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Zusammenfassung

Das deutsche Suchthilfesystem zéhlt europaweit zu den am weitesten ausdif-
ferenzierten Versorgungssystemen seiner Art und zeichnet sich durch eine
hohe Qualifizierung der Beteiligten aus. Daten aus diesem komplexen System
werden jedes Jahr routinemiRig anhand der einheitlichen Standards des Deut-
schen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS)
fiir die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS) erhoben. Dieser Artikel fasst die
Kernergebnisse der aktuellen DSHS (Datenjahr 2024) zusammen.

2024 wurden insgesamt 323.478 Betreuungen in 878 ambulanten und 38.045
Behandlungen in 158 stationdren Suchthilfeeinrichtungen dokumentiert. Fiir
diesen Beitrag werden neben der Haufigkeitsverteilung der betreuungs- bzw.
behandlungsleitenden Hauptdiagnosen, soziodemographische Charakteristi-
ka der hilfesuchenden Population (Alter, Lebenssituation, Erwerbssituation),
suchtbezogene Begleiterkrankungen sowie versorgungshezogene Informatio-
nen (Dauer und Erfolg der aktuellen Betreuung bzw. Behandlung) prasentiert.
Diese Darstellungen erfolgen getrennt nach Setting (ambulante Betreuung,
stationdre Behandlung) und Hauptdiagnose. Zudem werden die entspre-
chenden Informationen unabhingig vom Setting fiir ausgewdhlte Haupt-
malnahmen (,,Art der Dienste/MaRnahmen“) berichtet. Dies sind in diesem
Jahr Niedrigschwellige Hilfen (NIH), Adaption (ADA), Ambulante Medizini-
sche Rehabilitation (ARS), Reha-Nachsorge (NAS) und Assistenzleistungen
im Wohn- und Sozialraum (AWS). Der vollstdndige Bericht der DSHS 2024 ist
unter https://www.suchthilfestatistik.de sowie {iber die DOI https://doi.
org/10.5281/zenodo.17647798 verfiighar.

Abstract

The German addiction care system is among the most highly differentiated in Europe
and is characterized by a high level of professional qualification among its service

https://doi.org/10.2440/012-0045 245



L. Schwarzkopf, H. Dauber, C. Riemerschmid

providers. Data from this complex system are routinely collected each year accord-
ing to the standardized documentation requirements of the German Core Dataset for
Documentation in Addiction Care (KDS) and compiled for the German Addiction
Care Statistical Service (DSHS). This article summarizes the key results of the DSHS
data year 2024.

In 2024, a total of 323,478 outpatient care episodes across 878 outpatient facili-
ties and of 38,045 inpatient treatment episodes across 158 inpatient facilities were
documented. This article presents the distribution of addiction-related primary di-
agnoses, sociodemographic characteristics of the help-seeking population (age, living
situation, employment status), prevalence of comorbid addiction-related disorders,
and service-related information (duration and outcome of the current episode). All
results are reported separately by setting (outpatient care vs. inpatient treatment)
and by primary diagnosis.

In addition, analyses are disaggregated by selected major treatment types. For
2024, these are Low Threshold Services (NIH), Adaption services (ADA), Outpatient
Medical Rehabilitation (ARS), (Post-)Rehabilitation Aftercare (NAS) and Support
Services in Living and Social Settings (AWS). The full DSHS 2024 report is available
at https://www.suchthilfestatistik.de as well as via the DOI https://doi.org/10.5281/
zenodo.17647798.

1 Einleitung

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jedes Jahr bundes-
weit in (liberwiegend) ambulanten bzw. stationdren Suchthilfeeinrichtungen
erhoben. Dokumentation und Datenerhebung erfolgen standardisiert anhand
des von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) herausgegebenen
Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe
(KDS; Manual verfiighar unter: www.suchthilfestatistik.de). Im Rahmen des
KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen Einrichtung als auch Informationen
zur hilfesuchenden Population erfasst.

2 Methodik
2.1 Datenerfassung

An der DSHS konnen alle Suchthilfeeinrichtungen teilnehmen, die ihre Arbeit
mittels einer vom Institut flir Therapieforschung (IFT) zertifizierten Doku-
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mentationssoftware! gemill den Vorgaben des KDS 3.0 (DHS, 2026) erheben.
Diese Daten werden auf Einrichtungsebene aggregiert. Anschliefend stellen
die Einrichtungen die auf diese Weise anonymisierten Daten dem IFT fiir Bun-
des-, Landes- und Verbandsauswertungen zur Verfiigung. Die Auswertungen
des IFT umfassen unkommentierte Tabellenbdnde, Jahres- und Kurzberich-
te, die auf der Webseite der DSHS (https://www.suchthilfestatistik.de) sowohl
fiir das aktuelle Datenjahr als auch fiir die Vorjahre kostenfrei zum Download
bereitgestellt werden. Eine ausfiihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik
der DSHS ist der Publikation von Schwarzkopf et al. (2020) zu entnehmen.

2.2 Datenbasis

Die zugrundeliegenden Daten liefern eine umfangreiche, aber nicht vollstan-
dige Darstellung des Suchthilfesystems in Deutschland. Im Datenjahr 2024
beteiligten sich 878 (2023: 897) ambulante und 158 (2023: 156) stationéire Sucht-
hilfeeinrichtungen an der DSHS.

Das IFT fiihrt ein von der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (DBDD) initiiertes Register fort, das Suchthilfeeinrichtungen in
Deutschland nahezu vollstindig erfasst. Ein Vergleich mit diesem Register er-
laubt eine Einschitzung der Reichweite der DSHS (,,Beteiligungsquote®). Im
Dezember 2024 erfasste das Einrichtungsregister 1.182 ambulante und 299
stationdre Suchthilfeeinrichtungen. Auf dieser Basis ergibt sich fiir das Da-
tenjahr 2024 eine Beteiligungsquote? von 76,8 % im ambulanten Bereich (2023:
77,3 %) und von 53,8 % im stationdren Bereich (2023: 52,4 %).

2.3 Auswertungen

Die jahrlichen Auswertungen der DSHS erfolgen getrennt fiir den ,,ambulan-
ten“ und den ,,stationdren Bereich®. Fiir den ambulanten Bereich (N = 878 Ein-
richtungen) basieren die Analysen entweder auf der Bezugsgruppe ,Zugin-
ge® (soziodemographische und diagnostische Informationen, Zugangs- und
Konsumdaten) oder auf der Bezugsgruppe ,Beender” (betreuungsbezogene
Daten), d.h. es werden Daten zu jenen Fillen berichtet, die 2024 begonnen

! Im Oktober 2024 verfiigten Softwaresysteme von 16 verschiedenen Anbieterfirmen tiber ein ak-
tives Zertifikat fiir den KDS 3.0

2 Details siehe: https://www.suchthilfestatistik.de/fileadmin/user_upload_dshs/02_kds/Neube
rechnung_Beteiligungsquote_DSHS_2022.pdf

3 Zur Vereinfachung werden im Folgenden die Begriffe ,ambulant“ und ,stationdr“ synonym fiir
Daten ausschlieflich aus den genannten Einrichtungstypen bzw. Bereichen verwendet.
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bzw. beendet wurden. Dieses Verfahren ermoglicht die Darstellung aktueller
Entwicklungen am besten, da veraltete Zugangsinformationen von Personen,
die sich bereits seit Jahren in Betreuung befinden, die Datengrundlage nicht
verzerren.

Fiir den stationdren Bereich (N =158 Einrichtungen) basieren die Analysen
auf der Bezugsgruppe ,Beender”, d. h. es werden Daten zu jenen Fillen berich-
tet, die 2024 abgeschlossen wurden. Diese Auswahl ist damit begriindet, dass
Entlassjahrgénge im stationdren Bereich die iibliche Bezugsgrofe fiir Leis-
tungserbringer und Kostentriger darstellen.

Ergidnzend zu den ambulanten und stationdren Auswertungen erfolgen
bereichsiibergreifende Auswertungen entlang ausgewidhlter Hauptmafnah-
men (,Art der Angebote“). Hierbei werden alle Fille, bei denen die entspre-
chende Malinahme als Hauptmallnahme dokumentiert wurde, beriicksich-
tigt, wobei erneut die Bezugsgruppe der ,,Zugdnge/Beender” zu Grunde gelegt
wird. Fiir das Datenjahr 2024 werden hier Niedrigschwellige Hilfen (NIH, N=129
Einrichtungen), Adaption (ADA, N =42 Einrichtungen), Ambulante medizinische
Rehabilitation (ARS, N = 327 Einrichtungen), (Reha-)Nachsorge (NAS, N = 417
Einrichtungen) und Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS, N = 164
Einrichtungen) berichtet.

Alle aufgefiihrten Ergebnisse beruhen auf einem 33 %-Lauf, d. h. bei jedem
Parameter bleiben die Daten derjenigen Einrichtungen unberticksichtigt, in
denen Angaben zu diesem Parameter in > 33 % der Fille fehlen (,Missingquo-
te“). Dies soll verhindern, dass die Datenqualitdt durch Einrichtungen mit ei-
ner hohen Missingquote beeintrachtigt wird. Infolgedessen ergeben sich fiir
die einzelnen Parameter unterschiedliche Fallzahlen. Die Fallzahlen sowie
die Anzahl der fiir die einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen
sind zusammen mit den Missingquoten in den jeweiligen Tabellen aufge-
fihrt'. Zudem werden im ambulanten Bereich nur Fille beriicksichtigt, die
aus mindestens 2 Kontakten bestehen, da bei ,Einmalkontakten“ haufig nicht
alle relevanten Parameter ausgefiillt sind.

Die diagnostischen Informationen beruhen auf der internationalen Klassi-
fikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der Weltgesundheitsorgani-
sation (Dilling et al., 2015). Die Hauptdiagnose orientiert sich an dem fiir den
jeweiligen Fall primédren Problem der hilfesuchenden Person (~Betreuungs-
bzw. Behandlungsanlass). Die hier prisentierten Auswertungen nehmen, so-

4 Aus Griinden der Interpretierbarkeit werden bei einer Stichprobengréfle von unter 30 Féllen in
den Tabellen keine Prozentwerte berichtet, sondern statt der Anteilswerte die absoluten Fall-
zahlen ausgewiesen. Zudem werden Anteilswerte unter 3% in den Grafiken ohne entsprechen-
de Beschriftung ausgewiesen.
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weit nicht anders vermerkt, Bezug auf Hilfesuchende mit eigener Problematik
und dokumentierter Hauptdiagnose.

Bei der Einordnung der Ergebnisse ist zu beachten, dass Unterschiede in
der Alters- und Geschlechtsstruktur der betrachteten Gruppen bestehen, die
sich in unterschiedlichen Ausprigungen soziodemographischer Merkmale
spiegeln und mit unterschiedlich intensiven Vorerfahrungen in der Suchthil-
fe einhergehen konnen. Die Ergebnisse sind somit im Kontext der jeweiligen
gruppenspezifischen Zusammensetzung zu bewerten.

3 Einrichtungsmerkmale
3.1 Tragerschaft

Mit einem Anteil von 91 % (ambulant) bzw. 58 % (stationir) befinden sich die
Einrichtungen weit tiberwiegend in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege
oder anderer gemeinniitziger Tréger. Die anderen Einrichtungen haben fast
ausnahmslos offentlich-rechtliche (ambulant: 7%, stationédr: 13%) oder privat-
wirtschaftliche (ambulant: 1 %, stationér: 27 %) Trdager. Ein kleiner Teil der Ein-
richtungen gehort sonstigen Tragern an (ambulant: 2 %, stationdr: 3 %).

3.2 Umgesetzte Maflinahmen

In fast allen ambulanten Einrichtungen wurde 2024 das Angebot Sucht- und
Drogenberatung (in 93% der Einrichtungen) aus dem Maflinahmenkomplex
»Beratung & Betreuung® durchgefiihrt. Dariliber hinaus wurden in 3 bzw. 2
von 5 ambulanten Einrichtungen, die ebenfalls dem Mallnahmenkomplex
»Beratung & Betreuung® zugehorigen Angebote Psychosoziale Begleitung Substi-
tuierter (in 60 % der Einrichtungen) bzw. Niedrigschwellige Hilfen (in 41 % der
Einrichtungen) umgesetzt. Das Angebot Reha-Nachsorge aus dem Malnah-
menkomplex ,, Suchtbehandlung“wurde in 7 von 10 ambulanten Einrichtungen
(in 68 % der Einrichtungen) wahrgenommen. In knapp der Hélfte der ambu-
lanten Einrichtungen kam es zu Ambulanter Medizinischer Rehabilitation (in
459% der Einrichtungen) und in einem Drittel der ambulanten Einrichtung zur
Kombinationsbehandlung (in 33 % der Einrichtungen), die ebenfalls dem MaR-
nahmenkomplex ,,Suchtbehandlung zugeordnet sind. Zudem setzten 5 von 9
ambulanten Einrichtungen den MaRnahmenkomplex ,, Pravention und Friihin-
tervention” (in 54 % der Einrichtungen) um und gut 2 von 5 ambulanten Ein-
richtungen den Manahmenkomplex ,, Selbsthilfe” (in 42 % der Einrichtungen).
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In (gut) jeder vierten ambulanten Einrichtung fanden die Malnahmenkom-
plexe , Suchtberatung im Betrieb” (in 27 % der Einrichtungen) bzw. ,,Soziale Teil-
habe” (in 25 % der Einrichtungen) Anwendung und in jeder fiinften ambulan-
ten Einrichtung wurden Angebote aus dem Mafnahmenkomplex , Justiz® (in
19 % der Einrichtungen) durchgefiihrt. Dariiber hinaus setzte jeweils etwa ein
Siebtel der ambulanten Einrichtungen die Malinahmenkomplexe , Kinder- und
Jugendhilfe” (in 15 % der Einrichtungen) bzw. ,, Beschdftigung, Qualifizierung, Ar-
beitsforderung” (in 14 % der Einrichtungen) um.

In stationidren Einrichtungen wurden 2024 vornehmlich Angebote aus
dem MafRnahmenkomplex , Suchtbehandlung”durchgefiihrt. So wurde in 3 von
4 stationdren Einrichtungen das Angebot Stationdre medizinische Rehabilitation
(in 76 % der Einrichtungen) durchgefiihrt und in etwa der Hilfte der stationa-
ren Einrichtungen das Angebot Kombinationsbehandlung (in 50 % der Einrich-
tungen). In jeweils etwa 2 von 5 stationdren Einrichtungen kamen Adaption (in
41 % der Einrichtungen) bzw. Wechsel in die ambulante Behandlungsform (in 39 %
der Einrichtungen) zur Anwendung und in etwa jeder dritten stationédren Ein-
richtung kam es zur Ganztdagig ambulanten Entlassform (in 32 % der Einrichtun-
gen). Jeweils etwa ein Viertel der stationédren Einrichtungen fiihrte Ganztdgige
ambulante Rehabilitation (in 25% der Einrichtungen) bzw. Ambulante Entlass-
form (in 25% der Einrichtungen) durch und in gut einem Fiinftel der statio-
nédren Einrichtungen kam es zu Reha-Nachsorge (in 22 % der Einrichtungen).
Dariiber hinaus erfolgten in jeder achten bzw. knapp jeder zehnten stationi-
ren Einrichtung Medikamentdse Riickfallprophylaxe oder Ambulante medizinische
Rehabilitation (in 13 % bzw. 9 % der Einrichtungen). Ein Qualifizierter Entzug (in
1% der Einrichtungen) sowie Angebote aus weiteren MaRBnahmenkomplexen
wurden nur in einzelnen der an der DSHS teilnehmenden stationdren Rehabi-
litationseinrichtungen umgesetzt.

4 Betreuungs- bzw. Behandlungsvolumen

Im Datenjahr 2024 wurden im Rahmen der DSHS insgesamt 323.478 ambulan-
te Betreuungen bzw. 38.025 stationdre Behandlungen dokumentiert. Wahrend
nahezu alle stationdren Behandlungen (n = 38.045) aufgrund einer eigenen
Problematik erfolgten, wurden 8 % der ambulanten Betreuungen mit Bezugs-
personen aus dem sozialen Umfeld (z. B. Angehorige, Bekannte) eines Men-
schen mit Suchterkrankung durchgefiihrt (n = 27.020).

5 Hierzu zdhlen Suchtberatung im Justizvollzug, Medizinische Versorgung im Justizvollzug,
Suchtbehandlung im MaRregelvollzug und Eingliederungshilfe nach Haft.
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Tab. 1: Anzahl der Betreuungen/Behandlungen 2024

Betr gen/Behandlung ambulant stationér
2023 G m F G M F
N 323.478 220.480 | 102.030 38.045 28.432 | 9.600
N % % % N % % %
Zahl der Ubernahmen aus 2023 128.890 | 39,8 40,2 39,1 8213 | 35,0 21,6 21,4
Zahl der Zugénge 2024 194.588 | 60,2 59,8 609 | 29.832 | 650 784 78,6
Zahl der Beender 2024 176.309 | 545 54,7 54,0 32722 | 75,0 85,7 87,1
Zahl der Ubernahmen nach 2025 | 147.169 | 455 453 46,0 5323 | 250 14,3 12,9
Geschlechterverhaltnis (gesamt) 68,2 315 74,7 25,2

N =878 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,0 %); N = 158 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,0 %);
Bezug: alle Betreuungen/Behandlungen inklusive Bezugspersonen.
G =Gesamt; M =Manner; F = Frauen.

Die Gesamtzahl der Betreuungen bzw. Behandlungen umfasst Ubernah-
men aus dem Jahr 2023, Neuzugénge des Jahres 2024, im Jahr 2024 abgeschlos-
sene Betreuungen bzw. Behandlungen sowie Ubernahmen in das Jahr 2025
(Tab. 1). Hierbei spiegelt Tab. 1 noch das gesamte Betreuungs- bzw. Behand-
lungsvolumen und beschriankt sich nicht auf Zugénge/Beender (ambulanter
Bereich) bzw. Beender (stationidrer Bereich) mit eigener Problematik und do-
kumentierter Hauptdiagnose (s. auch Abschnitt 2 Methodik). Aufgrund dieser
Einschriankung beziehen sich die fortfolgend dargestellten Ergebnisse auf
N=175.875 Zugédnge bzw. N = 160.866 Beender mit eigener Problematik fiir den
ambulanten Bereich und auf N = 32.707 Beender fiir den stationdren Bereich.

Unter den betrachteten Hauptmafinahmen entfallen die meisten Betreu-
ungen auf Reha-Nachsorge (N = 10.317) und Ambulante Medizinische Reha-
bilitation (N = 10.070), gefolgt von Niedrigschwelligen Hilfen (N = 8.146). Ein
wesentlich geringeres Betreuungsvolumen weisen Assistenzleistungen im
Wohn- und Sozialraum (N = 3.890) und Adaption (N =2.648) auf.

5 Merkmale der Klientel

5.1 Hauptdiagnosen

Sowohl in ambulanten (Tab. 2a) als auch in stationdren Einrichtungen (Tab.
2b) werden mit Abstand am hiufigsten alkoholbezogene Stérungen (F10; am-
bulant: 51 %, stationdr: 63 %) als Hauptdiagnose dokumentiert. An zweiter
Stelle stehen jeweils cannabinoidbezogene Storungen (F12; ambulant: 16 %,

stationdr: 11 %), im ambulanten Bereich gefolgt von opioidbezogenen Stérun-
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Tab. 2a: Hauptdiagnosen nach Geschlecht, ambulant

Hauptdiagnose G M F
N 140.715 | 102.056 | 38.260
F10 Alkohol 72210 | 513% | 490% | 57,7%
F11 Opioide 1M 8,4% 8,9 % 70%
F12 Cannabinoide 22.231 158% | 169% | 128%
F13 Sedativa/Hypnotika 1.567 11% 0,9% 1,7%
F14 Kokain 6.804 4.8% 57% 24%
F15 Stimulanzien 7.862 5,6 % 54% 6,2%
F16 Halluzinogene 246 0,2% 0,2% 0,2%
F17 Tabak 1.140 0,8% 0,6 % 1,3%
F18 Fliichtige Losungsmittel 19 0,0% 0,0% 0,0%
F19 égﬁ/?gii%\r/r?:ﬁigope Substanzen/ 7.868 5.6 % 6.1 % 42%
F50 Essstdorungen 1.655 1,2% 0,1% 4,0%
" eougendon Substanson 2| 00% | 00% | 00%
F63.0 Pathologisches Spielen 4.844 3.4% 42% 1,3%
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 2.466 1,8% 2,0% 1,2%
N =870 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,8 %); Bezug: Zugéange.
G =Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
Tab. 2b: Hauptdiagnosen nach Geschlecht, stationar
Hauptdiagnose G M F
N 32.355 | 24.047 8.297
F10 Alkohol 20370 | 63,0% | 596% | 72,6%
F11 Opioide 1123 35% 37% 2,1%
F12 Cannabinoide 3430 | 106% | 11,3% 8,4 %
F13 Sedativa/Hypnotika 309 1,0% 0,7 % 1,6 %
F14 Kokain 1.430 4,4 % 52 % 2,0%
F15 Stimulanzien 1.714 53 % 5,5 % 4.8%
F16 Halluzinogene 28 0,1% 0,1% 0,1%
F17 Tabak 47 0,1% 0,2% 0,0%
F18 Fliichtige Losungsmittel 1 0,0% 0,0 % 0,0%
F19 /F’,‘Ql‘:;t’gii‘l’(f)‘r’;;‘rﬁ’go”e Substanzen/ 3264 | 101% | 112% | 70%
F50 Essstdrungen 6 0,0 % 0,0% 0,0%
PSS Misbraue Yo iht s o | o0 | oo% | 00w
F63.0 Pathologisches Spielen 490 1,5% 18% 0,6 %
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 143 0,4% 0,6 % 0,1%

N =158 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 0,0 %); Bezug: Beender.

G =Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tab. 2c: Hauptdiagnosen nach HauptmaRBnahmen

Hauptdiagnose NIH ADA ARS NAS AWS

N| 2143 2.021 4.735 5.463 786
F10 Alkohol 17% | 512% | 700% | 761% | 494%
F11 Opioide 41,2% 4,0% 1,8% 20% | 153%
F12 Cannabinoide 54% | 11,3% 8,8% 59% | 11,2%
F13 Sedativa/Hypnotika 0,4 % 0,7% 0,7% 0,6 % 0,8 %
F14 Kokain 17,7% 55% 6,1% 27% 79%
F15 Stimulanzien 42% 8.1% 2,6 % 45% 53 %
F16 Halluzinogene 0,1% 0,0% 01% 01% 0,3%
F17 Tabak 1,0% 0,2% 0,0% 01% 0,5%
F18 Fliichtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
F19§ndere _psycho_trope Substanzen/ 17,6 % 17,8% 36% 42% 70%

olytoxikomanie

F50 Essstdrungen 0,0% 0,0% 0,5% 01% 1.0%
F63.0 Pathologisches Spielen 0,1% 0,7% 4.8% 23% 1,0%
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 05% 0,3% 0,9% 1,3% 04%

NIH = Niedrigschwellige Hilfen (N = 125, unbekannt: 0,6 %), ADA = Adaption (N = 42, unbekannt: 0,6 %), ARS
= Ambulante medizinische Rehabilitation (N = 320, unbekannt: 0,7 %), NAS = (Reha-)Nachsorge (N = 412,
unbekannt: 0,8 %), AWS = Assistenzleistungen Wohn- und Sozialraum (N = 153, unbekannt: 1,1 %); Bezug:
Zugange/Beender.

gen (F11; ambulant: 8 %, stationdr: 4% [Rang 6]) und im stationdren Bereich
gefolgt von Stoérungen in Folge des Konsums anderer (nicht ndher klassifizier-
ter) psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie (F19; ambulant: 6 % [Rang 4],
stationdr: 10 %).

Weitere haufige Betreuungs- bzw. Behandlungsanlisse sind stimulanzi-
en-¢ (F15; ambulant: 6 %, stationér: 5 %) bzw. kokainbezogene Stérungen (F14;
ambulant: 5%; stationdr: 4 %). Die Verhaltenssilichte Pathologisches Spielen
(F63.0; ambulant: 3%, stationdr: 2 %) bzw. Exzessive Mediennutzung (F63.8/
F68.8; ambulant: 2%, stationdr: < 1%) werden vergleichsweise selten als
Hauptdiagnose erfasst.

Unabhéngig von der Hauptdiagnose werden iiberwiegend Ménner betreut
bzw. behandelt. Die Rangreihe der Geschlechterverhéltnisse (Daten nicht
tabellarisch ausgewiesen) reicht im ambulanten Bereich von 8:1 bei Patholo-
gischem Spielen iiber 6:1 bei kokainbezogenen Stérungen, 5:1 bei Exzessiver
Mediennutzung, 4:1 bei cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. bei Stérungen
in Folge des Konsums anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie, 3:1

¢ Methylendioxyamphetamine (MDMA) und verwandte Substanzen, Amphetamine, Metham-
phetamine, Ephedrin, Ritalin etc.
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bei opioidbezogenen Storungen bis hin zu 2:1 bei alkohol- bzw. bei stimulanzi-
enbezogenen Storungen. Stationir zeigt sich ein dhnliches Bild.

Die Verteilung der Hauptdiagnosen variiert in den betrachteten Haupt-
malinahmen deutlich (Tab. 2c). Wihrend alkoholbezogene Stérungen der
Hauptanlass flir Ambulante medizinische Rehabilitation (70 %), Reha-Nach-
sorge (76 %), Adaption (51 %) und Assistenzleistungen im Wohn- und Sozial-
raum (49 %) sind, werden Niedrigschwellige Hilfen am haufigsten aufgrund
von opioidbezogenen Stérungen (41 %) in Anspruch genommen.

Cannabinoidbezogene Stérungen stehen in Ambulanter Medizinischer
Rehabilitation (9 %) und Reha-Nachsorge (6 %) an zweiter Stelle, in Adaption
sind es Stérungen aufgrund des Konsums anderer psychotroper Substanzen/
Polytoxikomanie (18 %) und in Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum
opioidbezogene Stérungen (15 %). Den dritten Rang nehmen in Ambulanter
medizinischer Rehabilitation kokainbezogene Stérungen (6 %) ein, in Reha-
Nachsorge stimulanzienbezogene Stérungen (5 %) und in Adaption (11 %) sowie
in Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (11 %) cannabinoidbezogene
Stérungen (je 11 %). In Niedrigschwelligen Hilfen liegen Stérungen infolge des
Konsums anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie (18 %) sowie ko-
kainbezogener Storungen (18 %) anteilsgleich auf dem zweiten Rang.

Fiir die nachfolgenden Ausfiithrungen werden alkohol-, opioid-, cannabi-
noid- und stimulanzienbezogene Stérungen sowie Pathologisches Spielen und
Exzessive Mediennutzung aufgrund ihrer Hiufigkeit bzw. der inhaltlichen Be-
deutung jeweils gesondert betrachtet. Befunde fiir die einzelnen HauptmafR-
nahmen beziehen sich jeweils auf Fille mit dokumentierter Hauptdiagnose.

5.2 Suchtbezogene Komorbiditaten

Neben der Hauptdiagnose erlaubt der KDS die Dokumentation weiterer Sucht-
erkrankungen (Tab. 3a, 3b). Insgesamt treten begleitende Suchterkrankungen
bei Personen mit Stérungen durch den Konsum illegaler Substanzen (inkl.
Cannabinoide) hdufiger auf als bei Personen mit alkoholbezogenen Stérungen
oder Verhaltensstichten.

Bei Personen mit primir opioidbezogenen Storungen werden sowohl ambu-
lant als auch stationdr am haufigsten begleitende Suchterkrankungen erfasst.
Hierbei handelt es sich ambulant schwerpunktmaRig um cannabinoid- (24 %),
kokain- (20 %) und alkoholbezogene Stérungen (18 %) und stationédr schwer-
punktméfig um tabak- (58 %), kokain- (42 %) und alkoholbezogene Stérungen
(37 %).
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Tab. 3a: Suchtbezogene Komorbiditat: Hauptdiagnosen und Einzeldiagnosen, ambulant

Einzeldiagnose

) F10 11 F12 FI5 F63.0 F63.8/F68.8
Hauptdiagnose Alkohol | Opioide binoide | Stimulanzien | Path. Spielen | Exz. Medienn.
N 51.389 | 7.515 15.223 5.902 3.539 1.782
F10 Alkohol 62252 | 100% | 200% | 20,8% 252 % 9,8 % 4,1 %
F11 Opioide 11.053 14% | 100 % 35% 36% 0,6 % 04 %
F12 Cannabinoide | 28.696 93% | 24,3% 100 % 359% 6,4 % 4,7%
o Dol 3921 | 10% | 119% | 28% 21% | 04% 03%
F14 Kokain 11.687 32% | 204% 10,1% 8,4% 3,0% 0,9%
F15 Stimulanzien | 14.071 41% | 90% 16,5 % 100 % 2,9% 1,4 %
F17 Tabak 17.326 | 166% | 182% 191% 19,0 % 11,6 % 4,4%
F63.0
Pathologisches 4,070 03% | 03% 0,4% 1,0% 100 % 1,8%
Spielen
F63.8/F68.8
Exzessive 2.055 01% | 02% 0,5% 0.2% 1,6 % 100 %
Mediennutzung

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

Tab. 3b: Suchtbezogene Komorbiditét: Hauptdiagnosen und Einzeldiagnosen, stationar

. F10 F11 F12 F15 F63.0 F63.8/F68.8

Hauptdiagnose Alkohol | Opioide binoi Stimulanzi Path. Spiel Exz. Medienn.
N 15.739 978 2.378 1.324 328 91

F10 Alkohol 19.804 | 100% | 36,7 % 43,6 % 45,8 % 21,3% 19,8 %
F11 Opioide 2538 | 26% | 100% 12% 6,9 % 18% 0,0%
F12 Cannabinoide | 8385 | 169% | 455% 100 % 58,4 % 15,2% 19,8 %
|F11y?:1 tsnici?lgva/ 1.666 24% | 328% 11% 6,1% 0,9% 11%
F14 Kokain 4307 | 64% |422% | 225% 19,6 % 9,5% 11%
F15 Stimulanzien 5.039 78% | 224% 35,6 % 100 % 13% 2,2%
F17 Tabak 14.373 | 57,8% | 579% 62,2 % 67,1% 56,7 % 30,8%
F63.0
Pathologisches 734 1,0% 1,0% 21% 38% 100 % 11%
Spielen
F63.8/F68.8
Exzessive 242 03% | 03% 20% 0,9% 3,0% 100 %
Mediennutzung

N =140 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,3 %). Bezug: Beender. Mehrfachnennungen méglich.
Path. Spielen = Pathologisches Spielen; Exz. Medienn. = Exzessive Mediennutzung.
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Unter Hilfesuchenden mit primir stimulanzienbezogenen Storungen sind
ambulant insbesondere begleitende cannabinoid- (36 %), alkohol- (25 %) und
tabakbezogene Storungen (19 %) erfasst und stationdr inshesondere begleiten-
de tabak- (67 %), cannabinoid- (58 %) und alkoholbezogene Stérungen (46 %).
Damit stellt diese Gruppe ambulant und stationér jene mit der zweithochsten
suchtbezogenen Komorbiditatslast dar.

Bei Personen mit primér cannabinoidbezogenen Storungen werden im ambu-
lanten Bereich vor allem alkohol- (21 %), tabak- (19 %) und stimulanzienbezo-
gene Storungen (17 %) zusétzlich diagnostiziert. Im stationidren Bereich sind es
ebenfalls tabak- (62 %), alkohol- (44 %) und stimulanzienbezogene Stérungen
(36 %).

Bei Hilfesuchenden mit primér alkoholbezogenen Storungen sind ambulant
wie stationir zusitzlich vor allem tabak- (ambulant: 17 %; stationdr: 58 %),
cannabinoid- (ambulant: 9 %; stationér: 17 %) und stimulanzienbezogene Sto-
rungen (ambulant: 4 %, stationir: 8 %) erfasst.

Bei Personen, die aufgrund von Pathologischem Spielen Hilfe suchen, wer-
den ambulant wie stationdr schwerpunktmiRig Begleitdiagnosen zu tabak-
(ambulant: 12 %, stationdr: 57 %), alkohol- (ambulant: 10 %, stationdr: 21 %)
und cannabinoidbezogenen Stérungen (ambulant: 6%, stationdr: 15%) ge-
stellt.

Dieses Muster gilt auch fiir Personen, die aufgrund von Exzessiver Medien-
nutzung Hilfe suchen. Hier sind ambulant wie stationdr am ehesten alkohol-
(ambulant: 5 %, stationér: 20 %), cannabinoid- (ambulant: 5 %, stationér: 20 %),
und tabakbezogene Storungen (ambulant: 4 %, stationir: 31 %) zusatzlich do-
kumentiert.

5.3 Altersstruktur

Eine ambulante Betreuungsepisode wird mit ¢J 40 Jahren begonnen und eine
stationdre Behandlungsepisode mit (J 42 Jahren (Tab. 4a, 4b). Hierbei variiert
das Durchschnittsalter zwischen den einzelnen Hauptdiagnosen deutlich.
Im Mittel sind ambulant wie stationdr Personen mit cannabinoidbezogenen
Stérungen am jiingsten (ambulant: ¢J 28 Jahre, stationdr: & 31 Jahre), jeweils
gefolgt von Personen mit Exzessiver Mediennutzung (ambulant: ¢J 30 Jahre,
stationdr: (J 33 Jahre) bzw. Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen
(je D 34 Jahre).

Fortfolgend ergibt sich ambulant und stationér eine leichte Verdnderung
der Rangreihe. Wiahrend ambulant Personen mit Hauptdiagnose Pathologi-
sches Spielen (J 37 Jahre) in Bezug auf das Durchschnittalter vor Personen
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mit opioidbezogenen Stérungen (J 40 Jahre) rangieren, ist es stationdr genau
umgekehrt (opioidbezogene Stérungen: J 37 Jahren; Pathologisches Spielen:
(7 40 Jahren). Die durchschnittlich dlteste Gruppe bilden jeweils Personen mit
alkoholbezogenen Stérungen (je J 47 Jahre).

Entlang der betrachteten Hauptmafnahmen reicht das Durchschnitts-
alter der Hilfesuchenden von & 38 Jahren bei Adaption bis (J 46 Jahren bei
Reha-Nachsorge. Bei Betreuten in Niedrigschwelligen Hilfen (& 40 Jahre) bzw.
Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (J 41 Jahre) liegt das Durch-
schnittsalter niher am unteren Wert und bei Behandelten in Ambulanter me-
dizinischer Rehabilitation (& 45 Jahre) niher am oberen Wert.

5.4 Familien- und Lebenssituation

Insgesamt lebt die Minderheit der Hilfesuchenden in einer festen Partner-
schaft (ambulant: 45%, stationdr: 40 %; Tab. 5a, 5b). Sowohl ambulant als
auch stationdr leben Personen mit den Hauptdiagnosen Pathologisches Spie-
len (ambulant: 58 %, stationdr: 47 %) oder alkoholbezogene Stérungen (am-
bulant: 51 %, stationir: 44 %) besonders héufig in einer festen Partnerschaft.
Besonders selten gilt dies fiir Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen
(ambulant: 35%, stationdr: 30 %) oder Exzessiver Mediennutzung (ambulant:
37 %, stationdr: 29 %)

Auf Ebene der Hauptmalinahmen befinden sich drei Fiinftel der in Ambu-
lanter medizinischer Rehabilitation Behandelten in einer festen Partnerschaft
(58 %; nicht tabellarisch ausgewiesen). In Reha-Nachsorge ist es knapp die
Hilfte (48 %) und in Niedrigschwelligen Hilfen (27 %) und Assistenzleistungen
im Wohn- und Sozialraum (26 %) jeweils gut ein Viertel der Betreuten. Mit gut
einem Fiinftel leben Personen in Adaption am seltensten in einer festen Part-
nerschaft (22 %).

Insgesamt leben zu Beginn der aktuellen Episode 2 von 5 ambulant Be-
treuten (41 %) bzw. 3 von 5 stationir Behandelten allein’ (60 %; Tab. 5a, 5b).
Im ambulanten Bereich gilt dies fiir jeweils etwa 4 von 9 Betreuten mit opio-
id- (45 %) bzw. stimulanzien- (44 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (43 %)
bzw. fiir etwa ein Drittel der Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
(35%) oder einer Verhaltenssucht (Pathologisches Spielen: 33 %; Exzessive
Mediennutzung: 34 %). Im stationédren Bereich ist das Alleinleben mit jeweils
7 Wurde die Person innerhalb der letzten sechs Monate vor Beginn der aktuellen Betreuung/Be-

handlung in Haft genommen, ist die Situation in den sechs Monaten vor Haftantritt relevant.
Befindet sich die Person schon ldnger als sechs Monate vor Beginn der aktuellen Betreuung/

Behandlung in Haft oder in einer stationdren Behandlung, ist die Person als alleinlebend zu
kodieren.
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etwa 3 von 5 Féllen bei Behandelten mit substanzgebundenen Stérungen wei-
ter verbreitet (Stimulanzien: 62 %; Alkohol: 60 %; Cannabinoide: 59 %; Opioide:
58 %) als bei Behandelten mit einer Verhaltenssucht, die in jeweils etwa der
Hailfte der Fille allein leben (Pathologisches Spielen: 50 %; Exzessive Medien-
nutzung: 51 %).

Im Hinblick auf die betrachteten HauptmafRnahmen lebt eine Minderheit
der in Ambulanter medizinischer Rehabilitation (39 %) bzw. in Reha-Nach-
sorge Hilfesuchenden allein (46 %). Demgegeniiber leben Hilfesuchende, die
Niedrigschwellige Hilfen (66 %), Assistenzleistungen im Wohn- und Sozial-
raum (68 %) bzw. Adaption (77 %) erhalten, liberwiegend allein.

Insgesamt hat gut ein Viertel der Hilfesuchenden mindestens ein eigenes
minderjahriges Kind (ambulant: 27 %, stationdr: 27 %; Tab. 5a, 5b). Mit jeweils
gut einem Drittel finden sich Eltern minderjéhriger Kinder im ambulanten
wie auch im stationdren Bereich besonders hiufig unter Hilfesuchenden mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (ambulant: 37 %, stationir: 36 %). Es folgen
in beiden Bereichen in absteigender Rangreihe Hilfesuchende, die patholo-
gisch spielen (ambulant: 35%, stationdr: 29 %) bzw. Hilfesuchende mit alko-
hol- (ambulant: 29 %, stationdr: 27 %), opioid- (ambulant: 24 %, stationér: 26 %)
oder cannabinoidbezogenen Stérungen (ambulant: 19 %, stationdr: 22 %). Mit
Abstand am seltensten ist Elternschaft fiir minderjdhrige Kinder jeweils un-
ter Hilfesuchenden mit Exzessiver Mediennutzung (ambulant: 13 %, stationr:
10 %).

Entlang der betrachteten Hauptmafinahmen hat etwa ein Drittel der in
Ambulanter medizinischer Rehabilitation Behandelten (32 %; nicht tabella-
risch ausgewiesen) eigene minderjihrige Kinder. Von den in Reha-Nachsorge
(28 %) bzw. in Niedrigschwelligen Hilfen (26 %) oder Assistenzleistungen im
Wohn- und Sozialraum (23 %) Betreuten sowie den in Adaption Behandel-
ten (26 %) ist etwa ein Viertel Elternteil mindestens eines minderjihrigen
Kindes.

5.5 Erwerbsstatus

Insgesamt sind etwa 3 von 10 ambulant Betreuten arbeitslos (nach SGB III
[ALG I] und SGB II [Bezug von Biirgergeld]) gemeldet (28 %), stationdr gilt dies
fiir rund 4 von 9 Behandelten (46 %; Tab. 6a und 6b). Allerdings sind die Werte
nicht mit der Arbeitslosenquote der Bundesagentur vergleichbar, da die all-
gemeine Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wihrend die
DSHS auch Nichterwerbspersonen (bspw. verrentete oder pensionierte Perso-
nen) in den Nenner einschlief3t, wodurch die Anteile unterschitzt werden.
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Besonders hiufig arbeitslos sind ambulant wie stationdr Hilfesuchende
mit opioid- (ambulant: 50 %, stationdr: 53 %) oder stimulanzienbezogenen Sto-
rungen (ambulant: 41 %, stationdr: 61 %). Vergleichsweise selten ist Arbeits-
losigkeit unter Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (ambulant:
24 %, stationdr: 41 %) oder Personen, die pathologisch spielen (ambulant: 14 %,
stationér: 29 %).

In den beiden letztgenannten Gruppen sind ambulant Betreute iiberwie-
gend erwerbstdtig (Alkohol: 57 %; Pathologisches Spielen: 73 %), wohingegen
Erwerbstatigkeit unter ambulant Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen
mit einem Viertel der Fille (26 %) besonders selten ist. Stationdr Behandelte
mit alkoholbezogenen Stérungen (44 %) oder einer Verhaltenssucht (Patholo-
gisches Spielen: 57 %; Exzessive Mediennutzung 42 %) sind in 4 bzw. 5 von 9
Fillen erwerbstitig, wihrend dies fiir Hilfesuchende mit Stérungen in Folge
des Konsums illegaler Substanzen nur in jeweils etwa einem von 4 Fillen gilt
(Stimulanzien: 22 %; Opioide: 25 %; Cannabinoide: 28 %).

Unter den Hauptmafnahmen findet sich unter Behandelten in Adaption
(73%) der hochste Anteil an Arbeitslosen (nicht tabellarisch ausgewiesen).
Etwas geringer ist der entsprechende Anteil unter Betreuten in Assistenzleis-
tungen im Wohn- und Sozialraum (65 %) und Niedrigschwelligen Hilfen (57 %),
wobei hier jeweils auch ein groer Anteil der Hilfesuchenden Nichterwerbs-
personen sind (Adaption: 11 %; Assistenzleistungen im Wohn- und Sozial-
raum: 20 %; Niedrigschwellige Hilfen: 32 %). Deutlich geringer ist der Anteil
an Arbeitslosen unter in Reha-Nachsorge Betreuten (31 %) oder unter in Am-
bulanter Medizinischer Rehabilitation Behandelten (18 %), wobei Angehorige
dieser beiden Gruppen schwerpunktmaf3ig erwerbstitig sind (Reha-Nachsor-
ge: 54 %; Ambulante Medizinische Rehabilitation: 70 %).

6 Versorgungsbezogene Merkmale
6.1 Dauer der Betreuungs- bzw. Behandlungsepisode

Ambulante Betreuungen enden nach ¢J 8 Monaten (Abb. 1a), wobei die mitt-
lere Betreuungsdauer mit & 21 Monaten bei Hilfesuchenden mit opioidbezo-
genen Stérungen mit Abstand am ldngsten ist. Es folgen in absteigender Rei-
henfolge Betreute mit stimulanzien- (J 9 Monate), alkohol- (J 7 Monate) oder
cannabinoidbezogenen Stérungen (J7 Monate) sowie Hilfesuchende, die
pathologisch spielen (& 7 Monate). Am kiirzesten ist die Betreuungsdauer mit
6 Monaten unter Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung. Betreuungen
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Abb. 1a: Betreuungsdauer nach Hauptdiagnose, ambulant
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(N=133.388) (=4 550) {N=2.140)
N = 863 ambutante Enrichingen (unbekannt 1,0 %) Bezug. Beender
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mit einer Dauer von mindestens 2 Jahren sind bei opioidbezogenen Stérungen

(21 %) deutlich hdufiger als in den {ibrigen Gruppen (Spanne 3 % bis 8 %).
Stationdre Behandlungen dauern & 3 Monate (Abb. 1b), wobei Hilfesuchen-

de mit Verhaltenssiichten im Mittel etwas kiirzer behandelt werden (Patholo-

Abb. 1b: Behandlungsdauer nach Hauptdiagnose, stationar
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gisches Spielen: J 2 Monate; Exzessive Mediennutzung: J 2 Monate) als Hilfe-
suchende mit substanzgebundenen Stérungen (Alkohol: J 3 Monate; Opioide:
& 3 Monate; Cannabinoide: & 4 Monate; Stimulanzien: & 4 Monate). Uber alle
Gruppen hinweg enden die stationdren Behandlungen fast ausnahmslos bin-
nen eines Jahres.

In Bezug auf die betrachteten Hauptmafnahmen dauert Adaption im Mit-
tel am kiirzesten (J 3 Monate; nicht tabellarisch ausgewiesen). Auch Reha-
Nachsorge (J 8 Monate) und Ambulante medizinische Rehabilitation (< 10
Monate) dauern durchschnittlich kein Jahr. Demgegeniiber sind Niedrig-
schwellige Hilfen (J 15 Monate) oder Assistenzleistungen im Wohn- und So-
zialraum (& 25 Monate) mit einer durchschnittlichen Dauer von iiber einem
Jahr eher langfristig ausgelegt.

6.2 Haltequote

Als Erfolgsindikator dient unter anderem die Haltequote, also die PlanmdfSig-
keit der Beendigung®. Ambulant enden 69 % der Betreuungen planmifig und
stationdr 82 % der Behandlungen (Tab. 7). Besonders hohe Haltequoten finden
sich bei Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (ambulant: 73 %,
stationdr: 86 %) oder Exzessiver Mediennutzung (ambulant: 73 %, stationir:
87 %). Es folgen in absteigender Rangreihe Hilfesuchende, die pathologisch
spielen (ambulant: 67 %, stationir: 84 %) bzw. Hilfesuchende mit cannabinoid-
(ambulant: 67 %, stationdr: 73 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (am-
bulant: 63 %, stationir: 76 %). Auch Betreuungen und Behandlungen aufgrund
von opioidbezogenen Stérungen enden mehrheitlich planméRig (ambulant:
55 %, stationér: 69 %).

Im Hinblick auf die betrachteten Hauptmafnahmen ist die Haltequote in
der Adaption (88 %) am hochsten und bei Assistenzleistungen im Wohn- und
Sozialraum am niedrigsten (61 %; nicht tabellarisch ausgewiesen). Reha-Nach-
sorge (72 %) bzw. Niedrigschwellige Hilfen (74 %) enden in etwa 3 von 4 Fillen
planmiRig und Ambulante Medizinische Rehabilitation in etwa 4 von 5 Fillen
(82 %).

& Als,planmifig“ werden (a) reguldre Beendigung, (b) Beendigung auf therapeutische Veranlas-
sung, (c) vorzeitige Beendigung mit therapeutischem Einverstdndnis sowie (d) der planmafRige
Wechsel in eine andere Einrichtung gewertet. Unter ,unplanmifiger” Beendigung wird (a) ein
Abbruch durch die hilfesuchende Person, (b) eine disziplinarische Beendigung oder (c) ein au-
RerplanméRiger Wechsel in eine andere Einrichtung sowie (d) der Tod der behandelten Person
verstanden.
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Als weiterer Erfolgsindikator dient die Entwicklung der Suchtproblematik
im Zuge der Betreuung bzw. Behandlung®. Insgesamt erfahren 3 von 5 ambu-
lant Betreuten (62 %) und gut 4 von 5 stationdr Behandelten (85 %) eine Ver-
besserung ihrer Suchtproblematik. Besonders gilt dies fiir Hilfesuchende mit
Verhaltenssiichten (Pathologischem Spielen - ambulant: 73 %, stationdr: 90 % |
Exzessiver Mediennutzung - ambulant: 66 %, stationdr: 87 %) oder alkohol-
bezogenen Stérungen (ambulant: 66 %, stationédr: 90 %). Im Vergleich hierzu
kommt es bei opioidbezogenen Stérungen (ambulant: 43 %, stationir: 68 %)
deutlich seltener zu einer Verbesserung. Hier spielt vielmehr die Stabilisie-
rung der Ausgangsproblematik eine sehr grofle Rolle fiir die Hilfesuchenden
(ambulant: 52 %, stationir: 29 %). Eine Verschlechterung der Suchtproblema-
tik ist selten (ambulant: 3 %, stationar: 1 %) und ein Neuauftreten ist nur ver-
einzelt dokumentiert (Tab. 8).
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