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Zusammenfassende Stellungnahme

Der Hamburger BADO e.V. [www.bado.de] legt seinen 16. BADO-Bericht Uber die Suchthilfe in Ham-
burg im Jahr 2012 vor. Die Auswertung der Daten sowie die Berichtserstellung erfolgte wiederum durch
das ,,Zentrum fUr Interdisziplindre Suchtforschung der Universitdt Hamburg (ZIS)" Aus der Vielzahl von
Einzelergebnissen mochte der BADO-Fachvorstand vor allem folgende hervorheben:

Konstant hohe Auslastung des Suchthilfesystems: 16.548 Klientinnen und Klienten und
20.406 Betreuungen in 58 Einrichtungen

Im Jahre 2012 wurden in 58 Hamburger Suchthilfeeinrichtungen 16.548 verschiedene Personen in
20.406 Betreuungsepisoden Uber durchschnittlich gut vier Monate beraten, betreut und behandelt.
Gegenlber dem Vorjahr stieg die Zahl der Hilfesuchenden um 6 %.

Innerhalb des weit verbreiteten Mischkonsums waren Hauptproblemsubstanzen bei 67 % u. a. Alkohol,
bei 44 % Cannabis, bei 33 % Heroin und andere Opiate, bei 31 % Kokain, bei 17 % Sedativa, bei 15 %
Crack, bei 11 % Amphetamine, und 10 % hatten eine Glicksspielproblematik. Der Nikotin-Konsum ist
besser zu dokumentieren, um die Problemdimension und den Hilfebedarf bei einem erheblichen Teil der
Klientinnen und Klienten abschatzen zu kénnen.

Nach Einteilung in verschiedene Konsumtypen stellen ,reine” Alkoholabhangige (N=4.958) und poly-
valent konsumierende Opiatabhangige (N=4.772) die Hauptgruppen dar. Es folgen Klientinnen und Kli-
enten mit einer Cannabisabhangigkeit oder -gefdhrdung (N=2.305), Kokainabhdngige mit meist poly-
valentem Konsum (N=1.345) sowie ausschlieRliche Gllcksspielerinnen und Gllcksspieler (N= 635).
680 Minderjahrige wurden - vor allem durch die Suchtberatungsstellen fir Jugendliche — erreicht.

Bei hoher Konstanz der absoluten Zahlen Alkohol- und Opiatabhangiger in den letzten flnf Jahren ist
die Zahl der betreuten Cannabis- und Kokainkonsumentinnen und -konsumenten gestiegen, die Zahl
der hilfesuchenden Glicksspielenden hat sich etwa verdoppelt. Zu klaren ware allerdings die Frage, ob
die verschiedenen Konsumentinnen und Konsumenten-Typen etwa gleichermalRen von der Suchthilfe
erreicht werden.

Charakteristische Merkmale bei sehr vielen Klientinnen und Klienten, die auf die von den Suchteinrich-
tungen zu erbringenden komplexen Hilfeleistungen hinweisen, waren u. a. Arbeitslosigkeit, geringes
Einkommen, Schulden, starke psychische und gesundheitliche Probleme, biografische Belastungen
durch Heimaufenthalte, kdrperliche und sexuelle Gewalterfahrungen, traumatische Erlebnisse, Suizid-
versuche und lange Haftaufenthalte.

Die Klientinnen und Klienten des Jahres 2012 hatten 6.662 minderjahrige Kinder, von denen 2.446 in
den suchtbelasteten Haushalten lebten. Dies verlangt den Einrichtungen die Auseinandersetzung mit
Themen der Erziehung bzw. der Trennung von den Kindern ab und zur Wahrung des Kindeswohls die
Kooperation mit den Einrichtungen der Familienhilfe.

Betreuungsergebnisse: Vielfaltige Verbesserungen

Fir alle abgeschlossenen Betreuungen tberprift die in die BADO integrierte Verlaufsdokumentation die
Betreuungsergebnisse in verschiedenen Zieldimensionen.

Folgende Ergebnisse wurden u. a. fir alle in 2012 beendeten Betreuungen Alkoholabhangiger (N=2.205)
belegt:

e Mehr als 80 % haben wahrend der Betreuung ihre Abstinenzmotivation aufrechterhalten oder
erhoht.
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e  Bis zu zwei Drittel lebten am Betreuungsende alkoholabstinent, weitere 13 % hatten ihren Alko-
holkonsum reduziert.

e Biszu 90 % konnten wahrend der Betreuung ihre stabile WWohnsituation sichern bzw. eine solche
erlangen.

e  Rund 60 % hielten wahrend der Betreuung ihre Erwerbstatigkeit aufrecht bzw. fanden wieder
eine Arbeit. Fir einen groRen Teil der etwa 35 %, die auch nach mehr als sechsmonatiger Betreu-
ung keinen Zugang zur Erwerbstatigkeit finden, stdf3t die Suchthilfe allerdings an ihre Grenzen.
Um hier eine Teilhabeverbesserung zu erreichen, bedarf es offensichtlich weiterer gezielter Unter
stltzung von Seiten des , jobcenter t.a.h” bzw. der Agentur fir Arbeit. Die gesundheitlichen Pro-
bleme, vor allem die psychischen Belastungen wurden geringer, Clean-Kontakte und Freizeitakti-
vitdten nahmen zu.

Bei der Betreuung der Opiatabhangigen (N=1.874) wurden u. a. diese Ergebnisse berichtet:

e Etwa die Halfte hatte wahrend der Betreuung keinen Heroinkonsum, bis zu 23 % konnten wah-
rend der Betreuung ihren Heroinkonsum beenden.

e Wahrend insgesamt knapp zwei Drittel wahrend der Betreuung arbeitslos blieben, konnten
immerhin 15 % der langer als ein Jahr Betreuten eine Erwerbstatigkeit finden.

e Die gesundheitlichen Probleme und die psychische Belastung wurden geringer. Besondere Auf-
merksamkeit verdient eine Teilgruppe von 13 %, deren Gesundheitszustand sich im Laufe einer
Langzeitbetreuung verschlechtert.

e Clean-Kontakte und Freizeitaktivitaten nahmen zu.

Weiterhin problematisch ist, dass etwa 10 % der Alkoholabhdngigen bzw. 18 % der Opiatabhdngigen
trotz mehrmonatiger Betreuung in prekaren WWohnverhaltnissen verbleiben.

Sowohl in der Betreuung Alkoholabhéngiger wie auch bei den Opiatabhdngigen wurden die grofRten
Verbesserungen in der Regel bei relativ langerer, mindestens mehrmonatiger Betreuungszeit erreicht.

Die BADO belegt somit auch fir das Jahr 2012 eine auf3erordentlich hohe Inanspruchnahme und Akzep-
tanz des differenzierten Hamburger Suchthilfesystems. Ferner weist die Verlaufsevaluation fir alle abge-
schlossenen Betreuungen nach, dass wahrend der Betreuungs- und Beratungsepisoden zu sehr hohen
Anteilen die angestrebten Ziele erreicht werden, aber auch welche Probleme weiterhin bestehen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede und die spezifische Suchtmittelabhédngigkeit stellen diffe-
renzierte Anforderungen an die Beratungspraxis

Der thematische Schwerpunkt im diesjahrigen BADO-Bericht liegt im Vergleich von Frauen und Mannern
in einer Vielzahl von soziodemographischen Merkmalen, biografischen Belastungen und Behandlungs-
erfahrungen bei gleichzeitiger Berlcksichtigung der spezifischen Suchtmittelabhéangigkeit, unterschie-
den nach Alkohol-, Opiat-, Cannabis-, Kokainabhéangigkeit bzw. Gllcksspielsucht. Es gingen in die Studie
rd. 28.000 verschiedene Klientinnen und Klienten der Jahre 2011 und 2012 ein. Sowohl fir die suchtthe-
oretische Diskussion wie auch die Beratungspraxis werden somit umfassende und hochaktuelle Daten
durch die BADO geliefert. Diese untermauern vor allem die Frage, wie die erheblichen Unterschiede
zwischen in der Suchthilfe betreuten Frauen und Méannern in der Beratungs- und Betreuungspraxis
zu berlcksichtigen sind. Einige Beispiele: Die alkohol-, opiat- bzw. cannabisabhéngigen Frauen in den
Suchthilfeeinrichtungen leben gegeniiber den Mannern etwa zehnmal so haufig alleinerziehend mit Kin-
dern zusammen. Sie machten etwa sechsmal so haufig sexuelle Gewalterfahrungen. Sie sind psychisch
starker belastet. Ihre Lebenspartner haben sehr viel haufiger ebenfalls eine Suchtproblematik. Ande-
rerseits leben sie in stabileren Wohnverhaltnissen und haben eine bessere Schulbildung. Die Ménner
haben sehr viel haufiger justizielle Belastungen wie laufende Verfahren, Vorstrafen und Haftaufenthalte.
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Des Weiteren wird auch gezeigt, dass sich alkoholabhangige Frauen von opiatabhangigen Frauen, opia-
tabhdngige Manner von alkoholabhangigen Mannern etc. deutlich unterscheiden. So erzielen 18 % der
opiatabhangigen Frauen Einkommen aus Prostitution gegentber 1% der alkoholabhangigen Frauen.
Sie haben etwa finfmal so haufig aktuelle Probleme mit der Justiz, sie waren gut zehnmal so haufig im
Gefangnis. Opiatabhangige Manner und Frauen haben - verglichen mit alkoholabhdngigen bzw. canna-
bisabhangigen Mannern und Frauen - etwa doppelt so hdufig Lebenspartner/innen mit eigener Sucht-
problematik. Die betreuten alkoholabhangigen Frauen waren gegenudber den opiat- und cannabisab-
hangigen Frauen sechsmal so haufig verrentet. Es dréangt sich so die weitere Frage auf, wie auch diese
Unterschiede in der Beratungspraxis zu berdlcksichtigen sind.

Der BADO-Vorstand bedankt sich bei allen Beteiligten, die zu diesem Bericht beigetragen haben.
Erwahnt seien vor allem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfeeinrichtungen, ferner die
Mitarbeiter vom Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitat Hamburg (ZIS), Dietmar
Jungnickel vom Fachbereich Sozialwissenschaften der Universitdat Hamburg sowie Dr. GUnter Thiel als
wissenschaftlicher Berater des BADO-Fachvorstands.

Fachvorstand des BADO e. V.

Frank Godecke (Gemeindepsychiatrische Dienste Hamburg Nordost GmbH / Die Boje)
Elke Peine (Frauenperspektiven e. V.)

Hans-Joachim Pohl (jugend hilft jugend e. V.)

Hans-JUurgen Thiesen (Drogenhilfe Eimsbuttel e. V.)

Dietrich Hellge-Antoni (Behorde flir Gesundheit und Verbraucherschutz)

Geschéftsfiihrender Vorstand des BADO e. V.:

Monika PUschl (Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz)
Christine Tugel (Jugendhilfe e. V.)
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1. Datengrundlage

1.1 Die Basisdatendokumentation (BADO) in Hamburg

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum mittlerweile sechszehnten Mal die Klienten- und Betreu-
ungsmerkmale der Hamburger ambulanten Suchthilfe ausgewertet und beschrieben. Als Erhebungsin-
strument kam die im Jahr 2011 erstmals eingesetzte, revidierte Version der Basisdatendokumentation
(BADO) zum Einsatz'. Die BADO ist in dieser Fassung eine betreuungsbezogene Dokumentation, die
sich durch den HIV-Code? auf unterschiedliche Personen beziehen lasst®. In die betreuungsbezogene
Dokumentation wurde eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) integriert. Hierflr wird zu einer Viel-
zahl von Fragestellungen die Situation zu Betreuungsbeginn festgehalten. Ergeben sich im Laufe der
Betreuung Veranderungen in diesem Bereich, so werden diese (prozessbegleitend) dokumentiert. Durch
diese Art der VERLAUDO liegen fir jede(n) Betreute(n) zwei Antworten zur gleichen Fragestellung vor,
die sich im Zeitpunkt ihrer Erhebung unterscheiden. Eine Antwort bezieht sich auf den Betreuungsbe-
ginn, die andere auf die aktuelle Situation, beziehungsweise bei Abschluss einer Betreuung auf den
Zustand zu Betreuungsende. Auf diese Weise werden Entwicklungen wahrend der Betreuung messbar.
Seit dem Jahre 2005 dirfen die an der BADO teilnehmenden ambulanten Suchthilfeeinrichtungen fir
die Dokumentation ausschlieRlich Systeme einsetzen, die durch ein unabhangiges Institut hinsichtlich
Umsetzung und Export der BADO begutachtet und vom BADO e.V. zertifiziert wurden. In 2012 kamen
funf zertifizierte Dokumentationssysteme* fir die Datenerhebung in den ambulanten Suchtberatungs-
stellen zum Einsatz.
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1.2 Einrichtungen, Betreuungen und Klientinnen und Klienten in der
Hamburger ambulanten Suchthilfe

Im Jahre 2012 beteiligten sich insgesamt 58 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO. Nach der Einrich-
tungsart unterschieden verteilen sich diese im Einzelnen auf 13 Einrichtungen fir illegale Drogen, davon
5 ausschlieRlich fir die externe Betreuung von inhaftierten Klientinnen und Klienten, 12 Einrichtungen
mit dem Hauptschwerpunkt ,, Betreuung flr Substituierte’ 5 Einrichtungen fiir ,legale Drogen”’ 12 sucht-
mittellbergreifende Einrichtungen und 7 Jugendsuchtberatungsstellen. Zusétzlich flieRen seit 2011 auch
Daten von 9 Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation mit ein, die stationare
und ganztagsambulante Hilfen anbieten und Uber MaRnahmen der Eingliederungshilfe finanziert wer
den. Damit bildet sich das gesamte ambulante, zuwendungsgeférderte sowie Uber SGB Xll finanzierte
Hamburger Suchthilfesystem in der BADO ab.

Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 20.406 Betreuungen fiir 16.548 unterschiedliche Personen
in den Einrichtungen dokumentiert (Abbildung 1.1). Damit wurde in 2012 erneut ein Hochstwert an
dokumentierten Betreuungen und Personen erreicht. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich eine Zunahme
um 1.174 Betreuungen bzw. 972 unterschiedlichen Personen. Das Verhaltnis von unterschiedlichen Per
sonen zu in Anspruch genommenen Betreuungen ist mit 81 % identisch mit dem des Vorjahres. Zum
einen spiegeln diese Zahlen die anhaltende hohe Nachfrage an suchtspezifischen Interventionen wider,
zum anderen auch das Leistungsvermdgen der ambulanten Hamburgischen Suchthilfeeinrichtungen.

1 Die Hamburger BADO wurde seit ihrer Griindung im Jahre 1996 mittlerweile dreimal grundlegend Uberarbeitet (2001, 2005,
2011).

2 Der HIV-Code besteht aus dem dritten Buchstaben des Vornamens, der Buchstabenanzahl des Vornamens, dem dritten
Buchstaben des Nachnamens, der Buchstabenanzahl des Nachnamens, dem Geschlecht und dem Geburtsjahr.

3 Um die Wahrscheinlichkeit von Falschzuweisungen zu vermindern, die bei gleichen HIV-Codes fiir unterschiedliche Personen
auftreten kénnen, werden Zuweisungen von Betreuungen zu Personen anhand des HIV-Codes seit 2011 nur noch innerhalb
von Hauptdrogengruppen vorgenommen.

4 Die im Jahre 2012 in der Hamburger Suchthilfe eingesetzten Dokumentationssysteme sind: Abdul, 1ZB, Patfak light,
proBADO und WAY.

Datengrundlage
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30 % der Betreuungen wurden in 2012 von Frauen in Anspruch genommen. Dies ist identisch mit dem
Anteil des Vorjahres. Werden Betreuungen flr Angehdrige und weitere Menschen im sozialen Umfeld
eines Konsumenten nicht bertcksichtigt, sinkt die Frauenquote auf 26 %.

Abbildung 1.1:
Anzahl der in der BADO dokumentierten Betreuungen und Personen nach Erhebungsjahr
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In 2012 wurden 1.299 Betreuungen von Angehdrigen und Menschen im sozialen Umfeld eines Konsu-
menten in Anspruch genommen, der Frauenanteil liegt in dieser Gruppe wie im Vorjahr bei 76 %. Per-
sonen aus dem sozialen Umfeld sind zu 36 % die Partnerin bzw. der Partner, 23 % sind Eltern und 26%
Kinder eines Menschen mit einer Suchtproblematik.

Am haufigsten steht mit 58 % die Alkoholproblematik einer Person aus dem sozialen Umfeld im Vorder
grund der Betreuung, bei 30 % eine Cannabisproblematik und bei 15 % Probleme mit Gllcksspielen,
PC-Spielen oder dem Internetgebrauch.

Seit 2005 wird in der BADO die Frage nach der Hauptdroge als Mehrfachantwort erhoben. Hierdurch
mussen Suchtberater und Suchtberaterinnen sich nicht flr eine Substanz entscheiden, wenn mehrere
Substanzen flr die Probleme der Klientinnen und Klienten in Frage kommen. Lésst man Tabak auf3en
vor, wird bei 52 % der Klienten und Klientinnen mehr als eine Hauptdroge bzw. ein Hauptproblem fest-
gehalten. Durchschnittlich werden pro Klientin und Klient 2,4(+ 1,9) Hauptdrogen bzw. Hauptprobleme
dokumentiert.

Bei 67 % aller Klientinnen und Klienten wird Alkohol als Hauptdroge dokumentiert. Damit dominiert
nun schon seit Jahren diese Klientengruppe mit zumindest auch problematischem Alkoholkonsum das
ambulante Suchthilfesystem. Bei 44% der Klientel wird Cannabis genannt, bei 33 % Opiate. Kokain ist
die am vierthaufigsten dokumentierte Droge unter den Klientinnen und Klienten (31%) (Abbildung 1.2).

Datengrundlage
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Abbildung 1.2:
Hauptprobleme der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)
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Zur Komplexitatsreduktion und zur Vergleichbarkeit mit wissenschaftlichen Befunden und den Ausfih-
rungen der Vorjahre werden die Daten zu Hauptsubstanzen verdichtet, so dass diese den Ublichen Kate-
gorien entsprechen, die weitestgehend die Rechtssituation, und somit auch die Lebenssituation der
Konsumenten abbilden. Grundsatzlich waren auch andere Formen der Zusammenfassung der Haupt-
substanzen moglich. Um eine Verdichtung der Daten zu ermdglichen, werden alle Angaben zur Haupt-
substanz einer Hierarchisierung unterzogen. Auf der ersten Ebene werden Opiatkonsumentinnen und
-konsumenten herausgefiltert (ohne Ricksicht darauf, welche weiteren Substanzen oder Probleme vor-
liegen) und der Gruppe der Opiatklientinnen und -klienten zugeordnet. Klientinnen und Klienten, die
nicht Opiate konsumieren, aber Crack, werden unabhangig von weiteren vorliegenden Konsumproble-
men der Hauptgruppe Crack zugeordnet. Die nachste Integrationsebene stellt Kokain dar, gefolgt von
Halluzinogenen, Amphetaminen, Cannabis, Alkohol, Sedativa und weiteren legalen Suchtstoffen bzw.
nicht stoffgebundenen Suchtproblemen.

Das Ergebnis dieser Hierarchisierung ist in Abbildung 1.3 dargestellt. War vor der Hierarchisierung noch
die Alkoholgruppe stark dominierend, zeigen sich die Opiatgruppe (33%) und die Alkoholgruppe (34 %)
nahezu gleich stark besetzt. Die Opiatkonsumenten haben also einen grofRen Teil der Alkoholgruppe
absorbiert (siehe weiter unten). Die drittgroRte Klientengruppe stellen nach der Hierarchisierung die
Cannabisklienten und -klientinnen dar. Vor der Hierarchisierung zeigte sich, dass 15 % der Hilfesuchen-
den ein Crackproblem aufweisen. Dieser Anteil ist nun auf 1 % geschrumpft, obwohl Crack auf der zwei-
ten Hierarchisierungsebene, gleich hinter Opiate alle weiteren Drogen und Probleme mit einschlief3t.
Dieses Ergebnis macht sehr deutlich, dass Crackkonsum ohne Opiatkonsum innerhalb der Gruppe der
Klientinnen und Klienten des Hamburgischen Hilfesystems ein seltenes Phanomen darstellt.

Datengrundlage

S




Statusbericht 2012 Moe.v.

Abbildung 1.3:
Hauptdrogen zusammengefasst (hierarchisiert) der Klientinnen und Klienten in 2012 nach
Geschlecht
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In Tabelle 1.1 werden die dokumentierten Einzelsubstanzen der Hauptdroge gegentbergestellt. Per
Definitionem weist die Alkoholgruppe keine illegalisierten Einzelsubstanzen auf. Nur bei einer sehr klei-
nen Gruppe unter 5 % werden noch weitere suchtspezifische Problemlagen angegeben. Ein vollkom-
men anderes Bild zeigt sich in der Gruppe der Opiatabhédngigen. Bei 57 % dieser Gruppe ist auch Alko-
hol als Problemsubstanz angegeben, bei 62 % Cannabis, bei 65 % Kokain und bei 45% Crack. 66% aller
Kokainklienten weisen auch ein Alkoholproblem auf und 63 % ein zuséatzliches Problem mit Cannabis.
Von den 2.305 Klientinnen und Klienten der Cannabisgruppe wurde bei 44 % auch ein Alkoholproblem
dokumentiert. Wenn diese Gruppe aufgeteilt wird in eine Cannabisgruppe mit einer Alkoholproblema-
tik und eine Cannabisgruppe ohne eine Alkoholproblematik, wird am aktuellen Lebensalter der Klien-
tinnen und Klienten sichtbar, dass hier offensichtlich zwei sehr unterschiedliche Gruppen innerhalb einer
Hauptdrogengruppe geflihrt werden. Die Cannabisklientel ohne Alkoholproblematik weist ein mittleres
Lebensalter von 24 Jahren auf, mit Alkoholproblematik liegt das Alter bei durchschnittlich 31 Jahren bei
Betreuungsbeginn.
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Tabelle 1.1:
Hauptdroge und Einzelsubstanzen der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht
Hauptdroge U
Einzelsubstanzen Alkohol Cannabis Opiate Kokain Glucksspiel 'Q_Jh
Alkohol N=4.958 44,3% 574 % 65,7% 0,0% CD
Cannabis 0,0% N=2.305 62,0% 62,5% 0,0% )
Opiate 0,0% 0,0% N=4.772 0,0% 0,0% (@)
Kokain 0,0% 0,0% 64,6% N=1.345 0,0% -
Crack 0,0% 0,0% 44,9% 0,0% 0,0% -
Halluzinogene 0,0% 0,0% 14,0% 9,9% 0,0% )
Amphetamine 0,0% 0,0% 174% 29,0% 0,0% Q—
Sedativa 4,2% 13% 43,0% 4,0% 0,0% Q
Essstorung 2,8% 1,6% 6,1% 3,3% 0,0% (@)
Glicksspiel 4,3% 8,2% 4,8% 11,7% N=635 (q»)
Anderes 2,1% 1,3% 2,7% 1,0% 1,4%
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In den Spalten sind die hierarchisierten Hauptdrogen abgetragen, in den Zeilen die Einzelsubstanzen.

1.3 Mehrfachbetreuungen in 2012

Mit Hilfe des HIV Codes kann abgebildet werden, inwieweit die Klienten und Klientinnen innerhalb eines
Jahres in mehreren Einrichtungen Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. Solche Mehrfachbetreu-
ungen kénnen zum einen parallel stattfinden, z.B. wenn Klienten und Klientinnen in den Drogenambu-
lanzen mit Substitutionsmitteln versorgt und ihre psychosoziale Betreuung durch andere Einrichtungen
des Hilfesystems geleistet werden. Zum anderen kdnnen die verschiedenen Einrichtungen auch nach-
einander aufgesucht werden, z.B. wenn Klienten innerhalb eines Jahres inhaftiert werden und vor-
her oder nachher eine Suchtberatungsstelle aufsuchen. Aus den Beispielen wird deutlich, dass solche
Mehrfachbetreuungen seitens der Suchthilfe durchaus regelhaft und gewollt sein kénnen. Insgesamt
kann festgehalten werden, dass der Uberwiegende Teil der Klientel (88%) innerhalb des Berichtsjahres
nicht mehr als eine Einrichtung aufsuchen. Nach Hauptgruppen differenziert betrachtet zeigt sich, dass
eher Klienten und Klientinnen der Hauptgruppen Opiate in mehreren Einrichtungen betreut werden. Am
seltensten ist dies bei der Gllckspielklientel der Fall.

Abbildung 1.4:
Mehrfachbetreuungen der Klienten in 2012 in unterschiedlichen Einrichtungen,
differenziert nach Hauptgruppen
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Durch die Erweiterung der Hamburger BADO um Einrichtungen mit stationdren und ganztagsambu-
lanten Hilfe (siehe oben) stellt sich die Frage, wie viele Klientinnen und Klienten hierdurch neu erfasst
werden kénnen und in wieweit diese in beiden Bereichen der Suchthilfe innerhalb des Auswertungs-
jahres parallel betreut werden. Abbildung 1.5 zeigt, dass fir die im weiteren Bericht ndher betrachte-
ten Hauptproblemgruppen insgesamt 3% der dokumentierten Klienten sowohl in Einrichtungen der
ambulanten Suchthilfe als auch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe Betreuungen in Anspruch
genommen haben. AusschlieRlich in Einrichtungen mit stationaren und ganztagsambulanten Hilfe
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betreut wurden 4% der dokumentierten Klientel. Am hdchsten ist die Erreichungsquote durch die Ein-
gliederungshilfe in der Gruppe der Opiatklientinnen und —klienten: insgesamt wurden 10% der in 2012
dokumentierten Klientel auch in den neu an der BADO beteiligten Einrichtungen dokumentiert, wobei
5% parallel auch in den ambulanten Einrichtungen erfasst wurden.

Abbildung 1.5:
Uberlappungen der Klientel aus 2012 zwischen Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Suchthilfe nach Hauptgruppe.

mnur Suchthilfe = nur Eingliederungshilfe B Eingliederungshilfe und Suchthilfe
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2. Alkohol

In dem folgenden Kapitel werden betreuungs- und personenbezogene Inhalte von Klientinnen und Kili-
enten mit Alkoholproblemen beschrieben. Zu Beginn erfolgt eine Darlegung von betreuungsbezogenen
Inhalten wie z. B. der Art der in Anspruch genommenen Hilfen und deren Dauer, der Beendigungsform
oder der Vermittlung in andere MalRnahmen nach Beendigung der Betreuung. Der zweite Abschnitt bein-
haltet Ausfiihrungen zur Soziodemografie, zur Biografie und zum gesundheitlichen Status der betreuten
Personen mit Alkoholproblemen. Der dritte Abschnitt dieses Kapitels zu den Alkoholklientinnen und Kili-
enten beinhaltet Auswertungen zur Verlaudo, also den Verdnderungen im Betreuungsverlauf.

2.1 Betreuungen

Im Jahre 2012 beteiligten sich 48 Suchthilfeeinrichtungen an der Betreuung von Klientinnen und Klienten
mit Alkoholproblemen. Insgesamt 4.962 Personen nahmen die Hilfe dieser Einrichtungen in Anspruch
und erhielten insgesamt 6.047 Betreuungen.

Sechs von zehn dieser Betreuungen sind in Suchtberatungsstellen des Einrichtungstyps , suchtmit-
telUbergreifend” (61 %) und 20 % in Einrichtungen des Typs ,legale Drogen” durchgeflihrt worden.
Weitere 7 % erfolgten in Einrichtungen des Typs , illegale Drogen” und 6 % in der Eingliederungshilfe.
Andere Einrichtungstypen spielen bei der Versorgung von Personen mit Alkoholproblemen erwartungs-
gemald nur eine untergeordnete Rolle.

Wahrend der Einrichtungstyp darauf verweist, welchem Klientel die Einrichtungen vorrangig Hilfe anbie-
ten, wird die jeweilige von der Klientel in Anspruch genommene Behandlungsform anhand der Betreu-
ungsart beschrieben. 87 % aller im Hamburger Suchthilfesystem dokumentierten Betreuungen finden
in Form einer ambulanten Beratung bzw. Betreuung statt. Etwa jede zwolfte Betreuung umfasst eine
ambulante Rehabilitation und 6 % beinhalten eine stationare Eingliederungshilfe bzw. niedrigschwel-
lige Hilfen. Jede funfundzwanzigste Betreuung erfolgt im Rahmen einer ambulanten medizinischen
Behandlung. Ebenfalls 4 % der Betreuungen umfassen MalRnahmen der aufsuchenden Arbeit. Alle
anderen Betreuungstypen spielen im Hamburger Suchthilfesystem — bezogen auf deren Anteile — nur
eine geringe Rolle.

Die Hamburgische Suchthilfe ist angelegt als eine Reihe von ineinandergreifenden Interventionsmaf-
nahmen, die sich zeitlich parallel und seriell erganzen. Diese gute Vernetzung der Einrichtungen in Ham-
burg bildet sich auch in den Befunden zu den erganzenden Betreuungen zur aktuell dokumentierten
Betreuung, den vorangegangenen Betreuungen innerhalb der letzten 60 Tage vor Betreuungsbeginn
und in den Weiterbetreuungen nach Betreuungsende ab. So wird ein nicht unbetrachtlicher Teil der Kli-
entinnen und Klienten parallel zur dokumentierenden Einrichtung noch in anderen Teilen des Hambur-
ger Hilfesystems betreut (43 %). Der Besuch von Selbsthilfegruppen stellt — bezogen auf die Anteile —
die bedeutendste erganzende Betreuungsart dar (16 %). Flr weitere 12 % ist eine Entgiftung bzw. ein
Entzug dokumentiert worden. Des Weiteren nehmen 11 % psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Behandlungen in Anspruch.

Die Klientinnen und Klienten haben auf sehr unterschiedlichem Wege Zugang zum ambulanten Hilfe-
system gefunden. Drei von zehn begaben sich auf Eigeninitiative in eine Betreuung, etwa jede finfte
Betreuung wurde von anderen Einrichtungen der Suchthilfe vermittelt und 15 % sind auf Empfehlung
von Einrichtungen der medizinischen Versorgung begonnen worden. Bei 8 % aller Betreuungen erfolgte
die Kontaktanbahnung durch die Familie, Freunde oder den Lebenspartner und 6 % der MalRnahmen in
den dokumentierenden Einrichtungen kamen auf Empfehlung oder Weisung der Justiz bzw. der Polizei
zustande. Eine Kontaktempfehlung durch die ARGE traf fir insgesamt 4 % der Alkoholklientel zu.

17 % der Betreuungen von Personen mit Alkoholproblemen waren mit einer Auflage verbunden. Diese
wurden zu jeweils 4 % von der Justiz und der Arge erteilt. Weitere 3 % aller durchgefiihrten Betreu-
ungen beinhalteten eine Auflage des Arbeitgebers.

e




Statusbericht 2012 /‘A/Q\fOe.v.

Far die Mehrzahl der Alkoholklientinnen und -klienten stellt die aktuelle Betreuung eine Weiterfihrung
unmittelbar zuvor beendeter suchtspezifischer Maflinahmen dar. So geben 57 % an, in den zuricklie-
genden 60 Tagen vor Beginn der Betreuung bereits Hilfe in Anspruch genommen zu haben, bei der die
Behandlung von Suchtproblemen im Mittelpunkt stand. 29 % aller Betreuungen stellen eine weiter
fihrende Mafinahme nach Durchflihrung eines Entzugs bzw. einer Entgiftung dar. Es folgen stationare
Rehabilitationen (10 %), ambulante Beratungen bzw. Behandlungen (9 %), Selbsthilfegruppen (7 %) und
eine psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung (7 %).

Wie oben bereits berichtet, sind im Jahre 2012 fir die Personen mit Alkoholproblemen insgesamt
6.047 Betreuungen durchgefihrt worden. Hiervon wurden 4.173 im laufenden Berichtsjahr auch abge-
schlossen. Die durchschnittliche Dauer dieser Betreuungen betragt 111 Tage. Wie sehr die konkrete
zeitliche Inanspruchnahme der Klientinnen und Klienten variiert, wird aus Abbildung 2.1 deutlich. 43 %
der Betreuungen sind innerhalb von 4 Wochen und weitere 12 % innerhalb eines Zeitraums von acht
Wochen bereits wieder beendet worden. Weitere 28 % haben einen zeitlichen Umfang von zwei bis
sechs Monaten und 17 % dauern langer als ein halbes Jahr. Im Vergleich mit der Deutschen Suchthilfe-
statistik fallt auf, dass Kurzbetreuungen (bis max. 4 Wochen) bezogen auf Gesamtdeutschland nur einen
etwa halb so hohen Anteil aufweisen (24 %) wie in Hamburg. So Uberrascht es auch nicht, dass deutsch-
landweit die mittlere Betreuungsdauer (221 Tage) erheblich Uber der aus Hamburg liegt.

Abbildung 2.1:

Betreuungsdauer der im Jahre 2012 abgeschlossenen Betreuungen nach Geschlecht
m bis 4 Wochen mbis 8 Wochen mbis 12 Wochen m bis 6 Monate
m bis 9 Monate mbis 12 Monate mbis 24 Monate = mehr als 24 Monate
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Die Art der Beendigung gestattet eine erste Einschatzung bzgl. des Erfolgs der durchgefihrten MalRk-
nahmen. Abbildung 2.2 lasst sich entnehmen, dass 62 % der Klientinnen und Klienten ihre Betreu-
ung entweder reguldr oder in Form einer Weitervermittlung in andere suchtspezifische Malinahmen
beendet haben (Bundessuchthilfestatistik 2012: 60,5 %). Hingegen ist die informelle Beendigung einer
Betreuung durch die Klientel — gekennzeichnet durch einen mehr als zwei Monate andauernden Kon-
taktverlust — bei 28 % dokumentiert worden. Eine formelle Beendigung auf Wunsch des Klienten bzw.
der Klientin traf flir 6 % aller abgeschlossenen Betreuungen zu und 3 % wurden durch die Suchtbera-
tungsstelle selbst beendet.

Abbildung 2.2:
Art der Beendigung der im Jahre 2012 abgeschlossenen Behandlungen, differenziert nach
Geschlecht
mreguldre Beendigung m Weitervermittlung mBeendigung durch Einrichtung
mformelle durch Klient(in) m Kontaktverlust Uber 2 Monate mSonstiges
weiblich

mannlich

Gesamt
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Zwei Drittel der im Jahre 2012 durchgefiihrten und beendeten Betreuungen werden in anderen Einrich-
tungen oder Institutionen weitergefihrt (siehe Abbildung 2.3). Insbesondere Selbsthilfegruppen (20 %)
und stationare Rehabilitationen (16 %) sind in diesem Zusammenhang von besonderer Bedeutung. 8 %
werden mittels einer psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Weiterbetreuung fortgesetzt. Eine
Weiterbetreuung in Form einer ambulanten Beratung bzw. Behandlung ist fir 7 % und eine ambulante
Rehabilitation flr 5 % aller beendeten Betreuungen dokumentiert worden. Etwa jede zwdlfte Betreu-
ung im Hamburger Hilfesystem des Jahres 2012 stellte eine vorbereitende MalRnahme flr einen Ent-
zug bzw. eine Entgiftung dar. Bei diesem auf den ersten Blick gering erscheinenden Anteil ist jedoch
zu bericksichtigen, dass 29 % der Klientinnen und Klienten vor Beginn der aktuellen Betreuung bereits
eine Entzugsbehandlung in Anspruch nahmen und weitere 12 % sich aktuell ergdnzend zur laufenden
Betreuung in einer solchen MalRnahme befinden.

Abbildung 2.3:
Weiterbetreuungen der in 2012 abgeschlossenen Betreuungen in anderen
suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht (Mehrfachantworten mdglich)
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@ Ambulante Rehabilitation
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2.2 Personen

Im ambulanten Hamburger Suchtkrankenhilfesystem sind im Jahre 2012 insgesamt 4.962 Personen mit
Alkoholproblemen betreut worden. Das Durchschnittsalter der Gesamtklientel betragt 45,5 Jahre und
liegt somit auf dem Niveau der zurlickliegenden sieben Jahre. Diesem Durchschnittswert entsprechend
sind 68 % aller Klientinnen und Klienten zwischen 36 und 60 Jahre alt (siehe Abbildung 2.4). Gut jede
zehnte betreute Person ist entweder jinger als 28 Jahre oder alter als 60 Jahre.

Die deutsche Suchthilfestatistik zeigt fir das Auswertungsjahr 2012 einen Referenzwert von 44,0 Jah-
ren auf, wobei zu beachten ist, dass sich dieser auf den Betreuungsbeginn bezieht. Wenn die Angaben
zum Alter der Hamburger Alkoholklientel analog zur deutschen Suchthilfestatistik bestimmt werden,
liegt der gefundene Mittelwert etwa 1 Jahr Uber dem Durchschnitt der Bundesstatistik.

Abbildung 2.4:
Alter der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht
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Lediglich fir eine Minderheit der Alkoholklientel (20 %) stellt die Betreuung im Jahre 2012 den ersten
Kontakt mit dem Suchthilfesystem dar. Angesichts der oben berichteten hohen Anteile von Betreu-
ungen, die eine Weiterfihrung friherer suchtspezifischer MaRnahmen darstellen bzw. die durch Ver-
mittlung aus anderen Hilfeeinrichtungen begonnen wurden, erstaunt dieses Ergebnis nicht. Im Mittel
liegt das erstmalige Aufsuchen einer Suchthilfeeinrichtung 75 Jahre zurlick. Wahrend dieses Zeitraumes
begaben sich die Klienten insbesondere in stationare Entzugsbehandlungen (61 %) und/oder stationare
Rehabilitationen (38 %). Die ambulanten Formen dieser Therapieangebote spielten nur fir 10 % (ambu-
lanter Entzug) bzw. 16 % (ambulante Rehabilitation) des hier betrachteten Personenkreises eine Rolle.
Nahezu ein Drittel hatte sich in den zurlickliegenden Jahren bereits einer Selbsthilfegruppe angeschlos-
sen (31 %).

Konsumverhalten

Das Konsumverhalten der Hamburger Alkoholklientel stellt sich zu Betreuungsbeginn als heterogen dar.
So liegt der Anteil der betreuten Personen, die taglich bzw. fast taglich Alkohol zu sich nehmen bei 28 %,
und weitere 29 % trinken zwischen acht- und 24-mal pro Monat alkoholische Getréanke. Dem gegenUber
berichtet fast ein Drittel von einer bestehenden Abstinenz zu Betreuungsbeginn. Angesichts der Tatsa-
che, dass 29 % aller Betreuungen ein Entzug bzw. eine Entgiftung vorrausging (siehe oben) ist dieses
Ergebnis nicht Gberraschend. Es macht aber dartiber hinaus deutlich, dass Menschen mit Alkoholpro-
blemen auch wahrend der Abstinenzphase einer intensiven professionellen Unterstitzung bedurfen.
Weitere 12 % aller Klientinnen und Klienten konsumierten an lediglich ein bis sieben Tagen im Monat
Alkohol.

Abbildung 2.5:
Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten innerhalb der letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn in 2012 nach Geschlecht
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Zusatzlich zur Konsumhaufigkeit wird in der Hamburger Basisdatendokumentation auch die Menge des
konsumierten Reinalkohols an einem durchschnittlichen Trinktag dokumentiert. Uber zwei Drittel (69%)
der nicht abstinenten Klientinnen und Klienten trinken an solchen Tagen alkoholische Getranke, die in
der Summe mehr als 120 Gramm reinen Alkohol enthalten. Einen besonders hohen Konsum, von Uber
300 Gramm Reinalkohol pro Trinktag zeigen 39 % und weitere 30 % nehmen zwischen 200 und 300
Gramm Alkohol zu sich.! Im Vergleich der zurlickliegenden flinf Jahre zeigen sich nur geringe Unter-
schiede in den Mittelwerten bzgl. der Konsumhaufigkeit und der Anzahl der Menge aufgenommenen
Alkohols an einem Trinktag.

1 In Anlehnung an die Klassifizierung von Seitz, Bihringer und Mann (2008) lasst sich die durchschnittliche tagliche
Trinkmenge reinen Alkohols wahrend der letzten 30 Tage in die folgenden Konsummuster Uberflihren: Abstinenz (Ménner
& Frauen: 0g); risikoarmer Konsum (Méanner: bis 24g, Frauen: bis 12g), riskanter Konsum (Manner: mehr als 24g bis 60g,
Frauen: mehr als 12g bis 40g), geféhrlicher Konsum (Méanner: mehr als 60g bis 120g, Frauen: mehr als 40g bis 80g) sowie
Hochkonsum (Manner: mehr als 120g, Frauen: mehr als 80g).
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Abbildung 2.6:
Konsummenge der nicht abstinenten Klientinnen und Klienten anTrinktagen vor
Betreuungsbeginn in 2012 nach Geschlecht
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Abbildung 2.7 zeigt auf, dass die Angaben zum Konsum unmittelbar vor Beginn einer Betreuung nicht
bei allen Klientinnen und Klienten einen Rickschluss auf deren typisches Konsummuster gestatten. So
verweisen 43 % von lhnen darauf, dass die letzte typische Konsumphase schon langer als die gewdhn-
lich betrachteten 30 Tage vor Betreuungsbeginn zuriickliegt. Die Angaben von Frauen und Mannern
divergieren diesbezliglich nur geringfligig.

Abbildung 2.7:
Waren die letzten 30Tage vor Betreuungsbeginn eine typische Konsumphase der
Klientinnen und Klienten des Jahres 2012 nach Geschlecht
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Der Erfolg einer Suchtbehandlung ist mafRgeblich davon abhangig, welche Motivation die Betroffenen
aufbringen, den Substanzkonsum einzuschranken oder ganz einzustellen. Aus Abbildung 2.8 wird deut-
lich, dass insgesamt sechs von zehn der Alkoholklientinnen und -klienten hoch bis sehr hoch motiviert
sind, ihre Trinkprobleme zu Uberwinden. Eine mittlere Motivation ist fir etwa ein Flnftel dokumentiert
worden und weitere 18 % zeigen nach Auffassung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Bera-
tungsstellen wenig bis gar keine Anzeichen daflr, den Alkoholkonsum wirklich beenden zu wollen.

Abbildung 2.8:
Motivation zur Beendigung des Alkoholkonsums zu Betreuungsbeginn der Klientinnen
und Klienten in 2012 nach Geschlecht

mgar nicht B wenig = mittel ®mhoch msehr hoch

weiblich
mannlich

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




Statusbericht 2012 /‘A/lh\fm;.v.

Die ersten Erfahrungen mit dem Trinken von Alkohol machte die Mehrzahl der Alkoholklientinnen und
-klienten schon im frithen Jugendalter (im Durchschnitt mit 15,5 Jahren, siehe Abbildung 2.9). Von dem
ersten Konsum bis zur Ausbildung alkoholbedingter Storungen vergehen dann durchschnittlich 14,0
Jahre.

Wird der Blick auf die zurlickliegenden finf Badojahre gerichtet, so zeigen sich im zeitlichen Verlauf nur
marginale Unterschiede — sowohl hinsichtlich des ersten Konsums von Alkohol als auch des Alters des
ersten Auftretens alkoholbedingter Stérungen.

Als problematisch muss der Umstand angesehen werden, dass zwischen dem Stérungsbeginn und
dem ersten Kontakt zu suchtspezifischer Hilfe mehr als ein Jahrzehnt vergeht. Ein Uber so viele Jahre
andauernder intensiver Alkoholkonsum ist in der Regel mit erheblichen gesundheitlichen, soziokono-
mischen und sozialen Schaden verbunden, die minimiert werden kdnnten, wenn es gelingen wirde,
Menschen mit alkoholbedingten Stérungen zukinftig friher zu erreichen.

Abbildung 2.9:
Alter des Erstkonsums, Alter des Storungsbeginns und Alter des Erstkontakts zur
Suchthilfe der Klientinnen und Klienten in 2012
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Ein Uber das Alkoholproblem hinausgehendes problematisches Konsumverhalten ist nur fir wenige
Klientinnen und Klienten dokumentiert worden. So weisen jeweils 4 % ein Medikamentenproblem auf
und/ oder sind von einem problematischen Glicksspielverhalten betroffen. ?

Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Dass Alkoholprobleme in engem Zusammenhang stehen mit sozialer Isolation der Betroffenen ist durch
die Suchtforschung hinreichend herausgearbeitet worden. Die Angaben zur Lebenssituation in der Ham-
burger Basisdatendokumentation bestatigen dies eindrucksvoll (siehe Abbildung 2.10). So leben gerade
einmal 31 % aller Klientinnen und Klienten aktuell mit einem Partner zusammen. Der diesbezlgliche
Anteil der Manner liegt mit 29 % flinf Prozentpunkte unter dem der Frauen. Dem gegenUber ist genau
die Halfte der Alkoholklientel alleinlebend. Im Vergleich zur Hamburger Normalbevolkerung (28 %)2 liegt
dieser Anteil somit nahezu doppelt so hoch. Hinzu kommen jeweils sechs Prozent, die entweder noch
bei den Eltern oder alleine mit den eigenen Kindern leben. Sind von dem letztgenannten Punkt Uber-
wiegend Frauen betroffen, so Gberwiegen bei denen, die angeben, noch bei den Eltern zu wohnen, die
Anteile der Manner.

2 Zu Bedenken ist in diesem Zusammenhang, dass durch die Hierarchisierung der Suchtprobleme Personen mit
alkoholbedingten Storungen anderen Substanzgruppen zugeordnet werden, sobald Sie beispielsweise einen der illegalen
Suchtstoffe konsumieren. Insbesondere in der Gruppe der Cannabisklientinnen und -klienten findet sich aus diesem Grund
auch eine Vielzahl von Personen mit Alkoholproblemen.

3 Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein: http://www.statistik-nord.de/uploads/tx_standocuments/
S112_094.pdf
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Abbildung 2.10:
Lebenssituation der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Der aktuelle Familienstand der Alkoholklientinnen und -klienten stellt im Wesentlichen ein Abbild der
oben dargestellten Lebenssituation dar. Mehr als ein Flnftel gibt an, geschieden zu sein. Im Vergleich
zur Hamburger Normalbevédlkerung, die einen Anteil an Geschiedenen von 8 % (Statistisches Amt flr
Hamburg und Schleswig-Holstein 2010) aufweist, zeigt sich somit eine nahezu dreifach hohere Schei-
dungsrate. Die Anteile der Ledigen betragen 47 %. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang jedoch,
dass eine bestehende Partnerschaft nicht zwangslaufig als stabilisierendes Moment im Leben eines
Menschen mit Alkoholproblemen angesehen werden kann. Deutlich wird dies an den Anteilen der Per
sonen, deren Partnerinnen und Partner ein eigenes Suchtproblem aufweisen (24 %).

Der langjéhrige Alkoholkonsum hat oftmals erhebliche Auswirkungen sowohl auf die Gesundheit als
auch die soziodkonomische Situation der Betroffenen. Sie sind daher einem erhéhten Risiko ausgesetzt
in Situationen zu geraten, welche sie aus eigener Kraft nicht bewaltigen kdnnen. Sich in solchen Fallen
an Angehorige, Freunde oder Bekannte wenden zu kénnen, welche verlasslich Hilfe anbieten — sei es
ideell oder materiell — ist fur diese Klientel daher von besonderer Bedeutung.

Abbildung 2.11 lasst sich entnehmen, dass etwas mehr als die Halfte der Alkoholklientinnen und -kli-
enten angeben, sich im Notfall an mehrere solcher Personen wenden zu konnen. Weitere 28 % geben
an, zumindest eine Person zu haben, die in schwierigen Lebenssituationen verlasslich Hilfe leistet. 18 %
der Alkoholklientel sind jedoch sozial bereits so isoliert, dass sie in Notsituationen mit ihren Problemen
ganzlich allein zurechtkommen mussen.

Abbildung 2.11:
Angehorige oder Freunde der Klientinnen und Klienten in 2012 von denen verlassliche
Hilfe erwartet werden kann nach Geschlecht
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Der Erfolg von therapeutischen MaRnahmen zur Uberwindung einer Alkoholproblematik ist neben einer
Reihe anderer Faktoren auch davon abhangig, inwiefern es den Klientinnen und -klienten gelingt, Kon-
takte zu Personen zu pflegen, die selbst nicht von Suchtproblemen betroffen sind. 62 % geben an, sol-
che Cleankontakte an 20 bis 30 Tagen im Monat zu haben. Weitere 21 % berichten davon, an 5 bis 19
Tage im Monat mit Personen zusammen zu sein, die keine suchtspezifischen Stérungen aufweisen. Nur
um vier Prozentpunkte geringer ist jedoch auch der Anteil der Klientinnen und -klienten, die entweder
vollig isoliert leben oder sich ausschlief3lich in einem Milieu bewegen, in welchem problematisch Alko-
hol konsumiert wird.
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Abbildung 2.12:
Tage mit Clean-Kontakten in den letzten 30 Tagen der Klientinnen und Klienten in 2012
nach Geschlecht
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Neben den Partnern sind es insbesondere die Kinder der betreuten Klientinnen und -klienten, welche
unter Alkoholproblemen ihrer engsten Bezugspersonen leiden. Dass 57 % angeben, eigene Kinder zu
haben verweist auf eine hohe Anzahl vormals wie aktuell betroffener Kinder. Aufgrund des hohen Durch-
schnittsalters der Klientinnen und -klienten (46 Jahre) ist der Anteil derer, die Kinder im minderjahrigen
Alter haben, jedoch nur etwas mehr als halb so gro (31 %). Wird der Fokus auf die Klientinnen und
-klienten gelenkt, deren minderjahrige Kinder im Haushalt der Betroffenen leben, so halbiert sich der
entsprechende Anteil nochmals auf insgesamt 16 %. Absolut liegen zu insgesamt 3.587 Alkoholklien-
tinnen und -klienten Angaben zur Anzahl der minderjahrigen Kinder im Haushalt vor. Aktuell sind 864
Minderjahrige in der Obhut von ambulant betreuten Personen mit Alkoholproblemen. Bei insgesamt
4.962 betreuten Alkoholklientinnen bzw. -klienten — d.h. zu fast 1.400 Personen liegen keine Eintrage zu
den minderjahrigen Kindern im Haushalt vor — diirfte die tatsdchliche Zahl jedoch bei anndhernd 1.000
Kindern liegen.

Abbildung 2.13:
Klientinnen und Klienten des Jahres 2012 mit Kindern, minderjahrigen Kindern sowie
minderjahrigen Kindern im eigenen Haushalt nach Geschlecht
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Die obere Grafik machte bereits deutlich, dass minderjahrige Kinder von Personen mit Alkoholproble-
men oftmals nicht im Haushalt des Betroffenen leben. In der Regel befinden sich diese Heranwachsen-
den in der Obhut des jeweils anderen Elternteils (68 %). Weitere 13 % leben bereits in einem eigenen
Haushalt, 7% werden in offentlichen Erziehungseinrichtungen betreut und 5% in einer Pflegefamilie
untergebracht. Etwa jedes flinfzigste minderjahrige Kind, welches nicht bei den leiblichen Eltern wohnt,
ist in der Obhut der Grofeltern.

\Wohnsituation

Werden die Anteile der Klientinnen und -klienten, die sich aktuell in Haft befinden herausgerechnet, so
zeigt sich, dass mehr als drei Viertel in einer eigenen Wohnung leben (78 %). In der deutschen Sucht-
hilfestatistik liegt der entsprechende Wert sechs Prozentpunkte dartber. Jeweils 5% der Hamburger
Klientel wohnen bei Angehdrigen oder in Einrichtungen des betreuten Wohnens. Das vorlbergehende
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Wohnen bei Freunden, dem Partner bzw. der Partnerin, in einem Hotel, Pension bzw. Frauenhaus oder
die Unterbringung in einem Krankenhaus ist fir jeweils 2 % der Alkoholklientel dokumentiert worden.
Aktuell obdachlos sind 1,5 %. Absolut entspricht dieser Anteil einer Zahl von 70 Personen. In der Deut-
schen Suchthilfestatistik betragt der Anteil der Personen ohne eine Wohnung hingegen nur 0,4%.
Wird die Wohnsituation der zurlickliegenden Badojahre betrachtet, so zeigt sich, dass der Anteil der
Klientinnen und Klienten, die in einer eigenen Wohnung leben, seit 2006 kontinuierlich um insgesamt
etwa acht Prozentpunkte abgenommen hat. Hingegen haben das Wohnen bei Angehdrigen und das
betreute Wohnen in Suchthilfe- oder Nachsorgeeinrichtungen an Bedeutung gewonnen. Der Anteil der
obdachlosen Klientinnen und Klienten liegt seit dem Jahre 2006 stabil bei etwa 1,5 %.

Freizeitverhalten

Nahezu zwei Drittel der Alkoholklientel gibt an, einer Freizeitbeschaftigung nachzugehen (siehe Abbil-
dung 2.14). Die Haufigkeit dieser Aktivitaten variiert jedoch erheblich. So berichten 24 % davon, zwi-
schen ein- bis finfmal im Monat Abwechslung vom Lebensalltag zu suchen. Etwa einem Funftel der
Alkoholklientinnen und -klienten gelingt dies sogar mehr als zweimal die Woche. Von noch haufigeren
Aktivitaten zur Freizeitgestaltung berichtet ebenfalls ein Flinftel. DemgegenUber geht ein nicht unerheb-
licher Anteil der betreuten Personen Uberhaupt keiner Freizeitbeschéaftigung nach (36 %).

Abbildung 2.14:
Tage mit Freizeitaktivitaten der Klientinnen und Klienten in 2012 in den letzten 30 Tagen
nach Geschlecht
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Eine mogliche Form der Freizeitgestaltung stellt der Besuch von kulturellen, politischen oder sportlichen
Veranstaltungen dar. Gleichzeitig drlickt sich hierin aus, inwieweit es den Betroffenen trotz ihrer vielfal-
tigen Probleme gelingt, am politischen wie gesellschaftlichem Leben teilzuhaben. Dass 31 % angeben
ein- bis finfmal im Monat entsprechende Events zu besuchen und weitere 10 % sogar noch haufiger
solche Angebote wahrnehmen, ist durchaus als positiv zu bewerten. Gleichwohl bleibt zu beachten,
dass die Mehrheit — namlich sechs von zehn — der Alkoholklientinnen und -klienten sich Uberhaupt nicht
fdr solche Veranstaltungen interessieren bzw. nicht die Mdglichkeit haben, daran teilzunehmen.

Abbildung 2.15:
Tage mit Besuch kultureller, politischer oder sportlicher Veranstaltungen der Klientinnen
und Klienten in 2012 in den letzten 30 Tagen nach Geschlecht
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Biografischer Hintergrund

Der weit Uberwiegende Teil der Hamburger Alkoholklientinnen und -klienten, die ambulant betreut wer
den, besitzt die deutsche Staatsangehorigkeit (91 %). Personen, die einem anderen Land innerhalb der
Europaischen Union angehoren, sind zu 4 % und Personen, deren Heimatland nicht Mitglied der EU ist,
zu 5 % unter der Alkoholklientel vertreten. Die genannten Anteile entsprechen im Wesentlichen der Ver
teilung der zurtckliegenden Jahre. In der Hamburger Normalbevdlkerung betragt der Auslanderanteil
13 % (Statistikamt Nord 2011a). Somit ist dieser Personenkreis in der Gruppe der Alkoholklientinnen und
-klienten unterreprasentiert.

Alkohol

Korrespondierend zu diesen Ergebnissen liegt auch der Anteil der betreuten Personen mit Migrations-
hintergrund unter den Angaben fir die Hamburger Normalbevoélkerung. Wahrend 28 % (Statistikamt
Nord 2009) der Hamburger einen solchen biografischen Hintergrund aufweisen, sind es unter den
betreuten Personen mit Alkoholproblemen geringere 19 %. Bei diesen letztgenannten Personen han-
delt es sich Uberwiegend um Personen, die ihr Herkunftsland selbst verlassen haben (15 %; Hamburger
Normalbevdlkerung: 19 %)% Etwa vier Prozent sind als Kinder von in Deutschland lebenden Migranten
geboren worden (Hamburger Normalbevolkerung: 9 %).

In der Suchtforschung gilt die transgenerationale Weitergabe von Suchtproblemen als einer der bedeut-
samsten Risikofaktoren fir die Ausbildung einer Suchterkrankung. Die Daten der Hamburger Basis-
datendokumentation bestatigen diese Befunde. So geben 42 % aller Klientinnen und Klienten an, in
einem Elternhaus aufgewachsen zu sein, in welchem beide Elternteile von einer psychoaktiven Sub-
stanz abhangig waren oder eine Verhaltenssucht aufwiesen (siehe Abbildung 2.16). Bei weiteren 13 %
traf dies zumindest auf ein Elternteil zu.

Abbildung 2.16:
Klientinnen und Klienten in 2012 mit Eltern mit Suchtproblemen nach Geschlecht
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weiblich

mannlich

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Unabhangig vom Geschlecht berichten 14 % der betreuten Personen mit Alkoholproblemen davon, ihre
Kindheit und Jugend — oder zumindest einen Teil davon — in Heimen oder anderen Einrichtungen der
offentlichen Erziehung verbracht zu haben. Somit ist dieser Personenkreis unter den Alkoholklientinnen
und -klienten deutlich starker vertreten, als in der Hamburger Normalbevolkerung®.

Sehr viele der betreuten Personen mit Alkoholproblemen berichten von Erfahrungen korperlicher und/
oder sexueller Gewalt sowie anderen schwer belastenden Lebensereignissen. So gibt, wie schon in den
zurlickliegenden Badojahren, mehr als die Halfte der Hamburger Alkoholklientel an (52 %), schon einmal
korperliche Gewalt erfahren zu haben und 17 % berichten von Erfahrungen sexueller Gewalt. Andere
belastende Ereignisse im Laufe des Lebens sind fir 68 % der Klientinnen und Klienten dokumentiert
worden. Dass das Leben der Alkoholklientel oftmals von Gewalt begleitet ist, wird auch an den Angaben
zur selbst ausgelibten Gewalt deutlich; drei von zehn berichten hiervon.

https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/MigrationIntegration/Migrationshintergrund.html

In den 60er Jahren lebten im Durchschnitt in Deutschland ca. 200.000 Kinder in Heimen. Die Gruppe der 0 bis 14-Jéhrigen
hatte 1960 einen Anteil von 23,3 % an der gesamten Bevdlkerung, sodass sich ein Anteil von Heimkindern an den jetzt
45-60 Jahrigen von etwa 1,5 % ergibt. In diesem Zusammenhang sei aber darauf hingewiesen, dass die Mehrzahl der
hier betrachteten Klientinnen und Klienten in den 1960er bzw. friihen 1970er Jahren in den Heimen aufgewachsen ist. Die
damalige Sozialisation in diesen Einrichtungen ist mit Sicherheit nicht mehr mit den derzeit géngigen MaRnahmen und
Moglichkeiten offentlicher Erziehung vergleichbar.
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Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Die im Suchthilfesystem betreuten Alkoholklientinnen und -klienten weisen im Vergleich zur Hambur
ger Normalbevolkerung eine unterdurchschnittliche formelle Bildung auf. So kénnen 5 % Uberhaupt kei-
nen Schulabschluss vorweisen und weitere 36 % haben nach Erlangung des Hauptschulabschlusses
das Schulsystem verlassen. Von einer erfolgreichen Absolvierung der Realschule berichten 32 %. Die
Anteile fir die Hamburger Normalbevdlkerung liegen bzgl. der beiden letztgenannten Schulabschllsse
mit 22 % resp. 29 % jeweils darunter (Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2011b).
Hingegen sind Personen mit einer Fachhochschulreife oder dem Abitur unter den Klientinnen und Kili-
enten unterdurchschnittlich vertreten (25 %, Hamburger Normalbevolkerung: 49 %).

78 % der Alkoholklientel gibt an, einen Berufshildungsabschluss erworben zu haben. Exakt ein Flnftel
verflgt Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung und weitere 2 % studieren aktuell bzw. besuchen
eine berufsbildende Maf3nahme.

Trotz dieser insgesamt doch ausreichend guten Ausbildungssituation sind mehr als vier von zehn der
nicht inhaftierten Alkoholklientinnen und -klienten aktuell erwerbs- bzw. arbeitslos (siehe Abbildung
2.17). DemgegenUber gehen 31 % der Gesamtklientel einer regelméaRigen Vollzeitbeschéaftigung nach.
Von einer regelmal3igen Teilzeitbeschaftigung wissen 5 % zu berichten und jede/r neunte hat bereits den
Status einer Rentnerin bzw. eines Rentners inne.

Abbildung 2.17:
Arbeits- und Ausbildungssituation der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht
(ohne Inhaftierte)
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Die nachfolgende Darstellung der Verteilung der Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten
des ambulanten Hamburger Hilfesystems ist in groRen Teilen ein Abbild der zuvor dargelegten Erwerbs-
situation (siehe Abbildung 2.18). Etwas mehr als ein Drittel bezieht sein finanzielles Auskommen aus
einer Erwerbstatigkeit. Ahnlich hoch ist jedoch der Anteil derer, die auf das Arbeitslosengeld Il angewie-
sen sind. Jeder Elfte berichtet von dem Bezug einer Rente. Das Arbeitslosengeld | hat fur die Alkohol-
klientel nur noch eine untergeordnete Bedeutung. Etwa jede/r zwanzigste Klientin bzw. Klient bestreitet
auf diese Art und Weise den Lebensunterhalt. Eine noch geringere Rolle spielt die Grundsicherung nach
SGB XII.

Abbildung 2.18:
Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht (ohne

Inhaftierte)
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Etwas mehr als die Halfte der Klientinnen mit Alkoholproblemen ist aktuell verschuldet (55 %). Da
far insgesamt 18 % keine konkrete Angabe zur Schuldenhdhe vorliegt, sind Aussagen zum genauen
Umfang der Verschuldung nur mit Einschrankungen maoglich. Die Zahlen verweisen aber darauf, dass
Verbindlichkeiten Gber 25.000 Euro fur die Alkoholklientel eher die Ausnahme darstellen.

Dieser Umstand spiegelt sich auch in den Angaben zur Schuldenregulierung wider (siehe Abbildung
2.19). Bei 60 % der Klientinnen und Klienten, die aktuell verschuldet sind, besteht keine Notwendigkeit
der Regulierung. Bei jeder/m zehnten verschuldeten Klientin bzw. Klienten sind die Schulden hingegen
bereits reguliert worden, und bei weiteren 17 % wurde ein entsprechender Vorgang eingeleitet. Fur
13 % besteht ein Regulierungsbedarf.

Abbildung 2.19:
Schuldenregulierung der Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht

E nicht notwendig merforderlich Deingeleitet m Schulden reguliert

weiblich
mannlich

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Justizielle Probleme

Etwas mehr als ein Flnftel aller Klientinnen und Klienten hat aktuell justizielle Probleme (siehe Abbil-
dung 2.20). Uberwiegend werden in diesem Zusammenhang Fihrerscheinentzug (8 %), Strafhaft (5 %),
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage (4 %) und ein laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren (3 %) als
Grinde genannt. Von friiheren Verurteilungen wissen 27 % der Alkoholklientel zu berichten (Abbildung
2.20). Neben sonstigen Delikten (12,5 %) waren diese Verurteilungen vor allem auf Korperverletzungen
(11 %) und dem Flhren eines Fahrzeuges unter Alkoholeinfluss (9 %) zurlckzufihren. Wohl aufgrund
der geringen Kosten fir alkoholische Getranke in Deutschland war Beschaffungskriminalitat hingegen
selten die Ursache eines gerichtlichen Urteils (3 %).

Insgesamt 16,5% der betreuten Personen mit Alkoholproblemen haben bereits Erfahrungen mit
Haftaufenthalten.

Abbildung 2.20:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilung und Hafterfahrungen im bisherigen
Leben von Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht
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Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen

Die massiven negativen Folgen eines langjéhrigen tGbermafRigen Alkoholkonsums lassen sich nicht nur
anhand der Probleme mit der Justiz oder der Schwierigkeit, das finanzielle Auskommen aus eigner Kraft
zu bestreiten, ablesen. Auch gesundheitlich — so zeigen die Daten der Hamburger BADO - ist die Alko-
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holklientel aufgrund ihrer Suchterkrankung erheblich beeintrachtigt. So weisen nach Auffassung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Suchtberatungsstellen 22 % von ihnen erhebliche bis extreme
gesundheitlich-korperliche Probleme auf (siehe Abbildung 2.21). Von mittleren gesundheitlichen Beein-
trachtigungen sind drei von zehn der Klientinnen und Klienten betroffen. Darlber hinaus wird von etwa
einem Drittel der Klientel berichtet, bei dem sich nur geringe gesundheitliche Probleme zeigen. Nur
etwa jede(r) sechste Klientin bzw. Klient ist aktuell beschwerdefrei.

Abbildung 2.21:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung der Klientinnen und
Klienten in 2012 nach Geschlecht
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Darlber hinaus klagt etwas mehr als die Halfte der Klientel Gber Schlafstérungen (54 %) und etwa ein
Viertel zeigt einen behandlungsbeddrftigen Zahnstatus (26 %).

Aus Abbildung 2.22 wird deutlich, dass ein nicht unbetrachtlicher Anteil der Klientinnen und Klienten
medizinische Hilfe selten oder gar nicht in Anspruch nimmt, obwohl dies aufgrund der Krankheitssitua-
tion eigentlich notwendig ware. Etwa ein Drittel der Alkoholklientel (32 %) geht bei akuten Beschwer
den nur gelegentlich zum Arzt. Nur jede zweite betreute Person mit Alkoholproblemen nimmt im Falle
schwerwiegenderer gesundheitlicher Probleme oft oder immer medizinische Hilfe in Anspruch.

Abbildung 2.22:
Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Versorgung der Klientinnen und Klienten in
2012 nach Geschlecht
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Noch ausgepragter als die gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigungen sind die psychischen und/
oder seelischen Probleme der betreuten Alkoholklientel. Ein Drittel berichtet von schweren bis extre-
men psychischen bzw. seelischen Belastungen (siehe Abbildung 2.23). Besonders haufig werden in die-
sem Zusammenhang depressive Stimmungen (18 %), innere Nervositat oder Unruhe 16 %, Angste und
Phobien (15 %) und Uberhdhte Selbsteinschatzung genannt (12 %). Zudem leiden 8 % der Klientinnen
und Klienten an einer mangelnden Impuls- bzw. Affektkontrolle.
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Abbildung 2.23:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) von Klientinnen und Klienten in 2012 nach Geschlecht
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Angesichts der berichteten psychischen bzw. seelischen Belastung der Alkoholklientel verwundert es
nicht, dass auch fir 30 % eine psychiatrische Diagnose gestellt wurde. Insgesamt 33 % aller Klientinnen
und Klienten berichten davon, aktuell mit Psychopharmaka behandelt zu werden. Der diesbezigliche
Anteil der Frauen liegt mit 48 % exakt doppelt so hoch wie der der Manner. Uberwiegend handelt es
sich hierbei um Antidepressiva (26 %).

Die bisherigen Ausfihrungen zur aktuellen Lebenssituation zeigten sehr eindrlcklich die schwierige
Lage von Menschen mit Alkoholproblemen. Die soziale Isolation, das Leben in sehr eingeschrankten
finanziellen Verhaltnissen oftmals ohne berufliche Perspektive sowie die gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen stellen eine erhebliche emotionale Belastung dar, welche einen Teil der betreuten Klientinnen
und Klienten schlichtweg Uberfordert. Besonders deutlich wird dies anhand der Angaben zu den Suizid-
versuchen, die jemals im Leben verlbt wurden. 21 % haben demnach im Laufe ihres Lebens bereits
einmal versucht, sich selbst das Leben zu nehmen. Jede/r vierzehnte Klientin bzw. Klient hat sogar
mehrmalig einen solchen Versuch der Selbsttétung unternommen (7 %).

2.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Far die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe ist es im Rahmen der Basisdatendokumentation
moglich, das Konsumverhalten der Klientinnen und Klienten, ihre biografische Situation, ihre gesund-
heitliche Beeintrachtigung und psychische Belastung zu mehreren Zeitpunkten innerhalb einer Betreu-
ung zu dokumentieren. Auf diese Weise konnen Veranderungen im Leben der Betroffenen seit Eintritt
in eine ambulante Betreuung exakt nachgezeichnet werden. Da sich in den friiheren Berichtsjahren
zeigte, dass diese Verdnderungen je nach Dauer der Betreuung, unterschiedlich stark ausfallen, werden
die nachfolgenden Analysen — welche ausschlieRlich auf bereits abgeschlossenen Betreuungen basie-
ren, die mindestens einen Monat in Anspruch nahmen — differenziert nach der Lange einer Betreuung
dargestellt.

Um einen Eindruck dahingehend gewinnen zu kénnen, wie stark die Betreuungsdauer innerhalb der hier
betrachteten Klientel variiert, ist in der folgenden Tabelle 2.1 die Verteilung der Kategorien der Betreu-
ungsdauer differenziert nach dem Geschlecht wiedergegeben.
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Es zeigt sich, dass nahezu vier von zehn Betreuungen nach spatestens drei Monaten beendet werden.
Weitere 29 % weisen eine Dauer zwischen drei und sechs Monaten auf. Fast jede flinfte Betreuung
(19 %) nimmt zwischen sechs und zwolf Monaten in Anspruch und 13 % dauern langer als ein ganzes
Jahr an. Grofiere geschlechtsspezifische Unterschiede sind diesbeziglich nicht zu erkennen. Frauen
nehmen zu leicht hdheren Anteilen Hilfe in Anspruch, die sich tber den Zeitraum von mehr als einem
Jahr erstreckt. Dem entsprechend sind die Méanner in den Kategorien, welche auf eine kurze Betreu-
ungsdauer verweisen, haufiger vertreten.

Tabelle 2.1:
Verlaudo: Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen, die mindestens 31 Tage
andauerten, nach Geschlecht

mannlich weiblich gesamt

31-90 Tage 576 40% 293 38% 869 39%
91-180 Tage 428 30% 212 28% 640 29%
181-365 Tage 267 19% 149 19% 416 19%
366 Tage und mehr 165 1% 115 15% 280 13%
Gesamt 1.436 100% 769 100% 2.205 100%

Abstinenzmotivation

Die meisten der in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen vorgehaltenen Therapieangebote folgen sowohl
ideell als auch hinsichtlich ihrer praktischen Umsetzung dem Abstinenzparadigma. D.h., die suchtmittel-
abhangige Klientin bzw. der suchtmittelabhangige Klient soll im Rahmen der ambulanten Behandlung
befahigt werden, ganzlich auf die problemverursachende Substanz zu verzichten. Eine Aufgabe der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen ist es daher, im Laufe einer Betreuung den Willen
zur Abstinenz bei den Klientinnen und Klienten zu festigen. Der Anteil der betreuten Personen, welcher
im Rahmen einer ambulanten Betreuung eine ausreichend starke Abstinenzmotivation entwickelt, kann
daher durchaus als Erfolgsparameter einer Suchtbehandlung angesehen werden.

Die Abstinenzmotivation wird von den Betreuerinnen und Betreuern in den Einrichtungen auf einer
funfstufigen Skala von ,gar nicht” bis ,,sehr hoch” zu Betreuungsbeginn, die Betreuung begleitend
und zu Betreuungsende eingeschatzt. Bei einer niedrigen Einschatzung zur Abstinenzmotivation zu
Betreuungsbeginn und Betreuungsende (,,gar nicht” oder , wenig”) wurde diese Betreuung der Kate-
gorie ,unverandert keine/wenige"” zugeordnet. Gab es keine Veranderung der Einschatzung zwischen
Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem Niveau ,mittel’ ,hoch” oder ,sehr hoch” wurde diese
Betreuung als ,unverdndert” eingestuft” Erhohte sich die Einschatzung der Abstinenzmotivation zum
Betreuungsende um mindestens eine Stufe, beispielweise von ,wenig” zu ,, mittel’ erfolgte eine Zuord-
nung zur Kategorie ,,gestiegen” Eine dokumentierte Minderung der Motivation um mindestens eine
Stufe fUhrte analog zu einer Einordnung der Betreuung in die Kategorie , gesunken”

Abbildung 2.24 zeigt, dass es bei einem nicht unbetrachtlichenTeil der Klientinnen und Klienten im Laufe
einer Betreuung tatsachlich zu einer Steigerung der Abstinenzmotivation kommt. Die entsprechenden
Anteile variieren mit der Betreuungsdauer. Wahrend bei den langer betreuten Personen fir jeweils etwa
ein Viertel eine entsprechende Veranderung dokumentiert wurde, sind es bei den Kurzzeitbetreuten
16 % und bei denen, die zwischen drei und sechs Monaten die ambulante Hilfe in Anspruch nehmen,
18 %. Bei der Bewertung dieser Befunde ist jedoch zu beachten, dass die beiden letztgenannten Grup-
pen bereits zu Beginn der Betreuung schon zu etwa zwei Dritteln eine mittlere bis hohe Motivation
zur Beendigung des Alkoholtrinkens aufweisen. Bei den langer Betreuten liegen die entsprechenden
Anteile mit 60 % (181-365 Tage) bzw. 55 % (>365 Tage) nennenswert darunter. Unabhangig von der
Betreuungsdauer sind es insgesamt nur wenige Klientinnen und Klienten, flr die eine Verminderung der
Abstinenzmotivation im Laufe einer Betreuung dokumentiert wurde. Somit verfestigt sich insgesamt
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der Eindruck, dass es den Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe gut gelingt, den Klientinnen und Kli-
enten die Notwendigkeit einer abstinenzorientierten Lebensflhrung zu vermitteln und ihnen dabei hilft,
diese Motivation trotz der — in der Regel — schwierigen Lebensumstande aufrechtzuerhalten.
Gleichwohl ist ein Finftel der Gruppe der sehr lang betreuten Personen mit den gegenwartigen Hilfe-
angeboten, nicht zu erreichen. In den Gruppen der klrzer betreuten Klientinnen und Klienten liegen die
entsprechenden Anteile nur etwa halb so hoch.

Abbildung 2.24:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N= 1.786)

mgestiegen m unverandert mittel/hoch @ unverandert keine/wenig mgesunken

31-90 Tage
91-180 Tage
181 - 365 Tage
> 365 Tage

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Trinkfrequenz

Sind in dem vorherigen Abschnitt mit der Abstinenzmotivation kognitive Verdnderungen der Alkoholkli-
entel betrachtet worden, so sollen im Folgenden Entwicklungen auf der Verhaltensebene — mit Blick
auf die Trinkfrequenz — nachgezeichnet werden. Hierzu wurden die Angaben zum Alkoholkonsum pro
Betreuung in Klassen unterteilt. Bei der Aufrechterhaltung einer zu Beginn festgehaltenen Abstinenz
wurde die Betreuung der Kategorie ,,unverandert abstinent” zugeordnet. Konsumierte ein Klient am
Anfang der Betreuung und am Betreuungsende in gleichem Male, wurde die Kategorie ,, unverandert”
als Klassifikation gewahlt. Wenn am Betreuungsanfang und am Betreuungsende ein Konsum vorlag,
am Betreuungsende jedoch auf niedrigerem Niveau, wurde mit ,reduziert” klassifiziert, bei Konsum
zu Beginn und Abstinenz am Betreuungsende entsprechend ,abstinent” ,Gestiegen” wurde gewahlt,
wenn der Konsum am Betreuungsende den Konsum am Betreuungsanfang Uberstieg.

Dass der Wille zur Alkoholabstinenz nicht zwangslaufig eine Anderung des Trinkverhaltens der Betrof-
fenen zur Folge hat, wird aus Abbildung 2.25 deutlich. So zeigt sich bei einem Viertel der Kurzzeitbe-
treuten keine Reduktion der Trinktage pro Monat. Flr weitere 4 % ist sogar eine Steigerung der Haufig-
keit des Trinkens von Alkohol dokumentiert worden. Auf ahnlichem Niveau bewegen sich die Anteile flr
die Klientinnen und Klienten, welche zwischen drei und sechs Monaten betreut werden, wahrend sie
bei den Langzeitbetreuten einige Prozentpunkte geringer ausfallen. Sehr viele Klientinnen und Klienten
sind bereits abstinent, wenn sie die Betreuung beginnen. Die entsprechenden Anteile steigen mit der
Betreuungsdauer z.T. deutlich an. So sind es in der Gruppe der sehr lang Betreuten bereits fast vier
von zehn Klientinnen und Klienten, die beim Start der Betreuung keinen Alkohol mehr trinken und bei
denen, die zwischen sechs und zwdlf Monate die ambulante Hilfe in Anspruch nehmen, 36 %. Bei den
Kurzzeitbetreuten liegt dieser Anteil mit 22 % jeweils deutlich darunter. Aufgrund des insgesamt schon
besseren Ausgangsniveaus der langzeitbetreuten Personen mit Alkoholproblemen waére zu erwarten,
dass der Zuwachs an Klientinnen und Klienten, die im Laufe der Betreuung abstinent werden, hier
geringer ausfallt als in den Klientengruppen mit kiirzerer Betreuungsdauer. Die Ergebnisse in Abbildung
2.25 zeigen aber, dass auch bei dem erstgenannten Personenkreis ein deutlicher Zuwachs an abstinent
lebenden Klientinnen und Klienten zu verzeichnen ist (jeweils 28 %). Die entsprechenden Anteile in der
Gruppe der kirzer betreuten Klientinnen und Klienten liegen mit 31 % (bis 180 Tage) bzw. 35 % (91 bis
180 Tage) etwas darlber. Hinzu kommen in allen Gruppen Personen, die zwar das Alkoholtrinken nicht
vollstandig eingestellt, aber zumindest reduziert haben.
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Abbildung 2.25:
Verlaudo: Trinkfrequenz (N=1.760)

mabstinent mreduziert munverandert abstinent munverandert mgestiegen

31-90 Tage
91-180 Tage
181 - 365 Tage
> 365 Tage

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

\Wohnsituation

Im Folgenden soll der Fokus auf Veranderungen der \Wohnsituation der Klientinnen und Klienten gerich-
tet werden, die aktuell nicht in einer Haftanstalt untergebracht sind. Hierzu ist diese entweder dem
Status , prekar und instabil” oder aber , stabil” zugeordnet worden. Anderte sich die Wohnsituation von
Betreuungsbeginn zu Betreuungsende nicht, wurde dies als ,,unverandert prekar” bzw. , unverandert
stabil” kategorisiert. Wenn von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende ein Wechsel der Situation ein-
trat, wurde dies als ,verbessert” kategorisiert, sofern eine Veranderung von ,prekar” auf , stabil” ein-
trat. Sich negativ entwickelnde Wohnsituationen —von ,stabil” auf ,prekar” — wurden entsprechend als
.verschlechtert” kategorisiert.

Abbildung 2.26 macht deutlich, dass Veranderungen in der Wohnsituation der Alkoholklientinnen und
-klienten eher die Ausnahme darstellen. Unabhangig von der Betreuungsdauer ist jeweils fir 2% bis
4 % eine Verbesserung und fur jeweils1 % eine Verschlechterung dokumentiert worden. Hingegen wei-
sen zwischen 79 % der Kurzzeitbetreuten und 86 % der sehr lang betreuten Personen unverandert sta-
bile Wohnverhaltnisse auf. Ein kleiner Teil der Klientel lebt in unverandert prekdren Verhéltnissen. Bei
den Kurzzeitbetreuten ist jede/r Sechste davon betroffen. Mit zunehmender Betreuungsdauer sinken
diese Anteile stetig auf bis zu 8 % bei den sehr lange betreuten Personen mit Alkoholproblemen.

Abbildung 2.26:
Verlaudo: Wohnsituation (N= 2.205)

mverbessert munverandert stabil munverandert prekar mverschlechtert

31-90 Tage
91-180 Tage
181 - 365 Tage
> 365 Tage

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arbeitslosigkeit

Der Erwerbsstatus zu Betreuungsbeginn wurde zu den Gruppen ,arbeitslos” und ,nicht arbeitslos”
zusammengefasst. WWenn keine Verdnderung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende vorlag,
wurden die betreuten Personen entweder der Gruppe ,,unverandert arbeitslos” oder aber ,,unverandert
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nicht arbeitslos” zugeordnet. Veranderte sich der Zustand von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende
von ,arbeitslos” auf , nicht arbeitslos” erfolgte eine Zuordnung in die Kategorie ,verbessert” und im
umgekehrten Fall in die Kategorie , verschlechtert”

Auch in Bezug auf den Erwerbsstatus sind nur bei wenigen Klientinnen und Klienten Entwicklungen zu
erkennen (siehe Abbildung 2.27). Die Anteile der Verbesserungen liegen zwischen drei und acht Pro-
zent, die der Verschlechterungen bei ein bis vier Prozent. Unverdndert arbeitslos zeigen sich insbeson-
dere viele der Kurzzeitbetreuten (40 %). Diese Anteile reduzieren sich auf 37 % (91-180 Tage) bzw. 30 %
(181-365 Tage) um bei den sehr lange betreuten Klientinnen und Klienten wieder etwas anzusteigen
(34 %). Insgesamt zeigt sich somit eine ambivalent zu bewertende Arbeitssituation der Alkoholklientel.
Dass insgesamt mehr als ein Drittel aktuell erwerbslos ist, verweist darauf, in welcher prekaren soziod-
konomischen Lage sich Menschen mit Alkoholproblemen befinden. Gleichzeitig wird aus Abbildung 2.27
aber auch deutlich, dass mehr als die Halfte der Alkoholklientinnen und Klienten wahrend der gesamten
Betreuung ununterbrochen einer Beschaftigung nachging. Angesichts der vielfaltigen gesundheitlichen
und sozialen Probleme dieser Klientel darf dieses Ergebnis als ein Ausdruck der erfolgreichen Arbeit der
Hamburger Suchthilfe interpretiert werden.

Abbildung 2.27:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=2.205)

mverbessert munverandert nicht arbeitslos munverandert arbeitslos mverschlechtert

31-90 Tage

91-180 Tage

181 - 365 Tage

> 365 Tage

Gesamt
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Psychische und kdrperliche Gesundheit

Die gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigungen werden von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern auf einer finfstufigen Skala von , keine” bis ,,.extreme"” Beeintrachtigungen zu Betreuungsbe-
ginn, die Betreuung begleitend und zu Betreuungsende eingeschatzt.

Eine Betreuung wurde der Kategorie ,, unverandert keine/wenige” zugeordnet, wenn die Einschatzung
zur gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigung zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf
niedrigem Niveau lag (, keine” oder ,,wenige”). Gab es keine Veranderung der Einschatzung zwischen
Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem Niveau ,mittel’ ,erheblich” oder ,extrem"” wurde
diese Betreuung als ,,unverandert” eingestuft” Verbesserte sich der anfangliche Zustand von , extrem?
~erheblich” oder ,mittel” um mindestens eine Stufe, beispielweise von ,erhebliche” zu , mittlere”
Beeintrachtigung, so erfolgte eine Zuordnung zur Kategorie ,reduziert” Sollte analog ein Anstieg der
Beeintrachtigung dokumentiert worden sein, wurde eine solche Betreuung in die Gruppe , gestiegen”
eingeordnet.

Unabhéangig von der Betreuungsdauer weisen etwa vier von zehn Klientinnen und Klienten sowohl
zu Betreuungsbeginn als auch bei Beendigung der Betreuung keine nennenswerten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf. Nur unwesentlich héher sind die Anteile derer, die wahrend des gesamten
Betreuungsverlaufs gesundheitlich beeintrachtigt sind. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang,
dass die Anteile mit zunehmender Dauer kontinuierlich geringer werden. Wahrend beispielsweise 46 %
der Kurzzeitbetreuten von gesundheitlichen Problemen betroffen sind, liegt der entsprechende Anteil
bei den sehr lang betreuten Klientinnen und Klienten zehn Prozentpunkte darunter. Dem gegenuber
weist diese letztgenannte Gruppe zusammen mit den Klientinnen und Klienten, welche zwischen sechs
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und zwolf Monaten betreut werden, den hochsten Anteil der Personen auf, deren gesundheitlicher Sta-
tus sich im Laufe einer Betreuung besserte. Er liegt mit 17 % fast doppelt so hoch, wie bei den Kurzzeit-
betreuten. Etwas aus dem Rahmen der bisher berichteten positiven Entwicklungen fir die Personen
mit langerer Betreuungsdauer fallt der Gberdurchschnittlich hohe Anteil einer Zunahme der gesundheit-
lichen Belastungen (5-9 % vs. 2-3 % flr die anderen Klientinnen und Klientengruppen). Anzunehmen ist,
dass sich hierin die langfristigen Folgen eines oftmals mehrere Jahrzehnte andauernden Alkoholmiss-
brauchs widerspiegeln.

Abbildung 2.28:
Verlaudo: Gesundheitlich-korperliche Beeintrachtigung (N=1.717)

Dreduziert B unverandert keine/wenig Dunverandert B gestiegen

31-90 Tage
91-180 Tage
181 - 365 Tage
> 365 Tage

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Der Blick auf das Ausmal} der psychischen Probleme der Klientinnen und Klienten gibt ebenfalls Hin-
weise darauf, ob die Betreuung im ambulanten Hamburger Suchthilfesystem dazu beigetragen hat, den
gesundheitlichen Zustand der Rat- und Hilfesuchenden zu verbessern. Je nach Dauer der Betreuung
zeigt sich ein sehr unterschiedliches Bild. So wurde fir 54 % der Kurzzeitbetreuten und 46 % der Klien-
tinnen und Klienten, die zwischen drei und sechs Monaten die ambulante Hilfe in Anspruch nehmen,
eine wahrend des gesamten Betreuungsverlaufs bestehende starke bis extreme psychische Belastung
dokumentiert. Fir die Klientinnen und Klienten mit Betreuungen, die langer als ein halbes Jahr andau-
ern, liegen diese Anteile mit 37 % (6-12 Monate) bzw. 35 % (>12 Monate) doch deutlich darunter. Dem-
gegeniber ist jeweils etwa fir die Halfte der beiden letztgenannten Gruppen eine Verbesserung des
psychischen Befindens vermerkt worden. Bzgl. der Betreuungen, die zwischen drei und sechs Monaten
andauerten, war dies fur geringere 41 % der Klientinnen und Klienten der Fall und bei den Kurzzeitbe-
treuten konnte eine solch positive Entwicklung nur fir weniger als jede/n Dritte/n festgehalten werden.
Von einer Zunahme der psychischen Belastung sind nach Auffassung der Mitarbeiterinnen und Mitar
beiter der Suchthilfe — unabhangig von der Betreuungsdauer — nur jeweils sehr wenige Klientinnen und
Klienten betroffen.

Abbildung 2.29:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=1.821)

@reduziert munverandert keine/wenig Dunverandert m gestiegen

31-90 Tage
91-180 Tage
181 - 365 Tage
> 365 Tage
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Soziale Beziehungen

Vor dem Hintergrund eines in der Regel viele Jahre andauernden intensiven Alkoholkonsums, der oft-
mals mit einer Vernachlassigung bzw. Belastung der bestehenden sozialen Beziehungen einhergeht,
kommt dem Aufbau von Kontakten zu Freunden, Bekannten und Verwandten im Rahmen einer ambu-
lanten Betreuung eine besondere Bedeutung zu. Die sozialen Beziehungen werden im Folgenden abge-
bildet anhand der Frage nach Zahl der Personen, von denen die Klientinnen und Klienten verlassliche
Hilfe erwarten kénnen, wobei zwischen , keine Person’ ,eine Person” und ,,mehrere Personen” unter
schieden wird. Wenn sich die Situation zu Betreuungsbeginn und die Situation zu Betreuungsende nicht
unterscheidet, wird die Betreuung entsprechend der Ausgangslage als ,,unverdndert keine’ ,, unveran-
dert eine” oder ,unverdandert mehrere Personen” kategorisiert. Bei einer Vergrofierung des Personen-
kreises um mindestens eine Kategorie, z.B. von ,,eine Person” zu ,mehrere Personen” wird die Betreu-
ung der Gruppe ,,mehr Personen” zugeordnet. Hat sich der Personenkreis zum Betreuungsende verklei-
nert, wird die Kategorie , weniger Personen” gewahlt.

Jeweils etwa ein Viertel der Klientinnen und Klienten gibt unabhéangig von der Betreuungsdauer an,
dass unverandert Kontakt zu einer Person besteht, die in Notfallsituationen bereit ist, Hilfe zu leisten
(siehe Abbildung 2.30). Der im Laufe einer Betreuung durchgehend bestehende Kontakt zu mehreren
Personen wird mit Ausnahme der sehr lang Betreuten (45 %) von jeweils mehr als der Halfte bejaht.
Veranderungen in den sozialen Beziehungen stellen eher die Ausnahme dar. So zeichnet sich in allen
hier betrachteten Klientengruppen nur bei jeweils 1 % eine positive Entwicklung ab. Zu einer — zumin-
dest quantitativen — Verschlechterung kommmt es je nach Dauer der Betreuung zu 2 % (1-3 Monate) bis
13 % (>12 Monate).

Etwas Sorge muss der unvermindert hohe Anteil der Klientinnen und Klienten bereiten, die sich bei Pro-
blemen an keine Vertrauensperson wenden konnen. Die entsprechenden Anteile schwanken zwischen
12 % und 16 %. Hier steht zu beflirchten, dass in Notfallsituationen mangels Alternativen dann doch
wieder auf die friher praktizierten Problemlésungsmuster — wie z. B. der GberméaRige Gebrauch von
Alkohol — zurlickgegriffen wird.

Abbildung 2.30:
Verlaudo: Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann

(N=1.604)
= mehr Personen munverandert mehrere Personen  munverdndert eine Person
munverandert keine Dweniger Personen
181 - 365 Tage 14 [
> 365 Tage 16 13|
Gesamt 14 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tage mit Clean-Kontakten

Der Kontakt zu Personen, die kein Suchtproblem aufweisen, ist flr die betreuten Alkoholklientinnen und
-klienten evident, um die eigene Storung erfolgreich angehen zu kénnen. Solche Clean-Kontakte fun-
gieren zum einen als Modell fir ein Leben ohne Sucht und erleichtern zum anderen die Loslésung von
den Trinkermilieus friherer Tage. Hatten die Klientinnen und Klienten sowohl zu Betreuungsbeginn als
auch am Betreuungsende seltener als an finf Tagen Clean-Kontakte, so wird die Kategorie ,,unveran-
dert keine/wenige"” gewahlt. Bei mindestens flnf Tagen und identischen Werten zu Betreuungsbeginn
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und Betreuungsende wird die Betreuung als ,,unverandert” eingestuft. Bei einer Zunahme der Tage im
Laufe der Betreuung um mindestens einen Tag wird die Kategorie , gestiegen’ bei einer Abnahme ent-
sprechen ,gesunken” gewahlt.

Abbildung 2.31 zeigt auf, dass bei den Klientinnen und Klienten, die zwischen einem bis zwolf Mona-
ten in Betreuung sind, jeweils etwa drei Viertel unverandert Kontakte zu Personen ohne eine Suchter
krankung pflegen. Bei den sehr lang betreuten Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten liegt die-
ser Anteil mit 58 % bemerkenswert darunter. Jedoch weist diese Gruppe den mit Abstand hochsten
Anteil derer aus, denen es im Lauf der ambulanten Betreuung gelungen ist, regelmaRige Kontakte zu
Personen ohne eine Suchtproblematik zu etablieren. Fir ein Viertel ist eine solche Entwicklung doku-
mentiert worden. Bei den Klientinnen und Klienten, die zwischen drei und zwolf Monaten in Betreuung
waren, betragt dieser Anteil mit 11 % nicht einmal halb so viel und er halbiert sich nochmals, wenn die
Gruppe der Kurzzeitbetreuten betrachtet wird. Zu einer Verminderung der Kontakthaufigkeit zu Per
sonen, die von keiner Suchterkrankung betroffen sind, kommt es unabhangig von der Betreuungsdauer
nur sehr selten. Jedoch gibt es eine nicht unerhebliche Anzahl an Klientinnen und Klienten, die unveran-
dert keine bzw. nur wenige Clean-Kontakte haben — zwischen 10 % und 18 %. Sie bedUrfen einer beson-
deren Aufmerksamkeit seitens der Suchthilfe, da anzunehmen ist, dass ihr BemUhen, die Alkoholproble-
matik zu Uberwinden, auBerhalb des Settings Beratungsstelle kaum Unterstltzung findet.

Abbildung 2.31:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=1.057)

m gestiegen B unverandert munverandert keine/wenig mgesunken

31-90 Tage
91-180 Tage
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Freizeitaktivitaten

Der Alltag vieler suchtmittelabhdangiger Personen ist gepragt von der Beschaffung des Suchtmittels,
dessen Konsum und des Erlebens der dadurch hervorgerufenen Rauschzustande. Diesen, meist Uber
viele Jahre andauernden, Teufelskreis zu durchbrechen, gelingt vielen Betroffenen erst mit Beginn der
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe. Friher bestehende Hobbys, Interessen oder sportliche
Betatigungen sind in der Folge jedoch meist stark vernachlassigt oder ganz eingestellt worden. Fur eine
erfolgreiche Suchtbehandlung ist ein Mangel adaquater Freizeitaktivitdten jedoch als ein Risikofaktor
anzusehen. Denn oftmals fehlt es den Klientinnen und Klienten dann an Maoglichkeiten, Kontakte zu
Personen ohne Suchtprobleme zu entwickeln oder die ihnen zur Verfigung stehende freie Zeit gewinn-
bringend zu nutzen.

Eine Zuordnung der Betreuung in die Gruppe , unverandert keine/wenig” Freizeitaktivitat erfolgt, wenn
die Klientin oder der Klient sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Betreuung lediglich an einem Tage
oder an keinem Tag einer solchen nachging. Bei einer Zunahme der Haufigkeit zum Betreuungsende um
mindestens einen Tag bzw. der Reduzierung um mindestens einen Tag, wird die Betreuung als , gestie-
gen” bzw. ,gesunken” klassifiziert.

Dass eine angemessene Gestaltung der Freizeit fir viele Personen mit Alkoholproblemen durchaus

ein Problem darstellt, macht Abbildung 2.32 deutlich. So geben vier von zehn der Klientinnen und Kli-
enten, die zwischen einem und sechs Monate betreut werden an, im Laufe der Betreuung unverandert
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keiner Freizeitbeschéaftigung nachzugehen. Etwa zehn Prozentpunkte darunter liegt der Anteil in der
Gruppe der sehr lang Betreuten. In der Gruppe der Personen, die zwischen sechs und zwolf Monaten
betreut werden, sind es geringere 19 %. Unverandert haufig ist etwa ein Drittel der Uber drei Monate
betreuten Klientinnen und Klienten in der Freizeit aktiv. Bei den Kurzzeitbetreuten sind es sogar 43 %.
Wird der Blick auf die Anteile derer gerichtet, fir die eine Veranderung im Laufe der Betreuung doku-
mentiert wurde, so zeigt sich, dass insbesondere die Personen, die ldnger als sechs Monate in Betreu-
ung sind, sehr haufig von den ambulanten MafRnahmen profitieren. Mehr als ein Drittel von ihnen gibt
an, dass sich die Haufigkeit der Freizeitaktivitaten im Betreuungsverlauf erhoht hat. Mit abnehmender
Betreuungsdauer reduzieren sich diese Anteile auf 23 % (drei bis sechs Monate) bzw. 16 % (ein bis
drei Monate). Eine Verschlechterung in der Freizeitgestaltung ist — mit Ausnahme der sechs bis zwolf
Monate betreuten Klientinnen und Klienten (8 %) — nur selten dokumentiert worden.

Abbildung 2.32:
Verlaudo: Tage mit Freizeitaktivitaten (N=871)

m gestiegen B unverandert munverandert keine/wenig mgesunken

31-90 Tage
91-180 Tage
181 - 365 Tage
> 365 Tage

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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3. Opiate

Im Jahr 2012 wurden 32 % aller Klientinnen und Klienten der ambulanten Hamburger Suchthilfe wegen
einer opiatbezogenen Abhangigkeitserkrankung betreut. Absolut gesehen entspricht dieser Anteil 4.772
Personen. Neben dem Hauptproblem einer Opiatabhangigkeit, werden in den meisten Fallen auch ver
schiedentlich zuséatzliche Substanzen problematisch konsumiert. Im Mittel wurden hier 4,1 weitere Pro-
blembereiche dokumentiert (inklusive pathologischen Glicksspiels und Essstorungen, exklusive Tabak).
In Abbildung 3.1 sind diese weiteren Suchtprobleme der Opiatklientel anteilig dargestellt. Es wird deut-
lich, dass neben Opiaten vor allem Kokain, Cannabis und Alkohol konsumiert wird. Auch der Konsum
von Crack sowie von Sedativa verursacht zusatzliche Probleme bei der Opiatklientel.

Abbildung 3.1:

Opiate Hauptdrogen/Hauptprobleme der Betreuten in 2012 (Mehrfachantwort) differenziert
nach Geschlecht

Emannlich Eweiblich O Gesamt

Alkohol

Cannabis

Kokain

Crack

Halluzinogene

Amphetamine

Sedativa

Essstérung

Glucksspiel

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Im Folgenden wird die betreute Hamburger Opiatklientel in drei Abschnitten néher beschrieben:
Zunachst werden detaillierte Informationen zu den Betreuungen dargestellt, so z.B. die Art der in
Anspruch genommenen Hilfen oder die Dauer der Betreuungen. Auch der Weg der Klientinnen und Kli-
enten in die Suchthilfe im Sinne einer Kontaktempfehlung sowie die Frage der Weiterbetreuung nach
Abschluss der aktuellen Betreuung wird hier beleuchtet. Im zweiten Teil geht es um die konkreten
Lebensumstande der Personen mit einer Opiatabhangigkeit, die z.B. durch Daten zum biografischen
Hintergrund oder zum Gesundheitszustand illustriert werden. Abschliefsend wird die Verlaufsdokumen-
tation (Verlaudo) dargestellt, mit Hilfe derer die Veranderungen zwischen der Situation zu Betreuungs-
beginn und zum Betreuungsende deutlich gemacht werden kénnen.
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3.1 Betreuungen

Im Jahr 2012 waren 57 Einrichtungen des ambulanten Hamburger Suchthilfesystems an den 6.771
geleisteten Betreuungen dieser Klientel beteiligt. Der groRte Anteil entfiel wie in den vergangenen
Jahren auf Einrichtungen, in denen Substituierte ambulant betreut werden (41 %), gefolgt von Einrich-
tungen, die auf Konsumenten illegaler Drogen spezialisiert sind (25 %). In suchtmittelibergreifenden
Einrichtungen wurden weitere 16 % der Betreuungen von Opiatklientinnen und -klienten durchgefihrt,
die Einrichtungen der Eingliederungshilfe leisteten 9 % der dokumentierten Betreuungen. Obwohl pri-
mar auf Probleme mit legalen Suchtmitteln ausgerichtet, wurden 77 Betreuungen (1 %) von Opiatklien-
tinnen und -klienten durch Einrichtungen des Typs ,legale Drogen” geleistet, in Justizvollzugsanstalten
fanden 7 % der Betreuungen statt.

Ein Blick auf die Betreuungsart zeigt, welche Hilfe von der Opiatklientel konkret in Anspruch genom-
men wurde. Knapp die Halfte aller Leistungen (49 %) waren ambulante Betreuungen bzw. Beratungen,
gefolgt von psychosozialer Betreuung fir Substituierte (41 %). Gut jede vierte Betreuung bestand aus
niedrigschwelligen Hilfen (26 %), jeweils 8 % der Betreuungen waren eine externe Haftbetreuung bzw.
eine Substitutionsbehandlung’.

Drei Viertel der Opiatklientinnen und -klienten haben zusatzliche Betreuungen in anderen Suchthilfeein-
richtungen in Anspruch genommen. Diese erganzenden Betreuungen waren in der Halfte der Falle Sub-
stitutionsbehandlungen (50 %), gut jede zehnte erganzende Betreuung wurde in Form einer ambulanten
medizinischen Behandlung (11 %) bzw. diverser niedrigschwelliger Hilfen (10 %) geleistet.

17 % der Betreuungen kamen in Folge einer Auflage durch Versicherer, eine Behdrde oder Ahnliches
zustande. In 8 % der Félle waren dies Auflagen von Krankenkassen bzw. Rentenversicherern, 6 % der
Betreuungen erfolgten wegen einer Auflage der Justiz. Auflagen durch die Arbeitsgemeinschaften
(ARGE) machten lediglich 1 % der Betreuungen aus.

Auch wenn keine Auflage zur Betreuung besteht, kommen die Klientinnen und Klienten haufig auf Emp-
fehlung einer Person oder Institution in die Suchthilfeeinrichtungen. In 17 % der Félle wurde der Klientel
der Kontakt zur Suchthilfe durch medizinische Versorgungseinrichtungen empfohlen, 15 % der Betreu-
ungen kamen auf Empfehlung von Einrichtungen der Suchthilfe, 28 % aus Eigeninitiative ohne Kontakt-
empfehlung zustande.

Abbildung 3.2:
Kontaktempfehlung nach Geschlecht

mmannlich mweiblich = Gesamt
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| Arbeitgeber/Schule/Betrieb/ 6ffentliche
7 medizinische Versorgung, inkl. Psychiatrie

Institutionen
1 keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative

1 Familie/Freund(in)/Partner(in)
7 Einrichtungen der Suchthilfe

7 andere Klient(inn)en

Justiz/IVA
1 Selbsthilfegruppen
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1 Da die Klientinnen und Klienten haufig mehrere Betreuungsarten in einer Einrichtung in Anspruch nehmen, sind die Fragen
nach der Betreuungsart sowie nach ergénzenden Betreuungen in anderen Einrichtungen als Mehrfachantwort konzipiert,
wodurch sich die einzelnen Betreuungsarten auf mehr als 100 % summieren.
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Die Hamburger Einrichtungen sind gut miteinander vernetzt, so dass die Klientinnen und Klienten auch
innerhalb der ambulanten Suchthilfe weitervermittelt werden, um ihnen die Angebote nahebringen zu
konnen, die flr sie derzeit am geeignetsten scheinen. Betrachtet man die vorangegangenen Betreu-
ungen innerhalb der letzten 60 Tage vor Beginn der aktuell dokumentierten Betreuung, so zeigt sich,
dass diese zu fast 60 % aus einer vorangegangenen Substitutionsbehandlung bestanden, 18 % waren
niedrigschwellige Hilfen und 14 % umfassten Entgiftungs- bzw. Entzugsbehandlungen. Nur in 15 % der
Falle lag keine vorangegangene Betreuung im Suchthilfesystem vor.

Abbildung 3.3:
Vorangegangene Betreuungen in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn nach
Geschlecht

mmannlich mweiblich = Gesamt
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Ambulante medizinische Behandlung
Stationdre medizinische Behandlung
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Stationare Rehabilitation
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Ent,

Von den insgesamt 6.771 Betreuungen wurden 3.762 Betreuungen im Jahr 2012 beendet. Im Mittel
wurde die Klientel 174 Tage betreut. Knapp die Halfte (47 %) der Betreuungen dauerte nicht langer als
acht Wochen, bei 11 % belief sich die Dauer auf ein Jahr oder langer.

Vergleicht man diese Werte mit den Werten, die in der Deutschen Suchthilfestatistik 2012 fir das
gesamte Bundesgebiet erhoben wurden, so zeigt sich, dass die Hamburger Klientinnen und Klienten
durchschnittlich um 166 Tage klrzer betreut wurden.

31 % der deutschlandweiten Betreuungen von Opiatkonsumentinnen und -konsumenten dauerten bis
zu 8 Wochen, 24 % waren Langzeitbetreuungen von einem Jahr oder langer.

Diese Unterschiede zeigten sich bereits in den vergangenen Jahren. Mogliche Interpretationsansatze
hierzu, wie z.B. die Rolle der Einmalkontakte, das nicht EinflieRen der Daten aus den Substitutionspra-
xen und -ambulanzen mit ihren langen Betreuungszeiten sowie Spezifika des Hamburger Suchthilfesy-
stems, die die Dauer beeinflussen kdnnen, wurden im BADO-Bericht 2010 naher ausgefihrt.

Abbildung 3.4:
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien nach Geschlecht

m bis 4 Wochen B bis 8 Wochen = bis 12 Wochen Ebis 6 Monate
D bis 9 Monate Obis 12 Monate O bis 24 Monate

Emehr als 24 Monate

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 90% 100%
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Trotz der deutlich kirzeren durchschnittlichen Betreuungsdauer in Hamburg unterscheidet sich die bun-
desdeutsche Opiatklientel nicht wesentlich von der Hamburger, wenn man die Art der Beendigung der
Betreuungen betrachtet. In Hamburg wurden 36 % der Betreuungen auf Grund eines Kontaktverlustes
Uber zwei Monate beendet, bundesweit wird eine Abbruchquote von 39 % berichtet. Die Deutsche
Suchthilfestatistik weist einen Anteil von 33 % regular beendeter Betreuungen aus, in Hamburg sind es
26 %.

AulRerdem lasst sich zeigen, dass die Klientinnen und Klienten nach Ende der Betreuung zumeist immer
noch an das Suchthilfesystem angebunden sind, denn 88 % der Hamburger Opiatklientel wird nach
Beendigung der Betreuung in einer anderen Suchthilfeeinrichtung weiterbetreut.

Abbildung 3.5:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht
(Mehrfachantwort)

m Niedrigschwellige Hilfen B Amb. Betreuung/Beratung B Amb. Med. Behandlung
B Stat. Rehabilitation B Stat. Eingliederungshilfe B Entgiftung/Entzug

O Substitutionsbehandlung D PSB fur Substituierte D keine Weiterbetreuung

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.2 Personen

Die 4.772 Klientinnen und Klienten, die im Jahr 2012 in den Hamburger ambulanten Einrichtungen
wegen ihres Opiatkonsums betreut wurden, waren zu Betreuungsbeginn im Schnitt 41 Jahre alt
(2011: 39 Jahre). DerTrend der letzten Jahre, dass das Durchschnittsalter der Opiatklientel kontinuierlich
steigt, setzt sich somit fort. Der Vergleich mit dem entsprechenden bundesweiten Wert aus der Deut-
schen Suchthilfestatistik zeigt, dass die Hamburger Klientel durchschnittlich finf Jahre élter ist. Die Ver-
teilung Uber verschiedenen Altersgruppen stellt sich wie folgt dar: 8 % der betreuten Opiatklientinnen
und -klienten sind unter 28 Jahre alt, aber mehr als jede/r Dritte (33 %) gehort zu den Uber 45-Jahrigen.
In der Deutschen Suchthilfestatistik ist fir die letztgenannte Gruppe nur ein Anteil von 18 % dokumen-
tiert. Hiermit lassen sich also die berichteten Unterschiede im Durchschnittsalter zwischen dem Wert
fir Hamburg und dem fiir das gesamte Bundesgebiet erklaren. Wird die Hamburger Klientel demnach
spater von der Suchthilfe erreicht? Betrachtet man zuséatzlich das Alter der Hamburger Opiatklientel, in
dem diese das erste Mal Kontakt zur Suchthilfe haben, so weist der Durchschnittswert von 30 Jahren
darauf hin, dass die Opiatkonsumentinnen und -konsumenten schon langer im ambulanten Suchthilfe-
system versorgt werden und in diesem éalter werden.
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Abbildung 3.6:
Alter in Kategorien nach Geschlecht differenziert

mbis 18 m18-27 @28-35 m36-45 m46-60
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Konsum, Substitution und bisherige Kontakte zum Suchthilfesystem

Das Hauptproblem der in diesem Kapitel beschriebenen Personen ist ihr Opiatkonsum, aber die mei-
sten Klientinnen und Klienten konsumieren oftmals noch weitere Substanzen in problematischer Weise.
68 % konsumierten zusatzlich Kokain, nahezu ebenso viele Cannabis (62 %). Auch Alkohol (57 %), Crack
(45 %) und Beruhigungsmittel (43 %) wurden haufig als zusatzliche Hauptprobleme dokumentiert.

In Abbildung 3.7 ist flr alle Substanzen das Alter bei Erstkonsum dem Alter bei Stérungsbeginn gegen-
Ubergestellt. Abgesehen vom Nikotin ist die erste Droge, die von der Opiatklientel im Leben konsumiert
wird der Alkohol (14,6 Jahre). Beim Alkohol dauert es —verglichen mit den anderen Substanzen — auch
am langsten, bis die Personen eine Stérung entwickeln, hier im Mittel 5,5 Jahre spéater. Mit durchschnitt-
lich 15,7 Jahren konsumiert die Opiat-Klientel zum ersten Mal Cannabis. Sofern die Konsumentinnen
und Konsumenten diesbezlglich eine Storung entwickeln, liegt das mittlere Alter mit 16,6 Jahren rund
ein Jahr darUber. Das Alter des Erstkonsums flr Opiate liegt bei ca. 21 Jahren, im Schnitt entwickeln die
Konsumentinnen und Konsumenten hier in etwa ein Jahr spéater eine Stérung. Mit durchschnittlich 273
Jahren findet der Erstkonsum von Crack am spatesten statt. Hier fallt aber auf, dass die Zeitspanne bis
zum Storungsbeginn (27,5 Jahre) mit knapp zweieinhalb Monaten am kirzesten ist.

Abbildung 3.7:
Alter bei Erstkonsum und Storungsbeginn differenziert nach Geschlecht
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Vergleicht man das durchschnittliche Alter bei Stérungsbeginn mit dem Alter des Erstkontaktes zur
Suchthilfe und dem aktuellen Lebensalter der Opiatklientel, so lésst sich der Verlauf folgendermafien
beschreiben: Beim Stérungsbeginn sind die Klientinnen und Klienten im Mittel 21,9 Jahre alt, ca. 8 Jahre
spater mit 29,9 Jahren findet der Erstkontakt zur Suchthilfe statt, wo sie dann zumeist viele Jahre ver
bleiben (Durchschnittsalter aktuell: 41,1 Jahre).

Drei Viertel (76 %) der Opiatklientel waren zum letzten Dokumentationszeitpunkt in Substitution. Von
diesen wurde ein Drittel mit Methadon substituiert und jeweils ein Flnftel erhielt Polamidon bzw. Bup-
renorphin. Codein und Diamorphin wurde nur sehr selten zur Substitution verschrieben.

Abbildung 3.8:
Substitution Aktuell nach Geschlecht

® Methadon m®mPolamidon m=Buprenorphin, Subutex mCodein, DHC m®mHeroin  mnicht substituiert

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ein Ziel der Substitution, den (Bei)konsum von Heroin so weit als moglich zu reduzieren, funktioniert
offenbar gut, wenn man die aktuelle Konsumhaufigkeit innerhalb der letzten 30 Tage betrachtet. Nur
11 % der Opiatklientel gab an, taglich Heroin zu konsumieren, 69 % hatten in dieser Zeitspanne gar kein
Heroin konsumiert.

Nur 2 % der Opiatklientinnen und -klienten gaben an, dass die aktuelle Betreuung ihr erster Kontakt zum
Suchthilfesystem war. Flr 79 % der Personen wurde zu Betreuungsbeginn mindestens ein stationarer
Entzug dokumentiert. Diese verteilen sich wie folgt: 38 % haben bis zu drei Entzlige hinter sich, 14 % bis
zu fnf und fir 28 % wurden sogar mehr als finf stationare Entzugsbehandlungen dokumentiert. Deut-
lich seltener wurden ambulante Entzugsbehandlungen durchgefiihrt - nur gut jede/r dritte Opiatklient/in
berichtete von mindestens einem ambulanten Entzug.

Ein ahnliches Verhéltnis zeigt sich bei der Inanspruchnahme von Reha-Malinahmen: Fir 61,2 % war
zu Betreuungsbeginn mindestens eine stationare Reha-Mal3nahme verzeichnet, von ambulanter Reha
berichteten hingegen nur 25 %.

11 % der Hamburger Opiatklientel gab an, schon einmal an einer Selbsthilfegruppe teilgenommen zu
haben.

Biographischer Hintergrund

84 % der Opiatklientinnen und -klienten haben die deutsche Staatsbirgerschaft, 5 % kommen aus dem
EU-Ausland und 12 % aus einem Nicht-EU-Land. Diese Anteile finden sich in sehr dhnlicher Form auch
in der Deutschen Suchthilfestatistik.

Insgesamt haben 27 % der Hamburger Opiatklientel einen Migrationshintergrund (19 % selbst migriert,
8 % Kinder von Migranten). Analog zeigt sich der Wert in der Deutschen Suchthilfestatistik (28 %), wah-
rend der Wert flr die Hamburger Wohnbevélkerung bei 29 % liegt.

Im Folgenden werden Daten zu biographischen Erlebnissen prasentiert, die eine spatere Suchterkran-
kung der davon betroffenen Personen wahrscheinlicher machen.

Ein durch Studien bekannter Risikofaktor flir eine Suchterkrankung ist die Erfahrung, als Kind oder
Jugendlicher in einer offentlichen Erziehungsanstalt gewesen zu sein. Dies trifft auf knapp ein Viertel
der Opiatklientinnen und -klienten zu (24 %).
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Eine Suchterkrankung der Eltern ist ebenfalls ein gut belegter Risikofaktor flr eine spatere Suchterkran-
kung des Kindes. Fast die Halfte der Klientinnen und Klienten gaben an, dass mindestens ein Elternteil
ein Suchtproblem hatte, in 41 % der Falle betraf dies den Vater, bei 24 % die Mutter.

Substanzkonsum ist eine haufige (maladaptive) Copingstrategie, um mit den enormen Belastungen fer
tig zu werden, die in Folge einer (sexuellen) Gewalterfahrung auftreten. Dies zeigt sich auch in den Ham-
burger BADO-Daten. 70 % der Opiatklientinnen und -klienten berichteten von Erfahrungen kérperlicher
Gewalt, 66 % der Frauen von sexuellen Gewalterfahrungen.

Auch Inhaftierungserfahrungen sind mit einem erhohten Risiko assoziiert, eine Suchterkrankung zu ent-
wickeln, allerdings muss beachtet werden, dass auch der Konsum (bzw. die Beschaffung) illegaler Sub-
stanzen an sich haufig justizielle Probleme mit sich bringt. Nur knapp jede/r fiinfte Klient/in gab an, noch
nie inhaftiert gewesen zu sein. Diejenigen, die bereits in Haft waren, mussten die Freiheitsstrafe mehr
heitlich wegen BtMG-Delikten antreten (65 %). Auch Beschaffungskriminalitat (54 %) oder Kérperverlet-
zung (25 %) waren haufige Grinde fir einen Freiheitsentzug. Die durchschnittliche Haftdauer der Klien-
tinnen und Klienten mit Hafterfahrung betragt 53 Monate.

Abbildung 3.9:
Verurteilungen (lifetime) Aktuell nach Geschlecht (Mehrfachantworten)
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Soziale Beziehungen und Lebenssituation

Grofdtenteils ist die Hamburger Opiatklientel ledig (70 %), jede/r Zehnte ist verheiratet und 14 % leben
in Scheidung.

Nicht einmal jede/r zweite Klient/in hatte zum Dokumentationszeitpunkt einen festen Partner (41 %),
24 % lebten mit inrem/ihrer Partner/in zusammen. 20 % berichteten, dass ihr/e Partner/in ebenfalls ein
Suchtproblem hat.

Wie weiter oben bereits erwéahnt, sind Kinder suchtkranker Eltern im Besonderen geféhrdet, spater
selbst eine Suchtproblematik zu entwickeln. Mehr als die Halfte der Opiatklientel hat eigene Kinder
(53 %), 38 % haben minderjahrige Kinder und bei 14 % der Klientel wohnen die minderjahrigen Kinder
mit im Haushalt. Im Mittel hat die Gesamtgruppe der Opiatklientinnen und -klienten 0,9 Kinder, die
durchschnittliche Anzahl minderjahriger Kinder betragt 0,6. Die Gesamtzahl aller im Haushalt der Klien-
tinnen und Klienten wohnenden minderjahrigen Kinder liegt im Mittel bei 0,2. Bezogen auf 4.757 doku-
mentierte Opiatklientinnen und —klienten sind dies entsprechend 983 minderjahrige Kinder.
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Abbildung 3.10:
Lebenssituation Aktuell nach Geschlecht

malleinlebend Emit den Eltern m alleine mit Kind(ern)
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it Partner(in) allein
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Inwieweit die Klientinnen und Klienten in einer Notsituation mit Unterstltzung im Angehdrigen- und
Freundeskreis zurlickgreifen kénnen, wird in der Bado anhand der Frage nach der Anzahl an Personen
ermittelt, von denen der Klient oder die Klientin eine verlassliche Hilfe erwarten kann. Rund ein Viertel
dieser Klientel gibt an, dass es im sozialen Umfeld keine einzige Person gibt, an die sie sich in einer aku-
ten problematischen Lebenssituation wenden kann. Zumindest an eine Person kénnen sich 29 % der
Klientinnen und Klienten wenden, fir 45 % sind es mehrere.

Abbildung 3.11:
Angehdrige oder Freunde der Klientinnen und Klienten in 2012 von denen verlassliche

Hilfe erwartet werden kann nach Geschlecht

= mehrere Personen

H eine Person
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Knapp ein Flnftel der Opiatklientel hat bezogen auf die letzten 30 Tage keinerlei Kontakte zu Menschen
aulRerhalb der Drogenszene, sogenannte Clean-Kontakte. Demgegeniber steht ein Anteil von 48 % mit
nahezu taglichen Clean-Kontakten.

39 % der Opiatklientinnen und —klienten sind in den vergangenen 30 Tagen keinerlei Freizeitaktivitaten
nachgegangen, 25 % an bis zu 5 Tagen. Konkretisiert man die Freizeitgestaltung auf den Besuch von
kulturellen, politischen oder sportlichen Veranstaltungen, so wurde fir gut zwei Drittel (68 %) keinerlei
Teilnahmen dokumentiert.

Gut jede/r zehnte Opiatkonsument/in (9 %) safd zum aktuellen Dokumentationszeitpunkt in Justizvoll-
zugsanstalten ein. Schliel3t man diese Personen von der Betrachtung aus, so zeigt sich, dass insgesamt
61 % der Klientel in einer eigenen Wohnung, 7 % bei Angehorigen und weitere 4 % beim jeweiligen
Partner bzw. der Partnerin leben. Insgesamt wurde fir 1.320 Klientinnen und Klienten eine prekare
Wohnsituation dokumentiert.
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Abbildung 3.12:
Aufenthaltsort des Klienten Aktuell nach Geschlecht
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Neun von zehn Klientinnen bzw. Klienten haben einen Schulabschluss (89 %). Die meisten haben
erfolgreich die Hauptschule absolviert (43 %), 30 % haben mittlere Reife und 14 % haben (Fach)-Abitur
gemacht. Flr 60 % wurde eine abgeschlossene Berufsausbildung dokumentiert.

Obwohl fast alle Klientinnen und Klienten einen Schulabschluss haben und immerhin mehr als die
Halfte auch eine Berufsausbildung, scheinen die Chancen der Opiatklientel auf dem freien Arbeitsmarkt
schlecht zu sein. Nur 16 % hatten einen regelmaf3igen Voll- oder Teilzeitjob, wahrend 72 % arbeitslos
waren (ohne Inhaftierte).

Abbildung 3.13:
Arbeits- und Ausbildungssituation Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)

merwerbslos/arbeitslos m Vollzeit mTeilzeit (regelméaBig)
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Demzufolge bestritten auch nur 15 % der Klientinnen und Klienten ihren Lebensunterhalt aus abhangiger
oder selbstandiger Erwerbstéatigkeit, der GUberwiegende Teil (64 %) erhielt Bezlige nach dem SGB II.
Einkommen aus Prostitution erzielten fast ausschlieRlich die Opiatkonsumentinnen.

Fast drei Viertel (74 %) der Opiatklientel waren verschuldet. Ein Viertel hatte Schulden bis zu 5.000 Euro,
bei 20 % betrug die Schuldenhdhe bis 50.000 Euro. Bei fast zwei Dritteln der verschuldeten Klientinnen
und Klienten (62 %) wurde eine Schuldenregulierung als notwendig erachtet, wobei bei 24 % bereits eine
Regulierung der Schulden eingeleitet wurde. Bei 7 % hingegen wurden die Schulden bereits reguliert.
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Abbildung 3.14:
Haupteinkommen Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Korperliche und psychische Gesundheit

Mehr als ein Drittel (23 %) der Opiatkonsumentinnen und -konsumenten wurde von den Mitarbeitern in
den Beratungsstellen als gesundheitlich erheblich bis extrem belastet eingeschatzt, bei nahezu ebenso
vielen (32 %) wurde eine mittlere gesundheitliche Belastung berichtet. Fur jede/n Zehnte/n wurde ein
anerkannter Behindertenstatus dokumentiert. Die HIV-Infektionsrate lag mit 5% auf dem Vorjahresni-
veau. Der Anteil an Personen mit einer HCV-Infektion stagnierte auf dem Niveau der vergangenen drei
Jahre (zwischen 49 % und 50 %).

Abbildung 3.15:
Einschatzung der gesundheitlich-kérperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem) und
gesundheitliche Beschwerden der Klient(inn)en in 2012 nach Geschlecht
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Der Anteil der Hamburger Opiatklientinnen und -klienten, bei denen eine erhebliche bis extreme psy-
chische Belastung dokumentiert wurde, liegt bei 35 % und somit auf dem gleichen Niveau wie die Bela-
stung durch kérperliche Beschwerden. Jede/r Flinfte (22 %) hatte mit erheblichen bis extremen Depres-
sionen zu kampfen, dhnlich viele mit innerer Unruhe (20 %) sowie Phobien (17 %).

Mit dieser hohen psychischen Belastung der Klientel gehen auch Suizidversuche einher. 30 % der Kli-
entel berichtete von mindestens einem Suizidversuch. 13 % gaben an, mehr als einen Suizidversuch
unternommen zu haben.
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Abbildung 3.16:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) der Klient(inn)en in 2012 nach Geschlecht
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3.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

An dieser Stelle werden nun Auswertungen zur Verlaufsdokumentation (Verlaudo) prasentiert. Mit Hilfe
der Verlaudo-Daten ist es maoglich, die Situation der Klientinnen und Klienten zu zwei Zeitpunkten zu
erfassen (in der folgenden Betrachtung sind dies Betreuungsbeginn und Betreuungsende) und Ver
anderungen deutlich zu machen. Es werden Ergebnisse zu den Bereichen korperliche und psychische
Gesundheit, Konsum, sowie zur Wohn- und Erwerbssituation prasentiert.

Da sich Veranderungen meist erst nach einiger Zeit zeigen, werden im Folgenden nur Klienten berlck-
sichtigt, die mindestens 30 Tage in Betreuung waren. Die Klienten wurden in vier Gruppen mit unter-
schiedlich langer Betreuungsdauer eingeteilt. Somit umfasst die erste Gruppe Personen, die zwischen
31 und 90 Tagen in Betreuung waren und die letzte Gruppe Personen, die 366 Tage, also ein Jahr oder
langer betreut wurden (siehe Tabelle 3.1). Des Weiteren wurden nur Opiatklientinnen und -klienten in
die Analyse eingeschlossen, deren Betreuung in 2012 abgeschlossen wurde und die nicht in einer JVA
betreut wurden.

Tabelle 3.1:
Betreuungsdauer kategorisiert nach Geschlecht

mannlich weiblich gesamt

31-90Tage 396 29% 165 30% 551 29%
91-180 Tage 400 30% 162 29% 562 29%
181-365 Tage 279 21% 96 18% 375 20%
366 Tage und mehr 278 21% 18 23% 396 21%
Gesamt 1.353 100% 521 100% 1.874 100%

Korperliche und psychische Gesundheit

Wie in den vorhergehenden Berichtsteilen bereits eingeflihrt, werden die physischen und psychischen
Gesundheitsbelastungen der Klientel durch die Betreuerinnen und Betreuer in den Einrichtungen einge-
schatzt. Die Beschwerden werden jeweils zu Betreuungsbeginn und -ende auf einer finfstufigen Skala
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von ,keine" bis ,extreme Beeintrachtigungen” eingestuft. Der Vergleich der Situation zu den beiden
Dokumentationszeitpunkten ergibt folgende vier Kategorien: Ist flr eine Person sowohl zum Betreu-
ungsbeginn als auch zum Ende der Betreuung angegeben, dass sie keine oder wenige gesundheitliche
Beschwerden hatte, so wird sie der Kategorie ,,unverandert keine/wenige" zugeordnet. Zeigte sich zum
Betreuungsende keine Verdnderung bei Personen, fir die zu Beginn Belastungen ,mittleren’ , erheb-
lichen” oder extremen” Ausmalfies dokumentiert wurden, so gehdren diese zur Kategorie ,unveran-
dert” Wenn sich die zu Betreuungsbeginn dokumentierte Intensitat der Belastung beim zweiten Doku-
mentationszeitpunkt um mindestens eine Stufe gebessert hat, wird die Kategorie ,reduziert” verge-
ben. Analog dazu wurden Klientinnen und Klienten, fir die zum Ende der Betreuung eine Verschlechte-
rung der Situation dokumentiert wurde, der Kategorie , gestiegen” zugeordnet.

Wie in Abbildung 3.17 dargestellt ist, befinden sich zwischen 41 % und 45 % der Opiatkonsumentinnen
und -konsumenten mit Betreuungsdauern bis zu einem Jahr in der Kategorie ,unverandert keine/
wenige” und zwischen 43 % und 47 % in der Kategorie ,,unverandert” Flr ungefahr jede/n Zehnte/n aus
den drei Gruppen mit kirzeren Betreuungszeiten wurde eine Reduzierung der gesundheitlichen Pro-
bleme im Verlauf der Betreuung dokumentiert, eine Verschlechterung der gesundheitlichen Lage war fir
3% -5 % der bis zu einem Jahr betreuten Klientel zu verzeichnen.

Ein anderes Bild bietet die Lage der Langzeitbetreuten (Betreuungsdauer langer als ein Jahr). Zunachst
ist zu konstatieren, dass in dieser Gruppe der Anteil von Personen mit unverandert wenig Gesundheits-
problemen mit 30 % am geringsten zwischen den Gruppen war. Der Anteil in der Kategorie ,unveran-
dert” zeigt sich analog zu den drei eben beschriebenen Gruppen. Bei den Langzeitbetreuten war der
Anteil von Personen mit verbesserter Gesundheit (12 %) grofRer als bei den kirzer Betreuten, allerdings
war auch der Anteil mit verschlechtertem Gesundheitszustand groRRer als in den Vergleichsgruppen
(13 %).

Abbildung 3.17:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=1.181)

Oreduziert munverandert keine/wenige Dunverandert | gestiegen
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Mannliche und weibliche Klienten unterscheiden sich hinsichtlich der Veranderung ihres korperlichen
Gesundheitszustandes kaum, lediglich ein Geschlechtsunterschied ist erwahnenswert. In der Gruppe
der Kurzzeitbetreuten gibt es mehr Méanner (44 %) als Frauen (34 %), deren Gesundheitszustand zu
Beginn und Ende der Betreuung unverandert in Ordnung ist (keine/ wenige Probleme). Andererseits
geben hier fast doppelt so viele Frauen (13 %) wie Manner (7 %) an, ihre gesundheitlichen Probleme
hatten sich wahrend der Betreuung reduziert.

Die Veranderung der psychischen Belastungen im Verlauf der Betreuung wird in Abbildung 3.18 analog
zu den eben berichteten korperlichen Beschwerden dargestellt. Hier zeigte sich ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen erhohter Betreuungsdauer und verbesserter psychischer Gesundheit. Die Anteile
an Personen, deren psychische Probleme sich wahrend der Betreuung reduziert haben, steigen mit
zunehmender Betreuungsdauer kontinuierlich an. In der ersten Gruppe wurde fir 13 % eine Verbesse-
rung dokumentiert, in der Gruppe, die bis zu 180 Tage betreut wurden liegt der Anteil bei 17 % und steigt
dann Uber 19 % in der dritten Gruppe auf 31 % in der Gruppe der Langzeitbetreuten. Die Anteile der Opi-
atkonsumentinnen und -konsumenten, deren psychische Belastung im Lauf der Betreuung gestiegen
ist, liegt in den drei Gruppen der unter einem Jahr betreuten bei 5 %-6 %. Bei den Langzeitbetreuten
wurde diesbezlglich ein leicht hoherer Anteil von 9 % festgestellt.
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Abbildung 3.18:
Verlaudo: psychische Belastungen (N=1.182)
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Auch bei der psychischen Verfassung gibt es lediglich in den Kategorie ,unverandert keine/wenige”
sowie ,unverandert” bedeutsamere Unterschiede zwischen den weiblichen und mannlichen Opiatkon-
sumenten. Unter den Frauen sind - unabhédngig von der Betreuungsdauer - die Anteile, fir die unver
andert keine/wenige psychische Probleme dokumentiert sind, immer nur ungefahr halb so hoch wie
unter den Mannern (31-90Tage: 7 % vs. 16 %; 91-180Tage: 13 % vs. 20 %; 181 - 365 Tage: 9 % vs. 20 %;
>36b5 Tage: 8 % vs. 14 %). AulRerdem ist noch anzumerken, dass die psychischen Probleme bei Frauen
im Vergleich zu Mannern mit Opiatkonsumproblemen etwas haufiger unverdndert hoch bleiben (31-
90 Tage: 73 % vs. 65 %; 91-180 Tage: 62 % vs. 58 %; 181 - 365 Tage: 68 % vs. 55 %; >365 Tage: 53 %
vs. 46 %).

Abstinenzmotivation

Fur die Klientinnen und Klienten wird im Zuge ihrer Betreuung dokumentiert, wie hoch ihre Motiva-
tion ist, Abstinenz zu erreichen. Je nachdem, ob sich die Angaben zu Beginn und Ende der Betreuung
gleichen oder geandert haben, werden die Opiatkonsumentinnen und -konsumenten in die Kategorien
unverandert keine/ wenig Motivation, unverdndert hohe sowie gesunkene bzw. gestiegene Abstinenz-
motivation eingeteilt (siehe Abbildung 3.19).

Zunachst fallt auf, dass sich der Anteil der Personen mit gestiegener Abstinenzmotivation mit zuneh-
mender Betreuungsdauer erhoht, anfangs nur leicht (31-90 Tage: 7 %; 91-180 Tage: 10 %), je langer die
Betreuung dauert, umso starker (181-365 Tage: 18 %; >365 Tage: 26 %). Umgekehrt gibt es - je langer
die Betreuungen dauern - immer weniger Personen, die angeben, ihre Abstinenzmotivation sei gesun-
ken. Trifft dies bei den Kurzzeitbetreuten noch auf fast jede/n Zehnte/n zu (9 %) so betragt der Anteil
bei den bis zu einem Jahr oder noch langer Betreuten nur noch 4 %. Eine unverdnderte Abstinenzmo-
tivation wurde bei jeweils mehr als der Halfte der bis zu einem Jahr betreuten Klientel dokumentiert
(31-90 Tage: 52 %; 91-180Tage: 59 %; 181 - 365 Tage: 53 %). Lediglich bei den sehr lange betreuten Per
sonen (> 365 Tage) ist dieser Anteil mit 33 % deutlich geringer.

Abbildung 3.19:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=1.324)

munverandert = unverandert keine/wenige m reduziert
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Bezlglich der Abstinenzmotivation sind meist nur geringe Geschlechtsunterschiede zu beobachten.
Lediglich in der Kategorie ,,unverandert keine/wenig Abstinenzmotivation” sind bei den Betreuungsdau-
ern bis zu einem Jahr jeweils ca. zehn Prozentpunkte mehr Frauen als Manner zu finden, bei den Per
sonen, die langer als ein Jahr in Betreuung waren, hingegen zehn Prozentpunkte mehr Manner.

Konsum

Neben der Motivation, Abstinenz zu erreichen wird auch erhoben, ob und inwiefern die Klientel im
Verlauf der Betreuung auch tatsachlich ihren Konsum verdndert hat. Diese Veranderungen bezlglich
des Heroin- sowie des Alkoholkonsums wurden ahnlich wie die gesundheitliche Entwicklung und die
Abstinenzmotivation in Kategorien eingeteilt. Wenn eine Person in den letzten 30 Tagen vor Beginn
der Betreuung abstinent war und im letzten Monat vor Betreuungsende ebenfalls kein Konsum vorlag,
so findet eine Zuordnung zur Gruppe ,unverandert abstinent” statt. Klientinnen und Klienten, fir die
zu Betreuungsbeginn Konsum dokumentiert wurde und die auch zum Betreuungsende konsumierten,
fallen in die Kategorie ,,unverandert” Wenn zum ersten Dokumentationszeitpunkt Konsum vorlag, am
Ende der Betreuung ebenfalls - aber in geringerem Ausmal} - konsumiert wurde, so gehoren diese Per
sonen zur Kategorie ,reduziert” Fir den Fall, dass diese Personen zum Betreuungsende gar nicht mehr
konsumieren, gehdren sie zur Kategorie ,abstinent” Die Opiatklientinnen und -klienten, die ihren Kon-
sum im Verlauf der Betreuung erhoht haben, werden in die Kategorie ,,gestiegen” eingruppiert.

Abbildung 3.20 lasst sich entnehmen, dass jeweils ca. die Hélfte der Klientinnen und Klienten, die Uber
90 Tage betreut wurden, sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Betreuung heroinabstinent waren. In
der Gruppe der kirzer Betreuten (bis 90 Tage) betragt dieser Anteil 37 %. Die Opiatkonsumentinnen und
-konsumenten, die ihren Konsum im Lauf der Betreuung nicht veranderten, sind haufiger in den beiden
Gruppen mit klrzerer Betreuungsdauer zu finden (jeweils 28 %), in der Gruppe der langer als ein Jahr
Betreuten gibt es nur 13 % mit unverandertem Konsum. Jede/r zehnte Klient/in der Langzeitbetreuten
konnte zum Ende der Betreuung den Heroinkonsum reduzieren, was jeweils 7 % aus der ersten bzw.
dritten Gruppe gelang. Mit 3 % sind in der Gruppe der zwischen drei und sechs Monaten Betreuten die
wenigsten ,Reduzierer” zu finden. Eine analoge Reihenfolge ist auch in der Gruppe derer festzustellen,
die ihren Konsum bis zur Abstinenz reduzieren konnten: Konsumreduktion findet sich bei 23 % der am
langsten Betreuten, 16 % bzw. 15 % in Gruppe drei und eins und 10 % in Gruppe zwei. Bei 13 % der
zwischen 30 und 90 Tagen Betreuten war zu Betreuungsende ein erhéhter Konsum zu verzeichnen, bei
den langer Betreuten lagen diese Werte zwischen 5% und 8 %.

Offenbar korreliert die Betreuungsdauer positiv mit dem Ziel, am Ende der Betreuung abstinent zu sein
bzw. diese im Betreuungszeitraum aufrecht zu erhalten.

Abbildung 3.20:
Verlaudo: Heroinkonsum (N=907)
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Bezlglich der Veranderung des Alkoholkonsums der Opiatklientel zeigt sich ein etwas anderes Bild.
Unverandert abstinent waren hier mit 34 % am haufigsten die kiirzer Betreuten mit einer Betreuungs-
dauer von 31 bis 90Tagen. In den drei langer betreuten Gruppen liegen die Anteile hierfiir zwischen 25 %
und 28 %. Nahezu gleiche Anteile fir unveranderten Konsum zeigen sich wiederum in den drei Gruppen
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mit den klrzeren Betreuungsdauern (35 %-36 %), in der vierten Gruppe mit Betreuungen langer als ein
Jahr liegt der Wert bei 28 %. Die Personen in der letztgenannten Gruppe konnten im Gruppenvergleich
am ehesten ihren Alkoholkonsum wéahrend der Betreuung reduzieren (13 %), der Anteil nimmt mit kir
zeren Betreuungsdauern kontinuierlich ab. Jeweils fast ein Flnftel (18 %-19 %) der Personen in den drei
Gruppen ab 91 Tagen Betreuungsdauer ist zum Betreuungsende sogar abstinent geworden. Dass dies
nur 8 % der zwischen 31 und 90 Tagen Betreuten gelang, konnte darauf zuriickzufliihren sein, dass die
Zeitspanne zu kurz war, um bzgl. des Alkoholkonsums Abstinenz zu erreichen. Der Anteil an Klientinnen
und Klienten, die ihren Alkoholkonsum im Vergleich zum Betreuungsbeginn gesteigert hatten ist in der
Gruppe der am kirzesten Betreuten (15 %) und der am langsten Betreuten (16 %) fast gleich grof3.

Abbildung 3.21:
Verlaudo: Alkoholkonsum (N=735)
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Bezuglich derVeranderung des Alkoholkonsums gibt es keine nennenswerten Geschlechtsunterschiede.
Die geschlechtsspezifische Auswertung der Veranderung des Heroinkonsums zeigt hingegen, dass die
Halfte der méannlichen Opiatkonsumenten (50 %) zum Betreuungsende unverdndert abstinent ist, wah-
rend dies nur auf 38 % der Frauen zutrifft. Zudem ist fir 31 % der Frauen dokumentiert, ihr Opiatkonsum
habe sich im Verlauf der Betreuung nicht verandert, bei den Mannern betragt der Anteil mit unveran-
dertem Konsum lediglich 19 %.

\Wohnsituation

Je nachdem, wie die Opiatklientinnen und -klienten wohnten, wurde ihre Wohnsituation als ,prekar”
oder ,, stabil” klassifiziert. WWohnte eine Person zu Beginn der Betreuung in prekaren WWohnverhaltnissen
und zum Betreuungsende in stabilen, so wurde er der Gruppe , verbessert” zugeordnet, im umgekehr
ten Fall dann der Gruppe ,verschlechtert” Wenn es im Verlauf der Betreuung keine Verdnderung bzgl.
der Wohnsituation gab, wurde - je nach Ausgangslage - die Kategorie ,,unverandert prekar” bzw. ,,unver
andert stabil” vergeben.

Bei Betrachtung von Abbildung 3.22 wird deutlich, dass erwartungsgemald eine zunehmender Dauer der
Betreuung mit Veranderungen in der Wohnsituation assoziiert ist. Allerdings ist die Richtung der Veran-
derung uneinheitlich. Bei den Personen mit den klrzesten Betreuungsdauern war mehr als jede/r Dritte
zum Betreuungsende nach wie vor in einer prekdren Wohnsituation. Bei den am langsten Betreuten ist
dieser Anteil nur halb so hoch (18 %). Die Anteile fir , verbessert” sowie , verschlechtert” sind in allen
Kategorien der Betreuungslange nahezu gleich, allerdings steigen die Anteile beider Veranderungsarten
mit zunehmender Betreuungsdauer an.
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Abbildung 3.22:
Verlaudo: Wohnsituation (N=1.874)
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Soziale Beziehungen

Flr eine Betrachtung der sozialen Beziehungen wird in der Bado die Zahl der Angehdrigen oder Freun-
den erhoben, von denen die Klientinnen und Klienten eine verlassliche Hilfe erwarten konnen. Hier-
bei wird unterschieden zwischen ,keine Person’ ,eine Person” und ,mehrere Personen” \Wenn sich
die Situation zu Betreuungsbeginn und die Situation zu Betreuungsende nicht unterscheiden, wird die
Betreuung entsprechend der Ausgangslage als ,,unverandert keine'' ,, unverandert eine” oder , unveran-
dert mehrere Personen” kategorisiert. Verandert sich die Angabe zum Personenkreis um mindestens
eine Kategorie im Sinne einer VergroRerung, z.B. von , eine Person” zu ,,mehrere Personen” wird die
Betreuung der Gruppe ,,mehr Personen” zugeordnet. Verkleinert sich hingegen der Personenkreis zum
Betreuungsende, wird die Kategorie , weniger Personen” gewahlt.

Unabhangig von der Betreuungsdauer zeigt sich fir den groRten Teil der Klientinnen und Klienten, dass
sie sich im Notfall an mindestens eine Person wenden kann, von der sie eine verldssliche Hilfe erwartet.
Veranderungen im Zeitverlauf zeigen sich vor allem bei den langen Betreuungsdauern von mehr als
365 Tagen. Hier wurde bei 12 % der Klientel ein Zuwachs an Personen, auf die im Notfall zuverlassig
zurlckgegriffen werden kann, dokumentiert (31-180 Tage: 3 %, 181-365 Tage: 5 %). Eine Abnahme des
hilfebietenden Personenkreises ist erfreulicherweise eher selten zu verzeichnen (maximal 2 %).

Abbildung 3.23:
?/erlaudo): Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann
N=1.178
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Tage mit Clean-Kontakten

Wurden sowohl zu Betreuungsbeginn als auch am Betreuungsende seltener als an fiinf Tagen Clean-
Kontakte dokumentiert, so wurde die Kategorie , unverandert keine/wenige" gewahlt, bei mindestens
funf Tagen und identischen Werten zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende wurde die Kategorie
L,unverandert” Erhdhte sich die Zahl der Tage im Laufe der Betreuung um mindestens einen Tag, wurde
die Betreuung der Kategorie ,gestiegen’, bei einer Abnahme entsprechend der Kategorie , gesunken”
zugeordnet.
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Abbildung 3.24 zeigt eine deutliche Abnahme des Anteils an Klientinnen und Klienten mit keinen bzw.
seltenen Clean-Kontakten mit zunehmender Betreuungsdauer. Liegt der Anteil bei den kurzen Betreu-
ungen noch bei knapp einem Drittel (32 %), zeigt sich bei den langen Betreuungen von Uber einem Jahr
ein Anteil von nur noch knapp einem Finftel (18 %). Der eigentliche Erfolg der Betreuung zeigt sich
jedoch in der Betrachtung derjenigen Klientinnen und Klienten, bei denen eine Zunahme der Clean-
Kontakte im Verlauf der Betreuung dokumentiert werden konnte. Bereits bei den kurzen Betreuungen
wurde zumindest bei 6 % der Klientel eine Steigerung der Clean-Kontakte festgehalten. Mit steigender
Betreuungsdauer erhoht sich dieser Wert bis auf einen Anteil von 29 % bei den Betreuungsdauern von
Uber einem Jahr.

Abbildung 3.24:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=818)

munverandert munverandert keine/wenig mgesunken

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arbeitslosigkeit

Aus Griinden einer besseren Ubersichtlichkeit wurde der differenziert erhobene Erwerbstatus zu den
Gruppen ,arbeitslos” und ,nicht arbeitslos” zusammengefasst. Die Zuordnung zu den vier Kategorien
der Veranderung ,unverandert arbeitslos’ ,, unverandert nicht arbeitslos’ , verbessert” und ,verschlech-
tert” wurde analog zum bisherigen Prozedere vorgenommen, ,,verbessert” meint also, dass die betref-
fende Person nach Arbeitslosigkeit zu Beginn im Lauf der Betreuung in ein Arbeitsverhaltnis vermittelt
werden konnte.

Der Uberwiegende Anteil der Opiatklientinnen und -klienten in allen vier Kategorien der Betreuungs-
lange war am Ende der Betreuung unverandert arbeitslos (61 % - 64 %). Die Personen, die unverandert
nicht arbeitslos waren, finden sich am haufigsten (31 %) in der Gruppe der klrzer Betreuten und am
seltensten in der Gruppe der Langzeitbetreuten (19 %). Allerdings ist in letztgenannter Gruppe wiede-
rum der Anteil derer, die im Verlauf der Betreuung in Arbeit gekommen sind, mit 15 % am groRten. Die
Anteile derer, die im Betreuungsverlauf ihren Arbeitsplatz verloren haben, sind vergleichsweise gering
und liegen zwischen 2 % und 4 %.

Abbildung 3.25:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.874)

munverandert nicht arbeitslos munverandert arbeitslos mverschlechtert

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Auch beziglich der Veranderung der Arbeitssituation unterscheiden sich die weiblichen von den mann-
lichen Opiatkonsumenten kaum. Lediglich an zwei Stellen gibt es erwahnenswerte Unterschiede. So ist
der Anteil an Frauen in der Gruppe der zwischen drei und sechs Monaten Betreuten, die sich hinsicht-
lich ihrer Arbeitssituation im Verlauf der Betreuung verbessert haben, mit 12 % hoher als der Anteil an
Mannern (7 %). AufRerdem gibt es in der Gruppe der langer als ein Jahr Betreuten mit 21 % etwas mehr
Manner als Frauen (14 %), die zum Beginn und auch zum Ende der Betreuung nicht von Arbeitslosigkeit
betroffen waren.

Freizeitaktivitaten

Wenn die Klientin oder der Klient sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Betreuung an keinem oder
lediglich an einem Tag einer Freizeitaktivitat nachging, so wurde diese Betreuung der Gruppe , unver
andert keine/wenig” zugeordnet. Bei einer Zunahme der Haufigkeit zum Betreuungsende um minde-
stens einen Tag bzw. der Reduzierung um mindesten einen Tag, wurde die Kategorie ,gestiegen” bzw.
.gesunken” ausgewahlt.

Bei den Betreuungsdauern bis zu einem Jahr zeigt sich ein beachtlicher Anteil von nahezu 50 % an Klien-
tinnen und Klienten mit unverandert keinen oder wenigen Freizeitaktivitaten (45 %-48 %). Bei den lang
betreuten Klientinnen und Klienten mit einer Dauer von Uber einem Jahr hingegen liegt der Anteil bei
35 %. Betrachtet man diejenigen Opiatkonsumentinnen und -konsumenten, bei denen eine Steigerung
der Freizeitaktivitaten festgehalten werden konnte, so zeigt sich bereits bei den kurzen Betreuungen ein
Anteil von 12 %. Mit zunehmender Betreuungsdauer steigt dieser Anteil und erreicht bei den Uber ein
Jahr lang betreuten Personen einen Wert von 31 %.

Abbildung 3.26:
Verlaudo: Tage mit Freizeitaktivitaten (N=700)

o gestiegen munverandert munverandert keine/wenig mgesunken

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bei Betrachtung etwaiger Geschlechtsunterschiede féllt lediglich auf, dass es unter den Mannern unab-
hangig von der Betreuungsdauer durchgehend weniger Personen als unter den Frauen gibt, die unver
andert keine Tage mit Freizeitaktivitdten angegeben haben (Manner: 33 % - 47 %, Frauen: 51 % - 55 %).
Allerdings finden sich in der Gruppe der méannlichen Opiatkonsumenten im Vergleich zu den Frauen wie-
derum leicht hohere Anteile an Personen, die am Ende der Betreuung von einer gesunkenen Anzahl an
Tagen mit Freizeitaktivitdten berichten (Manner: 6 % - 9 %, Frauen: 2% - 3 %).
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4. Cannabis

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 2.305 verschiedene Personen im ambulanten Hamburger Suchthilfesy-
stems wegen Problemen mit dem Konsum von Cannabis betreut.

Wie schon in den letzten Jahren wird bei der Darstellung der Ergebnisse in diesem Kapitel die Klientel
zusatzlich zur Gesamtbetrachtung in zwei Gruppen unterteilt: Die erste Gruppe sind die ,reinen” Canna-
bisklientinnen und -klienten (THC), also Personen flr die nur Cannabis als Hauptdroge dokumentiert ist.
In der zweiten Gruppe sind Personen zusammengefasst, flir die neben Cannabis auch noch Alkohol als
weitere Hauptdroge verzeichnet ist (THC/ALK). Dieses Verfahren hat sich in der Vergangenheit als sinn-
voll erwiesen, da sich die beiden Konsumentengruppen teilweise erheblich voneinander unterscheiden,
z.B. bezlglich der Altersstruktur oder der Betreuungsdauer.

sigeuue)

4.1 Betreuungen

49 Hamburger Einrichtungen haben im Berichtsjahr insgesamt 2.644 Betreuungen fir Cannabisklien-
tinnen und -klienten geleistet. Drei Viertel der Betreuungen (N=1.993) wurden in 2012 abgeschlossen.
Knapp die Hélfte der Betreuungen (46 %) fand in suchtmittelibergreifenden Einrichtungen statt, ein Vier
tel in Jugendberatungsstellen und 18 % wurden von Einrichtungen des Typs ,illegale Drogen” geleistet.
Bei Betrachtung der Kontaktempfehlung (siehe Abbildung 4.1) lasst sich zunachst feststellen, dass die
Cannabisklientel insgesamt am haufigsten zu fast gleichen Anteilen aus Eigeninitiative (22 %) sowie auf
Anweisung/Empfehlung justizieller Institutionen wie JVA, Gerichtshilfe oder Polizei (23 %) in die Ein-
richtungen kommt. Wird jedoch nach reinen Cannabisklientinnen und -klienten und Personen aus der
Gruppe mit Cannabis- und Alkoholproblemen differenziert, so zeigt sich, dass erstere mit 29 % haufiger
wegen justizieller Auflagen eine Betreuung in Anspruch nehmen (THC/ALK: 17 %), wéahrend letztere
haufiger aus Eigeninitiative in die Einrichtungen kommen (THC/ALK: 25 %, THC:20 %). Auch wird die
Cannabis- und Alkoholklientel mit 17 % vergleichsweise hdufig von anderen Einrichtungen der Suchthilfe
weitervermittelt.

Abbildung 4.1:

Kontaktempfehlung der Betreuungen in 2012
mkeine / Eigeninitiative m Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe
= Familie/Freund(in)/Partner(in) B Arbeitgeber/Betrieb
B medizinische Versorgung EEinrichtungen der Suchthilfe
OEinrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt Dandere

THC/ALK
THC

Gesamt
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Mehr als jede/r dritte Cannabisklientin bzw. -klient (35 %) war in den letzten zwei Monaten vor der aktu-
ellen Betreuung schon in einer Suchthilfeeinrichtung betreut worden. In der Gruppe der Personen mit
einer Cannabis- und Alkoholproblematik trifft dies sogar auf knapp die Halfte zu (56 %), in der Vergleichs-
gruppe THC lediglich auf 27 %. Wenn bereits Hilfe in Anspruch genommen worden war, so handelte es
sich bei 17 % der THC/ALK-Klientinnen und -Klienten um eine Entzugsbehandlung, bei 11 % um ambu-
lante Betreuung/Beratung und bei 6 % um psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung. 9 %
der reinen Cannabisklientinnen und -klienten wurden in den 60 Tagen zuvor ambulant betreut, weitere
6 % durchliefen eine Entgiftung bzw. einen Entzug. Als Art der aktuell in Anspruch genommenen Hilfe
ist fir 93 % der reinen Cannabisklientel ambulante Betreuung/Beratung dokumentiert, 4 % nehmen
externe Haftbetreuung in Anspruch, weitere 3% eine ambulante Rehamaflnahme. In der THC/ALK-
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Gruppe werden 83 % in der eigenen Einrichtung ambulant betreut bzw. beraten, 7 % erhalten Hilfe in
Form einer externen Haftbetreuung und bei 6 % wird versucht mittels stationarer Eingliederungshilfe
eine Verbesserung der Situation herbeizuflhren.

Bei Betrachtung der Betreuungsdauer zeigen sich sehr deutliche Unterschiede zwischen den beiden
Cannabisklientelgruppen. So beendeten die reinen Cannabisklientinnen und -klienten im Mittel nach
75,4 Tagen ihre Betreuung, wahrend fir die THC/ALK-Klientinnen und -Klienten eine durchschnittliche
Betreuungsdauer von 1173 Tagen dokumentiert ist. Dies spiegelt sich auch in der Aufschlisselung der
Dauer nach Kategorien wider: Die THC-Gruppe besteht fast zur Hélfte (47 %) aus Kurzzeitbetreuten mit
einer Betreuungsdauer von hochstens vier Wochen, in der THC/ALK-Gruppe betrdgt der entsprechende
Anteil 36 %. Demgegeniber stehen 24 % THC-Klientinnen und -Klienten mit einer Betreuungsdauer von
mehr als 3 Monaten, der Wert in der Vergleichsgruppe liegt bei 36 %.
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Die Betreuungen der Cannabisklientel wird Uberwiegend regular oder durch Weitervermittlung in
andere Einrichtungen beendet, wie Abbildung 4.2 zu entnehmen ist. Auch hier zeigen sich wieder deut-
liche Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. So beendeten 45 % der reinen Cannabisklientinnen
und -klienten ihre Betreuung regular, in der THC/ALK-Gruppe trifft dies nur auf 30 % zu. Letztere werden
wiederum nach Ende der Betreuung etwas haufiger in andere suchtspezifische Einrichtungen weiter
vermittelt (20 %) als die Klientinnen und Klienten aus der THC-Gruppe (13 %). Wenn die betreuten Per-
sonen einem vereinbarten Termin fernbleiben und sich im Anschluss mehr als 60 Tage nicht mehr mel-
den, wird die Betreuung durch die Einrichtung abgebrochen. Dies ist bei ca. jeder/jedem Dritten der Fall
(THC: 31 %; THC/ALK: 35 %). In selteneren Fallen beenden die Klientinnen und Klienten die Betreuung
auf formellem Weg (THC: 5 %; THC/ALK: 8 %).

Abbildung 4.2:

Art der Beendigung
B reguldre Beendigung B Weitervermittiung EBeendigung durch Einrichtung
m formelle durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate m Sonstiges

THC/ALK
THC

Gesamt
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Die Halfte der Personen, die wegen cannabis- und alkoholbezogenen Problemen im Hilfesystem sind,
wird nach Beendigung der Betreuung in anderen Einrichtungen der Suchthilfe weiterbetreut (51 %), in
der THC-Gruppe gilt dies fiir jede/n Dritte/n (32 %). Die Arten der Weiterbetreuung verteilen sich flr die
THC/ALK-Klientel wie folgt: 14 % nehmen eine stationdre Rehabilitation in Anspruch, 9% besuchen
Selbsthilfegruppen, nahezu ebenso viele werden weiterhin ambulant betreut (8 %) und jeweils 7 %
werden psychotherapeutisch behandelt bzw. durchlaufen eine Entgiftung. In der Gruppe der weiter
betreuten reinen Cannabisklientinnen und -klienten machen 7 % eine Entgiftung/Entzug, jeweils 6 %
gehen in eine stationdre Rehamalinahme bzw. zu einer ambulanten Suchtberatungsstelle und weitere
5% begeben sich in psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung.

4.2 Personen

Im Folgenden werden zunachst einige soziodemographische Grunddaten der Cannabisklientel im Ham-
burger Suchthilfesystem prasentiert. Die Klientinnen und Klienten sind im Mittel 27 Jahre alt. Allerdings
zeigen sich deutliche Altersunterschiede zwischen den reinen Cannabiskonsumentinnen und -konsu-
menten und denen mit einer zusatzlichen Alkoholproblematik. Erstere sind mit durchschnittlich 24 Jah-
ren deutlich junger als die Personen in der THC/ALK-Gruppe (J: 32 Jahre). 23 % der Klientel in der THC-
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Gruppe sind junger als 18, weitere 46 % zwischen 18 und 27 Jahre alt. In der THC/ALK Gruppe gibt es
deutlich weniger junge Klientinnen und Klienten. So sind hier nur 8 % noch nicht volljahrig, der Anteil der
18 bis 27-Jahrigen liegt bei 34 %. Folglich ist in letztgenannter Gruppe eher alteres Klientel zu finden:
18 % sind zwischen 36 und 45 Jahre alt (THC: 7 %) und 8 % zwischen 46 und 60 (THC: 3 %).

85 % der reinen Cannabisklientel hat eine deutsche Staatsangeharigkeit, in der THC/ALK-Gruppe sind
es 88 %. Jeweils 3% der Personen in den beiden Gruppen kommen aus einem anderen EU-Land und
12 % (THC) bzw. 10 % (THC/ALK) aus einem Land aufderhalb der EU.

Knapp jede/r dritte Cannabisklientin bzw. -klient hat einen Migrationshintergrund. Gut ein Viertel (26 %)
der Personen, deren Hauptdroge ausschlieRlich Cannabis ist, ist als Kind von Migranten geboren (THC/
ALK: 16 %), jede/r Zehnte ist selbst migriert (THC/ALK: 12 %).

sigeuue)

In Abbildung 4.3 ist das Alter beim Erstkonsum, beim Stérungsbeginn und beim Erstkontakt zur Sucht-
hilfe dargestellt. Es wird ersichtlich, dass die Klientel im Alter von durchschnittlich 15,5 Jahren zum
ersten Mal Cannabis konsumierten. Die reinen Cannabisklientinnen und -klienten machten diesbeziig-
lich ihre ersten Konsumerfahrungen im Mittel ein Jahr friher (15,1 Jahre) als die Gruppe mit einer
zusatzlichen Alkoholproblematik (16,1 Jahre). Dieser Abstand von einem Jahr zwischen den Gruppen
zeigt sich auch hinsichtlich des Stérungsbeginns. So entwickelten die Konsumentinnen und Konsu-
menten in beiden Gruppen jeweils gut zweieinhalb Jahre nach dem Erstkonsum eine cannabisbezo-
gene Suchtstoérung (THC: 177; THC/ALK: 18,7). Bis die Konsumentinnen und Konsumenten mit einer
alleinigen Cannabisproblematik dann erstmals eine Suchthilfeeinrichtung aufsuchen, vergehen weitere
flinfeinhalb Jahre. In der THC/ALK-Gruppe dauert dies mit durchschnittlich 9,6 Jahren nach Stérungsbe-
ginn noch einmal deutlich langer.

Abbildung 4.3:
Alter des ersten Cannabiskonsums, des Beginns der Stérung und des ersten Kontakts zur
Suchthilfe

D Alter des ersten Kontaktes zur Suchthilfe m Alter des Beginns der Stérung m Alter des ersten THCkonsums

THC/ALK

THC

Gesamt

30

Jahre

Ein Teil der hier betrachteten Klientel hat bereits vor der aktuellen Betreuung suchtspezifische Hilfe-
malnahmen in Anspruch genommen. So ist fir 44 % der Personen, die wegen eines problematischen
Cannabis- und Alkoholkonsums betreut werden mindestens ein stationdrer Entzug dokumentiert, in der
reinen THC-Gruppe liegt dieser Anteil jedoch nur bei 15 %. Einige Klientinnen und Klienten haben in der
Vergangenheit auch schon stationdre RehamalRnahmen durchlaufen, wiederum gibt es hier Gruppenun-
terschiede. 30 % der THC/ALK-Gruppe aber nur 8 % der THC-Gruppe berichten von einer solchen Mal3-
nahme. Das Angebot ambulanter Entziige wird ahnlich selten wahrgenommen (THC: 2 %; THC/ALK:
5 %), wie das ambulanter Rehabilitation (THC: 3 %; THC/ALK: 9 %). Auch Selbsthilfegruppen besuchten
in der Vergangenheit nur 3% der reinen Cannabisklientinnen und -klienten, in der THC/ALK-Gruppe
berichten hingegen 15 %, dass sie bereits einmal in einer Selbsthilfegruppe waren.
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Gut jede dritte Person mit der alleinigen Hauptdroge Cannabis (35 %) gibt an, im letzten Monat vor
Betreuungsbeginn noch (fast) taglich Haschisch oder Marihuana konsumiert zu haben, jede/r Vierte
(24 %) berichtet von 8 bis 25 Konsumtagen und jede/r Funfte war in diesem Zeitraum bereits cannabisab-
stinent. In der THC/ALK-Gruppe konsumierten 22 % in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn (fast)
taglich Cannabis und 11 % an 8 bis 25 Tagen. Der Anteil an Personen ohne Cannabiskonsum im Monat
vor Betreuungsbeginn ist in dieser Gruppe doppelt so hoch (40 %) wie der in der Vergleichsgruppe.

Fir 71 % der Klienten und Klientinnen in der THC-Gruppe war die Konsumhéaufigkeit in den letzten
30Tagen vor Betreuungsbeginn eine typische Konsumphase (THC/ALK: 66 %). Gut jede/r Zehnte (12 %)
gibt an, ihre/seine letzte typische Konsumphase habe im vorletzten Monat vor Betreuungsbeginn statt-
gefunden (THC/ALK: 14 %). Von typischen Cannabiskonsumphasen, die noch weiter zurlckliegen,
berichten 13 % der THC-Gruppe und 18 % der THC/ALK-Gruppe.
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Die Motivation der Klientinnen und Klienten, vollstandig abstinent von Cannabisprodukten zu werden,
wird von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Suchthilfeeinrichtungen eingeschatzt. Diese
geben an, dass die Halfte ihrer Klientel eine hohe oder sogar sehr hohe Motivation zum Erreichen von
Abstinenz habe, ein Viertel zeige eine mittlere Motivation und 15 % seien wenig sowie 9 % gar nicht
abstinenzmotiviert. Gruppenunterschiede sind hier keine zu konstatieren.

Betrachtet man die Konsumhaufigkeit im letzten Monat vor Ende der Betreuung bzw. - wenn die Per
son noch in Betreuung ist - im letzten Monat des Jahres 2012, so lasst sich feststellen, dass 37 % der
reinen THC-Klientinnen und -Klienten kein Cannabis mehr konsumiert hat (siehe Abbildung 4.4). In der
THC/ALK-Gruppe trifft dies sogar auf mehr als die Halfte zu (63 %). Einen gelegentlichen Konsum von
einem bis sieben Tagen im letzten Monat weisen 18 % der ersten Gruppe auf (THC/ALK: 14 %). Jeweils
gut ein Finftel der Personen in der THC-Gruppe konsumierte zum Betreuungsende an 8-25Tagen (22 %)
bzw. (fast) taglich (23 %). Die entsprechenden Werte fir die THC/ALK-Gruppe liegen bei 16 % bzw. 17 %.

Abbildung 4.4:
Aktuelle Konsumhaufigkeit

Ekein Konsum Heinen Tag 02 bis 7 Tage 38 bis 25 E (fast) taglich

THC/ALK
TCH
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Wie weiter vorne bereits berichtet, unterscheiden sich die beiden hier verglichenen Gruppen deutlich
hinsichtlich ihres Alters. Dies korreliert erwartungsgemal mit den Angaben zur Lebenssituation (siehe
Abbildung 4.5). Die deutlich jingeren Klientinnen und Klienten mit einer ausschlieRlichen Cannabispro-
blematik leben fast zur Hélfte noch bei ihren Eltern (46 %), wahrend dies nur bei 21 % der (tendenziell
alteren) THC/ALK-Klienten der Fall ist. Umgekehrt leben 44 % der Letztgenannten alleine, weitere 10 %
alleine mit Partner(in); in der THC-Gruppe wiederum lebt nur gut jede/r Vierte alleine (27 %) und 6 %
leben alleine mit Partner(in). 8 % der Klientinnen und Klienten leben auch mit Kindern zusammen, was
bei der THC/ALK Klientel etwas haufiger vorkommt (11 %) als bei der reinen THC-Klientel (7 %).
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Abbildung 4.5:
Lebenssituation (ohne Inhaftierte)

malleinlebend Emit den Eltern mmit Partner(in) allein

B mit Partner(in) und Kind(ern) malleine mit Kind(ern) manderes

THC/ALK
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Gesamt
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Auf die Frage, ob die Klientinnen und Klienten Personen in ihrem Umfeld haben, von denen sie in Not-
situationen verlasslich Hilfe erwarten kdnnten, geben jeweils ein Viertel der Personen aus den beiden
Gruppen an, es gebe in diesem Fall mindestens eine Person. 63 % der reinen Cannabiskonsumentinnen
und -konsumenten kénnten sogar auf die Hilfe mehrerer Personen zéhlen (THC/ALK: 57 %). Allerdings
antworteten auch 12 % der THC-Gruppe und sogar 18 % der THC/ALK-Gruppe auf diese Frage, es gebe
keine Personen, die ihnen in Notsituationen verldsslich helfen wirden.

Die Mehrheit der hier betrachteten Klientel hatte aktuell in den letzten 30 Tagen jeden Tag Kontakte zu
Menschen, die selbst kein Suchtproblem haben (THC:74 %; THC/ALK: 58 %). Im letzten Monat Uber
haupt keine , Clean-Kontakte” hatten 7 % aus der THC-Gruppe und 13 % der Personen, die wegen Can-
nabis- und Alkoholproblemen im Suchhilfesystem sind.

In Abbildung 4.6 ist die aktuelle Wohnsituation der Cannabisklientel dargestellt. Meist leben die Per
sonen in stabilen Wohnverhaltnissen, wie einer eigenen Wohnung, bei ihrem/ihrer Partner/in oder bei
Angehorigen (THC: 85 %; THC/ALK: 76 %). 5% der reinen Cannabisklientinnen und -klienten sowie
9% der Personen mit problematischem Cannabis- und Alkoholkonsum sind aktuell inhaftiert. Andere
eher prekare Wohnsituationen wie Zimmer in Pensionen, voribergehend bei Freunden oder sogar ohne
festen Wohnsitz sind fir jede/n zehnte/n Cannabisklientin bzw. -klienten dokumentiert (THC/ALK: 15 %).
Bezieht man die Inhaftierten bei der Berechnung nicht mit ein liegt der Anteil der reinen THC-Klientel in
prekaren Wohnverhaltnissen bei 11 % (THC/ALK: 17 %).

Abbildung 4.6:
Wohnsituation
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23 % der reinen Cannabisklientinnen und -klienten sind aktuell noch Schiler wahrend dies nur auf 5%
der THC/ALK-Klientel zutrifft. Auch dieser Unterschied dirfte mit dem unterschiedlichen Alter der beiden
Gruppen zusammenhéangen. Jede/r Zehnte aus der erstgenannten Gruppe hat keinen Schulabschluss
(THC/ALK: 15 %). Einen Hauptschulabschluss haben 29 % der THC-Gruppe und 37 % der THC/ALK-KIi-
entel gemacht. 23 % der reinen Cannabisklientinnen und -klienten kénnen einen Realschulabschluss
vorweisen, weitere 14 % haben das (Fach-)Abitur erreicht (THC/ALK: 23 % bzw. 18 %).

Cannabis

A




Statusbericht 2012 /v\/B\A€Oe.V.

Aus Abbildung 4.7 wird ersichtlich, dass ein Drittel (36 %) der (zumeist jingeren) reinen Cannabiskli-
entinnen und -klienten ihren Lebensunterhalt dadurch bestreitet, dass sie von Eltern oder Verwandten
unterstitzt werden, was nur auf 12 % der Vergleichsgruppe mit einer zusatzlichen Alkoholproblema-
tik zutrifft. Letztgenannte beziehen zu 41 % ALG Il (THC:22 %), verfligen Uber ein Erwerbseinkom-

2 men (21 %; THC 19 %) oder Uber Gelder aus einer Ausbildungsvergltung bzw. BAf6G (5 %; THC: 7 %).
-(% Anspruch auf ALG | haben 7 % der THC/ALK-Klientel (THC:5 %).
c Abbildung 4.7:
C Haupteinkommen (ohne Inhaftierte)
©
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Fast jede/r dritte Klientin bzw. Klient mit Cannabis und Alkoholproblemen (61 %) ist verschuldet, in der
Vergleichsgruppe trifft dies auf etwas weniger als die Halfte der Personen zu (43 %). Zumeist belauft
sich die Hohe der Schulden auf bis zu 5.000 Euro (THC: 17 %; THC/ALK: 24 %), allerdings kénnen ahnlich
viele Personen ihre Schuldenhohe gar nicht genau beziffern (THC: 16 %; THC/ALK: 20 %).

Der Umgang mit der Verschuldung ist in Abbildung 4.8 veranschaulicht. Bei 70 % der reinen Cannabis-
klientel mit Schulden ist nach Ansicht der Betreuer aktuell keine Schuldenregulierung erforderlich, bei
13 % ist dies hingegen schon der Fall. Eine Schuldenregulierung eingeleitet wurde bei 11 % der THC-
Klientel und bei weiteren 6 % wurden die Schulden schon erfolgreich reguliert. Auch bei 7 % der ver
schuldeten THC/ALK-Klientinnen und -Klienten wurden die Verbindlichkeiten reguliert. Bei einem Finftel
der Personen ist dies notwendig, bei ebenso vielen wurden MalRnahmen hierzu eingeleitet. Flir etwas
Uber die Halfte (53 %) erscheint eine Schuldenregulierung aktuell nicht notwendig.

Abbildung 4.8:
Schuldenregulierung
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Ein Drittel der gesamten Cannabisklientel hat aktuell justizielle Probleme. Diese sind erganzt durch
Angaben zu vergangenen Hafterfahrungen bzw. Verurteilungen in Abbildung 4.9 dargestellt. Bei der
THC/ALK-Klientel treten Probleme mit der Justiz weitaus haufiger auf (42 %) als bei den Cannabis-
konsumentinnen und -konsumenten ohne weitere Hauptdroge (25 %). 14 % der Erstgennannten sind
aktuell in Strafhaft, in der THC-Gruppe ist der Anteil nur halb so hoch. Jeweils 12 % der THC/ALK-KIi-
entel berichtet von einer zur Bewahrung (mit Auflagen) ausgesetzten Strafe bzw. von einem laufenden
Gerichtsverfahren (THC: 6 % bzw. 5 %). Jeweils 5% der Personen aus beiden Gruppen ist der Flhrer
schein entzogen worden.
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33 % der Klientel ist schon einmal im Leben verurteilt worden, der Anteil der THC/ALK-Konsumentinnen
und -Konsumenten ist diesbezlglich doppelt so hoch (45 %) wie der der Personen in der reinen Canna-
bisgruppe (22 %). Befragt nach den Griinden fir die Verurteilung, geben 23 % der THC/ALK-Klientinnen
und -Klienten Koérperverletzungen an (THC: 6 %), 14 % wurden wegen BTM-Delikten verurteilt (THC:
10 %), 10 % wegen Beschaffungskriminalitat (THC: 4 %) und 22 % berichten von anderen Delikten (THC:
8%).

Die eben berichteten Unterschiede in den Anteilen der schon einmal verurteilten Personen spiegeln sich
auch in den Hafterfahrungen wieder. 27 % der Personen mit Cannabis- und Alkoholproblemen mussten
im Laufe ihres Lebens schon einmal eine Haftstrafe antreten, wahrend dies nur auf 12 % der reinen Can-
nabiskonsumentinnen und -konsumenten zutrifft.
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Abbildung 4.9:
Probleme mit der Justiz
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Wie bereits verschiedentlich im BADO-Bericht erwahnt, unterliegen Kinder aus suchtbelasteten Eltern-
hausern einem stark erhdhten Risiko, spéater selbst ein Suchtproblem zu entwickeln. Dies lasst sich
auch bei der Cannabisklientel zeigen, die THC/ALK-Gruppe ist diesbeziiglich noch stérker betroffen als
die Vergleichsgruppe (siehe Abbildung 4.10). So berichtet jede dritte Person mit Cannabis und Alkohol-
problemen von einem Elternteil mit Suchtproblemen (THC: 29 %), bei 18 % traf dies sogar auf beide
Eltern zu (THC: 9 %).

Abbildung 4.10:
Vater und Mutter mit Suchtproblemen

B Vater und Mutter ohne Suchtproblem B Vater und Mutter mit Suchtproblem  Eein Elternteil mit Suchtproblem
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Fast jede/r vierte Cannabisklientin bzw. -klient (24 %) war in der Kindheit zumindest zeitweise in Heimen
oder ahnlichen Einrichtungen untergebracht. Hier sind nur geringe Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen festzustellen (THC:22 %; THC/ALK:26 %).

Ein weiterer bedeutsamer Risikofaktor fiir eine Suchterkrankung sind traumatische Erlebnisse (nicht nur
in der Kindheit) wie z.B. Viktimisierungserfahrungen in Zusammenhang mit (sexueller) Gewalt. Derartige
Erlebnisse der Klientel sind in Abbildung 4.11 zusammmengefasst. Jemals Opfer schwerer korperlicher
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Gewalt wurde mehr als die Hélfte der Cannabisklientel (57 %), die Personen aus der THC/ALK-Gruppe
sogar noch etwas haufiger (64 %) als die reinen Cannabisklientinnen und -klienten (47 %). Von sexuellen
Gewalterfahrungen berichten 17 % der Personen mit beiden Hauptdiagnosen (THC: 12 %), von weite-
ren schwer belastenden Erlebnissen 73 % (THC:64 %). Mehr als die Halfte (53 %) der THC/ALK-Klientel

2 gibt an, schon einmal selbst Gewalt ausgelbt zu haben, in der Gruppe der reinen Cannabiskonsumen-
0 tinnen und -konsumenten ist der entsprechende Anteil mit 37 % deutlich geringer. Die hier dargestellten
© Befunde zur psychischen Belastung konnten als Hinweis auf einen erhdhten Bedarf an Beratung und
g Therapie gesehen werden.
© Abbildung 4.11:
O Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben
B Gewaltaustibung D weitere schwer belastende Ereignisse
m Sexuelle Gewalterfahrung mKorperliche Gewalterfahrung
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Fir 6 % der THC-Gruppe sowie fir 11 % der THC/ALK-Gruppe sind erhebliche bis extreme gesundheit-
lich-kérperliche Beeintrachtigungen dokumentiert. Uberwiegend werden hier Schlafstdrungen angege-
ben (THC:40 %; THC/ALK: 45 %). Eine umfassende Zahnbehandlung ist bei 12 % der THC-Klientel und
25 % der THC/ALK-Klientel angezeigt.

Nach Einschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Suchthilfeeinrichtungen ist fast jede/r
Dritte Cannabisklientin bzw. -klient (31 %), unabhangig von der Gruppe, psychisch erheblich bis extrem
belastet. Im Einzelnen dokumentiert sind hier u.a. depressive Verstimmungen (THC: 16 %; THC/ALK:
17 %), Angste/Phobien (THC: 13 %; THC/ALK: 14 %), Nervositidt und Unruhe (THC: 17 %; THC/ALK:
18 %), Aggressionen (THC: 10 %; THC/ALK: 12 %) sowie mangelnde Impulskontrolle (THC: 15 %; THC/
ALK: 14 %).

Um diese Belastungen zu lindern werden einem Teil der Klientinnen und Klienten neben der psychoso-
zialen Betreuung auch Psychopharmaka verschrieben. 12 % der reinen Cannabiskonsumentinnen und
-konsumenten und 23 % der THC/ALK-Klientel nehmen derartige Medikamente auf arztlichen Rat hin
ein. Zumeist handelt es sich hierbei um Antidepressiva.

4.3 \erlaufsdokumentation (Verlaudo)

Analog zur Darstellung in den vorangegangenen Kapiteln wurden auch fir die Cannabisklientel die
Daten dahingehend ausgewertet, dass Aussagen Uber Verdnderungen zwischen Betreuungsbeginn
und -ende beispielsweise des Konsumverhaltens oder der sozialen bzw. gesundheitlichen Situation
gemacht werden kénnen. Hierflr werden wiederum die beiden Gruppen THC (Hauptdroge Cannabis)
und THC/ALK (Hauptdrogen Cannabis und Alkohol) verglichen und diese zusatzlich in die ebenfalls schon
bekannten drei Gruppen von Personen mit kurzer, mittlerer und langerer Betreuungsdauer unterteilt, da
sich dadurch haufig weitere interessante Erkenntnisse zeigen lassen. Die Betrachtungen in der Verlaudo
beziehen sich nur auf Personen, die mindestens 30 Tage lang betreut wurden und deren Betreuung im
Jahr 2012 beendet wurde.
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In Tabelle 4.1 wird ein erster Uberblick der Verteilung beider Cannabisgruppen nach unterschiedlicher
Betreuungsdauer gegeben. Knapp die Halfte der Betreuungen der reinen Cannabisklientel wurde nach
spatestens 90 Tagen beendet, in der Gruppe der Personen mit einer zuséatzlichen Alkoholproblematik
liegt der Anteil mit 40 % etwas darunter. In der Kategorie der mittleren Betreuungsdauer zwischen 91
und 180 Tagen gibt es keinen Unterschied zwischen den beiden Klientengruppen (jeweils 30 %), bei den
Langzeitbetreuungen von 181 Tagen und langer sind die THC/ALK-Klientinnen und -Klienten mit 30 %
etwas starker vertreten (THC:23 %). In der Gruppe der reinen Cannabisklientel gibt es hinsichtlich der
Betreuungsdauer keine Geschlechtsunterschiede, in der THC/ALK-Gruppe zeigt sich, dass die Frauen
tendenziell langer in Betreuung sind. So liegt der Frauenanteil beispielsweise in der Gruppe derer, die
langer als 181 Tage betreut werden mit 38 % zehn Prozentpunkte Uber dem Anteil der mannlichen
Klienten.
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Tabelle 4.1:
Betreuungsdauer inTagen (kategorisiert) nach Hauptproblem

Cannabis THC/Alk Gesamt
%
31-90 212 47 % 191 40% 403 44 %
91-180 135 30 % 142 30 % 277 30 %
181 und mehr 103 23 % 142 30 % 245 26 %
Gesamt 450 100 % 475 100 % 925 100 %

In Abbildung 4.12 ist veranschaulicht, inwiefern die betreuten Personen mit unterschiedlichen Betreu-
ungsdauern ein zentrales Ziel der ambulanten Suchthilfe, ndmlich die Konsumreduktion bzw. -absti-
nenz, im Verlauf ihrer Betreuung erreicht haben. Zunachst ist hier festzuhalten, dass vor allem die reine
Cannabisklientel ihren Konsum reduzieren oder sogar ganz einstellen konnte. Langere Betreuungsdau-
ern beglnstigen offenbar den Versuch, Abstinenz zu erreichen. 25 % der kurzzeitbetreuten (bis drei
Monate), reinen Cannabisklientinnen und -klienten konnten ihren Konsum im Vergleich zum Betreuungs-
beginn reduzieren, nur unwesentlich weniger sogar komplett einstellen (23 %). In der Gruppe der bis zu
sechs Monaten Betreuten liegen die Anteile fir Konsumreduktion mit 18 % zwar etwas niedriger, aller
dings erreichten hier schon 30 % Abstinenz von Cannabisprodukten. Bei den Langzeitbetreuten finden
sich 19 % an Personen mit Konsumreduktion, aber 36 %, die zum Betreuungsende cannabisabstinent
waren. Bei den Klientinnen und Klienten, die wegen einer Cannabis- und zusatzlichen Alkoholproblema-
tik im Suchthilfesystem betreut wurden, sind die Anteile von Personen, die eine Konsumreduktion oder
-abstinenz erreichen konnten, fast durchweg geringer. Fir jede/n zehnten kurzzeitbetreuten THC/ALK-
Klientin bzw. -Klient ist eine Konsumreduktion dokumentiert, 23 % waren zum Betreuungsende absti-
nent. In der mittleren Gruppe liegen die entsprechenden Anteile bei 8 % bzw. 18 % und von den Per
sonen, die ein halbes Jahr oder langer betreut wurden, konnten 9 % ihren Cannabiskonsum reduzieren
und 24 % ganz einstellen. Keine Veranderung in der Konsumhaufigkeit ist flr jeweils ungefahr ein Drittel
der Klientel beider Cannabisgruppen zu verzeichnen, wenn man die Betreuungen von kurzer sowie mitt-
lerer Dauer betrachtet. Auch bei den Langzeitbetreuungen unterscheiden sich die beiden Klientengrup-
pen diesbezlglich nicht wesentlich, allerdings liegen hier die Anteile mit unverandertem Konsum ledig-
lich bei 20 % bzw. 19 %. Nur flr sehr wenige Klientinnen und Klienten aus beiden Gruppen (2% - 7 %)
ist eine - im Vergleich zum Beginn - hohere Konsumfrequenz zum Ende der Betreuung dokumentiert.
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Abbildung 4.12:
Verlaudo: Konsumhaufigkeit (N=683)
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Die Geschlechtsunterschiede in der THC-Gruppe sind meist gering. Die mannlichen Klienten sind bei
den Mittel- bis Langzeitbetreuten etwas haufiger unverandert abstinent, wahrend die Frauen, die zwi-
schen drei und sechs Monaten betreut wurden, haufiger ihren Konsum reduzieren konnten. In der THC/
ALK-Gruppe konnten in den beiden Gruppen bis 180 Tage Betreuungszeit etwas mehr Manner abstinent
werden bzw. bleiben, wahrend hier mehr Frauen einen unveranderten Konsum zeigten.

Auch die Motivation der Klientinnen und Klienten, ihren Konsum bis hin zur Abstinenz zu reduzieren,
kann sich im Verlauf der Betreuung dndern. Dies ist in Abbildung 4.13 dargestellt. Augenscheinlich ist
die Abstinenzmotivation beim Uberwiegenden Teil der Personen am Ende der Betreuung unverandert
hoch oder sogar noch gestiegen. Die Anteile liegen je nach Betreuungsdauer zwischen 70 % und 88 %,
die beiden Klientelgruppen unterscheiden sich diesbezlglich nur wenig. Insbesondere die Anteile der
Personen, deren Motivation durch die Betreuung gestiegen ist, wachsen in beiden Gruppen mit zuneh-
mender Betreuungsdauer an. Bei den Langzeitbetreuten liegen die entsprechenden Werte bei 33 %
(THC) bzw. 29 % (THC/ALK). Von einer gesunkenen Abstinenzmotivation berichten nur wenige Klien-
tinnen und Klienten, bei leicht hdheren Anteilen der reinen THC-Klientel mit Betreuungszeiten bis drei
Monate (THC: 8 %; THC/ALK:6 %) sowie bis sechs Monate (THC: 11 %; THC/ALK:4 %).

Abbildung 4.13:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=653)
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Die geschlechtsspezifische Betrachtung der Abstinenzmotivation zeigt sich uneinheitlich: Wahrend sich
in der kurz- sowie der langzeitbetreuten THC/ALK-Gruppe etwas mehr Frauen als Manner befinden, die
eine unverandert hohe oder gestiegene Motivation zur Abstinenz angeben, sind in der Gruppe der drei-
bis sechsmonatig Betreuten deutlich mehr Manner als Frauen enthalten, fir die eine unverandert hohe
(Méanner: 75 %; Frauen: 57 %) bzw. gestiegene Abstinenzmotivation (Manner: 14 %, Frauen: 7 %) doku-
mentiert ist. Analog dazu zeigt sich die Gruppe mit mittlerer Betreuungsdauer bei den reinen THC-Klien-
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tinnen und Klienten (unverandert hoch: Manner: 60 %, Frauen: 53 %; gestiegen: Manner: 22 %, Frauen
12 %). Bei den Kurzzeitbetreuten aus dieser Gruppe gibt es mehr Frauen mit unverandert hoher, aber
mehr Manner mit gestiegener Motivation, wahrend bei den Langzeitbetreuten mehr Manner unveran-
dert hoch motiviert sind, von gestiegener Motivation berichten aber mehr Frauen.

Fir Menschen, die daran arbeiten, ihre Probleme mit dem Konsum von Substanzen zu verandern oder
dies bereits erfolgreich geschafft haben, ist es wichtig, (auch) Kontakte zu Personen zu haben, die nicht
von Suchtproblemen betroffen sind. Im Falle der hier betrachteten Cannabisklientel ist dies offenbar
Uberwiegend gegeben (siehe Abbildung 4.14). Ein Grof3teil der Cannabisklientinnen und -klienten hat
unverandert haufige Kontakte zu Personen, die ,clean” sind. Die beiden Klientengruppen unterschei-
den sich diesbezlglich nicht oder nur minimal, es fallt aber auf, dass die Anteile von Personen mit
unverandert vielen Clean-Kontakten mit zunehmender Betreuungsdauer leicht abnehmen (31-90 Tage:
79%; 91-180 Tage: 75 %; >181 Tage: 69 %). Allerdings konnen die Personen - je langer sie in Betreu-
ung sind - auch zunehmend den Anteil an Freunden und Bekannten steigern, die kein Suchtproblem
haben. Dies gilt insbesondere fir die reine THC-Klientel: 31-90 Tage: 3 %; 91-180 Tage: 18 %; =181 Tage:
25 %, in etwas geringerem Malfse aber auch die THC/ALK-Klientinnen und -Klienten (31-90 Tage: 4 %;
91-180 Tage: 12 %; >181 Tage: 13 %).
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Abbildung 4.14:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=408)

Ogestiegen B unverdndert Dunverandert keine/wenig mgesunken

31-90 Tage
O
T
'—

Gesamt

«~ 31-90Tage
)
<
)
T
'—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die soziale Integration der Klientel lasst sich auch danach beurteilen, inwiefern die Betroffenen Per
sonen kennen, auf die sie in Notsituationen verlasslich zdhlen kénnen. In Abbildung 4.15 ist veranschau-
licht, wie sich dieser Aspekt der sozialen Einbindung im Verlauf der Betreuung darstellt. Es fallt auf, dass
sich diesbezlglich relativ wenig verandert und wenn, dann in eine positive Richtung. So geben mehr als
acht von zehn Personen aus der THC-Gruppe an, eine oder mehrere Personen zu kennen, von denen
sie bei Bedarf Hilfe erwarten konnten (31-90 Tage: 86 %; 91-180 Tage: 81 %; <180 Tage: 82 %). Die ent-
sprechenden Werte der Klientel mit einem zusatzlichen Alkoholproblem liegen nur leicht darunter (31-
90 Tage: 83 %; 91-180 Tage: 75 %; <180 Tage: 77 %). In manchen Féllen kénnen die Klientinnen und Kli-
enten die Anzahl ihrer verlasslichen Sozialkontakte wahrend der Betreuung sogar noch steigern. In der
erstgenannten Gruppe gelingt dies je nach Betreuungsdauer zwischen 4 % und 7 % der Klientel, in der
THC/ALK-Gruppe geben zwischen 2 % und 11 % an, zum Betreuungsende mehr verlassliche Unterstit-
zungspersonen zu haben. Dass die Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten im Verlauf der Betreu-
ung wichtige Sozialkontakte verlieren, kommt so gut wie gar nicht vor.
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Abbildung 4.15:
Verlaudo: Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann
(N=596)
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Die Geschlechtsunterschiede in der THC/ALK-Gruppe sind marginal. In der reinen THC-Gruppe geben
mit 86 % mehr Méanner als Frauen (75 %) an, mindestens eine verlassliche Bezugsperson zu haben,
daflr konnten mit 16 % mehr Frauen als Manner (4 %), derartige Sozialkontakte im Betreuungsverlauf
hinzugewinnen.

Ein wichtiger Aspekt der Betreuung von suchtmittelabhangigen Personen ist das Aufzeigen bzw. Reak-
tivieren von Freizeitaktivitaten, da durch die Konsumreduktion bzw. -abstinenz plotzlich viel Zeit zur
Verfligung steht, in der vormals konsumiert wurde. In Abbildung 4.16 ist dargestellt, ob und wenn ja in
welche Richtung sich die Anzahl der Tage verandert hat, an denen die Klientinnen und Klienten mit einer
Cannabisproblematik Freizeitaktivitaten bzw. Hobbys nachgehen. Zunachst fallt auf, dass es in der rei-
nen THC-Gruppe im Vergleich zur THC/ALK-Klientel weniger Personen gibt, die keinem Hobby nachge-
hen (20 % vs. 31 %). Umgekehrt liegt auch der Anteil der Personen mit einer unverandert hohen Anzahl
an Tagen mit Freizeitaktivitaten in der THC-Gruppe Uber dem in der Vergleichsgruppe (47 % vs. 39 %).
Andererseits kann die THC/ALK-Klientel ihre monatlichen ,, Hobbytage” mit wachsender Betreuungs-
dauer kontinuierlich und deutlich steigern (31-90 Tage: 18 %; 91-180 Tage: 23 %; <180 Tage: 42 %). In
dieser Gruppe finden sich auch nennenswerte Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen Kli-
enten. Die Frauen mit einer THC- und Alkoholproblematik haben einerseits haufiger unverandert keine
Tage, an denen sie Hobbys nachgehen (28 %) als die Manner (17 %), andererseits geben mit 33 % aber
auch etwas mehr Frauen als Manner (28 %) an, die Tage mit Freizeitaktivitaten im Verlauf der Betreuung
erhoht zu haben.

Abbildung 4.16:
Verlaudo: Freizeitaktivitaten (N=329)
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Ein Aspekt der Stabilisierung nicht nur der finanziellen sondern der gesamten Lebenssituation ist der
Versuch, den haufig vorherrschenden Status der Erwerbslosigkeit hin zu einem Beschaftigungsverhalt-
nis zu verandern. Dies ist erfahrungsgemalfd bei Personen mit Suchtproblemen duRerst schwierig zu
bewerkstelligen, sei es weil mangelnde berufliche Qualifikationen nachgeholt werden mussen, sei es
weil dieser Klientel haufig mit festgefahrenen Vorurteilen seitens potentieller Arbeitgeber begegnet
wird. So sollten auch kleine Fortschritte im Bereich der Integration in den Arbeitsmarkt nicht unter
schatzt werden. Die Cannabisklientel steht, was den Erwerbstatus angeht, im Vergleich zur Klientel
anderer Hauptdrogen aber noch relativ gut da. Vor allem bei der reinen Cannabisklientel, mit einem
erhohten Anteil jingerer Menschen, die hdufig noch zur Schule gehen, sind ungefahr zwei Drittel der
kurz- und mittellang Betreuten nicht arbeitslos (68 % bzw. 62 %). Auch wenn dieser Anteil bei Betreu-
ungen, die 181 Tage und langer dauern mit 55 % geringer ausfallt, konnte wiederum fir diese Lang-
zeitbetreuten, mit wahrscheinlich gravierenderer Suchtproblematik, fir immerhin 9 % eine Verbesse-
rung hinsichtlich des Status der Arbeitslosigkeit dokumentiert werden. Wie bereits angedeutet sind
die Anteile in der THC/ALK-Gruppe, die nicht arbeitslos sind, geringer (31-90 Tage: 42 %; 91-180 Tage:
46 %; 2181 Tage: 38 %). Aber auch hier konnten immerhin bei 9 % der Langzeitbetreuten im Verlauf der
Betreuung eine Verbesserung des Einkommensstatus’ herbeigeflhrt werden.
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Abbildung 4.17:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=925)
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Bezlglich der Wohnsituation sind eher kleinere Veranderungen festzustellen. Erwdhnenswert ist, dass
unter den Konsumentinnen und Konsumenten aus der reinen THC-Gruppe, die langer als ein halbes Jahr
betreut wurden, ein Anteil von 6 % seine Wohnsituation verbessern konnte. In der THC/ALK-Gruppe ist
mit zunehmender Betreuungsdauer ein Rickgang der Anteile von Personen zu verzeichnen, die in pre-
karen Wohnverhaltnissen leben (31-90 Tage: 26 %; 91-180 Tage: 22 %; >181 Tage: 17 %).

In Abbildung 4.18 ist dargestellt, inwiefern sich die psychische Belastung der Klientel durch die Betreu-
ung im ambulanten Suchthilfesystem verandert hat. Hier lasst sich gut erkennen, dass die Cannabiskon-
sumentinnen und -konsumenten in erheblichem Male von der Beratung durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter profitieren. Die Besserung psychischer Belastungen hangt offensichtlich eng mit der Lange
der Betreuungen zusammen, ein bedeutsamer Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist nur fur
die mittleren Betreuungszeiten festzustellen: THC: 40 %; THC/ALK: 26 %. Bei den Kurzzeitbetreuten
(THC: 24 %; THC/ALK: 23 %) und den Langzeitbetreuten (THC: 44 %; THC/ALK: 46 %) unterscheiden
sich die beiden Konsumentengruppen kaum. Auch wenn bei vielen die psychischen Belastungen im
Verlauf der Betreuung gelindert werden kénnen, so wurden die Belastungen durch psychische Pro-
bleme flr jeweils ca. die Halfte der kurz- und mittellang Betreuten und jeweils ca. ein Drittel der Lang-
zeitbetreuten (> 181 Tage) aus beiden Gruppen von den Suchthilfemitarbeiterinnen und -mitarbeitern als
erheblich bis extrem eingeschatzt.
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Abbildung 4.18:
Verlaudo: psychische/seelische Belastung (N=648)
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Bei getrennter Betrachtung der Veranderung psychischer Belastungen von weiblichen und méannlichen
Klienten, bleibt festzuhalten, dass fur erheblich mehr Méanner (THC: 20 %; THC/ALK: 24 %) als Frauen
(THC: 6 %; THC/ALK: 7 %) unverandert keine oder nur wenige psychischen Belastungen dokumentiert
sind. Allerdings konnte bei grof3eren Anteilen der Frauen eine Reduktion derartiger Belastungen erreicht
werden (THC: 43 %; THC/ALK: 37 %; Méanner: THC: 32 %; THC/ALK: 29 %).

Abschlie3end erfolgt nun noch eine Darstellung der Verdnderung des korperlichen Gesundheitszu-
standes mit der bereits bekannten Einteilung nach unverandert keinen Problemen, unverandertem
Gesundheitszustand, reduzierten oder gestiegenen korperlichen Beschwerden. (siehe Abbildung 4.19).
Diesbezlglich unterscheiden sich die beiden Klientengruppen nur wenig, tendenziell ist die reine THC-
Klientel etwas geslnder, was aber hochstwahrscheinlich mit dem geringeren Durchschnittsalter die-
ser Gruppe assoziiert ist (unverdandert keine/wenige Probleme THC: 67 %; THC/ALK: 59 %). Mit zuneh-
mender Betreuungsdauer steigt der Anteil der THC/ALK-Klienten, deren gesundheitlichen Probleme
sich reduziert haben. Fir 3% der bis zu drei Monaten betreuten THC/ALK-Klientinnen und -Klienten
ist zum Betreuungsende eine Reduktion der Gesundheitsprobleme dokumentiert, bei den mittleren
Betreuungszeiten liegt der Anteil bei 7 % und bei den Langzeitbetreuten verdoppelt sich der Anteil noch-
mals auf 14 %. In der reinen THC-Gruppe stagniert dieser Anteil zunachst bei 5 % bzw. 4 %, verdoppelt
sich dann aber auch auf 10 %, wenn die Betreuungsdauer 181 Tage oder mehr betragt.

Abbildung 4.19:
Verlaudo: gesundheitlich-korperliche Beeintrachtigung (N=614)
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Bezlglich einer geschlechtsspezifischen Auswertung bleibt zum einen zu erwéahnen, dass unabhan-
gig von der Betreuungsdauer sowie bei beiden Klientelgruppen die Frauen weitaus haufiger von einer
Reduktion der korperlichen Beschwerden berichten als die Manner (THC Frauen: 12 %, Manner 4 %;
THC/ALK Frauen: 13 %, Manner 6 %). Aufderdem ist der Anteil an weiblichen Klienten in der THC/ALK-
Gruppe, die unverandert keine/wenige gesundheitliche Probleme haben geringer (44 %) als der entspre-
chende Anteil der Manner in dieser Gruppe (63 %).

Cannabis

SN




/‘A/Q\fOe.v. Statusbericht 2012

5. Glucksspiel

Seit einigen Jahren ist pathologisches Glicksspiel zunehmend in den Fokus der (Fach-)Offentlichkeit
gerickt. Ob immer mehr Menschen ein pathologisches Spielverhalten entwickelt haben, weil die Glicks-
spielangebote und -gelegenheiten ausgeweitet wurden oder ob die vermehrte Diskussion um diese
Suchterkrankung dazu gefiihrt hat, dass immer mehr Betroffene das Suchthilfesystem aufsuchen, lasst
sich nicht abschlief3end beantworten. In jedem Fall bleibt festzuhalten, dass sich seit Beginn der Doku-
mentation von pathologischem Gllicksspielverhalten in der Hamburger BADO im Jahr 2005 sowohl die
Anzahl der Personen als auch die der Betreuungen kontinuierlich erhdht hat (siehe Abbildung 5.1).

Im Jahr 2012 suchten 1.372 Personen wegen pathologischen Gllcksspiels (oftmals auch auf Grund
zusatzlicher anderer Hauptprobleme) ambulante Suchthilfeeinrichtungen in Hamburg auf und nahmen
dort insgesamt 1.721 Betreuungen in Anspruch. Fir etwas weniger als die Halfte dieser Gruppe ist
Gllucksspiel als alleiniges Hauptproblem dokumentiert (635 Personen). Die folgenden Auswertungen
beziehen sich ausschlielich auf diese ,,reinen” pathologischen Gllcksspielerinnen und Gllcksspieler.

Abbildung 5.1:
Anzahl der Glucksspielklientinnen und -klienten sowie ihrer Betreuungen, 2005-2012

W Betreuungen ®Personen

Anzahl

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

5.1 Betreuungen

Fir die 635 Personen mit Glicksspielproblemen ohne weitere Hauptdiagnose wurden im Jahr 2012
694 Betreuungen in 30 verschiedenen Einrichtungen geleistet. Ganz Gberwiegend fanden die Betreu-
ungen in suchtmittellbergreifenden Einrichtungen statt (88 %), 4 % entfielen auf Jugendberatungsstel-
len und 3 % auf Einrichtungen des Typs , legale Drogen”

Als Betreuungsart wurde in fast allen Fallen (96 %) ambulante Betreuung bzw. Beratung dokumentiert,
im Weiteren (es sind mehrere Angaben maglich) auch noch ambulante Rehabilitation (7 %) sowie ver
einzelt Selbsthilfegruppen (3 %) oder externe Haftbetreuung (2 %).

Gut ein Drittel (36 %) der Klientinnen und Klienten kommt aus eigenem Antrieb in die Beratungsstel-
len, bei einem Viertel (26 %) waren es Lebenspartnerinnen und -partner, Freunde oder Verwandte, die
den Betroffenen den Kontakt zur Suchthilfe nahegelegt hatten. Gelegentlich kommt der Kontakt durch
Einrichtungen der Suchthilfe (11 %), selten auch einmal durch die Justiz oder die ARGE (jeweils 4 %)
zustande. Ein Vergleich mit der Deutschen Suchthilfestatistik 2012 zeigt, dass deutschlandweit der
Anteil der Selbstmelder mit 50 % deutlich hoher liegt als dies in Hamburg der Fall ist.

Im Durchschnitt wurde die Betreuung der problematisch bzw. pathologisch Spielenden nach 85,2 Tagen
beendet, was deutlich unter dem Wert liegt, der in der Deutschen Suchthilfestatistik fir 2012 angege-
ben ist (152 Tage). Der Mittelwert ist jedoch nur bedingt aussagekréaftig, da die Betreuungsdauer nicht
gleichverteilt ist. Dies wird aus Abbildung 5.2 ersichtlich, in der die Betreuungsdauer in Kategorien aus-
gewiesen ist. Die Halfte der Betreuungen dauerten maximal vier Wochen, weitere 23 % bis zu zwolf
Wochen. Langzeitbetreuungen von tber einem Jahr machen nur 5 % der Falle aus.
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Abbildung 5.2:
Dauer abgeschlossener Betreuungen nach Geschlecht in Kategorien
B bis 4 Wochen mbis 8 Wochen mbis 12 Wochen B bis 6 Monate
mbis 9 Monate mbis 12 Monate mbis 24 Monate Emehr als 24 Monate
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Zur Art der Beendigung der Betreuung lasst sich festhalten, dass beinahe ebenso viele Betreuungen
regular beendet wurden (40 %) wie dadurch, dass sich die Klientin bzw. der Klient langer als zwei Monate
nach Nichterscheinen zu einem vereinbarten Termin nicht mehr gemeldet hat, was ebenfalls eine Been-
digung der Betreuung zur Folge hat (38 %). 16 % der pathologischen Spielerinnen und Spieler wurden
in andere Einrichtungen weitervermittelt und 5 % der Klientel beendeten die Betreuung vorzeitig. In der
Deutschen Suchthilfestatistik wird bei einem etwas geringeren Anteil die Betreuung als reguldr beendet
(33 %) ausgewiesen, wahrend der Wert fir den vorzeitigen Abbruch durch die Klientin bzw. den Klienten
hier mit 46,5 % um zehn Prozentpunkte hoher liegt.

5.2 Personen

In diesem Abschnitt wird — analog zu den anderen Kapiteln — die gegenwartige Lebenssituation beschrie-
ben und es wird auf den biographischen Hintergrund der Personen mit Glicksspielsuchtproblemen ein-
gegangen. Anschliefsend wird die Dokumentation des Gesundheitszustandes wiedergegeben und zum
Schluss das Spielverhalten der Klientel dargestellt.

Die Glicksspielerinnen und -spieler, die sich wegen ihres pathologischen Spielverhaltens an Einrich-
tungen des ambulanten Hamburger Suchthilfesystems wenden, sind zum gréfsten Teil mannlichen
Geschlechts (88 %). Durchschnittlich ist die gesamte Klientel zum Betreuungsbeginn 36,2 Jahre alt und
liegt damit leicht Uber dem Vergleichswert aus der bundesweiten Suchthilfestatistik (35,0 Jahre).

Ein betrachtlicher Teil der Klientel hat einen Migrationshintergrund, wobei 18 % selbst eingewandert
sind und 26 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden.

Die meisten Klientinnen und Klienten (ohne BerUcksichtigung der Inhaftierten) leben in stabilen Wohn-
verhaltnissen, wie in einer eigenen Wohnung (74 %), bei Angehdrigen (17 %) in selteneren Fallen auch
bei ihrer/ihrem Partner/in (3 %).

45 % der Gllcksspielklientinnen bzw. -klienten sind alleinstehend, demnach hat etwas mehr als die
Halfte aktuell eine Partnerbeziehung. Ahnlich sind die Anteile bzgl. einer Elternschaft: 53 % der wegen
einer pathologischer Spielsucht betreuten Personen haben keine Kinder, wéahrend 47 % ein oder meh-
rere Kinder haben. Etwas mehr als ein Viertel der Klientel (28 %) hat minderjahrige Kinder, die mit ihr im
eigenen Haushalt leben. In der deutschen Suchthilfestatistik finden sich fiir die eben berichteten Kate-
gorien fast die gleichen Anteile. Dort sind 43 % der GlUcksspielsuchtklientel als alleinstehend ausgewie-
sen, 24 % leben mit minderjahrigen Kindern im eigenen Haushalt

Der Erwerbstatus (ohne Inhaftierte) ist in Tabelle 5.1 dargestellt. 53 % sind erwerbstatig, weitere 14 %
befinden sich in Ausbildung. Uberwiegend sind die Erwerbstatigen in Vollzeit beschéaftigt (47 %), nur
wenige haben Teilzeitstellen (4 %) oder geringflgige Beschaftigungen (2 %). Deutschlandweit sind
ebenfalls 52 % der pathologischen Gllicksspielerinnen und Gllicksspieler als erwerbstatig dokumentiert.
Ein grolRes Problem von Personen, die eine Spielsuchterkrankung entwickelt haben, ist ihre Verschul-
dung. So ist auch unter den Hamburger Klientinnen und Klienten nur jede/r Flinfte (21 %) schuldenfrei.
28 % beziffern ihre Verschuldung auf bis zu 5.000 Euro, 21 % auf 5.000 bis 25.000 Euro und 19 % haben
sogar noch héhere Verbindlichkeiten. Bei 11 % ist die Schuldenhdhe unklar.

Die Fachkrafte der Suchthilfe geben an, dass flr 17 % der Klientel eine Schuldenregulierung erforder
lich sei, in 28 % der Félle wurde diese bereits eingeleitet und bei 19 % wurden die Schulden erfolgreich
reguliert.



/"\/Qfoe.v. Statusbericht 2012

Tabelle 5.1:
Erwerbs- und Schuldensituation nach Geschlecht
Erwerbssituation
Vollzeit 50 % 22 % 47 %
Teilzeit 3% 9% 4%
geringfligige Beschaftigung 2% 5% 2%
erwerbs-/arbeitslos 24 % 37 % 26 %
Schuldensituation
keine Schulden 22% 14% 21%
Schulden: bis 5.000 Euro 27% 33% 28%
Schulden: mehr als 5.000 Euro 41% 34% 40%
Schuldenregulierung
Keine Schuldenregulierung notwendig 35% 34 % 35%
Schuldenregulierung erforderlich 18 % 11 % 17 %
Schuldenregulierung eingeleitet 28 % 32% 28 %
Schulden reguliert 19 % 23 % 19 %

Die justizielle Belastung ist — im Unterschied zu anderen Klientelgruppen — vergleichsweise gering. So
berichtet eine grolRe Mehrheit (87 %), aktuell keine Probleme mit der Justiz zu haben. Wenn justizielle
Probleme vorliegen, sind dies aktuelle Inhaftierungen (6 %), Bewahrungsstrafen mit Auflagen oder lau-
fende Gerichtsverfahren (jeweils 4 %).

Zur lllustration des biographischen Hintergrundes der pathologischen Spielerinnen und Spieler sind in
Tabelle 5.2 verschiedene Erfahrungen bzw. Bedingungen zusammenfassend aufgefiihrt, die gemeinhin
als Risikofaktoren gelten und somit die Entwicklung einer Suchterkrankung wahrscheinlicher machen
konnen. Zunachst ist festzustellen, dass gut jede/r Dritte (35 %) in einem Elternhaus aufgewachsen
ist, in dem entweder Vater oder Mutter ein Suchtproblem hatten, bei weiteren 5 % waren sogar beide
Eltern von einer Suchterkrankung betroffen.

Von Erfahrungen im 6ffentlichen Erziehungssystem wie beispielsweise einem Heimaufenthalt berichten
9 % der pathologischen Gllcksspielerinnen und Glicksspieler.

Fast die Halfte (46 %) der Klientinnen und Klienten berichtet davon, dass sie in ihrem Leben schon ein-
mal korperlicher Gewalt ausgesetzt waren und 5 % haben sexuelle Missbrauchserfahrungen.

Auch belastende aktuelle Lebensumstande kdnnen den Erfolg einer Suchttherapie gefdhrden, so z.B.,
wenn ein/e Partner/in des Suchtkranken selbst mit Suchtproblemen zu kdmpfen hat. Wie oben bereits
erwahnt, lebt etwas mehr als die Halfte der Gllcksspielklientel in einer festen Beziehung. Von diesen
fest Liierten gibt jede/r Zehnte an, ihr/sein Partner/in habe auch eine Suchterkrankung.

Das Fehlen eines verlasslichen sozialen Netzes, das in schwierigen Situationen Unterstltzung bietet,
stellt ebenfalls einen nachteiligen Faktor dar. Diesbezlglich sind die pathologischen Gllcksspielerinnen
und Glucksspieler relativ zu anderen Konsumgruppen weniger belastet. Gut ein Flnftel (21 %) gibt an,
zumindest eine Person zu kennen, von der in Notsituationen verlasslich Hilfe zu erwarten ware, weitere
71 % kdnnen diesbezlglich sogar mehrere Personen nennen.

Tabelle 5.2:

Biografischer Hintergrund nach Geschlecht

Vater und/oder Mutter mit eigenem Suchtproblem 40 % 40 % 40 %
Erfahrung offentlicher Heimerziehung 8% 16 % 9%
Erfahrung korperlicher Gewalt 45 % 56 % 46 %
Erfahrung sexueller Gewalt 3% 24 % 5%
Partner(in) mit Suchtproblemen 4% 16 % 5%
keine verlasslich helfenden Freunde/Angehdrige 8% 11 % 8%
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FUr 40 % sind keine gesundheitlichen Beschwerden dokumentiert, weitere 31 % haben nur wenige
gesundheitliche Probleme. Erheblich gesundheitlich beeintrachtigt sind 9 %, nur bei sehr wenigen (1 %)
Personen wird der Gesundheitszustand als extrem beeintrachtigt beschrieben.

Anders sieht es aus, wenn man die psychische Belastung in den Blick nimmt. Hier sind nur 2 % nicht
bzw. 17 % wenig belastet. Eine mittlere psychische Belastung wurde fir 41 % dokumentiert, mehr als
ein Drittel (36 %) ist erheblichen, weitere 5% sogar extremen psychischen Belastungen ausgesetzt.
Zumeist handelt es sich hierbei um innere Unruhe sowie Depressionen. Die schwerwiegenden For
men der letztgenannten Erkrankung gehen oft einher mit Selbsttotungsgedanken oder sogar -versu-
chen. Fiir 8 % der pathologischen Glicksspielerinnen und Gllckspieler ist mindestens ein Suizidversuch
dokumentiert.

Abschliefsend wird nun noch auf das konkrete Spielverhalten eingegangen. Die meisten Personen mit
einer GlUcksspielsuchterkrankung haben Probleme mit dem Spiel an Geldspielautomaten. Dies trifft
auch auf die Hamburger Klientel zu (siehe Tabelle 5.3). So geben 76 % der Klientinnen und Klienten an,
ihr Hauptproblem liege im Spiel an Automaten, die in Spielhallen, Kneipen etc. aufgestellt sind, an zwei-
ter Stelle folgt mit weitem Abstand das Wetten auf Sportereignisse (13 %).

Mit durchschnittlich 23,2 Jahren spielte die Klientel zum ersten Mal an Geldspielautomaten, im Mittel
dreieinhalb Jahre spater (26,6 Jahre) beginnt dann das pathologische Spielen am Automaten. Danach
dauert es durchschnittlich noch einmal fast 10 Jahre, bis die Betroffenen versuchen, mit Hilfe einer
Suchtberatung ihr Spielverhalten zu kontrollieren (J-Alter bei Betreuungsbeginn 36,2 Jahre).

Tabelle 5.3:

problematische GS-Art: Geldspielautomaten Halle/Gaststatte

GS-Art: Geldspielautomaten 75 % 81 % 76 %
Alter Erstkonsum 22,4 29,8 23,2
Alter Stérungsbeginn 25,8 32,8 26,6
Alter zu Betreuungsbeginn 35,1 43,6 36,2

Die Angaben auf die Frage nach dem Spielverhalten kurz vor Betreuungsbeginn sind in Tabelle 5.4
zusammengestellt. Es wird ersichtlich, dass mehr als jede/r zehnte (12 %) Automatenspielerin bzw.
-spieler in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn noch (fast) taglich gespielt hat. Weitere 39 %
geben 8 bis 25 Spieltage an, gut ein Viertel (28 %) war im letzten Monat vor Beginn der aktuellen Betreu-
ung bereits spielabstinent.

Die Konsumfrequenz der Personen, die auf Sportereignisse wetten, ist vor Betreuungsbeginn noch
einmal hoher. Hier geben 16 % nahezu tagliches Wetten im Monat vor Betreuungsbeginn an, fir 55 %
sind diesbezlglich 8 bis 25 Tage dokumentiert und lediglich 13 % hatten in diesem Zeitraum nicht mehr
gewettet.

Tabelle 5.4:

Spielverhalten nach Glicksspielart
Geldspielautomaten 28 % 4% 16 % 39% 12 % 336
Kleines Spiel 55 % 18 % 18 % 9% 0% 1
GroRes Spiel 83 % 8% 0% 8% 0% 24
Wetten 13 % 3% 13 % 55 % 16 % 38
Lotterieprodukte 40 % 0% 30 % 30% 0% 10
Online-Wetten 37 % 5% 0% 42 % 16 % 19
Anderes Online Glicksspiel 7% 7% 7% 57 % 21 % 14
PC Spiele/PC Online Spiele 7% 2% 7% 19 % 64 % 42
Internet 21% 0% 1% 5% 63 % 19
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6. Die Situation der betreuten Frauen und Manner im
Vergleich

Zu den Standards der Hamburger Basisdatendokumentation der ambulanten Suchthilfe gehort, die
Ergebnisse in einzelnen Kapiteln nach den Hauptdrogen (in der Regel Alkohol, Opiate, Cannabis und
Kokain) und nach Méannern und Frauen getrennt auszuwerten. Auf die separate Darstellung der Klien-
tinnen- und Klientengruppen nach Hauptdrogen wird auch in dem vorliegenden Bericht nicht verzichtet;
die Unterteilung nach Mannern und Frauen wird diesmal allerdings in einem Extra-Abschnitt préasentiert,
um geschlechts- und substanzspezifische Aspekte einerseits in der Gesamtheit Ubersichtlicher darzu-
stellen und andererseits punktueller herauszuarbeiten.

Aus Reprasentativbefragungen ist bekannt, dass Manner im Vergleich zu Frauen zu einem gréReren
Anteil riskant konsumieren und ein starkeres Abhangigkeitsrisiko haben. Unter der bundesdeutschen
Allgemeinbevolkerung zwischen 18 und 64 Jahren hatten im Jahr 2009 18,5 % der Méanner und 14,3 %
der Frauen einen riskanten Alkoholkonsum.! Zieht man bei der Beurteilung des Alkoholgebrauchs den
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test, Babor et al. 1989) heran, so ergeben sich flir die Prava-
lenz problematischen Alkoholkonsums (AUDIT Score >8, was einen riskanten oder schadlichen Konsum
beschreibt) sogar Werte von 32,4 % fur die Manner und 8,9 % flr die Frauen (Pabst et al. 2010). Auch die
(alteren) bundesdeutschen Zahlen zur Diagnose von Alkoholmissbrauch und -abhdngigkeit nach DSM-IV
zeichnen ein ahnliches Bild: 6,4 % der mannlichen Bevolkerung erflllten in 2006 die Kriterien eines Alko-
holmissbrauchs, 3,4 % hatten eine Abhangigkeitsdiagnose. Bei den Frauen lagen die Raten mit 1,2 %
Missbrauch und 1,4 % Abhéangigkeit erheblich niedriger (Pabst & Kraus 2008).
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Nach den Zahlen aus 2006 verhélt es sich dhnlich beim Cannabis. Auch hier sind die Manner, wenngleich
auf insgesamt niedrigerem Niveau, erheblich haufiger von Missbrauch (1,2 %) und Abhangigkeit (0,6 %)
betroffen. Bei den Frauen liegt zu jeweils 0,3 % ein Cannabismissbrauch oder eine Abhangigkeit nach
DSM-IV vor (Kraus et al. 2008). Auch generell liegt die 12-Monatspravalenz des Cannabiskonsums (nach
Daten aus dem Jahr 2009) mit 6,4 % bei den Mannern mehr als doppelt so hoch wie bei den Frauen
(3,1 %). Dies gilt auch fur andere illegale Drogen. Wenngleich in insgesamt deutlich geringerem Aus-
mald, ist es die mannliche Bevdlkerung, die zu einem groReren Anteil Amphetamine, Kokain, Heroin,
Ecstasy oder Spice konsumiert als die bundesdeutschen Frauen (Pabst et al. 2010). Lasst man die Vor
behalte gegenlber Reprasentativumfragen (z.B. mangeinde Erreichbarkeit marginalisierter Gruppen,
sozial erwlnschte Antworttendenzen) als Untersuchungsmethode problematischer Verhaltensmuster
aus Acht, zeigt sich dennoch ein eindeutiger Trend hinsichtlich einer deutlich starkeren Betroffenheit
durch Substanzkonsum und -abhangigkeit unter den Mannern. Eine Ausnahme bilden Medikamente.
Problematischer Medikamentengebrauch innerhalb der letzten 12 Monate (nach Kurzfragebogen zum
Medikamentengebrauch; Watzl et al. 1991) — wobei es hier ganz Uberwiegend um Schmerzmittel geht
— liegt nach den Ergebnissen der Reprasentativumfrage aus 2009 bei 4,3 % der Frauen und 3,6 % der
Maénner vor (Pabst et al. 2010).

Dies spiegelt sich auch in den drogenbedingten Todesféllen wider. Obgleich in den letzten Jahren (seit
2008) ein rucklaufiger Trend zu beobachten ist, sind grundséatzlich mehr Manner als Frauen unter den so
genannten Rauschgifttoten zu beklagen. Lag der Anteil an verstorbenen Frauen in 2011 noch bei 14,6 %,
ist er in 2012 allerdings auf 18,8 % gestiegen (Drogenbeauftragte 2013).

Insbesondere das Pathologische Gliicksspiel scheint eine vor allem unter Mannern verbreitete Abhan-
gigkeitsform zu sein. Nach der in 2010 bundesweit durchgefihrten PAGE-Studie konnte bei 2,3 % der
Manner gegentber 0,5 % der Frauen eine Lebenszeitpravalenz problematischen Spielverhaltens nach
DSM-IV festgestellt werden. Bezogen auf das pathologische Spielverhalten waren die Unterschiede
noch deutlicher: 1,7 % der Manner im Vergleich zu 0,2 % der Frauen sind betroffen (Meyer et al. 2011).

1 Riskanter Alkoholkonsum: Méanner >24 g, Frauen >12 g Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen.

.
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Auch in den Zahlen der bundesdeutschen Suchtkrankenhilfe zeigen sich die geschlechtsspezifischen
Unterschiede. Geht man davon aus, dass sich in den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik besonders
problematisches Konsumverhalten und Abhéangigkeit widerspiegeln, wird auch hier die starkere Betrof-
fenheit der Méanner deutlich: In 2011 wurden 115.563 (entsprechend 75,3 %) ambulante Betreuungen
von Méannern gegeniber nur 38.008 (24,7 %) Betreuungen von Frauen dokumentiert. Auch im statio-
naren Bereich befanden sich 2011 etwa dreimal so viele Méanner (24.373, entsprechend 74,7 %) in einer
Suchtbehandlung wie Frauen (8.266, 25,3 %) (Steppan et al. 2013).

Es ist bekannt, dass sich zumindest in der Alterspanne von 18 bis 64 Jahren das allgemeine Geschlech-
terverhaltnis in der Bevélkerung etwa hélftig darstellt. Bezogen auf die Hamburger Gesamtbevolkerung?
betrug das MannerFrauen-Verhéltnis in 2011 49,0 % zu 51,0 % (Statistisches Amt flr Hamburg und
Schleswig-Holstein 2012). Wie weiter unten ausgefiihrt wird, weicht auch in der Hamburger BADO der
ambulanten Suchtkrankenhilfe das Geschlechterverhaltnis unter den Klientinnen und Klienten deutlich
von der Verteilung in der Allgemeinbevolkerung ab.

Grob betrachtet spiegeln sich die in den Pravalenzschatzungen gezeigten Geschlechtsunterschiede in
der Inanspruchnahme von Suchthilfeeinrichtungen bei Mannern und Frauen anteilig wider. Wenngleich
die (Uber die Suchtsymptomatik hinaus bestehenden) Grinde fir das Aufsuchen von Unterstitzungs-
und Behandlungsmaflinahmen zwischen Mannern und Frauen oft verschieden sind — traditionell betrach-
tet: berufliche Probleme und justizieller Druck bei Méannern, soziale Beziehungen und Familie bei Frauen
— und Frauen meistens mehr Hindernisse beim Behandlungszugang zu bewaltigen haben, scheint sich
dies nicht auf ein generell geringeres Inanspruchnahmeverhalten auszuwirken (Brady & Randall 1999).
Mit geschlechtsspezifischen Angeboten ist beabsichtigt, insgesamt die Erreichbarkeit bei suchtbela-
steten Frauen und Mannern zu erhdhen sowie die Wirksamkeit der Behandlung zu optimieren. Dies gilt
insbesondere flir besonders belastete Gruppen, fir die speziell ausgerichtete Behandlungskonzepte
und Interventionen angezeigt sind, um maglichst vielen Betroffenen ein optimales Unterstltzungs- und
Behandlungsangebot vorzuhalten.

<
=
Q@
o
©
=
p
©
c
c
©
=
o
c
=
c
©
=
©
| S
L

6.1 Datengrundlage

Fir die Untersuchung geschlechtsspezifischer Besonderheiten unter den Klientinnen und Klienten der
Hamburger ambulanten Suchtkrankenhilfe wurden die Daten aus den Jahren 2011 (N=13.747) und 2012
(N=14.436) zusammengefasst, um eine moglichst breite Analysebasis zu erhalten. Da es sich um Voll-
erhebungen fiir die Hamburger ambulante Suchthilfe handelt, erfolgt wiederum keine Berechnung von
statistischen Signifikanzen. Aufgrund des sehr grofien Stichprobenumfangs kann ohnehin davon aus-
gegangen werden, dass bereits kleinste Differenzen zwischen den Geschlechtern statistisch signifikant
ausfallen. Die Relevanz der Unterschiede wird hingegen im Text artikuliert.

Fir die nachfolgenden Auswertungen stehen von mehr als 28.000 (verschiedenen) durch die ambulante
Suchthilfe betreuten Klientinnen und Klienten Daten zur Verfigung. Es handelt sich zu knapp drei Vier-
teln um Manner (73,7 %), 26,3 % sind Frauen. In Tabelle 6.1 ist die Geschlechterverteilung nach Haupt-
droge dargestellt. Dabei wird deutlich, dass bei den Frauen mit 41,4 % die Alkoholproblematik Uber
wiegt (Frauenanteil innerhalb der Hauptdrogengruppe: 31,6 %), gefolgt von Problemen mit der Haupt-
droge Opiate (Frauenanteil: 26,8 %), wegen derer sich gut ein Drittel in ambulanter Betreuung befin-
det. Bei den Méannern dominiert zu einem Dirittel die Hauptdroge Opiate (Méanneranteil: 73,2 %) und zu
knapp einem weiteren Drittel der Alkohol (Manneranteil: 68,4 %). Mit 17,6 % ist unter ihnen ein Problem
mit dem Konsum von Cannabis (Manneranteil: 82,2 %) deutlich haufiger vorhanden als bei den Frauen
(Frauenanteil: 178 %). In der Kategorie ,,Anderes’ bei der es sich zum Grof3teil um Essstdérungen han-
delt, sind die Frauen prozentual besonders stark vertreten (Frauenanteil: 48,1 %).

2  Diese Zahlen beziehen sich noch auf eine Fortschreibung nach den Ergebnissen der Volkszahlung 1987. Die neuen erst
klrzlich im Mai 2013 veroffentlichten Daten, nach denen fast 90.000 Menschen weniger in Hamburg leben, sind hier
unberUcksichtigt.
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Xanbzzlrlm? Igi;éntinnen und Klienten nach Hauptdroge und Geschlecht in 2011 und 2012
Frauen Gesamt
I\ % \ % I\ %

Alkohol 6.633 31,9% 3.068 41,4 % 9.701 34,4 %
Cannabis 3.653 176 % 791 10,7 % 4.444 15,8 %
Opiate 6.908 33,3% 2.533 34,2 % 9.441 33,56%
Kokain 2.076 10,0 % 474 6.4 % 2.550 9,0%
Glicksspiel 1.067 5,1% 143 1,9 % 1.210 4,3%
Anderes 434 2,1 % 403 5,4 % 837 3.0%
Gesamt 20.771 73,7 % 7412 26,3 % 28.183 100,0 %

Im Durchschnitt sind die hier ausgewerteten Hamburger Klientinnen und Klienten etwas Gber 39 Jahre
alt. Die Frauen sind im Mittel fast zwei Jahre alter, was auf den erhéhten Anteil unter den Alkohol-
klientinnen und -klienten zurlickzuflhren sein dirfte, die grundsétzlich die élteste Gruppe darstellt (siehe
Tabelle 6.2). Es fallt auf, dass die Klientinnen in den Hauptdrogengruppen Alkohol, Cannabis und Glick-
spiel (sowie , Anderes”) ein héheres Durchschnittsalter aufweisen, bei den klassischen illegalen, so
genannten harten Drogen Opiate und Kokain verhalt es sich anders herum. Das Muster der Altersver-
teilung ist Uber die vier am starksten besetzten Hauptdrogengruppen hinweg in beiden Geschlechtern
gleich: Am éltesten sind die Alkoholklientinnen und -klienten, am jlingsten jene, die aufgrund einer Can-
nabisproblematik ambulant betreut werden.

Tabelle 6.2:
Aktuelles Durchschnittsalter und Standardabweichung der Klientinnen und Klienten nach
Hauptdroge und Geschlecht in 2011 bzw. 2012

Méanner Frauen Gesamt
Alkohol 45,3 (£12,1) 46,8 (£12,1) 45,8 (£12,1)
Cannabis 275 (+£10,5) 28,6 (£11,2) 27,7 (£10,7)
Opiate 41,4 (£9,2) 39,0 (+9,6) 40,5 (£9,4)
Kokain 33,5 (£9,4) 32,5 (£9,3) 33,3 (£9,4)
Gllcksspiel 35,0 (+11,6) 43,9 (13,7) 36,0 (+12,2)
Anderes 31,0 (+11,1) 34,2 (+13,6) 32,6 (+12,5)
Gesamt 38,7 (£12,4) 40,5 (+12,8) 39,2 (+12,6)

Im Vordergrund der nachfolgenden Darstellungen stehen die Ergebnisse fir die Hauptdrogen-Gruppen
Alkohol, Opiate, Cannabis und Gllicksspiel. Bei besonders auffalligen bzw. im Geschlechterverhaltnis
abweichenden Ergebnissen wird auch auf die Kokain-Gruppe eingegangen.

6.2 Biografischer Hintergrund und Behandlungsvorerfahrungen

Mit 870 % ist die Mehrheit beider Geschlechtergruppen deutscher Staatsangehorigkeit. Dies trifft auf
die Frauen in starkerem Maf3e zu (92,6 %) als auf die Manner (85,0 %). Die geringsten Unterschiede zei-
gen sich dabei in der Alkoholgruppe (93,6 % zu 90,7 %), die deutlichsten beim Kokain (92,3 % zu 78,9 %)
und in der Gruppe mit Spielproblemen (89,9 % zu 76,9 %). Dem entsprechend weisen auch prozen-
tual weniger Frauen einen Migrationshintergrund auf (17,0 %) als die Manner (28,8 %). Dies gilt fur alle
Hauptdrogengruppen. Besonders deutlich ist der Unterschied wiederum bei der Gllcksspiel- (30,6 % zu
45,4 %) und der Kokainklientel (22,0 % zu 38,1 %).%

3 In diesem Spezialkapitel kdnnen nicht alle vollstdndigen Daten zum Geschlechtervergleich innerhalb der einzelnen
Hauptdrogengruppen aufgeflihrt werden. Hierflr wird auf einen tabellarischen Anhang zum BADO-Bericht 2012
hingewiesen, der auf der Internetseite www.bado.de einzusehen ist.
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Die biografische Belastung durch Suchtprobleme der Eltern ist bei Klientinnen und Klienten unterschied-
lich. Die Frauen sind mit insgesamt 58,1 % starker betroffen als die Manner mit 48,1 % (siehe Tabelle
6.3). Insbesondere die familiar besonders unglinstige Konstellation, in der beide Elternteile Suchtpro-
bleme aufwiesen, kommt mit 18,2 % bei den Frauen deutlich haufiger vor als bei den Mannern (11,5 %).
Diese Unterschiede zeigen sich mehr oder weniger in allen Hauptdrogengruppen, am deutlichsten bei
den harten Drogen Kokain und Opiate. In der Cannabisgruppe sind 61,2 % der Frauen im Vergleich
zu 45,7 % der Manner mit mindestens einem suchtmittelabhangigen Elternteil aufgewachsen. Ahn-
lich grof? stellt sich der Unterschied unter den Kokainklientinnen und -klienten dar: 62,8 % der Frauen
gegeniber 48,2 % der Manner sind betroffen. Bei den Gllcksspielklientinnen und -klienten fallt sowohl
der Unterschied zwischen Frauen (45,5 %) und Mannern (40,1 %) als auch der Anteil elterlicher Sucht-
probleme insgesamt geringer aus.

Tabelle 6.3:
Suchtprobleme der Eltern bei den Klientinnen und Klienten nach Hauptdroge und Geschlecht in
2011 und 2012
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Manner Frauen Gesamt

Alkohol

keine 476 % 41,3 % 45,4 %

ein Elternteil 41,7 % 43,0 % 42,2 %

beide Elternteile 10,7 % 15,7 % 12,4 %
Cannabis

keine 54,3 % 38,8% 51,6 %

ein Elternteil 34,5% 43,3 % 36,1 %

beide Elternteile 11,2 % 179 % 12,4 %
Opiate

keine 53,2 % 43,3 % 50,7 %

ein Elternteil 33,56% 35,1 % 33,9%

beide Elternteile 13,3 % 21,7 % 15,4 %
Kokain

keine 51,8 % 372 % 49,2 %

ein Elternteil 38,4 % 41,8% 39,0%

beide Elternteile 9,8% 21,0 % 11,8 %
Gllucksspiel

keine 59,8 % 54,5 % 59,3 %

ein Elternteil 34,9 % 35,1 % 34,9 %

beide Elternteile 5,3 % 10,4 % 5,8 %
Gesamt

keine 51,9 % 41,9 % 49,3 %

ein Elternteil 36,6 % 39,9 % 374 %

beide Elternteile 11,5 % 18,2 % 13,2 %

In Bezug auf erlebte Aufenthalte in Heimen oder anderen offentlichen Erziehungseinrichtungen in der
Kindheit bzw. Jugend sind die Unterschiede zwischen Mannern (18,9 %) und Frauen (22,3 %) insgesamt
betrachtet eher gering. Hier gibt es aber deutliche Unterschiede zwischen den Hauptdrogengruppen.
Wahrend es unter den Alkoholklientinnen und -klienten jeweils knapp 14 % mit Heimerfahrungen sind,
Uberwiegt der Frauenanteil bei der Opiatklientel mit 29,8 % im Vergleich zu den Mannern mit 22,1 %
deutlich. Auch unter den Cannabisklientinnen und -klienten waren die Frauen zu einem grofieren Anteil
in Heimen untergebracht (27,2 %) als die Manner (22,7 %).

Anhand der Daten der Hamburger BADO konnte schon gezeigt werden, dass die Frauen in ihrer Biogra-
fie haufiger physischen und sexuellen Gewalterfahrungen ausgesetzt waren als die Manner (Schéafer et
al. 2009). In Bezug auf erlebte physische Gewalt fallt der Unterschied mit 679 % zu 58,5 % noch ver-
gleichsweise gering aus. Bei den sexuellen Ubergriffen hingegen sind mit 51,7 % mehr als die Halfte
der Frauen betroffen, wahrend dies nur auf 8,2 % der Manner zutrifft. In der Tendenz spiegeln sich diese
Differenzen bei allen Hauptdrogengruppen wider. Sowohl bei den physischen (69,6 %) wie auch bei den
sexuellen Gewalterfahrungen (25,9 %) ist es allerdings die (méannliche und weibliche) Opiatklientel, die
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mit Abstand am starksten von diesen traumatisierenden Ereignissen betroffen sind. Und die opiatab-
hangigen Frauen erreichen hier Hochstwerte mit einer Lebenszeitpravalenz von 78,1 % bei physischen
und 65,0 % bei sexuellen Gewalterfahrungen.

Im Alter von durchschnittlich 33,1 Jahren nahmen die Klientinnen und Klienten zum ersten Mal Kon-
takt zur Suchthilfe auf. Dies geschieht bei den Frauen im Mittel 1,5 Jahre spater, mit 34,2 Jahren, als
bei den Mannern mit 32,7 Jahren. Diese Differenz korreliert mit dem hoéheren Durchschnittsalter der
Frauen (siehe oben), so dass zwischen Erstkontakt zur Suchthilfe und dem aktuellen Dokumentations-
zeitpunkt bei beiden Geschlechtern im Durchschnitt etwa sechs Jahre vergangen sind. Der genannte
Unterschied findet sich in der Tendenz bei den Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten (42,1 zu 40,1
Jahre) ebenso wie bei der Cannabisklientel (26,9 zu 26,5 Jahren). Umgekehrt verhélt es sich jedoch bei
den Opiatabhdngigen; hier nehmen die Frauen mit durchschnittlich 28,1 Jahren gut zwei Jahre friher
Kontakt zur Suchthilfe auf als die Manner (30,4 Jahre). Bei den Glicksspielklientinnen und -klienten wie-
derum sind die Frauen im Mittel erheblich alter (41,8 Jahre) als die Méanner (34,1 Jahre), wenn sie zum
ersten Mal Einrichtungen der Suchthilfe aufsuchen. Bei letzterem Vergleich muss allerdings beriicksich-
tigt werden, dass es sich um nur wenige Frauen handelt, die sich wegen ihrer Spielprobleme in ambu-
lanter Betreuung befinden (siehe oben).

Die Mehrheit die Klientinnen und Klienten nahm vor der hier dokumentierten Betreuungsepisode
bereits eine oder mehrere Vorbehandlungen in Anspruch. Lasst man die Teilnahme an Selbsthilfegrup-
pen zunachst unberdcksichtigt, trifft dies auf 62,7 % der Manner und 65,8 % der Frauen zu. Inklusive
Selbsthilfegruppen bleibt der etwa dreiprozentige Unterschied zu Gunsten der Frauen erhalten: 672 %
im Vergleich zu 64,2 % der Méanner hatten therapeutische Vorerfahrungen. In Tabelle 6.4 ist ersichtlich,
dass es sich dabei vornehmlich um stationare Entzugsbehandlungen handelte. Unter den Opiatklien-
tinnen und -klienten Uberwiegt mit 83 % bis 84 % die Substitutionsbehandlung, die fir die meisten auch
noch andauern durfte. Im Groféen und Ganzen sind keine relevanten Unterschiede in der Inanspruch-
nahme von Vorbehandlungen zwischen den Geschlechtern auszumachen. Bei einigen Behandlungs-
arten in den verschiedenen Hauptdrogengruppen spiegelt sich der oben genannte 3 %-Unterschied in
etwa wider; selten sind es die Manner, die, wie z.B. bei den stationdren Therapien unter den Opiatab-
hangigen, mehr Erfahrungen mit Vorbehandlungen aufweisen.
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Tabelle 6.4:
Vorbehandlungen bei den Klientinnen und Klienten nach Hauptdroge und Geschlecht in 2011
e und 2012
_9 Manner Frauen Gesamt
(¢b] Alkohol
a stationére Entziige 61,3% 59,9 % 60,9 %
o ambulante Entzlige 9,4 % 12,7 % 10,5 %
(¢b) stationare Rehabilitation 38,6 % 374 % 38.2%
> ambulante Rehabilitation 13,4% 18,8% 15,1%
Substitutionsbehandlung - - -
E Selbsthilfegruppen 29,3% 29,1 % 29,2 %
o Cannabis
‘G_) stationare Entzlige 273 % 33,5% 28,4 %
cC ambulante Entzlige 3,0% 4,8% 3.3%
cC stationdre Rehabilitation 16,5 % 22,7 % 176 %
qv ambulante Rehabilitation 5,3 % 78 % 5,7 %
Substitutionsbehandlung - - -
2 Selbsthilfegruppen 8,4 % 9,7 % 8,7 %
-o Opiate
cC stationdre Entzlige 79,4 % 78,8 % 79,3 %
= ambulante Entzlige 34,3 % 36,8 % 35,0%
stationare Rehabilitation 62,1 % 575 % 60,9 %
C ambulante Rehabilitation 25,7 % 24,6 % 25,4 %
o Substitutionsbehandlung 83,3 % 84,3 % 83,5 %
-} Selbsthilfegruppen 10,9 % 8,1% 10,2 %
E Kokain
LL stationdre Entzlige 43,2 % 54,2 % 43,5 %
ambulante Entzlige 7.3 % 8,6 % 75 %
stationare Rehabilitation 33,1% 32,6 % 33,0%
ambulante Rehabilitation 10,4 % 13,8 % 11,0 %
Substitutionsbehandlung - - -
Selbsthilfegruppen 13,6 % 13,4 % 13,6 %
Glicksspiel
stationare Entziige 5,7 % 7.3 % 5,9%
ambulante Entzlige 1,0 % - 0,9%
stationare Rehabilitation 177 % 24,3 % 18,5 %
ambulante Rehabilitation 5,5% 3.6 % 5,3%
Substitutionsbehandlung - - -
Selbsthilfegruppen 19,4 % 25,0 % 20,0 %
Gesamt
stationadre Entzlige 570 % 60,4 % 579 %
ambulante Entzlige 16,2 % 19,2 % 170 %
stationare Rehabilitation 41,3 % 41,5% 41,3%
ambulante Rehabilitation 15,5 % 18,5 % 16,3 %
Substitutionsbehandlung 29,1 % 29,8 % 29,3 %
Selbsthilfegruppen 16,8 % 17,6 % 170 %

6.3 Soziale Situation und justizielle Probleme

Knapp zwei Drittel der Hamburger Klientinnen und Klienten der ambulanten Suchthilfe sind ledig
(64,7 %) und mehr als die Halfte ist alleinstehend (570 %). Diesbezliglich bestehen deutliche Unter
schiede nicht nur zwischen Mannern und Frauen, sondern auch zwischen den nach Hauptproblemdroge
unterteilten Klientinnen- und Klientengruppen. 67.6 % der Méanner gegenlber 56,4 % der Frauen haben
einen ledigen Familienstatus. Diese Differenz spiegelt sich — auf jeweils verschiedenem Niveau — auch
bei den Alkoholikerinnen und Alkoholikern (50,0 % zu 40,1 %), der Gllcksspiel- (55,5 % zu 44,6 %) und
Opiatklientel (72,5 % zu 62,4 %) wider. Bei den Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten fallt der
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Unterschied geringer aus (870 % zu 83,3 %), in Anbetracht des niedrigeren Alters ist es aber die grofRe
Mehrheit, die ledig ist. Dem Familienstand entsprechend sind es mit 59,5 % mehr Manner als Frauen
(50,2 %), die keine Partnerbeziehung aufweisen. Auch hier zeigen sich die nach dem Familienstand zu
erwartenden Unterschiede zwischen den Hauptdrogengruppen. Bei den Alkoholklientinnen und -kli-
enten sind 54,7 % der Manner im Vergleich zu 50,7 % der Frauen alleinstehend. Unter den Opiatabhéan-
gigen ist die Differenz weitaus groRer, hier sind es 63,8 % der Manner gegeniber 44,0 % der Frauen,
die ohne Partnerin bzw. Partner leben. In der Cannabisgruppe sind zwei Drittel der Manner ohne feste
Partnerschaft (677 %) und 59,3 % der Frauen. Unter den Gllckspieler(inne)n ist das Verhéltnis allerdings
umgekehrt. Der Anteil an alleinstehenden Méannern ist mit 43,5 % deutlich geringer als der der (weni-
gen) Frauen (50,4 %).

Anders herum betrachtet haben 43,0 % der Hamburger Klientinnen und Klienten eine festen Partnerin
bzw. einen festen Partner, die Halfte der Frauen (49,8 %) gegentber 40,5 % der Manner. Dabei zeigt
sich, dass ein Drittel der Partnerinnen und Partner selbst ein Suchtproblem aufweist. Hiervon sind ins-
besondere die Frauen betroffen. Bei ihnen sind es mit 55,4 % deutlich mehr als die Hélfte der Partner-
schaften, in der beide Personen Suchtprobleme aufweisen. Bei den Mannern sind es nur 23,4 %, die
eine ebenfalls von Suchtproblemen betroffene Partnerin haben. Diese Unterschiede zeigen sich in allen
Hauptdrogengruppen. Bei den Opiatklientinnen und -klienten, unter denen diese doppelte Betroffen-
heit mit insgesamt 52,3 % besonders haufig vorkommt, haben 39,2 % der in einer Beziehung lebenden
Manner gegenlber 74,5 % der Frauen eine Partnerin bzw. einen Partner mit Suchtproblemen. Bei den
Alkoholklientinnen und -klienten trifft dies nur auf 16,5 % der Manner und 37,3 % der Frauen zu. Die dies-
bezlglich groRten Unterschiede zeigen sich bei der Cannabis- (17,1 % zu 63,2 %) und Glicksspielklientel
(78 % zu 34,0 %). Unter letzteren ist eine gleichzeitig vorliegende Suchtproblematik bei der Partnerin
der mannlichen Klientel eher die Ausnahme.

Die Mehrzahl der Manner (79,6 %) und Frauen (83,1 %) hat Angehorige oder Freunde, die sie unter
stltzen bzw. von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann. In Uber der Hélfte der Falle handelt
es sich dabei um mehrere Personen. Bei der Alkohol-, Cannabis- und Opiatklientel ist der Unterstltzer
kreis unter den Frauen etwas groRer, bei der Kokain- und Gllcksspielklientel sind es die Manner, die zu
einem grofReren Anteil auf Hilfe im Verwandtschafts- und Freundeskreis zéhlen kénnen. Am wenigsten
sind es die Opiatabhangigen, die verlassliche Verwandte oder Freunde haben (Manner 72,8 %, Frauen
78,2 %). Am grol3ten ausgepragt ist der Unterstltzerkreis bei der Gllcksspielklientel (Manner 91,1 %,
Frauen 86,3 %).
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Mehr als vier Finftel der Klientinnen und Klienten (ohne Inhaftierte) verfligen Uber eigenen Wohnraum
(81,5 %). Unter den Frauen ist der Anteil mit 85,6 % hoher als unter den Mannern (79,9 %). Am stark-
sten ausgepragt ist der Unterschied bei den Alkoholklientinnen und -klienten, unter denen bei 93,5 %
der Frauen gegenlber 85,3 % der Manner eigener Wohnraum vorhanden ist. Bei den Opiatabhangigen
ist dies nur bei 76,0 % der Frauen und 73,3 % der Manner der Fall. Eine insgesamt ahnlich hohe Rate
wie die Alkoholiker(innen) erreichen die Gllcksspielklientinnen und -klienten, wobei bei ihnen der Unter-
schied zwischen Frauen (92,7 %) und Mannern (875 %) geringer ist. Bei den Cannabiskonsumentinnen
und -konsumenten verfligen 86,9 % der weiblichen und 81,2 % der mannlichen Klienten lber eigenen
Wohnraum.

479 % aller Hamburger Klientinnen und Klienten der Jahre 2011 und 2012 haben Kinder. Meistens han-
delt es sich um ein Kind (20,7 %), 16,7 % haben zwei und 10,5 % haben drei oder mehr Kinder. Auch
diesbezlglich bestehen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Letztere haben zu 54,8 % ein
(24,4 %) oder mehrere (30,4 %) Kinder; bei den Mannern sind es mit 44,8 % genau zehn Prozent weni-
ger, wobei 21,6 % genau ein Kind und 23,2 % mehrere Kinder haben. Ahnliche geschlechtsspezifische
Unterschiede zeigen sich bei allen Hauptdrogengruppen. Wie altersmalf3ig zu erwarten, befinden sich
unter den Alkoholklientinnen und -klienten anteilsmafig am meisten Mutter (61,3 %) und Vater (53,9 %).
Aber auch bei den Opiatabhangigen ist der Anteil an Frauen (59,0 %) und Mannern (49,0 %) mit Kindern
vergleichsweise hoch. Dies gilt auch fir die Klientinnen und -klienten, die sich wegen problematischen
Gllcksspiels in ambulanter Betreuung befinden: 59,5 % der Frauen und 46,4 % der Manner haben Kin-
der. Unter den insgesamt jlingeren Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten sind es 31,2 % der
weiblichen und nur 23,8 % der mannlichen Klientel, die eine Elternrolle wahrnehmen.
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Geht es um die noch minderjahrigen Kinder sind mit 34,7 % ebenfalls mehr Frauen betroffen als Man-
ner, von denen 29,9 % Kinder in jingerem Alter haben. Abgesehen von den Opiatklientinnen und -kli-
enten sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern aber durchweg geringer ausgepragt. Unter
den Opiatabhangigen befinden sich 46,3 % Mdutter und 34,0 % Vater mit minderjahrigen Kindern. In die-
ser Gruppe erweist sich ein besonderer Betreuungsbedarf, da es gilt, eventuelle Probleme in der Eltern-
schaft mit kleineren Kindern rechtzeitig wahrzunehmen und einer Losung zuzufihren.

Die aktuelle Lebenssituation der mannlichen und weiblichen Klienten ist in Tabelle 6.5 dargestellt. Wie
es nach der oben dargestellten partnerschaftlichen Situation zu erwarten war, leben weniger Frauen
(39,8 %) als Manner (45,2 %) allein. Jeweils knapp ein Zehntel lebt in vollstandiger Familie mit Partne-
rin bzw. Partner und Kind(ern) zusammen. GrofRe Unterschiede bestehen zwischen den Geschlechtern
im Zusammenleben allein mit Kindern: 12,3 % der Frauen gegentber nur 1,1 % der Méanner sind allein-
erziehend. Wohnt man in der Partnerschaft zusammen ohne Kinder, sind es mit 21,1 % auch zu einem
groBeren Anteil die Frauen, die in Zweierbeziehung leben. Die Méanner leben nur zu 12,7 % (ohne Kin-
der) zusammen mit ihrer Partnerin. Die Lebenssituation stellt sich zwischen den Hauptdrogengruppen
durchaus unterschiedlich dar. Das beschriebene Bild findet sich vor allem bei der Alkohol- und Opiatkli-
entel wieder. Bei der Cannabis- und Glicksspielklientel sind es anteilig mehr Frauen, die alleine leben
(siehe Tabelle 6.5). Hier lebt ein grofierer Teil der Manner (noch oder wieder) bei bzw. zusammen mit
ihren Eltern. Der erhdhte Anteil an alleinerziehenden Mittern zeigt sich aber auch in der Cannabis- und
Glicksspielklientel.

Wie bereits oben dargestellt, haben 29,9 % der Manner und 34,7 % der Frauen minderjahrige Kinder.
Bezogen auf die Frage, ob die Klientinnen und Klienten mit minderjahrigen Kindern in einem Haushalt
leben —wobei es sich hier nicht ausschlieRlich um die eigenen Kinder handeln muss —, ergeben sich gro-
Rere Unterschiede zwischen den Geschlechtern: 14,4 % der Manner und 24,2 % der Frauen wohnen mit
minderjahrigen Kindern zusammen, wobei es sich meistens um genau ein Kind handelt (Manner 8,4 %,
Frauen 16,1 %). Mit Ausnahme der Gllcksspielklientinnen und -klienten zeigt sich in allen Hauptdrogen-
gruppen ein Verhéltnis in dieser Grofsenordnung. Unter den Klientinnen und Klienten mit Spielproble-
men leben bei 30,8 % der Manner sowie 33,3 % der Frauen minderjahrige Kinder im Haushalt. Grofze
Unterschiede zwischen Méannern und Frauen gibt es bei dem Aufenthaltsort der minderjahrigen Kinder,
die nicht bei ihren Eltern wohnen. Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Manner leben die fremd unter-
gebrachten Kinder beim anderen Elternteil, also der getrennt wohnenden Mutter des Kindes (81,9 %).
Dies trifft nur auf 22,6 % der Frauen zu, bei denen die Kinder beim Vater wohnen. Deren fremd unterge-
brachte Kinder leben zu 30,0 % in Pflegefamilien (Vater 4,7 %) und zu 16,0 % bei den GroReltern (Vater
2,8 %).Von 12,4 % der Mutter sind die Kinder in einer 6ffentlichen Erziehungseinrichtung untergebracht,
dies trifft nur auf 2,3 % der Vater zu. Diese deutlichen Unterschiede in der Fremdunterbringung der Kin-
der finden sich in allen Hauptdrogengruppen, wobei sich zwei Besonderheiten herausstellen: Unter den
Alkoholklientinnen und -klienten ist der Anteil von Frauen, deren Kinder beim anderen Elternteil leben,
mit 29,0 % Uberdurchschnittlich hoch (Manner 81,9 %). Darlber hinaus verfliigen hier von 23,4 % der
Mutter und 79 % der Vater die Kinder bereits Uber einen eigenen Haushalt. Bei den Opiatklientinnen
und -klienten féllt der besonders hohe Anteil an in Pflegefamilien untergebrachten Kindern auf, was auf
38,5 % der Mutter und 76 % der Vater zutrifft.
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Tabelle 6.5:
Lebenssituation der Klientinnen und Klienten nach Hauptdroge und Geschlecht in 2011 und 2012
Manner Frauen Gesamt :1n
Alkohol Q
alleinlebend 52,0 % 43,3 % 49,2 % (-
mit den Eltern 6,4 % 3,0% 5,3% (O]
alleine mit Kind(ern) 1,6% 14,1% 5,6 % >
mit Partner(in) alleine 172 % 22,7 % 19,0 % cC
mit Partner(in) und Kind(ern) 11,3 % 11,0 % 11,2 % S
mit Freund(inn)en / anderes 11,4 % 5,9 % 9,7 % Q_
Cannabis
alleinlebend 31,3% 379% 32,4 % Z
mit den Eltern 34,5% 20,6 % 32,0% Q:
alleine mit Kind(ern) 0,8% 9,0% 2,2% 3
mit Partner(in) alleine 72 % 10,9 % 7.9 % S
mit Partner(in) und Kind(ern) 6,0 % 5,7 % 6,0 % )
mit Freund(inn)en / anderes 20,2 % 15,9 % 19,5 % —_
Opiate —_—
alleinlebend 51,2% 36,6 % 473 % 3
mit den Eltern 6,1% 3,1% 5,3 %
alleine mit Kind(ern) 1,0 % 11,4 % 3,8% <
mit Partner(in) alleine 11,4 % 24,3 % 14,9 % CD
mit Partner(in) und Kind(ern) 8,7 % 8,8% 8,7 % 6
mit Freund(inn)en / anderes 21,5% 15,8 % 19,9 % pr—
Kokain q))
alleinlebend 36,5% 39,2% 370% o
mit den Eltern 12,8% 9,7 % 12,3 % a9
alleine mit Kind(ern) 0,5% 12,6 % 2,7%
mit Partner(in) alleine 11,0 % 13,7 % 11,5 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 9,8% 6,5 % 9,2%
mit Freund(inn)en / anderes 29,4 % 18,3 % 274 %
Glucksspiel
alleinlebend 270 % 33,6 % 277 %
mit den Eltern 19,3 % 3.2% 175 %
alleine mit Kind(ern) 0,8% 13,6 % 2,3%
mit Partner(in) alleine 16,9 % 22,4 % 175 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 23,9 % 16,0 % 23,0%
mit Freund(inn)en / anderes 12,1 % 13,2 % 12,1 %
Gesamt
alleinlebend 45,2 % 39,8% 43,8 %
mit den Eltern 12,7 % 5,7 % 10,8 %
alleine mit Kind(ern) 1,1 % 12,3% 4,1 %
mit Partner(in) alleine 12,7 % 21,2 % 14,9 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 9,9% 9,3% 9,7 %
mit Freund(inn)en / anderes 18,5 % 1,7% 16,7 %

86,7 % der Manner und 89,9 % der Frauen haben einen Schulabschluss. 2,9 % der mannlichen bzw.
2,4 % der weiblichen Klienten sind zur Zeit der letzten Dokumentation in 2011 bzw. 2012 noch Schler(in).
Entsprechend dem allgemeinen Trend der letzten Jahre — laut Statistischem Jahrbuch aus 2011 hatten
in der Altersklasse von 20 bis 24 Jahren 38 % aller Manner im Vergleich zu 47 % der Frauen in 2010 Abi-
tur — verfligen die weiblichen Klienten Uber eine bessere Schulbildung. 34,9 % haben Mittlere Reife und
weitere 23,3 % besitzen Fachhochschulreife oder Abitur. Bei den Mannern sind es nur 274 % mit Mitt-
lerer Reife und 175 % mit hdherwertigem Abschluss. Dafir Gberwiegen unter Letzteren mit 39,8 % die
Hauptschulabsolventen, deren Anteil bei den Frauen nur 30,1 % betragt. Mit Ausnahme der Glicksspiel-
klientinnen und -klienten bilden sich diese Unterschiede zwischen Mannern und Frauen tendenziell in
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allen Hauptdrogengruppen ab. Bei den Klientinnen und Klienten mit Spielproblemen haben mit 31,3 %
anteilig weniger Manner als Frauen (379 %) einen Hauptschulabschluss, und die Rate an méannlichen
Klienten mit Fachhochschulreife oder Abitur liegt mit 22,9 % finf Prozent Uber der der Frauen (17,9 %).
In Folge der unterschiedlichen Schulabschliisse zeigt sich auch ein leichtes prozentuales Ubergewicht
an Frauen mit abgeschlossener Berufsausbildung unter den Hamburger Klientinnen und Klienten der
ambulanten Suchthilfe: 64,0 % im Vergleich zu 60,8 % bei den Mannern. Mit 73 % gegenlber 5,6 %
gehen allerdings relativ mehr Klienten als Klientinnen aktuell einer Berufsausbildung nach. Die Ausbil-
dungssituation stellt sich zwischen den Hauptdrogengruppen teilweise unterschiedlich dar. Verfligen
unter den Gruppen mit Alkohol- (80,0 % vs. 70,5 %), Cannabis- (41,2 % vs. 34,0 %) und Gllicksspiel-
problemen (69,7 % vs. 60,4 %) mehr Frauen als Manner Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung,
verhalt es sich bei den Opiatklientinnen und -klienten umgekehrt. Hier sind es mit 62,8 % anteilig mehr
beruflich ausgebildete Méanner als Frauen (52,8 %).

Auch die aktuelle Arbeits- und Beschaftigungssituation der Hamburger Klientinnen und Klienten stellt
sich zwischen Mannern und Frauen unterschiedlich dar. Die insgesamt hdéherwertige Schulbildung und
groRere Ausbildungsquote unter den Klienten spiegelt sich darin allerdings nicht unbedingt wider. Bezo-
gen auf Vollzeitbeschaftigungen sind es prozentual mehr Manner, die ganztagig arbeiten. Bei den Frauen
liegt dagegen die Rate an Teilzeitbeschéftigten hoher, so dass sich insgesamt eine vergleichbare Rate
regularer Beschaftigungsverhéltnisse von 30,2 % bei den Méannern und 29,3 % bei den Frauen ergibt
(siehe Tabelle 6.6). Mit 9,0 % ist der Anteil an (Friih-)Rentner(inne)n unter den Frauen fast doppelt so
hoch wie unter den Mannern. Die Rate an von Arbeitslosigkeit Betroffenen fallt wiederum bei den Man-
nern etwas hoher aus. Das Beschaftigungsmuster ,,mehr Vollzeit bei den Mannern, mehr Teilzeit bei den
Frauen” findet sich im Prinzip in allen Hauptdrogengruppen, wobei die Unterschiede bei den Klientinnen
und Klienten mit Glicksspielproblemen und der Kokainklientel besonders ausgepragt sind. Bei diesen
beiden Gruppen (v.a. den Gllcksspielern) sowie den Alkoholikern ist die Beschéaftigungsrate insgesamt
deutlich hoher als bei der Cannabis- und Opiatklientel. Unter Letzteren ist die Arbeitslosenrate — bei
Mannern und Frauen —am hochsten, der grofite Unterschied zwischen den Geschlechtern besteht hier
allerdings bei der Alkohol- und der Gllcksspielklientel. Dabei fallt auf, dass unter den Alkoholikern deut-
lich mehr Méanner als Frauen arbeitslos sind, unter den Glicksspielern verhalt es sich anders herum.
Erwadhnenswert ist zudem der relativ hohe Anteil an (Friih-)Rentnerinnen dieser beiden Gruppen. Das
vergleichsweise hohe Durchschnittsalter dieser Klientinnen (vgl. Abschnitt 6.1) dirfte hier nur teilweise
eine erklarende Rolle spielen. Es kdnnte auch der umgekehrte Zusammenhang dahingehend bestehen,
dass sich ein problematisches Trink- und Spielverhalten bei vielen Frauen erst in einem hoéheren Alter
entwickelt.
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Tabelle 6.6:
Arbeitssituation der Klientinnen und Klienten (ohne Inhaftierte) nach Hauptdroge und
Geschlecht in 2011 und 2012 -n
Manner Frauen Gesamt a
Alkohol (e
vollzeit beschaftigt 33,4% 26,3% 31,1% D
teilzeit/geringfligig beschéftigt 4,4% 13,0% 72% 3
Schuler, Student, Azubi, BW/ZD 4,6% 4,0% 4,4%
Renter(in) 8,8% 15,9% 11,1% -
arbeitslos 46,8% 35,5% 43,1% =)
zu Hause, in Einrichtung 1,9% 5,3% 3,0% Q—
Cannabis Z
vollzeit beschaftigt 175% 14,7% 170% .
teilzeit/geringfligig beschéftigt 6,4% 8,2% 6,8% Q:
Schiler, Student, Azubi, BW/ZD 31,8% 28,2% 31,1% =)
Renter(in) 1,0% 3,5% 1,4% =)
arbeitslos 42,0% 43,0% 42,2% C_E
zu Hause, in Einrichtung 1,3% 2,4% 1,5% o
Opiate 3
vollzeit beschaftigt 13,8% 71% 12,0%
teilzeit/geringfligig beschéftigt 6,0% 9,4% 7.0% <
Schiiler, Student, Azubi, BW/ZD 2,7% 3,9% 3,0% ()
Renter(in) 4,0% 3,1% 3,8% pny
arbeitslos 71,7% 73,0% 72,1% g
zu Hause, in Einrichtung 1,7% 3,4% 2,2% D
Kokain 5'
vollzeit beschéftigt 34,7% 21,5% 31,9% >y
teilzeit/geringfligig beschaftigt 5,8% 1,1% 6,9%
Schuler, Student, Azubi, BW/ZD 6,7% 11,4% 77%
Renter(in) 1,4% 1,2% 1,4%
arbeitslos 48,3% 50,0% 48,6%
zu Hause, in Einrichtung 3,0% 4,8% 3,4%
Glicksspiel
vollzeit beschaftigt 50,2% 25,9% 476%
teilzeit/geringfligig beschaftigt 4,5% 12,5% 5,4%
Schler, Student, Azubi, BW/ZD 15,8% 1,.8% 14,3%
Renter(in) 4,1% 15,2% 5,3%
arbeitslos 24,8% 38,4% 26,3%
zu Hause, in Einrichtung 0,5% 6,3% 1,2%
Gesamt
vollzeit beschaftigt 24,8% 18,2% 23,0%
teilzeit/geringfligig beschaftigt 5,4% 11,1% 7.0%
Schiiler, Student, Azubi, BW/ZD 9,7% 7.6% 9,1%
Renter(in) 4,8% 9,0% 5,9%
arbeitslos 53,5% 50,0% 52,5%
zu Hause, in Einrichtung 1,8% 4,2% 2,4%

Der hier dargestellte Beschaftigungszustand bildet sich tendenziell in der aktuellen Einkommenssi-
tuation ab. 25,2 % der Manner sowie 21,9 % der Frauen bestreiten ihr Haupteinkommen aus einer
Erwerbstéatigkeit.* Von den Klienten erhalten 43,6 % Arbeitslosengeld Il (Arbeitslosengeld I: 5,3 %), bei
den Klientinnen sind es 42,7 % (Arbeitslosengeld I: 4,1 %). Auch die oben beschriebenen Unterschiede
der Arbeitssituation zwischen den Hauptdrogengruppen zeigen sich mehr oder weniger bei den Haupt-
einkommensquellen. Die grofiten Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen bei den Gllcks-

4 Dennoch sind die Frauen, nicht nur aufgrund der hoheren Teilzeitquote, in der Regel weit von den Einkommen der Manner
entfernt, so dass bei ihnen das Haupteinkommen aus Erwerbstatigkeit allzu oft einer befriedigenden Einkommenssituation
nicht gleichbedeutend ist.
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spielklientinnen und -klienten: 50,8 % der Manner im Vergleich zu 31,0 % der Frauen beziehen ihr Haupt-
einkommen aus der Erwerbstatigkeit. Bei den Opiatklientinnen und -klienten sind es nur 15,2 % der
Manner gegenuber 10,3 % der Frauen.

Einkommen durch Prostitution sowie illegale Einklnfte sind bei 2,8 % bzw. 8,9 % der Klientinnen und
Klienten vorhanden. Wahrend die Prostitution (als Einkommensquelle) mit 8,4 % vornehmlich von den
Frauen berichtet wird (Manner 0,6 %), verteilen sich die Einklnfte aus illegalen Geschaften zu etwa glei-
chen Teilen bei Mannern (8,8 %) und Frauen (9,2 %). Wie zu erwarten ist die Prostitution hauptsachlich
bei den Opiat- (Frauen 19,6 %, Manner 1,0 %) und Kokainklientinnen und -klienten (Frauen 13,0 %, Man-
ner 1,1 %) als Erwerbsquelle von Bedeutung. Die Alkoholklientinnen und -klienten (Frauen 0,8 %, Méan-
ner 0,2 %) und Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten (Frauen 2,1 %, Méanner 0,3 %) geben die
Prostitution nur zu einem sehr geringen Anteil als Einkommensquelle an. Auch die illegalen Gelquellen
spielen bei den von illegalen Drogen abhéangigen Klientinnen und Klienten eine Uberproportional grofse
Rolle, wobei aufféllt, dass die Frauen bei den Opiatabhdngigen mit 20,6 % und der Kokainklientel mit
13,2 % anteilig starker vertreten sind als die Méanner (Opiate 14,8 %, Kokain 10,9 %). Unter den Canna-
bisklientinnen und -klienten verfligen prozentual mehr Manner (8,7 %) als Frauen (4,7 %) Uber illegale
Einkommensquellen.

Um Formen der gesellschaftlichen Teilhabe der Klientinnen und Klienten abbilden zu kénnen, wurden in
der letzten Uberarbeitung der Hamburger BADO (seit 2011) Merkmalsbereiche eingefihrt, die Uber die
Anzahl an Tagen mit Kontakten zu nicht-substanz- oder gllcksspielabhangigen Personen, Freizeitaktivi-
taten sowie Besuchen von kulturellen, politischen oder sportlichen Veranstaltungen Auskunft geben. Aus
Tabelle 6.7 ist ersichtlich, dass die Uberwiegende Mehrheit der Manner und Frauen aktuell so genannte
Clean-Kontakte auf3erhalb der professionellen Betreuung hat. Dies gilt fur alle Hauptdrogengruppen,
wobei die Gllicksspielklientinnen und -klienten hier die hdchsten Werte haben. Relevante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern bestehen nur in der Gruppe der Alkoholiker(innen), unter denen die Man-
ner seltener Kontakte zu nicht-abhéangigen Personen pflegen, als die Frauen. Auch bei dem Nachgehen
von Freizeitaktivitdten oder Hobbys ist das Geschlechterverhéaltnis insgesamt annahernd ausgeglichen,
auf jeweils knapp zwei Drittel der Manner und Frauen trifft dies zu. Im Umkehrschluss bedeutet das
aber auch, dass ein Drittel der Klientinnen und Klienten der ambulanten Suchthilfe innerhalb des zuriick-
liegenden Monats keinerlei Aktivitaten oder Hobbys in ihrer Freizeit austbte, was zum einen an den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und begrenzten Ressourcen vieler Klientinnen und Klienten lie-
gen mag, zum anderen aber auch mit der starken Marginalisierung der Suchtmittelabhéangigen zusam-
menhangen dirfte. Besonders gering ist die Teilhabe im Freizeitbereich bei den Opiatabhangigen, am
starksten vorhanden ist sie bei den Glicksspielklientinnen und -klienten. Aufféllige Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bestehen wiederum bei den Alkoholklientinnen und -klienten, unter denen
die Frauen zu einem deutlich grofReren Anteil Freizeitaktivitdten nachgehen als die Manner. Bei den
Gllucksspielern sind es hingegen eher die Manner, die in einem etwas starkeren Ausmald Freizeitak-
tivitaten und Hobbys auslben. Besuche von kulturellen, sportlichen oder politischen Veranstaltungen
werden nur von einer Minderheit der Hamburger Klientel wahrgenommen und dies tendenziell von
anteilig mehr Frauen als Méannern (siehe Tabelle 6.7). Auch hier ist es wieder die Gruppe der Glicks-
spielklientinnen und -klienten, die am starksten an gesellschaftlichen Ereignissen partizipiert: Jeweils
mehr als die Halfte der Manner und Frauen suchen kulturelle Veranstaltungen auf. Unter den Opiatab-
hangigen sind es anteilig am wenigsten Klientinnen und Klienten, die kulturell teilhaben, wobei keine
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern bestehen. Letzteres gilt auch fir die Cannabisklientinnen
und -klienten. Bei der Alkohol- und Kokainklientel sind es wiederum die Frauen, die zu einem groRReren
Anteil an kulturellen Veranstaltungen teilnehmen.
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Tabelle 6.7:

Clean-Kontakte, Freizeitaktivitaten und Besuch kultureller Veranstaltungen innerhalb der letzten
30Tage bei den Klientinnen und Klienten nach Hauptdroge und Geschlecht in 2011 und 2012

Manner Frauen Gesamt

Alkohol

Clean-Kontakte 79,6 % 88,4 % 82,4 %

Freizeitaktivitaten 61,4 % 69,9 % 64,2 %

Besuch kultureller Veranstaltungen 38,2 % 46,0 % 40,7 %
Cannabis

Clean-Kontakte 876 % 88,7 % 878 %

Freizeitaktivitaten 70,2 % 69,7 % 70,1 %

Besuch kultureller Veranstaltungen 39,6 % 40,7 % 39,8 %
Opiate

Clean-Kontakte 80,8 % 80,7 % 80,8 %

Freizeitaktivitaten 59,3 % 58,1 % 59,0 %

Besuch kultureller Veranstaltungen 28,4 % 29,4 % 28,7 %
Kokain

Clean-Kontakte 876 % 88,2 % 877 %

Freizeitaktivitaten 65,5 % 68,7 % 66,1 %

Besuch kultureller Veranstaltungen 40,6 % 44,8 % 41,3%
Glicksspiel

Clean-Kontakte 93,3 % 92,9% 93,3 %

Freizeitaktivitaten 773 % 72,2 % 76,8 %

Besuch kultureller Veranstaltungen 54,5 % 56,2 % 54,7 %
Gesamt

Clean-Kontakte 83,0 % 85,9 % 83,8 %

Freizeitaktivitaten 63,2 % 65,9 % 64,0 %

Besuch kultureller Veranstaltungen 35,8 % 39,7 % 36,8%
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Zu Problemen mit der Justiz in Form von Verurteilungen und/oder Haftstrafen kam es bisher bei insge-
samt der Halfte aller Hamburger Klientinnen und Klienten. 56,6 % der Manner und 32,0 % der Frauen
wurden bisher in ihrem Leben schon (mindestens) einmal gerichtlich verurteilt. Es liegt auf der Hand,
dass dies vorwiegend die Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen betrifft. Mit 84,3 % bei
den Mannern im Vergleich zu 70,3 % bei den Frauen zeigen sich die geschlechtsspezifischen Unter
schiede auch bei den Opiatabhéngigen und Kokainklientinnen und -klienten (Manner 62,9 %, Frauen
20,4 %). Auch bei den insgesamt weniger betroffenen Alkoholklientinnen und -klienten Uberwiegt mit
34,0 % die Verurteilungsrate unter den Mannern, die Frauen wurden nur zu 9,2 % verurteilt. Ein ahn-
liches Bild zeigt sich unter den Pathologischen Gllcksspielern: 20,1 % der Manner im Vergleich zu 9,1 %
der Frauen haben eine gerichtliche Verurteilung erfahren. Auch bei den bisherigen Haftstrafen dominie-
ren mit 43,9 % die Manner, bei den Frauen ist der Anteil mit 21,7 % nur halb so hoch. Der Unterschied
zeigt sich in allen Hauptdrogengruppen, wobei wiederum vor allem die Opiatabhéngigen ganz beson-
ders betroffen sind. Hier waren 73,8 % der Manner und 51,4 % der Frauen schon einmal in Strafhaft.
Vergleichsweise hoch ist auch die Inhaftierungsrate mit 48,8 % unter den mannlichen und mit 14,6 %
unter den Kokainklientinnen. Bei den Cannabisklientinnen und -klienten waren 23,4 % der Manner und
4,6 % der Frauen schon einmal in Strafhaft. Von den Alkoholklientinnen und -klienten haben 22,4 % der
Manner und 4,2 % der Frauen bisher eine Haftstrafe verbl3t. Am seltensten hat die Gruppe der Glicks-
spieler Haftstrafen erlebt: Bei ihnen betraf es 13,7 % der Méanner und 2,3 % der Frauen.

Auch aktuell, im Prozess der laufenden Betreuung spielen justizielle Probleme bei vielen Klientinnen und
Klienten eine Rolle. Mit 41,8 % sind die Manner wiederum deutlich haufiger betroffen als die Frauen,
von denen nur 17,9 % Probleme mit der Justiz aufweisen (siehe Tabelle 6.8). 15,0 % der Manner haben
zurzeit Bewahrung (mit oder ohne Weisung/Auflage, wobei Letzteres Uberwiegt), deutlich mehr als die
Klientinnen (5,8 %). Ein dahnlich groRer Unterschied zeigt sich bei den Haftaufenthalten, die bei den Man-
nern dreimal haufiger vorkommen. Und schlieRlich auch von laufenden oder offenen Gerichtsverfahren
sind fast doppelt so viele Méanner betroffen als Frauen. Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Unter
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schiede bestehen zwischen den Hauptdrogengruppen keine prinzipiellen Unterschiede. In allen Klien-
tinnen- und Klientengruppen haben die Manner zu einem deutlich héheren Anteil aktuelle justizielle Pro-

e bleme, wobei sich bei den Kokainkonsumentinnen und -konsumenten besonders groRe Unterschiede
9 zwischen Mannern und Frauen zeigen. Insbesondere die Inhaftierungsquote ist bei den Kokain konsu-
()] mierenden Mannern besonders hoch. Ferner ist es nicht verwunderlich, dass unter den Klientinnen und
a Klienten mit Opiat- oder Kokainproblemen insgesamt prozentual am meisten Personen justizielle Pro-
- bleme aufweisen. Beeindruckend ist auch die mit 38,4 % vergleichsweise hohe Rate bei den aufgrund
g von Cannabisproblemen betreuten Mannern.
E Tabelle 6.8:
= Aktuelle justizielle Probleme nach Hauptdroge und Geschlecht in 2011 und 2012
b Manner Frauen Gesamt
GC) Alkohol
cC keine 71,8% 92,8 % 78,7 %
(O Strafriickstellung §35837 BtMG 0,1 % 0,1% 0,1%
. Bewahrung 8,7% 1,2% 6,2 %
2 laufendes Gerichtsverfahren 4,3% 1.0% 3.2%
o U-/Strafhaft 7.3 % 0,7 % 5,1 %
cC sonstiges (z.B. Fihrungsaufsicht) 1,2% 4,8% 9,1%
S Cannabis
keine 61,6 % 89,4 % 66,3 %
C Strafrlickstellung §35837 BtMG 0,6 % 0,0% 0,5%
G) Bewahrung 13,2 % 2,7 % 11,4 %
-} laufendes Gerichtsverfahren 9,3% 4,2% 8,4 %
© U-/Strafhaft 12,7% 1,3% 10,7 %
Lt sonstiges (z.B. Fihrungsaufsicht) 8,4 % 3,5% 75 %
Opiate
keine 475 % 64,6 % 51,9%
Strafrlickstellung 835837 BtMG 3,3% 2,3% 3,0%
Bewahrung 21,5 % 13,1 % 19,4 %
laufendes Gerichtsverfahren 13,8 % 11,2 % 13,2 %
U-/Strafhaft 18,2 % 10,5 % 16,2 %
sonstiges (z.B. Fihrungsaufsicht) 6,5 % 4,2 % 5,9 %
Kokain
keine 373 % 83,3 % 44,8 %
Strafriickstellung 835837 BtMG 2,9 % 0,0% 2,4 %
Bewahrung 19,2 % 4,6 % 16,8 %
laufendes Gerichtsverfahren 12,9 % 6.0 % 11,8 %
U-/Strafhaft 29,6 % 5,0 % 25,6 %
sonstiges (z.B. Fihrungsaufsicht) 9,6 % 2,1 % 8,4 %
Gllucksspiel
keine 84,7 % 95,3 % 85,9 %
Strafriickstellung §35837 BtMG 0,1% 0,0 % 0,1 %
Bewahrung 5,5% 2,4% 5,2 %
laufendes Gerichtsverfahren 4,8% 0,0% 4,3%
U-/Strafhaft 5,6 % 2,4% 5,3 %
sonstiges (z.B. Fihrungsaufsicht) 0,7 % 0,0% 0,6 %
Gesamt
keine 58,2 % 82,1 % 64,3 %
Strafrlickstellung 835837 BtMG 1,6 % 0,8% 1,4 %
Bewahrung 15,0 % 5,8 % 12,7 %
laufendes Gerichtsverfahren 9,6 % 5,3% 8,5%
U-/Strafhaft 14,5 % 4,5% 11,9 %
sonstiges (z.B. Fihrungsaufsicht) 8,2 % 4,0 % 72 %
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6.4 Gesundheit

Der Gesundheitszustand der in der Hamburger BADO dokumentierten Klientinnen und Klienten stellt
sich seit jeher zwischen den Geschlechtern unterschiedlich dar. Insbesondere im psychischen Bereich
sind die Frauen starker von Problemen und Symptomen betroffen als die Manner. Dies lasst sich auch
in der zusammenfassenden Darstellung der Jahrgange 2011 und 2012 zeigen. Ein Finftel der Frauen
hat erhebliche bis extreme korperliche Beeintrachtigungen und weitere zwei Drittel haben geringe bis
mittlere gesundheitliche Probleme (siehe Tabelle 6.9). Bei den Méannern fallen diese Werte etwas nied-
riger aus, so dass bei ihnen ein Viertel gar nicht von gesundheitlich-korperlichen Problemen betrof-
fen ist, wahrend dies nur auf 14,4 % der Frauen zutrifft. Die starkere gesundheitliche Beeintrachtigung
der weiblichen Klientel zeigt sich in allen Hauptdrogengruppen. Besonders deutlich ausgepragt ist der
Unterschied bei der Cannabis- und der Glicksspielklientel (wobei zu berilicksichtigen ist, dass es sich bei
Letzterer nur um zahlenméaRig wenig Klientinnen und -klienten handelt).

Tabelle 6.9:
Gesundheitlich-korperliche Beeintrachtigung bei den Klientinnen und -klienten nach Hauptdroge
und Geschlecht in 2011 und 2012

Manner Frauen Gesamt

Alkohol

gar nicht 172 % 13,1 % 15,8 %

wenig/mittel 60,3 % 670 % 62,5 %

erheblich/extrem 22,5% 20,0 % 21,7 %
Cannabis

gar nicht 43,0 % 25,8 % 39,9%

wenig/mittel 49,6 % 63,2 % 52,0%

erheblich/extrem 75 % 11,0 % 8,1%
Opiate

gar nicht 18,1 % 11,0 % 16,2 %

wenig/mittel 59,9 % 64,6 % 61,2%

erheblich/extrem 22,0% 24,3 % 22,6 %
Kokain

gar nicht 40,5 % 22,5% 371 %

wenig/mittel 51,6 % 66,1 % 54,4 %

erheblich/extrem 79 % 11,4 % 8,5 %
Glucksspiel

gar nicht 41,9% 20,0 % 39,4 %

wenig/mittel 49,0 % 60,0 % 50,3 %

erheblich/extrem 9,0 % 20,0 % 10,3 %
Gesamt

gar nicht 25,2 % 14,4 % 22,2%

wenig/mittel 571 % 65,3 % 59,3 %

erheblich/extrem 177 % 20,3 % 18,4 %
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Wenngleich das Risiko fur Frauen, sich mit HIV zu infizieren, in der Regel grofier ist, liegt die Rate an
HIV-Infektionen bei den Frauen mit insgesamt 2,8 % leicht niedriger als bei den Méannern (3,1 %). Diese
Tendenz gilt nicht fir alle Hauptdrogengruppen: bei der Opiatklientel haben die Frauen mit 5,8 % (Man-
ner 5,1 %) eine etwas hdhere Rate. Auch unter den Cannabisklientinnen und -klienten sind die Frauen
mit 2,2 % starker betroffen als die Manner (1,2 %). Auch Hepatitis C ist unter den Méannern (22,7 %)
etwas starker verbreitet als unter den Frauen (20,7 %). Abgesehen von den Cannabisklientinnen und
-klienten (Manner 1,8 %, Frauen 2,7 %) und den Kokainkonsumentinnen und -konsumenten (Manner
2,7 %, Frauen 3,1 %), deren Infektionsraten aber insgesamt gering sind, gilt dies fur alle Hauptdrogen-
gruppen. Hervorzuheben ist hier die besonders betroffene Gruppe der Opiatabhdngigen, von denen
50,2 % der Manner sowie 474 % der Frauen HCV positiv sind.

Wie bereits angesprochen zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede im gesundheitlichen
Zustand starker im psychischen Bereich. Es ist bekannt, dass Frauen generell ein gegentber den Man-
nern erhohtes Risiko flr psychische Erkrankungen wie Angststdérungen und Depressionen haben. Dies
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spiegelt sich in der Darstellung der psychischen Belastungen oder Symptomen der Hamburger Klien-
tinnen und -klienten der ambulanten Suchthilfe wider. 42,8 % der Frauen sind erheblich oder extrem von
psychischen Belastungen oder Beeintrachtigungen betroffen, bei den Mannern sind es 31,5 % (siehe
Tabelle 6.10). Wenngleich nicht aus der Tabelle ersichtlich, zeigt sich diese Tendenz auch bei Angsten
(erheblich/extrem bei Frauen 21,1 %, bei Méannern 13,7 %) und depressiven Stimmungen (erheblich/
extrem bei Frauen 24,1 %, bei Mannern 17.1 %). Die starkere Betroffenheit der Frauen durch psychische
Belastungen lasst sich bei allen Hauptdrogengruppen feststellen, wobei sich die grofiten Unterschiede
unter den Cannabis- und Gllcksspielklientinnen und -klienten finden.

Tabelle 6.10:

Psychische Belastung bei den Klientinnen und -klienten nach Hauptdroge und Geschlecht in

2011 und 2012

Manner Frauen Gesamt

Alkohol

gar nicht 3,.9% 1,5% 3.1%

wenig/mittel 66,0 % 59,0 % 63,7 %

erheblich/extrem 30,1 % 39,5 % 33.2%
Cannabis

gar nicht 77 % 3,0% 6,9 %

wenig/mittel 65,4 % 50,9 % 62,7 %

erheblich/extrem 26,8 % 46,1 % 30,4 %
Opiate

gar nicht 5,9 % 3,0% 51%

wenig/mittel 61,2% 54,3 % 59,3 %

erheblich/extrem 32,8% 42,7 % 35,6 %
Kokain

gar nicht 5,7 % 1,5% 4,9%

wenig/mittel 61,9% 51,8 % 59,9 %

erheblich/extrem 32,5% 46,7 % 35,2 %
Glicksspiel

gar nicht 1,9 % 0,9 % 1,8%

wenig/mittel 59,2 % 43,1 % 573 %

erheblich/extrem 38,9 % 56,0 % 40,9 %
Gesamt

gar nicht 5,3 % 2,1% 4,5%

wenig/mittel 63,2 % 55,1 % 60,9 %

erheblich/extrem 31,5% 42,8 % 34,6 %

Einen weiteren Hinweis auf die starkeren bzw. haufiger vorkommenden psychischen Probleme bei
den Frauen liefert die Einnahme von Psychopharmaka. Aktuell, zum letzten Dokumentationszeitpunkt
bekommen 40,7 % der Frauen und 23,6 % der Manner psychoaktive Medikamente verschriebenen.
Hierbei handelt es sich hauptsachlich um Antidepressiva, die ein Drittel der Klientinnen (32,9 %) und
16,1 % der Klienten einnehmen. Medikamente aus der Gruppe der Sedativa und Hypnotika werden
72 % der Frauen und 4,7 % der Manner verschrieben, dicht gefolgt von Neuroleptika, die 6,1 % der
Frauen und 4,3 % der Méanner erhalten. In der Opiatgruppe ist der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern am geringsten ausgepragt: 38,8 % der Frauen im Vergleich zu 31,9 % der Manner bekommen Psy-
chopharmaka verordnet. Auch hier handelt es sich vornehmlich um Antidepressiva (Frauen 26,9 %, Man-
ner 20,5 %). Die Alkoholklientinnen haben die hochste Verschreibungsrate: Mit insgesamt 46,5 % ist
fast die Halfte betroffen, unter den Mannern mit Alkoholproblemen ist es nur ein Viertel (24,1 %). Dabei
sind es — wie bei allen Hauptdrogengruppen — meistens Antidepressiva, die 41,0 % der Trinkerinnen und
176 % der Trinker erhalten.

Die Situation der betreuten Frauen und Manner im Vergleich
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Einhergehend mit ihrer allgemein schlechteren seelischen Befindlichkeit haben die Frauen in ihrem bis-
herigen Leben zu einem deutlich groReren Anteil Suizidversuche unternommen. Dies trifft auf ein Drittel
der Frauen (33,6 %) im Vergleich zu 19,4 % der Méanner zu. Dieses Ungleichgewicht zeigt sich in allen
Hauptdrogengruppen, wobei unter den Opiatabhangigen die Suizidraten mit 41,8 % bei den Frauen und
26,8 % bei den Mannern besonders hoch sind.

6.5 Konsumverhalten

Das Konsumverhalten der Klientinnen und -klienten lasst sich aufgrund der den Dokumentationsge-
wohnheiten entsprechenden Erfassung des vornehmlichen Konsums der jeweiligen Hauptproblemsub-
stanz am besten allein pro Hauptdrogengruppe abbilden. InTabelle 6.11 ist der Anteil an Klientinnen und
Klienten dargestellt, die die jeweilige Hauptdroge zu Betreuungsbeginn und im weiteren Verlauf, zum
aktuellen Dokumentationszeitpunkt innerhalb der letzten 30 Tage konsumiert bzw. an Gllcksspielen teil-
genommen haben. Mit Ausnahme von Alkohol zeigen sich fir alle Substanzen bzw. Verhaltensweisen
sowohl zu Betreuungsbeginn als auch aktuell hohere Anteile bei den Frauen. Der Konsumriickgang wéh-
rend der dokumentierten Betreuungsepisode fallt bei Mannern und Frauen allerdings vergleichbar aus.
Letzteres trifft auch fir den Alkoholkonsum unter den Alkoholklientinnen und -klienten zu, wobei anteilig
mehr Manner als Frauen innerhalb der letzten 30 Tage Alkohol getrunken hatten.

Tabelle 6.11:

Konsum der Hauptproblemsubstanz und Glicksspielteilnahme innerhalb der letzten 30 Tage
bei Betreuungsbeginn und aktuell bei den Klientinnen und -klienten nach Hauptdroge und
Geschlecht in 2011 und 2012
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Manner Frauen Gesamt I\

Alkohol

Betreuungsbeginn 70,5 % 66,0 % 69,0 % 8.049

Aktuell 52,4 % 475 % 50,8 % 8.078
Cannabis

Betreuungsbeginn 70,6 % 73,9 % 71.2% 3.465

Aktuell 54,3 % 574 % 54,9 % 3.484
Opiate?

Betreuungsbeginn 42,0% 49,4 % 44,1 % 5.413

Aktuell 30,6 % 38,3 % 32,8 % 5.279
Kokain

Betreuungsbeginn 45,6 % 54,7 % 474 % 1.879

Aktuell 32,7% 45,1 % 35,1 % 1.873
Glicksspiel

Betreuungsbeginn 76,0 % 82,1 % 76,8 % 927

Aktuell 56,7 % 65,8 % 579 % 928

a) Die Angaben beziehen sich auf den Konsum von Heroin

Bezogen auf alle Alkoholklientinnen und -klienten mit glltigen Angaben trinken die Frauen aktuell noch
an durchschnittlich 8,2 und die Manner an 9,8 Tagen. Unterschiede zeigen sich auch in der Trinkme-
nge: An einem typischen Tag mit Alkoholkonsum nehmen die wegen Alkoholproblemen behandelten
(und noch trinkenden) Frauen im Durchschnitt 143,9 Gramsmm Alkohol zu sich, bei den Mannern sind es
210,3 Gramm Reinalkohol.

Entsprechend der oben angegebenen Pravalenzen zeigen sich bei den nicht-alkoholischen Substan-
zen und beim Glickspiel héhere Werte in der durchschnittlichen Anzahl aktueller Konsumtage. So wird
Cannabis aktuell an durchschnittlich 10,5 Tagen von den Frauen und an 9,1 Tagen von den Méannern
konsumiert. Ein dhnlich groRer Unterschied (bei kleineren Basiszahlen) ergibt sich beim Heroin: Die
Opiatklientinnen nehmen im Mittel an 6,6 Tagen, die Opiatklienten an 4,9 Tagen Stral3enheroin. Auch
beim Kokainkonsum dominieren mit durchschnittlich 4,0 Tagen Kokainkonsum die Frauen im Vergleich
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zu 2,9 Tagen bei den Mannern. Und schlief3lich zeigen sich unter den Glickspielklientinnen und -klienten
mit mittleren 9,6 Gllckspieltagen bei den Frauen ebenfalls héhere Werte als bei den Ménnern, die noch
an durchschnittlich 8,5 Tagen an Glicksspielen teilnehmen.

Die Motivation, ihren Konsum zu reduzieren, ist bei den Klientinnen insgesamt etwas starker ausge-
pragt als bei den mannlichen. Bei 56,4 % der Frauen und 51,3 % fallt sie hoch oder sehr hoch aus. Das
Fehlen jeglicher Konsumreduktion wird nur flr 6,7 % der Frauen sowie 75 % der Manner angegeben.
Mit Ausnahme der Gllcksspielklientinnen und -klienten, bei denen 51,2 % der Frauen und 576 % der
Manner eine (sehr) hohe Motivation zur Konsumreduktion aufweisen, zeigt sich dieses Muster auch in
den Hauptdrogengruppen Alkohol und Cannabis. Unter Ersteren haben 66,0 % der Frauen und 53,3 %
der Manner eine hohe bzw. sehr hohe Motivation zur Konsumreduktion, unter den Cannabisklientinnen
und -klienten sind es 60,0 % der Frauen gegenlber 53,9 % der Méanner. Naher beieinander liegen die
geschlechtsspezifischen Werte bei den Opiat- (Frauen 42,6 %, Manner 43,5 % mit (sehr) hoher Moti-
vation) und den Kokainklientinnen und -klienten (Frauen 63,1 %, Manner 63,1 % mit (sehr) hoher Moti-
vation). Die Kokainklientinnen und -klienten sind die Gruppe, die insgesamt die stérkste Motivation zur
Verringerung ihres Konsums aufweist.

6.6 Zusammenfassung

Nach den vorliegenden Pravalenzstudien und Dokumentationsdaten der Suchtkrankenhilfe konsumieren
Manner mehr Alkohol und Drogen und sind deutlich hdufiger von einer Substanz- oder Gliicksspielab-
hangigkeit betroffen als Frauen. Dies zeigt sich auch in den Daten der Hamburger BADO, wenn man
die Jahrgange 2011 und 2012 zusammenfasst und nach geschlechtsspezifischen Differenzen auswer
tet. Bei den mehr als 28.000 in diesem Zeitraum durch die ambulante Suchthilfe betreuten Klientinnen
und -klienten handelt es sich zu drei Vierteln um Manner, ein Viertel sind Frauen. Bei Ersteren dominiert
zu einem Drittel die Hauptdroge Opiate und zu knapp einem weiteren Drittel Alkohol, wahrend bei den
Frauen mit 41,4 % die Alkoholproblematik Uberwiegt und ebenfalls bei einem Drittel Opiatprobleme
vorliegen. Ferner sind sie im Durchschnitt fast zwei Jahre alter als die Méanner. Prozentual mehr Frauen
als Manner sind deutscher Staatsangehorigkeit und haben zu einem geringeren Anteil einen Migrati-
onshintergrund. Die Frauen sind starker mit elterlichen Suchtproblemen familiar vorbelastet und waren
deutlich haufiger physischen und sexuellen Gewalterfahrungen ausgesetzt als die Manner. Im Einklang
mit ihrem hdheren Alter nehmen sie etwas spater Kontakt zur Suchthilfe auf, verfligen bis zur aktuellen
Betreuungsepisode im Vergleich zu den Mannern aber Uber etwas mehr Behandlungsvorerfahrungen.
Bezliglich der aktuellen Lebenssituation zeigt sich, dass anteilig mehr Frauen als Méanner eine Partner
beziehung aufweisen, wobei es Unterschiede zwischen den Hauptdrogengruppen gibt. Mehr als die
Halfte der Partnerinnen und Partner der Frauen haben ebenfalls ein Suchtproblem, dies trifft nur auf
knapp ein Viertel der in einer Beziehung lebenden Méanner zu. Prozentual weniger Frauen als Manner
leben allein. Allerdings sind 12,3 % der Frauen gegenlber nur 1,1 % der Manner alleinerziehend. Wenn-
gleich die Klientinnen insgesamt Uber einen héheren Schulabschluss und zu einem etwas grofReren
Anteil Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfigen, sind es anteilig mehr Manner, die ganz-
tagig arbeiten. Bei den Frauen liegt dagegen die Rate an Teilzeitbeschéftigten hoher. Unter den Man-
nern sind insgesamt etwas mehr von Arbeitslosigkeit betroffen. Ein Viertel der Manner sowie 21,9 %
der Frauen bestreiten ihr Haupteinkommen aus einer Erwerbstéatigkeit, wobei sich (nicht nur) aufgrund
der héheren Teilzeitquote die Einkommenssituation der Frauen insgesamt schlechter darstellen durfte.
8,4 % der Frauen geben Prostitution als Einkommensquelle an, bei den Méannern sind es nur 0,6 %. Von
aktuellen justiziellen Problemen wie Gerichtsverfahren oder Haftaufenthalten sind die Manner deutlich
haufiger betroffen als die Frauen. Die Frauen leiden insgesamt unter einem schlechteren Gesundheits-
zustand, insbesondere im psychischen Bereich. Ein Drittel der Frauen im Vergleich zu einem Finftel
der Méanner unternahm schon einmal einen Suizidversuch. Bezogen auf das aktuelle Konsumverhalten
zeigen sich mit Ausnahme von Alkohol fur alle Substanzen bzw. Verhaltensweisen héhere Anteile bei
den Frauen. Der Konsumriickgang wahrend der Betreuung féllt bei beiden Geschlechtern vergleichbar
aus. Die Motivation zur Konsumreduktion ist unter den Frauen etwas starker ausgepragt als unter den
Mannern.
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8. Tabellenanhang'

(@)
c
© Datengrundlage
c Alkohol Cannabis Opiate Kokain Gliicksspiel Angehorige Gesamt?
(an Geschlocht Personen 5 15 3 3 34
(q0} unbekannt Betreuungen 5 18 3 3 40
(- TERAER Personen 3.380 1.875 3.479 1.096 556 356 11353
D Betreuungen 4.124 2.151 4.959 1.325 612 363 14.181
[— weiblich Personen 1573 430 1.278 246 79 1.157 5.161
T) Betreuungen 1913 493 1794 283 82 1197 6.185
Gesamt Personen 4.958 2.305 4772 1.345 635 1516 16.548
-Q Betreuungen 6.042 2.644 6.771 1611 694 1,563 20.406
© Uberlappung der | 2012 4.958 2.305 4772 1.345 635 1516 16.548
I_ Klientel aus 2012 | 2010 1.974 675 3.053 475 188 170 6.724
mit den Vorjahren 7009 944 251 2.237 186 68 32 3.784
2008 542 m 1,679 94 30 n 2.501
2007 334 50 1.292 52 14 7 1.766
2006 21 22 986 25 8 5 1.265
2005 149 8 763 16 5 3 949
2004 107 5 593 6 3 2 719
2003 50 0 403 2 1 2 459
2002 28 0 298 0 0 2 328
2001 14 0 237 0 0 2 253
2000 8 0 178 0 0 0 186
1999 3 0 132 0 0 0 135
1998 1 0 96 0 0 0 97
1997 0 0 40 0 0 0 40
1997 0 0 28 0 0 0 28
Uberlappung der | in der BADO 56,0% 40,1% 80,8% 48,7% 38,1% 16,0% 54,0%
Klientel aus 2012 | nicht in der BADO 44,0% 59,9% 19,2% 51,3% 61,9% 84,0% 46,0%
RGENVETNEN [ 4.958 2.305 4772 1.345 635 1516 16.548
Mehrfachbetreu- | in einer Einrichtung 90,4% 93,3% 80,7% 90,7% 95,1% 99,3% 89,5%
ungen in zwei Einrichtungen 8,4% 5,9% 14,0% 79% 4,4% 0,7% 8,4%
in drei Einrichtungen 1,0% 0,7% 3,5% 1,3% 0,2% 0,1% 1,6%
> drei Einrichtungen 0,2% 0,1% 1,7% 0,1% 0,3% 0,0% 0,6%
Gesamt N 4.958 2.305 4.772 1.345 635 1516 16.548
mannlich weiblich Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hauptdrogen/ Alkohol 7196 671% 2.625 68,1% 9.836 674%
k’;‘;‘:ﬁ;p(;ce"r Cannabis 5.088 475% 1.294 33,6% 6.395 43,8%
Betreuten in 2012 | Opiate 3.479 32,5% 1.278 33,2% 4772 32,7%
(Mehrfachantwort) | okain 3.435 32,1% 1.048 272% 4,500 30,8%
Crack 1,610 15,0% 630 16,4% 2.252 15,4%
Halluzinogene 712 6,6% 153 4,0% 867 5,9%
Amphetamine 1.163 10,9% 358 9,3% 1,526 10,6%
Sedativa 1,661 16,5% 776 20,1% 2.446 16,8%
Essstoérung 161 1,5% 445 11,5% 607 4,2%
Gliicksspiel 1.308 12,2% 147 3,8% 1.459 10,0%
Anderes 199 1,9% 154 4,0% 353 2,4%
Gesamt N 10.717 3.853 14.597

1 Sofern nicht anders angegeben, handelt es sich bei allen Items, die zu Beginn und Aktuell erhoben werden, um die
Beschreibung des Zustandes , Aktuell”

2 Die Werte fur das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2012 inklusive der
Angehorigen.
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Grunddaten der Alkohol- und Opiatklientel

Alkohol Opiate _I
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt m
Betreuungs- illegale Drogen 90,3 109,8 96,1 132,6 21,4 156,4 U
dauer derabge- | |5qa16 Drogen 143,5 1235 1378 178,6 160,9 173,7 ()
schlossenen
Betreuungen suchtmittel-Ubergreifend 95,2 133,6 108,6 12,1 128,9 116,4 =
E'Izgf:u:gzzn Betreuung Substituierter 914 954 92,0 289,5 265,9 2834 D
Jugendberatung 56,9 85,0 65,8 125,3 94,2 116,8 3
Beratung JVA 76,4 1270 76,9 92,7 1173 95,6 m
Eingliederungshilfe 108,7 122,6 112,6 125,6 1270 125,9 :
Gesamt 102,8 128,5 11,0 166,3 195,56 173,7 j
Gesamt N 2.843 1.330 4.173 2.804 948 3.752 m
Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 89,9% 91,8% 90,5% 88,8% 91,5% 89,5% 3
:”\j’eﬁzr:#a“nrlsvort) Selbstzahler 1,9% 3,6% 2,4% 0,2% 0,4% 0,3% o
Rentenversicherung 6,9% 9,8% 78% 2,0% 2,0% 2,0%
Krankenversicherung 1,1% 2,3% 1,5% 1,2% 0,8% 1.1%
Sozialhilfe/Jugendhilfe 6,1% 4,5% 5,6% 5,9% 5,2% 5,7%
sonstige 0,3% 0,2% 0,2% 3,4% 2,0% 3,0%
Gesamt N 3.917 1.845 5.762 4.399 1.627 6.026
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 8,1% 0,9% 5,8% 13,5% 4,7% 11.2%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 8,4% 6,0% 76% 10,2% 10,0% 10,2%
Arbeitgeber/Betrieb 3.3% 1,8% 2,8% 0,3% 0,3% 0,3%
andere Klient(inn)en 2,2% 3,1% 2,5% 78% 9,4% 8,3%
medizinische Versorgung, inkl.Psychiatrie 14,3% 16,8% 15,1% 174% 16,9% 173%
Einrichtungen der Suchthilfe 18,0% 21,8% 19,2% 15,2% 16,2% 15,4%
Selbsthilfegruppen 1,0% 11% 1,0% 0,2% 0,1% 0,1%
Schule 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1.7% 3.9% 2,4% 1.3% 1.9% 1,5%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 4,6% 2,2% 3,8% 1,0% 0,8% 0,9%
Arbeitsagentur 0,3% 0.2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Offentliche Einrichtungen 1,2% 1,7% 1,4% 0,3% 0,5% 0,4%
StraRenverkehrsbehorde/Flihrerscheinstelle 0,7% 0,1% 0,5% 0,1% 0,0% 0,1%
sonstiges 76% 8,6% 79% 6,2% 5,4% 6,0%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 28,5% 31,6% 29,5% 26,4% 33,9% 28,4%
Gesamt N 3.704 1.748 5.452 3.925 1.454 5.379
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 6,2% 4,4% 5,6% 23,8% 30,1% 25,6%
i [ Gler elfgr- Ambulante Betreuung/Beratung 85,3% 90,0% 86,8% 48,5% 51,2% 49,3%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 1% 10,5% 8,2% 3,3% 2,7% 3,1%
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 3,.8% 3,8% 3,.8% 2,9% 9,1% 4,6%
Adaption 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 01% 0,0%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,0% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1% 0.2%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,2% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1%
Stationare Eingliederungshilfe 6,4% 4,8% 5,8% 76% 6,0% 71%
Jugendspezifische Hilfen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1%
Entgiftung/Entzug 1,6% 2,8% 2,0% 0,9% 1,1% 1,0%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 8,4% 8,0% 83%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 41,5% 40,5% 41,2%
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 0,0% 0,1% 0,0% 0,6% 1,0% 0,7%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,3% 0.2% 0,3% 0,8% 1,0% 0,9%
Aufsuchende Arbeit 4,7% 1,8% 3,8% 1,9% 10,2% 4,3%
Externe Haftbetreuung 3,4% 0,5% 2,4% 8,3% 5,9% 76%
Selbsthilfegruppe 1,1% 1,5% 1,2% 0,3% 0,2% 0,3%
sonstiges 1.7% 2,3% 1,9% 2,8% 3,9% 3.1%
Gesamt N 3.887 1.841 5.728 4.069 1.574 5.643
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Alkohol Opiate

m mannlich weiblich mannlich weiblich
C Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 2,1% 0,9% 1,7% 72% 16,5% 9,8%
© Es;’::r‘;:ii/n Ambulante Betreuung/Beratung 47% 5,6% 5,0% 43% 6,8% 5,0%
s (Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 1,0% 2,6% 1,6% 0,3% 0,5% 0,4%
C Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,5% 0,8% 0,6% 0,1% 0,2% 0,2%
Ambulante medizinische Behandlung 5,0% 1,1% 71% 9,6% 14,5% 10,9%
CU Stationare medizinische Behandlung 1,7% 1,4% 1,6% 1,5% 2,3% 1,7%
C Stationdre Rehabilitation 1,9% 2.2% 2,0% 1,2% 1.8% 1,4%
2 Adaptionseinrichtung 0,8% 1,9% 1,2% 0,4% 0,9% 0,5%
e Ambulantes betreutes \Wohnen 0,7% 0,9% 0,8% 1,7% 1,9% 1,8%
q’ Ambulante Eingliederungshilfe 0,8% 1,5% 1,0% 0,4% 0,5% 0,4%
-Q Stationare Eingliederungshilfe 2,3% 1,3% 2,0% 2,0% 1,6% 1,9%
Ic_U Jugendspezifische Hilfen 0,3% 0,5% 0,4% 0,1% 0,8% 0,3%
Entgiftung/Entzug 12,0% 10,5% 11,5% 5,0% 5,7% 5,2%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 48,5% 52,5% 49,6%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 75% 6,1%
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 77% 174% 11,0% 3,6% 5,7% 4,2%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 1,8% 1,4% 1,7% 2,0% 2,4% 2,1%
Aufsuchende Arbeit 1,3% 0,5% 1,0% 2,1% 3,7% 2,5%
Externe Haftbetreuung 0,5% 0,0% 0,3% 0,7% 0,7% 0,7%
Selbsthilfegruppe 14,9% 173% 15,7% 1,5% 1,3% 1,5%
Familie 2,8% 2,5% 2,7% 1,9% 2,2% 2,0%
Arbeitgeber, Betrieb 2,5% 0,9% 2,0% 0,5% 0,3% 0,5%
Schule 0,1% 0.2% 0,1% 0.2% 0,4% 0.2%
Medizinische Behandlung 6,9% 8,8% 75% 5,9% 8,9% 6,8%
Krankenhaus/Krankenhausabteilung 2,9% 3.2% 3,0% 1,9% 3,9% 2,5%
Pflegeheim 0,3% 0,1% 0,2% 0,0% 0,2% 0,1%
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,4% 0,6% 0,5% 0,3% 0,7% 0,4%
Schuldnerberatung 1,4% 1,3% 1,4% 1,9% 2,3% 2,0%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

Erziehungsberatung etc.) 155 2 Tor Wz 27 1557
Jugendhilfe 0,7% 1,4% 0,9% 0,3% 2,4% 0,9%
ASD/Jugendamt 11% 4,5% 2,2% 0,9% 6,1% 2,4%
Soziale Verwaltung 0,8% 0,8% 0,8% 0,4% 0,2% 0,3%
Wohnungsamt, @ @ @ @ @ @
Wohnungsbaugesellschaften e 9% e Lo e L
ggggfj’:t:g‘;ﬁze”sgeme'”SChaﬁ 9.1% 5,6% 79% 76% 6,3% 72%
StralRenverkehrsbehdrde/ o o o o o o
Fuhrerscheinstelle/MPU-Stelle il i 0% o2 g a2
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 4,8% 1,1% 3,6% 6,2% 2,9% 5,2%
Kosten-, Leistungstrager 4,1% 3,3% 3.8% 4,4% 4,1% 4,3%
sonstiges 5,1% 4,6% 4,9% 4,9% 72% 5,6%
keine erganzende Betreuung 41,4% 36,3% 39,7% 271% 20,1% 25,2%
Gesamt N 2.906 1.486 4.392 3.261 1.287 4.548

Art der Been- regulare Beendigung 34,8% 375% 35,7% 26,7% 24,4% 26,1%

digung der ; N - N

Betreuung Sssgsa'g;Eﬁcf]‘:;f]r‘gwe'terverm'n'“”9 in 25,5% 26,3% 25,8% 21,7% 19,4% 21,1%
Beendigung durch Einrichtung 3,0% 2,5% 2,9% 4,7% 4,8% 4,8%
formelle Beendigung durch Klientin/en 5,4% 76% 6,1% 6,6% 74% 6,8%
f/leoennatifung durch Kontaktverlust tber 2 29.8% 25,5% 28.4% 34,4% 41,0% 36,0%
Haft 0,1% 0,0% 0,1% 2,7% 1,6% 2,4%
Abschiebung / Haftverlegung 0,9% 0,0% 0,6% 2,5% 0,9% 2,1%
Tod 0,5% 0,6% 0,5% 0,8% 0,5% 0,7%
Gesamt N 2.691 1.277 3.968 2.445 814 3.259
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich
Weiterbetreu- Niedrigschwellige Hilfen 1,0% 0,8% 0,9% 4,1% 73% 4,9%
ungen in qqderen Ambulante Betreuung/Beratung 6,2% 77% 6,7% 4,4% 6,4% 4,9%
suchtspezifischen
Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 4,6% 4,3% 4,5% 1.4% 1,0% 1,3%
(Mehrfachantwort) | Ganztagig ambulante Rehabilitation 2,0% 3,0% 2,4% 0,5% 0,3% 0,4%
Ambulante medizinische Behandlung 1.2% 3,0% 1,8% 2,4% 4,7% 3,0%
Stationare medizinische Behandlung 1,8% 3.0% 2,2% 1,4% 1,2% 1,3%
Stationdre Rehabilitation 16,7% 13,7% 15,6% 12,2% 9,3% 11,5%
Adaptionseinrichtung 0,5% 0,6% 0,5% 0,4% 0,7% 0,5%
Ambulantes betreutes \Wohnen 0,4% 0,5% 0,5% 1,5% 1,0% 1,4%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,3% 0,7% 0,4% 0,2% 0,5% 0,3%
Stationare Eingliederungshilfe 6,0% 3,4% 5,1% 8,9% 6,4% 8,3%
Jugendspezifische Hilfen 0,8% 0,7% 0,8% 0,0% 0,2% 0,0%
Entgiftung/Entzug 8,5% 6,6% 7.8% 8,4% 8,1% 8,3%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 51,7% 56,6% 52,9%
Psychosoziale Betreuung fir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 6,0% 9.2% 6,8%
gz\'/;:izirli:;he/psychotherapeutische 4.8% 14,1% 8,0% 1.9% 3.6% 2,3%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,6% 1,2% 0,8% 0,7% 0,8% 0,7%
Aufsuchende Arbeit 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,5% 0,3%
Externe Haftbetreuung 0,4% 0,0% 0,2% 1,6% 1,9% 1,7%
Selbsthilfegruppe 19,1% 21,8% 20,0% 1.2% 2,2% 1,5%
sonstiges 3.3% 5,0% 3,9% 4,1% 4,6% 4,2%
keine Weiterbetreuung 35,7% 32,2% 34,5% 13,0% 10,0% 12,2%
Gesamt N 1.588 854 2.442 1.771 590 2.361
Auflagen fir die keine 80,1% 89,0% 83,0% 82,2% 84,4% 82,8%
By Krankenkasse/Rentenversicherer 1,9% 1,4% 1.7% 75% 8,0% 76%
Justiz 6,2% 0,5% 4,4% 72% 31% 6,0%
Arbeitgeber 3.4% 1,7% 2,8% 0,1% 0,1% 0,1%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 5.2% 2,8% 4,4% 0,9% 0,9% 0,9%
Arbeitsagentur 0,3% 0,1% 0.2% 0,1% 0,0% 0,0%
Schule 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 0,8% 2,4% 1,3% 0,0% 1,7% 0,5%
StraBenverkehrsbehodrde/Fihrerscheinstelle 1.1% 0,5% 0,9% 0,4% 0,0% 0,3%
sonstige offentliche Einrichtungen 1,0% 1,4% 1.1% 1,7% 1.7% 1,7%
Gesamt N 3.454 1.667 5.121 3.607 1.397 5.004
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 11,6% 10,7% 1,3% 13,6% 15,1% 14,0%
‘;:;2:' betreuten | ajtong 10,8% 13,5% 1,7% 15,1% 13,4% 14,7%
Eimsbuttel 13,3% 16,3% 14,2% 11,8% 12,7% 12,1%
Hamburg-Nord 13,8% 14,3% 14,0% 13,56% 11,0% 12,8%
Wandsbek 176% 19,8% 18,3% 16,0% 19,9% 170%
Bergedorf 10,6% 76% 9,7% 8,9% 5,8% 8,0%
Harburg 91% 73% 8,5% 78% 78% 78%
auRerhalb Hamburg 78% 8,6% 8.1% 4,8% 5,5% 5,0%
ohne festen Wohnsitz 5,4% 1,8% 4,3% 8,6% 8,9% 8,7%
Gesamt N 3.135 1.471 4.606 3.218 1.176 4.394
weitere Haupt- Alkohol 59,4% 52,0% 575%
drogen/Haupt: Cannabis 65,5% 52,4% 62,0%
probleme der
Betreuten Kokain 65,8% 61,3% 64,6%
(Mehrfachantwort) | crack 44,1% 46,6% 44,8%
Halluzinogene 15,7% 9,4% 14,0%
Amphetamine 18,4% 14,6% 174%
Sedativa 2,9% 7,0% 4,2% 42,1% 45,5% 43,0%
Essstoérung 0.7% 73% 2,8% 2,9% 14,8% 6,1%
Glucksspiel 5,4% 2,0% 4,3% 5,9% 1,5% 4,8%
Gesamt N 3.380 1.577 4.957 3.479 1.278 4.757
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Alkohol Opiate
m mannlich weiblich mannlich weiblich
C Weitgre Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 75,0% 68,8% 74,1 % 672% 100,0% 71,0%
] belcicha Kleines Spiel der Spielbank 6,5% 0,0% 5,6% 3.3% 0,0% 2,9%
s GIi.:uckpieI/PC— GroRes Spiel der Spielbank 10,9% 0,0% 9,3% 4,9% 0,0% 4,3%
C iz;eézt':‘éﬁgst Wetten 174% 0,0% 14,8% 4,9% 0,0% 43%
(Mehrfachantwort) Lotterieprodukte 1,1% 6,3% 1,9% 4,9% 0,0% 4,3%
CU Online-Wetten 0,0% 12,5% 1,9% 0,0% 12,5% 1,4%
C Anderes Online Glicksspiel 1,17% 6,3% 1,9% 4,9% 12,5% 5,8%
2 PC Spiele/PC Online Spiele 9,8% 25,0% 12,0% 23,0% 0,0% 20,3%
s Internet 5,4% 18,8% 74% 9,8% 0,0% 8,7%
q’ Gesamt N 92 16 108 61 8 69
Q Alter zu 44,3 45,6 44,8 40,2 38,1 39,6
IC_U Betreuungsbegimn - | Gesamt N 3.380 1577 4.957 3.479 1.278 4.757
Alter in Kategorien | bis 18 1,5% 2,2% 1,7% 0,0% 0,1% 0,0%
18-27 8,3% 5,9% 75% 70% 11,5% 8.2%
28-35 12,0% 10,0% 1,3% 21,6% 24,2% 22,3%
36-45 24,5% 23,6% 24,2% 371% 35,4% 36,6%
46-60 43,6% 46,1% 44,4% 31,8% 26,9% 30,5%
>60 10,0% 12,2% 10,7% 2,5% 1.9% 2,3%
Alter bei Nikotin 14,9 16,0 15,2 13,56 13,5 13,56
Eiit@msuT Alkohol 15,2 15,9 15,5 14,5 14,8 14,6
Cannabis 15,7 15,6 15,7
Opiate 21,2 20,2 21,0
Kokain 21,4 20,8 21,2
Crack 277 26,2 273
Halluzinogene 18,1 177 18,0
Amphetamine 19,7 19,2 19,6
Sedativa 32,1 32,0 32,1 23,1 22,2 22,8
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 22,6 23,6 22,7 21,0 32,0 22,1
Kleines Spiel der Spielbank 18,7 18,7 19,8 19,8
GroRes Spiel der Spielbank 23,6 23,6 19,9 19,9
Wetten 273 273 275 275
Lotterieprodukte 18,0 48,0 33,0 25,9 25,9
Online-Wetten 26,0 375 33,7 28,0 28,0

Anderes Online Gliicksspiel

(Pokern, Roulette etc.) S “E e e e
PC Spiele/PC Online Spiele 23,3 3.3 26,0 29,9 29,9
Internet 36,0 27,0 33,4 22,3 22,3
Alter bei Nikotin 173 18,6 177 14,7 14,4 14,6
Storungsbeginn - Ajohol 284 31,7 295 19,8 21,0 20,1
Cannabis 16,6 16,4 16,6
Opiate 22,2 21,0 21,9
Kokain 22,6 21,7 22,4
Crack 28,1 26,0 275
Halluzinogene 179 173 178
Amphetamine 19,4 18,56 19,2
Sedativa 378 35,1 36,3 24,0 22,8 23,6
Essstorung 30,8 211 22,5 26,6 19,2 21,8
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 26,4 25,0 26,3 21,8 38,0 23,8
Kleines Spiel der Spielbank 18,7 18,7 18,7 18,7
GroRes Spiel der Spielbank 22,0 22,0 19,7 19,7
Wetten 29,1 29,1 23,0 23,0
Lotterieprodukte 32,0 48,0 40,0 42,0 42,0
Online-Wetten 26,0 3756 33,7 35,0 35,0
i::tie;f:')omine Glucksspiel (Pokern, Rou- 33.0 48,0 38,0 24,2 35,0 26,0
PC Spiele/PC Online Spiele 175 36,5 30,2 38,0 38,0
Internet 377 32,7 35,2 24,0 24,0
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich mannlich weiblich _I

Motivation zur gar nicht 8,3% 6,2% 76% 9,1% 8,1% 8,8% Q
Konsumreduktion |\ qpig 13,6% 6,7% 11,3% 170% 18,0% 173% O

mittel 23,6% 19,8% 22,4% 29,1% 31,2% 29,7% ()
hoch 33.2% 38,1% 34,8% 30,3% 28,4% 29,8% _—

sehr hoch 21,3% 29,2% 23,9% 14,5% 14,3% 14,4% D

Gesamt N 2.250 1.117 3.367 2.659 986 3.645 ]

Abstinenzmoti- gar nicht 9,3% 5,7% 8,1% 17,0% 18,1% 173% m

vation wenig 10,9% 8,5% 10,1% 171% 20,2% 179% S
mittel 21,9% 22,6% 22,1% 25,9% 26,8% 26,1% -5

hoch 35,0% 34,7% 34,9% 25,7% 21,9% 24,7% Q

sehr hoch 22,9% 28,5% 24,7% 14,3% 13,0% 13,9% -

Gesamt N 2.680 1.303 3.983 2.707 994 3.701 o

kein Konsum einenTag 2 bis 7 Tage 8 bis 25 (fast) taglich

Alkohol: Nikotin 8,1% 0,3% 1,4% 4,7% 85,6% 1.581

Konsumhaufigkeit | jyono) 48,8% 21% 9,2% 19,7% 20,2% 4.120

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Sedativa 67,0% 1.1% 3,4% 13,6% 14,8% 88
Essstoérung 52,1% 5,5% 6,8% 15,1% 20,5% 73
Glucksspiel 54,6% 3,5% 10,6% 18,4% 12,8% 141

Opiate: Nikotin 4,6% 0.2% 0,9% 3,4% 91,0% 1.997

Konsumhaufigkeit | jyono) 46,7% 21% 12,8% 15,3% 231% 2.036

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Cannabis 51,6% 2,2% 12,8% 18,9% 14,6% 1.832
Heroin 69,1% 1,7% 9,0% 9,5% 10,8% 2.605
Methadon 17.7% 0,2% 0,5% 1,7% 80,0% 1.964
Polamidon 21,5% 0,8% 0,3% 0,8% 76,6% 1.199
Buprenorphin 23.2% 0,0% 0,8% 1,0% 75,0% 1.225
andere Substitutionsmittel 70,3% 0,8% 1,8% 1,56% 25,6% 391
Kokain 71,6% 3.1% 10,2% 8,7% 6,4% 1.885
Crack 74,6% 1,7% 72% 9,2% 73% 1.367
Halluzinogene 98,3% 0,8% 0,7% 0,0% 0,1% 836
Amphetamine 93,6% 1.2% 3.2% 1,6% 0,4% 919
Sedativa 59,8% 1,4% 6,8% 9,1% 23,0% 1.149
Essstérung 90,6% 0,4% 0,9% 2,2% 5,8% 449
Gllcksspiel 92,0% 0,4% 2,6% 2,4% 2,6% 461

Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich
Trinkmenge Alko- O0g 54,4% 58,2% 55,7% 61,5% 62,1% 61,6%
el in @ el |15 2 0,8% 1,4% 1,0% 2,8% 2,4% 2,7%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 1,9% 3,0% 23% 7.0% 6,8% 7.0%
bis 60g 2,6% 4,6% 3,3% 3,6% 4,6% 3,8%
bis 80g 4,0% 71% 5,0% 4,1% 3,5% 4,0%
bis 120g 6,2% 6,2% 6,2% 6,2% 57% 6,1%
bis 200g 13,2% 12,4% 12,9% 6,8% 8,1% 71%
bis 300g 8,6% 4,3% 1% 3,7% 3,3% 3,6%
bis 4009 4,9% 2,1% 3,9% 2,6% 1,9% 2,4%
bis 5009 1.9% 0,4% 1.4% 0,8% 0,5% 0,7%
liber 500g 1.5% 0,3% 1,1% 0,9% 1,1% 1,0%
Gesamt N 2.390 1.216 3.606 1.166 369 1535
Substitution Methadon 32,5% 33,7% 32,8%
Polamidon 19,3% 23,4% 20,4%
Buprenorphin, Subutex 21,1% 18,0% 20,2%
Codein, DHC 1,7% 2,1% 1,8%
Heroin 0,9% 1.1% 1,0%
nicht substituiert 24,5% 21,7% 23,8%
Gesamt N 3.286 1.219 4.505

S
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Alkohol Opiate
m mannlich weiblich mannlich weiblich
C typische Konsum- | ja 575% 56,1% 570% 81,8% 81,9% 81,8%
© ngt‘f:uig;:gig‘ﬁ; nein, vor 1 Monat 20,4% 18,6% 19,8% 4,9% 5,6% 51%
s nein, mehr als 1 Monat 11,2% 15,9% 12,8% 4,3% 5,4% 4,6%
C nein, vor mehr als 6 Monate 4,8% 4,7% 4,8% 3.2% 2,1% 2,9%
nein, vor mehr als 1 Jahr 6,1% 4,6% 5,6% 6,0% 5,0% 57%
m Gesamt N 2.495 1.213 3.708 1.995 803 2.798
C Gemeinsamer in den letzten 30 Tagen 6,0% 4,9% 5,7%
g Ss:{za::h ver Gesamt N 3.126 1.140 4.266
jemals im Leben 30,5% 33,8% 31,4%
q) Gesamt N 2.582 930 3512
Q Intravendser Kon- 60,7% 63,6% 61,5%
IC_U sum (lifetime} Gesamt N 2918 1.085 4.003
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 1,4% 1,3% 1,4% 16,7% 23,1% 18,4%
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 8,7% 9,4% 8,9% 9,2% 12,4% 10,1%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 1,0% 1,6% 1.2% 0,9% 0,6% 0,8%
Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 1,3% 2,5% 1,7% 0.1% 0,1% 0.1%
Ambulante medizinische Behandlung 1,2% 6,4% 2,9% 73% 9,8% 8,0%
Stationare medizinische Behandlung 2,9% 4,7% 3,5% 4,9% 5,8% 5,1%
Stationare Rehabilitation 9.1% 1.3% 9,9% 6,4% 5,4% 6,2%
Adaption 2,1% 1.1% 1,7% 0,6% 0,8% 0,7%
Ambulantes betreutes WWohnen 0,4% 0,6% 0,4% 1,5% 1,5% 1,5%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,2% 0,9% 0,5% 0,3% 0,1% 0,2%
Stationare Eingliederungshilfe 1,9% 1,6% 1,8% 3,6% 2,7% 3,4%
Jugendspezifische Hilfen 0,2% 0,4% 0,3% 0,3% 0,5% 0,4%
Entgiftung/Entzug 29,3% 28,8% 29,1% 14,6% 13,7% 14,3%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 58,9% 59,9% 59,2%
Psychosoz.Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 13,0% 11,6%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 4,6% 10,2% 6,5% 2,6% 4,0% 3,0%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,4% 0,5% 0,4% 1,2% 1,0% 1,2%
Aufsuchende Arbeit 0,2% 0,1% 0,2% 0,4% 1,0% 0,6%
Externe Haftbetreuung 1,1% 0,0% 0,7% 3,7% 2,1% 3.2%
Selbsthilfegruppe 6,9% 79% 72% 1.4% 0,9% 1.2%
sonstiges 1,4% 1,9% 1,6% 2,6% 3,6% 2,8%
keine vorangegangene Betreuung 45,3% 39,0% 43,1% 15,6% 13,0% 14,9%
Gesamt N 3.097 1.589 4.686 3.789 1.442 5.231
Zeitlicher Abstand kein Kontakt 20,6% 18,4% 19,9% 1,7% 1,4% 1,6%
;";‘fj’l}fgiﬁ:ﬁfz Kontakt, Alter unbekannt 265,7% 274% 26,3% 29,9% 36,2% 31,6%
und aktuellem letzten 12 Monate 75% 75% 75% 4,7% 4,3% 4,6%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 8.1% 9.2% 8,5% 70% 6.2% 6,8%
bis 5 Jahre 12,5% 12,2% 12,4% 12,2% 8,8% 11,3%
bis 10 Jahre 10,5% 12,6% 11.2% 13,7% 12,9% 13,5%
bis 15 Jahre 79% 71% 77% 12,5% 11,5% 12,3%
mehr als 15 Jahre 72% 5,5% 6,6% 18,3% 18,5% 18,4%
Gesamt N 2.964 1.429 4.393 3.241 1.187 4.428
Zeitlicher Abstand nicht substituiert gewesen 16,2% 14,6% 15,8%
éﬁ;s:tii:i;?ter substituiert gewesen, Alter unbekannt 18,6% 22,4% 19,6%
und aktuellem letzten 12 Monate 10,8% 10,4% 10,7%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 6,1% 5,1% 5,8%
bis 5 Jahre 14,0% 10,1% 13,0%
bis 10 Jahre 12,6% 13,4% 12,8%
bis 15 Jahre 10,8% 12,2% 11,2%
mehr als 15 Jahre 11,0% 11,8% 1,2%
Gesamt N 3.103 1.130 4.233
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Dauer aller Sub- nie substituiert 16,1% 14,5% 15,7% m
stitutionsbe- substituiert gewesen, Dauer unbekannt 15,8% 18,1% 16,4% U
handlungen zu
Betreuungsbeginn | bis 1 Jahr 14,2% 1,5% 13,5% CD
bis 2 Jahre 8,2% 75% 8,0% —
bis 3 Jahre 6,1% 6,0% 6,0% m
bis 5 Jahre 11,8% 10,6% 1,5% 3
bis 7 Jahre 74% 6,1% 7.0% m
bis 10 Jahre 9,7% 13,0% 10,6% :
>10 Jahre 10,8% 12,7% 11,3% j
Gesamt N 3.123 1.137 4.260 m
Gesamtdaﬂuer nie PSB 62,5% 59,6% 61,7% 3
giL:;Eife‘:t'e L [pis 1 dar 14,7% 13.8% 14,5% «Q
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 6,6% 8,0% 7.0%
bis 3 Jahre 3,6% 4,3% 3.8%
bis 5 Jahre 4,1% 5,7% 4,5%
bis 7 Jahre 2,1% 2,0% 2,0%
bis 10 Jahre 3.4% 5,1% 3,.8%
>10 Jahre 3.1% 1,4% 2,7%
Gesamt N 2.179 759 2.938
Anzahl statio- keinen Entzug 37.9% 40,5% 38,8% 20,5% 21.1% 20,7%
nérer Entzige 2u | \ing 1 Entzug 0.2% 0.2% 0,2% 0.3% 0,5% 0.3%
Betreuungsbeginn
1 Entzug 23,5% 25,1% 24,0% 13,0% 12,8% 12,9%
2 Entzige 12,2% 13,1% 12,5% 12,4% 11,9% 12,3%
3 Entzlige 8,2% 77% 8,0% 12,4% 11.2% 12,1%
bis 5 Entzlige 71% 6,0% 6,7% 13,6% 14,3% 13,8%
bis 10 Entziige 6.8% 4,9% 6.2% 16,1% 14,6% 15,7%
> 10 Entzlige 4,2% 2,5% 3.7% 11,8% 13,6% 12,2%
Gesamt N 2.822 1.340 4.162 3.119 1.076 4.195
Anzahl ambu- keinen Entzug 90,9% 86,8% 89,6% 66,2% 63,6% 65,5%
lanter Entzlige 2u | iy 4 Entzug 01% 02% 01% 0.7% 0,6% 0,6%
Betreuungsbeginn
1 Entzug 4,8% 6,3% 5,3% 75% 7.5% 75%
2 Entziige 1,8% 2,6% 2,0% 6,6% 6,2% 6,5%
3 Entzlge 0,5% 1,4% 0,8% 4,2% 5,7% 4,5%
bis 5 Entzlige 0,8% 1.2% 0,9% 5,7% 6,9% 6,0%
bis 10 Entziige 0,7% 0,9% 0,8% 6,1% 6,7% 6,2%
> 10 Entzige 0,3% 0,5% 0,4% 3.1% 2,9% 3.1%
Gesamt N 2.740 1.315 4.055 3.107 1.070 4.177
Anzahl stationdrer | keine Reha 61,4% 62,3% 61,7% 375% 42,4% 38,8%
Szmﬂtnag‘g‘e‘z;nznu mind. 1 Reha 02% 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 03%
1 Reha 22,8% 24,0% 23,2% 22,9% 24,2% 23,2%
2 Rehas 10,0% 9,2% 9.7% 18,2% 18,2% 18,2%
3 Rehas 3.8% 3.1% 3,6% 9,3% 78% 8,9%
bis 56 Rehas 1,5% 1,0% 1,3% 8,7% 5,5% 7.9%
bis 10 Rehas 0,2% 0.2% 0,2% 3.0% 1.4% 2,6%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1%
Gesamt N 2.831 1.339 4.170 3.124 1.085 4.209
Gesamtdauer der keine Reha 66,5% 65,9% 66,3% 55,8% 62,9% 576%
stationaren Reha- | g ¢ japy 29,2% 30,4% 29,6% 28,3% 271% 28,0%
bilitationen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 2,8% 2,7% 2,8% 10,3% 6,6% 9,3%
bis 3 Jahre 0,7% 0,5% 0,6% 2,8% 1,7% 2,6%
bis 5 Jahre 0,6% 0,2% 0,4% 1,6% 1,0% 1,5%
bis 7 Jahre 0,2% 0.2% 0,2% 0,5% 0,2% 0,4%
bis 10 Jahre 0,0% 0,1% 0,0% 0,6% 0,5% 0,6%
>10 Jahre 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
Gesamt N 2.432 1.185 3.617 2.281 805 3.086
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Alkohol Opiate
m mannlich weiblich mannlich weiblich
(- Anzahl ambulanter | keine Reha 86,0% 80,7% 84,3% 74,6% 75,5% 74,9%
© gerab””ati?e’? 2U | mind. 1 Reha 0.1% 0,1% 0,1% 1,4% 11% 1,3%
etreuungsobeginn
c 1 Reha 12,0% 15,5% 13,1% 16,1% 15,8% 16,0%
cC 2 Rehas 1,5% 2,5% 1,8% 6,0% 5,6% 5,9%
G 3 Rehas 0,1% 0,9% 0,4% 1,2% 11% 1,2%
C bis 5 Rehas 0,1% 0,2% 0,1% 0,4% 0,8% 0,5%
) bis 10 Rehas 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
— > 10 Rehas 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
_ Gesamt N 2.787 1.325 4.112 3.067 1.063 4.130
_Q Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 69,2% 69,4% 69,3% 88,1% 90,8% 88,8%
G ?I‘?” an Selbst- bis 1 Jahr 21,6% 22,7% 22,0% 82% 6,1% 76%
ilfegruppen zu
I Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 3,7% 3,5% 3,6% 1,7% 1,4% 1,6%
bis 3 Jahre 1,8% 1,2% 1,6% 0,7% 0,5% 0,6%
bis 5 Jahre 1,9% 1,3% 1,7% 0,3% 0,6% 0,4%
bis 7 Jahre 0,7% 0,9% 0,8% 0,9% 0,6% 0,8%
bis 10 Jahre 0,7% 0,6% 0,6% 0,1% 0,0% 0,1%
>10 Jahre 0,5% 0,5% 0,5% 0,1% 0,1% 0,1%
Gesamt N 2.600 1.240 3.840 2.956 1.025 3.981
Familienstand ledig 50,0% 40,7% 470% 72,6% 63,3% 70,2%
verheiratet 21,6% 22,8% 22,0% 10,3% 10,7% 10,4%
geschieden 21,2% 24,8% 22,4% 12,8% 16,5% 13,8%
verwitwet 1,8% 6,0% 3,2% 0,8% 1,8% 1,1%
eheahnliche Gemeinschaft 2,0% 2,2% 2,1% 1.9% 4,4% 2,6%
dauerhaft getrennt lebend 3.3% 3,5% 3.4% 1,5% 3.2% 1,9%
Gesamt N 3.081 1.473 4554 3.345 1.222 4.567
Partnerbeziehung | alleinstehend 55,2% 50,4% 53,6% 64,2% 44,3% 58,9%
feste Beziehung, getrennt lebend 15,3% 15,3% 15,3% 14,0% 20,5% 15,7%
feste Beziehung, zusammen lebend 29,5% 34,4% 31,1% 21,8% 35,2% 25,3%
Gesamt N 3.010 1.455 4.465 3.305 1.202 4.507
Partner mit ja 59,5% 54,2% 578% 679% 473% 62,5%
Suchtproblemen  fyoinen Partner 6.6% 170% 10,0% 12,6% 39,5% 19,7%
Gesamt N 2.852 1.373 4.225 3.226 1171 4.397
Angehdrige oder keine Person 20,0% 13,6% 179% 274% 21,5% 25,8%
Freunde von eine Person 273% 30,2% 28,3% 277% 33,3% 29,2%
|gsslich
ﬁi?:’;r‘f;i: 'vf/ef mehrere Personen 52,7% 56,2% 53,9% 44,9% 45,2% 45,0%
den kann Gesamt N 2.370 1.183 3.553 2.452 918 3.370
Tage mit Clean- keine 20,0% 1,3% 171% 18,0% 179% 18,0%
Kontakten inden | pis 5 59% 3,56% 5,1% 10,6% 12,0% 10,9%
I T
SEENEVEES | 5,6% 5,9% 5,7% 9,5% 72% 8,.8%
bis 15 4,5% 4,9% 4,6% 5,7% 4,6% 5,4%
bis 20 4,7% 5,6% 5,0% 6,4% 4,6% 5,9%
bis 25 2,1% 3,0% 2,4% 2,4% 3,7% 2,8%
bis 30 572% 65,9% 60,0% 475% 49,9% 48,2%
Gesamt N 1.674 800 2.474 1.942 753 2.695
Tage mit Freizeit- | keine 38,6% 30,3% 365,9% 38,7% 39,6% 38,9%
aktivitaten in den | pis 5 23,9% 23,6% 23,8% 25,9% 24,4% 25,5%
letzten 30 T
etrten sUagen s 1o 177% 22,5% 19,3% 16,1% 16,7% 16,3%
bis 15 77% 9,7% 8,4% 5,9% 6,9% 6,2%
bis 20 4,9% 5,7% 5,2% 4,0% 39% 4,0%
bis 25 0,8% 1,6% 1.1% 1,7% 1,0% 1,5%
bis 30 6,3% 6,5% 6,4% 77% 75% 76%
Gesamt N 1.377 679 2.056 1733 671 2.404
Tage mit Besuch | keine 61,3% 55,0% 59,3% 68,7% 675% 68,4%
kultureller, poli- bis 5 29,2% 34,0% 30,8% 24,5% 26,9% 25,2%
isch
ts'zzrjigﬁ:f{/eran_ bis 10 6,6% 76% 6.9% 41% 4,5% 4,2%
staltungen in den | bis 15 1,3% 2,3% 1,6% 1,1% 0,6% 1,0%
letzten 30 Tagen bis 20 0,8% 0,5% 0,7% 0,5% 0,2% 0,4%
bis 25 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
bis 30 0,6% 0,6% 0,6% 0,9% 0,3% 0,7%
Gesamt N 1.297 618 1915 1.660 644 2.304
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Lebenssituation alleinlebend 53,3% 43,0% 49,9% 577% 39,5% 52,6% m
(ohne Inhaftierte) mit den Eltern 70% 2,9% 5,7% 73% 3,3% 6,2% U
alleine mit Kind(ern) 1,8% 13,6% 5,7% 1.2% 12,0% 4,2% CD
mit Partner(in) allein 174% 23,3% 19,4% 12,7% 25,2% 16,2% —
mit Partner(in) und Kind(ern) 12,0% 10,9% 1,7% 9,6% 8,9% 9.4% =
mit Freund(inn)en 22% 1,8% 2,1% 2,6% 3,5% 2,9% CD
anderes 6,2% 4,4% 5,6% 8,8% 75% 8,5% 3
Gesamt N 2.951 1.469 4.420 2.995 1.165 4.160 m
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 71,0% 84,3% 75,3% 59,1% 65,4% 60,8% :
Klienten voriibergehend bei Freund(innjen 2,6% 11% 21% 3,0% 4,3% 3,3% -
bei Partner(in) 1,7% 2,4% 1,9% 2,7% 5,7% 3,5% m
bei Angehdrigen 74% 3,4% 6,1% 8,1% 4.1% 70% 3
betreutes Wohnen 6,1% 4,0% 5.4% 79% 6,3% 74% (Q
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 0,4% 0,5% 0,4% 0,0% 0,1% 0,0%
Klinik/Krankenhaus 2,4% 2,7% 2,5% 0,9% 1,0% 0,9%
JVA/Haftanstalt 4,3% 0,5% 3.0% 10,1% 53% 8,8%
Hotel/ Pension/Unterkunft 2,2% 0,6% 1,7% 4,9% 4,1% 4,7%
auf der StraBBe/auf Trebe 2,0% 0,5% 1.5% 3,5% 3,7% 3,6%
Gesamt N 3.126 1.490 4.616 3.353 1.238 4.591
Eigener Wohnraum 84,5% 92,8% 872% 72,7% 75,4% 73.4%
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.986 1.479 4.465 3.006 1.166 4.172
Anzahl eigener keine Kinder 45,8% 39,0% 43,56% 50,4% 39,7% 475%
Kidey ein Kind 21,5% 25,4% 22,8% 25,4% 273% 25,9%
2 Kinder 21,5% 23,1% 22,1% 16,4% 20,0% 174%
3 Kinder 71% 8,3% 75% 5,0% 72% 5,6%
4 Kinder 2,5% 2,6% 2,5% 1.7% 3.4% 2.2%
5 Kinder 0,8% 0,8% 0,8% 0,6% 1.7% 0,9%
>5 Kinder 0,8% 0,9% 0,8% 0,5% 0,7% 0,6%
Gesamt N 2.944 1.440 4.384 3.285 1.218 4.503
Anzahl minderjéh- | keine mind. Kinder 69,2% 70,2% 69,5% 65,4% 52,4% 61,9%
gl (K e ein Kind 171% 16,7% 170% 21,1% 26,1% 22,5%
2 Kinder 10,1% 9,3% 9,8% 9,5% 13,6% 10,6%
3 Kinder 2,7% 2,8% 2,7% 2,7% 5,2% 3,4%
4 Kinder 0,5% 0,6% 0,5% 0,7% 1,4% 0,9%
5 Kinder 0,2% 0.2% 0,2% 0,3% 0,8% 0,4%
>5 Kinder 0,3% 0,2% 0,3% 0,2% 0,3% 0,3%
Gesamt N 2.954 1.438 4.392 3.279 1.209 4.488
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 875% 770% 84,1% 88,6% 79.1% 86,0%
derjahrigen Kinder | ojp) jng 72% 14,7% 9.6% 6,6% 14,8% 8,9%
im Haushalt der
Klienten 2 Kinder 42% 6,1% 4,8% 3,6% 5,4% 41%
3 Kinder 0,9% 1,9% 1,3% 0,8% 0,6% 0,7%
4 Kinder 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,1% 0,2%
5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
>5 Kinder 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt N 2.444 1.143 3.587 2.559 993 3.552
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 56,7 % 16,7% 45,2% 69,4% 16,8% 53,2%
eigenen, nichtim | o Grogeltern 0,5% 3,7% 1,4% 45% 18,3% 8,8%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- | in Pflegefamilie 1,7% 77% 3.4% 6.4% 33,9% 14,9%
den minderjah- in ffentl.Erziehungseinrichtung 2,6% 9.7% 4,6% 2,6% 9,2% 4,6%
rigen Kinder
im eigenen Haushalt 23,0% 44,5% 29,2% 76% 14,1% 9,6%
sonstiges 15,5% 17.7% 16,2% 9,5% 7.7% 8,9%
Gesamt N 997 402 1.399 1.055 469 1.524
Hochster z.Zt. Schiler 1.2% 1,0% 11% 0,0% 0,2% 0,1%
Schulabschluss | 56 Abschiuss 5,.8% 42% 53% 11,0% 1,8% 1,.2%
Sonderschulabschluss 2,6% 1,4% 2,2% 1,8% 1,6% 1.7%
Hauptschulabschluss 38,0% 25,2% 33,8% 45,3% 36,8% 43,1%
Mittlere Reife 29,9% 375% 32,4% 277% 35,3% 29,6%
Ziihcrr‘]‘lf::d’“'re”e R RIS 22,5% 30,6% 25,2% 14,1% 14,4% 14,2%
Gesamt N 2.645 1.277 3.922 3.167 1.072 4.239
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Alkohol Opiate
m mannlich weiblich mannlich weiblich
C Berufsausbildung z.Zt. Schuller/Auszubildender 41% 2,6% 3,7% 1,4% 2,0% 1,6%
cc keine Ausbildung 19,1% 16,9% 18,4% 35,4% 45,8% 38,0%
s Ausbildung abgeschlossen 76,7% 80,5% 779% 63,2% 52,2% 60,4%
C Gesamt N 2.894 1.363 4.257 3.219 1.100 4.319
Arbeits- und Aus- Vollzeit 33,8% 26,7% 31,5% 14,2% 72% 12,3%
g f’;f::?:;'at;f::; Teilzeit (regelmaRig) 2,8% 1,0% 5,5% 3,4% 6.2% 42%
geringfligig beschaftigt 1,4% 2,7% 1,8% 2,6% 3,4% 2,8%
2 Schiiler(in) 2,1% 1,5% 1,9% 0,3% 0,4% 0,3%
s Student(in), Auszubildende(r) 3.2% 2,4% 3,0% 2,1% 2,9% 2,3%
q’ Bundeswehr, Zivildienst 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
-Q Rentner(in) 8,7% 15,9% 1,1% 4,3% 3,4% 4,0%
Ic_U erwerbslos/arbeitslos 45,8% 35,3% 42,3% 71,1% 72,8% 71,6%
in Einrichtung 1,9% 1,5% 1,8% 1,9% 1,6% 1,8%
Hausfrau/-mann 0,2% 3,0% 1,1% 0,1% 1,9% 0,6%
Gesamt N 2.934 1.438 4.372 2.991 1.141 4.132
Eil:lzti:?gtr:::j (E/;?EEEZ:;Z;S BRI 321% 30,7% 31,6% 15,9% 10,3% 14,4%
Krankengeld 4,8% 5,4% 5,0% 1,0% 1,4% 1,1%
Arbeitslosengeld (SGB 1) 6,4% 5,0% 6,0% 3,9% 2,5% 3,5%
Arbeitslosengeld Il (SGB ) 35,6% 26,9% 32,7% 63,0% 68,0% 64,4%
& aanes et g e E Ssgec 21% 1,2% 18% 1,0% 11% 11%
Grundsicherung (SGB XII) 1,7% 3,0% 2,2% 5,3% 6,9% 5,8%
Rente 8,8% 16,5% 11.3% 3,8% 3,2% 3,7%
Unterstltzung durch Eltern/Verwandte 2,2% 1,7% 2,0% 0,5% 0,7% 0,5%
Erziehungsgeld 0,1% 0,6% 0,3% 0,0% 0,3% 0,1%
E:;:;Zt:::;fnfn‘i:: R 0,7% 47% 2,0% 0,3% 15% 0,6%
Versorgung in einer Institution 1,0% 0,5% 0,8% 2,1% 1.1% 1,9%
Einkommen aus selbststéndiger Tatigkeit 2,9% 2,7% 2,8% 0,8% 0,5% 0,7%
keine Einkommen/mittellos 0,9% 0.2% 0,6% 1.1% 1,9% 1.3%
sonstiges 0,8% 0,9% 0,8% 1,1% 0,5% 1,0%
Gesamt N 2.919 1.436 4.355 2.996 1.135 4.131
Einkommen durch 0.2% 0,6% 0,3% 1,0% 18,1% 5,8%
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.222 1.144 3.366 2522 974 3.496
lllegale Einkiinfte 2,2% 0,6% 1,6% 14,2% 19,9% 15,8%
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 1.813 1.049 2.862 2.288 920 3.208
Schulden keine 39,0% 55,9% 44,6% 25,1% 278% 25,8%
bis 5.000 Euro 21,7% 20,9% 21,4% 25,0% 23,5% 24,6%
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 12,4% 6,4% 10,4% 16,8% 13.1% 15,8%
lber 25.000 bis 50.000 Euro 4,0% 1,4% 31% 52% 2,3% 4,4%
Uber 50.000 Euro 3.2% 1,1% 2,5% 2,0% 0,7% 1,6%
Schulden, Hoéhe der/dem KI. unklar 19,8% 14,3% 18,0% 26,0% 32,6% 277%
Gesamt N 2.118 1.044 3.162 3.025 1.045 4.070
Schuldenregu- nicht notwendig 54,4% 72,3% 60,5% 38,1% 376% 38,0%
leing erforderlich 15,2% 79% 12,7% 31,8% 28.2% 30,8%
eingeleitet 18,9% 12,1% 16,6% 22,6% 277% 23,9%
Schulden reguliert 11,5% 78% 10,2% 76% 6,4% 73%
Gesamt N 1.521 787 2.308 2.242 776 3.018
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich
Probleme mit der keine 71.3% 93,1% 78,4% 48,5% 65,4% 52,9%
sz (Y- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 0,1% 0,0% 0.1% 2,.9% 2.2% 2,7%
chantworten)
einfache Bewahrung 2,1% 0,4% 1,5% 9,9% 5,7% 8,8%
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 6,2% 0,7% 4,4% 12,3% 71% 10,9%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 4,6% 0,7% 3,3% 12,5% 9,9% 11,8%
in U-Haft 1,6% 0,1% 1.1% 5,6% 1,2% 4,5%
in Strafhaft 72% 0,7% 5.1% 16,5% 9,2% 14,6%
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 0,2% 0,1% 0,2% 0,9% 1,0% 0,9%
thagsé()lges (z.B. Fihrungsaufsicht /863/864 1.9% 0,3% 1.4% 31% 2.9% 31%
Fuhrerscheinentzug 9,7% 4,4% 8,0% 3,6% 2,1% 3.2%
Gesamt N 1.976 956 2.932 2.359 827 3.186
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 2,7% 1.3% 2,3% 678% 56,7% 65,0%
(ifetime) (Mehrfe- | 50 rverletzungen 16,1% 1,2% 1,1% 30,0% 12,0% 25,4%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 174% 2,9% 12,5% 44,1% 32,6% 41,2%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 11,1% 4,6% 9,0% 10,9% 3.2% 8,9%
Beschaffungskriminalitat 4,3% 0,7% 3.1% 574% 43,5% 53,9%
keine 64,2% 91,0% 73.2% 15,7% 29,0% 19,1%
Gesamt N 2.207 1.121 3.328 2.882 984 3.866
Dauer der Strafhaft | keine Haft 772% 95,9% 83,5% 26,4% 49,7% 32,4%
Haft, Dauer unbekannt 3.2% 1,5% 2,6% 3.3% 4,0% 3.5%
bis 3 Monate 3,9% 0,8% 2,9% 6,2% 10,3% 73%
bis 6 Monate 1,8% 0,2% 1,3% 4,0% 5,5% 4,4%
bis 12 Monate 2,4% 0,2% 1,7% 6,9% 6,7% 6,9%
bis 2 Jahre 2,4% 0,3% 1,7% 10,2% 8,8% 9,9%
bis 3 Jahre 2,5% 0,4% 1,8% 76% 4,3% 6,7%
bis 5 Jahre 2,5% 0,3% 1,8% 10,9% 5,7% 9,6%
bis 10 Jahre 2,6% 0,2% 1,8% 13,5% 3,9% 11,0%
>10 Jahre 1,6% 0,1% 1.1% 11,0% 1.2% 8,4%
Gesamt N 2.445 1.251 3.696 3.086 1.082 4.168
Nationalitat deutsch 90,4% 93,5% 91,4% 81,6% 90,4% 83,9%
EU - Europaische Union 3,9% 41% 4,0% 4,6% 4,7% 4,6%
andere Staatsangehdrigkeit 5,7% 2,4% 4,6% 13,9% 4,9% 11,5%
Gesamt N 3.152 1.501 4.653 3.357 1.191 4.548
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 78,3% 87.0% 81,1% 69,9% 80,9% 72,9%
g selbst migriert 172% 9,6% 14,8% 21,5% 1,6% 18,8%
als Kind von Migranten geboren 4,4% 3.4% 4,1% 8,6% 75% 8,3%
Gesamt N 3.192 1.507 4.699 3.366 1.247 4.613
Beratungsge- 96,1% 98,8% 970% 974% 99,8% 98,1%
sprach auf deutsch
e Gesamt N 3.116 1471 4.587 3.076 1.148 4.224
Vater mit 43,9% 45,9% 44,6% 39,1% 45,2% 40,6%
Suchtproblemen | Gesamt N 2.140 1.097 3.237 2.835 961 3.796
Mutter mit 18,6% 28,6% 22,0% 20,1% 33,4% 23,5%
Suchtproblemen | Gesamt N 2.139 1121 3.260 2.844 984 3.828
Heim, offentliche 13,9% 13,8% 13,9% 21,8% 30,5% 24,0%
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 2.214 1122 3.336 3.038 1.046 4.084
Kérperliche Gewal- 48,8% 59,4% 52,4% 66,5% 78.1% 69,6%
terfahrung im
Leben Gesamt N 2.044 1.059 3.103 2.843 1.047 3.890
Sexuelle Gewalter- 6,6% 38,1% 174% 9,9% 65,6% 25,6%
fahrungim Leben | Gesamt N 1739 906 2.645 2537 996 3533
Weitere schwer 61,6% 79,1% 677% 68,2% 83,0% 72,3%
belastende Ereig-
mfiese i Lelsmm Gesamt N 1.877 1.008 2.885 2.109 824 2.933
Gewaltausiibung 36,8% 15,1% 29,9% 53,2% 374% 49,2%
i Ltz Gesamt N 2.016 947 2.963 2.770 947 3.717
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich
Gesuelhdic gar nicht 173% 13,4% 16,0% 18,0% 10,6% 16,0%
g?:;ﬁ?ﬁ::g::g wenig 30,4% 33,6% 31,5% 29,8% 29,0% 29,6%
mittel 29,2% 32,1% 30,2% 29,9% 35,7% 31,5%
erheblich 19,7% 18,0% 19,1% 178% 19,5% 18,2%
extrem 3,4% 2.9% 3.2% 4,6% 53% 4,8%
Gesamt N 2.603 1.310 3.913 3.076 1.146 4222
Grad der Keine Behinderung 85,1% 85,3% 85,2% 83,3% 85,6% 83,9%
Eehipceiing behindert, aber nicht beantragt 4,8% 3,8% 4,4% 6,1% 6,2% 6,1%
20% 0,4% 02% 03% 0,0% 0.2% 01%
30% 1,6% 1,0% 1,4% 0.6% 0,5% 0.6%
40% 0,8% 1,2% 0,9% 0,8% 0.2% 0,6%
50% 2,7% 3.2% 2,9% 2,8% 2,0% 2,6%
60% 1,2% 23% 1,6% 1,8% 1,3% 1,7%
70% 1,0% 0.6% 0,9% 1,7% 1,2% 1,6%
80 % 1,0% 1,2% 1,1% 1,5% 1,2% 1,4%
90% 03% 03% 03% 03% 0,4% 03%
100 % 1,1% 0.9% 1,1% 11% 1,4% 1,2%
Gesamt N 2.389 121 3.600 2.899 1.088 3.987
HIV Infektion 1,5% 05% 1,1% 47% 5,5% 4,9%
kein Test bisher 9,7% 73% 8,9% 2,4% 76% 3,8%
Gesamt N 1.955 1.023 2.978 2.963 1.086 4.049
Hepatitis C 2.2% 1,7% 2,0% 50,9% 477% 50,1%
Infektion kein Test bisher 9,1% 70% 84% 2,0% 78% 3,5%
Gesamt N 1.985 1.038 3.023 3.006 1.095 4.101
Schiafstsrungen 51,2% 59,3% 53,9% 48,7% 60,3% 51,8%
Gesamt N 2.261 1.150 341 2.839 1.037 3.876
A — normal / saniert 69,3% 83,7% 4,1% 55,5% 59,6% 56,6%
behandlungsbediirftig 25,4% 13,6% 21,5% 372% 34,1% 36,4%
ruinds 5,3% 2,7% 4,4% 73% 6,3% 71%
Gesamt N 2.499 1.255 3.754 3.022 1121 4.143
W) i nie 3,5% 0,9% 2,6% 2,4% 1,0% 2,0%
SEZOTSSETSC'“E selten 170% 77% 13,8% 13,0% 12,0% 12,7%
Betreuungsbeginn | gelegentiich 34,7% 28,1% 32,4% 29,3% 28,4% 29,1%
wahrgenommen oft 30,1% 42,4% 34,4% 31,7% 34,0% 32,3%
immer 14,7% 20,9% 16,8% 23,5% 24,6% 23,8%
Gesamt N 2.141 1134 3275 2.468 938 3.406
Psychische/see- | gar nicht 37% 1,3% 2,.9% 5,5% 2,.8% 4,8%
lische Belastung  f\gnig 25,4% 16,7% 22,5% 22,2% 18,3% 21,2%
mittel 39,8% 43,7% 41,1% 39,7% 36,0% 38,7%
erheblich 276% 32,2% 29,2% 26,6% 32,6% 28,3%
extrem 3,5% 6,1% 4,4% 59% 10,2% 71%
Gesamt N 2732 1.359 4.091 3.080 1.161 4.241
Angste/Phobien | gar nicht 21,8% 12,6% 18,7% 28,7% 15,5% 25,0%
wenig 35,8% 33,3% 35,0% 30,2% 31,1% 30,5%
mittel 29,7% 35,0% 31,5% 25,3% 31,9% 271%
erheblich 11,2% 172% 13,2% 13,6% 173% 14,6%
extrem 1,5% 1,8% 1,6% 2.2% 4,2% 2,8%
Gesamt N 2523 1.305 3.828 2.893 1.107 4.000
Nervositit/Unruhe | gar nicht 12,2% 9,4% 11,2% 19,5% 15,6% 18,4%
wenig 35,4% 33,5% 34,8% 31,0% 26,4% 29,7%
mittel 371% 38,6% 376% 30,9% 35,0% 32,0%
erheblich 13,9% 16,9% 14,9% 16,3% 19,2% 171%
extrem 1,3% 1,6% 1,4% 23% 3.8% 27%
Gesamt N 2,674 1.334 4.008 2.962 1123 4.085
Uberhohte gar nicht 23,4% 28,2% 25,0% 35,5% 41,0% 370%
Selbsteinschétzung ,eniq 30,6% 36,5% 32,6% 278% 29,4% 28,2%
mittel 32,5% 26,2% 30,5% 25,2% 21,2% 24,1%
erheblich 12,6% 81% 1,1% 10,1% 73% 9,3%
extrem 0,8% 0.9% 0,9% 1,4% 1,0% 1,3%
Gesamt N 2,619 1.285 3.904 2.907 1116 4.023
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Depressive gar nicht 15,2% 8,8% 13,0% 15,9% 1,2% 14,6% Q)
Stimmung wenig 33,2% 29,8% 32,1% 28,6% 26,2% 28,0% O
mittel 36,0% 38,8% 36,9% 34,7% 373% 35,5% D
erheblich 14,1% 20,4% 16,3% 179% 21,4% 18,9% _—
extrem 1,5% 2.2% 1,7% 2,8% 3,9% 31% ()
Gesamt N 2.639 1.336 3.975 2.953 1.136 4.089 S
Paranoide Inhalte, gar nicht 85,6% 86,7% 85,9% 775% 78,5% 777% m
Halluzinationen wenig 9,9% 10,5% 10,1% 13,4% 13,0% 13,3% -
mittel 3,6% 2,4% 3,2% 6,0% 5,7% 5,9% -5
erheblich 1,0% 0,4% 0,8% 2,6% 1,7% 2.3% Q)
extrem 0,0% 0.1% 0,0% 0,6% 1,1% 0,7% S
Gesamt N 2.465 1.244 3.709 2.839 1.089 3.928 «Q
Aggressionen gar nicht 36,3% 39,2% 37.3% 39,0% 36,3% 38,2%
wenig 374% 38,9% 379% 32,1% 34,9% 32,9%
mittel 21,2% 18,5% 20,3% 20,7% 23,4% 21,5%
erheblich 4,6% 31% 41% 6,9% 4,9% 6,3%
extrem 0,4% 0,3% 0,4% 1,3% 0,5% 11%
Gesamt N 2518 1.263 3.781 2.884 1.103 3.987
Mangelnde gar nicht 377% 40,7% 38,7% 38,9% 38,3% 38,7%
Z:le;'tskc/) e wenig 31,7% 32,4% 31,9% 29,4% 278% 29,0%
mittel 22,5% 19,4% 21,4% 20,5% 24,0% 21,5%
erheblich 72% 6,8% 70% 9,0% 9.1% 9,0%
extrem 0,9% 0,8% 0,9% 2.2% 0,7% 1,8%
Gesamt N 2.146 1121 3.267 2.254 887 3.141
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 2,6% 4,8% 3,4% 9,9% 14,0% 11,0%
(F"\;‘;i‘r‘f’:cr";’:t‘f‘ka Antidepressiva 178% 42,6% 26,3% 21,1% 28,0% 23,0%
worten) Neuroleptika 3,8% 4,7% 4,1% 5,4% 8,3% 6,2%
Antikonvulsiva 0,5% 0,3% 0,5% 0,9% 1.1% 0,9%
Ritalin 0,6% 0.2% 0,5% 0,7% 0,9% 0,7%
andere 3,3% 4,7% 3,8% 4,6% 5,4% 4,8%
keine 75,7% 51,7% 675% 671% 60,0% 65,2%
Gesamt N 1.665 870 2535 1771 665 2.436
Anzahl Suizidver | keine 82,0% 71,7% 78,6% 73.7% 58,4% 69,7%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 12,4% 18,4% 14,4% 15,0% 23,4% 172%
2 Suizidversuche 3,2% 4,9% 3,8% 5,5% 81% 6,2%
3 Suizidversuche 1.1% 2,8% 1,7% 3,3% 4,4% 3,6%
bis 5 Suizidversuche 0,8% 1,2% 1,0% 1,7% 3,.3% 21%
bis 10 Suizidversuche 0,3% 0,7% 0,5% 0,6% 2,0% 1,0%
> 10 Suizidversuche 01% 0,4% 0,2% 0,2% 0,4% 0,3%
Gesamt N 2.027 1.013 3.040 2.477 892 3.369
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Grunddaten der Cannabis- und Gesamtklientel®

m Cannabis Gesamt
C mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
CU Betreuungs- illegale Drogen 85,1 11,0 90,9 110,7 165,2 125,6
- dauer derabge- | o006 Drogen 132,4 203,7 149,4 1373 1335 136,2
schlossenen
C Betreuungen suchtmittel-Uibergreifend 104,0 1211 1074 100,9 128,3 108,8
(4v] inTagen nach Betreuung Substituierter 95,5 209,6 115,9 263,2 2233 252,2
Einrichtungsart
C Jugendberatung 671 69,7 674 64,0 72,5 65,7
G) Beratung JVA 774 121,0 78,7 95,4 109,2 96,4
= Eingliederungshilfe 90,8 71,0 88,6 13,1 136,9 118,3
G) Gesamt 89,7 11,2 93,6 118,6 142,4 124,8
Q Gesamt N 1.630 363 1.993 9.040 3.171 12.211
m Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 95,1% 94,9% 95,1% 91,2% 92,4% 91,5%
I_ den Betreuung Selbstzahler 0,8% 0,8% 0,8% 0,9% 1,8% 1,2%
(Mehrfachantwort)
Rentenversicherung 3.1% 5,9% 3,6% 4,0% 5,9% 4,5%
Krankenversicherung 1,0% 0,8% 1,0% 1,0% 1,4% 1,1%
Sozialhilfe/Jugendhilfe 2,5% 1,9% 2,4% 4,9% 4,2% 4,7%
sonstige 0,4% 0,2% 0,4% 1,4% 0,8% 1,3%
Gesamt N 2.042 474 2516 12.754 4.660 17414
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 26,3% 8,9% 23,0% 15,4% 3,5% 12,2%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 1,7% 9,8% 11,3% 10,7% 8,8% 10,2%
Arbeitgeber/Betrieb 1,4% 1,6% 1,4% 1,6% 11% 1,5%
andere Klient(inn)en 1.7% 2,7% 1,9% 3,9% 5,4% 4,3%
medizinische Versorgung, inkl. Psychiatrie 6,4% 10,2% 71% 12,5% 15,3% 13.3%
Einrichtungen der Suchthilfe 12,3% 18,2% 13,4% 15,0% 18,4% 15,9%
Selbsthilfegruppen 0,1% 0,0% 0,1% 0,4% 0,5% 0,4%
Schule 2,1% 0,9% 1,9% 0,4% 0,3% 0,4%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 4,4% 10,0% 5,4% 2,0% 4,1% 2,6%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 3,9% 3,4% 3,8% 3,0% 1,9% 2,7%
Arbeitsagentur 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Offentliche Einrichtungen 1,2% 0,5% 1.1% 1,0% 1.1% 1,0%
StraRenverkehrsbehdrde/Fiihrerscheinstelle 0,6% 0,0% 0,5% 0,4% 0,0% 0,3%
sonstiges 6,7% 6,8% 6,7% 6,6% 6,8% 6,7%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 21,3% 270% 22,4% 26,8% 32,7% 28,3%
Gesamt N 1.916 440 2.356 11.764 4.302 16.066
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 2,4% 1,7% 2,3% 10,8% 13,4% 11,5%
artin ‘,’ef eige- Ambulante Betreuung/Beratung 874% 92,3% 88,4% 73,.2% 76,9% 74,2%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 3.7% 5,6% 4,0% 4,7% 6,5% 52%
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 1,3% 1,1% 1,3% 2,6% 5,4% 3,4%
Adaption 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Ambulantes betreutes \Wohnen 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
Stationare Eingliederungshilfe 3,1% 2,4% 3,0% 5,8% 4,7% 5,5%
Jugendspezifische Hilfen 0,4% 0,2% 0,4% 0,1% 0,1% 0,1%
Entgiftung/Entzug 1,3% 1,7% 1,4% 1,3% 1,9% 1,4%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 2,7% 2,8%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 13,8% 13,9% 13,8%
gzg:zm:;he/ FEEEHEEENHEEE 0,0% 0,0% 0,0% 0.3% 0,3% 0.3%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,3% 0,0% 0,3% 0,4% 0,5% 0,4%
Aufsuchende Arbeit 1.8% 3.4% 2,1% 2,5% 5,1% 3.2%
Externe Haftbetreuung 6,9% 0,9% 57% 6,9% 2,6% 5,7%
Selbsthilfegruppe 0,6% 0,9% 0,7% 0,8% 0,8% 0,8%
sonstiges 1,0% 1,3% 1,1% 1,9% 2,6% 21%
Gesamt N 2.014 468 2.482 12.276 4.590 16.866

3 Die Werte flr das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2012 ohne Angehdrige
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 0,7% 1,4% 0,8% 3,4% 6,8% 4,4% m
Ee"euun_g/ Ambulante Betreuung/Beratung 33% 6,3% 3.9% 4,4% 6,0% 4,8% op
ooperation
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 0,6% 22% 0,9% 0,8% 1.7% 1,0% CD
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,2% 0,3% 0,2% 0,3% 0,5% 0,4% =
Ambulante medizinische Behandlung 1,4% 3,8% 1,8% 5,4% 11,0% 6,9% CD
Stationare medizinische Behandlung 0,4% 0,8% 0,5% 1,3% 1,7% 1,4% 3
Stationdre Rehabilitation 1.2% 0,3% 1,0% 1,4% 1.7% 1,5% m
Adaptionseinrichtung 0,6% 1,6% 0,8% 0,7% 1,6% 0,9% :
Ambulantes betreutes \Wohnen 0,9% 0,8% 0,9% 1,0% 1,3% 1.1% j
Ambulante Eingliederungshilfe 1.1% 2,2% 1.3% 0,6% 1.1% 0,8% m
Stationare Eingliederungshilfe 1,0% 2,2% 1.2% 1,7% 1,7% 1.7% :
Jugendspezifische Hilfen 2,4% 1,1% 21% 0,8% 0,9% 0,8% CQ
Entgiftung/Entzug 3,6% 5,7% 3,9% 6,8% 76% 70%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 18,6% 17.2%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 2,6% 2,1%
Psychiat./psychotherap. Behandlung 6,4% 13,9% 78% 6,1% 12,5% 78%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 1,9% 2,2% 1,9% 1,8% 1,9% 1,8%
Aufsuchende Arbeit 0,8% 1.1% 0,9% 1,5% 1,7% 1,5%
Externe Haftbetreuung 0,9% 0,0% 0,7% 0,7% 0,2% 0,6%
Selbsthilfegruppe 3.2% 5.2% 3,6% 6,5% 8,8% 72%
Familie 2,3% 2,2% 2,2% 2,5% 2,3% 2,4%
Arbeitgeber, Betrieb 0,8% 0,0% 0,7% 1,3% 0,6% 1,1%
Schule 1.6% 0,3% 1.4% 0,4% 0,3% 0.4%
Medizinische Behandlung 2,9% 4,3% 3,2% 51% 79% 5,9%
Krankenhaus/Krankenhausabteilung 1.1% 1,9% 1.2% 2,0% 3.2% 2,3%
Pflegeheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,3% 0,8% 0,4% 0,3% 0,6% 0,4%
Schuldnerberatung 0,8% 0,0% 0,7% 1,6% 1,6% 1,6%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

O 0 v oy O oy

Erziehungsberatung etc.) L S0 Ak 1% 28 1497%
Jugendhilfe 4,2% 82% 4,9% 1,4% 2,7% 1,8%
ASD/Jugendamt 3,3% 13,.3% 51% 1.5% 6,5% 2,9%
Soziale Verwaltung 0,3% 1,1% 0,4% 0,5% 0,5% 0,5%
Wohnungsamt, -baugesellschaften 0,7% 0,5% 0,7% 1,3% 1.3% 1,3%
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft o o o o o o
(ARGE)/Job-Center G e G Lo GOk Bl
StraRenverkehrsbehorde/ o o o o o o
Filhrerscheinstelle/MPU-Stelle s e R Sl R e
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 11,8% 2,2% 10,0% 74% 21% 5,9%
Kosten-, Leistungstrager 1,6% 1,6% 1,6% 3,5% 3,3% 3,4%
sonstiges 3.2% 3,3% 3,2% 4,6% 5,4% 4,8%
keine ergéanzende Betreuung 54,6% 40,5% 52,0% 41,4% 31,9% 38,8%
Gesamt N 1.600 368 1.968 9.487 3.640 13.127

Art der Been- regulére Beendigung 39,1% 35,1% 38,4% 33,7% 34,1% 33,8%

digung der " : - -

o S:jgig;i:gc‘:]‘t‘l;izwe'te“’erm'm“”g n 15,0% 20,9% 16,1% 21,4% 22,7% 21,8%
Beendigung durch Einrichtung 4,6% 2,6% 4,2% 3,8% 2,9% 3,5%
formelle Beendigung durch Klientin/en 6,1% 6,1% 6,1% 5,9% 71% 6,2%
s/leoennacifung durch Kontaktverlust tiber 2 32.8% 34.8% 33.2% 31.8% 32,0% 31.9%
Haft 0,3% 0,3% 0,3% 1,0% 0,5% 0,8%
Abschiebung/Haftverlegung/Haftenlassung 2,1% 0,0% 1,7% 2,0% 0,2% 1,6%
Tod 0,1% 0,3% 0,1% 0,4% 0,5% 0,4%
Gesamt N 1.549 345 1.894 8.352 2.933 11.285

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt
m mannlich weiblich mannlich weiblich
C Weiterpetreu— Niedrigschwellige Hilfen 0,3% 0,9% 0,4% 1,9% 2,8% 2,1%
] :S?:{;;;Z;‘lgzzee; Ambulante Betreuung/Beratung 6,1% 9,3% 6,8% 5,9% 74% 6,3%
s Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 2,9% 2,6% 2,9% 3,2% 2,9% 31%
C (Mehrfachantwort) | Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,7% 1,3% 0,8% 1,2% 1,8% 1,3%
Ambulante medizinische Behandlung 0,2% 1,3% 0,4% 1,3% 3,4% 1,9%
CU Stationare medizinische Behandlung 0,7% 4,8% 1,5% 1,5% 2,6% 1,8%
C Stationdre Rehabilitation 8,9% 9,7% 9,1% 13,8% 11,6% 13,2%
2 Adaptionseinrichtung 0,6% 0,4% 0,5% 0,5% 0,7% 0,5%
e Ambulantes betreutes \Wohnen 0,3% 0,0% 0,3% 0,8% 0,7% 0,8%
q) Ambulante Eingliederungshilfe 1,8% 1,8% 1,8% 0,5% 0,8% 0,6%
Q Stationare Eingliederungshilfe 1,17% 0,4% 1,0% 5,6% 3,9% 51%
Ic_U Jugendspezifische Hilfen 1,3% 0,4% 1,2% 0,5% 0,6% 0,5%
Entgiftung/Entzug 6,4% 9,7% 7.0% 76% 70% 75%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 17.9% 17.2% 17.7%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 2,8% 2,3%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 4,1% 13,2% 6,0% 3,9% 10,9% 5,8%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,9% 1,8% 1.1% 0,7% 1,2% 0,9%
Aufsuchende Arbeit 0,2% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Externe Haftbetreuung 1,0% 0,0% 0,8% 1.2% 0,6% 1,0%
Selbsthilfegruppe 4,2% 5,3% 4,5% 8,2% 11,7% 9,2%
sonstiges 1,8% 2,6% 2,0% 3,5% 4,8% 3,9%
keine Weiterbetreuung 63,2% 471% 60,0% 34,6% 28,9% 33,1%
Gesamt N 895 227 1.122 5.117 1.940 7.057
Auflagen fiir die keine 72,2% 84,9% 74,6% 79,8% 875% 81,9%
Betreuung Krankenkasse/Rentenversicherer 0,9% 0,7% 0,8% 3,4% 3,4% 3,4%
Justiz 14,5% 3,5% 12,5% 8,8% 1,9% 6,9%
Arbeitgeber 0,8% 0,5% 0,7% 1,4% 0,8% 1,2%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 4,8% 3,5% 4,5% 3.3% 2,1% 2,9%
Arbeitsagentur 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
Schule 1,4% 0,5% 1,2% 0,3% 0,2% 0,3%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 2,1% 4,5% 2,5% 0,8% 2,3% 1,2%
StraBenverkehrsbehorde/Fiihrerscheinstelle 2,3% 0,5% 1.9% 1.1% 0.2% 0.8%
sonstige 6ffentliche Einrichtungen 1,0% 1,4% 1,1% 1,2% 1,5% 1.2%
Gesamt N 1.852 425 2.277 10.943 4124 15.067
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 13,6% 10,1% 12,9% 12,9% 12,6% 12,8%
‘F’,:rssgsr betreuten | ajiong 16,4% 18,4% 16,8% 13,6% 14,2% 13,7%
Eimsbiittel 14,4% 16,2% 14,7% 13,0% 14,4% 13,4%
Hamburg-Nord 12,5% 13,4% 12,7% 13,3% 13,2% 13,3%
Wandsbek 16,4% 20,5% 171% 16,7% 19,6% 175%
Bergedorf 10,7% 6,1% 9,8% 10,1% 6,8% 9.2%
Harburg 8,0% 8,6% 8,1% 8,0% 75% 78%
auRerhalb Hamburg 5,0% 4,5% 4,9% 6,7% 71% 6,8%
ohne festen Wohnsitz 3,0% 2,3% 2,9% 5,7% 4,5% 5,4%
Gesamt N 1.733 396 2.129 10.083 3.665 13.748
weitere Haupt- Alkohol 45,2% 40,5% 44,3%
alieeEmrup Sedativa 1.1% 21% 13%
probleme der
Betreuten Essstérung 0,4% 6,7% 1,6%
(Mehrfachantwort) | Gjijcksspiel 9,8% 1,4% 8,2%
Gesamt N 1.875 430 2.305
weitere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 80,5% 33,3% 79,4% 76,6% 79,4% 770%
belciche Kleines Spiel der Spielbank 47% 0,0% 4,6% 4,9% 2,8% 47%
Gliickpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 70% 0,0% 6,9% 6,8% 3.7% 6,5%
22:6;2/1'?;32? Wetten 7.0% 0,0% 6,9% 12,2% 0,9% 10,9%
(Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 1.9% 2,6%
Online-Wetten 2,3% 0,0% 2,3% 4,2% 2,8% 4,1%
Anderes Online Glicksspiel 70% 0,0% 6,9% 5,4% 2,8% 51%
PC Spiele/PC Online Spiele 14,8% 33,3% 15,3% 10,8% 11.2% 10,8%
Internet 4,7% 33,3% 5,3% 4,5% 8,4% 4,9%
Gesamt N 128 3 131 852 107 959

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Alter zu Alkohol 443 45,7 4.953 Q)
Betreuungsbeginn | cannapis 26,8 278 270 26,8 278 2305 op
Opiate 40,2 38,1 4.757 CD
Kokain 33,0 31,6 1.342 =
Crack 36,0 34,7 109 CD
Halluzinogene 29,7 26,3 57 3
Amphetamine 28,4 278 240 m
Sedativa 44,0 470 69 :
Essstoérung 30,6 28,7 78
Glucksspiel 34,3 42,8 635 QjJ
Anderes 377 43,7 25 3
Gesamt N 1.875 430 2.305 10.717 3.853 14.570 CQ
Alter in Kategorien | bis 18 15,9% 18,6% 16,4% 4,4% 4,4% 4,4%
18-27 42,3% 35,2% 41,0% 176% 14,6% 16,8%
28-35 21,4% 23,8% 21,9% 20,2% 18,4% 19,7%
36-45 12,1% 11,4% 12,0% 26,1% 25,2% 25,8%
46-60 76% 10,2% 8,1% 273% 31,0% 28,3%
>60 0,7% 0,7% 0,7% 4,5% 6,5% 5,0%
Alter bei Nikotin 13,6 13,2 13,5 13,9 14,3 14,0
st e Alkohol 14,3 14,1 14,2 14,7 15,3 14,9
Cannabis 15,5 15,6 15,5 15,7 15,8 15,7
Opiate 21,2 20,2 21,0
Kokain 21,2 20,8 211
Crack 274 26,1 271
Halluzinogene 18,2 178 18,1
Amphetamine 19,6 191 19,6
Sedativa 25,3 30,0 26,1 23,4 233 23,4
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 19,4 19,4 21,4 28,8 22,0
Kleines Spiel der Spielbank 18,7 18,7 20,7 . 20,7
GroRes Spiel der Spielbank 20,3 20,3 22,4 40,0 22,7
Wetten 19,9 19,9 22,2 . 22,2
Lotterieprodukte 19,7 19,7 24,2 39,0 25,6
Online-Wetten 20,0 20,0 21,7 3756 23,0
Anderes Online Glicksspiel (Pokern, Rou- 224 224 2.8 54.5 261
lette etc.)
PC Spiele/PC Online Spiele 19,4 19,4 20,6 23,7 21,0
Internet 131 18,5 14,1 19,7 211 19,9
Alter bei Nikotin 515} 14,6 153 15,6 18,9 15,7
Storungsbeginn | Ajohol 20,9 22,3 21,1 24,2 276 25,1
Cannabis 18,0 18,7 18,2 172 172 172
Opiate 22,2 21,0 21,9
Kokain 22,7 21,9 22,5
Crack 28,0 25,9 274
Halluzinogene 18,3 172 18,2
Amphetamine 19,9 19,1 19,7
Sedativa 35,7 32,0 34,6 24,7 24,8 24,8
Essstorung 24,0 15,1 16,4 25,7 18,9 20,7
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 21,5 21,5 24,3 31,9 25,1
Kleines Spiel der Spielbank 19,7 19,7 22,0 46,0 23,6
GroRes Spiel der Spielbank 21,3 21,3 24,3 35,0 24,8
Wetten 19,3 19,3 24,0 24,0
Lotterieprodukte 28,8 41,5 30,6
Online-Wetten 24,0 36,7 25,7
i::tcée;fj)omine Glucksspiel (Pokern, Rou- 218 218 257 415 26.6
PC Spiele/PC Online Spiele 23,5 23,5 24,7 28,2 25,2
Internet 16,5 21,0 18,0 22,8 271 24,2

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt
m mannlich weiblich mannlich weiblich
(- Motivation zur gar nicht 5,4% 9,3% 6,.2% 77% 1% 70%
© Konsumreduktion |\ qpig 13,9% 75% 12,7% 13,8% 1,1% 14,2%
c mittel 25,9% 20,7% 25,0% 26,2% 24,5% 273%
C hoch 36,0% 40,4% 36,8% 33,4% 34,9% 32,6%
sehr hoch 18,8% 22,1% 19,4% 19,0% 22,3% 18,9%
© Gesamt N 1.231 280 15M 7527 2.787 8.734
C Abstinenzmoti- gar nicht 9.2% 8,1% 9,0% 1,1% 10,0% 11,2%
E vation wenig 15,7% 12,7% 15,1% 13,6% 13,8% 14,8%
R mittel 26,4% 20,1% 25,2% 24,6% 24,2% 24,7%
@ hoch 31,1% 38,0% 32,4% 31,5% 29,9% 28,7%
io] sehr hoch 176% 21,1% 18,3% 19,2% 22,0% 20,6%
IC_0 Gesamt N 1.352 308 1.660 8.322 3.059 9.543

kein Konsum einenTag 2 bis 7 Tage 8 bis 25 (fast) taglich
Cannabis: Nikotin 6,7% 0,2% 1,2% 4,6% 873% 4.900
Konsumhaufigkeit — f A oo 472% 2.3% 12,0% 19,3% 19,2% 7.978
innerhalb der letz-
ten 30Tage Cannabis 51,8% 2,7% 1.1% 171% 173% 4.677
Gllcksspiel 70,6% 1,6% 8,5% 9,0% 10,3% 2.744
Gesamt: Nikotin 20,2% 0,1% 0,5% 1,6% 775% 2.026
Konsumhaufigkeit | ajyono) 23,9% 0.7% 02% 0.8% 74,3% 1.237
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 25,3% 0,0% 0,8% 1,0% 72,9% 1.260
Heroin 73,1% 0,7% 1,6% 1,4% 23,2% 431
Methadon 70,9% 3,6% 11,2% 9,6% 4,8% 3.172
Polamidon 75,7% 1,6% 71% 8,6% 70% 1.530
Buprenorphin 95,9% 0,9% 21% 0,9% 0,3% 1.165
andere Substitutionsmittel 85,9% 2,6% 5,1% 5,1% 1,3% 1.601
Kokain 61,5% 1,3% 6,3% 9.1% 21,8% 1.375
Crack 79,6% 1,2% 2,5% 6,1% 10,6% 642
Halluzinogene 62,7% 2,5% 8,7% 174% 8,8% 1.379
Amphetamine 90,3% 1,8% 3,6% 3.5% 0,8% 1.510
Sedativa 62,8% 1,1% 6,5% 7.7% 21,8% 1.467
Essstérung 82,3% 0,3% 2,1% 3,9% 11,4% 764
Glucksspiel 68,6% 1,8% 9,0% 12,6% 8,0% 1.427
Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- Og 53,3% 570% 54,0% 56,9% 59,4% 576%
Il @iz - | [157 g 2,4% 6.3% 3.2% 1,6% 1.9% 1,7%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 4,3% 70% 4,8% 3.8% 4,1% 3,9%
bis 60g 3.2% 6,3% 3,8% 3,0% 4,7% 3,5%
bis 80g 4,5% 5,5% 4,7% 4,0% 6,0% 4,6%
bis 120g 8,1% 7.0% 79% 6.2% 6.1% 6.2%
bis 200g 1,3% 3.1% 9,7% 10,8% 10,5% 10,7%
bis 300g 6,8% 4,7% 6,4% 6,7% 4,2% 6,0%
bis 400g 3,6% 0,8% 3,0% 4,0% 1,8% 3.4%
bis 500g 21% 1,6% 2,0% 1,7% 0,5% 1,4%
Uiber 500g 0,6% 0,8% 0,6% 1.2% 0,8% 1.1%
Gesamt N 533 128 661 4.667 1.859 6.526
typische Konsum- | ja 679% 72,6% 68,8% 678% 672% 676%
phase 30Tage vor | 1o yor 1 Monat 13,3% 11,6% 12,9% 13,8% 13,2% 13,6%
Betreuungsbeginn
nein, mehr als 1 Monat 10,7% 8.7% 10,3% 8,9% 11,6% 9,6%
nein, vor mehr als 6 Monate 4,3% 4,2% 4,3% 4,0% 3,9% 4,0%
nein, vor mehr als 1 Jahr 3.8% 2,9% 3,6% 5,5% 4,1% 51%
Gesamt N 1.304 310 1.614 7313 2.775 10.088
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich mannlich weiblich
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 0,6% 1.1% 0,7% 71% 9,6% 78%
BT Ambulante Betreuung/Beratung 9,3% 11,9% 9,8% 9,4% 11.0% 9,8%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 0,6% 1,9% 0,9% 0,9% 1.3% 1,0%
Betreuungsbeginn | Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,9% 1,6% 1,0% 0,6% 1,3% 0,8%
Ambulante medizinische Behandlung 0,9% 3,8% 1,4% 3,4% 6,9% 4,4%
Stationare medizinische Behandlung 1,3% 3.8% 1,8% 3.3% 5,3% 3.9%
Stationdre Rehabilitation 5,4% 8,4% 6,0% 72% 8.2% 75%
Adaption 0,8% 0,3% 0,7% 1,2% 1,0% 1,2%
Ambulantes betreutes \Wohnen 0,4% 0,5% 0,4% 0,8% 0,9% 0,8%
Ambulante Eingliederungshilfe 0.3% 0,5% 0.3% 0,2% 0,6% 0,3%
Stationare Eingliederungshilfe 0,8% 1,1% 0,8% 2,2% 2,0% 2,1%
Jugendspezifische Hilfen 2,4% 4,3% 2,7% 0,8% 1,17% 0,8%
Entgiftung/Entzug 11.2% 10,8% 11,1% 18,3% 19,5% 18,6%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 21,8% 22.1% 21,9%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 41% 4,8% 4,3%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 3.1% 9,8% 4,4% 3,7% 8,1% 4,9%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,3% 11% 0,4% 0,7% 0,8% 0,7%
Aufsuchende Arbeit 0,4% 0,3% 0,4% 0,3% 0,5% 0,4%
Externe Haftbetreuung 1,1% 0,5% 1,0% 2,5% 0,8% 2,0%
Selbsthilfegruppe 1,7% 2,2% 1,8% 3.2% 4,2% 3,5%
sonstiges 2,0% 1,4% 1,9% 2,0% 2,5% 2,1%
keine vorangegangene Betreuung 66,6% 56,6% 64,7% 40,1% 32,9% 38,1%
Gesamt N 1573 369 1.942 10.231 3.918 14.149
Zeitlicher Abstand kein Kontakt 44,0% 372% 42,7% 21,0% 172% 20,0%
fa"l'tsjzfgf;;t:ﬁ; Kontakt, Alter unbekannt 15,7% 22,8% 171% 23,9% 29,6% 25,4%
undl elsueliam letzten 12 Monate 6,9% 6,8% 6,8% 6,3% 6,1% 6,2%
Betreuungsbeginn | pis 9 jahre 83% 79% 82% 79% 78% 79%
bis 5 Jahre 12,5% 13,9% 12,7% 12,4% 10,9% 12,0%
bis 10 Jahre 78% 6,3% 75% 1,3% 11,5% 1,4%
bis 15 Jahre 3,0% 3,0% 3,0% 8,1% 78% 8,0%
mehr als 15 Jahre 1,9% 2,2% 2,0% 9,1% 9.1% 9,1%
Gesamt N 1.620 368 1.988 9.655 3.504 13.159
Anzahl statio- keinen Entzug 71,9% 679% 71.2% 43,3% 40,6% 42,6%
gae't‘:gfgr:;ﬁz;‘:m mind 1 Entzug 0,0% 0,0% 0,0% 02% 0,2% 02%
1 Entzug 15,3% 16,5% 15,5% 170% 18,8% 175%
2 Entzlige 5,9% 6,7% 6,1% 10,1% 11.1% 10,4%
3 Entzlige 2,6% 3,6% 2,8% 79% 8,0% 79%
bis 5 Entziige 2,2% 3,6% 2,5% 77% 8,0% 78%
bis 10 Entziige 1,5% 1,1% 1,5% 8,2% 74% 8,0%
> 10 Entziige 0,5% 0,6% 0,5% 5,6% 5,9% 5,6%
Gesamt N 1.552 358 1.910 9.195 3.245 12.440
Anzahl ambu- keinen Entzug 97.0% 96,1% 96,8% 84,4% 81,3% 83,6%
'Bagt‘zuirr‘ggg:gzi;‘n mind. 1 Entzug 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,3%
1 Entzug 21% 2,8% 2,2% 4,8% 5,7% 51%
2 Entzlige 0,3% 0,3% 0,3% 3.0% 3,.3% 3.1%
3 Entzlige 0,3% 0,3% 0,3% 1,7% 2,6% 1,9%
bis 5 Entzlige 0,1% 0,3% 0,2% 2,2% 3,0% 2,4%
bis 10 Entziige 0,2% 0,3% 0,2% 2,4% 2,7% 2,5%
> 10 Entzlge 0,0% 0,0% 0,0% 1.2% 1,2% 1.2%
Gesamt N 1.586 361 1.947 9.137 3.213 12.350
Anzahl stationdrer keine Reha 82,4% 77.7% 81,5% 58,8% 59,0% 58,8%
SZ:‘;TE?;;’;ZX# mind. 1 Reha 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 0,2%
1 Reha 12,8% 15,5% 13,3% 20,1% 21,9% 20,6%
2 Rehas 3.1% 5,4% 3,5% 11,0% 11,5% 11,1%
3 Rehas 1,.2% 1,1% 1.2% 5,0% 4,3% 4,8%
bis 5 Rehas 0,5% 0,3% 0,4% 3,7% 2,4% 3,4%
bis 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 1.1% 0,6% 1,0%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Gesamt N 1.543 355 1.898 9.221 3.246 12.467
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Mo eV.

Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Gesamtdauer der | keine Reha 84,3% 80,1% 83,6% 68,5% 68,8% 68,6%
stationaren Reha- [ e 1 jap; 14,3% 16,5% 14,7% 24,4% 25,7% 24,8%
bilitationen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1.3% 2,8% 1.56% 4,7% 3.7% 4,4%
bis 3 Jahre 0,0% 0,3% 0,1% 1,2% 0,9% 1,1%
bis 5 Jahre 0,1% 0,0% 0,1% 0,7% 0,4% 0,6%
bis 7 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 02% 0,2%
bis 10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0.2% 0,2%
>10 Jahre 0,0% 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Gesamt N 1.436 327 1.763 7698 2.752 10.450
Anzahl ambulanter | keine Reha 94.8% 92,9% 94,4% 84,7% 81,6% 83,9%
g:?riziﬂfgﬁs%leg?n? mind. 1 Reha 0,1% 0,0% 0,1% 05% 0,4% 05%
1 Reha 4,3% 6,8% 4,8% 11,2% 13,7% 11,9%
2 Rehas 0,7% 0,3% 0,6% 2,8% 3,1% 2,8%
3 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 0,5% 0,8% 0,6%
bis 5 Rehas 01% 0,0% 0,1% 0,2% 0,4% 0,2%
bis 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
Gesamt N 1.529 351 1.880 9.079 3.200 12.279
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 91,3% 89,9% 91,0% 82,7% 81,5% 82,4%
E?I?:g":zpif:ﬁsz‘; bis 1 Jahr 6,7% 9,3% 72% 12,6% 13,7% 12,8%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1,3% 0,9% 1,2% 2,1% 2,3% 2,1%
bis 3 Jahre 0,3% 0,0% 0,2% 0,9% 0,7% 0,8%
bis 5 Jahre 0,3% 0,0% 0,2% 0,8% 0,8% 0,8%
bis 7 Jahre 0,1% 0,0% 0,1% 0,6% 0,5% 0,6%
bis 10 Jahre 0,1% 0,0% 0,1% 0,3% 0,3% 0,3%
>10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2%
Gesamt N 1.507 345 1.852 8.723 3.062 11.785
Familienstand ledig 878% 82,3% 86,8% 68,4% 574% 65,5%
verheiratet 5,7% 5,8% 57% 14,0% 15,1% 14,3%
geschieden 4,2% 9,6% 5.2% 12,9% 18,6% 14,4%
verwitwet 0,3% 0,8% 0,4% 1,0% 3,3% 1,6%
eheédhnliche Gemeinschaft 11% 0,5% 1,0% 1,9% 2,8% 2,1%
dauerhaft getrennt lebend 0,9% 1,0% 0,9% 1,9% 2,8% 2,2%
Gesamt N 1.757 395 2.152 10.155 3.644 13.799
Partnerbeziehung | alleinstehend 68,8% 61,1% 674% 60,3% 50,8% 578%
feste Beziehung, getrennt lebend 16,8% 20,9% 175% 15,8% 178% 16,3%
feste Beziehung, zusammen lebend 14,4% 18,0% 15,1% 23,9% 31,4% 25,9%
Gesamt N 1.663 378 2.041 9.868 3.558 13.426
Partner mit ja 73,2% 64,2% 71,5% 64,2% 54,2% 61,6%
Suchtproblemen ;6 Partner 4,9% 21,5% 79% 8,4% 25,3% 12,9%
Gesamt N 1.587 363 1.950 9.470 3.398 12.868
Angehorige oder keine Person 15,3% 13.2% 14,9% 20,1% 16,6% 19,1%
Freunde von eine Person 24,6% 25,7% 24,8% 26,1% 30,8% 274%
ﬁﬁ?;:ﬁ;';jfj: mehrere Personen 60,2% 61,1% 60,3% 53,8% 52,6% 53,5%
den kann Gesamt N 1.200 280 1.480 7471 2.803 10.274
Tage mit Clean- keine 10,7% 9,7% 10,5% 16,2% 13,5% 15,5%
Kontakten inden | pis 5 6,5% 3,8% 6,0% 74% 6,5% 1%
letzten 30Tagen [ 7o 4,9% 70% 5,3% 6,9% 6,4% 6,7%
bis 15 5,0% 6,5% 5,3% 4,8% 4,9% 4,8%
bis 20 5,1% 4,9% 5,1% 5,4% 5,1% 5,3%
bis 25 2,2% 2,2% 2,2% 2,2% 33% 2,5%
bis 30 65,6% 65,9% 65,7% 572% 60,3% 58,0%
Gesamt N 878 185 1.063 5.505 2.026 7531
Tage mit Freizeit- | keine 31,5% 34,5% 32,1% 36,3% 34,0% 35,7%
aktivitaten in den | pjs 5 22,0% 24,8% 22,5% 23,9% 23,8% 23,9%
EHENOEED | 201% 179% 19,7% 18,3% 20,4% 18,9%
bis 15 10,7% 9,0% 10,4% 78% 8,8% 8,1%
bis 20 1% 6,2% 70% 5,2% 5,1% 5,2%
bis 25 1,8% 2,1% 1,8% 1,4% 1,6% 1,5%
bis 30 6,7% 5,5% 6,5% 70% 6,3% 6,8%
Gesamt N 672 145 817 4.619 1.722 6.341
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich mannlich weiblich

Tage mit Besu.ch keine 61,7% 62,3% 61,8% 63,4% 60,1% 62,5%
;z';s:'fc;e ?0“- bis 5 25,6% 30,8% 26,5% 274% 30,9% 28’3%
sportlicher Veran- bis 10 77% 3,8% 7.0% 5,9% 6,1% 6,0%
E:::gse()n{;giin :z ; E 1,8% 0,8% 1,6% 1,2% 1,8% 1,4%
1,5% 0,0% 1.2% 0,8% 0,4% 0,7%
bis 25 0,2% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
bis 30 1,6% 2,3% 1.7% 1,0% 0,7% 0,9%

Gesamt N 614 130 744 4.357 1.598 5.955
:_:}?::T;:::g::e) allfeinlebend 34,3% 372% 34,8% 48,9% 40,6% 46,6%
mit den Eltern 376% 21,4% 34,4% 15,2% 6,6% 12,8%
alleine mit Kind(ern) 0,8% 8,9% 2,4% 1,2% 12,1% 4,2%
mit Partner(in) allein 7.5% 10,7% 8,1% 13,4% 21,3% 15,6%
mit Partner(in) und Kind(ern) 6,4% 6,1% 6,3% 10,7% 9,2% 10,3%
mit Freund(inn)en 2,9% 3,8% 3,1% 2,5% 2,9% 2,6%
anderes 10,6% 1,7% 10,8% 8,2% 72% 79%

Gesamt N 1.600 392 1.992 9.268 3.574 12.842
?ﬁ;i:;:ahson des |in ejgenerWohnurTg : 43,4% 64,7% 473% 59,3% 73.1% 63,0%
voriibergehend bei Freund(inn)en 2,0% 0,5% 1,7% 2,7% 2,3% 2,6%
bei Partner(in) 1,4% 1,0% 1,3% 2,1% 3.2% 2,4%
bei Angehdrigen 34,7% 21,3% 32,2% 14,6% 73% 12,6%
betreutes Wohnen 4,7% 3.3% 4,4% 6,0% 4,8% 5,6%
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 2,8% 5,8% 3,4% 0,8% 1,3% 0,9%
Klinik/Krankenhaus 0,8% 0,5% 0,8% 1.2% 1.7% 1.4%
JVA/Haftanstalt 79% 1,0% 6,6% 8,2% 2,5% 6,7%
Hotel/ Pension/Unterkunft 1,4% 0,8% 1,3% 2,8% 2,1% 2,7%
auf der StraBe/auf Trebe 0,9% 1,0% 0,9% 2,3% 1,8% 2.1%

Gesamt N 1.731 394 2.125 10.180 3.680 13.860
Egelgfgrﬁihgss? 81,4% 877% 82,6% 79,5% 84,8% 81,0%

Inhaftierte) Gesamt N 1.601 390 1.991 9.321 3.581 12.902
ﬁlr:]zda:rl eigener k.eine- Kinder 75,6% 68,4% 74,2% 55,0% 44,7% 52,2%
ein Kind 13,6% 15,7% 14,0% 21,3% 24,7% 22,2%
2 Kinder 77% 10,4% 8,2% 16,0% 19,3% 16,9%
3 Kinder 2,0% 4,6% 2,5% 4,8% 6,9% 5,4%
4 Kinder 0,5% 0,3% 0,5% 1,7% 2,4% 1,9%
5 Kinder 0,1% 0,3% 0,2% 0,6% 1,1% 0,7%
>5 Kinder 0,3% 0,3% 0,3% 0,6% 0,8% 0,7%

Gesamt N 1.464 345 1.809 9.508 3.516 13.024
ﬁ?izzlrizir?sg:rr k.eine‘ mind. Kinder 79,9% 76,2% 79,2% 69,5% 64,5% 68,1%
Kinder ein Kind 12,4% 13,6% 12,7% 179% 20,1% 18,5%
2 Kinder 6,2% 78% 6,5% 9,4% 10,5% 9,7%
3 Kinder 1.1% 2,0% 1,3% 2,2% 3,4% 2,5%
4 Kinder 0,2% 0,0% 0,2% 0,6% 0,8% 0,6%
5 Kinder 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,4% 0,3%
>5 Kinder 0,1% 0,3% 0,1% 0,2% 0,3% 0,3%

Gesamt N 1.463 345 1.808 9.512 3.504 13.016
j;rzjg:\rig\:‘r E:;r(;-er kéinel mind. Kinder 88,5% 78,8% 86,7 % 870% 78,2% 84,6%
i Haushalt der ein Kind 7.8% 12,1% 8,6% 77% 14,3% 9,5%
K 2 Kinder 3,0% 73% 3,8% 41% 6,0% 4,6%
3 Kinder 0,4% 0,7% 0,5% 0,8% 1.1% 0,9%
4 Kinder 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
>5 Kinder 0,2% 1,1% 0,3% 0,1% 0,2% 0,1%

Gesamt N 1.178 273 1.451 7.670 2.861 10.531
:;f::;:?iis:hrz i(:ir z:; Zr::z:tr;:ltemteil 6:311330 15,0% 56,9% 65,4% 16,5% 52,1%
Haushalt des/der 1% 13,3% 3,4% 2,2% 12,1% 4,9%
Kienten/in leben- in Pflegefamilie 2,6% 20,0% 5,8% 3,6% 21,6% 8,5%
?iZanlérnddee”rah- in 8ffentl.Erziehungseinrichtung 1,9% 10,0% 3,4% 2,1% 9,1% 4,0%
im eigenen Haushalt 9,4% 23,3% 1,9% 13,5% 28,4% 17,6%
sonstiges 18,7% 18,3% 18,7% 13,1% 12,2% 12,9%

Gesamt N 267 60 327 2.784 1.040 3.824
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Cannabis Gesamt
m mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Hochster z.Zt. Schiler 14,6% 16,7% 15,0% 4,0% 3,3% 3,8%
(q0} Scillabsahlliss ohne Abschluss 13,0% 8,9% 12,2% 10,1% 81% 9,6%
s Sonderschulabschluss 1.2% 1,4% 1.3% 1,9% 1,5% 1,8%
C Hauptschulabschluss 33,9% 26,1% 32,5% 39,4% 29,4% 36,8%
m Mittlere Reife 22,3% 26,1% 23,0% 273% 34,8% 29,2%
C izcsf;:‘l’j::m“"e”e Ceefieleenioe] 15,0% 20,7% 16,0% 173% 22,8% 18,7%
2 Gesamt N 1.556 348 1.904 9.052 3.160 12.212
s Berufsausbildung z.7t. Schiler/Auszubildender 24,3% 22,5% 24,0% 8,2% 6,2% 76%
q) keine Ausbildung 40,8% 36,2% 39,9% 31,6% 31.2% 31,5%
-Q Ausbildung abgeschlossen 34,9% 41,3% 36,1% 60,2% 62,7% 60,8%
IE Gesamt N 1.607 351 1.958 9.539 3.305 12.844
Arbeits- und Aus- Vollzeit 16,3% 13,3% 15,7% 24,7% 179% 22,8%
afr:‘:?:sg;:f; Teilzeit (regelmafig) 4.2% 5,3% 4,4% 3,2% 8.1% 4,6%
geringfligig beschaftigt 2,8% 2,7% 2,8% 2,2% 2,9% 2,4%
Schiiler(in) 21,9% 21,1% 21,8% 5,9% 4,6% 5,6%
Student(in), Auszubildende(r) 10,9% 75% 10,3% 5,0% 3,6% 4,6%
Bundeswehr, Zivildienst 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Rentner(in) 0,8% 3.2% 1,3% 4,8% 8,9% 5,9%
erwerbslos/arbeitslos 41,6% 44,5% 42,2% 52,2% 50,0% 51,6%
in Einrichtung 1,3% 0,5% 1.2% 1,8% 1,5% 1,7%
Hausfrau/-mann 0,1% 1,9% 0,4% 0,1% 2,4% 0,7%
Gesamt N 1.537 375 1.912 9.163 3.465 12.628
:11::2?;12%?:::? (lf/ir:szir;]r:ﬁr:]:ss Erwerbstéatigkeit 20,5% 170% - 255% o a% s,
Krankengeld 2,1% 2.7% 2,2% 2.7% 3.8% 3.0%
Arbeitslosengeld (SGB I11) 5,7% 5,3% 5,6% 5,5% 4,2% 5.1%
Arbeitslosengeld Il (SGB 1) 29,8% 34,0% 30,6% 41,9% 41,9% 41,9%
g:itggungsvergﬂtung/ Umschulungsgeld/ 5.9% 5,6% 5.8% 3.0% 21% 2.7%
Grundsicherung (SGB XII) 1.1% 2,4% 1,3% 2,7% 4,2% 3,1%
Rente 0,8% 2,9% 1.2% 4,6% 9.1% 5,9%
Unterstitzung durch Eltern/Verwandte 26,5% 20,2% 25,3% 72% 4,6% 6,5%
Erziehungsgeld 0,2% 0,3% 0,2% 0,1% 0,4% 0,2%
ga”;ﬁﬂzt:éf:;fn?;:: IRETERERRY 0.3% 1,9% 0.6% 0,5% 2,9% 11%
Versorgung in einer Institution 3,5% 4,2% 3,7% 2,2% 1,7% 2,0%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 1,7% 1,3% 1,6% 2,1% 1,7% 2,0%
keine Einkommen/mittellos 0,8% 0,5% 0,8% 1,0% 1,0% 1,0%
sonstiges 1,1% 1,9% 1.2% 1.1% 0,9% 1.1%
Gesamt N 1.551 377 1.928 9.143 3.453 12.596
Einkommen durch 0,3% 2,5% 0,7% 0,6% 8,3% 2,8%
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 961 244 1.205 6.841 2728 9569
lllegale Einkiinfte 8,6% 6,3% 8,1% 9,0% 9,4% 9,1%
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 81 223 1.034 5.859 2528 8.387
Schulden keine 45,2% 479% 45,7% 32,4% 42,3% 35,0%
bis 5.000 Euro 20,9% 20,5% 20,9% 23,0% 21,9% 22,8%
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 12,0% 8,7% 11,4% 15,4% 9,8% 13,9%
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 2,6% 0,0% 2,2% 4,8% 21% 4,1%
liber 50.000 Euro 1,7% 0,9% 1,6% 2,8% 0,9% 2,3%
Schulden, Héhe der/dem KI. unklar 175% 21,9% 18,3% 21,6% 22,9% 21,9%
Gesamt N 989 219 1.208 7502 2.641 10.143
Schuldenregu- nicht notwendig 59,9% 63,1% 60,5% 46,9% 55,6% 49,2%
liering erforderlich 16,5% 18.2% 16,8% 22,9% 173% 21,5%
eingeleitet 16,1% 15,0% 15,9% 20,8% 19,7% 20,6%
Schulden reguliert 7.5% 3,7% 6,8% 9,3% 7.3% 8,8%
Gesamt N 788 187 975 5.646 2.018 7.664
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich mannlich weiblich
Probleme mit der keine 62,5% 89,7% 674% 58,9% 82,3% 64,9%
sz (Y- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 0,9% 0,0% 0,8% 1,5% 0.8% 1.3%
chantworten)
einfache Bewahrung 2,7% 0,7% 2,3% 51% 2,5% 4,5%
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 10,0% 2,5% 8,6% 9,6% 3.2% 8,0%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 9,2% 3,2% 8,1% 9,3% 4,9% 8,2%
in U-Haft 2,7% 0,0% 2,3% 3,8% 0,7% 3,0%
in Strafhaft 1,6% 1,4% 9,8% 13,2% 41% 10,8%
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 4,2% 0,0% 3,5% 1,6% 0,5% 1,3%
thagsé()iges (z.B. Fihrungsaufsicht /863/864 2.0% 1.8% 2.0% 2.4% 1.4% 2.2%
Fuhrerscheinentzug 5,9% 1,4% 5,1% 6,0% 2,8% 5,1%
Gesamt N 1.273 282 1.555 7.024 2434 9.458
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 13,3% 2,3% 1,3% 31,1% 21,5% 28,6%
(lifetime) (Mehrfa- |y s oo rverletzungen 15,9% 2,3% 13,4% 21,8% 5,4% 175%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 16,3% 5,5% 14,3% 274% 14,1% 23,9%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 5,56% 1,9% 4,8% 8,8% 3,56% 74%
Beschaffungskriminalitat 8,0% 1,9% 6,9% 26,4% 16,2% 23,8%
keine 62,6% 88,7% 675% 44,6% 68,3% 50,8%
Gesamt N 1.373 31 1.684 7.926 2.823 10.749
Dauer der Strafhaft | keine Haft 777% 94,7% 80,9% 56,9% 78,6% 62,7%
Haft, Dauer unbekannt 1,1% 0,6% 1,0% 2,5% 2,2% 2,4%
bis 3 Monate 3,8% 2,3% 3,6% 4,9% 4,5% 4,8%
bis 6 Monate 2,6% 0,3% 2,2% 3,0% 2,4% 2,8%
bis 12 Monate 3.4% 0,9% 2,9% 4,6% 2,8% 4.1%
bis 2 Jahre 4,5% 0,3% 3.7% 6,1% 3.3% 5,4%
bis 3 Jahre 2,8% 0,9% 2,5% 4,8% 1,8% 4,0%
bis 5 Jahre 2,4% 0,0% 1,9% 5,9% 2,3% 4,9%
bis 10 Jahre 1,2% 0,0% 1,0% 6,5% 1,6% 5,2%
>10 Jahre 0,5% 0,0% 0,4% 4,8% 0,5% 3,6%
Gesamt N 1.483 342 1.825 8.638 3.094 11.732
Nationalitat deutsch 85,2% 91,9% 86,5% 84,4% 92,1% 86,4%
EU - Europaische Union 2,7% 2,6% 2,7% 41% 41% 4.1%
andere Staatsangehdrigkeit 12,1% 5,5% 10,9% 11,5% 3,9% 9,5%
Gesamt N 1.487 344 1.831 9.956 3.636 13.592
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 66,5% 72,8% 67.6% 70,3% 82,0% 73,4%
guimd selbst migriert 1,6% 9,1% 1,2% 18,4% 10,2% 16,2%
als Kind von Migranten geboren 21,9% 18,1% 21,2% 11,4% 78% 10,4%
Gesamt N 1772 397 2.169 10.385 3.773 14.158
Beratungsge- 98,6% 99,3% 98,7% 973% 99,2% 978%
sprach auf deutsch
e Gesamt N 1.754 401 2.155 9.948 3.659 13.607
Vater mit 35,9% 48,8% 38,4% 39,8% 45,3% 41,2%
Suchtproblemen | Gesamt N 119 260 1.379 7.425 2.643 10.068
Mutter mit 19,3% 28,1% 21,0% 18,4% 30,5% 21,6%
Suchtproblemen [ Gesamt N 1.136 267 1.403 7.451 2718 10.169
Heim, offentliche 23,7% 26,4% 24,2% 18,9% 22,9% 19,9%
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.262 288 1.550 7983 2.833 10.816
Korperliche Gewal- 54,3% 678% 56,8% 58,1% 68,4% 60,9%
terfahrung im
Leben Gesamt N 1.019 233 1.252 7.105 2.673 9.778
Sexuelle Gewalter- 73% 46,2% 15,0% 8,2% 52,2% 20,9%
fahrungim Leben | Gesamt N 762 186 948 5.916 2.385 8.301
Weitere schwer 63,9% 878% 68,9% 65,4% 81,2% 69,9%
belastende Ereig-
mfieso i Lelsem Gesamt N 960 255 1.215 6.073 2.446 8519
Gewaltausiibung 48,6% 32,8% 46,0% 475% 271% 42,3%
i Ltz Gesamt N 1.010 204 1214 6.975 2378 9.353
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Cannabis Gesamt
m mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
(- Gesundeit- gar nicht 43,2% 26,2% 39,9% 25,2% 14,4% 22,3%
o 'éc:jnkt‘:;zstr:'g"::g wenig 30,5% 36,6% 31,6% 30,5% 32,1% 31,0%
c mittel 18,6% 25,5% 19,9% 26,3% 32,4% 28,0%
C erheblich 72% 1,1% 79% 14,9% 176% 15,6%
© extrem 0,6% 07% 0,6% 31% 3,4% 32%
C Gesamt N 1.263 298 1561 8.450 3.205 11.655
q) Grad der Keine Behinderung 96,0% 95,6% 96,0% 879% 87.3% 87.7%
— Eiime g behindert, aber nicht beantragt 1,5% 1,7% 15% 4,2% 4,3% 4,3%
6 20% 03% 0,0% 03% 02% 0.2% 02%
0 30% 0.2% 0,0% 0.2% 08% 0,6% 08%
40% 0.2% 03% 03% 06% 07% 0.6%
IC_0 50% 07% 03% 07% 21% 2,4% 2.2%
60% 0,5% 1,3% 07% 1,2% 1,7% 1,3%
70% 0.2% 0,0% 0,1% 1,0% 0,7% 0.9%
80 % 02% 03% 03% 1,0% 1,0% 1,0%
90 % 0,0% 0,0% 0,0% 02% 03% 02%
100 % 0,0% 03% 01% 0,.8% 0,9% 0,.8%
Gesamt N 1.215 297 1512 7.930 3.007 10.937
HIV Infektion 1,0% 1,9% 1,2% 2,.9% 2,7% 2,8%
kein Test bisher 8,5% 9,0% 8,6% 6,3% 8,0% 6,8%
Gesamt N 889 212 1.101 6.903 2.637 9.540
Hepatitis C 1,8% 2,8% 2,0% 23,1% 20,7% 22,4%
Infektion kein Test bisher 8,8% 9,7% 9,0% 5,9% 8,0% 6,5%
Gesamt N 894 216 1.110 6.995 2.668 9.663
Schlafstrungen 39,8% 53,1% 42,4% 474% 58,5% 50,5%
Gesamt N 1.090 262 1.352 7.488 2.81 10.299
Zahnstatus normal / saniert 79,8% 88,0% 81,4% 676% 75,4% 69,7 %
behandlungsbediirftig 178% 1,2% 16,6% 274% 20,8% 25,6%
ruinGs 2,4% 07% 21% 5,0% 3,7% 4,6%
Gesamt N 1172 276 1.448 8.052 3.079 1.131
Wiire) misise- nie 43% 0,8% 3,6% 33% 09% 2,6%
ngon:;fr:;mzijme selten 176% 9,7% 15,9% 15,6% 9,4% 13,8%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 31,7% 29,7% 31,3% 31,7% 29,2% 31,0%
wahrgenommen | of 30,3% 39,8% 32,3% 30,8% 38,6% 33,0%
immer 16,1% 20,1% 170% 18,6% 21,9% 19,5%
Gesamt N 974 259 1.233 6.767 2713 9.480
Psychische/see- gar nicht 70% 1,5% 5,9% 5,0% 1,9% 4,1%
lische Belastung | yenig 23,6% 14,6% 21,8% 23,0% 16,3% 21,2%
mittel 42,6% 35,4% 41,2% 39,9% 38,9% 39,6%
erheblich 22,9% 40,2% 26,4% 272% 34,4% 29,2%
extrem 3,9% 82% 4,8% 4,8% 8,6% 59%
Gesamt N 1.306 328 1.634 8.747 3.341 12.088
Angste/Phobien | gar nicht 30,0% 175% 275% 26,0% 14,3% 22,7%
wenig 32,5% 276% 31,5% 32,5% 30,5% 32,0%
mittel 26,5% 31,0% 274% 274% 33,9% 29,2%
erheblich 9,8% 20,2% 11,8% 12,2% 18,2% 13,9%
extrem 1,3% 37% 1,7% 1,8% 3.2% 2.2%
Gesamt N 1.189 297 1.486 8.080 3.149 11.229
Nervositat/Unruhe | gar nicht 175% 10,1% 16,1% 15,8% 11,5% 14,6%
wenig 32,0% 25,2% 30,7% 32,2% 29,1% 31,4%
mittel 35.2% 39,6% 36,0% 34,3% 376% 35.2%
erheblich 13,5% 21,5% 15,0% 15,8% 18,8% 16,7%
extrem 1,8% 3,7% 2,2% 1,9% 3,0% 2,2%
Gesamt N 1.256 298 1.554 8.444 3.218 11.662
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Uberhohte gar nicht 23,3% 30,2% 24,6% 26,9% 32,4% 28,4% Q
Selbsteinschétzung [ \yenig 30,5% 32,5% 30,9% 29,5% 33,0% 30,5% O
mittel 31,9% 24,7% 30,5% 29,8% 24,6% 28,4% D
erheblich 13,0% 9,5% 12,3% 12,3% 8,7% 1,3% —
extrem 1,3% 31% 1,7% 1,5% 1,2% 1,4% D
Gesamt N 1219 295 1514 8.248 3.143 11.391 S
Depressive gar nicht 23,5% 10,7% 21,0% 173% 9,7% 15,2% Q)
Stmmung wenig 31,9% 23,7% 30,3% 30,6% 273% 29,6% -
mittel 30,3% 241,1% 32,4% 34,9% 38,7% 35,9% -5
erheblich 12,3% 23,1% 14,4% 15,2% 21,6% 170% Q)
extrem 2,1% 1,3% 1,9% 21% 2,8% 2,3% S
Gesamt N 1.215 299 1514 8.354 3.239 11.593 «Q
Paranoide Inhalte, | gar nicht 82,4% 80,5% 82,0% 81,0% 81,7% 81,2%
Halluzinationen wenig 12,4% 9,4% 11,8% 12,4% 11,7% 12,2%
mittel 3,8% 70% 45% 47% 4,7% 47%
erheblich 1,3% 24% 1,5% 1,7% 1,3% 1,6%
extrem 0,1% 07% 02% 03% 0,5% 03%
Gesamt N 1.151 287 1.438 7.861 3.040 10.901
Aggressionen gar nicht 33,4% 29,0% 32,6% 35,5% 36,2% 35,7%
wenig 32,7% 374% 33,6% 34,7% 372% 35,4%
mittel 22,9% 22,4% 22,8% 21,8% 21,1% 21,6%
erheblich 9,7% 10,1% 9,7% 6,8% 5,0% 6,3%
extrem 1,4% 1,0% 1,3% 1,2% 0,6% 1,0%
Gesamt N 1.181 286 1.467 8.035 3.086 1121
Mangelnde gar nicht 33,6% 30,7% 33,0% 35,0% 371% 35,6%
'A”f‘fzt'ié ol wenig 278% 26,4% 275% 29,6% 29,4% 29,5%
mittel 24,3% 272% 24,8% 23,3% 22,7% 23,1%
erheblich 12,4% 12,6% 12,5% 10,1% 9,7% 10,0%
extrem 1,9% 3.1% 2,1% 2,0% 11% 1,7%
Gesamt N 1.014 254 1.268 6.718 2.669 9.387
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 1,9% 3,1% 2,1% 4,7% 75% 5,5%
z\j\;ih;:;jr’:fka Antidepressiva 9,9% 23.2% 12,5% 16,7% 33,4% 21.3%
were Neuroleptika 3,4% 75% 4.2% 42% 6.9% 5,0%
Antikonvulsiva 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 05% 05%
Ritalin 05% 0,4% 05% 07% 05% 0,6%
andere 23% 35% 2,5% 35% 47% 3.8%
keine 85,4% 71,5% 82,6% 75,7% 58,4% 70,9%
Gesamt N 913 228 1141 5.435 2.087 7522
Anzahl Suizidver | keine 89,8% 69,8% 86,1% 80,7% 66,7% 770%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 6,5% 19,1% 8,9% 12,1% 19,9% 14,2%
2 Suizidversuche 1,7% 6,2% 2,6% 3.8% 6,5% 4,5%
3 Suizidversuche 1,0% 2,2% 1,2% 1,8% 3.2% 2,2%
bis 5 Suizidversuche 0,7% 2.2% 1,0% 1,0% 2.1% 1,3%
bis 10 Suizidversuche 0.2% 0,0% 0.2% 04% 1,1% 0,6%
> 10 Suizidversuche 0,0% 0,4% 0,1% 0,1% 0,5% 0,2%
Gesamt N 981 225 1.206 6.697 2.437 9.134
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