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Zusammenfassung

Zielsetzung: Diese Sonderauswertung der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) charakterisiert
das suchtspezifische Versorgungsgeschehen in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5-
Einrichtungen) hinsichtlich soziodemographischer und klinischer Merkmale der Hilfesuchenden

sowie in Bezug auf versorgungsbezogene Charakteristika.

Methodisches Vorgehen: Fir die Auswertung wurde zunachst das gesamte Fallaufkommen
des Jahres 2024 aus bundesweit N = 74 Einrichtungen der Sozialen Teilhabe erfasst.
Fortfolgend wurden die Falldaten der Zugange und Beender des Jahres 2024 hinsichtlich

soziodemographischer, klinischer und versorgungsbezogener Merkmale deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Im Jahr 2024 wurden insgesamt 4.013 Falle in Einrichtungen der Sozialen
Teilhabe erfasst, wobei die Vermittlung schwerpunktmaliig Gber stationare
Rehabilitationseinrichtungen (21 %), ambulante Suchthilfeeinrichtungen (13 %) sowie
allgemeine und psychiatrische Krankenhauser (13 %) erfolgte. Alkohol- (35 %) bzw.
opioidbezogene Stérungen (16 %) sowie Multipler Substanzgebrauch (20 %) stellten die
haufigsten Betreuungsanlasse dar. Die Hilfesuchenden waren unmittelbar vor
Mafnahmenbeginn mehrheitlich erwerbslos (70 %) und kamen in knapp einem Drittel aus
institutionellen Wohnformen (31 %) bzw. in knapp einem Zehntel der Félle aus prekaren
Wohnverhaltnissen (9 %) in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe. Neben der Suchtproblematik
lagen bei einem Grofteil zusatzlich Probleme hinsichtlich Tagesstrukturierung (81 %) und
psychischer Gesundheit (78 %) vor. Die Falle wurden nach durchschnittlich 19 Monaten
abgeschlossen (Min: 10; Max: 26 Monate), wobei Uber die Halfte planmafig endete (54 %) und
sich die Suchtproblematik Uberwiegend verbesserte (61 %). Im Anschluss wurden 4 von 10
Hilfesuchenden weitervermittelt (39 %), vornehmlich in Angebote der Suchtbehandlung (58 %),
andere Angebote der Sozialen Teilhabe (31 %) oder suchtspezifische Beratung und Betreuung
(27 %).

Fazit: Personen, die in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe suchtspezifische Hilfe erhalten,
scheinen in besonderem Malde mit Herausforderungen bezuglich der psycho-sozialen
Integration in den Alltag konfrontiert zu sein. Vor diesem Hintergrund scheint eine im Vergleich
zu Suchtberatung und -behandlung eher langfristige Versorgungsperspektive plausibel. Trotz
der komplexen Ausgangsituation enden die Betreuungen mehrheitlich mit positiven
Ergebnissen. Dies spricht dafur, dass die Soziale Teilhabe gerade flur bestimmte Untergruppen

ein wichtiges Erganzungsangebot zur ,klassischen® Suchthilfe darstellt.
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1 Hintergrund und Zielsetzung

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf die Darstellung des Versorgungsgeschehens
in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (sog. Einrichtungstyp 5). Auf Basis aktueller Daten, die
im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) erhoben wurden (Datenjahr 2024), sollen

1) das Fallaufkommen in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe
2) zentrale soziodemographische und klinische Charakteristika der Hilfesuchenden und
3) versorgungsrelevante Merkmale

dargestellt werden.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe (ehemals ,Eingliederungshilfe®) spielen bei Personen mit
Abhangigkeitserkrankungen eine zentrale Rolle. Angebote im Kontext der wohnlichen
Unterstltzung (MaRnahmen wie Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum, stationares
sozialtherapeutisches Wohnen, besondere Wohnformen), Ubergangseinrichtungen und
Tagesstrukturierende Angebote sollen dazu beitragen, die Selbstbestimmung von Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen sowie ihre volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft zu férdern und Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen
entgegenzuwirken. Ziel der Sozialen Teilhabe ist, diese Menschen dazu zu befahigen, ihr Leben
moglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich zu planen und zu fihren (vgl. § 90 SGB 1X)
(DHS, 2019).

Damit nimmt die Soziale Teilhabe flir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen eine wichtige
Schnittstellenfunktion zwischen Gesundheitsversorgung und gesellschaftlicher Integration ein
(Borbé et al., 2025). Zugleich wird der Beitrag der Sozialen Teilhabe zu einem gelingenden
Suchthilfesystem in der Routineberichterstattung nur schlaglichtartig adressiert, ohne in die
Tiefe zu gehen. Daher setzt sich dieser Kurzbericht das Ziel, das Verstandnis zu fordern,
welche Untergruppen von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen Angebote der Sozialen
Teilhabe wahrnehmen und wie sich die Versorgung in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe

gestaltet.

2 Methodik

2.1 Datenbasis

Die Daten der DSHS werden jahrlich deutschlandweit von Einrichtungen der Suchthilfe mit dem
Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS) erhoben und in
aggregierter Form fir die Bundesauswertung zur Verfiigung gestellt (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen, 2024). Eine ausfihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS ist der

Publikation von Schwarzkopf et al. (2020) zu entnehmen. Die (unkommentierten)
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Haupttabellenbande der DSHS sind zurtickreichend bis 2007 unter dem Link

www.suchthilfestatistik.de frei verfligbar. Der vorliegende Kurzbericht beleuchtet die Situation in

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe im Jahr 2024.

2.2 Auswertung

Im Vorfeld der vertieften Analysen wurde das gesamte Betreuungsaufkommen in Einrichtungen
der Sozialen Teilhabe fur das Datenjahr 2024 ermittelt. Die fortfolgenden Analysen basieren,
den Standards der DSHS entsprechend, auf der Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender®, d. h. es
werden Daten zu jenen Fallen berichtet, die im Datenjahr 2024 begonnen bzw. beendet wurden
(IFT Institut fir Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025). Je nach
betrachteter Variable wird entweder auf die Teilstichprobe der ,Zugange® oder die
Teilstichprobe der ,Beender Bezug genommen. Zudem gehen in die Auswertung nur Falle ein,
innerhalb derer mehr als ein Kontakt zur betreuenden Suchthilfeeinrichtung erfolgt ist (,ohne

Einmalkontakte®).

Alle aufgefuhrten Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33 %-Lauf. Dies besagt, dass fur jeden
ausgewerteten Parameter Daten von Einrichtungen, bei denen > 33 % der Angaben zu diesem
Parameter fehlen (sogenannte ,Missings®), von der Auswertung ausgenommen werden. Dies

dient der Aufrechterhaltung der Datenqualitat.

Die Analysen adressieren die suchtbezogene Versorgung in Einrichtungen der Sozialen
Teilhabe sowie die soziodemographischen und klinischen Merkmale der Hilfesuchenden. Die
jeweiligen diagnostischen Informationen beruhen auf der Internationalen Klassifikation
psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der Weltgesundheitsorganisation (WHO; Dilling et al.,
2015).

Die berichteten Fallzahlen (,Stichprobengréfie®) beziehen sich, soweit nicht anders vermerkt,
nur auf gultige Angaben, Fehlwerte bleiben unbericksichtigt. Fur alle ausgewerteten Parameter
ist die Stichprobengréf3e in den jeweiligen Grafiken aufgefuhrt. Aus Griinden der
Interpretierbarkeit sind Anteilswerte unter 3 % in den Grafiken ohne entsprechende Beschriftung
ausgewiesen. Zahlenangaben werden im Fliel3text der Lesbarkeit halber in der Regel auf ganze
Zahlen gerundet. Aufgrund der geringen Fallzahlen wird das Versorgungsgeschehen im Kontext
von Verhaltenssuchten (Pathologisches Spielen (N = 1); Exzessive Mediennutzung (N = 1))
sowie im Kontext von sedativa/hypnotika- (N = 6), halluzinogen- (N = 4) und tabakbezogenen
Stérungen (N = 4) nicht gesondert berichtet. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu
beachten, dass fir die DSHS aus Datenschutzgriinden keine personenbezogenen Daten,
sondern ausschlief3lich auf Einrichtungsebene aggregierte Falldaten zur Verfligung stehen. Die

Darstellung erfolgt daher rein deskriptiv.

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 5


file:///%5C%5Cdc1.ift.zone%5CUsers%5C50-Projekte%5C490-BMG-Suchthilfestatistik%5C0490-13-Berichte%5CKurzberichte_nach%20Datenjahr%5C2024%5CKB-2-2025_Erstbetreute_KB-2-2025%5CText%5Cwww.suchthilfestatistik.de%20

3 Ergebnisse

3.1 Versorgungsgeschehen

Fallaufkommen

2024 wurden in N = 74 Einrichtungen der Sozialen Teilhabe insgesamt N = 4.013 Falle
dokumentiert, was einem durchschnittlichen Betreuungsvolumen von N = 54 Fallen pro
Einrichtung entspricht. Fur die vertiefenden Analysen wurden die Daten von N = 1.087
Zugangen (durchschnittlich 15 Zugange pro Einrichtung) und N = 1.116 Beendern

(durchschnittlich 15 Beender pro Einrichtung) analysiert.

Durchgefuhrte Mallnahmen

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe erhalten Hilfesuchende in 3 von 4 Fallen
HauptmafRnahmen aus dem MalRnahmenkomplex ,Soziale Teilhabe“ (77%; siehe Abbildung 1).
Ein weiteres Achtel der Hilfesuchenden erhalt Hauptmalinahmen aus dem Malinhahmenkomplex
,2Beschéftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung” (13 %) und bei einem Zwdlftel kommt es
zu Hauptmallnahmen aus dem MalRnahmenkomplex suchtbezogene ,Beratung und Betreuung*
(8 %).

Bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen sind Hauptmalnahmen aus anderen
MaRnahmenkomplexen als ,Soziale Teilhabe“ vergleichsweise haufig (Beschéftigung,
Qualifizierung und Arbeitsférderung: 19 %; Beratung und Betreuung: 14 %). HauptmalRnahmen
aus dem MalRnahmenkomplex ,Suchtbehandlung® spielen nur bei Hilfesuchenden mit
alkoholbezogenen Stérungen eine nennenswerte Rolle (4 %). Hilfesuchende mit Stérungen
durch Multiplen Substanzgebrauch bzw. den Konsum anderer psychotroper Substanzen?
erhalten besonders haufig HauptmalRnahmen aus dem Mallnahmenkomplex Soziale Teilhabe
(92 %).

2 Fortfolgend ,Multipler Substanzgebrauch“ genannt
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Abbildung 1. HauptmaBnahme nach Hauptdiagnose

Falls eine oder mehrere MalRnahmen aus dem MalRnahmenkomplex Soziale Teilhabe — die
nicht zwingend die HauptmalRnahme darstellen missen — erbracht werden, kommt es in zwei
Flnfteln dieser Falle zu Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS; 42 %, siehe
Abbildung 2), und in gut einem Drittel dieser Falle zu stationdrem sozialtherapeutischem
Wohnen (SOZ; 35 %). In jeweils etwa einem Achtel der entsprechenden Falle sind
Ubergangswohnen (UEW; 12 %) bzw. Tagesstrukturierende MaBnahmen (TSM; 12 %)
dokumentiert.

In der Untergruppe der Hilfesuchenden, die Malnahmen der Sozialen Teilhabe erhalten, sind
Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen
Stérungen deutlich haufiger (67 %) als bei Hilfesuchenden mit anderen Hauptdiagnosen (33 %
bis 42 %).

Stationares sozialtherapeutisches Wohnen betrifft ein Drittel der Hilfesuchenden mit alkohol-
oder cannabinoidbezogenen Stérungen (jeweils 33 %), die Mallnahmen der Sozialen Teilhabe
erhalten bzw. etwa ein Viertel der Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen (26 %).
Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen (44 %) oder Multiplem Substanzgebrauch
(54 %) nehmen diese MalRnahme haufiger wahr. Unter Hilfesuchenden mit opioidbezogenen

Storungen ist sie wiederum deutlich weniger verbreitet (16 %).

Ubergangswohnen betrifft etwa ein Drittel der Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen

(35 %) und (knapp) ein Finftel der Hilfesuchenden mit stimulanzien- (20 %) bzw.
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cannabinoidbezogenen Stérungen (18 %), die Mallnahmen der Sozialen Teilhabe erhalten. Bei
Hilfesuchenden mit alkohol- bzw. opioidbezogenen Stérungen (je 7 %) oder Multiplem

Substanzgebrauch (10 %) kommt es vergleichsweise selten zu Ubergangswohnen.

Zu Tagesstrukturierenden MaBnahmen kommt es am ehesten bei Hilfesuchenden mit
alkohol- (18 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (15 %), die Malinahmen der Sozialen
Teilhabe erhalten. Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch (10 %) oder cannabinoid-
bzw. kokainbezogenen Stérungen (je 7 %) nutzen tagesstrukturierende Malinahmen eher
selten. Bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen spielen tagesstrukturierende

MaRnahmen eine untergeordnete Rolle (4 %).

125% B AWS — Assistenzleistungen im Wohn- Sozialraum SOZ - Stationares sozialtherapeutisches Wohnen
° m JEW — Ubergangswohnen TSM — Tagesstrukturierende MalRnahmen
15,2%
0 | 10,1%
100% -
9% 18,4% o 6,7% Ll 9,5%
g o o
11,8%
: 6,99 18,0%
75% 15,5% 34,9%
35,09 54,2%
fo 33,4% - 44,3% |
50%
25,6%
67,4%
25% 2,0%
) 0 8,2 2,60/ 4,2 3,50
0%
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stimulanzien Multipler
(N=842) (N=305) (N=129) (N=89) (N=43) (N=79) Substanzgebrauch
(N=179)
HD=Hauptdiagnose;
Aufgrund von MaRnahmenkombinationen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte iber 100% mdglich.

Abbildung 2. MaBnahmen aus dem Bereich Soziale Teilhabe nach Hauptdiagnose

Vermittlungswege

Der Zugang zu Einrichtungen der Sozialen Teilhabe ist vielfaltig (siehe Abbildung 3). Am
haufigsten ist mit knapp einem Drittel der Falle die Selbstmeldung (31 %). An zweiter Stelle
stehen mit einem Flnftel der Falle Vermittlungen aus stationdren Rehabilitationseinrichtungen
(21 %). Jeweils ein Achtel der Falle wird aus allgemeinen oder psychiatrischen Krankenhausern
bzw. ambulanten Suchthilfeeinrichtungen vermittelt (je 13 %). Weitere Zugangswege sind
insgesamt vernachlassigbar, kdnnen aber bei bestimmten Hauptdiagnosen durchaus eine

tragende Rolle spielen.

Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen kommen in einem Finftel der Falle und damit

vergleichsweise selten auf Eigeninitiative in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (19 %). Bei
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Hilfesuchenden mit opioid- (29 %), cannabinoid- (33 %), kokain- (27 %) oder
stimulanzienbezogenen Stérungen (26 %) gilt dies fur ein Viertel bis ein Drittel der Falle.
Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch kommen in tber 3 von 5 Fallen und damit

besonders haufig eigeninitiativ in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (62 %).

Durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen werden etwa 3 von 10 Hilfesuchenden mit
opioidbezogenen Stérungen (29 %) bzw. jeweils knapp 2 von 10 Hilfesuchenden mit kokain-
(18 %), cannabinoid- (19 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (19 %) in Einrichtungen
der Sozialen Teilhabe vermittelt. Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen nutzen diesen
Zugangsweg in weniger als einem von 10 Fallen (9 %). Bei Multiplem Substanzgebrauch
spielen Vermittlungen durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen nur eine sehr geringe Rolle

(4 %).

100% 7 W '/;/ I 7/////” 2 go/ P 1 H
% g 9% 5.0% « Sonstige vermittelnde
14.5% /% 10,2% 12,5% 11 8% . 10,9% Instanz
% 24,4% o % o i
80% - 7 9.2% 5,9% D5,0% m Polizei / Justiz /
0 6,1% Bewahrungshilfe
' 0
17,6% 451,\:]3;;(; m Stationare Suchthilfe-
, 1 /0 einrichtung
60% - 28,6% 19,4% 18,8%
3 0
13,4% Ambulante Suchthilfe-
inrich
: 529 - 32.4% einrichtung
40% 1 13.2% LS ’ Allg./Psychiatr.
— Krankenhaus
m Arztliche / psycho-
20% - therapeutische Praxis
51,1% D8,6%
Soziales Umfeld
00 -
L a) Q=5 ] £F c 5 .
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8 3 2 =SsZ
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()

HD = Hauptdiagnose

Sonstige: Selbsthilfe, Arbeitsstelle / Betrieb / Schule, Krankenhaus, Akutbehandlung, Ambulante Suchthilfe, Soziotherapeutische
Einrichtung, Andere Beratungsdienste, Schuldnerberatung, Jugendhilfe, Jugendamt, Altenhilfe, Wohnungslosenhilfe, Agentur fir Arbeit /
Jobcenter, Praventionssektor, Kosten-/ Leistungstréger, Sonstige

Abbildung 3. Vermittlungswege nach Hauptdiagnose

Uber stationire Rehabilitationseinrichtungen wird ein Drittel der Hilfesuchenden mit
alkoholbezogenen Stérungen (33 %) und ein Viertel der Hilfesuchenden mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (25 %) in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe vermittelt.
Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen (15 %) bzw. Multiplem Substanzgebrauch

(18 %) kommen in knapp bzw. gut einem Sechstel der Falle auf diesem Weg in Einrichtungen
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der Sozialen Teilhabe. Bei opioid- oder kokainbezogenen Stérungen ist eine Vermittlung tber

stationare Rehabilitationseinrichtungen seltener (je 6 %).

Hilfesuchende mit kokainbezogenen Stérungen kommen zu einem Dirittel (32 %) Uber
Vermittlungen durch allgemeine oder psychiatrische Krankenhauser in Einrichtungen der
Sozialen Teilhabe. Fir Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen gilt dies in knapp
einem Viertel der Falle (23 %) und fur Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen in
einem Sechstel der Falle (17 %). Hilfesuchende mit alkohol- (10 %) bzw. opioidbezogenen
Stoérungen (8 %) werden zu einem Zehntel bzw. zu einem Zwdlftel Gber allgemeine oder

psychiatrische Krankenhauser in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe vermittelt.

Vermittlungen durch arztliche oder psychotherapeutische Praxen kommen nur bei

Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen in berichtenswertem Umfang vor (8 %).

Vermittlungen durch Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe spielen nur bei opioid- (9 %) und

kokainbezogenen Stérungen (12 %) eine nennenswerte Rolle.

Verteilung der Hauptdisagnosen

Die suchtbezogene Versorgung in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe erfolgt in gut einem
Drittel der Falle aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen (35 %) und in einem Funftel der
Falle aufgrund von Multiplem Substanzgebrauch (20 %; siehe Abbildung 4). Hilfesuchende mit
opioidbezogenen Stérungen stellen knapp ein Sechstel der Falle (16 %) und Hilfesuchende mit
stimulanzien- (11 %) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (10 %) jeweils (gut) ein Zehntel

dar. Daruber hinaus spielen nur kokainbezogene Stérungen eine nennenswerte Rolle (6 %).

F14_ F16
F13 osan Halluzinogene
Sedativa/ Hypnotika.' " 0,5%
0,8% \
F19
F12 And. psychotr.
Cannabinoide Substanzen/
9,8% Polytoxikomanie
20,0%

Sonstige
Hauptdiagnosen*
0,9%

F11
Opioide
16,1%

N=796 Falle mit Hauptdiagnose.
* F17 Tabak, F18 Fllchtige Losungsmittel, F55 Missbrauch von nicht abhangig machenden Substanzen, F50 Ess-
Stérungen.

Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen
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3.2 Beschreibung der Klientel

3.2.1 Soziodemographische Merkmale

Geschlecht und Alter

Insgesamt ist ein Viertel der Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe weiblich
(25 %). Dies gilt fur die meisten betrachteten Hauptdiagnosen, wobei der Frauenanteil bei
Hilfesuchenden mit stimulanzien- (28 %) oder kokainbezogenen Stérungen (29 %)
vergleichsweise hoch ist. Unter Hilfesuchenden mit Multiplem Substanzgebrauch findet sich mit

einem Sechstel der geringste Frauenanteil (17 %; siehe Abbildung 5).
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(N=796) (N=278) (N=128) (N=78) (N=45) (N=89) Substanzgebrauch
(N=159)
HD=Hauptdiagnose

Abbildung 5. Geschlechterverteilung nach Hauptdiagnose

Hilfesuchende in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe sind durchschnittlich 39 Jahre alt (siehe
Abbildung 6). Gut die Halfte gehdrt dabei der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen (53 %) an.
Jeweils knapp ein Viertel fallt in die Altersgruppen der 18- bis 29-Jahrigen (24 %) bzw. der Uber
50-Jahrigen (23 %). Minderjahrige werden in den betrachteten Einrichtungen der Sozialen

Teilhabe nicht versorgt.

Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen sind mit durchschnittlich 46 Jahren deutlich
alter als Hilfesuchende mit cannabinoid- (32 Jahre), kokain- (34 Jahre) oder
stimulanzienbezogenen Stérungen (35 Jahre). Dies lasst sich durch den gro3en Anteil an
Hilfesuchenden in der Altersgruppe 50+ erklaren (42 %). Auch Hilfesuchende mit
opioidbezogenen Stérungen haben mit durchschnittlich 42 Jahren ein vergleichsweise hohes
mittleres Alter. Der Anteil an Hilfesuchenden aus der Altersgruppe 50+ ist mit knapp einem
Drittel ebenfalls vergleichsweise hoch (31 %). In den Ubrigen Hauptdiagnosegruppen fallt nur

ein sehr geringer Anteil in diese Altersgruppe (3 bis 7 %).
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Unter allen Hauptdiagnosegruppen liegt der Altersschwerpunkt in der Gruppe der 30- bis 49-
Jahrigen. Hilfesuchende mit kokain- (69 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (65 %) oder
Multiplem Substanzgebrauch (60 %) gehdren in 6 bis 7 von 10 Fallen zu dieser Altersgruppe. Bei
Hilfesuchenden mit opioid- (53 %) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (53 %) ist es gut die

Halfte und bei Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (44 %) knapp die Halfte.
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22,5% =[456] 30, 7% 45
80% - = 0301 42,4% 40
52,6% 35
60% - R /° 65,2% ’ 30
) 25
40% - 20
43,9%
15
0,
20% - S 33.3% 10
,9 /0
24,4% 28,9% 28,1% .
13,7% 16,5%
0% T T T T T T 0
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stimulanzien Multipler
(N=795) (N=278) (N=127) (N=78) (N=58) (N=89) Substanzgebrauch
. (N=159)
HD=Hauptdiagnose

Abbildung 6. Altersverteilung nach Hauptdiagnose

Bei Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen (44 %) entfallt fast die Halfte der
Falle und damit ein besonders hoher Anteil auf die Altersgruppe der 18 bis 29-Jahrigen. Unter
Hilfesuchenden mit alkohol- (14 %) bzw. opioidbezogenen Stérungen (17 %) qilt dies flur ein
Siebtel bzw. ein Sechstel. Hilfesuchende mit kokain- (29 %) bzw. stimulanzienbezogenen
Stérungen (28 %) oder Multiplem Substanzgebrauch (33 %) sind in etwa 3 von 10 Fallen

zwischen 18 und 29 Jahren alt.

Schulische Bildung

Etwa 4 von 10 Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe haben einen Haupt- oder
Volksschulabschluss (39 %), etwa 3 von 10 die mittlere Reife (28 %) und ein Sechstel hat das
(Fach)Abitur (18 %). Etwa ein Achtel hat die Schule ohne Abschluss verlassen (12 %) (siehe
Abbildung 7).

Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg ist der Haupt-/Volksschulabschluss am haufigsten.

Besonders verbreitet ist dieser Abschluss bei Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen
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Stérungen (46 %). Vergleichsweise selten ist ein Haupt-/Volksschulabschluss bei

Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen (31 %).

Auf Rang 2 folgt in allen Hauptdiagnosegruppen der Realschulabschluss. Hierbei haben
Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen besonders selten (21 %) und

Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch besonders haufig (32 %) die mittlere Reife.

Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen haben vergleichsweise haufig das
(Fach-)Abitur (23 %) und Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch vergleichsweise
selten (10 %).

® Ohne Schulabschluss abgegangen Derzeit in Schulausbildung
m Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife / Abitur # Sonstiger Schulabschluss
100% e PErrrr sy 2 [22rrrrrA [P
s 4,6% “ S 0
17,7% 17,0% 15,3% 15,8%
’ 22,5% 17, 1%
80%
21,1% 31,5%
0 26,4%
27.9% gk | 25,7%
0,
60% 30,0%
40%
38,6%
20%
16,8%
0, ’
() T T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stimulanzien Multipler
(N=684) (N=240) (N=94) (N=72) (N=35) (N=76) Substanzgebrauch
(N=149)
HD=Hauptdiagnose

Abbildung 7. Schulabschluss nach Hauptdiagnose

Hilfesuchende mit kokain- (20 %), opioid- (18 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen
(16 %) sowie Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch (17 %) haben die Schule in einem
von sechs bzw. einem von funf Fallen ohne Abschluss verlassen. Fir Hilfesuchende mit

alkohol- oder cannabinoidbezogenen Stérungen gilt dies weniger als halb so oft (je 7 %).

Unter allen Hauptdiagnosegruppen findet sich kein nennenswerter Anteil an Hilfesuchenden in
laufender schulischer Ausbildung (< 3 %).

Erwerbsstatus
Nur gut ein Zehntel der in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe Hilfesuchenden war in den
sechs Monaten vor Betreuungsbeginn erwerbstatig (11 %), vielmehr sind 7 von 10

Hilfesuchenden arbeitslos nach Sozialgesetzbuch (SGB) Il (Bezug von Burgergeld) und SGB IlI
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(Bezug von Arbeitslosengeld (ALG) I; 70 %; siehe Abbildung 8). Der Anteil an
Nichterwerbspersonen liegt bei einem Sechstel (18 %). Bei Nicht-Berucksichtigung der
Nichterwerbspersonen — dies spiegelt die Berechnungslogik der offiziellen Arbeitslosenquote

der Bundesagentur fur Arbeit — sind drei Viertel der Hilfesuchenden erwerbslos (76 %).

Hilfesuchende mit kokain- (21 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (16 %) sind in einem
Finftel bzw. einem Sechstel der Falle und damit vergleichsweise haufig erwerbstétig. Unter
Hilfesuchenden mit Multiplem Substanzgebrauch ist ein Zehntel erwerbstatig (10 %) und unter
Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen ein Zwdlftel (8 %). Nochmals deutlich seltener
sind Hilfesuchende mit cannabinoid- (4 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (3 %)

erwerbstatig.

Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen sind zu mehr als vier Flnfteln arbeitslos
gemeldet (83 %). Fur Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch gilt dies in gut drei
Vierteln der Falle (78 %) und fir Hilfesuchende mit opioid- (75 %) bzw. cannabinoidbezogenen
Stérungen (73 %) in (knapp) 3 von 4 Fallen. Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen
sind in 6 von 10 Fallen (60 %) und damit vergleichsweise selten arbeitslos. Uber alle

Hauptdiagnosegruppen hinweg beziehen arbeitslose Hilfesuchende Uberwiegend Blrgergeld.

Der grofite Anteil an Nichterwerbspersonen findet sich mit knapp einem Viertel bei
Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (23 %). Hilfesuchende mit opioid- bzw.
cannabinoidbezogenen Stérungen sind zu einem Finftel Nichterwerbspersonen (19 % bzw.
20 %). Bei Betreuten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (14 %) oder Multiplem
Substanzgebrauch (12 %) trifft dies auf ein Siebtel bzw. ein Achtel zu. Hilfesuchende mit

kokainbezogenen Stérungen sind sehr selten Nichterwerbspersonen (3 %).

Nur Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen (3 %) befinden sich zu einem

nennenswerten Anteil in beruflicher Rehabilitation.
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Abbildung 8. Erwerbsstatus am Tag vor Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose

Lebenssituation

Drei Viertel der Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe leben am Tag vor
Betreuungsbeginn allein (73 %; siehe Abbildung 9). Von denjenigen Hilfesuchenden, die nicht
allein leben, lebt gut ein Drittel mit dem Partner bzw. der Partnerin zusammen (34 %) und
jeweils gut ein Funftel mit Kind(ern) (21 %) oder den Eltern (21 %). Knapp 4 von 10

Hilfesuchenden leben vor Betreuungsbeginn mit sonstigen Personen zusammen (37 %).

Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen (72 %) oder Multiplem Substanzgebrauch
(68 %) leben vor Betreuungsbeginn in gut bzw. knapp 7 von 10 Fallen allein. In den Ubrigen
Hauptdiagnosegruppen ist der Anteil der Alleinlebenden noch gréRRer (Opioide: 79 %,
Cannabinoide: 78 %, Kokain: 83 %, Stimulanzien: 77 %).

Unter nicht Alleinlebenden leben Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen in knapp der
Halfte der Falle — und damit besonders haufig — mit dem Partner bzw. der Partnerin
zusammen (46 %). Unter Hilfesuchenden mit Multiplem Substanzgebrauch gilt dies fur gut zwei
Flnftel (42 %). Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen leben in einem von

acht Fallen mit der Partnerin oder dem Partner zusammen (13 %). Bei Hilfesuchenden mit
kokainbezogenen Stdrungen gilt dies fur ein Sechstel (17 %) und bei Hilfesuchenden mit

stimulanzienbezogenen Stérungen fur gut ein Funftel (22 %).
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Besonders haufig leben nicht alleinlebende Hilfesuchende mit alkohol- (25 %) bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen (22 %) oder Multiplem Substanzgebrauch (27 %) mit
Kind(ern) zusammen. Der geringste entsprechende Anteil findet sich bei nicht alleinlebenden
Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen (6 %). Nicht alleinlebende Hilfesuchende
mit kokainbezogenen Stdérungen leben in den dokumentierten Fallen nicht gemeinsam mit
Kind(ern).
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Abbildung 9. Lebenssituation nach Hauptdiagnose
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Etwa 4 von 10 nicht alleinlebenden Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen

(38 %) oder Multiplem Substanzgebrauch (42 %) leben vor Betreuungsbeginn gemeinsam mit
ihren Eltern. Fir nicht alleinlebende Hilfesuchende mit kokain- (33 %) bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen (28 %) gilt dies in etwa 3 von 10 Fallen. Nicht alleinlebende
Hilfesuchende mit alkohol- (6 %) bzw. opioidbezogenen Stérungen (11 %) leben

vergleichsweise selten mit ihren Eltern zusammen.

Nicht alleinlebende Hilfesuchende mit kokainbezogenen Stérungen leben in 2 von 3 Fallen
(67 %) und damit mit Abstand am haufigsten mit anderen Personen zusammen. Etwa halb so
oft findet sich diese Lebenssituation unter nicht alleinlebenden Hilfesuchenden mit cannabinoid-

(31 %) und stimulanzienbezogenen Stérungen (28 %).

Wohnsituation

Etwa zwei Funftel der Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe leben unmittelbar
vor Betreuungsbeginn selbststandig (40 %; d. h. entweder zur Miete oder in einer eigenen
Wohnung bzw. in einem eigenen Haus). Etwa ein Sechstel lebt instabil bei anderen Personen
(16 %) und knapp ein Drittel kommt aus der institutionellen Unterbringung (d. h. in (Fach)-
Kliniken, stationaren Rehabilitationseinrichtungen, Wohnheim oder Ubergangswohnheim bzw.
Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum; 31 %) in die Einrichtung. Rund ein Zehntel lebt
vorher in prekdren Wohnverhaltnissen (d. h. Obdachlosigkeit, Notunterkunft,
Ubernachtungsstelle; 9 %) und ein geringer Anteil war in den letzten 6 Monaten vor

Betreuungsbeginn in der Justizvollzugsanstalt (JVA) untergebracht (3 %, siehe Abbildung 10).

Der grote Anteil selbststandig lebender Personen findet sich unter Hilfesuchenden mit
alkoholbezogenen Stérungen. Hier lebt die Halfte am Tag vor Beginn der aktuellen Betreuung
selbststandig (49 %). Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen leben mit einem Viertel der
Falle am seltensten selbststandig (25 %). Hilfesuchende mit cannabinoid- (34 %) oder

stimulanzienbezogenen Stérungen (36 %) leben zu etwa einem Drittel selbststandig.

Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch wohnen vor Betreuungsbeginn in 3 von

10 Fallen und damit besonders haufig instabil bei anderen Personen (29 %). Unter
Hilfesuchenden mit opioid- (17 %), cannabinoid- (19 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen
(17 %) gilt dies fur ein Sechstel bis knapp ein Finftel und unter Hilfesuchenden mit

kokainbezogenen Stérungen fir etwa ein Viertel (24 %).

Knapp 4 von 10 Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen waren vor Betreuungsbeginn
institutionell untergebracht (39 %). Bei Hilfesuchenden mit cannabinoid- (35 %) oder
stimulanzienbezogenen Stérungen (33 %) war es jeweils (gut) ein Drittel. Hilfesuchende mit
opioidbezogenen Stérungen (21 %) waren im Vorfeld in einem von flnf Fallen institutionell
untergebracht und Hilfesuchende mit kokainbezogenen Stérungen (24 %) bzw. Multiplem

Substanzgebrauch (24 %) in einem von vier Fallen.
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Abbildung 10. Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose

In den sechs Monaten vor Betreuungsbeginn tiberwiegend in der JVA untergebracht war gut
ein Zehntel der Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen (11 %) bzw. ein Zwdlftel der
Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen (8 %). Fir die anderen Hauptdiagnosegruppen

spielt diese Wohnform keine nennenswerte Rolle.

In prekdaren Wohnverhaltnissen lebte vor Betreuungsbeginn ein Viertel der Hilfesuchenden
mit opioidbezogenen Stérungen (25 %). Deutlich geringer ist der entsprechende Anteil in den
ubrigen Hauptdiagnosegruppen (Alkohol: 5 %, Cannabinoide: 8 %, Stimulanzien: 10 %,
Multipler Substanzgebrauch: 6 %). Hilfesuchende mit kokainbezogenen Stérungen kommen nur
in Einzelfallen aus einer prekaren Wohnsituation in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe.
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3.2.2 Klinische Merkmale

Problembereiche

Etwa 8 von 10 Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe geben an, in den
Bereichen Tagesstruktur (81 %) und Psychische Gesundheit (78 %) belastet zu sein (siehe
Abbildung 11). Belastungen im Bereich Freizeit betreffen 7 von 10 Hilfesuchenden (70 %),
Belastungen aufgrund der Kérperlichen Gesundheit sowie der Schul-/Ausbildungs-/
Arbeitssituation 6 von 10 Hilfesuchenden (jeweils 61 %). Etwas mehr als die Halfte berichtet
zudem Uber Belastungen aufgrund der Familidren Situation (54 %). Belastungen durch

Gewalterfahrungen geben knapp 3 von 10 Hilfesuchenden an (28 %).

Gesundheit
100%

Gewalterfahrung

eigene Gewaltausiibung familiare Situation

Fahreignung weiteres soziales Umfeld

rechtliche Situation Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit
Finanzen Tagesstruktur
------ Gesamt mit HD Alkohol
(N=708) (N=247)
Opioide Cannabinoide
(N=103) (N=73)
————— Kokain (N=37) Stimulanzien
(N=81)
Multipler Substanzgebrauch (N=149)
Abbildung 11. Problembereiche zu Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose

Bei Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Storungen sind fur 8 von 10 Hilfesuchenden — und
damit besonders haufig — Belastungen in den Bereichen Psychische Gesundheit (83 %) und
Tagesstruktur (78 %) dokumentiert. Probleme in Bezug auf Schul-/Ausbildungs-/
Arbeitssituation (70 %) oder Freizeit (68 %) sind bei etwa 7 von 10 Hilfesuchenden erfasst.
Etwa 6 von 10 Hilfesuchenden berichten tber Belastungen in den Bereichen Kérperliche

Gesundheit (60 %) sowie Familidre Situation (58 %).

Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen sind am haufigsten in den Bereichen
Psychische Gesundheit (78 %), Tagesstruktur (74 %) und Korperliche Gesundheit (71 %)
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belastet. Sie weisen zudem haufig Belastungen in den Bereichen Wohnsituation (68 %) und

Finanzen (60 %) auf.

Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen geben am haufigsten an, in den
Bereichen Tagesstruktur (85 %) und Freizeit (73 %) belastet zu sein. Probleme im Bereich der
Psychischen Gesundheit (71 %) und Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation (63 %) sind bei etwa

7 bzw. 6 von 10 Hilfesuchenden dokumentiert.

9 von 10 Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen geben an, im Bereich
Tagesstruktur (89 %) belastet zu sein. Zudem werden haufig Belastungen im Bereich Freizeit
dokumentiert (78 %). Etwa die Halfte berichtet Gber Belastungen in den Bereichen Psychische
Gesundheit (54 %) und Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation (49 %).

Unter Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen gibt der GroRteil an, in den
Bereichen Tagesstruktur (89 %) bzw. Psychische Gesundheit (80 %) belastet zu sein. Probleme
in den Bereichen Freizeit (73 %) und Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation (67 %) sind bei etwa

7 von 10 Hilfesuchenden dokumentiert.

Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch sind am haufigsten in den Bereichen
Tagesstruktur (83 %), Freizeit (81 %) und Psychische Gesundheit (79 %) belastet. Probleme im

Bereich Kérperliche Gesundheit (69 %) sind bei etwa 7 von 10 Hilfesuchenden dokumentiert.

Suchtbezogene Komorbiditat
Bei Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe unterscheidet sich die

suchtbezogene Komorbiditatslast nach Hauptdiagnosen (siehe Abbildung 12).

Suchtbezogene Komorbiditaten sind unter Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen
seltener erfasst als in anderen Hauptdiagnosegruppen. Am haufigsten werden hier begleitende
tabakbezogene Stérungen (37 %) dokumentiert. Bei einem Viertel sind zudem begleitende
cannabinoidbezogene Stérungen (24 %) diagnostiziert. Fur ein Zehntel bzw. ein Zwdlftel wird
zusatzlich Uber kokain- (10 %) bzw. stimulanzienbezogene Stérungen (13 %) berichtet.

Begleitende opioidbezogene Stérungen sind bei etwa einem Achtel erfasst (8 %).
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Abbildung 12. Suchtbezogene Komorbiditat nach Hauptdiagnose

Bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen sind bei jeweils einem Viertel zusatzlich
alkohol- (27 %), cannabinoid- (24 %), kokain- (27 %) oder tabakbezogenen Stérungen (25 %)
erfasst. Jeweils etwa halb so oft werden begleitende sedativa-/hypnotika- bzw.
stimulanzienbezogene Stérungen dokumentiert (je 12 %).

Bei der Halfte der Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind zusatzlich
alkoholbezogene Stérungen diagnostiziert (50 %). Etwas seltener sind begleitende
stimulanzienbezogene Stérungen erfasst (44 %). Fur gut ein Viertel bzw. gut ein Drittel der
Hilfesuchenden sind erganzend kokain- (28 %) bzw. tabakbezogene Stérungen (34 %)
dokumentiert. Zudem werden fiir etwa ein Siebtel begleitende opioidbezogene Stérungen
berichtet (15 %).

Bei etwa 4 von 10 Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen sind zusatzlich
cannabinoidbezogene Stdérungen dokumentiert (41 %). Weiterhin sind bei einem Dirittel
begleitende alkohol- (33 %), bei etwa einem Flinftel begleitende stimulanzien- (21 %) und bei
einem Sechstel begleitende tabakbezogene Stérungen (18 %) erfasst. Begleitdiagnosen

bezuglich opioidbezogener Stérungen liegen bei einem Achtel (13 %) vor.

Bei Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen sind begleitende
Substanzgebrauchsstérungen besonders haufig erfasst. Bei knapp drei Funfteln der
Hilfesuchenden sind zusatzlich cannabinoidbezogene Stérungen (58 %) diagnostiziert und bei

knapp der Halfte zusatzlich tabakbezogene Stérungen (46 %). Fur 4 von 10 Hilfesuchenden
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sind begleitende alkohol- (40 %) und fiir knapp 3 von 10 Hilfesuchenden begleitende
kokainbezogene Stérungen erfasst (29 %). Zudem sind in knapp einem von 10 Fallen zusatzlich

opioidbezogene Stérungen diagnostiziert (9 %).

Bei Hilfesuchenden mit Multiplem Substanzgebrauch wird auf eine Darstellung verzichtet, da
davon auszugehen ist, dass die Einzeldiagnosen bis zu einem gewissen Mal} diejenigen

Substanzen spiegeln, welche die Diagnose Multipler Substanzgebrauch begriindet haben.

3.3 Betreuungsbezogene Merkmale

3.3.1 Betreuungsdauer

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe betreute Personen werden im Durchschnitt 19 Monate
versorgt (siehe Abbildung 13). Hierbei sind Kurzzeitbetreuungen von bis zu 3 Monaten (28 %)
ebenso wie Langzeitbetreuungen von mindestens 24 Monaten (23 %) haufiger als mittelfristige

Betreuungen (zwischen 15 % und 17 %).

Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen werden durchschnittlich 24 Monate, d.h. zwei
Jahre in Einrichtungen der Soziale Teilhabe betreut und weisen damit die zweitlangste mittlere
Betreuungsdauer nach Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen (durchschnittlich
26 Monate) auf. Die kurzeste mittlere Betreuungsdauer findet sich mit 10 Monaten unter

Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen.

Bei Hilfesuchenden mit opioid- (36 %) bzw. alkoholbezogenen Stérungen (28 %) liegt der
Schwerpunkt auf Langzeitbetreuungen mit mindestens 24 Monaten Dauer. Bei Hilfesuchenden
mit stimulanzien-, kokain- oder cannabinoidbezogenen Stérungen sowie bei Hilfesuchenden mit
Multiplem Substanzgebrauch gilt dies fur ein Achtel bis ein Sechstel (Spanne: 13 % bis 17 %).
In diesen Hauptdiagnosegruppen erfolgen schwerpunktmafig Kurzzeitbetreuungen von weniger
als drei Monaten Dauer, wobei dies bei cannabinoid- und stimulanzienbezogenen Stdérungen fur
jeweils gut ein Drittel der Falle (34 %) und bei kokainbezogenen Stérungen (41 %) und

Multiplem Substanzgebrauch (42 %) fur gut zwei Flnftel der Falle qilt.
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mit HD (N=352) (N=157) (N=103) (N=46) (N=91) Substanzgebrauch
(N=961) (N=188)
HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Monaten
Abbildung 13. Betreuungsdauer nach Hauptdiagnose
3.3.2 Art der Beendigung
Falle in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe enden tiberwiegend planmaRig?® (54 %, siehe
Abbildung 14).
Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen beenden die Betreuung in 2 von 3 Fallen
planmaRig (65 %) und Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen in knapp 3 von
5 Fallen (57 %). Bei Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen (49 %) und
Multiplem Substanzgebrauch (46 %) endet knapp die Halfte der Betreuungen planmaRig. Bei
Hilfesuchenden mit opioid- und kokainbezogenen Stérungen sind planmaige Beendigungen
(41 % bzw. 37 %) seltener als unplanmaflige Beendigungen.
¥ PlanmaRige Beendigung: regular oder vorzeitig auf therapeutische Veranlassung bzw. mit therapeutischem
Einverstandnis oder durch einen planmaRigen Wechsel in eine andere Einrichtung
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Stnzwla;rs)z)len 51,4%
Multipler
Substanzgebrauch
(N=182)

53,8%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 14. Anteil planmaRiger Beendigungen nach Hauptdiagnose

3.3.3 Veranderung der Suchtproblematik

Die anfangliche Suchtproblematik bessert sich insgesamt in etwa 3 von 5 Fallen (61 %), bei gut
einem Viertel aller Hilfesuchenden bleibt die Problematik stabil (27 %; siehe Abbildung 15). Eine
Verschlechterung der anfanglichen Suchtproblematik erfolgt in etwa einem Zehntel aller Falle
(11 %). Ein Neuauftreten ist nur fur Einzelfalle dokumentiert (< 3 %).
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Abbildung 15. Entwicklung der Suchtproblematik nach Hauptdiagnose

Hilfesuchende mit kokainbezogenen Stérungen erfahren in Uber 3 von 4 Fallen und damit am
haufigsten eine Verbesserung ihrer Suchtproblematik (77 %). Fir Hilfesuchende mit alkohol-
(63 %), cannabinoid- (69 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (67 %) gilt dies jeweils in
etwa zwei Drittel der Falle und fur Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch in etwa 3 von
5 Fallen (59 %). Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg zeigen sich bei 2 bis 3 von

10 Hilfesuchenden stabile Ergebnisse (Spanne: 17 % bis 27 %). Die Ausnahme bilden
Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen (45 %), die sich in knapp der Halfte der Falle
stabilisieren.

Verschlechterungen zeigen sich mit knapp einem Flnftel der Falle besonders haufig bei
Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen (19 %) oder Multiplem Substanzgebrauch
(18 %). Neu aufgetretene Suchtproblematiken werden nur vereinzelt berichtet.

3.3.4 Weitervermittlung nach Betreuungsende

Knapp 2 von 5 Hilfesuchenden werden aus den Einrichtungen der Sozialen Teilhabe in sich
anschlieende Angebote weitervermittelt (39 %; Abbildung 16). Am haufigsten erfolgt eine
Weitervermittlung in die Suchtbehandlung (58 %). An zweiter und dritter Stelle stehen mit
deutlichem Abstand Weitervermittlungen in andere Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (31 %)
und Weitervermittlungen in eine suchtbezogene Beratung und Betreuung (27 %). Darlber
hinaus erfolgen in groRerem Umfang Weitervermittiungen in Angebote der Beschéftigung,

Qualifizierung und Arbeitsférderung (17 %).
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Weitervermittelte Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen werden am haufigsten in
andere Angebote der Sozialen Teilhabe vermittelt, dies betrifft knapp die Halfte aller
Vermittlungen (47 %). Knapp 4 von 10 Weitervermittiungen erfolgen in die Suchtbehandlung
(38 %) und gut ein Viertel in Beschéftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung (26 %). Jeweils
etwa ein Funftel wird in suchtbezogene Beratung und Betreuung (19 %) oder andere

Einrichtungen (20 %) weitervermittelt.
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in Beratung und Betreuung in Soziale Teilhabe
160% - in Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung in sonstige Einrichtungen
150% -
5,6% 5,2%
140% 1 19,8% 23,6% 9,2% 5,9%
130% - 17’ o 25,0% -~
o | A% 20,0% 0
120;; 25,7% 14,3% —
110% - ,3%
13,3%
0, ’
100% | 314% 28.0% 2R e 33,3%
90% -
0, 0,
80% - 46.9% 15,8% 31,3% 25,0%
70% -
60% -
50% 1 18,6%
40% -
30% - 44,4%
20% - 37,8% 29.5%
10% -
0%
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Mehrfachnennungen maoglich. Durch die Weitervermittiung in verschiedene Angebote sind Anteilswerte von >100% moglich.
HD = Hauptdiagnose

Abbildung 16. Weitervermittung nach Betreuungsende nach Hauptdiagnose

Weitervermittelte Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen werden in knapp der Halfte
der Falle in die Suchtbehandlung weitervermittelt (48 %) und in 2 von 5 Fallen in suchtbezogene
Beratung und Betreuung (41 %). Jeweils etwa ein Viertel wird in Beschéftigung, Qualifizierung
und Arbeitsférderung (25 %) oder andere Angebote der Sozialen Teilhabe (28 %)

weitervermittelt.

Bei weitervermittelten Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen erfolgen drei
Viertel der Weitervermittlungen in die Suchtbehandlung (76 %). Ein Flnftel wird in andere
Angebote der Sozialen Teilhabe (20 %) weitervermittelt und jeweils etwa ein Siebtel in
suchtbezogene Beratung und Betreuung (16 %) oder Beschéftigung, Qualifizierung und
Arbeitsférderung (14 %).

Weitervermittlungen in die Suchtbehandlung betreffen gut zwei Drittel der weitervermittelten

Hilfesuchenden mit kokainbezogenen Stérungen (69 %). Ein weiteres Drittel wird in

© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 26



suchtbezogene Beratung und Betreuung (31 %) weitervermittelt, ein Funftel in Beschéftigung,
Qualifizierung und Arbeitsférderung (20 %) und ein Siebtel in andere Angebote der Sozialen
Teilhabe (13 %).

Bei Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen erfolgt die Halfte der
Weitervermittlungen in die Suchtbehandlung (50 %). Ein Viertel der weitervermittelten
Hilfesuchenden wird in andere Angebote der Sozialen Teilhabe (25 %) weitervermittelt und ein
Flnftel in suchtbezogene Beratung und Betreuung (19 %). Weitervermittlungen in
Beschéftigung, Qualifizierung und Arbeitsférderung betreffen jede siebte Weitervermittlung

(14 %).

Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch werden im Fall der Weitervermittlung zu vier
Flnfteln in die Suchtbehandlung weitervermittelt (80 %). Ein Drittel der Weitervermittiungen
erfolgt in die suchtbezogene Beratung und Betreuung (33 %) und knapp ein Viertel in andere
Angebote der Sozialen Teilhabe (23 %).
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4 Zusammenfassendes Fazit

Der Zugang zu Einrichtungen der Sozialen Teilhabe erfolgt zu einem Drittel eigeninitiativ und
wird zudem haufig durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen, allgemeine und psychiatrische
Krankenhauser sowie stationare Rehabilitationseinrichtungen in die Wege geleitet, wobei sich
die Zugangswege je nach Hauptdiagnose unterscheiden. Hilfesuchende erhalten zum Grolteil
Hauptmalnahmen aus dem Bereich der Sozialen Teilhabe, eine geringere Rolle nehmen
zudem HauptmalRnahmen aus den Bereichen Beschaftigung, Qualifizierung und
Arbeitsférderung sowie suchtbezogene Beratung und Betreuung ein. Innerhalb der Sozialen
Teilhabe stehen Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum und stationares
sozialtherapeutisches Wohnen im Vordergrund, was den hohen Bedarf an alltagspraktischer

Unterstltzung und stabilisierenden Lebensbedingungen verdeutlicht.

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe werden zum gréten Teil Personen mit alkohol- und
opioidbezogenen Stérungen sowie Multiplem Substanzgebrauch betreut. Cannabinoid-, kokain-
und stimulanzienbezogene Stérungen machen etwa ein Viertel des Betreuungsvolumens aus.
Die Hilfesuchenden sind berwiegend mannlich und im Durchschnitt 39 Jahre alt, wobei das
mittlere Alter bei Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen am hdchsten und bei
Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen am niedrigsten ist. Unter allen
Hilfesuchenden ist der Hauptschulabschluss der haufigste Schulabschluss, gefolgt von der
mittleren Reife, etwa ein Achtel hat die Schule abgebrochen. Auffallend ist der mit einem
Zehntel sehr geringe Anteil an Erwerbstatigen und der mit sieben Zehnteln sehr hohe Anteil an
Arbeitslosen unter den Hilfesuchenden. Hinsichtlich der Wohnsituation vor Betreuungsbeginn
lebten 4 von 10 Hilfesuchenden selbststandig, ein Drittel war vorher institutionell untergebracht
und ein Zehntel lebte in prekaren Wohnverhaltnissen. Bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen

Stérungen war letzteres mit einem Viertel noch haufiger der Fall.

Im Hinblick auf klinische Besonderheiten der Klientel in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe
zeigen sich neben der Suchtproblematik stérungsubergreifend besonders haufig Belastungen in
den Bereichen Tagesstrukturierung und psychische Gesundheit. Auch Probleme in den
Bereichen Freizeit, korperliche Gesundheit und Schule-/Ausbildungs-/Arbeitssituation sind weit
verbreitet. Die substanzbezogene Komorbiditatslast variiert je nach Hauptdiagnosegruppe,
wobei begleitende Substanzgebrauchsstérungen bei Hilfesuchenden mit cannabinoid- bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen besonders haufig und bei Hilfesuchenden mit

alkoholbezogenen Stérungen besonders selten dokumentiert sind.

Betreuungen in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe dauern im Schnitt 19 Monate, wobei
Hilfesuchende mit kokainbezogenen Stérungen im Mittel am kiirzesten (< 1 Jahr) und
Hilfesuchende mit opioid- bzw. alkoholbezogenen Stérungen am langsten betreut werden (2

Jahre). Uber die Halfte der Betreuungen endet planmaRig, besonders hoch ist diese Haltequote
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bei Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen und besonders niedrig bei Hilfesuchenden
mit kokainbezogenen Stérungen. Etwa 90 % der Hilfesuchenden weisen zum Ende der
Betreuung eine positive Entwicklung, d. h. eine verbesserte oder gleich gebliebene
Suchtproblematik, auf. Etwas geringer ist dieser Anteil bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen
Stérungen oder Multiplem Substanzgebrauch. Etwa 4 von 10 Hilfesuchenden werden nach
Abschluss der Betreuung weitervermittelt, am haufigsten in Suchtbehandlung, andere Angebote
der Sozialen Teilhabe, Beratung und Betreuung sowie Angebote der Beschaftigung,

Qualifizierung und Arbeitsforderung.

Mit Blick auf das Versorgungsgeschehen in ambulanten und stationaren Suchthilfeeinrichtungen
liegt in beiden Settings ein deutlich starkeres Gewicht auf alkoholbezogenen Stérungen, welche
ambulant und stationar uber die Halfte aller Falle ausmachen (vgl. hierzu Schwarzkopf et al.,
2025). Andererseits finden sich in den datenliefernden ambulanten und stationaren
Einrichtungen verhaltnismaRig deutlich weniger Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen
und Multiplem Substanzgebrauch als in den datenliefernden Einrichtungen der Sozialen
Teilhabe. Geringere Unterschiede zeigen sich in den soziodemographischen Parametern Alter
und Geschlecht. Jedoch scheint die Klientel in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe in starkerem
Male als in ambulanten und stationaren Einrichtungen mit Herausforderungen bezlglich der
psycho-sozialen Integration in den Alltag konfrontiert zu sein. Dies zeigt sich in einer deutlich
schlechteren Integration in den Arbeitsmarkt und einer deutlich hheren Erwerbslosenquote
sowie in instabileren Lebensverhaltnissen. Neben der Suchtproblematik scheint die Klientel in
Einrichtungen der Sozialen Teilhabe insbesondere im Bereich der Tagesstrukturierung starker
belastet zu sein. Die durchschnittliche Betreuungsdauer von 1,5 Jahren liegt deutlich Gber der
mittleren Dauer ambulanter Betreuungen (9 Monate) und stationarer Behandlungen (3 Monate),
was darauf hindeutet, dass Angebote der Sozialen Teilhabe eher langfristigen Charakter haben.
Trotz der komplexen Ausgangsituation enden die Betreuungen mehrheitlich mit positiven
Ergebnissen, was dafirspricht, dass die Soziale Teilhabe gerade fir bestimmte Untergruppen
von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen ein wichtiges Ergédnzungsangebot zur

klassischen ,Suchthilfe” darstellt.
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5 Tabellarische Zusammenfassung

Tabelle 1 Versorgungsgeschehen in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe
Parameter HD Gesamt HD Alkohol HD Opioide HD Cannabinoide HD Kokain HD Stimulanzien | HD Multipler
Substanzgebrauch
N (Zugénge/Beender) | 796 278 128 78 45 89 159

Soziodemographie

Geschlechterverteilung

Manner: 74,4 %
Frauen: 25,4%

Manner: 74,5 %
Frauen: 25,5 %

Manner: 72,7%
Frauen: 25,8 %

Manner: 75,6 %
Frauen: 24,4 %

Manner: 71,1 %
Frauen: 28,9 %

Manner: 71,9 %
Frauen: 28,1 %

Manner: 83,0 %
Frauen: 17,0 %

Zusammenlebend mit
34% Partner:in

21% Kind/Kindern
21% Eltern

37% Sonstige

Zusammenlebend mit
46% Partner:in

25% Kind/Kindern
6% Eltern

46% Sonstige

Zusammenlebend mit
16% Partner:in

16% Kind/Kindern
11% Eltern

42% Sonstige

Zusammenlebend mit
13% Partner:in

6% Kind/Kindern
38% Eltern

31% Sonstige

Zusammenlebend mit
17% Partner:in

33% Eltern

67% Sonstige

Zusammenlebend
mit

22% Partner:in
22% Kind/Kindern
28% Eltern

28% Sonstige

Alter (Durchschnitt) & | 39 Jahre 46 Jahre 42 Jahre 32 Jahre 34 Jahre 35 Jahre 34 Jahre

Schulbildung 1% in Schulausbildung | 7% Ohne Abschluss 3% in Schulausbildung | 1% in Schulausbildung | 20% Ohne Abschluss 16% Ohne 17% Ohne Abschluss
12% Ohne Abschluss | 36% Hauptschule 18% Ohne Abschluss | 7% Ohne Abschluss 31% Hauptschule Abschluss 40% Hauptschule
39 % Hauptschule 30% Realschule 33% Hauptschule 47% Hauptschule 26% Realschule 46% Hauptschule 32% Realschule
28 % Realschule 23% Abitur 27% Realschule 26% Realschule 17% Abitur 21% Realschule 10% Abitur
18 % Abitur 17% Abitur 15% Abitur 16% Abitur

Erwerbsstatus 11% Erwerbstatig 16% Erwerbstatig 8% Erwerbstatig 4% Erwerbstatig 21% Erwerbstatig 3% Erwerbstatig 10% Erwerbstatig
70% Arbeitslos 60% Arbeitslos 75% Arbeitslos 73% Arbeitslos 77% Arbeitslos 83% Arbeitslos 78% Arbeitslos
18% Nicht- 23% Nicht- 19% Nicht- 20% Nicht- 3% Nicht- 14% Nicht- 12% Nicht-
Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen

Lebenssituation 73% Alleinlebend 72% Alleinlebend 79% Alleinlebend 78% Alleinlebend 83% Alleinlebend 77% Alleinlebend 68% Alleinlebend

Zusammenlebend mit
42% Partner:in

27% Kind/Kindern
42% Eltern

20% Sonstige

Wohnsituation

40% Selbststandig
16% Bei anderen
(instabil)

31% Institutionell
3% JVA

9% Prekar

49% Selbststandig
4% Bei anderen
(instabil)

39% Institutionell
2% JVA

5% Prekar

25% Selbststandig
17% Bei anderen
(instabil)

21% Institutionell
11% JVA

25% Prekar

34% Selbststandig
19% Bei anderen
(instabil)

35% Institutionell
0% JVA

8% Prekar

41% Selbststandig
24% Bei anderen
(instabil)

24% Institutionell
8% JVA

3% Prekar

36% Selbststandig
17% Bei anderen
(instabil)

33% Institutionell
1% JVA

10% Prekar

37% Selbststandig
29% Bei anderen
(instabil)

24% Institutionell
3% JVA

6% Prekar
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Klinische Merkmale

Suchtbezogene
Komorbiditat (haufigste
Nennungen)

8% F11 Opioide

24% F12 Cannabinoide
10% F14 Kokain

13% F15 Stimulanzien
37% F17 Tabak

11% F19 Multipler

27% F10 Alkohol

24% F12 Cannabinoide
27% F14 Kokain

12% F15 Stimulanzien
25% F17 Tabak

12% F19 Multipler

50% F10 Alkohol

15% F11 Opioide
28% F14 Kokain

44% F15 Stimulanzien
34% F17 Tabak

29% F19 Multipler

33% F10 Alkohol

13% F11 Opioide

41% F12 Cannabinoide
21% F15 Stimulanzien
18% F17 Tabak

26% F19 Multipler

40% F10 Alkohol
9% F11 Opioide
58% F12
Cannabinoide
29% F14 Kokain
46% F17 Tabak

Beginn der aktuellen
Betreuung (haufigste

78% Psychische
Gesundheit

Gesundheit
78% Tagesstruktur

Gesundheit
74% Tagesstruktur

71% Psychische Ge-
sundheit

78% Freizeit
54 % Psychische

80% Psychische
Gesundheit

Substanzgebrauch Substanzgebrauch Substanzgebrauch Substanzgebrauch 25% F19 Multipler
Substanzgebrauch
Problembereiche bei 81% Tagesstruktur 83% Psychische 78% Psychische 85% Tagesstruktur 89% Tagesstruktur 89% Tagesstruktur 83 %Tagesstruktur

81% Freizeit

Nennungen) 70% Freizei o . o) Lo ) o ! . o 79% Psychische
o Freizeit 70% Schule/Ausbildung | 71% Kaorperliche 73% Freizeit Gesundheit 73% Freizeit Gesundheit
61% Kérperliche / Arbeit 68% Freizeit | Gesundheit 63% Schule/ 49% Schule/Ausbildung/ | 67% Schule/Ausbil- | 69% Karperliche
Gesundheit 60% Korperliche 68% Wohnen Ausbildung/ Arbeit Arbeit dung/ Arbeit Gesundheit
61% Schule/Ausbildung | Gesundheit 60% Finanzen 56% Wohnen 41% Korperliche 59% Korperliche 53% Familiare Situation
/ Arbeit Gesundheit Gesundheit
Versorgungsbezogene Merkmale

Vermittlung in die
aktuelle Betreuung
(haufigste Nennungen)

31% Selbstmeldung

21% Stationare
Suchthilfe

13% Ambulante
Suchthilfe

13% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

3% Polizei/Justiz/

33% Stationare
Suchthilfe

19% Selbstmeldung

10% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

9% Ambulante
Suchthilfe

3% Polizei/Justiz/

29% Selbstmeldung

6% Stationare
Suchthilfe

29% Ambulante
Suchthilfe

8% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

9% Polizei/Justiz/

33% Selbstmeldung

19% Ambulante
Suchthilfe

17% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

15%Stationare
Suchthilfe

13% Sonstige

32% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

27% Selbstmeldung

18% Ambulante
Suchthilfe

12% Polizei/Justiz/
Bewahrungshilfe

6% Stationare

26% Selbstmeldung

25% Stationare
Suchthilfe

23% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

19% Ambulante
Suchthilfe

5% Sonstige

62%Selbstmeldung

18% Stationare
Suchthilfe

5% Allg./Psychiatr.
Krankenhaus

4% Ambulante
Suchthilfe

11% Sonstige

Bewahrungshilfe Bewahrungshilfe Bewahrungshilfe Suchthilfe
15% Sonstige 24% Sonstige 10% Sonstige 3% Sonstige
MaRnahmen im Bereich | 42% AWS 42% AWS 67% AWS 38% AWS 33% AWS 34% AWS 34% AWS
Soziale Teilhabe 35% SOZ 33% SOZ 16% SOZ 33% SOZ 26% SOZ 44% SOZ 54% SOZ
12% Ubergangs- 7% Ubergangswohnen | 7% Ubergangswohnen | 18% Ubergangs- 35% Ubergangs- 20% Ubergangs- 10% Ubergangs-
wohnen 18% Tagesstruktur 4% Tagesstruktur wohnen wohnen wohnen wohnen
12% Tagesstruktur 7% Tagesstruktur 7% Tagesstruktur 15%Tagesstruktur 10% Tagesstruktur
Betreuungsdauer %) 577 Tage 739 Tage 801 Tage 455 Tage 310 Tage 354 Tage 348 Tage
(in Tagen)
Beendigung 54% 65% 41% 57% 37% 49% 46%
Lplanmanig”
Ergebnis Sucht- 88% 90% 82% 96% 94% 92% 78%
problematik ,positiv*
Weitervermittlung ,ja“ 39% 40% 30% 35% 47% 42% 44%
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