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Abklrzungsverzeichnis

AWS

DHS

DSHS

HD

IFT

KDS

NAS

NIH

SOz

TDI

Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e. V.

Deutsche Suchthilfestatistik

Hauptdiagnose

Institut fur Therapieforschung

Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe
(Reha-)Nachsorge

Niedrigschwellige Hilfen

Stationares Sozialtherapeutisches Wohnen

Treatment Demand Indicator



Glossar

Aggregatdaten

Anonymisierte
Daten

Beender

Beendigung,
planméaRige

Beendigung,
unplanmaRige

Behandlung
Betreuung

Deutsche
Suchthilfestatistik

Deutscher
Kerndatensatz

Einmalkontakt

Daten, die Informationen Gber eine Personengruppe in
gebundelter Form (meist in Form von Anteilen oder
Mittelwerten) wiedergeben. Durch die Bindelung der Daten ist
kein Rickschluss auf einzelne Personen bzw. Falle mehr
maoglich.

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

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

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

Beendigung der Betreuung/Behandlung entweder 1) durch
Abbruch seitens der betreuten Person, 2) disziplinarisch, 3) als
aul3erplanmaliger Wechsel in andere Einrichtungen oder 4)
durch Tod der betreuten Person.

Uberbegriff fur die verschiedenen durch stationare
Suchthilfeeinrichtungen angebotenen Hilfeleistungen.

Sammelbegriff fur in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
angebotene Hilfeleistungen.

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

Bundesweit einheitlicher Dokumentationsstandard fur
Leistungen im Bereich der Suchthilfe. Die erhobenen
Parameter und ihre Auspragungsformen samt entsprechender
Definitionen sind einem offentlich verfigbaren Manual
hinterlegt.

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



Einrichtungstyp

Einzeldiagnose

Erstbetreute

Fall

Haltequote
Hauptdiagnose

HauptmalRnahme

KDS-basierte Einteilung aller Suchthilfeeinrichtungen in sieben
Ubergeordnete Kategorien: Typ 1 Ambulante Einrichtung,

Typ 2 Stationare Rehabilitationseinrichtung, Typ 3
Krankenhaus/-abteilung, Typ 4 Arztliche/Psychotherapeutische
Praxis, Typ 5 Einrichtung der Sozialen Teilhabe, Typ 6
Einrichtung im Strafvollzug und Typ 7 Andere
Suchthilfeeinrichtung (z. B. Pflegeheim, Mal3regelvollzug).

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

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

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

Anteil an Fallen, die planmaldig enden.

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

Mal3nahme, die die jeweilige Betreuungs-/Behandlungsepisode
dominiert hat und somit betreuungs-/behandlungsleitend war.
Somit kdnnen in jeder Betreuungs-/Behandlungsepisode
vielféaltige MalRBnahmen, aber nur eine Hauptmafnahme
erbracht werden.

Vi



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

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

Niedrigschwellige  Schadensminimierende, Uberlebenssichernde und

Hilfen gesundheitsstabilisierende Unterstiitzungsangebote im Bereich
der Suchthilfe wie bspw. Street-Work, Konsumraume,
Spritzentausch, Kontaktladen oder Notschlafstellen.

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

Suchtbezogene Vorliegen mindestens einer weiteren suchtbezogenen
Komorbiditat Einzeldiagnose in Erganzung zur Hauptdiagnose.
Tabellenband Siehe Einrichtungstyp.

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

Zugang Betreuungsepisode, die innerhalb des jeweiligen
Datenerhebungsjahres begonnen wurde.

Vi



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Teilnehmende Einrichtungen nach Typ und Softwaresystem................cccc...... 4
Tabelle 2 Betreuungsvolumen (gesamt und j& TYP).....couuruieiieeeriieeiiiiee e 8
Tabelle 3 Hauptmalnahmekategorie (TYP 1) ..uuucoeei e 42
Tabelle 4 Teilnehmenden Einrichtungen (je Region und Einrichtungstyp) .................... 60

Tabelle A-1 Teilnehmende Einrichtungen und Betreuungsvolumen, alle

Einrichtungstypen 2009—2024..............ccouiiiiiiiiiiiiiiee 92
Tabelle A- 2 Teilnehmende Einrichtungen und Betreuungsvolumen, ambulante

Einrichtungen 2009—2024 ............coooiiiiiiiiii 92
Tabelle A- 3 Frauenanteil unter Zugéngen je Hauptdiagnose, ambulante Einrichtungen

200972024 .....ceeeeeeeeeeeeee ettt ———————————————————————————————————————— 93
Tabelle A- 4 Durchschnittsalter der Zugénge je Hauptdiagnose, ambulante

Einrichtungen 2009—2024 ... 93
Tabelle A-5 Mittlere Dauer der beendeten Betreuungen je Hauptdiagnose, ambulante

Einrichtungen 2009—2024 ... 94
Tabelle A- 6 Anteil regular nach Betreuungsplan beendeter Betreuungen je

Hauptdiagnose, ambulante Einrichtungen 2009-2024 ..........ccccoooeevvvviviiinnnnn. 94

Vil



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1
Abbildung 2
Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 5

Abbildung 6

Abbildung 7

Abbildung 8

Abbildung 9

Abbildung 10
Abbildung 11
Abbildung 12
Abbildung 13
Abbildung 14
Abbildung 15
Abbildung 16
Abbildung 17
Abbildung 18
Abbildung 19
Abbildung 20
Abbildung 21
Abbildung 22
Abbildung 23
Abbildung 24
Abbildung 25
Abbildung 26
Abbildung 27
Abbildung 28
Abbildung 29
Abbildung 30
Abbildung 31
Abbildung 32
Abbildung 33
Abbildung 34
Abbildung 35
Abbildung 36
Abbildung 37
Abbildung 38
Abbildung 39

Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen, je TYP ........cccccvvveveinnnnns 9
In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) umgesetztes Angebotsportfolio........... 11
In stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) umgesetztes
ANGEDOISPOITONO ... . c e 12
In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) umgesetztes

ANGEDOISPOITONO ... . i e 13
Kooperationen ambulanter Einrichtungen (TYp 1) ....coovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 14
Kooperationen stationarer Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) ..........vvvenen.. 15
Hauptdiagnoseverteilung, € TYP...ouuuuiiiii i 17
Mittlere Stérungsdauer je Hauptdiagnose (TYP 1) ...coovvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 19
Mittlere Stérungsdauer je Hauptdiagnose (TYP 2) cccooeeevevveeiiiiiiieieeeeeeeeviiinnn, 19
Geschlechterverteilung (TYP L) coveecooi e 20
Geschlechterverteilung (TYP 2) .eoeeeeeeeiiiiieiieiiieeeieeeeee et 21
AREISSITUKIUN (TYP L) oo et e e e e e e are s 22
AREISSITUKEUT (TYP 2) oo 23
Lebenssituation (TYP L) .o 25
LebensSituation (TYP 2) wuvuucei e et e e e e e e e e e e 26
WORNNSIHUATION (TYP L) e 28
WOhNSItUALION (TYP 2) et e e e e e e araa s 29
Yol o011 o110 8T g To I Q117 < ) PSR 31
SChulbIldUNG (TYP 2) ceeeeeeeeieiieeieeeeeee ettt 32
Erwerbsstatus (TYP L) .oeeeuuiiee it e e e e e 33
Erwerbsstatus (TYP 2) ..o 34
Elternschaft fur minderjahrige Kinder (Typ 1) ... 36
Elternschatt fir minderjahrige Kinder (TYP 2) ...cuvveeeiieeiiiieiiee e, 37
ZUQANGSWEGE (TYP L) ettt 38
ZUGANGSWEGE (TYP 2) e eeeiieeeiiiiee e e e ettt ee e e e e e e e e e et e e s e e e e e e eeestaa e s aaeaeeeannnes 40
Erstbetreuungen (TYP L) v 41
Mittlere Betreuungsdauer (TYP 1)....ccooviiiiiiiiiiiiiiiee 43
Mittlere BehandlungSdauer (TYP 2) .uuuueeeiee et 44
KontaKtzahl (TYP 1) ..ccoieiiiiiiiiie 45
Planmafige Beendigungen (TYP 1).....ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 46
PlanméaRige BeendiguNgen (TYP 2) . ... oo e e 47
Suchtproblematik am Ende der Betreuung (TYP 1) .ooovvvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 48
Suchtproblematik am Ende der Behandlung (TYP 2) ...ccuvviiiieeieiiiiiiiiiiieeeeee 49
Weitervermittiungen (TYP L) ... oo 50
Weitervermitthungen (TYP 2) .ocoeeoeeeeeeeeeeeeeee e 50
Hauptdiagnoseverteilung im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 1) ................. 52
Hauptdiagnoseverteilung im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 2)................. 53
Hauptdiagnoseverteilung im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 5)................. 54
Durchschnittsalter im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 1) .....ccovveeviiiiiininnnnnn. 55



Abbildung 40
Abbildung 41
Abbildung 42
Abbildung 43
Abbildung 44
Abbildung 45
Abbildung 46
Abbildung 47
Abbildung 48

Abbildung 49
Abbildung 50
Abbildung 51
Abbildung 52
Abbildung 53
Abbildung 54
Abbildung 55
Abbildung 56
Abbildung 57
Abbildung 58
Abbildung 59
Abbildung 60
Abbildung 61
Abbildung 62
Abbildung 63
Abbildung 64

Abbildung 65
Abbildung 66
Abbildung 67
Abbildung 68

Durchschnittsalter im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 2).....ccoovveeevvieiiiinnnnnn. 56
Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen je Hauptmaf3nahme..... 58
Hauptdiagnoseverteilung, je HauptmalRnahme ............ccccccovviiiiii e, 59
Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen je Region (Typ 1)......... 61
Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen je Region (Typ 5)......... 62
Hauptdiagnoseverteilung je Region (TYP 1) ... 63
Hauptdiagnoseverteilung je Region (TYP 5) ...ccovvviiiiiiiiiiiiiiieieeee 64
Durchschnittsalter je Region (TYP 1) c.ucceiiiiiiiiiiiee e 65
Geschlechterverteilung unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener
Storung, 2022 DIS 2024 ... ..o 67
Altersstruktur der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022

DIS 2024 ... 68
Lebenssituation unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung,

2022 DIS 2024 ...ttt 69
Wohnsituation unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stdrung,

2022 DIS 2024 ...ttt ——————————— 70
Schulbildung unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung,

2022 DIS 2024 ...ttt ————————————— 71
Erwerbsstatus unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung,

2022 DIS 2024 ...ttt ————————————— 72
Problembereiche (aulR3er Suchtproblematik) bei Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogener Storung, 2022 bis 2024 ...........coevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 73
Durchschnittliches Alter bei Erstkonsum unter Erstbetreuten mit
Hauptsubstanz Cannabis, 2022 DiS 2024.............cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieee 74
Durchschnittliche Stérungsdauer bei Erstbetreuten mit

cannabinoidbezogener Stérung nach Geschlecht, 2022 bis 2024 ................. 75
Konsumhaufigkeit bei Erstbetreuten mit Hauptsubstanz Cannabis, 2022

DIS 2024 ... 76
Zugangswege bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022

DIS 2024 ... 77
Auflagen bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis
2024 ...ttt ettt ittt — ittt ittt ettt aaaaaaaas 78
Durchschnittliche Betreuungsdauer bei Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis 2024 ...........ccveieeiiiiiiiii e, 79
Art der Beendigung bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung,
2022 DIS 2024 ...ttt 80
Suchtproblematik am Ende der Betreuung bei Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis 2024 ... 81
Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen — alle Typen (2009—

12 0 PP 83
Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen — ambulant (2009—

2024) ettt ————————— ittt ————a—————————————————————a——————— 84
Frauenanteil (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)..........ccccccccvviiiiiiinnnnnn. 85
Durchschnittsalter (ambulante Einrichtungen, 2009-2024) ..............ccevvvennnn.. 86
Mittlere Betreuungsdauer (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)................ 87
PlanmaRige Beendigungen (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)............ 88



1 Einleitung

Die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS) ist das nationale Dokumentations- und
Monitoringsystem im Bereich der Suchthilfe und nutzt seit 1980 eine deutschlandweit
standardisierte Dokumentation. Die Daten werden mit dem von der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen e. V. (DHS) herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im
Bereich der Suchthilfe (KDS) in seiner jeweils aktuellen Fassung erhoben. Im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit erstellt das IFT Institut fir Therapieforschung (IFT) jahrlich
Bundes-, Landes- und Verbandsauswertungen in Form von Tabellenbanden und
Jahresberichten. Unter www.suchthilfestatistik.de sind die Manuale des KDS, Jahres- und

Kurzberichte sowie weitere ausgewahlte Berichte online veréffentlicht. Zudem stehen dort
relevante, unkommentierte Tabellenbande der Bundesauswertung sowie der

Landesauswertungen zur freien Verfligung.

In Folge der Verabschiedung des ersten ,Deutschen Kerndatensatzes Sucht® im Jahr 1999
durch den Fachausschuss Statistik der DHS beteiligten sich seit dem Jahr 2000 immer mehr
Suchthilfeeinrichtungen in Thiringen an einer standardisierten Datenerhebung nach diesen
Vorgaben. Schon seit den 1990er-Jahren nehmen die Psychosozialen Beratungsstellen an
dieser Standarddokumentation teil, Uber die Jahre wurde die Thiringer Statistik um weitere
Einrichtungstypen aus dem ambulanten und stationaren Versorgungsbereich erweitert. So
beteiligen sich beispielsweise seit 2001 auch Einrichtungen der sozialen Teilhabe und seit 2003
einige stationare Rehabilitationskliniken.

Um einen Anreiz fiir eine Beteiligung an der Thiringer Standarddokumentation und die
fristgerechte Abgabe von weitgehend vollstandigen Daten zu schaffen, wurde von der
Landesregierung ein Bonussystem eingefuihrt, das nunmehr bereits seit tber 20 Jahren besteht
und sich sehr bewahrt hat. Die Hohe einer Bonuszahlung richtet sich nach dem (gemessen am
durchschnittlichen Anteil fehlender Werte) Grad der Vollstandigkeit der durch die Einrichtung zur
Verfigung gestellten Daten. Zugleich werden ebenfalls seit Giber 20 Jahren die Daten aus

Thiringer Einrichtungen in einem eigenen kommentierten Bericht zusammengefasst.

Der vorliegende, vom Thiringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie in Auftrag gegebene Bericht adressiert neben einrichtungsbezogenen Merkmalen
insbesondere soziodemographische und klinische Merkmale der Hilfesuchenden sowie
betreuungsbezogene Merkmale in Thiringer Suchthilfeeinrichtungen fir das Datenjahr 2024.
Die Auswertung erfolgt dabei separat fir ambulante Einrichtungen (Typ 1), stationare

Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) sowie Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5).

Fur zentrale Eckdaten werden zudem erganzende Informationen herausgearbeitet: ein

Vergleich mit den bundesweiten Daten der DSHS, eine Auswertung entlang der


http://www.suchthilfestatistik.de/

HauptmafZinahmen ,Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum® (AWS), ,Stationares
sozialtherapeutisches Wohnen* (SOZ), ,(Reha-)Nachsorge® (NAS) und ,Niedrigschwellige
Hilfen* (NIH), sowie eine Auswertung fur vier Teilregionen Thiringens. Zudem erfolgt im
diesjahrigen Sonderkapitel eine Analyse erstbetreuter Personen mit cannabinoidbezogenen
Stérungen im Zeitverlauf von 2022 bis 2024. SchlieR3lich werden Entwicklungen teilnehmender
Einrichtungen in Thiringen sowie bestimmter Parameter aus ambulanten Einrichtungen im
Zeitverlauf von 2009 bis 2024 betrachtet.



2 Methodik

2.1 Datenbasis

Grundlage des vorliegenden Berichts sind die Daten aus Suchthilfeeinrichtungen in Thiringen
des Jahres 2024. Die Dokumentation und Datenerhebung erfolgte geméaf dem aktuell giltigen
KDS 3.0 (DHS, 2024). Die Daten enthalten sowohl Informationen zu den jeweiligen
Einrichtungen (z. B. Angebotsportfolio und Kooperationen) als auch zur Klientel (z. B.
soziodemographische Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu
Betreuungsverlauf und -ergebnissen). Nahere Informationen zur Erhebung der einzelnen
Parameter finden sich in dem flr das Datenjahr 2024 giiltigen Manual des KDS 3.0, verfligbar

unter www.suchthilfestatistik.de.

Tharinger Suchthilfeeinrichtungen, die ihre Arbeit entsprechend den Vorgaben des KDS
dokumentieren und die Daten in aggregierter Form (Aggregatdaten) fur die bundesweite
Auswertung bereitstellen, kbnnen an der DSHS und damit nachgelagert an der Thiringer
Suchthilfestatistik teilnehmen. Eine weitere Voraussetzung fur die Teilnahme ist die
Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware, mit der die erhobenen Daten in
standardisierter Form fur die Auswertung aufbereitet werden. Das IFT sammelt die bereits in
den Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten Daten und erstellt darauf aufbauend
Auswertungen in Form von Tabellenb&nden sowie Jahres- und Kurzberichten. Eine ausfihrliche
Beschreibung der Erhebungsmethodik der DSHS findet sich in der Publikation von Schwarzkopf
et al. (2020). Weitere methodische Details sind dem aktuellen Jahresbericht der DSHS
(Schwarzkopf et al., 2025) zu entnehmen.

In die Tharinger Suchthilfestatistik 2024 gehen die auf Einrichtungsebene aggregierten Daten
aus insgesamt N = 48 Einrichtungen in Thiringen ein (IFT Institut fur Therapieforschung
Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025d). Hiervon entfallen N = 28 auf ambulante
Einrichtungen (Typ 1), N = 6 auf stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) und N = 14 auf
Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5). Die Dokumentation der Daten erfolgt in Thiringen
auch im aktuellen Datenjahr Uberwiegend mit der Software ,Ebis“ (in n = 38 der

48 Einrichtungen; siehe Tabelle 1).


http://www.suchthilfestatistik.de/

Tabelle 1 Teilnehmende Einrichtungen nach Typ und Softwaresystem

System Sonstiges Gesamt | Gesamt

S g S8 Ebis Softwaresystem | 2024 2023

Typ 1: Ambulante Einrichtungen

Beratungs- und/oder Behandlungsstellen, 25 3 28 27
niedrigschwellige Einrichtungen (z. B. Notschlafstelle,
Konsumraum etc.), Fach- und Institutsambulanzen

Typ 2: Stationare Rehabilitationseinrichtungen

GemaR SGB V § 107.2/ SGB VI § 9 und § 15, 1 S 6 5
IAdaptionseinrichtungen

Typ 5: Einrichtungen der Sozialen Teilhabe

AWS; besondere Wohnformen; Arbeits- und
Beschaftigungsprojekt; teilstationare, d. h. ganztagig 12 2 14 14
ambulante Einrichtung der Sozialtherapie; stationare
Einrichtung der Sozialtherapie.

Gesamt 38 10 48 46

* Die Zuordnung einer Einrichtung zu einem Einrichtungstyp erfolgt durch die Einrichtungsmitarbeitenden selbst. Da viele
Einrichtungen tber unterschiedliche Angebote verfiigen, wird haufig eine Zuordnung nach dem iiberwiegenden Einrichtungstyp
vorgenommen.

2.2 Auswertung

Die Analysen fur ambulante Einrichtungen (Typ 1) und Einrichtungen der Sozialen Teilhabe
(Typ 5) basieren auf der Bezugsgruppe der ,Zugange / Beender*, d. h. es werden Daten zu
Hilfesuchenden? berichtet, die 2024 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben (IFT Institut
fur Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025i, 20250). Je nach
betrachteter Variable werden entweder ,Zugange“ oder ,Beender” zur Auswertung
herangezogen. So wird im Falle der soziodemographischen sowie der Konsum- und
Diagnosedaten auf die Stichprobe der ,Zugange“ Bezug genommen, wohingegen sich
betreuungsbezogene Informationen (genutzte MalRhahmen, Verlaufs- und Abschlussdaten) auf
die Stichprobe der ,Beender” beziehen. Die Beschrénkung auf Zugange des laufenden
Datenjahres ermdglicht die Darstellung aktueller Gegebenheiten am besten, da die
Datengrundlage nicht durch (zwischenzeitlich veraltete) Zugangsinformationen von
Langzeitbetreuten verzerrt wird. Fir stationdre Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) erfolgt die
Auswertung aller Daten fiir die Stichprobe der ,Beender” (IFT Institut fir Therapieforschung

Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025n), da Entlassjahrgange im stationaren

1 Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird von Hilfesuchenden / Betreuten / Behandelten statt von Fallen geschrieben,
obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d. h. eine hilfesuchende / betreute / behandelte Person kann mehrfach mit
unterschiedlichen Fallen in den aggregierten Datensatz eingehen.



Bereich die Ubliche BezugsgroRRe flr Leistungserbringer und Leistungstrager darstellen.
Erganzend ist zu beachten, dass ambulant nur Falle einbezogen werden, bei denen mehr als
ein Kontakt zur betreuenden Suchthilfeeinrichtung erfolgt ist. Stationédre Behandlungen gelten
hingegen per Definition als (ein sich Gber einen gewissen Zeitraum erstreckender)

Einmalkontakt.

Darlber hinaus werden (soweit nicht anders vermerkt) nur Daten von Hilfesuchenden
bertcksichtigt, die aufgrund einer eigenen Symptomatik Suchthilfeleistungen in Anspruch
genommen haben. Die hier prasentierten Auswertungen beziehen sich zudem (soweit nicht
anders vermerkt) auf die Klientel, fir die eine sogenannte Hauptdiagnose vorliegt. Die
Hauptdiagnose orientiert sich an dem fiur den jeweiligen Fall vordergriindigen und beratungs- /
behandlungsleitendem Problem. Neben der Hauptdiagnose erlaubt der KDS die Vergabe
zusatzlicher Einzeldiagnosen, um suchtbezogene Komorbiditat abzubilden. Die diaghostischen
Informationen beruhen dabei auf der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen
(ICD-10, Kapitel V) der Weltgesundheitsorganisation (WHO; Dilling et al., 2015) und umfassen
die Stoérungsgruppen F10 — F19 (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen), F50 (Essstérungen), F63.0 (Pathologisches Gliicksspielen) und F63.8 / F68.8
(Exzessive Mediennutzung?). Alle substanzbezogenen Diagnosen (z. B. Stérungen aufgrund

des Konsums von Alkohol) umfassen sowohl ,schadlichen Gebrauch als auch ,Abhangigkeit®.

Die aufgefiihrten Ergebnisse basieren jeweils auf einem 33 %-Auswertungslauf. Das bedeutet,
dass auf Parameter-Ebene Daten von Einrichtungen, bei denen > 33 % der Angaben zu einem
Parameter fehlen, von der Auswertung ausgeschlossen werden. Umgekehrt werden bei jedem
Parameter bzw. in jeder Tabelle nur Daten von Einrichtungen bertcksichtigt, bei denen der
Anteil fehlender Angaben hdchstens 33 % betragt. Dieses Vorgehen soll sicherstellen, dass die
Aussagekraft der Ergebnisse nicht durch Einrichtungen mit einer hohen Missingquote
beeintrachtigt wird. Infolgedessen kénnen sich fur die einzelnen berichteten Parameter
unterschiedliche Fallzahlen ergeben. Die jeweiligen Fallzahlen, die Anzahl der datenliefernden
Einrichtungen sowie die Missingquoten sind in den entsprechenden Grafiken und Tabellen

ausgewiesen.

Fir die Darstellung der Klientel entlang einzelner Hauptdiagnosen werden aus Griinden der
Interpretierbarkeit nur Gruppen bertcksichtigt, deren Stichprobenumfang den kritischen Wert
von N = 30 nicht unterschreitet. Dartber hinaus werden aus Griinden der Lesbarkeit

Anteilswerte im Flie3text auf ganze Prozentwerte gerundet und in den Grafiken werden

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



Anteilswerte < 3 % ohne Beschriftung ausgewiesen. Bei Stichprobengréf3en von N < 30 werden

in den Tabellen keine Prozentangaben prasentiert, sondern die absoluten Fallzahlen berichtet.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist grundsatzlich zu beachten, dass Unterschiede in der
Alters- und Geschlechtsstruktur der betrachteten Klientelgruppen bestehen, die sich in
unterschiedlichen Auspragungen soziodemographischer Merkmale widerspiegeln und mit
variierenden Vorerfahrungen in der Suchthilfe einhergehen kénnen. Die Ergebnisse sind daher

im Kontext der jeweiligen gruppenspezifischen Zusammensetzung zu interpretieren.



3 Versorgungsgeschehen nach Einrichtungstyp

Dieser Abschnitt beschreibt das Versorgungsgeschehen in Thiringen 2024 entlang der
Einrichtungstypen 1, 2 und 5. Zunachst werden einrichtungsbezogene Merkmale fur alle Typen
insgesamt sowie differenziert nach Typ dargestellt. Die anschlielend dargestellten
klientelbezogenen Merkmale (Soziodemographie, klinische sowie betreuungsbezogene
Merkmale) werden grundsatzlich fir Zugange bzw. Beender berichtet, fir die eine
Hauptdiagnose vorliegt (vgl. Kapitel 2 Methodik). Fur die nach Hauptdiagnosen differenzierte
Darstellung werden fur bestimmte Klientelgruppen aufgrund ihrer kleinen Stichprobengréf3e und
im Sinne der Interpretierbarkeit keine Ergebnisse berichtet. Der Bericht stellt damit folgende
Hauptdiagnosegruppen separat dar:

e Ambulante Einrichtungen (Typ 1): Klientel mit Stérungen aufgrund des Konsums von
Alkohol, Opioiden, Cannabinoiden, Stimulanzien sowie aufgrund Multiplen
Substanzgebrauchs

e Stationdre Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2): Klientel mit Stérungen aufgrund des
Konsums von Alkohol, Cannabinoiden, Stimulanzien sowie aufgrund Multiplen

Substanzgebrauchs

Fur Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) werden Ergebnisse fir die Klientel mit
Hauptdiagnose insgesamt im FlieRtext berichtet, auf eine separate Darstellung von

Hauptdiagnosegruppen und Grafiken wird aufgrund geringer Fallzahlen verzichtet.

3.1 Einrichtungsbezogene Merkmale

3.1.1 Betreuungsvolumen

Im Jahr 2024 sind in Thiringen insgesamt N = 12.055 Betreuungsfélle dokumentiert (siehe
Tabelle 2). Rund 7 von 10 Hilfesuchenden sind mannlich (71 %) und rund 3 von 10 weiblich
(29 %)3. Ein kleiner Anteil entfallt auf hilfesuchende Bezugspersonen (5 %), die liberwiegend
Frauen sind (84 %). In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) werden insgesamt N = 10.226 Falle
betreut. Rund 7 von 10 Betreuten sind dabei Manner (69 %). In etwa einem von 16 Fallen wird
eine Bezugsperson betreut (6 %), hierbei handelt es sich meist um Frauen (85 %). In
stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) werden N = 1.348 Félle dokumentiert, in
Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) N = 481 Falle. Hier sind rund 8 von 10
Hilfesuchenden mannlich (81 % bzw. 79 %). Hilfesuchende Bezugspersonen werden in Typ 2

und in Typ 5 nur in Einzelféllen betreut.

3 Keine Angabe fir Geschlecht: n=10 Falle.



Tabelle 2

Betreuungsvolumen (gesamt und je Typ)

Alle Typen

Typ 1

Typ 2

Typ 5

Anzahl Betreuungen /
Behandlungen 2024, N

12.055

10.226

1.348

481

Mannlich, n (%)
Weiblich, n (%)

8.531 (70,8%)
3.514 (29,1%)

7.059 (69,0%)
3.158 (30,9%)

1.089 (80,8%)
259 (19,2%)

383 (78,8%)
97 (20,2%)

Hilfesuchende mit eigener

11.418 (94,7%)

9.594 (93,8%)

1.347 (99,9%)

477 (99,2%)

Symptomatik, n (%)

Hilfesuchende 637 (5,3%) 632 (6,2%) 1(0,1%) 4 (0,8%)
Bezugspersonen, n (%)
...davon weibliche 537 (84,3%) 535 (84,7%) 0 (0,0%) 2 (-)*

Bezugspersonen, n (%)

Typ 1: ambulante Einrichtungen; Typ 2: stationdre Rehabilitationseinrichtungen; Typ 5: Einrichtungen der Sozialen Teilhabe.
* auf eine Prozentangabe wird hier aufgrund der kleinen Stichprobe von N=4 Bezugspersonen abgesehen.

Die Zusammensetzung der Betreuungen aus Ubernahmen, Zugéngen und Beendigungen ist
nach Einrichtungstyp in Abbildung 1 dargestellt. In Typ 1 entféllt etwas mehr als die Hélfte der
Betreuungen auf Ubernahmen aus dem Vorjahr (53 %), wahrend knapp 6 von 10 Betreuungen
in das Folgejahr ibernommen werden (57 %). In Typ 2 handelt es sich Uberwiegend um
Zugéange (78 %) bzw. Beender (86 %) im laufenden Datenjahr. Ubernahmen aus dem Vorjahr
machen gut ein Finftel der Behandlungen aus (22 %) und Ubernahmen ins Folgejahr gut ein
Siebtel (15 %). In Typ 5 entfallen jeweils 3 von 4 Betreuungen auf Ubernahmen aus dem
Vorjahr (75 %) bzw. auf Ubernahmen in das Folgejahr (74 %). Zugange (25 %) und

Beender (26 %) reprasentieren jeweils ein Viertel der Betreuungen.



% Ubernahmen
aus Vorjahr

N=10.226 (365*)

- Beender
Zugange
(n:i ng) (n=4.404)
47,5% A
56,9%

B Zugange OBetreuungen Ubernahmen Beender
in 2024 in Folgejahr
N=1.348 (225%) | N=481 (34%)

Typ 1l
N=28
Einrichtungen

* Falle pro Einrichtung.

Zugange Beender
(n=121) (n=124)
25,2% 25,8%
Zugange
(n=1.056) Beender
78,3% (n=1.152)
85,5%
74,2%
14,5%
Typ 2 Typ 5
N=6 N=14

Einrichtungen Einrichtungen

Typ 1: ambulante Einrichtungen; Typ 2: stationare Rehabilitationseinrichtungen; Typ 5: Einrichtungen der Sozialen Teilhabe.

Abbildung 1 Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen, je Typ

3.1.2 Tragerschaft

Der Uberwiegende Teil der teilnehmenden ambulanten Einrichtungen befindet sich in

Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager (86 %). In

offentlich-rechtlicher Tragerschaft befindet sich etwa eine von 15 Einrichtungen (7 %) und nur

ein sehr kleiner Anteil der Einrichtungen hat einen sonstigen Trager (7 %).

Die Halfte der teilnehmenden stationaren Einrichtungen hat einen privaten Trager (50 %). Die

Freie Wohlfahrtspflege oder andere gemeinniitzige Trager halten ein Drittel (33 %) der

Einrichtungen und sonstige Trager halten ein Sechstel (17 %).

Der uberwiegende Teil der teilnehmenden Einrichtungen der Sozialen Teilhabe befindet sich in

Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnutziger Trager (93 %). Den Rest

halten private Trager (7 %).

3.1.3 Angebotsportfolio

In diesem Abschnitt wird dargestellt, welche Angebote und Dienste die Hilfesuchenden im Jahr

2024 in den teilnehmenden Einrichtungen in Anspruch genommen haben. Bericksichtigt

werden nur Angebote und Dienste, die mindestens einmal genutzt wurden. Angebote oder




Dienste, die zwar vorhanden oder geplant, jedoch nicht genutzt oder nicht dokumentiert wurden,

bleiben unbericksichtigt.

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Alle ambulanten Einrichtungen (N = 28) setzen die MalRnahmengruppe Beratung und
Betreuung um (siehe Abbildung 2). In nahezu allen Einrichtungen (n = 27) wird dabei die der
Maflinahmengruppe zugehdrige Sucht- und Drogenberatung (SBS) durchgefihrt. In der Halfte
der Einrichtungen (n = 15) wird Psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB) umgesetzt und in
etwa 2 von 5 Einrichtungen (n = 12) Niedrigschwellige Hilfen (NIH). Angebote aus der
Maflnahmengruppe Suchtbehandlung erfolgen in 3 von 4 ambulanten Einrichtungen (n = 21).
Hierbei wird in fast allen dieser Einrichtungen die dieser MaRhahmengruppe zugehdrige
(Reha-)Nachsorge (n = 20 Einrichtungen) umgesetzt. Zudem leistet einige wenige
Einrichtungen (n = 3) Ambulante Medizinische Rehabilitation (ARS). Angebote aus der
Maflnahmengruppe Soziale Teilhabe werden in einem Viertel (n = 7) der ambulanten
Einrichtungen durchgefiihrt, wobei etwa die Halfte dieser Einrichtungen (n = 4)
Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS) umsetzt. Die Malinahmengruppe
Pravention und Fruhintervention wird von knapp der Hélfte der ambulanten Einrichtungen

(n = 12) nachgefragt. Angebote der Selbsthilfe werden in etwa jeder dritten Einrichtung (n = 9)
in Anspruch genommen und Angebote aus der MaRnahmengruppe Justiz kommen in etwa
jeder funften Einrichtung vor (n = 6). Weitere Angebote werden nur vereinzelt bzw. gar nicht
genutzt.
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B Malnahmegruppe

der Malknahmegruppe zugeordnete Einzelmalinahme

Beratung & Betreuung (gesamt)
NIH — Niederschwellige Hilfen
SBS — Sucht- und Drogenberatung

Beratung &
Betreuung

PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter
SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung

I 0
12
27
15

Suchtbehandlung (gesamt)

ENT — Entgiftung

QET - Qualifizierter Entzug

MED — Medikamenttse Rickfallprophylaxe
SUB — Ambulante Opiatsubstitution

ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation
TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation
STR — Stationare medizinische Rehabilitation
ADA — Adaption

KOM — Kombinationsbehandlung

NAS - (Reha-)Nachsorge

AEF — Ambulante Entlassform

GEF - Ganztagig ambulante Entlassform
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform

Suchtbehandiung

=]

o o o o

20

Soziale Teillhabe (gesamt)
AWS — Assistenzleistungen im eigenen Wohn-und Sozialraum

S07Z - Stationdres sozialtherapeutisches Wohnen

Soziale
Teilhabe

UEW — Ubergangswohnen

TSM — Tagesstrukturierende Malinahmen

PF - Pravention und Frihintervention

[ 12

AB - Akutbehandlung

0

JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)

-

BS - Suchtberatung im Betrieb

|

BQA - Beschatftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung

AP - Altenhilfe & Pflege

| I
m

Justiz

SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen)

I
I o

Einrichtungsdaten fir N = 28 ambulante Einrichtungen.
* fur eine Einrichtung liegt nur die Ubergeordnete Kategorie vor.

Abbildung 2

In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) umgesetztes Angebotsportfolio
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Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In allen (N = 6) station&dren Rehabilitationseinrichtungen werden Angebote der
Suchtbehandlung umgesetzt (siehe Abbildung 3). Hierbei wird in der Mehrzahl der
Einrichtungen (n = 4) Stationare Medizinische Rehabilitation (STR) durchgefiihrt und in etwa der
Halfte der Einrichtungen (n = 3) erfolgt Adaption (ADA). Jeweils eine Einrichtung setzt die
Ganztagig Ambulante Entlassform (GEF) bzw. die Ambulante Entlassform (AEF) um. Ebenfalls
in jeweils einer Einrichtung werden Angebote aus den MalRnahmengruppen Akutbehandlung,
Beschaftigung / Qualifizierung / Arbeitsforderung sowie Selbsthilfe genutzt. Weitere

Angebote werden nicht in Anspruch genommen.

¥ MaRnahmegruppe
der Maltnahmegruppe zugeordnete EinzelmalRnahme

Beratung & Betreuung | 0

Suchtbehandlung (gesamt) 6
ENT — Entgiftung | O
QET - Qualifizierter Entzug | 0
MED — Medikamenttse Rickfallprophylaxe 0
SUB — Ambulante Opiatsubstitution 0
g ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation | 0
E TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation | 0
iﬁ STR - Stationare medizinische Rehabilitation 4
g ADA — Adaption 3

KOM — Kombinationsbehandlung 0
NAS — (Reha-)Nachsorge | 0
AEF — Ambulante Entlassform 1
GEF - Ganztagig ambulante Entlassform 1
WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 0

Soziale Teihabe

PF - Pravention und Fruhintervention

AB - Akutbehandiung [ 1

JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)

BS - Suchtberatung im Betrieb

BQA - Beschattigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung | 1
AP - Altenhilfe & Pflege

Justiz

SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen) _ 1

Einrichtungsdaten fir N = 6 stationére Rehabilitationseinrichtungen.

Abbildung 3 In stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) umgesetztes Angebotsportfolio
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Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Fast alle Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (n = 13 von N = 14) fihren Leistungen aus der
Angebotskategorie Soziale Teilhabe durch (siehe Abbildung 4). Hierbei erfolgen in jeder
zweiten Einrichtung Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS; n = 7). Jeweils etwa
2 von 5 Einrichtungen setzen Stationares Sozialtherapeutisches Wohnen (SOZ; n = 5) bzw.
Tagesstrukturierende MaRnahmen (TSM; n = 5) um. Zudem werden in 2 Einrichtungen
Niedrigschwellige Hilfen (NIH) aus der Mal3hahmengruppe Beratung & Betreuung genutzt und
in jeweils einer Einrichtung kommen Angebote aus den MalRnahmengruppen Pravention und
Fruhintervention, Kinder- und Jugendhilfe, Beschaftigung / Qualifizierung /
Arbeitsférderung sowie Selbsthilfe zur Anwendung. Andere Angebote werden nicht

umgesetzt.

B Mafinahmegruppe

der Maltnahmegruppe zugeordnete EinzelmalRnahme

Beratung & Betreuung (gesamt) - 2
NIH — Niederschwellige Hilfen 2

SBS — Sucht- und Drogenberatung 0

Beratung &
Betreuung

PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter | 0

SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung | 0

Suchtbehandlung | 0

Soziale Teihabe (gesamt) N :

» ABW — Ambulant betreutes Wohnen 7
L 5
g é_u S07Z - Stationdres sozialtherapeutisches Wohnen 5
w [i1]

|_

UEW — Ubergangswohnen | 0

TSM — Tagesstrukturierende Malinahmen 5

PF - Pravention und Frahintervention ||| 1

AB - Akutbehandlung | 0

JH - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) [l 1

BS - Suchtberatung im Betrieb | 0

BQA - Beschattigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung  [JJJj 1

AP - Altenhilfe & Pflege | 0

Justiz | 0

SH - Selbsthilfe (Besuch Gruppen) - 1

Einrichtungsdaten fir N = 14 Einrichtungen der Sozialen Teilhabe.

Abbildung 4 In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) umgesetztes Angebotsportfolio
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3.1.4 Kooperation

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)
Die Kooperation ambulanter Einrichtungen mit anderen Tragern erfolgt Giberwiegend auf

Grundlage gemeinsamer Konzepte oder schriftlicher bzw. sonstiger Vereinbarungen. Jeweils

etwa 2 von 3 ambulanten Einrichtungen kooperieren mit Einrichtungen der Beratung /

Betreuung (n = 19 von N = 28) bzw. der Suchtbehandlung (n = 18; siehe Abbildung 5). Zudem

pflegen jeweils etwa 3 von 5 Einrichtungen Kooperationen mit der Justiz (n = 17) bzw. der
Selbsthilfe (n = 16). Etwa jede zweite Einrichtung kooperiert mit Angeboten der Sozialen
Teilhabe (n = 15) bzw. den Bereichen Pravention und Frihintervention (n = 15),
Akutbehandlung (n = 15), Kinder- und Jugendhilfe (n = 15) sowie Beschéftigung /

Qualifizierung / Arbeitsférderung (N = 14). In jeder finften bzw. jeder sechsten Einrichtung

erfolgt eine Zusammenarbeit mit der Wohnungslosenhilfe (n = 6) bzw. der Altenhilfe (n = 5).

In den meisten Fallen erfolgt die Zusammenarbeit Gber nicht naher spezifizierte ,sonstige
Vereinbarungen®. Teilweise bestehen auch schriftliche Vereinbarungen, insbesondere mit
Einrichtungen der Beratung/Betreuung (n = 7), Einrichtungen der Justiz (n = 6) und
Einrichtungen der Suchtbehandlung (n = 5).

schriftlich gemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung

Pravention und |
Frihintervention |

Akutbehandlung 3 2

Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII) 2 1
Suchtberatung im Betrieb |72 1 G T

Beschaftigung, Qualifizierung, 1

Arbeitsférderung | 3 Z - —
Suchtbehandlung 5 3
Soziale Teilhabe (12 4
Justiz | 6 1
Altenhilfe und Pflege | 2 1
Selbsthilfe | 2 5 9 |

Wohnungslosenhilfe [72771

N=28 ambulante Einrichtungen
Mehrfachnennungen moglich. SGB: Sozialgesetzbuch.

Beratung/Betreuung 7 3 9o |

Abbildung 5 Kooperationen ambulanter Einrichtungen (Typ 1)
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Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Fast alle stationaren Rehabilitationseinrichtungen kooperieren mit Einrichtungen der Justiz

(n =5von N = 6, siehe Abbildung 6). Zudem arbeitet die Mehrheit der Einrichtungen mit der
Selbsthilfe (n = 4) sowie anderen Einrichtungen der Suchtbehandlung zusammen (n = 4). Die
Halfte der Einrichtungen pflegt zudem Kooperationen mit Einrichtungen der Beratung/
Betreuung (n = 3) sowie der Sozialen Teilhabe (n = 3). Jeweils eine Einrichtung kooperiert mit
der Wohnungslosenhilfe (n = 1) bzw. mit Angeboten der Pravention und Frihintervention

(n = 1). Mit der Altenhilfe und Pflege sowie mit der Kinder- und Jugendhilfe bestehen keine

Kooperationen.

Die Zusammenarbeit erfolgt in den meisten Féllen tber nicht naher spezifizierte ,sonstige
Vereinbarungen®. Fir die Kooperationen mit Einrichtungen der Suchtbehandlung und der Justiz

bestehen zudem in jeweils zwei Fallen schriftliche Vereinbarungen.

schriftlich gemeinsames Konzept m sonstige Vereinbarung

Pravention und
Frihintervention
Akutbehandlung
Beratung/Betreuung

Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII)

Suchtberatung im Betrieb

Beschéftigung, Qualifizierung,
Arbeitsférderung

1
Suchtbehandiung 2 1
Soziale Teilhabe 7
Justiz | 2
Altenhilfe und Pflege |
Selbsthilfe r_
Wohnungslosenhilfe

N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen
Mehrfachnennungen mdglich. SGB: Sozialgesetzbuch.

Abbildung 6 Kooperationen stationarer Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)
Die Mehrheit der Einrichtungen der Sozialen Teilhabe kooperiert mit Einrichtungen der
Suchtbehandlung (n = 9 von N = 14), der Beratung / Betreuung (n = 9) der Justiz (n = 8) oder

der Akutbehandlung (n = 8). In etwa jeder zweiten Einrichtung erfolgt eine Zusammenarbeit mit
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der Selbsthilfe (n = 7). In jeweils einer Einrichtung bestehen Kooperationen mit der Altenhilfe

und Pflege bzw. mit der Suchtberatung im Betrieb.

Die Zusammenarbeit erfolgt in den meisten Féllen tber nicht naher spezifizierte ,sonstige

Vereinbarungen®.

3.1.5 Qualitatsmanagement

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Fast alle ambulanten Einrichtungen (n = 27 von N = 28) verfligen Uber ein (schriftliches)
Einrichtungskonzept. Ein Qualitatsmanagement-System (QM) ist in knapp der Halfte der
Einrichtungen (n = 12) implementiert. Diese Einrichtungen verfligen (a) Gber ein
einrichtungsbezogenes QM-Handbuch, (b) haben einen Qualitats-Beauftragten benannt und (c)
Uberprufen das QM-System regelmafdig auf Aktualitat und Funktionsfahigkeit. Bei einer
Einrichtung wurde das QM-System durch eine externe, unabhangige Institution zertifiziert. An

einer externen Qualitatssicherung nimmt etwa jede flunfte Einrichtung (n = 5) teil.

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Alle stationaren Einrichtungen (N = 6) verfligen Uber ein (schriftliches) Einrichtungskonzept. Ein
durch externe, unabhangige Institutionen zertifiziertes QM-System ist ebenfalls in allen
Einrichtungen (N = 6) implementiert. Zudem nehmen fast alle Einrichtungen an einer externen

Quialitatssicherung teil (n = 5).

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Alle Einrichtungen der Sozialen Teilhabe verfligen Uber ein (schriftliches) Einrichtungskonzept
(N = 14). Ein QM-System ist in etwa jeder dritten Einrichtung (n = 4) implementiert, wobei flr
keines dieser QM-System eine Zertifizierung durch eine externe, unabhangige Institution

erfolgte. Zwei Einrichtungen nehmen an der externen Qualitatssicherung teil.
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3.2 Storungsbezogene Merkmale

3.2.1 Hauptdiagnoseverteilung

Abbildung 7 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Hauptdiagnosen nach den
Einrichtungstypen 1, 2 und 5, wobei alkoholbezogene Stérungen jeweils den haufigsten Anlass
fur die Hilfeinanspruchnahme bilden. In ambulanten Einrichtungen (Typ 1; 55 %) und
Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5; 53 %) kommen etwa 5 von 9 Hilfesuchenden
aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen in die Betreuung, in stationaren

Rehabilitationseinrichtungen sind es 3 von 5 Behandelten (Typ 2; 61 %).

100% 1 ;{/W b ] R,
8.4% 11,0% 9,1% # sonstige Hauptdiagnose*
4% ’
4 mF63.0 Pathologisches Spielen
80% 15 4% 13,5% 21.8% g p

F19 And. psychotr. Subst. /
Multipler Substanzgebrauch

10,9%

60% - . .
F15 Stimulanzien
3,6%

mF12 Cannabinoide
40% -
F11 Opioide
61,1%

20% mF10 Alkohol
-

0% -

Typ 1 Typ 2 Typ 5
(N=4.277) (N=1.132) (N=110)

Typ 1: N=28 Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); Typ 2: N=6 Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Typ 5: N=14
Einrichtungen (unbekannt: 3,3%); Bezug: Zugange.
And. psychotr. Subst. = andere psychotrope Substanzen.

*F13 Sedativa/ Hypnotika, F14 Kokain, F16 Halluzinogene, F17 Tabak, F18 Flichtige L6sungsmittel, F50 Ess-
Storungen, F55 Missbr. nicht abhangigkeitserz. Subst., F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung.

Abbildung 7 Hauptdiagnoseverteilung, je Typ

An zweiter Stelle stehen jeweils Betreuungen bzw. Behandlungen aufgrund von
stimulanzienbezogenen Storungen. Auf diesen Anlass entfallt jeweils ein Siebtel der
Betreuungen in ambulanten Einrichtungen (15 %) bzw. der Behandlungen in stationaren
Rehabilitationseinrichtungen (14 %) sowie gut ein Finftel der Betreuungen in Einrichtungen der
Sozialen Teilhabe (22 %).

Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen bilden mit einem Siebtel (15 %) bzw.

einem Neuntel (11 %) der Betreuten die drittgrof3te Klientelgruppe in ambulanten Einrichtungen
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und Einrichtungen der Sozialen Teilhabe. In stationaren Rehabilitationseinrichtungen sind es mit
einem Neuntel der Falle Behandelte mit Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch? (11 %).
Hier stehen cannabinoidbezogene Stérungen mit einem Elftel der Falle (9 %) erst an vierter
Stelle. In ambulanten Einrichtungen und Einrichtungen der Sozialen Teilhabe nehmen
wiederum Betreute mit Multiplem Substanzgebrauch mit einem Zwdlftel (8 %) bzw. einem Elftel
der Félle (9 %) Rang 4 ein.

Daruber hinaus entféllt nur noch auf opioidbezogene Stérungen in Einrichtungen der Sozialen
Teilhabe (aber nicht in ambulanten Einrichtungen bzw. stationaren Rehabilitationseinrichtungen)
ein berichtenswerter Anteil der Félle (4 %). Andere als die genannten Anlasse sind nur

vereinzelt als Grund fur die Hilfeinanspruchnahme dokumentiert.

3.2.2 Stdérungsdauer

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen haben Betreute mit alkoholbezogenen Stérungen durchschnittlich
die langste Storungsdauer® (@ 16 Jahre; siehe Abbildung 8). Es folgen Betreute mit Stérungen
durch Multiplen Substanzgebrauch (& 13 Jahre) sowie Betreute mit stimulanzien- (& 12 Jahre)
bzw. opioidbezogenen Stérungen (@ 12 Jahre). Die kiirzeste mittlere Stérungsdauer ist bei
Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen dokumentiert (& 10 Jahre).

Die Hauptdiagnose ,F19 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen® wird vergeben, wenn (a) keine Problematik aufgrund der separat klassifizierten Substanzen vorliegt
oder wenn (b) mehrere Substanzkonsumproblematiken gleichzeitig vorliegen, ohne dass eine von ihnen klar als betreuungs-
bzw. behandlungsleitend festgelegt werden kann. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird fur diese Stérungsgruppe im
Folgenden der Begriff ,Multipler Substanzgebrauch” verwendet.

5 Zeit zwischen Stérungsbeginn und Beginn der aktuellen Betreuungsepisode. Dies wird grundsétzlich nach einzelnen
Hauptdiagnosegruppen ausgewertet, daher sind hier fiir die Klientel insgesamt sowie fir die Klientel in Einrichtungen der
Sozialen Teilhabe (Typ 5) keine Ergebnisse berichtet.
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m MW (Stoérungsdauer in Jahren)
10 15 20

o, I
e N
peed QB

Multipler
Substanzg. 12,8
(N=357)

N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: keine Angabe); Bezug: Zugange. Substanzg.=Substanzgebrauch;
MW=Mittelwert (in Jahren).

o
[é)]

Abbildung 8 Mittlere Stérungsdauer je Hauptdiagnose (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen zeigt sich die langste durchschnittliche
Stérungsdauer bei Behandelten mit Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch (& 16 Jahre;
siehe Abbildung 9). Es folgen Behandelte mit alkohol- (& 15 Jahre), stimulanzien- (& 14 Jahre)
sowie cannabinoidbezogenen Stérungen (J 14 Jahre).

m MW (Stoérungsdauer in Jahren)
10 15 20

Alkohol

Cannabinoide
(N=86)

o
[¢)]

(N=132)

Multipler
Substanzg. 15,9
(N=106)

N=6 stationdre Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: keine Angabe); Bezug: Beender.
Substanzg.=Substanzgebrauch; MW=Mittelwert (in Jahren).

Abbildung 9 Mittlere Stérungsdauer je Hauptdiagnose (Typ 2)
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3.3 Soziodemographische Merkmale

3.3.1 Geschlecht

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Ambulante Einrichtungen betreuen in 3 von 4 Fallen Manner (73 %; siehe Abbildung 10). Der
Manneranteil ist bei Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch mit vier Flnfteln am
hochsten (80 %) und bei stimulanzienbezogenen Stdrungen mit sieben Zehnteln am niedrigsten
(69 %). Unter Betreuten mit alkohol- (73 %), opioid- (76 %) und cannabinoidbezogenen
Stérungen (76 %) sind jeweils etwa drei Viertel mannlich.

mManner = Frauen
100% -

79,5%
] 76,4% ’
80% 73.2% 72.7% 75,5% 0
68,7%
60% -
40% -
27,3% Sh1%
26,7% (]
’ ' 24,5% 9
23,4% 20.2%
20% -
0% - : :
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=4.277) (N=2.340) (N=53) (N=641) (N=659) Substanzg.
(N=361)

N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); Bezug: Zugénge.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 10 Geschlechterverteilung (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen werden in 4 von 5 Fallen Manner behandelt (81 %;
siehe Abbildung 11). Dieses Verhéltnis zeigt sich auch bei alkohol- (80 %), cannabinoid- (81 %)
und stimulanzienbezogenen Stérungen (80 %). Unter Behandelten mit Stérungen durch

Multiplen Substanzgebrauch ist der Manneranteil noch héher (87 %).
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mManner = Frauen
100%

87,1%

80,7% 79,6% 80,8% 79,7%
80% -
60% -
40% -

19,3% 20,4% 19,2% 20,3%

20% - 12,9%
0% - ‘ ‘ ‘ ‘

Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler

(N=1.132) (N=692) (N=104) (N=153) Substanzg.
(N=124)

N=6 stationdre Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 11 Geschlechterverteilung (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) sind etwa 4 von 5 Hilfesuchenden mannlich

(78 %; Stichprobe: N = 110 Falle mit Hauptdiagnose in N = 14 Einrichtungen; unbekannt: 3,3 %;
Bezug: Zugange).

3.3.2 Alter bei Beginn der aktuellen Betreuung / Behandlung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Das Durchschnitssalter der ambulant betreuten Klientel liegt insgesamt bei 40 Jahren (siehe
Abbildung 12). Betreute mit alkoholbezogenen Stérungen haben mit Mitte 40 das hochste
Durchschnittsalter (& 47 Jahre) und Betreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen mit Mitte 20
das niedrigste (@ 27 Jahre). Fur die Ubrigen betrachteten Stérungen liegt das Durchschnittsalter
bei Mitte 30 (Opiode: 37 Jahre; Stimulanzien: 34 Jahre; Multipler Substanzgebrauch: 33 Jahre).
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munter 20 20-34 m 35-49 50-64 ab 65 = Mittleres Alter
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre (in Jahren)

0, ~
100% 3,8% 6.7%

= 11,3%
20,9%

80% | | —=39,9]

35,0%

36,9

60% -

—[273]

44,9%

40% -

20% -

0% -

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=4.276) (N=2.339) (N=53) (N=641) (N=659) Substanzg.
(N=361)

N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); Bezug: Zugénge.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 12 Altersstruktur (Typ 1)

Insgesamt (41 %) sowie in fast allen betrachteten Gruppen liegt der Schwerpunkt in der
Altersgruppe der 35- bis 49-Jahrigen (Opioide: 55 %; Multipler Substanzgebrauch: 55 %;
Stimulanzien: 49 %; Alkohol: 43 %). Die einzige Ausnahme bilden Betreute mit
cannabinoidbezogenen Stérungen, bei denen die 20- bis 34-Jahrigen (45 %) die grofite
Untergruppe darstellen. Hier sind zudem fast 3 von 10 (28 %) der Betreuten noch unter

20 Jahre alt. Auch in den Ubrigen Klientelgruppen mit Stérungen durch illegale Substanzen
findet sich ein berichtenswerter Anteil an unter 20-Jahrigen (Opioide: 8 %; Stimulanzien: 6 %;
Multipler Substanzgebrauch: 5 %). Die Altersgruppe 65+ ist demgegenuiber nur unter Betreuten
mit alkoholbezogenen Stérungen in nennenswertem Umfang vertreten (7 %). Hier ist zudem gut
ein Drittel der Hilfesuchenden zwischen 50 und 64 Jahre alt (35 %). Auf Hilfesuchende aus
dieser Altersgruppe entféllt ansonsten nur noch unter Betreuten mit opioidbezogenen

Stérungen ein wesentlicher Anteil (11 %).

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)
Der Altersdurchschnitt der stationdr behandelten Klientel liegt insgesamt bei 42 Jahren (siehe
Abbildung 13). Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen sind im Mittel am altesten

(47 Jahre). Es folgen Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen (35 Jahre),
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Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch (34 Jahre) und cannabinoidbezogenen

Stoérungen (31 Jahre).

munter 20 20-34 m35-49 50-64 ab 65 = Mittleres Alter
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre (in Jahren)
100% -
3,5% 5,6% 4.9%
c —
—
80% 1 24,4%

38,0%

60% -

40% -

54,8%
20% - 37,3% 35,2%
24,4%
11,3% m
0% ‘ ‘
Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=1.132) (N=692) (N=104) (N=153) Substanzg.
(N=124)

N=6 stationdre Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 13 Altersstruktur (Typ 2)

Insgesamt (46 %) sowie in fast allen Gruppen werden schwerpunktmaRlig 35- bis 49-Jahrige
behandelt (Alkohol: 45 %; Stimulanzien: 56 %; Multipler Substanzgebrauch: 57 %). Eine
Ausnahme bilden Behandelte mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die mehrheitlich der
Altersgruppe der 20- bis 34-Jahrigen (55 %) angehoren. Nur in dieser Gruppe wird zudem ein
nennenswerter Anteil an unter 20-Jahrigen (7 %) behandelt. Demgegeniber gibt es hier
praktisch keine Behandelten ab 50 Jahren. Ein kleiner, aber berichtenswerter Anteil der
Behandlungen entféllt bei stimulanzienbezogenen Stérungen (4 %) bzw. bei Multiplem
Substanzgebrauch (5 %) auf Personen Uber 50 Jahren. Unter Hilfesuchenden mit
alkoholbezogenen Stdrungen sind etwa 4 von 9 Behandelten (44 %) mindestens 50 Jahre alt,
wobei zudem nur in dieser Gruppe ein nennenswerter Anteil der Behandlungen in der

Altersgruppe 65+ (6 %) erfolgt.

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Das Durchschnittsalter der Hilfesuchenden in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe liegt bei

41 Jahren. Jeweils etwa ein Drittel der Betreuten ist zwischen 35 und 49 Jahren (33 %) bzw.
zwischen 20 und 34 Jahren alt (33 %). Auf die Altersgruppe der 50- bis 64-J&hrigen entfallt mit
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3 von 10 Betreuungen (30 %) ein nur geringflgig kleinerer Anteil. Hilfesuchende unter 20
Jahren sowie ab 65 Jahren werden nur vereinzelt berichtet (Stichprobe: N = 110 Féalle mit

Hauptdiagnose in N = 14 Einrichtungen; unbekannt: 3,3 %; Bezug: Zugange).

3.3.3 Lebenssituation

Dieser Abschnitt beschreibt, ob die Betreuten am Tag vor Beginn der aktuellen
Betreuung/Behandlung alleine leben oder mit anderen Personen (Partner / Partnerin, Kind(er),
Eltern(teil)) zusammen. Hierbei sind flur das Zusammenleben mit anderen Personen

Mehrfachnennungen moglich.

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Insgesamt leben gut 2 von 5 ambulant Betreuten allein (42 %; siehe Abbildung 14). Betreute mit
cannabinoidbezogenen Stérungen leben in einem von 3 Fallen (32 %) und damit am seltensten
allein. Mit jeweils etwa 4 von 9 Fallen ist das Alleinleben unter Betreuten mit Stérungen
aufgrund Multiplen Substanzgebrauchs (46 %), stimulanzien- (46 %) oder alkoholbezogenen
Stérungen (44 %) vergleichsweise haufig. Zudem leben etwa 2 Flinftel (38 %) der Klientel mit
opioidbezogenen Stérungen allein.

Mit einem Partner bzw. einer Partnerin lebt rund ein Drittel der Hilfesuchenden (33 %)
zusammen. Dies tritt auf Betreute mit alkoholbezogenen Stérungen in 2 von 5 Féllen (40 %) zu,
und damit etwa doppelt so haufig wie auf Betreute mit opioid- (21 %) oder
cannabinoidbezogenen Stoérungen (21 %) bzw. wie auf Betreute mit Multiplem
Substanzgebrauch (20 %). Zudem lebt etwa ein Viertel der Hilfesuchenden mit

stimulanzienbezogenen Stérungen mit einem Partner / einer Partnerin zusammen (25 %).

Etwa ein Funftel aller ambulant Betreuten lebt mit mindestens einem Kind zusammen (19 %).
Ein entsprechender Anteilswert findet sich auch bei Betreuten mit stimulanzien- (21 %) oder
alkoholbezogenen Stérungen (21 %). Unter Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen (14 %) oder multiplem Substanzgebrauch (14 %) lebt jeweils etwa ein Siebtel mit
mindestens einem Kind zusammen. Betreute mit opioidbezogenen Stérungen leben in einem

von 9 Fallen (11 %) und damit vergleichsweise selten mit mindestens einem Kind zusammen.

Etwa ein Achtel (12 %) aller Betreuten lebt mit den Eltern bzw. einem Elternteil zusammen. Bei
Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen ist diese Konstellation bei 3 von

10 Betreuten (31 %) und damit mit Abstand am h&ufigsten zu finden. Unter Betreuten mit
opioidbezogenen Stérungen lebt etwa ein Sechstel (17 %) der Hilfesuchenden mit den Eltern
bzw. mit einem Elternteil zusammen, unter Betreuten mit Multiplen Substanzgebrauch ist es ein
Siebtel (15 %) und unter Betreuten mit stimulanzienbezogenen Stérungen ein Achtel (12 %).
Nochmals deutlich seltener leben Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen zusammen
mit ihren Eltern bzw. zusammen mit einem Elternteil (6 %).
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N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 21,6%); Bezug: Zugange.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Mehrfachnennungen bei "Zusammenlebend mit" mdglich.

Abbildung 14 Lebenssituation (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen Behandelte leben insgesamt in 3 von 5 Fallen allein
(59 %; siehe Abbildung 15). Dies gilt auch fur Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen
(61 %). In den Ubrigen betrachteten Gruppen leben jeweils etwa 5 von 9 Behandelten allein

(Stimulanzien: 56 %; Multipler Substanzgebrauch: 56 %; Cannabinoide: 55 %).

Insgesamt lebt etwa ein Fiinftel aller Behandelten mit einem Partner bzw. einer Partnerin
zusammen (21 %). Unter Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen ist dieser
Anteilswert mit einem Viertel besonders hoch (25 %). In den Ubrigen betrachteten Gruppen lebt
ein Achtel bis ein Siebtel der Behandelten mit einem Partner / einer Partnerin zusammen

(Cannabinoide: 14 %; Multipler Substanzgebrauch: 13 %; Stimulanzien: 12 %).

Etwa ein Achtel aller Behandelten lebt mit mindestens einem Kind zusammen (12 %). Bei
Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen ist der entsprechende Anteilswert mit gut
einem Siebtel (15 %) etwa doppelt so hoch wie bei Behandelten mit Multiplem

Substanzgebrauch (8 %) bzw. bei Behandelten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (8 %).
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Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen leben in einem von 20 Fallen mit

mindestens einem Kind zusammen (5 %).

Die Hilfesuchenden leben insgesamt in etwa einem von 11 Fallen mit den Eltern bzw. einem
Elternteil zusammen (9%). Diese Konstellation findet sich unter Behandelten mit Stérungen
durch illegale Substanzen (inkl. Cannabinoide) mindestens doppelt so haufig (Cannabinoide: 16
%; Stimulanzien: 15 %; Multipler Substanzgebrauch: 12 %) wie unter Behandelten mit

alkoholbezogenen Stdrungen (6 %).

0% 20% 40% 60% 80%
59,0%
0,
Gesamt mit HD 11.8% 20,5%
(N=1.111) 8%
9,4%
61,2%
0,
Alkohol 25,1%
(N=685) 14,7%
5,5%

| m Alleinlebend

55,0%
0,
Cannabinoide 14,0%
(N=100) 5.0% Zusammenlebend

16,0% mit Partner / Partnerin
1 | ... mit Kind
56,1%
Stimulanzien 12,2% . .
(N=148) 8,1% ... mit Elternteil
14,9%
55,5%
Multipler 13,4%
Substanzg. 7,6%
(N=119) 11,8%

N=6 stationdre Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 23,3%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Mehrfachnennungen bei "Zusammenlebend mit" mdglich.

Abbildung 15 Lebenssituation (Typ 2)

Einrichtugen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)
Personen, die in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe betreut werden, leben in tiber 4 von

5 Fallen allein (83 %). Mit einem Partner bzw. einer Partnerin zusammen lebt nur ein kleiner Teil
(7 %). Das Zusammenleben mit Kindern oder den Eltern ist hier nur vereinzelt dokumentiert
(Stichprobe: N = 106 Falle mit Hauptdiagnose in N = 13 Einrichtungen; unbekannt: 15,8 %;
Bezug: Zugange).
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3.3.4 Wohnsituation

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Am Tag vor Betreuungsbeginn leben drei Viertel der Betreuten in ambulanten Einrichtungen
selbststandig (75 %), d. h. zur (Unter-)Miete oder in den eigenen vier Wanden, ein Siebtel

(14 %) lebt instabil bei anderen Personen (siehe Abbildung 16). In etwa einem von 20 Fallen ist
eine institutionelle Wohnform (Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum, (Fach-)Klinik /
stationare Rehabilitationseinrichtung / (Ubergangs-)Wohnheim) erfasst (5 %) und in etwa einem
von 25 Fallen erfolgte die Unterbringung in den sechs Monaten vor Betreuungsbeginn
Uberwiegend im Justizvollzug (4 %). Die ersten beiden Positionen der Rangreihe finden sich,
mit stark schwankenden Anteilswerten, auch auf Ebene der betrachteten Gruppen, ab der

dritten Stelle ergeben sich gewisse Abweichungen.

Unter Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen ist das selbststandige Wohnen mit Abstand
am weitesten verbreitet (86 %). Es folgen in absteigender Rangreihe Hilfesuchende mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (63 %), Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch
(60 %), Hilfesuchende mit cannabinoid- (57 %) und opioidbezogenen Stérungen (55 %).

Ein instabiles Wohnen bei anderen Personen findet sich besonders haufig bei Betreuten mit
cannabinoidbezogenen Storungen (34 %), gefolgt von Betreuten mit opioidbezogenen
Stérungen (28 %), Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch (19 %) sowie mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (18 %). Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stdérungen

leben mit Abstand am seltensten instabil bei anderen Personen (6 %).

An dritter Stelle des Haufigkeitsrankings stehen bei Betreuten mit alkohol- bzw.
cannabinoidbezogenen Stérungen sowie bei Betreuten mit Multiplem Substanzgebrauch
institutionelle Wohnformen, bei Betreuten mit opioid- oder stimulanzienbezogenen Stérungen,
nimmt die vorhergehende Unterbringung im Justizvollzug (9 % bzw. 12 %) noch vor der
institutionellen Unterbringung den dritten Rang ein. Zu einer Unterbringung in institutionellen
Wohnformen kommt es unter Betreuten mit Multiplem Substanzgebrauch (8 %) dabei doppelt
so haufig wie in den lbrigen Gruppen (Stimulanzien: 4 %; Alkohol: 4 %; Opioide: 4 %;
Cannabinoide: 4 %). Dartber hinaus spielt die vorhergehende Unterbringung im Justizvollzug

auch fur Betreute mit Multiplem Substanzgebrauch eine gewisse Rolle (7 %).

Aus prekaren Wohnverhaltnissen (Notunterkunft / Ubernachtungsstelle) kommen am ehesten
Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch (6 %) oder opioidbezogenen Stérungen (4 %)

in die Betreuung.
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* Ambulant betreutes Wohnen, (Fach-)Klinik / stationire Rehabilitationseinrichtung, (Ubergangs-) Wohnheim.

** Notunterkunft / Ubernachtungsstelle / ohne Wohnung.

Abbildung 16 Wohnsituation (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Etwa 7 von 10 der in stationaren Rehabilitationseinrichtungen Behandelten wohnen vor
Behandlungsbeginn selbststandig (70 %; siehe Abbildung 17). Jeweils ein Elftel kommt aus
institutionellen (9 %) oder prekaren Wohnformen (9 %) in die Behandlung. In etwa einem von
15 Fallen ist ein instabiles Wohnen bei anderen Personen (7 %) dokumentiert und in einem von
25 Fallen waren die Hilfesuchenden im letzten halben Jahr vor Behandlungsbeginn

Uberwiegend im Justizvollzug untergebracht (4 %).

Auch in den betrachteten Gruppen dominiert das selbststandige Wohnen. Hierbei wohnen
Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen (82 %) deutlich haufiger selbststéndig als
Hilfesuchende mit cannabinoid- (56 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (50 %) bzw. als

Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch (41%).

Etwa ein Sechstel der Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen (18 %) oder
Multiplem Substanzgebrauch (17 %) kommt aus einer prekaren Wohnsituation in die
Behandlung. Bei Behandelten mit cannabinoidbezogenen Stérungen trifft dies auf ein Neuntel
(11 %) zu und damit knapp doppelt so haufig wie bei Behandelten mit alkoholbezogenen
Storungen (6 %).
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Fur etwa ein Funftel der Behandelten mit Multiplem Substanzgebrauch (21 %) ist eine
institutionelle Wohnform erfasst. Es folgen mit Abstand Hilfesuchende mit cannabinoid- (12 %)
oder stimulanzienbezogenen Stérungen (11 %). Fur Behandelte mit alkoholbezogenen

Storungen trifft diese Wohnform nochmals deutlich seltener zu (5 %).

Knapp ein Sechstel (16 %) der Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen wohnt
instabil bei anderen Personen. Unter Hilfesuchenden mit Multiplem Substanzgebrauch (8 %)
bzw. Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen (8 %) ist der entsprechende
Anteilswert halb so hoch. Behandelte mit alkoholbezogenen Stérungen leben nochmals deutlich

seltener instabil bei anderen Personen (5 %).

Eine vorhergehende Unterbringung im Justizvollzug betrifft jeweils etwa ein Achtel der
Behandelten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (13 %) bzw. der Behandelten mit Multiplem
Substanzgebrauch (12 %). Ansonsten ist diese Wohnform nur noch fr Hilfesuchende mit

cannabinoidbezogenen Stérungen (5 %) in nennenswertem Umfang dokumentiert.
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9,3% 6,4% 11,1%
17,8% 17,1%
4,3% S0 0
8,9% Al ’
[/ y (1]
80% 11,9% )
13,2% 12,2%

7,2%

15,8%

60% -

10,5%

7,9%

40% - 81,9%
69,5%

20% -

0% -

Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=1.119) (N=684) (N=101) (N=152) Substanzg.
(N=123)

N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 1,4%); Bezug: Beender.

HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

* Ambulant betreutes Wohnen, (Fach-)Klinik / stationire Rehabilitationseinrichtung, (Ubergangs-) Wohnheim.
** Notunterkunft / Ubernachtungsstelle / ohne Wohnung.

Abbildung 17 Wohnsituation (Typ 2)
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Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Jeweils etwa zwei Funftel der Betreuten in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe wohnen am Tag
vor Betreuungsbeginn institutionell (38 %) oder selbststandig (37 %). Eine kleinere Gruppe
kommt aus einer prekaren Wohnsituation (11 %) oder lebt unmittelbar vor Betreuungsbeginn
instabil bei anderen Personen (7 %). Weitere Wohnformen sind von untergeordneter Bedeutung
(Stichprobe: N = 106 Falle mit Hauptdiagnose in N = 13 Einrichtungen; unbekannt: 2,7 %;
Bezug: Zugange).

3.3.5 Schulbildung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Unter Betreuten in ambulanten Einrichtungen ist die Mittlere Reife (48 %; d. h. Anschluss an
Realschule bzw. Polytechnikum) der verbreitetste Schulabschluss, gefolgt von der
Berufsbhildungsreife (29 %; d. h. Haupt- bzw. Volksschulabschluss) und der
(Fach-)Hochschulreife (11 %; d. h. (Fach-)Abitur; siehe Abbildung 18). Etwa ein Zwdlftel (8 %)
der Betreuten hat die Schule ohne Abschluss verlassen. Ein kleiner aber berichtenswerter Antell

befindet sich noch in schulischer Ausbildung (3 %).

Wahrend Betreute mit alkohol- (55 %), cannabinoid- (39 %) oder opioidbezogenen Stérungen
(34 %) Uberwiegend Uber die Mittlere Reife verflgen, ist die Berufsbildungsreife unter Betreuten
mit stimulanzienbezogenen Stdrungen (45 %) bzw. Stérungen durch Multiplen

Substanzgebrauch (40 %) am starksten verbreitet.

Betreute mit opioid- (15 %) bzw. alkoholbezogenen Stdérungen (14 %) haben etwa doppelt so
haufig das (Fach-)Abitur wie Betreute mit Multiplem Substanzgebrauch (7%) bzw.
cannabinoidbezogenen Stérungen (7%) und dreimal so haufig wie Betreute mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (5 %). Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen haben
nicht nur am haufigsten das Abitur, sondern auch mit einem Funftel der Klientel den mit Abstand
hdchsten Anteil an Personen ohne Schulabschluss (19 %). Unter Betreuten mit Stérungen
durch Multiplen Substanzgebrauch (13 %) bzw. unter Betreuten mit cannabinoid- (11 %) bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen (11 %) liegt dieser Anteil bei etwa einem Achtel bzw. einem

Neuntel. Unter Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen ist er etwa halb so hoch (6 %).

Hilfesuchende mit cannabinoidbezogenen Stérungen besuchen in einem von 8 Féllen noch die
Schule (13 %). Daruiber hinaus findet sich nur unter der Klientel mit opioidbezogenen Stérungen

(4 %) ein nennenswerter Anteil an Schiler:innen.
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N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,5%); Bezug: Zugénge.

Abbildung 18 Schulbildung (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Etwa 4 von 9 Behandelten in stationaren Rehabilitationseinrichtungen haben die Mittlere Reife

(47 %), etwa 3 von 10 die Berufsbildungsreife (30 %) und rund ein Zehntel das (Fach-)Abitur

(10 %; siehe Abbildung 19). Ein Neuntel hat die Schule abgebrochen (11 %). Personen in

laufender schulischer Ausbildung werden nur vereinzelt behandelt.

Unter Behandelten mit alkohol- (54 %) bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen (37 %) ist die

Mittlere Reife der haufigste Schulabschluss. Bei Behandelten mit Stérungen durch Multiplen

Substanzgebrauch (44 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (38 %) dominiert der Haupt-

bzw. Volksschulabschluss.

Etwa ein Siebtel der Behandelten mit cannabinoidbezogenen Stérungen hat das (Fach-)Abitur

(15 %), unter Behandelten mit alkoholbezogenen Stdrungen ist es ein Zehntel (10 %).

Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen (6 %) oder Stérungen durch Multiplen

Substanzkonsum (6 %) haben deutlich seltener das (Fach-)Abitur.

Ein Schulabbruch ist bei Behandelten mit Stérungen durch illegale Substanzen (inkl.

Cannabinoide) doppelt bis dreimal so haufig (Stimulanzien: 21 %; Cannabinoide: 19 %;
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Multipler Substanzgebrauch: 15 %) wie unter Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen
(7 %).

m Derzeit in Ohne Schulabschluss abgegangen ® Haupt-/Volksschulabschluss
Schulausbildung

Realschulabschluss/ (Fach-) Hochschulreife/ Abitur * Anderer Schulabschluss
Polytechnische Oberschule

100% - ) W A i W b
5,7%
9,5% 10,2% 14,9% 5,9%
80%
32,2% 34,1%
46,7% 36.,6%
60% 53,9%

40% -

20% - 26,0%
21,1%
11.3% e 14,6%
! 7,3%
0%
Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler
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N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 1,1%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 19 Schulbildung (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe haben 4 von 9 Betreuten die Mittlere Reife (44 %), etwa
3 von 10 Betreute die Berufsausbildungsreife (30 %) und etwa ein Neuntel verfligt Gber das
(Fach-)Abitur (11 %). Ein Schulabbruch ist ebenfalls in einem von 9 Fallen (11 %) dokumentiert
(Stichprobe: N = 106 Falle mit Hauptdiagnose in N = 13 Einrichtungen; unbekannt: 2,7 %;
Bezug: Zugange).

3.3.6 Erwerbsstatus

Bei der Einordnung des Anteils an arbeitsloser Klientel ist zu beriicksichtigen, dass die
entsprechenden Anteile durch den Anteil der Nichterwerbspersonen — die unter anderem
berentete bzw. pensionierte Personen sowie Personen in laufender schulischer bzw.
akademischer Ausbildung beinhalten — beeinflusst werden und daher nicht im Sinne einer

»Arbeitslosenquote” interpretiert werden diirfen.
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Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen bilden Erwerbstéatige mit 4 von 9 Fallen (46 %) die grofite Gruppe
der Betreuten (siehe Abbildung 20). An zweiter Stelle folgen Hilfesuchende, die arbeitslos
gemeldet sind (Bezug von Arbeitslosengeld (ALG |) oder Burgergeld), wobei der Bezug von
Birgergeld mit etwa einem Viertel der Klientel (26 %) etwa viermal so haufig ist wie der Bezug

von ALG | (6 %). Berufliche Rehabilitation spielt unter ambulant Betreuten praktisch keine Rolle.

Erwerbstétige bilden die grof3te Untergruppe bei Betreuten mit alkohol- (52 %) bzw.
cannabinoidbezogenen Stoérungen (42 %). Arbeitslosigkeit (Summe aus Bezug von ALG | und
Birgergeld) dominiert hingegen bei Hilfesuchenden mit Multiplem Substanzgebrauch
(arbeitslos: 49 %; hierbei 42 % Blrgergeldbezug) oder stimulanzienbezogenen Stérungen
(arbeitslos 44 %:; hierbei 38 % Bulrgergeldbezug). In der Klientel mit opioidbezogenen
Stérungen halten sich Erwerbstatigkeit (38 %) und Arbeitslosigkeit (arbeitslos 36 %; hierbei
32 % Burgergeldbezug) in etwa die Waage.

Ein besonders hoher Anteil an Nichterwerbspersonen findet sich unter Betreuten mit
cannabinoid- (28 %) oder opioidbezogenen Stérungen (26 %). Unter Betreuten mit alkohol-
(20 %) und stimulanzienbezogenen Stérungen (20 %) oder Stérungen durch Multiplen
Substanzgebrauch (21 %) gehort jeweils etwa ein Fiinftel dieser Gruppe an.
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N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,5%); Bezug: Zugénge.
HD=Hauptdiagnose; ALG=Arbeitslosengeld; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 20 Erwerbsstatus (Typ 1)
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Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen ist insgesamt knapp die Hélfte der Behandelten
arbeitslos. Der Bezug von Biirgergeld ist mit Giber einem Drittel (36 %) mehr als doppelt so
haufig wie der Bezug von ALG | (16 %; siehe Abbildung 21). Gut ein Viertel der Behandelten ist
erwerbstatig (28 %) und ein Finftel zahlt zu den Nichterwerbspersonen (20 %). Personen in

beruflicher Rehabilitation werden nur vereinzelt behandelt.

Grundsatzlich ist Arbeitslosigkeit in allen Gruppen die haufigste Erwerbssituation (Summe ALG |
und Blrgergeld). Hierbei ist der Bezug von Birgergeld bei Behandelten mit Stérungen durch
illegale Substanzen (Cannabinoide: 53 %; Stimulanzien: 52 %, Multipler Substanzgebrauch:

48 %) deutlich weiter verbreitet als bei Behandelten mit alkoholbezogenen Stérungen (28 %).
Hinsichtlich des Bezugs von ALG | ergeben sich nur geringe Anteilsunterschiede (Alkohol:

17 %; Multipler Substanzgebrauch: 15 %; Cannabinoide: 13 %; Stimulanzien: 13 %).
Entsprechend sind Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen mindestens doppelt so
haufig erwerbstatig (36 %) wie Hilfesuchende in den tbrigen betrachteten Gruppen (Multipler
Substanzgebrauch: 17 %; Cannabinoide: 15 %; Stimulanzien: 10 %).

Etwa ein Viertel der Behandelten mit stimulanzienbezogenen Stérungen sind
Nichterwerbspersonen (24 %). In den Ubrigen Gruppen liegt dieser Anteilswert bei (knapp)
einem Funftel (Multipler Substanzgebrauch: 20 %; Cannabinoide: 19 %; Alkohol: 18 %).
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Abbildung 21 Erwerbsstatus (Typ 2)
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Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe beziehen 5 von 9 Betreuten Birgergeld (54 %), ein
Drittel gehdrt zur Gruppe der Nichterwerbspersonen (32 %). Erwerbstatig sind nur wenige
Betreute (6 %), wahrend jeweils nur ein vernachlassigbarer Anteil ALG | bezieht oder sich in
ambulanter Rehabilitation befindet (Stichprobe: N = 106 Falle mit Hauptdiagnose in

N = 13 Einrichtungen; unbekannt: 2,7 %; Bezug: Zugange).

3.3.7 Elternschaft fir minderjahrige Kinder

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) haben zwei Drittel der Betreuten keine minderjahrigen
Kinder (67 %; siehe Abbildung 22). Knapp ein Funftel hat ein minderjéhriges Kind (18 %) und
ein Zehntel hat 2 minderjahrige Kinder (10 %). Eltern mit 3 minderjahrigen Kindern sind selten
(3 %), wahrend Konstellationen mit 4 oder mehr minderjahrigen Kindern Ausnahmefélle
darstellen. Im Durchschnitt haben ambulant betreute Eltern minderjahriger Kinder 1,7

minderjahrige Kinder.

Betreute mit stimulanzienbezogenen Stérungen haben in 5 von 9 Féllen keine minderjahrigen
Kinder (56 %), bei Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen trifft dies auf 3 von 4 Félle
zu (76 %). In den Ubrigen betrachteten Gruppen liegt der Anteil jeweils bei etwa zwei Dritteln
(Multipler Substanzgebrauch: 66 %; Alkohol: 67 %; Opioide: 62 %).

Unter den Betreuten mit Kindern tberwiegt die Konstellation mit einem minderjahrigen Kind
(Opioide: 29 %; Stimulanzien: 23 %; Alkohol: 18 %; Multipler Substanzgebrauch: 16 %;
Cannabinoide: 14 %). Eine Elternschaft von 2 minderjahrigen Kindern kommt bei Betreuten mit
stimulanzienbezogenen Stérungen (13 %), Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch

(12 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (11 %) haufiger vor als bei Betreuten mit
cannabinoidbezogenen (7 %) oder opioidbezogenen Stérungen (<3 %).

Eine Elternschaft von 3 minderjahrigen Kindern betreffen einen &hnlich kleinen Anteil der
Betreuten mit opioid- (4 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (4 %) bzw. mit Multiplem
Substanzkonsum (4 %). Bei den beiden erstgenannten Gruppen tritt auch die Elternschaft fiir
mindestens 4 minderjéhrige Kinder in vergleichbarem Umfang auf (Opioide: 4 %; Stimulanzien:
4 %).

Im Mittel haben unter betreuten Eltern mit minderjéhrigen Kindern Hilfesuchende mit
stimulanzienbezogenen Storungen die meisten minderjahrigen Kinder (& 1,8 minderjéhrige
Kinder), wahrend Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen die wenigsten minderjahrigen

Kinder haben (& 1,5 minderjahrige Kinder).
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Abbildung 22 Elternschaft fur minderjahrige Kinder (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) haben gut zwei Drittel der Behandelten keine
minderjahrigen Kinder (66 %; siehe Abbildung 23). Ein Flnftel hat ein minderjahriges Kind

(20 %) und knapp ein Zehntel hat 2 minderjahrige Kinder (9 %). Konstellationen mit 3 (4 %)
oder mindestens 4 minderjahrigen Kindern sind die Ausnahme. Im Gesamtdurchschnitt haben

behandelte Eltern mit minderjéahrigen Kindern 1,6 minderjéhrige Kinder.

Hilfesuchende mit alkohol- (68 %) bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen (68 %) haben in 2
von 3 Fallen keine minderjahrigen Kinder und Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch

(61 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (59 %) in 3 von 5 Fallen.

Unter Behandelten mit alkoholbezogenen Stdrungen hat ein Funftel ein minderjahriges Kind

(19 %), unter Behandelten mit cannabinoid- (22 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen

(25 %) sowie Storungen aufgrund Multiplen Substanzgebrauchs (26 %) ist es jeweils ein Viertel.
In allen betrachteten Gruppen hat ein Elftel der Behandelten 2 minderjahrige Kinder

(Alkohol: 9 %, Stimulanzien:9 %, Multipler Substanzgebrauch: 9 %, Cannabinoide: 9 %).
Elternschatft fir 3 minderjahrige Kinder liegt jeweils bei einem kleinen Anteil der Behandelten mit

stimulanzien- (5 %) oder alkoholbezogenen Stérungen (4 %) bzw. mit Multiplem
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Substanzgebrauch (4 %) vor, wohingegen eine Elternschaft fir mindestens 4 minderjahrige

Kinder jeweils nur Einzelfélle betrifft.

Unter den behandelten Eltern mit minderjahrigen Kindern haben Hilfesuchende mit
cannabinoidbezogenen Stérungen im Mittel die wenigsten minderjahrigen Kinder
(9 1,3 minderjahrige Kinder) und Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen die meisten

minderjahrigen Kinder (& 1,6 minderjéhrige Kinder).

m keine minderjahrigen Kindern 1 minder;j. Kind m 2 minderj. Kinder
3 minderj. Kinder 4 minderj. Kinder und mehr
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80% - 0
18,5% o 26:4%
20,4% =0 25,2%
60% -
40% -
65,9% 67,6%
20% -
0% T T
Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=1.112) (N=691) (N=101) (N=151) Substanzg.

N=110
N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 2,1%); Bezug: Zugange. ( )

HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 23 Elternschaft fur minderjahrige Kinder (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Knapp 4 von 5 Hilfesuchenden aus Einrichtungen der Sozialen Teilhabe haben keine
minderjahrigen Kinder (78 %). Ein Zehntel hat ein minderjahriges Kind (10 %), der Anteil an
Betreuten mit 2 minderjahrigen Kindern ist noch geringer (7 %). Eine Elternschaft fur 3 oder
mehr minderjahrigen Kindern besteht nur vereinzelt. Im Durchschnitt haben betreute Eltern mit
minderjahrigen Kindern 1,9 minderjéhrige Kinder (Stichprobe: N = 106 Falle mit Hauptdiagnose
in N = 13 Einrichtungen; unbekannt: 2,7 %; Bezug: Zugange).
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3.4 Betreuungsbezogene Merkmale

3.4.1 Zugangswege in die aktuelle Betreuung / Behandlung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Insgesamt sind Selbstmeldungen (46 %) der haufigste Zugangsweg in ambulante
Suchthilfeeinrichtungen, gefolgt von Vermittlungen durch Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe
(11 %) sowie durch allgemeine Krankenhauser / psychiatrische Abteilungen (10 %) (siehe

Abbildung 24).
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N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,4%); Bezug: Zugénge.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.
* inkl. Akutbehandlung.
** Selbsthilfe, Arbeit/Betrieb/Schule, Soziotherapeutische Einrichtung, Schuldnerberatung, Altenhilfe, Wohnungslosenbhilfe,
Agentur fur Arbeit/Jobcenter, Praventionssektor, Kosten- /Leistungstrager, sonstige(r) Einrichtung/Institution/Beratungsdienst.

Abbildung 24 Zugangswege (Typ 1)

Die Selbstmeldung ist in allen Stérungsgruppen der haufigste Zugangsweg. lhr Anteil macht bei
stimulanzien- (47 %) bzw. alkoholbezogenen Stdrungen (47 %) sowie bei Multiplem
Substanzgebrauch (50 %) etwa die Halfte der Félle aus. Bei cannabinoid- (39 %) bzw.

opioidbezogenen Stérungen (40 %) belauft sich der entsprechende Anteil auf etwa zwei Funftel.

An zweiter Stelle stehen bei den Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (inkl.
Cannabinoide) Vermittlungen durch Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe mit eine Sechstel bis

einem Funftel der Vermittlungen (Stimulanzien: 22 %; Multipler Substanzgebrauch: 19 %;
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Cannabinoide: 18 %; Opioide: 17 %). Bei alkoholbezogenen Stérungen nehmen Vermittlungen
durch allgemeine Krankenhauser bzw. psychiatrische Einrichtungen, Uber die ein Siebtel der

Klientel (14 %) in die ambulante Suchthilfe kommt, den zweiten Rang ein.

Den dritthaufigsten Zugangsweg bilden bei alkohol- (9 %), cannabinoid (12 %) bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen (8 %) Vermittlungen durch das soziale Umfeld und bei
opioidbezogenen Stérungen (11 %) bzw. Multiplem Substanzkonsum (9 %) allgemeine

Krankenh&auser bzw. psychiatrische Einrichtungen.

Zudem spielen insbesondere fiir Hilfesuchende mit opioid- (9 %) aber auch alkoholbezogenen
Storungen (4 %) arztliche bzw. Psychotherapeutische Praxen als Vermittlungsinstanz eine
gewisse Rolle. Bei Hilfesuchenden mit cannabinoid- (10 %) bzw. stimulanzienbezogenen
Stérungen (8 %) gilt dies fur Einrichtungen der Jugendhilfe.

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Etwa zwei Drittel der Behandelten werden Uber allgemeine Krankenhauser / psychiatrische
Abteilungen in eine stationdre Rehabilitationseinrichtung vermittelt (65 %; siehe Abbildung 25).
Weitere 16 % gelangen Uber ambulante Suchthilfeeinrichtungen in die Behandlung. In 8 % der
Féalle erfolgt die Vermittlung Uber andere stationdre Suchthilfeeinrichtungen. Etwa eine von 25
Personen wird Uber Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe (4 %) in die Einrichtung vermittelt. Weitere

Zugangswege spielen keine nennenswerte Rolle.

In allen Stérungsgruppen erfolgt die Vermittlung tiberwiegend Uber allgemeine Krankenh&user /
psychiatrische Abteilungen. Der Anteil ist bei alkoholbezogenen Stérungen mit rund drei Vierteln
besonders hoch (76 %). In den Ubrigen Gruppen ist der Anteil deutlich niedriger (Stimulanzien:
51 %; Cannabinoide: 49 %; Multipler Substanzgebrauch: 37 %).

Ambulante Suchthilfeeinrichtungen stellen in allen Gruppen den zweithaufigsten Zugangsweg
dar (Multipler Substanzgebrauch: 28 %; Stimulanzien: 21 %; Cannabinoide: 20 %; Alkohol:

12 %). Vermittlungen durch (andere) stationare Suchthilfeeinrichtungen bilden bei den meisten
Gruppen den dritthdufigsten Zugangsweg (Multipler Substanzgebrauch: 17 %; Cannabinoide:
13 %; Stimulanzien: 8 %). Bei Behandelten mit stimulanzienbezogenen Stérungen stehen
Vermittlungen durch Polizei / Justiz / Bew&hrungshilfe (12 %) noch vor den Vermittlungen durch
(andere) stationare Suchthilfeeinrichtungen (8 %) an dritter Stelle. Auch bei den tbrigen
Stérungen durch illegale Substanzen erfolgt ein Teil der Zugénge Uber diese Institutionen

(Multipler Substanzgebrauch: 11 %; Cannabinoide: 9 %).
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N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 3,6%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.
* inkl. Akutbehandlung.

** Selbsthilfe, Arbeit/Betrieb/Schule, Soziotherapeutische Einrichtung, Schuldnerberatung, Altenhilfe, Wohnungslosenhilfe,
Agentur fur Arbeit/Jobcenter, Praventionssektor, Kosten- /Leistungstrager, sonstige(r) Einrichtung/Institution/Beratungsdienst.

Abbildung 25 Zugangswege (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Ein Viertel, der in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe betreuten Klientel, wird Gber stationare
Suchthilfeeinrichtungen (25 %) oder allgemeine Krankenh&auser / Psychiatrische Einrichtungen
(23 %) vermittelt. Etwa ein Funftel kommt eigeninitiativ Uber Selbstmeldung (18 %) in die
Betreuung. Etwa ein Elftel der Hilfesuchenden gelangt direkt Giber Kostentrager (9 %) oder
(andere) Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (9 %) in die Betreuung. Andere vermittelnde
Instanzen spielen eine untergeordnete Rolle (Stichprobe: N = 110 Falle mit Hauptdiagnose in

N = 14 Einrichtungen; unbekannt: 3,3 %; Bezug: Zugange).
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3.4.2 Erstbetreuungen

Insgesamt hat etwas mehr als ein Drittel der in ambulanten Einrichtungen betreuten Klientel im
Vorfeld der aktuellen Betreuung noch keinerlei suchtbezogene Hilfe in Anspruch genommen
(36 %; siehe Abbildung 26). Erstbetreuungen sind in der Klientel mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen (48 %) mit knapp der Halfte der Falle deutlich haufiger als bei den Ubrigen Gruppen
(Alkohol: 35 %; Stimulanzien: 29 %; Opioide: 23 %; Multipler Substanzgebrauch: 20 %).

100% - m Erstbetreuungen
80% -
60% -
47,9%
40% - 35,7% 35,1%
29,3%
0,
22,6% 19,9%
N .
0% T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=4.276) (N=2.339) (N=53) (N=641) (N=659) Substanzg.
N=361
N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,4%); Bezug: Zugénge. ( )
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 26 Erstbetreuungen (Typ 1)

3.4.3 Hauptmalnahmekategorie

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Die in ambulanten Einrichtungen betreute Klientel erhalt insgesamt (94 %) sowie in den
betrachteten Gruppen (82 % bis 97 %) Uberwiegend eine HauptmalRnahme aus der
MaRnahmengruppe ,Beratung & Betreuung“ (siehe Tabelle 3). Bei Betreuten mit
alkoholbezogenen Stdérungen bzw. Multiplem Substanzgebrauch wird in einem nennenswerten
Anteil der Falle eine Hauptmaflinahme aus der MaRhahmengruppe ,Suchtbehandlung® (3 %)
erbracht. HauptmafRnahmen aus der Malinahmengruppe ,Justiz* treten vor allem bei opioid-
(16 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (8 %) sowie bei Stérungen durch Multiplen
Substanzgebrauch (6 %) auf.
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Tabelle 3 HauptmaRBnahmekategorie (Typ 1)

Gesamt mit | Alkohol Opioide | Canna- Stimulan- | Multipler

HD (N=2.104) |(N=56) |binoide zien Substanzg.

(N=3.860) (N=590) |(N=616) |(N=296)
Beratung & Betreuung 94,0% 94,7% 82,1% 97,1% 90,1% 91,2%
Suchtbehandlung 2,3% 3,0% 1,8% 0,5% 1,5% 2,7%
Soziale Teilhabe 0,5% 0,7% 0,0% 0,2% 0,3% 0,3%
Justiz 3,3% 1,5% 16,1% 2,2% 8,1% 5,7%
Andere 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MaRnahmengruppe*

* Pravention und Fruhintervention, Akutbehandlung, Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII), Suchtberatung im Betrieb, Beschaftigung
/ Qualifizierung / Arbeitsférderung, Altenhilfe und Pflege, Selbsthilfe.

N =28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,2%); Bezug: Beender. HD=Hauptdiagnose; Substanzg=Substanzgebrauch

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen erhalten alle behandelten Personen Mal3hahmen
aus der MalBnahmengruppe ,Suchtbehandlung® (N = 1.132 Falle in N = 6 Einrichtungen;
unbekannt: 0,0 %; Bezug: Beender).

Einrichtungen der sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe dominieren Hauptmaflnahmen aus der
MaRnahmengruppe ,Eingliederungshilfe® (82 %). Jeweils etwa ein Zwdlftel der Betreuten erhalt
eine Hauptmal3nahme aus der Malinahmengruppe ,Beschéftigung / Qualifizierung /
Arbeitsforderung” (9 %) oder der Mal3hahmengruppe ,Beratung und Betreuung® (9 %). Weitere
MaRnahmengruppen spielen keine Rolle (Stichprobe: N = 114 Falle mit Hauptdiagnose in

14 Einrichtungen; unbekannt; 2,4 %; Bezug: Beender).

3.4.4 Dauer der Betreuung / Behandlung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen dauern Betreuungen im Mittel 13 Monate (siehe Abbildung 27).
Der Schwerpunkt liegt auf Kurzzeitbetreuungen von bis zu 3 Monaten (29 %). Etwa ein Drittel
der Betreuungen dauern mindestens 1 Jahr (31 %), wobei Betreuungen mit einer Dauer von 12
bis 24 Monaten (17 %) haufiger sind als solche mit einer Dauer von Uber 24 Monaten (14 %).

In den meisten Gruppen belauft sich die durchschnittliche Betreuungsdauer auf etwa ein Jahr
(Alkohol: @ 13 Monate; Multipler Substanzgebrauch: @ 12 Monate; Cannabinoide:

@ 11 Monate). Betreuungen im Kontext von stimulanzienbezogenen Stérungen dauern im Mittel
etwas langer (& 15 Monate). Die mit Abstand l&angste mittlere Betreuungsdauer findet sich mit

Uber 2,5 Jahren bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen (32 Monate).
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Entsprechend kommt es bei opioidbezogenen Stérungen am haufigsten zu Betreuungen mit
einer Dauer von Uber 2 Jahren (29 %). Allerdings sind Kurzzeitbetreuungen mit einer Dauer von
bis zu drei Monaten mit einem Viertel (25 %) &hnlich haufig wie bei stimulanzienbezogenen
Stoérungen (26 %) oder bei Multiplem Substanzgebrauch (27 %). Etwas hoher ist der
entsprechende Anteil mit 3 von 10 Fallen bei alkohol- (29 %) bzw. cannabinoidbezogenen
Stoérungen (31 %). Langzeitbetreuungen mit einer Dauer von mehr als 2 Jahren finden sich hier
bei einem Elftel bis einem Sechstel der Falle (Stimulanzien: 18 %; Multipler Substanzgebrauch:
18 %; Alkohol: 14 %; Cannabinoide: 9 %). Damit erhalten Hilfesuchende mit opioidbezogenen
Stérungen schwerpunktméfig Langzeitbetreuungen, wahrend Betreute aus den Ubrigen

Gruppen Uberwiegend Kurzzeitbetreuungen erhalten.
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(N=296)
N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,2%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 27 Mittlere Betreuungsdauer (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Behandlungen in stationédren Rehabilitationseinrichtungen dauern im Mittel 13 Wochen

(@ 3 Monate; siehe Abbildung 28). Hierbei ist die durchschnittliche Behandlungsdauer fur

Behandelte mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen jeweils identisch

(Cannabinoide: @ 15 Wochen; Multipler Substanzgebrauch: @ 15 Wochen;

Stimulanzien: @ 15 Wochen) und etwas langer als bei alkoholbezogenen Stérungen

(@ 12 Wochen). Insgesamt dauert gut ein Drittel der Behandlungen bis zu 3 Monaten (35 %),
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nahezu alle Ubrigen Behandlungen dauern 3 bis 6 Monate (62 %). Der Anteil an
Kurzzeitbetreuungen ist bei allen betrachteten Gruppen ahnlich (Cannabinoide: 36 %; Alkohol:
35 %; Multipler Substanzgebrauch: 34 %; Stimulanzien: 34 %), allerdings kommt es nur bei
stimulanzienbezogenen Stérungen (8 %) und Multiplem Substanzgebrauch (7 %) in

nennenswertem Umfang zu Betreuungen, die langer als 6 Monate dauern.
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N=6 stationdre Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 28 Mittlere Behandlungsdauer (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Betreuungen in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe sind auf eine lange Dauer ausgelegt: Die
mittlere Betreuungsdauer betragt 27 Monate. Rund zwei Flnftel der Hilfesuchenden werden
langer als 2 Jahre betreut (40 %) und etwa ein Siebtel zwischen einem und 2 Jahren (14 %).
Auf Betreuungen von 6 bis 12 Monaten entfallt ein Funftel der Falle (20 %) und nur ein kleiner
Anteil der Hilfesuchenden erhélt eine Kurzzeitbetreuung von bis zu 3 Monaten (6 %)
(Stichprobe: N = 114 Falle mit Hauptdiagnose in N = 14 Einrichtungen; unbekannt: 2,4 %;
Bezug: Beender).
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3.4.5 Anzahl der Kontakte

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)°
Betreuungen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen umfassen im Mittel 12 Kontakte (siehe
Abbildung 29). Bei etwa der Halfte der Hilfesuchenden kommt es zu 2 bis 5 Kontakten (48 %)

und bei etwa einem Zwdlftel zu mehr als 30 Kontakten (8%).
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(N=3.808) (N=2.070) (N=56) (N=587) (N=610) Substanzg.
(N=287)

N=27 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,2%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 29 Kontaktzahl (Typ 1)

Im Gruppenvergleich haben Betreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen im Durchschnitt die
wenigsten Kontakte (& 8 Kontakte) und Betreute mit opioidbezogenen Stérungen die meisten
(9 19 Kontakte) innerhalb einer Betreuungsepisode. In den tbrigen Gruppen liegt die
durchschnittliche Kontaktzahl zwischen 11 und 13 Kontakten (@ Alkohol: 13 Kontakte;
Stimulanzien: @ 13 Kontakte; Multipler Substanzgebrauch: @ 11 Kontakte).

In allen Gruppen dominieren Betreuungen mit 2 bis 5 Kontakten. Der Anteil reicht von etwas
mehr als einem Drittel bei opioidbezogenen Stérungen (36 %) Uber 4 von 9 Féllen bei
stimulanzien- (43 %) bzw. alkoholbezogenen Stérungen (46 %) bis hin zu (gut) der Halfte der

Falle bei Multiplem Substanzgebrauch (51 %) bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen (53 %).

6 Der Parameter Kontaktanzahl wird nur bei ambulanten Einrichtungen berichtet, da der Verweis auf Kontaktzahlen bei
stationaren MaRnahmen (insb. MaRnahmen in stationdren Rehabilitationseinrichtungen) nicht sinnvoll erscheint.
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Mehr als 30 Kontakte umfassen Betreuungen insbesondere bei Hilfesuchenden mit
opioidbezogenen Stérungen (13 %), knapp gefolgt von Hilfesuchenden mit stimulanzien- (11 %)
bzw. alkoholbezogenen Stérungen (10 %). Derart kontaktintensive Betreuungen sind merklich
seltener in der Klientel mit Multiplem Substanzgebrauch (7 %) und kommen bei der Klientel mit

cannabinoidbezogenen Stérungen nur vereinzelt vor.

3.4.6 PlanméRige Beendigung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen enden insgesamt 6 von 10 Betreuungen planmafig (60 %; siehe
Abbildung 30). Diese sogenannte Haltequote ist unter Betreuten mit alkoholbezogenen
Stérungen mit zwei Dritteln am héchsten (63 %). Es folgen Betreuungen im Kontext von
cannabinoid- (61 %), opioid- (57 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen (56 %).
Hilfesuchende mit Multiplem Substanzgebrauch beenden ihre Betreuung in weniger als der
Halfte der Falle planméaRig (43 %).
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=3.839) (N=2.089) (N=56) (N=590) (N=613) Substanzg.

N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,8%); Bezug: Beender. (N=295)

HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 30 PlanmaRige Beendigungen (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen enden insgesamt drei Viertel der Behandlungen
planméaRig (75 %, siehe Abbildung 31). Diese Haltequote ist bei alkoholbezogenen Stérungen
mit Abstand am hdchsten (84 %). Bei Storungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen
unterscheiden sich die Haltequoten nur unwesentlich (Multipler Substanzgebrauch: 64 %;

Cannabinoide: 63 %; Stimulanzien: 61 %).
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Abbildung 31 Planmé&Rige Beendigungen (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)
In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe enden Betreuungen in 5 von 9 Féllen planméaRig (53 %;
Stichprobe: N = 99 Félle mit Hauptdiagnose in N = 12 Einrichtungen; unbekannt: 2,9 %; Bezug:

Beender).

3.4.7 Entwicklung der Suchtproblematik

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen zeigt sich am Betreuungsende bei insgesamt 5 von

9 Hilfesuchenden eine Verbesserung der Suchtproblematik (55 %) und bei zwei Fiinfteln eine
Stabilisierung des Ausgangsniveaus (41 %; siehe Abbildung 32). Eine Verschlechterung wird
nur bei einem kleinen Anteil der Betreuten dokumentiert (3 %), ein Neuauftreten nur in

Einzelfallen.

Jeweils etwa 5 von 9 Betreuten mit alkohol- (57 %), opioid- (54 %), stimulanzien- (56 %) oder
cannabinoidbezogenen Storungen (55 %) erfahren eine Verbesserung der anfanglichen
Suchtproblematik. In (gut) 2 von 5 Fallen kommt es zu einer Stabilisierung (Opioide: 44 %;
Cannabinoide: 42 %; Stimulanzien: 40 %; Alkohol: 39 %). Bei Betreuten mit Multiplem
Substanzgebrauch ist das Verhaltnis umgekehrt, bei knapp zwei Funfteln zeigt sich eine
Verbesserung (38 %) und bei knapp drei Fiinfteln eine Stabilisierung (58 %). Zudem wird bei

einem berichtenswerten Anteil der Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (3 %),
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Multiplem Substanzgebrauch (3 %) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (4 %) eine

Verschlechterung dokumentiert.

m Gebessert Unverandert m Verschlechtert Neu aufgetreten
100% - I
—
80% -
41,2% 39,2% 44,4% 41,9% 39,7%
58,0%

60% -

40% -

20% 1 37,8%

0% -

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=3.744) (N=2.049) (N=54) (N=570) (N=595) Substanzg.
(N=286)

N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,9%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 32 Suchtproblematik am Ende der Betreuung (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

In stationaren Rehabilitationseinrichtungen hat sich die Suchtproblematik am Behandlungsende
bei einem Grol3teil der Behandelten verbessert (85 %), eine Stabilisierung zeigt sich bei fast
allen anderen Fallen (13 %; siehe Abbildung 33).

Wahrend tber 9 von 10 Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen (92 %) bzw. 8 von
10 Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stdérungen (80 %) eine Verbesserung erfahren,
liegen die Anteilswerte bei Multiplem Substanzgebrauch mit 3 von 4 Fallen (74 %) und bei
stimulanzienbezogenen Stérungen mit 7 von 10 Fallen (71 %) niedriger. Entsprechend ist hier
eine Stabilisierung mit jeweils (gut) einem Viertel der Félle (Stimulanzien: 27 %, Multipler
Substanzgebrauch: 24 %) weiter verbreitet als bei cannabinoid- (18 %) und alkoholbezogenen
Storungen (7 %). In keiner der betrachteten Gruppen kommt es in nennenswertem Umfang zu

einer Verschlechterung der Suchtproblematik oder einem Neuauftreten.
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Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=1.074) (N=651) (N=98) (N=147) Substanzg.
(N=119)

N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 5,3%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 33 Suchtproblematik am Ende der Behandlung (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe zeigt sich bei Uber der Haélfte (52 %) der Betreuten eine
Verbesserung der Suchtproblematik, in knapp einem Drittel der Félle (32 %) wird eine
Stabilisierung erzielt. Ein Sechstel der Betreuten (16 %) erfahrt hingegen eine Verschlechterung
der Ausgangsproblematik. Ein Neuauftreten wird nicht dokumentiert (Stichprobe: N = 93 Falle

mit Hauptdiagnose in N = 11 Einrichtungen; unbekannt: 2,0 %; Bezug: Beender).

3.4.8 Weitervermittlung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Aus ambulanten Einrichtungen wird insgesamt knapp ein Funftel der betreuten Klientel am
Ende der MalRnahme weitervermittelt (18 %; siehe Abbildung 34). Bei Betreuten mit
opioidbezogenen Stérungen ist die Weitervermittlungsquote mit gut einem Viertel am hdchsten
(27 %), bei cannabinoidbezogenen Stérungen mit einem Achtel am niedrigsten (12 %). In den
Ubrigen betrachteten Gruppen wird etwa ein Funftel der Klientel am Betreuungsende

weitervermittelt (Stimulanzien: 22 %; Alkohol: 18 %; Multipler Substanzgebrauch: 18 %).
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=3.860) (N=2.104) (N=56) (N=590) (N=616) Substanzg.

(N=296)
N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,9%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 34 Weitervermittlungen (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Aus stationdren Rehabilitationseinrichtungen werden am Ende der Behandlung knapp 8 von
10 Hilfesuchenden weitervermittelt (78 %; siehe Abbildung 35). Behandelte mit
alkoholbezogenen Stérungen werden in fast 9 von 10 fallen weitervermittelt (88%) und damit
deutlich haufiger als Behandelte mit Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen

(Stimulanzien: 65 %; Cannabinoide: 64 %; Multipler Substanzgebrauch: 54 %).

0, -
100% m Weitervermittelt

88,3%

80% -

63,5% 64, 7%

60% -

40% -

20% -

0% -

Gesamt mit HD Alkohol Cannabinoide Stimulanzien Multipler
(N=1.132) (N=692) (N=104) (N=153) Substanzg.
(N=124)

N=6 stationare Rehabilitationseinrichtungen (unbekannt: 10,3%); Bezug: Beender.
HD=Hauptdiagnose; Substanzg.=Substanzgebrauch.

Abbildung 35 Weitervermittiungen (Typ 2)
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Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Aus Einrichtungen der Sozialen Teilhabe werden etwa 4 von 9 Betreute weitervermittelt (43 %;
Stichprobe: N = 106 Falle mit Hauptdiagnose in N = 13 Einrichtungen; unbekannt: 6,1 %;
Bezug: Beender).

4 Vergleich zu den bundesweiten Daten

In diesem Kapitel werden fiir ausgewahlte Parameter die Thiringer Daten der
Einrichtungstypen 1, 2 und 5 den entsprechenden Bundesdaten der DSHS (IFT Institut fur
Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025a, 2025b, 2025c)
gegenlbergestellt. Da die Thiringer Daten in den bundesweiten DSHS-Daten enthalten sind,
werden diese als eine Teilstichprobe der DSHS aufgefasst (Bundesdaten als Grundgesamtheit).
Die statistischen Tests auf Unterschiede adressieren daher die Reprasentativitat der
Teilstichprobe (Thiringen) fur die Grundgesamtheit (DSHS). Hierbei wird bei p-Werten von

< 0,05 ein signifikanter Unterschied angenommen. Aus Grinden der Interpretierbarkeit der
Unterschiede werden Klientelgruppen, bei denen fir den interessierenden Parameter ein
formelbasiert ermittelter kritischer Stichprobenumfang unterschritten wird, im Fliel3text nicht
interpretiert. Die betroffenen Hauptdiagnosen werden in den Grafiken jeweils kenntlich gemacht.
Falls der Anteilswert sowohl in Thiringen als auch auf Gesamtbundesebene < 3 % ist, wird von
einem Vergleich ganzlich abgesehen. Bei kleinen Anteilswerten bzw. Stichprobengrof3en sollten

die aus dem Vergleich resultierenden relativen Unterschiede nicht Uberinterpretiert werden.

4.1 Hauptdiagnoseverteilung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Die Hauptdiagnoseverteilung in ambulanten Einrichtungen (Typ 1) Thiringens wird in
Abbildung 36 den bundesweiten Daten der DSHS gegentibergestellt. In Thiringen bilden
alkohol- (55 % vs. Bund 51 %; +7 % in Thiringen; p < 0,001) bzw. stimulanzienbezogene
Stoérungen (15 % vs. Bund 6 %; +176 % in Thiringen; p < 0,001) sowie Multipler
Substanzgebrauch (8 % vs. Bund 6 %; +51 % in Thiringen; p < 0,001) haufiger den
Betreuungsanlass als im Bundesgebiet insgesamt. Demgegenuber sind in Thiringen
Betreuungen aufgrund von opioidbezogenen Storungen (1 % vs. Bund 8 %; -85 % in Thiringen;
p < 0,001) bzw. aufgrund einer Glicksspielproblematik (1 % vs. Bund 3 %; -63 % in Thiringen;

p < 0,001) seltener als auf Bundesebene.
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unbekannt: 0,3%; Bund: N=870; unbekannt: 1,8%);
Bezug: Zugange.

Stichprobe: Féalle mit Hauptdiagnose (Thiringen:
N=4.277; Bund: N= 140.715).

Abbildung 36 Hauptdiagnoseverteilung im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Die Hauptdiagnoseverteilung in stationdren Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) Thiringens

wird in Abbildung 37 den bundesweiten Daten der DSHS gegentbergestellt. In Thiringen sind

Behandlungen aufgrund von stimulanzienbezogenen Stdérungen (14 % vs. Bund 5 %; +155 % in

Thiringen; p < 0,001) haufiger als bundesweit. Dariiber hinaus lassen sich keine signifikanten

Unterschiede nachweisen.
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Abbildung 37 Hauptdiagnoseverteilung im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Die Hauptdiagnoseverteilung in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) Thiringens wird in
Abbildung 38 den bundesweiten Daten der DSHS gegenibergestellt. In Thiringen sind
alkoholbezogenen Stdrungen (53 % vs. Bund 35 %; +51 % in Thiringen; p < 0,001) haufiger als

bundesweit. Dartber hinaus lassen sich keine signifikanten Unterschiede nachweisen.
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3,3%); Bezug: Zugange.

Stichprobe: Féalle mit Hauptdiagnose (Thiringen:
N=110; Bund: N= 796).

Abbildung 38 Hauptdiagnoseverteilung im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 5)

4.2 Durchschni

ttsalter

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Das Durchschnittsalter der in Thiringen betreuten Klientel wird Abbildung 39 den bundesweiten

Daten der DSHS gegenubergestellt. Innerhalb der betrachteten Gruppen lasst sich nur fur

Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stérungen ein signifikanter Unterschied nachweisen: Sie

sind in Thiringen junger als auf Gesamtbundesebene (37 Jahre vs. 40 Jahre im Bund; -8,1 % in
Tharingen; p = 0,005).
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Abbildung 39 Durchschnittsalter im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 1)

Stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2)

Das Durchschnittsalter der in Thiringen behandelten Klientel unterscheidet sich nicht von den

auf Bundesebene beobachteten Werten (jeweils 42 Jahre; siehe Abbildung 40). Auch fur die

einzelnen Klientelgruppen lassen sich keine signifikanten Altersunterschiede nachweisen.
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Abbildung 40 Durchschnittsalter im Vergleich zum Gesamtbund (Typ 2)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Das mittlere Alter der Betreuten in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe ist in Thiringen
(41 Jahre) mit dem Wert auf Bundesebene (39 Jahre) vergleichbar (Stichprobe: Thiringen
N = 110 Félle; Bund N = 795 Falle).
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5 Versorgungsgeschehen nach Hauptmaflinahme

Erganzend zu den Auswertungen nach Einrichtungstyp werden wesentliche Merkmale der
Zugange bzw. Beender (vgl. Kapitel 2 Methodik) auch entlang folgender Hauptmaf3nahmen
ausgewertet: Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (AWS), Niedrigschwellige Hilfen
(NIH), (Reha-)Nachsorge (NAS) und Stationares Sozialtherapeutisches Wohnen (SOZ) (IFT
Institut fir Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025e, 2025f,
2025g, 2025h). Diese Analysen umfassen alle ambulanten Betreuungs- und stationéren
Behandlungsfalle, bei denen die entsprechende MalRnahme als HauptmalRnahme dokumentiert
wurde. Falle, in denen die entsprechende Malinahme zwar erbracht wurde, aber nicht die
Hauptmafinahme darstellte, bleiben unbertcksichtigt.

5.1 Betreuungsvolumen

AWS wurde 2024 in N = 182 Fallen in N = 7 Einrichtungen als Hauptmalnahme dokumentiert,
NIH in N = 109 Féllen in N = 3 Einrichtungen, SOZ in N = 275 Fallen in N = 7 Einrichtungen und
NAS in N =138 Fallen in N = 7 Einrichtungen (siehe Abbildung 41). Grundsatzlich sind Zugéange
seltener als Ubernahmen aus dem Vorjahr: Etwa ein Funftel der Hilfesuchenden beginnt die
AWS im Laufe des Jahres 2024 (19 %), fur NIH gilt das in einem von 4 Fallen (27 %), fur SOZ
in einem von 3 Fallen (35 %) und fir NAS in knapp 2 von 5 Fallen (38 %). Beendigungen sind
ebenfalls seltener als Ubernahmen in das Folgejahr: AWS endet in einem Sechstel der Falle im
Jahr 2024 (18 %), NIH (30 %) ebenso wie SOZ (30 %) in 3 von 10 Féllen und NAS in 2 von

5 Féllen (40 %).
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sz Ubernahmen m Zugénge Betreuungen Ubernahmen Beender
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum, NIH=Niedrigschwellige Hilfen, SOZ=Stationé&res
sozialtherapeutisches Wohnen, NAS=(Reha-)Nachsorge.
* Falle pro Einrichtung.

Abbildung 41 Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen je Hauptmafnahme

5.2 Hauptdiagnoseverteilung

Fortfolgend wird die Hauptdiagnoseverteilung fir AWS, SOZ und NAS dargestellt. Auf eine
Darstellung fur NIH wird aufgrund der kleinen Fallzahl verzichtet. Jede zweite AWS (50 %) bzw.
SOZ (48 %) sowie 2 von 3 NAS erfolgen aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen (67 %;
siehe Abbildung 42). Den zweithaufigsten Betreuungsanlass bilden in AWS
cannabinoidbezogene Stdrungen (24 %) und in SOZ stimulanzienbezogene Stérungen (27 %),
mit jeweils etwa einem Viertel der Falle. In NAS nimmt Multipler Substanzgebrauch mit rund
einem Siebtel (14 %) der Betreuungen den zweiten Rang ein. Multipler Substanzgebrauch steht
aufRerdem in AWS (15 %) und SOZ (17 %) an dritter Stelle des Haufigkeitsrankings. In NAS
bilden Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stdérungen (8 %) mit einem Achtel der Falle
die drittgroRte Gruppe. Weitere Stérungen spielen in AWS keine nennenswerte Rolle. In SOZ
entféllt lediglich ein geringer Anteil der Betreuungen auf Multiplen Substanzgebrauch (5 %) und

opioidbezogene Stérungen (4 %), in NAS gilt dies flr cannabinoidbezogene Stérungen (4 %).
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AWS=Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum, NIH=Niedrigschwellige Hilfen, SOZ=Stationares
sozialtherapeutisches Wohnen, NAS=(Reha-)Nachsorge

Von einter Interpretation der HauptmafRnahme NIH wird aufgrund der kleinen Stichprobe abgesehen.

* F13 Sedativa / Hypnotika, F14 Kokain, F16 Halluzinogene, F17 Tabak, F18 Flichtige Lésungsmittel, F55 Missbrauch
von nicht abhé&ngig machenden Substanzen, F50 Ess-Stérungen, F63.0 Pathologisches Spielen, F63.8 / F68.8 Exzessive
Mediennutzung.

Abbildung 42 Hauptdiagnoseverteilung, je Hauptmafnahme
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6 Versorgungsgeschehen in den vier Teilregionen Thiringens

Da die Datenschutzstandards der DSHS eine Auswertung erst erlauben, wenn Daten aus
mindestens 3 Einrichtungen in die Auswertung eingehen, lasst sich eine vollstandige Thiringen-
regionale Auswertung nur fir ambulante Einrichtungen (Typ 1) durchfihren (IFT Institut fur
Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025j, 2025k, 20251, 2025m).
Fur stationare Rehabilitationseinrichtungen (Typ 2) war in keiner der vier Regionen die
Aggregationsvoraussetzung gegeben. Fur Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) sind
lediglich die Regionen Thiringen MITTE und Tharingen OST auswertbar (IFT Institut far
Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung, 2025p, 2025q). Eine
Auflistung der im Datenjahr 2024 teilnehmenden Einrichtungen je Typ und Region findet sich in
Tabelle 4.

Tabelle 4 Teilnehmenden Einrichtungen (je Region und Einrichtungstyp)
Thiringen Thiringen Thiringen Thiringen
. Gesamt
NORD MITTE OST SUDWEST

Ambulante Einrichtungen 4 10 8 6 28
(Typ1)
Stationare Rehabilitations- 1 1 2 5 6
einrichtungen (Typ 2)
Einrichtungen der Sozialen 5 7 5 0 14
Teilhabe (Typ 5)
Gesamt 5 18 15 8 48

6.1 Betreuungsvolumen
Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In der Region Thuringen MITTE ist sowohl die Zahl der teilnehmenden ambulanten
Einrichtungen mit N = 10 Einrichtungen als auch das Betreuungsvolumen mit N = 3.688 Féllen
am hochsten (siehe Abbildung 43). Danach folgen in absteigender Reihenfolge Thiringen OST
mit N = 8 Einrichtungen und N = 2.624 Fallen, Thuringen SUDWEST mit N = 6 Einrichtungen
und N = 1.981 Fallen sowie Thiringen NORD mit N = 4 Einrichtungen und N = 1.650 Fallen.

Das durchschnittliche Betreuungsaufkommen pro Einrichtung ist in Thiringen NORD mit
413 Fallen am hochsten. An zweiter Stelle liegt Thiringen MITTE mit durchschnittlich

369 Fallen pro Einrichtung, gefolgt von Thiiringen SUDWEST mit durchschnittlich 330 Fallen
und Thuringen OST mit 328 Fallen.
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Wahrend in Thiringen NORD uberwiegend Zugange betreut werden (55 %), sind Neuzugange
im Datenjahr 2024 in Thuringen SUDWEST in der Minderheit (42 %). In Thiringen OST und
Thuringen MITTE halten sich Zugange (OST: 50 %; MITTE: 47 %) und Ubernahmen aus
Vorjahren (OST: 50 %; MITTE: 53 %) in etwa die Waage. In allen vier Regionen werden die
Betreuungen mehrheitlich 2025 fortgesetzt (NORD: 65 %; MITTE: 56 %; OST: 56 %;
SUDWEST: 54 %).

% Ubernahmen E Zugange Betreuungen Ubernahmen Beender
aus Vorjahr in 2024 in Folgejahr

1.650 (413%) 3.688 (369%) 2.624 (328%) 1.981 (330%)

(n=584)
35,4% _ (n=1618) (n=1161) =
(n=1737) _ (n=913)
47.1% PR (n=1322) RV 46,1%
64,6%
56,1% 55,8% 53,9%
Region Nord Region Mitte Region Ost Region Sudwest
N=4 N=10 N=8 N=6
Einrichtungen Einrichtungen Einrichtungen Einrichtungen

* Falle pro Einrichtung.

Abbildung 43 Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen je Region (Typ 1)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Thiringen MITTE nehmen N = 7 Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) teil, in denen
N = 213 Betreuungen dokumentiert sind (siehe Abbildung 44). In Thiringen OST sind es

N =5 Einrichtungen mit insgesamt N = 228 Betreuungen. Dies ergibt ein durchschnittliches
Betreuungsvolumen von 30 Fallen pro Einrichtung fur Thidringen MITTE und von 46 Fallen pro

Einrichtung fur Thiringen OST.

In beiden Regionen entfallt nur ein geringer Anteil des Betreuungsvolumens auf Zugange des
laufenden Jahres (OST: 19 %; MITTE: 32 %). Auch im laufenden Jahr beendete Félle sind in
Thiringen MITTE (28 %) und in Tharingen OST (24 %) in der Minderheit.
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Abbildung 44 Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen je Region (Typ 5)

6.2 Hauptdiagnoseverteilung

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

In ambulanten Einrichtungen (Typ 1) bilden alkoholbezogene Stdrungen in allen Regionen mit
Abstand den haufigsten Betreuungsanlass. Ihr Anteil ist in Thiringen OST (59 %) und
Thiaringen Sudwest (59 %) am hdchsten, gefolgt von Thiringen NORD (56 %) und Thiringen
MITTE (49 %; siehe Abbildung 45). An zweiter und dritter Stelle stehen jeweils
stimulanzienbezogene Stérungen (NORD: 17 %; SUDWEST: 16 %; MITTE: 15 %; OST: 14 %),
dicht gefolgt von cannabinoidbezogenen Storungen (NORD: 16 %; MITTE: 15 %; SUDWEST:
15 %; OST: 14 %). Daruiber hinaus entféllt in allen Regionen ein nennenswerter Anteil der
Betreuungen auf Stérungen durch Multiplen Substanzgebrauch. Diese Stérung ist in Thiringen
MITTE besonders weit verbreitet (14 %), gefolgt von Thiringen OST (7 %), Thiringen NORD
(5 %) und Thuringen SUDWEST (4 %). Weitere Hauptdiagnosen sind nur vereinzelt
dokumentiert.
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Abbildung 45 Hauptdiagnoseverteilung je Region (Typ 1)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

In Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5) der Region Thiringen OST bilden (bei kleiner
Gesamtfallzahl) alkoholbezogene Stérungen den haufigsten Betreuungsanlass (74 %; siehe
Abbildung 46). An zweiter Stelle stehen mit einem Achtel der Betreuungen
stimulanzienbezogene Stérungen (12 %). Es folgen mit jeweils etwa einem von 20 Fallen
cannabinoid- (5 %) bzw. opioidbezogene Stérungen (5 %) sowie Stérungen durch Multiplen
Substanzgebrauch (5 %).

In Thuringen MITTE entfallt (bei kleiner Gesamtfallzahl) (gut) ein Drittel der Betreuungen auf
alkohol- (36 %) bzw. stimulanzienbezogenen Stdérungen (33 %). Jeweils etwa ein Siebtel der
Hilfesuchenden wird aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen (14 %) bzw. aufgrund von
Multiplem Substanzgebrauch (14 %) betreut. Opioidbezogene Stérungen (3 %) sind nur

vereinzelt der Betreuungsanlass.
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Abbildung 46 Hauptdiagnoseverteilung je Region (Typ 5)

6.3 Durchschnittsalter

Ambulante Einrichtungen (Typ 1)

Das Durchschnittsalter der Betreuten in ambulanten Einrichtungen (Typ 1) liegt in allen vier
Regionen bei etwa 40 Jahren (siehe Abbildung 47). In allen Regionen haben Betreute mit
alkoholbezogenen Stdrungen, bei geringer regionaler Schwankung, das mit Abstand héchste
Durchschnittsalter (Spanne: 46 bis 47 Jahre). Es folgen Betreute mit stimulanzienbezogenen
Stérungen (Spanne: 32 bis 35 Jahre) sowie Betreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen

(Spanne: 26 bis 29 Jahre), wobei hier die regionale Altersspanne gréf3er ausfallt.
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(unbekannt: 0,0%); Stdwest: N=6 (unbekannt: 0,1%); Bezug: Zugange.

Abbildung 47 Durchschnittsalter je Region (Typ 1)

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe (Typ 5)

Betreute in Einrichtungen der Sozialen Teilhabe sind in Thiringen MITTE im Durchschnitt

36 Jahre alt, in Thuringen OST liegt das Durchschnittsalter der Betreuten bei 46 Jahren.
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7 Sonderkapitel: Erstbetreute mit cannabinoidbezogener Stérung

Im folgenden Abschnitt werden Daten von Hilfesuchenden dargestellt, die in den Jahren 2022
bis 2024 aufgrund von cannabinoidbezogenen Stérungen (Hauptdiagnose ,schadlicher
Gebrauch® oder ,Abhangigkeit von Cannabinoiden® F12.1; F12.2) erstmalig in ambulanten
Tharinger Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1) eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben (vgl.
Kapitel 2 Methodik; IFT Institut fir Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und
Versorgung, 2025i). Die betreute Klientel wird tber die drei Erhebungsjahre hinweg analysiert
und hinsichtlich signifikanter Unterschiede betrachtet. Fur die statistischen Analysen wurde ein
Signifikanzniveau von p < 0,05 zugrunde gelegt, wobei der Bezugspunkt stets 2024 im
Vergleich zu den Jahren 2023 bzw. 2022 ist.

Insgesamt geben 5,1 Millionen erwachsene Deutsche (9,8 %) an, in den letzten 12 Monaten
Cannabis konsumiert zu haben. Geschéatzt 770.000 Personen zeigen in Deutschland einen
problematischen Cannabiskonsum, d. h. einen Missbrauch oder eine Abhangigkeit (Olderbak et
al., 2025). Cannabinoidbezogene Stérungen stellen aktuell nach den alkoholbezogenen
Stérungen den zweithaufigsten Anlass fiir den Zugang zu ambulanten Suchthilfeangeboten in
Deutschland dar (Schwarzkopf et al., 2025).

Die Betrachtung der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen Uber einen 3-Jahres-
Zeitraum soll Hinweise darauf geben, ob sich, durch das, am 01. April 2024 in Kraft getretene
Konsumcannabisgesetz (KCanG; BMG, 2024) bereits Auswirkungen auf das Hilfesuchverhalten

bzw. das Versorgungsgeschehen im Bereich der ambulanten Suchthilfe zeigen.

7.1 Einrichtungsbezogene Merkmale

7.1.1 Betreuungsvolumen

Im Jahr 2022 wurden in ambulanten Einrichtungen Thiringens N = 387 Zugénge aufgrund
cannabinoidbezogener Stérungen dokumentiert, die erstmalig in suchtbezogener Beratung/
Betreuung waren (sog. Erstbetreute). Im Jahr 2023 waren es N = 454 Erstbetreute, im Jahr

2024 N = 307 Erstbetreute, die aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen Hilfe suchten.

7.2 Soziodemographische Merkmale

7.2.1 Geschlechterverteilung und Altersstruktur

Etwa jeder vierte bis flinfte Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen ist weiblich
(2022 19 %, 2023: 22%, 2024: 24 %) (siehe Abbildung 48). Es lassen sich keine signifikanten
Unterschiede in der Geschlechterverteilung zwischen 2024 und den beiden Vorjahren

nachweisen.
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Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen

Abbildung 48 Geschlechterverteilung unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung,
2022 bis 2024

7.2.2 Altersstruktur

Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen waren 2022 im Mittel 23,4 Jahre alt, 2023
waren es 23,5 Jahre und im Jahr 2024 24,7 Jahre (siehe Abbildung 49). Somit ist das
durchschnittliche Alter von 2022 bis 2024 um 1,3 Jahre gestiegen.

In den Jahren 2022 bis 2023 gehorte der grof3te Anteil der Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogenen Stdérungen der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen an (2022: 44 %,
2023: 38 %), jedoch reduzierte sich dieser Anteil im Jahr 2024 signifikant auf 29% (vs. 2022:
- 33%, p < 0,001 | vs. 2023: -23%, p = 0,012).

Etwa ein Viertel bis zu einem Drittel der Betreuungen erfolgt in der Altersgruppe der unter 18-
Jahrigen (2022: 25 %, 2023: 27 %, 2024: 31 %) bzw. der Altersgruppe der 25 bis 39-Jahrigen
(2022: 25 %, 2023: 28 %, 2024: 30 %). Der Anteil der 40 bis 49-Jahrigen bel&auft sich in allen
drei Jahren auf unter 10 % der Erstbetreuten (2022: 6 %, 2023: 6 %, 2024: 8 %). Fir diese
Altersgruppen lassen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen 2024 und den beiden

Vorjahren nachweisen.

Es finden sich nur vereinzelt Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen aus der
Altersgruppe ab 50 Jahren. Insgesamt sind etwa zwei Drittel der Hilfesuchenden jinger als 25

Jahre.
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Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen.

Abbildung 49 Altersstruktur der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis 2024

7.2.3 Lebenssituation

Gut ein Viertel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen lebt 2024 allein (27%),
wobei dieser Anteilswert ahnlich hoch ist, wie in den beiden Vorjahren (2022: 31 %; 2023: 26 %;
siehe Abbildung 50).

Ein Flnftel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stoérungen lebt 2024 mit dem Partner
bzw. der Partnerin zusammen (19 %). In den beiden Vorjahren galt dies fur jeweils rund ein
Siebtel (2022: 16 %; 2023: 15 %). Etwa ein Achtel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen
Stdrungen lebt 2024 mit mindestens einem Kind zusammen (12 %), was in den beiden
Vorjahren auf jeweils etwa ein Zehntel zutraf (2022: 10 %; 2023: 9 %). Dariiber hinaus lebt
2024 gut ein Drittel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen gemeinsam mit den
Eltern bzw. einem Elternteil (36 %), wobei sich dieser Anteilswert in den beiden Vorjahren auf
etwa zwei Funftel belief (2022: 41 %; 2023: 38 %).

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede bezuglich der Lebenssituation zwischen 2024

und den beiden Vorjahren nachweisen.
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Abbildung 50 Lebenssituation unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Storung, 2022 bis
2024

7.2.4 Wohnsituation

In allen drei Jahren wohnt etwa die Halfte der Erstbetreuten mit einer cannabinoidbezogenen
Stérung unmittelbar vor Betreuungsbeginn selbststandig (2022: 55 %, 2023: 48 %, 2024: 52 %,
siehe Abbildung 51). Die zweitgroRte Gruppe bilden mit etwa zwei Fiinftel der Félle Erstbetreute
mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die vor Betreuungsbeginn instabil bei anderen Personen
wohnten (2022: 39 %, 2023: 43 %, 2024: 38 %). Ein weiterer berichtenswerter Anteil der
Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen war vor Betreuungsbeginn institutionell
untergebracht (Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum (bzw. Ambulant betreutes
Wohnen), (Fach-)Klinik / stationare Rehabilitationseinrichtung, (Ubergangs-) Wohnheim) (2022:
5%, 2023: 6%, 2024: 4%). Eine Uberwiegende Unterbringung im Justizvollzug in den 6 Monaten
vor Betreuungsbeginn betrifft ebenso wie eine prekére Wohnsituation nur einzelne Erstbetreute

mit cannabinoidbezogenen Stérungen.

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede in der Wohnsituation zwischen 2024 und den

beiden Vorjahren nachweisen.
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Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen.

Abbildung 51 Wohnsituation unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stdérung, 2022 bis
2024

7.2.5 Schulbildung

Von 2022 bis 2024 befindet sich etwa ein Finftel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen in einer laufenden schulischen Ausbildung (2022: 18 %, 2023: 19%, 2024: 21 %;
siehe Abbildung 51). In allen drei Jahren besitzt etwa ein Drittel der Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogenen Stdérungen die mittlere Reife (2022: 36 %, 2023: 34 %, 2024: 37 %) und
jeweils knapp ein Viertel einen Haupt- / Volksschulabschluss (2022: 24 %, 2023: 26 %, 2024:

23 %). Fir diese drei Untergruppen sind keine signifikanten Unterschiede nachweisbar.

Allerdings liegt der Anteil an Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen und (Fach-)
Abitur 2024 mit einem Zwdlftel (8 %) signifikant unter dem fir 2022 (12 %; -37 %, p = 0,048)
und 2023 (13 %; -39 %, p = 0,029) beobachteten Anteil von jeweils einem Achtel.

Jeweils etwa ein Zehntel ist von 2022 bis 2024 ohne Schulabschluss abgegangen (2022: 10 %,

2023: 8 %, 2024: 10 %), wobei sich auch hier kein signifikanter Unterschied nachweisen lasst.

70



100% | I

12,4% 12,8% 7,8%

80% -
m Anderer Schulabschluss

0,
36,3% 34,1% Sott

(Fach-) Hochschulreife / Abitur

60% -
Realschulabschluss / Polytechnische

Oberschule
m Haupt- / Volksschulabschluss
40% - 23,1%
Ohne Schulabschluss abgegangen
10,1% m Derzeit in Schulausbildung

20% 9,6% 8,4%
6

18,1%

0% -
2022 2023 2024
(N=386) (N=452) (N=307)

Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen.

Abbildung 52 Schulbildung unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis
2024

7.2.6 Erwerbsstatus

Der Anteil an Erwerbstatigen unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen liegt in
allen drei Jahren bei knapp der Halfte (2022: 46%, 2023: 46 %, 2024: 47%, siehe
Abbildung 53).

Der Anteil an Arbeitslosen mit Blurgergeldbezug unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen
Stoérungen liegt in allen drei Jahren bei etwa einem Siebtel der Falle (2022: 16%, 2023: 13%,
2024: 14%). Der Anteil an arbeitslosen Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen, die
ALG | beziehen, liegt in allen drei Jahren bei 4%.

Uber alle Jahre hinweg sind etwa 3 von 10 Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen
Schuler:innen oder Studierende (2022: 29 %, 2023: 28 %, 2024: 27 %). In einem von 20 (2022:
5 %) bis einem von 12 Fallen (2023: 8 %, 2024: 8 %) wurden sonstige Nicht-Erwerbspersonen
betreut. Erstbetreuungen fur verrentete Personen beschranken sich auf Einzelfélle. Personen in
beruflicher Rehabilitation kommen unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen

Uber alle Jahre hinweg nicht vor.

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede im Erwerbsstatus zwischen 2024 und den

beiden Vorjahren nachweisen.
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Abbildung 53 Erwerbsstatus unter Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis
2024

7.3 Stérungsbezogene Merkmale

7.3.1 Problembereiche

Bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen zeigen sich am haufigsten Probleme
im Bereich der psychischen Gesundheit (siehe Abbildung 54). Entsprechende Belastungen
waren 2024 in knapp der Halfte dokumentiert (47 %), in den beiden Vorjahren in 2 von 5 Fallen
(2022: 41 %, 2023: 40 %).

Die familiare Situation wurde in allen drei Jahren fur etwa ein Drittel der Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogenen Stdrungen als belastend eingestuft (2022: 33 %, 2023: 31 %, 2024:

32 %), &hnlich haufig waren Belastungen in Schule / Ausbildung / Arbeitssituation, die in jeweils
etwa 3 von 10 Féllen erfasst wurden (2022: 30 %, 2023: 29 %, 2024: 29 %). Probleme im
Bereich der Fahreignung wurden von etwa jeder sechsten bis siebten Person berichtet (2022:
15%, 2023: 15%, 2024: 16%). In diesen Untergruppen lassen sich keine signifikanten

Unterschiede zwischen 2024 und den beiden Vorjahren nachweisen.

Wahrend die rechtliche Situation 2024 fir etwa ein Sechstel der Erstbetreuten als problematisch

eingestuft wurde (18 %), lag dieser Anteilswert 2022 noch fast doppelt so hoch (30 %; -42 %;
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p < 0.001) und belief sich 2023 immerhin noch auf gut ein Viertel (26 %; -32%; p = 0,007).

Damit ergibt sich ein signifikanter Riickgang in diesem Bereich.

Besonders selten werden Probleme hinsichtlich Gewalterfahrung (max. 5 %) oder

Gewaltausibung (< 3 %) erfasst.

s 2022 e 2023 2024

Korperliche Gesundheit
50%

Gewaltausuibung , Psychische Gesundheit
30%
Gewalterfahrungen Familiare Situation
)y
Fahreignung —_ . — Weiteres soziales Umfeld

Rechtliche Situation Schule/Ausbildung/Arbeit

Wohnsituation Freizeit (bereich)

Finanzielle Situation Alltagsstrukturierung

Abbildung 54 Problembereiche (aulR3er Suchtproblematik) bei Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis 2024

7.3.2 Alter bei Erstkonsum

Unter Erstbetreuten mit der Hauptsubstanz Cannabis liegt das mittlere Alter bei Erstkonsum
zwischen 15 und 16 Jahren (2022: @ 15,6 Jahre, 2023: @ 15,7 Jahre, 2024: @ 15,3 Jahre,
siehe Abbildung 55). Hier zeigen sich keine signifikanten Veranderungen im

Beobachtungszeitraum.

Waéhrend das Durchschnittsalter bei Erstkonsum von Cannabis fur Ménner konstant leicht
racklaufig ist (2022: @ 15,7 Jahre, 2023: @ 15,6 Jahre, 2024: @ 15,3 Jahre), zeigen sich bei den
erstbetreuten Frauen, bezlglich des Alters bei Erstkonsum von Cannabis, starkere
Schwankungen (2022: @ 14,9 Jahre, 2023: & 16,1 Jahre, 2024: @ 15,3 Jahre).
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Abbildung 55 Durchschnittliches Alter bei Erstkonsum unter Erstbetreuten mit Hauptsubstanz
Cannabis, 2022 bis 2024

7.3.3 Stoérungsdauer

Zwischen dem Stdrungsbeginn und dem Beginn der aktuellen Betreuungsepisode liegen bei
Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen im Jahr 2024 im Mittel 8 Jahre

(@ 7,7 Jahre). Damit liegt die mittlere Stérungsdauer um fast 2 Jahre hoher als noch 2022
(+1,8 Jahre; @ 5,9 Jahre) und 2023 (+1,7 Jahre; @ 6,0 Jahre; siehe Abbildung 56).

Die mittlere Stérungsdauer lag 2022 bei erstbetreuten Mannern (@ 6,0 Jahre) und Frauen
(9 5,8 Jahre) mit cannabinoidbezogenen Stérungen auf einem vergleichbaren Niveau. Von
2022 bis 2024 hat sich die mittlere Stérungsdauer bei Mannern um gut zwei Jahre erhdht
(+2,5 Jahre; 2024: @ 8,3 Jahre), wobei dies das Ergebnis eines sprunghaften Anstiegs von
2023 nach 2024 ist (+2,2 Jahre; 2023: @ 6,1 Jahre).

Demgegenuber ist der Wert bei erstbetreuten Frauen 2024 (9 5,9 Jahre) ahnlich hoch wie 2022
(9 5,8 Jahre) und 2023 (2023: @ 5,5). Frauen suchen somit aktuell durchschnittlich 2,4 Jahre

friher erstmalig suchtbezogene Hilfe aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen als Manner.
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Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen.

Abbildung 56 Durchschnittliche Stérungsdauer bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener
Storung nach Geschlecht, 2022 bis 2024

7.3.4 Konsumhaufigkeit

Von 2022 bis 2024 gibt jeweils etwa ein Drittel der Erstbetreuten mit Hauptsubstanz Cannabis
an, in den 30 Tagen vor Beginn der Beratung / Betreuung kein Cannabis konsumiert zu haben
(2022: 32 %, 2023: 35 %, 2024: 30 %, siehe Abbildung 57). Etwa genauso grof3 ist der Anteil
derjenigen, die von taglichem Cannabiskonsum in den vorhergehenden 30 Tagen berichten
(2022: 30 %, 2023: 28 %, 2024: 35 %). Hierbei ist der entsprechende Anteil 2024 signifikant
hoher als im Vorjahr (+26,5 %; p = 0,017).

Eine mittlere Konsumfrequenz mit Cannabiskonsum an 8 bis 24 Tagen findet sich bei etwa
einem Funftel bis einem Viertel der Erstbetreuten (2022: 23 %, 2023: 25 %, 2024: 21 %) und
etwa halb so viele Erstbetreute teilen mit, an 2 bis 7 Tagen Cannabis konsumiert zu haben
(2022: 13 %, 2023: 9 %, 2024: 12 %). Hierbei zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen 2024 und den beiden Vorjahren. Ein lediglich einmaliger Konsum im Vormonat ist nur

vereinzelt dokumentiert.
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Bezug: Erstbetreute mit Hauptsubstanz Cannabis

Abbildung 57 Konsumhaufigkeit bei Erstbetreuten mit Hauptsubstanz Cannabis, 2022 bis 2024

7.4 Betreuungsbezogene Merkmale

7.4.1 Zugangsweg zur Betreuung

Erstbetreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen kommen von 2022 bis 2024 zu etwa einem
Drittel auf Eigeninitiative in die ambulante Beratung / Betreuung (2022: 35 %, 2023: 29 %, 2024
34 %, siehe Abbildung 58).

Etwa halb so haufig sind in den einzelnen Jahren Vermittlungen tber das soziale Umfeld (2022:
17 %, 2023: 13 %, 2024: 18 %). Auf ebenfalls etwa ein Achtel belauft sich der Anteil an
Vermittlungen durch das Jugendamt / Einrichtungen der Jugendhilfe (2022: 12 %, 2023: 17 %,
2024: 14 %). In geringem Umfang erfolgen 2024 zudem Vermittlungen durch arztliche bzw.
psychotherapeutische Praxen (2024: 4 %), die in den beiden Vorjahren kein berichtenswertes
Ausmal erreichten. Psychiatrische Krankenh&user vermitteln ebenfalls einen erwdhnenswerten
Anteil der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (2022 und 2023: 3%, 2024: 5%).
Beziglich der genannten Vermittlungswege lassen sich keine signifikanten Unterschiede

zwischen 2024 und den beiden Vorjahren nachweisen.

Wahrend 2022 (24 %) und 2023 (25 %) noch ein Viertel der Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogenen Stérungen durch Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe vermittelt wurde,
liegt dieser Anteil 2024 mit jeweils einem Siebtel signifikant niedriger (15%, vs. 2022: -35%;
p = 0,007 | vs. 2023: -39 %, p = 0,001).
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Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen.

Abbildung 58 Zugangswege bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis 2024

7.4.2 Auflagen

Im Jahr 2024 kommen 2 von 3 Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen ohne
Auflagen in die Betreuung (67 %; siehe Abbildung 59). Dies ist ein signifikant héherer Anteil als
in den beiden Vorjahren, in denen jeweils 3 von 5 Erstbetreuten keine Auflagen hatten (59%,
vs. 2022: +14 %; p = 0,028 | vs. 2023: +14 %; p = 0,022)

Im Fall von Auflagen, waren 2022 und 2023 Auflagen nach § 35 Betaubungsmittelgesetz
(BTMG) (, Therapie statt Strafe®) und andere strafrechtliche Auflagen — wenn auch in
veranderter Reihenfolge — die haufigsten Formen. 2024 bilden andere strafrechtliche Auflagen

und Auflagen durch sonstige Institutionen die zentralen Anlasse.

Auflagen nach 8§ 35 BTMG betreffen 2024 etwa ein Viertel der Félle mit Auflagen (23 %) und
sind damit seltener als in den beiden Vorjahren. 2022 betrafen sie noch 4 von 9 Falle mit
Auflagen (44 %; -47 %; p < 0,001) und 2023 noch gut ein Drittel der Falle mit Auflagen (35 %; -
34 %; p =0,001).

Auf andere strafrechtliche Anlasse entfielen 2022 (30 %) und 2024 (27 %) etwa 3 von 10 Félle

mit Auflagen, 2023 war es gut ein Drittel (37 %). Demnach kommt es 2024 seltener zu anderen
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strafrechtlichen Auflagen als 2023 (-27 %; p = 0,005), im Vergleich zu 2022 bestand kein
Unterschied (-10 %; p = 0,373).

In einem von vier Fallen mit Auflagen werden diese aktuell durch Stra3enverkehrsbehérden

ausgesprochen (2024: 23 %). Dieser Anteilswert lag in den beiden Vorjahren bei jeweils etwa

einem Siebtel und damit signifikant niedriger (vs. 2022: 14 %; +67 %, p = 0,002 | vs. 2023:
16 %; +49 %, p = 0,008).

Ein ahnliches Bild zeichnet sich bei Auflagen durch andere Institutionen ab (2022: 13 %; 2023:

12 %; 2024: 26 %), die 2024 ebenfalls signifikant haufiger dokumentiert wurden als zuvor (vs.
2022: +118 %; p < 0,001 | vs. 2023: +112 %; p < 0,001).
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Abbildung 59 Auflagen bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis 2024

7.4.3 Betreuungsdauer

Erstbetreuungen aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen dauern 2024 im Durchschnitt
325 Tage, d. h. knapp 11 Monate. Die mittlere Betreuungsdauer ist im Vergleich zu den beide
Vorjahren (2022: @ 257 Tage, 2023: @ 260 Tage) somit um 68 bzw. 65 Tage, d. h. um etwa
zwei Monate, langer (siehe Abbildung 60).

Hierbei zeigen sich bei erstbetreuten Mannern und Frauen mit cannabinoidbezogenen

Stérungen grundsatzlich @hnliche Verlaufe, allerdings Ubersteigt die mittlere Betreuungsdauer

n
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der Manner (2022: @ 262 Tage, 2023: @ 270 Tage, 2024: @ 344 Tage) in allen drei Jahren die
mittlere Betreuungsdauer der Frauen (2022: @ 234, 2023: @ 225, 2024: @ 263 Tage). Der
Anstieg der mittleren Betreuungsdauer von 2022 bis 2024 ist bei Frauen weniger stark

ausgepragt (+29 Tage) als bei Mannern (+82 Tage).

400 - Gesamt emmmmm]dnner emfrauen

® °
350 - ﬂ ﬂ 344,2

300 ~

250 A /

233,8
500 - 2246
150 -
100 : : .
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Bezug: Erstbetreute aufgrund cannabinoidbezogener Stérungen.

Abbildung 60 Durchschnittliche Betreuungsdauer bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener
Stérung, 2022 bis 2024

7.4.4 Artder Beendigung

Jeweils etwa zwei Drittel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung (2022: 67 %,
2023: 67 %, 2024: 64 %) beenden die Betreuung planmafiig (siehe Abbildung 61).

Hierbei sind regulare Beendigungen nach Beratungs- / Betreuungsplan (2022: 59 %, 2023:
56 %, 2024: 57 %) der Hauptanlass fur planméaflige Beendigungen. Nur ein kleiner Teil der
Erstbetreuten wechselt planmafig in eine andere Einrichtung (2022: 5 %, 2023: 4 %, 2024:
3 %) oder beendet die Betreuung vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis (2022: 4 %,
2023: 6 %, 2024: 5 %).

Etwa ein Drittel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung beendet die Betreuung
unplanmé&Rig (2022: 33 %, 2023: 33 %, 2024: 36 %). Hier ist nahezu ausnahmslos ein Abbruch
durch die betreute Person der Grund (2022: 31 %, 2023: 33 %, 2024: 35 %).

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede in der Art der Beendigung zwischen 2024 und

den beiden Vorjahren nachweisen.
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Abbildung 61 Art der Beendigung bei Erstbetreuten mit cannabinoidbezogener Stérung, 2022 bis
2024

7.4.5 Entwicklung der Suchtproblematik

In allen drei Beobachtungsjahren hat sich die cannabinoidbezogene Problematik bei etwa 3 von
5 Erstbetreuten (2022: 60 %, 2023: 62 %, 2024: 58 %) am Betreuungsende verbessert (siehe
Abbildung 62). In fast allen anderen Fallen ist die Suchtproblematik gleichgeblieben (2022:

39 %, 2023: 37 %, 2024: 40 %). Eine Verschlechterung oder ein Neuauftreten sind nur

vereinzelt dokumentiert.

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede in der Art der Entwicklung der Suchtproblematik

zwischen 2024 und den beiden Vorjahren nachweisen.
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Abbildung 62 Suchtproblematik am Ende der Betreuung bei Erstbetreuten mit
cannabinoidbezogener Stdérung, 2022 bis 2024

7.4.6 Weitervermittlung

Weniger als ein Zehntel der Erstbetreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen wird am Ende
der Betreuung weitervermittelt (2022: 9%, 2023: 9%, 2024: 8%). Hier zeigen sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen 2024 und den beiden Vorjahren.
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8 Entwicklung Uber die Jahre 2009 bis 2024

Dieses Kapitel zeigt Entwicklungen in der Thiringer Suchthilfestatistik flr den Zeitraum von
2009 bis 2024 auf. Zunachst wird dargestellt, wie sich Teilnahme und Betreuungsvolumen der
Suchthilfeeinrichtungen in Thiringen insgesamt sowie der ambulanten Einrichtungen’ im

Besonderen in den letzten 15 Jahren entwickelt haben.

AnschlieRend werden fur die ambulanten Einrichtungen Trends bezliglich zentraler
soziodemographischer und betreuungsbezogener Parameter fir die gesamte betreute Klientel
sowie fir die Untergruppen der Hilfesuchenden mit alkohol-, opioid-, cannabinoid- sowie
stimulanzienbezogenen Storungen betrachtet. Fur Anteilswerte wird dabei berichtet, ob sich die
Auspragung im aktuellen Datenjahr 2024 statistisch signifikant vom Basis Jahr 2009
unterscheidet, wobei ein Signifikanzniveau von p < 0,05 zu Grunde gelegt wird.

Bei der Einordnung der Befunde ist die jeweils zugrunde liegende StichprobengréfRe zu
beachten, da Schwankungen aufgrund kleiner Fallzahlen auftreten kénnen. Insbesondere fiir
Hilfesuchende mit opioidbezogenen Stdrungen ist anzumerken, dass die StichprobengrélRen
seit 2014 mit N < 100 Fallen klein ausfallen. Die Ergebnisse der einzelnen Datenjahre sowie die

jeweils zugrundeliegende StichprobengrofRe sind dem Tabellenanhang zu entnehmen.

8.1 Teilnehmende Einrichtungen und Betreuungsvolumen

Die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen schwankt im Beobachtungszeitraum zwischen

N = 46 Einrichtungen (2018 und 2023) und N = 67 Einrichtungen (2012; siehe Abbildung 63 und
Tabelle A- 1 im Anhang). Wahrend der Laufzeit des KDS 2.0 (gultig 2007 bis 2016) beteiligten
sich grundsétzlich mehr Einrichtungen als nach der Einfihrung des KDS 3.0. Dies steht mit der
durch den KDS 3.0 eingerdumten Mdglichkeit, organisatorisch zusammengehdrige
Einrichtungen zu einer gemeinsam veranlagten ,Verbundeinrichtung“ zusammenzufuhren, in
Verbindung. Infolgedessen kam es 2017 zu einem Riickgang der teilnehmenden Einrichtungen.
Seitdem sind die Zahlen weitgehend stabil.

Die schwankende Zahl teilnehmender Einrichtungen ist bei der Einordnung des
Betreuungsvolumens Uber die Zeit mitzudenken. Die Anzahl der Betreuungen (einschlieflich
der Bezugspersonen) bewegt sich zwischen N =11.413 (2021) und N = 14.812 Féllen (2010).
Zwischen 2010 und 2021 gingen die Fallzahlen sukzessive zuriick, bevor sie bis zum Jahr 2024

wieder anstiegen.

7 Eine ausfiihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS bis 2016 findet sich bei Bauer et al. (2009). Néhere
Informationen zur Erhebung der einzelnen Parameter finden sich im jeweils glltigen Manual des KDS, verfiigbar unter
www.suchthilfestatistik.de.
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In Bezug auf die Betreuung von Mannern zeigt sich ein ahnliches Verlaufsmuster: Der
Hochstwert liegt bei N = 11.529 Betreuungen (2010), der Tiefststand bei N = 8.091 Betreuungen
(2021). Im Gegensatz dazu ist bei den Frauen eine allmahliche Zunahme der Betreuungsfalle
von N = 3.016 (2009) auf N = 3.589 Betreuungen (2019) zu beobachten, seitdem bleibt die Zahl

der Betreuungsfalle weitgehend stabil.
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Abbildung 63 Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen — alle Typen (2009-2024)

Die Anzahl der teilnehmenden ambulanten Einrichtungen schwankt zwischen N = 27 (2017,
2021, 2022, 2023) und N = 32 (2009, 2011, 2012; siehe Abbildung 64 und Tabelle A- 2 im
Anhang). Seit der Einfihrung des KDS 3.0 werden insgesamt weniger ambulante Einrichtungen

erfasst als im KDS 2.0, wobei diese Einrichtungszahl weitgehend stabil bleibt.

Das dokumentierte Betreuungsvolumen zeigt im Zeitverlauf ein schwankendes Muster mit
einem Tiefststand von N = 9.871 Betreuungen (2022) und einem Hdchststand von N = 11.639
Betreuungen (2010). Der Verlauf der Betreuungsfalle unter Mannern spiegelt diesen
Gesamttrend wider, allerdings mit zeitlich leicht versetztem Hochststand (N = 8.984
Betreuungen; 2009). Der Tiefststand wurde ebenfalls 2022 mit N = 6.823 Betreuungen erreicht.
Fur Frauen sind am Ende des Beobachtungszeitraums hdhere Fallzahlen zu verzeichnen als zu
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Beginn. Hierbei kam es nach einer weitgehend stabilen Phase von 2009 bis 2017 zwischen
2017 (N = 2.626; Tiefststand) und 2019 (N = 3.338; Hochststand) zu einem deutlichen

Fallzahlanstieg. Seit 2020 sind die Fallzahlen wieder nahezu unverandert.
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Abbildung 64 Teilnehmende Einrichtungen & Betreuungsvolumen —ambulant (2009-2024)

8.2 Frauenanteil

Der Frauenanteil der ambulant Betreuten im Jahr 2009 (19 %) unterscheidet sich nicht
signifikant von dem im Jahr 2024 beobachteten Wert (27 %; siehe Abbildung 65 und Tabelle A-
3 im Anhang). Die Zunahme erfolgt nahezu kontinuierlich. Nach einem deutlichen Anstieg des
Frauenanteils zwischen 2009 (19 %) und 2019 (27 %) hat sich der Anteil der Klientinnen seit
2020 weitgehend stabilisiert.

Innerhalb der betrachteten Gruppen lasst sich fiir alkohol- (2009: 19 % vs. 2024: 27 %; +44 %),
cannabinoid- (2009: 13 % vs. 2024: 23 %; +87 %) sowie stimulanzienbezogene Stérungen
(2009: 22 % vs. 2024: 31 %; +44 %) eine signifikante Zunahme des Frauenanteils feststellen.
Wahrend bei den ersten beiden Gruppen eine kontinuierliche Zunahme zu beobachten ist, zeigt

sich bei stimulanzienbezogenen Stérungen seit 2019 ein leichter Riickgang.
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Abbildung 65 Frauenanteil (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)

8.3 Durchschnittsalter

Das Durchschnittsalter der Betreuten ist zwischen 2009 (38 Jahre) und 2024 (40 Jahre)
insgesamt um 1,6 Jahre gestiegen (siehe Abbildung 66 und Tabelle A- 4 im Anhang), wobei
sich in den betrachteten Gruppen verschiedene Muster zeigen. So ist das Durchschnittsalter der
Betreuten mit stimulanzienbezogenen Stérungen kontinuierlich zwischen 2009 (25 Jahre) und

2024 (34 Jahre) um Uber 8 Jahre gestiegen.

In der Klientel mit opioidbezogenen Stérungen (Achtung: kleine Fallzahlen, insb. ab 2017) lag
das Durchschnittsalter 2009 (30 Jahre) rund 7 Jahre unter dem Wert von 2024 (37 Jahre). Hier
kam es zwischen 2013 und 2015 zu einem sprunghaften Anstieg des Durchschnittalters,

seitdem sind die Werte nahezu unverandert.

Das Durchschnittsalter der Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Stérungen stieg von
2009 (24 Jahre) auf 2024 (27 Jahre) um etwa 3 Jahre. Hierbei ist der Wert nach einem

anfanglichen Anstieg seit 2013 weitgehend stabil.

Bei Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen lag das Durchschnittsalter 2009
(42 Jahre) rund 5 Jahre unter dem Wert von 2024 (47 Jahre). Nach einem leichten,
kontinuierlichen Anstieg bis 2017 blieb das Durchschnittsalter in den darauffolgenden Jahren

nahezu unverandert.
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Abbildung 66 Durchschnittsalter (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)

8.4 Betreuungsdauer

Die mittlere Dauer der beendeten Betreuungen lag 2009 bei 11,2 Monaten, wéahrend
Betreuungen im Jahr 2024 nach durchschnittlich 13,0 Monaten und damit fast zwei Monate
spater beendet wurden (siehe Abbildung 67 und Tabelle A- 5 im Anhang).

Die Betreuungsdauer in der Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen spiegelt diesen Verlauf
nahezu deckungsgleich wider: 2009 lag die mittlere Dauer bei 11,5 Monaten, 2024 bei

12,9 Monaten. Bei Hilfesuchenden mit opioidbezogenen Stérungen (Achtung: kleine Fallzahlen,
insb. ab 2017) betrug die mittlere Betreuungsdauer 2009 im Mittel 15,5 Monate, wahrend sie
2024 mit 32,0 Monaten rund 17 Monate hdher lag. Die Werte schwanken von Jahr zu Jahr
deutlich, so dass keine belastbare Trendaussage moglich ist. In der Klientel mit
cannabinoidbezogenen Storungen lag die mittlere Betreuungsdauer 2009 bei 9,2 Monaten und
stieg bis 2024 um etwa eineinhalb Monate auf 10,7 Monate. Nach anfanglichen Schwankungen,
gefolgt von einer deutlichen Abnahme zwischen 2014 und 2018, ist seither wieder eine
kontinuierliche Zunahme zu beobachten. Hilfesuchende mit stimulanzienbezogenen Stérungen
wurden 2009 im Mittel 9,6 Monate betreut, 2024 dauerte die Betreuung mit im Mittel

15,4 Monaten fast ein halbes Jahr langer. Nach weitgehend stabilen Werten bis 2017 nimmt die

durchschnittliche Betreuungsdauer seit 2018 leicht aber kontinuierlich zu.
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Abbildung 67 Mittlere Betreuungsdauer (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)

8.5 PlanmaRigkeit der Beendigung

Der Anteil an Hilfesuchenden, die ihre Betreuung nach Plan® beenden, hat sich zwischen 2009
(42 %) und 2024 (47 %) nicht signifikant verandert (siehe Abbildung 68 und Tabelle A- 6 im
Anhang). Der leichte Anstieg erfolgte Uberwiegend kontinuierlich, unterbrochen lediglich durch
einen kurzen Riuckgang im Jahr 2019.

Innerhalb der betrachteten Stérungsgruppen zeigt sich fir alkohol- (2009: 43 % vs. 2024: 51 %;
+18 %) bzw. opioidbezogene Stérungen (Achtung: kleine Fallzahlen, insh. ab 2017) (2009:

28 % vs. 2024: 48 %; +18 %) eine signifikante Zunahme dieser sogenannten Haltequote. Bei
alkoholbezogenen Stérungen verlauft dieser Anstieg weitgehend kontinuierlich, mit einem
kurzen Rickgang im Jahr 2019. Bei opioidbezogenen Stérungen bleibt der Anteil planmaRiger

Beendigungen bis 2023 relativ stabil und stieg erst im letzten Jahr sprunghatft an.

8 Fur einen Vergleichbarkeit (iber die KDS-Versionen wird Planmé&Rigkeit abweichend von vorangehenden Darstellungen
definiert. Damit werden hier nicht eingeschlossen: Entlassungen auf arztliche/therapeutische Veranlassung bzw. mit
arztlichem/therapeutischem Einversténdnis oder planméaRige Wechsel in andere Einrichtungen.
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Abbildung 68 Planmé&Rige Beendigungen (ambulante Einrichtungen, 2009-2024)
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10 Tabellenanhang

Tabelle A-1  Teilnehmende Einrichtungen und Betreuungsvolumen, alle Einrichtungstypen 2009-2024

Teilnehmende 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Einrichtungen &

Betreuungs-

volumen

N Einrichtungen 61 60 64 67 65 64 63 65 47 46 49 50 47 48 46 48
gesamt*

N Betreuungen 14.066 |14.812 |14.530 |13.592 |13.079 |13.382 |13.224 |13.079 |12.008 |11.725 |12.145 |11.971 |11.413 |11.486 |11.968 |12.055
gesamt (inkl.

Bezugspersonen)

N Betreuungen 11.050 |11.529 |11.216 |10.438 |9.880 [9.990 |9.746 |9.880 |8.724 [8.415 |8.549 (8527 |8.091 |[8.126 |8.466 |8.531
Méanner

N Betreuungen 3.016 |3.283 |[3.314 |3.154 |3.199 |[3.392 |3.478 [3.199 |3.284 |3.308 |[3.589 |3.440 |[3.318 |3.354 |3.491 |3.514
Frauen

*gemal des jeweils glltigen KDS (verfugbar unter www.suchthilfestatistik.de)
Tabelle A-2  Teilnehmende Einrichtungen und Betreuungsvolumen, ambulante Einrichtungen 2009-2024

Teilnehmende 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Einrichtungen &

Betreuungs-

volumen

N ambulante 32 31 32 32 31 31 30 31 27 28 29 29 27 27 27 28
Einrichtungen*

N Betreuungen 11.632 |11.639 |11.611 |10.609 |9.972 10.248 |9.891 9.972 9.977 10.588 |10.904 |10.709 |10.241 |9.871 10.409 |10.226
gesamt (inkl.

Bezugspersonen)

N Betreuungen 8.984 8.917 8.815 7.942 7.346 7.439 7.091 7.346 7.067 7.491 7.559 7.528 7.156 6.823 7.246 7.059
Manner

N Betreuungen 2648 |2.722 |2.796 |2.667 |2.626 [2.809 |2.800 |2.626 [2.910 |[3.095 |3.338 |3.177 |[3.081 |3.042 |3.153 |[3.158

Frauen

*gemal des jeweils glltigen KDS (verflgbar unter www.suchthilfestatistik.de)
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Tabelle A- 3

Frauenanteil unter Zugéngen je Hauptdiagnose, ambulante Einrichtungen 2009-2024

Frauenanteil unter Zugéngen | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N 4,125 |3.883 |[3.637 |3.297 |3.335 (2934 |2.844 |2.649 [3.010 |2.620 |2.610 |2.437 |2.255 |2.278 |2.480 |2.340
Alkohol 19,0% |20,0% |19,9% |20,1% |20,7% |22,1% |22,8% |23,0% |24,8% |23,1% |25,7% |25,7% |25,1% |259% |26,0% |27,3%
N 169 165 127 111 115 69 79 83 86 75 64 63 74 62 72 53
Opioide 22,5% |26,1% |23,6% |30,6% |31,3% |27,5% |27,8% |30,1% |32,6% |33,3% |20,3% |15,9% |16,2% |27,4% |13,9% |24,5%
N 631 580 520 413 394 409 435 583 650 785 793 854 759 720 790 641
Cannabinoide 12,8% |14,0% |14,8% |14,0% |13,5% |16,4% |17,0% |16,0% |19,8% |[19,9% |20,1% |20,4% |19,8% |22,5% |23,2% |23,4%
N 227 330 432 594 825 869 915 864 887 896 899 986 923 700 723 659
Stimulanzien 21,6% |27,6% |27,8% |31,6% |31,9% |29,8% |32,0% |31,9% |34,4% |36,3% |36,6% [32,0% |33,4% |32,4% [33,9% |31,1%
N 5.487 |5.295 |5.068 |4.750 |4.987 |4.636 |[4.617 |4.559 |[5.198 |4.898 [4.970 |5.025 [4.653 |4.354 |4.664 |4.277
Gesamt mit Hauptdiagnose* 18,9% |20,4% |20,7% |22,0% |22,7% |23,7% |24,6% |24,0% |255% |25,4% |26,6% |253% |255% |257% |26,1% |26,7%
*gemalf des jeweils glltigen KDS (verflgbar unter www.suchthilfestatistik.de)
Tabelle A-4  Durchschnittsalter der Zugénge je Hauptdiagnose, ambulante Einrichtungen 2009-2024
Durchschnittsalter 2009 (2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 (2017 |2018 |2019 [2020 |2021 [2022 |2023 |2024
(in Jahren) der Zugéange
N 4125 |3.883 |3.637 |3.296 [3.336 |2.934 |2.844 |2.649 [3.005 |2.619 |2.607 |2.437 |2.253 |2.276 |2.477 |2.339
Alkohol 41,7 42,0 42,8 43,0 43,6 43,7 44,2 44,6 45,6 45,4 45,8 45,3 45,0 45,5 45,5 46,6
N 169 165 127 111 115 69 79 83 86 75 64 63 74 62 72 53
Opioide 30,1 30,3 30,6 31,7 31,0 34,8 36,9 36,6 37,0 36,6 35,3 37,5 36,3 36,9 36,6 36,9
N 631 579 520 413 394 409 435 583 650 785 793 853 759 720 790 641
Cannabinoide 24,2 24,2 24,8 25,8 26,7 25,5 26,4 25,4 24,3 24,6 25,4 25,3 25,6 25,5 25,6 27,3
N 227 329 432 594 825 869 915 864 887 894 898 985 923 700 723 659
Stimulanzien 25,3 25,3 25,4 26,4 27,1 27,4 28,6 28,4 29,4 30,0 30,5 31,6 31,6 32,6 33,4 33,5
N 5.487 |5.293 |5.068 |(4.749 [4.988 [4.636 |4.617 |4.559 |5.192 |4.894 |4.964 |5.022 |4.649 |4.351 |4.661 |4.276
Gesamt mit Hauptdiagnose* 38,2 38,2 38,6 38,6 38,7 38,3 38,6 38,1 38,7 37,9 38,1 37,4 37,3 38,3 38,6 39,8

*gemalf des jeweils giltigen KDS (verfligbar unter www.suchthilfestatistik.de)
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Tabelle A-5  Mittlere Dauer der beendeten Betreuungen je Hauptdiagnose, ambulante Einrichtungen 2009-2024
Mittlere Dauer 2009 (2010 [2011 [2012 [2013 [2014 |2015 2016 (2017 [2018 [2019 [2020 [2021 [2022 [2023 |2024
(in Monaten) der
beendeten
Betreuungen
N 3.794 3.619 3.960 3.556 2.881 3.019 2.601 2.904 2.569 2.574 2.605 2.388 2.009 2.038 2.024 2.104
Alkohol 11,5 11,7 13,1 11,8 10,5 13,4 12,5 13,4 12,9 11,7 13,4 13,7 11,5 13,0 11,8 12,9
N 132 140 160 124 94 99 69 102 66 100 74 68 66 69 62 56
Opioide 15,5 14,9 16,2 16,8 225 23,4 20,2 28,9 13,1 29,9 27,5 33,9 17,6 26,4 26,2 32,0
N 554 578 546 457 347 384 397 543 539 655 681 769 679 627 618 590
Cannabinoide 9,2 8,1 10,6 9,1 9,2 10,8 8,6 7,2 7,2 6,6 7,5 8,0 8,4 9,7 9,3 10,7
N 209 247 327 496 590 736 822 952 738 840 895 795 857 701 629 616
Stimulanzien 9,6 8,1 7,7 7,7 8,4 8,5 8,9 10,3 8,6 10,2 11,8 11,2 10,8 12,2 12,5 15,4
N 4.962 4.903 5.316 5.014 4.183 4.552 4.188 4.889 4.330 4.671 4.746 4.609 4.159 3.951 3.844 3.860
Gesamt mit 11,2 11,0 12,5 111 10,2 12,2 11,2 11,9 111 10,8 12,0 12,0 10,9 12,4 11,5 13,0
Hauptdiagnose*
*gemalf des jeweils giltigen KDS (verfigbar unter www.suchthilfestatistik.de)
Tabelle A-6  Anteil regulér nach Betreuungsplan beendeter Betreuungen je Hauptdiagnose, ambulante Einrichtungen 2009-2024
Anteil regular 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
beendeter
Betreuungen*
N 3.767 3.607 3.940 3.507 2.845 3.012 2.592 2.899 2.518 2.533 2.340 2.201 1.980 1.994 1.987 2.089
Alkohol 42,8% |45,4% [482% |46,8% |47,6% |485% |47,7% |485% |48,8% |51,0% |[46,6% |51,2% |[52,1% |50,2% |48,2% |50,6%
N 130 139 159 123 93 99 69 102 65 98 69 62 66 69 61 56
Opioide 27, 7% |28,8% |21,4% [252% |21,5% |29,3% |26,1% |29,4% [23,1% |33,7% |29,0% |30,6% |258% |[29,0% |27,9% |48,2%
N 549 577 546 455 345 384 397 542 535 646 652 723 668 610 606 590
Cannabinoide 41,7% |442% [39,4% |49,2% |38,8% [44,0% |44,3% |47,2% |51,8% |49,7% |50,3% |50,3% |[54,6% |51,5% |51,2% |50,3%
N 209 246 327 496 588 732 822 951 735 828 865 743 835 692 627 613
Stimulanzien 36,8% |42,7% |37,3% [36,5% |350% |37,2% |399% |42,0% [(41,9% |39,4% |38,4% [42,3% |42,0% |46,0% |41,6% |40,0
N 4,927 4.887 5.294 4.960 4.139 4.539 4.179 4.882 4.264 4.606 4.393 4.299 4.089 3.867 3.784 3.839
Gesamt mit 41,9% (445% [452% |45,0% |[43,9% [453% |44,7% |458% |46,7% |47,4% [(44,0% |48,1% |48,3% |47, 7% |46,2% |47,1%
Hauptdiagnose**

*gemalf des jeweils giltigen KDS (verfligbar unter www.suchthilfestatistik.de)
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