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ABKURZUNGSVERZEICHNIS
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GLOSSAR

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

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

Beender
— Betreungsepisode, die innerhalb des Datenjahres abgeschlossen wurde.

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

Beendigung, unplanmafige
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 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
Ruckschlisse Uber die Aussagekraft und Generalisierbarkeit der DSHS-Daten gezogen
werden kbénnen.

Betreuung
Uberbegriff flr die verschiedenen durch ambulante Einrichtungen angebotenen
Hilfeleistungen.

Betreuungsepisode
— Fall

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

Deutscher Kerndatensatz
Dokumentationsgrundlage fir 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 fiir Drogen und Drogensucht
(DBDD), das im Rahmen der DSHS weitergefuhrt wird. Jede an der DSHS teilnehmende
Einrichtung muss auch im Einrichtungsregister aufgefuhrt 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 Stationdre 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, MaR3regelvollzug).

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
Bundelung aller Kontakte, die eine Person im Rahmen einer leistungsrechtlich
eigenstandigen MaRnahme mit ein und derselben Suchthilfeeinrichtung hat. Ein Fall wird
bei Beginn einer neuen MalRnahme in einer bestimmten Suchthilfeeinrichtung als neue
Betreuungsepisode fiir diese Person neu angelegt. Die Dokumentation innerhalb der
einzelnen Einrichtungen erfolgt auf Fallebene (nicht auf Personenebene). Somit kénnen
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 fiihren.

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

Hauptsubstanz
Substanz, die Personen mit einer substanzbezogenen Stérung die meisten Probleme
(korperlich, psychisch oder sozial) bereitet und die den Betruungsanlass darstellt.

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

Latenz
Zeitdauer zwischen Auftreten einer Stérung und erster Inanspruchnahme
suchtbezogener Hilfen.

Lauf
Auswertung nach definierten Kriterien. Die Auswertung der DSHS erfolgt auf der Basis
von jahrlich gleich definierten "Standardlaufen” deren Ergebnisse in den Jahresbericht
einflieRen, sowie i.d.R. einmaligen "Sonderlaufen”, die z.B. fiur Kurzberichte verwendet
werden.

Migrationshintergrund
Soziodemographische Variable, die fur Personen vergeben wird, die entweder selbst
nach Deutschland migriert sind oder als (Enkel-)Kinder von Migrant*innen in
Deutschland geboren wurden.

Missingquote
Anteil der fUr einen bestimmten Parameter fehlenden Angaben auf Einrichtungsebene.
Die in diesem Bericht aufgeftihrten 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, Uberlebenssichernde und gesundheitsstabilisierende
Unterstiitzungsangebote im Bereich der Suchthilfe, wie beispielsweise Street-Work,
Konsumraume, Spritzentausch, Kontaktladen 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
Problematik basiert auf einer ICD-10-Diagnose F10-F19 fiir psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen. Eine gliicksspielbezogene
Problematik definiert sich anhand der ICD-10-Diagnose F63.0 fir die Verhaltensstérung
Pathologisches Spielen. Die medienbezogene Problematik ist im ICD-10 nicht als
eigenstandige Diagnose erfasst und somit wird exzessive Mediennutzung tber das
Vorliegen der ICD-10-Diagnosen F68.8 ,sonstige naher bezeichnete Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen® oder F63.8 ,sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen
der Impulskontrolle abgebildet.

suchtbezogene Komorbiditat

Zur — Hauptdiagnose ergénzende — Einzeldiagnose(n) mit geringerer Bedeutung, somit

problematischer Konsum bzw. Abhéngigkeit von einer weiteren Substanz bzw.
pathologischem Spielen oder exzessiver Mediennutzung. Wenn eine Person mindestens
zwei Bereichen aus Substanzen/Glicksspielformen/Medientatigkeiten gleich hohe
Relevanz beimisst, wird von einem polyvalenten Konsummuster ausgegangen.

Tabellenband
Aggregierte Darstellung der fur die — DSHS erhobenen Parameter in Form eines Excel-
Workbooks. Fir jeden Parameter wird ein eigenes Tabellenblatt bereitgestellt.
Tabellenbénde kénnen sich je nach Bindelungsvorschrift auf bestimmte Bezugsgruppen
(— Zugange, — Beender, alle Betreuungen/Behandlungen), — Einrichtungstypen,
angebotene Malinahmen, bestimmte Regionen (Bund, Lander), Anbieter oder auf —
Missingsquoten beziehen.

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



1 EINLEITUNG

Die Brandenburgische Suchthilfestatistik basiert auf Daten der ambulanten Suchthilfe,
die jahrlich von Facheinrichtungen der Suchthilfe erhoben und seit rund 10 Jahren in
einem eigenen kommentierten Bericht zusammengefasst werden. Bereits seit 1980
findet eine standardisierte Dokumentation im Bereich der Suchthilfe statt. Seit 2017
erfolgt die Dokumentation und Datenerhebung mit dem von der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V. (DHS) herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS, — Deutscher Kerndatensatz) 3.0
(KDS 3.0; Manual verfugbar unter www.suchthilfestatistik.de). Von 2007 bis 2016
wurde mit einer friheren, in weiten Teilen kompatiblen Version des KDS dokumentiert.

Im Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen Einrichtung (z.B. Art der
Angebote der Einrichtung, Mitarbeiter*innenstruktur) als auch zur Klientel erfasst, wie
z.B. soziodemographische Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie
Informationen zu Betreuungsverlauf und -ergebnissen (fiir einen Uberblick der

Neuerungen im KDS 3.0 siehe Braun und Lesehr (2017).

2 METHODIK

2.1 Datenerfassung

Die Daten der Brandenburgischen Suchthilfestatistik werden im Rahmen der
Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS, — Deutschen Suchthilfestatistik) erhoben und
ausgewertet. An der DSHS nehmen Einrichtungen der ambulanten und stationéren
Suchthilfe teil, die ihre Arbeit entsprechend der Vorgaben des KDS 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS), 2021) dokumentieren und in aggregierter Form
(— Aggregatdaten) fur die bundesweite Auswertung zur Verfugung stellen. Die
Statistik wird jahrlich vom IFT Institut fir Therapieforschung erstellt und veroéffentlicht
(Schwarzkopf, Kiinzel, Murawski, & Specht, 2021). Eine weitere Voraussetzung fir die
Teilnahme ist die Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware, mittels der
die notwendigen Daten in standardisierter Form fur die Auswertung aufbereitet
werden. Gegenwartig (Stand: Oktober 2021) verfiigen Softwares von 14
verschiedenen Anbieterfirmen Uber ein entsprechendes Zertifikat fir den KDS 3.0. Das
IFT sammelt die bereits in den Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten
Daten (— anonymisierte Daten) und erstellt Bundes-, Landes- und

Verbandsauswertungen in Form von Tabellenbanden (— Tabellenband) und


http://www.suchthilfestatistik.de/

10

Jahresberichten. Neben den Daten der Vorjahre sind auch aktuelle (unkommentierte)

Tabellenbédnde des Datenjahres 2020 unter www.suchthilfestatistik.de frei verfigbar.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS ist der Publikation
von Schwarzkopf et al. (2020) zu entnehmen.

2.2 Datenbasis

Die vorliegenden Daten stammen aus einer grof3zahligen Gelegenheitsstichprobe von
Suchthilfeeinrichtungen und bilden einen umfangreichen, aber nicht vollstandigen
Ausschnitt des Suchthilfesystems in Brandenburg ab. Sie beinhalten alle ambulanten
Einrichtungen in Brandenburg, die sich im Jahr 2020 an der Auswertung fur die DSHS
beteiligt haben. Hierbei wurden Daten von 23 ambulanten Einrichtungen (2019: 34,
2018: 25) bericksichtigt (Dauber, Kiinzel, Specht, Schwarzkopf, & Braun, 2019;
Murawski, Dauber, Kinzel, Specht, & Schwarzkopf, 2020), wobei aufgrund von
Zusammenlegungen die Absolutzahl der datenliefernden Einrichtungen nur
eingeschrankt interpretierbar ist und keinen unmittelbaren Ruckschluss auf eine
veranderte Teilnahme der Einrichtungen erlaubt. Die absolute Anzahl an
teilnehmenden Einrichtungen ist zudem seit 2017 nicht direkt mit den Vorjahreswerten
vergleichbar, da sich im Zuge der Einfihrung des KDS 3.0 die Systematik der
Einrichtungstypen (— Einrichtungstyp) und infolgedessen auch die Anzahl der
teilnehmenden Einrichtungen verandert haben (Braun & Lesehr, 2017). Ein Uberblick
Uber die ,alte” und ,neue” Systematik der Einrichtungstypen findet sich in den KDS-
Manualen (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS), 2010, 2021).

Die Dokumentation der ,Grundgesamtheit® der Suchthilfeeinrichtungen wurde
ebenfalls der veranderten Systematik der Einrichtungstypen angepasst. Das IFT fuhrt
fur die Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD) ein
Register, das die Facheinrichtungen der Suchthilfe in Deutschland nahezu vollstandig
erfasst (DBDD- Einrichtungsregister, — Einrichtungsregister). Ein Vergleich mit
diesem Register erlaubt eine  Einschatzung der  Beteiligungsquote
(— Beteiligungsquote) von Suchthilfeeinrichtungen an der DSHS. Das
Einrichtungsregister weist fir Brandenburg insgesamt validierte (rickgemeldete)
Eintrdge von 50 ambulanten Einrichtungen auf (Stand: Dezember 2020), die seit 2017
mindestens einmal als existierend bestétigt wurden. Eine Auflistung der verzeichneten
Brandenburgischen ambulanten Einrichtungen sowie deren Beteiligung an der
Suchthilfestatistik findet sich im Anhang (Tabelle A).
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Auf Basis der Angaben der Einrichtungen bezuglich ihrer Teilnahme an der DSHS (ggf.
verdeckt durch Einschluss ihrer Daten in den Datensatz einer anderen Einrichtung)
und Extrapolation fehlender Angaben kann fir den ambulanten Bereich eine
Beteiligungsquote von = 53,5% (2019: 53,1%, 2018: 48,7%) angenommen werden.
Eine detaillierte Darstellung, wie die Beteiligungsquote berechnet wird, findet sich bei
Suss und Pfeiffer-Gerschel (2011). 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 dargestellten
Beteiligungsquoten eine tendenzielle Unterschatzung des wahren Werts darstellen.
Nach einem Einbruch der Beteiligungsquote im Zuge der Umstellung auf den KDS 3.0
(Datenjahr 2017) nahm die Quote im Datenjahr 2019 wieder zu. Im Datenjahr 2020
war der Wert stabil und somit im Kontext der SARS-CoV-2-Pandemie kein Riickgang
zu verzeichnen. Hierbei ist zu beachten, dass durch ,echte”, teilweise technisch
bedingte Datenausfalle sowie durch die oben erwéhnte Umstellung des
Einrichtungsregisters auf die neue Dokumentationssystematik die Beteiligungsquote

seit 2017 nicht mehr direkt mit den Werten der Vorjahre vergleichbar ist.

2.3 Auswertungen

Fur den hier dargestellten ambulanten Bereich (Typ 1, — Einrichtungstyp) der
Brandenburgischen Suchthilfestatistik basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe
der ,Zugange/Beender” (N = 4.437/ N = 4.110, — Beender, — Zugang), d.h. es
werden Daten zu Personen berichtet, die 2020 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. Diese Praxis steht (mit gewissen
Einschrankungen) auch in Ubereinstimmung mit internationalen Standards in diesem
Bereich, insbesondere dem Treatment Demand Indicator (TDI) des European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Die Bezugsgruppe der

1 Aus Griinden 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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Zugénge wird fur Basis-, Verwaltungs-/Zugangs-, soziodemographische sowie
Konsum- und Diagnosedaten, die Bezugsgruppe der Beender fir Angaben zu
Maflinahmen/Interventionen und Abschlussdaten herangezogen. Die Stichprobe der

Beender weist haufig geringere Fallzahlen auf als die Stichprobe der Zugénge.

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen jeweils auf einem 33%-Lauf (— Lauf) ohne
Einmalkontakte (— Einmalkontakte). Dies bedeutet, dass nur Daten von
Klienten*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 konnen sich fur die einzelnen berichteten 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 aufgefihrt.

Die diagnostischen Informationen der Klient*innen beruhen auf der Internationalen
Klassifikation  psychischer  Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der WHO
(Weltgesundheitsorganisation; Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015). In die Analyse mit
einbezogen werden Klient*innen, die eine ICD-Diagnose bezlglich F10-F19
(Psychische und Verhaltensstérungen 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 fur
den jeweiligen Fall (— Fall) primaren 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 et al., 2015). Daruber hinaus erlaubt der KDS die
Vergabe weiterer Einzeldiagnosen (— Einzeldiagnose), um Komorbiditaten
(— 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 2020 im Rahmen der Brandenburgischen Suchthilfestatistik
6.618 Betreuungen (— Betreuung) in ambulanten Einrichtungen dokumentiert. Die
Betreuung erfolgte in 92%? der Falle (n=6.105) aufgrund einer eigenen Problematik,
wahrend bei 8% der Félle die Betreuungen aufgrund einer Problematik im sozialen
Umfeld mit Angehérigen und anderen Bezugspersonen durchgefihrt wurden. Der
Fluss der Klient*innen (— Klient*in) ist in Abbildung 1 dargestellt.

Ubernahmen )
aus 2019 Zugange 2020
2.181 4.437
95° 1930

Gesamt 2020

6.6182
288"
Ubernahmen
Beender 2020 nach 2021
4.110 2.5084
179°b 109°b

a Gesamtzahl der Betreuungen in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (N=23; ohne Einmalkontakte).
b Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 1. Gesamtzahl der Betreuungen 2020 in ambulanten Einrichtungen

Die Gesamtzahl der Betreuungen setzt sich zusammen aus (a) Ubernahmen aus dem
Jahr 2019, (b) Neuzugéngen des Jahres 2020, (c) im Jahr 2020 beendeten
Betreuungen sowie (d) Ubernahmen in das Jahr 2021. 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 Angehdrigen oder
anderer Bezugspersonen durchgefihrt wurden. Zudem umfassen diese Zahlen das
gesamte Betreuungsvolumen, wahrend die weiteren Auswertungen nur die Daten von

Zugangen (— Zugang) und Beendern (— Beender) beinhalten.

2 Zur besseren Lesbarkeit werden im FlieRtext gerundete Prozentangaben verwendet.
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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 2020 stellen Klient*innen mit alkohol- bzw. cannabinoidbezogener Problematik
die beiden gro3ten Gruppen dar. Dabei ist die alkoholbezogene Problematik die mit
groBem Abstand haufigste  Hauptdiagnose (62%), gefolgt von der
cannabinoidbezogenen Problematik (15%). Weitere haufige Diagnosen beziehen sich
auf die stimulanzienbezogene Problematik (Methylendioxyamphetamine (MDMA) und
verwandte Substanzen, Amphetamine, Ephedrin, Ritalin etc.; 6%), die
gliicksspielbezogene Problematik (4%) sowie eine Problematik im Bereich anderer
psychotroper Substanzen (6%). Eine opioidbezogene Problematik ist vergleichsweise
selten (1,8%). Eine Problematik im Zusammenhang mit dem Konsum von
Halluzinogenen oder fliichtigen Losungsmitteln spielt praktisch keine Rolle
(jeweils 0%).

And. psychotr. . _
Tabak Substanzen Glucksspiel

1,0% 6,0% 3,6%
_\ ‘ / Medien
[ 12%

Stimulanzien
6,3%
Kokain
1,7%

Sedativa
07% 3

Cannabinoide
15,2%

Alkohol

62,2%

Opioide
1,8%

Abbildung 2. Verteilung der Hauptdiagnosen

Quer Uber alle Hauptdiagosen ist die Mehrheit der betreuten Personen méannlich. Die
Rangreihe des Geschlechterverhaltnisses reicht von einem Verhéltnis von 11:1 bei
Glucksspielproblematik Uber 7:1 bei Kokainproblematik. 5:1 bei exzessiver
Mediennutzung und 4:1 bei Cannabinoidproblematik bzw. einer Problematik in Folge
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des Konsums anderer psychotroper Substanzen, bis zu Werten von 3:1 bei Opioid-
bzw. Alkoholproblematik, sowie bis zu 2:1 bei Sedativa- (Achtung: geringe Fallzahl)

bzw. Stimulanzienproblematik.

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. Kokain- und Sedativa-/Hypnotika-Problematik).

4.2 Suchtbezogene Komorbiditaten

Neben den Hauptdiagnosen (— Hauptdiagnosen) werden in der Systematik des KDS
auch Einzeldiagnosen (— Einzeldiagnose) fur alle weiteren suchtbezogenen
Problematiken vergeben, die zusatzlich zur primaren Problematik bestehen
(— suchtbezogene Komorbiditat). Tabelle 1 beinhaltet das resultierende
Konsummuster, wobei hier grundsatzlich — insbesondere hinsichtlich des Beikonsums
von Tabak — eher von einer Untererfassung der suchtbezogenen Komorbiditatslast

auszugehen ist.

Klient*innen, die aufgrund einer alkoholbezogenen Problematik in Betreuung sind,
weisen in geringerem Ausmalf Komorbiditaten auf als Klient*innen mit Problematiken
im Zusammenhang mit illegalen Substanzen. Bei einem Viertel (24%) der Klientel mit
Alkoholproblematik wird zusatzlich auch eine tabakbezogene, bei 9% eine
cannabinoidbezogene und bei 5% eine stimulanzienbezogene Problematik

diagnostiziert.

Bei Klientinnen mit exzessiver Mediennutzung ist die suchtbezogene
Komorbiditatslast am geringsten. Zuséatzliche Problematiken liegen hier hauptsachlich
durch Beikonsum von Alkohol oder Cannabinoiden (jeweils 10%) vor. Vergleichsweise
starker durch Komorbiditdten belastet sind Klient*innen mit gliicksspielbezogener
Problematik. Hier liegen vor allem zusatzliche Problematiken aufgrund des Konsums
von Tabak (30%) bzw. Alkohol (24%) vor, gefolgt von Cannabinoiden (10%) und

Stimulanzien (9%). Weitere 8% weisen zudem eine exzessive Mediennutzung auf.
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Durch Komorbiditaten deutlich mehr belastet sind Klient*Xinnen mit einer Problematik
im Bereich illegaler Substanzen. Die gravierendste Belastung weisen dabei
Klient*innen mit einer stimulanzien- oder opioidbezogenen Problematik auf. Hier liegen
haufig zusatzliche Diagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (33% bzw. 27%),
Cannabinoiden (39% bzw. 27%), Alkohol (22% bzw. 20%), Kokain (9% bzw. 7%) oder
Sedativa (4% bzw. 10%) vor. Bei einer primaren Stimulanzienproblematik kommt in
geringem Ausmald eine Opioidproblematik hinzu (3%), hingegen weisen 15% der
Personen mit einer Opioidproblematik eine stimulanzienbezogenen Problematik als
weitere Diagnose auf. Dies verdeutlicht die erhebliche Mehrfachbelastung, die diese

Personengruppen allein aufgrund des Konsums verschiedener Substanzen haben.

Auch fur Klient*innen mit einer cannabinoidbezogenen Problematik spielen
erganzende Diagnosen eine Rolle. Hier ist der zusatzliche Konsum von Tabak (30%),
Stimulanzien (27%), Alkohol (20%) oder Kokain (7%) am bedeutsamsten.

Tabelle 1. Suchtbezogene Komorbiditaten

Hauptdiagnose

F10 F11 F12 F15 F63.0 F63.8/F68.8

Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien Glucksspiel Medien
zusatzliche n 2.095 60 509 213 118 41
Einzeldiagnose
F10 Alkohol 2.432 = 20,0% 20,4% 21,6% 23,7% 9,8%
F11 Opioide 103 0,9% - 0,6% 2,8% 0,0% 0,0%
F12 Cannabinoide 988 9,0% 26,7% - 39,0% 10,2% 9,8%
F13 Sedativa/ 0,9% 10,0% 1,8% 3,8% 0,8% 0,0%
Hypnotika 87
F14 Kokain 227 2,7% 6,7% 6,5% 9,4% 2,5% 0,0%
F15 Stimulanzien 639 5,3% 15,0% 26,9% - 8,5% 0,0%
F17 Tabak 873 23,5% 26,7% 30,3% 32,9% 29,7% 0,0%
F63.0 Glucksspiel 146 0.7% 0.0% 0.6% 1,4% - 2,4%
F63.8/F68.8 Medien 60 0,1% 0,0% 0,8% 0,0% 7.6%

Angaben in Prozent. N=21 ambulante Einrichtungen (unbekannt:8,1%). Bezug: Zugange. Mehrfachnennungen maglich.

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 25 und 47 Jahren.

Hierbei sind Klient*innen mit cannabinoidbezogener Problematik durchschnittlich am
jungsten (25 Jahre), gefolgt von Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung
(29 Jahre). Das hdochste durchschnittliche Alter haben Klienttinnen mit

alkoholbezogener Problematik (47 Jahre).
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HD = Hauptdiagnose; MW = Mittelwert (in Jahren)

Abbildung 3. Altersstruktur

4.4 Berufliche Integration

In Verbindung mit anderen Indikatoren, wie z.B. den Informationen zum
Beziehungsstatus, liefert die berufliche Integration (siehe Abbildung 4 und Tabelle D

im Anhang) erganzende Hinweise zum Grad der sozialen Inklusion der Klient*innen.

In der Klientel mit opioid- oder stimulanzienbezogener Problematik ist etwa jede*r
zweite arbeitslos (52% bzw. 48%). An dritter und vierter Stelle stehen Klient*innen mit
cannabinoid- bzw. alkoholbezogener Problematik (32% bzw. 31%). Am seltensten
arbeitslos sind Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung (16%). Allerdings sind diese
Werte nicht mit der Arbeitslosenquote der Bundesagentur vergleichbar, da die
allgemeine Quote auf die erwerbsfahige Bevolkerung Bezug nimmt, wahrend die
DSHS auch Nichterwerbspersonen (z.B. Schiler*innen) in ihre Auswertungen

einschlief3t, wodurch Unterschiede zum Teil stark unterschatzt werden.
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® Erwerbstatige m Arbeitslose (nach SGB Il und SGB 1)
m Nichterwerbspersonen min beruflicher Rehabilitation
100%
90%
80%
70%
60%
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40%
30%
20%
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0% . . . ;
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien  Glucksspiel Medien
mit HD (n=1914) (n=52) (n=468) (n=182) (n=116) (n=37)
(n=3069)

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

Abbildung 4. Berufliche Integration

Bei (den vergleichsweise jingeren) Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung oder
cannabinoidbezogener Problematik ist der Anteil der Nichterwerbspersonen mit 43%
bzw. 29% sehr hoch, entsprechend hoch ist auch der Anteil an Schiler*innen und
Student*innen (27% bzw. 23%) (siehe Tabelle D im Anhang). Zugleich ist bei diesen
Problematiken der Anteil an Auszubildenden mit jeweils 11% am hochsten.
Rentner*innen finden sich vor allem unter Klient*innen mit alkoholbezogener
Problematik (13%).

4.5 Wohnsituation

Die Analyse der Wohnsituation (siehe Abbildung 5 und Tabelle E im Anhang) zeigt,
dass uber alle Klient*innengruppen hinweg der Uberwiegende Anteil der Betreuten vor
Betreuungsbeginn selbstandig (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen
Wohnung bzw. eigenem Haus) wohnt (80%). An zweiter Stelle steht mit deutlichem
Abstand das Wohnen bei anderen Personen wie Familie oder Freunden (11%).
Jeweils etwa 2% sind in Ubergangswohnheimen oder Ambulant Betreutem Wohnen
untergebracht, alle Ubrigen Wohnformen werden kaum genannt. In prekéren
Verhaltnissen (obdachlos oder in Notunterkiinften) lebt vor Betreuungsbeginn 1% der
Klient*innen. Justizvollzugsanstalten (JVA) spielen 2020 Kkeine nennenswerte
Rolle (<1%).
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HD= Hauptdiagnose, JVA=Justizvollzugsanstalt.

Abbildung 5. Wohnsituation

Trotz mehrheitlich selbstandigen Wohnens unterscheidet sich das Vorkommen der
verschiedenen Wohnformen deutlich zwischen den einzelnen Klient*innengruppen.
KlientYinnen mit alkoholbezogener (89%), opioidbezogener (81%) oder
Glucksspielproblematik (77%) leben héaufiger selbstandig als Klient*innen mit
stimulanzien- (73%) oder cannabinoidbezogener Problematik (58%). Nur bei der
- vergleichsweise jungen - Population der Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung

ist ein noch geringerer Anteil zu verzeichnen (53%).

Bei anderen Personen wie Freunden oder der Familie wohnen vor allem Klient*innen
mit exzessiver Mediennutzung oder cannabinoidbezogener Problematik (37% bzw.
29%). Es ist anzunehmen, dass diese Klient*innen aufgrund des niedrigen
Durchschnittsalters haufig noch bei ihren Eltern wohnen. Entsprechend wohnen
Betreute mit alkoholbezogener Problematik - die im Durchschnitt alteste
Klient*innengruppe - am seltensten bei anderen Personen (5%).

Zudem kam es 2020 zu einer leichten Verénderung des vormals typischen Musters
entlang der Achse legal-illegal. Die Unterkunft in einer JVA spielt 2020 nur far
Klient*innen mit cannabinoid- oder stimulanzienbezogener Problematik eine gewisse
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Rolle (jeweils 2%; 2019: 5% bzw. 6%). Unter Klient*innen mit Opioidproblematik ist
diese Wohnform gar nicht mehr vertreten (2019: 14%), wahrend hier das selbstandige
Wohnen einen starken Bedeutungszuwachs erfahrt (81%; 2019: 57%). Die geringe
Anzahl an Klient*innen mit Opioidproblematik erschwert jedoch die Abgrenzung

systematischer Trends von zufalligen Schwankungen.

5 BETREUUNGSBEZOGENE MERKMALE

5.1 Vermittlungswege

Der grofRte Teil der Klient*innen (— Klient*in), die in ambulanten Einrichtungen der
Suchthilfe in Brandenburg betreut werden, sind Selbstmelder*innen (46%), d.h. die
Betreuten werden eher selten durch Dritte oder andere Institutionen vermittelt.
Allerdings lasst sich 2020 eine Zunahme der Vermittlung durch das soziale Umfeld
beobachten (13%; 2019: 10%), die sich durch alle betrachteten Klient*innengruppen
zieht. Weitere bedeutende Vermittlungswege sind stationére Suchthilfeeinrichtungen
(9%), allgemeine  Krankenhauser/Psychiatrische  Abteilungen (6%) und
Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe (6%) (siehe Abbildung 6 und Tabelle Fim Anhang).

Bei der Vermittlung lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen
Klient*innengruppen erkennen: Zur Selbstmeldung kommt es vor allem bei Betreuten
mit Glucksspielproblematik (58%) sowie bei stimulanzien- bzw. alkoholbezogener
Problematik (51% bzw. 48%). Etwas geringer ist dieser Anteil bei Klient*innen mit
exzessiver Mediennutzung oder cannabinoidbezogener Problematik (46% bzw. 34%),
wobei bei der letztgenannten Gruppe im Vergleich zum Vorjahr ein auffalliger
Ruckgang zu verzeichnen ist (2019: 43%). Die wenigsten Selbstmeldungen sind bei
Klient*innen mit opioidbezogener Problematik zu verzeichnen (28%), wobei der zu
beobachtende Rickgang im Vergleich zum Vorjahr aufgrund der geringeren Fallzahl

Ergebnis einer zufalligen Schwankung sein kann (2019: 36%).
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Abbildung 6. Vermittlungswege

Durch das soziale Umfeld zu einer Betreuung veranlasst werden vor allem Klient*innen
mit exzessiver Mediennutzung (26%) sowie bei einer cannabinoid- oder
gliicksspielbezogenen Problematik (21% bzw. 16%). Etwa ein Drittel aller Klient*innen
mit einer opioidbezogenen Problematik wird durch arztliche Praxen in die ambulante
Suchthilfe vermittelt (32%). Bei den anderen Klient*innengruppen spielt dieser

Vermittlungsweg eine untergeordnete Rolle.

Durch Krankenhauser in den ambulanten Suchthilfebereich vermittelt werden
insbesondere Klient*innen mit einer alkoholbezogenen Problematik (8%) oder
exzessiver Mediennutzung (3%). Demgegeniber ist bei Klienttinnen mit
opioidbezogener Problematik keine Vermittlung durch Krankenhauser zu beobachten.
Uber Justizbehérden bzw. die Bewahrungshilfe gelangen tiberwiegend Klient*innen
mit Problematiken aufgrund des Konsums illegaler Substanzen (Opioide 11%,

Cannabinoide 14%, Stimulanzien 11%) in die ambulante Suchthilfe.
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5.2 MalRnahmen

Im ambulanten Bereich stellt erwartungsgemaf ,Beratung und Betreuung® fur alle
KlientYinnengruppen die am  haufigsten durchgefuhrte = Hauptmal3hahme
(— Hauptmal3nahme) dar (84%) (siehe Abbildung 7 und Tabelle G im Anhang).
Innerhalb dieser Malinahmenkategorie entfallt der GroR3teil der Einzelmaflinahmen auf
Sucht- und Drogenberatung (SBS, 90% der Beratungs- und Betreuungsmal3nahmen)
und geringere Anteile auf niedrigschwellige Hilfen (NIH, 13%; — niedrigschwellige
Hilfen), sozialpsychiatrische Betreuung (SPB, 3%) und Psychosoziale Begleitung
Substituierter (PSB, 4%). Darlber hinaus spielt nur Suchtbehandlung als
HauptmalRBnahme (13%) noch eine groRere Rolle. Bei der alkoholbezogenen
Problematik ist der Anteil an Klient*innen mit Suchtbehandlung tGberdurchschnittlich
hoch (17%), aber auch bei einer gliicksspiel- oder stimulanzienbezogener Problematik
finden sich vergleichsweise hohe Werte (14% bzw. 8%). Die ubrigen Mal3nahmen
spielen im ambulanten Bereich kaum eine Rolle. Auch die Justiz stellt 2020 als

Maflinahme, anders als in den Vorjahren, keine relevante Grole dar.

m Selbsthilfe

Altenhilfe und Pflege

m Justiz
m Eingliederungshilfe mSPB
® Suchtbehandlung =PSB
m Beschaftigung,

Qualifizierung, A.** 84,2% m SBS
m Suchtberatung im

Betrieb

mNIH

m Kinder- und
Jugendhilfe*

Beratung und
Betreuung

m Akutbehandlung

Pravention und Gesamt mit MaRnahmen
Frihintervention HD Beratung und
(n=3333) Betreuung

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

Abbildung 7. MalZnahmen
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5.3 Betreuungsdauer

Im ambulanten Bereich liegt die durchschnittliche Betreuungsdauer (— Betreuung)
2020 bei 191 Tagen, wobei die Werte je nach Klient*innengruppe stark schwanken
(siehe Abbildung 8). Die im Durchschnitt [Angste Betreuungsdauer ist mit im Mittel 317
Tagen bei Klient*innen mit einer opioidbezogenen Problematik zu verzeichnen, die
zweitlangste mit durchschnittlich 225 Tagen bei exzessiver Mediennutzung, gefolgt
von 210 Tagen bei Klient*innen mit einer alkoholbezogenen Problematik. Im Mittel
kurzer betreut sind Klient*innen mit einer stimulanzien- oder cannabinoidbezogenen
Problematik (182 Tagen, bzw. 132 Tage).

Hbis drei Monate  mbis 6 Monate  mbis 12 Monate  mbis 24 Monate  ®mmehr als 24 Monate
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
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Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glucksspiel Medien

mitHD  (MW=210,3) (MW=316,7) (MW=131,6) (MW=181,7) (MW=171,2) (MW=225,4)
(MW=190,7)

HD=Hauptdiagnose; MW=Mittelwert (in Tagen)

Abbildung 8. Betreuungsdauer

Insgesamt dauern 2020 die anteilsmafig meisten Betreuungen bis zu drei Monate
(38%) (siehe Abbildung 8), wenngleich der Anteil dieser Kurzzeitbetreuungen geringer
ausfallt als im Vorjahr (2019: 45%). Uber ein Viertel der Betreuungen umspannt 2020
zwischen drei und sechs Monaten (28%), bis zu 12 Monate wird jede*r Flunfte (20%)
betreut. Jede zehnte Betreuung endet nach einer Betreuungsdauer von tber 12 bis

unter 24 Monaten.
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Im Vergleich zu den anderen Personengruppen sind bei einer cannabinoidbezogenen
Problematik sowohl die Kurzzeitbetreuung als auch die Dauer zwischen 3 bis 6
Monaten besonders héaufig vertreten (45% bzw. 32%). Vergleichsweise hohe Anteile
von Betreuungsdauern von 12 bis 24 Monaten finden sich bei KlientXinnen mit
alkoholbezogener (12%) oder opioidbezogener Problematik (9%). Betreuungsdauern
von Uber 24 Monaten sind selten, finden sich aber gehéauft bei Betreuten mit
Opioidproblematik (13%).

5.4 Betreuungserfolg

Die PlanmaRigkeit der Beendigung (— Beendigung, planmafig) der Betreuung stellt
einen Indikator fur den Betreuungserfolg dar. Als ,planmaRig“® werden dabei
(a) regulare Beendigung, (b) Beendigung auf Veranlassung, (c) vorzeitige Beendigung
mit Einverstandnis sowie (d) der planmaRige Wechsel in eine andere Einrichtung
gewertet. Unter unplanmaRiger Beendigung (— Beendigung, unplanmafig) der
Betreuung wird (a) ein Abbruch durch die Klient*innen, (b) eine disziplinarische
Beendigung oder (c) ein au3erplanmafiger Wechsel in eine andere Einrichtung sowie

(d) der Tod der Klient*innen verstanden.

Hinsichtlich der Art der Beendigung zeigen sich geringfligige Unterschiede zwischen
den Klient*innengruppen (siehe Tabelle 2). Die hdchste Quote an planmalRdigen
Beendigungen weisen in 2020 Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung oder einer
alkoholbezogenen Problematik auf (80% bzw. 71%), gefolgt von Klient*innen mit
Glucksspielproblematik (66%). Klient*innen mit einer Problematik aufgrund illegaler
Substanzen beenden ihre Betreuung etwas seltener planmafig (58-64%).

Der Anteil planmagiger Beendigungen ist bei Frauen in allen Hauptdiagnosen etwas
hoher als bei den Mannern (siehe Tabelle 2). GroRBere Unterschiede sind jedoch

lediglich bei Klient*innengruppen mit kleineren Fallzahlen zu beobachten.



Tabelle 2. Art der Beendigung
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien Glucksspiel Medien
'Sge?“zrigung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
3.160 2.367 792 2.005 1.463 542 52 36 16* 466 381 84 193 125 68 111 102 9* 30 24* 6*
PlanmaRig 67,5% 67,0% 68,9% 70,8% 70,5% 71,6% 57,7% 50,0% 750% 64,4% 64,3% 655% 60,6% 60,0% 61,8% 65,8% 65,7% 66,7% 80,0% 79,2% 83,3%
UnplanmaRig 32,5% 33,09 31,1% 29,2% 29,5% 28,4% 42,3% 50,0% 250% 35,6% 35,7% 345% 39,4% 40,0% 38,2% 34,2% 34,3% 33,3% 20,0% 20,8% 16,7%

Angaben in Prozent. N = 21 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,3%). Bezug: Beender. F = Frauen; G = Gesamt; M = Manner. HD = Hauptdiagnose.
* Achtung: geringe Anzahl an Frauen bei Opioiden, Gliicksspiel und Medien, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.
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Neben der PlanmaRigkeit der Beendigung der Betreuung bildet die seitens der
Therapeut*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.

m gebessert mgleich geblieben mverschlechtert mneu aufgetreten

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Gesamt Alkohol Opioide  Cannabinoide Stimulanzien Gliicksspiel Medien
mit HD (n=1754) (n=44) (n=404) (n=164) (n=76) (n=27)
(n=2724)

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 67% aller Klient*innen eine Verbesserung. Am haufigsten
kommt es bei Klient*innen mit Glicksspielproblematik (75%), alkohol- (69%) oder
cannabinoidbezogener (68%) Problematik zu einer entsprechenden Verbesserung.
Bei Klient*innen mit opioidbezogener Problematik wird am seltensten eine
Verbesserung im Stérungsbild berichtet (48%). Nur bei einem sehr geringen Anteil der

Klientel (0-4%) verschlechtert sich die Suchtproblematik oder tritt neu auf (0-1%).
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6 VERGLEICH DER DATEN DER AMBULANTEN
SUCHTHILFE BRANDENBURG - BUNDESDATEN

6.1 Betreuungsvolumen

Abbildung 10 stellt die einrichtungsspezifischen Betreuungsvolumina mit den
entsprechenden Bundeswerten® gegeniiber (Klnzel, Murawski, Schwarzkopf, &
Specht, 2021). 2020 betrug die durchschnittiche Anzahl der Betreuungen pro
Einrichtung in Brandenburg 288, wahrend sie im Bundesschnitt bei 370 lag (+28%).
Der Unterschied zwischen Brandenburg und den Bundesdaten ist bei den
Ubernahmen aus 2019 nach 2020 noch am starksten ausgepragt (+56% im
Bundesdurchschnitt) sowie bei den Ubernahmen von 2020 nach 2021 (+54% im
Bundesdurchschnitt). Dies legt nahe, dass in Brandenburg Betreuungen regelmaliger

bzw. eher abgeschlossen werden.

400 Brandenburg mBund 370
350
300 288
201
193
200 179 168
148
150
95 109
100
50
0
Ubernahmen aus  Zugange 2020 Beender 2020 Ubernahmen nach Gesamt
2019 2021 Betreuungen

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

Im ambulanten Setting des Landes Brandenburg ist die Klientel mit alkoholbezogener
Problematik im Vergleich zu den Bundesdaten deutlich Uberreprasentiert
(62% vs. 48%). Hingegen liegen - mit Ausnahme der Problematik durch andere
psychotrope Substanzen - die in Brandenburg beobachteten Anteile bei den meisten
weiteren substanzbedingten Problematiken zum Teil deutlich unter den bundesweiten
Werten. So befinden sich 2020 in Brandenburg nur 2% der Klient*innen (— Klient*in)
wegen einer opioidbezogenen Problematik in ambulanter Betreuung, wéhrend dies im
Bund fur 10% der Klient*innen zutrifft. Ebenso sind die brandenburgischen
Klient*sinnen seltener aufgrund einer cannabinoidbezogenen Problematik (15%) in

Betreuung als die bundesweit betreuten Klient*innen (20%) (siehe Abbildung 11).

Brandenburg mBund

70%

62,2%
60%
50% 48,0%
40%
30%

19,7%
20% 15,2%
9,5%
10% ’ 3.3% 6.3%6.8% 6:0%, s o o 45%
1,8%. 1,7% . ’ 1070 1,2% 1,2%
> 2P & & S Q Y S
\{_6‘\0 \o\b Qo\b 6@\ {(1}0 <& @Q\e e‘b@
v xR & A & &P 8 N
& L ¥ ®
> S 9
< &
()
AC)Q
)
<
&
v

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
liegen kaum Unterschiede zwischen Brandenburg und dem Bund vor (siehe Abbildung
12). Mittelwertsunterschiede von mehr als einem Jahr lassen sich lediglich bei
Klient*Yinnen mit einer opioidbezogenen Problematik (Brandenburg 37 Jahre vs. Bund
40 Jahre), bei Glicksspielproblematik (Brandenburg 39 Jahre vs. Bund 36 Jahre) und

exzessiver Mediennutzung (Brandenburg 29 Jahre vs. Bund 28 Jahre) beobachten.

Brandenburg  mBund

50 46,8 46,2
45 -
w0 Pl3se 40,0 39,0
36,8 36,0
35 - 30,331,1
30 i 29,127,9
25,0 25,5
25 -
20
15 -
10
5 4
0 T T T T T T
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien  Glicksspiel Medien
mit HD

HD=Hauptdiagnose

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

Der Anteil an arbeitslosen Klient*innen - aufsummiert nach ALG | (SGB IIl), ALG I
(SGB II) — unterscheidet sich 2020 sehr deutlich zwischen Brandenburg und den
Bundesdaten (siehe Abbildung 13). Bei nahezu allen Klient*innengruppen ist
Arbeitslosigkeit zu Betreuungsbeginn in Brandenburg haufiger als auf Bundesebene
(gesamt mit HD: Brandenburg 33% vs. Bund 30%; + 8,3%).

Besonders ausgepragt ist der Unterschied bei Klient*innen mit Gliicksspielproblematik
(Brandenburg 28% vs. Bund 19%; +50,2%) oder cannabinoidbezogener Problematik
(Brandenburg 32% vs. Bund 27%, +18,9%). Lediglich bei Klienten*innen mit
opioidbezogener Problematik (Brandenburg 52% vs. Bund 54%; -3,7%) oder
exzessiver Mediennutzung (Brandenburg 16% vs. Bund 22%; -26,7%) ist der Anteil
der Arbeitslosen in Brandenburg niedriger als auf Bundesebene, wobei in Brandenburg
durch die geringen Fallzahlen dieser Klient*innengruppen zuféllige Schwankungen

vorliegen kénnen.

Zu beachten ist, dass diese Werte nicht mit der Arbeitslosenquote der Bundesagentur
fur Arbeit vergleichbar sind, da die allgemeine Quote auf die erwerbsfahige
Bevdlkerung Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch Nichterwerbspersonen (z.B.
Schiler*innen) in ihre Auswertungen einschliel3t. Somit wird die Arbeitslosenquote in

der betreuten Klientel unterschéatzt.

Brandenburg  mBund
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Gesamt... Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Gllcksspiel Medien

HD=Hauptdiagnose

Abbildung 13. Anteil Arbeitsloser nach ALG | und ALG Il (aufsummiert) im Vergleich zum Bund
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6.5 Betreuungsdauer

2020 war die durchschnittiche Betreuungsdauer bei allen betrachteten
Klient*innengruppen in Brandenburg kirzer als bundesweit (siehe Abbildung 14).
Dieser Unterschied ist bei Klient*innen mit opioidbezogener Problematik am starksten
ausgepragt: Diese sind im Bundesdurchschnitt 323 Tage - d.h. fast ein Jahr - [Anger in
Betreuung als in Brandenburg. Bei Klient*innen mit einer stimulanzienbezogenen
Problematik dauert die Betreuung bundesweit durchschnittlich 76 Tage langer als in
Brandenburg, bei cannabinoidbezogener Problematik betrdgt der Unterschied im
Mittel 45 Tage. Klient*innen mit Glicksspielproblematik werden in Brandenburg im
Durchschnitt 39 Tage und Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung 38 Tage kirzer

betreut als bundesweit.

Brandenburg m Bund
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Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien

mit HD
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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 planmafiger Beendigungen findet sich in Abbildung 15.
Insgesamt ist in 2020 kein Unterschied zwischen Brandenburg und dem Gesamtbund
zu erkennen (jeweils 68%). Auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen
(= Hauptdiagnose) ergeben sich jedoch Unterschiede in der Planmafigkeitsquote.
Am deutlichsten zu Gunsten von Brandenburg fallt der Unterschied bei Betreuungen
aufgrund von exzessiver Mediennutzung aus (Brandenburg 80% vs. Bund 71%;
+12%), wobei der Anteil durch die geringe Fallzahl in Brandenburg mit Vorsicht zu
interpretieren ist. Planmafige Beendigungen finden sich in Brandenburg zudem
haufiger bei opioidbezogener Problematik (Brandenburg 58% vs. Bund 54%; +7%;
Achtung: geringe Fallzahl in Brandenburg) oder Glicksspielproblematik (Brandenburg
66% vs. Bund 62%; +6%). Niedrigere PlanmaRigkeitsquoten finden sich in
Brandenburg bei einer cannabinoidbezogenen (Brandenburg 64% vs. Bund 68%;
-5%), einer stimulanzienbezogenen (Brandenburg 61% vs. Bund 62%; -1%) oder
alkoholbezogenen Problematik (Brandenburg 71% vs. Bund 72%; -1%).
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Abbildung 15. Anteil planm&Riger Beendigungen im Vergleich zum Bund
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7 SONDERKAPITEL: ABHANGIGKEITSSTORUNGEN IN
VERSCHIEDENEN LEBENSPHASEN

Das folgende Kapitel betrachtet die Charakteristika von Klient*innen der
Brandenburgischen ambulanten Suchthilfe in verschiedenen Lebensphasen. Die
Datenbasis entspricht derjenigen der vorhergehenden Analysen, wobei die Daten
stratifiziert nach funf Altersgruppen aufbereitet wurden. Im Fokus stehen dabei
Personen, die aufgrund der Hauptsubstanzen (= Hauptsubstanz) Alkohol, Cannabis
oder Methamphetamine betreut wurden, d.h. es werden Félle betrachtet, bei denen
der Konsum der jeweiligen Substanz den priméren Betreuungsanlass darstellte.
Fur diese werden altersgruppenbezogen stérungsbezogene Informationen (Verteilung
der Hauptsubstanzen, Anteil Erstbetreute, Latenzzeiten), soziodemographische
Charakteristika (Geschlechterverhaltnis, Bildungsstand, berufliche Integration,
Migrationshintergrund) sowie betreuungsbezogene Variablen (Vermittlungswege,
Malnahmenportfolio, Betreuungsdauer, Betreuungsergebnis) untersucht und - soweit
sinnvoll moéglich - mit Informationen zur Allgemeinbevolkerung Brandenburgs in

Beziehung gesetzt.

7.1 Verteilung der Hauptsubstanzen

Die drei betrachteten Hauptsubstanzen nehmen je nach Altersgruppe einen
unterschiedlichen Stellenwert innerhalb der Brandenburgischen ambulanten
Suchthilfe ein (siehe Abbildung 16 und Tabelle H im Anhang). Alkohol stellt in allen
Altersgruppen einen zentralen Betreuungsanlass dar, wobei seine Bedeutung mit
steigendem Alter zunimmt und bei Klienttinnen ab 50 kaum noch andere
Betreuungsanlasse neben der Hauptsubstanz Alkohol zu finden sind (14% der unter

20-Jahrigen bis zu 96% der Uber 65-Jahrigen mit Hauptsubstanz Alkohol).

Demgegenuber werden aufgrund Cannabis schwerpunktméaRig Klient*innen unter 20
Jahren (73%) betreut. Hier lasst sich mit steigendem Alter ein Bedeutungsverlust der
Hauptsubtanz Cannabis feststellen. In der Gruppe der 20 bis unter 35-Jahrigen erfolgt
noch knapp jede dritte Betreuung aufgrund Cannabis (31%), wéahrend es in der
Altersgruppe zwischen 35 und bis unter 50 Jahren nur noch knapp jede zwdlfte
Betreuung ist (8%). In den beiden altesten Altersgruppen spielt Cannabis als primarer

Betreuungsgrund keine nennenswerte Rolle mehr.
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Methamphetamine stellen insgesamt nur selten den Betreuungsanlass dar und spielen
in den drei Altersgruppen bis unter 50 Jahre eine ahnlich grol3e Rolle (jeweils 5%). Bei
Klient*sinnen ab 50 Jahren kommt es nur noch in Einzelfallen zur Inanspruchnahme

von Hilfe aufgrund von Metamphetaminen.

18 bis unter 20 20 bis unter 35  m 35 bisunter 50 ®m50 bis unter 65 mab 65

100% - 95,0%96,2%
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80% 73,3%
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] 0 0, 0, 0,
10% A I 0,5%0,0% 4,9%4.8%4.8% ) 1940 09%
0% A T T - 1
Alkohol Cannabis Methamphetamine

Abbildung 16. Anteil der Hauptsubstanz in den Altersgruppen

Das Alter der hilfesuchenden Klientel variiert zum Teil stark zwischen den
Betreuungsanlassen (vgl. 4.3 Altersstruktur), folglich ist in den Hauptsubstanzen die
absolute Anzahl Hilfesuchender je Altersgruppe sehr unterschiedlich verteilt (siehe
Abbildung 17 (a) und Tabelle Him Anhang). Haufungen in bestimmten Altersgruppen
werden jedoch relativiert, wenn die Altersverteilung der Brandenburgischen
Bevolkerung bertcksichtigt wird (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020, 2021)“.
Abbildung 17 (und Tabelle | im Anhang) zeigt, dass sich die altersstandardisierte
Verteilung zum Teil stark vom Bild der absoluten Zahlen unterscheidet. Bezogen auf
die Bevolkerungszahl der jeweiligen Altersgruppe suchen am haufigsten unter 20-
Jahrige aufgrund von Cannabis Hilfe in einer ambulanten Einrichtung (51 pro 10.000

Einwohner, entspricht 0,5% der Bevolkerung zwischen 18 bis 20 Jahren).

4 Fur die Altersgruppe unter 20 wurde die Bevolkerung Brandenburgs zwischen 18 und unter 20
Jahren zum 31.12.2019 herangezogen. Die Altersgruppe ab 65 bezieht sich auf die Bevodlkerung
zwischen 65 bis unter 75 Jahren, da das Durchschnittsalter der Klient*innen dieser Gruppe 68,6 Jahre
betragt und Personen in sehr hohem Alter annahmegemali selten in der Suchthilfe vertreten sind.
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Unter den 20- bis 35-Jahrigen suchen 10 von 10.000 Einwohner*innen die Suchthilfe
wegen Cannabiskonsum auf. Die Hilfeinanspruchnahme aufgrund von Alkoholkonsum
ist in dieser Altersgruppe geringfiigig héher (12 pro 10.000 EW). Aufgrund von Alkohol
kommt es am haufigsten bei den 35- bis 50-Jahrigen zur Inanspruchnahme der
Suchthilfe (18 pro 10.000 Einwohner*innen). Allerdings ist hier eine Hilfesuche sowohl
bei den jingeren (10 bzw. 12 Félle pro 10.000 Einwohner*innen) als auch bei den
alteren Klient*innen bis 65 Jahre vergleichsweise haufig (14 Falle pro 10.000
Einwohner*innen). In der Altersgruppe ab 65 kommt es deutlich seltener zur
Hilfeinanspruchnahme aufgrund von Alkohol (5 pro 10.000 Einwohner*innen). In der
Altersgruppe zwischen 20 und 35 Jahren suchen lediglich 2 von 10.000
Einwohner*innen Brandenburgs Angebote der ambulanten Suchthilfe aufgrund von
Methamphetaminkonsum auf. In den Ubrigen Altersgruppen st die

Inanspruchnahmerate bezuglich suchtbezogener Hilfen noch geringer.
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Abbildung 17. Anzahl der Klient*innen (a) und Anzahl Hilfesuchender je 10.000 Einwohner (b)
innerhalb Altersgruppe, nach Hauptsubstanz
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Zu beachten ist hierbei, dass die Zahlen keine Pravalenzen in der Bevoélkerung
widerspiegeln, sondern lediglich die Anzahl der Falle enthalten, die in den
teilnehmenden Einrichtungen (mit einer Beteiligungsquote von 53,5%; vgl. Kapitel 2.2
Datenbasis) als Zugdnge dokumentiert wurden. Somit lassen sich altersspezifische
Unterschiede erkennen, jedoch keine unmittelbaren Rickschlisse Uber die

Reichweite der Suchthilfe in der betroffenen Population ziehen.

Nachfolgend werden fir Alkohol in der Regel alle finf Altersgruppen, fur Cannabis und
Methamphetamine hingegen nur ausgewahlte Altersgruppen mit ausreichend grol3er
Fallzahl betrachtet.
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7.2 Geschlechterverhaltnis

Je nach Altersgruppe und Hauptsubstanz  unterscheidet sich  das
Geschlechterverhéltnis zum Teil deutlich (siehe Abbildung 18 und Tabelle H im
Anhang). Bei aufgrund von Methamphetaminkonsum Betreuten finden sich Frauen
insbesondere im Alter von 20-35 Jahren (48%). Am geringsten fallt der Frauenanteil
bei der 35-50-jahrigen Klientel mit Methamphetaminkonsum aus (9%). Damit ist bei
Methamphetaminkonsument*innen die deutlichste altersgruppenbezogene

Schwankung im Geschlechterverhéltnis beobachtbar.

In  der Klientel mit Hauptsubstanz  Alkohol ist der Frauenanteil
altersgruppenubergreifend héher als in den anderen drei Hauptsubstanzen. Er ist in
der jingsten Altersgruppe am héchsten (33%) und in der altesten Altersgruppe am
niedrigsten (21%). In den drei mittleren Altersgruppen ist ein von Gruppe zu Gruppe
zunehmender Frauenanteil zu beobachten, der von einem Viertel der Betreuten bis zu
knapp einem Drittel reicht (25%-30%).

Unter aufgrund Cannabis Betreuten sind Schwankungen im Frauenanteil Uber die
Altersgruppen weniger stark ausgeprégt. Hier fallt der Anteil der Frauen unter den
Jiingsten am geringsten (15%) aus, in den mittleren Altersgruppen sind Frauen mit

jeweils 19% vertreten.
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Abbildung 18. Anteil der Frauen je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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7.3 Bildungsstand

Jede/r funfte Klient*in im Alter von 20-35 Jahren mit Hauptsubstanz Methamphetamine
hat keinen Schulabschluss (20%; siehe Abbildung 19 und Tabelle Jim Anhang). Unter
den jungsten Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol ist der Anteil an
Schulabbrecher*innen ebenfalls sehr hoch (16%). Insgesamt nimmt bei Klient*innen
mit Hauptsubstanz Alkohol der Anteil an Schulabbrecher*innen von Altersgruppe zu
Altersgruppe ab, so dass in den beiden altesten Altersgruppen nur selten kein
Schulabschluss vorliegt (0% bzw. 1%). Betreute mit Hauptsubstanz Cannabis haben
in den beiden jungeren Altersgruppen &hnlich haufig keinen Schulabschluss
(13% bzw. 14%). Bei den 35-50-Jahrigen ist dies wesentlich seltener der Fall (8%).
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Abbildung 19. Anteil ohne Abschluss bei Schulabgang je Altersgruppe und Hauptsubstanz

2019 hatten in der Brandenburgischen Bevolkerung unter den 20-35-Jahrigen etwa
3,5% und unter den 35-50-Jahrigen etwa 2,4% keinen Schulabschluss (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2020)°. Ein Vergleich mit der Suchthilfe zeigt, dass die
hilfesuchende Klientel ohne Schulabschluss in diesen Altersgruppen tberreprasentiert
ist. Bei der Hauptsubstanz Methamphetamine ist der Anteil der Schulabbrecher*innen
unter den 20-35-Jahrigen um das 6-fache, bei Cannabis um das 4-fache und bei
Alkohol um das 3-fache hoéher als in der Allgemeinbevélkerung. Unter den 35-50-

5 Angaben des Mikrozensus wurden unter der Annahme proportionaler Aufteilungen in eigenen
Berechnungen zu neuen Altersgruppen zusammengefasst. Die Ubrigen Altersgruppen konnten
aufgrund fehlender oder zu stark aggregierter Daten der Bevdlkerungsstatistik nicht untersucht
werden.



39

Jahrigen liegen die Anteile ebenfalls Gber dem des Brandenburgischen Durchschnitts,
die Unterschiede fallen hier jedoch tendenziell geringer aus (1,4-fach (Alkohol) bzw.
3-fach (Cannabis) erhoht).

Fir den hoheren Schulabschluss zeigt sich ein kontrares, jedoch der obigen Logik
folgendes Bild. Je alter die Klientel, desto verbreiteter ist ein Realschulabschluss oder
die (Fach-)Hochschulreife (siehe Tabelle J im Anhang; keine Vergleichswerte fir
Methamphetamine). Der generell sehr niedrige Anteil der Klientel mit hoherer
Schuldbildung in der jungsten Altersgruppe ist annahmegemall darauf
zuruckzufiihren, dass sich in dieser Altersgruppe etwa die Halfte der Klient*innen noch
in schulischer Ausbildung befindet. In den Ubrigen Altersgruppen liegt der Anteil an
Klient*innen mit hdherem Bildungsabschluss unter aufgrund von Alkohol Betreuten
zwischen 68% (20-35 Jahre) und 88% (ab 65 Jahre) sowie bei aufgrund von Cannabis
Betreuten bei 64% (20-35 Jahre) und 70% (35-50 Jahre). Eine hdhere Schulbildung
haben unter der 20-35-jahrigen Klientel mit Hauptsubstanz Methamphetamine 55%

und somit weniger Betreute als bei den tbrigen Hauptsubstanzen.

In der Brandenburgischen Allgemeinbevdlkerung liegt der Anteil an Personen mit
einem hoheren Schulabschluss in der Altersgruppe der 20-35-Jahrigen bei 89% und
bei den 35-50-Jahrigen bei 86% (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020). Im
Vergleich dazu ist hohere schulische Bildung in der Klientel der Suchthilfe
unterreprasentiert, wobei der Unterschied zu den Bundesdaten in der jingeren
Altersgruppe der 20-35-Jahrigen besonders stark ausgepragt ist (von -24% bei Alkohol

bis zu -39% bei Methamphetaminen).
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7.4 Berufliche Integration

Der altersspezifische Anteil Arbeitsloser gemaf SGB Il (ALG I) und SGB Il (ALG II) ist
in Abbildung 20 (und Tabelle K im Anhang) dargestellt. Vor allem unter Klient*innen
der mittleren Altersgruppen (20-35 und 35-50 Jahre) ist der Anteil Arbeitsloser erhoht,
dies ausgepragter unter aufgrund von Cannabis Betreuten (jeweils 47%) als unter
aufgrund von Alkohol Betreuten (40% bzw. 37%). Wie bei fehlendem Schulabschluss
stechen hier die 20-35-Jahrigen mit Hauptsubstanz Methamphetamine hervor; der
Anteil Arbeitsloser ist mit 71% deutlich héher als in allen Altersgruppen der beiden

anderen Hauptsubstanzen.

Wie in der Hauptanalyse sind diese Werte nicht mit der Arbeitslosenquote der
Bundesagentur vergleichbar, da die allgemeine Quote auf die erwerbsfahige
Bevolkerung Bezug nimmt, wahrend die DSHS auch Nichterwerbspersonen (z.B.

Schuler*innen) in ihre Auswertungen einschlief3t.

unter 20 20 bisunter 35 ®35bisunter 50 ®50 bisunter 65 ®ab 65
80% -
70,6%
70% -
60% -
50% - 46,6%46,6%
40% -
30% -
20% 1 12.7%
10% -

/ - / / /

0% - - '
Alkohol Cannabis Methamphetamine

| Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl, - keine Beobachtungen.

Abbildung 20. Anteil der Klient*innen mit Arbeitslosigkeit gemaR SGB Il (ALG 1) oder SGB Il (ALG II),
je Altersgruppe und Hauptsubstanz

Innerhalb der betrachteten Substanzen sind Klient*innen unter 20 Jahren meist nicht
erwerbstatig, was grof3tenteils darauf zuriickzufiihren ist, dass sich etwa die Halfte von
ihnen noch in schulischer Ausbildung befindet (siehe Tabelle K im Anhang). In den
mittleren Altersgruppen (20-35 bzw. 35-50 Jahre) liegen die Anteile zwischen 32%

bzw. 50% der Klient*innen. Besonders gering fallt der Anteil unter den 20-35-Jahrigen
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mit Hauptsubstanz Methamphetamine aus, wobei sich der Befund in das Bild einer
schlechteren Schulbildung sowie hoher Arbeitslosigkeit innerhalb dieser

Klient*innengruppe einfugt.

In der Brandenburgischen Allgemeinbevolkerung lag 2019 der Anteil an
Erwerbstétigen in der Altersgruppe der 20-35-Jahrigen bei 83% und unter den 35-50-
Jahrigen bei 92,6% (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020) und fallt damit deutlich
hoher aus als innerhalb der Klientel der Suchthilfe: die Anteile an Erwerbstatigen in
der Altersgruppe der 20-35-Jahrigen sind in der Allgemeinbevolkerung um das
7- (Cannabis), 13- (Methamphetamine) bzw. 14-fache (Alkohol) héher. Der
durchschnittliche Anteil der erwerbstagigen Allgemeinbevélkerung zwischen 35-50
Jahren liegt um das 15- (Cannabis) bzw. 14-fache (Alkohol) hoher als in der Klientel
der Suchthilfe.

7.5 Migrationshintergrund

Der Anteil der Klientel mit Migrationshintergrund bewegt sich je nach Altersgruppe und
Hauptsubstanz zwischen 0%-11% (siehe Tabelle L im Anhang). Am seltensten findet
sich ein Migrationshintergrund unter alteren Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol
(50-65 Jahre: 0,2%; ab 65 Jahre: 1,1%), am haufigsten unter der jingsten Klientel mit
Hauptsubstanz Cannabis (11%), gefolgt von den 20-35-Jahrigen mit Hauptsubstanz
Methamphetamine (9%). Wahrend bei Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol ein
Migrationshintergrund in héheren Altersgruppen seltener ist als bei jungeren, ist fur
Klient*innen mit Cannabis als Hauptsubstanz kein entsprechender Zusammenhang zu

beobachten.

In allen Gruppen ist der Uberwiegende Anteil der KlientYinnen mit
Migrationshintergrund selbst migriert (bis zu 6%), wobei innerhalb der zwei jingeren
Altersgruppen haufig Migrant*innen der zweiten Generation vertreten sind (bis zu 5%).
Eine Migration in 3. Generation liegt nur vereinzelt bei unter 20-Jahrigen mit

Hauptsubstanz Cannabis vor.
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7.6 Anteil Erstbetreute

Der Anteil an Klient*innen ohne Vorerfahrung in der Suchthilfe ist erwartungsgemal in
den hoheren Altersgruppen niedriger als unter den Jiingeren (siehe Abbildung 21 und
Tabelle M im Anhang). Knapp drei Viertel der unter 20-jahrigen Klientel mit
Hauptsubstanz Alkohol oder Cannabis sind Erstbetreute (je 72%) Hierbei ist ein
sprunghafter Rickgang im Anteil an Erstbetreuten von den unter 20-Jahrigen auf die

Altersgruppe 20-35 Jahre zu beobachten.

Obwohl der Anteil mit dem Alter abnimmt, werden auch in den hohen Altersgruppen
Klientsinnen neu von der Suchthilfe erreicht. Unter Klient*innen mit Hauptsubstanz
Cannabis sind noch knapp die Halfte der 20-35 sowie der 35-50-Jahrigen Erstbetreute.
Unter Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol ist ein ricklaufiger Alterstrend zu
beobachten (48% bzw. 49%): Knapp die Halfte der 20-35-Jahrigen (47%) sowie gut
ein Viertel der Uber 65-Jahrigen (29%) nehmen erstmalig suchtbezogene Hilfen in

Anspruch.
unter 20 20 bis unter 35 ® 35 bis unter 50 ®50 bis unter 65 m®mab 65
80% 1 7220 72,2%
70% -
60% -

37,5%

40% -
30% -
20% -
10% -

/ - / / /
0% - T

Alkohol Cannabis Methamphetamine

| Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl, - keine Beobachtungen.

Abbildung 21. Anteil Erstbetreuter je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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7.7 Latenzzeiten

In logischer Konsequenz der niedrigeren Anteile Erstbetreuter unter den alteren
Klient*innen ist die Zeitspanne zwischen Beginn der Problematik und Beginn der
aktuellen Betreuungsepisode unter den &lteren Klient*innen langer (siehe Abbildung
22 und Tabelle N im Anhang). Lediglich bei den 50-65-Jahrigen mit Hauptsubstanz
Methamphetamine ist die Latenzzeit kirzer als noch in der Altersgruppe vorher
(Achtung: geringe Fallzahl, zuféllige Schwankungen wahrscheinlich). Bei den

Hauptsubstanzen Alkohol und Cannabis lasst sich hingegen eine lineare Zunahme

beobachten.
unter 20 20 bis unter 35 m 35 bis unter 50 m50 bis unter 65 mab 65
60 1 53,3
=
g
e
[
S
=
= 23,0 258
S
2 10.7 14,4
E , 10,0
= 9,1
3,0 18
Alkohol Cannabis Methamphetamine

| Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl, - keine Beobachtungen.

Abbildung 22. Latenzzeit je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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7.8 Vermittlungswege

Klient*innen unter 20 Jahre kommen deutlich seltener als Selbstmelder*innen in die
Suchthilfe (Alkohol: 28%, Cannabis: 17%) als Klient*innen in héheren Altersgruppen,
hingegen werden sie besonders haufig durch das soziale Umfeld vermittelt (Alkohol:
26%, Cannabis: 35%; siehe Tabelle O im Anhang). Fir die vier hGheren Altersgruppen
ist das Bild fur Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol recht einheitlich: jeweils etwa
die Halfte kommt als Selbstmelder*in (47%-50%), etwa jede*r Zehnte aufgrund des
sozialen Umfelds (9%-11%). Bei der Klientel mit Hauptsubstanz Cannabis ist der Anteil
der Selbstmelder*innen unter den 20-35-Jahrigen (39%) deutlich niedriger als unter
den 35-50-Jahrigen (56%), wahrend auch hier der Anteil der Vermittelten durch das

soziale Umfeld bei jeweils 11% liegt.

Bei Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol steigt mit zunehmendem Alter auch der
Anteil an Klient*innen, die durch eine stationare Einrichtung vermittelt werden (siehe
Abbildung 23 und Tabelle O im Anhang). Der Anteil reicht von 0% bei den Jingsten
bis hin zu 14% bei den Altesten. Die Klientel mit Hauptsubstanz Cannabis kommt in
der jungsten Altersgruppe deutlich seltener aus der station&ren Suchthilfe als in der
nachfolgenden Altersgruppe der 20-35-Jahrigen (1% bzw. 4%).

unter 20 20 bisunter 35 m35 bis unter 50 ®50 bis unter 65 mab 65

20% -
18% -
16% -
14% -
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0% -

13,5013.9%

4,8%
3,8%

0,5% /- / /A

Alkohol Cannabis Methamphetamine

| Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl, - keine Beobachtungen.

Abbildung 23: Vermittlung durch stationare Einrichtung

Ob eine Vermittlung aus der Justiz stattfindet, hangt deutlich vom Alter der betreuten
Person ab (siehe Abbildung 24 und Tabelle O im AnhangFehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden.). Bei Hauptsubstanz Alkohol nimmt der Anteil an
Vermittlungen durch die Justiz mit zunehmendem Alter deutlich ab. Hier wird jede*r

funfte unter 20-Jahrige durch diese Instanzen vermittelt (21%), was in hdheren
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Altersgruppen nur auf jede*n Zehnte*n (10% unter den 20-35-Jahrigen) bis

DreiRigste*n (3% unter den Altesten) zutrifft. Unter Klient*innen mit Hauptsubstanz

Cannabis ist der Anteil an Vermittlungen durch die Justiz bei den 20-35-Jahrigen mit
17% hoher als bei den Jungsten (13%) oder den 35-50-Jahrigen (8%). Zudem variiert

dieser Vermittlungsweg insgesamt weniger stark mit den Altersgruppen als bei

Hauptsubstanz Alkohol.

unter 20 20 bis unter 35  ® 35 bis unter 50

m50 bisunter 65 ®mab 65

30,0% -
25,0% -
20,5%
20,0% - 16,9%
15,0% - 13,2%
9,5% 9,7%

10,0% - 7,6%

4,1%
5,0% 2,1% 2,5%

. . - / / /
0,0% -

Alkohol Cannabis Methamphetamine

| Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl,

Abbildung 24. Vermittlung durch Polizei/Justiz

- keine Beobachtungen.
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7.9 Malinahmenportfolio

Beratung und Betreuung stellen in allen Altersgruppen die Uberwiegende
Hauptmal3nahmegruppe dar (siehe Tabelle P im Anhang). Unter Klient*innen mit
Hauptsubstanz Alkohol zeichnet sich ein negativer Zusammenhang mit dem Alter bei
Betreuungsbeginn ab: wéhrend der Anteil mit Hauptmalnahme Beratung und
Betreuung unter den jingsten noch bei 92% liegt, sinkt er kontinuierlich auf 79% unter
den 50-65-Jahrigen. Unter den Uber 65-Jahrigen kommt es allerdings wieder zu einem
leichten Anstieg auf 84%. Bei Hauptsubstanz Cannabis ist Beratung und Betreuung in
den drei Altersgruppen bis 50 Jahren ebenfalls sehr verbreitet. Unter den Jiingsten
(96%) und den 35-50-Jahrigen (97%) erfolgen selten andere Hauptmalinahmen,
lediglich unter den 20-35-Jahrigen (92%) ist der Anteil der Klient*innen mit Beratung

und Betreuung etwas niedriger.

Je alter Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol sind, desto haufiger wird eine
Suchtbehandlung eingeleitet (von 0% unter den Jungsten bis zu 19% unter den 50-65-
Jahrigen), wobei der Anteil unter den Altesten wieder riicklaufig ist (14%) (siehe
Tabelle P im Anhang). Unter aufgrund Cannabis Betreuten ist Suchtbehandlung
durchweg selten, wobei der Anteil unter den 20-35-J&hrigen mit 4% hoher liegt als in
den umliegenden Altersgruppen (0% unter den Jangsten, 2% unter den 35-50-

Jahrigen).

7.10Betreuungsdauer

Die Betreuungsdauer unterscheidet sich teilweise deutlich zwischen den
Altersgruppen, wobei sich das Muster auch hier zwischen den Hauptsubstanzen
unterscheidet (siehe Abbildung 25 und Tabelle Q im Anhang). Die durchschnittliche
Betreuungsdauer bei Hauptsubstanz Alkohol steigt in den drei jungsten Altersgruppen
kontinuierlich auf das Doppelte des Wertes der jungsten Gruppe an und pendelt sich
anschlieend in der ab 35-jahrigen Klientel auf etwa 7 Monate ein. Bei Hauptsubstanz
Cannabis werden die Klient*innen zwischen 20-35 Jahren im Mittel jeweils langer
betreut (5 Monate) als die Jungsten (3 Monate) und die 35-50-Jahrigen (4 Monate).
Die langste mittlere Betreuungsdauer haben hier indes Klient*innen zwischen 50-65
Jahren mit 7 Monaten. Klient*innen mit Hauptsubstanz Methamphetamine werden am

langsten innerhalb der Altersgruppen der 20-35-Jahrigen (7 Monate) und der 35-50-
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Jahrigen (6 Monate) betreut, wahrend die Dauer unter den Jingsten und den 50-65-

Jahrigen mit jeweils 3 Monaten deutlich geringer ausfallt.

unter 20 20 bis unter 35 m35 bis unter 50 m50 bis unter 65 mab 65

69 7.1 7,0
6.8 6,5

55

4,7
4,1

2,7 2,5

Mittelwert (in Monaten)
O P N W M 01 O N ©

Alkohol Cannabis Methamphetamine

- keine Beobachtungen.

Abbildung 25. Durchschnittliche Betreuungsdauer

7.11 Betreuungserfolg

Je alter die Klient*innen, desto seltener brechen sie die Betreuung ab (siehe Abbildung
26 und Tabelle R im Anhang). Der Zusammenhang ist vor allem bei der Klientel mit
Hauptsubstanz Alkohol zu beobachten (von 44% bei den Jingsten bis 16% bei den
Altesten). Bei Hauptsubstanz Cannabis ist die Abbruchquote insgesamt geringer, und
die entsprechenden Altersunterschiede sind in den ersten drei Altersgruppen weniger
stark ausgepragt als bei Klient*innen mit Hauptsubstanz Alkohol (37% bei den
Jingsten; 35% bei den 20-35-Jahrigen; 28% bei den 35-50-Jahrigen).

unter 20 20 bis unter 35 ® 35 bis unter 50 ®50 bis unter 65 m®mab 65
50% -

44,1%
45% 1 38,3%
4 0% ,3%

;‘ggj" 34,2% 36.8%,c 106
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30% 4 28,1% 27,8%
2504 - 22,8%
20% - 16,1%
15% -
10% -
5% /- / /A
0% -

Alkohol Cannabis Methamphetamine

/ Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl, - keine Beobachtungen.

Abbildung 26. Betreuungsende mit vorzeitigem Abbruch durch Klient*in
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Bei Betreuungsende wird der Problembereich Sucht bei Klient*innen mit
Hauptsubstanz Alkohol umso haufiger als gebessert eingeschéatzt, je éalter die
Klient*innen bei Betreuungsbeginn waren (55% unter den Jungsten; 74% unter den
Altesten; siehe Abbildung 27 und Tabelle S im Anhang). Bei Hauptsubstanz Cannabis
kommt es unter den 20-35-Jahrigen am haufigsten zur Verbesserung (70%; 62% bei
den Jungsten; 66% bei den 35-50-Jahrigen). Ein linearer Zusammenhang ist hier

anders als bei Hauptsubstanz Alkohol nicht zu beobachten.

unter 20 20 bis unter 35 =35 bis unter 50 ®m50 bis unter 65 mab 65

80% - 74,2%
) 69,9%g9 106 70,4%
70% T ' 61,6% 66,2%
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30% -
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10% -
’ /- / I -
0% T T T 1
Alkohol Cannabis Methamphetamine

/ Zahlenwert unsicher aufgrund kleiner Fallzahl, - keine Beobachtungen.

Abbildung 27. Problembereich Sucht gebessert am Betreuungsende
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9.2 Tabellenanhang

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

52

E-
Code Einrichtung (Typ 1)8 7 Ort Teilnahme an der DSHS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Suchthilfeverbund Nova
Anima- Suchtberatungsstelle
Stolperstein - Immanuel-
221 Miteinander Leben GmbH Guben
Suchthilfe Finsterwalde e.V.-
228 Suchtberatung Finsterwalde
Epikur Zentrum fur
Gesundheit Beratungsstelle,
Ambulante Nachsorge und Bad
239 Ambulante Rehabilitation Liebenwerda
Suchtpraventionsfachstelle
700 Chill out Potsdam ja ja
706 Caritas Contact Cafe Falkensee
Suchtberatung Falkensee
(AulRRenstelle der
707 Suchtberatung Nauen) Falkensee ja ja ja ja ja ja ja
709 Jugendberatung Rathenow ja ja
Caritas
712 Jugendsuchtberatung Nauen ja ja ja ja
Suchtberatung Nauen
713 Caritas Nauen ja ja ja ja ja ja ja
Gesundheitsamt -
Sozialpsychiatrischer Dienst | Brandenburg
727 Suchtberatung Havel
Asklepios Fachklinikum
Brandenburg -
Institutsambulanz Sucht Brandenburg
732 Haus 20-3 Havel

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

Notschlafstelle, Konsumraum)

7 Stand: Dezember 2020
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E-
Code Einrichtung (Typ 1)8 7 Ort Teilnahme an der DSHS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
AH Evangelische
Abhangigen-Hilfe; Kontakt-
und Drogenberatungsstelle Brandenburg
737 SOMATRIX Havel
Paritatisches Sozial- und
Beratungszentrum gGmbH Frankfurt
759 Suchtberatungsstelle (Oder) ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Drogen- und Suchtberatung
768 Jugendliche Strausberg ja ja ja
Drogen- und
Suchtberatungsstelle
769 Erwachsene Strausberg ja ja ja ja ja ja ja
Alkoholfreie
770 Begegnungsstétte Cafe 303 | Strausberg
Suchtberatungsstelle der
AWO Kreisverband
774 Firstenwalde e.V. Firstenwalde | ja ja ja ja ja ja ja ja
Beratungsstelle Erkner-
AWO Kreisverband
780 Firstenwalde e.V. Erkner ja ja ja ja ja ja ja
Beratungszentrum der AWO-
Kreisverband
Eisenhittenstadt e. V. - Eisenhdtten-
799 Suchtberatung stadt ja ja ja ja ja
Land in Sicht- Prowo
gGmbH- Suchtberatung
810 Eberswalde Eberswalde ja ja ja ja ja ja ja
Drogenberatungsstelle
812 "Experience Eberswalde
Land in Sicht- Prowo
gGmbH- Suchtberatung
8268 Bernau Bernau ja ja ja ja ja
Daten
nicht
Caritas Suchtberatung verwend-
834 Oranienburg Oranienburg ja ja ja ja ja ja bar ja ja

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

Einrichtung (Typ 1)87

Ort

Teilnahme an der DSHS

54

2010

2011

2012

2013

2014 2015 2016

2017

2018

2019

2020

841

Caritas Suchtberatungsstelle
Henningsdorf

Hennigsdorf

843

DRK Drogenberatung

Hennigsdorf

845

Caritas Suchtberatungsstelle
Nebenstelle Gransee

Gransee

4405

Salus Ambulanz

Potsdam

Am
31.03.20
geschlos
sen

5095

Caritas-Regionalstelle
Cottbus Anlaufstelle fur
Sucht- und Drogenbetroffene

Cottbus

5096

Verein fur Sucht- und
Lebenshilfe fiir den Raum
Libben/Luckau -
Kontaktcafe

Cottbus

5097

Suchtberatung Cottbus des
Tannenhof Berlin-
Brandenburg e.V.

Cottbus

5098

DRK Suchtberatung
Spremberg

Spremberg

5101

Suchtberatung Forst des
Tannenhof Berlin-
Brandenburg e.V.

Forst/Lausitz

a

—-

5622

Hoffnungstaler Stiftung
Lobetal - Kontaktladen,
Tagesstatte

Bernau

8004

Caritas Suchtberatung
Rathenow / Caritas Contakt
Cafe

Rathenow

8005

Integrierte Suchtberatung
OPR, Tannenhof Berlin-
Brandenburg gGmbH

Neuruppin

8025

Suchthilfe Prignitz e.V.,
Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

Wittenberge

8045

Ambulante Beratungs- und
Behandlungsstelle fur
Suchtkranke und

Potsdam

Daten
nicht
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Teilnahme an der DSHS

55

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Suchtgeféahrdete AWO
Bezirksverband Potsdam
e.V.

verwend
bar

8097

Suchtberatung LDS,
Tannenhof Berlin-
Brandenburg gGmbH

Wildau

8158

Immanuel Suchthilfeverbund
Guben - Immanuel-
Miteinander leben GmbH

Guben

8228

MSZ Uckermark gGmbH -
Suchtberatungsstelle

Angermiinde

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

8249

Suchtberatungsstellen (mit
Nebenstellen) des
Sozialpsychiatrischen
Dienste

Rathenow

8254

Gesundheitsamt
Sozialpsychiatrischer Dienst
/ Suchtberatung (mit
Auf3enstellen)

Herzberg

8255

Gesundheitsamt
Sozialpsychiatrischer Dienst
Suchtberatung

Perleberg

8259

Gesundheitsamt
Suchtberatungsstelle
Landkreis OSL

Senftenberg

8262

Gesundheitsamt
Sozialpsychiatrischer Dienst
- Drogenberatung fur den
Landkreis Teltow-Flaming

Luckenwalde

8273

Christliches Sozialwerk
ICHTHYS —
Suchtberatungsstelle

Mahlow

8281

Ausweg gGmbH
Suchtberatungs- und -
therapieeinrichtung

Bad
Liebenwerda

8329

Sucht- und
Drogenberatungsstelle des
Diakonischen Werkes
Oderland - Spree e.V.

Seelow

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja
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E-
Code Einrichtung (Typ 1)8 7 Ort Teilnahme an der DSHS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
AH e. V. Evangelische Brandenburg
8351 Abhéangigenhilfe Havel ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Salus Ambulanzen Landkreis
8381 Potsdam Mittelmark Werder




Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht

Hauptdiagnose

3.469 2.556 912
Alkohol 62,2% 2158 60,8% 66,2%
Opioide 1,8% 61 1,8% 1,6%
Cannabinoide 15,2% 529 16,6% 11,5%
Sedativa/ Hypnotika 0,7% 25* 0,6% 1,0%
Kokain 1,7% 58 2,0% 0,8%
Stimulanzien 6,3% 218 5,2% 9,3%
Halluzinogene 0,0% 1* 0,0% 0,1%
Tabak 1,0% 34 0,7% 1,8%
Fluchtige Losungsmittel 0,0% 0 - -
And. psychotr. Substanzen 6,0% 208 6,3% 4,9%
Essstérungen 0,3% 11* 0,1% 0,9%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen 0,0% 0 - -
Glucksspiel 3,6% 124 4,5% 1,1%
Medien 1,2% 42 1,4% 0,8%

Bezug: Zugange/Beender; N=23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); G=Gesamt, M=Manner, F=Frauen;
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar

S7



Tabelle C. Altersstruktur in Abhangigkeit der Hauptdiagnose
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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

3.468 2555 912 2157 1553 604 61 46 15 529 424 105 218 133 85 124 114  10* 42 35 7
-14 11%  09% 15% 029 02% 03% 00% 00% 00% 34% 31% 48% 05% 00% 1,2% 00% 00% 00% 24% 29%  0,0%
15-17  46%  49%  37% 56 04% 08% 00% 00% 00% 208% 21,9% 162% 32% 15% 59% 0,0% 00% 00% 11,9% 14,3%  0,0%
18-19 30% 33% 22% g0  05% 08% 33% 43% 00% 11,2% 120% 7.6% 60% 68% 4,7% 16% 1,8% 00% 48% 57% 0,0%
2024 8% 83%  6.4% 579 28y 250 82% 65% 133% 21,7% 21,7% 21,9% 142% 150% 12,9% 7,3% 7,9% 0,0% 21,4% 257%  0,0%
2529 [B%  7.7% 68% 350 360 33% 82% 109% 00% 134% 13,0% 152% 19,7% 18,8% 212% 97% 10,5% 0,0% 19,0% 22,9%  0,0%
30-3¢ 13.6% 132% 146% 990, 10206 89% 24,6% 261% 200% 14,4% 13,0% 20,0% 289% 24,8% 353% 250% 254% 20,0% 14,3% 14,3% 14,3%
3539 134% 13,5% 128% 313505 1379 132% 23,0% 261% 133% 7,4% 7,3% 7,6% 165% 18,0% 141% 16,1% 14,9% 30,0% 7,1%  29% 28,6%
40-44 106% 105% 109% 15600 1249% 12,9% 131% 87% 26.7% 4,3% 45% 3,8% 83% 105% 4,7% 11,3% 11,4% 10,0% 7,1% 57% 143%
45-49 2% T73%  T.0% 9790 1000 8,9% 6,6% 43% 133% 2,5% 2,8% 10% 23% 3,8% 00% 48% 44% 100% 71% 57% 143%
50-54 10.3% 9.9% 113% 1509 147% 156% 49% 65% 00% 04% 02% 10% 00% 00% 00% 11,3% 11,4% 10,0% 24%  00% 14,3%
5559 104%  9.6% 128% 1569 146% 182% 6,6% 43% 133% 06% 05% 10% 05% 08% 00% 97% 88% 200% 00% 00% 0,0%
60-64 0:8% 67% 71% 1950 106% 103% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 1,6% 1,8% 00% 24% 00% 14,3%
65 + 37%  41%  29% 579, 63% 41% 1,6% 22% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 16% 18% 00% 00% 00% 00%
MW® 40,3 400 412 468 468 468 368 359 395 250 248 257 303 311 291 390 386 434 291 263 431

Bezug: Zugange; N = 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); G = Gesamt, M = Manner, F = Frauen, HD = Hauptdiagnose;
2 Alterskategorien in Jahren, ® MW=Mittelwert;
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.



Tabelle D. Berufliche Integration nach Hauptdiagnose

59

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glucksspiel Medien

Berufliche Integration G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

3.069 2.189 803 1.914 1.332 533 52 41 11* 468 363 97 182 109 71 116 95 9* 37 31 6*
Erwerbstéatige 47,0% 47,8% 45,1% 51,5% 51,0% 52,9% 30,8% 26,8% 45,5% 38,2% 41,6% 25,8% 40,7% 48,6% 28,2% 56,0% 60,0% 44,4% 40,5% 38,7% 50,0%
Auszubildender 31% 34% 22% 1,0% 09% 1,1% 3,8% 4,9% 0,0% 10,9% 11,6% 82% 4,4% 6,4% 14% 17% 21% 0,0% 10,8% 12,9%  0,0%
Arbeitsplatz vorhanden 40,1% 41,1% 37,4% 46,0% 46,0% 46,0% 23,1% 17,1% 45,5% 25,2% 27,8% 15,5% 30,8% 38,5% 18,3% 54,3% 57,9% 44,4% 24,3% 22,6% 33,3%
in Elternzeit/Krankenstand 38% 32% 55% 45% 4,1% 58% 38% 49% 00% 21% 22% 21% 33% 09% 7,00 0,0% 0,0 0,0% 54% 3,2% 16,7%
Arbeitslose 33,0% 32,7% 33,5% 30,5% 31,9% 26,3% 51,9% 56,1% 36,4% 32,3% 27,3% 52,6% 48,4% 42,2% 57,7% 28,4% 26,3% 22,2% 16,2% 12,9% 33,3%
Arbeitslos nach SGB Il 2
(ALG 1°) 6,1% 6,4% 4,7% 61% 63% 51% 58% 7,3% 00% 36% 30% 52% 82% 11,0% 4,2% 86% 95% 00% 00% 00% 0,0%
Arbeitslos nach SGB 1?2
(ALG 11 ®) 26,9% 26,2% 28,8% 24,4% 25,6% 21,2% 46,2% 48,8% 36,4% 28,6% 24,2% 47,4% 40,1% 31,2% 53,5% 19,8% 16,8% 22,2% 16,2% 12,9% 33,3%
Nichterwerbspersonen 19,3% 18,9% 20,5% 17,2% 16,4% 19,9% 17,3% 17,1% 18,2% 28,8% 30,6% 20,6% 10,4% 8,3% 14,1% 12,9% 12,6% 22,2% 43,2% 48,4% 16,7%
Schuler/ Student 6,4% 65% 6,1% 13% 1,1% 2,1% 3,8% 2,4% 91% 23,3% 24,0% 19,6% 6,0% 2,8% 11,3% 09% 1,1% 0,0% 27,04 32,3% 0,0%
Hausfrau/ Hausmann 03% 01% 06% 04% 02% 09% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Rentner/ Pensionar 9,3% 8,5% 11,6% 12,9% 12,3% 14,4% 19% 2,4% 00% 0,6% 0,6% 10% 22% 28% 14% 95% 8,4% 222% 2,7% 0,0% 16,7%
Sonstige Nichterwerbsperson
(z.B. SGB XII ®) 34% 37% 22% 2,7% 29% 2,4% 11,5% 12,2% 9,1% 4,9% 6,1% 0,0% 22% 28% 14% 26% 32% 00% 135% 16,1% 0,0%
In beruflicher Rehabilitation 0,7% 0,7% 0,9% 0,7% 0,7% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 10% 05% 09% 0,0% 26% 11% 11,1% 0,0%  0,0%  0,0%

Bezug: Zugange; N=20 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 11,2%); F=Frauen; G=Gesamt; HD=Hauptdiagnose; M=Méanner;
2 SGB=Sozialgesetzbuch; ® ALG=Arbeitslosengeld;
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.
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Tabelle E. Wohnsituation

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
3.247 2.318 837 2.017 1.405 555 57 43 14* 496 389 98 205 125 75 117 96 9* 38 31 6*

Selbsténdiges Wohnen 80,1% 78,4% 84,8% 89,2% 88,5% 90,8% 80,7% 81,4% 78,6% 583% 555% 69,4% 72,7% 69,6% 78,7% 76,9% 76,0% 889% 52,6% 452% 83,3%

Bei anderen Personen 11,4% 12,7% 8,0% 4,7% 4,6% 5,0% 14,0% 16,3% 7,1% 29,4% 32,1% 184% 13,7% 15,2% 10,7% 14,5% 16,7% 0,0% 36,8% 45,2% 0,0%
Ambulant betreutes

Wohnen 21% 22% 1,7% 1,7% 21% 09% 18% 23% 00% 28% 28% 31% 34% 32% 40% 09% 0,0% 11,1% 53% 32% 16,7%
(Fach-)Klinik/ stationare

Rehabilitationseinrichtung  1,1% 1,1% 08% 1,1% 13% 07% 0,0% 0,0% 00% 04% 00% 10% 15% 08% 13% 1,7% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

(Ubergangs-) Wohnheim 22% 22% 23% 12% 13% 13% 18% 00% 7,1% 44% 46% 41% 29% 24% 40% 17% 1,0% 00% 53% 65% 0,0%

JVA 07% 10% 00% 02% 03% 00% 00% 00% 00% 22% 28% 00% 20%n 32% 00% 09% 1,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Bgteur?];egﬁgunrgsstelle 04% 05% 04% 04% 04% 04% 00% 00% 00% 02% 03% 00% 05% 08% 00% 17% 21% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Ohne Wohnung 1,00 10% 07% 05% 05% 04% 18% 00% 7,1% 08% 08% 10% 24% 32% 13% 09% 1,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Sonstiges 1,00 10% 13% 09% 1,1% 05% 00% 00% 00% 14% 10% 31% 10% 16% 0,0% 09% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bezug: Zugange; N=23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10,4%);.JVA = Justizvollzugsanstalt; F = Frauen; G = Gesamt; HD = Hauptdiagnose; M = Manner;
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.
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Tabelle F.Vermittlungswege

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Gliicksspiel Medien

Vermittlung durch
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

3.261 2.399 861 2.021 1.452 569 53 40 13* 506 408 98 207 126 81 119 109 10* 39 32 7*

keine / Selbstmelder 45,7% 45,4% 46,6% 47,7% 47,5% 48,5% 28,3% 20,0% 53,8% 33,8% 34,1% 32,7% 50,7% 53,2% 46,9% 58,0% 550% 90,0% 46,2% 43,8% 57,1%
Soziales Umfeld 13,0% 13,9% 10,7% 10,5% 10,8% 9,8% 13,2% 17,5% 0,0% 20,6% 21,1% 18,4% 10,6% 12,7% 7,4% 16,0% 17,4% 0,0% 25,6% 25,0% 28,6%
Selbsthilfe 03% 03% 02% 05% 06% 04% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Arbeitgeber / Betrieb /

Schule 14% 14% 14% 15% 16% 12% 19% 00% 7,7% 14% 10% 31% 14% 24% 00% 1,7% 18% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Arztliche Praxis 32% 31% 33% 34% 33% 35% 321% 300% 385% 08% 10% 00% 10% 16% 00% 25% 28% 00% 77% 63% 143%

Psychotherapeutische Praxis 1,5% 12% 26% 16% 10% 32% 00% 00% 00% 14% 12% 20% 10% 16% 00% 25% 28% 00% 26% 31% 0,0%

Allgemeines Krankenhaus 18% 19% 15% 25% 30% 14% 00% 00% 00% 12% 05% 41% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Einrichtung der Akut-

behandlung 1,1% 11% 09% 15% 16% 12% 0,0% 00% 00% 04% 05% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Psychiatrisches

Krankenhaus 33% 25% 52% 39% 33% 53% 00% 00% 00% 18% 07% 6,1% 29% 08% 62% 17% 18% 00% 26% 31% 0,0%
Ambulante

Suchthilfeeinrichtung 21% 18% 28% 26% 21% 39% 38% 50% 00% 10% 10 10% 10% 08% 12% 1,7% 18% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Stationére

Suchthilfeeinrichtung 8,8% 8,4% 10,0% 11,8% 11,4% 12,8% 57% 75% 00% 24% 2,0% 41% 34% 24% 49% 6,7% 73% 00% 26% 31% 0,0%
Soziotherapeutische

Einrichtung 10 12% 05% 13% 1,7% 04% 00% 0,0% 00% 04% 05% 00%» 05% 00%» 12% 1,7% 0,9% 100% 0,0% 0,0% 0,0%
Anderer Beratungs-dienst 13% 12% 15% 12% 12% 12% 00% 0,0% 00% 18% 1,7% 20% 14% 08% 25% 08% 09% 00% 26% 31% 0,0%
Schuldnerberatung 0,0 0,0% 0,0% 00% 00%» 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00%
Einrichtung der Jugendhilfe 18% 1,7% 23% 05% 05% 07% 00% 00% 00% 61% 64% 51% 34% 24% 49% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Jugendamt 24% 14% 51% 1,1% 06% 25% 00% 00% 00% 6,7% 49% 143% 53% 0,0% 136% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtung der Altenhilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 02% 02% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%
Wohnungslosenhilfe 04% 05% 02% 02% 03% 00% 0,0% 00% 00% 08% 07% 10% 19% 24% 12% 08% 09% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Agentur fur Arbeit /

Jobcenter 12% 13% 1,0% 12% 13% 11% 19% 25% 00% 08% 1,0% 0,0% 05% 00% 12% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Polizei / Justiz /

Bewahrungs-hilfe 6,4% 81% 1,7% 38% 50% 09% 11,3% 150% 0,0% 144% 16,9% 4,1% 10,6% 143% 49% 34% 37% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtung im Praventions-

sektor 0,1% 0,1% 0,0 01% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 08% 09% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Kosten-/ Leistungstrager 0,7% 08% 06% 07% 08% 07% 00% 00% 00%» 10% 12% 00% 05% 08% 00% 0,0% 00% 00% 26% 31% 0,0%
Sonstige Einrichtung /

Institution 26% 28% 19% 23% 26% 14% 19% 25% 00% 32% 34% 2,0% 39% 40% 37% 17% 18% 00% 7,7% 94% 0,0%

Bezug: Zugange; N=23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,4%); F=Frauen; G=Gesamt; HD=Hauptdiagnose; M=Manner;
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentangaben nur eingeschrankt interpretierbar.



Tabelle G. MaRnahmen
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Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Glicksspiel Medien

HauptmafRnahmengruppen G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

3.333 2.488 845 2.117 1.539 578 55 38 17* 489 401 88 204 132 72 114 104 10* 33 26* *
Pravention und
Fruhintervention 08% 07% 11% 06% 06% 05% 00% 00% 00% 16% 12% 34% 05% 00% 14% 00% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 14,3%
Akutbehandlung - - - 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Beratung und Betreuung 84,2% 85,4% 80,7% 80,6% 81,6% 78,0% 90,9% 895% 94,1% 94,3% 94,5% 93,2% 89,2% 91,7% 84,7% 86,0% 87,5% 70,0% 93,9% 100,0% 71,4%
Kinder- und Jugendhilfe
(SGBVIII) 02% 01% 05% 0,1% 01% 02% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 05% 00% 14% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Suchtberatung im Betrieb 05% 05% 06% 05% 05% 05% 00% 00% 00% 08% 10% 00% 05% 00% 14% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Beschaftigung,
Qualifizierung,
Arbeitsforderung - - - 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Suchtbehandlung 13,1% 11,9% 16,3% 17,1% 16,0% 19,7% 3,6% 26% 59% 25% 22% 34% 78% 68% 9,7% 14,0% 125% 30,0% 3,0% 0,0% 14,3%
Eingliederungshilfe 0,7% 08% 04% 06% 06% 05% 55% 79% 00% 02% 02% 00% 10% 15% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Justiz 0,1% 0,1% - 00%» 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Altenhilfe und Pflege - - - 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Selbsthilfe 05% 04% 05% 05% 05% 05% 00% 00% 00% 06% 07% 00% 05% 00% 14% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bezug: Beender; N = 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); Mehrfachnennungen maéglich; F = Frauen; G = Gesamt; HD = Hauptdiagnose; M = Manner;
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschrankt interpretierbar.



Tabelle H. Hauptsubstanz je Altersgruppe, mit Geschlechterverhaltnis
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unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Hauptsubstanz c : : : -
P Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
Gesamt n 40 209 6* 388 291 67 851 83 23 953 5% 1* 128 0 0
in%? 14,0% 73,3% 4,9% 41,8% 31,4% 11,4% 78,1% 7,6% 4,8% 95,0% 0,5% 0,4% 96,2% 0,0% 0,0%
Manner n 27 178 5 291 236 35 616 67 21 667 3 1 101 0 0
in % 67,5% 85,2% 83,3% 75,0% 81,1% 52,2% 72,4% 80,7% 91,3% 70,0% 60,0% 100,0% 78,9% - -
Frauen n 13 31 1 97 55 32 235 16 2 286 2 0 27 0 0
in % 32,5% 14,8% 16,7% 25,0% 18,9% 47,8% 27,6% 19,3% 8,7% 30,0% 40,0% 0,0% 21,1% - -
Angaben in Prozent. N= 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 6,1%). Bezug: Zugénge. Meth. = Methamphetamine.
a Anteil unter allen Klient*innen mit Hauptsubstanz innerhalb der Altersgruppe.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschrankt interpretierbar.
Tabelle I. Anteil Hilfesuchender innerhalb Bevdélkerung Brandenburgs, je Altersgruppe und Hauptsubstanz
18 bis unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 65 bis unter 75
Bevolkerung im Land
Brandenburg in 2019 2 41.216 325.285 463.861 662.384 271.359
Alkohol Cannabis Meth. Alkohol Cannabis Meth. Alkohol Cannabis Meth. Alkohol Cannabis Meth. Alkohol Cannabis Meth.
n® 40 209 6 388 291 67 851 83 23 953 5 1 128 0 0
Hilfesuchende je 10.000
EW 10 51 1 12 9 2 18 2 0 14 0 0 5 0 0

@ Fir 18 bis unter 20 Jahren: Stand am 31.12.2019 (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021), tibrige Altersgruppen: laut Mikrozensus 2019 (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020).
b N= 23 Einrichtungen (unbekannt: 6,1%). Bezug: Zugéange. Achtung: Altersgruppe 65 bis unter 75 enthélt Klientel ab 65 Jahren.

Meth. = Methamphetamine.



Tabelle J. Schulabschluss je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-

Schulabschluss Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.

31 183 6* 337 253 55 755 79 16* 764 3+ 1* 119 0 0

Ohne Hauptschulabschluss 71,0% 645%  66,7%  10,7%  14,6%  20,0% 3,3% 7.6%  12,5% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% = =

Derzeit in Schulausbildung 54,8%  51,9%  50,0% 0,3% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% - -

Ohne Schulabschluss abgegangen 16,1%  12,6%  16,7%  10,4%  13,8%  20,0% 3,3% 7.6%  12,5% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% = =

Haupt-/Volksschulabschluss 3,2% 82%  16,7%  16,6%  19,8%  23,6%  17,7%  17,7%  43.8%  13,0% 0,0% 0,0%  11,8% - -
Realschulabschluss/ Polytechnische

Oberschule 12,9%  19,1%  16,7%  51,3% 51,0% 50,9%  61,6%  53,2% 37,5% 74,1%  33,3% 100,0% 69,7% - -

(Fach-) Hochschulreife/ Abitur 6,5% 6,6% 0,0% 16,6%  13,0% 3,6% 13,6%  16,5% 6,3%  10,7%  66,7% 0,0%  185% - -

Anderer Schulabschluss 6,5% 1,6% 0,0% 4,7% 1,6% 1,8% 3,7% 5,1% 0,0% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% - -

Angaben in Prozent. N= 20 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 10%). Bezug: Zugange. Meth. = Methamphetamine.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschrankt interpretierbar.



Tabelle K. Berufliche Integration je Altersgruppe und Hauptsubstanz

65

unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65

Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Berufliche Integration Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.

28 181 5% 270 208 51 734 75 16* 749 3* 1* 119 0 0

Erwerbstétige 17,9%  26,0% 20,0% 50,4%  41,3% 29,8% 56,1% 54,7% 51,3% 53,8% 66,7% 100,0% 5,9% - -
Auszubildender 14,3% 18,8% 0,0% 4,8% 7,2% 20,0% 0,3% 1,3% 20,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Arbeitsplatz vorhanden 3,6% 7,2% 20,0%  415%  32,2% 59% 50,4% 493% 31,3% 49,5% 66,7% 100,0% 5,9% - -
in Elternzeit/Krankenstand 0,0% 0,0% 0,0% 4,1% 1,9% 3,9% 5,4% 4,0% 0,0% 4,1% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Erwerbslose 17,9% 12,7% 40,0% 40,4% 46,6% 70,6% 36,5% 38,7% 625%  26,8%  33,3% 0,0% 4,2% - -
Arbeitslos nach SGB IIl 2 (ALG | ) 3,6% 0,0% 20,0% 4,8% 6,3% 13,7% 6,4% 4,0% 6,3% 6,5% 0,0% 0,0% 0,8% - -
Arbeitslos nach SGB 112 (ALG 11 ) 143% 12,7% 20,0% 356% 404% 56,9% 30,1% 34,7% 56,3%  20,3%  33,3% 0,0% 3,4% - -
Nichterwerbspersonen 64,3% 60,8% 40,0% 85% 115% 11,8% 6,5% 6,7% 6,3% 18,7% 0,0% 0,0%  89,9% - -
Schiler/ Student 60,7% 56,9%  40,0% 1,5% 5,8% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Hausfrau/ Hausmann 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Rentner/ Pensionar 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 0,5% 2,0% 3,8% 2,7% 0,0%  15,0% 0,0% 0,0%  89,1% - -
Sonstige Nichterwerbsperson (z.B. SGB
X1l 2) 3,6% 3,9% 0,0% 5,6% 5,3% 9,8% 2,3% 4,0% 6,3% 2,9% 0,0% 0,0% 0,8% - -
In beruflicher Rehabilitation 0,0% 0,6% 0,0% 0,7% 0,5% 2,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% - -

Angaben in Prozent. n=N= 20 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 12%); Bezug: Zugange. Meth. = Methamphetamine.

*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschréankt interpretierbar.

2 SGB=Sozialgesetzbuch
b ALG=Arbeitslosengeld



Tabelle L. Migrationshintergrund je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Migrationshintergrund Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
9* 89 3* 198 156 33 492 50 17* 128 0 0 91 0 0
kein Migrationshintergrund 100,0% 88,8% 100,0% 95,5% 98,7% 90,9% 97,6% 96,0% 100,0% 99,8% - - 98,9% - -
selbst migriert 0,0% 5,6% 0,0% 3,0% 1,3% 6,1% 2,0% 4,0% 0,0% 0,2% - - 1,1% - -
als Kind von Migranten geboren 0,0% 4,5% 0,0% 1,5% 0,0% 3,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% - - 0,0% - -
Migration ausschlieBlich in 3.
Generation 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - - 0,0% - -
Angaben in Prozent. N= 17 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 21,5%). Bezug: Zugange. Meth. = Methamphetamine.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschréankt interpretierbar.
Tabelle M. Erstbetreute je Altersgruppe und Hauptsubstanz
unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Erstbetreute Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
26 153 3* 172 128 16* 309 38 8* 287 3* 0 35 0 0
Anteil Erstbetreute 722%  722% 50,0% 46,9% 47.8% 291% 37,5% 49,4% 318% 31,3% 75,0% 0,0%  28,7% - -
Angaben in Prozent. N= 21 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 9,3%). Bezug: Zugénge. Meth. = Methamphetamine.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschréankt interpretierbar.
Tabelle N. Latenzzeiten je Altersgruppe und Hauptsubstanz
unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Latenzzeiten Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
33 184 6 315 247 48 667 66 15 735 4 1 96 0 0
Mittelwert (in Monaten) 3,7 3,0 1,8 14,8 10,7 9,1 26,7 23,0 14,4 41,0 25,8 10,0 53,3 - -

N= 23 ambulante Einrichtungen. Bezug: Zugange. Meth. = Methamphetamine.



Tabelle O. Vermittlungswege je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65

Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Vermittlungswege Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
39 205 20* 358 266 62 776 79 23 877 4* 1* 122 0 0
keine / Selbstmelder 28296  16,6%  16,7% 483% 39,1% 59,7% 50,4% 557% 56,5% 47,8%  750% 100,0%  46,7% - -
Soziales Umfeld 25606 351% 66,7%  98% 11,3%  16%  94% 114% 130% 109%  00%  00%  10,7% - -
Selbsthife ~ 0,0%  0,0%  00%  00% 04%  00% 01% 00%  00% 08%  00%  00%  25% - -
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 00%  3,4% 0,0% 1,7% 1,5% 0,0% 1,8% 0,0% 8,7% 1,4% 0,0% 0,0%  0,8% - -
Arztliche Praxis ~ 0,0%  10%  00%  25%  11%  16%  36% 13% 00% 30% 00%  00%  33% - -
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 26%  0,0% 0,0% 2,2% 1,1% 3,2% 1,3% 0,0% 0,0% 1,7%  25,0% 0,0%  0,8% - -
Allgemeines Krankenhaus 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 1,5% 0,0% 2,6% 2,5% 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 4,1% - -
Einrichtung der Akut-behandlung 0,0% 0,5% 0,0% 0,6% 0,4% 0,0% 0,6% 1,3% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 1,6% - -
Psychiatrisches Krankenhaus 26%  0,5% 00%  31%  2,6% 16%  3,2% 13%  0,0% 36%  00% 00%  6,6% - -
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 0,0%  0,0% 0,0% 2,0% 1,9% 16%  2,7% 1,3% 4,3% 2,7% 0,0% 0,0% 2,5% - -
Stationare Suchthilfeeinrichtung 9 0%  05%  00%  73%  38%  48% 103%  13%  00% 135%  00%  00% 13.9% - -
Soziotherapeutische Einrichtung 2,6% 0,5% 0,0% 1,1% 1,1% 0,0% 1,0% 1,3% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,8% - -
Anderer Beratungsdienst  90% 1,06  00%  20%  15%  32%  14%  38% 00% 05%  00%  00%  16% - -
Schuldnerberatung 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% - -
Einrichtung der Jugendhilfe 10306 16,6 16,7%  06%  0,8% 00% 08% 00% 00% 00%  00% 0,0%  0,0% - -
Jugendamt 2606  83%  00%  1,7%  56%  48% 26% 89%  00% 01%  00%  00%  0,0% - -
Einrichtung der Altenhilfe 9 0%  05%  00%  00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%  00% - -
Wohnungslosenhilfe 909  0,5% 0,0% 0,6% 1,1% 32%  0,1% 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% - -
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 2605  0,0% 0,0% 1,7% 1,1% 0,0%  0,9% 13%  0,0% 13%  0,0% 0,0%  0,0% - -
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 20505 13,20 0,0% 9,5%  16,9% 97%  4,1% 7,6% 8,7% 2,1% 0,0% 0,0% 2,5% - -
Einrichtung im Praventionssektor 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Kosten-/ Leistungstrager 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Sonstige Einrichtung / Institution 2,6% 1,5% 0,0% 4,7% 5,6% 4,8% 2,4% 1,3% 4,3% 2,2% 0,0% 0,0% 1,6% - -

Angaben in Prozent. N= 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 13%). Bezug: Zugénge. Meth. = Methamphetamine.

*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschrankt interpretierbar.



Tabelle P. HauptmaRBnahmen je Altersgruppe und Hauptsubstanz
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unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Hauptmalnahme- Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
gruppen Alkohol bis  Meth. Alkohol bis  Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis  Meth. Alkohol bis  Meth.
37 194 5* 333 251 53 807 87 16* 954 4* 1* 125 0 0
Pravention und Fruhintervention 5,4% 3,1% 0,0% 0,6% 1,2% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Akutbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Beratung und Betreuung 91,9% 95,9% 100,0% 86,8% 91,6% 79,2% 81,8% 96,6% 87,5% 79,1% 100,0% 100,0%  84,0% - -
Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Suchtberatung im Betrieb 0,0% 1,0% 0,0% 0,6% 1,2% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Suchtbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 10,8% 44% 17,0% 16,2% 23% 125% 19,2% 0,0% 0,0% 14,4% - -
Eingliederungshilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 1,2% 1,9% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Justiz 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 1,9% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Altenhilfe und Pflege 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - -
Selbsthilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,4% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 1,6% - -
Angaben in Prozent. N= 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,7%). Bezug: Beender. Meth. = Methamphetamine.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschréankt interpretierbar.
Tabelle Q. Betreuungsdauer je Altersgruppe und Hauptsubstanz
unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-

Betreuungsdauer Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.

37 194 5 333 251 53 807 87 16 954 4 1 125 0 0
Mittelwert (in Monaten) 3,1 3,2 2,7 5,4 4,7 6,5 6,9 4,1 5,5 7,1 7,0 2,5 6,8 - -

N= 23 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,7%). Bezug: Beender. Meth. = Methamphetamine.



Tabelle R. Art der Beendigung nach Altersgruppe und Hauptsubstanz

69

unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Art der Beendigung Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
34 185 5% 301 228 47 755 79 16* 882 3* 1* 882 0 0
planméaRig 52,9% 61,6% 40,0% 64,5% 61,8% 61,7% 69,1% 70,9% 37,5% 73, 7% 100,0% 100,0%  78,0% - -
vorzeitig, Abbruch durch Klient*in 441%  36,8% 60,0% 342% 351% 383% 28,1% 27,8% 56,3% 22,8% 0,0% 0,0%  16,1% - -
sonst., unplanmaRig 2,9% 1,6% 0,0% 1,3% 3,1% 0,0% 2,8% 1,3% 6,3% 3,5% 0,0% 0,0% 5,9% - -
Angaben in Prozent. N= 21 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,3%). Bezug: Beender. Meth. = Methamphetamine.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschréankt interpretierbar.
Tabelle S. Problembereich Sucht am Betreuungsende nach Altersgruppe und Hauptsubstanz
unter 20 20 bis unter 35 35 bis unter 50 50 bis unter 65 ab 65
Problembereich Sucht Canna- Canna- Canna- Canna- Canna-
Betreuungsende Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth. Alkohol bis Meth.
31 172 5* 247 186 30 645 68 14* 783 3* 1* 89 0 0
gebessert 54,8% 61,6% 40,0% 64,0% 70,4% 43,3% 69,9% 66,2% 50,0% 69,1% 33,3% 100,0% 74,2% - -
gleich geblieben 45,2% 37,8% 40,0% 81,8% 28,0% 53,3% 25,9% 32,4% 42,9% 27,2% 66,7% 0,0% 20,2% - -
verschlechtert 0,0% 0,6% 20,0% 2,0% 1,1% 0,0% 3,1% 1,5% 7,1% 3,1% 0,0% 0,0% 3,4% - -
neu aufgetreten 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 3,3% 1,1% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 2,2% - -

Angaben in Prozent. N= 18 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 15,1%). Bezug: Beender. Meth. = Methamphetamine.
*Achtung: geringe Fallzahl, Prozentzahlen nur eingeschrankt interpretierbar.
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