegt ambulant bei 39 Jahren
und stationar bei 42 Jahren. Zwischen den Substanzgruppen zeigt sich eine erhebliche
Variation des durchschnittlichen Alters. So sind Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums
von Cannabinoiden die durchschnittlich jiungsten (ambulant: 25 Jahre; stationar: 28 Jahre).
Insgesamt sind ca. 75% (ambulant) bzw. 62% (stationar) von ihnen jinger als 30 Jahre. An
zweiter Stelle folgen Personen mit exzessiver Mediennutzung (ambulant: 27 Jahre, stationar: 32
Jahre). Personen mit einer Hauptdiagnose Stimulanzien gehoren ebenfalls zu den Jungeren
(ambulant und stationar: 30 Jahre). Bei Personen mit einer opioidbezogenen Stérung liegt der
Altersdurchschnitt bei 39 (ambulant) bzw. 37 Jahren (stationar), bei pathologischen
Glucksspielern bei 36 (ambulant) bzw. 38 Jahren (stationar). Die durchschnittlich alteste Gruppe
ist die der Personen mit einer Alkoholabh&ngigkeit (ambulant: 46 Jahre, stationar: 47 Jahre).
Knapp die Halfte (ambulant: 43%, stationar: 45%) ist

alter als 50 Jahre. Die Altersstruktur wird far den f '\
ambulanten Bereich in Abbildung 14 und fir den Die Falle mit HD Cannabinoidt
stationaren Bereich in Abbildung 15 dargestellt. Eine sind durchschnittlich am
tabellarische Darstellung findet sich aul3erdem in jungsten die mit HD Alkohol
Tabelle D1 und Tabelle D2 im Anhang. altesten.

. J
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0
am
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien Medlennutzung
(MW=385) (MW=45,7) (MW=39,0) (MW=24,9) (MW=29,9) (MW—36,3) (MW=26,6)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung14. Altersstruktur nach Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stlmulan2|en Mediennutzung

(MW=41,8) (MW=46,5) (MW=36,8) (MW=28,3) (MW=30,0) (MW—37,7) (MW=32,1)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung15. Altersstruktur nach Hauptdiagnosen (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)
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NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung16. Altersstruktur nach Hauptmafinahmen

Abbildung 16 (und Tabelle D3 im Anhang) zeigt die Altersstruktur nach Hauptmalnahmen. Hier
zeigt sich in den HauptmafRnahmen ARS, NAS und AEF eine &hnliche Altersverteilung wie bei
der Hauptdiagnose Alkohol im ambulanten und stationaren Bereich. Hier ist die Klientel eher
alter, mit nur einem sehr geringen Anteil an Klienten unter 29 Jahren (10-14%) und etwa 40%
Uber 50 Jahren. Deutlich janger ist hingegen die Klientel der HauptmaRhahmen NIH und ABW:
Hier sind nur etwa 20% der Klienten tUber 50 Jahre alt und etwa ein Viertel ist jinger als 29
Jahre.

Partner-, Familien- und Lebenssituation

Ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller Hauptdiagnosegruppen lebt nicht in einer
festen Partnerschaft (siehe Abbildung 17 und Tabelle E1, Tabelle E 2 und Tabelle E3 im
Anhang). Unter den ambulanten Klienten mit einer primaren Alkohol-, Stimulanzien- und
Gliickspielproblematik trifft dies auf etwa jeden zweiten Betreuten zu. Unter den Personen mit
einer Hauptdiagnose Opioide, Cannabinoide und exzessive Mediennutzung lebt nur etwa ein
Drittel in einer festen Partnerschaft. Unter den stationdar Behandelten sind die Anteile der

Alleinstehenden stdrungsubergreifend noch héher als im ambulanten Bereich.

Am haufigsten in festen Beziehungen leben Personen mit der Hauptdiagnose pathologisches

Gliicksspielen (ambulant: 56%, stationar: 48%), gefolgt von alkohol- (ambulant: 51%, stationar:
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47%), opioid- (ambulant: 40%, stationdr. 38%) und stimulanzienbezogenen Stérungen
(ambulant: 41%, stationar: 34%). Am geringsten ist der Anteil der in festen Partnerschaften
lebenden Personen bei cannabinoidbezogenen Stérungen (ambulant: 33%, stationar: 33%) und
exzessiver Mediennutzung (ambulant: 23%, stationar: 26%). Aufgrund des teilweise sehr
jungen Alters der Personen dieser Hauptdiagnosen ist davon auszugehen, dass zumindest ein
Teil dieser Personen zwar nicht in fester Partnerschaft, zumindest aber in festen sozialen

Bezligen (Familie) lebt.

Im Hinblick auf die Hauptmal3nahmen zeigt sich der grofte Anteil von Klienten in fester
Partnerschaft in der ARS (64%). Von den Klienten in den Hauptmaflinahmen NAS (50%) und
AEF (46%) ist etwa die Halfte in einer festen Partnerschaft, deutlich geringere Anteile zeigen
sich in den Hauptmafinahme NIH (31%) und ABW (25%).

In Abbildung 18 (und Tabelle F1, Tabelle F2 und Tabelle F3 im Anhang) ist die Lebenssituation
fur ambulante Einrichtungen und stationdre Rehabilitationseinrichtungen sowie nach
Hauptmaflnahmen dargestellt. Im ambulanten Bereich lebt etwas mehr als die Halfte nicht
alleine. Am seltensten allein leben Personen mit einer Hauptdiagnose Cannabinoide (71%),
Pathologisches Glicksspielen (66%) und exzessive Mediennutzung (68%), welche vermutlich
haufig noch gemeinsam mit der Familie leben. Im stationaren Bereich leben Uber alle
Hauptdiagnosen hinweg mehr Personen allein. Auch hier leben Personen mit einer
Hauptdiagnose Cannabinoide (50%) und exzessiver Mediennutzung (66%) am seltensten
allein. Am haufigsten allein leben ambulant (45%) und stationar (59%) Personen mit einer

opioidbezogenen Storung.
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63,7%

50,4%

45,9%
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aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmalinahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Glucksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung17. Partnersituation nach Hauptdiagnose fur ambulante Einrichtunged
stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmaf3nahme

Im Hinblick auf die Hauptmaf3hahmen leben Personen in der ARS am seltensten allein (36%).
In den Hauptmaflinahmen NAS (44%) und AEF (52%) trifft dies etwa auf die Halfte zu und in
den MalRhahmen NIH (61%) und ABW (58%) findet sich der gro3te Anteil an Alleinlebenden.
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aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmalinahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung18. Lebenssituation nach Hauptdiagnose fur ambulante Einrichtungen und
stationareRehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmafnahme

Der Anteil an Personen mit mindestens einem Kind ist fir ambulante Einrichtungen, stationare

Rehabilitationseinrichtungen und nach HauptmalRnahmen in Abbildung 19 (und Tabelle G1,
Tabelle G2 und Tabelle G3 im Anhang) dargestellt. Insgesamt hat etwa die Halfte der ambulant
und stationar betreuten Klienten/Patienten mindestens ein Kind, ambulant ist der Anteil etwas

geringer. Von allen Hauptdiagnosegruppen ist der Anteil an Personen mit Kindern bei der HD
Alkohol, sowohl ambulant (54%) als auch stationar (57%) am hdchsten. Am seltensten haben
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Personen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung (ambulant: 18%, stationar: 25%) Kinder,
gefolgt von den Hauptdiagnosen Stimulanzien, Opioiden und Pathologischem Gliickspielen.

m Anteil mindestens ein Kind
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aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmaflinahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung19. Familiensituation nach Hauptdiagnose fur ambulante Einricreangnd
stationdre Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

Entlang der HauptmalBnahmen, ist der Anteil an Personen mit Kindern in den
Hauptmaflinahmen ABW (40%) und NIH (31%) ahnlich hoch wie im ambulanten Bereich. Ein
deutlich héherer Anteil an Personen mit Kindern findet sich in der ARS (60%), gefolgt von der
NAS (57%) und AEF (48%).
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Die mittlere Anzahl an Kindern (wenn mindestens ein Kind) ist fir ambulante Einrichtungen,
stationdre Rehabilitationseinrichtungen und nach Hauptmafnahmen in Abbildung 20 sowie in
Tabelle H1, Tabelle H2 und Tabelle H3 im Anhang dargestellt. Im Durchschnitt haben Klienten
in ambulanten Einrichtungen 1,8 eigene Kinder und leben mit 1,7 minderjahrigen Kindern in
einem Haushalt. Die Anzahl der Kinder unterscheidet sich zwischen den Hauptdiagnosen nicht
wesentlich, die geringste Anzahl eigener Kinder findet sich bei der Hauptdiagnose
Cannabinoide, die hoéchste bei exzessiver Mediennutzung, Alkohol und pathologischem

Glicksspielen.

Im stationdren Bereich ist die Anzahl eigener Kinder (1,9) und minderjahriger im Haushalt
lebender Kinder (1,6) in den Hauptdiagnosegruppen ahnlich hoch, wobei die Zahlen bei den
Hauptdiagnosen Pathologisches Glicksspielen und Alkohol am hdchsten sind.

In den verschiedenen Hauptmaflnahmen liegen die Werte ahnlich hoch, mit der geringsten
Anzahl an Kindern im ABW. Hier haben Personen im Schnitt 1,6 eigene Kinder und 1,3 im
Haushalt lebende minderjahrige Kinder. Die meisten eigenen Kinder haben Personen in der
NAS (1,9).
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aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmaflnahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische

Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen
Abbildung20. Anzahl Kinder nach Hauptdiagnose fur ambulante Einrichtungen und stationare
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

Migrationshintergrund

Migration ist ein haufig berlicksichtigter Aspekt im Zusammenhang mit Abhangigkeit. Abbildung
21 (und Tabelle 11, Tabelle 12 und Tabelle 13 im Anhang) veranschaulicht den Migrationsstatus
fur ambulante und stationdre Einrichtungen nach Hauptdiagnosegruppen sowie nach den
haufigsten HauptmalRnahmen. Als Migrationshintergrund gilt, wenn jemand entweder selbst
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migriert oder als Kind von Migranten geboren wurde. Der Anteil von Personen mit

Migrationshintergrund in der deutschen Allgemeinbevélkerung betragt 23,6%".

Insgesamt weisen von allen Personen mit einer Hauptdiagnose in ambulanten Einrichtungen
20% einen Migrationshintergrund auf. Davon sind 13% selbst migriert. Abbildung 21 zeigt, dass
der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund in den verschiedenen Hauptdiagnosegruppen
variiert. Der hdchste Anteil von Personen mit Migrationshintergrund zeigt sich unter Personen
mit opioidbezogenen Stdrungen, hier weisen 36% einen Migrationshintergrund auf, 27% davon
sind selbst migriert. Ebenfalls ein hoher Anteil an Personen mit Migrationshintergrund zeigt sich
bei pathologischen Glicksspielern (32%). Im Vergleich dazu ist unter Personen mit den
Hauptdiagnosen Alkohol (14%) und Stimulanzien (11%) der Anteil an Personen mit
Migrationshintergrund deutlich geringer. In der Hauptdiagnosegruppe Cannabinoide findet sich
ein mittlerer Anteil von Personen mit Migrationshintergrund (22%), der geringste Anteil an
Personen mit Migrationshintergrund zeigt sich bei Personen mit exzessiver Mediennutzung
(7%).

Im station&ren Bereich zeigt sich eine &hnliche Verteilung. Insgesamt weisen hier 18% aller
Patienten mit einer Hauptdiagnose einen Migrationshintergrund auf, 12% davon sind selbst
migriert. Patienten mit den Hauptdiagnosen Pathologisches Gliickspielen (38%) und Opioide
(37%) weisen auch hier am haufigsten einen Migrationshintergrund auf. Patienten mit
cannabinoid- (20%), alkohol- (15%) und stimulanzienbezogenen Stdrungen (11%) weisen
seltener einen Migrationshintergrund auf. Unter Patienten mit exzessiver Mediennutzung zeigt
sich auch in stationaren Einrichtungen der geringste Anteil an Personen mit

Migrationshintergrund (4%).

Hinsichtlich der HauptmalBnahmen zeigt sich der groRte Anteil an Personen mit
Migrationshintergrund in der Hauptmaf3nahme NIH (42%). Deutlich geringer fallen die Anteile an
Personen mit Migrationshintergrund in den Hauptmafinahmen ARS (16%), NAS (16%), AEF
(17%) und ABW (11%) aus.

4 Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2017
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aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmaflinahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung21. Migrationshintergrund nach Hauptdiagnose fur ambulante Eituicgen und
stationdre Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

Wohnsituation

Unabhéangig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation, dass der

Uberwiegende Anteil der Personen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbsténdig (d.h.

entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. eigenem Haus) wohnt (ambulant:

71%, stationdr: 68%). Ein weiterer substanzieller Anteil wohnt bei anderen Personen wie
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Familie oder Freunden (ambulant: 15%, stationar: 12%). Bei einigen Stdérungsgruppen, v.a. bei
den illegalen Substanzen, ist ein nicht unerheblicher Anteil an Personen in
Justizvollzugsanstalten untergebracht (ambulant: 4%, stationar: 4%). Im stationaren Bereich
entfallt ein weiterer groRer Anteil auf Fachkliniken / stationare Rehabilitationseinrichtungen
(stationar: 10%, ambulant: 2%). Auf alle weiteren Kategorien entfallen jeweils nur kleinere
Prozentsatze, die unter 3% liegen (Abbildung 22 und Abbildung 23 sowie Tabelle J1 und
Tabelle J2 im Anhang).

Trotz des mehrheitlich selbstandigen Wohnens sind die Der GroRteil der
Haufigkeiten der verschiedenen Wohnformen bei den einzelnen Klienten/Patienten wohnt
Hauptdiagnosegruppen sehr unterschiedlich. Bei selbststandig
selbstandigem  Wohnen, der Unterbringung in einer

Justizvollzugsanstalt und dem Aufenthalt in Fachkliniken zeigen sich Unterschiede
insbesondere entlang der Achse legal-illegal: Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol und
pathologisches Gllcksspielen wohnen haufiger selbststandig (Alkohol: ambulant: 84%,
stationar: 78%; pathologisches Gliicksspielen: ambulant: 78%, stationar: 68%) als Personen mit
den Hauptdiagnosen Opioide (ambulant: 56%, stationar: 42%), Stimulanzien (ambulant: 63%,
stationar: 47%) und Cannabinoiden (ambulant: 51%, stationar: 42%). Eine Ausnahme stellen
Personen mit exzessiver Mediennutzung dar, die ebenfalls einen geringen Anteil an
selbststandigem Wohnen aufweisen (ambulant: 57%, stationar: 40%). Ebenso sind Personen
mit Stérungen aufgrund legaler Substanzen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn seltener in
Justizvollzugsanstalten untergebracht (Alkohol: ambulant: 1%, stationar: 1%; pathologisches
Gliicksspielen: ambulant: 2%, stationar: 1%; exzessive Mediennutzung: ambulant: 0%,
stationar: 2%) als Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide (ambulant: 10%, stationar: 15%),
Stimulanzien (ambulant: 8%, stationar: 11%) und Cannabinoiden (ambulant: 5%, stationar:
10%). In Fachkliniken bzw. stationdren Rehabilitationseinrichtungen befinden sich ebenfalls
eher Personen mit Stérungen aufgrund der illegalen Substanzen Opioide (ambulant: 2%,
stationar: 19%), Stimulanzien (ambulant: 2%, stationdr: 14%) und Cannabinoiden (ambulant:
1%, stationar: 15%) als Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant: 2%, stationar:
7%), pathologisches Glucksspielen (ambulant: 1%, stationar: 3%) oder exzessiver
Mediennutzung (ambulant: 1%, stationar: 3%).

Bei Eltern, Freunden und Verwandten wohnen vor allem Personen mit

( _ o \ den Hauptdiagnosen exzessive Mediennutzung (ambulant: 36%,
Die Wohnsituation ] o ]
stationar: 50%), Cannabinoiden (ambulant: 34%, stationar: 25%) und
unterscheidet sich ) ) - _ .
Stimulanzien (ambulant: 19%, stationar: 22%), vermutlich bedingt

bei Hauptdiagnosen

\

durch das im Durchschnitt jingere Alter. Entsprechend wohnt die im
legal vs. illegal

Durchschnitt  alteste Hauptdiagnosegruppe der alkoholbezogenen

Stérungen am sel tensten Abei anderen
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stationar: 8%). Eine Mittelposition nehmen die Hauptdiagnosegruppen Opioide (ambulant: 14%,
stationar: 17%), und pathologisches Glicksspielen (ambulant: 15%, stationar: 21%) ein.
Ambulant betreutes Wohnen trifft flr alle Stérungsgruppen etwa in gleicher Weise zu (ambulant:
2-4%, stationar: 1-2%). In Ubergangswohnheimen leben ambulant 2,5% der Klienten und
stationdr 1,6% der Patienten. In sehr prekarer Wohnsituation befinden sich vor Betreuungs-
/Behandlungsbeginn ambulant 2,6% und stationdr 3,1% der Personen. Der grofite Anteil
obdachloser Personen zeigt sich bei der Hauptdiagnose Opioide (ambulant: 9,2%, stationéar:
4,3%).

Selbstandiges Wohnen Bei anderen Personen
® Ambulant betreutes Wohnen Klinik / Reha
m (Ubergangs-) Wohnheim mJVA
100% - — —_— — 1> >0/ U, 174
° e B || 5 34 el

90% - B [ 8,0%

| 7,2% 1 | ] . 15,3%
80% 1 151%

' 35,6%
| [ 19,2% ’

70% 34,1% ’
60% 14,2%
50% +
40% - 83,9% 0

71.0% | 77,6%
30% ’ ) 0 (0)

55,9% 50,8% 57,2%
20% -
10% +
0% T T T T T 1
Gesamt mit HD Alkohol Opioide  Cannabis Stimulanzien PG Mediennutzung

(n=135771) (n=66417) (n=17145) (n=24234) (n=8374) (n=8052) (n=1186)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, JVA=Justizvollzugsanstalt
Abbildung22. Wohnsituaion (ambulante Einrichtungen)

Im Hinblick auf die Hauptmaflinahmen weisen die ARS (90%), NAS (82%) und AEF (80%) einen
hohen Anteil an selbststandig lebenden Personen auf. Ein weiterer kleiner Anteil in diesen
Hauptmafnahmen lebt bei anderen Personen. In der HauptmafRhahme NIH lebt etwas weniger
als die Halfte selbststandig (44%), dafir entfallen hier grofRere Anteile auf Personen die bei
anderen Personen (16%) oder in Ubergangswohnheimen (12%) wohnen und ein weiterer
groBer Anteil (24%) wohnt prekar (ohne Wohnung oder in Notunterkiinften). In der
Hauptmaflinahme ABW lebt ebenfalls ein geringer Anteil selbstandig (40%), wohingegen hier
ein weiterer grof3er Teil in Kliniken/ Rehabilitationseinrichtungen (29%) untergebracht ist (siehe
Abbildung 24 und Tabelle J3 im Anhang).
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m Selbstandiges Wohnen Bei anderen Personen
] A__mbulant betreutes Wohnen Klinik / Reha
m (Ubergangs-) Wohnheim mJVA
100% -
00% — 6o | _ — Ty 11 704
90% _ -9 - 6,9% 9,5% 11,39 2.9%
, o — y
04 - — 7,9%
80% 12 3% 14,5% 13,8% 20,9%
70% - ’ 18,7%
609 50,0%
0 I
25,4% 21,6%
50% - 16,5%
40% 7 0
30% - 0
20% - 0 0 0 b
10% -
0% T T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide  Cannabis Stimulanzien PG  Mediennutzung
(n=25914) (n=17238) (n=1275) (n=2342) (n=1798) (n=961) (n=60)
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Glicksspielen, JVA=Justizvollzugsanstalt
Abbildung23. Wohnsituation (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
1 Selbstandiges Wohnen Bei anderen Personen
[ ] A__mbulant betreutes Wohnen Klinik / Reha
m (Ubergangs-) Wohnheim mJVA
100% - o107
7,6% Ejaes
90% -
11,2%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%
NIH ARS NAS AEF ABW
(n=825) (n=3585) (n=4043) (n=5124) (n=411)

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen, JVA=Justizvollzugsanstalt

Abbildung24. Wohnsituation nach Hauptmafl3nahme
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Schulabschluss

Hinsichtlich der schulischen Ausbildung zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den
Personen mit verschiedenen Hauptdiagnosen (siehe Abbildung 25 und Abbildung 26 bzw.
Tabelle K1 und Tabelle K2 im Anhang). Als Indikator fir den Anteil schulisch gut ausgebildeter
Personen wird hier der Prozentsatz von Personen mit (Fach-) Hochschulreife bzw. Abitur
verwendet. Als Indikator fir den Anteil von Personen mit niedriger schulischer Ausbildung dient
der Prozentsatz von Personen ohne Schulabschluss, wobei hierunter auch Personen fallen, die
sich aktuell noch in Schulausbildung befinden. Beide Indikatoren flr gute und schlechte
schulische Ausbildung zeigen ein (bereinstimmendes Bild hinsichtlich des Bildungsstands
verschiedener Klienten-/Patientengruppen. Das heil3t: Der Prozentsatz von Personen mit (Fach)
Hochschulreife/Abitur ist bei jenen Stérungen hoch, bei denen zugleich der Prozentsatz von

Personen ohne Schulabschluss gering ist.

Ohne Hauptschulabschluss Haupt-/Volksschulabschluss
H Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule © (Fach-) Hochschulreife/ Abitur
m Anderer Schulabschluss

100% - 2,0% 2,1% 12,5% 1,5% ﬁg@ ,
0,
90% | 13,6% 16.1% 7,4% 10,0% 7,9% e
80% - 0 28,7%
0) 21,2 03,89 51 69
70% + ,
04 -
60% .
. 37,2%
40% | 51,7% 1670
43,4%
0% 109 22,6%
10:2% 42,2%
20% +
27,5%
ol e 15,3% 20,7%
0% 5 | 6,0% | | | 6,2% | |
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien PG Mediennutzung

(N=127039) (n=61830) (n=15691) (n=23244) (n=7993) (n=7453) (n=1151)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung25. Schulabschluss (ambulante Einrichtungen)

Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant: 16%, stationar: 17%) und pathologisches
Gliicksspielen (ambulant: 16%, stationar: 12%) weisen einerseits den héchsten Anteil von
Personen mit Fachhochschulreife/ Abitur und andererseits die niedrigsten Prozentsétze von
Personen ohne Schulabschluss auf (Alkohol: ambulant: 6%, stationar: 5%; pathologisches

Glicksspielen: ambulant: 6%, stationdr: 7%). Personen mit einer Stérung aufgrund des

Konsums der illegalen Substanzen Cannabinoide, Stimulanzien und Opioide weisen Ai m Mi t t

oder A a | sweséntlichpgpriagere Bildungsgrade auf, so dass auf der einen Seite der
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Anteil von Personen mit (Fach-) Hochschulreife/Abitur geringer (Cannabinoide: ambulant: 8%,
stationar: 11%; Opioide: ambulant: 7%, stationar: 10%; Stimulanzien: ambulant: 8%, stationar:
6%) und auf der anderen Seite der Anteil an Personen ohne Schulabschluss hoéher ist
(Cannabinoide: ambulant: 28%, stationar: 15%; Opioide: ambulant: 17%, stationar: 11%;
Stimulanzien: ambulant: 15%, stationdr: 15%). Personen mit der Hauptdiagnose exzessive
Mediennutzung nehmen in dieser Aufzahlung eine Sonderstellung ein, da sie einerseits den
hdchsten Anteil an Personen mit Fachhochschulreife (ambulant: 29%, stationar: 26%),
andererseits aber auch den groften Anteil an Personen ohne Schulabschluss (ambulant: 21%,
stationar: 12%) haben. Dies deutet darauf hin, dass dieses Problem sowohl bildungsnahe als
auch bildungsferne Schichten betrifft. Im ambulanten Bereich geht der Grof3teil der Personen
ohne Schulabschluss jedoch auf diejenigen zuriick, die sich derzeit noch in Schulausbildung
befinden (ambulant: 18%, stationar: 1%), stationar ist dies nicht der Fall. Ein hoher Anteil an
Personen ohne Schulabschluss (ambulant: 10%, stationar: 14%) oder in schulischer Ausbildung
(ambulant: 17%, stationar: 1%) zeigt sich auch bei Personen mit einer cannabinoidbezogenen
Stdrung, was vermutlich durch das durchschnittlich niedrige Alter bedingt sein durfte.

Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung zeigt sich bei den Klienten/Patienten beinahe aller
Hauptdiagnosegruppen ein geringeres Bildungsniveau. Ausnahme bilden Personen mit einer
alkoholbezogenen Problematik, die den geringsten Anteil bildungsferner Personen (ohne
Schulabschluss) aufweisen, welcher dem Anteil in der allgemeinen Bevdlkerung noch am
nachsten kommt (Allgemeinbevélkerung: 4,0%, HD Alkohol: ambulant: 4,9%, stationar: 5,2%).
Im mittleren Bildungssegment (Realschule) sind bis auf Opioide die Anteile aller
Hauptdiagnosen (ambulant und stationéar) vergleichbar mit der Allgemeinbevélkerung. Sehr
deutlich fallt dagegen der Unterschied hinsichtlich des Anteils von Personen mit hoher
Schulbildung aus. In der Allgemeinbevdélkerung liegt der Prozentsatz von Personen mit Abitur

(31,9%) um bis zu zwei Drittel Gber dem der Personen in Suchthilfeeinrichtungen.
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Ohne Hauptschulabschluss Haupt-/Volksschulabschluss
m Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule i (Fach-) Hochschulreife/ Abitur
m Anderer Schulabschluss

100% 4 28% 2,5% 1,6% 2,1% 1,6% 320 4-0%
90% | 14,9% 10,3% 10,5% g .
0 0 17,4% ) 25.5%
80% ~
i 26,19 b8 69 31,99
70% - 3 69 ' 32,49
60% - ' 35,69
50% ~
04 -
0% 51,3% 43,8% 45,5%
30% ~ o
200/0 41,5% 39,3% 45,7% 28.6%
6
10% -
15,1% 9
o 1% 5.3% 10,6% Sy 14.6% 7.0% 12,2%
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien PG Mediennutzung

(N=28989) (N=19006) (N=1423) (N=2747) (N=2021) (N=1163)  (N=98)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung26. Schulabschluss (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Ohne Hauptschulabschluss Haupt-/Volksschulabschluss
m Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule i (Fach-) Hochschulreife/ Abitur
m Anderer Schulabschluss
100% - - 1,4% ~1,6%- 2,6%
9,4% 9,5%
90% 1 22,8%
80% ~ 18,5%
26,3%
70% -
60% - 36,8%
50% -
i 57,4%
40% ’ 47,6%
30% - 43 604
0,
0% | 35,7% 3,6% 39,1%
04 -
10% 13,3% 13,9%
0% 3,7% 3,4% 5,3%
NIH ARS NAS AEF ABW
(n=502) (n=3522) (n=3947) (n=4818) (n=380)

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung27. Schulabschluss nach Hauptmafinahmen
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In Abbildung 27 (und Tabelle K3 im Anhang) ist der Schulabschluss nach den haufigsten
Hauptmaflinahmen dargestellt. In den Hauptmalnahmen ARS (23%), AEF (19%) und NAS
(16%) zeigt sich der hochste Anteil an Personen mit (Fach)Hochschulreife/Abitur und nur ein
geringer Anteil an Personen ohne Schulabschluss (ARS: 4%, AEF: 5%, NAS: 3%). Der Anteil
an Personen mit Realschulabschuss ist hier ebenfalls hdher als in den Hauptmafinahmen NIH
und ABW. In diesen liegt der Anteil an Personen mit (Fach)Hochschulreife/Abitur nur bei knapp
10%, wohingegen der Anteil an Personen ohne Schulabschluss deutlich héher ist (NIH: 13%,
ABW: 14%). Zudem ist hier der Anteil an Personen mit Haupt-/Volksschulabschluss wesentlich

hoéher als in den anderen Hauptmaf3nahmen.

Berufliche Integration

In Verbindung mit anderen Indikatoren wie z.B. den K _ o \
. . . . Arbeitslosigkeitist in allen
Informationen zum Beziehungsstatus liefert die

. . . . . substanzbezogenen
berufliche Integration ergdnzende Hinweise zum Grad J

der sozialen Exklusion der betreuten/behandelten Hauptdiagnosegruppen deutlick

Personen (siehe Abbildung 28 und Abbildung 29 sowie verbreiteter als in der

Tabelle L1 und Tabelle L2 im Anhang). \ Allgemeinbevolkerung )

Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung® weisen alle

Hauptdiagnosegruppen (Ausnahme: Pathologische Glicksspieler) einen deutlich héheren Anteil
an Arbeitslosen auf. Der hochste Anteil findet sich unter Personen mit einer Opioidproblematik
(ambulant: 60%, stationdr: 70%), gefolgt von der Hauptdiagnosen Stimulanzien (ambulant:
48%, stationar: 71%) Unter den Personen mit einer Hauptdiagnose Alkohol (ambulant: 32%,
stationar: 46%) und pathologischem Gliicksspielen (ambulant: 21%, stationar: 41%) sind die

Vergleichswerte etwas geringer.

Im stationdren Bereich ist der Erwerbslosenanteil durchgehend héher als im ambulanten
Bereich, was sich am deutlichsten bei der Hauptdiagnose Cannabinoide zeigt (ambulant: 30%,
stationar: 63%) aber auch bei der Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung (ambulant: 27%,
stationar: 61%). Im Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen ist hier auch ein relativ
hoher Anteil an Schilern und Studenten zu finden, vermutlich bedingt durch das

durchschnittlich jingere Alter dieser Hauptdiagnosegruppen.

Abbildung 30 (und Tabelle L3 im Anhang) zeigt die berufliche Integration nach
Hauptmafinahmen. Der hochste Anteil an Erwerbslosen findet sich in den Hauptmal3nahmen
NIH (58%) und ABW (71%). Wahrend in der Ma3nahme NIH noch ein weiterer grof3er Anteil auf

® Statistisches Bundesamt, Daten der Bundesagentur fiir Arbeit, Anteil der Arbeitslosen an allen zivilen
Erwerbspersonen (Arbeitslosenquote 2017): 5,7%
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Nichterwerbspersonen entfallt (30%), sind im ABW knapp drei Viertel erwerbslos. Deutlich
geringer ist der Anteil Erwerbsloser in den Hauptmaflinahmen ARS (22%), NAS (37%) und AEF
(41%). Der hochste Anteil Erwerbstatiger findet sich in der ARS (64%).

m Erwerbstatige Arbeitslose (nach SGB Il und SGB IlI)
m Nichterwerbspersonen m in beruflicher Rehabilitation
100% - 0,9% 1.0% 0,5% 0,7% 0,7% 0,6%
80% -
21,2%
70% -
31,6%
60% - 35,1% 48,1%
50% - 59,8% 30,0%
27,0%
40% -
30% -
20% -
10% -
0%
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stlmulan2|en Med|ennutzung
(N=128766) (N=63992) (N=15121) (N=23268) (N=8063) (N= 7542) (N=1179)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, SBG=Sozialgesetzbuch
Abbildung28. Berufliche Integration (ambulante Einrichtungen)

m Erwerbstatige Arbeitslose (nach SGB Il und SGB 1)
m Nichterwerbspersonen in beruflicher Rehabilitation
100% - 0,4% 0,4% 0,7% 0,3% 0,6% 0,7%
o B W B8 M B
80% -
70% - 41,4%
0,
60% |  51,9% B’
0, 0,
500 - 69,9% 63,4% 70,8% 61,0%
40% -
30% -
20% - )
0
10% | lo
0% T T T T T T 1
Gesamt mit HD  Alkohol Opioide Cannabis  Stimulanzien PG Mediennutzung

(N=29363)  (N=19480)  (N=1378) (N=2643) (N=1962) (N=1226) (N=105)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, SBG=Sozialgesetzbuch
Abbildung29. Berufliche Integration (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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m Erwerbstatige Arbeitslose (nach SGB Il und SGB IIl)
m Nichterwerbspersonen m in beruflicher Rehabilitation
100% - 0,2% 0,6% 1,1% 0,2% 2,1%
80% -
22,0%
05 -
0% 37,0%
60% -
50% -
40% - 57,8%
30% -
20% -
ol
0% .
NIH ARS NAS AEF ABW
(n=495) (n=3600) (n=4016) (n=5291) (n=378)

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen, SBG=Sozialgesetzbuch

Abbildung30. Berufliche Integration nach Hauptmalinahme
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4. MERKMALBER BETREUUNG / BEHANDLUNG
4.1. Zugangsdaten

Vermittlung in Betreuung/Behandlung

Der groRte Teil der Klienten, die eine ambulante Einrichtung der deutschen Suchthilfe
aufsuchen, sind Selbstmelder (46%), d.h. die Klienten werden eher selten durch Dritte oder
andere Institutionen vermittelt. Eine Vermittlung durch das soziale Umfeld findet in 9% der Falle
statt, weitere Vermittlungswege sind stationédre Suchthilfeeinrichtungen (5%), arztliche Praxen
(5%) und Polizei/ Justiz/ Bewahrungshilfe (9%) (siehe Abbildung 31 und Tabelle M1 im
Anhang).

Im Gegensatz zum ambulanten Bereich ist der Anteil an Selbstmeldern im stationaren Bereich
mit nur 3% sehr gering. Dementsprechend sind die Vermittlungswege in die Behandlung von
groRerer Bedeutung. Der Grof3teil der Patienten, die in stationdren Einrichtungen aufgenommen
werden, wird von ambulanten Suchthilfeeinrichtungen dorthin vermittelt (57%). Weitere 18% der
Patienten werden durch allgemeine oder psychiatrische Krankenhauser vermittelt, vermutlich
haufig im Anschluss an eine Entgiftung bzw. einen qualifizierten Entzug. Durch stationare
Suchthilfeeinrichtungen werden 8% vermittelt (siehe Abbildung 32 und Tabelle M2 im Anhang).

Die Vermittlung in die Betreuung nach Hauptmaf3nahme ist in Abbildung 33 sowie Tabelle M3
im Anhang dargestellt. In der Hauptmafinahme NIH machen Selbstmelder zwei Drittel (67%)
aller Personen aus, deutlich mehr als in den anderen Hauptmalnahmen. In der ARS sind 40%
Selbstmelder, weitere 25% werden durch ambulante und 14% durch stationare
Suchthilfeeinrichtungen vermittelt. In der NAS sind stationdre Suchthilfeeinrichtungen mit knapp
zwei Dritteln (65%) der haufigste Vermittlungsweg. In der AEF stellen ambulante
Suchthilfeeinrichtungen die haufigste Art der Vermittlung dar (64%), weitere 19% werden durch
ein allgemeines Krankenhaus / psychiatrische Abteilung vermittelt. In der HauptmalRnahme
ABW kommen 28% als Selbstmelder, 32% aufgrund stationdrer Suchthilfeeinrichtungen, der
ubrige Anteil entfallt auf andere Vermittlungswege.
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* inkl. "Akutbehandlung", HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung32. Vermittlung in Behandlung (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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Andere
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* inkl. "Akutbehandlung”, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-
)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung33. Vermittlung in Betreuung nach Hauptmalinahme

Der Anteil Erstbehandelter in ambulanten und stationaren Einrichtungen sowie nach
Hauptmafinahme ist in Abbildung 34 sowie in Tabelle N1, Tabelle N2 und Tabelle N3 im
Anhang dargestellt. In ambulanten Einrichtungen machen Erstbehandelte 35% aller Klienten
aus. Am hochsten ist der Anteil an Erstbehandelten unter den Personen mit einer
Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung (72%), am geringsten unter Personen mit einer
Hauptdiagnose Opioide (12%).

Stationar sind nur 8% aller Patienten Erstbehandelte, d.h. der Grofteil der stationar
behandelten Patienten hat bereits zuvor eine suchtbezogene Beratung/Behandlung bekommen.
Den hochsten Anteil an  Erstbehandelten weisen hier Patienten mit einer
Cannabinoidproblematik auf (14%), den geringsten Anteil Patienten mit einer Hauptdiagnose
Alkohol (6%).

Unter den HauptmafRnahmen weisen NIH den hochsten Anteil Erstbehandelter auf (34%).

Deutlich niedriger sind die Anteile in der ARS (14%) und im ABW (9%). In den Mafinahmen
NAS (3%) und AEF (0%) gibt es erwartungsgemalf’ kaum bis gar keine Erstbehandelten.
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Erstbetreuungen/-behandlungen

m Anteil Erstbehandelter
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

34,6%

Gesamt mit HD
(n=132222)
Alkohol
(n=65373)
Opioide
(n=16166)
Cannabis
(n=23572)
Stimulanzien
(n=8176)
PG
(n=7594)
Mediennutzung
(n=1191)
Gesamt mit HD
(n=23684)
Alkohol
(n=15156)
Opioide
(n=1337)
Cannabis
(n=2347)
Stimulanzien
(n=1745)
PG
(n=809)
Mediennutzung
(n=74)
NIH
(n=863)
ARS
(n=3566)
NAS
(n=3908)
AEF
(n=587)
ABW

(reazy) M 0,0%

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmalinahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung34. Anteil Erstbehandelter nach Hauptdiagnose fur ambulante Einrichtungen und
stationare Rehabilitationseinrichtungen s@wmach Hauptmalinahme
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4.2. Maldnahmen

Hauptmalinahme

Im ambulanten Bereich stellen Beratung und Betreuung als Ubergeordnete
MalRnahmenkategorie Uber alle Hauptdiagnosen hinweg den grof3ten Teil der durchgefihrten
MalRnahmen dar (86%). Darunter entféllt der Grof3teil auf die Einzelmalnahmen Sucht- und
Drogenberatung (SBS, 73%) und Psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB, 5%) (siehe
Abbildung 35). Weitere, wesentlich kleinere, aber relevante Anteile entfallen zudem auf die
Maflnahmenkategorien Suchtbehandlung (8%) und Justiz (3%). Bei den Hauptdiagnosen
Alkohol (12%) und pathologisches Gliicksspielen (10%) macht die Suchtbehandlung einen
groRReren Anteil aus als bei den anderen Hauptdiagnosen. Im Bereich der illegalen Substanzen
Opioide (7%), Cannabinoide (4%) und Stimulanzien (6%) kommen auch Malinahmen im
Bereich der Justiz haufiger vor. Die ubrigen MafRnahmen (siehe Tabelle O1 im Anhang) spielen

im ambulanten Bereich kaum eine Rolle.

Selbsthilfe

Altenhilfe und

Pflege

Justiz

Eingliederungshilfe = SPB
® Suchtbehandlung

Berat- =PSB

= Beschaftigung, ung u.

Qualifizierung, A.** Betreu- ESBS
® Suchtberatung im ung

Betrieb 86,2%
= Kinder- und NIH

Jugendhilfe*

Beratung und

Betreuung
m Akutbehandlung

A i 1 1
E:Sg&?g?vnegggn Gesamt mit HD MaRnahmen Beratung und
(N=120574) Betreuung

* (SBG VIII), ** Arbeitsférderung, NIH=Niederschwellige Hilfen , SBS=Sucht- und Drogenberatung,
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SPB=Sozialpsychiatrische Betreuung

Abbildung35. Hauptmal3nahmen (ambulante Einrichtungen)

Im stationaren Bereich ist die Suchtbehandlung (94%) stérungsunabhangig die am h&ufigsten

durchgefuhrte MaRnahme. Der Groldteil davon entfallt auf die EinzelmaRhahmen stationare
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Rehabilitation (82%), weitere 7% auf Adaption (ADA) und 3% auf Ganztagig ambulante
Rehabilitation (TAR) (siehe Abbildung 36). Die tbrigen MaRnahmen (siehe Tabelle O2 im

Anhang) spielen im stationaren Bereich kaum eine Rolle.

u Selbsthilfe WAB
Altenhilfe und GEF
Pflege
Justiz wAEF

uNAS

m Eingliederungshilfe

= KOM

Suchtbehandlung Sucht-
be- = ADA

g hand-

m Beschaftigung, lung ESTR
Qualifizierung, A.** 93.5%

® Suchtberatung im uTAR
Betrieb

. = ARS

m Kinder- und
Jugendhilfe* m SUB
Beratung und
Betreuung = MED

m Akutbehandlung mQET

. . Gesamt mit HD MaRnahmen
Pravention und (N=30939) Suchtbeh. ®ENT

Fruhintervention

*(SBG VI, ** Arbeitsforderung, ENT=Entgiftung, = QET=Qualifizierter =~ Entzug,  MED=Medikamentdse
Ruckfallprophylaxe, = SUB=Ambulante = Opiatsubstitution, = ARS=Ambulante = medizinische = Rehabilitation,
TAR=Ganztdgig ambulante Rehabilitation, STR=Stationdre medizinische Rehabilitation, ADA=Adaption,
KOM=Kombinationsbehandlung (abgeschlossen), NAS=(Reha-) Nachsorge , AEF=Ambulante Entlassform,

GEF=Ganztagig ambulante Entlassform, WAB=Wechsel in die Ambulante Behandlungsform

Abbildung36. Mal3Bnahmen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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Anzahl der MalRnahmen

mEine Zwei mDrei = Mehr
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
G(e,fj‘l";‘oT;th— 12,9%208%
ey [ 5,096 12.4% W%
o — 225% O
B 9.8% 0%
e 896, .7%l0%
sy [ B 236 1032
" 0456, 8.9
ey 83,0910 59,5
ey 036967 o 2%
e
e G286 23, 7%
oy 8961 .64 2%
ey G 2.188.9%
el —8%
omgy [ 0% G
e 35.3% 5.6%
T (nzNgiﬁ) _ 32,1% 5,4%
AEF .
(n=6234) Daten nicht verwendbar
(rom3e) [PTS0A 17.4% e

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmalnahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung37. Anzahl der MaR3hahmen nach Hauptdiagnose flr ambulante Einrichtungen und
stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmaf3nahme

Die Anzahl der durchgefihrten Mal3nahmen ist in Abbildung 37 (und Tabelle P1, Tabelle P2
und Tabelle P3 im Anhang) dargestellt. Im ambulanten Bereich wird zu 85% eine Malinahme
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durchgefuhrt, in 13% 2zwei und in 2% drei Malnahmen. Dies verteilt sich Uber die
Hauptdiagnosen hinweg ahnlich, lediglich bei der Hauptdiagnose Opioide sind es haufiger zwei
(23%) oder mehr MafRnahmen (5%). Im stationdren Bereich ist der Anteil an einer
durchgefuhrten MaRnahme noch groRer (93%) und auch hier ergeben sich kaum Unterschiede

zwischen den Hauptdiagnosen. Mehr als funf Malinahmen kommen hier nicht vor.

In den HauptmafRnahmen NIH (37%), ARS (43%), NAS (38%) und ABW (25%) sind zwei oder
mehr MaRnahmen deutlich haufiger als ambulant und stationar. In der AEF wird zu 99% nur

eine MaRnahme durchgefihrt.

4.3. Abschluss

Weitervermittlung

Insgesamt werden 30% der Klienten aus ambulanten Einrichtungen nach Betreuungsende in
eine andere Einrichtung weitervermittelt. Am haufigsten findet eine Weitervermittiung in die
Suchtbehandlung statt (50%). Weitere 13% werden in die Beratung und Betreuung, 6% in die
Akutbehandlung und 4% in die Eingliederungshilfe weitervermittelt. Bei Personen mit einer
Problematik aufgrund illegaler Substanzen kommt es zudem auch zu Weitervermittlungen in die
Justiz (Opioide: 3%, Cannabinoide: 2%, Stimulanzien: 2%) (siehe Tabelle Q1im Anhang).

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen werden 66% und damit doppelt so viele wie
ambulant nach Behandlungsende in eine andere Einrichtung weitervermittelt ist (siehe Tabelle
Q2 im Anhang). Am haufigsten ist hierbei eine Vermittlung in die Suchtbehandlung (49%) und
Beratung und Betreuung (27%). Weiterhin kommt es auch zu Vermittlungen in die
Eingliederungshilfe (5%) und Beschéftigung, Qualifizierung und Arbeitsforderung (3%).

Der Anteil an Weitervermittlungen (siehe Abbildung 38) ist sowohl

ambulant als auch stationar Uber die Hauptdiagnosegruppen / \
Ambulant betreute

relativ vergleichbar.
Klienten werden am

Nach Hauptmaflnahmen zeigt sich ein ahnlicher Anteil an - L

haufigsten in die
Weitervermittiungen wie im ambulanten Bereich (siehe Tabelle
Q3 im Anhang). Von Personen in den Malinahmen NIH (28%),
ARS (22%), NAS (20%) und ABW (23%) werden etwa ein Viertel

nach Betreuungsende weitervermittelt. Deutlich hoher ist die

Suchtbehandlung

weitervermittelt

Weitervermittlungsrate in der AEF (51%). Auch hier wird in den meisten Fallen in die Beratung
und Betreuung oder Suchtbehandlung vermittelt. Personen in der ARS werden zudem haufig in
die Akutbehandlung vermittelt (13%) und knapp die Halfte (43%) der Personen im ABW wird in

die Eingliederungshilfe weitervermittelt.
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-
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m in Akutbehandlung
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in Suchtbehandlung
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M in Justiz

in Altenhilfe und Pflege

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmaflnahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung38. Anteil an Weitervermittlungen und Art der Weitervermittlung/Verlegung nach
Hauptdiagnose fur ambulante Einrichtungen und statiorf@edabilitationseinrichtungen sowie
nach HauptmalRnahme

Abbildung 39 (sowie Tabelle R1, Tabelle R2 und Tabelle R3 im Anhang) zeigt den Anteil an
Anbindung an Selbsthilfe nach Hauptdiagnosen fir ambulante Einrichtungen und stationére
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Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmafRnahmen. Im ambulanten Bereich haben von
allen Klienten mit einer Hauptdiagnose 14% Kontakt zur Selbsthilfe; am haufigsten Klienten mit

einer HD Alkohol (21%), am seltensten Klienten mit einer Opioidproblematik (3%).

Kontakt ~ Besuch
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Gesamt mit HD 114405%%
Alkohol 20,8%
Opioide 2,8% 22,2%
3,9%
u Cannabis ‘}1%%//%
Stimulanzien 77%00/}0
PG 179557
Mediennutzung 749 | L19%
Gesamt mit HD 37,6% 57.6%
Alkohol 46,4% 63.7%
Opioide 21,0% 38.6%
% Cannabis 21,9% 41.9%
Stimulanzien 20,7% 43,8%
PG bR 73,2%
Mediennutzung 28,6% 44.7%
[ 3,
i 30,9507
AEF SR 66,4%
ABW 13.2%1 6 4%

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationédre Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmaflinahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung39. Anbindung an Selbsthilfe nach Hauptdiagnose fur ambulante Einrichtungen und
stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmaf3nahme

Im stationaren Bereich ist der Anteil an Patienten mit Kontakt zur Selbsthilfe deutlich héher, hier
hatten 38% aller Patienten Kontakt zur Selbsthilfe und 58% besuchten die Selbsthilfe. Auch hier
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bestand bei Patienten mit einer Alkoholdiagnose am haufigsten Kontakt zur Selbsthilfe (46%).

Von den pathologischen Glickspielern besuchten 73% die Selbsthilfe.

Unter den Personen in der Hauptmaflinahme NIH gab es kaum Kontakte zur Selbsthilfe (2%).
Am haufigsten bestanden Kontakte zur Selbsthilfe in den Hauptmafnahmen ARS (35%), AEF
(35%) und NAS (32%), etwas seltener im ABW (13%).

Betreuungsdauer

Im ambulanten Bereich liegt die durchschnittliche Betreuungsdauer zwischen 130 und 461
Tagen. Personen mit einer opioidbezogenen Stérung weisen eine deutlich langere
Betreuungsdauer auf als die Ubrigen Hauptdiagnosegruppen und zudem einen deutlich héheren
Anteil an Betreuungen, die Uber einen Zeitraum von mehr als 24 Monaten andauern. Mit
Ausnahme der Hauptdiagnose Opioide zeigen sich ambulant nur geringe Unterschiede
zwischen den Hauptdiagnosegruppen (siehe Abbildung 40 und Tabelle S1).

bis drei Monate bis 6 Monate m bis 12 Monate bis 24 Monate mmehr als 24 Monate
100% 7 ) "m ",m | | KU
6,3% . 4,9%
90% . 17,39 7,8% 8,8%
0 10,6% 11,2% ' 12,4%
80% - 16,99 17,09
18,49 19,00 S
70% - ’ 21,99
26,8%
60% - 17,59 25,4% 26,1%
23,8% 24,5%
50% 4 23,5%
40% - 18,5%
30% 1 52,9%
47,2% 45,3% N
_ 0, 3
20% 41,0% 40,4% 34,1% 36,0%
10% -
O% T T T T 1
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien PG Mediennutzung
(MW=246,0) (MW=226,1) (MW=461,0) (MW=167,6) (MW=238,7) (MW=174,0) (MW=130,4)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung40. Betreuungsdauer (ambulante Einrichtungen)

Im stationdren Bereich liegt die mittlere Behandlungsdauer bei 68 bis 110 Tagen. Die klrzeste
Behandlungsdauer weisen Patienten mit Stérungen aufgrund von exzessiver Mediennutzung
(68 Tage), Pathologisches Gliicksspielen (70 Tage) und Alkohol (83 Tage) auf. Die im Mittel

langste Behandlungsdauer haben Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (110 Tage).
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In nahezu allen Gruppen dauerte keine Behandlung langer als zwolf Monate (siehe Abbildung
41 und Tabelle S2 im Anhang).

m bis drei Monate bis 6 Monate mbis 12 Monate m bis 24 Monate m mehr als 24 Monate
100% - s — R
90% 1 , 24.5%
31,0% .
80% -
70% | 51,0% 52,9% 42,8%
50,8%
60% - 53,1%
50% -
40% -
0
30% -
20% - b
10% -
O% T T T T 1
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien PG Mediennutzung
(Mw=87,1) (Mw=82,7) (Mw=88,2) (MW=99,0) (Mw=110,0) (MW=69,8) (MW=68,1)

HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung41. Behandlungsdauer (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

In den unterschiedlichen Hauptmalnahmen zeigen sich deutlich Abweichungen in der
Behandlungsdauer (siehe Abbildung 42 und Tabelle S3 im Anhang). Die kirzeste
Behandlungsdauer zeigt sich in der AEF mit durchschnittlich 86 Tagen. Deutlich héher liegt die
Behandlungsdauer in der NAS (251 Tage) und der ARS (340 Tage). Am langsten betreut
werden Personen in der Hauptmafinahme NIH (558 Tage) und ABW (633 Tage).

r N

opioidbezogenen Stérunger

Klienten mit

weisen ambulant die langste

Betreuungsdauer auf
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bis drei Monate bis 6 Monate m bis 12 Monate bis 24 Monate m mehr als 24 Monate
100% 1 Bxa X
90% - 18,1%
29,4%
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0% 14,1% U
60% - 22,4%
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30% - 24,0%
53,6%
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0 29,0%
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10,3% 2
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NIH =niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung42. Betreuungsdauer (Hauptmal3nahmen)

Art der Beendigung

Als Indikatoren fir den Betreuungs- bzw. Behandlungserfolg wird im KDS neben der
Einschatzung des Betreuungs-/Behandlungsergebnisses durch die Therapeuten auch die
PlanmaRigkeit der Beendigung der Betreuung/Behandlung erfasst. Als Apl anm?2 Ci
Beendigungii wird dabei (a) eine regulare oder (b) auf therapeutische Veranlassung bzw. (c)
eine mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendigung oder (d) der planmaRige
Wechsel in eine andere Einrichtung gewertet. Unter unplanmafiger Beendigung der
Behandlung wird (a) ein Abbruch durch den Patienten, (b) eine disziplinarische Beendigung
oder (c) ein auBerplanmaRiger Wechsel in eine andere Einrichtung sowie (d) der Tod des

Patienten verstanden.

Unterschiede hinsichtlich der Planmagigkeit der Beendigung
bzw. der Haltequote zeigen sich sowohl zwischen den (Ambulant beenden 5;)

Substanzklassen als auch zwischen ambulanter und der Klienten die

stationarer Versorgung (siehe Abbildung 43 sowie Tabelle T1, Betreuung planmégig,

Tabelle T2 und Tabelle T3 im Anhang). Im stationaren Bereich stationsr 81% der

sind die Haltequoten Uber alle Substanzgruppen hinweg héher Patienten
als im ambulanten Bereich, wobei dieser Effekt bei den K _)
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Hauptdiagnosen Alkohol, pathologisches Glicksspielen und exzessive Mediennutzung
besonders stark ausgepragt ist. Bei den Hauptdiagnosen Opioide, Cannabinoide und
Stimulanzien zeigen sich weniger deutliche Unterschiede zwischen ambulanter und stationérer

Versorgung.

® % planmafige Beendigung
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68,5%

69,3%

85,2%

87,6%

54,2%

77,2%

71,9%

82,6%

57,6%

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, HM=Hauptmaflnahmen,
HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung43. Anteil planmaldiger Beendigungen im ambulanten und stationaren Bereich sowie
nach Hauptmal3nahmen

Bei Opioidkonsumenten kommt es am seltensten zu planmafiigen Beendigungen (ambulant:
51%, stationar: 59%), danach folgen Personen mit einer Problematik im Bereich Stimulanzien
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(ambulant: 60%, stationar: 69%) und Cannabinoide (ambulant: 66%, stationar: 69%). Die
hdchste Haltequote zeigt sich bei Personen mit einer Alkoholabhéngigkeit (ambulant: 70%,
stationar: 86%) und exzessiver Mediennutzung (ambulant: 65%, stationar: 88%). Behandlungen
von pathologischen Gliickspielern werden im ambulanten Bereich zu 56% planméaRig beendet
und weisen im stationaren Bereich nach Alkohol und exzessiver Mediennutzung die hdchste
Haltequote auf (85%).

Im Hinblick auf die Hauptmaflinahmen beenden Personen in der AEF die Behandlung am
haufigsten planmaRig (83%), gefolgt von ARS (77%) und NAS (72%). Etwas seltener sind
planméaRige Beendigungen in den Hauptmalinahmen NIH (54%) und ABW (58%).

Entwicklung der Problematik

Zur Beurteilung des Erfolgs der Betreuung/Behandlung wird zwischen einem positiven
(Agebessert, gleichgebliebenfi) und einem negati

unterschieden (fur eine Definition der Begriffe vgl. das Manual zum KDS; DHS, 2018).

Abbildung 44 (und Tabelle U im Anhang) zeigt die Entwicklung der Problembereiche tber alle
Hauptdiagnosen bei Betreuungsende fiir ambulante Einrichtungen und stationare
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmafnahmen. Hier zeigt sich, dass sich im
ambulanten Bereich vor allem das Suchtverhalten zum Ende der Behandlung gebessert hat. Im
stationéaren Bereich zeigt sich auch in anderen Problembereichen eine deutliche Besserung,
allerdings ist zu beachten, dass Patienten in stationéren Einrichtungen zu Behandlungsbeginn
in mehreren Problembereichen eine starkere Belastung aufwiesen als ambulant betreute
Klienten (vgl. Abbildung 9 und Abbildung 10).

Die deutlichsten Verbesserungen in den Problembereichen zeigen sich in der Hauptmaflnahme
NIH, wobei hier zu beachten ist, dass es sich um eine relativ kleine Stichprobe handelt.
Auffallend ist, dass der Problembereich Suchtverhalten hier von allen Hauptmaflinahmen die
geringste Verbesserung zeigt, was vermutlich an den substituierten Klienten liegt, die unter

diese Kategorie fallen.
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Problembereich zu Ende gebessert

aE sR NIH ARS NAS AEF ABW

Gewaltausiibu Gesundheit

andere Gewal Psyche

sexuelle Gewa Familiare Situation

Weiteres soziales

Fahreignun Umfeld

Rechtliche Situatio Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen, NIH=niedrigschwellige Hilfen,
ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, AEF=ambulante Entlassform,
ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung44. Entwicklung der Problembereiche Uber alle Hauptdiagnosen bei Betreuungsende
fur ambulante Einrichtungen und stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach
Hauptmalinahme

Bei der Betrachtung der Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten zeigt sich in
ambulanten Einrichtungen (Abbildung 45 und Tabelle V1 im Anhang) bei 61% aller Klienten mit
einer Hauptdiagnose eine Verbesserung der Suchtproblematik zum Betreuungsende. Die
deutlichste Verbesserung zeigt sich bei Personen mit einer Hauptdiagnose Alkohol (66%) und
exzessiver Mediennutzung (66%), die geringste bei einer Hauptdiagnose Opioide (41%). Uber
alle Hauptdiagnosen hinweg hat sich bei einem nur sehr geringen Anteil die Suchtproblematik
nach Betreuungsende verschlechtert oder ist neu aufgetreten (3%).

In stationdren Rehabilitationseinrichtungen ist der Anteil der Verbesserung der
Suchtproblematik noch héher (Abbildung 46 und Tabelle V2 im Anhang). Bei 81% der Patienten
hat sich die Suchtproblematik zum Behandlungsende gebessert. Wie in ambulanten
Einrichtungen, zeigt sich auch hier die deutlichste Verbesserung bei Patienten mit einer
Hauptdiagnose Alkohol (86%), Pathologisches Glicksspielen (87%) und exzessiver
Mediennutzung (87%). Am geringsten fallt der Anteil an verbesserter Suchtproblematik bei der
Hauptdiagnose Opioide aus (58%). Auch stationar ist der Anteil an verschlechterter oder neu

aufgetretener Suchtproblematik sehr gering (2%).
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mgebessert  gleich geblieben mverschlechtert m neu aufgetreten
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HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung45. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnosen bei
Betreuungsend¢ambulante Einrichtungen)
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HD=Hauptdiagnose, PG=Pathologisches Gliicksspielen
Abbildung46. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnosen bei

Behandlungsende (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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Die Veranderung der Konsum-/Spiel-/Nutzungsmenge von Behandlungsbeginn zu
Behandlungsende ist fir ambulante Einrichtungen in Abbildung 47 (und Tabelle W1 im Anhang)
dargestellt. Hier zeigt sich, dass sich die Anzahl der Konsum-/Spiel-/Nutzungstage Uber alle
Hauptsubstanzen/-spielformen/-tatigkeiten hinweg zu Betreuungsende reduziert hat. Den
geringsten Konsum weisen zu Betreuungsende Personen mit der Hauptsubstanz Amphetamine
auf (65% kein Konsum). Das schlechteste Ergebnis zeigt sich hier bei Personen mit einer

Problematik im Bereich Gamen, hier besteht nur bei 20% keine Spieltatigkeit nach
Betreuungsende.
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Alkohol Heroin Cannabis| Amph. Meth. GSG GSG Gamen

(Spielhalle) (Gastro.)

Amph.=Amphetamine, Meth.=Methamphetamine, GSG=Geldspielgerate, Gastro.=in der Gastronomie
Abbildung47. Konsum/Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn-ende fr
verschiedene Hauptsubstanzegpielformen/tatigkeiten (ambulante Einrichtungen)
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Die Veranderungen in der Konsummenge fir stationdre Rehabilitationseinrichtungen sind in
Abbildung 48 (und Tabelle W2 im Anhang) dargestellt. Auch hier zeigt sich Uber alle
Hauptsubstanzen/-spielformen/-tatigkeiten eine deutliche Reduktion der Konsummenge zu
Behandlungsende. Uber fast alle Hauptsubstanzen/-spielformen/-tatigkeiten hinweg weisen
nach der Behandlung tUber 90% keinen Konsum/Tatigkeit mehr auf. Auch hier zeigt sich bei
Gamen der hochste Konsum zu Behandlungsende (36%).
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Alkohol Heroin Cannabis| Amph Meth. GSG GSG Gamen
(Spielhalle) (Gastro.)

Amph.=Amphetamine, Meth.=Methamphetamine, GSG=Geldspielgerate, Gastro.=in der Gastronomie
Abbildung48. Konsum/Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn-emnde fur
verschiedene Hauptsubstanzespielformenktatigkeiten (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)
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5. PROFILE DER WICHTIGSTEN HAUPTDIAGNOSE

Die folgenden Seiten geben einen Uberblick ber die wichtigsten Ergebnisse der
Hauptdiagnosen Alkohol, Cannabinoide, Opioide, Stimulanzien und Pathologisches
Glucksspielen in ambulanten Einrichtungen (ambulant) und stationaren
Rehabilitationseinrichtungen (stationér).
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ALKOHOL

ambulant

Anzahl 74.780

Durchschnittlich

29% 71%

Erstbehandelte

19. 741 45. 632

Erstbehandelte Klienten /
Patienten mit
vorhergehender
Behandlung

o)
30% 70%
Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 17,4 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 22%
Cannabinoide 8%
Stimulanzien 4%
Opioide 2%

Bei 66% hat sich die Suchtproblematik zu
Ende der Behandlung gebessert

14%

46 Jahre alt
51%

leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige

Arbeit slose 32%

Nicht - Erwerbspersonen 18%
Sonstige 1%

49%

Vermittlung durch

Stationare SHE Il 7,5%
Psychiatrisches Krankenhaus Il 66%
Allgemeines Krankenhaus Il 55%
Soziales Umfeld Il 7,3%

keine / Selbstmelder I /5, 3%

Dauer der Behandlung
durchschnittlich 226 Tage

70%

beenden die
Behandlung planmaliig



ALKOHOL

stationar

Anzahl 20.966

Durchschnittlich

29% 71%

Erstbehandelte

937 ‘ 14. 219

Erstbehandelte Klienten /
Patienten mit
vorhergehender
Behandlung

6% 94%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 16,5 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 46%
Cannabinoide 13%
Stimulanzien 6%
Opioide 3%

Bei 86% hat sich die Suchtproblematik zu
Ende der Behandlung gebessert

15%

47 Jahre alt
47% leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige 40%

Arbeit slose 4 6%

Nicht - Erwerbspersonen 14%
Sonstige 0%

Vermittlung durch

Kosten-/ Leistungstrager I 34%
Stationdre SHE M 6,9%

Allgemeines Krankenhaus W 7,7%
Psychiatrisches  132%

Krankenhaus

Ambulante SHE NN -6 0,

Dauer der Behandlung
durchschnittich 8 3 Tage

86%

beenden die
Behandlung planmaliig




CANNABINOIDE

ambulant

Anzahl 28.518

Durchschnittlich

16%

84%

Erstbehandelte

12. 933 10. 579

Erstbehandelte Klienten / Patienten
mit vorhergehender
Behandlung

55% 45%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 16,5 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Alkohol 20%
Stimulanzien 18%
Tabak 24%
Kokain 7%
Opioide 2%

Bei 60% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

22%

25 Jahre alt
33% leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige 37%

Arbeit slose 30%
Nicht - Erwerbspersonen 32%
Sonstige 1%

Vermittlung durch

Jugendhiife [l 4,3%

%

Soziales Umfeld

Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe

keine!
Selbstmelder 37,5%

I 22.7%

Dauer der Behandlung
168 Tage

durchschnittlich

66%  beenden die
Behandlung planmaliig



CANNABINOIDE

stationar

Durchschnittlich

Anzahl 2.893
e o
? w -

16% 84%

Erstbehandelte

326 ‘ 2.021

Erstbehandelte Klienten / Patienten
mit vorhergehender
Behandlung

14% 86%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 14,9 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 59%
Stimulanzien 48%
Alkohol 44%
Kokain 20%
Opioide 7%

Bei /2% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

28 Jahre alt
33% leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige 22%

Arbeit slose 6 3%

Nicht - Erwerbspersonen 15%
Sonstige 0%

Vermittlung durch

Polizei /B30®wtiz /é
Allgemeines Krankenhaus B 41%
Kosten-/ Leistungstrager B 43%

Psychi at rills3o6he s é
Stationare SHE |l 10,0%

Ambulante SHE NG 56,2%

Dauer der Behandlung

durchschnittich 99 Tage

6 9% beenden die
Behandlung planmaliig



OPIO | DE ambulant

Anzahl 20.090

Durchschnittlich 39 Jahre alt

o @
* w -
22% 78%

Erstbehandelte

1.919 ‘ 14. 247

Erstbehandelte Klienten / Patienten
mit vorhergehender
Behandlung

12% 88%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 23 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Cannabinoide 27%
Alkohol 24%
Tabak 27%
Sedativa 11%
Stimulanzien 10%

Bei 41% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

40% leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige 22%

Arbeit slose 60%
Nicht - Erwerbspersonen 17%
Sonstige 1%

Vermittlung durch

Allgemeines Krankenhaus 2,7%

Ambulante SHE 6,3%

Polizei / Justiz /

0,
Bewahrungshilfe 7.4%

Avrztliche Praxis 21,6%

keine / Selbstmelder 49,7%

Dauer der Behandlung
durchschnittich 461 Tage

51% beenden die
Behandlung planmaliig



OPIO | DE stationar

Anzahl 1.500

Durchschnittlich

21% 79%

Erstbehandelte

94 \ | 1.243

Erstbehandelte Klienten / Patienten
mit vorhergehender
Behandlung

7% 93%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 17,4 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 61%
Cannabinoide 52%
Alkohol 44%
Kokain 39%
Stimulanzien 30%
Sedativa 25%

Bei 58%  hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

37%

37 Jahre alt

38% leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige 17%

Arbeit slose 70%

Nicht - Erwerbspersonen 13%
Sonstige 1%

Vermittlung durch

Einrichtung der Akut-
behandlung 2,7%

Selbsthilfe 6,3%

Polizei / Justiz /

Bewahrungshilfe 74%

Psychotherapeutische

0,
Praxis 21.6%

keine / Selbstmelder 49,7%

Dauer der Behandlung
durchschnittich 88 Tage

59% beenden die
Behandlung planmaliig



STIMULANZIEN ambulant
Anzahl 9.383
Durchschnittlich 30 Jahre  alt
41% leben in Partnerschaft
11% mit Migrationshintergrund

29% 71%
Erstbehandelte
2.835 5.341
Erstbehandelte Klienten / Patienten

mit vorhergehender e

Behandlung Erwerbstatige 35%

Arbeit slose 48%
35% 65% Nicht - Erwerbspersonen 16%
Sonstige 1%

Konsumhaufigkeit Vermittlung durch

Im Durchschnittan 11,2 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Cannabinoide 45%
Alkohol 27%
Tabak 26%

Kokain 9%
Opioide 4%

Bei 58% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

Psychiatrisches

0
Krankenhaus W 3,6%
Stationare SHE [l 4,8%
Soziales Umfeld [ 8,7%
Polizei / Justiz / 0
Bewahrungshilfe B 14,6%
46,2%
keine / Selostmelder [ NG

Dauer der Behandlung
durchschnittich 239 Tage

60%
Behandlung pIanméBig

beenden die



STIMULANZIEN stationar
Anzahl 2.073 o
Durchschnittlich 30 Jahre  alt
34% leben in Partnerschaft
11% mit Migrationshintergrund

24% 76%
Erstbehandelte
218 g 1.527
Erstbehandelte Klienten / Patienten .

mit vorhergehender Erwerbstatige 18%

Behandlung .

Arbeit slose 71%
13% 87% Nicht - Erwerbspersonen 11%
Sonstige 1%

Konsumhaufigkeit Vermittlung durch

Im Durchschnittan 15,3 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 69%
Cannabinoide 67%
Alkohol 46%
Kokain 18%
Opioide 9%

PG 7%

Bei /2% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

Kosten-/ Leistungstrager Il 4,1%

Allgemeines Krankenhaus M 4,7%

Polizei / Justiz /

Bewahrungshilfe

Psychiatrisches
Krankenhaus

Stationdre SHE I 11,0%

I 6,0%

I 10,7%

52.7%

Ambulante SHE I

Dauer der Behandlung
durchschnittich 110 Tage

69%
Behandlung pIanméBig

beenden die



PATHOLOGISCHES GLUCKSSPIELEN

ambulant

Anzahl 9.167

Durchschnittlich 36 Jahre alt

13% 87%

Erstbehandelte

3.702 3.892

Erstbehandelte Klienten / Patienten
mit vorhergehender
Behandlung

49% 51%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 10,6 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 25%
Alkohol 13%
Cannabinoide 7%
Stimulanzien 3%
Kokain 3%

Bei 66% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

32%

56% leben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige 66%

Arbeit slose 21%

Nicht - Erwerbspersonen 13%
Sonstige 1%

Vermittlung durch

Polizei / Justiz /
0,
Bewahrungshilfe . 3,6%

stationare SHE ] 4,0%

Soziales Umfeld | 17.6%

56,7%
keine / Selbstmelder

Dauer der Behandlung
durchschnittich 174 Tage

56% beenden die
Behandlung planmalig



PATHOLOGISCHES GLUCKSSPIELEN

stationar

Anzahl 1.279

Durchschnittlich 38 Jahre  alt

9% 91%

Erstbehandelte

91 ‘ 718

Erstbehandelte Klienten / Patienten
mit vorhergehender
Behandlung

11% 89%

Konsumhaufigkeit

Im Durchschnittan 13,2 Tagen im Monat

Substanzbezogene
Komorbiditat

Tabak 56%
Alkohol 30%
Cannabinoide 19%
Kokain 9%
Stimulanzien 8%

Bei 87% hat sich die Suchtproblematik zu Ende
der Behandlung gebessert

38%

48% Ieben in Partnerschaft

mit Migrationshintergrund

Erwerbstatige A7%

Arbeit slose 41%

Nicht - Erwerbspersonen 11%
Sonstige 1%

Vermittlung durch

Psychiatrisches B 41%

Krankenhaus

Anderer Beratungsdienst W 4,3%
Selbsthilfe Wl 4.8%

Stationare SHE [l 5,1%

67,6%
Ambulante SHE I

Dauer der Behandlung
durchschnittich 70 Tage

85% beenden die
Behandlung planmalig
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Tabellenanhang

Tabelle A. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)

Hauptdiagnose G n M F
154.910 116.239 38.565
F10 Alkohol 48,3% 74780 45,8% 55,8%
F11 Opioide 13,0% 20090 13,5% 11,5%
F12 Cannabinoide 18,4% 28518 20,5% 12,2%
F13 Sedativa/ Hypnotika 0,8% 1211 0,5% 1,7%
F14 Kokain 2,9% 4473 3,3% 1,5%
F15 Stimulanzien 6,1% 9383 5,7% 7.2%
F16 Halluzinogene 0,1% 90 0,1% 0,1%
F17 Tabak 0,9% 1443 0,7% 1,5%
F18 Flichtige Losungsmittel 0,0% 27 0,0% 0,0%
F19 Andere. Psychotrope Substanzen/
Polytoxikomanie 1,8% 2858 2,0% 1,5%
F50 Essstérungen 1,0% 1513 0,1% 3,6%
F55 Missbrauch nicht
abhangigkeitserzeugender Substanzen 0,1% 85 0,0% 0,1%
F63.0 Pathologisches Spielen 5,9% 9167 6,9% 3,1%
F63.8 / F68.8 Exzessive
Mediennutzung 0,8% 1272 1,0% 0,3%

Angaben in Prozent. n=586 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,6%); Bezug: Zugédnge/Beender.

G= Gesamt; M=Méanner; F=Frauen

Tabelle £. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationér)

Hauptdiagnose G n M F
31.548 23.426 8.122
F10 Alkohol 66,5% 20966 63,4% 75,4%
F11 Opioide 4,8% 1500 5,1% 3,8%
F12 Cannabinoide 9,2% 2893 10,4% 5,7%
F13 Sedativa/ Hypnotika 0,9% 282 0,5% 2,1%
F14 Kokain 2,0% 625 2,3% 0,9%
F15 Stimulanzien 6,6% 2073 6,7% 6,2%
F16 Halluzinogene 0,0% 10 0,0% 0,0%
F17 Tabak 0,1% 22 0,1% 0,1%
F18 Flichtige Losungsmittel 0,0% 9 0,0% 0,0%
F19 Andere. Psychotrope Substanzen/
Polytoxikomanie 5,6% 1767 6,2% 4,0%
F50 Essstérungen 0,0% 10 0,0% 0,1%
F55 Missbrauch nicht
abhangigkeitserzeugender Substanzen 0,0% 2 0,0% 0,0%
F63.0 Pathologisches Spielen 4,1% 1279 5,0% 1,5%
F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 0,3% 110 0,4% 0,2%

Angaben in Prozent. n=135 stationéare Einrichtungen (unbekannt: 2,2%); Bezug: Beender

G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 8. Hauptdiagnosen nach HauptmalRnahmen

Hauptdiagnose

NIH ARS NAS AEF ABW

984 3741 4327 5480 450
F10 Alkohol 26,2%  72,0%  80,7%  745% 50,0%
F11 Opioide 52,3% 2,3% 1,7% 1,5% 18,7%
F12 Cannabinoide 7,8% 6,2% 4,0% 6,1% 16,0%
F13 Sedativa/ Hypnotika 0,6% 0,4% 0,8% 1,3% 0,4%
F14 Kokain 2,4% 4,3% 0,9% 0,8%  2,4%
F15 Stimulanzien 4,3% 3,8% 3,3% 3,8% 7.1%
F16 Halluzinogene 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
F17 Tabak 0,6% 0,0% 0,1% 0,0%  0,0%
F18 Flichtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
F19 Andere. Psychotrope
Substanzen/ Polytoxikomanie 4,5% 1,1% 1,5% 4,7% 3,6%
FS0 Essstorungen 0,3% 0,9% 0,0% 0,0%  0,2%
F55 Missbrauch nicht
abhangigkeitserzeugender Substanzen 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
F63.0 Pathologisches Spielen 0,7% 8,9% 6,0% 6,7% 0,9%
F63.8 / F68.8 Exzessive
Mediennutzung 0,1% 0,1% 1,1% 0,5% 0,4%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen (n=37, unbekannt:
3,7%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, ( n=214, unbekannt: 2,0%); NAS=(Reha-
)Nachsorge ( n=252, unbekannt: 2,3%); AEF=ambulante Entlassform ( n=16, unbekannt: 0,7%);
ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=46, unbekannt: 4,9%)
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Tabelle BHauptsubstanzen in ambulanten Einrichtungen, stationéren
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmal3hahmen

Hauptsubstanzen aE SR NIH ARS  NAS AEF  ABW

114.967  25.393 93 3344 3918 2723 416
Alkohol 547%  712%  250%  79.6% 864%  760%  54,8%
P 66%  42%  503%  16%  13% = 25%  18,3%
Methadon 29%  03%  41%  03% 00%  01%  1,9%
Buprenorphin 11%  02%  10%  01% 00%  01%  02%
Fentanyl 01%  01%  02%  00% 00%  00%  00%
Andere Opioide 09%  06%  07%  03% 02%  07%  02%
Cannabis 20,8%  10,9%  7.5%  66%  43%  85%  14,2%
And. / synth. Cannabinoide 02%  02%  05%  01% 01%  01%  00%
Barbiturate 01%  01%  00%  00% 00%  00%  00%
Benzodiazepine 06%  06%  11%  02% 07%  09%  07%
GHB / GBL 01%  01%  00%  01% 00%  02%  05%
And. Sedativa / Hypnotika 01%  01%  00%  01% 02%  02%  00%
Kokain 24%  23%  34%  44% 09%  10%  3,4%
" 00%  00%  00%  00% 00%  00%  00%
Amphetamine 35%  41%  1,0%  33% 21%  3,6%  29%
Methamphetamine 31%  30%  29%  04% 15%  48%  12%
VIDMA Lo, 02%  02%  02%  01% 00%  02%  05%
Synthetische Cathinone 00%  00%  00%  00% 00%  00%  00%
Andere Stimulanzien 01%  02%  02%  00% 00%  00%  00%
. 00%  00%  00%  00% 00%  00%  00%
Vescalin 00%  00%  00%  00% 00%  00%  00%
— 00%  00%  00%  01% 00%  00%  00%
Andere Halluzinogene 00%  00%  01%  00% 00%  00%  02%
N 23%  11%  16%  23% 22%  08%  07%
Flichtige Losungsmittel 00%  00%  00%  00% 00%  00%  00%
it t(::jé:)e”e psychoaktive 01%  00%  01%  01% 00%  00%  00%
And. psychotrope Substanzen 0,1% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2%

aE= ambulante Einrichtungen ( n=586, unbekannt: 9,6%), sR= stationdre Rehabilitationseinrichtungen ( n=135, unbekannt:
4,9%), NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=37, unbekannt: 5,4%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation ( n=214,
unbekannt: 6,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=252, unbekannt: 6,6%), AEF=ambulante Entlassform ( n=16, unbekannt:
10,7%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=46, unbekannt: 4,2%)
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Tabelle @. Problembereiche baBetreuungsbeginn (ambulant)

Weiteres
Familiare  soziales Arbeits- Tages- Wohn- Rechtliche Fahr- sexuelle andere Gewaltaug-
N Sucht Gesundheit Psyche  Situation Umfeld situation  Freizeit struktur Finanzen situation  Situation eignung Gewalt Gewalt Ubung

GesamtmitHD  120.920 98,5% 38,7%  53,5% 42,1% 24,8% 36,6% 27,3% 26,8% 23,4% 17,7% 18,3% 12,8% 2,4% 5,6% 4,2%
Alkohol 60.992 98,6% 45,0% 57,3% 44,1% 25,1% 37,4% 27,9% 26,7% 18,6% 14,4% 9,6% 13,9% 2,4% 5,2% 4,1%
Opioide 13.007 98,9% 43,5% 50,6% 36,4% 24,6% 34,9% 24,6% 29,3% 32,6% 31,2% 29,8% 10,5% 3,3% 8,3% 5,5%
Cannabinoide 22.207 98,7% 242%  43,1% 36,1% 22,4% 36,6% 24,3% 24,3% 20,0% 18,1% 33,0% 14,9% 1,8% 5,0% 4,2%
Stimulanzien 7.689 98,5% 32,2%  51,0% 44,2% 27,5% 39,9% 26,3% 28,5% 25,7% 21,9% 29,1% 17,5% 2,6% 6,7% 5,1%
Pathologisches
Gliicksspielen 6.995 98,4% 25,0% 60,1% 54,6% 27,0% 32,0% 37,5% 28,7% 57,9% 15,4% 9,9% 1,6% 1,4% 3,5% 2,0%
Exzessive
Mediennutzung 1.222 96,4% 247% 54,9% 46,5% 28,9% 47,1% 48,8% 46,2% 20,1% 13,7% 3,6% 0,6% 0,8% 2,6% 1,2%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender, n=548 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,8%)

Tabelle @. Problembereiche bei Betreuungsbeginn (stationar)

Weiteres
Familiare soziales Arbeits- Tages- Wohn- Rechtliche Fahr- sexuelle andere Gewaltaus-
N Sucht Gesundheit Psyche  Situation  Umfeld situation  Freizeit struktur Finanzen situation  Situation eignung Gewalt Gewalt tbung

GesamtmitHD 24577 99,7% 61,7% 74,4% 58,1% 48,3% 58,1% 61,1% 58,8% 39,1% 31,8% 16,7% 19,2% 6,4% 16,8% 10,4%
Alkohol 16.159 99,8% 60,5% 70,9% 53,3% 41, 7% 51,2% 56,2% 52,5% 30,2% 23,7% 8,7% 16,0% 5,5% 12,8% 6,3%
Opioide 1.241 99,8% 78,7% 86,2% 72,4% 67,0% 74,4% 76,6% 74,4% 62,8% 54,9% 44.0% 35,7% 9,2% 28,2% 19,7%
Cannabinoide 2.292  99,5% 58,4%  80,1% 66,8% 60,9% 73,8% 69,1% 71,4% 51,4% 44,6% 30,3% 23,6% 7,8% 24,0% 19,7%
Stimulanzien 1.766 99,4% 65,9% 82,2% 68,6% 60,6% 74,1% 68,7% 70,8% 57,4% 52,6% 33,9% 28,1% 8,6% 25,3% 19,7%
Pathologisches
Gllcksspielen 932 99,2% 50,8% 72,4% 61,2% 48,7% 49,8% 63,7% 57,8% 62,9% 29,3% 11,4% 9,5% 3,1% 10,7% 4,7%
Exzessive
Mediennutzung 64 100,0% 54,7% 79,7% 59,4% 50,0% 67,2% 73,4% 82,8% 31,3% 32,8% 6,3% 6,3% 4,7% 9,4% 4,7%

Angaben in Prozent; ; Bezug: Beender; n=122 stationére Einrichtungen (unbekannt: 4,5%)
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Tabelle G. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptmaflinahme

Weiteres
Familiare  soziales Arbeits- Tages- Wohn- Rechtliche Fahr- sexuelle andere Gewaltaug-
N Sucht Gesundheit Psyche  Situation  Umfeld situation  Freizeit struktur Finanzen situation  Situation eignung Gewalt Gewalt tbung

NIH 563 97,9% 50,8% 57,9% 36,9% 33,6% 36,9% 29,7% 35,2% 42,3% 41,6% 27,9% 7,1% 3,4% 9,6% 8,0%
ARS 3673 98,4% 49,0% 69,8% 58,7% 33,8% 46,7% 39,5% 32,0% 27,3% 14,7% 9,2% 13,4% 4,3% 8,5% 4,1%
NAS 4214  98,6% 45,7% 62,8% 48,5% 27,4% 48,9% 36,5% 32,6% 21,8% 14,0% 6,5% 11,6% 2,8% 6,1% 3,0%
AEF 4946 100,0% 50,5% 69,7% 49,0% 37,6% 48,0% 54,2% 52,8% 28,7% 23,8% 10,1% 15,9% 7,2% 14,3% 6,7%
ABW 428  99,1% 53,7% 74,1% 53,3% 49,5% 56,5% 57,7% 64,0% 57,7% 57,9% 28,3% 11,9% 8,9% 22,4% 12,4%
Durchschnitt 98,8% 49,9% 66,9% 49,3% 36,4% 47,4% 43,5% 43,3% 35,6% 30,4% 16,4% 12,0% 5,3% 12,2% 6,8%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender, NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=31, unbekannt: 5,6%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation ( n=221, unbekannt: 3,1%), NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=248, unbekannt:
4,0%), AEF=ambulante Entlassform ( n=14, unbekannt: 0,5%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=45, unbekannt: 7,1%),
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spielen Exzessive Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Alter
154.346  115.675 38.058 74.537 52944 21.326  19.966 15.540 4.338  28.427  28.712 4.567 9.370 6.597 2.732 9.144 7.943 1.189 1.269 1.165 1p2
-14 0,6% 0,5% 1,0% 0,2% 0,1% 0,4% 0,0%  0,0% 0,0% 1,9% 1,6% 3,8% 0,3% 0,1% 0,8% 0,2% 0,3% 0,2% 5,6% 5,2% 10,8%
15-17 4,3% 4,4% 4,1% 1,0% 1,0% 1,1% 04%  0,4% 05% 17,4% 16,9% 19,6% 3,5% 2,5% 5,9% 0,5% 0,6% 0,3% 11,5% 11,6% 10,84/0
18-19 4,2% 4,6% 3,0% 1,2% 1,4% 0,7% 0,7% 0,6% 0,8% 14,7% 153% 11,9% 5,6% 4, 7% 7,9% 2,1% 2,3% 0,4% 10,8% 11,3% 4,9%
20-24 9,3% 10,1% 6,9% 3,3% 3,9% 2,0% 4,6% 4,4% 56% 23,6% 242% 20,1% 16,2% 155% 18,1% 12,5% 13,6% 53% 25,8% 26,4% 18,64/0
25-29 11,3% 11,9% 9,5% 5,8% 6,5% 4,2%  10,4% 9,6% 13,1% 16,9% 16,8% 17,1% 24,1% 23,6% 252% 20,2% 21,2% 13,1% 17,3% 17,6% 13,7%
30-34 13,0% 13,5% 11,4% 9,5% 10,2% 78% 18,0% 17,6% 192% 11,9% 11,7% 12,7% 245% 255% 22,1% 17,0% 17,4% 145% 10,2% 10,5% 7,84’0
35-39 12,3% 12,7% 11,1% 11,0% 115% 10,0% 21,5% 22,0% 19,7% 6,9% 6,8% 75% 157% 172% 12,1% 12,7% 12,7% 12,2% 7,0% 6,5% 12,7%
40 - 44 9,2% 9,4% 8,7% 10,3% 10,5% 98% 16,1% 16,7%  13,9% 3,0% 3,0% 2,7% 5,4% 5,8% 4,4% 9,6% 9,6% 9,8% 3,6% 3,7% 2,04’0
45 - 49 10,2% 9,7% 11,8% 142% 13,6% 158% 13,3% 13,6% 12,0% 1,9% 1,8% 2,1% 3,0% 3,3% 2,2% 8,7% 8,3% 11,0% 2,1% 2,0% 3,9%
50 - 54 10,7% 10,0% 12,9% 17,3% 16,6% 18,8% 8,9% 9,0% 8,5% 1,2% 1,1% 1,5% 1,2% 1,3% 0,8% 7,5% 6,7% 12,6% 2,9% 2,6% 6,94/0
55 - 59 8,0% 7,3% 9,9% 139% 13,4%  14,9% 4,0%  3,9% 4,0% 0,6% 0,5% 0,7% 0,4% 0,4% 0,5% 4,9% 4,1%  10,5% 1,5% 1,5% 1,0%
60 - 64 4,1% 3,7% 5,3% 7,4% 7,1% 8,1% 1,5% 1,6% 1,5% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 2,3% 1,9% 5,0% 0,9% 0,5% 5,94’0
65 + 2,7% 2,2% 4,3% 4,9% 4,2% 6,6% 0,6%  0,5% 0,9% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 1,9% 1,4% 5,1% 0,6% 0,6% 1,0%
MW 38,5 37,7 41,0 45,7 45,0 47,5 39,0 39,2 38,2 24,9 24,9 25,1 29,9 30,6 28,4 36,3 35,4 42,6 26,6 26,3 308

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange/Beender; n=584 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,9%). M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. * Alterskategorien in Jahren, ® MW=Mittelwert
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spielen Exzessive Mediennutzuhg
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M A
Alter
31.543  23.470 8.136 20.962 14.887 6.135 1.499 1.192 307 2.893 2.428 466 2.073 1.568 505 1.279 1.161 118 110 97 18

-14  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
15-17 0,4% 0,4% 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,2% 03% 2,4% 2,4% 2,4% 1,1% 1,0% 1,4% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
18-19 1,6% 1,7% 1,3% 0,3% 0,4% 0,3% 0,9% 0,6% 2,3% 8,4% 8,5% 7,5% 4,3% 4,0% 5,3% 1,1% 1,2% 0,0% 7,3% 8,2% 0,0%
20-24 7,0% 7,8% 4,6% 2,2% 2,6% 1,3% 5,8% 5,2% 8,1% 28,3% 292% 232% 17,2% 17,0% 17,6% 9,3% 10,0% 2,5% 29,1% 29,9% 23,|1%
25-29 10,3% 11,0% 8,2% 4,9% 5,3% 3,9% 13,6% 13,3% 14,7% 23,3% 23,1% 242% 25,8% 24,5% 29,9% 20,6% 21,9% 7,6% 24,5% 26,8% 7,7%
30-34 134% 142% 11,2% 9,1% 9,9% 7,4% 23,1% 22,8% 24,1% 185% 17,9% 215% 27,8% 28,1% 26,7% 16,3% 16,5% 13,6%  9,1% 10,3% 0,4%
35-39 12,7% 13,1% 11,3% 11,5% 11,7% 10,8% 22,6% 23,7% 18,6% 9,6% 9,6% 9,9%  15,5% 16,3% 13,1% 12,4% 12,7% 10,2% 5,5% 6,2% 0,0%
40-44 10,1% 10,1%  10,0% 11,0% 11,0% 11,0% 15,3% 15,6% 14,0% 4,4% 4,2% 5,2% 4,9% 5,5% 32% 10,7% 10,9% 8,5% 4,5% 4,1% 7,4%
45-49 126% 12,0% 14,3% 16,2% 15,8% 17,1% 8,9% 9,5% 6,5% 2,7% 2,6% 3,0% 1,9% 1,8% 2,2% 12,1% 11,3% 20,3% 3,6% 2,1% 15,4%
50-54 143% 13,3% 17,2% 19,7% 19,1% 21,2% 5,8% 5,8% 5,9% 1,8% 1,7% 2,1% 1,1% 1,3% 0,2% 7,6% 6,9% 14,4% 8,2% 5,2% 30,|3%
55-59 10,6% 10,1% 12,0% 14,9% 15,0% 14,9% 2,7% 2,7% 29% 0,6% 0,5% 0,9% 0,5% 0,5% 0,4% 5,8% 52% 11,9%  5,5% 5,2% 7,7%
60-64 4,7% 4,2% 6,2% 6,8% 6,4% 7,7% 0,8% 0,6% 1,6% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 2,1% 7,6% 0,9% 1,0% O,(J%
65+ 2,3% 1,9% 3,5% 3,3% 2,9% 4,3% 0,3% 0,1% 1,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 1,4% 3,4% 1,8% 1,0% 7,7%

MW 41,8 41,0 44,2 46,5 46,0 47,7 36,7 36,8 36,1 28,3 28,1 29,2 30,0 30,3 29,1 37,7 36,9 45,2 32,1 30,6 434

Angaben in Prozent. n=135 stationare Einrichtungen (unbekannt: 2,2%). Bezug: Beender. M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt.;  Alterskategorien in Jahren; > MW=Mittelwert
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Tabelle [3. Altersstruktur nactHauptmaflnahme

NIH ARS NAS AEF ABW
G M F G M F G M F G M F G M F
Alter
980 790 186 3.738 2.645 1.079 4.325 2.995 1.298 5.480 3.639 1.841 450 344 108

-14 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
15-17 1,3% 1,3% 1,6% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
18- 19 3,1% 3,2% 2,7% 0,3% 0,3% 0,5% 0,4% 0,5% 0,4% 1,3% 1,5% 0,9% 0,7% 0,3% 1,9%
20-24 9,3% 9,2% 9,1% 3,9% 4,2% 3,2% 3,0% 3,6% 1,5% 5,1% 5,9% 3,4% 11,1% 11,9% 8,3%
25-29 13,6% 13,7% 14,0% 7,6% 8,4% 5,7% 6,6% 7,4% 4,8% 7,8% 8,5% 6,5% 11,6% 13,7% 6,5%
30-34 15,0% 15,1%  13,4% 10,6%  11,7% 8,1% 9,8% 10,3% 8,7% 11,3% 11,9% 10,0% 16,4% 16,0%  18,5%
35-39 158% 15,7%  16,1% 12,3%  13,5% 9,4% 9,6% 9,6% 9,7% 11,4% 12,3% 9,7% 14,4% 14,8%  13,9%
40-44 13,5% 14,1% 11,3% 10,8%  11,3% 9,6% 10,0% 10,3% 9,4% 9,2% 9,2% 9,3% 11,3% 11,6% 9,3%
45 - 49 10,3%  10,8% 8,1% 13,6% 12,7%  15,9% 15,7% 14,9% 17,3% 13,9% 13,4% 14,7% 9,6% 9,9% 8,3%
50 - 54 7,6% 7,2% 9,7% 17,3% 16,3%  19,6% 18,4% 17,7% 20,0% 16,6% 15,7% 18,4% 10,9% 9,0% 16,7%
55 - 59 5,9% 5,4% 8,1% 12,8% 12,3% 13,9% 15,7% 15,6% 15,9% 13,1% 12,4% 14,5% 7,3% 6,7% 8,3%
60 - 64 2,2% 2,0% 3,2% 6,9% 6,3% 8,4% 7,5% 7,2% 8,1% 6,2% 5,7% 7,3% 4,0% 4,4% 2,8%
65 + 2,4% 2,4% 2,7% 3,7% 2,9% 5,6% 3,2% 2,9% 4,0% 4,0% 3,4% 5,2% 2,7% 1,7% 5,6%
MW ° 37,9 37,8 38,8 45,0 44,1 47,1 46,1 45,6 47,4 44,4 43,5 46,3 39,7 38,9 41,6

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=37, unbekannt: 4,2%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation ( n=214, unbekannt:
2,1%), NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=252, unbekannt: 2,4%), AEF=ambulante Entlassform ( n=16, unbekannt: 0,7%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=46, unbekannt:
4,9%), ° MW=Mittelwert
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Tabelle B. Partnersituation (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Exzesswe
Mediennutzung
Partner-
beziehung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
134.848 100.763 33.934 65.946 46.879 19.030 16.686 12.918 3.714 24.278 20.173 4.035 8.448 5911 2526 7.984 6.959 1.057 1.180 1.080 98
ja 453% 433% 51,3% 51,1% 49,7% 54,3% 39,6% 359% 525% 32,8% 309% 42,4% 41,1% 39,2% 457% 558% 56,0% 54,0% 23,0% 21,9% 34,7%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n= 523 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,9%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle B2. Partnersituation (stationér)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Exzessive
Mediennutzung
Partner-
beziehung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
28.209 21.474 7.091 18.351 13.472 5258 1.387 1.106 282 2.668 2.236 430 1.981 1.499 474 1.161 1.059 91 98 87 11
ja 43,6% 41,1% 525% 47,3% 451% 54,2% 38,0% 34,3% 525% 33,1% 30,3% 479% 343% 31,4% 428% 48,1% 47,6% 53,8% 255% 23,0% 455%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender n= 127 stationédre Einrichtungen (unbekannt: 6,0%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle B. Partnersituation nach Hauptmal3nahme

NIH ARS NAS AEF ABW
Partnerbeziehung G M F G M F G M F G M F G M F
500 376 136 3.602 2.549 1.051 3.948 2.752 1.199 4.149 3.085 1.329 437 333 107
ja 312% 23,7% 515% 63,7% 64,8% 60,4% 50,4% 485% 55,0% 459% 459% 49,1% 25,4% 21,3%  37,4%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=26, unbekannt: 7,2%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation ( n=211, unbekannt: 4,3%),
NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=238, unbekannt: 5,2%), AEF=ambulante Entlassform ( n=15, unbekannt: 5,6%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=31, unbekannt: 5,6%)
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Tabelle B. Lebenssituation (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Egzessnve
Mediennutzung
Lebens-
situation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
135.215 101.343 33.526 66.168 47.126 18.900 16.745 13.086 3.598 24.260 20.225 3.964 8.403 5910 2485 8.175 7.094 1.050 1.189 1.089 95
Nicht

alleinlebend 60,1% 58,8% 64,1% 56,4% 54,2% 62,0% 54,5% 524% 61,7% 709% 705% 729% 59,7% 565% 675% 657% 659% 646% 683% 682% 69,5%

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange/Beender; n= 514 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 27,3%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen.

Tabelle R. Lebenssituation (stationar)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Exzessive
Mediennutzung
Lebens-
situation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
24403 18.731 5.857 15958 11.894 4.261 1.231 982 250 2.286 1.915 369 1.773 1.334 438 946 863 75 61 55 6
Nicht

alleinlebend 452% 43,4% 51,6% 442% 41,9% 512% 41,0% 382% 52,0% 50,1% 49,6% 53,1% 449% 424% 525% 51,3% 512% 54,7% 656% 61,8% 100,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n= 118 stationare Einrichtungen (unbekannt: 24,5%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle B. Lebenssituation nach Hauptmalinahme

NIH ARS NAS AEF ABW

Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F

501 377 127 3.507 2.490 978 3.962 2.772 1.167 4.291 2.944 1.323 436 332 107

Nicht alleinlebend 39,1% 34,5% 52,0% 64,4% 64,3% 64,1% 56,0% 532% 62,1% 47,8% 47,1% 49,7% 42,0% 38,0% 52,3%

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=28, unbekannt: 21,8%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation ( n=205, unbekannt: 10,8%),
NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=239, unbekannt: 14,2%), AEF=ambulante Entlassform ( n=14, unbekannt: 21,0%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=44, unbekannt: 11,6%)
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Tabelle @. Lebenssituation Kinder (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Egzessnve
Mediennutzung
Lebens-
situation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
99.002 74.621 24.770 50.168 36.248 14.209 10.662 8.365 2.348 17.621 14.752 2924 6.473 4574 1938 5764 4.975 788 1.036 935 89

el bl 57,2% 61,5% 43,9% 459% 50,1% 35,0% 59,5% 63,4% 452% 82,1% 84,4% 705% 61,4% 67,8% 46,3% 57,0% 59,6% 39,7% 86,6% 87,9% 69,7%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n= 461 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 9,7%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle @. Lebenssituation Kinder (stationar)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG E?(zesswe
Mediennutzung
Lebens-
situation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
22.850 16.503 5.943 15.690 10.976 4.488 973 742 226 1.858 1.478 333 1.450 1.052 371 956 848 90 54 48 6
Kein Kind

49,8% 543% 37,8% 429% 46,7% 34,3% 55,6% 605% 389% 749% 79,0% 586% 638% 70,2% 47,4% 57,0% 593% 36, 7% 79,6% 833% 50,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n= 106 stationare Einrichtungen (unbekannt: 7,3%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle G. Lebenssituation Kinder nach Hauptmal3nahm

NIH ARS NAS AEF ABW

Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F
385 284 103 3129  2.240 862 3.431 2379 1.040 5478 3638  1.839 364 260 92

Kein Kind 68,8% 73,6% 56,3% 40,0% 435% 31,7% 42,7% 47,0% 32,9% 520% 56,3% 43,3% 602% 658% 435%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=21, unbekannt: 7,9%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (=190, unbekannt: 6,4%),
NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=213, unbekannt: 7,5%), AEF=ambulante Entlassform ( n=16, unbekannt: 0,7%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=40, unbekannt: 10,3%)
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Eigene
Kinder

Cannabinoide Stimulanzien

99.002 74.621 24.770 50.168 36.248 14.209 10.662 2.348 17.621 14.752

Exzessive
PG Mediennutzung
G M F G M F
5.764 4.975 788 1.036 935 89

MW eigene
Kinder

1,9 1,8 2,0 2,0 2,0 1,4

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n= 509 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 9,7%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle 2. Anzahl eigene Kinder im Haushalt (stationéar)

Eigene
Kinder

Cannabinoide Stimulanzien

22.850 16.503 5.943 15.690 10.976

Exzessive
PG Mediennutzung
G M F G M F
956 848 90 54 48 6

MW eigene
Kinder

2,0 1,9 2,3 2,0 1,9 2,2

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n = 114 stationare Einrichtungen (unbekannt: 7,3%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen.

Tabelle BB. Anzahleigene Kinder im Haushalt nach Hauptmafl3nahme

Eigene Kinder

MW eigene Kinder

ABW
G M F
364 260 92
1,6 14 1,9

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=23, unbekannt: 7,3%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation ( n=189, unbekannt: 8,7%),
NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=210, unbekannt: 8,5%), AEF=ambulante Entlassform ( n=21, unbekannt: 0,7%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=39, unbekannt: 12,9%
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Tabelle L. Migrationsstatus (ambulant
- . Als Kind von Migration
N Kelnr']\iﬂrlg:“funns(; miserlibesrz Migranten ausschlief3lich in
9 9 geboren 3. Generation
Alkohol 56.652 86,3% 10,9% 2,8% 0,1%
Opioide 14.767 63,7% 26,9% 9,1% 0,3%
Cannabinoide 21.223 78,2% 9,0% 12,3% 0,5%
Stimulanzien 7.558 88,9% 6,1% 4,9% 0,1%
Pathologisches 6.806
Gliicksspielen ' 68,0% 17,7% 14,1% 0,3%
Exzessive Mediennutzung 972 92,8% 3,0% 4,2% 0,0%
Gesamt mit HD 117.082 80,1% 12,8% 6,8% 0,2%
Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n=618 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10,4%)
Tabelle R.Migrationsstatugstationar)
. . . Als Kind von Migration
N Kemr:\i/lrl]?;?“funnsd_ miserlil?esri Migranten ausschliefilich in
9 9 geboren 3. Generation
Alkohol 12.168 85,1% 11,5% 3,1% 0,2%
Opioide 1.109 63,0% 23,2% 13,0% 0,8%
Cannabinoide 2.083 79,7% 7,4% 12,6% 0,3%
Stimulanzien 1.638 88,8% 4,9% 6,0% 0,2%
Pathologisches 627
Gliicksspielen 62,0% 23,1% 14,4% 0,5%
Exzessive Mediennutzung 50 96,0% 0,0% 2,0% 2,0%
Gesamt mit HD 19.512 82,1% 11,5% 6,1% 0,3%
Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n=105 stationare Einrichtungen (unbekannt: 9,2%)
Tabelle B. Migrationsstatus nach Hauptmafinakem
. . . Als Kind von Migration
N Kemr']\i/lrlgéftlfunnso; misel!it:rt Migranten ausschliefilich in
9 9 geboren 3. Generation
NIH 808 57,7% 34,8% 7,4% 0,1%
ARS 2777 83,9% 10,6% 5,2% 0,3%
NAS 3301 86,6% 10,2% 3,2% 0,0%
AEF 3436 83,2% 11,5% 4,7% 0,6%
ABW 271 88,9% 4,8% 5,9% 0,4%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen ( n=24, unbekannt: 4,7%), ARS=ambulante
medizinische Rehabilitation ( n=160, unbekannt: 6,9%), NAS=(Reha-)Nachsorge ( n=203, unbekannt: 8,7%),
AEF=ambulante Entlassform ( n=12, unbekannt: 3,8%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen ( n=32, unbekannt: 7,0%)
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