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Glossar

Aggregatdaten
Daten, die Informationen tber eine Personengruppe in gebiindelter Form (meist in
Form von Anteilen oder Mittelwerten) wiedergeben. Durch die Biindelung der Daten ist
kein Rickschluss auf einzelne Personen mehr moglich.

Beendigung
planméRige Beendigung der Betreuung entweder 1) regular bzw. vorzeitig auf
therapeutische Veranlassung, 2) vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis oder 3)
als planméanRiger Wechsel in andere Einrichtungen., Beendigung der Betreuung
entweder 1) reguldr bzw. vorzeitig auf therapeutische Veranlassung, 2) vorzeitig mit
therapeutischem Einverstandnis oder 3) als planméaRiger Wechsel in andere
Einrichtungen.

Beteiligungsquote
Antei l der im Y Einrichtungsregister gef¢hrte
Y DSHS beteiligen. Die Beteil i gureEghiungst e wi rd
typen gesondert ermittelt und gibt Aufschluss ber die Reichweite der DSHS, wodurch
Ruckschlusse Uber die Aussagekraft und Generalisierbarkeit der DSHS-Daten
gezogen werden kbénnen.

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

Betreuungsergebnis
Laut Y DSHS reflektiert ein positives Betreuungsergebnise eine aus sicht der

Therapierendengebesserte oder gleich gebliebene Prob
Betreuung bzw. Y Behandlung. Entsprechend def
verschlechterte oder neu aufgetretene Probl em
Behandlung.

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

Deutscher Kerndatensatz
Dokumentationsgrundlage fg¢r die in die Y Deut
Daten. Der KDS gibt den teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen einen verpflichtenden,
vordefinierten Parametersatz vor, nach dem die Erfassung zentraler Einrichtungs-,
Personen und Betreuungsmerkmale erfolgt (aktuell giiltige Version: KDS 3.0)."

Einrichtungsregister
zentrales, internetbasiertes, nicht-6ffentliches Register deutscher
Suchthilfeeinrichtungen der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogen-
sucht (DBDD) , das im Rahmen der Y DSHS weite
teilnehmende Einrichtung, muss auch im Einrichtungsregister aufgefihrt sein, wobei
jede Einrichtung Uber einen einrichtungsindividuellen Code eindeutig identifiziert
werden kann. Das Einrichtungsregister bildet
Beteiligungsquote.

Einzeldiagnose
Dokumentation einer substanz- bzw. verhaltensbezogenen Stérung unabhangig von
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der jeweiligen Y Haupt duptdiagmses@omatibch duehialsi st | ed
Einzeldiagnose zu fuhren..

Fall
Bindelung aller Kontakte, die eine bestimmte Person innerhalb einer Betreuungs-
/Behandlungsepisode im Rahmen einer leistungsrechtlichen eigenstandigen
Mafinahme mit ein und derselben Suchthilfeeinrichtung hat. Da die Dokumentation
innerhalb der einzelnen Einrichtungen auf Fall- und nicht auf Personenebene erfolgt
wird bei Beginn einer neuen Betreuungs-/Behandlungsepisode (Maflinahme) durch
eine Person in einer bestimmten Suchthilfeeinrichtung, ein neuer Fall angelegt. Somit
k°nnen einzelnen Personen (mit unterschiedlic
eingehen.

Haltequote
Antei l derjenigen Klient*innen/ Patient*innen,
planmé&Rig beenden.

Hauptdiagnose
Di agnose, die diejenige Y St°rung aus den dokt
Problembereichen widerspiegelt, die betreuungs- bzw. behandlungsleitend ist.

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

Komorbiditat, suchtbezogene
problematischer Konsum bzw. Abhangigkeit von einer weiteren Substanz in Erganzung
zur Y Hauptsubstanz. Die Begleitsubstanz hat
die Hauptsubstanz. Wenn eine betreute Person mindestens zwei
Substanzen/Gliucksspielformen/Medientétigkeiten gleich hohe Relevanz beimisst, wird
von einem .

Lauf
Auswertung nach definierten Kriterien.

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

Mindestsicherungsquote
Anteil der Personen an der Gesamtbevélkerung, die Sozialhilfe bzw. Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz, also Mindestsicherungsleistungen, empféangt

Missingquote
Anteil der fir einen bestimmten Parameter fehlenden Angaben auf Einrichtungsebene.

Storung
im Sinne der Y D@&ndtBcher Konsum &ls apch Abhdngigkeit von
einer Substanz bzw. Verhaltensweise. Die Diagnostik orientiert sich an der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10).

Typ 1 Einrichtungen
Gem2C Y DSHS Sammel begr i f fdrigschwellige@dmgebbte,ngsst el |
Fachambulanzen und psychiatrische Institutsambulanzen.

Zugang
Y Betreuungsepisode, die innerhalb des jeweil
wurde.




1 Aufbau des Berichts

Das Projekt AStr uklitaunrtaenna | Syusceh tdheisl faensbyust e ms

Zeitraum von 1. Januar bis 31. Dezember 2021 vom IFT Institut fir Therapieforschung Miinchen
im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums flr Gesundheit und Pflege (StMGP) durchgefihrt.
Sein Ziel bestand darin, aktuelle wissenschaftliche Evidenz zu epidemiologischen, versorgungs-
bezogenen und organisatorischen Aspekten der ambulanten Suchthilfe zusammenzutragen. Der

Fokus lag auf Suchtberatungsstellen.

Die Ergebnisse des Projektes entstammen schwerpunktmdaRig bayernspezifischen Auswertun-
gen der Deutschen Suchthilfestatistik (Y Deutsche Suchthilfestatistik, DSHS) des Jahres 2019.
Da die DSHS prozessuale Aspekte der ambulanten Suchthilfe unzureichend abbildet, wurde zu-
satzlich eine Online-Befragung durchgefiihrt, um entsprechende Informationen von den ambu-
lanten Suchthilfeeinrichtungen zu gewinnen. So konnte ein umfassenderes Bild des ambulanten
Suchthilfesystem in Bayern gezeichnet werden. Dariiber hinaus wird die Versorgungssituation
aul3erhalb der Suchthilfeeinrichtungen im engeren Sinne skizziert, um das fir Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen grundsatzlich verfiigbare Versorgungsangebot zu skizzieren. In diesem
Zusammenhang wird die substitutionsmedizinische Versorgung auf Kreisebene sowie das kreis-

spezifische Angebot psychotherapeutischer Behandlung dargestellt.

Die Ergebnisse der DSHS-Auswertung sowie der Einrichtungsbefragung werden in Kapitel 3 teil-
weise im Bayern/Bund-Vergleich, im Vergleich der bayerischen Regierungsbezirke, im Vergleich
der tschechisch-bayerischen Grenzregion mit Gesamtbayern und im Stadt/Land-Vergleich dar-
gestellt. AuRerdem werden bayerische Regionen anhand ihrer Zuordnung nach ausgewahlten
kreisspezifischen soziostrukturellen Indikatoren (Bruttoinlandsprodukt, Mindestsicherungsquote
(Y Mindestsicherungsquote ), Arbeitslosenquote, Abiturquote, Bayerischer Index multipler De-

privation (BIMD; im Appendix) miteinander verglichen.

Darauf aufbauend beschreibt Kapitel 4 im Sinne einer integrierten Sozial-Raum-Analyse die Er-
reichung von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen durch das ambulante Suchthilfesystem
in Bayern. Zu diesem Zweck wurde ausgehend von Angaben zur Wohnbevdlkerung und epide-
miologischen Informationen zur Pravalenz unterschiedlicher Abhangigkeitserkrankungen die An-
zahl der von Abhangigkeitserkrankungen betroffenen Personen auf Kreisebene geschatzt. An-
schlieBend wurde diese Zahl mit der durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen betreuten Klientel

ins Verhaltnis gesetzt, wobei unterschiedliche regionale Gruppierungen vorgenommen wurden.

Der Bericht schlief3t mit aus den Ergebnissen abgeleiteten Ansatzpunkten fir eine Weiterentwick-

lung des ambulanten bayerischen Suchthilfesystems in Bayern in Kapitel 5.

n

B a



2 Methodik

2.1 DSHS-Auswertungen

Eine der Hauptsaulen des Projektes bildet die bayernspezifische Auswertung der Deutschen
Suchthilfestatistik (Y Deutsche Suchthilfestatis
tion in den Einrichtungen erfolgte mit dem von der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.

(DHS) herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz (KDS, Y Deut scher )ZreDo-ndat e
kumentation im Bereich der Suchthilfe 3.0 (KDS 3.0; Manual verfigbar unter www.suchthilfesta-

tistik.de), der sowohl einrichtungsspezifische (z.B. Art der Angebote, Mitarbeiterstruktur) als auch
klientelbezogene (soziodemographische Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie In-
formationen zu Betreuungsverlauf und -ergebnissen) umfasst. Beriicksichtigt wurden in Bayern

gelegene ambulante Einrichtungen (sog. Typ 1 Einrichtungen; d.h. Beratungsstellen, Nied-
rigschwellige Angebote, Fachambulanzen und psychiatrische Institutsambulanzen), die sich an

der DSHS beteiligt haben und somit ihre Leistungen unter Nutzung einer zertifizierten Software
entsprechend den Vorgaben des KDS 3.0 (DHS, 2019) dokumentiert und in aggregierter Form

(Y Aggr e gantVerfiguegrgestellt haben.

Abweichend von der Routineberichterstattung der DSHS wurde hierbei allerdings nicht auf die
Stichprobe der Zugange/Beender (Y Beender, Y Zugang) abgestellt, sondern die Stichprobe
AAl | e Bet(V éetreuurgyegeniitzt, um auch Langzeitbetreute angemessen zu reflektie-
ren. Die prasentierten Ergebnisse beruhen, wie in der DSHS standardmé&fig, auf einem 33%-
Lauf ()YDids bedelutet, dass parameterspezifisch diejenigen Einrichtungen bei der Aggre-
gation nicht berticksichtigt werden, die fur diesen Parameter mindestes 33% Fehlwerte dokumen-
tiert haben. Somit ergeben sich fur die einzelnen berichteten Parameter mitunter unterschiedliche
Fallzahlen. Die Anzahl der fur die einzelnen Parameter datenliefernden Einrichtungen ist zusam-

men mit den Missingquoten (Y Missingquote) in den jeweiligen Tabellenlegenden aufgefiihrt.

Die diagnostischen Informationen der Klient*innen (Y Klient*in) beruhen auf der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V) der WHO (Weltgesundheitsorganisation)
(Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015). In die Analyse mit einbezogen wurden Klient*innen, die eine
ICD-Diagnose F10-F19 (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen),
F50 (Essstorungen), F63.0 (Pathologisches Gliicksspielen) oder F63.8/F68.8 (exzessive Medi-
ennutzung) erhalten haben bzw. Personen, die die Einrichtung auf Grund einer entsprechenden
Stérung (Y St ° yeimas'y Angehorigen aufsuchten. Eine sogenannte Hauptdiagnose (HD, Y
Hauptdiagnose) orientiert sich an dem fur den jeweiligen Fall (Y  F Jprirhdren Problem einer
hilfesuchenden Person mit eigener Stérung. Die Gruppe der substanzbezogenen Hauptdiagno-
sen (z.B. Stérung aufgrund des Konsums von Alkoho | ) umf asst sowohl Aschad

der mit der ICD-10-Di agnose F1x.1 kodiert wird, als auch A



file://///dc1/users/50-Projekte/625-Brandenburg%20Suchthilfestatistik/Berichte%20(nach%20Datenjahr)/Bericht%202018/www.suchthilfestatistik.de
file://///dc1/users/50-Projekte/625-Brandenburg%20Suchthilfestatistik/Berichte%20(nach%20Datenjahr)/Bericht%202018/www.suchthilfestatistik.de

10-Diagnose F1x.2 (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015). Darlber hinaus erlaubt der KDS die
Vergabe weiterer Einzeldiagnosen (Y Ei nz e | ) unakomarkddédten (Y sucht bezogel
Komorbiditét) oder polyvalente Konsummuster abzubilden. Die hier prasentierten Auswertungen
nehmen, soweit nicht anders vermerkt, Bezug auf die Klientel, fur die eine entsprechende Haupt-

diagnose vorliegt.

Da die Daten bereits auf Einrichtungsebene aggregiert wurden, liegen dem IFT zu keinem Zeit-
punkt personenbezogene Daten vor. Die Identifikation einzelner Einrichtungen ist ebenfalls nicht
moglich, da das IFT Uber die Gesellschaft fir Standarddokumentation und Auswertung (GSDA)
als Vertrauensstelle lediglich nach bestimmten Kriterien gruppierte Gesamtdaten erhalt. Fur die
Auswertungen wurden folgende Gruppierungen vorgenommen: Gliederung nach Regierungsbe-
zirk, Gliederung in stadtische und landliche Kreise gemal Einteilung des Bundesinstitutes fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR), gesonderte Beriicksichtigung der Landkreise an der
tschechischen Grenze, Gliederung der Kreise nach empirischen Terzilen hinsichtlich Arbeitslo-
senquote, Abiturquote, Mindestsicherungsquote (Y Mindestsicherungsquote) und Bruttoinlands-
produkt (BIP) pro Kopf ausgehend von den flir Bayern berichteten Werten laut Statistischem Bun-
des- bzw. Landesamt flr das Basisjahr 2019. Zu dem erfolgte eine Unterteilung der Kreise geman
den Quintilen des Bayerischen Index Multipler Deprivation (BIMD) fur das Bezugsjahr 2015
(Maier, Fairburn, & Mielck, 2012).

Die diesem Bericht zu Grunde liegenden unkommentierten Tabellenbande werden auf Nachfrage

in elektronischer Form zur Verfiigung gestellt.

2.2 Einrichtungsbefragung
Ein weiterer wesentlicher Teil des Projektes bestand aus einer standardisierten Einrichtungsbe-
fragung, die online Uber die Plattform SoSci Survey im Zeitraum vom 16. Marz bis 21. Mai 2021

stattgefunden hat.

Der Fragebogen lehnte sich an den des Projektes AEr hebung und Analyse der
hilfestrukturen in Nordrhein-We s t f éSthétref@t al., 2019) an und wurde unterstitzt durch Ver-
treter*innen der Wohlfahrtsverbande in ausgewéahlten Einrichtungen vom 2. Februar bis 2. Marz
2021 pilotiert. Basierend auf den Riickmeldungen der Mitarbeitenden erfolgte eine Weiterentwick-
lung in Abstimmung mit den Verbandsvertreter*innen, um die Gegebenheiten der bayerischen
Suchthilfe angemessen zu reflektieren. Die Fragen orientierten sich an KDS-Fragestellungen und
beriicksichtigen dartiber hinaus strukturelle (Personalstruktur, Offnungszeiten) und prozessuale
(Kooperationen auf lokaler und tberregionaler Ebene, Wartezeiten) Aspekte, um ein Gesamtbild
des ambulanten Suchthilfesystems in Bayern zu erhalten. Der Fragebogen ist dem Anhang (siehe

Appendix 1) zu entnehmen.




Alle im Einrichtungsregister (Y Einrichtungsregister) der Deutschen Beobachtungsstelle fur Dro-
gen und Drogensucht (DBDD) (Suss & Pfeiffer-Gerschel, 2009) erfassten bayerischen ambulan-
ten Suchthilfeeinrichtungen wurden per E-Mail kontaktiert, um sie Uber das Projekt zu informieren
und zur Befragungsteilnahme zu motivieren. Insgesamt wurden 165 Einrichtungen angeschrie-
ben. Innerhalb der Antwortfrist wurde im Zuge der DBDD-Registeraktualisierung eine Erinne-
rungs-E-Mail an die Einrichtungen versandt, fir die bis zu diesem Zeitpunkt keine Rickmeldung

vorlag. Eine weitere Erinnerungs-E-Mail wurde eine Woche vor Ablauf der Antwortfrist zugestellt.

2.3 Abschatzung der Erreichungsquote

Um abzuschéatzen, welcher Anteil der von Sucht betroffenen Menschen durch ambulante Einrich-
tungen in Bayern erreicht wird, wurde zunachst die Anzahl der betreuten Klient*innen (Y Kili-
ent*in) bzw. Angehorigen, in Einrichtungen, die keine Daten geliefert hatten, geschéatzt. Hierzu
wurde eine multiple Imputation mittels chained equations und predictive mean matching, durch-
gefiihrt, wobei die Kovariablen Regierungsbezirkii BIMDfj AStadt/Landfi Ainwohnerzahlen ab
15 Jahrenfiund AAnzahl der Einrichtungenfiim jeweiligen Kreis zur Approximation der Fehlwerte
herangezogen wurden. Die Parameterschétzer des Imputationsalgorithmus sind Appendix 2 zu
entnehmen. Anschliel3end wurden die imputierten Klient*innenzahlen auf Kreisebene aggregiert,
um unterschiedliche Zuordnungen vornehmen zu kénnen (Bezirk, Stadt/Land Region, soziostruk-
turelle Parameter) (Morris, White, & Royston, 2014; White, Royston, & Wood, 2011).

Zur Berechnung der Grundgesamtheit an Menschen mit Abhangigkeitserkrankung (Nenner) wur-
den alters- und geschlechtsspezifische Pravalenzschatzungen fir die unterschiedlichen Substan-
zen aus den Erhebungen des Epidemiologischen Suchtsurveys (ESA) herangezogen (Seitz,
Rauschert, Atzendorf, & Kraus, 2020) (siehe Appendix 3). Da der ESA stoffungebundene Sichte
nicht bertcksichtigt, wurde zur Abschatzung der von Glickspielproblematik betroffenen Popula-
tion auf Daten des Glicksspielsurveys der Bundeszentrale flr Gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) zuriickgegriffen, die allerdings keine Altersdifferenzierung erlauben (Banz & Lang, 2019).
Beziglich der im ESA ebenfalls nicht adressierten Opioidproblematik wurde auf die Pravalenz-
schatzung von Kraus et al. Bezug genommen (Kraus et al., 2019), die ebenfalls nicht nach Alter
unterscheidet. Um Aussagen uber die annahmegemalf von Suchtproblemen betroffene Popula-
tion zu treffen, wurde anschlieRend die alters- und geschlechtsspezifische Bevélkerungsanzahl
auf Kreisebene (Stichtag 31.12.2015, keine neueren Daten zum Zeitpunkt der Berichtserstellung)
(Bayerisches Landesamt fir Statistik, 2021) mit den oben ermittelten Pravalenzschatzern multi-
pliziert und nach unterschiedlichen Kriterien (Stadt/Land, Bezirk) gruppiert. Diese Zahlen wurden

dann in Relation zur hochgerechneten Anzahl der erreichten Betroffenen gesetzt.




2.4 Soziostrukturelle Rahmenfaktoren

Zusatzlich wurden als relevante soziostrukturelle Rahmenfaktoren das durchschnittliche BIP pro
Kopf, die Arbeitslosenquote, die Mindestsicherungsquote (Y Mindestsicherungsquote) und die
Abiturquote auf Kreis-Ebene mit einbezogen (Bundesagentur fir Arbeit, 2021; Der Arbeitskreis
"Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander (AK VGRdL); Statistische Amter des
Bundes und der Lander, 2021; Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020a, 2020b). Als Referenz-
basis diente fir alle soziostrukturellen Rahmenfaktoren das Jahr 2019.

Ausgehend von der je Indikator beobachteten Spannweite wurden die Kreise in Terzile mit hoher,
mittlerer und niedriger Auspragung des jeweiligen Indikators gruppiert. Anschliel3end wurden die
in einer spezifischen Einrichtung erhobenen Daten anhand des Kreises der Einrichtung der ho-
hen, mittleren bzw. niedrigen Auspragung zugeordnet. Somit beziehen sich die soziostrukturellen
Rahmenfaktoren jeweils auf die regionale Gesamtsituation und lassen keinen unmittelbaren

Ruckschluss auf den individuellen Status der Betreuten zu.

Urspringlich war in Erwagung gezogenen worden, als zusatzlichen soziostrukturellen Rahmen-
faktor Daten zur Bevoélkerung mit Migrationshintergrund bzw. zum Auslander*innenanteil zu nut-
zen. Allerdings lagen hier zum Zeitpunkt der Berichterstellung lediglich Daten des Mikrozensus
2011 vor. Aufgrund der Dynamik im Zuge der

tenmaterial als nicht adaquat angesehen, um die aktuelle Situation zu reflektieren.

2.5 Versorgung jenseits der Suchthilfe im engeren Sinn

Die Versorgung jenseits der ambulanten Suchthilfe im engeren Sinne adressierte die substituti-
onsmedizinische Betreuung sowie das grundsatzliche psychotherapeutische Versorgungsange-
bot.

Substitutionsmedizinische Versorgung richtet sich primar an Menschen mit opioidbezogenen Sto-
rungen und kommt dann in Frage, wenn zum Zeitpunkt der Therapie Abstinenz als Teil der Ent-
wohnung (noch) keine Option darstellt (Bundesarztekammer, 2017). Ziel der Substitutionsthera-
pie ist eine Stabilisierung von Menschen mit opioidbezogener Stérung, wobei zeitgleich eine be-
gleitende psychiatrische, psychosoziale und psychotherapeutische Behandlung erfolgen sollte.
Als Schadensminimierungsansatz ist die Substitutionstherapie langfristig ausgelegt, wobei grund-
satzlich eine dauerhafte Abstinenz als Zielperspektive zu verstehen ist. Daten zur Anzahl der
Substitutionsmediziner*innen auf Kreisebene sowie der durch sie versorgten Personen wurden
dem Substitutionsregister der Bundesopiumstelle! entnommen, die in dieser kleinraumigen Form

durch das StMGP zur Verfligung gestellt worden waren.

1 Siehe: https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Substitutionsreqgister/ node.html
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Zur Abbildung des psychotherapeutischen Versorgungsangebotes wurde aus dem Versorgung-
satlas der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) (Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB), 2021) die durchschnittliche Anzahl Betroffener pro Psychotherapeut*in auf Kreisebene
ermittelt und entlang der Kriterien AStadt/Landfi sowie nach soziostrukturellen Rahmenfaktoren
verglichen. Hierbei ist anzumerken, dass die Zahlen lediglich widerspiegeln, mit wie vielen Be-
troffenen fur die einzelnen niedergelassenen Psychotherapeut*innen zu rechnen ist. Dies spiegelt
nicht die tatsachliche Inanspruchnahme psychotherapeutischer Unterstitzung und somit nicht die
durch die einzelnen Psychotherapeut*innen jeweils behandelten Personen mit Abh&ngigkeitser-

krankung wider.

2.6 Ergebnisprasentation

Der Systematik der DSHS (Y Deutsche Suchthilfestatistik) folgend werden alle Ergebnisse in
Form deskriptiver Statistiken préasentiert, wobei Uberwiegend Anteilswerte und in ausgewahlten
Fallen Mittelwerte berichtet werden. Aufgrund der Datensystematik der DSHS, liegt fur die Mittel-
werte keine Information zur Variabilitat vor, weswegen keine inferenzstatistischen Schliisse ge-

zogen wurden.

Hinsichtlich der beobachteten Anteilswerte wurde ausgehend von den ebenfalls berichteten Ant-
wortendenzahlen bei unabhangigen Stichproben ein Vergleich mittels Chi2-Test durchgefiihrt.
Hierbei wurden nur glltige Antworten (d.h. Missings gehen nicht in den Nenner ein) fir die Test-
statistik bertcksichtigt. Im Falle multikategorialer Antworten wurden separate Chi2-Tests fir die
einzelnen Auspragungen an Stelle eines globalen Chi2-Testes Uber alle Kategorien durchgefihrt,
um die zentralen Einflusskategorien fiir Unterschiede benennen zu kdnnen. Im Falle von Stich-
proben-Vergleichen gegeniiber einer Grundgesamtheit, die ihrerseits die Stichprobe enthélt (z.B.
Bayern vs. Bund) wurden zur Abschéatzung z-Scores genutzt, wobei aufgrund des zentralen
Grenzwertsatzes eine Normalapproximation der urspringlichen Binomialverteilung vorgenom-

men wurde.

Im Zuge der Auswertungen wurden p-Werte von <0,05 als statistisch signifikant eingestuft. Vor
dem Hintergrund multiplen Testens sind alle berichteten p-Werte und darauf beruhende Aussa-
gen zu Unterschieden als explorativ und nicht als konfirmatorisch einzustufen. Hinzu kommt, dass
bedingt durch die Fallzahlen auch kleine, klinisch nicht relevante Unterschiede als signifikant ein-
gestuft werden koénnten bzw. deutliche Unterschiede bei kleinen Gruppen als nicht signifikant

beurteilt werden.




3 Ambulante Versorgung von Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen in Bayern

3.1 Versorgungsgeschehen im Kontext der DSHS

Das nachfolgende Kapitel prasentiert umfassende strukturelle und betreuungsbezogene Informa-
tionen auf Basis der Daten der DSHS (Y DSHS). Hierzu wurden die bayernspezifischen Daten
sowohl mit der bundesweiten Situation als auch Bayern intern (Regierungsbezirke, Kreise an der
bayerisch-tschechischen Grenze) kontrastiert. Die Grundlage fur die Auswertungen in den ein-

zelnen Strata bildet die | ewd¥Y Betrayeng)8es Datehjphre® b e A /

2019.

3.1.1 Vergleich zur Situation auf Gesamtbundesebene
Im Gegensatz zu allen nachfolgenden Analysen sind den Angaben des Kapitels 3.1.1.1 auch

noch jene Betreuungsepisoden (Y Betreuungsepisod

nen Problematik, sondern aufgrund der Suchtproblematik einer Bezugsperson durchgefihrt wur-
den. Alle nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf die Klientel mit eigener Problematik und
storungsbezogener Hauptdiagnose (Y Hauptdiagnose).

3.1.1.1 Einrichtungsbezogene Parameter

Betreuungsvolumina

Insgesamt wurden 2019 im Rahmen der Bayerischen Suchthilfestatistik (BSHS) Daten aus 85
ambulanten Typ 1 Einrichtungen (Y Typ 1 Einrichtung) berticksichtigt. Dies entspricht einer Be-
teiligungsquote von 65% aller registrierten Einrichtungen (Suss & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

Il nsgesamt wurden 49. 580 PBdokumentien, wabe die Hilf¥sucBemdem
in 13% der Falle die Bezugspersonen und in 87% der Falle Menschen mit eigener Substanzkon-
sumstorung bzw. Verhaltenssucht waren. Auf Bundesebene betrug dieses Verhaltnis 11% zu
89%. Damit wurden in Bayern signifikant mehr Bezugspersonen betreut als in Deutschland
insgesamt (p<0,0001). Wahrend in Bayern 12% der Betreuungen aus Einmalkontakten bestan-
den, belief sich dieser Wert auf Bundesebene auf 15% und war somit signifikant héher als im
Freistaat (p<0,0001)

euung

Der Fluss der KI i en tintAbhilduregri dafg¥stelK. IDie &esanitzahh der Bie-s t

treuungen setzt sich zusammen aus (a) Ubernahmen aus dem Jahr 2018, (b) Neuzugangen des
Jahres 2019, (c) im Jahr 2019 beendeten Betreuungen, sowie (d) Ubernahmen in das Jahr 2020.
Hierbei zeigt sich, dass in Bayern die Anteile der Zugange (Y Zugang) und Beender (Y Beender)
jeweils héher waren als auf Bundesebene, wo es zu signifikant mehr Ubernahmen aus dem

Vor- bzw. in das Nachfolgejahr gekommen ist (p-Werte jeweils <0,0001).




Ubernahmen aus 2018 Zugénge 2019

Bayern Bund Bayern Bund

14.880 127.935 34.700 196.93

30,0 % 39,4 % 70,0 % 60,6 %
Gesamt 2019

Bayern Bund
49.580 324.874

Beender 2019 Ubernahmen nach 2020
Bayern Bund Bayern Bund
33.272 197.20 16.308 145.67
67,1 % 55,2 % 329% 44,8 %

Bayern: N=85 Einrichtungen, Unbekannt=0,0%; Bund: N=863 Einrichtungen, unbekannt=0,1%

Abbildung 1: Betreuungsvolumina in Bayern und auf Bundesebene

Zudem wird ersichtlich, dass das Betreuungsvolumen pro Einrichtung in Bayern jeweils ho-
her war als auf Gesamtbundesebene (siehe Abbildung 2). Die durchschnittliche Anzahl festan-
gestellter Mitarbeiter*innen belief sich in Bayern auf 9 und bundesweit auf 8. Hieraus ergibt sich
ein héherer durchschnittlicher Betreuungsschlissel von 67 Betreuten je Mitarbeiter*in in

Bayern im Vergleich zu 60 Betreuten je Mitarbeiter*in bundesweit.
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Bayern: N=85 Einrichtungen, Unbekannt=0,0%; Bund: N=863 Einrichtungen, Unbekannt=0,1%

Abbildung 2: Mittleres Betreuungsvolumen pro Einrichtung in Bayern und auf Bundesebene

Wahrgenommenes Angebot

In Bayern wurden in anteilsmafRig mehr Einrichtungen als auf Bundesebene Angebote aus den

Ber ei @éraung und Betreuungii -(Vgrt <0,0001 ) s oSwdhtbehd@ndlungi ( p 20, 00

genutzt (siehe Abbildung 3). Demgegeniiber kam es auf Bundesebene in anteilsmafig mehr
Einrichtungenz ur Nut zRravgntionamd FAihinterventionfi  ( p = OSudhtbé&atund
im Betriebi  ( p =0, 0 Se)bsthsilfefv i-Wert A0,0001).




Bayern m Bund
100,0% 94,1%

83,2%

0,
80,0% 71,6%

60,8%
60,0% 55,1%

42,4%
40,0% 37,68
26,3% 0 4l
9% 21,2% 470
20,0% 15.1% 153% 16,695 16,4%
10,6%
3,5%43%

010%1,3%

~
0,0% =
' 5 S o ° S 2 ° g = 8 3
S c c 2 = = [}
c 8 = = S o =] < %] Q
S = S S c m =2 S =
= [} 7 ] ()
c o S < .© [0} =} -
c o k=l - O o= 05 c =) ) = 35
€ > = L =]
c = c
o > S O =N QD = 0 © <=
Se & 59 5 o = < =} = O
<] < = = M = 1)
S = S D = = [=an [ ) =
0 c Q 5 = Q kel E=!
S £ o o m 3= S € ] =2 oS 3 ©
T <= = m iy -5 = = < Q >
o S 3 £ ) < O = 0 n
Q= = g c =1 =y Q
L < [} n £ 43)
=) L
S
]

Bayern: N=85 Einrichtungen, unbekannt=0,0%; Bund: N=840 Einrichtungen, unbekannt=0,0%
Abbildung 3: Anteil an Einrichtungen mit genutztem Angebot in Bayern und auf Bundesebene

| n Bay eBeratungand Belveuungih das mit Abstand in den mei st
Angebot (94 %) Suchtpehbirmliingft, vdine Ain gut drei Viertel
spruch genommen wurde ( P&®%ition uhdaFCiniraenvemdonfi dveu r dle n
noch in knapp vier von zehn Einrichtungen nachgefragt (38%). Alle tbrigen Angebote spielten

eine vergleichsweil3e geringe Rolle.

3.1.1.2 Charakterisierung der betreuten Klientel T Stérungsbezogene Parameter
Hauptdiagnoseverteilung

Uber die Halfte der Hilfesuchenden in Bayern suchte 2019 aufgrund einer alkoholbezogenen Sto-
rung (53%) eine Einrichtung der ambulanten Suchthilfe auf. An zweiter Stelle standen mit deutli-
chem Abstand Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabinoiden (16%), gefolgt
von Problemen im Zuge des Konsums von Opioiden (12%; siehe Abbildung 4). Damit ergab sich
die gleiche Rangreihenfolge wie auf Bundesebene, obgleich alkoholbezogene Probleme in
Bayern signifikant h&aufiger (p-Wert <0,0001) den Betreuungsanlass bildeten als in Gesamt-
deutschland. Gleiches galt fur Pathologisches Spielen (p-Wert <0,0001). Umgekehrt bildeten
cannabinoid- und opioid- ebenso wie kokain- und stimulanzienbezogene Probleme jeweils

signifikant seltener (p-Werte jeweils <0,0001) den Anlass fir Betreuungen (Y Betreuung).

10



Bezuglich der anteilsméaRigen Bedeutung von Hilfe-Inanspruchnahme im Zuge von Polytoxiko-

manie und exzessiver Mediennutzung ergaben sich keine Unterschiede (siehe Abbildung 4).

Bayern Bund
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Bayern: N=84 Einrichtungen, unbekannt=3,3%; Bund; N=828 Einrichtungen, unbekannt=4,2%
Sonstiges: Ess-Stérungen, Stérungen durch den Konsum von Tabak, Sedativa/Hypnotika, Halluzinogenen, Fliichtigen Lésungsmit-
teln, nicht abhéngigkeitserzeugende Substanzen

Abbildung 4: Verteilung der Hauptdiagnosen in Bayern vs. Bund

In den nachfolgenden Darstellungen werden aufgrund der jeweiligen Pravalenzen lediglich alko-
hol-, opioid-, cannabinoid- sowie stimulanzienbezogene Probleme und Pathologisches Spielen

separat berichtet.

Geschlechterverhaltnis

Ahnlich wie auf Bundesebene bildeten auch in Bayern Manner quer uber alle Hauptdiagnosen
(Y Hauptdiagnose) hinweg die Mehrheit der Klientel. Allerdings war der Frauenanteil in der bay-
erischen Klientel signifikant hoher als bundesweit (Bayern: 27%; Bund 26%; p-Wert <0,0001).
Das Verhéltnis Manner : Frauen reichte in Bayern von 7:1 bei Pathologischem Spielen
(Bund:7:1) und 6:1 bei cannabinoidbezogenen Stérungen (Bund: 5:1) Uber 3:1 bei opioid- bzw.
stimulanzienbezogenen Stérungen (Bund: 3:1 bzw. 2:1) hin zu 2:1 bei alkoholbezogenen St6-
rungen (Bund 2:1). Damit ist der Mannertberhang in Bayern bei cannabinoid- und stimulan-

zienbezogenen Stérungen etwas starker ausgepréagt als auf Bundesebene.
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Problembereiche

Hinsichtlich der zentralen Problemlagen unterschied sich die in Bayern betreute Klientel nicht
wesentlich von den bundesweit betreuten Personen (siehe Abbildung 5). Nahezu alle bayern-
weit betreuten Klient*innen (Y Klient*in) wiesen zu Betreuungsbeginn (Y Betreuung) eine Sucht-
problematik auf (98%), etwa die Halfte (52%) hatte psychische Probleme, und rund vier von zehn
Betreuten gaben eine problematische familiare Situation an (41%). Bei jeweils rund einem Dirittel
der bayerischen Klient*innen wurden zudem gesundheitliche Beschwerden (34%) und Probleme
im Arbeitsumfeld (33%) dokumentiert. Andere Problemfelder waren weniger weit verbreitet.

Bund Bayern

Korperl.

Fahreignung Gesundheit

Rechtliche Situation Psyche

Familiare

Wohn-situation Situation

Weiteres soziales
Umfeld

chule/Ausbildung/

Alltags-/Tagesstruktu Arbeit

Freizeit

Bayern: N=82 Einrichtungen, unbekannt=3,4%; Bund; N=765 Einrichtungen, unbekannt=3,2%

Abbildung 5: Problembereiche der betreuten Klientel in Bayern vs. Bund

Betrachtet man die Problemlast der bayernweit betreuten Personen in den einzelnen Hauptdiag-
nosen (Y Hauptdiagnose) zeigen sich unterschiedliche Problemmuster (siehe Abbildung 6). Kli-
ent*innen mit Glicksspielproblematik hatten die vergleichsweise hochste Problemlast, wobei
finanzielle Probleme ebenso wie familidre Probleme in dieser Gruppe deutlich h&ufiger vorka-
men als bei den Ubrigen Hauptdiagnosen. Probleme im rechtlichen Bereich fanden sich fast
ausnahmslos bei Personen, die aufgrund des Konsums illegaler Substanzen betreut wurden,
wobei Klient*innen mit cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stdrungen stéarker betroffen

waren als Klient*innen mit opioidbezogenen Stérungen. Letztere hatten wiederum, gemeinsam
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mit Klient*innen, die alkoholbezogene Stérungen aufwiesen, am haufigsten gesundheitliche

Probleme.

= . Alkohol Opioide = = = Cannabinoide Stimulanzien === - Pathologisches Spielen

Sucht
Gewalt- 100,0%
auslibupg

Korperl.
esundheit

Andere Gewalt-

erfahrungen Psyche

Familiare

Sexuelle Gewalt-erfahrungey Situation

Weiteres soziales

Fahreignung Umfeld

Schule/Ausbildung/

Rechtliche Situatio Arbeit

Wohn-situation Freizeit

Finanzen Alltags-/Tagesstruktur

N=82 Einrichtungen, unbekannt=3,4%

Abbildung 6: Problemlage der bayernweit betreuten Klientel nach Hauptdiagnosen

3.1.1.3 Charakterisierung der betreuten Klientel 1 Soziodemographische
Parameter

Altersstruktur

Das Durchschnittsalter aller Betreuten mit Hauptdiagnose (Y Hauptdiagnose) lag in Bayern bei
39 Jahren (siehe Abbildung 7), wobei die Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen (46 Jahre) im
Mittel fast doppelt so alt war, wie die Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen (24 Jahre).
Hinsichtlich des Altersdurchschnitts unterschied sich die bayerische Klientel nur unwesent-
lich von den bundesweit betreuten Personen. Lediglich Hilfesuchende mit opioid- bzw. cannabi-
noidbezogenen Stérungen waren in Bayern etwas junger als die entsprechende Klientel auf Bun-

desebene (jeweils -1 Jahr).

Abgesehen von der Klientel mit Glicksspielproblematik unterschied sich die Altersstruktur zwi-
schen den in Bayern betreuten Klient*innen von den bundesweiten Werten. Hierbei fanden sich
in Bayern mehr Klient*innen mit alkoholbezogenen Stérungen in der Altersgruppe 20-34-

Jahre als dies bundesweit der Fall war (p-Wert <0,0001), wohingegen Personen mit
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stimulanzienbezogenen Stdrungen in dieser Altersgruppe seltener vertreten waren (p=0,03).
Zudem waren in Bayern anteilsmaRig weniger Klient*innen mit opioid- oder cannabinoidbe-
zogenen Storungen der Gruppe der 35-49-Jahrigen zuzurechnen (p=0,03 bzw. p=0,002). Dar-
Uber hinaus kam es in Bayern seltener zu einer Betreuung (Y Betreuung) von 50-64-Jahrigen

mit alkoholbezogenen Stdérungen (p-Wert <0,0001).

Unter 20 Jahre = 20-34 Jahre m35-49 Jahre  50-64 Jahre m 65 Jahre und alter

100,0%
() 6.20% 5,1% ) B, B 3,9%
e ’ 10 ! 13,7% 13,6%
80.0% 27:8% 28,4%
38,6% 39,2%
47,7% 34:5% 32,5%
60.0% 52:1% 53204 52,4%
40,0% 335% 35,4% 58,9% 60,6%
487%  491%
41,9%
20,0% 35,6% ° a3 37.0%
187%  183%
9,4%
0.0% 30% b 8,1%
Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land
(MW=45,9) (MW=46,0] (MW=38,2) (MW=36,9] (MW=24,6) (MW=23,9) (MW=30,8) (MW=30,8) (MW=37,1) (MW=36,8
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele]

Bayern: N=84 Einrichtungen, unbekannt=3,3%; Bund: N=827 Einrichtungen, unbekannt=4,2%.
HD=Hauptdiagnose, MW=Mittelwert

Abbildung 7: Altersstruktur der betreuten Klientel in Bayern und auf Bundesebene

Innerhalb der bayerischen Klientel unterschied sich die Altersstruktur zwischen den betrachteten
Hauptdiagnosen deutlich: In der Klientel mit stimulanzien- bzw. cannabinoidbezogenen Stérun-
gen (Y Stérung) fanden sich nur wenige Personen tiber 50 Jahren (3% bzw. 2%). Demgegentiiber
war fast die Halfte der Hilfesuchenden mit alkoholbezogenen Stérungen bereits alter als 50 Jahre
(45%). Auch bei opioidbezogenen Stérungen (11%) und Pathologischem Spielen (16%) war die
Altersgruppe der Uber 50-Jahrigen stark vertreten. Zugleich fanden sich in den drei zuletzt ge-
nannten Gruppen kaum Klient*innen unter 20 Jahren (Alkohol: 3%, Opioide: 1%, Pathologisches
Spielen: 2%), wohingegen gut ein Drittel der Hilfesuchenden mit cannabinoidbezogenen Storun-
gen bzw. ein Zwdlftel der Hilfesuchenden mit stimulanzienbezogenen Stérungen noch jinger als
20 Jahre war (36% bzw. 8%).
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Migrationshintergrund

In Bayern wies ein signifikant hoherer Anteil der Betreuten einen Migrationshintergrund (Y Mi g -
rationshintergrund) auf als auf Bundesebene (20% vs. 18%; p-Wert <0,0001), wobei auch der
Anteil an Personen mit Migrationshintergrund an der Wohnbevdélkerung in Bayern deutlich hoher
liegt als in Gesamtdeutschland (34% vs. 26%) (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020a). Auch

auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen (Y Haupt di, way im 8ayer) der Anteil an
Betreuten mit Migrationshintergrund jeweils signifikant hoher als bundesweit. Nur bei der Kli-
entel mit opioidbezogenen Storungen war der Wert vergleichbar (53% vs. 57%: p=0,08; Siehe
Abbildung 8). Hinsichtlich des Anteils an Personen mit eigener Migrationserfahrung innerhalb

der Klientel mit Migrationshintergrund bestanden keine Unterschiede zwischen Bayern und Ge-

samtdeutschland (13% vs. 12%, p=0,74). Dies galt auch auf Ebene der einzelnen Stérungen.

Mit Migrationshintergrund Davon: Selbst migriert

60,0% 56,7%
53,2%
50,0% 47,7%
44,1%
40,0%
33,7%
30,00 | 28:6% 282%  27,5%
21,0%
20,0%
14,7%
10,0%
44,5% 44:2% 40,8% 42,3% 29,6% 29,7% 33,0% 36,4% 37.2% 37:1%
0,0%
Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele

Bayern: N=77 Einrichtungen, unbekannt=3,1%; Bund: N=557 Einrichtungen, unbekannt=3,6%

Abbildung 8: Migrationshintergrund innerhalb der bayern- bzw. bundesweit betreuten Klientel

In der bayerischen Klientel besaf3en Menschen mit opioidbezogenen Problemen am héaufigsten
(54%) und Menschen mit stimulanzienbezogenen Problemen (28%) am seltensten einen Migra-
tionshintergrund. In der bayerischen Klientel mit alkohol- oder opioidbezogenen Stérungen (45%
bzw. 41%) lag zudem deutlich h&ufiger eine eigene Migrationserfahrung vor als in der Klientel mit

stimulanzien- oder cannabinoidbezogenen Stdrungen (30% bzw. 33%).
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Schulische Bildung

In Bayern wie auch auf Bundesebene hatte jeweils ein Siebtel der Betreuten die (Fach-) Hoch-
schulreife/das Abitur erworben (jeweils 14%). Die Abiturquote in der Wohnbevdlkerung liegt mit
31% bzw. 33% (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021b) jeweils deutlich hoher. Wahrend auf
Bundesebene jede*r Zwolfte Betreute die Schule ohne Abschluss verlassen hatte, traf dies in
Bayern nur auf jede*n Achtzehnten zu (8% vs. 6%, p=0,001), die Schulabbruchquote war somit
niedriger. Die Vergleichswerte in der Wohnbevdlkerung beliefen sich in Bayern 2019 auf 3% und
bundesweit auf 4% und waren damit jeweils nur halb so hoch wie in der betreuten Klientel.

Bezogen auf die einzelnen Hauptdiagnosen (Y Ha u p t d i uatgrscluiesl sioh die Abiturquote
zwischen Bayern und Gesamtdeutschland nur unwesentlich (Siehe Abbildung 9). Lediglich bei
cannabinoidbezogenen Stérungen waren in Bayern anteilsmafig weniger Klient*innen mit
(Fach-)Hochschulreife/Abitur zu verzeichnen als bundesweit (8% vs. 10%; p<0,0001). Die
Schulabbruchquote war in Bayern quer (ber alle Stérungen (Y St ©° rsigmifgkint niedri-
ger als auf Bundesebene (p-Werte von <0,0001 (Alkohol, Cannabinoide, Stimulanzien) bis 0,02
(Pathologisches Spielen)). Allerdings wies die hilfesuchende Klientel in Bayern ein niedrigeres
Bildungsniveau auf als die bayerische Wohnbevdlkerung insgesamt (niedrigere (Fach-)Abi-

turquote, héhere Schulabbruchquote).

Ohne Abschluss m (Fach-) Hochschulreife/ Abitur

25,0%

20,0% 19,1%

17,1% 17,2%

16,6%

14,7%
15,0%
12,2%

9 906 10/5%

10,0% 8,6% .

70% 5% 75% 7.8% 7.4%

6,1% 6,1% 5 20)

0 1470 4,8%
50% | 3,8% 4.5

0,0%

Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund

Bayern Bund L

Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele

Bayern: N=72 Einrichtungen, unbekannt=3,3%; Bund: N=653 Einrichtungen, unbekannt=3,0%

Abbildung 9: Bildungsstand in der betreuten Klientel
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In Bayern betreute Hilfesuchende mit alkoholbezogenen Stérungen oder Glicksspielproblematik
hatten mit je 17% mehr als doppelt so haufig (Fach-)Hochschulreife/Abitur wie Personen, die
aufgrund von Stérungen im Zusammenhang mit dem Konsum der illegalen Substanzen Opioide,
Cannabinoide, oder Stimulanzien betreut wurden (6%-8%). Daflir war bei den letztgenannten
Gruppen die Schulabbruchquote jeweils deutlich héher als bei Betreuten mit alkoholbezogenen
Stérungen oder Glicksspielproblematik. In diesem Zusammenhang lag die Abbruchquote bei Be-
treuten mit stimulanzienbezogenen Stdrungen (12%) nochmals deutlich Gber den bei den beiden
anderen illegalen Substanzen beobachteten Werten (8% und 9%).

Erwerbssituation

Innerhalb der bayerischen Klientel bezog knapp ein Viertel Arbeitslosengeld (ALG), wobei drei
von vier Betroffenen ALG Il erhielten und somit als Langzeitarbeitslose gelten (siehe Abbildung
10). Damit war der Anteil an Betreuten, die arbeitslos gemeldet waren, in Bayern niedriger als
auf Bundesebene, wo mehr als ein Drittel der Betreuten entsprechende Leistungen erhielt (23%
vs. 35%; p-Wert <0,0001). Zudem war die Quote der Langzeitarbeitslosen in der arbeitslosen
Klientel bundesweit hoéher als in Bayern (85% vs. 73%, p-Wert <0,0001). Auch auf Ebene der
einzelnen Hauptdiagnosen (Y Hauptdiagnose) waren in Bayern weniger Betreute arbeitslos
als auf Bundesebene (p-Werte jeweils <0,0001) und es bezogen weniger arbeitslose Betreute
ALG Il (p-Wert jeweils <0,0001), aulRer bei Pathologischem Spielen (p=0,03). Dariiber hinaus
war in Bayern innerhalb der einzelnen Stérungen (Y St ©° rjawailg &in hoherer Anteil der
Betreuten erwerbstétig als bundesweit (Bayern Range: 39% (Opioide) i 75% (Pathologisches
Spielen); Bund Range: 26% (Opioide) 1 69% (Pathologisches Spielen; alle p-Werte <0,0001).

Dies steht im Einklang mit der Arbeitsmarktlage, die in Bayern (Arbeitslosenquote 2019: 2,8%)
gunstiger war als auf Bundesebene (Arbeitslosenquote 2019: 5,0%) (Statistisches Bundesamt
(Destatis), 2021a). Hierbei ist jedoch zu beachten, dass die Arbeitslosenquote des Statistischen
Bundesamtes lediglich die Erwerbsbevdlkerung im Nenner beriicksichtigt. Der Anteil der Arbeits-
losen in der DSHS (Y D S Hi®lieht indes auch Nichterwerbspersonen ein, weswegen die Ar-

beitslosenquote in der betreuten Klientel substanziell unterschéatzt wird.
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Davon ALG I
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Bayern: N=79 Einrichtungen, unbekannt=3,2%; Bund: N=677 Einrichtungen, unbekannt=3,4%
ALG=Arbeitslosengeld
Arbeitslosigkeit definiert als Bezug von ALG | oder ALG I

Abbildung 10: Bezug von Arbeitslosengeld in der betreuten Klientel in Bayern und auf Bundes-
ebene

Hinsichtlich Arbeitslosigkeit ergaben sich deutliche Unterschiede in den verschiedenen Stérungs-
gruppen: Wahrend nur ein Finftel der Klientel mit alkohol- bzw. cannabinoidbezogenen Stérun-
gen (20% bzw. 19%) sowie ein Achtel der Klientel mit Gliicksspielproblematik (13%) arbeitslos
gemeldet war, traf dies auf fast die Halfte der Personen, die wegen opioidbezogenen Stérungen
betreut wurden (48%), bzw. auf rund ein Drittel der Personen, die wegen stimulanzienbezogenen
Stérungen betreut wurden (33%), zu. In der arbeitslosen Klientel war der Anteil an Langezeitar-
beitslosen bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen mit Abstand am hdchsten (86%). Hier
waren mehr als acht von zehn Klient*innen bereits seit Gber einem Jahr arbeitslos gemeldet. In
der Klientel mit Gliickspielproblematik war demgegeniber nur jede*r zweite arbeitslos gemeldete

Betreute langzeitarbeitslos (52%).
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3.1.1.4 Betreuungsbezogene Parameter

Betreuungsdauer

Fur nahezu alle Hauptdiagnosen (Y Ha u pt d i kag esonsBayern haufiger zur Kurzzeit-
betreuung (d.h. Betreuung (Y B et r eunter drgi Monaten) als bundesweit, wo im Gegenzug
Langzeitbetreuungen (d.h. Betreuung tber mind. 12 Monate hinweg) jeweils haufiger vorkamen
(siehe Abbildung 11). Lediglich fur die Klientel mit Glicksspielproblematik waren beide Anteile
ahnlich (Kurzzeitbetreuung: jeweils 12%: p=0,51, Langzeitbetreuung:47% bzw. 48% p=0,92).

Kurzfristig (bis 3 Monate): Langfristig (12 Monate oder langer)

60,0%
53,8%
51,1%
48,9% ' 49,6%
50,0% T 46.2% 4719 ~ 48.1%
44,2%
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40,0% 36,7%
31,2%
30,0%
25,0%
20,0% 16,5%
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11,9% 11,6% 11,5%
9,3%
10,0% 6.8% 8,4%
0,0%
Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund
(MW=6,3) (MW=7.3)| (MW=15,1) (MW=18.4) (MW=4,7) (MW=5.4)| (MW=53) (MW=7.9)| (MW=6,3) (MW=6.1)
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele|

Bayern: N=83 Einrichtungen, unbekannt=3,5%; Bund: N=809 Einrichtungen, unbekannt=3,4%
MW=Mittelwert in Monaten

Abbildung 11: Anteil an Klientel mit Kurz- und Langzeitbetreuung in Bayern und auf Bundes-
ebene

Unabhéangig von der Hauptdiagnose nahm etwa die Halfte der in Bayern Betreuten lediglich kurz-
zeitig Hilfe in Anspruch (Range: 47% (Pathologisches Spielen) - 54% (Cannabinoide)). Lediglich
bei opioidbezogenen Stérungen war dieser Anteil mit zwei von funf Klient*innen deutlich niedriger
(41%). Demgegeniber war in dieser Klient*innengruppe (Y K| i edertAntéil mr) Langzeitbe-
treuungen merklich héher als bei den anderen Hauptdiagnosen: Etwa ein Viertel der Betreuten
nahm langer als 12 Monate Hilfe in Anspruch (25%), wéhrend dies bei den Ubrigen Hauptdiagno-
sen nur auf jede*n neunte*n (alkoholbezogene Stérungen und Pathologisches Spielen, jeweils

12%) bis finfzehnte*n (cannabinoidbezogene Stérungen: 7%) zutraf.
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Haltequote

Der Anteil an Klient*innen (Y K| i edartsdinaeBetreuung (Y Bet r eplanméRjg)(Y Been-
digung, planméaRige) beendete, war in Bayern im Wesentlichen vergleichbar mit der gesamtdeut-
schen Situation (siehe Abbildung 12). Fiur Betreute mit opioid- bzw. cannabinoidbezogenen
Stérungen ergaben sich jedoch in Bayern signifikant héhere Haltequoten (Y Haltequote;60%
vs. 54% bzw. 73% vs. 67% p-Wert jeweils <0,0001).

Bayern m Bund

70,9%
Alkohol
70,1%
. 59,7%
Opioide
53,4%
o 72,3%
Cannabinoide
66,5%
) ) 60,6%
Stimulanzien
58,5%
) . 57,6%
Pathologisches Spieler
59,1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Bayern: N=77 Einrichtungen, unbekannt=3,1%; Bund: N=652 Einrichtungen, unbekannt=2,7%

Abbildung 12: Haltequote innerhalb der bayern- bzw. bundesweit betreuten Klientel

Im innerbayerischen Vergleich der Hauptdiagnosen (Y Ha u p t d i fanden sich be) alkohol-
bzw. cannabinoidbezogenen Stérungen deutlich hohere Haltequoten als bei den Gbrigen Haupt-
diagnosen. Hier beendeten fast drei Viertel der Klient*innen ihre Betreuung planmafig (72% bzw.
71%). Demgegeniber kam es nur bei etwa sechs von zehn Klient*innen mit Gliicksspielproble-
matik bzw. mit opioid- oder stimulanzienbezogenen Stérungen zu einer planméaiigen Beendigung
der Betreuung (58%, 60%, und 61%).
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Betreuungsergebnis

In Bayern wie auch bundesweit erzielten nahezu alle Betreuten ein positives Behandlungsergeb-
nis (Y Betreuungsergebnis; siehe Abbildung 13). Dieses bestand bei der in Bayern betreuten
Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen signifikant haufiger in einer Verbesserung
als auf Bundesebene (62% vs. 59%; p-Wert <0,0001). Allerdings trat bei der Klientel mit opioid-
bezogenen Storungen signifikant seltener eine Verbesserung ein (38% vs. 44%; p=0,0002).

Gebessert : Gleich geblieben

0, 0, 0
00% . 9% 969%  968%  ggey o0 9% o500 ggsy oo 989%
0,
80,0% | 35.7% 35:0% 37,0% 39.9% 33,5% 34;8%
43;1% 42:3%
9,
58,8% e
60,0%
40,0%
61,7%  61,9% 618%  sgey; 65,6%  64,0%
! 53,8% 54,3%
43,7%
20,0% 38,0%
0,0%
Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund Bayern Bund
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele

Bayern: N=68 Einrichtungen, unbekannt=3,4%; Bund: N=415 Einrichtungen, unbekannt=3,0%

Abbildung 13: Positives Behandlungsergebnis innerhalb der bayern- bzw. bundesweit betreu-
ten Klientel

Innerhalb der bayernweit betreuten Klientel verbesserte sich quer uber alle Hauptdiagnosen (Y
Hauptdiagnose) bei mehr als der Hélfte der Betreuten die Suchtproblematik (Range: 54% (stimu-
lanzienbezogene Storung) i 66% (Pathologisches Spielen)). Der Rest der Betreuten erreichte
fast ausnahmslos eine Stabilisierung der eingangs bestehenden Suchtproblematik (Range: 34%
(Pathologisches Spielen) T 43% (stimulanzienbezogene Stérung)). Die einzige Ausnahme bilde-
ten Klient¥innen (Y K| i emmtbpioidelogenen Stérungen, von denen nur etwa vier von zehn
Betreuten eine Verbesserung der Suchtproblematik erreichten (38%). Hier blieb die Suchtproble-

matik bei etwa sechs von zehn Klient*innen stabil (59%).
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Weitervermittlung

Der Anteil an Klienttinnen (Y K| i € die madh ihrer ambulanten Betreuung weitervermittelt

wurden, war in Bayern bei nahezu allen betrachteten Hauptdiagnosen ( Y Haupt di agno
niedriger als auf Bundesebene (Siehe Abbildung 14; p-Werte < 0,0001 (Alkohol, Cannabinoide)

bis 0,03 (Stimulanzien)). Hierbei war der Unterschied bei Betreuten mit cannabinoidbezogenen
Stdérungen am starksten (14% vs. 20%; -28%) und bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen

(26% vs. 28%; -5%) am schwachsten ausgepragt. Damit war die Vermittlungsquote in der letzt-
genannten Gruppe mit der Vermittlungsquote auf Bundesebene vergleichbar (p=0,17).

Bayern m Bund

30,0% 28,4%
27,5%
26,1% 26,1%
25,1%
25,0% 24,3% :
0,
21.5% 22,2%
20,0% 19.7%
,0%
15,0% 14,2%
10,0%
5,0%
0,0%
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spielen

Bayern: N=73 Einrichtungen, unbekannt=3,3%; Bund: N=442 Einrichtungen, unbekannt=2,2%

Abbildung 14: Anteil an weitervermittelter Klientel in Bayern und auf Bundessebene

Innerhalb der bayerischen Klientel wurden Klient*innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen
deutlich seltener weitervermittelt als Klient*innen mit anderen Hauptdiagnosen: Wahrend nur
etwa jede*r siebte Betreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen weitervermittelt wurde (14%),

traf dies ansonsten auf 22% (Stimulanzien) i 26% (Opioide) zu.
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3.1.1.5 Take-Home-Messages

Im Vergleich zur bundesweiten Situation gilt fir Bayern

hoheres Betreuungsvolumen je Einrichtung und ebenso je Mitarbeiter*in
Weitere Verbreitung alkoholbezogener Storungen und geringere Relevanz opioid- bzw.
cannabinoidbezogener Stérungen
I Tendenziell jungere Klientel mit gegenlaufiger Tendenz bei stimulanzienbezogenen Sto-
rungen
9 Hoherer Anteil an Klientel mit Migrationshintergrund bei vergleichbarem Anteil an selbst
migrierten Personen in der Klientel mit Migrationshintergrund
Anteilsmafig weniger Betreute ohne Schulabschluss
Anteilsmafdig weniger Betreute mit Bezug von Arbeitslosengeld, insbesondere Arbeitslo-
sengeld Il
Haufiger Kurzzeit- und seltener Langzeitbetreuungen
Mindestens genauso hohe Haltequote
Vergleichsweise haufig positive Betreuungsergebnisse hinsichtlich Suchtproblematik, aber
o Haufiger Verbesserung bei Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen
0 Seltener Verbesserung bei Klientel mit opioidbezogenen Stérungen

1 Weitervermittlung seltener

3.1.2 Bezirke-spezifische Aspekte

In die Bezirke-spezifischen Auswertungen, wurden in Analogie zur DSHS (Y Deutsche Suchthil-
festatistik) lediglich Falle mit eigener Problematik und Hauptdiagnose (Y Haupt diengen o s e)
zogen. Etwa jede dritte datenliefernde Einrichtung befand sich in Oberbayern (31%) und etwa

jede funfte in Schwaben (22%; siehe Tabelle 1). Der Pool an datenliefernden Einrichtungen aus
Oberfranken war hingegen sehr klein (n=3, 4%). Das Betreuungsvolumen je Bezirk entsprach

etwa dem Anteil der Einrichtungen aus jenem Bezirk am gesamten Daten liefernden Einrichtungs-

pool. Gut ein Drittel der ausgewerteten Klientel (35%) wurde in Oberbayern betreut und knapp

ein Funftel (19%) in Schwaben. Etwa jede zwolfte Betreuung (Y B et r efuundchdgnit ein
uberproportional hoher Anteil 7 fand in Oberfranken statt (8%).

In die nachfolgenden Auswertungen gingen nur Falle mit Hauptdiagnose ein. Dabei schwankte
der Anteil an Klientel ohne entsprechende Diagnose deutlich zwischen den Bezirken: Wahrend
in Ober- und Unterfranken fr Gber 95% der Falle eine Hauptdiagnose dokumentiert war, traf dies

in der Oberpfalz nur fur rund 85% zu.
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Tabelle 1: Beteiligte Einrichtungen und Betreuungsvolumen auf Bezirke-Ebene

Ober- Nieder- Ober- Ober- Mittel- Unter- Schwa-

bayern  bayern pfalz franken franken franken ben
Anzahl Einrichtungen 26 9 7 3 9 11 18
Anteil Einrichtungen gesamt 31,3% 10,8% 8,4% 3,6% 10,8% 13,3% 21,7%

Anzahl Félle
(eigene Problematik)

Anzahl Falle
(eigene Problematik) mit HD

Anteil Falle mit HD
an Fallvolumen mit HD

Anteil ohne HD 8,1% 5,0% 15,2% 2,8% 9,7% 4,0% 11,2%

Mittelwert Vollzeitkrafte
je Einrichtung

13.948 3.978 2.829 3.072 4.520 4.079 7.675

12.898 3.790 2.456 2.987 4.122 3.921 6.903

34,8% 10,2% 6,6% 8,1% 11,1% 10,6% 18,6%

2,7 19 1,3 4,3 15 2,8 2,4

Mittelwert Falle

e Vollzeitkraft 2128  258,7 3750 2540 3449  150,8  304,8

Mittelwert Félle je

. s 74,2 71,2 60,4 100,2 78,2 84,8 80,5
Mitarbeiter*in

Oberbayern: N=26; Niederbayern: N=9; Oberpfalz: N=7; Oberfranken: N=3; Mittelfranken: N=9; Unterfranken: N=11; Schwaben:
N=18
HD = Hauptdiagnose

Die durchschnittliche Zahl an Vollzeitkraften je Einrichtung war in der Oberpfalz (1,3) und in
Mittelfranken (1,5) deutlich niedriger als in den tbrigen Bezirken. Demgegeniiber fanden sich
in Oberfranken (4,3) im Mittel merklich mehr Vollzeitkrafte je Einrichtung als im Rest Bayerns.
Die durchschnittliche Zahl an Betreuten je Vollzeitkraft schwankte deutlich. So wurden in Schwa-
ben (305), Mittelfranken (345) und der Oberpfalz (375) im Durchschnitt zwei bis zweiein-
halbmal so viele Falle betreut wie in Unterfranken (160). Die Schwankung in der durchschnitt-
lichen Fallzahl je Mitarbeiter (Voll- und Teilzeitkrafte), kehrte dieses Bild bis zu einem gewissen
Grad um. Hier war der Wert in der Oberpfalz (60) am niedrigsten und in Oberfranken (100) mit
Abstand am héchsten. Hieraus lasst sich schlie3en, dass die vergleichsweise wenigen Vollzeit-
krafte in der Oberpfalz durch vergleichsweise viele Teilzeitkrafte unterstitzt wurden, wohingegen

die Betreuung in Oberfranken Uberwiegend durch Vollzeitkréafte erfolgte.
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3.1.2.1 Hauptdiagnoseverteilung
In allen Regierungsbezirken stellten alkoholbezogene Stérungen die mit Abstand h&aufigste

Hauptdiagnose (Y Ha u p mose) darg(Range: 43% (Schwaben) i 64% (Mittelfranken); Siehe
Abbildung 15). An zweiter Stelle standen meist cannabinoidbezogene Stérungen (Y St °r ung;
Range: 11% (Mittelfranken) 17 18% (Schwaben)), nur in Schwaben (21%) und Niederbayern
(17%) nahmen opioidbezogene Storungen den zweiten Rang ein. Hinsichtlich der dritthaufigsten
Hauptdiagnose war das Bild gemischt: In Oberbayern und Unterfranken waren es opioidbezo-
gene Storungen (jeweils 10%), in Niederbayern und Schwaben cannabinoidbezogene Storungen
(14% bzw. 18%) sowie in Oberfranken, Mittelfranken und der Oberpfalz stimulanzienbezogene

Stérungen (15%, 7% und 9%).

Bayern Gesamt
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50,09% 52:6%
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11,8%
10/0% 8 9,8%
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Ao/
0:0% EENES & EENES & EENS 5 ccENE_c T cENE_cT ceENE-_cT
00880l o 0082089 0082089 0082829 008282 008288 g
220 CXCT® 220 CXCT® 220 CXCT® 220 CXCT® 220 CXCT® 220 CXT ®
ﬁ@hmcmg tﬁ(ﬁhmcmg ftSﬂSs_chug fU(Es_mCm; G(Gs_mcmg Gfﬁhmcmg
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z =° z =2 z =2 z =D z =D z =20
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Sonstige
Spielen Diagnosen

Bayern: N= 84, unbekannt=3,3%; Oberbayern: N=26 Einrichtungen, unbekannt=1,4%; Niederbayern: N=9 Einrichtungen, unbe-
kannt=2,2%; Oberpfalz: N=7 Einrichtungen, unbekannt=0,0%; Oberfranken: N=3 Einrichtungen, unbekannt=5,3%; Mittelfranken:
N=9 Einrichtungen, unbekannt=7,8%; Unterfranken: N=11 Einrichtungen, unbekannt=4,9%; Schwaben: N=17 Einrichtungen, unbe-

kannt=4,5%
Abbildung 15: Verteilung der Hauptdiagnosen auf Bezirke-Ebene

Insgesamt war die anteilsmaflige Schwankung um den bayernweiten Mittelwert bei alkohol-
bezogenen Storungen am schwéchsten (-18% (Schwaben) bis +22% (Mittelfranken)) und bei
stimulanzienbezogenen Stérungen am starksten ausgepragt (-67% (Oberbayern) bis +208%
(Oberfranken)). Fur alle Hauptdiagnosen zeigten sich in den meisten Bezirken signifikante Ab-
weichungen nach oben oder unten vom gesamtbayerischen Mittelwert. Im bayerischen Gesamt-
mittel lag lediglich der Anteil an Klient*innen mit alkoholbezogenen Stérungen in Ober- (53%;
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p=0,83) und Unterfranken 51%; (p=0,05), fir cannabinoidbezogene Stérungen in Oberfranken
(16%; p=0,90) und in der Oberpfalz (16%; p=0,96), fur stimulanzienbezogene Stérungen in Nie-
derbayern (5%; p=0,13) und Unterfranken (5%; p=0,19) sowie flr Pathologisches Spielen in
Ober- (5%; p=0,50) und Niederbayern (5%, p=0,50) bzw. in Schwaben (4%, p=0,75).

3.1.2.2 Geschlechterverhaltnis

Frauen machten quer Uber alle Hauptdiagnosen (Y Ha u pt d i hingay bayeznweit gut ein
Viertel der Klientel aus (27%; siehe Tabelle 2). Wahrend der Frauenanteil bei der Klientel mit
alkoholbezogenen Stérungen tuberdurchschnittlich hoch war (31%), waren Frauen unter den
Betreuten mit cannabinoidbezogenen Stérungen (15%) und Glicksspielproblematik (14%)
unterproportional haufig vertreten. Die auf gesamtbayerischer Ebene beobachteten Werte fan-
den sich in ahnlicher Auspragung in den einzelnen Bezirken wieder. Aushahmen waren ein ins-
gesamt niedrigerer Frauenanteil in Schwaben (24% vs. 27%; p-Wert <0,0001) bzw. insgesamt
héhere Frauenanteile in der Oberpfalz (31% vs. 27%; p-Wert <0,0001), in Niederbayern (29%
vs. 27%; p-Wert <0,02) und in Mittelfranken (29% vs. 27%; p-Wert <0,05).

Auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen berstieg der Frauenanteil den Landesdurchschnitt bei
alkoholbezogenen Stérungen in Mittelfranken (35% vs. 31%; p-Wert <0,0001), bei opioidbezoge-
nen Stérungen in Niederbayern (31% vs. 26%; p=0,02), sowie bei stimulanzienbezogenen Sto-
rungen in der Oberpfalz (38% vs. 27%; p=0,0006). Ein unterdurchschnittlicher Frauenanteil auf
Bezirke- und Hauptdiagnose-Ebene fand sich bei alkoholbezogenen Stérungen in Schwaben
(28% vs. 31%; p=0,05), bei opioidbezogenen Stérungen in Ober- (19% vs. 26%, p=0,03) und
Mittelfranken (19% vs. 16%, p=0,02) sowie bei stimulanzienbezogenen Stérungen in Mittel- (20%
vs. 27%; p=0,01) und Unterfranken (17% vs. 27%; p=0,004).
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Tabelle 2: Frauenanteil unter den einzelnen Hauptdiagnosen auf Bezirke-Ebene

Ober- Nieder- Oberpfalz Ober Mittel- Unter- Schwaben Bayern

bayern bayern franken franken franken Gesamt
Alkohol 30,4% 30,0% 30,3% 31,9% 34,6% 31,2% 28,4% 30,8%
Opioide 23,6% 31,2% 27,6% 19,0% 19,0% 23,1% 27,2% 25,8%
Cannabinoide 14,7% 15,8% 14,1% 12,1% 13,4% 13,1% 11,6% 13,6%
Stimulanzien 24,5% 30,7% 37,5% 28,4% 20,3% 17,2% 23,9% 26,5%
Pathologisches 13,9% 18,7% 18,2% 14,3% 11,3% 12,7% 10,2% 13,4%
Spielen
Gesamt 27,4% 28,8% 31,3% 26,9% 28,6% 27,5% 24,3% 27,2%

Bayern: N= 84, unbekannt=3,3%; Oberbayern: N=26 Einrichtungen, unbekannt=1,4%; Niederbayern: N=9 Einrichtungen, unbe-
kannt=2,2%; Oberpfalz: N=7 Einrichtungen, unbekannt=0,0%; Oberfranken: N=3 Einrichtungen, unbekannt=5,3%,; Mittelfranken:
N=9 Einrichtungen, unbekannt=7,8%; Unterfranken: N=11 Einrichtungen, unbekannt=4,9%; Schwaben: N=17 Einrichtungen, unbe-
kannt=4,5%

Signifikant positive Abweichungen vom bayernweiten Mittel griin hinterlegt, signifikant negative Abweichungen vom bayernweiten
Mittel rot hinterlegt

3.1.2.3 Erstbetreute
In Bayern nahm 2019 etwa ein Drittel der Klientel (33%) erstmalig suchtbezogene Hilfen in An-
spruch (siehe Abbildung 16).

Hierbei ergaben sich hauptdiagnosespezifisch deutliche Unterschiede: Wahrend mehr als die

Halfte der Klientel mit cannabinoidbezogenen Stérungen( Y St °rung; 56 %) und

der Klientel mit Gliicksspielproblematik (48%) im Vorfeld keine suchtbezogene Hilfe genutzt hat,

traf dies in der Klientel mit opioidbezogenen Stérung nur auf etwa ein Zehntel zu (9%).

Aufgrund der Bezirke-spezifisch variierenden Verteilung hinsichtlich der Hauptdiagnosen
(YHaupt di asghwankteder Anteil an Erstbetreuungen zwischen den Bezirken (siehe Ab-
bildung 16). Wahrend sich in Mittel- (32% vs. 33%; p-Wert <0,03) und Oberfranken (28% vs.
33%; p-Wert <0,0001) sowie in Schwaben (31% vs. 33%; p=0,0001) unterdurchschnittlich
viele Erstbetreute fanden, fiel ihr Anteil in Unterfranken (38% vs. 33%; p=0,0001) und
Oberbayern (36% vs. 33%; p=0,002) Uberdurchschnittlich hoch aus.
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Bayern Gesamt

40,0% 37.6%

36,1%

35,0% 32,1%

33,6%
31,2%

30,0%

28,4%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Oberbayern Niederbayern Oberpfalz  Oberfranken Mittelfranken Unterfranken  Schwaben

Bayern: N=75, unbekannt=3,2%; Oberbayern: N=23 Einrichtungen, unbekannt=5,0%; Niederbayern: N=9 Einrichtungen, unbe-
kannt=6,7%; Oberpfalz: N=4 Einrichtungen, unbekannt=7,1%; Oberfranken: N=3 Einrichtungen, unbekannt=8,5%; Mittelfranken:
N=9 Einrichtungen, unbekannt=10,7%; Unterfranken: N=10 Einrichtungen, unbekannt=7,6%; Schwaben: N=16 Einrichtungen, unbe-
kannt=10,0%

Abbildung 16: Erstbetreute auf Ebene der bayerischen Regierungsbezirke

3.1.2.4 Migrationshintergrund

In nahezu allen Regierungsbezirken hatte die betreute Klientel haufiger einen Migrationshinter-
grund als dies auf Ebene der Wohnbevdlkerung der Fall war (siehe Abbildung 17). Dieser Unter-
schied fiel in der Oberpfalz am starksten (17% vs. 11%; +55%) und in Unterfranken (20% vs.
19%; +5%) und Schwaben (25% vs. 24%; +4%) am schwachsten aus. Lediglich in Oberfranken
fanden sich anteilsmafig etwas weniger Klient*innen mit Migrationshintergrund als Personen

mit Migrationshintergrund in der Wohnbevdlkerung (15% vs. 17%; -12%).
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Migrationshintergrund Bezirk Klientel Bayern gesamt
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Oberbayern Niederbayern Oberpfalz Oberfranken Mittelfranken Unterfranken Schwaben

Bayern: N=77, unbekannt=3,1%; Oberbayern: N=24 Einrichtungen, unbekannt=7,9%; Niederbayern: N=9 Einrichtungen, unbe-
kannt=5,5%; Oberpfalz: N=6 Einrichtungen, unbekannt=1,7%; Oberfranken: N=3 Einrichtungen, unbekannt=10,5%; Mittelfranken:
N=9 Einrichtungen, unbekannt=11,6%; Unterfranken: N=9 Einrichtungen, unbekannt=6,7%; Schwaben: N=16 Einrichtungen, unbe-
kannt=11,9%

Abbildung 17: Migrationshintergrund innerhalb der betreuten Klientel auf Ebene der Regie-
rungsbezirke

Ein Uberproportional hoher Anteil an Klientel mit Migrationshintergrund in der Suchthilfe im Ver-
gleich zum entsprechenden Anteil in der Wohnbevdlkerung (Oberpfalz) konnte darauf hindeuten,
dass Betroffene mit Migrationshintergrund hier als Kernzielgruppe der Suchthilfe wahrgenommen
werden und daher entsprechende Aktivitaten zu ihrer Erreichung forciert werden. Demgegenuber
kdnnte insbesondere ein unterproportionaler Anteil an Klientel mit Migrationshintergrund (Ober-
franken) andeuten, dass die Zielgruppe der Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen und Mig-

rationshintergrund hier nicht gezielt genug angesprochen werden kann.

3.1.2.5 Schulische Bildung

Der Anteil an Klientel mit (Fach-)Abitur lag in den einzelnen Bezirken jeweils deutlich unter
der jeweiligen Abiturquote in der Wohnbevélkerung (Siehe Abbildung 18). Dieser Unter-
schied war in Oberbayern (18% vs. 32%; +78%) am schwachsten und in Oberfranken (11% vs.
30%; +171%) am starksten ausgepragt.

Waéhrend die Abiturquote innerhalb der unterfrankischen Klientel dem bayernweiten Durchschnitt

entsprach, fanden sich in Niederbayern, der Oberpfalz, Oberfranken und Schwaben seltener
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Klient*innen mit Abitur als im bayernweiten Mittel (p-Werte jeweils <0,0001). In Oberbayern
und Mittelfranken Uberstieg der Anteil an Klient*innen mit Abitur hingegen den bayernweiten
Durchschnitt (p-Werte jeweils < 0,0001%).

mm Klientel Abiturquote Bezirk Bayern gesamt
35,0%
31,7%
29,9% 29,8%
30,0% 28,4%
26,3%
25,2%
25,0% 23,5%
0,
20,0% 17.8%
16,3%
15,0% 14,0%
14,0%
11,3%
’ 10,2% 11,00 10,4%
10,0%
5,0%
0,0%
Oberbayern Niederbayern Oberpfalz Oberfranken  Mittelfranken Unterfranken Schwaben

Bayern: N=72, unbekannt=3,3%; Oberbayern: N=21, unbekannt=0,9%; Niederbayern: N=8, unbekannt=2,4%; Oberpfalz: N=5, un-
bekannt=0,0%; Oberfranken: N=3, unbekannt=5,3%; Mittelfranken: N=9, unbekannt=7,8%; Unterfranken: N=9, unbekannt=5,4%;
Schwaben: N=16, unbekannt=3,8%

Abbildung 18: (Fach-)Abitur innerhalb der betreuten Klientel auf Ebene der Regierungsbezirke

Eine hohe Abiturquote in der betreuten Klientel bei zugleich hoher Abiturquote auf Bevolkerungs-
ebene (Oberbayern, Mittelfranken) deutet annahmegeman darauf hin, dass die Suchthilfe hier
auch hoher gebildete Schichten vergleichsweise gut erreicht. Ein niedriger Anteil an Klient*innen
(Y K i enmitfFadh-pAbitur in Relation zur Abiturquote auf Bevolkerungsebene (Oberfranken,
Oberpfalz) lasst vermuten, dass in diesen Regionen hdher gebildete Schichten nicht hinlanglich

gut erreicht werden.

3.1.2.6 Erwerbssituation

In allen bayerischen Regierungsbezirken lag der Anteil an arbeitslosen Klient*innen (Y Kili-
ent*in) deutlich Uber der bezirksspezifischen Arbeitslosenquote (siehe Abbildung 19). Der
entsprechende Unterschied war in Mittelfranken noch am schwéachsten (20% vs. 5%; +441%)
und in der Oberpfalz (28% vs. 4%; +691%) sowie in Schwaben (27% vs. 4%; +690%) am starks-

ten ausgepragt. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass sich die Arbeitslosenquote nur auf die
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erwerbstéatige Grundbevolkerung bezieht, wohingegen der Anteil an Klientel mit ALG-Bezug auf
alle Betreuten (also auch die Nichterwerbstatigen) referenziert. Daher wird die eigentliche Ar-

beitslosenquote innerhalb der betreuten Klientel deutlich unterschatzt.

Arbeitslose Klientel je Bezirk Arbeitslosenquote Bezirk Arbeitslose Klientel Bayern gesamt
30,0%
27,6%
’ 26,7% 26,9%
25,2%
25,0%
23,5%
P1,3% 21,5%
20,3%
20,0%
15,0%
10,0%
0, 0,

5,006 || 14.2% 4.6% 4,0% 44% 4.6% 3.7% 3,9%
0,0%

Oberbayern Niederbayern Oberpfalz Oberfranken  Mittelfranken Unterfranken Schwaben

Bayern: N=79, unbekannt=3,2%; Oberbayern: N=25, unbekannt=1,4%; Niederbayern: N=9, unbekannt=2,2%; Oberpfalz: N=6, un-
bekannt=0,0%; Oberfranken: N=3, unbekannt=5,3%; Mittelfranken: N=9, unbekannt=7,8%; Unterfranken: N=9, unbekannt=5,4%;
Schwaben: N=16, unbekannt=3,8%

Abbildung 19: Arbeitslosigkeit innerhalb der betreuten Klientel auf Ebene der Regierungsbe-
zirke

Wahrend der Anteil an arbeitsloser Klientel in Oberbayern (21% vs. 24%; p-Wert <0,0001),
Mittel- (20% vs. 24%; p-Wert <0,0001) und Unterfranken (22% vs. 24%; p-Wert <0,0001) un-
terhalb des bayernweiten Durchschnitts lag, fanden sich in Niederbayern (25% vs. 24%;
p=0,01), Oberfranken (28% vs. 24%; p<0,0001) und Schwaben (27% vs. 24% p-Wert <0,0001)
signifikant hohere Werte.

Innerhalb der arbeitslosen Klientel waren bayernweit knapp drei Viertel Bezieher*innen von ALG
I und somit langzeitarbeitslos (73%). Dieser Anteil unterschritt in der Oberpfalz (68%; p=0,01)
und in Unterfranken (69%; p-Wert =0,03) den bayernweiten Durchschnitt. Demgegenuber
uberstieg der entsprechende Anteil in Schwaben das bayernweite Mittel (76%; p=0,01). In Ober-
franken und Schwaben fand sich ein vergleichbar hoher Anteil an Arbeitslosen in der betreuten

Klientel (jeweils 27%) bei deutlichen Unterschieden hinsichtlich der Arbeitslosenquote auf
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Bevolkerungsebene (4,4% vs. 3,9%). Dies galt auch fur Oberbayern und Unterfranken (Arbeits-
losigkeit Klientel: 21% und 22%; Arbeitslosenquote Bevolkerung: 4,2% vs. 3,7%).

Ein niedriger Anteil an arbeitsloser Klientel bei hoher Arbeitslosenquote (Oberbayern) kénnte da-
rauf hindeuten, dass die Suchthilfe hier starker auf andere Zielgruppen als auf Arbeitslose mit
Abhangigkeitserkrankung fokussiert. Demgegeniber lasst ein hoher Anteil an arbeitsloser Klien-
tel bei niedriger Arbeitslosenquote (Schwaben) eine Schwerpunktsetzung in Richtung bzw. eine

gute Erreichung der Zielgruppe AArbeitslose

3.1.2.7 Betreuungsdauer
Mitbedingt durch die unterschiedliche Klientelzusammensetzung, unterschied sich die Betreu-

ungsdauer auf Ebene der einzelnen Regierungsbezirke deutlich (Siehe Abbildung 20).

Bayern gesamt

10 9,7

8,2
7,8

6,7
59

54 53

Oberbayern Niederbayern  Oberpfalz Oberfranken Mittelfranken  Unterfranken ~ Schwaben

Bayern: N=83, unbekannt=3,5%; Oberbayern: N=26, unbekannt=1,2%; Niederbayern: N=9, unbekannt=3,0%; Oberpfalz: N=7, un-
bekannt=0,1%; Oberfranken: N=3, unbekannt=6,2%; Mittelfranken: N=9, unbekannt=7,9%; Unterfranken: N=11, unbekannt=8,0%;
Schwaben: N=16, unbekannt=4,1%

Abbildung 20: Durchschnittliche Betreuungsdauer in Monaten innerhalb der betreuten Klientel
auf Ebene der Regierungsbezirke

Wahrend Klienttinnen (Y Klient*in) in Unterfranken im Durchschnitt rund eineinhalbmal so
lange betreut wurden wie im gesamtbayerischen Mittel (9,7 Monate vs. 6,7 Monate; +45%),
war die mittlere Betreuungsdauer in Oberbayern (5,4 Monate vs. 6,7 Monate; -19%) und der
Oberpfalz (5,3 Monate vs. 6,7 Monate; -21%) um rund ein Funftel kiirzer als im Landesdurch-

schnitt.
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Zudem war der Anteil an kurzzeitigen Betreuungen von unter drei Monaten in Schwaben
(p=0,01), Niederbayern (p-Wert <0,0001), Mittel- (p= 0,0001) und insbesondere Unterfranken
reduziert (36% vs. 49%; -27%; p-Wert <0,0001). Hohere Anteile an Kurzzeitbetreuungen als auf
gesamtbayerischer Ebene fanden sich in Oberbayern (p-Wert <0,0001) und vor allem Oberfran-
ken (59% vs. 49%; +20%; p-Wert <0,0001; siehe Tabelle 3).

In Niederbayern (p=0,005), Mittel- und Unterfranken (p-Wert jeweils <0,0001) fand sich im Ver-
gleich zum gesamtbayerischen Mittel ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil an Langzeitbe-
treuungen von uber 12 Monaten (Siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Anteil an Kurz- und Langzeitbetreuungen auf Ebene der Regierungsbezirke

Ober- Nieder-  Oberpfalz Ober Mittel- Unter- Schwaben Bayern
bayern bayern franken franken franken
Anteil Lang- 9,1% 14,1% 9,3% 7,9% 17,0% 18,8% 13,0% 11,7%
zeit
Anteil Kurz- 53,5% 44,0% 49,0% 59,0% 38,6% 36,0% 47,8% 49,1%
zeit

Oberbayern: N=26, unbekannt=1,2%; Niederbayern: N=9, unbekannt=3,0%; Oberpfalz: N=7, unbekannt=0,1%; Oberfranken: N=3,
unbekannt=6,2%; Mittelfranken: N=9, unbekannt=7,9%; Unterfranken: N=11, unbekannt=8,0%; Schwaben: N=16, unbekannt=4,1%
Signifikant positive Abweichungen vom bayernweiten Mittel griin hinterlegt, signifikant negative Abweichungen vom

bayernweiten Mittel rosa hinterlegt

Dieser Unterschied war in Mittelfranken am starksten ausgepragt (17% vs. 12%; +45%). In
Oberbayern (p-Wert <0,0001) und Oberfranken (p-Wert <0,0001) gab es signifikant seltener
Langzeitbetreuungen als in Gesamtbayern, wobei der Unterschied in Oberfranken (8% vs.
12%; -32%) deutlicher ausfiel.

3.1.2.8 Kontaktanzahl

Hinsichtlich der mittleren Kontakthaufigkeit kam es in sechs der sieben bayerischen Regierungs-
bezirke nur zu einer geringfligigen Schwankung um den gesamtbayerischen Mittelwert von 12
(Range: 10 (Oberpfalz) i 13 (Oberbayern); siehe Abbildung 21). Lediglich in Oberfranken lag die
durchschnittliche Kontaktanzahl nur etwas mehr als halb so hoch wie im gesamtbayeri-
schen Mittel (7 vs. 12; -44%)).
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Bayern gesamt

14
13,0

122 12,0 11,9
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Oberbayern Niederbayern  Oberpfalz Oberfranken Mittelfranken Unterfranken  Schwaben

Bayern: N=82, unbekannt=3,5%; Oberbayern: N=25, unbekannt=1,2%; Niederbayern: N=9, unbekannt=3,0%; Oberpfalz: N=7, un-
bekannt=0,1%; Oberfranken: N=3, unbekannt=6,2%; Mittelfranken: N=9, unbekannt=7,9%; Unterfranken: N=11, unbekannt=8,0%;
Schwaben: N=16, unbekannt=4,1%

Abbildung 21: Durchschnittliche Kontaktanzahl innerhalb der betreuten Klientel auf Ebene der
Regierungsbezirke

Fokussiert man sich auf den Anteil an Klientel mit bis zu 5 (niedrige Kontaktfrequenz) und ab 30
Kontakten (hohe Kontaktfrequenz), zeigt sich, dass in Oberbayern tberdurchschnittlich viele
(11% vs. 8%; +27%; p-Wert <0,0001) und in Mittel- (7% vs. 8%, p=0,05) und Oberfranken (2%
vs. 8%; -75%; p-Wert <0,0001) demgegentber unterdurchschnittlich viele Betreute eine hohe
Kontaktfrequenz aufwiesen (Siehe Tabelle 4). Zeitgleich kam es in Oberfranken tGberpropor-
tional haufig zu einer niedrigen Kontaktfrequenz (65% vs. 54%; +22%; p-Wert <0,0001). Deut-
lich seltener als bayernweit fanden demgegentber in Niederbayern (50% vs. 54%, p=0,02), Un-
ter- (49% vs. 54%; p-Wert <0,0001) und inshesondere Mittelfranken (45% vs. 54%; -17%; p-Wert
<0,0001) lediglich bis zu 5 Kontakte innerhalb einer Betreuungsepisode statt.
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Tabelle 4: Anteil an Klientel mit niedriger und hoher Kontaktfrequenz auf Ebene der Regie-
rungsbezirke

Ober- Nieder- Ober- Ober- Mittel- Unter-

bayern bayern pfalz franken franken franken Schwaben Bayern
<5 Kontakte 54,5% 50,4% 53,1% 65,4% 45,2% 48,5% 52,1% 53,5%
030 Kor 10,7% 9,5% 7,9% 2,1% 7,3% 8,4% 8,1% 8,4%

Oberbayern: N=25, unbekannt=1,2%; Niederbayern: N=9, unbekannt=3,0%; Oberpfalz: N=7, unbekannt=0,1%; Oberfranken: N=3,
unbekannt=6,2%; Mittelfranken: N=9, unbekannt=7,9%; Unterfranken: N=11, unbekannt=8,0%; Schwaben: N=16, unbekannt=4,1%
Signifikant positive Abweichungen vom bayernweiten Mittel griin hinterlegt, signifikant negative Abweichungen vom

bayernweiten Mittel rosa hinterlegt

3.1.2.9 Take-Home-Messages

Auf Ebene der bayerischen Regierungsbezirke ergaben sich gewisse Besonderheiten:

1 unterdurchschnittlich viele Erstbetreute in Oberfranken und Schwaben bei einer tberdurch-
schnittlich hohen Anzahl in Unterfranken und Oberbayern im Vergleich zu Gesamtbayern

1 unterdurchschnittlich hoher Anteil an arbeitslosen Klient*innen in Oberbayern, Mittel- und
Unterfranken im Vergleich zu Gesamtbayern

1 Langere mittlere Betreuungsdauer von Klient*innen in Unterfranken und kiirzere Betreu-
ungsdauer in Oberbayern und der Oberpfalz im Vergleich zu Gesamtbayern

91 Uberdurchschnittlich hoher Anteil an Langzeitbetreuungen in Niederbayern, Mittel- und Un-
terfranken sowie Schwaben im Vergleich zu Gesamtbayern

i Hohe Kontaktfrequenz bei tiberdurchschnittlich vielen Betreuten in Oberbayern bzw. niedrige
Kontaktfrequenz bei Uberdurchschnittlich vielen Betreuten in Oberfranken im Vergleich zu

Gesamtbayern
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3.1.3 Situation der Landkreise nahe der bayerisch-tschechischen Grenze

Aufgrund der offentlichen Diskussion um eine zunehmende Metamphetaminproblematik im bay-
erisch-tschechischen Grenzgebiet erfolgte eine Analyse fir Suchthilfeeinrichtungen in der baye-
risch-tschechischen Grenzregion. Hierzu wurden alle Einrichtungen aus einem an der Grenze
gelegenen Landkreis (Siehe Appendix 4) gebindelt und jeweils den gesamtbayerischen Werten
gegenubergestellt. Da insgesamt nur 5 der 85 teilnehmenden Einrichtungen (6%) als grenznah
eingestuft wurden, sind die berichteten Ergebnis

3.1.3.1 Einrichtungsbezogene Parameter

Betreuungsvolumen

In den grenznahen Einrichtungen wurden 2.970 der bayernweit 49.850 Betreuungen (Y Betreu-
ung; 6%) und damit ein gegenlber dem Einrichtungsanteil proportionaler Anteil des gesamten
Betreuungsgeschehens durchgefihrt (Siehe Abbildung 22). Das mittlere Betreuungsvolumen
pro Einrichtung war in den grenznahen Einrichtungen mit 594 Fallen etwas hdher als im gesamt-

bayerischen Mittel, wo im Durchschnitt 583 Klient*innen je Einrichtung betreut wurden.

Ubernahmen aus 201¢& Zugéange 2019
Bayern Grenze Bayern Grenze
14.880 659 34.700 2.311
30,0% 21,1% 67,1% 78,9%

\ Gesamt 2019
Bayern Grenze
49.580 2.970
Ubernahmen
Beender 2019 nach 2020

Bayern Grenze Bayern Grenze
33.272 2.206 16.308 764
67,1% 74,3% 32,9% 25, 7%

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,0%; Bayern: N=85 Einrichtungen, unbekannt=0,0%

Abbildung 22: Betreuungsvolumina in Suchthilfeeinrichtungen in der bayerisch-tschechischen
Grenzregion und in Gesamtbayern

36



3.1.3.2 Charakterisierung der betreuten Klientel T Storungsbezogene Parameter
Hauptdiagnoseverteilung

Hinsichtlich der Hauptdiagnoseverteilung (Y Hauptdiagnose) zeigt sich, dass in der bayerisch-
tschechischen Grenzregion haufiger Betreuungen aufgrund von stimulanzienbezogenen Sto-
rungen stattfanden als im gesamtbayerischen Mittel (14% vs. 5% p-Wert <0,0001; siehe Abbil-
dung 23). Demgegentber wurden seltener Klient*innen mit opioidbezogenen Stérungen (5%
vs. 12%, p=0,0003) betreut.

Tschechische Grenzregion Bayern

60,0%

40,0% A
30,0% -

20,0% - 18,8%

15.9% 14,4%

11,8%
10,0% - .
4,8% 4,3%

4,9% 5,0%

0,0% T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches
Spielen

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,1%; Bayern: N=84 Einrichtungen, unbekannt=3,3%

Abbildung 23: Verteilung relevanter Hauptdiagnosen in Einrichtungen im bayerisch-tschechi-
schen Grenzgebiet und in Gesamtbayern
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Geschlechterverhaltnis

Wie auch bayernweit war die in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion be-
treute Klientel tberwiegend méannlich (Siehe Abbildung 24). Allerdings war der Anteil an Kli-
ent*innen (Y Klient*in) mit alkoholbezogenen Stérungen niedriger als bayernweit (31% vs.
28%; p=0,03), wohingegen ein Gberproportional hoher Anteil an Frauen mit stimulanzienbezo-
genen Storungen betreut wurde (30% vs. 27%; p-Wert <0,0001).

Tschechische Bayern
Grenzregion Gesamt
35,0% -
29,6%
30,7% '
30,0% 27,8% To27,9%
25,0% 22 20.5%
20,0% -
15,0% 14.5%
,0%
13,6% 13,4%
10,9%
10,0% A
5,0% -
0,0% T T T T T T T T T T T T T T 1
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches
Spielen

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,1%; Bayern: N=84 Einrichtungen, unbekannt=3,3%

Abbildung 24: Frauenanteil in der bayerisch-tschechischen Grenzregion gelegenen Einrichtun-
gen und in Gesamtbayern
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Problembereiche

Klient*innen, die in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion betreut wurden,
waren in nahezu allen Problembereichen anteilsméaRig seltener belastet, als dies auf gesamt-
bayerischer Ebene der Fall war (Siehe Abbildung 25; alle p-Werte <0,0001). Lediglich hinsichtlich
der rechtlichen Situation (p=0,02) und des Problembereichs Fahreignung (p-Wert <0,0001)
war eine entsprechende Begleitproblematik fiir die Betroffenen in der bayerisch-tschechischen

Grenzregion erhéht.

Bayern Tschechische
Gesamt Grenzregion

Fahreignung Korperl.

Rechtliche Situatiop ) Psyche

Familiare

Wohn-situation Situation

Weiteres soziales

Finanze Umfeld

chule/Ausbildung/

Alltags-/Tagesstruktur Arbeit

Freizeit

Grenzregion: N=5, unbekannt=0,1%; Bayern: N=82, unbekannt=3,4%

Abbildung 25: Problembereiche der in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzre-
gion bzw. bayernweit betreuten Klientel
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3.1.3.3 Charakterisierung der betreuten Klientel 1 Soziodemographische

Altersstruktur

Wahrend das mittlere Alter der Klientel mit alkohol-, opioid-, oder cannabinoidbezogenen Stoérun-
gen (Y Storung) in der bayerisch-tschechischen Grenzregion den bayernweiten Durchschnitts-
werten entsprach, waren die in der Grenzregion Betreuten mit stimulanzienbezogenen Proble-
men im Mittel ein Jahr &lter und die Betreuten mit Glicksspielproblematik im Mittel 3,5 Jahre

Parameter

junger als bayernweit (Siehe Abbildung 26).
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Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,1%; Bayern: N=84 Einrichtungen, unbekannt=3,3%

Spielen

Abbildung 26: Altersstruktur der in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion
sowie der bayernweit betreuten Klientel

Somit ergaben sich gewisse Verschiebungen in der Altersstruktur dahingehend, dass sich bei
den Betreuten mit Glucksspielproblematik in der bayerisch-tschechischen Grenzregion ein
deutlich héherer Anteil in der Altersgruppe 20-34-Jahre (p=0,02) befand als bayernweit. Dem-
gegeniber gab es kaum Betroffene ab 50 Jahren (p-Wert <0,0001), die bayernweit etwa 15%
der Klientel mit Gliicksspielproblematik ausmachten. In der Klientel mit stimulanzienbezogenen
Storungen fanden sich weniger Klient*innen unter 20 Jahren (p-Wert <0,0001). Zudem gab

es signifikant weniger Klient*innen mit alkoholbezogenen Stérungen in der Altersgruppe ab

65 Jahre (p-Wert <0,0001).
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Migrationshintergrund

Fur die meisten Hauptdiagnosen (Y Ha u p t d i varfiigteces deutlich geringerer Anteil der
in grenznahen Einrichtungen betreuten Klientel Gber einen Migrationshintergrund (Y Mi g
onshintergrund) als bayernweit (Siehe Abbildung 27). Nur bezuglich cannabinoidbezogener St6-
rungen (p=0,15) bzw. stimulanzienbezogener Storungen (p=0,27) war der Anteil vergleichbar.
Zugleich hatte innerhalb der Klientel mit Migrationshintergrund in den grenznahen Einrichtun-
gen meist ein signifikant hoherer Anteil eine eigene Migrationserfahrung. Lediglich bei sti-
mulanzienbezogenen Stérungen wurde ein vergleichbarer Wert erreicht wie bayernweit (p=0,05).
Der gegenlaufige Unterschied bei Pathologischem Spielen liel3 sich aufgrund der kleinen Fallzahl
(13 Klient*innen in grenznahen Einrichtungen, davon 3 mit eigener Migrationserfahrung) nicht
belastbar interpretieren.

mit Migrationshintergrund davon: selbst migriert

35,0%

31,5%
30,0%
30,0%
25,0% 23,8%
20,9% 21,0%
20,0% 18,4%
15,9% 16,2%
15,0% 12,9%
10,1%
10,0%
5,0%
91,6% 80,3% 91,7% 68,9% 57,4% 42,0% 44.4% 49,2% 23,1% 59,2%
0,0% ) - © - © - ) - (<) -
55 cE 55 cE 55 cE 55 cE 55 cE
RS [ 2 v @D > [ K2 v D> o ©
o =38 0 R o =38 0 R o =38
[SE [S I [SE [S I [SE
o N oo @ N oo o N oo @ N oo o N oo
ERS SO S0 SO S0
Qo ko P =30 Qo
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,1%; Bayern: N=77 Einrichtungen, unbekannt=3,1%

Abbildung 27: Anteil an Klientel mit Migrationshintergrund in Einrichtungen im bayerisch-tsche-
chischen Grenzgebiet und bayernweit
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Schulische Bildung

Die innerhalb der bayerisch-tschechischen Grenzregion betreute Klientel mit Alkoholproble-

matik hatte seltener die (Fach-)Hochschulreife als die bayernweit betreute Klientel (10% vs.

17%; p-Wert <0,0001; siehe Abbildung 28). Dies galt auch fiir Betreute mit Glicksspielproble-

matik (10% vs. 17%; p=0,02) oder stimulanzienbezogenen Stérungen (3% vs. 6%; p=0,03).
Zugleich war der Anteil an Schulabbrecher*innen unter Betreuten mit Alkoholproblematik
niedriger (3% vs. 4%; p=0,03). Fir die anderen Hauptdiagnosen (Y Haupt di megamb s e )
kein signifikanter Unterschied in der Schulabbruchquote.

Ohne Abschluss = (Fach-) Hochschulreife/ Abitur

20,0%
17,1% 17,2%
15,0%
10,3% 10,2%
10,0% 8,6% 8,5%
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0 6,1% 6,1%
5.8% 5,6% 5,2%
5,0% 3,8%
" 2.7% R 3,1% 3,1%
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0.0% L = 55 c E 55 = 55 c E 55 £ E
D> Q= RS o D> Q= RS o D> Q=
5@ T O S o T O 5@ T O S o T O 5@ T O
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Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches
Spielen

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,1%; Bayern: N=72 Einrichtungen, unbekannt=3,3%

Abbildung 28: Anteil an Klientel mit Abitur bzw. ohne Schulabschluss in Einrichtungen im bay-
erisch-tschechischen Grenzgebiet und bayernweit
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Erwerbssituation

Der Anteil an arbeitsloser Klientel war fiir die einzelnen Hauptdiagnosen (Y Haupt diimgnos e
Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion &hnlich hoch wie auf gesamtbayeri-

scher Ebene (Siehe Abbildung 29). Allerdings waren Klient*innen mit alkoholbezogenen Sto-

rungen seltener langzeitarbeitslos als dies bayernweit der Fall war (58% vs. 67; p=0,03). Dem-

gegenuber bezogen Klient*innen mit opioidbezogenen Stérungen in der bayerisch-tschechi-

schen Grenzregion haufiger ALG Il (89% vs. 87%; p-Wert <0,0001).

ALG Bezug = Davon ALG Il
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40,4%
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18.7% 75,0% .
10,0% '
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58 55|85 5|38 5B |88 55|88 SE
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go S & g9 g & g9 S & 50 S & g9 T 0
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Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,1%; Bayern: N=79 Einrichtungen, unbekannt=3,2%

Abbildung 29: Arbeitslosigkeit der in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzre-
gion sowie bayernweit betreuten Klientel
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3.1.3.4 Betreuungsbezogene Parameter

Betreuungsdauer

Uber alle Hauptdiagnosen hinweg wurde die Klientel in Einrichtungen in der bayerisch-tschechi-
schen Grenzregion im Mittel etwas kirzer betreut als im gesamtbayerischen Durchschnitt, wo-
bei der Unterschied bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen besonders ausgepragt

war (siehe Abbildung 30).

bis 3 Monate & lber 12 Monate

0,
70,0% 66,4% 64,3%
60,6% 60,3%
0, 0,
60,0% 56,0% 53.8%
49,6%
50,0% 48,9% 0 47,1%
40,8%

40,0%

30,0% 25,0%

20,0% 15,5%

11,9% 11,6%
0,
10,0% 8,5% 6.8% 8,4% 6,0%
’ 4 0% 2 6% !
010% U — w U — w — U S~
565 ce®@| 68 §- | G6s eS| 685 cE®| GEm cz®@
2 5t 5 50 25 o 259 55 2 5% ) 25 550
Z 0w QT 09 D15 o Qo = Qo 0o S
o 5 T 0= o = (O] o 5 T o= o = T o= o 5l T o=
Q (0] 1 Q (0] Q
2c =2 Dos £ s c 2c =2 0os 2c= o= 2c= 0os
S 0s S| goz 5= 5 05S S| ggos S| 5ges <
26 262 23 | 26° 26 25
0
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele|

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,2%; Bayern: N=83 Einrichtungen, unbekannt=3,5%

Abbildung 30: Kurz- und Langzeitbetreuungen bei der in Einrichtungen in der bayerisch-tsche-
chischen Grenzregion sowie bayernweit betreuten Klientel

Bei allen betrachteten Hauptdiagnosen (Y Ha upt di ehieh diesie Einrichtungen in der
bayerisch-tschechischen Grenzregion betreute Klientel haufiger eine Kurzzeitbetreuung (bis 3
Monate) als dies bayernweit geschah (p-Werte von <0,0001 (Alkohol, Cannabinoide, Pathologi-
sches Spielen) bis 0,005 (Opioide)). Zudem befand sich regelhaft ein geringerer Anteil der in
der bayerisch-tschechischen Grenzregion Betreuten in Langzeitbetreuung (Uber 12 Monate; p-
Werte von <0,0001 (Stimulanzien) bis 0,03 (Pathologisches Spielen).
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Haltequote

Wahrend Klient*innen mit alkoholbezogenen Stdrungen in Einrichtungen in der bayerisch-
tschechischen Grenzregion ihre Betreuung (Y Be t r eseltemegplanmaRig beendeten als
bayernweit (64% vs. 71%, p=0,001), bestanden bezlglich der anderen betrachteten Hauptdiag-
nosen (Y Haupt divargleichbmre Maltequoten (Y Ha |l t eSjeheoAbléldung 31).

Tschechische Grenzregion Bayern
80,0%
70,0% 70,9% U2
60,0% 0, 60,6%
’ 59,7% 57,6%
50,0%
40,0%
73,0%
64,4%
0, ! 62,0%

30,0% 56,3% 54,7%
20,0%
10,0%

0,0%

Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches

Spielen

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,2%; Bayern: N=77 Einrichtungen, unbekannt=3,1%

Abbildung 31: Haltequote der in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion so-
wie bayernweit betreuten Klientel

Betreuungsergebnis

Sowohl bayernweit als auch in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion wurde
fur alle Hauptdiagnosen (Y Ha u pt d i fasy ausnstensios ein positives Betreuungser-
gebnis erzielt (Siehe Abbildung 32). Hierbei unterschied sich fir die einzelnen Stérungen (Y
Storung) weder der Anteil positiver Ergebnisse an sich noch innerhalb der Klientel mit positivem
Ergebnis der Anteil derjenigen mit verbesserter bzw. unveranderter Suchtproblematik. Eine Aus-
nahme bildete die fallzahimaRig kleine Gruppe mit Glucksspielproblematik, die in der bayerisch-
tschechischen Grenzregion haufiger ein positives Ergebnis erzielte (p-Wert <0,0001), wobei der
Anteil an Klient*innen mit Glickspielproblematik, die eine Verbesserung erzielten, mit den bay-

ernweiten Werten vergleichbar war.
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Grenzregion: N=4 Einrichtungen, unbekannt=0,2%; Bayern: N=68 Einrichtungen, unbekannt=3,4%

Abbildung 32: Anteil an Klientel mit verbesserter bzw. unveranderter Suchtproblematik am Be-
treuungsende in Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion und bayernweit

Weitervermittlung

Abgesehen von der Klientel mit Gliicksspielproblematik (24% vs. 22%; p=0,74) wurden Betreute
in allen anderen betrachteten Hauptdiagnosen (Y Hauptdiagnose) in der bayerisch-tschechi-
schen Grenzregion seltener weitervermittelt als im gesamtbayerischen Durchschnitt (Siehe
Abbildung 33). Dieser Unterschied war bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (16% vs.
26%; -40%) am starksten und bei Betreuten mit stimulanzienbezogenen Stérungen am

schwachsten (22% vs. 17%; - 21%) ausgepragt.
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Tschechische Bayern
Grenzregion Gesamt
30,0%
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10,0% 8,9%
5,0%
0,0%
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches
Spielen

Grenzregion: N=5 Einrichtungen, unbekannt=0,2%; Bayern: N=73 Einrichtungen, unbekannt=3,3%

Abbildung 33: Anteil an weitervermittelter Klientel in Einrichtungen in der bayerisch-tschechi-
schen Grenzregion und bayernweit

3.1.3.5 Take-Home-Messages

Fur Einrichtungen in der bayerisch-tschechischen Grenzregion gilt im Vergleich zu Gesamtbayern

1

1
1
1
1

Weniger Ubernahmen aus dem Vor- bzw. ins Folgejahr

Anteilsmafig mehr Klientel mit cannabinoid- bzw. stimulanzienbezogenen Stérungen
Uberproportional hoher Frauenanteil in Klientel mit stimulanzienbezogenen Stérungen
Erhéhte Schulabbruchquote unter Klientel mit stimulanzienbezogenen Stérungen

Klrzere mittlere Betreuungsdauer bei haufigeren Kurz- und selteneren Langzeitbetreuun-
gen

Geringere Haltequote in Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen

Geringere Weitervermittlungsquote tber alle Hauptdiagnosen (Ausnahme: Pathologisches
Spielen)

Vergleichbar haufig positive Betreuungsergebnisse bei ahnlicher Verteilung der Klientel mit

verbesserter bzw. unveranderter Suchtproblematik
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3.1.4 Versorgungssituation in Stadt und Land

3.1.4.1 Einrichtungsbezogene Parameter

Betreuungsvolumen

Fur die nachfolgenden Analysen wurde zunachst tberprift, ob der Kreis, in dem die Suchthil-
feeinrichtung liegt, laut BBR als stadtisch oder landlich eingestuft wird. Anschliel3end wurden die
in stadtischen bzw. landlichen Kreisen gelegenen Einrichtungen gemeinsam ausgewertet und

einander gegenibergestellt.

Von den insgesamt 96 bayerischen Kreisen (71 Landkreise, 25 kreisfreie Stadte) gelten 25 als
stadtisch, die Ubrigen 72 als landlich strukturiert. Eine detaillierte Aufstellung der Zuordnung ist
Appendix 4 zu entnehmen. Insgesamt konnten Daten aus 37 stadtischen Suchthilfeeinrichtungen
mit 21.992 Betreuungen (Y Bet r edavonnl§.869 Falle (Y F aniit kigener Problematik und
Hauptdiagnose (Y Ha u pt d i) angl d6landlighen Suchthilfeeinrichtungen mit 26.133 Be-
treuungen (davon 20.208 Falle mit eigener Problematik und Hauptdiagnose) ausgewertet werden
(Siehe Abbildung 34). Hierbei waren Ubernahmen aus dem Vorjahr (p=0,0003) bzw. ins Folge-
jahr (p-Wert <0,0001) auf dem Land haufiger als in der Stadt.

Ubernahmen aus 2018 Zugéange 2019
Stadt Land Stadt Land
6.495 8.107 15.497 18.026
29,5 % 31,0% 70,5 % 69,0 %

Gesamt 2019

Stadt Land
21.992 26.133
Beender 2019 Ubernahmen nach 2020
Stadt Land Stadt Land
14.993 17.221 6.999 8.912
68,2 % 65,9 % 31,8 % 34,1 %

Stadt: N=37 Einrichtungen, unbekannt=0,0%; Land: N=46 Einrichtungen, unbekannt=0,0%

Abbildung 34: Betreuungsvolumina in stadtisch bzw. landlich gelegenen bayerischen Suchthil-
feeinrichtungen
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Das mittlere Betreuungsvolumen pro Einrichtung war auf dem Land mit 568 geringfligig nied-
riger als in der Stadt mit 594. Allerdings belief sich die durchschnittliche Zahl festangestellter
Mitarbeiter*innen auf dem Land nur auf 7,9, wohingegen sie in der Stadt 9,7 betrug. Infolgedes-
sen betreuten Mitarbeiter*innen auf dem Land mit 71,6 Klient*innen deutlich mehr Personen

als in der Stadt mit 61,1 Klient*innen.

Wahrgenommenes Angebot

Zwischen den stadtisch und landlich gelegenen Einrichtungen in Bayern bestanden keine Unter-
schiede hinsichtlich des wahrgenommenen Angebotsportfolios (Siehe Tabelle 5). In der
Uberwiegenden Mehrheit der Einrichtungen wurde jeweils das Angebot Beratung und Betreuung
genutzt. Suchtbehandlung wurde in etwa drei von vier Einrichtungen und Pravention und Frihin-

tervention in etwa vier von zehn Einrichtungen in Anspruch genommen.

Tabelle 5: Anteil an bayerischen Einrichtungen in Stadt und Land mit wahrgenommenem An-
gebot

Stadt Land p-Wert

Pravention und Fruhintervention 40,5% 37,0% 0,92
Akutbehandlung 8,1% 0,0% 0,17
Beratung und Betreuung 94,6% 93,5% 1,0

Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII) 13,5% 8,7% 0,73
Suchtberatung im Betrieb 13,5% 15,2% 1,0

Altenhilfe und Pflege 2,7% 4,3% 1,0

Suchtbehandlung 75,7% 78,3% 0,99
Eingliederungshilfe 24,3% 15,2% 0,44
Justiz 27,0% 17,4% 0,43
Selbsthilfe (Besuch Gruppen) 27,0% 19,6% 0,59

Stadt: N=37 Einrichtungen, Land: N=46 Einrichtungen

Betrachtet man die unter der Hauptmafl3nahme Beratung und Betreuung subsumierten Einzel-
malinahmen, zeigt sich, dass auf dem Land in relativ mehr Einrichtungen Psychosoziale
Begleitbetreuung Substituierter nachgefragt wurde als in der Stadt (94% vs. 51%, p-Wert
<0,0001). Bezuglich der Inanspruchnahme Niedrigschwelliger Hilfen (26% vs. 32%, p=0,69) oder
Sucht- und Drogenberatung (100% vs. 97%) bestanden keine Unterschiede. Sozialpsychiatrische
Betreuung wurde weder in stadtisch noch in landlich gelegenen Einrichtungen regelhaft in An-

spruch genommen.
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3.1.4.2 Charakterisierung der betreuten Klientel T Storungsbezogene Parameter
Hauptdiagnoseverteilung

Die in stadtischen und landlichen Einrichtungen betreute Klientel unterschied sich in der Zusam-
mensetzung der Hauptdiagnosen (Y Ha u p t d i deuliohdSiede) Abbildung 35). Wahrend in

stadtisch gelegenen Einrichtungen haufiger Klient*innen mit opioid- oder kokainbezogenen
Stdérungen bzw. mit Polytoxikomanie oder Glicksspielproblematik betreut wurden (p-Wert

jeweils <0,0001), fanden sich auf dem Land verhaltnismaRig mehr Klientsinnen (Y Kl i ent * i r

mit alkohol-, cannabinoid- oder stimulanzienbezogenen Stérungen (p-Wert jeweils <0,0001).

60.0% Frauenanteil
54,1%
51,1%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 16,7%
14,8%
12,8%
10,6%
10,0% 6,3% 6,2%
32,0% 29,8% ' 9 ’ 9
i 3.0% 4,3% 3.0% 4,2%
13% 06% 1,0 1,0%
0,
0.0% 25,5% 26,0% 13,9% 13.4% 10 504 4 896 21,3% 28:2% 18,0%. 15,50, 11,0% 16,5%; 8,7%- 12.9%
Stadt Land| Stadt Land| Stadt Land| Stadt Land| Stadt Land| Stadt Land| Stadt Land | Stadt Land
Akohol Opioide Cannabinoide] Kokain Stimulanzien [PolytoxikomaniePathologisches  Exzessive
Spielen  [Mediennutzung

Stadt: N=37 Einrichtungen, unbekannt=2,5%; Land: N=45 Einrichtungen, unbekannt=4,2%

Abbildung 35: Hauptdiagnoseverteilung der in Stadt und Land betreuten Klientel

Sowohl in der Stadt als auch auf dem Land dominierten Manner die hilfesuchende Klientel. Ihr
Anteil schwankte zwischen 68% (Stadt, alkoholbezogene Stérungen) und 95% (Stadt, kokainbe-
zogene Storungen). Hierbei war der Frauenanteil unter den Betreuten in der Stadt insgesamt
héher als auf dem Land (28% vs. 26%, p=0,02). Auf Ebene der Hauptdiagnosen bestanden nur
fur drei der betrachteten Stérungsbilder Stadt/Land-Unterschiede: wéhrend bei Pathologischem
Spielen (16% vs. 11%, p=0,0006) und stimulanzienbezogenen Stérungen (28% vs. 21%,
p=0,003) der Frauenanteil auf dem Land hoher war als in der Stadt, war die Situation bei alko-

holbezogenen Stérungen umgekehrt (30% vs. 32%, p=0,001).
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Problemfelder

Abgesehen vom Problembereich Sucht, der in der Stadt und auf dem Land gleichermaf3en héaufig
auftrat, bestand bei der stadtischen Klientel eine systematisch htéhere Problemlast als bei in
landlichen Regionen betreuten Personen (Siehe Abbildung 36; alle p-Werte <0,0001). Lediglich
der Bereich Fahreignung stellte auf dem Land h&aufiger ein Problem dar. Hierbei waren die Un-
terschiede bei Problemen hinsichtlich der Freizeitgestaltung (33% vs. 15%, +115%), dem weite-
ren sozialen Umfeld (28% vs. 13%, +113%) und der Alltagsstrukturierung (30% vs. 15%, +106%)
besonders stark ausgepragt.

Stadt Land

Fahreignung Korperl.

Rechtliche Situation Psyche

Wohn-
situation

Familiare
Situation

Weiteres soziales
Umfeld

chule/Ausbildung/

Alltags-/Tagesstruktu Arbeit

Freizeit

Stadt: N=36 Einrichtungen, unbekannt=2,5%; Land: N=44 Einrichtungen, unbekannt=4,3%

Abbildung 36: Problembereich der betreuten Klientel in Stadt und Land

Die beobachteten Unterschiede in der Problemlast waren dabei nicht mit der unterschiedlichen
Hauptdiagnoseverteilung (Y Ha u pt d i eigler stadésghen und landlichen Klientel zu er-
klaren. Vielmehr zog sich das Bild einer htheren Problemlast innerhalb der stadtischen Klientel
durch alle Stérungen (Y St © rsiehe gabelle 6). Es ergaben sich fiir die einzelnen Problem-
bereiche jeweils signifikant héhere Anteile an Betroffenen in der stadtischen Klientel. Die Aus-
nahme bildete der Bereich Fahreignung, der jeweils auf dem Land haufiger ein Problem darstellte
(alle p-Werte <0,0001).
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Tabelle 6: Problemlast der Klientel in Stadt und Land nach Hauptdiagnosen

Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien Pathol.
binoide Spielen

Stadt Land | Stadt Land | Stadt Land | Stadt Land | Stadt Land
Sucht 98,7 98,4 | 99,3 99,0 | 98,9 98,2 | 99,0 96,9 | 98,7 984
Kdrperliche 46,1 30,7 | 47,1 37,2 | 244 115 | 32,3 195 | 46,1 30,7
Gesundheit
Psyche 63,7 49,0 | 54,7 459 | 432 32,0 | 549 42,8 | 63,7 49,0
Familiare 51,1 375|414 335|340 258|459 371|511 375
Situation
Weiteres soziales 29,6 13,1 | 24,9 159 | 241 99 | 274 138 | 296 13,1
Umfeld
Schule/Ausbildung/ 42,2 28,3 | 35,3 32,1 | 356 24,7 | 36,8 28,7 | 42,2 28,3
Arbeit
Freizeit 36,3 151 | 235 154 | 24,1 11,7 | 26,2 11,7 | 36,3 15,1
Alltags-/ 31,7 144 | 248 18,7 | 25,1 116 | 26,0 12,2 | 31,7 144
Tagesstruktur
Finanzen 196 106 | 31,4 198 | 16,5 9,0 | 24,2 134 | 19,6 10,6
Wohnsituation 134 84 | 281 134|136 75 | 226 104 | 134 84
Rechtliche 134 86 | 289 165 | 52,7 371|506 334 | 134 8,6
Situation
Fahreignung 128 19,2 | 11,8 15,7 | 19,1 235 | 215 249 | 12,8 19,2

Alle Angaben in %
Path. Spielen = Pathologisches Spielen

Stadt: N=36 Einrichtungen, unbekannt=2,5%; Land: N=44 Einrichtungen, unbekannt=4,3%

Nicht signifikante Werte grau hinterlegt; grof3ere Problemlast fett gedruckt
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3.1.4.3 Charakterisierung der betreuten Klientel T Soziodemographische Parame-
ter

Altersstruktur

Das Durchschnittsalter der Betreuten war auf dem Land quer Uber alle Hauptdiagnosen
( YHauptdiagnose) gleich hoch bzw. marginal niedriger als in der Stadt, obgleich sich die Ver-
teilung der Klientel auf die einzelnen Altersgruppen zu einem gewissen Grad unterschied (siehe
Abbildung 37).

Unter 20 Jahre 1 20-34 Jahre m35-49 Jahre  50-64 Jahre m 65 Jahre und alter

100,0%
' ) 5,1% = 3,9%
i N B K
R \ 13,7% 13,6%
\Q b
a0
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0 (1] (]
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60,0% 0 53200 224 \
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40,0% \0 6 '&\\ 58,9% 60,6%
\ 87%  491%
20,0% k 41,9%
! 35,6% 34,3% 37,0%
187%  18,3%
9,4%
0,0% 3.0% 8,1%
Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land
(MW=45,9) (MW=46,0) (MW=38,2) (MW=36,9] (MW=24,6) (MW=23,9) (MW=30,8) (MW=30,8) (MW=37,1) (MW=36,8
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiel

Stadt: N=37 Einrichtungen, unbekannt=2,5%; Land: N=45 Einrichtungen, unbekannt=4,2%

Abbildung 37: Altersstruktur der betreuten Klientel in Stadt und Land

So fanden sich auf dem Land weniger Betreute mit alkoholbezogenen Storungen in der Al-
tersgruppe 65+ (5% vs. 6%, p=0,01). Auch die Klientel mit opioidbezogenen Stérungen war auf
dem Land etwas junger, was sich in einem hoheren Anteil an 20-34-Jahrigen (42% vs. 37%,
p-Wert <0,0001) und einem dafiir geringeren Anteil an 35-49-J&hrigen (48% vs. 52%; p=0,005)
spiegelte. In der Klientel mit cannabinoidbezogenen Stdérungen war die Gruppe der unter 20-
Jahrigen auf dem Land starker vertreten (37% vs. 34%, p=0,04), dafir fanden sich hier anteils-
mafig weniger 34-49-Jahrige (9% vs. 11%, p-Wert <0,0001). Anders als bei den anderen ille-
galen Substanzen war der Anteil der 35-49-Jahrigen bei Personen mit stimulanzienbezogenen
Stérungen auf dem Land erhdht.
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Migrationshintergrund

Bei nahezu allen betrachteten Hauptdiagnosen hatten Klient*innen (Y K| i e dig iti $taddi-
schen Kreisen betreut wurden, haufiger einen Migrationshintergrund (Y Mi gr ati ons hi
grund) als Klient*innen, die in landlichen Kreisen betreut wurden (siehe Abbildung 38). Lediglich
bei Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen wies ein vergleichbar hoher Anteil einen Migrati-
onshintergrund auf (32% vs. 31%; p=0,87). Innerhalb der Population mit Migrationshinter-
grund war der Anteil an Personen mit eigener Migrationserfahrung bei Klient*innen mit alko-
holbezogenen Stérungen auf dem Land hdher als in der Stadt (84% vs. 77%; p-Wert <0,0001),
Klient*innen mit Migrationshintergrund und opioidbezogenen Stérungen verfiigten demgegen-
Uber auf dem Land seltener Uber eine eigene Migrationserfahrung (36% vs. 79%; p-Wert
<0,0001).

Mit Migrationshintergrund Davon: Selbst migriert
40,0%
37,4%
35,0%
3L7% 31 0%
29,5%
30,0%
25,0%
21,4%
0,
20,0% == 18,9% 19,4%
17,0%
15,0% 13,2%
10,0%
5,0%
76, 7% 84,2% 78,5% 35,8% 41,0% 43,4% 45,1% 50,5% 58,1% 61,1%
0,0%
Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spielé|

Stadt: N=31 Einrichtungen, unbekannt=2,3%; Land: N=44 Einrichtungen, unbekannt=3,9%

Abbildung 38: Migrationshintergrund der in Stadt und Land betreuten Klientel
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Schulische Bildung

Die in stadtischen Einrichtungen betreute Klientel hatte bezuglich aller betrachteten Hauptdi-
agnosen (Y Haupt dihadgfiger sire(fFach-)Abitur als die in landlichen Einrichtungen be-
treute Klientel (Siehe Abbildung 39). Allerdings war auch bei allen Hauptdiagnosen der Anteil an
Betreuten ohne Schulabschluss hoher.

Ohne Abschluss ' (Fach-) Hochschulreife/ Abitur

25,0%
22,6%
21,5%
20,0%
0,
15,0% 13,4%
11,7%
10,0% 9,1% 9,3% g 8,99
8.2% 8,8% ,9%,6%
7,4%
6,6% 6,5%,4% 6,5%
5,7%
4,9%
5,0% | 4,0% 3,6% 3,5%
0,0%
Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele

Stadt: N=29 Einrichtungen, unbekannt=2,4%; Land: N=42 Einrichtungen, unbekannt=4,1%

Abbildung 39: Schulische Bildung der in Stadt und Land betreuten Klientel

Erwerbssituation

Der Anteil an Klient*innen mit ALG-Bezug war in Stadt und Land weitgehend vergleichbar (siehe
Abbildung 40). Lediglich Betreute mit cannabinoid- (20% vs. 17%, p=0,001) bzw. stimulanzien-
bezogenen Stdérungen (34% vs. 29%; p-Wert <0,0001) waren auf dem Land héaufiger arbeits-
los als in der Stadt. Allerdings war der Anteil der Langzeitarbeitslosen in der erstgenannten
Gruppe auf dem Land niedriger als in der Stadt (68% vs. 76%; p-Wert <0,0001). Dies traf auch

auf die arbeitslose Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen zu (65% vs. 72%; p=0,007).
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Stadt: N=33 Einrichtungen, unbekannt=2,6%; Land; N=44 Einrichtungen, unbekannt=3,9%

Abbildung 40: Arbeitslosigkeit in der in Stadt und Land betreuten Klientel

3.1.4.4 Betreuungsbezogene Parameter

Vermittlungswege

Funf bis sechs von zehn Klient*innen (Y K| i enmt&lkohoh Bzw. stimulanzienbezogenen Sto-
rungen (Y St ©° roden @l)cksspielproblematik kamen in Stadt und Land auf eigene Initiative
in die ambulante Suchthilfe (siehe Abbildung 41). Die Selbstmeldung stellte auch flir Betreute
mit opioid- oder cannabinoidbezogenen Stérungen den haufigsten Zugangsweg dar, allerdings
war der Abstand zum zweithaufigsten Zugangsweg 1 der bei opioidbezogenen Stérungen von
Praxen und Kliniken bzw. bei cannabinoidbezogenen Stérungen von der Justiz eingenommen
wurde i weniger ausgepragt als in den beiden erstgenannten Gruppen. Eine Vermittlung durch
die Justiz kam auf3er bei cannabinoidbezogenen Stérungen (eine*r von drei Betroffenen) nur
noch bei stimulanzienbezogenen Stérungen (eine*r von sechs Betroffenen) in nennenswertem
Umfang vor. Eine Vermittlung durch Kliniken und Praxen erfolgt aufRer bei opioidbezogenen Sto-
rungen (zwei von fiinf Betroffenen) am ehesten noch bei Klient*innen mit alkoholbezogenen Sto-
rungen (eine*r sechs Betroffenen), wenn auch auf deutlich niedrigerem Niveau. Fir Personen mit
Glucksspielproblematik spielte zudem die Vermittlung durch das berufliche und private Umfeld

(eine*r von funf Betroffenen) eine wichtige Rolle.
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Stadt: N=32 Einrichtungen, unbekannt=2,7%; Land: N=44 Einrichtungen, unbekannt=3,9%

Abbildung 41: Vermittlungswege in die ambulante Suchthilfe in der in Stadt und Land betreu-
ten Klientel

Insgesamt unterschied sich das Vermittlungsgeschehen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
in der Stadt und auf dem Land damit nur unwesentlich. Die meisten Unterschiede fanden sich
hier hinsichtlich der Vermittlung durch andere Suchthilfeeinrichtungen: wéhrend Betreute mit
alkohol- (10% vs. 9%, p=0,02) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (3% vs. 2%, p=0,003)
in der Stadt haufiger Uber diese Instanzen vermittelt wurden, war eine entsprechende Vermitt-
lung von Menschen mit opioidbezogenen Stérungen in der Stadt seltener (3% vs. 5%; p-Wert
<0,0001). Weitere Unterschiede fanden sich bei Betreuten mit alkoholbezogenen Stérungen,
die in der Stadt seltener Gber Selbstmeldung in die ambulante Suchthilfe gelangten (50% vs.
53%; p-Wert <0,0001). Bei Personen mit Gllcksspielproblematik kam es ebenfalls seltener
zur Selbstmeldung in der Stadt (54% vs. 58%, p=0,04). Dartber hinaus wurde in dieser Gruppe
in der Stadt zudem ein geringerer Anteil Gber Praxen und Kliniken vermittelt (4% vs. 6%,
p=0,03).
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Kontaktanzahl

Die mittlere Kontaktanzahl fiel aulRer bei Betroffenen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Y
Stdrung) bei der in stadtischen gelegenen Einrichtungen betreuten Klientel jeweils hoher aus
als bei Klientsinnen (Y K| i eanftdémi Land (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Durchschnittliche Anzahl an Kontakten bei der in Stadt und Land betreuten Klientel

@ Kontaktfrequenz Stadt @ Kontaktfrequenz Land
Alkohol 13,9 12,6
Opioide 19,7 11,5
Cannabinoide 6,7 6,8
Stimulanzien 9,9 8,3
Pathologisches Spielen 14,4 10,0

Der Anteil an Klientel mit niedriger Kontaktfrequenz unterschied sich in Stadt und Land kaum.
Nur Betreute mit Cannabinoidproblematik hatten in der Stadt haufiger bis zu 5 Kontakte (64%
vs. 61%, p=0,02). Hinsichtlich hoher Kontaktfrequenzen waren die Unterschiede etwas starker
ausgepragt. Hier waren 30 und mehr Kontakte bei Betreuten mit Alkohol- (12% vs. 9%; p-
Wert<0,0001) oder Opioidproblematik (15% vs. 9%; p=0,0003) sowie bei Betreuten mit Glucks-
spielproblematik (13% vs. 6%; p=0,0001) in der Stadt jeweils h&ufiger. (Siehe Abbildung 42)

Xp Y2y idl 1 eKp{WeRGH | o IWaR/ G 1 &S n{ Wi2Rd@ 168 [FyR

50,4%

. . 53,2%

Pathologisches Spielen
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Stimulanzien
4,6%
3,6%
63,5%
Lo 60,1%
Cannabinoide
2,6%
2,5%
49,3%

. 53,2%

Opioide
14,5%
9,0%
50,4%
49,0%
Alkohol
12,4%
9,4%
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Stadt: N=36 Einrichtungen, unbekannt=2,3%; Land: N=44 Einrichtungen, unbekannt=4,8%
Abbildung 42: Anteil an Klientel mit geringer und hoher Kontaktfrequenz in Stadt und Land
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Betreuungsdauer

Die durchschnittlichen Betreuungsdauern unterschieden sich in der durch stadtische bzw.
der durch landliche Einrichtungen betreuten Klientel nur unwesentlich (Siehe Abbildung 43). Die
einzige Ausnahme bildeten opioidbezogene Stérungen. Hier wurden die Betroffenen in der
Stadt im Mittel etwa dreieinhalb Monate langer betreut als auf dem Land. Insbesondere waren
Langzeitbetreuungen fiur Klient*innen mit opioidbezogenen Stérungen auf dem Land selte-
ner als in der Stadt (29% vs. 34%; p=0,0003), wéhrend bei den anderen betrachteten Hauptdiag-
nosen der Anteil an Langzeitbetreuungen vergleichbar war. Der Anteil an Kurzbetreuten unter-

schied sich in den einzelnen Hauptdiagnosen zwischen Stadt und Land nicht in relevantem Aus-

mafd.
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Stadt: N=37 Einrichtungen, unbekannt=2,3%; Land: N=44 Einrichtungen, unbekannt=4,8%

Abbildung 43: Betreuungsdauer der in der Stadt und auf dem Land betreuten Klientel
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Betreuungsergebnis

Wahrend Klient*innen mit opioidbezogenen Stérungen (Y St ° r61p4wve. 56%; p=0,07) oder
Glicksspielproblematik (58% vs. 56%; p=0,56) in Stadt und Land ihre Betreuung gleicherma-
Ren haufig planmaRig beendeten, war die Haltequote ( Y Ha | t) bejdew itbegen Haupt-
diagnosen (Y Hauptdiagnose) in der Stadt hoher als auf dem Land (siehe Abbildung 44; p-
Wert jeweils <0,0001). Besonders deutlich fiel der Unterschied dabei bei stimulanzienbezogenen
Stdrungen aus. Hier war die Haltequote in der Stadt knapp 25% hdéher als auf dem Land. Am

geringsten ausgepragt war der Unterschied mit 8% bei alkoholbezogenen Stérungen.

Stadt © Land
0,
Alkohol 74,1%
68,6%
0,
Opioide 61,3%
56,9%
0,
Cannabinoide 76,7%
69,7%
0,
Stimulanzien 71,2%
57,4%
. . 58,0%
Pathologisches Spielen 0
56,3%
; 73,6%
Mediennutzung 3,6%
65,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Stadt: N=33 Einrichtungen, unbekannt=1,6%; Land: N=42 Einrichtungen, unbekannt=4,5%

Abbildung 44: Haltequote innerhalb der in der Stadt und auf dem Land betreuten Klientel
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In allen betrachteten Hauptdiagnosen bestanden keine relevanten Unterschiede hinsichtlich
der Erreichung eines positiven Betreuungsergebnis zwischen Stadt und Land (Siehe Abbildung
45). Eine Verschlechterung der Suchtproblematik oder ihr Neuauftreten kam nur in Einzelfallen
vor. Allerdings war dieses positive Betreuungsergebnis bei der Klientel mit alkoholbezogenen
Stdérungen auf dem Land haufiger eine Verbesserung als in der Stadt (64% vs. 59%; p-Wert
<0,0001). Fur Klient*innen mit opioidbezogenen Stérungen war eine Verbesserung demge-
genuber in der Stadt wahrscheinlicher (42% vs. 36%; p=0,03).

Gebessert - Gleich geblieben

98,9% 98,4% 99,1% 98,9%

100,00, 2% 96.9%  968% 95,69 96,9%  96,5%
33,8% 32,4%
80,0% | 38394 33,2% 37.3% 35,1% °
45,0% 42,2%
55,1%
° 60,9%
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40,0%
66,9%
50,4% 64,1% 61,8% 63,5% 65,1% 0
52,8% 54,4%
9 41,5%
20,0% 0 36,0%
0,0%
Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land Stadt Land
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches Spiele]

Stadt: N=31 Einrichtungen, unbekannt=2,5%; Land: N=36 Einrichtungen, unbekannt=4,3%

Abbildung 45: Anteil an Klientel mit positivem Behandlungsergebnis in Stadt und Land
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Weitervermittlung

Klient*innen mit alkohol- (29% vs. 20%; p-Wert <0,0001), opioid- (32% vs. 21%; p-Wert
<0,0001) oder cannabinoidbezogenen Stérungen (Y St ° rli%vg. 12%; p-Wert <0,0001)
wurden aus stadtischen Einrichtungen am Ende der Betreuung haufiger weitervermittelt als
aus landlichen Einrichtungen (Siehe Abbildung 46). Hinsichtlich der Betreuten mit stimulanzien-
bezogenen Stérungen oder Glicksspielproblematik ergaben sich keine Unterschiede in der Wei-
tervermittlungsquote.

Stadt = Land
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Stadt: N=30 Einrichtungen, unbekannt=2,3%; Land: N=41 Einrichtungen, unbekannt=4,3%

Abbildung 46: Anteil an weitervermittelter Klientel in Stadt und Land
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3.1.4.5 Take-Home-Messages

Der Stadt/Land-Vergleich erbrachte folgende Erkenntnisse:

Hohere Problemlast in allen Hauptdiagnosen in der Stadt
Nur geringfligige Stadt/Land-Unterschiede in der Altersstruktur
o Klientel mit opioidbezogenen Stérungen auf dem Land eher jinger
o Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen auf dem Land eher jinger
1 Migrationshintergrund in der Stadt haufiger bei uneinheitlichem Muster hinsichtlich selbst
migrierter Personen
(Fach-)Abitur und Schulabbruch in der Stadt haufiger
Weniger Langzeitarbeitslose auf dem Land bei ahnlichem Arbeitslosenanteil
Keine gleichgerichteten Zusammenhange/Unterschiede hinsichtlich Weitervermittlung
auf Stérungsebene
1 Vergleichbare mittlere Betreuungsdauern, aber
o Auf dem Land haufiger Kurzeitbetreuung bei Klientel mit Opioidproblematik
a1 Hohere Haltequote bei Klientel mit alkohol-, cannabinoid oder stimulanzienbezogenen
Stérungen in der Stadt
1 Auf dem Land haufiger Verbesserung der Suchtproblematik bei alkoholbezogenen Sto-

rungen, aber seltener Verbesserung bei opioidbezogenen Stérungen.

3.1.5 Versorgungssituation im Kontext ausgewé&hlter soziostruktureller Faktoren

Fur das nachfolgende Kapitel wurden Einrichtungen gemaR der fiir ihren Kreis zutreffenden soziostruk-
turellen Indikatoren gebindelt. Hier wurden fir die einzelnen Indikatoren jeweils kreisspezifische Terzile
gebildet (die 33%ear Landkreise mit der héchsten, mittleramiedrigstenAuspragung des jeweiligen In-
dikators). Die Zuordnung reflektiert somit nicht den individuellen Status der betreuten Klient*ifiben (
Klient*in). Zu berucksichtigen ist, dass die Kreisfreie Stadt Minbbkeallen soziostrukturellen Indika-
G2NBY AY 20SNEGSY ¢SNIAf 0! dzZA LINNIdzy3a3INI R a K2 OKa
NHzy 3 T 6A&0KSyY -9FAYS] Vi da adiyyRaeiBickes Hinflis$Smidbadingt méglich. Zu-

satzlich zu deausgewahlten soziostrukturellen Indikatoren findet sich im Appendix (Fiphendix12

und
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Appendix 13) eine Aufschlisselung anhand der Quintile (d.h. jeweils 20% der Landkreise) des
BIMD (Maier et al., 2012).

3.1.5.1 Bruttoinlandsprodukt pro Kopf

In den 96 bayerischen Kreisen und Kreisfreien Stadten reichte das durchschnittliche BIP pro Kopf

2019 von 21. 790 . Hierbbiibiklen Kr2ige.nt @ifem BIP pro Kopf von bis zu
33.060 U das wuntere, dritte Terzil, diejenigen
40.570 U0 das mhtdtdieejeenzogwentmit einem BIP pro Ko
Terzil. Erwéhnenswert erscheint zudem das in den Kreisfreien Stadten deutlich héhere durch-
schnittliche BIP pro Kopf im Vergleich zu den Lz

nung der Landkreise zu den jeweiligen Terzilen findet sich in Appendix 4.

Zwar wurden anteilsmaRig umso mehr Klienttinnen ( Y K| i mitopididbezpgenen Stérun-
gen betreut, je hoher das BIP auf Kreisebene war, doch bezlglich der anderen Diagnosen liel3

sich kein Gradient zeigen (Siehe Tabelle 8).

Grundsatzlich wurden in Kreisen mit hohem BIP pro Kopf weniger Betroffene und Angehoérige
pro Einrichtung betreut als in Kreisen mit mittlerem oder niedrigem BIP pro Kopf. Allerdings
betreuten Mitarbeiter*innen in Kreisen mit hherem BIP pro Kopf im Durchschnitt mehr Kili-
ent*innen und mehr Einmalkontakte (Siehe Tabelle 9). Innerhalb der Personalstrukturen zeigte
sich zudem ein negativer Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen Anzahl an Fach-
arzt*innen fur Psychotherapie sowie an Honorarkraften und der Hohe des kreisspezifischen
BIP pro Kopf (Siehe Tabelle 10).

Gemal3 Einrichtungsbefragung nutzten dort, wo das BIP pro Kopf hoch ist, auch mehr Einrich-
tungen Wartelisten fur Hilfesuchende. Zugleich war die Wartezeit langer in Regionen mit einem
mittleren und niedrigen BIP (Siehe Tabelle 9). In Kreisen mit hohem BIP pro Kopf fand sich zu-
dem eine langere durchschnittliche Betreuungsdauer und ein héherer Anteil an Erstbetreu-
ten i bei zeitgleich niedrigerer Weitervermittlungsquote. Daruber hinaus bestand ein Zusam-
menhang zwischen einem niedrigeren Durchschnittsalter der Betreuten und einem hdheren

kreisspezifischen BIP pro Kopf (Siehe Tabelle 8 und Tabelle 11).

Auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen (Y Hauptdiagnose) bestand der Zusammenhang zwi-
schen langeren Betreuungsdauern und héherem BIP pro Kopf bei Klient*innen mit alkohol-,
opioid- und cannabinoidbezogenen Stérungen. Ein hGherer Anteil an Erstbetreuten in Krei-
sen mit hoherem BIP fand sich lediglich in der Klientel mit alkoholbezogenen Stérungen. Der
beobachtete Zusammenhang einer niedrigeren Weitervermittlungsquote in Kreisen mit héhe-

rem BIP pro Kopf zog sich durch alle illegalen Substanzen (Siehe Appendix 7 bis Appendix 11).
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3.1.5.2 Arbeitslosenquote

In den 96 bayerischen Kreisen und Kreisfreien Stadten reichte die Arbeitslosenquote 2019 von
1,3% bis 6,1%. Hierbei bilden Kreise mit einer Arbeitslosenquote von 1,3% bis 2,2% das untere,
dritte Terzil, diejenigen mit Arbeitslosenquoten zwischen 2,3% und 3,0% das mittlere, zweite und
diejenigen mit Arbeitslosenquoten ab 3,1% das obere, erste Terzil. Eine Zuordnung der Land-
kreise zu den jeweiligen Terzilen findet sich als Appendix 4.

In Kreisen mit hoher Arbeitslosenquote wurden anteilsmafig mehr Menschen mit stimulanzi-
enbezogenen Stdérungen betreut als in Kreisen mit mittlerer oder niedriger Arbeitslosenquote.
Ansonsten bestanden keine Zusammenhange zwischen dem Auftreten bestimmter Abhangig-
keitsstorungen (Y St ° rbaw demographischer Charakteristika und der Arbeitslosenquote

auf Kreisebene (Siehe Tabelle 8).

Zudem wurden in Kreisen mit hoherer Arbeitslosenquote mehr Betroffene pro Einrichtung
betreut (Siehe Tabelle 9) und es bestand ein Zusammenhang zwischen einer héheren Arbeitslo-
senquote und einer niedrigeren Zahl an beschéftigten Facharzt*innen fur Psychotherapie pro
Einrichtung (Siehe Tabelle 10). Daten aus der Einrichtungsbefragung zeigten, dass dort, wo die
Arbeitslosenquote hoch ist, mehr Einrichtungen Wartelisten fur Hilfesuchende vorhielten und
zugleich die Wartezeit langer war als im Vergleich zu Regionen mit einer mittleren und niedrigen

Arbeitslosenquote (Siehe Tabelle 10).

In Bezug auf das Betreuungsgeschehen wurde offenbar, dass in Kreisen mit hoher Arbeitslo-
senquote anteilsmaRig weniger Klientsinnen (Y K1 i eweitetvermixtelt wurden als in Krei-
sen mit mittlerer oder niedriger Arbeitslosenquote. Au3erdem endeten die Betreuungen seltener

mit einem positiven Ergebnis (Siehe Tabelle 11).

Der fur die Gesamtklientel beobachtete Zusammenhang zwischen hdoherer Arbeitslosenquote
und geringerer Weitervermittlungsquote fand sich auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen
(Y Haupt dinardeiKienginnen mit alkohol- oder stimulanzienbezogenen Stérungen.
Das gegenlaufige Verhaltnis von Behandlungserfolg und Arbeitslosenquote lie3 sich auf Ebene
der einzelnen Hauptdiagnosen an keiner Stelle replizieren. Allerdings fand sich i anders als bei
Betrachtung der Gesamtklientel i bei allen Hauptdiagnosen mit Ausnahme von cannabino-
idbezogenen Stérungen ein Zusammenhang zwischen hoher Arbeitslosenquote und einem

hohen Anteil an Erstbetreuten (Siehe Appendix 7 bis Appendix 11).

3.1.5.3 Abiturquote
In den 96 bayerischen Kreisen und kreisfreien Stadten reichte die Abiturquote 2019 von 10,5%
bis 51,5%. Hierbei bilden Kreise mit einer Abiturquote von 10,5% bis 23,9% das untere, dritte

Terzil, diejenigen mit Abiturquoten zwischen 24,0% und 29,9% das mittlere, zweite und diejenigen
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mit Abiturquoten ab 30% das obere, erste Terzil. Eine Zuordnung der Landkreise zu den jeweili-

gen Terzilen findet sich als Appendix 4.

Grundsatzlich fanden sich keine Zusammenhange zwischen der Pravalenz bestimmter Hauptdi-
agnosen (Y Hauptdiagnose) und der Abiturquote. Auch hinsichtlich demographischer Charakte-
ristika lie sich kein Gradient beobachten. Allerdings war der Anteil an Erstbetreuten umso

niedriger, je hoher die Abiturquote auf Kreisebene war (Siehe Tabelle 8).

Aus der Einrichtungsbefragung wurde deutlich, dass in Kreisen mit niedriger Abiturquote we-
niger Betroffene und Angehdrige betreut wurden als in Kreisen mit mittlerer bzw. hoher Abi-
turquote (Siehe Tabelle 9). Jedoch war die durchschnittliche Personalstarke in Kreisen mit
niedriger Abiturquote hoher als in Kreisen mit mittlerer bzw. hoher Abiturquote, dies galt insbe-
sondere auch fur die Untergruppe der angestellten Fachérzt*innen fir Psychotherapie. Infolge-
dessen betreuten Mitarbeiter*innen in Kreisen mit niedriger Abiturquote im Mittel weniger Kili-

ent*innen als Mitarbeiter*innen in Kreisen mit hoher bzw. mittlerer Abiturquote (Siehe Tabelle 10).

Des Weiteren gab es laut Einrichtungsbefragung in Regionen mit einer niedrigen Abiturquote
weniger Einrichtungen, die Wartelisten fir ihre Suchthilfeangebote vorhielten, als in Regionen
mit einer mittleren oder hohen Abiturquote. Beziiglich der Wartezeiten liel3 sich indes kein er-

kennbares Muster feststellen (Siehe Tabelle 9).
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Tabelle 8: Charakterisierung der Klientel in Einrichtungen entlang soziostruktureller Rahmenfaktoren

N Hauptdiagnosen Frauen- Durchschnitts- Erstbetreute
BSHS anteil alter
Alkohol Opioide Canna- Stimulanzien Pathologisches
binoide Spielen

BIP pro Kopf

Hoch (40580 - 127800) 54 46,0% 12,3% 14,9% 5,4% 5,1% 26,2% 37,9 32,9%

Mittel (33070 - 40570) 29 55,7% 10,0% 15,1% 3.2% 3,5% 26,3% 39,6 32,3%

Niedrig (21790 - 33060) 17 62,3% 4,5% 11,9% 6,7% 3,9% 26,0% 40,8 27,5%
Arbeitslosenquote

Hoch (3,1 - 6,1) 43 45,8% 12,6% 14,4% 5,9% 5,3% 26,5% 38,2 31,9%

Mittel (2,3 - 3,0) 25 57,7% 8,6% 14,2% 4,3% 3,7% 26,6% 39,4 33,4%

Niedrig (1,3 - 2,2) 32 53,5% 9,0% 15,6% 3,4% 3,7% 25,3% 38,9 31,2%
Abiturquote

Hoch (29,9 - 51,5) 45 49,4% 8,4% 15,0% 7,8% 4,6% 26,8% 37,9 38,4%

Mittel (24,0 - 29,8) 28 48,1% 12,3% 15,1% 4,8% 4,7% 26,1% 38,7 31,8%

Niedrig (10,5 - 23,9) 27 56,7% 8,8% 13,3% 3,3% 4,1% 26,1% 39,1 28,6%
Mindestsicherungsquote

Hoch (4,3 - 13,4) 45 49,7% 8,5% 13,3% 9,5% 6,5% 25,0% 39,3 31,1%

Mittel (3,2 - 4,3) 26 44.3% 14,2% 14,2% 5,0% 5,2% 26,9% 38,0 31,5%

Niedrig (2,2 - 3,2) 29 55,3% 8,7% 15,3% 3,8% 3,6% 26,0% 39,0 32,7%

BSHS=Bayerische Suchthilfestatistik, BIP=Bruttoinlandsprodukt, N=Anzahl,
abnehmende Gradienten griin hinterlegt, zunehmende Gradienten rosa hinterlegt
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Tabelle 9: Betreuungsstruktureller Rahmen der Einrichtungen entlang soziostruktureller Indikatoren

Offnungszeiten

Anteil Einrichtungen

Wartelisten Wartezeiten

Betreute pro

Angehdrige pro

Einmalkontakte

pro Woche mit Kooperationen Einrichtung Einrichtung pro
(Std Woche) Einrichtung
BIP pro Kopf
Hoch (40.580 1 127.800) 35,8 88,1% 39,0% 26,3 420,8 74,6 79,0
Mittel (33.070 1 40.570) 29,3 75,0% 60,0% 12,8 309,7 51,8 36,6
Niedrig (21.790 1 33.060) 34,9 76,9% 15,4% 8,0 223,6 36,5 27,9
Arbeitslosenquote
Hoch (3,1 - 6,1) 37,7 88,5% 38,5% 28,7 645,8 70,8 87,1
Mittel (2,3 - 3,0) 29,2 84,2% 36,8% 17,2 455,5 47,2 27,8
Niedrig (1,3 - 2,2) 30,1 71,4% 19,0% 11,3 411,3 60,2 42,4
Abiturquote
Hoch (29,9 - 51,5) 36,3 89,8% 34,7% 13,2 575,4 67,1 79,5
Mittel (24,0 - 29,8) 32,0 70,8% 41,7% 36,9 536,4 63,9 38,5
Niedrig (10,5 - 23,9) 31,8 84,2% 21,1% 22,0 422,4 49,7 42,3
Mindestsicherungsquote
Hoch (4,3 - 13,4) 36,3 86,0% 38,6% 26,2 625,4 71,3 87,9
Mittel (3,2 - 4,3) 32,4 100,0% 31,3% 6,7 459,0 51,5 38,2
Niedrig (2,2 - 3,2) 29,9 63,2% 21,1% 22,0 422,1 55,3 29,3

BIP=Bruttoinlandsprodukt, Std=Stunden
abnehmende Gradienten grin hinterlegt
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Tabelle 10: Personalstruktur der Einrichtungen entlang soziostruktureller Indikatoren

Mitarbeiter*innen Wochenstunden Betroffene pro MA Fachéarzt*innen Psychologische Suchtmed. Zusatz-
pro MA Psychotherapie Psychothera- ausbildung
peut*innen (DRV+Andere)

BIP pro Kopf

Hoch (40.580 7 127.800) 10,0 26,6 54,8 1,16 1,52 6,03

Mittel (33.070 7 40.570) 9,8 25,6 41,2 1,20 1,50 4,43

Niedrig (21.790 1 33.060) 12,8 27,1 22,9 1,67 1,40 4,57
Arbeitslosenquote

Hoch (3,1 - 6,1) 9,7 26,5 59,1 1,12 1,52 5,48

Mittel (2,3 - 3,0) 9,3 23,3 44,0 1,27 1,25 5,30

Niedrig (1,3 - 2,2) 12,2 28,3 28,9 1,42 1,61 5,26
Abiturquote

Hoch (29,9 - 51,5) 9,4 26,2 53,8 1,17 1,35 5,34

Mittel (24,0 - 29,8) 10,8 27,1 44,0 1,28 1,88 5,23

Niedrig (10,5 - 23,9) 11,6 26,2 32,1 1,38 1,23 5,58
Mindestsicherungsquote

Hoch (4,3 - 13,4) 9,7 26,2 57,1 1,12 1,42 5,61

Mittel (3,2 - 4,3) 9,6 25,8 42,6 1,15 1,58 4,70

Niedrig (2,2 - 3,2) 12,2 27,3 30,1 1,53 1,53 5,57

BIP=Bruttoinlandsprodukt, DRV=von der Deutschen Rentenversicherung anerkannt, MA=Mitarbeiterin
abnehmende Gradienten griin hinterlegt, zunehmende Gradienten rosa hinterlegt
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Im Versorgungsgeschehen bestand ein Gradient bezlglich des Anteils an Erstbetreuten, Betreu-
ungsdauer, Behandlungserfolg und Weitervermittlungsquote: In Kreisen mit niedriger Abitur-
quote kam es zu weniger Erstbetreuungen (Y Betreuung) sowie zugleich mehr mit positivem
Ergebnis beendete Betreuungen bzw. mehr Weitervermittlungen als in Kreisen mit mittlerer

oder hoher Abiturquote (Siehe Tabelle 11). Zudem dauerten die Betreuungen im Mittel langer.

Tabelle 11: Betreuungsgeschehen innerhalb der Einrichtungen entlang soziostruktureller Indi-
katoren

(0] (0] Haltequote Positives Weiter-
Betreuungs- Kontakt- Ergebnis vermittiung
dauer (Tage) zahl
BIP pro Kopf
Hoch (40580 - 127800) 191,6 10,0 66,7% 92,0% 22,9%
Mittel (33070 - 40570) 186,6 10,9 71,4% 93,1% 30,1%
Niedrig (21790 - 33060) 165,7 14,2 66,5% 91,3% 31,4%
Arbeitslosenquote
Hoch (3,1 - 6,1) 198,6 9,9 65,9% 91,5% 22,7%
Mittel (2,3 - 3,0) 168,7 11,3 70,3% 92,6% 27,9%
Niedrig (1,3 - 2,2) 178,5 11,9 70,0% 93,6% 31,1%
Abiturquote
Hoch (29,9 - 51,5) 223,7 9,9 69,6% 91,0% 19,0%
Mittel (24,0 - 29,8) 188,3 11,9 66,6% 92,1% 24,8%
Niedrig (10,5 - 23,9) 160,9 10,7 69,5% 93,3% 32,6%
Mindestsicherungsquote
Hoch (4,3 - 13,4) 210,2 9,9 57,7% 89,4% 18,5%
Mittel (3,2 - 4,3) 198,3 10,6 68,3% 92,4% 23,8%
Niedrig (2,2 - 3,2) 172,6 12,9 69,8% 92,6% 28,9%

BIP=Bruttoinlandsprodukt, MW=Mittelwert
abnehmende Gradienten griin hinterlegt, zunehmende Gradienten rosa hinterlegt

Dieses Muster griff auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen (Y Ha u pt d i raugbedingte )
Der Zusammenhang zwischen niedrigerer Abiturquote und niedrigerem Anteil an Erstbe-
treuten galt fiur Klienttinnen (Y Klient*in) mit alkohol- oder opioidbezogenen Stérungen (Y
Stoérung) sowie fir Betreute mit Glicksspielproblematik. Die Beziehung zwischen héherer Er-
folgsquote und niedriger Abiturquote bestand ausgepragt fir Betreute mit opioidbezogenen
und graduell fiir Betreute mit cannabinoidbezogenen Stérungen. Demgegenuber liel3 sich der
negative Zusammenhang zwischen Abitur- und Weitervermittlungsquote insbesondere bei
Klient*innen mit alkoholbezogenen Stérungen oder Glicksspielproblematik beobachten. Nur

in der letztgenannten Gruppe war zudem eine niedrigere Abiturquote auf Kreisebene klar mit
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kirzeren Betreuungsdauern verbunden. Eingeschrankt galt dieser Zusammenhang zudem fir

Klient*innen mit cannabinoidbezogenen Stérungen (Appendix 7 bis Appendix 11).

3.1.5.4 Mindestsicherungsquote

In den 96 bayerischen Kreisen und Kreisfreien Stadten reichte die Mindestsicherungsquote
(Y Mindestsicherungsquote) 2019 von 2,2% bis 13,4%. Hierbei bilden Kreise mit Mindestsiche-
rungsquoten von 2,2% bis 3,2% das untere, dritte Terzil, diejenigen mit Mindestsicherungsquoten
zwischen 3,2% und 4,3% das mittlere, zweite und diejenigen mit Mindestsicherungsquoten ab
4,3% das obere, erste Terzil. Eine Zuordnung der Landkreise zu den jeweiligen Terzilen findet

sich als Appendix 4.

Der Einrichtungsbefragung zufolge war in Regionen mit einer hohen Mindestsicherungsquote
auch die Anzahl der Einrichtungen, die Wartelisten fiir ihre suchtspezifischen Angebote fir Hil-
fesuchende vorhielten, héher als dort, wo die Mindestsicherungsquote mittel oder niedrig war.
Bezuglich der Wartezeiten ergab sich kein erkennbares Muster, wohingegen hinsichtlich der
durchschnittlichen Offnungszeiten (Stunden pro Woche) gewisse Gradienten zu beobachten
waren: Bei einer niedrigen Mindestsicherungsquote war die Stundenanzahl pro Woche, in der
die entsprechenden Einrichtungen im Schnitt gedffnet hatten, niedriger als bei einer mittleren

und hohen Mindestsicherungsquote (Siehe Tabelle 9).

Innerhalb der Gesamtklientel zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen Mindestsi-
cherungsquote und Haltequote (Y Haltequote) bzw. Weitervermittlungsquote. Demgegen-
Uber fand sich ein gleichgerichteter Zusammenhang mit dem Anteil an Erstbetreuten. Bezlg-
lich des Betreuungsgeschehens (Y Betreuung) war die Betreuungsdauer in Kreisen mit hoher
Mindestsicherungsquote langer als in Kreisen mit mittlerer bzw. niedriger Mindestsicherungs-
quote (Siehe Tabelle 8 und Tabelle 11).

Auf Ebene der einzelnen Hauptdiagnosen (Y Hauptdiagnose) galten all diese Zusammenhéange
fur Klient*innen (Klient*in) mit alkoholbezogenen Stérungen. Fir Betreute mit opioidbezoge-
nen Stérungen trafen alle Zusammenhange mit Ausnahme des negativen Zusammenhangs
zwischen Mindestsicherungs- und Haltequote zu. Demgegentber lie3 sich bei Personen mit
Glickspielproblematik lediglich ein hoherer Anteil an Erstbetreuten in Kreisen mit héherer
Mindestsicherungsquote sowie eine niedrigere Weitervermittlungsquote feststellen. Fir stimulan-
zien- und cannabinoidbezogene Stérungen war kein einziger Gradient zu beobachten (Siehe Ap-

pendix 7 bis Appendix 11).
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3.1.5.5 Take-Home-Messages

Hinsichtlich der Zusammenhange suchthilfebezogener Parameter und soziostruktureller Rah-

menfaktoren ist das Bild uneinheitlich und es lassen sich keine diagnosetbergreifenden allge-

meingultigen Aussagen ableiten. Allerdings sind folgende Tendenzen zu beobachten:

T

Je hoher die Abiturquote bzw. das BIP pro Kopf, desto hoher der Anteil an Erstbetreuten

und desto geringer das Durchschnittsalter der Betreuten

Je hoher die Mindestsicherungsquote, desto geringer der Anteil an Erstbetreuten

Je hoher die Arbeitslosen- bzw. die Mindestsicherungsquote, desto haufiger werden War-

telisten genutzt

Bei hoherer Indikatorauspragung jeweils mehr Betreute pro Einrichtung bzw. pro Mitar-

beiter*in bei zugleich weniger Facharzt*innen fiir Psychotherapie im Personalstamm der

einzelnen Einrichtungen

Bei hoherer Indikatorauspragung jeweils langere durchschnittliche Betreuungsdauern bei

zugleich weniger Kontakten pro Fall

Bei hoherer Indikatorausprégung seltener positive Betreuungsergebnisse und niedrigere

Weitervermittlungsquote

Zusammenfallen eines héheren Anteiles an Erstbetreuten mit geringeren Weitervermitt-

lungsquoten

o aber gleichgerichteter entsprechender Zusammenhang nur fur den Indikator Min-
destsicherungsquote

Zusammenfallen langerer Betreuungsdauern mit meist niedrigerer Kontaktfrequenz und

geringerer Weitervermittlungsquote
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3.2 Einrichtungsinformationen im Kontext der Einrichtungsbefragung
3.2.1 Anzahl, Zielgruppe, Lage

Aus dem DBDD-Register (Suss & Pfeiffer-Gerschel, 2009) wurden zum Stichtag 20.01.2020 165
Typ 1 Einrichtungen (Y Typ 1 Einrichtung) in Bayern identifiziert. Von diesen haben 85 an der
DSHS (Y Deutsche Suchthilfestatistik) und 92 an der Einrichtungsbefragung teilgenommen
(Siehe Tabelle 12). Insgesamt wurden 70% der Einrichtungen tber mindestens eine der bei-
den Erhebungen erreicht. Hierbei nahmen DSHS-Teilnehmer haufiger an der Befragung teil
als Einrichtungen, die keine Daten fur die DSHS lieferten (p-Wert <0,0001). Bei den Befragungs-
teilnehmern handelte es sich zu 90% um etablierte Einrichtungen, die vor 2008 gegriindet wur-
den. Nur 2% der an der Befragung teilnehmenden Einrichtungen wurden nach 2015 gegriindet.

Tabelle 12: Teilnehmende an der DSHS und Einrichtungsbefragung

Teilnahme Keine Teilnahme
Befragung Befragung
DSHS-Teilnahme 2019 61 (37,0%) 24 (14,5%) 85
Keine DSHS Teilnahme 2019 31 (18,8%) 49 (29,7%) 80
92 73 165

DSHS = Deutsche Suchthilfestatistik

Innerhalb der bayerischen Regionalstrukturen (Stadt/Land-Vergleich, Regierungsbezirke, bay-
erisch-tschechische Grenzregion/Rest Bayerns) gab es keine signifikanten Unterschiede in

der Ricklaufquote (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Rucklaufquoten der Einrichtungsbefragung

N Rucklaufquote p-Wert
Insgesamt 92 55,8%
Stadt 51 54,3% 0.79
Land 41 57, 7%
Oberbayern 41 54,7% 0,94
Niederbayern 10 76,9% 0,22
Oberpfalz 7 63,6% 0,59
Mittelfranken 12 63,2% 0,49
Oberfranken 3 42,9% 0,48
Unterfranken 8 50,0% 0,62
Schwaben 11 45,8% 0.29
Tschechische Grenzregion 5 71,4% 0,39

N=Anzahl Teilnehmer
p-Wert reflektiert Abweichung vom Gesamtbayerischen Mittel, lediglich bei Stadt-Land Direktvergleich
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Von den Befragungsteilnehmern ordneten sich zwei Drittel primar als Beratungsstellen ein
(n=59, 64%), etwa ein Finftel sah sich als Fachambulanz (n=20, 22%), gut jede zehnte Ein-
richtung begrifft sich als Niedrigschwelliges Angebot (n=10, 11%). Psychiatrische Institut-
sambulanzen wurden indes kaum erreicht (n=2, 2%). Hinsichtlich der Selbstzuordnung lieRen
sich keine Unterschiede bezlglich Einrichtungen in stadtischen und Einrichtungen in landli-
chen Regionen feststellen (p=0,13; sieche Appendix 5). Vergleicht man Einrichtungen mit DSHS-
Teilnahme und Befragungsteilnahme (Siehe Appendix 6), fanden sich unter den DSHS-Teilneh-
mern mehr Suchtberatungsstellen (64% vs. 61% p=0,001) und unter den Befragungsteilneh-

mern mehr Niedrigschwellige Angebote (11% vs. 2% p=0,0002).

Hinsichtlich der Betreuten Klientel, wurden in 9 von 10 Einrichtungen Menschen mit Alkoholprob-
lematik betreut und in jeweils etwa 6 von 7 Einrichtungen Menschen mit Opioid- bzw. Cannabi-
noidproblematik. Eine Betreuung von Menschen mit Stimulanzien- bzw. Gliicksspielproblematik
erfolgte jeweils in etwa 7 von 10 Einrichtungen (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Anteil bayerischer Suchthilfeeinrichtungen mit Betreuung bestimmter Stérungen

Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Pathologisches
Spielen
Anteil 91,3% 85,9% 83,7% 71,7% 70,7%
N (Einrichtungen) 84 79 77 66 65

N= Anzahl

Wahrend in landlich gelegenen Einrichtungen grundsatzlich in nahezu allen Einrichtungen
Klienttinnen (Y Klient*in) mit allen betrachteten Stérungen betreut wurden, war der Anteil in
stadtischen Einrichtungen mit entsprechender Betreuungsleistung jeweils geringer (Siehe Abbil-
dung 47). Dies lasst vermuten, dass Einrichtungen auf dem Land ein breiteres Spektrum an Ab-
hangigkeitsstérungen (Y St °r ung) adressieren (ARundumversor c

schen Regionen eher zu einer Spezialisierung kommt.
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Stadt: N=51; Land: N=41
Abbildung 47: Anteil der Einrichtungen, die bestimmte Stérungen betreuen, in Stadt und Land

3.2.2 Offnungszeiten, Ausstattung, Qualifikation

Die an der Befragung teilnehmenden Einrichtungen waren im Schnitt etwa 5 Tage bzw. 34 Stun-
den pro Woche geoffnet, wobei Offnungszeiten eine groRe Variationsbreite aufwiesen (von 8
bis 168 Stunden pro Woche). Eine deutliche Mehrheit (86%) gab an, an gewissen Tagen An-
gebote nach 18 Uhr vorzuhalten, wohingegen nur 12% der teilnehmenden Einrichtungen einen
Notfalldienst betrieben (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Offnungszeiten der Einrichtungen (Quelle: Einrichtungsbefragung)

Datensatze  Mittelwert  Minimum Maximum
Tage / Woche 79 51 4 7
Stunden/ Woche 77 34,4 8 168
Datensatze Prozent
Tage mit Angebot nach 18 Uhr 63 86,3% 1 7
Notfalldienst vorhanden 9 12,0%
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Pro Einrichtung wurden 2019 rund 600 Klient*innen (Y Klient*in) betreut i bei hoher Schwan-
kung (Range 30 7 2.859). Bei durchschnittlich drei Vollzeit- und sechs Teilzeitkraften und einer
Fachkraftquote von 95% ergaben sich knapp 30 Betreute pro Fachkraft (siehe Tabelle 16).

Tabelle 16: Betreute Klientel und personelle Besetzung in den Suchthilfeeinrichtungen

Mittelwert Minimum Maximum
Betreute Klientel je Einrichtung 599,2 30 2.859
Vollzeitkréfte 31 1 9
Teilzeitkrafte 6,3 1 24
Fachkraftquote 94,6 58 100
Betreute pro Fachkraft 128,5 12 1.500

Sowohl unter den Vollzeit- als auch unter den Teilzeitkréften waren Sozialarbeiter*innen (74%
bzw. 55%) mit Abstand die haufigste Berufsgruppe, gefolgt von Psycholog*innen (6% bzw.
16%) und Arzt*innen (3% bzw. 8%). Etwa jeder sechste Teil- (17%) und etwa jeder vierte Voll-
zeitkraft (26% verfligte Uber eine von der DRV anerkannte suchtmedizinische Zusatzausbildung.
Bei den Vollzeitmitarbeitersinnen waren es ein Viertel (26%). Eine andere suchtmedizinische Zu-
satzausbildung besafien 8% bzw. 4% der Teil- bzw. Vollzeitkrafte (siehe Abbildung 48).

Anzahl Teilzeit = Anzahl Vollzeit
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N=78 Einrichtungen

RV = von der Rentenversicherung anerkannt

Abbildung 48: Personalstruktur in den an der Befragung teilnehmenden Einrichtungen
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3.2.3 Einrichtungsubergreifende Vernetzung

Fast 85% der Befragungsteilnehmer gaben an, regelmafig mit anderen Einrichtungen zusam-
menzuarbeiten, wobei die Kooperation entweder bilateral erfolgte oder ein Kooperationsverbund
mit einer oder mehreren Einrichtungen bestand. Im Umkehrschluss bestand in einer von sechs

Einrichtungen keine entsprechende institutionalisierte Kooperation.

Insgesamt arbeiteten 79% der Einrichtungen im Einzelfall und 21% regelmaRig mit Arzt*in-
nen zusammen. Hierbei bestanden hinsichtlich der regelmaRigen Zusammenarbeit i trotz eines
groRen prozentualen Gefélles - keine signifikanten Stadt/Land-Unterschiede (28% vs. 11%,
p=0,08). Dies galt auch fiir die Zusammenarbeit im Einzelfall (72% vs. 89%, p=0,08; siehe Tabelle
17).

Tabelle 17: RegelmaRigkeit der Zusammenarbeit mit ausgewahlten Institutionen durch stad-
tisch und landlich gelegene Einrichtungen

Gesamt Stadt Land
im Regel- im Regel- im Regel-
Einzelfall manig Einzelfall mafig Einzelfall mafig
Arzt*innen 78,9% 21,1% 71,7% 28,3% 89,2% 10,8%
(N=90) (n=71) (n=19) (n=38) (n=15) (n=33) (n=4)
Krankenhauser 58,7% 41,3% 56,1% 43,9% 61,8% 38,2%
(N=75) (n=44) (n=31) (n=23) (n=18) (n=21) (n=13)
Selbsthilfe 30,4% 69,6% 37,5% 62,5% 20,7% 79,3%
(N=69) (n=21) (n=48) (n=15) (n=25) (n=6) (n=23)
Arbeitsforde- 66,7% 9,3% 68,3% 9,8% 64,7% 8,8%
rung (N=75) (n=50) (n=7) (n=28) (n=4) (n=22) (n=3)

N=Gesamt, n=Anzahl

Eine Kooperation mit Krankenhausern war weitaus weniger verbreitet. Hier bestand bei 59%
der Einrichtungen eine Zusammenarbeit im Einzelfall, in 41% der Einrichtungen wurde eine
regelmaRige Kooperation betrieben. Zwar waren entsprechende Kooperationen in stadtischen
Einrichtungen haufiger, doch der Unterschied zu landlich gelegenen Einrichtungen war jeweils
nicht signifikant (p=0,79). Zudem war der Stadt/Land Unterschied weniger stark ausgepragt als
im Hinblick auf die Kooperation mit Arzt*innen.

Mit der Selbsthilfe wurde im Vergleich dazu deutlich seltener im Einzelfall zusammengearbeitet
(30%), jedoch fand eine regelmaRige Zusammenarbeit haufiger statt (70%). Auch hier waren
die Stadt/Land-Unterschiede aufgrund der kleinen Fallzahl nicht signifikant (p=0,22).
Betrachtet man dann die Arbeitsférderung, erkennt man, dass der Anteil der Einrichtungen, die
angaben, im Einzelfall zusammenzuarbeiten, hoher war als das mit Krankenh&usern und Selbst-

hilfe der Fall war (67%). Allerdings fand eine regelmé&fRige Zusammenarbeit in vergleichsweise
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deutlich selteneren Fallen statt (9%). Eine Signifikanz bei den Stadt/Land-Unterschieden war

auch hier nicht gegeben (siehe Tabelle 17

93% der Einrichtungen, die angaben, mit psychotherapeutischen und/oder allgemeinarztli-
chen Praxen zusammenzuarbeiten, taten dies in einem lokalen Rahmen. Eine Uberortliche Zu-
sammenarbeit fand in 7% der Falle statt. Bei der Zusammenarbeit mit Krankenhausern war
der Unterschied zwischen lokaler und tUberregionaler Kooperation nicht ganz so ausgepragt (79%
vs. 21%). Es wurde hauptsachlich mit der drtlichen Selbsthilfe und ausschlie3lich mit der 6rt-
lichen Arbeitsforderung zusammengearbeitet (96% und 100%). In allen vier Bereichen gab es
keine signifikanten Stadt/Land-Unterschiede (p=1, p=0,28, p=1 und p=N/A; siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Regionale Ausrichtung der Zusammenarbeit mit ausgewahlten Institutionen durch
stadtisch und landlich gelegene Einrichtungen

Gesamt Stadt Land
Ortlich Uber- Ortlich Uber- Ortlich Uber-
ortlich oOrtlich oOrtlich

Arzt¥innen 92,9% 7,1% 90,0% 10,0% 100,0%
(N=14) (n=13) (n=1) (n=9) (n=1) (n=4)
Krankenhauser 79,4% 20,6% 81,3% 18,8% 77,8% 22,2%
(N=34) (n=27) (n=7) (n=13) (n=3) (n=14) (n=4)
Selbsthilfe 95,5% 4,5% 100,0% 90,9% 9,1%
(N=22) (n=21) (n=1) (n=11) (n=10) (n=1)
Arbeitsforde- 100,0% 100,0% 100,0%
rung (N=6) (n=6) (n=2) (n=4)

N=Gesamt, n=Anzahl

3.2.4 Fremdsprachiges Angebot

3.2.4.1 Stadt/Land-Vergleich

Insgesamt hielten 85% der Einrichtungen mit gultiger Antwort ein fremdsprachiges Betreu-
ungsangebot vor. Der Anteil an Einrichtungen mit entsprechendem Angebot in Stadt und Land
(87% vs. 83%, p=1) war vergleichbar (siehe Tabelle 19).

Tabelle 19: Fremdsprachiges Betreuungsangebot in stadtischen und landlichen Regionen

Anzahl Einrichtungen mit
fremdsprachigem Angebot

Anteil Einrichtungen mit
fremdsprachigem Angebot

Stadt (N=46) 40 87,0%
Land (N=35) 29 82,9%

Englisch war dabei die Sprache, die bei weitem von den meisten Einrichtungen angeboten

wurde (100% der stadtischen und 97% der landlichen Einrichtungen mit fremdsprachigem
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Angebot). Darauf folgte Italienisch mit 25% der Einrichtungen in der Stadt und 10% der Einrich-

tungen auf dem Land. An dritter Stelle rangierte und Russisch, das in 20% bzw. 7% der Ein-

richtungen angeboten wurde. Kroatisch und Tirkisch wurden in stadtischen Einrichtungen gleich-

auf angeboten (13%). Eine rumanische Beratung hielten noch 10% der stadtischen Einrichtungen

vor (siehe Tabelle 20).

Tabelle 20: Art des fremdsprachigen Angebotes in stadtisch und landlich gelegenen Einrich-

tungen
Gesamt Stadt Land
Englisch 98,6% 100% 96,6%
(n=68) (n=40) (n=28)
ltalienisch 18,8% 25,0% 10,3%
(n=13) (n=10) (n=3)
Russisch 14,5% 20,0% 6,9%
(n=10) (n=8) (n=2)
. 8,7% 12,5% 3,4%
Kroatisch (n=6) (n=5) (n=1)
Tiirkisch 7,2% 12,5% 0,0%
(n=5) (n=5) (n=0)
Rumanisch 5,8% 10,0% 0,0%
(n=4) (n=4) (n=0)
Andere 26,1% 35,0% 13,8%
(n=18) (n=14) (n=4)

3.2.4.2 Bezirke-spezifischer Vergleich

Die Vorhaltung fremdsprachiger Angebote variierte stark auf Bezirksebene: Wéahrend in Ober-

und Mittelfranken sowie in Schwaben alle antwortenden Einrichtungen mindestens eine

Fremdsprache anboten, hielt in Unterfranken und Niederbayern nur (gut) die Halfte ein ent-

sprechendes Angebot vor. Allerdings ist der Anteil an Klientel mit Migrationshintergrund dort mit

20% vergleichsweise niedrig. In Oberbayern, wo der Anteil der Klientel mit Migrationshintergrund

am hochsten war (29%), boten neun von zehn Einrichtungen fremdsprachige Betreuungen an

(Siehe Tabelle 21).
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Tabelle 21: Einrichtungen mit fremdsprachigem Angebot und Migrationsanteil auf Bezirks-
ebene

Anzahl Einrichtungen
mit fremdsprachigem

Anteil Einrichtungen

mit fremdsprachigem  Migrationshintergrund

Anteil Menschen mit

Angebot Angebot in der Bevélkerung
0,
Gesamt (N=81) 69 85.2% 20,4%
0,
Oberbayern (N=32) 32 88.9% 22,8%
; — 15,3%
Niederbayern (N=9) 55,6%
0,
Oberpfalz (N=4) 80,0% 10,9%
0,
Oberfranken (N=3) 100,0% 17,2%
; — 21,0%
Mittelfranken (N=11) 11 100,0%
- 18,9%
Unterfranken (N=6) 3 50,0%
SchwabenN=11) 11 100,0% 24,1%

N=Gesamt

Auch in den einzelnen Regierungsbezirken war Englisch die bei weitem am h&ufigsten ange-
gebene Sprache. Insgesamt war das Fremdsprachenangebot in Oberbayern am breitesten
(mindestens sieben Fremdsprachen) und in Oberfranken am beschranktesten (nur Englisch).
Auch in Unterfranken und der Oberpfalz wurde nur eine Fremdsprache neben Englisch vorgehal-
ten (Siehe Tabelle 22).

Tabelle 22: Art des fremdsprachigen Angebotes auf Bezirksebene

Bayern Ober- Nieder- Ober- Ober- Mittel- Unter- Schwaben
bayern bayern pfalz franken franken franken
Englisch 54,8% 44,9% 71,4% 80,0% 100% 52,4% 75,0% 73,3%
(n=68) (n=31) (n=5) (n=4) (n=3) (n=11) (n=3) (n=11)
talienisch 10,5% 11,6% 14,3% 0,0% 0,0% 9,5% 25,0% 6,7%
(n=13) (n=8) (n=1) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=1)
Russisch 8,1% 8,7% 14,3% 0,0% 0,0% 9,5% 0,0% 6,7%
(n=10) (n=6) (n=1) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=1)
Kroatisch 4,8% 8,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
(n=6) (n=6) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Tiirkisch 4,0% 5,8% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0%
(n=5) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
Rumanisch 3,2% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%
(n=4) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Andere 14,5% 15,9% 0,0% 20,0% 0,0% 23,8% 0,0% 6,7%
(n=18) (n=11) (n=0) (n=1) (n=0) (n=5) (n=0) (n=1)
Sprachan- 7 7 3 2 1 5 2 4
gebote* (n)
n=Anzahl
* Mindestanzahl angebotener Fremdsprachen, da Mehrfachant worten
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3.2.5 Trotz Bedarf nicht vorgehaltene Angebote

Etwa die Halfte der teiinehmenden Einrichtungen beantwortete die Frage nach Angeboten, die
sie aktuell (d.h. 2021) nicht anbieten, allerdings gerne anbieten wirden. Darunter waren 14%,
die fur ihre Klientel gerne Selbsthilfeangebote vorhalten wirden. Gleichauf folgten ambu-
lante medizinische Reha, spezielle Angebote fir Angehdrige und spezielle Angebote fir
Flichtlinge (jeweils 10%). Spezielle Angebote fir minderjahrige Jungen wurde von 7% der
Einrichtungen genannt (Siehe Tabelle 23).

Tabelle 23: Trotz entsprechenden Interesses nicht-vorgehaltene Angebote nach ihrer Haufig-
keit

Nicht vorhandene Angebote N=42

Selbsthilfe 14,3% (n=6)
Ambulante medizinische Reha 9,5% (n=4)
Spezielle Angebote fir Angehdrige 9,5% (n=4)
Spezielle Angebote fur Fluchtlinge 9,5% (n=4)
Spezielle Angebote fir minderjahrige Jungen 7,1% (n=3)

N=Gesamtanzahl, n=Anzahl

Die hinter dem fehlenden Angebot stehenden Griinde waren vielféltig (Siehe Tabelle 24). Hierbei
bildeten unzureichende finanzielle Mittel, mit gut einem Drittel (35%) die haufigste Ursache.
In etwa einem Viertel der Falle (24%), wurde Personalmangel als Erklarung fur das fehlende
Angebot genannt. Platzmangel und unzureichende Personalausbildung standen jeweils an dritter

und vierter Stelle (15% und 9%) und auch die Pandemielage war ein relativ haufiger Grund (5%).

Tabelle 24: Zentrale Griinde fir die Nichtvorhaltung von Angeboten

Grinde N=82
Unzureichende Finanzielle Mittel 35,4% (n=29)
Personalmangel 24,4% (n=20)
Platzmangel 14,6% (n=12)
Unzureichende Personalausbildung 8,5% (n=7)
Covid-19-Pandemie 4,9% (n=4)
Sonstige 17,1% (n=14)

N=Gesamtanzahl, n=Anzahl

Zugleich gaben vier von zehn Einrichtungen an, dass die Nachfrage mit dem bestehenden
Angebot bedient werden kénne (40%; Siehe Abbildung 50).
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Abbildung 49: Passung von Angebot und Nachfrage

45%

40,5% 40,5%
40%
35%
30%
25%
20% 17,7%
15%
10%
5%
1,3%
0,0%
0%
Angebot Uberstieg Angebot Uberstieg Angebot = Nachfrage  Nachfrage Uberstieg  Nachfrage tberstieg
Nachfrage deutlich Nachfrage etwas Angebot etwas Angebot deutlich

N=79 Einrichtungen

Allerdings berichteten auch 60% der Einrichtungen, dass die Nachfrage das Angebot lberstieg,
wobei insgesamt jede sechste Einrichtung (18%) davon ausging, dass die Nachfrage deutlich
grofRer sei als das vorgehaltene Angebot.
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3.2.6 Take-Home-Messages

T

Beratungsstelle als primér angegebener Einrichtungstyp, gefolgt von Fachambulanzen

und Niedrigschwelligen Angeboten

Betreuung von Menschen mit Alkoholproblematik in der Mehrzahl der Einrichtungen, ge-

folgt von Betroffenen mit opioid- und cannabinoidbezogener Stérungen

Stadt/Land-Unterschied bei der Betreuung von bestimmten Stdérungen:

o Auf dem Land deutlich gré3ere Abdeckung aller Stérungen pro Einrichtung

o Vermehrte Spezialisierung in der Stadt

Sozialarbeiter*innen als deutlich haufigste Berufsgruppe, gefolgt von Psycholog*innen

und Arzt*innen

Regelmafige Kooperation mit anderen Einrichtungen bei knapp 85% Einrichtungen

o Zusammenarbeit mit ArztXinnen im Einzelfall deutlich haufiger als im Regelfall

o0 Weitaus weniger verbreitete Zusammenarbeit mit Krankenhausern

Fremdsprachiges Betreuungsangebot in einer Vielzahl an Einrichtungen

o Englisch als weitaus haufigste Sprache

o Italienisch als zweithaufigste angebotene Fremdsprache

0 Russisch als dritthdufigste Sprache

Bezirke-spezifischer Unterschied bei fremdsprachigen Angeboten

0 Mindestens eine angebotene Fremdsprache in allen Einrichtungen in Ober- und
Mittelfranken und Schwaben

0 Mindestens eine angebotene Fremdsprache in nur gut jeder zweiten Einrichtung in
Unterfranken und Niederbayern

Selbsthilfe, ambulante medizinische Reha, spezielle Angebote fliir Angehdrige, spezielle

Angebote fir Flichtlinge und spezielle Angebote fur minderjahrige Jungen als die hau-

figsten nicht angebotenen Leistungen, die Einrichtungen gerne anbieten wirden

o0 Hauptgrinde fur das Nicht-Angebot: Unzureichende finanzielle Mittel, Personal-
mangel, Platzmangel, unzureichende Personalausbildung, Covid-19-Pandemie

Tendenz zu Angebotsliicken und unbefriedigter Nachfrage
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3.3 Versorgungsangebot aul3erhalb der Suchtberatungsstellen

3.3.1 Substitutionsmedizin

Ausgehend von kreisspezifischen Daten aus dem Substitutionsregister (Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), 2020), liel3en sich keine Stadt/Land-Unterschiede
in der durchschnittlichen Zahl der pro Substitutionsmediziner*in betreuten Substituierten
feststellen (Stadt: 24 vs. Land 24). Hinsichtlich der soziostrukturellen Rahmenfaktoren war ein
Gradient entlang der Abiturquote erkennbar, wobei eine hohere Abiturquote mit einem niedri-
geren durchschnittlichen Betreuungsvolumen pro Substitutionsmediziner*in einherging. Zu-
dem war in Kreisen mit niedrigem BIP pro Kopf die durchschnittliche Anzahl betreuter Substi-
tuierter pro Substitionsmediziner*in etwas hdher als in Kreisen mit mittlerem oder hohem BIP
pro Kopf. In Kreisen mit hoher Arbeitslosenquote lie3 sich Uberdies ein deutlich hoheres
durchschnittliches Betreuungsaufkommen beobachten als in Kreisen mit mittlerer oder nied-
riger Arbeitslosenquote. Bezlglich der Mindestsicherungsquote war ein umgekehrt u-férmiges
Verhéltnis zu beobachten (Siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Mittlere Anzahl betreuter Substituierter und Anzahl Substitutionsmediziner*innen
entlang soziostruktureller Indikatoren

Substituierte pro Substitutionsmedizi-
Arzt/Arztin ner*innen pro 1.000
Opioidabhangige
BIP pro Kopf MW MW
Hoch (40.580 - 127800) 24,6 27,3
Mittel (33.070 - 40570) 22,1 12,1
Niedrig (21.790 - 33060) 22,6 10,6
Arbeitslosenquote
Hoch (3,1 - 6,1) 29,8 25,9
Mittel (2,3 - 3,0) 21,1 13,2
Niedrig (1,3 - 2,2) 19,0 11,4
(Fach-)Abiturquote
Hoch (29,9 - 51,5) 20,8 25,0
Mittel (24,0 - 29,8) 26,4 15,2
Niedrig (10,5 - 23,9) 25,8 9,9
Mindestsicherungsquote
Hoch (4,3 - 13,4) 22,4 27,2
Mittel (3,2 - 4,3) 25,6 14,8
Niedrig (2,2 - 3,2) 21,8 8,8

BIP= Bruttoinlandsprodukt; MW= Mittelwert
abnehmende Gradienten grin hinterlegt

Dass man bei der durchschnittlichen Anzahl an Substitutionsmediziner*innen pro 1.000 Opi-

oidabhéangigen bei jedem soziostrukturellen Indikator einen Gradienten in dieselbe Richtung i
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hoher Mittelwert bei hohem Indikatorwerti erke n nt , | 2 sst sich vermutl ic

Ef fektn erkl2ren.

3.3.2 Psychotherapeutische Versorgung

In der Stadt ist die durchschnittliche Anzahl Betroffener pro Psychotherapeut*in gut ein-
einhalbmal so hoch wie auf dem Land (Stadt: 89 vs. Land: 140). Dies hangt damit zusammen,
dass der Verteilungsschlissel mehr Psychotherapeut*innensitze in stadtischen Planungsbezir-
ken vorsieht. Infolgedessen ist das psychotherapeutische Angebot in der Stadt annahmegeman
besser ausgebaut als auf dem Land.

Entlang soziostruktureller Indikatoren zeigte sich ein deutlicher Gradient hinsichtlich BIP pro
Kopf und Abiturquote: Hier geht eine hohe Auspragung des Indikators mit einem hohen
durchschnittlichen Betreuungsvolumen pro niedergelassenem*r Psychotherapeuten*in
einher. Hinsichtlich Arbeitslosen- und Mindestsicherungsquote war indes ein umgekehrt u-férmi-
ger Zusammenhang zu beobachten. Auch die Gradienten bei Psychotherapeut*innen pro 1.000
Einwohner bei BIP pro Kopf und Abiturquote folgten derselben Richtung wie bei der mittleren

Betroffenenzahl pro Psychotherapeut*in (Siehe Tabelle 26).

Tabelle 26: Betroffene pro Psychotherapeut*in und Anzahl Psychotherapeut*innen pro 1.000
Einwohner (Praxissitz) entlang soziostruktureller Indikatoren

Betroffene pro Psychotherapeut*innen pro
Psychotherapeut*in 1.000 EW

BIP pro Kopf MW MW

Hoch (40.580 1 127.800) 178,5 0,7

Mittel (33.070 7 40.570) 128,9 0,4

Niedrig (21.790 7 33.060) 66,7 0,3
Arbeitslosenquote

Hoch (3,1 - 6,1) 131,8 0,7

Mittel (2,3 - 3,0) 154,0 0,3

Niedrig (1,3 - 2,2) 87,5 0,3
(Fach-)Abiturquote

Hoch (29,9 - 51,5) 183,8 0,7

Mittel (24,0 - 29,8) 112,8 0,4

Niedrig (10,5 - 23,9) 79,5 0,3
Mindestsicherungsquote

Hoch (4,3 - 13,4) 146,1 0,7

Mittel (3,2 - 4,3) 163,3 0,3

Niedrig (2,2 - 3,2) 64,7 0,3

BIP= Bruttoinlandsprodukt; MW= Mittelwert, EW=Einwohner
abnehmende Gradienten griin hinterlegt

Das lasst den Ruckschluss zu, dass in Regionen, wo ein*e Psychotherapeut*in theoretisch mehr
Betroffene betreut, ohnehin mehr Psychotherapeut*innen vorhanden sind und somit vermutlich

ein gewisses Bewusstsein dafiir vorhanden ist, dass dort mehr Bedarf herrscht.
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3.3.3 Take-Home-Messages

T

Keine Stadt/Land-Unterschiede in der durchschnittlichen Zahl der pro Substitutionsmedizi-
ner*in betreuten Substituierten

Niedrigeres durchschnittliches Betreuungsvolumen pro Substitutionsmediziner*in bei hdhe-
rer Abiturquote auf Kreisebene

Deutlich héheres durchschnittliches Betreuungsaufkommen in Kreisen mit héherer Arbeits-
losenquote

Hohere durchschnittliche Anzahl Betroffener pro Psychotherapeut*in in der Stadt als auf
dem Land bei mehr Psychotherapeut*innensitzen in der Stadt

Hohere durchschnittliche Anzahl Betroffener pro Psychotherapeut*in in Kreisen mit hohem
BIP pro Kopf und hoher Abiturquote
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4 Integrierte Sozialraumanalyse

4.1 Abschatzung der von Sucht betroffenen Population

Ausgehend von den alters- und geschlechtsspezifischen Pravalenzen alkohol-, opioid-, cannabi-
noid und stimulanzienbezogener Storungen (Y Stoérung) sowie pathologischen Spielens und der
Bevolkerungszahl in den jeweiligen Kreisen und Kreisfreien Stadten wurde die Anzahl der von
den o.g. Storungen betroffener Personen je 1.000 Einwohner geschatzt (siehe Abbildung 50).
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass polyvalente Stérungsmuster - die bayernweit knapp 4% der
Hilfesuchenden mit Hauptdiagnose (Y Hauptdiagnose) betrafen i nicht abgebildet sind. Daher

wird die Anzahl der Betroffenen pro 1.000 Einwohner geringfligig Uberschéatzt.

Abbildung 50: Geschéatzte Anzahl an Betroffenen mit Konsumstorung auf Kreisebene
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