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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

DBDD
DHS
DSHS
EMCDDA

HD

IFT
KDS
MDMA
NIH
PSB
SBS
TDI

Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.

Deutsche Suchthilfestatistik

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht
Hauptdiagnose

Institut fur Therapieforschung

Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe
Methylendioxyamphetamine

Niedrigschwellige Hilfen

psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution

Sucht- und Drogenberatung

Treatment Demand Indicator



GLOSSAR

Aggregatdaten
Daten, die Informationen Uber eine Personengruppe in gebundelter Form (meist in Form
von Anteilen oder Mittelwerten) wiedergeben. Durch die Biindelung der Daten ist kein
Ruckschluss auf einzelne Personen mehr maoglich.

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

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

Beendigung, planmaRige
Beendigung der — Betreuung entweder 1) regulér bzw. 2) vorzeitig auf therapeutische
Veranlassung, 3) vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis oder 4) als planméalRiger
Wechsel in andere Einrichtungen.

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

Beteiligungsquote
Anteil der im — Einrichtungsregister gefiihrten 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
Ruckschlisse Uber die Aussagekraft und Generalisierbarkeit der DSHS-Daten gezogen
werden kénnen.

Betreuung
Uberbegriff fur die verschiedenen durch ambulante Einrichtungen angebotenen
Hilfeleistungen.

Betreuungsepisode
— 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 fur die in die — Deutsche Suchthilfestatistik eingehenden
Daten. Der KDS gibt den teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen einen verpflichtenden,
vordefinierten Parametersatz vor, nach dem die Erfassung zentraler Einrichtungs-,
Personen und Betreuungsmerkmale erfolgt (aktuell giltige Version: KDS 3.0).



Einmalkontakt
Ambulante — Betreuungsepisode, die aus einem einzigen Kontakt mit der ausgesuchten
Suchthilfeeinrichtung besteht.

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

Einrichtungstyp
KDS-basierte Einteilung aller Suchthilfeeinrichtungen in sieben tbergeordnete
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).

Einzeldiagnose
Dokumentation einer substanz- bzw. verhaltensbezogenen — Stérung unabhangig von
der jeweiligen — Hauptdiagnose. Dabei ist jede Hauptdiagnose automatisch auch als
Einzeldiagnose zu fuhren.

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

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

Fall
Biindelung aller Kontakte, die eine Person im Rahmen einer leistungsrechtlich
eigenstandigen MalRnahme mit ein und derselben Suchthilfeeinrichtung hat. Ein Fall wird
bei Beginn einer neuen Malinahme in einer bestimmten Suchthilfeeinrichtung als neue
Betreuungsepisode fir diese Person neu angelegt. Die Dokumentation innerhalb der
einzelnen Einrichtungen erfolgt auf Fallebene (nicht auf Personenebene). Somit kbnnen
einzelne Personen als unterschiedliche Falle mehrfach in die DSHS eingehen.

Hauptdiaghose
— Einzeldiagnose, die diejenige — Problematik aus den dokumentierten
suchtbezogenen Problembereichen widerspiegelt, die betreuungsleitend ist. Dabei ist
jede Hauptdiagnose automatisch auch als Einzeldiagnose zu fihren.

Hauptmal3hahme
Malinahme, die die jeweilige — Betreuungsepisode dominiert. Somit kénnen in jeder
Betreuungsepisode vielfaltige Malinahmen, aber nur eine Hauptmalnahme erbracht
werden.



Klient*in
Person, die Leistungen ambulanter Einrichtungen in Anspruch nimmt.

Lauf
Auswertung nach definierten Kriterien. Die Auswertung der DSHS erfolgt auf der Basis
von jahrlich gleich definierten "Standardlaufen" deren Ergebnisse in den Jahresbericht
einfliel3en, sowie einmaligen "Sonderlaufen”, die z.B. fur Kurzberichte verwendet wer-
den.

Missingquote
Anteil der fUr einen bestimmten Parameter fehlenden Angaben auf Einrichtungsebene.
Die in diesem Bericht aufgefiihrten Ergebnisse beruhen auf 33%-Laufen (— Lauf), d.h.
bei einem Parameter/einer Tabelle sind Daten von Einrichtungen, bei denen >33% der
Angaben fehlen, von der Auswertung ausgenommen.

niedrigschwellige Hilfen
Schadensminimierende, liberlebenssichernde und gesundheitsstabilisierende
Unterstltzungsangebote im Bereich der Suchthilfe, wie beispielsweise Street-Work,
Konsumraume, Spritzentausch, Kontaktldden oder Notschlafstellen.

Problematik
Im Sinne der DSHS sowohl problematischer Konsum als auch Abhangigkeit von einer
Substanz bzw. Verhaltensweise. Die Diagnostik orientiert sich an der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V). Eine substanzbezogene Proble-
matik basiert auf einer ICD-10-Diagnose F10-F19 fiir psychische und Verhaltensstoérun-
gen durch psychotrope Substanzen. Eine gliicksspielbezogene Problematik besteht auf-
grund einer ICD-10-Diagnose F63.0 fir die Verhaltensstérung Pathologisches Spielen.
Die medienbezogene Problematik ist im ICD-10 nicht als eigenstéandige Diagnose erfasst
und somit wird exzessive Mediennutzung tber das Vorliegen der ICD-10-Diagnosen
F68.8 ,sonstige ndher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérungen® oder
F63.8 ,sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle* abgebildet.

suchtbezogene Komorbiditat
Zur — Hauptdiagnose ergdnzende — Einzeldiagnose(n) mit geringerer Bedeutung, somit
problematischer Konsum bzw. Abhéngigkeit von einer weiteren Substanz bzw.
pathologischem Glicksspielen oder exzessiver Mediennutzung. Wenn eine Person
mindestens zwei Bereichen aus Substanzen/Glicksspielformen/Medientétigkeiten gleich
hohe Relevanz beimisst, wird von einem polyvalenten Konsummuster ausgegangen.

Zugang
— Betreuungsepisode, die innerhalb des jeweiligen Datenerhebungsjahres begonnen
wird



1 EINLEITUNG

Die an dieser Stelle berichteten Daten der Brandenburgischen Suchthilfestatistik wer-
den jahrlich von Facheinrichtungen der Suchtkrankenhilfe erhoben und seit dem Da-
tenjahr 2011 (Steppan, Kinzel & Pfeiffer-Gerschel, 2012) in einem eigenen kommen-
tierten Bericht zusammengefasst. Bereits seit 1980 findet eine standardisierte Doku-
mentation im Bereich der Suchthilfe statt. Seit 2017 erfolgt die Dokumentation und
Datenerhebung mit dem von der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)
herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz (KDS, — Deutscher Kerndatensatz) zur
Dokumentation im Bereich der Suchthilfe 3.0 (KDS 3.0; Manual verfugbar unter
www.suchthilfestatistik.de). Von 2007 bis 2016 wurde mit einer friheren, in weiten Tei-

len kompatiblen Version des Kerndatensatzes dokumentiert. Im Rahmen des KDS
werden sowohl Daten zur jeweiligen Einrichtung (z.B. Art der Angebote der Einrich-
tung, Mitarbeiterstruktur) als auch zur Klientel erfasst, wie z.B. soziodemographische
Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu Betreuungsver-
lauf und -ergebnissen (furr einen Uberblick der Neuerungen im KDS 3.0 siehe Braun &
Lesehr, 2017).

Dieser Bericht beschrankt sich auf die Darstellung der Daten aus den ambulanten Ein-

richtungen der Brandenburger Suchthilfe.

2 METHODIK

2.1 Datenerfassung

Die Daten der Brandenburgischen Suchthilfestatistik werden im Rahmen der Deut-
schen Suchthilfestatistik (DSHS, — Deutschen Suchthilfestatistik) erhoben und aus-
gewertet. An der DSHS nehmen Einrichtungen der ambulanten und stationaren Sucht-
hilfe teil, die ihre Arbeit entsprechend der Vorgaben des KDS 3.0 (DHS, 2019) doku-
mentieren und in aggregierter Form (— Aggregatdaten) fur die bundesweite Auswer-
tung zur Verfigung stellen. Diese wird jahrlich vom IFT Institut fir Therapieforschung
erstellt und veroffentlicht (Dauber, Kinzel, Schwarzkopf & Specht, 2020c). Eine wei-
tere Voraussetzung fir die Teilnahme ist die Verwendung einer zertifizierten Doku-
mentationssoftware mittels der die notwendigen Daten in standardisierter Form fir die
Auswertung aufbereitet werden. Gegenwartig (Stand: September 2020) verfigen 13

Softwareanbieter*innen Uber ein entsprechendes Zertifikat fir den KDS 3.0. Das IFT
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sammelt die bereits in den Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten Da-
ten (— anonymisierte Daten) und erstellt Bundes-, Landes- und Verbandsauswertun-
gen in Form von Tabellenbanden und Jahresberichten. Neben den Daten der Vorjahre
sind auch die aktuellen (unkommentierten) Tabellenbdnde des Datenjahres 2019 unter
ww.suchthilfestatistik.de frei verfigbar. Eine ausfuhrliche Darstellung der Erhebungs-
methodik der DSHS ist der Publikation von Schwarzkopf et al. (2020) zu entnehmen.

2.2 Datenbasis

Bei der zugrundeliegenden Stichprobe handelt es sich um eine Gelegenheitsstich-
probe aller Einrichtungen in Brandenburg, die sich 2019 an der Auswertung fur die
DSHS beteiligt haben. Fur diesen Bericht relevant sind ausschlie3lich ambulante Ein-
richtungen (Typ 1). Hierbei wurden 2019 Daten von 34 ambulanten Einrichtungen
(2018: 25, 2017: 17, 2016: 33) berlcksichtigt (Braun, Dauber, Kiinzel & Specht,
2020b). Es ist jedoch zu beachten, dass die absolute Anzahl an Einrichtungen seit
2017 nicht direkt mit den Vorjahreswerten vergleichbar ist, da sich im Zuge der Einfuh-
rung des KDS 3.0 die Systematik der Einrichtungstypen (— Einrichtungstyp) und infol-
gedessen auch die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen verandert haben (Braun
& Lesehr, 2017). Ein Uberblick liber die ,alte“ und ,neue“ Systematik der Einrichtungs-
typen findet sich in den KDS-Manualen (DHS, 2010; 2019).

Die hier vorliegenden Daten bilden einen umfangreichen, aber nicht vollstandigen Aus-
schnitt des Suchthilfesystems in Brandenburg ab. Die Dokumentation der ,Grundge-
samtheit” der Suchthilfeeinrichtungen wurde ebenfalls der veranderten Systematik der
Einrichtungstypen angepasst. Daher erlaubt der Vergleich mit dem durch das IFT ge-
fuhrte Register der Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland (DBDD?- Einrichtungsre-
gister, — Einrichtungsregister) eine Einschatzung der Beteiligungsquote
(— Beteiligungsquote) von Einrichtungen an der DSHS. Das Register weist fur Bran-
denburg insgesamt validierte (rickgemeldete) Eintrage von 77 ambulanten Einrichtun-
gen auf (Stand: Dezember 2019). Auf Basis der Angaben der Einrichtungen beziglich
ihrer Teilnahme an der DSHS und Extrapolation fehlender Angaben, kann fir den am-
bulanten Bereich eine Beteiligungsquote von = 53,1% (2018: 48,7%, 2017: 51,3%,
2016: 68,8%) angenommen werden (eine detaillierte Darstellung der Berechnung der
Beteiligungsquote findet sich bei Suf} & Pfeiffer-Gerschel, 2011). Die Denotation mit

1 DBDD: Deutsche Beobachtungsstelle fuir Drogen und Drogensucht
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dem Operator = erklart sich dadurch, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit davon ausge-
gangen werden muss, dass sich vor allem kleinere Einrichtungen nicht an der DSHS
beteiligen. Soll nun die Beteiligungsquote zur Ermittlung des Gesamtbetreuungsvolu-
mens (— Betreuung) in Brandenburg herangezogen werden, muss davon ausgegan-
gen werden, dass die dargestellten Beteiligungsquoten eine Unterschatzung des wah-
ren Werts darstellen. Der Abfall der Beteiligungsquote seit 2017 lasst sich durch die
Umstellung auf den KDS 3.0 erklaren. Zum einen durch ,echte®, teilweise technisch
bedingte Datenausfalle, zum anderen durch die oben erwahnte Umstellung des Ein-
richtungsregisters auf die neue Dokumentationssystematik. Seitdem nimmt die Betei-
ligungsquote wieder zu. Eine Auflistung der im oben erwéahnten Register verzeichneten
Brandenburgischen ambulanten Einrichtungen sowie deren Beteiligung an der Sucht-
hilfestatistik findet sich im Anhang (Tabelle A).

2.3 Auswertungen

Fur den hier dargestellten ambulanten Bereich der Brandenburgischen Suchthilfesta-
tistik basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender* (N = 5.074/
N = 4.921, — Beender, —» Zugang), d.h. es werden nur Daten zu Klient*innen
(— Klient*in) berichtet, die 2019 eine Betreuung in einer ambulanten Einrichtung be-
gonnen bzw. beendet haben. Langzeitbetreute, die bereits Gber mehrere Jahre Leis-
tungen der ambulanten Suchthilfe in Anspruch nehmen, werden nicht berticksichtigt,
womit aktuelle Entwicklungen bestmdoglich abgebildet werden. Diese Praxis steht in
Ubereinstimmung mit internationalen Standards wie dem Treatment Demand Indicator
(TDI) des European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Die
Bezugsgruppe der Zugange wird fur Basis-, Verwaltungs-/Zugangs-, soziodemogra-
phische sowie Konsum- und Diagnosedaten, die Bezugsgruppe der Beender fir An-
gaben zu Malinahmen/Interventionen und Abschlussdaten herangezogen. Die Stich-
probe der Beender weist haufig geringere Fallzahlen auf als die Stichprobe der Zu-

gange.

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33%-Lauf (— Lauf) ohne
Einmalkontakte (— Einmalkontakte). Dies bedeutet, dass nur Daten von Klienten*in-
nen in die Auswertung eingehen, die mehr als einen Kontakt im Rahmen ihrer Betreu-
ung (— Betreuung) hatten. Zudem werden bei jeder Tabelle Daten von Einrichtungen,
bei denen >33% der Angaben fehlen, von der Auswertung ausgenommen. Dies soll

verhindern, dass die Datenqualitdt durch Einrichtungen mit einer hohen Missingquote
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(— Missingquote) beeintrachtigt wird. Dadurch kdnnen sich fur die einzelnen berichte-
ten Parameter unterschiedliche Fallzahlen ergeben. Die Fallzahlen sowie die Anzahl
der fur die einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen sind zusammen mit den

Missingquoten in den jeweiligen Tabellen aufgefuhrt.

Die diagnostischen Informationen der Klient*innen beruhen auf der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der WHO (Weltgesundheits-
organisation; Dilling, Mombour & Schmidt, 2013). In die Analyse mit einbezogen wer-
den Klient*innen, die eine ICD-Diagnose F10-F19 (Psychische und Verhaltensstorun-
gen durch psychotrope Substanzen), F50 (Essstorungen), F63.0 (Pathologisches
Glucksspielen) oder F63.8/F68.8 (exzessive Mediennutzung) erhalten haben bzw.
Personen, die die Einrichtung auf Grund einer entsprechenden Problematik
(— Problematik) eines Angehérigen aufsuchten.

Eine sogenannte Hauptdiagnose (HD, — Hauptdiagnose) orientiert sich an dem flr
den jeweiligen Fall (— Fall) priméaren 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
ICD-10-Diagnose F1x.2 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2013). Dartber hinaus erlaubt
der KDS die Vergabe weiterer Einzeldiagnosen (— Einzeldiagnose), um Komorbidita-
ten (— suchtbezogene Komorbiditat) oder polyvalente Konsummuster abzubilden. Die
hier prasentierten Auswertungen nehmen soweit nicht anders vermerkt Bezug auf die

Klientel, fur die eine entsprechende Hauptdiagnose vorliegt.
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3 BETREUUNGSVOLUMEN

Insgesamt wurden 2019 im Rahmen der Brandenburgischen Suchthilfestatistik 7.628
Betreuungen (— Betreuung) in ambulanten Einrichtungen dokumentiert. Die Betreu-
ung erfolgt in 94%?2 der Falle (n=7.152) aufgrund einer eigenen Problematik, wahrend
bei 6% der Falle die Betreuungen aufgrund einer Problematik im sozialen Umfeld mit
Angehdrigen und anderen Bezugspersonen durchgefuhrt wurden. Der Fluss der Kli-
ent*innen (— Klient*in) ist in Abbildung 1 dargestellt. Die Gesamtzahl der Betreuungen
setzt sich zusammen aus (a) Ubernahmen aus dem Jahr 2018, (b) Neuzugéangen des
Jahres 2019, (c) im Jahr 2019 beendeten Betreuungen sowie (d) Ubernahmen in das
Jahr 2020. Im Gegensatz zu allen nachfolgenden Analysen sind in diesen Angaben -
wie beschrieben - noch jene Betreuungsepisoden (— Betreuungsepisode) enthalten,
die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern aufgrund der Suchtproblematik
eines Angehorigen oder anderer Bezugspersonen durchgefuhrt wurden. Zudem um-
fassen diese Zahlen das gesamte Betreuungsvolumen, wahrend in die weiteren Aus-
wertungen nur die Daten von Zugangen (— Zugang) und Beendern

(— Beender) eingehen.

Ubernahmen .
aus 2018 Zugéange 2019
2.554 5.074
[Eh 149b
Gesamt 2019
7.6282
224 b
Ubernahmen
Beender 2019 nach 2020
4.921 2.7072
145° 80b

a Gesamtzahl der Betreuungen in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (N=34; ohne Einmalkontakte).
b Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 1. Gesamtzahl der Betreuungen 2019 in ambulanten Einrichtungen

2 Zur besseren Lesbarkeit werden im FlieBtext gerundete Prozentangaben verwendet.
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4 KLIENTENBEZOGENE 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.
Ahnlich wie in den Vorjahren stellen auch im Jahr 2019 Klient*innen mit alkohol- bzw.
cannabinoidbezogener Problematik die beiden grof3ten Gruppen dar (Dauber, Kiinzel,
Specht & Braun, 2019). Dabei ist die alkoholbezogene Problematik die mit grof3em
Abstand haufigste Hauptdiagnose (62%), gefolgt von der cannabinoidbezogenen
Problematik (16%). Weitere haufige Diagnosen beziehen sich auf die stimulanzienbe-
zogene Problematik (Methylendioxyamphetamine (MDMA) und verwandte Substan-
zen, Amphetamine, Ephedrin, Ritalin etc.; 7%), die gliicksspielbezogene Problematik
(4%) sowie einer Problematik im Bereich anderer psychotroper Substanzen (5%).
Demgegeniber spielt die Problematik im Zusammenhang mit dem Konsum von Hal-

luzinogenen oder Fliichtigen Losungsmitteln praktisch keine Rolle (jeweils 0%).

And. psychotr.

: , Tabak  Substanzen  ClUcksspiel
Stimulanzien 2.5% 45% 3.6%
] 6,6% '
Kokain ‘ Medien
1,3% 1.3%
Sedativa
0,9%

Cannabinoide
15,5%

Opioide
1,4%

62,0%

Abbildung 2. Verteilung der Hauptdiagnosen
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Auch 2019 ist quer Uber alle Hauptdiagosen die Mehrheit der Klienten mannlich. Die
Rangreihe des Geschlechterverhdaltnisses reicht von einem Verhaltnis von 10:1 bei
Glucksspielproblematik, tber 8:1 bei exzessiver Mediennutzung, 7:1 bei Kokainprob-
lematik und 5:1 bei einer Problematik in Folge des Konsums anderer psychotroper
Substanzen, bis zu Werten von 4:1 bei Cannabinoidproblematik, 3:1 bei Alkohol- bzw.
Opioidproblematik, sowie bis zu 2:1 bei Stimulanzien- sowie Sedativa/Hypnotikaprob-

lematik.

4.2 Suchtbezogene Komorbiditaten

Neben den Hauptdiagnosen (— Hauptdiagnosen) werden in der Systematik des KDS
auch Einzeldiagnosen (— Einzeldiagnose) flr alle weiteren suchtbezogenen Proble-
matiken vergeben, die zusatzlich zur primaren Problematik bestehen. Ausgehend von
diesen suchtbezogenen Komorbiditdten (— suchtbezogene Komorbiditat) kénnen
Konsummuster analysiert werden. Hierbei ist grundsatzlich — insbesondere hinsichtlich

des Beikonsums von Tabak — eher von einer Untererfassung auszugehen.

Diese Komorbiditaten sind in Tabelle 1 dargestellt. Ebenso wie in den Vorjahren wei-
sen Klient*innen, die aufgrund einer alkoholbezogenen Problematik in Betreuung sind,
in geringerem Ausmal Komorbiditaten auf als Klient*innen mit Problematiken im Zu-
sammenhang mit illegalen Substanzen. Bei einem Viertel (25%) von ihnen wird zu-
satzlich auch eine tabakbezogene, bei 9% eine cannabinoidbezogene und bei 6% eine

stimulanzienbezogene Problematik diagnostiziert.

Ebenfalls vergleichsweise gering durch Komorbiditaten belastet sind Klient*innen mit
gliicksspielbezogener Problematik. Hier liegen vor allem zusatzliche Problematiken
aufgrund des Konsums von Tabak (31%) bzw. Alkohol (24%) vor, gefolgt von Can-
nabinoiden (13%) und Stimulanzien (11%). Weitere 7% weisen zudem eine exzessive

Mediennutzung auf.

Bei Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung ist die suchtbezogene Komorbiditats-
last am geringsten. Zusatzliche Problematiken liegen hier hauptséchlich durch Beikon-
sum von Alkohol (8%), Tabak (8%) oder Cannabinoiden (6%) vor.

Durch Komorbiditdten nach wie vor deutlich mehr belastet sind Klient*innen mit einer
Problematik im Bereich illegaler Substanzen. Die gravierendste Belastung weisen da-
bei Klient*innen mit einer opioidbezogenen Problematik auf. Hier liegen haufig zusatz-
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liche Diagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (29%), Cannabinoiden (24%), Al-
kohol (19%), Stimulanzien (19%), Kokain (19%) oder Sedativa (9%) vor. Dies verdeut-
licht die erhebliche Mehrfachbelastung, die diese Personengruppe allein aufgrund des

Konsums verschiedener Substanzen aufweist.

Klient*innen mit einer cannabinoidbezogenen Problematik zeigen eine mittlere Komor-
biditatslast. Die grof3te Rolle spielen hier erganzende Diagnosen aufgrund des Kon-
sums von Tabak (32%), Stimulanzien (30%), Alkohol (23%) und Kokain (7%).

Bei einer stimulanzienbezogenen Problematik haben die Klient*innen vor allem zu-
satzliche Problematiken im Bereich Cannabinoide (42%), Tabak (30%), Alkohol (29%)
oder Kokain (9%). In geringerem Ausmald konsumiert diese Personengruppe auch
Opioide (2%). Weitere 2% weisen zudem eine Glickspielproblematik, weitere 1% eine

exzessive Mediennutzung auf.

Tabelle 1. Suchtbezogene Komorbiditaten

Hauptdiagnose

Zusétzliche Einzel- F10 F11 F12 F15 F63.0 F63.8/F68.8
diagnose Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien

n 2.458 58 612 266 135 48
Alkohol 2.830 19,0% 22,7% 29,3% 23,7% 8,3%
Opioide 131 0,5% 2,5% 1,5% 1,5% 0,0%
Cannabinoide 1.134 8,8% 24,1% 41,7% 13,3% 6,3%
Sedativa/Hypnotika 81 0,6% 8,6% 1,3% 0,4% 0,0% 0,0%
Kokain 243 2,5% 19,0% 7,4% 9,4% 3,7% 0,0%
Stimulanzien 764 5,7% 19,0% 30,2% 11,1% 0,0%
Tabak 1.101 24,7% 29,3% 31,9% 30,1% 31,1% 8,3%
Glucksspiel 163 0,7% 0,0% 0,3% 2,3% 0,0%
Medien 70 0,1% 0,0% 1,5% 0,8% 7,4%

Angaben in Prozent. N = 28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,0%); Bezug: Zugange. Mehrfachnennungen
maglich.
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4.3 Altersstruktur

Das Durchschnittsalter aller Klient*innen liegt bei 40 Jahren (siehe Abbildung 3 und
Tabelle Cim Anhang). Wie bereits im Vorjahr variiert das Durchschnittsalter erheblich

zwischen den Klient*innengruppen, die Spannbreite liegt zwischen 26 und 47 Jahren.

Nach wie vor sind Klient*innen mit cannabinoidbezogener Problematik durchschnittlich
am jungsten (26 Jahre), gefolgt von Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung (27
Jahre). Das hochste durchschnittliche Alter haben Klient*innen mit einer alkoholbezo-

genen Problematik (47 Jahre).

mbis29 ®30bis50 miber 50
100% -
90% -

80% - 32,4%

70% - 55,7%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% - T : ,
Gesamt mit HD  Alkohol Opioide  Cannabinoide Stimulanzien Gliicksspiel Medien
(MW=40,7) (MW=46,7) (MW=382) (MW=26,2) (MW=30,4) (MW=37,8) (MW=27,3)

HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert (in Jahren)
Abbildung 3. Altersstruktur

4.4 Berufliche Integration

In Verbindung mit anderen Indikatoren, wie z.B. den Informationen zum Beziehungs-
status, liefert die berufliche Integration (siehe Abbildung 4 und Tabelle D im Anhang)

erganzende Hinweise zum Grad der sozialen Inklusion der Klient*innen.
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In der Klientel mit stimulanzien- oder opioidbezogener Problematik ist fast jeder zweite
arbeitslos (48% bzw. 46%). An dritter und vierter Stelle stehen Klient*innen mit can-
nabinoid- bzw. alkoholbezogener Problematik (40% bzw. 35%). Am seltensten arbeits-

los sind Klient*innen mit einer Glicksspielproblematik (22%).

m Erwerbstatige m Arbeitslose (nach SGB Il und SGB lil)
® Nichterwerbspersonen min beruflicher Rehabilitation

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% - T
Gesamt mit HD  Alkohol Opioide  Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien
(N=3233) (N=1999) (N=46) (N=513) (N=221) (N=112) (N=36)

HD=Hauptdiagnose, SGB=Sozialgesetzbuch. N: Anzahl Klient*innen.

Abbildung 4. Berufliche Integration

Bei (den vergleichsweise jingeren) Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung oder
einer cannabinoidbezogenen Problematik ist der Anteil der Nichterwerbspersonen mit
44% bzw. 25% sehr hoch, entsprechend hoch ist auch der Anteil an Schiler*innen und
Student*innen (28% bzw. 16%). Zugleich ist bei einer Problematik mit Cannabinoiden
der Anteil an Auszubildenden mit 10% am hdchsten. Rentner*innen finden sich vor

allem unter Klient*innen mit alkoholbezogener Problematik (12%).

In allen Klient*innengruppen mit Ausnahme aufgrund einer cannabinoidbezogenen
Problematik betreuten sind Frauen etwas seltener arbeitslos. Zudem weisen sie meist
einen hoheren Anteil an Nichterwerbspersonen auf (siehe Tabelle D im Anhang).
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4.5 Wohnsituation

Die Analyse der Wohnsituation (siehe Abbildung 5 und Tabelle E im Anhang) zeigt,
dass uber alle Klient*innengruppen hinweg der Giberwiegende Anteil der Betreuten vor
Betreuungsbeginn selbstandig (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Woh-
nung bzw. eigenem Haus) wohnt (79%). An zweiter Stelle steht mit deutlichem Ab-
stand das Wohnen bei anderen Personen wie Familie oder Freunden (11%). Knapp
3% der Betreuten sind in Justizvollzugsanstalten untergebracht, wobei diese Quote
unter Klient*Yinnen mit einer Problematik in Folge des Konsums illegaler Substanzen
(insb. Opioidproblematik mit 14,3%) und Glicksspielproblematik (5%) deutlich Uber
dem Gesamtdurchschnitt liegt. Rund 2% sind in Ubergangswohnheimen unterge-
bracht. Obdachlos oder in Notunterkiinften untergebracht sind vor Betreuungsbeginn

1% der Klient*innen.

m Selbstandiges Wohnen H Bei anderen Personen
® Ambulant betreutes Wohnen m Klinik / Reha
m (Ubergangs-) Wohnheim = JVA
Notunterkunft/ Ubernachtungsstelle = Ohne Wohnung

100% - E—

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Gesamt mit Alkohol Opioide  Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien

HD (n=2157) (n=49) (n=544) (n=237) (n=130) (n=41)
(n=3477)

HD= Hauptdiagnose, JVA=Justizvollzugsanstalt.

Abbildung 5. Wohnsituation

Trotz des mehrheitlich selbststandigen Wohnens unterscheiden sich die verschiede-
nen Wohnformen in ihrer Haufigkeit deutlich zwischen den einzelnen Klient*innengrup-
pen. Bei selbstandigem Wohnen, der Unterbringung in einer Justizvollzugsanstalt und
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dem Aufenthalt in Fachkliniken zeigen sich Unterschiede insbesondere entlang der
Achse legal-illegal:

Klient*innen mit alkoholbezogener (87%) oder Glucksspielproblematik (79%) wohnen
haufiger selbststandig als Klient*innen mit stimulanzien- (69%) oder cannabinoidbezo-
gener Problematik (61%). Klient*innen mit einer opioidbezogenen Problematik wohnen
vergleichsweise selten selbststandig (58%). Nur bei der — vergleichsweise jungen -
Population der Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung ist ein noch geringerer An-

teil zu verzeichnen.

Bei anderen Personen wie Freunden oder der Familie wohnen vor allem Klient*innen
mit exzessiver Mediennutzung oder cannabinoidbezogener Problematik (44% bzw.
25%). Es ist anzunehmen, dass diese Klient*innen aufgrund des niedrigen Durch-
schnittsalters haufig noch bei ihren Eltern wohnen. Entsprechend wohnen Betreute mit
alkoholbezogener Problematik - die im Durchschnitt dlteste Klient*innengruppe - am

seltensten bei anderen Personen (5%).

5 BETREUUNGSBEZOGENE MERKMALE

5.1 Vermittlungswege

Der grolte Teil der Klient*innen (— Klient*in), die in ambulanten Einrichtungen der
Suchthilfe in Brandenburg betreut werden, sind wie in den Vorjahren Selbstmelder*in-
nen (49%), d.h. die Betreuten werden eher selten durch Dritte oder andere Institutio-
nen vermittelt. Eine Vermittlung durch das soziale Umfeld findet in 10% der Falle statt,
weitere bedeutende Vermittlungswege sind stationare Suchthilfeeinrichtungen (8%),
allgemeine Krankenhauser/Psychiatrische Abteilungen (7%) und Polizei/Justiz/Be-
wahrungshilfe (7%) (siehe Abbildung 6 und Tabelle Fim Anhang).

Bei der Vermittlung lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Kii-
ent*innengruppen erkennen: Selbstmelder*innen finden sich vor allem bei Betreuten
mit Glicksspielproblematik (57%) sowie bei alkohol- bzw. stimulanzienbezogener
Problematik (jeweils 52%). Etwas geringer ist der Anteil bei Klient*innen mit exzessiver
Mediennutzung oder cannabinoidbezogener Problematik (46% bzw. 43%). Die we-
nigsten Selbstmeldungen sind bei Klient*innen mit opioidbezogener Problematik zu

verzeichnen (36%).
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Abbildung 6. Vermittlungswege

Durch das soziale Umfeld zu einer Betreuung veranlasst werden vor allem Klient*innen
mit exzessiver Mediennutzung (21%) sowie einer Glicksspiel- oder cannabinoidbezo-
genen Problematik (18% bzw. 16%). Etwa ein Viertel aller Klient*innen mit einer opio-
idbezogenen Problematik wird durch arztliche Praxen in die ambulante Suchthilfe ver-

mittelt (24%). Bei den anderen Klient*innengruppen ist dieser Anteil nur gering.

Durch Krankenhauser in den ambulanten Suchthilfebereich vermittelt werden insbe-
sondere Klient*innen mit einer alkoholbezogenen Problematik, exzessiver Mediennut-
zung (jeweils 8%), oder einer opioidbezogenen Problematik (7%).

Uber Justizbehorden bzw. die Bewahrungshilfe gelangen lberwiegend Klient*innen
mit Problematiken aufgrund des Konsums illegaler Substanzen (Opioiden 17%, Can-
nabinoinde 14%, Stimulanzien 12%) in die ambulante Suchthilfe.
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5.2 MalRnahmen

Im ambulanten Bereich stellen erwartungsgemal ,Beratung und Betreuung® fur alle
Klientsinnengruppen die am  haufigsten durchgefihrte  Hauptmal3nahme
(— Hauptmalnahme) dar (86%) (siehe Abbildung 7 und Tabelle G im Anhang). In-
nerhalb dieser MaRnahmenkategorie entféllt der Grof3teil auf die Einzelmal3inahmen
Sucht- und Drogenberatung (SBS, 87% der Beratungs- und Betreuungsmalfinahmen)
und geringere Anteile auf niedrigschwellige Hilfen (NIH, 22%; — niedrigschwellige
Hilfen), sozialpsychiatrische Betreuung (SPB, 8%) und Psychosoziale Begleitung Sub-
stituierter (PSB, 3%).

Darlber hinaus spielt nur Suchtbehandlung als Hauptmafnahme (11%) noch eine gro-
Rere Rolle, wohingegen alle anderen MalRBhahmenkategorien Werte unterhalb 1% auf-

weisen.

m Selbsthilfe
Altenhilfe und Pflege
= Justiz

® Eingliederungshilfe mSPB

® Suchtbehandlung PSB
]

m Beschéaftigung,

Qualifizierung, A.** 85,6% m SBS
m Suchtberatung im

Betrieb

m Kinder- und
Jugendhilfe*

= NIH

Beratung und
Betreuung

m Akutbehandlung

Pravention und ]
Friihintervention Gesamt mit Malnahmen

HD Beratung und
(N=3594) Betreuung

* (SGB VIII), ** Arbeitsférderung; HD=Hauptdiagnose; NIH=Niederschwellige Hilfen; PSB=Psychosoziale Beglei-
tung Substituierter; SPB=Sozialpsychiatrische Beratung; SBS= Sucht- und Drogenberatung

Abbildung 7. Malinahmen
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Bei der alkoholbezogenen Problematik ist der Anteil an Klient*innen mit Suchtbehand-
lung Uberdurchschnittlich hoch (15%), aber auch bei einer Gliicksspiel- oder stimulan-
zienbezogenen Problematik finden sich vergleichsweise hohe Werte (8% bzw. 7%).
Dartber hinaus kommen bei einer Gliicksspiel- oder opioidbezogenen Problematik
auch Mal3nahmen im Bereich der Justiz eher haufig vor (3% bzw. 2%). Die Ubrigen
MalRnahmen spielen im ambulanten Bereich kaum eine Rolle.

5.3 Betreuungsdauer

Im ambulanten Bereich liegt die durchschnittliche Betreuungsdauer 2019 (— Betreu-
ung) bei 181 Tagen, wobei Werte je nach Klient*innengruppe stark schwanken (siehe
Abbildung 8). Die im Durchschnitt langste Betreuungsdauer ist mit 235 Tagen bei Kli-
ent*innen mit einer opioidbezogenen Problematik zu verzeichnen, die zweitlangste Be-
treuungszeit mit durchschnittlich 198 Tagen bei Klient*innen mit einer alkoholbezoge-
nen Problematik, gefolgt von Klient*innen mit stimulanzienbezogener Problematik mit
189 Tagen. Klient*innen mit einer cannabinoidbezogenen (126 Tage) oder mediennut-
zungsbezogenen Problematik (148 Tage) werden im Mittel kiirzer betreut.

H bis drei Monate H bis 6 Monate m bis 12 Monate H bis 24 Monate ®mehr als 24 Monate
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%
0% T T
Gesamt mit Alkohol Opioide  Cannabinoide Stimulanzien Gliicksspiel Medien
HD (MW=197,6) (MW=235,4) (MW=125,9) (MW=188,9) (MW=183,2) (MW=148)
(MW=180,6)

HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert (in Tagen)
Abbildung 8. Betreuungsdauer
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In allen Klient*innengruppen dauern auch 2019 die anteilsmal3ig meisten Betreuungen
bis zu drei Monate (45%). Ein weiteres Viertel umspannt zwischen drei und sechs Mo-
naten (25%) (siehe Abbildung 8). Etwas mehr als die Hélfte der Klient*innen mit opioid-
oder cannabinoidbezogener Problematik befindet sich in einer Kurzzeitbetreuung von
bis zu drei Monaten (56% bzw. 52%). Bei den anderen Klient*innengruppen ist dieser
Anteil geringer. Die Anteile der zwischen drei und sechs Monaten Betreuten schwan-
ken in den einzelnen Klient*innengruppen zwischen 19-28%, wobei Klient*innen mit
Glucksspielproblematik hier deutlich herausstechen (50%). Vergleichsweise hohe An-
teile von Betreuungsdauern tber 12 Monaten finden sich bei Klient*innen mit opioid-
bezogener Problematik (22%). Betreuungsdauern von tber 24 Monaten sind eher sel-
ten, finden sich aber vor allem bei einer Problematik aufgrund von Stimulanzien, Opi-

oiden oder Glucksspiel (jeweils 4%).

5.4 Betreuungserfolg

Die Planmaligkeit der Beendigung (— Beendigung, planmaRig) der Betreuung stellt
einen Indikator flr den Betreuungserfolg dar. Als ,planmaRig“ werden dabei (a) regu-
lare Beendigung, (b) Beendigung auf Veranlassung, (c) vorzeitige Beendigung mit Ein-
verstandnis sowie (d) der planmé&Rige Wechsel in eine andere Einrichtung gewertet.
Unter unplanmafiger Beendigung (— Beendigung, unplanmafig) der Betreuung wird
(a) ein Abbruch durch die Klient*innen, (b) eine disziplinarische Beendigung oder (c)
ein aul3erplanmalfiger Wechsel in eine andere Einrichtung sowie (d) der Tod der Kli-

ent*innen verstanden.

Hinsichtlich der Art der Beendigung zeigen sich geringfligige Unterschiede zwischen
den Klient*innengruppen (siehe Tabelle 2). Die hochste Quote an planméafiigen Been-
digungen weisen in 2019 Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung oder einer alko-
holbezogenen Problematik auf (74% bzw. 71%), gefolgt von Klient*innen mit Glicks-
spielproblematik (69%). Klient*innen mit cannabinoid-, opioid- oder stimulanzienbezo-

gener Problematik beenden ihre Betreuung etwas seltener planméalfig (64-63%).

Der Anteil planmafiger Beendigungen ist bei Frauen mit Ausnahme des Bereichs ex-

zessive Mediennutzung, in allen Hauptdiagnosen geringer als bei den Mannern.
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Tabelle 2. Art der Beendigung

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien Glucksspiel Medien
'Sge?]‘f;igung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
4116 3.132 973 2.595 1.946 643 71 58 13 619 498 117 244 168 76 165 152 13 46 41 5
PlanmaRig 68,7% 69,6% 65,7% 70,6% 71,6% 67,7% 63,4% 63,8% 615% 63,8% 659% 54,7% 62,7% 63,7% 60,5% 68,5% 69,1% 61,5% 73,9% 73,2% 80,0%
UnplanmaRig 31,3% 30,4% 34,3% 29,4% 28,4% 32,3% 36,6% 36,2% 38,5% 36,2% 34,1% 453% 37,3% 36,3% 39,5% 31,5% 30,9% 38,5% 26,1% 26,8% 20,0%

Angaben in Prozent. N = 33 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,9%). Bezug: Beender. F = Frauen; G = Gesamt; M = Manner. HD = Hauptdiagnose. Achtung: geringe Fallzahl
von Frauen bei Opioiden, Glucksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.



24

Neben der PlanméaRigkeit der Beendigung der Betreuung bildet die seitens der Thera-
peut*innen vorgenommene Einschatzung des Betreuungsergebnisses einen weiteren
Indikator des Betreuungserfolgs. Hierbei wird zwischen einem positiven (,gebessert,
unverandert®, — Ergebnis, positiv) und einem negativen Ergebnis (,verschlechtert, neu

aufgetreten®, — Ergebnis, negativ) unterschieden.

mgebessert mgleich geblieben mverschlechtert mneu aufgetreten
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HD= Hauptdiagnose; Achtung: geringe Fallzahl bei Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.

Abbildung 9. Entwicklung Problembereich Sucht zu Betreuungsende

Abbildung 9 zeigt die Entwicklung des Problembereichs Sucht bei Betreuungsende.
Hier zeigt sich insgesamt bei 65% aller Klient*innen eine Verbesserung der suchtbe-
zogenen Problematik. Die deutlichsten Verbesserungen findet sich bei Klient*innen mit
exzessiver Mediennutzung (83%), Gliicksspielproblematik (70%) oder alkoholbezoge-
ner Problematik (68%). Bei Klient*innen mit opioidbezogener Problematik wird am sel-
tensten eine Verbesserung im Stdrungsbild berichtet (40%). Eine Verschlechterung
zeiget sich bei Betreuungsende nur bei einem sehr geringen Anteil der Klientel (0-4%).

Auch neu aufgetretene Problematiken werden sehr selten berichtet (0-1%).
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6 VERGLEICH DER DATEN DER AMBULANTEN SUCHT-
HILFE BRANDENBURG - BUNDESDATEN

6.1 Betreuungsvolumen

Abbildung 10 stellt die einrichtungsspezifischen Betreuungsvolumina mit den entspre-
chenden Bundeswerten® gegeniiber (Dauber, Kiinzel, Schwarzkopf & Specht, 2020b).
2019 betrug die durchschnittliche Anzahl der Betreuungen pro Einrichtung in Branden-
burg 224, wahrend sie im Bundesschnitt bei 376 Betreuungen lag (Verhaltnis: 1:1,7).
Der Unterschied zwischen Brandenburg und den Bundesdaten ist besonders ausge-
pragt bei den Ubernahmen aus 2018 nach 2019 (75 vs. 148; Verhaltnis 1:2,0) sowie
den Ubernahmen von 2019 nach 2020 (80 vs. 169; Verhaltnis 1:2,1). Dies legt nahe,

dass in Brandenburg Betreuungen regelméafRiger bzw. eher abgeschlossen werden.

Brandenburg mBund

350 ~
300 A
250 H 228 224
208
200 ~
169
148 149 145

150 4
100 H~ 75 80

50 -

O J

Ubernahmen aus  Zugange 2019 Beender 2019 Ubernahmen nach Gesamt
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Abbildung 10. Betreuungsvolumen pro Einrichtung im Vergleich zum Bund

3 Es ist zu beachten, dass die Daten der Brandenburgischen Suchthilfe auch in der Bundesauswertung enthalten sind.
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6.2 Hauptdiagnosen

Wie in den Vorjahren ist im ambulanten Setting des Landes Brandenburg die Klientel
mit alkoholbezogener Problematik im Vergleich zu den Bundesdaten deutlich tberre-
prasentiert (62% vs. 49%). Weiterhin liegen - mit Ausnahme der stimulanzienbezoge-
nen Problematik und der Problematik durch andere psychotrope Substanzen - die in
Brandenburg beobachteten Anteile bei den meisten weiteren substanzbedingten Prob-
lematiken zum Teil deutlich unter den bundesweiten Werten. So ist 2019 in Branden-
burg nur 1% der Klient*innen (— Klient*in) wegen einer opioidbezogenen Problematik
in ambulanter Betreuung, wahrend dies im Bund bei 10% der Klient*innen der Fall ist.
Ebenso sind die brandenburgischen Klient*innen seltener aufgrund einer cannabino-
idbezogenen Problematik (16%) in Betreuung als die bundesweit betreuten Klient*in-
nen (19%) (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11. Prozentualer Anteil der Hauptdiagnosen im Vergleich zum Bund
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6.3 Durchschnittsalter

Im Hinblick auf das Durchschnittsalter in den verschiedenen Klient*innengruppen lie-
gen kaum Unterschiede zwischen Brandenburg und dem Bund vor (siehe Abbildung
12). Mittelwertsunterschiede von mehr als einem Jahr lassen sich lediglich bei Kli-
ent*innen mit einer opioidbezogenen Problematik (Brandenburg 39,3 vs. Bund 38,2)

sowie bei Gliicksspielproblematik (Brandenburg 37,8 vs. Bund 36,6) beobachten.

Brandenburg mBund
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HD=Hauptdiagnose

Abbildung 12. Durchschnittsalter (in Jahren) im Vergleich zum Bund
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6.4 Arbeitslosigkeit

Auch 2019 zeigen sich fir Klient*innen in Brandenburg hinsichtlich des Anteils an Ar-
beitslosen - aufsummiert nach ALG | (SGB lll), ALG Il (SGB II) - nach wie vor sehr
deutliche Unterschiede zu den Bundesdaten (siehe Abbildung 13). Der Anteil der Kli-
ent*innen, die vor Beginn der Betreuung arbeitslos waren, liegt in Brandenburg bei
nahezu allen Klient*innengruppen tber dem Bundesdurchschnitt (Brandenburg 37%,
Bund 32%; + 17,7%).

Besonders ausgepragt ist der Unterschied bei Klient*innen mit cannabinoidbezogener
Problematik (39% bzw. 29%, +34,5%) oder exzessiver Mediennutzung (Achtung: ge-
ringe Fallzahl, 36% vs. 26%, +38,5%). Lediglich bei Klienten*innen mit opioidbezoge-
ner Problematik ist der Anteil der Arbeitslosen in Brandenburg deutlich niedriger als
bei Klient*innen auf Bundesebene (46% vs. 55%- 16,6%).
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Abbildung 13. Anteil Arbeitsloser nach ALG | und ALG Il (aufsummiert) im Vergleich zum Bund



29

6.5 Betreuungsdauer

Ahnlich wie im Vorjahr ist auch im Datenjahr 2019 die durchschnittliche Betreuungs-
dauer bei allen betrachteten Klient*innengruppen in Brandenburg kirzer als bundes-
weit (siehe Abbildung 14). Dieser Unterschied ist 2019 am starksten ausgepragt bei
Klient*innen mit opioidbezogener Problematik, die im Bundesdurchschnitt 345 Tage -
d.h. fast ein Jahr - langer in Betreuung sind als in Brandenburg. Auch bei Klient*innen
mit einer stimulanzienbezogenen Problematik unterscheidet sich die Betreuungsdauer
deutlich, da sie bundesweit 62 Tage langer dauert als in Brandenburg. Bei cannabino-
idbezogener Problematik ist die Dauer der Betreuung in Brandenburg mit 126 Tagen
nach wie vor deutlich geringer als im Bund (170 Tage; 2018: 166 Tage). Nur geringe
Unterschiede in der Betreuungsdauer zeigen sich bei exzessiver Mediennutzung

(Brandenburg: -9 Tage) und Glicksspielproblematik (-10 Tage).
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Abbildung 14. Mittlere Betreuungsdauer (in Tagen) im Vergleich zum Bund
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6.6 Planmafige Beendigungen

Ein Vergleich der Anteile planméaRiger Beendigungen findet sich in Abbildung 15. In
Brandenburg beendet ein etwas héherer Anteil der Klient*innen die Betreuung plan-
mafiig als auf Bundesebene (69% vs. 67%; + 3,0%). Diese Tendenz ist mit Ausnahme
von Betreuten mit cannabinoidbezogener Problematik fir alle Klient*innengruppen be-
obachtbar. Am starksten fallt der Unterschied bei opioidbezogener Problematik aus
(Brandenburg 63%, Bund 54%; + 17,6%), gefolgt von Gliicksspielproblematik (Bran-
denburg 69%, Bund 61%; + 13,3%) und exzessiver Mediennutzung (Brandenburg
74%, Bund 69%; + 7,3%). Der hochste Anteil planméaRiger Beendigungen findet sich
mit 74% in Brandenburg bei Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung (Bund: 69%),
wohingegen auf Bundesebene mit dort 71% der Bereich alkoholbezogene Problematik
an erster Stelle steht (Brandenburg ebenfalls 71%). In Brandenburg beenden Klien-
ten*innen mit einer stimulanzienbezogenen Problematik die Betreuung am seltensten
planmafig (63%, Bund 60%, + 4,2%).
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Abbildung 15. Anteil planméaRiger Beendigungen im Vergleich zum Bund
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7 SONDERKAPITEL:
KINDER IN SUCHTBELASTETEN FAMILIEN

Das folgende Kapitel widmet sich minderjahrigen Kindern von suchtbelasteten Eltern
bzw. Kindern, die in Haushalten leben, aus denen (mindestens) eine Person im Jahr
2019 in einer ambulanten Einrichtung der Brandenburgischen Suchthilfe betreut
wurde. Dies ist insofern bedeutsam, als Kinder mit einer Suchtbelastung in der Familie

eine vulnerable Gruppe mit besonderem Unterstitzungsbedarf darstellen.

Fir die Einordnung der Ergebnisse sind mehrere Aspekte zu bertcksichtigen: Die An-
gaben basieren auf Klient*innen (— Klient*in), die aufgrund der Hauptdiagnose einer
substanzbezogenen Problematik, einer Glucksspielproblematik oder einer exzessiven
Mediennutzung in Betreuung waren. Hierbei werden nur Falle bertcksichtigt, bei de-

nen die strengen Kriterien einer ICD-Diagnose erfullt sind.

Bei den Ergebnissen ist zudem zu beachten, dass es zu Mehrfachzéahlungen kommen
kann, wenn mehrere Klient*innen aus der gleichen Familie stammen (z.B. beide EI-

ternteile).

Absolute Zahlen uber die Klientel der Brandenburgischen ambulanten Suchthilfe ins-
gesamt werden zweistufig hochgerechnet: in einem ersten Schritt werden die Angaben
zu Fallen mit Hauptdiagnose aus der Stichprobe der Zugange/Beender (n=4.225), die
diesem Bericht zu Grunde liegen, auf die Stichprobe ,alle Betreuungen® aufgrund ei-
gener Problematik (d.h. inklusive Ubernahmen) (n=7.152, siehe 3 Betreuungsvolu-
men) hochgerechnet. Dies entspricht der Annahme, dass die Zugange/Beender mit
Hauptdiagnose 59,1% aller Betreuten mit Hauptdiagnose reprasentieren. In einem
zweiten Schritt wird dann die Reichweite der Brandenburgischen Suchthilfe insgesamt
ausgehend von einer Beteiligungsquote von 53,1% der ambulanten Einrichtungen
(siehe 2.2 Datenbasis) berechnet.

Fur die Abschatzung der Kinder mit einer Suchtbelastung in der Kernfamilie in der
Brandenburgischen Bevolkerung werden dariiber hinaus differenzierte Abdeckungs-
quoten der Suchthilfe herangezogen (siehe Kraus, Piontek, Pfeiffer-Gerschel & Rehm
(2015), Matos, Kraus, Pabst & Piontek (2013) und Bickl, Linke, Schwarzkopf, Loy,
Seitz & Kraus (2020))- unter der Annahme, dass beziiglich der Inanspruchnahme von
Hilfeleistungen keine Verzerrungen seitens der familidren Situation bestehen.
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Die Ergebnisse spiegeln dabei eine naherungsweise Momentaufnahme der Belastung
im Jahr 2019 wider (,Punktpravalenz®), wahrend sie keine Aussagen daruber treffen,
wie viele Kinder in friheren/spateren Phasen von einer Suchtbelastung innerhalb der

Familie betroffen sind (,Lebenszeitpravalenz®).
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Eigene minderjahrige Kinder

Insgesamt hat etwa ein Drittel der Klient*innen in der Brandenburgischen ambulanten
Suchthilfe minderjahrige Kinder (siehe Abbildung 16 und Tabelle H im Anhang). Dies
trifft auf fast die Halfte der Klient*innen mit stimulanzienbezogener Problematik zu
(45%) und auch gehéauft bei einer Betreuung aufgrund opioid- oder Gliicksspielbezo-
gener Problematiken (38% bzw. 37%). Bedingt durch den hohen Manneranteil in der
Suchthilfe ist auch die Klientel mit minderjahrigen Kindern zumeist ménnlich. Insbe-
sondere unter Personen mit exzessiver Mediennutzung (Achtung: geringe Fallzahl)
und Glicksspielproblematik finden sich kaum bis gar keine Frauen mit minderjéhrigen

Kindern.
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Abbildung 16. Klient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern nach Hauptdiagnose und Geschlecht

Wie sich die Anzahl eigener minderjéhriger Kinder innerhalb der einzelnen Klient*in-
nengruppen verteilt, ist in Abbildung 17 (und Tabelle | im Anhang) dargestellt. Das
Gros der Klient*innen mit minderjahrigen Kindern hat dabei ein minderjahriges Kind
(19%), wobei dieser Anteil in der Klientel mit stimulanzienbezogener Problematik deut-
lich hher ausfallt (26%). Zwei Kinder geben 8% der Klient*innen an. Nur ein kleiner
Anteil gibt mehr als drei minderjahrige Kinder an (3%). Die durchschnittliche Kinderzahl

innerhalb der Betreuten mit minderjahrigen Kindern liegt bei 1,6 und variiert unter den
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Klient*innengruppen zwischen 1,0 bei Klient*Yinnen mit exzessiver Mediennutzung
(Achtung: geringe Fallzahl) und 1,8 bei Klient*innen mit einer opioidbezogenen oder

einer Glucksspielproblematik.
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Abbildung 17. Anzahl eigener minderjahriger Kinder nach Hauptdiagnose

Abbildung 18 (und Tabelle |im Anhang) zeigt, dass unter den betreuten Frauen ein
Uberproportionaler Anteil Mttter minderjahriger Kinder ist, demgegentber finden sich
unter den betreuten Mannern unterdurchschnittlich wenige Vater (Vater: 28%, Mutter:
36%; + 31%). Bei cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Problematiken ist der ho-
here Anteil von Muttern am deutlichsten (41% vs. 23% bzw. 62% vs. 35%; jeweils +
78%). Noch hoher liegt er zwar bei einer opioidbezogenen Problematik, allerdings ist
hier die Fallzahl deutlich geringer als bei den anderen Klient*innengruppen. Bei KiIi-
ent*innen mit einer Glucksspielproblematik hingegen sind seltener Mutter als Vater
vertreten (26% vs. 37%; - 30%).
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Abbildung 18. Klient*innen mit eigenen minderjéhrigen Kindern nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Ein Vergleich mit den Bundesdaten der ambulanten Einrichtungen zeigt, dass die
Brandenburger Klientel haufiger eigene minderjahrige Kinder hat als die Betreuten
bundesweit. Innerhalb der Klientel mit Kindern ist die durchschnittliche Kinderzahl aber

auf Landes- bzw. Bundesebene vergleichbar (siehe Abbildung 19 und Tabelle J im

Anhang).
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Abbildung 19. Klient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern, Vergleich zum Bund
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Betreuungssituation minderjahriger Kinder

Die Betreuungssituation der minderjahrigen Kinder ist in Abbildung 20 (und Tabelle K
im Anhang) dargestellt. Nur etwa die Halfte der Klient*innen Brandenburgischer am-
bulanter Einrichtungen versorgt ihre minderjahrigen Kinder ausschlief3lich im eigenen
Haushalt (52%). Hierbei ist der Anteil bei Klient*innen mit stimulanzienbezogener
Problematik mit 71% deutlich héher als bei den anderen Diagnosen. Falls die minder-
jahrigen Kinder nicht bei der betreuten Person im Haushalt leben, ist der andere El-
ternteil die am weitesten verbreitete alternative Betreuungsform (42%). Bei 3% der
Klient*innen werden GrolR3eltern angegeben, wobei dies bei — den tendenziell jingeren
- Betreuten mit einer cannabinoidbezogenen Problematik auf 6% zutrifft. Erwartungs-
gemal leben nur sehr wenige minderjahrige Kinder bereits in eigenen Haushalten,
wenn sie nicht im Haushalt der Betreuten untergebracht sind. Institutionelle Fremdbe-
treuungen wie Pflegefamilien oder 6ffentliche Einrichtungen (Heimen) betreffen nur 5%

bzw. 4% der Klient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern.
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HD=Hauptdiagnose; Mehrfachnennung moglich; Achtung: geringe Fallzahlen bei Opioiden und Medien, Prozent-
angaben nur eingeschrankt interpretierbar

Abbildung 20. Betreuungssituation der Kinder unter Klient*innen mit eigenen minderjahrigen Kindern
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Hinsichtlich dieser Angaben zeigt sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied zwi-
schen den Klient*innen. Frauen geben seltener an, Kinder in Betreuung aul3erhalb des
Haushalts zu haben als Manner (37% bzw. 60%). Zudem liegt bei nur einem Finftel
der Frauen - und damit deutlich seltener als bei Mannern - eine Betreuung der Kinder

beim anderen Elternteil vor (19% bzw. 53%) (siehe Tabelle K im Anhang).

Abbildung 21 stellt die Verteilung der fremdbetreuten Wohnformen dar und verdeutlicht
den hohen Anteil an institutionellen Fremdbetreuungen bei Klient*innen, die eine Prob-
lematik in Folge des Konsums illegaler Substanzen haben. Hier findet bei bis zu 30%
institutionell organisierte Fremdbetreuung statt. Es ist jedoch zu beachten, dass die

Fallzahlen Uber die Klient*innengruppen hinweg stark schwanken.
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dien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar

Abbildung 21. Betreuungssituation unter Klient*innen mit fremdbetreuten minderjéahrigen Kindern
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Hochrechnung: Anzahl minderjahriger Kinder in Haushalten

In 2019 leben hochgerechnet 2.659 minderjahrige Kinder in einem Haushalt mit Kli-
ent*innen der Brandenburgischen ambulanten Einrichtungen (siehe Abbildung 22 und
Tabelle L im Anhang). Die betroffenen Kinder haben Uberwiegend (zumindest) ein
Elternteil mit einer alkoholbezogenen Problematik (62%). In den Haushalten von Kili-
ent*innen einer cannabinoid- oder stimulanzienbezogene Problematik leben weitere
14% bzw. 8% der Kinder.
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GIUcksspie?f
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376 Alkohol

1.645

Opioide
64

Abbildung 22. Hochrechnung: Gesamtzahl der minderjahrigen Kinder in Haushalten von Klient*innen
der ambulanten Suchthilfe, je Hauptdiagnose

Bei den Kindern im Haushalt handelt es sich in den meisten Fallen um eigene minder-
jahrige Kinder der Klient*innen (90%). Hochgerechnet auf die suchbelastete Bevolke-
rung leben in Brandenburg schatzungsweise 14.828 minderjahrige Kinder in einem

suchtbelastetem Haushalt (siehe Tabelle L im Anhang).
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Hochrechnung: Anzahl minderjahriger Kinder in suchtbelasteten Familien und fremd-

betreuten Institutionen

2019 berichten Klient*innen der Brandenburgischen ambulanten Suchthilfe mit einer
Problematik wegen Alkohol, einer illegalen Substanz oder Glicksspiel von insgesamt
1.308 eigenen minderjéahrigen Kindern (siehe Tabelle 3). Unter der Annahme, dass pro
Fall eine Familie reprasentiert ist, wird von hochgerechnet 4.169 Kindern ein Elternteil

in der ambulanten Suchthilfe wegen solcher Problematiken betreut.

Unter der weiteren Annahme, dass je Problematik 10-33% der suchtbelasteten Beval-
kerung die ambulante Suchthilfe in Anspruch nimmt und Familiengré3en zwischen den
Subgruppen unverzerrt sind, kommen in ganz Brandenburg schatzungsweise 22.016
minderjahrige Kinder aus Familien mit einer Suchtbelastung durch Alkohol, illegale
Substanzen oder Glicksspiel. Bezogen auf Angaben der Bevdlkerungsstatistiken sind
somit schatzungsweise 6% der 389.000 minderjahrigen Kinder in Brandenburg von
solch einer Suchtbelastung in der Kernfamilie betroffen (Statistisches Bundesamt,
2020a).

Tabelle 3. Anzahl minderjahriger Kinder in suchtbelasteten Familien & institutioneller Fremdbetreuung

Brandenburg 2019

Daten der alle Betreuungen sucht-
Suchthilfe- der ambulanten belastete Bevodlkerung
statistik Suchthilfe® Bevélkerung ®
minderjahrige Kinder 1.308 4.169 22.016 389.000 °©
von Eltern mit alkoholbezogener Problematik 784 2.499 15.621
von Eltern mit Problematik aufgrund illegaler Substanzen 464 1.479 4.482
von Eltern mit Gliicksspielproblematik 60 191 1.913
minderjahrige Kinder in institutioneller Fremdbetreuung 116 369 1.797 4971
davon in Pflegefamilie 66 210 1.006 2.087 ¢
davon im Heim 50 159 791 2.884 ¢
Anteil Kinder in institutioneller Fremdbetreuung (in %) - - 8,2% 1,3%
Anteil Kinder aus suchtbelasteten Familien (in %) - - - 5,7%

Anteil Kinder aus suchtbelasteten Familien innerhalb in-

- - o 0,
stitutioneller Fremdbetreuung (in %) se 2

N=28 Einrichtungen (unbekannt: 14,8%) fiir Anzahl minderjéhriger Kinder; N=28 Einrichtungen (unbekannt: 6,7%) fiir Kinder in
Fremdbetreuung;

2 Hochrechnung fur alle Betreuungen (Anteil Zugange/Beender mit Hauptdiagnose 59,1%) sowie alle Einrichtungen (Beteili-
gungsquote 53,1%);

® Hochrechnung auf suchtbelastete Bevélkerung: fur Klienttinnen mit alkoholbezogener Problematik nach Kraus, Piontek, Pfeif-
fer-Gerschel & Rehm (2015), fir Problematiken mit illegalen Substanzen nach Matos, Kraus, Pabst & Piontek (2013), fur
Glucksspielproblematik nach Bickl, Linke, Schwarzkopf, Loy, Seitz & Kraus (2020);

¢ Statisches Bundesamt (2020a);

4 Vollzeitpflege gemaR §33 SGB VIII (nur fremdbetreut und <18 Jahre, eigene Berechnung auf Basis stratifizierter Bundeswerte)
(Statistisches Bundesamt, 2020b);

¢ Heim & sonstige betreute Wohnform gemafR §34 SGB VIII (nur Einrichtungen und <18 Jahre, eigene Berechnung auf Basis
stratifizierter Bundeswerte) (Statistisches Bundesamt, 2020b).
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In der ambulanten Suchthilfe wird 2019 fir 116 minderjahrige Kinder eine Pflegefamilie
oder eine institutionelle Wohnform/Heim als externe Wohnform angegeben (siehe Ta-
belle 3). Hochgerechnet auf die suchtbelastete Bevolkerung auf Landesebene befin-
den sich 1.797 und somit etwa 8% der 22.016 minderjahrigen Kinder einer suchtbe-

lasteten Familie in institutioneller Fremdbetreuung.

Laut Angaben zu erzieherischen Hilfen und eigenen Hochrechnungen auf Basis
stratifizierter Bundeswerte sind 2019 in Brandenburg schatzungsweise 4.971 und so-
mit etwa 1% der minderjahrigen Kinder in den institutionellen Fremdbetreuungsformen
Pflegefamilie (833 SGB VIII) bzw. Heim (834 SGB VIII) untergebracht (Statistisches
Bundesamt, 2020b). Fur Kinder aus suchtbelasteten Familien ergibt sich im Vergleich
zu Kindern in Brandenburg somit eine 6-fach h6here Wahrscheinlichkeit, in einer Pfle-
gefamilie oder einem Heim untergebracht zu sein. Zudem stammt unter den minder-
jahrigen Kindern in institutionellen Fremdbetreuungen in ganz Brandenburg Uber ein
Drittel aus einer suchtbelasteten Familie (36%). Auch hier ist zu berilicksichtigen, dass
es sich aufgrund der Datenlage und der getroffenen Annahmen um Schatzungen han-
delt, die vor dem Hintergrund der einleitend genannten Limitationen (siehe 7. Sonder-

kapitel) entsprechend eingeordnet werden mussen.
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8.2 Tabellenanhang

Tabelle A. Ubersicht tiber die im Einrichtungsregister gefiihrten ambulanten Einrichtungen in Brandenburg (Typ 1)

E-
Code Einrichtung (Typ 1)45 Ort Teilnahme an der DSHS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Suchtberatung Gesundheits-
amt Landkreis OSL - Aul3en-

210 stelle Lauchhammer Lauchhammer
Gesundheitsamt Oberspree-
wald-Lausitz - Suchtberatung
AuRenstelle Grossraschen

212 Die Brucke e.V GrofR3rédschen
Beratungsstelle Blaues

213 Kreuz Schwarzheide
Suchtberatung Auf3enstelle

214 Ortrand Ortrand
Suchthilfeverbund Nova
Anima- Suchtberatungsstelle
Stolperstein - Immanuel-Mit-

221 einander Leben GmbH Guben
Gesundheitsamt Oberspree-
wald-Lausitz Suchtberatung

222 Aulenstelle Calau Calau
Suchtberatung Aul3enstelle

223 Libbenau Libbneau
Gesundheitsamt AuRRenstelle
Bad Liebenwerda Sozialpsy- | Bad Lieben-

225 chiatrischer Dienst werda
Suchthilfe Finsterwalde e.V.-

228 Suchtberatung Finsterwalde

229

Ausweg GmbH

Finsterwalde

4 Typ 1: Ambulante Einrichtung (Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, Fachambulanz; Institutsambulanz; niedrigschwellige Einrichtung (z.B. Notschlafstelle,

Konsumraum)

5 Stand: Dezember 2019

45
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E-
Code Einrichtung (Typ 1)45 ort Teilnahme an der DSHS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gesundheitsamt Sozialpsy-
235 chiatrischer Dienst Herzberg
Gesundheitsamt AuRRenstelle
Bad Liebenwerda Sozialpsy- | Bad Lieben-
237 chiatrischer Dienst werda
Ausweg gGmbH Suchtbera-
238 tungs- und -therapieeinrich- Bad Lieben-
tung werda ja ja ja ja ja ja ja ja
Epikur Zentrum fur Gesund-
heit Beratungsstelle, Ambu-
lante Nachsorge und Ambu- | Bad Lieben-
239 lante Rehabilitation werda
443 Salus-Ambulanz Branden-
burg Brandenburg ja
444
Salus Ambulanz Werder Werder ja
445
Salus Ambulanz Teltow Teltow ja
446
Salus Ambulanz Bad Belzig Bad Belzig ja
Gesundheitsamt Sozialpsy-
chiatrischer Dienst - Drogen-
477 beratung Ludwigsfelde
Gesundheitsamt Sozialpsy-
chiatrischer Dienst - Drogen-
479 beratung Jiterbog
Gesundheitsamt Sozialpsy-
chiatrischer Dienst - Drogen-
481 beratung Luckenwalde
Suchtpréventionsfachstelle
700 Chill out Potsdam ja ja
706 Caritas Contact Cafe Falkensee
Suchtberatung Falkensee
(AuRenstelle der Suchtbera-
707 tung Nauen) Falkensee ja ja ja ja ja ja
Landkreis Havelland Ge-
sundheitsamt Sozialpsychiat-
708 rischer Dienst Falkensee
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E-
Code Einrichtung (Typ 1)45 ort Teilnahme an der DSHS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
709 Jugendberatung Rathenow ja
Landkreis Havelland Ge-
sundheitsamt Sozialpsychiat-
711 rischer Dienst Nauen
Caritas Jugendsuchtbera-
712 tung Nauen ja ja ja
Suchtberatung Nauen Cari-
713 tas Nauen ja ja ja ja ja ja
717
Gesundheitsamt - Sozialpsy-
chiatrischer Dienst Suchtbe- | Brandenburg
727 ratung Havel
Brandenburg
729 AHe.V. Havel
AH Evangelische Abhéngi- Brandenburg
731 genhilfe Havel ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Asklepios Fachklinikum
Brandenburg - Institutsambu- | Brandenburg
732 lanz Sucht Haus 20-3 Havel
AH Evangelische Abh&ngi-
gen-Hilfe Brandenburg Havel | Brandenburg
735 e.V. AH Tagestreff Havel
AH Evangelische Abhangi-
gen-Hilfe; Kontakt- und Dro-
genberatungsstelle SOMA- Brandenburg
737 TRiX Havel
Paritatisches Sozial- und Be-
ratungszentrum gGmbH Frankfurt
759 Suchtberatungsstelle (Oder) ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Sucht- und Drogenbera-
tungsstelle des Diakonischen
767 Werkes Oderland - Spree
e.V. Seelow ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Drogen- und Suchtberatung
768 Jugendliche Strausberg ja ja
Drogen- und Suchtbera-
769 tungsstelle Erwachsene Strausberg ja ja ja ja ja ja




E_
Code

Einrichtung (Typ 1)*

Ort

Teilnahme an der DSHS

2010

2011

2012

2013

2014 2015 2016

2017

2018

2019

770

Alkoholfreie Begegnungs-
statte Cafe 303

Strausberg

774

Suchtberatungsstelle der
AWO Kreisverband Firsten-
walde e.V.

Furstenwalde

ja

ja

ja

ja

ja ja

ja

780

Beratungsstelle Erkner-
AWO Kreisverband Firsten-
walde e.V.

Erkner

ja

ja

ja

ja ja ja

ja

790

Christliches Sozialwerk
ICHTHYS — Suchtberatungs-
stelle

Mahlow

ja

ja

ja

ja

ja ja

ja

ja

799

Beratungszentrum der AWO-
Kreisverband Eisenhitten-
stadt e. V. - Suchtberatung

Eisenhiitten-
stadt

ja

ja

ja ja

ja

810

Land in Sicht- Prowo
gGmbH- Suchtberatung
Eberswalde

Eberswalde

ja

ja ja ja

ja

ja

812

Drogenberatungsstelle "Ex-
perience

Eberswalde

813

Sucht- und Drogenbera-
tungsstelle des Diakonischen
Werkes Oderland-Spree e.V.
Nebenstelle Bad Freien-
walde

Bad Freien-
walde

826°

Land in Sicht- Prowo
gGmbH- Suchtberatung Ber-
nau

Bernau

ja

ja ja ja

ja

834

Caritas Suchtberatung Ora-
nienburg

Oranienburg

ja

ja

ja

ja

ja ja

Daten
nicht ver-
wend-bar

ja

843

DRK Drogenberatung

Hennigsdorf

ja

ja

ja ja ja

ja

ja

845

Caritas Suchtberatungsstelle
Nebenstelle Gransee

Gransee

857

Gesundheitsamt Sozialpsy-
chiatrischer Dienst Suchtbe-
ratung

Perleberg

6 Einrichtung 826 liefert in einem gemeinsamen Datensatz mit Einrichtung 810 (verdeckte Teilnahme)

48



E_
Code

Einrichtung (Typ 1)*

Ort

Teilnahme an der DSHS

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

903

EJF-gemeinnitzige AG -
Suchtberatung Prenzlau

Prenzlau

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

1031

Gesundheitsamt Sozialpsy-
chiatrischer Dienst Suchtbe-
ratung

Perleberg

4405

Salus Ambulanz

Potsdam

ja

ja

4965

EJF- gemeinniitzige AG -
Kontaktstelle - LICHTBLICK
Prenzlau

Prenzlau

5012

Gesundheitsamt Suchtbera-
tungsstelle Landkreis OSL

Senftenberg

ja

ja

ja

ja

ja

5095

Caritas-Regionalstelle Cott-
bus Anlaufstelle fir Sucht-
und Drogenbetroffene

Cottbus

5096

Verein fur Sucht- und Le-
benshilfe fiir den Raum Lib-
ben/Luckau - Kontaktcafe

Cottbus

5097

Suchtberatung Cottbus des
Tannenhof Berlin-Branden-
burg e.V.

Cottbus

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

5098

DRK Suchtberatung Sprem-
berg

Spremberg

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

5101

Suchtberatung Forst des
Tannenhof Berlin-Branden-
burg e.V.

Forst/Lausitz

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

5498

Ambulante Beratungs- und
Behandlungsstelle fur Sucht-
kranke und Suchtgefahrdete
AWO Bezirksverband Pots-
dame.V.

Potsdam

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Daten
nicht
ver-
wendbar

ja

5622

Hoffnungstaler Stiftung Lo-
betal - Kontaktladen, Tages-
stéatte

Bernau

5802

Gesundheitsamt Sozialpsy-
chiatrischer Dienst - Drogen-
beratung

Zossen

5803

Christliches Sozialwerk
ICHTHYS - Kontaktstelle

Blankenfelde-
Mahlow, OT
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E_
Code

Einrichtung (Typ 1)*

Ort

Teilnahme an der DSHS

2010

2011

2012

2013

2014 2015 2016

2017

2018

2019

Mahlow-Wald-
blick

6451

Ausweg gGmbH Suchtbera-
tungs- und -therapieeinrich-
tung

Elsterwerda

6452

Ausweg gGmbH Suchtbera-
tungs- und -therapieeinrich-
tung

Herzberg

7859

Sucht- und Drogenbera-
tungsstelle des Diakonischen
Werkes Oderland-Spree e.V.

Wriezen

8004

Caritas Suchtberatung
Rathenow / Caritas Con-
takt Cafe

Rathenow

ja ja

ja

ja

8005

Integrierte Suchtberatung
OPR, Tannenhof Berlin-
Brandenburg gGmbH

Neuruppin

ja

ja

ja

ja ja ja

ja

ja

8025

Suchthilfe Prignitz e.V.,
Suchtberatungs- und Be-
handlungsstelle

Wittenberge

ja

ja

ja

ja

ja ja ja

ja

ja

8044

Ambulante Beratungs- und
Behandlungsstelle fur Sucht-
kranke und Suchtgefahrdete
AWO Bezirksverband Pots-
dam e.V.

Teltow

Daten
nicht
ver-
wendbar

ja

ja

8045

Ambulante Beratungs-
und Behandlungsstelle fur
Suchtkranke und Sucht-
gefahrdete AWO Bezirks-
verband Potsdam e.V.

Bad Belzig

Daten
nicht
ver-
wendbar

ja

ja

8097

Suchtberatung LDS, Tan-
nenhof Berlin-Branden-
burg gGmbH

Wildau

ja

ja

ja

ja

ja ja ja

ja

ja

ja

8228

MSZ Uckermark gGmbH -
Suchtberatungsstelle

Angerminde

ja

ja

ja

ja ja ja

ja

ja

ja
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Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht

G n M F

Hauptdiagnose

4.225 3.175 1.044
Alkohol 62,0% 2618 60,9% 65,4%
Opioide 1,4% 61 1,5% 1,3%
Cannabinoide 15,5% 654 16,6% 12,0%
Sedativa/ Hypnotika 0,9% 36 0,8% 1,1%
Kokain 1,3% 53 1,4% 0,7%
Stimulanzien 6,6% 280 5,9% 8,8%
Halluzinogene 0,0% 1 0,0% 0,0%
Tabak 2,5% 106 1,8% 4,5%
Fluchtige Losungsmittel 0,0% 0 0,0% 0,0%
And. psychotr. Substanzen 4,5% 192 5,1% 2,9%
Essstérungen 0,3% 14 0,0% 1,2%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen 0,0% 1 0,0% 0,1%
Gliicksspiel 3,6% 154 4,4% 1,3%
Medien 1,3% 55 1,5% 0,6%

Bezug: Zugange/Beender; N=25 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,5%); G=Gesamt, M=Méanner, F=Frauen; Achtung: geringe Fallzahl bei Halluzinogenen,
Fluchtigen Lésungsmitteln und nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar



Tabelle C. Altersstruktur in Abhangigkeit der Hauptdiagnose

52

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glucksspiel Medien

Alter® G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

4219 3.172 1.041 2.615 1.931 681 61 47 14 652 526 125 280 188 92 154 139 14 55 49 6
-14 0,9% 0,8% 1,3% 0,2% 0,1% 0,4% 16% 0,0% 7,1% 2,6% 19% 56% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 10,2% 0,0%
15-17 3,7% 3,8% 3,6% 0,8% 0,5% 1,5% 0,0%  0,0% 0,0 14,6% 15,4% 11,2% 5,7% 5,3% 6,5% 0,0% 0,0% 0,0 12,7% 12,2% 16,7%
18 -19 35% 3,6% 3,1% 0,7% 0,6% 0,7% 1,6% 2,1% 0,0 13,3% 13,7% 12,0% 5,0% 2,7% 9,8% 1,3% 1,4% 0,0% 9,1% 10,2% 0,0%
20 -24 6,8% 7,7% 4,0% 2,3% 2,7% 1,0% 8,2% 8,5% 71% 19,6% 20,3% 16,0% 11,8% 13,3% 8,7% 7,1% 7,9% 0,0 20,0% 22,4% 0,0%
25 -29 9,0% 9,5% 74%  4,7% 50% 38% 11,5% 12,8% 71% 16,1% 16,9% 128% 21,4% 19,1% 26,1% 14,3% 15,8% 0,0% 10,9% 10,2% 16,7%
30-34 13,3% 13,4% 13,1% 9,7% 10,2% 8,4% 13,1% 12,8% 14,3% 16,0% 152% 192% 254% 21,3% 33,7% 23,4% 252% 71% 145% 16,3% 0,0%
35-39 13,7% 13,7% 135% 13,4% 13,3% 13,7% 24,6% 23,4% 28,6% 10,1% 95% 12,8% 20,4% 25,0% 10,9% 195% 17,3% 42,9% 9,1% 8,2% 16,7%
40 -44 8,7%  8,5% 9,3% 9,9% 9,3% 11,9% 13,1% 12,8% 14,3% 3,2% 3,2% 3,2% 8,2% 11,2% 2,2% 13,6% 12,9% 21,4% 7,3% 6,1% 16,7%
45 -49 85% 83% 9,0 115% 11,8% 11,0% 8,2% 10,6% 0,0% 3,1% 25% 5,6% 1,8% 1,6% 2,2% 3,9% 29% 14,3% 1,8% 0,0% 16,7%
50-54 10,6% 9,9% 12,7% 154% 148% 17,2% 9,8% 10,6% 7,1% 1,2% 1,1% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 6,5% 6,5% 7,1% 1,8% 2,0% 0,0%
55-59 10,9% 10,4% 12,3% 16,2% 16,0% 16,7% 4,9% 4,3% 7,1% 02% 02% 00% 04% 05% 0,0% 2,6% 2,2% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0%
60 -64 73% 7,6% 6,3% 10,8% 11,7% 8,2% 3,3% 2,1% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,2% 5,0% 0,0% 3,6% 2,0% 16,7%
65 + 32% 28% 43% 44% 4,1% 5,4% 0,00  0,0% 0,0% 0,0 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MW P 40,7 40,2 42,2 46,7 46,6 47,0 38,2 38,2 38,3 26,2 25,9 27,6 30,4 31,2 28,8 37,8 37,2 42,0 27,3 25,9 39,3

Bezug: Zugange; N = 25 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,6%); G = Gesamt, M = Manner, F = Frauen, HD = Hauptdiagnose;

Achtung: geringe Fallzahlen fiir Frauen bei Opioiden, Gliicksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar;
2 Alterskategorien in Jahren, ® MW=Mittelwert



Tabelle D. Berufliche Integration nach Hauptdiagnose
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien
Berufliche Integration G M F G M F G M F © M F © M F G M F G M F

3.233 2493 727 1.999 1.508 481 46 36 11 513 424 85 221 151 70 112 104 9 36 33 3
Erwerbstatige 42, 7% 42,8% 42,8% 46,7% 46,1% 48,9% 28,3% 33,3% 9,1% 34,9% 37,5% 22,4% 39,8% 38,4% 45,7% 59,8% 60,6% 55,6% 19,4% 18,2% 33,3%
Auszubildender 30% 34% 18% 08% 0, 7% 08% 4,3% 56% 00% 99% 11,1% 4,7% 59% 6,0% 7,1% 09% 10% 0,0% 2,8% 3,0% 0,0%
Arbeitsplatz vorhanden 36,5% 36,9% 35,4% 42,0% 41,9% 42,0% 21,7% 25,0% 9,1% 24,2% 25,7% 16,5% 27,1% 25,8% 31,4% 58,9% 59,6% 55,6% 16,7% 152% 33,3%
in Elternzeit/Krankenstand 32% 26% 56% 40% 34% 6,0% 22% 28% 00% 08% O0,7% 12% 50% 40% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Arbeitslose 37,2% 37,7% 35,1% 35,1% 37,1% 29,1% 45,7% 47,2% 36,4% 39,8% 37,0% 51,8% 48,0% 48,3% 44,3% 22,3% 20,2% 44,4% 36,1% 36,4% 33,3%
Arbeitslos nach SGB |1l 2
(ALG 1 ®) 6,7% 6,8% 63% 7,9% 7,9% 81% 65% 83% 00% 45% 52% 12% 59% 60% 57% 54% 58% 0,0% 2,8% 3,0% 0,0%
Arbeitslos nach SGB 112
(ALG 11 ®) 30,5% 30,9% 28,7% 27,2% 29,2% 21,0% 39,1% 38,9% 36,4% 35,3% 31,8% 50,6% 42,1% 42,4% 38,6% 17,0% 14,4% 44,4% 33,3% 33,3% 33,3%
Nichterwerbspersonen 19,7% 18,9% 21,9% 18,0% 16,6% 21,6% 23,9% 16,7% 54,5% 25,0% 25,0% 25,9% 11,8% 12,6% 10,0% 13,4% 14,4% 0,0% 44,4% 455% 33,3%
Schuler/ Student 49% 4.8% 59% 1,4% 10% 2,7% 22% 0,0% 18,2% 15,6% 153% 18,8% 54% 53% 57% 18% 1,9% 0,0% 27,8% 30,3% 0,0%
Hausfrau/ Hausmann 0,3% 02% 08% 04% 0,1% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 04% 02% 12% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 28% 3,0% 0,0%
Rentner/ Pensionar 8,4% 7,6% 11,3% 12,1% 11,4% 14,8% 6,5% 0,0% 27,3% 0,6% 05% 12% 05% 0,7% 0,0% 45% 48% 0,0% 2,8% 0,0 33,3%
Sonstige Nichterwerbsperson
(z.B. SGB XII 2 6,1% 6,4% 39% 42% 4,0% 3,1% 152% 16,7% 9,1% 8,4% 9,0% 4,7% 59% 66% 43% 7,1% 7,7% 0,0% 11,1% 12,1% 0,0%
In beruflicher Rehabilitation 0,5% 0,5% 0,3% 0,3% 02% 04% 22% 28% 0,0% 04% 05% 0,0% 05% 07% 0,0% 45% 48% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bezug: Zugange; N=28 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 7,4%); F=Frauen; G=Gesamt; HD=Hauptdiagnose; M=Manner;
3 SGB=Sozialgesetzbuch; ® ALG=Arbeitslosengeld,;
Achtung: geringe Fallzahlen fir Frauen bei Opioiden, Glucksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar



Tabelle E. Wohnsituation
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glucksspiel Medien
Wohnsituation

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

3.477 2.545 826 2.157 1.536 548 49 36 11 544 442 92 237 154 84 130 105 11 41 33 5

Selbstandiges Wohnen 78,9% 77,4% 83,3% 87,2% 86,9% 88,1% 57,1% 44,4% 90,9% 60,8% 60,0% 66,3% 69,2% 68,2% 73,8% 785% 762% 100,0% 51,2% 48,5% 80,0%
Bei anderen Personen 11,1% 11,7% 9,3% 53% 51% 6,0% 20,4% 25,0% 9,1% 254% 26,2% 19,6% 16,9% 162% 17,9% 85% 9,5% 0,0% 43,9% 455% 20,0%
Ambulant betreutes Woh-
nen 22% 19% 25% 19% 19% 20% 00% 00% 00% 26% 18% 65% 21% 19% 12% 54% 4,8% 0,0% 0,0 0,0 0,0%
(Fach-)Klinik/ stationare
Rehabilitationseinrichtung  1,1% 1,1% 1,0% 13% 12% 13% 20% 28% 00% 04% 05% 00% 04% 06% 0,0% 31% 3,8% 0,0% 0,0 0,0 0,0%
(Ubergangs-) Wohnheim 22% 22% 23% 16% 15% 16% 61% 83% 00% 37% 34% 43% 46% 45% 48% 0,0% 0,0% 0,0% 24% 3,0% 0,0%
JVA ) 29% 39% 02% 13% 18% 0,0% 143% 19,4% 00% 48% 59% 00% 55% 71% 12% 4,6% 5,7% 0,0% 0,0 0,0% 0,0%
Notunterkunft/ Ubernach-
tungsstelle 03% 03% 02% 02% 02% 02% 0,0% 0,0% 00% 04% 05% 00% 04% 00% 12% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0 0,0%
Ohne Wohnung 08% 09% 04% 07% 09% 02% 00% 00% 00% 09% 09% 1,1% 04% 06% 00% 0,046 0,0% 0,0% 0,0 0,0 0,0%
Sonstiges 06% 06% 0,7% 05% 05% 05% 00% 00% 00% 11% 09% 22% 04% 06% 00% 0,04 0,0% 0,0% 2,4% 3,0% 0,0%

Bezug: Zugange; N=30 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 7,3%);.JVA = Justizvollzugsanstalt; F = Frauen; G = Gesamt; HD = Hauptdiagnose; M = Manner;

Achtung: geringe Fallzahlen fur Frauen bei Opioiden, Gliicksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar



Tabelle F. Vermittlungswege
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glucksspiel Medien
Vermittlung durch
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

4.023 3.018 999 2490 1.836 651 59 45 14 625 506 118 264 175 89 148 133 14 52 47 5
keine / Selbstmelder 49,4% 47,8% 54,2% 51,5% 49,9% 56,2% 35,6% 31,1% 50,0% 43,0% 41,7% 48,3% 51,5% 51,4% 51,7% 57,4% 556% 78,6% 46,2% 46,8% 40,0%
Soziales Umfeld 9,9% 108% 70% 78% 81% 6,6% 68% 6,7% 7,1% 162% 17,4% 11,0% 8, 7% 9,7% 6,7% 17,6% 17,3% 14,3% 21,2% 21,3% 20,0%
Selbsthilfe 02% 02% 02% 04% 04% 03% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Arbeitgeber / Betrieb /
Schule 21% 22% 18% 21% 23% 1,7% 00% 00% 00% 22% 24% 17% 11% 06% 22% 20% 15% 7,1% 19% 21% 0,0%
Arztliche Praxis 25% 25% 26% 28% 28% 29% 237% 244% 214% 08% 08% 08% 08% 11% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Psychotherapeutische Praxis 0,9% 06% 16% 09% 06% 15% 00% 00% 00% 08% 04% 25% 19% 11% 34% 07% 08% 00% 38% 43% 0,0%
Allgemeines Krankenhaus 25% 24% 28% 26% 28% 18% 17% 00% 7,1% 10% 12% 00% 04% 06% 00% 20% 23% 00% 38% 21% 20,0%
Einrichtung der Akut-be-
handlung 16% 15% 22% 22% 21% 26% 00% 00% 00% 05% 04% 08% 15% 11% 22% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%
Psychiatrisches Kranken-
haus 28% 28% 28% 31% 31% 31% 51% 44% 71% 22% 18% 42% 27% 34% 11% 34% 38% 00% 38% 43% 0,0%
Ambulante Suchthilfeeinrich-
tung 13% 13% 13% 1,7% 18% 15% 00% 0,0% 0,0% 02% 00% 08% 08% 11% 00%» 20%» 23% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Stationare Suchthilfeeinrich-
tung 75% 7,00 88% 102% 9.8% 11,2% 51% 44% 7,1% 18% 12% 42% 23% 23% 22% 61% 68% 00% 58% 4,3% 20,0%
Soziotherapeutische Einrich-
tung 07% 07% 07% 08% 09% 08% 00% 00% 00% 02% 00% 08% 11% 17% 00% 00% 00% 00% 19% 21% 0,0%
Anderer Beratungs-dienst 1,0% 10% 08% 09% 10% 05% 00% 00% 00% 11% 08% 25% 15% 17% 11% 14% 15% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Schuldnerberatung 00% 00% 01% 01% 0,1% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Einrichtung der Jugendhilfe 13% 11% 19% 06% 05% 11% 00% 0,0% 00% 42% 40% 51% 15% 11% 22% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Jugendamt 21% 1,7% 35% 12% 09% 20% 00% O0,0% 0,0% 50% 42% 85% 49% 1,7% 11,2% 0,0% 0,0% 0,0% 19% 21% 0,0%
Einrichtung der Altenhilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 02% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Wohnungslosenhilfe 03% 03% 03% 01% 02% 00% 00% 00% 00% 05% 02% 17% 08% 11% 00% 07% 08% 00% 00% 00% 0,0%
Agentur fur Arbeit / Jobcen-
ter 29% 30% 27% 27% 31% 15% 00% 00% 00% 27% 30% 17% 30% 11% 6,7% 0, 7% 08% 00% 58% 6,4% 0,0%
Polizei / Justiz / Bewéah-
rungs-hilfe 74% 92% 19% 45% 56% 14% 16,9% 222% 0,0% 14,4% 17,0% 3,4% 12,1% 149% 67% 47% 53% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtung im Praventions-
sektor 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Kosten-/ Leistungstrager 08% 08% 09% 09% 09% 11% 17% 22% 00% 03% 04% 00% 08% 11% 00% 00% 00% 00% 19% 21% 0,0%
Sonstige Einrichtung / Insti-
tution 28% 31% 19% 29% 32% 20% 34% 44% 00% 29% 32% 17% 27% 29% 22% 14% 15% 00% 19% 2,1% 0,0%

Bezug: Zugange; N=25 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,2%); F=Frauen; G=Gesamt; HD=Hauptdiagnose; M=Manner;
Achtung: geringe Fallzahlen fur Frauen bei Opioiden, Gliicksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar
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Tabelle G. MaBnahmen

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien
';:r‘:ptmagnahmengr”p' G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
3.594 2.772 806 2.273 1.720 543 64 52 12 522 432 87 242 163 79 146 136 9 35 31 4
Pravention und Fruhinter-
vention 04% 04% 05% 04% 03% 04% 00% 00% 00% 10% 09% 1,1% 04% 0,0% 13% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 0,0%
Akutbehandlung 0,0 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 0,0%

Beratung und Betreuung 85,6% 86,7% 81,8% 82,8% 84,2% 785% 922% 92,3% 91,7% 94,3% 95,1% 89,7% 90,5% 90,8% 89,9% 89,0% 89,0% 100,0% 97,1% 96,8% 100,0%

Kinder- und Jugendhilfe

(SGBVIII) 0,0% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 02% 00% 11% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Suchtberatung im Betrieb 0,0% 0,0% 00% 01% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Beschéftigung, Qualifizie-

rung, Arbeitsférderung 09% 07% 16% 03% 02% 04% 00% 00% 00% 02% 00% 11% 04% 00% 13% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Suchtbehandlung 11,1% 9,7% 15,8% 14,9% 132% 204% 4,7% 38% 83% 25% 16% 69% 70% 67% 7,6% 82% 81% 00% 29% 3,2% 0,0%
Eingliederungshilfe 0,7% 0,9% 08% 10% 00% 16% 19% 00% 06% 07% 00% 12% 18% 0,0% 00% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Justiz 08% 1,0% 02% 03% 00% 16% 19% 00% 08% 09% 00% 04% 06% 00% 27% 29% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Altenhilfe und Pflege 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Selbsthilfe 04% 05% 02% 06% 06% 04% 00% 00% 00% 06% 07% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bezug: Beender; N = 21 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,9%); Mehrfachnennungen méglich; F = Frauen; G = Gesamt; HD = Hauptdiagnose; M = Manner;
Achtung: geringe Fallzahlen fur Frauen bei Opioiden, Gliicksspiel und Medien, Prozentzahlen nur eingeschrankt interpretierbar
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Tabelle H. Eigene minderjéhrige Kinder nach Geschlecht und Hauptdiagnose

n G M F
Gesamt mit HD 2932 29,3% 20,8% 8,6%
Alkohol 1784 28,6% 20,5% 8,1%
Opioide 47 38,3% 21,3% 17,0%
Cannabinoide 477 25,6% 18,4% 7,1%
Stimulanzien 192 44,8% 22,9% 21,9%
Glucksspiel 98 36,7% 34,7% 2,0%
Medien 28 7,1% 7,1% 0,0%

Bezug: Zugange/Beender; F = Frauen (N = 25 Einrichtungen, unbekannt: 11,8%); G = Gesamt (N = 28 Einrichtungen, unbekannt: 14,8%); M = Manner (N = 28 Einrichtungen (unbekannt: 15%);
HD = Hauptdiagnose; Achtung: geringe Fallzahlen fur Frauen bei Opioiden, Gliicksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar

Tabelle 1. Eigene minderjahrige Kinder nach Hauptdiagnose

) ) Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien
Eigene minder-

jahrige Kinder G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

(Aufteilung)

2932 2217 688 1784 1333 433 47 37 12 477 380 84 192 129 66 98 92 8 28 25 1
70,1 72,5 63,5 70,4 72,5 66,5 66,0 73,0 33,3 72,7 76,8 59,5 57,3 65,9 36,4 64,3 63,0 75,0 929 92,0 100,0
kein Kind % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
18,6 17,2 23,1 18,8 17,3 21,9 19,1 189 33,3 17,6 15,5 27,4 26,0 20,9 37,9 18,4 19,6 12,5
1 Kind % % % % % % % % % % % % % % % % % % 7,1% 8,0% 0,0%
16,7 16,7 10,2 12,5
2 Kinder 78% 73% 87% 82% 80% 7,9% 85% 5,4% % 63% 45% 95% 89% 6,2% % % 9,8% % 0,0% 0,0% 0,0%
3 oder mehr 12,6
Kinder 34% 32% 43% 26% 22% 35% 6,4% 4,3% % 34% 32% 44% 78% 78% 7,7% 71% 75% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt mit 29,9 27,6 36,1 29,6 27,5 33,3 34,0 28,6 62,6 27,3 23,2 41,3 42,7 34,9 62,2 35,7 36,9 26,0
Kind % % % % % % % % % % % % % % % % % % 7,1% 8,0% 0,0%
MW 1,6 1,5 1,6 1,5 1,5 1,5 1,8 1,5 2,0 1,5 1,5 1,4 1,6 1,6 1,6 1,8 1,7 1,5 1,0 1,0 0,0

Bezug: Zugange/Beender; F = Frauen (N = 25 Einrichtungen, unbekannt: 11,8%); G = Gesamt (N = 28 Einrichtungen, unbekannt: 14,8%); M = Manner (N=28 Einrichtungen (unbekannt: 15%);
HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert; Achtung: geringe Fallzahlen bei Opioiden (weiblich), Glucksspiel (weiblich) und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar



Tabelle J. Eigene minderjahrige Kinder, Vergleich Bund

Gesamt mit

HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Glucksspiel Medien
Brandenburg 29,9% 29,6% 34,0% 27,3% 42,7% 35,7% 7,1%
Bund 26,8% 27,0% 30,7% 17,8% 39,7% 34,0% 11,2%
MW (Brandenburg) 1,6 15 1,8 15 1,6 1,8 1,0
MW (Bund) 1,6 1,7 1,6 1,6 1,6 1,7 1,5

Bezug: Zugange/Beender; Brandenburg N=28 Einrichtungen (unbekannt: 14,8%), Bund N= 614 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10,7%); HD=Hauptdiagnose, MW=Mittelwert.

Achtung: geringe Fallzahl bei Medien (Brandenburg), Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar

Tabelle K. Betreuungssituation der eigenen minderjahrigen Kinder
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glucksspiel Medien
Betreuungssituation G M F_G M F_G M F_G M F_ G M F_ G M F_ G __M__F
903 618 278 536 536 166 18 10 8 134 92 41 90 47 44 39 36 2 3 3 0
Anderer Elternteil 423 529 191 422 521 316 333 500 125 373 47,8 146 444 66,0 22,7 436 472 0,0 00 0,0
% % % % % % % % % % % % % % % % % 0,0% % % %
Grof3eltern 3,3 1,8 6,1 1,9 0,5 5,7 0,0 0,0 0,0 6,0 4,3 98 757 782 773 0,0 0,0 0,0 00 0,0
% % % % % % % % % % % % % % % % % 0,0% % % %
Pflegefamilie 54 3,9 9,0 4,1 3,6 7,7 16,7 10,0 250 6,7 33 14,6 7,8 21 159 0,0 0,0 66,7 66,7 0,0
% % % % % % % % % % % % % % % % % 0,0% % % %
offtl. Einrichtung 3,8 2,1 7,2 3,7 2,7 8,6 5,6 0,0 125 4,5 2,2 9,8 5,6 00 114 0,0 0,0 0,0 00 0,0
% % % % % % % % % % % % % % % % % 0,0% % % %
eigener HH des Kindes 1,8 1,6 2,2 1,7 1,4 3,8 0,0 0,0 0,0 2,2 3,3 0,0 3,3 2,1 4,5 0,0 0,0 0,0 00 0,0
% % % % % % % % % % % % % % % % % 0,0% % % %
sonstiges 1,3 1,0 2,2 0,7 0,5 19 111 100 125 2,2 2,2 24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
% % % % % % % % % % % % % % % % %  0,0% % % %
mit Unterbringung auBBerhalb des 52,5 595 37,1 50,7 589 319 556 600 500 500 543 415 61,1 723 500 46,2 50,0 66,7 66,7 0,0
Haushalts % % % % % % % % % % % % % % % % % 0,0% % % %
ohne Unterbringung aufRerhalb 475 40,5 62,9 493 411 68,1 444 400 50,0 50,0 457 585 389 27,7 500 538 500 100, 33,3 333 0,0
des Haushalts % % % % % % % % % % % % % % % % % 0% % % %

Bezug: Zugéange/Beender; F = Frauen (N = 25 Einrichtungen, unbekannt: 11,8%); G = Gesamt (N = 28 Einrichtungen, unbekannt: 14,8%); M = Manner (N = 28 Einrichtungen (unbekannt: 15%);
HD = Hauptdiagnose; Mehrfachnennung méglich; Achtung: geringe Fallzahlen bei Opioiden, Glicksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar



Tabelle L. Anzahl (eigener und fremder) minderjahriger Kinder im Haushalt

%ﬁ?ﬁg Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Glicksspiel Medien
2889 1781 47 458 189 99 29
minderj. Kinder im Haushalt @ 834 516 20 118 68 41 1
davon eigene® 750 456 16 113 64 36 2
Hochrechnung auf alle Betreuungen der
ambulanten Suchthilfe © 2.659 1.645 64 376 215 130 3
Hochrechnung auf suchtbelastete Bevdlke-
rung ¢ 14.828 10.283 193 1.140 652 1.296 )

HD = Hauptdiagnose;
2N = 25 Einrichtungen (unbekannt: 16,1%);
5 N = 28 Einrichtungen (unbekannt: 3,8%);

¢Hochrechnung fir alle Betreuungen (Anteil Zugange/Beender mit Hauptdiagnose 59,1%) sowie alle Einrichtungen (Beteiligungsquote 53,1%);
4 Hochrechnung auf suchtbelastete Bevélkerung: fir Klient*innen mit alkoholbezogener Problematik nach Kraus, Piontek, Pfeiffer-Gerschel & Rehm (2015), fiir Problematiken mit illegalen Substanzen
nach Matos, Kraus, Pabst & Piontek (2013), fur Gliicksspielproblematik nach Bickl, Linke, Schwarzkopf, Loy, Seitz & Kraus (2020), fur Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung ohne Hochrechnung;
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