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1. EINLEITUNG UND AUSBLICK  

Die Suchthilfestatistik Baden-Württemberg basiert auf der Dokumentation von Klientinnen- und Klientenin-

formationen aus den ambulanten Suchtberatungsstellen des Landes. Grundlage ist ein bundeseinheitlicher 

Kerndatensatz, den alle Einrichtungen verpflichtend anwenden. Die daraus entstehenden Länderdaten flie-

ßen zugleich in die bundesweite Suchthilfestatistik ein. Ergänzend werden für Baden-Württemberg spezifi-

sche Erhebungen berücksichtigt, etwa die Dokumentationen der externen Suchtberatung im Strafvollzug 

sowie die jährliche Stichtagserhebung zur psychosozialen Betreuung Substituierter. Die Auswertung der 

Daten erfolgt durch die Gesellschaft für Standarddokumentation und Auswertung GmbH (GSDA). Die Lan-

desstelle für Suchtfragen (LSS) verantwortet die Organisation und Qualitätssicherung der Datenerhebung. 

Eine feste Arbeitsgruppe, die “AG Doku”, aus Fachkräften und Praktikerinnen und Praktikern der LSS prüft 

die aggregierten Ergebnisse, stellt diese in einer Dokumentation zusammen und bewertet die daraus er-

sichtlichen Entwicklungen. 

Für das Jahr 2024 konnten Daten aus 102 ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ausgewertet werden. Da-

mit liegt erneut eine Vollerhebung aller Einrichtungen vor, die eine belastbare Grundlage zur Abbildung der 

Suchthilfe im Land darstellt. Insgesamt wurden 481 Fachkraftstellen anteilig durch das Sozialministerium 

gefördert, zusätzlich finanzierte das Justizministerium 33 Stellen in der externen Suchtberatung. Die Bera-

tungsstellen selbst werden im Wesentlichen von den Kommunen und Landkreisen im Rahmen der kom-

munalen Daseinsvorsorge getragen. 

Ein wesentlicher Bestandteil der Suchthilfelandschaft ist die Suchtselbsthilfe, die in der Statistik nicht er-

fasst wird. Umso wichtiger ist es hervorzuheben, dass sie ein unverzichtbares Angebot für Menschen mit 

Suchtproblemen und deren Angehörige darstellt. Die LSS kooperiert eng mit der verbandlichen Sucht-

selbsthilfe, die im Berichtsjahr 606 Gruppen zählte und mit einem festen Sitz im Ausschuss Suchtfragen 

der LSS vertreten ist. 

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 61.358 Betreuungsprozesse dokumentiert. Dies bedeutet im Vergleich 

zum Vorjahr einen Rückgang um 3,9 %, der vor allem durch den deutlichen Rückgang cannabisbezogener 

Störungen (-21 %) bedingt ist und vermutlich auf die geänderte Cannabisgesetzgebung zurückzuführen 

sein könnte. Konstant geblieben ist die Geschlechterverteilung: Drei Viertel der betreuten Personen sind 

Männer, ein Viertel Frauen; bei den Bezugspersonen ist es umgekehrt. In diesem Bericht ist die Kategorie 

„divers“ nicht aufgenommen worden, da dazu nur sehr geringe, zu vernachlässigende Fallzahlen doku-

mentiert wurden. 

Im Hinblick auf die Hauptdiagnosen dominiert weiterhin die Alkoholabhängigkeit mit 49,7 %. Cannabisbe-

zogene Störungen stellen mit 18,2 % die zweithäufigste Diagnose dar, verzeichnen jedoch den erwähnten 

Rückgang. Störungen durch Kokain (5,1 %) und Stimulanzien (3,1 %) nehmen weiter zu, während patholo-

gisches Glücksspiel 2024 bei 3,2 % lag und damit leicht über dem Vorjahreswert. 

Die Analyse der Betreuungsprozesse zeigt positive Entwicklungen: Bei 63,6 % der Klientinnen und Klien-

ten konnte eine Verbesserung des Konsum- bzw. Suchtverhaltens festgestellt werden, bei einem weiteren 

Drittel eine Stabilisierung; nur 2,8 % verzeichneten eine Verschlechterung. Zudem beendeten 67,6 % ihre 

Betreuung planmäßig. Ein wesentlicher Bestandteil dieser planmäßigen Beendigungen war die Vermitt-

lung in eine Rehabilitation, die 2024 insgesamt 4.870 Personen erreichten. Als bedeutsam für eine gelun-

gene Reha Vermittlung ist eine gute Zusammenarbeit mit der DRV BW als Hauptleistungsträger zu sehen 

Für erfolgreiche Betreuungsverläufe ist die Kooperation mit weiteren Institutionen unerlässlich. Hervorzu-

heben ist die Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe: 69,6 % der Einrichtungen gaben 2024 eine Koopera-

tion an, ein Drittel davon auf Basis fester schriftlicher Vereinbarungen. Eine gute Kooperation ergab sich 

zum dem auch in 2024 mit der Selbsthilfe (63,7 %). 
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Ein fester Bestandteil der baden-württembergischen Suchthilfestatistik ist auch die psychosoziale Betreu-

ung Substituierter. 2024 machten substituierte Klientinnen und Klienten 10,4 % der Gesamtklientel aus. 

Laut Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) wurden im Berichtsjahr 10.494 Substitu-

ierte in Baden-Württemberg gezählt, von denen 6.362 durch die Suchthilfe begleitet wurden. 

Ebenso etabliert ist die externe Suchtberatung im Justizvollzug. 2024 wurden dort 4.639 Betreuungspro-

zesse dokumentiert – ein Anstieg von knapp 10 % gegenüber dem Vorjahr. 530 Inhaftierte konnten erfolg-

reich in eine Rehabilitation vermittelt werden. Dies unterstreicht die Bedeutung des Strafvollzugs als Set-

ting zur Erreichung von Menschen mit problematischem Konsum. 

Im Rahmen der Suchthilfestatistik wird in diesem Bericht ein besonderer Fokus auf das Thema „Frauen 

und Sucht“ gelegt. Bereits seit vielen Jahren zeigen Forschung und Praxis, dass Frauen in besonderer 

Weise von Suchterkrankungen betroffen sind und sich Konsummuster, Ursachen und Verläufe deutlich 

von denen der Männer unterscheiden. In der aktuellen Auswertung werden daher spezifische Daten für 

Baden-Württemberg dargestellt, die verdeutlichen, welche Rolle geschlechtsspezifische Faktoren in der 

Suchthilfe spielen und welche besonderen Bedarfe für Frauen bestehen. Ziel ist es, die Situation von 

Frauen in der Suchthilfe sichtbar zu machen und eine Grundlage für die Weiterentwicklung gendersensib-

ler Angebote zu schaffen. 

Wie in den Vorjahren werden im vorliegenden Bericht die zentralen Hauptdiagnosen in übersichtlichen Gra-

fiken dargestellt, um einen schnellen Überblick zu ermöglichen. 

 

Ausblick: 

Die Ergebnisse der Suchthilfestatistik 2024 zeigen einmal mehr die Stabilität vieler Kennzahlen, gleichzeitig 

treten Entwicklungen hervor, die für die kommenden Jahre besondere Aufmerksamkeit erfordern. 

Ein zentrales Thema bleibt die Finanzierung der ambulanten Suchthilfe und die Sorge um einen umfassen-

den Stellenabbau aufgrund fehlender Mittel. Auch wenn im Jahr 2025 eine Erhöhung der Landesförderung 

beschlossen wurde, zeichnet sich aufgrund der angespannten Haushaltslage in vielen Kommunen bereits 

jetzt ab, dass es auf kommunaler Ebene zu deutlichen Einsparungen kommen wird. Diese drohenden Kür-

zungen gefährden unmittelbar die Arbeit der ambulanten Einrichtungen. Angesichts steigender Komplexi-

tät in den Betreuungsprozessen wäre dies eine gravierende Entwicklung, die eine stabile und langfristig 

verlässliche Finanzierung noch dringlicher macht. 

Deutlich sichtbar ist im Berichtsjahr zudem ein Rückgang der Beratungszahlen im Bereich Cannabis. Die 

Teillegalisierung und das Inkrafttreten des Konsumcannabisgesetzes (KCanG) haben unmittelbare Folgen: 

Frühinterventionsangebote wie die FreD-Kurse erreichen insbesondere Jugendliche und junge Erwach-

sene kaum noch. Vor allem der Wegfall justizieller Überweisungen führt dazu, dass problematische Kon-

summuster seltener frühzeitig erkannt und bearbeitet werden. Dies schlägt sich auch in den Vermittlungs-

wegen nieder: Die Zahlen der Zugänge über Jugendhilfeeinrichtungen, Jugendämter sowie Polizei und 

Justiz sind im Vergleich zum Vorjahr rückläufig. Zuständigkeiten und Vermittlungswege scheinen nicht ein-

deutig geklärt. Um die Zugänge zu diesen Angeboten langfristig sicherzustellen und riskant Konsumie-

rende frühzeitig zu erreichen, braucht es auf Landesebene eine klare Steuerung und Prozessbeschreibung 

und auf dieser Grundlage kommunal eine enge Kooperation aller beteiligten Akteure. 



                       SUCHTHILFESTATISTIK BADEN-WÜRTTEMBERG 2024 

    Seite 5  

 

Darüber hinaus zeigen die Daten, dass die Kontaktzahlen pro Betreuungsfall steigen und die Dauer einzel-

ner Betreuungen zunimmt. Gleichzeitig wurden in 2024 insgesamt weniger Klientinnen und Klienten be-

treut als im Vorjahr. Dies weist auf eine zunehmende Komplexität der Fälle hin, die höhere Anforderungen 

an Fachkräfte und Einrichtungen stellt. Es kann die Annahme getroffen werden, dass der steigende Be-

treuungsbedarf pro Person dazu führt, dass insgesamt weniger Menschen erreicht werden können. Vor 

diesem Hintergrund wird die Bedeutung einer guten personellen und strukturellen Ausstattung der ambu-

lanten Suchthilfe nochmals unterstrichen. 

Mit dem Schwerpunktthema „Frauen und Sucht“ wird zudem deutlich, dass sich Suchterkrankungen in 

ihrer Entstehung, ihrem Verlauf und in den Konsummotiven zwischen Frauen und Männern deutlich unter-

scheiden. Frauen sind beispielsweise in besonderem Maße von Medikamentenabhängigkeit betroffen und 

weisen häufiger komorbide psychische Erkrankungen sowie Gewalt- und Traumaerfahrungen auf. Die Da-

ten zeigen, dass sie andere Zugangswege in die Suchthilfe haben und spezifische Unterstützungsange-

bote benötigen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, gendersensible Ansätze in der Suchthilfe weiter 

auszubauen und langfristig zu verankern, um den Bedarfen von Frauen und Mädchen angemessen gerecht 

werden zu können. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Die Finanzierung der Suchthilfe, die Folgen der Cannabis-Teillega-

lisierung, die zunehmende Komplexität der Betreuungsprozesse sowie die Weiterentwicklung gendersen-

sibler Ansätze gehören zu den zentralen Herausforderungen, die Politik, Träger und Fachpraxis gleicherma-

ßen in den kommenden Jahren beschäftigen werden. 

Der Bericht zur Suchthilfestatistik Baden-Württemberg 2024 wurde maßgeblich von der AG Dokumenta-

tion der Landesstelle erarbeitet. Ein besonderer Dank gilt den Mitgliedern dieser Arbeitsgruppe, die als Ex-

pertinnen und Experten aus der Praxis engagiert die Daten des Jahres 2024 gesichtet, diskutiert, bewertet 

und beschrieben haben. Ohne dieses kontinuierliche Engagement wäre eine fundierte und praxisnahe Be-

richterstattung in dieser Form nicht möglich. 

Unser Dank richtet sich zudem an das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Würt-

temberg, das die Datenauswertung und die Erstellung der Suchthilfestatistik finanziell unterstützt und da-

mit wesentlich zur Sicherstellung dieser landesweiten Berichterstattung beiträgt. 
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2. PROFILE DER WICHTIGSTEN HAUPTDIAGNOSEN  

 

Abbildung 1:  Profil Hauptdiagnose F10 Alkohol 

 

Abbildung 2:  Profil Hauptdiagnose F11 Opioide 
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Abbildung 3:  Profil Hauptdiagnose F12 Cannabinoide 

 

Abbildung 4:  Profil Hauptdiagnose F14 Kokain 
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Abbildung 5:  Profil Hauptdiagnose F15 Stimulanzien 

 

Abbildung 6:  Profil Hauptdiagnose F63 Pathologisches Spielen 
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3. STRUKTURELLE EINRICHTUNGSMERKMALE  

3.1. Trägerschaft 

2024 haben sich 102 Einrichtungen an der Suchthilfestatistik 2024 beteiligt, was einer Vollerhebung ent-

spricht. Der Großteil der teilnehmenden ambulanten Einrichtungen in Baden-Württemberg ist mit 87,3 % 

(89 Einrichtungen) in Trägerschaft der Freien Wohlfahrtspflege. In öffentlich-rechtlicher Trägerschaft befin-

den sich 12 Einrichtungen, was einem Anteil von 11,8 % entspricht. Eine Einrichtung gibt bei Trägerschaft 

„Sonstiger Träger“ an. 

3.2. Maßnahmen 

In der untenstehenden Tabelle wird dargestellt, in wie vielen der teilnehmenden Einrichtungen welche An-

gebote in Anspruch genommen wurden. Es gibt Oberkategorien (in fett dargestellt) und bei einigen Maß-

nahmen werden die Oberkategorien in weitere Unterkategorien differenziert. In der Tabelle erfolgt aus 

Gründen der Übersichtlichkeit eine Auswahl der am häufigsten in Anspruch genommenen Maßnahmen. 

Es werden dabei nur solche Angebote berücksichtigt, die mindestens einmal im Jahr 2024 genutzt wur-

den. Im Vergleich zum Vorjahr ergeben sich im Grunde keine Veränderungen in der Angebotsstruktur. 

 

Tabelle 1:  Art und Häufigkeit der Maßnahmen (Auswahl) 

In Baden-Württemberg werden in 78,4 Prozent der Beratungsstellen Angebote zur Prävention und Frühin-

tervention vorgehalten. Dies ist im Verhältnis zu den deutschlandweiten Zahlen eine sehr hohe Quote 

Art des Angebots Anzahl
Anteil

BW 2024

Anteil

BW 2023

Anteil

DSHS 2024

Prävention und Frühintervention 80 78,4% 77,7% 54,3%

Beratung und Betreuung

Niederschwellige Hilfen 57 55,9% 48,5% 41,0%

Sucht- und Drogenberatung 100 98,0% 98,1% 93,7%

Psychosoziale Begleitung Substituierter 76 74,5% 70,9% 60,4%

Kinder – und Jugendhilfe 24 23,5% 23,3% 15,2%

Suchtberatung im Betrieb 50 49,0% 43,7% 27,4%

Beschäftigung, Qualifizierung, Arbeitsförderung 39 38,2% 41,7% 14,4%

Suchtbehandlung  

Ambulante medizinische Rehabilitation 72 70,6% 71,8% 45,6%

Kombinationsbehandlung (Kombi-Therapie) 60 58,8% 56,3% 32,8%

Ambulante Nachsorge 85 83,3% 83,5% 68,5%

Eingliederungshilfe  

Assistenzleistungen im Wohn- und Sozialraum 29 28,4% 22,3% 21,7%

Tagesstrukturierende Maßnahmen 14 13,7% 6,8% 5,3%

Justiz  

Suchtberatung im Justizvollzug 28 27,5% 28,2% 15,4%

Selbsthilfe (Besuch Gruppen) 54 52,9% 58,3% 41,9%
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(Deutsche Suchthilfestatistik 2024 1), was den nach wie vor hohen Stellenwert der Prävention und Frühin-

tervention in Baden-Württemberg unterstreicht. Sucht- und Drogenberatung wird erwartungsgemäß in bei-

nahe jeder Beratungsstelle angeboten, 74,5 % sind weiterhin im Feld der psychosozialen Begleitung sub-

stituierter Menschen aktiv und über die Hälfte der Beratungsstellen bietet darüber hinaus niedrigschwel-

lige Hilfen (z.B. Notschlafstelle, Konsumraum, Spritzentausch) an. Im Bereich der Suchtbehandlung sind 

die ambulante Nachsorge mit 83,3 % und die ambulante Rehabilitation mit 70,6 % die am häufigsten 

durchgeführten Behandlungsformen. Da die Durchführung der ambulanten Rehabilitation nur bei Einhal-

tung gewisser Qualifikationskriterien zum Beispiel im Hinblick auf die Qualifizierung der Mitarbeiter:innen 

möglich ist, ist davon auszugehen, dass viele Beratungsstellen in Baden-Württemberg mit einer guten 

Strukturqualität ausgezeichnet sind. Mit leichtem Rückgang zum Vorjahr aber dennoch relativ häufig wer-

den darüber hinaus mit 38,2 % Angebote zur Beschäftigung, Qualifizierung und Arbeitsförderung angebo-

ten, jedoch immer noch deutlich über dem bundesweiten Schnitt (laut der Suchthilfestatistik 2023 

15,6 %). 49 % der Beratungsstellen stellen die Suchtberatung in Betrieben als Angebot bereit. Knapp ein 

Viertel der Beratungsstellen stellt Angebote im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe (23,5 %) sowie in der 

Eingliederungshilfe (28,4 %) zur Verfügung. Ein merklicher Anstieg ist zum Vorjahr ist bei den Assistenz-

leistungen im Wohn- und Sozialraum (Zuwachs von 6,1 %) und den tagesstrukturierenden Maßnahmen 

(Zuwachs von 6,9 %) festzustellen. Hier liegt die Hypothese nahe, dass es sich hier um Folgen des Bun-

desteilhabegesetzes handelt.  

In 52,9 % der Einrichtungen werden Hilfeangebote und klassisch angeleitete Gesprächsangebote der 

Selbsthilfe-Verbände und freier Selbsthilfegruppen inklusive der Bereitstellung von Räumlichkeiten angebo-

ten. Der Vergleich der strukturellen Einrichtungsmerkmale von Baden-Württemberg mit den Daten der 

Deutschen Suchthilfestatistik 2024 mit allen Bundesländern zeigt, dass die Komplexität und Vielfalt des 

Beratungsangebotes in Baden-Württemberg auf einem sehr hohen Niveau sind. 

 

1
 IFT Institut für Therapieforschung, Forschungsgruppe Therapie und Versorgung (2024): Deutsche Suchthilfestatistik 2023. Alle Bun-

desländer. Tabellenband für Typ 1: Ambulanten Einrichtungen. Bezugsgruppe: Zugänge/Beender. 33 % Lauf.  

https://www.suchthilfestatistik.de 

https://www.suchthilfestatistik.de/
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3.3. Kooperation 

 

Tabelle 2:  Kooperation und Vernetzung mit Institutionen bei den ambulanten Einrichtungen 

Am häufigsten finden Kooperationen erwartungsgemäß mit Einrichtungen statt, die im Bereich in der 

Suchtbehandlung (78,4 %) oder der Beratung oder Betreuung (74,5 %) oder tätig sind. Darüber hinaus gibt 

es auch eine gute Kooperation mit der Selbsthilfe (63,7 %). Auf einem recht hohen Niveau ist ebenfalls die 

Zusammenarbeit bzw. Kooperation mit Einrichtungen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe (69,6 %) und 

damit zusammenhängend mit Einrichtungen, die im Bereich der Prävention und Frühintervention tätig sind 

(66,7 %). Herausgestellt werden sollte, dass knapp ein Drittel der ambulanten Suchtberatungsstellen mit 

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sogar schriftliche Kooperationsverträge abgeschlossen haben. 

In keinem anderem Kooperationsfeld gibt es eine so hohe Quote an schriftlichen Kooperationsverträgen. In 

der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen erfolgt die Kooperation meist über „sonstige Vereinbarun-

gen“. Am seltensten bestehen wenig überraschend Kooperationen im Bereich der „Altenhilfe und 

Pflege“. Im Vergleich zum Vorjahr zeigen sich hinsichtlich der Kooperationsvereinbarungen kaum Unter-

schiede. 

Um Entwicklungen im Bereich der Kooperation und Vernetzung aufzuzeigen, haben wir die Prozentwerte 

aller möglichen Vereinbarungen (Spalte Summe) mit dem Jahr 2019 verglichen. Hierbei zeigt sich in allen 

Bereichen außer der Wohnungslosenhilfe ein merklicher Rückgang, am deutlichsten bei den Kooperatio-

nen mit Selbsthilfegruppen (-7,9 %), der Suchtbehandlung (-6,9 %) und der Eingliederungshilfe (-5,9 %). 

Hier lässt sich mutmaßen, ob es sich noch um Folgen der Pandemiejahre handelt oder andere Faktoren 

eine Rolle spielen, es gilt auf alle Fälle, diese Entwicklung zu beobachten.   

  

Kooperation und Vernetzung mit
Schriftlicher 

Vertrag

Gemeinsames 

Konzept

Sonstige 

Vereinbarung
Summe 2024 Summe 2019

Prävention und Frühintervention 8,8% 22,5% 35,3% 66,7% 71,6%

Akutbehandlung 6,9% 4,9% 35,3% 47,1% 50,0%

Beratung / Betreuung 18,6% 12,7% 43,1% 74,5% 79,4%

Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) 27,5% 16,7% 25,5% 69,6% 74,5%

Suchtberatung im Betrieb 18,6% 3,9% 15,7% 38,2% 41,2%

Beschäftigung, Qualifizierung, 

Arbeitsförderung
21,6% 5,9% 25,5% 52,9% 54,9%

Suchtbehandlung 23,5% 23,5% 31,4% 78,4% 85,3%

Eingliederungshilfe 20,6% 4,9% 14,7% 40,2% 46,1%

Justiz 14,7% 4,9% 34,3% 53,9% 57,8%

Altenhilfe und Pflege 0,0% 3,9% 13,7% 17,6% 21,6%

Selbsthilfe 6,9% 14,7% 42,2% 63,7% 71,6%

Wohnungslosenhilfe 3,9% 6,9% 39,2% 50,0% 50,0%
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4. INSGESAMT REALISIERTE BETREUUNGEN (EIN- UND 

MEHRFACHKONTAKTE) 

Im Berichtsjahr 2024 wurden in den 102 an der Suchthilfestatistik teilnehmenden Einrichtungen insgesamt 

61.358 Betreuungsprozesse dokumentiert. Diese Betreuungen setzen sich zusammen aus 18.165 Über-

nahmen aus dem Vorjahr und 43.193 Zugängen im Jahr 2024. Gegenüber dem Vorjahr nahmen die Betreu-

ungsprozesse damit um 3,9 % ab. Der Großteil hiervon entfällt auf den starken Rückgang bei den canna-

bisbezogenen Störungen (-21 %), was vorrangig durch die geänderte Gesetzgebung zurückzuführen sein 

dürfte (siehe Kapitel 5.2). Ein weiterer Grund für die geringeren Gesamtzahlen ist die Schließung einer bis-

lang an der Datenlieferung beteiligten Einrichtung. 

Bei den Betreuungen wird zwischen Einmalkontakten und Mehrfachkontakten unterschieden. In 12.160 

Fällen erfolgte lediglich ein einmaliger Kontakt, dem stehen 49.198 Betreuungen mit zwei und mehr Kon-

takten gegenüber. 

 

Tabelle 3:  Realisierte Betreuungen 

10,8 % (6.628) der Betreuten kamen als Bezugspersonen, der Anteil dieser Zielgruppe an den Gesamtbe-

treuten liegt damit leicht über dem Vorjahr (10,4 %). Am häufigsten handelt es sich bei den Bezugsperso-

nen um Eltern (41,5 %), gefolgt von Partner:innen (26,7 %) und – meist erwachsenen - Kindern von sucht-

kranken Eltern (18,5 %). 

 

Abbildung 7:  Art der Bezugspersonen 

Eigene Symptomatik Bezugspersonen Gesamt Zum Vergleich 2023

Übernahmen aus dem Vorjahr 17.089 1.076 18.165 18.334

Zugänge im Auswertungsjahr 37.641 5.552 43.193 45.500

Beender im Auswertungsjahr 36.446 5.221 41.667 42.527

Übernahmen ins Folgejahr 18.284 1.407 19.691 21.307

Gesamt im Auswertungsjahr 54.730 6.628 61.358 63.834

davon Einmalkontakte 9.364 2.796 12.160 12.423

Insgesamt realisierte Betreuungen

Elternteil
41,5%

Partner / 
Partnerin

26,7%

Kind
18,5%

Andere
8,1%

Geschwister
5,1%

Art Bezugspersonen
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Hilfesuchende mit eigener Problematik sind zu drei Vierteln Männer oder männliche Jugendliche (74,4 %). 

Bei den Bezugspersonen ist das Verhältnis umgekehrt, in 74,9 % der Fälle handelt es sich um Frauen bzw. 

weibliche Jugendliche 

    

Abbildung 8:  Geschlechterverteilung  

Männer
74,4%

Frauen
25,4%

Geschlecht Klienten mit 
eigener Problematik

Männer
24,8%

Frauen
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5. BESCHREIBUNG DER KLIENTEL  

5.1. Soziodemographische Merkmale 

Altersstruktur 

Im Durchschnitt sind die Hilfesuchenden 39,6 Jahre alt. Es zeigen sich abhängig von der Hauptdiagnose 

jedoch große Unterschiede. In der Gruppe der cannabisbezogenen Störungen lag das Durchschnittsalter 

mit 27,6 Jahren am niedrigsten, Menschen mit einer alkoholbezogenen Störung waren im Mittel 46,3 

Jahre alt. 

 

Tabelle 4:  Altersstruktur nach Hauptdiagnosen 

Insgesamt hat sich das Durchschnittsalter im Vergleich zu 2014 und 2019 leicht erhöht. Der Anstieg um 

1,6 Jahre seit 2014 liegt merklich über dem Anstieg in der Gesamtbevölkerung Baden-Württembergs (0,7 

Jahre)2. Besonders deutliche Anstiege zeigen sich bei den Stimulanzien- (+5,3 Jahre), cannabis- (+4,7 

Jahre) und opioidbezogenen Störungen (+4,2 Jahre). 

Partner:innen- und Lebenssituation 

44,4 % der Klientinnen und Klienten leben in einer Paarbeziehung. Überdurchschnittlich häufig ist dies bei 

pathologischem Glücksspiel (55,4 %), bei alkohol- (50,7 %) und kokainbezogenen Störungen (49,1 %), am 

seltensten im Falle von cannabis- und opioidbezogenen Störungen (jeweils 34,4 %).  

 

2 Statistisches Landesamt: https://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Alter/01035100.tab?R=LA 

2024 2019 2014

46,3 46,1 45,1

40,0 38,4 35,8

27,6 24,4 22,9

33,7 33,4 33,2

33,0 30,3 27,6

38,8 36,9 36,2

39,6 38,2 38,0

F12  Cannabinoide

Altersstruktur nach Hauptdiagnosen

Durchschnittsalter in Jahren

Hauptdiagnose

F10  Alkohol

F11  Opioide

F14  Kokain

F15  Stimulanzien

F63.0  Pathologisches Spielen

Gesamt mit Hauptdiagnose



                       SUCHTHILFESTATISTIK BADEN-WÜRTTEMBERG 2024 

    Seite 15  

 

 

Tabelle 5:  Partnerschaft nach Hauptdiagnosen 

Dies bedeutet jedoch nicht, dass cannabisabhängige Menschen auch häufiger allein leben, nur bei 31,8 % 

aus dieser Teilgruppe ist dies der Fall. Aufgrund ihres deutlich niedrigeren Durchschnittsalters wohnen sie 

häufig in einem gemeinsamen Haushalt mit den Eltern. Über alle Hauptdiagnosen hinweg leben 60 % der 

Klientinnen und Klienten mit mindestens einer weiteren Person zusammen, am häufigsten leben Men-

schen mit einer opioidbezogenen Störung allein (49,7 %).  

 

Abbildung 9:  Lebens- und Familiensituation nach Hauptdiagnosen 

Kinder 

Insgesamt haben 25,2 % der Klientinnen und Klienten eigene minderjährige Kinder, überdurchschnittlich 

häufig bei den Gruppen mit kokainbezogenen Störungen (33,7 %) und pathologischem Spielen (33,2 %). 

Am seltensten haben Personen mit einer cannabisbezogenen Störung eigene minderjährige Kinder 

ja Nein
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F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung
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17,5%

10,6%
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(15,2 %). Werden zusätzlich volljährige Kinder berücksichtigt, steigt der Elternanteil auf 41,8 %, bei alko-

holbezogenen Störungen liegt der Elternanteil dann sogar bei 54,4 %. 

 

 

Abbildung 10:  Anteil mit eigenen minderjährigen Kindern nach Hauptdiagnose 

Schulabschluss 

Personen mit einer Suchtproblematik zeigen – statistisch betrachtet - hinsichtlich ihrer Schulabschlüsse 

gegenüber der Allgemeinbevölkerung ein niedrigeres Niveau3. 

19,5 % der Hilfesuchenden verfügen über Abitur oder Fachhochschulreife (vs. 36 % in der Allgemeinbevöl-

kerung ab 15 Jahren). 5,5 % haben keinen Schulabschluss (vs. 4,8 %), einen Hauptschulabschluss haben 

41,2 % (vs. 29,3 %), der Anteil derjenigen mit Realschulabschluss liegt mit 28,7 % etwas über dem in der 

Gesamtbevölkerung (25,7 %). 

Je nach Hauptdiagnose gibt es große Unterschiede in der Verteilung der Bildungsabschlüsse. Menschen 

mit Opioidabhängigkeit haben zu 57,5 % einen Hauptschulabschluss, 7,4 % haben Abitur/Fachhochschul-

reife. Klientinnen und Klienten mit alkohol- oder glückspielbezogenen Störungen verfügen zu 22,3 % bzw. 

21,5 % über Abitur/Fachhochschulreife. Hilfesuchende mit Cannabisabhängigkeit haben zwar nur in 

16,8 % der Fälle Abitur/Fachhochschulreife, allerdings befinden sich mit 10,8 % vergleichsweise viele 

noch in Schulausbildung. 

 

3 Statistisches Landesamt 2022, Mikrozensus 2021, Bevölkerung ab 15 J. 
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Tabelle 6:  Höchster Schulabschluss bei Betreuungsbeginn und Hauptdiagnose (Auswahl) 

Erwerbssituation 

Bei Menschen mit einer Suchtproblematik bestehen häufig berufliche oder schulische Problemlagen. So 

wurden bei mehr als einem Drittel (35,5 %) zu Beginn der Beratung Probleme bezüglich der schulischen 

oder der Arbeitssituation angegeben (vgl. Abschnitt Problembereiche). 

 

Tabelle 7:  Erwerbssituation bei Betreuungsbeginn (Auswahl) 

Es ist daher nicht überraschend, dass 24,2 % der Betreuten Arbeitslosengeld I oder Bürgergeld beziehen. 

Der Bezug von Bürgergeld ist speziell bei Hilfesuchenden mit der Hauptdiagnose „Opioide“ die häufigste 

Nennung (40,1 %). Insgesamt 43,9 % der in den Suchtberatungsstellen betreuten Menschen gehen einer 

Beschäftigung nach (Ausbildung, Arbeit, selbstständige oder freiberufliche Tätigkeit), hinzu kommen 2,1 % 

sonstige Erwerbspersonen. Weitere 6 % gehen zur Schule oder sind Studierende, berentet sind 5,9 % der 

erfassten Betreuungsfälle. Eine überdurchschnittlich hohe Erwerbsquote (66,6 %) zeigt sich bei der 

Gruppe mit Pathologischem Glückspielverhalten. 

Derzeit in 

Schulaus-

bildung

Ohne 

Schulab-

schluss

Haupt-/ 

Volks-

schul-

abschluss

Realschulab-

schluss / Poly- 

technische 

Oberschule

(Fach-) 

Hochschul-

reife / 

Abitur

Anderer 

Schulab-

schluss

1,0% 3,6% 40,2% 31,6% 22,3% 1,3%

1,1% 8,2% 57,7% 24,1% 7,4% 1,7%

10,8% 8,6% 38,1% 24,6% 16,8% 1,1%

1,0% 8,4% 47,7% 27,4% 13,6% 1,9%

1,4% 5,4% 44,4% 32,4% 15,8% 0,7%

0,2% 2,7% 40,9% 33,7% 21,5% 1,1%

12,7% 0,4% 17,6% 22,5% 46,1% 0,7%

3,8% 5,5% 41,2% 28,7% 19,5% 1,3%

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

F14  Kokain

F15  Stimulanzien

F63.0  Pathologisches Spielen

Gesamt mit Hauptdiagnose

Hauptdiagnose

F10  Alkohol

F11  Opioide

F12  Cannabinoide

Höchster Schulabschluss

Auszu-

bilden-

der

Arbeiter / 

Angestell-

ter / 

Beamte

Selbstän-

dig / 

Freiberuf-

ler

Sonstige 

Erwerbs-

person

Arbeitslos 

nach SGB III 

(Bezug von 

ALG I)

Arbeitslos 

nach SGB II 

(Bezug von 

Bürgergeld)

Schüler / 

Student

Hausfrau / 

Hausmann

Rentner / 

Pensionär

1,6% 47,1% 3,0% 0,7% 7,2% 15,4% 1,9% 1,1% 9,7%

1,9% 23,3% 1,1% 2,4% 4,3% 40,1% 2,1% 0,5% 3,3%

7,9% 27,3% 1,7% 2,7% 4,5% 16,5% 15,3% 0,3% 0,6%

2,9% 33,8% 4,9% 4,9% 6,9% 13,6% 2,2% 0,4% 0,6%

3,8% 29,6% 1,5% 2,7% 6,0% 25,8% 4,5% 0,3% 1,3%

2,2% 61,8% 2,5% 0,9% 4,9% 7,2% 2,4% 0,1% 7,5%

6,1% 34,4% 1,2% 0,6% 4,0% 9,5% 30,1% 0,3% 3,1%

3,3% 38,2% 2,4% 2,1% 6,0% 18,2% 6,0% 0,8% 5,9%

Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

Hauptdiagnose
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F11  Opioide

F12  Cannabinoide
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F15  Stimulanzien

F63.0  Pathologisches 

Spielen

F63.8 / F68.8 Exzessive 
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5.2. Störungsbezogene Merkmale 

Hauptdiagnosen 

Bei den Hilfesuchenden, die eine Beratungsstelle aufsuchen, lässt sich in der Regel eine Hauptsubstanz 

oder eine vorrangige Verhaltenssucht benennen. Zwar werden häufig mehrere Substanzen konsumiert 

oder das vorliegende Konsumverhalten erreicht nicht die Diagnoseschwelle. Dennoch lässt sich anhand 

der Hauptdiagnosen gut darstellen, welche Rolle die verschiedenen Substanzen und Verhaltenssüchte in 

den Beratungsstellen spielen.  

Hieraus lassen sich allerdings nur sehr eingeschränkt Rückschlüsse auf die Situation in der Gesamtbevöl-

kerung ziehen. Zahlreiche Studien zeigen, dass es in der Bevölkerung ähnlich viele medikamentenabhän-

gige wie alkoholabhängige Menschen gibt. In den Beratungsstellen melden sich aber nur sehr, sehr we-

nige Menschen, die von einer Medikamentenabhängigkeit betroffen sind. 

Die weitaus meisten Hilfesuchenden in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen weisen mit 49,7 % eine 

alkoholbezogene Störung auf. An zweiter Stelle liegen mit 18,2 % cannabisbezogene Störungen, gefolgt 

von schädlichem oder abhängigem Gebrauch von Opioiden (9,3 %).  

 

Abbildung 11:  Verteilung der Hauptdiagnosen 

Die über mehrere Jahre beobachteten Entwicklungstrends hinsichtlich der Hauptdiagnosen werden auch 

im Berichtsjahr weitgehend, aber nicht ausnahmslos bestätigt. Der Anteil an alkoholbezogenen Störungen 

ist gegenüber dem Vorjahr leicht angestiegen, zeigt sich aber über die letzten 10 Jahre relativ stabil bei 

knapp 50 %. Opioidbezogene Störungen nahmen deutlich ab. Der Anteil cannabisbezogener Störungen 

ging ebenfalls deutlich zurück, während er von 2014 bis 2019 noch angestiegen war. Bis 2023 blieb dieser 
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F63.0  Pathologisches 
Spielen

3,2%

F15  Stimulanzien
3,1%

F50  Essstörungen
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dann relativ stabil (21,4 %), im Berichtsjahr 2024 sank er dann auf 18,2 % ab. Dieser Rückgang kann wohl 

am plausibelsten durch die Einführung des Cannabisgesetzes (CanG) erklärt werden. Aufgrund der 

geänderten Gesetzeslage verzeichneten viele Suchtberatungsstellen einen deutlichen Rückgang der 

Zuweisungen durch die Staatsanwaltschaften bzw. Jugendhilfen im Strafverfahren. Insbesondere 

Programme wie FreD (Frühintervention für erstauffällige Drogenkonsumierende) wurden mangels 

Zuweisungen vielerorts eingestellt. Dies darf keinesfalls als Anzeichen von geringeren 

Konsumierendenzahlen fehlinterpretiert werden. Flächendeckende Präventionsangebote erscheinen 

wichtiger denn je, und es bedarf auch neuer Kooperationsformen und Zugangswege zum 

Suchthilfesystem für jugendliche und junge erwachsene Cannabiskonsumierende. 

Ein deutlicher Anstieg ist weiterhin bei Kokain und Stimulanzien zu verzeichnen. Demgegenüber ist der 

Anteil von pathologischem Glücksspiel im 10-Jahres-Vergleich und insbesondere in den letzten 5 Jahren 

merklich geschrumpft. 

 

Abbildung 12:  Entwicklung ausgesuchter Hauptdiagnosen im Vergleich 

 

Der Anteil männlicher Hilfesuchender lag über alle Hauptdiagnosen bei 75,5 %, 24,4 % waren weiblich. 

Innerhalb der Geschlechtsidentitäten gestaltet sich bei Männern und Frauen die Rangfolge der Hauptdiag-

nosen relativ ähnlich, aber nicht identisch. Bei den Frauen liegen Essstörungen mit 6,3 % an 4. Stelle der 

Nennungen, illegale Substanzen (außer Amphetamine), Pathologisches Glücksspiel und Exzessive Medien-

nutzung spielen allesamt eine geringere Rolle als bei den Männern, alkoholbezogene Störungen sind mit 

57,8 % noch dominanter.  
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Tabelle 8:  Hauptdiagnosen nach Geschlechtern 

Der Anteil an pathologischem Glücksspiel stieg gegenüber dem Vorjahr leicht von 2,8 % auf 3,2 %, nach-

dem er 2023 den tiefsten Stand der zurückliegenden 10 Jahre erreicht hatte.   

 

Tabelle 9:  Hauptglücksspielform im Vergleich der Vorjahre4 

 

4 Daten stehen erst seit 2019 zur Verfügung 

Männlich Weiblich Anzahl Prozent

46,9% 57,8% 11.954 49,7%

9,9% 7,4% 2.234 9,3%

20,0% 12,7% 4.374 18,2%

0,9% 1,6% 259 1,1%

6,1% 2,0% 1.224 5,1%

3,1% 3,1% 746 3,1%

0,1% 0,1% 18 0,1%

1,0% 2,3% 320 1,3%

0,0% 0,0% 4 0,0%

6,3% 4,0% 1.388 5,8%

0,1% 6,8% 440 1,8%

0,0% 0,0% 3 0,0%

3,8% 1,1% 759 3,2%

1,6% 1,0% 351 1,5%

Hauptdiagnose Geschlecht Gesamt

F13  Sedativa/ Hypnotika

F14  Kokain

F15  Stimulanzien

F10  Alkohol

F11  Opioide

F12  Cannabinoide

F19  And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie

F50  Essstörungen

F55 Missbr. nicht abhängigkeitserz. Subst.

F16  Halluzinogene

F17  Tabak

F18  Flüchtige Lösungsmittel

F63.0  Pathologisches Spielen

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

2024 2023

Terrestrisch 51,9% 51,6%

Geldspielautomaten (Spielhallen) 31,2% 32,8%

Geldspielautomaten (Gastronomie) 12,9% 11,7%

Kleines Spiel (Spielbank) 0,8% 0,3%

Großes Spiel (Spielbank) 0,7% 1,3%

Sportwetten 4,5% 4,3%

Pferdewetten 0,0% 0,0%

Lotterien 1,2% 0,6%

Andere 0,6% 0,6%

Online 48,1% 48,4%

Automatenspiel (Geld- und Glücksspiel) 27,7% 28,3%

Casinospiele (ohne Poker) 4,8% 3,3%

Poker 0,7% 1,4%

Sportwetten 9,5% 9,5%

Pferdewetten 0,0% 0,1%

Lotterien 0,7% 0,7%

Andere 4,6% 5,3%

Hauptglücksspielform 
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Nachdem der Anteil an Onlinespielen in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen war, ergab sich 

2024 erstmals ein leichter Rückgang gegenüber dem Vorjahr. Insgesamt 48,1 % der Hilfesuchenden ga-

ben eine Form des Onlinespiels als Hauptspielform an. Damit überwiegend weiterhin die terrestrischen 

Spielformen, allen voran das Automatenspiel in Spielhallen mit 31,8 %. Mit einem Minus von 1,6 % ist die-

ses – wie auch die letzten Jahre – im Rückgang begriffen. Demgegenüber stiegen die Nennungen beim 

Spielen an Geldautomaten in der Gastronomie leicht an und lagen 2024 bei 12,9 %. 

Exzessive Mediennutzung zeigt sich bei Männern in 48,3 % der Fälle in der Hauptform „Gamen“, gefolgt 

von „Sonstiges“ (u.a. unkontrolliertes Streamen von Filmen und Serien, exzessive Nutzung von Einkaufs-

portalen, Onlinepornographie) mit 25,7 % und Surfen mit 22,2 %. Bei den Frauen steht die Haupttätigkeit 

„Sonstiges“ mit 37,7 % an erster Stelle, gefolgt von „Gamen“ mit 27,9 % und „Surfen“ mit 23,0 %.   

 

 

Abbildung 13:  Haupttätigkeit Mediennutzung 

Problembereiche 

Erwartungsgemäß benennen nahezu alle Hilfesuchenden Probleme im Bereich Suchtverhalten/Substanz-

konsum. Weitere häufige Problembereiche sind die psychische Gesundheit (53,8 %), die familiäre Situa-

tion (38,8 %), die Schul- oder Arbeitssituation (34,3 %) sowie die körperliche Gesundheit (32,5 %). 
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Tabelle 10:  Problembereiche nach Geschlechtern 

Das häufige Auftreten von Problembereichen über Substanzkonsum/Suchtverhalten hinaus verdeutlicht 

sowohl den vielfältigen individuellen Leidensdruck der Klientinnen und Klienten als auch die hohe gesell-

schaftliche Relevanz, die sich bei vielen der genannten Problembereiche ergibt. Krankheit, Arbeitslosigkeit 

oder Delinquenz haben nicht nur für das Individuum negative Auswirkungen, sondern auch für das soziale 

Umfeld und die Solidargemeinschaft.  
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6. BETREUUNGSBEZOGENE MERKMALE  

6.1. Zugangsdaten 

Vermittlungswege 

Etwa die Hälfte der Klientinnen und Klienten (51,4 %) kommen ohne eine Vermittlung durch andere Perso-

nen oder Stellen in die ambulante Suchhilfe. Dieser Wert bleibt in Baden-Württemberg wie schon in den 

Vorjahren leicht unter dem bundesweiten Wert (Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS) 2024: 54,8 %). 

Weitere relevante Zugangswege waren über die Jahre hinweg immer die Vermittlungen über Polizei, Jus-

tiz und Bewährungshilfe (2023: 13,1 % - 2024: 10,8 %). Hier sieht man einen Rückgang der Zuweisungen 

von -2,3 % zum Vorjahr. Dies ist sicherlich auf die gesetzlichen Veränderungen durch das Cannabisgesetz 

(CanG) zurückzuführen, welches am 01.04.2024 in Kraft getreten ist. Dieser Wert liegt im Gegensatz zum 

Vorjahr nun über dem Bundesdurchschnitt (DSHS, 2023: 22 % - 2024: 7,1 %). Auch ist festzustellen, dass 

die Vermittlungszahlen in diesem Bereich in Baden-Württemberg weitaus weniger zurückgegangen sind 

als im Bundesdurchschnitt. Wir gehen davon aus, dass dieser Rückgang eine der Auswirkungen der verän-

derten Gesetzgebung ist. 

Weitere Vermittlungen erfolgen über das medizinische Hilfesystem: 6 % der Klientinnen und Klienten ge-

langen über niedergelassene Ärztinnen und Ärzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in 

die Ambulante Suchthilfe. Gut 6,2 % werden über die allgemeinen oder psychiatrischen Kliniken sowie 

Akutkrankenhäuser vermittelt. Hier gab es eine leichte Verschiebung der Vermittlungen aus dem ambulan-

ten zum stationären Bereich. Lediglich knapp 0,9 % gelangen über die Agentur für Arbeit und das Jobcen-

ter in das Hilfesystem. 

 

Hauptdiagnose / Zugangsweg
F10 

Alkohol

F11 

Opioide

F12 

Cannabi-

noide

F14

Kokain

F15

Stimu-

lanzien

F63.0  

Patholo-

gisches 

Spielen

F63.8 / 

F68.8 

Exzessive 

Medien-

nutzung

Gesamt 

mit Haupt-

diagnose

Selbstmelder / Eigeninitiative 51,6% 47,3% 47,9% 58,7% 53,4% 58,1% 50,4% 51,4%

Soziales Umfeld 8,2% 2,9% 7,7% 7,3% 8,1% 16,9% 20,3% 8,0%

Arbeitgeber / Betrieb / Schule 1,9% 0,5% 1,1% 0,4% 0,3% 1,1% 1,5% 1,5%

Ärztliche oder 

Psychotherapeutische  Praxis
4,0% 31,4% 2,2% 1,8% 1,8% 1,5% 7,2% 6,0%

Allgemeines Krankenhaus 1,5% 0,5% 0,3% 0,3% 0,4% 0,1% 0,9%

Psychiatrisches Krankenhaus 7,8% 1,2% 3,3% 2,5% 5,7% 1,9% 2,7% 5,3%

Ambulante Suchthilfeeinrichtung 2,4% 1,1% 0,6% 1,6% 2,1% 5,8% 1,5% 1,8%

Stationäre Suchthilfeeinrichtung 7,0% 1,3% 2,1% 3,9% 3,5% 3,6% 3,9% 4,7%

Einrichtung der Jugendhilfe / 

Jugendamt
2,0% 0,5% 5,6% 1,2% 2,5% 0,1% 3,6% 2,5%

Agentur für Arbeit / Jobcenter 1,0% 0,6% 0,6% 0,3% 1,4% 0,8% 0,6% 0,9%

Polizei / Justiz / Bewährungshilfe 4,9% 9,2% 23,3% 18,6% 15,7% 4,7% 1,2% 10,8%

Kosten- / Leistungsträger 2,6% 0,7% 1,2% 0,4% 1,0% 0,7% 1,8% 1,8%

Sonstige Einrichtung / Institution 2,1% 1,0% 2,4% 2,0% 2,4% 0,8% 1,5% 1,9%
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Tabelle 11:  Art der Vermittlung / Zugangswege 

Über welche weiteren Zugangswege die verschiedenen Hauptdiagnosegruppen (z. B. Cannabiskonsum, 

Mediennutzung, Opioide) in die ambulante Suchthilfe gelangen, ist im Folgenden aufgeführt:  

▪ Klientinnen und Klienten mit kokainbezogenen Störungen meldeten sich am stärksten selbst 

(58,7 %)  

▪ Polizei, Justiz und Bewährungshilfe vermitteln am häufigsten Klientinnen und Klienten mit Canna-

bis bezogenen Störungen in die ambulante Suchthilfe (23,3 %), 

▪ Die Klientel mit Störungen wegen Opioiden ist mit 31,4 % die stärkste Gruppe, die von Arztpraxen 

vermittelt wird, 

▪ 50,4 % gelangen im Bereich der Mediennutzung durch Selbstmeldung in das ambulante Suchthil-

fesystem, zusätzlich dazu werden diese mit 20,3 % vom sozialen Umfeld vermittelt. 

 

Erstbetreuungen 

Der Anteil von allen Menschen, die zum ersten Mal in die ambulante Suchthilfe kamen, lag 2024 mit 

40,5 % leicht über dem Bundesdurchschnitt des Jahres 2024 (37,2 %). 

Welche Hauptdiagnosegruppen am stärksten zum ersten Mal oder wiederholt in der ambulanten Sucht-

hilfe ankommen, entspricht ebenso weitestgehend dem Bundesdurchschnitt.  

Die Hauptdiagnosegruppe mit den opioidbezogenen Störungen hat erwartungsgemäß den geringsten An-

teil an Erstbetreuungen (17,9 %). Dies erklärt sich durch die langen Zeiträume, über die diese Gruppe 

mehrheitlich abhängig bleibt, wodurch sich immer wieder Betreuungsprozesse ergeben. Dagegen ist der 

Anteil Erstbetreuter bei Tabakkonsum bei 78,5 % sehr hoch. Wie schon in den Jahren zuvor bleiben Auf-

klärung und vermehrte Angebote zur Tabakreduktion/ -abstinenz eine wichtige Herausforderung für Gesell-

schaft und das Suchthilfesystem. Bei der Hauptdiagnose “Exzessive Mediennutzung” waren 69,9 % der 

Klientinnen und Klienten zum ersten Mal in der Suchtberatung. Nach einer Steigerung dieser Zahl von 

2022 auf 2023 in Höhe von 2,5 % beobachten wir auch von den Jahren 2023 bis 2024 eine erneute Steige-

rung von 1,7 %. Dies könnte ein Anzeichen dafür sein, dass dieses Problemfeld zunehmend wahrgenom-

men wird und es der Suchthilfe gelingt, die Zielgruppe zu erreichen. 

Der Anteil der Erstbetreuten lag bei der Hauptdiagnosegruppe der cannabisbezogenen Störungen im Be-

richtsjahr bei 54,6 %, dies entspricht einem Rückgang zum Vorjahr in Höhe von 1,7 %. Dieser Rückgang 

ist aus unserer Sicht auf die Cannabis-Teil-Legalisierung zurückzuführen. Wir werden die Entwicklungen in 

diesem Bereich weiterhin beobachten.  

6.2. Durchgeführte Maßnahmen  

Psychosoziale Betreuung Substituierter 

Die psychosoziale Betreuung Substituierter ist seit vielen Jahren ein wichtiger Bestandteil des kommuna-

len Suchthilfesystems und der ambulanten Grundversorgung opioidabhängiger Menschen in Baden-Würt-
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temberg. Die Erhebungspraxis der Zusatz-Items zur Substitution in BW ist teilweise komplex und fehleran-

fällig. Daher gehen wir davon aus, dass die tatsächliche Zahl der Substituierten etwas höher liegt als die 

Fallzahlen der Statistik zeigen. Aus erhebungstechnischen Gründen vergleichen wir die letzten 4 aufeinan-

der folgenden Jahre. 

Die Substitutionsbehandlung ist weiterhin die am weitesten verbreitete medizinische Behandlung von opi-

oidabhängigen Menschen in Deutschland. 2024 befanden sich, laut dem Substitutionsregister des Bundes-

institut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), insgesamt 80.400 Menschen in Substitution5. Dabei 

ist die Anzahl der sich in Behandlung befindlichen Menschen seit 2014 (2014: 77.500) stetig leicht ange-

stiegen und war von 2020 bis 2023 konstant. 2024 gab es einen ganz leichten Rückgang (1200 Personen), 

es bleibt abzuwarten, wie diese Zahl sich weiter enzwickelt. 

Die Zahlen zeigen den Stellenwert der psychosozialen Betreuung Substituierter als wichtigen Teil des Be-

handlungskonzeptes. Studien (z. B. “PREMOS – Langfristige Substitution Opiatabhängiger”)6 belegen da-

bei den Nutzen einer engen Kooperation zwischen ärztlicher Behandlung und Beratungsleistungen der 

Suchtberatungsstellen. Die gleichbleibend hohe Zahl der Substituierten in Baden-Württemberg sowie de-

ren stabile Anbindung an die Beratungsstellen stützen diese Erkenntnisse. 

 

Tabelle 12:  Vergleich Stichtagszahlen Substitution BfArM / ambulante Suchthilfe BW 

Wie oben zu sehen ist bleibt die Gesamtzahl der Substituierten seit Jahren auf einem ähnlichen Niveau 

stabil. Bei einem leichten Rückgang der Bevölkerungszahl sowie geringeren Zahlen der BfArM verzeichnen 

wir im Vergleich zum Vorjahr einen leichten Anstieg der in der ambulanten Suchthilfe angekommenen Sub-

stituierten in Höhe von 2,8 %. Im Vergleich der Zahlen der letzten Jahre treten Schwankungen in dieser 

Größenordnung immer wieder auf, einen anhaltenden Trend kann man hier noch nicht ablesen. Die Sucht-

hilfe erreicht in diesem Bereich schon seit Jahren um die 60 % der Betroffenen. Dies ist aus unserer Sicht 

ein guter Wert und zeigt die über Jahre gewachsene Akzeptanz und Wichtigkeit dieser Betreuungsform. 

Die über Jahre gleichbleibenden Zahlen der Substituierten haben einen Grund in den teilweise sehr langen 

Behandlungs- und Betreuungsdauern. Der Großteil der Substituierten (60,2 %) wird seit mehr als 5 Jahren 

substituiert, davon sogar 35,1 % länger als 10 Jahre. Weitere 23,9 % weisen eine Dauer der Substitution 

von 1-5 Jahren auf, nur 6,8 % werden weniger als ein Jahr behandelt. Aufgrund dieser langen Betreuungs-

zeiten wurde in Baden-Württemberg eine Stichtagsauswertung eingeführt, um Veränderungen im Verlauf 

 

5 BfArM, Bericht zum Substitutionsregister 22.01.2024 

6 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/premos-langfristige-substitution-opiatabhaengiger 

Stichtagszahlen Substitution BfArM - Ambulante Suchthilfe BW

Einwohnerzahl
Stichtagszahlen

BfArM

Suchthilfestatistik Substituierte Personen

(ein oder mehr Kontakte im Berichtsjahr)

Land BaWü 2024 11.245.898 10.494 6.362

Land BaWü 2023 11.339.260 10.574 6.191

Land BaWü 2022 11.280.257 10.445 6.715

Land BaWü 2021 11.124.642 10.483 6.564
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besser darzustellen. In diese Auswertung werden nur Substituierte einbezogen, die im letzten Quartal ei-

nes Jahres mindestens einen persönlichen Gesprächskontakt in einer Suchtberatungsstelle hatten. Bei 

diesem Gesprächskontakt werden dann entsprechend aktuelle Daten erhoben. 

Die absolute Zahl der Klientinnen und Klienten mit einem Kontakt im letzten Quartal hat im Vergleich zum 

Vorjahr ebenfalls leicht zugenommen. Die nun nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf die be-

schriebene Stichtagserhebung. 

Von den betreuten Klientinnen und Klienten befinden sich 50 % in zielgerichteter Betreuung. Dieser Pro-

zentsatz ist im Vergleich zu den Vorjahren (53 %) erneut etwas niedriger. Dies zeigt, dass gerade bei sehr 

langen Betreuungsdauern die Intensität der Betreuungen über die Jahre abnehmen kann. Der Anteil der 

Männer an der substituierten Klientel in Betreuung lag wie schon 2023 bei 77 %, der Anteil der Frauen 

entsprechend bei 23 %. Auch hier kommt es aufgrund der langen Betreuungsdauern nur zu marginalen 

Schwankungen. Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund macht im Berichtsjahr einen Anteil 

von 32 % aus und liegt somit um 2 % unter dem Wert des Vorjahres. 

 

Tabelle 13:  Substituierte mit minderjährigen Kindern 

Der Anteil der Klientinnen und Klienten mit minderjährigen Kindern liegt über die Vergleichsjahre ebenfalls 

relativ stabil bei um die 14 % (siehe Tabelle 13). Man muss bei dieser Betrachtung allerdings bedenken, 

dass die zugrundeliegenden Daten aus dem Kerndatensatz nur zum Beginn der Betreuung erhoben wer-

den. Bei den sehr langen Betreuungen ist davon auszugehen, dass eine Vielzahl der Klientinnen im Laufe 

der Jahre Kinder bekommen, welche dann statistisch nicht erfasst werden können. Erziehungsverantwor-

tung ist für viele Substituierte eine tägliche Herausforderung, bei der sie oft Unterstützungsbedarf haben. 

In der Substitutionsbetreuung stellen diese Fälle immer wieder hohe Anforderungen an das Monitoring 

bezüglich des Kindeswohls sowie die Kooperation mit weiteren Hilfesystemen. 

 

Tabelle 14:  Erwerbssituation, Schulabschluss, Berufsausbildung 

Klienten in Betreuung 

bei Suchthilfe 

(Stichtagsquartal)

Klienten mit 

minderjährigen Kindern 

im Haushalt

davon Klienten mit 

Kindern im Alter

bis 2 Jahre

Klienten mit Kindern

in Fremdbetreuung

Land BaWü 2024 3.113 417 (13,4 %) 124 (4,0 %) 66 (2,1 %)

Land BaWü 2023 3.136 439 (14,0 %) 122 (3,9 %) 72 (2,3 %)

Land BaWü 2022 3.717 507 (13,6 %) 144 (3,9 %) 104 (2,8 %)

Land BaWü 2021 3.595 525 (14,6 %) 166 (4,6 %) 98 (2,7 %)

Stichtagszahlen LSS (mind. 1 Kontakt in PSB in 10-12/2024)

Klienten in 

Betreuung bei 

Suchthilfe 

(Stichtagsquartal)

Erwerbstätige

Klienten 

(Stichtagsquartal)

Arbeitslose 

Klienten (ohne 

Nichter-

werbspersonen) 

(Stichtagsquartal)

Klienten ohne 

Schulabschluss bei 

Betreuungsbeginn

Klienten ohne 

abgeschlossene 

berufliche 

Ausbildung bei 

Betreuungsbeginn

Land BaWü 2024 3.113 803 (25,8 %) 1.337 (42,9 %) 258 (8,3 %) 1.602 (51,5 %)

Land BaWü 2023 3.136 863 (27,5 %) 1.381 (44,0 %) 253 (8,1 %) 1.633 (52,1 %)

Land BaWü 2022 3.717 1.086 (29,2 %) 1.584 (42,6 %) 275 (7,4 %) 1.963 (52,8 %)

Land BaWü 2021 3.595 1.036 (28,8 %) 1.568 (43,6 %) 283 (7,9 %) 2.004 (55,7 %)

Stichtagszahlen LSS (mind. 1 Kontakt in PSB in 10-12/2024)
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Der Anteil der Erwerbstätigen im Stichtagsquartal liegt über die Jahre hinweg mit leichten Schwankungen 

auf einem gleichbleibenden Niveau und beträgt für das Berichtsjahr 25,8 %. Gleiches gilt für die arbeitslo-

sen Klientinnen und Klienten, hier liegt der Wert bei 42,9 %. 2024 waren 258 Klientinnen und Klienten 

(8,3 %) bei Betreuungsbeginn ohne Schulabschluss. Über die Hälfte der substituierten Klientinnen und Kli-

enten hat keine abgeschlossene berufliche Ausbildung (51,5 %). Die Zahlen zeigen weiterhin, dass Substi-

tuierte sowohl in der schulischen als auch in der beruflichen Ausbildung Defizite haben. Es ist aber auch 

festzustellen, dass gut ein Viertel der Betroffenen unter einer Substitution auf dem ersten Arbeitsmarkt 

tätig und nicht auf Transferleistungen angewiesen sind. Dies ist ein deutliches Zeichen für den Nutzen von 

Behandlung und Betreuung im Hinblick auf die gesellschaftliche Teilhabe und Stabilisierung der substituier-

ten Klientinnen und Klienten.  

Ein Thema, das uns seit vielen Jahren beschäftigt, ist die Anzahl der Ärztinnen und Ärzte, die Substituti-

onsbehandlungen durchführen. Seit 2020 verzeichnen wir einen Rückgang der behandelnden Ärztinnen 

und Ärzte von rund 2600 auf 2.436 im Jahr 2023, davon praktizierten 371 in Baden-Württemberg (2023: 

374). 

Es ist nach wie vor eine der Entwicklungsaufgaben von Politik, Gesundheitswesen und Suchthilfe, eine 

langfristige Versorgung aller Substituierten sicherzustellen. Es gilt, neue Ärztinnen und Ärzte für die Versor-

gung dieser Patientinnen und Patienten zu gewinnen und die Rahmenbedingungen weiter zu vereinfachen. 

Auch sollten neue Wege der Behandlung (z. B. Telemedizin) und Betreuung etabliert werden. 

6.3. Abschluss der Betreuung inkl. Weitervermittlung 

Kontakthäufigkeit 

Eine Betreuungsepisode in der ambulanten Suchtberatung umfasst im Mittel 11,3 Kontakte über alle 

Hauptdiagnosen hinweg (2023: 11,0 Kontakte). Die Hälfte der Klientinnen und Klienten hat 2 bis 5 Kontakte 

(49,9 %) mit der betreuenden Einrichtung. 23,1 % haben 6-10 und 19,3 % 11-29 Kontakte. Nur bei 7,7 % 

der Klientel kommt es zu mehr als 30 Kontakten. Die höchste Kontaktzahl findet sich mit durchschnittlich 

19,8 Kontakten bei den Klientinnen und Klienten mit opioidbezogenen Störungen, die niedrigste durch-

schnittliche Kontaktzahl von 8,4 zeigt sich bei den Klientinnen und Klienten mit cannabinoidbezogenen Stö-

rungen. Es zeigen sich leichte Schwankungen im Vergleich zum Vorjahr. Eine Aussage über eine Verlage-

rung von Bedarfen kann aber noch nicht getroffen werden. Es bleibt die Entwicklung der nächsten Jahre 

abzuwarten. 
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Tabelle 15:  Kontakthäufigkeit bei ausgewählten Hauptdiagnosen 

Betreuungsdauer 

Die durchschnittliche Betreuungsdauer liegt bei 240 Tagen, was 34 Wochen oder 8 Monaten entspricht. 

Es gibt dabei z. T. deutliche Schwankungen der Betreuungsdauer zwischen den Gruppen mit unterschiedli-

chen Hauptdiagnosen. Personen mit opioidbezogenen Störungen weisen mit Abstand die längste Betreu-

ungsdauer aus. 24,2 % von ihnen befindet sich länger als zwei Jahre in der Betreuung. Es ist davon auszu-

gehen, dass es sich hierbei überwiegend um Klientinnen und Klienten in psychosozialer Betreuung bei 

Substitution handelt. 

 

Tabelle 16:  Betreuungsdauer bei ausgewählten Hauptdiagnosen 

Art der Beendigung 

Bei mehr als der Hälfte der Klientinnen und Klienten wird die Betreuung planmäßig nach Beratungs- bzw. 

Behandlungsplan beendet (50,8 %). Bei fast einem Viertel erfolgt die Beendigung der Betreuung vorzeitig 

durch Abbruch der Klientinnen und Klienten. In 16,5 % der Fälle erfolgt ein planmäßiger Wechsel in eine 

andere Behandlungsform. Eine disziplinarische Entlassung ist im ambulanten Setting sehr selten, diese 

erfolgte im Berichtjahr lediglich in 165 Fällen (entspricht 0,7 %). 

Die anderen Formen der Beendigung verteilen sich wie folgt: 

2 bis 5 6 bis 10 11 bis 29 30+ Mittelwert

49,7% 22,8% 18,9% 8,6% 11,5

41,7% 19,4% 23,1% 15,9% 19,8

54,6% 24,2% 17,4% 3,9% 8,4

48,6% 25,0% 19,9% 6,6% 10,1

45,3% 25,9% 22,1% 6,8% 10,7

57,0% 20,7% 17,1% 5,3% 10,0

49,9% 23,1% 19,3% 7,7%

F12  Cannabinoide

F14  Kokain

F15  Stimulanzien

F63.0  Pathologisches Spielen

Gesamt mit Hauptdiagnose

Kontakthäufigkeit bei ausgewählten Hauptdiagnosen

Anzahl Kontakte

Hauptdiagnose

F10  Alkohol

F11  Opioide

bis 3 Monate bis 6 Monate bis 12 Monate bis 24 Monate mehr als 24 Monate

41,1% 27,4% 21,1% 8,3% 2,1%

23,5% 19,3% 19,9% 13,0% 24,2%

38,6% 26,7% 22,6% 9,6% 2,5%

37,4% 30,5% 21,5% 8,9% 1,8%

32,1% 28,9% 25,6% 9,9% 3,5%

42,4% 27,4% 17,6% 9,6% 3,1%

38,3% 26,7% 21,5% 9,1% 4,5%

F14  Kokain

F15  Stimulanzien

F63.0  Pathologisches Spielen

Gesamt mit Hauptdiagnose

Dauer der Betreuung

Hauptdiagnose

F10  Alkohol

F11  Opioide

F12  Cannabinoide
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Tabelle 17:  Art der Beendigung 

Weitervermittlung 

Menschen mit Suchtstörungen benötigen in der Regel auch weitergehende Maßnahmen, die durch die 

ambulante Suchthilfe allein nicht erbracht werden können. Die Stellen der ambulanten Suchthilfe sind gut 

vernetzt und arbeiten mit vielen Kooperationspartnern zusammen. Sie vermitteln und unterstützen die Be-

troffenen auf dem Weg in die verschiedensten Angebote (siehe dazu Kapitel zu den strukturellen Einrich-

tungsmerkmalen). Im deutschen Kerndatensatz (KDS) können über 50 solcher weiterführenden Angebote 

codiert werden, was als Indiz für die Vielfältigkeit und Differenzierung der weiterführenden Unterstüt-

zungsmöglichkeiten interpretiert werden kann. Im Folgenden nennen wir nur ausgewählte übergeordnete 

und im KDS gelistete Kategorien für eine mögliche Weitervermittlung. Wir gehen an dieser Stelle aufgrund 

der Relevanz nur auf die drei größten Bereiche näher ein. 

▪ Akutbehandlung (7,4 %) 

▪ Beratung und Betreuung (12,3 %)  

▪ Suchtbehandlung (77,5 %) 

Bei 29,5 % aller beendeten Fälle wurde die Betreuung mit einer Weitervermittlung abgeschlossen. Neben 

der Vermittlung in Suchtbehandlungsangebote (77,5 %) sind auch Beratung- und Betreuungsdienste 

(12,3 %) und Angebote zur medizinischen Akutbehandlung (7,4 %) bedeutsam. Zu den Beratungs- und Be-

treuungsdiensten gehören niederschwellige Hilfen, andere Suchtberatungsstellen, Angebote zur psycho-

sozialen Betreuung bei Substitutionsbehandlung sowie sozialpsychiatrische Betreuungsangebote. 

Die weitaus häufigsten Vermittlungen in der Kategorie Suchtbehandlung erfolgen in eine sich anschlie-

ßende Suchtrehabilitation. Bei dieser handelt es sich in den allermeisten Fällen um eine stationäre Maß-

nahme. Aber auch die Vermittlung in ganztägig ambulante oder ambulante Rehabilitationsmaßnahmen stel-

len wichtige Leistungen der Suchtberatungsstellen dar, letztere werden in aller Regel in den Beratungs-

stellen selbst durchgeführt.  

Art der Beendigung Anzahl Prozent

Regulär nach Behandlungsplan 12.105 50,8%

Abbruch durch Klient 5.865 24,6%

Planmäßiger Wechsel in andere Einrichtung 3.920 16,5%

Außerplanmäßiger Wechsel in andere Einrichtung 803 3,4%

Vorzeitig mit therapeutischem Einverständnis 612 2,6%

Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 182 0,8%

Verstorben 176 0,7%

Disziplinarische Entlassung 165 0,7%
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Tabelle 18:  Weitervermittlungen in die Suchtrehabilitation 

Die Prozentanteile der Vermittlung in die verschiedenen Formen der Suchtrehabilitation sind über die Jahre 

hinweg weitestgehend stabil. Bei der Vermittlung in die oben aufgeführten Formen der Rehabilitation gab 

es wie auch bei den Akutbehandlungen eine leichte Zunahme.  

Bei 13,3 % der Betreuten konnte im Verlauf der Betreuung ein verbindlicher Kontakt zu einer Selbsthilfe-

gruppe hergestellt werden. Am häufigsten gilt dies für Klientinnen und Klienten mit einer Alkoholproblema-

tik (19,8 %; n=6.356), für Klientinnen und Klienten mit einer Spielproblematik (33,5 %; n=403) oder bei ex-

zessiver Mediennutzung (15 %; n=187). Am seltensten gelingt die Anbindung an eine Selbsthilfegruppe 

bei Klientinnen und Klienten mit opioid- (3,4 %; n=1.253) oder cannabinoidbezogenen Störungen (4,7 %; 

n=2.873). 

6.4. Indikatoren des Behandlungserfolgs 

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten 

 

Tabelle 19:  Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnosen 

Nach Einschätzung der Fachkräfte hat sich das Sucht- bzw. Konsumverhalten 2024 bei 63,6 % der Klientin-

nen und Klienten bei Betreuungsende verbessert. Bei gut einem Drittel kam es zu einer Stabilisierung der 

 2022 2023 2024

Ambulante medizinische Rehabilitation 573 (9,5 %) 522 (8,4 %) 625 (9,5 %)

Ganztägig ambulante Rehabilitation 329 (6,5 %) 371 (7,1 %) 354 (6,4 %)

Stationäre medizinische Rehabilitation 3.632 (55,8 %) 3.699 (53,9 %) 3.794 (54,6 %)

Kombinationsbehandlung 112 (3,1 %) 111 (2,6 %) 97 (2,2 %)

Gesamt 4.646 4.703 4.870

Weitervermittlung in Rehabilitationsmaßnahmen

Hauptdiagnose Gebessert Unverändert Verschlechtert Neu aufgetreten

F10  Alkohol 69,0% 27,4% 3,0% 0,5%

F11  Opioide 41,4% 53,5% 4,8% 0,3%

F12  Cannabinoide 60,7% 37,4% 1,8% 0,1%

F13  Sedativa/ Hypnotika 59,5% 38,4% 1,6% 0,5%

F14  Kokain 61,5% 35,7% 2,5% 0,2%

F15  Stimulanzien 60,9% 36,5% 2,5% 0,2%

F16  Halluzinogene 54,5% 45,5%

F17  Tabak 71,3% 28,3% 0,4%

F18  Flüchtige Lösungsmittel 50,0% 50,0%

F19  And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie 58,4% 36,7% 4,7% 0,2%

F50  Essstörungen 69,7% 29,5% 0,8%

F55 Missbr. nicht abhängigkeitserz. Subst. 100,0%

F63.0  Pathologisches Spielen 72,1% 27,1% 0,7% 0,2%

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 63,5% 35,0% 1,4%

Gesamt mit Hauptdiagnose 63,6% 33,2% 2,8% 0,4%

Problematik Suchtmittel / Substanzkonsum / Suchtverhalten bei Betreuungsende

(alle Beender mit eigener Symptomatik)
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Ausgangsproblematik. Eine Verschlechterung der Suchtproblematik im Behandlungsverlauf findet sich in 

allen Klientinnen- und Klienten-Gruppen nur selten (gesamt 2,8 %), mit 4,8 % am ausgeprägtesten bei Opi-

oiden, zu einem Neuauftreten von Suchtproblematiken kommt es wie schon in den vergangenen Jahren 

nur in Einzelfällen (0,4 %). 

Entwicklung in den anderen Problembereichen 

In nahezu allen Problembereichen konnten die Fachkräfte zusammen mit den Betroffenen eine Stabilisie-

rung der Lebenssituation erreichen und dokumentieren. Von Verschlechterungen oder dem Auftreten 

neuer Problembereiche wurde nur sehr selten berichtet. In einzelnen Problembereichen konnte im Rah-

men der Behandlung/Betreuung eine Verbesserung der Symptomatik erzielt werden. Hier wurde an erster 

Stelle vordergründig die psychische (41,7 %) und die körperliche Gesundheit (31,9 %) genannt, gefolgt von 

verbesserten Umständen mit Problematiken im familiären Umfeld (24,9 %), sowie in der Verbesserung der 

rechtlichen Situation (22,6 %). Suchtverhalten tritt oft in Kombination mit vielen anderen Problematiken 

auf, deren ganzheitliche Betrachtung und Bearbeitung sind ebenfalls Bestandteile einer Suchtberatung 

oder Suchtbehandlung. Die Verbesserung des Suchtverhaltens zeigt daher oft auch in den anderen Le-

bensbereichen erfreuliche Entwicklungen, die als Behandlungserfolg der Suchtberatung gewertet werden 

dürfen. 

 

Abbildung 14:  Entwicklung der anderen Problembereiche über alle Hauptdiagnosen 
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7. DOKUMENTATION DER AUFSUCHENDEN SUCHTBERATUNG 

IN JUSTIZVOLLZUGSANSTALTEN  

Betreuungsprozesse 

Im Jahr 2024 wurden 4.639 Betreuungsprozesse registriert. Das entspricht einer deutlichen Zunahme von 

fast 10 Prozent oder 407 Fällen im Vergleich zum Vorjahr. Nachfolgend soll die Entwicklung der Betreu-

ungsprozesse ab 2019 dargestellt werden:  

 

Abbildung 15: Entwicklung der Anzahl der Betreuungsprozesse JVA 

Damit steigen die Betreuungszahlen bereits im sechsten Jahr hintereinander stetig an, wobei es gerade in 

den letzten beiden Jahren einen deutlichen Sprung nach oben gibt. In knapp 80 Prozent der Fälle handelt 

es sich um Mehrfachkontakte. Korrespondierend zu diesem Trend stiegen die Neuaufnahmen um weitere 

242 Fälle an, so dass insgesamt 3.438 Neuaufnahmen im Berichtsjahr dokumentiert wurden. 1.201 Be-

treuungen wurden aus dem Vorjahr übernommen und 3.276 Betreuungen wurden im Berichtsjahr been-

det.  

 

Tabelle 20:  Betreuungsprozesse JVA (Vorjahreszahlen) 

Die Hauptdiagnosen der betreuten Personen verteilen sich wie folgt (siehe nachfolgende Tabelle 21): 

79,9 % der Betreuten hatten Probleme mit Betäubungsmitteln, 18,5 % Alkoholprobleme und 1,6 % Prob-

leme mit pathologischem Glückspiel. Bei den Betäubungsmitteln ergibt sich im Vergleich zum Vorjahr ein 

Rückgang von 83,3 % auf nunmehr 79,9 %. Der Rückgang zum Vorjahr zeigt sich einerseits bei Opioiden 

(von 24,7 % auf 23,1 %) und andererseits bei Cannabis (von 36,2 % auf 32,9 %). Vermutlich kann dies 

zum Teil durch die Einführung des Konsumcannabisgesetzes erklärt werden. Bei Kokain hingegen ergibt 

sich eine kontinuierliche Steigerung in den letzten drei Jahren (2024: 17,3 %; 2023: 15,2 %; 2022: 

4.639
4.232

3.9143.8793.8573.685

0

1.000

2.000

3.000
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5.000
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Anzahl Betreuungsprozesse JVA
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schon vor 2024
Neuaufnahmen in 2024

Betreuungsprozesse 

gesamt in 2024

in 2024 beendete 

Betreuungen 

Betreuung wird in 2025 

weitergeführt

1.201 (1.036) 3.438 (3.196) 4.639 (4.232)  3.276 (2.951)  1.363 (1.281)

Betreuungsprozesse in 2024: Einmal- und Mehrfachkontakte, vom JM finanziert

(in Klammern die Vorjahreswerte)
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13,2 %). Bei Personen mit Alkoholproblemen gibt es im Vergleich zum Vorjahr eine Steigerung, dieser Pro-

zentsatz entspricht aber in etwa dem Niveau aus dem Jahr 2022 (2024: 18,5 %; 2023: 15,5 %; 2022: 

18,2 %). Auch bei Personen mit pathologischem Glücksspiel als Hauptdiagnose ist der Prozentsatz mit 1,6 

Prozent um 0,4 Prozentpunkte im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen. 

 

Tabelle 21:  Hauptdiagnosen JVA 

530 (Vorjahr: 534) Betreuungen wurden aufgrund einer Vermittlung in eine Maßnahme der Suchtrehabilita-

tion beendet, damit sind die Vermittlungszahlen aus den Justizvollzugsanstalten im Vergleich zum Vorjahr 

in etwa auf dem gleichen Niveau. Während die Vermittlungen in stationäre Rehamaßnahmen im Vergleich 

zum Vorjahr etwas abgenommen haben, ergeben sich für die teilstationäre bzw. ganztägig ambulante Re-

habilitation sowie für die ambulante Rehabilitation Steigerungen bei den Vermittlungszahlen. Dennoch ent-

fielen immer noch 85 % der Vermittlungen auf die stationäre medizinische Reha, in 13 % der Fälle wurde 

in die teilstationäre/tagesklinische Reha und in 2 % der Fälle in die ambulante Rehabilitation vermittelt. In 

52,7 % der Fälle war die Deutsche Rentenversicherung der Leistungsträger (DRV Bund: 12,1 %; DRV BW: 

40,4 %; andere DRV: 0,2 %). Allerdings wurden bei 16 % der Fälle keine Angaben zum Leistungsträger 

gemacht. Berücksichtigt man nur die Daten mit Angaben zum Leistungsträger, so erhöht sich der Anteil 

der Fälle mit DRV als Leistungsträger deutlich auf 63 %. 

 

Tabelle 22:  Vermittlung in Sucht Rehamaßnahmen und Leistungs- und Kostenträger JVA 

Durch Vermittlungen in Sucht-Rehamaßnahmen ergibt sich häufig eine Entlassung, die vor dem eigentlich 

vorgesehenen Endstrafen Datum liegt. Die dadurch eingesparten Hafttage entlasten den Justizhaushalt. 

Für die vollständig dokumentierten Vermittlungen ergab sich im Jahr 2024 eine im Mittel 392 Tage frühere 

Entlassung gegenüber dem Endstrafen Zeitpunkt. 

  

HD F10 

Alkohol

HD F11  

Opioide

HD F12  

Cannabis

HD F13  

Sedativa / 

Hypnotika

HD F14

Kokain

HD F15  

Stimulanzien

HD F63 

Path.  

Glücksspiel

Gesamt

564 704 1.005 27 528 177 48 3.053

18,5% 23,1% 32,9% 0,9% 17,3% 5,8% 1,6% 100,0%

Alkohol Glücksspiel Gesamt

18,5% 1,6% 100,0%

Betäubungsmittel

79,9%

2023 2024 2023 2024 2023 2024

DRV Bund 59 50 7 14 1 0

DRV BW 203 181 18 30 2 3

andere DRV 5 1 1 0 0 0

AOK 75 89 9 16 0 2

andere GKV 41 42 7 4 0 0

andere Kostenträger 8 8 1 1 0 1

Selbstzahler 3 2 1 0 0 0

keine Angaben 79 77 12 5 2 4

Gesamt 473 450 56 70 5 10

Vermittlungen in Maßnahmen der Suchtrehabilitation

Leistungs- und
Kostenträger

davon in stationäre Reha
davon in teilstationäre / 

tagesklinische Reha
davon in ambulante Reha
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8. FOKUSBERICHT: FRAUEN UND SUCHT  

Frauen und Männer unterscheiden sich bzgl. der Ursachen und Verläufe von Suchterkrankungen sowie hin-

sichtlich der Konsummittel, Konsummuster und komorbiden Störungen. 

So zeigt sich beispielsweise beim Alkoholkonsum weiterhin ein höherer Konsum bei Männern, wobei sich 

die Geschlechterunterschiede in den vergangenen Jahrzehnten deutlich verringert haben: So berichten laut 

Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 85,1 % der Frauen und 88,8 % der Männer einen Konsum innerhalb 

der letzten zwölf Monate, was die Angleichung der Konsummuster verdeutlicht7. Ähnliche Entwicklungen 

zeigen sich beim Cannabiskonsum. Zwar konsumieren Männer noch immer häufiger, doch der Abstand 

zwischen den Geschlechtern ist kleiner geworden: 10,7 % der Männer und 6,8 % der Frauen gaben 2021 

einen 12-Monatskonsum an. Dies zeigt sich auch bei den Abhängigkeitsdiagnosen, die zunehmend beide 

Geschlechter betreffen8.  

Während Männer jedoch weiterhin häufiger Alkohol und illegale Drogen nutzen und davon abhängig wer-

den, zeigt sich bei Frauen hingegen eine besondere Betroffenheit von Medikamentenabhängigkeit. Frauen 

konsumieren und missbrauchen häufiger Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittel9. Im Bereich der Verhal-

tenssüchte rücken zunehmend auch die Internetnutzungsstörung in den Fokus: Zahlen und Entwicklungen 

verdeutlichen zunehmend, dass auch bei digitalen Medien und Onlineverhalten geschlechtsspezifische 

Muster und Risiken zu berücksichtigen sind10. Auch die Konsummotive und Ursachen der Suchtentwick-

lung unterscheiden sich deutlich. Frauen nutzen Substanzen häufig als Bewältigungsstrategie im Umgang 

mit Stress, Mehrfachbelastungen oder traumatischen Erfahrungen und sind in besonderem Maße von kör-

perlicher und sexualisierter Gewalt betroffen, die eng mit der Entwicklung und Chronifizierung von 

Suchterkrankungen verknüpft ist11. 

Die genannten Punkte machen deutlich, dass eine geschlechtersensible und in vielen Fällen -differenzierte 

Suchtarbeit notwendig ist. Der Blick in die Versorgungszahlen von Frauen in der ambulanten Suchthilfe 

lässt jedoch den Schluss zu, dass insbesondere Frauen häufig nicht hinreichend von den Angeboten der 

Suchthilfe erreicht werden: Im Jahr 2024 waren lediglich mit 25,4 % lediglich ein Viertel der Hilfesuchen-

den mit eigener Problematik Frauen oder weibliche Jugendliche. Diese deutliche Verteilung hinsichtlich der 

Geschlechter hält sich dabei über viele Jahre konstant, sowohl für Baden-Württemberg als auch in der 

bundesweiten Verteilung. Gegensätzlich verhält es sich hingegen bei der Verteilung innerhalb der Gruppe 

der Bezugspersonen. Hier bildeten Frauen mit rund 75 % die große Mehrheit. 

Aufgrund dieser deutlichen Unterrepräsentation von Frauen in der ambulanten Suchthilfe im Kontext zu 

Konsum und Sucht muss davon ausgegangen werden, dass Hemmnisse für Frauen bestehen, Hilfsange-

 

7 Piontek, D., Atzendorf, J., Kraus, L., et al. (2022). Epidemiologischer Suchtsurvey 2021 – Kurzbericht. München: IFT Institut für 

Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/ergebnisse/kurzberichte-1/#c5570 

8 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS). (2025). Jahrbuch Sucht 2025. Hamm: DHS. https://www.dhs.de/fileadmin/user_up-

load/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf 

9 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS). (2025). Gendersensible Suchtarbeit. Abgerufen am 25.09.2025 von 

https://www.dhs.de/lebenswelten/gendersensible-suchtarbeit/ 

10 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS). (2025). Jahrbuch Sucht 2025. Hamm: DHS. https://www.dhs.de/fileadmin/user_up-

load/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf 

11 Vogt, I.; Fritz, J.; Kuplewatzky, N. (2015): Frauen, Sucht und Gewalt. Chancen und Risiken bei der Suche nach Hilfen und Verände-

rungen. Frankfurt a. M.: gFFZ. 

https://www.esa-survey.de/ergebnisse/kurzberichte-1/#c5570
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.dhs.de/lebenswelten/gendersensible-suchtarbeit/?utm_source=chatgpt.com
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf?utm_source=chatgpt.com
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bote in Anspruch zu nehmen bzw. diese mitunter als zu hochschwellig empfunden werden. Als Hemm-

nisse werden u.a. Misstrauen, Scham, Angst vor Gruppen, Angst vor Kontrollverlust aber auch Betreu-

ungsverantwortung für Kinder benannt. Als erschwerend können zudem häufige Minderheitspositionen in 

gemischtgeschlechtlichen Angeboten wahrgenommen werden (3/4 der Klienten sind männlich). 

Hauptdiagnosen: 

Mit Blick auf die Hauptdiagnosen, mit welchen betroffenen Frauen Hilfe in Suchtberatungsstellen in An-

spruch nehmen, zeigt sich in der Statistik, dass mit 57,8 % ein Großteil der Frauen aufgrund einer alkohol-

bezogene Störung Beratung und/oder Behandlung in Anspruch nahmen (Männer: 46,9 %), gefolgt von can-

nabisbezogenen Störungen mit 12,7 % (Männer: 20,0 %) und schädlichem oder abhängigen Gebrauch von 

Opioiden mit 7,4 % (Männer: 9,9 %). Bezüglich der Hauptdiagnose „Sedativa / Hypnotika“ lässt sich fest-

stellen, dass lediglich 1,6 % der betroffenen Frauen aufgrund dieser Störung Hilfe in der ambulanten 

Suchthilfe in Anspruch genommen haben. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich hier zudem ein leichter Rückgang 

verzeichnen (2014: 1,9 %; 2019: 1,8 %;). Im Hinblick auf die vorliegenden Zahlen zu Medikamentenabhän-

gigkeit und der Geschlechterverteilung innerhalb der Gesellschaft, zeigt sich jedoch, dass zwischen 1,4 

und 1,9 Millionen Menschen eine Medikamentenabhängigkeit aufweisen und Frauen sind dabei doppelt so 

häufig betroffen wie Männer12. Es kann hier davon ausgegangen werden, dass Frauen in diesem Kontext 

durch die ambulante Suchthilfe nicht zufriedenstellend erreicht werden. 

 

Tabelle 23:  Hauptdiagnosen nur Frauen im Jahresvergleich 2014/2019/2024 

Betrachtet man die Verteilung der weiteren Hauptdiagnosen über die vergangenen 10 Jahre, so zeigen 

sich bei den Frauen insbesondere für die Hauptdiagnosen „Opioide“, „Kokain“, „Stimulanzien“ nennens-

werte Entwicklungen. Während der Anteil opioidbezogener Störungen über die vergangenen 10 Jahre zu-

rückging, kann für die Hauptdiagnosen „Kokain“ und „Stimulanzien“ hingegen ein leichter, aber konstant 

 

12 Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG). Missbrauch und Abhängigkeit von Medikamenten. Frauengesundheitsportal. 

Abgerufen am 26.09.2025, von https://www.frauengesundheitsportal.de/themen/medikamente/missbrauch-und-abhaengigkeit/ 

2024 2019 2014

F10  Alkohol 57,8% 57,7% 60,7%

F11  Opioide 7,4% 8,6% 12,4%

F12  Cannabinoide 12,7% 13,0% 9,9%

F13  Sedativa/ Hypnotika 1,6% 1,8% 1,9%

F14  Kokain 2,0% 1,0% 0,6%

F15  Stimulanzien 3,1% 3,2% 2,2%

F16  Halluzinogene 0,1% 0,0% 0,1%

F17  Tabak 2,3% 3,7% 3,6%

F18  Flüchtige Lösungsmittel 0,0% 0,1% 0,1%

F19  And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie 4,0% 2,4% 0,2%

F50  Essstörungen 6,8% 4,7% 4,4%

F55 Missbr. nicht abhängigkeitserz. Subst. 0,0% 0,1%

F63.0  Pathologisches Spielen 1,1% 3,0% 3,7%

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 1,0% 0,6%

Gesamt 100% 100% 100%

Hauptdiagnosen

https://www.frauengesundheitsportal.de/themen/medikamente/missbrauch-und-abhaengigkeit/?utm_source=chatgpt.com
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zunehmender Trend beschrieben werden. Insbesondere für die Hauptdiagnose „Kokain“ lässt sich dieser 

Trend auch für die männlich betroffenen Klienten beschreiben und korrespondiert zudem mit der Entwick-

lung der Konsumzahlen innerhalb Deutschlands. Laut Epidemiologischem Suchtsurvey kann sowohl für 

Frauen als auch für Männer eine Zunahme im Konsum von Kokain/Crack festgestellt werden. 2021 konsu-

mierten 1,1 % Frauen innerhalb von 12 Monaten Kokain/Crack13. 

Altersstruktur: 

Hilfesuchende Frauen sind im Durchschnitt 41,5 Jahre alt und damit im Vergleich etwas älter als die männ-

lichen Klienten (38,9 %). Wie auch in der Gesamtverteilung lassen sich jedoch auch bei den weiblichen 

Klientinnen abhängig von der Hauptdiagnose Unterschiede feststellen, welche sich jedoch für die beschrie-

benen Hauptdiagnosen ähnlich darstellen. Während das Durchschnittsalter bei Frauen mit cannabisbezoge-

nen Störungen bei 27,1 Jahren lag (Gesamt: 27,6 Jahre), waren Frauen mit einer alkoholbezogenen Stö-

rung im Mittel 47,8 Jahre alt (Gesamt: 46,3 Jahre). Im Jahresvergleich mit den Jahren 2014 und 2019 zei-

gen sich besonders deutliche Anstiege bei Frauen mit stimulanzienbezogenen Störungen (+ 4,5 Jahre), 

cannabisbezogenen Störungen (+ 4,4 Jahre) und mit opioidbezogenen Störungen (+ 4 Jahre). Diese Zu-

nahme der Altersstruktur spiegelt sich in der Entwicklung der Altersstruktur der Allgemeinbevölkerung in 

Baden-Württemberg wider, welche ebenfalls durch eine fortschreitende Alterung gekennzeichnet ist. 

 

Tabelle 24:  Altersstruktur nur Frauen im Jahresvergleich 2014/2019/2024 

 

13 Bundesdrogenbeauftragter. Stimulanzien. Datenportal der Drogenbeauftragten. Abgerufen am 25.09.2025, von https://datenpor-

tal.bundesdrogenbeauftragter.de/stimulanzien 

2024 2019 2014

F10  Alkohol 47,8 48,1 47,3

F11  Opioide 39,2 37,6 35,2

F12  Cannabinoide 27,1 24,2 22,7

F13  Sedativa/ Hypnotika 39,1 44,7 46,8

F14  Kokain 31,7 31,6 29,0

F15  Stimulanzien 31,6 29,7 27,1

F16  Halluzinogene 23,2 23,0 23,7

F17  Tabak 51,4 48,6 45,4

F18  Flüchtige Lösungsmittel 31,0 23,0 22,3

F19  And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie 30,7 32,7 24,6

F50  Essstörungen 28,4 28,1 28,3

F55 Missbr. nicht abhängigkeitserz. Subst. 31,0 44,8

F63.0  Pathologisches Spielen 49,2 42,9 40,9

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 34,3 37,3

Gesamt 41,5 41,7 41,6

Alter in Jahren (Mittelwert)

https://datenportal.bundesdrogenbeauftragter.de/stimulanzien
https://datenportal.bundesdrogenbeauftragter.de/stimulanzien
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Problembereiche: 

Vergleicht man die beschriebenen und benannten Problembereiche, so lassen sich zwischen weiblichen 

und männlichen Klientinnen und Klienten einige markante Unterschiede feststellen. Mit Blick auf die Ge-

samtheit der zu benennenden Problembereiche scheinen Frauen bei einem Großteil Bereiche deutlich stär-

ker belastet als Männer.  

Während nach berichteter Problematik im Bereich Suchtverhalten/Substanzkonsum sowohl bei den Män-

nern als auch bei den Frauen die psychische Gesundheit an zweiter Stelle folgt, ist die Ausprägung dieser 

Problematik bei Frauen nochmals deutlich höher als bei Männern. Rund zwei Drittel der Frauen (65,9 %) 

berichten von psychischen Belastungen und einem problematischen seelischen Zustand. Auch in Hinblick 

auf die familiäre Situation berichten nahezu die Hälfte aller Frauen eine entsprechende Problematik 

(47,0 %). Und auch bezüglich der körperlichen Gesundheit ist der Anteil der berichteten Belastungen inner-

halb der Frauen deutlich höher (40,1 %) als bei den Männern (29,9 %). Es zeigt sich somit, dass Frauen in 

der ambulanten Suchthilfe neben der Problematik im Bereich Suchtverhalten/Substanzkonsum insbeson-

dere körperlich, familiär und stark psychisch belastet sind. 

Eine weitere deutliche Diskrepanz zeigt sich in den berichtete Gewalterfahrungen bei Frauen und Män-

nern. Insgesamt 18,7 % der Frauen berichten von gemachten Gewalterfahrungen. Dabei fallen 7,5 % auf 

sexuelle Gewalterfahrungen und 11,2 % auf andere Gewalterfahrungen. Bei Männern liegt der Anteil im 

Vergleich bei insgesamt 5,2 %.  

Insgesamt muss festgestellt werden, dass die berichteten Gewalterfahrungen von Frauen in der vorliegen-

den Statistik im Verhältnis zu den anderen Problembereichen jedoch eher im unteren Bereich liegen, wo-

hingegen in der Literatur von deutlich höheren Zahlen ausgegangen wird. Fasst man die Ergebnisse meh-

rerer deutschsprachiger Studien zusammen zeigt sich, dass 50 – 60 % der Frauen in der Suchthilfe von 

körperlicher Gewalt betroffen sind und 30 – 40 % von sexualisierter Gewalt betroffen sind14. Diese Ergeb-

nisse bestätigen den Forschungsstand zur Gewalt gegen Frauen, wonach der Konsum psychoaktiver Sub-

stanzen als Risikofaktor für Viktimisierung gilt. Mit zunehmender Häufigkeit und Intensität des Konsums 

steigt die Wahrscheinlichkeit, Opfer von Gewalt zu werden. Für suchtkranke Frauen ist daher von einem 

besonders hohen Risiko auszugehen15.  

Es lässt sich daher die Annahme formulieren, dass der vergleichsweise geringe Anteil berichteter Gewalt-

erfahrungen im vorliegenden Bericht weniger auf eine tatsächliche geringere Betroffenheit zurückzuführen 

ist, sondern vielmehr auf Barrieren im Hilfeprozess. Es ist anzunehmen, dass bspw. Schamgefühle und die 

Angst vor Stigmatisierung viele Frauen davon abhalten, im Erstgespräch offen über Gewalterfahrungen zu 

sprechen. Es besteht somit ein erhöhter Bedarf an geschützten Räumen zur Kontaktaufnahme, ergänzt 

durch gezielt geschultes Fachpersonal, das sensibel nach möglichen Gewalterfahrungen fragt. 

 

14 Vogt, I.; Fritz, J.; Kuplewatzky, N. (2015): Frauen, Sucht und Gewalt. Chancen und Risiken bei der Suche nach Hilfen und Verände-

rungen. Frankfurt a. M.: gFFZ. 

15 Waldrop, A.E. (2009): Violence and victimization among women with substance use disorders. In: Brady, K.T., Back. S.E. & Green-

field, S.F. (Hrsg.): Women and addiction. A comprehensive handbook, New York, Guilford, S. 493-499. 
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Tabelle 25:  Problembereiche nach Geschlechtern 

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass gendersensible Angebote in der Suchthilfe dringend erforderlich sind, 

die bestehenden Strukturen jedoch bislang nicht in ausreichendem Maße Frauen erreichen. In Baden-

Württemberg existieren zwar einige spezialisierte Einrichtungen für Frauen und Mädchen, die wichtige be-

darfsgerechte Hilfen anbieten, doch ein flächendeckendes Versorgungsnetz fehlt weiterhin. Um den spezi-

fischen Bedarfen gerecht zu werden, ist eine Ausweitung solcher Angebote notwendig, die mit zusätzli-

chen personellen und finanziellen Ressourcen hinterlegt werden muss. Gendermainstreaming stellt dabei 

einen zentralen Ansatz dar, der in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen konsequent umgesetzt werden 

sollte, dessen nachhaltige Implementierung jedoch Zeit, qualifiziertes Personal und entsprechende Mittel 

erfordert. 

  

Männer Frauen Gesamt

Suchtmittelkonsum 98,4% 96,9% 98,0%

Psychische Gesundheit 49,6% 65,9% 53,8%

Familiäre Situation 36,1% 47,0% 38,8%

Schule / Arbeitssituation 34,3% 34,3% 34,3%

Körperliche Gesundheit 29,9% 40,1% 32,5%

Rechtliche Situation 26,8% 9,4% 22,4%

Freizeit 22,0% 23,1% 22,3%

Alltagsstrukturierung 21,3% 23,3% 21,8%

Finanzielle Situation 19,0% 17,5% 18,6%

Weiteres soziales Umfeld 17,8% 19,4% 18,2%

Wohnsituation 14,5% 15,2% 14,7%

Fahreignung 12,5% 7,9% 11,3%

Andere Gewalterfahrungen 4,2% 11,2% 6,0%

Gewaltausübung 4,8% 2,7% 4,3%

Sexuelle Gewalterfahrungen 1,0% 7,5% 2,6%

Problembereiche
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11. ANHANG: BETEILIGTE EINRICHTUNGEN  

 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtgefährdete und Suchtkranke des 

Caritasverbandes der Diözese Rottenburg-Stuttgart e. V. 

Weidenfelder Straße 12 

73430 Aalen 

Kreisdiakonieverband Ostalbkreis Psychosoziale Beratungsstelle für Suchtkranke 

Marienstr. 12 

73431 Aalen 

Fachstelle Sucht JVA Adelsheim 

Dr.-Traugott-Bender-Str. 2 

74740 Adelsheim 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle Caritas Backnang 

Albertstr. 8 

71522 Backnang 

Beratungsstelle für Suchtfragen Bad Mergentheim 

Härterichstr. 18 

97980 Bad Mergentheim 

Fachstelle Sucht Baden-Baden 

Sinzheimer Straße 38 

76532 Baden-Baden 

Suchtberatungsstelle Balingen - Diakonie 

Ölbergstr. 27 

72336 Balingen 

Caritas Suchthilfen Biberach, Beratung, Rehabilitation, Prävention 

Kolpingstrasse 43 

88400 Biberach 

Kreisdiakonieverband Ludwigsburg - Suchthilfe (mit Außensprechstunden) 

Am Japangarten 6 

74321 Bietigheim-Bissingen 

Suchthilfezentrum Böblingen - Träger Evangelischer Diakonieverband im Landkreis Böblingen 

Landhausstr. 58 

71032 Böblingen 

Beratungsstelle für Suchtfragen Bretten der Evang. Stadtmission Heidelberg 

Hermann-Beuttenmüller-Str. 14 

75015 Bretten 

Fachstelle Sucht Bruchsal 

Hildastr. 1 

76646 Bruchsal 

Fachstelle Sucht Calw 

Bahnhofstr. 31 

75365 Calw 
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Fachstelle Sucht Emmendingen 

Hebelstr. 27 

79312 Emmendingen 

Jugend- und Drogenberatungsstelle Emma 

Liebensteinstr. 11 

79312 Emmendingen 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtgefährdete – Suchtkranke und de-

ren Angehörige 

Kollwitzstr. 8 

73728 Esslingen am Neckar 

Suchtberatung der AGJ für den südl. Landkreis Karlsruhe 

Rohrackerweg 22 

76275 Ettlingen 

Jugend- und Drogenberatungsstelle DROBS und Aufsuchende Arbeit und Schwerpunktpraxis 

Faulerstr. 8 (Verwaltung: Im Grün 5) 

79098 Freiburg 

Kontaktladen Freiburg Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Freiburg e.V. 

Rosastr. 13 

79098 Freiburg 

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle FrauenZimmer Suchtberatung für Frauen und Mädchen 

Basler Str. 8 

79100 Freiburg 

Fachstelle Sucht Freiburg 

Basler Str. 61 

79100 Freiburg 

Regio-PSB Freiburg, Suchtberatung Evangelische Stadtmission Freiburg e.V. 

Lehener Str. 54 a 

79106 Freiburg 

Suchtberatung Freiburg 

Oberau 23 

79102 Freiburg 

MAKS Freiburg 

Kartäuserstr. 77 

79104 Freiburg 

Diakonische Bezirksstelle Freudenstadt - Fachstelle Sucht (mit Außenstelle) 

Justinus-Kerner-Straße 10 

72250 Freudenstadt 

Fachbereich Suchthilfe und Prävention (PSB) Diakonie Oberschwaben Allgäu Bodensee 

Katharinenstr. 16 

88045 Friedrichshafen 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle der Diakonie Göppingen 

Pfarrstr. 45 

73033 Göppingen 
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Fachstelle Sucht Heidelberg 

Unterer Fauler Pelz 1 

69117 Heidelberg 

Heidelberger Suchtberatung der Evang. Stadtmission Heidelberg 

Plöck 16-18 

69117 Heidelberg 

Suchtberatung Heidelberg  AGJ Psychosoziale Beratung und Behandlung (mit Aussenstelle) 

Bergheimer Str. 127/1 

69115 Heidelberg 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtkranke und Suchtgefährdete 

Bahnhofstraße 33 

89518 Heidenheim 

Psychosoziale Beratung und ambulante Behandlung für Suchterkrankungen 

Moltkestraße 23 

74072 Heilbronn 

Psychosoziale Beratungsstelle - Suchtberatung Diakonisches Werk für den Stadt- und Landkreis Heil-

bronn 

Schellengasse 7-9 

74072 Heilbronn 

mevesta e. V. - Jugend- und Suchtberatung Heilbronn 

Kaiserstr. 37 

74072 Heilbronn 

mevesta e. V. - Suchthilfezentrum Herrenberg 

Bahnhofstr. 18 

71083 Herrenberg 

Jugend- und Drogenberatungsstelle 

Kaiserstr. 64 

76133 Karlsruhe 

Fachstelle Sucht Karlsruhe 

Karlstr. 61 

76133 Karlsruhe 

Diakonische Suchthilfe Mittelbaden gGmbh Psychosoziale Beratung und Behandlungsstelle für Sucht-

kranke 

Adlerstraße 31 

76133 Karlsruhe 

get In, Anlauf- und Kontaktstelle für Drogengebraucher (niedrigschwellig) 

Kriegsstr. 76 

76133 Karlsruhe 

AWO Ambulanz 

Ritterstraße 9 

76133 Karlsruhe 

Jugend- und Drogenberatungsstelle Kehl / Offenburg 

Bankstr. 5 

77694 Kehl 
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AGJ Suchtberatung Konstanz (incl. Außenstelle Stockach) 

Luisenstr. 7 

78464 Konstanz 

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle der Drogenhilfe im Landkreis Konstanz e.V. 

Untere Laube 11 

78462 Konstanz 

Drogenberatung (PSB) Konstanz - Aufsuchende Arbeit in der JVA 

Untere Laube 11 

78462 Konstanz 

Drogenhilfe Lahr 

Jammstr. 2 

77933 Lahr 

Suchtberatung Lahr des AGJ-Fachverbandes (Lahr) (mit Außenstelle Kehl) 

Friedrichstraße 7 

77933 Lahr 

Suchthilfezentrum Leonberg - Träger Evangelischer Diakonieverband im Landkreis Böblingen 

Agens-Miegel-Str. 5 

71229 Leonberg 

Fachstelle Sucht Lörrach 

Tumringerstr. 229 

79539 Lörrach 

Suchthilfe Drehscheibe 

Spitalstr. 70a 

79539 Lörrach 

Drogen- und Jugendberatungsstelle 

Spitalstr. 68 

79539 Lörrach 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtgefährdete und Suchtkranke 

Mömpelgardstraße 4 

71640 Ludwigsburg 

Fachstelle Sucht Mannheim 

Moltkestr. 2 

68165 Mannheim 

Caritasverband Mannheim und Diakonisches Werk Mannheim - Suchtberatung 

D7 5 

68159 Mannheim 

Drogenverein Mannheim e.V. 

K 3, 11 - 14 

68159 Mannheim 

Beratungsstelle für Suchtfragen im Neckar-Odenwald-Kreis der Evang. Stadtmission Heidelberg 

Ölgasse 5 

74821 Mosbach 
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Geko - Beratungsstelle bei Konsumfragen und Suchtproblemen - Müllheim 

Moltkestr.1 

79379 Müllheim 

Beratungsstelle Sucht und Prävention Landkreis Esslingen  

Kirchstr. 17 

72622 Nürtingen 

Kooperation Fachklinik Friedrichshof und Jobcenter LK Heilbronn: Suchtberatungsstelle 

Sommerrainweg 10 

74182 Obersulm 

Fachstelle Sucht Offenburg 

Grabenallee 5 

77652 Offenburg 

Psychosoziale Beratungsstelle im Hohenlohekreis 

Tiele-Winckler-Straße 56 

74613 Öhringen 

Fachstelle Sucht Pforzheim 

Luisenstr. 54 - 56 

75172 Pforzheim 

Diakonische Suchthilfe Mittelbaden gGmbH 

Wurmberger Str. 4a 

75175 Pforzheim 

Jugend- und Suchtberatungsstelle der Plan B gGmbH 

Schießhausstr. 6 

75173 Pforzheim 

Fachstelle Sucht Rastatt 

Kaiserstraße 20 

76437 Rastatt 

Kontaktladen Die Insel 

Rosmarinstr. 7 

88212 Ravensburg 

ZfP Südwürttemberg, Suchtabteilung, Streetwork Ravensburg 

Weingartshoferstrasse 2 

88212 Ravensburg 

ZfP Südwürttemberg, Abteilung Sucht, Streetwork im Bodenseekreis 

Mariatal 17 

88214 Ravensburg 

Caritas Bodensee-Oberschwaben, Suchthilfen 

Wilhelmstraße 2 

88214 Ravensburg 

Jugend- und Drogenberatung Reutlingen 

Albstraße 70/1 

72764 Reutlingen 
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PSB Reutlingen - Beratungs- u. Behandlungsstelle Diakonieverband 

Planie 17 

72764 Reutlingen 

Fachstelle Sucht Rottweil 

Schramberger Str. 23 

78628 Rottweil 

Suchtberatung und ambulante Behandlungsstelle in Waiblingen und Schorndorf 

Arnoldstraße 5 

73614 Schorndorf 

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des Caritasverbandes der Diözese Rottenburg-Stuttgart 

e.V. 

Franziskanergasse 3 

73525 Schwäbisch Gmünd 

Sozialberatung Schwäbisch Gmünd e.V. 

Milchgässle 11 

73525 Schwäbisch Gmünd 

Jugend-Sucht-Beratungsstelle (Landkreis Schwäbisch Hall) 

Am Säumarkt 2 

74523 Schwäbisch Hall 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtgefährdete und Suchtkranke des 

Diakonieverbands Schwäbisch Hall 

Mauerstr. 5 

74523 Schwäbisch Hall 

AGJ Suchtberatungsstelle Sigmaringen 

Karlstr. 29 

72488 Sigmaringen 

mevesta e. V. - Suchthilfezentrum Sindelfingen 

Hintere Gasse 39 

71063 Sindelfingen 

Fachstelle Sucht Singen 

Julius-Bührer-Str. 4 

78224 Singen 

releasemitte 

Senefelderstr. 51 

70176 Stuttgart 

ABAS Anlaufstelle bei Essstörungen 

Lindenspürstr. 32 

70176 Stuttgart 

Release Direkt 

Kriegsbergstr. 40 

70174 Stuttgart 

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Blaues Kreuz Stuttgart e.V. 

Daimlerstr. 44a 

70372 Stuttgart 
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Release U21 

Villastr. 11 

70190 Stuttgart 

Klinikum Stuttgart - Klinik für Suchtmedizin und Abhängiges Verhalten - Suchtberatung 

Türlenstr. 22 

70191 Stuttgart 

Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA (Lagaya e.V.) 

Katharinenstr. 22 

70182 Stuttgart 

Mädchen.Sucht.Auswege (Lagaya e.V.) 

Katharinenstr. 22 

70182 Stuttgart 

Beratungs- und Behandlungszentrum für Suchterkrankungen (BBS) Evangelische Gesellschaft Stuttgart 

e.V. 

Büchsenstr. 34-36 

70174 Stuttgart 

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des Caritasverbandes Stuttgart e.V. 

Katharinenstr. 2 b 

70182 Stuttgart 

Beratungs- und Behandlungszentrum für Suchterkrankungen (BBS) Evangelische Gesellschaft Stuttgart 

e.V. - Externe Beratung in der JVA 

Büchsenstraße 34/36 

70174 Stuttgart 

Suchtberatung der AGJ (Main-Tauber-Kreis) 

Schmiederstraße 25 

97941 Tauberbischofsheim 

Jugend- und Drogenberatung Tübingen - Beratungsstelle 

Beim Kupferhammer 5 

72070 Tübingen 

Sucht- und Drogenberatung 

Beim Kupferhammer 5 

72070 Tübingen 

Fachstelle Sucht Tuttlingen 

Freiburgstr. 44 

78532 Tuttlingen 

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle Caritas Ulm in Kooperation mit der Diakonie 

(mit Außenstellen)  

Olgastraße 152 

89073 Ulm/Donau 

Psychosoziale Beratungsstelle der Drogenhilfe Ulm Alb-Donau 

Radgasse 3 

89073 Ulm/Donau 

Fachstelle Sucht Villingen-Schwenningen 

Großherzog-Karl-Str. 6 

78050 Villingen-Schwenningen 
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Fachstelle Sucht, Alkohol- und Medikamentenberatung 

Kaiserstr. 17 

79761 Waldshut-Tiengen 

Fachstelle Sucht, Alkohol- und Medikamentenberatung 

Kaiserstr. 17 

79761 Waldshut-Tiengen 

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle für Suchtkranke und Gefährdete der Caritas Bodensee-

Oberschwaben 

Buchweg 8 

88239 Wangen im Allgäu 

Suchtberatung e.V. Weinheim 

Zeppelinstr. 21 

69469 Weinheim 

Fachstelle Sucht Wiesloch 

Westliche Zufahrt 14 

69168 Wiesloch 
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