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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht beinhaltet eine Ubersicht tiber die Auswertung der im Rah-
men der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) 2020 erfassten Daten fur ambulante
und stationare Suchthilfeeinrichtungen des Bundeslands Thiringen und deren Pati-
ent_innen. In Tharingen wird bereits seit mehr als 20 Jahren eine landesweite Stan-
darddokumentation fir ambulante Beratungs- und Behandlungseinrichtungen der
Suchtkrankenhilfe durchgefihrt. Im Laufe der Jahre wurde die Thuringer Standard-
dokumentation um weitere Einrichtungstypen aus dem ambulanten und stationéren
Versorgungsbereich erweitert.

Um einen Anreiz fur eine Beteiligung an der Thuringer Standarddokumentation und
die fristgerechte Abgabe von weitgehend vollstandigen Daten zu bilden, wurde von
der Landesregierung ein Bonussystem eingefihrt, das nunmehr ebenfalls bereits seit
Uber 20 Jahren besteht und sich sehr bewéhrt hat. Die Hohe einer Bonuszahlung
richtet sich nach dem Grad der Vollstandigkeit (gemessen am durchschnittlichen An-
teil 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 gro3zahligen Ge-
legenheitsstichprobe aller Thiringer Suchthilfeeinrichtungen, die sich an der zentra-
len Auswertung fur die DSHS beteiligt haben (Schwarzkopf, Kinzel, Murawski &
Specht, 2021). In die Erhebung von 2020 gingen die auf Einrichtungsebene aggre-
gierten Daten aus 50 ambulanten und stationéren Einrichtungen ein. Grundlage des
vorliegenden, vom Thuringer Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie in Auftrag gegebenen Berichts sind die Daten der Suchthilfestatistik fur
Tharingen fur die Jahre 2003 bis 2020 (aktuellste Auswertung: Kinzel, Murawski,
Schwarzkopf & Specht, 2021). 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 aktuel-
le Version des KDS, der KDS 3.0, wurde — wie die Vorgangerversion — vom Fach-
ausschuss Statistik der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS, 2021) erstellt.
Fir die Erhebung kompatibler Daten in den Einrichtungen wird jeweils eine zertifizier-
te Dokumentationssoftware eingesetzt.

Die Diagnosestellung erfolgt nach der Internationalen Klassifikation psychischer St6-
rungen (ICD-10; Dilling, Mombour & Schmidt, 2016). In die Analyse mit einbezogen
werden Personen mit einer ICD-Diagnose F10-F19 (Psychische und Verhaltensst6-
rungen durch psychotrope Substanzen), F63.0 (Pathologisches Spielen) oder mit
Einfihrung des neuen KDS 3.0 auch F63.8/F68.8 (Exzessive Mediennutzung; erst-



malig ab 2017)%. Ebenfalls (teilweise) miteinbezogen werden Personen, die die Ein-
richtung auf Grund einer Problematik eines Angehdrigen aufsuchten. Hauptdiagno-
sen werden nur flr Patient_innen mit einer eigenen Problematik vergeben und zwar
bei den ICD 10 Diagnosen F10 — F19 mit der ICD-10-Diagnose F1x.1 fur den schad-
lichen Gebrauch der Substanz(gruppe) bzw. F1x.2 fir Abhangigkeit (Dilling et al.,
2016). Viele Patient_innen weisen mehrere der genannten Storungen auf, die alle als
Einzeldiagnosen kodiert werden. Unter den flir eine Person vergebenen Einzeldiag-
nosen kann jedoch nur eine als behandlungsleitende Diagnose, d.h. als sogenannte
Hauptdiagnose, angegeben werden. Ein Grof3teil der nachfolgenden Darstellungen
differenziert nach Hauptdiagnosen.

Neben den Hauptdiagnosen werden mit Einfihrung des KDS 3.0, d.h. ab dem Daten-
jahr 2017, auch Konsumdaten erhoben, da es nicht immer moglich ist eine ICD-10-
Diagnose zu vergeben und bedeutsame Veranderungen von Konsummengen Uber
den Diagnosecode alleine abzubilden (Braun & Lesehr, 2017). Diejenige Substanz,
die die meisten psychosozialen Probleme verursacht und den Behandlungsgrund
darstellt, wird als Hauptsubstanz kodiert. Die Hauptsubstanz geht neben der Haupt-
diagnose ebenfalls in die Auswertung mit ein.

2.3 Hinweise zum Verstandnis des Berichts

Fur alle ambulanten und soziotherapeutischen 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 Betreuungsfalle,
die im Bezugsjahr 2020 neu begonnen wurden. Zugange werden deshalb zur Aus-
wertung herangezogen, damit die Jahresverlaufe korrekt abgebildet werden kénnen
und Ubernahmen aus den Vorjahren nicht erneut gezahlt werden. Die Auswertung
der behandlungsbezogenen Daten erfolgt tber die Bezugsgruppe der ,Beender, d.h.
der Betreuungsfalle, die im Bezugsjahr 2019 beendet wurden. Das gleiche Vorgehen
findet fur die Gesamtstichprobe aller Einrichtungen (im Text abgekurzt mit ,Gesamt®)
statt. Fur den stationaren Einrichtungstyp (Typ 2) erfolgt die Auswertung aller Daten
fur die ,Beender”, da der Bezug auf Entlassjahrgénge im stationéren Bereich fir 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 je-
weiligen Ergebnisse gelten. Je nach Einrichtungstyp und betrachteter Variable wer-
den unterschiedliche Stichproben (Zugange vs. Beender) zur Erstellung der
Tabellenbande herangezogen. Die Stichprobe der ,Beender weist haufig geringere
Fallzahlen auf als die Stichprobe der Zugange.

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit werden Prozentwerte in den Tabellen ohne Pro-
zentzeichen dargestellt bzw. im Text gerundete Prozentangaben genutzt. Zudem

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 Gewohn-
heit und Stérung der Impulskontrolle“ oder F68.8 ,Personlichkeits- oder Verhaltensstérung“ kodiert.
Die ICD-Diagnose F50 Essstorungen 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).



werden folgende Begriffe genutzt: ,Patient_in® sowohl fir ambulant sowie stationar
behandelte Personen?, ,Stérung” als Uberbegriff fir schadlichen Gebrauch und Ab-

hangigkeit von Substanzen sowie ,Betreuung® als Uberbegriff fir 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

2020 beteiligten sich insgesamt 50 Suchthilfeeinrichtungen an der Suchthilfestatistik
fur den Freistaat Thuringen (29 ambulante, 5 stationdre und 16 soziotherapeutische
Einrichtungen; Tabelle 1). Im Vergleich zum Vorjahr, in dem eine Beteiligung von 49
Einrichtungen vorlag, hat sich die Beteiligung stabil geblieben.

Die Zuordnung einer Einrichtung zu einem Einrichtungstyp erfolgt durch die Einrich-
tungsmitarbeiter und -mitarbeiterinnen selbst. Da viele Einrichtungen Uber unter-
schiedliche Angebote verfiigen, wird héaufig eine Zuordnung nach dem
Uberwiegenden Einrichtungstyp vorgenommen. Die Dokumentation der Daten erfolgt
im aktuellen Datenjahr Gberwiegend mit der Software ,Ebis".

Ab dem Datenjahr 2017 gilt folgende Einteilung der Einrichtungstypen?:

e Typ 1: Ambulant; umfasst niedrigschwellige Einrichtungen (z.B. Notschlafstelle,
Konsumraum etc.), Beratungs- und/oder Behandlungsstellen, Fach- und Institut-
sambulanzen

e Typ 2: Stationar; umfasst teilstationare, d.h. ganztagig ambulante und stationare
Rehabilitationseinrichtungen sowie Adaptionseinrichtungen.

e Typ 5: Soziotherapeutische Einrichtungen und Eingliederungshilfe/Hilfen zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten; umfasst ambulant betreutes
Wohnen, Arbeits- und Beschéftigungsprojekte, teilstationare, d.h. ganztagig am-
bulante Einrichtungen und stationare Einrichtungen der Sozialtherapie.

Zusatzlich zu der Darstellung nach Einrichtungstypen liefert der vorliegende Bericht
zu einigen Themenbereichen auch eine zusatzliche Darstellung nach folgenden aus-
gewdahlten HauptmalRnhahmen: ABW (ambulant betreutes Wohnen), NIH (Nied-
rigschwellige Hilfen), SOZ (Stationares sozialtherapeutisches Wohnen) und NAS
(Reha-Nachsorge).

Tabelle 1: Einrichtungstypen und Software

Einrichtungstyp* n-ll—Jynpw)?nne-r Software/System Gggggnt Gggir)nt
Ebis Sonstige

Ambulante Einrichtungen (Typ 1) 1 28 1 29 29

Rehabilitationseinrichtungen (SGB V

§107.2/SGB VI 8§ 9 und § 15) 5 3 5 5 4

+ Adaptionseinrichtungen (Typ 2)

Soziotherapeutische Einrichtungen; Eingliede-
rungshilfe/Hilfen zur Uberwindung besonderer 5 15 1 16 16
sozialer Schwierigkeiten (Typ 5)

Einrichtung im Strafvollzug (Typ 6) 6 - -

Gesamt 46 4 50 49

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

4 Aufgelistet sind nur im Bericht beriicksichtigte Einrichtungstypen.
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Abbildung 1 zeigt, in wie vielen der teilnehmenden Einrichtungen bestimmte Angebo-
te/Dienste seitens der Patient_innen in Anspruch genommen wurden. Hierbei werden
nur Angebote/Dienste beriicksichtigt, die mindestens einmal im Datenjahr 2020 ge-
nutzt wurden. Dartberhinaus angebotene/geplante Angebote/Dienste, die nicht ge-
nutzt bzw. deren Nutzung nicht dokumentiert wurde, bleiben unbericksichtigt.

In den meisten Einrichtungen wurde 2020 Sucht- und Drogenberatung (SBS; 60%),
gefolgt von Reha-Nachsorge (NAS; 42%) sowie psychosozialer Begleitung Substitu-
ierter (PSB; 32%) in Anspruch genommen. Ebenfalls haufiger wurden MalRnahmen
im Bereich Pravention und Fruhintervention (PF; 30%), Niedrigschwellige Hilfen
(NIH; 26%) und Angebote des Ambulanten Wohnens (ABW; 24%) genutzt. Auch Ta-
gesstrukturierende MalRnahmen (TAR) sowie Selbsthilfeangebote(SH) wurden in je-
weils 16% der Einrichtungen in Anspruch genommen.
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Abbildung 1: Verteilung der 2020 genutzten Angebote/Dienste Uiber alle Einrichtungen

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

& PF — Pravention und Frihintervention _II 30,0‘%
o0 ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl....
5 APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung
-rgu AKH — Stationdre somatische Akutbehandlung
2 PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung
§ PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung
= PSA — Stationéare psychotherapeutische/-somatische...
NIH — Niederschwellige Hilfen —---——— 26,0%
o:so o SBS — Sucht- und Drogenberatung —
g 3 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter — 32,0%
© jlj SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung mm 4,0%
@ @ JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII)
BS — Suchtberatung im Betrieb
o o w0 AOB — Arbeitsmarktorientierte Beratung mm 4,0%
g ° ABP — Beschiftigung M 2,0%
232 QUA — Qualifizierung
?_&_“ % “E AFD — Arbeitsforderung
2% BRH — Berufliche Rehabilitation
o g2
< BBM — Beschaftigung fiir behinderte Menschen
E, L 2 go ALT — Ambulante und stationdre Altenhilfe m 2,0%
< < & HPF — Hilfen fir Pflegebedirftige
ENT — Entgiftung
QET - Qualifizierter Entzug
MED — Medikamentdse Rickfallprophylaxe m 2,1%
o SUB — Ambulante Opiatsubstitution
S ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation = 10,0%
E TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation
_;:": STR — Stationdre medizinische Rehabilitation = 6,0%
2 ADA — Adaption mmm 6,0%
S KOM — Kombinationsbehandlung
< NAS — (Reha-)Nachsorge - —————————— 42,0%
AEF — Ambulante Entlassform m 2,0%
GEF — Ganztagig ambulante Entlassform
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform m 2,0%
§ ABW — Ambulant betreutes Wohnen — 24,0%
2 § SOZ - Stationares sozialtherapeutisches Wohnen — 14,0%
% ?D UEW — Ubergangswohnen
£ TSM — Tagesstrukturierende MaBnahmen |— 16,0%
MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug
= SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug — 12 0%
§ SBM — Suchtbehandlung im MaRregelvollzug (nach § 64...
ENH - Eingliederung nach Haft m
z SH — Selbsthilfe (Besuch Gruppen) —16,0%

N(Gesamt):= 47; Mehrfachnennungen moglich.

60,0%
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4  Ergebnisse zur Klientel

In diesem Kapitel werden die 2020 in den Thiringer Suchthilfeeinrichtungen betreu-
ten Patient_innen hinsichtlich soziodemografischer und diagnostischer Merkmale
beschrieben.

Bei der Darstellung der Daten werden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. Es
erfolgen Vergleiche nach Einrichtungstypen, Hauptdiagnosegruppen oder Haupt-
maf3nahmen. Ein Teil der Daten wird fur die Gesamtgruppe aller betreuten Personen
dargestellt sowie auch differenziert nach den unterschiedlichen einbezogenen Ein-
richtungstypen. Zudem werden die Daten ausgewahlter Hauptdiagnosegruppen®
(behandlungsleitende Diagnosen in Bezug auf Stérungen durch Alkohol, Opioide,
Cannabinoide, Stimulanzien, Pathologisches Spielen und Exzessive Mediennutzung)
fur einige Merkmale vergleichend gegenubergestellt. Dabei konzentriert sich die Dar-
stellung jeweils auf die Daten der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1), da
hier die mit Abstand héchsten Fallzahlen vorliegen. Fir die Gruppe der Patient_innen
mit einer alkoholbezogenen Stérung, die in der Thiringer Suchthilfe analog der bun-
desweiten Situation (Schwarzkopf, Kunzel, Murawski & Specht, 2021) den grof3ten
Anteil der Betreuten darstellt, erfolgt fir ausgewdahlte Daten eine grafische Darstel-
lung differenziert nach Einrichtungstypen. Fir die anderen Stérungen wird aufgrund
der teilweise geringen Fallzahlen in den unterschiedlichen Einrichtungstypen auf die-
se Darstellung verzichtet. Die Ergebnisse werden teilweise fur Manner und Frauen
getrennt dargestellt, um geschlechtsspezifischen Unterschieden Rechnung zu tra-
gen.

4.1 Uberblick zur Klientel

Die Auswertung des Jahres 2020 basiert auf insgesamt 11.971 dokumentierten Be-
treuungsfallen. Die StichprobengroRe hat damit gegentber dem Vorjahr etwas abge-
nommen (2019: 12.145), obwohl gegeniber dem Vorjahr eine Einrichtung mehr
teilgenommen hat.

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

5 Soweit nicht anders vermerkt beziehen sich die Aussagen zur Klientel mit einer bestimmten suchtbe-
zogenen Storung (z.B. Patient_innen mit alkoholbezogener Stérung) immer auf Personen mit entspre-
chender Hauptdiagnose.
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Tabelle 2: Umfang Betreuungen 20208

Betreuungen M F G n
Ubernahmen nach 2020 47,0 48,9 47,5 5.688
Zugange 2020 53,0 51,1 52,5 6.283
Beender 2020 50,9 49,4 50,4 6.039
Ubernahmen nach 2021 49,1 50,6 49,6 5.932
8.527 3.440 11.971*
*Gesamt % 71,2 28,7 -

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent; M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt. n= 50 Einrichtungen (unbekannt:
0,0%).
*enthalt 4 Nennungen ,Geschlecht: ohne Angabe*.

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht Gber den Betreuungsumfang nach ausgewahlten
Hauptmal3nahmen. Die Betreuungszahlen 2020 weisen dabei eine Spannweite von
n=119 fur Niedrigschwellige Hilfen (NIH) bis n=276 fur Station&res sozialtherapeuti-
sches Wohnen (SOZ) auf.

Tabelle 3: Anzahl der Betreuungen nach ausgewéhlten Hauptmafl3inahmen 2020

HauptmaRnahme N Ubernahme Zugange Beender Ubernahme  Betreuungen

nach 2020 2020 2020 nach 2021  Gesamt 2020
ABW 9 133 44 40 137 177
NIH 4 68 51 43 76 119
SOz 8 181 95 95 181 276
NAS 7 88 75 70 93 163

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

Der Grund der Betreuung ist in allen Einrichtungstypen sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen in der Regel die eigene Symptomatik (Ma&nner: 98% - 100%; Frauen 82%-
100%). Mit Ausnahme der stationaren und soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ
2, Typ 5), die von beiden Geschlechtern nahezu ausschlie3lich aufgrund einer eige-
nen Syptomatik aufgesucht werden, suchen Frauen ambulante Einrichtungen auch
des Ofteren wegen der Problematik von Angehdrigen auf (Typ 1: 18%; Tabelle 4).

Tabelle 4: Betreuungsgrund der Zugange 2020 (Einrichtungstypen)

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Betreuungsgrund M F M F M F M F n
Eigene Symptomatik 98,1 82,3 100,0 100,0 98,8 100,0 98,3 83,8 5.921
Familienangehorige 1,9 17,7 0,0 0,0 1,2 0,0 1,7 16,2 362
Gesamt 3.902 1.320 433 118 367 100 4.445 1.473 6283*

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

* enthalt 3 Nennungen ,Geschlecht: keine Angabe®;

Typ 1: n= 29 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%). Typ 2: n=5 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%). Typ 5: n= 16 Einrichtungen (un-
bekannt: 0,0%). Gesamt: n= 50 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%).

6 Nur in den Tabellen 2,3,4, nicht aber in allen darauffolgenden Analysen, sind auch noch jene Be-
treuungsepisoden enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern aufgrund einer
Suchproblematik eines Angehdrigen oder anderer Bezugsperson durchgefihrt worden sind.
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4.2 Verteilung der Hauptdiagnosen

In den teilnehmenden Einrichtungen wurde fur 5.715 (96%) der 5.921 erfassten Be-
treuungsfalle eine Hauptdiagnose vergeben. Fur 170 (3%) Betreuungsfalle fehlt die
Hauptdiagnose, jedoch wurde ein Grund daftir dokumentiert. In insgesamt 36 Fallen
wurde weder eine Hauptdiagnose kodiert noch ein Grund fur die fehlende Kodierung
angegeben (1%).

Abbildung 2 und Tabelle 5 geben einen Uberblick tiber die Verteilung der Hauptdiag-
nosen differenziert nach den unterschiedlichen beteiligten Einrichtungstypen 1, 2 und
5.

Abbildung 2: Hauptdiagnosen und Einrichtungstypen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
I 43,5%

0,
F10 Alkohol 69,5%
= 48,2%
1,3%

i 2,3%
F11 Opioide 3 5%

=
— 17,0%

F12 Cannabinoide 2.8% 11,9%
W 16,1%

F13 Sedativa/ Hypnotika
I

F14 Kokain |
E— 10,6% mTyp 1
F15 Stimulanzien 12.8% 29,7% v 2
MM 20,3% yp
F16 Halluzinogene g 1 4% B Typ>
1 1,3% = Gesamt
F17 Tabak
7 1,1%
F18 Flichtige Losungsmittel
m 83%

F19 And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie %/7,8% 17,8%
/

9,2%
F50 Essstorungen

F55 Missbr. nicht abhangigkeitserz. Subst.

|

B 2,1%
F63.0 Pathologisches Spielen
1,9%

-

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung
: 0,8%

Die Uber alle Einrichtungstypen mit Abstand am haufigsten vergebene Hauptdiagno-
se ist dabei — wenn auch bei nach wie vor rucklaufiger Tendenz — der schédliche
Gebrauch bzw. die Abhangigkeit von Alkohol (Anteil gesamt 2020: 48% (2019: 52%;
2018: 54%; 2017: 60%). Der hochste Anteil an Personen mit alkoholbezogenen St6-
rungen findet sich — wie im Vorjahr — in den soziotherapeutischen Einrichtungen
(Typ 5; 2020: 70%; 2019: 55%), der geringste, ebenfalls wie im Vorjahr, in den stati-
onaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 2020: 38%; 2019: 44%). Der Unter-



16

schied zwischen Méannern und Frauen ist insgesamt mit Anteilen von 48% und 49%
nur gering.

Personen mit stimulanzienbezogenen Stdrungen bilden — unverandert gegeniber
dem Vorjahr — auch 2020 wieder die zweitgrof3te Patient_innengruppe (2020; 20%;
2019: 19%). Der hochste Anteil an Patien_innten mit stimulanzienbezogenen St6-
rungen findet sich in den stationaren Einrichtungen (Typ 2), wobei sich keine Veran-
derung im Vergleich zum Vorjahr ergeben hat (2020: 30%; 2019: 30%). Wéahrend die
Anteilswerte fur Frauen im Vergleich zum Vorjahr unverandert sind (2020: 25%;
2019: 25%), ist bei den Mannern eine leichte Zunahme zu beobachten (2020: 19%;
2019: 17%)).

An dritter Stelle stehen, ebenfalls wie in den beiden Vorjahren, Patient_innen mit
cannabinoidbezogenen Stérungen, deren Anteil gegenliber dem Vorjahr mit 16%
gleichgebliegen ist (2019: 16%). Der hichste Anteil an Betreuten mit einer cannabi-
noidbezogenen Stdrung findet sich in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrich-
tungen (Typ 1; 17%), der geringste in soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5;
3%). Insgesamt sind haufiger Manner mit cannabinoidbezogenen Stdérungen in Be-
treuung als Frauen (17% vs. 13%).

Den vierten Rang nehmen Patient_innen mit Stérungen durch multiplen Substanzge-
brauch bzw. den Konsum anderer psychotroper Substanzen mit einem Anteil von 9%
ein (2019: 7%, 2018: 5%) ein. Der Anteil an Betreuten mit entsprechender Diagnose
ist in station&ren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 16%) deutlich hoéher als in am-
bulanten und soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 1 /Typ 5; je 8%). Insgesamt
ist diese Problematik bei Mannern haufiger als bei Frauen (9% vs. 7%).

Der Anteil an Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen ist mit 1% gegentber den
funf vergangenen Jahren (je 2%) gesunken. Patient_innen mit opioidbezogenen Sto-
rungen werden am haufigsten in soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5; 4%)
und am seltensten in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1;
1%) betreut. Insgesamt liegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede vor.

Patient_innen mit einer Glicksspielproblematik werden mit gleicher Haufigkeit wie in
den beiden Vorjahren (2%) betreut. Die Betreuung dieser Patient_innen findet fast
ausschlief3lich in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1; 2%)
statt. Gleiches gilt fur die fast ausschliel3lich mé&nnlichen Patienten des, seit 2017 neu
erfassten, Diagnosebereichs ,Exzessive Mediennutzung® (1%).
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Tabelle 5: Hauptdiagnosen, Einrichtungstyp und Geschlecht bei Patient_innen mit eigener

Symptomatik

Haupt-
diagnose Typ 1l Typ 2 Typ 5 Gesamt

M F G M F G M M F G N
Alkohol 48,2 49,3 485 369 396 375 664 794 695 478 492 48,2 2752
Opioide 1,4 0,8 13 2,1 3,0 2,3 4,7 0,0 3,5 1,6 1,1 1,4 82
Cannabinoide 481 137 170 128 85 11,9 37 00 28 172 128 161 922
Sedativa/
Hypnotika 0,2 0,9 0,3 0,2 1,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,9 0,3 19
Kokain 0,7 0,2 0,6 0,5 0,0 0,4 0,0 29 0,7 0,6 0,3 0,5 31
Stimulanzien 179 249 196 29,2 31,7 29,7 14,0 88 128 18,7 250 20,3 1.158
LG 00 00 00 00 00 00 09 29 14 00 01 01 3
Tabak 1,0 2,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,8 1,1 64
Flichtige Lo6-
sungsmittel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1
And. psycho-
trop. Substan-
zen/ 9,0 5,9 8,3 139 18,3 159 9,3 29 7.8 9,0 6,8 9,2 523
Polytoxikoma-
nie.
Essstorungen 0,0 0,3 01 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 5
Missbr.  nicht
abhéangig-
keitserz. 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 0,7 0,0 0,1 0,0 2
Substanzen
Path. Spielen 2,3 1,3 2,1 0,2 0,0 00 09 0,0 0,7 2,1 1,2 1,9 106
Exzess. Medi-
ennutzuing 11 0,6 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,5 0,8 47
Gesamt 3.752 1.314 5.025* 623 164 787 107 34 141 4.291 1421 5.715

Angaben soweit nicht anders vermerkt in Prozent. M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.
* enthalt 2 Nennungen ,Geschlecht unbestimmt”. Typ 1: n=29 Einrichtungen (unbekannt: 2,2%). Typ 2: n= 4 Einrichtungen

(unbekannt: 0,1%). Typ 5: n=16 Einrichtungen (unbekannt:0,7%). Gesamt: n= 47 Einrichtungen (unbekannt: 2,0%).

In den vier ausgewahlten Hauptmallnahmen (Tabelle 6) sind die Hauptdiagnosen
zum Teil sehr unterschiedlich verteilt. Wahrend in allen vier Hauptmaflnahmen Pati-
ent_innen mit alkoholbezogenen Stérungen mit hohen (NAS: 61% - ABW: 79%) bzw.
Patient_innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen mit mittleren Anteilen (ABW:
5% - NAS: 21%) vertreten sind, finden sich Patient_innen mit cannabinoidbezogenen
Storungen insbesondere in den Niedrigschwelligen Hilfen (NIH: 11%) und Pati-
ent_innen mit opioidbezogenen Stdrungen im Sozialtherapeutischen Wohnen (SOZ:
5%), dort befinden sich auch am haufigsten Patient_innen mit einer polytoxikomanen

Problematik (10).
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Tabelle 6: Hauptmalinahmen (Patient_innen mit eigener Symptomatik; Gesamt)

Hauptdiagnose ABW NIH SOz NAS
Alkohol 78,6% 63,8% 63,0% 61,3%
Opioide 0,0% 2,1% 5,4% 0,0%
Cannabinoide 4,8% 10,6% 2,2% 8,0%
Sedativa/Hypnotika 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kokain 0,0% 0,0% 1,1% 0,0%
Stimulanzien 4,8% 19,1% 18,5% 21,3%
Halluzinogene 2.4% 2.1% 0,0% 0,0%
Tabak 0,0 2,1% 0,0% 0,0%
Fliichtige Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

And. Psychotrop. Substan-
zen/Polytoxikomanie

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

4,8% 0,0% 9,8% 6,7%

2,4% 0,0% 0,0% 0,0%
erzeugender Substanzen
Pathologisches Spielen 2.4% 0,0% 0.0% 1.3%
Exzess. Mediennutzung 0,0% 0,0% 0,0% 1.3%
Gesamt 42 47 92 75

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

4.3 Soziodemografische Daten

Die folgenden Darstellungen differenzieren nach alkhol-, opioid-, cannabinoid- und
stimulanzienbzeogenen Stérungen sowie nach Pathologischem Spielen und Exzes-
siver Mediennutzung. Dabei ist zu beachten, dass die Daten fir Patient_innen mit
Exzessiver Mediennutzung (N=47) aufgrund der nach wie vor geringen Fallzahl nur
unter Vorbehalt zu interpretieren sind. Da hier mit einem Bedeutungszuwachs in den
kommenden Jahren zu rechnen ist, wurde diese seit 2017 neu im KDS 3.0 aufge-
nommene Diagnose dennoch in die Berichterstattung integriert, um fur kiinftige Aus-
wertungsjahre frihe Vergleichszahlen verfligbar zu haben.

Geschlecht

Der Grof3teil der betreuten Patient_innen ist ménnlich (74%). Von den Patient_innen
mit substanzbezogenen Stdérungen sind zwischen 69% (stimulanzienbezogene St6-
rungen) und 80% (cannabinoid- bzw. opioidbezogene Stérungen) Manner. Bei den
nicht substanzbezogenen Stérungen Pathologisches Spielen und Exzessive Medien-
nutzung ist der Manneranteil mit 84% bzw. 85% sogar noch etwas hoher.
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Alter bei Betreuungsbeginn

Patient_innen mit alkoholbezogener Stérung bilden mit einen Durchschnittsalter von
45 Jahren die alteste Gruppe. Zu Beginn der ambulanten Betreuung (Typ 1) sind
42% von ihnen uber 50 Jahre alt. In dieser Altersgruppe finden sich zudem anteils-
mafig mehr Frauen als Manner mit alkoholbezogener Stoérung (46% vs. 41%). Sehr
junge Patient_innen mit werden dagegen kaum aufgrund von alkoholbezogenen St6-
rungen (bis 19 Jahre: 2%) betreut.

Personen mit einer opioidbezogenen Stérung sind im Durchschnitt deutlich junger
(38 Jahre). Gut jede_r zweite (52%) ist zwischen 30 und 39 Jahren alt. In dieser Al-
tersgruppe befindet sich ein deutlich héherer Anteil an Frauen als an Mannern (60%
vs. 51%).

Eine noch jlingere Altersstruktur weisen Patient_innen mit einer cannabinoidbezoge-
nen Stérung auf. Im Durchschnitt sind sie 25 Jahre alt und bilden damit die jungste
Patine_innengruppe. Rund ein Drittel der Manner (35%) und Frauen (35%) mit einer
entsprechenden Hauptdiagnose fallen in die Altersgruppe der bis 19-Jahrigen. Dem-
gegenuber ist nur 1% der Patient_innen alter als 50 Jahre.

Auch die Patient_innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung sind mit einem
Durchschnittsalter von 32 Jahren vergleichsweise jung. Hier befindet sich sowohl bei
Mannern (52%) als auch bei Frauen (47%) etwa die Halfte in der Altersgruppe der
30- bis 39-Jahrigen und insgesamt 8% der Patient_innen sind bis zu 19 Jahre alt.
Uber 50jahrige finden sich auch hier nur in Einzelféllen (Abbildung 3).

Abbildung 3: Altersverteilung bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Behandlungsbeginn;
Typ 1)
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Bei Patient_innen mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, die durchschnittlich 44
Jahre alt sind, liegt der Altersschwerpunkt bei 30 bis 39 Jahren (42%). In diesem Al-
tersbereich finden sich 35% der betroffenen Frauen und 43% der betroffenen Man-
ner. Die Alterszusammensetzung der Patient_innen mit einer Problematik im Bereich
Exzessiver Mediennutzung unterscheidet sich davon deutlich. Die Patient_innen sind
mit einen Durchschnittsalter von 28 Jahren wesentlich jinger als Personen mit
Glucksspielproblematik: drei viertel von von ihnen sind unter 30 Jahren (Abbildung
4).

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

H bis 19 Jahre 20-29Jahre m30-39Jahre ®40-49 Jahre Uber 50 Jahre

100% -

90% |  17,0% 19.0% 7,5% 6,4%
80% 29,4%
-
70% 15,9%
-
60% - 23,3%
50% -
. >7,5% 57,4%
40% -
30% - 57,1%
20% -
o - 22,7% )
lg; 11,8% 20,0% 17,0%
(']
M F G | M | F | G |
Pathologisches Spielen (MW 43,5J) | Exzess. Mediennutzung (28,1J) |

M: Ménner, F: Frauen; G: Gesamt.

Von den Patient_innen mit einer substanzbezogenen Stdrung sind in allen Einrich-
tungstypen diejenigen mit einer Alkoholproblematik im Mittel am &ltesten (45 Jahre)
und Personen mit einer Cannabinoidproblematik durchschnittlich am jungsten (26
Jahre). Wahrend Patient_innen mit einer alkoholbezogenen Stérung in jedem der
drei Einrichtungstypen in etwa das gleiche Durchschnittsalter aufweisen, haben Pati-
ent_innen mit einer cannabinoidbezogenen Stdrung in den ambulanten Einrichtun-
gen (Typ 1) ein rund 10 Jahre niedrigeres Durschnittsalter als in den
soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5; 25 Jahre vs. 35 Jahre). Die zweitalterste
Patient_innengruppe bilden Betreute mit einer opioidbezogenen Stérung: ihr Durch-
schnittsalter liegt bei 37 Jahren, wobei sie in den ambulanten Einrichtungen (Typ 1)
im Mittel mit 38 Jahren alter sind als in Typ 5—Einrichtungen mit 35 Jahren. Mit 38
Jahren liegt der Altersdurchschnitt von Personen mit einer Glucksspielproblematik
ebenfalls im héheren Bereich. Im Gegensatz dazu zéhlen Patient_innen, die wegen
ihrer exzessiven Mediennutzung betreut werde, mit einem Durchschnittsalter von 26
Jahren zu den jlingsten Patient_innen (Tabelle 7). Beide Patient_innengruppen wer-
den nahezu ausnahmslos in Typ 1-Einrichtungen betreut, so dass ein Altersvergleich
Uber die unterschiedlichen Einrichtungstypen nicht mdglich ist (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Altersdurchschnitt (Einrichtungstyp; Hauptdiagnose)

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Hauptdiagnose %) N %] N 1%} N %) N
Alkohol 45,3 2.437 45,1 295 45,8 98 454 2.752
Opioide 37,5 63 35,9 18 35,4 5 37,2 82
Cannabinoide 25,3 853 30,6 94 38,5 4 25,7 921
Stimulanzien 31,6 985 32,2 233 30,9 18 31,6 1.256
And. Psychotrop.
Subst./ Polytoxiko- 30,6 415 33,9 140 31,0 11 31,2 552
manie
Path. Spielen 37,5 105 0,0 0 33,0 1 37,5 106
2SS 1 el 25,9 47 0,0 0 0,0 0 25,9 47

nutzung

Hinsichtlich der Klientel mit einer Alkoholproblematik verdeutlicht Abbildung 5, dass
altere Patient_innen (ab 50 Jahren) insbesondere in soziotherapeutischen Einrich-
tungen (Typ 5) betreut werden, wohingegen Patient_innen mittleren Alters (35 — 49
Jahre) vor allem in stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) behandelt wer-
den. Jingere Patient_innen (bis 24 Jahre) finden sich wiederum eher in ambulanten
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1).

Abbildung 5: Altersverteilung (alkoholbezogene Hauptdiagnose; Einrichtungstypen)
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Alter bei Erstkonsum

Zur Ermittlung des Alters bei Erstkonsum wird jeweils die Hauptsubstanz bzw.
Hauptglicksspielform bzw. Haupttatigkeit der Mediennutzung herangezogen (Abbil-
dung 6). Fur den ersten Konsum der legalen Substanzen Alkohol und Tabak geben
die Patient_innen im Durchschnitt ein Alter von jeweils 15 Jahren an. Von den illega-
len Substanzen wird Cannabis mit einem Durchschnittsalter von 16 Jahren am fri-
hesten konsumiert, gefolgt von Amphetaminen mit 19 Jahren. Mit durchschnittlich 14
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Jahren — und damit sehr friilh — beginnen Patient_innen zu gamen. Am spatesten im
Lebenslauf wird mit dem Spielen an Geldautomaten begonnen (24 Jahre).

Abbildung 6: Durchschnittliches Alter bei Erstkonsum (Hauptsubstanzen / Hauptgliicksspiel-
form / Haupttéatigkeit Mediennutzung; alle Einrichtungstypen)
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Stérungsdauer

Die durchschnittliche Dauer zwischen Auftreten einer Storung und dem Beginn der
laufenden Betreuung liegt 2020 bei Patient_innen mit einer alkoholbezogenen St6-
rung bei 16 Jahren. Die Storungsdauer ist damit bei ihnen am langsten. Bei Pati-
ent_innen mit Exzessiver Mediennutzung (7 Jahre) oder einer cannabinoid-
bezogenen Problematik (8 Jahre) ist die Zeitspanne zwischen Stérungs- und Betreu-
ungsbeginn nur etwa halb so lang und die Stérungsdauer somit am kirzesten (Abbil-
dung 7).

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

44% aller Patient_innen, die 2020 in einer ambulanten Einrichtung der Tharinger
Suchthilfe betreut werden (Typ 1), leben in einer Partnerschaft. Am haufigsten trifft
dies auf Personen mit einer Glucksspielproblematik zu (54%), am seltensten auf Pa-
tient_innen mit exzessiver Mediennutzung (24%; jedoch kleines N) und cannabinoid-
bezogener Stérung (36%), die allerdings auch die jungsten Patient_innengruppen
bilden. Im Vergleich der Einrichtungstypen zeigt sich, dass die mit Abstand meisten
Patient_innen ohne Partnerschaft in den soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5)
betreut werden. Nur 21% der Patient_innen mit einer alkohol- bzw. 20% der Pati-
ent_innen mit einer opioidbezogenen Stérung befinden sich hier in einer festen Part-
nerschatft. In den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) leben
die Patient_innen am haufigsten in einer festen Partnerschaft (Abbildung 8).

Abbildung 8: Partnerschaft ja (Hauptdiagnosen; Einrichtungstypen)
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Lebenssituation

Unabhangig von der Art der suchtbezogenen Stérung leben mehr Patient_innen mit
anderen Personen zusammen als alleine (57%, Abbildung 9). Insgesamt trifft dies
auf Frauen deutlich haufiger zu als auf Manner (66% vs. 54%). Patient_innen mit ei-
ner cannabinoidbezogenen Stdrung leben am haufigsten mit anderen zusammen
(67%). Patient_innen mit exzessiver Mediennutzung (63%), einer stimulanzienbezo-
genen Storung (60%) oder einer Glucksspielproblematik (59%) leben ebenfalls
mehrheitlich mit anderen zusammen. Deutlich seltener leben Patient_innen mit einer
alkohol- oder opioidbezogenen Storung mit anderen Personen zusammen (jeweils
52%).

Patient_innen, die in soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) betreut werden,
leben am haufigsten alleine, nur 21% von ihnen leben mit anderen Personen zu-
sammen. Dagegen leben mehr als die Halfte der Patient_innen (59%), die in ambu-
lanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen betreut (Typ 1) werden mit anderen
Personen zusammen (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Lebenssituation: nicht alleinlebend (Hauptdiagnosen; Einrichtungstypen)
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Tabelle 8 gibt einen Uberblick dariiber, mit wem die Patient_innen der einzelnen Ein-
richtungstypen vor Beginn ihrer Betreuung zusammengelebt haben. Personen, die in
ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) betreut werden, leben
am haufigsten mit Partnern (51%) oder Kindern zusammen (32%). Dies gilt in etwas
geringerem Umfang auch fir die Patient_innen in stationdren Rehabilitationseinrich-
tungen (Typ 2; 49% bzw 22%). Patient_innen in soziotherapeutischen Einrichtungen
(Typ 5) leben dagegen vorrangig mit sonstigen Bezugspersonen/anderen Personen
zusammen, wie z.B. Mitbewohnern einer Wohngemeinschaft oder Notunterkunft
(68%). Frauen leben deutlich haufiger mit Kindern zusammen als Manner
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(Typ 1: 46% vs. 26%; Typ 2: 28% vs. 19%; Typ 5: 29% vs. 0%). Manner leben dage-
gen haufiger als Frauen noch bei ihren Eltern (Typ 1: 27% vs. 14%; Typ 2: 29% vs.
17%, Typ 5: 13% vs. 0%).

Tabelle 8: Lebenssituation (zusammenlebend mit; Einrichtungstyp)*

Lebenssituation Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
M F G M F G M F G G

Zusammenlebend

mit:

Partner 50,2 53,8 51,3 44,9 63,6 48,9 13,0 42,9 20,0 50,9

Kind(ern) 25,9 45,8 31,7 19,3 28,4 21,8 0,0 28,6 6,7 30,5

Eltern 27,1 14,1 21,6 29,2 17,0 26,0 13,0 0,0 1,0 23,5

Sonstige (Bezugs-) 13,2 12,6 20,8 239 123 203 73,9 429 667 0.8
Personen !
Gesamt (Anzahl) 2084 849 2933 243 88 331 23 7 30  3.193

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

Mehrfachnennungen méglich.

*Die Prozentangaben beziehen sich nur auf diejenigen Patient_innen, die mit jemandem zusammenleben, nicht auf alle Pati-
ent_innen.

Wohnsituation

Patient_innen mit einer alkoholbezogenen Stérung oder einer Glicksspielproblema-
tik, die in ambulanten Einrichtungen (Typ 1) betreut werden, leben am Tag vor Be-
treuungsbeginn zum grofRen Teil selbststandig, d.h. sie wohnen zur (Unter-)Miete
bzw. in den eigenen vier Wanden (86% bzw. 81%). Patient_innen mit einer cannabi-
noidbezogenen Storung leben demgegeniber am seltensten selbststandig (54%),
daflr aber am haufigsten mit anderen Personen zusammen (37%). Aufgrund des
vorwiegend jugendlichen Alters dieser Patient_innen, kann angenommen werden,
dass es sich dabei um die Eltern handelt.

Im Justizvollzug befinden sich am haufigsten Patient_innen mit einer opioidbezoge-
nen Stérung (23%) sowie Patient_innen mit einer Stimulanzienproblematik (14%). In
prekaren Wohnverhaltnissen, d.h. in Notunterkiinften oder obdachlos, leben ebenso
insbesondere Personen aus diesen beiden Patient_innengruppen (jeweils 3%; Tabel-
le 9).

Tabelle 9: Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn (Hauptdiagnosen; Typ 1)

Canna- Stimulan- Path =,
Wohnsituation Alkohol  Opioide S ; ) ' Medien- Gesamt N

binoide zien Spielen

nutzung

Selbststéandiges Wohnen 86,1 54,8 53,7 62,4 81,0 68,9 3.597
Bei anderen Personen 6,1 16,1 36,7 16,8 13,3 28,9 770
Ambulant betreutes Wohnen 1,0 0,0 0,9 0,5 1,0 0,0 41
e M AR e 1,3 16 0.4 1,7 1,0 2.2 59
habilitationseinrichtung
Wohn-
heim/Ubergangswohnheim 2,0 1.6 3.0 13 1.0 0.0 107
JVAMMaRregelvollzug/ 20 226 32 13,9 2.9 0,0 308
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft/ohne Wohnung 1,4 3,2 1,1 2,6 0,0 0,0 84
Gesamt N 2403 62 853 985 105 45

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.
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Einen Uberblick tiber die Wohnsituation von Patient_innen mit alkoholbezogener Sto-
rung am Tag vor Betreuungsbeginn gibt Tabelle 10. Patient_innen der ambulanten
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) sowie der stationdren Rehabilitati-
onseinrichtungen (Typ 2) wohnen zu 86% bzw. 73% selbststandig. In den soziothe-
rapeutischen Einrichtungen (Typ 5) trifft dies nur auf 45% zu. Diese
Patient_innengruppe lebt vor Antritt ihrer Betreuung haufig in stationaren Suchthil-
feeinrichtungen (22%) oder (Ubergangs-)Wohnheimen (7%). Ein Anteil von 9% lebt
vor Beginn der Betreuung in prekaren Wohnverhaltnissen, d.h in Notunterkunften,
Ubernachtungsstellen oder ist obdachlos.

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

Einrichtungstypen
Wohnsituation gstyp

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
Selbstandiges Wohnen 86,1 73,4 454 83,8
Bei anderen Personen 6,1 7,2 6,2 6,0
Ambulant betreutes Wohnen 1,0 1,4 4,1 1,1
(Fach-)Kllnlk/statlonare Rehabilitationsein- 13 12,6 216 29
richtung
Wohnheim/Ubergangswohnheim 2,0 0,7 7,2 2,1
JVA/MalBregelvollzug/Sicherheitsverwahrung 2,0 1,0 4.1 2,0
Notunterkunft/Ubernachtungsstelle/ohne 14 34 9.3 1.9
Wohnung
Gesamt N 2.403 293 97 2.715

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.

Schulbildung

Abbildung 10 zeigt die zum Teil recht hohen Anteile an Patient_innen in Suchthil-
feeinrichtungen, die die Schule ohne Abschluss verlassen haben. Die héchsten An-
teile an Schulabbrechern finden sich insgesamt bei Personen mit opiod- (16%) bzw.
cannabinoidbezogenen Stérungen (11%). Demgegeniber haben Personen mit einer
alkoholbezogenen Stérung oder Glicksspielproblematik die Schule am seltensten
ohne Abschluss verlassen (6% bzw. 7%). Mit 22% liegt in soziotherapeutischen Ein-
richtungen (Typ 5) die hdchste Quote an Schulabbrechern vor.

In den einzelnen Einrichtungstypen (Ausnahme Typ 2) und auch insgesamt haben
Manner haufiger keinen Schulabschluss als Frauen (9% vs. 6%).
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Abbildung 10: Kein Schulabschluss (Hauptdiagnosen, Einrichtungstypen)
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Insgesamt haben 88% der Patient_innen in Thiringer Suchthilfeeinrichtungen einen
Schulabschluss. Tabelle 11 zeigt, dass das Gros der Patient_innen in ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen einen niedrigen oder mittleren Bildungsstand, also einen
Haupt- oder Realschulabschluss, hat. Ein héherer Schulabschluss (Abitur / (Fach-)
hochschulreife) findet sich vor allem bei Patient_innen mit opioidbezogenen Stérun-
gen (16%) oder einer Glucksspielproblematik (14%). Noch in Schulausbildung befin-
den sich insbesondere Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (13%).
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Tabelle 11: Hochster Schulabschluss bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungs-
typ 1)

Canna- Stimulan- Path =L
Schulabschluss Alkohol  Opioide T - . ° Medien- Gesamt N

binoide zien Spielen

nutzung

Derzeit in Schulausbildung 08 13,0 24 1,0 111 181
Ohne 4,9 14,3 10,4 12,4 2,9 0,0 422
Haupt-/Volksschule 24,7 28,6 31,3 40,4 18,1 20,0 1.478
Realschule/Polytechnische 553 413 34.7 390 61.9 356 2309
Oberschule
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 13,2 15,9 9,7 5,0 14,3 33,3 541
Anderer Schulabschluss 1,1 0,7 0,8 1,9 0,0 44
Gesamt N 2.406 63 852 985 105 45 4,988

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.

Erwerbssituation

Auch 2020 ist, wie in den Vorjahren, gut ein Drittel der von den Suchthilfeeinrichtun-
gen in Thiringen erreichten Patient_innen arbeitslos (37%, ALG | und Il). Die Be-
troffenenen beziehen dabei mehrheitlich (30%) Leistungen nach SGB Il (ALG Il), sind
also langer als ein Jahr arbeitslos. Frauen sind etwas haufiger von Arbeitslosigkeit
betroffen als Manner (40% vs. 36%). Personen mit einer opioid- oder stimulanzien-
bezogenen Stbérung sind insgesamt am haufigsten arbeitslos (je 48%). Mit Abstand
am seltensten betrifft Arbeitslosigkeit Patient_innen mit einer Glucksspielproblematik
(20%).

In der Klientel der stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2; 69%) ist Arbeits-
losigkeit deutlich starker vertreten als bei den Patient_innen der ambulante Einrich-
tungen (Typ 1; 33%) und auch etwas starker als in den soziotherapeutischen
Einrichtungen (Typ 5; 61%). Dies qilt Giber alle Diagnosegruppen hinweg und auch
sowohl fir Manner als auch fur Frauen (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Anteil Arbeitslosigkeit 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 Patient_innen. Am
hdchsten ist die Schuldenbelastung bei Personen in stationdren Rehabilitationsein-
richtungen (Typ 2): Von ihnen haben insgesamt 71% Schulden, 18% sind mit zwi-
schen 10.000 und 25.000 Euro verschuldet, 11% mit bis zu 50.000 Euro und 6%
noch dariber hinaus. Die geringste Schuldenlast liegt bei den Patient_innen der am-
bulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) vor: hier sind 71% schul-
denfrei, 20% haben bis zu 10.000 Euro Schulden und nur 9% sind noch hoher
verschuldet. Frauen sind insgesamt seltener und und auch weniger stark verschuldet
als Manner (Tabelle 12)

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 704 740 71,3 289 316 294 36,8 559 414 66,7
Bis 10.000 EUR 19,2 205 195 329 49,7 363 453 353 429 21,7
Bis 25.000 EUR 6,3 4,2 58 199 10,3 17,9 9,4 5,9 8,6 6,9
Bis 50.000 EUR 2,8 0,9 23 120 52 10,6 5,7 2,9 5,0 31
Mehr 1,2 0,5 1,0 6,3 3,2 5,7 2,8 0,0 2,1 1,5
Gesamt N 3.687 1.241 4.937 599 155 754 106 34 140 5.603

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 Ein-
richtungstypen fur die Gesamtgruppe der betreuten Patient_innen; differenziert nach
sechs ausgewahlten Hauptdiagnosen, gesondert fur einzelne Aspekte fur die Pati-
ent_innen mit alkoholbezogenen Stdérungen sowie gesondert fir die Daten der ambu-
lanten Beratungsstellen (Typ 1) Hauptdiagnosen — stimmt mit der in Kapitel 4
Uberein.

Auflagen fur die Betreuung’

Insgesamt kommen 30% der Patient_innen mit Auflagen ind die Betreuung. Bei den
Patient_innen, die mit einer Problematik mit legalen Substanzen oder im Bereich Pa-
thologisches Spielen oder exzessiver Mediennutzung in die Betreuung kommen, lie-
gen weitaus seltener Auflagen vor als bei Personen, die aufgrund von Stérungen in
Folge des Konsums illegaler Substanzen Suchthilfe in Anspruch nehmen (Abbildung
12). So haben 91% der Patient_innen mit einer Glucksspielproblematik, 89% der Pa-
tient_innen mit exzessiver Mediennutzung sowie 80% der Patient_innen mit alkohol-
bezogenen Stérungen keinerlei Auflagen fir eine Betreuung. Am haufigsten kommen
Personen mit cannabinoid- und stimulanzienbezogenen Stérungen mit Auflagen in
die Betreuung (49% bzw. 41%; Abbildung 12)

Abbildung 12: Auflagen bei substanz- und nicht substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Typ 1)
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Mit einer Auflage nach §35 BtMG (,Therapie statt Strafe“) kommen in erster Linie
Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (35%) in die Betreuung, in et-
was geringerem Ausmald auch Personen mit opioid- oder stimulanzienbezogenen
Stérungen (33% bzw. 31%). Auflagen aufgrund anderer strafrechtlicher Grundlagen
liegen vor allem bei Patient_innen mit einer Glucksspielproblematik vor (46%), eben-
falls haufig bei Patien_innten mit cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stérun-
gen (35% bzw. 31%). Auflagen der StralRenverkehrsbehorde bzw. Fuhrerscheinstelle

7 ,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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kommen insbesondere bei Personen mit alkoholbezogenen Stérungen zum Tragen
(35%; Abbildung 13).

Abbildung 13: Haufigste Auflagen bei substanz- und nicht substanzbezogenen Hauptdiagno-
sen
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*Die Prozentangaben beziehen sich nur auf diejenigen Patient_innen, die mit einer Auflage in die Betreuung kommen, nicht
auf alle Patient_innen.

Vermittlung

Insgesamt kommen 39% der Patient_innen ohne Vermittlung, d.h. auf eigene Initiati-
ve als Selbstmelder_innen in die Betreuung. Der Anteil der Selbstmelder_innen liegt
bei Patient_innen von ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1)
mit 44% deutlich héher als bei Patient_innen soziotherapeutischer Einrichtungen
(Typ 5; 14%). Bei Patient_innen stationarer Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)
kommen — bedingt durch die reglementierten Zugangsvoraussetzungen — Selbstmel-
dungen praktisch nicht vor. Dort Uberwiegen Vermittlungen durch psychiatrische Kili-
niken (41%) oder ambulante Suchthilfeeinrichtungen (12%). Psychiatrische Kliniken
spielen auch die wichtigste Rolle bei der Vermittlung in soziotherapeutische Einrich-
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tungen (Typ 5; 29%), gefolgt von stationaren Suchthilfeeinrichtungen (16%). Vermitt-
lungen durch Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe erfolgen am haufigsten in ambulante
Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1; 16%).

Frauen kommen etwas haufiger als Manner ohne Vermittlung in die Betreuung (44%
vs. 38%). Die zweithaufigste Vermittlungsart ist fur Manner die Vermittlung durch Po-
lizei/Justiz/Bewahrungshilfe (18%), fir Frauen die Vermittlung durch psychiatrische
Kliniken (10% — mit gleicher Haufigkeit kommen auch Manner tber die Psychiatrie in
die Betreuung; Tabelle 13).

Tabelle 13: Haufigste Vermittlungsarten nach Einrichtungstypen

Vermittlung durch Typ 1 Typ 2 Typ5 Gesamt

G G G M F G N
Keine/Selbstmelder 43,5 2,4 14,2 37,5 43,7 39,0 2.204
Soziales Umfeld 8,0 0,9 0,7 7,5 6,3 7.2 405
Psychiatr. Krankenhaus 6,5 41,0 29,1 10,3 9,7 10,2 574
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1,3 22,3 57 3,4 3,2 3,4 190
Stationare Suchthilfeeinrichtung 5,3 11,5 16,3 6,0 7,1 6,2 353
Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe 15,6 7,8 7,1 17,6 4.1 14,3 805
Gesamt N 4,997 739 141 4.247 1.399 5.649

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

Betrachtet man die einzelnen Hauptdiagnosegruppen hinsichtlich ihrer Vermittlungs-
wege in die Betreuung, so zeigt sich, bei allen Hauptdiagnosen die Selbstmeldung
den mit Abstand haufigsten Vermittlungsweg bildet. In den tbrigen Vermittlungsarten
unterscheiden sich die Gruppen jedoch durchaus. So werden durch Psychiatrische
Krankenh&user am héaufigsten Patient_innen mit alkoholbezogenen Stérungen (10%)
vermittelt, durch Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe am haufigsten Patient_innen mit sti-
mulanzien- oder cannabinoidbezogenen Stérungen (25% bzw. 24%). Das Soziale
Umfeld spielt als Vermittlungsinstanz insbesondere flir Patient_innen mit exzessiver
Mediennutzung (26%), einer Glicksspielproblematik (11%) oder cannabinoidbezo-
genen Stérungen (10%) eine wichtige Rolle (Tabelle 14).

Tabelle 14: Haufigste Vermittlungsarten nach Hauptdiagnosen (Typ 1)

Canna- Stimulan- Path e,
Vermittlung durch Alkohol Opioide L . S Medien-
binoide zien Spielen
nutzung
Keine/Selbstmelder 46,1 42,9 38,2 43,0 58,1 36,2
Soziales Umfeld 7,5 4,8 10,2 4,3 10,5 25,5
Psychiatr. Krankenhaus 10,3 6,3 1,5 3,6 4.8 0,0
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1,6 0,0 1,3 0,8 1,9 0,0
Stationare Suchthilfeeinrichtung 7,7 1,6 1,6 3,9 3,8 6,4
Polizei/Justiz/Bewé&hrungshilfe 7,0 22,2 24,2 25,2 57 2,1
Gesamt N 2.414 63 853 985 105 47

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent
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Anteil der Erstbetreuten

Erwartungsgemal befinden sich unter den jingsten Patient_innengruppen Uberwie-
gend Erstbetreute: so werden 65% der Patient_innen mit Exzessiver Mediennutzung
(hier ist auch das Stoérungsbild noch sehr neu) und 54% der Patient_innen mit can-
nabinoidbezogenen Stérungen im Jahr 2020 zum ersten Mal in einer Suchthilfeein-
richtung betreut. Auch Personen mit einer Gluckspielproblematik weisen mit 42%
einen recht hohen Anteil an Erstbetreuten auf. Hingegen wird nimmt nur jeweils ein
Drittel der Patient_innen mit einer alkohol- oder stimulanzienbezogenen Stdrung
erstmalig Leistungen der Suchthilfe in Anspruch. Den geringsten Anteil an Erstbe-
treuten weisen Patient_innen mit opioidbezogenen Stérungen auf (15%). Am hau-
figsten finden Erstbetreuungen in ambulanten Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen (Typ 1) und am seltensten in soziotherapeutischen Einrich-
tungen (Typ 5) statt (Abbildung 14).

Abbildung 14: Anteil der Erstbetreuten bei den haufigsten Hauptdiagnosen

BTyp1l Typ2 ETyp5 M Gesamt
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Art der Betreuung

Im neuen KDS 3.0 wurde die Dokumentation der MalRnahmen, die den Patient_innen
in den Suchthilfeeinrichtungen angeboten werden, stark ausgeweitet, damit die Be-
treuung moglichst differenziert erfasst werden kann. Aus den Oberkategorien des
Maflinahmenkatalogs werden fir die Darstellung im Bericht nur diejenigen Mal3nah-
menbereiche mit den groRten Haufigkeiten dargestellt. Alle Bereiche, die in der Dar-
stellung  nicht  bertcksichtigt  werden  (Prdvention u.  Frahintervention,
Akutbehandlung, Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) Suchtberatung im Betrieb, Be-
schéaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung, Altenhilfe und Pflege, Selbsthilfe) hat-
ten entweder keine oder nur geringe Nennungen.

Gesondert betrachtet werden somit die HauptmaRnahmen ,Beratung und Betreu-
ung®, ,Suchtbehandlung®, ,Eingliederungshilfe“ und ,Justiz mit den jeweiligen Ein-
zelmallnahmen. Tabelle 15 stellt die HauptmalRnahmenbereiche nach
Einrichtungstyp dar. Die Verteilung der Haufigkeiten entspricht erwartungsgemaf
den Einrichtungstypen. In ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ
1) wird 2020 hauptsachlich (94%) Beratung und Betreuung durchgefiihrt, zusatzlich
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ein geringer Anteil (3%) an Suchtbehandlung und Justiz (3%; hier vor allem Suchtbe-
ratung im Justizvollzug). In stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) finden
fast ausschlieR3lich Suchtbehandlungen — genauer: stationdre medizinische Rehabili-
tation— statt (98%). In den soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) ist die haufigs-
te Hauptmallnahme die Eingliederungshilfe (92%). Diese umfasst insbesondere
Stationares sozialtherapeutisches Wohnen (94%), Ambulant Betreutes Wohnen
(60%), Tagesstrukturierende MaRnahmen (58%) und Leben im Ubergangswohnheim
(8%).

Tabelle 15: Haufigste Hauptmaflnahmen (Einrichtungstyp)

Hauptmafnahme Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt

G G G M F G N
Beratung und Betreuung 93,9 1,7 8,2 77,0 83,5 78,7 4.348
Suchtbehandlung 2,6 97,7 0,0 16,7 14,4 16,1 890
Eingliederungshilfe 0,3 0,0 91,8 2,7 1,8 2,5 137
Justiz 3,0 0,0 0,0 3,3 0,1 25 138
Gesamt N 4.608 787 134 4.150 1.376 5.528

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

Die haufigsten MalRnahmen fur die einzelnen Hauptdiagnosegruppen sind die Bera-
tung und Betreuung mit zwischen 73% (opioidbezogene Stdérungen) und 96%
(Glucksspielproblematik). Eine Suchtbehandlung, darunter auch stationare Rehabili-
tation, wird in der Hauptsache bei substanzgebundenen Stérungen durchgefuhrt. Der
hochste Anteil betragt hier 24% bei Patient_innen mit stimulanzienbezogenen Sto-
rungen. Eingliederungshilfen spielen vor allem bei Personen mit einer opioid- oder
alkoholbezogenen Stdrung eine Rolle (7% bzw. 3%). Malinahmen im Bereich der
Justiz werden vor allem von Patient_innen mit einer Stimulanzien- oder Glucksspiel-
problematik in Anspruch genommen zu (5% bzw. 3%; Tabelle 16).

Tabelle 16: Haufigste HauptmaRnahmen (Hauptdiagnosen; alle Typen)

Canna- Stimulan- Path 2,
Hauptmafnahme Alkohol Opioide L b s Medien-
binoide zien Spielen
nutzung
Beratung und Betreuung 82,7 73,1 84,7 69,3 96,4 0,0
Suchtbehandlung 13,3 19,4 111 24,0 0,9 100,0
Eingliederungshilfe 2,9 6,5 1,4 1,7 0,0 0,0
Justiz 0,7 11 2,1 50 2,7 0,0
Gesamt N 2.758 93 874 1.048 110 42

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.
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Dauer der Betreuung

Die durchschnittlichen Betreuungsdauern im stationaren Bereich (Typ 2) sind erwar-
tungsgemal deutlich kirzer als in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrich-
tungen (Typ 1). In der stationdren Betreuung liegt die durchschnittliche Dauer
zwischen 84 Tagen bei Patient_innen mit opioidbezogenen Stérungen und 117 Ta-
gen bei Patient_innen mit stimulanzienbezogenen Stérungen.

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) findet sich die
mit Abstand langste mittlere Betreuungsdauer bei Patient_innen mit opioidbezoge-
nen Stérungen (1.031 Tage). An zweiter Stelle stehen Patient_innen mit alkoholbe-
zogenen Stérungen (418 Tage). Am durchschnittlich kirzesten werden hier
Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen betreut (244 Tage).

In den soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5), die zum Teil Wohnheimcharakter
haben, liegen eher lange Betreuungsdauern vor. Die mit Abstand langste durch-
schnittliche Betreuungsdauer findet sich mit 807 Tagen bei Patient_innen mit opoid-
bezogenen Stdérungen. Bei den Ubrigen Hauptdiagnosen reicht die durchschnittliche
Dauer hier von 230 (Cannabinoidbezogene Stérungen) bis 395 (opioidbezogene Sto-
rungen) Tage (Tabelle 17).

Tabelle 17: Mittlere Betreuungsdauer in Tagen (Einrichtungstyp)

Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt

Hauptdiagnose %) N 1] N %] N %] N

Alkohol 417,5 2388 85,9 295 860,0 77 394,5 2759
Opioide 1030,7 68 84,4 18 495,0 7 807,2 93
Cannabinoide 244,4 769 102,9 94 346,8 11 230,5 874
Stimulanzien 340,9 795 116,7 234 520,5 19 294,1 1048
Path. Gliicksspielen 332,7 110 0,0 0 0,0 0 332,7 110
Exzessive Mediennutzung 280,5 42 0,0 0 0,0 0 280,5 42

Die Verteilung der Betreuungsdauer unterscheidet sich fir die ambulanten Bera-
tungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) betreuten Patient_innengruppen je nach
ihren Hauptdiagnosen (Tabelle 18). Eine Betreuungsdauer bis maximal sechs Mona-
te liegt am haufigsten bei Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen oder ex-
zessiver Mediennutzung (jedoch geringes N) vor, fur 58% bzw. 57% der
Patient_innen endet die Betreuung innerhalb dieses Zeitraumes. Betreuungsdauern
von Uber zwei Jahren findet man bei jeder dritten Person mit opioidbezogenen Sto-
rungen (37%), aber auch bei 14% der Betreuten mit alkoholbezogenen Stdérungen
(Tabelle 18).
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Tabelle 18: Dauer der Betreuung (Hauptdiagnosen, Typ 1)

Canna- Stimulan- Path 2z,
Betreuungsdauer Alkohol Opioide A h s Medien-
binoide zien Spielen
nutzung
Bis 3 Monate 27,0 17,6 36,8 27,4 31,8 45,2
Bis 6 Monate 18,8 17,6 20,8 22,0 20,0 11,9
Bis 9 Monate 12,4 11,8 12,7 13,6 13,6 16,7
Bis 12 Monate 9,3 15 9,0 9,8 8,2 11,9
Bis 24 Monate 18,6 14,7 15,2 16,4 16,4 7,1
Mehr als 24 Monate 13,8 36,8 55 10,8 10,0 7,1
Gesamt N 2.388 68 769 795 110 42

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.

Anzahl der Kontakte

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ 1) finden bei 46%
der Patient_innen zwei bis flinf Kontakte statt; sechs bis zehn Kontakte erfolgen bei
24% der Patientinnen, zu Uber 30 Kontakten kommt es bei 9% der Patient_innen.
Insgesamt finden im Durchschnitt 13 Kontakte im Laufe der Betreuung statt. Manner
haben im Durchschnitt 13 Kontakte und damit weniger als Frauen, bei denen es im
Laufe der Betreuung zu durchschnittlich 15 Kontakten kommt. In soziotherapeuti-
schen Einrichtungen (Typ 5) kommt es in 75% der Falle zu mehr als 30 Kontakten.

Art der Beendigung

Insgesamt beendet in den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen
(Typ 1) etwas mehr als die Halfte (51%) der Patient_innen mit einer alkoholbezoge-
nen Storung die Betreuung planmalfiig. Dies ist die hochste Planmafigkeitsquote
unter den betrachteten Hauptdiagnosen. Den geringsten Anteil an planmafigen Be-
ender_innen weisen Patient_innen mit einer opioidbezogenen Stérung auf (31%).
Der Anteil derjenigen, die selbst die Betreuung vorzeitig abbrechen, liegt zwischen
60% bei Personen mit einer opioidbezogenen Stérung und 33% bei Personen mit
einer alkoholbezogenen Stérung. Disziplinarische Entlassungen finden nur in weni-
gen Einzelfallen statt (Tabelle 19).

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

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

binoide zien Spielen

nutzung

PlanmaRig 51,2 30,60 50,3 42,3 45,3 40,0
Vorzeitig auf therapeutische Veran- 08 00 06 07 0.0 25
lassung
Vorzgmg mit therapeutischem Ein- 53 16 44 31 28 0.0
verstandnis
Vorzeitig, Abbruch durch Patient 32,8 59,7 36,8 37,0 45,3 50,0
Disziplinarisch 0,1 1,6 0,4 0,4 0,0 0,0
AuBerpIanmaﬁlger Wechsel in 12 32 14 35 0.9 0.0
andere Einrichtung
P!an_maf&nger Wechsel in andere 75 1.6 6.1 12,8 57 75
Einrichtung
Verstorben 1,0 1,6 0,0 0,3 0,0 0,0
Gesamt N) 2201 62 723 743 106 40

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.



38

Im Vergleich der unterschiedlichen Einrichtungstypen weisen die ambulanten Einrich-
tungen (Typ 1) den hdchsten Anteil reguléarer Betreuungsabschlisse auf (48%; Ta-
belle 20). Mit 46% haben stationare Einrichtungen (Typ 2) einen héheren Anteil an
regularen Beendigungen als soziotherapeutische Einrichtungen (Typ 5; 41%). Ab-
briiche seitens der Patient_innen spielen in den ambulanten Beratungs- und Betreu-
ungseinrichtungen (Typ 1) die grof3te Rolle (36%). Disziplinarische Entlassungen
erfolgen vor allem in stationéren und soziotherapeutischen Einrichtungen (je 14%).

In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) ist der Anteil an planméaRigen Beendigungen bei
Frauen und Méannern gleich, in stationaren Einrichtungen (Typ 2) beenden Frauen
die Betreuung etwas seltener planmafiig als Manner (44% vs. 47%), umgekehrt ver-
halt es sich in den soziotherapeutischen Einrichtungen (46% vs. 40%). In den Ein-
richtungen des Typs 2 und 5 sind Manner haufiger von Entlassungen aus
disziplinarischen Grinden betroffen als Frauen (Typ 2: 14% vs. 12%; Typ 5: 18% vs.
0%; Tabelle 20).

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
PlanmaRig 48,4 47,4 48,1 46,7 44.4 46,2 39,6 46,4 41,0% 47,6

Vorzeitig (auf therapeu-

X 0,7 0,9 0,7 6,4 6,2 6,3 3,8 10,7 5,2% 1,7
tische Veranlassung)

Vorzeitig (mit therapeu-

tischeng(inverstanFc;nis) 4,0 52 4,3 6,2 12,3 7,5 57 7,1 6,0% 4,8
Abbruch 35,8 36,3 36,0 15,7 19,1 16,4 17,0 21,4 17,9 32,6
Disziplinarisch 0,3 0,0 0,3 14,2 11,7 13,7 17,9 0,0 14,2 2,6
AUl s 21 09 18 11 00 09 57 36 52 1,8
Wechsel

PlanmaRiger Wechsel 8,2 8,6 8,3 9,8 6,2 9,0 6,6 10,7 7,5 8,4
Verstorben 0,5 0,6 0,6 3,8 0,0 3,0 0,5
Gesamt N 3.202 1.095 4.299 613 162 775 106 28 134 5.207

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

Fiur die Patient_innen mit alkoholbezogenen Storungen zeigen sich zwischen den
Einrichtungstypen zum Teil deutliche Unterschiede in der Art der Beendigung (Tabel-
le 21). In den stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) schliel3en 62% der
Patient_innen die Betreuung reguléar ab. Dieser Anteil ist deutlich héher als in den
ambulanten Beratungs- und Betreuungsstellen (Typ 1; 51%) und fast doppelt so
hoch wie in den soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5; 36%). Die hdchste Ab-
bruchquote durch die Patient_innen findet sich bei ambulanten Beratungs- und Be-
treuungseinrichtungen (Typ 1; 33%), am haufigsten kommt es in sozio-
therapeutischen Einrichtungen zu Entlassungen aus disziplinarischen Grinden (Typ
5; 10%; Tabelle 21).
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Tabelle 21: Art der Beendigung und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener Hauptdiagnose

Art der Beendigung Typ 1 Typ 2 Typ 5 Gesamt
PlanmaRig 51,2 62,2 36,4 52,0
Vorzeitig (auf therapeutische Veranlassung) 0,8 5,8 39 15
Vorzeitig (mit therapeutischem Einverstandnis) 5,3 8,9 7,8 5,8
Abbruch 32,8 11,0 16,9 29,9
Disziplinarisch 0,1 6,5 10,4 1,2
AuRerplanméRiger Wechsel 1,2 0,7 7,8 1,4
PlanmaRiger Wechsel 75 4,8 11,7 7,2
Verstorben 1,0 5,2 1,0
Gesamt N 2.201 291 77 2.568

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.

Entwicklung der Problematik

Zu Beginn der Betreuung wird fiir jede_n Patient_in durch die Betreuer_innen einge-
schatzt, ob aktuell ein Problem oder eine Belastung in 15 vorgegebenen Problembe-
reichen vorliegt.

Abbildung 15 zeigt die Problemlage der Patient_innen in den Einrichtungstypen 1, 2
und 5 sowie insgesamt zu Beginn ihrer Betreuung. In stationaren Rehabilitationsein-
richtungen (Typ 2) und soziotherapeutischen Einrichtungen (Typ 5) wird dabei eine
wesentlich grolRere Problembelastung dokumentiert als in ambulanten Beratugns-
und Betreuungseinrichtungen (Typ 1). Die Klientel der beiden erstgenannten Einrich-
tungstypen hat eine ahnliche Problemlage: neben der starken Suchtproblematik ha-
ben die Patient_innen vorrangig Probleme mit ihrer psychischen und koroerlichen
Gesundheit, ihrer Tagesstruktur und Freizeit. Der Substanzkonsum, also das Sucht-
verhalten, ist fur alle Patient_innen das vordringlichste Problem. Die verschiedenen
Problembereiche im Zusammenhang mit Gewalterfahrung oder -ausiibung sind ein-
richtungstyp-tbergreifend kaum dokumentiert. In ambulanten Beratungs- und Be-
treuungseinrichtungen (Typ 1) dominieren ebenfalls die oben genannten Problem-
bereiche, allerdings auf deutlich niedrigerem Niveau.

Abbildung 15: Problematik zu Betreuungsbeginn (alle Einrichtungstypen)
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Am Ende der Betreuung werden die Problembereiche erneut durch die Betreu-
er_innen dahingehend beurteilt, ob sich die Problematik der jeweiligen Patient_innen
in den genannten Bereichen ,verbessert* hat, ,gleich geblieben® ist, sich ,verschlech-
tert” hat oder ,neu aufgetreten® ist.

Abbildung 16 zeigt die Haufigkeit des seitens der Therapeut_innen als ,verbessert"
eingeschatzten Status der Problembereiche zum Ende der Betreuung. Die hdchsten
Besserungsquoten liegen bei Patient_innen in stationaren (Typ 2) und soziothera-
peutischen Einrichtungen (Typ 5) vor, bei denen die Problemlast zu Betreuungsbe-
ginn starker ausgepragt war als bei in Typ 1 Einrichtungen betreuten Personen. Bei
den zu Beginn der Betreuung flr diese Patient_innengruppe bedeutsamen Problem-
bereichen ,psychische Gesundheit®, ,Tagesstruktur® und ,Freizeit* liegen besonders
haufig Verbesserungen vor mit etwas héheren Quoten in den stationéren Einrichtun-
gen (Typ 2). Fur die Patient_innen aller Einrichtungstypen wurde eine Besserung im
Bereich Substanzkonsum bzw. Suchtverhalten festgestellt, allerdings mit deutlichen
Unterschieden je nach Einrichtungstyp. So haben sich bei Patient_innen in den stati-
ondren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) am haufigsten Verbesserungen erge-
ben, bei Patient_innen in ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (Typ
1) am seltensten.

Abbildung 16: Problematik am Betreuungsende ,,gebessert“ (alle Einrichtungstypen)
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Nach Einschatzung der Therapeut_innen hat sich am Ende der Betreuung bei jeweils
mindestens der Halfte der Patient_innen der verschiedenen Hauptdiagnosegruppen
eine Besserung im Problembereich Suchtverhalten ergeben. Am haufigsten bei Pati-
ent_innen mit einer Gluckspielproblematik oder einer alkoholbezogenen Stérung
(72% bz. 63%). Eine Verschlechterung in Bezug auf das Suchtverhalten liegt bei 5%
der Patient_innen mit einer Opioidproblematik und bei 4% bei Patient_innen mit einer
alkoholbezogenen Stérung vor. Ein unverandertes Suchtverhalten findet sich am
haufigsten bei Patient_innen mit einer stimulanzienbezogenen Stérung (45%; Tabelle
22).
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Tabelle 22: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten bei Betreuungsende (Hauptdiag-
nosen; Typ 1)

. Exzess.
Status zum Betreuungs- Alkohol Opioide C_anr_1a- Stlmulgn- Pgth. Medien- Gesamt N
ende binoide zien Spielen
nutzung
Gebessert 62,5 53,2 58,3 51,7 71,7 59,0 2.475
Unverandert 33,5 40,3 40,0 44,9 25,5 35,9 1.612
Verschlechtert 3,5 4.8 1,4 2,9 2,8 2,6 134
Neu aufgetreten 0,5 1,6 0,3 0,5 0,0 2,6 20
Gesamt N 2160 62 717 735 106 39 4.241

Angaben, soweit nicht anders vermerkt, in Prozent.

Fur alle Hauptsubstanzen ist am Ende der Betreuung eine leichte bis deutliche Ver-
ringerung der Konsummenge zu verzeichnen. Dies ist bei Alkohol am haufigsten
(45%), und bei Methaphetamin am seltensten der Fall (27%). Uberwiegend wird die
Konsummenge als gleichgeblieben eingeschéatzt, was vor allem auf Heroin (64%)
und Methamphetamine (68%) zutrifft. Ein Anstieg des Konsums am Betreuungsende
liegt bei 6% der Methamphetaminkonsument_innen vor. Bei substanzunabh&angigen
Stérungen zeigt sich bei 46% der Patient_innen mit einer Glucksspielproblematik ei-
ne Verringerung des Spielens an Geldspielautomaten. Auch Patient_innen, die ex-
zessiv gamen, weisen eine Verringerung ihrer Nutzungsintensitat auf (51%; jedoch
geringes N; Tabelle 23).

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

Eﬁpzsuunrgrsnde;ugeer/ sleldesa Alkohol  Heroin Cannabis pwgttglill?:]-e spﬁ%}tf- Gamen
Deutlich/leicht verringert 454 30,8 37,8 26,5 455 51,4
Gleich geblieben 49,9 64,1 58,3 67,9 47,0 48,6
Leicht/Stark gesteigert 4.7 51 3,8 57 3,0

Gesamt 2080 39 698 619 66 35

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

Im folgenden Abschnitt werden Daten von Patient_innen dargestellt, die 2020 auf-
grund der Hauptdiagnose ,schadlicher Gebrauch® oder ,Abhangigkeit von Cannabi-
noiden® (F12.1; F12.2) in Thiringer Suchthilfeeinrichtungen (Typl und Typ 2) betreut
wurden.

Soziodemographische Merkmale

Alter und Geschlecht

In den ambulanten Einrichtungen der Thiringer Suchthilfe? (Typ 1) werden 2020, wie
im Vorjahr auch, haufiger Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen be-
treut als in den stationaren Einrichtungen (Typ 2; 2020: 17% vs. 12%; 2019: 16% vs.
10%). Der Anteil an Mannern ist dabei mit 80% in ambulanten Einrichtungen (Typ 1)
viermal so hoch wie der an Frauen. In den stationaren Einrichtungen® (Typ 2) liegt
der Anteil der ménnlichen Patienten mit cannabinoidbezogenen Stérungen mit 85%
noch etwas hoher (Tabelle 24).

Tabelle 24: Geschlechterverteilung bei Patient_innen mit cannabinoibezogenen Stérungen

Typ 1 Typ 2
M F G n M F G n
Anteil 79,6 20,4 17,0 793 85,1 14,9 11,9 94

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

Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen stellen mit einem Durch-
schnittsalter von 25 Jahren in ambulanter (Typ 1) und 31 Jahren in stationarer Be-
treuung (Typ 2) die insgesamt jingste Patient_innengruppe in den Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe in Tharingen. Von den ambulant Betreuten (Typ 1) sind 20% noch
unter 18 Jahre alt. Stationar (Typ 2) betreut werden in dieser Altersgruppe noch kei-
ne Personen, jedoch ist hier ein Viertel der Patient_innen zwischen 18 und 24 Jahre
alt. In der Altersgruppe der Uber 40-Jahrigen befinden sich ambulant (Typ 1) nur 7%
und stationéar (Typ 2) nur 9% der Patient_innen. Frauen mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen sind in den ambulanten Einrichtungen (Typ 1) fast gleich alt wie Manner
(26 vs. 25 Jahre), in den stationaren Einrichtungen sind sie geringfugig jinger (Typ 2;
29 vs. 31 Jahre; Abbildung 16).

8 Auf eine vergleichende Darstellung der Patienten aus Einrichtungen des Typ 5 wird verzichtet, da die
Gesamtzahl der Patienten mit cannabinoidbezogenen Stdérungen dafir zu gering ist (N=4).

9 In stationaren Einrichtungen (Typ 2): N (Frauen)= 14. Die Interpretation von Geschlechterunter-
schieden ist daher nur bedingt méglich.
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Abbildung 17: Alter bei Betreuungsbeginn bei Patient_innen mit cannabinoidbezogen Stérun-
gen

W bis 17 Jahre W 18-24 Jahre W 25-29 Jahre
W 30-39 Jahre Uber 40 Jahre
100% -
0 7% 8,6% 6,9% 7,5% 14,3% 8,5%

80% - 24,9%
60% - 12,4%

40% -

20% -

0% -
M (MW25,2.)| F (MW25,7).) G(MW25,3J.)|M(MW30,7J.) F (MW28,81.) | G (MW30,0J.)

Typ 1 | Typ 2

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

Staatsangehdrigkeit/Migrationshintergrund

98% der Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen in ambulanten und
stationdren Rehabilitationseinrichtungen haben die deutsche Staatsangehdrigkeit.
Ein Migrationshintergrund liegt ambulant (Typ 1) nur bei 4% und stationéar (Typ 2) bei
5% der Betreuten vor.

Partnerschaft

Gut ein Drittel (35%) der ambulant Betreuten (Typ 1) mit einer cannabinoidbezoge-
nen Stoérung lebt in einer festen Partnerschaft; Frauen etwas haufiger als Manner
(45% vs 33%). Im stationaren Bereich (Typ 2) ist der Anteil der Patient_innen in fes-
ter Partnerschaft mit 37% geringfuigig héher. Die Halfte der Frauen und ein Drittel der
Manner haben hier eine_n Partner_in (Tabelle 25).

Tabelle 25: Partnerschaft bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Partnerschaft Typ 1 Typ 2
M F G N M F G N
ja 33,2 445 35,5 873 34,2 50,0 36,6 90

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

Lebenssituation

Ein Grol3teil (68%) der ambulant betreuten Patient_innen (Typ 1) mit cannabinoidbe-
zogenen Storungen lebt nicht alleine. Die Halfte der Betroffenen lebt, aufgrund des
noch jungen Alters, bei den Eltern, ein Viertel zusammen mit einem_r Partner_in. Der
Anteil an Frauen, die nicht alleine leben, ist hoher als der an Mannern (73% vs.
67%). Im Vergleich zu den Mannern leben Frauen seltener noch bei den Eltern (36%
vs. 57%), dafir doppelt so haufig mit einem oder mehreren Kindern zusammen (27%
vs. 14%).



44

Etwas weniger als die Halfte (45%) der Patient_innen mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen, die stationar (Typ 2) behandelt werden, lebt nicht alleine. Von den nicht
alleinen Lebenden lebt fast die Halfte (49%) mit dem/der Partner_in zusammen, 41%
leben noch bei den Eltern und fast ein Viertel (23%) lebt zusammen mit einem oder
mehreren Kindern. Frauen leben auch hier etwas haufiger als Manner nicht alleine
(54% vs. 43%) und leben auch haufiger mit einem_r Partner_in (71% vs. 44%) oder
mit Kindern zusammen (43% vs. 19%). Dagegen leben Manner deutlich haufiger bei
ihren Eltern als Frauen (47% vs. 14%; Tabelle 26).

Tabelle 26: Lebenssituation von Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stdrungen

Lebenssituation Typ 1

M F
Nicht alleinlebend 66,6 73,4 68,0 43,4 53,8 44.9
zusammenlebend mit:
Partner 22,3 34,6 25,0 43,8 71,4 48,7
Kind(ern) 13,5 26,8 18,4 18,8 42,9 23,1
Eltern 56,9 36,2 52,3 46,9 14,3 41,0
Sonstige (Bezugs-) Per- 27,4 23,6 26,6 12,5 14,3 12,8
sonen
Gesamt 680 173 853 76 13 89

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

Die Halfte der Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen in ambulanter
(Typ 1) und fast die Halfte (49%) in stationarer Betreuung (Typ 2) hat eigene Kinder.
Patient_innen in ambulanter Betreuung haben im Durchschnitt 1,7 eigene Kinder,
Patient_innen in stationarer Betreuung haben im Mittel 1,8 eigene Kinder. Im Haus-
halt der Patient_innen bei den ambulant Betreuten im Durchschnitt 1,4 eigene min-
derjahrige Kinder, bei den stationaren Betreuten mit 1,2 Kindern etwas weniger.

Frauen in ambulanter Betreuung haben deutlich mehr Kinder als ambulant betreute
Manner (2,0 vs. 1,7). Frauen in stationarer Betreuung haben durchschnittlich etwas
weniger Kinder als M&nner in stationarer Betreuung (1,7 vs. 1,8; Abbildung 17).

Abbildung 18: Durchschnittliche Anzahl Kinder (Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Sto-
rungen)

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

0 0,5 1 1,5 2 2,5
1,7
M 17
‘;_‘ F 2,0
> 1,4
1,8
G 1,6
1,8
M 1,3
P 1,7
> 1,0
1,7
G 12

M: Manner, F: Frauen, G: Gesamt
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Wohnsituation

Etwas Uber die Halfte (54%) der ambulant (Typ 1) und 45% der stationar (Typ 2) be-
treuten Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stdérungen leben vor Beginn der
Betreuung selbststandig (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung
bzw. in einem eigenen Haus). 37% der ambulant Betreuten leben bei anderen Per-
sonen, vermutlich den Eltern, da die Klientel ein relativ niedriges Durchschnittsalter
hat, bei stationér Betreuten trifft dies nur auf 19% zu. 1% der ambulant und 11% der
stationar betreuten Patient_innen leben in prekaren Wohnverhéltnissen, d.h. sie ha-
ben keine Wohnung, leben in Notunterkiinften bzw. Ubernachtungsstellen oder auf
der Stral3e. Im Justizvollzug befinden sich vor Beginn der Betreuung 7% der stationar
und 3% der ambulant betreuten Personen.

Frauen in den ambulanten Einrichtungen (Typ 1) wohnen haufiger selbststandig als
Manner (62% vs. 52%), in stationaren Einrichtungen (Typ 2) ist das Umgekehrte der
Fall (43% vs. 45%). Ein gewisser Anteil der Manner befindet sich vor Beginng der
Betreuung im Justizvollzug (am. 4%, stat. 9%), wovon Frauen in beiden Einrichtungs-
typen nicht betroffen sind (Tabelle 27).

Tabelle 27: Wohnsituation am Tag vor Betreuungsbeginn bei Patient_innen mit cannbinoidbe-
zogen Storungen

Wohnsituation Typ 1 Typ 2

M F G M F G
Selbststandiges Wohnen 51,6 61,8 53,7 45,0 429 447
Bei anderen Personen 38,2 30,6 36,7 20,0 14,3 19,1
Ambulant betreutes Wohnen 1,0 0,6 0,9 1,3 0,0 1,1
(Fach-)Klinik / stationare Rehabili- 0,4 0,0 0,4 15,0 28,6 17,0
tationseinrichtung
Wohnheim / Ubergangswohnheim 31 29 3,0 0,0 0,0 0,0
JVA | MaRregelvollzug / Sicher- 4,0 0,0 3,2 8,8 0,0 7,4
heitsverwahrung
Notunterkunft / Ubernachtungsstel- 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 3,2
le
Ohne Wohnung 0,9 1,7 1,1 6,3 14,3 7.4
Sonstiges 0,7 2,3 1,1 0,0 0,0 0,0
Gesamt (Anzahl) 680 173 853 80 14 94

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

Schulbildung

Eine mittlere bis héhere Schulbildung, d.h. einen Realschulabschluss bzw. einen Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule oder (Fach-)Abitur haben 44% der ambu-
lant Betreuten (Typ 1) mit einer cannabinoidbezogenen Stérung. 10% haben die
Schule ohne Abschluss beendet und 13% befinden sich derzeit noch in einer schuli-
schen Ausbildung. Manner haben haufiger einen Hauptschulabschluss als Frauen
(32% vs. 28%), sind aber auch seltener ohne Schulabschluss (10% vs. 13%).

Stationar (Typ 2) ist der Anteil an Patient_innen mit einem mittleren oder héheren
Schulabschluss mit 56% wesentlich hoher als bei der ambulant betreuten Klientel.
Der Anteil der Schulabbrecher_innen liegt mit 12% &hnlich hoch, in Schulausbildung
befinden sich so gut wie keine Patient_innen. Auch hier haben Manner etwas haufi-
ger einen Hauptschulabschluss als Frauen (28% vs. 23%) und aber anders als im
ambulanten Bereich auch haufiger die Schule ohne Abschluss beendet (12% vs. 8%
Abbildung 18).
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Abbildung 19: Hochster Schulabschluss bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Storun-
gen

mderzeit in Schulausbildung mohne Schulabschluss abgegangen
m Haupschul- / Volksschulabschluss Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
(Fach-)Hochschulreife / Abitur m Anderer Schulabschluss
2,5%
100% 7 @ —— — |4 300 |
0 0 0 J
9,6% 10,4% 9,7% 8,9% 15,4% 12,0%
80% -
34,2% 37,0% 34,7% 0
46,8% 30,8% 43 504
60% - 0%

23,1%

40% -

20% -

0% -

Typ1l Typ 2

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

Berufsausbildung

48% der Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stdrungen in ambulanter Betreu-
ung (Typ 1) befinden sich aktuell in einer Berufsausbildung oder haben noch keine
Ausbildung begonnen. 35% kénnen eine abgeschlossene Berufsausbildung vorwei-
sen und 17% der Patient_innen sind ohne Berufsausbildung, ein Anteil der im statio-
naren Bereich (Typ 2) mit 32% fast doppelt so hoch ist. Im Vergleich zum
ambulanten Bereich sind stationéar weniger Patient_innen noch oder noch nicht in
Ausbildung (20%), dafur hat ein hoherer Anteil seine Ausbildung abgeschlossen
(48%), was vermutlich auf das héhere Durchschnittsalter im stationdren Bereich zu-
rackzufihren ist.

Frauen haben sowohl ambulant als auch stationar etwas seltener keine abgeschlos-
sene Berufsausbildung als Manner (ambulant: 15% vs. 18%; stationar: 15% vs. 35%;
Abbildung 20).

Abbildung 20: Berufsausbildung bei Patient_innen mit cannbinoidbezogenen Stérungen

M keine Berufsausbildung ® abgeschlossene Berufsausbildung in/noch nicht in Ausbildung
100% -~
20,5% 15,4% 19,8%
80% 1 481% 45,7%

60%

40%

20%

0%

Typ 1l Typ 2

M= Ménner, F= Frauen, G= Gesamt.
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Erwerbssituation

Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stdrungen in ambulanter und stationarer
Betreuung unterscheiden sich erheblich hinsichtlich der Erwerbssituation. Wahrend
im ambulanten Bereich (Typ 1) 45% der Patient_innen einer Erwerbstatigkeit nach-
gehen, ist das stationar (Typ 2) nur bei 16% der Patient_innen der Fall. Mit 75% ist
hier der grof3te Teil der Patient_innen arbeitslos (ALG | oder Il). Demgegeniber sind
nur 30% der ambulant Betreuten von Arbeitslosigkeit betroffen. Sowohl ambulant als
auch stationar sind Frauen haufiger arbeitslos als Manner (ambulant: 38% vs. 28%;
stationar: 93% vs. 71%; Abbildung 21).

Abbildung 21: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn bei Patient_innen mit cannabi-
noidbezogenen Stérungen

M erwerbstatig arbeitslos (ALG I+11) nicht erwerbstatig
100%
11,4% 9,5%
509, 26,4% 23,4% 25,8%
0
60% 27,5% 9 29,6%
38,0% 71,4% 92,9% 75,0%
40%
20% 46,1% 38,6% 44,6%
17,1% . 15,5%
0%
M F G M F G
Typ 1 Typ 2

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

Schulden

Im Vergleich zu den stationér betreuten Patient_innen mit cannabinoidbezogenen
Stérungen sind ambulant (Typ 1) betreute Patient_innen Uberwiegend schuldenfrei
(77% vs. 24%). Insgesamt liegen die Schulden der Patient_innen vor allem im Be-
reich bis 10.000 Euro (17%; 45%). Eine Verschuldung in H6he von 25.000 bis Uber
50.000 Euro liegt im ambulanten Bereich bei 2%, stationar bei 8% vor. Frauen in
ambulanter Betreuung sind etwas haufiger von Schulden betroffen als Manner (25%
vS. 22%), stationar (Typ 2) verhalt es sich umgekehrt (Manner: 74%; Frauen: 85%).
In den stationdren Einrichtungen sind Manner haufiger hoéher (d.h., mit mehr als
10.000 €) verschuldet als Frauen (33% vs. 15%: Tabelle 28).

Tabelle 28: Problematische Schulden bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Schulden Typ 1 Typ 2
M F G M F G

Keine 77,9 75,1 77,4 26,0 15,4 24,4
Bis 10.000 EUR 16,2 18,3 16,6 41,1 69,2 45,3
Bis 25.000 EUR 3,9 5,3 4,1 23,3 15,4 22,1
Bis 50.000 EUR 1,6 0,6 1,4 8,2 0,0 7,0
Mehr 04 0,6 0,5 14 0,0 1,2
Gesamt 674 169 845 73 13 86

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

Zusatzliche Suchtdiagnosen

In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) betreute Patient_innen mit cannabinoidbezoge-
nen Stérungen haben zusétzlich vor allem Probleme mit Stimulanzien (29%) und Al-
kohol (23%) und in geringerem Umfang mit Kokain und Opioiden (je 2%). Die
zusatzliche Problematik trifft fir alle genannten Substanzen mit Ausnahme von Koka-
in auf Frauen haufiger zu als auf Manner.

Von der Tendenz ahnlich, aber in der Auspragung gravierender, stellt sich die Situa-
tion im stationaren Bereich (Typ 2) dar. Auch hier sind Stimulanzien das haufigste
zusatzliche Problem bei den Patient_innen (63%). Die zweithdufigste Zusatzdiagno-
se bilden mit 59% alkoholbezogene Stérungen. Die Patient_innen haben aul3erdem
noch Probleme mit Kokain (15%), Halluzinogenen und Sedativa/Hypnotika (je 3%).
Frauen sind auch hier haufiger betroffen als Manner (jedoch kleines N; Tabelle 29).

Tabelle 29: Suchtbezogene Komorbiditat bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérun-
gen

Zuséatzliche Einzeldiag- Typ 1 Typ 2
nosen*

M F G M F G
F10 Alkohol 22,4 24,1 22,7 56,3 71,4 58,5
F11 Opioide 1,2 2,3 1.4 13 7,1 2,1
F13 Sedativa/ Hypnotika 0,0 1,7 0,4 1,3 14,3 3,1
F 14 Kokain 3,4 2,3 3,2 15,0 14,3 14,9
F15 Stimulanzien 26,1 37,9 28,5 61,3 714 62,8
F16 Halluzinogene 1,5 1,7 15 3,8 0,0 3,2
F17 Tabak 26,0 31,0 26,9 83,5 100,0 85,1
F63.0 Path. Spielen 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 3,2
F63.8/F68.8 Exz. Medi-
ennutzung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gesamt (Anzahl) 678 174 854 80 14 94

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

Alter bei Erstkonsum

Das durchschnittliche Alter bei Erstkonsum von Cannabis liegt bei Patient_innen mit
cannabinoibezogenen Stérungen ambulant (Typ 1) bei 16 Jahren und stationar (Typ
2) bei 15 Jahren. Bereits sehr friih, im Alter von bis zu 14 Jahren, haben 41% der
ambulant und Uber die Halfte (54%) der stationar betreuten Patient_innen zum ersten
Mal Cannabis konsumiert. Auf Frauen in ambulanter Betreuung trifft das haufiger zu
als auf Manner (53% vs 39%). Bei den Patient_innen der stationdren Rehabilitati-
onseinrichtungen ist das Verhaltnis umgekehrt (33% vs. 55%; Tabelle 30).
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Tabelle 30: Hauptsubstanz Cannabis: Alter bei Erstkonsum

Alter bei Erstkonsum Typ 1 Typ 2
(Jahre)*

M F G M F G
bis 14 38,5 52,5 41,4 54,7 33,3 54,1
15-19 53,0 40,2 50,3 37,7 58,3 37,7
20-24 5,2 5,0 5,2 5,7 0,0 6,6
25-29 1,6 0,6 1,4 0,0 8,3 0,0
Uber 30 1,7 1,7 1,7 1,9 0,0 1,6
%) 15,8 15,3 15,7 15,1 15,7 14,9
Gesamt (Anzahl) 693 179 872 53 12 61

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

Stérungsdauer

Die Dauer der cannabinoidbezogenen Stérung der Patient_innen ist in den beiden
Betreuungsbereichen sehr unterschiedlich. Wéahrend bei Patient_innen in ambulanter
Betreuung (Typ 1) im Durchschnitt ein Zeitraum von 8 Jahren zwischen Stérungsbe-
ginn und aktueller Betreuung liegt, umfasst dieser Zeitraum bei station&r behandelten
(Typ 2) Patient_innen im Durchschnitt 14 Jahre. Zu bedenken ist hier, dass die Pati-
ent_innen in stationarer Betreuung auch deutlich alter sind als ambulant betreute
Personen. In ambulanter Betreuung liegt bei 23% der Patient_innen mit cannabino-
idbezogener Storung der Stérungsbeginn erst maximal ein Jahr zurtick, wohingegen
dies bei keinem der stationar betreuten Patient_innen der Fall ist.

Ambulant weisen Frauen eine geringfugig langere Zeitspanne zwischen Stérungsbe-
ginn und aktueller Betreuung auf als Manner (9 Jahre vs. 8 Jahre). Bei der Klientel
der stationaren Rehabilitationseinrichtungen fallt der Geschlechterunterschied etwas
deutlicher aus: hier liegt der Stérungsbeginn bei Mannern im Durchschnitt 14 Jahre
und bei Frauen 11 Jahre zuriick (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Stérungsdauer (& Alter bei Stérungsbeginn — & Alter bei Betreuungsbeginn bei
Patient_innen mit cannabinoibezogenen Stérungen

H mehr als 10 Jahre bis 10 Jahre MW bis 5 Jahre Mmbis 1 Jahr

28,1%
G (MW 8,01J.) 33.5%
22,7% 27
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64,4%
M (MW 14,1 J.) 13.7%
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MW = Mittelwert, J=Jahre

Problembereiche vor Betreuungsbeginn

Abbildung 23 zeigt, dass Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die in
stationérer Betreuung (Typ 2) sind, starker problembelastet sind, als Patient_innen in
ambulanter Betreuung (Typ 1). Werte in vergleichbarer Hohe fir beide Pati-
ent_innengruppen gibt es nur im Bereich des Suchtverhaltens, in allen anderen do-
kumentierten Problembereichen weisen die stationar Betreuten erheblich héhere
Anteile auf. Die einzige Ausnahme in die Gegenrichtung bildet die rechtliche Situati-

on, die geringflgig haufiger ein Problem der ambulant Betreuten darstellt (35% vs.
33%).

Abbildung 23: Problematik zu Betreuungsbeginn bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen
Stérungen
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Betreuungsdaten

Vermittlungswege

Abbildung 24 zeigt die sehr unterschiedlichen Vermittlungswege fir ambulant und
stationar betreute Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen. Ambulant
betreute (Typ 1) Personen kommmen zu gut einem Drittel (38%) von selbst, d.h. oh-
ne Vermittlung, in die Einrichtung, in der stationaren Betreuung (Typ 2) spielt dieser
Zugangsweg keine Rolle. Hier liegt der Vermittlungsschwerpunkt auf den psychiatri-
schen Krankenhdusern (44%) und ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (23%). Ne-
ben den Selbstmeldungen kommen ambulant betreute Patient innen mit
cannabinoidbezogenen Stérungen auch haufig durch das Jugendamt oder Einrich-
tungen der Jugendhilfe (14%), aber auch sehr haufig durch Polizei/Justiz oder Be-
wahrungshilfe in die Betreuung (24%).

Frauen kommen rund zweimal so haufig tber Jugendhilfe oder Jugenamt in die am-
bulante Betreuung wie Manner (22% vs. 12%%). Fiur Manner spielt demgegenuber
die Justiz eine mehr als doppelt so grofRe Rolle wir fir Frauen (27% vs. 12%; Abbil-
dung 23).

Abbildung 24: Vermittlung in die Betreuung bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen St6-
rungen

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

M F G M F G
Typ1l Typ 2
m keine / Selbstmelder 36,7% 44,3% 38,2% 2,6% 0,0% 2,3%
m Soziales Umfeld 10,6% 8,6% 10,2% 2,6% 0,0% 2,3%
m Psychiatrisches Krankenhaus 1,6% 1,1% 1,5% 40,8% 66,7% 44,3%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1,0% 2,3% 1,3% 23,7% 16,7% 22, 7%
Stationare Suchthilfeeinrichtung 1,5% 2,3% 1,6% 6,6% 0,0% 5,7%
® Einrichtung der Jugendhilfe 4.7% 6,9% 5,2% 0,0% 0,0% 0,0%
® Jugendamt 7,4% 15,5% 9,0% 0,0%

m Polizei / Justiz / Bewéhrungshilfe| 27,4% 11,5% 24.2% 10,5% 0,0% 9,1%

M: Ménner; F: Frauen, G: Gesamt.
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Weitervermittlung

Nach Beendigung der Betreuung werden im stationaren Bereich (Typ 2) 63% der
Patient_innen mit cannobinoidbezogener Hauptdiagnose an eine weitere Mal3nahme
weitervermittelt. Bei ambulanten Patient_innen (Typ 1) trifft dies flr einen weitaus
geringeren Teil (18%) zu. Geschlechtsspezifische Unterschiede liegen bei der Wei-
tervermittlungsquote nicht vor.

Patient_innen aus stationaren Einrichtungen werden in der Hauptsache in die Bera-
tung oder Betreuung (57%) oder in die Suchtbehandlung (60%) vermittelt; Pati-
ent_innen aus ambulanten Einrichtungen vor allem in die Suchtbehandlung (59%)
oder ebenfalls in die Beratung und Betreuung (19%; Abbildung 25).

Sowohl im ambulanten als auch stationaren Bereich werden Frauen haufiger in die
Akutbehandlung weitervermittelt als Manner (ambulant: 23% vs. 13%; stationar: 18%
vs. 6%; Abbildung 25).

Abbildung 25: Weitervermittlung/Verlegung bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen St6-
rungen
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B Beratung und Betreuung 20,4% 19,9% 19,3% 54,5% 71,9% 56,8%
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B Suchtbehandlung 60,1% 59,4% 59,3% 62,2% 53,2% 60,3%
| % Eingliederungshilfe 11,8% 14,4% 11,1% 11,0% 10,6% 10,8%

M: Mé&nner; F: Frauen, G: Gesamt.

Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer fur Patient_innen mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen ist in den ambulanten Einrichtungen (Typ 1) mehr als doppelt so lang wie
in den stationdren Einrichtungen (Typ 2; 240 vs. 104 Tage). Insgesamt dauern 42%
der ambulanten Betreuungen zwischen einem und sechs Monaten, im stationéaren
Bereich liegt bei der Halfte der Patient_innen die Betreuungsdauer zwischen drei und
sechs Monaten. Die Betreuung in ambulanten und stationaren Suchthilfeeinrichtun-
gen ist bei Frauen im Durchschnitt etwas langer als bei Mannern (ambulant: 261 Ta-
ge vs. 244 Tage; stationar: 124 Tage vs. 104 Tage; Abbildung 26).
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Abbildung 26: Dauer der Betreuung bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stdérungen
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M: Ménner; F: Frauen; G: Gesamt; MW: Mittelwert (in Tagen).

Beendigung der Betreuung

Der Anteil der Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen, der die Betreuung
planmafiig beendet (d.h. regular oder auf therapeutische Veranlassung bzw. mit the-
rapeutischem Einverstandnis vorzeitig beendet oder planmé&Rig in eine andere Ein-
richtung wechselt), ist in ambulanten Einrichtungen (Typ 1) deutlich héher als in
stationéaren (Typ 2; 60% vs. 49%). Manner beenden die ambulante Betreuung etwas
haufiger planmafig als Frauen (60% vs 57%), stationar verhalt es sich umgekehrt
(48% vs. 50%; jedoch geringes N bei Frauen; Abbildung 27).

Abbildung 27: Planmafige Beendigungen bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Sto6-
rungen
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M= Manner, F= Frauen, G= Gesamt.
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Entwicklung der Problematik zum Betreuungsende

Am Ende der Betreuung wird der Betreuungserfolg in den einzelen Problemberei-
chen durch die Betreuenden beurteilt. Abbildung 28 gibt einen Uberblick tber den
Anteil an Betreuten mit Verbesserungen in den einzelnen Problembereichen. Die
Verbesserungen bei den Patient_innen im stationéren Bereich (Typ 2) missen vor
dem Hintergrund der héheren Problembelastung zu Beginn der Betreuung betrachtet
werden.

Sowohl ambulant als auch stationéar ist es haufig zu einer Verbesserung im Bereich
des Suchtverhaltens gekommen, wobei die Verbesserungen ambulant seltener auf-
treten (58%) als stationar (66%). Fur die Ubrigen Problembereiche kommt es ambu-
lant am haufigsten im Bereich der psychischen Gesundheit zu einer Besserung
(40%). Stationar finden haufig Verbesserungen in den Problembereichen korperliche
(58%) und psychische Gesundheit (57%), Tagesstruktur (51%) und Freizeit (43%;
Abbildung 28).

Abbildung 28: Anteil der Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen mit gebesserter
Problematik am Betreuungsende

—Typl Typ 2

Wohnsituation
Finanzen agesstruktur

Die Konsummenge der Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen zum
Ende der Betreuung hat sich ambulant (Typ 1) bei mehr als einem Viertel (27%) der
Patient_innen deutlich verringert. In den meisten Fallen ist die Konsummenge am
Ende der Betreuung gleich geblieben (58%). Bei den stationar Betreuten (Typ 2)
zeigt sich eine deutliche Verringerung der Konsummenge bei der Hélfte der Pati-
ent_innen, gleichgeblieben ist Konsummenge am Ende der Betreuung bei 43%.

Bei Frauen kommt es sowohl ambulant als auch stationar haufiger zu einer deutli-
chen Verringerung der Konsummenge auf als bei Mannern (ambulant: 31% vs. 26%;
stationér: 60% vs. 50%: Abbildung 29). Hinsichtlich eine stabilen Konsummenge er-
geben sich keine Geschlechterunterschiede.
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Abbildung 29: HD Cannabinoide: Verdnderung der Konsummenge zum Ende der Betreuung
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7 Trendanalyse ausgewahlter Daten 2003 bis 2019

Im folgenden Abschnitt werden Einrichtungs-, Patient_innen- und Betreuungsdaten in
ihrer Entwicklung von 2003 bis 2020 dargestellt. Stationdre und ambulante Einrich-
tungen werden in der Darstellung zusammengefasst.

Ausgehend von einer Beteiligung von 48 Einrichtungen im Jahr 2003, ist die Teil-
nehmerzahl zwischen 2004 bis 2006 auf 53 Einrichtungen angestiegen. Im Jahr 2007
kam es zu einem Ruckgang der Zahl der teiinehmenden Einrichtungen auf den Wert
von 2004 (46 Einrichtungen), was auf Anpassungsprobleme im Zusammenhang mit
der Umstellung auf das neue Erhebungsinstrument, den ,neuen” KDS zurickzuflh-
ren 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
vorausgegangenen Jahren. Dieser Umstand ist erneut auf die zu Beginn des Jahres
2017 stattgefundene Umstellung auf den KDS 3.0 und die damit verbundenen teil-
weisen Anpassungsprobleme bei den Dokumentationssystemen zurtickzufiihren.
Hinzu kommt, dass die mit der Einfilhrung des KDS 3.0 einhergehende Anderung der
Einrichtungssystematik ebenfalls zur Reduzierung der Teilnehmerzahl beigetragen
hat. So haben einige Einrichtungen von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht, Teilstel-
len und Angebote fir die Dokumentation zusammenzulegen und unter einem einzi-
gen Einrichtungscode zu dokumentieren. Nach einem weiteren leichten Rickgang
der Teilnehmerzahl im Jahr 2018, ist die Teilnehmerzahl sowohl im Vorjahr aus auch
im aktuellen Berichtsjahr wieder auf insgesamt 50 Einrichtungen angestiegen (Abbil-
dung 30).

Abbildung 30: Einrichtungsbeteiligung (alle Einrichtungstypen)

68

67

66 Neuer KDS

65 KDS 3.0

64

62

60

58

56

54

Einrichtungsanzahl

52

50

48

46

44 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
20032004 2005200620072008200920102011201220132014201520162017201820192020



57

Abbildung 31: Dokumentierte Betreuungen (alle Einrichtungstypen)
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Die Anzahl der insgesamt im Rahmen der Thiringer Suchthilfestatistik dokumentier-
ten Betreuungsfélle stieg von 2003 bis 2006 kontinuierlich. Im Jahr 2007 war ein
Ruckgang der Betreuungsfélle zu verzeichnen (bedingt durch die deutlich verringerte
Einrichtungsbeteiligung in diesem Jahr). Ab 2008 setzte sich der Anstieg der Betreu-
ungen zunachst leicht, dann deutlich fort bis auf einen Hoéchststand von 14.812 Be-
treuungsfallen 2010. Danach gingen die Betreuungsféalle bis 2012 zurtick und
stagnierten anschlielRend bis 2016 bei etwa 13.200 Fallen, ehe es wieder zu einem
Ruckgang der Fallzahlen mit Tiefststand 2018 (11.725 Falle kam). 2019 ist die Fall-
zahl wieder merklich angestiegen, im aktuellen Berichtsjahr (2020) ist sie trotz einer
zusatzlichen teilnehmenden Einrichtung wieder etwas abgesunken auf 11.971 Be-
treuungsfalle (Abbildung 31).
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Abbildung 32: Haufigkeit des Vorliegens von Migrationshintergrund bei der Gesamtgruppe der
Patient_innen mit einer Hauptdiagnose (alle Einrichtungstypen)
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Abbildung 32 veranschaulicht die Verteilung der Anteile an Patient_innen mit Migrati-
onshintergrund mit unterschiedlichen Hauptdiagnosen in den letzten 18 Jahren. Ins-
gesamt wurden in den Thiringer Einrichtungen nur wenige Patient_innen mit
Migrationshintergrund betreut. Bei Patient_innen mit Stérungen in Bezug auf illegale
Substanzen (Opioide, Cannabinoide, Kokain, Stimulanzien) liegt jedoch im Vergleich
zu Patient_innen mit alkoholbezogenen Stérungen lber alle betrachteten Jahre etwa
doppelt so haufig ein Migrationshintergrund vor. Beide Kurven nehmen, jede auf ih-
rem Niveau, einen annahernd gleichen Verlauf. Nach grol3eren Schwankungen in
den Jahren 2003 bis 2012, gibt es seitdem nur noch geringfligige Abweichungen
nach oben oder unten. Seit 2018 ist die Kurve wieder bei beiden Patient_inngruppen
angestiegen, ein Trend, der sich auch 2020 fortgesetzt hat.
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Abbildung 33: Anzahl der Kontakte pro beendeter Betreuung (ambulant)

=4=_durchschn. Kontaktzahl

25,0 -
201 200 194

20,0 -
7157, ,,158159 157153

14.8 13,7

15.0 - 139132129, 4133

10,0 -

Abbildung 33 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der durchschnittlichen Kon-
taktzahlen der in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen durchgefiihrten Betreuun-
gen in 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 fir
Jahr kontinuierlich zurtick: von durchschnittlich 15,7 Kontakten pro Betreuung bis
aktuell auf 12,4 Kontakte. Im aktuellen Berichtsjahr ist jedoch wieder ein leichter An-
stieg auf 13,3 Kontakte zu verzeichnen.
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Abbildung 34: Dauer der Betreuung (alle Einrichtungstypen)
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Die Betreuungsdauer zeigt etwa ab dem Jahr 2012 eine Tendenz zu kirzeren Be-
treuungen mit einer Dauer von bis zu drei Monaten. Allerdings ist der Anteil an derar-
tigen Kurzzeitbetreuungen seit 2018 wieder leicht ricklaufig. Der Anteil an
Betreuungen mit einer Dauer von bis zu 6 Monaten blieb tber alle Jahre mit gering-
fugigen Schwankungen nahezu konstant bei etwa 24%, so auch im aktuellen Be-
richtsjahr. Langere Betreuungen von bis zu einem Jahr sind zurtickgegangen und
beliefen sich in den letzten drei Jahren stabil auf 20%. Betreuungen von bis zu zwei
Jahren schwankten im Verlauf der Jahre zwischen 10% und 18%, aktuell betragt der
Anteil 15%. Sehr lange Betreuungen mit einer Dauer von Uber zwei Jahren schwank-
ten ebenfalls, hier zwischen 6% und 11%. Aktuell liegt ihr Anteil wieder, wie im Vor-
jahr, im hoheren Bereich bei 10% (Abbildung 34).
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Abbildung 35: PlanméaRige Beendigung (alle Einrichtungstypen)
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2005 53,8% 21,6% 43,3% 50,7%
2006 49,1% 27,1% 41,2% 47,5%
W 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%
m 2012 65,8% 46,6% 59,1% 63,0%
m 2013 67,7% 44,4% 54,1% 63,5%
2014 66,6% 43,7% 58,9% 64,4%
W 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%
m 2018 64,9% 39,5% 58,4% 60,7%
2019 62,2% 35,7% 57,4% 58,1%
2020 66,6% 40,2% 61,6% 62,5%

Betrachtet man die Entwicklung des Anteils planméaRiger Beendigungen insgesamt
Uber die Jahre (Abbildung 34), so wird auch hier deutlich, dass die Haltequote im
Verlauf der letzten 18 Jahre einigen Schwankungen unterworfen war. Tendenziell
haben ist der Anteil an planmaf3igen Beendigungen aber bestandig gestiegen, von
46% auf einen Hochststand von 65% im Jahr 2017. Aktuell liegt die Quote der plan-
mafigen Beendigungen bei 63%, was einen deutlichen Anstieg im Vergleich zum
Vorjahr (58%) bedeutet.

Der Aufwartstrend lber die Jahre bei den Anteilen der planmafRigen Beendigungen
ist in allen Hauptdiagnosegruppen zu sehen. Bei Personen mit alkoholbezogenen
Stoérungen, die von Anfang an den héchsten Anteil an planmafigen Beendigungen
hatten (2003: 47%), sind die Werte mit leichten Schwankungen bis 2017 auf den
Hochststand von 69% angestiegen. Wahrend in den beiden Vorjahren ein niedrigerer
Wert zu verzeichnen war, ist aktuell wieder ein deutlicher Anstieg von 62% im Vor-
jahr auf 67% im aktuellen Berichtsjahr zu beobachten.

Nur 23% der Patient_innen mit opioidbezogenen Stérungen konnten im Jahr 2003
ihre Betreuung planmafiig beenden. Auch hier ist ein deutlicher Zuwachs erfolgt, al-
lerdings auf niedrigerem Niveau als bei den anderen Hauptdiagnosen. 2016 war mit
49% der bisher hochste Wert erreicht, seither gehen die Zahlen deutlich zurtck. Im
aktuellen Jahr ist jedoch wieder ein deutlicher Anstieg von 36% im Vorjahr auf 40%
zu beobachten.

Ahnlich stellt sich die Lage bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen
dar. Jedoch ist hier die Zunahme der planmafigen Beendigungen insgesamt am ge-
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ringsten. Nach dem Ausgangswert von 45% planméRigen Beendigungen im Jahr
2003, gab es einen Anstieg bis zum Hochstwert von 59% im Jahr 2012. Seither lie-
gen die Werte, mit leichten Schwankungen, kontinuierlich bei Gber 50%. Im akutellen
Berichtsjahr ist erstmalig ein Anstieg auf tber 60% zu verzeichnen.

Abbildung 36: Beendigung durch Abbruch von Seiten der Patient_innen (alle Einrichtungsty-
pen)
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H 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%
m 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%
m 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%
W 2018 30,7% 46,0% 39,9% 34,3%
2019 33,4% 48,4% 39,0% 36,8%
2020 29,9% 49,4% 35,2% 32,6%

Der Anteil der Betreuungsabbriiche von Seiten der Patient_innen hat sich insgesamt
im Verlauf der betrachteten Jahre nur wenig verandert: 2003 endeten 36% der Be-
treuungen mit einem Abbruch seitens der Betreuten, 2019 waren es mit Schwankun-
gen im Zeitverlauf 37%. Im aktuellen Jahr war dann ein deutlicher Rickgang auf 33%
zu verzeichnen. Diese Entwicklung bildet sich allerdings nicht in allen Hauptdiagno-
segruppen ab. Wahrend bei Patient_innen mit alkoholbezogenen Stérungen im Laufe
der Jahre eine annahernd kontinuierliche Abnahme von 37% auf aktuell 30% zu ver-
zeichnen ist, ist bei Patient-innen mit opioidbezogenen Stérungen ein gegenlaufige
Trend zu beobachten (2005: 35%; 2020: 49%). Insgesamt sind die Anteile der Ab-
briiche von Seiten der Patient_innen in dieser Gruppe den starksten Schwankungen
unterworfen und liegen seit dem Jahr 2014 stabil Gber 40%, so auch aktuell mit 49%.
Bei Personen mit cannabinoidbezogenen Stdrungen liegt eine ahnliche Entwicklung
wie bei Patient_innen mit alkoholbezogenen Stérungen vor: Auch hier reduziert sich
der Anteil der Abbrecher_innen im Laufe der Jahre (2004: 48%; 2020: 35%), jedoch
nicht kontinuierlich sondern mit deutlichen Schwankungen. Aktuell ist die Abbruch-
guote deutlich niedriger als im Vorjahr (35% vs. 39%; Abbildung 36).
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8 Vergleich der Suchthilfe-Daten der vier Teilregionen Thurin-
gens

Gemal} der Einteilung der tharingischen Suchthilfeeinrichtungen in den ,Strukturda-
ten der Suchtkrankenhilfe in Tharingen®, die seit 2004 vorliegt, werden in diesem Ka-
pitel sowohl die ambulanten als auch die stationaren Einrichtungen gesondert nach
den vier Regionen Nord-, Mittel-, Ost-, und Sud- Westthiringen dargestellt. Wie be-
reits im Vorjahr, ist es auch in diesem Jahr mdglich fur alle vier Regionen eine ambu-
lante (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 Nordthdringen. Die
Zahl der teilnehmenden Einrichtungen aus dem stationaren Betreuungsbereich ist in
allen Regionen deutlich geringer als die der Teilnehmer aus dem ambulanten Be-

reich.

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

Nordthiringen  Mittelthiringen  Ostthuringen  Sud- Gesamt
Westthiringen
Ambulant (Typ1) 3 11 7 8 29
Stationar (Typ 2) 1 1 1 2 5
Soziotherapeutisch 2 2 16
(Typ 5)
Gesamt 6 19 13 12 50

Auch 2020 tberwiegen in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen der vier Teilregio-
nen Thiringens Patient_innen mit alkoholbezogenen Stérungen mit jeweils ca. der
Halfte bzw. knapp der Halfte der Betreuten. Der hochste Anteil findet sich in der Re-
gion Sud-Westthiringen (51%), der niedrigste (46%) in Mittelthringen. In den ambu-
lanten Einrichtungen Nordthiringens liegt die hochste Quote an Patient_innen mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (24%) vor, gefolgt von Sid-Westthiaringen mit
22%. Ost- und Nordthdringen haben mit 19% und 18% die hdchsten Anteile an Pati-
ent_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen. Patient_innen mit opioidbezogenen
Stoérungen sind in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen am haufigsten in Mittelthtrin-
gen zu finden (2%, Abbildung 37).

Abbildung 37: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant)
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Im stationaren Bereich féllt auch in diesem Jahr der niedrige Anteil an Patient_innen
mit alkoholbezogenen Stdrungen in Nordthiringen auf (8%; 2019: 11%). Dagegen
finden sich dort am haufigsten Personen mit stimulanzien- (47%) oder cannabinoid-
bezogenen Storungen (16%). In Ostthiringen werden vor allem Patient_innen mit
alkoholbezogenen Stérungen betreut (73%). In den stationaren Einrichtungen Stid-
West-Thuringens werden ebenfalls in groRem Umfang Patient_innen (52%) mit alko-
holbezogenen Stérungen betreut sowie ein ebenfalls grol3er Anteil an Patient_innen
mit einer Stimulanzienproblematik (21%). In Mittelthtringen liegen die stationéren
hdchsten Betreuungsquoten von Personen mit opioidbezogenen Stérungen vor (6%;
Abbildung 38).

Abbildung 38: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen (stationér)
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Das Durchschnittsalter der Patient_innen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen un-
terscheidet sich meist nur unwesentlich in den vier Regionen. Die Personen mit alko-
holbezognen Stdérungen sind mit einem Durchschnittsalter von 45 Jahren
(Ostthiringen) bis 47 Jahren (Nord- und Mittelthtringen) jeweils mit Abstand die al-
testen. Die jingsten Patient_innen sind mit einem mittleren Alter von 24 Jahren (Ost-
tharingen) bis 26 Jahren (Nord- wund Mittelthiringen) diejenigen mit
cannabinoidbezogenen Stérungen bzw. mit 24 Jahren (Nordthiringen) und 27Jahren
(Mittelthiringen) Patient_innen mit exzessiver Mediennutzung. Die Patient_innen mit
stimulanzienbezogenen Stérungen sind auf3er in Nordthuringen (30 Jahre) in allen
Regionen im Durchschnitt 32 Jahre alt. Personen mit opioidbezogenen Stdrungen
sind in Sud-Westthiringen mit durchschnittlich 34 Jahren am jingsten und in Ostthi-
ringen mit 42 Jahren am altersten. Das Durchschnittsalter der Patient_innen mit einer
Glucksspielproblematik liegt zwischen 41 Jahren (Sud-Westthuringen) und 33 Jahren
(Mittelthtringen; Abbildung 38).
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Abbildung 39: Durchschnittsalter (ambulant; in Jahren)
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Nord Mitte Ost Sud-West
H Alkohol 45,6 45,6 44,9 45,5
Opioide 40,1 36,7 42,4 34,1
® Cannabinoide 26,0 26,0 24,3 25,4
B Stimulanzien 29,6 32,0 31,7 32,4
and. psychotrop.

Substanzen(Polytoxikomanie 30,0 308 30,1 30,6
Path. Spielen 36,9 33,0 39,3 40,5
B Exzess. Mediennutzung 24,0 27,1 25,4 25,8

Auch im stationaren Behandlungsbereich sind Personen mit alkoholbezogenen St6-
rungen in allen vier Teilregionen die dltesten Patient_innen. Die Altersspanne reicht
von 40 Jahren in Mittelthiringen bis 49 Jahren in Ostthiringen. Patient_innen mit
cannabinoidbezogenen Stdérungen sind auch im stationaren Bereich die jlingsten
(Ausnahme: Ostthiuringen, 43 Jahre; jedoch sehr kleines N) mit einer Altersspanne-
von 29 Jahren (Mittelthiringen) und 32 Jahren in Nordthiringen. Patient_innen mit
stimulanzienbezogenen Stérungen sind mit einem Durchschnittsalter von 30 Jahren
(Mittelthtringen) bis 33 Jahren (Sud-Westthiringen) in allen Regionen (Ausnahme:
Osthuringen) am zweitjungsten (Abbildung 39).

Abbildung 40: Durchschnittsalter (stationar; in Jahren)
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Nord Mitte Ost Sud-West
m Alkohol 44,0 40,4 49,2 45,7
Opioide 35,0 35,3 0,0 36,9
B Cannabinoide 32,0 28,6 42,5 29,8
B Stimulanzien 31,2 30,0 32,6 32,7
and. psychotrop.

Substanzen(Polytoxikomanie 359 294 352 33,0
Path. Spielen 33,0 0,0 0,0 0,0
B Exzess. Mediennutzung 0,0 0,0 0,0 0,0
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9 Vergleich der Daten der Suchthilfe Thiringen mit den Bundes-
daten

Verglichen mit den Bundesdaten zeigt sich in Thiringen 2020, wie in den Vorjahren,
im ambulanten Bereich ein i nur geringfuigig hoherer Anteil an Patient_innen, die we-
gen alkoholbezogenen Stérungen in Betreuung sind (49% vs. 48%). Bereits in den
Vorjahren hat sich dieser Unterschied von Jahr zu Jahr verringert (2019: 53% vs.
49%; 2018: 54% vs.49%; 2017: 58% vs. 48%). Auch im stationaren Suchthilfebereich
liegt, wie bereits in den Vorjahren, der Anteil an Patient_innen mit alkoholbezogenen
Stérungen niedriger als im Bund, jedoch fallt der Unterschied in diesem Jahr mit 38%
vs. 64% sehr deutlich aus (2019: 33% vs. 66%; 2018: 52% vs 64%). Unter dem bun-
desweiten Durchschnitt liegt auch der Anteil an Betreuungen von Patient_innen mit
opioidbezogenen Storungen. Wahrend in Thiringen diesbezilglich ambulant 1% und
stationér 2% der Patient_innen betreut werden (2019: 1% vs. 2%; 2018: 2% vs. 3%),
liegen die entsprechenden Quoten bundesweit bei 10% bzw. 4% (2019: 10% bzw.
4%; 2018: 12% bzw. 5%). Sowohl in Thiringen als auch im Bund sind die Anteile an
Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen gegentber dem Vorjahr nahezu unveran-
dert geblieben.

Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen werden in ambulanten Einrich-
tungen in Thiringen zu geringeren Anteilen betreut als bundesweit (17% vs. 20%), in
stationaren Einrichtungen ist ihr Anteil in Thiringen groRer (12% vs. 10%). Nach wie
vor liegen der Anteil an Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen in Thurin-
gen wesentlich héher als im Bund. Ambulant sind die Werte fast dreimal (20% vs.
7%), stationar sogar finfmal so hoch (30% vs. 6%). Ebenfalls nach wie vor befinden
sich in Thiringen so gut wie keine Patient_innen mit Glicksspielproblematik in stati-
onarer Betreuung und auch in ambulanter Betreuung liegt der Anteil mit 2% unter
dem bundesweiten Wert von 5%. Patient_innen mit einer Exzessiven Mediennutzung
spielen in der Thuringischen Suchthilfe und auch bundesweit so gut wie keine Rolle,
der Anteil liegt ambulant jeweils bei 1%, stationar tritt diese Patient_innengruppe
praktisch nicht in Erscheinung (Abbildung 41).

Abbildung 41: Prozentualer Anteil der Hauptdiaghosen

40%
30%
20%
10%

0%

Ambulant | Stationar Ambulant Stationar
Thiiringen 2020 Bund 2020
H Alkohol 48,5% 37,5% 48,0% 63,9%
Opioide 1,3% 2,3% 9,5% 4,0%
® Cannabinoide 17,0% 11,9% 19,7% 9,7%
B Kokain 0,6% 0,4% 3,3% 3,3%
Stimulanzien 19,6% 29,7% 6,9% 6,1%
PG 2,1% 0,0% 4,5% 2,3%
M Exzess. Mediennutzung 0,9% 0,0% 1,2% 0,4%
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Auch in Bezug auf das durchschnittliche Alter der Patient_innen liegen Unterschiede
vor. Insgesamt sind die stationar behandelten Patient_innen in Thiringen deutlich
junger als auf Bundesebene (37 Jahre vs. 42 Jahre), wohingegen sich fir die ambu-
lant Betreuten relativ ahnlich Werte ergeben (38 Jahre vs. 39 Jahre). Patient_innen
mit alkoholbezogenen Stdérungen sind in Thiringen sowohl ambulant als auch statio-
nar jinger als im Bund (ambulant: 45 vs. 46 Jahre; stationar 45 vs. 47 Jahre). Pati-
ent_innen mit opioidbezogenen Stdrungen sind ebenfalls jeweils jinger als im
Bundesdurchschnitt (ambulant: 38 vs. 40 Jahre; stationar: 36 vs. 38 Jahre). Bei Pati-
ent_innen mit cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stérungen ist das Durch-
schnittsalter in Thuringen fast identisch mit den bundesweiten Werten. Patient_innen
mit einer Glucksspielproblematik weisen in Thidringen ambulant ein héheres Durch-
schnitsalter auf als bundesweit (38 vs. 36 Jahre; stationar spielt diese Diagnose-
gruppe in Thiringen keine Rolle. Bei Patient_innen mit exzessiver Mediennutzung ist
das Durchschnittsalter in Thiringen ambulant etwas niedriger als im Bund (26 vs. 28
Jahre), stationar spielt diese Diagnose ebenfalls keine Rolle (Abbildung 42).

Abbildung 42: Durchschnittsalter (in Jahren)
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Ambulant Stationar Ambulant Stationar
Thiringen 2020 Bund 2020
u Alkohol 45,3 45,1 46,2 47,0
Opioide 37,5 35,9 40,0 37,6
B Cannabis 25,3 30,6 25,5 29,6
H Kokain 34,2 25,3 34,7 35,1
Stimulanzien 31,6 32,2 31,1 31,6
And. Psychotr. Supst./ 30,6 33,9 32,1 324
Polytoxikomanie

B PG 37,5 0,0 36,0 38,7
B Exzess. Mediennutzung 25,9 0,0 27,9 29,2
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10 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

2020 haben 50 Einrichtungen Daten fir die Suchthilfestatistik geliefert. Gegen-
uber dem Vorjahr (N = 49) hat eine Einrichtung mehr teilgenommen.

Trotz der etwas hoheren Anzahl an teilnehmenden Einrichtungen ist die Anzahl
der Betreuungsfalle mit 11.971 Fallen etwas niedriger als im Vorjahr (12.154).

74% der Patient_innen sind Manner, 26% Frauen.

Die am haufigsten vergebenen substanzbezogenen Hauptdiagnosen sind schad-
licher Gebrauch/Abhangigkeit von (1) Alkohol: 48%, (2) Stimulanzien: 20%, (3)
Cannabinoiden: 16%.

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

Patient_innen mit einer cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogenen Hauptdiagno-
se sind im Durchschnitt am jungsten (& Alter: 25 bzw. 32 Jahre). Patient_innen
mit Hauptdiagnose Alkohol haben insgesamt das hoéchste Durchschnittsalter (45
Jahre).

Das Alter bei Erstkonsum liegt fur die legalen Substanzen Alkohol und Tabak bei
15 Jahren. Fur illegale Substanzen liegt das niedrigste Durchschnittsalter bei
Erstkonsum bei 16 Jahren fir 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 aktuellen
Betreuung ist bei Patient_innen mit alkoholbezogenen Stérungen am langsten (16
Jahre), bei Patient_innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen am kirzesten (8
Jahre).

Uber die Halfte (57%) der Patient_innen aller Stérungsgruppen lebt nicht alleine,
sondern zumeist entweder mit einem Partner oder noch mit den Eltern zusam-
men.

84% aller Betreuten leben am Tag vor Betreuungsbeginn selbststandig (zur Miete
oder in Wohneigentum), 6% leben bei anderen Personen, 3% in (Fach-) Kliniken
oder stationdren Rehabilitationseinrichtungen und 4% leben prekér, d.h. in Notun-
terkinften bzw. sind obdachlos.

88% der Patient_innen haben einen Schulabschluss (am haufigsten Real- und
Hauptschule). 8% haben die Schule ohne Abschluss verlassen.

37% der Patient_innen sind bei Betreuungsbeginn arbeitslos (Uberwiegend nach
SGB Il). Am haufigsen ist Arbeitslosigkeit bei Patien_innten mit opioid- oder sti-
mulanzienbezogener Stérungen (je 48%).

33% der Patient_innen haben bei Betreuungsbeginn Schulden, der Grol3teil da-
von im Bereich von bis 10.000 Euro.

39% der Patient_innen kommen als Selbstmelder_innen ohne Vermittlung in die
Suchthilfeeinrichtungen.

30% der Betreuungen werden aufgrund von Auflagen (Vorgaben durch Dritte)
begonnen. Gerichtliche Auflagen haben vor allem Patient_innen mit cannabinoid-
und stimulanzienbezogenen Stérungen.
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Die héchsten Anteile an Personen, die zum ersten Mal in Betreuung sind, liegen
bei Patientinnen mit einer exzessiven Mediennutzung (65%), mit cannabinoidbe-
zogenen Storungen (54%) oder einer Glicksspielproblematik (42%) vor. Pati-
ent_innen mit alkoholbezogenen Stdérungen haben mit 33% die geringste
Erstbetreuungsquote.

Die mittlere Betreuungsdauer im Bereich der substanzbezogenen Hauptdiagno-
sen ist am langsten bei Patient_innen mit einer Opioidproblematik (807) Tage, die
kirzeste durchschnittliche Betreuungsdauer findet sich bei cannabinoidbezogene
Stoérungen (232 Tage).

Knapp die Halfte (48%) der Patient_innen beendet ihre Betreuung planmalfig, bei
33% kommt es zu einem Abbruch durch die Patient_innen. Die Abbruchquote ist
bei Patient_innen mit einer Opioid- und Glucksspielproblematik am hdochsten
(66% bzw. 45%).

Am Ende der Betreuung kommt es nach Einschatzung der Betreuer_innen ge-
genuber dem Zustand bei Betreuungsbeginn bei mindestens der Hélfte der Pati-
ent_innen zu einer Verbesserung im Substanzkonsum bzw. Suchtverhalten.

In den ambulanten Einrichtungen der Thuringer Suchthilfe wird auch 2019 ein
hoherer Anteil an Patient_innen mit alkoholbezogenen Stdérungen betreut als
bundesweit. (49% vs. 48%). Das gleiche gilt, wie im Vorjahr, fir Patient_innen mit
einer Stimulanzienproblematik, deren Anteile sowohl ambulant als auch stationar
deutlich Gber den bundesweiten liegen (amb.: 20% vs. 7%; stat.: 30% vs. 6%). Zu
niedrigeren Anteilen im Vergleich zum Bund sind in Thiringen Patient_innen mit
cannabinoidbezogenen Stérungen (amb.: 14% vs. 20%) und deutlich niedriger
Patient_innen mit opioidbezogenen Stérungen (amb.:1% vs. 10%: stat.: 3% vs.
4%) in Betreuung.
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