
SuchthilfeStatiStik  2022
für ambulante einrichtungen
in niederSachSen
landesdokumentation zur ambulanten 
Suchtberatung und Suchtbehandlung

niedersächsische landesstelle
für Suchtfragen

80 80 80 80
76

54,7

76

26,7 28

6,7

58,7



Projektleitung michael cuypers, nlS
beauftragteS inStitut henning borchert, monitor ronnenberg
gefördert durch niedersächsisches ministerium für 
Soziales, arbeit, gesundheit und gleichstellung 

hannover dezember 2023

SuchthilfeStatiStik  2022
für ambulante einrichtungen
in niederSachSen
landesdokumentation zur ambulanten 
Suchtberatung und Suchtbehandlung

niedersächsische landesstelle
für Suchtfragen



1 vorbemerkung  4

2 aufbau und intention    4

3 datenbaSiS  5

4 zuSammenfaSSung  6

5 ERGEBNISSE: EINRICHTUNGEN (KDS-E) 8

 5.1 die fachStellen 9   

5.2 die mitarbeiter*innen 9

5.3 QualitätSkriterien 11

5.4 kooPeration und vernetzung 12

6 ERGEBNISSE: KlIENT*INNEN (KDS-F) 13

6.1 die klient*innen 14

6.2 angehörige 16

6.3 vermittlung  17

6.4 KOSTEN-/lEISTUNGSTRÄGER 18

6.5 SoziodemograPhie 19

6.6 diagnoSen 24

6.7 glückSSPielverhalten 28

6.8 exzeSSive mediennutzung 31

6.9 beratung, betreuung und behandlung 33

6.10 beendigung 35

Abkürzungen  
fSS fachstelle für Sucht und Suchtprävention
kdS kdS nds. = deutscher kerndatensatz fassung niedersachsen
kdS-e deutscher kerndatensatz einrichtung
kdS-f deutscher kerndatensatz fall (klienten)
drv deutsche rentenversicherung
Qm Qualitätsmanagement
ma mitarbeiter*innen



1 vorbemerkung
der jahresbericht für die ambulante Suchtkrankenhilfe in niedersachsen 2022 stützt sich auf daten, die 
auf der neuen fassung des deutschen kerndatensatzes (version kdS 3.0 vom 09.09.2016, letzte revision 
01.01.2022) beruhen. dieses instrument ist von der deutschen hauptstelle für Suchtfragen e.v. herausgege-
ben worden und wurde in leicht reduzierter form zum ersten mal für die niedersachsen-erhebung 2017 ein-
gesetzt. Seit 2005 wird die erhebung über die ambulante Suchthilfe regelmäßig in dieser form durchgeführt, 
ausgewertet und veröffentlicht.

durch die umstellung auf den kdS 3.0 wurde es erforderlich, die datenverarbeitung grundlegend neu zu 
gestalten und die meldung dieser daten neu zu organisieren.1

die für diesen bericht ausgewerteten daten entstammen den klient*innen-dokumentationssystemen, die 
von den niedersächsischen fachstellen für Sucht und Suchtprävention geführt werden.2 die für niedersach-
sen modifizierten und auf dem deutschen kerndatensatz basierenden erhebungsbögen (rsp. die elektro-
nischen exportdateien) sind bestandteil des jährlich von den fachstellen für Sucht und Suchtprävention zu 
erbringenden verwendungsnachweises über die landeszuwendung. die vorlage der datensätze in verbin-
dung mit dem verwendungsnachweis ist aufgrund der richtlinie des landes niedersachsen für die gewäh-
rung von zuwendungen an die fachstellen für Sucht und Suchtprävention obligatorisch.

niedersachsen zählt 75 vom land geförderte ambulante hauptstellen für Sucht und Suchprävention. mit dem 
erhebungszeitraum 2022 werden die daten einer weiteren fachstelle für Sucht und Suchprävention erhoben 
und ausgewertet. diese fachstelle wird nicht vom land niedersachsen gefördert und war bisher nicht in dem 
hier zugrunde liegenden datensatz vertreten. das leistungsspektrum dieser fachstelle entspricht mit Präven-
tion und beratung dem überwiegenden teil der niedersächsischen fachstellen.

die erhebungsdateien für 2022 wurden von den fachstellen bis zum herbst 2023 vorgelegt. die angestrebte 
vollerhebung konnte für das berichtsjahr 2022 wieder erreicht werden: in diesen bericht gingen die daten 
von allen 76 fachstellen in niedersachsen ein.

2 aufbau und intention
der jahresbericht 2022 beschreibt die Situation der ambulanten Suchtkrankenhilfe in niedersachsen auf 
der basis empirisch gewonnener daten der ambulanten einrichtungen der Suchthilfe. die auf landesebene 
zusammengeführten und ausgewerteten daten liefern ein differenziertes gesamtbild über die aktuelle Situa-
tion und die aktuellen rahmenbedingungen der ambulanten Suchtberatung und -behandlung in niedersach-
sen auf der ebene von einrichtungen (kdS-e: hilfe-angebotsstruktur) und fällen (kdS-f: hilfe-inanspruch-
nahme durch klient*innen). in bezug auf die einrichtungen steht eine beschreibung nach art, eingesetzten 
mitteln, angeboten und Struktur der mitarbeiter*innen im vordergrund, um einen überblick über die leis-
tungen im land niedersachsen zur ambulanten Suchtkrankenhilfe zu ermöglichen. im hinblick auf die kli-
ent*innen werden neben informationen über soziodemografische daten und die lebenssituation - vor allem 
diagnosen und beratungs- und behandlungsergebnisse - dargestellt, um die Wirksamkeit der Suchtkranken-
hilfe in niedersachsen zu beleuchten. 

1 Wurden die Erhebungsbögen bis 2016 von den Fachstellen für Sucht und Suchtprävention teils noch in Papierform beim Nie-
dersächsischen landesamt für Soziales, jugend und familie (außenstelle lüneburg) vorgelegt, so können mit der jetzigen version 
Dateien durch automatisierte Exporte aus der Patientendokumentation von den Fachstellen zur Verfügung gestellt werden.
2 Von den fünfzehn bundesweit in Gebrauch befindlichen und von der DHS zertifizierten elektronischen Dokumentationssyste-
men für die Deutsche Suchthilfestatistik werden in Niedersachsen in der ganz überwiegenden Mehrheit von den Fachstellen die 
Programme „Patfak“ (Patientenverwal tung und leistungsfakturierung) oder „ebiS“ (einrichtungsbezogenes behandlungs-informa-
tionsSystem) eingesetzt.
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diese Struktur folgt in wesentlichen zügen der die bundessituation beschreibenden „deutschen Suchthilfe-
statistik“ des instituts für therapieforschung in münchen (ift)3. bezüge im nachfolgenden bericht zu den zah-
len aus der (bundes-)deutschen Suchthilfestatistik beziehen sich alle auf diese Quelle. 

um die aktuellen niedersächsischen zahlen aus dem berichtsjahr 2022 besser beurteilen zu können, wer-
den diese an ausgewählten Stellen mit den 2021-er (teilweise auch früheren) zahlen aus niedersachsen ver-
glichen und außerdem den bundesdaten der deutschen Suchthilfestatistik von 2022 gegenübergestellt (mit 
„bund“ gekennzeichnet).

im Sinne der hier verfolgten zielsetzung und der übersichtlichkeit halber werden nicht alle items des deut-
schen kerndatensatzes in diesem bericht verwendung finden.

fortgesetzt werden hier eine differenziertere betrachtung und auswertung der daten zur beschäftigungsför-
derung und zum erwerbsstatus. 

3 datenbaSiS
der deutsche kerndatensatz (fassung vom 1.1.2022) besteht aus einem 2-teiligen erhebungsinstrument pro 
einrichtung. teil 1 umfasst die einrichtungsbezogenen daten (kdS-e), teil 2 erhebt die fallbezogenen kernda-
ten aus jeder einrichtung (kdS-f). die niedersächsische fassung dieser instrumente (kdS-ndS) umfasst etwas 
weniger items.4 in niedersachsen gibt es 76 hauptstellen für Sucht und Suchtprävention (plus nebenstellen 
insgesamt 115 anlaufstellen). eine gesamt-auswertung auf landesebene erstreckte sich somit auf 76 frage-
bogensets à 1.066 items, insgesamt also fast 80.000 items.

in diesem jahr stehen zur auswertung für die Suchthilfestatistik niedersachsen 2022 alle 76 einrichtungs- und 
fallbögen auf basis des kerndatensatzes zur verfügung. dies entspricht einer ausschöpfungsquote von 100 
%. deshalb bezieht sich die folgende darstellung sowohl auf sämtliche fachstellen, als auch auf 100 % der 
klient*innen, die als betroffene oder angehörige eine niedersächsische fachstelle aufgesucht haben. in dem 
folgenden bericht und bei allen auswertungen des statistischen materials wird deshalb die gesamtzahl der 
niedersächsischen hauptstellen (n = 76) zugrunde gelegt. die bundesdeutsche Suchthilfestatistik liegt aktuell 
für das berichtsjahr 2022 vor. diese besaß in den vergangenen jahren eine ausschöpfungsquote von etwa 70 
% aller deutschen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen.5 die bundesdaten beruhen auf einer erhebung von 
887 fachstellen und umfassen die angaben über rund 312.000 klient*innen.

für diesen bericht liegen die daten aus niedersachsen von den meisten einrichtungen weitgehend lücken-
los vor. Werden in einigen ergebnisdarstellungen fallzahlen unter n = 76 angezeigt, so liegt dies an fehlenden 
Werten bei den entsprechenden items. die dokumentation der fachstellen liegt gegenüber dem einführungs-
jahr des kdS 3.0 (2017) weiterhin auf einem hohen niveau, sodass datenbasis und aussagekraft der Suchthil-
festatistik 2022 den ansprüchen gerecht werden.

3  IFT Institut für Therapieforschung: https://suchthilfestatistik-datendownload.de/Daten/download.html
4 Die aktuellen KDS-NDS-Formulare befinden sich im Downloadbereich der NlS.  
https://www.nls-online.de/produkt-kategorie/materialien/
5 IFT Institut für Therapieforschung:  Suchtkrankenhilfe in Deutschland, Jahresberichte der deutschen Suchthilfestatistik (DSHS)
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4 zuSammenfaSSung
mit einer ausschöpfungsquote von 100 % der kerndatensätze zur dokumentation der arbeit der ambulanten 
fachstellen für Sucht und Suchtprävention in niedersachsen für das jahr 2022 konnte an die ergebnisse der 
meisten vorjahre wieder vollständig angeknüpft werden.6 die aussagekraft dieses berichtes ist dadurch wie-
der unverändert hoch. auch die vergleiche mit den erhebungsdaten aus der deutschen Suchthilfestatistik aus 
demselben jahr zeigen bemerkenswert große übereinstimmungen.

die WichtigSten ergebniSSe im überblick
•	 2022 wurden in niedersachsen in 76 einrichtungen über 40.000 Personen (2021: 39.035) mit einer Sucht-

symptomatik oder deren angehörige ambulant betreut, per kerndatensatz erfasst, und in dieser jahres-
auswertung berücksichtigt.

•	 mit der seit 2017 eingesetzten kerndatensatzversion 3.0 werden auch die nicht dokumentierten kli-
ent*innen erfasst. zusammen mit diesen weiteren 6.749 Personen (2021: 6.921) haben in 2022 insge-
samt rund 47.000 klient*innen die fachstellen für Sucht und Suchtprävention aufgesucht.

•	 rund 54 % der betroffenen begaben sich weitgehend aus eigenem antrieb in die beratung oder therapie, 
die anderen wurden über verschiedene instanzen vermittelt.

•	 es gab fast 620.000 kontakte mit klient*innen und angehörigen. rechnerisch sind das rund 8.200 kon-
takte je fachstelle.

•	 über 50 % der klient*innen standen während der beratung bzw. behandlung im erwerbsleben oder 
befanden sich in ausbildung. hier zahlen sich die abendlichen öffnungszeiten der fachstellen an einigen 
tagen in der Woche aus und die bemühungen der fachstellen, die erwerbstätigkeit ihrer klient*innen 
möglichst aufrecht zu erhalten.

•	 Fast zwei Drittel der Betreuten / Behandelten konnten ihren Substanzkonsum im Zuge der Betreuung 
oder behandlung reduzieren7. auch die mit der abhängigkeitserkrankung assoziierten Probleme hinsicht-
lich gesundheit, teilhabe und anderer bereiche wurden durch den beratungsprozess in vielen fällen ver-
bessert. verschlechterungen und das neue auftreten von Problemlagen wurden weitgehend verhindert. 
damit lag niedersachsen in weiten teilen über dem bundesdurchschnitt. die zahlen entsprechen den 
vorjahreswerten und belegen eine konstante und stabile erfolgsquote.

beWertung der ergebniSSe und emPfehlung
die fachstellen für Sucht und Suchtprävention in niedersachsen waren in 2022 für ihre verantwortungsvolle 
arbeit und die ihnen übertragenen aufgaben der beratung und behandlung von menschen mit einer Sucht-
problematik strukturell noch gut aufgestellt. Sie verfügten über ein breit gefächertes angebotsspektrum im 
hinblick auf differenzierte und qualifizierte suchtbezogene beratungs- und behandlungsmöglichkeiten im 
ambulanten Setting. das ambulante Suchthilfe-angebot war flächendeckend in niedersachsen vorhanden 
und konnte zielgerichtet wohnortnah oder sogar direkt am Wohnort in anspruch genommen werden. die 
vernetzung der ambulanten einrichtungen mit sozialpsychiatrischen verbünden gelang zu beinahe 100 %. 
die versorgung der bevölkerung  und der erreichbarkeitsgrad ambulanter einrichtungen der Suchthilfe in nie-
dersachsen ist somit als hoch einzuschätzen. dagegen ist ein stärkerer rückgang in der vermittlung durch all-
gemeine krankenhäuser seit 2017 zu beobachten. ein möglicher zusammenhang besteht mit dem „nahtlos-
verfahren“ von leistungsträgern und krankenhausgesellschaften.8

gemessen am bundesdurchschnitt ist den niedersächsischen einrichtungen für 2022 eine sehr hohe Qualität 
hinsichtlich der strukturellen merkmale des angebots und der effektivität der klient*innenbezogenen leis-

6 die ausschöpfungsquoten waren in 2003: 69,7%; 2005: 90%; 2006: 98,7%; 2007: 100%; 2008: 75%; 2009 - 2019: 100%; 2020: 
97,3%; 2021: 100%). ursache für den einbruch in 2008 war die umstellung der erhebungsformulare auf die neue bundeseinheitliche 
kerndatensatzstruktur.
7 Hierbei ist zu beachten, dass in vielen Fällen, wie beispielsweise der Vermittlung in eine Rehabilitation, die Reduktion kein Ziel 
der beratung sondern der anschließenden behandlung ist. 
8 „Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation“ Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV), 
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) für die Verbesserung des Zugangs 
nach qualifiziertem Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhängigkeitskranker vom 1. August 2017
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tungen in der beratung und ambulanten behandlung zu bescheinigen. Weiterhin zeigten sich die fachstellen 
im hinblick auf die verschiedenen bausteine eines internen Qualitätsmanagements als gut eingerichtet. Sie 
wurden hierfür u.a. von der nlS kontinuierlich und fachkundig unterstützt. die zahl der ambulanten einrich-
tungen, die sich von externer Stelle haben zertifizieren lassen, übersteigt die vorjahresergebnisse.

2022 wurden weitere anstrengungen unternommen, um die angebote der ambulanten einrichtungen zur 
beschäftigungsförderung der klient*innen zu verbessern. viele fachstellen für Sucht und Suchtprävention 
in niedersachsen engagierten sich in diesem bereich, indem sie die teilhabe der klient*innen u.a. auch in 
bezug auf den ausbildungs- oder arbeitsplatz unterstützten. allerdings sind weitere anstrengungen notwen-
dig, um die berufliche integration der menschen mit einer abhängigkeitserkrankung voran zu treiben. So 
besaßen 2022 (wie in den vorjahren) ein drittel der klient*innen (= 31,5 %) keinen berufsabschluss und hat-
ten vor diesem hintergrund eindeutig schlechtere chancen am arbeitsmarkt. dies kann insbesondere bei der 
antragstellung für eine ambulante medizinische rehabilitation ein Problem darstellen, wenn für eine positive 
reha-Prognose die Wiederaufnahme oder fortführung der erwerbstätigkeit zugrunde gelegt wird.

die tatsache, dass jede*r zweite klient*in (53,7 %) auf direktem Weg und ohne jede vermittlung die einrich-
tungen der ambulanten Suchthilfe aufsuchten, kann als vertrauensbeweis für die attraktivität und Qualität 
des ambulanten hilfeangebots gewertet werden. niedergelassene ärzte stellen den dritthöchsten vermitt-
lungsweg in die Suchtberatung. der umstand, dass diese Quote über die letzten jahre hinweg relativ kon-
stant war, zeigt zugleich, dass es trotz vielfältiger anstrengungen nicht so einfach ist, diesen vermittlungsweg 
noch weiter auszubauen. dieses wäre hilfreich, denn ein problematischer oder abhängiger Substanzkonsum 
wird häufig bei ärztlichen untersuchungen erstmals und frühzeitig deutlich. die fachlich angezeigte auswei-
tung der vernetzung benötigt allerdings zeitliche und personelle ressourcen, die dann in der direkten kli-
ent*innenarbeit fehlen könnten.

der anteil der jungen und jüngeren klient*innen (bis zum 20. lebensjahr), die durch die ambulanten fach-
stellen betreut wurden, lag 2022 wieder deutlich unter zehn Prozent. dies ist auch dadurch bedingt, dass 
sich manifeste Suchtprobleme oft erst im späteren lebensalter zeigen und erst dann eine Beratung und/oder 
behandlung in einer fachstelle für Sucht und Suchtprävention in anspruch genommen wird. hinzu kommt, 
dass die klienten bei der dominierenden hauptsubstanz „alkohol“ die beratung in aller regel in einem 
höheren lebensalter aufsuchen.

die seit einigen jahren eingerichteten speziellen frühinterventionsprogramme9 führten nachweislich zu einer 
höheren inanspruchnahme der beratungsangebote der fachstellen durch jüngere zielgruppen. der anteil der 
unter 20-jährigen betreuten ist seit 2006 (5,2 %) kontinuierlich gestiegen und beträgt von 2017 bis 2022 rund 
9 %. in absoluten zahlen kamen in dem berichtsjahr 3.142 junge menschen in die beratungsstellen (2015: 
3.500; 2016: 3.700; 2017: 4.000; 2018: 3.629; 2019: 3.790; 2020: 3.235; 2021: 3.322). ziel ist es, die inan-
spruchnahme auch in den nächsten jahren noch weiter auszubauen, um menschen frühzeitiger zu erreichen 
und die folgen von abhängigkeitserkrankungen in stärkerem maße zu vermeiden.

da die jüngeren ratsuchenden oft noch keine manifesten Suchtprobleme aufweisen, sind sie vorrangig adres-
saten der zahlreichen Präventionsmaßnahmen der ambulanten einrichtungen und liegt in diesem Segment 
quantitativ mit weitem abstand auf dem vordersten rang. Selektive und indizierte Präventionsmaßnahmen 
zielen auf eine frühintervention bei besonderen risikogruppen bzw. bei riskantem konsumverhalten, um 
einer abhängigkeitserkrankung vorzubeugen. diese spezifischen daten schlagen sich allerdings nicht in die-
sem bericht nieder, sondern sind im jahresbericht der arbeit der Suchtpräventionsfachkräfte in niedersach-
sen 2022 dokumentiert. der bericht ist auf der nlS-homepage www.nls-online.de abrufbar.

auch im jahr 2022 hatte die corona-Pandemie noch auswirkungen auf die beratung. die inzwischen bewährten 
Strategien im umgang mit dieser Situation wurden fortgesetzt und zum teil noch ausgebaut.

der bericht belegt, dass die arbeit der niedersächsischen fachstellen für Sucht und Suchtprävention eine 
hohe konstanz und Qualität aufweist. um die angebote in der bisherigen Qualität und Quantität aufrecht 
erhalten zu können, bedarf es einer auskömmlichen finanzierung, die zunehmend gefährdet ist.

9 z.b. „halt in niedersachsen“ und „realize it“
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5.1 die fachStellen
die 76 ambulanten fachstellen für Sucht und Suchtprävention gehören alle den Spitzenverbänden der freien 
Wohlfahrtspflege an. angaben über die versorgungsregion, die zielgruppen der fachstellen nach Substanz 
oder verhalten, zur erreichbarkeit oder über besondere leistungen (öffnungszeiten, zielgruppenspezifische 
angebote) sind nach der umstellung auf den kdS 3.0 nicht mehr so möglich, wie ehedem.

5.2 die mitarbeiter*innen
2022 verfügten 76 fachstellen für Sucht und Suchtprävention rechnerisch über 517,8 vollzeit-mitarbei-
ter*innen stellen10 (2021: 519,9). auf jede einrichtung entfielen rechnerisch 6,8 vollzeitstellen (2021: 6,9). 
die anzahl der mitarbeitenden mit festanstellung und honorarvertrag betrug insgesamt 857.

der hauptteil aller beschäftigten der fachstellen mit knapp 65 % entfielen auf die berufsgruppe der Sozialar-
beiter*innen bzw. Sozialpädagogen*innen (abb. 1). im beraterisch-therapeutischen bereich folgten Psycholo-
g*innen und Pädagog*innen (zwischen 6 und 7 %). zur berufsgruppe „verwaltung“ mit einem anteil von rund 
14 % wurden verschiedene Professionen gezählt (ökonom*innen und betriebswirt*innen, bürokräfte und 
Verwaltungspersonal sowie technisches Personal / Wirtschaftsbereich). Die Kategorie „sonstige Betreuung“ 
umfasst Berufsgruppen aus der Ergo-/ Arbeits- und Beschäftigungstherapie, Kreativtherapie (Kunst, Musik, 
Theater), Sport-/Bewegungstherapie und Physiotherapie.

abb. 1: berufsgruppen - prozentuale verteilung der rechnerischen vollzeitstellen
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insgesamt 447 mitarbeiter*innen von 76 fachstellen für Sucht und Suchtprävention verfügten über eine the-
rapeutische Qualifikation (2021: 422). im statistischen mittel beschäftigten die fachstellen 1,1 ärzt*innen11 
(abb. 2). im vergleich mit den bundeszahlen fällt auf, dass in niedersachsen mehr Suchttherapeut*innen mit 
anerkennung der drv beschäftigt werden als im bundesdurchschnitt. dies kann darauf zurückgeführt wer-
den, dass niedersachsen über eine im bundesvergleich hohe Quote an drv-anerkannten einrichtungen für 

10 Vollzeit-, Teilzeit - und Honorarkräfte sind auf Vollzeitstellen mit 38,5 Wochenstunden umgerechnet.
11  Dies sind Fachärzt*innen für Psychiatrie und Psychotherapie; Fachärzt*innen für Psychosomatik und Psychotherapie; ärztliche/r 
Psychotherapeut*innen, zusatzbezeichnung Psychotherapie, ggf. fachgebunden, oder Psychoanalyse.
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ambulante reha-angebote im bereich der Suchterkrankungen verfügt12. auf der anderen Seite gab es in nie-
dersachsen deutlich weniger mitarbeiter*innen mit „anderen suchtspezifischen zusatzausbildungen“ als auf 
bundesebene.

rechnerisch beschäftigte jede einrichtung 5,9 therapeutische mitarbeiter*innen mit den hier genannten 
Qualifikationen. dieser Wert ist seit 2015 weitgehend unverändert.

abb. 2: therapeutische Qualifikationen der beschäftigten

Arzt*in Psychiatrie
psych. Psychotherapeut*in

Such�herapeut*in DRV
Such�herapeut*in andere

0

1
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 N = 447 therap. MA  Bund 2022    Mi�elwerte
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Art der Dienste / Das betreuungs-, beratungs- und behandlungsangebot der Fachstellen: Wie in den jahren 
vor 2019 haben dieses jahr wieder alle ambulanten fachstellen für Sucht und Suchtprävention angegeben, 
in der Sucht- und drogenberatung zu arbeiten (abb. 3). von den fachstellen engagieren sich etwa 95 % darü-
ber hinaus in der Prävention / Frühintervention. Die ambulante medizinische Rehabilitation ist mit fast 90 % 
gegenüber den vorjahren nicht weiter gesunken (2018: 95%; 2019: 92%: 2020: 92%; 2021: 89%).13 die (reha-) 
nachsorge wird von 88 % der fachstellen durchgeführt, eine kombibehandlung von rund 80 % und drei vier-
tel der ambulanten einrichtungen bieten eine Suchtberatung im betrieb sowie eine psychosoziale begleitung 
Substituierter14.

deutlich über die hälfte der einrichtungen bieten niederschwellige hilfen, die ambulante entlassform, eine 
begleitung von Selbsthilfegruppen für Suchtkranke und deren angehörige, kombibehandlung +Substitution, 
ambulante rehabilitation +Substitution sowie den Wechsel in die ambulante behandlung im Programm.15

obwohl die zahlen zu den leistungen der fachstellen deutlichen Schwankungen unterliegen, ist das quantita-
tive verhältnis der leistungen untereinander in den vergangenen jahren relativ konstant geblieben.

12  Siehe auch Kapitel 5.4 Kosten-/leistungsträger.
13  Vergleiche mit den Zahlen von vor 2019 zeigen ein realistischeres Bild darüber, wie es zunehmend schwieriger wird, die ambu-
lante Rehabilitation und entsprechendes Fachpersonal kostendeckend vorzuhalten. 
14  Weitergehende Informationen zu der Psychosozialen Betreuung Substituierter können dem Bericht „Psychosoziale Betreuung 
Substituierter in Niedersachsen 2020“ entnommen werden. 
https://www.nls-online.de/produkt-kategorie/materialien/
15 für die deutlichen Schwankungen dieses unterstützungs-angebots für die Suchtselbsthilfe innerhalb der letzten jahre gibt es kei-
ne klar erkennbaren gründe (2010: 71%; 2011: 60%; 2012: 48%; 2013: 67%; 2014: 68%; 2015: 59,5%; 2016: 65%; 2017: 55%; 2018: 
52%; 2019: 42%; 2020: 54,8; 2021: 57,3%).
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über 38 % der fachstellen für Sucht und Suchtprävention engagieren sich in bezug auf die beschäftigung, 
Qualifizierung und arbeitsförderung der klient*innen (2021: 39%). im vordergrund steht hier die arbeits-
marktorientierte beratung (34,2%; 2021: 34,7%).

abb. 3: dienste und leistungen, soweit sie von über einem drittel der fachstellen angeboten werden 
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5.3 QualitätSkriterien
die häufigste maßnahme zur Qualitätssicherung in den fachstellen ist das schriftliche einrichtungskonzept, 
über das alle fachstellen verfügen (abb. 4; bund 98,1 %). ein Qm-System haben 67 fachstellen implementiert 
(88,2 %; bund 69,3 %) und 29 davon sind von einer externen, unabhängigen und akkreditierten institution 
zertifiziert (38,2 %; bund 30,5 %). die erstzertifizierungen dieser einrichtungen erfolgten zwischen 2011 und 
2021. an einer externen Qualitätssicherung beteiligen sich 56 fachstellen (73,7 %). 

im hinblick auf bausteine des Qualitätsmanagements sind die fachstellen weiterhin gut aufgestellt. hinsicht-
lich einrichtungskonzept und Qm-System hat es in niedersachsen einige fortschritte gegeben. die angaben 
zur zertifizierung sind gemäß kdS 3.0 mit angaben zum jahr der erstzertifizierung versehen. demnach sind 
seit 2011 insgesamt 25 einrichtungen zertifiziert.
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abb. 4: bausteine zum Qualitätsmanagement

Einrichtungskonzept QM-System zer�fiziert externe Qualitätssicherung
0

40

80

Prozent   N = 76 Einrichtungen Mehrfachnennungen

100
88,2

38,2

73,7

5.4 kooPeration und vernetzung
mit 95 % unterhalten die meisten niedersächsischen fachstellen eine verbindlich vereinbarte kooperation mit 
einer einrichtung der Suchtbehandlung (stationäre einrichtungen wie krankenhäuser etc.; siehe abb. 5), mit 
diensten der Prävention und frühintervention sowie mit anderen einrichtungen der beratung und betreuung 
kooperieren 79 %, mit einrichtungen der Selbsthilfe 76,3 %, sowie 55,3 % mit diensten zur Suchtberatung im 
betrieb. mit 51,3 % folgen dienste zur eingliederungshilfe. alle übrigen kooperationen werden von weniger als 
der hälfte der fachstellen unterhalten. die kooperationen mit job-centern als wichtigem faktor zur förderung 
der teilhabe werden nach dem kdS 3.0 in der Sammelkategorie „beschäftigung, Qualifizierung, arbeitsförde-
rung“ erhoben. mit entsprechenden einrichtungen unterhalten 38,2 % (2021: 45,3 %) der fachstellen verbind-
liche kooperationsvereinbarungen. (Weiteres zur kooperation mit den jobcentern siehe abb. 39.)

abb. 5: verbindlich vereinbarte kooperationen (über 50 % der fSS)
nach art der vernetzungsregelungen
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hinweis: daten über die finanzierung und das budget der fachstellen werden im kdS 3.0 (seit 2017) nicht 
mehr erhoben. (vgl. Kap. 6.4 Kosten-/leistungsträger)
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6 ERGEBNISSE: KlIENT*INNEN (KDS-F)



6.1 die klient*innen
in 2022 wurde in niedersachsen von insgesamt 40.586 klient*innen durch 76 einrichtungen der ambulanten 
Suchthilfe eine betreuung dokumentiert (2021: 39.035; bund 2022: 358.245). durchschnittlich entfallen auf 
jede fachstelle für Sucht und Suchtprävention 534 betreute Personen (2021: 521). in den vergangenen jah-
ren wurden in niedersachsen dauerhaft rund 10 % der klient*innen des bundesgebietes versorgt. dies ent-
spricht dem bevölkerungsanteil.

in den letzten jahren wurden auch die nicht dokumentierten klient*innen vollständig erfasst. zusammen mit 
diesen weiteren 6.749 Personen haben in 2022 insgesamt über 47.000 klient*innen die fachstellen für Sucht 
und Suchtprävention aufgesucht.

geschlecht: es wurden mehrheitlich männer durch die fachstellen für Sucht und Suchtprävention betreut. 
Sie machten 67,2 % der gesamtzahl aller klient*innen aus (2021: 67,9 %; bund 2022: 67,4 %). etwa jede 
dritte Person, die 2022 beraten oder behandelt wurde, war weiblichen geschlechts. früheren auswertungen 
zufolge stieg der frauenanteil an den betreuungen in niedersachsen kontinuierlich von 2006 bis 2012 (mit 
ausnahme in 2010) und blieb in den jahren von 2013 bis 2022 mit kleinen Schwankungen weitgehend kon-
stant.

abb. 6: klient*innen und geschlechterverteilung

gesamt männlich weiblich
0

10.000

20.000

30.000

40.000

Anzahl  N = 76 Einrichtungen
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Alter: 61,4 % aller betreuten Personen sind bei betreuungsbeginn zwischen 30 und 59 jahre alt, 7,8 % der kli-
ent*innen in niedersachsen sind unter 20 jahre alt (bund: 64,3 % und 8 %). 11,6 % der betreuten menschen 
sind 60 jahre und älter (bund: 8,1 %).

abb. 7: alter der klient*innen bei betreuungsbeginn
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zugang und zugangsgründe: 87,3 % der klient*innen kamen wegen einer eigenen Problematik in die bera-
tung (bund: 88,2 %), 12,7 % waren angehörige von menschen mit einer Suchtproblematik.

der häufigste grund, die leistungen einer fachstelle Sucht und Suchtprävention in anspruch zu nehmen, 
waren belastungen durch die Suchtmittel oder das Suchtverhalten (abb. 8) mit rund 20 % (n=33.167).

abb. 8: Sozialmedizinische gründe für die inanspruchnahme der fSS (über 5 %)

Suchtmi�el

psychische Gesundheit

körperliche Gesundheit

familiäre Situa�on

Ausbild. / Arbeitssitua�on

Freizeit

Alltagsstruktur

soziales Umfeld

finanzielle Situa�on
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Prozent Mehrfachnennungen N = 160.356 Angaben
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6,8

6,4

5,8
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Weitere gründe (unter 5 %) waren:
•	 Wohnsituation 4,5 %
•	 rechtliche Situation 3,7 %
•	 fahreignung 3,3 %
•	 andere [als die sexuelle] gewalterfahrungen 1,4 %
•	 gewaltausübung 1,0 %
•	 sexuelle gewalterfahrungen 0,6 %
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6.2 angehörige
2022 kamen insgesamt 5.185 angehörige zu einer beratung in die niedersächsischen fachstellen für Sucht- 
und Suchtprävention (abb. 9) 16. den größten anteil von angehörigen, die die beratung der fachstellen aufsu-
chten, stellten mit über 43 % die eltern der betroffenen, gefolgt von Partner*innen (26 %). die bundeszahlen 
zeigen ein entsprechendes bild.

abb. 9: familienstatus der angehörigen

Partner*in Kind Geschwister Eltern andere
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die meisten angehörigen nannten in 2022 Probleme ihrer verwandten oder Partner*in im zusammenhang 
mit den Substanzgruppen Alkohol (32,9 %) und Cannabis (20,7 %). Der Konsum von Amphetaminen / Stimu-
lantien wurde von 6,9 % als Problem benannt, der konsum von kokain von 6,8 %.17

abb. 10: Suchtproblem aus Sicht der angehörigen (über 5 %)

Alkohol Cannabis S�mulan�en MediennutzungOpioideKokain
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16 Die Differenz zur Abbildung ist durch fehlende Angaben zu erklären.
17 aktuell nicht erklärbar ist ein deutliches abweichen der niedersächsischen zahlen von den bundesergebnissen (abb. 10). die 
Nennung zur Substanzgruppe Alkohol ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen (2012 bis 2016: 39,6 bis 47 %), sodass 
der Wert von rund 30 % in niedersachsen für 2017, 2018, 2019 und 2020 als zu gering betrachtet werden muss. verglichen mit den 
vergangenen Jahren erscheinen die 23 % der Nennungen zu den Cannabinoiden dagegen als realistisch (2012 bis 2020: 17,9 bis 22,3 
%). hier scheint die zahl der bundesergebnisse 2017, 2018, 2019 und 2020 zu hoch zu sein (bund 2012 bis 2016: 22,3 bis 25,4 %).
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Weitere Suchtprobleme (unter 5 %) waren:
•	 tabak 5,3 %
•	 sonstige Substanzen / multipler Substanzkonsum 3,1 %
•	 Hypnotika / Sedativa 3,0 %
•	 halluzinogene 1,4 %
•	 essverhalten 0,9 %
•	 Inhalantien / flüchtige lösungsmittel 0,3 %
•	 Sonstiges 4,0 %

6.3 vermittlung in beratung
in 2022 suchten in niedersachsen 53,7 % der klient*innen direkt und ohne vermittelnde instanz die ambu-
lanten einrichtungen der Suchthilfe auf (2021: 52,2 %; bund: 51,7 %). die hohe Quote der Selbstmelder kann 
als vertrauensbeweis für das angebot der beratungsstellen gewertet werden. die beratungsdienste sind in 
der bevölkerung bekannt und etabliert. in 10 % der fälle spielten darüber hinaus die angehörigen und das 
soziale Umfeld (Bund: 8,1 %), die Polizei / Justiz / Bewährungshilfe mit 5,8 % (Bund: 9,1 %),  niedergelassene 
ärzte zu 4,6 % (bund: 5,7 %) und die stationäre Suchthilfe zu 4,6 % (bund: 4,9 %) eine wichtige rolle als ver-
mittler für eine beratung oder therapie.

abb. 11: Quoten der fremdvermittlung (über 1 %)
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aufgrund des neuen kerndatensatzes und teilweise anderer zusammensetzungen der kategorien weichen 
die vermittlungswerte der jahre 2017 bis 2019 teilweise deutlich von den Werten der vorjahre ab. bemer-
kenswert an den aktuellen ergebnissen ist, dass die vermittlung durch allgemeine krankenhäuser seit 2017 
in niedersachsen stark zurückgegangen ist (2017: 6,6 %; 2018: 3,6 %; 2019: 2,6 %; 2020: 1,9%; 2021: 1,6).18

18  vgl. fußnote 8

SuchthilfeStatiStik 2022 | ergebniSSe: klient*innen 17



6.4 KOSTEN-/lEISTUNGSTRÄGER
die gesamten kosten der fachstellen für die betreuung und behandlung der suchtkranken menschen, die 
hilfe und unterstützung in einer ambulanten fachstelle suchten, wurden mit über 80 % ganz überwiegend 
von den kommunen und vom land niedersachsen über die pauschale institutionelle förderung getragen 
(abb. 12). auf bundesebene war die überwiegende kostenträgerschaft durch staatliche Stellen deutlich stär-
ker ausgeprägt, während hier eine kostenträgerschaft durch die rentenversicherung - die zweite wichtige 
finanzierungsquelle der ambulanten Suchthilfe - seltener als in niedersachsen erfolgte. der höhere anteil 
von mitteln der drv an der finanzierung der leistungen der fachstellen erklärt sich vor allem durch die 
inanspruchnahme ambulanter rehabilitationsmaßnahmen und ambulanter nachsorge für Suchtkranke. nie-
dersachsen verfügt über eine im bundesvergleich hohe Quote an drv-anerkannten einrichtungen für ambu-
lante reha-angebote im bereich der Suchterkrankungen. 

Abb. 12: Externe Kosten-/leistungsträger der FSS
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6.5 SoziodemograPhie
Lebenssituation: insgesamt gaben in niedersachsen 12.918  klient*innen an, dass sie in einer Partnerschaft 
leben. das entspricht 31,8 % der gesamtzahl. 10.785 betreute lebten allein (26,6 % von gesamt; bund: 41,1 %).

von den nicht alleinlebenden klient*innen (n=19.845) lebten 44,7 % mit ihren Partner*innen zusammen, 
24,2 % mit kindern, 18,2 % mit eltern, 6 % mit sonstigen bezugspersonen und 6,9 % mit sonstigen Personen.      

abb. 13: lebenssituation nicht alleinlebender klienten*innen
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kinder: in 2022 waren 180 klientinnen, die die hilfe einer ambulanten fachstelle für Sucht- und Suchtprä-
vention in anspruch nahmen, während der betreuung und behandlung schwanger (1,4 % der frauen). die 
klient*innen der ambulanten einrichtungen mit dem Status „eltern“ hatten zusammen rund 18.000 eigene 
kinder, davon war über die hälfte unter 18 jahren alt. über 6.000 minderjährige kinder lebten mit den kli-
ent*innen in einem haushalt zusammen, darunter über 5.000 eigene kinder. fast 4.000 minderjährige eigene 
kinder (41,2 % der eigenen minderjährigen kinder) lebten nicht im haushalt der betreuten Personen, 72,1 
% davon bei dem anderen elternteil, 12 % in einer Pflegefamilie und 7,7 % in öffentlichen erziehungseinrich-
tungen.

Wohnsituation: in 2022 hat die Quote für selbstständiges Wohnen der klient*innen im zuge der behandlung 
um 12,3 Prozentpunkte zugenommen (auf 79,2 %; n = 20.082). die Quote für das Wohnen bei anderen Per-
sonen blieb gleich bei 13,3 % (n = 3.369). in demselben zeitraum ist das Wohnen in einem Wohnheim oder 
übergangswohnheim von 7,1 auf 2,5 % deutlich gesunken (auf n = 621) und das Wohnen in einer notunter-
kunft oder übernachtungsstelle ist bei 0,7 % gleichgeblieben (n = 173). die Quote der Wohnungslosen ist von 
0,4 auf 0,5 % (auf n = 131) geringfügig gestiegen.
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Herkunft: in 2022 besaßen 2. 279 klient*innen (7,2 %) eine andere als die deutsche Staatsbürgerschaft. die-
ser Wert lag in den letzten jahren regelmäßig zwischen 5 und 7 %. Selbst migriert sind 6,3 % der klient*innen 
(bund: 12,4 %). 3 % der klient*innen wurden als kinder von migranten in deutschland geboren (bund: 6,7 %).

abb. 14: migration
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Verschuldung: über 70 % der klient*innen befanden sich in 2022 in keiner problematischen Schuldensitua-
tion. rund ein fünftel der betreuten war mit beträgen von bis zu 10.000 euro verschuldet, 9 % hatten Schul-
den in höhe von mehr als 10.000 euro.

abb. 15: Problematische Schulden
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Schulbildung: im hinblick auf den bildungsabschluss waren unter den klient*innen die absolvent*innen von 
haupt- und realschulen am stärksten vertreten (71,3 %), rund 4 % befanden sich in einer schulischen ausbil-
dung. knapp 8 % besaßen keinen Schulabschluss, rund 14 % hatten das abitur.

abb. 16: Schulbildung
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berufsausbildung: über die hälfte der betreuten menschen hatte eine betriebliche ausbildung abgeschlos-
sen; etwa ein drittel verfügte hingegen über keinen berufsabschluss.

abb. 17: ausbildungsabschlüsse der klient*innen
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beschäftigungsverhältnis: insgesamt standen am tag vor betreuungsbeginn 52,2 % im erwerbsleben – als 
beschäftigte, Selbständige, in elternzeit, in ausbildung, in beruflicher reha und sonstige erwerbspersonen. 
diese Personengruppen werden als wichtige zielgruppe eines ambulanten beratungs- und therapieangebots 
folglich in einem hohen maß erreicht. allerdings hat die zahl der erwerbstätigen im zeitraum der betreuung 
in niedersachsen durchgehend abgenommen, während die Werte auf bundesebene gestiegen sind. abb. 18 
zeigt den Vergleich mit den Bundeszahlen zum Zeitpunkt des Betreuungs-/Behandlungsbeginns19.

Abb. 18: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn
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umgekehrt betrachtet lässt sich sagen, dass 47,8 % der niedersächsischen klient*innen nicht am erwerbsle-
ben beteiligt waren (2021: 50,3 %). hier stieg der anteil der nicht erwerbstätigen klient*innen während der 
betreuung und behandlung von 47,9 auf 52,3 %. dies ist vorrangig darauf zurückzuführen, dass sich der anteil 
an alg ii-empfängern von 21,7 % auf 26,5 % erhöhte.

längsschnittvergleich zum alg: in den jahren bis 2016 wurden an dieser Stelle die zahlen der alg i- und alg 
ii-empfänger*innen auch im verhältnis zur gesamtzahl der klient*innen fortgeschrieben. durch den verän-
derten kerndatensatz (kdS 3.0) und die damit einhergehende veränderte datenerhebung ab 2017 sind die 
ergebnisse aus den beiden instrumenten nicht mehr direkt vergleichbar. deshalb wurde die darstellung der 
entsprechenden Werte mit dem jahrgang 2017 neu begonnen.

19 die gesamtzahl der klienten ist durch fehlende Werte niedriger als in abb. 6 angegeben.
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den zahlen der alg-i- und alg-ii-empfänger*innen stehen relativ wenige klient*innen gegenüber, für die 
von Seiten der fachstellen eine kooperation mit dem jobcenter unterhalten wird. vor dem hintergrund der 
teilhabeorientierung von beratung und behandlung kommt diesem aspekt eine besondere bedeutung zu.

Abb. 19: Erwerbsstatus am Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn
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abb. 20: erwerbsstatus (am tag vor) und kooperation mit jobcenter
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6.6 diagnoSen
der deutsche kerndatensatz erfasst sowohl die substanzbezogenen als auch stoffungebundene Suchtdiagno-
sen auf der grundlage des klassifikationssystems icd-10-gm und bezieht sich auf die Situation bei betreu-
ungsbeginn. als behandlungsleitende icd-10-diagnose (hauptdiagnose) entfielen auf die abhängigkeit von 
alkohol mit 13.286 nennungen rund 50 % (bund: 47,2 %), gefolgt von cannabinoiden (5.049; bund: 16,9 %) 
und opioiden (3.320; bund: 15 %) und anderen psychotropen Substanzen (1.623; bund: 4,6 %) Siehe dazu die 
abb. 21.20 außerdem wurden 3.463 weitere diagnosen gestellt. hierin enthalten sind 2.757 psychische, soma-
tische oder neurologische diagnosen im zusammenhang mit der abhängigkeitserkrankung.21

abb. 21: hauptdiagnosen von allen klient*innen
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im hinblick auf den konsum von psychotropen Stoffen als hauptsubstanz22 entfielen über die hälfte auf alko-
hol (abb. 22; bund: 52,5 %), gefolgt von cannabis (19,6 %, bund: 19,9 %) und heroin (6,4 %; bund: 7,5 %).

20 in einigen fällen kann - aus unterschiedlichen gründen - im rahmen der betreuung und behandlung keine hauptdiagnose für die 
klienten*innen gestellt werden. dies erklärt die geringere zahl an nennungen (vgl. abb. 6).
21 Diese können zum Beispiel sein: F1x.0 akute Intoxikation, F1x.3 Entzugssyndrom, F1x.4 Entzugssyndrom mit Delir, F1x.5 psy-
chotische Störung, F1x.6 amnestisches Syndrom, F1x.7 Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung. 706 weitere 
ICD-Diagnosen entfallen auf den Bereich somatischer oder neurologischer Störungen, die nicht aus dem Spektrum der Diagnosen zu 
psychischen und verhaltensstörungen (fxx.xx) stammen.
22 aus allen konsumierten Substanzen stellt die hauptsubstanz diejenige Substanz dar, die die meisten psychosozialen Probleme 
verursacht oder die den beratungsanlass darstellt. im gegensatz zu „hauptsubstanzen“ sind hauptdiagnosen entweder klinisch 
abgeklärt oder von berater*innen vergeben, weil ein hoher krankheitswert vorliegt.
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abb. 22: hauptsubstanzen (über 1 % aller nennungen)
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von allen gestellten diagnosen23 in bezug auf psychotrope Substanzen bezieht sich knapp ein drittel auf alko-
hol (16.382 fälle; bund 58,4 %), gefolgt von tabak (8.262; bund 22 %) und cannabis (9.438; bund 32,2 %) mit 
jeweils unter 20 % (abb. 23). einzelne klient*innen haben mehrere icd-diagnosen, so entsteht die große zahl 
an nennungen.

abb. 23: aktuelle diagnosen nach icd-10
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23  nicht zu verwechseln mit hauptdiagnosen und hauptsubstanzen (siehe auch fußnote 19)
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abb. 24 zeigt die veränderungen der konsummenge am betreuungsende gegenüber dem betreuungsanfang 
für ausgewählte Substanzen.24 ausgewählt wurden die Substanzgruppen, deren konsum für mehr als 1.000 
klient*innen bewertet worden sind. die niedersächsischen Werte für „deutlich verringert“ lagen für die Sub-
stanzen alkohol, cannabis, amphetamine und mdma über den Werten der bundesstatistik. in 1.859 fällen 
wurde der Substanzkonsum ärztlich verordnet. dies betraf in 2022 im rahmen der opiatsubstitution in grö-
ßerem umfang methadon (1.039), buprenorphin (273), andere opiate (228), benzodiazepine (123) sowie 
heroin (92) und die verschreibung von cannabis (50).

abb. 24: bewertung der konsummenge am ende der betreuung (im verhältnis zum beginn) 
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als erstkonsum gelten die angaben der klient*innen über das alter, in dem sie die jeweilige Substanz in einer 
relevanten Dosis das erste Mal im leben konsumiert haben. Die Abb. 25 / 26 zeigen, dass die jeweiligen Werte 
für die Substanzgruppen zwischen rund 15 und 30 jahren lagen. die bundeszahlen zeigen im Wesentlichen 
ein entsprechendes bild mit abweichungen von bis zu einem jahr.

abb. 25: durchschnittliches alter bei erstkonsum i
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24 Auf die hier nicht abgebildeten Kategorien „leicht gesteigert“ und „deutlich gesteigert“ entfielen bei diesen Stoffen 
zwischen 1 und 3 %.

SuchthilfeStatiStik 2022 | ergebniSSe: klient*innen 26



abb. 26: durchschnittliches alter bei erstkonsum ii
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das in abb. 27 gezeigte alter bei Störungsbeginn entspricht den angaben der klient*innen über den beginn 
einer Problementwicklung. dies wird häufig dann der fall sein, wenn eine gewisse regelmäßigkeit des kon-
sums vorliegt, was die entwicklung einer Problemdynamik nach sich zieht. die bundeszahlen weisen für alle 
Substanzen vergleichbare Werte aus. im vergleich der niedersächsischen Werte mit den zahlen zum erstkon-
sum fällt auf, dass bei den meisten Substanzen zwischen erstkonsum und entwicklung einer Problematik nur 
ein bis zwei jahre liegen. beim alkohol hingegen beträgt die zeitspanne bis zur entwicklung oder Wahrneh-
mung einer Problematik durchschnittlich über zehn jahre (auf bundesebene ebenso).

abb. 27: alter bei Störungsbeginn
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66 klient*innen teilten im rahmen der aktuellen betreuung und behandlung mit, dass sie mit positivem 
ergebnis auf hiv getestet worden sind. 28 klient*innen gaben eine aktive hepatitis b-infektion (virusnach-
weis positiv) an und für 227 klient*innen war eine aktive hepatitis c-infektion (virusnachweis positiv) doku-
mentiert.
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6.7 glückSSPielverhalten
von den hauptspielformen entfielen knapp 22,5 % (738) auf das glücksspiel an geldspielautomaten in Spiel-
hallen (abb. 28). die stärkste ausprägung betrifft das online-Spiel ohne hauptspielform (nutzung multipler 
Spielformen) mit 55 % der nennungen (1.805). die dominanz des automatenspielens deckt sich mit den bis-
lang bekannten untersuchungsergebnissen aus der glücksspielsucht-forschung. abb. 28 zeigt die hauptspiel-
formen mit über zehn nennungen.

abb. 28: anteil der hauptspielformen (über zehn nennungen)

Automat Spielhalle

Sportwe�en

Automat Gaststä�e

kleines Spiel

großes Spiel

Online Automat

Online Sportwe�en

Online andere

Online Casino

Online Poker

Online keine Hauptspielform

0 10 20 30 40 50

Prozent N = 3.282 Nennungen

22,5

1,5

1

0,3

0,2

10,7

4,2

1,8

1,7

0,6

55

1.406 klient*innen erfüllten die diagnosekriterien für f 63.0 (icd-10) für pathologisches glücksspielen. für 
54 klient*innen lag keine aktuelle diagnose für pathologisches glücksspielen vor, sie erfüllten die kriterien 
für eine diagnose aber früher einmal.

die durchschnittlichen Spieltage - sowohl terrestrisch als auch online - konnten im vergleich des konsumver-
haltens in den letzten 30 Tagen vor Beginn und vor Abschluss der Betreuung / Behandlung bei allen Spiel-
formen deutlich reduziert werden (abb. 29 und abb. 30). die verringerung der Spieltage betrug bei den mei-
sten Spielformen eine nennenswerte reduktion der Spieltage. beim glücksspiel über das internet waren die 
erfolge überwiegend deutlicher ausgeprägt, besonders bei automaten- und casinospielen wurden die Spiel-
tage durchgehend auf unter die hälfte und weniger verringert. in allen Spielformen konnte das glücksspiel 
stärker unterbunden werden, als in den vergangenen jahren.

die zahlen geben durchschnittswerte von allen klient*innen der fachstellen wieder, so dass davon auszuge-
hen ist, dass in mehr fällen als hier dargestellt, das Spielverhalten stark reduziert oder völlig verhindert wer-
den konnte, während es in anderen fällen weniger stark verringert werden konnte.
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abb. 29: Spieltage terrestrisch in den letzten 30 tagen zu beginn und ende der betreuung
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abb. 30: Spieltage online in den letzten 30 tagen zu beginn und ende der betreuung
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abb. 31 zeigt die veränderungen der Spieldauer am betreuungsende gegenüber dem betreuungsanfang für 
ausgewählte terrestrische und online-Spiele. bei nahezu allen Spielformen konnte das glücksspielverhalten 
deutlich verringert werden. auf die kategorien „deutlich verringert“ und „leicht verringert“ zusammen ent-
fielen oft zwei drittel der klient*innen. allerdings konnte – je nach art des glücksspiels – bei teilweise auch 
über der hälfte der klient*innen das glücksspielverhalten nicht verändert werden. mit den kategorien „leicht 
gesteigert“ und „deutlich gesteigert“ wurden hinsichtlich des glücksspiels an geldspielautomaten in Spielhal-
len 3,4 % der klienten*innen bewertet (n=13).

für die abb. 31 wurden die glücksspielformen ausgewählt, deren Spieldauer für mehr als 20 klient*innen 
bewertet worden sind. am häufigsten vertreten ist das glücksspiel an geldspielautomaten in Spielhallen mit 
n = 381. das online-automatenspiel bildet mit 203 klient*innen die zweithäufigste Spielform, online-Sport-
wetten mit 99 betroffenen die dritthäufigste. es folgen terrestrische Sportwetten mit 53, online-casino (35) 
und online-Poker (22). das glücksspiel an geldspielautomaten in gaststätten macht 15 fälle aus. den nie-
dersächsischen zahlen ist den Werten der bundesstatistik gemein, dass die kategorien „leicht gestiegen“ und 
„stark gestiegen“ nur einen sehr geringen anteil der klient*innen betreffen.

abb. 31: bewertung des glücksspielverhaltens zu beginn und ende der betreuung
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bei dem ersten Spielen um geld waren die klient*innen nach eigenen angaben im durchschnitt zwischen 18 
und 25 jahren alt (abb. 32). die geringe zahl von einschätzungen durch klienten*innen führt dazu, dass die 
mittelwerte jahresweise sehr unterschiedlich sind und nicht ohne weiteres über die berichtsjahre miteinan-
der verglichen werden können. 
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eine Problemdynamik entwickelt sich häufig dann, wenn eine gewisse regelmäßigkeit des glücksspielens 
vorliegt. das durchschnittliche alter bei beginn einer Problementwicklung lag in 2022 bei 25,3 jahren. die 
Spanne reicht von 17 bis 35 jahre. diese angaben sind nicht nach glücksspielformen unterschieden.

abb. 32: alter bei erstem Spielen um geld.
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6.8 exzeSSive mediennutzung
knapp 13 Prozent (n=264) der haupttätigkeiten in bezug auf exzessive mediennutzung entfielen auf das 
Gamen (Abb. 33). Surfen und Chatten waren mit rund zwei Prozent vertreten (N = 49 / 37). Die Kategorie 
Sonstiges ist mit fast 5 % (n=100) besetzt. die stärkste ausprägung betraf die exzessive mediennutzung ohne 
explizite haupttätigkeit (also der nutzung mehrerer anwendungsbereiche) mit fast 80 Prozent (n = 1.593) 
(siehe auch abb. 28 online-glücksspiel „ohne hauptspielform“ als stärkste ausprägung).

abb. 33: haupttätigkeiten in bezug auf exzessive mediennutzung
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für exzessive mediennutzung existiert noch keine icd-10-klassifikation. behelfsweise werden überwiegend 
die diagnosen f68.8 „Persönlichkeits- und verhaltensstörung“ und f63.8 „andere abnorme gewohnheit und 
Störung der impulskontrolle“ verwendet. 105 klient*innen erfüllten in 2022 aktuell die diagnosekriterien für 
verhaltensstörung f68.8 in hinblick auf exzessive mediennutzung. für weitere 11 klient*innen lag keine aktu-
elle diagnose vor, sie erfüllten die kriterien für eine diagnose aber früher einmal.

335 klient*innen erfüllten aktuell die diagnosekriterien für Störung der impulskontrolle f63.8. hier lag für 
8 klient*innen keine aktuelle diagnose vor, sie erfüllten die kriterien für eine diagnose aber bereits früher. 
für alle icd-10-klassifikationen zusammen sind dies 459 diagnosefälle. bei dieser zahl ist zu bedenken, dass 
einige klient*innen mehrfachdiagnosen haben oder bei ihnen die exzessive mediennutzung nicht die haupt-
tätigkeit / Hauptdiagnose ist.

die anzahl der durchschnittlichen konsumtage exzessiver mediennutzung konnten im vergleich des kon-
sumverhaltens in den letzten 30 Tagen vor Beginn und vor Abschluss der Betreuung / Behandlung bei allen 
nutzungsformen deutlich reduziert werden (abb. 34). die verringerung der nutzung betrug bis zu fast zehn 
tagen monatlich. die zahlen geben durchschnittswerte von allen klient*innen der fachstellen wieder, so dass 
davon auszugehen ist, dass in mehr fällen als hier dargestellt, das konsumverhalten stärker reduziert werden 
konnte. dafür spricht auch die tatsache, dass es bei der exzessiven mediennutzung um die reduktion der zeit 
pro tag geht. die konsumzeit kann auch rückläufig sein, obwohl es eine tägliche nutzung gibt. dies lässt sich 
über die kdS kategorie aber nicht abbilden.

abb. 34: nutzungstage medienkonsum in den letzten 30 tagen zu beginn und ende der betreuung
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das alter, das die klient*innen für den beginn einer Problementwicklung angaben, lag für die icd-diagnose 
f68.8 (verhaltensstörung) bei 22 jahren (bei einer altersspanne von 13 bis 50 jahren) und für f63.8 (Störung 
der impulskontrolle) bei 21,7 jahren (Spanne 10 bis 40 jahre). die entwicklung einer Problemdynamik tritt 
häufig dann ein, wenn eine gewisse regelmäßigkeit des medienkonsums und eine funktionsbesetzung (z.b. 
regelmäßiger einsatz zur befindlichkeitsregulierung) vorliegen. die durchschnittliche dauer von der ersten 
nutzung bis zur entwicklung resp. Wahrnehmung einer Problemdynamik liegt bei fünf bis sieben jahren.25

25   vgl. „re:set!“ Projekt der nlS zur beratung jugendlicher und erwachsener bei übermäßigem medienkonsum 
https://www.nls-online.de/portfolio/reset-beratung-bei-exzessiver-mediennutzung
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6.9 beratung, betreuung und behandlung
Leistungen: im hinblick auf die in anspruch genommenen leistungen von fachstellen für Sucht- und Sucht-
prävention durch die klient*innen dominierte die Sucht- und drogenberatung mit 69 % der nennungen (abb. 
35; bund: 86,2 %), gefolgt von der psychosozialen begleitung von Substituierten (PSb) mit 6,9 % (bund: 7,5 %), 
der ambulanten medizinischen rehabilitation mit 6,9 % (bund: 5,8 %) und niedrigschwelligen hilfen mit 2,9 
% (bund: 6,7 %). alle weiteren betreuungsarten in niedersachsen lagen unter drei Prozent der nennungen.

in bezug auf die maßnahmen zu beschäftigung und Qualifizierung, die in der behandlung und rehabilitation 
stärker gefordert sind, liegt die „arbeitsmarktorientierte beratung“ bei unter einem Prozent, „beschäftigung“, 
„Qualifizierung“, „berufliche rehabilitation“ und „arbeitsförderung“ liegen unter 0,1 Prozent der in anspruch 
genommenen leistungen der fachstellen.

abb. 35: in anspruch genommene leistungen der fachstellen (über 1 %)
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kontakte: die zahl der kontakte lag in 2022 bei 619.506 (2021: 636.923). rechnerisch entfielen damit auf 
jede fachstelle (n = 76) 8.151 einzelkontakte. diese zahl umfasst alle klientenbezogenen kontakte innerhalb 
einer Betreuungs-/Behandlungsepisode, also auch solche mit Behörden und Bezugspersonen, mit einer Min-
destgesprächsdauer von 10 minuten und substanziell beratendem, behandelndem oder informativem cha-
rakter.

kooperationen: in zusammenhang mit der beratung und behandlung wurde für 17.130 klient*innen, also in 
fast jedem zweiten fall, eine kooperation mit anderen einrichtungen unterhalten. dabei kooperierten 22 % 
der fachstellen für Sucht und Suchtprävention (abb. 36)  mit kosten- und leistungsträgern (bund: 33 %), rund 
15 % mit dem sozialen umfeld der klient*innen (bund: 28,8 %) und 14 % mit niedergelassenen ärzt*innen 
(bund 21,1 %). Weitere, zahlenmäßig nennenswerte kooperationspartner waren die stationären Suchthilfe-
einrichtungen mit knapp 9 % (bund: 20 %) sowie die Selbsthilfe und die Polizei, justiz, bewährungshilfe mit 
jeweils rund 5 % (Bund: 6,3 % / 20,1 %).
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Abb. 36: Kooperationen während der Betreuung / Behandlung (über 1,5 %)
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2022 wurden 2.505 kontakte zwischen klient*innen und Selbsthilfegruppen erfolgreich gefördert bzw. ver-
mittelt. (eine bloße empfehlung des besuchs einer Selbsthilfegruppe ist hier nicht enthalten.) in 2.015 fällen 
hatten die Klient*innen im laufe der Betreuung / Behandlung wiederholt oder regelmäßig an einer Selbsthil-
fegruppe teilgenommen. (ein nur einmaliges „ausprobieren“ wird hier nicht berücksichtigt.) dies belegt die 
gute regionale vernetzung der fachstellen.
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6.10 beendigung
deutlich über die hälfte aller klient*innen haben in 2022 die in anspruch genommene betreuung und behand-
lung durch eine fachstelle regulär nach Plan beendet (2021: 57,2 %; bund: 49,4 %). bezieht man die planmä-
ßige verlegung in eine andere behandlungsform und die mit therapeutischem einverständnis erfolgten vor-
zeitigen beendigungen mit ein, betrug die Quote 71,1 % (2021: 72,5 %; bund: 62,4 %). niedersachsen liegt 
damit dauerhaft über dem niveau der bundeszahlen.

abb. 37: art der beendigung
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von den 7.575 fällen, deren betreuung oder behandlung mit einer Weitervermittlung beendet wurde (abb. 
37), entfielen rund 32 % (n=2.441) auf einen übergang der klient*innen in die stationäre medizinische reha-
bilitation (bund: 39 %). über 18 % der klient*innen wurden in die ambulante medizinische rehabilitation wei-
tervermittelt (bund: 11,3 %), gefolgt von qualifiziertem entzug, entgiftung und Sucht- und drogenberatung 
mit Werten von 628, 519 und 397 klient*innen.
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abb. 38: die häufigsten Weitervermittlungen
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Die Betreuungs- und Behandlungsdauer, d.h. der Zeitraum zwischen Beginn und Ende der Betreuung/Behand-
lung, betrug für alle klient*innen und angehörigen im mittel 95,3 tage, also rund drei monate. die mehrzahl 
von ihnen (90,7 %) wurde bis zu 100 tagen betreut. rund ein drittel der klient*innen wurden bis zu 180 tagen 
betreut (Abb. 39). Insgesamt wurden für rund 40.000 Klienten rund 4,1 Mio. Betreuungs-/Behandlungstage 
bereitgestellt. hier ist zu beachten, dass die angebote von beratung, psychosozialer betreuung und ambu-
lanter therapie konzeptionell sehr unterschiedliche betreuungsdauern bedingen.

Abb. 39: Betreuungs-/ Behandlungsdauer in Tagen (Durchschnittswerte der FSS)
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in über 6 von 10 fällen konnte das konsumverhalten der betreuten und behandelten klient*innen (64 %; bund 
55,2 %) in 2022 zum Positiven gebessert werden (abb. 40). bei rund 2 % der behandelten stellte sich eine ver-
schlechterung der Symptomatik ein (bund: 2,5 %). in bezug auf alle Problembereiche konnte eine verschlech-
terung der Situation sowie das neuauftreten von Schwierigkeiten nahezu gänzlich verhindert werden.

hinsichtlich der körperlichen gesundheit konnte in fast 42 % der fälle durch die betreuung und behandlung 
eine verbesserung erzielt werden (bund: 38,4 %), in hinblick auf die psychische gesundheit sogar bei knapp 
48 % der fälle (bund: 40,2 %). bei nicht ganz einem drittel der klient*innen konnte darüber hinaus das Pro-
blemfeld familie zum besseren gewendet werden. das soziale umfeld, die Schule oder arbeit, der freizeitbe-
reich und die tagesstrukturierung konnten bei etwas unter einem viertel der klient*innen günstig beeinflusst 
werden. die daten liegen regelmäßig leicht über denen des bundes.
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Abb. 40: Problematik am Tag des Betreuungs- / Behandlungsendes I
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Abb. 41: Problematik am Tag des Betreuungs- / Behandlungsendes II
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