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GLOSSAR

GLOSSAR

Aggregatdaten
Daten, die Informationen tber eine Personengruppe in geblindelter Form
(meist in Form von Anteilen oder Mittelwerten) wiedergeben. Durch die
Bundelung der Daten ist kein RUckschluss auf einzelne Personen bzw. Falle
mehr maglich.

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

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

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

Beendigung, unplanmagige
Beendigung der Betreuung/Behandlung entweder 1) durch Abbruch seitens
der betreuten Person, 2) disziplinarisch, 3) als aul3erplanmafiger Wechsel in
andere Einrichtungen oder 4) durch Tod der betreuten Person.

Behandlung
Uberbegriff fur die verschiedenen durch stationare Suchthilfeeinrichtungen
angebotenen Hilfeleistungen.

Behandlungsepisode
siehe Fall.

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

Betreuung
Sammelbegriff fur in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen angebotene
Hilfeleistungen.

Betreuungsepisode
siehe Fall

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

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

GLOSSAR

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

Einrichtungsregister

Einrichtungstyp

Einzeldiagnose

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

— Beteiligungsquote.

— KDS-basierte Einteilung aller Suchthilfeeinrichtungen in sieben
Ubergeordnete Kategorien: Typ 1 Ambulante Einrichtung, Typ 2 Stationare
Rehabilitationseinrichtung, Typ 3 Krankenhaus/-abteilung, Typ 4
Arztliche/Psychotherapeutische Praxis, Typ 5 Einrichtung der Sozialen
Teilhabe, Typ 6 Einrichtung im Strafvollzug und Typ 7 Andere
Suchthilfeeinrichtung (z. B. Pflegeheim, MaR3regelvollzug).

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

Ergebnis, negativ

Ergebnis, positiv

Erstbetreute

Fall

Haltequote

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

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

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

Bundelung aller Kontakte, die eine bestimmte Person innerhalb einer
leistungsrechtlich eigenstéandigen Mal3nahme (Betreuungs-/
Behandlungsepisode) mit ein und derselben Suchthilfeeinrichtung hat. Da die
Dokumentation innerhalb der einzelnen Einrichtungen auf Fall- und nicht auf
Personenebene erfolgt, wird bei Beginn jeder weiteren, neuen Malnahme
(insbesondere bei Wechsel des Kostentragers) innerhalb einer bestimmten
Suchthilfeeinrichtung fur eine identifizierbare einzelne Person ein neuer Fall
angelegt. Somit kbénnen einzelnen Personen (mit unterschiedlichen Fallen)
mehrmals in die — DSHS eingehen.

Anteil an Fallen, die planmaliig enden.
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Hauptdiagnose

GLOSSAR

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

Hauptmalnahme

Hauptspielform

Hauptsubstanz

Haupttatigkeit

Klient:in

Kooperation

Lauf

Missingquote

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

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

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

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

Person, die Leistungen ambulanter Suchthilfeeinrichtungen in Anspruch nimmt.

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

Auswertung nach definierten Kriterien. Die Auswertungen fur die — DSHS
erfolgen basierend auf ,Standardlaufen®, die jedes Jahr gleich definiert sind
und deren Ergebnisse in den Jahresbericht einfliel3en. Zusatzlich gibt es
jahresweise unterschiedlich definierte ,Sonderlaufe®, die z. B. fir Kurzberichte
verwendet werden.

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

Niedrigschwellige Hilfen

Patient:in

Storung

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

Person, die Leistungen stationarer Suchthilfeeinrichtungen in Anspruch nimmt.

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

Tabellenband

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

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

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

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

Weitervermittlung

Zugang

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

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

ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten aktuellen Ergebnisse der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) zusammengefasst. Die Suchthilfe in Deutschland z&hlt europaweit zu
den umfassendsten Versorgungssystemen im Suchtbereich und weist eine hohe Qualifizierung
und Differenzierung auf. Die vorliegende Statistik basiert auf den Daten des Jahres 2023
(Datenjahr). Diese Daten wurden standardisiert mit dem Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe erhoben, dessen aktuelle Fassung (KDS 3.0)
seit 2017 Verwendung findet. 2023 wurden in 897 ambulanten und 156 stationéren
Einrichtungen, die sich an der DSHS beteiligt haben, 331.537 ambulante Betreuungen und
36.868 stationare Behandlungen durchgefihrt.

Primares Ziel dieses Jahresberichts ist eine breite Ergebnisdarstellung aktueller Daten der
DSHS. Der Bericht informiert tber die an der DSHS teilnehmenden Einrichtungen sowie das
geleistete Betreuungs-/Behandlungsvolumen und liefert einen umfassenden Uberblick zu
storungsbezogenen und soziodemographischen Merkmalen der Klientel sowie zu Merkmalen
der Betreuung bzw. Behandlung. Erganzend werden Auswertungen gegliedert nach
ausgewahlten HauptmaRnahmen erstellt. Dies sind fir das Datenjahr 2023 Ambulante
medizinische Rehabilitation (ARS), (Reha-)Nachsorge (NAS) sowie Assistenzleistung im
eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS) und Psychosoziale Begleitbetreuung Substituierter
(PSB) sowie Suchtberatung im Justizvollzug (SBJ). Im Sinne einer Kompaktzusammenfassung
werden zentrale Parameter einerseits typ- und hauptdiagnosebezogen im Querschnitt
visualisiert und dartiber hinaus Trendprofile (ab Datenjahr 2017) bereitgestellt.

Den Analysen zufolge werden im ambulanten Bereich Uberwiegend Hilfesuchende mit Alkohol-
(50 %), Cannabinoid- (18 %) oder Opioidkonsumstérungen (9 %) betreut. Im stationéren Bereich
erfolgen Behandlungen in erster Linie im Kontext von Alkoholkonsumstérungen (65 %),
Multiplem Substanzgebrauch (10 %) und Cannabinoidkonsumstérungen (10 %). Sowohl im
ambulanten (73 %) als auch im stationaren (75 %) Setting sind 3 von 4 Hilfesuchenden Méanner,
wobei der Manneranteil bei den Verhaltenssichten ,Pathologisches Spielen® und ,Exzessive
Mediennutzung“ besonders hoch ist. Ambulant betreute Personen sind im Mittel 39 Jahre alt und
stationar behandelte Personen sind in Mittel 42 Jahre alt. Hierbei haben Hilfesuchende mit
Alkoholkonsumstérungen jeweils das héchste Durchschnittsalter (ambulant: 46 Jahre, stationar:
47 Jahre) und Hilfesuchende mit Cannabinoidkonsumstérungen das niedrigste
Durchschnittsalter (ambulant: 27 Jahre; stationar: 33 Jahre). Im ambulanten Bereich enden 2
von 3 Betreuungen planmafig (68 %), im stationaren Bereich sind es 4 von 5 Behandlungen

(81 %). Diese Haltequote ist bei Opioidkonsumstdrungen (ambulant: 54 %; stationar: 65 %)
vergleichsweise niedrig. Nach der ambulanten Betreuung bzw. stationaren Behandlung hat sich

das Suchtverhalten in jeweils mindestens 19 von 20 Fallen zumindest stabilisiert. Seit 2017 ist
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das Durchschnittsalter der Hilfesuchenden ebenso wie der Frauenanteil tendenziell gestiegen.
Zudem bilden Opioidkonsumstdrungen immer seltener den Betreuungs- bzw.
Behandlungsanlass, wahrend Multipler Substanzgebrauch und Kokainkonsumstérungen fur die
ambulante Suchthilfe sowie die stationare Suchtrehabilitation an Bedeutung gewinnen. Die
Haltequote hat sich — bei konstant fast ausschlief3lich positiven Betreuungs- bzw.

Behandlungsergebnissen — sowohl im ambulanten als auch im stationéaren Setting tberwiegend
erhoht.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The most important results of the Statistical Report on Substance Abuse Treatment in Germany
(DSHS) are summarized in this report. The German addiction care system is one of the most
comprehensive and differentiated corresponding treatment systems in Europe. The current
statistics are based on data from 2023 which were collected by means of the German Core
Dataset (KDS 3.0; version valid from 2017) for documentation in the drug treatment sector. The
2023 DSHS data set composes of 897 outpatient and 156 inpatient addiction care facilities, in

which 331,537 and 36,868 treatments were carried out.

This report aims to provide an overview of the current situation regarding substance abuse and
behavioural addiction treatment in Germany by broadly presenting core results. In detall, it
includes information on treatment facilities and treatment volume, a summary of disorder-related,
sociodemographic, and treatment-related characteristics. Results are also available based on
the type of treatment service/program. Therefore, besides for the outpatient and the inpatient
setting, some characteristics are also outlined for five selected types of treatment
services/programs. In the current report outpatient medical rehabilitation (ARS), (rehabilitation)
aftercare (NAS), Assistance in own living and social space (AWS), psychosocial care during
substitution treatment (PSB) and addiction care within detention (SBJ) are addressed. For a
comprehensive overview key parameters are additionally visualized in form of type- and
diagnosis-specific cross-sectional and trend profiles (2017 onwards).

According to the analyses, outpatient addiction care is mainly sought for in context of alcohol
(50 %), cannabinoid (18 %) or opioid use disorders (9 %), and inpatient addiction treatment is
mainly due to alcohol use disorders (65 %), multiple substance use (10 %) and cannabinoid use
disorders (10 %). In both the outpatient (73 %) and inpatient (75 %) setting, 3 out of 4 help
seekers are men, with a particulary male surplus for the behavioural addictions “pathological
gambling” and “excessive media use”. People receiving outpatient care are on average 39 years
old and people receiving inpatient treatment are on average 42 years old. Here the highest
average age is observed in the client population with alcohol use disorders (outpatient: 46 years,
inpatient: 47 years) and the lowest average age in the client population with cannabinoid use
disorders (outpatient: 27 years; inpatient: 33 years). In the outpatient sector, 2 out of 3 care
episodes end on schedule (68 %) and in the inpatient sector, 4 out of 5treatments end on
schedule (81 %). Retention rates are comparatively low for help seekers with opioid use
disorders (outpatient: 52 %; inpatient: 65 %). After outpatient care or inpatient treatment, the
addiction issues have stabilized or improved in at least 19 out of 20 cases. Since 2017, the
average age of help seekers and the female share within the client population both have been
rising by trend. In addition, opioid use disorders are loosing relevance while multiple substance

use and cocaine use disorders gain importance in both the inpatient and the outpatient setting.
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ABSTRACT

The retention rate has increased in both settings, with consistently almost exclusively positive

care and treatment outcomes.
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EINLEITUNG

1 EINLEITUNG

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik werden jahrlich bundesweit von ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Suchthilfe erhoben. Die Dokumentation und Datenerhebung
erfolgt seit 2017 mit dem von der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen e. V. (DHS)
herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz (KDS 3.0; Manual verfigbar unter dem Link

www.suchthilfestatistik.de). Grundsatzlich erfolgt bereits seit 1980 eine standardisierte

Dokumentation im Bereich der Suchthilfe. Ab 2007 wurde mit einer friiheren, in weiten Teilen mit
dem KDS 3.0 kompatiblen, Version des KDS dokumentiert. Im Rahmen des KDS werden sowohl
Daten zur jeweiligen Einrichtung — wie z. B. Art der Angebote der Einrichtung,
Mitarbeiter:innenstruktur — als auch Informationen zur Klientel — wie z. B. soziodemographische
Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu Betreuungs-
/Behandlungsverlauf und -ergebnissen — erfasst. Seit dem Datenjahr 2019 erfolgen die
Darstellung der ambulanten Betreuung bzw. der stationaren Behandlung sowie die
Auswertungen fur ausgewahlte Hauptmafinahmen in eigenstandigen Kapiteln. Dartber hinaus
werden in einem Trendkapitel relevante Entwicklungen in der Zusammensetzung der Klientel

und im Versorgungsgeschehen von 2017 bis zum aktuellen Jahr dargestellt.


http://www.suchthilfestatistik.de/

METHODIK

2 METHODIK

2.1 Datenerfassung

Einrichtungen der ambulanten und stationéaren Suchthilfe, die ihre Arbeit entsprechend den
Vorgaben des KDS 3.0 (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS), 2023) dokumentieren und
in aggregierter Form (Aggregatdaten) fir die bundesweite Auswertung zur Verfuigung stellen,
kénnen an der DSHS teilnehmen. Die Statistik wird jahrlich vom Institut fiir Therapieforschung
(IFT) vertffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fur die Teilnahme ist die Verwendung einer
durch das IFT zertifizierten Dokumentationssoftware, mittels der die notwendigen Daten in
standardisierter Form fur die Auswertung aufbereitet werden. Im Oktober 2023 verfiigten

Softwares von 15 verschiedenen Anbieterfirmen Uber 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 Verbandsauswertungen in Form von Tabellenbanden sowie
Jahresberichten. Neben den Daten der Vorjahre sind auch relevante, aktuelle (unkommentierte)
Tabellenbande des Datenjahres 2023 unter dem Link www.suchthilfestatistik.de frei verfugbar.

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

2.2 Datenbasis

Die vorliegenden Daten (IFT Institut flr Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und
Versorgung, 2024a, 2024b, 2024c, 2024d, 2024e, 2024f, 20249) liefern eine umfangreiche, aber
nicht vollstandige Darstellung des Suchthilfesystems in Deutschland. Im Datenjahr 2023
beteiligten sich im ambulanten Bereich N = 897 Einrichtungen?® (Datenjahr 2022: N = 887), und
im stationaren Bereich N = 156 Einrichtungen? (Datenjahr 2023: N = 162) an der DSHS. Die
Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen hat sich in den letzten zehn Jahren grundsatzlich
erhoht.

Das IFT fUhrt ein von der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (DBDD)
initiiertes Register fort, das die unterschiedlichen Facheinrichtungen der Suchthilfe in
Deutschland nahezu vollstandig erfasst (Einrichtungsregister). Ein Vergleich mit diesem Register
erlaubt eine Einschatzung, welcher Anteil der deutschen Suchthilfeeinrichtungen sich an der
DSHS beteiligt. Im Dezember 2023 umfasste das Einrichtungsregister validierte Eintrage® von

insgesamt 1.199 ambulanten und 310 station&ren Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland.

1 Als ambulante (Typ 1) Einrichtungen gelten ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen, Instituts- und Fachambulanzen
sowie niedrigschwellige Einrichtungen.

2 Als stationare Einrichtungen (Typ 2) gelten stationdre und ganztagig ambulante Rehabilitationseinrichtungen sowie
Adaptionseinrichtungen.

3 Als Validierung gilt, wenn die Existenz der Einrichtung seit 2020 mindestens einmal durch die Einrichtung oder ihren
Tragerverband bestatigt wurde.
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Auf Basis der Angaben der Einrichtungen zu ihrer Teilnahme an der DSHS (ggf. verdeckt durch
Einschluss ihrer Daten in den Datensatz einer anderen Einrichtung) lasst sich eine
Beteiligungsquote ermitteln. Diese Beteiligungsquote wurde bis zum Datenjahr 2020 auf Basis
des Algorithmus von Suf3 und Pfeiffer-Gerschel berechnet (Suss & Pfeiffer-Gerschel, 2011). Da
dieser Algorithmus Einrichtungszusammenlegungen, die seit Einfihrung des KDS 3.0 mdglich
sind, unzureichend bertcksichtigt und zudem die Beteiligung im stationdren Sektor systematisch
Uberschatzt bewertet, wurde die Berechnungsformel weiterentwickelt und an die neuen
Gegebenheiten angepasst. Seit dem Datenjahr 2021 findet die Uberarbeitete
Berechnungsformel Anwendung?, weswegen Vergleiche der Beteiligungsquoten vor und nach
diesem Zeitpunkt nicht sinnvoll sind. Weiterhin ist zu beachten, dass durch die Umstellung der
Systematik der Einrichtungstypen die Beteiligungsquote der Datenjahre 2017 bis 2020 nicht

direkt mit den Werten der Vorjahre vergleichbar ist.

Im Datenjahr 2023 wird die neue Beteiligungsquote fur den ambulanten Bereich auf 77,3 %
(2022: 73,4 ) und fur den stationéren Bereich auf 52,4 % (2022: 53,0 %) geschatzt. Eine hohe
Beteiligungsquote ist indes nicht hinreichend, um systematische Unterschiede zwischen
teilnehmenden und nicht-teilnehmenden Einrichtungen auszuschlieZen. Um die
Reprasentativitat der teilnehmenden Einrichtungen besser abzuschatzen, werden diese daher
hinsichtlich relevanter struktureller Kriterien mittels eines Z-standardisierten Tests auf
Anteilswerte mit der Grundgesamtheit aller registrierten Einrichtungen verglichen. Unterschiede

gelten bei einem p-Wert von < 0,01 als statistisch signifikant.

4 Details zur Neuberechnung der Beteiligungsquote siehe auf der Webseite der Deutschen Suchthilfestatistik.
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Tabelle 1 Teilnehmende ambulante (Typ 1) und stationére (Typ 2) Einrichtungen der DSHS im
Vergleich zu den im Register erfassten Einrichtungen

Parameter Anzahl Anzahl Anteil Anteil Z-Wert  p-Wert
(Register) (DSHS) (Register) (DSHS)

Stadtische Lage 847 614 72,0 % 71,0 % 0,68 0,495

(Typ 1)

Stadtische Lage 191 101 64,5 % 66,0 % 0,38 0,701

(Typ 2)

Zusammenlegung 360 296 30,2 % 33,8% 2,27 0,023

(Typ 1)

Zusammenlegung 38 21 12.5% 13,5% 0,35 0,729

(Typ 2)

Tragerschaft der 983 805 82,5 % 91,8 % 5,25 <0,001*

Wohlfahrtspflege

(Typ 1)

Tragerschaft der 181 90 59,7 % 57,7 % 0,52 0,603

Wohlfahrtspflege

(Typ 2)

Pravention und 496 433 41,6 % 49,4 % 4,64 <0,001*

Fruhintervention

(Typ 1)

Pravention und 4 4 1,3% 2,6 % 1,36 0,173

Frihintervention

(Typ 2)

Beratung und 1.111 857 93,3 % 97,7 % 5,25 <0,001*

Betreuung (Typ 1)

Beratung und 12 6 4,0 % 3,8% 0,07 0,942

Betreuung (Typ 2)

Beschaftigung, 153 131 12,8 % 14,9 % 1,85 0,064

Qualifizierung,

Arbeitsférderung

(Typ 1)

Beschaftigung, 19 7 6,3 % 4,5 % 0,92 0,358

Qualifizierung,

Arbeitsférderung

(Typ 2)

Suchtbehandlung 805 684 67,6 % 78,0 % 6,58 <0,001*

(Typ 1)

Suchtbehandlung 288 154 95,0 % 98,7 % 2,11 0,035

(Typ 2)

Soziale Teilhabe 268 207 225 % 23,6 % 0.78 0,435

(Typ 1)

Soziale Teilhabe 30 7 9,9 % 4,5 % 2,26 0,024

(Typ 2)

Justiz (Typ 1) 166 146 13,9 % 16,6 % 2,32 0,021

Justiz (Typ 2) 6 3 2,0% 1,9% 0,05 0,959

Selbsthilfe (Typl) 452 403 38,0 % 46,0 % 4,88 <0,001*

Selbsthilfe (Typ 2) 31 23 10,2 % 14,7 % 1,86 0,063

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

N=1.191 registrierte Typ 1-Einrichtungen; N= 303 registrierte Typ 2 Einrichtungen.

Vergleich mittels Z-Test auf Anteilswert.
* p-Werte von < 0,01 gelten als statistisch signifikant.
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Die teilnehmenden ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) unterscheiden sich von der
Gesamtheit der registrierten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen dahingehend, dass sie sich
signifikant haufiger in Tragerschaft der Wohlfahrtspflege befinden und bestimmte
Angebotsformen (Pravention und Frihintervention, Beratung und Betreuung, Suchtbehandlung
und Selbsthilfe) haufiger vorhalten. Die gehaufte Tragerschaft durch die Wohlfahrtspflege durfte
durch die aktive Beteiligung der Tragerverbéande an den Gremien der DSHS mit erklarbar sein.
Hinsichtlich des breiteren Angebotsportfolios lasst sich ein Dokumenationsbias (héhere
Motivation zur vollumfanglichen Abbildung des Leistungsangebots bei teilnehmenden
Einrichtungen) nicht ganzlich ausschliel3en.

2.3 Auswertungen

Fur die jahrlichen Analysen der DSHS werden regelhaft Daten aus ambulanten Einrichtungen
(Typ 1; d. h. niedrigschwellige Einrichtungen, Beratungsstellen, Fachambulanzen,
Institutsambulanzen) sowie aus stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; d. h.
teilstationare bzw. ganztagig ambulante Rehabilitationseinrichtungen, stationare
Rehabilitationseinrichtungen, Adaptionseinrichtungen) herangezogen. Im Datenjahr 2023 haben
sich entsprechend dieser Definition N = 897 ambulante und N = 156 stationére

Suchthilfeeinrichtungen an der DSHS beteiligt (siehe auch Kapitel 2.2 Datenbasis).

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der Bezugsgruppe der
»Zugange/Beender®, d. h. es werden Daten zu jenen Personen berichtet, die 2023 eine
Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Dieses Verfahren erméglicht die Darstellung
aktueller Entwicklungen am besten, da Schwankungen in der Zahl jener Klient:innen®, die sich
bereits seit Jahren in Betreuung befinden, die Datengrundlage nicht verzerren. Dartiber hinaus
werden aufgrund der Hauptdiagnose-bezogenen Betrachtung regelhaft nur die Daten von
Personen berichtet, die aufgrund eigener Probleme Suchthilfeleistungen in Anspruch genommen
haben. Diese Praxis steht im Einklang mit internationalen Standards in der
Suchthilfeberichterstattung, insbesondere dem Treatment Demand Indicator (TDI) des European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

Je nach betrachteter Variable werden entweder ,Zugange” oder ,Beender” zur Erstellung der
Tabellenbande herangezogen. Die Stichprobe der ,Zugange“ wird fir die Auswertung
soziodemografischer und diagnostischer Informationen sowie der Zugangs- und Konsumdaten
genutzt. Dies dient dazu, die Jahresverlaufe korrekt abzubilden und eine Doppelz&hlung der
Ubernahmen aus Vorjahren zu vermeiden. Die Bezugsgruppe der ,Beender* bildet die Basis fiir

die Berichterstattung zu betreuungs- bzw. behandlungsbezogenen Daten. AbschlieRend sei

5 Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wird von Klient:innen (ambulant) bzw. Patient:innen (stationar) oder Personen statt von
Fallen geschrieben, obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d. h. eine Person kann mehrfach mit unterschiedlichen Fallen in den
aggregierten Datensatz eingehen.
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darauf hingewiesen, dass die Stichprobe der ,Beender” haufig geringere Fallzahlen hat als die

Stichprobe der ,Zugange®.

Fur den stationaren Bereich basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der ,Beender®, d. h.
es werden Daten zu jenen Patient:innen berichtet, die 2023 eine Behandlung beendet haben. Im
Gegensatz zum ambulanten Bereich werden flr die Auswertungen nur Daten der Beender
herangezogen, da Entlassjahrgéange im stationéren Bereich fir Leistungserbringer und

Kostentrager die tbliche Bezugsgro3e darstellen.

Erganzend zu den ambulanten und stationdren Typ-Auswertungen (,Art der Einrichtung®)
werden wesentliche Merkmale auch anhand ausgewahlter Hauptmaf3hahmen ausgewertet.
Diese Analysen umfassen alle ambulanten Betreuungs- und stationdren Behandlungsfalle, bei
denen die entsprechende MaRnahme als HauptmaRnahme dokumentiert wurde®. Hier wird zur
besseren Vergleichbarkeit ebenfalls die Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender” zugrunde gelegt.
Wesentliche Merkmale werden somit auch fiir folgende ausgewéhlte Hauptmaf3nahmen
dargestellt: Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS) (N = 167 Einrichtungen;
2022: N = 168 Einrichtungen), Ambulante medizinische Rehabilitation (ARS) (N = 333
Einrichtungen; 2022: N = 332 Einrichtungen), (Reha-)Nachsorge (NAS) (N = 415 Einrichtungen;
2024: N = 414 Einrichtungen), Psychosoziale Begleitbetreuung Substituierter (PSB)

(N = 361 Einrichtungen; 2002: N = 357 Einrichtungen) und Suchtberatung im Justizvollzug (SBJ)
(N = 148 Einrichtungen, im Datenjahr 2022 nicht als eigenstéandige Hauptmal3nahme
ausgewertet).

Alle aufgefuihrten Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33 %-Lauf. Dieser erfolgt im
ambulanten Bereich bzw. fir die HauptmaRhahmen ohne Einmalkontakte und im stationdren
Bereich mit Einmalkontakten. Somit gehen in die ambulanten bzw. HauptmalRnahme-bezogenen
Auswertungen nur Falle ein, in denen mehr als ein Kontakt zur betreuenden/behandelnden
Suchthilfeeinrichtung erfolgt ist. Stationare Episoden gelten per Definition als — ein sich Gber
einen gewissen Zeitraum erstreckender — Einmalkontakt. Ein 33 %-Lauf besagt, dass bei jedem
Parameter Daten von Einrichtungen, bei denen > 33 % der Angaben fehlen, von der Auswertung
ausgenommen werden. Dies soll verhindern, dass die Datenqualitat durch Einrichtungen mit
einer hohen Missingquote beeintrachtigt wird. Infolgedessen ergeben sich fir die einzelnen
berichteten Parameter unterschiedliche Fallzahlen. Die Fallzahlen sowie die Anzahl der fur die
einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen sind zusammen mit den Missingquoten in

den jeweiligen Tabellen aufgefiihrt.

5 Innerhalb eines Falles kénnen mehrere MaRnahmen, aber nur eine HauptmaRnahme dokumentiert werden. Die Zahl der Falle
mit Hauptmafinahmen unterschatzt somit die Zahl der Betreuten bzw. Behandelten die die entsprechende MalRnahme erhalten
haben.
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Aus Grinden der Interpretierbarkeit der Ergebnisse werden im Flie3text Parameter erst ab einer
Stichprobengrof3e von n = 100 Fallen interpretiert. Anteilswerte werden im Fliel3text auf ganze
Prozentwerte gerundet, zudem werden in den Grafiken Anteilswerte unter 3 % ohne
entsprechende Beschriftung ausgewiesen. In Tabellen werden bei einer Stichprobengréfie von
n < 30 Fallen keine Prozentangaben genutzt, sondern statt der Anteilswerte die absoluten

Fallzahlen ausgewiesen.

Die diagnostischen Informationen zur betreuten/behandelten Klientel beruhen auf der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (Dilling et al., 2015). Die Hauptdiagnose orientiert sich an
dem fur den jeweiligen Fall prim&ren Problem einer hilfesuchenden Person. Darlber hinaus
erlaubt der KDS die Vergabe weiterer Diagnosen, um suchtbezogene Komorbiditaten
abzubilden. Die hier prasentierten Auswertungen nehmen, soweit nicht anders vermerkt, Bezug
auf die Klientel, fir die eine entsprechende Hauptdiagnose vorliegt. Hierbei werden teilweise die
Begrifflichkeiten ,Verhaltensstchte® und ,,Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen®
genutzt. Der Begriff ,Verhaltenssuchte® ist auf Exzessive Mediennutzung und Pathologisches
Spielen beschrankt. Im Datenjahr 2023 war der Besitz und Konsum von Cannabis in
Deutschland noch nicht entkriminalisiert, weshalb cannabinoidbezogene Stérungen zur Gruppe

der Stoérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen gezahit werden.

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

jeweiligen gruppenspezifischen Zusammensetzung zu bewerten
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3 AMBULANTE BERATUNG UND BETREUUNG

Wichtigste Ergebnisse im Uberblick

Ambulante Einrichtungen: 897

Ambulante Betreuungen: 331.537

Beteiligungsquote: 77,3 %

Verbreitete Angebote:

o Sucht- und Drogenberatung (in 9 von 10 Einrichtungen genutzt)

o Psychosoziale Begleitbetreuung Substituierter (in 6 von 10 Einrichtungen genutzt)

o Rehabilitationsnachsorge (in 4 von 9 Einrichtungen genutzt)

Von 4 Betreuungen entfallen auf die drei haufigsten Behandlungsanlasse

o 50 % der Betreuungen — alkoholbezogene Stérungen

o 18 % der Betreuungen — cannabinoidbezogene Stérungen

o 9 % der Betreuungen — opioidbezogene Stérungen

Erganzend zu ,Suchtproblemen® bestehen besonders haufig Probleme im Bereich ,Psyche”

Komorbide Suchtprobleme insbesondere bei opioid- oder stimulanzienbezogenen Stérungen

3 von 4 Betreuten sind Manner

Von 9 Betreuten sind zwischen 30 und 49 Jahre alt

1 von 4 Betreuten hat minderjahrige Kinder

o Betreute Eltern haben mehrheitlich 1 minderjahriges Kind

3 von 4 Betreuten leben vor Betreuungsbeginn selbststandig

o dies trifft auf Betreute mit Stérungen durch illegale Substanzen vergleichsweise selten zu
o diese Gruppe war vergleichsweise haufig im Justizvollzug untergebracht

Knapp 1 von 5 Betreuten hat die (Fach-)Hochschulreife, 1 von 14 hat keinen Schulabschluss
5 von 10 Betreuten sind erwerbstétig, knapp 3 von 10 Betreuten sind arbeitslos

o Betreute mit Alkohol- oder Gliicksspielproblematik sind mehrheitlich erwerbstatig

o Betreute mit opioidbezogenen Stérungen sind mehrheitlich arbeitslos

Betreuungen dauern im Mittel 8 Monate

o Bei Betreuungen aufgrund von opioidbezogenen Stdérungen sind es im Mittel 20 Monate
Betreute mit opioidbezogenen Stérungen nutzen das breiteste MaRhahmenportfolio

Uber 2 von 3 Betreuten beenden ihre Betreuung planmaRig

3 von 10 Betreuten werden weitervermittelt

o Betreute mit Stérungen durch illegale Substanzen vergleichsweise haufig in die Justiz
Suchtproblematik und Konsummenge sind bei Betreuungsende regelhaft zumindest stabil

Problembereiche jenseits des Suchtverhaltens stabilisieren sich in den meisten Fallen
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3.1 Strukturelle Einrichtungsmerkmale

Tragerschaft
Mit einem Anteil von 90 % befindet sich der tUberwiegende Teil der teilnehmenden ambulanten

Einrichtungen in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager.
In 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft befinden sich 7 % und in privatwirtschaftlicher Tragerschaft

1 % der Einrichtungen.

Auf Einrichtungsebene durchgefiihrte MalRnahmen
Abbildung 1 zeigt auf, in wie vielen der teilnehmenden ambulanten Einrichtungen bestimmte

Angebote samt ihrer Unterkategorien seitens der Klientel wahrgenommen wurden. Hierbei

werden nur Angebote bertcksichtigt, die mindestens einmal im Datenjahr 2023 genutzt wurden.

In 19 von 20 Einrichtungen werden Angebote der Angebotskategorie ,Beratung und Betreuung*
in Anspruch genommen (96 % der Einrichtungen), wobei hier in fast allen Einrichtungen die
Unterkategorie Sucht- und Drogenberatung (SBS; in 94 % der Einrichtungen) aktiv nachgefragt
wird. In 6 von 10 Einrichtungen kommt es zudem zur Nutzung Psychosozialer Begleitbetreuung
Substituierter (PSB; in 60 % der Einrichtungen) und in 4 von 10 Einrichtungen zur Nutzung
Niedrigschwelliger Hilfen (NIH; in 40 % der Einrichtungen).

Angebote aus der Angebotskategorie ,Suchtbehandlung” werden in 7 von 10 Einrichtungen
wahrgenommen (71 % der Einrichtungen), wobei hier fast ausnahmslos das Angebot
(Reha-)Nachsorge (NAS; in 69 % der Einrichtungen) umgesetzt wird. Mit Abstand folgen die
Inanspruchnahme von Ambulanter medizinischer Rehabilitation (ARS; in 46 % der
Einrichtungen) und von Kombinationsbehandlung (KOM; in 33 % der Einrichtungen), die in 4

bzw. 3 von 9 Einrichtungen genutzt werden.

Darlber hinaus wird in 5 von 9 Einrichtungen der Angebotskomplex ,,Prédvention und
Frihintervention® (PF) aktiv genutzt (in 55 % der Einrichtungen) und knapp

4 von 9 Einrichtungen setzen den Angebotskomplex ,Selbsthilfe*” (SH) um (in 43 % der
Einrichtungen). Der Angebotskomplex ,Suchtberatung im Betrieb® kommt in gut jeder vierten
Einrichtung zum Tragen (27 % der Einrichtungen) und damit &hnlich haufig wie die
Angebotskategorie ,Soziale Teilhabe” (25 % der Einrichtungen). In jeder flinften Einrichtungen
werden Angebote aus der Angebotskategorie , Justiz* wahrgenommen (in 20 % der
Einrichtungen) und in knapp jeder sechsten Einrichtungen Angebote aus der Angebotskategorie
,Beschéftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung* (in 16 % der Einrichtungen). Ahnlich haufig

wird die Angebotskategorie ,,Kinder- und Jugendhilfe“umgesetzt (in 15 % der Einrichtungen).

7 GemaR KDS-Manual definiert als ,semiprofessionelle“ Hilfeangebote und klassische angeleitete Gesprachsangebote der
Selbsthilfe-Verbénde sowie freier Selbsthilfegruppen (inkl. Bereitstellung von Raumlichkeiten).
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B Malnahmegruppe

der MaRnahmegruppe zugeordnete Einzelma3nahme

g Beratung & Betreuung (gesamt) _ 94,1%
%3’ NIH — Niederschwellige Hilfen 39,5%
$ SBS — Sucht- und Drogenberatung 91,6%
g PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter 58,9%
§ SPB - Sozialpsychiatrische Betreuung 5,5%
Suchtbehandlung (gesamt) [ NNENRNGININGNGNGNGNGNGEEGEEEEE 50°.0%
ENT — Entgiftung | 0,6%
QET — Qualifizierter Entzug | 0,6%
MED — Medikamenttse Ruickfallprophylaxe 1,3%
SUB — Ambulante Opiatsubstitution 2,5%
g ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation 45,0%
?%, TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation | 0,3%
g STR — Stationdre medizinische Rehabilitation | 0,0%
% ADA — Adaption | 0,2%
KOM — Kombinationsbehandlung 32,6%
NAS — (Reha-)Nachsorge 67,8%
AEF — Ambulante Entlassform 17,4%
GEF — Ganztagig ambulante Entlassform 1,0%
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 18,7%

PF - Pravention und Frihintervention 53,6%

AB - Akutbehandlung _ 3,3%
JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB Vi) _ 14,7%
BS - Suchtberatung im Betrieb — 26,6%
BQA - Beschéftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung _ 15,3%
AP - Altenhilfe & Pflege | 1,0%

ST - Soziale Teilhabe _ 24,0%
Justiz [ 19,6%
SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen) — 42,4%

N=877 ambulante Einrichtungen

Abbildung 1. Art und Haufigkeit der MalRnahmen (ambulante Einrichtungen)
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Kooperation
Gut 3 von 4 ambulanten Einrichtungen arbeiten grundséatzlich — z. B. auf Basis eines

gemeinsamen Konzeptes bzw. schriftlicher oder sonstiger Vereinbarungen — mit anderen
Einrichtungen der Beratung/Betreuung (77 %) bzw. mit Einrichtungen der Suchtbehandlung

(77 %) zusammen. In 7 bzw. 6 von 10 ambulanten Einrichtungen bestehen Kooperationen mit
der Selbsthilfe (71 %) bzw. der Kinder- und Jugendhilfe (60 %). Zudem kooperieren

2 von 3 Einrichtungen mit dem Sektor Pravention und Frihintervention (65 %). Vergleichsweise
wenig verbreitet ist die Zusammenarbeit mit dem Sektor Altenhilfe und Pflege, die von gut einem

Funftel der ambulanten Einrichtungen betrieben wird (22 %).

Die Verbreitung unterschiedlicher Kooperationsformen ist in Abbildung 2 dargestellt. Fir die
Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Suchtbehandlung bzw. der Beratung/Betreuung
bestehen am ehesten schriftliche Vereinbarungen (28 % bzw. 23 %) oder gemeinsame
Konzepte (jeweils 18 %). Allerdings erfolgt die Zusammenarbeit hier ebenso wie auch bei der
Kooperation mit anderen Einrichtungen am ehesten Uber nicht naher spezifizierte ,sonstige
Vereinbarungen®. Diese Form der Zusammenarbeit ist bei der Selbsthilfe besonders stark

ausgepragt (46 %).

schriftlich gemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Pravention und Friihintervention 13,3% 18,0%
Akutbehandlung |8,5% 4,5 -
Beratung/Betreuung 22,6% 17,9%

Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII) 16,4% 7,6%
Suchtberatung im Betrieb 11,7% 3,47
Seschallon QUS| 1619 5 5o ENECFIR
Suchtbehandlung 27,5% 17,5%
Soziale Teilhabe 17,1% 8,7%
Justiz 13,4% 347
Altenhilfe und Pflege 3,6%

Selbsthilfe | 7,0% 11,7% 46,3%
Wohnungslosenhilfe |5,5%4,2% 27,9%

Kooperation mit Einrichtung/Dienst der...

N=815 ambulante Einrichtungen
Mehrfachnennungen méglich. SGB: Sozialgesetzbuch.

Abbildung 2. Kooperationen ambulanter Einrichtungen
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3.2 Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen

Fir das Datenjahr 2023 sind 331.537 Betreuungen in ambulanten Einrichtungen dokumentiert.
Hierbei wurde jede zwdlfte Betreuung (27.558 Betreuungen; 8 %) mit Bezugspersonen aus dem
sozialen Umfeld (z. B. Angehorige, Freund:innen) durchgefihrt.

Der Fluss der Klientel ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Gesamtzahl der Betreuungen beinhaltet
dabei (a) Ubernahmen aus dem Jahr 2022, (b) Neuzugénge des Jahres 2023, (c) im Jahr 2023
beendete Betreuungen sowie (d) Ubernahmen in das Jahr 2024.

Zugange

202.262
(225%)

m Zugange bzw.
Beender

331.537

(370%)

% Ubernahmen

/
N\

129.275
(144%)
Ubernahmen Betreuungen Beender und
aus 2022 gesamt in 2023 Ubernahmen
und Zugéange nach 2024

Gesamtzahl und Fluss der Betreuungen in allen N=897 ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (Félle mit Einmalkontakten).
* Durchschnittliche Zahl pro Einrichtung.

Abbildung 3. Gesamtzahl der Betreuungen 2023 (ambulante Einrichtungen)

Anders als bei allen nachfolgenden Analysen beinhalten diese Angaben auch jene
Betreuungsepisoden, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern aufgrund der
Suchtproblematik einer Bezugsperson erfolgt sind. Zudem umfassen diese Zahlen das gesamte
Betreuungsvolumen, wahrend in den weiteren Auswertungen nur Daten von Zugangen und
Beendern herangezogen werden (eine detaillierte Beschreibung dieser Vorgehensweise findet
sich im Kapitel METHODIK). Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse fir den ambulanten
Bereich beziehen sich somit — unabhangig vom Vorliegen einer Hauptdiagnose — auf

183.166 Zugénge bzw. 162.583 Beender mit eigener Problematik.

1

N
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3.3 Beschreibung der Klientel
3.3.1 Storungsbezogene Merkmale

Hauptdiagnosen
Die Halfte der Klient:innen sucht ambulante Einrichtungen aufgrund von alkoholbezogenen

Stérungen auf (50 %; siehe Abbildung 4 und Tabelle A im Anhang). Als Betreuungsanlass folgen
mit jeweils deutlichem Abstand cannabinoid- (18 %) und opioidbezogene Stérungen (9 %). Noch
seltener sind Betreuungen aufgrund der Hauptdiagnosen stimulanzienbezogene Stérungen

(5 %)% Stérungen in Folge des Konsums anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie

(5 %) oder kokainbezogene Storungen (4 %). Bei Verhaltenssiichten ist Pathologisches Spielen

(3 %) haufiger als Hauptdiagnose dokumentiert als Exzessive Mediennutzung® (1 %).

F12 F13

Cannabinoide Sedativa/ Hypnotika
F11 18,1% 1,0%
Opioide
8,9%
F16 F18
F15 Halluzinogene  Flichtige
0,1% Lésungsmittel

Stimulanzien o
W 0,0%
F19

And. psychotr.
~~— Substanzen/
Polytoxikomanie
5,2%
F63.0
Pathologisches

Spielen
\ 3,3%
F63.8/ F68.8 Exzessive

Mediennutzung
1,4%

Sonstige
Hauptdiagnosen*
2,0%

N=146.757 Falle mit Hauptdiagnose.
* F17 Tabak, F55 Missbrauch von nicht abhangig machenden Substanzen, F50 Ess-Stérungen.

Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

Bei nahezu allen Hauptdiagnosen werden mehr Manner als Frauen betreut (siehe Tabelle A im
Anhang). Die Rangreihe des Geschlechterverhaltnisses gestaltet sich wie folgt: 8:1 bei
Pathologischem Spielen, 6:1 bei kokainbezogenen Stérungen, 5:1 bei Exzessiver
Mediennutzung, 4:1 bei cannabinoid- bzw. bei opioidbezogenen Stérungen sowie bei Stérungen

in Folge des Konsums anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie, 2:1 bei alkohol- bzw.

Methylendioxyamphetamine (MDMA) und Stérungen durch verwandte Substanzen, Amphetamine, Metamphetamine, Ephedrin,
Ritalin etc.

Exzessive Mediennutzung ist im ICD-10 nicht als eigenstandige Stdrung erfasst. Kodiert wird im KDS 3.0 entweder der ICD-10-
Code F68.8 ,Personlichkeits- und Verhaltensstérung* oder F63.8 ,andere abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle®.

13
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bei stimulanzienbezogenen Stdrungen. Lediglich bei den anteilsm&Rig seltenen Stérungen durch

Sedativa/Hypnotika ist das Geschlechterverhaltnis mit 1:1 ausgeglichen.

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

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

Hauptsubstanzen und -spielform/-tatigkeit
In der ambulant betreuten Klientel dominiert die Hauptsubstanz Alkohol (55 %), an zweiter Stelle

mit deutlichem Abstand Cannabis (22 %; siehe Abbildung 5 und Tabelle B im Anhang). Es
folgen mit weitaus geringeren Anteilswerten Kokain (5 %), Heroin (5 %), Amphetamine (3 %)
und Metamphetamine (3 %). Andere Hauptsubstanzen sind vernachlassigbar. Betrachtet man
die unterschiedlichen Opioide gemeinsam erfolgt jede 11. Betreuung in Zusammenhang mit

dieser Substanzklasse (9 %).

Andere Opioide
1,5%

Amphetamine
3,2%

Methamphetamine
2,5%

Fentanyl

Buprenorphin 0.1%

0,7%
Methadon
1,9%

Cannabis

21,6%

Tabak
1,5%

Sonstige
Hauptsubstanzen*
2,2%

Alkohol
54,7%

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

Abbildung 5. Verteilung der Hauptsubstanzen (ambulante Einrichtungen)

Bei Pathologischem Spielen bilden Geldspielautomaten in Spielhallen (37 %) die mit Abstand

wichtigste Hauptspielform. An zweiter Stelle steht das seit Juli 2021 weitgehend legalisierte

14
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Online-Automatenspiel (22 %). Bei Exzessiver Mediennutzung stellt das Gamen (52 %) die am
haufigsten angegebene Haupttatigkeit dar. Es folgen ,Sonstige®, nicht naher spezifizierte
Aktivitaten (27 %).

Problembereiche

Zu Betreuungsbeginn besteht unabhangig von der Hauptdiagnose bei nahezu allen Klient:innen
ein Problem im Bereich Suchtverhalten (Spanne 97 % bis 99 %; siehe Tabelle C im Anhang).
Darlber hinaus werden vielfaltige weitere Bereiche des taglichen Lebens als beeintrachtigt

eingestuft (siehe Abbildung 6 und Tabelle C im Anhang).

------ Alkohol Opioide Cannabinoide
(N=70.204) (N=11.589) (N=25.379)
Stimulanzien = = = Pgthologisches Spielen Exzessive Mediennutzung
(N=7.491) (N=4.532) (N=1.913)
Gesundheit

100%

eigene Gewaltausubung

80%
andere Gewalterfahrung

durch andere familiare Situation

sexuelle Gewalterfahrung

o . weiteres soziales Umfeld
durch andere \:\ /
0%z

Fahreignung Arbeitssituation

rechtliche Situation Freizeit

Wohnsituation Tagesstruktur

Finanzen

Abbildung 6. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

So hat insgesamt gut die Halfte der Klientel psychische Probleme (Spanne: 48 % bis 59 %).
Zudem beurteilen insgesamt etwa 4 von 10 Betreuten ihre Familiare Situation als problematisch,
wobei Klient:innen mit Gliicksspielproblematik hier haufiger ein Problem berichten (53 %) als
Klient:innen mit substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 35 % bis 44 %). Gesundheitliche
Probleme werden fur gut ein Drittel aller Klient:innen erfasst. Hier sind Betreute mit opioid-

(45 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (42 %) eher betroffen als Betreute aus den Ubrigen
Gruppen (Spanne: 20 % bis 28 %). Probleme beziglich der Arbeitssituation werden ebenfalls
bei einem Drittel aller Betreuten erfasst, ohne dass es deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen gibt (Spanne: 30 % bis 36 %). Belastungen im Bereich der Freizeitgestaltung
werden bei Verhaltenssiichten (Exzessive Mediennutzung: 40 %; Glicksspielproblematik: 33 %)

eher dokumentiert als bei substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 23 % bis 26 %).
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Demgegenuber treten rechtliche Schwierigkeiten bei Betreuten mit Verhaltensstichten
(Gluicksspielproblematik: 11 %, Exzessive Mediennutzung: 4 %) oder alkoholbezogenen
Storungen (9 %) deutlich seltener auf als bei Personen mit Stérungen durch illegale Substanzen
(Spanne: 27 % bis 31 %). Die Finanzielle Situation wird in der Klientel mit
Glucksspielproblematik (60 %) mit Abstand am haufigsten als problembelastet eingestuft.
Sexuelle Gewalterfahrungen oder eigene Gewaltaustubung werden in allen Gruppen selten
berichtet, wobei hier aufgrund der scham- bzw. tabubesetzten Thematik von einer

Untererfassung auszugehen ist.

Suchtbezogene Komorbiditat
Tabelle 2 veranschaulicht das Vorhandensein suchtbezogener Komorbiditat unter den

Betreuten. Hierbei ist grundsatzlich — insbesondere hinsichtlich des abhéngigen bzw.
missbrauchlichen Beikonsums von Tabak — von einer Untererfassung weiterer Suchtprobleme

auszugehen.

Uber alle Hauptdiagnosen hinweg werden Tabak und Alkohol am haufigsten zuséatzlich in
missbrauchlicher Weise bzw. abhangig konsumiert. Bei substanzgebundenen Stérungen ist die
Auftretenshaufigkeit begleitender alkohol- (Spanne: 20 % bis 25 %) bzw. tabakbezogener
Stérungen (Spanne: 18 % bis 21 %) héher ausgepragt als bei Glicksspielproblematik (Alkohol:
10 %; Tabak: 15 %) oder Exzessiver Mediennutzung (Alkohol: 5 %; Tabak: 7 %).
Verhaltensstichte spielen als suchtbezogene Komorbiditaten keine nennenswerte Rolle. Zudem
ist die suchtbezogene Komorbiditatslast bei Klient:innen mit einer priméren Konsumstérung aus
dem Bereich der illegalen Substanzen regelhaft haufiger als bei Personen mit alkoholbezogenen

Stérungen oder einer Verhaltenssucht.
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Tabelle 2 Suchtbezogene Komorbiditaten (ambulante Einrichtungen)
3
<
S c 8
© o 05 0.2 = o o
I~ . . 3 3 3. 8¢ ] 8w S
Zusatzliche Einzeldiagnose S5 cg c 8 c s £ ca N
g5 €5 g c g2 g% ge g3
T X Sa 5 S = SQac S<®c
o< 20 20 ah 2o 8089
83 3 o 3 83 333 ER
T I Iu T Tuw T W=
N 54.682 8.593 19.759 6.302 3.465 1.495
F10 Alkohol (N=67.338) - 19,9% 21,6% 25,0% 10,0% 4,7%
F11 Opioide (N=12.309) 1,4% - 3,3% 3,1% 0,6% 0,1%
F12 Cannabinoide (N=34.822) 9,8% 23,9% - 38,2% 6,3% 4,7%
F13 Sedativa/Hypnotika 1,0% 9,8% 2,4% 2,4% 0,5% 0,3%
(N=4.041)
F14 Kokain (N=12.741) 3.2% 19,2% 10,1% 8,6% 3,.2% 0,2%
F15 Stimulanzien (N=16.048) 4,6% 8,8% 17,0% - 3,2% 0,9%
F17 Tabak (N=20.858) 17,8% 20,7% 21,3% 20,8% 14,5% 6,6%
F63.0 Path. Spielen (N=4.009) 0,3% 0,3% 0,4% 1,0% - 2,1%
F63.8/F68.8 Exz. Medienn. 0,1% 0,1% 0,5% 0,3% 1,5% -
(N=1.784)

N= 584 stationdre Einrichtungen (unbekannt:6,9%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen mdglich.
Path. Spielen=Pathologisches Spielen; Exz. Medienn.=Exzessive Mediennutzung.

Die Klientel mit opioidbezogenen Stérungen hat die ausgepragteste suchtbezogene
Komorbiditatslast. Hierbei ist der missbrauchliche bzw. abhangige Beikonsum von
Cannabinoiden (24 %) noch haufiger als der von Tabak (21 %) oder Alkohol (20 %). Begleitende
kokainbezogene Stdrungen werden bei einem Fiunftel (19 %) und begleitende sedativa-
/hypnotikabezogene Stérungen bei einem Zehntel (10 %) — und damit jeweils haufiger als in den
Ubrigen Gruppen — dokumentiert. Zudem hat etwa 1 von 11 Betreuten eine zusatzliche

Einzeldiagnose zum missbrauchlichen bzw. abhangigen Beikonsum von Stimulanzien (9 %).

In der Klientel mit stimulanzienbezogenen Stérungen wird mit Abstand am haufigsten ein
missbrauchlicher bzw. abhéngiger Beikonsum von Cannabinoiden (38 %) erfasst. Bei einem
Viertel bzw. einem Finftel der Betreuten sind komorbide alkohol- (25 %) bzw. tabakbezogene
Storungen (21 %) dokumentiert. Zudem konsumiert in dieser Gruppe etwa eine:r von

9 Klient:innen Kokain in missbrauchlicher oder abhéangiger Weise (9 %) und auch begleitende

opioidbezogene Stérungen (3 %) liegen bei einem nennenswerten Anteil der Betreuten vor.
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In der Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen ist der missbréauchliche bzw. abhéngige
Beikonsum von Tabak (21 %) oder Alkohol (22 %) haufiger erfasst als der von anderen illegalen
Substanzen. In diesem Zusammenhang spielen begleitende stimulanzienbezogene Stérungen
mit einem Sechstel (17 %) und begleitende kokainbezogene Stérungen mit einem Zehntel

(10 %) die grofite Rolle. Der Anteil an Betreuten mit komorbiden stimulanzienbezogenen
Storungen ist damit deutlich héher als in den tbrigen Gruppen. Bei einem kleinen Anteil wurden
zudem ein missbrauchlicher bzw. abhéngiger Beikonsum von Opioiden diagnostiziert (3 %).

Unter Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen ist der missbrauchliche bzw. abhéngige
Beikonsum von Tabak (18 %) mit Abstand gefolgt von Cannabinoiden (10 %) am weitesten
verbreitet. Fir einen kleinen Anteil der Klient:innen werden stimulanzien- (5 %) bzw.

kokainbezogene Stérungen (3 %) erfasst.

Personen mit Glicksspielproblematik haben eher selten weitere Suchtprobleme, wobei hier
neben Tabak (15 %) und Alkohol (10 %) am ehesten Cannabinoide (6 %) zusétzlich in
missbrauchlicher oder abhéngiger Weise konsumiert werden. Fir einen kleinen Anteil der
Betreuten sind zudem begleitende kokain- (3 %) oder stimulanzienbezogene Stérungen (3 %)

dokumentiert.

Suchtbezogene Komorbiditaten werden fur Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung besonders
selten dokumentiert. Hier findet auf niedrigem Niveau am ehesten ein missbrauchlicher bzw.

abhangiger Beikonsum von Tabak (7 %), bzw. Alkohol oder Cannabinoiden (je 5 %) statt.

3.3.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlechterverhaltnis
Drei Viertel aller ambulanten Betreuungen betreffen Manner (73 %; siehe Abbildung 7 und

Tabelle D im Anhang). Hierbei ist der Manneranteil bei den betrachteten Verhaltenssiichten
(Glucksspielproblematik: 89 %; Exzessive Mediennutzung: 84 %) nochmals deutlich héher als
bei den betrachteten substanzgebundenen Stérungen (69 % bis 80 %). Vergleichsweise
niedrige Manneranteile finden sich bei alkohol- bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (je
70 %).
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100% - ® Ménnlich Weiblich
89,1%
84,3%
79,7%
80% - 77,3% 9.7%
73,2%
69,4% 70,4%
60% -
40% -
30,4% 29,4%
26,6%
22,6%
19,9%
20% - 15,4%
10,8%
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches  Exzessive
(N=146.757) (N=73.746) (N=13.015) (N=26.633) (N=7.864) Spielen Mediennutzung
(N=4.850) (N=2.016)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 7. Geschlechterverteilung nach Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

Altersstruktur
Das Durchschnittsalter der ambulant betreuten Klientel liegt bei 39 Jahren, wobei es deutliche

Unterschiede zwischen den einzelnen Klient:innengruppen gibt (siehe Abbildung 8 und Tabelle
E im Anhang). Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind mit im Mittel 27 Jahren die
mit Abstand jungste Klient:innengruppe. Der Altersdurchschnitt bei der altesten
Klient:innengruppe, Personen mit alkoholbezogenen Stdrungen, liegt um etwa 20 Jahre hdher
(46 Jahre).

Hinsichtlich der Altersverteilung dominiert bei Klient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen
bzw. mit Exzessiver Mediennutzung die Altersgruppe der bis einschlie3lich 29-Jahrigen (67 %
bzw. 56 %). In den Ubrigen Klient:innengruppen entféllt der groRte Anteil auf die Altersgruppe
der 30- bis 49-Jahrigen (Spanne: 46 % bis 63 %). Bei Personen mit alkoholbezogenen
Stérungen halten sich die Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen und die Altersgruppe der ab 50-
Jahrigen nahezu die Waage (46 % bzw. 43 %). Betreuungen von Minderjahrigen erfolgen nur im
Kontext von cannabinoidbezogenen Stdrungen (15 %) bzw. von Exzessiver Mediennutzung

(11 %) in nennenswertem Umfang. Ein substanzieller Anteil an alteren Betreuten aus der
Altersgruppe ab 65-Jahren findet sich nur bei alkoholbezogenen Stérungen (7 %) und bei

Pathologischem Spielen (3 %).
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m bis 29 30 bis 49 mab 50
j ]
9,2%
17,2%
26,2%
] 30,6%
43,4%
34,6%
63,1%
55,4%
A 62,2%
46,0%
56,2%
27,5% 27,5%
18,2%
10,6%
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(MW=39,4) (MW=46,3) (MW=40,1) (MW=26,7) (MW=33,2) Spielen Mediennutzung
(N=145.930) (N=73.384) (N=12.920) (N=26.425) (N=7.831) (MW=37,3) (MW=30,5)
(N=4.819) (N=1.997)

HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Jahren

Abbildung 8. Altersstruktur nach Hauptdiagnosen (ambulante Einrichtungen)

Partner-, Lebens- und Familiensituation
Uber alle Hauptdiagnosen hinweg lebt mit 4 von 9 Klient:innen die Minderheit der Betreuten in

einer festen Partnerschaft (45 %, siehe Abbildung 9 und Tabelle F im Anhang). Betreute mit

Glucksspielproblematik leben in 3 von 5 Fallen in einer festen Partnerschaft (59 %) und Betreute

mit alkoholbezogenen Stdérungen in etwa der Halfte der Falle (51 %). Demgegeniber besteht

nur bei jeweils gut einem Drittel der Klientel mit cannabinoid- (34 %) bzw. opioidbezogenen

Stérungen oder Exzessiver Mediennutzung (je 36 %) eine feste Partnerschatft.
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Abbildung 9. Anteil in Partnerschaft nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Insgesamt leben zwei Funftel der Klientel allein (40 %; siehe Abbildung 10 und Tabelle G im
Anhang). Dies gilt fir jeweils 4 von 9 Betreuten mit alkohol- (43 %), stimulanzien- (43 %) oder
opioidbezogenen Stérungen (46 %). Demgegeniber lebt knapp ein Drittel der Klientel mit
cannabinoidbezogenen Stérungen (32 %) oder einer Verhaltenssucht (Pathologisches Spielen
33 %; Exzessive Mediennutzung 36 %) allein.
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Cesamtmi hiP —
(N=123.517) 40,2%

Alkohol
(N=63.573) N -2.5%

ors
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(N=4.082) 32,6%
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(N=1.761) — 35,3%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 10. Anteil allein Lebender nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
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Insgesamt hat gut ein Viertel der Klientel eigene minderjahrige Kinder (27 %; siehe Abbildung 11
und Tabelle H im Anhang). Hierbei haben Betreute mit stimulanzienbezogenen Stérungen

(39 %) bzw. mit Glucksspielproblematik (34 %) besonders haufig eigene minderjahrige Kinder.
Besonders selten ist die Elternschaft fir minderjahrige Kinder in der Klientel mit Exzessiver
Mediennutzung (15 %) bzw. mit cannabinoidbezogenen Stérungen (19 %).

Innerhalb der Klientel mit minderjahrigen Kindern hat jeweils mindestens die Halfte der
Betreuten nur ein minderjéhriges Kind (Spanne: 50 % bis 57 %). Konstellationen mit drei oder
mehr eigenen minderjéhrigen Kindern finden sich bei etwa einem Funftel der Eltern mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (20 %). In den Ubrigen Klientelgruppen liegt der
entsprechende Anteil deutlich niedriger (Spanne: 11 % bis 15 %).

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

4,1% 3.4% 4,6% 4,1% 3% 4,2%
8,5%
13,0%

100% -
80% -
32,8% 34,6% 28,5% 29,7% 35,3% 38,7%

28,3%
60% -

38,5%

40% -
33,8%

20% -

0%

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=93.718) (N=47.662) (N=7.173) (N=16.889) (N=5.474) Spielen Mediennutzung
(N=3.047) (N=1.345)

HD=Hauptdiagnose; minderj.=minderjahrige(s)

Abbildung 11. Anteil mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Berticksichtigt man zusatzlich bereits volljahrige Kinder (siehe Tabelle | im Anhang), so haben
etwa 4 von 9 Betreuten (43 %) eigene Kinder, wobei nur Klient:innen mit alkoholbezogenen
Stérungen mehrheitlich Eltern sind (55 %). Die betreuten Eltern haben dabei aul3er im Bereich
der cannabinoidbezogenen Stérungen (47 %) tberwiegend mehrere Kinder (Spanne:

51 % bis 61 %).
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Wenn in den Haushalten der Betreuten minderjahrige eigene oder nicht-eigene Kinder leben,
liegt die Anzahl der minderjahrigen Kinder bei durchschnittlich 1,71 (siehe Abbildung 12 und
Tabelle J im Anhang). Hierbei leben in den Haushalten von Klient:innen mit
cannabinoidbezogenen Stérungen im Mittel am meisten minderjahrige Kinder (1,76). Im
Durchschnitt am wenigsten minderjahrige Kinder finden sich in den Haushalten der Klientel mit
Exzessiver Mediennutzung (1,61).

l,IOO l,l25 l,:50 l,l75 2,I00
S D |
oo &
o I, -
o | :
S | 1

Pathologisches

(N=795)
Exzessive

Mediennutzung 1,61
(N=188)

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

Abbildung 12. Anzahl minderjéahriger Kinder im Haushalt nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Wohnsituation
Drei Viertel aller Klient:innen leben unmittelbar vor Betreuungsbeginn selbststandig®® (77 %;

siehe Abbildung 13 und Tabelle K im Anhang). Am zweithaufigsten findet sich mit einem von

9 Féllen (11 %) das instabile Wohnen!! bei anderen Personen wie Familienmitgliedern oder
Freund:innen. Eine:r von 20 Klient:innen kommt aus institutionellen Wohnformen (Fachklinik,
stationare Rehabilitationseinrichtung, ambulant betreutes Wohnen und Ubergangswohnheim) in
die Betreuung (5 %) und etwa eine:r von 25 Klient:innen war in den sechs Monaten vor

Betreuungsbeginn tberwiegend in Justizvollzugsanstalten (JVA) untergebracht (4 %).

10 Selbststandiges Wohnen schlieRt gemaR KDS 3.0 neben dem Wohnen im eigenen Haus/der eigenen Wohnung das stabile

Wohnen bei anderen Personen mit ein (z. B. Im Haushalt der Eltern, Wohngemeinschaften, Untermiete). Ausschlaggebend ist
hierbei die Stabilitdt des gemeinsamen Wohnverhaltnisses.

11 Als instabil gilt das Wohnverhéltnis gemaR KDS 3.0 dann, wenn sich die Wohnsituation jederzeit verandern kann.
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Hinsichtlich der Wohnsituation zeigen sich Unterschiede im selbststédndigen Wohnen sowie der
Unterbringung in JVAs zwischen der Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen bzw.
Verhaltenssuchten (,legaler Bereich®) und der Klientel mit Stérungen in Folge des Konsums

illegaler Substanzen:

Personen mit alkoholbezogenen Stdérungen (87 %) oder Gliicksspielproblematik (84 %) wohnen
haufiger selbststandig als Personen mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen
(Spanne: 58 % bis 68 %). Dartiber hinaus waren diese beiden Klient:innengruppen ebenso wie
Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung im Vorfeld der Betreuung nur sehr selten in JVAs
untergebracht (alle Anteile <3 %). Fur Klient:innen mit opioid- (9 %) oder stimulanzienbezogenen
Storungen (7 %) spielt die kirzliche Unterbringung im Justizvollzug demgegenuber eine

durchaus nennenswerte Rolle.

m Selbststandiges Instabil bei H Institutionelles JVA Prekdar  « Sonstige Wohnsituation
Wohnen anderen Personen Wohnen
100% | eeceeces eeeeeaes i i S P
3,6% 10,5% 4,4% o
S : 9,7%
11,0% R0 0% 15,7%

80% -
23,0% 13,6%

12,4%
60% -
40% - Elas 83,5%
76,6% 75,2%
64,1% L
58,4% '
20%
0%

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive

(N=126.769) (N=64.660) (N=9.819) (N=22.914) (N=6.948) Spielen Mediennutzung
(N=4.117) (N=1.772)

HD=Hauptdiagnose; JVA=Justizvollzugsanstalt

Abbildung 13. Wohnsituation nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Unmittelbar vor Betreuungsbeginn lebt etwa eine:r von 20 Betreuten mit alkoholbezogenen
Stoérungen instabil bei anderen Personen (5 %). In der Klientel mit cannabinoidbezogenen
Storungen ist dieser Anteil fast finfmal so hoch (23 %).Das Wohnen in institutionellen
Wohnformen ist unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen am weitesten verbreitet (9 %)
und unter Betreuten mit Gliicksspielproblematik am wenigsten (3 %). Ein prek&re Wohnsituation
(Obdachlosigkeit, Leben in einer Notunterkunft) ist nur in der Klientel mit opioid- (11 %) bzw.

stimulanzienbezogenen Stérungen (3 %) in nennenswertem Umfang dokumentiert.
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Schulabschluss
Hinsichtlich des Schulabschlusses zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den

verschiedenen Klient:innengruppen (siehe Abbildung 14 und Tabelle L im Anhang). Als Indikator
fur hohe Schulbildung wird nachfolgend der Anteil an Personen mit (Fach-)Hochschulreife bzw.
Abitur verwendet. Als Indikator fur niedrige schulische Bildung dient der Anteil an Personen, der

die Schule ohne Abschluss verlassen hat.

Auler bei der Klientel mit Exzessiver Mediennutzung findet sich in allen Klient:innengruppen ein,
im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung, tendenziell niedrigerer Bildungsstand
(Wohnbevolkerung 2023: Abitur 38 %, ohne allgemeinen Schulabschluss 5 %; (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2024b)).

m Ohne Schulabschluss abgegangen Derzeit in Schulausbildung
m Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife / Abitur * Sonstiger Schulabschluss
100% - s s s s e P s
9,3% 14.5% 10,7%
18,3% '
’ 20T 23,9%
80% 1 42,3%
23,7% =
27,1% 33,3%
34,4%
04 |
60% 39,5%
40,2%
26,8%
40% - 49,3% 34,9%
40,1%
35,0%
20% 33,6% S 15,7%
12,6%
0, 0,
3'7 13,3% S 11,4% 10.9%
o b | | |
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=110.888) (N=57.012) (N=7.937) (N=20.219) (N=6.366) Spielen Mediennutzung
(N=3.580) (N=1.606)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 14. Schulabschluss nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Eine hohe schulische Bildung findet sich bei Betreuten mit Verhaltenssiichten oder
alkoholbezogenen Stérungen (,legaler Bereich®) haufiger als in den tbrigen Klient:innengruppen
(Spanne: 9 % bis 15 %). Hierbei haben Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung nochmal
deutlich haufiger das (Fach-)Abitur (42 %), als Klient:innen mit Glicksspielproblematik (24 %)

oder alkoholbezogenen Storungen (20 %).
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Ohne Schulabschluss von der Schule abgegangen ist insgesamt jede:r fiinfzehnte Betreute

(7 %). Hierbei ist ein Schulabbruch unter Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen (4 %) oder
Verhaltenssiichten (Pathologisches Spielen: 4 %, Exzessive Mediennutzung: 3 %) deutlich
seltener als unter Betreuten in den tbrigen Gruppen (Spanne: 10 % bis 13 %).

Insgesamt befindet sich nur ein kleiner Anteil der Betreuten in einer laufenden Schulausbildung
(4 %). Wahrend Schuler:innen rund ein Achtel der Betreuten mit cannabinoidbezogenen
Storungen (13 %) bzw. rund ein Neuntel der Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung (11 %)
ausmachen, ist ihr Anteil in den Ubrigen Gruppen vernachlassigbar (Alle Anteilswerte < 3 %).

Erwerbsstatus
Die Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen lag in Deutschland 2023 bei 5,7 %

(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024a) und war damit Uber alle Hauptdiagnosen hinweg
deutlich niedriger als der Anteil an Arbeitslosen unter den betreuten Klient:innen (siehe
Abbildung 15 und Tabelle M im Anhang). Allerdings sind beide Werte nicht direkt vergleichbar,
da die allgemeine Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS
auch Nichterwerbspersonen (z. B. Schiler:innen) in den Nenner einschliel3t, wodurch
Unterschiede stark unterschétzt werden. Daher berichtet Abbildung 15 neben dem
Arbeitslosenanteil ergédnzend eine analog zur Bundesagentur fir Arbeit berechnete
»#Arbeitslosenquote” fur die betreute Klientel. Diese entspricht dem Anteil der Arbeitslosen an der
aus Erwerbstatigen und Arbeitslosen zusammengesetzten Gruppe (Nichterwerbspersonen
unberticksichtigt)

Insgesamt Ubersteigt die ,Arbeitslosenquote” den Arbeitslosenanteil um 28 %. Der Unterschied
ist dabei in der Klientel mit Exzessiver Mediennutzung besonders stark ausgepragt (+52 %). In

der Klientel mit Gluicksspielproblematik fallt er am wenigsten ins Gewicht (+14 %).

Die Halfte der Betreuten mit opioidbezogenen Stdérungen ist arbeitslos (51 %), in der Klientel mit
stimulanzienbezogenen Stdrungen halten sich Arbeitslosigkeit (41 %) und Erwerbstatigkeit

(43 %) nahezu die Waage (siehe Abbildung 15 und Tabelle M im Anhang). Klient:innen mit
Glucksspielproblematik (73 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (58 %) sind mehrheitlich
erwerbstatig. Besonders hohe Anteile an Nichterwerbspersonen — zu denen auch Schiler:innen
und Student:innen z&hlen — finden sich in der Klientel mit Exzessiver Mediennutzung (34 %)
sowie in der Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen (29 %). Nur vereinzelt werden

Klient:innen betreut, die sich in einer laufenden beruflichen Rehabilitation befinden.
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HD=Hauptdiagnose; SGB=Sozialgesetzbuch

Abbildung 15. Erwerbsstatus nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.4 Betreuungsbezogene Merkmale
3.4.1 Zugangsdaten

Vermittlungswege
Gut die Halfte der Klientel kommt ohne Vermittlung Dritter Gber Selbstmeldungen (53 %) in die

ambulante Betreuung (siehe Abbildung 16 und Tabelle N im Anhang). Weitere wichtige
Zugangswege bilden Vermittlungen Uber Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe (9 %), das Soziale
Umfeld (8 %), Allgemeine Krankenh&duser / Psychiatrische Abteilungen (6 %), Stationare

Suchthilfeeinrichtungen (5 %) sowie Arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen (5 %).

Am haufigsten sind Selbstmeldungen in der Klientel mit Glicksspielproblematik (64 %), am
seltensten in der Klientel mit cannabinoidbezogenen Stdérungen (45 %). In der letztgenannten
Gruppe kommt etwa jede:r Fiinfte (22 %) tber Polizei/Justiz/Bewéahrungshilfe in die ambulante
Suchthilfe, dies ist der mit Abstand hdchste Anteil fir diesen Zugangsweg. An zweiter Stelle
steht hier die Klientel mit stimulanzienbezogenen Stérungen (14 %). Allgemeine
Krankenh&user / Psychiatrische Abteilungen treten als vermittelnde Instanz insbesondere bei
Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen in Erscheinung (9 %), Arztliche oder

psychotherapeutische Praxen insbesondere bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen
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(20 %). Personen mit Verhaltenssiichten werden verstérkt durch das Soziale Umfeld vermittelt

(Exzessive Mediennutzung und Pathologisches Spielen: je 15 %).
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Abbildung 16. Vermittlung in Beratung nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

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

Suchthilfesystems in Anspruch nehmen, wobei die Inanspruchnahme in einer ambulanten
Einrichtung erfolgt. Die Erstbetreuung adressiert somit den Erstkontakt zum Suchthilfesystem an
sich und nicht die erste Betreuungsepisode in einer konkreten Suchthilfeeinrichtung.

Etwa 2 von 5 ambulant betreuten Klient:innen sind Erstbetreute (38 %; siehe Abbildung 17 und
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Tabelle O im Anhang), wobei eine grofRe Schwankungsbreite zwischen den Stérungen besteht.
Wahrend 7 von 10 Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung (70 %) und 5 von 9 Betreuten mit
cannabinoidbezogenen Stérungen (56 %) vorab keine suchtbezogenen Hilfen in Anspruch
genommen haben, hat die Klientel der tibrigen Gruppen tberwiegend bereits Vorerfahrungen
mit dem Suchthilfesystem. Dies gilt insbesondere fir Klient:innen mit opioidbezogenen
Storungen, wo nur jede:r sechste Fall eine Erstbetreuung ist (17 %).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Gesamt mit HD
(N=124.719)

|

38,4%

Alkohol

(N=63.522) 34,7%

ool I
(N=10.171) 17.2%

Cannabinoide
(N=22.334)

55,9%

Stimulanzien
(N=6.615)

33,7%

Pathologisches Spielen
(N=4.077)

49,4%

Exzessive Mediennutzung
(N=1.692) 69,9%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 17. Anteil Erstbetreuter nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.4.2 Durchgefihrte Mal3hahmen

Hauptmal3nahme
Hauptmafinahmen in ambulanten Einrichtungen entstammen am haufigsten der

Angebotskategorie Beratung und Betreuung (87 %). Dies gilt fur alle betrachteten
Hauptdiagnosen, wobei die Anteile zwischen 86 % (alkoholbezogene Stérungen) und 93 %
(Exzessive Mediennutzung) schwanken (siehe Tabelle P im Anhang). Auf die beiden
nachfolgenden Angebotskategorien Suchtbehandlung (9 %) und Justiz (3 %) entfallen
wesentlich kleinere Anteile. Hierbei kommt es bei Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen
(12 %) oder Glucksspielproblematik (10 %) deutlich hdufiger zur Suchtbehandlung als in den
Ubrigen Gruppen (Spanne: 3 % bis 7 %). Hauptmaflinahmen aus dem Bereich der Justiz finden
sich nur bei Klient:innen mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen in

berichtenswertem Umfang (Spanne: 4 % bis 7 %); siehe Tabelle P im Anhang).
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MalRnahmenkategorie Beratung und Betreuung
Innerhalb von Betreuungen, bei denen MaRhahmen aus der Angebotskategorie Beratung und

Betreuung — die nicht notwendigerweise die HauptmalRnahme darstellen muss — erbracht
werden, kommt es nahezu ausnahmslos zur Sucht- und Drogenberatung (SBS). Andere
Mafinahmen spielen unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen eine Rolle. Hier wird in
knapp 2 von 3 Féllen SBS (63 %) und in etwa der Halfte der Falle PSB (49 %) geleistet. Zudem
erhalt etwa ein Neuntel der Betreuten Niedrigschwellige Hilfen (NIH; 11 %; siehe Abbildung 18).

®mNIH — Niedrigschwellige Hilfen SBS — Sucht- und Drogenberatung
B PSB - Psychosoziale Begleitung Substituierter SPB - Sozialpsychiatrische Betreuung
125% -
100% - ] 48,8% | | ]
75% A
50% |  95,8% 99,5% 99,5% 99,5% 99,8% 99,2%
63,1%
25% A
11,1%
0% I .

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien  Pathologisches Exzessive

(N=120.968) (N=60.382) (N=10.895) (N=22.545) (N=6.601) Spielen Mediennutzung
(N=4.241) (N=1.720)

HD=Hauptdiagnose;
Aufgrund von MaRnahmenkombinationen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte tiber 100% maoglich.

Abbildung 18. MalRBnahmen aus der Angebotskategorie “Beratung und Betreuung“ nach Hauptdiagnose
(ambulante Einrichtungen)

Anzahl der Mal3hahmen
Insgesamt erhalten 9 von 10 Klient:innen nur eine einzige MaRnahme (90 %), etwa eine:r von 11

Betreuten (9 %) erhalt zwei Malinahmen (siehe Abbildung 19 und Tabelle Q im Anhang). Zu

mindestens drei MalRnahmen kommt es nur vereinzelt.

Die Verteilung ist dabei fur alle Klient:innengruppen mit Ausnahme der Betreuten mit
opioidbezogenen Stérungen ahnlich. Hier erhalt rund ein Finftel der Klientel zwei Malinahmen
(21 %) und es ist die einzige Klient:innengruppe, in der es in nennenswertem Umfang zu

mindestens drei MalRnhahmen kommt (6 %).
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Abbildung 19. Anzahl der Malinahmen nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
3.4.3 Abschluss der Betreuung

Kontakthaufigkeit
Eine Betreuungsepisode umfasst im Mittel 14 Kontakte (siehe Abbildung 20 und Tabelle R im

Anhang). Rund die Halfte der Klient:innen hat 2 bis 5 Kontakte (48 %) mit der betreuenden
ambulanten Einrichtung, jeweils etwa ein Finftel der Klientel haben 6 bis 10 (22 %) bzw. 11 bis
29 Kontakte (20 %). Zu mehr als 30 Kontakten kommt es bei einem Zehntel der Betreuten

(10 %).

Die hdchste mittlere Kontaktzahl findet sich mit durchschnittlich 26 Kontakten bei Betreuten mit
opioidbezogenen Stérungen. Die geringste mit durchschnittlich 10 Kontakten bei Betreuten mit

cannabinoidbezogenen Stérungen.

In der Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen haben 5 von 9 Betreuten (56 %) lediglich
bis zu 5 Kontakte. In der Klientel mit anderen substanzgebundenen Stdrungen gilt dies flr etwa
4 von 9 Betreuten (Spanne: 43 % bis 45 %), in der Klientel mit Verhaltensstchten fir jeweils
etwa die Halfte der Betreuten (Glicksspielproblematik und Exzessive Mediennutzung: je 51 %).
Demgegenuber finden sich bei Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen besonders haufig
Betreuungen mit mindestens 30 Kontakten (18 %). Der entsprechende Anteil ist in der Klientel

mit cannabinoidbezogenen Stérungen besonders niedrig (5 %).
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Abbildung 20. Relevanz unterschiedlicher Kontaktzahlen nach Hauptdiagnose

Betreuungsdauer
Die durchschnittliche Betreuungsdauer liegt bei 8 Monaten (siehe Abbildung 21 und Tabelle S

im Anhang). Hierbei ergibt sich eine breite Schwankung zwischen den verschiedenen
Klient:innengruppen. Personen mit opioidbezogenen Stérungen (20 Monate) werden im Mittel
mehr als dreimal so lange betreut wie Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung bzw. mit
cannabinoidbezogene Stdrungen (je 6 Monate). Die durchschnittliche Betreuungsdauer ist auch
mehr als doppelt so lange wie die flr Betreute mit stimulanzienbezogenen Stérungen

(9 Monate), die die Klientel mit der zweitlAngsten mittleren Betreuungsdauer reprasentieren.

Auch in der Verteilung der Betreuungsdauern gibt es gruppenbezogene Unterschiede:
Kurzzeitbetreuungen von bis zu drei Monaten finden sich bei etwa 4 von 9 Klient:innen mit
cannabinoidbezogenen Stoérungen (43 %), aber nur bei 3 von 9 Klient:innen mit opioid- (32 %)
bzw. mit stimulanzienbezogenen Storungen (33 %). Langer als ein Jahr wird wiederum nur
jede:r Achte mit Exzessiver Mediennutzung (11 %) oder cannabinoidbezogenen Stérungen
betreut (12 %). Bei der Klientel mit opioidbezogenen Stérungen trifft dies hingegen auf 3 von 10
Betreuten zu (31 %), wobei hier etwa jede:r Finfte sogar l&nger als zwei Jahre betreut wird

(20 %).
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Abbildung 21. Betreuungsdauer nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Art der Beendigung
Etwa zwei Drittel der Klientel beenden ihre Betreuung planmafiig (68 %), doch diese Haltequote

(Anteil an Klient:innen bzw. Patient:innen, die ihre Betreuung bzw. Behandlung planmaRig
beenden) unterscheidet sich zwischen den einzelnen Klient:innengruppen (siehe Abbildung 22

und Tabelle T im Anhang).

Rund 5 von 9 Klient:innen mit opioidbezogenen Stérungen (54 %) beenden die Betreuung
planmafig. In den tbrigen Gruppen liegt der entsprechende Wert hoher. Bei Betreuten mit

Exzessiver Mediennutzung ist die Haltequote mit fast drei Vierteln am héchsten (73 %).
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Abbildung 22. Anteil planmaRiger Beendigungen nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Weitervermittlung
Insgesamt werden knapp 3 von 10 Klient:innen nach Betreuungsende aus der ambulanten

Einrichtung weitervermittelt (30 %; siehe Abbildung 23 und Tabelle U im Anhang). Von diesen
weitervermittelten Klient:innen erhalten etwa zwei Drittel im Anschluss eine Suchtbehandlung
(67 %). Jede siebte Weitervermittlung erfolgt in (andere) Angebote der Beratung und Betreuung
(14 %). Darltber hinaus haben nur noch Weitervermittlungen in die Akutbehandlung (8 %) oder

die Soziale Teilhabe (6 %) bzw. in die Justiz (5 %) eine gewisse Relevanz.

Bei allen betrachteten Hauptdiagnosen wird Uberwiegend in die Suchtbehandlung
weitervermittelt (58 % bis 71 %). Eine Ausnahme bilden Klient:innen mit Exzessiver
Mediennutzung (36 %) fur die dieser Weg nur geringfligig haufiger als die Weitervermittlung in
(andere) ambulante Einrichtungen ist (32 %). Betreute mit einer Stérung aufgrund des Konsums
illegaler Substanzen werden im Fall der Weitervermittlung deutlich haufiger in den Bereich der
Justiz (6 % bis 9 %) weitervermittelt als Personen mit alkoholbezogenen Stérungen oder einer
Verhaltenssucht (2 % bis 3 %).

Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung werden rund dreimal so haufig in die
Akutbehandlung weitervermittelt (22 %) wie Klient:innen mit anderen Stérungen (5 % bis 7 %).
Eine Weitervermittlung in die Soziale Teilhabe erfolgt fiir Betreute mit opioidbezogenen

Stérungen etwa doppelt so haufig (12 %) wie fiir die Gbrigen Gruppen (3 % bis 6 %).
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Abbildung 23. Anteil an Weitervermittiungen und Art der Weitervermittlung nach Hauptdiagnose
(ambulante Einrichtungen)

Anbindung an die Selbsthilfe
Insgesamt einem Siebtel der Betreuten wird ein Kontakt zur Selbsthilfe vermittelt (14 %) und

etwa ein Achtel der Betreuten besucht wahrend der Betreuung ein Angebot der Selbsthilfe
(12 %; siehe Abbildung 24 und Tabelle V im Anhang). Die Kontaktvermittlung erfolgt am
haufigsten fur Klient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen (19 %) und besonders selten fir
Klient:innen mit opioidbezogenen Stoérungen (4 %).

Betreute mit Alkoholproblematik (18 %) wiederum besuchen am haufigsten Angebote der
Selbsthilfe und Betreute mit opioidbezogenen Stérungen (4 %) am seltensten. In allen
Klient:innengruppen findet haufiger eine Kontaktvermittlung zur Selbsthilfe statt, als dass
tatséchlich Besuche bei Angeboten der Selbsthilfe erfolgen.
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Abbildung 24. Anbindung an Selbsthilfe nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

3.4.4 Indikatoren des Behandlungserfolgs

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten
Nach Einschatzung der Berater:innen hat sich das Suchtverhalten bei etwa 6 von 10

Klient:innen bei Betreuungsende verbessert (62 %; siehe Abbildung 25 und Tabelle W im
Anhang). Wahrend bei 7 von 10 Betreuten mit einer Verhaltenssucht (Gliicksspielproblematik
71 %; Exzessiver Mediennutzung 70 %) eine Verbesserung dokumentiert wird, trifft dies fur
Betreute mit Substanzkonsumstdrungen etwas weniger héufig zu. Hierbei sind Verbesserungen
bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (44 %) nochmals seltener als bei den Ubrigen
substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 61 % bis 66 %). Allerdings erzielt jede:r zweite
Betreute eine Stabilisierung der Ausgangsproblematik (51 %). Eine Verschlechterung der
Suchtproblematik findet sich in allen Klient:innengruppen nur selten (Spanne: 0 % bis 5 %). Zu

einem Neuauftreten kommt es nur in Einzelfallen.
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mgebessert gleich geblieben  mverschlechtert neu aufgetreten
100% - — — ——
I I
) 27,3% 29,4%
80% |  34,4% ELAD 37,3% 35.5%
50,9%

60% -

40% -

71,4% 69,9%
62,4% 60,8% 61,1%
20% 44,0%
0% T T T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=100.478) (N=51.589) (N=7.746) (N=18.175) (N=5.677) Spielen Mediennutzung
(N=3.360) (N=1.389)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 25. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnosen bei
Betreuungsende (ambulante Einrichtungen)

Veranderung der Konsummenge
Bei allen Hauptsubstanzen/ -spielformen/ -tatigkeiten zeigt sich zu Betreuungsende regelhaft

zumindest ein stabilisiertes oder sogar ein reduziertes Konsumverhalten (siehe Abbildung 26

und Tabelle X im Anhang.)

Wahrend sich bei Klient:innen mit Hauptsubstanz Alkohol eine Verringerung der Konsummenge
(49 %) und eine Stabilisierung der Konsummenge (46 %) die Waage halten, Giberwiegt bei
Personen, deren Hauptsubstanz zum Spektrum der illegalen Substanzen zahlt, die

Stabilisierung der Konsummenge (Spanne: 53 % bis 59 %).

Im Bereich des Gliicksspielens haben 3 von 5 Personen, die Automatenspiel in der Spielhalle
betrieben haben (59 %), ihre Spielintensitat verringert. Falls Automatenspiel in der Gastronomie
erfolgte, hat jeweils die Halfte die Spielintensitat verringert (49 %) bzw. die initiale Spielintensitat
aufrecht erhalten (48 %). Im Feld der Mediennutzung war bei Personen, die hauptsachlich

Gamen, eine gleichbleibende (43 %) Aktivitat weniger haufig als verringertes Gamen (54 %).
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Abbildung 26. Entwicklung der Konsummenge zum Behandlungsende nach Hauptsubstanz/ -spielform/ -
tatigkeit (ambulante Einrichtungen)

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

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

unterschieden.

In allen erfragten Problembereichen, die bei Betreuungsbeginn zusatzlich zum Suchtverhalten
bestanden haben, konnte zumindest eine Stabilisierung erreicht werden (siehe Abbildung 27
und Tabelle Y im Anhang). Eine Verbesserung wurde jeweils deutlich seltener erzielt. Eine
Ausnahme bildet der Problembereich Psyche, bei dem eine Stabilisierung und eine
Verbesserung ahnlich wahrscheinlich waren. Verschlechterungen in den eingangs bestehenden
Problembereichen oder das Auftreten neuer Problembereiche werden nur vereinzelt berichtet.
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= Gebessert Gleich geblieben Verschlechtert = N\eu aufgetreten
Gesundheit
(N=24.256)
eigene Gewaltausiibung 100% Psyche
(N=10.722) s (N=34.648)
andere Gewalterfahrung 80%
W u - I
durch andere Familiare Situation
) 60%

(N=11.787)

sexuelle Gewalterfahrung
durch andere 4
(N=11.302)

Fahreignung __
(N=15.786)

Rechtliche Situation /
(N=17.200)

Wohnsituation / |
(N=17.527)

Finanzen
(N=17.930)

\

/ (N=24.324)

Weiteres soziales Umfeld

L (N=19.369)

—_ Arbeitssituation
(N=21.243)

\ Freizeit
(N=19.994)

Tagesstruktur
(N=19.266)

Abbildung 27. Entwicklung der Problembereiche Uber alle Hauptdiagnosen bei Betreuungsende

(ambulante Einrichtungen)
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4 STATIONARE BEHANDLUNG

Wichtigste Ergebnisse im Uberblick

Stationare Einrichtungen: 156

Stationare Behandlungen: 36.868

Beteiligungsquote: 69,5 %

Verbreitete Angebote:

o Stationare Medizinische Rehabilitation (in 3 von 4 Einrichtungen genutzt)
o Kombinationsbehandlung (in knapp 2 von 4 Einrichtungen genutzt)

o Adaption (in gut 2 von 5 Einrichtungen genutzt)

17 von 20 Betreuungen entfallen auf die drei haufigsten Behandlungsanlasse

o 65 % der Betreuungen — alkoholbezogene Stérungen

o 10 % der Betreuungen — cannabinoidbezogene Stérungen

o 10 % der Betreuungen — Multipler Substanzgebrauch

Erganzend zu ,Suchtproblemen® bestehen besonders haufig Probleme im Bereich ,Psyche”
3 von 4 Behandelten sind Manner

2 von 4 Behandelten sind zwischen 30 und 49 Jahre alt

Gut 1 von 4 Behandelten hat minderjahrige Kinder

o Behandelte Eltern haben mehrheitlich 1 minderjahriges Kind

7 von 10 Behandelten leben vor Betreuungsbeginn selbststandig

o dies gilt fir Behandelte mit Stérungen durch illegale Substanzen vergleichsweise selten
o diese Gruppe war relativ haufig im Justizvollzug oder institutionell untergebracht

Knapp 1 von 5 Behandelten hat die (Fach-)Hochschulreife, 1 von 14 keinen Schulabschluss
4 von 9 Behandelten sind erwerbstétig, 3 von 8 Behandelten sind arbeitslos

o Behandelte mit Alkohol- oder Gliicksspielproblematik sind mehrheitlich erwerbstatig

o Behandelte mit Stoérungen durch illegale Substanzen sind mehrheitlich arbeitslos

Behandlungen dauern im Mittel 3 Monate

9 von 10 Behandelten erhalten fast ausnahmslos nur eine Mal3nahme

4 von 5 Behandelten beenden ihre Betreuung planmafig

2 von 3 Behandelten werden weitervermittelt

o Behandelte mit Stérungen durch illegale Substanzen vergleichsweise selten

o Bei Gluckspielproblematik wird relativ haufig an die Selbsthilfe angebunden
Suchtproblematik und Konsummenge sind bei Betreuungsende regelhaft zumindest stabil

Problembereiche jenseits des Suchtverhaltens stabilisieren sich in den meisten Fallen
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4.1 Strukturelle Einrichtungsmerkmale

Tragerschaft
Mit einem Anteil von 57 % befindet sich der Uberwiegende Teil der teilnehmenden stationaren

Einrichtungen in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager.

Privatwirtschaftliche Trager halten 27 % und 6ffentlich-rechtliche Trager 12 % der Einrichtungen.

Auf Einrichtungsebene durchgefuhrte MaRnahmen
Abbildung 28 stellt dar, in wie vielen der teilnehmenden stationaren Einrichtungen bestimmte

Angebote und ihnen zugeordnete Malinahmen in Anspruch genommen wurden. Hierbei werden

nur Angebote berticksichtigt, die im Datenjahr 2023 in mindestens einem Fall genutzt wurden.

Die Angebotskategorie Suchtbehandlung wird in so gut wie allen station&ren Einrichtungen in
Anspruch genommen (in 99 % der Einrichtungen), wobei die in 3 von 4 Einrichtungen genutzte
Stationare medizinische Rehabilitation (STR) das am weitesten verbreitete Einzelangebot aus
der Kategorie darstellt (in 74 % der Einrichtungen). An zweiter Stelle steht die
Kombinationsbehandlung (KOM) und an dritter Stelle die Adaption (ADA), die in 5 von 10 (48 %
der Einrichtungen) bzw. 2 von 5 Einrichtungen (in 42 % der Einrichtungen) umgesetzt wird. In
etwa 4 von 10 Einrichtungen wird das Angebot Wechsel in die ambulante Entlassform (WAB) (in
39 % der Einrichtungen) genutzt. In jeder vierten bis flnften Einrichtung kommt es zur
Inanspruchnahme von Ganztagiger ambulanter Entlassform (GEF; in 29 % der Einrichtungen),
Ganztagiger ambulanter Rehabilitation (TAR; in 27 % der Einrichtungen), Ambulanter
Entlassform (AEF; in 23 % der Einrichtungen) bzw. (Reha-)Nachsorge (NAS; in 21 % der
Einrichtungen). Weniger verbreitet ist die aktive Nachfrage nach medikamenttser
Ruckfallprophylaxe (MED; in 14 % der Einrichtungen) und ambulanter medizinischer
Rehabilitation (ARS; in 9 % der Einrichtungen). Die weiteren Unterkategorien spielen nur noch

eine untergeordnete Rolle.

Zudem setzt etwa eine von 10 Einrichtungen Angebote der ,,Beratung und Betreuung“ (in 10 %
der Einrichtungen) um. Hier liegt ein klarer Schwerpunkt auf dem Einzelangebot Sucht und
Drogenberatung (SBS; in 9 % der Einrichtungen). Demgegeniber werden Sozialpsychiatrische
Betreuung (SPB), Niedrigschwellige Hilfen (NIH) und Psychosoziale Begleitbetreuung

Substituierter (PSB) nur in einzelnen stationaren Einrichtungen in Anspruch genommen.

In etwa jeder sechsten station&ren Einrichtung werden Angebote aus dem Angebotskomplex
Selbsthilfe? (in 17 % der Einrichtungen) bzw. der Angebotskategorie ,Soziale Teilhabe“ (in 15 %
der Einrichtungen) aktiv nachgefragt. Die Angebotskategorie ,Justiz“ wird in etwa jeder zwdlften

stationaren Einrichtung (in 8 % der Einrichtungen) umgesetzt. In jeweils etwa einer von

12 Gemal KDS-Manual definiert als ,Semiprofessionelle” Hilfeangebote und klassische angeleitete Gesprachsangebote der
Selbsthilfe-Verbénde und freier Selbsthilfegruppen (inkl. Bereitstellung von Raumlichkeiten).
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15 stationaren Einrichtungen werden die Angebotskategorien Beschéftigung, Qualifizierung und
Arbeitsférderung (in 7 % der Einrichtungen) oder Akutbehandlung (in 7 % der Einrichtungen)
bzw. der Angebotskomplex Suchtberatung im Betrieb (in 7 % der Einrichtungen) in Anspruch
genommen. Ahnlich weit verbreitet ist die Nutzung des Angebotskomplexes ,Pravention und
Frihintervention” (in 6 % der Einrichtungen). Angebote aus den Bereichen Jugendhilfe bzw.

Altenhilfe und Pflege werden nur in einzelnen Einrichtungen in Anspruch genommen.

B MafRnahmegruppe

der MaRnahmegruppe zugeordnete Einzelmal3nahme

g Beratung & Betreuung (gesamt) - 10,3%
g NIH — Niederschwellige Hilfen 1,3%
£ SBS — Sucht- und Drogenberatung 9,0%
g PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter 1,3%
;‘!'; SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung 2,6%

Suchtbehandlung (gesamt) [ NN o0 /%

ENT — Entgiftung | 0,6%
QET - Qualifizierter Entzug 1,3%
MED — Medikamentdse Riickfallprophylaxe 14,1%
SUB — Ambulante Opiatsubstitution | 0,0%
g ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation 9,0%
E TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation 26,9%
g STR — Stationére medizinische Rehabilitation 73,7%
2 ADA — Adaption 41,7%
KOM — Kombinationsbehandlung 48,1%
NAS - (Reha-)Nachsorge 21,2%
AEF — Ambulante Entlassform 23,1%
GEF — Ganztagig ambulante Entlassform 28,8%
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 38,5%
PF - Pravention und Frihintervention - 6,4%
AB - Akutbehandlung _ 7,1%

JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) h 1,9%

_ 7,1%
- 7,1%

0,0%
ST - Soziale Teilhabe _ 14,7%

Justiz _ 8,3%

SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen) 16,7%

BS - Suchtberatung im Betrieb

BQA - Beschéaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung

AP - Altenhilfe & Pflege

N=156 stationare Einrichtungen

Abbildung 28. Art und Haufigkeit der Malinahmen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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Kooperation
Drei Viertel der stationdaren Einrichtungen arbeiten grundsatzlich in irgendeiner Form mit

STATIONARE BEHANDLUNG

(anderen) Einrichtungen der Suchtbehandlung (76 %) zusammen. Zwei Drittel kooperieren mit

Einrichtungen der Selbsthilfe (65 %) und jeweils knapp 6 von 10 mit Einrichtungen der

Beschaftigung und Qualifizierung (58 %), der Beratung und Betreuung (58 %) bzw. der

Akutbehandlung (57 %). Demgegeniber kommt es nur in einzelnen Einrichtungen zur

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

80%

stationar, Kooperation mit Einrichtung/Dienst der...

schriftlich gemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung
0% 20% 40% 60%
Pravention und Friihintervention 4,5% [IINIGIGINGIENC2EEE
Akutbehandlung 14,7% %y 372% |
Beratung/Betreuung |5,8%  11,5%
Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII)

Suchtberatung im Betrieb

Beschéaftigung, Qualifizierung,

3,8% 32,7%

Arbeitsférderung 14,1% A
Suchtbehandlung 18,6% 22,4% 34,6%
Soziale Teilhabe | 3,8% 36,5%

Justiz

Altenhilfe und Pflege

Selbsthilfe

Wohnungslosenhilfe

14,7%

N=156 ambulante Einrichtungen
Mehrfachnennungen méglich. SGB: Sozialgesetzbuch.

7,7% 34,0%

6,4% 55.8%

Abbildung 29. Kooperationen stationarer Rehabilitationseinrichtungen

Kooperationen mit anderen Bereichen erfolgen Giberwiegend auf Basis sonstiger, nicht naher

spezifizierter Vereinbarungen (siehe Abbildung 29). Schriftliche Vereinbarungen sind in der

Zusammenarbeit mit (anderen) Einrichtungen der Suchtbehandlung (19 %) bzw. Einrichtungen

der Akutbehandlung (15 %) sowie Einrichtungen der Beschéftigung, Qualifizierung und

Arbeitsforderung (14 %) vergleichsweise haufig. Gemeinsame Konzepte sind grundsatzlich
selten und bestehen in erster Linie mit anderen Einrichtungen der Suchtbehandlung (22 %)

sowie Einrichtungen der Beratung/Betreuung (12 %).
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Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen
Im Jahr 2023 wurden insgesamt 36.868 Behandlungen in stationaren

Rehabilitationseinrichtungen dokumentiert. Nahezu alle Behandlungen (n = 36.855) erfolgten
aufgrund einer eigenen Suchtproblematik. Der Patient:innenfluss ist in Abbildung 30 dargestellt.
Dabei setzt sich die Gesamtzahl der Behandlungen zusammen aus (a) Ubernahmen aus dem
Jahr 2022, (b) Neuzugangen des Jahres 2023, (c) im Jahr 2023 beendeten Behandlungen sowie
(d) Ubernahmen in das Jahr 2024.

Diese Zahlen spiegeln das gesamte Behandlungsvolumen, wahrend in die nachfolgenden
Ergebnisdarstellungen fir den stationéren Bereich nur die Daten der 31.379 Beender mit
eigener Symptomatik — unabhéngig vom Vorliegen einer Hauptdiagnose — eingehen (siehe
Kapitel METHODIK).

Beender
31.379
(201%) )
B Zugange
Zugange bzw.
29.056 Beender
(186*)
# Ubernahmen
7.812 V/
A (50%) .
Ubernahmen Betreuungen Beender und
aus 2022 gesamt in 2023 Ubernahmen
und Zugange nach 2024

Gesamtzahl der Behandlungen in allen N=156 ausgewerteten stationaren Einrichtungen (Falle mit Einmalkontakten).
* Durchschnittliche Zahl pro Einrichtung.

Abbildung 30. Gesamtzahl der Behandlungen 2023 (stationére Rehabilitationseinrichtungen)
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4.2 Beschreibung der Klientel
4.2.1 Stoérungsbezogene Merkmale

Hauptdiagnosen
Mit 2 von 3 Behandelten bilden Personen mit alkoholbezogenen Stérungen (65 %) die mit

Abstand grof3te Patient:innengruppe (siehe Abbildung 31 und Tabelle Z im Anhang). Es folgen
mit deutlichem Abstand und identischem Anteilswert Behandelte mit cannabinoidbezogenen
Stérungen bzw. mit Stérungen in Folge des Konsums anderer psychotroper
Substanzen/Polytoxikomanie (je 10 %). Bei etwa einer von 18 Behandlungen werden
stimulanzienbezogene Stoérungen (6 %) und bei jeweils etwa einer von 20 Behandlungen
opioid- bzw. kokainbezogene Stérungen (je 4 %) als Hauptdiagnose dokumentiert. Weitere
substanzgebundene Stérungen bilden nur vereinzelt den Behandlungsanlass. Gleiches gilt fur
die Verhaltensstichte Pathologisches Spielen (1 %) und Exzessive Mediennutzung (<0,3 %)*.

F11 F13
Opioide Sedativa/ Hypnotika

3,6%

F15
Stimulanzien
57%

F16
Halluzinogene
0,1%

F18
Fluchtige
Lésungsmittel
0,0%

F19
And. psychotr.
Substanzen/
Polytoxikomanie

9,8%

Pathologisches Spielen
1,3%
\——— F63.8/ F68.8 Exzessive
Mediennutzung
0,3%
Sonstige

Hauptdiagnosen*
0,1%

N=31.252 Falle mit Hauptdiagnose.
* F17 Tabak, F55 Missbrauch von nicht abhéngig machenden Substanzen, F50 Ess-Stérungen.

Abbildung 31. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Die Behandelten sind bei nahezu allen Hauptdiagnosen mehrheitlich M&nner (siehe Tabelle Z im
Anhang). Das Geschlechterverhdltnis hat folgende Rangreihung: 8:1 bei kokainbezogenen
Stoérungen, 6:1 bei Pathologischem Spielen, 5:1 bei opioidbezogenen Stérungen sowie bei

Stérungen in Folge des Konsums anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie, 4:1 bei

13 Methylendioxyamphetamine (MDMA) und verwandte Substanzen, Amphetamine, Ephedrin, Ritalin etc.

14 Exzessive Mediennutzung® ist im ICD-10 nicht als eigenstandige Storung erfasst. Kodiert wird im KDS 3.0 entweder ICD-10-
Code F68.8 ,Personlichkeits- und Verhaltensstérung® oder F63.8 ,andere abnorme Gewohnheit und Stérung der
Impulskontrolle®.
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cannabinoidbezogenen Stérungen und 3:1 bei stimulanzien- sowie alkoholbezogenen
Stérungen. Ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis von 1:1 findet sich bei der zahlenmafiig
sehr kleinen Gruppe der Behandelten mit sedativa-/hypnotikabezogenen Stérungen.

Fur die nachfolgenden Ausfiihrungen werden alkohol-, opioid-, cannabinoid- und
stimulanzienbezogene Stérungen sowie Pathologisches Spielen und Exzessive Mediennutzung
aufgrund ihrer Haufigkeit bzw. der inhaltlichen Bedeutung jeweils gesondert betrachtet.
Exzessive Mediennutzung wird aufgrund der kleinen Gesamtfallzahl (N = 82) allerdings nicht
interpretiert. Falls keine solche Spezifizierung nach Hauptdiagnose erfolgt, beziehen sich die
Ausfuhrungen auf die Gesamtheit aller Falle mit dokumentierter Hauptdiagnose. Die Kategorie
»alle mit Hauptdiagnose® schlie3t somit auch diejenigen Stérungen ein, die nicht separat

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

Hauptsubstanzen und Hauptspielform/-tatigkeit
Alkohol ist die am haufigsten dokumentierte Hauptsubstanz (72 %; siehe Abbildung 32 und

Tabelle B im Anhang). Cannabis (11 %), Kokain (5 %), Amphetamine (4 %) und Heroin (3 %)
folgen mit deutlichem Abstand. Weitere Substanzen spielen keine nennenswerte Rolle.

Heroin Buprenorphin
2,6% Methadon 0,2%

0.2%” _ Fentanyl
0,1%

Andere Opioide
1,0%

Cannabis
11,2%

Alkohol Amphetamine
71,5% 4,1%

Methamphetamine

" Tabak 2,2%
1,0%

Sonstige
Hauptsubstanzen*
1,4%

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

Abbildung 32. Verteilung der Hauptsubstanzen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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Als Hauptspielform im terrestrischen Gliicksspiel dominiert das Spielen an Geldspielautomaten,
insbesondere in Spielhallen (42 %), aber auch in der Gastronomie (6 %). Dartber hinaus haben
lediglich Sportwetten noch eine gewisse Verbreitung (4 %). Im Bereich des Online-Glicksspiels
wird ebenfalls das Automatenspiel am haufigsten als Hauptspielform dokumentiert (30 %). Es
folgen Casinospiele (9 %) und Sportwetten (3 %).

Problembereiche
Unabhéngig von der Hauptdiagnose haben nahezu alle Patient:innen bei Behandlungsbeginn

eine Problematik im Bereich Suchtverhalten (Spanne: 98 % bis 100 %; siehe Tabelle AA im
Anhang). Zudem werden haufig Probleme in den Bereichen Psyche, Gesundheit, Familiare
Situation, Arbeitssituation, Freizeit oder Tagesstruktur berichtet (siehe Abbildung 33 und Tabelle
AA im Anhang).

------ Alkohol Opioide Cannabinoide
(N=18.154) (N=1.084) (N=2.789)
Stimulanzien = == = Pathologisches Spielen Exzessive Mediennutzung
(N=1.672) (N=366) (N=75)
Gesundheit

100%

eigene Gewaltausubung

80%
andere Gewalterfahrung

durch andere familiare Situation

e

sexuelle Gewalterfahrung
durch andere

7/

Wohnsituation Tagesstruktur

Fahreignung

rechtliche Situation Freizeit

Finanzen

Abbildung 33. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Bei Personen, die aufgrund von Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen
behandelt werden, werden die meisten Lebensbereiche (Ausnahme: Psyche) haufiger als
problembehaftet eingestuft als bei Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen bzw. mit einer
Verhaltenssucht. Hierbei zeigen sich zwischen den verschiedenen Stérungen aufgrund des

Konsums illegaler Substanzen keine ausgepragten Unterschiede.

47



STATIONARE BEHANDLUNG

Suchtbezogene Komorbiditaten
In Tabelle 3 sind die suchtbezogenen Komorbiditaten der Behandelten dargestellt. Am

haufigsten wird begleitend zur jeweiligen Hauptdiagnose ein missbrauchlicher Konsum bzw. die
Abhangigkeit von Tabak (Spanne: 53 % bis 63 %) oder Alkohol diagnostiziert, wobei letzteres
auf Patient:innen mit substanzgebundenen Stdrungen (Spanne: 37 % bis 42 %) deutlich
haufiger zutrifft als auf Patient:innen mit Glucksspielproblematik (16 %). Die Verhaltensstichte
Pathologisches Spielen (Spanne: 1 % bis 4%) und Exzessive Mediennutzung (Spanne:

0 % bis 2 %) spielen als suchtbezogene Komorbiditaten eine untergeordnete Rolle.

Tabelle 3 Suchtbezogene Komorbiditaten (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)
3
<
S < %
) ) st 0.2 05 o) o
. . . 3 3 S £ gt gL S8 S
Zusatzliche Einzeldiagnose =gy} cg c 2 c 8 =) £S5 N
D c .= =) o=t oL D6 05
8o So S g S &3 Si=c
T == T o T © T = T c T— 0 C
a< 20 20 ah 2o 2© g2
33 o 3N 33 333 33X
I I I I Tuwn TLu=
N 16.851 1.002 2.706 1.675 367 7
F10 Alkohol (N=21.261) - 36,7% 41,7% 41,8% 16,3% 14,3%
F11 Opioide (N=2.592) 2,4% - 7.2% 7.2% 1,4% 0,0%
F12 Cannabinoide (N=9.157)  16,3% 48,6% - 55,8% 14,7% 14,3%
F13 Sedativa/Hypnotika 2,5% 29,3% 4,8% 5,2% 0,8% 0,0%
(N=1.684)
F14 Kokain (N=4.436) 6,4% 42,4% 21,7% 15,0% 6,8% 0,0%
F15 Stimulanzien (N=5.936) 8,0% 24,6% 37,4% - 9,0% 2,6%
F17 Tabak (N=14.793) 52,7% 57,6% 63,1% 63,2% 54,0% 5,2%
F63.0 Path. Spielen (N=882) 1,1% 1,1% 2,6% 3,9% = 0,0%
F63.8/F68.8 Exz. Medienn. 0,3% 0,5% 2,3% 0,9% 2,2% =
(N=254)

N = 143 stationare Einrichtungen (unbekannt:0,1%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen maglich.
Path. Spielen = Pathologisches Spielen; Exz. Medienn. = Exzessive Mediennutzung.

Patient:innen, die aufgrund einer substanzbezogenen Stérung in eine station&re Einrichtung
kommen, haben haufiger begleitende Suchtprobleme als Patient:innen, die sich aufgrund einer
Glucksspielproblematik in Behandlung begeben. Dies gilt nochmals verstarkt fir Personen mit

Stoérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen.

Bei 4 von 9 Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen wird zusétzlich eine tabakbezogene

Stérung diagnostiziert (53 %) und fast ein Sechstel konsumiert Cannabis in missbrauchlicher

48



STATIONARE BEHANDLUNG

oder abhangiger Weise (16 %). Deutlich seltener ist der missbrauchliche bzw. abhéangige
Beikonsum von Stimulanzien (8 %) bzw. Kokain (6 %) dokumentiert. Begleitende Stérungen

durch andere als die genannten Substanzen treten nur selten auf.

Bei Patient:innen mit opioidbezogenen Stdrungen ist suchtbezogene Komorbiditat besonders
haufig. Bei drei Funfteln der Behandelten sind begleitende tabakbezogene Stérungen (58 %)
dokumentiert und bei der Halfte begleitende cannabinoidbezogene Stérungen (49 %). Fir gut
bzw. knapp 2 von 5 Patient:innen ist eine zusatzliche Einzeldiagnose beziglich des
missbrauchlichen oder abhangigen Konsums von Kokain (42 %) bzw. Alkohol (37 %) erfasst und
bei etwa 3 von 10 Patient:innen ist eine begleitende sedativa-/hypnotikabezogene Stdrung
dokumentiert (29 %). Bei einem Viertel wird ein missbrauchlicher oder abhangiger Konsums von
Stimulanzien (25 %) diagnostiziert. Damit sind komorbide cannabinoid-, kokain- und sedativa-
/hypnotikabezogene Stérungen bei Patient:innen mit opioidbezogener Problematik haufiger
erfasst als in den Gbrigen Gruppen.

Auch bei Patient:innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen sind begleitende Suchtprobleme
vergleichsweise haufig. Nach Tabak (63 %) wird in dieser Gruppe Cannabis (56 %) als
zweithaufigste Substanz zuséatzlich in missbrauchlicher oder abhangiger Weise konsumiert, an
dritter Stelle folgt Alkohol (42 %). Die entsprechenden Anteilswerte sind im Gruppenvergleich die
hochsten (Alkohol und Tabak bei cannabisbezogenen Stérungen gleich auf). Bei gut einem
Siebtel der Behandelten werden begleitende kokainbezogene Stérungen (15 %) diagnostiziert,
gut halb so oft werden begleitende opioidbezogene Stérungen (7 %) erfasst. Ein &hnlich gro3er
Anteil der Patient:innen konsumiert Sedativa/Hypnotika in missbrauchlicher oder abhangiger
Weise (7 %). Anders als in den Ubrigen Gruppen spielt unter Behandelten mit
stimulanzienbezogenen Stdérungen Pathologisches Spielen als suchtbezogene Komorbiditat eine

nennenswerte Rolle (4 %).

Fir Patient:innen cannabinoidbezogenen Stérungen werden — gleichauf mit Patient:innen mit
stimulanzienbezogenen Stérungen — haufiger als in den Ubrigen Gruppen begleitende tabak-
(63 %) und bzw. alkoholbezogene Stérungen (42 %) diagnostiziert. Zudem wird in dieser
Gruppe am haufigsten die Begleitdiagnose stimulanzienbezogene Stérungen (37 %) gestellt.
Begleitendende kokainbezogene Stérungen sind bei einem Finftel der Behandelten
dokumentiert (21 %). Bei einem kleinen Anteil der Patient:innen sind zudem begleitende opioid-

(7 %) bzw. sedativa-/hypnotikabezogene Stérungen (5 %) dokumentiert.

Unter Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen spielen begleitende tabakbezogene
Stérungen (53 %) mit deutlichem Abstand die grofdte Rolle. Es folgen begleitende cannabinoid-
bezogene Stérungen (16 %) und erneut mit deutlichem Abstand begleitende stimulanzien-
bezogene Stérungen (8 %). Etwas weniger verbreitet ist der begleitende abhéngige bzw.

missbrauchliche Konsum von Kokain (6 %)

49



STATIONARE BEHANDLUNG

Bei Personen mit Glicksspielproblematik sind tabakbezogene Stérungen die mit Abstand
haufigste suchtbezogene Komorbiditat (54 %). Es folgen begleitende alkohol- (16 %) und
cannabinoidbezogene Stdrungen (15 %), die fur jeweils knapp ein Sechstel der Behandelten
dokumentiert sind. Zudem konsumiert jede:r elfte Behandelte Stimulanzien (9 %) bzw. jede:r
funfzehnte Kokain (7 %) in missbrauchlicher oder abh&ngiger Weise.

4.2.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlecht
Drei Viertel aller stationdr behandelten Patient:innen sind Manner (75 %; siehe Abbildung 34

und Tabelle BB im Anhang). Der héchste Manneranteil findet sich bei Pathologischem Spielen
(88 %). Im Bereich der substanzgebundenen Stérungen ist der Manneranteil bei
Alkoholkonsumstdrungen etwas niedriger (73 %) als bei den Stérungen in Folge des Konsum
illegaler Substanzen (Spanne: 77 % bis 83 %).

100% - ® Mannlich Weiblich

87,3% 86,6%
82.8% 79,5%
, 0
80% - 75,4% 77,3%
72,5%
60% -
40% -
24,6% 21.5%
,6% 0
20,4% 22,1%
20% - 17,1%
12,7% 13,4%
0% - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches  Exzessive
(N=31.252) (N=20.191) (N=1.126) (N=3.056) (N=1.774) Spielen Mediennutzung
(N=417) (N=82)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 34. Geschlechterverteilung nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

Altersstruktur
Das Durchschnittsalter aller station&r behandelten Personen liegt bei 42 Jahren, wobei die

Halfte der Patient:innen zwischen 30 und 49 Jahren alt ist (51 %; siehe Abbildung 35 und
Tabelle CC im Anhang). Sowohl das Durchschnittsalter als auch die Altersverteilung variieren

deutlich zwischen den betrachteten Hauptdiagnosen.

So sind Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen im Durchschnitt finfzehn Jahre &lter als

Patient:innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (47 vs. 32 Jahre). Entsprechend findet sich
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unter Behandelten mit alkoholbezogenen Storungen ein deutlich hoherer Anteil an Personen, die
mindestens 50 Jahre alt sind (45 %), als in den Ubrigen Patient:innengruppen (Spanne:

4 % bis 29 %). Knapp die Halfte der Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen gehort zur
Altersgruppe zwischen 30 und 49 Jahren (49 %), die bei stimulanzien- (66 %) und
opioidbezogenen Stérungen (59 %) die mit Abstand groldte Altersgruppe ist. Auch die Mehrheit
der Patient:innen mit Glicksspielproblematik (53 %) gehort zur Altersgruppe der 30- bis 49-
Jahrigen. Demgegentiber halten sich bei Behandelten mit cannabinoidbezogenen Stdrungen die
Altersgruppe der unter 30-Jahrigen (48 %) und der 30- bis 49-Jahrigen (47 %) die Waage.
Minderjahrige werden in allen Patient:innengruppen nur vereinzelt behandelt und die
Altersgruppe ab 65 Jahren spielt nur bei alkoholbezogenen Stérungen bzw.

Glucksspielproblematik (je 5 %) eine gewisse Rolle.

m bis 29 30 bis 49 mab 50
0, .
100%
14,7% 18,3%
30,9% 28,8%
80% 43,5%
46,8%
60% 65,6% 36,6%
-
58,5%
50,9% 53,2%
40% -
48,5%
20% -
26,7% Y
18,2% 18,0%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien  Pathologisches Exzessive
(MW=42,1) (MW=46,6) (MW=37,8) (MW=31,6) (MW=33,8) Spielen Mediennutzung
(N=31.250) (N=20.189) (N=1.126) (N=3.056) (N=1.774) (MW=41,4) (MW=35,0)

(N=417) (N=82)

HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Jahren

Abbildung 35. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Partner-, Lebens- und Familiensituation
Uber alle Patient:innengruppen hinweg leben etwa 2 von 5 Behandelten in einer festen

Partnerschaft (41 %; siehe Abbildung 36 und Tabelle DD im Anhang). Fur Patient:innen mit
Glucksspielproblematik (47 %) oder mit alkoholbezogenen Stérungen (45 %) trifft dies
besonders haufig zu. Bei Patient:innen mit cannabinoidbezogenen Storungen (33 %) ist eine

feste Partnerschaft vergleichsweise selten.

51



STATIONARE BEHANDLUNG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Gesamt mit HD
(N=27.517)

|

40,9%

Alkohol
(N=17.460)

44,7%

Opioide
(N=1.012)

37,6%

Cannabinoide
(N=2.673)

32,5%

Stimulanzien
(N=1.644)

36,0%

Pathologisches Spielen

(N=398) 41,0%

|

Exzessive Mediennutzung
(N=79) 34,2%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 36. Anteil in Partnerschaft nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Uber alle Gruppen hinweg leben 3 von 5 Patient:innen allein (60 %; siehe Abbildung 37 und
Tabelle EE im Anhang). Hierbei leben Patient:innen mit Substanzkonsumstérungen etwas
haufiger allein (Spanne: 59 % bis 64 %) als Patient:innen mit Glucksspielproblematik (54 %).

O‘I’/o 10.% 29% 30.% 40.% 50.% 69% 70.%
S
oo
ode I,
e

Stimulanzien
(N=1.647)

64,1%

Pathologisches Spielen

(N=391) 53,7%

Exzessive Mediennutzung o
(N=80) 45,0%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 37. Anteil allein Lebender nach Hauptdiagnose (stationéare Rehabilitationseinrichtungen)
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Etwa ein Viertel der Behandelten hat mindestens ein minderjahriges Kind (27 %), wobei dies auf
Patient:innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen haufiger zutrifft (35 %) als auf Behandelte
aus den dbrigen Patient:innengruppen (Spanne: 24 % bis 27 %, siehe Abbildung 38 und Tabelle
FF im Anhang).

Insgesamt haben etwa 5 von 9 Patient:innen mit minderjahrigen Kindern nur ein minderjahriges
Kind (56 %). Der entsprechende Anteil ist unter Behandelten mit Glicksspielproblematik

besonders niedrig (46 %), unter Behandelten mit substanzgebundenen Stérungen unterscheidet
er sich kaum (56 % bis 60 %). Zugleich finden sich bei Behandelten mit Glicksspielproblematik

besonders haufig Familienkonstellationen mit mindestens vier minderjahrigen Kindern (8 %).

Gesamt mit minderj. Kind mdavon ein minderj. Kind
davon zwei minderj. Kinder davon drei minderj. Kinder
m davon mindestens vier minderj. Kinder
100% -
- =
9,2% 8,6% 11,1% 0
11,1% 9,1% 10,1%
33,3%
80% -
0 28,0%
31,1% 32,3% 28,1% 30,1%
36,7%
60% -
40% - 35,4%
28,3%
26,6% 26,0% 26,9% 25,0% :
56,0% 55,9% PRI 55,5% 55,0%
20% -
0%
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches  Exzessive
(N=25.795) (N=16.623) N=971) (N=2.561) (N=1.484) Spielen Mediennutzung
(N=325) (N=53)

HD=Hauptdiagnose; minderj.=minderjahrige(s)

Abbildung 38. Anteil mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Bertcksichtigt man zusatzlich bereits volljahrige Kinder (siehe Tabelle GG im Anhang), so sind
etwa 5 von 9 Behandelten Eltern (53 %), wobei Elternschaft unter Patient:innen mit Stérungen
durch illegale Substanzen (Spanne: 33 % bis 44 %) weniger verbreitet ist als unter Patient:innen
mit alkoholbezogenen Stérungen (61 %) oder mit Glucksspielproblematik (50 %). In den beiden
letztgenannten Gruppen sind Familienkonstellationen mit mehreren Kindern haufiger als
,Einkindfamilien®, wahrend fir alle Stérungen durch illegale Substanzen die Elternschaft fir ein

Kind oder mehrere Kinder &hnlich haufig ist.
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Falls im Haushalt der Patient:innen sowohl eigene als auch nicht-eigene minderjahrige Kinder
leben, sind es im Mittel 1,62 minderjahrige Kinder (siehe Abbildung 39 und Tabelle HH im
Anhang). Hierbei leben in den Haushalten von Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen
(1,59) durchschnittlich etwas weniger minderjahrige Kinder als in den Haushalten von
Patient:innen mit cannabinoid (1,75) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (1,76).

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

Gesamt mit HD

(N=2.783) 1.62

Alkohol
(N=1.876) 1,59

Opioide

(N=89) 1,48

Cannabinoide

(N=229) 1,75

Stimulanzien
(N=157) 176

Pathologisches
Spielen 1,81
(N=43)

Exzessive
Mediennutzung 1,26
(N=11)

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

Abbildung 39. Anzahl minderjéhrige Kinder nach Hauptdiagnose (stationéare Rehabilitationseinrichtungen)

Wohnsituation
Selbststandiges Wohnen?'® ist vor Behandlungsbeginn die mit Abstand haufigste Wohnform

(72 %; siehe Abbildung 40 und Tabelle Il im Anhang). Mit deutlichem Abstand folgen mit
vergleichbaren Anteilswerten das instabile Wohnen® bei anderen Personen wie Familie oder
Freund:innen (10%) bzw. das Leben in institutionellen Wohnformen (beinhaltet ambulant
betreutes Wohnen, Fachkliniken, stationare Rehabilitationseinrichtungen und
Ubergangswohnheime; 9 %). Etwa eine:r von zwanzig Patient:innen (5 %) kommt aus einer
prekaren Wohnsituation (Obdachlosigkeit bzw. Notunterkunft) in die Behandlung und etwa eine:r
von funfundzwanzig Patient:innen war in den sechs Monaten vor Behandlungsbeginn

Uberwiegend im Justizvollzug untergebracht (4 %).

15 Selbststandiges Wohnen schlieRt gemaR KDS 3.0 neben dem Wohnen im eigenen Haus/der eigenen Wohnung das stabile

Wohnen bei anderen Personen mit ein (z. B. Im Haushalt der Eltern, Wohngemeinschaften, Untermiete). Ausschlaggebend ist
hierbei die Stabilitdt des gemeinsamen Wohnverhaltnisses.

16 Als instabil gilt das Wohnverhaltnis gemaR KDS 3.0 dann, wenn sich die Wohnsituation jederzeit verandern kann.
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m Selbststandiges Instabil bei m |nstitutionelles JVA Prekdar  :Sonstige Wohnsituation
Wohnen anderen Personen Wohnen
100% T e ST FrEErE P
4,9% ) 6,5% 4,9% 7,2% A
9,2% 6.2% 13,9% 12,5%
80% - 11,9%
, 18,9%
12,7% 13,0%
16,5%
60% - 13,3% 14,5%
40% - 81,2%
67,6%
52,5% 52,2%
20% -
0% T T T T —
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=27.737) (N=17.634) (N=1.030) (N=2.699) (N=1.636) Spielen Mediennutzung
(N=386) (N=74)

HD=Hauptdiagnose; JVA=Justizvollzugsanstalt

Abbildung 40. Wohnsituation nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Die Bedeutung der einzelnen Wohnformen fiir die einzelnen Patient:innengruppen unterscheidet
sich je nachdem, ob eine Stérung durch illegale Substanzen oder alkoholbezogene Stérungen
bzw. eine Verhaltenssucht vorliegt. Wahrend etwa 4 von 5 Behandelten mit alkoholbezogenen
Stérungen (82 %) oder Glucksspielproblematik (80 %) selbststandig wohnen, gilt dies fir knapp
3 von 5 Behandelten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (58 %) bzw. knapp 4 von 9 der
Behandelten mit stimulanzien- (53 %) oder opioidbezogenen Stdrungen (52 %). Eine
vorhergehende Unterbringung in JVAs betrifft demgegeniber nur Patient:innen mit Stérungen
durch illegale Substanzen zu einem nennenswerten Anteil (Opioide: 14 %, Stimulanzien: 13 %,
Cannabinoide: 8 %). Auch institutionelle Wohnformen sind unter Patient:innen mit Stérungen
durch illegale Substanzen (Spanne: 12 % bis 13 %) deutlich weiter verbreitet als unter
Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen (7 %) oder Gliicksspielproblematik (6 %). Zudem
wohnen Patient:innen mit Stérungen durch illegale Substanzen im Vorfeld der Behandlung
haufiger instabil bei anderen Personen (Spanne: 13 % bis 17 %) als Patient:innen mit
Glucksspielproblematik (9 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (6 %). Eine prekare
Wohnsituation betrifft Personen mit opioid- oder stimulanzienbezogenen Stdérungen (je 7 %)

eher als die Gbrigen Patient:innengruppen (Spanne: 4 % bis 5 %).
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Schulabschluss
Als Indikator fur hohe Schulbildung gilt nachfolgend der Anteil an Personen mit (Fach-)

Hochschulreife bzw. Abitur. Als Indikator fur niedrige schulische Bildung dient der Anteil an

Behandelten, die die Schule ohne Abschluss verlassen haben.

Unter allen Behandelten haben 18 % die (Fach-)Hochschulreife/das Abitur erworben (siehe
Abbildung 41 und Tabelle JJ im Anhang). Eine:r von 14 Behandelten ist ohne Abschluss von der
Schule abgegangen (7 %). Insgesamt sowie auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen zeigt sich
somit ein im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung niedrigerer Bildungsstand (Wohnbevélkerung
2023: (Fach-)Hochschulreife/Abitur 38 %, ohne Abschluss 5 %; (Statistisches Bundesamt
(Destatis), 2024hb)).

m Ohne Schulabschluss abgegangen Derzeit in Schulausbildung
m Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife / Abitur % Sonstiger Schulabschluss
100% - s P et rrt ittty i eersrrin
10,2%
14,4% '
17,7% 19 7% © 15,4% 15,5%
' 29,7%
80% -
31,1%
30,1% 30.2% 32.2%
35,1%
60% - ’ 37,1%
40,5%

40% -

42,2% 40,6%
42,3%
37,8%
35,7%
20% -
11,6% 10,9%
6‘9% i 7,7%

R < |
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
(N=28.053) (N=17.856) (N=1.035) (N=2.720) (N=1.643) Spielen Mediennutzung

(N=388) (N=74)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 41. Schulabschluss nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

Patient:innen mit alkoholbezogenen Stdérungen (20 %) haben dabei haufiger eine hohe
Schulbildung als Patient:innen aus den Ubrigen Gruppen (Spanne: 10 % bis 16 %) und seltener
die Schule ohne Abschluss verlassen (5 %). Ein Schulabbruch ist auch unter Behandelten mit
Glucksspielproblematik (8 %) seltener als unter Behandelten mit Stérungen durch illegale
Substanzen (Spanne: 11 % bis 12 %). In allen Gruppen befinden sich nur vereinzelt

Patient:innen in laufender Schulausbildung.
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Erwerbsstatus
Der Anteil an arbeitslosen Patient:innen Ubersteigt in allen Gruppen die bundesdeutsche

Arbeitslosenquote deutlich (Stand 2023: 5,7 %; (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024a)).
Allerdings sind beide Werte nicht direkt vergleichbar, da die allgemeine Arbeitslosenquote auf
die Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch Nichterwerbspersonen (z. B.
Schiler:innen) in den Nenner einschliel3t, wodurch Unterschiede unterschatzt werden. Daher
berichtet Abbildung 42 neben dem Arbeitslosenanteil ergdnzend eine analog zur Bundesagentur
fur Arbeit berechnete ,Arbeitslosenquote®, die den Anteil der Arbeitslosen an der

Grundgesamtheit der erwerbstatigen und arbeitslosen Behandelten reflektiert.

m Erwerbstétige Arbeitslose (nach SGB Il und SGB Ill) = Nichterwerbspersonen
in beruflicher Rehabilitation B Erwerbstétigenquote Arbeitslosenquote
100%
16,9% #
26,4%
80% - 37,8%
54,29% aT5%

e 56,6%

65 504 32,2% ’

% b
39,8% gt ot 71,6%

60% | 45,0%
52,9% 60,3%

54,0%

40% -

20%

0% -

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien  Pathologisches Exzessive
(N=28.497) (N=18.321) (N=1.015) (N=2.792) (N=1.634) Spielen Mediennutzung
(N=394) (N=72)

HD=Hauptdiagnose; SGB=Sozialgesetzbuch

Abbildung 42. Erwerbsstatus nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Quer uber alle Hauptdiagnosen Ubersteigt die ,Arbeitslosenquote” den Anteil an Arbeitslosen um
20 %. Dieser Unterschied ist unter Behandelten mit opioidbezogenen Stérungen besonders
deutlich ausgepragt (+28 %). Unter Patient:innen mit Stérungen durch illegale Substanzen
bilden Arbeitslose die jeweils gré3te Gruppe (Spanne: 53 % bis 60 %; siehe Abbildung 42 und
Tabelle KK im Anhang). Demgegeniber reprasentieren Erwerbstatige die groRte Gruppe der
Behandelten mit Gliicksspielproblematik (53 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (44 %).
Vergleichsweise hohe Anteile an Nichterwerbspersonen — zu denen auch Schuler:innen und
Student:innen z&ahlen — finden sich in der Klientel mit opioid- (23 %) oder cannabinoidbezogenen
Storungen (16 %).
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4.3 Behandlungsbezogene Merkmale
4.3.1 Zugangsdaten

Vermittlungswege
5 von 9 Patient:innen, die in stationdre Einrichtungen aufgenommen werden, werden von

ambulanten Suchthilfeeinrichtungen dorthin vermittelt (54 %; siehe Abbildung 43 und Tabelle LL
im Anhang). Knapp ein Viertel kommt tber Allgemeine Krankenhauser / Psychiatrische
Abteilungen (24 %) in die Behandlung. Vermittlungen durch (andere) Stationare
Suchthilfeeinrichtungen (7 %) sind ahnlich haufig wie der direkte Zugang Uber Selbstmeldungen

(8 %). Weitere Zugangswege spielen eine untergeordnete Rolle.
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Abbildung 43. Vermittlung in Behandlung nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

Bei den Vermittlungswegen zeigen sich Unterschiede zwischen Pathologischem Spielen und
substanzbezogenen Stérungen. Wahrend etwa 7 von 10 Patient:innen mit
Glucksspielproblematik (71 %) von Ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in die stationare
Behandlung vermittelt werden, gilt dies nur fur rund 5 von 9 Patient:innen in den tbrigen
Gruppen (Spanne: 52 % bis 58 %). Demgegenuber erfolgt bei Stérungen durch illegale
Substanzen etwa ein Funftel (Spanne: 19 % bis 20 %) und bei alkoholbezogenen Stérungen

mehr als ein Viertel (27 %) der Vermittlungen durch Allgemeine Krankenhauser / Psychiatrische
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Abteilungen, wohingegen dies bei Glucksspielproblematik nur in einem von 9 Fallen (11 %) gilt.
Vermittlungen durch Polizei / Justiz / Bewé&hrungshilfe betreffen fast ausschlief3lich Personen mit
Storungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (4 % bis 8 %). Bei Patient:innen mit

alkoholbezogenen Stoérungen oder Gliicksspielproblematik sind sie nur vereinzelt dokumentiert.

Erstbehandlungen

Im stationdren Setting hat etwa eine:r von 12 Patient:innen im Vorfeld der aktuellen Behandlung
keine suchtbezogenen Hilfen in Anspruch genommen (9 %; siehe Abbildung 44 und Tabelle MM
im Anhang)’. Unter Patient:innen mit Gliicksspielproblematik (19 %) finden sich am meisten
Erstbehandelte. Im substanzbezogenen Bereich sind Erstbehandlungen bei Personen mit
alkohol- oder opioidbezogenen Stoérungen (je 7 %) nochmals seltener als unter Personen mit

stimulanzien- (11 %) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (15 %).

O‘I% 2‘I%) 4:% 6:% 8:% 10.% 12.% 14.% 16.% 18.% 20.%
e g —
WHeorol . I ¢
Sreide | 1%

Cannabinoide
(N=2.848)

14,8%

Stimulanzien
(N=1.691)

11,2%

Pathologisches Spielen

(N=396) 19,2%

Exzessive Mediennutzung

(N=78) 9.0%

[

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 44. Anteil Erstbehandelter nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

17 Erstbehandlungen reflektieren die allererste Inanspruchnahme suchtspezifischer Versorgungsangebote im Leben. Personen, die

eine Suchtrehabilitation durchlaufen, haben per Definition bereits im Vorfeld Kontakt zur suchtspezifischen Versorgung gehabt.
Es ist daher davon auszugehen, dass der Parameter als erste Betreuung bzw. Behandlung in der stationéren Suchtrehabilitation
(d. h. nicht ambulante Beratung bzw. akut-medizinische Behandlung) missinterpretiert wurde.
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4.3.2 Durchgefiihrte MalZnahmen

Hauptmal3nahme
Hauptmafinahmen entstammen in allen Patient:innengruppen fast ausnahmslos der

Angebotskategorie Suchtbehandlung (Spanne 96 % bis 100 %). Alle weiteren

Mafinahmenkategorien sind hinsichtlich ihres Umfangs vernachlassigbar.

Malnahmenkategorie ,,Suchtbehandlung”
Innerhalb der MaRRnahmenkategorie Suchtbehandlung, die nicht notwendigerweise die

Hauptmafinahme darstellen muss, dominiert die Stationare medizinische Rehabilitation (STR;
90 %) als Einzelmafinahme (siehe Abbildung 45 und Tabelle NN im Anhang). Weitere relevante
EinzelmalRnahmen bilden die Adaption (ADA; 7 %) sowie die Ganztagig ambulante

Rehabilitation (TAR; 4 %).

Sonstige Mafnahmen der Suchtbehandlung ® ADA - Adaption
STR — Stationare medizinische Rehabilitation B TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation
100% - 7 ]
80% -
60% -
95,1%
89,6% 90,3% 91,7% 88,7% 88.5% 95,9% ’
40% -
20% -
0% — 3.6% —— EAa |
[a] = o [0} c %] =)}
T ~ =9 ) S~ L& @ <
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HD=Hauptdiagnose; Aufgrund von MaBhahmenkombinationen aus unterschiedlichen Bereichen sind Werte ber 100%
maoglich.

Abbildung 45. Mallnahmen aus der Angebotskategorie “Suchtbehandlung” nach Hauptdiagnose
(stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Innerhalb der einzelnen Hauptdiagnosen ergeben sich Unterschiede dahingehend, dass ADA
nur bei stoffgebundenen Stérungen eine gewisse Relevanz entfaltet (Spanne: 5 % bis 10 %),
wahrend TAR nur bei alkohol- (5 %) und cannabinoidbezogenen Stdrungen (4 %) sowie

Exzessiver Mediennutzung (4 %)zum Tragen kommt (siehe Abbildung 45)
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Anzahl der Mal3hahmen
Insgesamt wird bei 9 von 10 Behandelten nur eine Malinahme durchgefuihrt (91 %; Abbildung 46

und Tabelle OO im Anhang). Hierbei zeigen sich auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen
kaum Unterschiede (Spanne: 90 % bis 93 %). Zu drei und mehr MaRnahmen kommt es in allen

Gruppen nur vereinzelt.

mEine Zwei m Drei Mindestens vier MaBhahmen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Gesant i 0 ron |

Alkohol
(N=20.190) 91,6% 7.2% ||
e I
(N=1.126) 90,6% 7,5% ||
Cannabinoide
(N=3.056) 91,1% 6.9% [

Stimulanzien
(N=1.774) 88,9% oa% |

Pathologisches |

Spielen 92,6% 7,0% |
(N=417)
Exzessive
Mediennutzung 97,6%
(N=82)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 46. Anzahl der Malinhahmen nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

4.3.3 Abschluss der Behandlung

Behandlungsdauer

Eine Behandlungsepisode betragt im Durchschnitt 92 Tage, d. h. 3 Monate (siehe Abbildung 47
und Tabelle PP im Anhang). Patient:innen mit Glucksspielproblematik werden im Mittel kiirzer
behandelt (76 Tage/2,5 Monate) als Patient:innen mit substanzgebundenen Stérungen. Hier ist
die durchschnittliche Behandlungsdauer bei Patient:innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen
(120 Tage/3,9 Monate) am langsten und bei Patient:innen mit alkoholbezogenen Stérungen

(85 Tage/2,8 Monate) am klrzesten.

Uber alle Patient:innengruppen hinweg wird die iberwiegende Mehrzahl der Behandlungen in
einem Zeitraum von bis zu sechs Monaten abgeschlossen (95 %), wobei Dauern von bis zu drei
Monaten (46 %) ahnlich haufig sind wie Dauern zwischen drei und sechs Monaten (48 %).
Behandlungsdauern von mehr als sechs Monaten finden sich nur bei Patient:innen mit

Storungen durch illegale Substanzen in nennenswertem Umfang (Spanne: 8 % bis 17 %).
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Wahrend fast 7 von 10 Patient:innen mit Gliicksspielproblematik (68 %) bis maximal drei Monate
behandelt werden, gilt dies fur nur etwa 3 von 10 Patient:innen mit

Stimulanzienkonsumstdrungen (31 %).

HBis 3 Monate 3 bis 6 Monate H6 bis 12 Monate 12 bis 24 Monate Mehr als 24 Monate
100% - —
° =
13,0% 16,8%
29,3%
04 |
80% 43,9%
49,1%
48,4% 43,7%
47,3%
60% -
52,6%
40% -
68,3%
56,1%
46,4% A 47,6%
20% - 39,7%

0% ‘ ‘ ‘ 3
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Pathologisches Exzessive
mit HD (MW=85,1) (MW=97,0) (MW=106,7) (MW=120,2) Spielen Mediennutzung

(MW=92,3) (N=20.191) (N=1.126) (N=3.056) (N=1.774) (MW=76,4) (MW=77,3)
(N=31.252) (N=417) (N=82)

HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert in Monaten

Abbildung 47. Behandlungsdauer nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Art der Beendigung
Insgesamt beenden 4 von 5 Patient:innen die Behandlung planmaRig (81 %; siehe Abbildung 48

und Tabelle QQ im Anhang). Diese Haltequote ist bei Patient:innen mit Stérungen in Folge des
Konsums illegaler Substanzen (Spanne: 65 % bis 75 %) niedriger als bei Patient:innen mit
alkoholbezogenen Stdrungen (85 %) oder Gliicksspielproblematik (80 %).
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m Planmafige Beendigung UnplanméRige Beendigung
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(N=81)

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 48. Anteil planméafiger Beendigungen nach Hauptdiagnose (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Weitervermittlung
Insgesamt werden etwa 2 von 3 Patient:innen nach Behandlungsende in andere Einrichtungen

weitervermittelt(64 %; siehe Abbildung 49 und Tabelle RR im Anhang). Gut ein Drittel der
Weitervermittelten wird in die Suchtbehandlung (36 %) und etwa ein Siebtel in die Beratung und
Betreuung (15 %) weitervermittelt. Dartiber hinaus erfolgen Vermittlungen nur noch in die

Soziale Teilhabe (4 %) oder die Akutbehandlung (3 %) in nennenswertem Umfang.

Die Verteilung der Weitervermittlungswege ist zwischen den verschiedenen
Patient:innengruppen weitgehend vergleichbar. Allerdings werden Patient:innen mit
alkoholbezogenen Stérungen (69 %) oder Gliicksspielproblematik (66 %) grundsatzlich eher
weitervermittelt als Patient:innen mit Stérungen durch illegale Substanzen (Spanne: 46 % bis
56 %), wobei dies auf eine haufigere Weitervermittlung in die Suchtbehandlung zurtickzufiihren
ist. Personen mit Glucksspielproblematik werden seltener in die Beratung und Betreuung
weitervermittelt (5 %) als Personen mit substanzgebunden Stérungen (Spanne: 11 % bis 15 %).

Ansonsten sind die Weitervermittlungswege der einzelnen Patient:innengruppen ahnlich.
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% Weitervermittlung ja und wenn ja, wohin
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Abbildung 49. Anteil an Weitervermittiungen und Art der Weitervermittlung/Verlegung nach Hauptdiagnose
(stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Anbindung an Selbsthilfe
Gut einem Dirittel der Patient:innen wird ein Kontakt zur Selbsthilfe vermittelt (36 %) und etwa

die Halfte besucht entsprechende Angebote (49 %; siehe Abbildung 50 und Tabelle SS im
Anhang).

Patient:innen mit Gllicksspielproblematik (47 %) wird haufiger ein Kontakt zur Selbsthilfe
vermittelt als Patient:innen mit substanzgebundenen Stérungen, wobei hier die
Vermittlungsquote bei opioidbezogenen Stérungen (19 %) nochmals niedriger ist als bei den
Ubrigen substanzgebundenen Stérungen (Spanne: 30 % bis 40 %). Der Besuch von Angeboten
der Selbsthilfe ist bei Patient:innen mit Stérungen durch illegale Substanzen (Spanne:

42 % bis 45 %) geringfiigig weniger wahrscheinlich als bei Patient:innen mit alkoholbezogenen
Stérungen (52 %) oder Glicksspielproblematik (54 %).
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m Kontakt Besuch
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
RPN _ 9
(N Kontakt=18.010) 36,2% .
(N Besuch=20.609) 2%

oy I 40,6
(N Kontakt=10.751) 40,6%

(N Besuch=12.837)

Opioide | 13 )
(N Kontakt=715) 18,6%

51,7%

(N Besuch=813) 42,3%
a0l | =020
(N Kontakt=1.908) 30,2% .
(N Besuch=1.990) 45,2%
e N 30,39
(N Kontakt=1.121) 30,3% .
(N Besuch=1.193) 44,6%

Pathologisches Spielen o
(N Kontakt=235) 47,2% .
(N Besuch=287) 54,4%

Exzessive Mediennutzung .
(N Kontakt=41) 48,8% o
(N Besuch=51) ,9%

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 50. Anbindung an Selbsthilfe nach Hauptdiagnose (stationére Rehabilitationseinrichtungen)

4.3.4 Indikatoren des Behandlungserfolgs

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten
Der Problembereich Suchtverhalten verbessert sich bis zum Behandlungsende bei mehr als

4 von 5 Patient:innen (83 %; siehe Abbildung 51 und Tabelle TT im Anhang). Bei Patient:innen
mit alkoholbezogenen Stérungen (88 %) oder Glicksspielproblematik (91 %) kommt es hierbei
haufiger zu Verbesserungen als bei Patient:innen mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler
Substanzen (Spanne: 61 % bis 80 %). Hierbei spielt eine Stabilisierung des Suchtverhalten fir
Patient:innen mit opioidbezogenen Stérungen (35 %) eine deutlich groRere Rolle als bei
Patient:innen mit cannabinoid- (21 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (19 %). In allen
Patient:innengruppen kommt es nur sehr selten zu einer Verschlechterung oder einem

Neuauftreten der Suchtproblematik.
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Abbildung 51. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnose bei
Behandlungsende (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Veranderung der Konsummenge
Bei allen Hauptsubstanzen/ -spielformen/ -tatigkeiten zeigt sich zu Behandlungsende regelhaft

zumindest ein stabilisiertes oder sogar ein reduziertes Konsumverhalten (siehe Abbildung 52
und Tabelle UU im Anhang).

Bei Patient:innen, deren Hauptsubstanz Alkohol ist, kommt es mehr als doppelt so haufig zu
einer Konsummengenreduktion wie zu einem unveradnderten Konsumverhalten (67 % bzw.

31 %). Diese Relation gilt in etwa auch fur Personen, die das Automatenspiel in Spielhallen als
Hauptspielform angeben (63 % bzw. 37 %). Bei Personen, die hauptséchlich eine Substanz aus
dem illegalen Spektrum konsumieren, erfolgt bei 4 von 9 (Heroin: 46 %) bis 5 von 9 Behandelten
(Cannabis: 55 %) eine Reduktion der Konsummenge. Nur fiir Behandelte, die hauptsachlich
Heroin konsumiert haben, spielt die Steigerung der Konsummenge eine gewisse quantitative
Rolle (3 %).

66



STATIONARE BEHANDLUNG

mverringert gleich geblieben mgesteigert

100% - — — — — —
gov |  SL2% 36,6%
S A19% 52,3%
0, )
Sl 20 ° 23,8%
60% -
40%
66,8% 63,0%
51,2%
20% | 45,6% 45,9%
0%
_© e~ a9 2 2 o S
5 I - A N
23 T &1 o 23 3 &9
<z oL sz gl g1l o<
S c Z Z »
T )
s O]

GSG=Geldspielgerate; Gastro.=in der Gastronomie

Abbildung 52. Entwicklung der Konsummenge zum Behandlungsende nach Hauptsubstanz/ -spielform/ -
tatigkeit (stationéare Rehabilitationseinrichtungen)

Entwicklung der weiteren Problembereiche

Abbildung 53 (und Tabelle VV im Anhang) zeigt die Entwicklung der weiteren Problembereiche
bei Behandlungsende nach Einschatzung durch die Therapeut:innen und Arzt:innen tber alle
Patient:innengruppen hinweg. Hier hat sich insbesondere in den — eingangs eher stark
beeintrachtigten — Bereichen Gesundheit, Psyche, Freizeit und Tagesstruktur die
Ausgangssituation verbessert. In den anderen Bereichen — die zu Behandlungsbeginn regelhaft
seltener als problembehaftet eingestuft wurden — kam es eher zu einer Stabilisierung der

Ausgangssituation. Eine Verschlechterung oder ein Neuauftreten ergab sich nur in Einzelfallen.
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Abbildung 53. Entwicklung der Problembereiche Uber alle Hauptdiagnosen bei Behandlungsende
(stationare Rehabilitationseinrichtungen)
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5 HAUPTMARNAHMEN IN DER SUCHTHILFE

Wichtigste Ergebnisse im Uberblick

Verbreitung der ausgewahlten HauptmalR3nhahmen

o Ambulante Medizinische Rehabilitation (ARS): 333 Einrichtungen

o (Reha-)Nachsorge (NAS): 415 Einrichtungen

o Psychosoziale Begleitbetreuung Substituierter (PSB): 361 Einrichtungen

o Suchtberatung im Justizvollzug (SBJ): 148 Einrichtungen

o Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS): 167 Einrichtungen

Wesentliche Diagnosen

o ARS: 71 % alkohol-, 8 % cannabinoid-, 5 % kokainbezogene Stérungen

o NAS: 77 % alkohol-, 6% cannabinoid-, 6 % stimulanzienbezogene Stérungen

o PSB: 90 % opioidbezogene Stérungen, 5 % multipler Substanzgebrauch

o SBJ: 25 % cannabinoidbezogene Stoérungen, 18 % Multipler Substanzgebrauch,
17 % opioidbezogene Stérungen

o AWS: 49 % alkohol-, 15 % opioid-, 11 % cannabinoidbezogene Stérungen

Gesundheitliche Probleme als zentraler Problembereich neben Sucht

o Vergleichsweise hohe Problemlast in der Klientel von AWS

19 von 20 in SBJ Betreuten sind Manner

2 von 5 in ARS und NAS betreute Personen sind mindestens 50 Jahre alt

1 von 4 in AWS betreuten Personen hat minderjahrige Kinder

o In ARS, NAS, PSB und SBJ liegt der Anteil héher

o Betreute Eltern haben jeweils mehrheitlich ein minderjahriges Kind

1 von 5 Betreuten der SBJ hat die Schule ohne Abschluss verlassen

1 von 3 in ARS Behandelten hat die (Fach-)Hochschulreife

Personen in ARS und NAS sind mehrheitlich erwerbstéatig, Personen in PSB und AWS sind

mehrheitlich arbeitslos und Personen in SBJ sind mehrheitlich nicht erwerbstatig

In PSB betreute Personen nutzen vergleichsweise héaufig verschiedene Malinahmen

PSB und AWS haben Langzeitcharakter, SBJ ist eher kurzfristig ausgelegt

ARS, NAS, SBJ und AWS werden tUberwiegend planmafiig beendet

Aus SBJ und AWS wird vergleichsweise haufig weitervermittelt

o Weitervermittlungen grundsétzlich besonders haufig in Suchtbehandlung, Soziale
Teilhabe und Beratung und Betreuung sowie an Dienste der Justiz

Das Suchtverhalten verbessert sich in ARS, NAS und SBJ mehrheitlich

Zu Verbesserungen weiterer Problembereiche kommt es besonders in ARS und NAS
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5.1 Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen

In diesem Berichtsjahr werden Ergebnisse der ausgewahlten Hauptmaflinahmen Psychosoziale
Begleitbetreuung Substituierter (PSB), Ambulante medizinische Rehabilitation (ARS),
(Reha-)Nachsorge (NAS), Suchtberatung im Justizvollzug (SBJ) und Assistenzleistung im
eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS) dargestellt. Hierbei werden ARS (N = 333 datenliefernde
Einrichtungen), NAS (N = 415 datenliefernde Einrichtungen) und PSB (N = 361 datenliefernde
Einrichtungen) mit nur wenigen Ausnahmen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) als
Hauptmalnahme erbracht. Einrichtungen, die AWS als HauptmalRnhahme umsetzten

(N = 167 datenliefernde Einrichtungen), waren im Verhaltnis von etwa 2:1 ambulante
Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) bzw. Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5).
Demgegeniiber waren gut drei Viertel der Einrichtungen, in denen SBJ als Hauptmafnahme
erfolgte (N = 148 datenliefernde Einrichtungen), ambulante Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1), das
Ubrige Viertel teilt sich im Verhaltnis 2:1 auf Einrichtungen im Strafvollzug (Typ 6) und
Einrichtungen der Sozialen Teilhabe auf (Typ 5).

Insgesamt ist das Betreuungsvolumen an Klientel mit HauptmafRnahme PSB (n = 24.311) um
mehr als doppelt so hoch wie an Klientel in SBJ (n = 11.231) (siehe Tabelle 4). Es folgen mit
ahnlichem Betreuungsaufkommen NAS (n = 9.836) und ARS (n = 9.809). Die mit Abstand
kleinste Gruppe bildet AWS (n = 3.947). Wahrend in den HauptmalRnahmen SBJ (67 %), NAS
(58 %) und ARS (52 %) die Mehrheit der Falle Neuzugange des Jahres 2023 darstellt,
tiberwiegen in AWS und PSB Ubernahmen aus den Vorjahren. Hier sind knapp ein Drittel (AWS:
31 %) bzw. gut ein Viertel (PSB: 26 %) Neuzugange des Jahres 2023.

Die nachfolgenden Analysen nehmen ausschlie3lich Bezug auf die Gruppe der Zugange bzw.

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

Auswertungen).

Tabelle 4 Gesamtzahl der Betreuungen nach Hauptmal3nahmen

HauptmaRnahme Ubernahmen Zugange Betreuungen Beender Ubernahmen
P aus 2022 2023 gesamt 2023 nach 2024

PSB 18.009 6.302 24.311 5.844 18.467

ARS 4.666 5.143 9.809 5.262 4.547

NAS 4.112 5.724 9.836 5.646 4.190

SBJ 3.701 7.530 11.231 6.693 4.538

AWS 2.734 1.213 3.947 1.132 2.815

Gesamtzahl der Betreuungen von Hilfesuchenden mit eigener Symptomatik und von Bezugspersonen in allen ausgewerteten
Einrichtungen nach Hauptmafnahme.

PSB = Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 361, unbekannt: 0,0%), ARS = Ambulante Medizinische Rehabilitation (N=
333, unbekannt: 0,0%), NAS = (Reha-)Nachsorge (N= 415, unbekannt: 0,0%), SBJ = Suchtberatung im Justizvollzug (N= 148,
unbekannt: 0,0%), AWS = Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 167, unbekannt: 0,0%).
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5.2 Beschreibung der Klientel
5.2.1 Stérungsbezogene Merkmale

Hauptdiagnosen
Zwischen den betrachteten Hauptmaflinahmen unterscheidet sich die Verteilung der

Hauptdiagnosen deutlich (siehe Abbildung 54 und Tabelle WW im Anhang).

In PSB haben 9 von 10 Klient:innen opioidbezogene Stérungen (90 %). Ansonsten sind nur
Stérungen aufgrund anderer psychotroper Substanzen/Polytoxikomanie (5 %) anteilsmalig
relevant. In SBJ sind cannabinoidbezogene Stérungen mit einem Anteil von einem Viertel (25 %)
am weitesten verbreitet, es folgen Stérungen aufgrund anderer psychotroper
Substanzen/Polytoxikomanie (18 %) und opioid- (17 %), alkohol- (15 %) und
stimulanzienbezogene Stdérungen (13 %). Ein Zehntel der Betreuten hat Uberdies eine
Kokainproblematik (10 %).

100% | seseceees Py feeees] e SEEEEEEEL
5,4% _0 e % Sonstige Hauptdiagnosen*
— : 3,7% 10,0%
3,1% 5,2% 18,2% _
F63.8/ F68.8 Exzessive
5,2% 6,4% Medi
80% 5,7% ediennutzung
8,2% . .
12.8% mF63.0 Pathologisches Spielen
F19 Andere psychotrope
60% - Substanzen/ Polytoxikomanie
14,9%
F15 Stimulanzien
89,9%
) mF14 Kokain
40% 7 77,0%
71,4%
m 12 Cannabinoide
17.2% 49,4%
20% - ' F11 Opioide
mF10 Alkohol
0% I
PSB ARS NAS SBJ AWS
(N=5.098) (N=4.821) (N=5.241) (N=6.027) (N=886)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

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

Abbildung 54. Verteilung der Hauptdiagnosen nach Hauptmal3nahme

In den Gbrigen drei betrachteten HauptmalRnahmen dominieren alkoholbezogene Stérungen,
wobei ihr Anteil in ARS (71 %) und NAS (77 %) bei etwa drei Vierteln und in AWS (49 %) bei
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etwa der Halfte liegt. Es folgen in ARS cannabinoidbezogene Stdrungen (8 %), Pathologisches
Spielen (6 %) und stimulanzienbezogene Stérungen (3 %). In NAS stehen
cannabinoidbezogene Stérungen ebenfalls an zweiter Stelle (8 %), jedoch ist die Rangreihe bei
stimulanzienbezogenen Stérungen (5 %) und Pathologischem Spielen vertauscht. In AWS
nehmen opioid- (15 %) und cannabinoidbezogene Stdrungen (11 %) den zweiten und dritten
Rang ein. Es folgen mit deutlichem Abstand stimulanzienbezogene Stérungen (6 %).

Hauptsubstanzen
Fur rund 4 von 5 Patient:innen der ARS (78 %) und NAS (83 %) ist Alkohol als Hauptsubstanz

dokumentiert (siehe Abbildung 55 und Tabelle B im Anhang). Ansonsten haben in NAS nur noch
Cannabis (6 %) bzw. in ARS Cannabis (9 %) und Heroin (6 %) eine gewisse quantitative

Relevanz.
100% - s paT— prerereen e 3% # Sonstige
Hauptsubstanzen*
0,
- 7,2% Tabak
6,1%
0,
80% 11,8% e 5,9% Methamphetamine
6
12,9% ® Amphetamine
= m Kokain
28,7%
60% 1 10,9% Cannabis
30,7% o
m Andere Opioide
Fentanyl
i 82,8%
40% 77,7% 0 B
2.4% Buprenorphin
45,0% 12,4% m Methadon
20% - Heroin
17 9% m Alkohol
0% e B . . ;
PSB ARS NAS SBJ AWS
(N=4.860) (N=4.464) (N=4.999) (N=5.426) (N=834)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

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

Abbildung 55. Verteilung der wichtigsten Hauptsubstanzen nach HauptmalRnahme

Auch in AWS (53 %) reprasentiert Alkohol mit gut der Halfte der Félle die haufigste
Hauptsubstanz (52%), gefolgt von Cannabis (13 %) und Heroin (11 %). Auch Amphetamine

(7 %) und Kokain (6 %) sind in gewissem Umfang dokumentiert. Ahnlich breit ist das Spektrum
der Hauptsubstanzen in SBJ. Hier ist Cannabis am weitesten verbreitet (31 %), auf den

nachfolgenden Réngen finden sich Alkohol (18 %), sowie mit &hnlichen Anteilswerten Kokain
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(13 %) und Heroin (12 %). Auch Methamphetamine (9 %), Amphetamine (5 %) und Methadon

(4 %) werden in relevantem Ausmal} als Hauptsubstanzen erfasst.

In PSB weicht die Verteilung der Hauptsubstanzen deutlich von den tbrigen betrachteten
Hauptmafinahmen ab, da hier fast ausnahmslos Opioide als Hauptsubstanzen angegeben
werden. Hier ist bei 4 von 9 Klient:innen Heroin (45 %) die Hauptsubstanz, bei 3 von 10 ist es
Methadon (29 %) und bei einem Achtel Buprenorphin (12 %). Fentanyl spielt als Hauptsubstanz
keine Rolle. Andere als die genannten Opioide bilden in einem von 12 Féllen die Hauptsubstanz
(8 %).

Problembereiche
Klient:innen aller betrachteten HauptmalRnahmen haben zu Betreuungsbeginn fast ausnahmslos

ein problematisches Suchtverhalten (Spanne: 95 % bis 100 %; siehe Tabelle XX im Anhang).
Die weiteren Bereiche (siehe Abbildung 56) werden insbesondere fur in AWS betreute Personen
als problembelastet eingestuft. Eine Ausnahme bildet der Bereich Wohnsituation, der bei in SBJ
betreuten Personen deutlich haufiger (72 %) als problembelastet eingestuft wird als in der
Klientel der Gbrigen betrachteten HauptmalRnahmen (Spanne: 8 % bis 33 %). Probleme in
weiteren Bereichen werden in der Klientel der SBJ demgegeniber verhaltnismafig selten
erfasst. Fur Betreute in anderen Hauptmalnahmen als SBJ werden insbesondere die Bereiche
Psyche (61 % bis 89 %) und Gesundheit (39 % bis 72 %) als problembelastet eingestuft.
Darlber hinaus spielen insbesondere Probleme mit der familiaren Situation (39 % bis 70 %) eine
wichtige Rolle.

— ARS NAS SBJ — AWS PSB
(N=4.622) (N=4.951) (N=5.874) (N=772) (N=4.748)
Gesundheit
eigene 100%

Gewaltaustibung Psyche

familiare
Situation

andere Gewalterfahrung
durch andere

sexuelle Gewalterfahrung
durch andere

weiteres
soziales Umfeld

Fahreignung Arbeitssituation

rechtliche o
Situation Freizeit
Wohnsituation Tagesstruktur

Finanzen

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug
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Abbildung 56. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptmalnahme
5.2.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlecht
In allen HauptmafRnahmen werden mehrheitlich Manner betreut (siehe Abbildung 57 und Tabelle

YY im Anhang). Die gilt fur die Klientel der SBJ in besonders ausgepragtem Mafl3e (95 %). In
PSB sind 3 von 4 Betreuten Manner (77 %) und in AWS (71 %), NAS (69 %) und ARS (68 %)

jeweils etwa 7 von 10 Betreuten.

® Mannlich Weiblich
100% - 95,2%
8% | 76,9%
0,

68,1% 68,5% 1.2%
60% -
40% 1 9 31,4%

31,7% 4% 28.49%
23,0%
20% -
4,8%
0% T
PSB ARS NAS SBJ AWS
(N=5.098) (N=4.821) (N=5.241) (N=6.027) (N=886)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 57. Geschlechterverteilung nach HauptmalZnahme

Altersstruktur
Das Durchschnittsalter je HauptmafRnahme bewegt sich zwischen 34 und 46 Jahren, wobei

Klient:innen der NAS (46 Jahre) und ARS (45 Jahre) durchschnittlich am altesten sind, gefolgt
von in PSB (42 Jahre) bzw. AWS (41 Jahre) betreuten Personen. Die jingste Klientel findet sich
in SBJ (siehe Abbildung 58 und Tabelle ZZ im Anhang).

In allen HauptmaRnahmen ist die Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen anteilsmalig am
starksten vertreten. In PSB (64 %) ist dieser Uberhang besonders deutlich, in AWS (56 %) und
SBJ (57 %) ist er wiederum starker ausgepragt als in ARS (49 %) und NAS (47 %). In den
beiden letztgenannten Gruppen findet sich zudem ein sehr hoher Anteil an Betreuten ab

50 Jahren (NAS: 43 %, ARS: 39 %), wohingegen diese Altersgruppe in der SBJ eine

nachrangige Bedeutung hat (7 %). Hier gehort Gber ein Drittel der Betreuten der Altersgruppe
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bis 29 Jahre an (37 %). Dieser Anteil ist etwa doppelt so hoch wie in AWS (18 %) und etwa
dreimal so hoch wie in den Ubrigen betrachteten Hauptmal3nahmen (Spanne: 10 % bis 13 %).

Ein nennenswerter Anteil an minderjahrigen Personen findet sich lediglich in SBJ (3 %), die

Altersgruppe ab 65 Jahre ist nur in ARS (5 %) und NAS (5 %) mit einem nennenswerten Anteil

vertreten.

100% -

80% -

60% -

63,8%

40% -

20% -

m bis 29

49,3%

11,6%

30 bis 49 mab 50

42, 7%

56,6%

55,5%

46,9%

0% M

PSB
(MW=4,2)
(N=5.007)

ARS
(MW=4,5)
(N=4.818)

NAS SBJ AWS
(MW=4,6) (MW=3,4) (MW=4,1)
(N=5.235) (N=6.000) (N=886)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug;

MW=Mittelwert in Jahren

Abbildung 58. Altersstruktur nach Hauptmalnahme

Partner-, Lebens- und Familiensituation
In ARS leben 3 von 5 Klient:innen in einer festen Partnerschaft (60 %), in NAS ist es etwa die

Halfte (49 %; siehe Abbildung 59 und Tabelle AAA im Anhang). In den Ubrigen betrachteten
Hauptmalinahmen hat die Minderheit der Betreuten eine feste Partnerschaft, wobei der
Anteilswert in PSB (37 %) und SBJ (36 %) ahnlich hoch und nochmals deutlich héher als in

AWS (24 %) ist.
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O‘I’A) 10.% 2(?% 30.% 40.% 50.% 6(?% 70.%

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 59. Anteil in Partnerschaft nach HauptmaRnahme

In AWS (65 %) leben zwei Drittel der Betreuten allein (siehe Abbildung 60 und Tabelle BBB im
Anhang). In PSB ist es etwa die Halfte (51 %). Gleiches gilt fur jeweils gut 4 von 9 Klient:innen in
SBJ (47 %) und PSB (46 %). Die Klientel der ARS lebt in knapp 2 von 5 Féllen, und damit
vergleichsweise selten, allein (38 %).

O‘I’/o 10.% 20.% 30.% 40.% 5(?% 60.% 70.%
(hf;vng) 64,5%

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 60. Anteil allein Lebender nach Hauptmafinahme
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Etwa ein Drittel der Betreuten in SBJ (34 %) und ARS (32 %) hat minderjahrige Kinder (siehe
Abbildung 61 und Tabelle CCC im Anhang). Etwas weniger verbreitet ist Elternschaft fiir
minderjahrige Kinder in der Klientel von NAS (29 %), AWS (24 %) und PSB (28 %). Etwa die
Halfte der Eltern in ARS (50 %) und AWS (48 %) hat nur ein minderjahriges Kind. In den tbrigen
Hauptmalinahmen gilt dies fur jeweils etwa 5 von 9 Betreuten mit minderjahrigen Kindern
(Spanne: 53 % bis 58 %). Familienkonstellationen mit mindestens vier minderjahrigen Kindern
finden sich selten (Spanne: 4 % bis 7 %).

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

100% -

4,1% 4,4% 3,9% 6,5% 4,8%
- 11,5% DE 11,6%
80% -
28,4% 33,1%
34,1% 27,8% 35.4%
60% -
40% 1 33,5%
27,5% 28,9% =
54.7% 53.4%
20% -
0%
PSB ARS NAS SBJ AWS
(N=3.006) (N=3.389) (N=3.401) (N=3.312) (N=616)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug,
minderj.=minderjahrige(s).

Abbildung 61. Anteil mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptma3hahme

Berticksichtigt man bei der Elternschaft zusatzlich bereits volljahrige Kinder (siehe Tabelle DDD
im Anhang), so haben in ARS und NAS rund 5 von 9 Patient:innen eigene Kinder (je 56 %). In
den Ubrigen betrachteten Hauptmalinahmen trifft dies auf 2 von 5 Betreuten zu (Spanne:

38 % bis 40 %). Hierbei hat etwa die Halfte der in PSB (50 %) bzw. SBJ (52 %) betreuten
Personen mindestens zwei Kinder. In den tbrigen betrachteten HauptmafRnahmen gilt dies fur

etwa 3 von 5 Klient:innen (Spanne: 58 % bis 61 %).
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Falls (eigene oder nicht-eigene) minderjahrige Kinder im Haushalt der Betreuten leben, ist die
durchschnittliche Anzahl an minderjéahrigen Kindern bei der Klientel in SBJ (2,00) am hochsten,
gefolgt von in NAS (1,87) betreuten Personen (siehe Abbildung 62 und Tabelle EEE im
Anhang). Unter Klient:innen der ARS (1,68) und der PSB (1,60) finden sich vergleichsweise
niedrige Werte.

m Anzahl minderjahrige Kinder im Haushalt (MW)
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug.
Bezugsbasis ist die Klientel mit mindestens einem minderjahrigen Kind.

Abbildung 62. Anzahl minderjéahriger Kinder im Haushalt nach Hauptmaflnahme

Wohnsituation
Unmittelbar vor Mal3Bnahmenbeginn wohnt die Gberwiegende Mehrheit der Klient:innen aus NAS

(85 %) und ARS (93 %) selbststandig*® (siehe Abbildung 63 und Tabelle FFF im Anhang). Im
Bereich der NAS sind die Ubrigen Betreuten entweder in institutionellen Wohnformen (9 %)
untergebracht oder sie wohnen instabil bei anderen Personen?® (6 %). Letzteres trifft in
gewissem Umfang auch auf die Klientel der ARS zu (4 %), weitere Wohnformen fallen hier nicht

ins Gewicht.

Auch in PSB betreute Personen wohnen tberwiegend selbststandig (69 %). Es folgt auch hier
das instabile Wohnen bei anderen Personen (11 %). Eine prekare Wohnsituation (9 %) ist hier
ahnlich haufig wie die Unterbringung in institutionellen Wohnformen (8 %). In AWS betreute

Personen leben vor MalRnahmenbeginn fast ebenso haufig selbststandig (41 %) wie in

18 Selbststandiges Wohnen schlieRt gemaR KDS 3.0 neben dem Wohnen im eigenen Haus/der eigenen Wohnung das stabile
Wohnen bei anderen Personen mit ein (z. B. Im Haushalt der Eltern, Wohngemeinschaften, Untermiete). Ausschlaggebend ist
hierbei die Stabilitdt des gemeinsamen Wohnverhaltnisses.

19 Als instabil gilt das Wohnverhaltnis gemaR KDS 3.0 dann, wenn sich die Wohnsituation jederzeit verandern kann.
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institutionellen Wohnformen (44 %). Zudem ist hier das instabile Wohnen bei anderen Personen
(7 %) bzw. das Leben in prekaren Wohnverhaltnissen (6 %) in gewissen Umfang dokumentiert.

Klient:innen der SBJ sind in den sechs Monaten vor Betreuungsbeginn zu einer groRen Mehrheit
im Justizvollzug (85 %) untergebracht. Jede:r zehnte Betreute lebt vor MaRnahmenbeginn

selbststandig (10 %), weitere Wohnformen sind nur vereinzelt dokumentiert.

m Selbststéndiges Instabil bei H Institutionelles JVA Prekar = Sonstige Wohnsituation
Wohnen anderen Personen Wohnen
100% - eeeeeeeeeee e i
I
5,6%
80% -
60% -
84,6%
0,
0% - 84,9% o2ty
20% -
I
0% - ‘ ‘ : :
PSB ARS NAS SBJ AWS
(N=3.840) (N=4.450) (N=4.685) (N=5.322) (N=515)

JVA=Justizvollzugsanstalt, AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische
Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 63. Wohnsituation nach HauptmalRnahme

Schulabschluss
Als Indikator fur hohe Schulbildung wird hier der Anteil an Personen mit (Fach-)Hochschulreife

bzw. Abitur verwendet. Als Indikator fur niedrige schulische Bildung dient der Anteil an
Personen, die die Schule ohne Abschluss verlassen haben.

Eine hohe Schulbildung hat etwa ein Drittel der Behandelten in ARS (32 %) erworben, in NAS
(19 %) trifft dies auf ein Funftel und in AWS (15 %) auf ein Siebtel der Behandelten zu (siehe
Abbildung 64 und Tabelle GGG im Anhang). Deutlich seltener haben Klient:innen der SBJ (5 %)
bzw. der PSB (7 %) die (Fach-)Hochschulreife erreicht. Vielmehr ist ein Flnftel der in SBJ
betreuten Personen ohne Abschluss von der Schule abgegangen (20 %). In PSB gilt dies fur ein
Siebtel (14 %) und in AWS fur ein Achtel der Klientel (12 %). Demgegenuber spielen
Schulabbriiche fur Klient:innen in ARS (< 3 %) und NAS (3 %) keine grofere Rolle. In allen
betrachteten Hauptmafnahmen werden nur vereinzelt Personen in laufender Schulausbildung
betreut (Spanne: < 1 % bis < 2 %).
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m Derzeit in Schulausbildung Ohne Schulabschluss abgegangen
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(Fach-) Hochschulreife/ Abitur » Sonstiger Schulabschluss
100% - W TS PR R % 4’0% YF_L‘E & 3v2% 2_
7,3% 5,0%
19,2% 14,8%
32,2% 16,9%
80% - 21,6%
29,7%
60% 1 41,6%
38,5% 52,2%
40% -
39,6%
20% - 34,4%
25,3%
20,4%
14,1% 11,9%
0% 3.,4%
PSB ARS NAS SBJ AWS
(N=3.687) (N=4.156) (N=4.348) (N=4.604) (N=717)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 64. Schulabschluss nach Hauptmal3nahme

Grundsatzlich ist das schulische Bildungsniveau der Klientel in allen Hauptmafinahmen niedriger
als innerhalb der Allgemeinbevélkerung (Bildungsstand der deutschen Wohnbevélkerung 2023:
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 38 %, ohne Abschluss 5 %; (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2024b)).

Erwerbsstatus
Der Anteil an arbeitsloser Klientel Ubersteigt in allen betrachteten HauptmaflRnahmen die

bundesdeutsche Arbeitslosenquote (Stand 2023: 5,7 %; (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2024a)). Allerdings sind beide Werte nicht direkt vergleichbar, da die allgemeine
Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch
Nichterwerbspersonen (z. B. Schiler:innen) in den Nenner einschlief3t, wodurch Unterschiede
unterschatzt werden. Daher berichtet Abbildung 65 neben dem Arbeitslosenanteil erganzend
eine analog zur Bundesagentur fur Arbeit berechnete , Arbeitslosenquote® firr die betreute
Klientel, die auf den Anteil der Arbeitslosen an der Gesamtheit der Arbeitslosen und

Erwerbstéatigen Bezug nimmit.
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m Erwerbstéatige Arbeitslose (hach SGB Il und SGB I11)
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug,
HD=Hauptdiagnose; SGB=Sozialgesetzbuch

Abbildung 65. Erwerbsstatus nach Hauptmal3hahme

Der Unterschied zwischen Arbeitslosenquote und Arbeitslosenanteil ist unter Betreuten in SBJ
extrem stark ausgepragt (+253 %), insbesondere im Vergleich zu den Ubrigen betrachteten

Hauptmafinahmen (Spanne: +17 % bis +25 %).

Patient:innen in ARS (70 %) und NAS (55 %) sind Uiberwiegend erwerbstatig, wohingegen
Arbeitslosigkeit in der Klientel von AWS (65 %) und PSB (58 %) Uberwiegt (siehe Abbildung 65
und Tabelle HHH im Anhang). Betreute der SBJ sind in 3 von 10 Féllen Nichterwerbspersonen
(72 %) — und damit deutlich haufiger als Klient:innen der librigen betrachteten
Hauptmafinahmen (Spanne: 13 % bis 20 %). Personen in beruflicher Rehabilitation werden nur

in AWS in nennenswertem Umfang betreut (4 %).

81



HAUPTMARNAHMEN IN DER SUCHTHILFE

5.3 Betreuungsbezogene Merkmale
5.3.1 Zugangsdaten

Vermittlungswege
Der Weg in SBJ, PSB und ARS erfolgt am haufigsten tber Selbstmeldungen (siehe

Abbildung 66 und Tabelle 1l im Anhang). In der SBJ gilt dies fir 3 von 5 Betreuten (60 %) und
damit haufiger als in PSB (45 %) und ARS (44 %). Die weiteren spezifizierten Zugangswege
sind im Bereich der SBJ nicht relevant, vielmehr dominieren sonstige vermittelnde Instanzen
(40 %), insbesondere die hierunter subsummierten Vermittiungen tber

Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe (37 %; siehe Tabelle 11l im Anhang). Letztere spielt auch fir in
PSB betreute Personen (4 %) — aber nicht fur Klient:innen in ARS, NAS und AWS — eine
nennenswerte Rolle. Fir die PSB bilden Vermittlungen durch arztliche Praxen den
zweithaufigsten Zugangsweg (40 %), andere spezifizierte Zugangswege sind nur vereinzelt
erfasst. Die Zugangswege zur ARS sind breiter: Etwa ein Viertel der Behandelten wird tber
ambulante Suchthilfeeinrichtungen (27 %) vermittelt und etwa ein Siebtel Uber stationare
Suchthilfeeinrichtungen (14 %). Ein kleiner Anteil der Patient:innen kommt auf Vermittlung
allgemeiner Krankenh&user /psychiatrischer Abteilungen (5 %) in die ARS.

100% - V %

» Sonstige vermittelnde
Instanz

m Stationdre Suchthilfe-

80% - S
einrichtung

i

Ambulante Suchthilfe-

39,8% einrichtung

-

26,7%
60% -

Allg. Krankenhaus /
Psychiatrische

4,6% Abteilung*

40% - 8,4% m Psychotherapeutische

Praxis

10,1%
Avrztliche Praxis

45,2%
20% -

m Selbstmeldung / keine
Vermittlung

0%

PSB ' ARS ' NAS ' SBJ ' AWS
(N=4.515) (N=4.461) (N=4.746) (N=5.700) (N=754)

* inkl. "Akutbehandlung”,
AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 66. Vermittlung in Betreuung nach Hauptmafl3nahme

82



HAUPTMARNAHMEN IN DER SUCHTHILFE

In NAS (56 %) und AWS (33 %) wird am haufigsten tber stationare Suchthilfeeinrichtungen
vermittelt. FUr die NAS ist dartiber hinaus nur noch die Selbstmeldung (32 %) sowie auf sehr
geringem Niveau die Vermittlung tiber ambulante Suchthilfeeinrichtungen (3 %) von quantitativer
Relevanz. Die weiteren wichtigsten Zugangswege zu AWS sind Selbstmeldungen (24 %) sowie
mit deutlichem Abstand allgemeine Krankenh&user / psychiatrische Abteilungen (10 %) und
ambulante Suchthilfeeinrichtungen (8 %).

Erstbetreuungen
In allen betrachteten HauptmafRnahmen verfiigt die Mehrheit der Klientel bereits Uber

Vorerfahrungen mit dem Suchthilfesystem (siehe Abbildung 67 und Tabelle JJJ im Anhang).
Insbesondere in NAS (6 %) und AWS (8 %) finden sich kaum Erstbetreute bzw.
Erstbehandelte?. In PSB (11 %) und ARS (14 %) ist der entsprechende Anteil etwas hoéher. Mit
Abstand am haufigsten unter den betrachteten HauptmafRnahmen sind Erstbetreuungen mit
einem Dirittel in SBJ (33 %).

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

PSB

(N=3.912) 11,0%

|

ARS

(N=4.321) 14,1%

NAS

(N=4.560) 6,2%

SBJ

(N=5.521) 33,1%

AWS

(N=680) 9%

i

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 67. Anteil Erstbetreuungen nach Hauptmaflnahme

2 Erstbetreuungen bzw. -behandlungen reflektieren die allererste Inanspruchnahme suchtspezifischer Versorgungsangebote im
Leben. Betreute der NAS bzw. Behandelte der ARS haben per Definition bereits im Vorfeld Kontakt zur suchtspezifischen
Versorgung gehabt. Es ist daher davon auszugehen, dass der Parameter als erste Betreuung bzw. Behandlung in der
ambulanten Suchthilfe (d. h. nicht stationdre Entwdhnung bzw. akut-medizinische Behandlung) missinterpretiert wurde.
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5.3.2 Durchgefuhrte MaRnahmen

Anzahl Mal3Bhahmen
Etwa 4 von 5 Klient:innen in AWS (81 %), SBJ (79 %) und ARS (78 %) erhalten ausschlief3lich

die jeweilige Hauptmafinahme (siehe Abbildung 68 und Tabelle KKK im Anhang). In NAS ist der
entsprechende Anteil mit knapp drei Vierteln etwas niedriger (73 %). In PSB erhalten etwa

2 von 3 Betreuten nur die HauptmaRRnahme (64 %). Hier sind Konstellationen mit mindestens
drei MaRnahmen vergleichsweise haufig (8 %). Gleiches gilt fir AWS (6 %). In den anderen

betrachteten Hauptmafinahmen kommt es nur vereinzelt zu mindestens 3 MaRhahmen.

mEine Zwei m Drei Mindestens vier Mal3nahmen
0% 20% 40% 60% 80% 100%
(N4 660) 64,3% 28,0%
(N:5Rc?o7) 77,7% 19,6% I
(N§5A§38) 72,9% 25,0% I
(N-2A70) 78,7% 186 [
(’\,;\:VE\’IZSQ) 81,1% 13,1%  FRLZ

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 68. Anzahl der Malinahmen nach HauptmalRnahme

5.3.3 Abschluss der Behandlung

Betreuungsdauer
Die durchschnittliche Betreuungsdauer in den einzelnen Hauptmal3nahmen schwankt zwischen

7 Monaten in SBJ und 34 Monaten in PSB (siehe Abbildung 69 und Tabelle LLL im Anhang).
Hierbei ist die Behandlung in ARS (10 Monate) und NAS (9 Monate) im Mittel nochmals kirzer
als die Betreuung in AWS (25 Monate).

Klient:innen in PSB werden besonders haufig entweder mindestens 24 Monate (35 %) oder aber
weniger als 3 Monate (20 %) betreut. Langzeitbetreuungen von tiber 24 Monaten kommen
ansonsten nur noch in AWS gehauft zum Tragen (29 %), Kurzzeitbetreuungen von bis zu

3 Monaten treffen hier in einem von 7 Fallen zu (14 %).
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m Bis 3 Monate 3 bis 6 Monate m 6 bis 12 Monate 12 bis 24 Monate Mehr als 24 Monate
100% - 3,5% 3,1%
14,5% 10.5%
28,7%
34,9% 26,9% 0

80% -
25,2%

20,1%

60% -

14,5%

39,2%
29,0%
40% -
14.1% 24,6%
20% - 18,7% 14,7%
16,1%
0% -
PSB ARS NAS SBJ AWS
(MW=3,4) (MW=1,0) (MW=0,9) (MW=0,7) (MW=2,5)
(N=4.960) (N=5.007) (N=5.238) (N=5.470) (N=929)

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 69. Betreuungsdauer nach Hauptmal3nahme

In ARS (39 %) und NAS (42 %) liegt der Schwerpunkt auf Betreuungsdauern von

6 bis 12 Monaten, in ARS gefolgt von einer Dauer von 12 bis 24 Monaten (27 %) und in NAS
von 3 bis 6 Monaten (25 %). In der SBJ bilden Kurzzeitbetreuungen von bis zu 3 Monaten
(32 %) den Schwerpunkt. Es folgen Betreuungen mit einer Dauer von 3 bis 6 Monaten (29 %)
bzw. von 6 bis 12 Monaten (25 %).

Art der Beendigung
Etwa 4 von 5 Patient:innen in ARS (81 %) beenden die Betreuung planmafig (siehe

Abbildung 70 und Tabelle MMM im Anhang). Diese Haltequote liegt fir Betreute in NAS (73 %)
und SBJ (75 %) bei etwa drei Vierteln. Auch AWS (60 %) wird Uberwiegend planmafig beendet.
Demgegentiber beenden nur 4 von 9 Klient:innen der PSB (45 %) — also eine Minderheit — ihre

Betreuung planmafig.
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m PlanmaRige Beendigung UnplanméRige Beendigung
0% 20% 40% 60% 80% 100%
(Nt 442) 45,0% 55,00
(N54R8?21) 81,2% 18,8%
(Nl\lf 9837) 72,6% 27,4%
(N:SE,B;%) 74,7% 25,3%
(,\f‘:vggs) 60,3% 39,7%

AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 70. Anteil planméaRiger Beendigungen nach HauptmaRnahme

Weitervermittlung
Aus AWS werden etwa 2 von 5 Klient:innen weitervermittelt (42 %) und aus SBJ gut ein Drittel

(35 %; siehe Abbildung 71 und Tabelle NNN im Anhang). In den lbrigen betrachteten

Hauptmafinahmen sind Weitervermittlungen seltener (Spanne: 18 % bis 23 %).

Weitervermittlungen erfolgen bei allen betrachteten Hauptmafnahmen insbesondere in die
Suchtbehandlung. Fir Klient:innen der AWS liegen Weitervermittlungen in die Soziale Teilhabe
in etwa gleich auf. Aus PSB, ARS und NAS erfolgt die Weitervermittlung am zweithaufigsten in
die Suchtberatung und -betreuung, aus SBJ in Dienste der Justiz. Dieser Weg steht in ARS und
NAS gleichauf mit Vermittlungen in die Soziale Teilhabe. Fir Klient:innen der PSB steht die
Weitervermittlung in die Soziale Teilhabe auf Position drei, in der Klientel von SBJ wie auch in
der Klientel von AWS die Weitervermittlung in Beratung und Betreuung. In allen betrachteten
Hauptmafinahmen aufRer der SBJ bildet zudem die Akutbehandlung einen relevanten

Weitervermittlungsweg.
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% Weitervermittlung ja und wenn ja, wohin

% Weitervermittlung ja min Suchtbehandlung in Beratung und Betreuung  min Soziale Teilhabe
in Akutbehandlung min BQA min Justiz in sonstige Einrichtungen
240% -
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200% -

41,0% 0.8 18,2%
,0%
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) 16,3% S 20.9%
120% - 23 706 27,8% 20,5% 27,4%
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0, 4
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PSB ARS NAS SBJ (n=4.308) AWS
(n=3.853) (n=4.322) (n=4.280) (n=742)

Mehrfachnennung mdglich
BQA=Beschaftigung/Qualifizierung/Arbeitsférderung, AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum ,

ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter,
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 71. Anteil an Weitervermittiungen und Art der Weitervermittlung/Verlegung nach
Hauptmaflnahme

Anbindung an Selbsthilfe
Klient:innen der PSB oder der SBJ werden im Zuge der Hauptmafl3nahme nur vereinzelt an die

Selbsthilfe angebunden (siehe Abbildung 72 und Tabelle OOO im Anhang). Aus ARS und NAS
wird etwa einem Drittel der Patient:innen ein Kontakt zur Selbsthilfe vermittelt (jeweils 32 %).
Dabei ist die initiale Kontaktanbahnung fur Patient:innen der ARS und NAS etwas haufiger als
der Besuch eines Angebotes der Selbsthilfe, diese Option nimmt etwa ein Viertel der
Patient:innen aus ARS (27 %) wabhr, in NAS sind es 3 von 10 Behandelten (30 %).

In AWS kommt es hingegen deutlich haufiger zum Besuch eines Angebots der Selbsthilfe als zu
einer entsprechenden Kontaktvermittlung. Hier wird etwa einem Siebtel der Klient:innen ein
Kontakt vermittelt (14 %), wahrend knapp ein Viertel der Klient:innen ein Angebot der Selbsthilfe
besucht (24 %).

87



HAUPTMARNAHMEN IN DER SUCHTHILFE

m Kontakt Besuch
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 72. Anbindung an Selbsthilfe nach HauptmalRnahme

5.3.4 Indikatoren des Behandlungserfolgs

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten
In ARS verbessert sich die initiale Suchtproblematik bei 8 von 10 Behandelten (81 %), in NAS

bei knapp 3 von 4 Behandelten (73 %; siehe Abbildung 73 und Tabelle PPP im Anhang). Auch
in SBJ (60 %) verbessert sich das Suchtverhalten bei der Mehrheit der Betreuten. Dies gilt in
AWS noch fiir etwa die Halfte der Klient:innen (51 %). In PSB erzielen 2 von 5 Betreuten (42 %),

und damit ein vergleichsweise geringer Anteil, eine Verbesserung.

Zudem tritt in AWS (14 %) bei einem Siebtel der Klient:innen eine Verschlechterung der initialen
Suchtproblematik auf. Dieser Wert ist in NAS (8 %), PSB (7 %) und ARS (5 %) niedriger, in SBJ
ist er vernachlassigbar. In keiner der betrachteten Hauptmafnahmen kommt es in

nennenswertem Umfang zu einem Neuauftreten von Suchtproblemen.
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 73. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptmaflinahme bei
Betreuungsende

Entwicklung der weiteren Problembereiche
Patient:innen der NAS und der ARS erzielen tendenziell haufiger eine Verbesserung ihrer

Ausgangsproblematik als Klient:innen in den tbrigen betrachteten Hauptmafnahmen (siehe
Abbildung 74 und Tabelle QQQ im Anhang). Vergleichsweise selten werden bei Klient:innen der

PSB Verbesserungen dokumentiert.

Grundsatzlich verbessern sich Klient:innen der NAS und der ARS besonders haufig in den
Bereichen Psyche, Gesundheit und Familiare Situation. Bei der in AWS betreuten Klientel tritt
am ehesten eine Verbesserung in den Bereichen Tagesstruktur, Finanzen und Wohnsituation
ein. Unter in PSB betreuten Personen kommt es am ehesten in den Bereichen Gesundheit und
Psyche zu einer Verbesserung der Ausgangsproblematik, allerdings auf vergleichsweise
niedrigem Niveau. Fir Betreute mit SBJ lasst sich mit Abstand am haufigsten eine
Verbesserung der rechtlichen Situation feststellen, aber auch der Bereich Psyche entwickelt sich
haufig positiv. Ahnlich wie unter Betreuten der PSB werden unter Betreuten der SBJ tendenziell

seltener Verbesserungen dokumentiert als unter Klient:innen in NAS, ARS oder AWS.
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum , ARS=Ambulante Medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter, SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug

Abbildung 74. Entwicklung der Problembereiche nach HauptmaflZnahme
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PROFILE

6 PROFILE

6.1 Querschnittbetrachtung ausgewahlter Hauptdiagnosen

Die folgenden Seiten geben einen Uberblick liber die wichtigsten Ergebnisse zu Personen mit
Hauptdiagnosen im Bereich alkohol-, cannabinoid-, opioid- und stimulanzienbezogener
Stérungen sowie Pathologisches Spielen in ambulanten Einrichtungen (ambulant) und

stationaren Rehabilitationseinrichtungen (stationar).
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ALKOHOL ambulant

Anzahl 73.746
o

® Durchschnittlich 46 Jahre alt

51 % leben in Partnerschaft

30 % 69 %

Vermittlung durch Betreuung

Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe | 3,8% m Erstbetreute

soziales Umfeld [l 8,0%

Stations . .
Suchthtiﬁgginna;irshtung - 7/4% Klient*innen mit
vorhergehender
Psychiatrisches Krankenhaus || 6,5% 65% Betreuung
53,8%
keine/Selbstmelder [ ENEGNGNGNGEGEGEGEGE
Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5
u Erwerbstétige Tabak 18 %
Cannabinoide 10 %
= Arbeitslose Stimulanzien 5 %
58% Kokain 3 %
Opioide 1 %
Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Betreuungsabschluss
Im Durchschnitt an 19,2 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 221 Tagen
Bei 66 % der Klient:innen hat sich die 72 % beenden die Betreuung
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung planmalig

gebessert
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ALKOHOL stationar

Anzahl 20.191

27 % 72 %

Vermittlung durch

Kosten/Leistungstrag
or | 0,3%

Allgemeines
Krankenhaus . 5.5%

Stationéare
Suchthilfeeinrichtung . 5,7%

Psychiatrisches
Krankenhaus - 18,3%
53,7%
Ampuanie I
Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus

= Erwerbstétige

44%

= Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 15,9 Tagen im Monat

Bei 88 % der Klient:innen hat sich die

Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert
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Durchschnittlich 47 Jahre alt

45 9% leben in Partnerschaft

Behandlung

% m Erstbehandelte

Patient*innen mit
93% vorhergehender
Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 53 %

Cannabinoide 16 %

Stimulanzien 8 %

Kokain 6 %

Opioide 2 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 85 Tagen

85 % beenden die Behandlung
planmafig
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OPIOIDE ambulant

Anzahl 13.015

23 % 77 %

Vermittlung durch

soziales Umfeld 4,2%

Polizei/Justiz/Bewah-

rungshilfe 7.9%

Avrztliche Praxis 19,8%

56,0%
keine/Selbstmelder

Erwerbsstatus

Erwerbstétige

= Arbeitslose

= Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 24,8 Tagen im Monat

Bei 44 % der Klient:innen hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert
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Durchschnittlich 40 Jahre alt

36 % leben in Partnerschaft

Betreuung
17% Erstbetreute
= Klient*innen mit
83% vorhergehender

Betreuung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Cannabinoide 24 %

Tabak 22 %

Alkohol 20 %

Kokain 19 %

Sedativa 10%

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 604 Tagen

54 % beenden die Betreuung
planmafig
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OPIOIDE stationar

Anzahl 1.126
o

17 % 83 %

Vermittlung durch

Polizei/Justiz/

Bewahrungshilfe 7,2%

Allgemeines

Krankenhaus 4,3%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung 6.2%

Psychiatrisches

Krankenhaus 12,3%

0,
Ambulante 52,0%

Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus

Erwerbstétige

= Arbeitslose

= Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 16,8 Tagen im Monat

Bei 61 % der Klient:innen hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert
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Durchschnittlich 39 Jahre alt

38 % leben in Partnerschaft

Behandlung

7% Erstbehandelte

= Patient*innen mit
vorhergehender
Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 56 %

Cannabinoide 49 %

Kokain 42 %

Alkohol 37 %

Sedativa 29 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 97 Tagen

65 % beenden die Behandlung
planmafig
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CANNABINOIDE ambulant

Anzahl 26.633
o

® Durchschnittlich 27 Jahre alt

34 % leben in Partnerschaft

20 % 80 %

Vermittlung durch Betreuung

Stationare
Suchthilfeeinrichtung B 1,9% m Erstbetreute

soziales Umfeld B 8,0%

Einrichtungen der Jugenhilfe /

Jugendamt Hl 7.8% 44% Klient*innen mit
Polizei / Justiz / vorhergehender
Bewahrungshilfe NI 21,7% Betreuung

keine Vermittlung / 45,0%
Selbstmelder |
Erwerbsstatus Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5
= Erwerbstatige Tabak 22 %

Alkohol 21 %

= Arbeitslose Stimulanzien 17 %

Kokain 9 %
Opioide 3 %
Nicht-
Erwerbspersonen
Konsumhaufigkeit zu Beginn Betreuungsabschluss
Im Durchschnitt an 21,5 Tagen im Monat Durchschnittlich nach 183 Tagen
Bei 61 % der Klient:innen hat sich die 68 % beenden die Betreuung
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung planmafig

gebessert

96



PROFILE

CANNABINOIDE stationar

Anzahl 3.056

20 % 80 %

Vermittlung durch

Kosten/Leistungstrager | 0,4%

Allgemeines

Krankenhaus W 40%

Stationare
Suchthilfeeinrichtung T 7,9%

Psychiatrisches
Krankenhaus B 12,9%

58,2%
|

Ambulante
Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus

= Erwerbstatige

= Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 17,1 Tagen im Monat

Bei /7 % der Klient:innen hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert
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Durchschnittlich 32 Jahre alt

33 % leben in Partnerschaft

Behandlung

io

m Erstbehandelte

Patient*innen mit
85% vorhergehender
Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 63 %

Alkohol 42 %

Stimulanzien 37 %

Kokain 22 %

Opioide 7 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 107 Tagen

74 % beenden die Behandlung
planmafig



PROFILE

STIMULANZIEN ambulant

Anzahl 7.864

29 % 70 %

Vermittlung durch

Psychiatrisches

Krankenhaus 3,5%

Stationére
Suchthilfeeinrichtung 4,6%
Soziales Umfeld 7.2%

Polizei/Justiz/Bewah-

rungshilfe 14,2%

53,7%
keine/Selbstmelder

Erwerbsstatus

Erwerbstatige

43% = Arbeitslose

= Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 16,0 Tagen im Monat

Bei 61 % der Klient:innen hat sich die

Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert

98

Durchschnittlich 33 Jahre alt

41 9% leben in Partnerschaft

Betreuung
34% Erstbetreute
= Klient*innen mit
66% vorhergehender

Behtreuung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Cannabinoide 38 %

Alkohol 25 %

Tabak 21 %

Kokain 9 %

Opioide 3 %

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 270 Tagen

65 % beenden die Betreuung
planmafig



PROFILE

STIMULANZIEN stationar

Anzahl 1.774

23 % 77 %

Vermittlung durch

Kosten/Leistungstrager = 0,3%

Polizei/Justiz/

Bewahrungshilfe 7,5%

Psychiatrisches

Krankenhaus 12,6%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung 9,4%

53,7%
Ambulante

Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus

Erwerbstétige

= Arbeitslose

= Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 15,2 Tagen im Monat

Bei /8 % der Klient:innen hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert

99

Durchschnittlich 34 Jahre alt

36 % leben in Partnerschaft

Behandlung
11% Erstbehandelte
= Patient*innen mit
89% vorhergehender

Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 63 %

Cannabinoide 56 %

Alkohol 42 %

Kokain 15 %

Opioide 7 %

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 120 Tagen

/5 % beenden die Behandlung
planmafig



PROFILE

PATHOLOGISCHES SPIELEN ambulant

Anzahl 4.850

11 % 89 %

Vermittlung durch

Polizei/Justiz/Bewah-

rungshilfe l 4,3%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung I 2,9%

Soziales Umfeld - 15,2%
63,6%
keine/Sebstmeider - |

Erwerbsstatus

= Erwerbstatige

12%
‘ = Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 13,7 Tagen im Monat

Bei 71 % der Klient:innen hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert

100

Durchschnittlich 37 Jahre alt

59 9% leben in Partnerschaft

Betreuung
m Erstbetreute
Klient*innen mit

vorhergehender
Betreuung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 14 %

Alkohol 10 %

Cannabinoide 6 %

Kokain 3 %

Stimulanzien 3 %

Betreuungsabschluss
Durchschnittlich nach 206 Tagen

64 % beenden die Betreuung
planmafig



PROFILE

PATHOLOGISCHES SPIELEN stationar

Anzahl 417

13 % 87 %

Vermittlung durch

Kosten/Leistungstrager | 0,8%

Polizei/Justiz/Bewah-

rungshilfe I 13%

Psychiatrisches
Krankenhaus I 73%

Stationare

Suchthilfeeinrichtung B 34%

70,8%

ioeiricntung
Suchthilfeeinrichtung

Erwerbsstatus

= Erwerbstatige

= Arbeitslose

Nicht-
Erwerbspersonen

Konsumhaufigkeit zu Beginn
Im Durchschnitt an 13,1 Tagen im Monat

Bei 91 % der Klient:innen hat sich die
Suchtproblematik zum Ende der Betreuung
gebessert

101

Durchschnittlich 41 Jahre alt

47 % leben in Partnerschaft

Behandlung

@ m Erstbehandelte

Patient*innen mit
81% vorhergehender
Behandlung

Suchtbezogene Komorbiditat
Top 5

Tabak 54 %

Alkohol 16 %

Cannabinoide 15 %

Kokain 7 %

Stimulanzien 9 %

Behandlungsabschluss
Durchschnittlich nach 76 Tagen

81 % beenden die Behandlung
planmafig



TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

6.2 Trend-Profile relevanter Parameter 2017-2023 (ambulant)
Entwicklung der Hauptdiagnoseverteilung

100% - Hauptdiagnoseverteilung

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017

Deutlicher Anstieg

80% 2,9% 4,4% +52,3%
Polytoxikomanie 1,8% 5,2% +184,1%
Exzess. Medien. 0,8% 1,4% +67,2%
Tendenz

60% 1 Alkohol 48,3% 50,3% +4.1%

Unverandert

Cannabinoide 18,4% 18,1% -1,4%

Deutlicher Riickgang
40% A

‘ Path. Spielen 5,9% 3,3% -44.2%
Opioide 13,0% 8,9% -31,6%
Stimulanzien 6,1% 5,4% -11,5%

20% -

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu

7—52 beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen

0% . : : : : : . Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 tberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung des Anteils Erstbetreuter

100% - Anteil Erstbetreuter

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017

Deutlicher Anstieg

Opioide 11,9% 17.2% +30,9%
80%
‘ Alkohol 30,2% 34,7% +13,1%
I T T T
1 I T T T I Leichter Anstieg
} ‘ Gesamt mit HD 34,6% 38,4% +9,9%
60% Unverandert
55,9% +1,4%
49,4% +1,4%
Tendenz
40% A
' ™ - Exzess. Medien. 72,3% 69,9% -3,4%
%’ I T - T I
—— L L o -
— Stimulanzien 34,7% 33,7% -3,0%
Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Verdnderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
20%
- _ e E - - Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
- N beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
O% T T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung des Durchschnittsalters bei Beginn der Betreuung

0,0

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Durchschnittsalter (in Jahren)

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

Stimulanzien 29,9 33,2 +10,9%
Exzess. Medien. 26,6 30,5 +14,5%

Leichter Anstieg

‘ Cannabinoide 249 26,7 +7,2%

Unverandert

‘ Gesamt mit HD 394 +2,4%
46,3 +1,4%

Opioide 40,1 +2,9%
37,3 +2,6%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung des Anteils weiblicher Klientinnen

T T - = — -
L -+ €L L L
B /
e —
_— — M- T -
- T 1 1
- — —_— _ L - _
T I T = T —
T I
1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anteil weibliche Klientinnen

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg
Exzess. Medien. 8,1% 15,4% +89,9%
16,5% 19,9% +20,9%
Leichter Anstieg
‘ Gesamt mit HD 26,6% +7,0%
30,4% +5,7%
Unverandert
Opioide 22,0% 22,6% +2,5%
Stimulanzien 29,4% 29,4% -0,1%
Deutlicher Rickgang
13,0% 10,8% -16,9%

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

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

Uberinterpretiert werden sollten.

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht

105




100%

80%

60%

40%

20%

0%

!L

TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung des Anteils mit Schulabschluss

bt

|

— K

=4

——HH

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Anteil mit Schulabschluss
Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Leichter Anstieg
Exzess. Medien. 79,3% 86,0% +8,4%
2o |mow |
Tendenz
Opioide 82,8% 85,5% +3,3%
Unverandert
89,5% +2,6%
95,0% +1,1%
85,8% +1,3%
95,1% +1,3%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung des Anteils Erwerbstatig

HH

T
L

Anteil Erwerbstatig

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg
Exzess. Medien. 55,3% 72,3% +30,6%
‘ Gesamt mit HD ‘ 55,1% 64,6% +17,2%
Stimulanzien 42,3% 51,2% +20,9%
Opioide 27,3% 32,9% +20,5%
70,8% +16,3%
63,4% +15,1%
83,5% +10,4%

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

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

-

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht

Uberinterpretiert werden sollten.

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung der mittleren Anzahl der Betreuungskontakte

300 - Durchschnittliche Anzahl Betreuungskontakte
Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

25,0 1 Exzess. Medien. 8,7 12,0 +38,1%
‘ Path. Spielen ‘ 11,9 13,3 +11,3%
Opioide 23,8 26,1 +10,0%

20,0 1

Leichter Anstieg

Stimulanzien 12,6 13,7 +8,6%

Unverandert
15,0 A
Cannabinoide 9,6 9,6 -0,6%

Leichter Rickgang

Gesamt mit HD 15,4 14,2 -7,.9%

10,0 A \/ —
Deutlicher Rickgang

Alkohol 16,3 145 -10,9%

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

5,0 1
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen

0,0 . . . . . . . Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Uberinterpretiert werden sollten.
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0,0

Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Monaten

TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Durchschnitt Betreuungsdauer (in Monaten)

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

Exzess. Medien. 4,3 6,3 +46,9%
Opioide 15,2 19,8 +30,9%

‘ Path. Spielen ‘ 5,7 6,8 +18,7%
Stimulanzien 7,8 8,9 +13,3%
Leichter Anstieg
Unverandert

‘ Gesamt mit HD 8,1 +0,5%

‘ Alkohol 7,2 -2,4%

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

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

Uberinterpretiert werden sollten.

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung der planmaldigen Beendigungen

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

PlanmaRige Beendigung

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

63,6% +12,7%
Exzess. Medien. 65,4% 73,3% +12,0%

Leichter Anstieg

‘ Gesamt mit HD 64,8% 68,1% +5,0%

Stimulanzien 59,6% 64,6% +8,2%
Opioide 50,8% 53,6% +5,6%
Tendenz

Cannabinoide 65,7% 67,9% +3,4%

Unverandert

Alkohol 69,8% 71,6% +2,7%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (AMBULANT)

Entwicklung der positiven Betreuungsergebnisse

H

l.

i

H

M

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Positive Betreuungsergebnisse

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Unverandert
Exzess. Medien. 99,3% 99,3% +0,0%

‘ Path. Spielen ‘ 98,5% 98,7% +0,1%
Opioide 94,0% 94,8% +0,9%
Stimulanzien 96,4% 96,6% +0,2%

‘ Cannabinoide ‘ 97,9% 98,1% +0,2%

‘ Gesamt mit HD ‘ 96,7% 96,7% +0,1%

‘Alkohol ‘ 96,7% 96,4% -0,3%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

6.3 Trend-Profile relevanter Parameter 2017-2023 (stationar)
Entwicklung der Hauptdiagnoseverteilung

100% -

80% H

60% -

40% -

20% -

0%

==

e =

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Hauptdiagnoseverteilung

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

2,0% 3,9% +96,6%
Polytoxikomanie 5,6% 9,8% +75,4%

Leichter Anstieg

‘ Cannabinoide 9,2% 9,8% +6,6%

Unverandert

‘ Alkohol 66,5% 64,6% -2,8%

Deutlicher Riickgang

Exzess. Medien. 0,3% 0,3% -24,7%
Pa piele 4,1% 1,3% -67,1%
Opioide 4,8% 3,6% -24,2%
Stimulanzien 6,6% 5,7% -13,6%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen méglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung des Anteils Erstbehandelter

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Anteil Erstbehandelter

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

19,2% +70,6%
Exzess. Medien. 6,8% 9,0% +32,8%
Leichter Anstieg |

8,5% +8,1%

6,8% +9,6%

14,8% +6,4%
Unverandert
Opioide 7,0% 7,1% +1,4%
Deutlicher Riickgang
Stimulanzien 12,5% 11,2% -10,1%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung des Durchschnittsalters bei Beginn der Behandlung

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Durchschnittsalter (in Jahren)

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg
Stimulanzien 30,0 33,8 +12,7%

Cannabinoide 28,3 31,6 +11,6%

Leichter Anstieg

EETE | [
Exzess. Medien. 32,1 35,0 +9,0%
Tendenz

Opioide 36,7 37,8 +3,1%
Unverandert

‘ Gesamt mit HD ‘ 41,8 42,1 +0,8%
‘Alkohol ‘ 46,5 46,6 +0,2%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung des Anteils weiblicher Patientinnen

100% - Anteil weibliche Patientinnen

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017

Deutlicher Anstieg

‘ Path. Spielen ‘ 9,2% 12,7% +37,8%
80% -

Cannabinoide 16,1% 20,4% +26,4%
Exzess. Medien. 11,8% 13,4% +13,5%
Tendenz

60% 1 Gesamt mit HD 25,7% 24.,6% -4,6%

Leichter Rickgang

Alkohol 29,2% 27,5% -5,8%

40% 1 Stimulanzien 24,4% 22,7% -6,7%
0

Deutlicher Riickgang

Opioide 20,5% 17,1% -16,5%

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

20% - Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.

0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung des Anteils mit Schulabschluss

Anteil mit Schulabschluss

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Tendenz
Stimulanzien 85,4% 89,3% +4,5%
84,9% 88,5% +4,2%
Unverandert
Gesamt mit HD 92,3% 92,9% +0,7%
Opioide 89,4% 88,4% -1,1%
‘ 93,0% 92,3% -0,8%
‘ 94,7% 94,9% +0,2%
Exzess. Medien. 87,8% 87,8% +0,1%

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

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht

Uberinterpretiert werden sollten.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung des Anteils Erwerbstatig

——H

Anteil Erwerbstéatig

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg

Stimulanzien 20,1% 28,2% +39,9%
Cannabinoide 25,4% 33,8% +33,0%
Path. Spielen 53,2% 62,2% +17,0%
Exzess. Medien. 23,8% 43,4% +82,3%
Opioide 19,5% 29,5% +51,3%

‘ Gesamt mit HD ‘ 39,7% 45,5% +14,8%
‘Alkohol ‘ 46,3% 52,3% +13,0%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu

1 beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen

Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.

| % ‘--..L_———'———; i 1
T L ¥ T
1 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung der durchschnittlichen Behandlungsdauer in Monaten

5,0 7
4,0 A
/
3,0 A
/—' \_—_
2,0
1,0 4
0,0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Durchschnitt Behandlungsdauer (in Monaten)

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Deutlicher Anstieg
Exzess. Medien. 2,2 2,5 +13,5%
Opioide 29 3,2 +10,0%
Leichter Anstieg
‘Gesamt mit HD ‘ 29 3,0 +6,1%

‘ 2,3 25 +9,4%

3,6 4,0 +9,3%

‘ 3,3 3,5 +7,8%

Unverandert

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung der planmaldigen Beendigungen

PlanmaRige Beendigung
100% A
T T [ [ Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
[ [ [ J J, Deutlicher Anstieg
* *L — Opioide 58,9% 64,9% +10,2%
80% - _— . )
Leichter Anstieg
. T { =3 z _M Stimulanzien 69,3% 74,9% +8,2%
I T* I I I 1 T Cannabinoide 68,5% 73,5% +7,3%
1
el T 1 1 L Unverandert
. ‘ Gesamt mit HD ‘ 80,5% 80,8% +0,3%
Exzess. Medien. 87,6% 90,1% +2,9%
‘Alkohol ‘ 85,8% 85,2% -0,8%
40% .
Leichter Rickgang
‘ Path. Spielen 85,2% 80,8% -5,1%
Deutliche Veranderung: >10%, Leichte Veranderung: 5-10%,
Tendenz: 3-5%, Unverandert: <3%
20% -
Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
0% . . . . . .
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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TREND-PROFILE RELEVANTER PARAMETER 2017-2023 (STATIONAR)

Entwicklung der positiven Behandlungsergebnisse

- ot . 1 - £+ ¥
L T - 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Positive Behandlungsergebnisse

Hauptdiagnose 2017 2023 A 2023/2017
Unverandert
Exzess. Medien. 100,0% 100,0% +0,0%
Opioide 95,2% 95,6% +0,3%
Gesamt mit HD 98,4% 98,1% -0,3%
Path. Spielen 99,2% 99,4% +0,1%
97,8% 97,3% -0,5%
‘ Cannabinoide ‘ 98,3% 98,2% -0,1%

‘ 98,8% 98,7% -0,1%

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

Bei der Trendinterpretation ist die zu Grunde liegende Fallzahl zu
beachten. Gerade bei kleinen Stichproben (bzw. geringen
Anteilswerten) sind starke relative Schwankungen mdglich, die nicht
Uberinterpretiert werden sollten.
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ANHANG

TABELLENANHANG
Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Tabelle A Hauptdiagnose stratifiziert nach Geschlecht (ambulante Einrichtungen)
Hauptdiagnose Gesamt mit HD Gesamt mit HD Anteil Gesamt mit HD M Gesamt mit HD F
N 146.757 146.757 107.411 39.102
F10 Alkohol 73.746 50,3% 47,7% 57,4%
F11 Opioide 13.015 8,9% 9,4% 7,5%
F12 Cannabinoide 26.633 18,1% 19,8% 13,6%
F13 Sedativa/ Hypnotika 1.463 1,0% 0,7% 1,7%
F14 Kokain 6.451 4,4% 5,1% 2,4%
F15 Stimulanzien 7.864 5,4% 5,2% 5,9%
F16 Halluzinogene 142 0,1% 0,1% 0,1%
F17 Tabak 1.119 0,8% 0,6% 1,2%
F18 Fluchtige Losungsmittel 14 0,0% 0,0% 0,0%
F19 Andere psychotrope Substanzen/ 7.695 5,2% 5,7% 3,9%
Polytoxikomanie
F50 Ess-Storungen 1.717 1,2% 0,1% 4,1%
F55 Missbrauch von nicht 32 0,0% 0,0% 0,0%
abhangigkeitserzeugenden Substanzen
F63.0 Pathologisches Spielen 4.850 3,3% 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: Zugéange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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ANHANG

Tabelle B Hauptsubstanz in ambulanten Einrichtungen, stationdren Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmalnahme

Hauptsubstanz Typ 1 Typ 2 PSB ARS NAS SBJ AWS
N 144.174 26.707 4.860 4.464 4.999 5.426 834
Alkohol 54,7% 71,5% 2,4% 77,7% 82,8% 17,9% 52,4%
Heroin 5,0% 2,6% 45,0% 1,3% 0,7% 12,4% 10,9%
Methadon 1,9% 0,2% 28,7% 0,1% 0,1% 4,4% 2,2%
Buprenorphin 0,7% 0,2% 11,8% 0,0% 0,1% 1,2% 0,7%
Fentany! 0,1% 0,1% 0,3% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
Andere Opioide 1,5% 1,0% 8,3% 0,5% 0,5% 2,1% 1,4%
Cannabis 21,6% 11,2% 1,3% 9,1% 6,1% 30,7% 12,9%
And. / synth. Cannabinoide 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,4% 0,0%
Barbiturate 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
Benzodiazepine 0,9% 0,8% 0,2% 0,5% 0,6% 0,6% 1,6%
GHB/GBL 0,1% 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,5%
And. Sedativa / Hypnotika 0,2% 0,2% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,2%
Kokain 5,1% 4,5% 0,7% 5,8% 2,7% 13,3% 5,9%
Crack 0,5% 0,1% 0,5% 0,1% 0,1% 1,8% 1,1%
Amphetamine 3,2% 4,1% 0,2% 2,7% 2,7% 5,2% 7.2%
Methamphetamine 2,5% 2,2% 0,2% 0,9% 2,7% 8,8% 1,6%
MDMA u.a. 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1%
Synthetische Cathinone 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Andere Stimulanzien 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
LSD 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Mescalin 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ketamin 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1%
Andere Halluzinogene 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tabak 1,3% 0,6% 0,2% 0,6% 0,5% 0,4% 1,0%
Flichtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NPS (and. neue psychoaktive Substanzen) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
And. psychotrope Substanzen 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%

Typ 1=ambulante Einrichtungen (N= 811, unbekannt: 8,8%), Typ 2= stationdre Rehabilitationseinrichtungen (N= 153, unbekannt: 3,0%), PSB = Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 328, unbekannt: 4,5%),
ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 319, unbekannt: 5,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 399, unbekannt: 5,0%), SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 143, unbekannt: 6,1%), AWS=Assistenzleistung im
eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 136, unbekannt: 3,8%); Bezug: Zugange/Beender.
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Tabelle C Problembereiche bei Betreuungsbeginn stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= LL O = L
O] = L %) 7] %)
(a) (a) o O = = = =
T T T 2 g g s p Lé 2 S 2 5 5 5
= = = S S S 2 2 2 ? % ? I Y B
£ £ E © = L © = L £ £ £ S S S 20 = oL 22 f£2 22
= = = S S = ® @ ® 3 3 3 3 3 3 o o o Z S S
_ _ E E E ER- S S T 3T g g g 3 3 3 5% ©8 S8 35 §& 48
Problembereiche bei ? ? ® o B o 2 2 2 < < S £ £ £ £2 £2 $¢2 NS NT NT
Betreuungsbeginn o o 0 < < < o o o O O O & & & ch _on &k ds ds ds
N 138.600 101.436 37.019 70.204 48.684 21.252 11589 9.027 2.680 25379 20286 5106 7.491 5275 2227 4532 4055 484  1.913 1.607 300
Suchtmittel/-verhalten/
uenimittervernatten 98,6% 98,6% 985% 989% 989% 99,0% 97.2% 97.0% 97.9% 098,6% 98,5% 98,8% 98,3% 985% 97.8% 98,6% 98,6% 98,3% 98,.2% 984% 97,0%
Substanzkonsum
Korperliche/s Gesundeit o¢ 30/ 34 406 415% 41.6% 40.8% 43.7% 451% 43.9% 497% 23.8% 22.9% 27.7% 28.0% 263% 32,1% 201% 195% 24,8% 21.2% 205% 250%
Befinden
gz‘ﬁgﬁgf’zﬁ?{;‘nﬂfhem 559% 52,3% 658% 59,1% 555% 67,6% 542% 51,8% 62,8% 483% 457% 587% 50,0% 465% 583% 58,8% 582% 651% 59,3% 584% 64,3%
Familiare Situation
407% 383% 47.4% 437% 412% 49,4% 354% 32,5% 44,5% 34,6% 32,2% 437% 39,6% 351% 50.2% 52,6% 53.2% 48,1% 40,3% 40,8% 38,3%
Weiteres soziales Umfeld o) 1o 51 505 23.0% 215% 208% 2320 242% 23.3% 27.6% 21.2% 205% 24.2% 234% 22.4% 25.6% 232% 235% 211% 24.6% 253% 21,0%
Schul-/Ausbildungs-
A barteetgion 34,3% 34,4% 344% 347% 351% 34,1% 333% 33.4% 33,8% 33,8% 33,3% 36,1% 343% 337% 359% 29,6% 30,2% 24,4% 363% 37,1% 32,3%
AL REEE, 253% 252% 258% 258% 255% 265% 24,3% 243% 250% 23,0% 227% 239% 22,5% 22.0% 237% 332% 33.2% 324% 39,6% 40,9% 33,3%
Alltagsstrukturi
Ta;é’;:trru“ku:’r”er“”g/ 247% 245% 255% 241% 23.8% 247% 289% 287% 317% 23.0% 22,7% 239% 246% 234% 27.6% 23.8% 23.9% 22,1% 37,7% 38,7% 33,0%
Finanzielle Situation
195% 202% 17,7% 154% 158% 14,7% 31,8% 317% 33,8% 163% 164% 159% 20,3% 20,4% 20,1% 59,7% 60,2% 554% 17,2% 155% 26,3%
Wohnsituation
154% 155% 153% 12,8% 13,0% 12,3% 30,2% 29,3% 337% 142% 13,9% 154% 184% 17,6% 20,3% 113% 11,6% 9,1% 9,0% 9,1%  9,0%
Reaee e 173% 20,3% 9,3% 88% 10,4% 51% 28,1% 30,0% 21,5% 30,5% 34,1% 164% 26,5% 30,3% 17.5% 11,3% 11,8% 81% 3,7% 3.6% 4,3%
Fahreignung 115% 12,9% 7,7% 12,3% 14,0% 85% 7.8% 83% 6,0% 13,0% 145% 7,0% 16,9% 18,6% 129% 21% 23% 1,0% 1,0% 1,2%  0,0%
Sref;ﬁfdlﬁggﬁwa't' 22%  08%  60% 20% 06% 53% 31% 14% 88% 18% 08% 57% 30% 09% 7.8% 11% 06% 50% 10% 06% 3,0%
Andere Gewalt-
erfahrungen 55%  41%  92% 52% 35% 9,0% 69% 56% 11.0% 51% 42% 84% 62% 41% 111% 3.0% 2,5% 7.4% 2,0% 16% 3,7%
kool
SRR 37%  43%  21% 34% 41% 19% 3.9% 43% 2.8% 40% 44% 24% 41% 48% 24% 17% 18% 08% 09% 09% 0,3%

N= 835 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,4%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Mehrfachnennungen maoglich.
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Tabelle D Geschlecht stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Geschlecht Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Exzessive
Spielen Mediennutzung

N 146.757 73.746 13.015 26.633 7.864 4.850 2.016

mannlich 73,2% 69,4% 77,3% 79,7% 70,4% 89,1% 84,3%

weiblich 26,6% 30,4% 22,6% 19,9% 29,4% 10,8% 15,4%

N= 887 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Zugange; HD=Hauptdiagnose.
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Tabelle E Altersstruktur stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L O] = TN
o o o e s s o = o« g 8 3 2 g2 2
T T T S S S c c c < < < > S S
= = = S S S Q2 @ Q2 b & @ 2 N N
E E E © = L © = L £ £ £ = S S 0 = Zu 22 £2 22
= = = 3 3 35 [} [} @ 9 9 ) IS T T s <} s) D ‘D D
E E £ E E E S S 2 g g g E E E 5% S8 o8 2% 9% 48
g g 2 g e e 2 & B3 & s s £ E E 52 %2 %2 Y8 N8B B
Alter (in Jahren) @ O 0] < < < o o o o o o &5 o o oM o  aon WS s  Ws
N 145930 106.777 38.886 73.384 50.933 22.327 12.920 9.996 2913 26.425 21.084 5276 7.831 5507 2304 4.819 4296 520 1.997 1.682 309
-14 0,6% 0,4% 11% 01% 01% 02% 01% 00% 02% 1,8% 1,3% 41% 06% 02% 13% 00% 00% 00% 44% 45% 3,9%
15-17 3,4% 3,2% 40% 07% 06% 08% 07% 05% 13% 12,8% 11,9% 162% 29% 19% 52% 02% 02% 00% 7,0% 7,0% 65%
18- 19 3,7% 3,9% 31% 11% 13% 08% 18% 16% 25% 11,8% 12,2% 10,3% 3,3% 2,8% 44% 14% 16% 00% 62% 65% 4,5%
20 - 24 9,9% 10,3% 85% 36% 38% 29% 73% 70% 81% 241% 246% 223% 11,7% 105% 145% 9,7% 10,5% 3,1% 20,0% 20,5% 16,8%
25-29 9,9% 106% 81% 52% 57% 40% 84% 84% 83% 165% 16,6% 159% 151% 14,8% 159% 162% 17,3% 7,5% 18,7% 19,2% 16,5%
30-34 11,7%  12,5% 95% 86%  93%  69%  11,6% 11,7% 11,6% 12,7% 13,1% 11,2% 20,0% 19,9% 20,1% 22,1% 22,9% 14,6% 13,5% 14,1% 10,0%
35-39 13,6%  13,9%  12,6% 12,6% 12,9% 11,8% 16,9% 16,6% 18,0% 9,6%  9,8%  9,0% 231% 24,4% 20,1% 16,6% 16,7% 152% 9,1% 9,1% 9,1%
40 - 44 12,5%  12,6%  12,1% 13,7% 13,8% 13,6% 19,5% 19,6% 19,1% 57% 57% 57% 145% 155% 12,5% 10,4% 10,1% 12,7% 7,8% 7,5% 9,1%
45 - 49 8,6% 8,6% 89%  11,0% 10,9% 11,3% 142% 14,8% 12,0% 25% 25% 27% 55% 61% 3,8% 63% 59% 10,0% 42% 3,7% 6,8%
50 - 54 8,2% 7,9% 92%  125% 12,3% 131% 94% 97% 83% 13% 12% 14% 2,0% 22% 1,3% 67% 59% 13,7% 33% 3,3% 2,9%
55 - 59 8,4% 7,7% 10,2% 14,1% 13,5% 153% 6,1% 6,0% 64% 07% 0,7% 08% 1,0% 11% 07% 48% 40% 121% 2,6% 2,0% 58%
60 - 64 5,8% 5,3% 73% 102% 97% 113% 29% 29% 28% 04% 04% 03% 02% 03% 02% 31% 28% 58% 21% 16% 4,9%
65 + 3,7% 3,2% 53% 66% 59% 81% 12% 12% 14% 01% 01% 01% 01% 01% 0,0% 25% 21% 54% 13% 10% 3,2%
MW 39,4 38,8 41,2 46,3 45,7 47,5 40,1 40,3 394 26,7 26,8 262 332 340 314 373 364 445 305 298 342

N= 884 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,3%); Bezug: Zugéange

. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; MW=Mittelwert (in Jahren).
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Tabelle F Partnerschaft stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtung)
= L Q] = [T
a o g S 3 5 o = u. 8 8 8 e 2 2
T I T S oS S c c c < < o S S S
= = = S 3 S Q@ @ Q2 b & b N N N
1S IS 1S 0] = L O] = L c c c N N N 0O = S = 2s (S
= £ = S S S ] ] o s = = 8 8 8 Sc ©c ©c GZE GE Ge
g S g = = < ° ° =i < & & S S S o9 [ o9 n o 0 O 0 O
& 3 3 ° ° ° 9 o o = £ £ = £ = £ <£o <£Oo 037 05 03
. . 4 ® 4 x x X o o o ] g 3 = = = T = T a T o o o Yo
Partnersituation O 0] O < < < o o ) @) &) ) [ [ n oM oo oo WS @S ms
N 122.928 89.829 33.311 63.288 44.089 19.347 9.808 7.525 2.296 21.583 17.238 4.354 6.971 4.876 2.101 3.991 3.595 423 1712 1.449 267
Partnerschaft ja 454%  442% 48,8% 51,4% 50,9% 52,7% 36,2% 32,7% 47,9% 34,1% 324% 41,2% 41,3% 39,8% 44,9% 59,0% 59,0% 58,9% 357% 34,0% 44,6%
N= 771 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 9,7%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
Tabelle G Lebenssituation alleinlebend stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L O = L
(O] = Lo n %) %)
[a)] [a)] o (O] = L =2 =3 =z
T T T s s 3 s - c £ 2 2 5 5 5
= = = S S S 2 Q2 Q2 @ @ b = o I
E E E © = L o = w £ £ £ S S S 20 = pu 22 22 £2
E E E 3 =z 3 & & & § % 3§ £ = £ S5 £5 25 35 35 @S
2 2 2 £ 2 =2 § & & g S s £ E E £2 £2 §£% 8% NE UE
Lebenssituation o o o < < < o 0 o O O O & & & ch o5 5 ds ds IS
N 123.517 90.042 33.482 63.873 44.354 19548 8.943 6.868 2.102 22.239 17.697 4.508 6973 4.865 2.111 4.082 3.649 439 1.761 1.483 278
Nicht alleinlebend 59,8% 58,6% 63,1% 57,5% 559% 61,2% 544% 51,9% 62,2% 681% 67,1% 71,6% 57,0% 53,7% 64,5% 67,4% 67,4% 67,4% 64,7% 643% 66,9%
Alleinlebend 40,2% 41,4% 36,9% 42,5% 44,1% 38,8% 456% 481% 37,8% 31,9% 32,9% 284% 43,0% 463% 355% 32,6% 32,6% 32,6% 353% 357% 33,1%

N= 716 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 25,7%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Familiensituation eigene minderjahriger Kinder stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

Tabelle H
= L O = L
@] = LL %) n 7]
[a) [a) [a) (O] = LL =24 (= (=
T T T 2 g 2 s - c 2 S S 5 5 5
= = = S S = Q2 L Q@ b @ @ 2 N N
IS IS IS o = L O = [ c c = N N N 50 5= S <= <= <=
o = = = = 3 = o © ° S a 3 G @ 3 Oc ©c ©Ooc G E HE FE
Familiensituation % % % 2 2 2 o o o © © < = = S S0 S0 S0 ) B o B o
digene minderianige  §  § § ¢ ¢ ¢ & 2 2 & § & £ E E 52 5% £2 5% 8% 8%
Kinder O O O < < < o o o) O O O o 1) ) oM 0o aon WS WS WS
N 93.718 68.176 25.461 47.662 32.835 14.724 7.173 5494 1716 16.889 13.506 3.395 5474 3.834 1706 3.047 2.682 326 1345 1114 216
ohne minderj. Kinder 728%  73,9% 693% 71,4% 71,7% 70,4% 72,4% 749% 63,9% 81,2% 830% 733% 615% 67,0% 47,2% 662% 663% 66,6% 852% 858% 82,4%
ein minderj. Kind 145%  13,9% 16,3% 151% 147% 159% 157% 14,0% 21,4% 10,6% 9,8%  14,3% 19,8% 18,0% 24,0% 17,6% 17,7% 184% 7,4% 7,5% 7,9%
zwei minderj. Kinder 89%  87% 96% 99% 99% 99% 7,.9% 7.4% 96% 56% 51% 7,5% 10,9% 93% 151% 11,9% 118% 107% 57% 56% 5,6%
drei minderj. Kinder 27%  25% 33% 2,6% 26% 2,.8% 28% 2,6% 33% 1,8% 15% 34% 50% 3,6% 89% 29% 29% 25% 13% 10% 3,2%
mehr als drei minderj. Kinder 1 105 100 15% 1,0% 1,0% 10% 13% 11% 19% 08% 06% 15% 2,8% 21% 4,8% 14% 13% 18% 03% 02% 0,9%
mit minderj. Kind (gesamt) 5729y 2619 30,7% 28,6% 28,3% 29,6% 27,6% 251% 36,1% 188% 17,0% 26,7% 385% 33,0% 52,8% 33,8% 33,7% 33,4% 14,8% 14,2% 17,6%
N= 620 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10,9%). Bezug: Zugéange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
Tabelle | Familiensituation eigene Kinder stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L Q] = L
O = L n %) 7]
a) o o ©) = w 9 b 8 = = =
- g 2 2 5 5 5 £ £ <
€ E E o s " o s w 2 g 2 N N N 2o 25 2. ¢35 ¢35 93
£ £ £ 5 3 5 o © o k=] 2 k=] S S S Sc Sc Sc BE @BE Be
= £ £ < < = S S S < © o S S S 9 ©Qo ©Qo 9o 0s 9O
Familiensituation @ @ @ e ° ° 2 2 2 < S = £ £ € £2 £2 g2 N ONT ONT
eigene Kinder O o o < < < 0 o o O O S & & & °ch oh oh dis dis ds
N 107.027 77.701 28.770 54.047 37.132 16.588 8.468 6.437 1991 19.375 15433 3.844 5958 4.129 1783 3.463 3.097 368 1513 1274 246
keine eigenen Kinder 56,7%  60,6% 46,8% 44,9% 48,3% 36,8% 61,6% 652% 49,4% 79,5% 814% 717% 583% 64,2% 44,1% 57,0% 59,2% 37,2% 80,7% 82,7% 68,3%
ein Kind 18,4%  17,0% 222% 21,7% 202% 252% 18,9% 17,4% 24.4% 10,7% 10,0% 13,8% 19,9% 18,3% 23,7% 19,3% 19,1% 23,6% 9,1% 8,1% 150%
zwei Kinder 16,6%  153% 20,2% 232% 22,0% 259% 12,1% 10,8% 164% 6,2% 57% 7,9% 12,2% 10,6% 16,0% 16,1% 150% 24,2% 7.9% 7,5% 10,6%
drei Kinder 54%  48% 73% 7,2% 66% 86% 47% 45% 55% 24% 19% 44% 56% 42% 92% 48% 41% 103% 17% 13% 4,1%
mehr als drei Kinder 26%  23% 35% 3,0% 29% 35% 2,6% 21% 43% 12% 10% 22% 4,0% 2,7% 7,1% 29% 2,6% 46% 07% 05% 2,0%
mit eigenem Kind (gesamt) 43104  39.4% 532% 551% 51,7% 63,2% 384% 34,8% 50,6% 20,5% 18,6% 28,3% 41,7% 358% 559% 43,0% 40,8% 62,8% 19,3% 17,3% 31,7%

N= 684 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10,4%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle J Anzahl minderjahriger Kinder im Haushalt stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L O = L
O = L %) %) 7]
[a)] [a)] o (O] = =y =3 =2
I I I 2 3 2 c = ¢ & & @2 -
= = = 3 S 3 Q9 ) Q0 & b @ 2 N N
E E E © = L © = L £ £ £ & = & 50 3= pu 2 22 32
E E E 2z 2 3z $& & $& 8§ 8§ § S £ S 3585 25 S5 25 35 35
Anzahl minderjahriger @ @ @ ° ° ° 2 2 2 S S < E E E £2 £2 £2 33 §% OF
Kinder im Haushalt o o O < < < o o o O O O B & & ch oh o dis ds s
N 100.663 73.645 27.204 50.530 35.051 15639 8.078 6.180 1.922 18.322 14.668 3.599 5690 3.996 1.718 3.177 2.848 340 1.378 1.162 229
m;’xsmhg‘lfe”ah”ge RIRGIETIT g 2 1,78 157 170 1,77 157 1,63 1,72 1,34 1,76 1,86 157 170 174 169 164 166 1,59 1,61 1,63 1,55
Anzahl Klient:innen mit
minderjahrigem Kind im 16.814 10.989 5.888 9.365 5911 3.503 1.000 691 310 2339 1596 734 867 732 145 795 697 102 188 148 40
Haushalt
N= 647 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 11,3%). Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen; MW=Mittelwert.
Tabelle K Wohnsituation stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L ] = L
] = L %) 1) 1%
o o o O = =y =y =3
T T T 2 g 2 c = ué 2 2 S 5 5 5
= = = 5 S 5 2 2 2 @ @ & N N N
E E E © = “ ©c = v 2 2 2 ¥ ® ® ZJ0 g3 ZFu L3 23 ¢35
E E £ z T T £ ¢ 2 % % § & § & 35 S5 S5 95 35 us
3 3 3 2 S ] =} o o s s = c o c o c o [ Q= Q=
@ @ @ < k> < & & & S S s £ £ £ %2 %2 =2 Y8 Y8 %
Wohnsituation O O O < < < o o o o o O %) %) n oM o an WS WS WS
N 126.769 92.667 33.928 64.660 44.946 19.718 9.819 7.609 2.195 22.914 18.239 4.564 6.948 4.868 2.075 4.117 3.671 441 1772 1.488 280
Selbststandiges Wohnen 76,6% 74,4% 829% 87,2% 858% 90,6% 584% 56,0% 663% 64,1% 62,7% 69,2% 68,1% 66,1% 72,9% 83,5% 82,4% 92,3% 752% 73,9% 82,9%
Eﬁ;g’;ﬂ‘;re” Personen 11,0% 12,1% 82% 54%  6,0%  40% 12,4% 12,8% 10,8% 23,0% 24,0% 19,0% 13,6% 14,4% 121% 9,7% 10,5% 3,6% 157% 16,7% 9,6%
Ambulant betreutes Wohnen 1 794 1,7% 1,9% 14% 15% 13% 21% 18% 3,0% 20% 18% 25% 21% 21% 22% 1,7% 18% 16% 35% 37% 25%
(Fach-)Klinik/ stationare o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
Rehabilitationseinrichtung 1,2% 12% 1,3% 1,3% 13% 14% 10% 09% 13% 07% 07% 08% 19% 1,8% 2,1% 06% 07% 05% 05% 0,6% 0,0%
(Ubergangs-)Wohnheim 25%  24% 25% 17% 17% 15% 58% 64% 39% 31% 2,6% 53% 30% 23% 47% 09% 1,0% 09% 29% 3,0% 29%
JVA® 3,6% 47% 07% 1,1% 15% 01% 8,9% 10,0% 56% 44% 54% 04% 7,1% 95% 15% 26% 28% 09% 07% 0,6% 1,1%
TS I 12%  14% 08% 07% 09% 04% 49% 53% 35% 08% 08% 08% 14% 15% 12% 02% 02% 00% 01% 01% 0,0%
Ubernachtungsstelle
Ohne Wohnung 1,5% 16% 1,0% 08% 10% 03% 56% 58% 52% 08% 09% 04% 2,0% 19% 21% 02% 02% 00% 00% 00% 0,0%
Sonstiges 0,7% 06% 07% 04% 04% 03% 09% 10% 05% 12% 11% 16% 07% 05% 12% 04% 05% 02% 14% 15% 1,1%

N= 730 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,0%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. a JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle L Schulabschluss stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L Q] = L
@] = LL n n 7]
[a) [a) [a) (O] = LL (= (= =2
T T T 2 3 3 c c c 2 2 2 S S E
= = = S S S Q2 @ Q@ b @ @ N N N
£ £ £ ° = v © = v £ £ £ S S S 50 = Hu 22 £2 L2
= = = S = = @ ® @ 3 3 3 5 3 3 S o o G G G
E E E E E S = S = g g g 3 3 3 5% ©8& S8 2% 9% 48
8 8 8 S S 2 a a 2 8 8 5 £ E E £ £9% £33 {5 g% 83
Schulabschluss o o o = = = o o o S S S & B B §& &5 && s s dis
N 110.888 80.980 29.760 57.012 39.657 17.211 7.937 6.086 1.842 20219 16.140 4083 6.366 4447 1924 3580 3.218 366  1.606 1.364 245
gg;zu‘f:u'gb”dung 37%  33% 49% 09% 07% 12% 12% 10% 21% 12,6% 11,1% 185% 2.8% 17% 52% 06% 07% 00% 10,9% 11,0% 10,2%
hne Schulabschl
gbgfgiﬁgg:bsc USS 68%  7.4%  51%  41%  46% 3.0% 133% 136% 123% 95%  102% 7.0% 11,4% 11,4% 11,5% 43% 44% 3.8% 3.1% 31%  3.3%
l|_\|/aolfkp;-schulabschluss 350%  37,5% 283% 33,6% 364% 27,1% 493% 515% 418% 349% 36,6% 28,3% 40,1% 41,9% 36,3% 29.4% 285% 363% 157% 157% 159%
Realschulabschluss/
Polytechnische 34,4%  32,8% 385% 39,5% 37,4% 443% 237% 215% 30,8% 27.1% 27,1% 27,4% 33,3% 32,1% 36,2% 40,2% 40,2% 39,9% 26,8% 26,2% 29,8%
Oberschule
(:()afhhs’():hulreife/ apiyr 183%  169% 219% 20,1% 188% 232% 9,3% 6% 1L7% 145% 136% 17.7% 107% 111% 95% 239% 248% 164% 42,3% 42,9% 39.2%
égﬁﬁ{;gschluss 1.9%  21% 13% 18% 21% 13% 31% 37% 14% 14% 15% 11% 17% 19% 14% 16% 14% 3,6% 12% 1,2% 1,6%

N= 574 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 9,9%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle M Erwerbsstatus stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= LL (O] = L
O] = L %) 7] %)
o o [a) (O] = = = =
T T T 2 3 3 c c = 2 2 2 5 S E
= = = S S = Q@ L Q2 & @ b 2 N N
£ £ E o = v © = L £ £ £ S S S 20 = Hu 22 22 £2
= = = S S S (] (] ) 3 2 3 5] ® 5] S) o o S 5 S
E E E E E S = = S g g g 3 3 3 5% ©8& S8 2% 9% 48
2 2 8 g E E 2 2 = s S g E E E £ £ c£3 g3z g5 g3
Erwerbsstatus o o o = = = o o o S S S & & i £ £§ £§ ds ds 4s
N 125512 92.247 33.604 64.616 45.156 19.552 10.145 7.841 2.344 22.345 18.050 4.410 6.851 4.823 2.027 4.035 3.617 435 1678 1437 273
Erwerbstétig 50,5%  51,7% 47,2% 57,7% 58,9% 551% 24,7% 256% 21,8% 44,7% 46,6% 36,5% 42,7% 46,4% 34,3% 72,7% T74,1% 59,8% 47,1% 47,4% 43,2%
In Ausbildung 3,7% 42% 2,6% 15% 17% 11% 18% 18% 1,7% 10,7% 11,3% 8,3% 3,6% 3.8% 3,3% 3,3% 35% 14% 7,6% 82% 51%
Cgf’ﬁgsg'efﬁz 42,8%  442% 387% 50,8% 52,3% 47,3% 21,4% 22,4% 18,0% 31,7% 33,6% 23,3% 31,6% 354% 22,8% 66,8% 68,3% 53,6% 36,4% 36,7% 31,9%
In Elternzeit / im
(Iangerfristigen) 4,0% 3,4% 58% 54% 4,8% 67% 15% 1,3% 21% 23% 1,7% 49% 3,6% 25% 63% 26% 23% 48% 30% 24% 6,2%
Krankenstand
Erwerbslos 27,7%  27,9% 27.1% 23,8% 24,7% 217% 50,5% 49,6% 53,3% 258% 24,8% 29,7% 40,7% 37,8% 47,4% 14,3% 13,7% 20,2% 18,1% 18,6% 13,6%
Arbeitslos nach SGB
Ill 2 (Bezug von ALG | 5,6% 6,0% 45%  62% 6,7% 50% 46% 50% 3,2% 45% 46% 37% 59% 65% 45% 49% 50% 3,9% 36% 35% 3,7%
®)
Arbeitslos nach SGB
112 (Bezug von 221%  21,9% 22,6% 17,6% 18,0% 16,7% 459% 44,6% 50,2% 21,3% 20,2% 26,0% 34,8% 31,3% 42,9% 9,55% 8,8% 16,3% 14,5% 150% 9,9%
Birgergeld)
Nichterwerbsperson 21,3%  19,8% 253% 17,9% 158% 22,7% 244% 245% 241% 29,1% 282% 33,3% 16,2% 154% 17,9% 124% 11,6% 19,3% 34,0% 33,3% 42,1%
In der Schule /im
Studium 6,0% 54%  7,5% 17% 15% 2,0% 20% 1,9% 2,6% 185% 17.0% 254% 42% 3,0% 7,0% 3,1% 3,3% 14% 23,1% 24,6% 20,1%
HZﬂi&Z‘% 0,8% 02% 23% 11% 03% 30% 05% 02% 14% 03% 02% 09% 06% 01% 1,8% 03% 01% 1,6% 02% 01% 0,7%
In Rente / Pension  7,2% 6,0%  10,4% 11,4% 10,0% 145% 42% 3,6% 61% 09% 0,7%  1,6% 19% 17% 2,2% 50% 42% 12,6% 45% 29% 12,8%
Sonstige
Nichterwerbsperson  7,4% 82% 51%  37%  3,9%  32% 17,7% 18,8% 14,0% 9,4%  10,3% 54% 95% 105% 6,9% 4,0% 4,0% 3,7% 63% 57% 84%
(z.B. SGB XII )
i SETIIETET 0,5% 05% 05% 05% 06% 04% 04% 03% 07% 04% 03% 05% 04% 04% 04% 05% 05% 07% 08% 08% 1,1%

Rehabilitation

N= 776 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 9,1%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

a8 SGB=Sozialgesetzbuch
b ALG=Arbeitslosengeld
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Tabelle N Vermittlung in ambulante Einrichtungen stratifiziert nach Hauptdiagnose
= [N O] = LL

E E E o = u © = " g 2 £ ® § ¥ 2o &3 gu 23 23 ¢3

E E E S S S g 3 g ! 5 s 8 8 8 OS¢ 9¢ 95 Ge Be @c

5 5 s § & § =° © © £ £ £ 2 2 22 23 23 23 ¢z &= &=
Vermittlung durch 3 3 3 T 3 T s & & 8 S S8 & & B &5 & &§ &2 G2 &S
N 134.823 98.535  35.705 67.917 47.212 20.477 11.396 8.757 2579 24.703 19.674 4.863 7.413 5196 2.163 4.500 4.017 474  1.887 1.589 292
Selbstmeldung / keine Vermittlung  53,1%  52,7% 54,4% 53,8% 53,1% 555% 56,0% 559% 56,0% 450% 44,7% 465% 53,7% 53,8% 53,7% 63,6% 62,9% 69,8% 55,1% 55,1% 53,8%
Soziales Umfeld 8,1% 8,3% 74% 80% 84% 7.0% 42% 41% 43% 83% 83% 83% 72% 7.4% 65% 152% 158% 10,3% 152% 159% 11,3%
Selbsthilfe 0,5% 0,5% 05% 06% 06% 06% 09% 10% 06% 03% 03% 03% 02% 02% 03% 06% 06% 04% 04% 03% 1,0%
Arbeitsstelle / Betrieb / Schule 1,3% 1,4% 1,1% 17% 19% 10% 03% 03% 03% 13% 13% 1,4% 08% 09% 06% 09% 09% 08% 20% 19% 24%
Arztliche Praxis 3,7% 3,7% 39% 2,9% 2,8% 3,0% 19,8% 20,0% 19,7% 1,0% 09% 12% 08% 09% 0,6% 1,1% 1,1% 0,6% 20% 20% 24%
Psychotherapeutische Praxis 1,3% 1,0% 21%  14% 11% 19% 03% 04% 02% 16% 12% 3,0% 06% 04% 12% 09% 08% 17% 57% 53% 82%
Allgemeines Krankenhaus 1,2% 1,2% 1,4% 19% 19% 19% 07% 08% 05% 04% 03% 07% 04% 04% 05% 02% 02% 00% 03% 03% 0,3%
Einrichtung der Akut-behandlung  0,3% 0,3% 04% 05% 05% 05% 02% 01% 03% 02% 01% 03% 0,1% 01% 01% 0,1% 01% 02% 02% 0,3% 0,0%
Psychiatrisches Krankenhaus 4,6% 4,3% 53% 65% 64% 67% 16% 14% 20% 27% 24% 3,7% 35% 34% 35% 08% 07% 1,1% 22% 1,9% 4,1%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung ~ 2,5% 2,4% 30% 28% 26% 34% 25% 23% 30% 1,8% 1,7% 22% 19% 1,7% 22% 38% 40% 27% 15% 1,8% 0,3%
Stationare Suchthilfeeinrichtung 5,0% 4,7% 59% 74% 7,0% 82% 13% 12% 1,8% 1,9% 19% 20% 4,6% 46% 48% 29% 29% 30% 28% 30% 14%
Soziotherapeutische Einrichtung ~ 0,5% 0,5% 06% 05% 05% 05% 04% 04% 03% 05% 04% 07% 08% 05% 13% 07% 08% 04% 1,0% 09% 1,7%
Anderer Beratungs-dienst 1,5% 1,3% 1,9% 16% 15% 16% 07% 06% 09% 15% 12% 2,7% 1,4% 12% 1,9% 12% 1,1% 1,9% 3,6% 3,4% 4,8%
Schuldner-beratung 0,0% 0,0% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 01% 00% 01% 05% 05% 06% 04% 01% 21%
Einrichtung der Jugendhilfe 1,2% 0,9% 1,9% 05% 03% 09% 03% 02% 07% 36% 30% 60% 14% 05% 36% 02% 02% 02% 22% 23% 1,7%
Jugendamt 2,0% 1,4% 36% 14% 09% 2,6% 04% 02% 1,1% 42% 35% 7,3% 4,3% 16% 106% 01% 01% 04% 05% 0,4% 1,4%
Einrichtung der Altenhilfe 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Wohnungslosenhilfe 0,4% 0,4% 03% 04% 05% 02% 04% 04% 05% 03% 02% 05% 03% 03% 02% 03% 03% 04% 03% 03% 0,0%
Agentur fiir Arbeit / Jobcenter 0,7% 0,8% 05% 08% 1,0% 05% 05% 05% 04% 07% 07% 07% 08% 08% 06% 04% 03% 1,3% 12% 12% 1,4%
Polizei / Justiz / Bewahrungs-hilfe  8,9% 11,0% 31% 38% 50% 12% 79% 86% 56% 21,7% 24,7% 9,3% 14,2% 18,1% 50% 4,3% 46% 19% 12% 13% 0,7%
Einrichtung im Préaventions-sektor ~ 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 01% 00% 01% 00% 00% 00% 01% 01% 0,3%
Kosten-/ Leistungs-trager 1,1% 1,1% 1,0% 16% 17% 13% 04% 04% 04% 06% 05% 08% 05% 05% 04% 05% 04% 1,3% 04% 05% 0,0%
Sonstige Einrichtung / Institution ~ 1,8% 1,9% 16% 19% 20% 15% 11% 11% 12% 24% 2,4% 22% 23% 24% 21% 16% 1,7% 08% 1,8% 20% 0,7%

N= 830 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 7,0%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle O Erstbetreuung stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

= L ) s 0 O = L
[a) [a) [a) (O] = L 3 3 3 = = =
T T T 2 2 2 = c c e e e S s s
= = = S S S 2 2 2 ? @ 3 I Y B
E E E © = L © = v £ £ £ S S S 0 = pu 22 22 £2
E £ E s 3 s & & g 3 3§ 3§ & & &5 S5 35 S5 5% 3t 3t
@ @ @ E E E s £ 2 £ £ £ E E E £2 £33 £2 83 &3 83
Erstbetreuung a a a < < < o o o &) &) S @ @ @ £H &85 && s s dis
N 124.719 91.288 33.122 63.522 44.154 19.277 10.171 7.877 2.246 22334 17.852 4.379 6.615 4.672 1.920 4.077 3.651 428 1.692 1.416 272
Anteil Erstbetreuter 38,4% 38,6% 37,8% 34,7% 354% 33,1% 172% 17,1% 17,2% 559% 552% 58,9% 33,7% 32,0% 37,8% 49,4% 49,5% 48,6% 69,9% 68,5% 77,9%
N= 735 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,3%); Bezug: Zugéange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
Tabelle P Hauptmaflinahmen stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= TR O = L
O] = L 1%} n 0
a) fa) a) ¢) = w = = =
T T T 3 3 3 c c c 2 2 £ S S S
=2 =2 = 5 S 5 2 2 2 @ @ ? I B B
E E E o = L o = L = £ £ g = g 0 = u £2 £2 £2
£ £ £ S 5 5 2 3 2 k= g k= k) ks k) Sc Sc Sc¢c HE BE @c
S S S = = < 2 2 =4 g g g S > > SR o9 oQ 990 oo 0o
2 2 2 g E g 2 B = 5 5 s £ £ £ §2 %2 =®a N8B N8B %
HauptmaRnahmen 0} o U] < = < o o) o o O 3] & & & Ch ah oo dis @S  ds
N 129.684 94.998 34.460 64.528 44.522 19.920 12.026 9.284 2.727 24.174 19.652 4.462 8.040 5644 2377 4.953 4.368 583 1.499 1.255 233
Pravention und 06% 06% 05% 02% 02% 02% 01% 01% 01% 21% 22% 20% 01% 01% 03% 01% 01% 00% 08% 08% 0,9%

Fruhintervention
Akutbehandlung

Beratung und Betreuung 86,6% 86,4% 87,1% 84,7% 851% 83,7% 89,2% 885% 91,6% 90,0% 89,4% 929% 882% 86,7% 916% 875% 87,6% 86,6% 91,0% 90,9% 91,4%
02% 02% 03% 01% 0,1% 02% 00%» 00% 00% 00% 00% 0,0%

01% 01% 02% 02% 02% 02% 01% 00% 01% 00% 00% 00%» 00% 00% 00%» 02% 02% 07% 01% 01% 0,4%

Kinder- und Jugendhilffe  0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 00% 0,1% 0,1% 0,1%

(SGBVIIN

Suchtberatung im Betrieb 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 01% 01% 00% 00% 00% 01% 01% 00% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 01% 00% 04%

Beschaftigung, Quali- 01% 01% 01% 01% 00% 01% 02% 02% 02% 01% 01% 01% 00% 01% 00% 00% 00% 00% 01% 01% 0,0%
fizierung, Arbeitsforderung

Suchtbehandlung 9,2% 8,7% 10,7% 13,3% 12,5% 14,9% 4,1% 4,2% 3,7% 3,7% 3,7% 3,6% 5,7% 5,5% 6,2% 10,8% 10,7% 122% 7,7% 8,0% 6,0%
Soziale Teilhabe 06% 05% 06% 07% 07% 06% 09% 08%» 12% 03% 03% 05% 04% 04% 04% 01% 01% 02% 00% 0,0% 0,0%
Justiz 2,7% 3,4% 0,6% 0,8% 1,1% 0,2% 5,4% 6,2% 2,8% 3,3% 4,0% 0,4% 5,3% 7,1% 1,1% 1,0% 1,2% 0,0% 0,3% 0,2% 0,9%
Altenhilfe und Pflege 0,0%  0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00%» 00%» 00% 00%» 00%» 00% 00%» 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 0,0%
Selbsthilfe 01% 01% 01% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 01% 01% 02% 00% 00%» 01% 01% 01% 03% 00% 0,0% 0,0%

N= 880 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen mogliche HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle Q Anzahl an MaRnahmen stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L O] = TN
O] = L 1%} 0 (7]
la) la) la) (=] (=] (=]
T T I e ez g 2z T 2 2 0 -
= = = 3 3 S ) o 2 b @ 2 o = o oD
N N N — — —
= : E 2 0 5 @ s s 5 & £ 5 5 5 8% 8% 3y z2 =2 =2
Anzahl £ £ £ 2 2 2 o o T S S < S E E 58 ©8 ©°8 2% 9s @8
verschiedene ? ? ? B B 9 .g_ .g_ '% S < < £ £ £ % .°5>_ % .G_ci % .05’_ S 3 S 3 S 3
MaBnahmen Q Q Q = = < o) o) o) o o o 73 & & CH aop ae WS dis  dis
N 134.528 98.482 35.973 68.026 47.270 20.765 11.729 8968 2.759 24.493 19.627 4.816 7.371 5185 2176 4.704 4.189 514 1.816 1.517 295
eine 90,0%  90,2% 89,6% 91,1% 91,4% 90,4% 73,8% 73,5% 748% 93,1% 93,0% 93,8% 92,3% 92,7% 915% 94,3% 94,4% 93,4% 958% 96,2% 93,2%
zwei 8,5% 84% 89% 7,7% 74%  84%  20,7% 21,2% 19,3% 62% 63% 56% 67% 65% 71% 50% 49% 60% 40% 3,6% 64%
drei 1,2% 11% 13% 10% 09%  10% 43% 40% 54% 05% 05% 05% 09% 07% 13% 05% 05% 04% 01% 01% 0,0%
vier 0,2% 02% 02% 02% 02% 01% 09% 11% 04% 01% 01% 01% 01% 00% 01% 01% 01% 02% 01% 011% 0,0%
fun 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 01% 00% 0,3%
6 bis 7 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 01% 01% 00% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
8 bis 10 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
11bis15 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
16 bis 20 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
mehr als 20 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

N= 880 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle R Kontaktzahl stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= [ O = [
O] = 1N 0 ) n
[a) [a) [a) O] = L =2 =2 =2
a o o o o ° ut - c e e 2 S 5 S
= = = 3 3 3 Q2 L Q0 b @ @ N N N
E E E © = L © = v £ £ £ S S S 0 = Hu 22 £2 £2
E E E 2 2 =2 & 32 s 8 8§ ¥ S S £ S5 35 o8 @25 95 9%
¢ ¢ ¢ & £ £ & & & § 5 g E E E £2 £f2 £2 &3 N¥F £F
Kontaktzahl Q Q Q < < < o) o) o) o o o 73 & & CH 4os o dis  dis @S
N 130.222 95.146 34.954 66.107 45.887 20.194 10.983 8.382 2.604 23.661 18.915 4.692 7.219 5.076 2131 4545 4.043 500 1787 1.488 293
1 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
2bis5 47,6% 48,4% 453% 454% 46,7% 42,4% 425% 42,5% 42,4% 556% 555% 56,0% 44,1% 44,5% 432% 50,6% 50,8% 49,0% 51,0% 50,5% 53,9%
6 bis 10 21,9% 222% 20,9% 21,9% 22,3% 20,9% 17,9% 182% 16,9% 22,9% 23,2% 21,6% 22,5% 23,0% 215% 20,3% 20,5% 18,4% 20,6% 21,1% 18,1%
11 bis 29 20,3% 20,1% 21,0% 21,4% 20,9% 22,7% 21,7% 22,0% 20,4% 16,4% 16,3% 16,5% 23,4% 24,0% 22,0% 19,3% 19,0% 21,6% 20,3% 20,4% 19,1%
30+ 102% 93%  12,7% 11,3% 10,1% 139% 18,0% 17,3% 20,3% 52% 50% 59% 99% 85%  13,3% 99% 97% 11,0% 81% 7,9% 89%
MW 14,2 13,5 16,3 14,5 13,6 16,5 26,1 24,8 30,5 9,6 9,3 10,4 13,7 13,0 15,5 13,3 13,3 13,4 12,0 11,8 13,0

N= 835 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; MW=Mittelwert.
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Tabelle S Betreuungsdauer stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L Q] = [T
) o 9 S 3 5 o = . g g 38 = 2 o
T T T S S S c c c S S 5 S S S
= = = et S el Q2 2 @ b @ b N N N
E E E © = w o = v £ £ £ S S S 0 = pu £2 22 L2
= = = 3 3 S @ [} [} ) ° ° S [ S <} s) <} B B B
E E E E S S S = = g g g 3 3 3 5% S8 o8 25 23 §3
2 2 ¢ £ £ £ 2 2 2 g S E E E E £3 £9 =£wv g3 g3 g3
Betreuungsdauer o o o = = = o o o S S S i & i g& & £& s ds &S
N 134.934 98.783 36.078 68.270 47.441 20.838 11.751 8.985 2.764 24548 19.672 4.826 7.395 5204 2.181 4720 4.201 518 1.820 1520 296
bis 3 Monate 38,9% 39,3% 37,9% 39,1% 40,1% 36,9% 31,7% 31,9% 31,0% 42,6% 42,0% 44,9% 32,9% 32,9% 32,8% 40,9% 412% 38,6% 38,8% 38,6% 40,2%
3 bis 6 Monate 257% 259% 250% 26,0% 26,0% 259% 195% 19,8% 18,8% 27,1% 27,3% 26,0% 24,4% 249% 23,3% 265% 27,2% 20,8% 27,2% 27,6% 25,0%
6 bis 12 Monate 20,2% 20,2% 20,5% 21,0% 20,7% 21,8% 17,8% 17,7% 17,8% 18,9% 192% 17,9% 21,6% 22,1% 20,4% 19,8% 19,1% 24,9% 22,6% 23,0% 20,9%
12 bis 24 Monate 9,7%  95% 103% 97% 93% 105% 11.8% 11.8% 119% 85% 8,7% 7,7% 13,4% 12,9% 146% 94% 93% 108% 85% 83%  9,5%
mehr als 24 Monate 54% 51% 63% 42% 39% 49% 192% 187% 205% 3,0% 2,9% 3,4% 7,7% 7,3% 88% 34% 33% 48% 29% 25% 4,4%
MW (in Tagen) 2473 2406 2655 2205 2133 2368 6036 5870 6561 1826 181,8 1863 2705 2634 287,7 2064 2020 2456 1915 1860 2158
MW (in Monaten)
8,1 7.9 8,7 7.2 7,0 7.8 198 192 215 60 6,0 6,1 8,9 8,6 9,4 6,8 6,6 8,1 6,3 6,1 71
N= 881 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,1%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; MW=Mittelwert.
Tabelle T PlanmalRigkeit der Beendigung stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= L Q] = L
(O] = L %) %) 7]
o [a)] o (O] = LL =3 =3 =3
T T T 5 S S c c c £ £ 2 5 5 5
z = = S S S '% '% 'qﬁ) 2 2 2 ) 2 () = (3] =
: £ £ £ 2 £ 9 3 s £ 5 5§ 5 § E 52 gT gv 2z 22 ::2
I & § g 2 2 2 = = = o S S = = E 58 S8 T8 3B 3§ 38
PlanmaRigkeit der @ 2 @ o o o 2 2 2 = = = E E = = 2 = 2 E 2 NB NT NT
Beendigung o 0] o < < < @) @) @) &) &) &) 0 0 0 ch b oh dis dis ds
N 126.037 91.906 33.573 64.018 44.450 19.416 10.409 7.950 2.417 23.074 18.318 4537 6.833 4791 2019 4.392 3914 471 1721 1.425 279
Planmagig beendet 68,1% 67,7% 69,2% 71,6% 71,2% 72,6% 53,6% 540% 525% 67,9% 684% 659% 64,6% 652% 62,9% 63,6% 634% 656% 733% 73,6% 70,6%
UnplanmaRig beendet 31,9% 32,3% 30,8% 28,4% 28,8% 27,4% 46,4% 46,0% 47,5% 32,1% 31,6% 34,1% 354% 34,8% 37,1% 36,4% 36,6% 34,4% 26,7% 26,4% 29,4%

N= 832 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,1%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle U Weitervermittlung nach Betreuungsende stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)
= LL O = L
O] = L

2 2 2 ® © ® o = w é § ﬁ = g 2

= = = % % % E .E’ .E’ 3 b 2 R R R

: £ £ 2 2 +& 9 3 s 5 5§ 5§ 5 E 5 389 gE g £z 22 2
Weitervermittiung % % % 2 2 2 ] ] o © © el E =] S 50 5o 50 S 83 23
nach 2 ¢ & £ &£ & & ¢ & & & § E B B g2 52 2 £§ 8§ %
Betreuungsende @ o o < < < o o o O O O & & & °ch oh oh ds dis ds
N 113.620 81.914 30.468 58.183 39.823 17.584 9.116 6.918 2.139 20.168 15956 3.997 6.386 4.417 1902 3.884 3.439 418 1586 1.313 268
Anteil . _30,1%  29,6% 31,7% 32,4% 32,0% 33,5% 30,1% 30,4% 292% 22,6% 22,2% 24,5% 28,7% 29,1% 27,7% 24,7% 24,4% 256% 31,7% 31,9% 30,2%
Weitervermittlung ja
?rfﬁﬁvtiﬂvtfr?t.ﬁﬂd 2,4% 26% 50% 25% 29% 49% 07% 07% 16% 42% 52%  7.9% 16% 1,1% 58% 18% 19% 59% 2,0% 17% 11,1%
in Akutbehandiung 7 500 5496  148% 63% 61%  102% 50% 45% 102% 7.3% 68% 155% 6,1% 58% 10,8% 68% 7,0% 11,0% 22,4% 233% 24,6%
g‘e?rzruajlr‘]gg und 142%  145% 175% 12,4% 12,8% 152% 21,9% 20,8% 31,6% 150% 152% 18,9% 14,5% 14,6% 19,3% 20,1% 20,7% 24,3% 31,5% 32,8% 32,4%
in Kinder- und
Jugendhilfe 2,1% 1,9%  6,0% 13% 14%  34% 1,3% 09% 44% 46%  3,9%  132% 34% 2,6% 10,3% 0,3% 04% 00% 2,9% 24% 17,4%
(SGBVIII)
g‘efr?ggtberat“”g M 120 1,4% 2,8% 12% 13% 33% 20% 25% 16% 08% 09% 27% 10% 00% 154% 08% 1,0% 00% 15% 1,8%  0,0%
in Beschaftigung,
Qualifizierung, 2,4% 30%  46% 24% 30% 47% 30% 37% 3,6% 2,.8% 34% 56% 32% 48% 43% 16% 21% 00% 26% 34% 0,0%
Arbeitsférderung
in Suchtbehandiung g7 100 68.8% 64,4% 71,4% 72,1% 70,3% 64,1% 658% 58,3% 582% 59,4% 547% 69,4% 72,4% 63,5% 64,0% 64,5% 625% 356% 363% 31,0%
in Soziale Teilhabe 5 g0 5205  95% 55% 61% 83% 11,9% 127% 154% 44%  43%  10,0% 59% 56% 134% 29% 26% 107% 45% 4,3%  9,8%
in Justiz 4,8% 6,3%  49% 18% 25% 32% 89% 109% 66% 62% 7,8% 25% 86% 10,6% 214% 27% 31% 00% 18% 25% 0,0%
Lt Al iz i 1,5% 1,8%  34% 18% 26% 42% 20% 22% 23% 04% 05% 19% 04% 0,0% 33% 14% 12% 7,7% 14% 2,6%  0,0%

Pflege

N= 688 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,5%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen mdoglich. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen; SGB=Sozialgesetzbuch.
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Tabelle V Anbindung an Selbsthilfe stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

= L s Qo = [T

a a a © > p o s w 9 9 2 = =) =)

= = b < T < S S s 5 5 S S S S

E E € © = n © = n 2 2 g ¥ ¥ 85 2o g5 gu 23 23 23

£ £ £ S 5 5 o o o 5 5 g 8 8 8 Scg Sg Sc @c BE Be

S S S <= < < % -g % © o © S B S c e c & oL ] 0o ]

2 2 g g e < 2 8 = < S s £ E E 852 %2 §2 S8 N¥B X%

Selbsthilfe 0] 0] O] < < < @) @) @) 8] ) 8] ) 143 ) o aon oo WS WS WS
N Kontakt 95.890 69.730 25.800 49.015 33.745 14.907 7.031 5380 1.673 17.523 14.069 3.448 5620 3.968 1.654 3.231 2.838 364  1.298 1.085 216
N Besuch 94.405 68.756 25.392 47.872 33.262 14.658 7.056 5312 1667 17.321 13.872 3.384 5559 3.917 1.639 3.186 2.802 360  1.304 1.078 213

13,7% 12,7% 16,5% 19,1% 18,0% 21,9% 42% 4,1% 4,7% 6,1% 6,0% 66% 94% 97% 89% 16,6% 16,0% 20,1% 13,7% 13,3% 15,3%

3,9% 4,3% 4,7% 4,4% 5,6% 79% 80% 75% 12,1% 11,6% 14,4% 11,0% 10,5% 12,7%

Kontakt hergestellt

Besuch stattgefunden 124% 11,4% 154% 18,0% 16,8% 20,9% 3,9%
N= 626 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10,2%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

Tabelle W Problembereich Sucht bei Betreuungsende stratifiziert nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

= L o = W O = L

a) o) o) o = 3 3 3 =2 = =2

T T T g s 3 s p uf_: £ 2 2 5 5 5

= = = S S S 2 Q Q2 b b b = o I

E E E © = L o = w £ £ £ S S S 20 = u 22 £2 £2

£ £ £ E E E 2 2 2 2 3 2 8 8 8 Sec Sc Sc @ Be Be

. [ ] ] S 5 < 3 3 5 c c c E] =] =] oo S SRR 0o © .9 890
Problembereich Sucht @ @ @ > 2 2 = = 3 < = = E E E cEG .“5-‘_ % .“5’_ % .“5’_ N NT NT
Betreuungsende o o o < < < 0 0 o o O O & & & och &H o ds Fs IS

N 100.478 72.075 26.827 51.589 35220 15568 7.746 5541 1.851 18.175 14.447 3.529 5677 3.996 1.641 3.360 3.000 363  1.389 1.162 224
Gebessert 62,4% 62,4% 63,8% 66,3% 659% 682% 440% 46,7% 43,9% 60,8% 61,0% 60,6% 61,1% 60,8% 62,7% 71,4% 717% 69,7% 69,9% 70,3% 68,3%
Gleich geblieben 34,4% 34,4% 32,9% 30,1% 30,5% 28,1% 50,9% 48,0% 50,9% 37,3% 37,2%  37,5% 355% 36,0% 33,6% 27,3% 27,1% 28,7% 29,4% 28,9% 31,3%
Verschlechtert 2,8% 28% 29% 31% 3,1% 31% 48% 50% 4,9% 16% 1,6% 16% 29% 28% 32% 09% 08% 14% 06% 07% 04%
Neu aufgetreten 0,4% 04% 04% 05% 05% 05% 03% 03% 03% 03% 02% 03% 05% 05% 05% 04% 04% 03% 0,1% 01% 0,0%

N= 674 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 12,7%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle X Entwicklung der Konsummenge zum Betreuungsende stratifiziert nach Hauptsubstanz/ -spielform/ -tatigkeit (ambulante Einrichtungen)
O = L
2 2 2 © = o
S 3 4% & E g 2 =2 =2 9 =2 4
© s .« £ £ £ ® 8 ®8 = = = g2 g2 g
(O] = L »n »n »n = g g < < < Qo @ @ 17} 1%} 17
0) s w 2 2 2 3 IS IS [=3 [=3 [=3 S S S oo © © O = [
E E E c c c 3 3 3 @ @ @ g g g fQ fQ fQ e Q Q < < <
Entwicklung Konsum ~ © x x 3 3 3 8 8 8 € £ £ o o o %) ) ) ) ) ) ® 5] &
Betreuungsende < < < T T T @) o @) < < < s s s 0] 0] 0] 0] 0] 0] Qo Qo Qo
N 47.611 32.832 14.725 3.122 2.375 741  17.589 13.997 3.531 2.610 1.864 740 2.249 1491 755 1.242 1.064 178 187 168 19 1.042 950 89
Deutlich verringert 36,9% 36,3% 38,3% 29,1% 28,6% 30,5% 30,7% 29,9% 34,1% 34,1% 33,2% 36,4% 24,8% 24,4% 25,6% 43,2% 42,6% 47,2% 353% 33,9% n=9  259% 257% 28,1%
Leicht verringert 12,3% 12,4% 12,1% 11,0% 10,6% 12,6% 13,9% 13,6% 151% 9,0% 8,4% 10,4% 11,4% 10,3% 135% 157% 154% 17,4% 13,9% 13,7% n=3  28,1% 29,6% 12,4%
Gleich geblieben 459% 46,7% 44,2% 552% 55,7% 53,4% 52,7% 53,9% 47,8% 53,5% 55,3% 49,5% 59,0% 60,0% 57,0% 38,7% 40,0% 30,9% 48,1% 50,0% n=6  42,7% 41,4% 57,3%
Leicht gesteigert 28% 26% 32% 19% 21% 1,1% 17% 16% 21% 21% 20% 24% 28% 28% 26% 14% 11% 28% 16% 18% n=0 19% 2,0% 11%
Stark gesteigert 21% 2,0% 21% 29% 3,0% 24% 10% 10% 09% 13% 12% 14% 21% 25% 13% 10% 08% 1,7% 1,1% 06% n=1 13% 14% 11%

Anzahl ambulanter Einrichtungen: Substanzen N= 844, Gliicksspielformen N= 571, Mediennutzung N= 483; Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; GSG=Geldspielgerate; Gastro.=in der Gastronomie. Bei
kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.

Tabelle Y Entwicklung weiterer zentraler Problembereiche zum Betreuungsende (ambulante Einrichtungen)
% (@)
2 c o 5 5 5 c c
= o 0 c — = = = [ [
= S~ i S c = o © 15 = =2 =
@ T c T 39 c 55 2 c 2 S S 5
L= = 28 N 58 o £E ® 2 @ o = = 2
g2z 235 5 3 @2 g EE P E o = 8 8 3
L c o c - O~ n ) = =0 35 3 < c o & = S
— T 0o G2 @ © O 5 S 8 = S0 Nl ® L2 o =2 ] 8
. . g < 5523 =c£8 o] % S 29 = < E ® °3 o T
weitere Problembereiche _g 2 2230 ERTZ T E £ 2 D &% < 5 S £ X3 T 2 z
Betreuungsende M) foal  fov 25 3 < L == T 4 & B O <0 @
N 24.256 34.648 24.324 19.369 21.243 19.994 19.266 17.930 17.527 17.200 15.786 11.302 11.787 10.722
Gebessert 39,7% 46,6% 31,0% 21,8% 21,3% 24,8% 24, 7% 13,7% 10,1% 13,1% 7,5% 2,8% 4,1% 4,5%
Gleich geblieben 56,7% 49,5% 66,0% 77,0% 76,3% 74,2% 73,9% 84,9% 88,2% 85,1% 92,0% 97,1% 95,5% 95,1%
Verschlechtert 3,3% 3,8% 2,6% 1,0% 2,0% 0,9% 1,3% 1,2% 1,5% 1,5% 0,4% 0,1% 0,3% 0,3%
Neu aufgetreten 0,2% 0,2% 0,3% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1%

N= 318 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 17,8%); Bezug: Beender; HD=Hauptdiagnose.
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Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Tabelle Z Hauptdiagnosen stratifiziert nach Geschlecht (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
Hauptdiagnose Gesamt mit HD Gesamt mit HD Anteil Gesamt mit HD M Gesamt mit HD F
N 31.252 31.252 23.568 7.676
F10 Alkohol 20.191 64,6% 62,1% 72,3%
F11 Opioide 1.126 3,6% 4,0% 2,5%
F12 Cannabinoide 3.056 9,8% 10,3% 8,1%
F13 Sedativa/ Hypnotika 274 0,9% 0,7% 1,6%
F14 Kokain 1.217 3,9% 4,5% 1,9%
F15 Stimulanzien 1.774 5,7% 5,8% 5,3%
F16 Halluzinogene 16 0,1% 0,0% 0,1%
F17 Tabak 12 0,0% 0,0% 0,0%
F18 Fluchtige Lésungsmittel 7 0,0% 0,0% 0,0%
E19 Andere psychotrope Substanzen/ 3.070 9.8% 10,7% 7.3%
olytoxikomanie
F50 Ess-Stérungen 10 0,0% 0,0% 0,1%
Zgr?él\rlll;gﬁ;?ti%?z\gggilcc:]én Substanzen 0 0.0% 0.0% 0.0%
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= 156 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle AA  Problembereiche bei Behandlungsbeginn stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
= LL (O] = L
O = L %) 7] 7]
(a) (a) o (O] = LL = = =
T T T 3 2 2 c c c 2 2 2 E S S
= = = S S S Q@ L Q2 b @ @ 2 N N
£ £ E ° = L © = v £ £ £ S S S 0 = pu £2 22 £2
= = = S S = @ ® @ 3 3 3 3 5 3 o o o S Z S
_ _ E E E R 2 s T 03 g g g 3 E 5 o8& ©8 58 3§ 2% 43
Problembereiche bei ? ? ® o B o 2 2 2 = S S £ £ £ £ £2 £% 8% NT NS
Betreuungsbeginn o o 0 < < < o o o O O O & & & ch oh oh ds ds ds
N 28410 21502 6.971 18.154 13210 5004 1.084 896 185  2.789 2222 561  1.672 1294 382 366 320 47 75 65 10
Suchtmittel/-verhalten/
ebetanzkonam 99,0% 99,4% 97.7% 992% 99,6% 98,1% 98.7% 992% 96,2% 97,.8% 98,6% 94,7% 98,7% 99,4% 96,6% 992% 99,1% 97.9% 98,7% 98,5% n=10
Kérperliche/s Gesundheit /
B PESUNTERT 6o 606 63,00 61,9% 64,3% 651% 629% 650% 653% 638% 553% 56,6% 506% 592% 59,1% 589% 459% 447% 532% 50,7% 492% n=6
ZZZ‘;Z'CSﬁgreZGugf:nnddhe'” 76,3% 76,0% 78,4% 750% 745% 77,7% 765% 757% 80,0% 77,9% 78,8% 73,8% 79,4% 785% 82,7% 68,6% 66,3% 851% 74,7% 73,8% n=8
Familiare Situation
57,1% 56,1% 61,0% 532% 51,7% 582% 63,9% 632% 66,5% 615% 605% 658% 64,1% 614% 72,5% 514% 50,0% 617% 453% 462% n=4
Weiteres soziales Umfeld e 500 47305 4410 40,2% 407% 39,6% 56,0% 56.6% 53,0% 551% 557% 53.3% 556% 555% 56.5% 352% 353% 340% 453% 431% n=6
Schul-/ Ausbildungs-/
Abaitsaitiaton 50,6% 60,4% 57.2% 543% 54,8% 535% 70.2% 692% 751% 69,7% 71,2% 635% 68,2% 681% 69.4% 423% 42,8% 404% 61,3% 61,5% n=6
Freizeit (-bereich) _
57,7% 57,9% 58,0% 54,0% 53,6% 563% 655% 66,0% 63,2% 613% 62,0% 59,0% 632% 628% 64,9% 492% 49,7% 447% 613% 61,5% n=6
?!;agsssitr'u“kktﬁ’r”em”g/ 552% 554% 555% 49,3% 487% 521% 637% 64,3% 600% 643% 650% 61,3% 663% 664% 673% 481% 478% 51,1% 640% 61,5% n=8
Finanzielle Situation
350% 37,0% 28.9% 26,9% 28.4% 229% 47,8% 483% 44,9% 445% 459% 392% 50,7% 513% 48,7% 454% 46,9% 34.0% 21,3% 23,1% n=1
Wohnsituation
201% 30,1% 26,2% 216% 21,9% 210% 41,4% 40,6% 43,8% 393% 40,3% 355% 44,2% 44,9% 41,6% 20,2% 20,9% 17,0% 133% 13,8% n=1
Rechtliche Situation 17,4% 19,3% 11,5% 9,4% 10,0% 7,7% 36,7% 39,0% 2509% 282% 31,0% 16,6% 33,1% 36,0% 23,3% 10,7% 10,9% 85% 1,3% 15% n=0
Fahreignung 225% 245% 165% 21,0% 22,6% 16,9% 26,8% 29,0% 16,2% 23.6% 26,5% 12,1% 28,1% 30,8% 19,1% 183% 19,1% 12,8% 53%  6,2% n=0
Sexuelle Gewalterfahrungen 7 5o, 5500 19706 61% 25% 160% 7.4% 2.6% 303% 90% 45% 27.6% 109% 4.9%  322% 3.6% 22% 12.8% 67% 62% n=1
Andere Gewalterfarungen o, 5o, 17 605 28.0% 16,6% 137% 24,8% 258% 235% 37.3% 241% 213% 36,0% 265% 21.6% 440% 12.8% 10,6% 27.7% 107% 12,3% n=0
ST 107% 12,0% 67% 7.2% 81% 51% 14,4% 157% 81% 150% 16,0% 112% 154% 17.2% 92% 63% 69% 21%  00% 0,0% n=0

N= 151 stationére Einrichtungen (unbekannt: 3,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.

142



ANHANG

Tabelle BB Geschlecht stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

Geschlecht Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Exzessive
Spielen Mediennutzung

N 31.252 20.191 1.126 3.056 1.774 417 82

Mnnlich 75,4% 72,5% 82,8% 79,5% 77,3% 87,3% 86,6%

Weiblich 24,6% 27,5% 17,1% 20,4% 22,7% 12,7% 13,4%

N= 156 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender; HD=Hauptdiagnose.
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Tabelle CC  Altersstruktur stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

= L o s 0 O] = L
o) [a) [a) o = a a 3 =g =g =2
I T T 3 2 g c c = 2 2 2 S S S
= = = S S = Q@ QL 2 b b b N N N
E £ E o = L © = v £ £ £ S S S 0 5= u 22 £2 22
= = = S S S ) (] (] 3 i) = IS IS 5] s) o s) 5 5 5
E E E E E S S = = g g g 3 3 3 5% ©8 58 2% 98 48
Alter o o o < < < 0 0 0 o O O & & & Ch op o  dis  dis @S
N 31.250 23567 7.675 20.189 14.634 5551 1126 932 193 3.056 2431 622 1.774  1.371 403 417 364 53 82 71 11
-14 0,0%  0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
15-17 02% 02% 03% 00% 00% 00% 03% 03% 00% 09% 08% 14% 05% 01% 15% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
18-19 15%  14% 15% 04% 04% 04% 29% 33% 10% 53% 51% 61% 20% 16% 32% 10% 11% 00% 24% 28% n=0
20-24 7.4%  77%  66% 2,8%  2,8% 27% 115% 10,3% 17,1% 21,3% 212% 214% 11,8% 10,7% 154% 58%  63% = 1,9%  195% 22,5% n=0
25-29 91% 96% 7.6% 49% 52%  42% 12,1% 10,9% 17,6% 20,1% 20,5% 18,6% 16,2% 158% 17,6% 11,3% 12,4% 3,8%  23,2% 225% n=3
30-34 11,9% 125% 99%  84%  89%  71%  121% 12,1% 11,9% 18,0% 18,1% 17,7% 222% 22,2% 21,8% 20,9% 217% 151% 14,6% 14,1% n=2
35-39 150% 155% 135% 13,1% 135% 12,0% 159% 16,1% 145% 156% 156% 156% 254% 26,6% 21,1% 146% 162% 3,8%  9,8%  99%  n=1
40 -44 13,7% 14,1% 124% 147% 153% 13,1% 18,0% 19,0% 135% 86%  8,8%  82%  129% 134% 11,2% 82% 7,7%  113% 4,9% 56%  n=0
45-49 10,3% 10,1% 11,0% 12,3% 12,1% 12,8% 12,5% 12,8% 11,4% 45% 45% 48% 52% 53% 47% 96% 88%  151% 7,3%  7,0% n=1
50 -54 10,8% 10,4% 11,8% 144% 143% 147% 75% 75%  73%  29%  32% 21% 27% 27% 27% 91% 91%  94%  9,8%  85%  n=2
55-59 10,3% 9,7%  122% 14,8% 144% 158% 4,0%  43% 26% 15% 15% 1,8% 10% 12% 00% 82% 69%  17.0% 3,7%  42%  n=0
60 - 64 6,6% 59% 89% 96% 88% 117% 26% 26% 26% 08% 06% 14% 03% 02% 07% 70% 63% 113% 3,7% 14% n=2
65+ 32% 28% 43% 47% 44% 55% 07% 08% 05% 02% 00% 08% 00% 00% 00% 46% 36% 11,3% 12% 1,4% n=0
MW 42,1 41,6 43,9 46,6 462 477 378 381 363 316 315 318 338 342 325 414 40,3 490 350 339 417

N= 156 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,0%). Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; MW=Mittelwert (in Jahren). Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl

ausgewiesen.
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Tabelle DD  Partnerschaft stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

= L ) = 0 O = [T
[a) &) [a) O = [ a3 a 3 =2 =2 =2
T T T 2 g 2 - c c 2 S 2 5 5 5
= = = S 3 S Q@ Q@ Q@ & @ b ) N N
1S IS 1S O] = L O] = L c c c N N N 50 o= S =] 2> 2>
= = = ° ° > [} [} [} o i) o © © © O ¢ O c O < ) E ) E ) E
E £ E B E e = = S © @ © S S S 5% S8 5O 0 o nao 9o
2 ¢ ¢ &£ & £ § § § & & & E E E g% £ g£2 §§ % U8
Partnersituation o o o = = = o o o S O S & & & cH &6 &6 ds ds dis
N 27517 20.741 6.740 17.460 12.642 4.807 1.012 839 169 2.673 2115 557 1.644 1.253 375 398 345 53 79 69 10
Partnerschaft ja 40,9% 39,1% 46,7% 44,7% 435% 47.8% 37,6% 34,7% 52,1% 32,5% 31,1% 38,2% 36,0% 32,6% 49,6% 47,0% 46,7% 49,1% 34,2% 30,4% n=6
N= 148 stationare Einrichtungen (unbekannt: 5,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
Tabelle EE  Lebenssituation alleinlebend stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
= L O = L
(O] = L %) %) 7]
o o [a)] (O] = LL =24 =24 =2
T T T 5 5 S c c c £ £ 2 5 5 5
= = = S S S 2 Q Q2 b b b = S I
E E E o = L o = w £ £ £ S S S 20 = pu L2 £2 L2
E E E 2 2 s 3 g s 8 8% € 2 I < S5 S5 96 9§ 25 25
[ [ @ o oy oy S S 5 c c c 23 3 235 32 82 20
_— 2 2 2 k> 2 2 5 & = S S 5 = £ £ %5 ®a ®a X8 N3 RXNB
Lebenssituation 0] 0] 0] < < < @) @) o O O @) ) ) ) [ 7 N W7 M W, M I~ 0 I~ (I~
N 27.154 20.728 6.755 17.083 12.588 4.813 1.000 830 169 2.687 2.132 555 1.647 1.275 379 301 338 53 80 70 10
Nicht alleinlebend 30,9% 39,2% 42,7% 40,6% 39,9% 432% 36,9% 34,9% 46,2% 40,0% 40,0% 40,5% 359% 33,0% 454% 46,3% 46,4% 453% 550% 50,0% n=9
Alleinlebend 60,1% 60,8% 57,3% 59,4% 60,1% 56,8% 63,1% 651% 53,8% 60,0% 60,0% 59,5% 64,1% 67,0% 54,6% 53,7% 53,6% 54,7% 450% 50,0% n=1

N= 148 stationare Einrichtungen (unbekannt: 22,7%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=M&nner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle FF  Familiensituation eigene minderjahrige Kinder stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

= L ) s 0 O = L
[a) [a) [a) o = a3 a a =2 =2 =g
T T T g g 2 - p ué 2 S S 5 5 5
= = = S S S Q@ @ Q@ & @ @ 2 N N
E E E © = w o = L £ £ £ S S S 20 = u 22 22 L2
= = = S S S © © © 5 ] ] @ ) ) o S S % % %
- = E E 2 g 2 =T =2 =z g g € s 3 3 o8 S8 58 2§ 2§ 3%
Familiensituation @ 2 @ 2 ] 2 = = = = < < E E E % .05)_ % AGEJ_ % Ag_ NTQ NT N
eigene minderjahrige Kinder ¢ o 0 < < < o o o O O O & & & ch oph op WS ds ds
N 25795 19.174 6.759 16.623 11.837 4.900 971 798 173 2561 2012 550 1484 1150 341 325 282 48 53 43 10
ohne minderj. Kinder 73,4% 737% 72,6% 74,0% 73,6% 752% 73,1% 73,9% 68,8% 750% 76,8% 67,6% 64,6% 684% 513% 757% 745% 833% 717% 76,7% n=5
ein minderj. Kind 14,9% 14,7% 153% 14,5% 14,6% 14,2% 16,0% 14,8% 22,0% 13,9% 13,0% 17,8% 19,5% 18,0% 24,3% 11,1% 11,3% 10,4% 189% 18,6% n=2
zwei minderj. Kinder 83% 83% 82% 84% 88% 7.4% T75% 7.6% 69% 7,0% 64% 95% 10,6% 95% 152% 89% 92% 63% 94% 47% n=3
drei minderj. Kinder 24%  24%  2,6% 22% 22% 23% 3,0% 33% 17% 2,8% 28% 25% 32% 3,0% 41% 25% 2,8% 00% 00% 00% n=0
Q‘iizg"'s clisl flislel 1,0% 09% 13% 08% 08% 09% 04% 04% 06% 1,3% 10% 25% 20% 1,1% 50% 18% 21% 00% 00% 00% n=0
250% 23,2% 32,4% 354% 31,6% 487% 243% 255% 16,7% 28,3% 23,3% n=5

mit minderj. Kind (gesamt) 76 504  263% 27,4% 26,0% 26,4% 24,8% 26,9% 26,1% 31,2%

N= 130 stationare Einrichtungen (unbekannt: 3,6%). Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle GG Familiensituation eigene Kinder stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationédre Rehabilitationseinrichtungen)

= L ) s 0 O = [T
2 2 ¢ s 3 s 2 T o+ £ £ 8 2 2 =
o o o c c c =) > )
= = = S S S 2 2 2 ? @ @ I I B
E E E © = w o = L £ £ £ S S S 0 %= u 22 22 £2
E g E [} o o) % % % -% % % < < < o S o S o S »n c = »n c
I . a IS a S S S 5 IS I} c c c = 3 3 o = o = o = 8.2 = 8.2
Familiensituation 2 @ 2 2 > 2 = = = = < < £ E £ % .“5’_ % AGEJ_ % .05’_ N N3 N
eigene Kinder 0] O] 0] < < < @) @) @) O ) ) ) [ 7 oM on an WS WS ds
N 26.650 20.325 6.825 16.934 12.461 4.923 1.009 841 171 2586 2.065 540 1527 1.181 362 361 311 50 77 67 10
keine eigenen Kinder 46,8% 50,0% 365% 39,4% 42,2% 32,6% 60,4% 63,1% 462% 67,6% 70,0% 57,6% 56,1% 60,3% 40,3% 49,9% 52,7% 32,0% 66,2% 74,6% n=1
ein Kind 21,8% 20,7% 256% 23,4% 225% 26,1% 194% 16,9% 32,2% 16,3% 158% 185% 22,1% 20,3% 285% 20,2% 18,6% 30,0% 169% 13,4% n=4
zwei Kinder 20,6% 19,2% 25,0% 24,8% 23,6% 27,6% 13,1% 12,7% 14,6% 9,7% 85% 150% 13,7% 13,0% 16,0% 17,7% 18,6% 12,0% 14,3% 10,4% n=4
drei Kinder 73% 6,8% 87% 84% 80% 95% 51% 50% 53% 40% 3,9% 43% 48% 43% 64% 7.8% 64% 160% 1,3% 15% n=0
mehr als drei Kinder 35% 32% 42% 39% 38% 42% 21% 23% 18% 2,4% 18% 46% 34% 2,0% 88% 44% 35% 10,0% 1,3% 0,0% n=1
mit eigenem Kind (gesamt) 53 505 50,0% 635% 60,6% 57,8% 67,4% 39,6% 36,9% 53,8% 32,4% 30,0% 42,4% 43,9% 39,7% 59,7% 50,1% 47,3% 680% 33,8% 254% n=9
N= 143 stationére Einrichtungen (unbekannt: 6,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
Tabelle HH  Anzahl minderjahriger Kinder im Haushalt stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
= L O = L
2 2 2 @ 3 & o =« & g g 2 2 2
o o] o] c c c = > >
= = = 3 3 ‘S Q2 o0 o0 a a b4 oY LB LB
S f E 2 = % 9 % % £ £ 5 B P F g9 g% ogw o2z o2z o2
c c c
o & & & 2 2 2 2 = = S o < E S S 59 58 58 3% 88 86
Anzahl minderjahriger ? ? ? e g g 2 s s = = = E £ £ S £ £ NB YT N3
Kinder im Haushalt O O o < < < o o o O o O B B h &p oh aop uws dis ds
N 21528 16.179 5525 12.935 9.230 3.827 900 756 145 2309 1.841 481 1.308 1.008 327 247 216 31 65 55 10
MW minderjahrige Kinder im
Haushalt 1,62 1,68 1,47 1,59 1,64 1,48 1,48 1,52 1,21 1,75 1,88 1,39 1,76 1,88 148 181 1,79 107 126 1,07 1,40
Anzahl Patient:innen mit
minderjahrigem Kind im 2,783 1816 1.007 1.876 1168 730 89 70 19 229 158 74 157 138 21 43 40 3 11 6 5
Haushalt

N= 127 stationare Einrichtungen (unbekannt: 6,8%). Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. MW=Mittelwert.
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Tabelle Il Wohnsituation stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationére Rehabilitationseinrichtungen)
= L Q] = L
O = LL %) %) 7]
[a) [a) [a) (O] = LL (= =2 =24
T T T g 2 2 s p c 2 2 S 5 5 5
= = = S S S Q2 QL Q0 b b @ N N N
E £ E ° = L © = v £ £ £ S S S 0 = pu £2 22 £2
= = = S = = ® @ @ 3 3 3 3 3 5 o o o Z S S
E E E E E S S = = g g g 3 3 3 5% 59 S8 9% 48 48§
2 2 ¢ £ £ £ 2 2 2 5 5 s E E E £2 £2 £2 §8 83 B
Wohnsituation o o o = = = o o o S S S & B & £fs && £&§ s s dis
N 27.737 21.060 7.054 17.634 12917 5089 1.030 850 179  2.699 2.138 566 1636 1262 376 386 333 53 74 64 10
Selbststandiges Wohnen 2 o 69005 80,0% 81,20 797% 855% 52,5% 49.8% 654% 57.5% 54.9% 67.8% 52.2% 49.1% 63.8% 79.0% 77.5% 887% 67.6% 64,1% n=9
Bei P
(ifé;%ﬂ‘;re” ersonen 9.6% 104% 7.2% 62% 67% 52% 133% 13,6% 11,7% 16,5% 17.4% 13.4% 145% 154% 11,2% 88% 9,6% 3.8%  18.9% 20,3% n=1
C&’;Eﬁﬁ?t SR 15% 14% 1,7% 15% 14% 15% 21% 22% 17% 17% 1,3% 32% 16% 14% 21% 13% 15% 00% 54% 63% n=0
g:,f;gﬁggﬁi?ﬁﬁgﬁfng 6,0% 63% 46% 41% 44% 30% 84% 86% 7.8% 80% 87% 53% 97% 95% 96% 26% 24% 3.8% 27% 31% n=0
(Ubergangs-) Wohnheim ) oo 4 700 1306 1,50 17% 1.0% 21% 2.6% 00% 22% 23% 18% 17% 14% 27% 21% 24% 00% 14% 16% n=0
VA
J 40% 50% 11% 06% 08% 02% 13,9% 154% 6,7% 80% 95% 21% 125% 149% 43% 21% 21% 19% 00% 00% n=0
L I 1,0% 12% 07% 09% 11% 06% 1,3% 12% 17% 11% 1,2% 07% 10% 1,0% 1,1% 08% 09% 00% 00% 0,0% n=0
Ubernachtungsstelle 1270 1270 ol A A0 670 570 2% (% 1% 2% 1% ,0% ,0% 1% ,8% ,9% ,0% ,0% ,0% E
Ohne Wohnung
39% 43% 27% 34% 38% 24% 52% 55% 39% 39% 39% 37% 61% 67% 40% 31% 33% 19% 00% 00% n=0
Sonstiges 07% 07% 08% 05% 05% 06% 11% 1,1% 11% 1,1% 09% 19% 07% 05% 13% 03% 03% 00% 41% 4,7% n=0

N= 146 stationare Einrichtungen (unbekannt: 3,7%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. a JVA=Justizvollzugsanstalt. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl

ausgewiesen.
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Schulabschluss stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Tabelle JJ
= L O = L
O = LL n %) 7]
[a) [a) [a) (O] = LL = = =
T T T 3 3 3 c c c 2 2 2 5 S E
= = = S S = Q@ L Q@ b b @ 2 N N
£ £ E ° = v © = v £ £ £ S S S 0 = pu £2 22 22
E £ E z = 3z & & % % § 3 £ : = 55 S5 855 3 i g:
E E E S S o g g g 3 3 3 5 k5 3
2 2 8 g E E 2 2 =2 S g g E E E £® £9 £o ¥z Iz g3
Schulabschluss o o o = = = o o) o) S S S B & & §& &5 & ds s &=
N 28053 21.055 7.051 17.856 12.844 5054 1035 854 179 2720 2.147 579 1643 1270 380 388 335 53 74 64 10
Derzeitin Schulausbildung 10, 0195 0106 01% 01% 00% 00% 00% 00% 06% 05% 10% 01% 00% 03% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
hne Schulabschl
gbgfgiﬁgg:bsc uss 6,9% 7.5% 52% 50% 54% 3.8% 116% 123% 84% 109% 11,1% 104% 10,7% 11,0% 92% 7.7% 87% 1,9%  12.2% 10,9% n=2
,F\',ilffé'schulabsch,uss 37,8% 40,3% 304% 357% 38,5% 283% 42,2% 43,6% 358% 40,6% 423% 339% 460% 468% 434% 423% 41,8% 453% 17,6% 18,8% n=1
Realschulabschluss/
Polytechnische 351% 33,2% 40,9% 37,1% 349% 427% 30,1% 29,7% 31,8% 30,2% 28,6% 359% 31,1% 30,3% 334% 322% 31,6% 358% 405% 39,1% n=5
Oberschule
(HF:;hhs-c):hulreife/ Abitur 17.7% 16,3% 21,9% 19,7% 18.2% 23,6% 144% 12,9% 21,8% 154% 150% 17,3% 102% 10,1% 10,8% 155% 158% 132% 29,7% 31,3% n=2
Anderer Schulabschiuss 5 5o o500 1506 25%  2,8%  15% 1.6% 15% 22% 23% 25% 16% 21% 18% 29% 23% 21% 38% 00% 00% n=0

N= 147 stationare Einrichtungen (unbekannt: 4,3%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle KK Erwerbsstatus stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationére Rehabilitationseinrichtungen)
= LL O = Ll
O = L ) 7] %)
o o o (O] = LL = = =
o o o o o ° ut - c e 2 2 S 5 S
= = = S S S 2 2 2 @ @ @ I I B
E E E o = L © = L £ £ £ S S S 0 = Hu £2 22 22
= = = S S S ) ) ® 3 3 3 5] 5] ® o o ) S S S
E E E E E S = = S g g g 3 3 3 5% ©8 S8 35 $& 48
2 g g £ E g 2 2 2 5 S s E E E g2 £2 £2 88 8% I8
Erwerbsstatus o o o = = = o) o) o) S S S B & & fd && &&§ ds ds ds
N 28.497 21.694 7.087 18321 13.497 5111 1015 840 174  2.792 2218 572  1.634 1255 379 394 341 53 72 62 10
Erwerbstatig 37,7% 37,7% 38,1% 43,7% 44,3% 42,8% 22,6% 22,0% 253% 27,0% 27.0% 27,3% 23,6% 23,6% 23,7% 53,0% 54,5% 43,4% 319% 32,3% n=3
In Ausbildung 12% 1,1% 12% 0,7% 06% 09% 18% 18% 1,7% 25% 24% 26% 21% 1,8% 2,9% 10% 12%  00% 83% 97% n=0
Arbeitsplatz vorhanden  32,5% 33,2% 31,2% 38,8% 40,1% 36,2% 17,9% 17,9% 18,4% 20,2% 20,6% 18,9% 157% 16,3% 135% 49,0% 50,1% 41,5% 19,4% 22,6% n=0
In Elternzeit / im
(Iangerfristigen) 4,0% 34% 56% 42% 3,6% 58% 2,9% 24% 52% 43% 40% 58% 26% 1,7% 58% 3,0% 32%  19% 42% 00% n=3
Krankenstand
Erwerbslos 450% 46,1% 41,4% 39,8% 41,3% 357% 54,0% 53,2% 57,5% 52,9% 52,5% 54,0% 60,3% 59,2% 63,9% 32,2% 32,8% 28,3% 417% 41,9% n=4
1 a
féggﬁ;"\’;;‘i"l_h;ﬁ? W= 12706 132% 11,5% 131% 137% 11,8% 95% 101% 63% 127% 13.3% 10,7% 11,1% 11,6% 95% 135% 141% 94% 83% 81% n=1
H a
Arbeitslos nach SGBII® 55 500 35 906 29906 26,79 27,7% 23.9% 44,5% 431% 51,1% 402% 39,3% 434% 491% 47,6% 54,4% 18,8% 18,8%  18,9% 333% 33,9% n=3
(Bezug von Biirgergeld)
Nichterwerbsperson 16,9% 158% 20,1% 16,2% 14,1% 212% 22,7% 24,0% 16,1% 19,3% 19,6% 18,0% 159% 16,9% 124% 14,7% 12,6% 28,3% 26,4% 258% n=3
In der SChUIe / Im 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, =
Pl 08% 0,7% 1,1% 03% 03% 03% 14% 13% 1,7% 29% 24% 47% 07% 03% 18% 08% 09%  00% 97% 97% n=1
Hausfrau/ Hausmann  0,8%  0,2%  2,7% 1,2% 0,3% 34% 05% 05% 06% 04% 03% 05% 02% 01% 08% 00% 00% 00% 14% 00% n=1
In Rente / Pension 75% 65% 10,8% 10,2% 9,0%  13,0% 3,0% 2,7% 4,0% 24% 1,8% 47% 15% 12% 2,4% 10,9% 8,8% = 245% 6,9% 65% n=1
Sonstige
Nichterwerbsperson 7.8%  84% 55% 45% 44% 45% 17,8% 195% 9,8% 13,6% 151% 8,0% 135% 153% 7,4% 3,0% 29%  3,8% 83% 97% n=0
(z.B. SGB XII )
L e il e 0,4% 04% 03% 03% 03% 03% 08% 07% 1,1% 08% 09% 07% 02% 03% 00% 00% 00%  00% 00% 00% n=0

Rehabilitation

N= 148 stationére Einrichtungen (unbekannt: 4,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=M&nner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.

a8 SGB=Sozialgesetzbuch
b ALG=Arbeitslosengeld
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Tabelle LL  Vermittlung in stationdre Rehabilitationseinrichtungen stratifiziert nach Hauptdiagnose
= LL (O] = L
(O] = L %) %) %)
(a) (a) (a) (O] = LL = = =
T T T S S S c c c 2 2 2 5 5 s
= = = S = S Q@ @ Q2 b b b 2 N N
E E E ¢ = . o =2 & £ £ £ = £ E 50 5= pu £2 £2 22
E E E E E S S S S g g g 3 3 3 5% ©8& S8 9§ 25 48
7] 7] 7] e S S i) =] 2 c c c 1S £ S £ £ £T 935 935 Q5
. X x x o o o = = = o) o) o)
Vermittlung durch & & & < < < 8 8 8 S 8 8 G G G £ £& £§& &2 &3 &3
N 28260 21.260 6.926 18.325 13.233 5034 1025 849 172 2722 2174 543 1567 1209 356 383 331 52 73 63 10
selbstmeldungl/ keine 76% 7.7% 7,2% 80% 83% 73% 89% 75% 157% 4.8% 50% 39% 59% 60% 53%  94%  100% 58% 68% 7,9% n=0
Vermittlung
Soziales Umfeld 06% 07% 06% 07% 08% 05% 09% 05% 29% 04% 05% 02% 05% 04% 08%  03% 03% 00% 00% 00% n=0
Selbsthilfe 05% 05% 04% 04% 05% 04% 09% 11% 00% 04% 04% 06% 08% 07% 11%  00% 00% 00% 14% 16% n=0
Arbeitsstelle / Betrieb / Schule  0,4%  05%  0,2% 05% 0,6% 02% 02% 02% 00% 01% 01% 00% 03% 02% 06%  10% 1,2% 00% 00% 0,0% n=0
Arztliche Praxis 08% 07% 09% 1,0% 10% 1,0% 01% 01% 00% 03% 03% 06% 02% 02% 03% 08% 03% 38% 27% 16% n=1
Psychotherapeutische Praxis  0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 03% 03% 03% 02% 06% 04% 03% 07% 02% 02% 03% 03% 03% 00% 00% 00% n=0
Allgemeines Krankenhaus 48% 47% 52% 55% 57% 53% 43% 41% 52% 40% 34% 64% 33% 24% 65%  29% 27% 38% 41% 48% n=0
Einrichtung der Akut- 2.8% 2,6% 35% 2,8% 25% 36% 31% 28% 47% 32% 29% 44% 29% 31% 25%  05% 0,6% 0,0% 00% 00% n=0
behandlung
Psychiatrisches Krankenhaus 16,0% 15,7% 16,7% 18,3% 182% 18,6% 12,3% 12,8% 9,3% 12,9% 133% 11,2% 12,6% 134% 93%  7,3% 69% 9,6% 9,6% 95% n=1
Ambulante 54,4% 54,0% 555% 53,7% 53,0% 555% 52,0% 521% 512% 582% 57,8% 60,2% 53,7% 52,5% 58,1%  70,8% 71,0% 69,2% 72,6% 73,0% n=7
Suchthilfeeinrichtung
gg"mﬂﬁ‘{eeeimichtung 70% 73% 60% 57% 60% 48% 62% 64% 58% 7,9% 83% 61% 94% 93% 96%  34% 33% 38% 27% 16% n=1
Soziotherapeutische 0,3% 03% 03% 02% 02% 03% 05% 06% 00% 04% 05% 04% 04% 05% 00%  03% 03% 00% 00% 0,0% n=0
Einrichtung
Anderer Beratungs-dienst 0,8% 08% 09% 08% 08% 08% 12% 12% 12% 10% 09% 15% 06% 05% 08%  08% 06% 19% 00% 00% n=0
Schuldner-beratung 0,0% 00% 00% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Einrichtung der Jugendhilfe ~ 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 01% 00% 06% 01% 00% 02% 00% 00% 00%  00% 00% 00% 00% 00% n=0
g g
Jugendamt 01% 00% 03% 01% 00% 02% 00% 00% 00% 01% 00% 04% 02% 00% 08%  00% 00% 00% 00% 00% n=0
Einrichtung der Altenhilfe 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
g
Wohnungslosenhilfe 0,0% 00% 01% 00% 00% 00% 01% 01% 00% 01% 00% 04% 00% 00% 00%  00% 00% 00% 00% 00% n=0
g
Agentur fir Arbeit / Jobcenter  0,1%  0,1%  0,1% 0,1% 0,1% 01% 011% 01% 00% 01% 00% 02% 01% 02% 00%  00% 00% 00% 00% 0,0% n=0
Eiﬂ'éze' [Justiz/Bewahrungs- 5 500 5500 06% 05% 06% 02% 72% 84% 17% 40% 46% 17% 7.5% 88% 34%  13% 15% 00% 00% 00% n=0
sEgl‘(rt'c‘;:‘tung im Praventions- 4 005 00% 00% 00% 00% 00% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%  00% 00% 00% 00% 00% n=0
Kosten-/ Leistungs-trager 04% 04% 03% 03% 04% 03% 05% 05% 06% 04% 05% 02% 03% 02% 06% 08% 09% 00% 00% 00% n=0
S Ele i ¢ 1,0% 1,1% 0,6% 09% 11% 06% 1,1% 12% 06% 10% 1,1% 09% 1,0% 1,3% 00%  03% 00% 1,9% 00% 0,0% n=0

Institution

N= 144 stationare Einrichtungen (unbekannt: 4,5%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle MM Erstbehandelte stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

ANHANG

= IR o s 0 O = L

[a) [a) [a) (0] s i 0 0 %] o [o)] [=)]

I I I ¢ 2 2 5 s 5 £ 5 %

£ E E © = w o = w 2 2 2 N N N 20 25 2, 235 93 ¢35

£ £ = S S S ] ] o s s 5 kS| kS| 8 Sc ©Oc ©Sc ZE Ge& Ge

& 5 5 £ £ £ 2 2 2 g g g S 5 > 56 S8 ©°8 @8 83 85

¢ ¢ ¢ &£ =& &g 2 ¢ £ £ £ £ E E E £8 £2 £2 8§ U§ UF
Erstbehandlung o o o < < < o o o S S S & B & c3 oh & s ds ds
N

20.473 22.319 7.088 19.116 13.944 5127 1.010 836 170  2.848 2272 568  1.691 1.313 375 396 345 51 78 68 10
Anteil Erstbehandelter

85% 8,1% 96% 6,8% 62% 84% 7,1% 67% 94% 14,8% 13,8% 19,0% 112% 11,1% 11,5% 19,2% 20,0% 13,7% 9,0% 8,8% n=1

N= 148 stationare Einrichtungen (unbekannt: 3,1%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle NN MaRRnahmen stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

= LL o s 0 O = L
a) a) a) o = 3 @ @ = o o
T T T 2 g g Pt p u._: 2 2 2 5 5 5
= = = S S S 2 2 2 @ ? @ I Y B
E E £ © = L © = v £ £ £ S S S 0 = Hu 22 22 22
= = = S S S ) ® ) 3 3 3 5] 5] 5] o 5] 5] S S S
5 g g 2 2 2 2 S = S < < E E 5 58 53 ©Oo6 0B 28 @6
2 2 2 E S S s = ° £ c < E E E £ £2 £9 g% §T% §3T
HauptmaRnahmen o o o = = = o o) o S S S & & & f& && £§ ds ds 4s
N 31.249 23567 7.674 20.190 14.634 5552 1.126 932 193  3.055 2431 621 1774 1371 403 417 364 53 82 71 11
E:Sﬁ’%ﬁg?vnegggn 00% 00% 01% 01% 00% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Akutbehandlung _
02% 01% 03% 02% 01% 04% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0

Beratung und Betreuung 104 0105  0,0% 01% 01% 00% 01% 01% 00% 01% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0

; ,0% 0,0% 0% 00% O00% 00%» O0,0% 00% 00% 00 00% 00 00% 00% 00 00w 00% 00 0,0% n=
FSIr(ISdBe\r/IILIJ)nd Jugendhilfe ¢ 500 000 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0
Sieliiluzlire i Badfel 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Beschaftigung,

Qualifizierung, 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 01% 01% 00% 01% 01% 00% 02% 01% 02% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Arbeitsférderung

Suchtbehandlung ~

99,0% 99,0% 99,2% 99,5% 99,5% 99,3% 98,5% 98,4% 99,0% 98,1% 97,8% 99,4% 98,7% 98,5% 99,3% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% n=11

Soziale Teilhabe 05% 06% 03% 01% 01% 01% 12% 1,3% 10% 15% 17% 05% 1,1% 13% 05% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
e 0,0%  0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Altenhilte und Pflege 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Selestiliz 01% 01% 01% 01% 01% 01% 01% 01% 00% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0

N= 156 stationére Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen moglich. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl
ausgewiesen.
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Tabelle OO Anzahl an MaRhahmen stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

ANHANG

> L o s w O] = LL

a) o) o o = 3 3 3 =4 =2 =2

T T T 2 2 2 c c ué e g g S S S

= = = S S S Q2 L Q@ b @ @ N N N

E E £ © = L © = L £ £ £ S S S 0 = pu 22 22 £2

= = = S S = @ @ ® 3 3 3 3 5 3 o o o S S S

_ £ E £ E E 2 S S 2 g g g E 5 E 58 S8 8 2% 23 §3

Anzahl verschiedene 2 @ 2 > > ] = = = < < < £ £ E % .05’_ % AGE)_ % Ag_ NT NT NTD
MaBnahmen o Q o < < < o o o) $) $) 3] & & & Ch oeh aoe @S  ds  dis

N 31.251 23.567 7.676 20.190 14.634 5.552 1.126 932 193 3.056 2431 622 1.774 1371 403 417 364 53 82 71 11

eine 90,8% 91,3% 89,2% 91,6% 92,2% 89,9% 90,6% 90,6% 90,7% 91,1% 91,6% 89,2% 889% 89,7% 86,1% 92,6% 92,6% 92,5% 97,6% 97,2% n=11
zwei 7,6% 7,1% 9,2% 7,2% 6,6% 8,8% 7,5% 7,4% 8,3% 6,9% 6,4% 8,7% 9,3% 8,3% 12,7% 7,0% 6,9% 7,5% 2,4% 2,8% n=0
drei 1,3% 1,3% 1,2% 1,0% 0,9% 1,0% 1,5% 1,6% 1,0% 1,6% 1,6% 1,6% 1,2% 1,4% 0,5% 0,5% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
vier 0,2% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,2% 0,2% 0,3% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
finf 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,4% 0,3% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
6 bis 7 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
8 bis 10 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
11 bis 15 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
16 bis 20 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0
mehr als 20 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% n=0

N= 156 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Behandlungsdauer stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationére Rehabilitationseinrichtungen)

Tabelle PP
= L Q] = L
@] = LL n n %)
o [a)] [a)] (O] = LL (= =2 (=
T T T 3 3 S c c c 2 2 2 5 5 5
= = = S S S Q@ L Q@ b @ b N N N
IS 1S 1S O] = L O] = L c c c N N N =0) o= S = 2s =
= = = = = = [ [} [} a a o © © © O O o ¢ D E D E D E
£ = = 2 2 2 k) b= b= S S S E E E 58 58 S8 2% ©& 2o
[ [ [ S S S S 5 5 c c c 2 2 2 o3 o3 o3 g2 g2 02
8 2 g = = = 2 = = g 5 8 = = = 5 ®a =a X2 N3 RB
Behandlungsdauer 0] O] O] < < < @) @) @) @) @) O [ 7 [ (%) R 7)) m= ms= =
N 31.252 23568 7.676 20.191 14.635 5552 1.126 932 193 3.056 2431 622 1.774 1371 403 417 364 53 82 71 11
bis 3 Monate 46,4%  46,2% 46,9% 49,6% 49,7% 49,3% 47,6% 47,2% 49,7% 39,7% 39,9% 38,6% 30,6% 29,7% 335% 683% 67,9% 71,7% 56,1% 57,7% n=5
3 bis 6 Monate 48,4%  48,6% 48,0% 49,1% 49,0% 49,4% 437% 44,0% 42,5% 47,3% 48,3% 43,1% 52,6% 54,5% 46,2% 29,3% 29,4% 28,3% 43,9% 42,3% n=6
6 bis 12 Monate 5,1% 51% 51% 1,3% 1,3% 1,3% 8,3% 83% 7,8% 13,0% 11,7% 18,2% 16,8% 158% 20,3% 2,4% 27% 00% 0,0% 0,0% n=0
12 bis 24 Monate 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 04% 04% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
mehr als 24 Monate 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 01% 01% 00% 00% 00% 02% 01% 01% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
MW (in Tagen) 92,3 92,7 91,1 851 852 850 970 983 90,0 1067 1055 1116 1202 120,3 120,1 76,4 771 71,9 77,3 762 844
MW (in Monaten) 3,0 3,0 3,0 2,8 2,8 2,8 3,2 3,2 3,0 35 35 3,7 3,9 3,9 3,9 25 2,5 2,4 25 25 2,8

N= 156 stationére Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; MW=Mittelwert. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.

Tabelle QQ Planmafigkeit der Beendigung stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationéare Rehabilitationseinrichtungen)

= TR o = 0 O] = L

2 g g o o o © = p 8 8 e g g g

T I I T o o 5 5 3 S S S g s s

E £ E © = n © = n 2 2 g 8 5 5 30 33 Gu 23 g3 ¢3

= = = 5 S 5 ] ] ] o o o © ] ] o c o c o c ) E ) E ) g

= £ E < < = S S S < © o S S S 58 S8 SO 0 o 0o 2]
Planmaigkeit der 2 2 2 £ £ 2 £ £ g s < s £ E E £2 £2 £2 8% U8 OB
Beendigung ©) O Q < < < @) @) @) O &) Q n %) %) (W7, M 7, M« W 7, M1 IS 1 I~ 1 [~
N 31.075 23.419 7.648 20.140 14594 5542 1.111 919 191 3.026 2.405 618 1732 1.337 395 417 364 53 81 70 11
PlanmaRig beendet

80,8% 79,9% 835% 852% 84,7% 865% 64,9% 635% 712% 735% 72,9% 759% 749% 750% 74,7% 80,8% 79,7% 88,7% 90,1% 90,0% n=10
UnplanméRig beendet

19,2% 20,1% 16,5% 14,8% 153% 13,5% 35,1% 36,5% 28,8% 26,5% 27,1% 24,1% 251% 250% 253% 192% 20,3% 11,3% 9,9% 10,0% n=1

N= 155 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,4%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle RR  Weitervermittlung nach Betreuungsende stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

= LL o s 0 O = L
a) a) a) o = @ 3 3 = o o
T I I g gz 3 - - - = = S
= = = S S S Q@ @ Q2 & @ @ N N N
E E E © = L © = v £ £ £ S S S 20 = Hu £2 £2 £2
= = = S S S ) ) ) 3 3 3 5] 5] 5] 5) o o S S S
| | s § 5§ 2 2 2 g g =g § ¢ © 5 5 3 5& 585 95 45 §5 48
Weitervermittlung nach o 2 2 e 2 2 = = 2 = = = = = E = 2 E 2 E 2 NT NT NTQ
Behandlungsende 0 o o < < < o o o O O O & & & ch oh oh  ds ds ds
N 24249 18.726 5791 15565 11.602 4.210 907 759 146  2.304 1907 412 1391 1096 301 310 274 44 81 70 11
Jfg”te” Weitervermittung g4 301 63606 66,6% 69,3% 687% 705% 458% 455% 48,6% 532% 530% 54,9% 559% 54.4% 61,8% 658% 657% 70,5% 741% 757% n=7
'F”r;:ﬁ]‘{zp\ffn”“gﬂd 1,5% 15% 3,0% 1,3% 1,2% 3,0% 39% 33% 87% 2,0% 23% 32% 2,0% 23% 24% 0,0% 00% 00% 12,5% 12,5% n=0
in Akutbehandlung 6,9% 60% 130% 6,7% 58% 123% 3,3% 31% 7,7% 7,7% 6,6% 169% 9,1% 88% 158% 55% 42% 18,8% 27% 34% n=0
'E?e't?’r“;:uast’]gg und 31,7% 32,0% 33,6% 30,7% 31,0% 32,2% 34,7% 36,7% 31,6% 38,6% 383% 42,7% 37,1% 38,0% 36,9% 86% 7,0% 206% 30,0% 245% n=5
in Kinder- und 2,0% 1,6% 52% 14% 13% 2,9% 2,5% 24% 10,0% 4,0% 2,3% 154% 24% 1,3% 83% 0,0% 00% 00% 00% 00% n=0
Jugendhilfe (SGBVIII)
g‘efrti’ggtberatung im 1,7% 19% 2,9% 1,7% 19% 3,0% 34% 31% 10,0% 12% 12% 63% 12% 15% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
in Beschéftigung,
Qualifizierung, 49% 52% 59% 33% 35% 36% 116% 11,0% 258% 8,6% 90% 109% 53% 67% 35% 00% 00% 00% 00% 00% n=0
Arbeitsforderung
in Suchtbehandlung 77.0% 76,9% 77.5% 80,3% 80,3% 80,4% 64,7% 64,9% 63,6% 66,1% 67,5% 61,3% 67,7% 67,3% 69,6% 89,6% 90,2% 857% 77,0% 83,3% n=2
in Soziale Teilhabe 9,0% 95% 9,0% 7,2% 7,9% 6,8% 12,0% 122% 159% 10,2% 10,7% 10,0% 14,8% 151% 17.6% 29% 34% 00% 00% 00% n=0
in Justiz 17% 1,9% 27% 1,3% 14% 2,1% 3,0% 3,6% 00% 29% 32% 51% 21% 24% 50% 26% 00% 100,0% 0,0% 00% n=0
in Altenhilfe und Pflege 9796 079 1,7% 08% 07% 21% 00% 00% 00% 14% 21% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% n=0

N= 126 stationare Einrichtungen (unbekannt
Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.

1 5,9%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen moglich. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; SGB=Sozialgesetzbuch. Bei kleiner Stichprobe ist statt des
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Tabelle SS  Anbindung an Selbsthilfe stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationére Rehabilitationseinrichtungen)

= L o s 0 O = i
[a) [a) &) O = [ 3 a a =2 =g =g
T I I g8 3 8 5 5 5 £ 5 £
E E E o = n o = n g 2 2 & ® ¥ 20 g3 Fu g3 ¢3 ¢3
E ¢ £ 3z : : $§ % % % 3 § & : &5 Z5 By f5 5 g if
®© ®© © o a a c c c — — — — — -
2 ¢ ¢ & ¢ & § § § & & & E E E £2 £2 £ % 93 9%
Selbsthilfe o o o = = = o o o S S S & & B cH &5 H Iis dis dis
N Kontakt 18010 14.024 4334 10751 7.968 3.021 715 634 104 1908 1589 345  1.121 887 246 235 203 34 41 40 2
N Besuch 20609 15951 4.822 12837 9571 3461 813 695 109 1990 1650 353  1.193 926 252 287 251 41 51 49 2
Kontakt hergestellt 36,2% 36,0% 36,5% 40,6% 41,0% 39,3% 18,6% 17,8% 23,1% 30,2% 30,4% 29,6% 30,3% 29,9% 31,3% 47,2% 49,3% 32,4% 48,8% 50,0% n=0

Besuch stattgefunden 49,2% 50,0 46,7% 51,7% 53,2% 47,8% 42,3% 41,9% 459% 452% 46,0% 43,1% 44,6% 43,3% 46,0% 54,4% 54,6% 585% 549% 57,1% n=0

N= 110 stationare Einrichtungen (unbekannt: 5,9%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl

ausgewiesen.

Tabelle TT  Problembereich Sucht zu Behandlungsende stratifiziert nach Hauptdiagnose (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

= L o = 0 Q] = L

) [a) [a) O = a a a =2 =2 =2

T T T 3 3 3 c c ur_: 2 2 2 S S S

= = = S S S 2 Q Q2 b b b o o N

E E E © = L o = L £ £ £ S S S 20 = Hu 22 22 £2

£ £ £ S E E 2 2 2 2 g g 8 8 8 Sc Sg Sg @E @E Be&

p : [ IS IS S < < S 3 3 c c c E S S oL o % oL o0 09 09
roblembereich Sucht @ @ @ g F F 2 2 s = = = E j= j= = 2 E 2 E 2 N3 NT NT
Behandlungsende O O o < < < o ) o o o O B B B Cch op oo uws dis dis

N 23.273 17.846 5.616 14.984 11.061 4.094 856 728 129 2176 1791 395 1.333 1.039 300 310 272 38 72 62 10

Gebessert 83,0% 82,9% 834% 88,0% 881% 875% 609% 61,8% 558% 769% 76,8% 78,0% 782% 78,6% 76,0% 90,6% 90,1% 947% 86,1% 87,1% n=8
Gleich geblieben 152% 152% 150% 10,7% 10,6% 11,3% 34,7% 33,5% 41,1% 212% 212% 20,8% 19,1% 18,6% 217% 87% 92% 53% 139% 12,9% n=2
Verschlechtert 14% 15% 1,0 1,1% 1,1% 10% 30% 33% 16% 1,1% 12% 05% 16% 18% 07% 03% 04% 00% 00% 00% n=0
Neu aufgetreten 05% 05% 05% 03% 03% 03% 14% 14% 16% 07% 07% 08% 1,1% 10% 17% 03% 04% 00% 00% 00% n=0

N= 132 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 7,8%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle UU  Entwicklung der Konsummenge zum Behandlungsende stratifiziert nach Hauptsubstanz/-spielform/ -tatigkeit (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

(0] ) () (O] = L
£ = £ ~ - —~ s
o = L £ £ £ @ ) 2 °c =
o o o ] < < ] < ] ; ; ;
o s 0w k= £ £ o o = = < < ° e e
o = w S ” ” £ = = < < < < 2] ° 2 b7 b
> = - [0) s w 2 2 2 < IS IS =5 =3 =5 o =% o © © © O] = L
e e e c c = 3 3 3 e e e g g g £ 2 £ e e e s S S
i S S S S 5 5 c c c = = = < < P o @ o
Enwickungkonsum € € ¢ & 8 8 £ £ £ B 2 B 5§ 5 § © @ % 8 @& 9o & & &
Behandlungsende < < < T T T ) ) @) < < < SO S5 Su 0O 0] ) 0] ) 0] O ) )
N 14.038 10.451 3.586 467 409 58 2164 1775 388 791 603 188 434 344 90 284 255 29 21 17 4 178 163 15
Deutlich verringert 59,9% 60,4% 58,3% 41,3% 38,9% 58,6% 48,8% 47,4% 554% 46,5% 43,6% 55,9% 39,6% 39,5% 40,0% 51,4% 49,4% n=20 52,4% 58,8% n=1 64,6% 62,6% n=13
Leicht verringert 6,9% 6,6% 7.6% 43% 46% 17% 59% 58% 64% 47% 43% 59% 62% 7,0% 33% 11,6% 125% n=1 48% 59% n=0 169% 17,8% n=1
Gleich geblieben 31,2% 30,8% 32,3% 51,2% 53,1% 37,9% 43,9% 453% 37,6% 47,9% 51,1% 37,8% 52,3% 51,7% 54,4% 36,6% 37,6% n=8 23,8% 29,4% n=0  16,9% 17,8% n=1
Leicht gesteigert 1,7% 18% 1,3% 3,0% 32% 1,7% 12% 14% 05% 08% 08% 05% 18% 17% 22% 04% 04% n=0 190% 59% n=3 1,7% 1,8% n=0
Stark gesteigert 04% 03% 05% 02% 02% 00% 01% 02% 00% 01% 02% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% n=0 00% 00% n=0 00% 00% n=0

Anzabhl stationérer Einrichtungen: Substanzen N= 150, Glucksspielformen N= 74, Mediennutzung N= 69; Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen; GSG=Geldspielgerate; Gastro.=in der Gastronomie. Bei
kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.

Tabelle VV  Entwicklung der Problembereiche zum Behandlungsende (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

c 1 (2]
3] < <
2 52 g o< = 5. S S 5 5 o
RS 0= 2 £ © == S 5 2 g 5 5 > g g 5
oo =0 ] ‘N S ® ‘T =X 3 = =} c o > S o
) ) 5o ogc-g =T oS = > 5 >3 5 © = 3 = = o = S
weitere Problembereiche == 2583 nhyo i) 2= 8 £s n 2 ﬁ g T 5 3 = 2
Behandlungsende T D c53 2 = S E S 9 = =9 T 2 S I 56 % S
=< 720N ZEX 3~ <5 a 0 o 3 < 2 < &= <= T
€ 0% E8 3 Eb 3 or 5 $ k= b s g 3
o o < — C Q ) )
0 Vil 2 G T = £ e o U] ©
o [%2] < LL @
N 17.104 17.992 14.705 13.135 15.216 15.244 14.698 11.371 11.944 9.483 9.168 4.262 4.852 4.524
Gebessert 72,9% 75,5% 49,2% 42,2% 39,2% 64,8% 64,6% 18,3% 22,9% 13,0% 13,9% 6,3% 15,0% 11,5%
Gleich geblieben 25,8% 23,1% 48,9% 57,2% 59,9% 35,0% 35,0% 80,7% 75,2% 85,0% 85,4% 93,6% 84,9% 88,4%
Verschlechtert 1,0% 1,2% 1,5% 0,4% 0,7% 0,2% 0,2% 0,9% 1,2% 1,9% 0,7% 0,1% 0,1% 0,2%
Neu aufgetreten 0,2% 0,2% 0,5% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,7% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%

N= 109 stationare Einrichtungen (unbekannt: 10,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose.
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HauptmalRnahmen

Tabelle WW Hauptdiagnosen stratifiziert nach Hauptmal3hahme und Geschlecht

ANHANG

Hauptdiagnose PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJ G SBJ M SBJF AWSG AWSM AWSF
N 5008  3.919 1174 4821  3.281 153 5241 3592 1645  6.027 5738 287 886 631 252
F10 Alkohol 2,0% 1,8% 2,7% 714%  675%  79,9%  77.0%  73.9%  837%  151%  152%  132%  49.4%  482%  52,8%
F11 Opioide 89,9%  90,3%  884%  18% 1,8% 1,8% 1,5% 1,6% 1,3% 172%  16,0%  41,8%  14,9%  146%  159%
F12 Cannabinoide 1,2% 1,2% 1,4% 8,2% 9,5% 5,1% 5,7% 6,7% 3,7% 246%  253%  8,7% 107%  11,9%  7,9%
F13 Sedativa/ Hypnotika 0,1% 0,1% 0,1% 0,7% 0,5% 1,2% 0,7% 0,4% 1,3% 0,4% 0,4% 1,7% 1,1% 1,1% 1,2%
F14 Kokain 0,8% 0,7% 1,2% 5,2% 6,4% 2,5% 2,4% 2,9% 1,2% 100%  101%  7.3% 5,5% 7,0% 2,0%
F15 Stimulanzien 0,3% 0,1% 0,7% 3,1% 3,0% 3,1% 5,2% 5,5% 4,6% 12,8%  129%  11,8%  6,4% 5,5% 8,3%
F16 Halluzinogene 0,0% 0,0% 0,0% 0.1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0.1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
F17 Tabak 0.2% 0,2% 0,4% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,3% 0.2% 0,2% 0,4%
F18 Fllchtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ei%g’:fkir;gﬁ?fhmpe Substanzen’ g 4o 5,5% 4,9% 2,9% 3,2% 2,2% 3,7% 4,3% 2.2% 182%  185%  11,8%  10,0%  10,5%  8,7%
F50 Ess-Storungen 0,0% 0,0% 0,2% 0,7% 0,1% 2,1% 0,1% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 2,4%
Eﬁﬁ;ﬁ;éﬁ?&i'?zﬁ;ZLC(?én Substanzen  0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
F63.0 Pathologisches Spielen 0,1% 0,1% 0,0% 5,1% 6,8% 1,5% 2,3% 3,0% 0,9% 1,3% 1,3% 1,4% 0,6% 0,6% 0,4%
F63.8/ F68.8 Exzessive Mediennutzung , oo, 0,0% 0,0% 0,8% 1,0% 0,2% 1,2% 1,6% 0,4% 0,1% 0,1% 1,4% 0.3% 0,5% 0,0%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 346, unbekannt: 1,8%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 332, unbekannt: 0,7%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 409, unbekannt: 1,0%),

SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 147, unbekannt: 2,1%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 160, unbekannt: 0,6%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen.
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Tabelle XX  Problembereiche bei Betreuungsbeginn stratifiziert nach HauptmaZnahme

Durch- Durch- Durch-

Problembereiche bel  pop v pspy  pSBE  ARSG ARSM  ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM SBJF AWSG AWSM AWSF schnitt schnitt  schnitt

Betreuungsbeginn G M =
N 4748 3673  1.074 4622 3163 1467 4951 3397 1519 5874 5594 272 772 554 228
Suchtmittell-verhalten/gq 5o 98495 98,8%  995%  995%  99.5%  99.2%  991%  99.5%  97.2%  97.2%  96.7%  953%  958%  943% 97.9% 98.0%  97.7%

Substanzkonsum
Korperliche/s
Gesundheit/ Befinden
Psychische
Gesundheit/ Seelischer  61,4% 60,3% 65,4% 71,1% 68,5% 76,2% 60,5% 57,3% 67,7% 29,0% 28,0% 48,9% 88,6% 86,3% 93,0% 62,1% 60,1% 70,2%
Zustand

Familiare Situation

(Partner/ Eltern/ 39,4% 37,2% 46,8% 54,7% 53,6% 57,3% 45,3% 43,1% 50,6% 19,1% 18,4% 33,8% 69,0% 65,2% 772%  455% 43,5% 53,1%
Kinder)

\Gvrf]:f;zessoz'a'es 26,3%  259%  27,9%  28,6% = 27,2%  31,1%  253%  249% = 265%  11,9%  115%  19,9%  63,5%  63,0%  63,6% 31,1% 30,5%  33,8%

ifg‘;'t'és/?t‘dzzg‘iungs'/ 37,5%  38,5%  34,0%  41,7%  41,4%  41,8%  447%  457%  42,6%  162%  155%  294%  71,6%  72,0%  69,3% 42,3% 42,6%  43,4%

52,2% 51,4% 54,4% 48,5% 46,7% 52,4% 39,3% 38,8% 40,8% 14,3% 13,6% 26,8% 72,0% 71,7% 71,5%  453% 44,4% 49,2%

Freizeit (-bereich) 273%  27,7%  262%  355%  34,8%  365%  32,1%  324% 31,7% 11,5%  10,9% = 22,8%  69,7%  69,7%  68,0% 352% 351%  37,0%
Alltagsstrukturierung/ 54 500 34506 34.8%  20.8%  28.8%  31,4%  292%  294%  292%  123%  116%  257%  764%  755%  76.8%  365% 36.0%  39.6%
Tagesstruktur

Finanzielle Situation 38,0%  37,9%  380%  20,9%  22,7%  17,0%  18,7%  19.4%  17,2%  14,7%  13,8%  33,8%  73,6%  72,9%  741% 33,2% 333%  36,0%
Wohnsituation 32,5%  31,4%  36,2%  11,2%  114%  10,8%  12,8%  13,0%  12,4%  151%  14,0%  38,2%  70,6%  73,1%  63,6% 28,4% 28,6%  32,3%
Rechtliche Situation 245%  264%  17,9%  81% 9,4% 5,1% 7,3% 8,9% 3,7%  71,8%  722%  62,9%  27.7%  30,3%  19,3% 27,9% 295%  21.8%
Fahreignung 9,1% 9,9% 6,7%  12,7%  135%  10,6%  11,2%  12,9%  7,4% 5,5% 5,4% 7,4% 8,0% 8,3% 70%  93% 10,0%  7,8%
2‘;’;&‘;{5 tahrungen 3,5% 2,2% 8,1% 3,5% 1,5% 7,8% 2,2% 0,8% 5,4% 0,9% 0,6% 7,0% 5,3% 23%  13,6% 3,1% 15%  84%
A 8,3% 75%  111%  7.8% 54%  12,6%  5,3% 4,1% 8,0% 4,6% 41%  151%  17,1%  153%  21,9% 86%  7.3%  13,7%
Gewalterfahrungen

Gewaltaustibung 5,2% 5,7% 3,6% 3,2% 3,5% 2,5% 2,4% 3,0% 1,1% 7,8% 7,9% 7,4% 8,0% 9,7% 31% 53%  6,0%  35%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 327, unbekannt: 4,6%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 318, unbekannt: 2,3%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 333, unbekannt: 2,5%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 145, unbekannt: 3,3%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 132, unbekannt: 3,1%); Bezug: Zugange. HD=Hauptdiagnose; G=Gesamt; M=Méanner;
F=Frauen.
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Tabelle YY  Geschlecht stratifiziert nach Hauptmafl3nahme

Geschlecht PSB ARS NAS SBJ AWS
N 4.746 4.475 4.969 1.832 974
Mannlich 77,1% 69,4% 69,7% 82,3% 72,2%
Weiblich 22,9% 30,5% 30,2% 17,6% 27,2%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 346, unbekannt: 1,8%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 332, unbekannt: 0,7%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 409, unbekannt: 1,0%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 147, unbekannt: 2,1%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 160, unbekannt: 0,6%); Bezug: Zugéange. HD=Hauptdiagnose.

Tabelle Zz  Altersstruktur stratifiziert nach HauptmaRnahme

Alter PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG  SBJM  SBJF AWSG AWSM AWSF
N 5.007 3.850 1.158 4.818 3.286 1.522 5.235 3.584 1.634 6.000 5.711 287 886 629 253
-14 0.1% 0.0% 0.2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.1% 0.1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
15-17 0,3% 0,2% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 1,3% 1,3% 1,0% 0,1% 0,0% 0,4%
18-19 1,1% 1,0% 1,4% 0,3% 0,2% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 3,1% 3,2% 0,3% 0,3% 0,2% 0,8%
20-24 4,5% 4,0% 6,0% 3,7% 3,9% 3,0% 3,8% 4.2% 2,9% 14,4% 14,5% 10,8% 8,6% 7,0% 12,3%
25-29 6,6% 6,2% 7,7% 7,6% 8,3% 6,0% 6,1% 6,2% 5,9% 18,1% 18,4% 11,8% 8,9% 8,7% 9,1%
30-34 9,8% 9,3% 11,1% 11,5% 12,8% 8,6% 9,6% 11,0% 6,6% 19,0% 19,3% 12,5% 13,1% 13,2% 13,4%
35-39 17,0% 16,2% 19,6% 13,4% 14,1% 11,8% 13,2% 13,8% 11,8% 18,0% 17,8% 23,7% 15,7% 16,9% 13,0%
40 - 44 21,1% 21,4% 19,6% 13,6% 13,8% 13,5% 13,9% 13,9% 13,6% 12,6% 12,2% 20,2% 16,5% 17,0% 15,0%
45 - 49 16,0% 17,4% 11,4% 10,9% 10,8% 10,9% 10,3% 10,1% 10,7% 7,0% 6,9% 9,4% 10,3% 9,7% 11,9%
50 - 54 10,8% 11,5% 8,9% 11,8% 11,6% 12,4% 12,5% 12,3% 13,0% 3,6% 3,4% 7,0% 11,1% 12,6% 7,5%
55-59 7,8% 7,7% 8,4% 13,0% 11,8% 15,6% 14,6% 13,5% 17,0% 1,7% 1,7% 1,7% 8,8% 8,4% 9,5%
60 - 64 3,6% 3,6% 3,8% 9,1% 8,4% 10,7% 10,5% 9,7% 12,3% 0,8% 0,8% 0,3% 4,0% 4,1% 3,6%
65 + 1,5% 1,5% 1,5% 5,2% 4,4% 7,2% 5,1% 4,8% 5,6% 0,4% 0,4% 1,0% 2,7% 2,2% 3,6%
Mw 421 425 40,9 451 44,2 47,2 46,0 453 475 33,8 33,6 371 413 416 40,4

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 344, unbekannt: 2,1%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 332, unbekannt: 0,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 409, unbekannt: 1,1%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 146, unbekannt: 2,9%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 159, unbekannt: 0,9%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen;
MW=Mittelwert (in Jahren).
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Tabelle AAA Partnersituation stratifiziert nach Hauptmafnahme

Partnersituation PSB G PSB M PSB F ARS G ARSM  ARSF NAS G NAS M NAS F SBJ G SBJ M SBJF AWSG AWSM AWSF
N 4.096 3.139 930 4.389 2.992 1.416 4.694 3.198 1.442 4.415 4.177 234 759 543 226
Partnerschaft ja 36,6%  32,8%  49,7% 60,4% 62,1% 57,4%  48,5% 47,8%  49,9% 35,9% 35,9% 36,8% 23,6% 17,5% 39,8%
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 294, unbekannt: 7,5%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 304, unbekannt: 4,3%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 321, unbekannt: 4,3%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 124, unbekannt: 7,9%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 126, unbekannt: 5,8%). Bezug: Zugédnge. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
Tabelle BBB Lebenssituation alleinlebend stratifiziert nach Hauptmaf3hahme
Lebenssituation PSB G PSB M PSB F ARS G ARSM  ARSF NAS G NAS M NAS F SBJ G SBJ M SBJF AWSG AWSM AWSF
N 3.799 2.930 881 4.260 2.873 1.387 4.705 3.220 1.464 4.618 4.403 226 516 368 158
Nicht alleinlebend 495%  46,4%  59,7%  625%  61,8%  643%  544%  53,3%  57,0%  52,9%  537%  38,9%  355%  321%  41,8%
Alleinlebend 50,5%  53,6%  40,3%  37,5%  382% = 357%  456%  46,7%  43,0%  47,1%  46,3%  61,1% = 645%  67,9%  582%
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 235, unbekannt: 23,7%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 249, unbekannt: 10,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 325, unbekannt: 13,4%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 70, unbekannt: 7,3%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 69, unbekannt: 13,1%). Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen.
Tabelle CCC Familiensituation eigene minderjahrige Kinder stratifiziert nach Hauptmaf3nahme
Familiensituation PSBG PSBM  PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM  SBJF AWSG AWSM AWSF
eigene minderjahrige Kinder
N 3.006 2.263 673 3.389 2.282 1.094 3.401 2.325 1.066 3.312 3.073 233 616 412 201
ohne minderj. Kinder 725%  751%  646%  67,8%  67,1% = 686%  711%  714%  705%  66,5%  67,7%  511%  761%  784%  721%
ein minderj. Kind 158%  14,0%  21,7%  161%  16,4% 162%  158%  155% 172%  17,9%  17,3%  258%  11,5%  11,4%  12,4%
zwei minderj. Kinder 7,8% 7,3% 9,4% 11,0%  10,8% 112%  9,6% 9,7% 8,3% 9,3% 9,2% 103%  8,4% 7,3% 9,5%
drei minderj. Kinder 2,8% 2,6% 3,0% 3,7% 4,2% 2,7% 2,4% 2,3% 2,7% 4,1% 3,8% 8,2% 2,8% 2,2% 4,5%
mehr als drei minderj. Kinder 1,1% 1,0% 1,3% 1,4% 1,4% 1,3% 1,1% 1,2% 1,2% 2,2% 2,0% 4,7% 1,1% 0,7% 1,5%
mit minderj. Kind (gesamt) 27,5% 24,9%  35,4% 32,2% 32,9% 31,4%  28,9% 28,6% 29,5% 33,5% 32,3%  48,9% 239%  21,6% 27,9%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 242, unbekannt: 9,5%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 259, unbekannt: 6,6%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 310, unbekannt: 8,0%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 114, unbekannt: 11,9%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 106, unbekannt: 6,5%). Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle DDD Familiensituation eigene Kinder stratifiziert nach HauptmaRnahme

Familiensituation

cigens Kinder PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM SBJF AWSG AWSM AWSF
N 3.626 2.757 813 3.962 2.664 1.276 3.856 2.645 1.196 4.061 3.819 232 637 443 207
keine eigenen Kinder 61,7%  652%  49,6%  443%  47,1%  37,7% = 440%  47,4%  367%  60,6%  620%  37,1% = 60,1%  64,1%  52,7%
ein Kind 192%  17,6%  256%  21,6%  207%  237%  221%  20,6%  257%  188% = 183% = 27.2%  16,5%  158%  16,4%
zwei Kinder 12,0% 10,8% 16,2% 22,8% 21,1% 26,4% 23,8% 22,3% 26,7% 11,4% 11,1% 15,5% 14,3% 13,8% 15,5%
drei Kinder 4,7% 4,6% 5,0% 8,2% 8,0% 8,9% 7,2% 6,7% 8,3% 5,6% 5,3% 112%  6,0% 4,5% 9,2%
mehr als drei Kinder 2,4% 1,8% 3,6% 3,2% 3,2% 3,3% 2,9% 2,9% 2,7% 3,6% 3,3% 9,1% 3,1% 1,8% 6,3%
mit eigenem Kind (gesamt) 383%  348%  50,4%  557%  529% = 623%  560%  52,6%  633%  394%  380%  629%  399%  359%  47,3%
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 264, unbekannt: 8,9%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 286, unbekannt: 5,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 337, unbekannt: 6,8%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 126, unbekannt: 10,5%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 114, unbekannt: 5,5%). Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen.
Tabelle EEE  Anzahl minderjahriger Kinder im Haushalt stratifiziert nach HauptmalRnahme
ﬁgﬁgﬂ;{?i”de”amiger Kinderim oop s psgM  PSBF  ARSG ARSM  ARSF  NASG NASM NASF  SBJG  SBJM  SBJF AWSG AWSM AWSF
N 3.440 2.670 803 3.667 2.502 1.173 3.576 2.404 1.129 3.692 3.360 225 661 462 209
msmhg]ferjah”ge Kinder im 1,60 1,73 1,38 1,68 1,77 1,50 1,87 2,36 1,46 2,00 1,99 2,07 1,43 1,43 1,44
Anzahl Klientinnen mit 447 312 142 800 526 281 579 344 225 242 213 13 26 11 16

minderjahrigem Kind im Haushalt

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 251, unbekannt: 8,1%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 270, unbekannt: 6,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 322, unbekannt: 7,9%),

SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 122, unbekannt: 11,9%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 113, unbekannt: 6,8%). Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

MW=Mittelwert.
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Tabelle FFF  Wohnsituation stratifiziert nach Hauptmafnahme

ANHANG

Wohnsituation PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM SBJF  AWSG AWSM AWSF
N 3.840 2.947 880 4.450 3.039 1.417 4.685 3.207 1.489 5.322 5.086 236 515 361 157
Sl 68,9%  68,0%  717%  92,8%  922%  941%  849%  827%  89,1%  9,8% 8,8% 322%  41,0%  343%  554%
Bel anderen Personen (instabil) 15 g0 11000 105%  4.1% 4,7% 2.7% 5,6% 6,5% 3,4% 2.3% 2,3% 4,2% 7.2% 6,4% 9,6%
Ambulant betreutes Wohnen 2,3% 2,2% 2,2% 1,1% 1,0% 1,3% 3,1% 3,7% 2,2% 0,2% 0,1% 3,0% 124%  150%  51%
g:ﬁ:&ﬁggﬁ:;ﬁﬁgﬁfng 0,7% 0,6% 0,9% 0,6% 0,8% 0,4% 4,3% 4,6% 3,6% 0,4% 0,4% 0,8% 28,0%  31,9%  19,1%
(Ubergangs-) Wohnheim 5,4% 5,6% 4,7% 0,8% 0,6% 1,1% 1,2% 1,4% 0,9% 0,7% 0,7% 1,7% 3,1% 3,0% 3,8%
VA 2,1% 2,3% 1,9% 0,1% 0,2% 0,0% 0,2% 0,3% 0,0% 84,6%  86,0%  530%  1,7% 2,2% 0,6%
Notunterk
Uge“rﬂfcrht“u”nfgsste”e 5,5% 6,1% 3,6% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 0,7% 0,6% 1,3% 2,1% 2,2% 2,5%
Ohne Wohnung 3,7% 3,5% 4,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 0,3% 0,1% 0,9% 0,8% 3,0% 3,5% 4,7% 0,6%
Sonstiges
0,6% 0,6% 0,3% 0,3% 0,4% 0,1% 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,8% 1,0% 0,3% 3,2%
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 245, unbekannt: 7,2%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 257, unbekannt: 3,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 320, unbekannt: 3,6%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 79, unbekannt: 4,6%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 70, unbekannt: 5,9%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. a
JVA=Justizvollzugsanstalt.
Tabelle GGG Schulabschluss stratifiziert nach HauptmafZnahme
Schulabschluss PSBG PSBM PSBF  ARSG ARSM ARSF  NASG NASM NASF  ADAG ADAM ADAF AWSG AWSM AWSF
N 3.186 2.414 787 4.016 2772 1.181 4.355 2.986 1.309 1.736 1.426 1.736 799 559 218
Derzeit in Schulausbildung 0,4% 0,4% 0,5% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 0,1% 0,2% 0,2% 0,3% 0,5% 0,5% 0,5%
Ohne Schulabschluss abgegangen 12,7%  13,0%  12.3%  2,9% 3,1% 2,6% 3,6% 4,3% 2,3% 8,6% 8,7% 7,8% 9,4% 9,8% 6,4%
Haupt-/Volksschulabschluss 57,2%  58,6%  51,8%  284%  30,5%  23,6%  359%  387%  28,6%  41,4%  42,8% = 34,9%  385%  41,1%  34,9%
Realschulabschluss/ 212%  193%  27,1%  37.9%  365%  415%  40,7%  37.9%  47.4%  32,1%  32,2%  322%  342%  331%  358%
Polytechnische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife/ Abitur 6,2% 6,0% 7,2% 295%  28,6%  30,8%  18,1%  17.0%  20,6%  162%  147%  235%  141%  122%  19.3%
Anderer Schulabschluss 2,3% 2,7% 1,0% 1,1% 1,0% 1,4% 1,5% 1,8% 0,9% 1,4% 1,5% 1,3% 3,3% 3,2% 3,2%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 277, unbekannt: 11,3%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 300, unbekannt: 6,1%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 299, unbekannt: 5,3%),

SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 65, unbekannt: 7,3%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 119, unbekannt: 6,4%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle HHH Erwerbsstatus stratifiziert nach Hauptmafnahme

ANHANG

Erwerbsstatus PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM SBJF AWSG AWSM AWSF
N 4.251 3.289 951 4.489 3.053 1.411 4.704 3.197 1.485 5.364 5.120 233 738 514 214
Erwerbstatig 248%  26,0%  20,3%  70,3%  734%  641%  547%  549%  542%  203%  20,6%  12,0% 114%  11,1%  12,1%
In Ausbildung 1,2% 1,1% 1,4% 1,7% 1,9% 1,1% 1,1% 1,2% 0,9% 0,3% 0,3% 0,9% 0,7% 1,0% 0,0%
Arbeitsplatz vorhanden 22,6%  241%  17,0%  63,6% = 67,3%  56,3%  46,1%  47,3%  438%  143%  148%  3,9% 9,2% 8,9% 9,8%
In Elternzeit / im (langerfristigen)  ; 0, 0,9% 1,9% 5,0% 5,0% 5,0% 7,4% 6,4% 9,6% 0,0% 0,0% 0,4% 1,5% 1,2% 2,3%
Krankenstand
Erwerbslos 58,4%  585%  58,4% 16,5%  16,2%  16,8%  29,5%  30,9% = 263%  8,0% 6,6% 38,6%  652%  68,7%  57,5%
H a
égge/lxtflgﬁ [,‘)aCh SGBIII® (Bezug 4 4y 4,8% 2.3% 5,9% 6,4% 4,8% 11,1%  12,3%  8,6% 0,8% 0,6% 4.3% 7.3% 7,4% 7,5%
T a
Arbeitslos nach SGB II* (Bezug 5450 53706  560%  10,6%  9.8% 12,0%  184%  186%  17.8%  7.3% 6,0% 343%  57.9%  613%  50,0%
von Birgergeld)
Nichterwerbsperson 16,4%  152%  20,8% 12,6%  9,8% 18,3%  14,6%  12,9%  185%  717%  727%  49,4% 19,9%  165%  27,1%
In der Schule / im Studium 1,2% 1,0% 1,7% 1,9% 1,7% 2,2% 1,1% 1,4% 0,5% 0,3% 0,3% 1,3% 1,2% 0,8% 1,9%
Hausfrau / Hausmann 0,5% 0,1% 1,8% 0,9% 0,3% 2,5% 1,0% 0,3% 2,5% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
In Rente / Pension 4,9% 4,7% 5,7% 8,0% 6,3% 11,6%  9,7% 8,4% 12,6%  0,4% 0,4% 2,1% 8,3% 6,2% 13,1%
gg”Ef“)gfa)N'Chte”NerbSperson @B g 50 9,3% 11,7% 1,7% 1,5% 2,1% 2,8% 2,8% 2,9% 70,9%  72,1%  455% 10,4%  9,5% 12,1%
In beruflicher Rehabilitation 0,3% 0,3% 0,5% 0,6% 0,5% 0,8% 1,2% 1,3% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 3,5% 3,7% 3,3%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 302, unbekannt: 7,0%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 317, unbekannt: 4,1%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 378, unbekannt: 4,4%),

SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 136, unbekannt: 5,3%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 123, unbekannt: 4,6%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

2 SGB=Sozialgesetzbuch
b ALG=Arbeitslosengeld
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Tabelle 11l Vermittlung stratifiziert nach Hauptmaflinahme

Vermittlung durch PSB G PSB M PSB F ARS G ARS M ARS F NAS G NAS M NAS F SBJ G SBJ M SBJF AWS G AWS M AWS F
N 4.515 3.468 1.011 4.461 3.067 1.388 4.746 3.209 1.493 5.700 5.419 277 754 525 238
Selbstmeldung / keine Vermittlung  45,2% 44,6% 46,9% 43,6% 44,1% 42,1% 32,2% 32,1% 32,8% 60,1% 59,8% 66,1% 24,3% 25,7% 21,8%
Soziales Umfeld 2,9% 2,8% 3,0% 3,7% 3,7% 3,6% 1,9% 2,0% 1,7% 0,4% 0,3% 0,7% 3,6% 2,3% 5,9%
Selbsthilfe 0,5% 0,5% 0,4% 0,8% 0,8% 0,6% 0,1% 0,0% 0,3% 0,1% 0,1% 0,0% 0,4% 0,4% 0,8%
Arbeitsstelle / Betrieb / Schule 0,2% 0,2% 0,2% 1,0% 1,0% 0,9% 0,3% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,4%
Arztliche Praxis 39,8% 40,5% 38,1% 1,2% 0,9% 1,8% 0,5% 0,4% 0,8% 0,4% 0,4% 0,0% 1,1% 1,3% 0,8%
Psychotherapeutische Praxis 0,1% 0,2% 0,0% 0,6% 0,5% 0,8% 0,2% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,4% 0,0%
Allgemeines Krankenhaus 0,9% 1,0% 0,5% 1,1% 0,7% 1,9% 0,5% 0,7% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 3,4% 1,7%
Einrichtung der Akut-behandlung  0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 0,3% 0,4% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2% 0,4%
Psychiat-risches Krankenhaus 0,8% 0,7% 1,2% 3,3% 2,9% 4,0% 1,7% 1,7% 1,8% 0,2% 0,1% 0,7% 6,9% 5,9% 9,2%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 2,5% 2,3% 2,4% 26,7% 27,2% 25,6% 3,0% 2,8% 3,5% 0,3% 0,1% 3,6% 8,4% 7,8% 9,2%
Stationare Suchthilfeeinrichtung 0,2% 0,2% 0,3% 13,5% 13,3% 14,0% 55,6% 56,0% 54,1% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 34,9% 29,8%
Soziothe-rapeutische Einrichtung  0,4% 0,3% 0,6% 0,2% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,4% 3,4% 3,6% 2,9%
Anderer Beratungs-dienst 0,3% 0,3% 0,3% 0,6% 0,6% 0,6% 0,3% 0,1% 0,5% 0,1% 0,1% 0,7% 2,4% 1,9% 2,9%
Schuldner-beratung 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtung der Jugendhilfe 0,2% 0,0% 0,9% 0,1% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4% 0,3% 0,4% 0,0%
Jugendamt 0,2% 0,1% 0,5% 0,3% 0,1% 0,6% 0,2% 0,1% 0,6% 0,0% 0,0% 0,4% 0,1% 0,2% 0,0%
Einrichtung der Altenhilfe 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Wohnungs-losenhilfe 0,3% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 1,0% 0,8%
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 0,3% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
Polizei / Justiz / Bewahrungs-hilfe  3,8% 4,1% 3,4% 1,3% 1,6% 0,6% 0,7% 0,9% 0,2% 37,2% 37,8% 27,1% 2,4% 2,9% 1,3%
Einrichtung im Praventions-sektor  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,8%
Kosten-/ Leistungs-trager 0,3% 0,3% 0,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,6% 1,5% 1,9% 0,1% 0,1% 0,0% 3,3% 3,4% 2,9%
Sonstige Einrichtung / Institution 0,9% 0,9% 0,6% 0,6% 0,6% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,9% 1,0% 0,0% 5,4% 4,4% 7,6%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 321, unbekannt: 6,5%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 317, unbekannt: %), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 387, unbekannt: 4,0%), SBJ=Suchtberatung
im Justizvollzug (N= 141, unbekannt: 5,2%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 141, unbekannt: 5,4%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle JJJ  Erstbetreuung stratifiziert nach HauptmaRnahme

Erstbetreuung PSB G PSB M PSB F ARS G ARS M ARS F NAS G NAS M NAS F SBJ G SBJ M SBJF AWSG AWSM AWSF
N 3.912 3.051 888 4.321 2.903 1.373 4.560 3.120 1.428 5.521 5.299 256 680 498 193
Anteil Erstbetreuter 11,0% 10,6% 12,6% 14,1% 14,7% 12,9% 6,2% 5,9% 7,1% 33,1% 33,4% 25,0% 7,9% 6,6% 11,9%
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 231, unbekannt: 6,5%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 299, unbekannt: 3,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 309, unbekannt: 3,1%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 80, unbekannt: 5,1%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 117, unbekannt: 3,5%); Bezug: Zugange. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

Tabelle KKK Anzahl an MaRhahmen stratifiziert nach Hauptmafnahme

Q’;Eﬂh"g;d“ede”e PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM SBJF AWSG AWSM AWSF
N 4.960 3.756 1.193 5.007 3.428 1.568 5.238 3.578 1.641 5.470 5.145 323 929 677 251
eine 64,3% 64,0% 65,1% 77,7% 77,9% 77,3% 72,9% 74,0% 70,8% 78,7% 78,9% 75,2% 81,1% 81,1% 80,9%
zwei 28,0% 28,1% 27,7% 19,6% 19,5% 19,8% 25,0% 24,0% 27,1% 18,6% 18,7% 16,7% 13,1% 13,3% 12,7%
drei 5,9% 5,7% 6,6% 2,2% 2,1% 2,3% 1,6% 1,6% 1,8% 2,7% 2,4% 8,0% 4,8% 4,7% 5,2%
vier 1,5% 1,9% 0,4% 0,5% 0,5% 0,4% 0,2% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,6% 0,4%
funf 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,8%
6 bis 7 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
8 bis 10 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
11bis 15 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
16 bis 20 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
mehr als 20 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 349, unbekannt: 0,9%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 331, unbekannt: 0,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 411, unbekannt: 0,7%), SBJ=Suchtberatung

im Justizvollzug (N= 147, unbekannt: 0,7%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 159, unbekannt: 0,2%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle LLL  Betreuungsdauer stratifiziert nach HauptmafRnahme

ANHANG

Betreuungsdauer PSB G PSB M PSB F ARSG ARSM  ARSF NAS G NASM  NASF SBJ G SBJ M SBJF AWSG AWSM AWSF
N 4.960 3.756 1.193 5.007 3.428 1.568 5.238 3.578 1.641 5.470 5.145 323 929 677 251
bis 3 Monate 19,7% 20,0% 18,7% 11,7% 12,0% 11,2% 16,1% 16,9% 14,1% 32,1% 31,6% 40,6% 14,0% 15,1% 11,2%
3 bis 6 Monate 14,1% 14,1% 14,4% 18,7% 19,5% 17,0% 24,6% 24,8% 24,4% 29,0% 29,3% 23,8% 14,7% 15,5% 12,7%
6 bis 12 Monate 16,8% 16,9% 16,3% 39,2% 40,3% 37,0% 42,0% 41,7% 42,7% 25,2% 25,4% 22,3% 22,4% 22,5% 21,9%
12 bis 24 Monate 14,5% 14,4% 14,8% 26,9% 25,7% 29,5% 14,5% 14,3% 15,0% 10,5% 10,6% 9,0% 20,1% 19,6% 21,5%
mehr als 24 Monate 349%  346%  359% 3,5% 2,6% 5,4% 2,8% 2,3% 3,8% 3,1% 3,1% 4,3% 287%  273%  32,7%
MW (in Tagen) 10337  1019,3  1080,0 3146 302,1 342,1 260,5 254,2 274,1 214,6 213,7 2295 749,8 727,3 802,7
MW (in Monaten) 33,9 33,4 35,4 10,3 9,9 11,2 8,5 8,3 9,0 7.0 7,0 7.5 24,6 23,8 26,3
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 349, unbekannt: 0,9%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 331, unbekannt: 0,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 411, unbekannt: 0,7%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 147, unbekannt: 0,7%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 159, unbekannt: 0,2%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen;
MW=Mittelwert.
Tabelle MMM Planmalf3igkeit der Beendigung stratifiziert nach Hauptmafinahme
PlanmaBigkeit der Beendigung  PSB G PSB M PSB F ARS G ARSM  ARSF NAS G NAS M NAS F SBJ G SBJ M SBJF AWSG AWSM AWSF
N 4.442 3.389 1.044 4.821 3.300 1.490 4.937 3.370 1.538 5.294 4.995 298 865 628 234
Planmagig beendet 450%  447%  449%  812%  805%  828%  72,6%  715%  746%  747%  744%  799%  60,3%  591%  63,2%
UnplanmaBig beendet 550%  553%  551%  18,8%  195%  17.2%  27,4%  285%  254%  253%  256%  20,1%  39,7%  40,9%  36,8%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 320, unbekannt: 5,5%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 326, unbekannt: 3,4%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 398, unbekannt: 3,4%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 79, unbekannt: 4,2%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 151, unbekannt: 1,4%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle NNN Weitervermittlung stratifiziert nach HauptmafRnahme

ANHANG

Weitervermittlung PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG SBJM  SBJF AWSG AWSM AWSF
N 3.853 2.907 929 4.322 2.907 1.317 4.280 2.884 1.348 4.308 4.015 293 742 507 208
Anteil Weitervermittiung ja 22,8% 22,9% 21,9% 22.4% 21,1% 26,8% 18,0% 18,1% 20,5% 35,2% 34,3% 47,4% 41,9% 42,8% 41,8%
in Pravention und Frihintervention 15 gy 16,7% 100,0%  23,8% 30,0% 25,0% 28,1% 32,0% 100,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 2,4%
in Akutbehandlung 16,3% 15,3% 26,1% 27,8% 39,1% 32,9% 32,0% 36,5% 50,0% 1,3% 0,0% 7.1% 20,9% 19,8% 26,9%
in Beratung und Betreuung 28,7% 33,3% 41,3% 33,0% 34,5% 50,3% 51,0% 59,5% 57,8% 18,1% 16,5% 37,6% 32,1% 33,5% 38,0%
'(”Ség\‘jﬁ:) undiugendhiife 17,5% 20,0% 45,5% 10,8% 33,3% 22.2% 11,8% 17,6% 30,0% 5,1% 5,1% 0,0% 3,4% 25,0% 8,5%
in Suchtberatung im Betrieb 4,5% 5,8% 12,5% 8,1% 4,7% 100,0%  11,1% 0,0% 66,7% 4,0% 4,0% 0,0% 0,7% 0,0% 2,4%
L tesiclistillobine, CUElideiline. o o 14,6% 16,7% 13,7% 13,9% 39,1% 17,0% 19,0% 44,4% 7,7% 8,7% 6,6% 13,2% 11,2% 18,5%
Arbeitsforderung
in Suchtbehandiung 68,5% 71,9% 72,1% 53,9% 57,7% 59,3% 53,8% 59,0% 63,0% 64,8% 64,9% 70,5% 42,2% 44,9% 39,1%
in Soziale Teilhabe 23,7% 24,0% 32,6% 14,2% 14,2% 35,0% 20,5% 26,8% 33,3% 9,0% 9,0% 9,9% 44,0% 46,3% 44,8%
in Justiz 7,.9% 7,9% 12,7% 15,8% 18,2% 100,0%  18,2% 0,0% 50,0% 27,4% 28,8% 12,7% 1,9% 1,8% 2,4%
in Altenhilfe und Pflege 4,0% 4,6% 100,0%  18,2% 22,2% 0,0% 10,0% 28,6% 16,7% 1,7% 1,7% 0,0% 4,2% 66,7% 6,5%
PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 261, unbekannt: 9,2%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 285, unbekannt: 7,5%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 342, unbekannt: 6,5%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 127, unbekannt: 7,5%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 121, unbekannt: 6,4%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen;
SGB=Sozialgesetzbuch.
Tabelle OOO Anbindung an Selbsthilfe stratifiziert nach Hauptmafinahme
Selbsthilfe PSB G PSB M PSB F ARS G ARS M ARS F NAS G NAS M NAS F SBJ G SBI M SBJ F AWS G AWSM  AWSF
N Kontakt 3.068 2.375 751 3.716 2.521 1.169 3.877 2.611 1.234 3.690 3.485 205 472 336 138
N Besuch 2.982 2.263 717 3.694 2.513 1.158 3.880 2.588 1.248 3.633 3.427 205 494 355 193
Kontakt hergestellt 2,1% 2,4% 2,8% 32,1% 29,5% 36,8% 32,4% 30,5% 35,3% 3,3% 3,5% 0,5% 14,2% 13,4% 18,8%
Besuch stattgefunden 2,2% 2,0% 3,3% 26,5% 23,9% 31,6% 29,5% 27,6% 33,6% 2,5% 2,7% 0,0% 24,3% 22,8% 31,6%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 194, unbekannt: 10,6%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 290, unbekannt: 9,7%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N=

342, unbekannt: 7,4%),

SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 67, unbekannt: 7,7%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 71, unbekannt: 6,2%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
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ANHANG

Tabelle PPP Problembereich Sucht zu Betreuungsende stratifiziert nach HauptmaRnahme

Problembereich Sucht PSBG PSBM PSBF ARSG ARSM ARSF NASG NASM NASF SBJG  SBJM  SBJF AWSG AWSM AWSF

Betreuungsende

N 3.400 2.525 871 4.147 2.798 1.277 3.992 2.705 1.240 4.351 3.989 256 661 473 195
Gebessert 41,6% 41,5% 42,1% 81,4% 80,5% 83,9% 72,6% 71,6% 74,9% 60,1% 61,7% 54,3% 51,1% 49,0% 57,4%
Gleich geblieben 51,5% 51,5%  51,1% 12,6% 13,3% 11,0% 17,5% 17,9% 16,6%  392%  375%  453%  327%  338%  28,7%
Verschlechtert 6,6% 6,7% 6,5% 5,1% 5,4% 4,3% 8,3% 8,8% 7,4% 0,7% 0,7% 0,4% 13,8% 14,2% 12,8%
Neu aufgetreten 0,3% 0,3% 0,2% 0,9% 0,9% 0,9% 1,6% 1,8% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 3,0% 1,0%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 263, unbekannt: 11,9%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 290, unbekannt: 8,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 291, unbekannt: 8,5%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 72, unbekannt: 6,3%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 116, unbekannt: 7,1%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

Tabelle QQQ Problembereiche gebessert zum Betreuungsende stratifiziert nach Hauptmal3nahme

& . = - c
2 c S ] 9 S S S
1] == 3 Sc = o © ® = > =2
Weitere Problembereiche 0w ® - S35 2 23 3 S3 2 s 2 2 2 3
gebessert T = o= &= o 2 S 5 <X o k= N 2 = < =]
Bet £ ST 5 w @ = a 2= o o o = 3 3 @
etreuungsende © < TR u% - ® I 2 =5 3 E < = 05 5 3
= 2T o T O o =2 = 0 i~ = o = = SR =
85 5525 =c£8 3 =% g 59 = 2 = o R 5T s
58 %82 ERZ TE S o =g g S 9 3 53 ¥ 3
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PSB 26,4% 29,0% 18,1% 13,9% 14,1% 13,3% 16,7% 15,9% 18,4% 14,8% 6,0% 1,8% 3,8% 2,7%
ARS 60,7% 71,1% 56,0% 41,5% 46,7% 50,7% 47,0% 26,8% 17,8% 11,7% 12,6% 6,2% 8,9% 9,7%
NAS 59,5% 68,7% 54,4% 46,8% 48,9% 54,1% 55,7% 26,8% 17,1% 13,3% 12,4% 2,1% 3,0% 7,1%
SBJ 33,2% 37,0% 17,9% 12,5% 12,7% 19,3% 28,0% 19,7% 20,3% 47,8% 1,6% 0,8% 1,9% 4,5%
AWS 38,9% 45,7% 37,3% 39,9% 38,3% 40,7% 50,5% 41,2% 44,9% 21,4% 10,1% 11,1% 14,1% 6,8%

PSB=Psychosoziale Begleitung Substituierter (N= 153, unbekannt: 13,4%), ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (N= 201, unbekannt: 12,0%), NAS=(Reha-)Nachsorge (N= 143, unbekannt: 13,2%),
SBJ=Suchtberatung im Justizvollzug (N= 19, unbekannt: 14,1%), AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (N= 111, unbekannt: 6,0%); Bezug: Beender.
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