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Zusammenfassung

Zielsetzung: Trotz einer stabilen Pravalenz des Opioidkonsums sind Betreuungen aufgrund
opioidbezogener Storungen in Deutschland seit Jahren ricklaufig. Diese Trendauswertung
der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) beleuchtet zentrale Charakteristika der Klientel, die
aufgrund opioidbezogener Stérungen Leistungen der ambulanten Suchthilfe in Anspruch
nimmt, sowie Merkmale des Versorgungsgeschehens, mit dem Ziel, Erklarungsansatze fur

den Rickgang an Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen abzuleiten.

Methodisches Vorgehen: Die Analysen beruhen auf bundesweit an die DSHS Ubermittelten
Daten aus ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen der Jahre 2009 bis 2023. Um die
Bedeutung opioidbezogener Stérungen in der ambulanten Suchthilfe einzuordnen, wurde
zunachst der Anteil an Betreuungsfallen mit Hauptdiagnose ,opioidbezogene Stérungen® an
der Gesamtheit der Betreuungen aufgrund illegaler Substanzen im Zeitverlauf bestimmt.
Zugleich wurde die entsprechende Entwicklung von Betreuungsfallen aufgrund eines
»,multiplen Substanzgebrauchs bzw. dem Konsum anderer psychotroper Substanzen*
gespiegelt. AnschlielRend wurden mdgliche Veranderungen in soziodemographischen,
klinischen und versorgungsbezogenen Merkmalen der Betreuten mit opioidbezogenen

Stoérungen als Betreuungsanlass betrachtet.

Ergebnisse: 2009 entfielen gut 2 von 5 Betreuungen im Kontext von Stérungen durch
illegale Substanzen auf opioidbezogene Stérungen (43 %; 38,6 Falle pro Einrichtung). Bis
2023 hat sich dieser Wert halbiert (19 %; 14,1 Falle pro Einrichtung). Parallel hat sich der
Anteil an Betreuungen aufgrund eines ,multiplen Substanzgebrauchs® von 2 % (1,9 Félle pro
Einrichtung) auf 11 % (8,7 Falle pro Einrichtung) verfinffacht. Unter den aufgrund
opioidbezogener Stérungen Betreuten, belief sich der Frauenanteil stabil auf ein Viertel
(2009: 24 %; 2023: 23 %). Zugleich hat sich der Anteil an Betreuungen in der Altersgruppe
55+ verzehnfacht (2009: 1 %; 2023: 10 %), wohingegen in der Altersgruppe < 25 Jahren ein
u-férmiger Verlauf zu beobachten war (2009: 14 %; 2015: 5 %, 2023: 10 %). Wahrend der
Anteil an Betreuten, die Uber die Lebenszeit intravends konsumiert haben, gesunken ist,
blieb der Anteil an Betreuten mit positivem HIV- bzw. Hepatitis B- oder Hepatitis C-Status
stabil. Vorerfahrungen mit psychosozialer Begleitbetreuung bei Substitution (PSB) waren
rucklaufig, (2009: 50,9 %, 2023: 37,4 %), gleiches gilt fur den Anteil an Weitervermittlungen
am Ende der Betreuungsepisode (2009: 38,3 %; 2023: 27,8 %).

Fazit: Ricklaufige Betreuungszahlen aufgrund opioidbezogener Stérungen in der
ambulanten Suchthilfe dirften sich zumindest teilweise mit einer Verschiebung in die
Diagnose ,multipler Substanzgebrauch® und dem Wegfall einer verpflichtenden PSB fiir
Substituierte erklaren lassen. Veranderungen in der Altersstruktur der Klientel sowie in den
Konsumgewohnheiten deuten zudem auf veranderte Bedarfe hin.
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1 Hintergrund und Zielsetzung

Wahrend die USA seit langerem Uber eine Opioidkrise mit einer drastischen Zunahme an
Todesfallen durch synthetische Opioide berichten und sich auch in Europa im Hinblick auf
Opioide eine zunehmende Dynamik auf den Drogenmarkten abzeichnet (Bergmann et al.,
2025), bleibt die Konsumpravalenz von Opioiden in Deutschland auf einem stabil niedrigen
Niveau (Rauschert et al., 2023). Unter der erwachsenen Wohnbevdlkerung (18 bis 64 Jahre)
geben 256.000 Personen an, in den letzten 12 Monaten Opioide konsumiert zu haben
(Rauschert et al., 2022), die Zahl opioidabhangiger Personen in Deutschland wird auf 166.000
geschatzt (Kraus et al., 2019).

Aufgrund des hohen Abhangigkeitspotenzials von Opioiden (Nutt et al., 2007) und des erhdhten
Risikos fir zahlreiche gesundheitliche, psychische und soziale Belastungen (Bonnet et al.,
2020) gelten opioidbezogene Stérungen als besonders behandlungsbedurftig. Zudem stellen
Opioide weltweit eine der Hauptursachen fiir drogenbedingte Morbiditat und Mortalitat dar. Im
Jahr 2019 standen weltweit 480.000 Todesfalle in direktem Zusammenhang mit dem Konsum
von Opioiden (UNODC, 2023). In Deutschland wurden 2023 insgesamt 2.227 durch illegale
Substanzen bedingte Todesfalle erfasst, wobei in 712 Fallen Heroin, in 654 Fallen
Substitutionsmittel, in 72 Fallen Fentanyl und in 184 Fallen opioidhaltige Medikamente beteiligt
waren (Bergmann et al., 2025). Damit war bei knapp 3 von 4 drogenbedingten Todesfallen

(73 %) eine Opioidbeteiligung nachweisbar.

Im Hinblick auf das Versorgungsgeschehen zeigen sich indes widerspriichliche Entwicklungen.
Wahrend die, in den vergangenen 10 Jahren gestiegene, Anzahl an im Substitutionsregister
erfassten Personen fiir eine weiterhin hohe Relevanz opioidbezogener Stérungen flr das
Versorgungssystem spricht (BfArM, 2024), nimmt der Anteil an Betreuungsfallen aufgrund
opioidbezogener Stérungen in ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe seit Jahren ab (Dauber
et al., 2021). Andererseits zeigt sich eine starke Zunahme von Betreuungen aufgrund multiplen
Substanzkonsums bzw. anderen psychotropen Substanzen (Schwarzkopf et al., 2024), was auf

eine mogliche Verschiebung zwischen den Diagnosegruppen hindeuten kann.

Vor diesem Hintergrund zielt die vorliegende Sonderauswertung der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) darauf ab, anhand einer Trendbetrachtung der Jahre 2009 bis 2023
die Bedeutung von Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen in der ambulanten
Suchthilfe zu beschreiben und mit entsprechenden Entwicklungen bei Betreuungen aufgrund
»,multiplen Substanzgebrauchs” zu kontextualisieren. Darliber hinaus sollen mégliche
Veranderungen in der aufgrund opioidbezogener Stérungen hilfesuchenden Klientel sowie im
Versorgungsgeschehen identifiziert werden, um madgliche Erklarungen fur den Rickgang

opioidbezogener Betreuungen abzuleiten.

© IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen 1



2 Methodik

2.1 Datenbasis

Die Daten der DSHS werden jahrlich deutschlandweit von Einrichtungen der Suchthilfe mit dem
Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS) erhoben und in
aggregierter Form fur die Bundesauswertung zur Verfligung gestellt (Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen, 2024). Bis zum Datenjahr 2016 erfolgte die Dokumentation mit dem KDS 2.0, seit
2017 kommt der KDS 3.0 zum Einsatz. Auffallige Entwicklungen zwischen 2016 und den beiden

Folgejahren dirften durch diesen Umstellungsprozess mit erklarbar sein.

Fir den vorliegenden Bericht wurden Daten ambulanter Suchthilfeeinrichtungen von 2009 bis
2023 ausgewertet. Bei den datenliefernden Einrichtungen handelt es sich tGberwiegend um
Beratungsstellen und niedrigschwellige Einrichtungen. Eine ausflhrliche Darstellung der
Erhebungsmethodik der DSHS ist der Publikation von Schwarzkopf et al., 2020 zu entnehmen.
Die (unkommentierten) Haupttabellenbdnde der DSHS sind zurtickreichend bis 2007 unter dem

Link www.suchthilfestatistik.de frei verfligbar.

2.2 Auswertung

Die Analysen spiegeln die Hilfeinanspruchnahme in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Typ 1:
niedrigschwellige Einrichtungen, Beratungsstellen, Fachambulanzen, Institutsambulanzen)
wider. Da die Teilnahme an der DSHS freiwillig ist, schwankt die Anzahl der an der DSHS
teilnehmenden Typ 1-Einrichtungen im Zeitverlauf (siehe Abbildung 1). Die prasentierten
Analysen basieren, den Standards der DSHS entsprechend, auf der Bezugsgruppe der
,LZugange / Beender®, d. h. es werden Daten zu jenen Betreuungen berichtet, die in den
Datenjahren 2009 bis 2023 begonnen bzw. beendet wurden (IFT Institut fir Therapieforschung,
2009-2024, siehe Abschnitt 7, Datenquellen).

Abweichend von den Routineauswertungen der DSHS (33 %-Lauf) wurde aufgrund hoher
Fehlwerte bei einigen auswertungsrelevanten Parametern (insb. Infektionsstatus) auf 100 %-
Laufe zurickgegriffen. Dies besagt, dass unabhangig vom Anteil an Fehlwerten (sogenannten
,Missings®) zu den einzelnen Parametern die Daten aller Einrichtungen in die Auswertung
eingehen. Aufgrund unterschiedlich hoher Missingquoten variiert die Zahl der gtiltigen Falle fir
die einzelnen Parameter. Die berichteten Fallzahlen (,Stichprobengrofie®) beziehen sich, soweit
nicht anders vermerkt, zudem nur auf gultige Angaben, Fehlwerte bleiben unberiicksichtigt. Bei
ausgewahlten Parametern wird ein korrigierter Wert (,Mindestanteil“) mit Bezug auf die
Basisstichprobe berichtet. Fir alle ausgewerteten Parameter wird die StichprobengrofRe in den

jeweiligen Grafiken aufgeflhrt.
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Der vorliegende Kurzbericht beleuchtet zunachst die Relevanz opioidbezogener Stérungen in
der ambulanten Suchthilfe. Hierzu wurden Falle mit Betreuungsanlass ,opioidbezogene
Stérungen® (ICD10-Code: F11; WHO; Dilling et al., 2015) als Hauptdiagnose ins Verhaltnis zum
gesamten Fallaufkommen im Kontext von Stérungen durch illegale Substanzen (ICD10-Codes:
F11, F12, F14, F15, F16, F18, F19; WHO,; Dilling et al., 2015) bzw. zum Fallaufkommen mit
,multiplem Substanzgebrauch bzw. dem Konsum anderer psychotroper Substanzen“? (ICD10-

Code: F19; WHO; Dilling et al., 2015) als Betreuungsanlass gesetzt.

Der Schwerpunkt des Kurzberichts liegt auf der Charakterisierung der Betreuten mit
Betreuungsanlass ,opioidbezogene Stérungen® hinsichtlich soziodemographischer und
klinischer Merkmale sowie hinsichtlich des Versorgungsgeschehens im Zeitverlauf. Je nach
betrachteter Variable wird entweder auf die Teilstichprobe der ,Zugéange“ (soziodemographische
und diagnostische Informationen bei Betreuungsbeginn) oder auf die Teilstichprobe der
.Beender” (Betreuungsverlauf und -abschluss) Bezug genommen. Der Fokus auf ,Zugange® soll
gewahrleisten, dass Informationen zur Charakterisierung der Betreuten aktuell sind und nicht
einen im Zuge einer langwierigen Betreuung bereits veralteten Sachstand spiegeln. Es sei
darauf hingewiesen, dass die Stichprobe der ,Beender” haufig geringere Fallzahlen hat als die

Stichprobe der ,Zugange®.

Aus Griinden der Interpretierbarkeit werden in den Grafiken Anteilswerte unter 3 % ohne
entsprechende Beschriftung ausgewiesen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu
beachten, dass fur die DSHS aus Datenschutzgriinden keine personenbezogenen Daten,

sondern ausschlieBlich auf Einrichtungsebene aggregierte Falldaten zur Verfigung stehen.

2 Aus Grinden der vereinfachten Lesbarkeit im folgenden Text ,multipler Substanzgebrauch“ genannt.
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3 Ergebnisse

3.1 Relevanz opioidbezogener Storungen im Zeitverlauf

Von 2009 bis 2023 zeigt sich ein kontinuierlicher Riickgang an Betreuungen aufgrund
opioidbezogener Stérungen. Wahrend 2009 noch 2 von 5 Betreuungszugangen aufgrund von
Stérungen durch illegale Substanzen auf opioidbezogene Stérungen entfielen (43 %; Max), lag
der entsprechende Anteil 2023 nur noch auf der Halfte des Ausgangswertes (19 %; Min; siehe
Abbildung 1). Die durchschnittliche Anzahl an Betreuungsfallen aufgrund opioidbezogener
Stoérungen je Einrichtung hat sich von 38,6 (Max) auf 14,8 (Min) mehr als halbiert (siehe
Abbildung 2).

- [11 opioidbezogene Stérungen unter allen Betreuungszugéangen aufgrund illegaler Substanzen

"F19" unter allen Betreuungszugangen aufgrund illegaler Substanzen
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F19: Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanzen

Abbildung 1. Anteil an Féllen aufgrund opioidbezogener Stérungen und multiplen

Substanzgebrauchs an allen Betreuungen aufgrund illegaler Substanzen (2009 bis 2023)

Parallel dazu haben Betreuungszugange aufgrund ,multiplen Substanzgebrauchs*

— insbesondere nach der Einfihrung des KDS 3.0 — deutlich an Bedeutung gewonnen. Der
entsprechende Anteil an der Gesamtheit aller Betreuungen im Kontext von Stérungen durch
illegale Substanzen hat sich von 2009 bis 2023 von 2 % (Min) auf 11 % (Max) verfunffacht
(siehe Abbildung 1), die durchschnittliche Anzahl an Betreuungen pro Einrichtung hat sich von
1,9 Fallen (Min) auf 8,7 Falle (Max) ebenfalls nahezu verflnffacht (siehe Abbildung 2).
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1 Teilnehmende ambulante Einrichtungen
= Betreuungszugange mit F11 opioidbezogene Stérungen pro Einrichtung
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F19: Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanzen

Abbildung 2. Durchschnittliche Anzahl an Betreuungsfallen aufgrund opioidbezogener Stérungen

und multiplen Substanzgebrauchs je Einrichtung (2009 bis 2023)

3.2 Soziodemographische Merkmale der Klientel
3.2.1 Alter und Geschlecht

Der Altersdurchschnitt der Betreuten® mit opioidbezogenen Stérungen hat sich von
durchschnittlich 33,9 Jahren in 2009 bestandig auf durchschnittlich 40,1 Jahre in 2023 erhéht.
Im gesamten Beobachtungszeitraum waren 80 % (2023; Min) bis 91 % (2015; Max) aller
Betreuten zwischen 25 und 55 Jahre alt (Abbildung 3). Der Anteil an Betreuungen in der
Altersgruppe 55+ hat sich von 2009 bis 2023 kontinuierlich von 1 % (Min) auf 10 % (Max)
verzehnfacht. In der Altersgruppe unter 25 Jahren zeigt sich ein abweichendes Bild. Nach
einem Rickgang von 14 % im Jahr 2009 (Max) auf 5 % im Jahr 2015 (Min) hat sich der
Anteilswert seitdem wieder auf 10 % (2023) verdoppelt.

3 Obwohl die Datengrundlage fall- und nicht personenbezogen ist, wird aus Griinden der vereinfachten Lesbarkeit von Betreuten
gesprochen.
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Abbildung 3. Altersstruktur der Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis 2023)
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Abbildung 4. Frauenanteil unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis 2023)
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Im Zeitverlauf erfolgt stabil knapp ein Viertel der Betreuungen aufgrund opioidbezogener
Stoérungen bei Frauen (2009: 24 %; 2023: 23 %; Min: 22 % (2019); Max: 24 % (2013); siehe

Abbildung 4).

3.2.2 Schulabbruch
Der Anteil an Personen ohne Schulabschluss hat sich unter den Betreuten mit opioidbezogenen

Stérungen von einem Sechstel 2009 (17 %) auf gut ein Achtel 2023 (14 %) reduziert (Min: 13 %
(2022); Max: 18 % (2014); siehe Abbildung 5). Ein sukzessiver Rlckgang ist seit dem Jahr 2014

zu beobachten.
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Bezug: Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen; gultige Werte.

Abbildung 5. Schulabbriiche unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis 2023)

3.2.3 Lebens- und Wohnsituation

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum lebt stabil etwa ein Achtel der aufgrund
opioidbezogener Stérungen Betreuten mit minderjahrigen Kindern zusammen (2009: 13 %;

2023: 12 %; Min: 11 % (2022); Max: 13 % (2015); siehe Abbildung 6).
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Bezug: Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen; glltige Werte.

Abbildung 6. Mit Kindern zusammenlebende Betreute mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis

2023)
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Bezug: Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen; gliltige Werte.

Abbildung 7. Prekdre Wohnsituation unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis

2023)
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2009 befand sich etwa eine von 20 der aufgrund opioidbezogener Stérungen betreuten

Personen, in einer prekaren Wohnsituation (5 %; Min) — d. h. sie lebte unmittelbar vor
Betreuungsbeginn in Notunterkunften / Notschlafstellen oder war obdachlos (siehe Abbildung

7). Bis 2023 hat sich der entsprechende Anteil auf gut ein Zehntel verdoppelt (11 %; Max).

3.3 Kilinisches Bild

3.3.1 Dokumentierter intravenoser Konsum

Gut ein Drittel der aufgrund opioidbezogener Stérungen Betreuten, gibt an, jemals im Leben
intravenos (i. v.) konsumiert zu haben (2009: 34 % (Min); 2023: 37 %; siehe Abbildung 8).
Hierbei lag der Anteil zwischen 2010 (50 %; Max) und 2017 auf einem stabil héheren Niveau,
anschlief’end ist ab dem Jahr 2018 ein kontinuierlicher Rickgang zu verzeichnen. Wahrend
2009 fur 5 von 9 Betreuten (56 %) keine Angaben zum i. v.-Konsum dokumentiert waren, belief

sich der Anteil an Fehlwerten 2023 nur noch auf ein Drittel (34 %).
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Bezug: Alle Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen (Datenjahr 2009-2016) bzw. aufgrund opioidbezogener Substanzen

(Heroin, Methadon, Buprenorphin, Fentanyl und andere Opioide; Datenjahr 2017-2023).

Abbildung 8. Intravenéser Konsum unter Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis

2023)
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3.3.2 Infektionsstatus

Der Mindestanteil an Personen mit positivem HIV-Status lag unter aufgrund opioidbezogener
Stérungen Betreuten 2023 bei 1 % — wie im Ubrigen in der gesamten Laufzeit des KDS 3.0. Ab
2009 und Uber die Laufzeit des gesamten KDS 2.0 hinweg belief sich der entsprechende Anteil
auf knapp 2 %. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist eine gednderte Erhebungsmethodik, in
Form abweichender Antwortkategorien, mit Einfuhrung des KDS 3.0 im Jahr 2017 zu beachten.
2009 wurde in einem von 2 Fallen der Teststatus nicht dokumentiert (51 %), 2023 galt dies

schon fur 3 von 4 Faéllen (75 %; siehe Abbildung 9).
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Bezug: Alle Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen.

Abbildung 9. ,,HIV positive“ Betreute mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis 2023)

Der Mindestanteil an Personen mit positivem Hepatitis B-Status unter Betreuten mit
opioidbezogenen Stérungen ist von 2,3 % (2009) auf 0,4 % (2023; Min) zurlickgegangen (Max:
3 % (2010, 2011); siehe Abbildung 10). Auch hier ist eine gednderte Erhebungsmethodik mit
Einfihrung des KDS 3.0 im Jahr 2017 zu beachten. Wahrend vor 2014 in gut der Halfte der
Falle der Hepatitis B-Status erfasst wurde, fehlt ab 2014 durchgehend in rund 3 von 4 Fallen

eine entsprechende Dokumentation.
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Abbildung 10. ,,Hepatitis B positive“ Betreute mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis 2023)
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Bezug: Alle Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen.

Abbildung 11. ,Hepatitis C positive“ Betreute mit opioidbezogenen Stérungen (2009 bis 2023)

2023 war bei einem von 25 aufgrund opioidbezogener Stdrungen Betreuten ein positiver

Hepatitis C-Status dokumentiert (4 %; Min; Abbildung 11). 2009 galt dies bei gut einem Siebtel
11
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der Betreuten (15 %). Insgesamt wurde wahrend der Laufzeit des KDS 2.0 haufiger ein positiver

Hepatitis C-Status erfasst (Max: 21 %; 2011) als ab 2017. Auch hier ist eine geanderte
Erhebungsmethodik mit Einfihrung des KDS 3.0 im Jahr 2017 zu beachten. Vor 2014 wurde bei
einem Dirittel bis zur Halfte aller Falle der entsprechende Teststatus nicht dokumentiert (56 %;

2009), danach stieg der Anteil von 60% (2014) auf den HAchstwert in 2023, als bei 3 von

4 Betreuungen der Hepatitis C-Status nicht erfasst wurde (74 %).

3.4 Versorgungsgeschehen

3.4.1 Vorerfahrung PSB
Wahrend 2009 etwa die Halfte der aufgrund opioidbezogener Stérungen Betreuten Uber
Vorerfahrungen mit ,Psychosozialer Begleitbetreuung bei Substitution (PSB)“ verfugte (51 %;
Max), galt dies 2023 fiir etwas mehr als ein Drittel (37 %; siehe Abbildung 12). Hierbei war nach
einem Tiefststand 2010 (34 %; Min) zunachst bis 2018 eine Zunahme des entsprechenden

Anteilswertes zu beobachten. Seitdem ist der Anteil an Betreuten mit Vorerfahrungen in der

PSB wieder ricklaufig.
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Bezug: Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen.

Abbildung 12. Anteil an ,,Vorerfahrung PSB“ (2009 bis 2023)

3.4.2 Vermittlungsweg in die Betreuung
2009 kam knapp die Halfte der aufgrund opioidbezogener Stérungen Betreuten ohne
Vermittlung, d. h. Uber Selbstmeldung in die Betreuung (46 %; siehe Abbildung 13). Der Anteil
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an Selbstmeldungen ist nach einem Tiefststand 2013 (44 %; Min) seitdem bis 2023 bestandig
gestiegen (56 %; Max). 2009 wurde knapp ein Viertel der Betreuungen durch eine arztliche oder
psychotherapeutische Praxis vermittelt, 2023 war es noch ein Finftel (20 %; Min). Der
Hochststand wurde hier 2015 erreicht (27 %; Max). 2009 wurde ein Zehntel der aufgrund
opioidbezogener Stérungen Betreuten durch Justiz / Polizei / Bewahrungshilfe vermittelt (10 %;
Max). 2023 lag der entsprechende Anteil bei einem Zwdlftel (8 %), wobei der Tiefststand 2020

erreicht war (7 %; Min).
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Bezug: Zugange aufgrund opioidbezogener Stérungen; glltige Werte.

Abbildung 13. Vermittlungsweg in die aktuelle Betreuung aufgrund opioidbezogener Stérungen

(2009 bis 2023)

3.4.3 Betreuungsdauer

Eine Betreuung aufgrund opioidbezogener Stérungen dauerte 2023 im Mittel 19,8 Monate und
damit fast doppelt so lange wie 2009 (11,1 Monate; Min; siehe Abbildung 14). Hierbei ist
insbesondere zwischen 2017 und 2020 (21,0 Monate; Max) eine deutliche Zunahme der

durchschnittlichen Betreuungsdauer zu beobachten.
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Bezug: Beendete Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen; giiltige Werte.

Abbildung 14. Durchschnittliche Dauer von opioidbezogenen Betreuungen (2009 bis 2023)

3.4.4 Art der Beendigung
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg enden etwa 4 von 9 Betreuungen aufgrund

opioidbezogener Stérungen unplanmafig (2009: 45 %; 2023: 44 %; Min: 44 % (2021); Max:
46 % (2012)); siehe Abbildung 15). Der haufigste Grund fiir eine unplanmaige Beendigung ist
mit knapp 2 von 5 Fallen der ,Abbruch durch die betreute Person® (2009: 38 %; 2023: 35 %
(Min); Max: 39 % (2012)). Etwa eine von 17 Betreuungen endet unplanmafig durch einen
»=aullerplanmafigen Wechsel in eine andere Einrichtung® (2009: 6 % (Max.); 2023: 6 %; Min:
5 % (2014, 2015)). Der Anteil an ,disziplinarischen Beendigungen“ schwankt ohne ein klar
ersichtliches Muster (2009: 3 %; 2023: 2 %; Min: 2 % (2020); Max: 9 % (2011)), wobei hier auf
geanderte Definitionen beim KDS 3.0 zu achten ist. Der ,Tod der betreuten Person® ist zwar nur
selten der Anlass einer unplanmafigen Beendigung (2009: 2 %; Min; 2023: 4 %; Max),

allerdings ist der entsprechende Anteil signifikant gestiegen (p < 0,001).

14
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Abbildung 15. UnplanmiRig beendete Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen (2009 bis
2023)

3.4.5 Weitervermittlung nach Betreuungsende

2009 wurden 4 von 10 Betreuten mit opioidbezogenen Stérungen am Ende der Betreuung
weitervermittelt (38 %; siehe Abbildung 16). 2023 galt dies fur knapp 3 von 10 Betreuten (28 %).
Hierbei lag die Weitervermittiungsquote nach der Einfiihrung des KDS 3.0 grundséatzlich auf
einem niedrigeren Niveau als vor 2017 (Min: 27 % (2019); Max: 45 % (2014)).
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Bezug: Beendete Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen; giiltige Werte.

Abbildung 16. Weitervermittlung am Ende einer opioidbezogenen Betreuung (2009 bis 2023)
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4 Einordnendes Fazit
Relevanz von Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen

Uber die letzten 15 Jahre hinweg kommt es in der ambulanten Suchthilfe immer seltener zu
Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen, wahrend Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch, der ggf. auch Opioide umfasst, zunehmend haufiger den Betreuungsanlass
bilden. Mit dem Wissen, dass Personen mit opioidbezogenen Stérungen haufig polyvalente
Konsummuster zeigen (Hassan & Le Foll, 2019), erscheint eine Verschiebung zwischen beiden
Gruppen plausibel. Darlber hinaus ist zu bedenken, dass die ICD 10-Diagnose ,F19“ nicht nur
»-multiplen Substanzgebrauch®, sondern auch den ,Konsum anderer (d. h. nicht unter F10 bis
F18 subsumierter) psychotroper Substanzen” adressiert. Es ist somit denkbar, dass gerade
neue, zunehmend verbreitete psychoaktive Substanzen mit Opioidkomponente (z. B. Fentanyl-
Derivate oder neue synthetische Opioide) (Hassan & Le Foll, 2019) eher zur Dokumentation der
Diagnose ,F19“ als zur Dokumentation ,klassischer” opioidbezogener Stérungen (,F11%) flhren,
was die skizzierte Verschiebung zusatzlich beglinstigt. Allerdings lasst sich der fir
opioidbezogene Stérungen beobachtbare Riickgang im Betreuungsvolumen nicht vollauf durch

diese Mechanismen erklaren.

Es sollte zudem mitbedacht werden, dass die Auswertungen auf Betreuungszugange im
laufenden Kalenderjahr Bezug nehmen. Vor dem Hintergrund, der meist langjahrigen
Anbindung von Menschen mit opioidbezogenen Stérungen an das Suchthilfesystem — die sich
in einer Uberdurchschnittlich langen Betreuungsdauer zeigt (Schwarzkopf et al., 2024) — sind
weniger Betreuungszugange aufgrund opioidbezogener Stérungen nicht automatisch mit einer
sinkenden Gesamtzahl an Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen gleichzusetzen.
Die internationale Evidenz spricht dafiir, dass es sich bei Personen mit opioidbezogenen
Stérungen um eine bis zu einem gewissen Grad stabile Kohorte handelt (Pierce et al., 2018),
zugleich gibt es keine klaren Hinweise auf eine zunehmende Inzidenz (d. h. Neuzugéange zur
Kohorte) (Seyler et al., 2021). Dies legt nahe, dass sich die Klientel mit opioidbezogenen
Stérungen Uberwiegend aus Personen mit langjahriger Storungsgeschichte und wenigen
Neuzugangen zusammensetzt. Hierfur spricht auch das steigende Durchschnittsalter der
aufgrund opioidbezogener Stérungen Betreuten. Personen mit langjahriger Stérungsgeschichte
kénnten im Zuge einer erfolgreichen Suchtberatung bzw. dem Ubergang in die Substitution

eventuell weniger haufig akuten Betreuungsbedarf haben.
Veranderung der Klientel

Veranderte Konsumgewohnheiten — bspw. der Missbrauch opioidhaltiger Schmerzmittel —
kénnen dazu fuhren, das opioidbezogene Stérungen vermehrt in Personenkreisen auftreten, die

nicht zur ,klassischen Zielgruppe“ der ambulanten Suchthilfe z&hlen, z. B. Jugendliche und
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junge Erwachsene (Werse et al., 2023) bzw. Personen mit initial medizinisch begriindetem
Gebrauch (Scholle, Viebrock & Haug, 2025). Die Daten der DSHS erlauben keinen tragfahigen
Ruckschluss, ob opioidbezogene Stérungen im Zusammenhang mit dem Missbrauch von
Opioidanalgetika stehen, da diese bisher nicht differenziert erfasst werden. Allerdings hat sich
unter Betreuungsfallen mit einer Hauptsubstanz aus der Stoffklasse der Opioide, der Anteil an
»=anderen Opioiden® von 2018 (10 %) bis 2023 (16 %) um gut 50 % erhoht (Braun, 2019; IFT
2024). Die Kodieranweisungen des KDS-Manuals nennen wiederum die Schmerzmittel Tilidin
und Tramadol exemplarisch als ,andere Opioide“. Dies lasst sich zumindest als Indiz daftr
werten, dass opioidhaltige Arzneimittel als Ursache opioidbezogener Stérungen in der
ambulanten Suchthilfe an Bedeutung gewinnen. Ein ebenfalls in diese Richtung deutender
Hinweis ist die riicklaufige Lebenszeitpravalenz des intravenésen Konsums in den vergangenen
zehn Jahren, was auf veranderte Konsumformen zurtickzufiihren sein kénnte. Es ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass es fur Deutschland bislang keine grundsatzlichen Hinweise auf eine
iatrogen induzierte Opioidkrise in gréRerem Ausmald gibt (Scholle et al., 2025). Mdglicherweise
haben auch Pravention und Aufklarungskampagnen einen Anteil am Rickgang des

intravendsen Konsums.

Der rucklaufige Anteil an Betreuten, die jemals intravends konsumiert haben, spiegelt sich nur
bedingt in einem verbesserten Infektionsstatus. Zwar liegt der Anteil an bekanntermalen HIV-
positiven Betreuten 2023 leicht und der Anteil an bekanntermal3en Hepatitis C-positiven
Betreuten sogar deutlich unter dem Ausgangswert von 2009, doch in beiden Bereichen scheint
der ,Effekt* primar auf eine veranderte Definition im Zuge der KDS-Umstellung
(Niveauunterschiede vor und nach 2017) zurickzufihren zu sein. Auffallig ist auch, dass der
Teststatus der Betreuten immer haufiger undokumentiert bleibt. Dies kdnnte darauf hindeuten,
dass Suchthilfeeinrichtungen entsprechende Informationen gezielt nur bei Personen mit
(annahmegemal) besonders hohem Risiko fiir entsprechende Infektionskrankheiten abfragen.
In Folge des sinkenden Anteils an Betreuten mit intravendésem Konsum sinkt auch das Risiko
flr durch Spritzentausch Gbertragbare Erkrankungen, was wiederum zu weniger Betreuten mit

dokumentiertem Infektionsstatus fihren konnte.

Obgleich die — nach wie vor vorwiegend mannliche — Klientel mit opioidbezogenen Stérungen
als Betreuungsanlass im Mittel altert, nehmen seit 2015 wieder zunehmend junge Leute

(< 25 Jahre) aufgrund opioidbezogener Stérungen Angebote der ambulanten Suchthilfe in
Anspruch. Dieser Anteil ist unter den Betreuungszugangen mit Hauptsubstanz ,anderen
Opioiden® besonders hoch (IFT, 2024), was ebenfalls flr eine neue Zielgruppe mit veranderten
Konsumgewohnheiten spricht. Um hier perspektivisch eine gute Evidenzbasis zu schaffen,
erscheint die Weiterentwicklung des Monitoringsystems DSHS (bessere Abbildung von

Substitutionsstatus bzw. differenziertere Erfassung von Opioiden, insbesondere
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Opioidanalgetika und neuen synthetischen Opioiden) zielflihrend. Der sinkende Anteil an
Betreuten ohne Schulabschluss spiegelt die Entwicklung in der Allgemeinbevdlkerung wider
(Statistisches Bundesamt, 2024).

Veranderungen im Versorgungsgeschehen

Ein weiterer Faktor fir den Riickgang der Betreuungszugange aufgrund opioidbezogener
Stérungen kénnte der Wegfall der verpflichtenden PSB flir Substituierte im Zuge der

3. Anderung der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung sein, wonach die PSB seit 2017
nur noch Empfehlungscharakter hat (Bundesarztekammer, 2023). In den Daten der DSHS lasst
sich ab 2018 ein marginaler Riickgang an Betreuten mit Vorerfahrung in der PSB finden, was
den Schluss nahelegt, dass moglicherweise nicht mehr alle (Neu-)Substituierten ihren Weg in
die Suchthilfe finden. Daflr spricht auch der Riickgang an Vermittiungen durch arztliche bzw.
psychotherapeutische Praxen in die ambulante Suchthilfe seit dem Jahr 2018. Annahmegemaf
stehen entsprechend vermittelte Betreuungen vergleichsweise haufig im Zusammenhang mit
Begleitmalnahmen zur Substitutionstherapie. Mit dieser Argumentationslinie lie3e sich auch
der scheinbare Widerspruch einer stabilen Zahl an Substituierten (BfArM, 2024) bei

abnehmender Anzahl an opioidbezogenen Betreuungsfallen in der Suchthilfe auflésen.

Erwahnenswert ist, dass immer weniger Betreute nach Abschluss der ambulanten Betreuung
weitervermittelt werden, wobei auch hier ein gewisses dokumentationstechnisches Artefakt im
Zuge der KDS-Umstellung zu vermuten ist. Es ist denkbar, dass im Zuge langerer
Betreuungsdauern eine umfassende Betreuung auch komplexer Falle durch die ambulante
Suchthilfe bewerkstelligt werden kann, sodass eine Weitervermittlung nicht mehr erforderlich ist.
Hierflr spricht der stabile Anteil an Betreuungen, die mit einem positiven Ergebnis enden
(Schwarzkopf et al., 2024) ebenso wie die Zunahme der Betreuungsdauer. Es ist aber auch
moglich, dass fir einen groRer werdenden Teil der Hilfesuchenden keine adaquate Anbindung
gefunden werden kann. Gerade die weiterfihrende Anbindung des zunehmenden Anteils an
Hilfesuchenden in prekarer Wohnsituation, der im Einklang mit der steigenden Zahl
Wohnungsloser auf Gesamtbevolkerungsebene steht (BMWSB, 2025), kdnnte perspektivisch

eine zentrale Herausforderung sein.

Es ist fraglich, ob die signifikante Veranderung im Anteil unplanmafliger Beendigungen
aufgrund des Versterbens einer Person auf den zunehmenden Konsum synthetischer Opioide
bzw. die Verunreinigung von z. B. Heroin durch hochpotente synthetische Opioide (wie
Fentanyl) zurlickzufiihren ist, oder ob es sich bei den Betroffenen um langjahrig angebundene
Substituierte, die in (relativ) fortgeschrittenem Alter versterben, handelt. Aufgrund dieser
Unsicherheit sollte die zunehmende Verbreitung synthetischer Opioide — deren Konsum mit
einem deutlich hdheren Risiko und vermehrten Todesfallen verbunden ist (Dowell et al., 2017) —

einen zentralen Anknupfungspunkt insbesondere fur praventive Mallnahmen darstellen.
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Implikationen fiir die Versorgung

Betreuungen aufgrund opioidbezogener Stérungen werden in der ambulanten Suchthilfe
zunehmend seltener dokumentiert. Die Annahme einer ,alternden Kohorte*“ greift jedoch zu
kurz, um diese Entwicklung umfassend zu beschreiben. Vor dem Hintergrund eines sich global
wandelnden Opioid-Marktes und veranderter Konsummuster — etwa im Zusammenhang mit
opioidhaltigen Schmerzmitteln und synthetischen Opioiden — deutet vieles darauf hin, dass
neue Personengruppen mit anderen Lebensrealitaten und Konsumverlaufen in den Fokus
ricken, die keiner speziellen Szene angehoren. Dieses Bild bestatigen Riickmeldungen aus der
Praxis, wo vermehrt bspw. Jugendliche mit Rauschkonsum opioidhaltiger Medikamente (z. B.
Tilidin/Tramadol), Konsumierende von Fentanyl, Oxycodon oder Nitazenen (mit Bezug Gber den
Onlinehandel oder Schwarzmarkt) sowie Menschen mit iatrogener Medikamentenabhangigkeit
nach Schmerztherapie — also vorwiegend Personen in ,privilegierten“ Lebensverhaltnissen als

Zielgruppen benannt werden.

Diese Veranderungen in Bezug auf die hilfesuchende Klientel werfen die Frage auf, inwieweit
bestehende Hilfestrukturen auch fir diese Zielgruppen sichtbar und erreichbar sind und ob sie
deren veranderten Bedarfen gerecht werden. Grundsatzlich adressieren bestehende ambulante
Hilfeangebote vielseitige Bedarfe und erreichen Menschen mit opioidbezogenen Stérungen,
unabhangig von Alter und Konsummuster sowohl Uber die klassische Suchthilfe als auch Gber
Praventionsprogramme (z. B. FreD), (digitales) Streetwork, Wohnungsnotfallhilfe oder
Onlineberatung. Da insbesondere die neuen Zielgruppen haufig noch keinen Bezug zum
klassischen Hilfesystem haben, gewinnen (niedrigschwellige) digital vermittelte Angebote tber
Webseiten und soziale Medien zunehmend an Bedeutung, um die Sichtbarkeit der Suchthilfe zu
erh6hen und fur diese Thematik zu sensibilisieren. Insbesondere bei Hilfesuchenden mit hohem
Diskretionsbedirfnis kbnnen Onlineangebote die Inanspruchnahme erleichtern. Diese
Mechanismen lassen sich durch den KDS noch nicht hinreichend abbilden, da das

Betreuungsformat (Online vs. Prasenz) erst mit dem KDS 4.0 systematisch abbildbar wird.

Aus Sicht der Praxis stellen perspektivisch insbesondere die friihzeitige Aufklarung zu
abhangigkeitserzeugenden Medikamenten (durch gezielte arztliche Information, Sensibilisierung
der Erstverordnenden und digitale Pravention), der Ausbau der Substitutionsversorgung, eine
starkere Verzahnung mit der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung, die
Anpassung bestehender Reha-Angebote fir junge Konsumierende, betriebliche, universitare
und schulische Pravention sowie Angebote zur Schadensminimierung (Drug Checking,
Naloxonvergabe, Drogenkonsumraume) MafRnahmen dar, mit denen auf die spezifischen

Bedarfe dieser neuen Zielgruppen reagiert werden kann.
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5 Tabellarische Zusammenfassung

Tabelle 1. Opioidbezogene Stérungen in der ambulanten Suchthilfe im Zeitvergleich (2009 bis
2023)

Parameter 2009 |2010 |2011 [2012 [2013 |2014 |2015 |2016 |2017 [2018 [2019 |2020 |2021 2022 |2023
Teilnehmende 779|777 |778 |794 |822 |837 |858 |863 |849 |se1 |863 |854 |878 |887 |s897
Einrichtungen
Anteil HD Opioide | 154 14175 (4174 |159 |149 |146 [140 [137 |130 [115 |98 |95 |94 |94 |89
an Gesamt (%)
Falle HD Opioide an | 28830 | 27992 | 27001 | 26226 | 25212 | 24840 | 24023 | 23295 | 20561 | 17896 | 14477 | 13200 | 13347 | 12943 | 13095
Gesamt mit HD
Anteil HD Opioide | o5 | 411 [301 |352 |316 |204 |276 |264 |289 |253 |220 |203 |197 [201 [194
an Gesamt HD
illegale (%)
AnteilHDF19an |09 Jos o9 o9 |10 |11 1,3 13 |19 |27 |37 |42 |47 |48 |52
Gesamt mit HD (%)
Falle HD F19 an 1011 |922 |956 |1020 |1056 |1116 |[1246 |1270 [2937 |4115 |5347 |5808 |[6685 |6672 |7718
Gesamt mit HD
Anteil HD F19 an
Gesamt HD illegale | 2,1 1,9 |20 |20 |22 22 |27 |25 |41 58 |81 9,1 99 |104 |112
(%)
Frauenanteil (%) 239 |234 |237 (237 |241 235 |236 |230 [220 [223 |215 220 [227 [21.8 |226
Alter (Durchschnitt) | 33,9 |345 |353 [360 |367 |375 [381 |[390 [391 |395 [400 [402 |402 |[401 [40,1
?,Z;e"SCh“'abb“‘Ch 174 |177 |[179 |175 |176 |181 |168 |[168 |167 |165 |156 |146 |142 [131 [139
Anteil
,Zusammenlebend [12,8 |128 127 [128 |[125 126 132 |128 [129 [129 |128 125 [119 [114 [121
mit Kindern* (%)
Anteil ,prekare 520 |50 |53 |60 |54 |57 |61 67 |91 |93 |91 |97 |87 [104 |106
Wohnsituation* (%) | % , , , , , , , , , , , , ; ,
Anteil ,iv-Konsum* |77,3 |735 |735 |726 |725 |722 |[715 |e90 |es52 |646 |615 |e07 |[579 |[557 |563
Mindestanteil , IV
Konsum* (korrigiert) [ 34,4 |37,1 |495 |487 |488 486 |484 |464 |488 |467 |434 |404 [389 |369 |372
(%)
Mindestanteil ,HIV
Status positiv* 16 |15 |19 |18 |18 [17 |18 16 |11 12 |14 |14 |12 |15 |12
(korr.) (%)
Mindestanteil ,HBV
Status positiv* 23 |27 |27 |24 |21 1,9 |18 15 loe o7 |oe |o4 oz o4 o4
(korr.) (%)
Mindestanteil ,HCV
Status positiv* 154 |199 [210 [203 |196 193 |[179 |169 |64 |74 |77 |64 |50 |49 |41
(korr.) (%)
égtg‘['('%‘)’re”ahrung 509 |[344 (382 |[375 |395 |406 |413 [108 |[457 |476 |463 |440 |40,1 |390 |374
Vermittlung
,Selbstmeldung" 46,4 |464 |479 469 |443 459 473 467 |497 |[s500 |526 |523 |545 [551 |563
(%)
Vermittlung
rztliche / |230 |252 |252 |268 |274 |253 |267 |269 211 |229 |[236 |241 211 212 [200
Psychotherapeutisc
he Praxis® (%)
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Parameter 2009 |2010 | 2011 2012 |2013 | 2014 [2015 |2016 |2017 |[2018 |2019 [2020 |2021 2022 | 2023
?{,/eo;m'tt'ung"J“St'z 95 |85 |86 |86 |87 |81 |78 |74 |74 |78 |76 |69 |77 |78 |79
Vermittlung
+Krankenhaus / 1,6 1,7 1,4 1,6 2,6 2,9 2,5 2,9 3,8 3,6 3,0 2,7 2,7 25 2,4
Akutmedizin® (%)
Vermittlungsweg
,Sonstige* (%) 19,6 18,2 16,8 16,1 17,3 17,7 15,8 16,1 17,9 15,7 13,3 14,0 14,0 13,5 13,4
Mittlere
Behandlungsdauer | 11,1 11,3 11,6 12,5 13,2 13,2 13,8 15,0 15,1 16,5 19,2 21,0 19,8 20,7 19,8
(Monate)
Anteil
unplanmafiger 45,4 45,1 46,3 46,4 445 445 449 44,9 45,7 45,0 44,9 443 44,0 44,7 443
Beendigung (%)
Anteil
Weitervermittlung 38,3 39,6 41,0 41,5 41,8 449 421 42,2 30,6 28,8 26,7 28,2 28,2 26,2 27,8
(%)
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