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1 Einleitung

In Thiringen wird bereits seit Uber 10 Jahren eine landesweite Standarddokumenta-
tion fur ambulante Beratungs- und Behandlungseinrichtungen (Psychosoziale Bera-
tungsstellen) der Suchtkrankenhilfe durchgefuhrt. Seit dem Jahr 1999 wurde mit der
Verabschiedung der ersten Fassung des bundesweit gultigen Deutschen Kerndaten-
satzes Sucht (KDS) durch den Fachausschuss Statistik der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS) eine neue Grundlage fur die Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe bundesweit wie auch speziell fur das Land Thiringen geschaffen.
Parallel zu diesem Standarddatensatz wurde von einem Teil der Einrichtungen wei-
terhin der altere und umfangreichere, am IFT Institut fur Therapieforschung entwi-
ckelte, Bundesdatensatz, erhoben und ausgewertet. Uber die Jahre wurde die
Thiringer Standarddokumentation um andere Einrichtungsarten erweitert: Seit 2001
beteiligen sich auch Einrichtungen des ambulanten und stationaren betreuten Woh-
nens, seit 2003 einige stationare Rehabilitationskliniken, seit 2006 einige Einrichtun-
gen der ambulanten Beratung und Behandlung im Strafvollzug. Andere
Einrichtungstypen beteiligen sich nur vereinzelt. Seit Anfang 2004 dokumentieren
auch einzelne komplementére Einrichtungen im Bereich der psychiatrischen Versor-
gung nach dem thiringischen Kerndatensatz Psychiatrie, der mit dem Kerndatensatz
Sucht kompatibel ist. Fir einen Einbezug in die Landesstatistik fir Thiringen sind es
jedoch bislang zu wenige.

Fur die fristgerechte Beteiligung an der Thiringer Standarddokumentation mit weit-
gehend vollstandigen Daten werden die Suchthilfeeinrichtungen von ihrer Landesre-
gierung im Rahmen eines Bonussystems gefdrdert. Die Hohe des Bonusbetrages
richtet sich nach dem durchschnittlichen Anteil fehlender Werte in den zur Verfiigung
gestellten Daten.

Der Deutsche Kerndatensatz (DHS, 2007), der inhaltliche Grundlage sowohl fir die
Thiringer als auch fur die entsprechenden bundesweiten Standarddokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe ist, wurde in einem eineinhalbjahrigen Prozess Uber-
arbeitet und ist seit Januar 2007 in einer Uberarbeiteten und stark erweiterten Versi-
on glltig. In die Uberarbeitung gingen sowohl der bisherige Deutsche Kerndatensatz
als auch der umfangreichere Bundesdatensatz (Strobl, Schiessl & Weissbach, 2008)
ein, die bisher in der Suchtkrankenhilfe parallel verwendeten zwei Datensatze wer-
den somit durch einen bundesweit giltigen Standarddatensatz abgel6st. Die Erhe-
bung kompatibler Daten ist mit einer zertifizierten Dokumentationssoftware moglich.
Derzeit sind sechs Programm fur den Deutschen Kerndatensatz zertifiziert: Bado-K
(Easy-Soft GmbH), Clinic Control (KC Kuschnerus Consulting GmbH), Ebis (gsda
GmbH), Horizont (Buchner Documentation GmbH), Moonlight (Stone Datensysteme
GmbH) sowie Patfak (Redline Data GmbH).

Die Auswertung der in den Suchthilfeeinrichtungen erhobenen Daten erfolgt seit
1980 jahrlich durch das IFT Institut fir Therapieforschung in der vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) geférderten Deutschen Suchthil-
festatistik (aktuellste Auswertung Sonntag, Bauer & Eichmann, 2008a; aktuellste
Publikation Sonntag, Bauer & Hellwich, 2007; Sonntag, Hellwich & Bauer, 2007).
Neben den Bundesauswertungen werden allen beteiligten Bundeslandern jeweils
eigene unkommentierte Auswertungen zur Verfigung gestellt. Grundlage des vorlie-



genden, vom Thiringer Ministerium fur Soziales, Familie und Gesundheit in Auftrag
gegebenen, Berichts sind die Daten der Suchthilfestatistik fir Tharingen fur die Jahre
2003 bis 2007 (aktuellste Auswertung Sonntag, Bauer & Eichmann, 2008b). Fur das
aktuellste vorliegende Datenjahr 2007 erfolgte die Auswertung fur Thiringen, tber-
einstimmend mit den bundesbezogenen Auswertungen zur Suchthilfestatistik, erst-
mals anhand von Daten, die nach dem neuen Deutschen Kerndatensatz erhoben
wurden.

Hinweise zum Verstandnis des Berichts

Fur alle ambulanten Einrichtungstypen erfolgt die Auswertung soziodemografischer
und diagnostischer sowie der Zugangs- und Konsumdaten Uber die Bezugsgruppe
der Zugange, d.h. der Betreuungsfalle, die im Bezugsjahr 2007 neu begonnen wur-
den. Die Auswertung der behandlungsbezogenen Daten erfolgt Gber die Bezugs-
gruppe der Beender, d.h. der Betreuungsfélle, die im Bezugsjahr 2007 beendet
wurden. Fir alle stationaren Einrichtungstypen erfolgt die Auswertung aller Daten fir
die Beender.

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit werden Prozentwerte in den Tabellen ohne Pro-
zentzeichen dargestellt. Werden Prozentwerte dargestellt, so wird dies im Tabellenti-
tel angegeben. Zeilen bzw. Spalten, die Absolutwerte enthalten werden durch die
Benennung ,Gesamt” oder ,Absolut® (Abs.) bezeichnet.

In allen Tabellen, die nach Einrichtungstyp unterscheiden, sowie zum Teil auch im
Text werden zur sprachlichen Vereinfachung nicht die vollstdndigen Bezeichnungen
der Einrichtungstypen verwendet, sondern nur die numerischen Kodierungen ent-
sprechend dem Deutschen Kerndatensatz, die Tabelle 1 zu entnehmen sind. Zur
sprachlichen Vereinfachung werden folgende Begriffe verwendet: ,Beratungsstellen®
anstelle von ,ambulanten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen®, ,Patient* so-
wohl fir mannliche und weibliche als auch fir ambulant sowie stationar behandelte
Personen, ,Stoérung” als Uberbegriff fiir schadlichen Gebrauch und Abhangigkeit von
Substanzen sowie ,Betreuung* als Uberbegriff fur Beratung und/oder Behandlung.



2 Ergebnisse zu den Einrichtungen

Die im Folgenden dargestellten Daten zu den an der diesjahrigen Auswertung betei-
ligten Thiringer Suchthilfeeinrichtungen wurden auf der Basis des neuen Deutschen
Kerndatensatzes Einrichtung KDS-E erhoben (DHS, 2007). Dieser umfasst eine dif-
ferenziertere Typologie von 16 statt bisher 9 unterschiedlichen Einrichtungstypen
sowie im Vergleich zur friheren Version des Kerndatensatzes weiter ausdifferenzier-
te bzw. neue Items. Eine detaillierte Darstellung zu den Anderungen des Deutschen
Kerndatensatzes geben Bauer, Sonntag & Eichmann (in Vorbereitung).

An der Suchthilfestatistik fur das Bundesland Thuringen beteiligten sich im Bezugs-
jahr 2007 insgesamt 46 Suchthilfeeinrichtungen. Im Vergleich zum Auswertungsjahr
2006 zeigt sich somit ein Beteiligungsriickgang von 13%. Die Stichprobe setzt sich
wie in den Vorjahren Uberwiegend aus ambulanten Beratungsstellen zusammen
(Tabelle 1 ). Im stationaren Bereich haben sich vor allem Einrichtungen der stationa-
ren bzw. teilstationdren Sozialtherapie beteiligt.

Die Zuordnung zu einem Einrichtungstyp erfolgt durch die Einrichtungsmitarbeiter
selbst. Da viele Einrichtungen unterschiedliche Angebote vorhalten, ist haufig eine
Zuordnung nach dem Uberwiegenden Einrichtungstyp erforderlich. Die Dokumentati-
on der Daten erfolgte anhand der Programme Ebis, Horizont und Patfak.

Tabelle 1: Einrichtungstypen und Software (N=46)

Einrichtungstyp NTJB;Er?]T—:‘-r* Software/System Gggg;nt Gg(s)ggnt
Ebis | Horizont | Patfak

Ambulante Beratungs- bzw. Behand-

lungseinrichtung (Typ 3)

+ zwei niedrigschwellige Einrichtungen 243416 27 3 i 30 33

(Typ 2)

+ eine Einrichtung der externen Beratung

im Strafvollzug (Typ 16)

Ambulantes betreutes Wohnen (Typ 5) 5 4 1 - 5 5

Rehabilitationseinrichtungen (SGB V

8 107.2/ SGB VI 8§ 9 und § 15) (Typ 9) 9+10 3 - 1 4 4

+ Adaptionseinrichtungen (Typ 10)

Teilstationare (Typ 11) und stationare i

(Typ 12) Sozialtherapie 1i+12 5 2 / 1

Gesamt 39 6 1 46 53

* in den weiteren Tabellen werden die Einrichtungstypen im Sinne einer besseren Lesbarkeit mit den
hier angegebenen Ziffern bezeichnet. Die zwei niedrigschwelligen Einrichtungen sowie die einzelne
Einrichtung der ambulanten Beratung im Strafvollzug werden zusammengefasst mit den Typ 3-
Einrichtungen ausgewertet und dargestellt.

Auf eine eingehendere Darstellung der Struktur der beteiligten Einrichtungen wird an
dieser Stelle verzichtet, da der Freistaat Thiringen eine detaillierte Darstellung in
Form eines gesonderten Strukturdaten-Berichtes zur Verfliigung stellt.
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3 Ergebnisse zur Klientel

In diesem Kapitel werden die in den Thiringer Suchthilfeeinrichtungen betreuten Pa-
tienten hinsichtlich zentraler soziodemografischer und diagnostischer Merkmale be-
schrieben. Bei der Datendarstellung werden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt.
Es erfolgen Vergleiche nach Einrichtungstypen sowie nach Hauptdiagnosegruppen.
Ein Teil der Daten wird fir die Gesamtgruppe aller betreuten Patienten dargestellt,
differenziert nach den unterschiedlichen einbezogenen Einrichtungstypen. Fir einen
Teil der Variablen werden die Daten der funf grof3ten substanzbezogenen Hauptdi-
agnosegruppen (Diagnosen in Bezug auf Alkohol, Opiate, Cannabis, Kokain, Stimu-
lanzien) sowie der beiden Gruppen der nicht substanzbezogenen Hauptdiagnosen,
Essstorungen und Pathologisches Glicksspiel, vergleichend gegentbergestellt. Da-
bei konzentriert sich die Darstellung jeweils auf die Daten der ambulanten Bera-
tungsstellen, da mit Ausnahme der alkoholbezogenen Hauptdiagnosen die
Fallzahlen fur die Hauptdiagnosen in den anderen Einrichtungsarten zu gering fur
einen Vergleich sind. Fir die Gruppe der Patienten mit alkoholbezogener Hauptdiag-
nose, die in der Thuringer Suchtkrankenhilfe, entsprechend der bundesweiten Situa-
tion, den gro3ten Anteil der Betreuten stellt, erfolgt fir ausgewdahlte Daten eine
grafische Darstellung der Daten differenziert nach Einrichtungstypen. Fir die ande-
ren Diagnosegruppen wird aufgrund der teilweise geringen Fallzahlen in den unter-
schiedlichen Einrichtungstypen auf diese Darstellung verzichtet.

3.1 Uberblick zur Klientel

Die Auswertung des Jahres 2007 basiert auf den Daten von insgesamt 12.714 do-
kumentierten Betreuungsfallen. Der Umfang der Patientenstichprobe ist somit etwas
geringer als im Vorjahr (-7%). Die Fallzahlen fir Ubernahmen, Zugéange und Beender
sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Tabelle 2: Anzahl der Betreuungen 2007 (Angaben in %; N=46)

Patientengruppe M F M+F Abs.
Zahl der Ubernahmen aus 2006 46,2 47,2 46,4 5.901
Zahl der Zugange 2007 53,8 52,8 53,6 6.813
Zahl der Beender 2007 50,8 49,3 50,5 6.415
Zahl der Ubernahmen nach 2008 49,2 50,7 49,5 6.299
Gesamt Betreuungen 2007 9.969 2.745 12.714
Gesamt % 78,4 21,6

Unbekannt 0,0

Wie in den Vorjahren stellten Manner den Uberwiegenden Anteil der in den Suchthil-
feeinrichtungen Betreuten, mit einem Verhaltnis von 4:1 (Tabelle 2). Die Betreuten
kamen fast ausschlieR3lich aufgrund eigener Stérungen in die Einrichtungen (Tabelle
3). Manner suchten fast ausschlief3lich wegen einer eigenen Symptomatik eine am-
bulante Beratungsstelle auf. Unter den Frauen taten dies 16% aufgrund der Proble-
matik eines Angehdrigen.
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Tabelle 3: Betreuungsgrund und Einrichtungstyp (Angaben in %; N=46)

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Betreuungsgrund M F M F M F M F M F M+ F Abs.
Eigene Symptomatik 97,0 823 94,1 33,3 96,7 93,9 99,0 100,0 97,0 83,4 94,1 412
Familienangehorige 1,7 158 5,9 0,0 3,0 6,1 0,0 0,0 1,8 14,7 46 311
Sonstige 1,3 1,9 0,0 66,7 0,3 0,0 1,0 0,0 1,2 1,9 1,3 90
Gesamt 4.601 1.298 34 3 631 131 99 17 5.365 1.448 813
Unbekannt 0,0%

3.2 Verteilung der Hauptdiagnosen

Die Diagnosestellung fir die Dokumentation von substanzbezogenen Stérungen,
Pathologischem Glicksspiel sowie Essstérungen nach den Vorgaben des Deutschen
Kerndatensatzes erfolgt nach den Vorgaben der Internationalen Klassifikation psy-
chischer Stérungen ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008). Fir die substanzbe-
zogenen Storungen werden jedoch nur die Diagnosen ,schadlicher Gebrauch* und
~Abhangigkeit" in die Auswertung einbezogen.

Viele Patienten weisen mehrere der genannten Stérungen auf, die alle als Einzeldi-
agnosen kodiert werden. Unter den fur einen Patienten vergebenen Einzeldiagnosen
kann jedoch nur eine als behandlungsleitende Diagnose, d.h. als Hauptdiagnose,
angegeben werden. Ein Teil der vorliegenden Darstellung differenziert nach Hauptdi-
agnosen. Die Gruppe der substanzbezogenen Hauptdiagnosen, z.B. aller Hauptdi-
agnosen in Bezug auf Alkohol, umfasst jeweils sowohl alle Falle mit einer
Hauptdiagnose ,schadlicher Gebrauch” als auch alle mit einer Hauptdiagnose ,Ab-
hangigkeit".

In den teilnehmenden Einrichtungen wurde fir 5.816 der erfassten Patientenzugénge
eine Hauptdiagnose vergeben. Fur 70 Betreuungsfélle fehlt die Hauptdiagnose, wo-
bei das im neuen KDS neu eingefuhrte Item ,Grund, warum keine Hauptdiagnose
vergeben wurde” beantwortet wurde. Der Anteil der fehlenden Werte, d.h. der Falle,
in denen weder eine Hauptdiagnose kodiert noch einer der wahlbaren Grinde daftr
angegeben wurde, liegt bei 5%.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick Uber die Verteilung der Hauptdiagnosen differenziert
nach den unterschiedlichen beteiligten Einrichtungstypen. In den ambulanten Bera-
tungsstellen (Typ 3) sowie den stationaren Rehabilitationseinrichtungen und Adapti-
onseinrichtungen (Typ 9+10) ist die Breite der unterschiedlichen vergebenen
Hauptdiagnosen hdher als in den — auch in der Anzahl weniger stark beteiligten —
Einrichtungen des ambulanten betreuten Wohnens (Typ 5) und den (teil)stationaren
Einrichtungen der Sozialtherapie (Typ 11+12).

Den gro3ten Anteil der insgesamt in der einbezogenen Einrichtungsstichprobe do-
kumentierten Betreuungsfélle stellen Patienten, die priméar aufgrund eines schadli-
chen Gebrauchs bzw. einer Abhangigkeit von Alkohol betreut werden. Dieser Anteil
liegt in den stationdren Einrichtungstypen noch héher als in den ambulanten, mit
Ausnahme der Frauen in stationaren Rehabilitationskliniken und Adaptionseinrich-
tungen: In dieser Gruppe liegt der Anteil mit 71% etwas niedriger als in der Gesamt-
stichprobe.
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Die zweitgrof3te Hauptdiagnosegruppe umfasst die Patienten mit cannabisbezoge-
nen Storungen. Unter den Mannern liegt der Anteil der Patienten mit dieser Hauptdi-
agnose hoher als bei den Frauen. Mit Ausnahme der Einrichtungen vom Typ 11+12
haben im Jahr 2007 alle beteiligten Einrichtungstypen Patienten mit cannabisbezo-
genen Hauptdiagnosen behandelt. Essstérungen spielen — mit insgesamt wenig do-
kumentierten Fallen (n=23) ausschlie3lich bei den Frauen eine Rolle, wohingegen
der Anteil Pathologischer Glucksspieler bei den Mannern héher liegt.

Tabelle 4: Hauptdiagnosen, Einrichtungstyp und Geschlecht bei Patienten mit eigener
Storung (Angaben in %; N=46)

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt

Hauptdiagnose M F M F M F M F M F M+F  Abs.

IAlkohol 75,8 754| 742 100,0f 780 714 938 933| 764 757 76,3 4.437
Opioide 3,9 4,7 3,2 - 4,0 9,8 2,5 6,7 3,8 50 40 233
Cannabinoide 12,5 81| 16,1 - 10,6 7,1 - - 12,1 7,7 11,3 656
Sedativa/Hypnotika 0,2 2,0 - - 0,5 2,7 - - 0,3 1,9 0,6 33
Kokain 1,2 0,4 - - 1,0 - - - 11 0,4 1,0 58
Stimulanzien 3,5 3,9 - - 3,7 4,5 - - 3,5 3,7 35 204
Halluzinogene 0,0 - - - - - - - 0,0 - 0,0 1
Tabak 0,7 1,3 - - 0,2 - - - 0,6 1,2 0,7 42
Fluchtige Losungsmittel - 0,1 - - - - - - - 0,1 0,0 1
gggg{;ﬂﬁ{fhom’pe 04 07/ 65 -| 21 45 38 -| 08 14 09 52
Essstdrungen - 2,4 - - - - - - - 2,1 0,4 23
Patholog. Glicksspiel 1,7 0,9 - - - - - - 1.4 0,8 1,3 76
Gesamt 4.038 964 31 1 623 112 80 15| 4.718 1.098 5.816
Unbekannt / ohne Hauptdiagnose 4,8%

3.3 Soziodemografische Daten

Teile der folgenden Darstellung erfolgen differenziert nach den funf gréf3ten sub-
stanzbezogenen Hauptdiagnosegruppen sowie der Gruppen der Patienten mit Ess-
storungen bzw. Pathologischem Glicksspiel. Dabei ist zu beachten, dass die Daten
fur Patienten mit einer Kokain-Hauptdiagnose (n=58) sowie fir die Patienten mit
Essstorungen (n=23) aufgrund der geringen Fallzahl nur unter Vorbehalt zu interpre-
tieren sind.

Geschlecht

Ménner stellen den Grof3teil der behandelten Klientel: Unter den Patienten mit sub-
stanzbezogenen Stdrungen sind zwischen 76% (Opiate) und 93% (Kokain) M&anner
(Abbildung 1), unter den Pathologischen Glicksspielern sind es 88%. Lediglich bei
den Essstorungen ist das Geschlechterverhaltnis umgekehrt, hier beziehen sich die
im Jahr 2007 dokumentierten Behandlungsfalle ausschlieRlich auf Frauen.
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Abbildung 1: Geschlechterverteilung bei den h&u-

figsten Hauptdiagnosen (N=46; unbek.: 0,0%)
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Alter bei Betreuungsbeginn

Tabelle 5 zeigt die Altersverteilung in den Gruppen mit substanzbezogenen Hauptdi-
agnosen in den ambulanten Beratungsstellen.

Tabelle 5: Altersverteilung bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungsty-
pen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Altersgruppe M F M F M F M F M F
-14 0,1 - 0,6 - 0,2 - - - - -
15-17 0,8 1,2 0,6 2,2 11,5 20,5 - - - 79
18-19 2,1 14 7,8 15,6 18,4 24,4 4,1 - 7,0 211
20 - 24 8,3 5,0 37,0 48,9 43,5 43,6 18,4 25,0 47,2 52,6
25-29 8,9 6,7 30,5 20,0 18,4 7,7 34,7 50,0 29,6 10,5
30-34 7,6 5,8 11,0 4,4 4,5 - 18,4 25,0 9,9 2,6
35-39 12,2 13,5 6,5 4,4 2,8 3,8 16,3 - 4,9 2,6
40 - 44 16,5 17,7 2,6 2,2 0,2 - 6,1 - 0,7 2,6
45 - 49 18,0 19,5 3,2 2,2 0,4 - - - - -
50 - 54 14,1 15,3 - - - - - - 0,7 -
55-59 6,9 6,6 - - - - 2,0 - - -
60 - 64 2,6 4,4 - - 0,2 - - - - -
65 + 2,1 2,9 - - - - - - - -
Gesamt 3.062 727 154 45 506 78 49 4 142 38
Unbekannt 4,7%

Unter den Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen ist der Grof3teil zwischen
35 und 54 Jahre alt. Alte Patienten tber 60 Jahre und insbesondere sehr junge Pati-
enten bis 19 Jahre sind sehr selten aufgrund einer behandlungsleitenden alkoholbe-
zogene Diagnose in Betreuung.
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Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass sich die betreuten Manner zu etwas hdhe-
ren Anteilen in den jingeren Altersgruppen bis 34 Jahre befinden, die Frauen dage-
gen in den alteren Altersgruppen. Die Patienten mit behandlungsleitenden
Diagnosen in Bezug auf eine illegale Substanz sind Uberwiegend zwischen 20 und
34 Jahre alt. Es sind nur sehr wenige Uber 39 Jahre alt. Ein hoher Anteil sehr junger
Patienten zwischen 15 und 19 Jahren findet sich bei den Patienten mit einer Abhan-
gigkeit oder schadlichem Gebrauch von Cannabis.

In Bezug auf Essstorungen wurden nur Frauen betreut (Tabelle 6). Etwa ein Drittel
unter ihnen ist zwischen 20 und 24 Jahre alt. Die Manner mit der Hauptdiagnose Pa-
thologisches Glucksspiel befinden sich grof3enteils in der Altersgruppe zwischen 25
und 44 Jahre.

Tabelle 6: Altersverteilung bei nichtsubstanzbezogenen Haupt-
diagnosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstérungen Pathol. Spielverhalten
Altersgruppe M F M F
-14 - - - 111
15-17 - 4,3 15
18-19 - 17,4 3,0 -
20 - 24 - 30,4 7,5 111
25-29 - 13,0 20,9 22,2
30-34 - 13,0 17,9 111
35-39 - 8,7 14,9 22,2
40 - 44 - 13,0 14,9 22,2
45 - 49 - - 6,0
50 - 54 - - 7,5
55-59 - - 4,5
60 - 64 - - 15
65 + - - - -
Gesamt 0 23 67 9
Unbekannt 47%

Einen Uberblick Uber das Durchschnittsalter in den unterschiedlichen Hauptdiagno-
segruppen differenziert nach Einrichtungstypen gibt Tabelle 7. Die Patienten mit al-
koholbezogenen Hauptdiagnosen weisen in den ambulanten Einrichtungstypen (Typ
2+3+16 sowie Typ 5) — jeweils ein &hnliches Durchschnittsalter auf. In den Einrich-
tungen vom Typ 9+10 sind sie etwas junger, in den Einrichtungen vom Typ 11+12
liegt das Durchschnittsalter mit 43,0 Jahren am hochsten. Abbildung 2 veranschau-
licht die Altersverteilung bei den Betreuungsfallen mit einer Hauptdiagnose in Bezug
auf Alkohol. Fur die tbrigen Diagnosegruppen sind die Fallzahlen fiir Vergleiche zwi-
schen den Einrichtungstypen zu gering.
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Tabelle 7: Altersdurchschnitt und Einrichtungstyp (N=46)

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Hauptdiagnose 0] N 0] N 16} N %) N 0] N
Alkohol 41,7 3.789| 41,9 24| 41,2 565| 43,0 89| 41,8 4.418
Opioide 26,1 199| 22,0 1| 25,6 36| 21,7 3| 26,2 215
Cannabinoide 22,3 584| 254 5 23,2 74 0,0 0| 22,3 608
Kokain 29,7 53 0,0 0| 32,8 6 0,0 0| 30,0 55
Stimulanzien 247 180 0,0 0| 24,2 27 0,0 0| 24,6 188
Essstérungen 26,7 23 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 26,7 23
Pathologisches Spielen| 35,3 76 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 35,3 76
Unbekannt 4,2%

Abbildung 2: Altersverteilung und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener
Hauptdiagnose (N=46; unbek.: 0,0%)

100%
80%
60%
40%
20%
0% - /M \>¥>
14 15- | 18- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60 - 65 +
17 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64
Typ 2+3+16 [0,1%|0,8% | 1,9% | 7,6% | 8,4% | 7,2% |12,5%]|16,7%18,3%]14,3%, 6,8% | 3,0% | 2,2%
m— Typ 5 12,5%|20,8%| 4,2% |25,0%|12,5%|16,7%)| 8,3%
m—— Typ 9+10 0,2% | 0,7% | 5,1% | 9,0% | 8,5% |16,1%22,1%|18,9%|11,3%| 5,5% | 1,4% | 1,1%
— Typ 11+12 2,2% | 5,6% | 4,5% | 5,6% |11,2%|16,9%|32,6%|14,6%| 2,2% | 2,2% | 2,2%
Gesamt 0,1% |0,7% | 1,7% | 7,2% | 8,4% | 7,4% |12,8%|17,6%|18,3%(14,2%) 6,7% | 2,8% | 2,1%

Alter bei Erstkonsum

Das jungste Durchschnittsalter fir den Erstkonsum zeigt sich bei den legalen Sub-
stanzen: Fur den ersten Alkoholkonsum geben die Patienten im Durchschnitt ein Al-
ter von 14,4 Jahren an, fir das Rauchen der ersten Zigarette ein Durchschnittsalter
von 15,2 Jahren (Abbildung 3). Unter den illegalen Substanzen wird Cannabis am
frihesten konsumiert, mit einem durchschnittlichen Alter von 15,2 Jahren.
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Abbildung 3: Durchschnittliches Alter beim Erstkonsum (Hauptdiagnosen; N=30; un-

bek.: 3,6%)
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Alter bei Storungsbeginn und Stérungsdauer

Abbildung 4 gibt fir ausgewahlte Einzeldiagnosen einen Uberblick tber das durch-

schnittliche Alter bei Stérungsbeginn.

Abbildung 4: Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn (Einzeldiagnosen; N=30)*
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Fur den Beginn alkoholbezogener Stérungen wird von den Patienten ein durch-
schnittliches Alter von 27,8 Jahren angegeben. Das durchschnittliche Alter bei Be-
ginn eines schadlichen Gebrauchs bzw. einer Abhangigkeit von einer illegalen
Substanz liegt deutlich niedriger — mit Ausnahme der fir die Substitution Opiatab-
hangiger eingesetzten Substanzen Methadon und Buprenorphin sowie anderer opi-
athaltiger Mittel. Den frihesten Stérungsbeginn in einem Alter von durchschnittlich
17,5 Jahren geben Patienten mit cannabisbezogenen Einzeldiagnosen an.

Im Vergleich ausgewahlter Einzeldiagnosen ist die Dauer der Stérung, d.h. der Zeit-
raum zwischen Storungsbeginn und der Aufnahme der aktuellen Behandlung, fir den
schadlichen Gebrauch bzw. die Abhangigkeit von Alkohol mit durchschnittlich 12,9
Jahren am langsten (Tabelle 8). Die unterschiedlichen erfassten Stérungen in Bezug
auf illegale Drogen weisen alle eine ahnliche Stérungsdauer zwischen 6 und 7 Jah-
ren auf, mit Ausnahme der Substitute Methadon und Buprenorphin sowie anderer
opiathaltiger Mittel.

Tabelle 8: Dauer der Stérung (Einzeldiagnosen; Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben
in %; N=30)

Einzeldiagnose <1 |<2 Jah-[£3 Jah-|<5 Jah-|<10 Jah-|>10 Jah-| Mittelwert Gesamt
Jahr re re re re re (Jahre)
Alkohol 8,4 4.5 4,3 9,6 22,7 50,5 12,9 3.254
Heroin 115 9,2 78 | 20,3 32,7 18,4 6,8 217
Methadon 42,5 7,5 17,5 15,0 10,0 7,5 4,5 40
Buprenorphin 33,3 33,3 33,3 2,3 3
Andere opiathaltige Mittel 50,0 16,7 | 11,1 16,7 2,8 2,8 3,0 36
Cannabis 12,5 7,3 9,2 18,3 32,2 20,6 7,1 826
Kokain 13,9 79 | 13,9 | 19,8 25,7 18,8 6,3 101
Crack 15,0 | 10,0 | 20,0 | 15,0 25,0 15,0 59 20
Amphetamine 14,4 10,1 11,5 21,1 27,9 151 6,2 445
gﬂt;’n'\gén“”d verwandte Sub-\ 456 |\ 75 | 91 | 201 | 374 | 154 6,7 254
IAndere Stimulanzien 14,5 58 | 15,9 21,7 31,9 10,1 6,0 69
Unbekannt *

*keine fehlenden Werte, da Mehrfachnennungen moglich

Familienstand

Unter den Patienten mit einer Hauptdiagnose in Bezug auf Alkohol ist etwa ein Vier-
tel der Manner sowie ein Drittel der Frauen verheiratet (Tabelle 9). Sowohl bei den
Mannern als auch den Frauen ist jewelils ein Viertel der Patienten geschieden. Dage-
gen sind die Patienten in den Gruppen mit Hauptdiagnosen in Bezug auf illegale
Substanzen zum Grof3teil ledig. Dies ist zumindest teilweise mit dem geringeren
Durchschnittsalter dieser Patienten in Zusammenhang zu bringen.
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Tabelle 9: Familienstand bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungstypen
2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien

Familienstand M F M F M F M F M F

Ledig 48,2 27,5 91,7 90,9 96,6 98,7 67,3 75,0 97,2 100,0
Verheiratet 23,6 32,2 6,4 2,3 2,0 - 14,3 25,0 1.4 -
Getrennt lebend 4,9 6,6 0,6 2,3 0,4 1,3 4,1 - 0,7 -
Geschieden 21,8 26,6 1,3 4,5 1,0 14,3 - 0,7 -
Verwitwet 1,5 7,2 - - - - - - - -
Gesamt 2.934 684 156 44 504 76 49 4 141 38
Unbekannt 4,9%

Auch in den Patientengruppen mit behandlungsleitenden Diagnosen aufgrund von
Essstorungen oder Pathologischem Gliicksspielverhalten sind die meisten Patienten
ledig (Tabelle 10). Diese Daten sind jedoch aufgrund der geringen Fallzahlen unter
Vorbehalt zu interpretieren.

Tabelle 10: Familienstand bei nichtsubstanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstoérungen Path. Spielverhalten

Familienstand M F M F
Ledig - 73,9 58,2 66,7
Verheiratet - 13,0 23,9 -
Getrennt lebend - - 1,5 -
Geschieden - 13,0 16,4 33,3
Verwitwet - - - -
Gesamt 0 23 67 9
Unbekannt 4,9%

Bei den Patienten mit behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Alkohol zeigen
sich zwischen den Einrichtungstypen Unterschiede im Familienstand (Abbildung 5).
Der hdchste Anteil Verheirateter zeigt sich in den ambulanten Beratungsstellen (Typ
3). In den Einrichtungen des ambulanten betreuten Wohnens (Typ 5) sowie in den
(teil-)stationaren Einrichtungen der Sozialtherapie (Typ 11+12) liegen sowohl der An-
teil der Ledigen als auch der Anteil der Geschiedenen unter den Patienten hoher als
in den anderen Einrichtungstypen.



19

Abbildung 5: Familienstand und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener Hauptdi-
agnose (N=46; unbek.: 2,2%)
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Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
OLedig 44,3% 62,5% 49,0% 60,7% 45,1%
@ Verheiratet, zusammen lebend 25,2% 15,7% 1,1% 23,6%
O Verheiratet, getrennt lebend 5,3% 7,6% 4,5% 5,4%
OGeschieden 22,7% 37,5% 24,9% 30,3% 23,4%
B Verwitwet 2,6% 2,8% 3,4% 2,5%

Wohnsituation bei Betreuungsbeginn

Zwischen den unterschiedlichen in den ambulanten Beratungsstellen (Typ 3) behan-
delten Patientengruppen zeigen sich Unterschiede hinsichtlich ihrer Gberwiegenden
Wohnsituation in den sechs Monaten vor Aufnahme der aktuellen Betreuung (Tabelle
11). Die Patienten mit einer alkoholbezogenen Hauptdiagnose, insbesondere die
Frauen, wohnen zum Grof3teil selbstéandig, d.h. durch einen Mietvertrag oder Wohn-
eigentum abgesichert. Unter den Mannern wohnt jeder zehnte bei anderen Perso-
nen, etwa bei der Lebenspartnerin oder bei Familienangehdrigen. Unter den
Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf illegale Substanzen wohnen deutlich
mehr bei anderen Personen als unter denjenigen mit alkoholbezogenen Hauptdiag-
nosen. In der Gruppe mit cannabisbezogenen Hauptdiagnosen liegt dieser Anteil
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ebenso hoch wie der Prozentsatz der selb-
standig Wohnenden. In den Gruppen mit Hauptdiagnosen in Bezug auf illegale Dro-
gen befinden sich unter den mannlichen Patienten viele in Haft. Dies trifft
insbesondere auf die die Ma&nner mit einem schadlichen Gebrauch oder einer Ab-
hangigkeit von Kokain zu, von denen nahezu die Halfte inhaftiert ist.
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Tabelle 11: Wohnsituation bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungsty-

pen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Wohnsituation M F M F M F M F M F
Selbststandiges 780 90,8 39,1 628 410 46,1 388 750 489 632
Wohnen
Bei anderen Personen 10,2 48 269 279 419 46,1 8,2 - 22,0 26,3
Ambulant betreutes 13 0.4 ) ) 08 13 i i ) 53
Wohnen
(Fach-)Klinik/stationare
Rehabilitations- 11 1,0 1,3 7,0 0,8 1,3 20 250 0,7 2,6
einrichtung
Wohnheim/Ubergangs-| 4 3 15/ 26 23] 22 26 41 - : :
wohnheim
JVAMaBregelvollzug/ |55 g3 256 | 121 13| 469  -| 277 26
Sicherheitsverwahrung
Notunter-
kunft/Ubernachtungs- 1,2 0,6 3,2 - 0,2 - - - - -
stelle
Ohne Wohnung 0,5 0,4 0,6 - 0,8 - - - - -
Sonstiges 0,2 0,1 0,6 - 0,2 1,3 - - 0,7 -
Gesamt 2.919 682 156 43 503 76 49 4 141 38
Unbekannt 5,4%

Unter den Frauen mit Essstorungen sowie den Patienten mit einer Hauptdiagnose
Pathologisches Glicksspiel wohnen jeweils etwa drei Viertel selbstandig (Tabelle

12).

Tabelle 12: Wohnsituation bei nichtsubstanzbezogenen Haupt-

diagnosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstérungen Path. Spielverhalten
Wohnsituation M F M F
Selbstandiges Wohnen - 73,9 71,6 77,8
Bei anderen Personen - 13,0 16,4 111
Ambulant betreutes Woh- i 43 15 i
nen
(Fach-)Klinik/stationare i i
Rehabilitationseinrichtung 43 111
Wohnhg|m/Ubergangs- i 43 15 i
wohnheim
JVA/Maliregelvollzug/ i i 6.0 i
Sicherheitsverwahrung '
Notunter-
kunft/Ubernachtungs- - - 1,5 -
stelle
Ohne Wohnung - - 15 -
Sonstiges - - - -
Gesamt 0 23 67 9
Unbekannt 5,4%
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Einen Uberblick uber die Wohnsituation von Patienten mit alkoholbezogenen Haupt-
diagnosen gibt Abbildung 6. In den Einrichtungen vom Typ 3 sowie den Einrichtun-
gen vom Typ 9+10 wohnen jeweils vier von funf Patienten selbstandig. In den
Einrichtungen vom Typ 5 sowie vom Typ 11+12 ist der Anteil jeweils nur etwa halb so
grof3. Die Patienten in (teil)stationéren Einrichtungen der Sozialtherapie (Typ 11+12)
weisen haufiger eine schwierige Wohnsituation in den sechs Monaten vor Beginn der
aktuellen Betreuung auf als diejenigen in anderen Einrichtungsarten: Jeder flnfte war
Uberwiegend in Haft, weitere 7% waren Uberwiegend in Notunterkinften unterge-
bracht.

Abbildung 6: Wohnsituation und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener Hauptdiagnose
(N=46; unbek.: 2,6%)

100%—

80%— A

60%—

40%—

20%
0% 1 Eh-‘ﬂjL-&r

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
O Selbstandig 80,4% 41,7% 82,0% 41,6% 79,7%
Ml Bei anderen 9,2% 16,7% 8,5% 6,7% 9,1%
O Amb. betreutes Wohnen 1,1% 16,7% 1,8% 5,6% 1,4%
OKlinik / stationare Reha 1,1% 16,7% 1,8% 13,5% 1,4%
B Wohnheim 1,3% 1,6% 5,6% 1,5%
O JVA/MaRregelvollzug 5,1% 1,8% 19,1% 4,9%
B Notunterkunft / Ubernachtungsstelle 1,1% 4,2% 1,2% 6,7% 1,3%
OWohnungslos 0,5% 4,2% 0,8% 1,1% 0,6%
B Sonstiges 0,2% 0,4% 0,2%

Lebenssituation

In allen betrachteten Gruppen mit substanzbezogenen Hauptdiagnosen lebt der
Grol3teil der Patienten mit anderen Personen zusammen (Tabelle 13). In allen Diag-
nosegruppen liegt dieser Anteil zudem fir die Frauen héher als fur die Manner. Unter
den Patienten mit alkoholbezogener Hauptdiagnose, die mit anderen zusammenle-
ben, leben Uber die Halfte der M&nner sowie etwa zwei Drittel mit ihrem Lebenspart-
ner. Dieser Anteil liegt fur die Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf illegale
Substanzen niedriger. Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen leben zu-
dem haufiger mit Kindern: Etwa die Halfte der Frauen sowie ein Viertel der Manner
lebt mit mindestens einem Kind im Haushalt. Bei den Patienten mit cannabisbezoge-
nen Hauptdiagnosen ist dieser Anteil am niedrigsten. Zudem leben in dieser Patien-
tengruppe mit einem Anteil von etwa zwei Drittel besonders viele bei ihren Eltern
bzw. einem Elternteil. Die Ergebnisse fur die Patienten mit cannabisbezogenen Sto-
rungen sind zumindest teilweise mit dem niedrigen Durchschnittsalter in Zusammen-
hang zu bringen.
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Tabelle 13: Lebenssituation bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungsty-
pen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Lebenssituation M F M F M F M F M F
Alleinlebend 428 28,7 37,2 136 276 25,0 449 250/ 29,1 26,3
Nicht alleinlebend 572 71,3| 628 864 724 750 551 7504 709 73,7
Von den nicht Alleinlebenden leben:*
Partner/in 56,7 645/ 286 316/ 12,6 19,3 296 33,3] 260 321
Kind(ern) 249 476 11,2 42,1 55 53| 11,1 66,7 8,0 25,0
Eltern(teil) 20,4 6,4 41,8 289l 622 684 11,14 333 280 321
Fs)ggsotﬁgg” Bezugs- 32 31 41 53 52 70 37 1 a0 71
Sonstiger/n Person/en 14,9 51 25,5 79 21,6 8,8 55,6 -l 43,0 214
Gesamt 2.932 683 156 44 504 76 49 4 141 38
Unbekannt 5,0%

* Mehrfachnennungen mdglich

Die meisten der 23 Patientinnen mit Essstorungen leben nicht allein, sondern mit
mindestens einer andere Personen zusammen im Haushalt (Tabelle 14). Davon le-
ben 40% mit einem oder mehreren Kindern. Unter den Mannern mit Pathologischem
Glucksspielverhalten lebt jeder Vierte allein. Unter den nicht Alleinlebenden zeigt sich
insbesondere ein grol3er Anteil von Patienten, die mit ihrem Lebenspartner bzw. ihrer
Lebenspartnerin zusammenleben.

Tabelle 14: Lebenssituation bei nichtsubstanzbezogenen Haupt-
diagnosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstérungen Path. Spielverhalten

Lebenssituation M F M F
Alleinlebend - 13,0 23,9 33,3
Nicht alleinlebend - 87,0 76,1 66,7
Von den nicht Alleinlebenden leben:*

Partner/in - 25,0 60,8 16,7
Kind(ern) - 40,0 29,4 83,3
Eltern(teil) - 15,0 21,6 16,7
?8:/2:196”” Bezugsper- i 10,0 2.0 167
Sonstiger/n Person/en - 15,0 13,7 -
Gesamt 0 23 67 9
Unbekannt 5,0%

* Mehrfachnennungen mdglich
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Schulausbildung

Unter den Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen haben die meisten einen
Abschluss an einer Realschule bzw. Polytechnischen Oberschule (Tabelle 15). Ins-
gesamt Uberwiegen neben dieser Abschlussart in den Gruppen mit substanzbezoge-
nen Hauptdiagnosen die Abschlisse an Realschulen bzw. Polytechnischen
Oberschulen. In den Patientengruppen mit Hauptdiagnosen in Bezug auf illegale
Substanzen befinden sich auch viele Betroffene ohne Schulabschluss. Am héchsten
liegt dieser Anteil in der Gruppe der Patienten mit opiatbezogenen Hauptdiagnosen
mit etwa einem Funftel der betroffenen Frauen und Manner. Insbesondere in der
Gruppe der Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Cannabis befindet sich ein
Teil der Betreuten noch in Schulausbildung (Manner: 7%; Frauen: 13%).

Tabelle 15: Hochster Schulabschluss bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Ein-
richtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Schulabschluss M F M F M F M F M F
gfr:;e't in Schulausbil- 06 06/ 32 70 74 132 - - 07 53
Ohne Schulabschluss 50 44| 231 279 159 79 143 | 121 184
abgegangen
Sonderschul- 32 22 19 - 2.6 - 2,0 - 1,4 -
abschluss
Haupt-/Volksschul- 337 259 41,7 302 366 395 347 250 440 316
abschluss

Realschulabschluss/
Polytechnische Ober- 49,7 57,1 250 25,6/ 330 36,8 40,8 50,00 340 34,2
schule

(Fach-)Hochschul- 66 97 38 93 44 26| 82 250 78 105

reife/Abitur

Anderer Schulab- 0.4 0.1 13 ) 0.2 i ) i i i
schluss

Gesamt 2.907 680 156 43 503 76 49 4 141 38
Unbekannt 5,6%

Sowohl unter den Frauen mit Essstérungen als auch unter den Pathologischen
Glicksspielern stellen Betroffene mit einem Realschulabschluss bzw. einem Ab-
schluss an einer Polytechnischen Oberschule den gréf3ten Anteil (Tabelle 16). Jede
funfte der Frauen mit Essstorungen und jeder zehnte der Manner mit Pathologi-
schem Glucksspiel verfugt Gber die (Fach)Hochschulreife.
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Tabelle 16: Hochster Schulabschluss bei nichtsubstanzbezogenen
Hauptdiagnosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstdérungen Path. Spielverhalten
Schulabschluss M F M F
Derzeit in Schulausbil- i 87 15 111
dung 1 H 1
Ohne Schulabschluss i i 15 i
abgegangen '
Sonderschulabschluss - - 15 11,1
Haupt-/Volksschul- i 30.4 29.9 29 2
abschluss ’ ’ ’
Realschulabschluss/ Poly-
technische Oberschule i 39.1 55,2 556
(Fach-)Hochschulreife/ i 217 10.4 i
Abitur ! ’
Anderer Schulabschluss - - - -
Gesamt 0 23 67 9
Unbekannt 5,6%

Berufliche Integration

In allen Gruppen mit Hauptdiagnosen in Bezug auf illegale Drogen sind viele Patien-
ten arbeitslos (Tabelle 17).

Tabelle 17: Berufliche Integration bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Berufsstatus M F M F M F M F M F
Auszubildender 2,8 1,3 6,0 12,2 21,9 31,9 41 - 7,1 13,2
Arbeiter/Angestellter/ | 55, 311|173 175 153 204 250/ 234 105
Beamter
Selbststandig/Frei- 25 25 07 i 06 ) 20 i 21 i
berufler
Sonstige Erwerbs-
person (z.B. Wehr- 0,9 1,1 3,4 2,4 3,6 - 10,2 - 7,1 2,6
dienst/Elternzeit)
In berufhcher Rehabili- 0.3 03 i 2.4 ) 14 i i i i
tation
Arbeitslos nach SGB
Il (ALG 1) 5,7 3,6 3,4 2,4 4,0 1,4 2,0 - 2,8 53
ﬁr(tfl_'té"l’li’ nachSGB | 436 423 503 537 27.6 208 245 250 305 421
Schuler/Student 1,8 1,5 2,0 7,3| 10,5 16,7 4,1 - 43 13,2
Hausfrau/Hausmann 0,1 2,6 - - 0,2 - - 25,0 -
Rentner/Pensionar 85 10,2 - - 0,2 1,4 - - 1,4 -
Sonstige Nicht-
erwebsperson (z.B. 8,6 3,4 26,2 12,2 13,9 11,1 32,7 25,0 21,3 13,2
SGB Xl
Gesamt 2.707 610 149 41 475 72 49 4 141 38
Unbekannt 5,1%
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In der Gruppe mit opiatbezogenen Hauptdiagnosen liegt dieser Anteil mit mehr als
der Halfte der Patienten am hdchsten. Die Patienten mit substanzbezogenen Diag-
nosen, die Uber einen Arbeitsplatz verfliigen, sind gro3tenteils als Arbeiter, Angestell-
te bzw. Beamte beschaftigt. Der Anteil dieser Gruppe ist bei den Patienten mit
alkoholbezogenen Hauptdiagnosen mit einem Viertel der Manner und knapp einem
Drittel der Frauen am hoéchsten. In der jingeren Gruppe der Patienten mit behand-
lungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Cannabis ist jeder flinfte mannliche Patient
und nahezu jede dritte Patientin in einer Berufsausbildung. Auch der Anteil der Schu-
ler und Studenten liegt in dieser Diagnosegruppe im Vergleich zu den anderen Grup-
pen mit substanzbezogenen Diagnosen hoher.

Jede Vierte der 18 Patientinnen mit Essstérungen ist arbeitslos (Tabelle 18). Unter
den Mannern mit Pathologischem Gliucksspiel verfugt jeder Zweite Uber einen Ar-
beitsplatz als Arbeiter, Angestellter bzw. Beamter. Nahezu jeder Zehnte ist freiberuf-
lich tatig.

Tabelle 18: Berufliche Integration bei nichtsubstanzbezogenen
Hauptdiagnosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstérungen Path. Spielverhalten
Berufsstatus M F M F
Auszubildender - 11,1 1,7 11,1
Arbeiter/Angestellter/ Beamter - 16,7 46,7 11,1
Selbststandig/Freiberufler - - 8,3 -
Sonstige Erwerbs-pgrson (z.B. ) i 50 i
Wehrdienst/Elternzeit) '
In beruflicher Rehabilitation - 111 - -
Arbeitslos nach SGB Il (ALG I) - - 5,0 11,1
Arbeitslos nach SGB Il (ALG II) - 27,8 15,0 33,3
Schuler/Student - 16,7 3,3 111
Hausfrau/Hausmann - 5,6 - 111
Rentner/Pensionar - - 10,0 -
Sonstige Nichterwebsperson
(z.B. ngB XII) P ) 111 5.0 111
Gesamt 0 18 60 9
Unbekannt 5,1%
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Problematische Schulden

Viele der in den Suchthilfeeinrichtungen betreuten Patienten sind durch im Verhaltnis
zur finanziellen Gesamtsituation problematische Schulden belastet (Tabelle 19). In
den station&ren Einrichtungstypen — hier insbesondere in den Einrichtungen vom Typ
11+12 — haben mehr Patienten problematische Schulden als in den ambulanten Be-
ratungsstellen (Typ 3). Ein Vergleich mit der Verteilung in den Einrichtungen vom Typ
5 ist aufgrund der geringen Fallzahlen nicht sinnvoll. Bei den meisten verschuldeten
Patienten liegt die Verschuldungssumme in einem Bereich von héchstens 10.000
Euro. Schulden von mehr als 25.000 Euro hat nur ein geringer Anteil der Patienten.

Tabelle 19: Problematische Schulden und Einrichtungstyp (Angaben in %; N=46)

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Hauptdiagnose M F M F M F M F M F M+F  Abs.
Keine 67,1 76,8 333 1000/ 57,5 61,5/ 423 40,0| 652 76,0 67,0 3.220
Bis 10.000 EUR 254 17,4 633 -| 30,2 19,2 451 500| 265 17,8 25,0 1.200
Bis 25.000 EUR 4,2 31 3,3 - 6,6 115 9,9 10,0 4,6 34 44 213
Bis 50.000 EUR 1,8 15 - - 2,8 3,8 14 - 2,0 15 2,0 94
Mehr 15 1,2 - - 2,8 3,8 14 - 1,7 1,3 1,6 77
Gesamt 3.390 811 30 1| 529 26 71 10| 3.902 850 4.804

Unbekannt

5,5%
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4 Ergebnisse zur Behandlung

Der folgende Abschnitt beschreibt Daten zum Zugang zur Betreuung sowie zu Art,
Abschluss und Ergebnissen der Betreuung. Die eingesetzten Formen der Datendar-
stellung — differenziert nach Einrichtungstypen fur die Gesamtgruppe der betreuten
Patienten und gesondert fur die Gruppe der Patienten mit alkoholbezogenen Haupt-
diagnosen sowie nur fur die Daten der ambulanten Beratungsstellen differenziert
nach sieben ausgewahlten Hauptdiagnosen — stimmen mit Kapitel 3 Gberein.

Gerichtliche Auflagen

In allen betrachteten Patientengruppen mit substanzbezogenen Hauptdiagnosen be-
ginnen die meisten Betroffenen die Betreuung ohne gerichtliche Auflagen (Tabelle
20). Betreuungsaufnahmen aufgrund von Auflagen wegen Verst6f3en gegen das Be-
taubungsmittelgesetz kommen in den Gruppen mit behandlungsleitenden Diagnosen
in Bezug auf illegale Drogen bei etwa einem Funftel bis zu einem Drittel der Patien-
ten vor, dabei jeweils haufiger bei den Mannern als bei den Frauen. Bei etwa jedem
zehnten mannlichen Patienten der finf betrachteten Diagnosegruppen steht die Be-
handlungsaufnahme mit einer anderen strafrechtlichen Grundlage in Zusammen-
hang, etwa Verurteilungen aufgrund von Raub- oder Gewaltdelikten.

Tabelle 20: Gerichtliche Auflagen bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Aufnahmegrund M F M F M F M F M F
Keine gerichtlichen 88,0 97,4| 684 795 691 816 531 1000 671 737
Auflagen
88 35 - 38 BtmG 1,3 0,3 24,3 18,2 214 13,2 30,6 -] 21,4 184
Psych-KG/ Landes- 0.2 i i i i 13 i i i )
unterbringungsgesetz
Andere strafrechtiche | 155 541 72 23 94 39 163 -| 114 79
Grundlagen
Gesamt 2971 720/ 152 44| 499 76 49 4| 140 38
Unbekannt 5,4%

Nahezu alle Patientinnen mit Essstérungen sowie alle Pathologischen Glicksspieler
beginnen die Betreuung ohne gerichtliche Auflagen (Tabelle 21).

Tabelle 21: Gerichtliche Auflagen bei nicht substanzbezogenen Haupt-
diagnosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstérungen Path. Spielverhalten

Aufnahmegrund M F M F

Keine gerichtlichen ) 100,0 955 100,0
Auflagen

88 35 - 38 BImG - - - -
Psych-KG/ Landesunterbringungs-
gesetz

Andere strafrechtliche Grundlagen - - 4,5 -

Gesamt 0 23 66 9

Unbekannt 5,4%
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Vermittlung

In den ambulanten Beratungsstellen (Typ 3) kommen ein Viertel der mannlichen Pa-
tienten und knapp ein Drittel der Frauen ohne Vermittlung direkt in die Betreuung
(Tabelle 22). In die Betreuung an anderen Einrichtungstypen werden nahezu alle
Patienten durch eine andere Institution vermittelt. Zwei Drittel der Patienten der Ein-
richtungen vom Typ 9+10 werden durch ambulante Beratungsstellen vermittelt. Die
Vermittlung durch Justizbehérden bzw. Bewahrungshilfe spielt insbesondere in den
Einrichtungen vom Typ 11+12 eine Rolle.

Tabelle 22: Vermittlung und Einrichtungstyp (Angaben in %; N=46)

Vermittlung durch Typ 2+3+16 Typ 3 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt

M F M F M F M F M F % Abs.
Keine/Selbstmelder 25,7 30,8 12,9 - 0,2 - - -l 22,3 27,7 22,7 1.279
Familie 11,6 15,4 6,5 - 0,3 - 3,8 - 10,1 13,9 12,0 674
Arbeitgeber/Betrieb/ 2.0 2.4 ) ) 03 ) ) 1 18 22 20 111
Schule
Abstinenz-/ Selbsthilfe- 0.2 0.2 ) i i i i 1 02 02 o2 11
gruppe
Arztliche/ psychothera- 47 80 - 03 10 - | a1 72 50 280
peutische Praxis
Suchtberatungs-/- 10 16 - .| es4 698 76 - - 75 78 437
behandlungsstelle
Andere ambulante 14 06 32 - o7 10 76 67 14 08 12 69
Suchthilfeeinrichtungen
Krankenhaus(abteilung) 12,1 16,3 3,2 - 19,4 15,6 15,2 13,3| 13,3 16,3 13,7 773
Andere stationare 3.1 5,0 51,6 100,0 8,5 9,4 13,9 20,0 43 56 45 254
Suchthilfeeinrichtungen
tAe”dere Beratungsdiens- 6,1 2,71 12,9 - 1,6 -1 101 267 57 2,7 50 284
Justizbehdrde/ Bewah- 122 25 - 10 10 228 133/ 110 25 91 513
rungshilfe
Soziale Verwaltung 0,4 0,6 3,2 - - - 1,3 04 06 04 23
Strar_s_enverkeh_rsbehor- 37 1.0 ) i 0.2 i i 1 32 09 27 152
de/Fuhrerscheinstelle
Sonstige 15,9 12,8 6,5 - 2,1 2,1 17,7 20,0 14,3 12,1 13,6 768
Gesamt 3.812 947 31 1 578 96 79 15(4.431 1.056 5.628
Unbekannt 6,5%

In allen substanzbezogenen Diagnosegruppen nehmen Frauen die Betreuung an
einer ambulanten Beratungsstelle haufiger als Manner ohne Vermittlung auf (Tabelle
23). Unter den Mannern wird jeweils ein hoherer Anteil durch Justizbehdrden bzw.
Bewahrungshelfer vermittelt als bei den Frauen. Dieser Anteil liegt insbesondere bei
den Mannern mit kokain- und stimulanzienbezogenen Hauptdiagnosen hoch. Die
Vermittlung durch Familienangehdérige betrifft vor allem Patienten mit behandlungslei-
tenden Diagnosen in Bezug auf Cannabis bzw. Opiate. Uber &rztliche bzw. psycho-
therapeutische Praxen kommen hauptsachlich Patienten mit opiatbezogenen
Hauptdiagnosen in die Betreuung, Uber Krankenhauser bzw. Krankenhausabteilun-
gen nahezu ausschlief3lich Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen.
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Tabelle 23: Vermittlung bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrichtungstypen
2+3+16; Angaben in %; N=30)

Vermittlung durch Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F
Keine/Selbstmelder 26,2 29,7 29,7 31,8/ 234 333 208 500 134 39,5
Familie 10,1 13,9 17,6 18,2 17,7 26,9 21 25,0 106 15,8
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 2,0 1,5 0,7 23 25 3,8 - - 21 53
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 0,2 0,3 - - 0,2 - - - - -
égﬁl(lighe/psychotherapeutlsche 46 86 115 159 27 26 21 ) 4.9 )
;léclzlgtberatungs-/-behandlungs- 11 17 ) 23 1,0 26 ) ) ) )
Andere ambulante Suchthilfeein- 15 0.8 2.0 ) 13 ) ) ) . )
richtungen
Krankenhaus(abteilung) 15,2 19,8 2,0 4,5 1,9 3,8 - - 2,8 -
Andere stationdre Suchthilfeein- 36 56 0.7 6.8 1.9 13 42 250 07 )
richtungen
Andere Beratungsdienste 4.6 2,7 18,2 - 5,4 1,3 22,9 - 19,0 7.9
Justizbehorde/Bewahrungshilfe 9,2 1,0 14,9 9,1 22,3 10,3 41,7 - 28,9 13,2
Soziale Verwaltung 0.4 0.4 - - 0,2 1,3 - - - -
Stra@enverkehrsbehorde/ Fahrer- 37 0.8 ) ) 48 13 21 i 8.5 26
scheinstelle
Sonstige 17,5 132 2,7 91 146 115 4,2 - 9,2 15,8
Gesamt 2.889 713 148 44 479 78 48 4 142 38
Unbekannt 5,0%

Tabelle 24: Vermittlung bei nicht substanzbezogenen Hauptdiag-
nosen (Einrichtungstypen 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Essstérungen Path. Spielverhalten
Vermittlung durch M F M F
Keine/Selbstmelder - 39,1 41,3 55,6
Familie - 26,1 27,0 11,1
Arbeitgeber/Betrieb/Schule - 8,7 - -
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe - - 3,2 -
arztliche/psychotherapeutische Praxis - 13,0 4,8 -
Suchtberatungs-/-behandlungsstelle - - - -
Andere ambulante Suchthilfeeinrich- ) ) ) )
tungen
Krankenhaus(abteilung) - - 3,2 -
ggrc]iere stationare Suchthilfeeinrichtun- ) ) 32 1.1
Andere Beratungsdienste - 13,0 6,3 -
Justizbehorde/Bewéahrungshilfe - - 4.8 -
Soziale Verwaltung - - - 11,1
StraRenverkehrsbehdr- ) ) ) )
de/Fuhrerscheinstelle
Sonstige - - 6,3 11,1
Gesamt 0 23 63 9
Unbekannt 5,0%
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Unter den Patientinnen mit Essstérungen sowie unter den Patienten mit Pathologi-
schem Glicksspiel stellen diejenigen, die ohne Vermittlung eine Betreuung aufneh-
men, jeweils den gré3ten Anteil (Tabelle 24). Jeder vierte Betroffene in diesen
beiden Patientengruppen wird zudem durch Familienangehérige vermittelt.

Anteil der Erstbehandelten

In den ambulanten Beratungsstellen sind etwa ein Drittel der Frauen und Manner mit
behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Alkohol erstmalig in Behandlung
(Tabelle 25). Den héchsten Anteil Erstbehandelter weist die im Durchschnitt eher
junge Gruppe der in den ambulanten Beratungsstellen Betreuten mit cannabisbezo-
genen Hauptdiagnosen auf (53%), der geringste Anteil zeigt sich bei den Patienten
mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Opiate (14%). In den anderen Einrichtungstypen, in
denen ganz Uberwiegend Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen betreut
wurden, ist der Uberwiegende Anteil der Betreuten bereits zum wiederholten Mal in
Behandlung.

Tabelle 25: Anteil der Erstbehandelten und Einrichtungstyp (Angaben in %; N=46)

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 | Typ 11+12 Gesamt

Hauptdiagnose M F M F M F M F M F % Abs.

IAlkohol 38,6 33,7 16,7 - 9,7 9,0| 22,0 17,0 34,5 31,4 33,9 3.719
Opioide 16,8 12,8| - - - -1 - - 14,5 10,9 13,7 211
Cannabinoide 58,4 69,4 - - 3,0 -1 - - 51,5 63,3 53,1 572
Kokain 38,8 75,0 - - - -1 - - 35,8 75,0 38,6 57
Stimulanzien 48,2 57,9| - - 4.3 -1 - - 42,5 53,7 44,8 201
Essstorungen - 66,7| - - - - - - - 66,7 66,7 18
Pathol. Spielen 56,1 77,8| - - - 4 - - 56,1 77,8 59,1 66
Unbekannt 5,6%)

Art der Betreuung

Tabelle 26 gibt einen Uberblick tiber die Art der Betreuung in den unterschiedlichen
Einrichtungstypen. Die vorwiegend umgesetzte Art der Betreuung entspricht den Ein-
richtungstypen: Wéahrend in ambulanten Beratungsstellen nahezu alle Patienten eine
ambulante Beratung erhalten, nimmt der Grol3teil der Patienten der Rehabilitations-
kliniken und Adaptionseinrichtungen eine stationare Entwéhnungsbehandlung in An-
spruch. An den genannten Einrichtungsarten werden jedoch auch andere
Betreuungsangebote genutzt: Unter den Patienten der ambulante Beratungsstellen
nimmt jeder zehnte Patient an einer ambulanten Entwdhnungsbehandlung teil. An
den Einrichtungen vom Typ 9+10 erhalten jeweils 5% der Frauen und Manner eine
ambulante Entw6hnung. In diesen Einrichtungen nimmt zudem jeder flinfte eine psy-
chotherapeutische Behandlung in Anspruch. In den anderen Einrichtungstypen spielt
diese Betreuungsform nahezu keine Rolle.
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Tabelle 26: Art der Betreuung und Einrichtungstyp (Angaben in %; N=46)*

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 | Typ 11+12 Gesamt
MalRnahme M F M F M F M F M F % Abs.
Medizinische
A 0,1 19,0 16 0,2 0,2 9
Substitutions- 0.4 07 0.4 0.6 0.4 22
behandlung
Psychosoziale
Begleitbetreu- |1 5 45| 48 13 13 13 67
ung bei Substi-
tution
Sonstige medi-
zinische Malf3- 0,1 0,1| 19,0 9,8 9.8 1,6 1,2 1,5 81
nahmen
Entzug/ Entgif- | o9 14| 19,0 1,0 1,0 1,2 1,1 56
tung
Ambulante 89,2 927|524 750 02 09| 1,6 748 81,1 76,0 4.020
Suchtberatung
Ambulante 93 115 48 45 16 85 10,5 89 469
Entwéhnung
Teilstationare
Entwohnung 0,0 1,6 0,0 0,0 2
Stationare Ent- | 5 5¢ 438 756 67,9 1,6 112 80 106 562
wohnung
Komblnatlons- 01 0.1 0.0 1
therapie
Adaptionshe- 72 63 10 07 10 52
handlung
Ambulante 21 1,6 381 250 02 20 15 19 99
Sozialtherapie
Teilstationére 01 01 0.2 317 5710 06 09 06 33
Sozialtherapie
Stationdre 05 06 56 63 651 357 22 17 21 111
Sozialtherapie
Psychiatiische | 4 g4 g5 250 29 36 06 08 06 32
Behandlung
Psychothera-
peutische Be- 03 07 48 19,3 20,5 3,2 31 29 31 162
handlung
Sonstige MaB- | 52 44 239 26 1,8 127 54 40 51 @ 272
nahmen
Gesamt 3581 871 21 4 |623 112| 63 14 | 4.288 1.000 5.288

* Mehrfachnennungen mdoglich

Dauer der Betreuung

In ambulanten Beratungsstellen zeigt sich fir die Patienten mit opiatbezogenen
Hauptdiagnosen im Vergleich zu den Ubrigen betrachteten substanzbezogenen Di-
agnosegruppen eine besonders lange durchschnittliche Betreuungsdauer von 69
Wochen (Tabelle 27). Die eher jungen Gruppen mit Diagnosen in Bezug auf Canna-
bis bzw. Stimulanzien befinden sich im Durchschnitt nur halb so lang in Betreuung.
Eine noch kirzere mittlere Betreuungsdauer weisen die Pathologischen Gllicksspie-
ler auf. Ein anderes Bild zeigt sich in den Rehabilitations- und Adaptionseinrichtun-
gen: Hier ist die durchschnittliche Betreuungsdauer mit 16 Wochen fur die Patienten
mit cannabisbezogenen sowie stimulanzienbezogenen Hauptdiagnosen mit 16 bzw.



32

18 Wochen hoher als fir die Patienten mit opiat- bzw. alkoholbezogenen Hauptdiag-
nosen. Die hochste Betreuungsdauer in dieser Einrichtungsart weisen die Patienten
mit einer kokainbezogenen Hauptdiagnose auf, hier liegen jedoch nur sechs doku-
mentierte Betreuungsfalle vor. Fur die Patienten mit behandlungsleitenden Diagno-
sen in Bezug auf Alkohol ist ein Vergleich zwischen den Einrichtungsarten mdglich.
In den Einrichtungen des ambulanten betreuten Wohnens (Typ 5) und den
(teil)stationaren sozialtherapeutischen Einrichtungen zeigt sich eine sehr lange mitt-
lere Betreuungsdauer. Die Betreuung an den Rehabilitationseinrichtungen bzw. A-
daptionseinrichtungen dauert dagegen im Durchschnitt nur etwa 12 Wochen. Die
Betreuungsdauer an den ambulanten Beratungsstellen bewegt sich somit mit 47 Wo-
chen im mittleren Bereich zwischen den anderen Einrichtungsarten.

Tabelle 27: Mittlere Betreuungsdauer in Wochen und Einrichtungstyp (N=46)

Hauptdiagnose Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt

%) N 16} N 0] N %) N 0] N
Alkohol 46,6 3.705| 96,5 26| 12,1 566| 744 89| 43,1 4.385
Opioide 69,2 210| 69,6 1| 14,7 36| 15,5 3| 60,7 250
Cannabinoide 35,4 584| 46,6 2| 16,2 74 33,3 660
Kokain 43,8 56 24,3 6 41,9 62
Stimulanzien 325 196 17,7 28 30,6 224
Essstérungen 53,0 25 53,0 25
Pathologisches Spielen| 30,3 69 30,3 69
Unbekannt 3, 7%

Abbildung 7 veranschaulicht die durchschnittliche Betreuungsdauer fur die Gruppe
der Patienten mit behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Alkohol im Ver-
gleich der Einrichtungstypen. Die kirzesten Betreuungsdauern zeigen sich in den
Einrichtungen vom Typ 9+10: Uber die Halfte bleibt bis zu 3 Monate in Betreuung,
der Grol3teil der Ubrigen Patienten bis zu maximal einem halben Jahr. In den Einrich-
tungen vom Typ 5 und vom Typ 11+12 bleiben die Patienten, der Angebotsform ent-
sprechend, zum uUberwiegenden Teil Uber ein Jahr in Betreuung. Auch an den
ambulanten Beratungsstellen (Typ 3) nimmt nahezu jeder dritte Patient eine Lang-
zeitbetreuung von uber einem Jahr in Anspruch.
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Abbildung 7: Betreuungsdauer und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener Hauptdiag-
nose (N=46; unbek.: 0,0%)

100%

80%

60% —

40%+

20%—

0%

Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 | Typ 11+12 Gesamt
Obis 3 Monate 23,8% 3,8% 57,1% 13,5% 27,8%
B bis 6 Monate 21,7% 11,5% 41,7% 10,1% 24,0%
Obis 9 Monate 13,2% 11,5% 1,2% 7,9% 11,5%
Obis 12 Monate 10,9% 23,1% 16,9% 9,6%
B bis 24 Monate 20,9% 34,6% 29,2% 18,5%
O mehr als 24 Monate 9,5% 15,4% 22,5% 8,6%

Wie Tabelle 28 zeigt, unterscheidet sich die Verteilung der Betreuungsdauer fir die
in den ambulanten Beratungsstellen betreuten Patientengruppen mit substanzbezo-
genen Hauptdiagnosen. Bei den Patienten mit einer Hauptdiagnosen in Bezug auf
Alkohol sowie bei den 51 Méannern mit kokainbezogenen Hauptdiagnosen zeigt sich
ein breiter besetztes Spektrum unterschiedlicher Betreuungsdauern. Bei den Patien-
ten mit behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Cannabis bzw. Stimulanzien
liegen Uberwiegend kurze Betreuungsdauern von bis zu drei bzw. bis zu sechs Mo-
naten vor. Dies kann sehr unterschiedliche Grinde haben, etwa schnelle Behand-
lungserfolge oder frihzeitige Behandlungsabbriiche durch den Patienten. Die
hochsten Anteile sehr langer Betreuungszeiten zeigen sich bei der Gruppe der Pati-
enten mit behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Opiate: Etwa ein Viertel der
Patientinnen und Patienten sind zwischen einem und zwei Jahren in Betreuung. Je-
der funfte Patient sowie jede vierte Patientin wird langer als zwei Jahre betreut. Ein
Vergleich der Geschlechter zeigt, dass sehr kurze Betreuungsdauern von bis zu drei
Monaten in allen Patientengruppen mit substanzbezogenen Diagnosen — mit Aus-
nahme der Gruppe mit opiatbezogener Diagnosen — bei den Frauen haufiger vor-
kommen.



34

Tabelle 28: Dauer der Betreuung bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Betreuungsdauer Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F

Bis 3 Monate 23,1 27,8 13,0 11,1 29,3 42,7 17,6 20,0 26,0 35,7
Bis 6 Monate 22,0 20,6 15,4 13,3 21,6 23,2 21,6 - 29,9 11,9
Bis 9 Monate 13,5 11,7 12,3 15,6 14,0 13,4 15,7 20,0 13,0 19,0
Bis 12 Monate 11,1 9,9 13,0 11,1 8,8 7,3 17,6 20,0 11,7 9,5
Bis 24 Monate 211 20,3 25,9 24,4 20,8 12,2 19,6 40,0 16,2 19,0
Mehr als 24 Monate 9,3 9,8 20,4 24,4 54 1,2 7,8 - 3,2 4,8
Gesamt 3.009 676 162 45 499 82 51 5 154 42
Unbekannt 4,1%

Drei von vier der Patienten, die primar aufgrund von Essstérungen betreut werden,
weisen kurze Betreuungsdauern von bis zu drei bzw. bis zu sechs Monaten auf
(Tabelle 29). Dies trifft auch auf mehr als die Halfte der Pathologischen Glicksspieler
Zu.

Tabelle 29: Dauer der Betreuung bei nichtsubstanzbezogenen Hauptdi-
agnosen (Einrichtungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Betreuungsdauer Essstérungen Path. Spielverhalten
M F M F
Bis 3 Monate 25,0 38,1 25,4 30,0
Bis 6 Monate - 38,1 27,1 40,0
Bis 9 Monate 50,0 9,5 15,3 10,0
Bis 12 Monate - - 11,9 -
Bis 24 Monate - 4,8 18,6 20,0
Mehr als 24 Monate 25,0 9,5 1,7 -
Gesamt 4 21 59 10
Unbekannt 4,1%

Anzahl der Kontakte

Durchschnittliche Kontaktzahlen werden nur fiur die ambulanten Einrichtungstypen
dokumentiert und dargestellt, da eine stationdre Betreuung einen kontinuierlichen
Kontakt darstellt und eine Angabe uUber Einzelkontakte daher nicht sinnvoll ist
(Tabelle 30). Die Daten der ambulanten Beratungsstellen erméglichen einen Ver-
gleich der unterschiedlichen Diagnosegruppen: Die hochste durchschnittliche Kon-
taktzahl weisen die Patienten mit alkohol- und opiatbezogenen Hauptdiagnosen auf.
Die Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Cannabis, Kokain oder Stimulanzien
nehmen eine deutlich geringere Anzahl von Kontakten in Anspruch. Einen noch nied-
rigeren Wert weisen die Patientinnen mit Essstorungen sowie die Pathologischen
Glucksspieler auf.
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Tabelle 30: Mittlere Kontaktzahl und Einrichtungstyp
(ambulant; N=35)

Typ 2+3+16 Typ 5 Gesamt ambulant
Hauptdiagnose 16 N ) N ] N
IAlkohol 215 1.866|128,9 10 22,0 1.876
Opioide 19,2 137 - - 19,2 137
Cannabinoide 8,9 309 - - 8,9 309
Kokain 10,5 26 - - 10,5 26
Stimulanzien 11,6 81 - - 11,6 81
Essstorungen 8,4 9 - - 8,4 9
panenshes o | 53 x| | ws s
Unbekannt 1,8%

Die Verteilung der Kontaktzahlen in den ambulanten Einrichtungstypen fur die Grup-
pe der Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen veranschaulicht Abbildung
8.

Abbildung 8: Kontaktzahl und Einrichtungstyp bei alkoholbezo-
gener Hauptdiagnose (N=35; unbek.: 0,0%)

100% -
80%
60%
40%-
20%-
0% Gesamt
esam
Typ 2+3+16 TypS ambulant
Oo2-5 31,2% 10,0% 31,1%
B 6-10 21,0% 20,9%
011-29 29,0% 20,0% 28,9%
030 + 18,8% 70,0% 19,1%

In allen Patientengruppen mit substanzbezogenen Diagnosegruppen zeigt sich ein
hoher Anteil an Betroffenen, die nur zwei bis funf Kontakte in Anspruch nehmen
(Tabelle 31). Dies kann, ebenso wie eine kurze durchschnittliche Betreuungsdauer,
mit sehr unterschiedlichen Grinden, etwa einem schnell erreichten Beratungs- bzw.
Behandlungserfolg oder einem friihzeitigen Abbruch der Betreuung, in Zusammen-
hang stehen. Die hdchsten Anteile von Patienten mit einer sehr geringen Kontaktzahl
zeigen sich in den Gruppen mit cannabis-, kokain- und stimulanzienbezogenen
Hauptdiagnosen. Eine hohe Anzahl von 30 oder mehr wahrgenommenen Kontakten
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weisen etwa jeder funfte Mann sowie etwa jeder vierte Frau auf, die aufgrund einer
behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Alkohol bzw. Opiate betreut wird.

Tabelle 31: Anzahl der Kontakte bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Kontaktzahlen Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F

2 bis5 30,3 30,3 28,8 25,6 47,1 51,7 50,0 50,0 40,6 50,0
6 bis 10 21,3 21,1 31,7 12,8 27,8 24,1 22,7 - 20,3 20,0
11 bis 29 30,6 25,6 22,1 33,3 22,4 17,2 18,2 25,0 32,8 25,0
30 und mehr 17,8 23,0 17,3 28,2 2,7 6,9 9,1 25,0 6,3 5,0
Gesamt 1.632 465 104 39 259 58 22 4 64 20
Unbekannt 1,8%

Kurze Betreuungen mit zwei bis finf Kontakten tGberwiegen sowohl bei den Patien-
tinnen mit Essstorungen als auch bei den Pathologischen Glicksspielern (Tabelle
32). Hohe Zahlen von 30 oder mehr wahrgenommenen Kontakten sind in beiden
Gruppen die Ausnahme.

Tabelle 32: Anzahl der Kontakte bei nichtsubstanzbezogenen Hauptdiag-
nosen (Einrichtungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Pathologisches

Kontaktzahlen Essstérungen Spielverhalten
M F M F

2 bis 5 - 56,3 45,5 57,1
6 bis 10 - 18,8 21,2 14,3
11 bis 29 - 18,8 27,3 28,6
30 und mehr - 6,3 6,1

Gesamt 0 16 33 7
Unbekannt 1,8%

Art der Beendigung

In den Patientengruppen mit behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf Alkohol,
Cannabis oder Stimulanzien schlieBen jeweils zwischen 40% und 43% der Méanner
die Betreuung regular ab (Tabelle 33). Bei den Frauen liegt dieser Anteil mit 33% bis
38% niedriger. Bei Patienten mit opiatbezogenen Hauptdiagnosen beendet nur etwa
jeder funfte Patient bzw. jede flnfte Patientin die Betreuung reguléar. Fir M&nner mit
kokainbezogener Hauptdiagnose zeigt sich mit 56% ein besonders hoher Anteil regu-
larer Behandlungsabschlisse. Ein Vergleich mit den Frauen ist aufgrund der gerin-
gen Fallzahl dieser Gruppe (n=5) nicht moéglich. Abbriiche von Seiten der Patienten
sind in allen Diagnosegruppen haufig. Insbesondere in der Gruppe mit opiatbezoge-
nen Hauptdiagnosen bricht jeder zweite Patient die Betreuung ab, mit einem etwas
hoheren Anteil bei den Mannern. In allen anderen Gruppen mit substanzbezogenen
Diagnosen liegt der Anteil der abgebrochenen Betreuungen bei den Patientinnen
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hoher als bei den mannlichen Patienten. Die wenigsten Abbriiche weisen Manner mit
kokainbezogenen Hauptdiagnosen auf (20%).

Tabelle 33: Art der Beendigung bei substanzbezogenen Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Art der Beendigung Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F

Regular nach Bera-

tl:ngs-/BehandwngS- 430 384 189 200/ 432 329 569 600/ 396 333

plan

Vorzeitig auf therapeu-

tische Veranlassung o7 18 19 - 02 12 - - - -

Vorzeitig mit therapeu-

tischen Einverstandnis| 39 50 19 44 34 49 78 - 19 71

Vorzeitig, Abbruch

durch Patient 380 419 528 51,1 438 48,8/ 19,6 40,0] 422 524

Disziplinarisch 1,2 0,9 3,1 - 1,8 3,9 - 1,3 -

AuRerplanmaRiger

Wechsel in andere 1,2 06| 44 44 10 12| 20 - 58 24

Einrichtung

PlanméaRiger Wechsel

Verstorben 1,5 1,2 1,3 4.4 - - - - 1,3 -

Gesamt 2.951 664 159 45 495 82 51 5 154 42

Unbekannt

4,4%

Unter den Pathologischen Glicksspielern zeigt sich ein sehr hoher Anteil von Abbre-
chern, der noch Uber dem Wert fur die Patienten mit opiatbezogenen Hauptdiagno-
sen liegt (Tabelle 34). Bei den Patientinnen mit Essstérungen beenden 43% die

Betreuung regular.
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Tabelle 34: Art der Beendigung bei nichtsubstanzbezogenen Hauptdi-
agnosen (Einrichtungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Pathologisches

Art der Beendigung Essstérungen Spielverhalten

M F M F

Regular nach Bera-

tungs-/Behandlungs- 75.0 42,9 32,8 10,0
plan

Vorzeitig auf therapeu-
tische Veranlassung

Vorzeitig mit therapeu-
tischen Einverstandnis 25,0 - 1,7 10,0

Vorzeitig, Abbruch
durch Patient - 33,3 55,2 60,0

Disziplinarisch

AuBerplanmaBiger
Wechsel in andere
Einrichtung

Planmafiger Wechsel
in andere Einrichtung - 19,0 8,6 20,0

Verstorben

Gesamt 4 21 58 10

Unbekannt 4,4%

Abbildung 9: Art der Beendigung und Einrichtungstyp in der Gesamtgruppe aller Pati-
enten mit einer Hauptdiagnose (N=46; unbek.: 4,0%)

100%-
80%
60%—
40%—TTl
20%—
0% 4 -.Jl' _ e
Typ Typ
243416 Typ5 | Typ 9+10 11412 Gesamt
ORegular 40,9% 31,0% 70,6% 38,3% 44,6%
l Vorzeitig (Veranlassung) 0,8% 3,4% 1,5% 8,5% 1,0%
OVorzeitig (Einverstandnis) 3,9% 6,9% 2,9% 6,4% 3,8%
OAbbruch 40,2% 27,6% 18,1% 24,5% 37,1%
Ml Disziplinarisch 1,3% 20,7% 4,9% 8,5% 2,0%
O AuBerplanméRiger Wechsel  1,4% 6,9% 1,6% 4,3% 1,5%
l PlanméaRiger Wechsel 10,2% 3,4% 0,3% 5,3% 8,8%
OVerstorben 1,2% 0,1% 4,3% 1,1%
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Im Vergleich der unterschiedlichen Einrichtungstypen fur die Gesamtgruppe der Pa-
tienten mit einer der durch den Deutschen Kerndatensatz erfassten Hauptdiagnosen
weisen die Rehabilitationskliniken und Adaptionseinrichtungen (Typ 9+10) den
hochsten Anteil regularer Behandlungsabschlisse auf (71%; Abbildung 9). In den
ambulanten Beratungsstellen (Typ 3) beenden 41% der Patienten die Betreuung re-
gulér, in den Einrichtungen des ambulanten betreuten Wohnens (Typ 5) sowie den
(teil)stationaren Einrichtungen der Sozialtherapie (Typ 11+12) trifft dies jeweils auf
etwa ein Drittel der Patienten zu. Abbriiche von Seiten der Patienten spielen vor al-
lem in den Einrichtungen vom Typ 3 eine Rolle (40%), betreffen jedoch auch ein
Viertel der Patienten der Einrichtungen vom Typ 5 und vom Typ 11+12 sowie jeden
funften Patienten der Einrichtungen vom Typ 9+10.

Fur die Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen zeigen sich zwischen den
Einrichtungsarten Unterschiede in der Art der Beendigung (Abbildung 10). In den
Einrichtungen vom Typ 9+10 schliel3en drei von vier Patienten die Betreuung regula-
re ab. In den Einrichtungen vom Typ 3 sowie vom Typ 11+12 sind es jeweils etwa
halb so viele. Besonders wenige reguléare Betreuungsabschlisse zeigen sich in Ein-
richtungen vom Typ 5, in denen zudem jeder flinfte Betreute aus disziplinarischen
Grunden entlassen wird. Abbriiche von Seiten der Patienten sind insbesondere in
den ambulanten Beratungsstellen (Typ 3) haufig (39%). Den geringsten Anteil an
durch den Patienten abgebrochenen Betreuungen weisen die Einrichtungen vom Typ
9+10 auf (16%).

Abbildung 10: Art der Beendigung und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener Haupt-
diagnose (N=46; unbek.: 0,8%)

100%-

80%—

60%—

40%-

20%-

0% 4 -..41' | 4

2J;r3,yf16 Typ5 | Typ 9+10 11}:22 Gesamt
ORegular 42,1% 28,0% 75,0% 39,8% 46,3%
W Vorzeitig (Veranlassung) 0,9% 4,0% 1,4% 8,0% 1,1%
OVorzeitig (Einverstandnis) 4,1% 8,0% 3,4% 6,8% 4,1%
OAbbruch 38,7% 32,0% 16,0% 23,9% 35,4%
W Disziplinarisch 1,2% 20,0% 2,5% 6,8% 1,6%
OAuRerplanmafiger Wechsel  1,1% 4,0% 1,6% 4,5% 1,3%
l PlanmaRiger Wechsel 10,5% 4,0% 5,7% 9,0%
OVerstorben 1,4% 0,2% 4,5% 1,3%
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Ergebnisse der Betreuung

Tabelle 35 stellt die Daten der ambulanten Beratungsstellen zu den Betreuungser-
gebnissen differenziert nach Hauptdiagnosen sowie nach planmafiger und unplan-
mafiger Beendigung dar. Ein ,planméafiges Behandlungsende® liegt vor, wenn die
jeweiligen Ziele der Betreuung erreicht wurden oder ein Einverstandnis zwischen
Therapeut und Patient bezlglich der Beendigung vorliegt. Eine planmé&Rige Behand-
lungsbeendigung geht also nicht unbedingt mit einem erfolgreichen Ergebnis im Sin-
ne der Behebung der vorliegenden Problematik einher. Mdglich ist auch die
Vereinbarung von Teilzielen. Eine unplanméRige Behandlungsbeendigung liegt vor,
wenn die Behandlung von Seiten des Patienten oder der Einrichtung abgebrochen
wird, wenn ein unplanmafiger Wechsel in eine andere Einrichtung erfolgt — hierzu
zahlt auch eine Inhaftierung — oder wenn der Patient Uberraschend stirbt. Die Ein-
schatzung des Behandlungserfolgs erfolgt durch den Berater bzw. Therapeuten: Die
Problematik wird zum Zeitpunkt der Behandlungsbeendigung als behoben, gebes-
sert, unverandert oder verschlechtert eingestuft.

Tabelle 35: Ergebnisse der Betreuung bei ausgewdahlten Hauptdiagnosen (Einrich-
tungstyp 2+3+16; Angaben in %; N=30)

Planmafig beendet | Alkohol Opiate Cannabis Kokain IS“”.‘”' SHesliD- Patholog|sches
anzien rungen  Spielverhalten
Behoben/abstinent 41,4 20,5 37,0 15,0 50,6 11,8 44,0
Gebessert 43,3 51,3 41,9 47,5 29,9 64,7 48,0
Unverandert 14,8 26,9 20,4 37,5 19,5 23,5 8,0
Verschlechtert 0,5 1,3 0,7 - - - -
Gesamt 2.009 78 289 40 87 17 25
oarncm ™0 |Alkonol_opiate camabis ok ST ESsele Feoiogeches
Behoben/abstinent 4,3 8,8 4,1 6,7 3,0 - -
Gebessert 28,5 27,2 33,9 20,0 21,2 14,3 43,6
Unverandert 58,4 59,2 59,4 66,7 72,7 85,7 51,3
Verschlechtert 8,9 4,8 2,6 6,7 3,0 - 51
Gesamt 1.518 125 271 15 99 7 39
Unbekannt 7,5%

Bei planmafRigem Abschluss der Betreuung wird fur die Halfte der Patienten mit sti-
mulanzienbezogenen Hauptdiagnosen, 44% der Pathologischen Glicksspieler sowie
41% der Patienten mit einer Hauptdiagnosen in Bezug auf Alkohol die Betreuung als
erfolgreich beurteilt (Tabelle 35). Bei Patienten mit cannabisbezogenen Hauptdiag-
nosen liegt dieser Anteil bei einem Drittel. Unter den Patienten mit opiatbezogenen
Hauptdiagnosen ist nur bei jedem Funften die Problematik behoben. In allen betrach-
teten Patientengruppen weist ein Grol3teil der Patienten bei planméafRigem Behand-
lungsabschluss eine Besserung seines Zustandes auf. Insbesondere in den
Patientengruppen mit Diagnosen aufgrund illegaler Substanzen verbleiben jedoch
auch viele Patienten, deren Zustand sich durch die Betreuung trotz des planmafiigen
Durchlaufens nicht verandert hat: Jeder fiinfte Patient mit Hauptdiagnosen in Bezug
auf Cannabis oder Stimulanzien, jeder vierte Patient mit opiatbezogener Hauptdiag-
nose und jeder Dritte der Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Kokain ist be-
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troffen. Sehr seltene Ausnahmen sind jedoch Betreuungsfélle, in denen nach plan-
maliger Beendigung eine Verschlechterung der Problematik festgestellt wird.

Wird die Betreuung unplanmafig beendet ist die Problematik nur bei einem geringen
Teil der Patienten behoben. Bei einem Finftel (Stimulanzien, Kokain) bis zu einem
Drittel (Cannabis) der Patienten mit substanzbezogenen Hauptdiagnosen zeigt sich
jedoch zumindest eine Besserung der Problematik. Dies trifft auch auf 44% der Pa-
thologischen Gliicksspieler zu. Ganz uberwiegend geht eine unplanméaflige Behand-
lungsbeendigung jedoch in allen Diagnosegruppen mit einem unveranderten Zustand
einher. Bei einigen Patienten hat sich die Problematik noch verschlechtert: Unter den
Patienten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen ist es jeder Zehnte.

Tabelle 36: Ergebnisse der Betreuung und Einrichtungstyp in der Gesamtgruppe
aller Patienten mit einer Hauptdiagnose (Angaben in %; N=46)

PlanmaRig beendet Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Behoben/ abstinent 40,1 58,3 31,8 52,9 39,2
Gebessert 43,2 33,3 57,3 23,5 44,9
Unverandert 16,2 8,3 10,8 23,5 15,5
Verschlechtert 0,5 - - - 0,4
Gesamt 2.602 12 443 51 3.107
LJerrI]E(ijr;;naBlg Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Behoben/ abstinent 4.6 6,3 - 10,5 4,5
Gebessert 29,1 - 20,8 23,7 28,4
Unverandert 59,0 62,5 74,0 52,6 59,6
Verschlechtert 7,3 31,3 5,2 13,2 7,5
Gesamt 2117 16 96 38 2.267
Unbekannt 7,0%

Tabelle 36 zeigt die Beratungs- bzw. Behandlungsergebnisse fur die Gesamtgruppe
aller Patienten mit Hauptdiagnosen differenziert nach Einrichtungsarten und nach
planmaRiger vs. unplanmafiger Beendigung. Bei planmaRigem Abschluss der Be-
treuung ist in allen Einrichtungsarten fur einen Grof3teil der Betreuungsfalle ein posi-
tives Ergebnis im Sinne einer Behebung oder Besserung der Problematik zu
verzeichnen. Die Beurteilung der Problematik als behoben erfolgt dabei in den Ein-
richtungen vom Typ 9+10 bei jedem dritten Patienten. Dieser Anteil liegt in den Ein-
richtungen vom Typ 3 sowie insbesondere in den Einrichtungen vom Typ 5 und von
Typ 11+12 hoéher. Umgekehrt weisen die Einrichtungen vom Typ 9+10 einen héheren
Anteil von Patienten mit gebesserter Problematik auf als die tbrigen Einrichtungsty-
pen. Bei jedem zehnten Patienten der Einrichtungen vom Typ 5 sowie vom Typ 9+10
besteht die Problematik unveréndert fort. Dies trifft in den ambulanten Beratungsstel-
len (Typ 3) auf 16% der Patienten zu, in den Einrichtungen vom Typ 11+12 auf jeden
Vierten.
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Bei unplanmaRiger Beendigung der Betreuung wird in allen Einrichtungsarten bei
einem Grol3teil der Patienten ein unveranderter Zustand festgestellt (Tabelle 36). Ei-
nige Betroffene zeigen auch eine Verschlechterung ihrer Problematik. Eine Besse-
rung trotz des unplanmafligen Betreuungsendes kann fir jeden funften Patienten
stationarer Rehabilitationskliniken und Adaptionseinrichtungen, fir jeden vierten Pa-
tienten einer (teil)stationaren Einrichtung der Sozialtherapie sowie 29% der Patienten
ambulanter Beratungsstellen verzeichnet werden.

Tabelle 37: Ergebnisse der Betreuung und Einrichtungstyp bei alkoholbezogener
Hauptdiagnose (Angaben in %; N=46)

PlanmaRig beendet Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Behoben/ abstinent 41,4 50,0 34,6 51,0 40,7
Gebessert 43,3 40,0 56,9 24,5 44,8
Unverandert 14,8 10,0 8,6 24,5 14,1
Verschlechtert 0,5 - - - 0,4
Gesamt 2.009 10 350 49 2.417
LJerrI]E(ijr;;naBlg Typ 2+3+16 Typ 5 Typ 9+10 Typ 11+12 Gesamt
Behoben/ abstinent 4,3 7,1 - 11,8 4.4
Gebessert 28,5 - 30,2 20,6 28,1
Unverandert 58,4 64,3 60,5 55,9 58,4
Verschlechtert 8,9 28,6 9,3 11,8 9,1
Gesamt 1.518 14 43 34 1.609
Unbekannt 3,5%

Die Patienten die primér aufgrund einer Abh&ngigkeit oder eines schédlichen
Gebrauchs von Alkohol in einer Suchthilfeeinrichtung betreut werden weisen je nach
Einrichtungstyp sehr unterschiedliche Ergebnisse auf (Tabelle 37). Bei planmafigem
Abschluss der Betreuung weisen mehr als vier von funf Patienten der ambulanten
Beratungsstellen ein positives Betreuungsergebnis im Sinne einer Behebung oder
Besserung der Problematik auf. In den Rehabilitations- und Adaptionseinrichtungen
liegt der Anteil der Patienten mit behobener Problematik im Vergleich niedriger
(35%), der Anteil der Patienten mit gebessertem Zustand dagegen deutlich héher
(57%). Insgesamt ist der Anteil positiver Betreuungsergebnisse in diesen Einrichtun-
gen somit hoher als in den ambulanten Beratungsstellen. In den anderen Einrich-
tungstypen gilt die Problematik bei jedem zweiten bei Ende der Betreuung als
behoben.

Bei unplanméaRiger Beendigung der Beratung bzw. Behandlung weist etwa jeder vier-
te der Patienten der ambulanten Beratungsstellen sowie jeder Dritte der Patienten
der Rehabilitationskliniken und Adaptionseinrichtungen eine Besserung der Proble-
matik auf. In allen Einrichtungsarten zeigt sich jedoch bei mehr als der Halfte bis zu
zwei Drittel der Betreuten ein unveranderter Zustand bei Betreuungsende. Etwa jeder
zehnte Patient weist einen verschlechterten Zustand auf. Unter den 14 Patienten der
Einrichtungen des ambulanten betreuten Wohnens trifft dies auf jeden vierten Betrof-
fenen zu.
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5 Pathologische Glicksspieler

Im folgenden Abschnitt werden ausgewéhlte Daten zu den Patienten beschrieben,
die aufgrund einer ICD-10-Diagnose Pathologisches Glicksspiel (F63.0) in einer
Thiringer Suchthilfeeinrichtung betreut wurden. Die Hauptdiagnosezahlen werden im
Langsschnitt fur die Jahre 2003 bis 2007 dargestellt. Hierfir werden jeweils die Da-
ten der jeweiligen vollstandigen Stichprobe aller Einrichtungstypen verwendet. Im
aktuellen Erhebungsjahr 2007 wurden jedoch nur in den beteiligten ambulanten Be-
ratungs- und Behandlungseinrichtungen (Typ 3) Patienten mit der Hauptdiagnose
Pathologisches Gliicksspiel betreut. Die Darstellung ausgewahlter Daten zu Patholo-
gischen Glucksspielern in der Thiringer Suchthilfestatistik 2007 bezieht daher aus-
schlie3lich Daten aus der Auswertung Uber diesen Einrichtungstyp ein.

Ein Vergleich von Haupt- und Einzeldiagnosen in Bezug auf Pathologisches Gliicks-
spiel zeigt, dass in nahezu jedem Fall, in dem ein Patient eine spielbezogene Diag-
nose erhalt diese auch die behandlungsleitende Diagnose ist. So wurde im Jahr
2007 fur 79 Betreuungsfalle eine Einzeldiagnose Pathologisches Glicksspiel nach
der ICD-10 dokumentiert, in 76 dieser Falle war dies zugleich die Hauptdiagnose. Die
folgende Darstellung konzentriert sich auf diese Gruppe, es erfolgt keine gesonderte
Darstellung der Einzeldiagnosen fir Pathologisches Glicksspiel.

Abbildung 11: Anzahl der Betreuungsfalle mit Hauptdiagnose Pathologisches
Glucksspiel zwischen 2003 und 2007 (Alle Einrichtungstypen)
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Einen Uberblick lber die Entwicklung der Anzahl der Betreuungsfalle mit Hauptdiag-
nose Pathologisches Glucksspiel in den letzten funf Jahren zeigt Abbildung 11. Die
Anzahl ist weitgehend konstant, lediglich im Jahr 2006 wurden deutlich mehr Patien-
ten mit dieser Hauptdiagnose dokumentiert. In diesem Jahr zeigte sich zwar auch die
bislang héchste Beteiligung an der Thiringer Suchthilfestatistik mit 53 Einrichtungen,
sowie die hochste Gesamtzahl dokumentierter Betreuungen (13.608). Der Unter-
schied zum Jahr 2005 war jedoch gering, so dass darin nicht die alleinige Erklarung
fur den grof3en Unterschied in der Anzahl dokumentierter Glucksspieler zu sehen ist.

Abbildung 12: Anteil der Betreuungsfalle mit Hauptdiagnose Pathologisches Gliicks-
spiel an allen Hauptdiaghosen zwischen 2003 und 2007 (Alle Einrichtungstypen)
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Der Anteil der Patienten mit einer Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspiel an der
Gesamtgruppe der in den Thiringer Einrichtung betreuten Patienten mit einer
Hauptdiagnose verringerte sich zwischen 2003 und 2005 und zeigte 2006 — dem
Jahr, in dem die hochste Absolutzahl Pathologischer Glicksspieler dokumentiert
wurde — einen Anstieg auf den Wert von 2003 (Abbildung 12). Im aktuellen Bezugs-
jahr 2007 liegt der Anteil mit 1,3% in der Mitte der Werte der vorangegangenen Jah-
re.



Abbildung 13: Geschlechterverteilung bei Pathologischen Glicks-

spielern (N=30; unbek.: 0,0%)
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Abbildung 13 veranschaulicht die Geschlechterverteilung der im Auswertungsjahr
2007 in den ambulanten Beratungsstellen betreuten Pathologischen Gliicksspieler.
Es sind deutlich mehr Manner mit dieser Hauptdiagnose in Betreuung, bei einem
Verhaltnis von nahezu 9:1.

Abbildung 14: Altersverteilung bei Pathologischen Glicksspielern (N=30; unbek.: 0,0%)
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Abbildung 14 zeigt die Altersverteilung der im Auswertungsjahr 2007 in den ambulan-
ten Beratungsstellen betreuten Pathologischen Glicksspieler. Der Grof3teil unter ih-
nen ist zwischen 25 und 44 Jahre alt. Sehr junge Patienten von unter 19 Jahren oder
altere Patienten im Alter von 55 Jahren oder &lter stellen eine seltene Ausnahme dar.

Abbildung 15: Substanzbezogene Komorbiditaten bei Pathologischen Glicks-
spielern (N=30)*
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In Abbildung 15 sind die substanzbezogenen Komorbiditaten der Pathologischen
Glucksspieler dargestellt. Bei 31,8% der Patienten wird eine zusatzliche tabakbezo-
gene Diagnose kodiert. Es ist jedoch mdglich, dass hier eine Unterschatzung auf-
grund einer Unterdiagnostizierung von — in Relation zu anderen substanzbezogenen
sowie nicht stoffgebundenen Problemen von manchen als weniger relevant einge-
stufte bzw. nicht erfragten — tabakbezogenen Stérungen vorliegt. Jeder zehnte Pa-
thologische Glucksspieler weist eine komorbide Abh&ngigkeit bzw. einen schéadlichen
Gebrauch von Alkohol auf. Komorbide Diagnosen in Bezug auf illegale Substanzen
liegen deutlich seltener vor.
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Abbildung 16: Art der Beendigung bei Pathologischen Glucksspielern (N=30; unbek.:

0,0%)
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Die Art der Beendigung der Patienten mit Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspiel
wird durch Abbildung 16 veranschaulicht. Mehr als jeder zweite Betroffene bricht die

Betreuung ab. Einen regularen Behandlungsabschluss erreicht jeder vierte Patient.
10% werden — nach Durchlaufen der Betreuung wie im Beratungs- bzw. Behand-
lungsplan vorgesehen - planméaRig in eine andere Einrichtung verlegt.

Bei planmafiger Beendigung wird die Betreuung fir 44% der Patienten als erfolg-

reich bzw. die Problematik als behoben beurteilt (Abbildung 17). Jeder zweite weist

zudem eine gebesserte Problematik auf. Demgegenuber besteht die Problematik bei
jedem zweiten Patienten, der die Betreuung unplanmaRig beendet, unverandert fort.
Fir 44% ist zumindest eine Besserung der Problematik zu verzeichnen, jedoch in

keinem der dokumentierten Betreuungsfalle eine Behebung.
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Abbildung 17: Ergebnisse der Betreuung bei Pathologischen Glucksspielern (N=30;

unbek.: 7,4%)
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6 Trendanalyse ausgewéahlter Daten 2003 bis 2007

Im folgenden Abschnitt werden ausgewdahlte Patienten- und Behandlungsdaten in
ihrer Entwicklung seit 2003 dargestellt. Abbildung 18 gibt einen Uberblick tiber die
Einrichtungsbeteiligung. Seit 2004 zeigte sich ein Anstieg auf den bisherigen Beteili-
gungshdchststand von 53 Einrichtungen im Jahr 2006. Im Bezugsjahr 2007 ging die
Zahl der Einrichtungen auf den Wert von 2004 zurick.

Abbildung 18: Einrichtungsbeteiligung
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Abbildung 19: Dokumentierte Betreuungen
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Die Anzahl der dokumentierten Betreuungsfélle zeigt seit 2003 einen Anstieg bis zum
Hochststand im Jahr 2006, im Jahr 2007 — in Zusammenhang mit der verringerten
Einrichtungsbeteiligung - einen Rickgang (Abbildung 19).

Abbildung 20 veranschaulicht die Entwicklung der Anteile deutscher und auslandi-
scher Patienten. Insgesamt werden in den Thiringer Einrichtungen nur wenige Pati-
enten mit einer anderen als der deutschen Staatsangehdrigkeit betreut. Dabei zeigt
sich in allen Erhebungsjahren unter den Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf
illegale Substanzen (Opiate, Cannabis, Kokain, Stimulanzien) ein doppelt so hoher
Prozentsatz von Patienten auslandischer Staatsangehoérigkeit als unter den Patien-
ten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen. Uber die Jahre zeigt sich bei den Patien-
ten mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen ein Anstieg bis zu einem Hdchststand
von 3,7% im Jahr 2006. Im Jahr 2007 liegt der Anteil mit 1% deutlich niedriger. Auch
bei den Patienten mit behandlungsleitenden Diagnosen in Bezug auf illegale Sub-
stanzen zeigt sich ein Anstieg des Anteils der auslandischen Patienten bis zu einem
Hochststand von 7% im Jahr 2006, gefolgt von einem Absinken des Wertes auf 2,4%
im Jahr 2007. Mdglicherweise steht der starke Rickgang im Jahr 2007 in Zusam-
menhang mit der geringeren bzw. veranderten Einrichtungsstichprobe: Einrichtungen
mit einem hdheren Anteil auslandischer Patienten haben in diesem Bezugsjahr mog-
licherweise keine Daten zur Verfugung gestellt. Die auslandischen Patienten, die in
den Suchthilfeeinrichtungen betreut werden, stammen nahezu ausschlief3lich aus
Landern aul3erhalb der Europaischen Union.

Abbildung 20: Staatsangehoérigkeit
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Abbildung 21 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der durchschnittlichen Kon-
taktzahl der in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen durchgefiihrten Betreuungen
in den letzten funf Jahren. Es zeigt sich eine Schwankung zwischen durchschnittlich
19 bis 20 wahrgenommenen Kontakten in den Jahren 2003, 2005 und wieder in 2007
und einem geringeren Wert von 16 Kontakten in den Jahren 2004 und 2006.

Abbildung 21: Anzahl der Kontakte pro beendete Betreuung
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Tabelle 38: Dauer der Betreuung (Angaben in %)

Dauer der Betreuung 2003 2004 2005 2006 2007

bis 4 Wochen 10,0 16,8 14,7 15,9 8,7
bis 8 Wochen 8,5 8,3 9,2 8,9 8,1
bis 12 Wochen 8,0 8,2 9,9 10,2 11,1
bis 6 Monate 23,1 22,4 23,6 23,5 24,1
bis 9 Monate 13,7 13,0 12,7 13,2 12,2
bis 12 Monate 10,6 8,8 9,1 8,1 9,5
bis 24 Monate 17,0 14,4 13,9 141 18,2
mehr als 24 Monate 9,1 8,1 6,9 6,0 8,1
Mittelwert in Wochen 42,4 39,5 36,5 34,8 41,6

Gesamt 5988 5931 7.656 6.708 5.849
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In Tabelle 38 sind die Angaben zur Dauer der Betreuung dargestellt. Der Anteil sehr
langer Betreuungen von Uber einem Jahr verringerte sich seit 2003 bis zu einem
Tiefststand im Jahr 2006. Im aktuellen Bezugsjahr 2007 zeigt sich erstmals wieder
eine Zunahme dieses Anteils. Demgegeniber liegt der Anteil sehr kurzer Betreuun-
gen mit einer Dauer von vier Wochen oder weniger im Jahr 2007 nur etwa halb so
hoch wie im Vorjahr. Die Daten zu den Kategorien der mittleren — weder sehr kurzen
noch sehr langen — Betreuungsdauern weisen uber die Jahre eine deutlich hdhere
Konstanz auf als die Anteile der extremen Kategorien.

Abbildung 22: Planmalige Beendigung
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Fur die Patienten mit alkohol- und cannabisbezogenen Hauptdiagnosen zeigt sich im
Jahr 2007 ein hoherer Anteil planmaliger Betreuungsabschlisse als im Vorjahr
(Abbildung 22). Der Anteil bei den Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Opiate
ist stabil. Die zuvor dargestellten gestiegenen Anteile langerer Betreuungsdauern
durften zumindest teilweise mit diesem Ergebnis in Zusammenhang stehen. Betrach-
tet man die Entwicklung des Anteils planmafiger Beendigungen Uber die Jahre hin-
weg, so zeigt sich bei den Patienten mit alkoholbezogenen Diagnosen zunéchst eine
Zunahme bis 2005, gefolgt von einem Absinken um fiinf Prozentpunkte im Jahr 2006
und von einem neuerlichen Anstieg auf den aktuellen Wert von 52%. Bei den Patien-
ten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Opiate zeigt sich zwischen 2003 und 2004 zu-
nachst eine Verringerung mit einem anschlielenden Anstieg Uber die darauf
folgenden Jahre, besonders auffallig zwischen 2005 und 2006. Die starksten
Schwankungen zeigen sich bei den Patienten mit cannabisbezogenen Hauptdiagno-
sen: Einem Absinken in einem Jahr folgt jeweils ein Anstieg im darauf folgenden. Im
Jahr 2007 wird nahezu der Wert des Jahres 2003 erreicht. Die Relation zwischen
den drei betrachteten Diagnosegruppen ist Uber die Jahre gleich bleibend: Die
hdchsten Anteile planmaRiger Beendigungen weisen die Patienten mit alkoholbezo-
genen Hauptdiagnosen auf, die geringsten diejenigen mit opiatbezogenen.
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Abbildung 23: Beendigung durch Patientenabbruch
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Der Anteil der Betreuungsabbriiche von Seiten der Patienten weist in allen drei be-
trachteten Diagnosegruppen starke Schwankungen tber die Jahre auf (Abbildung
23). Die starksten Schwankungen zeigen sich dabei in der Gruppe der Patienten mit
opiatbezogenen Hauptdiagnosen, die geringsten bei den Patienten mit Hauptdiagno-
sen in Bezug auf Alkohol. Im aktuellen Bezugsjahr 2007 brach jeder zweite Patienten
mit opiatbezogener Hauptdiagnose die Betreuung ab. Mit 43% lag dieser Wert fur die
Klientel mit cannabisbezogenen Stérungen niedriger, den geringsten Wert wiesen die
Patienten mit einem schadlichen Gebrauch oder einer Abhangigkeit von Alkohol auf.

Abbildung 24 veranschaulicht die Entwicklung des Anteils positiver Behandlungser-
gebnisse im Sinne einer Behebung oder Besserung der Problematik bei Patienten
mit einer behandlungsleitenden Diagnose in Bezug auf Alkohol, Opiate oder Canna-
bis. Zwischen 2003 und 2005 ist in allen drei betrachteten Diagnosegruppen eine
Steigerung des Anteils positiver Betreuungsergebnisse festzustellen, gefolgt von ei-
nem RuUckgang in den Gruppen mit alkohol- und cannabisbezogenen Hauptdiagno-
sen im Jahr 2006. Bei den Patienten mit opiatbezogenen Hauptdiagnosen stagnierte
der Wert. Im aktuellen Erhebungsjahr zeigt sich ein weitgehend gleich bleibender
Anteil von 63% positiven Betreuungsergebnissen fur die Patienten mit alkoholbezo-
genen Hauptdiagnosen, ein Rickgang des Anteils bei den Patienten mit opiatbezo-
genen Diagnosen um funf Prozentpunkte auf 49% sowie ein Anstieg bei den
Patienten mit Hauptdiagnosen in Bezug auf Cannabis auf den aktuellen Wert von
58%.



54

Abbildung 24: Patienten mit positivem Betreuungsergebnis (planmafige und unplan-
mafiige Beendigungen)
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7 Diskussion

Die diesjahrige Darstellung zur Suchthilfestatistik fir das Bundesland Thuringen
weist einige Neuerungen gegentber den Vorjahren auf. Die Beschreibung der Sozi-
odemografie der Patienten wurde erweitert um Daten zur Lebenssituation sowie zur
Belastung durch Problematische Schulden. Ein neuer Schwerpunkt liegt auf der
Gruppe der Pathologischen Glucksspieler, die in Forschung und Praxis derzeit be-
sondere Aufmerksamkeit erfahren. Uber die Darstellung der Soziodemografie sowie
behandlungsbezogener Daten hinaus, die wie in den Vorjahren im Rahmen des Ka-
pitels zu den Klientendaten zusammen mit den tbrigen ausgewerteten Hauptdiagno-
segruppen erfolgte, befasst sich erstmals ein eigener Abschnitt mit der Entwicklung
der Diagnosezahlen fiur Pathologisches Glicksspiel in den Thiringer Suchthilfeein-
richtungen in den letzten finf Jahren sowie mit ausgewdahlten soziodemografischen
und behandlungsbezogenen Daten fur die im Auswertungsjahr 2007 dokumentierten
Pathologischen Glucksspieler.

Fur die Auswertung zur diesjahrigen Suchthilfestatistik fur Thiringen sind, entspre-
chend der Suchthilfestatistik fur Deutschland (vgl. Bauer et al., in Vorbereitung), eini-
ge methodische Diskussionspunkte zu beachten. Die Datenerhebung erfolgte zum
ersten Mal auf der Grundlage des seit Januar 2007 implementierten neuen Deut-
schen Kerndatensatzes. Die Umstellung auf den neuen Kerndatensatz wurde in den
einzelnen Bundeslandern und in den fur die Erhebung des Kerndatensatzes geeigne-
ten Dokumentationsprogrammen unterschiedlich schnell realisiert. In Thiringen ge-
lang die Implementation sehr gut. Nahezu alle der 2007 beteiligten Einrichtungen
stellten bereits nach dem neuen Deutschen Kerndatensatz erhobene Daten zur Ver-
fugung. Dies zeigt sich an der hohen Beantwortungsrate der neuen Items des Deut-
schen Kerndatensatzes, z. B. des Items ,Problematische Schulden® (n=39). Die nach
dem neuen Kerndatensatz erhobenen Angaben und die Daten der wenigen Einrich-
tungen, die noch nach den Vorgaben des alten Kerndatensatzes dokumentierten,
wurden in der diesjahrigen Auswertung zusammengefuhrt.

Trotz der insgesamt guten Umsetzung des neuen Kerndatensatzes war auch die
diesjahrige Suchthilfestatistik fur Thuringen von den Schwierigkeiten betroffen, mit
denen die Umstellung auf den neuen Deutschen Kerndatensatz in einigen Dokumen-
tationsprogrammen behaftet war. Es ist davon auszugehen, dass die im Vergleich zu
2006 geringere Einrichtungsbeteiligung mit diesen Problemen zumindest teilweise in
Zusammenhang steht. Da bis Anfang 2008 die Implementation des neuen Deutschen
Kerndatensatzes in allen in Thiringen verwendeten Dokumentationsprogrammen
vollstandig erfolgt ist, kann fur die Suchthilfestatistik 2008 fur Thiringen eine héhere
Beteiligung erwartet werden.
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