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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ALG Arbeitslosengeld

BSHS Brandenburgische Suchthilfestatistik

DBDD Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht

DHS Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen

DSHS Deutsche Suchthilfestatistik

EMCDDA European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction

HD Hauptdiagnose

ICD International Classification of Diseases

IFT Institut fur Therapieforschung

JVA Justizvollzugsanstalt

KDS Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe

NIH Niedrigschwellige Hilfen

PSB Psychosoziale Begleitung Substituierter

SBS Sucht- und Drogenberatung

SGB Sozialgesetzbuch

TDI Treatment Demand Indicator



GLOSSAR

Aggregatdaten
Daten, die Informationen Uber eine Personengruppe in geblndelter Form
(meist in Form von Anteilen oder Mittelwerten) wiedergeben. Durch die
Bundelung der Daten ist kein Rickschluss auf einzelne Personen mehr
maglich.

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

Beender
— Betreuungsepisode, die innerhalb des jeweiligen Datenjahres
abgeschlossen wurde.

Beendigung, planmafig
Beendigung der — Betreuung entweder 1) regular bzw. vorzeitig auf
therapeutische Veranlassung, 2) vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis
oder 3) als planmagiger Wechsel in andere Einrichtungen.

Beendigung, unplanmafig
Beendigung der — Betreuung entweder 1) durch Abbruch seitens der
betreuten Person, 2) disziplinarisch, 3) als au3erplanmaRiger Wechsel in
andere Einrichtungen oder 4) durch Tod der betreuten Person.

Beteiligungsquote
Anteil der im — Einrichtungsregister gefuihrten Suchthilfeeinrichtungen, die
sich an der — DSHS beteiligen. Die Beteiligungsquote wird fiir die
verschiedenen — Einrichtungstypen gesondert ermittelt und gibt Aufschluss
uber die Reichweite der DSHS, wodurch Rickschlisse Uber die Aussagekraft
und Generalisierbarkeit der DSHS-Daten gezogen werden kénnen.

Betreuung
Uberbegriff fur die verschiedenen durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen
angebotenen Hilfeleistungen., Uberbegriff fiir die verschiedenen durch
ambulante Suchthilfeeinrichtungen angebotenen Hilfeleistungen.

Betreuungsepisode
siehe Fall

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

Deutscher Kerndatensatz
Dokumentationsgrundlage

Einmalkontakte
— Betreuungsepisode, die aus einem einzigen Kontakt mit der jeweiligen
Suchthilfeeinrichtung besteht.



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

Einrichtungstyp
— 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 Soziotherapeutische
Einrichtungen/Eingliederungshilfe/Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten, Typ 6 Einrichtung im Strafvollzug und Typ 7 Andere (z.B.
Pflegeheim, Mal3regelvollzug). Die Auswertungen dieses Jahresberichts
nehmen dabei nur auf Typ 1 Einrichtungen Bezug.

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

Ergebnis, negativ
verschlechterte oder neu aufgetretene Problematik am Ende der
— Betreuung.

Ergebnis, positiv
gebesserte oder gleich gebliebene Problematik am Ende der — Betreuung.

Fall
Blndelung aller Kontakte, die eine bestimmte Person innerhalb einer
Betreuungsepisode im Rahmen einer leistungsrechtlichen eigenstandigen
Mafinahme 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
(Betreuungsepisode) innerhalb einer bestimmten Suchthilfeeinrichtung fur
eine identifizierbare einzelne Person ein neuer Fall angelegt. Somit kénnen
einzelnen Personen (mit unterschiedlichen Fallen) mehrmals in die— DSHS
eingehen.

Hauptdiagnose
Diagnose, die diejenige Storung aus den dokumentierten suchtbezogenen
Problembereichen widerspiegelt, die betreuungsleitend ist.

Hauptmalinahme
MaRnahme, die die jeweilige — Betreuungsepisode dominiert hat und somit
betreuungsleitend war. Somit kdnnen in jeder Betreuungsepisode vielféltige
Maflinahmen, aber nur eine Hauptmaflinahme erbracht werden.

Klient:in
Person, die Leistungen ambulanter Suchthilfeeinrichtungen in Anspruch
nimmt.



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 einflieBen. Zusatzlich gibt es
jahresweise unterschiedlich definierte ,Sonderlaufe’, die z.B. flir Kurzberichte
verwendet werden.

Missingquote
Anteil der innerhalb einer Einrichtung fehlenden Angaben fur einen
bestimmten Parameter. Die in diesem Bericht aufgefiihrten Ergebnisse
beruhen auf 33 %-Laufen, d.h. bei jeder Tabelle werden die Daten von
Einrichtungen, in denen >33 % der Angaben zu dem in der Tabelle berichteten
Parameter fehlen, von der Auswertung ausgenommen.

niedrigschwellige Hilfen
schadensminimierende, Uberlebenssichernde und gesundheitsstabilisierende
Unterstiitzungsangebote im Bereich der Suchthilfe wie bspw. Street-Work,
Konsumrdume, Spritzentausch, Kontaktladen oder Notschlafstellen.

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

suchtbezogene Komorbiditat
Vorliegen mindestens einer weiteren — Einzeldiagnose in Ergéanzung zur
— Hauptdiagnose.

Tabellenband
aggregierte Darstellung der fir die — DSHS erhobenen Parameter in Form
eines Excel-Workbooks. Hierbei werden fur jedes erfasste Merkmal eigene
Tabellenblatter bereitgestellt. Die Tabellenbé&nde kdénnen sich je nach
Bldndelungsvorschrift auf bestimmte Bezugsgruppen (— Zugange,
— Beender, alle — Betreuungen, — Einrichtungstypen, angebotene
— Hauptmafinahmen, bestimmte Regionen (Bund, Lander), Anbieter oder
— Missingquoten beziehen.

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



1 EINLEITUNG

Dieser Bericht basiert auf Daten ambulanter Suchthilfeeinrichtungen aus
Brandenburg, die an der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS, — Deutsche
Suchthilfestatistik) teilnehmen. Die DSHS, das nationale Dokumentations- und
Monitoringsystem im Bereich der Suchthilfe, nutzt seit 1980 eine deutschlandweit
standardisierte Dokumentation: Die Daten werden mit dem von der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen e. V. (DHS) herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz
zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS, — Deutscher
Kerndatensatz) in seiner jeweils aktuellen Fassung (aktuell KDS 3.0) erhoben. Das IFT
Institut fur Therapieforschung erstellt Bundes-, Landes- und Verbandsauswertungen
in Form von Tabellenb&nden und Jahresberichte. Unter www.suchthilfestatistik.de sind

die Manuale des KDS und ausgewahlte Berichte online veroffentlicht, zudem stehen
dort neben den Daten der Vorjahre auch relevante, aktuelle (unkommentierte)

Tabellenb&nde zur freien Verfugung.

Brandenburgische Einrichtungen, die ihre Arbeit entsprechend den Vorgaben des KDS
dokumentieren und fur die DSHS zur Verfigung stellen, nehmen damit nachgelagert
an der Brandenburgischen Suchthilfestatistik (BSHS) teil. Die Daten der BSHS werden
seit 10 Jahren eigens ausgewertet und in einem kommentierten Bericht
zusammengefasst. Der vorliegende Bericht analysiert das Datenjahr 2021 und stellt
die brandenburgischen Befunde den Bundesdaten (vgl. Jahresbericht der DSHS zur

Suchthilfe in Deutschland 2021 (Schwarzkopf et al., 2022)) vergleichend gegeniber.


http://www.suchthilfestatistik.de/
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2 METHODIK

2.1 Datenerfassung

Die Dokumentation und Datenerhebung erfolgt gemaf dem seit 2017 gultigen KDS 3.0
(Braun & Lesehr, 2017; Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS), 2021). Die Daten
enthalten sowohl Informationen zur jeweiligen Einrichtung (z.B. Art der Angebote der
Einrichtung, Personalstruktur) als auch zur Klientel (z.B. soziodemographische
Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu
Betreuungsverlauf und -ergebnissen). Eine weitere Vorgabe fir die Teilnahme an der
Suchthilfestatistik  ist die Verwendung einer vom IFT  zertifizierten
Dokumentationssoftware, mittels der die erhobenen Daten in standardisierter Form fir
die Auswertung aufbereitet werden. Gegenwartig (Stand: Oktober 2022) verfiigen die
Softwares von 15 verschiedenen Anbieterfirmen Gber ein entsprechendes Zertifikat fur
den KDS 3.0.

Das IFT sammelt die bereits in den Einrichtungen aggregierten (— Aggregatdaten)
und damit anonymisierten Daten (— anonymisierte Daten) und erstellt Auswertungen
in Form von Tabellenbanden. Eine ausfihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik

der DSHS ist der Publikation von Schwarzkopf et al. (2020) zu entnehmen.

2.2 Datenbasis

Die vorliegenden Daten (IFT Institut fir Therapieforschung Forschungsgruppe
Therapie und Versorgung, 2022b) stellen eine umfangreiche, aber nicht vollstandige
Darstellung des Suchthilfesystems in Brandenburg dar. Sie beinhalten alle ambulanten
Einrichtungen (Typ 1, — Einrichtungstyp) in Brandenburg, die sich im Jahr 2021 an
der Auswertung fir die DSHS beteiligt haben. Hierbei wurden Daten von
24 ambulanten Einrichtungen (2020: 23, 2019: 34) beriicksichtigt, wobei aufgrund von
organisatorischen Zusammenlegungen vormals selbststandiger
Suchthilfeeinrichtungen die Absolutzahl der datenliefernden Einrichtungen nur
eingeschrankt interpretierbar ist und keinen unmittelbaren Ruckschluss auf eine

veranderte Teilnahme erlaubt.

Fur die Dokumentation der ,Grundgesamtheit” der Suchthilfeeinrichtungen fuhrt das
IFT ein von der Deutschen Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (DBDD)
initiilertes Register, das die unterschiedlichen Facheinrichtungen der Suchthilfe in
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Deutschland nahezu vollstandig erfasst (— Einrichtungsregister). Ein Vergleich mit
diesem Register erlaubt eine  Einschatzung der  Beteiligungsquote
(— Beteiligungsquote) von  Suchthilfeeinrichtungen an der DSHS. Das
Einrichtungsregister weist fur Brandenburg insgesamt validierte Eintrage! von
insgesamt 42 ambulanten Einrichtungen auf (Stand: Dezember 2021). Eine Auflistung
der verzeichneten Brandenburgischen ambulanten Einrichtungen sowie deren

Beteiligung an der Suchthilfestatistik findet sich in Tabelle A im Anhang.

Auf Basis der einrichtungsseitigen Angaben beziglich ihrer Teilnahme an der DSHS
(ggf. verdeckt durch Einschluss ihrer Daten in den Datensatz einer anderen
Einrichtung) wird fir den ambulanten Bereich in Brandenburg eine Beteiligungsquote
von =51,8 % (2020: 53,5 %, 2019: 53,1 %) geschatzt. Die Schreibweise mit dem
Operator = erklart sich dadurch, dass sich mit hoher Wahrscheinlichkeit vor allem
kleinere Betreuungseinheiten (— Betreuung) nicht an der DSHS beteiligen. Soll nun
die Beteiligungsquote zur Ermittlung des Gesamtbetreuungsvolumens in Brandenburg
herangezogen werden, ist davon auszugehen, dass die berechneten
Beteiligungsquoten den wahren Wert tendenziell unterschatzen. Eine detaillierte
Darstellung, wie die Beteiligungsquote berechnet wird, findet sich bei Suss & Pfeiffer-
Gerschel (2011).

2.3 Auswertungen

Fur den hier dargestellten ambulanten Bereich basieren die Analysen auf der
Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender‘ — Zugang , — Beender), d.h. es werden Daten
zu jenen Personen berichtet, die 2021 eine Betreuung (— Betreuung) in einer
ambulanten Einrichtung begonnen bzw. beendet haben. Dieses Verfahren ermdglicht
die Darstellung aktueller Entwicklungen am besten, da Schwankungen in der Zahl
jener Klient:innen? (— Klient:in), die sich bereits seit Jahren in Betreuung befinden, die

Datengrundlage nicht verzerren.

Je nach betrachteter Variable werden entweder ,Zugange“ oder ,Beender® zur
Auswertung herangezogen. Hinsichtlich Basis-, Verwaltungs-/ Zugangs-,

soziodemographischen sowie Konsum- und Diagnosedaten wird auf die Stichprobe

1 D.h. die Einrichtung wurde seit 2018 mindestens einmal als existierend bestatigt.

2 Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird von Klient:innen statt von Fallen geschrieben,
obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h. eine Person kann mehrfach mit unterschiedlichen
Fallen in den aggregierten Datensatz eingehen.
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der ,Zugange“ Bezug genommen. Fur Angaben zu MafRnahmen/Interventionen und
Abschlussdaten der Betreuung bildet die Stichprobe der ,Beender” die Bezugsbasis.
Die Stichprobe der Zugénge weist haufig hohere Fallzahlen auf als die Stichprobe der

Beender.

Dartuber hinaus werden nur die Daten von Personen berichtet, die aufgrund eigener
Probleme Suchthilfeleistungen in Anspruch genommen haben. Diese Praxis folgt
internationalen Standards im Suchthilfebereich, insbesondere dem Treatment
Demand Indicator (TDI) des European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA). Die diagnostischen Informationen der Klient:innen beruhen auf
der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der WHO
(Weltgesundheitsorganisation; Dilling et al. (2015)). Die hier prasentierten
Auswertungen nehmen, soweit nicht anders vermerkt, Bezug auf die Klientel, fir die
eine sogenannte Hauptdiagnose (HD, — Hauptdiagnose) bezuglich F10-F19
(Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen), F50 (Ess-
Stérungen), F63.0 (Pathologisches Gliucksspielen) oder F63.8/ F68.8 (Exzessive
Mediennutzung) vorliegt. Die Hauptdiagnose orientiert sich an dem fur den jeweiligen
Fall (— Fall) priméren Problem einer hilfesuchenden Person mit eigener Problematik.
Die Gruppe der substanzbezogenen Hauptdiagnosen (z.B. Problematik aufgrund des
Konsums von Alkohol) umfasst sowohl ,schadlichen Gebrauch®, der mit der
ICD-10-Diagnose F1x.1 codiert wird, als auch ,Abhangigkeit‘, dokumentiert als F1x.2
(Dilling et al., 2015). Daruber hinaus erlaubt der KDS die Vergabe weiterer
Einzeldiagnosen  (— Einzeldiagnose), um  suchtbezogene  Komorbiditaten

(— suchtbezogene Komorbiditat) abzubilden.

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33 %-Lauf (— Lauf) ohne
Einmalkontakte (— Einmalkontakte). Dies bedeutet, dass nur Daten von Klient:innen
in die Auswertung eingehen, die mehr als einen Kontakt im Rahmen ihrer Betreuung
hatten. Zudem werden bei jedem Item/ jeder Tabelle Daten von Einrichtungen, bei
denen >33 % der Angaben fehlen, von der Auswertung ausgenommen. Dies soll
verhindern, dass die Datenqualitat durch Einrichtungen mit einer hohen Missingquote
(— Missingquote) Uberproportional beeintrachtigt wird. Dadurch kdénnen sich fur die
einzelnen berichteten Parameter unterschiedliche Fallzahlen ergeben. Die Fallzahlen
sowie die Anzahl der fir die einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen sind

zusammen mit den Missingquoten in den jeweiligen Tabellen aufgefihrt.
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Bei der Interpretation ist zu beachten, dass in Brandenburg aufgrund der geringen
Fallzahlen fur die Klientiinnengruppen mit opioidbezogener Problematik,
Glucksspielproblematik sowie Exzessiver Mediennutzung belastbare Aussagen zu
dieser Klientel nur eingeschrankt méglich sind. Bei Subgruppen mit Fallzahlen unter 30
werden in den Tabellen keine Prozentangaben genutzt, stattdessen wird die absolute
Anzahl der Falle angegeben. Zugunsten der Ubersichtlichkeit werden zudem in den

Grafiken Anteilswerte unter 3% ohne entsprechende Beschriftung ausgewiesen.

In einem separaten Kapitel werden die Brandenburgischen Daten den Bundesdaten
(IFT Institut far Therapieforschung Forschungsgruppe Therapie und Versorgung,
2022a) gegentbergestellt. Da die Brandenburgischen Daten in den bundesweiten
DSHS-Daten mitenthalten sind, wird die BSHS als eine Teilstichprobe der DSHS
aufgefasst. Die statistischen Tests auf Unterschiede adressieren daher die
Repréasentativitat der Stichprobe (BSHS) fir die Grundgesamtheit (DSHS). Hierbei
wird bei p-Werten von < 0,05 ein signifikanter Unterschied angenommen. Zu beachten
ist, dass fur die Klientel mit opioidbezogener Problematik sowie Exzessiver
Mediennutzung aufgrund der geringen Fallzahlen von einer Interpretation dieses
Vergleichs abgesehen wird.
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3 BETREUUNGSVOLUMEN

Die Gesamtzahl der Betreuungen setzt sich zusammen aus (a) Ubernahmen aus dem
Vorjahr, (b) Zugangen und (c) Beendern im Berichtsjahr, sowie (d) Ubernahmen in das
Folgejahr. Der Fluss der Klient:innen (— Klient:in) ist als Anzahl der Betreuungen
sowie durchschnittliche Anzahl pro Einrichtung in Abbildung 1 dargestellt. Fir 2021
sind im Rahmen der Brandenburgischen Suchthilfestatistik insgesamt N = 7.040
Betreuungen (— Betreuung) in ambulanten Einrichtungen dokumentiert. Fast zwel
Drittel aller Betreuungen besteht aus Zugangen (— Zugang) in 2021 (n =4.901
Betreuungen; 70 %). Eine &ahnliche hohe Anzahl aller Betreuungen sind Beender
(— Beender) in 2021 (n = 4.205 Betreuungen; 69 %).

Ubernahmen aus 2020 Zugange 2021
2.1392 49012

89 b \ / 204"

Gesamt 2021

7.040 2
293"
Beender 2021 / \ Ubernahmen nach 2022
4.205a 2.8354a
175° 118°

a Anzahl der Betreuungen in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (N=24; ohne Einmalkontakte).
b Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 1 Gesamtzahl und Fluss der Betreuungen in 2021

In 2021 wurden 9 %3 der Betreuungen mit Angehorigen und anderen Bezugspersonen
durchgefiihrt. In allen nachfolgenden Analysen sind nur Betreuungsepisoden
(— Betreuungsepisode) enthalten, die nicht bei Bezugspersonen erfolgt sind. Zudem
basieren die Auswertungen auf Daten von Zugangen bzw. Beendern (eine detaillierte
Beschreibung dieser Vorgehensweise findet sich im Kapitel 2.3 Auswertungen). Die
Analyse der ambulanten Suchthilfe in Brandenburg bezieht sich somit, unabh&ngig
vom Vorliegen einer Hauptdiagnose, auf N = 4.372 Zugange bzw. N = 3.786 Beender.

3 Zur besseren Lesbarkeit werden im FlieRtext gerundete Prozentangaben verwendet.



15

4 KLIENT:INNENBEZOGENE MERKMALE

4.1 Hauptdiagnosen

Die Verteilung der Hauptdiagnosen (— Hauptdiagnose) unter den ambulant betreuten
Klient:innen (— Klient:in) ist in Abbildung 2 (und Tabelle B im Anhang) dargestellt. Im
Jahr 2021 bilden Klient:innen mit alkoholbezogener Problematik die mit Abstand
gro3te Gruppe (F10; 61 %), gefolgt von Klient:innen mit cannabinoidbezogener
Problematik (F12; 15 %). Weitere haufige Diagnosen sind die stimulanzienbezogene
Problematik* (F15; 8 %), eine Problematik aufgrund Polytoxikomanie (multiplen
Substanzgebrauchs)/anderen (nicht separat klassifizierten) psychotropen Substanzen
(F19; 8 %) sowie die Gluckspielproblematik (F63.0; 3 %).

F63.0
Pathologisches

Cannabinoide - ' Spielen
2,5%

F11
Polyt./a.S.* Opioide
7,6% L.7% F14
Kokain
/ 1,3%
F63.8/ F68.8
Exzessive
Mediennoutzung F13

9,9% Sedativa/
F10 F17 Hypnotika

Alkohol Tabak 0,7%

61,4% 0,6%

sonstige Problematik**
0,4%

* Polytoxikomanie/Problematik aufgrund anderer (nicht separat klassifizierter) psychotroper
Substanzen.

** Problematik aufgrund von Halluzinogenen, fliichtigen Losungsmitteln sowie nicht abhangig
machender Substanzen und Essstdrungen.

Abbildung 2  Verteilung der Hauptdiagnosen

Vergleichsweise wenig verbreitet sind die Hauptdiagnosen Problematik aufgrund von
Opioiden (F11; 2 %), Kokain (F14;1 %), Exzessive Mediennutzung® (F63.3/F68.8;
1 %), Sedativa/Hypnotika (F13;1 %) sowie aufgrund von Tabak (F17;1 %).

Problematiken im Zusammenhang mit dem Konsum von Halluzinogenen (F16),

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

5 ,Exzessive Mediennutzung® ist im ICD-10 nicht als eigenstandige Stdrung erfasst. Kodiert wird im
KDS 3.0 entweder der ICD-10-Code F68.8 ,Personlichkeits- und Verhaltensstérung“ oder F63.8
,andere abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle®.
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flichtigen Ldsungsmitteln (F18), dem Missbrauch von nicht
abhangigkeitserzeugenden Substanzen (F55) oder Essstérungen (F50) spielen in der

ambulanten Suchthilfe praktisch keine Rolle (jeweils 0 %).

Fur die nachfolgenden Ausfiilhrungen werden die Hauptdiagnosen Alkohol-, Opioid-,
Cannabinoid- und Stimulanzienproblematik sowie Pathologisches Spielen und
Exzessive Mediennutzung aufgrund ihrer Haufigkeit bzw. der inhaltlichen Bedeutung
jeweils gesondert betrachtet. Falls keine solche Spezifizierung erfolgt, bezieht sich die
Ausfuhrung auf alle betreuten Falle mit dokumentierter Hauptdiagnose. Diese
Kategorie schlief3t somit auch diejenigen Problematiken mit ein, die nicht separat

berichtet werden (z.B. kokainbezogene Problematik).

4.2 Suchtbezogene Komorbiditaten

Tabelle 1 beinhaltet fir die einzelnen Hauptdiagnosen das Vorliegen weiterer
Einzeldiagnosen, wobei hier grundsatzlich - insbesondere hinsichtlich des
Beikonsums von Tabak — eher von einer Untererfassung der suchtbezogenen
Komorbiditatslast (— suchtbezogene Komorbiditéat) auszugehen ist. Fir Klient:innen
mit Exzessiver Mediennutzung wird aufgrund der geringen Fallzahl von einer

Interpretation der suchtbezogenen Komorbiditaten abgesehen.

Tabelle 1 Suchtbezogene Komorbiditaten
zuséatzliche Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen F10 F11 F12 _ Fi5 F630 | F63.8/F68.8
Alkohol Opioide Cannabinoide| Stimulanzien | Gliicksspiel Medien
N 2.092 60 499 281 79 25
F10 Alkohol (n=2.461) - 11,7 % 21,0 % 25,3 % 15,2 % n=4
F11 Opioide (n=139) 0,9% - 2,2% 1,8% 0,0% n=1
F12 Cannabinoide (n=1.034) 8,5% 33,3% - 39,1% 16,5% n=5
F13 Sedativa/Hypnotika (n=89) 0,6% 5,0% 1,4% 1,4% 0,0% n=0
F14 Kokain (n=225) 2,4% 15,0% 6,8% 7,1% 3,8% n=1
F15 Stimulanzien (n=734) 5,2% 26,7% 28,1% - 10,1% n=1
F17 Tabak (n=899) 25,5% 30,0% 23,4% 24,2% 26,6% n=3
F63.0 Glucksspiel (n=100) 0,4% 0,0% 0,2% 1,8% - n=1
F63.8/F68.8 Medien (n=39) 0,1% 0,0% 1,0% 0,0% 5,1%

N = 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt:7,7%). Bezug: Zugénge.

Mehrfachnennungen méglich.

Bei der Hauptdiagnose ,Medien* (Exzessive Mediennutzung) wird aufgrund der geringen Fallzahl statt des Prozentwertes die
Fallzahl ausgewiesen.
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Klient:innen, die aufgrund einer alkoholbezogenen Problematik betreut werden, haben
am seltensten suchtbezogene Komorbiditaten. Bei einem Viertel wird zusatzlich eine
tabakbezogene (26 %), bei etwa jeder zehnten Betreuung eine cannabinoidbezogene
(9 %) und bei jeder 20. Betreuung eine stimulanzienbezogene Problematik (5 %)

diagnostiziert.

Klient:innen mit Glicksspielproblematik sind haufiger mit suchtbezogenen
Komorbiditaten belastet. Hier liegen zusatzlich vor allem eine Tabak- (27 %), eine
Cannabinoid- (17 %) oder eine Alkoholproblematik (15 %) vor. In geringerem Umfang
werden eine begleitende Stimulanzienproblematik (10 %) oder Exzessive

Mediennutzung (5 %) diagnostiziert.

Bei Klient:innen mit einer Problematik im Bereich illegaler Substanzen treten deutlich
haufiger suchtbezogene Komorbiditaten auf. Bei Klient:innen mit einer opioid- oder
stimulanzienbezogenen Problematik liegen haufig zuséatzliche Diagnosen zu
missbrauchlichem Konsum bzw. Abhangigkeit von Cannabinoiden (33 % bzw. 39 %),
Tabak (30 % bzw. 24 %), Alkohol (12 % bzw. 25 %) oder Kokain (15 % bzw. 7 %) vor.
Mehr als eine:r von vier Klient:innen mit Hauptdiagnose Opioidproblematik hat
zusatzlich eine komorbide Stimulanzienproblematik (27 %), wahrend eine begleitende
Opioidproblematik unter Betreuten mit Hauptdiagnose Stimulanzienproblematik eher
selten auftritt (2 %). Bei Klient:innen mit einer cannabinoidbezogenen Problematik wird
so oft wie in Kkeiner anderen Klientiinnengruppe eine begleitende
Stimulanzienproblematik dokumentiert (28 %), ebenso tritt auch hier die
Kokainproblematik vergleichsweise haufig als Begleitdiagnose auf Kokain (7 %).
Dartber hinaus ist missbrauchlicher bzw. abhangiger Beikonsum von Tabak (23 %)
oder Alkohol (21 %) verbreitet. Dies verdeutlicht die erhebliche Mehrfachbelastung, die
diese drei Klientiinnengruppen allein aufgrund des Konsums verschiedener

Substanzen haben.



18

4.3 Geschlechterverhaltnis

Quer Uber alle Hauptdiagosen (— Hauptdiagnose) sind die Betreuten mehrheitlich
Manner (74 %; siehe Abbildung 3 und Tabelle C im Anhang). Hierbei ist der
Méanneriberhang bei Glicksspielproblematik (87 %) und Exzessiver Mediennutzung
(91 %) deutlich starker ausgepragt als bei substanzbezogenen Problematiken. Der
hochste Frauenanteil findet sich bei Klient:innen mit Stimulanzienproblematik (66 %).

® Manner ® Frauen

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Gesamt Alkohol Opioide Canna-  Stimulanzien Glicksspiel Medien
mit HD (N=2.270) (N=63) binoide (N=299) (N=93) (N=33)
(N=3.695) (N=549)

HD = Hauptdiagnose.
Abbildung 3 Geschlechterverhaltnis
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4.4 Altersstruktur

Das Durchschnittsalter aller Klient:innen liegt bei 40 Jahren, die Altersstruktur variiert
jedoch erheblich zwischen den einzelnen Klient:innengruppen (siehe Abbildung 4 und
Tabelle D im Anhang). Klient:innen mit cannabinoidbezogener Problematik sind
durchschnittlich am jungsten (26 Jahre), gefolgt von Klient:innen mit exzessiver
Mediennutzung (28 Jahre). Das hoéchste durchschnittliche Alter haben Klient:innen mit
alkoholbezogener Problematik (47 Jahre).

Ein Drittel der Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung (33 %) und tber ein Viertel
der Klient:innen mit cannabinoidbezogener Problematik (28 %) ist unter 20 Jahre alt.
Die etwas éaltere Klientel mit stimulanzienbezogener Problematik ist bis auf wenige
Einzelfalle unter 50 Jahre alt, hier ist noch eine von acht Personen unter 20 Jahre
(12 %). Die Halfte der Klient:innen mit opioidbezogener Problematik (49 %) und damit
deren Grof3teil ist aus der Altersgruppe der 35 bis 49-Jahrigen, hingegen sind sie nur
vereinzelt unter 20 Jahre und in keinem Fall Gber 65 Jahre alt. Die Altersgruppe der
50 bis 64-Jahrigen ist am starksten unter der Klientel mit alkoholbezogener

Problematik (40 %) vertreten, eine von 18 Betreuten ist hier alter als 64 Jahre (6 %).

100%

65 Jahre

0,
80% und alter

m50-64

60% Jahre

m 35-49

Jahre
40% f

m20-34
Jahre

20%

= unter 20
Jahre

0%

Gesamt Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien Gliicksspiel  Medien

mitHD  (MW=46,7) (MW=36,7) binoide  (MW=30,7) (MW=359) (MW=27,9)
(MW=40,0) (N=2.269)  (N=63) (MW=258) (N=299) (N=93) (N=33)
(N=3.693) (N=549)

HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert (in Jahren).

Abbildung 4  Altersstruktur
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4.5 Erwerbsstatus

In Abbildung 5 sind die Anteile der Arbeitslosen, differenziert nach Arbeitslosengeld |
und Il (ALG), dargestellt. Zu beachten ist, dass diese Werte nicht mit der
Arbeitslosenquote der Bundesagentur fur Arbeit direkt vergleichbar sind, da diese
allgemeine Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS
auch Nichterwerbspersonen (z.B. Schiler:innen) in den Nenner einschliel3t. Dadurch

wird Arbeitslosigkeit in der DSHS unterschatzt.

100% davon ALG Il @Arbeitslos (ALG 1)
80%
64,3%
60%
47,9%
0,
40% 33.7% 35,8%
30,2%
88,9%
88,3%
e 86,2% 0 14.5% 12,5%
2% 9%
81,8% 78.8%
72,7% 66,7%
0%
Gesamt Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien  Glicksspiel Medien
mit HD (N=1.969) (N=56) binoide (N=267) (N=76) (N=24)
(N=3.200) (N=467)

HD = Hauptdiagnose; SGB = Sozialgesetzbuch.

Von einer Interpretation der Hauptdiagnose ,Medien* (Exzessive Mediennutzung) wird aufgrund der geringen
Fallzahl abgesehen.

Abbildung 5 Arbeitslosigkeit

Insgesamt ist etwa ein Drittel aller Klient:innen arbeitslos (34 %). Zwischen den
einzelnen Klient:innengruppen bestehen deutliche Unterschiede, wobei von einer
Interpretation des Erwerbsstatus von Klient:innen mit exzessiver Mediennutzung
aufgrund der geringen Fallzahl abgesehen wird. In der Klientel mit einer
opioidbezogenen Problematik sind knapp zwei Drittel arbeitslos (64 %), in der Klientel
mit einer stimulanzienbezogenen Problematik ist es knapp die Hélfte (48 %) und in der
Klientel mit einer cannabinoidbezogenen Problematik gut ein Drittel (36 %).

Demgegenuber sind drei von zehn Klientiinnen mit einer alkoholbezogenen



21

Problematik (30 %) und nur eine:r von sieben Klient:innen mit Gluckspielproblematik
(15 %) arbeitslos.

Innerhalb der arbeitslosen Klientel Uberwiegt - in der Regel aufgrund von
Langzeitarbeitslosigkeit - der Bezug von ALG Il (82 %), wobei der entsprechende
Anteil von 73 % (arbeitslose Klient:innen mit Glicksspielproblematik) bis 89 %

(arbeitslose Klient:innen mit opioidbezogener Problematik) reicht (siehe Abbildung 5).

Ein Viertel der (vergleichsweise jiungeren) Klientel mit cannabinoidbezogener
Problematik besteht aus Nichterwerbspersonen (25 %; siehe Tabelle E im Anhang),
wobei sich diese zu drei Vierteln aus Schiler:iinnen und Student:iinnen
zusammensetzen (74 %) Zugleich ist bei dieser Problematik der Anteil an
Auszubildenden mit 9 % am héchsten. Rentner:innen finden sich vor allem unter der

(vergleichsweise alteren) Klientel mit alkoholbezogener Problematik (12 %).

4.6 Wohnsituation

Die Analyse der Wohnsituation (siehe Abbildung 6 und Tabelle F im Anhang) zeigt,
dass die Betreuten unmittelbar vor Betreuungsbeginn tber alle Klient:innengruppen
hinweg mehrheitlich selbststandig (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen
Wohnung bzw. eigenem Haus) wohnen (79 %). An zweiter Stelle steht mit deutlichem
Abstand das Wohnen bei anderen Personen wie Familie oder Freunden (12 %). Eine:r
von zwanzig Klient:innen ist in institutionellen Wohnformen (Ubergangswohnheimen
oder Ambulant Betreutem Wohnen) untergebracht (5 %). Aus prekaren Verhaltnissen
(obdachlos oder in Notunterkunften; 1 %) oder Justizvollzugsanstalten (JVA; 2 %)

kommen nur wenige Klient:innen in die Betreuung.

Trotz mehrheitlich selbststdndigen Wohnens spielen die verschiedenen Wohnformen
fur die einzelnen Klientiinnengruppen jeweils eine unterschiedliche Rolle (fur
Klient:innen mit exzessiver Mediennutzung wird aufgrund der geringen Fallzahl von
einer Interpretation der Wohnsituation abgesehen). Klient:innen mit Alkohol- (89 %)
oder Gliucksspielproblematik (87 %) leben haufiger selbststandig als Klient:innen mit

stimulanzien- (67 %), opioid- (59 %) oder cannabinoidbezogener Problematik (58 %).

Bei anderen Personen wohnen vor allem Klient:innen mit cannabinoidbezogener
Problematik (28 %). Es ist anzunehmen, dass diese Klient:innen aufgrund des

niedrigen Durchschnittsalters haufig noch bei ihren Eltern wohnen. Entsprechend
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wohnen Betreute mit alkoholbezogener Problematik - die im Durchschnitt alteste

Klient:innengruppe - am seltensten bei anderen Personen (5 %).

100%
= sonstiges

0,
80% mJVA

60% ® Prekar

H |nstitutionelles

40% Wohnen

H Bei anderen

Personen
20%

u Selbstandiges
Wohnen

0%

Gesamt Alkohol Opioide  Cannabi- Stimu-  Gliicksspiel Medien
mit HD  (N=2.005) (N=59) noide lanzien (N=76) (N=24)
(N=3.262) (N=481) (N=272)

T T

HD = Hauptdiagnose, JVA = Justizvollzugsanstalt.

Von einer Interpretation der Hauptdiagnose ,Medien“ (Exzessive Mediennutzung) wird aufgrund der geringen
Fallzahl abgesehen.

Abbildung 6 Wohnsituation

Institutionelle Wohnformen sind insbesondere in der Klientel mit Opioidproblematik
verbreitet (12 %), spielen aber auch bei cannabinoid- oder stimulanzienbezogener
Problematik eine gewisse Rolle (8 % bzw. 7 %). Die Unterbringung in einer JVA betrifft
fast ausschlie3lich Klient:innen mit einer Problematik aus dem Bereich der
illegalen  Substanzen (Opioidproblematik: 5 %;  Stimulanzienproblematik: 4 %;
Cannabinoidproblematik: 3 %).



23

5 BETREUUNGSBEZOGENE MERKMALE

5.1 Vermittlungswege

Der grofte Teil der Klient:innen (— Klient:in), die in ambulanten Einrichtungen der
Suchthilfe in Brandenburg betreut werden, sind Selbstmelder:innen (49 %). Als
zweithaufigster Vermittlungsweg wird mit deutlichem Abstand das soziale Umfeld
genannt (12 %). Weitere Vermittlungswege sind stationare Suchthilfeeinrichtungen
und Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe (jeweils 8 %) sowie allgemeine Krankenh&auser/
Psychiatrische Abteilungen (5 %) oder arztliche/psychotherapeutische Praxen (4 %)
(siehe Abbildung 7 und Tabelle G im Anhang).

In den einzelnen Klient:innengruppen ist der Anteil der Selbstmeldung durchweg
Uberwiegend. Hier kommt tUber die Halfte der Betreuten mit Glucksspielproblematik
(56 %) oder alkoholbezogenen Problematik (51%) ohne Vermittlung in die ambulante
Betreuung, gefolgt von Klient:innen mit opioid- (46%) oder stimulanzienbezogener
Problematik (45 %). Bei cannabinoidbezogener Problematik (39 %) oder Exzessiver

Mediennutzung (38 %) ist dies noch bei rund vier von zehn Klient:innen der Fall.

100% «“ Andere

7

m Polizei/ Justiz/

80% Bewahrungshilfe

= Stat. Suchthilfe-
einrichtung

60% ® Ambul. Suchthilfe-
einrichtung

m Allg. Krankenhaus/
Psychiatrische
Abteilung*

m Arztl./

Psychother. Praxis

40%

20% H Soziales

Umfeld

m keine/
Selbstmelder

0%

Gesamt  Alkohol Opioide  Cannabi-  Stimu- Glicksspiel Medien
mit HD  (N=2.158) (N=61) noide lanzien (N=89) (N=32)
(N=3.528) (N=528)  (N=290)

T T

* inkl. Akutbehandlung. HD = Hauptdiagnose.

Abbildung 7 Vermittlungswege in die ambulante Betreuung



24

Bei der Vermittlung durch andere lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Klient:innengruppen erkennen. Durch das soziale Umfeld werden vor allem
Klient:innen mit exzessiver Mediennutzung (25 %) dazu veranlasst, eine ambulante
Suchthilfeeinrichtung aufzusuchen. Am seltensten greift dieser Vermittlungsweg bei
Klient:innen mit opioidbezogener Problematik (7 %). Diese werden hingegen deutlich
haufiger durch arztliche/psychotherapeutische Praxen in die ambulante Suchthilfe
vermittelt (21 %) als die Uubrigen Klient:innengruppen (zwischen 0% bei

stimulanzienbezogener Problematik und 6 % bei Exzessiver Mediennutzung).

Die Vermittlung durch Krankenhauser spielt lediglich unter Klient:innen mit alkohol-
(6 %) oder opioidbezogener Problematik (3 %) eine gewisse Rolle. Uber
Justizbehtrden bzw. die Bewahrungshilfe gelangen Uberwiegend Klient:innen mit
Problematiken aufgrund des Konsums illegaler Substanzen (Cannabinoide: 17 %,
Stimulanzien 14 %, Opioide 12 %) in die ambulante Suchthilfe.

5.2 Durchgefihrte Malinahmen

Dem priméaren Auftrag von Suchtberatungsstellen entsprechend ist in ambulanten
Einrichtungen ,Beratung und Betreuung® die am haufigsten durchgefihrte
HauptmalRBhahme (— Hauptmaflinahme) (Hansjurgens, 2018). Insgesamt erhalten
83 % der brandenburgischen Klient:innen diese Hauptmal3nahme, wobei die Anteile
zwischen 76 % (Exzessive Mediennutzung) und 91 % (opioidbezogene Problematik)

schwanken (siehe Tabelle Him Anhang).

Innerhalb der HauptmalRnahme ,Beratung und Betreuung® entfallt der Groliteil der
EinzelmaRnahmen® auf die Sucht- und Drogenberatung (SBS, 89 % der Klient:innen
innerhalb dieser HauptmalRnahmenkategorie) mit nur geringfligiger Schwankung
zwischen den einzelnen Klient:innengruppen (83 % bei opioidbezogener Problematik
bis hin zu 94 % bei Glicksspielproblematik; siehe Abbildung 8). Deutlich geringere
Anteile entfallen auf Niedrigschwellige Hilfen (NIH — niedrigschwellige Hilfen, 7 %),
die jedoch nur unter Klientinnen mit alkoholbezogener (9 %) oder
Cannabisproblematik (6 %) zu finden sind. Bei der Klientel mit opioidbezogener

Problematik ist — anders als in den tbrigen Klient:innengruppen - neben SBS auch die

6 Klient:innen kénnen innerhalb ihrer HauptmalRnahme mehrere Einzelmalinahmen nebeneinander
in Anspruch nehmen.



25

Psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB, 53 %) eine verbreitete
EinzelmalRnahme. Berichte zur Nutzung Sozialpsychiatrischer Betreuung (SPB) liegen

aus keiner brandenburgischen Einrichtung vor.

mSBS mNIH mPSB

100% - )
91,8% 90.7% 94,4%
88.6% 86,6% ’ 85,4%
82,8% '
80% -
0f -
60% 52,6%
40% -
20% -
,1% 2% ,8%
O% B T T T T T T
Gesamt Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien  Glicksspiel Medien
mit HD (N=1.619) (N=53) binoide (N=218) (N=95) (N=31)
(N=2.773) (N=465)

SBS = Sucht- und Drogenberatung; NIH = Niederschwellige Hilfen; PSB = Psychosoziale Begleitung
Substituierter; HD = Hauptdiagnose.

Mehrfachnennung méglich.

Abbildung 8 MaBRnahmen innerhalb der HauptmaBnahme ,,Beratung und Betreuung“

Neben ,Beratung und Betreuung® spielt als Hauptmal3hahme nur ,Suchtbehandlung®
(13%) eine groRere Rolle. Hierbei ist der Anteil unter Klientiinnen mit
alkoholbezogener Problematik (18 %) oder Exzessiver Mediennutzung (17 %)
Uberdurchschnittlich hoch, hingegen ist die Kategorie bei der Klientel mit
opioidbezogener Problematik (0 %) gar nicht vertreten. Erwahnenswert ist dartiber
hinaus nur noch die Anwendung der Hauptmalnahme ,Justiz“ bei Klient:innen mit

opioidbezogener Problematik (5 %, siehe Tabelle H im Anhang).
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5.3 Betreuungsdauer

Im ambulanten Bereich liegt die durchschnittliche Betreuungsdauer (— Betreuung) bei
182 Tagen, wobei die Werte je nach Klient:innengruppe stark schwanken (siehe
Abbildung 9 und Tabelle |im Anhang). Die im Durchschnitt langste Betreuungsdauer
ist mit im Mittel 292 Tagen bei Klient:innen mit exzessiver Mediennutzung zu
verzeichnen. Es folgen mit deutlichem Abstand Klient:innen bei alkoholbezogener
Problematik (197 Tage) bzw. Klientiinnen mit opioidbezogener Problematik
(187 Tage). Nochmals deutlich kirzer ist die Betreuung im Mittel bei Klient:innen mit

stimulanzien- oder cannabinoidbezogenen Problematik (145 Tagen, bzw. 143 Tage).

100% -

m Mehr als 24

80% - Monate

mBis 24
Monate
60% -

mBis 12
Monate

40% -
mBis 6
Monate

20% - mBis 3

Monate

0% -

Gesamt Alkohol Opioide Cannabi-  Stimulanzien Glicksspiel Medien
mit HD (MW=196,6) (MW=186,7) noide (MW=144,5) (MW=184) (MW=291,5)
(MW=181,7)  (N=2.030) (N=58) (MW=143,3)  (N=247) (N=107) (N=41)
(N=3.333) (N=522)

HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert (in Tagen).

Abbildung 9 Betreuungsdauer

Betreuungsdauern von bis zu drei Monate sind am haufigsten (39 %) (siehe
Abbildung 9). Uber ein Viertel der Betreuungen umspannt zwischen drei und sechs
Monaten (28 %) und etwa ein Flnftel zwischen sechs und zwo6lf Monaten (20 %). Jede
zehnte Betreuung endet nach einer Betreuungsdauer von einem bis zu zwei Jahren

(10 %), zu langeren Betreuungsdauern kommt es nur vereinzelt.

Die Kurzzeitbetreuung ist bei Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung mit Abstand
am seltensten vertreten (15 %), hingegen am haufigsten bei Betreuten mit
opioidbezogener Problematik (50 %), bei der die Halfte der Betreuungen nach
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spatestens drei Monaten beendet wird. In den Ubrigen Klient:innengruppen ist die
Kurzzeitbetreuung ebenfalls noch haufig vertreten (zwischen 32 % Dbei
Glucksspielproblematik bis zu 46 % bei cannabinoidbezogener Problematik). Eine
Betreuungsdauer von drei bis sechs Monaten ist unter Klient:innen mit Exzessiver
Mediennutzung oder Glicksspiel- bzw. stimulanzienbezogener Problematik
besonders verbreitet (jeweils 34 %). Vergleichsweise hohe Anteile von
Betreuungsdauern von einem bis zu zwei Jahren finden sich bei Klient:innen mit
Exzessiver Mediennutzung (24 %), gefolgt von Klient:innen mit Alkohol- (12 %) oder
Glucksspielproblematik (10 %). Betreuungsdauern von tber 24 Monaten sind selten,

finden sich aber gehauft bei Betreuten mit Exzessiver Mediennutzung (7 %).

5.4 Art der Beendigung

Zwei von drei Betreuungen werden planméRig beendet (66 %) (— Beendigung,
planmafiig; — Beendigung, unplanmalfiig; siehe Abbildung 10 und Tabelle J im
Anhang). Die mit Abstand héchste Quote an planmaligen Beendigungen haben
Klient:innen mit Exzessiver Mediennutzung (83 %). Es folgen Klient:innen mit
Glucksspielproblematik (70 %) sowie alkohol- (68 %) oder cannabinoidbezogener
Problematik (62 %). Klient:innen mit einer Problematik aufgrund von Stimulanzien oder
Opioiden beenden ihre Betreuung am seltensten planmafiig (54 % bzw. 53 %).

100% -

= Planmafige Beendigung
83,3%
80% -
9 69,9%
65.9% 68,4%
62,3%
60% -
’ 52,7% 54,3%
40% -
20% -
0% -
Gesamt Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien Glicksspiel Medien
mit HD (N=1.963) (N=55) binoide (N=243) (N=103) (N=36)
(N=3.225) (N=504)

HD = Hauptdiagnose.
Abbildung 10 Anteil planmagiger Beendigungen
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5.5 Entwicklung des Problembereichs Sucht

Die Entwicklung des Problembereichs Sucht bei Betreuungsende zeigt bei zwei von
drei Klient:innen eine Verbesserung (66 %; siehe Abbildung 11 und Tabelle K im
Anhang). Drei von zehn Féallen werden zum Betreuungsende als unverandert und

somit stabilisiert eingeschéatzt (30 %; — Ergebnis, positiv).

mgebessert munverandert mverschlechtert mneu aufgetreten

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% - w w

Gesamt Alkohol Opioide Canna-  Stimulanzien Glucksspiel Medien
mit HD (N=1.659) (N=43) binoide (N=206) (N=73) (N=36)
(N=2.696) (N=436)

HD = Hauptdiagnose.
Abbildung 11 Entwicklung Problembereich Sucht zum Betreuungsende

Wahrend sich der Problembereich Sucht bei vier von funf Betreuten mit
Glucksspielproblematik verbessert (84 %), gilt dies nur fur eine:n von drei Klient:innen
mit opioidbezogener Problematik (33 %), der einzigen Klientel, bei der eine
Stabilisierung Uberwiegt (65 %). Jeweils etwa zwei von drei Betreuten mit
Alkoholproblematik, Cannabinoidproblematik oder Exzessiver Mediennutzung
verbessern sich im Problembereich Sucht (66 % - 68 %), unter der Klientel mit
Stimulanzienproblematik sind es sechs von zehn Betreuten (59 %). Allerdings kommt
es bei Klient:innen mit stimulanzien- oder alkoholbezogener Problematik auch in
gewissem Umfang zu einer Verschlechterung der Ausgangslage (7 % bzw. 3 %;
— Ergebnis, negativ). Gleiches gilt auch fur Betreute mit Exzessiver Mediennutzung
(3 %), der einzigen Klientel, in der auch das Neuauftreten einer Suchtproblematik eine
gewisse Rolle spielt (6 %). In diesem Zusammenhang ist zu beachten ist, dass dieser

Anteilswert aus lediglich 2 von 36 Fallen resultiert.
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6 VERGLEICH DER DATEN DER AMBULANTEN
SUCHTHILFE BRANDENBURG - BUNDESDATEN

6.1 Betreuungsvolumen
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Abbildung 12 stellt die einrichtungsspezifischen Betreuungsvolumina in Brandenburg
mit den entsprechenden Bundeswerten gegentiber. 2021 betrug die durchschnittliche
Anzahl der Betreuungen pro Einrichtung in Brandenburg 293, wahrend sie im
Bundesschnitt bei 366 lag (- 20 %’ in Brandenburg). Der Unterschied zwischen
Brandenburg und den Bundeswerten ist bei den Ubernahmen aus 2020 nach 2021
(- 39 % in Brandenburg) sowie bei den Ubernahmen von 2021 nach 2022 (- 28 % in
Brandenburg) besonders stark ausgepragt. Dies legt nahe, dass in Brandenburg

Betreuungen regelmaRiger bzw. eher abgeschlossen werden.

7 Der Unterschied in Prozent ist als Abweichung vom Bundeswert berechnet, es handelt sich hierbei
nicht um die Differenz in Prozentpunkten.
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Abbildung 12 Betreuungsvolumen pro Einrichtung im Vergleich zum Bund

Die Zusammensetzung aller Betreuungsfalle unterscheidet sich deutlich von
derjenigen in den Bundesdaten. Die Ubernahmen stellen in Brandenburg einen
geringeren Anteil der Gesamtbetreuungen dar als auf Bundesebene (Ubernahmen aus
dem Vorjahr: 30 % vs. Bund 40 %; - 24 % in Brandenburg; p < 0,0001 || Ubernahmen
in das Folgejahr: 40% vs. Bund 45 %; -10% in Brandenburg; p < 0,0001).
Entsprechend sind unter allen Betreuungen sowohl Zugange (70 % vs. Bund 60 %;
+ 16 % in Brandenburg; p < 0,0001) als auch Beender (60 % vs. Bund 55 %; + 9 % in
Brandenburg; p < 0,0001) unter allen Betreuungen starker vertreten.
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6.2 Hauptdiagnosen

In Brandenburg ist die Hauptdiagnose (— Hauptdiagnose) Alkoholproblematik deutlich
haufiger als bundesweit (siehe Abbildung 13; 61 % vs. Bund 48 %; + 27 % in
Brandenburg; p <0,0001). Auch die Hauptdiagnose Polytoxikomanie/Problematik
aufgrund anderer - im ICD-Katalog nicht separat genannter - psychotroper Substanzen
wird haufiger gestellt (8 % vs. Bund 5 %; + 60 % in Brandenburg; p < 0,0001).
Gleiches gilt fir die stimulanzienbezogene Problematik (8 % vs. Bund 7 %; + 22 % in
Brandenburg; p = 0,0004). Demgegeniber werden 2021 in Brandenburg deutlich
seltener Klient:innen (— Klient:in) wegen einer opioidbezogenen Problematik betreut
(2% vs. Bund 9 %; - 82 % in Brandenburg; p <0,0001). Ebenfalls niedriger als
bundesweit ist der Anteil an Klient:innen mit Glicksspiel- (3 % vs. Bund 4 %; - 28 % in
Brandenburg; p = 0,0015) oder Cannabinoidproblematik (15 % vs. Bund 20 %; - 25 %
in Brandenburg; p < 0,0001).

= Brandenburg (N=3.695) ®Bund (N=141.971)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

F10 Alkohol 61,4%

F12 Cannabinoide

F15 Stimulanzien

F19 Polytoxikomanie/
andere psychotr. Substanzen

F63.0 Pathologisches
Spielen

F11 Opioide

F14 Kokain

F63.8/F68.8 Exzessive
Mediennutzung

Abbildung 13 Anteil der Hauptdiagnosen im Vergleich zum Bund
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6.3 Durchschnittsalter

Die brandenburgische Klientel ist im Mittel insgesamt etwas alter als die Klientel auf
Bundesebene (siehe Abbildung 14; 40 Jahre vs. Bund 39 Jahre; + 1,2 Jahre in
Brandenburg; p <0,0001). Innerhalb der einzelnen Stdérungsgruppen bestehen
lediglich bei Klient:innen mit opioid- oder stimulanzienbezogener Problematik
Unterschiede im Durchschnittsalter. Beide Gruppen sind in Brandenburg im Mittel
junger als auf Bundesebene (Opioide: 37 Jahre vs. Bund 40 Jahre; - 3,4 Jahre in

Brandenburg; p < 0,0001 || Stimulanzien: 31 Jahre vs. Bund 32 Jahre; - 1,2 Jahre in
Brandenburg; p = 0,0053).
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Gesamt Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien = Glicksspiel Medien
mit HD binoide

HD = Hauptdiagnose.
Von einer Interpretation der Hauptdiagnosen ,Opioide” (Opioidproblematik) und ,Medien” (Exzessive
Mediennutzung) wird aufgrund der geringen Fallzahl abgesehen.

Abbildung 14 Durchschnittsalter (in Jahren) im Vergleich zum Bund
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6.4 Arbeitslosigkeit

Der Anteil an Klientiinnen, die in Brandenburg bzw. bundesweit ALG I
(Sozialgesetzbuch/SGB IIl) oder ALG Il (SGB IlI) beziehen, ist in Abbildung 15
gegenubergestellt. Zu beachten ist, dass diese Werte nicht direkt mit der
Arbeitslosenquote der Bundesagentur fur Arbeit vergleichbar sind, da diese allgemeine
Arbeitslosenquote auf Erwerbspersonen Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch

Nichterwerbspersonen (z.B. Schiler:innen) in den Nenner einschliel3t, wodurch

Arbeitslosigkeit unterschatzt wird.
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HD = Hauptdiagnose; ALG = Arbeitslosengeld.

Von einer Interpretation der Hauptdiagnosen ,Opioide* (Opioidproblematik) und ,Medien® (Exzessive
Mediennutzung) wird aufgrund der geringen Fallzahl abgesehen.

Abbildung 15 Anteil in Arbeitslosigkeit nach ALG | und ALG Il im Vergleich zum Bund

Insgesamt finden sich in brandenburgischen Einrichtungen anteilsmafidig mehr
arbeitslose Klient:innen als bundesweit (34 % vs. Bund 30 %; + 13 % in Brandenburg;
p <0,0001). Innerhalb der einzelnen Stoérungsgruppen ist in Brandenburg
Arbeitslosigkeit bei Klient:innen mit cannabinoidbezogener Problematik (36 % vs.
Bund 26 %, + 35 % in Brandenburg; p < 0,0001) oder alkoholbezogener Problematik
(30% vs. Bund 26 %, +18% in Brandenburg; p <0,0001) haufiger als auf
Bundesebene. Der Anteil an ALG IlI- Empfanger:innen innerhalb der arbeitslosen
Klientel ist in Brandenburg und auf Bundesebene vergleichbar (siehe Abbildung 16).
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6.5 Betreuungsdauer

Insgesamt enden Betreuungen in brandenburgischen Einrichtungen im
Durchschnitt 76 Tage friiher als bundesweit (siehe Abbildung 16; 182 Tage vs. Bund
257 Tage; p<0,0001). Eine langere durchschnittliche Betreuungsdauer auf
Bundesebene findet sich auch bei Klient:innen mit einer stimulanzienbezogenen
Problematik (145 Tage vs. Bund 254 Tage, +109 Tage, p<0,0001), einer
Glucksspielproblematik (184 Tage vs. Bund 231 Tage, + 47 Tage, p = 0,0012) oder
einer cannabinoidbezogenen Problematik (143 Tage vs. Bund 185 Tage, + 42 Tage,

p < 0,0001).
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Gesamt Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien | Glicksspiel Medien
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HD = Hauptdiagnose.

Von einer Interpretation der Hauptdiagnosen ,Opioide* (Opioidproblematik) und ,Medien® (Exzessive
Mediennutzung) wird aufgrund der geringen Fallzahl abgesehen.

Abbildung 16 Mittlere Betreuungsdauer (in Tagen) im Vergleich zum Bund
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6.6 Art der Beendigung

Insgesamt werden Betreuungen in Brandenburg seltener planmalig beendet

(— Beendigung, planmafig) als auf Bundesebene (siehe in Abbildung 17; 66 % vs.

Bund 68 %; -4% in Brandenburg; p=0,0033). Auf Ebene der -einzelnen

Stérungsgruppen gilt dies fur Klient:innen mit stimulanzienbezogener Problematik
(54 % vs. Bund 63 %; - 13 % in Brandenburg; p = 0,0109), cannabinoidbezogenen
Problematik (62 % vs. Bund 68 %; - 9 % in Brandenburg; p = 0,0036) sowie fur die
Klientel mit Alkoholproblematik (68 % vs. Bund 72 %; -5 % in Brandenburg;

p = 0,0004).
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HD = Hauptdiagnose.

Von einer Interpretation der Hauptdiagnosen ,Opioide* (Opioidproblematik) und ,Medien® (Exzessive
Mediennutzung) wird aufgrund der geringen Fallzahl abgesehen.

Abbildung 17 Anteil planmagRiger Beendigungen im Vergleich zum Bund
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8.2 Tabellenanhang

Tabelle A Ubersicht Giber die im Einrichtungsregister gefiihrten ambulanten Einrichtungen in Brandenburg (Typ 1) und Teilnahme an der DSHS (Stand:

November 2022)
Teilnahme an der DSHS
E-
Code |(alt) |Name der Einrichtung (Typ 1)® Ort 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
291 Suchtberatungsstelle - Immanuel Suchthilfeverbund Guben
Guben - Immanuel-Miteinander Leben GmbH
239 Therapiezentrum GbR, Ambulante Rehabilitation Sucht, |Bad
Beratungsstelle, Ambulante Therapie + Nachsorge Liebenwerda
700 Chill out e. V. — Fachstelle fir Konsumkompetenz Potsdam ja ja ja
706 Caritas Contact Cafe Falkensee
707 Suchtberatung Falkensee Falkensee ja ja ja ja ja ja ja ja
709 Jugendsuchtberatung Rahenow Rathenow ja ja ja
712 Jugends_uchtberatung im Familien- und Nauen ia ia ia ia ia
Generationenzentrum
713 Caritas Suchtberatung Nauen Nauen ja ja ja ja ja ja ja ja
Gesundheitsamt - Sozialpsychiatrischer Dienst/ Brandenburg
727
Suchtberatung a.d.Havel
737 AH Kontakt- und Drogenberatungsstelle SOMATRIX N
a.d.Havel
759 Land in Sicht - PROWO gGmbH I(:Or%rélgurt ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
768 Drogen- und Suchtberatungsstelle - Jugendliche Strausberg ja ja ja ja
Drogen- und Suchtberatungsstelle - . . . . . . . .
769 Erwachsene Strausberg ja ja ja ja ja ja ja ja
770 Alkoholfreie Begegnungsstatte Cafe 303 Strausberg
812 Akzephereno_le Drog_enberatungsstelle Lexperience* fir Eberswalde
den Landkreis Barnim
843 DRK Drogenberatung Hennigsdorf ja ja ja ja ja ja ja ja

8 Typ 1: Ambulante Einrichtung (Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, Fachambulanz; Institutsambulanz; niedrigschwellige Einrichtung
(z.B. Notschlafstelle, Konsumraum)
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Teilnahme an der DSHS
E-
Code |(alt) [Name der Einrichtung (Typ 1)2 Ort 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
5095 Caritas-Region Cottbus Suchtberatung/ Nachsorge Cottbus
5097 Suchtberatung Cottbus, Tannenhof Berlin-Brandenburg Cottbus a a a a a a a a a a a a
gGmbH
5098 DRK Kreuz Kreisverband Niederlausitz e. V., Sprember ia ia ia ia ia ia ia ia o o o
Suchtberatung und -behandlung P 9 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
5101 Suchtberatung Forst, Tannenhof Berlin-Brandenburg Forst ia ia ia ia ia ia ia ia ia ia ia ia
gGmbH (Lausitz) J J J J J J J J J J J J
Hoffnungstaler Stiftung Lobetal - Kontaktladen,
5622 Tagesstatte Bernau
Blankenfelde-
5803 Christliches Sozialwerk ICHTHY'S - Kontaktstelle LiElans, O
Mahlow-
Waldblick
8004 ;ig Caritas Suchtberatung Rathenow/ Caritas Contakt Cafe |Rathenow ja ja ja ja ja ja
846;
8005 847; |Integrierte Suchtberatung OPR, Tannenhof Berlin- Neuruppin ia ia ia ia ia ia ia ia ia ia
850; [Brandenburg gGmbH PP J ] ] ] ] ] ] ] ] ]
5522
858;
1032; Suchthilfe Prignitz e. V., Suchtberatungs- und
8025 (1033; 9 U 9 Wittenberge ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
' |Behandlungsstelle
1034;
1045
496;
‘712; Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle fur ?ﬁﬁ{]
8045 702{ Suchtkranke und Suchtgefahrdete. AWO Bezirksverband |Potsdam ja ja ja ja ja ja verwe ja ja ja ja
’ |Potsdam e. V.
703; ndbar
5498
785;
5233; Suchtberatung LDS, Tannenhof Berlin-Brandenburg . ; ; ; ; ; i i i i i i i
8097 (800; ’ Wildau ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
. |gGmbH
5235;
784
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Teilnahme an der DSHS

E-
Code |(alt) [Name der Einrichtung (Typ 1)2 Ort 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
834, n . .
' |Caritas Suchtberatung Oranienburg (mit Nebenstellen " . . . . . . . . .
8098 gjé Henningsdorf und Gransee) Oranienburg ja ja ja ja ja ja ja ja ja
902;
8228 |815; [MSZ Uckermark gGmbH - Suchtberatungsstelle Angerminde ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
903
8249 ;(1)? Suchtberatungsstellen Landkreis Havelland (mit Rathenow
717' Nebenstellen) des Sozialpsychiatrischen Dienstes
8254 ggg Gesundheitsamt Sozialpsychiatrischer Dienst/ Herzber
237’ Suchtberatung (mit AuRenstellen) 9
8255 Gesundheitsamt Sozialpsychiatrischer Dienst Perleberg
Suchtberatung
5012;
210;
8259 31421 Gesundheitsamt Suchtberatungsstelle Landkreis OSL Senftenberg ja ja ja ja ja ja ja
222;
223
479;
481; |Gesundheitsamt Sozialpsychiatrischer Dienst -
8262 477; |Drogenberatung fur den Landkreis Teltow-Flaming IR
5802
Blankenfelde-
790; L . Mahlow, OT . . . . . . . . .
8273 5804 Christliches Sozialwerk ICHTHYS — Suchtberatungsstelle Mahlow- ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Waldblick
229;
8281 |6451; |Ausweg gGmbH Suchtberatungs- und - Bad ia ia ia ia ia ia ia ia ia ia ia
6452; (therapieeinrichtung Liebenwerda J J J J J ! ! ! ! ! !
238
445;
8318 jjg Salus Ambulanzen Landkreis Potsdam Mittelmark Werder ja
446
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Teilnahme an der DSHS

(Ii)de (alt) Name der Einrichtung (Typ 1)8 Ort 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
8329 %Zég \S;Vuecrtlltésug%eDrlrgggrijeg?:éngs\s/t.eIIe des Diakonischen Seelow a a a a a ja ja ja ja ja
8351 ;gg AH Sucht- und Drogenberatungsstelle (+ Beratung JVA) E.rda_r:_id;ré?urg ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
8469 %éé éivsvgr}f(;t?ie?setgi;d Firstenwalde e. V. (mit Erkner und Firstenwalde | ja a a a a a a a a
sas0 (27|l Fnstnide oV ~SUTBRG (e

8495 g;g E%Z?suzaslézhEangev\éY;tgeﬁng = SR Eberswalde ja ja ja ja ja ja ja ja ja




Tabelle B Hauptdiagnosen, stratifiziert nach Geschlecht
Hauptdiagnose G M F
N 3.695 2.745 947

F10 Alkohol n=2.270 61,4% 60,4% 64,6%
F11 Opioide n=63 1,7% 1,7% 1,8%
F12 Cannabinoide n=549 14,9% 16,3% 10,8%
F13 Sedativa/ Hypnotika n=27 0,7% 0,5% 1,3%
F14 Kokain n=48 1,3% 1,5% 0,6%
F15 Stimulanzien n=299 8,1% 7,1% 10,8%
F16 Halluzinogene n=1 0,0% 0,0% 0,1%
F17 Tabak n=21 0,6% 0,5% 0,6%
F18 Fliichtige Losungsmittel n=0 0,0% 0,0% 0,0%
F19 Andere psychotrope Substanzen/ Polytoxikomanie | n=279 7,6% 7,8% 6,7%
F50 Essstérungen n=11 0,3% 0,0% 1,1%
giis’\tﬂal\f]szzrnamh von nicht abhéngigkeitserzeugenden n=1 0.0% 0,0% 0.1%
F63.0 Pathologisches Spielen n=93 2,5% 3,0% 1,3%
F63.8/ F68.8 Exzessive Mediennutzung n=33 0,9% 1,1% 0,3%

N = 24 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Zugéange.

G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen.
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Tabelle C Geschlecht, stratifiziert nach Hauptdiagnose
Geschlecht Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathsorl)ci)egllesr::hes Meﬁfgﬁﬁjgﬁng
N 3.695 2.270 63 549 299 93 33
mannlich 74,3% 73,0% 73,0% 81,4% 65,6% 87,1% 90,9%
weiblich 25,6% 27,0% 27,0% 18,6% 34,1% 12,9% 9,1%

N = 24 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Zugénge.

HD = Hauptdiagnose.
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Tabelle D Altersstruktur, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
Alter Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathg;)?glthes Mel(:_i)i(ezr?r?ji\zlﬁng
(in Jahren) 2 M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
N| 3.693 2744 946 | 2.269 1.657 612 63 46 17 549 447 102 | 299 196 102 93 81 12 33 30 3
-14 12% 09% 21% | 02% 02% 00% | 00% 00% n=0 | 31% 2,7% 49% | 27% 05% 69% | 00% 00% n=0 | 30% 00% n=1
15-17 39% 39% 37% | 07% 08% 05% | 00% 00% n=0 |14,6% 14,1% 16,7% | 43% 2,6% 7,8% | 00% 00% n=0 |182% 20,0% n=0
18 -19 34% 35% 31% | 06% 04% 13% | 16% 22% n=0 |10,6% 10,3% 11,8% | 54% 6,6% 2,9% | 1,1% 12% n=0 |12,1% 13,3% n=0
20 -24 86% 92% 67% | 28% 3,0% 23% | 7,9% 43% n=3 |239% 244% 21,6% |11,0% 9,7% 12,7% | 16,1% 185% n=0 | 18,2% 20,0% n=0
25 -29 78% 82% 67% | 36% 39% 29% | 95% 109% n=1 |13,1% 132% 12,7% |17,1% 16,3% 18,6% | 21,5% 247% n=0 |12,1% 13,3% n=0
30 -34 14,0% 14,8% 11,7% | 10,4% 11,3% 7,8% |222% 283% n=1 |17,9% 18,1% 16,7% | 24,1% 24,0% 24,5% | 18,3% 198% n=1 | 9,1% 10,0% n=0
35 -39 13,3% 13,3% 13,3% | 12,5% 12,4% 12,7% | 254% 23,9% n=5 |10,9% 11,4% 8,8% |22,1% 250% 16,7% | 10,8% 11,1% n=1 |182% 16,7% n=1
40 -44 11,1% 10,9% 11,8% | 13,4% 13,1% 14,4% | 12,7% 13,0% n=2 | 40% 4,0% 3,9% | 104% 112% 88% | 75% 7,4% n=1 | 0,0% 00%  n=0
45 -49 75% 6,6% 10,3% | 10,6% 9,3% 14,2% | 11,1% 109% n=2 | 15% 1,1% 2,9% | 27% 3,6% 1,0% | 86% 62% n=3 | 3,0% 33% n=0
50 -54 88% 88% 88% |13,3% 136% 12,3% | 32% 43% n=0 | 02% 02% 0,0% | 0,3% 05% 0,0% | 65% 37% n=3 | 3,0% 33% n=0
55 -59 10,3% 9,5% 12,7% | 16,1% 153% 18,5% | 6,3% 22% n=3 | 02% 02% 0,0% | 00% 00% 0,0% | 32% 37% n=0 | 0,0% 00% n=0
60 -64 66% 69% 56% |102% 11,0% 7,.8% | 00% 00% n=0 | 02% 02% 0,0% | 00% 00% 00% | 43% 12% n=3 | 0,0% 00% n=0
65 + 36% 3,6% 36% | 55% 56% 52% | 00% 00% n=0 | 00% 00% 00% | 00% 00% 00% | 22% 25% n=0 | 3,0% 00% n=1
MW 40,0 397 40,9 | 46,7 465 475 | 367 361 385 | 258 260 250 | 307 31,7 288 | 359 338 496 | 279 266 407

N = 24 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,2%); Bezug: Zugéange.
HD = Hauptdiagnose; G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen; MW = Mittelwert (in Jahren).
Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.




44

Tabelle E Erwerbsstatus, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathol(_)glsches Exzessive
Erwerbsstatus Spielen Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
N | 3.200 2.381 815 | 1.969 1.448 521 56 42 14 467 380 86 267 175 91 76 66 10 24 21 3
Erwerbstatige 47,2% 48,8% 42,5% |51,8% 52,8% 48,9% |250% 21,4% n=5 [38,8% 42,1% 24,4% |41,6% 457% 34,1% |71,1% 742% n=5 n=11 n=9 n=2
In Ausbildung 30% 31% 25% |08% 08% 08% | 3,6% 4,8% n=0 9,0% 89% 93% | 56% 51% 6,6% | 3,9% 4,5% n=0 n=1 n=1 n=0
Arbeitsplatz vorhanden 40,8% 43,0% 34,1% |46,7% 48,5% 41,5% |21,4% 16,7% n=5 |27,8% 31,3% 12,8% |32,6% 38,3% 22,0% |65,8% 68,2% n=5 n=10 n=8 n=2

in Elternzeit/Krankenstand 35% 26% 59% | 43% 35% 6,7% | 00% 00% n=0 |19% 18% 23% |15% 0,0% 44% | 13% 15% n=0 n=0 n=0 n=0
Arbeitslose 33,7% 33,2% 35,1% | 30,2% 30,0% 30,9% |64,3% 66,7% n=8 |358% 33,2% 47,7% |47,9% 48,0% 47,3% |145% 12,1% n=3 n=3 n=3 n=0

I a
gﬁgtlsL‘;S”aChSGB'" 6,1% 6,0% 6,4% | 6,4% 62% 6,9% [,1%  95% n=0 | 49% 45% 7,0% | 56% 6,9% 33% |39% 15% n=2 | n=1 n=1 n=0

'&rfgtﬁ'?)s nach SGB Il 27.5% 27,1% 28,7% |23,.8% 23.8% 24,0% |57,1% 57,1% n=8 |30,8% 28.7% 40,7% |42,3% 41,1% 44,0% |10,5% 10,6% n=1 | n=2 n=2  n=0

Nichterwerbspersonen 18,7% 17,3% 22,5% |17,5% 16,6% 20,2% |10,7% 11,9% n=1 |[251% 24,2% 27,9% |10,1% 5,7% 18,7% |13,2% 12,1% n=2 n=9 n=8 n=1

in der Schule/ im Studium 55% 48% 74% | 10% 08% 15% | 18% 00% n=1 |186% 174% 23,3%| 45% 0,6% 12,1% | 2,6% 3,0% n=0 n=8 n=7 n=1

Hausfrau/ Hausmann 0,3% 03% 0,6% | 06% 04% 1,0% | 0,0% 0,0% n=0 0,0% 0,0% 0,0% | 0,00 0,0% 0,0% | 0,00 0,0% n=0 n=0 n=0 n=0
in Rente/ Pension 82% 7,3% 10,8%|12,0% 11,2% 142% | 18% 24% n=0 | 02% 0,0% 12% | 0,7% 0,0% 22% | 7,9% 6,1% n=2 n=0 n=0 n=0
sonstige

Nichterwerbsperson (z.B. 46% 49% 3,7% | 40% 41% 35% | 71% 95% n=0 |62% 68% 35% |49% 51% 4,4% |2,6% 3,0% n=0 n=1 n=1 n=0
SGB XII %)

in beruflicher
Rehabilitation

05% 0,7% 00% | 05% 06% 00% |00% 00% n=0 [04% 05% 0,0% | 04% 06% 00% |13% 15% n=0 n=1 n=1 n=0

N = 22 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 7,3%); Bezug: Zugéange.

2 SGB = Sozialgesetzbuch

® ALG = Arbeitslosengeld

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

Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle F Wohnsituation, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
. . Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathol(_)glsches Exzessive
Wohnsituation Spielen Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
N | 3.262 2424 836 | 2.005 1471 534 59 44 15 481 392 89 272 178 93 76 66 10 24 21 3

Selbstandiges Wohnen 78,9% 77,7% 82,3% |89,4% 88,1% 92,9% |59,3% 54,5% n=11 |57,6% 58,4% 53,9% |66,9% 66,9% 67,7% |86,8% 86,4% n=9 n=15 n=12 n=3
Bei anderen Personen 11,9% 12,6% 10,0% | 4,6% 52% 2,8% |18,6% 159% n=4 |28,3% 28,1% 29,2% |18,8% 185% 19,4% | 7,9% 9,1% n=0 n=5 n=5 n=0

Cvrgﬁﬁfnmbe”e“tes 1,8% 1,7% 22% | 12% 11% 15% | 1,7% 23% n=0 | 27% 2,8% 22% | 2,6% 06% 65% | 1,3% 15% n=0 | n=1 n=1 n=0

(Fach-)Klinik/ stationére o o o o o o o 0 _ o o o 0 0 o o 0 - - - -
Rehabilitationseinrichtung 06% 07% 05% | 06% 07% 06% | 1,7% 23% n=0 | 02% 03% 00% | 04% 06% 00% |00% 00% n=0 n=0 n=0 n=0

(Ubergangs-) Wohnheim | 2,8% 2,6% 3,1% | 1,7% 2,0% 0,7% | 85% 11,4% n=0 | 54% 4,1% 112% | 44% 3,4% 65% | 1,3% 0,0% n=1 n=0 n=0 n=0

JVA® 16% 21% 00% | 0,7% 1,0% 0,0% b,1% 68% n=0 | 33% 41% 0,0% | 3,7% 56% 00% |13% 15% n=0 n=1 n=1 n=0
Notunterkunft/ 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, =l 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, = = = =

Ubernachtungsstelle 06% 06% 06% | 05% 06% 04% |17% 23% n=0 |08% 08% 11% | 0,0% 00% 0,0% | 0,0% 0,0% n=0 n=0 n=0 n=0
Ohne Wohnung 08% 10% 0,1% | 04% 05% 02% |1,7% 23% n=0 |08% 10% 0,0% | 26% 34% 00% | 0,0% 00% n=0 n=0 n=0 n=0
Sonstiges 10 09% 12% ([ 08% 0,7% 09% |17% 23% n=0 |[08% 05% 22% [07% 11% 00% |[13% 15% n=0 n=2 n=2 n=0

N = 22 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,4%); Bezug: Zugange.

a JVA = Justizvollzugsanstalt

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

Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle G Vermittlungswege, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
. Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Patholc_)g|sches EXZGSS'VS
Vermittlung durch Spielen Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
N | 3528 2624 902 |2158 1578 580 | 61 45 16 | 528 428 100 | 290 189 100 | 89 77 12 32 29 3
Suchtmittel/-verhalten/ _ _ _ _
cUbetanz. Koneum 48,5% 47,8% 50,6% |51,4% 51,2% 51,9% |459% 44.4% n=8 |38,8% 37,9% 43,0% |452% 42,9% 50,0% |56,2% 53,2% n=9 |37,5% n=10 n=2
gg;ﬁggﬁhe/s Gesundheit/ | 11 600 12306 9.8% | 9.3% 10.1% 7.1% | 6,6% 2,2% n=3 |17.4% 17,3% 18,0% |14,1% 14,3% 14.0% |202% 221% n=1 |250% n=8  n=0
EZZTiZfﬁQfZGUEf;‘n”ddhe” J 02% 0,1% 0,6% | 0,3% 0,1% 0,7% | 0,0% 0,0% n=0 | 0,0% 0,0% 0,0% | 0,3% 0,0% 1,0% | 1,1% 1,3% n=0 | 0,0% n=0 n=0
Eﬁg‘r'ﬁrﬁifggg“o” (Partner/ | 4 a0p  109% 1,7% | 2,0% 23% 12% | 0,0% 00% n=0 | 0.9% 0% 1,0% | 0,0% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 63% n=2  n=0
Weiteres soziales Umfeld 2,9% 2,6% 4,1% | 3,2% 3,0% 4,0% |21,3% 222% n=3 | 1,3% 05% 50% | 03% 05% 00% | 45% 3,9% n=1 | 0,0% n=0 n=0
i‘i’;‘;'&@ﬁig:%%”gs' 12% 08% 2,3% | 1,3% 08% 2.8% | 0,0% 00% n=0 | 1,3% 09% 3,0% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 |63% n=1 n=1
Freizeit (bereich) 1,8% 19% 1,6% | 24% 25% 19% | 33% 44% n=0 | 0,6% 0,7% 0,0% | 1,4% 05% 2,0% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% n=0 n=0
?g;?;;%’éﬁi”emng/ 05% 06% 03% | 07% 09% 03% | 0,0% 00% n=0 |00% 00% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 |0,0% n=0 n=0
Finanzielle Situation 26% 2,1% 43% | 3,3% 25% 57% | 0,0% 00% n=0 | 1,9% 19% 2,0% | 1.4% 11% 2,0% | 1,1% 1,3% n=0 | 0,0% n=0  n=0
Wohnsituation 15% 1,6% 1,4% | 1,9% 2,0% 17% | 1,6% 2,2% n=0 | 0,4% 0,2% 1,0% | 1,4% 16% 1,0% | 45% 52% n=0 | 0,0% n=0  n=0
Rechtliche Situation 7,7% 7.4% 86% |10,2% 94% 12,4% | 33% 4,4% n=0 | 2,7% 2.8% 2,0% | 3.4% 42% 2,0% | 56% 52% n=1 |6,3% n=2  n=0
Fahreignung 1,0% 0,9% 1,2% | 1,2% 12% 1,0% | 0,0% 00% n=0 | 0,6% 0,2% 2,0% | 1,4% 11% 2,0% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% n=0 n=0
Sexuelle Gewalterfahrungen | 1,2% 12% 1,1% | 1,0 1,0% 10% | 33% 44% n=0 | 13% 16% 0,0% | 1,000 05% 2,0% | 0,0% 0,0% n=0 | 63% n=2 n=0
Andere Gewalterfahrungen 0,0 0,0 0,0% | 0,06 0,0% 0,0% |00% 00% n=0 | 00% 00% 0,0% | 00%» 0,0% 0,0% |00% 00% n=0 |00% n=0 n=0
Gewaltausiibung 1,6% 16% 1,8% | 0,3% 03% 05% | 0,0% 00% n=0 |57% 58% 50% | 3,1% 32% 3,0% | 0,0% 00% n=0 |6,3% n=2 n=0
Jugendamt 2,8% 19% 54% | 1,7% 10% 3,4% | 1,6% 00% n=1 | 6,3% 49% 12,0%| 45% 16% 10,0% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% n=0  n=0
Einrichtung der Altenhilfe 0,0% 0,0% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 |00% 00% 00% |00% 00% 00% |00% 00% n=0 |00% n=0 n=0
Wohnungslosenhilfe 0,5% 05% 04% | 04% 03% 05% | 1,6% 22% n=0 | 0,8% 09% 0,0% | 1,4% 21% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% n=0 n=0
ﬁgsgggfr REEED 1,0% 12% 04% | 0,8% 1,0% 02% | 0,0% 00% n=0 | 1,3% 12% 2,0% | 24% 32% 1,0% | 1,1% 1,3% n=0 | 0,0% n=0  n=0
Egc\f;r']r/jn“gssﬁhfe 7.6% 95% 19% | 44% 55% 1,4% |11,5% 13,3% n=1 |16,5% 19,6% 3,0% |14,1% 19,6% 4,0% | 3,4% 3,9% n=0 | 31% n=l n=0
E'rgc‘éwt‘i’g‘gsgzkmr 0,1% 02% 0,0% | 00% 01% 00% | 0,0% 00% n=0 | 02% 02% 0,0% | 00% 0,0% 00% | 0,0% 00% n=0 |0,0% n=0 n=0
Kosten-/ Leistungstrager 0,7% 0,6% 009% | 0,7% 0,6% 1,0% | 0,0% 0,0% n=0 | 0,4% 05% 0,0% | 1,4% 11% 2,0% | 1,1% 1,3% n=0 | 0,0% n=0  n=0
Sl e Sy 2,9% 34% 16% | 34% 42% 1,2% | 0,0% 0,0% n=0 | 1,7% 19% 1,0% | 3,1% 2,6% 4,0% | 1,1% 1,3% n=0 | 3,1% n=1 n=0

Institution

N = 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,5%); Bezug: Zugéange.
HD = Hauptdiagnose; G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen.
Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.




Tabelle H

Hauptmafinahmen, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Patholqg|sches E?Qess"’e
HauptmaRnahmengruppen Spielen Mediennutzung

G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

N|3333 2496 834 | 2030 1478 552 | 58 47 11 | 522 430 92 | 247 166 8 | 107 95 12 | 41 35 6

E:ﬁ;}’ﬁgg?v”eﬁgg . 0,4% 05% 01% | 03% 03% 02% | 0,0% 00% n=0 | 1,1% 14% 0,0% | 00% 0,0% 00% | 0,0% 0,0% n=0 | 2,4% 2,9% n=0
Akutbehandlung 0,0% 0,0% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 00% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 0,0% n=0
Beratung und Betreuung 83,20 83,5% 82,4% |79,8% 80,7% 77,2% |91,4% 89,4% n=11 |89,1% 87,9% 94,6% |88,3% 86,7% 91,3% |88,8% 89,5% n=10 |75,6% 74,3% n=5
Fs"gjg\r/'”‘f)”d Jugendhilfe 02% 01% 02% | 01% 01% 02% | 0,0% 00% n=0 | 0,2% 02% 00% | 0,0% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 0,0% n=0
Suchtberatung im Betrieb 08% 07% 1,2% | 0,6% 04% 1,1% | 1,7% 2,1% n=0 | 1,3% 1,6% 0,0% | 1,6% 12% 25% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 0,0% n=0
Beschéftigung,
Qualifizierung, 0,0% 0,0% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 00% 0,0% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 0,0% n=0
Arbeitsférderung
Suchtbehandlung 13,4% 12,9% 14,9% |17,5% 16,6% 19,7% | 0,0% 0,0% n=0 | 52% 51% 54% | 7,7% 8,4% 6,3% |10,3% 9,5% n=2 |17,1% 17,1% n=1
Eingliederungshilfe 08% 08% 0,7% | 09% 09% 09% | 1,7% 2,1% n=0 | 0,4% 05% 0,0% | 0,4% 0,6% 0,0% | 0,0% 00% n=0 | 2,4% 2,9% n=0
Justiz 1,1% 14% 0,0% | 0,4% 05% 0,0% | 52% 64% n=0 | 27% 3,3% 00% | 20% 3,0% 0,0% | 0,9% 1,1% n=0 | 24% 2,9% n=0
Altenhilfe und Pflege 0,0% 0,0% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 00% 00% | 00% 00% 00% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 0,0% n=0
Selbsthilfe 0,3% 0,2% 05% | 04% 03% 0,7% | 0,0% 00% n=0 | 0,0% 00% 0,0% | 00% 00% 00% | 0,0% 0,0% n=0 | 0,0% 0,0% n=0

N = 24 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen mdglich.
HD = Hauptdiagnose; G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen.
Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle | Betreuungsdauer, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Patholc_)g|sches E?Qess"’e
Betreuungsdauer Spielen Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

3.333 2496 834 | 2030 1.478 552 58 47 11 522 430 92 247 166 80 107 95 12 41 35 6
bis 3 Monate 39,4% 39,9% 37,5% |37,3% 38,0% 35,3% |50,0% 48,9% n=6 |46,0% 46,5% 43,5% |41,7% 42,8% 38,8% |31,8% 29,5% n=6 |14,6% 14,3% n=1
bis 6 Monate 28,2% 28,2% 27,9% | 27,9% 28,4% 26,4% |20,7% 17,00 n=4 |27,2% 256% 34,8% |33,6% 33,1% 350% |33,6% 34,7% n=3 |341% 34,3% n=2
bis 12 Monate 20,0% 19,6% 21,6% |20,3% 19,2% 23,4% |22,4% 27,7% n=0 |18,0% 18,8% 14,1% |17,4% 17,5% 17,5% |20,6% 20,0% n=3 |195% 22,9% n=0
bis 24 Monate 10,0% 9,9% 10,3% | 11,6% 11,6% 11,8% | 52% 4,3% n=1 79% 81% 65% | 65% 6,00 7,5% |10,3% 11,6% n=0 |24,4% 229% n=2
mehr als 24 Monate 25% 24% 26% | 29% 28% 31% | 17% 21% n=0 | 10% 09% 11% | 08% 06% 13% | 37% 42% n=0 | 73% 57% n=1
MW (in Tagen) 181,7 179,7 188,4 | 196,6 193,1 2058 | 186,7 2059 104,6 | 143,3 144,0 140,0 | 1445 1444 1466 | 184,0 192,8 113,8 | 2915 290,0 300,7
MW (in Monaten) 6,0 59 6,2 6,4 6,3 6,7 6,1 6,8 34 4,7 4,7 4,6 4,7 4,7 4,8 6,0 6,3 3,7 9,6 9,5 9,9

N = 24 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender.

HD = Hauptdiagnose; G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen; MW = Mittelwert.

Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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Tabelle J
aRi i Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Exzessive
Efgﬂ”&?‘g&%ke't der P Spielen Mediennutzung
gung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
N| 3225 2407 798 |1.963 1427 523 55 44 11 504 413 89 243 163 78 103 91 12 36 30 6
PlanméRig beendet 65,9% 66,9% 62,7% |68,4% 69,4% 65,2% |52,7% 47,7% n=8 |[62,3% 63,9% 55,1% |54,3% 58,9% 46,2% |69,9% 69,2% n=9 |83,3% 80,0% n=6
UnplanméRig beendet 34,1% 33,1% 37,3% |31,6% 30,6% 34,8% (47,3% 52,3% n=3 |37,7% 36,1% 44,9% |45,7% 41,1% 53,8% |30,1% 30,8% n=3 |16,7% 20,0% n=0
N = 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,5%); Bezug: Beender.
HD = Hauptdiagnose; G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen.
Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
Tabelle K Problembereich Sucht zum Betreuungsende, stratifiziert nach Hauptdiagnose und Geschlecht
i Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Exzessive
g;??;ﬁ?nb;rg'ncgesucm P Spielen Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
N| 2696 2006 687 | 1659 1.208 451 43 33 10 436 357 79 206 136 69 73 64 9 36 31 5
gebessert 66,2% 66,2% 66,4% |68,1% 67,5% 69,8% |32,6% 27,3% n=5 |66,1% 66,7% 63,3% |59,2% 58,1% 60,9% |83,6% 84,4% n=7 |[66,7% 67,7% n=3
gleich geblieben 29,7% 30,2% 28,5% |27,4% 28,7% 23,7% |65,1% 69,7% n=5 |33,0% 32,2% 36,7% |33,5% 35,3% 30,4% |15,1% 14,1% n=2 |250% 22,6% n=2
verschlechtert 31% 28% 39% |33% 27% 47% |23% 30% n=0 [(07% 08% 00% |73% 66% 87% |14% 16% n=0 |28% 32% n=0
neu aufgetreten 09% 08% 12% |13% 1,1% 18% | 00% 00% n=0 | 02% 0,3% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 0,006 0,0% n=0 56% 6,5% n=0
: Beender.

N = 19 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 15,1%); Bezug
HD = Hauptdiagnose; G = Gesamt; M = Manner; F = Frauen.
Bei kleiner Stichprobe ist statt des Prozentwertes die Fallzahl ausgewiesen.
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