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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht beinhaltet eine Ubersicht tiber die Auswertung der im Rahmen
der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) 2019 erfassten Daten fiir ambulante und sta-
tiondre Suchthilfeeinrichtungen des Bundeslands Thiringen und deren Patienten. In
Tharingen wird bereits seit mehr als 20 Jahren eine landesweite Standarddokumenta-
tion fir ambulante Beratungs- und Behandlungseinrichtungen der Suchtkrankenhilfe
durchgefiihrt. Uber die Jahre wurde die Thiringer Standarddokumentation um weitere
Einrichtungstypen aus dem ambulanten und stationaren Versorgungsbereich erwei-
tert.

Um einen Anreiz fir eine Beteiligung an der Thiringer Standarddokumentation und die
fristgerechte Abgabe von weitgehend vollstandigen Daten zu bilden, wurde von der
Landesregierung ein Bonussystem eingefihrt, das nunmehr ebenfalls bereits seit
mehr als 20 Jahren besteht und sich sehr bewahrt hat. Die H6he einer Bonuszahlung
richtet sich nach dem Grad der Vollstandigkeit (gemessen am durchschnittlichen Anteil
fehlender Werte) der durch die Einrichtung zur Verfiigung gestellten Daten.

2 Methodik
2.1 Design und Stichprobe

Die der Auswertung zugrunde liegenden Daten stammen von einer Gelegenheitsstich-
probe aller Thiringer Suchthilfeeinrichtungen, die sich an der zentralen Auswertung
fur die DSHS beteiligt haben (Dauber, Kinzel, Schwarzkopf & Specht, 2020). In die
Erhebung von 2019 gingen die auf Einrichtungsebene aggregierten Daten aus 49 am-
bulanten und stationéren Einrichtungen ein. Grundlage des vorliegenden, vom Thrin-
ger Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie in Auftrag
gegebenen Berichts sind die Daten der Suchthilfestatistik flr Tharingen fir die Jahre
2003 bis 2019 (aktuellste Auswertung: Dauber, Kiinzel, Schwarzkopf & Specht, 2020).
Eine ausfuhrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS kann der Publikation
von Schwarzkopf et al. (2020) entnommen werden.

2.2 Datenerhebung und Diagnostik

Die Datenerhebung wurde in den Einrichtungen mit dem Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) durchgefihrt. Die aktuelle
Version des KDS, der KDS 3.0, wurde — wie die Vorgangerversion — vom Fachaus-
schuss Statistik der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS, 2020) erstellt. Fur
die Erhebung kompatibler Daten in den Einrichtungen wird jeweils eine zertifizierte
Dokumentationssoftware eingesetzt.

Die Diagnosestellung erfolgt nach der Internationalen Klassifikation psychischer St6-
rungen (ICD-10; Dilling, Mombour & Schmidt, 2016). In die Analyse mit einbezogen
werden Patienten mit einer ICD-Diagnose F10-F19 (Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen), F63.0 (Pathologisches Spielen) oder mit Ein-
fuhrung des neuen KDS 3.0 auch F63.8/F68.8 (Exzessive Mediennutzung; erstmalig



ab 2017)!. Ebenfalls (teilweise) miteinbezogen werden Personen, die die Einrichtung
auf Grund einer Problematik eines Angehdorigen aufsuchten. Hauptdiagnosen werden
nur fur Patienten mit einer eigenen Problematik vergeben und zwar bei den ICD 10
Diagnosen F10 — F19 mit der ICD-10-Diagnose F1x.1 fir den schadlichen Gebrauch
der Substanz bzw. F1x.2 fir Abhangigkeit (Dilling et al., 2016). Viele Patienten weisen
mehrere der genannten Stérungen auf, die alle als Einzeldiagnosen kodiert werden.
Unter den fiir einen Patienten vergebenen Einzeldiagnosen kann jedoch nur eine als
behandlungsleitende Diagnose, d.h. als sogenannte Hauptdiagnose, angegeben wer-
den. Ein Teil der nachfolgenden Darstellungen differenziert nach Hauptdiagnosen. Die
Gruppe der substanzbezogenen Hauptdiagnosen (z.B. Stérungen aufgrund des Kon-
sums von Alkohol), umfasst sowohl ,schadlichen Gebrauch“ als auch ,Abhangigkeit*.

Neben den Hauptdiagnosen werden mit Einfihrung des KDS 3.0, d.h. ab dem Daten-
jahr 2017, auch Konsumdaten erhoben, da es nicht immer mdglich ist eine ICD-10-
Diagnose zu vergeben und bedeutsame Veranderungen von Konsummengen Uber
den Diagnosecode alleine ,nicht oder nur unzureichend abbildbar sind“ (Braun & Le-
sehr, 2017). Diejenige Substanz, die die meisten psychosozialen Probleme verursacht
und den Behandlungsgrund darstellt, wird als Hauptsubstanz kodiert. Die Hauptsub-
stanz geht neben der Hauptdiagnose ebenfalls in die Auswertung mit ein.

2.3 Hinweise zum Verstandnis des Berichts

Fir alle ambulanten und sozialtherapeutischen Einrichtungstypen? (Typ 1 und Typ 5)
erfolgt die Auswertung soziodemografischer und diagnostischer sowie der Zugangs-
und Konsumdaten uber die Bezugsgruppe der ,Zugange®, d.h. der Betreuungsfélle,
die im Bezugsjahr 2019 neu begonnen wurden. Zugange werden deshalb zur Auswer-
tung herangezogen, damit die Jahresverlaufe korrekt abgebildet werden kénnen und
Ubernahmen aus den Vorjahren nicht erneut gezahlt werden. Die Auswertung der be-
handlungsbezogenen Daten erfolgt Uber die Bezugsgruppe der ,Beender®, d.h. der
Betreuungsfélle, die im Bezugsjahr 2019 beendet wurden. Das gleiche Vorgehen fin-
det fir die Gesamtstichprobe aller Einrichtungen (im Text abgeklrzt mit ,Gesamt®)
statt. Fur den stationaren Einrichtungstyp (Typ 2) erfolgt die Auswertung aller Daten
fur die ,Beender”, da der Bezug auf Entlassjahrgange im stationéren Bereich fur Leis-
tungserbringer und Leistungstrager die Ubliche Bezugsgrofe darstellt.

Bei Vergleichen von Ergebnissen einzelner Einrichtungstypen mit der Gesamtheit der
Einrichtungen muss also jeweils die Bezugsgruppe beachtet werden, fur die die jewei-
ligen Ergebnisse gelten. Je nach Einrichtungstyp und betrachteter Variable werden
unterschiedliche Stichproben (Zugédnge vs. Beender) zur Erstellung der Tabellen-
bande herangezogen. Die Stichprobe der ,Beender” weist haufig geringere Fallzahlen
auf als die Stichprobe der Zugange.

1 Die Diagnose wird erst seit 2017 erhoben (KDS 3.0). Da momentan noch kein eigenstandiger ICD-10-
Diagnoseschlissel vorliegt, wird diese Stérung im KDS 3.0 als F63.8 ,andere abnorme Gewohnheit und
Storung der Impulskontrolle® oder F68.8 ,Personlichkeits- oder Verhaltensstérung® kodiert. Die ICD-
Diagnose F50 Essstérungen wird aufgrund der bisherigen geringen Fallzahlen nicht mehr in die Analyse
aufgenommen.

2 Die Systematik der Einrichtungstypen hat sich mit Einflihrung des KDS 3.0 geéndert; siehe Kapitel 3.
Fur einen Uberblick siehe auch den Jahresbericht der deutschen Suchthilfe (Dauber et al., 2018).



Im Sinne einer besseren Lesbarkeit werden Prozentwerte in den Tabellen ohne Pro-
zentzeichen dargestell und es werden folgende Begriffe genutzt: ,Patient” sowohl fur
mannliche und weibliche als auch fur ambulant sowie stationar behandelte Personen?,
,Stérung” als Uberbegriff fir schadlichen Gebrauch und Abhangigkeit von Substanzen
sowie ,Betreuung“ als Uberbegriff fiir Beratung und/oder Behandlung.

3 Da die Datenbasis fallbezogen ist, kann eine Person mehrfach mit unterschiedlichen Fallen in den
aggregierten Datensatz eingehen.
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3 Ergebnisse zu den Einrichtungen

2019 beteiligten sich insgesamt 49 Suchthilfeeinrichtungen an der Suchthilfestatistik
fur den Freistaat Thuringen (29 ambulante, 4 stationdre und 16 soziotherapeutische
Einrichtungen; Tabelle 1). Im Vergleich zum Vorjahr, in dem eine Beteiligung von 46
Einrichtungen vorlag, hat sich die Beteiligung somit leicht erhoht.

Die Zuordnung zu einem Einrichtungstyp erfolgt durch die Einrichtungsmitarbeiter und
-mitarbeiterinnen selbst. Da viele Einrichtungen Uber unterschiedliche Angebote ver-
fugen, wird haufig eine Zuordnung nach dem lUberwiegenden Einrichtungstyp vorge-
nommen. Die Dokumentation der Daten erfolgt im aktuellen Datenjahr mit der Software
,EDis* sowie in einem Fall mit einer klinikinternen Software.

Mit der Einfilhrung des KDS 3.0 (Datenjahr 2017) hat sich die Anzahl der Einrichtungs-
typen von ursprunglich 16 auf nunmehr 7 verrringert. Diese Umstellung hat seit 2017
eine verénderte Darstellung im Jahresbericht der Suchthilfestatistik Tharingen zur
Folge. Bisher wurden die Ergebnisse nach folgenden Typen/-kombinationen prasen-
tiert: Typ 2+3+16 (ambulante Beratungsstellen+ niedrigschwellige Einrichtungen +
Einrichtungen der externen Beratung im Strafvollzug), Typ 5 (Einrichtungen des am-
bulant betreuten Wohnens), Typ 9+10 (stationare Rehabilitationseinrichtungen +
Adaptionseinrichtungen) und Typ 11+12 (Teilstationare und stationare Einrichtungen
der Sozialtherapie). Da ab dem Datenjahr 2017 Einrichtungstypen zusammengelegt
wurden, erfolgt die Darstellung seit dem Datenjahr 2017 in folgender Form:

e Typ 1: entspricht den bisherigen Typen 2 und 3 (+16) ambulante und niedrigschwel-
lige Einrichtungen und stimmt gro3tenteils mit der bisherigen Darstellung der Typen
2+3+16 Uberein (jedoch ohne Typ 16, der nach der neuen Systematik Typ 6 ent-
spricht, in diesem Datenjahr aber nicht vertreten ist).

e Typ 2: entspricht den bisherigen Typen 9+10 und ist damit vergleichbar mit der
bisherigen Darstellung.

e Typ 5: umfasst soziotherapeutische Einrichtungen und Eingliederungshilfe/Hilfen
zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, d.h. die bisherigen Typen 5
(ambulant betreutes Wohnen), 11 (teilstationére, d.h. ganztagig ambulante Einrich-
tung der Sozialtherapie) und 12 (stationare Einrichtung der Sozialtherapie), die bis-
her getrennt dargestellt wurden (Typ 5 und Typ 11+12). Somit ist die
Vergleichbarkeit zu den Vorjahren eingeschrankt.

Da aber im Gegenzug zur Reduzierung der Einrichtungstypen im KDS 3.0 die Ange-
bote und MalRnahmen der Einrichtungen starker ausdifferenziert wurden und die Stan-
dardauswertungen auch eine Analyse nach Hauptmalnahmen umfassen, kann z.B.
der frihere Typ 5 (ambulant betreutes Wohnen) in Teilen durch die Auswertung der
HauptmalRnahme ABW (ambulant betreutes Wohnen) dargestellt werden. Der vorlie-
gende Bericht liefert zu einigen Themenbereichen auch eine zusatzliche Darstellung
nach folgenden ausgewahlten HauptmalRnahmen: ABW (ambulant betreutes Woh-
nen), NIH (Niedrigschwellige Hilfen), SOZ (Stationares sozialtherapeutisches Woh-
nen) und NAS (Reha-Nachsorge).
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Tabelle 1: Einrichtungstypen und Software

ST s nEynF;;ne_r Software/System Gggignt Gggirsnt
Ebis Sonst.

Ambulante Einrichtungen (Typ 1) 1 29 29 27

Rehabilitationseinrichtungen (SGB V

§107.2/SGB VI § 9 und § 15) 2 3 1 4 3

+ Adaptionseinrichtungen (Typ 2)

Soziotherapeutische Einrichtungen; Eingliede-
rungshilfe/Hilfen zur Uberwindung besonderer 5 16 - 16 15
sozialer Schwierigkeiten (Typ 5)

Einrichtung im Strafvollzug (Typ 6) 6 - - - 1

Gesamt 48 1 49 46

* in den weiteren Tabellen werden die Einrichtungstypen im Sinne einer besseren Lesbarkeit mit den hier angegebenen
Ziffern bezeichnet.

In Abbildung 1 sind alle Mainahmen der teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen in
Tharingen dargestellt, die im Jahr 2019 von mindestens einem Patienten in Anspruch
genommen wurden. Dariiberhinaus angebotene/geplante MalRnahmen, die nicht ge-
nutzt wurden, bleiben unberucksichtigt. Die mit Abstand haufigste MaRnahme im Jahr
2019 ist die Sucht- und Drogenberatung (SBS; 66%), gefolgt von Reha-Nachsorge
(NAS; 47%) sowie der psychosozialen Begleitung Substituierter (PSB; 36%). Ebenfalls
haufiger wurden Mal3nahmen im Bereich Pravention und Frihintervention (PF; 34%).
Niedrigschwellige Hilfen (NIH; 30%) und Angebote des Ambulanten Wohnens (ABW;
23%) wurden gleichfalls haufig in Anspruch genommen. Auch Tagesstrukturierende
MalRnahmen (TAR; 17%) sowie Selbsthilfeangebote(SH; 17%) spielen noch eine nen-
nenswerte Rolle bei der Hilfeinanspruchnahme 2019.
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Abbildung 1: Haufigkeit der durchgefiihrten Mainahmen in den Einrichtungen
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MED — Medikamentdse Rickfallprophylaxe m 2,1%
w SUB — Ambulante Opiatsubstitution
S ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation = 10,6%
? TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation
'aC“: STR — Stationadre medizinische Rehabilitation mmm 6,4%
2 ADA —Adaption mm 4,3%
e KOM — Kombinationsbehandlung
v NAS — (Reha-)Nachsorge | ——— /G, 3%
AEF — Ambulante Entlassform m 2,1%
GEF — Ganztagig ambulante Entlassform
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform m 2,1%
5 ABW — Ambulant betreutes Wohnen — 23,4%
L2 SOZ - Stationires sozialtherapeutisches Wohnen | 14, 9%
= <, UEW — Ubergangswohnen
£ TSM — Tagesstrukturierende MaBnahmen |— . 17,0%
MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug
= SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug n—— 12, 8%
§ SBM — Suchtbehandlung im MaRregelvollzug (nach § 64...
ENH — Eingliederung nach Haft
5 SH — Selbsthilfe (Besuch Gruppen) —17,0%
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4  Ergebnisse zur Klientel

In diesem Kapitel werden die 2019 in den Thiringer Suchthilfeeinrichtungen betreuten
Patienten hinsichtlich soziodemografischer und diagnostischer Merkmale beschrie-
ben.

Bei der Datendarstellung werden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. Es erfolgen
Vergleiche nach Einrichtungstypen, Hauptdiagnosegruppen oder Hauptmafnahmen.
Ein Teil der Daten wird fiir die Gesamtgruppe aller betreuten Patienten dargestellt so-
wie auch differenziert nach den unterschiedlichen einbezogenen Einrichtungstypen.
Zudem werden die Daten ausgewahlter Hauptdiagnosegruppen* (behandlungslei-
tende Diagnosen in Bezug auf Stérungen durch Alkohol, Opioide, Cannabinoide, Sti-
mulanzien, Pathologisches Spielen und Exzessive Mediennutzung) fir einige
Merkmale vergleichend gegenubergestellt. Dabei konzentriert sich die Darstellung je-
weils auf die Daten der ambulanten Beratungsstellen (Typ 1), da hier die mit Abstand
hdchsten Fallzahlen vorliegen. Fur die Gruppe der Patienten mit einer alkoholbezoge-
nen Stbrung, die in der Thiringer Suchthilfe analog der bundesweiten Situation (Dau-
ber, Kiuinzel, Schwarzkopf & Specht, 2020) den groéf3ten Anteil der Betreuten darstellt,
erfolgt fur ausgewahlte Daten eine grafische Darstellung differenziert nach Einrich-
tungstypen. Fir die anderen Stérungen wird aufgrund der teilweise geringen Fallzah-
len in den unterschiedlichen Einrichtungstypen auf diese Darstellung verzichtet. Die
Ergebnisse werden teilweise fur Manner und Frauen getrennt dargestellt, um ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden Rechnung zu tragen.

4.1 Uberblick zur Klientel

Die Auswertung des Jahres 2019 basiert auf insgesamt 12.145 dokumentierten Be-
treuungsfallen. Die Stichprobengr63e hat damit gegeniiber dem Vorjahr etwas zuge-
nommen (2018: 11.725), was sich durch die Teilnahme von drei zusatzlichen
Einrichtungen, die im Vorjahr nicht teilgenommen hatten, erklaren lasst.

Die Fallzahlen fiir Ubernahmen, Zugange und Beender sind in Tabelle 2 zusammen-
gefasst. Wie in den Vorjahren waren die betreuten Patienten Gberwiegend mannlich.
(Verhaltnis Manner: Frauen = 2:1).

4 Soweit nicht anders vermerkt beziehen sich die Aussagen zur Klientel mit einer bestimmten suchtbe-
zogenen Storung (z.B. Patienten mit alkoholbezogener Stérung) immer auf Personen mit entspre-
chender Hauptdiagnose



14

Tabelle 2: Umfang Betreuungen 2019°%

Betreuungen M F G n
Ubernahmen nach 2019 46,8 47,6 47,0 5.707
Zugange 2019 53,2 52,4 53,0 6.438
Beender 2019 51,8 50,1 51,3 6.225
Ubernahmen nach 2020 58,2 49,9 48,7 5.920
8.549 3.589 12.145*
*Gesamt % 70,4 29,6 -

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent; M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.
n= 49 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%).
*enthalt 6 Nennungen ,Geschlecht: ohne Angabe*®

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht tiber den Betreuungsumfang nach ausgewéhliten Haupt-
maf3nahmen. Die Betreuungszahlen 2019 weisen dabei eine Spannweite von n=155
fur Reha-Nachsorge (NAS) bis n=246 fur Stationares sozialtherapeutisches Wohnen
(SOZ) auf.

Tabelle 3: Anzahl der Betreuungen nach ausgewéhlten Hauptmafl3inahmen 2019

HauptmaRnahme N Ubernahme Zugange Beender Ubernahme Betreuungen
nach 2019 2019 2019 nach 2020 Gesamt

ABW 10 132 65 70 127 194

NIH 5 116 46 65 97 162

SOz 8 156 90 96 150 246

NAS 7 71 84 65 90 155

*Anzahl Einrichtungen;
ABW: Ambulant betreutes Wohnen; NIH: Niedrigschwellige Hilfen; SOZ: Stationéres sozialtherapeutisches Wohnen; NAS:
Reha-Nachsorge

Tabelle 4 zu Folge war der Grund der Betreuung in der Regel die eigene Symptomatik
(98%). Im Gegensatz zu Mannern suchen Frauen ambulante Einrichtungen aber auch
des Ofteren wegen der Problematik eines Angehdrigen auf (Typ 1: 18%).

Tabelle 4: Betreuungsgrund der Zugange 2019 (alle Typen)

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Betreuungsgrund M F M F M F M F n
Eigene Symptomatik 97,8 81,7 100,0 100,0 100,0 100,0 98,1 83,1 6.031
Familienangehorige 2,2 18,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 16,9 407
Gesamt 3.982 1.735 453 118 117 27 4.552 1.607 6438*

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent;. M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.

* enthalt 6 Nennungen ,Geschlecht: keine Angabe®;

Typ 1: n= 29 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%). Typ 2: n=4 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%). Typ 5: n= 16 Einrichtungen (un-
bekannt: 0,0%). Gesamt: n= 49 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%).

5 Nur in den Tabellen 2,3,4, nicht aber in allen darauffolgenden Analysen, sind auch noch jene Betreu-
ungsepisoden enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern aufgrund einer Such-
problematik eines Angehdrigen oder anderer Bezugsperson durchgefuhrt worden sind.
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4.2 Verteilung der Hauptdiagnosen

In den teilnehmenden Einrichtungen wurde fur 5.680 (94%) der 6.031 erfassten Be-
treuungsfalle eine Hauptdiagnose vergeben. Fiur 233 (4%) Betreuungsfalle fehlt die
Hauptdiagnose, jedoch wurde ein Grund daftr dokumentiert. In insgesamt 118 Fallen
wurde weder eine Hauptdiagnose kodiert noch ein Grund fur die fehlende Kodierung
angegeben (2%).

Abbildung 2 und Tabelle 5 geben einen Uberblick tber die Verteilung der Hauptdiag-
nosen differenziert nach den unterschiedlichen beteiligten Einrichtungstypen. Wie be-
reits in den Vorjahren, war die Bandbreite der vergebenen Hauptdiagnosen in den
ambulanten Einrichtungen (Typ 1) etwas gro3er als in den stationdren Einrichtungen
(Typ 2) und auch als in den sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 5).

Abbildung 2: Hauptdiagnosen und Einrichtungstypen
0% 20% 40% 60%

52,5%
F10 Alkohol —__ — 43,5%

54,6%
51,9%
F11 Opioide

F12 Cannabinoide
F13 Sedativa/ Hypnotika
F14 Kokain

F15 Stimulanzien

16,3% mTyp 1

F16 Halluzinogene 18,9% Typ 2

F17 Tabak mTyp>
B Gesamt

F18 Flichtige Losungsmittel

F19 And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie
10,6%
F50 Essstérungen

F55 Missbr. nicht abhangigkeitserz. Subst.

F63.0 Pathologisches Spielen

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

Die Uber alle Einrichtungstypen mit Abstand am héaufigsten vergebene Hauptdiagnose
ist dabei — wenn auch bei rucklaufiger Tendenz - der schadliche Gebrauch bzw. die
Abhéngigkeit von Alkohol (Anteil gesamt: 52% (2018: 54%; 2017: 60%). Der
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Unterschied zwischen Mannern und Frauen ist mit Anteilen von 53% und 51% nur
gering. Der hdchste Anteil an Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen findet sich —
wie im Vorjahr — in den sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 5; 55%), der ge-
ringste -ebenfalls wie im Vorjahr, in den stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ
2; 44%).

Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen bilden - unverandert gegentber dem
Vorjahr - auch 2019 wieder die zweitgrof3te Patientengruppe (19%). Wahrend die An-
teilswerte fur Frauen im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert sind (2019: 25%;
2018: 26% |-4%)), ist bei den Mannern eine leichte Zunahme zu beobachten (2019:
17%; 2018: 15% | +13%) Der hochste Anteil an Patienten mit stimulanzienbezogenen
Stoérungen findet sich in den stationéren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2), wo im
Vergleich zum Vorjahr zudem ein leichter Anstieg entsprechender Behandlungen zu
beobachten ist (2018; 28%; 2019: 30%). Insbesondere bei Frauen hat sich hier der
Anteil erhéht (2018: 28%; 2019: 31%).

An dritter Stelle stehen, ebenfalls wie in den beiden Vorjahren, Patienten mit cannabi-
noidbezogenen Stérungen, deren Anteil, wie im Vorjahr, insgesamt bei 15% liegt. Hier-
bei sind cannabinoidbezogene Stdérungen bei Mannern (17%) haufiger als bei Frauen
(12%). Der hochste Anteil an Betreuten mit einer cannabinoidbezogenen Storung fin-
det sich in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1; 16%), der
geringste in stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 9%).

Den vierten Rang nehmen Patienten mit Stdrungen durch multiplen Substanzgebrauch
bzw. den Konsum anderer psychotroper Substanzen mit einem Anteil von 7% (2018:
5%) ein. Der Anteil an Betreuten mit entsprechender Diagnose ist, ebenfalls wie im
Vorjahr, in stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 13%) und sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen (Typ 5; 11%) deutlich hoher als in ambulanten Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen (Typ 1; 6%). Der Anteil an Betreuten mit opioidbezogenen
Storungen ist mit 2% Uber die vergangenen vier Jahre hinweg gleichgeblieben. Pati-
enten mit opioidbezogener Stérung werden am haufigsten in sozialtherapeutischen
Einrichtungen (Typ 5; 4%) und am seltensten in ambulanten Beratungs- und Betreu-
ungseinrichtungen (Typ 1; 1%) betreut.

Patienten mit der Hauptdiagnose Pathologisches Spielen werden mit gleicher Haufig-
keit wie im Vorjahr (2%) betreut. Die Betreuung dieser Patienten findet fast ausschliel3-
lich in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1; 3%) statt.
Gleiches gilt fur die fast ausschlie3lich mannlichen Patienten des, seit 2017 neu er-
fassten, Diagnosebereichs ,Exzessive Mediennutzung® (1%).
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Tabelle 5: Hauptdiagnosen, Einrichtungstyp und Geschlecht bei Patienten mit eigener Sympto-

matik
Haupt- Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
diagnose

M M F M F M F N

Alkohol 532 50,8 525 422 479 435 526 630 546 52,1 514 519 2948
Opioide 1,4 1,0 1,3 2,5 1,8 2,3 2,6 7.4 3,5 1,5 1,1 1,4 80
Cannabinoide 174 120 160 104 77 98 132 74 121 166 115 153 867
Sedativa/
Hypnotika 0,3 1,1 0,5 0,2 0,6 0,3 0,9 0,0 0,7 0,3 1,0 0,4 25
Kokain 0,4 0,3 0,4 1,2 0,6 1,0 0,9 0,0 0,7 0,6 0,3 0,5 29
Stimulanzien 156 249 181 292 308 295 16,7 148 16,3 16,9 24,7 189 1.075
hialluzinogens 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1
Tabak 0,8 1,7 1,0 0,3 0,0 0,3 0,9 0,0 0,7 0,7 1,5 0,9 53
Fluchtige L6-
sungsmittel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 2
And. psychotrop.
Substanzen/
Polytoxikoma- 6,8 5,0 6,3 139 10,1 13,0 11,4 74 10,6 7.7 55 7,1 404
nie.
S e 00 08 02 00 06 01 00 00 00 00 07 02 11
Missbr. nicht ab-
hangigkeitserz. 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 3
Substanzen
Path. Spielen 2,9 1,9 2,7 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 2,5 1,7 2,3 133
Exzess. Medien-
nutzung 1,2 0,4 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,3 0,9 49
Gesamt 3.646 1.322 4.970* 606 169 775 114 27 141 4211 1.467 5.680

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent. M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.
* enthélt 2 Nennungen ,Geschlecht unbestimmt* Typl: n=29 Einrichtungen (unbekannt: 2,2%). Typ 2: n= 4 Einrichtungen (unbe-
kannt: 0,1%). Typ5: n=16 Einrichtungen (unbekannt:0,7%). Gesamt: n= 47 Einrichtungen (unbekannt: 2,0%);

In den vier dargestellten HauptmalRnahmen (Tabelle 6) sind die Hauptdiagnosegrup-
pen zum Teil sehr unterschiedlich verteilt. Wahrend in allen vier HauptmalRnahmen
Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen mit hohen (SOZ:48% - NIH: 71%) bzw.
Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen mit mittleren Anteilen (ABW: 11% -
SOZ: 20%) vertreten sind, finden sich Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
insbesondere im Stationaren Sozialtherapeutischen Wohnen ( (18%) und Patienten
mit opioidbezogenen Stérungen ausschliel3lich dort (4%) bzw. in Niedrigschwelligen
Hilfen (NIH; 2%). Patienten mit einer polytoxikomanen Problematik befinden sich mit
Abstand am héaufigsten im Ambulant Betreuten Wohnen (ABW; 19%).
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Tabelle 6: Hauptmalinahmen (Patienten mit eigener Symptomatik; Gesamt)

Hauptdiagnose ABW NIH SOz NAS
Alkohol 63,0% 70,7% 48,1% 69,0%
Opioide 0,0% 2,4% 3,8% 0,0%
Cannabinoide 5,6% 9,8% 17,7% 4,8%
Sedativa/Hypnotika 0,0% 0,0% 1,3% 2,4%
Kokain 0,0% 0,0% 1,3% 0,0%
Stimulanzien 11,1% 17,1% 20,3% 16,7%
Halluzinogene 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tabak 1,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Fluchtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 1,3% 0,0%

And. Psychotrop. Substan-
zen/Polytoxikomanie

Essstérungen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Missbr. nicht abhangigkeits-

18,5% 0,0% 6,3% 7,1%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
erzeugender Substanzen
Pathologisches Spielen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Exzess. Mediennutzung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
izl 54 41 79 84

ABW: Ambulant betreutes Wohnen ; NIH: Niedrigschwellige Hilfen; SOZ: Stationares sozialtherapeutisches Wohnen; NAS: Reha-
Nachsorge

4.3 Soziodemografische Daten

Die folgenden Darstellungen differenzieren nach alkhol-, opioid-, cannabinoid- und sti-
mulanzienbzeogenen Stérungen sowie nach Pathologischem Spielen und Exzessiver
Mediennutzung. Dabei ist zu beachten, dass die Daten fir Patienten mit Exzessiver
Mediennutzung (N=38) aufgrund der geringen Fallzahl nur unter Vorbehalt zu interpre-
tieren sind. Da hier mit einem Bedeutungszuwachs in den kommenden Jahren zu rech-
nen ist, wurde diese seit 2017 neu im KDS 3.0 aufgenommene Diagnose dennoch in
die Berichterstattung integriert, um fur kinftige Auswertungsjahre frilhe Vergleichszah-
len verfugbar zu haben.

Geschlecht

Der Grol3teil der betreuten Patienten ist mannlich (70%). Von den Patienten mit sub-
stanzbezogenen Storungen sind zwischen 66% (stimulanzienbezogene Stérungen)
und 80% (cannabinoid- bzw. opioidbezogene Stérungen) Manner.

Bei den nicht substanzbezogenen Stdérungen Pathologisches Spielen und Exzessive
Mediennutzung ist der Manneranteil mit 81% bzw. 90% sogar noch etwas hoher.
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Alter bei Betreuungsbeginn

Patienten mit alkoholbezogener Stérung bilden die alteste Gruppe. Zu Beginn der am-
bulanten Betreuung (Typ 1) ist kanpp die Halfte von ihnen tber 50 Jahre alt (44%)
(Abbildung 3). Dabei finden sich in der obersten Altersgruppe etwas mehr Frauen
(46%) als Manner (43%). Sehr junge Patienten (bis 19 Jahre: 2%) werden dagegen
kaum betreut.

Patienten mit einer opioidbezogenen Stdrung sind deutlich jinger. Gut jeder zweite
(53%) ist zwischen 30 und 39 Jahren alt. In dieser Altersgruppe befindet sich ein deut-
lich héherer Anteil an Frauen als an Mannern (69% vs. 49%).

Eine noch jungere Altersstruktur weisen Patienten mit einer cannabinoidbezogenen
Strorung auf. Rund ein Drittel der Manner (33%) und Frauen (40%) mit einer entspre-
chenden Hauptdiagnose fallen in die Altersgruppe der bis 19-Jahrigen. Demgegenuber
ist nur 1% der Patienten &lter als 50 Jahre.

Auch die Patienten mit einer stimulanzienbezogenen Hauptdiagnose sind vergleichs-
weise jung. Hier befindet sich sowohl bei Mannern (31%) als auch bei Frauen (36%)
etwa jeder Dritte in der Altersgruppe der 20- bis 29-Jahrigen und 8% sind bis zu 19
Jahre alt. Uber 50jahrige finden sich auch hier nur in Einzelfallen.

Abbildung 3: Altersverteilung bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Behandlungsbeginn;
Typ 1)

bis 19 Jahre 20-29Jahre m30-39 Jahre 40 - 49 Jahre  m® Gber 50 Jahre

100% -
90; - - &% 67% % 63% 8% 58% 75%
-

80% - ; . 23,5% 20,3% 0 6 I
70% - )

(o)

) (o]
o 35,2%
34,3%

50% - 34,4%
40; 229% 5190 22,3%
-

30% - 35,9%

33,2%
20% - I 3259 396% 3409 3L1%
10% - 21,6% 15 49, 20,3%

0% 79% 7,6% 7,8%
(o)

ﬂ
o
z_
N
(9]

M|F|G M|F|G|M|

Alkohol | Opioide | Cannabinoide | Stimulanzien |

M= Manner, F= Frauen. Manner , G= Gesamt
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Bei Patienten mit der Hauptdiagnose Pathologisches Spielen liegt der Altersschwer-
punkt bei 30 bis 39 Jahren (43%). In diesem Altersbereich finden sich 36% der be-
troffenen Frauen und 43% der betroffenen Manner. Die Alterszusammensetzung der
Patienten mit einer Problematik im Bereich Exzessiver Mediennutzung unterscheidet
sich davon deutlich. Die Patienten sind wesentlich junger als Personen mit einer
Glicksspielproblematik: 41% von ihnen sind zwischen 20 und 29 Jahre alt, 16% sind
junger als 20 Jahre (Abbildung 4).

Abbildung 4: Altersverteilung bei nicht substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Typ 1)

bis 19 Jahre 20-29Jahre  m®30-39Jahre 40-49 Jahre m® (Gber 50 Jahre

100% -
47% 6,1%
90% - - - 7,0% . 6.1%
0, -
80% 1ad s 17,6%
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60% - 28,0%
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0, -
40% 34,9% 80,0% 40,8%
30% -
20% -
o 27,4% 24,4%
10% - 12,0% 18,6% 16,3%
0%
M F G | M F G |
Pathologisches Spielen | Exzessive Mediennutzung |

M: Mé&nner, F: Frauen; G: Gesamt

Patienten mit einer alkoholbezogenen Stdrung sind im Mittel am altesten (& 46 Jahre,
Tabelle 7) und Personen mit einer cannabinoidbezogenen Stérung am jingsten (& 25
Jahre). Mit 37 Jahren liegt der Altersdurchschnitt von Patienten mit einer Glucksspiel-
problematik ebenfalls im héheren Bereich, im Gegensatz zu den Patienten, die wegen
ihrer exzessiven Mediennutzung betreut werden. Sie zéhlen mit einem Durchschnitts-
alter von 29 Jahren zu den eher Jungeren. In soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ
5) ist die Klientel tendenziell élter als in ambulanten Beratungs- und Betreuungsein-
richtungen (Typ 1) bzw. station&dren Rehaeinrichtungen (Typ 2).

Tabelle 7: Altersdurchschnitt und Einrichtungstyp

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Hauptdiagnose %] N 1] N %)} N %] N
Alkohol 45,8 2.607 44,1 337 46,7 77 45,7 2.945
Opioide 35,3 64 35,3 18 38,6 5 35,4 80
Cannabinoide 25,4 793 29,1 76 29,6 17 25,7 867
Stimulanzien 30,5 898 32,5 229 31,0 23 30,8 1.074
Path. Spielen 37,1 131 34,0 1 0,0 0 37,1 132
2SR 28,9 49 0,0 0 0,0 0 28,9 49

nutzung
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Hinsichtlich der Klientel mit Alkoholproblematik verdeutlicht Abbildung 5, dass éltere
Patienten (ab 50 Jahren) insbesondere in sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 5)
betreut werden, wohingegen Patienten mittleren Alters (35 — 49 Jahre) vor allem in
stationéren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) behandelt werden. Jiingere Patienten
(bis 24 Jahre) finden sich wiederum eher in ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen (Typ 1).

Abbildung 5: Altersverteilung (alkoholbezogene Hauptdiagnose; alle Einrichtungstypen)

25% -~
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -
° 14 15- | 18- | 20- | 29- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- 65+
17 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64

=4=Typl |0,3%|0,8% | 0,9% | 2,3% | 5,6% |10,2%(14,1%|10,8%(11,4%|15,3%(15,2%| 8,7% | 4,4%

Typ 2 0,9% | 2,1% | 7,4% |10,7%|17,2%|13,1%|13,4%(15,4%|11,9%| 5,9% | 2,1%
=de=Typ 5 3,9% | 5,2% | 9,1% |10,4%|11,7%(13,0%|14,3%|19,5%|11,7%| 1,3%
== Gesamt| 0,3% | 0,7% | 0,9% | 2,3% | 5,7% |10,3%|14,3%|10,9%(11,5%|15,4%|14,9%| 8,6% | 4,1%

Alter bei Erstkonsum

Zur Ermittlung des Alters des Erstkonsums wird jeweils die Hauptsubstanz bzw. Haupt-
glucksspielform bzw. Haupttatigkeit der Mediennutzung herangezogen (Abbildung 6).
Fur den ersten Konsum der legalen Substanzen Alkohol und Tabak geben die Patien-
ten im Durchschnitt ein Alter von jeweils 15 Jahren an. Von den illegalen Substanzen
wird Cannabis mit einem Durchschnittsalter von 16 Jahren am friihesten konsumiert,
gefolgt von Amphetaminen mit 19 Jahren. Mit durchschnittlich 17 Jahren - und damit
ebenfalls verhaltnismaRig frih - beginnt das Gamen. Am spatesten im Lebenslauf wird
mit dem Spielen an Geldautomaten begonnen (24 Jahre).
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Abbildung 6: Durchschnittliches Alter bei Erstkonsum (Hauptsubstanzen / Hauptglicksspiel-
form / Haupttatigkeit Mediennutzung; alle Einrichtungstypen)
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Stérungsdauer

Die durchschnittliche Dauer zwischen Auftreten einer Stérung und dem Beginn der
Betreuung liegt bei Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung bei 16 Jahren (Ab-
bildung 7). Die sogenannte Latenzeit ist damit hier am langsten. Bei Patienten mit Ex-
zessiver Mediennutzung (9 Jahre) oder einer cannabinoidbezogenen Problematik (8
Jahre) ist die Zeitspanne zwischen Stérungs- und Betreuungsbeginn nur etwas halb
so lang.

Abbildung 7: Stérungsdauer (& Alter bei Betreuungsbeginn — & Alter bei Stérungsbeginn; Ein-
zeldiagnosen; alle Einrichtungstypen)
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Partnerschaft

44% aller Patienten, die in einer ambulanten Einrichtung der Thuringer Suchthilfe be-
treut werden, leben in einer Partnerschaft (Abbildung 8). Am haufigsten trifft dies auf
Personen mit einer Glucksspielproblematik zu (58%), am seltensten auf Patienten mit
einer cannabinoidbezogenen Stérung (32%), die allerdings auch die jingste Patien-
tengruppe bilden. Im Vergleich der Einrichtungstypen zeigt sich, dass die mit Abstand
meisten Patienten ohne Partnerschaft in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
(Typ 5) betreut werden. Nur 12% der Patienten mit einer alkohol- bzw. ein Drittel der
Patienten mit einer stimulanzienbezogenen Stérung befinden sich hier in einer festen
Partnerschaft. In den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1)
finden sich die Patienten am haufigsten in einer festen Partnerschaft. Frauen haben
storungsubergreifend haufiger eine feste Partnerschaft (52%), wohingegen Manner
nur zu 41% in einer Beziehung leben.

Abbildung 8: Partnerschaft ja (Hauptdiagnosen; Einrichtungstypen)
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Angaben in Prozent

Lebenssituation

Unabhangig von der Art der suchtbezogenen Stérung leben mehr Patienten mit ande-
ren Personen zusammen als alleine (56%, Abbildung 9). Insgesamt trifft dies auf
Frauen deutlich haufiger zu als auf Méanner (64% vs. 53%). Patienten mit einer can-
nabinoidbezogenen Stdrung leben am haufigsten mit anderen zusammen (64%). Da
es sich bei ihnen um eine recht junge Patientengruppe handelt, lebt ein groRer Tell
(49%) von ihnen noch bei den Eltern. Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung
(52%) oder einer Glucksspielproblematik (59%) leben ebenfalls mehrheitlich mit ande-
ren zusammen — und zwar meist mit einem Partner. Auch Patienten mit einer Stimu-
lanzienproblematik (58%) leben groftenteils in  Gemeinschaft, hauptséchlich
zusammen mit einem Partner und/oder mit Kindern (45%, 38%).

Patienten, die in sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) betreut werden, leben
am haufigsten alleine. Bei Patienten, die in ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen betreut (Typ 1)werden, trifft dies am seltensten zu.
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Abbildung 9: Lebenssituation: nicht alleinlebend (Hauptdiagnosen; alle Einrichtungstypen)
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Tabelle 8 gibt einen Uberblick dartiber, mit wem die Patienten der einzelnen Einrich-
tungstypen vor Beginn ihrer Betreuung zusammengelebt haben. Patienten, die in am-
bulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) betreut werden, leben am
haufigsten mit Partnern (55%) oder Kindern zusammen (49%). Dies gilt in geringerem
Umfang auch fur die Patienten in stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 47%
bzw 26%). Patienten in sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) leben dagegen
vorrangig mit sonstigen Bezugspersonen/anderen Personen zusammen, wie z.B. Mit-
bewohnern einer Wohngemeinschaft oder Notunterkunft (90%). Frauen leben deutlich
haufiger mit Kindern zusammen als Manner (Typ 1: 47% vs. 26%; Typ 2: 45% vs.
18%). Manner leben dagegen haufiger als Frauen noch bei ihren Eltern (Typ 1: 25%
vSs. 14%; Typ 2: 26% vs. 13%).

Tabelle 8: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Einrichtungstyp)*

Lebenssitua- Typ 1 Typ 2 Typ 5 Ge-
tion samt
M F G M F G M F G G
Zusammenle-
bend mit:
Partner 55,0 54,3 54,9 45,5 59,8 48,8 10,0 25,0 12,5 53,9
Kind(ern) 26,3 46,5 32,3 18,2 45,1 25,8 0,0 25,0 5,0 31,4
Eltern 24,9 13,8 21,6 26,3 13,4 22,7 6,7 0,0 50 21,6
Sonstige (Be- 21,6 14,5 19,4 22,5 9,8 18,9 90,0 62,5 85,0 20.3
zugs-) Personen ’
Gesamt (An- 1976 846 2859 209 82 291 30 8 40 3.122
zahl)

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent; M: Manner, F: Frauen; G= Gesamt;
Mehrfachnennungen mdéglich
*Die Prozentangaben beziehen sich nur auf diejenigen Patienten, die mit jemandem zusammenleben, nicht auf alle Patienten.

Wohnsituation

Patienten mit einer alkoholbezogenen St6rung oder einer Glucksspielproblematik le-
ben am Tag vor Betreuungsbeginn zudem zum grofRen Teil selbststéndig, d.h. sie woh-
nen zur (Unter-) Miete bzw. in den eigenen vier Wanden (88% bzw. 83%; Tabelle 9).
Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Stdérung leben demgegeniber am seltens-
ten selbststandig (57%), dafiir aber am haufigsten mit anderen Personen zusammen
(34%). Aufgrund des vorwiegend jugendlichen Alters dieser Patienten, kann angenom-
men werden, dass es sich dabei um die Eltern handelt.

Im Justizvollzug leben am h&aufigsten Patienten mit einer stimulanzienbezogenen Sto-
rung sowie Patienten mit einer Glicksspielproblematik (jeweils 5%). In prekéren
Wohnverhaltnissen, d.h. in Notunterkiinften oder obdachlos, leben insbesondere Pati-
enten mit opiod- bzw. mit stimulanzienbezogenen Stérungen (2% bzw. 3%; Tablle 9).

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Manner seltener selbststandig und eher bei
anderen Personen wohnen und auch haufiger im Strafvollzug untergebracht sind als
Frauen.
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Tabelle 9: Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Hauptdiagnosen; Typ 1)

Canna- Stimulan- Path SiEss.
Wohnsituation Alkohol  Opioide T ; . : Medien-  Gesamt

binoide zien Spielen

nutzung

Selbststéandiges Wohnen 87,5 64,1 56,5 68,3 82,6 67,3 3.759
Bei anderen Personen 6,7 20,3 34,3 19,3 11,4 30,6 735
Ambulant betreutes Wohnen 1,3 4.7 1,0 0,2 0,0 0,0 49
(Fach-)Klinik/stationare Re- 1,1 13 03 1,0 15 0,0 46
habilitationseinrichtung
x\é?r:nhelmlubergangswohn- 1,2 47 3.9 27 0.0 2.0 104
JVA/MaBregelvollzug/ 07 3,1 2,3 5,3 45 0,0 348
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft/ohne Wohnung 1,2 1,6 1,4 2,8 0,0 0,0 81
Gesamt 2574 64 788 892 132 49

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent. M= Manner, F= Frauen. Manner

Einen Uberblick Giber die Wohnsituation von Patienten mit alkoholbezogener Stérung
am Tag vor Betreuungsbeginn gibt Tabelle 10. Patienten der ambulanten Beratungs-
und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) sowie der stationaren Rehabilitationseinrichtun-
gen (Typ 2) wohnen zu 88% bzw. 68% selbstandig. In den soziotherapeutischen Ein-
richtungen (Typ 5) trifft dies nur auf 43% zu. Diese Patientensubgruppe lebt vor Antritt
ihrer Betreuung relativ haufig in (Ubergangs-) Wohnheimen (12%) oder stationéren
Suchthilfeeinrichtungen (22%).

Tabelle 10: Wohnsituation ein Tag vor Betreuungsbeginn (Einrichtungstyp; alkoholbezogene
Hauptdiagnose)

Einrichtungstypen
Wohnsituation gstyp

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Selbsténdiges Wohnen 87,5 68,0% 41,6% 84,5%
Bei anderen Personen 6,7 6,2% 6,6%
Ambulant betreutes Wohnen 1.3 1,2% 2,6% 1,3%
(l_:a(_:h-)Kllnlk/statlonare Rehabilitations- 11 17.2% 22.1% 3.0%
einrichtung
Wohnheim/Ubergangswohnheim 1,2 1,5% 11,7% 1,5%
JVA/Malregelvollzug/Sicherheitsver- 07 2.7% 9.1% 1.2%
wahrung )
Notunterkunft/Ubernachtungs- 14 3.3% 13.0% 1,9%

stelle/Ohne Wohnung
Gesamt 2574 337 77 2912

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent

Schulausbildung

Abbildung 10 zeigt die zum Teil recht hohen Anteile an Patienten in Suchthilfeeinrich-
tungen, die die Schule ohne Abschluss verlassen haben. Die héchsten Anteile an
Schulabbrechern finden sich dabei bei Personen mit opiod- (13%) bzw. stimulanzien-
bezogenen Stdrungen (11%). Demgegeniuber haben Personen mit einer alkoholbezo-
genen Storung oder Glucksspielproblematik die Schule am seltensten ohne Abschluss
verlassen (jeweils 5%).

In den einzelnen Einrichtungstypen und auch insgesamt brechen Frauen die Schule
seltener ab als Manner (6% vs. 8%).
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Abbildung 10: Kein Schulabschluss (Hauptdiagnosen, alle Einrichtungstypen)
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Tabelle 11 zeigt, dass das Gros der Patienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
einen mittleren Bildungsstand, also einen Haupt- oder Realschulabschluss, hat. Ein
hoherer Abschluss (Abitur / (Fach-) hochschulreife) findet sich vor allem bei Patienten
mit alkoholbezogenen Storungen (13%) oder Gliicksspielproblematik (11%). Noch in
Schulausbildung befinden sich insbesondere Patienten mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen (15%).

Tabelle 11: Hochster Schulabschluss bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungs-
typ 1)

Canna- Stimulan- Path S,
Schulabschluss Alkohol  Opioide binoide zien Spielen Medien-  Gesamt
nutzung
Derzeit in Schulausbildung 1,2 14,5 27 10,4 194
Ohne 4,5 9,4 7,8 9,4 53 6,3 333
Haupt-/Volksschule 24,1 43,8 30,3 40,7 28,0 14,6 1.447
Realschule/Polytechnische 555 406 376 416 553 250 2355
Oberschule
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 13,2 6,3 9,3 4,9 10,6 39,6 546
Anderer Schulabschluss 15 0,5 0,7 0,8 4,2 55
Gesamt 2.587 64 785 894 132 48 4.930

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent

Berufliche Integration

Wie in den Vorjahren, ist auch im aktuellen Berichtsjahr ein groRer Anteil der von den
Suchthilfeeinrichtungen in Thiringen erreichten Patienten arbeitslos (39%, ALG | und
II). Die Betroffenenen beziehen dabei mehrheitlich (32%) Leistungen nach SGB I
(ALG 1), sind also langer als ein Jahr erwerbslos. Frauen sind von Arbeitslosigkeit
etwas haufiger betroffen als Manner (42% vs. 40%). Patienten mit einer opioidbezo-
genen Storung weisen insgesamt die hochste Arbeitslosenquote auf (58%), gefolgt
von Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (53%). Mit Abstand am seltens-
ten betrifft Arbeitslosigkeit Patienten mit einer Glicksspielproblematik (20%).

In der Klientel der stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 68%) ist Arbeitslo-
sigkeit deutlich starker vertreten als bei den Patienten der ambulanten Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen (Typ 1; 35%) und auch stérker als in den sozialtherpeuti-
schen Einrichtungen (Typ 5; 53%). Dies gilt Uber alle Diagnosegruppen hinweg und
auch sowohl fur Manner als auch fur Frauen (Abbildung 11).



29

Abbildung 11: Berufliche Integration am Tag vor Betreuungsbeginn (Einrichtungstyp; Hauptdi-

agnosen)
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Problematische Schulden

Problematische Schulden (im Verhéltnis zur finanziellen Situation) betreffen, wie im
Vorjahr, ein Drittel der in den Suchthilfeeinrichtungen betreuten Patienten (Tabelle 12).
Am hdchsten ist die Schuldenbelastung bei Patienten in stationaren Rehabilitations-
einrichtungen (Typ 2): Fast 70% von ihnen haben Schulden, 18% sind mit zwischen
10.000 und 25.000 Euro verschuldet, 10% mit bis zu 50.000 Euro und 7% noch dar-
Uber hinaus. Die geringste Schuldenlast liegt bei den Patienten der ambulanten Bera-
tungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) vor: 71% von ihnen sind schuldenfrei,
20% haben bis 10.000 Euro Schulden. Frauen sind insgesamt weniger stark verschul-

det als Manner.

Tabelle 12: Problematische Schulden und Einrichtungstyp

Schulden Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt

M F G M F G M F G G
Keine 71,3 731 714 291 418 319 384 63,0 433 66,9
Bis 10.000 EUR 193 209 200 342 315 336 39,3 259 362 21,8
Bis 25.000 EUR 5,1 35 47 196 115 178 17,9 74 156 6,2
Bis 50.000 EUR 2,5 1,9 23 102 103 10,2 4,5 35 3,0
Mehr 1,8 0,7 15 7,0 4,8 6,5 37 14% 2,1
Gesamt (An- 3.522 1.296 4.877 588 165 753 112 27 141 5.567
zahl)

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent; M: Manner, F: Frauen
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5 Ergebnisse zur Betreuung

Das folgende Kapitel beschreibt Daten zum Zugang zur Betreuung sowie zu deren Art,
Abschluss und Ergebnis. Die Art der Datendarstellung — differenziert nach Einrich-
tungstypen fir die Gesamtgruppe der betreuten Patienten; gesondert fir einzelne As-
pekte fur die Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen; gesondert fur die
Daten der ambulanten Beratungsstellen sowie differenziert nach sechs ausgewahlten
Hauptdiagnosen — stimmt mit Kapitel 4 tGberein.

Auflagen fur die Betreuung®

Bei den Patienten, die legale Substanzen konsumieren bzw. Probleme aufgrund von
Glicksspielen oder exzessiver Mediennutzung haben, liegen weitaus seltener Aufla-
gen fur die Betreuung vor als bei Patienten mit Stérungen in Folge des Konsums ille-
gale Substanzen (Abbildung 12). So haben 91% der Patienten mit einer
Glucksspielproblematik, 89% der Patienten mit exzessiver Mediennutzung sowie 80%
der Patienten mit alkoholbezogenen Stdrungen keinerlei Auflagen fir eine Betreuung.
Mit einer Auflage nach 835 BtMG (, Therapie statt Strafe“) kommen in erster Linie Pa-
tienten mit opioidbezogenen Stérungen (38%) in die Betreuung, in etwas geringerem
Ausmald auch Patienten mit cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stdrungen
(33%/24%). Auflagen aufgrund anderer strafrechtlicher Grundlagen liegen vor allem
bei Patienten mit einer Gliicksspielproblematik vor (54%), ebenfalls haufig bei Patien-
ten mit stimulanzien-, cannabinioid- und opioidbezogenen Stérungen (36%/34%/33%).
Auflagen der Stral3enverkehrsbehérde bzw. Fuhrerscheinstelle kommen inshesondere
bei Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen zum Tragen (33%).

Abbildung 12: Auflagen bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Typ 1)

Auflagen ja
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6 ,Mit Auflagen sind hier Vorgaben durch Dritte gemeint, die in aller Regel schriftlich formuliert sind,
die Nutzung einer suchtbezogenen Betreuung/Behandlung thematisieren und bei Nichtbeachtung/
Nichtbefolgung erhebliche negative Folgen fur den/die Klient/in / Patient/in im Handlungsbereich des
Auflagengebers zur Folge haben® (DHS, 2020
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Haufigste Auflagen*:
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*Die Prozentangaben beziehen sich nur auf diejenigen Patienten, die mit einer Auflage in die Betreuung kommen, nicht auf
alle Patienten.

Vermittlung

Insgesamt kommen 34% der Patienten ohne Vermittlung, d.h. auf eigene Initiative als
Selbstmelder in die Betreuung (Tabelle 13). Der Anteil der Selbstmelder liegt bei Pati-
enten von ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) mit 39% deut-
lich hoher als bei Patienten sozialtherapeutischer Einrichtungen (Typ 5; 21%). Bei
Patienten stationarer Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) kommen — bedingt durch
die reglementierten Zugangsvoraussetzungen — Selbstmeldungen praktisch nicht vor.
Frauen und Manner kommen &hnlich haufig als Selbstmelder in die Betreuung (35%
vs. 34%). Die zweithdufigste Vermittlungsart ist fir Manner die Vermittlung durch Po-
lizei/Justiz/Bewéahrungshilfe (15%), fur Frauen die Vermittlung durch psychiatrische
Kliniken (13% - mit gleicher Haufigkeit kommen auch Mé&nner Uber die Psychiatrie in
die Betreuung). Psychiatrische Krankenh&user und ambulante Suchthilfeeinrichtungen
(in  der Regel ambulante Suchtberatungsstellen) sind die zentralen
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Vermittlungsinstanzen flr Betreuungen in stationére Rehabilitationseinrichtungen (Typ
2; 30%/34%). 13% bzw. 12% der Patienten werden durch Polizei/Justiz/Bewahrungs-
hilfe in ambulante Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) bzw. in stationére
Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) vermittelt.

Tabelle 13: Haufigste Vermittlungsarten nach Einrichtungstypen

Vermittlung durch Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt

G G G M F G N
Keine/Selbstmelder 38,6 0,0 20,6 33,9 34,8 34,2 1.935
Soziales Umfeld 8,7 0,5 14 7,7 7,7 763 432
Psychiatr. Krankenhaus 10,5 30,1 24,8 12,9 12,9 12,8 723
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 0,9 34,1 2,8 4.4 4,3 4,3 243
Stationare Suchthilfeeinrichtung 6,1 11,5 21,3 7,0 7,5 7.1 400
Polizei/Justiz/Bewéahrungshilfe 12,9 12,0 5,7 15,2 5,1 12,5 706
Gesamt (Anzahl) 4,941 774 141 4128 1461 5.650

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent. M= Ménner, F= Frauen, G= Gesamt

Betrachtet man die einzelnen Hauptdiagnosegruppen hinsichtlich ihrer Vermittlungs-
wege in die Betreuung, so zeigt sich, dass ausnahmslos fir alle die Selbstmeldung der
haufigste Zugangsweg ist (Tabelle 14). In den Ubrigen Vermittlungsarten unterscheiden
sich die Gruppen jedoch durchaus. So werden durch Psychiatrische Krankenhauser am
haufigsten Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen (16%) vermittelt, durch Poli-
zei/Justiz/Bewahrungshilfe am haufigsten Patienten mit cannabinoid- oder stimulanzi-
enbezogenen Stérungen (27%/18%). Das Soziale Umfeld spielt demgegeniber als
Vermittlungsinstanz insbesondere fur Patienten mit einer Glicksspielproblematik (19%)
oder Exzessiver Mediennutzung (13%) eine wichtige Rolle. Zwar haben arztliche Pra-
xen insgesamt keine wesentliche Bedeutung bei der Vermittlung in die Betreuung, doch
knapp ein Viertel der Patienten mit opioidbezogenen Stérungen kommt Uber diesen
Weg in die Betreuung.

Tabelle 14: Haufigste Vermittlungsarten nach Hauptdiagnosen (Typ 1)

Canna-  Stimulan- Path B L
Vermittlung durch Alkohol Opioide N ; s dien-

binoide zien Spielen

nutzung

Keine/Selbstmelder 39,8 31,3 29,6 42,5 55,3 42,6
Soziales Umfeld 8,8 4.7 9,0 8,3 18,9 12,8
Psychiatr. Krankenhaus 15,5 7,8 4,7 5,2 2,3 4,3
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1,2 1,6 0,5 0,6 0,0 2,1
Stationare Suchthilfeeinrichtung 7,4 4,7 15 6,0 15 4,3
Polizei/Justiz/Bewéahrungshilfe 5,8 9,4 27,1 18,0 8,3 2,1
Gesamt (Anzahl) 2.588 64 791 896 132 47

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent
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Anteil der Erstbetreuten

Erwartungsgemal befinden sich unter Patienten mit Exzessiver Mediennutzung tber
wiegend Erstbetreute (71%), da es sich hier einerseits um ein noch recht neues Sto-
rungsbild handelt und andererseits die Klientel verhaltnismafig jung ist. Ungefahr die
Halfte der Patienten mit einer Glucksspielproblematik oder mit cannabinoidbezogenen
Storungen nehmen ebenfalls erstmalig Leistungen der Suchthilfe in Anspruch. Den
geringsten Anteil an Erstbetreuten weisen Patienten mit opioidbezogenen Stérungen
auf (14%). Am haufigsten finden Erstbetreuungen in ambulanten Beratungs- und Be-
treuungseinrichtungen (Typ 1) und am seltensten in sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen (Typ 5) statt.

Abbildung 13: Anteil der Erstbetreuten bei den haufigsten Hauptdiagnosen

ETyp1l Typ2 HETyp5 M Gesamt

0, -
80% 71,4% 71,4%
70% -
60% - 53,0% 52,6%

50% -

40% 32 7%
30% -

29,1%

20% - 17,2% 13,8%

10% - 5,29
130
0% — T
Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Path. Exzess.
Gllckspielen Mediennutzung

Art der Betreuung

Im neuen KDS 3.0 wurden die MalRnahmen, die den Klienten in den Suchthilfeeinrich-
tungen angeboten werden, stark ausgeweitet, damit die Betreuung maglichst differen-
ziert erfasst werden kann. Aus den Oberkategorien des MalRnahmenkatalogs werden
fur die Darstellung im Bericht nur diejenigen MalRnahmenbereiche mit den gré3ten
Haufigkeiten dargestellt. Alle Bereiche, die in der Darstellung nicht beriicksichtigt wer-
den (Pravention u. Fruhintervention, Akutbehandlung, Kinder- und Jugendhilfe
(SGBVIII) Suchtberatung im Betrieb, Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung,
Altenhilfe und Pflege, Selbsthilfe) hatten entweder keine oder nur geringe Nennungen.

Gesondert betrachtet werden somit die HauptmalRnahmen ,Beratung und Betreuung®,
~suchtbehandlung®, ,Eingliederungshilfe® und ,Justiz“ mit den jeweiligen Einzelmal3-
nahmen. Tabelle 15 stellt die HauptmalRnahmenbereiche nach Einrichtungstyp dar.
Die Verteilung der Haufigkeiten entspricht erwartungsgemal den Einrichtungstypen.
In ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) werden 2019 in der
Hauptsache (95%) Beratung und Betreuung durchgefiihrt, zusatzlich ein geringer An-
teil an Suchtbehandlung und Justiz (hier vor allem Suchtberatung im Justizvollzug). In
stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) finden ausschliel3lich Suchtbehand-
lungen — genauer: stationdre medizinische Rehabilitation— statt (100%). In den sozial-
therapeutischen Einrichtungen (Typ 5) hat in erster Linie Eingliederungshilfe
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stattgefunden (95%). Dies umfasste insbesondere Stationares sozialtherapeutisches
Wohnen (91%), Ambulant Betreutes Wohnen (69%), Tagesstrukturierende Mal3nah-
men (66%) und Leben im Ubergangswohnheim (17%).

Tabelle 15: Haufigste HauptmaRnahmen (Einrichtungstyp)

HauptmaRnahme Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt

G G G M F G N
Beratung und Betreuung 95,0 0,0 5,0 78,1 84,7 79,8 4.688
Suchtbehandlung 2,5 100,0 0,0 16,5 13,8 15,8 896
Eingliederungshilfe 0,3 0,0 95,0 3,2 1,0 2,6 151
Justiz 1,8 0,0 0,0 2,1 0,0 15 93
Gesamt (Anzahl) 4.746 775 139 4202 1458 5.660

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent. M= Manner, F= Frauen.

Die haufigsten MaRnahmen fiur die einzelnen Hauptdiagnosegruppen sind die Bera-
tung und Betreuung mit zwischen 73% (opioidbezogene Stérungen) und 92% (Glicks-
spielproblematik). Zur Suchtbehandlung, darunter auch stationare Rehabilitation, kam
es in der Hauptsache bei substanzgebundenen Stérungen. Der héchste Anteil betrug
hier 21% bei Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen. Patienten mit exzessi-
ver Mediennutzung erhielten ausschlief3lich eine Suchtbehandlung (100%; jedoch ge-
ringes N). Eingliederungshilfen und MalRnahmen im Bereich der Justiz wurden vor
allem von Patienten mit Problematik in den Bereichen Opioide, Stimulanzien und Pa-
thologisches Spielen (nur Justiz) in Anspruch genommen(Tabelle 16).

Tabelle 16: Haufigste Hauptmaflinahmen (Hauptdiagnosen; alle Typen)

Canna- Stimulan- Path Exzess.

HauptmaRnahme Alkohol Opioide S ; oo Medien-
binoide zien Spielen

nutzung

Beratung und Betreuung 82,8 72,8 85,0 73,9 91,5 0,0

Suchtbehandlung 13,6 20,8 10,9 21,3 51 100,0

Eingliederungshilfe 3,0 4,2 1,4 2,2 0,9 0,0

Justiz 0,5 2,1 1,7 23 2,6 0,0

Gesamt (Anzahl) 3.024 96 768 1149 117 38

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent.

Dauer der Betreuung

Die durchschnittlichen Betreuungsdauern im stationaren Bereich (Typ 2) sind erwar-
tungsgemal’ deutlich niedriger als in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrich-
tungen (Typ 1). Stationare Betreuung haben durchschnittliche Dauern von zwischen
76 (Pathologisches Spielen) und 123 Tagen (stimulanzienbezogene Stérungen).

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) findet sich die mit
Abstand langste mittlere Betreuungsdauer bei Patienten mit opioidbezogenen Stérun-
gen (836 Tage). An zweiter Stelle stehen — mit einer nur halb so langer Betreuungs-
dauer — Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen (406 Tage). Am durchschnittlich
kirzesten werden hier neben Patienten mit Exzessiver Mediennutzung (173 Tage; je-
doch geringes N), Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (229 Tage) betreut.
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In den sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 5), die zum Teil Wohnheimcharakter
haben, liegen zum Teil sehr lange Betreuungsdauern von bis zu 749 Tagen (Glucks-
spielproblematik) vor.

Tabelle 17: Mittlere Betreuungsdauer in Tagen und Einrichtungstyp

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Hauptdiagnose %) N %] N %] N 1%} N
Alkohol 406,2 2605 90,8 337 749,0 82 380,3 302
Opioide 836,0 74 104,3 18 488,5 4 684,4 96
Cannabinoide 229,1 681 107,3 76 402,1 11 218,5 768
Stimulanzien 359,6 895 122,7 229 292,2 25 313,3 114
Path. Glucksspielen 241,3 115 76,0 1 935,0 1 245,9 117
Z‘ﬁgss've IEENETI 1733 38 10,0 0 0,0 0 1733 38

Die Verteilung der Betreuungsdauer unterscheidet sich fur die in ambulanten Bera-
tungsstellen betreuten Patientengruppen je nach ihren Hauptdiagnosen (Tabelle 18).
Eine Betreuungsdauer bis maximal sechs Monate liegt am héaufigsten bei Patienten
mit cannabinoidbezogenen Stérungen vor, flr 64% der Patienten endet ihre Betreuung
innerhalb dieses Zeitraumes. Eine &hnlich kurze Betreuungsdauer weisen die Patien-
ten mit exzessiver Mediennutzung (63%; jedoch geringes N) oder einer Glucksspiel-
problematik auf (60%). Betreuungsdauern von uber zwei Jahren findet man bei fast
jedem dritten Patienten mit opioidbezogener Stérung (30%), aber auch bei je 13% der
Betreuten mit alkohol- oder stimulanzienbezogenen Stdrungen.

Tabelle 18: Dauer der Betreuung (Hauptdiagnosen, Typ 1)

Canna- Stimulan- Path S
Betreuungsdauer Alkohol Opioide N . S Medien-
binoide zien Spielen
nutzung
Bis 3 Monate 29,4 17,6 40,4 26,4 44,3 36,8
Bis 6 Monate 20,2 10,8 23,5 21,6 15,7 26,3
Bis 9 Monate 12,8 18,9 10,0 13,2 11,3 18,4
Bis 12 Monate 8,8 18,9 7,9 9,6 11,3 53
Bis 24 Monate 16,2 12,2 11,6 16,8 10,4 10,5
Mehr als 24 Monate 12,6 29,7 6,6 12,5 7,0 2,6
Gesamt (Anzahl) 2605 74 681 895 115 38

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent

Anzahl der Kontakte

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) finden in 46% der
Féalle zwel bis vier Kontakte statt; sechs bis zehn Kontakte erfolgen bei 24% der Falle,
zu Uber 30 Kontakten kommt es in 8% der Félle. Im Durchschnitt finden 12,4 Kontakte
im Laufe der Betreuung statt. Manner haben mit einem durchschnittlichen Wert von
11,9 etwas weniger Kontakte als Frauen mit durchschnittlich 13,7 Kontakten. In sozi-
altherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) kommt es in 65% der Falle zu mehr als 30
Kontakten.
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Art der Beendigung

Insgesamt beendet in den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ
1) etwas mehr als die Halfte (58%) aller Patienten die Betreuung planmafig (Tabelle
19). Der geringste Anteil an planmafdigen Beendern liegt bei Patienten mit einer opio-
idbezogenen Stérung vor (29%), den hdchsten Anteil reguléarer Beendigungen weisen
Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen auf (47%). Der Anteil derjenigen, die selbst
die Betreuung vorzeitig abbrechen, liegt zwischen 55% bei Patienten mit einer Gliicks-
spielproblematik und 36% bei Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung. Diszipli-
narische Entlassungen finden nur in wenigen Einzelféllen statt.

Tabelle 19: Art der Beendigung (Hauptdiagnose; Typ 1)

Canna- Stimulan- Path S,
Art der Beendigung Alkohol Opioide L . - Medien-

binoide zien Spielen

nutzung

Regulér nach Beratungs-/Behand- 46,6 29.0 503 38,4 32.4 36.4
lungsplan
Vorzeitig auf therapeutische Veran- 0.6 14 05 08
lassung
Vorzgltlg mit therapeutischem Ein- 41 25 27 54 3.0
verstandnis
Vorzeitig, Abbruch durch Patient 35,8 53,6 40,2 46,0 55,0 54,5
Disziplinarisch 0,2 0,3 0,9
AuBerpIa_nmaBlger Wechsel in an- 11 58 17 18 0.9 3.0
dere Einrichtung
P!an_maBlger Wechsel in andere 9.6 72 48 9.6 54 3.0
Einrichtung
Verstorben 2,0 2,9 0,2 0,3
Gesamt (Anzahl) 2340 69 652 865 111 33

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent

Im Vergleich der unterschiedlichen Einrichtungstypen weisen die stationdren Rehabi-
litationseinrichtungen (Typ 2) den hdchsten Anteil reguléarer Abschlisse auf (51%; Ta-
belle 20). Mit 44% haben ambulante Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1)
héhere Anteile an regularen Beendigungen als sozialtherapeutische Einrichtungen
(Typ 5; 30%). Abbriiche von Seiten der Patienten spielen vor allem in den ambulanten
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) eine Rolle (40%). In den stationdren
Einrichtungen (Typ 2) beenden Frauen die Betreuung h&ufiger planméaRig als Manner
(49% vs. 60%), umgekehrt verhalt es sich in den ambulanten (44% vs. 43%) und so-
ziotherapeutischen Einrichtungen (32% vs. 20%). In den Einrichtungen des Typs 2 und
5 sind die Manner deutlich haufiger von Entlassungen aus disziplinarischen Grinden
betroffen als Frauen (Typ 2: 13% vs. 5%; Typ 5: 22% vs. 7%).
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Tabelle 20: Art der Beendigung (Einrichtungstyp)

Art der Beendigung Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
M F G M F G M F G G
Regular 44.4 42,9 44,0 48,9 59,5 51,2 31,5 20,0 30,2% 447
vorzeitig (auftherapeu- 55 05 0 33 42 35 40 36% 11
tische Veranlassung)
vorzeitig (mittherapeu- = 55 35 35 35 36 35 32 67 36% 35
tischem Einverstandnis)
Abbruch 39,7 414 40,2 211 173 202 234 26,7% 23,7 36,8
Disziplinarisch 0,3 0,1 0,3 12,9 54 11,3 21,8 6,7% 20,1 2,4
AT 16 11 15 12 12 12 48 133% 58 15
Wechsel
PlanmaRiger Wechsel 8,3 9,9 8,7 9,1 8,9 9,1 7,3 20,0% 8,6 8,8
Verstorben 1,6 0,5 1,3 4,0 6,7% 4,3 1,2
Gesamt (Anzahl) 3.225 1.169 4.393 603 168 771 124 15 139 5.303

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent; M: Manner, F: Frauen, G: Gesamt

Fur die Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen zeigen sich zwischen den Einrich-
tungstypen zum Teil deutliche Unterschiede in der Art der Beendigung (Tabelle 21). In
den stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) schlieRen 63% der Patienten mit
alkoholbezogenen Stérungen die Betreuung regulér ab. Dieser Anteil ist hoher als in
den ambulanten Beratungs- und Betreuungsstellen (47%) und wesentlich héher als in
den sozialtherapeutischen Einrichtungen (35%). Die hochste Abbruchquote durch den
Patienten haben ambulante Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (36%), am hau-
figsten kommt es in sozialtherapeutischen Einrichtungen zu Entlassungen aus diszip-
linarischen Grunden (11%).

Tabelle 21: Art der Beendigung und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener Hauptdiagnose

Art der Beendigung Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Regular 46,6% 63,3% 35,4% 48,3%
Vorzeitig (auf therapeutische Veranlassung) 0,6% 1,8% 2,4% 0,8%
Vorzeitig (mit therapeutischem Einverstandnis) 4,1% 3,9% 2,4% 4,1%
Abbruch 35,8% 19,7% 20,7% 33,4%
Disziplinarisch 0,2% 5,1% 11,0% 1,1%
AuRerplanméRiger Wechsel 1,1% 1,5% 8,5% 1,3%
PlanméaRiger Wechsel 9,6% 4,8% 12,2% 9,1%
Verstorben 2,0% 7,3% 1,9%
Gesamt (Anzahl) 2.340 335 82 2.757

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent
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Entwicklung der Problematik

Zu Beginn der Betreuung wird fur jeden Patienten durch die Betreuer eingeschatzt, ob
aktuell ein Problem oder eine Belastung in 15 vorgegebenen Problembereichen vor-
liegt.

Abbildung 14 zeigt die Problemlage der Patienten in den Einrichtungstypen 1, 2 und
5 sowie insgesamt zu Beginn ihrer Betreuung. In stationdren Rehabilitationseinrich-
tungen (Typ 2) und soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) wird dabei eine we-
sentlich groRere Problembelastung dokumentiert als in ambulanten Beratugns- und
Betreuungseinrichtungen (Typ 1). Die Klientel der beiden erstgenannten Einrichtungs-
typen hat eine ahnliche Problemlage: neben der starken Suchtproblematik haben die
Patienten vorrangig Probleme mit ihrer psychischen Gesundheit, ihrer Tagesstruktur
und Freizeit. Der Substanzkonsum, das Suchtverhalten ist fur alle Patienten das vor-
dringlichste Problem. Die verschiedenen Problembereiche im Zusammenhang mit
Gewalterfahrung oder -ausiibung sind einrichtungstyp-tibergreifend kaum dokumen-
tiert. In ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen dominieren ebenfalls
die oben genannten Problembereiche, allerdings auf deutlich niedrigerem Niveau.

Abbildung 14: Problematik zu Betreuungsbeginn (alle Einrichtungstypen)

oooooo Typl —e——Typ? e ese Typ5 == == Gesamt

Am Ende der Betreuung werden die Problembereiche erneut durch die Betreuer da-
raufhin beurteilt, ob sich die Problematik in den genannten Bereichen ,verbessert hat,
,gleich geblieben* ist, sich ,verschlechtert* hat oder ,neu aufgetreten® ist.

Abbildung 15 zeigt den Status ,verbessert* der Problembereiche zum Ende der Be-
treuung, wie sie von den Betreuern eingeschatzt wurden. Die hdchsten Besserungs-
guoten liegen bei Patienten in stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) vor. Bei
den zu Beginn der Betreuung fir diese Patientengruppe bedeutsamen Problemberei-
chen ,psychische Gesundheit, ,Tagesstruktur® und ,Freizeit* liegen die Verbesse-
rungsquoten in einem ahnlichen Bereich. Eine Besserung der psychischen Gesundheit
ist bei ca. einem Drittel der Patienten eingetreten, etwas geringer fallt die Besserung
in den beiden anderen Bereichen aus (Tagesstruktur: 61%, Freizeit: 54%). Fur die Pa-
tienten aller Einrichtungstypen wurde eine Besserung im Bereich Substanzkonsum
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bzw. Suchtverhalten festgestellt, allerdings mit deutlichen Unterschieden je nach Ein-
richtungstyp. So haben sich bei Patienten in den stationaren Rehabilitationseinrichtun-
gen (Typ 2) die groRten Verbesserungen ergeben, bei Patienten in ambulanten
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) die geringsten.

Abbildung 15: Problematik am Betreuungsende ,,gebessert” (alle Einrichtungstypen)

...... Typ]_ —Typz - a» e Typ5 - e Gesamt

Weiteres soziales
Umfeld

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Nach Einschétzung der Betreuer hat sich am Ende der Betreuung bei jeweils ungefahr
der Halfte der Patienten der verschiedenen Hauptdiagnosegruppen eine Besserung
im Problembereich Suchtverhalten ergeben (Ausnahme: Exzessive Mediennutzung).
Am haufigsten bei Patienten mit alkohol- sowie cannabinoidbezogenen Stérungen
(60%/57%). Eine Verschlechterung in Bezug auf das Suchtverhalten liegt bei 6% der
Patienten mit einer Gliicksspielproblematik und bei 5% bei Patienten mit einer opioid-
bezogenen Storung vor. Ein unverandertes Suchtverhalten findet sich am haufigsten
bei Patienten mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (47%) bzw. einer Gliicksspiel-
problematik (47%; Tabelle 22).

Tabelle 22: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten bei Betreuungsende (Hauptdiag-
nosen; Typ 1)

. Exzess.
Status zum Betreuungs- Alkohol Opioide Qanna- Stlmulgn- P_ath. Medien- Gesamt
ende binoide zien Spielen

nutzung

Gebessert 60,3 53,7 57,4 49,0 47,3 33,3 2.407
Unveréandert 35,8 41,8 39,9 47,2 46,4 66,7 1.717
Verschlechtert 3,3 4.5 2,2 3,6 55 139
Neu aufgetreten 0,6 0,5 0,2 0,9 21
Gesamt (Anzahl) 2297 67 631 837 110 32 4.284

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent

Fur alle Hauptsubstanzen ist am Ende der Betreuung eine leichte bis deutliche Verrin-
gerung der Konsummenge zu verzeichnen. Dies ist bei Alkohol am haufigsten (48%),
und bei Heroin am seltensten der Fall (33%). Uberwiegend wird die Konsummenge als
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gleichgeblieben eingeschétzt, was vor allem auf Heroin (67%) und Methamphetamine
(61%) zutrifft. Ein Anstieg des Konsums am Betreuungsende liegt bei 6% der Me-
thamphetaminkonsumenten vor. Bei substanzunabhéngigen Stérungen zeigt sich bei
46% der Patienten mit einer Glicksspielproblematik eine Verringerung des Spielens
an Geldspielautomaten. Auch Patienten, die exzessiv gamen, weisen eine Verringe-
rung ihres Nutzungsverhaltens auf (51%; jedoch geringes N; Tabelle 23).

Tabelle 23: Veranderung der Konsummenge/Spiel-/Nutzungsdauer (Betreuungsanfang — Be-
treuungsende; Hauptsubstanzen/-spielform/-tatigkeit, Typ 1)

Eﬁpzsuunng;?de;ugeil Seldesay Alkohol  Heroin Cannabis pl\r?gttgr?wri]:e spfei%tf- Gamen
Deutlich/leicht verringert 48,2 33,3 42,2 32,1 45,6 51,4
Gleich geblieben 47,0 66,7 55,4 61,5 50,0 48,6
Leicht/Stark gesteigert 4,8 2,5 6,4 4,4

Gesamt 2141 33 569 672 90 35

*in Spielhallen; Angaben in Prozent
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6 Patienten mit cannabinoidbezogener Hauptdiagnose

Im folgenden Abschnitt werden Daten von Patienten dargestellt, die aufgrund der
Hauptdiagnose ,schédlicher Gebrauch® oder ,Abhangigkeit von Cannabinoiden®
(F12.1; F12.2) im Jahr 2019 in Thuringer Suchthilfeeinrichtungen (Typl und Typ 2)
betreut wurden.

Soziodemographische Merkmale

Alter und Geschlecht

In den ambulanten Einrichtungen der Thiringer Suchthilfe’ werden im Jahr 2019 hau-
figer Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen betreut als in den stationdren
Einrichtungen (16% vs. 10%). Der Anteil der Manner ist dabei mit 80% viermal so hoch
wie der der Frauen (Tabelle 24). In den stationaren Einrichtungen? liegt der Anteil der
mannlichen Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen mit 83% noch etwas ho-
her.

Tabelle 24: Geschlechterverteilung bei Patienten mit cannabinoibezogenen Stérungen

Typ1 Typ 2
M F G n M F G n
Anteil 79,8 20,1 16,0* 793 82,9 17,1 9,8 76

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent.
M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt. *Enthalt n=1 ,Geschlecht: unbestimmt”

Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind eher jung. Mit einem Durch-
schnittsalter von 25 Jahren in ambulanter und 29 Jahren in stationérer Betreuung stel-
len sie die insgesamt jlngste Patientengruppe in den Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe dar. 19% der ambulant Betreuten sind noch unter 18 Jahre alt. Sta-
tionar betreut werden in dieser Altersgruppe noch keine Patienten, jedoch ist hier ein
Drittel der Patienten zwischen 18 und 24 Jahre alt. In der Altersgruppe der tber 40-
Jahrigen befinden ambulant nur 7% und stationar nur 12% der Patienten. Frauen mit
cannabinoidbezogenen Storungen sind in beiden Betreuungsbereichen im Durch-
schnitt junger als Manner (Typ 1: 24 Jahre vs. 26 Jahre; Typ 2: 28 Jahre vs. 29 Jahre;
Abbildung 16).

7 Auf eine vergleichende Darstellung der Patienten aus Einrichtungen des Typ 5 wird verzichtet, da die
Gesamtzahl der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen dafiir zu gering ist (N=17).

8 In stationaren Einrichtungen (Typ 2): N (Frauen)= 13. Die Interpretation von Geschlechterunterschie-
den ist daher nur bedingt mdglich.



43

Abbildung 16: Alter bei Betreuungsbeginn bei Patienten mit cannabinoidbezogen Stérungen

W bis 17 Jahre M 18-24 Jahre M 25-29 Jahre m 30-39 Jahre Uber 40 Jahre
100% 8,8% 4% 7,2%
80%
60%
40%

20%

0%

M (MW25,8).) | F(MW23,9).) | G(MW25,4)) | M(MW29,4l.) | F(MW27,9)) | G(MW29,1J.)

Typ 1 Typ 2

Angaben in Prozent. M=Mé&nner, F=Frauen, G=Gesamt. , MW = Mittelwert

Staatsangehdrigkeit/Migrationshintergrund

96% der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen in ambulanten und stationa-
ren Rehabilitationseinrichtungen haben die deutsche Staatsangehérigkeit. Ein Migra-
tionshintergrund liegt ambulant nur bei 5% und stationar bei 7% der Betreuten vor.

Partnerschaft

Knapp ein Drittel der ambulant Betreuten mit cannabinoidbezogeneenn Stérung lebt
in einer festen Partnerschaft; Frauen etwas haufiger als Manner. Im stationéaren Be-
reich ist der Anteil der Patienten in fester Partnerschaft mit 29% etwas niedriger. Der
Geschlechterunterschied fallt hier sehr deutlich aus: Wéahrend ca. drei Viertel der
Frauen in einer festen Partnerschatft leben, trifft dies nur auf 19% der Manner zu (Ta-
belle 25).

Tabelle 25: Partnerschaft bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Partnerschaft Typ 1 Typ 2
M F G n M F G n

ja 33,3 38,6 32,8 789 19,0 76,9 28,9 76
Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent. M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt
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Lebenssituation

Ein Grol3teil der ambulant betreuten Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
lebt nicht alleine. Knapp die Halfte lebt, aufgrund des noch jungen Alters, bei den El-
tern, gut ein Viertel zusammen mit einem Partner. Der Anteil der Frauen, die nicht
alleine leben, ist hoher als der der Manner (72% vs. 64%). Im Vergleich zu den Man-
nern leben sie seltener noch bei den Eltern (41% vs. 50%), dafur doppelt so haufig mit
einem oder mehreren Kindern zusammen (30% vs. 15%). Etwas weniger als die Halfte
der Patienten mit cannabinoidbezogenen Storungen, die stationér behandelt werden,
lebt in Gemeinschaft mit anderen. Davon lebt die Hélfte noch bei den Eltern, knapp ein
Drittel zusammen mit einem Partner und nur 6% zusammen mit einem oder mehreren
Kindern (Tabelle 26).

Tabelle 26: Lebenssituation von Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Lebenssituation Typ 1 Typ 2

M F G M F G
Nicht alleinlebend 64,4 72,2 65,9 41,0 66,7 452
zusammenlebend mit:
Partner 26,9 23,7 26,4 16,7 75,0 31,3
Kind(ern) 14,9 29,8 18,3 0 25,0 6,3
Eltern 50,2 41,2 48,4 66,7 0,0 50,0
Sonstige (Bezugs-) Perso- 27,6 24,6 26,8 20,8 25,0 21,9
nen
Gesamt 624 158 789 61 12 73

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent; M: Manner, F: Frauen; G: Gesamt; Mehrfachnennungen méglich

Ein Viertel der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen in ambulanter und 29%
in stationarer Betreuung hat eigene Kinder. Sowohl Patienten in ambulanter als auch
stationarer Betreuung haben im Durchschnitt 1,6 eigene Kinder. Mit ihnen im Haushalt
leben bei den ambulanten Patienten im Durchschnitt 1,5 eigene minderjahrige Kinder,
bei den stationaren Patienten mit 1,2 Kindern etwas weniger (Abbildung 17).

Abbildung 17: Durschnittliche Anzahl Kinder (Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen)

B Anzahl eigener minderjahriger Kinder im Haushalt (MW) B Anzahl eigene Kinder (MW)

13
G 1,8
~ 1,4
s F 1,5
12
M 1,6
VA
G 1,5
- 1,6
s F 1,7
13
M 1,4
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

Manner, F: Frauen, G: Gesamt
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Wohnsituation

Etwas Uber die Halfte der ambulant und etwas weniger als die Halfte der stationar
behandelten Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen lebt vor Beginn der Be-
treuung selbststandig (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw.
in einem eigenen Haus). Auf Frauen trifft dies insgesamt haufiger zu als auf Manner.
34% der ambulant Betreuten leben bei anderen Personen, vermutlich den Eltern, da
die Klientel ein relativ niedriges Durschnittsalter hat. 5% der ambulanten und 9% der
stationér betreuten Patienten leben in prekaren Wohnverhaltnissen, d.h. sie haben
keine Wohnung und leben in Notunterkiinften bzw. Ubernachtungsstellen oder auf der
Stral3e. Im Justizvollzug befinden sich vor Beginn der Betreuung 18% der station&ar
und 2% der ambulant betreuten Personen, dabei handelt es sich hauptsachlich um
mannliche Patienten (Tabelle 27).

Tabelle 27: Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn bei Patienten mit cannbinoidbezogen
Storungen

Wohnsituation Typ 1 Typ 2

M F G M F G
Selbststéandiges Wohnen 55,9 58,9 56,5 62,9 69,2 47,4
Bei anderen Personen 35,2 32,0 343 11,1 0,0 9,2
Ambulant betreutes Wohnen 1,1 0,6 1,0 0,0 0,0 0,0
(Fach-)Klinik / stationdre Rehabili- 0,3 0,0 0,3 12,7 30,8 15,8
tationseinrichtung
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2,9 7,6 3,9 0,0 0,0 0,0
JVA | Mal3regelvollzug / Sicher- 2,9 0,0 2,3 22,2 0,0 18,4
heitsverwahrung
Notunterkunft / Ubernachtungs- 0,3 0,6 0,4 0,0 0,0 0,0
stelle
Ohne Wohnung 1,1 0,6 1,0 111 0,0 9,4
Sonstiges 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Gesamt (Anzahl) 623 158 788 63 13 76

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent;
M: Manner, F: Frauen, G: Gesamt
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Schulbildung

Fast die Halfte der ambulant betreuten Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérun-
gen hat eine hohere Schulbildung, d.h. hat einen Realschulabschluss bzw. einen Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule oder (Fach-)Abitur (Abbildung 18). Jeder
zweite ambulant betreute Mann hat einen héheren Schulabschluss. Dies gilt bei den
Frauen nur fir jede Dritte. Stationar besteht dagegen kaum ein Unterschied zwischen
den Geschlechtern. Die Zahl derjenigen, die die Schule ohne Abschluss verlassen ha-
ben, ist mit 21% bei den stationaren behandelten Patienten fast dreimal so hoch wie
bei den ambulant betreuten Personen (8%). Von den ambulant Betreuten befindet sich
ein Sechstel aktuell noch in der Schulausbildung, stationar trifft dies auf keinen Pati-
enten zu.

Abbildung 18: Hochster Schulabschluss bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

B derzeit in Schulausbildung B ohne Schulabschluss abgegangen
m Haupschul- / Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-)Hochschulreife / Abitur B Anderer Schulabschluss
100% 7 I ——
9,8% 7,0% 9,3% 6,3% 5,3%
80% 1 29,3% 46,2% .
39,9% 37,6% 38,1% 39,5%

60% -

40% -

20% -

12,1%
0%

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

Berufsausbildung

45% der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen in ambulanter Betreuung be-
finden sich aktuell in einer Berufsausbildung oder haben noch keine Ausbildung be-
gonnen (Abbildung 19). 37% kodnnen eine abgeschlossene Berufsausbildung
aufweisen, Manner zu etwas héherem Anteil als Frauen (39% vs 34%). 18% der Pati-
enten sind ohne Berufsausbildung, ein Anteil der im stationaren Bereich mit 16% ahn-
lich hoch ist. Allerdings sind hier Frauen davon deutlich haufiger betroffen als Manner
(37% vs. 11%). Im Vergleich zum ambulanten Bereich sind stationar weniger Patienten
noch oder noch nicht in Ausbildung (37%), daflr hat ein héherer Anteil seine Ausbil-
dung abgeschlossen (48%). Dies durfte mit dem hdheren Durchschnittsalter im statio-
naren Bereich zusammenhangen.
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Abbildung 19: Berufsausbildung bei Patienten mit cannbinoidbezogenen Stérungen

B keine Berufsausbildung  m abgeschlossene Berufsausbildung in/noch nicht in Ausbildung
100% -
90% -
0, 0,
80% | 43,7% i 45,4% 36,5% 38,5% e

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

0%

Typ 1 |
M= Ménner, F= Frauen, G= Gesamt.

Erwerbssituation

Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen in ambulanter und stationarer Be-
treuung unterscheiden sich erheblich hinsichtlich der Erwerbssituation. Wahrend im
ambulanten Bereich 44% der Patienten einer Erwerbstétigkeit nachgehen, ist das sta-
tionar nur bei 16% der Patienten der Fall (Abbildung 20). Mit 70% ist hier der grol3te
Teil der Patienten arbeitslos (ALG | oder II). Demgegeniber sind nur 32% der ambu-
lant Behandelten von Arbeitslosigkeit betroffen. In beiden Settings sind Frauen haufi-
ger arbeitslos als Manner.

Abbildung 20: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn bei Patienten mit cannabinoid-
bezogenen Stérungen

M Erwerbstatig M Arbeitslos (ALG I+11) Nicht erwerbstétig

100% -
15,9% Bt 14,5%

25,6% 29,8% 24,1%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

F

Typ 1 Typ 2

M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.
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Schulden

Im Vergleich zu den stationar betreuten Patienten mit cannabinoidbezogenen Stbrun-
gen sind ambulant betreute Patienten Uberwiegend schuldenfrei (77% vs. 43%; Ta-
belle 28). Insgesamt liegen die Schulden der Patienten vor allem im Bereich bis
10.000 Euro (amb.:19%; stat.: 38%). Eine Verschuldung in H6he von 25.000 bis tber
50.000 Euro liegt im ambulanten Bereich bei 5%, stationar bei 19% vor. Frauen in
ambulanter Betreuung sind etwas haufiger von Schulden betroffen als Manner (27%
vs. 22%), stationar verhalt es sich umgekehrt (41% vs 61%). In beiden Settings sind
zudem eher Manner héher (d.h., mit mehr als 10.000 €) verschuldet.

Tabelle 28: Problematische Schulden bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Schulden Typ 1 Typ 2
M F G M F G

Keine 77,8 73,1 76,6 39,3 58,3 42,5
Bis 10.000 EUR 17,4 22,4 18,6 39,3 33,3 38,4
Bis 25.000 EUR 3,9 3,2 3,0 9,8 8,3 9,6
Bis 50.000 EUR 1,6 1,3 15 49 0,0 4,1
Mehr 0,3 0,0 0,3 6,6 0,0 55
Gesamt 613 156 779 61 12 73

Angaben in Prozent; M: Manner, F: Frauen; G: Gesamt

Stérungsbezogene Merkmale

Zusétzliche Suchtdiagnosen

In ambulanten Einrichtungen betreute Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérun-
gen haben zusatzlich vor allem Probleme mit Stimulanzien (27%) und Alkohol (19%)
und in geringerem Umfang mit Kokain (3%; Tabelle 29). Die zuséatzliche Stimulanzi-
enproblematik trifft auf Frauen haufiger zu als auf Manner (33% vs. 25%), wahrend
Manner etwas haufiger eine zusatzliche Einzeldiagnose im Zusammenhang mit Alko-
hol haben (19% vs. 16%).

Von der Tendenz ahnlich, aber in der Auspragung gravierender, stellt sich die Situa-
tion im stationaren Bereich dar. Hier ist Alkohol das haufigste zusatzliche Problem bei
den Behandelten (65%). Die zweithaufigste Zusatzdiagnose betrifft mit 63% stimulan-
zienbezogene Storungen, 8% der Patienten haben noch ein Problem mit dem Konsum
von Kokain und 5% eine zusatzliche Glucksspielproblematik.
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Tabelle 29: Suchtbezogene Komorbiditat bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Zusatzliche Einzeldiag- Typ 1 Typ 2
nosen*
M F G M F G

F10 Alkohol 19,3 16,7 18,8 62,9 80,0 65,0
F11 Opioide 0,6 2,0 0,9 2,9 20,0 5,0
F13 Sedativa/ Hypnotika 0,6 0,5
F 14 Kokain 2,9 3.3 3,0 8,6 7,5
F15 Stimulanzien 25,2 33,3 26,7 60,0 80,0 62,5
F16 Halluzinogene 1,0 1,3 1,0 2,9 2,5
F17 Tabak 23,3 24,0 23,5 85,7 100,0 87,5
F63.0 Path. Spielen 0,3 0,0 0,3 5,7 0,0 5,0
F63.8/F68.8 Exz. Medien- 0,0 0,0 0,0 0,0

2,9 2,5
nutzung
Gesamt (Anzahl) 627 150 778 35 13 40

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent; *Mehrfachnennungen moglich. M: Méanner, F: Frauen; G: Gesamt

Alter bei Erstkonsum

Das durchschnittliche Alter bei Erstkonsum von Patienten mit cannabinoibezogenen
Stoérungen liegt sowohl ambulant als auch stationar bei 16 Jahren (Tabelle 30). Ein
Drittel der ambulant Betreuten und 41% der stationdr Behandelten haben Cannabis in
einem Alter von unter 14 Jahren zum ersten Mal konsumiert. Auf Frauen in ambulanter
Betreuung trifft das haufiger zu als auf Manner (42% vs 32%). Bei den Patienten der
stationéren Rehabilitationseinrichtungen ist das Verhaltnis umgekehrt (33% vs. 42%).

Tabelle 30: Hauptsubstanz Cannabis: Alter bei Erstkonsum

Alter bei Erstkonsum Typ 1 Typ 2
(Jahre)*
M F G M F G

bis 14 31,6 41,8 33,7 41,8 33,3 40,5
15-19 61,5 48,5 58,9 46,3 58,3 48,1
20-24 5,0 6,1 52 10,4 0,0 8,9
25-29 1,6 0,6 1,9 15 8,3 25
Uber 30 0,3 1,2 0,6 0,0 0,0 0,0
& 15,7 15,8 15,7 15,6 15,7 15,6
Gesamt (Anzahl) 642 165 808 67 12 79

Angaben in Prozent; M: Manner, F: Frauen; G: Gesamt

Stérungsdauer

Die Dauer der cannabinoidbezogenen Stérung der Patienten ist in den beiden Betreu-
ungsbereichen sehr unterschiedlich. Wahrend fir die Patienten in ambulanter Betreu-
ung im Durchschnitt ein Zeitraum von 10 Jahren zwischen Erstkonsum und aktueller
Betreuung liegt, umfasst dieser Zeitraum bei stationér behandelten Patienten 14 Jahre
(Abbildung 21). Zu bedenken ist hier, dass die Patienten in stationarer Betreuung im
Durchschnitt auch deutlich alter sind als ambulant betreute Personen. In stationarer
Betreuung sind keine Patienten mit cannabinoidbezogener Stdrung, deren Erstkon-
sum erst maximal ein Jahr zurlickliegt, wohingegen dieser Anteil bei den ambulanten
betreuten Patienten bei 11% liegt. Ambulant weisen Frauen eine eher kirzere Zeit-
spanne zwischen Erstkonsum und aktueller Betreuung auf als M&nner (8 Jahre vs. 10
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Jahre). Bei der Klientel der stationaren Rehabilitationseinrichtungen gibt es hingegen

keinen Geschlechterunterschied.

Abbildung 21: Stérungsdauer (& Alter bei Betreuungsbeginn — & Alter bei Stérungsbeginn bei

Patienten mit cannabinoibezogenen Stérungen
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Abbildung 22 zeigt, dass Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die in stati-
onarer Betreuung sind, starker problembelastet sind, als Patienten in ambulanter Be-
treuung. Werte in vergleichbarer Hohe fur beide Patientengruppen gibt es nur im
Bereich des Suchtverhaltens, in allen anderen dokumentierten Problembereichen wei-
sen die stationar Betreuten erheblich hohere Anteile auf. Die einzige Ausnahme in die
Gegenrichtung bildet die rechtliche Situation, die eher ein Problem der ambulant Be-

treuten darstellt (41% vs. 28%).

Abbildung 22 Problematik zu Betreuungsbeginn bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Sto-

rungen
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Betreuungsdaten

Vermittlungswege

Abbildung 23 zeigt deutlich die sehr unterschiedlichen Vermittlungswege fir ambulant
und stationar betreute Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen. Wahrend am-
bulant betreute Personen zu knapp einem Drittel von selbst, d.h. ohne Vermittlung, in
die Einrichtung kommen, spielt dieser Zugangsweg in der stationaren Betreuung
keine Rolle. Hier liegt der Vermittlungsschwerpunkt auf den ambulanten Suchthilfeein-
richtungen (30%) und psychiatrischen Krankenh&usern (29%). Neben den Selbstmel-
dungen werden ambulant Betreute auch haufig durch die Polizei/Justiz oder
Bewé&hrungshilfe in die Betreuung vermittelt (16%). Dies trifft vor allem auf Manner zu
(30%). Auch Einrichtungen der Jugendhilfe, das Jugendamt (je 5%) oder das soziale
Umfeld (11%) spielen bei der Vermittlung eine Rolle, ganz im Gegenteil zum stationa-

ren Setting (Abbildung 23).

Abbildung 23: Vermittlung in die Betreuung bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérun-
gen

50% -~
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
Mo F |G M F G
Typ 1l Typ 2
H Keine / Selbstmelder 32,0% 20,1% 29,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Soziales Umfeld 8,5% 11,3% 9,0% 1,6% 0,0% 1,3%
M Psychiatrisches Krankenhaus 3,5% 6,9% 4,2% 30,2% 0,0% 28,9%
B Ambulante Suchthilfeeinrichtung 0,6% 0,0% 0,5% 23,8% 7,7% 30,3%
B Stationare Suchthilfeeinrichtung 1,4% 1,9% 1,5% 4,8% 23,1% 3,9%
Einrichtung der Jugendhilfe 5,1% 6,3% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Jugendamt 5,1% 20,1% 8,2% 0,0% 7,7% 1,3%
Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe 30,1% 15,7% 27,1% 20,6% 0,0% 17,1%

M: Mé&nner; F: Frauen, G: Gesamt.

Weitervermittlung

Nach Beendigung der Betreuung werden im stationaren Bereich 59% der Patienten
mit cannobinoidbezogener Hauptdiagnose an eine weitere Mal3nahme weitervermit-
telt. Bei ambulanten Patienten trifft dies fir einen weitaus geringeren Teil (10%) zu

(Abbildung 24).

Patienten aus stationéren Einrichtungen werden in der Hauptsache in die Beratung
oder Betreuung (64%) oder in die Suchtbehandlung (56%) vermittelt; Patienten aus
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ambulanten Einrichtungen vor allem in die Suchtbehandlung (67) oder ebenfalls in
die Beratung und Betreuung (18%).

Abbildung 24: Weitervermittlung/Verlegung bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stdrun-
gen

80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
M F G M F G
Typ 1 Typ 2
B Weitervermittlung ja 9,0% 13,1% 9,5% 57,1% 69,2% 59,2%
Akutbehandlung 11,1% 20,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0%
B Beratung und Betreuung 25,5% 0,0% 18,2% 66,7% 55,6% 64,4%
B Kinder- u. Jugendhilfe 33,3% 0,0% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0%
- p P
Beschaftlgu.ng,"QuaI|f|2|erung, 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Arbeitsforderung
B Suchtbehandlung 59,6% 84,2% 66,7% 58,3% 44,4% 55,6%
# Eingliederungshilfe 5,1% 0,0% 3,4% 2,8% 0,0% 2,2%

M: Ménner; F: Frauen, G: Gesamt.

Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer fur Patienten mit cannabinoidbezogenen Sto-
rungen ist in den ambulanten Einrichtungen erheblich héher als in den station&ren
Einrichtungen (229 vs. 107 Tage; Abbildung 25). Die ambulante Betreuung der Frauen
ist im Durchschnitt etwas kirzer als die der Manner (226 T. vs. 230 T.), stationér ver-
halt es sich umgekehrt (125 T. vs. 104 T.).

Abbildung 25: Dauer der Betreuung bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

M bis 4 Wochen M bis 3 Monate & bis 6 Monate M bis9 Monate I bis 12 Monate = bis 24 Monate # mehr als 24 Monate

G (MW 107,3) 53,0
~ | |
S F(Mw1248) 68,8 | |
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G (MW229,1) 19,7
- |
g F(MW2269) 22,3 |- 5,3|
M(MW 230,2) 19,1 f17 70
| |
0% 20% 40% 60% 80%

M: Ménner; F: Frauen; G: Gesamt; MW: Mittelwert (in Tagen)
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Beendigung der Betreuung

Der Anteil der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen, der die Betreuung
planméafig beendet (d.h. regular oder auf therapeutische Veranlassung bzw. mit the-
rapeutischem Einverstandnis vorzeitig beendet oder planmafig in eine andere Einrich-
tung wechselt), ist in ambulanten Einrichtungen etwas hdher als in stationaren (58%
vs. 55%). Manner beenden die ambulante Betreuung héaufiger planmaRig als Frauen
(61% vs 49%; Abbildung 26).

Abbildung 26: PlanméaRige Beendigungen bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

80% -

o 69,2%
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M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.

Entwicklung der Problematik

Am Ende der Betreuung wird der Betreuungserfolg in den einzelen Problembereichen
durch die jeweiligen Betreuer beurteilt. Abbildung 27 gibt einen Uberblick Gber den
Umfang der Besserungen in den einzelnen Problembereichen der Patienten. Die Ver-
besserungen bei den Patienten im stationaren Bereich missen vor dem Hintergrund
der héheren Problembelastung zu Beginn der Betreuung betrachtet werden.

Sowohl ambulant als auch stationéar ist es zu einer Verbesserung im Bereich des
Suchtverhaltens gekommen, wobei die Verbesserungen ambulant geringer ausfallen
(57%) als stationar (75%). Fur die Ubrigen Problembereiche liegt hauptsachlich im Be-
reich der psychischen Gesundheit eine Besserung in nennenswertem Umfang (37%)
vor. Stationar sind in mehreren Problembereichen deutliche Verbesserungen erfolgt:
korperliche (70%) und psychische Gesundheit (65%), Tagesstruktur (59%) und Frei-
zeit (47%).
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Abbildung 27: Anteil der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen mit gebesserter
Problematik am Betreuungsende
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Die Konsummenge der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen zum Ende der
Betreuung hat sich ambulant bei mehr als einem Viertel der Patienten deutlich verrin-
gert, Ma&nner weisen hier ein etwas besseres Ergebnis auf als Frauen (27% vs. 24%).
Bei den stationar Behandelten zeigt sich die deutliche Verringerung der Konsum-
menge bei mehr als einem Drittel der Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Sto-
rung (Abbildung 28), wobei Frauen hier starker profitieren als Manner.

Abbildung 28: HD Cannabinoide: Verdanderung der Konsummenge zum Ende der Betreuung

M deutlich verringert M gleich geblieben
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M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.



55

7 Trendanalyse ausgewahlter Daten 2003 bis 2019

Im folgenden Abschnitt werden Einrichtungs-, Patienten- und Betreuungsdaten in ihrer
Entwicklung von 2003 bis 2019 dargestellt. Stationare und ambulante Einrichtungen
werden in der Darstellung zusammengefasst.

Ausgehend von einer Beteiligung von 48 Einrichtungen im Jahr 2003, ist die Teilneh-
merzahl zwischen 2004 bis 2006 auf 53 Einrichtungen angestiegen. Im Jahr 2007 kam
es zu einem Rickgang der Zahl der teilnehmenden Einrichtungen auf den Wert von
2004 (46 Einrichtungen), was auf Anpassungsprobleme im Zusammenhang mit der
Umstellung auf das neue Erhebungsinstrument, den ,neuen” KDS zurtickzufihren ist.
Ab 2008 ist die Anzahl der beteiligten Einrichtungen wieder stark angestiegen bis zu
einem Beteiligungshéchststand von 67 Einrichtungen im Jahr 2012. Zwischen 2013
und 2016 schwankte die Anzahl teilnehmender Einrichtungen zwischen 63 und 65.
2017 ist die Teilnehmerzahl mit 47 Einrichtungen deutlich niedriger als in den voraus-
gegangenen Jahren. Dieser Umstand ist erneut auf die zu Beginn des Jahres 2017
stattgefundene Umstellung auf den KDS 3.0 und die damit verbundenen teilweisen
Anpassungsprobleme bei den Dokumentationssystemen zurtickzufihren. Hinzu
kommt, dass die mit der Einfilhrung des KDS 3.0 einhergehende Anderung der Ein-
richtungssystematik ebenfalls zur Reduzierung der Teilnehmerzahl beigetragen hat.
So haben einige Einrichtungen von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht, Teilstellen und
Angebote fur die Dokumentation zusammenzulegen und unter einem einzigen Einrich-
tungscode zu dokumentieren. Nach einem weiteren leichten Rickgang der Teilneh-
merzahl im Vorjahr ist im aktuellen Berichtsjahr wieder ein deutlicher Anstieg auf
insgesamt 49 Einrichtungen zu verzeichnen (Abbildung 29).

Abbildung 29: Einrichtungsbeteiligung (alle Einrichtungstypen)
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Abbildung 30: Dokumentierte Betreuungen (alle Einrichtungstypen)
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Die Anzahl der insgesamt im Rahmen der Thuringer Suchthilfestatistik dokumentierten
Betreuungsfélle zeigt seit 2003 einen kontinuierlichen Anstieg bis zum Hochststand im
Jahr 2006 (Abbildung 30). Im Jahr 2007 war ein Rickgang der Betreuungsfélle zu
verzeichnen (bedingt durch die deutlich verringerte Einrichtungsbeteiligung in diesem
Jahr). Ab 2008 setzte sich der Anstieg der Betreuungen zunachst leicht, dann deutlich
fort bis auf einen Hochststand von 14.812 Betreuungsfallen im Jahr 2010. Danach ge-
hen die Betreuungsfalle wieder stark zurtick auf 13.098 im Jahr 2012. Bis 2016 stag-
nieren die Fallzahlen, danach setzt sich ein Abwaértstrend bis 2018 mit 11.725
Betreuungsfallen fort. Im aktuellen Berichtsjahr (2019) ist wieder ein merklicher An-
stieg zu verzeichnen, allerdings liegt in diesem Jahr auch eine gegeniiber dem Vorjahr
erhohte Einrichtungsbeteiligung (+6%) vor.
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Abbildung 31: Haufigkeit des Vorliegens von Migrationshintergrund bei der Gesamtgruppe der
Patienten mit einer Hauptdiagnose (alle Einrichtungstypen)
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Abbildung 31 veranschaulicht die Verteilung der Anteile von Patienten mit Migrations-
hintergrund mit unterschiedlichen Hauptdiagnosen in den letzten 17 Jahren. Insgesamt
wurden in den Thuringer Einrichtungen nur wenige Patienten mit Migrationshinter-
grund betreut. Bei Patienten mit Stérungen in Bezug auf illegale Substanzen (Opioide,
Cannabinoide, Kokain, Stimulanzien) liegt dagegen im Vergleich zu Patienten mit einer
alkoholbezogenen Stérung Uber alle betrachteten Jahre etwa doppelt so haufig ein
Migrationshintergrund vor. Beide Kurven nehmen, jede auf ihrem Niveau, einen anna-
hernd gleichen Verlauf. Nach gréReren Schwankungen in den Jahren 2003 bis 2012,
gibt es seitdem nur noch geringfiigige Abweichungen nach oben oder unten. Aktuell
ist die Kurve wieder bei beiden Patientengruppen angestiegen

Abbildung 32: Anzahl der Kontakte pro beendeter Betreuung (ambulant)
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Abbildung 32 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der durchschnittlichen Kon-
taktzahlen der in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen durchgefiihrten Betreuun-
genin den letzten 17 Jahren. In den Jahren 2003 bis 2007 gab es jahrlich ein groReres
Auf und Ab in der Kurve, seit 2007 waren die Kontaktzahlen dagegen nur kleinen
Schwankungen unterworfen. Seit 2014 geht die Zahl der Kontakte Jahr fur Jahr konti-
nuierlich zuriick: von durchschnittlich 15,7 Kontakten pro Betreuung bis aktuell auf 12,4
Kontakte.

Abbildung 33: Dauer der Betreuung (alle Einrichtungstypen)
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Die Dauer der Betreuung zeigt etwa ab dem Jahr 2012 die Tendenz zu mehr sehr
kurzen Betreuungszeiten mit einer Dauer von bis zu drei Monaten. Die Zahl der Be-
treuungen bis zu einer Dauer von 6 Monaten bleibt tber alle Jahre mit ganz geringfi-
gigen Schwankungen nahezu gleich bei um die 24%. Langere Betreuungen bis zu
einem Jahr sind zuriickgegangen. Lediglich aktuell und im Vorjahr ist wieder ein leich-
ter Anstieg bemerkbar. Betreuungen bis zu zwei Jahren schwanken im Verlauf der
Jahre zwischen 10% und 18%, aktuell betragt der Anteil 14%. Sehr lange Betreuungen
mit einer Dauer Uber zwei Jahre schwanken ebenfalls, hier zwischen 6% und 11%.
Aktuell liegt der Anteil wieder im hoheren Bereich bei 10% (Abbildung 33).
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Abbildung 34: PlanmaRige Beendigung (alle Einrichtungstypen)
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m 2003 47,0% 23,0% 45,0% 45,7%
W 2004 47,3% 20,4% 35,2% 44,6%
2005 53,8% 21,6% 43,3% 50,7%
| 2006 49,1% 27,1% 41,2% 47,5%
m 2007 51,5% 26,9% 46,3% 49,4%
2008 48,4% 32,4% 48,6% 47,6%
2009 52,0% 32,7% 46,9% 49,8%
2010 58,0% 40,6% 51,0% 55,5%
2011 58,2% 35,6% 44,1% 54,3%
H 2012 65,8% 46,6% 59,1% 63,0%
2013 67,7% 44,4% 54,1% 63,5%
2014 66,6% 43,7% 58,9% 64,4%
2015 66,5% 42,1% 56,3% 61,8%
2016 66,5% 48,5% 57,9% 63,2%
2017 69,3% 42,7% 58,4% 64,5%
2018 64,9% 39,5% 58,4% 60,7%
2019 62,2% 35,7% 57,4% 58,1%

Betrachtet man die Entwicklung des Anteils planméaRiger Beendigungen insgesamt
Uber die Jahre (Abbildung 34), so wird auch hier deutlich, dass diese Haltequote im
Verlauf der letzten 17 Jahre einigen Schwankungen unterworfen war. Tendenziell ha-
ben die Anteile der planméalfiigen Beendigungen aber einen stetigen Zuwachs erfahren,
von 46% auf einen Hochststand von 65% im Jahr 2017. Aktuell liegt die Quote der
planmafligen Beendigungen bei 58%, was einen leichten Ruckgang zum Vorjahr
(60%) bedeutet.

Der Aufwartstrend Uber die Jahre bei den Anteilen der planméaRigen Beendigungen ist
in allen Hauptdiagnosegruppen zu sehen. Bei Patienten mit alkoholbezogenen Stoérun-
gen, die von Anfang an den hdchsten Anteil an planmafigen Beendigungen hatten
(2003: 47%), sind die Werte, mit leichten Rickgangen in einzelnen Jahren, bis 2017
auf den Hochststand von 69% angestiegen. Aktuell setzt sich mit 62% die rticklaufige
Tendenz vom Vorjahr (65%) fort.

Nur 23% der Patienten mit opioidbezogenen Stérungen konnten im Jahr 2003 ihre
Betreuung planmanRig beenden. Auch hier ist ein deutlicher Zuwachs erfolgt, allerdings
auf niedrigerem Niveau als bei den anderen Hauptdiagnosen. 2016 war mit 49% der
bisher hochste Wert erreicht, seither gehen die Zahlen deutlich zuriick auf aktuell 36%.

Ahnlich stellt sich die Lage bei Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Stérung dar.
Jedoch ist hier die Zunahme der planméafigen Beendigungen insgesamt am gerings-
ten. Nach dem Ausgangswert von 45% planmafigen Beendigungen im Jahr 2003, gibt
es einen Anstieg bis zum Hoéchstwert von 59% im Jahr 2012. Seither liegen die Werte,
mit leichten Schwankungen, kontinuierlich tiber 50%. So auch aktuell mit 57% (Vorjahr:
58%).
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Abbildung 35: Beendigung durch Abbruch von Seiten der Patienten (alle Einrichtungstypen)
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W 2003 36,5% 35,0% 36,4% 36,0%
N 2004 38,5% 50,5% 47,6% 39,8%
H 2005 33,1% 45,1% 41,1% 34,6%
m 2006 38,1% 38,2% 46,2% 38,8%
m 2007 35,4% 49,4% 43,4% 37,1%
2008 38,2% 42,3% 41,1% 38,9%
2009 36,4% 41,8% 41,2% 37,4%
2010 32,0% 40,7% 37,9% 33,5%
2011 31,9% 48,6% 43,8% 34,8%
H 2012 30,3% 43,5% 36,3% 32,5%
m 2013 32,3% 55,6% 45,9% 36,5%
2014 28,9% 45,8% 38,8% 32,1%
2015 29,7% 46,4% 38,2% 33,4%
2016 29,6% 40,2% 37,1% 31,7%
2017 27,5% 49,4% 37,8% 31,0%
2018 30,7% 46,0% 39,9% 34,3%
2019 33,4% 48,4% 39,0% 36,8%

Der Anteil der Betreuungsabbriiche von Seiten der Patienten hat sich insgesamt im
Verlauf der betrachteten Jahre nur wenig verandert: 36% Abbriche durch den Patien-
ten waren 2003 zu verzeichnen, 37% sind es aktuell. Diese Entwicklung bildet sich
allerdings nicht in allen Hauptdiagnosegruppen ab. Wahrend bei Patienten mit einer
alkoholbezogenen Hauptdiagnose im Laufe der Jahre eine annéahernd kontinuierliche
Abnahme von 37% auf aktuell 33% zu verzeichnen ist, ist bei Patienten mit opioidbe-
zogenen Stérungen der gegenlaufige Trend zu beobachten. Insgesamt sind die Anteile
der Abbriiche von Seiten der Patienten in dieser Gruppe den starksten Schwankungen
unterworfen und liegen aber seit dem Jahr 2014 stabil Gber 40%, so auch aktuell mit
48%. Bei Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen liegt eine ahnliche Entwick-
lung wie bei Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen vor: Auch hier reduziert sich
der Anteil der Abbrecher im Laufe der Jahre, jedoch nicht kontinuierlich sondern mit
deutlichen Schwankungen. Aktuell ist die Abbruchquote geringfligig gesunken (39%
vs. 40% im Vorjahr; Abbildung 35).
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8 Vergleich der Suchthilfe-Daten der vier Teilregionen Thiringens

Gemal der Einteilung der thiringischen Suchthilfeeinrichtungen in den ,Strukturdaten
der Suchtkrankenhilfe in Tharingen®, die seit 2004 vorliegt, werden in diesem Kapitel
sowohl die ambulanten als auch die stationdren Einrichtungen gesondert nach den
vier Regionen Nord-, Mittel-, Ost-, und Sud- Westthuringen dargestellt. Im Gegensatz
zu den beiden Vorjahren ist es in diesem Jahr moglich fir alle vier Regionen eine
ambulante (Typ 1) und eine stationare (Typ 2 + Typ 5) Auswertung zu erstellen.

Wie aus Tabelle 31 ersichtlich befindet sich die Mehrzahl der teilnehmenden Einrich-
tungen in Mittel- und Ostthiringen und die geringste Anzahl in Nordthiringen. Die Zahl
der teilnehmenden Einrichtungen aus dem stationaren Betreuungsbereich ist in allen
Regionen deutlich geringer als aus dem ambulanten Bereich.

Tabelle 31: Ubersicht tiber die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen nach Region

Nordthuringen  Mittelthiringen  Ostthiringen  Sud-Westthi- Gesamt

ringen
Ambulant (Typ1) 4 10 7 8 29
Stationar (Typ 2) 1 1 1 4
Sozialtherapeu- 2 5 2 16
tisch (Typ 5)
Gesamt 7 18 13 11 49

Auch im Jahr 2019 tUberwiegen in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen der vier
Teilregionen Thiringens Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen mit jeweils mehr
als der Halfte der Betreuten. Der hdchste Anteil findet sich in der Region Mittelthirin-
gen (55%), der niedrigste (jeweils 51%) in Ost- und Sud-Westthuringen. In den ambu-
lanten Einrichtungen Nordthiringens liegen die héchsten Quoten an Patienten mit
stimulanzienbezogenen Stdrungen (24%) bzw. mit einer Glicksspielproblematik (4%)
vor. Ost- und Sud-Westthiringen haben mit jeweils 18% den hdchsten Anteil an Pati-
enten mit cannabinoidbezogenen Stérungen. Sud-Westthiringen hat dartberhinaus
mit 20% den zweithdchsten Anteil an Patienten mit einer stimulanzienbezogenen St6-
rung und mit 2% (ebenso wie Mittelthlringen) den gréf3ten Anteil an Patienten mit opi-
oidbezogenen Stdrungen (Abbildung 36).

Abbildung 36: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant)
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Im stationaren Bereich fallt der niedrige Anteil an Patienten mit alkoholbezogenen Sto-
rungen in Nordthidringen auf (11%). Dagegen finden sich dort am haufigsten Patienten
mit stimulanzien- (43%) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (20%). In Ostthirin-
gen werden vor allem Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen betreut (62%). In
den stationaren Einrichtungen Std-West-Thiringens werden ebenfalls in groRem Um-
fang Patienten (58%) mit alkoholbezogenen Stérungen betreut sowie ein ebenfalls
grol3er Anteil an Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (27%). In Mittelthi-
ringen liegen, ebenso wie in Nordthiringen die hdchsten Betreuungsquoten von Pati-
enten mit opioidbezogenen Stérungen vor (je 4%; Abbildung 37).

Abbildung 37: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen (stationér)
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MW Stimulanzien 42,5% 23,2% 10,9% 26,8%
Path. Spielen 0,5% 0,0% 0,0% 0,2%
Exzess. Mediennutzung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Das Durchschnittsalter der Patienten in ambulanter Betreuung unterscheidet sich nicht
wesentlich in den vier Regionen. Die Patienten mit alkoholbezognen Stérungen sind
mit einem Durschnittsalter von zwischen 45 und 47 Jahren jeweils mit Abstand die
altesten. Die jungsten Patienten sind mit einem mittleren Alter von zwischen 25 und
27 Jahren durchgéangig diejenigen mit cannabinoidbezogenen Stérungen. Die Patien-
ten mit stimulanzienbezogenen Stérungen sind allen vier Regionen zwischen 30 und
31 Jahre alt. Patienten mit opioidbezogenen Storungen sind nach den Patienten mit
alkoholbezogenen Stérungen und neben den Patienten mit Glucksspielproblematik die
Altesten mit einer Altersspanne von 33 Jahren (Nordthiringen) bis 37 Jahren (Sud-
west-Thiringen; Abbildung 38).
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Abbildung 38: Durchschnittsalter (ambulant; in Jahren)
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Im stationaren Behandlungsbereich weisen die Patienten mit alkoholbezogenen Sto-
rungen in drei der vier Teilregionen ein jingeres Durchschnittsalter auf als ambulant
(Ausnahme: Ostthiringen). Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen sind
demgegenuber tendenziell etwas alter als ambulant (Ausnahme Ostthiringen),
ebenso Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (Abbildung 39).

Abbildung 39: Durchschnittsalter (stationar; in Jahren)
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9 Vergleich der Daten der Suchthilfe Thiringen mit den Bundes-
daten

Verglichen mit den Bundesdaten zeigt sich in Thiringen im Datenjahr 2019, wie in den
Vorjahren, im ambulanten Bereich ein héherer Anteil an Patienten, die wegen einer
alkoholbezogenen Stérung in Betreuung sind (53% vs. 49%). Ein Unterschied, der sich
jedoch stetig von Jahr zu Jahr verringert (2018: 54% vs.49%; 2017: 58% vs. 48%).
Wie auch im Jahr 2018 weist dagegen der stationare Suchthilfebereich in Thiringen
im Bundesvergleich einen deutlich niedrigeren Anteil an Patienten mit alkoholbezoge-
nen Storungen auf (44% vs. 66%; 2018: 52% vs. 64%). Der Anteil, der in Thiringen
stationar Behandelten, liegt dabei erheblich unter dem des Vorjahres. Unter dem bun-
desweiten Durchschnitt liegt auch aktuell die Haufigkeit der Betreuungen von Patien-
ten mit opioidbezogenen Storungen. Wahrend in Thuringen diesbezuglich ambulant
1% und stationar 2% der Patienten behandelt werden (2018: 2% bzw. 3%), liegen die
entsprechenden Quoten bundesweit bei 10% bzw. 4% (2018: 12% bzw. 5%). Sowohl
in Tharingen als auch im Bund haben sich die Anteile an Betreuten mit einer opioidbe-
zogenen Stérung gegenuber dem Vorjahr etwas verringert.

Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen werden in ambulanten Einrichtungen
in Tharingen zu geringeren Anteilen betreut als bundesweit (16% vs. 19%). Beide
Werte entsprechen genau denen des Vorjahres. Nach wie vor liegen die Haufigkeiten
der Betreuten mit stimulanzienbezogenen Stdérungen in Thiringen wesentlich héher
als im Bund. Ambulant sind die Werte etwa dreimal (18% vs. 6%), stationar sogar funf-
mal so hoch (30% vs. 6%). Die Werte sind zudem gegentber dem Vorjahr leicht ge-
stiegen (2018: 28%). Ebenfalls nach wie vor befinden sich in Thiringen so gut wie
keine Patienten mit Gllicksspielproblematik in stationérer Betreuung und auch in am-
bulanter Betreuung liegt der Anteil mit 3% unter dem bundesweiten Wert von 5%. Pa-
tienten mit einer Exzessiven Mediennutzung spielen in der Thiringischen Suchthilfe
so gut wie keine Rolle. Auch bundesweit liegt der Wert ambulant nur bei 1%, stationar
tritt diese Patientengruppe praktisch nicht in Erscheinung (Abbildung 40).

Abbildung 40: Prozentualer Anteil der Hauptdiagnosen
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Exzess. Mediennutzung 1,0% 1,2% 0,3%
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Auch in Bezug auf das durchschnittliche Alter der Patienten gibt es stellenweise Un-
terschiede. Insgesamt sind die stationar behandelten Patienten in Thiringen deutlich
junger als auf Bundesebene (38 Jahre vs. 42 Jahre), wohingegen sich fur die ambulant
Betreuten relativ dhnlich Werte ergeben (38 Jahre vs. 39 Jahre). Bei den einzelnen
Hauptdiagnosegruppen besteht flr Patienten mit opioidbezogenen Stérungen kein
deutlicher Unterschied. Diese Personengruppe ist in Thuringen deutlich jlinger als bun-
desweit (ambulant: 35 Jahre vs. 39 Jahre; stationar: 35 Jahre vs. 38 Jahre). Patienten
mit alkoholbezogenen Storungen in stationarer Betreuung sind in Thiringen ebenfalls
junger als im Bundesdurchschnitt (44 Jahre vs. 47 Jahre). Bei Patienten mit cannabi-
noid- und stimulanzienbezogenen Storungen ist das Durchschnittsalter in Thiringen
fast identisch mit dem bundesweiten Wert. Patienten mit einer Gliicksspielproblematik
weisen in Thuringen ambulant das gleiche Alter wie im Bundesdurchschnitt auf, sind
stationér aber deutlich junger (34 Jahre vs. 39 Jahre). Bei Patienten mit exzessiver
Mediennutzung ist das Durchschnittsalter in Thiringen ambulant &hnlich wie im Bund,
stationar spielt diese Diagnose in Thiringen keine Rolle (Abbildung 41).

Abbildung 41: Durchschnittsalter (in Jahren)

' Ambulant Stationar Ambulant Stationar
Thiringen 2019 Bund 2019
B Gesamt 38,1 37,5 38,7 42,0
H Alkohol 45,8 44,1 46,2 46,8
M Opioide 35,3 35,3 39,3 38,0
Cannabis 25,4 29,1 25,2 28,9
Stimulanzien 30,5 32,5 30,7 31,5
PG 37,1 34,0 36,6 38,7
Exzess. Mediennutzung 28,9 0,0 27,8 27,6
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10 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

2019 haben 49 Einrichtungen Daten fiir die Suchthilfestatistik geliefert. Gegenuber
dem Vorjahr (N = 46) haben drei Einrichtungen mehr teilgenommen.

Aufgrund der etwas héheren Anzahl an teilnehmenden Einrichtungen ist auch die
die Anzahl der Betreuungsfalle mit 12.145 Fallen etwas hoher als im Vorjahr
(11.725).

70% der Patienten sind Manner, 30% Frauen.

Die am haufigsten vergebenen substanzbezogenen Hauptdiagnosen sind schadli-
cher Gebrauch/Abhangigkeit von (1) Alkohol: 52%, (2) Stimulanzien: 19%, (3) Can-
nabinoiden: 15%.

Die haufigste nicht-substanzbezogene Hauptdiagnose ist Pathologisches Spielen
(2%).

Patienten mit einer cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogenen Hauptdiagnose sind
im Durchschnitt am jungsten (& Alter: 26 bzw. 31 Jahre). Patienten mit Hauptdiag-
nose Alkohol haben insgesamt das hochste Durchschnittsalter (46 Jahre).

Das Alter bei Erstkonsum liegt fur die legalen Substanzen Alkohol und Tabak bei
15 Jahren. Fur illegale Substanzen liegt das niedrigste Durchschnittsalter bei Erst-
konsum bei 16 Jahren fur Cannabis. Amphetamine werden im Durchschnitt mit 19
Jahren erstmalig konsumiert und Heroin mit 20 Jahren.

Die durchschnittliche Dauer von Beginn der Stérung bis zum Beginn der Betreuung
ist bei Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung am langsten (16 Jahre), bei
Patienten mit einer cannabinoidbezogenen Storung am kirzesten (8 Jahre.

Uber die Halfte (56%) der Patienten aller Stérungsgruppen lebt tiberwiegend nicht
alleine, sondern zumeist entweder mit einem Partner oder noch mit den Eltern zu-
sammen.

85% aller Betreuten leben am Tag vor Betreuungsbeginn selbststandig (zur Miete
oder in Wohneigentum), 7% leben bei anderen Personen, 3% in (Fach-) Kliniken
oder stationdren Rehabilitationseinrichtungen und 2% leben prekar, in Notunter-
kiinften bzw. sind obdachlos.

89% der Patienten haben einen Schulabschluss (am haufigsten Real- und Haupt-
schule). 8% haben die Schule ohne Abschluss verlassen.

39% der Patienten sind bei Betreuungsbeginn arbeitslos (iberwiegend nach SGB
II). Die hochsten Arbeitslosenquoten weisen die Patienten mit opioid- und stimu-
lanzienbezogener Hauptdiagnose auf (58%, 53%).

33% der Behandelten haben bei Betreuungsbeginn Schulden, der Grofteil davon
im Bereich bis 10.000 Euro.

34% der Patienten kommen als Selbstmelder ohne Vermittlung in eine der betreu-
enden Einrichtungen.

29% der Betreuungen werden aufgrund von Auflagen (Vorgaben durch Dritte) be-
gonnen, bei Mannern haufiger als bei Frauen. Gerichtliche Auflagen haben vor al-
lem Patienten aus den Diagnosegruppen Cannabinoide, Stimulanzien und Opioide.
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Die hochsten Anteile von Patienten, die zum ersten Mal in Betreuung sind, liegen
bei Patienten mit einer exzessiven Mediennutzung (71%), mit cannabinoidbezoge-
nen Stérungen (50%) und einer Glicksspielproblematik (53%) vor. Patienten mit
alkoholbezogenen Stérungen haben mit 29% die geringste Erstbetreuungsrate.

Die mittlere Betreuungsdauer im Bereich der substanzbezogenen Hauptdiagnosen
ist am langsten bei Patienten mit einer Opioidproblematik (684) Tage), die kirzeste
durchschnittliche Betreuungsdauer (cannabinoidbezogene Hauptdiagnose) betragt
219 Tage. Die durchschnittliche Betreuungsdauer bei Alkoholpatienten ist mit 380
Tagen eher lang.

Knapp die Halfte der Patienten beendet ihre Betreuung reguléar, bei 33% kommt es
zu einem Abbruch durch den Patienten. Die Abbruchquote ist bei Patienten mit
einer Glucksspiel- und Opioidproblematik am héchsten (55%/54%).

Am Ende der Betreuung kommt es nach Einschatzung der Betreuer gegeniber
dem Zustand bei Betreuungsbeginn bei der Gberwiegenden Mehrheit (60%) der
Patienten zu einer Verbesserung im Substanzkonsum bzw. Suchtverhalten.

In den ambulanten Einrichtungen der Thiringer Suchthilfe wird auch 2019 ein ho-
herer Anteil an Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen betreut als bundesweit.
(53% vs. 49%). Das gleiche gilt, wie im Vorjahr, fir Patienten mit einer Stimulanzi-
enproblematik, deren Anteile sowohl ambulant als auch stationar deutlich Gber den
bundesweiten liegen (amb.: 18% vs. 6%; stat.: 30% vs. 6%). Zu niedrigeren Antei-
len im Vergleich zum Bund sind in Thiringen Patienten mit cannabinoidbezogenen
Stérungen (16% vs, 19%) und deutlich niedriger Patienten mit opioidbezogenen
Storungen (1% vs. 10%) in Betreuung.
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