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Zusammenfassung

Im DHS Jahrbuch Sucht werden jahrlich die wichtigsten aktuellen Ergebnis-
se der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zusammengefasst. Die aktuell
vorliegende Statistik basiert auf den Daten des Jahres 2023, die mit dem Deut-
schen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS), der
in seiner aktuellen Fassung (KDS 3.0) seit Datenjahr 2017 Verwendung findet,
erhoben wurden. Im Datenjahr 2023 wurden in 897 ambulanten und 156 statio-
néren Einrichtungen, die sich an der DSHS beteiligt haben, 331.537 ambulante
Betreuungen und 36.868 stationdre Behandlungen durchgefiihrt. Die Suchthil-
fe in Deutschland zdhlt damit europaweit zu den grofiten Versorgungssyste-
men im Suchtbereich und weist eine hohe Qualifizierung und Differenzierung
auf.

Ziel dieses Beitrags ist eine breite Ergebnisdarstellung aktueller Daten
der DSHS. Aus Platzgriinden erfolgen jedoch keine vertiefenden Analysen
oder Beschreibungen von Langzeitentwicklungen. Im Einzelnen werden die
Diagnosen, die den primédren Betreuungs-/Behandlungsanlass der Klientel
bzw. des Patientinnen- und Patientenkollektivs bilden (sog. Hauptdiagnosen),
sowie weitere suchtbezogene Stérungen aufbereitet. Weiterhin werden so-
ziodemographische Merkmale wie Alter, Lebens- und Erwerbssituation und
versorgungsbezogene Daten wie Dauer und Erfolg der Betreuung/Behandlung
iiberblicksartig dargestellt. Ergidnzend werden einige wesentliche Merkmale
auch anhand ausgewihlter Hauptmafnahmen (,Art der Dienste/Mafnah-
men”) berichtet. Der vollstindige Bericht der DSHS 2023 ist unter https://www.
suchthilfestatistik.de verfiighar.

Abstract

The most important results of the German Addiction Care Statistical Service (DSHS)
are summarized in this annual book. The current statistics are based on data from
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2023, which were collected by means of the German Core Dataset (KDS 3.0; version
valid since 2017) for documentation in the field of substance abuse treatment. The
2023 DSHS data set contains data of 897 outpatient and 156 inpatient addiction care
facilities, in which 331,537 respectively 36,868 treatments were carried out. The Ger-
man addiction care system is one of the most comprehensive in Europe.

This chapter aims to provide an overview of the current situation regarding ad-
diction care in Germany by presenting core results. It does not contain detailed analy-
ses or long-term trends, due to lack of space. This chapter includes diagnostic data on
the primary causes of treatment demand as well as information on further comorbid
addiction-related disorders. Besides, information on sociodemographic characteris-
tics of the help-seeking clientele such as age, living situation and employment status
as well as care-related information on treatment duration and outcome are reported.
Some results are presented according to the type of treatment service/program. There-
fore, besides outpatient and inpatient settings, some key parameters are also outlined
based on selected types of treatment services/programs. The full report is available at
https;//www.suchthilfestatistik.de.

1 Einleitung

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jdhrlich bun-
desweit von (iiberwiegend) ambulanten und stationdren Einrichtungen der
Suchthilfe erhoben. Grundsétzlich erfolgt bereits seit 1980 eine standardisier-
te Dokumentation im Bereich der Suchthilfe. Fiir die Dokumentation und Da-
tenerhebung wird der von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
herausgegebene Deutsche Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchthilfe (KDS) genutzt. Hierbei findet seit 2017 die KDS-Version 3.0 Anwen-
dung (Manual verfiighar unter: www.suchthilfestatistik.de). Zuvor wurde mit
fritheren, in weiten Teilen kompatiblen Versionen des KDS dokumentiert. Im
Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen Einrichtung als auch
Informationen zur Klientel erfasst.

2 Methodik

2.1 Datenerfassung

An der DSHS kénnen Einrichtungen der Suchthilfe teilnehmen, die ihre Arbeit
entsprechend den Vorgaben des KDS 3.0 (DHS, 2023) dokumentieren und in

aggregierter Form fiir die bundesweite Auswertung zur Verfiigung stellen. Die
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Statistik wird jahrlich vom Institut fiir Therapieforschung (IFT) veroffentlicht.
Eine weitere Voraussetzung fiir die Teilnahme ist die Verwendung einer durch
das IFT zertifizierten Dokumentationssoftware, mittels der die Daten in stan-
dardisierter Form fiir die Auswertung aufbereitet werden. Im Oktober 2023
verfligten Softwares von 15 Anbieterfirmen {iber ein aktives Zertifikat fiir den
KDS 3.0.

Das IFT sammelt die bereits in den Einrichtungen aggregierten und damit
anonymisierten Daten und erstellt Bundes-, Landes- und Verbandsauswertun-
gen in Form von Tabellenbdnden und Jahresberichten. Neben den Berichten
und Tabellenbidnden der Vorjahre sind auch der aktuelle Jahresbericht der
DSHS (Schwarzkopf et al., 2024) sowie relevante, aktuelle (unkommentierte)
Tabellenbénde unter https://www.suchthilfestatistik.de frei verfiighar. Eine
ausfiihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS ist der Publikati-
on 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 2023 be-
teiligten sich 897 (2022: 887) ambulante und 156 (2022: 162) stationére Einrich-
tungen an der DSHS. Die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen hat sich in
den letzten zehn Jahren grundsédtzlich erhoht. Da sich durch die Einfiihrung
des KDS 3.0 die Systematik der Einrichtungstypen gedndert hat (vgl. Braun,
Lesehr, 2017), ist die absolute Anzahl ab 2017 jedoch nicht mit den Vorjahren
vergleichbar.

Das IFT fiihrt ein von der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (DBDD) initiiertes Register fort, das die Facheinrichtungen der
Suchthilfe in Deutschland nahezu vollstindig erfasst. Ein Vergleich mit die-
sem Register erlaubt eine Einschétzung, welcher Anteil der deutschen Sucht-
hilfeeinrichtungen sich an der DSHS beteiligt. Im Dezember 2023 umfasste
das Einrichtungsregister validierte Eintrdge! von insgesamt 1.199 ambulanten
und 310 stationdren Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland.

Auf Basis der Angaben der Einrichtungen zu ihrer Teilnahme an der DSHS
ldsst sich eine Beteiligungsquote ermitteln, die bis zum Datenjahr 2020 auf Ba-
sis eines Algorithmus von Siiss und Pfeiffer-Gerschel (2011) berechnet wurde.
Da dieser Algorithmus Einrichtungszusammenlegungen, die seit Einfiihrung
des KDS 3.0 moglich sind, unzureichend beriicksichtigt und zudem die Betei-

1 Als Validierung gilt, wenn die Existenz der Einrichtung seit 2018 mindestens einmal durch die
Einrichtung oder ihren Trégerverband bestdtigt wurde.
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ligung im stationdren Sektor systematisch iliberschdtzt bewertet, wurde die
Berechnungsformel entsprechend iiberarbeitet. Seit Datenjahr 2021 findet
diese iiberarbeitete Berechnungsformel Anwendung? weswegen Vergleiche
der Beteiligungsquoten vor und nach diesem Zeitpunkt nicht sinnvoll sind.

Im Datenjahr 2023 wird die neue Beteiligungsquote fiir den ambulanten
Bereich auf 77,3 % (2022: 73,4 %) und fiir den stationiren Bereich auf 52,4 %
(2022: 53,0 %) geschatzt.

2.3 Auswertungen

Fiir die jahrlichen Analysen der DSHS werden die Auswertungen in ,ambu-
lant“ und ,stationdr” zusammengefasst®. Flir den ambulanten Bereich (N = 897
Einrichtungen) basieren die hier dargestellten Analysen - je nach betrachte-
ter Variable - auf der Bezugsgruppe der ,,Zuginge“ (soziodemografische und
diagnostische Informationen, Zugangs- und Konsumdaten) bzw. der Bezugs-
gruppe der ,Beender” (betreuungsbezogene Daten), d. h. es werden Daten zu
jenen Klientinnen und Klienten* berichtet, die 2023 eine Betreuung begonnen
bzw. beendet haben. Dieses Verfahren ermdglicht die Darstellung aktueller
Entwicklungen am besten, da Schwankungen in der Zahl jener Personen, die
sich bereits seit Jahren in Betreuung befinden, die Datengrundlage nicht ver-
zerren.

Fiir den stationdren Bereich (N =156 Einrichtungen) basieren die Analysen
auf der Bezugsgruppe der ,Beender®, d.h. es werden Daten zu jenen Patien-
tinnen und Patienten berichtet, die 2023 eine Behandlung beendet haben. Im
Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fiir die Auswertung im stationa-
ren Bereich nur Daten der ,,Beender” herangezogen, da im stationiren Bereich
Entlassjahrgédnge die tibliche BezugsgrofRe fiir Leistungserbringende und -tré-
ger darstellen.

Ergidnzend zu den ambulanten und stationdren Typ-Auswertungen (,Art
der Einrichtung“) werden Auswertungen auch anhand ausgewihlter Haupt-
mafnahmen (,Art der Angebote”) erstellt. Diese umfassen alle Félle, bei denen
eine entsprechende Maflnahme als HauptmaBnahme dokumentiert wurde.

2 Details siehe: https://www.suchthilfestatistik.de/fileadmin/user_upload_dshs/02_kds/Neube
rechnung_Beteiligungsquote_DSHS_2022.pdf, Zugriff: 10.02.2025.

¥ Zur Vereinfachung werden im Folgenden die Begriffe ,ambulant” und ,stationdr“ synonym fiir
Daten ausschlief$lich aus den genannten Einrichtungstypen bzw. Bereichen verwendet.

4 Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird von Klientinnen und Klienten (ambulant) bzw.
Patientinnen und Patienten (stationér) oder Personen geschrieben, obwohl die Datenbasis fall-
bezogen ist, d.h. ein und dieselbe Person mit mehreren Féllen in den aggregierten Datensatz
eingehen kann.
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Hier wird zur besseren Vergleichbarkeit ebenfalls die Bezugsgruppe der ,,Zu-
giange/Beender” zugrunde gelegt. Fiir das Datenjahr 2023 werden ausgewahl-
te Merkmale fiir die HauptmafRnahmen Psychosoziale Begleitung Substituier-
ter (PSB, N = 361 Einrichtungen), Ambulante medizinische Rehabilitation (ARS,
N =333 Einrichtungen), (Reha-)Nachsorge (NAS, N = 415 Einrichtungen), Sucht-
beratung im Justizvollzug (SBJ, N = 148 Einrichtungen) und Assistenzleistung im
eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS, N =167 Einrichtungen) berichtet.

Alle aufgefiihrten Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33 %-Lauf, d.h.
bei jedem Parameter werden Daten von Einrichtungen ausgenommen, bei
denen > 33 % der Angaben zu diesem Parameter fehlen. Dies soll verhindern,
dass die Datenqualitit durch Einrichtungen mit einer hohen Missingquote
beeintréichtigt wird. Infolgedessen ergeben sich fiir die einzelnen Parame-
ter unterschiedliche Fallzahlen. Die Fallzahlen sowie die Anzahl der fiir die
einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen sind zusammen mit den
Missingquoten in den jeweiligen Tabellen aufgefiihrt®. Im Gegensatz zu statio-
néren Einrichtungen beruhen die Ergebnisse aus ambulanten Einrichtungen
zudem auf Personen ohne Einmalkontakte, d. h. dass nur Daten von Personen
in die Auswertung eingehen, die mehr als einen Kontakt im Rahmen ihrer Be-
treuung hatten.

Die diagnostischen Informationen zur betreuten/behandelten Klientel be-
ruhen auf der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10
Kapitel V) der Weltgesundheitsorganisation (WHO; Dilling et al., 2015). Die
Hauptdiagnose orientiert sich an dem fiir den jeweiligen Betreuungs-/Behand-
lungsfall priméren Problem einer hilfesuchenden Person. Die hier pridsen-
tierten Auswertungen nehmen, soweit nicht anders vermerkt, Bezug auf die
Klientel mit eigener Problematik, fiir die eine entsprechende Hauptdiagnose
vorliegt.

Bei der Einordnung der Ergebnisse ist zu beachten, dass Unterschiede in
der Alters- und Geschlechtsstruktur der betrachteten Klientelgruppen be-
stehen, die sich in unterschiedlichen Ausprigungen soziodemographischer
Merkmale spiegeln und mit unterschiedlich intensiven Vorerfahrungen in der
Suchthilfe einhergehen kénnen. Die Ergebnisse sind somit im Kontext der je-
weiligen gruppenspezifischen Zusammensetzung zu bewerten.

5 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.

197



L. Schwarzkopf, M. Murawski, C. Riemerschmid

3 Einrichtungsmerkmale
3.1 Tragerschaft

Mit einem Anteil von 90 % (ambulant) bzw. 57 % (stationar) befindet sich der
iiberwiegende Teil der Einrichtungen in Tréagerschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege oder anderer gemeinniitziger Triger. Die anderen Einrichtungen haben
einen Offentlich-rechtlichen (ambulant: 7%, stationdr: 12 %), einen privatwirt-
schaftlichen (ambulant: 1 %, stationdr: 27 %) oder einen sonstigen Trager (ambu-
lant: 2 %, stationar: 4 %).

3.2 Mafinahmen

In Bezug auf ,,Beratung & Betreuung“wird in fast allen ambulanten Einrichtun-
gen das Angebot Sucht- und Drogenberatung (in 92 % der Einrichtungen) min-
destens einmal in Anspruch genommen. Ebenfalls verbreitet, wenn auch auf
deutlich niedrigerem Niveau, ist die Nutzung von PSB (in 59 % der Einrichtun-
gen) und Niedrigschwelligen Hilfen (in 40 % der Einrichtungen). Hinsichtlich
»Suchtbehandlung® wird in 7 von 10 Einrichtungen das Angebot NAS (in 68 %
der Einrichtungen) wahrgenommen. Mit Abstand folgt die Inanspruchnahme
von ARS (in 45% der Einrichtungen) und von Kombinationsbehandlung (KOM,
in 33% der Einrichtungen). In 5 von 9 Einrichtungen wird der Angebotskom-
plex ,,Pravention und Friihintervention” (in 54 % der Einrichtungen) aktiv ge-
nutzt und knapp 4 von 9 Einrichtungen setzen den Angebotskomplex ,,Selbst-
hilfe” (in 42 % der Einrichtungen) um. ,Suchtberatung im Betrieb” (in 27 % der
Einrichtungen) kommt in gut jeder vierten Einrichtung und damit dhnlich
héufig wie die Angebotskategorie ,, Soziale Teilhabe” (in 24 % der Einrichtungen)
zum Tragen. Angebote aus der Angebotskategorie ,, Justiz“ (in 20 % der Einrich-
tungen) werden in jeder fiinften Einrichtung wahrgenommen. In knapp jeder
sechsten Einrichtung werden Angebote aus der Angebotskategorie ,, Beschafti-
gung, Qualifizierung, Arbeitsforderung (in 15 % der Einrichtungen) umgesetzt,
dhnlich hiufig die Angebotskategorie , Kinder- und Jugendhilfe” (in 15% der
Einrichtungen).

Im Bereich ,,Suchtbehandlung”wird in drei Vierteln der stationdren Einrich-
tungen eine Stationdre medizinische Rehabilitation (in 74 % der Einrichtungen) in
Anspruch genommen. Ebenfalls hdufig werden die Angebote KOM (in 48 % der
Einrichtungen), ADA (in 42 % der Einrichtungen) und Wechsel in die ambulante
Behandlungsform (in 39 % der Einrichtungen) genutzt. Eine Inanspruchnahme
von Gangztagiger ambulanter Entlassform (in 29 % der Einrichtungen), Ganztd-
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giger ambulanter Rehabilitation (in 27 % der Einrichtungen), Ambulanter Ent-
lassform (in 23 % der Einrichtungen) und NAS (in 21 % der Einrichtungen) ist
weniger weit verbreitet. Mit Abstand seltener wird Medikamentose Riickfallpro-
phylaxe oder ARS (in 14 % bzw. 9 % der Einrichtungen) umgesetzt. Der Qualifi-
zierte Entzug (in 1 % der Einrichtungen) sowie Leistungsangebote aus weiteren
Malnahmenkategorien spielen demgegeniiber eine untergeordnete Rolle.

4 Betreuungsvolumen

Im Datenjahr 2023 wurden im Rahmen der DSHS ambulant insgesamt 331.537
Betreuungen und stationédr insgesamt 36.868 Behandlungen dokumentiert.
Wihrend stationér alle Behandlungen (n = 36.868) aufgrund einer eigenen
Problematik erfolgten, wurden ambulant 8 % der Betreuungen mit Angehdri-
gen und anderen Bezugspersonen durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der Betreu-
ungen/Behandlungen beinhaltet Ubernahmen aus dem Jahr 2022, Neuzugin-
ge des Jahres 2023, im Jahr 2023 beendete Betreuungen/Behandlungen sowie
Ubernahmen in das Jahr 2024 (Tab. 1). Im Gegensatz zu allen nachfolgenden
Analysen sind in diesen Angaben noch jene Fille enthalten, die nicht aufgrund
einer eigenen Problematik, sondern aufgrund der Suchtproblematik einer Be-
zugsperson durchgefiihrt wurden. Zudem umfassen diese Zahlen das gesamte
Betreuungs-/Behandlungsvolumen, wihrend in die weiteren Auswertungen
nur die Daten von Zugingen/Beendern im ambulanten und von Beendern im
stationdren Bereich eingehen (s. auch Abschnitt 2 Methodik). Die im Bericht
nachfolgend dargestellten Ergebnisse beziehen sich somit - unabhéngig vom
Vorliegen einer Hauptdiagnose - auf N = 202.262 Zuginge bzw. N = 178.633 Be-

Tab. 1: Anzahl der Betreuungen/Behandlungen 2023

Betreuungen/Behandlungen ambulant stationar
2023 G M F G M F
N 331.537 226.973 | 103.914 36.868 27.855 | 9.003
N % % % N % % %
Zahl der Ubernahmen aus 2022 129.275 | 39,0 39,0 39,1 1812 | 21,2 214 20,6
Zahl der Zugénge 2023 202.262 | 61,0 61,0 609 | 29.056 | 788 | 786 794
Zahl der Beender 2023 178633 | 53,9 54,0 536 | 31379 | 85,1 85,0 85,5
Zahl der Ubernahmen nach 2024 | 152.904 | 46,1 46,0 46,4 5489 | 149 15,0 145
Geschlechterverhaltnis (gesamt) 68,5 31,3 75,6 244

N =897 ambulante Einrichtungen: (unbekannt: 0,0 %); N = 156 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,0 %);
Bezug: alle Betreuungen/Behandlungen inklusive Bezugspersonen.
G=Gesamt; M =Manner; F=Frauen.
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ender mit eigener Problematik fiir den ambulanten Bereich und auf N=31.379
Beender fiir den stationdren Bereich.

Innerhalb der Hauptmallnahmen entfallen die meisten Betreuungen auf
PSB (N =24.311). Es folgen, mit Abstand und in dhnlicher Groenordnung, ARS
(N'=9.809) und NAS (N =9.836) und SBJ (N = 11.231). Ein nochmals wesentlich
geringeres Betreuungsvolumen weist AWS (N = 3.947) auf.

5 Merkmale der Klientel
5.1 Hauptdiagnosen

Die Verteilung der Hauptdiagnosen in ambulanten (Tab. 2a) bzw. stationdren
Einrichtungen (Tab. 2b) zeigt, dass alkoholbezogene Stérungen (F10; ambu-
lant: 50 %, stationdr: 65 %) die hiufigste Hauptdiagnose darstellen, gefolgt von
cannabinoidbezogenen Storungen (F12; ambulant: 18 %, stationdr: 10 %). Die
drittgrofte Gruppe bilden ambulant opioidbezogene Stérungen (F11; ambu-
lant: 9 %, stationir: 4 %) und stationdr Stérungen in Folge des Konsums ande-
rer (nicht separat klassifizierter) psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie
(F19; ambulant: 5%, stationdr: 10 %). Weitere verhdltnismaf3ig haufige Haupt-
diagnosen sind Stérungen aufgrund des Konsums von Stimulanzien® (F15;
ambulant: 5%, stationér: 6 %) sowie Pathologisches Spielen (F63.0; ambulant:
3%, stationdr: 1%). Auf die Hauptdiagnose Exzessive Mediennutzung (F63.8/
F68.8; ambulant: 1%, stationir: < 1 %) entfallen nur sehr geringe Anteile.

Insgesamt ist der Méanneranteil bei nahezu allen Hauptdiagnosegruppen
hoher als der Frauenanteil. Die Rangreihe der Geschlechterverhiltnisse (Da-
ten nicht tabellarisch ausgewiesen) reicht im ambulanten Bereich von 8:1 bei
Pathologischem Spielen, 6:1 bei kokainbezogenen Stérungen, 5:1 bei Exzes-
siver Mediennutzung, 4:1 bei cannabinoid- bzw. opioidbezogenen Stérungen
sowie bei Storungen in Folge des Konsums anderer psychotroper Substanzen/
Polytoxikomanie bis hin zu 2:1 bei alkohol- bzw. bei stimulanzienbezogenen
Stérungen. Lediglich bei den anteilsmaRig seltenen Stérungen aufgrund des
Konsums von Sedativa/Hypnotika ist das Geschlechterverhiltnis mit 1:1 aus-
geglichen. Stationir zeigt sich ein dhnliches Bild.

Hinsichtlich der Verteilung der Hauptdiagnosen nach Hauptmafinahme
(Tab. 2c) zeigt sich, dass die Klientel der PSB zum Grof3teil aus Personen mit
opioidbezogenen Stérungen (90 %) besteht, gefolgt von Stérungen aufgrund
des Konsums anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie (5 %). In SBJ

¢ Methylendioxyamphetamine (MDMA) und verwandte Substanzen, Amphetamine, Metham-
phetamine, Ephedrin, Ritalin etc.

200



Jahresstatistik 2023 der professionellen Suchthilfe 3.1

Tab. 2a: Hauptdiagnosen nach Geschlecht, ambulant

Hauptdiagnose G M F
N 146.757 | 107.411 | 39.102

F10 Alkohol 73.746 | 503% | 477% | 574%
F11 Opioide 13.015 89 % 9,4 % 15%
F12 Cannabinoide 26633 | 181% | 198% | 136%
F13 Sedativa/Hypnotika 1.463 1,0% 0,7% 1.7%
F14 Kokain 6.451 4,4% 51% 24%
F15 Stimulanzien 7.864 54 % 52% 59 %
F16 Halluzinogene 142 0,1% 0,1% 01%
F17 Tabak 1.119 0.8% 0,6 % 1.2%
F18 Fliichtige Losungsmittel 14 0,0% 0,0% 0,0%
F19 égﬁgiiﬁg%cahnoi’gope Substanzen/ 7695 52% 57% 39%
F50 Essstorungen 1.7117 1.2% 0,1% 41%
P Cveugenden Substanzen - 2| 00% | 00% | 00%
F63.0 Pathologisches Spielen 4.850 33% 4,0% 1,3%
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 2.016 1,4 % 1,6 % 0,8%

N=887 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,8 %); Bezug: Zugange.

G =Gesamt; M =Manner; F =Frauen.

Tab. 2b: Hauptdiagnosen nach Geschlecht, stationar
Hauptdiagnose G M F

N 31.252 | 23.568 1.676

F10 Alkohol 20191 | 646% | 621% | 723%
F11 Opioide 1.126 36% 4,0% 25%
F12 Cannabinoide 3.056 98% | 103% 8,1%
F13 Sedativa/Hypnotika 274 0,9% 0,7% 1,6 %
F14 Kokain 1.217 39% 4,5% 1,9%
F15 Stimulanzien 1.774 57 % 5.8 % 53%
F16 Halluzinogene 16 0,1% 0,0% 0,1%
F17 Tabak 12 0,0% 0,0% 0,0%
F18 Fliichtige Losungsmittel 7 0,0% 0,0 % 0,0 %
F19 églt:ggiiﬁg%cahnoigope Substanzen/ 3.070 98% 107% 73%
F50 Essstorungen 10 0,0 % 0,0% 0,1%
P8 Mlrauch v it shingihes o | oo% | oo% | oo
F63.0 Pathologisches Spielen 417 1.3% 1,5% 0,7%
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 82 0,3% 0,3% 0,1%

N =165 stationdare Einrichtungen (unbekannt: 0,0 %); Bezug: Beender.

G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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entfillt der grofite Anteil auf cannabinoidbezogene Stérungen (25 %), gefolgt
von Storungen aufgrund anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie
(18 %) und opioid- (17 %), alkohol- (15 %), stimulanzien- (13 %) und kokainbezo-
gene Storungen (10 %).

In den tibrigen betrachteten Hauptmalnahmen dominieren alkoholbezo-
gene Storungen, wobei ihr Anteil in ARS (71 %) und NAS (77 %) bei etwa drei
Vierteln und in AWS (50 %) bei etwa der Hélfte liegt. Es folgen in ARS cannabi-
noidbezogene Storungen (8 %), Pathologisches Spielen (5 %), kokain- (5 %) und
stimulanzienbezogene Storungen (3 %). In NAS stehen ebenfalls cannabinoid-
bezogene Storungen (6 %) an zweiter Stelle, gefolgt von stimulanzienbezoge-
nen Storungen (5%) und Stérungen aufgrund des Konsums anderer psycho-
troper Substanzen/Polytoxikomanie (4 %). In SBJ entfallen die Rédnge zwei und
drei auf Stérungen aufgrund des Konsums anderer psychotroper Substanzen/
Polytoxikomanie (18 %) und alkoholbezogene Storungen (15 %). In AWS sind es
opioid- (15 %) und cannabinoidbezogene Storungen (11 %).

Tab. 2c: Hauptdiagnosen nach HauptmaRBnahmen

Hauptdiagnose PSB ARS NAS SBJ AWS
N| 5.098 4.821 5.241 6.027 886
F10 Alkohol 2,0% 4% 77,0% 15,1 % 49,4 %
F11 Opioide 89,9 % 1,8% 15% 172% 14,9 %
F12 Cannabinoide 1,2% 8,2% 5,7 % 24,6 % 10,7 %
F13 Sedativa/Hypnotika 0,1% 0,7% 0,7% 0,4 % 1.1%
F14 Kokain 0,8 % 52 % 2,4 % 10,0 % 55 %
F15 Stimulanzien 0,3% 31% 52% | 128% 6,4 %
F16 Halluzinogene 0,0 % 0,1% 0,0% 0,0 % 0,0 %
F17 Tabak 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2%
F18 Fliichtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0%
F19 égﬁ;z;;ﬁg;cahnoiterope Substanzen/ 5.4% 29% 37% 18.2% 10,0%
F50 Essstdrungen 0,0% 0,7% 0,1% 0,0% 0,7%
F63.0 Pathologisches Spielen 0,1% 51% 2,3% 1,3% 0,6 %
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 0,0% 0,8 % 1,2% 01% 0,3%

PSB = Psychosoziale Begleitung Substituierter: N = 346 Einrichtungen (unbekannt: 1,8 %),

ARS = ambulante medizinische Rehabilitation: N =332 Einrichtungen (unbekannt: 0,7 %),

NAS = (Reha-)Nachsorge: N =409 Einrichtungen (unbekannt: 1,0 %),

SBJ = Suchtberatung im Justizvollzug: N = 147 Einrichtungen (unbekannt: 2,1 %),

AWS = Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum: N = 160 Einrichtungen (unbekannt: 0,6 %).
Bezug: Zugdnge/Beender.
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Fiir die nachfolgenden Ausfiihrungen 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 Hauptmal@-
nahmen beziehen sich jeweils auf Félle mit dokumentierter Hauptdiagnose.

5.2 Suchtbezogene Komorbidititen

Die Hauptdiagnose orientiert sich an dem fiir den jeweiligen Fall priméiren
Problem einer hilfesuchenden Person. Dartiiber hinaus erlaubt der KDS die
Vergabe weiterer Diagnosen fiir alle Substanzen/Spielformen/Tétigkeiten, die
in missbriuchlicher oder abhidngiger Weise konsumiert/betrieben werden.
Dies ermoglicht eine Analyse von suchtbezogenen Komorbiditdten (Tab. 3a,
3b).

Insgesamt ist die suchtbezogene Komorbiditdtslast bei Klientinnen und
Klienten mit einer primdren Konsumstérung aus dem Bereich der illegalen
Substanzen hoher als bei Personen mit alkoholbezogenen Stérungen oder ei-
ner Verhaltenssucht.

Bei Personen mit primir opioidbezogenen Storungen zeigt sich sowohl am-
bulant als auch stationdr die héchste Bandbreite suchtbezogener Komorbidi-
tat. Hier liegen haufig noch Einzeldiagnosen aufgrund des missbrauchlichen
bzw. abhidngigen Konsums von Tabak (ambulant: 21 %, stationédr: 58 %), Can-
nabinoiden (ambulant: 24 %, stationdr: 49 %), Alkohol (ambulant: 20 %, sta-
tiondr: 37 %), Kokain (ambulant: 19 %, stationdr: 42 %), Sedativa/Hypnotika
(ambulant: 10 %, stationir: 29 %) oder Stimulanzien (ambulant: 9 %, stationér:
25 %) vor.

In der Klientel mit primar stimulanzienbezogenen Storungen sind vor allem
zusitzliche Stérungen aufgrund von Cannabinoiden (ambulant: 38 %, statio-
nér: 56 %), Alkohol (ambulant: 25 %, stationér: 42 %), Tabak (ambulant: 21 %,
stationdr: 63 %) oder Kokain (ambulant: 9 %, stationdr: 15%) zu nennen. Zu-
sdtzlich konsumieren Personen dieser Gruppe auch Opioide (ambulant: 3 %,
stationdr: 7%) oder Sedativa/Hypnotika (ambulant: 2%, stationdr: 5%) in
missbrauchlicher oder abhingiger Weise. Zudem tritt mitunter Pathologi-
sches Spielen (ambulant: 1%, stationér: 4 %) auf. Damit stellt diese Gruppe
diejenige mit der zweith6chsten suchtbezogenen Komorbiditatslast (ambulant
und stationdr) dar.

Bei Personen mit primér cannabinoidbezogenen Storungen sind vor allem
weitere Einzeldiagnosen aufgrund des missbrauchlichen oder abhingigen
Konsums von Tabak (ambulant: 21 %, stationdr: 63 %), Alkohol (ambulant:
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22 %, stationér: 42 %), Stimulanzien (ambulant: 17 %, stationir: 37 %) oder Ko-
kain (ambulant: 10 %, stationdr: 22 %), aber auch von Opioiden (ambulant: 3 %,
stationér: 7 %) zu beobachten.

In der Klientel mit primar alkoholbezogenen Storungen liegen héufig tabak-
bezogene Storungen (ambulant: 18 %, stationir: 53 %) zusdtzlich vor. Dariliber
hinaus werden auch Stérungen aufgrund von Cannabinoiden (ambulant: 10 %,
stationdr: 16 %), Stimulanzien (ambulant: 5%, stationér: 8 %), Kokain (ambu-
lant: 3%, stationdr: 6 %) oder Opioiden (ambulant: 1%, stationér: 2 %) doku-
mentiert.

Bei Personen, die Pathologisches Spielen betreiben, liegen vor allem zusétz-
liche Einzeldiagnosen aufgrund des missbrauchlichen oder abhéngigen Kon-
sums von Tabak (ambulant: 15%, stationdr: 54 %) oder Alkohol (ambulant:
10 %, stationdr: 16 %) vor. In geringerem Ausmal$ werden zusétzlich auch St6-
rungen aufgrund von Cannabinoiden (ambulant: 6 %, stationér: 15 %), Stimu-
lanzien (ambulant: 3 %, stationér: 9 %) oder Kokain (ambulant: 3 %, stationér:
7 %) diagnostiziert. Ein Teil der Betreuten weist zudem eine Exzessive Medien-
nutzung (ambulant: 2 %, stationir: 2 %) auf.

Personen mit Exzessiver Mediennutzung weisen das geringste Ausmafl an
suchtbezogener Komorbiditat auf. Zusitzliche Einzeldiagnosen betreffen hier
insbesondere den schidlichen oder missbrauchlichen Konsum von Alkohol
(ambulant: 5%, stationédr: 14 %), Cannabinoiden (ambulant: 5%, stationir:
14 %), Tabak (ambulant: 7 %, stationér: 5 %) oder Stimulanzien (ambulant: 1 %,
stationir: 3 %). Gelegentlich tritt auch Pathologisches Spielen als weitere Ein-
zeldiagnose auf (ambulant: 2 %, stationdr: 0 %).

5.3 Altersstruktur

Bei Beginn der aktuellen Episode liegt das Durchschnittsalter aller Personen
mit einer Hauptdiagnose ambulant bei 39 Jahren und stationidr bei 42 Jahren
(Tab. 4a, 4b), mit erheblicher Variation zwischen den verschiedenen Stérun-
gen. Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind durchschnittlich
am jlingsten (ambulant: 27 Jahre, stationér: 32 Jahre), gefolgt von Personen mit
Exzessiver Mediennutzung (ambulant: 31 Jahre, stationér: 35 Jahre) bzw. Per-
sonen mit stimulanzienbezogenen Storungen (ambulant: 33 Jahre, stationir:
34 Jahre). Bei Personen mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen liegt der
Altersdurchschnitt bei 37 (ambulant) bzw. 41 (stationér) Jahren, bei Personen
mit opioidbezogenen Stérungen bei 40 (ambulant) bzw. 38 (stationidr) Jahren.
Die durchschnittlich dlteste Gruppe bilden Personen mit alkoholbezogenen
Storungen (ambulant: 46 Jahre, stationdr: 47 Jahre).
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Die Klientel mit HauptmafRnahme SBJ (34 Jahre) ist die durchschnittlich
jlingste (nichttabellarisch ausgewiesen). Eine dltere Klientel findet sich in NAS
(46 Jahre) und ARS (45 Jahre), gefolgt von Personen in PSB (42 Jahre) und AWS
(41 Jahre).

5.4 Familien- und Lebenssituation

Insgesamt lebt etwas weniger als die Hilfte der Betreuten/Behandelten (am-
bulant: 45 %, stationér: 41 %) in einer festen Partnerschaft (Tab. 5a, 5b). So-
wohl ambulant als auch stationér leben Personen mit den Hauptdiagnosen Pa-
thologisches Spielen (ambulant: 59 %, stationér: 47 %) oder alkoholbezogene
Storungen (ambulant: 51 %, stationidr: 45 %) besonders héufig in einer festen
Partnerschaft. Besonders selten trifft dies auf Personen mit cannabinoidbe-
zogenen Storungen (ambulant: 34 %, stationdr: 33 %) oder Exzessiver Medien-
nutzung (ambulant: 36 %, stationdr: 34 %) zu.

Im Hinblick auf die Hauptmalnahmen befinden sich 6 von 10 Klientinnen
und Klienten der ARS (60 %) in einer festen Partnerschaft (nicht tabellarisch
ausgewiesen). Von der Klientel der NAS (49 %) ist die Hélfte in einer festen
Partnerschaft, gefolgt von der Klientel der PSB (37 %) und SBJ (36 %) mit gut ei-
nem Drittel. Besonders niedrig ist der entsprechende Anteil mit jeweils knapp
einem Viertel in AWS (24 %)).

Im Hinblick auf die Lebenssituation (Tab. 5a, 5b) zeigt sich, dass ein grof3er
Anteil der Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten allein
lebt’ (ambulant: 40 %, stationér: 60 %). Personen mit Storungen aufgrund von
Opioiden (ambulant: 46 %, stationdr: 63 %), Alkohol (ambulant: 43 %, statio-
nér: 59 %) oder Stimulanzien (ambulant: 43 %, stationir: 64 %) leben besonders
héufig allein. Vergleichsweise selten allein leben Personen mit cannabinoid-
bezogenen Storungen (ambulant: 32 %, stationédr: 60 %), Exzessiver Medien-
nutzung (ambulant: 35 %, stationidr: 45%) oder Personen, die Pathologisches
Spielen betreiben (ambulant: 33 %, stationir: 54 %).

Im Hinblick auf die Hauptmalinahmen leben 3 von 8 Personen in ARS
(38 %) allein (nicht tabellarisch ausgewiesen). In PSB (51 %) trifft dies auf die
Halfte zu, dicht gefolgt von der Klientel in SBJ (47 %) und NAS (46 %). Deutlich
mehr Alleinlebende finden sich in AWS (65 %).

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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Insgesamt hat gut ein Viertel der Personen mindestens ein eigenes min-
derjahriges Kind (ambulant: 27 %, stationdr: 27 %) (Tab. 5a, 5b). Dabei haben
Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen (ambulant: 39 %, stationdr:
35%), Pathologischem Spielen (ambulant: 34 %, stationdr: 24 %), alkoholbe-
zogenen Storungen (ambulant: 29 %, stationdr: 26 %) bzw. opioidbezogenen
Storungen (ambulant: 28 %, stationér: 27 %) hidufiger minderjdhrige Kinder als
Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (ambulant: 19 %, stationir:
25%). Am seltensten haben Personen mit Exzessiver Mediennutzung (ambu-
lant: 15 %, stationér: 28 %) eigene minderjdhrige Kinder (Rangreihe bezogen
auf Anteile in ambulanten Einrichtungen).

Entlang der HauptmaRBnahmen hat etwa ein Drittel der Klientel in SBJ
(34%) und ARS (32 %; nicht tabellarisch ausgewiesen) eigene minderjahrige
Kinder. Etwas weniger verbreitet ist dies in der Klientel der NAS (29 %), PSB
(28 %) und AWS (24 %).

5.5 Erwerbsstatus

Der Erwerbsstatus der betreuten/behandelten Personen findet sich in Tab. 6a
und 6b. Uber alle Gruppen hinweg findet sich ein verhiltnism4Rig hoher An-
teil an Arbeitslosen (nach SGB III [ALG I] und SGB II [Bezug von Biirgergeld]).
Allerdings sind die Werte nicht mit der Arbeitslosenquote der Bundesagentur
vergleichbar, da die allgemeine Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Be-
zug nimmt, wahrend die DSHS auch Nichterwerbspersonen in den Nenner
einschlief$t, wodurch die Anteile - zum Teil stark - unterschétzt werden.

Die hochsten Anteile an Arbeitslosen finden sich unter Personen mit
opioid- (ambulant: 51 %, stationdr: 54 %) und stimulanzienbezogenen Stérun-
gen (ambulant: 41 %, stationar: 60 %). Deutlich geringer ist der entsprechende
Anteil unter Personen mit den Hauptdiagnosen alkoholbezogene Stérungen
(ambulant: 24 %, stationdr: 40 %) oder Pathologisches Spielen (ambulant: 14 %,
stationér: 32 %).

Ambulant ist der Anteil an Arbeitslosen durchgehend niedriger als stati-
ondr, was sich am deutlichsten bei Personen mit cannabinoidbezogenen Sto-
rungen (ambulant: 26 %, stationdr: 53 %) bzw. mit Exzessiver Mediennutzung
(ambulant: 18 %, stationdr: 42 %) zeigt. Im Vergleich zu den anderen Gruppen
findet sich hier zudem ein relativ hoher Anteil an Nichterwerbspersonen (ins-
besondere Schiilerinnen/Schiiler und Studierende).

Unter den Hauptmalinahmen findet sich in AWS (65 %) der hochste Anteil
an Arbeitslosen (nicht tabellarisch ausgewiesen). Etwas geringer ist der Anteil
in PSB (58 %), wobei hier jeweils auch ein groler Anteil auf Nichterwerbsperso-
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nen entfillt (AWS: 20 %, PSB: 16 %). Deutlich geringer ist der Anteil an Arbeits-
losen in NAS (30 %) oder ARS (17 %). Am geringsten ist er in SBJ (8 %), wobei
Nichterwerbspersonen (72 %) den weit iiberwiegenden Anteil ausmachen.

6 Betreuungs-/Behandlungsbezogene Merkmale
6.1 Betreuungs-/Behandlungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer betrdagt ambulant je nach Gruppe zwi-
schen 6 und 20 Monaten, stationar fillt die mittlere Behandlungsdauer mit 3
bis hin zu 4 Monaten deutlich kiirzer aus (Abb. 1a). Ambulante Betreuungen
werden im Durchschnitt nach 8 Monaten beendet. Hierbei ist der Anteil an
Betreuungen, die ldnger als 2 Jahre dauern, bei opioidbezogenen Stérungen
(19 %) deutlich hoher als bei allen anderen Gruppen (3 % bis 8 %). Klientinnen
und Klienten mit opioidbezogenen Stérungen weisen somit auch die durch-
schnittlich langste Betreuungsdauer (20 Monate) auf. Die kiirzeste Betreu-
ungsdauer zeigt sich bei Klientinnen und Klienten mit cannabinoidbezogenen
Storungen bzw. Exzessiver Mediennutzung (jeweils 6 Monate), gefolgt von Per-
sonen mit alkoholbezogenen Stérungen oder Pathologischem Spielen (jeweils
7 Monate) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (9 Monate).

Stationidr wird eine Behandlung im Durchschnitt nach 3 Monaten/92 Tagen
beendet (Abb. 1b). Dabei werden Patientinnen und Patienten mit Pathologi-
schem Spielen (3 Monate/76 Tage) oder Exzessiver Mediennutzung (3 Mona-
te/77 Tage) am kiirzesten behandelt. Bei Personen mit alkohol- (3 Monate/85
Tage), opioid- (3 Monate/97 Tage) oder cannabinoidbezogenen Stérungen
(4 Monate/107 Tage) liegt die mittlere Behandlungsdauer hoher. Die lingste
durchschnittliche Behandlungsdauer findet sich bei Personen mit stimulan-
zienbezogenen Storungen (4 Monate/120 Tage). Die Behandlung dauert sto-
rungsiibergreifend nur in Einzelfdllen ldnger als ein Jahr.

Die durchschnittliche Betreuungsdauer in den einzelnen Hauptmafnah-
men ist in SBJ (7 Monate) am kiirzesten, gefolgt von NAS (9 Monate) und ARS
(10 Monate; nicht tabellarisch ausgewiesen). Eine deutlich 14ngere mittlere Be-
treuungsdauer findet sich in AWS (25 Monate) oder PSB (34 Monate).
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Abb. 1a: Betreuungsdauer nach Hauptdiagnose, ambulant

= bis 3 Monate = 3 bis & Monate = 6 bis 12 Monate ® 12 bis 24 Monate ~ mehr als 24 Monate MW
100%: - r2d
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mit HD (N=B8.270)  (N=11.751)  (N=24.548) {N=T.385) Spielen  Mediennutzung
(MN=134.934) (M=4.720) (WN=1.820)

N =881 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,1 %); Bezug: Beender.
HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert (in Monaten).

Abb. 1b: Behandlungsdauer nach Hauptdiagnose, stationar
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N =156 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 0,0 %); Bezug: Beender.
HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert (in Monaten).

215



L. Schwarzkopf, M. Murawski, C. Riemerschmid

6.2 Betreuungs-/Behandlungserfolg

Als Indikator fiir den Erfolg wird die Planméfligkeit der Beendigung® der Be-
treuung/Behandlung erfasst. Ambulant beenden 68 % der Klientinnen und
Klienten, stationdr 81 % der Patientinnen und Patienten ihre Betreuung/Be-
handlung planmiRig (Tab. 7). Stationdr ist der Anteil planmé&Riger Beendigun-
gen iiber alle Gruppen hinweg hoher als ambulant. Besonders hiufig beenden
Personen mit alkoholbezogenen Stérungen (ambulant: 72 %, stationidr: 85 %)
oder Exzessiver Mediennutzung (ambulant: 73 %, stationdr: 90 %) die Betreu-
ung/Behandlung planméifig. Es folgen Klientinnen und Klienten bzw. Patien-
tinnen und Patienten mit cannabinoid- (ambulant: 68 %, stationér: 74 %) oder
stimulanzienbezogenen Stérungen (ambulant: 65 %, stationdr: 75%) sowie
Personen, die Pathologisches Spielen betreiben (ambulant: 64 %, stationir:
81 %). Wenngleich seltener, kommt es auch bei der Klientel mit opioidbezoge-
nen Stérungen liberwiegend zu planmaigen Beendigungen (ambulant: 54 %,
stationér: 65 9%).

Im Hinblick auf die Hauptmafnahmen beenden Personen in ARS (81 %)
ihre Behandlung besonders hiufig planmifig, gefolgt von Betreuten/Behan-
delten in SBJ (75 %) oder NAS (73 %; nicht tabellarisch ausgewiesen). Planma-
Rige Beendigungen finden sich seltener in AWS (60 %) und PSB (45 %).

Hinsichtlich des Erfolgs der Betreuung/Behandlung® zeigt sich iiber alle
Gruppen hinweg ambulant bei 62 % der Klientinnen und Klienten und statio-
nér bei 83 % der Patientinnen und Patienten eine Verbesserung im Problembe-
reich Sucht. Besonders hiufig verbessern sich Personen mit Hauptdiagnosen
zu Pathologischem Spielen (ambulant: 71 %, stationar: 91 %), Exzessiver Medi-
ennutzung (ambulant: 70 %, stationdr: 86 %) oder alkoholbezogenen Stérun-
gen (ambulant: 66 %, stationdr: 88 %). Demgegeniiber wird fiir Personen mit
opioidbezogenen Storungen (ambulant: 44 %, stationir: 61 %) deutlich seltener
eine Verbesserung dokumentiert. Hier spielt die Stabilisierung der Ausgangs-
problematik eine besonders grof3e Rolle (ambulant: 51 %, stationir: 35 %). Ins-
gesamt haben sich bei nur wenigen Betreuten/Behandelten die Suchtprobleme
bis zum Betreuungs-/Behandlungsende verschlechtert (ambulant: 3 %, statio-
ndr: 1 %). Zu einem Neuauftreten kommt es jeweils nur in Einzelféllen (Tab. 8).

8 Als,planméfig“ werden (a) reguldre Beendigung, (b) Beendigung auf therapeutische Veranlas-
sung, (c) vorzeitige Beendigung mit therapeutischem Einverstindnis sowie (d) der planmifRige
Wechsel in eine andere Einrichtung gewertet. Unter ,unplanméRiger” Beendigung der Behand-
lung wird (a) ein Abbruch durch die Klientinnen bzw. Klienten, (b) eine disziplinarische Been-
digung oder (c) ein aullerplanmiiger Wechsel in eine andere Einrichtung sowie (d) der Tod der
behandelten Person verstanden.

° Bei der Einschitzung des Erfolgs wird zwischen einem positiven (,gebessert” bzw. ,unveridn-
¢

dert“) und einem negativen Ergebnis (,verschlechtert, ,neu aufgetreten“) unterschieden (fiir
eine Definition der Begriffe vgl. das Manual zum KDS; DHS, 2022).
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