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Zusammenfassung

Zielsetzung: Diese Sonderauswertung der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) charakterisiert
ambulant betreute Personen, die erstmalig (,Erstbetreute®) ambulante Suchthilfe in Anspruch
nehmen sowie Personen, die bereits zuvor (,Wiederbetreute®) in einer Einrichtung der
Suchthilfe versorgt wurden, hinsichtlich soziodemographischer und klinischer Merkmale sowie

in Bezug auf betreuungsbezogene Parameter.

Methodisches Vorgehen: Fir die Gegenliberstellung von Erst- und Wiederbetreuten wurden
Daten der Zugange und Beender des Jahres 2024 aus bundesweit 878 ambulanten Beratungs-
und Behandlungsstellen (Typ 1 Einrichtungen) herangezogen. In die Auswertung flossen
Falldaten von Hilfesuchenden ein, die aufgrund von alkohol-, opioid- oder

cannabinoidbezogenen Stérungen betreut wurden.

Ergebnisse: Wahrend Wiederbetreuungen bei alkohol- (66 %) und opioidbezogenen Stérungen
(83 %) dominieren, sind Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen mehrheitlich
Erstbetreute (53 %). Bei ahnlicher Geschlechterverteilung haben Wiederbetreute naturgeman
ein héheres Durchschnittsalter und eine langere mittlere Stérungsdauer. Erstbetreute sind
haufiger erwerbstatig und wohnen haufiger selbststandig als Wiederbetreute. Suchtbezogene
Komorbiditaten sind ebenso wie Belastungen in weiteren Lebensbereichen bei Wiederbetreuten
haufiger dokumentiert. Zugleich erzielen Wiederbetreute im Zuge der Betreuung seltener eine
Verbesserung der anfanglichen Suchtproblematik, werden aber — bei ahnlichen Haltequoten —

haufiger weitervermittelt.

Fazit: Wiederbetreute scheinen im Vergleich zu Erstbetreuten eine héhere klinische
Fallkomplexitat aufzuweisen. Zugleich zeigen Erstbetreute ein glinstigeres
soziodemographisches Profil. Diese Faktoren konnten die besseren Betreuungsergebnisse bei
Erstbetreuten miterklaren, so dass ein langerfristiger Verbleib im Suchthilfesystem flr diese
Gruppe mitunter nicht notwendig sein kdnnte. Die erhdhte Weitervermittlungsrate unter
Wiederbetreuten dirfte somit eine bedarfsorientierte Fallsteuerung in nachgelagerte

Hilfsangebote spiegeln.
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1 Hintergrund und Zielsetzung

In der Regel besteht eine Latenz zwischen der Entwicklung einer Suchtproblematik und der
Inanspruchnahme suchtbezogener Hilfe (Kessler et al., 2001; Wang et al., 2005), so dass im

Schnitt mehrere Jahre vergehen, bis eine Person erstmalig im Suchthilfesystem vorstellig wird.

Andererseits zeichnen sich Abhangigkeitserkrankungen durch einen chronischen Verlauf aus
und gehen mit einer hohen Rickfallwahrscheinlichkeit einher (McLellan et al., 2000). Dies fihrt
haufig zu wiederholten Betreuungen oder Behandlungen, weswegen Personen mit einer
Suchterkrankung oft tber viele Jahre hinweg im Suchthilfesystem versorgt werden. Hier spielen
auch Vermittlungswege innerhalb des Suchthilfesystems eine zentrale Rolle bei der optimalen
Versorgung Hilfesuchender (DHS, 2019). Die Verweildauer im Suchthilfesystem kann zudem

stérungsspezifisch variieren.

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf Erst- und Wiederbetreute im ambulanten
Setting, da alle im stationaren Setting behandelten Personen definitionsgemaf bereits
Vorerfahrungen mit der (ambulanten oder stationaren) Suchthilfe gesammelt haben. Auf Basis
aktueller Daten, die im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) erhoben wurden
(Datenjahr 2024), sollen

1) die Verteilung zwischen Erst- und Wiederbetreuten in der hilfesuchenden Population
dargestellt

2) zentrale soziodemographische und klinische Charakteristika der Erst- bzw.
Wiederbetreuten gegenlbergestellt sowie

3) Unterschiede in versorgungsrelevanten Merkmalen herausgearbeitet werden.

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 4



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 Verfigung 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)
Haupttabellenbande der DSHS sind zurtickreichend bis 2007 unter dem Link

www.suchthilfestatistik.de frei verflgbar.

Der vorliegende Kurzbericht beleuchtet die Situation Erst- und Wiederbetreuter anhand von
Daten aus bundesweiten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1: niedrigschwellige
Einrichtungen, Beratungsstellen, Fachambulanzen, Institutsambulanzen) des Jahres 2024.

Hierflr wurden Daten aus insgesamt 878 Typ 1-Einrichtungen herangezogen.

2.2 Auswertung

Die Analysen basieren, den Standards der DSHS entsprechend, auf der Bezugsgruppe der
»Zugange / Beender®, d. h. es werden Daten zu jenen Betreuungen berichtet, die im Datenjahr
2024 begonnen bzw. beendet wurden (IFT Institut fir Therapieforschung Forschungsgruppe
Therapie und Versorgung, 2025a, 2025b, 2025c). 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 fir 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.

Im Rahmen der Auswertung werden zwei Teilstichproben der oben beschriebenen

Grundgesamtheit dargestellt:

1) Personen, die zum ersten Mal aufgrund einer eigenen Symptomatik in einer ambulanten
Suchthilfeeinrichtung betreut wurden. = Erstbetreute
2) Personen, die bereits zuvor aufgrund einer eigenen Symptomatik in einer ambulanten

oder stationaren Suchthilfeeinrichtung betreut wurden. = Wiederbetreute

Beide Teilstichproben werden hinsichtlich soziodemographischer und klinischer Merkmale
sowie hinsichtlich betreuungsbezogener Parameter gegenlbergestellt. Fallzahlbedingt

konzentriert sich diese Gegeniberstellung auf Betreute mit alkohol-, cannabinoid- oder
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opioidbezogenen Stérungen als Hauptdiagnose. 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 unberticksichtigt. Fur alle ausgewerteten Parameter
ist die StichprobengréfRe in den jeweiligen Grafiken aufgeflhrt. Aus Griinden der
Interpretierbarkeit sind Anteilswerte unter 3 % in den Grafiken ohne entsprechende
Beschriftung ausgewiesen. Zahlenangaben werden im Flief3text der Lesbarkeit halber in der

Regel auf ganze Zahlen gerundet.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass fiir die DSHS aus
Datenschutzgriinden keine personenbezogenen Daten, sondern ausschlie3lich auf
Einrichtungsebene aggregierte Falldaten zur Verfugung stehen. Daher kann das
soziodemographische bzw. klinische Profil der Erst- und Wiederbetreuten nicht angeglichen
werden (Adjustierung). Unterschiede in Parameterauspragungen sind somit stets auch vor dem
Hintergrund moglicher Unterschiede in anderen Parametern (z. B. Alter oder Geschlecht) zu

begreifen. Die Darstellung erfolgt daher rein deskriptiv.

3 Ergebnisse

3.1 Anteil Erst- und Wiederbetreuter

Knapp zwei Drittel der Betreuten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (63 %) haben bereits
vor der aktuellen Betreuung Unterstitzungsangebote des Suchthilfesystems in Anspruch
genommen (siehe Abbildung 1). Der Anteil an Wiederbetreuten variiert dabei je nach
Hauptdiagnose. Unter Hilfesuchenden mit opioid- (83 %), alkohol- (66 %), stimulanzien- (67 %)
oder kokainbezogenen Stérungen (61 %) gibt es (deutlich) mehr Wiederbetreute als
Erstbetreute. Dahingegen finden sich unter Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen

Stérungen (53 %) oder Exzessiver Mediennutzung (67 %) Uberwiegend Erstbetreute.
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Abbildung 1  Anteil Erst- und Wiederbetreuter nach Hauptdiagnose

3.2 Verteilung der Hauptdiagnosen

Die Verteilung der Hauptdiagnosen unterscheidet sich deutlich zwischen Erst- und
Wiederbetreuten. In beiden Gruppen entfallt etwa die Halfte der Betreuungen auf
alkoholbezogene Stérungen (Erstbetreute: 48 %, Wiederbetreute: 54 %; siehe Abbildung 2),
doch fortfolgend zeigen sich verschiedene Muster. So sucht knapp ein weiteres Viertel der
Erstbetreuten Hilfe aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen (22 %). Unter Wiederbetreuten
rangieren cannabinoidbezogene Stérungen zwar ebenfalls an zweiter Stelle, allerdings belauft
sich ihr Anteil nur auf ein Achtel (12 %), etwa genauso haufig sind hier opioidbezogene
Stérungen der Betreuungsanlass (11 %). Unter Erstbetreuten spielen opioidbezogene
Stérungen hingegen eine untergeordnete Rolle (4 %). Stérungen durch andere psychotrope
Substanzen / Polytoxikomanie sind fast doppelt so haufig der Anlass fir Wiederbetreuungen (7
%) wie flr Erstbetreuungen (4 %). Ahnlich hohe Anteile entfallen in beiden Gruppen auf
stimulanzien- (Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute: 6 %) bzw. kokainbezogene Stérungen
(Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute: 5 %). Die Verhaltenssuchte Pathologisches Spielen (5 %)

bzw. Exzessive Mediennutzung (3 %) nehmen nur bei Erstbetreuten nennenswerte Anteile ein.

Fortfolgend werden Erst- und Wiederbetreute mit den drei jeweils zentralen Hauptdiagnosen,

alkohol-, cannabinoid- und opioidbezogene Stdérungen gegenubergestellt.
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Abbildung 2 Verteilung der Hauptdiagnosen bei Erst- und Wiederbetreuten

3.3 Soziodemographische Merkmale der Klientel
3.3.1 Geschlecht und Alter

Insgesamt sind sowohl Erst- (27 %) als auch Wiederbetreute (27 %) in gut einem von 4 Fallen
Frauen. Bei den betrachteten Hauptdiagnosen zeigt sich ebenfalls eine dhnliche
Geschlechterverteilung unter Erst- und Wiederbetreuten (siehe Abbildung 3). So sind jeweils
etwa 3 von 10 Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen weiblich (Erstbetreute: 30 %,
Wiederbetreute: 31 %). Jeweils knapp ein Viertel ist es unter Betreuten mit opioid-
(Erstbetreute: 23 %, Wiederbetreute: 23 %) bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen
(Erstbetreute: 23 %, Wiederbetreute: 21 %).
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Abbildung 3 Geschlechterverteilung bei Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

Erstbetreute mit alkoholbezogenen Stérungen sind mit durchschnittlich 45 Jahren im Mittel
drei Jahre jlinger als ihre wiederbetreuten Pendants mit durchschnittlich 48 Jahren (siehe
Abbildung 4). Sowohl unter Erst- als auch unter Wiederbetreuten liegt der
Betreuungsschwerpunkt in der Altersgruppe ab 50 Jahren, in die 2 von 5 Erstbetreuten bzw. 5
von 9 Wiederbetreuten fallen (Erstbetreute: 38 %, Wiederbetreute: 46 %). In beiden Gruppen
gehort jeweils etwa ein Viertel der Betreuten der Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen
(Erstbetreute: 25 %, Wiederbetreute: 27 %) und jeweils etwa ein Flnftel der Betreuten der
Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen an (Erstbetreute: 22 %, Wiederbetreute: 20 %). Zugleich
entfallt auf die Altersgruppe der 20- bis 29-Jahrigen bei Erstbetreuten ein fast doppelt so grof3er
Anteil wie in der Gruppe der Wiederbetreuten (Erstbetreute: 12 %, Wiederbetreute: 7 %).

Personen unter 20 Jahren finden sich nur unter Erstbetreuten in nennenswertem Umfang (3 %).

Erstbetreute mit opioidbezogenen Stérungen sind mit durchschnittlich 34 Jahren fast 7 Jahre
junger als Wiederbetreute mit im Mittel 41 Jahren. Wahrend etwa ein Drittel der Erstbetreuten
zwischen 20 und 29 Jahre alt ist (32 %), ist der entsprechende Anteil unter Wiederbetreuten
weniger als halb so hoch (15 %). Umgekehrt ist der Anteil an Personen ab 50 Jahren unter
Wiederbetreuten mit gut einem Finftel (22 %) fast doppelt so hoch wie unter Erstbetreuten

(13 %). Auch die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen ist unter Wiederbetreuten mit gut einem
Drittel starker vertreten (36 %) als unter Erstbetreuten mit gut einem Finftel (21 %). Jeweils
etwa ein Viertel der Erst- bzw. Wiederbetreuungen betrifft 30- bis 39-Jahrige (Erstbetreute:

26 %, Wiederbetreute: 26 %). Knapp ein Zehntel der Erstbetreuten ist junger als 20 Jahre

(9 %), unter Wiederbetreuten spielt diese Altersgruppe keine nennenswerte Rolle.
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Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind bei Betreuungsbeginn
durchschnittlich 26 Jahre alt und damit im Mittel vier Jahre jlinger als ihre wiederbetreuten
Pendants mit durchschnittlich 30 Jahren. Der Altersschwerpunkt liegt in beiden Gruppen mit gut
zwei Funfteln in der Altersgruppe der 20- bis 29-Jahrigen (Erstbetreute: 40 %, Wiederbetreute:
43 %). Drei von zehn Erstbetreuten sind junger als 20 Jahre (30 %), unter Wiederbetreuten
entfallt auf diese Altersgruppe mit einem Achtel nur ein gut halb so hoher Anteil (13 %). Im
Gegenzug finden sich unter Erstbetreuten anteilsmafig weniger 30- bis 39-Jahrige
(Erstbetreute: 21 %, Wiederbetreute: 29 %) und weniger 40- bis 49-Jahrige als unter
Wiederbetreuten (Erstbetreute 8 %, Wiederbetreute: 12 %). Betreute ab 50 Jahren finden sich

nur unter Wiederbetreuten in nennenswertem Umfang (4 %).
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12,3%
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20,5%
28,7%
60% 35,7%
25,5%
25,3% 47,7 34,4 41,0
40% 44,7 27,2%
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(N=22.312) (N =43.327) (N=1.686) (N=9.474) (N=10.416) (N = 8.568)
Alkohol Opioide Cannabinoide

Abbildung 4 Altersverteilung Erst- und Wiederbetreuter nach Hauptdiagnose

3.3.2 Schulische Bildung

Bei Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen zeigen sich nur geringe Unterschiede in der
schulischen Bildung zwischen Erst- und Wiederbetreuten (siehe Abbildung 5). Jeweils etwa
eine von 25 betreuten Personen, hat die Schule ohne Abschluss verlassen (Erstbetreute: 4 %,
Wiederbetreute: 4 %) und knapp ein Viertel bzw. ein Funftel der Betreuten hat das (Fach-)Abitur
(Erstbetreute: 23 %, Wiederbetreute: 20 %). Jeweils etwa zwei Funftel besitzen die mittlere
Reife, d.h. einen Abschluss der Realschule oder Polytechnischen Oberschule (Erstbetreute:

39 %, Wiederbetreute: 40 %) und jeweils rund ein Drittel hat einen Haupt- oder
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Volksschulabschluss (Erstbetreute: 31 %, Wiederbetreute: 34 %). Erst- bzw. Wiederbetreute in

laufender Schulausbildung finden sich nur vereinzelt.

Erstbetreute mit opioidbezogenen Stérungen unterscheiden sich in Bezug auf die schulische
Bildung deutlicher von den Wiederbetreuten. Zwar ist der Anteil, der die Schule ohne Abschluss
verlassen hat, mit jeweils einem Achtel vergleichbar (Erstbetreute: 12 %, Wiederbetreute: 13 %)
und auch die mittlere Reife ist in beiden Gruppen mit gut einem Viertel ahnlich haufig
(Erstbetreute: 28 %, Wiederbetreute 24 %). Allerdings hat nur gut ein Drittel der Erstbetreuten
mit opioidbezogenen Stérungen einen Haupt- oder Volksschulabschluss (36 %), unter
Wiederbetreuten ist es die Halfte (50 %). Das (Fach-)Abitur ist unter Erstbetreuten
weiterverbreitet als unter Wiederbetreuten (Erstbetreute: 15 %, Wiederbetreute: 10 %).
Wahrend sich unter Erstbetreuten in nennenswertem Umfang Personen in laufender

Schulausbildung finden (6 %), gilt dies nur vereinzelt fir Wiederbetreute.

Jeweils etwa ein Sechstel der Erst- und Wiederbetreuten mit cannabinoidbezogenen
Storungen hat das (Fach-)Abitur (Erstbetreute: 18 %, Wiederbetreute: 16 %) und auch die
mittlere Reife ist mit jeweils gut einem Viertel in beiden Gruppen ahnlich haufig (Erstbetreute:
27 %, Wiederbetreute: 28 %). Zugleich hat nur gut ein Viertel der Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogenen Stérungen einen Haupt- oder Volksschulabschluss (28 %), unter
Wiederbetreuten gilt dies aber fur knapp zwei Funftel (38 %). Zudem ist der Anteil an Personen
in schulischer Ausbildung unter Erstbetreuten mit einem Sechstel etwa dreimal so hoch wie
unter Wiederbetreuten (Erstbetreute: 17 %, Wiederbetreute: 6 %). Die Schulabbruchquote liegt
unter Erstbetreuten bei etwa einem Zwolftel (8 %) und unter Wiederbetreuten bei etwa einem
Neuntel (11 %).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 11
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Abbildung 5 Schulabschluss Erst- und Wiederbetreuter nach Hauptdiagnose

3.3.3 Erwerbsstatus

In allen drei betrachteten Gruppen ist der Anteil an Erwerbstatigen unter Erstbetreuten hdher
als unter Wiederbetreuten und der Anteil an Arbeitslosen geringer (siehe Abbildung 6). Zudem

finden sich jeweils nur vereinzelt Betreute in beruflicher Rehabilitation.

Betreute mit alkoholbezogenen Stérungen sind schwerpunktmafig erwerbstatig. Fur
Erstbetreute gilt dies in 3 von 5 Fallen (62 %) und fir Wiederbetreute in 4 von 9 Fallen (47 %).
Zugleich ist ein Sechstel der Erstbetreuten (17 %) bzw. gut ein Viertel der Wiederbetreuten
(28 %) arbeitslos (Bezug von ALG | oder Blrgergeld) gemeldet. Etwa ein Flnftel der Erst-

(21 %) bzw. ein Viertel der Wiederbetreuten (25 %) sind Nichterwerbspersonen.

Unter Erstbetreuten mit opioidbezogenen Stérungen sind Arbeitslosigkeit (35 %) und
Erwerbstatigkeit (34 %) mit je gut einem Drittel der Falle &hnlich haufig. Demgegeniber ist unter
Wiederbetreuten Arbeitslosigkeit mit Uber der Halfte der Falle (54 %) rund 2,5-mal so haufig wie
Erwerbstatigkeit mit gut einem Funftel der Falle (22 %). Etwa 3 von 10 Erstbetreuten mit
opioidbezogenen Stérungen sind Nicht-Erwerbspersonen (31 %), unter Wiederbetreuten ist es
etwa ein Viertel (24 %).

Etwa ein Funftel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen ist arbeitslos
(21 %), unter Wiederbetreuten liegt der Anteil bei gut einem Drittel (36 %). Erwerbstatig sind gut

bzw. knapp zwei Flnftel der Erst- bzw. Wiederbetreuten (Erstbetreute: 43 %, Wiederbetreute:
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38 %). Der Anteil an Nicht-Erwerbspersonen, zu denen auch Personen in schulischer
Ausbildung bzw. Studierende zahlen, belauft sich unter Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogenen Stérungen auf gut ein Drittel (35 %) und unter Wiederbetreuten mit

cannabinoidbezogenen Stérungen auf etwa ein Viertel (26 %).

m Arbeitslos (ALG I, Biirgergeld) = Erwerbstatig = Nichterwerbsperson mIn beruflicher Rehabilitation
100% r— e —
21,1% 25 29, 0 24,3% 25,7%
’ 30,5% 35 29 ’
80% €70
21,7%
60%
37,7%
46.59 33,7% ’
61,6% H:
40% 43,1%
0
53,5%
20% 07 7 35,4% 36,0%
,[ 70
17,0% 214%
0%
Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute
(N=20.295) (40.753) (N=1.411) (N=7.593) (N=9.178) (N=8.710)
Alkohol Opioide Cannabinoide

Abbildung 6 Erwerbsstatus am Tag vor Betreuungsbeginn bei Erst- und Wiederbetreuten nach

Hauptdiagnose

3.3.4 Lebenssituation

Erstbetreute leben in allen drei betrachteten Gruppen seltener allein als Wiederbetreute (siehe
Abbildung 7).

Etwa 2 von 5 Erstbetreuten mit alkoholbezogenen Stérungen leben allein (38 %), unter
Wiederbetreuten sind es 4 von 9 Personen (45 %). Erstbetreute, die nicht allein leben, leben in
7 von 10 Fallen (71 %) mit einer Partnerin bzw. einem Partner und in etwa 4 von 10 Fallen mit
mindestens einem Kind zusammen (39 %). Wiederbetreute, die nicht allein leben, leben in 2
von 3 Fallen mit der Partnerin bzw. dem Partner (68 %) und in gut einem von 3 Fallen mit
mindestens einem Kind (35 %) zusammen. Etwa ein Achtel der nicht alleinlebenden
Erstbetreuten mit alkoholbezogenen Stérungen lebt gemeinsam mit den Eltern (12 %), bei nicht
alleinlebenden Wiederbetreuten ist es ein Zehntel (10 %). Ahnlich haufig ist fiir nicht
alleinlebende in beiden Gruppen das Zusammenleben mit sonstigen Personen (Erstbetreute:
11 %, Wiederbetreute: 14 %).
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Abbildung 7 Lebenssituation bei Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

Etwa zwei Flnftel der Erstbetreuten mit opioidbezogenen Stérungen leben allein (39 %),
unter Wiederbetreuten ist es knapp die Halfte (47 %). Betreute mit opioidbezogenen Stérungen,
die nicht allein leben, leben in jeweils etwa 4 von 10 Fallen gemeinsam mit einer Partnerin oder
einem Partner (Erstbetreute: 41 %, Wiederbetreute 42 %). Etwa ein Drittel der nicht
alleinlebenden Erstbetreuten mit opioidbezogenen Stérungen lebt mit den Eltern zusammen
(33 %), was auch fur ein Viertel der nicht alleinlebenden Wiederbetreuten mit opioidbezogenen
Stérungen gilt (24 %). Ein Zusammenleben mit mindestens einem Kind findet sich bei knapp

bzw. gut einem Flnftel der nicht alleinlebenden Betreuten (Erstbetreute: 18 %, Wiederbetreute:
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22 %). Zudem lebt ein Viertel der Erstbetreuten (24 %), die nicht allein leben, bzw. 3 von 10

Wiederbetreuten, die nicht allein leben, mit sonstigen Personen zusammen (30 %).

Etwa ein Drittel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen lebt allein (32 %),
unter Wiederbetreuten sind es knapp zwei Flnftel (38 %). Von denjenigen Erstbetreuten, die
nicht allein leben, lebt die Halfte gemeinsam mit den Eltern (50 %), unter Wiederbetreuten sind
es knapp zwei Funftel (39 %). Ein Viertel der nicht alleinlebenden Erstbetreuten lebt mit der
Partnerin bzw. dem Partner zusammen (25 %). Dies gilt auch fur 3 von 10 nicht alleinlebenden
Wiederbetreuten (30 %). Etwa ein Siebtel der Erstbetreuten (14 %) bzw. ein Sechstel der
Wiederbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (18 %), die nicht allein leben, lebt
gemeinsam mit mindestens einem Kind. Jeweils etwa ein Drittel der nicht alleinlebenden

Betreuten lebt gemeinsam mit sonstigen Personen (Erstbetreute: 31 %, Wiederbetreute: 33 %).

3.3.5 Wohnsituation

Hinsichtlich der Wohnsituation am Tag vor Beginn der aktuellen Betreuung zeigen sich nur

geringe Unterschiede zwischen Erst- und Wiederbetreuten (siehe Abbildung 8).

Betreute mit alkoholbezogenen Stérungen wohnen am Tag vor Beginn der aktuellen
Betreuung in knapp 9 von 10 Fallen selbststandig (Erstbetreute: 89 %, Wiederbetreute: 87 %)
und jeweils etwa eine von 20 betreuen Personen lebt instabil bei anderen Personen
(Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute: 5 %). Etwa ebenso haufig kommen Wiederbetreute aus
institutionellen Wohnformen ((Fach)-Kliniken, stationare Rehabilitationseinrichtungen,
Wohnheim / Ubergangswohnheim bzw. Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum: 6%) in
die aktuelle Betreuung, unter Erstbetreuten finden sich institutionelle Wohnformen nur in
Einzelfallen. Sowohl eine prekare Wohnsituation (d. h. Obdachlosigkeit, Notunterkunft,
Ubernachtungsstelle) als auch die vorhergehende Unterbringung im Justizvollzug spielt fiir Erst-

bzw. Wiederbetreute mit alkoholbezogenen Stérungen nur eine untergeordnete Rolle.

Betreute mit opioidbezogenen Stérungen leben in gut 6 von 10 Fallen selbststandig
(Erstbetreute: 65 %, Wiederbetreute: 61 %) und jeweils rund ein Achtel wohnt instabil bei anderen
Personen (Erstbetreute: 14 %, Wiederbetreute: 12 %). Es folgen jeweils mit deutlichem Abstand
und vergleichbaren Anteilswerten institutionelle Wohnformen (Erstbetreute: 6 %, Wiederbetreute:
8 %) und eine vorhergehende Unterbringung im Justizvollzug (Erstbetreute: 7 %, Wiederbetreute:
8 %). Unter Erstbetreuten ist in einem von 15 Fallen eine prekare Wohnsituation dokumentiert

(7 %) und unter Wiederbetreuten in einem von 10 Fallen (10 %).

Zwei Drittel der Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen leben am Tag vor Beginn der
aktuellen Betreuung selbststandig (Erstbetreute: 67 %, Wiederbetreute: 67 %). Dartber hinaus
lebt jeweils knapp bzw. gut ein Flnftel instabil bei anderen Personen (Erstbetreute: 21 %,

Wiederbetreute 18 %). Ein jeweils deutlich kleinerer Anteil ist institutionell untergebracht

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 15



(Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute: 7 %). Eine Unterbringung im Justizvollzug vor
Betreuungsbeginn ist bei Erst- und Wiederbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
ahnlich selten (Erstbetreute: 4 %, Wiederbetreute: 5 %). Es werden jeweils nur vereinzelt

Personen in prekarer Wohnsituation betreut.

m Selbststandig Bei anderen Institutionell m Justizvollzug Prekar  mSonstige
Personen (instabil)

100% ~

5,5% 6,7% 10,2%
4,8% - Sk 7.2%
s0os | 6.4%
8,1% 21,0% 17,6%
14,3%
11,6%
60% -
40% -
20% -
0%
Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute =~ Wiederbetreute Erstbetreute ~ Wiederbetreute
(N=20.485) (N=40.703) (N=1.493) (N=7.194) (N=9.523) (N=8.874)
Alkohol Opioide Cannabinoide

Abbildung 8 Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn bei Erst- und Wiederbetreuten nach

Hauptdiagnose

3.4 Klinische Merkmale
3.4.1 Problembereiche

In allen 3 betrachteten Gruppen stellt der Problembereich ,Sucht* sowohl bei Erst- als auch bei
Wiederbetreuten das vorrangige Problem dar (jeweils 99 %). In den meisten weiteren
Problembereichen weisen Wiederbetreute haufiger eine Belastung auf als Erstbetreute (siehe
Abbildung 9). Eine Ausnahme bilden die Bereiche ,familidre Situation“ und ,Fahreignung®, die

bei Erst- und Wiederbetreuten jeweils vergleichbar haufig als problembehaftet gelten.

Sowohl Erst- als auch Wiederbetreute mit alkoholbezogenen Stérungen sind besonders
haufig in den Bereichen ,Psychische Gesundheit* (Erstbetreute: 57 %, Wiederbetreute: 62 %),
.Familiare Situation” (Erstbetreute: 43 %, Wiederbetreute: 44 %) und ,Kérperliche Gesundheit"
(Erstbetreute: 39 %, Wiederbetreute: 43 %) belastet. Beeintrachtigungen in der ,Schul-,
Ausbildungs- und Arbeitssituation” (Erstbetreute: 31 %, Wiederbetreute: 38 %) sind etwas

weniger haufig. Probleme mit der ,Wohnsituation“ (Erstbetreute: 11 %, Wiederbetreute: 14 %)
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und im Bereich der ,Fahreignung® (Erstbetreute: 14 %, Wiederbetreute: 12 %) sowie rechtliche

Probleme (Erstbetreute: 9 %, Wiederbetreute: 8 %) werden nochmals deutlich seltener erfasst.
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©
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Wohnsituation m Rechtliche Fahreignung Arbeitssituation
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Abbildung 9 Haufigste Problembereiche zu Beginn der Betreuung bei Erst- und Wiederbetreuten

nach Hauptdiagnose

Bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen sind am haufigsten Belastungen in den
Bereichen ,Psychische Gesundheit® (Erstbetreute: 53 %, Wiederbetreute: 59 %) und
.Korperliche Gesundheit’ (Erstbetreute: 41 %, Wiederbetreute: 49 %) dokumentiert. Es folgen
mit jeweils ahnlichen Anteilswerten Probleme mit der ,Familidren Situation“ (Erstbetreute: 34 %,
Wiederbetreute: 39 %) und Probleme mit der ,Schul-, Ausbildungs- und Arbeitssituation®
(Erstbetreute: 34 %, Wiederbetreute: 38 %). Auch die ,Wohnsituation® (Erstbetreute: 20 %,
Wiederbetreute: 33 %) und die ,Rechtliche Situation“ (Erstbetreute: 22 %, Wiederbetreute:

28 %) werden vergleichsweise haufig als belastet eingestuft, insbesondere bei
Wiederbetreuten. Probleme im Bereich der ,Fahreignung“ kommen seltener vor

(Erstbetreute: 8 %, Wiederbetreute: 8 %).

Bei Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen gilt vor allem die ,Psychische
Gesundheit® als belastet (Erstbetreute: 51 %, Wiederbetreute: 56 %). Es folgen mit Abstand und

jeweils ahnlichem Anteilswert ,familiare Belastungen® (Erstbetreute: 37 %, Wiederbetreute:
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36 %) und Probleme hinsichtlich ,Schul-, Ausbildungs- und Arbeitssituation (Erstbetreute:
35 %, Wiederbetreute: 38 %). Die ,Rechtliche Situation® (Erstbetreute: 24 %, Wiederbetreute:
27 %) wird seltener und ahnlich haufig wie die ,Kdérperliche Gesundheit (Erstbetreute: 24 %,
Wiederbetreute: 26 %) als beeintrachtigt wahrgenommen. Probleme im Bereich der
,Fahreignung”“ betreffen etwa jede achte bis neunte Person (Erstbetreute: 11 %,
Wiederbetreute: 13 %).

3.4.2 Alter bei Erstkonsum

Das durchschnittliche Alter fir den Erstkonsum von Alkohol liegt bei Erst- bzw.
Wiederbetreuten bei jeweils 15 Jahren und damit &hnlich hoch wie das durchschnittliche Alter
fur den Erstkonsum von Cannabis (Erstbetreute: 16 Jahre, Wiederbetreute: 15 Jahre; siehe
Abbildung 10). Der Erstkonsum von Heroin erfolgt demgegeniber spater, mit jeweils Anfang 20
(Erstbetreute: 23 Jahre, Wiederbetreute: 22 Jahre). Damit unterscheidet sich das Alter bei
Erstkonsum unter Erst- und Wiederbetreuten in allen drei betrachteten Gruppen nicht

wesentlich.

25,0 23.0

21,5
20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute
(N=18.118) (N=33.032) (N=719) (N=2.663) (N=12.213) (N=8.159)

Alkohol Heroin Cannabis

Abbildung 10 Alter bei Erstkonsum @ unter Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptsubstanz

3.4.3 Storungsdauer

Personen mit alkoholbezogenen Stérungen suchen im Mittel nach einer Stérungsdauer von
14 Jahren das erste Mal suchtbezogene Hilfe auf. Wiederbetreute mit alkoholbezogenen
Stérungen weisen bei Aufnahme der aktuellen Betreuung eine durchschnittliche Stérungsdauer
von 18 Jahren auf (siehe Abbildung 11).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 18



Personen mit opioidbezogenen Stérungen suchen im Mittel nach einer Stérungsdauer von
10 Jahren erstmalig suchtbezogene Hilfe. Bei Wiederbetreuten mit opioidbezogenen Stérungen

betragt die Stérungsdauer zu Beginn der aktuellen Betreuung im Mittel 18 Jahre.

Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen suchen im Mittel nach einer Stérungsdauer
von 9 Jahren erstmals suchtbezogene Hilfe. Wiederbetreute beginnen die aktuelle Betreuung

nach einer im Durchschnitt 12-jahrigen Stérungsdauer.
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Abbildung 11 Stérungsdauer @ (in Jahren) unter Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

3.4.4 Suchtbezogene Komorbiditat
Bei Erstbetreuten zeigt sich in allen 3 betrachteten Gruppen eine geringere suchtbezogene
Komorbiditatslast als unter Wiederbetreuten. Bei ihnen liegen zusatzlich zur Hauptdiagnose

seltener weitere suchtbezogene Einzeldiagnosen vor (siehe Abbildung 12).

Suchtbezogene Komorbiditaten sind unter Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen eher
selten erfasst. Sowohl unter Erst- als auch unter Wiederbetreuten werden begleitend am
haufigsten tabakbezogene Stérungen (Erstbetreute: 13 %, Wiederbetreute: 20 %) dokumentiert.
An zweiter Stelle des Haufigkeitsrankings stehen jeweils begleitende cannabinoidbezogene
Stérungen (Erstbetreute: 8 %, Wiederbetreute: 11 %). Begleitdiagnosen zu kokain- (4 %) bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen (5 %) betreffen nur Wiederbetreute mit alkoholbezogenen

Stérungen in nennenswertem Ausmal.

Betreute mit opioidbezogenen Stérungen haben haufig zusatzlich weitere
Suchterkrankungen. Am haufigsten werden begleitende cannabinoidbezogene Stérungen

(Erstbetreute: 22 %, Wiederbetreute: 27 %) dokumentiert. Es folgen mit vergleichbaren

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 19



Anteilswerten komorbide alkohol- (Erstbetreute: 13 %, Wiederbetreute: 24 %), kokain-
(Erstbetreute: 13 %, Wiederbetreute: 24 %) und tabakbezogene Stérungen (Erstbetreute: 11 %,
Wiederbetreute: 24 %). Weniger haufig sind — gerade bei Wiederbetreuten — Begleitdiagnosen
bezlglich multiplem Substanzgebrauch (Erstbetreute: 12 %, Wiederbetreute: 14 %) bzw.

bezlglich stimulanzienbezogener Stérungen (Erstbetreute: 7 %, Wiederbetreute: 10 %).
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Abbildung 12 Suchtbezogene Komorbiditit bei Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

Unter Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind mit vergleichbaren Anteilswerten
am ehesten zuséatzlich alkohol- (Erstbetreute: 17 %, Wiederbetreute: 27 %) und tabakbezogene
Stérungen dokumentiert (Erstbetreute: 19 %, Wiederbetreute: 25 %). Ebenfalls haufig sind
Begleitdiagnosen bezuglich stimulanzien- (Erstbetreute: 13 %, Wiederbetreute: 23 %) oder
kokainbezogener Stérungen (Erstbetreute: 9 %, Wiederbetreute: 13 %). Zudem wird fir jeweils

einen kleinen Anteil begleitend multipler Substanzkonsum dokumentiert (Erstbetreute: 5 %,
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Wiederbetreute: 6 %). Komorbide opioidbezogene Stérungen sind nur unter Wiederbetreuten

mit cannabinoidbezogenen Stérungen in nennenswertem Umfang erfasst (5 %).

3.5 Behandlung
3.5.1 Vermittlungswege

Uber die Halfte aller Personen mit alkoholbezogenen Stérungen kommt auf Eigeninitiative
(Selbstmeldung) in die ambulante Betreuung, dies gilt flr Erst- und Wiederbetreute
gleichermalien (Erstbetreute: 54 %, Wiederbetreute: 55 %; siehe Abbildung 13). Unter den
Erstbetreuten kommt etwa ein Achtel auf Initiative des sozialen Umfeldes in die Betreuung
(13 %), unter den Wiederbetreuten ist es ein Zwanzigstel (5 %). Erstbetreute werden in einem
von 15 Fallen durch arztliche / psychotherapeutische Praxen in die Suchtberatung vermittelt
(7 %) und in einem von 20 Fallen durch Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe (5 %). Fur
Wiederbetreute sind diese beiden Zugangswege nur vereinzelt dokumentiert. Hier wird jede
neunte Person durch stationare Suchthilfeeinrichtungen in die ambulante Suchthilfe vermittelt

(11 %), bei Erstbetreuten spielt dieser Vermittlungsweg definitionsgemaf keine Rolle.
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Abbildung 13 Vermittlungswege bei Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

Uber die Halfte der Erstbetreuten bzw. der Wiederbetreuten mit opioidbezogenen Stérungen

kommt eigeninitiativ in die ambulante Betreuung (Erstbetreute: 53 %, Wiederbetreute: 55 %).
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Den zweitwichtigsten Vermittlungsweg stellen mit jeweils rund einem Finftel der Falle arztliche /
psychotherapeutische Praxen dar (Erstbetreute: 19 %, Wiederbetreute: 22 %). Erstbetreute
werden in einem von 10 Fallen auf Initiative des sozialen Umfelds vorstellig (10 %),
Wiederbetreute nur in knapp einem von 25 Fallen (4 %). Vermittlungen durch Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe betreffen jeweils etwa eine von 15 erst- bzw. wiederbetreuten Personen
(Erstbetreute: 7 %, Wiederbetreute: 7 %).

Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen kommen in 4 von 9 Féllen eigeninitiativ in
die ambulante Betreuung (46 %) und Wiederbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen in
5 von 9 Fallen (53 %). An zweiter Stelle stehen mit gut einem Siebtel der Betreuungszugange
Vermittlungen durch Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe (Erstbetreute: 16 %, Wiederbetreute:

15 %). Der dritthaufigste Zugangsweg sind Vermittlungen Uber das soziale Umfeld, die bei
Erstbetreuten mit einem Achtel der Falle (13 %) doppelt so haufig sind wie bei Wiederbetreuten
(6 %). Zudem werden Erstbetreute in nennenswerten Umfang tber arztliche /
psychotherapeutische Praxen (4 %) vermittelt, wahrend entsprechende Zuweisungen bei
Wiederbetreuten nur vereinzelt erfasst sind. Hier kommt wiederum etwa eine von 20 Personen
Uber stationare Suchthilfeeinrichtungen in die ambulante Betreuung (5 %), wahrend dieser

Zugangsweg fur Erstbetreute definitionsgemal vernachlassigt werden kann.

3.5.2 MaRnahmen

Fast alle Erstbetreuten mit alkoholbezogenen Stérungen erhalten eine Ma3nahme aus dem
Komplex Beratung und Betreuung (94 %) als HauptmafRnahme, unter Wiederbetreuten sind es
zwei Funftel (80 %; siehe Abbildung 14). Der Grofteil der Betreuten mit alkoholbezogenen
Stérungen erhalt eine Hauptmalinahme aus dem Komplex Suchtbehandlung, Wiederbetreute in

einem von 6 Fallen (18 %) und Erstbetreute in einem von 25 Fallen (4 %).

Etwa 9 von 10 Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen erhalten eine Hauptmalinahme aus
dem Komplex Beratung und Betreuung (Erstbetreute: 92 %, Wiederbetreute: 87 %). In beiden
Gruppen stehen mit deutlichem Abstand HauptmalRnahmen aus dem Komplex Justiz an zweiter
Stelle (Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute: 7 %). Nur bei Wiederbetreuten kommt es zudem in

nennenswertem Umfang zu HauptmalRnahmen aus dem Komplex Suchtbehandlung (4 %).
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Abbildung 14 HauptmaBnahmen unter Erst- und Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

Gut bzw. knapp 9 von 10 Erst- bzw. Wiederbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
erhalten eine HauptmalRnahme Beratung & Betreuung (Erstbetreute: 93 %, Wiederbetreute:

87 %). In beiden Gruppen kommt es in nennenswertem Umfang zu HauptmalRnahmen aus dem
Komplex Justiz (Erstbetreute: 3 %, Wiederbetreute: 5 %), allerdings werden nur bei
Wiederbetreuten in berichtenswertem Umfang HauptmafRnahmen aus dem Komplex
Suchtbehandlung (7 %) erfasst.
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Abbildung 15 MaRnahmen aus dem Bereich ,,Beratung & Betreuung* unter Erst- und
Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

Innerhalb von Betreuungen, bei denen Mallnahmen aus der Angebotskategorie Beratung und
Betreuung — die nicht notwendigerweise die HauptmalRnahme darstellen — erbracht werden,
erfolgte Uberwiegend Sucht- und Drogenberatung (SBS; siehe Abbildung 15). Andere
Maflnahmen aus dem Komplex Beratung und Betreuung sind nur flr Betreute mit
opioidbezogenen Stérungen relevant. Hier erhalt Gber die Halfte der Wiederbetreuten die
Malinahme psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB; 55 %) und etwa ein Zehntel erhalt
niedrigschwellige Hilfen (NIH; 11 %). Erstbetreute erhalten in 3 von 10 Fallen PSB (31 %) und
in einem von 20 Fallen NIH (5 %).

3.5.3 Betreuungsdauer

Bei alkoholbezogenen Stérungen dauern Erstbetreuungen im Mittel ein gutes halbes Jahr

(@ 7 Monate) und damit etwa einen Monat kurzer als Wiederbetreuungen (@ 8 Monate; siehe
Abbildung 16). Erstbetreuungen bei opioidbezogenen Stérungen dauern durchschnittlich
eineinhalb Jahre (& 18 Monate) und Wiederbetreuungen fast 2 Jahre (d 22 Monate). Bei
cannabinoidbezogenen Stérungen belauft sich die mittlere Betreuungsdauer sowohl fir Erst-
als auf fir Wiederbetreuungen auf etwa ein halbes Jahr (Erstbetreute: @ 6 Monate,
Wiederbetreute: @ 7 Monate).
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Abbildung 16 Betreuungsdauer @ (in Monaten) bei Erst- und Wiederbetreuten nach

Hauptdiagnose

3.5.4 Art der Beendigung

In allen 3 betrachteten Gruppen Uberwiegen planmaRige Betreuungen. Erst- und
Wiederbetreute mit alkoholbezogenen Stérungen beenden ihre Betreuung in jeweils 3 von
4 Fallen planmaRig (Erstbetreute: 74 %, Wiederbetreute: 72 %, siehe Abbildung 17). Bei
opioidbezogenen Storungen gilt dies fur 3 von 5 Erstbetreuten (60 %) bzw. fir 5 von

9 Wiederbetreuten (55 %). Bei cannabinoidbezogenen Stérungen enden jeweils 2 von

3 Betreuungen planmaRig (Erstbetreute: 67 %, Wiederbetreute: 66 %).
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Abbildung 17 Anteil planmaBiger Beendigungen unter Erst- und Wiederbetreuten nach
Hauptdiagnose

3.5.5 Veranderung der Suchtproblematik

Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg verbessert sich die Suchtproblematik bei
Erstbetreuten eher als bei Wiederbetreuten (siehe Abbildung 18).

So verbessert sich die Suchtproblematik bei knapp 7 von 10 Erstbetreuten (69 %) mit
alkoholbezogenen Stérungen bzw. bei knapp 2 von 3 ihrer wiederbetreuten Pendants (65 %).
Bei jeweils 3 von 10 Betreuten ist die Suchtproblematik am Ende unverandert (Erstbetreute:

30 %, Wiederbetreute: 31 %). Zudem finden sich Verschlechterungen nur bei Wiederbetreuten

mit alkoholbezogenen Stérungen in nennenswertem Umfang (4 %).

Bei opioidbezogenen Stérungen erfahren die Halfte der Erstbetreuten (51 %) bzw. zwei
Flnftel der Wiederbetreuten (42 %) eine Verbesserung der anfanglichen Suchtproblematik. Flr
jeweils knapp bzw. gut die Halfte wird eine unveranderte Problematik am Betreuungsende
berichtet (Erstbetreute: 47 %, Wiederbetreute: 52 %). Eine Verschlechterung der anfanglichen
Suchtproblematik tritt nur unter Wiederbetreuten mit opioidbezogenen Stérungen in

nennenswertem Umfang auf (5 %).

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 26



m Gebessert Unverandert ®mVerschlechtert Neu aufgetreten

1000/ T I I

0 _ _

29,6% 35,7%

o/ 0, 0

80% 30,5% o7 ° 38,3%
(70
52,3%

60% -
40% -
20%

0%

Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute
(N=16.078) (N=33.604) (N=1.007) (N=6.188) (N=8.207) (N=7.544)

Alkohol Opioide Cannabinoide

Abbildung 18 Entwicklung Suchtproblematik zum Betreuungsende bei Erst- und Wiederbetreuten

nach Hauptdiagnose

Bei rund drei Flnfteln der Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen hat sich die
anfangliche Suchtproblematik am Betreuungsende verbessert (Erstbetreute: 63 %,
Wiederbetreute: 59 %). Fur ein gutes Drittel der Erstbetreuten (36 %) bzw. knapp 2 Finftel der
Wiederbetreuten (38 %) ist die Problematik zum Betreuungsende unverandert. Eine
Verschlechterung der anfanglichen Suchtproblematik wird nur bei Wiederbetreuten mit

cannabinoidbezogenen Stérungen in nennenswertem Umfang dokumentiert (3 %).

3.5.6 Weitervermittlung nach Betreuungsende

In allen betrachteten Gruppen werden Erstbetreute am Betreuungsende tendenziell seltener
weitervermittelt als Wiederbetreute (siehe Abbildung 19). So werden knapp 3 von

10 Erstbetreuten mit alkoholbezogenen Stérungen nach Betreuungsende weitervermittelt

(28 %), bei Wiederbetreuten ist es gut ein Drittel (35 %). Betreute mit opioidbezogenen
Storungen werden ebenfalls jeweils in 3 von 10 Fallen weitervermittelt (Erstbetreute: 29 %,
Wiederbetreute: 30 %). Unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen kommt es
in einem von 5 Fallen nach Betreuungsende zur Weitervermittlung (20 %), unter
Wiederbetreuten in 3 von 10 Fallen (29 %).
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Abbildung 19 Anteil an Weitervermittlungen nach Betreuungsende unter Erst- und

Wiederbetreuten nach Hauptdiagnose

3.5.7 Haufigste Vermittlungswege

In allen Gruppen wird Uberwiegend in die Suchtbehandlung weitervermittelt (Alkohol:
Erstbetreute: 70 %, Wiederbetreute: 72 % | Opioide: Erstbetreute: 68 %, Wiederbetreute: 64 % |
Cannabinoide: Erstbetreute: 56 %, Wiederbetreute: 63 %, siehe Abbildung 20). An zweiter
Stelle stehen jeweils Weitervermittlungen in andere Einrichtungen der Beratung und Betreuung
(Alkohol: Erstbetreute: 14 %, Wiederbetreute: 14 % | Opioide: Erstbetreute: 18 %,
Wiederbetreute: 25 % | Cannabinoide: Erstbetreute: 16 %, Wiederbetreute: 17 %).

Weitere nennenswerte Vermittlungswege stellen bei alkoholbezogenen Stérungen
Vermittlungen in die Akutbehandlung (Erstbetreute: 8 %, Wiederbetreute: 7 %) und die Soziale
Teilhabe dar (Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute: 7 %). Bei Erstbetreuten spielen zudem
Weitervermittlungen in Angebote der Prévention und Friihforderung eine nennenswerte Rolle
(4 %).

Unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen spielen Weitervermittlungen in die Justiz,
insbesondere unter Erstbetreuten, eine wichtige Rolle (Erstbetreute: 14 %, Wiederbetreute:
8 %). Hinzu kommen Weitervermittlungen in die Soziale Teilhabe (Erstbetreute: 8 %,
Wiederbetreute: 12 %) und die Akutbehandlung (Erstbetreute: 8 %, Wiederbetreute: 7 %).
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Abbildung 20 Vermittlungswege nach Betreuungsende unter Erst- und Wiederbetreuten nach

Hauptdiagnose

Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen werden in jeweils etwa einem von
10 Fallen in die Bereiche Prédvention und Friihférderung (9 %) bzw. Akutbehandlung (10 %)

weitervermittelt. Bei Wiederbetreuten sind Weitervermittlungen in diese Bereiche seltener (4 %

bzw. 7 %). Weitervermittlungen in die Justiz betreffen ebenfalls einen nennenswerten Anteil der

Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Erstbetreute: 8 %, Wiederbetreute: 6 %),

ebenso wie Weitervermittlungen in die Soziale Teilhabe (Erstbetreute: 5 %, Wiederbetreute:

5 %).
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4 Zusammenfassendes Fazit

Unter Hilfesuchenden mit alkohol- bzw. opioidbezogenen Stérungen finden sich Gberwiegend
Wiederbetreute, unter Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen ist das Verhaltnis
zwischen Erst- und Wiederbetreuten fast ausgeglichen. In allen drei Gruppen unterscheiden
sich Erst- und Wiederbetreute in den meisten betrachteten Parametern, lediglich die
Geschlechterverteilung ist ahnlich. Wiederbetreute sind, aufgrund ihrer wiederholten Anbindung
an das Suchthilfesystem im Mittel jeweils mehrere Jahre alter als Erstbetreute, was auch zu

Unterschieden in weiteren soziodemographischen Parametern fiihren kénnte.

So zeigt sich bei Wiederbetreuten — gerade in den Gruppen mit opioid- bzw.
cannabinoidbezogenen Stérungen — ein geringeres Bildungsniveau und eine schlechtere
Integration in den Arbeitsmarkt. Darliber hinaus sind institutionelle Wohnformen — und im Falle
von Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen auch prekare Wohnverhaltnisse — unter
Wiederbetreuten weiterverbreitet als unter Erstbetreuten. Zudem leben Wiederbetreute haufiger

allein.

Vermutlich mitbedingt durch ihre langere mittlere Stérungsdauer, sind bei Wiederbetreuten
begleitende Suchterkrankungen weiterverbreitet als unter Erstbetreuten und verschiedene
Lebensbereiche werden haufiger als problembelastet eingestuft. Diese héhere Komplexitat
koénnte dazu beitragen, dass der Zugang zur aktuellen Betreuung bei Wiederbetreuten haufiger
uber professionalisierte Wege (Praxen, stationare Einrichtungen, Justiz) als auf informelle
Initiative (Selbstmeldung, soziales Umfeld) erfolgt als bei Erstbetreuten und den geringeren
Anteil an Betreuungen, die mit einer verbesserten Suchtproblematik enden, miterklaren.
Zugleich dauern Wiederbetreuungen — aul3er im Fall von opioidbezogenen Stérungen —im
Mittel kaum langer als Erstbetreuungen und auch die Haltequoten unterscheiden sich fur Erst-
und Wiederbetreute nicht wesentlich. Allerdings werden Wiederbetreute im Anschluss an die
aktuelle Betreuung tendenziell haufiger weitervermittelt. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass hier
Hilfebedarfe, die die Moglichkeiten ambulanter Einrichtungen tGbersteigen, durch Vermittlung in

spezialisiertere Unterstitzungsangebote adressiert werden.
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5 Tabellarische Zusammenfassung

Tabelle 1 Erst- und Wiederbetreute in der ambulanten Suchthilfe
Parameter HD Alkohol HD Opioide HD Cannabinoide
Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute Erstbetreute Wiederbetreute
N (Zugénge/Beender) 21.642 41.637 1.635 7.950 10.151 9.150
Anteil an Gesamt 34 % 66 % 17 % 83 % 53 % 47 %

Soziodemographie

Geschlechterverteilung

Manner: 70 %
Frauen: 29 %

Manner: 69 %
Frauen: 31 %

Manner: 76 %
Frauen: 23 %

Manner: 77 %
Frauen: 23 %

Manner: 76 %
Frauen: 23 %

Manner: 79 %
Frauen: 21%

Alter (Durchschnitt) &

45 Jahre

48 Jahre

34 Jahre

41 Jahre

26 Jahre

30 Jahre

2% in Schulausbildung
4% Ohne Abschluss

4% Ohne Abschluss
34% Hauptschule

6% in Schulausbildung
12% Ohne Abschluss

13% Ohne Abschluss
50% Hauptschule

17% in
Schulausbildung
8% Ohne Abschluss

6% in Schulausbildung
11% Ohne Abschluss

39% Kind/Kindern
12% Eltern
11% Sonstige

35% Kind/Kindern
10% Eltern
14% Sonstige

18% Kind/Kindern
33% Eltern
24% Sonstige

22% Kind/Kindern
24% Eltern
30% Sonstige

14% Kind/Kindern
50% Eltern
31% Sonstige

Schulbildung 31 % Hauptschule o 36% Hauptschule o o 38% Hauptschule
39 % Realschule oo Reaischule 28% Realschule 20y Realschule e hauptschule 28% Realschule
23 % Abitur 0 15% Abitur 0 180/" Abi 16% Abitur
o Abitur
62% Erwerbstatig 47% Erwerbstatig 34% Erwerbstatig 22% Erwerbstatig 43% Erwerbstatig 38% Erwerbstatig
Erwerbsstatus 17% Arbeitslos 28% Arbeitslos 35% Arbeitslos 54% Arbeitslos 21% Arbeitslos 36% Arbeitslos
21% Nicht- 25% Nicht- 30% Nicht- 24% Nicht- 35% Nicht- 26% Nicht-
Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen Erwerbspersonen
38% Alleinlebend 45% Alleinlebend 39% Alleinlebend 47% Alleinlebend 32% Alleinlebend 38% Alleinlebend
Zusammenlebend mit Zusammenlebend mit Zusammenlebend mit Zusammenlebend mit Zusammenlebend mit Zusammenlebend mit
Lebenssituation 71% Partner:in 68% Partner:in 41% Partner:in 42% Partner:in 25% Partner:in 30% Partner:in

18% Kind/Kindern
39% Eltern
33% Sonstige

Wohnsituation

89% Selbststandig
5% Bei anderen
(instabil)

3% Institutionell
1% JVA

1% Prekar

87% Selbststandig
5% Bei anderen
(instabil)

6% Institutionell
1% JVA

2% Prekar

65% Selbststandig
14% Bei anderen
(instabil)

6% Institutionell
7% JVA

7% Prekar

61% Selbststandig
12% Bei anderen
(instabil)

8% Institutionell
8% JVA

10% Prekar

67% Selbststandig
21% Bei anderen
(instabil)

5% Institutionell
4% JVA

1% Prekar

67% Selbststandig
18% Bei anderen
(instabil)

7% Institutionell
5% JVA

2% Prekar
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Klinische Merkmale

Problembereiche bei Beginn der aktuellen
Betreuung (haufigste Nennungen)

57% Psychische
Gesundheit

43% Familiare Situation
31% Schule/ Ausbildung
Arbeit

39% Gesundheit

62% Psychische
Gesundheit

44% Familiare Situation
38% Schule /
Ausbildung / Arbeit
43% Gesundheit

53% Psychische
Gesundheit

34% Familiare Situation
34% Schule /
Ausbildung / Arbeit
41% Gesundheit

59% Psychische
Gesundheit

39% Familiare Situation
38% Schule /
Ausbildung / Arbeit
49% Gesundheit

51% Psychische
Gesundheit

37% Familiare Situation
35% Schule /
Ausbildung / Arbeit
24% Gesundheit

56% Psychische
Gesundheit

36% Familiare Situation
38% Schule /
Ausbildung / Arbeit
26% Gesundheit

Suchtbezogene Komorbiditat (haufigste
Nennungen)

8% F12 Cannabinoide
3% F14 Kokain

3% F15 Stimulanzien
13% F17 Tabak

11% F12 Cannabinoide
4% F14 Kokain

5% F15 Stimulanzien
20% F17 Tabak

13% F10 Alkohol

22% F12 Cannabinoide
13% F14 Kokain

7,0% F15 Stimulanzien
11% F17 Tabak

12% F19 Multipler
Substanzgebrauch

24% F10 Alkohol

27% F12 Cannabinoide
24% F14 Kokain

10% F15 Stimulanzien
23% F17 Tabak

14% F19 Multipler
Substanzgebrauch

17% F10 Alkohol

3% F11 Opioide

9% F14 Kokain

13% F15 Stimulanzien
19% F17 Tabak

5% F19 Multipler
Substanzgebrauch

27,1% F10 Alkohol
4,7% F11 Opioide
13,0% F14 Kokain
22,5% F15
Stimulanzien

25% F17 Tabak
6,4% F19 Multipler

Vermittlung in die aktuelle Betreuung
(haufigste Nennungen)

13% Soziales Umfeld
7% Arztliche / Psycho-
therapeutische Praxis
5% Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe

21% Sonstige

5% Soziales Umfeld
11% Stationare
Suchthilfeeinrichtung
3% Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe
23% Sonstige

10% Soziales Umfeld
19% Arztliche / Psycho-
therapeutische Praxis
7% Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe

11% Sonstige

4% Soziales Umfeld
22% Avrztliche / Psycho-
therapeutische Praxis
7% Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe

11% Sonstige

13% Soziales Umfeld
4% Avrztliche / Psycho-
therapeutische Praxis
16% Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe

21% Sonstige

Substanzgebrauch
Alter bei Erstkonsum (Durchschnitt) & 15,4 Jahre 15,1 Jahre 23,0 Jahre 21,5 Jahre 15,6 Jahre 15,4 Jahre
Storungsdauer bei Beginn der aktuellen | 44 4 jopre 18,2 Jahre 10,1 Jahre 18,0 Jahre 8,5 Jahre 11,9 Jahre
Betreuung (Durchschnitt)
Versorgungsbezogene Merkmale
54% Selbstmeldung 55% Selbstmeldung 53% Selbstmeldung 55% Selbstmeldung 46% Selbstmeldung 53% Selbstmeldung

6% Soziales Umfeld
5% Stationare
Suchthilfeeinrichtung
15% Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe
20% Sonstige

MafRnahmen (haufigste)

94% Beratung und
Betreuung

4% Suchtbehandlung
1% Justiz

80% Beratung und
Betreuung
18%Suchtbehandlung
1% Justiz

92% Beratung und
Betreuung

2% Suchtbehandlung
5% Justiz

87% Beratung und
Betreuung

4% Suchtbehandlung
7% Justiz

93% Beratung und
Betreuung

2% Pravention &
Fruhintervention

87% Beratung und
Betreuung

7% Suchtbehandlung
5% Justiz

3% Justiz
Betreuungsdauer %) (in Tagen) 198 Tage 232 Tage 536 Tage 681 Tage 192 Tage 209 Tage
Beendigung ,planmaRig” 74% 72% 60% 55% 67% 66%
Problembereich Sucht ,gebessert” 69% 65% 51% 42% 63% 59%
Weitervermittlung ,ja“ 28% 35% 29% 30% 20% 29%
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