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GLOSSAR

GLOSSAR

Aggregatdaten
Daten, die Informationen Uber eine Personengruppe in gebuindelter Form
(meist in Form von Anteilen oder Mittelwerten) wiedergeben. Durch die
Bindelung der Daten ist kein Rlckschluss auf einzelne Personen bzw. Falle
mehr moglich.

Anonymisierte Daten
Daten, die nicht mehr einer bestimmbaren nattrlichen Person zugeordnet
werden konnen. Bedingt durch den fehlenden Personenbezug sind
Aggregatdaten automatisch anonymisiert.

Beender
— Betreuungs-/— Behandlungsepisode, die innerhalb des jeweiligen
Datenjahres abgeschlossen wurde.

Beendigung, planmalige
Beendigung der Betreuung/Behandlung entweder 1) regular bzw. vorzeitig auf
Veranlassung des betreuenden Fachpersonals, 2) vorzeitig mit Einverstandnis
des betreuenden Fachpersonals oder 3) als planmaRiger Wechsel in andere
Einrichtungen.

Beendigung, unplanmafige
Beendigung der Betreuung/Behandlung entweder 1) durch Abbruch seitens
der betreuten Person, 2) disziplinarisch, 3) als auRerplanmaRiger Wechsel in
andere Einrichtungen oder 4) durch Tod der betreuten Person.

Behandlung i
Uberbegriff flr die verschiedenen durch stationare Suchthilfeeinrichtungen
angebotenen Hilfeleistungen.

Behandlungsepisode
siehe Fall.

Beteiligungsquote
Anteil der im — Einrichtungsregister geflihrten Suchthilfeeinrichtungen, die
sich an der — DSHS beteiligen. Die Beteiligungsquote wird fur die
verschiedenen — Einrichtungstypen gesondert ermittelt und gibt Aufschluss
Uber die Reichweite der DSHS. Auf dieser Basis lassen sich Rickschlisse
Uber die Aussagekraft und Generalisierbarkeit der DSHS-Daten ziehen.

Betreuung i
Uberbegriff fur in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen angebotene
Hilfeleistungen.

Betreuungsepisode
siehe Fall

Deutsche Suchthilfestatistik
Bundesweites Dokumentations- und Monitoringsystem, das Daten zu zentralen
Charakteristika des deutschen ambulanten und stationdren Suchthilfesystems
und seiner Klientel nach bundesweit einheitlichen Standards erfasst und
deskriptiv auswertet.

Deutscher Kerndatensatz
Bundesweit einheitlicher Dokumentationsstandard fur Leistungen im Bereich
der Suchthilfe. Die erhobenen Parameter und ihre Auspragungsformen samt
entsprechenden Definitionen sind einem 6ffentlich verfigbaren Manual
hinterlegt.
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Einmalkontakt

GLOSSAR

Ambulante — Betreuungsepisode, die aus einem einzigen Kontakt mit der
jeweiligen Suchthilfeeinrichtung besteht. Stationare — Behandlungsepisoden
bestehen per Definition aus einem einzigen Kontakt, der sich iber die gesamte
Zeitspanne zwischen Aufnahme und Entlassung erstreckt.

Einrichtungsregister

Einrichtungstyp

Einzeldiagnose

Zentrales, internetbasiertes, nicht-6ffentliches Register deutscher
Suchthilfeeinrichtungen, das von der Deutschen Beobachtungsstelle flr
Drogen und Drogensucht (DBDD) initiiert wurde und im Rahmen der — DSHS
weitergefuhrt wird. Jede an der DSHS teilnehmende Einrichtung muss auch im
Einrichtungsregister aufgefiihrt sein, wobei jede Einrichtung Uber einen
einrichtungsindividuellen Code eindeutig identifiziert werden kann. Das
Einrichtungsregister bildet die Grundlage zur Ermittlung der

— Beteiligungsquote.

— KDS-basierte Einteilung aller Suchthilfeeinrichtungen in sieben
Ubergeordnete Kategorien: Typ 1 Ambulante Einrichtung, Typ 2 Stationare
Rehabilitationseinrichtung, Typ 3 Krankenhaus/-abteilung, Typ 4
Arztliche/Psychotherapeutische Praxis, Typ 5 Einrichtung der Sozialen
Teilhabe, Typ 6 Einrichtung im Strafvollzug und Typ 7 Andere
Suchthilfeeinrichtung (z. B. Pflegeheim, Malregelvollzug).

Diagnose bezlglich einer substanz- bzw. verhaltensbezogenen Stérung
unabhangig von der jeweiligen — Hauptdiagnose. Dabei muss jede
Hauptdiagnose zusatzlich auch als Einzeldiagnose dokumentiert werden.

Ergebnis, negativ

Ergebnis, positiv

Erstbetreute

Fall

Haltequote

Verschlechterte oder neu aufgetretene Problematik am Ende der — Betreuung
bzw. — Behandlung.

Gebesserte oder gleich gebliebene Problematik am Ende der — Betreuung
bzw. — Behandlung.

Personen, die erstmals in ihrem Leben Leistungen des Suchthilfesystems in
Anspruch nehmen, wobei die Inanspruchnahme in einer ambulanten
Einrichtung erfolgt. Personen, die im Vorfeld bereits wegen einer anderen als
der aktuellen substanz- bzw. verhaltensbezogenen Stérung Leistungen der
ambulanten oder stationaren Suchthilfe in Anspruch genommen haben, gelten
nicht als Erstbetreute. Die Erstbetreuung meint somit ausdrticklich nicht die
erste — Betreuungsepisode innerhalb einer konkreten Suchthilfeeinrichtung,
sondern den ersten Kontakt mit dem Suchthilfesystem an sich.

Bilndelung aller Kontakte, die eine bestimmte Person innerhalb einer
leistungsrechtlich eigenstandigen Malnahme (Betreuungs-/
Behandlungsepisode) mit ein und derselben Suchthilfeeinrichtung hat. Da die
Dokumentation innerhalb der einzelnen Einrichtungen auf Fall- und nicht auf
Personenebene erfolgt, wird bei Beginn jeder weiteren, neuen Mallnahme
(insbesondere bei Wechsel des Kostentragers) innerhalb einer bestimmten
Suchthilfeeinrichtung fir eine identifizierbare einzelne Person ein neuer Fall
angelegt. Somit kdbnnen einzelnen Personen (mit unterschiedlichen Fallen)
mehrmals in die — DSHS eingehen.

Anteil an Fallen, die planmafig enden.
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Hauptdiagnose

Hauptmalnahme

Hauptspielform

Hauptsubstanz

Haupttatigkeit

Klient:in

Kooperation

Lauf

Missingquote

GLOSSAR

Diagnose, die diejenige Stérung aus den dokumentierten suchtbezogenen
Problembereichen widerspiegelt, die betreuungs- bzw. behandlungsleitend ist.

MaRnahme, die die jeweilige — Betreuungs-/— Behandlungsepisode dominiert
hat und somit betreuungs-/behandlungsleitend war. Somit kénnen in jeder
Betreuungs-/Behandlungsepisode vielfaltige Mallnahmen, aber nur eine
Hauptmaflnahme erbracht werden.

Spielform, die Personen mit Gllicksspielproblematik die meisten Probleme
(korperlich, psychisch oder sozial) bereitet und die damit den — Betreuungs-/
— Behandlungsanlass darstellt.

Substanz, die Personen mit einer substanzbezogenen Stérung die meisten
Probleme (korperlich, psychisch oder sozial) bereitet und die damit den
— Betreuungs-/— Behandlungsanlass darstellt.

Tatigkeit, die Personen mit Exzessiver Mediennutzung die meisten Probleme
(kdrperlich, psychisch oder sozial) bereitet und die damit den — Betreuungs-/
— Behandlungsanlass darstellt.

Person, die Leistungen ambulanter Suchthilfeeinrichtungen in Anspruch nimmt.

Unter einer Kooperation werden auf Gbergeordneter (d. h. Einrichtungs-)Ebene
schriftliche Vertrage, gemeinsame Konzepte sowie alle weiteren
Vereinbarungen mit anderen Einrichtungen verstanden.

Auswertung nach definierten Kriterien. Die Auswertungen fur die — DSHS
erfolgen basierend auf ,Standardlaufen®, die jedes Jahr gleich definiert sind
und deren Ergebnisse in den Jahresbericht einflieRen. Zusatzlich gibt es
jahresweise unterschiedlich definierte ,Sonderlaufe®, die z. B. fir Kurzberichte
verwendet werden.

Anteil an Fehlwerten flr einen bestimmten Parameter auf Einrichtungsebene.
Die in diesem Bericht aufgefiihrten Ergebnisse beruhen auf 33 %-Laufen, d. h.
bei jeder Tabelle werden die Daten von Einrichtungen, in denen >33 % der
Angaben zu dem in der Tabelle berichteten Parameter fehlen, von der
Auswertung ausgenommen.

Niedrigschwellige Hilfen

Patient:in

Stérung

Schadensminimierende, Uberlebenssichernde und gesundheitsstabilisierende
Unterstitzungsangebote im Bereich der Suchthilfe wie bspw. Street-Work,
Konsumraume, Spritzentausch, Kontaktldden oder Notschlafstellen.

Person, die Leistungen stationarer Suchthilfeeinrichtungen in Anspruch nimmt.

Im Sinne der — DSHS sowohl problematischer Konsum als auch Abhangigkeit
von einer Substanz bzw. Vorliegen einer Verhaltenssucht. Die
Diagnosestellung erfolgt anhand der Internationalen Klassifikation psychischer
Stérungen (ICD-10).



GLOSSAR

Suchtbezogene Komorbiditat

Tabellenband

Vorliegen mindestens einer weiteren suchtbezogenen — Einzeldiagnose in
Erganzung zur — Hauptdiagnose.

Aggregierte Darstellung der fiir die — DSHS erhobenen Parameter in Form
eines Excel-Workbooks. Hierbei werden fiir jedes erfasste Merkmal eigene
Tabellenblatter bereitgestellt. Die Tabellenbande kdnnen sich je nach
Blndelungsvorschrift auf bestimmte Bezugsgruppen beziehen, bspw. auf

— Zugange, — Beender, alle — Betreuungen/— Behandlungen,

— Einrichtungstypen, angebotene — Hauptmalinahmen, bestimmte Regionen
(Bund, Lander), Anbieter oder — Missingquoten.

Weitervermittlung

Zugang

Wenn parallel zur externen Mitbetreuung/-behandlung die eigene
— Betreuung/— Behandlung fortgesetzt wird, so ist dies ebenfalls nicht als
Vermittlung, sondern als — Kooperation zu sehen.

— Betreuungsepisode, die innerhalb des jeweiligen Datenerhebungsjahres
begonnen wurde.
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ZUSAMMENFASSUNG

ZUSAMMENFASSUNG

Die Suchthilfe in Deutschland zahlt europaweit zu den umfassendsten Versorgungssystemen im
Suchtbereich und weist eine hohe Qualifizierung und Differenzierung auf. Entsprechende Daten
werden im Zuge der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) gemaf den bundesweit einheitlichen
Standards des Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation (KDS) im Bereich der Suchthilfe
erhoben. Die aktuelle Fassung des KDS (KDS 3.0) wird seit 2017 unverandert umgesetzt.

Dieser Bericht fasst die Kernergebnisse der DSHS fiir das Datenjahr 2024 zusammen.

Das Hauptziel dieses Jahresberichts ist eine breite Ergebnisdarstellung aktueller Daten der
DSHS. Der Bericht informiert Gber die an der DSHS teilnehmenden Einrichtungen sowie das
geleistete Betreuungs- bzw. Behandlungsvolumen und liefert einen umfassenden Uberblick zu
stérungsbezogenen und soziodemographischen Merkmalen der Hilfesuchenden sowie zu
Merkmalen der Betreuung bzw. Behandlung. Erganzend werden Auswertungen gegliedert nach
ausgewahlten Hauptmafinahmen erstellt. Dies sind fur das Datenjahr 2024 Niedrigschwellige
Hilfen (NIH), Adaption (ADA), Ambulante medizinische Rehabilitation (ARS), (Reha-)Nachsorge
(NAS) sowie Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS). Im Sinne einer
Kompaktzusammenfassung werden zentrale Parameter fur den ambulanten bzw. stationdren
Bereich einerseits hauptdiagnosebezogen im Querschnitt visualisiert, andererseits werden

Trendprofile (ab Datenjahr 2017) bereitgestellt.

2024 wurden in 878 ambulanten und 158 stationaren Einrichtungen, die sich an der DSHS
beteiligt haben, 323.478 ambulante Betreuungen und 38.045 stationare Behandlungen

dokumentiert.

Hierbei werden im ambulanten Bereich tberwiegend Hilfesuchende mit alkohol- (51 %),
cannabinoid- (16 %) oder opioidbezogenen Stérungen (8 %) betreut. Im stationaren Bereich
erfolgen Behandlungen in erster Linie im Kontext von alkohol- (63 %) bzw.
cannabinoidbezogenen Stérungen (11 %) sowie Multiplem Substanzgebrauch (10 %). Sowohl
im ambulanten (73 %) als auch im stationaren (74 %) Setting sind 3 von 4 Hilfesuchenden
Manner, wobei der Manneranteil bei den Verhaltenssiichten ,Pathologisches Spielen* und
,Exzessive Mediennutzung“ besonders hoch ist. Ambulant betreute Personen sind im Mittel
40 Jahre alt, stationar behandelte Personen sind im Mittel 42 Jahre alt. Hierbei haben
Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen jeweils das héchste Durchschnittsalter
(ambulant: @ 47 Jahre; stationar: @ 47 Jahre) und Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen
Stérungen jeweils das niedrigste Durchschnittsalter (ambulant: & 28 Jahre; stationar:

@ 31 Jahre). Im ambulanten Bereich enden 7 von 10 Betreuungen planmafig (69 %), im
stationaren Bereich sind es 8 von 10 Behandlungen (82 %). Diese Haltequote ist bei

opioidbezogenen Stérungen (ambulant: 55 %; stationar: 69 %) vergleichsweise niedrig. Nach

Xl



ZUSAMMENFASSUNG

der ambulanten Betreuung bzw. stationdren Behandlung hat sich das Suchtverhalten in jeweils

mindestens 19 von 20 Fallen zumindest stabilisiert (ambulant: 97 %; stationar: 99 %).

Im ambulanten Setting ist das Durchschnittsalter der Hilfesuchenden seit 2017 tendenziell
gestiegen (2017: @ 38 Jahre vs. 2024: & 40 Jahre) und der Frauenanteil leicht angewachsen
(2017: 25 % vs. 2024: 27 %). Zudem hat sich die Hauptdiagnoseverteilung verschoben:
Deutliche Riickgange in den Fallzahlen pro Einrichtung sind flr glicksspiel- (2017: 11,3 Falle vs.
2024: 5,6 Falle), opioid- (2017: 24,8 Falle vs. 2024: 13,5 Falle), cannabinoid- (2017: 35,2 Falle
vs. 2024: 25,6 Falle) und stimulanzienbezogene Stérungen (2017: 11,6 Falle vs. 2024: 9,0 Falle)
zu verzeichnen. Demgegenuber kommt es deutlich haufiger zu Betreuungen aufgrund von
kokainbezogenen Stérungen (2017: 5,5 Falle vs. 2024: 7,8 Falle), Multiplem Substanzgebrauch
(2017: 3,5 Falle vs. 2024: 9,0 Falle) und Exzessiver Mediennutzung (2017: 1,6 Falle vs.

2024: 2,8 Falle). Ein leichter Ruckgang ist fur Betreuungen im Kontext von alkoholbezogenen
Stérungen zu verzeichnen (2017: 92,3 Falle vs. 2024: 83,0 Falle). Die Haltequote hat sich, bei
unverandert fast ausschlielich positiven Betreuungsergebnissen, aul’er im Bereich der

cannabinoidbezogenen Stérungen (unverandert) tendenziell bis deutlich erhdht.

Im stationaren Setting kam es seit 2017 aul3er bei alkohol- und opioidbezogenen Stérungen
(unverandert) zu einer leichten bis deutlichen Erhéhung des Durchschnittsalters. Der
Frauenanteil ist insgesamt stabil (2017: 30 % vs. 2024: 29 %), wobei es im Bereich der
cannabinoidbezogenen Stérungen zu einer deutlichen Zunahme gekommen ist (2017: 16 % vs.
2024: 20 %).

Das Hauptdiagnosespektrum hat sich dahingehend verandert, dass in den einzelnen
Einrichtungen im Mittel deutlich mehr Behandlungen aufgrund von kokain- (2017: 4,2 Falle vs.
2024: 9,1 Falle) bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen (2017: 19.3 Falle vs. 2024: 21,7 Falle)
und Multiplem Substanzgebrauch (2017: 11,8 Falle vs. 2024: 20,7 Falle) erfolgen, wahrend
Behandlungen aufgrund von opioid- (2017: 10,0 Falle vs. 2024: 7,1 Falle) und
stimulanzienbezogenen Stérungen (2017: 13,8 Falle vs. 2024: 10,8 Falle) bzw. aufgrund von
Pathologischem Spielen (2017: 8,5 Falle vs. 2024: 3,1 Falle) deutlich seltener und
Behandlungen aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen (2017: 140,0 Falle vs.

2024: 129,0 Falle) leicht seltener geworden sind. Die Haltequote hat sich, bei unverandert fast
ausschlieB3lich positiven Behandlungsergebnissen, im Bereich der Stérungen infolge des

Konsums illegaler Substanzen (inklusive Cannabinoide) leicht bis deutlich erhéht.
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ABSTRACT

Germany’s addiction care system ranks among the most comprehensive in Europe and is
characterized by a high degree of professional qualification and service differentiation.
Corresponding data sets are routinely collected in accordance with the nationwide standards set
by the German Core Dataset for Documentation in Addiction Care (Kerndatensatz, KDS) — which
in its current version (KDS 3.0) is in use since 2017 — for purpose of the German Addiction Care
Statistical Service (DSHS). This report summarizes the key results of the DSHS data year 2024.

The primary aim of this annual report is to provide a comprehensive presentation of current
DSHS data. It offers insights into participating facilities and the scope of services delivered,
along with detailed overviews of disorder-specific and sociodemographic characteristics of the
help-seeking population, as well as features of care and treatment. In addition, analyses are
disaggregated by selected major treatment types. For 2024, these are Low Threshold Services
(NIH), Adaption services (ADA), Outpatient Medical Rehabilitation (ARS), (Post-)Rehabilitation
Aftercare (NAS) and Support Services in Living and Social Settings (AWS). Key indicators are
summarized and visualized both by facility type and primary diagnosis. Additionally, longitudinal

trends since 2017 are provided.

In 2024, a total of 323,478 outpatient care episodes and 38,045 inpatient treatment episodes
were recorded across 878 outpatient and 158 inpatient facilities participating in the DSHS. The
outpatient sector predominantly serves individuals with alcohol use disorders (51 %),
cannabinoid use disorders (16 %), and opioid use disorders (8 %). In the inpatient setting,
treatments primarily address alcohol use disorders (63 %), cannabis use disorders (11 %), and
disorders due to polysubstance use (10 %). In both outpatient care (73 %) and inpatient
treatment (74 %), approximately three out of four help-seekers are male. The proportion of
males is particularly high in behavioural addictions such as pathological gambling and excessive
media use. The average age of the help-seeking population is 40 years in outpatient care and 42
years in inpatient treatment. Help-seekers with alcohol use disorders show the highest mean
age (9 47 years in both settings), while those with cannabis use disorders show the lowest

(9 28 years in outpatient care and @ 31 years in inpatient treatment).

Approximately 69% of outpatient cases and 82 % of inpatient cases are completed as planned.
Retention rates are comparatively low for individuals with opioid use disorders (outpatient: 55 %;
inpatient: 69 %). Following treatment or care, addictive behaviour stabilized in at least 95 % of

cases in both settings.

Since 2017, the average age of help-seekers in outpatient care has increased slightly (from 38
to 40 years), and the proportion of women has risen modestly (from 25 % to 27 %). There has
been a shift in main diagnoses, with notable declines in the number of cases with gambling

disorders (2017: 11.3 cases vs. 2024: 5.6 cases), opioid use disorders (2017: 24.8 cases vs.
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2024: 13.5 cases), cannabis use disorders (2017: 35.2 cases vs. 2024: 25.6 cases) and
stimulant use disorders (2017: 11.6 cases vs. 2024: 9.0 cases). In contrast, the number of cases
with cocaine use disorders (2017: 5.5 cases vs. 2024: 7.8 cases), and polysubstance use
disorders (2017: 3.5 cases vs. 2024: 9.0 cases) have notably increased. Retention rates have
generally improved across most substance use disorders, except for cannabis-related disorders

(stable), while treatment outcomes continued to be predominantly positive.

In inpatient settings, the average age has also increased slightly to moderately across most
diagnostic groups (except for alcohol use disorders and opioid use disorders; stable). The
proportion of treated females has remained stable overall (30 % to 29 %), with a notable
increase in cannabis use disorders (from 16 % to 20 %). The diagnostic spectrum has shifted,
with notable increases of cases with cannabis use disorders (2017: 19.3 cases vs. 2024:

21.7 cases), cocaine use disorders (2017: 4.2 cases vs. 2024: 9.1 cases ), and polysubstance
use disorders (2017: 11.8 cases vs. 2024: 20.7 cases ), whereas the number of treatments
related to opioid use disorders (2017: 10.0 cases vs. 2024: 7.1 cases) and pathological gambling
have declined notably (2017: 8.5 cases vs. 2024: 3.1 cases). Retention rates have improved
slightly to moderately for disorders related to the use of illegal substances, including cannabis,

while treatment outcomes remain almost exclusively positive.
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EINLEITUNG

1 EINLEITUNG

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik werden jahrlich bundesweit von ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Suchthilfe erhoben. Die Dokumentation und Datenerhebung
erfolgt seit 2017 mit dem von der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS)
herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation in der Suchthilfe (KDS 3.0;
Manual verfligbar unter dem Link www.suchthilfestatistik.de). Grundsatzlich erfolgt bereits seit
1980 eine standardisierte Dokumentation im Bereich der Suchthilfe. Ab 2007 wurde mit einer
friheren, in weiten Teilen mit dem KDS 3.0 kompatiblen, Version des KDS dokumentiert. Im
Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen Einrichtung — wie z. B. Art der Angebote
der Einrichtung, Personalstruktur — als auch Informationen zur versorgten Population — wie z. B.
soziodemographische Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu
Betreuungs- / Behandlungsverlauf und -ergebnissen — erfasst. Seit dem Datenjahr 2019 erfolgen
die Darstellung der ambulanten Betreuung bzw. der stationaren Behandlung sowie die
Auswertungen fir ausgewahlte Hauptmaflnahmen in eigenstandigen Kapiteln. Dartber hinaus
werden in einem Trendkapitel relevante Entwicklungen in der Zusammensetzung der Klientel

und im Versorgungsgeschehen von 2017 bis zum aktuellen Berichtsjahr dargestellt.


http://www.suchthilfestatistik.de
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2 METHODIK

2.1 Datenerfassung

Einrichtungen der ambulanten und stationaren Suchthilfe, die ihre Arbeit gemaf den Vorgaben
des KDS 3.0 dokumentieren (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS), 2025) und in
aggregierter Form (Aggregatdaten) fur die bundesweite Auswertung bereitstellen, kbnnen an der
DSHS teilnehmen. Die Statistik wird jahrlich vom Institut flr Therapieforschung (IFT)
veroffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fir die Teilnahme ist die Verwendung einer durch das
IFT zertifizierten Dokumentationssoftware, mit der die notwendigen Daten in standardisierter
Form fir die Auswertung aufbereitet werden. Im Oktober 2024 verfugten Softwaresysteme von

16 verschiedenen Anbieterfirmen Uber ein aktives Zertifikat fir den KDS 3.0.

Das IFT sammelt die bereits in den Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten Daten
und erstellt Bundes-, Landes- und Verbandsauswertungen in Form von Tabellenbanden sowie
Jahresberichten. Neben den Daten der Vorjahre sind auch relevante, aktuelle (unkommentierte)

Tabellenbande des Datenjahres 2024 unter dem Link https://www.suchthilfestatistik.de/ frei

verflugbar. Eine ausflihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik wurde an anderer Stelle
publiziert (Schwarzkopf et al., 2020).

2.2 Datenbasis

Far die jahrlichen Analysen der DSHS werden regelhaft Daten aus ambulanten Einrichtungen
(Typ 1; d. h. niedrigschwellige Einrichtungen, Beratungsstellen, Fachambulanzen,
Institutsambulanzen) sowie aus stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; d. h.
teilstationare bzw. ganztagig ambulante Rehabilitationseinrichtungen, stationare
Rehabilitationseinrichtungen, Adaptionseinrichtungen) herangezogen. Die vorliegenden Daten
(IFT Institut fir Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025a, 2025b,
2025c¢, 2025d, 2025e, 2025f, 20259) liefern somit eine umfangreiche, aber nicht vollstandige
Darstellung des Suchthilfesystems in Deutschland. Im Datenjahr 2024 beteiligten sich im
ambulanten Bereich N = 878 Einrichtungen (Datenjahr 2023: N = 897), und im stationaren
Bereich N = 158 Einrichtungen (Datenjahr 2023: N = 156) an der DSHS.

Das IFT fuhrt ein von der Deutschen Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (DBDD)
initiiertes Register fort, das die unterschiedlichen Facheinrichtungen der Suchthilfe in
Deutschland nahezu vollstandig erfasst (Einrichtungsregister). Ein Vergleich mit diesem Register
erlaubt eine Einschatzung, welcher Anteil der deutschen Suchthilfeeinrichtungen sich an der
DSHS beteiligt. Im Dezember 2024 umfasste das Einrichtungsregister validierte Eintrage von

insgesamt 1.182 ambulanten und 299 stationaren Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland.


https://www.suchthilfestatistik.de/
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Auf Basis der Angaben der Einrichtungen zu ihrer Teilnahme an der DSHS (ggf. verdeckt durch
Einschluss ihrer Daten in den Datensatz einer anderen Einrichtung) Iasst sich eine
Beteiligungsquote ermitteln. Diese Beteiligungsquote wurde bis zum Datenjahr 2020 auf Basis
des Algorithmus von SuR und Pfeiffer-Gerschel berechnet (Suss & Pfeiffer-Gerschel, 2011). Da
der Algorithmus Einrichtungszusammenlegungen, die seit Einflihrung des KDS 3.0 méglich sind,
nur unzureichend berilcksichtigt und die Beteiligung im stationaren Sektor systematisch
Uberschatzt wurde, wurde die Berechnungsformel Uberarbeitet und an die neuen Gegebenheiten
angepasst. Seit dem Datenjahr 2021 findet die Uiberarbeitete Berechnungsformel Anwendung?,
weswegen Vergleiche der Beteiligungsquoten vor und nach diesem Zeitpunkt nicht sinnvoll sind.
Weiterhin ist zu beachten, dass durch die Umstellung der Systematik der Einrichtungstypen die
Beteiligungsquote der Datenjahre 2017 bis 2020 nicht direkt mit den Werten der Vorjahre

vergleichbar ist.

Im Datenjahr 2024 wird die neue Beteiligungsquote fur den ambulanten Bereich auf 76,8 %
(2023: 77,3 %) und fur den stationaren Bereich auf 53,8 % (2023: 52,4 %) geschatzt. Eine hohe
Beteiligungsquote allein schlie3t systematische Unterschiede zwischen teilnehmenden und
nicht-teiinehmenden Einrichtungen nicht aus. Um die Reprasentativitat der teilnehmenden
Einrichtungen besser abzuschatzen, werden diese daher hinsichtlich relevanter struktureller
Kriterien mittels eines z-standardisierten Tests auf Anteilswerte mit der Grundgesamtheit aller
registrierten Einrichtungen verglichen (Siehe Tabelle 1). Unterschiede gelten bei einem p-Wert

von < 0,01 als statistisch signifikant.

Im Vergleich zur Gesamtheit der registrierten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen befinden sich
teilnehmende ambulante Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) signifikant haufiger in Tragerschaft der
Wohlfahrtspflege und halten zudem bestimmte Angebotsformen haufiger vor (Pravention und
Frahintervention, Beratung und Betreuung, Suchtbehandlung, Selbsthilfe). Der
uberdurchschnittlich hohe Anteil in Tragerschaft durch die Wohlfahrtspflege Iasst sich
annahmegemal insbesondere auf die aktive Mitwirkung der Tragerverbande in den Gremien der
DSHS zurtckfuhren. Bezlglich des erweiterten Angebotsportfolios ist zudem ein
Dokumentationsbias — im Sinne einer starkeren Motivation der teilnehmenden Einrichtungen, ihr
Leistungsspektrum umfassend darzustellen — nicht vollstandig auszuschlielRen. Die
teilnehmenden stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) unterscheiden sich strukturell
nicht systematisch von der Grundgesamtheit aller stationaren Rehabilitationseinrichtungen in
Deutschland und kénnen daher hinsichtlich der adressierten Strukturparameter als

reprasentative Stichprobe aufgefasst werden.

2 Details zur Neuberechnung der Beteiligungsquote siehe auf der Webseite der Deutschen Suchthilfestatistik.
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Tabelle 1 Teilnehmende ambulante (Typ 1) und stationare (Typ 2) Einrichtungen der DSHS im
Vergleich zu den im Register erfassten Einrichtungen
Parameter Anzahl Anzahl Anteil Anteil Z-Wert p-Wert
(Register) (DSHS) (Register) (DSHS)

Stadtische Lage* 828 606 72,1 % 71,6 % 0,32 , 749
(Typ 1)

Stadtische Lage* 186 97 65,5 % 63,0% 0,65 513
(Typ 2)

Zusammenlegung 364 302 31,2 % 35,2 % 2,53 ,011
(Typ 1)

Zusammenlegung 36 19 12,2 % 11,9 % 0,1 ,910
(Typ 2)

Tragerschaft der 966 789 82,8 % 92,0 % 7,12 <,010*
Wohlfahrtspflege

(Typ 1)

Tragerschaft der 173 89 58,8 % 56,0 % 0,75 ,462
Wohlfahrtspflege

(Typ 2)

Pravention und 666 424 42,9 % 50,6 % 4,64 <,010*
Frihintervention (Typ 1)

Pravention und 4 4 1,4 % 25% 1,26 ,209
Frihintervention (Typ 2))

Beratung und Betreuung | 1.089 841 93,3 % 98,1 % 5,15 <,010*
(Typ 1)

Beratung und Betreuung | 14 7 4.8 % 4.4 % 0,21 ,831
(Typ 2)

Beschaftigung, 151 125 14,6 % 12,9 % 1,42 ,155

Qualifizierung,
Arbeitsforderung (Typ 1)
Beschaftigung, 18 7 6,1 % 4,4 % 0,90 ,366
Qualifizierung,
Arbeitsforderung (Typ 2)

Suchtbehandlung 800 681 68,6 % 79,4 % 6,83 <,010*
(Typ 1)

Suchtbehandlung 281 158 95,6 % 99,4 % 2,33 ,020
(Typ 2)

Soziale Teilhabe 259 202 22,2 % 23,5 % 0,95 ,341
(Typ 1)

Soziale Teilhabe 26 7 8,8 % 4,4 % 1,97 ,049
(Typ 2)

Justiz (Typ 1) 169 149 14,5 % 17,4 % 2,40 ,016
Justiz (Typ 2) 6 3 2,0 % 1,9 % 0,137  ,891
Selbsthilfe (Typ1) 456 399 39,1 % 46,5 % 4,46 <0,010*
Selbsthilfe (Typ 2) 33 25 11,2 % 15,7 % 1,80 072

Typ 1: ambulante Suchthilfeeinrichtungen; Typ 2: stationdre Rehabilitationseinrichtungen.

N=1.167 registrierte Typ 1-Einrichtungen; N=294 registrierte Typ 2 Einrichtungen.

Vergleich mittels z-Test auf Anteilswert.

* Anhand von Kreiszugehdrigkeit der Einrichtung und Siedlungsstruktur des Kreises gemaf Einteilung des Bundesinstituts fir Bau-,
Stadt- und Raumforschung; (https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/
kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html). Stadtisch = Kreisfreie GroRstadte und Stadtische Kreise;

Landlich = Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen und diinn besiedelte Landliche Kreise.

p-Werte von < 0,01 gelten als statistisch signifikant.
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2.3 Auswertungen

Fir den ambulanten Bereich (Typ 1) basieren die hier dargestellten Analysen auf der
Bezugsgruppe der ,Zugange / Beender®, d. h. es werden Daten zu jenen Fallen berichtet, die
2024 begonnen bzw. beendet wurden. Dieses Verfahren ermdglicht die Darstellung aktueller
Entwicklungen am besten, da Schwankungen in der Zahl jener Personen, die sich bereits seit
Jahren in Betreuung befinden, die Datengrundlage nicht verzerren. Darlber hinaus werden
aufgrund der Betrachtung regelhaft nur die Daten von Personen berichtet, die aufgrund eigener
Probleme Suchthilfeleistungen in Anspruch genommen haben. Diese Praxis steht im Einklang
mit internationalen Standards in der Suchthilfeberichterstattung, insbesondere dem Treatment
Demand Indicator (TDI) der European Union Drugs Agency (EUDA; vormals EMCDDA).

Je nach betrachteter Variable werden entweder ,Zugange“ oder ,Beender zur Erstellung der
Tabellenbande herangezogen. Die Stichprobe der ,Zugange* wird fir die Auswertung
soziodemografischer und diagnostischer Informationen sowie der Zugangs- und Konsumdaten
genutzt. Dies dient dazu, Jahresverlaufe korrekt abzubilden und eine Doppelzahlung der
Ubernahmen aus Vorjahren zu vermeiden. Die Bezugsgruppe der ,Beender* bildet die Basis fir
die Berichterstattung zu betreuungs- bzw. behandlungsbezogenen Daten. AbschlieRend sei
darauf hingewiesen, dass die Stichprobe der ,Beender” haufig geringere Fallzahlen hat als die

Stichprobe der ,Zugange®.

Fir den stationaren Bereich (Typ 2) basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der ,Beender”,
d. h. es werden Daten zu jenen Fallen berichtet, die 2024 beendet wurden. Im Gegensatz zum
ambulanten Bereich werden fiir die Auswertungen nur Daten der ,Beender” herangezogen, da
Entlassjahrgange im stationaren Bereich fir Leistungserbringer und Kostentrager die Ubliche
BezugsgroRe darstellen.

Erganzend zu den ambulanten und stationaren Typ-Auswertungen (,Art der Einrichtung")
werden wesentliche Merkmale auch anhand ausgewahlter HauptmaRnahmen ausgewertet, also
anhand des fir den jeweiligen Fall insgesamt zentralen Hilfsangebots. Diese Analysen
umfassen alle ambulanten Betreuungs- und stationaren Behandlungsfalle, bei denen die
entsprechende MalRnahme als Hauptmalinahme dokumentiert wurde. Hier wird zur besseren
Vergleichbarkeit ebenfalls die Bezugsgruppe der ,Zugange / Beender® zugrunde gelegt. Fir das
Datenjahr 2024 werden nachfolgende Hauptmaflnahmen dargestellt: Assistenzleistungen im
Wohn- und Sozialraum (AWS) (N = 164 Einrichtungen; 2023: N = 167 Einrichtungen), Ambulante
medizinische Rehabilitation (ARS) (N = 327 Einrichtungen; 2023: N = 333 Einrichtungen),
(Reha-)Nachsorge (NAS) (N = 417 Einrichtungen; 2023: N = 415 Einrichtungen),
Niedrigschwellige Hilfen (NIH) (N = 129 Einrichtungen; letztmalig 2021: N = 116 Einrichtungen)
und Adaption (ADA) (N = 42 Einrichtungen, letztmalig: 2022 N = 43 Einrichtungen).
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Alle aufgefuhrten Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33 %-Lauf. Dieser erfolgt im
ambulanten Bereich bzw. fiir die HauptmalRnahmen ohne Einmalkontakte. Somit gehen in die
ambulanten bzw. hauptmalRinahmebezogenen Auswertungen nur Falle ein, in denen zwei
Kontakte mit der Suchthilfeeinrichtung erfolgt sind. Stationare Episoden gelten per Definition als
— ein sich Uber einen gewissen Zeitraum erstreckender — Einmalkontakt. Ein 33 %-Lauf besagt,
dass bei jedem Parameter Daten von denjenigen Einrichtungen, bei denen > 33 % der Angaben
fehlen, von der Auswertung ausgenommen werden. Dies soll verhindern, dass die Datenqualitat
durch Einrichtungen mit einer hohen Missingquote beeintrachtigt wird. Infolgedessen ergeben
sich fur die einzelnen berichteten Parameter unterschiedliche Fallzahlen. Die Fallzahlen sowie
die Anzahl der fur die einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen sind zusammen mit

den Missingquoten in den jeweiligen Tabellen aufgefuhrt.

Aus Grunden der Interpretierbarkeit der Ergebnisse werden im Fliel3text Parameter erst ab einer
Stichprobengrofie von n = 100 Fallen interpretiert. Anteilswerte werden im Fliel3text auf ganze
Prozentwerte gerundet, zudem werden in den Grafiken Anteilswerte < 3 % ohne entsprechende
Beschriftung ausgewiesen. In Tabellen werden bei StichprobengréRen von n < 30 Fallen keine

Prozentangaben genutzt, sondern statt der Anteilswerte die absoluten Fallzahlen ausgewiesen.

Die diagnostischen Informationen zur betreuten bzw. behandelten Population beruhen auf der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10, Kapitel V) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (Dilling et al., 2015). Die Hauptdiagnose orientiert sich an
dem fur den jeweiligen Fall primaren Problem einer hilfesuchenden Person. Darlber hinaus
erlaubt der KDS die Vergabe weiterer Diagnosen, um suchtbezogene Komorbiditat abzubilden.
Die hier prasentierten Auswertungen nehmen, soweit nicht anders vermerkt, Bezug auf die
Hilfesuchenden, flr die eine entsprechende Hauptdiagnose vorliegt. Hierbei werden teilweise
die Begrifflichkeiten ,Verhaltensstichte* und ,Stérungen in Folge des Konsums illegaler
Substanzen® genutzt. Der Begriff ,Verhaltenssichte® ist auf Exzessive Mediennutzung und
Pathologisches Spielen beschrankt. Im Datenjahr 2024 wurde der Besitz und Konsum von
Cannabis in Deutschland ab April entkriminalisiert, ohne dass es zu einer vollstandigen
Legalisierung kam (Bundesgesetzblatt, 2024) . Trotz der juristischen Anderung im
Betrachtungszeitraum werden cannabinoidbezogene Stérungen in diesem Bericht zur Gruppe

der Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen gezahit.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass Unterschiede in der Alters- und
Geschlechtsstruktur der betrachteten Personengruppen bestehen, die sich in unterschiedlichen
Auspragungen soziodemographischer Merkmale spiegeln und mit unterschiedlich intensiven
Vorerfahrungen in der Suchthilfe einhergehen kénnen. Die Ergebnisse sind somit im Kontext der

jeweiligen gruppenspezifischen Zusammensetzung zu bewerten.
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3 AMBULANTE BETREUUNG
Wichtigste Ergebnisse im Uberblick
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3.1 Strukturelle Einrichtungsmerkmale

Trégerschaft

Mit einem Anteil von 91 % befindet sich der Uberwiegende Teil der teilinehmenden ambulanten
Einrichtungen in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager.
In 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft befinden sich 7 % und in privatwirtschaftlicher Tragerschaft

1 % der Einrichtungen.

Auf Einrichtungsebene durchgefiihrte MalBnahmen

Abbildung 1 zeigt auf, in wie vielen der teilnehmenden ambulanten Einrichtungen bestimmte
Angebote samt ihrer Unterkategorien seitens der Hilfesuchenden wahrgenommen wurden.
Hierbei werden nur Angebote berlicksichtigt, die mindestens einmal im Datenjahr 2024 genutzt

wurden.

In Gber 19 von 20 Einrichtungen werden Angebote der Angebotskategorie ,Beratung und
Betreuung® in Anspruch genommen (in 97 % der Einrichtungen), wobei hier in fast allen
Einrichtungen die Unterkategorie Sucht- und Drogenberatung (SBS; in 93 % der Einrichtungen)
aktiv nachgefragt wird. In 6 von 10 Einrichtungen kommt es zudem zur Nutzung Psychosozialer
Begleitung Substituierter (PSB; in 60 % der Einrichtungen) und in 4 von 10 Einrichtungen zur
Nutzung Niedrigschwelliger Hilfen (NIH; in 41 % der Einrichtungen).

Angebote aus der Angebotskategorie ,Suchtbehandlung” werden in knapp 3 von 4 Einrichtungen
umgesetzt (in 73 % der Einrichtungen), wobei hier mit Abstand am haufigsten das Angebot
(Reha-)Nachsorge (NAS; in 68 % der Einrichtungen) wahrgenommen wird. Es folgen die
Inanspruchnahme von Ambulanter medizinischer Rehabilitation (ARS; in 45 % der
Einrichtungen) und von Kombinationsbehandlung (KOM; in 33 % der Einrichtungen), die in 4

bzw. 3 von 9 Einrichtungen genutzt werden.

Daruber hinaus wird in 5 von 9 Einrichtungen der Angebotskomplex ,Pravention und
Fruhintervention® aktiv genutzt (in 54 % der Einrichtungen) und gut 2 von 5 Einrichtungen setzen
den Angebotskomplex ,Selbsthilfe“ um (in 42 % der Einrichtungen). Der Angebotskomplex
»ouchtberatung im Betrieb“ kommt in gut jeder vierten Einrichtung zum Tragen (in 27 % der
Einrichtungen) und damit ahnlich haufig wie die Angebotskategorie ,Soziale Teilhabe® (in 25 %
der Einrichtungen). In knapp jeder fiinften Einrichtung werden Angebote aus der
Angebotskategorie ,Justiz* wahrgenommen (in 19 % der Einrichtungen) und in jeweils jeder
siebten Einrichtung Angebote aus den Angebotskategorien ,Kinder- und Jugendhilfe® (in 15 %
der Einrichtungen) bzw. ,Beschéftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung® (in 14 % der

Einrichtungen).
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m Angebotskategorie

der Angebotskategorie zugeordnete Einzelmalinahme

g Beratung & Betreuung (gesamt) _ 97,2%
‘% NIH — Niederschwellige Hilfen 40,5%
f?, SBS — Sucht- und Drogenberatung
g PSB - Psychosoziale Begleitung Substituierter 59,7%
§ SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung 5,2%
Suchtbehandiung (gesamt) NG 725
ENT - Entgiftung | 0,6%
QET - Qualifizierter Entzug | 0,6%
MED — Medikamentdse Riickfallprophylaxe 1,1%
SUB — Ambulante Opiatsubstitution 2,6%
g ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation 45,1%
E TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation 1,0%
g STR — Stationare medizinische Rehabilitation | 0,0%
a ADA — Adaption | 0,2%
KOM — Kombinationsbehandlung 32,5%
NAS - (Reha-)Nachsorge 67,8%
AEF — Ambulante Entlassform 16,6%
GEF - Ganztagig ambulante Entlassform 1,0%
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 18,6%

PF - Pravention und Frihintervention

53,6%

AB - Akutbehandlung

_ 3,1%

JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)

- 15,0%

BS - Suchtberatung im Betrieb

_ 27,1%

BQA - Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung

14,2%

AP - Altenhilfe & Pflege

| 1,0%

ST - Soziale Teilhabe

I 2 0%

Justiz

_ 18,5%

SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen)

I 1.5%

N=878 ambulante Einrichtungen

Abbildung 1

Kooperation

Art und Haufigkeit der MalRnahmen (ambulante Einrichtungen)

92,6%

Gut 3 von 4 ambulanten Einrichtungen arbeiten grundsatzlich — z. B. auf Basis eines

gemeinsamen Konzeptes bzw. schriftlicher oder sonstiger Vereinbarungen — mit anderen
Beratungs- bzw. Betreuungseinrichtungen (73 %) bzw. mit Einrichtungen der Suchtbehandlung
(73 %) zusammen. In jeweils rund 3 von 5 ambulanten Einrichtungen bestehen Kooperationen
mit der Selbsthilfe (62 %) bzw. dem Sektor Pravention und Fruhintervention (61 %). Zudem

kooperieren 5 von 9 Einrichtungen mit der Jugendhilfe (54 %). Vergleichsweise wenig verbreitet

9
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ist die Zusammenarbeit mit dem Sektor Altenhilfe und Pflege, die von gut einem Siebtel der

ambulanten Einrichtungen betrieben wird (15 %).

Die Verbreitung unterschiedlicher Kooperationsformen ist in Abbildung 2 dargestellt. Fir die
Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Suchtbehandlung sowie die Zusammenarbeit mit
Beratungs- bzw. Betreuungseinrichtungen bestehen am haufigsten schriftliche Vereinbarungen
(28 % bzw. 25 %) oder gemeinsame Konzepte (jeweils 18 % bzw. 17 %). Allerdings erfolgt die
Zusammenarbeit hier ebenso wie auch bei der Kooperation mit anderen Einrichtungen am
ehesten Uber nicht naher spezifizierte ,sonstige Vereinbarungen®. Diese Form der

Zusammenarbeit ist bei der Selbsthilfe besonders stark ausgepragt (44 %).

schriftlich gemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Pravention und Friihintervention 14,3% 18,2%
Akutbehandlung | 8,8% 4.7%IIEEEEEEEZ- 7
: Beratung/Betreuung 25,2% 16,8%
é Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII) 17,0% 6,6%
2
é’ Suchtberatung im Betrieb 12,4% 347N
2 Beschiligug Qualienns. | gsy o1 IR
'E Suchtbehandlung 27,7% 18,2%
g Soziale Teilhabe 17.2% 8,7%
g Justiz 12,6% 3,57V
2 Altenhilfe und Pflege 4,0%
Selbsthilfe |16,8% " 11,1%
Wohnungslosenhilfe |5,7% 4,9% I/ 0

N=878 ambulante Einrichtungen
Mehrfachnennungen mdéglich. SGB: Sozialgesetzbuch.

Abbildung 2 Kooperationen ambulanter Einrichtungen

Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen
Fir das Datenjahr 2024 sind 323.478 Betreuungen in ambulanten Einrichtungen dokumentiert.

Hierbei wurde jede zwdlfte Betreuung (27.020 Betreuungen; 8 %) mit Bezugspersonen aus dem
sozialen Umfeld (z. B. Angehérige, Bekannte) eines Menschen mit Suchterkrankung
durchgefiihrt.

10
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Der Fluss der betreuten Population ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Gesamtzahl der
Betreuungen beinhaltet dabei (a) Ubernahmen aus dem Jahr 2023, (b) Neuzugange des Jahres
2024, (c) im Jahr 2024 beendete Betreuungen sowie (d) Ubernahmen in das Jahr 2025.

Zugange

194.588
(222*)

m Zugange bzw.
Beender

= Ubernahmen

s
D

128 890

(147%)
Ubernahmen Betreuungen Beender und
aus 2023 gesamt in 2024 Ubernahmen
und Zugange nach 2025

Gesamtzahl und Fluss der Betreuungen in allen N=878 ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (Falle mit Einmalkontakten).
* Durchschnittliche Zahl pro Einrichtung.

Abbildung 3 Gesamtzahl der Betreuungen 2024 (ambulante Einrichtungen)

Anders als bei allen nachfolgenden Analysen beinhalten diese Angaben auch jene
Betreuungsepisoden, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern aufgrund der
Suchtproblematik einer Bezugsperson erfolgt sind. Zudem umfassen diese Zahlen das gesamte
Betreuungsvolumen, wahrend in den weiteren Auswertungen nur Daten von ,Zugangen® bzw.
.Beendern“ herangezogen werden

—

eine detaillierte Beschreibung dieser Vorgehensweise findet
sich im Kapitel METHODIK). Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse flir den ambulanten
Bereich beziehen sich somit — unabhangig vom Vorliegen einer Hauptdiagnose — auf

175.875 Zugange bzw. 160.866 Beender mit eigener Problematik.

3.2 Beschreibung der Klientel

3.2.1 Stdrungsbezogene Merkmale

Hauptdiagnosen

Die Halfte der Betreuten sucht ambulante Einrichtungen aufgrund von alkoholbezogenen
Stérungen auf (51 %; siehe Abbildung 4 und Tabelle A im Anhang). Als nachrangige

Betreuungsanlasse folgen mit jeweils deutlichem Abstand cannabinoid- (16 %) und

1

N



AMBULANTE BETREUUNG

opioidbezogene Stérungen (8 %). Etwas seltener sind Betreuungen aufgrund von Stérungen in
Folge des Konsums anderer psychotroper Substanzen / Polytoxikomanie (6 %; nachfolgend
,Multipler Substanzgebrauch®) bzw. aufgrund von stimulanzien- (6 %) oder kokainbezogenen
Stoérungen (5 %). Nur ein geringer Anteil des Betreuungsvolumens entfallt auf die
Verhaltenssuchte Pathologisches Spielen (3 %) bzw. Exzessive Mediennutzung (2 %) als

Anlasse.

F13
Sedativa/ Hypnotika

F12 o
Cannabinoide / 11%
F11

Opioide
8,4%

F16
Halluzinogene
0,2%

Stimulanzien
5,6%

F19
And. psychotr.
Substanzen/
Polytoxikomanie
5,6%

F63.0
Pathologisches
Spielen
3,4%

\F63.0/ F68.8

Exzessive
Mediennutzung
1,8%

Sonstige
Hauptdiagnosen*
2,0%
N=140.715 Falle mit Hauptdiagnose.
* F17 Tabak, F18 Flichtige L6sungsmittel, F55 Missbrauch von nicht abhangig machenden Substanzen, F50 Ess-Stérungen.

Abbildung 4 Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

Bei nahezu allen Hauptdiagnosen werden mehr Manner als Frauen betreut (siehe Tabelle Aim
Anhang). Die Rangreihe des Geschlechterverhaltnisses gestaltet sich wie folgt: 8:1 bei
Pathologischem Spielen, 6:1 bei kokainbezogenen Stérungen, 5:1 bei Exzessiver
Mediennutzung, 4:1 bei cannabinoid- bzw. opioidbezogenen Stérungen sowie Multiplem
Substanzgebrauch, 3:1 bei halluzinogenbezogenen Stérungen (cave: geringer Anteil), sowie 2:1

bei alkohol- bzw. bei stimulanzienbezogenen Stérungen.

Im Folgenden werden alkohol-, opioid-, cannabinoid- und stimulanzienbezogene Stérungen
sowie Pathologisches Spielen und Exzessive Mediennutzung aufgrund ihrer Haufigkeit bzw. der
inhaltlichen Bedeutung jeweils gesondert betrachtet. Wenn keine gesonderte Spezifizierung
erfolgt, beziehen sich die Ausflihrung auf alle Falle mit dokumentierter Hauptdiagnose (HD). Die
Kategorie ,Gesamt mit HD“ schlie3t somit auch diejenigen Stérungen ein, die nicht separat

berichtet werden (z. B. kokainbezogene Stérungen, sedativa- / hypnotikabezogene Stérungen).

12
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Hauptsubstanzen und -spielform/-tétigkeit

In der ambulant betreuten Klientel dominiert die Hauptsubstanz Alkohol (57 %), an zweiter Stelle
steht mit deutlichem Abstand Cannabis (19 %; siehe Abbildung 5 und Tabelle B im Anhang). Es
folgen Kokain (5 %), Heroin (5 %), Amphetamine (3 %) und Metamphetamine (3 %) mit weitaus
geringeren Anteilswerten. Andere Hauptsubstanzen sind vernachlassigbar. Betrachtet man die
verschiedenen Opioide gemeinsam, erfolgt etwa eine von 11 Betreuungen (9 %) in
Zusammenhang mit dieser Substanzklasse.

Andere Opioide
1,8%

Fentanyl Amphetamine

0,
Buprenorphin 0.1% 3.4%
0,7% Methamphetamine
0,
Methe{x)don Cannabis 2,6%
1.7% 18,9%
Tabak
1,8%
Sonstige
Hauptsubstanzen*
2,4%

Alkohol
56,7%

* Andere/synthetische Cannabinoide; andere Stimulanzien; Sedativa/Hypnotika; Crack; Halluzinogene; flichtige L6sungsmittel;
andere psychotrope oder neue psychoaktive Substanzen.

Abbildung 5 Verteilung der Hauptsubstanzen (ambulante Einrichtungen)

Bei Pathologischem Spielen sind Geldspielautomaten in Spielhallen (34 %) die mit Abstand
wichtigste Hauptspielform (Siehe Abbildung 6 und Tabelle C im Anhang). An zweiter Stelle steht
das seit Juli 2021 weitgehend legalisierte Online-Automatenspiel (23 %), gefolgt von Online-
Sportwetten (12 %).

13
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GroRRes Spiel Kleines Spiel
(Spielbank) T P?k;;o © (Spielbank) T
AndereT* 1,4% ’ 1,2%

2,2%
Sportwetten T
4,9%

Geldspielautomaten
(Gastronomie) T
6,5%
Geldspielautomaten
(Spielhallen) T

Casinospiele(ohne 33,8%

Poker) O
6,5%

Andere O*
7,6%

Sportwetten O
12,0%

Automatenspiel O

22,6%
O: Online; T: Terrestrisch
Andere: Lotterien, Pferdewetten und sonstige nicht naher spezifizierte Formen
Abbildung 6 Verteilung der Hauptglliicksspielformen (ambulante Einrichtungen)

Bei Exzessiver Mediennutzung stellt das Gamen (46 %) die am haufigsten angegebene
Haupttatigkeit dar. Darauf folgen ,Sonstige®, nicht naher spezifizierte Aktivitaten (32 %) und das
Surfen im Internet (17 %).

Problembereiche
Neben der Suchtproblematik an sich, werden vielfaltige weitere Bereiche des taglichen Lebens

als beeintrachtigt eingestuft (siehe Abbildung 7 und Tabelle D im Anhang).

14
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------ Alkohol Opioide Cannabinoide
(N=68.554) (N=10.655) (N=21.095)
Stimulanzien =00 ====- Pathologisches Spielen Exzessive Mediennutzung
(N=7.512) (N=4.468) (N=2.291)
Gesundheit

100%

eigene Gewaltaustibung

andere Gewalterfahrung
durch andere

sexuelle Gewalterfahrung
durch andere

\

Fahreignung ‘ 'V\\ Arbeitssituation
rechtliche Situation \ Freizeit
Wohnsituation Tagesstruktur
Finanzen
Abbildung 7 Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnosen (ambulante

Einrichtungen)

Bei gut der Halfte aller Betreuten werden psychische Probleme vermerkt (Spanne: 51 % bis

60 %) und bei zwei Funfteln aller Betreuten gilt die familidare Situation als problematisch, wobei
Klient:innen mit Glicksspielproblematik hier haufiger ein Problem berichten (52 %) als
Klient:innen mit substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 36 % bis 43 %). Bei gut einem Drittel
aller Betreuten werden gesundheitliche Probleme erfasst. Hier sind Hilfesuchende mit opioid-
(47 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (42 %) eher betroffen als Hilfesuchende aus den
ubrigen Gruppen (Spanne: 19 % bis 28 %). Ebenfalls wird bei insgesamt etwa einem Drittel die
Arbeitssituation als problematisch eingestuft, wobei dies bei Betreutem mit
Gllcksspielproblematik (30 %) etwas seltener zutrifft als in den Gbrigen Gruppen (Spanne: 35 %
bis 36 %). Die Freizeitgestaltung wird bei Hilfesuchenden mit Verhaltensstichten (Exzessive
Mediennutzung: 39 %; Gllucksspielproblematik: 33 %) haufiger als Problembereich angesehen

als bei Hilfesuchenden mit substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 22 % bis 26 %).

Rechtliche Probleme sind bei rund einem Viertel der Betreuten mit Stérungen in Folge des
Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide) erfasst (Spanne: 24 % bis 27 %), bei
Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (8 %) oder Verhaltensslichten
(Glucksspielproblematik: 11 %; Exzessive Mediennutzung: 4 %) ist dies deutlich seltener der
Fall. Finanzielle Probleme werden bei Hilfesuchenden mit Glicksspielproblematik (61 %) fast
doppelt so haufig dokumentiert wie bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen (33 %)

und rund drei- bis viermal so haufig wie in den tbrigen Gruppen (Spanne: 15 % bis 21 %).
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Sexuelle Gewalterfahrungen oder eigene Gewaltausiibung werden in allen Gruppen selten
berichtet, wobei hier aufgrund der scham- bzw. tabubesetzten Thematik von einer ausgepragten

Untererfassung auszugehen ist.

Suchtbezogene Komorbiditat
Tabelle 2 veranschaulicht, inwieweit bei Betreuten aus den einzelnen Gruppen neben der
Hauptdiagnose weitere Suchterkrankungen dokumentiert sind. Hierbei ist grundsatzlich von

einer Untererfassung auszugehen.

Tabelle 2 Suchtbezogene Komorbiditaten (ambulante Einrichtungen)
£
3 5 k:

3 3 3 3% 3 g 2

g3 2o g5 25 e Sw 3
Zusatzliche o o3 o 935 o< 98 05

: . 86 850 8 E S E 8% SP>2

Einzeldiagnose T Ta T T s Tac T-wc

a< 20 20 2" to g 832

82 8T g 32 3335 s33Xe

Iu I I Iuw ITuLon Tuwws=
N 51.389 7.515 15.223 5.902 3.539 1.782
F10 Alkohol (N=62.252) - 20,0% 20,8% 25,2% 9,8% 4,7%
F11 Opioide (N=11.053) 1,4% - 3,5% 3,6% 0,6% 0,4%
F12 Cannabinoide (N=28.696) 9,3% 24,3% - 35,9% 6,4% 4,7%
F13 Sedativa/Hypnotika 1,0% 11,9% 2,8% 2,1% 0,4% 0,3%
(N=3.927)
F14 Kokain (N=11.687) 3,2% 20,4% 10,1% 8,4% 3,0% 0,9%
F15 Stimulanzien (N=14.071) 4,1% 9,0% 16,5% - 2,9% 1,4%
F17 Tabak (N=17.326) 16,6% 18,2% 19,1% 19,0% 11,6% 4,4%
F63.0 Path. Spielen (N=4.070) 0,3% 0,3% 0,4% 1,0% - 1,8%
F63.8/F68.8 Exz. Medienn. 0,1% 0,2% 0,5% 0,2% 1,6% -
(N=2.055)

N= 556 ambulante Einrichtungen (unbekannt:7,0%); Bezug: Zugénge. Mehrfachnennungen méglich.
Path. Spielen=Pathologisches Spielen; Exz. Medienn.=Exzessive Mediennutzung.

Uber alle Gruppen hinweg werden insbesondere Tabak und Alkohol zusétzlich in
stérungsrelevantem Ausmalfl konsumiert. Bei substanzgebundenen Stérungen sind begleitende
alkohol- (Spanne: 20 % bis 25 %) bzw. tabakbezogene Stérungen (Spanne: 17 % bis 19 %)
haufiger erfasst als bei Glicksspielproblematik (Alkohol: 10 %; Tabak: 12 %) oder Exzessiver
Mediennutzung (Alkohol: 5 %; Tabak: 4 %). Begleitende Verhaltensstlichte spielen keine
nennenswerte Rolle. Zudem sind begleitende Suchterkrankungen bei Personen, die aufgrund

einer Stérung in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide) betreut werden,
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haufiger als bei Personen, die aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen oder einer

Verhaltenssucht betreut werden.

Fir Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stdérungen sind besonders haufig begleitende
Suchterkrankungen erfasst. Bei einem Viertel ist ein stérungsrelevanter Beikonsum von
Cannabinoiden (24 %) und bei jeweils einem Funftel ein stérungsrelevanter Beikonsum von
Kokain (20 %) oder Alkohol (20 %) dokumentiert. Bei einem Sechstel sind begleitende
tabakbezogene Stérungen (18 %) diagnostiziert. Bei einem Achtel — und damit haufiger als in
den ubrigen Gruppen — werden begleitende sedativa- / hypnotikabezogene Stérungen (12 %)

berichtet und in einem von 11 Fallen ein stérungsrelevanter Beikonsum von Stimulanzien (9 %).

Unter Betreuten mit stimulanzienbezogenen Stérungen sind bei einem Drittel — und damit
haufiger als in den ubrigen Gruppen — zusatzlich cannabinoidbezogene Stérungen diagnostiziert
(36 %). Bei einem Viertel bzw. einem Funftel der Hilfesuchenden sind begleitende alkohol-

(25 %) bzw. tabakbezogene Stérungen (19 %) dokumentiert. Zudem ist in einem von zwolf
Fallen ein storungsrelevanter Beikonsum von Kokain (8 %) und etwa halb so oft ein

stérungsrelevanter Beikonsum von Opioiden erfasst (4 %).

Bei jeweils einem Finftel der Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind begleitende
alkohol- (21 %) bzw. tabakbezogene Stérungen (19 %) dokumentiert. Flr ein Sechstel — und
damit haufiger als in den tbrigen Gruppen — liegen Diagnosen zu begleitenden
stimulanzienbezogene Stérungen (17 %) vor. In einem von 10 Fallen wurde der Beikonsum von
Kokain (10 %) und in einem von 25 Fallen der Beikonsum von Opioiden (4 %) als

stérungsrelevant eingestuft.

Bei etwa einem Sechstel der Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen ist ein
stérungsrelevanter Beikonsum von Tabak (17 %) erfasst und in etwa einem von elf Fallen ein
stérungsrelevanter Beikonsum von Cannabinoiden (9 %). Bei einem kleinen, aber
berichtenswerten Anteil der Betreuten liegen Begleitdiagnosen bezuglich stimulanzien- (4 %)

bzw. kokainbezogener Stérungen vor (3 %).

Far Hilfesuchende mit Glucksspielproblematik sind vergleichsweise selten begleitende
Suchterkrankungen erfasst, wobei hier neben Tabak (12 %) und Alkohol (10 %) am ehesten
Cannabinoide (6 %) in stérungsrelevantem Ausmal} konsumiert werden. Fir einen kleinen Teil,
aber berichtenswerten Anteil der Betreuten sind zudem begleitende kokain- (3 %) oder

stimulanzienbezogene Stérungen (3 %) dokumentiert.

Noch seltener liegen bei Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung Diagnosen zu begleitenden
Suchterkrankungen vor. Erfasst werden hier auf niedrigem Niveau am ehesten zusatzliche

alkohol- (5 %), cannabinoid- (5 %) oder tabakbezogene Stérungen (4 %).
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3.2.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlechterverhéltnis

Drei Viertel aller ambulanten Betreuungen betreffen Manner (73 %; siehe Abbildung 8 und
Tabelle E im Anhang). Hierbei ist der Manneranteil bei den betrachteten Verhaltensslichten
(Glucksspielproblematik: 89 %; Exzessive Mediennutzung: 81 %) nochmals héher als bei den
betrachteten substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 69 % bis 78 %). Vergleichsweise
niedrige Manneranteile finden sich unter Hilfesuchenden mit alkohol- (69 %) bzw.

stimulanzienbezogenen Stérungen (70 %).

m Mannlich Weiblich
100% -

89,4%
81,3%
80% - 76,9% 77,5%
72,5%
69,2% 69,5%
60% -
40% -
30,6% 30,1%
27.2%
22,7% 22,0%
20% - 17,9%
10,6%
0% : ‘ ‘
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches  Exzessive
(N=140.715)  (N=72.210) (N=11.771) (N=22.231) (N=7.862) Spielen Mediennutzung
HD=Hauptdiagnose (N=4.844) (N=2.466)
Abbildung 8 Geschlechterverteilung nach Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)
Altersstruktur

Das Durchschnittsalter der Betreuten liegt insgesamt bei 40 Jahren (siehe Abbildung 9 und Tabelle
F im Anhang), wobei deutliche Gruppenunterschiede ersichtlich sind. Hilfesuchende mit
cannabinoidbezogenen Stérungen haben das mit Abstand niedrigste Durchschnittsalter
(9 28 Jahre) und Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen das mit Abstand hoéchste
Durchschnittsalter (J 47 Jahre).

Die Mehrheit der Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. mit Exzessiver
Mediennutzung ist unter 30 Jahre alt (63 % bzw. 58 %). In den Ubrigen Gruppen liegt der
Schwerpunkt in der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen (Spanne: 47 % bis 63 %).
Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen sind fast genauso haufig zwischen 30 und
49 Jahre (47 %) bzw. mindestens 50 Jahre alt (43 %).
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Ein nennenswerter Anteil an Minderjahrigen findet sich nur unter Betreuten mit
cannabinoidbezogenen Stérungen (12 %) bzw. Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung (13 %).
Einen berichtenswerten Anteil an Betreuten ab 65 Jahren gibt es nur bei alkoholbezogenen
Storungen (7 %).

m bis 29 30 bis 49 mab 50
100% -
|| (4,1% |
: 5 o 10,1%
20,9% =
26,6%
80% - 42.9% 34,2%
32,4%
63,3%
60% -
57,1%
47,4% 58,7%
40% -
0,
46,8% 62.9%
57,5%
20% -
32,6%
26,0%
20,4%
10,3%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(MW=40,0) (MW=46,6) (MW=40,1) (MW=27,8) (MW=33,6) Spielen Mediennutzung
(N=139.970) (N=71.845) (N=11.697) (N=22.084) (N=7.827) (MW=37,3) (MW=30,4)

(N=4.810) (N=2.462)
HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Jahren
Abbildung 9 Altersstruktur nach Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

Partner-, Lebens- und Familiensituation
Insgesamt lebt mit 4 von 9 Betreuten die Minderheit der Hilfesuchenden in einer festen

Partnerschaft (45 %; siehe Abbildung 10 und Tabelle G im Anhang). Betreute mit
Gllcksspielproblematik (58 %) und Betreute mit alkoholbezogenen Stérungen (51 %) leben
dabei deutlich haufiger in einer festen Partnerschaft als Betreute aus den Gbrigen Gruppen
(Spanne: 35 % bis 40 %).
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(N=8.675) 35,2%
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Stimulanzien

Nessig) T <0.2%

BilahedbAliadl
(N=3.985) 57,5%

Exzessive Mediennutzung
e " I

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 10 Anteil in Partnerschaft nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Insgesamt leben zwei Finftel der Betreuten allein (41 %; siehe Abbildung 11 und Tabelle H im
Anhang). Hierbei leben Hilfesuchende mit alkohol- (43 %), stimulanzien- (44 %) oder
opioidbezogenen Stérungen (45 %) in etwa 4 von 9 Fallen allein und Hilfesuchende mit
cannabinoidbezogenen Stérungen (35 %) oder einer Verhaltenssucht (Pathologisches Spielen
33 %; Exzessive Mediennutzung 34 %) in etwa 3 von 9 Fallen.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

084 —
(N=118.945) 40,9%

Alkohol
(N=62.302) T 2.7%

ﬁfé‘.’é"zz)__ 44,9%
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Pat“°";ﬁi::ﬁe;1§p‘e'e“__ 32,7%

Exzessive Mediennutzung
(N=2.035) — 34,3%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 11 Anteil allein Lebender nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
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Insgesamt hat gut ein Viertel der Betreuten eigene minderjahrige Kinder (27 %; siehe Abbildung
12 und Tabelle | im Anhang). Hierbei sind Betreute mit stimulanzienbezogenen Stérungen

(37 %) bzw. mit Glucksspielproblematik (35 %) besonders haufig Eltern minderjahriger Kinder
und Betreute mit Exzessiver Mediennutzung (13 %) bzw. mit cannabinoidbezogenen Stérungen

(19 %) besonders selten.

Unter den hilfesuchenden Eltern minderjahriger Kinder hat jeweils gut die Halfte nur ein
minderjahriges Kind (Spanne: 52 % bis 59 %). Konstellationen mit mindestens 4 eigenen
minderjahrigen Kindern finden bei Eltern stimulanzienbezogenen Stérungen (7 %) deutlich

haufiger als in den Ubrigen Gruppen (Spanne: 2 % bis 4 %).

@I Gesamt mit minderj. Kind mdavon ein minderj. Kind
davon zwei minderj. Kinder mdavon drei minderj. Kinder
davon mindestens vier minderj. Kinder

100,0% -

4,0% 3,5% 3,5% 4,0% 7.2% .
0,
9'1% 0-4 9.0/0
2.3%
80,0% -
.09 9 31.1%
32.4% 34.5% B B 35.1% |
28.7%
60,0% -
40,0% -
37,0%
58.7 YW LW
WL 27,2% 3 a % 19,3% 5
20,0% -
0,0% T T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches  Exzessive
(N=102.685)  (N=52.592) (N=7.852) (N=16.301) (N=6.381) Spielen Mediennutzung
(N=3.374) (N=1.860)
HD=Hauptdiagnose; minderj.=minderjahrige(s)
Abbildung 12 Anteil mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptdiagnose (ambulante

Einrichtungen)

Berucksichtigt man zuséatzlich bereits volljahrige Kinder (siehe Tabelle J im Anhang), so haben
etwa 4 von 9 Betreuten (43 %) eigene Kinder, wobei nur Hilfesuchende mit alkoholbezogenen
Stérungen mehrheitlich Eltern sind (55 %). In den meisten Gruppen haben betreute Eltern
uberwiegend mehrere Kinder (Spanne: 52 % bis 60 % der betreuten Eltern). Die Ausnahmen
bilden hilfesuchende Eltern mit opioid- (49 % der betreuten Eltern) oder cannabinoidbezogenen

Stoérungen (46 % der betreuten), die in knapp der Halfte der Falle mehr als ein Kind haben.
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Wenn in den Haushalten der Betreuten eigene oder nicht-eigene minderjahrige Kinder leben,
sind es durchschnittlich 1,72 minderjahrige Kinder (siehe Abbildung 13 und Tabelle K im
Anhang). Hierbei leben in den Haushalten von Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen
Stérungen im Mittel am meisten minderjahrige Kinder (1,77) und in Haushalten von

Hilfesuchenden mit Exzessiver Mediennutzung im Mittel am wenigsten (1,64).

1

I=}

0 1,25 1,50 1,75 2,00

Gesamt mit HD

(N=15.793) 1.72

Alkohol

(N=9.030) 1.72

Opioide

(N=788) 1,68

Cannabinoide

(N=1.964) 177

Stimulanzien
(N=816)

1,68

Pathologisches
Spielen
(N=833)

Exzessive

Mediennutzung
(N=219)

1,64

HD=Hauptdiagnose;
BezugsgroRe ist die Klientel mit mindestens einem eigenen minderjahrigen Kind im Haushalt.

Abbildung 13 Anzahl minderjahriger Kinder im Haushalt nach Hauptdiagnose (ambulante
Einrichtungen)

Wohnsituation

Insgesamt leben knapp 4 von 5 Hilfesuchenden am Tag vor Betreuungsbeginn selbststandig
(78 %; siehe Abbildung 14 und Tabelle L im Anhang). An zweiter Stelle steht mit einem von
10 Fallen das instabile Wohnen bei anderen Personen wie Familienmitgliedern oder
befreundeten Personen (10 %). In einem von 20 Fallen kommen die Betreuten aus
institutionellen Wohnformen (Fachklinik, stationare Rehabilitationseinrichtung, ambulant
betreutes Wohnen und Ubergangswohnheim) (5 %) in die Betreuung. Etwa eine:r von 25
Hilfesuchenden war in den sechs Monaten vor Betreuungsbeginn Uberwiegend in

Justizvollzugsanstalten (JVA) untergebracht (4 %).

Hinsichtlich der Wohnsituation zeigen sich Unterschiede zwischen Hilfesuchenden mit
alkoholbezogenen Stérungen bzw. Verhaltenssuchten (,legaler Bereich“) und Hilfesuchenden
mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen: Betreute mit alkoholbezogenen
Stérungen oder Verhaltenssichten leben haufiger selbststandig (Spanne: 76 % bis 88 %) als

Personen mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide;
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Spanne: 61 % bis 69 %). Daruber hinaus waren nur einzelne Hilfesuchende mit
alkoholbezogenen Stérungen oder einer Verhaltenssucht im Vorfeld der Betreuung in JVAs
untergebracht (alle Anteile <3 %). Fur Betreute mit opioid- (8 %) oder stimulanzienbezogenen
Stérungen (7 %) spielt die kirzliche Unterbringung im Justizvollzug demgegeniber eine gewisse
Rolle. Dies gilt auf niedrigerem Niveau auch flr Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen
Storungen (4 %).

m Selbststandiges Instabil bei m |nstitutionelles JVA Prekér Sonstige Wohnsituation
Wohnen anderen Personen Wohnen
100% R - 2 -~ 7 N, AL IS 'é"‘7"‘/"‘ """"" EEEE I
35% 10,2% 4,4% o 5,9%
0

80% 9,6% 8,2% 6,9% 16,2%
.
12,0%
60% |
87,6% 85,3%
40% - 78,3% 76,4%
67,4% 69,3%

20% |

0%

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive

(N=121.129)  (N=62.623) (N=9.089) (N=19.208) (N=6.997) Spielen Mediennutzung
(N=4.127) (N=2.022)

HD=Hauptdiagnose; JVA=Justizvollzugsanstalt
Abbildung 14 Wohnsituation nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Unmittelbar vor Betreuungsbeginn wohnen Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen in
einem von 20 Féllen instabil bei anderen Personen (5 %). Unter Betreuten mit
cannabinoidbezogenen Stdérungen ist dieser Anteil fast viermal so hoch (19 %). Das Wohnen in
institutionellen Wohnformen ist unter Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen am
weitesten (8 %) und unter Hilfesuchenden mit Glicksspielproblematik am wenigsten verbreitet
(3 %). Eine prekare Wohnsituation (Obdachlosigkeit, Leben in einer Notunterkunft) ist nur fir
Betreute mit opioid- (10 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (4 %) in nennenswertem

Umfang dokumentiert.

Schulbildung
In Bezug auf den schulischen Bildungsweg zeigen sich deutliche Gruppenunterschiede (siehe
Abbildung 15 und Tabelle M im Anhang). Als Indikator fur hohe Schulbildung wird nachfolgend
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der Anteil an Betreuten mit (Fach-)Hochschulreife herangezogen. Als Indikator fir niedrige

schulische Bildung dient der Anteil an Betreuten, der die Schule abgebrochen hat.

Auler bei Hilfesuchenden mit Exzessiver Mediennutzung findet sich in allen Gruppen ein, im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung, tendenziell niedrigerer Bildungsstand (Wohnbevélkerung
2024: Abitur 37 %, ohne allgemeinen Schulabschluss 6 %; (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2025b)).

m Ohne Schulabschluss abgegangen Derzeit in Schulausbildung
m Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife / Abitur « Sonstiger Schulabschluss
100% 7 R A W P A s [y
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o 20,7% 25.8%
80% - 40,3%
25,0%
31,8%
27,5%
60% - 34,6%
39,5%
38,2%
26,9%
40% -
7,7% 3,0%
0,8%
34,2%
16,3%
20% - 33:1% 30,8%
11,3%
9 12,9%
33 12,1% 95% 10,6% :
- | B
Gesamt mit HD Alkohol Opioide annab|n0|de Stimulanzien Pathologlsches Exzessive
(N=103.740) (N=54.521) (N=6.893) (N=16.262) (N=6.238) Spielen Mediennutzung
) (N=3.574) (N=1.856)
HD=Hauptdiagnose
Abbildung 15 Schulischer Bildungsweg nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Eine hohe schulische Bildung findet sich bei Betreuten mit Verhaltenssiichten oder
alkoholbezogenen Stérungen (Spanne: 21 % bis 40 %) haufiger als bei Betreuten mit opioid-
(11 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (12 %). Unter Hilfesuchenden mit

cannabinoidbezogenen Stérungen hat knapp ein Sechstel die (Fach-)Hochschulreife (17 %).

Insgesamt haben die Betreuten etwa in einem von 15 Fallen die Schule ohne Abschluss
verlassen (6 %). Hierbei ist ein Schulabbruch unter Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen
Stérungen oder Verhaltenssuchten (Spanne: 2 % bis 4 %) deutlich weniger verbreitet als unter

den Betreuten der Gbrigen Gruppen (Spanne: 10 % bis 12 %).
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Nur ein kleiner Anteil aller Betreuten befindet sich in einer laufenden Schulausbildung (3 %).
Hierbei handelt es sich fast ausschlief3lich um Hilfesuchende mit Exzessiver Mediennutzung

(13 %) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (11 %).

Erwerbsstatus

Die Arbeitslosenquote in Bezug auf alle zivilen Erwerbspersonen lag in Deutschland 2024 bei
6,0 % (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025a) und war damit deutlich niedriger als der
Anteil an Arbeitslosen in den betrachteten Gruppen (siehe Abbildung 16 und Tabelle N im
Anhang). Allerdings sind beide Werte nicht direkt vergleichbar, da die allgemeine
Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch
Nichterwerbspersonen (z. B. Personen in Rente) in den Nenner einschlief3t, wodurch
Unterschiede stark unterschatzt werden. Daher berichtet Abbildung 16 neben dem
Arbeitslosenanteil erganzend eine analog zur Bundesagentur fir Arbeit berechnete
»Arbeitslosenquote” fur die hilfesuchende Population. Diese ,Arbeitslosenquote” entspricht dem
Anteil an Arbeitslosen an der aus Erwerbstatigen und Arbeitslosen zusammengesetzten Gruppe

(d. h. Nichterwerbspersonen unbericksichtigt).

Insgesamt Ubersteigt die ,Arbeitslosenquote® den Arbeitslosenanteil um 26 %. Der Unterschied
ist dabei bei Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung besonders stark ausgepragt (+54 %). Bei

Betreuten mit Gllcksspielproblematik fallt er am wenigsten ins Gewicht (+13 %).

Die Halfte der Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen ist arbeitslos (50 %). In der
Gruppe mit stimulanzienbezogenen Stérungen halten sich Arbeitslosigkeit (41 %) und
Erwerbstatigkeit (41 %) die Waage (siehe Abbildung 16 und Tabelle N im Anhang). Betreute mit
Glucksspielproblematik (73 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (57 %) sind mehrheitlich
erwerbstatig. Besonders hohe Anteile an Nichterwerbspersonen — zu denen auch Personen in
laufender schulischer Ausbildung bzw. Studierende zahlen — finden sich unter Hilfesuchenden
mit Exzessiver Mediennutzung (35 %). Nur vereinzelt kommt es zur Betreuung von Personen,

die sich in einer laufenden beruflichen Rehabilitation befinden.
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien  Pathologisches Exzessive

(N=118.388)  (N=61.892) (N=9.079) (N=18.342) (N=6.761) Spielen Mediennutzung
(N=4.047) (N=1.982)

HD=Hauptdiagnose; SGB=Sozialgesetzbuch

Abbildung 16 Erwerbsstatus nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.3 Betreuungsbezogene Merkmale

3.3.1 Zugangsdaten

Vermittlungswege

Etwa 5 von 9 Hilfesuchenden kommen ohne Vermittlung Dritter Gber Selbstmeldungen (55 %) in
die ambulante Betreuung (siehe Abbildung 17 und Tabelle O im Anhang). Weitere nachrangige
Zugangswege bilden Vermittlungen Uber das soziale Umfeld (8 %), Uber Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe (7 %), Gber Allgemeine Krankenhauser / psychiatrische Abteilungen (6 %), tUber
stationare Suchthilfeeinrichtungen (6 %) sowie Uber arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen
(5 %).

Am haufigsten sind Selbstmeldungen bei Betreuten mit Glicksspielproblematik (64 %), am
seltensten bei Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (49 %). Hilfesuchende mit
cannabinoid- (16 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (12 %) werden vergleichsweise
haufig Uber Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe in die ambulante Suchthilfe vermittelt (Gbrige
Gruppen: Spanne: 1 % bis 7 %). Allgemeine Krankenhduser / psychiatrische Abteilungen
vermitteln insbesondere Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen (9 %), treten in den
ubrigen Gruppen aber nur nachrangig in Erscheinung (Spanne: 1 % bis 5 %). Zur Vermittlung
durch arztliche oder psychotherapeutische Praxen kommt es mit Abstand am haufigsten bei

Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (21 %; Spanne ubrige Gruppen: 1 % bis 7 %).
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Hilfesuchende mit Verhaltenssiichten werden haufiger durch das soziale Umfeld vermittelt
(Exzessive Mediennutzung: 16 %; Pathologisches Spielen: 15 %) als Hilfesuchende mit

stoffgebundenen Stérungen (Spanne: 4 % bis 8 %).

100% 7 wossnsn  sssssnn conies p B .
V| #7772 Bl g Y few | :
10,6% 10,7% 14 29 ; 13 5% %« Sonstige vermittelnde
% f/ 7.2% 2,/‘ 7 7 2 Instanz
80% - 0 o m Polizei / Justiz /
° i Bewahrungshilfe
,4 /0
6,3% 8,5% 21,0%
. o m Stationare Suchthilfe-
) ,9% 4,2% 15.9% einrichtung
60% | 8.2% 7.7% 4.3% —
9,2% Ambulante Suchthilfe-
einrichtung
40% - Allg. Krankenhaus /
Psychiatrische Abteilung®
64,0%
54,8% 55,0% 55,2% o 55,3% m Arztliche / psycho-
20% - ' therapeutische Praxis
Soziales Umfeld
oL 4
0% a ' s ' = P Toc T ' o m Selbstmeldung / keine
g S5 S 3 E N3 £ = 05~ Vermittlung
S S 53 €3 5 258 =38
= = © e 2o S~ og © o g N
N < 1 oun T N 2 o=« O
E = z z =l EZ SRRl N @ 1l
gl < < 82 35S  £92 @gz
L O ®© (9]
O o =
* inkl. "Akutbehandlung";
HD=Hauptdiagnose
Abbildung 17 Vermittlung in Beratung nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Erstbetreuungen
Unter Erstbetreuten versteht man Personen, die das erste Mal in ihrem Leben Leistungen des

Suchthilfesystems in Anspruch nehmen, wobei diese Inanspruchnahme in einer ambulanten
Einrichtung erfolgt. Die Erstbetreuung adressiert somit den Erstkontakt zum Suchthilfesystem an

sich und nicht die erste Betreuungsepisode in einer konkreten Suchthilfeeinrichtung.

Gut ein Drittel aller ambulant hilfesuchenden Personen sind Erstbetreute (37 %; siehe Abbildung
18 und Tabelle P im Anhang), wobei eine grofle Schwankungsbreite besteht. Wahrend zwei
Drittel der Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung (67 %) vorab keine suchtbezogenen Hilfen

in Anspruch genommen haben, gilt dies nur fur ein Sechstel der Hilfesuchenden mit

opioidbezogenen Stérungen (17 %).
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Abbildung 18 Anteil Erstbetreuter nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.3.2 Durchgefiihrte Mallnahmen

HauptmalBnahme

Hauptmalnahmen in ambulanten Einrichtungen entstammen am haufigsten der
Angebotskategorie Beratung und Betreuung (87 %; siehe Tabelle Q im Anhang). Dies gilt fir alle
betrachteten Gruppen, wobei die Anteile zwischen 85 % (alkoholbezogene Stérungen) und 93 %
(Exzessive Mediennutzung) schwanken. Ansonsten entfallt insgesamt noch auf die
Angebotskategorie Suchtbehandlung (9 %) ein berichtenswerter Anteil. Hierbei erhalten
Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen (13 %) oder Glicksspielproblematik (10 %)
eher eine Suchtbehandlung als Hilfesuchende in den Ubrigen Gruppen (Spanne: 4 % bis 6 %).
Zudem finden sich nur bei Betreuten mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen
(inkl. Cannabinoide) in gewissem Umfang HauptmalRnahmen aus dem Bereich der Justiz
(Spanne: 4 % bis 7 %).

Angebotskategorie Beratung und Betreuung

Innerhalb von Betreuungen, bei denen MalRnahmen aus der Angebotskategorie Beratung und
Betreuung — die nicht notwendigerweise die HauptmalRnahme darstellen — erbracht werden,
erfolgt in 19 von 20 Fallen Sucht- und Drogenberatung (SBS; 96 %; siehe Abbildung 19).
Abgesehen von Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen erhalten die Hilfesuchenden dabei
fast ausnahmslos SBS (Spanne: 99 % bis 100 %). Betreute mit opioidbezogenen Stérungen
erhalten in 3 von 5 Fallen — und damit vergleichsweise selten — SBS (61 %). Die Halfte erhalt
hier PSB (50 %) und etwa ein Zehntel NIH (11 %).
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®mNIH — Niedrigschwellige Hilfen SBS — Sucht- und Drogenberatung
m PSB - Psychosoziale Begleitung Substituierter SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung
125%
100% [ 5,1% | EEEE S - _
’ : 49,6%
75%
50% 95,6% 99,5% 99,6% 99,.2% 99,8% 99,2%
61,2%
25%
10,7%
0% —
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien  Pathologisches Exzessive
(N=119.106) (N=59.635) (N=10.519) (N=20.593) (N=6.471) Spielen Mediennutzung

(N=4.116) (N=2.017)
HD=Hauptdiagnose;
Aufgrund von MaRnahmenkombinationen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte tiber 100% mdglich.

Abbildung 19 MaRnahmen aus der Angebotskategorie “Beratung und Betreuung“ nach
Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Anzahl der MaBnahmen

Insgesamt erhalten 9 von 10 Betreuten nur eine einzige MalRnahme (91 %), knapp ein Zwdlftel
(8 %) erhalt 2 MaRnahmen (siehe Abbildung 20 und Tabelle R im Anhang). Zu mindestens

3 MalRnahmen kommt es nur vereinzelt.

Die Verteilung ist dabei fir alle Gruppen (Spanne: 4 % bis 8 %) ahnlich mit Ausnahme der
Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen. Hier erhalt rund ein Flnftel der Hilfesuchenden zwei
Malinahmen (21 %) und es ist die einzige Gruppe, in der innerhalb einer Betreuungsepisode es

in nennenswertem Umfang zu mindestens 3 Mallnahmen kommt (4 %).
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mEine Zwei m Drei Mindestens vier Mallnahmen
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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“rrze I |

Pathologisches

Spielen 94.9% 4,7%

(N=4.550)

Exzessive

Mediennutzung 96,3% 3,4%
(N=2.135)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 20 Anzahl der MaRnahmen nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.3.3 Abschluss der Betreuung

Kontakthaufigkeit

Eine Betreuungsepisode umfasst im Mittel 15 Kontakte (siehe Abbildung 21 und Tabelle S im
Anhang). Rund die Halfte der Hilfesuchenden hat 2 bis 5 Kontakte mit der betreuenden
ambulanten Einrichtung (47 %), jeweils etwa ein Funftel hat 6 bis 10 (22 %) bzw. 11 bis

29 Kontakte (21 %). Zu mindestens 30 Kontakten kommt es in einem von 9 Fallen (11 %).

Betreute mit opioidbezogenen Stérungen haben im Mittel mit Abstand am meisten Kontakte
(9 28 Kontakte). Besonders niedrige durchschnittliche Kontaktzahlen finden sich bei

Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen (& 10Kontakte).

5 von 9 Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen (54 %) haben maximal

5 Kontakte. Bei den Ubrigen substanzgebundenen Stérungen gilt dies flr etwa 4 von 9 Betreuten
(Spanne: 43 % bis 45 %) und bei Verhaltensstchten fir jeweils etwa die Halfte
(Glucksspielproblematik: 50 %; Exzessive Mediennutzung: 53 %). Demgegeniber kommt es bei
einem Funftel der Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen zu mindestens 30 Kontakten
(19 %). Dies ist mindestens eineinhalbmal so haufig wie in den tbrigen Gruppen (Spanne: 6 %
bis 12 %).
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m2 bis 5 6 bis 10 =11 bis 29 Mindestens 30 Kontakte
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt mit HD

(MW=14,6) 46,8% 21,7% 20,8% 10,7%
(N=127.242)

Alkohol
(MW=14,8) 44,9% 21,6% 21,7% 11,8%
(N=64.766)

Opioide

ff

(MW=27,8) 42,3% 17,8% 20,9% 19,0%
(N=10.550)

Cannabinoide

(MW=10,3) 53,5% 22,8% 17,7% 6,0%
(N=21.420)

Stimulanzien

(MW=13,4) 44,6% 23,3% 22,3% 9,8%
(N=7.057)

Path. Spielen

(MW=12,3) 50,3% 21,4% 19,3% 9.0%
(N=4.308)

Exz. Medienn.

(MW=10,9) 52,8% 20,1% 19,9% 7.2%
(N=2.036)

HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert der Kontakzahl; Path. Spielen=Pathologisches Spielen; Exz. Medienn.=Exzessive
Mediennutzung.

I

Abbildung 21 Relevanz unterschiedlicher Kontaktzahlen nach Hauptdiagnose

Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer belauft sich — bei breiter Schwankung — auf 8 Monate
(siehe Abbildung 22 und Tabelle T im Anhang). Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen
werden im Mittel rund 3,5-mal so lange betreut (J 21 Monate) wie Hilfesuchende mit Exzessiver
Mediennutzung (d 6 Monate). Die durchschnittliche Betreuungsdauer bei opioidbezogenen
Storungen ist zudem mehr als doppelt so lange wie bei Hilfesuchenden mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (J 9 Monate), die die Gruppe mit der zweitldngsten mittleren

Betreuungsdauer bilden.

Auch in der Verteilung der Betreuungsdauern gibt es merkliche gruppenbezogene Unterschiede:
Kurzzeitbetreuungen von bis zu 3 Monaten finden sich bei (knapp) einem Drittel der Betreuten
mit opioid- (30 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (33 %), machen in den Ubrigen
Gruppen aber zwei Flnftel des Betreuungsgeschehens aus (Spanne: 39 % bis 42 %).
Betreuungsdauern von Uber einem Jahr finden sich bei Exzessiver Mediennutzung nur in gut
einem von 10 Fallen (11 %). In der Gruppe mit opioidbezogenen Stérungen liegt der
entsprechende Anteil hingegen bei einem Drittel (33 %), wobei ein Funftel der Hilfesuchenden

sogar langer als zwei Jahre betreut wird (21 %).
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m Bis 3 Monate 3 bis 6 Monate m 6 bis 12 Monate

12 bis 24 Monate

Mehr als 24 Monate

19 .
100% 5.7% 4,2% 3.7% - 6% 4.0%
' 8,1%
10.4% 10,6% 20,6% 9,6% 9,1% °
' 12,4%
80% -
° 20.8% 18,9% 22,5%
21.2% 12,2% =0
22,2%
60% -
26,1%
25,1% 25,4% 25,7% 27,4%
24,6%
40% 19,1%
20% | 0 38.69 40,1% 41,9% 39,5%
38,1% ,6% ° 33.2% o
0% ‘ : : :
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
mit HD (MW=7,2) (MW=20,8) (MW=6,5) (MW=8,9) Spielen Mediennutzung
(MW=8,3) (N=67.823) (N=11.416) (N=22.369) (N=7.276) (MW=6,8) (MW=5,9)
(N=133.388) (N=4.560) (N=2.140)
HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Monaten
Abbildung 22 Betreuungsdauer nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Art der Beendigung

Insgesamt liegt die Haltequote (d. h. Anteil an planmaRig beendeten Betreuungen) im
ambulanten Bereich bei 69 % (siehe Abbildung 23 und Tabelle U im Anhang).

Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen beenden die Betreuung in 5 von 9 Fallen

(55 %) — und damit vergleichsweise selten — planmaRig. In den Ubrigen Gruppen reicht die

Haltequote von (knapp) zwei Dritteln (Stimulanzien: 63 %; Cannabinoide bzw. Glicksspiel:

67 %) bis zu knapp drei Vierteln (Alkohol bzw. Exzessive Mediennutzung: 73 %).
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m PlanmaRige Beendigung UnplanmaRige Beendigung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt mit HD

(N=125.250) 68,6% 31.4%

Alkohol

(N=63.873) 72,7% 27,3%

Opioide

(N=10.282) 55,4% 44,6%

Cannabinoide

N=21.075) 66,5% 33,5%

Stimulanzien
(N=6.815) 63,3% 36,7%
Pathologisches
Spielen 66,9% 33,1%
(N=4.314)

Exzessive
Mediennutzung
(N=1.966)

27,4%

|

HD=Hauptdiagnose
Abbildung 23 Anteil planmaRiger Beendigungen nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Weitervermittlung
Insgesamt werden gut 3 von 10 Hilfesuchenden nach Betreuungsende durch die ambulante

Einrichtung weitervermittelt (31 %; siehe Abbildung 24 und Tabelle V im Anhang). In diesen
Fallen erhalten etwa zwei Drittel der Betreuten im Anschluss eine Suchtbehandlung (67 %) und
etwa ein Siebtel erhalt (andere) Angebote der Beratung und Betreuung (14 %). Zudem haben
noch Weitervermittlungen in die Akutbehandlung (8 %), in die Soziale Teilhabe (6 %) sowie in
suchtbezogene Unterstiitzungsangebote im Kontext des Justizvollzugs (4 %) eine gewisse

Relevanz.

In allen Gruppen wird Uberwiegend in die Suchtbehandlung weitervermittelt (Spanne 39 % bis
71 %). An zweiter Stelle stehen Weitervermittlungen in Beratung und Betreuung (Spanne: 13 %
bis 25 %). Eine Ausnahme bilden Hilfesuchende mit Exzessiver Mediennutzung, die geringfugig
haufiger in die Akutbehandlung (27 %) weitervermittelt werden als in Angebote der Beratung und
Betreuung (25 %). Betreute mit einer Stérung aufgrund des Konsums illegaler Substanzen (inkl.
Cannabinoide) werden deutlich haufiger in Unterstitzungsangebote im Kontext des
Justizvollzugs (5 % bis 10 %) weitervermittelt als Personen mit alkoholbezogenen Stérungen
oder einer Verhaltenssucht (jeweils <3 %). Eine Weitervermittlung in die Soziale Teilhabe ist bei
Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen etwa doppelt so haufig (10 %) wie bei anderen
substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 4 % bis 6 %). Fur Verhaltenssichte ist dieser

Weitervermittlungsweg von untergeordneter Bedeutung (<3 %).
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(N=112.676) (N=57.326) (N=9.281) (N=18.676) (N=6.284) Spielen Mediennutzung
(N=3.881) (N=1.838)
Mehrfachnennungen méglich
HD=Hauptdiagnose
Abbildung 24 Anteil an Weitervermittlungen und Art der Weitervermittlung nach Hauptdiagnose

(ambulante Einrichtungen)

Anbindung an die Selbsthilfe

Insgesamt wird einem Siebtel der Betreuten ein Kontakt zur Selbsthilfe vermittelt (15 %) und
etwa ein Achtel der Betreuten besucht wahrend der Betreuung ein Angebot der Selbsthilfe

(13 %; siehe Abbildung 25 und Tabelle W im Anhang). Eine Kontaktvermittlung erfolgt am
haufigsten fur Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen (20 %) und am seltensten fir
Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen (4 %). Fur den Besuch von Selbsthilfegruppen
zeigt sich dasselbe Bild (Alkohol: 19 %; Opioide: 4 %). In allen Gruppen kommt es (etwas)
haufiger zur Kontaktvermittlung zur Selbsthilfe als zum tatsachlichen Besuch von Angeboten der
Selbsthilfe.
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HD=Hauptdiagnose
Abbildung 25 Anbindung an Selbsthilfe nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.3.4 Indikatoren des Behandlungserfolgs

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten

Nach Einschatzung der betreuenden Fachkrafte hat sich das Suchtverhalten bei etwa 6 von

10 Hilfesuchenden bei Betreuungsende verbessert (62 %; siehe Abbildung 26 und Tabelle X im
Anhang).

In fast allen Gruppen kommt es bei der Mehrheit der Betreuten bis zum Betreuungsende zu
einer Verbesserung ihrer Suchtproblematik (Spanne: 60 % bis 73 %). Eine Ausnahme bilden
Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen: Hier zeigt sich nur bei einer Minderheit eine
Verbesserung (43 %), allerdings stabilisiert sich in gut der Halfte der Falle die
Ausgangsproblematik (52 %). Eine Verschlechterung der Suchtproblematik findet sich in allen
betrachteten Gruppen selten (Spanne: 1 % bis 5 %), und ein Neuauftreten kommt nur in

Einzelfallen vor.
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(N=3.210) (N=1.577)
HD=Hauptdiagnose
Abbildung 26 Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnosen bei

Betreuungsende (ambulante Einrichtungen)

Verédnderung der Konsummenge
Bei allen Hauptsubstanzen / -spielformen / -tatigkeiten zeigt sich zu Betreuungsende regelhaft
zumindest ein stabilisiertes oder sogar ein reduziertes Konsumverhalten (siehe Abbildung 27

und Tabelle Y im Anhang).

Wahrend sich bei Hilfesuchenden mit Hauptsubstanz Alkohol eine Verringerung (49 %) und eine
Stabilisierung der Konsummenge (47 %) die Waage halten, tberwiegt bei Personen, deren
Hauptsubstanz zum Spektrum der illegalen Substanzen (inkl. Cannabinoide) zahlt, die
Stabilisierung der Konsummenge (Spanne: 54 % bis 64 %). Quer Uber alle Hauptsubstanzen
hinweg kam es in etwa einem von 20 Fallen zu einer Steigerung der Konsummenge (Spanne:

3 % bis 6 %).

Im Bereich des Glicksspielens haben 5 von 9 Personen, die Automatenspiel in der Spielhalle
betrieben haben (56 %), ihre Spielintensitat verringert. Bei Betreuten mit der Hauptspielform
Automatenspiel in der Gastronomie gilt dies fir 3 von 5 Betreuten (62 %). Im Feld der
Mediennutzung war bei Personen, die hauptsachlich Gamen, eine gleichbleibende (47 %)

Aktivitat geringfugig seltener als verringertes Gamen (51 %).
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Entwicklung der Konsummenge zum Behandlungsende nach Hauptsubstanz/ -

Abbildung 27
spielform/ -tatigkeit (ambulante Einrichtungen)

Entwicklung der einzelnen Problembereiche
Zur Beurteilung des Erfolgs der Betreuung wird zwischen einem positiven (,gebessert,

gleichgeblieben®) und einem negativen Ergebnis (,verschlechtert, neu aufgetreten®)

unterschieden.

In allen erfragten Problembereichen, die zu Betreuungsbeginn zuséatzlich zum Suchtverhalten
bestanden, konnte zumindest eine Stabilisierung zum Ende der Betreuung erreicht werden
(siehe Abbildung 28 und Tabelle Z im Anhang). Eine Verbesserung wurde jeweils deutlich
seltener erzielt. Eine Ausnahme bildet der Problembereich Psyche, bei dem eine Stabilisierung
und eine Verbesserung ahnlich haufig waren. Verschlechterungen in den eingangs bestehenden

Problembereichen oder das Auftreten neuer Problembereiche werden nur vereinzelt berichtet.
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Abbildung 28 Entwicklung der Problembereiche Uber alle Hauptdiagnosen bei Betreuungsende

(ambulante Einrichtungen)
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4.1 Strukturelle Einrichtungsmerkmale

Trégerschaft

Mit einem Anteil von 58 % befindet sich der Gberwiegende Teil der teilinehmenden stationaren
Einrichtungen in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager.

Privatwirtschaftliche Trager halten 27 % und 6ffentlich-rechtliche Trager 13 % der Einrichtungen.

Auf Einrichtungsebene durchgefiihrte MalBnahmen

Abbildung 29 stellt dar, in wie vielen der teilnehmenden stationaren Einrichtungen bestimmte
Angebote und ihnen zugeordnete MaRnahmen in Anspruch genommen wurden. Hierbei werden
nur Angebote berlicksichtigt, die im Datenjahr 2024 in mindestens einem Fall in der Einrichtung

genutzt wurden.

Die Angebotskategorie Suchtbehandlung wird in allen stationaren Einrichtungen in Anspruch
genommen (in 100 % der Einrichtungen), wobei die in 3 von 4 Einrichtungen genutzte Stationare
medizinische Rehabilitation (STR) das am weitesten verbreitete Einzelangebot aus der
Kategorie darstellt (in 76 % der Einrichtungen). An zweiter Stelle steht die
Kombinationsbehandlung (KOM), die in der Halfte der Einrichtungen (in 50 % der Einrichtungen)
umgesetzt wird. In jeweils etwa 2 von 5 Einrichtungen werden Adaption (ADA; in 41 % der
Einrichtungen) bzw. der Wechsel in die ambulante Entlassform (WAB; in 39 % der
Einrichtungen) genutzt. In einem Drittel der Einrichtungen wird die Ganztagige ambulante
Entlassform (GEF; in 32 % der Einrichtungen) und in jeweils einem Viertel der Einrichtungen die
Ganztagige ambulante Rehabilitation (TAR; in 25 % der Einrichtungen) bzw. die Ambulante
Entlassform (AEF; in 25 % der Einrichtungen) umgesetzt. (Reha-)Nachsorge erfolgt in gut jeder
funften Einrichtung (NAS; in 22 % der Einrichtungen). Weniger verbreitet ist die aktive Nachfrage
nach medikamentoser Ruckfallprophylaxe (MED; in 13 % der Einrichtungen) und ambulanter
medizinischer Rehabilitation (ARS; in 9 % der Einrichtungen). Die weiteren Unterkategorien

spielen nur eine untergeordnete Rolle.

Zudem setzt etwa jede neunte Einrichtung Angebote der ,Beratung und Betreuung® (in 11 % der
Einrichtungen) um. Hier liegt ein klarer Schwerpunkt auf dem Einzelangebot Sucht- und
Drogenberatung (SBS; in 10 % der Einrichtungen). Demgegeniber werden Sozialpsychiatrische
Betreuung (SPB), Niedrigschwellige Hilfen (NIH) und Psychosoziale Begleitbetreuung

Substituierter (PSB) nur durch einzelne stationare Einrichtungen bedient (jeweils < 2 %).

In etwa jeder flnften stationaren Einrichtung werden Angebote aus dem Angebotskomplex
»Selbsthilfe” (in 19 % der Einrichtungen) und in jeder siebten Einrichtung Angebote aus dem
Angebotskomplex ,Soziale Teilhabe® (in 15 % der Einrichtungen) aktiv nachgefragt. In jeweils
etwa einer von 13 bis 14 Einrichtungen werden die Angebotskomplexe ,Justiz* (in 8 % der
Einrichtungen), ,Beschaftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung (in 7 % der Einrichtungen),

,<Akutbehandlung® (in 7 % der Einrichtungen), ,Suchtberatung im Betrieb“ (in 7 % der
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Einrichtungen)* oder ,Pravention und Frihintervention® (in 7 % der Einrichtungen) in Anspruch
genommen. Angebote aus dem Bereich Jugendhilfe werden nur in einzelnen Einrichtungen

umgesetzt, Angebote aus dem Bereich ,Altenhilfe und Pflege® gar nicht.

m Angebotskategorie

der Angebotskategorie zugeordnete EinzelmaRnahme

g’ Beratung & Betreuung (gesamt) - 10,8%
g NIH — Niederschwellige Hilfen 0,6%
£ SBS - Sucht- und Drogenberatung 9,5%
g PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter | 0,6%
§ SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung 1,3%
Suchtbehandiung (gesamt) |NNNININININGIGEGEEEE  100.0%
ENT - Entgiftung | 0,6%
QET - Qualifizierter Entzug 1,3%
MED — Medikamenttse Rickfallprophylaxe 13,3%
SUB — Ambulante Opiatsubstitution | 0,6%
g’ ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation 8,9%
E TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation 25,3%
g STR — Stationare medizinische Rehabilitation 75,9%
2 ADA — Adaption 41,1%
KOM — Kombinationsbehandlung 50,0%
NAS - (Reha-)Nachsorge 21,5%
AEF — Ambulante Entlassform 24,7%
GEF — Ganztagig ambulante Entlassform 32,3%
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 39,2%

PF - Pravention und Frihintervention 7,0%

AB - Akutbehandlung _ 7.0%

JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) _ 2,5%
BS - Suchtberatung im Betrieb _ 7,0%

BQA - Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung 7,0%
AP - Altenhilfe & Pflege | 0,0%

ST - Soziale Teilhabe _ 14,6%
7,6%

SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen) _ 19,0%

Justiz

| |

N=158 stationare Einrichtungen

Abbildung 29 Art und Haufigkeit der MalRnahmen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Kooperation
Drei Viertel der stationdren Einrichtungen arbeiten grundsatzlich in irgendeiner Form mit
(anderen) Einrichtungen der Suchtbehandlung (76 %) zusammen. Zwei Drittel kooperieren mit

Einrichtungen der Selbsthilfe (65 %) und jeweils etwa drei Flunftel mit Einrichtungen der
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Beschaftigung und Qualifizierung (60 %), der Akutbehandlung (59 %) bzw. der Beratung und

Betreuung (58 %). Demgegenitber kommt es nur in einzelnen Einrichtungen zur

Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Altenhilfe und Pflege (3 %).

schriftlich gemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pravention und Frihintervention 4,5% 24,8%
Akutbehandlung 14,0% 5,7% 39,5%
E Beratung/Betreuung |7,0% 12,7% 38,2%
@
C
2 Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII) 3,8%
k)
5 Suchtberatung im Betrieb 3,8% 35,0%
<
[&]
= Beschaftigung, Qualifizierung,
= 305% |
i Arbeitsférderung 17.2% S
E Suchtbehandlung 19,7% 21,7% 35,0%
kel
g Soziale Teilhabe % 38,2%
[e]
e
X Justiz | 10,8% 31,2%
<
8 Altenhilfe und Pflege | i
©
»
Selbsthilfe 5,7% 55,4%
Wohnungslosenhilfe 14,0%

N=158 stationare Einrichtungen
Mehrfachnennungen mdéglich. SGB: Sozialgesetzbuch.

Abbildung 30 Kooperationen stationarer Rehabilitationseinrichtungen

Kooperationen mit anderen Bereichen erfolgen Uberwiegend auf Basis sonstiger, nicht naher
spezifizierter Vereinbarungen (siehe Abbildung 30). Schriftliche Vereinbarungen sind in der
Zusammenarbeit mit (anderen) Einrichtungen der Suchtbehandlung (20 %), Einrichtungen der
Beschaftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung (17 %) sowie Einrichtungen der
Akutbehandlung (14 %) vergleichsweise haufig. Gemeinsame Konzepte sind aul’er in der
Kooperation mit Einrichtungen der Suchtbehandlung (22 %) sowie mit Einrichtungen der

Beratung / Betreuung (13 %) eher selten (Spanne: 0 % bis 6 %).

Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 38.045 Behandlungen in stationaren Einrichtungen
dokumentiert, wobei alle Behandlungen aufgrund einer eigenen Suchtproblematik erfolgten. Der
Personenfluss ist in Abbildung 31 dargestellt. Dabei setzt sich die Gesamtzahl der
Behandlungen zusammen aus (a) Ubernahmen aus dem Jahr 2023, (b) Neuzugangen des
Jahres 2024, (c) im Jahr 2024 beendeten Behandlungen sowie (d) Ubernahmen in das Jahr
2025.
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Diese Zahlen spiegeln das gesamte Behandlungsvolumen, wahrend in die nachfolgenden
Ergebnisdarstellungen fir den stationaren Bereich nur die Daten der 32.722 Beender mit
eigener Symptomatik — unabhangig vom Vorliegen einer Hauptdiagnose — eingehen (siehe
Kapitel METHODIK).

Beender
= Ubernahmen

Zugange
29. 8%2 Beender
(189%) 32.722 B Zugénge
(207%) bzw.

.

8.213
(52)

)

5.323
// 34*
Ubernahmen Betreuungen @eender und
aus 2023 gesamt in 2024 Ubernahmen
und Zugange nach 2025

Gesamtzahl der Behandlungen in allen N=158 ausgewerteten stationéaren Einrichtungen (Féalle mit Einmalkontakten).
* Durchschnittliche Zahl pro Einrichtung.

Abbildung 31 Gesamtzahl der Behandlungen 2024 (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

4.2 Beschreibung der Klientel

4.2.1 Stoérungsbezogene Merkmale

Hauptdiagnosen

Mit knapp 2 von 3 Fallen bilden Personen mit alkoholbezogenen Stérungen (63 %) die mit
Abstand gréfite Untergruppe (siehe Abbildung 32 und Tabelle AA im Anhang). Es folgen mit
deutlichem Abstand und einem ahnlichen Anteilswert Behandlungen aufgrund von
cannabinoidbezogenen Stérungen (11 %) bzw. aufgrund von Stérungen in Folge des Konsums
anderer psychotroper Substanzen / Polytoxikomanie (10 %; nachfolgend ,Multipler
Substanzgebrauch®). Bei etwa einer von 20 Behandlungen bilden stimulanzienbezogene
Stérungen (5 %) den Behandlungsanlass und bei jeweils etwa einer von 25 Behandlungen
kokain- (4 %) bzw. opioidbezogene Stérungen (3 %). Auf weitere substanzgebundene Stérungen
entfallen vernachlassigbare Anteilswerte. Gleiches gilt fir die Verhaltensslichte Pathologisches

Spielen (2 %) und Exzessive Mediennutzung (0,4 %).
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F11 F13
Oplo;de a\ Sedativa/ Hypnotika
3,5% 1,0% F15
Stimulanzien
F12 5,3%
Cannabinoide ’
F16

Halluzinogene
0,1%

F19
And. psychotr.
Substanzen/
—— Polytoxikomanie
10,1%

F63.0
Pathologisches
Spielen

\1,5%
F63.0/ F68.8

Exzessive

. Mediennutzung
Sonstige 0.4%

Hauptdiagnosen*
0,2%

N=32.355 Falle mit Hauptdiagnose.
* F17 Tabak, F18 Flichtige Losungsmittel, F55 Missbrauch von nicht abhangig machenden Substanzen, F50 Ess-Stérungen.

Abbildung 32 Verteilung der Hauptdiagnosen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Die Behandelten in allen Gruppen Uberwiegend Manner (siehe Tabelle AA im Anhang), wobei
sich fur das Verhaltnis von Mannern zu Frauen folgende Rangreihe ergibt: 8:1 bei
kokainbezogenen Stérungen sowie Exzessiver Mediennutzung, 6:1 bei Pathologischem Spielen,
5:1 bei opioidbezogenen Stérungen sowie bei Multiplem Substanzgebrauch, 4:1 bei
cannabinoidbezogenen Stérungen und 3:1 bei stimulanzien- sowie alkoholbezogenen

Stérungen.

Fir die nachfolgenden Ausfiihrungen werden alkohol-, opioid-, cannabinoid- und
stimulanzienbezogene Stérungen sowie Pathologisches Spielen und Exzessive Mediennutzung
aufgrund ihrer Haufigkeit bzw. der inhaltlichen Bedeutung jeweils gesondert betrachtet. Falls
keine solche Spezifizierung nach Hauptdiagnose (HD) erfolgt, beziehen sich die Ausflihrungen
auf die Gesamtheit aller Falle mit dokumentierter Hauptdiagnose. Die Kategorie ,Gesamt mit
HD* schlieRt somit auch diejenigen Stérungen ein, die nicht separat berichtet werden (z. B.

kokainbezogene Stérungen, sedativa- / hypnotikabezogene Stérungen).

Hauptsubstanzen und Hauptspielform/-tétigkeit
Die bei weitem am haufigsten dokumentierte Hauptsubstanz ist Alkohol (70 %; siehe Abbildung
33 und Tabelle B im Anhang). Cannabis (12 %), Kokain (5 %) und Amphetamine (4 %) folgen mit

deutlichem Abstand. Weitere Einzelsubstanzen spielen anteilsmaRig keine nennenswerte Rolle.
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Heroin
2,2% Buprenorphin
Methadon 0,1%

0,1%

Fentanyl
0,1%

Andere Opioide
1,4%

Cannabis

0,
Alkohol At

70,4%

Amphetamine
3,7%

Methamphetamine
% Tabak 23%

Sonstige
Hauptsubstanzen*
1,6%

* Andere/synthetische Cannabinoide; andere Stimulanzien; Sedativa/Hypnotika; Crack; Halluzinogene; fliichtige Lésungsmittel;
andere psychotrope oder neue psychoaktive Substanzen.

Abbildung 33 Verteilung der Hauptsubstanzen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Im Bereich Gllicksspielen dominiert das Spielen an Geldspielautomaten, insbesondere
terrestrisch in Spielhallen (38 %) und online (35 %), aber auch in der Gastronomie (7 %) als
Hauptspielform (siehe Abbildung 34 und Tabelle C im Anhang). Daruber hinaus haben lediglich
noch online Casinospiele (5 %) und online Sportwetten gewisse Verbreitung (4 %).
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Poker O AndereT* GroRRes Spiel Kleines Spiel
Sportwetten T 1,3% (Spielbank) T (Spielbank) T
Casinospiele 2,4% 0,6%
(ohne Poker) O
5,3%
Andere O
4,4%
Sportwetten O
4.1%
‘ Geldspielautomaten
Geldspielautomaten (Spielhallen) T
(Gastronomie)-F 37,7%
7,3%
Automatenspiel O
34,9%
O: Online; T: Terrestrisch
Andere: Lotterien, Pferdewetten und sonstige nicht naher spezifizierte Formen
Abbildung 34 Verteilung der Hauptgllicksspielformen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Im Bereich der Mediennutzung erfolgen 3 von 5 Behandlungen im Kontext der Haupttatigkeit
von Gamen (60 %) und eine von 5 Behandlungen erfolgt aufgrund nicht naher spezifizierter
,sonstiger” Haupttatigkeiten (21 %). An dritter Stelle steht mit einem von 14 Fallen das Surfen im
Internet (14 %).

Problembereiche
Neben dem grundsatzlichen Suchtproblem werden fir die Behandelten haufig
Beeintrachtigungen in den Bereichen Psyche, Gesundheit, Familiare Situation, Arbeitssituation,

Freizeit oder Tagesstruktur dokumentiert (siehe Abbildung 35 und Tabelle BB im Anhang).
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------ Alkohol Opioide Cannabinoide
(N=17.780) (N=1.015) (N=2.864)
Stimulanzien =00’ =e==- Pathologisches Spielen Exzessive Mediennutzung
(N=1.472) (N=452) (N=136)
Gesundheit

100%

eigene Gewaltausiibung Psyche

80%

andere Gewalterfahrung

durch andere familiare Situation

sexuelle Gewalterfahrung

durch andere L weiteres soziales Umfeld

Fahreignung " Arbeitssituation

rechtliche Situation Freizeit
Wohnsituation Tagesstruktur
Finanzen
Abbildung 35 Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose (stationare

Rehabilitationseinrichtungen)

Bei Personen, die aufgrund von Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl.
Cannabinoide) behandelt werden, werden die meisten Lebensbereiche (Ausnahme: Psyche)
haufiger als problembehaftet eingestuft als bei Personen mit alkoholbezogenen Stérungen bzw.
als bei Personen mit einer Verhaltenssucht. Ausnahmen bilden hier der Bereich Finanzen fur
Behandelte mit Gliicksspielproblematik und der Bereich Freizeit flir Behandelte mit Exzessiver
Mediennutzung, die ahnlich haufig als belastet gelten wie fir Personen, die im Kontext von
Stérungen aufgrund des Konsums illegaler Substanzen behandelt werden. Die verschiedenen
Gruppen mit Stérungen aufgrund des Konsums illegaler Substanzen unterscheiden sich

hinsichtlich ihrer Problembelastung kaum.

Suchtbezogene Komorbiditaten
In Tabelle 3 sind zusatzliche Suchterkrankungen dargestellt, die bei den Behandelten in
Erganzung zum Behandlungsanlass erfasst wurden. Bedingt durch ein Grundgesamtheit von

<100 Fallen wird die Gruppe mit Hauptdiagnose Exzessive Mediennutzung nicht interpretiert.

In allen Gruppen werden besonders haufig begleitende tabak- (Spanne: 57 % bis 67 %) und
alkoholbezogene Stérungen (Spanne: 20 % bis 46 %) diagnostiziert, wobei letzteres bei
Behandelten mit substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 37 % bis 46 %) deutlich haufiger der
Fall ist als bei Behandelten mit Glucksspielproblematik (21 %). Die Verhaltenssichte
Pathologisches Spielen (Spanne: 1 % bis 4 %) und Exzessive Mediennutzung (Spanne: 0 % bis

3 %) werden nur selten zusatzlich diagnostiziert.
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Personen, die aufgrund einer substanzbezogenen Stérung in eine stationare Einrichtung
kommen, haben haufiger begleitende Suchtprobleme als Personen, die sich aufgrund einer
Glicksspielproblematik in Behandlung begeben. Dies gilt nochmals verstarkt fir Personen, die
aufgrund von Stoérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide)

behandelt werden.

Tabelle 3 Suchtbezogene Komorbiditaten (stationédre Rehabilitationseinrichtungen)
(]
2
S = @
o o o0 0.2 0D o =)
- 8 8 8 £ gt 82 8w S
Zusatzliche €5 g c o c 8 €0 €5 N
Einzeldiagnose g6 835 g = 8 g g% gos2
T X T o T ® T = Ta s T~ 0 C
a< 20 20 an so2 2w 4 %
82 8T A zQ 233 z52No
I I I I ITuww TuLw=
N 15.739 978 2.378 1.324 328 91
F10 Alkohol (N=19.804) - 36,7% 43,6% 45,8% 21,3% 19,8%
F11 Opioide (N=2.538) 2,6% - 7,2% 6,9% 1,8% 0,0%
F12 Cannabinoide (N=8.385) 16,9% 45,5% - 58,4% 15,2% 19,8%
F13 Sedativa/Hypnotika 2,4% 32,8% 7,1% 6,1% 0,9% 1,1%
(N=1.666)
F14 Kokain (N=4.307) 6,4% 42.2% 22,5% 19,6% 9,5% 1,1%
F15 Stimulanzien (N=5.039) 7,8% 22,4% 35,6% - 7,3% 2,2%
F17 Tabak (N=14.373) 57,8% 57,9% 62,2% 67,1% 56,7% 30,8%
F63.0 Path. Spielen (N=734) 1,0% 1,0% 2,1% 3,8% - 1,1%
F63.8/F68.8 Exz. Medienn. 0,3% 0,3% 2,0% 0,9% 3,0% -
(N=242)

N= 140 stationare Einrichtungen (unbekannt:0,3%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen maglich.

Path. Spielen=Pathologisches Spielen; Exz. Medienn.=Exzessive Mediennutzung.

Bei knapp 3 von 5 der wegen alkoholbezogenen Stérungen behandelten Personen wird
zusatzlich eine tabakbezogene Stérung diagnostiziert (58 %) und ein Sechstel konsumiert
zusatzlich Cannabis in stérungsrelevantem Ausmafl (17 %). Deutlich seltener werden ein
stérungsrelevanter Beikonsum von Stimulanzien (8 %) bzw. Kokain (6 %) dokumentiert.

Begleitende Stérungen durch andere als die genannten Substanzen sind nur vereinzelt erfasst.

Bei Personen, die aufgrund von opioidbezogenen Stérungen behandelt werden, sind weitere
Suchterkrankungen besonders haufig. In 3 von 5 Fallen sind begleitende tabak- (58 %) und in
etwa 4 von 9 Fallen begleitende cannabinoidbezogene Stérungen erfasst (46 %). Fast genauso

oft wird ein stérungsrelevanter Beikonsum von Kokain (42 %) dokumentiert. Bei (gut) einem
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Drittel der Behandelten sind zusatzlich alkohol- (37 %) bzw. sedativa- / hypnotikabezogene
Stérungen (33 %) diagnostiziert und bei gut einem Funftel werden zusatzlich
stimulanzienbezogene Stérungen berichtet (22 %). Damit ist der stérungsrelevante Beikonsum
von Kokain und Sedativa / Hypnotika bei Personen mit opioidbezogenen Stérungen haufiger

erfasst als in den Ubrigen Gruppen.

Auch bei aufgrund von stimulanzienbezogenen Stérungen behandelten Personen sind
begleitende Suchtprobleme vergleichsweise haufig. In 2 von 3 Fallen sind begleitende tabak-
(67 %), in knapp 3 von 5 Fallen begleitende cannabinoid- (58 %) und in 4 von 9 Fallen
begleitende alkoholbezogene Stérungen (46 %) dokumentiert. Diese Begleitdiagnosen werden
damit haufiger gestellt als in den Gbrigen Gruppen. Fur ein Funftel der Behandelten ist ein
stérungsrelevanter Beikonsum von Kokain (20 %) erfasst und in jeweils einem von 15 Fallen ein

stérungsrelevanter Beikonsum von Opioiden (7 %) bzw. von Sedativa / Hypnotika (6 %).

Bei 3 von 5 Personen, die sich wegen cannabinoidbezogenen Stérungen in Behandlung
begeben, werden begleitende tabakbezogene Stérungen diagnostiziert (62 %). Begleitende
alkoholbezogene Stérungen sind in knapp 4 von 9 Fallen (44 %) erfasst. Bei gut einem Drittel
— und damit haufiger als in den Ubrigen Gruppen — ist ein stdérungsrelevanter Beikonsum von
Stimulanzien dokumentiert (36 %) und auch begleitende sedativa- / hypnotikabezogene

Stérungen werden mit einem von 15 Féllen vergleichsweise haufig berichtet (7 %).

Fir knapp drei Flnftel der aufgrund einer Glicksspielproblematik behandelten Personen sind
begleitende tabakbezogene Stérungen dokumentiert (57 %) und flr gut ein Flnftel begleitende
alkoholbezogene Stdrungen (21 %). In etwa einem von 7 Fallen ist ein stérungsrelevanter
Beikonsum von Cannabinoiden (15 %) und etwa einem von 10 Fallen ist ein stdrungsrelevanter
Beikonsum von Kokain (10 %) erfasst. Auch stimulanzienbezogene Stérungen sind bei einem
nennenswerten Anteil diagnostiziert (7 %). Damit werden einerseits alle substanzgebundenen
Stérungen seltener als Begleitdiagnose erfasst als in den Gbrigen Gruppen (Ausnahme: Kokain
— zweitniedrigster Anteilswert), andererseits wird nur fir Behandelte mit Glicksspielproblematik

in nennenswertem Umfang die Begleitdiagnose Exzessive Mediennutzung gestellt (3 %).

4.2.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlecht

Drei Viertel aller stationar behandelten Personen sind Manner (74 %; siehe Abbildung 36 und
Tabelle CC im Anhang). Bei Verhaltenssuchten findet sich ein héherer Manneranteil (Exzessive
Mediennutzung: 94 %; Glicksspielproblematik: 90 %) als bei substanzgebundenen Stérungen
(Spanne: 70 % bis 80 %). Dort ist der Manneranteil bei alkoholbezogenen Stérungen am
niedrigsten (70 %).
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=32.355) (N=20.370) (N=1.123) (N=3.430) (N=1.714) Spielen Mediennutzung
(N=490) (N=143)
HD=Hauptdiagnose
Abbildung 36 Geschlechterverteilung nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Altersstruktur

Das Durchschnittsalter aller stationar behandelten Personen liegt bei 42 Jahren, wobei die
Halfte der Behandelten zwischen 30 und 49 Jahren alt ist (51 %; siehe Abbildung 37 und
Tabelle DD im Anhang). Sowohl das Durchschnittsalter als auch die Altersverteilung variieren

deutlich zwischen den betrachteten Gruppen.

So sind Personen mit alkoholbezogenen Stérungen im Durchschnitt flinfzehn Jahre alter als
Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (47 vs. 31 Jahre). Entsprechend findet sich
unter Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen ein deutlich héherer Anteil an Personen aus
der Altersgruppe 50+ (44 %) als in den Ubrigen Gruppen (Spanne: 4 % bis 21 %). Der grofite Teil
der Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen ist zwischen 30 und 49 Jahren (49 %) alt.
Auch bei Personen mit stimulanzien- (67 %) oder opioidbezogenen Stérungen (56 %) bzw. mit
Glicksspielproblematik (59 %) liegt der Schwerpunkt in der Altersgruppe 30 bis 49 Jahre.
Demgegenuber halten sich in der Gruppe der Behandelten mit cannabinoidbezogenen
Stérungen Personen unter 30 Jahren (50 %) und Personen zwischen 30 und 49 Jahren (46 %)
nahezu die Waage. Minderjahrige werden in allen Gruppen nur vereinzelt behandelt und die
Altersgruppe ab 65 Jahren spielt nur in der Gruppe mit alkoholbezogenen Stérungen

anteilsmaRBig eine berichtenswerte Rolle (5 %).
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HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Jahren

Abbildung 37 Altersstruktur nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Partner-, Lebens- und Familiensituation

Uber alle Gruppen hinweg leben etwa 2 von 5 Behandelten in einer festen Partnerschaft (40 %;
siehe Abbildung 38 und Tabelle EE im Anhang). Bei Gliicksspielproblematik (47 %) oder
alkoholbezogenen Stérungen (44 %) trifft dies haufiger zu als bei Stérungen in Folge des
Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide; Spanne: 30 % bis 34 %). Am seltensten

leben Behandelte mit Exzessiver Mediennutzung in einer festen Partnerschaft (29 %).

51



STATIONARE BEHANDLUNG

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

O ———————
e U
Soss, I ::
ey iy —— o
e | — <
aehae &8

Exzessive Mediennutzung
o e " o

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 38 Anteil in Partnerschaft nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Uber alle Gruppen hinweg leben 3 von 5 Behandelten allein (60 %; siehe Abbildung 39 und
Tabelle FF im Anhang). Dieser Anteil ist bei den betrachteten Verhaltensslichten
(Glucksspielproblematik: 50 %; Exzessive Mediennutzung: 51 %) geringer als bei den

betrachteten substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 58 % bis 62 %).
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(N=139) — 51,1%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 39 Anteil allein Lebender nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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Etwa ein Viertel aller Behandelten hat mindestens ein minderjahriges Kind (27 %). In der Gruppe
mit stimulanzienbezogenen Stdrungen trifft dies haufiger zu (36 %) als in den Gbrigen Gruppen
(Spanne: 22 % bis 29 %) und in der Gruppe mit Exzessiver Mediennutzung seltener (10 %;
siehe Abbildung 40 und Tabelle GG im Anhang).

Von einer Interpretation der Kinderanzahl unter behandelten Eltern mit minderjahrigen Kindern
wird in der Gruppe mit Exzessiver Mediennutzung aufgrund der kleinen Fallzahl abgesehen.
Insgesamt haben etwa 5 von 9 behandelten Eltern nur ein minderjahriges Kind (55 %).
Behandelte Eltern mit opioidbezogenen Stérungen haben seltener mehr als ein minderjahriges
Kind (37 %) als behandelte Eltern in den Gbrigen Gruppen (Spanne: 44 % bis 47 %).
Konstellationen mit mindestens 4 minderjahrigen Kindern finden sich fast nur bei Eltern, die

aufgrund von substanzbezogenen Stérungen behandelt werden (Spanne: 3 % bis 5 %).

« Gesamt mit minderj. Kind mdavon ein minderj. Kind
davon zwei minderj. Kinder mdavon drei minderj. Kinder
100% davon mindestens vier minderj. Kinder
° 3,6% 3.2% 3,6% 5,3% 5,0%
9 9 11,29
80% - 28,6%
24,4%
0,
31,2% 32,8% 31.9% 26,8% 31,3%
60% -
40% -
10,3%
26,9% SEEAL ‘. 28,6% SalSl
20% -
0% -
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches  Exzessive
(N=28.339) (N=17.773) (N=981) (N=2.873) (N=1.524) Spielen Mediennutzung
(N=469) (N=136)

HD=Hauptdiagnose; minderj.=minderjahrige(s)

Abbildung 40 Anteil mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Berucksichtigt man zusatzlich bereits volljahrige Kinder (siehe Tabelle HH im Anhang), so sind
etwa 5 von 9 behandelten Personen Eltern (53 %), wobei dies bei Exzessiver Mediennutzung
besonders selten zutrifft (23 %). Zudem ist Elternschaft unter Personen, die aufgrund von
Stérungen durch illegale Substanzen (inkl. Cannabinoide) behandelt werden, weniger verbreitet

(Spanne: 29 % bis 42 %) als unter Personen, die aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen
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(61 %) oder einer Glicksspielproblematik (49 %) behandelt werden. In den beiden
letztgenannten Gruppen sind Familienkonstellationen mit mehreren Kindern deutlich haufiger als
»Einkindfamilien“, wahrend flir die verschiedenen Gruppen mit Stérungen durch illegale

Substanzen die Elternschaft fiir ein Kind oder mehrere Kinder ahnlich haufig ist.

Falls im Haushalt der Behandelten sowohl eigene als auch nicht-eigene minderjahrige Kinder
leben, sind es im Mittel 1,65 minderjahrige Kinder (siehe Abbildung 41 und Tabelle Il im

Anhang). Hierbei unterscheidet sich die durchschnittliche Anzahl in den Gruppen mit alkohol-,
cannabinoid- und stimulanzienbezogenen Stérungen kaum (Spanne: 1,63 bis 1,68). Von einer
Interpretation der Untergruppen mit opioidbezogenen Stérungen bzw. Verhaltensstichten wird

aufgrund der kleinen Fallzahlen abgesehen.

1’.00 1,I25 1,:50 1,I75 2,90
Nz _ 165
wezozr) T o
o, .

Cannabinoide

N2ty I, s
Stimulanzien

e | -

Pathologisches

(N=58)

Exzessive
Mediennutzung 1,74
(N=5)

HD=Hauptdiagnose;
BezugsgroRe ist die Population mit minderjahrigen Kindern im Haushalt.

Abbildung 41 Anzahl minderjahrige Kinder nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Wohnsituation
Insgesamt ist selbststandiges Wohnen vor Behandlungsbeginn die mit Abstand haufigste

Wohnform (72 %; siehe Abbildung 42 und Tabelle JJ im Anhang). Es folgen mit vergleichbaren
Anteilswerten das instabile Wohnen bei anderen Personen wie Familie oder befreundete
Personen (10 %) bzw. das Leben in institutionellen Wohnformen — also die Unterbringung in
ambulant betreutem Wohnen, Fachkliniken, stationaren Rehabilitationseinrichtungen oder
Ubergangswohnheimen (9 %). In etwa einem von 20 Fallen kommen die Behandelten aus einer

prekaren Wohnsituation (Obdachlosigkeit bzw. Notunterkunft) in die stationare Einrichtung (5 %)
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und ein kleiner Anteil war in den sechs Monaten vor Behandlungsbeginn tberwiegend im

Justizvollzug untergebracht (3 %).

m Selbststandiges Instabil bei m Institutionelles JVA Prekér = Sonstige Wohnsituation
Wohnen anderen Personen Wohnen
100% T wewewars LeLLcerse 00000 mEssssrs LSS B A o
5,3% 4,6% 7.9% 5.5% 7 0% e
0, v )
el 6,1% 11,8%
8,8% 6.2% 10,8% 9,5%
80% | . 11,4% 15,7%
0,
i 11,8% 12.4% 19,1%
18.1% 12,8%
9 K
60% | 12,1% ®
40% -
72,2% 73,2%
65,4%
56,5% 57,6% 57,1%
20% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=29.127) (N=18.646) (N=931) (N=2.903) (N=1.510) Spielen Mediennutzung
(N=470) (N=136)
HD=Hauptdiagnose; JVA=Justizvollzugsanstalt
Abbildung 42 Wohnsituation nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Die Bedeutung der einzelnen Wohnformen fur die einzelnen Gruppen unterscheidet sich je
nachdem, ob eine Stérung durch illegale Substanzen (inkl. Cannabinoide) oder alkoholbezogene
Stérungen bzw. eine Verhaltenssucht vorliegt. Wahrend etwa 4 von 5 Behandelten mit
alkoholbezogenen Stérungen (81 %), 3 von 4 Behandelten mit Glicksspielproblematik (73 %)
und 2 von 3 Behandelten mit Exzessiver Mediennutzung (65 %) selbststandig wohnen, gilt dies
nur fur jeweils 5 von 9 Behandelten mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen
(Spanne: 57 % bis 58 %). Hingegen betrifft eine vorhergehende Unterbringung im Justizvollzug
fast ausschlieBlich Personen, die aufgrund einer Stérung durch illegale Substanzen behandelt
werden (Spanne: 6 % bis 11 %) und ist bei Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen bzw.
einer Verhaltenssucht nur vereinzelt dokumentiert. Eine prekare Wohnsituation findet sich
wiederum nur bei Personen mit substanzgebundenen Stérungen in nennenswerten Umfang
(Spanne: 5 % bis 8 %) und tritt bei Behandelten mit Verhaltenssiichten nur in Einzelfallen auf.
Institutionelle Wohnformen sind unter Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen (7 %) oder
Gllcksspielproblematik (6 %) etwa halb so haufig wie unter Behandelten mit Stérungen in Folge
des Konsums illegaler Substanzen (Spanne: 11 % bis 12 %), fir Behandelte mit Exzessiver

Mediennutzung haben sie praktisch keine Relevanz. Zudem wohnen Behandelte mit
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alkoholbezogenen Stérungen im Vorfeld der Behandlung deutlich seltener instabil bei anderen

Personen (6 %) als Personen aus den ubrigen Gruppen (Spanne: 12 % bis 18 %).

Schulische Bildung
Als Indikator fur hohe Schulbildung gilt nachfolgend der Anteil an Personen mit (Fach-)
Hochschulreife. Als Indikator fur niedrige schulische Bildung dient der Anteil an Behandelten, der

die Schule ohne Abschluss verlassen habt.

Unter allen Behandelten hat knapp ein Funftel die (Fach-)Hochschulreife (19 %) und etwa 1 von
15 Personen (7 %) ist ohne Abschluss von der Schule abgegangen (siehe Abbildung 43 und
Tabelle KK im Anhang). Insgesamt ist eine hohe Schulbildung unter den Behandelten somit
seltener als in der Allgemeinbevoélkerung, wobei ein Schulabbruch allerdings vergleichbar haufig
ist (Wohnbevolkerung 2024: (Fach-)Hochschulreife/Abitur 37 %, ohne Abschluss 6 %;
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025b)). Unter Betreuten mit Stérungen aufgrund des
Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide) sind Schulabbriiche allerdings deutlich

wahrscheinlicher als auf Bevolkerungsebene.

m Ohne Schulabschluss abgegangen Derzeit in Schulausbildung
m Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife / Abitur « Sonstiger Schulabschluss
100% bartria e e M et i s
11,8%
19.2% . 17,7% 16,0% °
s 21,1% 22,9%
80% -
43,2%
33,5%
33,3% 34,6%
J 35,5%
60% ® 37.1% 33,5%
40% -
36,0%
41,9%
37,6% 36,8%
36,4%
20% | ° 34,8% S0
12,2%
9,9% 10,0% 10,7%
o 5.7%
0 T T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=29.312) (N=18.498) (N=993) (N=2.913) (N=1.545) Spielen Mediennutzung
(N=472) (N=139)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 43 Schulischer Bildungsweg nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

In den Gruppen mit alkoholbezogenen Stérungen (21 %) oder Verhaltenssichten

(GlUcksspielproblematik: 23 %; Exzessive Mediennutzung: 43 %) ist eine hohe Schulbildung
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haufiger als unter Personen, die aufgrund von Stérungen durch illegale Substanzen behandelt
werden (Spanne: 12 % bis 18 %). Zugleich ist ein Schulabbruch seltener (Spanne: 4 % bis 6 %)
als in bei Behandelten mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (Spanne: 10 %

bis 11 %). In allen Gruppen finden sich nur vereinzelt Personen in laufender Schulausbildung.

Erwerbsstatus
Der Anteil an arbeitslosen Behandelten tbersteigt in allen Gruppen die bundesdeutsche

Arbeitslosenquote deutlich (Stand 2024: 6,0 % (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025a)).
Allerdings sind beide Werte nicht direkt vergleichbar, da die allgemeine Arbeitslosenquote auf
Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch Nichterwerbspersonen (z. B.
Personen in Rente) in den Nenner einschlief3t, wodurch Arbeitslosigkeit unter den Behandelten
unterschatzt werden. Daher berichtet Abbildung 44 neben dem Arbeitslosenanteil erganzend
eine analog zur Bundesagentur flir Arbeit berechnete ,Arbeitslosenquote®, die den Anteil der
Arbeitslosen an der Grundgesamtheit der erwerbstatigen und arbeitslosen Behandelten spiegelt.

m Erwerbstatige Arbeitslose (nach SGB Il und SGB Ill)  m Nichterwerbspersonen

in beruflicher Rehabilitation @Erwerbstatigenquote Arbeitslosenquote

100%

16,0% 14,8%
80% - 33,4%
54,4% 48,2% 55,55 47,8%
co% 40,8% 67,1% 65,9% 775,
53,2% SR 61,1%

40%
66,6%

56,5% |

20%

0% -

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien ~ Pathologisches Exzessive
(N=30.038) (N=19.301) (N=951) (N=3.057) (N=1.549) Spielen Mediennutzung
(N=467) (N=137)

HD=Hauptdiagnose; SGB=Sozialgesetzbuch

Abbildung 44 Erwerbsstatus nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Uber alle Hauptdiagnosen hinweg Ubersteigt die ,Arbeitslosenquote” den Anteil an Arbeitslosen
um 20 %. Dieser Unterschied ist unter Behandelten mit opioidbezogenen Stérungen besonders
ausgepragt (+26 %). Unter Personen, die aufgrund von Stérungen durch illegale Substanzen

behandelt werden, bilden Arbeitslose die jeweils grofite Gruppe (Spanne: 53 % bis 61 %; siehe

Abbildung 44 und Tabelle LL im Anhang). Demgegentuber reprasentieren Erwerbstatige die
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groflte Untergruppe unter Behandelten mit Glucksspielproblematik (57 %) oder
alkoholbezogenen Stérungen (44 %). In der Gruppe mit Exzessiver Mediennutzung sind
Arbeitslosigkeit (39 %) und Erwerbstatigkeit (42 %) ahnlich haufig. Vergleichsweise hohe Anteile
an Nichterwerbspersonen finden sich unter Behandelten mit opioidbezogenen Stérungen

(21 %). Eine Behandlung von Personen in laufender beruflicher Rehabilitation findet nur in

Einzelfallen statt.

4.3 Behandlungsbezogene Merkmale

4.3.1 Zugangsdaten

Vermittlungswege

5 von 9 Personen, die in stationare Einrichtungen aufgenommen werden, werden von
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen dorthin vermittelt (54 %; siehe Abbildung 45 und Tabelle
MM im Anhang). Ein Viertel kommt Gber Allgemeine Krankenh&user / psychiatrische Abteilungen
(25 %) in die Behandlung. Es folgen mit deutlichem Abstand Vermittlungen durch (andere)
stationare Suchthilfeeinrichtungen (7 %) sowie der direkte Zugang Uber Selbstmeldungen (6 %).

Weitere Zugangswege spielen eine untergeordnete Rolle.
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Abbildung 45 Vermittlung in Behandlung nach Hauptdiagnose (stationare

Rehabilitationseinrichtungen)

Bei den Vermittlungswegen zeigen sich Unterschiede zwischen Verhaltenssichten und
substanzbezogenen Stérungen. Wahrend etwa 3 von 4 Behandelten mit Glucksspielproblematik
(74 %) bzw. 7 von 10 Behandelten mit Exzessiver Mediennutzung (70 %) von ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen in die stationare Behandlung vermittelt werden, gilt dies nur fur rund 5
von 9 Behandelte aus den ubrigen Gruppen (Spanne: 52 % bis 58 %). Demgegenuber erfolgt flir
Personen mit substanzgebundenen Stérungen rund ein Viertel der Zuweisungen durch
Allgemeine Krankenhauser / psychiatrische Abteilungen (Spanne: 22 % bis 28 %), wohingegen
dies bei Glicksspielproblematik nur in 1 von 15 Fallen (7 %) bzw. bei Exzessiver Mediennutzung
nur in 1 von 20 Fallen (5 %) gilt. Vermittlungen durch Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe betreffen
fast ausschlieBlich Personen mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl.
Cannabinoide 4 % bis 7 %). Bei Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen oder

Verhaltenssuchten findet sich dieser Zugangsweg nur vereinzelt (alle Werte < 3 %).

Erstbehandlungen
Unter Erstbehandelten versteht man Personen, die das erste Mal in ihrem Leben Leistungen des

Suchthilfesystems in Anspruch nehmen, wobei diese Inanspruchnahme in einer stationaren
Einrichtung erfolgt. Die Erstbehandlung adressiert somit den Erstkontakt zum Suchthilfesystem

an sich und nicht die erste Betreuungsepisode in einer konkreten Suchthilfeeinrichtung.
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Im stationaren Setting hat etwa eine von 12 Personen im Vorfeld der aktuellen Behandlung keine

suchtbezogenen Hilfen in Anspruch genommen (9 %; siehe Abbildung 46 und Tabelle NN im

Anhang). Unter Personen mit Verhaltenssichten finden sich haufiger Erstbehandelte

(Glucksspielproblematik: 18 %; Exzessive Mediennutzung: 21 %) als unter Personen mit

substanzbezogenen Stérungen. Dort sind Erstbehandlungen bei Personen mit alkohol- (7 %) oder

opioidbezogenen Stérungen (8 %) nochmals seltener als unter Personen mit stimulanzien- (12 %)

oder cannabinoidbezogenen Stérungen (13 %).
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(N=29.809)

Alkohol

(N=19.031)

Opioide
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Pathologisches Spielen
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Exzessive Mediennutzung
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Abbildung 46 Anteil Erstbehandelter nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

4.3.2 Durchgefuihrte Mallhahmen

HauptmalBhahme

HauptmafRnahmen entstammen in allen Gruppen fast ausnahmslos der Angebotskategorie
Suchtbehandlung (Spanne 99 % bis 100 %, siehe Tabelle OO im Anhang).

Angebotskategorie ,Suchtbehandlung*”

Innerhalb der Angebotskategorie Suchtbehandlung, die nicht notwendigerweise die

Hauptmalnahme darstellen muss, dominiert die Stationare medizinische Rehabilitation (STR;

90 %) als EinzelmalRnahme (siehe Abbildung 47). Weitere relevante EinzelmalRnahmen bilden

die Adaption (ADA; 7

%) sowie die Ganztagig ambulante Rehabilitation (TAR; 3 %).
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Sonstige Malinahmen der Suchtbehandlung ® ADA - Adaption
STR — Stationdre medizinische Rehabilitation B TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation
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HD=Hauptdiagnose; Aufgrund von MafRnahmenkombinationen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte iber 100%

Abbildung 47 MaRnahmen aus der Angebotskategorie “Suchtbehandlung” nach Hauptdiagnose
(stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Innerhalb der einzelnen Gruppen ergeben sich Unterschiede dahingehend, dass ADA bei
substanzgebundenen Stérungen haufiger zur Anwendung kommt (Spanne: 6 % bis 11 %) als bei
Verhaltensstichten (Gliicksspielproblematik und Exzessive Mediennutzung jeweils 4 %),
wahrend TAR nur bei alkohol- (4 %) und cannabinoidbezogenen Stérungen (4 %) in
nennenswertem Umfang umgesetzt wird.

Anzahl der Malihahmen

Insgesamt wird bei 9 von 10 Behandelten nur eine MalRnahme durchgefihrt (92 %; Abbildung 48
und Tabelle PP im Anhang). Hierbei zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den betrachteten
Gruppen (Spanne: 92 % bis 97 %). Zu mindestens 3 MaRlnahmen kommt es jeweils nur

vereinzelt.
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Abbildung 48 Anzahl der MaRnahmen nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

4.3.3 Abschluss der Behandlung

Behandlungsdauer

Eine Behandlungsepisode dauert im Mittel 91 Tage, d. h. 3 Monate (siehe Abbildung 49 und
Tabelle QQ im Anhang). Bei den betrachteten Verhaltenssiichten sind die Behandlungsdauern
durchschnittlich kiirzer (Glicksspielproblematik: & 69 Tage / @ 2,3 Monate; Exzessive
Mediennutzung: @ 74 Tage / @ 2,4 Monate) als bei substanzgebundenen Stérungen. Hier ist die
mittlere Behandlungsdauer bei stimulanzienbezogenen Stérungen (@ 113 Tage / & 3,7 Monate)

am langsten und bei alkoholbezogenen Stérungen (J 83 Tage / & 2,7 Monate) am klirzesten.

Uber alle Gruppen hinweg wird die (iberwiegende Mehrzahl der Behandlungen in einem
Zeitraum von bis zu sechs Monaten abgeschlossen (97 %), wobei Behandlungsdauern von bis
zu 3 Monaten (41 %) seltener sind als Behandlungsdauern zwischen 3 und 6 Monaten (57 %).
Behandlungsdauern von mehr als 6 Monaten finden sich nur bei Stérungen durch illegale
Substanzen (inkl. Cannabinoide) in nennenswertem Umfang (Spanne: 7 % bis 8 %). Wahrend
(gut) 3 von 4 Personen mit Verhaltensstchten (Glicksspielproblematik: 79 %; Exzessive
Mediennutzung: 73 %) bis maximal 3 Monate behandelt werden finden sich derartige
Kurzzeitbetreuungen bei Personen mit Stérungen durch illegale Substanzen nur rund halb so
haufig (Spanne: 30 % bis 42 %).
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HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Tagen
Abbildung 49 Behandlungsdauer nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Art der Beendigung

Insgesamt enden gut 4 von 5 Behandlungen planmafig (82 %; siehe Abbildung 50 und
Tabelle RR im Anhang). Diese sog. Haltequote ist bei Personen mit Stérungen in Folge des
Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide; Spanne: 69 % bis 76 %) niedriger als bei
Personen mit alkoholbezogenen Stérungen (86 %) oder Verhaltensstichten

(Glucksspielproblematik: 84 %; Exzessive Mediennutzung: 87 %).
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Abbildung 50 Anteil planmafiger Beendigungen nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Weitervermittlung

Insgesamt enden etwa 2 von 3 Behandlungen mit einer Weitervermittlung in andere
Einrichtungen (67 %; siehe Abbildung 51 und Tabelle SS im Anhang). Knapp 3 von

4 Weitervermittlungen erfolgen in die Suchtbehandlung (78 %) und knapp ein Drittel in die
Beratung und Betreuung (33 %). Dartber wir nur noch in die Soziale Teilhabe (10 %) in

nennenswertem Umfang weitervermittelt.

Die Verteilung der Weitervermittlungswege ist zwischen den verschiedenen Gruppen
weitgehend vergleichbar. Allerdings werden Personen mit alkoholbezogenen Stérungen (72 %)
oder Verhaltensstichten (Glicksspielproblematik: 80 %; Exzessive Mediennutzung: 71 %)
grundsatzlich eher weitervermittelt als Personen mit Stérungen durch illegale Substanzen (inkl.
Cannabinoide; Spanne: 56 % bis 62 %), wobei dies auf eine haufigere Weitervermittlung in die
Suchtbehandlung (alkoholbezogene Stérungen: 82 % Gliicksspielproblematik: 93 %; Exzessive
Mediennutzung: 92 % vs. Stérungen durch illegale Substanzen: 66 % bis 71 %) zurtckzufihren
ist. Demgegenlber werden Personen mit Verhaltensstichten halb so oft in die Beratung und
Betreuung weitervermittelt (Gllcksspielproblematik: 11 %; Exzessive Mediennutzung 10 %) wie

Personen mit substanzgebunden Stérungen (Spanne: 32 % bis 43 %).
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien ~ Pathologisches Exzessive
(N=21.021) (N=13.426) (N=726) (N=2.045) (N=1.094) Spielen Mediennutzung
(N=329) (N=111)

Mehrfachnennung méglich; BQA=Beschaftigung,Qualifierung, Arbeitsférderung, HD=Hauptdiagnose

Abbildung 51 Anteil an Weitervermittlungen und Art der Weitervermittlung/Verlegung nach
Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Anbindung an Selbsthilfe
Einem Drittel der Behandelten wird ein Kontakt zur Selbsthilfe vermittelt (34 %) und etwa 4 von

9 Behandelten besuchen entsprechende Angebote (53 %; siehe Abbildung 52 und Tabelle TT im
Anhang). Von einer Interpretation der Anteilswerte wird bei Exzessiver Mediennutzung aufgrund

kleiner Fallzahlen Abstand genommen.

Personen mit Glicksspielproblematik (45 %) wird haufiger ein Kontakt zur Selbsthilfe vermittelt
als Personen mit substanzgebundenen Stérungen, wobei hier die Vermittlungsquote bei
Stérungen durch illegale Substanzen (inkl. Cannabinoide; Spanne: 20 % bis 28 %) nochmals
niedriger ist als bei alkoholbezogenen Stérungen (40 %). Der Besuch von Angeboten der
Selbsthilfe ist bei Behandelten mit Stérungen durch illegale Substanzen (je 41 %) ebenfalls
unwahrscheinlicher als bei Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen (59 %) oder einer
Glucksspielproblematik (68 %).
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Abbildung 52 Anbindung an Selbsthilfe nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

4.3.4 Indikatoren des Behandlungserfolgs

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten

Der Problembereich Suchtverhalten verbessert sich bis zum Behandlungsende in Gber 17 von
20 Fallen (85 %; siehe Abbildung 53 und Tabelle UU im Anhang). Bei Behandelten mit
alkoholbezogenen Stérungen (90 %) oder Verhaltenssiichten (Glicksspielproblematik: 90 %;
Exzessive Mediennutzung: 87 %) kommt es hierbei haufiger zu Verbesserungen als bei
Behandelten mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl. Cannabinoide;
Spanne: 68 % bis 79 %). Hierbei spielt eine Stabilisierung des Suchtverhaltens flr Personen mit
opioidbezogenen Stérungen (29 %) eine deutlich groRere Rolle als fiir Personen mit
cannabinoid- (19 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (20 %). In allen Gruppen kommt es

nur sehr selten zu einer Verschlechterung oder einem Neuauftreten der Suchtproblematik.
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(N=23.653) (N=15.268) (N=799) (N=2.196) (N=1.221) Spielen Mediennutzung
(N=384) (N=116)
HD=Hauptdiagnose
Abbildung 53 Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnose bei

Behandlungsende (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Verénderung der Konsummenge

Bei allen Hauptsubstanzen / -spielformen / -tatigkeiten zeigt sich zu Behandlungsende regelhaft
zumindest ein stabilisiertes oder sogar ein reduziertes Nutzungsmuster (siehe Abbildung 54 und
Tabelle VV im Anhang).

Bei Personen, deren Hauptsubstanz Alkohol ist, kommt es doppelt so haufig zu einer
Konsummengenreduktion wie zu einem unveranderten Konsumverhalten (66 % bzw. 33 %).
Diese Relation gilt in etwa auch fur Personen, die das Automatenspiel in Spielhallen als
Hauptspielform angeben (68 % bzw. 32 %). Bei Personen, deren Hauptspielform das Gamen ist,
ist eine Verbesserung viermal so wahrscheinlich (80 %) wie eine Stabilisierung (19 %). Bei
Personen, die hauptsachlich eine Substanz aus dem illegalen Spektrum (inkl. Cannabis)
konsumieren, erfolgt bei 4 von 9 Behandelten (Heroin: 47 %) bis 5 von 9 Behandelten
(Cannabis: 57 %) eine Reduktion der Konsummenge. Eine Steigerung der Konsummenge ist in

keinen der Bereiche in nennenswertem Ausmalf} zu beobachten.
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Abbildung 54 Entwicklung der Konsummenge zum Behandlungsende nach Hauptsubstanz/ -

spielform/ -tatigkeit (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Entwicklung der weiteren Problembereiche
Abbildung 55 (und Tabelle WW im Anhang) zeigt die Entwicklung der weiteren Problembereiche

bei Behandlungsende nach Einschatzung durch das behandelnde Fachpersonal Uber alle
Gruppen hinweg. Hier hat sich insbesondere in den — eingangs eher stark beeintrachtigten —
Bereichen Gesundheit, Psyche, Freizeit und Tagesstruktur die Ausgangssituation verbessert. In
den anderen Bereichen — die zu Behandlungsbeginn regelhaft seltener als problembehaftet
eingestuft wurden — kam es eher zu einer Stabilisierung der Ausgangssituation. Eine

Verschlechterung oder ein Neuauftreten ergab sich nur in Einzelfallen.

68



STATIONARE BEHANDLUNG

Gebessert Gleich geblieben Verschlechtert Neu aufgetreten
Gesundheit
(N=16.143)
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Abbildung 55 Entwicklung der Problembereiche Uber alle Hauptdiagnosen bei Behandlungsende

(stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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5 HAUPTMARNAHMEN IN DER SUCHTHILFE
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5.1 Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen

In diesem Berichtsjahr werden Ergebnisse der ausgewahlten Hauptmaflinahmen Ambulante
medizinische Rehabilitation (ARS), (Reha-)Nachsorge (NAS), Niedrigschwellige Hilfen (NIH),
Adaption (ADA) und Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS) dargestellt. Hierbei
werden ARS (N = 327datenliefernde Einrichtungen) und NAS (N = 417 datenliefernde
Einrichtungen) mit nur wenigen Ausnahmen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) als
Hauptmalnahme erbracht, ADA erfolgt ausschlie3liche in stationaren Einrichtungen (N =42
Einrichtungen). Eine Umsetzung der HauptmalRnahme NIH (N = 129 datenliefernde
Einrichtungen) erfolgt schwerpunktmafig in ambulanten Einrichtungen. Zudem klassifizieren
sich knapp ein Siebtel der entsprechenden Einrichtungen als Einrichtungen der Sozialen
Teilhabe (Typ 5). AWS wird als HauptmaRnahme (N = 167 datenliefernde Einrichtungen) im
Verhaltnis von etwa 2:1 durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) bzw. Einrichtungen der

Sozialen Teilhabe (Typ 5) geleistet.

Insgesamt ist das Betreuungsvolumen in den HauptmaRRnahmen NAS (N = 10.317) und ARS

(N =10.070) deutlich héher als in den Ubrigen HauptmaRnahmen (siehe Tabelle 4). Hierbei ist
das Fallaufkommen in ADA (N = 2.648) und AWS (N = 3.890) nochmals mit Abstand geringer als
in NIH (N = 8.146). Wahrend in ADA etwa 4 von 5 Betreuungen auf Neuzugange des Jahres
2024 zurtickzufihren sind (78 %), liegt der entsprechende Anteil bei NAS (59 %), ARS (51 %)
und NIH (45 %) bei (gut bzw. knapp) der Halfte. Lediglich in AWS bilden Neuzugange eine
Minderheit (30 %).

Die nachfolgenden Analysen nehmen ausschlieRlich Bezug auf die Gruppe der Zugange bzw.

Beender und lassen Ubernahmen aus den Vorjahren aufer Acht (vgl. hierzu Kapitel 2.3

Auswertungen).
Tabelle 4 Gesamtzahl der Betreuungen nach Hauptmalinahmen
HauptmafRnahme Ubernahmen Zuginge 2024 Betreuungen Beender 2024 Ubernahmen
aus 2023 gesamt nach 2025
NIH 4.499 3.647 8.146 1.859 6.287
ADA 565 2.083 2.648 2.269 379
ARS 4.909 5.161 10.070 5.499 4.571
NAS 4.280 6.037 10.317 5.942 4.375
AWS 2.738 1.152 3.890 1.162 2.728

Gesamtzahl der betreuten Personen mit eigener Symptomatik und Bezugspersonen in allen ausgewerteten Einrichtungen nach
HauptmaRnahme; NIH = Niedrigschwellige Hilfen (N= 129, unbekannt: 0,0%), ADA = Adaption (N= 42, unbekannt: 0,0%), ARS =
Ambulante Medizinische Rehabilitation (N= 327, unbekannt: 0,0%), NAS = (Reha-)Nachsorge (N= 417, unbekannt: 0,0%), AWS =
Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum (N= 164, unbekannt: 0,0%).
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5.2 Beschreibung der Klientel

5.2.1 Stdrungsbezogene Merkmale

Hauptdiagnosen

Zwischen den betrachteten Hauptmalnahmen unterscheidet sich die Verteilung der
Hauptdiagnosen deutlich (siehe Abbildung 56 und Tabelle XX im Anhang).

In ARS (70 %) und NAS (76 %) bilden Personen mit alkoholbezogenen Stérungen die mit
Abstand gréfte Gruppe der Hilfesuchenden, in ADA (51 %) und AWS (49 %) machen sie etwa
die Halfte der Falle aus. Nur in NIH haben alkoholbezogene Stérungen, auf die ein Achtel der
Betreuungen entfallt (12 %), eine nachrangige Bedeutung. Hier erfolgen etwa 2 von

5 Betreuungen aufgrund von opioidbezogenen Stérungen (41 %), es folgen mit Abstand und je
etwa einem Sechstel der Falle Stérungen in Folge des Konsums anderer psychotroper
Substanzen / Polytoxikomanie (18 %; nachfolgend ,Multipler Substanzgebrauch®) bzw.
kokainbezogene Stérungen (18 %). Zudem wird ein kleiner Anteil der Hilfesuchenden aufgrund

von cannabinoid- (5 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (4 %) betreut.

Cannabinoidbezogene Stdrungen sind sowohl in ARS (9 %) als auch in NAS (6 %) der
zweithdufigste Betreuungsanalass. An dritter Stelle stehen in ARS kokain- (6 %) und in NAS
stimulanzienbezogene Stérungen (5 %). Den vierten Rang nimmt in ARS die
Glucksspielproblematik (5 %) bzw. in NAS Multipler Substanzgebrauch (4 %) ein. Letzterer steht
in ARS auf Rang 5 (4 %). Andere Behandlungs- und Betreuungsanlasse als die 4 genannten
fallen weder in ARS noch in NAS anteilsmafig ins Gewicht.

In ADA folgen im Haufigkeitsranking Multipler Substanzgebrauch (18 %) und
cannabinoidbezogene Stérungen (11 %) den alkoholbezogenen Stérungen. Daruber hinaus
werden in gewissem Umfang Personen mit stimulanzien- (8 %) oder kokainbezogenen
Stoérungen (6 %) behandelt.

Den zweithaufigsten Anlass fur AWS bilden opioidbezogene Stérungen (15 %), an dritter Stelle
folgen cannabinoidbezogene Stérungen (11 %). Kokainbezogene Stérungen (8 %) sind ahnlich
haufig wie Multipler Substanzgebrauch (7 %). Dartber hinaus entfallt nur auf

stimulanzienbezogene Storungen noch ein nennenswerter Anteil der Betreuungen (5 %).
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ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

* F13 Sedativa/Hypnotika, F16 Halluzinogene, F17 Tabak, F18 Flichtige Losungsmittel, F55 Missbrauch von nicht abhangig
machenden Substanzen, F50 Ess-Stérungen, F63.0 Pathologisches Spielen, F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung.

Abbildung 56 Verteilung der Hauptdiagnosen nach HauptmafRnahme

Hauptsubstanzen

Fir rund 4 von 5 Hilfesuchenden in ARS (77 %) bzw. NAS (82 %) ist Alkohol als Hauptsubstanz
dokumentiert (siehe Abbildung 57 und Tabelle B im Anhang). An zweiter und dritter Stelle folgen
jeweils Cannabis (ARS: 10 %; NAS: 7 %) bzw. Kokain (ARS: 7 %; NAS: 3 %). Weitere
Einzelsubstanzen sind weder in ARS noch in NAS in nennenswertem Umfang als
Hauptsubstanz dokumentiert.

Auch in AWS (51 %) und ADA (60 %) reprasentiert Alkohol mit gut der Halfte bzw. etwa drei
Flnfteln der Falle die mit Abstand haufigste Hauptsubstanz. Im Ranking folgt erneut — mit
jeweils etwa einem Siebtel der Falle — Cannabis (ADA: 15 %; AWS 14 %). Danach zeigen sich
gewisse Unterschiede in der Rangreihung der Einzelsubstanzen. In ADA steht Kokain (7 %) vor
den anteilsmafig ahnlich stark vertretenen Amphetaminen (5 %) und Metamphetaminen (5 %)
an dritter Stelle. DarUber hinaus wird nur noch Heroin in nennenswertem Umfang als
Hauptsubstanz erfasst (3 %). In AWS nimmt Heroin wiederum den dritten Rang ein (10 %),
knapp gefolgt von Kokain (9 %). Darlber hinaus sind nur noch Amphetamine (7 %) als

Hauptsubstanz in nennenswertem Umfang vertreten.
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In NIH wird Heroin in einem Drittel der Falle (34 %), und damit mit Abstand am haufigsten als
Hauptsubstanz dokumentiert. Es folgen mit je einem Siebtel der Falle Kokain (14 %) und Alkohol
(14 %). An vierter Stelle steht Crack (12 %). Daruber hinaus sind noch Methadon (6 %), andere
Opioide (5 %) und Cannabis (5 %) in nennenswertem Umfang als Hauptsubstanz erfasst.
Insgesamt wird somit fiir 4 von 9 Betreuten der NIH eine Hauptsubstanz aus der Substanzklasse
der Opioide angegeben (47 %). In ARS, NAS und ADA gilt diese in weniger als einem von
20 Fallen (Spanne: 2 % bis 5 %) und in AWS fir etwa ein Siebtel (14 %) der Betreuten.

100% - T, ] wogmmssn  cozezem G 2 Sonsti
v < Sonstige
? 7 6.5% o Hauptsubstanzen*
) 5,4% 6,6% o-o% Tabak
0,
80% - 6,6% e 8.8% Methamphetamine
14,4% 14,5% 14,2% ® Amphetamine
m Kokain
5,2% ﬁ —
60% - (] I .
Cannabis
9,8%
m Andere Opioide
Fentanyl
% - 81,9%
40% 76,5% °
Buprenorphin
34,3% 9
0 CRE m Methadon
20% A Heroin
m Alkohol
13,5%
0% r r r r
NIH ADA ARS NAS AWS
(N=2.132) (N=1.595) (N=4.329) (N=5.230) (N=796)

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

* Andere/synthetische Cannabinoide; andere Stimulanzien; Sedativa/Hypnotika; Crack; Halluzinogene; fliichtige Lésungsmittel;
andere psychotrope oder neue psychoaktive Substanzen.

Abbildung 57 Verteilung der wichtigsten Hauptsubstanzen nach HauptmalRnahme

Problembereiche

Abgesehen von dem grundsatzlichen Suchtproblem werden insbesondere fiir Hilfesuchende in
AWS und ADA verschiedene weitere Lebensbereiche als belastet eingestuft (siehe Abbildung 58
und Tabelle YY im Anhang). Vergleichsweise selten werden fur Hilfesuchende in NIH weitere
Problemebereiche dokumentiert, wobei aufgrund der Arbeitspraxis in niedrigschwelligen
Einrichtungen (Fokus: niedrigschwellige Unterstitzung) von einer Untererfassung auszugehen
ist. Eine Ausnahme bildet hier die Wohnsituation, die bei knapp 2 von 5 Betreuten als
problematisch gilt (40 %). In allen betrachteten HauptmalRnahmen werden (bei schwankenden
Anteilswerten) am haufigsten psychische Probleme dokumentiert (Spanne: 36 % bis 92 %). In
den Gruppen, die mit NIH, NAS und ARS erhalten, zahlen zudem Gesundheit (Spanne: 28 % bis
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49 %) und familiare Situation (Spanne: 20 % bis 56 %) zu den wichtigsten Problembereichen.
Fir Hilfesuchende mit ARS und NAS kommt noch die Arbeitssituation hinzu, in AWS die
Tagesstruktur und in NIH — wie bereits erwahnt — die Wohnsituation. Fir Personen in ADA ergibt
sich ein leicht abweichendes Bild. Hier gelten neben der Psyche insbesondere noch die

Arbeitssituation, die Wohnsituation und die Freizeitgestaltung als belastet.

= NIH ADA — ARS —NAS AWS
(N=1.515) (N=1.967) (N=4.526) (N=5.214) (N=694)
Gesundheit
100%
Fahreignung Psyche
80% /
/
60%
rechtliche familiare
Situation \ / Situation
[\
_—
Wohnsituaton — ——  Weiteres
soziales Umfeld
Finanzen / ' Arbeitssituation

Tagesstruktur Freizeit

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AW S=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 58 Problembereiche bei Betreuungs- bzw. Behandlungsbeginn nach Hauptmaflinahm

5.2.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlechterverhéltnis

In allen betrachteten HauptmalRnahmen werden mehrheitlich Manner betreut (siehe Abbildung
59 und Tabelle ZZ im Anhang). Hierbei ist der Mannertberhang mit jeweils etwa vier Funfteln in
NIH (80 %) und ADA (80 %) etwas starker ausgepragt als in den Ubrigen betrachteten
HauptmafRnahmen (Spanne: 69 % bis 70 %).
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ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 59 Geschlechterverteilung nach Hauptmaflinahme

Altersstruktur

Das Durchschnittsalter der Behandelten bzw. Betreuten reicht von 38 bis hin zu 46 Jahren,
wobei Hilfesuchende in NAS (46 Jahre) und ARS (45 Jahre) mit Mitte 40 durchschnittlich am
altesten sind. In AWS (41 Jahre) bzw. NIH (40 Jahre) betreute Personen sind im Mittel um die
40 Jahre alt. Ein Altersdurchschnitt von unter 40 Jahren findet sich bei Behandelten mit ADA
(38 Jahre; siehe Abbildung 60 und Tabelle AAA im Anhang).

In allen HauptmafRnahmen ist die Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen anteilsmaflig am
starksten vertreten. In NIH (65 %) und ADA (62 %) ist dieser Uberhang besonders deutlich, in
ARS (50 %) und NAS (48 %) ist er vergleichsweise schwach ausgepragt. Junge Personen unter
30 Jahren stellen ein Viertel der in Behandelten mit ADA (24 %), ein Funftel der in AWS
Betreuten (21 %) und ein Sechstel der in NIH Betreuten (17 %). Demgegenuber sind zwei
Flnftel der Hilfesuchenden in ARS (38 %) und NAS (41 %) mindestens 50 Jahre alt.

Minderjahrige werden in allen HauptmalRnahmen nur vereinzelt betreut bzw. behandelt, die
Altersgruppe ab 65 Jahre ist nur in ARS (5 %) und NAS (5 %) mit einem nennenswerten Anteil
vertreten.
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Abbildung 60 Altersstruktur nach Hauptmalnahme

Partner-, Lebens- und Familiensituation

In ARS leben 3 von 5 Behandelten in einer festen Partnerschaft (58 %), in NAS ist es etwa die
Halfte (48 %; siehe Abbildung 61 und Tabelle BBB im Anhang). In AWS (26 %) und NIH (27 %)
hat jeweils gut ein Viertel der Betreuten eine feste Partnerschaft. In ADA gilt dies fur gut ein
Finftel der Behandelten (22 %).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
ADA
ARS
NAS

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AW S=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 61 Anteil in Partnerschaft nach HauptmalRnahme

Etwa drei Viertel (77 %) der Behandelten mit ADA leben allein (siehe Abbildung 62 und
Tabelle CCC im Anhang). In NIH (66 %) und AWS (68 %) trifft dies jeweils auf 2 von 3 Betreuten
zu. Hilfesuchende in ARS (39 %) oder NAS (46 %) leben in weniger als der Halfte der Falle

allein.

O‘I% 10.% 20.% 30.% 40.% 50.% 60.% 70.% 80.% 90I%
<N§¥§7>— o5.5%
wverov) |, 72
wea o) N oo
vt o) | N, -
<¢VX§S> 67.9%

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 62 Anteil allein Lebender nach HauptmafRnahme
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Etwa ein Drittel (32 %) der in ARS behandelten Personen hat minderjahrige Kinder (siehe
Abbildung 63 und Tabelle DDD im Anhang). In den Ubrigen betrachteten Hauptmaflnahmen liegt
der entsprechende Anteil bei rund einem Viertel (Spanne: 23 % bis 28 %). Hierbei hat die Halfte
der in AWS betreuten Eltern ein minderjahriges Kind (51 %), in ARS, NAS und ADA gilt dies fur
5 von 9 Eltern (Spanne: 54 % bis 55 %) und in NIH fir etwa 3 von 5 Eltern (59 %).
Konstellationen mit mindestens 3 Kindern finden sich bei einem Achtel bis einem Siebtel der
hilfesuchenden Eltern (Spanne: 11 % bis 15 %).

Gesamt mit minderj. Kind mdavon ein minderj. Kind
davon zwei minderj. Kinder mdavon drei minderj. Kinder
davon mindestens vier minderj. Kinder

100% +

5,0% 4,8% 3.6% 3.1% 2
80% -
0,
27,0% 30,5% 33,9% S 37,5%
60% -
40% -
0,
26,4% 25.7% 31,5% 27,8%
54,6% 53,5% 54,7% 23,1%
20% -
0% :
NIH ADA ARS NAS AWS
(N=603) (N=1.938) (N=3.923) (N=4.360) (N=553)

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AW S=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen, minderj.=minderjahrige(s)

Abbildung 63 Anteil mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptmaflinahme

Berucksichtigt man bei der Elternschaft zusatzlich bereits volljahrige Kinder (siehe Tabelle EEE
im Anhang), so haben jeweils etwa 5 von 9 Hilfesuchende in ARS (54 %) und NAS (54 %)
eigene Kinder. In den Ubrigen betrachteten Hauptmaf3nahmen trifft dies in etwa 2 von 5 Fallen
zu (Spanne: 38 % bis 43 %). Hierbei sind Konstellationen mit mehreren Kindern bei
Hilfesuchenden in NIH, AWS und ADA (Spannweite: 50 % bis 54 %) seltener als unter
Behandelten in ARS (62 %) und NAS (61 %).

Falls (eigene oder nicht-eigene) minderjahrige Kinder im Haushalt der Hilfesuchenden leben, ist
die durchschnittliche Anzahl an minderjahrigen Kindern bei in ARS behandelten Personen
(9 1,76) am hochsten, gefolgt von in NAS (9 1,72) bzw. in NIH (@ 1,64) betreuten Personen
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(siehe Abbildung 64 und Tabelle FFF im Anhang). In den Haushalten der Behandelten in ADA
(9 1,50) bzw. der Betreuten in AWS (@ 1,46) leben im Mittel vergleichsweise wenige

minderjahrige Kinder.

m Anzahl minderjahrige Kinder im Haushalt (MW)

1,00 1,25 1,50 1,75 2,00

NIH
(N=30)

ADA

ARS
(N=811)

1,64

1,76

NAS

(N=629) 172

AWS
(N=20)

-
S
(o]

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen. Bezugsbasis ist die Klientel mit mindestens einem minderjahrigen Kind

Abbildung 64 Anzahl minderjahriger Kinder im Haushalt nach Hauptmaflinahme

Wohnsituation

Unmittelbar vor Mallinahmenbeginn wohnt die Uberwiegende Mehrheit der in NAS (85 %) und
ARS (93 %) hilfesuchenden Personen selbststandig (siehe Abbildung 65 und Tabelle GGG im
Anhang). Betreute mit NAS waren ansonsten im Vorfeld entweder in institutionellen Wohnformen
untergebracht (9 %) oder sie wohnten instabil bei anderen Personen (5 %). Letzteres trifft in
gewissem Umfang auch auf die in ARS behandelten Personen zu (4 %), weitere Wohnformen
fallen hier anteilsmaRig jeweils nicht ins Gewicht.

Die Halfte, der in AWS betreuten Personen wohnt am Tag vor MalRnahmenbeginn selbststandig
(50 %) und gut ein Drittel kommt aus institutionellen Wohnformen in die aktuelle
HauptmalRnahme (36 %). Darlber hinaus haben noch das instabile Wohnen bei anderen
Personen (6 %) und prekare Wohnsituationen eine gewisse Verbreitung (5 %). Die Behandelten
der ADA kommen in 5 von 9 Fallen aus institutionellen Wohnformen in die aktuelle
Hauptmalnahme (54 %). Ein Viertel lebt unmittelbar vor MalRnahmenbeginn selbststandig

(26 %) und jeweils etwa ein Zwolftel wohnt (instabil) bei anderen Personen (8 %) oder in

prekaren Verhaltnissen (9 %).
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Unter den Betreuten der NIH sind prekare Wohnverhaltnisse unmittelbar vor Malnahmenbeginn
(40 %) noch haufiger als das selbststandige Wohnen (36 %). An dritter Stelle steht das
(instabile) Wohnen bei anderen Personen (11 %) unmittelbar gefolgt von der Unterbringung in

institutionellen Wohnformen (10 %).

m Selbststandiges Instabil bei m |nstitutionelles JVA Prekér  * Sonstige Wohnsituation
Wohnen anderen Personen Wohnen
100% - s Py MR

I
s T &

5,4%
80% 1 40,2%
35,6%
60% -

10,0% 5,9%

92,9%
40% - 11,3% 85,0%
8,2%
49,8%
0, -
20% 36,0%
0% ‘ ‘ ‘ ‘

NIH ADA ARS NAS AWS
(N=1.776) (N=1.874) (N=4.314) (N=4.954) (N=458)

JVA=Justizvollzugsanstalt, ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn-
und Sozialraum, NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 65 Wohnsituation nach HauptmalRnahme

Schulabschluss
Als Indikator fir hohe Schulbildung wird hier der Anteil an Personen mit (Fach-) Hochschulreife
verwendet. Als Indikator flr niedrige schulische Bildung dient der Anteil an Personen, der die

Schule ohne Abschluss verlassen hat.

Ein Drittel der in ARS behandelten Personen hat eine hohe Schulbildung (34 %; siehe Abbildung
66 und Tabelle HHH im Anhang). Unter Hilfesuchenden in ADA (21 %) bzw. NAS (20 %) trifft
dies jeweils auf ein Funftel zu und unter Betreuten mit AWS auf ein Sechstel (17 %). Am
seltensten haben Hilfesuchende in NIH eine hohe Schuldbildung (10 %). In dieser Gruppe hat
ein Siebtel die Schule ohne Abschluss verlassen (14 %). Dieser Anteilswert ist damit gut doppelt
so hoch wie unter den in AWS (7 %) und ADA (6 %) hilfesuchenden Personen. Nochmal deutlich
seltener sind Schulabbriiche unter bei Betreutem in NAS (3 %). Fir in ARS behandelten

Personen sind Schulabbriiche nur in Einzelfallen vermerkt.
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ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 66 Schulabschluss nach Hauptmalinahme

Grundsatzlich ist das schulische Bildungsniveau der Hilfesuchenden in allen betrachteten
HauptmafRnahmen damit niedriger als innerhalb der deutschen Allgemeinbevdlkerung
(Bildungsstand der deutschen Wohnbevdlkerung 2024: (Fach-)Hochschulreife/Abitur 37 %, ohne
Abschluss 6 %; (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025b).

Erwerbsstatus

Der Anteil an Arbeitslosen Ubersteigt in allen betrachteten HauptmaRnahmen die
bundesdeutsche Arbeitslosenquote (Stand 2024: 6,0 %;(Statistisches Bundesamt (Destatis),
2025a)). Allerdings sind beide Werte nicht direkt vergleichbar, da die allgemeine
Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch
Nichterwerbspersonen (z. B. Personen in Rente) in den Nenner einschlief3t, wodurch
Unterschiede unterschatzt werden. Daher berichtet Abbildung 67 neben dem Arbeitslosenanteil
erganzend eine analog zur Bundesagentur fur Arbeit berechnete ,Arbeitslosenquote” fur die
Hilfesuchenden, die auf den Anteil der Arbeitslosen an der Gesamtheit der Arbeitslosen und

Erwerbstatigen Bezug nimmt.
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m Erwerbstatige Arbeitslose (nach SGB Il und SGB |II)
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ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AW S=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen, SGB= Sozialgesetzbuch

Abbildung 67 Erwerbsstatus nach HauptmalRnahme

Der Unterschied zwischen Arbeitslosenquote und Arbeitslosenanteil ist unter Betreuten in NIH
besonders deutlich ausgepragt (+47 %), sei es im Vergleich zum zweitpositionierten AWS

(+24 %) oder den Ubrigen betrachteten HauptmalRnahmen (Spanne: +12 % bis +16 %).

In ARS (70 %) bzw. NAS (54 %) hilfesuchende Personen sind Gberwiegend erwerbstatig,
wohingegen in den Ubrigen betrachteten Hauptmalinahen Arbeitslosigkeit (Spanne: 57 % bis

73 %) Uberwiegt (siehe Abbildung 67 und Tabelle 11l im Anhang). Ein Drittel der Betreuten in NIH
sind Nichterwerbspersonen (32 %) — und damit ein hdherer Anteil als in den Ubrigen
betrachteten HauptmafRnahmen (Spanne: 11 % bis 20 %). Personen in beruflicher Rehabilitation
werden nur in AWS in nennenswertem Umfang betreut (4 %).
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5.3 Betreuungs- bzw. behandlungsbezogene Merkmale

5.3.1 Zugangsdaten

Vermittlungswege

Der Weg in NIH fihrt in mehr als 3 von 4 Fallen (77 %) Gber Selbstmeldungen (siehe Abbildung
68 und Tabelle JJJ im Anhang). Alle anderen spezifizierten Vermittlungswege sind praktisch
irrelevant. Auch der Zugang zu ARS erfolgt Uberwiegend eigeninitiativ Uber Selbstmeldungen
(46 %), gefolgt von Vermittlungen durch ambulante (26 %) und stationare
Suchthilfeeinrichtungen (14 %). Zudem kommt es noch in nennenswertem Umfang zu
Vermittlungen aus (psychiatrischen) Akutkrankenhausern (4 %). In NAS wird die Mehrheit der
Betreuten durch stationdre Suchthilfeeinrichtungen vermittelt (59 %), etwa halb so haufig erfolgt
der Zugang uber Selbstmeldungen (30 %). An dritter Stelle steht mit deutlichem Abstand die
Vermittlung durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen (3 %). Auch in ADA wird Uberwiegend aus
der stationaren Suchthilfe vermittelt (88 %). Auf niedrigem Niveau haben zudem noch
Selbstmeldungen (4 %) und Vermittlungen durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen (4 %) eine
Bedeutung. Der Zugang zur AWS erfolgt geringfligig haufiger Gber stationare
Suchthilfeeinrichtungen (30 %) als Uber Selbstmeldungen (25 %). Etwa ein Achtel wird Gber
(psychiatrische) Akutkrankenhauser vermittelt (12 %) und etwa ein Zwdlftel Gber ambulante
Suchthilfeeinrichtungen (8 %).

¥ Sonstige vermittelnde

100% - % =
Instanz
7 7
17.4% 777
Vo 22,8% m Stationare Suchthilfe-
einrichtung
80% -
Ambulante Suchthilfe-
einrichtung
26,0%
60% - Allg. Krankenhaus /
Psychiatrische
Abteilung*
m Psychotherapeutische
8,1% Praxis
40% 1 Fadpin
3,2% Arztliche Praxis
20% - m Selbstmeldung / keine
Vermittlung
0% T r
NIH ARS NAS AWS
(N=1.271) (N=4.360) (N=5.039) (N=653)

* inkl. "Akutbehandlung",
ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 68 Vermittlung in Betreuung nach HauptmalRnahme
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5.3.2 Durchgeflinrte Malknahmen

Anzahl MalRnahmen

Gut 4 von 5 der in ADA (86 %), AWS (83 %) und ARS (80 %) Behandelten bzw. Betreuten
erhalten ausschlieRlich die jeweilige Hauptmalinahme (siehe Abbildung 69 und Tabelle KKK im
Anhang). Unter Hilfesuchenden in NAS (75 %) und NIH (71 %) ist der entsprechende Anteil
etwas geringer. Mindestens 3 Mal3nahmen (also zwei zusatzlich zur Hauptmalnahme) sind nur
fur Betreute in NIH (6 %) und AWS (5 %) in nennenswertem Umfang dokumentiert.

mEine Zwei m Drei Mindestens vier MalRnahmen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

NIH
o150 “ 1%

ADA
(N=2.221) 85,5% 13,2% I

ARS
(N=5.214) 80,0% 17,4% I

NAS
(N=5.510) 74,5% 22,8% I

(,\f:\’gf4) 82,6% 11.9%

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 69 Anzahl der MaRnahmen nach HauptmalRnahme

5.3.3 Abschluss der Behandlung

Betreuungs- bzw. Behandlungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungs- bzw. Behandlungsdauer in den einzelnen Hauptmalinahmen
schwankt zwischen 3 Monaten in ADA und 25 Monaten in AWS (siehe Abbildung 70 und
Tabelle LLL im Anhang). Hierbei ist die Betreuung in NAS (& 8 Monate) bzw. die Behandlung in
ARS (J 10 Monate) im Mittel nochmals kiirzer als die Betreuung in NIH (& 15 Monate).

AWS ist langfristig angelegt. Der Schwerpunkt der Verteilung liegt bei Betreuungsdauern von
mehr als 24 Monaten (30%). Derart lange Betreuungsdauern spielen sonst nur noch in NIH eine
grofiere Rolle (17 %). In der ADA erfolgen besonders viele Kurzzeitbehandlungen mit maximal
3-monatiger Dauer (39 %), allerdings liegt der Schwerpunkt dieser Hauptmaf3inahme auf einer
Dauer von 3 bis 6 Monaten (60 %). Dies gilt ebenfalls im Bereich der NIH (26 %). Hingegen
dauern ARS (38 %) und NAS (41 %) schwerpunktmaRig 6 bis 12 Monate.
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ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 70 Betreuungsdauer nach Hauptmafinahme

Art der Beendigung
In etwa 9 von 10 Fallen endet ADA planmaRig (88 %; siehe Abbildung 71 und Tabelle MMM im

Anhang). In ARS gilt dies fiir 4 von 5 Fallen (82 %) und in NAS (72 %) und NIH (74 %) fur
jeweils 3 von 4 Fallen . In AWS enden 3 von 5 Betreuungen (61 %) planmaRig.
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® PlanmaRige Beendigung UnplanmaRige Beendigung
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ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AW S=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 71 Anteil planmaRiger Beendigungen nach Hauptmaflinahme

Weitervermittlung

Aus der ADA wird in 3 von 4 Fallen (75 %) weitervermittelt (siehe Abbildung 72 und Tabelle NNN
im Anhang). In der AWS liegt die Weitervermittiungsquote bei gut einem Drittel (36 %). Aus der
ARS wird ein Viertel der Behandelten weitervermittelt (25 %), bei NAS (20 %) und NIH (19 %)

gilt dies fur etwa ein Funftel der Betreuten.

Grundsatzlich spielen Weitervermittlungen in die Suchtbehandlung bei allen betrachteten
Hauptmalnahmen eine zentrale Rolle (Spanne: 40 % bis 62 %). Allerdings wird aus der NIH
noch haufiger in die Pravention und Frihintervention (63 %) bzw. nur geringflgig seltener in die
Beschéaftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung (50 %) weitervermittelt. Fir Betreute der
AWS ist die Weitervermittlung in die Soziale Teilhabe (40 %) bzw. in die Beratung und Betreuung
(38 %) ahnlich relevant wie die Weitervermittlung in die Suchtbehandlung. Fir Behandelte in
ARS und NAS folgen im Haufigkeitsranking jeweils Weitervermittlungen in die Beratung und
Betreuung (33 % bzw. 47 %) bzw. in die Akutbehandlung (21 % bzw. 34 %).

Aus der NAS wird dartber hinaus deutlich haufiger in die Justiz (33 %) weitervermittelt als aus
den ubrigen betrachteten HauptmaRRnahmen (Spanne: 4 % bis 22 %). Hilfesuchende der NIH
werden wiederum besonders haufig an die Kinder- und Jugendhilfe (30 %) aber auch an die
Altenhilfe und Pflege (29 %) weitervermittelt. Fir Betreute der AWS hat die Weitervermittlung an

die Suchtberatung im Betrieb (33 %) vergleichsweise hohe Relevanz.
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Mehrfachnennung méglich
BQA=Beschaftigung,Qualifierung, Arbeitsforderung, ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum, NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 72 Anteil an Weitervermittlungen und Art der Weitervermittlung/Verlegung nach
Hauptmaflinahme

Anbindung an Selbsthilfe

Fir etwa ein Drittel der Hilfesuchenden in ARS (33 %) und NAS (33 %) bzw. fur etwa 2 Flnftel
der Behandelten in ADA (39 %) werden Kontakte zur Selbsthilfe hergestellt (siehe Abbildung 73
und Tabelle OO0 im Anhang). Die gilt auch fir ein Achtel der in AWS betreuten Personen

(12 %). Wahrend fir Behandelte in ARS (28 %) und Betreute in NAS (29 %) der Besuch einer
Selbsthilfegruppe geringfligig seltener ist als die entsprechende Kontaktvermittiung, kommt es
bei Betreuten in AWS etwas (20 %) und bei Behandelten in ADA deutlich haufiger zu einem
Besuch (53 %). Fur die Hilfesuchenden in NIH spielt weder die Kontaktvermittlung (6 %) zur

noch der Besuch von Angeboten der Selbsthilfe eine groRere Rolle (4 %).
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53,2%

(N Besuch=3.728) 28,0%
e I 526
(N Kontakt=4.071) . 32,6%
(N Besuch=4.007) 29,2%
ey N 2.
(N Kontakt=421) 12.4% .
(N Besuch=446)) 19,7%

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 73 Anbindung an Selbsthilfe nach HauptmalRnahme

5.3.4 Indikatoren des Betreuungs- bzw. Behandlungserfolgs

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten

Im Zuge von ARS, NAS und ADA kommt es Gberwiegend zu einer Verbesserung der
anfanglichen Suchtproblematik (Spanne: 72 % bis 83 %,; siehe Abbildung 74 und Tabelle PPP im
Anhang). In AWS erfahrt etwa die Halfte (50 %) und in NIH etwa ein Drittel (34 %) der Betreuten
eine Verbesserung. Eine Verschlechterung ist insbesondere im Kontext der AWS (13 %) und der
NAS (9 %) zu beobachten, tritt aber auch bei den Gbrigen betrachteten Hauptmalinahmen in
nennenswertem Umfang auf (Spanne: 4 % bis 5 %). Neuauftretende Suchtprobleme sind
lediglich fur Betreute in AWS (3 %) von gewisser Relevanz.
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m Gebessert Gleich geblieben  mVerschlechtert Neu aufgetreten

100% - o
10,5% 11,9%
80% - 17,2%
62,2% 34,3%
60% -
40% - 82,7%
49,9%
20% -
0% - r
NIH ADA ARS NAS AWS
(N=463) (N=1.830) (N=4.297) (N=4.120) (N=589)

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AWS=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 74 Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach HauptmalRnahme bei
Betreuungsende

Entwicklung der weiteren Problembereiche

In ADA behandelte Personen erzielen tendenziell haufiger eine Verbesserung der
Ausgangsproblematik, als die in den Gbrigen betrachteten Hauptmalinahmen behandelten bzw.
betreuten Personen (siehe Abbildung 75 und Tabelle QQQ im Anhang). Vergleichsweise selten

werden Verbesserungen bei Betreuten der NIH dokumentiert.

Grundsatzlich verbessern sich in NAS und ARS hilfesuchende Personen besonders haufig in
den Bereichen Psyche, Gesundheit und Familidre Situation und in ADA behandelte Personen in
den Bereichen Psyche, Gesundheit und Tagesstruktur. Betreute in AWS erfahren am ehesten
eine Verbesserung in den Bereichen Tagesstruktur, Wohnsituation und Psyche. Unter in NIH
betreuten Personen kommt es am ehesten in den Bereichen Wohnsituation, Psyche und
Finanzen zu einer Verbesserung der Ausgangsproblematik, allerdings auf vergleichsweise

niedrigem Niveau.
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— ADA ARS NAS —AWS NIH

Gesundheit
100%

eigene Gewaltausiibung Psyche

andere Gewalterfahrung

durch andere Familiare Situation

sexuelle Gewalterfahrung

Weiteres soziales Umfeld
durch andere

Fahreignung Arbeitssituation

Rechtliche Situation Freizeit

Wohnsituation Tagesstruktur

Finanzen

ADA=Adaption, ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, AW S=Assistenzleistung im Wohn- und Sozialraum,
NAS=(Reha-)Nachsorge, NIH=Niedrigschwellige Hilfen

Abbildung 75 Entwicklung der Problembereiche nach Hauptmalnahme
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6 PROFILE

6.1 Querschnittbetrachtung ausgewahlter Hauptdiagnosen

Die folgenden Seiten geben einen Uberblick tiber die wichtigsten Ergebnisse zu Personen mit
Hauptdiagnosen beziiglich alkohol-, cannabinoid-, opioid- und stimulanzienbezogener
Stérungen sowie Stérungen durch Pathologisches Spielen und Exzessive Mediennutzung (nur
ambulant) in ambulanten Einrichtungen (ambulant) und stationaren Rehabilitationseinrichtungen

(stationar).
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ALKOHOL ambulant

Anzahl 72.210
o

Durchschnittlich 47 Jahre alt
51 % leben in Partnerschaft

31% 69 %

Vermittlung durch Betreuung

Polizei /Justiz /

2 ; m Erstbetreute
Bewahrungshilfe

B 36%

soziales Umfeld [l 7,7%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung I 7.8% Klient*innen mit
Psychiatrisches o ¢ 1o/ vorhergehender
Krankenhaus 66% Betreuung

Selbstmeldung / keine

i |
Vermittlung

Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5
= Erwerbstatige Tabak 17 %
Cannabinoide 9 %
= Arbeitslose Stimulanzien 4 %
Kokain 3 %
Opioide 1 %
Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Betreuungsabschluss
Im Durchschnitt an 19,3 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 219 Tagen
Bei 66 % der Betreuten hat sich die 73 % beenden die Betreuung
Suchtproblematik zum Ende der planmafig

Betreuung gebessert
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ALKOHOL stationar

Anzahl 20.370
Durchschnittlich 47 Jahre alt

o o
ﬁ w 44 % leben in Partnerschaft

30 % 70 %

Vermittlung durch Behandlung
Kosten / | 0.5%
Leistungstrager ' ~°7° @ m Erstbehandelte

Allgemeines o
Krankenhaus M 59%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung M 63% Patient*innen mit

Psychiatrisches 93% vorhergehender
Krankenhaus I 19,4% Beh g|
53.3% ehandlung

e
Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

= Erwerbstatige Tabak 58 %
Cannabinoide 17 %

44% - : 0
° = Arbeitslose Stimulanzien 8 %

15%

Kokain 6 %
Opioide 3 %
Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Behandlungsabschluss
Im Durchschnitt an 15,9 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 83 Tagen
Bei 90 % der Behandelten hat sich die 86 % beenden die Behandlung
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung planmafig

gebessert
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OPIOIDE ambulant

Anzahl 11.771

23 % 77 %

Vermittlung durch

soziales Umfeld 4,3%

Polizei /Justiz /

Bewahrungshilfe 7.2%

Arztliche Praxis 20,6%

0,
Selbstmeldung / keine 55.2%

Vermittlung

Erwerbsstatus

Erwerbstatige

= Arbeitslose

= Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn

Im Durchschnitt an 24,9 Tagen im
Monat

Bei 43 % der Betreuten hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der
Betreuung gebessert

95

Durchschnittlich 40 Jahre alt
35 % leben in Partnerschaft

Betreuung

17% Erstbetreute

= Klient*innen mit
vorhergehender
Betreuung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Cannabinoide 24 %

Alkohol 20 %

Kokain 20 %

Tabak 18 %

Sedativa 12 %

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 634 Tagen

55 % beenden die Betreuung
planmafiig
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OPIOIDE stationar

Anzahl 1.123
[ 4

20 % 80 %

Vermittlung durch

Polizei /Justiz /

Bewahrungshilfe 6.2%

Allgemeines

Krankenhaus 4,3%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung 84%

Psychiatrisches

Krankenhaus 13,9%

0,
Ambulante 52,3%

Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus
Erwerbstatige

= Arbeitslose

= Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn

Im Durchschnitt an 18,8 Tagen im
Monat

Bei 68 % der Behandelten hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der
Betreuung gebessert
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Durchschnittlich 37 Jahre alt
34 % leben in Partnerschaft

Behandlung

8% Erstbehandelte

= Patient*innen mit
vorhergehender
Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 58 %

Cannabinoide 46 %

Kokain 42 %

Alkohol 37 %

Sedativa 33 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 99 Tagen

69 % beenden die Behandlung
planmafiig
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CANNABINOIDE ambulant

Anzahl 22.231
Durchschnittlich 28 Jahre alt

[ ] o
ﬁ w 35 % leben in Partnerschaft

22 % 77 %

Vermittlung durch Betreuung

Stationare
Suchthilfeeinrichtung B 2,5%
m Erstbetreute

soziales Umfeld . 7%

Einrichtungen der Jugenhilfe /
Jugendamt Il 66%

47% Klient*innen mit
Polizei /Justiz / vorhergehender
Bewahrungshilfe I 15,9% Betreuung
Selbstmeldung / keine 49,0%
Vermittlung |
Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

= Erwerbstatige Alkohol 21 %

Tabak 19 %

44% = Arbeitslose Stimulanzien 16 %
Kokain 10 %
Opioide 4 %
Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Betreuungsabschluss
Im Durchschnitt an 22,5 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 199 Tagen
Bei 60 % der Betreuten hat sich die 67 % beenden die Betreuung
Suchtproblematik zum Ende der planmafig

Betreuung gebessert

97



PROFILE

CANNABINOIDE stationar

Anzahl 3.430

20 % 80 %

Vermittlung durch

Polizei /Justiz /

Bewahrungshilfe B 37%
Allgemeines
Krankenhaus W 52%
Stationare
Suchthilfeeinrichtung Bl 83%
Psychiatrisches
Krankenhaus Il 13.9%
57,8%
Ambulante
Suchthilfeeinrichtung ]
Erwerbsstatus

= Erwerbstatige

18%
28% .
= Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 18,1 Tagen im Monat

Bei 79 % der Behandelten hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der
Betreuung gebessert

98

Durchschnittlich 31 Jahre alt
30 % leben in Partnerschaft

Behandlung

%)

m Erstbehandelte

Patient*innen mit
vorhergehender
Behandlung

87%

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 62 %

Alkohol 44 %

Stimulanzien 36 %

Kokain 23 %

Opioide 7 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 106 Tagen

73 % beenden die Behandlung
planmafiig
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STIMULANZIEN ambulant

Anzahl 7.862
[ 4

[ ] Durchschnittlich 34 Jahre alt
40 % leben in Partnerschaft

30 % 70 %
Vermittlung durch Betreuung
Psychiatrisches 3.9% 34%,

Krankenhaus Erstbetreute

Stationare

Suchthilfeeinrichtung 4.5%

Soziales Umfeld 7.1% . . .
= Klient*innen mit
Polizei /Justiz / 12.2% vorhergehender
Bewahrungsh.llfe 55.3% Behtreuung
Selbstmeldung / keine
Vermittlung
Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5
Erwerbstatige Cannabinoide 36 %
Alkohol 25 %
41% = Arbeitslose Tabak 19 %
Kokain 8 %
Opioide 4 %
= Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Betreuungsabschluss
Im Durchschnitt an 16,6 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 273 Tagen
Bei 59 % der Betreuten hat sich die 63 % beenden die Betreuung
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung planmafig

gebessert
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STIMULANZIEN stationar

Anzahl 1.714

23 % 77 %

Vermittlung durch

Kosten /
Leistungstrager 0.6%
Polizei /Justiz /
Bewahrungshilfe 6.6%
Psychiatrisches
Krankenhaus 14,2%
Stationare

Suchthilfeeinrichtung 10,4%

Ambulante
Suchthilfeeinrichtung

Durchschnittlich 34 Jahre alt
34 % leben in Partnerschaft

Behandlung

12% Erstbehandelte

» Patient*innen mit
vorhergehender

Behandlung
51,5%

Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5
Erwerbstatige Tabak 67 %
Cannabinoide 58 %
= Arbeitslose Alkohol 46 %
Kokain 20 %
Opioide 7 %
= Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Betreuungsabschluss
Im Durchschnitt an 16,2 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 113 Tagen
Bei 78 % der Behandelten hat sich die 76 % beenden die Behandlung
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung planmafig

gebessert
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PATHOLOGISCHES SPIELEN ambulant

Anzahl 4.844

11 % 89 %

Vermittlung durch

Polizei /Justiz /

Bewahrungshilfe I 3.9%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung I 3.4%

Soziales Umfeld [l 14.8%

64,0%
Selbstmeldung / keine 2

Vermittlung

Erwerbsstatus

| 12%

= Erwerbstatige

= Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 14,0 Tagen im Monat

Bei 73 % der Betreuten hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der
Betreuung gebessert
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Durchschnittlich 37 Jahre alt
58 % leben in Partnerschaft

Betreuung
499, m Erstbetreute
Klient*innen mit
51% vorhergehender
Betreuung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 12 %

Alkohol 10 %

Cannabinoide 6 %

Kokain 3 %

Stimulanzien 3 %

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 207 Tagen

67 % beenden die Betreuung
planmafiig
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PATHOLOGISCHES SPIELEN stationar

Anzahl 490

10 % 90 %

Vermittlung durch

Kosten/Leistungstrager = 0,2%

Polizei /Justiz /

Bewahrungshitfe I 2:2%

Psychiatrisches

Krankenhaus W 52%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung M 3.7%

74,4%
N
Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus
= Erwerbstatige
= Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 13,2 Tagen im Monat

Bei 90 % der Behandelten hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der
Betreuung gebessert
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Durchschnittlich 40 Jahre alt
47 % leben in Partnerschaft

Behandlung

m Erstbehandelte

Patient*innen mit
82% vorhergehender
Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 57 %

Alkohol 21 %

Cannabinoide 15 %

Kokain 9 %

Stimulanzien 7 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 69 Tagen

84 % beenden die Behandlung
planmafiig



Anzahl 2.466

18 %

PROFILE

81 %

Vermittlung durch

Polizei /Justiz /
Bewahrungshilfe

Stationare
Suchthilfeeinrichtung

Soziales Umfeld

Selbstmeldung / keine
Vermittlung

Erwerbsstatus

35%

48%

17%

1,2%
2,7%

15,9%

54,7%

Erwerbstatige

Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 25,0 Tagen im Monat

Bei 66 % der Betreuten hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung

gebessert
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EXZESSIVE MEDIENNUTZUNG ambulant

Durchschnittlich 30 Jahre alt
37 % leben in Partnerschaft

Betreuung

33%

67%

Erstbetreute

Klient*innen mit
vorhergehender
Betreuung

Suchtbezogene Komorbiditat

Top 5

Alkohol § %

Cannabinoide 5 %

Tabak 4 %
Pathologisches Spielen 2 %
Stimulanzien 1 %

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 181 Tagen

73 % beenden die Betreuung
planmafig
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6.2 Trend-Profile relevanter Parameter 2017-2024 (ambulant)

100 ~

90 1

80 A

70

60 -

50 A

40

30 A

20 A

10 A

Entwicklung der Anzahl an Fallen pro Einrichtung

7—(K{

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=810 N=817 N=820 N=843 N=870 N=887 N=887 N=870

N datenliefernde Einrichtungen

Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Deutlicher Anstieg
Polytoxikomanie 3,53 9,04 +156%
Exzess. Medien. 1,57 2,83 +80,5%
m 5,52 7,82 +41,7%
Leichter Riickgang
92,3 83,0 -10,0%
Deutlicher Riickgang
Stimulanzien 11,6 9,04 -22,0%
Cannabinoide 35,2 25,6 -27,4%
Opioide 24,8 13,5 -45,4%
Path. Spielen 11,3 5,57 -50,8%

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdéglich, die nicht iberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung des Anteils Erstbetreuter

100% - Anteil Erstbetreuter (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)
Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Deutlicher Anstieg
80% - Opioide 11,9% 17,1% +43,7%
23,4 13,2
T Alkohol 30,2% 34,2% +13,3%
I T I 94,5 86,9
1 Leichter Anstieg
Gesamt mit HD 34,6% 37,2% +7,5%
60% | T T, 191 168
nverande
—_— Path. Spielen 48.7% 49,0% +0,5%
T T T 11,0 5,73
W T — Tendenz
Stimulanzien 34,7% 33,5% -3,3%
40% - 11,8 9,72
I/i . - - — Cannabinoide 55,1% 52,6% -4,6%
- + R - - 34,1 26,5
— Leichter Riickgan
Exzess. Medien. 72,3% 67,1% -7,2%
1,72 2,83
20% A Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
_ _ T B T Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
= T - Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen méglich, die nicht Uberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen

0% ' ' ' ' ' ' ' ' Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=692 N=693 N=636 N=716 N=739 N=714 N=735 N=728

N datenliefernde Einrichtungen

105



50,0 -

40,0 1

30,0 A

20,0 A

10,0 1

0,0

Entwicklung des Durchschnittsalters bei Beginn der Betreuung

PROFILE

Durchschnittsalter (in Jahren)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Exzess. Medien. 26,6 30,4 +14,1%
1,57 2,84

Stimulanzien 29,9 33,6 +12,3%
11,6 9,02
35,2 25,4

Tendenz
191 161

Unverandert

Opioide 39,0 40,1 +2,9%
247 13,5

Path. Spielen 36,3 37,3 +2,7%
11,3 5,54

Alkohol 45,7 46,6 +2,0%
92,2 82,8

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

2017
N=808

2018
N=815

2019
N=819

2020
N=841

2021
N=869

2022
N=874

2023
N=884

2024
N=868

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung des Anteils weiblicher Klientinnen

100% 4 Anteil weibliche Klientinnen (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)
Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Deutlicher Anstieg
80% - Exzess. Medien. 8,1% 17,9% +121%
1,57 2,83
16,5% 22,0% +33,5%
35,2 25,6
Leichter Anstieg
Gesamt mit HD 24,9% 27,2% +9,2%
60% 1 191 162
Alkohol 28,8% 30,6% +6,2%
92,3 83,0
Tendenz
Opioide 22,0% 22,7% +3,2%
24,8 13,5
40% A Unverédndert
Stimulanzien 29,4% 30,1% +2,2%
11,6 9,04
I = = - T — -- T Deutlicher Riickgang
0% [105% T8
- T _ — = - T = 11,3 5,57
20% { - - % Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
—_—————— T T 1 Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
— =+ — 1 :l i - Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
T T + = b - o Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
+ relative Schwankungen méglich, die nicht Uberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
0% - - - - - - - | Riickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=810 N=817 N=820 N=843 N=870 N=887 N=887 N=870

N datenliefernde Einrichtungen

107



PROFILE

Entwicklung des Anteils an Betreuten mit Schulabschluss

100% A
- = ! = 3
2 I : T I - L
80% { | T L 1
U// = /
60% 1
40% A
20% A
00/0 T T T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=678 N=712 N=694 N=694 N=658 N=705 N=653 N=618

N datenliefernde Einrichtungen

Anteil mit Schulabschluss (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)
Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Leichter Anstieg

‘Cannabinoide ) 72,5% 79,3% +9,4%
34,3 26,3

Exzess. Medien. 79,3% 84,8% +6,9%
1,70 3,00

Tendenz

Opioide 82,8% 86,1% +4,1%
23,1 11,2

Gesamt mit HD 87,3% 90,3% +3,5%
187 168

Unverandert

Path. Spielen 93,8% 96,0% +2,3%
11,0 5,78

Stimulanzien 84,7% 86,5% +2,1%
11,8 10,1

Alkohol 94,0% 95,2% +1,3%
91,2 88,2

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdéglich, die nicht iberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung des Anteils an erwerbstatigen Betreuten

A
A
A
A
FH

T
L

FA

2017
N=673

2018 2019 2020 2021 2022
N=669 N=723 N=735 N=764 N=764

N datenliefernde Einrichtungen

2023 2024
N=776 N=747

Anteil Erwerbstitig (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Exzess. Medien. 55,3% 74,1% +33,9%
1,06 1,70

Opioide 27,3% 34,3% +25,8%
18,5 9,2

Stimulanzien 42,3% 49,7% +17,5%
10,0 7,46

Gesamt mit HD 55,1% 64,2% +16,4%
150 125

Alkohol 60,8% 70,4% +15,7%
76,8 67,5

Path. Spielen 75,6% 83,6% +10,6%
9,74 4,74

Leichter Anstieg

Cannabinoide 55,1% 60,5% +9,7%
n=23,1 n=17,7

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdglich, die nicht Uberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung der mittleren Anzahl der Betreuungskontakte

2017
N=818

2018
N=803

2019 2020 2021 2022
N=825 N=842 N=859 N=872

N datenliefernde Einrichtungen

/
2023 2024
N=881 N=878

Durchschnittliche Anzahl Betreuungskontakte
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Exzess. Medien. 8,7 10,9 +25,0%
1,24 2,58

Opioide 23,8 27,8 +17,1%
24 1 13,4

Leichter Anstieg

Cannabinoide 9,6 10,3 +7,3%
33,1 26,6

Stimulanzien 12,6 13,4 +6,3%
11,4 8,75

Unverandert

Path. Spielen 12,3 +2,7%
11,3 5,35

Leichter Riickgang

Gesamt mit HD 15,4 14,6 -5,5%
186 158

‘Alkohol 16,3 14,8 -9,0%
89,7 80,4

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverdndert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdglich, die nicht iberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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PROFILE

Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Monaten

25,0 -

20,0 A

15,0 A

——

5,0 A

0,0 T T T T T T

e

10,0 - Unverandert
B —————— 811 813 +2,9%
182 155

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N=818 N=803 N=825 N=842 N=859 N=872 N=881

N datenliefernde Einrichtungen

2024
N=878

Durchschnitt Betreuungsdauer (in Monaten)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Exzess. Medien. 4,3 5,9 +38,5%
1,25 2,48

Opioide 15,2 20,8 +37,5%
23,5 13,2

Cannabinoide 5,5 6,6 +19,0%
32,6 25,9

Path. Spielen 5,7 6,8 +19,0%
11,0 5,28

Stimulanzien 7,8 9,0 +14,3%
10,9 8,43

Tendenz

Alkohol 7,4 7,2 -3,0%
87,9 78,6

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen méglich, die nicht iberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung der planmaRig beendeten Betreuungen

2017
N=760

2018
N=780

2019
N=783

2020
N=796

2021
N=820

2022
N=818

N datenliefernde Einrichtungen

2023
N=832

2024
N=813

PlanmaRige Beendigung (%)

Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Deutlicher Anstieg
‘Path. Spielen N 56,4% 66,9% +18,5%
111 5,31
Exzess. Medien. 65,4% 72,6% +11,0%
1,29 2,42
Leichter Anstieg
Opioide 50,8% 55,4% +9,2%
22,5 12,6
Stimulanzien 59,6% 63,3% +6,1%
10,9 8,38
Gesamt mit HD 64,8% 68,6% +5,8%
181 154
Tendenz
Alkohol 69,8% 72,7% +4,1%
88,4 78,6
Unverandert
“Cannabinoide N 65,7% 66,5% +1,2%
32,2 25,9

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverdndert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdéglich, die nicht iberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung der positiven Betreuungsergebnisse

|
|

a

¥

2017 2018 2019 2020 2021 2022
N=693 N=634 N=586 N=854 N=620 N=670

N datenliefernde Einrichtungen

2023
N=674

2024
N=636

Positive Betreuungsergebnisse (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Unverandert

Opioide 94,0% 95,0% +1,1%
21,0 10,9

Path. Spielen 98,5% 98,9% +0,3%
10,6 5,05

Cannabinoide 97,9% 97,9% +0,0%
30,2 24,6

Gesamt mit HD 96,7% 96,7% +0,0%
173 149

Alkohol 96,7% 96,4% -0,2%
86,3 77,5

Stimulanzien 96,4% 96,2% -0,3%
10,7 8,47

Exzess. Medien. 99,3% 99,0% -0,3%
1,22 2,48

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdglich, die nicht Uberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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PROFILE

6.3 Trend-Profile relevanter Parameter 2017-2024 (stationar)

Entwicklung der der Anzahl an Fallen pro Einrichtung

160 - Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)
Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
140 - Deutlicher Anstieg
\ 4,17 9,05 +117%
120 - Polytoxikomanie 11,8 20,7 +75,4%
Exzess. Medien. 0,73 0,91 +23,4%

100 - Cannabinoide 19,3 21,7 +12,6%

Leichter Riickgang

80 - Alkohol 140 129 -7,8%

Deutlicher Riickgang

60 - Path. Spielen 8,53 3,10 -63,6%

Opioide 10,0 7,11 -28,9%

40 A
Stimulanzien 13,8 10,8 -21,5%

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,

0] — e Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
ﬁ’ Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
e — Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen mdéglich, die nicht iberinterpretiert werden sollten.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 |Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen

N=150 N=137 N=142 N=135 N=152 N=162 N=156 N=158 Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.

N datenliedernde Einrichtungen
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Entwicklung des Anteils Erstbehandelter

2017
N=128

2018
N=127

2019
N=137

2020
N=114

2021
N=120

N datenliefernde Einrichtungen

2022
N=126

2023
N=148

2024
N=148

Anteil Erstbehandelter (%)

Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Path. Spielen 11,2% 17,6% +56,8%
6,32 3,14

Exzess. Medien. 6,8% 20,7% +207%
0,58 0,91

Opioide 7,0% 7,8% +10,8%
10,4 6,59
6,2% 6,8% +10,6%
118 129

Leichter Anstieg

Gesamt mit HD 7,8% 8,5% +8,7%
185 201

Tendenz

Cannabinoide 13,9% 13,4% -3,2%
18,3 20,3

Leichter Riickgang

Stimulanzien 12,5% 11,7% -6,7%
13,6 10,4

Deutliche Veranderung:

>10%, Leichte Veranderung: 5-10%,

Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung des Durchschnittsalters bei Beginn der Behandlung

2017

N=150 N=137 N=142 N=135 N=152 N=162 N=156 N=158

2018

2019 2020 2021 2022

N datenliefernde Einrichtungen

2023

2024

Durchschnittsalter (in Jahren)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Deutlicher Anstieg
Stimulanzien 30,0 34,2 +14,0%

13,8 10,8

Leichter Anstieg

Cannabinoide 28,3 30,8 +9,1%
19,3 21,7

Tendenz

Path. Spielen 37,7 39,5 +4,9%
8,53 3,10

Unverdandert

Exzess. Medien. 32,1 32,9 +2,5%
0,73 0,91

Opioide 36,7 36,7 +0,2%
10,0 7,11

Gesamt mit HD 41,8 42,0 +0,5%
210 205

Alkohol 46,5 46,9 +1,0%
140 129

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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PROFILE

Entwicklung des Anteils weiblicher Patientinnen

100% - Anteil weibliche Patientinnen (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)
Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

80% - 16,1% 20,3% +26,0%
19,3 21,7
Leichter Anstieg
‘ Path. Spielen 9,2% 9,8% +6,2%
8,53 3,10
Unverédndert
60% 1 ‘ Alkohol 29.2% 29.6% 1,3%
140 129
Gesamt mit HD 25,7% 25,6% -0,4%
210 205
Tendenz
40% Stimulanzien 24,4% 23,2% -4,7%
13,8 10,8
Deutlicher Riickgang
I—_W Opioide 20,5% 17.1% -16,5%
 —— 'J_N/:\i_r"f 10,0 7,11
SV [ SN S - S S — Exzess. Medien. 11,8% 6,3% 26,7%
-+ - = i 1 0,73 0,91
! Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
\{ Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
K I [ T Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
l | l Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
0% . . . l . . . . . relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
N=150 N=137 N=142 N=135 N=152 N=162 N=156 N=158 Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.

N datenliefernde Einrichtungen
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Entwicklung des Anteils an Behandelten mit Schulabschluss

| —
4 —

lﬁh

x
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=145 N=135 N=122 N=129 N=147 N=157 N=147 N=149

N datenliefernde Einrichtungen

Anteil mit Schulabschluss (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Leichter Anstieg
Exzess. Medien. 87,8% 94,2% +7,4%

0,68 0,93
Cannabinoide 84,9% 89,5% +5,3%

18,9 29,6
Tendenz
Stimulanzien 85,4% 89,0% +4,2%

13,9 10,4
Unverandert
Gesamt mit HD 92,3% 93,1% +0,9%

200 197
Opioide 89,4% 89,9% +0,6%

9,81 6,66
Path. Spielen 93,0% 94,3% +1,3%

8,02 3,17
Alkohol 94,7% 95,3% +0,6%

131 124

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung des Anteils an erwerbstatigen Behandelten
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=145 N=133 N=131 N=129 N=149 N=154 N=148 N=148

N datenliefernde Einrichtungen

Anteil Erwerbstitig (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Deutlicher Anstieg
Exzess. Medien. 23,8% 51,4% +116%
0,58 0,75
Opioide 19,5% 31,9% +63,7%
8,25 5,02
Stimulanzien 20,1% 26,8% +33,1%
12,0 8,73

Cannabinoide 25,4% 33,8% +32,9%
15,5 16,9

Path. Spielen 53,2% 66,5% +25,0%
7,47 2,68

Gesamt mit HD 39,7% 45.4% +14,4%
174 169

Alkohol 46,3% 51,6% +11,4%
115 110

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen méglich, die nicht Uberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung der durchschnittlichen Behandlungsdauer in Monaten

2017
N=150

2018
N=137

2019 2020 2021 2022
N=142 N=135 N=152 N=162

N datenliefernde Einrichtungen

2023
N=156

2024
N=158

Durchschnitt Behandlungsdauer (in Monaten)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Opioide 29 3,2 +12,0%
10,0 7,11

Leichter Anstieg

Exzess. Medien. 2,2 24 +8,5%
0,73 0,91

Cannabinoide 3,3 3,5 +7,0%
19,3 21,7

Tendenz
29 3,0 +4,2%
210 205

Stimulanzien 3,6 3,7 +3,1%
13,8 10,8

Unverandert

Alkohol 2,7 2,7 +0,7%

jl 140 129

Path. Spielen 2,3 2,3 -0,9%

8,53 3,10

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Rickschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung der planmaRig beendeten Behandlungen
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=149 N=137 N=141 N=133 N=151 N=160 N=155 N=158

N datenliefernde Einrichtungen

PlanmaRige Beendigung (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017

Deutlicher Anstieg

Opioide 58,9% 69,1% +17,4%
9,61 6,97

Leichter Anstieg

Stimulanzien 69,3% 76,0% +9,6%
13,3 10,6

Cannabinoide 68,5% 72,9% +6,3%
18,5 21,1

Unverandert

Gesamt mit HD 80,5% 81,6% +1,4%
205 201

Alkohol 85,8% 86,0% +0,2%
137 127

Exzess. Medien. 87,6% 87,3% -0,3%
0,70 0,90

Path. Spielen 85,2% 84,2% -1,2%
8,01 3,04

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Gberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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Entwicklung der positiven Behandlungsergebnisse
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N=123 N=117 N=120 N=116 N=131 N=138 N=132 N=129

N datenliefernde Einrichtungen

Positive Behandlungsergebnisse (%)
Durchschnittliche Anzahl an Fallen pro Einrichtung (@)

Hauptdiagnose 2017 2024 A 2024/2017
Unverandert
Opioide 95,2% 96,9% +1,7%

9,21 6,19
Gesamt mit HD 98,4% 98,6% +0,2%

175 183
Path. Spielen 99,2% 100,0% +0,8%

5,31 2,98
Stimulanzien 97,8% 98,0% +0,2%

13,4 9,5
Cannabinoide 98,3% 98,2% +0,0%

16,8 17,0
Alkohol 98,8% 98,8% +0,1%

114 118
Exzess. Medien. 100,0% 99,1% -0,9%

0,31 0,90

Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veradnderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unveréndert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu beachten.
Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen Anteilswerten) sind starke
relative Schwankungen maglich, die nicht Uberinterpretiert werden sollten.
Zudem erlauben relative Entwicklungen innerhalb einer Gruppe keinen
Ruckschluss auf die absolute Zahl der Falle pro Einrichtung.
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