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Vorwort
Der vorliegende, nunmehr schon dritte Monitoringbericht 
der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-
Westfalen zeigt deutlich: Die Zahl ratsuchender und zum 
großen Teil auch behandlungsbedürftiger Menschen stieg 
auch im Jahr 2016 an. Zugleich nimmt das durchschnitt-
liche Lebensalter der betreuten Klientinnen und Klienten 
in der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in allen Alters-
gruppen zu. Um diesen Trend näher zu untersuchen, bein-
haltet der Bericht in diesem Jahr eine Sonderauswertung 
zu altersspezifischen Aspekten. Deutlich wird darin, dass 
mit zunehmendem Alter die Betreuungen länger dauern 
und zugleich die Abbruchquoten sinken.

Es ist ein großer gesellschaftlicher Erfolg, dass die betrof-
fenen Menschen, die zum Teil mit erheblichen gesundheit-
lichen und sozialen Einschränkungen leben müssen, im-
mer älter werden. Zu dieser positiven Entwicklung tragen 
die ambulanten Beratungsstellen mit ihrer qualifizierten 
Arbeit in erheblichem Maße bei. Dafür danke ich allen Ak-
teuren in den Einrichtungen vor Ort sehr herzlich.

Der Bericht belegt außerdem die unterschiedlichen Ent-
wicklungen bei den vorwiegenden Suchtproblemen. Wäh-
rend die Betreuungen aufgrund der Suchtmittel Alkohol 
und Opioide prozentual abnehmen, nehmen Beratungen 
aufgrund von Cannabis und Glücksspielen – nicht nur pro-
zentual – zu. Alkohol bleibt aber mit gut einem Drittel die 
häufigste Ursache für die Betreuungen und Beratungen 
von Menschen in der Suchthilfe. 

Die ambulante Sucht- und Drogenhilfe ist ein wichtiger Be-
standteil unseres Gesundheitswesens. Einfache Zugangs-
wege sind gerade für Menschen mit Suchterkrankungen 
von besonderer Bedeutung. Dies leisten die Beratungsstel-
len in Nordrhein-Westfalen in besonderer Weise. Der vor-
liegende Bericht bestätigt die Notwendigkeit dieses Ange-
bots, das von Betroffenen akzeptiert und häufig auch als 
erste Anlaufstelle genutzt wird. Die Beratungsstellen ste-
hen dabei vor der Herausforderung, sich den ständig ver-
ändernden Bedarfen anpassen zu müssen. 

Dies gilt auch für die Präventionsarbeit der ambulanten 
Sucht- und Drogenberatungsstellen.

Einen Schwerpunkt meiner Suchtpolitik setze ich auf die 
Präventionsarbeit. Die Landesgesundheitskonferenz hat 
im November 2016 die Initiative für Prävention und Ge-
sundheitsförderung des Landes Nordrhein-Westfalen ver-
abschiedet. Sie zeigt auf, dass Prävention dann wirksam 
ist, wenn sie vernetzt und in Kooperationen durchgeführt 
wird. Auch mit dem Präventionsgesetz bieten sich neue 
Möglichkeiten für NRW, die ich für die Suchtprävention 
nutzen möchte. 

Ich danke allen an der Erarbeitung des dritten Monitoring-
berichtes Beteiligten sehr herzlich für Ihr Engagement.

Karl-Josef Laumann
Minister für Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Zusammenfassung
Der vorliegende dritte Monitoringbericht basiert auf den 
von insgesamt 177 Einrichtungen der ambulanten Sucht-
hilfe in Nordrhein-Westfalen in 2016 erhobenen und doku-
mentierten einrichtungs- sowie betreuungsbezogenen Da-
ten. 

Für das Auswertungsjahr 2016 wurden insgesamt 96.291 
Betreuungsdaten übermittelt. Diese dokumentierte Zahl 
der durchgeführten Betreuungen stellt im Vergleich zu den 
Vorjahren einen neuen Höchststand dar (2014: 94.476 Be-
treuungen). Die Gesamtzahl der Betreuungen setzt sich 

zusammen aus Hilfen für Menschen mit eigenen Suchtpro-
blemen (89%) und für Personen aus ihrem sozialen Um-
feld (11%).

Während vor allem Männer (73%) aufgrund einer eigen-
ständigen Suchtproblematik Hilfen in Anspruch nehmen, 
besteht die Gruppe der Personen aus dem sozialen Um-
feld vorwiegend aus Frauen (75%). Zu Beginn der Betreu-
ung sind die betreuten Konsumentinnen und Konsumen-
ten des Jahres 2016 durchschnittlich 38 Jahre alt (Männer: 
37 Jahre; Frauen: 40 Jahre). 

Auswertungen nach Hauptdiagnosegruppen

Zwei Drittel der Betreuungen betreffen alkoholabhängige 
und opioidabhängige Klientinnen und Klienten (Alkohol: 
37%, Opioide: 29%). Cannabisklientinnen und -klienten 
machen einen Anteil von 17% und pathologische Glücks-
spielerinnen und Glücksspieler einen Anteil von 6% aus.

Alkohol

Die betreuten Klientinnen und Klienten mit der Hauptdia-
gnose Alkohol sind bei Betreuungsbeginn durchschnittlich 
46,4 Jahre alt. Rund ein Drittel der Betreuungen wird von 
Frauen in Anspruch genommen (34 %). Die Klientinnen 
und Klienten wohnen überwiegend selbstständig in eige-
nem Wohnraum (87%). Etwas weniger als die Hälfte lebt 
allein (45%). Gemeinsam mit Kindern leben 19%. Rund 
ein Viertel der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdia-
gnose Alkohol gibt an, problematisch verschuldet zu sein 
(26%).

Insgesamt sind 37% der betreuten Menschen mit Alkohol-
problemen auf Arbeitslosengeld und Sozialhilfe angewie-
sen (ALG I: 5%, ALG II: 30%, Sozialhilfe: 2%).

Eine im Jahr 2016 beendete Betreuung von Menschen mit 
Alkoholproblemen dauerte durchschnittlich 216 Tage. Bei 
23% der dokumentierten Betreuungen findet parallel min-
destens eine weitere begleitende Betreuung (zumeist Ent-
zugsbehandlungen) in einer anderen Einrichtung statt.

65% aller Betreuungen werden regulär oder durch eine ge-
plante Weitervermittlung beendet, 27% enden durch vor-
zeitigen Abbruch durch die Klientinnen und Klienten.

Opioide

Die in 2016 betreuten Klientinnen und Klienten mit der 
Hauptdiagnose Opioide sind bei Betreuungsbeginn durch-
schnittlich 39,0 Jahre alt. Knapp ein Viertel der Betreuun-
gen wird von Frauen in Anspruch genommen (22 %). Die 
Klientinnen und Klienten leben im Vergleich zur Klientel mit 
anderen Hauptdiagnosen am häufigsten allein (50%). Ge-
meinsam mit Kindern leben 13%. Die überwie gende Mehr-
heit wohnt selbstständig in eigenem Wohnraum (71%). 
Über die Hälfte der betreuten Opioid-Abhängigen haben 
problematische Schulden (56%).

Nur 14% der Betreuten mit der Hauptdiagnose Opioide 
sind erwerbstätig. Entsprechend hoch ist der Anteil der-
jenigen, die auf Arbeitslosengeld und Sozialhilfe angewie-
sen sind (ALG I: 4%, ALG II: 67%, Sozialhilfe: 5%).

Die Dauer der in 2016 beendeten Betreuungen von Men-
schen mit einer Opioidproblematik betrug durchschnitt-
lich 373 Tage, wobei lediglich 37% der Betreuungen im 
Auswertungsjahr beendet wurden.
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Häufig werden gleichzeitig mehrere Suchthilfemaßnahmen 
in Anspruch genommen, zumeist sind dies Substitutions-
mittelvergaben (89%) oder Entzugsbehandlungen (16%).

Weniger als die Hälfte der Betreuungen wird entweder re-
gulär (31%) oder durch einen planmäßigen Wechsel in eine 
andere Behandlungsform (11%) beendet. Anteilig am häu-
figsten wird ein Abbruch durch die Betreuten dokumentiert 
(43%).

Insgesamt wurden 12.734 der Betreuungen von Substitu-
ierten in Anspruch genommen. Dies entspricht einem An-
teil von 61% aller dokumentierten Betreuungen von Men-
schen mit einer Opioidproblematik.

Eine vergleichende Auswertung zeigt, dass substituierte 
Opioidabhängige sich in Bezug auf ihre Lebensalter nicht 
von nicht substituierten Opioidabhängigen unterscheiden. 
Sie sind jedoch tendenziell sozial besser eingebunden und 
leben eher selbstständig. Sie haben geringfügige Bildungs-
qualifikationsvorteile, die jedoch keinen Einfluss auf den 
Grad der Erwerbstätigkeit und auf die Haupteinkommens-
quelle haben. 

Weiterhin zeigt sich, dass substituierte Klientinnen und Kli-
enten über etwas größere Behandlungsvorerfahrungen im 
Hinblick auf Entzugsbehandlungen und ambulante Bera-
tung verfügen. Sie weisen höhere Anteile weiterer Sucht-
probleme, aber keine höheren HBV-, HCV- und HIV-Infekti-
onsraten auf.

Cannnabis

Die Betreuten mit dem Hauptproblem Cannabis sind zu 
Betreuungsbeginn durchschnittlich 25,1 Jahre alt und da-
mit im Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen 
am jüngsten. Knapp ein Fünftel der Betreuungen wird von 
Frauen in Anspruch genommen (18 %). Der Anteil Minder-
jähriger liegt bei 18%.

Mehr als ein Drittel der Klientinnen und Klienten mit einer 
Cannabisproblematik lebt mit einem Elternteil zusammen 
(36%), ein Drittel lebt allein (33%). Im eigenen Haushalt 
wohnt etwas mehr als die Hälfte dieser Klientel (52%), 
rund ein Drittel (35%) wohnt bei anderen Personen.

Der überwiegende Teil der Betreuten mit einer Cannabis-
problematik hat keine problematischen Schulden (72%).

Ein im Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen 
hoher Anteil von knapp einem Fünftel der durchschnittlich 
sehr jungen Betreuten befindet sich während der Betreu-
ung in ihrer Schulausbildung (18%). Knapp die Hälfte der 
Betreuten ist zu Beginn der Betreuung nicht erwerbstätig 
(48%), lediglich knapp ein Fünftel ist erwerbstätig (17%).

Bei der Aufnahme der Betreuung kommt den Auflagen öf-
fentlicher Institutionen im Vergleich zu den anderen Diag-
nosegruppen eine erhebliche Bedeutung zu: bei 26% 
dieser Klientel existiert zu Beginn der Betreuung eine ge-
richtliche Auflage.

Die im Jahr 2016 beendeten Betreuungen der Klientin-
nen und Klienten mit einer Cannabisproblematik dauerten 
durchschnittlich 149 Tage. Bei 15% der Betreuungen wird 
mindestens eine gleichzeitig genutzte ergänzende Maß-
nahme in einer anderen Institution dokumentiert, zumeist 
sind dies Entzugs- (36%) und stationäre Entwöhnungsbe-
handlungen (25%)

In etwa jedem zweiten Fall wird die Betreuung planmäßig 
beendet und gut ein Drittel der Betreuungen wird durch die 
Klientinnen und Klienten vorzeitig abgebrochen.

Pathologisches Glücksspielen

Die in 2016 betreuten pathologisch Glücksspielende sind 
bei Betreuungsbeginn durchschnittlich 34,6 Jahre alt. Im 
Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen ist der 
Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund mit 36% 
am größten. Knapp ein Drittel (31%) lebt allein und etwa 
ein Viertel (23%) zusammen mit Kindern. Überwiegend 
wohnen die Klientinnen und Klienten in eigenem Wohn-
raum (76%).

Die im ambulanten Suchthilfesystem betreuten proble-
matisch glücksspielenden Personen sind überwiegend 
hoch verschuldet: ein Drittel von ihnen hat problematische 
Schulden in einer Höhe von mehr als 10.000 Euro (32%) 
und ebenso viele haben Schulden bis zu 10.000 Euro.

Zu Beginn der Betreuung sind rund die Hälfte (52%) der 
Klientinnen und Klienten erwerbstätig. Entsprechend groß 
ist auch der Anteil derjenigen, deren Hauptquelle des Le-
bensunterhalts die Berufstätigkeit ist (53%).
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Den bedeutendsten Anteil der Betreuten bilden patholo-
gische Glücksspielerinnen und Glücksspieler, die an Geld-
spielautomaten in Spielhallen und Gaststätten spielen 
(78%).

Eine in 2016 abgeschlossene Betreuung pathologischer 
Glücksspielerinnen und Glücksspieler dauert durchschnitt-
lich 183 Tage. 

Insgesamt werden 50% der Betreuungen planmäßig been-
det (durch reguläre Beendigung oder einen planmäßigen 
Wechsel der Behandlungsform). Mit 44% annähernd so 
häufig werden die Betreuungen durch die Klientinnen und 
Klienten abgebrochen.

Sonderauswertung „Altersspezifische Aspekte“

Die Zusammensetzung der Klientel nach Hauptgruppen 
zeigt über die Erhebungsjahre 2006 bis 2016 eine anteili-
ge Abnahme der Alkoholklientel von 37% auf 32% und der 
Opioidklientel von 28% auf 25% und eine Steigerung der 
Inanspruchnahme von Betreuungen durch die Cannabiskli-
entel (von 9% auf 14%) sowie der Glücksspielklientel (von 
2% auf 5%).

Über alle Hauptgruppen hinweg nimmt das Lebensalter im 
Betreuungsjahr um 1,9 Jahre von 37,5 Jahre auf 39,4 Jahre 
zu. Innerhalb der Gruppe der Opioidkonsumentinnen und 
-konsumenten steigt der Altersmittelwert innerhalb von 10 
Jahren am stärksten um 7,5 Jahre. 

Bei der jüngsten Altersgruppe, der Minderjährigen bis un-
ter 18 Jahre, wird die Betreuung am häufigsten über die 
Familie (26%) und Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugend-
amt (22%) angebahnt. Mit steigendem Lebensalter ge-
winnt die Kontaktempfehlung „Keine / Selbstmelder“ an 
Bedeutung und erreicht für die Gruppe der 31 bis 54 jäh-
rigen knapp 50%.

Insgesamt lässt sich festhalten, dass gesetzliche Auflagen 
mit zunehmendem Lebensalter zahlenmäßig an Bedeu-
tung verlieren.

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt auch der Anteil an 
Klientinnen und Klienten zu, die vor der dokumentierten 
Betreuung schon mindestens einmal suchtbezogene Hil-
fen in Anspruch genommen hatten. Hierbei zeigt sich die 
Zunahme an Vorerfahrungen vor allem in den mittleren Al-
tersgruppen der 18 bis 54 Jährigen.

Mit steigendem Alter der Klientinnen und Klienten nimmt 
die mittlere Betreuungsdauer zu: in der jüngsten Alters-
gruppe liegt sie bei 70 Tagen und erreicht in der höchsten 
Altersgruppe eine Dauer von 261 Tagen. Insbesondere wird 
deutlich, dass vor allem die Betreuung von Personen mit 
einem problematischen Opioidkonsum Zeit bedarf (18-30 
Jahre: 246 Tage, 55 Jahre und älter: 568 Tage).

Über alle Problemgruppen hinweg zeigen sich in der Alters-
gruppe der jungen Erwachsenen bis 30 Jahre die höchsten 
Abbruchraten, mit steigendem Alter werden diese seltener 
(18-30 Jahre: 39%, 55 Jahre und älter: 21%).

Der Migrationshintergrund der Klientel nimmt mit steigen-
dem Alter von 22% in der jüngsten Altersgruppe auf 28% 
in der Altersgruppe 31 bis 54 Jahre zunächst zu, fällt je-
doch in der höchsten Altersgruppe auf 13% ab.
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1. Datengrundlage

1.1. Suchthilfestatistik in Nordrhein-Westfalen

Dieser Bericht stellt die einrichtungsbezogenen und die 
betreuungsbezogenen Daten der ambulanten Suchthilfe in 
Nordrhein-Westfalen dar. Grundlage der Datenerfassung 
sind die beiden entsprechenden Datensätze des 2016 gül-
tigen Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im 
Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS).1 Der Kerndatensatz 
wurde von der Statistik-AG der Deutschen Hauptstelle für 
Suchtfragen (DHS) entwickelt und von der DHS verab-
schiedet.

Gegenstand des „Kerndatensatzes-Einrichtungen“ (KDS-
E) ist die Einrichtung, in welcher die ambulante Beratung 
oder Behandlung durchgeführt wird. Ab einer gewissen 
Mindestgröße2 und mehr als einem Arbeitsfeld sieht der 
KDS-E eine Aufteilung der Gesamteinrichtung in mehrere 

1 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) (2010).
2 Die Mindestgröße bezieht sich hierbei auf die Beschäftigung mindestens ei-

ner Vollzeitkraft in einem Arbeitsfeld (z.B. niedrigschwellige Suchthilfe).

Einrichtungseinheiten vor, die getrennt voneinander zu do-
kumentieren sind. Die Erhebung des KDS-E kann EDV-ge-
stützt oder in Form eines Fragebogens erfolgen.

Der „Kerndatensatz-Klienten“ (KDS-K) dient der Beschrei-
bung der Klientinnen und Klienten, der individuellen Be-
treuung und deren Ergebnisse. Beim KDS-K handelt es 
sich um eine betreuungsbezogene Dokumentation, d.h. die 
Dokumentationsgrundlage stellt nicht die einzelne Person, 
sondern vielmehr die einzelne Betreuung dar. Das führt 
dazu, dass eine Person, die innerhalb eines Jahres mehr-
mals betreut wird, auch mehrmals dokumentiert wird und 
entsprechend auch mehrmals in die Auswertung einfließt.

Insgesamt beteiligten sich 177 Einrichtungen der ambu-
lanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen an der zentralen 
Datensammlung Nordrhein-Westfalen (2014: 174 Einrich-
tungen) und übermittelten für das Auswertungsjahr 2016 
insgesamt 96.291 Betreuungsdaten (2014: 94.476 Betreu-
ungsdaten).

1.2. Dokumentationssysteme

Zur Erhebung des KDS kommen in den Einrichtungen ver-
schiedene computergestützte Dokumentationssysteme 
zum Einsatz. Am häufigsten verwenden die Einrichtun-
gen das Programm „PatfakLight“ (41 %). Ein Fünftel der 
Einrichtungen verwenden „Horizont“, gefolgt von „Ebis“ 
(14 %) und „Tau-Office“ (10 %). Bei „Ebis“, „Horizont“ und 
„Tau-Office“ handelt es sich um kostenpflichtige Software, 
bei „PatfakLight“ fallen Kosten für Schulungen und Sup-
port an. Um jedoch allen Einrichtungen auch ohne weite-
re Anschaffungskosten für Software die computergestütz-
te Dokumentation des KDS-K zu ermöglichen, wurde im 
Auftrag des MAGS ein einfaches Eingabeprogramm („is-
dKDS“) entwickelt, welches den Einrichtungen kostenlos 
zur Verfügung steht. Während in der Anfangsphase der 

systematischen Datensammlung dieses Programm noch 
in jeder achten Einrichtung eingesetzt wurde, liegt der An-
teil in 2016 bei nur noch 1 % der Einrichtungen. Die rest-
lichen Einrichtungen benutzen eine andere kommerzielle 
oder eine selbstentwickelte Software.

Um trotz der Vielfalt an verwendeten Dokumentationssys-
temen eine einheitliche Dokumentation sowie einen ein-
heitlichen Datenexport sicherzustellen, wird für eine Betei-
ligung an der zentralen Datensammlung die Verwendung 
eines Dokumentationsprogramms vorausgesetzt, welches 
die Vorgaben der technischen Schnittstelle zur Deutschen 
Suchthilfestatistik (IFT) erfüllt.

1.3. Datenqualität

Im Rahmen einer gründlichen und aufwändigen Daten-
aufbereitung wurden die Angaben der Einrichtungen auf 
inhaltliche Konsistenz und Plausibilität geprüft. Sofern 
möglich, wurden fehlerhafte oder unplausible Einträge 
nach Rücksprache mit der Einrichtung korrigiert, andern-
falls von den folgenden Auswertungen ausgeschlossen. Im 
Rahmen der zentralen Datensammlung erhielten die betei-
ligten Einrichtungen zudem umfangreiche Auswertungen 

ihrer Daten, so dass eine direkte Kontrolle der Daten auf 
Seiten der Einrichtung bezüglich ihrer Richtigkeit sowie 
Vollständigkeit gewährleistet werden kann.
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2. Struktur der ambulanten 

Suchthilfe
Im Folgenden werden zunächst die einrichtungsbezogenen 
Daten der an der Datensammlung beteiligten Einrichtun-
gen und ihren Einrichtungseinheiten dargestellt. Die Aus-
wertung der Strukturdaten soll einen Überblick über die 
ambulanten Suchthilfe-Angebote in Nordrhein-Westfalen 
geben. Grundlage der folgenden Auswertungen ist die nach 

dem KDS-E vorgesehene Unterteilung der Einrichtungen 
in einzelne Einrichtungseinheiten (siehe Abschnitt 1.1). Die 
177 Einrichtungen bestehen aus insgesamt 206 Einrich-
tungseinheiten.

2.1. Trägerschaft

Der weit überwiegende Teil der Einrichtungen, die für das 
Jahr 2016 einrichtungsbezogene Daten an das ISD gelie-
fert haben, wird von einem Träger der freien Wohlfahrts-
pflege betrieben (93 %). Knapp jede zehnte Einrichtung 

(7 %) befindet sich in kommunaler Trägerschaft. Für eine 
Einrichtung wurde ein „Sonstiger Träger“ angegeben, der 
nicht der freien Wohlfahrtspflege angehört.

2.2. Art der Einrichtung und Zielgruppen

Über die Art der Einrichtung und die Zielgruppen, für die 
entsprechende Behandlungsangebote vorgehalten wer-
den, kann mit dem Deutschen Kerndatensatz die konzep-
tionelle Ausrichtung der einzelnen Einrichtungseinheiten 
der ambulanten Suchthilfe abgebildet werden.

87 % der dokumentierten Einrichtungseinheiten sind Be-
ratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw. Fachambu-
lanzen. Am häufigsten werden Angebote für Personen mit 
Problemen im Umgang mit Alkohol (78 %) vorgehalten 
(siehe Abbildung 2.1). Drei Viertel der Einrichtungen wen-
den sich auch an Hilfesuchende, die Probleme mit Medika-
menten oder mit illegalen Drogen aufweisen (jeweils 74 %). 
Über die Hälfte richtet sich an Tabak konsumierende Men-
schen (54 %). In den Einrichtungskonzepten werden auch 
stoffungebundene Probleme berücksichtigt: 55 % der Ein-
richtungen bieten auch Hilfen für Menschen mit Glücks-
spielsucht und 38 % für Menschen mit Essstörungen an.

Die Angebote der Suchthilfeeinrichtungen in Nordrhein-
Westfalen sind breit gefächert. Lediglich 17 % der Einrich-
tungen beschränken sich auf eine einzige Zielgruppe, wäh-
rend über die Hälfte (55 %) der Einrichtungen fünf oder 
mehr Zielgruppen benennen.

Abbildung 2.1: 
Zielgruppen der Einrichtungen (Mehrfachantwort)

54% 

78% 

74% 

74% 

55% 

38% 

57% 

Tabak

Alkohol

Medikamente

illegale Drogen

Glücksspiele

Essstörungen

sons�ge Stoffe oder
Verhaltensweisen

2.3. Personelle Besetzung

Für eine Betrachtung der Personalstruktur werden die 
Angaben zur Wochenarbeitszeit aller festangestellten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in so genannte Vollzei-
täquivalente (VZÄ) umgerechnet, die einer Vollzeitstelle 

entsprechen. Wird die Arbeitszeit des gesamten Personals 
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(einschließlich der Teilzeitbeschäftigten) zu Grunde ge-
legt, so beträgt die Zahl der dokumentierten Beschäftigten 
1.053,4 VZÄ.1

Beim überwiegenden Teil der Einrichtungen (65 %) sind bis 
zu 5 VZÄ, bei einem Viertel (25 %) zwischen 5 und 10 VZÄ 
beschäftigt. Lediglich 10 % der Einrichtungen geben bei 
der personellen Besetzung mehr als 10 VZÄ an.

Zwei Drittel der Beschäftigten in den Einrichtungen der am-
bulanten Suchthilfe sind Sozialarbeiterinnen und -arbeiter 
bzw. Sozialpädagoginnen und -pädagogen (Abbildung 2.2). 
Der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den 
Bereichen Pädagogik, Sozialwissenschaft und Soziologie 
beträgt 9 %. Etwas mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
sind als Büro- und Verwaltungspersonal tätig (10 %). In ver-
gleichsweise nur geringem Umfang sind in der ambulanten 
Suchthilfe Psychologinnen und Psychologen (3 %) sowie 
Ärztinnen und Ärzte (1 %) beschäftigt.

1 Nicht alle Einrichtungen haben Angaben zur ihrer personellen Besetzung 
übermittelt. Auf Grundlage der durchschnittlichen Anzahl VZÄ pro Einrich-
tung kann die tatsächliche Zahl der Beschäftigen auf über 1.110 VZÄ ge-
schätzt werden.

Abbildung 2.2: 
Personalstruktur der Einrichtungen
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2.4. Öffnungszeiten der Einrichtungen

Die Einrichtungen haben im Durchschnitt 40,4 Stunden 
in der Woche geöffnet. Fast zwei Drittel der Einrichtungen 
(62 %) geben an, den Klientinnen und Klienten mindestens 
einmal in der Woche ein Angebot nach 18.00 Uhr im Rah-
men so genannter Abendsprechstunden anzubieten. Einen 
speziellen Krisen-Wochenenddienst bieten 7 % der Einrich-
tungen an.
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3. Betreuungsdaten

3.1. Überblick: Die betreuten Klientinnen und Klienten im 

ambulanten Hilfesystem

In den Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe in Nord-
rhein-Westfalen wurden im Jahr 2016 insgesamt 96.291 
einzelne Betreuungen dokumentiert. Im Vergleich zu den 
Vorjahren stellt diese dokumentierte Anzahl an durchge-
führten Betreuungen einen neuen Höchststand dar, im 
Jahr 2014 waren es noch 94.476 Betreuungen. Bei den 
Betreuungen handelt es sich um Hilfen für Menschen mit 
Suchtproblemen (89 %, N=85.090) sowie Personen aus 
ihrem sozialen Umfeld (11 %, N=10.374)1. Während vor al-
lem Männer (73 %) aufgrund einer eigenständigen Sucht-
problematik Hilfen in Anspruch nehmen, besteht die Grup-
pe der Personen aus dem sozialen Umfeld vorwiegend aus 
Frauen (75 %). 

Zu Betreuungsbeginn sind die betreuten Konsumentinnen 
und Konsumenten des Jahres 2016 durchschnittlich 38 
Jahre alt (Männer: 37 Jahre; Frauen: 40 Jahre). Sie haben 
zu 81 % bereits vor der aktuellen Betreuung suchtspezifi-
sche Hilfen in Anspruch genommen. Bei etwas weniger als 
der Hälfte von ihnen (42 %) handelt es sich um eine Wie-
deraufnahme in der Einrichtung.

Die professionellen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen dokumentieren die 
Suchtprobleme der Klientinnen und Klienten gemäß dem 
Deutschen Kerndatensatz (KDS) auf der Grundlage der In-
ternationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten 
(ICD10). Eine der erhobenen Diagnosen wird zur Haupt-
diagnose erklärt und beschreibt damit das vorwiegende 
Suchtproblem. Bei 37 % der Betreuungen steht eine Alko-
holabhängigkeit (2014: 38 %), bei 29 % eine Opioidabhän-
gigkeit (2014: 31 %) und bei 17 % ein problematischer oder 
abhängiger Cannabiskonsum (2014: 16 %) im Mittelpunkt 
der Betreuung. 6 % der Betreuungen werden aufgrund ei-
nes pathologische Glücksspielverhaltens (2014: 6 %) und 
5 % wegen des problematischen Gebrauchs von Stimu-
lantien (2014: 5 %) in Anspruch genommen. Alle anderen 
Suchtprobleme machen jeweils Anteile bis zu 2 % aus. 

Bei 16 % der Betreuungen kann keine Hauptdiagnose do-
kumentiert werden. In 6 % der Fälle liegen den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern keine ausreichenden Informati-
onen zur Diagnosestellung vor und in sehr wenigen Fällen 
haben die Klientinnen und Klienten zwar einen riskanten 
Suchtmittelkonsum, aber keine substanzbezogene Stö-

1 Bei 827 Betreuungen wurde „Sonstiges“ als Betreuungsgrund genannt.

rung nach ICD 10 (1 %). Bei 6 % der Betreuungen liegen 
keine Angaben dazu vor, warum eine Diagnosestellung 
nicht möglich war. 

Abbildung 3.1: 
Hauptdiagnosen
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55 % aller Betreuungen wurden in 2016 abgeschlossen. 
Die durchschnittliche Dauer einer abgeschlossenen Be-
treuung liegt bei 201 Tagen (2014: 194 Tage). Bei Männern 
ist diese durchschnittlich 20 Tage kürzer als bei Frauen 
(196 bzw. 216 Tage).

Mehr als die Hälfte aller beendeten Betreuungen wird re-
gulär abgeschlossenen oder aufgrund eines planmäßigen 
Wechsels in ein anderes Hilfeangebot beendet (58 %). 
37 % der Betreuungen werden durch die Klientinnen und 
Klienten, die Einrichtung selbst oder einen außerplanmä-
ßigen Wechsel in ein anderes Hilfeangebot abgebrochen. 
Frauen beenden die Betreuungen etwas häufiger regulär 
als Männer (plus 3 Prozentpunkte).

Die Angaben zur Art des Betreuungsendes korrespondie-
ren mit den Angaben zur Problemsituation der Klientinnen 
und Klienten am Tag des Betreuungsendes: Bei jeder vier-
ten Betreuung (25 %) wird angegeben, dass die Hauptpro-
blematik durch die Beratung/Behandlung behoben wurde 
(2014: 26 %), bei weiteren 30 % wird eine Besserung do-
kumentiert. Keine Änderung des Suchtverhaltens wird bei 
41 % der Betreuungen angegeben, wobei dies je nach Aus-
gangslage zu Betreuungsbeginn auch als Betreuungser-
folg im Sinne einer Stabilisierung gewertet werden kann. In 
sehr wenigen Fällen verschlechterte sich die Suchtproble-
matik im Verlauf der Betreuung (4 %).
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3.2. Hauptdiagnose Alkohol

Im Jahr 2016 wurden 26.608 Betreuungen dokumentiert 
(2014: 26.764), bei denen der problematische Konsum 
von Alkohol im Vordergrund stand. Erbracht wurden sie in 
173 verschiedenen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen 

(2014: 165). Bei 90 % der betreuten Klientinnen und Klien-
ten wird eine Abhängigkeitserkrankung diagnostiziert (ICD 
10 – F10.2) und bei 10 % ein schädlicher Gebrauch (ICD 10 
– F10.1).

Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalität

Die betreuten Klientinnen und Klienten mit der Hauptdia-
gnose Alkohol sind bei Betreuungsbeginn durchschnittlich 
46,4 Jahre alt (2014: 45,9 Jahre), wobei die betroffenen 
Frauen über zwei Jahre älter sind als die Männer (48,0 bzw. 
45,6 Jahre). 10 % der Betreuungen werden durch die Al-
tersgruppe der unter 30-Jährigen in Anspruch genommen, 
ein mit 12 % vergleichbar großer Anteil ist 60 Jahre und äl-
ter und 60 % der Betreuten gehören zur Altersgruppe von 

40 bis 59 Jahren. Im Vergleich zu den anderen Hauptdiag-
nosegruppen sind die Klientinnen und Klienten mit einem 
problematischen Alkoholkonsum am ältesten. 
Zwei Drittel der Betreuungen werden von Männern in An-
spruch genommen. Die Klientinnen und Klienten besit-
zen fast ausschließlich die deutsche Staatsangehörigkeit 
(94 %). Insgesamt haben 18 % der Klientinnen und Klien-
ten einen Migrationshintergrund.

Lebenssituation, Kinder, Wohnsituation, Schulden

Knapp die Hälfte (45 %) der betreuten Menschen mit Alko-
holproblemen lebt zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns 
allein, mehr als ein Drittel (38 %) lebt mit einer Partnerin 
oder einem Partner und 19 % mit Kindern (allein oder mit 
Partner bzw. Partnerin) zusammen. Betreute Frauen leben 
seltener allein (39 %, Männer: 48 %) und häufiger mit Kin-
dern zusammen (27 %, Männer: 15 %). In der Regel wohnen 
die betreuten Menschen mit Alkoholproblemen selbststän-
dig in eigenem oder gemieteten Wohnraum (87 %), Frauen 
mit 91 % deutlich häufiger als Männer mit 85 %. Lediglich 
6 % der betreuten Klientinnen und Klienten mit der Haupt-
diagnose Alkohol wohnen bei anderen Personen und 3 % 
nutzen die Angebote des ambulant betreuten Wohnens.

Ein vergleichsweise geringer Anteil der betreuten Men-
schen mit Alkoholproblemen ist ledig (39 %). Die Antei-
le der anderen Hauptdiagnosegruppen liegen mit Werten 
zwischen 62 % und 90 % deutlich darüber. Da jedoch bei 
mehr als der Hälfte der nicht ledigen Personen die Eheleute 
nicht (mehr) zusammen leben, bereits wieder geschieden 
oder verwitwet sind, gleicht sich der Partnerstatus dieser 
Klientel der anderen Hauptdiagnosegruppen an: Etwa die 
Hälfte der Betreuten lebt in einer festen Beziehung (49 %) 
und fast ebenso viele sind alleinstehend (46 %). 
Drei Viertel der Betreuten hat keine problematischen 
Schulden (74 %) und 9 % geben an, Schulden in Höhe von 
mehr als 10.000 Euro zu haben. Die betreuten Männer ha-
ben häufiger Schulden als die betreuten Frauen (Männer: 
29 %; Frauen: 21 %).

Abbildung 3.2: 
ausgewählte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstätigkeit

Die meisten Klientinnen und Klienten besitzen einen Haupt-
schulabschluss (43 %), 27 % einen Realschulabschluss 
und 20 % das (Fach-) Abitur. Keinen Schulabschluss wei-
sen 6 % dieser Gruppe auf. Die betreuten Frauen sind hin-
sichtlich ihrer Schulausbildung durchweg qualifizierter als 
die betreuten Männer: Sie verfügen häufiger über höhere 
Bildungsabschlüsse (z.B. einen Realschulabschluss: Män-
ner: 24 %, Frauen: 34 %). Etwa 75 % der Betreuten haben 
eine Berufsausbildung, eine Meisterschule oder ein Studi-
um abgeschlossen.

Zu Betreuungsbeginn sind insgesamt 41 % der betreu-
ten Menschen mit Alkoholproblemen erwerbstätig und 
ein etwa gleich hoher Anteil (39 %) ist nicht erwerbstätig 
(Männer: 43 %; Frauen: 32 %). Zur Gruppe der Schülerin-
nen und Schüler, Auszubildenden, Hausfrauen und -män-
ner, Rentnerinnen und Rentner sowie Personen in beruf-
licher Rehabilitation gehören etwa 20 % der Betreuten. 
In dieser Gruppe sind die Frauen stärker vertreten als die 
Männer (Männer: 15 %; Frauen: 29 %). 

Entsprechend bedeutsam sind Arbeitslosenversicherung 
und staatliche Transferleistungen für den Lebensunter-
halt: hauptsächlich von Arbeitslosengeld I leben 5 %, von 
Arbeitslosengeld II 30 % und von Sozialhilfe 2 % der be-
treuten Personen. Insgesamt sind 37 % der betreuten 
Menschen mit Alkoholproblemen hauptsächlich auf diese 
Leistungen angewiesen, Männer häufiger als Frauen (Män-
ner: 41 %, Frauen: 30 %). Bei weiteren 8 % der Betreuten 

bestimmt die finanzielle Unterstützung durch Angehörige 
den Hauptlebensunterhalt (Männer: 4 %; Frauen: 16 %). 
Das eigene Gehalt ist bei (nur) 36 % der Betreuten die we-
sentliche finanzielle Lebensgrundlage. Bei den betreuten 
Frauen ist dieser Anteil mit 33 % niedriger als bei den be-
treuten Männern (37 %).

Abbildung 3.3: 
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 
Hauptlebensunterhalt
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Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Behandlungsvorerfahrungen, Auflagen, Kostenträger, Art der Betreuung

Bei 41 % der Betreuten mit der Hauptdiagnose Alkohol wird 
die Betreuung in Einrichtungen des ambulanten Suchthil-
fesystems ohne eine Vermittlung durch Dritte aufgenom-
men. Ein Drittel wird aus den verschiedenen Einrichtun-
gen des (sucht-)medizinischen Bereiches vermittelt: Den 
größten Einzelanteil haben mit 11 % die Krankenhäuser, ge-
folgt von den stationären Rehabilitationseinrichtungen mit 
10 %. Bei 4 % der Betreuungen wurde die Vermittlung von 
einer ärztlichen oder psychotherapeutischen Praxis in das 
ambulante Suchthilfeangebot dokumentiert. Aber auch 
Institutionen – wie JVA‘en, Einrichtungen der Jugendhilfe, 
Arbeitsagenturen, Job-Center, Straßenverkehrsbehörden 
oder Justizbehörden – sorgen für die Inanspruchnahme ei-
nes entsprechenden Betreuungsangebots. Der Anteil der 
auf diese Weise initiierten Betreuungen liegt bei 14 %. Bei 
9 % wird die Inanspruchnahme des Betreuungsangebots 
durch Personen aus dem familiären Umkreis angestoßen. 

Bei 4 % der Betreuungen bestehen gerichtliche Auflagen, 
die vor allem die Männer betreffen (Männer: 6 %; Frauen: 
1 %). Die gerichtlichen Auflagen erfolgen nach dem Betäu-
bungsmittelgesetz (1 %) oder auf anderer strafrechtlicher 
Grundlage (3 %).

Oftmals erstreckt sich die Behandlung einer Alkoholabhän-
gigkeit über viele Jahre. So haben 86 % der Betreuten die-
ser Hauptdiagnosegruppe bereits früher unterschiedliche 
suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen. Am häu-
figsten berichten die Betreuten von mindestens einer sta-
tionären Entzugsbehandlung (56 %). An mindestens einer 
ambulanten Entwöhnungsbehandlung haben 10 % und an 
mindestens einer stationären Entwöhnungsbehandlung 
36 % teilgenommen. Im Vergleich zu den anderen Haupt-
diagnosegruppen zeigt sich, dass lediglich die Betreuten 
mit einer opioidbezogenen Hauptdiagnose (88 %) anteilig 
häufiger im Vorfeld suchtspezifische Hilfen in Anspruch ge-
nommen haben.
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Bei den aktuellen Betreuungen des Jahres 2016 wurden 
88 % als ambulante Beratung und 16 % als ambulante Ent-
wöhnungsbehandlung eingeordnet (Mehrfachbeschrei-
bungen waren möglich). Entsprechend ist der größte Teil 
der im Auswertungsjahr in Anspruch genommenen bzw. 
geleisteten Betreuungen pauschal bzw. institutionell finan-
ziert (79 %). Etwa jede sechste Betreuung (18 %) ist von 
der Rentenversicherung und 3 % von der Krankenversiche-
rung zumindest auch finanziert.

Abbildung 3.4: 
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Konsumspezifische Daten: Alter bei Erstkonsum, Konsumhäufigkeit vor und am Ende der Betreuung

Wird die Konsumhäufigkeit in den letzten 30 Tagen vor 
Betreuungsbeginn betrachtet, so kommen 34 % der Men-
schen mit Alkoholproblemen abstinent in die Betreuung. 
Dies steht im Einklang mit den oben beschriebenen Be-
handlungsvorerfahrungen und den Vermittlungen aus 
suchtspezifischen Hilfeangeboten. Nahezu ebenso viele 
Klientinnen und Klienten konsumieren zu Beginn der Be-
treuung fast täglich Alkohol (28 %) und weitere 27 % kon-
sumieren regelmäßig mehrmals in der Woche Alkohol (zwi-
schen 8 und 25 Tagen im Monat). 13 % der Klientinnen und 
Klienten konsumieren Alkohol zu Beginn der Betreuung 
eher selten, d.h. an bis zu sieben Tagen im Monat. Betrach-

tet man die Konsumhäufigkeit am Ende der innerhalb des 
Auswertungsjahres abgeschlossen Betreuungen, so zeigt 
sich eine mit 55 % deutlich höhere Abstinenzrate. 

Die betreuten Klientinnen und Klienten beginnen den Alko-
holkonsum durchschnittlich im Alter von 17,3 Jahren; Män-
ner beginnen mit dem Konsum von Alkohol etwa ein Jahr 
früher als Frauen (16,9 Jahre bzw. 18,1 Jahre). Die Alkohol-
störung entwickelt sich etwa 13 Jahre später im Alter von 
durchschnittlich 30,2 Jahren (Männer: 28,9 Jahre, Frauen: 
32,7 Jahre). Die Zeit zwischen Störungsbeginn und aktuel-
lem Betreuungsbeginn liegt bei den Frauen bei 15,3 Jahren 
und bei den Männern bei 16,7 Jahren.

Weitere Einzeldiagnosen

Betreute Menschen mit Alkoholproblemen haben teilweise 
weitere Suchtprobleme durch den Konsum anderer Subs-
tanzen, die als Einzeldiagnosen nach ICD-10 dokumentiert 
werden. Bei 19 % wird eine zusätzliche Störung durch Tab-

akkonsum dokumentiert (Männer: 20 %; Frauen: 17 %), bei 
8 % ein problematischer Cannabiskonsum (Männer: 9 %; 
Frauen: 5 %) und bei 3 % eine Störung durch Amphetamin-
konsum. 

Betreuung: Dauer und Ende, ergänzende Betreuung

Eine im Jahr 2016 beendete Betreuung von Menschen mit 
Alkoholproblemen dauert durchschnittlich 216 Tage (Män-
ner: 211 Tage; Frauen: 225 Tage). Im Rahmen einer Betreu-
ung werden durchschnittlich 15 Termine wahrgenommen, 
so dass im Mittel zwischen den einzelnen Kontakten zwei 
Wochen liegen. Der Anteil an Betreuungen mit nur einem 
Kontakt liegt bei 17 %, bei 49 % der Betreuungen wird zwi-
schen 2 und 10 Kontakte dokumentiert.

Bei 23 % der dokumentierten Betreuungen findet parallel 
mindestens eine weitere begleitende Betreuung in einer 
anderen Einrichtung statt: Dies sind zu 53 % Entzugsbe-

handlungen und zu 32 % stationäre Entwöhnungsbehand-
lungen. Psychiatrische Behandlungen und sonstige medi-
zinische Behandlungen machen einen Anteil von 19 % bzw. 
11 % an diesen ergänzenden Betreuungen aus.

Am Ende der Betreuung schätzen die professionellen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten Suchthil-
feeinrichtungen die Situation bezogen auf die Hauptdia-
gnose ein. Bei 32 % der betreuten Alkoholklientinnen und 
-klienten wird eine erfolgreiche Behandlung dokumentiert, 
bei 30 % eine Besserung und bei 34 % ein unveränderter 
Zustand. 



16 17

65 % aller Betreuungen werden regulär oder durch eine ge-
plante Weitervermittlung beendet, 27 % enden durch vor-
zeitigen Abbruch durch die Klientinnen und Klienten. Eine 
vorzeitige Beendigung durch die Einrichtung selbst wird 
äußerst selten dokumentiert (2 %).

Abbildung 3.5: 
Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwicklung 
der Konsumfrequenz während der Betreuung 
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3.3. Hauptdiagnose Opioide

20.765 Betreuungen wurden im Jahr 2016 von Klientinnen 
und Klienten in Anspruch genommen, deren Hauptproblem 
der Konsum von Opioiden (Heroin und/oder Substitutions-

mittel) ist (2014: 21.715). Erbracht wurden die Betreuungen 
in insgesamt 156 verschiedenen ambulanten Einrichtun-
gen des Suchthilfesystems in Nordrhein-Westfalen.

Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalität

Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Opioide 
sind bei Betreuungsbeginn durchschnittlich 39,0 Jahre alt 
(2014: 37,9). Am häufigsten werden die Betreuungen von 
Männern in Anspruch genommen (78 %). Die betreuten 
Männer sind durchschnittlich 39,3 Jahre alt, während die 
Frauen bei Betreuungsbeginn mit 37,7 Jahren etwas jünger 
sind. 

86 % der Betreuten haben die deutsche Staatsangehö-
rigkeit (Männer: 84 %; Frauen: 93 %). 10 % stammen aus 
Staaten außerhalb der EU (Männer: 11 %; Frauen: 4 %). 

Insgesamt haben 32 % der Betreuten mit einer Opioidab-
hängigkeit einen Migrationshintergrund (Männer: 36 %; 
Frauen: 18 %). Dies ist im Vergleich zu den anderen Haupt-
diagnosegruppen ein eher großer Anteil. 22 % der betreu-
ten Menschen sind selbst eingewandert (Männer: 25 %; 
Frauen: 12 %) und 15 % als Kind einer Migrantin oder eines 
Migranten in Deutschland geboren worden (Männer: 17 %; 
Frauen: 8 %)2. 

2 Die Frage nach dem Migrationshintergrund lässt gemäß KDS Mehrfachant-
worten zu.

Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

Die Hälfte der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdi-
agnose Opioidabhängigkeit leben bei Betreuungsbeginn 
allein. Die betreuten Männer leben häufiger allein als die 
betreuten Frauen (Männer: 54 %, Frauen: 38 %). 27 % le-
ben gemeinsam mit einem Partner oder einer Partnerin 
und 13 % der Klientinnen und Klienten leben gemeinsam 
mit Kindern (allein oder mit Partner bzw. Partnerin). Frau-
en leben häufiger als Männer mit einem Partner bzw. einer 
Partnerin (Männer: 24 %, Frauen: 36 %) und auch häufiger 
mit Kindern zusammen (Männer: 11 %, Frauen: 23 %). 38 % 
der Betreuten leben in einer festen Partnerschaft (Männer: 
34 %, Frauen: 52 %) und 55 % sind alleinstehend (Männer: 

60 %, Frauen: 38 %). Die Klientinnen und Klienten mit der 
Hauptdiagnose Opioidabhängigkeit leben im Vergleich zur 
Klientel mit anderen Hauptdiagnosen am häufigsten allein.

Die überwiegende Mehrheit der betreuten Menschen mit 
einem problematischen Opioidkonsum wohnen selbst-
ständig in eigenem oder gemieteten Wohnraum (71 %), 
Männer jedoch anteilig seltener als Frauen (Männer: 69 %, 
Frauen: 77 %). Insgesamt 11 % leben bei anderen Personen, 
6 % befinden sich bei Betreuungsbeginn in einer JVA, 3 % 
sind wohnungslos und 2 % nehmen Angebote des ambu-
lant betreuten Wohnens in Anspruch.
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Insgesamt 56 % der betreuten Opioidabhängigen haben 
problematische Schulden, wobei die Schuldenhöhe bei 
41 % der Klientinnen und Klienten bis zu 10.000 Euro und 
bei 15 % mehr als 10.000 EUR beträgt. Im Vergleich zu den 
anderen Hauptdiagnosegruppen sind nur die Betreuten 
mit einer Glückspielproblematik anteilig häufiger verschul-
det.

Abbildung 3.6: 
Ausgewählte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstätigkeit

52 % der Betreuten mit einer Opioidproblematik besitzen 
den Hauptschulabschluss. Lediglich 17,5 % dieser Gruppe 
verfügt über einen Realschulabschluss und nur 6 % be-
sitzt die Fachhochschulreife oder das Abitur. 20 % haben 
die Schule ohne einen Abschluss verlassen (und diesen 
auch später nicht erworben). Die betreuten Männer er-
langten seltener die höheren Schulabschlüsse (Realschul-
abschluss oder Abitur) als die betreuten Frauen (Männer: 
21 %, Frauen: 31 %). Insgesamt ist bei den Betreuten – so-
wohl im Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen 
also auch zur Gesamtbevölkerung – ein weit unterdurch-
schnittliches schulisches Bildungsniveau festzustellen: Im 
Jahr 2015 haben 40 % der Bevölkerung im Alter von 20 bis 
unter 65 Jahren in Nordrhein-Westfalen das (Fach-) Abitur, 
25 % einen Realschulabschluss bzw. Fachoberschulreife 
und nur 5 % hatten die Schule ohne Abschluss verlassen.3

Mehr als die Hälfte der Betreuten verfügt über keinen Aus-
bildungsabschluss (58 %), Frauen betrifft dies mit einem 
Anteil von 67 % häufiger als Männer (56 %). Lediglich 37 % 
haben eine Lehre erfolgreich beendet (Frauen: 29 %; Män-
ner: 39 %), nur jeweils 1 % haben das Studium bzw. eine 
Ausbildung zum Meister abgeschlossen, 2 % verfügen über 
einen anderweitigen Berufsabschluss.

Die zuvor beschriebene, unterdurchschnittliche schuli-
sche und berufliche Qualifikation spiegelt sich auch in der 
Erwerbssituation wider: Nur 14 % der Betreuten sind – im 
abhängigen Beschäftigungsverhältnis oder selbstständig 
– erwerbstätig. Vier Fünftel dieser Klientinnen und Klien-
ten sind nicht erwerbstätig. Deshalb tragen zumeist öffent-
liche Transferleistungen maßgeblich zu ihrem Lebensun-
terhalt bei. 67 % von ihnen geben das Arbeitslosengeld II 

3 http://www.sozialberichte.nrw.de/sozialindikatoren_nrw/indikatoren/10_
bildung/indikator10_1/index.php

als Hauptlebensunterhalt an (Frauen: 71 %; Männer: 65 %) 
und weitere 5 % Sozialhilfe. Arbeitslosengeld I ist nur für 
4 % der Hauptlebensunterhalt. 14 % können ihren Lebens-
unterhalt hauptsächlich durch Lohn, Gehalt oder freiberuf-
liche Tätigkeit bestreiten.

Abbildung 3.7: 
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 
Hauptlebensunterhalt
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Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Auflagen, Kostenträger

51 % der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose 
Opioide suchen die aktuell dokumentierte Betreuung ohne 
Vermittlung durch Dritte auf. Insgesamt 35 % werden durch 
andere Stellen des Hilfesystems vermittelt. Den größten 
Anteil haben hier ärztliche und psychotherapeutische Pra-
xen (28 %), wobei es sich vor allem um Substitutionsbe-
handlungsangebote handelt. Angehörige besitzen für die 
Vermittlung in eine Betreuung so gut wie keine Bedeutung 
(3 %). Ebenso viele Betreuungen werden durch Justizbe-
hörden und Bewährungshilfen vermittelt (3 %). Allerdings 
wurden bei 14 % aller Betreuungen gerichtliche Auflagen 
als Grund für die Betreuung dokumentiert: 12 % beruhen 
auf Verstößen gegen das BtMG und 2 % haben eine ande-
re strafrechtliche Grundlage. Außergerichtliche Auflagen 
(von Arbeitgebern, Krankenkassen, Arbeitsagenturen oder 
anderen Institutionen) werden bei insgesamt 2.774 Betreu-
ungen (13 %) genannt. Auffällig ist der mit 66 % hohe Anteil 
von „sonstigen“ Auflagen, der auf die Vermittlung im Rah-
men der psychosozialen Betreuung bei Substitutionsbe-
handlung zurückzuführen ist. 

Die Abhängigkeit von Opioiden ist zumeist eine schwerwie-
gende chronische Krankheit, die eine langjährige Behand-
lung zur Folge hat. Dementsprechend werden bei 95 % der 
Betreuungen Vorerfahrungen mit suchtspezifischen Hil-
fen dokumentiert und damit im Vergleich mit den anderen 
Hauptdiagnosegruppen anteilig am häufigsten. 62 % der 
Betreuten haben bereits mindestens eine Entzugsbehand-
lung durchgeführt, 56 % mindestens an einer Substituti-
onsbehandlung teilgenommen und 48 % erhielten mindes-
tens eine psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution 
(PSB). Auch ambulante Beratungen und stationäre Ent-
wöhnungsbehandlungen gehören zu den Vorerfahrungen 
vieler betreuter Opioidabhängiger (43 % bzw. 41 %).

Bei 62 % der Betreuten ist die aktuelle Betreuung eine Wie-
deraufnahme in eine ambulante Suchthilfeeinrichtung, die 
bereits früher aufgesucht wurde. In zwei Drittel der Fälle 
wird die aktuelle Betreuung als psychosoziale Begleitbe-
treuung (66 %) oder ambulante Beratung (57 %) klassifi-
ziert. 5 % der Betreuungen beinhalten eine Substitutions-
behandlung. Finanziert wird die Versorgung der Menschen 
in den ambulanten Beratungsstellen mit einer Opioidpro-
blematik zu 90 % pauschal bzw. institutionell. Bei 5 % der 
Betreuungen werden die erbrachten Leistungen über den 
Sozialhilfeträger abgerechnet. Andere Finanzierungsquel-
len, wie z.B. Kranken- oder Rentenversicherungen, spielen 
mit jeweils bis zu 3 % eine eher untergeordnete Rolle.

Abbildung 3.8: 
Aufnahme der aktuellen Betreuung 
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Konsumspezifische Daten: Alter bei Erstkonsum, Konsumhäufigkeit vor der Betreuung, weitere Einzeldiagnosen

38 % der Betreuten konsumiert in den letzten 30 Tagen vor 
Betreuungsbeginn täglich oder fast täglich Heroin, Frauen 
mit 35 % geringfügig weniger als Männer mit 38 %. Keinen 
Konsum im letzten Monat vor Beginn der Betreuungen hat-
ten 15 % der Klientinnen und Klienten. Ein Substitutions-
mittel hingegen wird zu Betreuungsbeginn von 80 % der 
Betreuten konsumiert, zumeist im Rahmen einer Sucht-
behandlung. Die Betreuten begannen im Alter von durch-
schnittlich 22,5 Jahren mit dem Konsum von Opioiden 
(Männer: 22,6 Jahre; Frauen: 22,2 Jahre). Störungen im Zu-
sammenhang mit dem Opioidkonsum traten bereits kurz 
nach Beginn des Konsums im Alter von durchschnittlich 
22,7 Jahren auf (Männer: 22,7 Jahre; Frauen: 22,6 Jahre).

Zusätzlich zur Hauptdiagnose Opioide werden in dieser 
Gruppe weitere Einzeldiagnosen nach ICD 10 dokumen-
tiert: bei 29 % für Cannabis, bei 24 % für Alkohol, bei 19 % 
für Kokain, bei 12 % für Benzodiazepine und bei 7 % für 
Amphetamine.
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Abbildung 3.9: 
Art des Endes der aktuellen Betreuung, 
Entwicklung der Konsumfrequenz 
(Heroin) während der Betreuung 
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Gesundheitliche Lage: Infektionserkrankungen

Für 50 % aller Betreuten ist der Infektionsstatus bzgl. He-
patitis B unbekannt. 9 % der getesteten Klientinnen und 
Klienten weisen eine Hepatitis B-Infektion auf. Von Hepa-
titis C sind insgesamt 50 % der getesteten Betreuten be-
troffen, wobei bei 40 % aller Betreuten der Infektionsstatus 
bzgl. Hepatitis C nicht bekannt ist. Bei 4 % der Betreuten 
wurde eine HIV-Infektion dokumentiert (bei Frauen: 6 %; 
bei Männern: 4 %). Bei 46 % der Betreuten ist keine ver-
lässliche Aussage über den Infektionsstatus bzgl. HIV mög-
lich.

Für alle drei Infektionskrankheiten gilt jedoch, dass die im 
ambulanten Hilfesystem betreuten opioidabhängigen Kli-
entinnen und Klienten in weit höherem Maße davon be-
troffen sind als die Betreuten der anderen Hauptdiagnose-
gruppen und als die Allgemeinbevölkerung.4

4 Zum Vergleich: Infektionsraten in der Bevölkerung, 2013: Hepatitis B: 0,3 %; 
Hepatitis C: 0,3 %; HIV: <0,1 % Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsfor-
schung - Gesundheitsschutz 5/6, 2013. RKI, Epidemiologisches Bulletin 
24/2013

Betreuung: Dauer und Ende, ergänzende Betreuung

Die durchschnittliche Dauer der in 2016 beendeten Betreu-
ungen von Menschen mit einer Opioidproblematik beträgt 
373 Tage (Männer: 364 Tage; Frauen: 405 Tage). 37 % der 
Betreuungen werden im Auswertungsjahr beendet. 26 % 
der Betreuungen dauern nur bis zu vier Wochen, nach 12 
Monaten sind 74 % aller Betreuungen abgeschlossen. Dies 
spiegelt sich auch in den Kontakthäufigkeiten zur Bera-
tungsstelle wider: 23 % der Betreuungen sind Einmalkon-
takte und bei insgesamt 69 % der Betreuungen werden bis 
zu 10 Kontakte dokumentiert. Durchschnittlich werden 17 
Beratungstermine wahrgenommen, so dass zwischen den 
Terminen im Mittel jeweils etwa drei Wochen liegen.
Opioidabhängige nehmen häufig gleichzeitig mehrere 
Suchthilfemaßnahmen in Anspruch: Bei insgesamt 20.765 
Betreuungen werden 9.763 ergänzende Betreuungsmaß-
nahmen dokumentiert. Hierbei handelt sich vor allem um 
folgende Maßnahmen: Substitutionsmittelvergabe (89 %), 
Entzugsbehandlung (16 %), andere medizinische Maßnah-
men (8 %), stationäre Entwöhnungsbehandlung (7 %) so-
wie psychosoziale Begleitung (5 %). Bei 4 % der betreuten 

Opioidabhängigen wird eine psychiatrische Behandlung, 
bei 3 % eine medizinische Notfallhilfe und bei 3 % eine am-
bulante Beratung angegeben.5

Zum Betreuungsende wird für 24 % der Opioidabhängigen 
eine Abstinenz dokumentiert. Die Betroffenen gelten hier-
bei als abstinent, wenn sie in den 30 Tagen vor dem Ende 
der Betreuung keine Opioide konsumieren (Männer: 25 %; 
Frauen: 22 %). Das sind acht Prozentpunkte mehr als zum 
Betreuungsbeginn. Gleichwohl konsumieren 67 % der Be-
treuten am Betreuungsende weiterhin (fast) täglich Opi-
oide (Männer: 66 %; Frauen: 70 %). Hierbei gilt jedoch zu 
beachten, dass hierunter auch die medikamentöse Be-
handlung mit Substitutionsmitteln fällt.

Bei 12 % der beendeten Betreuungen stufen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe das 
Betreuungsergebnis in Bezug auf die Hauptproblematik 
als erfolgreich ein und für 26 % werden Verbesserungen 

5 Hier sind Mehrfachnennungen möglich.
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festgehalten. Während 55 % der Betreuungen unverändert 
abgeschlossen6 werden, ergeben sich bei 7 % Verschlech-
terungen hinsichtlich der Hauptproblematik.

6 Zur Bewertung des geringen Anteils erreichter Abstinenz bleibt zu bedenken, 
dass diese kein kurzfristig zu erreichendes Ziel der ambulanten Suchthilfe 
(mehr) ist. Gesundheitliche Stabilisierung der Abhängigen von Opioiden ist 
ein gleichwertiges Ziel der Bemühungen. Wurde diese über eine erfolgrei-
che Einbindung in die Substitutionstherapie mit regelmäßiger Einnahme des 
Substitutionsmittels erreicht, kann sich dies in diesem Item auch als unver-
änderter Zustand widerspiegeln.

Weniger als die Hälfte der Betreuungen wird entweder re-
gulär (31 %) oder durch einen planmäßigen Wechsel in eine 
andere Behandlungsform (11 %) beendet. Abbrüche durch 
die Betreuten werden bei 43 %, durch die Einrichtung bei 
4 % und durch außerplanmäßige Verlegungen in andere 
Hilfeangebote in 5 % der Fälle dokumentiert. Insgesamt ist 
bei mehr als jeder zweiten Betreuung (53 %) ein Abbruch 
dokumentiert.

Substituierte

Opioidabhängige Klientinnen und Klienten werden oftmals 
mit Substitutionsmitteln (z.B. Methadon, Polamidon, Sub-
utex oder Buprenorphin) behandelt. Diese Behandlung ist 
mittel- bis langfristig angelegt und wurde in Nordrhein-
Westfalen im Jahr 2016 von 727 Ärztinnen und Ärzten7 
durchgeführt. In einer bundesweiten Studie wurde über 
einen sechsjährigen Untersuchungszeitraum eine Halte-
quote (Verbleib in der Substitution) von 70 % belegt.8 Der 
Anteil „günstiger“ Verläufe wird mit 55 % und der Anteil 
„ungünstiger“ Verläufe mit 30 % beziffert. „Ungünstige“ 
Verläufe werden eher in Suchthilfeeinrichtungen mit einer 
hohen Abstinenzorientierung festgestellt.9

Inzwischen werden mit der Substitutionsbehandlung vie-
le Opioidabhängige erreicht. Damit gewinnen Unterschie-
de zu den nicht substituierten Opioidabhängigen auch im 
Hinblick auf die soziodemografischen Daten an Bedeu-
tung. Für die vorliegende Auswertung werden Substituier-
te über die nachfolgenden Merkmale charakterisiert, von 
denen jeweils ein Merkmal in den Daten der Betreuten mit 
der Hauptdiagnose Opioidabhängigkeit (ICD-Diagnose 
F11) aufgeführt sein muss:

• Die Art der aktuell dokumentierten Betreuung muss 
entweder die psychosoziale Betreuung bei Substitution 
(PSB) oder die Substitutionsmittelvergabe selbst sein, 
oder 

7 Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (2017): Bericht zum 
Substitutionsregister 2016.

8 Wittchen, H.-U.; Bühringer, G.; Rehm, J. (2011): Predictors, Moderators and 
Outcome of Substitution Treatments - Effekte der langfristigen Substitution 
Opioidabhängiger: Prädiktoren, Moderatoren und Outcome. Dresden.

9 „Günstige“ Substitutionsverläufe sind z.B. nach 6 Jahren „temporär“ stabil 
oder regelhaft beendet. Zu den „Ungünstigen“ Verläufen zählen z.B. instabile 
Substitutionsverläufe und Behandlungsabbrüche.

•  es wird die Substitutionsmittelvergabe oder eine PSB als 
externe Maßnahme in einer anderen Einrichtung des Hil-
fesystems genannt, oder 

•  es liegen Angaben zum eingesetzten Substitutionsmittel 
vor.10

Auf diese Weise können 12.734 Betreuungen von Substitu-
ierten unter allen im ambulanten Suchthilfesystem Nord-
rhein-Westfalens des Jahres 2016 betreuten Opioidabhän-
gigen identifiziert werden (2014: 12.562). Dies entspricht 
einem Anteil von 61 % aller Betreuungen von Menschen 
mit einer Opioidproblematik. Sie wurden in 126 ambulan-
ten Einrichtungen der Suchthilfe durchgeführt, die sich an 
der zentralen Datensammlung in Nordrhein-Westfalen be-
teiligt haben. Da laut Substitutionsregister der Bundesopi-
umstelle am 1. Juli 2016 in Nordrhein-Westfalen insgesamt 
25.438 Patientinnen und Patienten mit Substitutionsmit-
teln behandelt wurden, liegt der Anteil der in die Auswer-
tung einbezogenen Substitutionspatientinnen und -patien-
ten bei etwa 50 %.11

10 Es geht bei dieser Beschreibung um die Klientel der Substituierten, wobei 
die eigentliche Vergabe des Substitutionsmittels nicht zwingend in der doku-
mentierenden Einrichtung stattfinden muss (letzteres entspräche der Ana-
lyse der Art der Betreuung: Ersatzmittelvergabe). Die hier Eingeschlossenen 
können aktuell also auch bspw. eine „Ambulante Beratung“ in Anspruch neh-
men, wenn sie parallel in einer anderen Einrichtung mit dem Ersatzstoff ver-
sorgt werden.

11 Die analysierten 12.734 Betreuungen bilden nicht notwendig 12.734 verschie-
dene Klientinnen und Klienten ab, denn einzelne von ihnen können auch 
mehrere Betreuungen in Anspruch genommen haben. Eine eindeutige (Re-)
Identifizierung individueller Klientinnen und Klienten – auch nicht in ano-
nymer Form – ist mit dem aktuell verwendeten Datensatz der ambulanten 
Suchthilfe Nordrhein-Westfalens nicht möglich.

Soziodemografische Daten

Substituierte Klientinnen und Klienten haben zum Zeit-
punkt des Betreuungsbeginns mit durchschnittlich 39,0 
Jahren das gleiche Lebensalter wie nicht substituierte Opi-
oidabhängige (38,9 Jahre). Die betreuten Frauen sind 1,5 
bzw. 2 Jahre jünger als die betreuten Männer. Der Frau-
enanteil ist mit 22 % in beiden Gruppen gleich. Ebenfalls 
kaum ein Unterschied besteht hinsichtlich der Nationalität: 
In beiden Gruppen überwiegen die deutschen Klientinnen 

und Klienten (86 %). Einen Migrationshintergrund hinge-
gen findet sich in der Gruppe der Opioidabhängigen in Sub-
stitution etwas häufiger (33 % bzw. 30 %). Die betreuten 
Frauen haben seltener einen Migrationshintergrund (18 %) 
als die betreuten Männer (37 % bzw. 33 %).
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Substituierte Opioidabhängige sind besser sozial integ-
riert. Sie leben häufiger mit einer Partnerin oder einem 
Partner oder auch mit Kindern zusammen (jeweils plus 7 
Prozentpunkte) und befinden sich häufiger in einer festen 
Partnerschaft. Sie verfügen häufiger über einen eigenen 
bzw. gemieteten Wohnraum (76 %) als nicht substituier-
te Opioidabhängige (62 %). Sowohl substituierte als auch 
nicht substituierte Frauen weisen eine bessere soziale Inte-
gration auf als die entsprechenden Männer. Sie leben sehr 
viel seltener allein und häufiger mit Partner oder Partnerin 
in einer festen Beziehung und/oder haben Kinder.

Die Bildungsabschlüsse unterscheiden sich insgesamt 
nur geringfügig. Substituierte und nicht Substituierte ha-
ben zu Anteilen von 20 % bzw. 22 % die Schule ohne einen 
Abschluss verlassen. Substituierte besitzen jedoch etwas 
häufiger einen Ausbildungsabschluss (41 % bzw. 38 %). In 

Bezug auf die Erwerbstätigkeit und die Haupteinkommens-
quellen bestehen kaum Unterschiede. Beide Gruppen ge-
hen weit überwiegend keiner Erwerbstätigkeit nach (78 % 
bzw. 80 %) und bestreiten ihren Lebensunterhalt meist aus 
Arbeitslosengeld II und Sozialhilfe (72 % bzw. 71 %). Die Kli-
entinnen und Klienten beider Gruppen sind in ähnlichem 
Umfang schuldenfrei (45 % bzw. 43 %). Bei den Indikato-
ren zum Bildungsstand, der beruflichen und der finanziel-
len Autonomie zeigen sich die schon weiter oben beschrie-
benen Unterschiede: Frauen haben zwar einen höheren 
Schulabschluss; sie haben jedoch seltener einen Ausbil-
dungsabschluss und sind auch nicht im gleichen Maße 
erwerbstätig wie substituierte Männer. Die substituierten 
Frauen sind jedoch durchweg weniger verschuldet als die 
substituierten Männer.

Tabelle 3.1: 
Soziodemografische Daten

Substituierte nicht Substituierte

m w m w

Alter (Jahre) 39,0 39,3 37,8 38,9 39,4 37,5
Anteil Klientinnen 22 % 22 %

deutsch 86 % 84 % 93 % 86 % 84 % 92 %
mit Migrationshintergrund 33 % 37 % 18 % 30 % 33 % 18 %

allein lebend 49 % 53 % 36 % 53 % 56 % 42 %
mit Partner oder Partnerin 29 % 27 % 39 % 22 % 20 % 29 %
mit Kind(ern) 16 % 13 % 26 % 9 % 7 % 17 %

in fester Partnerschaft 39 % 35 % 54 % 36 % 32 % 48 %

selbstständiges Wohnen 75 % 73 % 82 % 63 % 62 % 70 %

kein Schulabschluss 20 % 20 % 18 % 22 % 22 % 20 %
Hauptschulabschluss 53 % 55 % 48 % 48 % 50 % 43 %
mittlere Reife oder Abitur 23 % 21 % 30 % 25 % 22 % 34 %

abgeschlossene Ausbildung 41 % 44 % 33 % 38 % 40 % 31 %

erwerbstätig 15 % 17 % 10 % 13 % 14 % 10 %
nicht erwerbstätig 78 % 77 % 80 % 80 % 80 % 79 %

Haupteinkommensquelle
ALG II / Sozialhilfe 72 % 71 % 76 % 71 % 70 % 74 %
eigenes Einkommen 14 % 16 % 9 % 10 % 11 % 7 %

keine Schulden 45 % 45 % 47 % 43 % 42 % 47 %
Schulden: mehr als 10.000 EUR 15 % 16 % 11 % 16 % 17 % 11 %

Zusammenfassend ist festzuhalten: Substituierte Opio-
idabhängige unterscheiden sich in Bezug auf ihre Lebens-
alter nicht von nicht substituierten Opioidabhängigen. Sie 
sind jedoch tendenziell sozial besser eingebunden und le-
ben eher selbstständig. Die geringfügigen Bildungsqua-
lifikationsvorteile haben keinen Einfluss auf den Grad der 

Erwerbstätigkeit und auf die Haupteinkommensquelle. 
Frauen beider Gruppen sind sozial stärker eingebunden 
als Männer. Sie erreichen zwar häufiger auch höhere Bil-
dungsabschlüsse, sind jedoch weniger häufig erwerbstätig 
als Männer.
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Betreuungsbezogene Daten

In ausgesprochen hohem Maße besitzen sowohl substitu-
ierte als auch nicht substituierte opioidabhängige Klientin-
nen und Klienten Erfahrungen mit suchtspezifischen Hil-
fen: 95 % bzw. 94 % haben bereits früher solche Hilfen in 
Anspruch genommen. Bei den substituierten Klientinnen 
und Klienten werden häufiger spezielle Therapie- und Be-
treuungsformen dokumentiert: 64 % geben an, mindes-
tens einen Entzug vorgenommen zu haben (Frauen: 62 %; 
Männer: 65 %), bei den nicht substituierten Klientinnen 
und Klienten sind es 58 % (Frauen: 57 %; Männer: 58 %). 
An einer ambulanten Beratung haben 49 % der substitu-
ierten Klientinnen und Klienten teilgenommen, von den 
nicht substituierten 33 %. Nicht substituierte Klientinnen 
und Klienten haben dagegen fast genauso häufig stationä-
re Entwöhnung in Anspruch genommen (40 % bzw. 41 %). 
In beiden Gruppen fragten vor allem Männer (42 %) diese 
Leistung nach, Frauen mit 36 % bzw. 35 % deutlich selte-
ner. 38 % der Gruppe der aktuell nicht substituierten Kli-
entinnen und Klienten weisen bereits Vorerfahrungen mit 
Substitutionsbehandlungen auf.

Oftmals bestehen weitere suchtspezifische Probleme. Sol-
che Probleme treten bei substituierten Klientinnen und Kli-
enten häufiger als bei nicht substituierten Klientinnen und 
Klienten auf.12 Bei 26 % der substituierten Klientinnen und 
Klienten wird eine zusätzliche Alkoholproblematik diag-
nostiziert. Bei den nicht substituierten Klientinnen und Kli-
enten liegt der Anteil bei 21 %. Auch ein problematischer 
Cannabis- und Benzodiazepin-Konsum lässt sich bei subs-
tituierten Klientinnen und Klienten häufiger finden (jeweils 
plus 5 Prozentpunkte). Lediglich Amphetamine sorgen in 
beiden Gruppen für gleich große Anteile an suchtspezifi-
schen Problemen (7 %).

Werden die Infektionskrankheiten betrachtet, so zeigen 
sich keine starken Gruppenunterschiede zwischen den auf 
Infektionskrankheiten getesteten substituierten und nicht 
substituierten Betreuten: Bei Hepatitis B (HBV) sind es 
9 % im Vergleich zu 7 %, bei Hepatitis C (HCV) 51 % im Ver-

12 So werden Substituierte auch in Schwerpunktpraxen betreut, deren Merkmal 
gerade die spezialisierte Betreuung dieser Klientel ist, so dass eine umfang-
reiche Diagnostik und deren Dokumentation zu erwarten sind.

gleich zu 50 %. Für HIV liegen die Infektionsraten bei 4 % 
bzw. 6 %. Insgesamt fällt auf, dass die Gruppe der nicht 
Substituierten in den letzten 12 Monaten seltener auf HBV, 
HCV und HIV getestet wurde.

Die Betreuungen der substituierten Opioidabhängigen 
dauern erheblich länger als die der nicht substituierten. 
Die im Jahr 2016 beendeten Betreuungen sind mit durch-
schnittlich 532 Tagen (Frauen: 603 Tage; Männer: 513 
Tage) mehr als doppelt so lang wie die entsprechenden Be-
treuungen der nicht Substituierten (204 Tage; Frauen: 200 
Tage; Männer: 206 Tage). Bei den Substituierten werden 
31 % der Betreuungen in 2016 abgeschlossen, 46 % bei 
den nicht substituierten Betreuten. 14 % der abgeschlos-
senen Betreuungen bei Substituierten sind Einmalkontak-
te, bei den nicht Substituierten sind es 32 % (Frauen: 34 %; 
Männer: 32 %).

Bei beiden Gruppen von Betreuten werden die Betreuun-
gen laut Dokumentation nur selten erfolgreich beendet 
(d.h. mit Überwindung der Abhängigkeit). Dies ist lediglich 
bei 13 % (Substituierte) bzw. bei 11 % (nicht Substituierte) 
der Fall. Bei gut einem Viertel der Substituierten (29 %) 
wird zum Abschluss der Betreuungen eine Besserung hin-
sichtlich der Hauptproblematik dokumentiert; für die nicht 
substituierten Betreuten trifft dies nur für etwa 23 % der 
Betreuungen zu. Der Anteil mit einem unveränderten pro-
blematisch eingeschätzten Opioidkonsum beträgt bei den 
Substituierten mit 50 % etwa 10 Prozentpunkte weniger als 
bei den nicht Substituierten. Der Anteil derjenigen, deren 
Zustand sich zum Ende der Betreuung sogar verschlech-
tert, ist unter den Substituierten vergleichbar mit den nicht 
Substituierten (7 % im Vergleich zu 6 %).

Bei beiden Gruppen von Opioidabhängigen enden die Be-
treuungen zu gleich großen Anteilen regulär oder planmä-
ßig durch Wechsel in eine andere Betreuungsform (42 %). 
Substituierte Klientinnen und Klienten brechen die Betreu-
ung jedoch seltener vorzeitig ab (41 %) als die nicht substi-
tuierten Betreuten (46 %).
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Tabelle 3.2: 
Betreuungsbezogene Daten

Substituierte nicht Substituierte

m w m w

jemals zuvor suchtspezifische Hilfe 95 % 95 % 95 % 94 % 94 % 94 %

Behandlungsvorerfahrung*
 Entzug 64 % 65 % 62 % 58 % 58 % 57 %
 stat. Entwöhnung 41 % 42 % 36 % 40 % 42 % 35 %
 med. Notfallhilfe 9 % 8 % 10 % 4 % 4 % 4 %
 ambulante Beratung 49 % 48 % 51 % 33 % 33 % 33 %
 Substitution 66 % 66 % 69 % 38 % 37 % 39 %

ICD-Einzeldiagnose*
 Alkohol 26 % 26 % 26 % 21 % 21 % 18 %
 Cannabis 31 % 32 % 28 % 26 % 27 % 21 %
 Kokain 20 % 20 % 20 % 17 % 18 % 17 %
 Benzodiazepine 14 % 14 % 15 % 9 % 9 % 10 %
 Amphetamine 7 % 7 % 8 % 7 % 7 % 7 %

Hepatitis B,  getestet positiv 9 % 9 % 9 % 7 % 7 % 7 %
 kein Test 47 % 47 % 47 % 55 % 54 % 57 %

Hepatitis C,  getestet positiv 51 % 51 % 48 % 50 % 50 % 49 %
 kein Test 45 % 46 % 42 % 47 % 47 % 48 %

HIV,  getestet positiv 4 % 3 % 5 % 6 % 5 % 9 %
 kein Test 44 % 44 % 43 % 52 % 52 % 52 %

Betreuungsdauer
 beendet in 2016 (Tage) 532 513 603 204 206 200
 laufend in 2016 (Tage) 1.613 1.593 1.681 952 939 997

Abschluss
 erfolgreich 13 % 14 % 11 % 11 % 10 % 11 %
 gebessert 29 % 29 % 30 % 23 % 24 % 22 %
 unverändert 50 % 50 % 52 % 60 % 60 % 60 %
 verschlechtert 7 % 8 % 7 % 6 % 6 % 7 %

Betreuungsende
 regulär oder planm. Wechsel 42 % 41 % 43 % 42 % 42 % 40 %
 Abbruch durch Klient/in 41 % 41 % 41 % 46 % 45 % 50 %

* Mehrfachnennungen möglich

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass substituierte Kli-
entinnen und Klienten über etwas größere Behandlungs-
vorerfahrungen im Hinblick auf Entzugsbehandlungen und 
ambulante Beratung verfügen. Sie weisen höhere Anteile 
weiterer Suchtprobleme, aber keine höheren HBV-, HCV- 
und HIV-Infektionsraten auf. Ihre Betreuungsdauer ist er-
heblich länger als die der nicht substituierten Betreuten. 
Am Ende der Betreuung hat die Gruppe der substituierten 
Klientinnen und Klienten zu einem etwas höheren Anteil 
eine Verbesserung hinsichtlich der Hauptproblematik er-
reicht, während die Anteile erreichter Abstinenz bzw. einer 
Verschlechterung etwa gleich hoch sind wie bei nicht Subs-
tituierten. Betreuungsabbrüche sind dagegen bei substitu-
ierten Klientinnen und Klienten etwas seltener. 

Insgesamt zeigen die Betreuungsdaten kaum geschlechts-
spezifische Unterschiede.
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3.4. Hauptdiagnose Cannabis

Im Jahr 2016 wurden 12.034 Betreuungen von Klientinnen 
und Klienten mit der Hauptdiagnose Cannabis dokumen-
tiert (2014: 11.525). Dies entspricht einem Anteil von 17 % 
an allen ambulanten Betreuungen mit Hauptdiagnose im 
hier abgebildeten Suchthilfesystem Nordrhein-Westfalens. 

Die Betreuungen der Klientinnen und Klienten mit einer 
Cannabisproblematik wurden in 173 unterschiedlichen Ein-
richtungen durchgeführt.

Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalität

Die Betreuten des ambulanten Suchthilfesystems, deren 
Hauptproblem der Cannabiskonsum ist, sind durchschnitt-
lich 25,1 Jahre alt und damit im Vergleich zu den anderen 
Hauptdiagnosegruppen am jüngsten. Die betreuten Frau-
en sind mit durchschnittlich 25,3 Jahren nur unwesentlich 
älter als die betreuten Männer mit 25,1 Jahren. Der Anteil 
Minderjähriger liegt bei 18 %. Der Großteil der Betreuten 
sind Männer (82 %).

Fast alle Betreuten besitzen die deutsche Staatsange-
hörigkeit (90 %), 2 % stammen aus Staaten der Europä-
ischen Union und 7 % besitzen einen Pass eines anderen 
Staates. 9 % der Klientinnen und Klienten dieser Hauptdia-
gnosegruppe sind selbst migriert und 18 % von ihnen sind 
Kinder von Migrantinnen oder Migranten; insgesamt haben 
24 % der Betreuten einen Migrationshintergrund.

Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

Mehr als ein Drittel der Klientinnen und Klienten mit einer 
Cannabisproblematik lebt mit einem Elternteil zusammen 
(36 %). In keiner anderen Hauptdiagnosegruppe ist die-
ser Anteil so hoch, wobei sich dies auf das verhältnismä-
ßig junge Alter der Betreuten zurückführen lässt. Allein lebt 
jede dritte Person der Gesamtgruppe (33 %), zusammen 
mit Kindern knapp jede zehnte (9 %). Dies trifft auf betreu-
te Frauen allerdings häufiger zu als auf betreute Männer 
(Frauen: 19 %, Männer: 7 %). Nur etwas mehr als die Hälf-
te der Klientinnen und Klienten mit einer Cannabisproble-
matik wohnt im eigenen Haushalt (52 %), rund ein Drittel 
(35 %) bei anderen Personen. Hier zeigt sich auch eine un-
terschiedliche Lebenssituation der betreuten Männer und 
Frauen: Frauen leben häufiger selbstständig als Männer 
(Frauen: 59 %, Männer: 51 %), die eher bei anderen Perso-
nen (im Falle der Betreuten mit einer Cannabisproblematik 
z.B. bei den Eltern) wohnen (Frauen: 26 %, Männer: 37 %). 
Am Tag vor Betreuungsbeginn sind 2 % in einer Justizvoll-
zugsanstalt  untergebracht.

In einer festen Partnerschaft befinden sich insgesamt 
31 % der Betreuten. 62 % sind alleinstehend, Frauen aller-
dings deutlich seltener als Männer (Frauen: 52 %, Männer: 
64 %). Die betreuten Frauen leben häufiger in einer festen 
Partnerschaft (Frauen: 38 %, Männer: 29 %).

Der überwiegende Teil der Betreuten mit einer Cannabis-
problematik hat keine problematischen Schulden (72 %). 
6 % sind mit mehr als 10.000 Euro verschuldet.

Abbildung 3.10: 
Ausgewählte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstätigkeit

Ein im Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen 
hoher Anteil von knapp einem Fünftel der durchschnittlich 
sehr jungen Betreuten befindet sich während der Betreu-
ung in ihrer Schulausbildung (18 %). 14 % haben die Schule 
(bereits) ohne einen Abschluss verlassen. Mehr als  dop-
pelt so viele Klientinnen und Klienten besitzen den Haupt-
schulabschluss als höchsten Schulabschluss (34 %), gut 
ein Fünftel den Realschulabschluss (22 %) und weniger als 
ein Zehntel (9 %) das (Fach-)Abitur. Damit zeigt sich, dass 
die Betreuten dieser Hauptsubstanzgruppe vergleichswei-
se gering qualifiziert sind.13 Dies setzt sich in der Berufs-
ausbildung fort: Die Mehrheit aller Klientinnen und Klien-
ten mit einer Hauptdiagnose Cannabis verfügt über keinen 
Ausbildungs- oder Hochschulabschluss (61 %), nur 24 % 
besitzen eine abgeschlossene Berufsausbildung. Lediglich 
ein Prozent der Betreuten hat einen Hochschulabschluss. 
Diese Befunde sind auch Ausdruck des niedrigen Lebens-
alters der Betreuten.

Fast die Hälfte der Betreuten ist in den Wochen vor Be-
treuungsbeginn nicht erwerbstätig (48 %), lediglich knapp 
ein Fünftel ist abhängig beschäftigt oder selbstständig tä-
tig (17 %). Hinzu kommen Auszubildende mit einem Anteil 
von 8 %. Entsprechend große Bedeutung haben auch die 

13 Zum Vergleich Zahlen aus ganz NRW für das Jahr 2015: Anteil der Bevölke-
rung ab 15 Jahren mit Hauptschulabschluss: 37 %, mit Realschulabschluss: 
22 %, mit (Fach-) Abitur: 32 %, ferner haben insgesamt 10 % die Schule ohne 
Abschluss verlassen oder befanden sich zu dem Zeitpunkt der Erhebung 
noch in Schulbildung ohne bisher einen Abschluss erreicht zu haben. Infor-
mation und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) (2017): Bildungsstand 
der Bevölkerung in NRW. https://www.it.nrw.de/statistik/d/daten/eckda-
ten/r514bild1.html (Abgerufen am 23.06.2017.)

staatlichen Transferleistungen und das Arbeitslosengeld I 
zur Sicherung des Lebensunterhalts dieser Menschen. Für 
44 % stellen diese den Hauptanteil ihrer Einkünfte dar 
(ALG I: 4 %; ALG II: 36 %; Sozialhilfe: 4 %). 22 % werden 
vor allem durch ihre Angehörigen unterstützt. Lediglich bei 
20 % stellen Lohn- bzw. Gehaltseinkünfte die Hauptein-
kommensquelle dar; bei den betreuten Frauen mit einem 
Anteil von 11 % nur halb so häufig wie bei den betreuten 
Männern.

Abbildung 3.11: 
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 
Hauptlebensunterhalt
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Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Auflagen, Kostenträger

Die Betreuungen von Menschen mit einer Cannabispro-
blematik im ambulanten Suchthilfesystem werden in mehr 
als jedem dritten Fall (39 %) auf Initiative der Betroffenen 
begonnen. Durch Anstöße aus dem familiären Umfeld wer-
den 12 % der Betreuungen begonnen, ebenso häufig wer-
den Betreute durch andere Stellen des Suchthilfesystems 
in die aktuelle Betreuung vermittelt. Durch öffentliche Ins-
titutionen wie Justizvollzugsanstalten, Verkehrsbehörden, 
Job-Center, Jugendämter oder auch andere Beratungs-
dienste werden 34 % der Betreuungen angestoßen. Hier 
zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen 
werden häufiger durch Einrichtungen der Jugendhilfe bzw. 
durch die Jugendämter vermittelt (Frauen: 17 %, Männer: 
7 %), Männer dagegen eher durch Justizbehörden oder 
die Bewährungshilfe (Frauen: 7 %, Männer: 17 %). Schulen 
bzw. Arbeitgeber haben für die Vermittlung in die Betreu-
ung fast keine Bedeutung (2 %). 

Bei der Aufnahme der Betreuung kommt den Auflagen öf-
fentlicher Institutionen eine erhebliche Bedeutung zu. Bei 
26 % der Klientinnen und Klienten mit einer Cannabispro-
blematik existiert eine gerichtliche Auflage und zwar über-
wiegend bei Männern (30 %; bei Frauen lediglich 9 %). Die 
Auflagen beruhen überwiegend auf dem BtMG (21 %) und 
haben in geringerem Umfang einen anderen strafrechtli-
chen Bezug (5 %). Diese hohen Anteile dürften u.a. auch 
auf das Projekt „Frühintervention bei erstauffälligen Dro-
genkonsumentinnen und -konsumenten“ (FreD) zurück-
zuführen sein. Neben dem strafrechtlichen Bereich gibt 
es weitere Auflagen durch Kranken- bzw. Rentenversiche-
rungen, Arbeitsagenturen, Straßenverkehrsbehörden oder 
sonstige Stellen. Insgesamt wurden 2.050 Auflagen für 
das Jahr 2016 dokumentiert, wobei mit 63 % die Katego-
rie „sonstige Auflagen“ am stärksten vertreten war. Im Ver-
gleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, 
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dass der Anteil an Betreuungen mit gerichtlichen Auflagen 
bei den Klientinnen und Klienten mit einer Cannabisproble-
matik mit Abstand am größten ist.

Der geringe Anteil der durch andere Stellen des Suchthil-
fesystems initiierten Betreuungen lässt die Vermutung zu, 
dass diese Klientinnen und Klienten bisher wenig suchtspe-
zifische Hilfe in Anspruch genommen haben könnten. Tat-
sächlich haben jedoch zwei Drittel dieser Klientinnen und 
Klienten bereits früher mindestens einmal ein suchtspezi-
fisches Hilfsangebot nachgefragt (67 %). Für 31 % ist die 
aktuelle Betreuung eine Wiederaufnahme in die bereits frü-
her aufgesuchte Suchthilfeeinrichtung.
Fast alle aktuell durchgeführten Betreuungen werden als 
ambulante Beratung dokumentiert (95 %). Diese wurde 
überwiegend pauschal bzw. über die institutionelle Förde-
rung der Einrichtung finanziert (92 %). Lediglich 3 % der 
Betreuungen werden (auch) durch die Rentenversicherung 
und nur 1 % durch die Krankenversicherung (mit-)finan-
ziert.

Abbildung 3.12: 
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Konsumspezifische Daten: Alter bei Erstkonsum, Konsumhäufigkeit vor der Betreuung

Bei 21 % der Klientinnen und Klienten mit einer Canna-
bisproblematik wird die ICD10-Diagnose schädlicher Ge-
brauch (F12.1) dokumentiert, bei 79 % eine Abhängig-
keitserkrankung (F12.2). Die dokumentierten weiteren 
Einzeldiagnosen zeigen folgendes Bild: Für ein Drittel der 
Betreuten wird ein problematischer Tabakkonsum doku-
mentiert, 17 % der Betreuten haben ein zusätzliches Al-
koholproblem (Frauen: 17 %; Männer: 16 %) und 21 % der 
Klientinnen und Klienten weisen ein weiteres durch Am-
phetamine verursachtes Suchtproblem auf (Frauen: 23 %; 
Männer: 21 %).

Die Klientinnen und Klienten, die wegen ihres problemati-
schen Cannabiskonsums betreut werden, haben mit dem 
Konsum im Alter von durchschnittlich 15,5 Jahren begon-

nen. Der Cannabiskonsum entwickelte sich nach einem 
Jahr zu einer Suchtstörung, so dass der mittlere Störungs-
beginn bei 16,9 Jahren (Männer: 16,7 Jahre; Frauen: 17,5 
Jahre) liegt.

Zu Betreuungsbeginn wird – rückblickend für die letzten 
30 Tage – für etwa ein Viertel der Klientinnen und Klien-
ten die aktuelle Abstinenz dokumentiert (28 %). Ein gerin-
ger Teil konsumiert die Substanz eher selten, nämlich bis 
zu sieben Tage im Monat (13 %). Ein weiteres Viertel (23 %) 
konsumiert regelmäßig (8–25 Tage pro Monat) und ein 
Drittel (36 %) hat einen täglichen oder fast täglichen Kon-
sum von Cannabisprodukten.

Betreuung: Dauer und Ende, ergänzende Betreuung

Die im Jahr 2016 beendeten Betreuungen der cannabisab-
hängigen Klientinnen und Klienten dauern durchschnittlich 
149 Tage (Frauen: 155 Tage; Männer: 148 Tage). In dieser 
Zeit werden im Mittel 9 Termine in Anspruch genommen, 
so dass zwischen den einzelnen Kontakten im Schnitt je-
weils etwa 2 1/2 Wochen liegen. 68 % der Betreuungen 
werden im Auswertungsjahr 2016 abgeschlossen.

Bei 15 % der Betreuungen wird mindestens eine gleichzei-
tig genutzte ergänzende Maßnahme in einer anderen Insti-
tution dokumentiert. Hierbei handelt es sich insbesondere 
um Entzugs- (36 %), stationäre Entwöhnungs- (25 %) und 
um psychiatrische Behandlungen (20 %), sowie sonsti-
ge medizinische (11 %) und andere Hilfeangebote (26 %). 
Während Frauen vergleichsweise häufiger ergänzende 

psychotherapeutische (17 %, Männer: 10 %) und psychia-
trische Behandlungen (25 %, Männer: 19 %) in Anspruch 
nehmen, sind es bei Männern vergleichsweise häufiger 
Entzugsbehandlungen (38 %, Frauen: 31 %) sowie statio-
näre Entwöhnungsbehandlungen (26 %, Frauen: 19 %).

Am Ende der Betreuung wird bei 46 % der Klientinnen und 
Klienten, deren Hauptproblem der Cannabiskonsum ist, 
die Abstinenz für mindestens die letzten 30 Tage angege-
ben. Damit steigt dieser Anteil im Vergleich zur Situation zu 
Betreuungsbeginn um 16 Prozentpunkte, zusätzlich nimmt 
der Anteil derjenigen, die täglich oder fast täglich Canna-
bis konsumieren, um 9 Prozentpunkte (auf 25 %) ab. In ei-
ner Gesamtbewertung wird bei 40 % der Betreuungen der 
Status der Cannabisproblematik am Betreuungsende als 
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unverändert beschrieben.14 Unabhängig vom Geschlecht 
wird bei 32 % eine Besserung und bei 26 % der betreuten 
Klientinnen und Klienten eine Überwindung des problema-
tischen Cannabiskonsums dokumentiert (Frauen: 23 %, 
Männer: 26 %). Lediglich bei 2 %, sowohl bei den Männern 
als auch bei den Frauen, ist es zu einer Verschlechterung 
der Cannabisproblematik gekommen.

In etwa jedem zweiten Fall wird die Betreuung regulär bzw. 
planmäßig beendet. Hinzu kommt ein Anteil von weiteren 
9 % der Betreuungen, die durch einen planmäßigen Wech-
sel in eine andere Betreuung endet. 35 % der Betreuungen 
werden durch die Klientinnen und Klienten vorzeitig abge-
brochen. Eine Betreuung wird allerdings nur in sehr weni-
gen Fällen aus disziplinarischen Gründen von den Einrich-
tungen beendet (1 %).

14 Die Kategorie „unverändert“ lässt keinen direkten Rückschluss auf einen an-
haltenden problematischen Substanzkonsum zu. Denn sie beschreibt das 
Maß der Veränderung des Problemstatus zwischen Betreuungsbeginn und 
-ende. War die Klientin zu Beginn der Betreuung abstinent – und ist dies am 
Ende immer noch – wird für sie bei diesem Item ebenfalls „unverändert“ do-
kumentiert.

Abbildung 3.13: 
Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwicklung 
der Konsumfrequenz während der Betreuung
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3.5. Hauptdiagnose pathologisches Glücksspielen

Im Jahr 2016 wurden im ambulanten Suchthilfesystem 
Nordrhein-Westfalens 4.155 Betreuungen dokumentiert 
(2014: 3.939), in deren Mittelpunkt die Hilfe für problema-
tische und pathologische Glücksspielerinnen und Glücks-

spieler stand. Dies entspricht 6 % aller geleisteten Be-
treuungen mit einer Hauptdiagnose. Sie wurden in 134 
verschiedenen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen er-
bracht.

Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalität

89 % der dokumentierten Betreuungen von pathologisch 
Glücksspielenden werden von Männern in Anspruch ge-
nommen. Die betreuten Männer sind zu Beginn der Betreu-
ung durchschnittlich 33,9 Jahre alt, Frauen etwa sechs Jah-
re älter (40,2 Jahre).

Die deutsche Staatsangehörigkeit besitzen 91 % der Frau-
en und 81 % der Männer; der größte Teil der Betreuten 
mit ausländischem Pass stammt aus Staaten, die nicht 
der EU angehören (Frauen: 5 %; Männer: 14 %). Ein erheb-
lich größerer Teil der pathologischen Glücksspielerinnen 

und Glücksspieler weist ausländische Wurzeln auf, insge-
samt 36 % von ihnen haben einen Migrationshintergrund 
(Männer: 37 %; Frauen: 22 %). Selbst migriert sind 18 % 
(Männer: 19 %; Frauen: 10 %), 21 % wurden als Kinder mi-
grierter Eltern geboren (Männer: 22 %; Frauen: 13 %).15 Im 
Vergleich zu den anderen Hauptdiagnosegruppen ist der 
Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund bei den be-
treuten pathologischen Glücksspielerinnen und Glücks-
spieler am größten.

15 Hier sind Mehrfachnennungen möglich.

Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

Die familiäre Situation der Betreuten stellt sich wie folgt 
dar: 41 % leben mit einer Partnerin oder einem Partner zu-
sammen, knapp ein Drittel (31 %) lebt allein und etwa ein 
Viertel (23 %) zusammen mit Kindern. 18 % der Betreuten 
leben bei (und mit) mindestens einem Elternteil, Männer 
mit einem Anteil von 19 % häufiger als Frauen (8 %). Ein 
entsprechendes Bild zeigt sich auch bei der partnerschaft-

lichen Situation: Mehr als die Hälfte (53 %) der Betreuten 
befindet sich in einer festen Beziehung, 42 % sind allein-
stehend. Hinsichtlich der Partnersituation unterscheiden 
sich hingegen die Männer nicht von den Frauen.
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Selbstständiges Wohnen ist bei den betreuten Menschen 
mit einer Glücksspielproblematik die Regel: 76 % von ihnen 
leben in einem gemieteten oder einem eigenen Wohnraum 
(Männer: 74 %; Frauen: 88 %), 18 % wohnen bei anderen 
Personen (z.B. bei den Eltern) (Männer: 20 %; Frauen: 
7 %). Unter den Betreuten befinden sich nur sehr wenige, 
die im Rahmen des ambulanten betreuten Wohnens oder 
als Inhaftierte einer JVA betreut werden (jeweils 2 %). Die 
im ambulanten Suchthilfesystem betreuten problematisch 
glücksspielenden Personen sind überwiegend hoch ver-
schuldet. Ein Drittel von ihnen hat problematische Schul-
den in einer Höhe von mehr als 10.000 Euro (32 %), eben-
so viele haben Schulden bis zu 10.000 Euro und 36 % sind 
schuldenfrei.

Abbildung 3.14: 
Ausgewählte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstätigkeit

39 % der Klientinnen und Klienten, bei denen das patholo-
gische Glücksspielen im Fokus steht, besitzen einen Haupt-
schulabschluss als höchsten Bildungsabschluss. Knapp 
die Hälfte (49 %) hat einen Realschulabschluss oder das 
Abitur. Lediglich 6 % haben die Schule ohne Abschluss 
verlassen. 58 % haben eine Ausbildung oder ein Studium 
abgeschlossen, 31 % verfügen über keinen Ausbildungsab-
schluss (Männer: 29 %; Frauen: 43 %). 

Zu Beginn der Betreuung sind rund die Hälfte (52 %) der 
Klientinnen und Klienten erwerbstätig (Männer: 53 %; 
Frauen 40 %), 28 % gehen keiner Erwerbstätigkeit nach, 
19 % sind Auszubildende, Schülerinnen und Schüler, Haus-
frauen und -männer oder Rentnerinnen und Rentner. Bei 
53 % der Betreuten ist die Berufstätigkeit die Hauptquel-
le des Lebensunterhalts (Männer: 55 %; Frauen: 36 %). Für 
27 % dieser Klientel bilden Arbeitslosengeld I (6 %) und öf-
fentliche Transferleistungen (ALG II: 19 % und Sozialhilfe: 
2 %) die überwiegende finanzielle Lebensgrundlage.

Abbildung 3.15: 
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 
Hauptlebensunterhalt
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Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Auflagen, Kostenträger

Die eigene Motivation ist für die Hälfte der betreuten patho-
logischen Glücksspielerinnen und -spieler der Grund zur 
Aufnahme der Betreuung (53 %). Für ein Fünftel kommt 
der Anstoß dazu aus dem familiären Umfeld (20 %). Be-
reits bestehende Kontakte zu den verschiedenen Einrich-
tungen des Hilfesystems ist der Anlass für weitere 16 % 

dieser Gruppe, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wenig Ein-
fluss auf eine Betreuungsaufnahme nehmen öffentliche 
Institutionen wie Justizbehörde, Arbeitsagentur oder Kran-
ken- bzw. Rentenversicherung (zusammen 8 %). Letzte-



30 31

res spiegelt sich auch bei den Anteilen der Betreuungen 
mit gerichtlichen oder anderen Auflagen wider, die nur 4 % 
bzw. 9 % betragen.

Ein Drittel der pathologischen Glücksspielerinnen und 
-spieler hat vor der aktuellen Betreuung keine suchtspe-
zifischen Hilfen in ihrem Leben in Anspruch genommen 
(33 %). Für 72 % ist die aktuelle Betreuung des Jahres 
2016 die erstmalige Aufnahme in der dokumentierenden 
Einrichtung. Die in Anspruch genommenen Betreuungen 
sind fast ausschließlich ambulante Beratungen (95 %), 
ein geringer Teil wird als ambulante Entwöhnungsbehand-
lung (12 %) oder psychotherapeutische Behandlung (7 %) 
durchgeführt.16 Dies spiegelt auch die Finanzierungsstruk-
tur wider: Anteilig oder vollständig pauschal bzw. instituti-
onell finanziert sind 91 % der Betreuungen. Krankenkassen 
oder die Rentenversicherung sind lediglich bei 11 % bzw. 
bei 6 % der Betreuungen an der Finanzierung beteiligt bzw. 
übernehmen diese komplett.

16 Hier sind Mehrfachnennungen möglich.

Abbildung 3.16: 
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Glücksspielarten, Nutzungshäufigkeit vor der Betreuung, Alter bei Erstnutzung von Glücksspielangeboten und 
Beginn der Suchtproblematik

Den bedeutendsten Anteil der Betreuten bilden patholo-
gische Glücksspielerinnen und Glücksspieler, die an Geld-
spielautomaten in Spielhallen und Gaststätten spielen. Bei 
78 % wurde diese Form des Glücksspielens durch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe 
dokumentiert (Männer: 78 %; Frauen: 81 %). Bei 12 % der 
Klientinnen und Klienten wird das Wetten, bei 2 % das so-
genannte „Große Spiel“ in den Spielbanken und bei 2 % 
das Automatenspiel in den Spielbanken (sogenanntes 
„Kleines Spiel“) als Problembereich angegeben. Bei weite-
ren 15 % der Betreuten werden andere Glücksspielformen 
genannt.17

Für 24 % der Betreuten wird der Tabakkonsum als weiteres 
Suchtproblem dokumentiert. Bei einem kleineren Teil be-
stehen weitere Probleme durch Alkohol- (7 %) und Canna-
biskonsum (6 %).

Die Betreuten mit der Hauptdiagnose „Pathologisches 
Glücksspielen“ nutzen Glücksspiele zu Beginn der Betreu-
ung je nach Glückspielart in unterschiedlicher Intensität 
(30-Tages-Prävalenz). So weisen pathologische Glücks-

17 Hier sind Mehrfachnennungen möglich.

spielerinnen und -spieler an Geldspielautomaten in Spiel-
hallen und Gaststätten die höchste Nutzungsintensität auf: 
14 % von ihnen spielt zu Betreuungsbeginn (fast) täglich 
und 38 % regelmäßig (zwischen 8 und 25 Tagen im Monat). 
Lediglich 23 % spielen zu Betreuungsbeginn nicht an die-
sen Geldspielautomaten. Bei pathologisch Glücksspielen-
den, die vorrangig das Große bzw. das Kleine Spiel in Spiel-
kasinos nutzen, betragen diese Abstinenzanteile 93 % bzw. 
94 % und bei den Wettspielerinnen und -spielern 63 %.

Der Einstieg in das Glücksspielen findet durchschnittlich im 
Alter von 21,6 Jahren statt (Männer: 20,8; Frauen: 28,8 Jah-
re). 28 % der pathologischen Glücksspielerinnen und -spie-
ler spielen erstmalig noch vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres. Bei weiteren 30 % liegt das Einstiegsalter zwischen 
18 und 20 Jahren, bei 19 % zwischen 21 und 24 Jahren. Der 
Beginn der Störung liegt durchschnittlich drei Jahre später 
im Alter von 24,8 Jahren (Männer: 23,9 Jahre; Frauen: 32,2 
Jahre). Der zeitliche Abstand zwischen Erstkonsum und 
Störungsbeginn variiert dagegen kaum zwischen den Ge-
schlechtern: Er beträgt bei den Männern durchschnittlich 
3,1 und bei den Frauen 3,0 Jahre.

Betreuung: Dauer und Ende, ergänzende Betreuung

Eine in 2016 abgeschlossene Betreuung pathologischer 
Glücksspielerinnen und Glücksspieler dauert durch-
schnittlich 183 Tage (Männer: 184 Tage; Frauen: 176 Tage). 
Während dieser Zeit finden bei Männern durchschnittlich 
12 und bei Frauen 11 Betreuungskontakte statt, so dass die-
se demnach mit etwa zweiwöchigem Abstand aufeinander 
folgen. 62 % der Betreuungen werden in 2016 beendet.

Bei 16 % der dokumentierten Betreuungen werden ergän-
zende Hilfen in anderen Einrichtungen in Anspruch genom-
men. Hierbei handelt es sich insbesondere um stationäre 
Entwöhnungsbehandlungen (29 %) und psychiatrische Be-
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handlungen (22 %). Daneben werden weitere ambulante 
Beratungen (11 %) und psychotherapeutische Behandlun-
gen (15 %) durchgeführt.18

Zum Ende der Betreuung kann für jede der Untergrup-
pen der Klientinnen und Klienten (je nach Glücksspielart-
Einzeldiagnose) ein Anstieg der Abstinenzanteile und ein 
Absinken der Anteile regelmäßigen und täglichen Glücks-
spielens verzeichnet werden. So steigt der Abstinenzanteil 
der Automatenspielerinnen und -spieler während der Be-
treuung um 33 Prozentpunkte auf 57 %. Sind Wetten das 
problemverursachende Glücksspiel, steigt der Abstinenz-
anteil um 19 Prozentpunkte auf 86 % am Betreuungsende. 
Bei anderen Glücksspielformen kann die Abstinenzrate um 
12 Prozentpunkte (auf 77 %) erhöht werden. Der Anteil re-
gelmäßig bis täglich spielender Geldspielautomatenspie-
lerinnen und -spieler halbiert sich auf insgesamt 27 % am 
Betreuungsende. Unter den pathologischen Glücksspiele-
rinnen und Glücksspielern, die Wetten tätigen, gibt es am 
Betreuungsende noch 10 %, die täglich (4 %, minus 4 Pro-
zentpunkt) oder regelmäßig (6 %, minus 10 Prozentpunk-
te) an diesem Glücksspiel teilnehmen. Bei anderen Glücks-
spielformen sinkt der Anteil regelmäßigen oder täglichen 
Glücksspiels zusammen um 10 Prozentpunkte auf insge-
samt 20 % am Betreuungsende.

In der Gesamtbeurteilung wird bei einem Viertel der be-
treuten Klientel (24 %) eine erfolgreiche Bewältigung des 
Glückspielproblems und bei 35 % eine Besserung der Pro-
blematik angegeben. Bei 40 % der Betreuungen bleibt die 
Suchtproblematik der Glücksspielerinnen und -spieler je-
doch unverändert. Eine Verschlechterung des Zustands 
findet sich nur in sehr wenigen Fällen (1 %).

39 % der Betreuungen werden regulär beendet, da das Be-
treuungsziel oder die zu Beginn festgelegte Anzahl von Ein-
zelsitzungen erreicht wurde. Hinzu kommen 11 % der Be-
treuungen, die durch einen planmäßigen Wechsel – z.B. in 
eine besser geeignete Suchthilfeeinrichtung – abgeschlos-
sen werden. Insgesamt werden demnach 50 % der Betreu-
ungen planmäßig beendet. 44 % der Betreuungen werden 
durch die Klientinnen und Klienten abgebrochen und le-
diglich 4 % der Betreuungen werden vorzeitig – jedoch mit 
Einverständnis der Einrichtung – beendet. Nennenswerte 
geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich diesbe-
züglich nicht erkennen.

18 Hier sind Mehrfachnennungen möglich.

Exkurs „Nationalitäten der Klientel“

Nach Angaben der amtlichen Statistikstelle für Nord-
rhein-Westfalen lag der Anteil an Menschen mit deutscher 
Staatsangehörigkeit zum Stichtag 31.12.2015 bei 88 % .1 
Unter den Klientinnen und Klienten der hier dargestellten 
Suchthilfeeinrichtungen liegt dieser Anteil für das Jahr 
2016 sehr geringfügig höher bei 90 %. 
Wie Abbildung 3.17 zu entnehmen ist, hat sich die Zusam-
mensetzung der Klientel bezogen auf die Staatsangehö-
rigkeit in den letzten 9 Jahren nicht nennenswert verän-
dert. Werden nur die ausländischen Staatsangehörigkeiten 
der Klientinnen und Klienten betrachtet, so zeigt sich die 
Gruppe anderer EU-Länder mit 34 % am häufigsten ver-
treten, gefolgt von türkischen Staatsangehörigen mit 30 % 
und 13 % aus weiteren europäischen nicht EU-Ländern. 
Eine nennenswerte Zunahme von geflüchteten Menschen 
ist zum gegenwärtigen Zeitpunkt anhand der Auswertung 
der Staatsangehörigkeit bei den hier dargestellten Sucht-
hilfeeinrichtungen nicht erkennbar.
Werden neben der Staatsangehörigkeit noch weitere 
Merkmale wie Alter, Geschlecht oder Hauptdiagnose hin-
zugezogen, so zeigt sich, dass der Frauenanteil mit 28 % 
unter der Klientel mit deutscher Staatsangehörigkeit am 
höchsten ist (EU: 26 %, übriges Europa: 22 %, Türkei: 8 %). 
Das Alter bei Betreuungsbeginn liegt zwischen 36 Jahren 
und 39 Jahren sehr dicht beieinander und der Anteil der 
deutschen Staatsangehörigen ist mit der Hauptdiagnose 
Opioide im Vergleich mit 24 % am niedrigsten (EU: 32 %, 
übriges Europa: 35 %, Türkei: 33 %) und für die Hauptdi-
agnose Alkohol mit 33 % am höchsten (EU: 29 %, übriges 
Europa: 22 %, Türkei: 9 %).

Abbildung 3.17: 
Staatsangehörigkeit der Klientinnen und 
Klienten über die Jahre 2008 bis 2016
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4. Altersspezifische Aspekte
In dieser Spezialanalyse wird die Klientel der ambulanten 
Suchthilfeeinrichtungen in NRW unter demographischen 
Gesichtspunkten analysiert. Zum einen wird die Altersent-
wicklung der Klientel über die Jahre 2006 bis 2016 nach 
stoffgebundenen und stoffungebundenen Hauptgruppen 
dargestellt und zum anderen wird die Klientel des Jahres 
2016 anhand betreuungs- und personenspezifischer Merk-
male des Deutschen Kerndatensatzes (KDS) in Alters- und 
Hauptproblemgruppen beschrieben.

In die Analyse fließen alle gemäß des jeweils aktuell gülti-
gen KDS dokumentierten und übermittelten Betreuungen 
der Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe ein, bei de-

nen angegeben ist, dass die Beratung, Betreuung oder Be-
handlung wegen „eigenständiger Suchtprobleme“ in An-
spruch genommen wurde.

Es werden die Hauptgruppen Alkohol, Opioide, Cannabis 
und pathologisches Glücksspiel (PGS) systematisch dar-
gestellt sowie die Gruppe „andere“ in denen alle Betreu-
ungen subsummiert werden, die sich nicht den 4 genann-
ten Hauptgruppen zuordnen lassen. Das Lebensalter wird 
in den Altersgruppen unter 18 Jahren, 18 bis 30 Jahre, 31 
bis 54 Jahre und 55 Jahre und älter verdichtet dargestellt.

4.1. Altersspezifische Aspekte der Inanspruchnahme von 

ambulanter Suchthilfe in den Jahren 2006 bis 2016

Über die Jahre 2006 bis 2016 wurden pro Betreuungsjahr 
zwischen 54.827 und 83.656 Betreuungen für Klientinnen 
und Klienten mit eigenständiger Suchtproblematik von 
den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in NRW gemäß 
KDS dokumentiert und zur Verfügung gestellt. Bei allen 
Hauptgruppen lässt sich eine absolute Zunahme der doku-
mentierten Betreuungen ausmachen.1

1 Die Ausweitung der Dokumentation innerhalb der Einrichtungen und die grö-
ßere Anzahl an Daten zur Verfügung stellenden Einrichtungen sind die we-
sentlichen Gründe für die Zunahme der Anzahl an Betreuungen

Gut ein Viertel aller Betreuungen wurde über alle Haupt-
gruppen und Jahre hinweg konstant von Klientinnen nach-
gefragt. In der Hauptgruppe Cannabiskonsumentinnen 
und -konsumenten zeigt sich eine Zunahme weiblicher Kli-
entel von 13 % auf 18 %, in der Gruppe der pathologischen 
Glücksspieler von 7 % auf 11 % und in der Alkoholgruppe 
von 31 % auf 34 %.

Tabelle 4.3: 
Anzahl Betreuungen und Anteil weiblicher Klientel nach Betreuungsjahr und Hauptgruppe

2006 2008 2010 2012 2014 2016
N ♀ N ♀ N ♀ N ♀ N ♀ N ♀

Alkohol 21.657 31 % 18.801 31 % 24.576 31 % 26.126 33 % 26.705 34 % 26.408 34 %
Opioide 16.430 22 % 15.902 24 % 19.728 23 % 21.725 22 % 21.708 22 % 20.678 22 %
Cannabis 5.522 13 % 5.667 15 % 8.505 15 % 9.605 17 % 11.486 17 % 11.946 18 %
PGS 1.214 7 % 1.484 10 % 2.398 9 % 3.492 10 % 3.892 11 % 4.076 10 %
andere 13.524 32 % 12.973 31 % 15.786 30 % 17.952 31 % 19.442 31 % 20.548 31 %
Gesamt 58.347 26 % 54.827 27 % 70.993 26 % 78.900 27 % 83.233 27 % 83.656 27 %

Die Zusammensetzung der Klientel nach Hauptgruppen 
zeigt über die Erhebungsjahre eine anteilige Abnahme der 
Alkoholklientel von 37 % auf 32 % und der Opioidklientel 
von 28 % auf 25 %, bei gleichzeitig steigender Anzahl an 
Betreuungen über die Jahre. Dies ist bedingt durch die 
stärkere Inanspruchnahme von Betreuungen durch die 
Cannabisklientel (von 9 % auf 14 %) sowie der Glücksspiel-
klientel (von 2 % auf 5 %).
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Abbildung 4.1: 
Anteilige Zusammensetzung der Klientel nach 
Betreuungsjahr und Hauptgruppen
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Über alle Hauptgruppen hinweg nimmt das Lebensalter im 
Betreuungsjahr um 1,9 Jahre von 37,5 Jahre auf 39,4 Jahre 
zu. Innerhalb der Gruppe der Opioidkonsumentinnen und 
-konsumenten steigt der Altersmittelwert innerhalb von 10 
Jahren am stärksten um 7,5 Jahre. War diese Konsumen-
tengruppe im Jahr 2006 im Mittel noch 33,9 Jahre alt, so 
ist sie aktuell im letzten Erhebungsjahr mittlerweile 41,4 
Jahre alt. Das höchste Lebensalter über alle Betreuungs-
jahre weist die Alkoholgruppe auf, mit einem Altersmit-
telwert von 47,3 Jahre in 2016. In dieser Gruppe lässt sich 
ein Anstieg des durchschnittlichen Alters von 2,3 Jahren 
innerhalb des 10 Jahreszeitraumes ausmachen. Auch die 
vom Altersmittelwert her jüngste Hauptgruppe der Can-
nabiskonsumentinnen und -konsumtenten zeigt einen An-
stieg des Lebensalters um knapp 2 Jahre (+1,7 Jahre). Nur 
die Gruppe der pathologisch Glücksspielenden weist einen 
Rückgang des durchschnittlichen Lebensalters von 38 Jah-
re auf 35,2 Jahre auf.

Tabelle 4.1: 
Aktuelles Alter (MW) der Betreuten im 
Betreuungsjahr nach Hauptgruppe

2006 2008 2010 2012 2014 2016

Alkohol 45,0 45,1 45,3 46,0 46,8 47,3

Opioide 33,9 35,4 37,0 38,6 40,1 41,4

Cannabis 22,9 23,9 24,2 25,3 25,4 25,6

PGS 38,0 38,2 36,2 35,2 35,2 35,2

andere 35,5 34,8 34,5 34,9 35,1 36,0

Gesamt 37,5 37,5 37,8 38,4 38,8 39,4

Der Anteil der Klientinnen und Klienten, die im Betreuungs-
jahr erstmalig in ihrem Leben Kontakt mit dem Suchthilfe-
system aufgenommen hat, liegt bis auf das Jahr 2006 kon-
stant zwischen 13 % und 14 %. 

Kontakt zur Suchthilfe

Auch für Klientinnen und Klienten mit Erstkontakt zum 
Suchthilfesystem zeigt sich, bis auf die Gruppe der patho-
logischen Glücksspieler, eine leichte bis deutliche Zunahme 
des Altersmittelwertes in Abhängigkeit von der jeweiligen 
Hauptgruppe. Die Opioidgruppe zeigt erneut die deutlichs-
te Zunahme mit 8,5 Lebensjahren von im Mittel 30,1 Jahre 
im Betreuungsjahr 2006 auf 38,6 Jahre im Jahr 2016. Für 
die Substanzgruppe Alkohol lässt sich eine Zunahme von 
1,5 Jahren ausmachen und in ähnlicher Größenordnung 
von 1,7 Jahren verändert sich die Cannabisgruppe.

Über alle Hauptgruppen hinweg zeigt sich ein sehr gering-
fügiger Anstieg des mittleren Lebensalters in der Gesamt-
gruppe.

Tabelle 4.2: 
Alter (MW) der Betreuten mit Erstkontakt zum 
Suchthilfesystem nach Hauptgruppe

2006 2008 2010 2012 2014 2016

Alkohol 42,2 41,7 42,1 43,1 43,7 44,1

Opioide 30,1 31,1 33,9 35,3 37,7 38,6

Cannabis 21,8 22,2 22,6 23,4 23,5 23,1

PGS 37,1 36,7 33,1 32,7 32,3 33,3

andere 30,9 31,4 32,0 31,8 30,8 31,8

Gesamt 33,2 32,8 33,5 34,3 33,7 34,0

Anteil 
Erstkon-
takt

9 % 13 % 14 % 13 % 14 % 13 %
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Altersstruktur

In Abbildung 4.2 sind die Hauptsubstanzgruppen in ver-
dichteten Altersgruppen dargestellt in Abhängigkeit vom 
Erhebungsjahr. Für die Gesamtgruppe aller Betreuungen 
lässt sich ein anteiliger Rückgang der Altersgruppe 18 bis 
30 Jahre von 29 % auf 24 % feststellen, sowie ein Zuwachs 
in der Altersgruppe 55 Jahre und höhere Lebensalter von 
9 % auf 14 %.

Bei der Betrachtung der verschiedenen Hauptgruppen 
ergibt sich ein deutlich differenzierteres Bild. Die Alko-
holgruppe zeigt eine sehr deutliche relative Zunahme der 
Altersgruppe 55 Jahre und höhere Lebensalter von 17 % 
auf 29 %. Im Jahr 2016 weist diese Altersgruppe ein durch-

schnittliches Lebensalter von 61 Jahren auf. Einhergehend 
mit diesem Anstieg ist die Abnahme in der Altersgruppe 31 
bis 54 Jahre von 73 % auf 60 %.
Bei der Opioidklientel geht der prozentuale Anteil in der Al-
tersgruppe 18 bis 30 Jahre um 27 Prozentpunkte von 37 % 
auf 10 % innerhalb von 10 Jahren zurück und es zeigt sich 
ein Zuwachs in der Altersgruppe 31 bis 54 Jahre um 20 Pro-
zentpunkte. Auch die Altersgruppe 55 Jahre und höhere 
Lebensalter wächst von 1 % auf 7 % an.
In der Cannabisgruppe lässt sich ein relativer Rückgang 
der unter 18 jährigen Klientel von 18 % auf 15 % und inner-
halb der Altersgruppe 18 bis 30 Jahre von neun Prozent-
punkten auf 60 % ausmachen. Der Anteil in der Altersgrup-
pe 31 bis 54 Jahre steigt von 12 % auf 24 % an.

Abbildung 4.2: 
Hauptsubstanzgruppen nach Altersgruppen und Erhebungsjahren
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4.2. Betreuungen des Jahres 2016 nach Alters- und 

Hauptgruppen

In der folgenden Analyse werden alle Betreuungen des Jah-
res 2016 für Klientinnen und Klienten mit einer eigenstän-
digen Suchtproblematik in vier verschiedene Altersgrup-
pen unterteilt. Die Altersgruppen wurden so gebildet, dass 
sie im Groben verschiedene Lebensphasen der Klientinnen 
und Klienten abbilden. So werden die Minderjährigen bis 

unter 18 Jahre, die jungen Erwachsenen bis 30 Jahre, die 
Erwachsenen im Erwerbsalter bis unter 55 Jahre sowie die 
älteren Erwachsenen im und nach dem Übergang ins Ren-
tenalter unterschieden. Darüber hinaus werden die 4 größ-
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ten Suchtproblemgruppen auf Grundlage der Hauptdiag-
nose voneinander getrennt beschrieben: Alkohol, Opioid, 
Cannabis und pathologisches Glücksspiel.

Der Tabelle 4.3 ist zu entnehmen, dass sich aufgrund der 
unterschiedlichen Altersstrukturen der Hauptproblem-
gruppen sich auch das durchschnittliche Lebensalter in-
nerhalb der Altersgruppen deutlich unterscheidet. So sind 
z.B. die Cannabisklientinnen und –klienten in der Gruppe 
der jungen Erwachsenen im Mittel mit 23 Jahren durch-
schnittlich 4 Jahre jünger als die Opioidklientel in der glei-
chen Altersgruppe.

Tabelle 4.3: 
Aktuelles Alter (MW) im Betreuungsjahr nach 
Altersgruppen und Hauptproblem2

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 16 26 45 61 47

 Anzahl 226 2.557 15.908 7.717 26.408

Opioide -- 27 42 58 41

 Anzahl 39 2.147 16.966 1.526 20.678

Cannabis 16 23 37 59 26

 Anzahl 1.825 7.183 2.848 90 11.946

PGS 15 25 41 61 35

 Anzahl 73 1.695 2.013 295 4.076

sonst 15 24 41 62 36

 Anzahl 1.592 6.673 9.947 2.336 20.548

Gesamt 16 24 42 61 39

 Anzahl 3.755 20.255 47.682 11.964 83.656

2 Aufgrund der geringen Anzahl an Klientinnen und Klienten in der Opioidgrup-
pe werden keine Ergebnisse für die Altersgruppe der unter 18 jährigen darge-
stellt.

Zugang zur Betreuung und gesetzliche Auflagen

Für die jüngste Altersgruppe zeigt sich der kleinste Anteil 
an Klientinnen und Klienten, die ohne Kontaktempfehlung 
als „Selbstmelder“ eine Betreuung aufnehmen. Hier wird 
die Betreuung am häufigsten über die Familie (26 %), Ein-
richtungen der Jugendhilfe/Jugendamt (22 %) und Jus-
tizbehörden / Bewährungshilfe (15 %) angebahnt. Mit 
steigendem Lebensalter gewinnt die Kontaktempfehlung 
„Keine / Selbstmelder“ an Bedeutung und erreicht für 
die Gruppe der 31 bis 54 jährigen knapp 50 %. Der leich-
te Rückgang dieser Kontaktanbahnung in der Altersgruppe 
55 und höheres Lebensalter ist auf Vermittlungen durch die 
Familie zurückzuführen.

Tabelle 4.4: 
Kontaktempfehlung „Keine / Selbstmelder“ 
nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 13 % 38 % 43 % 41 % 41 %

Opioide 50 % 51 % 51 % 51 %

Cannabis 16 % 39 % 52 % 44 % 39 %

PGS 11 % 49 % 56 % 55 % 53 %

andere 18 % 43 % 50 % 41 % 45 %

Gesamt 17 % 42 % 48 % 43 % 45 %

In der Altersgruppe 55 und höheres Lebensalter sind ge-
setzliche Auflagen für die Betreuung von eher untergeord-
neter Bedeutung, bezogen auf die Gesamtgruppe und die 
einzelnen Hauptgruppen. In den beiden jüngsten Alters-

gruppen hingegen kommt fast jede dritte Person in der 
Cannabisgruppe (29 % bzw. 30 %) mit einer gesetzlichen 
Auflage in die Betreuung.

Für die Gesamtgruppe und auch für die Einzelgruppen lässt 
sich festhalten, dass gesetzliche Auflagen mit zunehmen-
dem Lebensalter zahlenmäßig an Bedeutung verlieren.

Tabelle 4.5: 
Gesetzliche Auflagen nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 12 % 16 % 3 % 1 % 4 %

Opioide 21 % 14 % 7 % 14 %

Cannabis 29 % 30 % 15 % 17 % 26 %

PGS 0 % 5 % 3 % 2 % 4 %

andere 17 % 19 % 14 % 6 % 15 %

Gesamt 24 % 22 % 10 % 3 % 12 %
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Behandlungsvorerfahrung

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt auch der Anteil an 
Klientinnen und Klienten zu, die vor der dokumentierten 
Betreuung schon mindestens einmal suchtbezogene Hil-
fen in Anspruch genommen hatten. Hierbei zeigt sich die 
Zunahme an Vorerfahrungen vor allem in den mittleren Al-
tersgruppen der 18 bis 54 Jährigen. Rund die Hälfte der 
minderjährigen betreuten Personen hatte zuvor noch kei-
ne suchtbezogenen Hilfen beansprucht, so dass die aktu-
elle Betreuung den Erstkontakt zur Suchthilfe darstellt. In 
der Altersgruppe der 18 bis 30 Jährigen sinkt dieser Anteil 
auf rund ein Viertel (28 %) und in den beiden älteren Grup-
pen sind es 14 % bzw. 15 %. Es lassen sich jedoch deutliche 
Unterschiede zwischen den Hauptproblemgruppen finden. 
Während sich die beschriebene Abnahme der Klientinnen 
und Klienten ohne Vorerfahrung mit steigendem Alter vor 
allem bei der Alkoholklientel widerspiegelt, sind diese bei 
der Opioidklientel bereits in der Gruppe der jungen Erwach-
sene vergleichsweise selten zu finden (9 %). Im Gegensatz 

hierzu haben auch in der Gruppe der über 54 jährigen prob-
lematisch Glücksspielenden knapp ein Drittel (32 %) noch 
keine Vorerfahrungen mit suchtbezogenen Hilfen.

Tabelle 4.6: 
Jemals zuvor suchtbezogene Hilfe beansprucht 
nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 63 % 79 % 87 % 88 % 86 %

Opioide 91 % 95 % 95 % 95 %

Cannabis 48 % 68 % 76 % 86 % 67 %

PGS 45 % 63 % 71 % 68 % 67 %

andere 43 % 67 % 70 % 59 % 67 %

Gesamt 49 % 72 % 86 % 85 % 81 %

Betreuungsdauer, Einmalkontakte und Art der Beendigung der Betreuung

Deutlich zeigt sich, dass mit steigendem Alter der Klien-
tinnen und Klienten auch die Betreuungsdauer zunimmt. 
Die mittlere Betreuungsdauer in der jüngsten Altersgruppe 
liegt bei 70 Tagen und erreicht in der höchsten Altersgrup-
pe mit 261 Tagen eine fast viermal längere durchschnittli-
che Betreuungsdauer. Ein Vergleich der Betreuungslängen 
zwischen den Hauptproblemgruppen macht deutlich, dass 
vor allem die Betreuung von Personen mit einem proble-
matischen Opioidkonsum Zeit bedarf. Hier liegt die mittle-
re Betreuungsdauer bereits bei den jungen Erwachsenen 
bei 246 Tagen und erhöht sich auf eine mittlere Dauer von 
568 Tagen in der Gruppe der über 54 Jährigen. 

Tabelle 4.7: 
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen 
in Tagen (MW) nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 91 154 210 261 216

Opioide 246 383 568 374

Cannabis 91 146 192 199 147

PGS 116 145 211 208 180

andere 42 106 144 148 121

Gesamt 70 141 237 261 202

Im Einklang mit der zuvor beschriebenen Zunahme der Be-
treuungsdauern mit steigendem Lebensalter werden auch 
die sogenannten Einmalkontakte mit zunehmendem Alter 
seltener. Einmalkontakte sind kurze Betreuungen mit einer 
Dauer von einem Tag, die über ein einmaliges Beratungs-
gespräch nicht hinausgehen. Insgesamt sind 46 % aller 
Betreuungen von Minderjährigen solche Einmalkontakte, 

in der Gesamtgruppe der über 54 Jährigen ist es rund ein 
Viertel. Die relativ hohe Zahl an Einmalkontakten lässt sich 
jedoch nicht primär auf die hier gebildeten Hauptproblem-
gruppen zurückführen, da die Anteile der einzelnen Grup-
pen ausnahmslos unterhalb derer der Gesamtgruppe lie-
gen.

Tabelle 4.8: 
Einmalkontakte nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 25 % 20 % 16 % 15 % 16 %

Opioide 20 % 21 % 18 % 21 %

Cannabis 28 % 21 % 21 % 20 % 22 %

PGS 31 % 20 % 16 % 19 % 18 %

andere 69 % 51 % 53 % 65 % 55 %

Gesamt 46 % 31 % 26 % 24 % 28 %

Die Beendigung einer Betreuung kann auf verschiedene 
Arten erfolgen. Neben einem regulären Abschluss oder 
einer Weitervermittlung in eine andere Behandlungsform 
kann das Ende auch durch einen Abbruch gesetzt werden, 
z.B. weil die Klientinnen und Klienten der Einrichtung fern 
bleiben. Über alle Problemgruppen hinweg zeigen sich in 
der Altersgruppe der jungen Erwachsenen bis 30 Jahre die 
höchsten Abbruchraten, mit steigendem Alter werden die-
se seltener: in der Gesamtgruppe der jungen Erwachsenen 
liegt der Anteil bei 39 %, in der Altersgruppe der über 54 
Jährigen bei 21 %. Am häufigsten kommt es zu Abbrüchen 
bei der Opoidklientel und den problematisch Glücksspie-
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lenden. Hier liegt die Abbruchquote in der Altersgruppe der 
jungen Erwachsenen bei 46 % bzw. 51 %. In der Altersgrup-
pe der über 54 Jährigen sind es noch 39 % zw. 33 %.

Tabelle 4.9: 
Beendigungsart der Betreuung „Abbruch durch 
Klient/Klientin“ nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 16 % 38 % 29 % 19 % 27 %

Opioide 46 % 43 % 39 % 44 %

Cannabis 30 % 37 % 34 % 33 % 35 %

PGS 27 % 51 % 41 % 33 % 44 %

andere 24 % 37 % 36 % 19 % 34 %

Gesamt 28 % 39 % 35 % 21 % 34 %

Staatsangehörigkeit und Migrationshintergrund

Der weit überwiegende Teil der Klientel insgesamt besitzt 
die deutsche Staatsbürgerschaft. Der Ausländeranteil der 
verschiedenen Altersgruppen liegt in der der Gesamtgrup-
pe zwischen 5 % und 12 %. Im Vergleich mit den anderen 
Hauptproblemgruppen sind vor allem Glücksspielklientin-
nen und –klienten häufiger Staatsbürger eines anderen 
Landes, mit 24 % am häufigsten in der Altersgruppe 31 bis 
54 Jahre. 

Tabelle 4.10: 
Deutsche Staatsangehörigkeit nach 
Alter und Hauptgruppe 

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 90 % 92 % 93 % 97 % 94 %

Opioide 88 % 85 % 90 % 86 %

Cannabis 94 % 91 % 87 % 90 % 90 %

PGS 88 % 89 % 76 % 89 % 83 %

andere 95 % 91 % 85 % 93 % 89 %

Gesamt 94 % 90 % 88 % 95 % 90 %

Neben der Staatsangehörigkeit wird im KDS auch der Mi-
grationshintergrund der Klientinnen und Klienten erfasst. 
Der Migrationshintergrund der Klientel nimmt von 22 % 
auf 28 % in der Altersgruppe 31 bis 54 Jahre zunächst zu, 
fällt jedoch in der höchsten Altersgruppe auf 13 % ab. Im 
Einklang zu den zuvor berichteten Ausländeranteilen las-
sen sich vor allem in der Gruppe der Glücksspielklientel 
vergleichsweise häufig Personen mit einem Migrationshin-
tergrund finden, am häufigsten in der Altersgruppe der 31 
bis 54 Jährigen (41 %).

Tabelle 4.11: 
Migrationshintergrund nach Alter und Hauptgruppe 

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 25 % 23 % 19 % 12 % 18 %

Opioide 31 % 33 % 15 % 32 %

Cannabis 23 % 24 % 27 % 21 % 24 %

PGS 36 % 32 % 41 % 19 % 35 %

andere 16 % 23 % 29 % 17 % 25 %

Gesamt 22 % 25 % 28 % 13 % 25 %

Vergleicht man die oben berichteten Anteile mit denen der 
Allgemeinbevölkerung in NRW, so zeigt sich vor allem in 
den jüngeren Altersgruppen bis 30 Jahre ein vergleichswei-
ser niedriger Anteil an Menschen mit einem Migrationshin-
tergrund im ambulanten Suchthilfesystem. Hierbei muss 
jedoch die abweichende Bildung der Altersgruppen beim 
statistischen Landesamt beachtet werden.

Tabelle 4.12: 
Migrationshintergrund und Ausländeranteil 
in der Bevölkerung NRW 20153

unter 18 18–24 25–64 über 64

Nichtdeutsch 8 % 13 % 13 % 6 %

mit Migrationshin-
tergrund

38 % 29 % 25 % 12 %

3 http://www.integrationsmonitoring.nrw.de/integrationsberichterstattung_
nrw/indikatoren/A_bevoelkerung/A1_Bevoelkerung_nach_Altersgruppen_
und_Geschlecht/index.php
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Ausbildung, Erwerbssituation, Wohnsituation und zusammenlebend mit Kindern

Es ist zu erwarten, dass sich vor allem bei der Beschrei-
bung der sozialen Situation der Klientinnen und Klienten 
Unterschiede und Besonderheiten zeigen lassen, da sich 
gerade auch berufliche und familiäre Veränderungen in den 
verschiedenen Lebensphasen ereignen. 

Wie zu erwarten, haben fast keine Jugendlichen (1 %) und 
nur ein Viertel der jungen Erwachsenen bis 30 Jahre (26 %) 
eine berufliche Ausbildung abgeschlossen. Mit steigendem 
Alter nimmt der Anteil an Klientinnen und Klienten mit ab-
geschlossener Ausbildung jedoch stetig zu, so dass dies 
bei über der Hälfte (58 %) der 31 bis 54 Jährigen und bei 
drei Viertel (76 %) der über 55 Jährigen der Fall ist. Zwi-
schen den Hauptproblemgruppen zeigen sich jedoch auch 
deutliche Unterschiede: während 75 % der 31 bis 54 jähri-
gen und 87 % der über 55 jährigen Alkoholklientinnen und 
-klienten einen beruflichen Ausbildungsabschluss haben, 
gilt dies bei der Opioidklientel nur für 41 % der 31 bis 54 
jährigen und für 61 % der über 55 Jährigen. Dieser Befund 
lässt sich auch darauf zurückführen, dass sich die Sucht-
probleme in den Hauptgruppen in unterschiedlichen Le-
bensphasen ausprägen und somit unterschiedlich häufig 
mit beruflichen Ausbildungen kollidieren.

Tabelle 4.13: 
Keine Ausbildung abgeschlossen nach 
Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 96 % 64 % 25 % 13 % 25 %

Opioide 83 % 59 % 39 % 60 %

Cannabis 99 % 82 % 46 % 29 % 74 %

PGS 98 % 53 % 31 % 21 % 41 %

andere 99 % 73 % 42 % 24 % 54 %

Gesamt 99 % 74 % 42 % 18 % 48 %

Im Gegensatz zu der Frage nach einer abgeschlossenen Be-
rufsausbildung zeigt sich bei der Erwerbssituation ein über 
die Lebensphasen hinweg großer Anteil an Klientinnen und 
Klienten mit Bezug von ALG II. So haben 40 % der jungen 
Erwachsenen und knapp die Hälfte (49 %) der Altersgrup-
pe 31 bis 54 Jahre angegeben, ALG II zu beziehen. Bei den 
älteren Klientinnen und Klienten in der Altersgruppe über 
54 Jahre sinkt der Anteil deutlich auf 24 %. Dies lässt sich 
jedoch nicht mit der (Wieder-)Aufnahme einer Erwerbs-
tätigkeit erklären, sondern vielmehr mit dem Übergang in 
eine Berentung (30 %). Obwohl sich das mittlere Lebens-
alter der Alkoholklientel und der pathologisch Glücksspie-
lenden in der Gruppe 55 Jahre und älter gleicht, sind die 
Glücksspieler anteilig häufiger im Rentenbezug (Alkohol: 
32 %, PGS: 37 %).

Tabelle 4.14: 
Erwerbssituation „Bezug von ALG II“ 
nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Erwerbssituation „Bezug von ALG II“ 

Alkohol 3 % 38 % 35 % 18 % 30 %

Opioide 62 % 66 % 58 % 65 %

Cannabis 2 % 39 % 48 % 28 % 36 %

PGS 1 % 19 % 21 % 13 % 19 %

andere 2 % 38 % 47 % 23 % 40 %

Gesamt 2 % 40 % 49 % 24 % 42 %

Erwerbssituation „Rente / Pension“ 

Alkohol 0 % 1 % 5 % 32 % 12 %

Opioide 1 % 3 % 15 % 4 %

Cannabis 0 % 0 % 2 % 17 % 1 %

PGS 0 % 0 % 5 % 37 % 5 %

andere 0 % 0 % 5 % 38 % 6 %

Gesamt 0 % 0 % 4 % 30 % 7 %

Insgesamt betrachtet nimmt das Problem der Verschul-
dung mit steigendem Alter zunächst zu: 35 % der jungen 
Erwachsenen und 45 % der Klientel im Erwerbsalter ge-
ben problematische Schulden an. In der Gruppe der älte-
ren Klientinnen und Klienten mit einem Alter von über 54 
Jahren wird das Problem der Verschuldung sodann gerin-
ger (22 %). Bei genauerer Betrachtung zeigt sich jedoch, 
dass dies nicht in gleichem Maße für alle Hauptgruppen 
gilt: während sich bei der Alkoholklientel der Anteil mit pro-
blematischen Schulden von 31 % (31-54 Jahre) auf 17 % 
(über 54 Jahre) nahezu halbiert, berichtet rund die Hälfte 
der Opioidklientel auch in der in der Altersgruppe über 54 
Jahren noch davon (31-54 Jahre= 57 %). 

Tabelle 4.15: 
Problematische Schulden nach 
Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 4 % 31 % 31 % 17 % 27 %

Opioide 50 % 57 % 48 % 56 %

Cannabis 2 % 27 % 44 % 29 % 28 %

PGS 6 % 63 % 70 % 56 % 65 %

andere 1 % 29 % 41 % 16 % 32 %

Gesamt 3 % 35 % 45 % 22 % 38 %

Bei der Beschreibung der Wohnsituation der Klientinnen 
und Klienten in den verschiedenen Altersgruppen lassen 
sich vor allem zwei gegenläufige Entwicklungen beschrei-
ben. Zum einen wird mit steigendem Alter der Klientinnen 
und Klienten das selbständige Wohnen immer stärker zur 
überwiegenden Wohnform. So wohnt gut die Hälfte (54 %) 
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der jungen Erwachsenen in eigenem oder gemietetem 
Wohnraum, während dies in der Altersgruppe 55 Jahre und 
älter für 92 % gilt. Zum anderen nimmt der Anteil derjeni-
gen ab, die bei anderen Personen wohnen: bei jungen Er-
wachsenen sind es knapp ein Drittel (32 %) und bei den 
älteren Klientinnen und Klienten mit 55 Jahren oder mehr 
nur noch 2 %. Mit anderen Personen sind nach dem Deut-
schen Kerndatensatz Freunde oder Partner gemeint, sowie 
bei volljährigen Klientinnen und Klienten auch das Wohnen 
bei ihren Eltern.

Tabelle 4.16: 
Wohnsituation nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Wohnsituation „Selbständiges Wohnen“ 

Alkohol 34 % 63 % 88 % 93 % 87 %

Opioide 50 % 72 % 87 % 71 %

Cannabis 19 % 49 % 78 % 90 % 52 %

PGS 45 % 61 % 87 % 93 % 76 %

andere 21 % 54 % 78 % 90 % 68 %

Gesamt 22 % 54 % 80 % 92 % 73 %

Wohnsituation „Bei anderen Personen“ 

Alkohol 47 % 23 % 4 % 1 % 6 %

Opioide 24 % 10 % 4 % 11 %

Cannabis 65 % 38 % 9 % 6 % 35 %

PGS 52 % 33 % 7 % 3 % 18 %

andere 67 % 31 % 9 % 3 % 19 %

Gesamt 0 % 0 % 4 % 30 % 7 %

Am häufigsten leben Klientinnen und Klienten in der Al-
tersgruppe 31 bis 54 Jahre mit minderjährigen Kindern 
zusammen in einem Haushalt (22 %), wobei es sich nicht 
um leibliche Kinder handeln muss. Sowohl bei den jungen 
Erwachsenen als auch bei der älteren Altersgruppe mit 55 
Jahren und darüber liegt der Anteil bei ca. 10 %. Innerhalb 
der Altersgruppe der 31 bis 54 Jährigen wird deutlich, dass 
im Vergleich am häufigsten pathologisch Glücksspielende 
(35 %) mit Kindern zusammenleben und dies bei der Opio-
idklientel mit 16 % eher selten der Fall ist.

Tabelle 4.17: 
Zusammenlebend mit Kind(ern) nach 
Alter und Hauptgruppe 

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 1 % 12 % 25 % 12 % 20 %

Opioide 11 % 16 % 9 % 15 %

Cannabis 1 % 8 % 21 % 14 % 11 %

PGS 2 % 13 % 35 % 16 % 24 %

andere 2 % 10 % 24 % 13 % 18 %

Gesamt 1 % 10 % 22 % 12 % 17 %

Alter Erstkonsum, Störungsbeginn und Suchtproblematik am Betreuungsende

Bei der vergleichenden Analyse der Altersgruppen ist zu 
erwarten, dass in der Gruppe der älteren Klientel im Alter 
von 55 Jahren sich einerseits diejenigen Klientinnen und 
Klienten befinden, die bereits eine längere Suchtgeschich-
te mit damit verbundenen Konsequenzen und Problemen 
aufweisen. Andererseits werden sich in dieser Gruppe auch 
vermehrt Klientinnen und Klienten finden lassen, deren 
Suchtprobleme sich erst später entwickelt haben. 

Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden das Alter des 
Erstkonsums und des Störungsbeginns derjenigen Subs-
tanzen bzw. Verhaltensweisen näher betrachtet werden, 
deren problematischer Gebrauch zur Inanspruchnahme 
der dokumentierten Betreuung führt (Leitsubstanz). Über 
alle Hauptgruppen hinweg zeigt sich ein Anstieg des durch-
schnittlichen Alters beim Erstkonsum, jedoch in den ver-
schiedenen Hauptgruppen im unterschiedlichen Maße. 
Am ehesten zeigt sich der erwartete Effekt bei den patho-
logisch Glücksspielenden: hier erhöht sich das mittlere Al-
ter beim Erstkonsum von 18 Jahren bei den jungen Erwach-
senen um 15 Jahre auf ein mittleres Alter von 33 Jahren 
bei den über 54 Jährigen. Bei der Alkoholklientel hingegen 

steigt das Durchschnittsalter beim Erstkonsum von 15 Jah-
ren bei den jungen Erwachsenen auf 19 Jahre bei den über 
54 Jährigen.
Entscheidender als das Alter beim Erstkonsum ist jedoch 
die Frage, in welchem Alter sich das eigentliche Suchtpro-
blem entwickelt hat. Hier zeigt sich auch für das Alkoholk-
lientel sehr deutlich, dass sich in der Gruppe der über 54 
Jährigen vermehrt jene Klientinnen und Klienten befinden, 
deren Suchtproblem sich später (im Mittel mit 37 Jahren) 
entwickelt hat. Berücksichtigt man das aktuelle Lebensal-
ter, lassen sich aber auch die häufigeren längeren Sucht-
karrieren der älteren Klientinnen und Klienten zeigen: bei 
den über 54 jährigen Alkoholklienten liegt das Suchtprob-
lem seit durchschnittlich 24 Jahren vor, bei den 31 bis 54 
Jährigen im Mittel seit 16 Jahren. Bei der Opioidklientel im 
Alter von über 54 Jahren liegen im Mittel bereits 31 Jah-
re zwischen Störungsbeginn und aktuellem Lebensalter, in 
der Gruppe der 31 bis 54 Jährigen sind es im Mittel 20 Jah-
re.
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Tabelle 4.18: 
Alter Erstkonsum und Störungsbegonn (bezogen 
auf Leitsubstanz) nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alter Erstkonsum 

Alkohol 14 15 17 19 17

Opioide 19 23 27 23

Cannabis 14 15 17 20 16

PGS 13 18 23 33 22

Alter Störungsbeginn 

Alkohol 14 19 29 37 30

Opioide 19 22 27 22

Cannabis 14 16 19 29 17

PGS 13 18 30 39 23

Am Ende der Betreuung wird für die Dokumentation die 
Veränderung der Situation bezogen auf die Hauptdiagno-
se eingeschätzt. Werden für die Auswertung die Kategori-
en „gebessert“ und „erfolgreich“ zusammengezogen, wer-
den bei den älteren Klientinnen und Klienten im Alter von 
über 54 Jahren zwar häufiger positive Veränderungen do-
kumentiert. Zwischen den Hauptgruppen zeigen sich je-
doch Unterschiede. Bei der Alkoholklientel wird bei gut der 
Hälfte (54 %) der jungen Erwachsenen mindestens eine 
Besserung der Problemsituation erhoben. In der Gruppe 
der über 54 Jährigen sind es über zwei Drittel (70 %). Dem-
gegenüber ist der Anteil der beendeten Betreuungen mit 
positiven Veränderungen bei der Opioidklientel durchgän-
gig niedriger: 37 % in der Gruppe der jungen Erwachsenen 
und 45 % in der Gruppe der über 54 Jährigen.

Tabelle 4.19: 
Suchtproblematik am Tag des 
Betreuungsendes „gebessert/erfolgreich“ 
nach Alter und Hauptgruppe

-17 18-30 31-54 55+ Gesamt

Alkohol 78 % 54 % 60 % 70 % 62 %

Opioide 37 % 38 % 45 % 39 %

Cannabis 58 % 58 % 57 % 64 % 58 %

PGS 50 % 54 % 64 % 62 % 59 %

andere 59 % 54 % 52 % 59 % 53 %

Gesamt 60 % 54 % 53 % 67 % 56 %
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