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Zusammenfassende Stellungnahme

Der hier vorliegende 17. BADO-Bericht basiert auf der Auswertung von 19.648 Betreuungsverlaufen von
15.953 verschiedenen Personen, die in 58 Suchthilfeeinrichtungen und -projekten im Jahre 2013 bera-
ten und betreut wurden. Diese hohen Zahlen spiegeln die anhaltende hohe Nachfrage an suchtspe-
zifischen Interventionen wider, zum anderen auch das Leistungsvermoégen des Hamburgischen
Suchthilfesystems.

Hauptdrogen der Klient(inn)en: Alkohol, Cannabis und Opiate

Im Mittel gaben die Klient(inn)en mehr als zwei Suchtmittel als Problemsubstanzen an. Weiterhin am
haufigsten wurde dabei der Konsum von Alkohol genannt. Dies war bei 68 % der Fall. An weiteren Haupt-
problemsubstanzen nannten 46 % den Konsum von Cannabis, 32 % von Opiaten, 32 % von Kokain, 17 %
von Sedativa, 15 % von Crack, 12 % von Amphetaminen, und 11 % hatten eine Gllcksspielproblematik.

Bei der Einteilung in verschiedene Konsumtypen dominierten ,reine” Alkoholabhangige (N=4.637;
33 %) und Opiatabhdngige mit polyvalentem Konsum (N=4.528; 32 %), Cannabisabhangige stellten
17 % (N=2.367), Kokainabhangige 10 % (N=1.379), ausschlieRlich Gllcksspielabhangige 4 % (N=599)
und Amphetaminabhangige 2 % (N=256) des Klientels.

Viele Klient(inn)en begannen die Betreuung mit schweren biographischen Belastungen (etwa zwei Drit-
tel mit schwer belastenden Lebensereignissen; schwere korperliche bzw. sexuelle Gewalterfahrungen
vorrangig der Frauen; hohe Suchtprévalenz in den Herkunftsfamilien; Heimaufenthalte; sehr lange
Hafterfahrungen vor allem bei opiatabhédngigen Mannern), in vielen Fallen mit erheblichen gesundheit-
lichen und psychischen Belastungen (u.a. bis zu einem Drittel mit Suizidversuchen) sowie schwierigen
sozialen Lebenssituationen (u.a. Arbeitslosigkeit bei 43 % der Alkoholabhdngigen und 70 % der Opi-
atabhangigen; prekare Wohnverhéltnisse). Die Ergebnisse sowie die geschlechtsspezifischen Unter
schiede entsprachen weitgehend denen der Vorjahre.

BADO dokumentiert Betreuungsergebnisse: Erhohte Abstinenzmotivation, deutlich mehr Absti-
nenz, Reduzierung psychischer Belastungen sowie Stabilisierung und Verbesserung der sozialen
Teilhabe

Durch die in die BADO integrierte Verlaufsdokumentation werden im gesamten von der Stadt Ham-
burg finanzierten Suchthilfesystem jahrlich die Betreuungsergebnisse transparent gemacht. In diesem
BADO-Bericht wird erneut die Wirksamkeit der Hamburger Suchthilfe fir alle im Jahr 2013 abgeschlos-
senen Betreuungen von Alkohol-, Opiat- und Cannabisabhangigen (N=4.552) nachgewiesen: Abstinenz-
motivation und Abstinenzverhalten wurden wahrend der Betreuung deutlich verbessert, die gesund-
heitlichen und psychisch-seelischen Belastungen nahmen ab, und die Klient(inn)en erreichten eine Sta-
bilisierung bzw. Verbesserung der sozialen Teilhabe.

e So hielten z.B. drei Viertel der alkoholabhangigen Klient(inn)en ihre Abstinenzmotivation auf-
recht bzw. steigerten diese, 60 % lebten am Betreuungsende alkoholabstinent, und weitere 11 %
reduzierten ihren Konsum. 61 % konnten ihre noch vorhandene berufliche Integration sichern
bzw. wieder den Einstieg in die Arbeitswelt finden. Bei Betreuungsende lebten 87 % in eigenem
Wohnraum.

e 71 % der opiatabhangigen Klient(inn)en, von denen gut drei Viertel substituiert waren, lebten am
Betreuungsende ohne Heroinkonsum. Die Wohnsituation blieb bei etwa zwei Drittel stabil oder
verbesserte sich, eine Verbesserung der Teilhabe im Arbeitsbereich schafften jedoch nur 10 % der
Opiatabhangigen. 88 % wurden nach Abschluss der Betreuung im gut vernetzten Hilfesystem
weiterbetreut, so im Entzug, in der Rehabilitation oder Substitution.




Statusbericht 2013 /v\/B\A{Oe.V.

Mehr als 2000 Alkohol- und Drogenabhangige ohne eigenen Wohnraum

Die BADO 2013 dokumentiert, dass mehr als 2.000 Klient(inn)en Uber keinen eigenen Wohnraum verfU-
gen, wobei die Inhaftierten noch nicht beriicksichtigt sind. Bei den betreuten Alkoholabhangigen hat sich
die Wohnsituation in den letzten Jahren verschlechtert. Die Verlaufsdokumentation zeigt, dass 13 % der
Alkoholabhdngigen und bis zu 30 % der Opiatabhangigen trotz mehrmonatiger Betreuung in prekaren
Wohnverhaltnissen verbleiben. Verbesserungen werden hier nicht allein durch verstarkte Aufmerksam-
keit im Beratungsprozess zu erreichen sein, vielmehr bedarf es weiterer differenzierter WWohnraumange-
bote in erheblichem Umfang fir diesen besonders belasteten Personenkreis. Es ist selbstredend, dass
die Entwicklung und Aufrechterhaltung abstinenzorientierter Lebensweisen in prekdren Wohnverhalt-
nissen nahezu unmaoglich ist.

Es konnte wie in den Vorjahren aufgezeigt werden, dass bei langeren, mehrmonatigen Betreuungs-
zeiten in der Regel bessere Betreuungsergebnisse erreicht werden. Es stellt sich die Frage, ob und
wie bei einer kleinen Teilgruppe Langzeitbetreuter eher kritische Betreuungsverlaufe vermieden werden
kdénnen.

Spezialthema: Nahere Untersuchung der ,,Einmalkontakte” sowie deren prospektive Nutzung der
Suchthilfe

Etwa 40 % aller Betreuungen in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen sind Einmalkontakte. Dieser
hohe Anteil legte die Frage nahe, ob es Hinweise flr diese nur sporadische Nutzung des Hilfesystems
gibt. Im BADO-Bericht wurden aus dem Jahr 2009 2.333 Klient(inn)en mit Einmalkontakten und 6.630
Klient(inn)en mit langeren Betreuungen verglichen. Unter den Einmalkontakten befanden sich mehr
Manner, mehr Personen mit Migrationshintergrund und Alkohol wurde haufiger als Hauptdroge genannt.
Im Elternhaus der Kurzbetreuten war die Suchtbelastung geringer. Weiterhin: Die Kurzbetreuten berich-
teten seltener schwere korperliche sowie sexuelle Gewalterfahrungen. lhre schulische und berufliche
Qualifikation war geringer, und haufiger befanden sie sich noch in Schul- oder Berufsausbildung. Zu
Betreuungsbeginn standen sie haufiger unter justiziellem Druck. Alle Unterschiede waren eher gering
und in einer Vielzahl anderer Merkmale — u.a. Alter, Heimaufenthalte, Suizidversuche, gesundheitliche
und psychische Belastung — unterschieden sich die Kurz- und Langerbetreuten gar nicht oder die Ergeb-
nisse waren uneinheitlich.

Als wesentliches Ergebnis wurde festgestellt, dass die Personen, die nur einmalig die Suchthilfeeinrich-
tungen nutzen, sich nicht deutlich erkennbar von jenen unterscheiden, die Uber langere Zeit an Beratung
und Betreuung teilnehmen, insbesondere gibt es keine klaren Hinweise auf ggf. einen groReren oder
geringeren Hilfebedarf.

Es zeigten sich jedoch in den nachfolgenden vier Jahren deutliche Unterschiede hinsichtlich der erneu-
ten Inanspruchnahme von Suchthilfe: 59 % der Langerbetreuten gegendber 45 % der Einmalkontakte
nutzten in den nachsten Jahren erneut die Suchthilfeangebote, wobei die nachfolgenden Betreuungse-
pisoden bei den Langerbetreuten zudem sehr viel langer waren. Offenbar wirkt sich eine langere Anbin-
dung an eine Suchthilfeeinrichtung dahingehend motivierend aus, dass prospektiv erneut die Suchthil-
feangebote starker genutzt werden. Umgekehrt ist auch bemerkenswert, dass auch Klient(inn)en mit
Einmalkontakten prospektiv sehr haufig wieder die Suchthilfe in Anspruch nehmen. Die Aufklarung die-
ser Unterschiede bedarf weitergehender Untersuchungen.
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1. Datengrundlage

1.1 Die Basisdatendokumentation (BADO) in Hamburg

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum mittlerweile siebzehnten Mal die Klienten- und Betreuungs-
merkmale der Hamburger Suchthilfe' ausgewertet und beschrieben. Als Erhebungsinstrument kam die
im Jahr 2011 erstmals eingesetzte, revidierte Version der Basisdatendokumentation (BADO) zum Ein-
satz.? Die BADO ist in dieser Fassung eine betreuungsbezogene Dokumentation, die sich durch den
HIV-Code auf unterschiedliche Personen beziehen lasst.® In die betreuungsbezogene Dokumentation
ist seit 2005 eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) integriert. Hierflr wird zu einer Vielzahl von Fra-
gestellungen 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 Betreuungsbeginn, 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.
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In Abbildung 1.1 ist der Prozess der Erhebung und Auswertung der in den Hamburger Einrichtungen
erhobenen Daten schematisch dargestellt. Wie im Datenschutzkonzept der Hamburger BADO spezi-
fiziert, Ubergeben die Einrichtungen an die sozialwissenschaftliche Datenverarbeitung der Universitat
Hamburg eine Liste mit allen Betreuungen eines Jahres. Diese Betreuungen sind alleinig gekennzeich-
net Uber den HIV-Code, einer eineindeutigen Betreuungsnummer und den Einrichtungsnamen. An das
auswertende Institut, zurzeit das Zentrum fUr Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS), wird der betreu-
ungs- und biografiebezogene Datensatz, versehen mit der eineindeutigen Betreuungsnummer, ohne
HIV-Code unter Wahrung der Anonymitét der Einrichtung Ubergeben. Die sozialwissenschaftliche Daten-
verarbeitung bereitet den HIV-Code unter Einbeziehung von Plausibilitatsaspekten auf und bezieht glei-
che HIV-Codes innerhalb eines Jahres aus gleichen oder unterschiedlichen Einrichtungen aufeinander.

Seit dem Jahre 2005 durfen die an der BADO teilnehmenden ambulanten Suchthilfeeinrichtungen fir
die Dokumentation ausschlief3lich Systeme einsetzen, die durch ein unabhéngiges Institut hinsichtlich
Umsetzung und Export der BADO begutachtet und vom BADO e.V. zertifiziert wurden. In 2013 kamen
funf zertifizierte Dokumentationssysteme” fir die Datenerhebung in den ambulanten Suchtberatungs-
stellen zum Einsatz.

1 Wenn sich der Bericht auf die Hamburger Suchthilfe bezieht, ist damit stets das ambulante, zuwendungsgeforderte sowie
Uber SGB XII finanzierte Hamburger Suchthilfesystem gemeint.

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

3 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. Um die
Wahrscheinlichkeit von Falschzuweisungen zu vermindern, die bei gleichen HIV-Codes fir 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 2013 in der Hamburger Suchthilfe eingesetzten Dokumentationssysteme sind: Abdul, IZB, Patfak light,
proBADO und WAY.

Datengrundlage
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Abbildung 1.1:
Erhebungs- und Auwertungsprozess der Hamburger Basisdokumentation
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1.2 Einrichtungen, Betreuungen und Klientinnen und Klienten in der
Hamburger ambulanten Suchthilfe

Im Jahre 2013 beteiligten sich wie im Vorjahr insgesamt 58 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO.
Nach der Einrichtungsart unterschieden verteilen sich diese im Einzelnen auf 13 Einrichtungen fir ille-
gale Drogen, davon 5 ausschlieRlich fir die externe Betreuung von inhaftierten Klientinnen und Klienten,
12 Einrichtungen mit dem Hauptschwerpunkt , Betreuung fir Substituierte’ 5 Einrichtungen fir , legale
Drogen’ 13 suchtmittellbergreifende Einrichtungen und 7 Jugendsuchtberatungsstellen. Zusatzlich flie-
Ren seit 2011 auch Daten von 9 Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation
mit ein, die stationdre und ganztagsambulante Hilfen anbieten und Uber MaRnahmen der Eingliede-
rungshilfe finanziert werden. Damit bildet sich das gesamte ambulante, zuwendungsgeforderte sowie
Uber SGB XlI finanzierte Hamburger Suchthilfesystem in der BADO ab.

Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 19.648 Betreuungen flr 15.953 unterschiedliche Personen
in den Einrichtungen dokumentiert. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich eine leichte Abnahme um 758
Betreuungen bzw. 595 unterschiedliche Personen. Betrachtet man jedoch die Entwicklung der Betreu-
ungszahlen Uber einen langeren Zeitraum (siehe Abbildung 1.2), dann scheint sich in 2013 der erhdhte
Anstieg im Jahr zuvor zu relativieren, so dass sich der Trend auf dem Niveau der Vorjahre weiter fortz-
setzt. Das Verhéltnis von unterschiedlichen Personen 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 Hambur
gischen Suchthilfeeinrichtungen.

Datengrundlage
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30 % der Betreuungen wurden in 2013 von Frauen in Anspruch genommen. Dies ist identisch mit dem
Anteil des Vorjahres. Werden Betreuungen fir Angehdrige und weitere Menschen im sozialen Umfeld
eines Konsumenten nicht berlcksichtigt, sinkt die Frauenquote auf 27 %.

Abbildung 1.2:
Anzahl der in der BADO dokumentierten Betreuungen und Personen nach Erhebungsjahr

HEBetreuungen ®Personen
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Anzahl
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In 2013 wurden 1.561 Betreuungen von Angehorigen und Menschen im sozialen Umfeld eines Konsu-
menten in Anspruch genommen, der Frauenanteil liegt in dieser Gruppe mit 75 % auf gleicher Hohe mit
dem Wert des Vorjahres. Personen aus dem sozialen Umfeld sind zu 34 % die Partnerin bzw. der Partner,
28 % sind Eltern und 20 % Kinder eines Menschen mit einer Suchtproblematik. Am haufigsten steht
mit 51 % die Alkoholproblematik einer Person aus dem sozialen Umfeld im Vordergrund der Betreuung,
bei 35 % eine Cannabisproblematik und bei 17 % Probleme mit Gllcksspielen, PC-Spielen oder dem
Internetgebrauch.

Seit 2005 wird in der BADO die Frage nach den Problembereichen als Mehrfachantwort erhoben. Hier-
durch mlssen Suchtberater und Suchtberaterinnen sich nicht flr eine Substanz bzw. eine Problematik
entscheiden, wenn z.B. mehrere Substanzen fir die Probleme der Klientinnen und Klienten in Frage
kommen. Lasst man Tabak aulRen vor, wird bei 53 % der Klienten und Klientinnen mehr als eine Haupt-
droge bzw. ein Hauptproblem festgehalten. Durchschnittlich werden pro Klientin und Klient 2,4 (+ 1,9)
Hauptdrogen bzw. Hauptprobleme dokumentiert.

Bei 675 % 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 46 % der Klientel wird Cannabis genannt, bei 32 % Opiate. Kokain ist
die am vierthaufigsten genannte Droge unter den Klientinnen und Klienten (32 %) (Abbildung 1.3).

Datengrundlage
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Abbildung 1.3:
o) Hauptprobleme der Klientinnen und Klienten in 2013 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 ndchste 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 1.4 dargestellt. War vor der Hierarchisierung noch
die Alkoholgruppe stark dominierend, zeigen sich die Opiatgruppe (32 %) und die Alkoholgruppe (33 %)
nahezu gleich stark besetzt. Die Opiatkonsumenten haben also einen grofden Teil der Alkoholgruppe
absorbiert (siehe weiter unten). Die drittgrofste 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
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Abbildung 1.4:
Hauptdrogen zusammengefasst (hierarchisiert) der Klientinnen und Klienten in 2013 nach
Geschlecht
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InTabelle 1.1 werden die dokumentierten Einzelsubstanzen der Hauptdroge gegentbergestellt. Per Defi-
nitionem weist die Alkoholgruppe keine illegalisierten Einzelsubstanzen auf. Nur bei einer sehr kleinen
Gruppe unter 6 % werden noch weitere suchtspezifische Problemlagen angegeben. Ein vollkommen
anderes Bild zeigt sich in der in der Gruppe der Opiatabhdngigen. Bei 58 % dieser Gruppe ist auch Alko-
hol als Problemsubstanz angegeben, bei 63 % Cannabis, bei 66 % Kokain und bei 45 % Crack. 67 % aller
Kokainklienten weisen auch ein Alkoholproblem auf und 65 % ein zusatzliches Problem mit Cannabis.
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Tabelle 1.1:
o) Hauptdroge und Einzelsubstanzen der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht
Hauptdroge
8) Einzelsubstanzen Alkohol Cannabis Opiate Kokain Glucksspiel
— Alkohol N=4.637 46,4 % 576 % 674 % 0,0%
-g Cannabis 0,0% N=2.367 63,2 % 64,8 % 0,0%
Opiate 0,0% 0,0 % N=4.528 0,0% 0,0%
) Kokain 0,0% 0,0 % 66,4 % N=1.379 0,0%
= Crack 0,0% 0,0% 44,7 % 0,0% 0,0%
g Halluzinogene 0,0% 0,0% 15,5 % 1,1% 0,0%
b Amphetamine 0,0% 0,0% 19,4 % 30,2 % 0,0%
— Sedativa 41 % 1,4 % 43,8% 5,4 % 0,0%
(q0] Essstorung 2,8% 1,4 % 6,2 % 3,0% 0,0%
D Gliicksspiel 5,2 % 9.1% 5,2 % 13,4 % N=599
Anderes 22% 07% 2,9% 1,6 % 1,8%

In den Spalten sind die hierarchisierten Hauptdrogen abgetragen, in den Zeilen die Einzelsubstanzen.

1.3 Mehrfachbetreuungen in 2013

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 kdénnen 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 Gllickspielklientel der Fall.

Abbildung 1.5:
Mehrfachbetreuungen der Klienten in 2013 in unterschiedlichen Einrichtungen,
differenziert nach Hauptgruppen
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Durch die Erweiterung der Hamburger BADO um Einrichtungen mit stationarer und ganztagsambulanter
Hilfe (siehe oben) stellt sich die Frage, wie viele Klientinnen und Klienten hierdurch neu erfasst werden
kénnen und inwieweit diese in beiden Bereichen der Suchthilfe innerhalb des Auswertungsjahres par-
allel betreut werden. Abbildung 1.6 zeigt, dass fur die im weiteren Bericht naher betrachteten Haupt-
problemgruppen insgesamt 3 % der dokumentierten Klienten sowohl in Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe als auch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe Betreuungen in Anspruch genommen
haben. Ausschlief3lich in Einrichtungen mit stationdren und ganztagsambulanten Hilfe betreut wurden
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4,5 % der dokumentierten Klientel. Am hochsten ist die Erreichungsquote durch die Eingliederungshilfe
in der Gruppe der Opiatklientinnen und -klienten: insgesamt wurden 11 % der in 2013 dokumentierten
Klientel auch in den neu an der BADO beteiligten Einrichtungen dokumentiert, wobei 5 % parallel auch
in den ambulanten Einrichtungen erfasst wurden.

Abbildung 1.6:
Uberlappungen der Klientel aus 2013 zwischen Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Suchthilfe nach Hauptgruppe.
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2. Alkohol

Das folgende Kapitel beschreibt jene Klientel und jene Betreuungen im Hamburger Suchthilfesystem,
far die eine Problematik im Umgang mit Alkohol im Vordergrund steht. Dabei liegt der Schwerpunkt
zunachst auf den betreuungsbezogenen Fragen: Welche Hilfen werden in welchem Male in Anspruch
genommen? Auf welche Weise werden die Betreuungen beendet und wie wird, wenn notig, die Wei-
terbetreuung Uber die beendete MalRnahme hinaus gesichert?

Im zweiten Abschnitt werden die Klientinnen und Klienten dieser Gruppe selbst beschrieben, sowohlim
Hinblick auf ihren Konsumstatus als auch hinsichtlich soziodemografischer und biografischer Faktoren.

Der dritte Abschnitt beinhaltet schlieRRlich Auswertungen zur Verlaufsdokumentation, die Veranderungen
im Betreuungsverlauf wiedergeben.

2.1 Betreuungen

Insgesamt 47 Suchthilfeeinrichtungen haben in Hamburg im Jahr 2013 Hilfeleistungen fir Menschen
mit Alkoholproblemen erbracht. Die Gesamtzahl der Personen, die aufgrund einer Alkoholproblematik in
diesen Einrichtungen Hilfen in Anspruch genommen haben, belauft sich auf 4.637 (Frauen: 1.529, Man-
ner: 3.105), die Zahl der fir sie durchgeflhrten Betreuungen liegt bei insgesamt 5.628 (Frauen: 1.851,
Manner: 3.772).

Der GroRteil dieser MaRnahmen wurde in ambulanten Einrichtungen mit ,, suchtmittelibergreifender”
Ausrichtung erbracht (62 %). Etwa jede flnfte Betreuung wurde in ambulanten Institutionen mit einer
Spezialisierung auf ,legale Drogen” durchgeflhrt (21 %), 7 % in ambulanten Einrichtungen des Typs
Jillegale Drogen”? und 6 % in Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Der Anteil der Ubrigen Einrichtungs-
typen wie ,ambulante Beratung JVA! ,, ambulante Betreuung Substituierter” und ,ambulante Jugend-
beratung” an den Betreuungen dieser Klientel ist mit jeweils zwischen 1 % und 2 % eher gering.

Neben der grundsatzlichen Ausrichtung der Einrichtungen weist die BADO auch den Charakter der im
Einzelnen beanspruchten MaRRnahme, die sogenannte Betreuungsart, aus. Demnach wurden in den
Hamburger Einrichtungen weit Uberwiegend ambulante Beratungen bzw. Betreuungen durchgeflhrt
(Gesamt: 86 %, Frauen: 89 %, Manner: 84 %). Auf die ambulante Rehabilitation entfallen 9% aller
Betreuungen (Frauen: 11 %, Manner: 8 %), 6 % auf die stationare Eingliederungshilfe (Frauen: 4 %, Man-
ner: 7 %), 5 % auf die niedrigschwelligen Hilfen (Frauen: 4 %, Manner: 6 %) sowie je 4 % auf die ambu-
lante medizinische Behandlung (Frauen: 3%, Méanner: 4 %) und die aufsuchende Arbeit (Frauen: 2 %,
Manner: 5 %). Die Ubrigen Betreuungsarten sind mit Anteilen von weniger als 4 % bei dieser Klienten-
gruppe nur in geringerem Mal3e vertreten.

Von den insgesamt 5.628 Betreuungen wurden 3.864 im Jahr 2013 beendet. Fir diese Malinahmen
kann eine durchschnittliche Betreuungsdauer von 116 Tagen ausgewiesen werden. Die Betreuungen der
Frauen wahren dabei mit 127 Tagen im Durchschnitt 16 Tage langer als die der Manner (111 Tage). Doch
auch jenseits des Geschlechtervergleichs variiert die konkrete zeitliche Inanspruchnahme deutlich (siehe
Abbildung 2.1). So werden 45 % aller Betreuungen nach bis zu vier Wochen abgeschlossen, weitere
12 % nach vier bis acht Wochen. Ein weiteres Viertel der MaRnahmen wird fir zwei bis sechs Monate in
Anspruch genommen (27 %), wahrend 18 % langer als ein halbes Jahr andauern.

Die Deutsche Suchthilfestatistik weist fir das Jahr 2013, bezogen auf Gesamtdeutschland, einen etwa
halb so hohen Anteil an Kurzzeitbetreuungen (bis maximal vier Wochen) aus (25 %). Entsprechend liegt
auch die durchschnittliche Betreuungsdauer (215 Tage) weiter Uber der in Hamburg.

—_

Bei 3 Personen bzw. 5 Betreuungen fehlt die Angabe zum Geschlecht.

2 Dass 7 % der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblematik in Einrichtung betreut wurden, die auf ,illegale Drogen”
spezialisiert sind, weist vor allem daraufhin, dass Hilfesuchende nicht sofort weggeschickt werden, sondern man versucht,
sich lhrer an Ort und Stelle anzunehmen.
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Abbildung 2.1:

Betreuungsdauer der im Jahre 2013 abgeschlossenen Betreuungen nach Geschlecht
B bis 4 Wochen B bis 8 Wochen Ebis 12 Wochen B bis 6 Monate
Ebis 9 Monate Ebis 12 Monate Ebis 24 Monate Emehr als 24 Monate
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Einen ersten Hinweis auf den Erfolg der durchgefliihrten Betreuung gibt die Art ihrer Beendigung. Im
Jahr 2013 wurden demnach 59 % der Betreuungen entweder reguldr oder durch eine Weitervermittiung
in andere suchtspezifische Einrichtungen beendet (Bundessuchthilfestatistik 2013: 61 %). Zu einer infor
mellen Beendigung kam es hingegen in 30 % der Falle, dies liegt vor, wenn der Kontakt zu dem Klienten
oder der Klientin flr einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten abgebrochen ist. Ferner wurden
7 % der MalRnahmen aufRerplanmalf3ig auf Wunsch der Klientin oder des Klienten beendet, weitere 3 %
durch die Einrichtung selbst.

Abbildung 2.2:
Art der Beendigung der im Jahre 2013 abgeschlossenen Behandlungen, differenziert nach
Geschlecht
m regulare Beendigung m Weitervermittlung mBeendigung durch Einrichtung
m formelle durch Klient(in) = Kontaktverlust Uber 2 Monate I Sonstiges
weiblich

mannlich

Gesamt
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Ob eine Mafinahme erfolgreich verlauft, hangt allerdings von einer Reihe unterschiedlicher und inter
agierender Faktoren ab. Auch eine betreuungsbezogene Betrachtung kann sich daher nicht auf die
Beschreibung isolierter Malinahmen beschréanken, sondern sollte Fragen zur Einbettung der Betreuung
in den weiteren Kontext des Hilfesystems berlcksichtigen: Wie sind die verschiedenen Einrichtungen
miteinander vernetzt? Greifen die verschiedenen Angebote der Suchthilfe ineinander und finden vorbe-
reitende, ergédnzende sowie weiterfihrende Malinahmen zur aktuellen Betreuung statt?

Die Art und Weise wie Klientinnen und Klienten den Weg in die Einrichtung finden, kann einen ersten
Anhaltspunkt beztglich der Vernetzung im Hilfesystem geben. Fir die alkoholbezogenen Betreuungen
kann konstatiert werden, dass 69 % der Klientinnen und Klienten auf eine Kontaktempfehlung von Drit-
ten hin den Weg in die Suchthilfeeinrichtung gefunden haben. Mehr als ein Drittel der Betreuungen
wurde auf Empfehlung von Einrichtungen der Suchthilfe (23 %) oder der medizinischen Versorgung
(inklusive Psychiatrie) (16 %) angebahnt. Letzteres gilt etwas haufiger flr Frauen (18 %) als fir Man-
ner (14 %). Bei 7 % der Betreuungen kam die Kontaktempfehlung von Seiten der Familie, des Partners
bzw. der Partnerin oder des Freundeskreises und 6 % der Maflinahmen kamen auf Empfehlung oder
Weisung der Justiz bzw. der Polizei zustande. Betroffen waren hiervon vor allem Manner (8 %, Frauen:
1%). Ohne eine Kontaktempfehlung seitens Dritter suchten 31 % der Klientinnen und Klienten eine
Suchthilfeeinrichtung auf. Insgesamt 16 % aller Betreuungen waren mit einer Auflage verbunden, am
haufigsten wurden diese von der Justiz (5 %) (Frauen: 1 %, Manner: 7 %), der ARGE (4 %) (Frauen: 2 %,
Manner: 5 %) oder dem Arbeitgeber (3 %) (Frauen: 2 %, Manner: 3 %) veranlasst. Die Betreuungen der
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Frauen sind insgesamt seltener mit Auflagen verbunden als die der Manner, dafir weisen Frauen jedoch
ein etwas hoheren Anteil an Auflagen von Einrichtungen der Jugendhilfe oder des Jugendamt auf (2 %,
Manner: 0,7 %).

Der Grolteil der betreuten Klientinnen und Klienten hat Gberdies auch schon in den 60 Tagen vor Betreu-
ungsbeginn Maflinahmen des Suchthilfesystems in Anspruch genommen (56 %) (Frauen: 61 %, Man-
ner: 56 %). Knapp ein Drittel durchlief zu dieser Zeit eine Entgiftung oder einen Entzug (30 %), 9 %
waren in stationarer Rehabilitation, 8 % in ambulanter Beratung oder Betreuung und jeweils 7 % haben
Angebote von Selbsthilfegruppen wahrgenommen oder waren in psychiatrischer bzw. psychothera-
peutischer Behandlung. Nennenswerte geschlechtsspezifische Unterschiede finden sich bei der Inan-
spruchnahme der zuletzt genannten psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Behandlungen, die
haufiger von Frauen wahrgenommen werden (12 %, Manner: 4 %)

Ferner werden auch 60 % der aktuellen Betreuungen durch parallele MaRnahmen in anderen suchtspe-
zifischen Einrichtungen unterstltzt. Am haufigsten bestehen diese erganzenden Hilfen im Besuch von
Selbsthilfegruppen (15 %) (Frauen: 16 %, Manner: 14 %), einer psychiatrischen oder psychotherapeu-
tischen Behandlung (12 %) (Frauen: 17 %, Méanner: 9 %) oder einer Entgiftung bzw. einem Entzug (10 %)
(Frauen: 9 %, Manner: 10 %).

Schlief3lich werden fir knapp zwei Drittel der Betreuungen auch Uber das Betreuungsende hinaus wei-
terfihrende MalRnahmen veranlasst. Abbildung 2.3 ist zu entnehmen, dass hier wiederum die Ange-
bote der Selbsthilfegruppen (17 %), stationdre Rehabilitationen (14 %), psychiatrische oder psychothe-
rapeutische Behandlungen (9 %) sowie Entgiftungen bzw. Entziige (8 %) am starksten vertreten sind.
Ebenso ist der Anteil der Personen, die im Anschluss an die Betreuung in eine psychiatrische oder psy-
chotherapeutische Behandlung wechseln, unter den Frauen hdher (15 %) als bei den Mannern (6 %).
Letztere nehmen hingegen haufiger eine Weiterbetreuung in Form einer stationaren Rehabilitation wahr
(15 %, Frauen: 11 %).

Abbildung 2.3:
Weiterbetreuungen der in 2013 abgeschlossenen Betreuungen in anderen
suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht (Mehrfachantworten moglich)

mkeine Weiterbetreuung m Selbsthilfegruppe
m Stationare Rehabilitation B Entgiftung/Entzug
B Psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung = Ambulante Betreuung/Beratung

= Ambulante Rehabilitation
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Die obigen Ausflhrungen konnten zeigen, dass die Klientinnen und Klienten haufig bereits vor der
Betreuung vorbereitende MaRnahmen wahrgenommen haben, dass sie parallel zur aktuellen Betreu-
ung oftmals erganzende Hilfen erhalten und dass sie auch nach der Betreuung tUberwiegend in anschlie-
Renden MalRRnahmen weiterbetreut werden. Die hohen Anteile von Kontaktvermittilungen und parallel
sowie seriell ineinandergreifender Betreuungen spiegeln somit die hohe Vernetzung der Einrichtungen
untereinander wider und kehren damit ein besonderes Qualitatsmerkmal des Hamburger Suchthilfesy-
stems hervor.
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2.2 Personen

Im Jahre 2013 waren im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem insgesamt 4.637 Klientinnen und
Klienten mit einer Alkoholproblematik in Betreuung. Im Durchschnitt waren diese Personen 46,6 Jahre
alt, entsprechend bilden die 36- bis 60 Jahrigen mit einem Anteil von mehr als zwei Dritteln die grofite
Gruppe innerhalb dieser Klientel (68 %) (siehe Abbildung 2.4). Klienten unter 28 Jahre sind mit 7 %
ebenso wie die lber 60-Jahrigen mit 12 % in etwas geringerem Mal3e vertreten. Im Geschlechterver
gleich weisen die Frauen ein um etwa 2 Jahre héheres Durchschnittsalter auf (48,1 Jahre) als die Man-
ner (45,9 Jahre). Entsprechend sind sie auch in den alteren Alterskohorten etwas starker vertreten.

Vergleicht man fir diese Gruppe das Durchschnittsalter der Hamburger Klientel zu Betreuungsbeginn
mit jenem, das in der deutschen Suchthilfestatistik ausgewiesen wird, zeigt sich, dass die Hamburger
Klientinnen und Klienten mit 46 Jahren zu diesem Zeitpunkt insgesamt 2 Jahre éalter sind als der Bun-
desdurchschnitt (44 Jahre).

Abbildung 2.4:
Alter der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht

mbis 18 m18-27 m28-35 m36-45 m46-60 =>60
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FUr den weit UberwiegendenTeil der hier betrachteten Klientinnen und Klienten stellt die aktuelle Betreu-
ung nicht den ersten Kontakt zum Suchthilfesystem dar (81 %). Dies ist nicht weiter verwunderlich, deu-
tet sich dieses Ergebnis doch bereits in den hohen Anteilen von Betreuungen an, die entweder durch
die Vermittlung anderer Hilfeeinrichtungen zustande gekommen sind oder eine Weiterfihrung vorange-
gangener MalRnahmen darstellen.

Der erste Kontakt zum Suchthilfesystem liegt fiir die Klientinnen und Klienten im Durchschnitt 79 Jahre
zurlck (Frauen: 7.0 Jahre, Méanner: 8,2 Jahre). Am haufigsten finden sich dabei in der Behandlungsvorge-
schichte stationare Entzige (64 %) (Frauen: 61 %, Manner : 65 %) und/oder stationare Rehabilitationen
(41 %) (Frauen: 36 %, Manner: 43 %). Ambulante Angebote wurden mit 16 % (ambulante Rehabilitation)
bzw. 10 % (ambulante Entzlige) nur in geringem Mal3e in Anspruch genommen, dafir aber haufiger von
Frauen (19 % ambulante Rehabilitation, 14 % ambulante Entzlige) als von Mannern (14 % ambulante
Rehabilitation, 9 % ambulante Entzige). Selbsthilfegruppen wurden in den vergangen Jahren von Klien-
tinnen und Klienten gleichermalRen zu einem Anteil von rund einem Drittel besucht.

Konsumverhalten

Ein Blick auf das Konsumverhalten in den 30 Tagen vor Betreuungsbeginn offenbart eine grolRe Varianz
innerhalb der Klientel (siehe Abbildung 2.5). 27 % trinken taglich oder fast taglich Alkohol und weitere
28 % nehmen an 8 bis 25 Tagen alkoholische Getranke zu sich. Ein Drittel hingegen gibt an, im letzten
Monat keinen Alkohol getrunken zu haben. Dies spiegelt zum einen den Anteil der Betreuungen wider,
denen eine Entgiftung oder ein Entzug voranging und zeigt zum anderen, dass Personen mit Alkohol-
problemen auch in Abstinenzphasen einen Bedarf an professioneller Hilfe aufweisen. Geschlechtsspe-
zifische Unterschiede treten bei der Konsumhéaufigkeit nur in sehr geringem Male auf.
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Abbildung 2.5:
Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten innerhalb der letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn in 2013 nach Geschlecht

mkein Konsum meinen Tag =2 bis 7 Tage B 8 bis 25 o (fast) taglich
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Neben den Konsumtagen erhebt die Hamburger Basisdatendokumentation auch die Konsummenge,
also die Menge reinen Alkohols, die an einem durchschnittlichen Konsumtag getrunken wird. Wie
Abbildung 2.6 zu entnehmen ist, liegt diese fir rund zwei Drittel der Klientel bei Uber 120g. Fur rund
ein Funftel werden mehr als 300g dokumentiert. Bei den Frauen liegen die ermittelten Werte erwar-
tungsgemald im Mittel unter denen der Méanner. Da bei Frauen jedoch schon eine geringere Menge zu
einem erhohten Blutalkoholspiegel fihrt, ist dies nicht mit einem weniger schadlichen Konsumverhal-
ten gleichzusetzen.®

Abbildung 2.6:
Konsummenge der nicht abstinenten Klientinnen und Klienten anTrinktagen vor
Betreuungsbeginn in 2013 nach Geschlecht

mbis 20g m bis 60g mbis 1209 B bis 200g m bis 300g = Uber 300g
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Da sich ein erheblicher Teil der Klientinnen und Klienten bereits unmittelbar vor Betreuungsbeginn in
einer Mafinahme des Hilfesystems befand, ist es denkbar, dass sich diese Maflinahme auf ihr Konsum-
verhalten im letzten Monat ausgewirkt hat. Um diesen Effekt zu berlcksichtigen, wird in der Hambur
ger Basisdatendokumentation zusatzlich erhoben, ob es sich bei den letzten 30 Tagen um eine fir die
Klientin oder den Klienten typische Konsumphase handelt. Abbildung 2.7 zeigt, dass dies bei knapp der
Halfte nicht zutrifft (46 %). Fir rund jede flnfte Klientin bzw. jeden flnften Klienten endete die letzte
typische Konsumphase einen Monat vor Betreuungsbeginn (22 %). Fir weitere 13 % liegt diese Phase
zwischen zwei bis sechs Monaten vor der aktuellen Betreuung, und fir rund ein Zehntel ist die letzte
typische Konsumphase gar sieben Monate oder langer her (11 %).

3 In Anlehnung an die Klassifizierung von Seitz, Blhringer und Mann (2008) lasst sich die durchschnittliche tégliche
Trinkmenge reinen Alkohols wahrend der letzten 30 Tage in die folgenden Konsummuster Gberflihren: Abstinenz (Manner
& Frauen: 0g); risikoarmer Konsum (Méanner: bis 249, Frauen: bis 12g), riskanter Konsum (Méanner: mehr als 24g bis 60g,
Frauen: mehr als 12g bis 40g), gefdhrlicher Konsum (Ménner: 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 2.7:
Waren die letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn eine typische Konsumphase der
Klientinnen und Klienten des Jahres 2013 nach Geschlecht

Eja @Enein, vor 1 Monat  Enein, vor 2 Monat bis 6 Monaten mnein, vor 7 Monaten oder frither
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Betrachtet man nun die Konsumhéaufigkeit nur fir jene Klientinnen und Klienten, fir welche die letzten
30 Tage eine typische Konsumphase darstellten, so zeigt sich, dass diese Personen im letzten Monat
durchschnittlich weit hdufiger konsumiert haben als die Gesamtgruppe der Alkoholklientinnen und -kli-
enten (siehe Abbildung 2.8 und zum Vergleich fiir die Gesamtgruppe Abbildung 2.5 oben). So gibt knapp
die Halfte der Klientel, die in diesem Zeitraum in typischer Weise konsumiert hat, an, (fast) taglich Alko-
hol getrunken zu haben (Gesamtgruppe: 27 %) und ein Drittel an 8 bis 25 Tagen konsumiert zu haben
(33 %, Gesamtgruppe: 28 %). Nur etwa ein Zehntel der Klientinnen und Klienten mit typischer Konsum-
phase hat in den vergangenen 30 Tagen keinen Alkohol getrunken (11 %), wahrend dies in der Gesamt-
gruppe auf jede dritte Person zutrifft (33 %). Wie schon fir die Gesamtgruppe der Alkoholklientinnen
und -klienten beobachtet, liegt auch hier die Konsumfrequenz der Frauen etwas unter jener der Manner.

Abbildung 2.8:

Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten mit typischer Konsumphase innerhalb der
letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn in 2013 nach Geschlecht
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Ob suchtspezifische Hilfen greifen, hangt unter anderem auch davon ab, welche Motivation die betreuten
Personen zur Einschrankung oder Einstellung lhres Konsums aufbringen. Abbildung 2.9 ist zu entneh-
men, dass weit Uber die Halfte der Klientinnen und Klienten eine hohe bis sehr hohe Motivation aufwei-
sen, den Alkoholkonsum zu beenden (61 %). Dieser Anteil ist unter den Frauen etwas hoher (64 %) als
bei den Mannern (58 %). Fir insgesamt 22 % liegt nach Einschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitar
beiter der Suchthilfe eine mittlere Abstinenzmotivation vor, und 18 % zeigen keine oder nur wenig Moti-
vation, mit dem Alkoholtrinken aufzuhoren.
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Abbildung 2.9:
Motivation zur Beendigung des Alkoholkonsums zu Betreuungsbeginn der Klientinnen
und Klienten in 2013 nach Geschlecht
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Ein Grof3teil der Klientinnen und Klienten hat die ersten Erfahrungen im Umgang mit Alkohol bereits in
der frihen Jugend gesammelt, das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum liegt bei 15,4 Jahren (siehe
Abbildung 2.10). Zum Auftreten alkoholbedingter Storungen kommt es im Mittel 14,3 Jahre spater, der
Stérungsbeginn liegt demnach bei durchschnittlich 29,7 Jahren. Die Frauen innerhalb dieser Gruppe
beginnen etwa ein halbes Jahr spéater (15,8 Jahre) mit dem Alkoholkonsum als die Manner (15,2 Jahre).
Die Phase zwischen Erstkonsum und dem Auftreten erster alkoholbedingter Stérungen dauert bei den
Frauen zudem im Durchschnitt 3,8 Jahre langer an.

Zwischen dem Einsetzen der Alkoholproblematik und dem ersten Besuch in der Suchthilfe vergehen
im Durchschnitt weitere 11,0 Jahre (Frauen: 10,0 Jahre, Manner: 11,7 Jahre). Dies erscheint problema-
tisch in Anbetracht der schwerwiegenden gesundheitlichen, sozialen und dkonomischen Folgen, die mit
einem Uber ein Jahrzehnt wahrenden, intensiven Alkoholkonsum einhergehen. Diese Schaden kénnten
minimiert werden, wenn es denn geldnge, Menschen mit Alkoholproblemen noch frilher an das Sucht-
hilfesystem anzubinden.

Abbildung 2.10:
Alter des Erstkonsums, Alter des Storungsbeginns und Alter des Erstkontakts zur
Suchthilfe der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht
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Neben dem Alkoholproblem weisen nur wenige Klientinnen und Klienten weitere problematische Kon-
sumverhaltensweisen auf, was auch mit der im Kapitel zur Datengrundlage dargestellten Hierarchisie-
rung der Hauptprobleme und Hauptdrogen zusammenhangt. Dennoch wird fir 5% der hier beschrie-
benen Klientel zuséatzlich ein problematisches Glicksspielverhalten dokumentiert, und 4 % sind neben
der Alkoholproblematik auch von einem Medikamentenproblem betroffen.
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Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Aus der Suchtforschung ist hinlanglich bekannt, dass Alkoholprobleme nicht nur fir die Betroffenen
selbst, sondern auch fUr deren soziales Umfeld eine erhebliche Belastung darstellen. Haufig geht daher
eine Alkoholproblematik auch mit Beziehungsabbrichen und sozialer Isolation einher. Dieser Befund
wird auch durch die folgenden Ausfihrungen zur sozialen Situation bestatigt. So sind aktuell gut die
Halfte der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen alleinlebend (52 %) (siehe Abbildung 2.11).
Nur knapp jede bzw. jeder Dritte lebt mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen (31 %). Weitere
5% leben mit den Eltern zusammen und 4 % leben alleine mit eigenen Kindern zusammen. Wahrend
letzteres haufiger auf die Frauen innerhalb der Klientel zutrifft (Frauen: 11 %, Manner: 4 %), leben Man-
ner etwas haufiger bei den Eltern (Frauen: 2 %, Manner: 6 %).

Abbildung 2.11:
Lebenssituation der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Die Tendenz, die sich schon bei der Betrachtung der Lebenssituation abzeichnet, findet sich auch in den
Auswertungen zum aktuellen Familienstand: Fast die Halfte aller Klientinnen und Klienten mit Alkohol-
problemen ist ledig (Frauen: 41 %, Manner: 50 %) und gut ein Flinftel lebt aktuell in Scheidung (22 %),
die Frauen dabei mit 25 % etwas haufiger als die Manner (21 %). Im Vergleich zur Hamburger Gesamt-
bevodlkerung, in welcher sich der Anteil der Geschiedenen auf 8 % belauft (Statistisches Amt fir Ham-
burg und Schleswig-Holstein 2013a), ist die Scheidungsrate somit fast um ein dreifaches hoher.

Neben dem eher formalen Familienstand wird in der BADO auch nach bestehenden Partnerbeziehungen
gefragt. Hier gibt lediglich knapp die Halfte der Klientinnen und Klienten an, sich in einer Beziehung mit
einem Partner oder einer Partnerin zu befinden (47 %, Frauen: 50 % Manner: 45 %). Zugleich muss eine
bestehende Partnerbeziehung aber auch nicht zwangslaufig einen stabilisierenden Faktor darstellen, so
z.B., wenn die Partnerin oder der Partner selbst ein Suchtproblem aufweist. Von allen Klientinnen und
Klienten, die sich in einer Partnerbeziehung befinden, hat knapp ein Viertel eine Partnerin oder einen
Partner mit eigenstandigem Suchtproblem (24 %). Am haufigsten sind Frauen davon betroffen (36 %,
Manner: 16 %).

Aufgrund ihres langjéhrigen Substanzkonsums, einer oftmals schlechten gesundheitlichen Verfassung
und einer prekaren soziodkonomischen Situation weisen Menschen mit Alkoholproblemen ein erhéhtes
Risiko auf, in Notsituationen zu geraten, welche sie aus eigener Kraft nicht bewaltigen kénnen. Daher
ist es fur diese Klientinnen und Klienten von besonderer Bedeutung, ob sie in ihrem sozialen Umfeld
Angehdorige oder Freunde haben, die in solchen Fallen Hilfe leisten konnen — ganz gleich ob ideeller oder
materieller Natur. Abbildung 2.12 zeigt, dass gut die Halfte der Klientinnen und Klienten sich in derarti-
gen Situationen der Hilfe mehrerer Personen gewiss ist (56 %). Bei den Frauen sind diese Anteile etwas
hoher (61 %) als bei den Mannern (54 %). Weitere 26 % geben an, zumindest eine Person zu kennen,
auf deren Hilfe sie sich verlassen kénnen, wahrend insgesamt 17 % in solchem Mal3e sozial isoliert sind,
dass sie keinen Menschen haben, an den sie sich in einer Notsituation wenden kénnen. Frauen sind
dabei im Durchschnitt nicht ganz so haufig auf sich alleine gestellt wie Méanner (Frauen: 14 %, Méanner:
19 %).

Alkohol

e



Statusbericht 2013 /'A/B\A{Oe.v.

Abbildung 2.12:
Angehdrige oder Freunde der Klientinnen und Klienten in 2013 von denen verlassliche
Hilfe erwartet werden kann nach Geschlecht
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Im Verlaufe dieses Kapitels wurde mit Blick auf die Eigenmotivation, die Art der Betreuung sowie die
serielle und parallele Ergénzung durch weitere MaRnahmen schon auf einige Faktoren eingegangen,
die sich positiv auf den Behandlungserfolg auswirken kénnen. Aber auch das soziale Umfeld kann hier
positiven Einfluss haben, insbesondere, wenn zu diesem viele Menschen zahlen, die nicht unter Sucht-
problemen leiden. Abbildung 2.13 ist zu entnehmen, dass die Mehrzahl der Klientinnen und Klienten
(fast) taglich Kontakt zu Menschen aus ihrem sozialen Umfeld haben, die nicht von Suchtproblemen
betroffen sind (60 %). Der entsprechende Anteil der Frauen liegt mit 67 % elf Prozentpunkte tber dem
der Méanner. Insgesamt 13 % der Klientel hatten an elf bis 25 Tagen im letzten Monat sogenannte Clean-
Kontakte und 12 % an ein bis zehn Tagen. Keinerlei Clean-Kontakte, sei es weil sie véllig isoliert leben
oder weil sich ihr Freundes- und Bekanntenkreis nur auf Menschen mit Suchtproblemen beschrankt,
hatten insgesamt 15 %. Hiervon sind die Manner mit einem Anteil von 17 % starker betroffen als die
Frauen (11 %).

Abbildung 2.13:
Tage mit Clean-Kontakten in den letzten 30 Tagen der Klientinnen und Klienten in 2013
nach Geschlecht
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Es ist davon auszugehen, dass neben der Partnerin oder dem Partner vor allem die Kinder von Men-
schen mit Alkoholproblemen einer besonders schweren Belastung ausgesetzt sind. Dass eine betracht-
liche Zahl von Kindern von den Alkoholproblemen der Eltern oder eines Elternteils mitbetroffen sind,
verdeutlich Abbildung 2.14 in eindrucksvoller Weise. So geben 57 % aller Klientinnen und Klienten an,
eigene Kinder zu haben. Der Anteil, der angibt, minderjahrige Kinder zu haben, ist aufgrund des hohen
Durchschnittsalters der Klientel (46,6 Jahre) etwas geringer (31 %). Dabei unterscheiden sich die Anteile
fir Manner und Frauen nur geringfligig. Blickt man hingegen auf die Anteile der Klientinnen und Kli-
enten, die nicht nur minderjahrige Kinder haben, sondern mit ihnen auch in einem Haushalt wohnen,
so sind diese fir die Frauen mit 20 % um acht Prozentpunkte hoher als flr die Méanner. Insgesamt sind
in der Hamburger BADO fir das Jahr 2013 828 minderjahrige Kinder dokumentiert, die in der Obhut
von mindestens einem Elternteil mit einer Alkoholproblematik leben. In Anbetracht des Sachverhalts,
dass die Frage zu den minderjahrigen Kindern im Haushalt aber lediglich 3.618 von insgesamt 4.637
betreuten Alkoholklientinnen und -klienten beantwortet haben, ist davon auszugehen, dass die tatsach-
liche Zahl sogar noch etwas hoher liegt.
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Abbildung 2.14:
Klientinnen und Klienten des Jahres 2013 mit Kindern, minderjahrigen Kindern sowie
minderjahrigen Kindern im eigenen Haushalt nach Geschlecht
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Der obigen Grafik ist bereits zu entnehmen, dass die minderjahrigen Kinder der Klientinnen und Kli-
enten haufig nicht mit ihnen im selben Haushalt leben. Fir die betroffenen Vater gilt, dass sich diese
Kinder in der Regel in der Obhut der Mutter befinden (81 %), jedes zehnte minderjahrige Kind hat hin-
gegen schon einen eigenen Haushalt (10 %). Fir die MUtter, deren Kinder anderweitig untergebracht
sind, stellt sich die Situation insgesamt differenzierter dar. So geben hier nur knapp ein Drittel der Klien-
tinnen an, dass die Kinder bei dem anderen Elternteil leben (31 %). Weitere 22 % leben demnach schon
in einem eigenen Haushalt, 18 % sind in 6ffentlichen Erziehungseinrichtungen untergebracht und 16 %
leben in Pflegefamilien.

\Wohnsituation

Werden die aktuell inhaftierten Klienten nicht bericksichtigt (Frauen: 0,5 %, Méanner: 5 %), so zeigt sich
folgendes Bild von der Wohnsituation der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen: 87 % der
Frauen und 75 % Manner leben in einer eigenen Wohnung (Gesamt: 79 %). Dieser Anteil liegt nicht nur
funf Prozentpunkte unter dem entsprechenden Wert der deutschen Suchthilfestatistik, er ist in den ver
gangenen acht Jahren auch um etwa acht Prozentpunkte zurlickgegangen und spiegelt somit die sich
verscharfende Wohnungslage in der Hansestadt wider.

An Bedeutung gewonnen haben in den letzten Jahren hingegen das betreute Wohnen in Suchthilfe- und
Nachsorgeeinrichtungen sowie das Wohnen bei Angehorigen, deren Anteile im Jahr 2013 bei jeweils
5% liegen (jeweils Frauen: 3 %, Manner: 6 %). Aktuelle Aufenthalte in der Klinik oder dem Krankenhaus
werden ebenso wie das WWohnen bei dem Partner oder der Partnerin, die Unterbringung in einem Hotel,
einer Pension bzw. einem Frauenhaus und das voriibergehende Wohnen bei Freunden bei Anteilen fir
jeweils 2 % der Klientinnen und Klienten dokumentiert.

Der Anteil der Klientinnen und Klienten ohne festen Wohnsitz (1,6 %) ist zwar seit dem Jahre 2006 weit-
gehend stabil geblieben, liegt jedoch deutlich Gber dem entsprechenden Wert in der deutschen Sucht-
hilfestatistik (0,4 %)

Freizeitverhalten

Uber ein Drittel der Alkoholklientel gibt an, aktuell keiner Freizeitbeschaftigung nachzugehen (37 %).
Frauen berichten dies etwas seltener (34 %) als Manner (38 %). Knapp einem Viertel gelingt es zumin-
dest einmal pro Woche, Abwechslung vom Lebensalltag zu finden (24 %), fir 18 % trifft dies an sechs
bis zehnTagen im Monat zu, und weitere 20 % schaffen es noch haufiger, ihre Freizeit aktiv zu gestalten.
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Abbildung 2.15:
Tage mit Freizeitaktivitaten der Klientinnen und Klienten in 2013 in den letzten 30 Tagen
nach Geschlecht
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Konkreter wird das Bild der Freizeitgestaltung, wenn nach dem Besuch kultureller, politischer und sport-
licher Veranstaltungen in den letzten 30 Tagen gefragt wird. Zudem zeigt sich hier, inwieweit eine Teil-
habe der Klientinnen und Klienten am gesellschaftlichen Leben gegeben ist. So ist positiv zu bewerten,
dass 30 % angeben, zumindest ein- bis finfmal und weitere 9 % haufiger als sechsmal im Monat derar
tige Veranstaltungen besucht zu haben. Demgegentiber steht jedoch ein betrachtlicher Anteil von 61 %
(Frauen: 56 %, Manner: 63 %), der entweder kein Interesse an entsprechenden Veranstaltungen zeigt
oder dem schlichtweg die Moglichkeiten fehlen, um daran teilzunehmen.

Abbildung 2.16:
Tage mit Besuch kultureller, politischer oder sportlicher Veranstaltungen der Klientinnen
und Klienten in 2013 in den letzten 30 Tagen nach Geschlecht
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Biografischer Hintergrund

Die im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem betreuten Klientinnen und Klienten besitzen zum weit
Uberwiegenden Teil die deutsche Staatsangehdrigkeit (88 %); Frauen mit einem Anteil von 91 % etwas
haufiger als Manner (86 %). Einen Pass aus einem anderen Land der Européaischen Union besitzen 4 %
und eine andere Staatsangehdrigkeit als die eine EU-Mitgliedsstaates haben 9 % der Klientinnen und
Klienten inne. Insbesondere dieser Anteil ist im Jahr 2013 gegenlber dem Vorjahr um 4 Prozentpunkte
gestiegen. Somit liegt der Anteil von Menschen ohne deutschen Pass in der Alkoholklientel erstmals
auch auf dem entsprechenden Niveau in der Hamburger Gesamtbevolkerung (13 %, Statistisches Amt
fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2013b).

Menschen mit Migrationshintergrund sind in der Alkoholklientel hingegen mit 19 % (Frauen: 14 %,
Manner: 21 %) gegenlber der Gesamtbevolkerung unterreprasentiert (28 %, Statistisches Bundesamt
2013). Klientinnen und Klienten, die selbst ihr Herkunftsland verlassen haben, sind mit 15 % (Frauen:
12 %, Manner: 17 %, Hamburger Gesamtbevolkerung: 19 %) starker vertreten als jene, die als Kinder
von Migrantinnen und Migranten in Deutschland geboren wurden (4 %, Frauen: 3%, Manner: 4 %,
Hamburger Gesamtbevolkerung: 9 %).
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Die Biografien von Menschen mit Alkoholproblemen sind gepragt durch schwere Belastungen, zu denen
auch eine Migrationserfahrung zahlen kann. Das Aufwachsen in einem suchtbelasteten Elternhaus stellt
nicht nur eine weitere schwerwiegende Erfahrung dar, es ist aus Sicht der Forschung zugleich einer der
bedeutendsten Risikofaktoren fir die Ausbildung einer eigenen Suchterkrankung. Verdeutlicht wird dies
durch Abbildung 2.17, die zeigt, dass Uber die Halfte der Klientinnen und Klienten mindestens ein Eltern-
teil mit einem Suchtproblem hat (55 %). Die Frauen sind hiervon in starkerem Male betroffen (60 %)
als die Manner (52 %).

Abbildung 2.17:
Klientinnen und Klienten in 2013 mit Eltern mit Suchtproblemen nach Geschlecht

mVater und Mutter ohne Suchtproblem m Vater und Mutter mit Suchtproblem mein Elternteil mit Suchtproblem
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Auch Aufenthalte in Heimen oder anderen Einrichtungen der 6ffentlichen Erziehung in der Kindheit und
Jugend stellen sehr belastende Erfahrungen dar bzw. sind Ausdruck vorhergegangener schwerer Belas-
tungen. 15 % der hier betrachteten Klientinnen und Klienten wissen von einer solchen Form der Soziali-
sation zu berichten (Frauen: 12 %, Méanner: 16 %). Im Vergleich zur Hamburger Gesamtbevolkerung sind
somit Heimerfahrungen bei der Alkoholklientel deutlich starker vertreten.*

Ein groRer Teil der Klientinnen und Klienten hat zudem Erfahrungen mit korperlicher oder sexueller
Gewalt gemacht bzw. hat andere schwer belastende Ereignisse durchlebt. Opfer korperlicher Gewalt
sind in ihrem bisherigen Leben mehr als die Halfte der Klientinnen und Klienten geworden (54 %);
Frauen etwas haufiger (69 %) als Manner (51 %). Von sexuellen Gewalterfahrungen sind die Frauen
mit einem Anteil von 38 % besonders stark betroffen (Manner: 8 %, Gesamt: 19 %), wahrend Manner,
ebenfalls mit einem Anteil von 38 %, haufiger schon einmal selbst Gewalt gegen andere Menschen
ausgelbt haben (Frauen: 15 %, Gesamt: 31 %). Von anderen schwer belastenden Lebensereignissen
berichten auRerdem Uber zwei Drittel der Klientel (71 %). Wie schon im Hinblick auf kérperliche und ins-
besondere sexuelle Gewalterfahrung, erweisen sich auch hier die Frauen als starker betroffen (80 %,
Manner: 66 %).

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Obgleich die ersten alkoholbedingten Stérungen der Klientinnen und Klientinnen im Durchschnitt erst in
einem Alter von 30 Jahren einsetzen (siehe Abschnitt ,Konsumverhalten®) — also einem Lebensalter, in
dem die schulische oder berufliche Ausbhildung in der Regel bereits abgeschlossen ist — weisen sie eine
unterdurchschnittliche formelle Bildung auf. Angesichts der bereits erwahnten schweren Belastungen,
denen ein groRer Teil der Klientel in Kindheit und Jugend ausgesetzt war, ist dies dennoch nicht weiter
Uberraschend: 7 % haben entweder die Schule verlassen, ohne jemals einen Abschluss gemacht zu
haben, oder sie konnen lediglich einen Sonderschulabschluss vorweisen. Ein Drittel verfiigt ber einen
Hauptschulabschluss und ein weiteres Drittel hat die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen (je
33 %). Das (Fach-)Abitur kann nur etwas mehr als ein Viertel der Klientinnen und Klienten vorweisen
(27 %), wahrend dies auf knapp die Halfte der 15- bis 65-Jahrigen in der Hamburger Bevolkerung zutrifft

4 In den 60er Jahren lebten im Durchschnitt in Deutschland ca. 200.000 Kinder in Heimen. Die Gruppe der 0 bis 14-Jahrigen
hatte 1960 einen Anteil von 23,3 % an der gesamten Bevolkerung, sodass sich ein Anteil von Heimkindern an den jetzt
45 bis 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 gdngigen Mafinahmen und
Moglichkeiten offentlicher Erziehung vergleichbar.
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(46 %, Statistisches Amt flir Hamburg und Schleswig-Holstein 2013a). Die Frauen innerhalb der Klientel
zeigen eine insgesamt hdhere formelle Bildung auf als die Méanner. Sie haben haufiger das (Fach-)Abitur
(833 %, Méanner: 24 %) oder die mittlere Reife (39 %, Manner: 30 %) und seltener einen Hauptschulab-
schluss (22 %, Manner: 38 %) oder keinen Abschluss bzw. einen Sonderschulabschluss (5%, Manner:
8 %).

Trotz der insgesamt besseren formellen Schulbindung stellt sich die Ausbildungssituation der Frauen
nicht viel besser dar als die der Manner: 81 % der Frauen und 78 % der Manner verfligen Uber eine abge-
schlossenen Berufsausbildung (Gesamt: 79 %) und 2 % der Klientel sind, unabhangig vom Geschlecht,
aktuell in einer Berufsausbildung oder absolvieren derzeit ein Studium.

Wie Abbildung 2.18 zeigt, ist trotz des recht hohen Anteils an Klientinnen und Klienten mit abgeschlos-
sener Berufsausbildung fast die Halfte der Klientel von Arbeits- bzw. Erwerbslosigkeit betroffen (43 %).
Manner befinden sich haufiger in dieser schwierigen Lage (46 %) als Frauen (36 %). Mehr als ein Drittel
hingegen geht — unabhdngig vom Geschlecht — regelmalfiig einer Voll- oder Teilzeitbeschaftigung nach.
Etwa ein Zehntel der Klientel ist bereits verrentet (11 %), Frauen betrifft dies mit einem Anteil von 15 %
etwas haufiger als Manner (10 %).

Abbildung 2.18:
Arbeits- und Ausbildungssituation der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht
(ohne Inhaftierte)
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Die folgende Abbildung 2.19 zur Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten mit Alkoholpro-
blemen spiegelt im Wesentlichen die oben bereits dargelegte Erwerbssituation wider. 35 % beziehen
als Angestellte oder Selbststandige ein Einkommen aus Erwerbstatigkeit (35 %), rund ein weiteres Drit-
tel erhélt Arbeitslosengeld Il (32 %), 12 % beziehen eine Rente, 7 % leben von Arbeitslosengeld | und
5 % von Krankengeld. Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen hier vor allem darin, dass Frauen
etwas seltener Arbeitslosengeld Il beziehen (27 %, Manner: 34 %), daflr aber haufiger eine Rente erhal-
ten (15 %, Manner: 10 %).

Abbildung 2.19:
Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht (ohne

Inhaftierte)
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Etwas mehr als die Halfte der Klientinnen und Klienten gibt an, aktuell verschuldet zu sein (53 %), am
starksten sind hiervon die Manner betroffen (60 %), wahrend der Anteil fir die Frauen 20 Prozentpunkte
niedriger liegt (40 %). Da fur 18 % der Klientel keine konkreten Angaben zur Schuldenhdhe vorliegen,
kann diesbezlglich keine verlassliche Aussage gemacht werden. Es deutet jedoch einiges daraufhin,
dass Schulden Uber 25.000 EUR eher die Ausnahme bilden. Auch die Angaben zur Schuldenregulierung
stltzen diese Einschatzung. So wird bei 58 % der aktuell verschuldeten Klientinnen und Klienten die
Einleitung einer Schuldenregulierung nicht als notwendig erachtet. Fir die Frauen innerhalb der Klien-
tel liegt dieser Anteil mit 72 % sogar noch etwas hoher (Méanner: 51 %). Bei jeder bzw. jedem Zehnten
sind die Schulden bereits reguliert (10 %) und bei 17 % wurde die Schuldenregulierung eingeleitet. Bei
insgesamt 14 % besteht weiter Regulierungsbedarf, bei Mannern fast doppelt so haufig (17 %) wie bei
Frauen (9 %).

Abbildung 2.20:
Schuldenregulierung der Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht
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Justizielle Probleme

Wie Abbildung 2.21 zeigt, sind 37 % der Manner bereits mindestens einmal im Leben verurteilt wor
den (Frauen: 8 %, Gesamt: 27 %). Als Verurteilungsgrund geben die méannlichen Klienten am haufigsten
.sonstige Delikte” an (19 %), es folgen Kdrperverletzungen (17 %) und Fihren eines Fahrzeugs unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss (12 %). Beschaffungsdelikte spielen wohl auch aufgrund der geringen
Kosten flr alkoholische Getranke in Deutschland eher eine untergeordnete Rolle (5 %). Von Haftauf-
enthalten berichten 23 % der Manner, wahrend die Frauen wiederum weitaus seltener derartige Erfah-
rungen gemacht haben (4 %, Gesamt: 16 %).

Auch was aktuelle Probleme mit der Justiz anbetrifft, sind die Manner mit einem Anteil von 27 % am
starksten betroffen (Frauen: 6 %, Gesamt: 20 %). Bei jeweils 8 % der Manner handelt es sich um eine
Haftstrafe, die aktuell verblRt wird oder um einen Flihrerscheinentzug. Ein Anteil von 6 % entfallt auf
eine Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage und 5 % auf ein laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren.
Bei den Frauen beziehen sich die aktuellen Probleme lberwiegend auf den Entzug des Flhrerscheins
(4 %).
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Abbildung 2.21:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilung und Hafterfahrungen im bisherigen
Leben von Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht
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Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen

Neben den oben bereits dargelegten Schwierigkeiten mit der Justiz und den Problemen, ein finanzielles
Auskommen zu sichern, hat ein langjahriger intensiver Alkoholkonsum auch schwerwiegende Folgen fir
die Gesundheit des Betroffenen. Dies lasst sich sowohl hinsichtlich der kdrperlichen als auch der psy-
chischen Gesundheit eindrucksvoll an den vorliegenden Daten ablesen. So weisen aus Sicht der Mitar
beiterinnen und Mitarbeiter in den Suchthilfeeinrichtungen 21 % der Klientel erhebliche bis extreme kor-
perliche Beeintrachtigungen auf. Bei den Mannern ist dieser Anteil mit 22 % ein wenig hoher als bei den
Frauen (18 %). FUr ein Drittel werden mittlere Beeintrachtigungen dokumentiert. Hier Gberwiegen die
Anteile der Frauen (36 %, Méanner: 31 %). Knapp ein weiteres Drittel ist nach Auffassung der Fachkréafte
von geringen gesundheitlichen Problemen betroffen (31 %) und nur 17 % werden aktuell als beschwer
defrei eingestuft (Frauen: 13 %, Manner: 19 %).

Abbildung 2.22:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung der Klientinnen und
Klienten in 2013 nach Geschlecht
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Auch die konkreten koérperlichen Beschwerden werden im Rahmen der Hamburger BADO dokumen-
tiert. So geben mehr als die Hélfte der Klientinnen und Klienten an, unter Schlafstorungen zu leiden
(54 %); Frauen mit einem Anteil von 60 % héaufiger als Manner (51 %). Auch der Zahnstatus stellt fur
knapp jede Vierte bzw. jeden Vierten ein Problem dar (24 %). Bei 21 % zeigt sich das Gebiss in einem
behandlungsbedurftigen Zustand; auf die Méanner trifft das mit 25 % doppelt so haufig zu wie auf die
Frauen (12 %). Hinzu kommen Anteile von 4 % unter den Mannern und 2 % unter den Frauen, bei wel-
chen von einem ruinésen Zahnstatus gesprochen werden kann (Gesamt: 3 %).

Die Daten zum Zahnstatus weisen bereits daraufhin, dass sich die Klientinnen und Klienten mit Alkohol-
problemen eher zurlckhaltend zeigen, wenn es um die Inanspruchnahme arztlicher Behandlung geht.
Abbildung 2.23 ist zu entnehmen, dass 15 % der Klientinnen und Klienten nie oder nur selten in medi-
zinische Versorgung begeben, obwohl diese eigentlich notwendig ware. Unter den Manner ist dieser
Anteil mehr als doppelt so grofd (19 %) wie bei den Frauen (8 %). Gut ein Drittel der aufgrund eines
Alkoholproblems betreuten Personen geht bei akuten Beschwerden nur gelegentlich zum Arzt (35 %),
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auch hier Uberwiegt wiederum der Anteil der Manner (37 %, Frauen: 31 %). Nur die Halfte der Klienten
begibt sich oft oder immer in medizinische Behandlung, wenn dies aufgrund der Schwere der Erkran-
kung angezeigt ist (50 %). Dies trifft auf die Frauen bemerkenswert haufiger zu (61 %) als auf die Man-
ner (43 %).

Abbildung 2.23:
Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Versorgung der Klientinnen und Klienten in
2013 nach Geschlecht
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In starkerem Malfde noch als bei den kérperlichen Beeintrachtigungen weisen die Klientinnen und Kili-
enten mit Alkoholproblemen zuséatzlich psychische oder seelische Probleme auf. Abbildung 2.24 zeigt,
dass flr vier von zehn Frauen (41 %) und drei von zehn Mannern (31 %) eine erhebliche bis extreme psy-
chische Belastung dokumentiert wird. Im Einzelnen sind es vor allem depressive Stimmungen (18 %),
Nervositit oder Unruhe (15 %) sowie Angste bzw. Phobien (15 %), unter denen die Klientinnen und Kli-
enten leiden. Frauen sind von diesen Beeintrachtigungen insgesamt etwas starker betroffen als Man-
ner, wahrend letztere haufiger unter Gberhdhter Selbsteinschatzung (13 %, Frauen: 10 %) und Aggres-
sionen leiden (6 %; Frauen: 4 %). Von einer mangelnden Affekt- bzw. Impulskontrolle sind mit 8 % bzw.
9% Frauen und Manner in etwa gleichermalRen betroffen.

Abbildung 2.24:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) von Klientinnen und Klienten in 2013 nach Geschlecht
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In Anbetracht der hohen psychischen Belastung dieser Klientel Gberrascht es nicht, dass bei etwa drei
von zehn Personen eine psychiatrische Diagnose durch einen Arzt gestellt worden ist. Frauen sind
davon haufiger betroffen (37 %) als Manner (25 %). Dementsprechend werden die Klientinnen auch hau-
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figer mit Psychopharmaka behandelt (43 %) als die Klienten (25 %, Gesamt: 32 %). Ubereinstimmend
mit dem hohen Anteil innerhalb der Klientel, der an depressiven Stimmungen leidet, sind Antidepres-
siva die am haufigsten verschriebenen Psychopharmaka (Gesamt: 27 %, Frauen: 38 %, Manner: 21 %).

In den bisherigen Ausflihrungen zur Lebenssituation der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproble-
men wurde deren schwierige Gesamtlage eindrlicklich beschrieben. Die soziale Isolation, die schwie-
rige finanzielle und berufliche Situation sowie die schweren gesundheitlichen Probleme stellen nicht nur
eine hohe emotionale Belastung fir die Klientel dar, sondern kénnen einen Teil der Klientel auch Uber
fordern. Dies wird besonders deutlich anhand der Angaben zu den Suizidversuchen, die bisher unter
nommen wurden: 26 % der Frauen und 20 % der Méanner haben demnach bereits versucht, sich das
Leben zu nehmen (Gesamt: 22 %). Jede zehnte Klientin hat bereits mehrmals versucht, sich das Leben
zu nehmen (10 %, Manner: 7 %, Gesamt: 8 %).

2.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Im Rahmen der Hamburger Basisdatendokumentation besteht seit 2005 die Maoglichkeit, den Kon-
sumstatus, die biografische und soziodkonomische Situation, die gesellschaftliche Teilhabe sowie den
gesundheitlichen Zustand der Klientinnen und Klienten zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb der
Betreuung zu dokumentieren. Somit kénnen Verdnderungen in den unterschiedlichen Bereichen im
Betreuungsverlauf nachgezeichnet werden. Als Grundlage der folgenden Betrachtungen dienen alle
Betreuungen, die mindestens einen Monat andauerten und im Jahr 2013 abgeschlossen wurden. Da
der Grad der Veranderung erfahrungsgemaf mit der Dauer der Betreuung steigt, werden die Ergebnisse
der Verlaufsdokumentation zudem nach Betreuungsdauer differenziert. Tabelle 2.1 gibt die Verteilung
der Kategorien der Betreuungsdauer nach Geschlecht differenziert wieder. So werden 38 % der Betreu-
ungen nach ein bis drei Monaten beendet (Frauen: 36 %, Manner: 38 %), 30 % dauern zwischen 91
und 180 Tagen und 19 % haben einen zeitlichen Umfang von 181 bis 365 Tagen. Langer als ein Jahr lau-
fen insgesamt 14 % der Betreuungen (Frauen: 15 %, Manner: 13 %). Da Betreuungen von unter einem
Monat Dauer nicht berUcksichtigt werden, steigt im Vergleich zur Betrachtung aller Betreuungen zudem
die mittlere Betreuungsdauer auf 205 Tage an (Frauen: 219 Tage, Manner: 198 Tage).

Tabelle 2.1:
Verlaudo: Betreuungsdauer der im Jahr 2013 abgeschlossenen Betreuungen, die mindestens
31Tage andauerten nach Geschlecht

mannlich weiblich gesamt

%

31-90 Tage 502 38% 262 36 % 754 38%
91-180 Tage 396 30 % 205 29% 601 30 %
181-365 Tage 247 19 % 132 19% 379 19%
366 Tage und mehr 166 13 % 108 15% 274 14 %
Gesamt 1.311 100 % 697 100 % 2.008 100 %

Abstinenzmotivation

Eines der grundlegenden Ziele in der Therapie von Personen mit Alkoholproblemen ist es, sie zur Absti-
nenz oder auch zur Reduktion ihres Alkoholkonsums zu befahigen. Voraussetzung hierflr ist jedoch
immer eine entsprechende Motivation des Klienten. Daher kann es als Erfolg gewertet werden, wenn
innerhalb einer Betreuung die Motivation zur Abstinenz gesteigert oder aber auf einem hohen Niveau
erhalten werden kann.

In den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen wird die Abstinenzmotivation der Klientel auf einer finfstu-
figen Skala von ,,gar nicht” bis ,sehr hoch” bewertet. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dokumentie-
ren diesen Status jeweils zu Beginn der Betreuung, betreuungsbegleitend und zu Betreuungsende. Um
Veranderungen im Verlauf der Betreuung darstellen zu kénnen wird nun folgendermalien vorgegangen:

Alkohol

A



/v\/B\A{Oe.V. Statusbericht 2013

Bei einer niedrigen Einschatzung zur Abstinenzmotivation zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende
(,gar nicht” oder ,,wenig") wird die Betreuung der Kategorie ,,unverandert keine/wenige"” zugeordnet.
Gibt es keine Veranderung der Einschatzung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem
Niveau , mittel’} ,hoch” oder ,sehr hoch” wird diese Betreuung als , unverandert mittel/hoch” einge-
stuft. Hat sich die Einschatzung der Abstinenzmotivation zum Betreuungsende um mindestens eine
Stufe erhoht, beispielweise von ,,wenig” zu , mittel” erfolgt eine Zuordnung zur Kategorie , gestiegen”
Eine dokumentierte Minderung der Motivation um mindestens eine Stufe fihrt analog zu einer Einord-
nung der Betreuung in die Kategorie , gesunken”

Wie Abbildung 2.25 zeigt, konnte bei einem betrachtlichen Teil der Klientinnen und Klienten tatsachlich
eine Steigerung der Abstinenzmotivation (19 %) bzw. deren Erhaltung auf mittlerem oder hohem Niveau
(66 %) erreicht werden. Mit zunehmender Betreuungsdauer wachst zudem der Anteil der Betreuungen,
in denen es zu einem Motivationsanstieg kommt. Einzige Ausnahme bilden die Betreuungen, die Uber
ein Jahr dauern. Hier steigt gegenlber den 6- bis 12-monatigen Betreuungen der Anteil positiver Veran-
derungen bezlglich des Motivationsstatus nicht weiter, sondern bleibt eher stabil auf hohem Niveau.
Insgesamt verfestigt sich damit der Eindruck, dass es den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen gut
gelingt, die Klientinnen und Klienten zu einer abstinenten Lebensweise zu motivieren bzw. den Willen
zur Abstinenz trotz der oftmals schwierigen Lebensumstande aufrechtzuerhalten.

Gleichwohl gibt es offenbar auch Klientinnen und Klienten, die sich nicht zu einer abstinenten Lebens-
fihrung motivieren lassen und somit durch einen abstinenzorientierte Ansatz nicht erreicht werden kon-
nen. Dies ist, je nach Betreuungsdauer, in 13 % bis 17 % der Betreuungen der Fall.

Abbildung 2.25:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N= 1.638)
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Trinkfrequenz

Wahrend im vorhergehenden Abschnitt Verdnderungen bei der Motivation zum Konsumverzicht im
Fokus lagen, richtet sich der Blick nun gewissermalfden auf die praktische Umsetzung, also auf Entwick-
lungen im Konsumverhalten im Betreuungsverlauf. Hierzu werden die Angaben zum Alkoholkonsum
pro Betreuung in Klassen unterteilt. Bei der Aufrechterhaltung einer zu Beginn festgehaltenen Abstinenz
wird die Betreuung der Kategorie , unverandert abstinent” zugeordnet. Hat ein Klient am Anfang der
Betreuung und am Betreuungsende in gleichem Male konsumiert, wird die Kategorie ,unverandert”
als Klassifikation gewahlt. Wenn am Betreuungsanfang und am Betreuungsende ein Konsum vorliegt,
am Betreuungsende jedoch auf niedrigerem Niveau, wird mit ,reduziert” klassifiziert, bei Konsum zu
Beginn und Abstinenz am Betreuungsende entsprechend , abstinent” , Gestiegen” wird gewahlt, wenn
der Konsum am Betreuungsende den Konsum am Betreuungsanfang Ubersteigt.

Abbildung 2.26 zeigt, dass insbesondere unter den langeren Betreuungen mit einer Dauer von mehr als
180 Tagen grof3e Teile der Klientel bereits zu Betreuungsbeginn abstinent sind und dies auch blieben.
Mit 38 % flr die langen und 39 % fur die sehr langen Betreuungen sind diese Anteile grofder als unter
den Betreuungen mit mittlerer (26 %) oder kurzer Dauer (23 %). Trotz der recht hohen Ausgangsbasis
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gelingt es weiteren 28 % bei den langen und 24 % bei den sehr langen Betreuungen, in diesem Zeit-
raum abstinent zu werden. Bei mittlerer und kurzer Betreuungsdauer liegen die Anteile etwas hoher
(91-180 Tage: 31 %, 31-90 Tage: 33 %). Hinzu kommen je nach Betreuungsdauer zwischen 8 % (181-
365 Tage) und 13 % (>365 Tage) der Betreuungen, bei denen zwar nicht die Abstinenz, daflir aber eine
Reduktion des Konsums erreicht werden konnte.

Gleichwohl muss festgestellt werden, dass eine hohe Abstinenzmotivation nicht zwangslaufig zu einer
entsprechenden Veranderung des Konsumverhaltens fihrt. So ist der Konsumstatus bei 23 % der Kli-
entinnen und Klienten unverandert geblieben; bei 8 % wurde sogar eine Steigerung der Trinkfrequenz
dokumentiert. Mit zunehmender Betreuungsdauer sinken die Anteile der Betreuungen mit unveran-
dertem Konsumverhalten (von 26 % auf 16 %), wahrend die Anteile, bei denen es zu einer Konsumin-
tensivierung kommt, in etwa konstant bleiben.

Geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich der Konsumentwicklung zeigen sich nur in sehr gerin-
gem Male. Allerdings fallt auf, dass Frauen insbesondere bei Betreuungen von mittlerer Dauer seltener
abstinent in die Betreuung kommen und abstinent bleiben (Frauen: 20 %, Manner: 28 %), dass sie sel-
tener im Betreuungsverlauf abstinent werden (Frauen: 28 %, Manner: 33 %) und haufiger in unveran-
derter Weise weiter konsumieren (Frauen: 33 %, Manner: 22 %).

Abbildung 2.26:
Verlaudo: Trinkfrequenz (N=1.586)
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\Wohnsituation

Im Folgenden soll der Fokus auf Veranderungen hinsichtlich der Wohnsituation der Klientinnen und Kli-
enten gelegt werden. Hierzu wird die jeweilige Wohnsituation zu Betreuungsbeginn und Betreuungs-
ende den Kategorien ,stabil” oder , prekar und instabil” zugeordnet. Hat sich die WWohnsituation von
Betreuungsbeginn zu Betreuungsende nicht geandert, wird dies als ,,unverandert stabil” bzw. ,,unver
andert prekar” kategorisiert. Wenn von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende ein Wechsel der Situa-
tion eingetreten ist, wird dies als , verbessert” kategorisiert, sofern es zu einer Veranderung von ,,pre-
kar” zu ,stabil” gekommen ist. Sich negativ entwickelnde Wohnsituationen — von , stabil” zu , prekar”
—werden entsprechend als ,, verschlechtert” kategorisiert.

Wie Abbildung 2.27 verdeutlicht, sind Anderungen der Wohnsituation eher die Ausnahme. Fiir den tiber
wiegenden Teil der Klientinnen und Klienten bleibt es, ungeachtet der Betreuungsdauer, bei einer sta-
bilen Wohnsituation (zwischen 80 % und 85 %). Allerdings sinken mit steigender Betreuungsdauer die
Anteile der unverdndert prekaren Wohnverhéltnisse (von 16 % auf 8 %), wahrend gleichzeitig der Anteil
der Betreuungen, in denen es zu einer Verbesserung der Situation kommt, ganz leicht zunimmt (von 3 %
auf 7 %). Eine Verschlechterung ist hingegen nur sehr selten zu beobachten (zwischen 0,8 % und 1,8 %).
Ferner gilt fr die Frauen, dass sie im Gegensatz zu den Mannern und unabhadngig von der Betreuungs-
dauer seltener in unverandert prekaren (Frauen: 8 %, Manner: 15 %), daflr aber haufiger in unverandert
stabilen Wohnverhaltnissen leben (Frauen: 88 %, Manner: 79 %).
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Abbildung 2.27:
Verlaudo: Wohnsituation (N=2.008)

mverbessert ® unverandert stabil munverandert prekar mverschlechtert
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Arbeitslosigkeit

Der Schwerpunkt dieses Abschnitts liegt auf Verdnderungen hinsichtlich der Arbeits- und Erwerbssitu-
ation der Klientinnen und Klienten. Um maogliche Entwicklungen anschaulich abzubilden, wird der Sta-
tus zu Betreuungsbeginn zunachst in den beiden Gruppen , arbeitslos” und , nicht arbeitslos” zusam-
mengefasst. Wenn keine Veranderung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende vorliegt, wer-
den die betreuten Personen entweder der Gruppe ,unverdndert arbeitslos” oder aber , unverandert
nicht arbeitslos” zugeordnet. Verandert sich der Zustand von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende von
.arbeitslos” auf ,nicht arbeitslos” erfolgt eine Zuordnung in die Kategorie , verbessert” und im umge-
kehrten Fall in die Kategorie ,verschlechtert”

Abbildung 2.28 ist zu entnehmen, dass auch hier, unabhangig vom Geschlecht, kaum Veranderungen
zu beobachten sind. Zwar steigen die Anteile der Betreuungen, in denen es zu einer Verbesserung der
Erwerbssituation kommt mit zunehmender Betreuungsdauer etwas an (von 4 % auf 10 %), es Uberwie-
gen aber deutlich die Kategorien ,,unverandert nicht arbeitslos” (zwischen 53 % und 58 %) und ,,unver
andert arbeitslos” (zwischen 30 % und 42 %). Dies mag auf den ersten Blick ernlichternd erscheinen,
ist aber dennoch Ausdruck einer erfolgreichen Arbeit der Hamburger Suchthilfeeinrichtungen. So kommt
es trotz der schwierigen Gesamtsituation der Klientel nur bei 1,6 % bis 2,9 % zu einer Verschlechterung,
wahrend mebhr als die Hélfte der Klientinnen und Klienten (Frauen: 62 %, Manner: 52 %) trotz gesund-
heitlicher und sozialer Probleme in einer Weise stabilisiert werden, dass sie weiterhin einer regelma-
Rigen Erwerbstatigkeit nachgehen kénnen.

Abbildung 2.28:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=2.008)
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Psychische und korperliche Gesundheit

Der langjahrige und intensive Alkoholkonsum der Klientinnen und Klienten hat bekanntlich schwere Fol-
gen fir die korperliche und psychische Gesundheit. Zum Teil sind diese Schaden irreversibel, z.B. im
Falle von Nervenschadigungen oder einer Leberzirrhose, flr den Grof3teil der Beeintrachtigungen beste-
hen aber reelle Besserungs- oder Heilungschancen. Eine entsprechende Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation und die damit gewonnen Lebensqualitat durfte sich zudem positiv auf die Behandlung
der Suchtproblematik auswirken.

Die gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigungen werden von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern auf einer fnfstufigen Skala von ,keine” bis ,, extreme” Beeintrachtigungen eingeschéatzt. Eine
Betreuung wird im Folgenden der Kategorie ,unverandert keine/wenige” zugeordnet, wenn die Ein-
schatzung zur gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigung zu Betreuungsbeginn und Betreu-
ungsende auf niedrigem Niveau liegt (, keine” oder , wenige”). Gibt es keine Veranderung der Einschat-
zung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem Niveau , mittel’ , erheblich” oder
.extrem” wird diese Betreuung als ,,unverandert” eingestuft” Verbessert sich der anfangliche Zustand
von ,extrem’ ,erheblich” oder ,mittel” um mindestens eine Stufe, beispielweise von ,erhebliche”
zu , mittlere” Beeintrachtigung, so erfolgt eine Zuordnung zur Kategorie ,reduziert” Sollte analog ein
Anstieg der Beeintrachtigung dokumentiert werden, so wird eine solche Betreuung in die Gruppe
.gestiegen” eingeordnet.

Der Blick auf Abbildung 2.29 offenbart, dass der Anteil der Betreuungen, fir welche die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe eine Minderung der korperlichen Beeintrachtigungen dokumen-
tiert haben, mit zunehmender Betreuungsdauer fast linear ansteigt: von 7 % bei kurzer Betreuungs-
dauer Uber 13 % bei mittlerer Betreuungszeit bis hin zu 20 % bei den am langsten betreuten Klientinnen
und Klienten. Bei diesem Personenkreis liegen entsprechend auch die Anteile derer, die einen unveran-
dert prekdren Gesundheitszustand aufweisen (40 %) unter denen, die eine kurze (51 %) oder mittlere
(46 %) Betreuungsdauer aufweisen.

Auffallig und nicht im Einklang mit den sonstigen positiven Entwicklungen bei den langen und sehr lan-
gen Betreuungen, ist mit der mit 7 % (>365 Tage) bzw. 5 % (181-365 Tage) vergleichsweise hohe Anteil
von Féllen, in denen es zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes kommt (andere Gruppen:
2 %). Es ist davon auszugehen, dass sich hierin die Folgen eines Uber Jahrzehnte andauernden Alkohol-
konsums widerspiegeln.

Die berichteten Ergebnisse finden sich in ahnlicher Verteilung sowohl bei weiblichen als auch bei mann-
lichen Klienten wieder. Nennenswerte geschlechtsspezifische Unterschiede sind nicht zu beobachten.

Abbildung 2.29:
Verlaudo: Gesundheitlich-korperliche Beeintrachtigung (N=1.589)
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Abbildung 2.30 zeigt, wie sehr Klientinnen und Klienten mit psychischen Problemen von den Mafsnah-
men der Hamburger Suchthilfe profitieren. So weist schon ein Drittel der Kurzzeitbetreuten eine Bes-
serung der psychischen Konstitution auf. Mit zunehmender Betreuungsdauer steigt dieser Anteil bis
auf 58 % bei den am langsten betreuten Klientinnen und Klienten. Zugleich halbiert sich der Anteil der
Klientel mit unverandert problematischem Gesundheitszustand von 56 % bei den Kurzzeitbetreuten bis
auf 26 % bei den langer als ein Jahr andauernden Betreuungen. Diese Befunde machen deutlich, wie
erfolgreich die Einrichtungen der Suchthilfe arbeiten kdnnen, wenn es ihnen maoglich ist, die Klientinnen
und Klienten Uber einen langeren Zeitraum hinweg zu betreuen. Bemerkenswert ist auch, dass es nur
bei sehr wenigen Klienten und Klienten zu einer Verschlechterung des psychischen Zustands kommt
(zwischen 2 % und 5 %); der Anteil von Betreuungen mit unverandert geringer psychischer Belastung
liegt unabhangig von der Dauer der Betreuung konstant bei 10 % bis 11 %.

Im Geschlechtervergleich zeigen sich kaum Unterschiede hinsichtlich Verbesserungen oder Verschlech-
terungen des psychischen Gesundheitszustands. Da die Frauen aber insgesamt starker vorbelastet
sind, weisen sie, ungeachtet der Betreuungsdauer, hohere Anteile einer unverdandert problematischen
Situation auf (Frauen: 49 %, Manner: 41 %) und haben seltener unverandert geringe bzw. keine Bela-
stungen (Frauen: 4 %, Manner: 14 %).

Abbildung 2.30:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=1.661)
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Soziale Beziehungen

Wie bereits auf Personenebene im Abschnitt zu sozialen Beziehungen und Lebenssituationen aufge-
zeigt wurde, geht eine Alkoholproblematik haufig mit zunehmender sozialer Isolation einher. Dies wiegt
umso schwerer, da dieser Personenkreis aufgrund seines Konsums und seiner oftmals prekaren gesund-
heitlichen und finanziellen Lage ein erhohtes Risiko tragt, in Notsituation zu geraten, in denen die Hilfe
Dritter benotigt wirde. Im Folgenden werden daher Veranderungen der sozialen Beziehungen anhand
der Zahl der Personen abgebildet, von denen die Klientinnen und Klienten verlassliche Hilfe erwarten
kdénnen. Dabei wird zwischen , keine Person’ ,eine Person” und , mehrere Personen” unterschieden.
Wenn sich die Situation zu Betreuungsbeginn und die Situation zu Betreuungsende nicht unterschei-
den, wird die Betreuung entsprechend der Ausgangslage als ,,unverandert keine Person’ ,,unverandert
eine Person” oder ,,unverandert mehrere Personen” kategorisiert. Bei einer Vergroferung des Perso-
nenkreises um mindestens eine Kategorie, z.B. von ,eine Person” zu ,,mehrere Personen” wird die
Betreuung der Gruppe , mehr Personen” zugeordnet. Hat sich der Personenkreis zum Betreuungsende
verkleinert, wird die Kategorie ,, weniger Personen” gewahlt.

Insgesamt hat etwa ein Viertel aller Klientinnen und Klienten am Betreuungsanfang wie am Betreu-
ungsende eine Person, von denen sie verlassliche Hilfe erwarten kénnen (siehe Abbildung 2.31). Bei
den am langsten Betreuten ist dieser Anteil mit 20 % am niedrigsten. Auf mehrere Personen kann
unabhéngig von der Betreuungsdauer Uber die Halfte der Klientel zurlickgreifen (52 % bis 57 %). Eine
bedeutende Ausweitung des sozialen Netzwerks findet weit seltener statt, wird aber mit zunehmender
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Dauer der Betreuung wahrscheinlicher und liegt fir die am langsten Betreuten bei einem Anteil von 7 %
vor (Ubrige Gruppen: 2 % bis 6 %). Verschlechterungen sind zwar sehr selten (0,2 % bis 1,6 %), daftr
bereitet jedoch der unverandert hohe Anteil von Klientinnen und Klienten, die sich bei Problemen an nie-
manden wenden konnen, etwas Anlass zur Sorge. Hier besteht die Gefahr, dass in Notfallsituationen in
Ermangelung anderer Perspektiven wieder verstarkt zum Alkohol gegriffen wird.

Geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich Veranderungen der sozialen Beziehungen sind kaum
zu beobachten. Allerdings haben Manner etwas haufiger am Ende und am Anfang keine (17 %, Frauen:
14 %) oder nur eine (28 %, Frauen: 22 %) Vertrauensperson, wahrend die Frauen haufiger auf unveran-
dert mehrere Personen zuriickgreifen konnen (59 %, Manner: 52 %).

Abbildung 2.31:
Verlaudo: Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann

(N=1.485)
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Tage mit Clean-Kontakten

Die Loslosung aus einem sozialen Umfeld, in dem taglicher und intensiver Alkoholkonsum die Regel
darstellt und das gleichzeitige Kntpfen neuer, von Alkoholproblemen weitgehend unbelasteter Kontakte
kann fur die Klientinnen und Klienten einen bedeutender Schritt hin zu einem Leben ohne Sucht darstel-
len. Im Folgenden liegt der Fokus daher auf der Entwicklung der Frequenz sogenannter Clean-Kontakte,
d.h. Kontakte zu Personen aus dem sozialen Umfeld, die selbst kein Suchtproblem aufweisen. Hatten
die Klientinnen und Klienten in den vergangenen 30 Tagen sowohl zu Betreuungsbeginn als auch am
Betreuungsende seltener als an finf Tagen Clean-Kontakte, fallen sie in die Kategorie ,unverdndert
keine/wenige” Bei mindestens funf Tagen und identischen Werten zu Betreuungsbeginn und Betreu-
ungsende wird die Betreuung als ,unverandert” klassifiziert. Bei einer Zunahme der Tage im Laufe der
Betreuung um mindestens einen Tag wird die Kategorie ,gestiegen’, bei einer Abnahme entsprechend
.gesunken” gewahlt.

Wie Abbildung 2.32 veranschaulicht, haben unabhangig von der Betreuungsdauer etwa drei Viertel aller
Klientinnen und Klienten unverdndert mehr als finf Clean-Kontakte pro Monat (zwischen 72 % und
82 %). Insgesamt trifft dies auf die Frauen etwas haufiger zu (79 %) als auf die Manner (72 %). Gestie-
gen ist die Anzahl der Clean-Kontakte etwa in jeder zehnten Betreuung, wobei dieser Anteil mit der
Dauer der Betreuung tendenziell steigt (von 5% auf 13 %). Zu einer Verminderung der Clean-Kontakte
kommt es hingegen in allen Gruppen eher selten (zwischen 1% und 3 %). Ein besonderes Augen-
merk sollte jedoch auf den Klientinnen und Klienten liegen, die sowohl zu Betreuungsbeginn als auch
zu Betreuungsende jeweils keine oder nur wenige Clean-Kontakte hatten (zwischen 6 % und 19 %).
Ohne zusatzliche Interventionen seitens der Suchthilfe werden die Suchtprobleme fiir diese Klientel nur
schwer zu bewaltigen sein.
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Abbildung 2.32:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=878)
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Freizeitaktivitaten

Mit einer zunehmenden Alkoholproblematik riicken Freizeitaktivitaten wie sportliche Betatigung oder
das Nachgehen von Hobbies und besonderer Interessen haufig in den Hintergrund. Fir den Erfolg einer
Suchtbehandlung kann dies aber von Nachteil sein, da es den Klientinnen und Klienten bei einer man-
gelnden Freizeitgestaltung schwer fallen kann neue, von Sucht unbelastete Kontakte zu knlpfen bzw.
die freie Zeit gewinnbringend 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 keinemTag einer solchen nachgegangen ist. Bei einer Zunahme der Haufigkeit zum Betreuungs-
ende um mindestens einen Tag bzw. der Reduzierung um mindestens einen Tag, wird die Betreuung als
.gestiegen” bzw. ,gesunken” klassifiziert.

Wie schwer es den Klientinnen und Klienten fallt, ihre Freizeit sinnvoll zu gestalten, ist Abbildung 2.33 zu
entnehmen. Die hochsten Anteile von Personen, die unverandert keiner oder nur wenigen Freizeitaktivi-
taten nachgehen, weisen die Betreuungen von kurzer (49 %) und mittlerer Dauer (37 %) auf. Bei den lan-
gen Betreuungen sind es aber immer noch rund ein Finftel (21 %) und bei den sehr langen Betreuungen
Uber ein Viertel (28 %). Zwischen 32 % und 43 % nehmen dagegen unverdndert an Freizeitaktivitaten
teil. Eine Zunahme der Freizeitaktivitaten ist etwa bei einem Viertel aller Klientinnen und Klienten zu
beobachten, wobei sich dieser Anteil mit zunehmender Betreuungsdauer von 16 % bei den Kurzzeitbe-
treuten auf 32 % bei den am langsten Betreuten verdoppelt. Eine Zunahme ist insgesamt haufiger bei
den Mannern zu beobachten (27 %, Frauen: 18 %), allerdings weisen die Frauen einen hoheren Anteil
von Personen auf, die unverandert haufig Freizeitaktivitdten nachgehen (44 %, Méanner: 33 %). Betreu-
ungen, in denen es zu einer Abnahme der Freizeitaktivitdten kommt, sind unabhéngig von der Dauer
eher selten, ihre Anteile schwanken zwischen 3% und 6 %.

Abbildung 2.33:
Verlaudo: Tage mit Freizeitaktivitaten (N=739)
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3. Opiate

Nach der Betrachtung der Alkoholklientel, wird in diesem Kapitel die Situation der Frauen und Méanner
beschrieben, die wegen opiatbezogener Probleme in den Beratungsstellen betreut wurden. Im Jahr
2013 traf dies auf knapp ein Drittel (32 %) aller Klientinnen und Klienten zu. Dieser Anteil entspricht
absolut gesehen 4528 Personen. Insbesondere Opiatklientinnen und -klienten konsumieren neben Opi-
aten haufig auch noch andere Substanzen in problematischer Weise bzw. haben mit nichtstofflichen
Slchten zu kdmpfen. Bei manchen Personen sind bis zu zehn weitere Problembereiche dokumentiert,
im Mittel sind bei der Opiatklientel 4,2 weitere Problembereiche festgehalten (inklusive nichtstofflicher
Slchte, exklusive Tabak), wobei es nur marginale Geschlechtsunterschiede gibt. Um welche Substan-
zen / Verhaltensweisen es sich im Einzelnen handelt, ist in Abbildung 3.1 dargestellt. Wie zu sehen ist,
konsumieren die Klientinnen und -klienten aufder Opiaten zusatzlich vorrangig Kokain, Cannabis, Alkohol,
Crack sowie Sedativa. Die Anteile der méannlichen Betreuten sind zumeist hdher als die der weiblichen.
Dies trifft insbesondere auf Cannabis und Alkohol zu, wahrend bei den Schlaf- und Beruhigungsmitteln
und - sehr deutlich - bei den Essstérungen anteilig mehr Frauen betroffen sind.

Abbildung 3.1:
Opiate Hauptdrogen/Hauptprobleme der Betreuten in 2013 (Mehrfachantwort) differenziert
nach Geschlecht
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Die weitere Beschreibung der in Hamburg betreuten Opiatklientinnen und -klienten gliedert sich in drei
Teile: Als erstes werden die Betreuungen detailliert dargestellt, also, was fir Hilfen in Anspruch genom-
men wurden oder wie lange die Betreuungen dauern. Auch die Vermittlungswege in das Suchthilfesy-
stem sowie mogliche Weiterbetreuungen werden hier dargestellt. Im Weiteren wird der biografische
Hintergrund der Personen aufgezeigt und ihr psychischer und kdrperlicher Gesundheitszustand beschrie-
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ben. Das Kapitel schliel3t mit der seit vielen Jahren etablierten Verlaufsdokumentation (Verlaudo), mit
Hilfe derer Veranderungen z.B. Behandlungserfolge Uber den Vergleich der Situation zu Betreuungsbe-
ginn und -ende sichtbar gemacht werden kénnen.

3.1 Betreuungen

Die 6315 Betreuungen, die im Jahr 2013 fir Opiatabhangige geleistet wurden, fanden in insgesamt
57 Einrichtungen des Hamburger ambulanten Suchthilfesystems statt. Den grofsten Anteil der Betreu-
ungen leisteten Einrichtungen zur ambulanten Versorgung Substituierter (41 %), gut ein Viertel (26 %)
ambulante Einrichtungen des Typs , illegale Drogen’ gefolgt von 15 % Betreuungen, die in suchtmittel-
Ubergreifenden Einrichtungen durchgefihrt wurden. Jede zehnte Betreuung wurde von Einrichtungen
der Eingliederungshilfe geleistet, der Rest verteilt sich auf Einrichtungen in Justizvollzugsanstalten (7 %)
und Einrichtungen desTyps , legale Drogen” (1 %). Jugendberatungsstellen kommen mit der Opiatklien-
tel so gut wie gar nicht in Kontakt (<1 %).

BezUglich der Frage, welche Leistungen die Klientinnen und Klienten konkret in Anspruch nehmen, zeigt
sich, dass dies im Wesentlichen drei Betreuungsarten sind: Bei knapp der Hélfte (48 %) aller Leistungen
handelt es sich um eine Ambulante Betreuung/Beratung, die Psychosoziale Betreuung flr Substituierte
macht 38 % der Leistungen aus, an dritter Stelle stehen niedrigschwellige Hilfen (28 %). Deutlich sel-
tener werden Stationare Eingliederungshilfe, eine Substitutionsbehandlung (jeweils 9 %) sowie Externe
Haftbetreuung (8 %) in Anspruch genommen. Es sind nur geringe Geschlechtsunterschiede feststell-
bar, am ehesten noch bei den Niedrigschwelligen Hilfen, die haufiger von Frauen aufgesucht werden
(Frauen: 32 %, Manner: 27 %), wahrend mannliches Klientel haufiger die stationare Eingliederungshilfe
(Frauen: 7 %, Manner: 10 %) und die externe Haftbetreuung (Frauen: 6 %, Méanner: 9 %) in Anspruch
nehmen.’

Abbildung 3.2 veranschaulicht, wie die Klientinnen und Klienten den Weg in die Suchthilfeeinrichtungen
gefunden haben. Nach wie vor kommt fast jede/r Dritte aus Eigeninitiative (30 %), Frauen deutlich hau-
figer (37 %) als Manner (28 %). Wenn die Personen auf Empfehlung kommen, dann wurde ihnen der
Kontakt zur Suchthilfe am haufigsten durch andere Einrichtungen der Suchthilfe (17 %) bzw. durch Mitar
beiterinnen und Mitarbeiter aus der medizinischen Versorgung nahegelegt (16 %). Hierbei gibt es kaum
Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen Klienten. Auch das nahe soziale Umfeld wie Fami-
lie oder Freunde empfehlen der Opiatklientel bisweilen den Gang in eine Suchtberatungsstelle (10 %).
Ebenso haufig sprechen justizielle Organe (JVA, Polizei etc.) diesbezlgliche Empfehlungen aus (10 %),
wobei dies deutlich haufiger auf mannliche Klienten zutrifft (12 %) als auf weibliche (5 %).

1 Die Frage nach der Betreuungsart ist als Mehrfachantwort angelegt, da zumeist mehrere Arten in Anspruch genommen
werden. Deshalb summieren sich die einzelnen Anteile auf Gber 100 %.
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Abbildung 3.2:
Kontaktempfehlung nach Geschlecht
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Wie eben ausgefihrt, kommen viele Klientinnen und Klienten auf Empfehlung anderer Akteure der
Suchthilfe in die Einrichtungen. In Abbildung 3.3 ist dargestellt, was fir Suchthilfeleistungen von den
Opiatklientinnen und -klienten in den letzten 60 Tagen vor Beginn der aktuellen Betreuung in Anspruch
genommen wurden. Insgesamt ist fir 86 % eine vorangegangene Betreuung dokumentiert. Hierbei
handelt es sich Gberwiegend um Substitutionsbehandlungen, die von 60 % der Personen in Anspruch
genommen wurden. Mit weitem Abstand folgen niedrigschwellige Hilfen (18 %), wobei diese haufiger
von Frauen (24 %) als von Mannern (16 %) genutzt wurden. Auch Entgiftungsbehandlungen (15 %),
PSB fir Substituierte (12 %) und Ambulante Beratung (10 %) fanden bisweilen kurz vor der aktuellen
Betreuung statt. Mit Ausnahme der niedrigschwelligen Hilfen sind kaum Unterschiede zwischen den
Geschlechtern feststellbar.

Abbildung 3.3:
Vorangegangene Betreuungen in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn nach
Geschlecht
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3.013 der 6.315 dokumentierten Betreuungen wurden im Jahr 2013 beendet, was nicht ganz die Halfte
aller Betreuungen ausmacht. Die durchschnittliche Ladnge der Betreuungen betragt 183 Tage, wobei
weibliche Klienten mit im Mittel 220 Tagen deutlich langere Betreuungsdauern aufweisen als mann-
liche (170 Tage). Die Halfte der abgeschlossenen Betreuungen dauerte bis zu acht Wochen, nur bei 13 %
wurde eine Betreuungsdauer von einem Jahr oder langer dokumentiert (siehe Abbildung 3.4). Bei den
kiirzeren Betreuungen gibt es nur geringe Geschlechtsunterschiede. Anders sieht es bei den Langzeit-
betreuungen von einem Jahr und langer aus. Hier sind mit 16 % haufiger weibliche Opiatklienten zu fin-
den als mannliche (11 %).

Ein Vergleich mit der bundesweiten Deutschen Suchthilfestatistik 2013 zeigt, dass die Hamburger Opi-
atklientel durchschnittlich um 173 Tage kurzer betreut wird. Auch die kategorisierten Betreuungsdauern
unterscheiden sich von denen, die in 2013 fir das gesamte Bundesgebiet erhoben wurden. Der Anteil
an Betreuungen, die bis zu acht Wochen dauerten, liegt bundesweit bei 33 %. 24 % der Betreuungen
aus der Deutschen Suchthilfestatistik sind mit einer Dauer von einem Jahr oder langer angegeben. Ein
Grund hierfar konnte sein, dass in die Deutsche Suchthilfestatistik auch Daten aus Substitutionsambu-
lanzen einfliefsen, die die langsten Betreuungszeiten aufweisen. Diese sind in der Hamburger BADO
nicht enthalten. AulRerdem ermdglicht die Vielzahl an stationdren und ambulanten Angeboten in Ham-
burg eine schnelle Weitervermittlung in Einrichtungen, die den spezifischen Bedarfen einzelner Per-
sonen besonders gut gerecht werden.

Abbildung 3.4:

Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien nach Geschlecht
m bis 4 Wochen mbis 8 Wochen mbis 12 Wochen mbis 6 Monate
Ebis 9 Monate D bis 12 Monate T bis 24 Monate Emehr als 24 Monate
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Die Grinde flr die Beendigung einer Betreuung in der ambulanten Suchthilfe sind vielfaltig. Am h&u-
figsten liegt ein Kontaktverlust vor, der langer als zwei Monate dauert. In diesen Fallen wird die Betreu-
ung durch die Einrichtung beendet, was auf 34 % der Betreuungen zutrifft. Nicht viel seltener wird die
Betreuung jedoch regular beendet, z.B. weil die Betreuungsziele erreicht wurden (28 %). Gut jede flinfte
Betreuung endet auf Grund einer Weitervermittlung in eine andere Suchthilfeeinrichtung (21 %).

Ein Kontaktverlust ist etwas haufiger bei weiblichen Klienten festzustellen (38 %) als bei mannlichen
(33 %), wahrend die Manner etwas haufiger regular beenden (29 %, Frauen: 25 %). Bzgl. der Weiterver
mittlung gibt es keine nennenswerten Geschlechtsunterschiede.

Der Abbildung 3.5 lasst sich entnehmen, welche Arten weitergehender Betreuungen in Anspruch
genommen werden. Zunachst bleibt festzuhalten, dass fir 88 % der Klientel irgendeine weitere Betreu-
ung bzw. MalRnahme geplant ist. Mit 52 % am haufigsten ist eine Aufnahme bzw. Weiterfiihrung einer
Substitutionsbehandlung vorgesehen, ca. jede/r zehnte Opiatklientin bzw. -klient soll sich in eine stati-
onadre Rehamalinahme begeben (11 %), vereinzelt wurden noch Entgiftung/Entzug (8 %), die psychoso-
ziale Betreuung Substituierter (6 %) oder ambulante Beratung (5 %) dokumentiert. 12 % werden nicht
weiterbetreut. Wahrend weibliche Opiatklienten haufiger mit einer Substitutionsbehandlung weiterbe-
treut werden (w: 57 %, m: 51 %), ist flr mannliche Klienten haufiger eine stationdre RehamalRnahme
geplant (w: 8%, m: 12 %).

Opiate




Statusbericht 2013 /V\/B\A{Oe.v.

Abbildung 3.5:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht
(Mehrfachantwort)
mNiedrigschwellige Hilfen B Amb. Betreuung/Beratung B Amb. Med. Behandlung
mStat. Rehabilitation m Stat. Eingliederungshilfe B Entgiftung/Entzug

O Substitutionsbehandlung B PSB fir Substituierte Dkeine Weiterbetreuung
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3.2 Personen

Das Durchschnittsalter der Opiatklientinnen und -klienten (nicht nur) im Hamburger ambulanten Sucht-
hilfesystem steigt seit Jahren an. Dieser Anstieg setzt sich auch im Jahr 2013 fort: im Mittel ist die Kli-
entel bei Betreuungsbeginn 42 Jahre alt (2012: 41 Jahre, 2011: 39 Jahre). Weibliche Klienten sind mit
einem Durchschnittsalter von 40 Jahren etwas jlnger als mannliche (42 Jahre). Beim Vergleich mit der
bundesweiten Deutschen Suchthilfestatistik 2013 fallt auf, dass die Hamburger Klientel im Mittel 5
Jahre élter ist. In Abbildung 3.6 ist die Altersverteilung in Kategorien abgebildet. Nur 7 % der Personen
sind unter 28 Jahre alt, aber fast ein Drittel (32 %) ist zwischen 46 und 60 Jahren alt.

Abbildung 3.6:
Alter in Kategorien nach Geschlecht differenziert
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Konsum, Substitution und bisherige Kontakte zum Suchthilfesystem

Wie zu Beginn des Kapitels bereits beschrieben konsumieren die meisten Opiatklientinnen und -kli-
enten weitere Substanzen in problematischer Weise. Bei zwei Dritteln (66 %) der Opiatklientel ist auch
noch Kokainkonsum dokumentiert. Neben Cannabis (63 %) und Alkohol (568 %) die haufig zusatzlich zu
Opiaten konsumiert werden, ist Crack- sowie Sedativakonsum verbreitet (45 % bzw. 44 %). Deutlich
erhohte Anteile mannlicher Konsumenten sind bzgl. Cannabis (w: 53 %, m: 67 %) und Alkohol w: 51 %,
m: 60 %) zu konstatieren, wahrend die Klienten mit Essstérungen als zuséatzlich dokumentiertes Haupt-
problem vorwiegend weiblichen Geschlechts sind (w: 14 %, m: 3 %).

Weitere wichtige Kennzahlen zum Konsum sind das Alter, in dem eine Substanz zum ersten Mal konsu-
miert wurde, sowie das Alter, in dem sich eine Suchtstorung bzgl. der jeweiligen Substanz ausgebildet
hat. In Abbildung 3.7 sind diese beiden Informationen flr verschiedene Substanzen gegenlbergestellt.
Die psychoaktive Substanz, bei deren Erstkonsum die Klientel am jlingsten war, ist Tabak. Mit durch-
schnittlich 13 Jahren wurde zum ersten Mal geraucht, gefolgt vom Alkohol, bei dem ein mittleres Erst-
konsumalter von 15 Jahren dokumentiert ist. Es folgen Cannabis (16 Jahre), Halluzinogene (18 Jahre),
Amphetamine (20 Jahre), Opiate und Kokain (jeweils 21 Jahre), Sedativa (23 Jahre) und zuletzt Crack (27
Jahre). Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind diesbezlglich nur gering.
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Die Reihenfolge des Durchschnittsalters bei Storungsbeginn fangt zwar auch mit Nikotin an (15 Jahre),
dann folgen aber schon Cannabis (17 Jahre), Halluzinogene (18 Jahre) und Amphetamine (20 Jahre). Eine
Alkoholabhangigkeit entwickelte die Opiatklientel ,erst” mit 20 Jahren, also ca. finf Jahre nach dem
Erstkonsum. Fur den Opiat- und Kokainkonsum ist als Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn 22 Jahre
dokumentiert, beim Beginn der Abhangigkeit von Sedativa und von Crack sind die Klientinnen und Kli-
enten bereits 24 bzw. 27 Jahre alt. Auch hier sind die Unterschiede zwischen weiblichen und mann-
lichen Klienten - abgesehen von Alkohol (w: 22, m: 20) und Crack (w: 26, m: 28) - nur gering.

Abbildung 3.7:
Alter bei Erstkonsum und Storungsbeginn differenziert nach Geschlecht
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Mehr als drei Viertel der Opiatklientinnen und -klienten (77 %) waren zum letzten Dokumentationszeit-
punkt in einer Substitutionstherapie (siehe Abbildung 3.8). Zumeist wird mit Methadon (32 %), Polami-
don (21 %) oder Buprenorphin (21 %) substituiert. Codein (2 %) oder Diamorphin (1 %) bekommen nur
sehr wenige als Substitut verschrieben.

Abbildung 3.8:
Substitution Aktuell nach Geschlecht

B Methadon ®Polamidon  EBuprenorphin, Subutex ®Codein, DHC m®Heroin  Enicht substituiert

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

Um die Abbildung der Konsumsituation abzuschliefsen werden nun noch Informationen zur aktuellen
Konsumhéufigkeit von Heroin gegeben. Es ist hervorzuheben, dass zwei Drittel (67 %) der Opiatklien-
tinnen und -klienten aktuell, d. h. in den letzten 30 Tagen vor dem letzten Dokumentationszeitpunkt, kei-
nen Heroinkonsum mehr hatten, was auf positive Effekte der Substitutionstherapie hinweisen konnte.
11 % berichteten von (fast) taglichem Heroinkonsum.
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Lediglich fir 2 % der Opiatklientel ist die aktuelle Betreuung als Erstkontakt zur Suchthilfe dokumentiert.
Die Uberwiegende Mehrheit (80 %) hatte zu Betreuungsbeginn schon mindestens einen stationaren
Entzug hinter sich, wobei 12 % von einem Entzug berichten und 37 % von bis zu finf Entzligen. 17 %
haben bis zu 10 und 14 % sogar mehr als 10 stationdre Entzugsbehandlungen durchlaufen. Ambulante
Entzige kommen weitaus seltener vor, nur 33 % berichteten von mindestens einem ambulanten Ent-
zug. Weibliche und mannliche Klienten unterscheiden sich hier nur marginal.

Auch bei den RehamalRnahmen werden stationdre Angebote weitaus haufiger in Anspruch genommen
als ambulante. So ist fir 62 % der Klientel mindestens eine stationdre Reha vor Betreuungsbeginn
dokumentiert, wahrend nur 25 % mindestens eine ambulante RehamalRnahme in Anspruch genommen
hatte.

14 % der Opiatklientel haben Erfahrungen mit dem Besuch einer Selbsthilfegruppe gemacht.

Der Anteil an Frauen unter der Opiatklientel mit Vorerfahrungen in der stationaren Reha ist etwas gerin-
ger als der der Manner (w: 59 %, m: 63 %). Bei der ambulanten Reha und dem Besuch von Selbsthilfe-
gruppen gibt es keinen nennenswerten Geschlechtsunterschied.

Biographischer Hintergrund

82 % der Hamburger Opiatklientinnen und -klienten sind deutsche Staatsbirger, 5% kommen aus
einem anderen EU-Land und 13 % besitzen eine andere Staatsangehorigkeit. Mit 90 % haben mehr
Frauen als Ménner (80 %) einen deutschen Pass, wahrend mit 15 % mehr Manner als Frauen (5 %) eine
andere Staatsangehorigkeit besitzen.

Etwas weniger als ein Drittel der Klientel hat einen Migrationshintergrund, wobei 21 % selbst migriert
sind und 8 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden. Hier gibt es wiederum mehr
Frauen (81 %) als Manner (67 %), die keinen Migrationshintergrund haben. Bei den selbst Migrierten ist
der Méanneranteil héher (w: 12 %, m: 24 %).

Die Hamburger Klientel dhnelt bezlglich der Staatsangehorigkeit und des Migrationshintergrundes
der bundesdeutschen Opiatklientel. So ist in der Deutschen Suchthilfestatistik 2013 ein Anteil von
18 % selbst migrierten Opiatklientinnen und -klienten angegeben, weitere 9 % wurden als Kinder von
Migranten geboren. In der Hamburger Allgemeinbevolkerung lag Ende 2012 der Anteil von Personen mit
einem Migrationshintergrund bei 30 %.

Die Tatsache, ob Eltern mit Suchtproblemen zu kdmpfen haben, ist ein durch viele Studien belegter Risi-
kofaktor daflr, dass deren Kinder spater selbst eine Suchterkrankung entwickeln. Innerhalb der Ham-
burger Opiatklientel berichtet fast die Halfte davon, dass mindestens ein Elternteil (33 %) oder sogar
beide Eltern (15 %) Suchtprobleme hatten. Weibliche Opiatklienten wuchsen haufiger als méannliche mit
Eltern auf, die beide slchtig waren (w: 22 %, m: 13 %).

Auch die traumatische Erfahrung sexuellen Missbrauchs bzw. sexueller Gewalt fuhrt in vielen Fallen zu
einer spateren Abhangigkeitserkrankung. Insgesamt geben 26 % der Klientel an, derartige Erfahrungen
gemacht zu haben. Allerdings kam dies bei den weiblichen Klienten weitaus haufiger vor (64 %) als bei
mannlichen (10 %).

Korperliche Gewalterfahrungen haben 71 % der Opiatklientinnen und -klienten schon einmal erlebt.
Auch hiervon waren die Frauen haufiger betroffen (80 %) als die Méanner (67 %).

Ein ahnlich grofder Anteil von 74 % berichtet von weiteren, nicht ndher spezifizierten, schwer belasten-
den Lebensereignissen (w: 84 %, m: 69 %).

Die meisten Opiatklientinnen und -klienten wurden in ihrem Leben schon mindestens einmal verurteilt
(81 %). In Abbildung 3.9 sind die Delikte abgebildet, wegen derer die Verurteilungen erfolgten. Es wird
ersichtlich, dass die Strafen zumeist in Zusammenhang mit der Suchterkrankung stehen. So wurden
65 % wegen Verstdfien gegen das Betdubungsmittelgesetz verurteilt, Manner mit 68 % etwas haufiger
als Frauen (57 %). Mehr als die Halfte (54 %) musste sich wegen Beschaffungskriminalitat vor Gericht
verantworten, wiederum betrifft dies die Manner haufiger (58 %) als die Frauen (43 %). Auch Koérperver
letzungsdelikte, wegen derer bei 26 % eine Verurteilung erfolgte, wurden haufiger von mannlichen als
von weiblichen Opiatklienten begangen (m: 30 %, w:12 %).
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Im Durchschnitt waren die Opiatklientinnen und -klienten 53 Monate ihres Lebens in Strafhaft, Manner
deutlich langer (59 Monate) als Frauen (27 Monate).

Abbildung 3.9:
Verurteilungen (lifetime) Aktuell nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

mmannlich mweiblich = Gesamt
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Korperverletzungen

andere Delikte/Delikt unbekannt
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer
Beschaffungskriminalitat

Soziale Beziehungen und Lebenssituation

Mehr als zwei Drittel (69 %) der Hamburger Opiatklientel ist ledig (m: 72 %, w: 61 %), 14 % sind geschie-
den und 11 % verheiratet. 40 % berichten von einer festen Partnerschaft und knapp jede/r Vierte lebt
auch mit ihrem/seinem Partner zusammen. 19 % berichten, dass dieser Partner ebenfalls ein Suchtpro-
blem habe.

Mehr als die Halfte der Opiatklientinnen und -klienten haben eigene Kinder (53 %), Frauen etwas hau-
figer (61 %) als Manner (50 %). 39 % haben minderjahrige Kinder, wobei diese bei 13 % auch mit den
Klientinnen bzw. Klienten zusammenwohnen. Im Mittel haben die Klientinnen und Klienten 0,9 Kinder
bzw. 0,6 minderjahrige Kinder. Die durchschnittliche Anzahl der minderjahrigen Kinder, die im Haushalt
der Klientininnen bzw. Klienten leben, betrdgt 0,2. Bezogen auf die insgesamt 4.528 dokumentierten
Personen leben in Hamburg entsprechend 906 minderjahrige Kinder bei Eltern, die wegen einer opiat-
bezogenen Suchtproblematik in ambulanter Betreuung sind.

In Abbildung 3.10 ist veranschaulicht, inwiefern die Klientel in Notsituationen auf Hilfe aus ihrem sozialen
Umfeld hoffen konnen. Gut drei Viertel der Personen geben an, dass sie mindestens eine (29 %) oder
sogar mehrere (47 %) Personen aus Familie und Freundeskreis nennen koénnen, auf deren Hilfe sie in
Notsituationen verlasslich zahlen kénnen. Hierbei unterscheiden sich Manner und Frauen nur marginal.
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Abbildung 3.10:
Angehdrige oder Freunde der Klientinnen und Klienten in 2013 von denen verlassliche
Hilfe erwartet werden kann nach Geschlecht

mmehrere Personen
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Zwar haben Opiatabhangige oft viele Personen in ihrem Freundes- und Bekanntenkreis, die ebenfalls
substanzabhangig sind, allerdings geben in der Hamburger BADO 18 % der Klientinnen und Klienten an,
in den letzten 30 Tagen gar keine ,,Clean-Kontakte” - also Kontakte zu Personen, die nicht konsumieren -
gehabt zu haben. Fast die Halfte (49 %) hatten (fast) jeden Tag des letzten Monats Kontakte zu Personen
aufderhalb der Drogenszene.

Eine haufige Schwierigkeit fir Substanzabhangige, die ihren Konsum reduziert haben oder abstinent
leben, ist das Ausflllen der neu gewonnenen Zeit, in der friher konsumiert wurde bzw. in der sie sich
vom Konsum erholen mussten. Viele haben ihre Hobbies aufgegeben und Probleme, ihre Freizeit (sinn-
voll) zu gestalten. So geben 40 % der Hamburger Opiatklientel an, in den letzten 30 Tagen keinen Frei-
zeitaktivitaten nachgegangen zu sein. An kulturellen oder Sportveranstaltungen nahmen die Klientinnen
und Klienten noch seltener teil: Bei 70 % sind keinerlei derartige Aktivitaten dokumentiert, 24 % waren
an bis zu finf Tagen des letzten Monats bei Kultur oder Sportereignissen. Geschlechtsunterschiede fin-
den sich diesbezlglich keine.

Grofdtenteils lebt die Opiatklientel in einer eigenen Wohnung (60 %), Frauen etwas haufiger (64 %) als
Manner (568 %). Des Weiteren sind 9 % im betreuten Wohnen untergebracht, 8 % sind in Haft und 7 %
wohnen bei Angehdrigen. Insgesamt leben 1326 Opiatklientinnen und -klienten in prekaren Wohnver
haltnissen, wie vorlbergehend bei Freunden oder in einer Pension, in der JVA oder sie sind obdachlos
(siehe Abbildung 3.11).

Abbildung 3.11:
Aufenthaltsort des Klienten Aktuell nach Geschlecht

min eigener Wohnung mvortbergehend bei Freund(inn)en
mbei Partner(in) ® bei Angehorigen
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OKlinik/Krankenhaus o JVA/Haftanstalt

m auf der StraBe/auf Trebe

O Hotel/ Pension/Frauenhaus
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Verglichen mit der Situation der bundesdeutschen steht die Hamburger Opiatklientel bzgl. formaler Bil-
dungsabschlisse besser da. Nur jede/r Zehnte hat keinen Schulabschluss, 43 % haben einen Haupt-
schulabschluss, 29 % verfligen Uber die mittlere Reife und 15 % haben (Fach)Abitur gemacht. In der
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Deutschen Suchthilfestatistik 2013 sind 16 % der Personen ohne Schulabschluss dokumentiert, 55 %
haben einen Hauptschulabschluss, 20 % haben die Realschule regular beendet und 6 % verfligen Gber
die (Fach-)Hochschulreife.

Eine abgeschlossene Berufsausbildung haben 61 % der Klientel (Deutsche Suchthilfestatistik 2013:
41 %). Die weiblichen Klienten haben tendenziell etwas bessere Bildungsabschlisse (Abitur w: 17 %,
m: 15 %; mittlere Reife: w: 34 %, m: 29 %), wahrend die Manner haufiger eine Ausbildung abgeschlos-
sen haben (m: 64 %, m: 53 %).

Trotz der insgesamt guten Ausbildungssituation ist nur fir etwa jede/n Zehnte/n (13 %, w: 8 %, m: 15 %)
ein Vollzeitjob dokumentiert, wahrend 70 % aktuell arbeitslos sind (ohne Inhaftierte), wie Abbildung 3.12
zu entnehmen ist.

Abbildung 3.12:
Arbeits- und Ausbildungssituation Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)

m erwerbslos/arbeitslos mVollzeit m Teilzeit (regelmaBig)
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Erganzend werden nun noch Angaben dazu gemacht, aus welchen Quellen die Klientel (ohne Inhaftierte)
hauptsachlich ihren Lebensunterhalt bestreitet (siehe Abbildung 3.13). Passend zu den oben gemachten
Angaben zur beruflichen Situation erhalten die meisten Opiatklientinnen und -klienten (62 %) Bezlge
nach dem SBG Il (,Hartz IV"), weitere 6 % beziehen Sozialhilfe (SGB XII). 15 % der Klientel finanzieren
ihren Lebensunterhalt hauptsachlich Gber Einkommen aus Erwerbstatigkeit, wobei dies etwas haufiger
auf mannliche (16 %) als auf weibliche Klienten (12 %) zutrifft. 6 % geben an, Einkommen aus Prostitu-
tion zu generieren, allerdings betrifft dies fast ausschlieRlich die Frauen innerhalb der Klientel (w: 19 %,
m: 1 o/o).

Den Abschluss des Uberblicks tber die finanzielle Lage bildet die Verschuldungssituation der Opiatklien-
tel. Nur gut ein Viertel (26 %) hat keine Schulden, ahnlich viele haben Schulden bis zu 5.000 Euro (23 %)
und 20 % haben Schulden zwischen 5.000 und 50.000 Euro. Allerdings wissen auch 30 % der Klien-
tinnen und Klienten nicht, wie hoch ihre Schulden sind.

Bei 62 % der Klientel geben die Beraterinnen und Berater an, dass eine Schuldenregulierung notwen-
dig sei, dies ist aber nur in 7 % der Falle bereits erfolgreich geschehen. Bei knapp jedem/jeder Vierten
(24 %) ist die Schuldenregulierung bereits auf den Weg gebracht worden.
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Abbildung 3.13:
Haupteinkommen Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Korperliche und psychische Gesundheit

Die Beraterinnen und Berater in den ambulanten Einrichtungen schatzen die kérperliche Gesundheit
von fast einem Viertel (24 %) ihrer Klientinnen und Klienten als erheblich bis extrem belastet ein, wei-
tere 30 % hatten mit mittleren Belastungen zu kdmpfen. Bei 12 % der Opiatklientel ist ein anerkannter
Behindertenstatus dokumentiert.

Wie in den Jahren zuvor betragt die HIV-Infektionsrate 5 %, auch der Anteil der Personen, die mit HCV
infiziert sind liegt mit 49 % auf dem Niveau der Vorjahre. Hinsichtlich der kérperlichen Gesundheit unter
scheiden sich Frauen und Méanner in der Gruppe der Opiatklientel nur wenig (vgl. Abbildung 3.14).

Abbildung 3.14:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem) und
gesundheitliche Beschwerden der Klient(inn)en in 2013 nach Geschlecht
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In Abbildung 3.15 sind die Anteile (erheblich bis extrem) verschiedener psychischer Belastungen sowie
bisherige Suizidversuche abgebildet. Fliir mehr als ein Drittel der Klientel sind erhebliche bis extreme
psychische Belastungen dokumentiert. Konkret haben 17 % mit Angsten bzw. Phobien zu kampfen,
20 % mit Nervositat und Unruhe und 21 % mit erheblichen bis extremen Depressionen. Zwar unter
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scheiden sich die Geschlechter diesbezlglich nicht sehr stark, tendenziell sind die Frauen unter der Opi-
atklientel psychisch haufiger belastet. 31 % der Klienten haben schon einmal versucht, sich das Leben
zu nehmen (w: 42 %, m: 27 %), wobei 14 % von mehr als einem Suizidversuch berichten.

Abbildung 3.15:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) der Klient(inn)en in 2013 nach Geschlecht
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3.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Verlaufsdokumentation (Verlaudo) présentiert. Die Verlaudo
dient dazu, Verédnderungen sichtbar zu machen, die sich im Verlauf der Beratung/Behandlung der Klien-
tinnen und Klienten ergeben, indem die Situation in verschiedenen Bereichen zu Beginn und zum Ende
der Betreuung verglichen wird.

Damit Verdnderungen Uberhaupt wirksam werden kdnnen, bedarf es einer gewissen Betreuungsdauer.
Deshalb werden in der Verlaudo nur Klientinnen und Klienten berlcksichtigt, die mindestens 30 Tage
in Betreuung waren. Auferdem wurden nur Personen berlcksichtigt, deren Betreuung in 2013 abge-
schlossen war und die nicht in einer Justizvollzugsanstalt betreut wurden.

Um mdgliche Unterschiede herauszuarbeiten, die mit der Dauer der Betreuung in Zusammenhang ste-
hen, werden die Klientinnen und Klienten im Folgenden in vier Gruppen eingeteilt, beginnend mit den
Kurzzeitbetreuten die nicht langer als 90 Tage betreut wurden bis hin zu Langzeitbetreuten mit einer
Betreuungsdauer von einem Jahr oder langer. In Tabelle 3.1 ist dargestellt, wie sich die Klientel auf die
vier Gruppen verteilt.

Tabelle 3.1:
Betreuungsdauer kategorisiert nach Geschlecht

mannlich weiblich gesamt

31-90 Tage 8Y5 30 % 109 25% 484 28 %
91-180Tage 339 27 % 104 24 % 443 26 %
181-365 Tage 271 21 % 101 23 % 372 22 %
366 Tage und mehr 282 22 % 120 28 % 402 24 %
Gesamt 1267 100 % 434 100 % 1701 100 %
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Korperliche und psychische Gesundheit

Zur Darstellung der Veranderungen bezlglich kdrperlicher und psychischer Gesundheit werden die Bela-
stungen der Klientel jeweils zu Betreuungsbeginn und -ende auf einer flinfstufigen Skala von , keine”
bis , extreme Beeintrachtigungen” von den Beraterinnen und Beratern eingeschéatzt. \Wenn diese Ein-
schatzung beispielsweise zu dem Urteil ,unverandert” fihrt, ist nicht klar, ob die Situation unverandert
gut oder unverandert schlecht ist. Deshalb wird bei der Kategorienbildung die Ausgangslage mitein-
bezogen, so dass folgende Kategorien entstehen: 1. ,,unverandert keine/wenige"”: Eine Klientin oder
ein Klient wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Betreu-
ung dokumentiert ist, dass die Person keine oder wenige gesundheitliche Beeintrachtigungen hat. 2.
Lunverandert”: \Wurden die Belastungen zum Betreuungsbeginn als ,, mittel” bis ,, extrem” eingeschatzt
und das gleiche Urteil lag auch zum Betreuungsende vor, so fallt die Person in diese Gruppe. 3. ,redu-
ziert”: Wenn sich der Zustand einer Person zum Betreuungsende um mindestens eine Stufe verbes-
sert hat, werden die Belastungen als reduziert angesehen und die Klientin bzw. der Klient gehort zu
dieser Gruppe. 4. , gestiegen”: Umgekehrt wird die Klientel der Gruppe , gestiegen” zugeordnet, wenn
sich die Belastungen im Vergleich zur Einschatzung zum Betreuungsbeginn gesteigert haben, sich der
Gesundheitszustand im Lauf der Betreuung also verschlechtert hat.

In Abbildung 3.16 sind die Veranderungen des korperlichen Gesundheitszustandes fir die oben beschrie-
benen vier Gruppen mit unterschiedlicher Betreuungsdauer gegenibergestellt. Es wird ersichtlich, dass
knapp die Halfte (43 % - 46 %) der Klientel mit Betreuungsdauern bis zu einem Jahr zum Betreuungs-
ende unverandert keine oder nur wenige korperliche Probleme hat. Bei den Langzeitbetreuten ist der
Anteil mit 34 % geringer. Der Anteil der weiblichen Klienten ohne gesundheitliche Probleme ist geringer
als der der mannlichen (w: 32 % - 44 %, m: 46 % - 48 %).

Der Anteil mit unverandertem kérperlichem Gesundheitszustand ist ahnlich hoch, wobei hier Geschlechts-
unterschiede nur in den beiden Gruppen mit Betreuungsdauern bis zu 180 Tagen zu beobachten sind.
Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ist bei ca. 9% der Klientel zu konstatieren, die bis zu
einem Jahr in Betreuung sind (w: 12 % - 14 %, m: 7 % - 8 %). Wenn die Betreuungsdauer ein Jahr tber
steigt, ist sogar bei 17 % der Klientel eine Reduktion der korperlichen Beschwerden festzustellen (w:
21 %, m: 14 %).

Allerdings ist in letztgenannter Gruppe auch der Anteil am hochsten, bei dem sich der kérperliche
Zustand im Verlauf der Betreuung verschlechtert hat (8 %), wahrend dies nur auf 2 % - 3 % der Klientel
mit kirzeren Betreuungsdauern zutrifft

Abbildung 3.16:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=1.126)
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Die Entwicklung der psychischen Belastungen im Verlauf des Betreuungsprozesses ist analog zur eben
erlauterten Systematik in Abbildung 3.17 dargestellt.

Es zeigt sich hier insofern ein dhnliches Bild, als dass wiederum zwischen 13 % und 17 % der bis zu
einem Jahr Betreuten unverandert keine oder geringe psychische Probleme haben, wahrend der Anteil
bei den Langzeitbetreuten mit 9 % geringer ausfallt. Ein deutlicher Geschlechtsunterschied ist nur bei
der Gruppe mit einer Betreuungsdauer von drei bis sechs Monaten zu beobachten (w: 8%, m: 18 %).
Von einer Reduktion der psychischen Belastungen wird bei ca. einem Flnftel der Klientel berichtet, die
bis zu einem Jahr betreut wurde, bei den Langzeitbetreuten liegt der Anteil mit 35 % deutlich hdher.
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Von einer Verschlechterung der psychischen Verfassung berichten 3 % der Kurzzeitbetreuten, der Anteil
steigt langsam an auf 7 % bei den Langzeitbetreuten. Zu den Geschlechtsunterschieden ist hier noch
folgendes erwéahnenswert: In der Gruppe die zwischen 91 und 180 Tagen betreut wurden, liegt der
Frauenanteil mit verbesserter psychischer Gesundheit mit 7 % deutlich Uber dem der Manner (2 %). In
der Gruppe der Uber ein Jahr betreuten sieht es diesbeziglich dhnlich aus (w: 42 %, m: 31 %). Zudem
ist der Anteil an Mannern mit unverandert (eher) schlechter psychischer Verfassung in dieser Gruppe
erhoht (w: 44 %, m: 52 %).

Abbildung 3.17:
Verlaudo: psychische Belastungen (N=1.135)

S reduziert = unverandert @ unverandert keine/wenige m gestiegen
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Abstinenzmotivation

Auch die Veranderung der Motivation der Opiatklientinnen und -klienten, im Verlauf der Betreuung
abstinent zu werden, wird in den bekannten Kategorien unverandert keine/wenig Motivation, unveran-
dert hohe, gestiegene sowie gesunkene Motivation abgebildet. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3.18
aufgefthrt.

Zunachst bleibt festzuhalten, dass der Anteil der Klientel mit gestiegener Abstinenzmotivation mit
zunehmender Betreuungsdauer groRer wird (31-90 Tage: 11 %, 91-180 Tage: 14 %, 181-365 Tage: 16 %,
<365 Tage: 27 %). Der Anteil mit gesunkener Motivation stagniert hingegen Uber alle Gruppen hin-
weg bei ca. 5 %. Eine unveranderte Abstinenzmotivation ist bei Uber der Halfte aller bis zu einem Jahr
Betreuten festzustellen, wahrend dieser Anteil bei den Langzeitbetreuten mit 40 % darunterliegt.

Die weiblichen Klienten weisen zumeist hohere Anteile unverandert keiner bzw. geringer Abstinenz-
motivation auf als die mannlichen. Lediglich bei den Langzeitbetreuten (>365 Tage) gibt es diesbezlg-
lich keinen nennenswerten Geschlechtsunterschied. Bei Betrachtung der unveranderten Abstinenzmo-
tivation liegen die Anteile der méannlichen Opiatklienten in allen Gruppen ca. zehn Prozentpunkte Uber
denen der Frauen. Die Geschlechtsunterschiede bezliglich gesunkener bzw. gestiegener Abstinenzmo-
tivation zeigen sich uneinheitlich.

Abbildung 3.18:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=1.222)
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Konsum

Nach der Einschatzung der Abstinenzmotivation wird nun auf die tatsachliche Veranderung des Kon-
sums bezulglich Heroin und Alkohol eingegangen. Auch hier sei kurz die Kategorienbildung erlautert.
Wenn eine Person abstinent in die Betreuung gekommen ist (kein Konsum in den letzten 30 Tagen
vor Beginn) und auch beim Abschluss der Betreuung nach wie vor nicht konsumiert, gehort diese zur
Gruppe ,unverandert abstinent” Klientinnen und Klienten, die bei Betreuungsbeginn konsumiert haben
und dies auch bei Beendigung der Betreuung in gleichem Mafde immer noch tun, fallen in die Katego-
rie ,unverandert” Personen, die zwar bei Betreuungsende noch konsumieren, dies aber in geringerem
Ausmal als zu Beginn, sind der Gruppe ,reduziert” zuzuordnen. In der Gruppe ,,abstinent” werden die
Personen zusammengefasst, die zu Beginn der Betreuung konsumiert haben, zum Betreuungsende
aber abstinent geworden sind. Die Gruppe , gestiegen” umfasst all jene Opiatklientinnen und -klienten,
die ihren Konsum im Verlauf der Betreuung gesteigert haben.

In Abbildung 3.19 ist die Konsumveranderung flr die Substanz Heroin dargestellt. Sowohl zu Beginn als
auch zum Ende der Betreuung war mehr als die Halfte der Klientel mit einer Betreuungsdauer von sechs
bis zwolf Monaten (55 %) bzw. langer als zwolf Monaten (54 %) heroinabstinent. Der Anteil liegt in der
Gruppe mit einer Betreuungsdauer von drei bis sechs Monaten um gut zehn Prozentpunkte darunter
(43 %), bei den Kurzzeitbetreuten bis zu drei Monaten ist er noch einmal geringer (37 %). Jede/r zehnte
Klientin bzw. Klient unter den Kurzzeitbetreuten (10 %) hat es im Verlauf der Betreuung geschafft, absti-
nent zu werden, bei den bis zu einem halben Jahr Betreuten liegt dieser Anteil bei 13 % und in den bei-
den Ubrigen Gruppen sogar bei 16 % bzw. 17 %. Von einem gestiegenen Heroinkonsum berichten 10 %
der Kurzzeitbetreuten, in den drei anderen Gruppen betrifft dies anteilig nur halb so viele (91-180 Tage:
6 %, 181-365 Tage: 5 %, >365 Tage: 5 %).

AuRer in der Gruppe mit Betreuungszeiten zwischen 91 und 180 Tagen ist der Anteil mannlicher Kli-
enten, die unverandert abstinent sind, deutlich hdher als der der weiblichen. Die Frauen hingegen schaf-
fen es haufiger als die Méanner, ihren Heroinkonsum im Verlauf der Betreuung zu reduzieren.

Abbildung 3.19:
Verlaudo: Heroinkonsum (N=831)
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Der Anteil an alkoholabstinenten Personen liegt in der Gruppe, die 91 bis 180 Tage betreut werden bei
22 %, in den Ubrigen Gruppen bei ungefdhr einem Drittel (siehe Abbildung 3.20). Mit zunehmender
Betreuungsdauer steigt der Anteil derer, die im Verlauf der Betreuung abstinent wurden, langsam von
13 % auf 19 % an. Ein unveranderter Alkoholkonsum ist bei 34 % bis 36 % der Klientinnen und Klienten
mit den klrzeren Betreuungsdauern festzustellen, bei den Langzeitbetreuten liegt der Wert bei 24 %.
Der Anteil von Personen mit gestiegenem Konsum ist tber die Gruppen uneinheitlich und liegt zwi-
schen 8% und 13 %.

Auffallig ist, dass es die Frauen - im Vergleich zu den Mannern - haufiger schaffen alkoholabstinent zu
werden, insbesondere bei den Langzeitbetreuten ist der Frauenanteil unter den abstinent Gewordenen
doppelt so hoch. Aufder bei den Kurzzeitbetreuten gibt es in allen lbrigen Gruppen aber auch anteilig
mehr Frauen, die ihren Alkoholkonsum wahrend der Betreuung steigern, wéahrend bei den Mannern
haufiger unveranderter Konsum zu beobachten ist.
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Abbildung 3.20:
Verlaudo: Alkoholkonsum (N=704)
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Der Anteil der Opiatklientinnen und -klienten, die zum Beginn und zum Ende der Betreuung unverandert
kein Kokain konsumierten, liegt bei den Kurzeitbetreuten bei 37 % und steigt mit zunehmender Betreu-
ungsdauer an, sodass bei den Uber ein Jahr betreuten Personen 58 % unverandert kokainabstinent sind.
Jeweils 10 % der bis zu einem halben Jahr Betreuten kamen mit aktuellem Kokainkonsum in die Betreu-
ung, konnten aber zum Betreuungsende Kokainabstinenz erreichen. Bei den beiden langer betreuten
Gruppen trifft dies auf 17 % bzw. 15 % zu.

Eine auch zum Betreuungsende unveranderte Abstinenz der Opiatklientel in Bezug auf Crack ist fir fast
die Halfte (45 %) der Opiatklientel dokumentiert. Zwar steigen auch hier die Anteile mit zunehmender
Betreuungsdauer, allerdings in geringerem Ausmalf3. So liegt bei den Personen, die langer als ein Jahr
betreut wurden, der entsprechende Anteil bei 55 %. Der Anteil der Opiatklientinnen und -klienten, die
zu Beginn der Betreuung Crack konsumieren, zum Betreuungsende aber abstinent geworden sind, liegt
in den ersten drei Gruppen zwischen 11 % und 14 %. Bei den Langzeitbetreuten (>365 Tage) haben es
22 % der Personen geschafft, ihren Crackkonsum im Verlauf der Betreuung aufzugeben.

Amphetamine werden von der Opiatklientel im Vergleich zu den anderen berichteten Substanzen ver
gleichsweise selten konsumiert. So liegen die Anteile derjenigen, die weder zum Betreuungsbeginn
noch zum Betreuungsende Amphetamine konsumierten, bei den bis zu drei Monaten Betreuten bei
86 %, bei den bis zu sechs Monaten Betreuten bei 89 %. In den beiden Gruppen mit langeren Betreu-
ungsdauern liegen die Anteile geringflgig darunter (181 - 365 Tage: 82 %, >365 Tage: 81 %). Dem-
entsprechend gibt es auch nur wenige Personen, die mit einem aktuellen Amphetaminkonsum in die
Betreuung kommen und im Betreuungsverlauf abstinent werden. Die Anteile liegen zwischen 4 % und
9 %, ein Zusammenhang mit der Betreuungsdauer ist nicht erkennbar.

Abstinenz zum Betreuungsbeginn und -ende hinsichtlich des Konsums von Medikamenten aus der
Gruppe der Sedativa bzw. Hypnotika ist bei 41 % (31-90 Tage) bzw. 40 % der bis zu einem halben Jahr
betreuten Opiatklientinnen und -klienten zu verzeichnen. In den beiden anderen Gruppen liegen die
Anteile mit 52 % (181 - 365 Tage) sowie 55 % (>365 Tage) noch etwas héher. Fir 7 % der Kurzzeitbe-
treuten ist zum Betreuungsbeginn Sedativa- und/oder Hypnotikakonsum dokumentiert, zum Betreu-
ungsende jedoch Abstinenz bzgl. dieser Substanzen. Die Anteile steigen in den beiden mittleren Grup-
pen auf 10 % bzw. 12 % an, bei den Langzeitbetreuten liegt der Anteil mit 9 % wieder leicht darunter.

Wohnsituation

Bezliglich der Wohnsituation wird die Veranderung an Hand der Frage abgebildet, ob eine Person unver
andert prekar oder unverandert stabil wohnt, bzw. ob sie ihre Wohnsituation zum Ende der Betreuung
verbessert oder verschlechtert hat (siehe Abbildung 3.21). Zunachst ist festzuhalten, dass der Anteil
mit nach wie vor prekaren \WWohnverhaltnissen mit steigender Betreuungsdauer immer weiter abnimmt
(31-90 Tage: 35 %; >365 Tage: 15 %), was als Erfolg der Betreuungen im Sinne einer Stabilisierung der
Lebensumstande der Klientinnen und Klienten gesehen werden kann. Das gleiche gilt fir die Anteile der
unverandert stabil Lebenden (31-90Tage: 52 %; >365Tage: 76 %). Die Anteile derjenigen, die ihre Wohn-
situation verbessert (6 % - 10 %) oder verschlechtert (3% - 7 %) haben, sind gering und unterscheiden
sich zwischen den Gruppen nicht sehr stark. Auch sind die Geschlechtsunterschiede bzgl. der Verande-
rung der Wohnsituation nur gering.
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Abbildung 3.21:
Verlaudo: Wohnsituation (N=1.701)
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Soziale Beziehungen

Im Statusteil wurden bereits Ergebnisse zum sozialen Ruckhalt, operationalisiert tber die Anzahl an
Personen, von denen im Notfall verlasslich Hilfe erwartet werden kann, berichtet. Dies wird hier auf-
gegriffen und in Abbildung 3.22 dargestellt, ob die Klientin bzw. der Klient zum Ende der Betreuung -
verglichen mit dem Beginn - mehr Personen nennen kann, von denen Hilfe zu erwarten ist, ob es nun
weniger sind oder ob es unverandert keine, eine oder mehrere Personen sind, auf die sie/er sich ver
lassen kann.

Der Anteil unter der Opiatklientel, die unverdndert Uberhaupt keinen sozialen Rickhalt haben, nimmt
mit zunehmender Betreuungsdauer leicht ab (31-90 Tage: 29 %; >365 Tage 23 %). Uber alle Gruppen
hinweg haben jeweils ca. zwei Drittel der Klientel (65 % - 69 %) zum Betreuungsende immer noch eine
oder mehrere Personen, die ihnen im Notfall helfen wirden. Dass wichtige soziale Kontakte im Verlauf
der Betreuung verloren gehen, betrifft nur ca. 2% der Klientel, unabhangig von der Betreuungsdauer.
Allerdings kommt es besonders bei Langzeitbetreuten vor, dass neue verlassliche Kontakte geknUpft
werden kénnen (31-90 Tage: 4 %; 91-180 Tage: 3 %, 181-365 Tage: 5 %; >365 Tage: 10 %).

Unverandert keine verldsslichen Personen haben haufiger Ménner als Frauen, wahrend Frauen haufiger
angeben, zum Betreuungsende mehr Personen zu kennen, auf deren Hilfe sie zahlen kénnen.

Abbildung 3.22:
Verlaudo: Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann
(N=1.089)
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Tage mit Clean-Kontakten

Wenn eine Klientin oder ein Klient sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Betreuung im letzten Monat
an weniger als finf Tagen Kontakte zu Personen hatte, die ,clean” sind, erfolgt die Zuordnung zur Kate-
gorie ,unverandert keine/wenige” Gab es an mehr als fliinf Tagen Clean-Kontakte, die Anzahl blieb im
Betreuungsverlauf aber unverdndert, so wurde die entsprechende Kategorie ,, unverandert” gewahlt.
Gab es zum Ende der Betreuung mehr Kontakte zu Personen aufserhalb der Drogenszene als zu Beginn,
so fallt eine Person in die Kategorie ,,gestiegen’ bei einer Abnahme der Tage entsprechend zur Katego-
rie ,gesunken”
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Aus Abbildung 3.23 ist zundchst ersichtlich, dass der Anteil ohne Clean-Kontakte mit zunehmender
Betreuungsdauer immer kleiner wird (31-90 Tage: 36 %; >365 Tage: 16 %). Dazu passend erhdhen sich
bei langeren Betreuungsdauern sowohl die Anteile derer, die unverdndert viele Clean-Kontakte haben
(31-90 Tage: 41 %; >365 Tage: 62 %), als auch derer, die die Anzahl steigern konnten (31-90 Tage: 10 %;
>365 Tage: 19 %). Sinkende Kontaktzahlen zu Menschen, die clean sind, findet man haufiger bei Kurz-
zeitbetreuten. Langere Betreuungen scheinen erfolgversprechender, wenn es darum geht, den Klien-
tinnen und Klienten zu helfen, ein neues soziales Umfeld zu finden bzw. das bestehende zu erweitern.
Relevante Geschlechtsunterschiede sind kaum zu finden, klrzer betreute Frauen mit Betreuungen bis
zu einem halben Jahr machen offenbar haufiger die Erfahrung, ihre Clean-Kontakte zu verlieren, als die
Manner in diesen beiden Gruppen.

Abbildung 3.23:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=785)
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Arbeitslosigkeit

Auch hier wird die bewahrte Systematik fortgefihrt, ,unveréandert arbeitslos” bzw. ,,unverandert nicht
arbeitslos” ist selbsterklarend, , verbessert” meint, dass eine zuvor arbeitslose Person am Betreuungs-
ende in Arbeit war, , verschlechtert” dementsprechend, dass die Klientin oder der Klient ihren/seinen
Job zum Betreuungsende verloren hat (siehe Abbildung 3.24).

Mehr als die Halfte der Klientel in allen vier Gruppen war sowohl zu Beginn als auch am Ende der Betreu-
ung unverandert arbeitslos (56 % - 61 %). Auch die Anteile derer, die unverdandert nicht arbeitslos waren,
sind in allen Gruppen ahnlich (26 % - 30 %). Einen Job gefunden, ihre Arbeitssituation also verbessert,
haben zwischen 9 % und 11 %, eine Verschlechterung der Situation ist bei 3 % bis 6 % der Klientel fest-
zustellen. Alle Anteile sind uneinheitlich Uber die Gruppen verteilt, Geschlechtsunterschiede gibt es hier
so gut wie keine.

Abbildung 3.24:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.701)

munverandert nicht arbeitslos Dunverandert arbeitslos mverschlechtert
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Freizeitaktivitaten

Zum Abschluss der Verlaudo wird in Abbildung 3.25 nun noch dargestellt, wie sich die Gestaltung der
Freizeit der Klientel im Laufe der Betreuung verandert hat. Wenn eine Klientin oder ein Klient unveran-
dert an keinem oder nur an einem Tag im vergangenen Monat einer Freizeitaktivitdt nachging, erfolgt
eine Zuordnung zur Gruppe ,, unverandert keine/wenig” Ist die Anzahl der Tage mit Freizeitaktivitaten am
Ende der Betreuung unverandert hoch, wird die Kategorie ,,unverandert” gewahlt. Je nachdem ob die
Anzahl der Tage gesteigert oder verringert wurde, gehort eine Person zu einer der beiden verbliebenen
Gruppen.

Offenbar gelingt es den Klientinnen und Klienten, je langer die Betreuung dauert, immer besser, Tage
mit Freizeitaktivitaten auszufillen. Der Anteil der Kategorie ,,unverandert keine/wenige” ist bei klirzeren
Betreuungen hoher als bei langeren (31-90 Tage: 44 %; 91-180 Tage: 42 %; 181-365: 36 %; >365: 27 %).
In den beiden ersten Gruppen gibt es einen Anteil von ca. einem Viertel, der die Tage mit Freizeitakti-
vitaten steigern konnte, in den beiden Gruppen mit langeren Betreuungsdauern liegt der Anteil sogar
noch ca. finf Prozentpunkte hoher. Weniger Tage mit Freizeitaktivitdten hingegen finden sich haufiger
bei den Kurzzeitbetreuten (9 %) als bei den Langzeitbetreuten (4 %).

Eine Steigerung der Freizeitaktivitdten gelingt den Mannern innerhalb der Opiatklientel offenbar etwas
besser als den Frauen, ein deutlicher Unterschied ist aber nur in der ersten Gruppe zu beobachten (31-
90 Tage w: 14 %, m: 28 %). AulRer bei den Langzeitbetreuten ist der Frauenanteil in der Gruppe mit
unverandert keinen/wenigen Freizeitaktivitdten durchweg hoher.

Abbildung 3.25:
Verlaudo: Tage mit Freizeitaktivitaten (N=657)
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4. Cannabis

Im Jahr 2013 sind in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen 2.367 Personen betreut worden, deren
Hauptproblem der problematische Cannabiskonsum war. Das sind 15 % aller betreuten Personen. Sie
nahmen insgesamt 2.726 Betreuungen in Anspruch. 80 % dieser Betreuten waren Manner.

Uber geschlechtsspezifische Differenzen wird im Folgenden bei relevanten Unterschieden berichtet.
Strukturiert wird die Darstellung hingegen durch ein anderes Merkmal: Ein Teil der betreuten Cannabis-
konsumentinnen und —konsumenten trinkt zuséatzlich auf problematische Weise Alkohol (THC/ALK), ein
Teil konsumiert ausschlieRlich Cannabis problematisch (THC)." Dieses Kriterium scheidet — so zeigten
die Analysen der letzten Jahre — die Gesamtgruppe in zwei teilweise unterschiedliche Subgruppen. Da
sich aus diesen Erkenntnissen Konsequenzen fir Angebot, Betreuung und Pravention ergeben kdnnen,
wird auch hier wieder so analysiert.

sigeuue)

4.1 Betreuungen

Grofdten Anteil an der Aufnahme einer Betreuung wegen eines problematischen Cannabiskonsums
haben die Institutionen der Justiz und Strafverfolgung: Fast jede vierte Betreuung (24 %) wird von ihnen
angestofden. Dies gilt insbesondere flr Klienten: Bei ihnen betragt der Anteil 27 %, bei den Klientinnen
lediglich 10 %. Auch flr die reinen Cannabiskonsumenten ist diese Kontaktanbahnung bedeutsamer
(27 %) als fur diejenigen, die zusatzlich Alkohol problematisch konsumieren (20 %). Die eigene Initiative
ist bei etwa jeder flnften Betreuung der Anlass ihrer Aufnahme (22 %), jede siebte (14 %) wird durch
andere Einrichtungen der Suchthilfe angestofRen. Letzteres gilt in starkerem Malie fur die THC/ALK-KIi-
entel (18 %; THC: 10 %). Dies hat seine Ursache auch darin, dass sie deutlich haufiger eine in den ver
gangenen zwei Monaten vorangehende, suchtspezifische Betreuung hat (48 %; THC: 27 %). Aus dem
engeren sozialen Umfeld wird ebenfalls in jedem siebten Fall der Kontakt zur Suchtberatung hergestellt
(13 %). Klientinnen werden eher Uber die Jugendhilfe vermittelt (10 %) als Klienten (4 %).

Abbildung 4.1:

Kontaktempfehlung der Betreuungen in 2013
m keine / Eigeninitiative m Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe
I Familie/Freund(in)/Partner(in) B Arbeitgeber/Betrieb
B medizinische Versorgung B Einrichtungen der Suchthilfe
D Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt Eandere

THC/ALK
THC
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Insgesamt hatte etwas mehr als ein Drittel (37 %) der Klientel in den letzten 60 Tagen bereits Kontakt
zum Hilfesystem, dies waren eher die Frauen (44 %) als die Méanner (35 %). Die aktuell betreute THC/
ALK-Klientel nahm zuvor am ehesten eine Entgiftung (18 %) oder eine ambulante Beratung (12 %) in
Anspruch.

Unabhangig von diesem Zweimonatszeitraum haben einige Klientinnen und Klienten vor dem aktuellen
Betreuungsbeginn bereits verschiedene suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen, die Frauen
grundsatzlich in etwas hoherem Malie als die Manner. Etwa jede/r Dritte (30 %) berichtet von minde-
stens einem stationdren Entzug. Dies betrifft weniger die THC-Klientel (16 %) als die Personen der THC/

1 Die in diesem Kapitel verwendeten Kirzel THC und THC/ALK bzw. THC-Klientel oder —Subgruppe oder THC/ALK-Gruppe
bezeichnen immer die so definierte Teilgruppe der gesamten Cannabisklientel. Mit THC-Klientel ist somit nicht die
Gesamtgruppe gemeint. Diese wird mit dem Begriff Cannabisklientel gefasst.
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ALK-Teilgruppe (44 %), die zusatzlich auch in geringem Umfang bereits einen ambulanten Entzug in
Anspruch genommen haben (5 %). Mehrere Entzlige weisen 24 % der THC/ALK-Gruppe und 4 % der
THC-Klientel auf. Ein ahnliches Bild zeigt sich fiir die stationare Rehabilitation: 19 % aller Klientinnen und
Klienten haben mindestens eine solche zu Beginn der aktuellen Betreuung bereits durchgefihrt. Aus
der THC-Subgruppe sind es 10 %, aus der THC/ALK-Gruppe hingegen 28 %; aus Letzterer berichten des
Weiteren 8 % der Personen von einer bereits absolvierten ambulanten Rehabilitation. Auch flr diese
MalRnahme gibt es einen geringen Teil an Personen, der sie bereits mehrmals in Anspruch genommen
hat (THC/ALK: 8 %, THC: 2 %). An Mafinahmen der Selbsthilfe haben 9 % der Klientel teilgenommen;
auch hier gilt: Die THC/ALK-Subgruppe weist diese Vorerfahrungen in hoherem MalRe auf (16 %) als die
der THC-Klientel (3 %).
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Die dann im Berichtsjahr dokumentierte Betreuung ist insbesondere die ambulante Beratung (88 %);
andere Formen wie die externe Haftbetreuung (5 %), die stationare Eingliederungshilfe (4 %) oder die
Ambulante Rehabilitation (4 %) haben numerisch nur eine untergeordnete Bedeutung. Flr die THC-Sub-
gruppe hat die ambulante Beratung eine noch etwas groRere Bedeutung (93 %) als fur die THC/ALK-KIi-
entel (83 %). Fir Letztere sind die externe Haftbetreuung (7 %, THC: 3 %), die stationare Eingliederungs-
hilfe (7 %, THC: 1 %) sowie die Ambulante Rehabilitation (5 %, THC: 3 %) bedeutsamer.

Abgeschlossen wurden im Berichtsjahr 2013 genau 2.024 Betreuungen, das sind 74 % aller Betreu-
ungen der Cannabisklientel des Jahres. Fast die Halfte der abgeschlossenen Betreuungen erbrachten
suchtmittellUbergreifende Einrichtungen (45 %), ein gutes Viertel die Einrichtungen der Jugendberatung
(28 %) und jede siebte die Einrichtungen des Typs , illegalen Drogen” (14 %).

Durchschnittlich wahrte eine Betreuung zum problematischen Cannabiskonsum 81 Tage: Frauen
(74 Tage) und Klientel mit alleinigen Cannabisproblemen (65 Tage) blieben kirzer in der Betreuung als
Manner (82 Tage) und Personen der THC/ALK-Subgruppe (99 Tage). Von diesen wurden 41 % lediglich
bis zu 4 Wochen betreut; von der THC-Subgruppe waren es aber 57 %.

Entweder regular oder durch eine Weitervermittiung in ein anderes, anschlieRendes Hilfeangebot wer-
den 57 % der Betreuungen der Cannabis-Klientel beendet. Insgesamt 41 % der Betreuungen — das ist
ein ebenso hoher Anteil wie der der regularen Abschlisse — wurden vor Erreichen der anvisierten Ziele
beendet: In sehr seltenen Fallen ausdrtcklich durch die Einrichtung (2 %) oder den Klienten bzw. die Kli-
entin (8 %) oder aber durch den Abriss des Kontaktes Uber einen Zeitraum von mehr als zwei Monaten
(31 %). Die Betreuungen der THC-Klientel wurden mit 49 % im Verhaltnis haufiger regular beendet als
die der THC/ALK-Subgruppe (33 %), letztere etwas haufiger mit einer Weitervermittlung beendet (THC/
ALK: 18 %, THC: 13 %). Ein dhnliches Bild zeigt sich flr die weibliche Klientel: Ihre Betreuungen wurden
seltener regular beendet (37 %, Manner: 43 %), dagegen haufiger mit einer Weitervermittlung abge-
schlossen (18 %, Manner: 14 %).

Abbildung 4.2:

Art der Beendigung
mregulare Beendigung m Weitervermittlung mBeendigung durch Einrichtung
B formelle durch Klient(in) B Kontaktverlust Uber 2 Monate E Sonstiges
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Unabhéngig von der Art des Betreuungsabschlusses wurde flr 37 % der Manner und 45 % der Frauen
eine Weiterbetreuung in einer anderen Einrichtung nach dem Ende der aktuellen Episode dokumentiert
(insgesamt: 39 %). Diese Weiterbetreuung ist haufig nicht das Resultat einer Weitervermittlung am
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Betreuungsende, sondern vielmehr kommen Klientinnen und Klienten aus einer weiteren Betreuung in
die aktuell dokumentierte Betreuung oder nehmen wahrend dieser eine weiter Betreuung auf. Beispiel-
weise nimmt ein grofder Teil der Klientel, die sich in ambulanter Rehabilitation befindet auch ambulante
Beratung in Anspruch und schlie3t eine Betreuungsform ab, wahrend die andere noch laufend ist. Die
beiden Substanzsubgruppen unterscheiden sich deutlich: Wahrend von der THC-Klientel etwa jede/r
Dritte (32 %) an anderer Stelle im Hilfesystem weiter betreut wird, ist es aus der Gruppe der THC/ALK-
Klientel fast jede/r Zweite (47 %). Die haufigsten dokumentierten Hilfeformen sind die Ambulante Bera-
tung (6 %), die Entgiftung bzw. der Entzug (6 %) und die stationare Rehabilitation (8 %). Letztere wird
seltener von der THC-Klientel in Anspruch genommen (6 %, THC/ALK: 11 %).

sigeuue)

4.2 Personen

Auf der Personenebene finden sich 2.367 unterschiedliche Klientinnen und Klienten mit einer im Vor
dergrund stehenden Cannabisproblematik (THC/ALK-Klientel N=1098, THC-Klientel N=1269), die durch-
schnittlich knapp 28 Jahre alt (279) sind. Je nach Substanzsubgruppe differiert das Alter deutlich: Am
jungsten sind die betreuten Manner, die neben dem Cannabisproblem kein zuséatzliches Alkoholproblem
besitzen (24,5 Jahre). Ist dieses vorhanden, betragt das durchschnittliche Alter wahrend der Betreuung
31,9 (Manner) bzw. 30,6 Jahre (Frauen).

Von der gesamten betreuten Cannabisklientel sind 17 % minderjahrig: Diese Personen sind haufiger
weiblich (22 %) als mannlich (16 %). In der THC-Teilgruppe betragt der Anteil Minderjahriger 23 %, in der
THC/ALK-Gruppe lediglich 10 %. Fast jede/r Zweite in der THC-Klientel befindet sich im Alter von 18 bis
27 Jahren (46 %), dementsprechend jung ist diese Subgruppe mit durchschnittlich 24,6 Jahren.

Von den Klientinnen und Klienten mit einem dominierenden Cannabisproblem besitzen zwei Drittel
(68 %) die deutsche Staatsangehorigkeit, ein Drittel verflgt Uber einen Pass einer anderen Nation,
zumeist nicht aus der Européaischen Union (31 %). Unter den Personen mit ausschlief3lichem Cannabis-
problem liegt der Anteil deutscher Staatsangehoriger niedriger (64 %), ebenso wie unter den Méannern
(66 %).

Ein Drittel der Betreuten hat einen Migrationshintergrund (33 %): Von diesen wiederum sind zwei Dritte
als Kinder von Migranten geboren, ein Drittel ist in der Vergangenheit selbst aus einem anderen Staat
nach Deutschland migriert. Geringfligig hdher als der durchschnittliche Anteil ist der Anteil der Migran-
tinnen und Migranten in der THC-Teilgruppe (36 %).

Etwa ein Drittel der Cannabis-Klientinnen und —Klienten (34 %) leben, wahrend sie betreut werden,
allein. Ein etwas grofserer Teil (36 %) dieser jungen Klientel lebt (noch) mit den Eltern zusammen. Nur
wenige leben mit Partner/in und/oder Kindern zusammen (17 %). In der jingsten Teilgruppe ist der
Anteil, der mit den Eltern zusammen lebt, am groRten. Er betragt in der THC-Klientel 46 %. Entspre-
chend seltener ist das Alleinleben (27 %), das in der THC/ALK-Gruppe dominiert (41 %).

Abbildung 4.3:
Lebenssituation (ohne Inhaftierte)

malleinlebend mmit den Eltern @ mit Partner(in) allein mmit Partner(in) und Kind(ern) malleine mit Kind(ern) m anderes

THC/ALK
THC
Gesamt
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Cannabis

s



Statusbericht 2013 /'A/B\A{Oe.v.

Wenige Klientinnen und Klienten berichten, dass sie gar keine engeren Freunde oder Bekannten besit-
zen, von denen sie z. B. in Notsituationen verlassliche Hilfe erwarten kénnen (12 %). Unter der THC/ALK-
Klientel sind dies mehr (17 %, THC: 8 %). Zwischen den Geschlechtern gibt es in dieser Frage, wie auch
beim nachsten Aspekt, keine Unterschiede. Ein geringer Teil (11 %) der Gesamtgruppe hat (bezogen auf
die letzten 30 Tage) keinerlei Clean-Kontakte: also engeren sozialen Umgang mit Personen, die keine
psychotrope Substanzen in problematischem Ausmal konsumieren. Auch unter diesem Blickwinkel
zeigt sich die THC/ALK-Klientel desintegrierter: Von ihnen hat mehr als jede/r Siebte keine Clean-Kon-
takte (15 %, THC: 7 %). Nur etwas mehr als jede/r Zweite aus dieser Gruppe (56 %) hat sie jeden Tag, in
der THC-Teilgruppe betragt dieser Anteil 67 %.

Cannabis

Die Wohnsituation der meisten Cannabis-Klientinnen und-Klienten zeigt sich stabil: Etwa vier Finftel von
ihnen leben in eigener Wohnung, bei Angehérigen oder bei der Partnerin bzw. dem Partner. 14 % woh-
nen allerdings in Situationen, die von Unsicherheit gepragt sind. 6 % der betreuten Klientel befinden
sich in Haft. Seltener in gesicherten Verhaltnissen lebt die THC/ALK-Klientel (76 %; THC: 85 %).

Abbildung 4.4:
Wohnsituation
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Das niedrige Durchschnittsalter der Betreuten spiegelt sich auch in den bisher erreichten Schulabschlis-
sen wider: Insgesamt befinden sich in der Gesamtgruppe 16 % Schulerinnen und Schdler. In der Sub-
gruppe, die ausschlieRlich wegen des Cannabiskonsums betreut werden, sind es 22 % (THC/ALK: 9 %).
Die Gesamtklientel zeigt sich niedrig qualifiziert: Denn weitere 12 % besitzen keinen Schulabschluss,
lediglich geringfligig mehr (17 %) haben die Schule mit dem Fachhochschulabschluss oder Abitur verlas-
sen (Hauptschulabschluss: 30 %; Realschulabschluss: 25 %).

Die somit weit Uberwiegend niedrige Qualifikation und das geringe Alter minden in einen geringen
Anteil Betreuter, die eigenstandig flr ihr Haupteinkommen sorgen: Nur auf etwas mehr als jede/n
Finfte/n (22 %) trifft dies zu (entsprechende Erwerbstatigkeit oder Selbststandigkeit). Der grof3te Teil
der Klientel wird im Wesentlichen durch Arbeitslosengeld Il (30 %) finanziell unterstitzt. Die Verwand-
ten bilden flr ein Viertel der Gruppe (26 %) die entscheidende finanzielle Stltze. Unterschiede zeigen
sich in den Subgruppen: Die altere THC/ALK-Klientel lebt wesentlich starker von staatlicher (38 %; THC:
23), die jingere THC-Klientel von familiarer Unterstltzung (36 %; THC/ALK: 15 %).
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Abbildung 4.5:
Haupteinkommen (ohne Inhaftierte)

B Erwerbstatigkeit/Selbstandigkeit B Ausbildungsvergltung/ BAf6G
= UnterstUtzung durch Eltern/\Verwandte BALG |
BALG I Eandere

THC/ALK
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Etwa jede zweite Person hat keine Schulden (53 %) — fur Klientinnen gilt dies haufiger (61 %) als far
Klienten (51 %). Ebenfalls haufiger nicht verschuldet ist das THC-Klientel (63 %) im Gegensatz zur THC/
ALK-Subgruppe: Von dieser hat nur die Minderheit keine Schulden (45 %). Entsprechend anders verhalt
es sich bei der Schuldenhdhe: 10 % der Gesamtgruppe besitzen mehr als 25.000 Schulden. In der
komorbiden Subgruppe sind es 13 %, bei den ausschlieRlich problematisch Cannabis Konsumierenden
betragt dieser Anteil 7 %. Auch bei einer geringeren Schuldenhdhe von bis zu 5.000 ist der Anteil Letz-
terer geringer (14 %; THC/ALK: 18 %). Hinzu kommen des Weiteren diejenigen, die den Uberblick Giber
ihre Schulden verloren haben: Bei der THC/ALK-Klientel ist dies fast jede/r Flinfte (19 %), in der THC-
Subgruppe jede/r Siebte (14 %).

Verdichtet auf die Frage, ob die individuelle Schuldenhohe ein MaR erreicht hat, die eine Schuldenregu-
lierung erforderlich macht, zeigt sich fir zwei Drittel, dass dies nicht erforderlich ist. Fiir die THC-Gruppe
gilt dies fur drei Viertel, bei den Betreuten mit einem zuséatzlichen Alkoholproblem allerdings nur fur
57 %.

Abbildung 4.6:
Schuldenregulierung

B nicht notwendig merforderlich meingeleitet m Schulden reguliert
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Die Uberwiegende Mehrheit der wegen ihres Cannabiskonsums Betreuten hatte keine Probleme mit
der Justiz (70 %). Dies galt fur fast alle Klientinnen (94 %; Klienten: 64 %) und in gréRerem Ausmald
fur die THC-Klientel (74 %; THC-ALK: 65 %). Wahrend der Betreuung befanden sich 16 % der Klienten
in Straf-, U-, Jugend- oder Jugend-U-Haft (Klientinnen: 0,6 %). Haufiger war dies in der Gruppe mit
einem zusatzlichen problematischen Alkoholkonsum der Fall (18 %; THC: 9 %). Zusétzlich fanden 8 %
der Betreuungen parallel zu laufenden bzw. offenen Gerichtsverfahren statt. Auch diese betrafen eher
Manner (9 %; Frauen: 3%) und die THC/ALK-Klientel (10 %; THC: 6 %). Ein ebenso groRer Anteil der
Suchthilfebetreuungen vollzog sich bewahrungsbegleitend (8 %), die wiederum eher der THC/ALK-KIi-
entel auferlegt waren (9 %; THC: 6 %).

Die strafrechtlichen Verurteilungen wahrend der Lebenszeit riihrten zu 9 % aus BtM-Delikten und 7 %
aus der abhéngigkeitsinduzierten Beschaffungskriminalitdt her. Bei Letzterer gibt es subgruppenspezi-
fische Unterschiede: Die THC/ALK-Klientel wurde haufiger wegen illegaler Delikte zur Finanzierung der
Abhangigkeit verurteilt (9 %; THC: 5 %). Insgesamt haufiger ausschlaggebend als BtM-nahe Delikte fr
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eine Verurteilung waren aber Korperverletzungen (12 %) und andere Delikte (12 %). Beide Deliktkatego-
rien trafen eher auf die THC/ALK-Klientel (20 % bzw. 18 %) als auf die THC-Subgruppe (5% bzw. 7 %)
zu. Insgesamt jede sechste Person der betreuten Cannabisklientel war bereits einmal in ihrem Leben
inhaftiert (17 %) — der Anteil in der THC/ALK-Subgruppe ist doppelt so grofd wie in der THC-Subgruppe
(23 % bzw. 11 %). Dies ist sicherlich z. T. auch auf das durchschnittlich hohere Alter Ersterer zurlickzufih-
ren. Beides gilt auch fur die Verurteilungen im Leben: 38 % der THC/ALK-Klientel berichtete von diesen,
wahrend es von der THC-Subgruppe mit 21 % etwa halb so viele waren.

Abbildung 4.7:
Probleme mit der Justiz
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Viele der — spéater — im Suchthilfesystem Betreuten mussten sich unter schwierigen familiaren Bedin-
gungen entwickeln: 42 % der Cannabisklientinnen und —klienten stammen aus Familien, in denen ein
(30 %) oder sogar beide Elternteile (12 %) eigene Suchtprobleme besalRen. In wesentlich hoherem
Maf3e gilt dies fur die komorbide THC/ALK-Klientel: Von ihnen blickt die Mehrheit (53 %) auf eine Kind-
heit oder Jugend mit mindestens einem suchtkranken Elternteil zurlick. Unter der THC-Klientel betrifft
dies noch ein Drittel der Personen.

Abbildung 4.8:
Vater und Mutter mit Suchtproblemen

m Vater und Mutter ohne Suchtproblem m Vater und Mutter mit Suchtproblem mein Elternteil mit Suchtproblem
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Viele Klientinnen und Klienten haben traumatische Ereignisse erlebt: die Personen der THC/ALK-Gruppe
durchgehend in héherem MalRe als die THC-Subgruppe und Klientinnen als Geschadigte immer in
hoéherem MalRe als Klienten. Mehr als die Halfte der Betreuten mussten korperliche Gewalterfahrungen
in ihrem Leben (und nicht nur in der Familie) erfahren (53 %); 13 % berichten von sexuellen Gewalter-
fahrungen: Hier zeigen sich die Geschlechterdifferenzen besonders eklatant. Wahrend diese 41 % der
Klientinnen erlitten, waren es 6 % der Klienten. Zwei Drittel aller Betreuten hatten dartber hinaus wei-
tere schwer belastende Ereignisse in ihrem Leben zu bewaltigen, Frauen in nochmals hoherem Mal3e
als Manner (79 % bzw. 61 %). Eine Gewaltausibung gegen andere wurde flr insgesamt 42 % der
betreuten Personen dokumentiert (Méanner: 46 %, Frauen: 24 %). In der THC/ALK-Subgruppe ist dieser
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Anteil hoher (562 %) als in der THC-Klientel (29 %). Dass 62 % der Personen der THC/ALK-Subgruppe
korperliche Gewalterfahrungen aushalten mussten (THC: 42 %), weist auf den besonders hohen Belas-
tungsgrad dieses Personenkreises hin.

Abbildung 4.9: @)
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben Q
>
B Gewaltausiibung mweitere schwer belastende Ereignisse >
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Neben den bereits geschilderten psychischen und korperlichen Gewalterfahrungen zeigen sich bei den
Cannabis-Klientinnen und -Klienten wahrend der Betreuung aktuelle gesundheitlich-kérperliche Beein-
trachtigungen. Mehr als die Halfte der Gesamtpopulation ist hiervon betroffen (56 %). Im Vergleich zei-
gen sich bei der THC/ALK-Klientel wesentlich hohere Werte der gesundheitlich-kdrperlichen Beeintrach-
tigungen, denn nur jede/r Dritte weist diese Beeintrachtigungen gar nicht auf (34 %; THC: 55 %). Dage-
gen sind 10 % von ihnen erheblich oder sogar extrem gesundheitlich beeintrachtigt (THC: 4 %). DarUber
hinaus berichten sie haufiger Uber Schlafstérungen (46 %; THC: 35 %).

Auch flr psychisch-seelische Belastungen gilt: Die weit Uberwiegende Mehrzahl der Betreuten ist von
ihnen betroffen (88 %), fast jede/r Dritte sogar in erheblichem oder sogar extremen Ausmalfs (30 %). In
dieser Schwere sind Frauen haufiger (41 %) als Manner betroffen (27 %) — wie auch bei den nachfolgend
aufgefiihrten Einzelerkrankungen. Uber ein geringes Maf hinaus sind die Cannabisklientinnen und —kli-
enten betroffen von Angsten/Phobien (38 %), Nervositat/Unruhe (49 %), depressiver Stimmung (45 %),
Uberhohter Selbsteinschatzung (39 %), einer mangelnden Impuls- bzw. Affektkontrolle (34 %) sowie
Ubermafigen Aggressionen (30 %). Psychische Beeintrachtigungen belasten die THC/ALK-Subgruppe
und Frauen starker als die THC-Klientel bzw. Ménner. Darauf verweist auch die Verschreibung von Psy-
chopharmaka: 24 % der THC/ALK-Klientel und ebenso viele Frauen berichten von diesen, unter der THC-
Klientel sind es 12 %, unter den Mannern 16 %. In der Regel handelt es sich bei diesen Medikamenten
um Antidepressiva.

Jede/r Zehnte (11 %) dieser Klientel hat in seinem Leben bereits einmal den Versuch unternommen,
dieses Leben zu beenden: jede flinfte der betreuten Frauen (21 %) und jede sechste Person der komor-
biden THC/ALK-Klientel (16 %).

Konsum

Im Hamburger Suchthilfesystem haben wegen des Cannabiskonsums Betreute durchschnittlich im Alter
von 15,5 Jahren mit dem Konsum dieser Substanz begonnen. Zwischen den Geschlechtern gibt es in
dieser Hinsicht keine Unterschiede. Bestehen zum Zeitpunkt der Betreuung parallel Alkoholprobleme,
erfolgte der Erstkonsum im Alter von 16,1 Jahren, ein Jahr spater als bei der Gruppe, die ausschlief3lich
wegen des Cannabiskonsums Hilfe sucht (15,0 Jahre). Der Zeitpunkt des Alkoholerstkonsums unter
scheidet sich in beiden Gruppen Ubrigens nicht: Er liegt bei durchschnittlich 14,4 Jahren (THC) bzw. 14,3
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Jahren (THC/ALK). Sowohl in der Gesamtklientel als auch in den betrachteten Untergruppen schliefst
sich der Cannabisstorungsbeginn etwa zweieinhalb Jahre nach dem Erstkonsum an: Er liegt fur die
Gesamtgruppe im Alter von 18,0 Jahren, fir die THC-Klientel bei 175 Jahren und die THC/ALK-Klientel
im Alter von 18,6 Jahren.

Durchschnittlich vergehen nach dem Stérungsbeginn mehr als neun Jahre, bis die Konsumentinnen
und Konsumenten den ersten Kontakt zur Suchthilfe in Hamburg finden. Dies geschieht dann im Alter
von 27,4 Jahren. Allerdings ist diese Zeitspanne geringer, wenn die Klientel ausschlief3lich Probleme mit
dem Cannabis hat: Dann vergehen durchschnittlich 6,2 Jahre, so dass eine Beratungsstelle im Alter von
23,7 Jahren aufgesucht wird. Dies geschieht bei den Personen der THC/ALK-Klientel erst im Alter von
29,2 Jahren, nachdem die Cannabisstorung bereits 10,6 Jahre andauerte.

Cannabis

Abbildung 4.10:
Alter des ersten Cannabiskonsums, des Beginns der Stérung und des ersten Kontakts zur
Suchthilfe
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Wird die Betreuung begonnen, hat die Halfte der Klientinnen und Klienten eine hohe oder sogar sehr
hohe Motivation, ihren Konsum zu reduzieren (55 %) oder Uberdies die Abstinenz zu erreichen (49 %).
Sehr geringe Anteile sind zu beidem nicht motiviert (5 % bzw. 9 %), geringe Anteile haben eine niedrige
Motivation (13 % bzw. 17 %). Ein Viertel der Klientel beginnt die professionelle Betreuungsepisode mit
einer mittleren Motivation zur Konsumreduktion und Abstinenz. Zwischen der THC- und der THC/ALK-
Klientel bestehen keine durchgreifenden Unterschiede.

Zum Zeitpunkt der Betreuungsaufnahme konsumierte die Klientel in unterschiedlichem Ausmal? die
storungsverursachende Substanz Cannabis. 30 % konsumierten diese gar nicht, fast ebenso viele aber
taglich (27 %) und ein ebenso grofier Anteil (26 %) regelméaRig bis haufig, ndmlich an 8 bis 25 Tagen
im Monat. Der kleinste Anteil (18 %) konsumierte Cannabis eher selten (1 bis 7 Tage pro Monat). Hier
unterschieden sich die Subgruppen: Die THC-Klientel besalR zu Betreuungsbeginn groRere Anteile tag-
lichen Konsums (32 %; THC/ALK: 21 %) und geringere der Abstinenz (22 %; THC/ALK: 39 %).

Personen beider Subgruppen berichten in dhnlich hohem MalRe, dass die hier zu Grunde gelegten letz-
ten 30 Tage eine typische Konsumphase gewesen sind (THC: 69 %, THC/ALK: 62 %).

Werden nur die Personen betrachtet, die zu Betreuungsbeginn angaben sie seien in einer typischen
Konsumphase so steigt der tdgliche Cannabiskonsum auf 36 % und der regelmalige bis haufige auf
29 % an.
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4.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Die Verlaufsdokumentation dient der Darstellung von Veranderungen im Leben der Klientinnen und Kili-
enten, die mit der Betreuung einhergehen. Sie fulst auf den zu Beginn und zum Ende der Betreuung
durch die Betreuerinnen bzw. Betreuer festgehaltenen Angaben. Die im Folgenden dargestellten Veran-
derungen sind also keine Durchschnittsbetrachtungen tber die gesamte Gruppe, sondern die Summe
individueller Veranderungen.

Die Datengrundlage der Verlaufsdokumentation sind alle abgeschlossenen Betreuungen des Jahres
2013. Da Veranderungen bei kurzen Betreuungen nicht zu erwarten sind, werden Betreuungen erst ab
einer Dauer von mindestens einem Monat in die Auswertung eingeschlossen. Unter diesen Kriterien
hat es im Jahr 2013 insgesamt 843 beendete Betreuungen gegeben, bei denen der problematische
Cannabiskonsum im Vordergrund stand. Betreuungen der THC-Subgruppe hatten einen Anteil von 45 %,
die der THC/ALK-Klientel GUberwogen mit 55 %. Alle anschliefienden Analysen werden differenziert nach
drei Kategorien der Betreuungslange durchgefiihrt.
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Bezlglich der Betreuungsdauer zeigt sich innerhalb der beiden Subgruppen ein dhnliches Muster. Fast
jede zweite Betreuung ist eine kurze: mit einer Dauer von mindestens einem bis zu drei Monaten bil-
den sie den Schwerpunkt. Betreuungen mit einer Lange von vier bis sechs Monaten stellen ein knappes
Drittel dar und die Betreuungen, die langer als ein halbes Jahr wahren, bilden ungefahr ein Viertel aller
Episoden. Die Betreuungen der Klientel, die ausschlieRlich Cannabis konsumiert, haben einen ausge-
pragteren Anteil kurzer Betreuungen (47 %; THC/ALK: 42 %). Geschlechtsspezifisch existieren in den
Subgruppen Unterschiede: THC-Klientinnen nehmen eher kurze Betreuungen in Anspruch als THC-KIi-
enten (55 % bzw. 45 %); bei den THC/ALK-Klientinnen verhalt es sich anders: Diese haben gleich grolRe
Anteile kurzer und mittlerer Betreuungen (jeweils 37 %). Betreuungen der THC/ALK-Klienten wahren
aber haufiger nur bis zu drei Monaten (43 %).

Tabelle 4.1:
Betreuungsdauer inTagen (kategorisiert) nach Hauptproblem

THC THC/ALK
\ % % \| %
31-90 179 47 % 192 42 % 371 44 %
91-180 113 30% 141 31% 264 30%
181 und mehr 90 24 % 128 28 % 218 26 %
Gesamt 382 100 % 461 100 % 843 100 %

Abbildung 4.11 veranschaulicht die erheblichen Veranderungen der Konsumhaufigkeiten der Klientel
zwischen dem Betreuungsbeginn und -ende — jeweils rlckblickend auf die letzten 30 Tagen betrach-
tet. Insgesamt 45 % der THC-Klientel und 32 % der THC/ALK-Klientel haben ihren Cannabiskonsum
wahrend der Betreuungsepisoden bis hin zur Abstinenz reduziert. Diese hat in beiden Subgruppen fast
jede/r Vierte erreicht (THC: 24 %, THC/ALK: 22 %). Eine Reduktion des Konsums gelang unter der THC-
Klientel jeder finften Person. Von der THC/ALK-Klientel schaffte dies lediglich jede/r Zehnte. Allerdings
hatte von dieser Subgruppe ein groRerer Teil die Betreuung bereits abstinent begonnen und dann auch
so beendet (33 %; THC: 24 %). Etwas mehr als jede/r vierte der THC-Klientel verandert seine Konsum-
frequenz wahrend der Betreuung nicht (28 %) — in der THC/ALK-Gruppe ist es fast jede/r Dritte (31 %).
Wenige Personen steigern die Konsumhaufigkeit (THC: 4 %, THC/ALK: 5 %).
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Abbildung 4.11:
Verlaudo: Konsumhaufigkeit (N=633)
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Ambulante Suchtbetreuungen zielen auch darauf ab, die Motivation zur Abstinenz der Klientel zu erhé-
hen: Dies gelingt bei 14 % der THC-Subgruppe und 11 % der THC/ALK-Klientel. Unverandert in mittlerem
und héherem Ausmal’ bleibt diese bei drei Vierteln (74 %, THC) bzw. zwei Dritteln (69 %, THC/ALK). Bei
10 % (THC) bzw. 15 % (THC/ALK) der betreuten Personen verharrt die Abstinenzmotivation auf nied-
rigem Niveau bzw. fehlt auch am Ende der Betreuung ganz. Bei einem sehr geringen Anteil der Klientel
sinkt die Motivation im Laufe der Betreuung (THC: 3 %, THC/ALK: 5 %). Eine Steigerung dieses Willens
wird bei der THC-Klientel zunehmend mit der Léange der Betreuungen bewirkt; nach langen Episoden
liegt der Anteil mit gestiegenem Ansporn bei 27 %, die Gruppe derjenigen, die unverdndert keine oder
eine sehr geringe Abstinenzmotivation besitzen, ist auf unter 2 Prozent gesunken. Anders verhélt es
sich in der THC/ALK-Subgruppe: Hier hat die Betreuungsldange keinen Einfluss auf den Anteil derjenigen,
deren niedriger Abstinenzwille sich wahrend der Betreuung nicht verandert (durchgehend bei 14 bzw.
15 %). Eine Steigerung dieses Willens ist zwar von kurzen hin zu mittellangen Betreuungen festzustel-
len (von 6 auf 15 %), jedoch wachst dieser Anteil nicht mehr, wenn die Betreuungen langer andauern.
Uber alle Betreuungen und Subgruppen gesehen, steigt bei Mannern haufiger die Abstinenzmotivation
wahrend der Betreuung als bei Frauen (plus 5 Prozentpunkte). Erstere haben insbesondere in kurzen
Betreuungen hohere Anteile gestiegener Motivation (9 %) als Frauen (0 %). Dagegen steigt diese bei
Letzteren (30 %) in langen Episoden deutlich haufiger als bei den Ménnern (18 %). Innerhalb der Sub-
stanzuntergruppen ist diese Steigerung mannlicher Motivation insbesondere in der THC-Klientel zu
erkennen.

Abbildung 4.12:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=652)
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Hinsichtlich der der Abstinenzmotivation vorgelagerten Motivation zur Konsumreduktion sind ahnliche
Muster zu erkennen: Eine Steigerung dieser gelingt bei 14 % (THC) bzw. 11 % (THC/ALK) der Klientel.
Unverandert auf niedrigstem Niveau bleibt sie bei 10 % (THC) bzw. 15 % (THC/ALK) der betreuten Per
sonen. Sie wachst in der THC-Klientel mit der Lange der Betreuung; ebenso reduziert sich der Anteil der-
jenigen, die einen sehr geringen oder gar keinen Willen zur Konsumreduktion haben (von 15 % auf weni-
ger als 2 %). Auch hier gibt es in der THC/ALK-Klientel zwischen den kurzen und mittellangen Betreu-
ungen einen Anstieg derjenigen, deren Motivation zur Reduktion gesteigert wurde, dieser Anteil wird
aber durch lange Betreuungen nicht weiter erhoht. In der THC-Gruppe gibt es einen berichtenswerten
Unterschied zwischen Mannern und Frauen: Erstere steigern ihre Motivation zur Konsumreduktion hau-
figer (15 % bzw. 10 %).
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Eine Stabilisierung der Lebenssituation bzw. der Gewinn an Lebensqualitdt fir abhangigkeitskranke
Menschen geht einher mit festen Kontakten oder Beziehungen jenseits der Bekannten, Freunde oder
Angehorigen, die selbst Abhangigkeitsprobleme haben. Auf der anderen Seite deuten fehlende Clean-
Kontakte auf eine vollzogene engere Einbindung in abgeschlossene Milieus, die durch den proble-
matischen Konsum dominiert sind. Clean-Kontakte zu besitzen und auszubauen beférdert daher eine
erfolgreiche Suchtbetreuung bzw. ist Ausdruck einer solchen. Der weit Uberwiegende Anteil der Klientel
(THC: 84 %, THC/ALK: 79 %) hat zu Beginn und am Ende der Betreuung an unverandert vielen Tagen
im Monat solche Clean-Kontakte. \Wahrend der Betreuungen nahmen die Clean-Kontakte bei 8 % (THC)
bzw. 5% der Klientel zu. Weitere 8 % (THC) bzw. 15 % (THC/ALK) der Klientel hatten nur wenige oder
gar keine Clean-Kontakte. In Bezug auf die unterschiedlichen Betreuungsldngen zeigt sich: Eine stei-
gende Betreuungsdauer geht bei der THC-Klientel mit einer wachsenden Anzahl von Tagen mit Clean-
Kontakten einher. Reziprok sinkt der Anteil derjenigen, die unverandert keine oder nur sehr wenige Kon-
takte mit Personen ohne Suchtproblem haben. Dieser durchgehend lineare Zusammenhang gilt nicht
fur die THC/ALK-Subgruppe: Mittlere Betreuungslangen heben — im Gegensatz zu kurzen — zwar den
Anteil mit mehrTagen mit Clean-Kontakten und reduzieren den Anteil derjenigen, die selten Clean-Kon-
takte besitzen (10 % im Gegensatz zu 23 %). Lange Betreuungen gehen aber mit einem Anteil von nur
3 % gestiegener Clean-Kontakte einher, dies sind 8 Prozentpunkte weniger als die mittellangen.

Die geschlechtsspezifische Betrachtung erbringt differenzierte Erkenntnisse: So nehmen regelhafte
Clean-Kontakte der Frauen starker zu (12 %, Méanner: 5 %). Gleichwohl ist der Anteil derjenigen, deren
Clean-Kontakte unverandert gering bleiben, bei den Frauen bedeutsamer als bei den Mannern (15 %
bzw. 11 %). Insbesondere die langen Betreuungen begrinden den starkeren Anstieg der Clean-Kon-
takte der Frauen: In diesen Episoden betragt der Anteil 19 % (Manner: 8 %).

Abbildung 4.13:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=396)
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Unabhangig von der Betroffenheit durch Abhédngigkeitsprobleme sind enge Freunde und Angehorige
fur die soziale Integration bedeutsam. Sind dies mehrere oder kann ihre Anzahl gesteigert werden,
stabilisiert dies die Situation der betreuten Cannabis-Klientel — auch und insbesondere fir die Falle,
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in denen verlassliche Hilfe erforderlich ist. Von solchen, zwischen Betreuungsbeginn und -ende unver
anderten, Personen berichten zwei Drittel der THC-Klientel (66 %) und mehr als die Halfte der THC/
ALK-Klientel (57 %). Mehr als ein Viertel Letzterer (27 %) benennen aber nur unverandert eine solche
verlassliche Person, bei der THC-Klientel ist dies etwa ein Flnftel (22 %). Von unverdndert gar keiner
entsprechenden Person berichten 13 % der THC/ALK-Klientel und 10 % der THC-Subgruppe. Fir ausge-
sprochen wenige Personen (THC: 2 %, THC/ALK: 3 %) wird eine Zunahme dieser verlasslichen Freunde
oder Angehorigen dokumentiert. Gleichwohl ist erkennbar, dass sich die Untergruppen zwischen den
verschiedenen Betreuungslangen unterscheiden: Mit steigender Dauer wéachst auch der Anteil der Per
sonen, die unverandert mehrere verfligbare, verlassliche Freunde oder Angehdrige benennen kénnen
— auch wenn sich diese Anzahl nicht verandert. Dies gilt grundsétzlich sowohl fir die THC- als auch die
THC/ALK-Subgruppe.

Frauen zeigen sich isolierter: Sie besitzen haufiger nur unverandert eine Person, die sie fur verlasslich
halten (32 %, Manner 23 %), Manner dagegen haben haufiger Gber den Betreuungsverlauf unverandert
mehrere verlassliche Personen (62 %, Frauen: 55 %).

Cannabis

Abbildung 4.14:
Verlaudo: Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann
(N=572)
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Aktivitaten in der Freizeit wahrzunehmen, deutet auf ein selbstbestimmtes Leben mit anderen Men-
schen hin, in dem der Substanzkonsum nicht im Vordergrund steht. Gleichzeitig kénnen Freizeitakti-
vitaten ein probates Mittel sein, die durch Konsumreduktion und Abstinenz gewonnene Zeit attraktiv
zu gestalten. Deshalb sind die Zunahme solcher Tatigkeiten Ausdruck einer erfolgreich verlaufenden
Betreuung. Fir 25 % der THC-Klientel und 23 % der THC/ALK-Klientel ist eine Ausweitung dieser Aktivi-
taten im Verlaufe der Betreuungen zu verzeichnen. Weitere 54 % (THC) bzw. 39 % (THC/ALK) behalten
sie auf mittlerem oder hohem Niveau bei. Wahrend jeder flnften (THC) bzw. dritten (THC/ALK) Betreu-
ung gelingt es nicht, ein geringes Ausmalfd an Aktivitaten in der Freizeit zu steigern, es bleibt unveran-
dert. Flr beide Subgruppen ist erkennbar, dass eine steigende Betreuungsdauer mit wachsenden Antei-
len gestiegener Hobbyaktivitdten einhergeht. Im gleichen Zuge sinken die Anteile der unveréanderten
Aktivitdten. Insbesondere der Schritt von mittleren zu langeren Betreuungen geht einher mit einem
deutlichen Anstieg der aktiven Freizeitgestaltung. Gleichwohl muss erwahnt werden, dass gerade mit
langen Betreuungen der einzige nennenswerte Anteil von Personen verbunden ist, die ihre Freizeitakti-
vitaten reduzieren: Dies sind 11 % (THC) bzw. 8 % (THC/ALK).

Insgesamt berichten Frauen in hoherem MalRe von gestiegenen Freizeitaktivitaten (33 %, Méanner:
22 %). Gleichwohl weisen sie einen grofReren Anteil mit unverandert auf niedrigem Niveau befindlichen
Hobbytatigkeiten auf (33 %, Méanner: 26 %). Letzteres geht auf die THC-Klientel zurlick. Die —im Gegen-
satz zu den Mannern starker — gestiegenen Freizeitaktivitdten finden sich bei den Frauen in beiden Sub-
stanzsubgruppen, Uber alle Betreuungslangen hinweg.
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Abbildung 4.15:
Verlaudo: Freizeitaktivitaten (N=323)
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Die Beschaftigungssituation der Klientinnen und Klienten von der Arbeitslosigkeit hin zu einer bezahlten
Erwerbstatigkeit zu verédndern, verspricht einen groféen Schritt zur gesellschaftlichen Integration bzw.
zu einem fordernden, strukturierenden Leben. Dies kann — neben dem Wert der Erwerbstatigkeit an
sich — ein stabilisierender Faktor sein, der die Uberwindung des problematischen Cannabiskonsums
befordert. Die Beratungs- und Vermittlungstatigkeiten der Suchthilfe kdnnen dazu sowohl Unterstlitzung
geben als auch davon profitieren. Fir 6 % (THC) bzw. 9 % (THC/ALK) der Klientel gilt: Die Situation der
Berufstatigkeit hat sich im Zeitraum der Betreuung verbessert. Fir 91 % (THC) bzw. 89 % (THC/ALK) hat
sich diese nicht verandert, wobei 28 % (THC) bzw. 42 % (THC/ALK) ohne bezahlte Beschaftigung sind.
Zu bedenken ist an dieser Stelle, dass sich ein Grof3teil dieser jungen Klientel (insbesondere in der THC-
Subgruppe) noch in Schule oder Ausbildung befindet. Steigt die Betreuungsdauer, wéachst der Anteil der
Personen, bei denen sich die Beschéftigungssituation bessert. Dies gilt flr beide Substanzsubgruppen.
Auch ist in beiden Gruppen unter den lange Betreuten immer auch der geringste Anteil unverandert
Arbeitsloser zu finden (THC: 21 %, THC/ALK: 34 %). Allerdings zeigen sich hier auch Personengruppen,
bei denen sich die Beschaftigungssituation verschlechtert hat (THC: 8 %, THC/ALK: 5 %).

Ubergreifend sind keine geschlechtsspezifischen Differenzen zu erwahnen. Frauen haben in kurzen
Betreuungen einen etwas grofReren Anteil verbesserter Beschéaftigungssituationen (10 %, Manner: 5 %),
ebenso wie in langen Betreuungen (16 %, Manner: 9 %). Allerdings treffen sie hier auch in starkerem
Mafie die verschlechterten Situationen (13 %, Manner: 7 %). Manner hingegen weisen eher in mittel-
langen Betreuungen starker verbesserte Beschaftigungssituationen auf (9 %, Frauen: 4 %). In den bei-
den Substanzuntergruppen gibt es keine hiervon abweichenden geschlechtsspezifischen Differenzen.

Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=843)
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Veranderungen der Klientel in der Wohnsituation (stabil/prekar) und auch beim Einkommen wahrend der
Betreuungszeit konnen ebenfalls analysiert werden. Hierbei lassen sich nur minimale Verschiebungen
bei der Wohnsituation und sehr geringe beim Einkommen feststellen. So verbessert sich die Wohn-
situation bei 3% der Gesamtklientel, sie verschlechtert sich aber auch bei einem Prozent. 5% der
Gesamtgruppe besitzen am Betreuungsende eine verbesserte Einkommenssituation — 2 % aber auch
eine verschlechterte.

Gesundheitlich-korperliche Verbesserungen der Klientel gehen in nur seltenen Fallen mit der Betreu-
ung einher (THC: 6 %, THC/ALK: 8 %). Dominiert wird die Klientel von einer groRen Gruppe, deren
geringe oder sogar fehlende kérperliche Beschwerden sich Uber die Betreuung nicht verandern (THC:
78 %, THC/ALK: 60 %). Der Anteil derjenigen, die Uber unveranderte korperliche Beeintrachtigungen auf
einem mittleren oder hohem Niveau berichten, ist in der THC/ALK-Klientel doppelt so grofR (31 %) wie in
der THC-Subgruppe (15 %). Der Blick auf die unterschiedlichen Betreuungslangen offenbart: Eher treten
positive Veranderungen wahrend langer Betreuungen ein.
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Frauen berichten geringflgig haufiger (9 %) als Manner (6 %) von einer korperlich-gesundheitlichen Ent-
lastung, die sich wahrend der kurzen und langen Betreuungen und bei den THC/ALK-Klientinnen star
ker zeigt. Wie auch bei der psychischen Belastung ist es hier so, dass Manner in hdherem Ausmaf$
(69 %, Frauen: 61 %) keine oder geringe korperliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich im Laufe
der Betreuung auch nicht verandern.

Abbildung 4.16:
Verlaudo: gesundheitlich-korperliche Beeintrachtigung (N=611)
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Wahrend der Betreuungen im Hamburger Suchthilfesystem gelingt es, die psychischen Belastungen
der Klientel zu reduzieren: Bei mehr als einem Viertel der betreuten Personen sinkt die psychische Bela-
stung (THC: 27 %, THC/ALK: 26 %). Gleichwohl bleibt sie bei den verbleibenden drei Vierteln unveran-
dert — bei etwa der Halfte nicht auf niedrigem Niveau (THC: 50 %, THC/ALK: 60 %). Deutlich erkennbar
ist fUr beide Substanzsubgruppen: Insbesondere die langen Betreuungen tragen erheblich dazu bei,
die psychischen Belastungen zu reduzieren: 52 % (THC) bzw. 39 % (THC/ALK) gehen mit diesen Ergeb-
nissen einher. Verringerte Anteile besitzen im Gegenzug die Betreuungen derjenigen, die psychische
Beeintrachtigungen auf mittlerem oder héherem Niveau besalien. Hier sinken die Anteile auf 24 %
(THC) bzw. 46 % (THC/ALK), so dass auch erkennbar ist: die THC-Klientel profitiert in dieser Hinsicht
starker als die doppelt belastete THC/ALK-Subgruppe.

Geschlechtsspezifisch zeigt sich: Frauen profitieren deutlicher als Manner. Insgesamt haben sich am
Ende ihrer Betreuungen bei 32 % die psychischen Belastungen reduziert, bei den Méannern betragt die-
ser Anteil 25 %. Allerdings gibt es eine grofdere Gruppe von Frauen (63 %) als Manner (53 %), bei denen
sich die hoheren Belastungen nicht reduzieren. Es gibt eine wesentlich grofiere méannliche (20 %) als
weibliche (4 %) Teilgruppe, die sowohl zu Beginn als auch zu Ende der Betreuung unverandert keine
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oder nur eine geringe psychische Belastung aufweist. Sowohl wahrend der kurzen (28 %, Ménner:
16 %) als auch der langen Betreuungen (51 %, Méanner: 41 %) profitieren Frauen in hdherem Mal3e von
einer reduzierten psychischen Belastung als Manner — dies gilt fir beide Substanzuntergruppen.

Abbildung 4.17:
Verlaudo: psychische/seelische Belastung (N=645)
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5. Glucksspiel

In diesem Kapitel wird die Situation der Menschen mit einer Gliicksspielproblematik beschrieben, die im
Hamburger ambulanten Suchthilfesystem betreut wurden.

Als eindeutiger Trend ist zu erkennen, dass sowohl die Anzahl der Klientinnen und Klienten als auch die
Anzahl der Betreuungen von Jahr zu Jahr immer weiter ansteigen. Dies konnte verschiedene Griinde
haben: Moglicherweise begeben sich immer mehr Betroffene in Betreuung, weil sie durch die ver
mehrte offentliche Diskussion um Glicksspiel und damit verbundenen Suchtgefahren feststellen, dass
sie mit ihrem Problem nicht alleine dastehen sondern es nicht unerheblich viele Menschen gibt, die
ebenfalls mit Glicksspielsucht zu kdmpfen haben. Damit verbunden konnte auch die Ausweitung der
spezialisierten Betreuungs- und Behandlungsangebote und deren gewachsener Bekanntheitsgrad zu
einer Zunahme der Inanspruchnahme geflihrt haben. Denkbar ist zudem, dass durch die starke Auswei-
tung der Spielangebote nicht zuletzt im Internet schlicht mehr Menschen Glicksspiele spielen und im
Zuge dessen auch die Anzahl der Personen ansteigt, die eine Gllcksspielsuchtproblematik entwickeln.

In Abbildung 5.1 ist der oben erwahnte Trend der letzten Jahre grafisch veranschaulicht. Betrachtet
man nur die Personen, deren ausschlief3liches Suchtproblem sich auf ihr Spielverhalten bezog und
nicht zusatzlich beispielsweise von einer substanzbezogenen Sucht betroffen waren, so belauft sich
die Anzahl dieser auf 599 Personen mit 666 Betreuungen. Hier ist also erstmals seit Erhebungsbeginn
vor 14 Jahren ein leichter Rickgang der betreuten Personen sowie der geleisteten Betreuungen zu
verzeichnen (2012: 640 Personen, 699 Betreuungen). Die weiteren Auswertungen und Ergebnisse in
diesem Kapitel beziehen sich nur auf diese 599 Personen, die ausschliel3lich wegen eines Gllcksspiel-
suchtproblems im ambulanten Suchthilfesystem betreut wurden. Bei Betrachtung der Klientinnen und
Klienten, die sich auch wegen anderer Hauptprobleme an das ambulante Suchthilfesystem gewandt
hatten wird wiederum deutlich, dass im Jahr 2013 mit 1.443 Personen bzw. 1.820 Betreuungen ein wei-
teres Mal mehr Menschen auch wegen eines pathologischen Spielverhaltens in die Beratungsstellen
kamen als im Jahr zuvor.

Abbildung 5.1:
Anzahl der Glucksspielklientinnen und -klienten sowie ihrer Betreuungen, 2005-2013
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5.1 Betreuungen

Die 666 Betreuungen, die von den 599 Personen mit dem alleinigen Hauptproblem pathologisches
Gllucksspiel im Jahr 2013 in Anspruch genommen wurden, wurden in 28 verschiedenen Einrichtungen
geleistet. In den weitaus meisten Fallen handelte es sich hierbei um Einrichtungen des Typs ,, suchtmit-
tellbergreifend” (89 %), 5 % der Betreuungen wurden in Jugendberatungsstellen, weitere 3 % in Bera-
tungsstellen in einer JVA durchgefiihrt.
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Bezlglich der Frage, welche Arten von Betreuungen fir die Klientinnen und Klienten geleistet wurden
zeigt sich, dass es sich fast ausschliel3lich um ambulante Betreuung/Beratung handelt (95 %). Des Wei-
teren (die Betreuungsart ist eine Mehrfachantwort) sind ambulante RehabilitationsmalRnahmen doku-
mentiert (11 %) und 4 % der Betreuungen fanden in Form einer Selbsthilfegruppe statt. Weibliche und
mannliche Klienten unterscheiden sich diesbezlglich kaum.

Mehr als ein Drittel (37 %) der Klientinnen und Klienten kam ohne Kontaktempfehlung aus Eigeninitia-
tive in die Beratungsstellen, 28 % kamen auf Empfehlung des sozialen Nahfeldes wie Familie, Partner
oder Freunde. Weitere relevante Institutionen, die den Kontakt mit der aktuellen Einrichtung herstellten,
waren Einrichtungen der Suchthilfe (10 %) bzw. der medizinischen Versorgung (7 %) sowie justizielle
Akteure wie Justiz, JVA, Polizei etc. (6 %).

Wahrend es bei den ,Selbstmeldern” keine Geschlechtsunterschiede gibt, wurde mit 29 % deutlich
mehr mannlichen Klienten als weiblichen (16 %) der Kontakt zur Suchthilfe von Familie oder Freunden
empfohlen. Auch die Vermittlung durch die Justiz betrifft deutlich mehr mannliche pathologische Glicks-
spieler (7 %) als weibliche (1 %), wahrend durch Vermittlung anderer Suchthilfeeinrichtungen (w: 16 %,
m: 9 %) bzw. durch die Vermittlung medizinischer Versorgungseinrichtungen (w: 18 %, m: 5 %) wiede-
rum anteilig mehr Frauen als Manner mit Glicksspielsuchtproblemen die aktuelle Betreuung begonnen
hatten. Auffallig ist, dass nach Datenlage der Deutschen Suchthilfestatistik 2013 im gesamten Bundes-
gebiet deutlich mehr Menschen aus Eigeninitiative eine Glicksspielsuchtberatung in Anspruch nahmen
(51 %) als in Hamburg.

Wie lange werden die pathologischen Glicksspielerinnen und -spieler in den Hamburger Einrichtungen
betreut? Die Antwort auf diese Frage kann auf verschiedene Arten dargestellt werden. Die durchschnitt-
liche Dauer der abgeschlossenen Betreuungen liegt bei 108 Tagen (Deutsche Suchthilfestatistik 2013:
160 Tage), wobei die weiblichen Klienten in Hamburg mit 87 Tagen im Mittel klrzer betreut werden als
die mannlichen (111 Tage). Der Mittelwert ist in diesem Fall jedoch nur bedingt aussagekréftig, weshalb
in Abbildung 5.2 die Betreuungsdauer noch einmal in Kategorien dargestellt ist. Es wird ersichtlich,
dass fast die Halfte aller Betreuungen (47 %) nur bis zu vier Wochen dauerten, weitere 18 % dauerten
bis zu drei Monaten. Langzeitbetreuungen von Uber einem Jahr machen nur 7 % aller Betreuungen
von Glucksspielslchtigen aus. Die Geschlechtsunterschiede sind nicht sehr grol3, zusammenfassend
lasst sich diesbezlglich festhalten, dass weibliche Klienten bei den kirzeren Betreuungsdauern tberre-
prasentiert sind, wahrend mannliche tendenziell haufiger langer andauernde Betreuungen in Anspruch
nehmen.

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 Ebis 12 Monate = bis 24 Monate mmehr als 24 Monate

weiblich

mannlich

Gesamt

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

Uberwiegend werden die Betreuungen pathologischer Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler regular
beendet (45 %). Aber auch der Anteil an Betreuungen, die durch einen mindestens zweimonatigen Kon-
taktverlust beendet werden ist mit 37 % nicht unerheblich. Aufterdem werden 12 % der Betreuungen
deshalb beendet, weil die Klientin oder der Klient in eine andere Einrichtung weitervermittelt wird. Rele-
vante Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen Klienten sind hier nicht zu beobachten.
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5.2 Personen

Im Folgenden werden die Personen, die sich wegen eines Glicksspielsuchtproblems in Hamburger
ambulante Suchthilfeeinrichtungen begeben haben, ndher charakterisiert. Hierbei wird u.a. auf den bio-
graphischen Hintergrund eingegangen, der Gesundheitszustand beschrieben und das Spielverhalten
dargestellt.

Unter der Glicksspielsuchtklientel finden sich weitaus mehr Méanner (88 %) als Frauen (12 %). Zum
Beginn der Betreuung sind die Klientinnen und Klienten durchschnittlich 35 Jahre alt und liegen somit im
Bundesdurchschnitt, der in der deutschen Suchthilfestatistik 2013 ebenfalls mit 35 Jahren angegeben
wird. Geschlechtsunterschiede gibt es bzgl. des Alters keine.

Mehr als ein Drittel der Klientel (36 %) hat einen Migrationshintergrund, wobei 22 % selbst migriert
sind und 15 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden. Die mannlichen Klienten sind
sowohl haufiger selbst eingewandert (w: 13 %, m: 23 %) als auch haufiger als Kinder von Migranten
geboren (w: 7%, m: 16 %). Der Anteil der Hamburger Allgemeinbevdlkerung mit einem Migrationshin-
tergrund lag Ende 2012 bei 30 %.

Die Wohnsituation der meisten Klientinnen und Klienten (ohne Inhaftierte) ist stabil. So geben 76 % an,
eine eigene Wohnung zu haben bzw. bei Angehdrigen (16 %) oder ihrer/ihrem Partnerin/Partner (2 %) zu
wohnen. Die weiblichen Klienten leben noch deutlich haufiger in einer eigenen Wohnung (w: 92 %, m:
73 %) wahrend die mannlichen haufiger bei Angehorigen (w: 2 %, m: 18 %) wohnen.

58 % der pathologischen Glicksspielerinnen und Glicksspieler leben aktuell in einer Partnerbeziehung
(w: 47 %, m: 59 %) und 45 % haben mindestens ein Kind (w: 58 %, m: 42 %). 23 % der Klientel geben
an, dass sie minderjahrige Kinder haben, die auch bei ihnen im Haushalt leben, wobei dies auf die weib-
lichen Klienten etwas haufiger zutrifft (29 %) als auf die mannlichen (24 %). Ahnliche Werte sind in der
Deutschen Suchthilfestatistik 2013 flir ganz Deutschland dokumentiert: 50 % der bundesdeutschen Kili-
entel in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen haben einen festen Partner, 24 % leben mit ihren minder
jahrigen Kinder zusammen.

Fast die Halfte (46 %) der Gllcksspielsuchtklientel (ohne Inhaftierte) arbeitet in Vollzeit (siehe Tabelle
5.1), was im Vergleich zur Klientel mit anderen Hauptdrogen ein hoher Wert ist. 15 % der Klientinnen
und Klienten gehen noch zur Schule oder befinden sich in Hochschul- bzw. Berufsausbildung. Fir knapp
ein Viertel (24 %) ist eine Arbeitslosigkeit dokumentiert. Die méannlichen Klienten arbeiten haufiger in
Vollzeit (50 %) als die weiblichen (19 %). Die Frauen sind hingegen zu einem groReren Anteil arbeitslos
(W: 31 %%, m: 23 %).

Neben dem Erwerbstatus ist auch die Verschuldungssituation in Tabelle 5.1 dargestellt. Personen mit
einer Gllucksspielsuchterkrankung sind haufig hoch verschuldet. Dies zeigt sich auch in den Hambur
ger BADO-Daten: weniger als ein Viertel (23 %) hat keine Schulden, 21 % beziffern ihre Schuldenhdhe
auf bis zu 5.000 Euro, weitere 25 % auf bis zu 25.000 Euro. Fir 15% sind Schulden von mehr als
25.000 Euro dokumentiert, ahnlich viele (16 %) wissen nicht genau wie hoch ihre Verbindlichkeiten sind.
Eine wichtige MalRnahme im Zuge der Suchtberatung ist die Regulierung der Schulden. Nach Aussagen
der Beraterinnen und Berater in den Einrichtungen ist bei 18 % der Klientinnen und Klienten eine Schul-
denregulierung erforderlich, bei 26 % wurde diese bereits eingeleitet und bei 17 % wurden die Schulden
erfolgreich reguliert. BezUlglich der Schuldenregulierung zeigen sich nur geringe Unterschiede zwischen
weiblichen und mannlichen Klienten. Allerdings haben anteilig nur halb so viele Frauen (12 %) wie Man-
ner (24 %) keine Schulden, auch eine sehr hohe Verschuldung von Uber 25.000 Euro betrifft mehr Frauen
(20 %) als Manner (14 %).
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Tabelle 5.1:

Erwerbs- und Schuldensituation nach Geschlecht

Erwerbssituation
Vollzeit 50 % 19% 46 %
Teilzeit 3% 19 % 5%
geringfligige Beschaftigung 2% 2% 2%
erwerbs-/arbeitslos 23 % 31 % 24 %

Schuldensituation
keine Schulden 24 % 12% 23 %
Schulden: bis 5.000 Euro 21 % 24 % 21 %
Schulden: mehr als 5.000 Euro 40 % 42 % 40 %

Schuldenregulierung
Keine Schuldenregulierung notwendig 39% 31 % 38%
Schuldenregulierung erforderlich 19 % 13% 18 %
Schuldenregulierung eingeleitet 26 % 27 % 26 %
Schulden reguliert 15 % 29% 17 %

Bezlglich justizieller Probleme stellt sich die Situation der Gliicksspielsuchtklientel wie folgt dar: Uber
wiegend haben die Klientinnen und Klienten keine Probleme mit der Justiz (81 %), wobei dies in beson-
derem Male auf die Frauen zutrifft (w: 96 %, m: 79 %). 7 % der Klientel befinden sich aktuell in Straf-
haft, fir 6 % ist ein laufendes Gerichtsverfahren dokumentiert. Beides betrifft ausschliefslich mannlicher
Klienten.

In Tabelle 5.2 sind verschiedene Informationen zum biographischen Hintergrund der pathologischen
Glicksspielerinnen und Glicksspieler aufgefiihrt. Es handelt sich hierbei um Erlebnisse bzw. Lebenser-
eignisse, die die Entwicklung einer Suchterkrankung wahrscheinlicher machen. So ist z.B. die Tatsache,
dass eine Person bei Eltern aufwachst, die selbst eine Suchterkrankung haben, ein vielfach belegter
Pradiktor flr eine spatere eigene Suchterkrankung. Ein Drittel (33 %) der Glicksspielsuchtklientinnen
und -klienten berichtet von der Suchterkrankung eines Elternteils, 6 % lebten in einem Haushalt, in dem
sowohl der Vater als auch die Mutter eigene Suchtprobleme hatten. Letzteres betrifft die weiblichen
Klienten haufiger (13 %) als die mannlichen (5%). 11 % geben an, in ihrer Jugend in einer 6ffentlichen
Erziehungsinstitution (z.B. einem Heim) gelebt zu haben (w: 13 %, m: 10 %). Von kérperlichen Gewalter
fahrungen berichten 41 % der Klientinnen und Klienten, Frauen anteilig noch haufiger (50 %) als Manner
(39 %). Auch sexueller Gewalt waren die Frauen innerhalb der Glicksspielsuchtklientel deutlich haufiger
ausgesetzt als die Manner (w: 20 %, m: 4 %), in der Gesamtgruppe liegt der Wert bei 6 %.

Wenn der Lebenspartner einer Person mit Suchtproblemen ebenfalls ein solches hat, kann das die
erfolgreiche Behandlung der Problematik erschweren und z.B. Rickfalle wahrscheinlicher machen. Fur
4% der Klientel ist ein Partner mit einer Suchtproblematik dokumentiert, Frauen berichten hiervon
anteilig haufiger (13 %) als Manner (3 %). Hat eine Person kein verlassliches soziales Netz, von dem im
Notfall Hilfe zu erwarten ware, stellt dies ebenfalls einen negativen Faktor dar. Die Gllcksspielsuchtkli-
entel ist allerdings offenbar sozial gut integriert, denn nur 6 % geben an, keine Person zu kennen, die
ihnen im Notfall helfen wiirde. Ein Viertel (24 %) hat mindestens eine unterstitzende Person im sozialen
Umfeld, 70 % sogar mehrere. Hierbei unterschieden sich Manner und Frauen kaum.

Tabelle 5.2:

Biografischer Hintergrund nach Geschlecht

Vater und/oder Mutter mit eigenem Suchtproblem 38% 48 % 39 %
Erfahrung offentlicher Heimerziehung 10 % 13% 11 %
Erfahrung korperlicher Gewalt 39% 50 % 41 %
Erfahrung sexueller Gewalt 4% 20 % 6 %
Partner(in) mit Suchtproblemen 3% 13% 4%
keine verlasslich helfenden Freunde/Angehorige 6 % 7% 6 %
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Die gesundheitliche Situation der Klientel wird von den Beraterinnen und Beratern in den Einrichtungen
eingeschatzt. Diese stellt sich bei den Klientinnen und Klienten mit einer Glicksspielproblematik als
vergleichsweise gut dar. Ungeféhr ein Drittel (32 %) hat demnach keine gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen, weitere 38 % wenige Gesundheitsprobleme. Betrachtet man die entsprechenden Anteile der
Opiatklientel oder auch der Alkoholklientel, wird die stérkere Gesundheitsbelastung dieser Personen mit
stoffgebundenen Suchterkrankungen deutlich. Hier haben nur 16 % (Opiate) bzw. 17 % (Alkohol) keine
gesundheitlichen Probleme. Der Anteil mit erheblich bis extremen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
liegt unter den pathologischen Gllcksspielerinnen und Glicksspielern bei 11 %. Bei den Personen mit
einer Opiat-Hauptdiagnose ist dieser mehr als doppelt so hoch (24 %), ahnlich sieht es in der Gruppe
der Alkoholklientel aus (21 %).

Bei Betrachtung der psychischen Belastung pathologischer Glicksspielerinnen und Glicksspieler hin-
gegen zeigt sich ein anderes Bild. Diesbezlglich sind nur 2 % gar nicht belastet wahrend flir 38 % eine
erhebliche bis extreme psychische Belastung dokumentiert ist. Insbesondere die weiblichen Klienten
haben mit derart starker psychischer Belastung zu kdmpfen (w: 49 %, m: 36 %). Haufig sind dies erheb-
liche oder extreme depressive Verstimmungen (w: 28 %, m: 16 %). Damit einher gehen immer wieder
auch Suizidversuche. Fur 14 % der Spielsuchtklientel ist mindestens ein Suizidversuch dokumentiert (w:
18 %, m: 13 %).

Abschlief3end wird nun noch das Spielverhalten dargestellt. Generell ist die Gllcksspielart, mit der die
meisten pathologischen Glicksspielerinnen und Gllcksspieler Probleme haben, das Spielen an Geld-
spielautomaten. Auch die Hamburger Klientel gibt dies Uberwiegend (71 %) als ihre Hauptproblemspiel-
art an, Frauen noch etwas haufiger (77 %) als Méanner (70 %), wie Tabelle 5.3 zu entnehmen ist.

Mit durchschnittlich 23 Jahren spielten die Klientinnen und Klienten zum ersten Mal an Geldspielgera-
ten, wobei die mannlichen Klienten jlinger waren (22 Jahre) als die weiblichen (30 Jahre).

Als Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn ist 26 Jahre dokumentiert (w: 33 Jahre, m: 25 Jahre), dann
dauert es im Mittel 10 Jahre, bis die Personen eine Suchtberatungsstelle aufsuchen: das Durchschnitts-
alter bei Betreuungsbeginn liegt bei 36 Jahren. Hier unterscheiden sich die mannlichen Klienten stark
von den weiblichen. Méannliche pathologische Gllicksspieler kommen im Schnitt zehn Jahre nach Sto-
rungsbeginn in die Suchthilfe, bei den Frauen dauert dies 14 Jahre.

Tabelle 5.3:

problematische Glicksspielart: Geldspielautomaten Halle/Gaststatte

GS-Art: Geldspielautomaten 70 % 77 % 71 %
Alter Erstkonsum 21,6 29,6 22,5
Alter Stérungsbeginn 25,1 32,8 26,0
Alter zu Betreuungsbeginn 34,6 46,7 36,1

In Tabelle 5.4 ist aufgeflhrt, wie hoch die Spielfrequenz bezogen auf unterschiedliche Glicksspiele in
den letzten 30 Tagen vor Beginn der aktuellen Betreuung war. Insbesondere Online-Wetten (19 %) bzw.
Wetten in Sportwettburos (16 %) wurden im Monat vor Betreuungsbeginn noch (fast) taglich gespielt.
Nur jeweils gut ein Drittel war in diesem Zeitraum abstinent von Online-Wetten (38 %) bzw. Wetten in
Wettburos (37 %). 14 % der Klientinnen und Klienten geben an, im Monat vor Betreuungsbeginn noch
(fast) taglich an Geldspielautomaten gespielt zu haben, die Abstinenzrate betragt hier 30 %.
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Tabelle 5.4:
Spielverhalten nach Gliicksspielart

Kok:s':m einenTag  2bis7Tage  8bis25 (fast) taglich ')
Geldspielautomaten 30 % 3% 19 % 35% 14 % 302 E
Kleines Spiel 73 % 0% 0% 27 % 0% 15 (@)
GroRes Spiel 75% 13% 0% 13% 0% 24 (7;
Wetten 37% 5% 14 % 28 % 16 % 43 (d))
Lotterieprodukte 56 % 0% 22 % 11 % 11 % 9 -O
Online-Wetten 38 % 8% 12 % 23 % 19 % 26 C_D.
Anderes Online Glicksspiel 57 % 0% 4% 35% 4% 23 -
PC Spiele/PC Online Spiele 22 % 0% 6 % 13% 59 % 54
Internet 22 % 0% 4% 1% 63 % 27

Glicksspiel

. S



Statusbericht 2013 /'A/B\A{Oe.v.

6. Inanspruchnahmeverhalten von Klient(inn)en mit
Einmalkontakten

Im Rahmen der Spezialanalyse der BADO-Auswertungen fur das Jahr 2013 sollen Klient(inn)en mit Ein-
malkontakten innerhalb eines Auswertungsjahres dahingehend beschrieben werden, ob sie bereits in
friheren Jahren schon einmal Einrichtungen der Hamburger ambulanten Suchthilfe aufsuchten. Ebenso
ist die Frage von Interesse, ob Klient(inn)en mit Einmalkontakten eventuell zuklnftig wieder Kontakt zu
Suchthilfeeinrichtungen aufnehmen, eine kontinuierliche Anbindung sich somit erst zeitlich verzogert
entwickelt. Ferner soll diese Klient(inn)engruppe hinsichtlich ihrer soziodemografischen Merkmale, ihrer
Lebenssituation, ihres Gesundheitszustands und ihres Konsummusters mit den anderen Klient(inn)en
(desselben Jahrgangs) verglichen werden, deren Betreuungsphase Uber langere Zeit andauert.

Um eine solche Analysen moglich zu machen, wurde unter Klient(inn)en des Jahres 2009 zwischen
Einmalkontakten und jenen mit mehrmaligen Betreuungskontakten unterschieden. Diese Klient(inn)
engruppen kénnen dann sowohl in einem 4-jahrigen zurlckliegenden Zeitfenster, also ab dem Jahr
2005, als auch in den darauf folgenden Jahren bis 2013 beobachtet werden.
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Ein nicht unbedeutender Anteil von in der Hamburger BADO pro Jahr erfassten Klient(inn)en haben
kurze Betreuungsepisoden von einer Dauer bis zu vier Wochen. Hierbei handelt es sich jahrlich etwa
um 40 % aller Betreuungen.!” Solche Kurzkontakte werden in der Regel in den jahresweisen Auswer-
tungen der Hamburger BADO mitberUcksichtigt. Lediglich bei der Verlaufsauswertung (,Verlaudo”), in
der man auf moglichst vollstandige Datensatze zu Betreuungsbeginn und zum aktuellen Zeitpunkt ange-
wiesen ist, sowie bei den meisten Spezialanalysen zu ausgewahlten Themen sind die Klient(inn)en mit
Kurz- oder Einmalkontakten nicht enthalten. Dies hat vor allem damit zu tun, dass von diesen Klient(inn)
en meistens nur wenige Informationen zu ihrer aktuellen Lebenssituation und ihrem Konsumverhalten
vorliegen. Ferner ist es nicht immer maoglich, bei einem kurzen einmaligen Kontakt die , Stammdaten”
vollstandig anzulegen, so dass in einigen Fallen auch keine Zuordnung zur Hauptproblemdroge vorliegt.
Auch in der Deutschen Suchthilfestatistik wird bei der Mehrheit der Datenabfragen auf die Einmalkon-
takte verzichtet. Diese machten z.B. fur das Jahr 2012 bei den ambulanten Betreuungen 24,5 % der
klient(inn)enbezogenen Kontakte aus.?

Insofern stellt sich die Frage, ob es sich bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten um eine spezielle Gruppe
handelt, die eine intensivere Anbindung an die Suchthilfe vermeidet, oder ob sich hinter den pro Jahr
dokumentierten Einmalkontakten Personen verbergen, die ggf. in friheren oder zukUlnftigen Lebens-
phasen auch eine langere Betreuungsperiode hinter bzw. vor sich haben. Gerade die Hamburger BADO
kann aufgrund ihres auf dem HIV-Code beruhenden personenbezogenen Systems und ihrer seit vielen
Jahren bestandigen (in Teilen weiterentwickelten) Form dazu beitragen, das Inanspruchnahmeverhalten
dieser Personengruppe genauer zu untersuchen.

6.1 Datengrundlage

Die Grundlage der nachfolgenden Analysen bildet, wie bereits erwahnt, der BADO-Datensatz aus dem
Jahr 2009 mit insgesamt 19.066 dokumentierten Betreuungsepisoden fir 15.038 Personen (vgl. Oechs-
ler et al. 2010). Hiervon entfielen 1.346 Betreuungen auf 1.283 Angehérige oder Personen im sozialen
Umfeld der Klientin bzw. des Klienten, so dass sich diese Basiszahl auf 17720 Betreuungen bzw. 13.755
Klient(inn)en reduziert.

Als Definition der hier betrachteten Einmalkontakte gelten alle Betreuungsepisoden mit nur einem Kon-
takt bei gleichzeitiger Betreuungsdauer von héchstens einer Woche. Hatte eine Person mehrere Einzel-
kontakte in 2009, wurde der erste Betreuungskontakt ausgewahlt. So lassen sich N=2.333 Personen

1 So waren es im Jahr 2012 unter den Alkoholklient(inn)en 43 % und unter den Opiatklient(inn)en 37 % an Betreuungen, die
nicht langer als vier Wochen andauerten (Rosenkranz et al. 2013)

2 Vgl. unter http://www.suchthilfestatistik.de/download.html die Auswahl ambulant, alle Betreuungen: ,Beratungs-/
Behandlungsstellen mit EK (Typ 3+4)"

Inanspruchnahmeverhalten von Klient(inn)en mit Einmalkontakten
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fir das Jahr 2009 finden, die mindestens einen Einmalkontakt gemal} dieser Definition aufzeigen. Zur
Beschreibung bzw. Charakterisierung dieser Klient(inn)en werden als Vergleichsgruppe jene Personen
des Jahrgangs 2009 herangezogen, die mindestens eine Betreuungsepisode mit mehreren Kontak-
ten im Jahr 2009 begonnen haben und nicht der Gruppe mit Einmalkontakten zugeordnet wurden.
Auch hier wurde bei mehreren begonnenen Betreuungen die erste ausgewahlt. Diese Vergleichsgruppe
umfasst N=6.630 Klient(inn)en. Fir die vorliegende Spezialanalyse erhalt man somit eine Gesamtzahl
von 8.963 Féllen, wobei die Klient(inn)en mit Einmalkontakten (nach der oben dargestellten Definition)
einem Anteil von 26,0 % entsprechen. Die Vergleichsanalysen erfolgen in der Regel nach Hauptdroge
getrennt, wobei hierflr die zahlenmaRig am stéarksten besetzten Hauptdrogengruppen Alkohol, Canna-
bis, Opiate, Kokain und Glicksspiel ausgewahlt wurden.

Nicht in die Analysen eingeschlossen wurden die restlichen Personen, deren Betreuungsbeginn in den
Vorjahren liegt und die keine weitere Betreuung in 2009 begonnen haben (N=4.792).
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6.2 Beschreibung der Klient(inn)en mit Einmalkontakten und deren
Lebenssituation

Die Klient(inn)nen, die im Jahr 2009 eine Betreuung mit Einmalkontakt zu Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe in Hamburg hatten, sind zu drei Vierteln méannlich und im Durchschnitt 37 Jahre alt. Im Ver
gleich zu den mehrmals Betreuten ist das Geschlechterverhaltnis starker zugunsten der Manner ausge-
pragt, im Alter ergibt sich kein signifikanter Unterschied (siehe Tabelle 6.1).

Bei der Mehrheit beider Klient(inn)engruppen ist die Hauptproblemdroge der Alkohol. Dies trifft in noch
starkerem Malf3e fur die Einmalkontakte zu, unter denen die Alkoholklient(inn)en zu einem um knapp
4 % hoheren Anteil vertreten sind.® Die zweitgrofRte Hauptdrogengruppe sind die Opiatklient(inn)en, die
in beiden Stichproben etwas mehr als 29 % ausmachen. Cannabis als dritthdufigste Hauptdroge wird
von 16 % der Einmalkontakte und 18 % der Vergleichsgruppe genannt. Ein weiterer relevanter Unter
schied zwischen Einmalkontakten und langer Betreuten besteht bei der Hauptdroge Kokain/Crack: Hier
sind es bei Ersteren 75 %, wahrend unter der Vergleichsgruppe gut ein Zehntel betroffen ist. , Gllcks-
spieler” sind unter beiden Gruppen mit 4,1 % bzw. 3,6 % in der Minderheit (siehe Tabelle 6.1).

Die Mehrheit beider Gruppen ist deutscher Staatsangehorigkeit. Etwa jeweils ein Viertel weist einen
Migrationshintergrund auf, wobei die Einmalkontakte um 3 % mehr betroffen sind.

Die Betreuungsdauer der Einmalkontakte entspricht ,,im Durchschnitt” erwartungsgemafs einem Tag,
da nur ein Kontakt zugrunde liegt. In der Vergleichsgruppe hingegen ist die mittlere Dauer der Betreuung
mit unter drei Monaten vergleichsweise kurz, was in erster Linie damit zusammenhangen dirfte, dass
hier nur in 2009 beginnende Betreuungsepisoden einbezogen wurden (siehe oben).*

3 Wodurch vor allem der statistisch signifikante Unterschied in der Hauptdrogenverteilung beider Gruppen begriindet sein
durfte (vgl. Tabelle 6.1).

4 So lag beispielsweise die mittlere Betreuungsdauer fir alle Alkoholklient(inn)en des Jahres 2009 bei 112,6 Tagen und die
der Opiatklient(inn)en bei 172,6 Tagen (vgl. Oechsler et al. 2010).
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-Sr?it::ﬁlrl)?'ofst.)‘(la.ncharakteristika der Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen
O mit mehrfachen Kontakten
z Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz
© Geschlecht:
"E ménnlich 773% 72,6% Chi?=20,0, p<0,001
O weiblich 22,7 % 274 %
= Alter (aktuell), Jahre 370 (£12,5) 371 (£12,5) t=-0,5, n.s.
c_c Hauptdroge:
E Alkohol 39,0% 352 %
(- Cannabis 16,0 % 18,0 %
— Opiate 29,3 % 29,5% Chi?=26,2, p<0,001
L Kokain 75 % 10,2 %
Glucksspiel 4,1 % 3,6%
Anderes 4.1 % 3.5%
Deutsche Staatsangeh. 85,8 % 86,9 % Chi?=2,1, n.s.
Migrationshintergrund 273 % 24,3 % Chi?=74, p<0,01
Betreuungsdauer, Tage 1,3 (£1,3) 86,4 (+80,5) t=-86,0, p<0,001
N 2.333 6.630

Nachfolgend sollen die Besonderheiten der Einmalkontakte im Vergleich zu den Ubrigen Klient(inn)en
aus 2009 getrennt flr die einzelnen Hauptdrogengruppen beschrieben werden. Dabei wird auf die
Ubrigen Hauptdrogenarten, die in Tabelle 6.1 unter ,,Anderes” aufgeflhrt sind, verzichtet. Auch bei der
Hauptdrogengruppe ,, Glicksspiel” ist zu berlcksichtigen, dass die Klient(inn)enzahlen mit N=93 unter
den Einmalkontakten sowie N=228 in der Vergleichsgruppe relativ klein sind. Ferner reduziert sich je
nach untersuchtem Merkmal die Anzahl der Klient(inn)en mit glltigen Daten, so dass sich in beiden
Untersuchungsgruppen z.T. deutlich kleinere Stichproben ergeben kénnen.

Die Klient(inn)en mit Einmalkontakten haben hinsichtlich einer mdglichen Suchtproblematik ihrer
Eltern eine insgesamt weniger belastende Vorgeschichte. So war unter ihnen bei 45,7 % mindestens
ein Elternteil von Suchtproblemen betroffen, in der Vergleichsgruppe der langer Betreuten sind es mit
52,2 % mehr als die Halfte (siehe Tabelle 6.2). Uneinheitlich, aber teilweise noch auffalliger sind die
Unterschiede, wenn man sich die Klient(inn)en nach Hauptdroge getrennt anschaut. Insbesondere unter
den Opiatklient(inn)en haben die Einmalkontakte zu einem deutlich geringeren Anteil — der Unterschied
betragt etwa 12 % — elterliche Suchtprobleme erfahren als die Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten. Bei
den — zahlenmafRig geringeren — Kokain- und Glicksspielklient(inn)en sind es die Personen mit langeren
Betreuungsepisoden, bei denen vermehrt keine elterliche Suchtproblematik vorlag.
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Tabelle 6.2:
Suchtprobleme der Eltern bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu
jenen mit mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge

m
Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz —
Alkohol =)
keine 52,7 % 44,7 % Chi?2=4,9, n.s. 3
ein Elternteil 35,3 % 42,0 % (N=1.368) Q)
beide Elternteile 12,1 % 13,4 % —
Cannabis g
keine 54,1 % 50,7 % Chiz=0,7 n.s. S
ein Elternteil 35,2% 36,3 % (N=731) pury
beide Elternteile 10,7 % 13,0% Q
Opiate 5
keine 59,0 % 471 % Chi?=9,0, p<0,05 CD
ein Elternteil 28,7 % 38,0% (N=1.128)
beide Elternteile 12,2 % 14,9 %
Kokain
keine 49,1 % 51,0% Chi’=0,8, n.s.
ein Elternteil 33,3% 35,7 % (N=418)
beide Elternteile 175 % 13,3 %
Glicksspiel
keine 48,7 % 57,6 % Chi?=1,3, n.s.
ein Elternteil 41,0% 36,1 % (N=183)
beide Elternteile 10,3 % 6,3 %
Gesamt
keine 54,3% 47,8 % Chi?=8,9, p<0,05
ein Elternteil 33,5% 38,7% (N=3.828)
beide Elternteile 12,2% 13,4%

Keine bedeutsamen (und auch keine statistisch signifikanten) Unterschiede bestehen hinsichtlich fri-
herer Heimerfahrungen. 18,2 % der Klient(inn)en mit Einmalkontakten und 18,6 % der langer Betreuten
waren in ihrer Kindheit oder Jugend im Heim untergebracht. Mit etwa einem Viertel ist der Anteil an
Klient(inn)en mit Heimaufenthalten in der Opiatgruppe am hdchsten. In dieser sowie der Gruppe der
Kokainklient(inn)en Uberwiegt der Anteil an Heimerfahrungen bei den langer Betreuten (3,1 % bzw.
4,6 % Differenz), in den drei anderen Hauptdrogengruppen finden sich unter den Einmalkontakten
etwas mehr Betroffene (0,8 % bis 2,9 % Differenz).

Korperliche Gewalterfahrungen haben die Klient(inn)en mit Einmalkontakten tendenziell zu einem gerin-
geren Anteil erfahren: 55,1 % im Vergleich zu 59,4 % der langer Betreuten sind bereits Opfer kdrper
licher Gewalt gewesen (Chi?=3,8, p=0,052). Besonders deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen
— bei zugleich insgesamt hoherer Betroffenheit — zeigen sich unter den Opiatklient(inn)en. 66,5 % der
Einmalkontakte gegendber drei Vierteln der Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten (74,5 %) hatten bisher
in ihrem Leben korperliche Gewalt erlebt (Chi?=5,0, p<0,05). Ein ahnliches Bild, wenngleich zahlenma-
Rig auf geringerem Niveau, zeigt sich bei der Frage nach erlebter sexueller Gewalt. Auch hier sind es die
Klient(inn)en mit Einmalkontakten, die zu einem etwas geringeren Anteil diese Form der Gewalt bisher
erleiden mussten: 18,2 % im Vergleich zu 22,8 % der Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten (Chi?=4,2,
p<0,05). Besonders betroffen sind wiederum die Opiatklient(inn)en, bei denen 32,5 % der Einmalkon-
takte und 38,0 % der langer Betreuten sexuelle Gewalt erfahren haben (Chi?=1,3, n.s.). Auch unter den
Alkoholklient(inn)en ist die Gruppe mit Einmalkontakten in 2009 mit 11,8 % zu einem etwas geringeren
Anteil von sexuellen Gewalterfahrungen betroffen; bei den langerfristig Betreuten handelt es sich um
176 % (Chi?=3,2, p=0,074). Eher umgekehrt stellt sich die Situation unter den Kokainklient(inn)en dar:
34,3 % der Einmal- gegeniber 279 % der Mehrfachbetreuten haben sexuelle Gewalterfahrungen erlebt
— wobei hier allerdings keine statistische Signifikanz erreicht wird (Chi?=0,6, n.s.).
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Hinsichtlich der Frage, in welchem Alter die Klient(inn)en (des Jahres 2009) ihren ersten Kontakt zur
Suchthilfe aufnahmen, unterscheiden sich Einmalkontakte und jene mit mehreren Betreuungskontak-
ten im Durchschnitt nicht. Bei den Erstgenannten geschah dies im Mittel mit 32,4 Jahren, bei den lan-
ger Betreuten mit durchschnittlich 32,3 Jahren praktisch zur gleichen Zeit (siehe Tabelle 6.3). Auch bei
Betrachtung der einzelnen Hauptdrogengruppen lassen sich keine bedeutsamen Unterschiede hinsicht-
lich des Zeitpunkts des Erstkontakts zur Suchthilfe zwischen den Klient(inn)en mit Einmalkontakten und
jenen mit mehrfachen Betreuungskontakten feststellen. Zwischen den Hauptdrogengruppen zeigt sich
die schon bekannte Tendenz, dass die Cannabisklient(inn)en im Durchschnitt am jlingsten sind, wenn
sie Kontakt zu Suchthilfeeinrichtungen suchen, die Klient(inn)en mit Alkoholproblemen dagegen am
dltesten. Entsprechend des vergleichbaren aktuellen Durchschnittsalters® finden sich somit auch keine
groReren Unterschiede in der Zeitspanne, die seit dem ersten Suchthilfekontakt bis zum Dokumenta-
tionszeitpunkt in 2009 vergangen ist. Bei den Einmalkontakten handelt es sich um 4,8 Jahre, bei den
langer Betreuten liegt der Erstkontakt im Mittel 5,2 Jahre zuriick.
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Tabelle 6.3:
Alter des ersten Kontakts zur Suchthilfe und aktuelles Alter (Mittelwert, SD) bei den Klient(inn)
en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen mit mehrfachen Kontakten nach

Hauptdroge
Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz

Alkohol

bei Erstkontakt 38,56 (+11,6) 39,7 (x11,4) t=-1,24, n.s. (N=841)

aktuell 43,0 (£12,5) 44,7 (£12,1) t=-3,43, p<0,001 (N=2.953)
Cannabis

bei Erstkontakt 24,4 (£9,1) 25,5 (£9,2) t=-0,72, n.s. (N=278)

aktuell 26,4 (£10,1) 26,3 (+9,9) t=0,05, n.s. (N=1.451)
Opiate

bei Erstkontakt 27,7 (£9,8) 26,4 (£8,9) t=1,17 n.s. (N=523)

aktuell 371 (£8,9) 373 (+8,8) t=-0,40, n.s. (N=2.427)
Kokain

bei Erstkontakt 26,1 (£6,5) 274 (£8,5) t=-0,90, n.s. (N=226)

aktuell 32,2 (£9,2) 32,9 (£9,0) t=-0,80, n.s. (N=778)
Gllucksspiel

bei Erstkontakt 31,3 (+6,8) 34,6 (+11,2) t=-1,15, n.s. (N=75)

aktuell 36,3 (+10,8) 36,7 (£11,9) t=-0,30, n.s. (N=312)
Gesamt

bei Erstkontakt 32,4 (+11,8) 32,3 (+12,2) t=0,17, n.s. (N=1.943)

aktuell 372 (£12,3) 375 (£12,4) t=-0,51, n.s. (N=7.921)

Nicht nur hinsichtlich des Alters beim ersten Kontakt, sondern auch bezlglich der Frage von Vorbehand-
lungen durch Suchthilfeeinrichtungen bzw. der bisherigen Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen las-
sen sich kaum Unterschiede zwischen Einmalkontakten und jenen mit mehreren Kontakten erkennen.
Insgesamt betrachtet hat die Mehrheit beider Klient(inn)engruppen bereits (mindestens) einmal einen
stationaren Drogenentzug absolviert. Es gibt allerdings deutliche Unterschiede zwischen den Haupt-
drogengruppen (siehe Tabelle 6.4). Jeweils knapp ein Drittel befand sich bisher in stationarer Rehabili-
tation. Etwas Uber 13 % beider Gruppen nahmen schon an Selbsthilfegruppen teil. Aufféllige (und sta-
tistisch signifikante) Unterschiede bestehen lediglich bei den Konsument(inn)en illegaler Drogen. Bei
den Opiatklient(inn)en haben die Einmalkontakte zu einem grofseren Anteil an stationdren und ambu-
lanten Entzugsbehandlungen teilgenommen. Unter den Kokainklient(inn)en sind die Einmalkontakte
anteilsmafig haufiger in einer stationaren RehabilitationsmalRinahme gewesen als jene mit mehreren
Betreuungskontakten.

5 Das leicht abweichende aktuelle Durchschnittsalter in Tabelle 6.3 im Vergleich zur Tabelle 6.1 ist darauf zurlickzufihren,
dass in den Vergleichsanalysen nicht alle Hauptdrogengruppen berlcksichtigt sind. So verringert sich die Gesamtgruppe der
Klient(inn)en dieser finf Hauptdrogen mit Einmalkontakten auf N=2.184 und jene mit mehrfachen Betreuungskontakten auf
N=6.181 (Gesamt-N=8.365).
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Tabelle 6.4:
Vorbehandlungen bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen mit
mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge (Mehrfachangaben) o
Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz —
Alkohol =)
stationare Entzlige 60,4 % 55,5 % Chi?=3,2, n.s. (N=1.822) 3
ambulante Entziige 9.8% 12,1 % Chi’=1,4, n.s. (N=1.584) Q
stationdre Rehabilitation 25,5 % 275 % Chi?=0,8, n.s. (N=2.218) ;
ambulante Rehabilitation 8,1% 78 % Chi?=0,1, n.s. (N=2.086) O
Substitutionsbehandlung - - - S
Selbsthilfegruppen 22,4 % 23,9 % Chi?=0,3, n.s. (N=1.389) pury
Cannabis Q
stationare Entzlige 19,3 % 25,2 % Chi?=2,9, n.s. (N=906) 5
ambulante Entzlige 7.8 % 6,1 % Chi?=0,7 n.s. (N=865) CD
stationdre Rehabilitation 10,3 % 11,8% Chi?=0,4, n.s. (N=1.094)
ambulante Rehabilitation 1,7 % 3,2% Chi?=1,4, n.s. (N=1.064)
Substitutionsbehandlung - - -
Selbsthilfegruppen 3,1% 52 % Chi?=1,3, n.s. (N=816)
Opiate
stationare Entzlige 89,2 % 83,1 % Chi?=4,9, p<0,05 (N=1.213)
ambulante Entzlige 48,0 % 370 % Chi?=74, p<0,01 (N=1.106)
stationdre Rehabilitation 59,2 % 58,4 % Chi?=0,1, n.s. (N=1.503)
ambulante Rehabilitation 9.1% 9,5% Chi?=0,0, n.s. (N=1.118)
Substitutionsbehandlung 773 % 75,4 % Chi?=0,6, n.s. (N=1.585)
Selbsthilfegruppen 6,3 % 73 % Chi?=0,1, n.s. (N=754)
Kokain
stationare Entzlige 48,7 % 45,8 % Chi?=0,2, n.s. (N=436)
ambulante Entzlige 15,9 % 13,5 % Chi?=0,3, n.s. (N=395)
stationare Rehabilitation 43,3 % 275 % Chi?=11,2, p<0,01 (N=582)
ambulante Rehabilitation 8,0 % 10,5 % Chi?=0,5, n.s. (N=530)
Substitutionsbehandlung - - -
Selbsthilfegruppen 71 % 9,4 % Chi?=0,3, n.s. (N=354)
Glucksspiel
stationare Entzlige 4,9% 2,3% Chi?=1,1, n.s. (N=236)
ambulante Entzlige - 1,7 % Chi?=1,0, n.s. (N=235)
stationdre Rehabilitation 12,5% 11,9 % Chi?=0,0, n.s. (N=273)
ambulante Rehabilitation 4,2 % 2,5% Chi?=0,5, n.s. (N=271)
Substitutionsbehandlung - - -
Selbsthilfegruppen 12,1% 12,9 % Chi?=0,0, n.s. (N=236)
Gesamt
stationare Entziige 54,2 % 53,6 % Chi?=0,1, n.s. (N=4.613)
ambulante Entziige 171% 17,4 % Chi?=0,1, n.s. (N=4.185)
stationare Rehabilitation 31,9% 321% Chi?=0,0, n.s. (N=5.670)
ambulante Rehabilitation 6,7 % 72% Chi?=0,4, n.s. (N=5.069)
Substitutionsbehandlung 23,0% 21,5% Chi?=1,3, n.s. (N=5.504)
Selbsthilfegruppen 13,2% 13,7% Chi?=0,1, n.s. (N=3.549)

Die aktuelle familidre Situation der beiden Klienten(inn)engruppen ist ebenfalls vergleichbar. Die Mehr
heit ist alleinstehend: 54,8 % der Einmalkontakte und 53,0 % der mehrmals Betreuten (Chi?=2,3,
n.s.). Diesbeziglich bestehen zwischen den Hauptdrogengruppen keine relevanten Unterschiede, in
der Regel liegen die Anteile mit und ohne fester Partnerschaft bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten
und den Ubrigen Klient(inn)en in gleicher GroRenordnung bzw. geringfligig hoher in der erstgenann-
ten Gruppe. Den Ergebnissen zur Partnerschaft entsprechend ist der Grof3teil der Klient(inn)en bei-
der Gruppen ledig: 66,4 % der Einmalkontakte sowie 63,5 % der langer Betreuten. Sowohl insgesamt
(Chi2=6,9, n.s.) als auch innerhalb der einzelnen Hauptdrogengruppen bestehen im Familienstand keine
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signifikanten Unterschiede zwischen Einmalkontakten und Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten. Ist der
Anteil an Verheirateten wie beispielsweise unter den Alkoholklient(inn)en erhoht (23,9 %), so betrifft

(¢h) dies beide Untersuchungsgruppen gleichermafien (22,1 % vs. 24,6 %, Chi’=6,4, n.s.).
z Betrachtet man die Lebenssituation der Klient(inn)en differenziert, ergibt sich das in Tabelle 6.5 darge-
3o} stellte Bild. Wenngleich die Unterschiede insgesamt zwischen Einmalkontakten und Klient(inn)en mit
+ Mehrfachkontakten statistische Signifikanz aufweisen, erkennt man relevante Abweichungen nur dahin-
- gehend, dass die Einmalkontakte vermehrt mit Freund(inn)en (oder in anderen Konstellationen) zusam-
g menleben und gleichzeitig zu einem geringeren Anteil alleine mit der Partnerin bzw. dem Partner, also
— in Zweisamkeit, leben. Diese Konstellation ist besonders ausgepragt unter den Alkoholklient(inn)en und
© den Opiatabhédngigen.
&
(- Tabelle 6.5:
. — Lebenssituation der Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen mit
LLJ mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge
Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz
Alkohol
alleinlebend 48,9 % 48,4 %
mit den Eltern 8,6 % 5,8% chi?
alleine mit Kind(ern) 3,8% 5,0% ' (=N1=8’26’5€FS)5<)O'O1
mit Partner(in) alleine 14,8 % 20,0 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 12,6 % 12,2 %
mit Freund(inn)en / anderes 11,3 % 8,6 %
Cannabis
alleinlebend 27,6 % 31,4%
mit den Eltern 376 % 378 % Ch?=8.6. n.s
alleine mit Kind(ern) 0,7 % 2,3% (N=1.12l54). ’
mit Partner(in) alleine 6,5% 6,8 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 5,0 % 5,4 %
mit Freund(inn)en / anderes 22,6 % 16,3 %
Opiate
alleinlebend 379 % 41,9%
mit den Eltern 5,2 % 6,0 % Chi=14,9, p<0,05
alleine mit Kind(ern) 1,7 % 3.2% (N='2.&)41) '
mit Partner(in) alleine 13,8 % 15,2 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 79 % 8,3 %
mit Freund(inn)en / anderes 33,5% 25,4 %
Kokain
alleinlebend 376 % 38,4 %
mit den Eltern 11,4 % 11,6 % )
alleine mit Kind(ern) 5,4 % 52 % (N=%0’9). ’
mit Partner(in) alleine 8,1% 12,3 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 4,7 % 8.8 %
mit Freund(inn)en / anderes 32,9% 23,8 %
Glucksspiel
alleinlebend 36,1% 30,4 %
mit den Eltern 9,7% 12,1 % )
alleine mit Kind(ern) 14% 1,9% Chz;:_sé%é)"s'
mit Partner(in) alleine 22.2% 22,4 % -
mit Partner(in) und Kind(ern) 15,3 % 22,9%
mit Freund(inn)en / anderes 15,3 % 10,3 %
Gesamt
alleinlebend 40,3% 41,5%
mit den Eltern 12,7% 12,8% ”
alleine mit Kind(ern) 2,7% 3,9% chi T;:;’sg;?’om
mit Partner(in) alleine 12,8% 15,4%
mit Partner(in) und Kind(ern) 9,2% 9,9%
mit Freund(inn)en / anderes 22,3% 16,6 %
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Geringflgige, wenngleich statistisch signifikante, Unterschiede bestehen beim Schulabschluss (Chi?=6,4,
p<0,01). Die Klient(inn)en mit Einmalkontakten sind mit 18,7 % zu einem grofseren Anteil ohne Schul-
abschluss, in der Personengruppe mit Mehrfachkontakten sind es nur 14,2 %. Demgegeniber haben
die langer Betreuten anteilig mehr Realschulabschllsse (25,1 %) im Vergleich zu den Klient(inn)en mit
Einmalkontakten (21,3 %). Die anderen Schulabschlussformen sind zwischen den Gruppen vergleich-
bar. Unter den Cannabisklient(inn)en stellt sich der beschriebene Unterschied besonders deutlich dar
(Chi?=14,3, p<0,05): 21,8 % der Einmalkontakte im Vergleich zu 13,1 % der Klient(inn)en mit mehreren
Betreuungskontakten haben keinen Schulabschluss. In der Tendenz zeigt sich somit insgesamt eine
leicht bessere Schulbildung bei den Klient(inn)en mit langerer Betreuungszeit.

Mit 49,7 % haben die Klient(inn)en mit Einmalkontakten zu einem leicht geringeren Anteil eine abge-
schlossene Berufsausbildung, bei der anderen Gruppe sind es 52,4 % (Chi?=22,0, p<0,001). Daflr ist
der Anteil an Auszubildenden (oder Schilern) unter den Einmalkontakten etwas hoher (14,2 % vs. 9,9 %
bei den langer Betreuten). Dieser Unterschied zeigt sich besonders unter den Opiatklient(inn)en (8,8 %
vs. 2,7 %, Chi’=30,2, p<0,001) und den Klient(inn)en mit Alkoholproblemen (9,8 % vs. 4,7 %, Chi?=22,3,
p<0,001). Bei den Alkoholklient(inn)en ist zudem der Unterschied zwischen den Einmalkontakte und
langer Betreuten mit abgeschlossener Berufsausbildung starker ausgepragt: Unter den Einmalkontak-
ten sind es 67,0 %, und unter den Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten haben 73,0 % eine Ausbildung
abgeschlossen. Im Einklang mit der leicht hoheren Schulbildung zeigt sich somit auch eine bessere Aus-
bildungssituation der langer betreuten Klient(inn)en im Vergleich zu jenen mit einmaligem Kontakt im
Jahr 2009.
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Die aktuelle Arbeitssituation der Klient(inn)en mit Einmalkontakten unterscheidet sich kaum von der der
langer betreuten Klient(inn)en. In beiden Gruppen ist etwa die Halfte arbeitslos (siehe Tabelle 6.6). Sieht
man einmal davon ab, dass sich in der Arbeitssituation im Wesentlichen die schon dargestellten Unter
schiede im Anteil an Auszubildenden und Schilern widerspiegeln, die wiederum bei den Opiat- und
Alkoholklient(inn)en am deutlichsten (und statistisch signifikant) zutage treten, zeigen sich in den ande-
ren Kategorien vergleichbare prozentuale Anteile zwischen den Einmal- und langer Betreuten.

Tabelle 6.6:
Arbeitssituation der Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen mit
mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge (ohne Inhaftierte)

Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz
Alkohol
vollzeit beschéftigt 29,1 % 29,6 %
tellz"elt/gerlngfuglg besF:haftlgt 4,5% 6,1 % Chi?=28,5, p<0,001
Schiler, Student, Azubi, BW/ZD 9,3% 5.2 % (N=2.539)
Renter(in) 9,0% 9,8%
arbeitslos 46,3 % 441 %
zu Hause, in Einrichtung 1,9 % 5,2 %
Cannabis
vollzeit beschaftigt 11,8 % 16,6 %
teilzeit/geringfligig beschaftigt 5,7 % 4,5% TG s
Schiler, Student, Azubi, BW/ZD 40,8 % 36,4 % (N=1f1l72). ’
Renter(in) 1,1% 1,0%
arbeitslos 38,9% 39,56 %
zu Hause, in Einrichtung 1,5 % 2,1%
Opiate
vollzeit beschaftigt 13,1 % 10,9 %
tellz.(.a|t/ger|ngfug|g bethaﬁ|gt 6,2 % 7.0 % Chi=29,9, p<0,001
Schuler, Student, Azubi, BW/ZD 10,2 % 3.7% (N=1.589)
Renter(in) 1,6 % 2,1%
arbeitslos 670 % 72,1 %
zu Hause, in Einrichtung 1,9% 4,1 %
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(Fortsetzung Tabelle 6.6) Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz
Kokain
(¢b] vollzeit beschéaftigt 25,2 % 29,4 %
z teilzeit/geringfligig beschaftigt 5,2 % 75 % A
© Schiler, Student, Azubi, BW/ZD 8.7 % 72 % (N=L:'>7'1). '
e Renter(in) 0.9% 0.4 %
c arbeitslos 56,5 % 51,3%
O zu Hause, in Einrichtung 3,5% 4,2%
f Glicksspiel
(q0] vollzeit beschaftigt 52,8 % 52,5%
E teilzeit/geringfligig beschaftigt 4,2 % 3.4% TG M
C Schiler, Student, Azubi, BW/ZD 13,9 % 10,3 % (I\T=’27’6)‘ ’
e Renter(in) 1,4 % 6,4 %
LLl arbeitslos 26,4 % 26,5 %
zu Hause, in Einrichtung 1,4% 1,0%
Gesamt
vollzeit beschaftigt 22,8% 23,2%
teilzeit/geringfiigig beschaftigt 5,2% 6,0% Chi*=30,9, p<0,001
Schiiler, Student, Azubi, BW/ZD 15,3% 11,3% (N=’6.’147) !
Renter(in) 4,7 % 5,0%
arbeitslos 50,1% 50,4 %
zu Hause, in Einrichtung 1,9% 4,0%

Die justizielle Situation der Klienten mit Einmalkontakten und Mehrfachkontakten stellt sich durchaus
unterschiedlich dar. Dies bezieht sich vornehmlich auf aktuelle justizielle Probleme aber auch teilweise
auf bereits zurlickliegende Verurteilungen und Haftstrafen. Jemals bisher verurteilt wurden 60,7 % der
Einmalkontakte und 60,3 % der Klient(inn)en mit langeren Betreuungsphasen (Chi’=0,1, n.s.). Schaut
man auf die Griinde bestehen relevante Unterschiede nur bei den Verurteilungen aufgrund von BtM-
Delikten: Dies betrifft 13,7 % der Klient(inn)en mit Einmalkontakten und 18,8 % der langer Betreuten
(Chi?=12,5, p<0,001). Ein genauerer Blick auf die Hauptdrogengruppen zeigt, dass sich diese Unter
schiede vornehmlich auf die Opiatklient(inn)en zurtckfthren lassen. Mit 31,8 % im Vergleich zu 45,8 %
bei den mehrmals Betreuten sind die Opiatklient(inn)en mit Einmalkontakten zu einem erheblich gerin-
geren Anteil bisher aufgrund von BtM-Delikten verurteilt worden (Chi’=173, p<0,001). Bezogen auf
bisher erlebte Haftaufenthalte (U- oder Strafhaft) sind es die Einmalkontakte, die insgesamt zu einem
groReren Anteil betroffen sind. 39,3 % im Vergleich zu 31,9 % der Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten
wurden bereits ein- oder mehrmals inhaftiert (Chi?=23,3, p<0,001). Besonders deutliche Unterschiede
finden sich insbesondere in den Hauptdrogengruppen Alkohol (21,2 % vs. 12,1 %, Chi?=22,3, p<0,001)
und Cannabis (24,3 % vs. 16,2 %, Chi’=77 p<0,01) sowie unter den Kokainkonsument(inn)en (49,2 %
vs. 40,3 %, Chi?=3,1, p=0,078).

Die aktuelle justizielle Situation ist in Tabelle 6.7 abgebildet. Demnach sind die Klient(inn)en mit Einmal-
kontakten aktuell starker von justiziellen Problemen belastet. Dies ist vorrangig auf Inhaftierungen zuriick-
zuflhren; sie kommen bei ihnen deutlich (und statistisch signifikant) haufiger vor als bei den Klient(inn)
en mit langeren Betreuungsphasen. Dies gilt in ganz besonderem Malie fiir die Konsument(inn)en
illegaler Drogen. Unter den Opiat- und Kokainklient(inn)en sind die Unterschiede in den Anteilen an
Klient(inn)en mit Inhaftierungen zwischen den Untersuchungsgruppen am starksten ausgepragt.
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Tabelle 6.7:
Aktuelle justizielle Probleme bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen
mit mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge (Mehrfachangaben) o
Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz 5'
Alkohol (N=1613)
keine 71,8 % 78,4 % Chi?=6,7, p<0,01 3
Strafriickstellung 35837 BtMG 0,3% 0,1% Chi?=1,0, n.s. Q
Bewahrung 84 % 6,5% Chi2=1,5, n.s. 7_¢
laufendes Gerichtsverfahren 6,1 % 3.7% Chi?=3,7 p=0,055 O
U-/Strafhaft 8,4 % 4,8% Chi?=6,5, p<0,05 ]
sonstiges (z. B. Fihrungsaufsicht) 7.8 % 8,9 % Chi?=0,5, n.s. —
Cannabis (N=967) Q
keine 574 % 60,5 % Chi?=0,6, n.s. E
Strafrlickstellung $35837 BtMG 0,5 % 1.2% Chi?=0,7 n.s. (q»)
Bewahrung 12,4 % 9,7 % Chi?’=1,3, n.s.
laufendes Gerichtsverfahren 5,4 % 10,2 % Chi?=4,3, p<0,05
U-/Strafhaft 14,4 % 8,4 % Chi?=6,6, p<0,05
sonstiges (z. B. Fihrungsaufsicht) 12,4 % 15,4 % Chi?=1,2, n.s.
Opiate (N=1506)
keine 34,6 % 41,7 % Chi?=5,7, p<0,05
Strafriickstellung 835837 BtMG 3,1% 5,4 % Chi?2=3,1, n.s.
Bewahrung 13,1 % 19,0 % Chi?=6,4, p<0,05
laufendes Gerichtsverfahren 15,1 % 16,8 % Chi?=0,5, n.s.
U-/Strafhaft 40,3 % 24,1 % Chi?=34,8, p<0,001
sonstiges (z. B. Fihrungsaufsicht) 5,7 % 4,3% Chi?=1,2, n.s.
Kokain (N=566)
keine 33,0 % 49,9 % Chi?=9,6, p<0,01
Strafrlickstellung 835837 BtMG 1,0% 1,9% Chi?=0,5, n.s.
Bewahrung 13,6 % 14,0 % Chi?=0,0, n.s.
laufendes Gerichtsverfahren 11,7 % 8,4 % Chi?=1,1, n.s.
U-/Strafhaft 41,7 % 22,5% Chi?=16,3, p<0,001
sonstiges (z. B. Fihrungsaufsicht) 10,7 % 11,4 % Chi?=0,1, n.s.
Gllicksspiel (N=190)
keine 74,5 % 82,7 % Chi?=1,6, n.s.
Strafriickstellung 835837 BtMG - - -
Bewahrung 7.8 % 4,3% Chi?=0,9, n.s.
laufendes Gerichtsverfahren 7.8 % 5,8 % Chi?=0,3, n.s.
U-/Strafhaft 7.8 % 72 % Chi?=0,0, n.s.
sonstiges (z. B. Flihrungsaufsicht) 3,9 % 2,2% Chi?=0,5, n.s.
Gesamt (N=4842)
keine 53,0 % 60,3 % Chi?=17,9, p<0,001
Strafriickstellung §35§837 BtMG 1,3% 2,2% Chi?=3,0, n.s.
Bewahrung 11,2% 11,8% Chi?=0,3, n.s.
laufendes Gerichtsverfahren 9,6 % 9,7% Chi?=0,0, n.s.
U-/Strafhaft 23,4% 13,7% Chi?=58,2, p<0,001
sonstiges (z.B. Filhrungsaufsicht) 8,1% 8,9% Chi?=0,7, n.s.

6.3 Der gesundheitliche Zustand der Klient(inn)en mit Einmalkontakten

Der gesundheitliche Zustand bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten und jenen, die langer betreut
werden, ist insgesamt ahnlich. 1,5 % der Einmalkontakte gegenlber 2,6 % der Vergleichsgruppe sind
HIV positiv (Chi?=1,9, n.s.).5 Etwas grofere Unterschiede zeigen sich unter den Opiatklient(inn)en. Bei
4,7 % der Klient(inn)en mit Einmalkontakten und 71 % der langer betreuten Klient(inn)engruppe liegt
eine HIV-Infektion vor. Aber auch dieser Unterschied ist nicht statistisch signifikant (Chi?=1,0, n.s.), so
dass man nicht generell von einer starkeren Betroffenheit durch HIV bei den Opiatklient(inn)en mit 1an-

6 Bei HIV und Hepatitis C sind die Werte nur auf diejenigen bezogen, deren Testergebnis bekannt ist.
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geren Betreuungsphasen ausgehen kann. Ahnlich, wenngleich auf deutlich hdherem Niveau, verhélt
es sich mit der Betroffenheit durch Hepatitis C Infektionen: 15,5 % der Einmalkontakte im Vergleich zu
170 % der Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten sind mit HCV infiziert (Chi?=0,9, n.s.). Auch hier wird
die Gesamtzahl vornehmlich von den Opiatklient(inn)en beeinflusst, unter denen 44,7 % der Einmalkon-
takte und mit 49,0 % anteilig mehr der langer Betreuten von einer Hepatitis C Infektion betroffen sind —
ein Unterschied, der allerdings wiederum keine statistische Signifikanz aufweist(Chi?’=1,3, n.s.).

Bezogen auf die in der Hamburger BADO etablierte Beurteilung des gesundheitlichen Zustands auf
einer b-stufigen Skala von ,keiner” bis , extremer” Beeintrachtigung/Belastung zeigen sich ebenfalls
kaum relevante Unterschiede zwischen den Klient(inn)en mit Einmalkontakten und den langer Betreuten
des Jahres 2009. Wie in Tabelle 6.8 dargestellt ist, gilt dies insbesondere fir den Vergleich der Untersu-
chungsgruppen insgesamt. Die Mehrheit beider Gruppen ist ,wenig” bis ,mittel” gesundheitlich bela-
stet, was sowohl fir den kdrperlichen als auch flr den psychischen Zustand gilt. Eine ,,erhebliche” oder
sogar ,extreme” korperliche Beeintrachtigung tritt bei etwas mehr als einem Sechstel beider Gruppen
auf. Psychisch , erheblich” oder ,extrem” belastet ist etwa jeweils ein Drittel der Vergleichsgruppen.
Leichte (statistisch signifikante) Unterschiede finden sich unter den Opiatabhangigen. Unter Zugrunde-
nahme der fiinffachen Beurteilungsskala (die aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht detailliert in Tabelle
6.8 abgebildet ist) ergibt sich im korperlichen und psychischen Bereich eine leicht starkere gesund-
heitliche Belastung bei den Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten. Dies trifft auch fir die Alkoholabhan-
gigen zu, bei denen sich signifikante Unterschiede aber nur in der kérperlichen Beeintrachtigung zeigen.
Unter den Glicksspielklient(inn)en wiederum gibt es eine starkere Betroffenheit durch psychische Bela-
stungen bei den Mehrfachbetreuten. Aufgrund der zusammengefassten Skalen ist dies in Tabelle 6.8
nicht direkt zu erkennen, sondern mit Uber der Halfte scheint es bei den Einmalkontakten besonders
viele Klient(inn)en mit ,, erheblichen/extremen” Belastungen zu geben. Hier muss allerdings bertcksich-
tigt werden, dass es sich um eine zahlenmafig kleinere Subgruppe handelt und sich diese Differenz
nicht auf den oben dargestellten Gesamtvergleich auswirkt.
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Tabelle 6.8:
Gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich
zu jenen mit mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge

Korperlich Psychisch
Einmal- Mehrfach S Einmal- Mehrfach o
kontakt Kontakt el ETFst kontakt Kontakt Sl S
Alkohol
gar nicht 15,8 % 13,4 % Z=-22, 4.7 % 1,9 %
wenig/mittel 679 % 677 % p<0,05 63,0 % 66,8 % =40 1
. (N=1.949)
erheblich/extrem 16,3 % 18,9 % (N=1.837) 32,3% 31,2%
Cannabis
gar nicht 39,6 % 42,4 % 13,8 % 16,5 %
wenig/mittel 49,0% 50,4 % ZRO:'gbg')s' 58,6 % 56,9 % ZRO:'gég')s'
erheblich/extrem 11,4 % 72 % 276 % 26,5 %
Opiate
gar nicht 22,3% 16,8 % 7—-2.2, 10,2 % 3,.9% 7=-2,2,
wenig/mittel 58,4 % 61,3% p<0,05 52,3 % 573 % p<0,05
erheblich/extrem 19,3% 21,9% (N=1.138) 375 % 38,8% (N=1.207)
Kokain
gar nicht 24,1 % 32,0% 4,7 % 4,6 %
wenig/mitel 68,7 % 56,6 % Zmojzz)s' 65,9% 63,7 % Zmojg;')s'
erheblich/extrem 72 % 11,4 % 29,4 % 31,7 %
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(Fortsetzung Tabelle 6.8) Korperlich Psychisch
Einmal- Mehrfach Signifikanz? Einmal- Mehrfach Signifikanz?
kontakt Kontakt 9 kontakt Kontakt 9 m
Glucksspiel —
gar nicht 25,8% 35,7% S 4.1 % 1.5% 7=-2,0, =)
wenig/mittel 69,7 % 52,2 % &_’2'4;')5' 41,1 % 60,2 % p<0,05 3
erheblich/extrem 45% 121% 54,8 % 383% (N=269) Q)
Gesamt —
gar nicht 23,2% 23,0% 76% 5,6 % ~
o . . Z=-18, n.s. o o Z=-1,0, n.s. @)
wenig/mittel 62,3% 60,7 % 58,6 % 61,7%
. (N=4.555) (N=4.842) )
erheblich/extrem 14,5% 16,2% 33,8% 32,6% e
a) Fur die Berechnung des Mann-Whitney U-Tests wurden die 5-fach gestuften (ordinal skalierten) Originalitems zugrunde Q
gelegt. A
—+
@

Starke psychische Belastungen finden nicht selten ihren Ausdruck in Suizidversuchen. Unter den
Klient(inn)en des Jahres 2009 mit Einmalkontakten haben 20,5% schon mal in ihrem Leben einen
Suizidversuch unternommen. Dieser Anteil unterscheidet sich kaum von dem der langer betreuten
Klient(inn)en, bei ihnen sind es 21,5 % (Chi’=0,2, n.s.). Die deutlichsten, allerdings ebenfalls nicht stati-
stisch signifikanten, Unterschiede finden sich bei den Cannabisklient(inn)en: 8,7 % der Einmalkontakte
im Vergleich zu 15,3 % der sich langer in Betreuung befindlichen Klient(inn)en haben einen Suizidversuch
hinter sich (Chi?=3,1, p=0,079).

6.4 Das Konsumverhalten der Klient(inn)en mit Einmalkontakten zu
Betreuungsbeginn

AbschlieRend soll der Frage nachgegangen werden, ob und inwiefern sich die beiden Untersuchungs-
gruppen hinsichtlich ihres Konsumverhaltens bei Beginn der Betreuung bzw. zum Zeitpunkt des ein-
maligen Betreuungskontakts unterscheiden. Wie sich ausTabelle 6.9, in der der Konsum der jeweiligen
Hauptproblemsubstanz pro Konsumgruppe abgebildet ist, ersehen lasst, ergeben sich relevante (und
statistisch signifikante) Unterschiede nur bei den illegalen Drogen Heroin und Kokain. Diese werden
von den Klient(inn)en mit mehrfachen Betreuungskontakten zu einem deutlich gréReren Anteil inner
halb der letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn konsumiert. Beim Heroin betrifft dies auch die Anzahl
der Konsumtage, also die Intensitdt des Konsums im letzten Monat vor dem Dokumentationszeitpunkt.
Bei Alkohol, Cannabis und Gllcksspielaktivitdten zeigen sich verbltffend ahnliche Pravalenzwerte. Auch
die Intensitat des Konsums bzw. Spielverhaltens ist bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten und jenen mit
mehrfachen Betreuungskontakten vergleichbar.

Tabelle 6.9:

Konsum der Hauptproblemsubstanz bzw. Gliicksspielteilnahme innerhalb der letzten 30 Tage
zu Betreuungsbeginn bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen mit
mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge

Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz \
Alkohol
Antell 72,7 % 70,6 % Chi?=0,9, n.s. 2.338
Anzahl Tage 13,6 (£11,7) 13,6 (£12,2) t=0,02, n.s.
Cannabis
Anteil 69,2 % 69,9 % Chi?=0,0, n.s. 1.025
Anzahl Tage 14,1 (£13,2) 13,0 (£12,7) t=1,18, n.s.
Opiate?
Anteil 34,0 % 45,3 % Chi?=12,5, p<0,001 1.287
Anzahl Tage 5,2 (£10,0) 74 (£11,2) t=-3,37, p<0,001
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(Fortsetzung Tabelle 6.9) Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz
Kokain
Anteil 24,1 % 38,3 % Chi?=74, p<0,01 463
Anzahl Tage 2,4 (+6,0) 3,4 (£6,6) t=-1,47 n.s.
Gllcksspiel
Anteil 75,0 % 76,9 % Chi?=0,1, n.s. 238
Anzahl Tage 11,6 (£11,7) 12,0 (x10,6) t=-0,21, n.s.

a) Die Angaben beziehen sich auf den Konsum von Heroin

In der Gesamtheit zeigt der Vergleich zwischen Klient(inn)en mit Einmalkontakten im Jahr 2009 und
jenen, die in demselben Jahr eine langere Betreuungsepisode begonnen haben, erstaunliche Ahnlich-
keiten. Erstere sind zu einem etwas grofseren Anteil mannlichen Geschlechts und haben etwas haufiger
einen Migrationshintergrund. Ferner sind sie zu einem grofseren Anteil aufgrund von Alkoholproblemen
in Betreuung, aber werden etwas seltener der Hautdrogengruppe Kokain zugeordnet. Es gibt keine
relevanten Unterschiede bei den Vorbehandlungen und dem Alter des Erstkontakts zu Suchthilfeeinrich-
tungen. Bezlglich der sozialen Situation fallt vor allem der gréfdere Anteil an Schilern und Auszubilden-
den unter den Einmalkontakten auf. Zudem haben sie aktuell vermehrt justizielle Probleme, wobei es
sich vornehmlich um Inhaftierungen handelt. Der gesundheitliche Zustand ist sowohl im kdrperlichen
als auch im psychischen Bereich mit dem der mehrmals Betreuten vergleichbar. Im Konsumverhalten
zu Betreuungsbeginn fallt der geringere Anteil an Klient(inn)en mit Heroin und Kokainkonsum bei den
Einmalkontakte auf.
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Der Vergleich zwischen den beiden Gruppen stellt sich insgesamt uneinheitlich dar; klare Tendenzen,
die eine Hypothese starkerer Betroffenheit der einen oder anderen Klient(inn)engruppe bestatigen wir-
den, zeigen sich nicht. Insofern drangt sich die Schlussfolgerung auf, dass in der Hamburger BADO
dokumentierte Klient(inn)en mit Einmalkontakten innerhalb eines bestimmten Jahres annahernd die
Gesamt-Klient(inn)engruppe reprasentieren, sich aber zum Untersuchungszeitpunkt in einem anderen
Betreuungsstatus befinden. Dieser kann sich im Verlauf der , Suchtkarriere” andern, so dass zu ande-
ren (frheren oder spateren) Zeitpunkten eine intensivere bzw. langer andauernde Betreuung durch die
ambulante Suchthilfe auftreten kann, der Einmalkontakt somit ein vorlibergehendes Ereignis darstellt.
Dieser Vermutung soll im folgenden Abschnitt nachgegangen werden.

6.5 Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe von Klient(inn)en mit
Einmalkontakten

Flr die Beschreibung der Inanspruchnahme bzw. die durch die Mitarbeiter(inn)en der Suchthilfe erfolgte
Dokumentation der Klient(inn)en mit Einmalkontakten des Jahres 2009 wird auf die eingangs beschrie-
bene Datengrundlage zurlckgegriffen. Darunter waren N=2.333 Personen mit Einmalkontakten (nach
der oben aufgefiihrten Definition), die in 2009 N=3.115 Betreuungsphasen hatten. Da eine Person meh-
rere Betreuungsphasen innerhalb eines Jahres aufweisen kann, muss es sich aber nicht bei allen dieser
Betreuungen um Einmalkontakte gehandelt haben, sondern es kénnen zuséatzlich im selben Jahr lan-
gere Betreuungsphasen stattgefunden haben.

Die nachfolgenden Analysen sollen wiederum im Vergleich zu den Klient(inn)en mit mehrfachen Betreu-
ungskontakten in 2009 durchgefiihrt werden. In Tabelle 6.10 ist die Anzahl an Personen, die bereits in
den vier Jahren vor 2009 sowie in den vier darauffolgenden Jahren erneut Kontakt zu Einrichtungen
der Hamburger Suchthilfe aufgenommen haben (und entsprechend dokumentiert wurden), dargestellt.
Dabei fallt zunachst auf, dass die Anteile an Klient(inn)en mit vorherigen Betreuungskontakten in beiden
Gruppen vergleichbar sind, sie gehen — riickwarts betrachtet — von etwa einem Drittel in 2008 bis auf
etwa ein Siebtel in 2005 kontinuierlich zurlick. Anders verhélt es sich mit den zuklnftigen Betreuungs-
kontakten. Hier sieht man deutlich, dass die Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten in 2009 in den darauf
folgenden Jahren zu einem erheblich grofieren Anteil wieder bzw. weiterhin in dem Suchthilfesystem
auftauchen oder ihre Betreuung fortfihren. In beiden Gruppen zeigt sich dabei im Zeitverlauf ein leicht
abnehmender Trend, so dass im Jahr 2013, also nach vier Jahren, schlielich noch 30 % der Einmalkon-
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takte und 46 % der langer betreuten Klient(inn)en nochmals (oder wieder) Kontakt zu Hamburger Sucht-
hilfeeinrichtungen haben. Bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten ist die Wahrscheinlichkeit, spater erneut
Suchthilfeeinrichtungen aufzusuchen, somit deutlich verringert. Im statistischen Vergleich ergibt sich ein
Odds-Ratio von OR=1,92 (95 %-Kl: 1,74-2,11, p<0,001) fir das Jahr 2010 und von OR=1,98 (95 %-KI:
1,79-2,19, p<0,001) fir 2013, womit man fir mehrmals Betreute von einer etwa doppelt so hohen
Wahrscheinlichkeit sprechen kann,” die Einrichtungen in den nachfolgenden Jahren erneut in Anspruch
zu nehmen.

Bezogen auf den gesamten Zeitraum jeweils vor und nach 2009 zeigen sich flr die vorherigen Kontakte
wiederum kaum Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen (siehe Tabelle 6.10). Hier sind es
374 % unter den Einmalkontakten und mit 39,3 % nur unwesentlich mehr unter den Klient(inn)en mit
mehrfachen Kontakten (OR=1,09, 95 %-Kl: 0,99-1,20, n.s.). Fir den nachfolgenden bzw. zukinftigen
Gesamtzeitraum ergeben sich aber auch hier signifikante Unterschiede. Die Klient(inn)en mit mehrfa-
chen Betreuungskontakten nehmen mit 58,9 % zu einem bedeutend groReren Anteil wieder Einrich-
tungen der Hamburger Suchthilfe in Anspruch, als die Klient(inn)en mit Einmalkontakten, bei denen es
sich um 44,5 % handelt (OR=1,78, 95 %-Kl: 1,62-1,96, p<0,001).
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Tabelle 6.10:
Anzahl und Anteil betreuter Personen in den vier Jahren vor und nach 2009 unter Klient(inn)en
mit Einmalkontakten im Vergleich zu jenen mit mehrfachen Kontakten

Einmalkontakt Mehrfach Kontakt
Anzahl Anteil von 2009 Anzahl Anteil von 2009
2005 309 13,2 % 1.028 15,5 %
2006 422 18,1 % 1.262 19,0 %
2007 539 23,1% 1.623 24,5%
2008 742 31,8% 2.182 32,9 %
2009 2.333 100,0 % 6.330 100,0 %
2010 847 36,3 % 3.462 52,2 %
2011 743 31,8% 3.187 48,1 %
2012 726 31,1% 3.113 47,0 %
2013 701 30,0 % 3.048 46,0 %
vor 2009 872 374% 2.607 39,3%
nach 2009 1.039 44,5% 3.904 58,9 %

Die Analysen zur Inanspruchnahme der Suchthilfeeinrichtungen in den Jahren vor und nach 2009 sol-
len an dieser Stelle exemplarisch fur die Jahre 2005 und 2013 nach Hauptdroge getrennt erfolgen. Hier
liegt die Hypothese zugrunde, dass es langere Betreuungsphasen (mit und ohne Unterbrechungen)
vornehmlich unter den Opiatklient(inn)en gibt, die nach bisherigen Analysen der Hamburger BADO léan-
ger im Suchthilfesystem verbleiben als die Klient(inn)en mit anderen Suchtproblemen (siehe z.B. Mar-
tens et al. 2011). Dies zeigt sich eindrucksvoll in Tabelle 6.11. Unter den Opiatklient(inn)en ist etwa ein
Drittel bereits im Jahr 2005 in Betreuung gewesen, wobei sich hier ein signifikanter (allerdings zahlen-
mafig geringer) Unterschied zwischen den Klienten mit Einmalkontakten und Klient(inn)en mit mehr
fachen Kontakten in 2009 ergibt. Die Anteile an zuvor in 2005 Betreuten in den anderen Hauptdrogen-
gruppen liegen deutlich niedriger; jeweils alle unter dem Gesamtanteilswert aller in die Analyse einbe-
zogenen Klient(inn)en. Auch bei den insgesamt hoheren Werten fir die Betreuungskontakte im Jahr
2013 zeigen sich wieder die erwarteten Unterschiede zwischen den Hauptdrogengruppen. Unter den
Opiatklient(inn)en ist es die Mehrheit, die vier Jahre spater noch Betreuungskontakte aufweist. Das gilt
far die Klient(inn)en mit Einmalkontakten wie fir die mit mehrfachen Kontakten, wobei Letztere wiede-
rum zu einem erheblich (und statistisch signifikant) gréferen Anteil wieder Kontakt zur Suchthilfe haben

7  Fur 2011 und 2012 liegen die Odds-Ratios im selben Bereich. (Odds-Ratio = Chancenverhaltnis, 95 %-K| =
95 %-Konfidenz-Intervall.) Streng genommen handelt es sich beim Odds-Ratio um ein Assoziationsmalf3, das sich nicht
auf Wahrscheinlichkeiten, sondern auf Quoten bezieht (aber haufig in der Epidemiologie und klinischen Forschung zur
Darstellung von Effekten verwendet — und umgangssprachlich auch als Wahrscheinlichkeit bezeichnet wird). Fir einen
Wahrscheinlichkeitsvergleich wird Ublicherweise das relative Risiko (RR) berechnet. Fir das Jahr 2010 ergébe sich ein RR
von 1,44 und fir 2013 ein RR von 1,53 zugunsten der mehrmals Betreuten — womit man richtigerweise nur von einer etwa
eineinhalbfach erhdéhten Wahrscheinlichkeit, erneut Suchthilfeeinrichtungen in Anspruch zu nehmen, ausgehen kann.
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oder im Betreuungssystem verbleiben. Dieser Unterschied zwischen Klient(inn)en mit Einmalkontakten
und den langer Betreuten zeigt sich innerhalb aller Hauptdrogengruppen, wobei sich die grofite Wahr-

(¢h) scheinlichkeitsdifferenz interessanter Weise unter den (wenigen) Glickspielklient(inn)en ergibt.®
e
AC‘U Tabe!le 6.11: ] ] ] o ] )
+— Anteil _betreu_ter Perspnen in 2005 und 2013 unter Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im
cC Vergleich zu jenen mit mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge
g Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz
[— Alkohol
© 2005 83% 10,7 % OR=1,32, p<0,05 3.144
E 2013 22,5% 42,4 % OR=2,53, p<0,001
(e Cannabis
— 2005 2.2% 2,9% OR=1,32, ns. 1517
o 2013 13,4 % 25,6 % OR=2,22, p<0,001
Opiate
2005 32.2% 36,8% OR=1,22, p<0,05 2.558
2013 59,8 % 711% OR=1,66, p<0,001
Kokain
2005 5,3% 76 % OR=1,49, ns. 825
2013 20,5 % 37.3% OR=2,31, p<0,001
Glicksspiel
2005 11% 1,3% OR=1,23, ns. 321
2013 12,9% 28,9% OR=2,75, p<0,01
Gesamt®
2005 14,1% 16,6 % OR=1,21, p<0,01 8.365
2013 31,8% 47,0% OR=1,90, p<0,001

a) Die leicht abweichenden Angaben unter ,,Gesamt” im Vergleich zurTabelle 6.10 sind darauf zurlckzuflihren, dass nicht alle
Hauptdrogengruppen berlcksichtigt sind.

Nicht nur die Pravalenz des Kontakts in den Jahren vor und nach 2009 ist von Interesse, sondern auch die
Frage, wie haufig insgesamt die Klient(inn)en mit Einmalkontakte im Vergleich zu den Ubrigen Klient(inn)
en Betreuungsepisoden im gesamten 9-Jahres-Zeitraum (von 2005 bis 2013) in Anspruch genommen
haben. Entsprechend der Hauptfragestellung dieser Spezialanalyse soll hier zwischen der durchschnitt-
lichen Anzahl an Episoden vor und nach 2009 unterschieden werden. In Tabelle 6.12 sind diese Werte
nach Hauptdrogengruppen getrennt dargestellt. Bezogen auf die Gesamtgruppe aller Klient(inn)en zei-
gen sich fast keine Unterschiede zwischen Klient(inn)en mit Einmalkontakten und langer Betreuten. Ent-
gegen der Erwartung haben die Einmalkontakte mit durchschnittlich 3,45 Betreuungsepisoden® tenden-
ziell mehr Betreuungserfahrung als die Klient(inn)en mit mehrfachen Kontakten in 2009 mit 3,37 Betreu-
ungsepisoden.’® Bei dieser relativ geringen Differenz handelt es sich aber nicht um einen statistisch
signifikanten Unterschied. Bis auf die Alkoholklient(inn)en verhélt es sich dhnlich in den anderen vier
Hauptdrogengruppen: in der Tendenz durchschnittlich ein wenig mehr Betreuungsphasen bei den Ein-
malkontakten, aber keine statistische Signifikanz, die diese Aussage gegen den Zufall absichern wirde.
Eine Ausnahme bilden die Kokainklient(inn)en, bei denen die Einmalkontakte vor 2009 im Durchschnitt
signifikant mehr Betreuungen in Anspruch nahmen als die Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten. Fast
einheitlich Uber alle Hauptdrogengruppen, wiederum mit Ausnahme der Kokainklient(inn)en, finden sich
in beiden Untersuchungsgruppen insgesamt mehr Betreuungsphasen nach der in 2009 identifizierten
Betreuung als zuvor, was mit den oben dargestellten Pravalenzergebnissen korrespondiert.

8 Dies gilt sowohl fir das in der Tabelle angegebene Odds-Ratio als auch fiir das Relative Risiko, das hier einen Wert von 2,24
annimmt (siehe hierzu auch die vorherige Fufdnote).
Die Gesamtzahl der Betreuungsepisoden ergibt sich aus denen vor und nach 2009 plus einer in 2009.

10 Die Anzahl der Betreuungsepisoden ist nicht gleichzusetzen mit der Betreuungsdauer. Insofern wird der Begriff
. Betreuungserfahrung” hier etwas unscharf verwendet.
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Tabelle 6.12:
Durchschnittliche Anzahl an Betreuungsepisoden vor und nach 2009 unter Klient(inn)en mit
Einmalkontakten im Vergleich zu jenen mit mehrfachen Kontakten nach Hauptdroge

m
Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz 5'
Alkohol
vor 2009 0,72 (+1,31) 0,74 (£1,27) t=-0,39, n.s. 3.144 3
nach 2009 0,90 (+1,49) 0,95 (+1,44) t=-0,81, n.s. Q
gesamt 2,62 (+2,35) 2,68 (+2,19) t=-0,75, n.s. ;
Cannabis O
vor 2009 0,33 (+0,76) 0,33 (+0,76) t=0,23, n.s. 1.517 S
nach 2009 0,54 (+1,25) 0,53 (£1,13) t=0,14, n.s. —+
gesamt 1,88 (+1,69) 1,86 (£1,51) t=0,21, n.s. Q
Opiate 5
vor 2009 2,33 (x£2,63) 2,14 (£2,41) t=1,67 n.s. 2.558 CD
nach 2009 2,62 (£2,92) 2,50 (£3,00) t=0,12, n.s.
gesamt 5,85 (+4,76) 5,64 (+4,58) t=1,00, n.s.
Kokain
vor 2009 0,85 (+1,36) 0,64 (+1,14) t=2,02, p<0,05 825
nach 2009 0,82 (+1,53) 0,72 (£1,27) t=0,87 n.s.
gesamt 2,67 (x2,31) 2,36 (+1,93) t=1,58, n.s.
Glicksspiel
vor 2009 0,31 (x0,77) 0,24 (+£0,63) t=0,90, n.s. 321
nach 2009 0,52 (+0,98) 0,52 (+1,02) t=-0,01, n.s.
gesamt 1,83 (x1,43) 1,75 (£1,30) t=0,45, n.s.
Gesamt
vor 2009 1,14 (¢1,93) 1,06 (+1,78) t=1,81, n.s. 8.365
nach 2009 1,31 (x2,16) 1,31 (x2,15) t=0,20, n.s.
gesamt 3,45 (+3,57) 3,37 (+3,38) t=0,97, n.s.

Im Zusammenhang mit den Ergebnissen zur Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen in den Jah-
ren vor und nach 2009 ist zudem von Interesse, wie lange die letzte Betreuungsphase zuriickliegt bzw.
mit welchem zeitlichen Abstand die nachste folgen wird. Dabei stellt sich die Frage, ob die Klient(inn)en
mit Einmalkontakten in 2009 andere Zeitabstande zu weiteren umgebenden Betreuungsphasen aufwei-
sen als die Klient(inn)en mit mehrfachen Kontakten in 2009.

Wie bereits oben gezeigt werden konnte, hatten 374 % der Einmalkontakte und 39,3 % der Klient(inn)
en mit langerer Betreuung in den vier Jahren vor 2009 bereits Kontakt zu Hamburger Suchthilfeeinrich-
tungen. FUr Erstere liegt dieser im Durchschnitt 258 (£337) Tage, also knapp achteinhalb Monate zurick.
Bei den Klient(inn)en mit mehrfachen Betreuungskontakten in 2009 ist dieser Zeitraum mit durchschnitt-
lich 287 (£361) Tagen einen Monat langer (t=-2,1, p<0,05). Bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten war
somit die letzte Betreuungsepisode — sofern es in den vorherigen Jahren einen Kontakt gegeben hat —
nicht ganz so lange her wie bei den langer Betreuten.

Erheblich groRere Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen zeigen sich fir die Zeitspanne
bis zur nachst folgenden Betreuung nach 2009. In den vier nachfolgenden Jahren nahmen 44,5 % der
Einmalkontakte und 58,9 % der Klient(inn)en mit mehrfachen Kontakten erneut eine Betreuung in
Anspruch (siehe oben). Bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten vergehen im Durchschnitt 367 (+384)
Tage (entsprechend zwolf Monate) bis zur erneuten Aufnahme einer Betreuungsepisode. Bei den lber
langere Zeit Betreuten sind es nur 269 (£353) Tage (entsprechend knapp neun Monate) bis zur Wieder
aufnahme einer Betreuung (t=6,9, p<0,001). Bezlglich zuklnftiger Betreuungen sind es somit die mehr-
mals Betreuten, bei denen die Distanz zur nachsten Betreuungsphase kurzer ist. Die Klient(inn)en mit
Einmalkontakten nehmen damit nicht nur zu einem geringeren Anteil nachfolgend Suchthilfeangebote
in Anspruch, sondern tun dies auch zu einem deutlich spateren Zeitpunkt.
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Abschlief3end erfolgt ein Blick auf die Gesamtdauer aller Betreuungen vor und nach 2009 unter den Ein-
malkontakten und den Klient(inn)en mit mehrfachen Kontakten. Dabei ist zu beachten, dass in der Dauer
der nachfolgenden Betreuungen die aktuelle (sowie ggf. mehrere aktuelle Betreuungsepisoden) enthal-
ten ist. Diese ist bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten definitionsgemaf sehr kurz (im Durchschnitt
1,1 Tage, vgl. Tabelle 6.1), bei der Vergleichsgruppe bildet sie aber (mit durchschnittlich 86,4 Tagen) einen
relevanten Anteil der Dauer aller nachfolgenden Betreuungen ab. Ferner enthalten die nachfolgenden
Betreuungen sowohl abgeschlossene als auch laufende Episoden, wobei Letztere bis zum 31.12.2013
begrenzt sind.

Die durchschnittliche Lange aller Betreuungen vor 2009 betragt bei beiden Untersuchungsgruppen zwi-
schen sieben und gut siebeneinhalb Monaten und unterscheidet sich somit kaum voneinander (siehe
Tabelle 6.13). Letzteres gilt fur alle Hauptdrogengruppen, wobei die Opiatklient(inn)en mit durchschnitt-
lich etwa 16 bis 17 Monaten insgesamt erheblich langere Betreuungsphasen aufweisen als die Klient(inn)
en mit anderen Suchtproblemen. Am klrzesten — und zwischen Einmalkontakten und langer Betreuten
auch nicht signifikant voneinander verschieden — ist die zurlickliegende mittlere Gesamtbetreuungs-
dauer mit etwa eineinhalb Monaten bei den Gllcksspielklient(inn)en. Wiederum génzlich anders verhalt
es sich mit den zukinftigen Betreuungsepisoden nach 2009. Hier bestehen erhebliche (und statistisch
signifikante) Unterschiede in der durchschnittlichen Dauer zwischen Einmalkontakten und Klient(inn)en
mit mehrfachen Kontakten, sowohl insgesamt als auch bei allen Hauptdrogengruppen. Dies dirfte zu
einem grofden Teil auf die aktuelle in 2009 stattfindende Betreuungsepisode zurlckzuflhren sein (die
in vielen Fallen Uber 2009 hinaus andauert), die ja bei den Einmalkontakten hier nicht zu Buche schlagt.
Der Unterschied zwischen den Untersuchungsgruppen ist dennoch bemerkenswert: durchschnittlich
sechseinhalb Monate bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten und mit 16,7 Monaten um ein Jahr lan-
ger bei den mehrmals Betreuten in 2009. Diese Unterschiede zeigen sich in allen Hauptdrogengruppen;
mal im Verhéltnis stéarker ausgepragt, wie bei den Gllicksspiel-, Cannabis- und Alkoholklient(inn)en, mal
naher beieinander, wie bei den Opiatklient(inn)en.
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Tabelle 6.13:

Durchschnittliche Gesamtdauer aller vorangegangenen und nachfolgenden Betreuungen in
Tagen bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 im Vergleich zu jenen mit mehrfachen
Kontakten nach Hauptdroge

Einmalkontakt Mehrfach Kontakt Signifikanz \
Alkohol
vor 2009 120 (£313) 134 (£324) t=-1,1, n.s. 3.144
seit 2009 134 (+305) 457 (£579) t=-20,2, p<0,001
Cannabis
vor 2009 49 (£144) 57 (£190) t=-0,7 n.s. 1.517
seit 2009 96 (£289) 332 (+519) t=-10,9, p<0,001
Opiate
vor 2009 478 (+738) 531 (£762) t=-1,6, n.s. 2.557
seit 2009 375 (+470) 710 (+589) t=-14,8, p<0,001
Kokain
vor 2009 127 (+304) 118 (£270) t=0,4, n.s. 825
seit 2009 137 (+335) 458 (+595) t=-9,3, p<0,001
Glicksspiel
vor 2009 47 (£149) 38 (+146) t=0,5, n.s. 321
seit 2009 102 (+286) 385 (+559) t=-6,0, p<0,001
Gesamt
vor 2009 215 (+£499) 236 (£520) t=-1,7, n.s. 8.364
seit 2009 200 (+381) 508 (+590) t=-27,8, p<0,001
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6.6 Welche Klient(inn)en mit Einmalkontakten kommmen wieder?

Nachdem ausfihrlich die Klient(inn)en mit Einmalkontakten im Vergleich zu jenen mit langeren Betreu-
ungsphasen in 2009 beschrieben wurden und deren Inanspruchnahmeverhalten in den Jahren vor und
nach dem Einmalkontakt analysiert worden ist, soll abschlieRend der Frage nachgegangen werden, ob
sich Klient(inn)en mit Einmalkontakten, die spater wieder Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe auf-
suchen, durch typische Merkmale charakterisieren lassen. Sie werden hinsichtlich ihrer sozialen Situa-
tion und gesundheitlichen Verfassung mit jenen Klient(inn)en mit Einmalkontakten verglichen, die nach
2009 (bis 2013) keinen erneuten Kontakt zu Suchthilfeeinrichtungen aufweisen und somit nicht wieder
in der Hamburger BADO auftauchen.

Hinsichtlich allgemeiner Klient(inn)encharakteristika wie Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Migrati-
onshintergrund lassen sich kaum Unterschiede zwischen den Gruppen ausmachen (siehe Tabelle 6.14).
Lediglich das durchschnittliche Alter ist bei jenen, die nach 2009 wieder die Suchthilfe in Anspruch neh-
men, um etwa drei Jahre hoher als bei den Einmalkontakten ohne erneute Kontaktaufnahme. Deut-
liche (und statistisch signifikante) Unterschiede gibt es bei der Hauptproblemdroge. Klient(inn)en mit
Einmalkontakten, die spater erneut (oder weiterhin) von Suchthilfeeinrichtungen betreut werden, sind
zu fast der Halfte den Opiatabhangigen zuzuordnen (was den im vorherigen Abschnitt 6.5 geschilder
ten Erkenntnissen entspricht) und zu einem Drittel denen, die Probleme mit Alkohol haben. Ein knap-
pes Zehntel suchte wegen Cannabisproblemen (kurzzeitig) die Einrichtung auf. Ein ganzlich anderes
Bild ergibt bei den Einmalkontakten, die in den nachfolgenden vier Jahren keinen Kontakt mehr zu
Hamburger Suchthilfeeinrichtungen haben. Hierbei handelt es sich mit fast 43 % zum gréfReren Teil um
Alkoholklient(inn)en und zu mehr als einem Finftel um Cannabisklient(inn)en. Nur etwa ein Siebtel der
nicht wieder erscheinenden Einmalkontakte sind Opiatabhéngige.

L
)
=
=
~
o
)
pury
Q
—~
—+
®

Tabelle 6.14:
Stichprobencharakteristika der Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 nach
Inanspruchnahme der Suchthilfe in den nachfolgenden vier Jahren (2010-2013)

erneuter Kontakt in kein Kontakt in She s
2010-2013 2010-2013

Geschlecht:

mannlich 78,7 % 76,3 % Chi?=2,0, n.s.

weiblich 21,3 % 23,7 %
Alter (aktuell), Jahre 38,6 (11,0) 35,4 (13,5) t=-6,0, p<0,001
Hauptdroge:

Alkohol 34,7 % 42,6 %

Cannabis 9,3 % 21,6%

Opiate 46,0 % 15,3 % Chi?2=293,6, p<0,001

Kokain 6.1 % 8.7 %

Glucksspiel 2,6 % 5,3 %

Anderes 1.3% 6,4 %
Deutsche Staatsangeh. 873 % 84,5 % Chi?=4,8, n.s.
Migrationshintergrund 26,1 % 28,5 % Chi?=1,4, n.s.
N 1.039 1.294

Gewisse Unterschiede zwischen den Einmalkontakten mit und ohne erneute Kontaktaufnahme in den
vier Jahren nach 2009 zeigen sich auch in der sozialen Situation. In beiden Gruppen leben zwei Finftel
allein, unter den Klient(inn)en ohne erneuten Kontakt sind es mit 171 % allerdings fast doppelt so viele,
die bei bzw. mit ihren Eltern leben, wie unter jenen, die nach 2009 erneut die Suchthilfe in Anspruch
nehmen (siehe Tabelle 6.15). Dies korrespondiert mit dem hdheren Anteil an Cannabisklient(inn)en (und
dem niedrigeren Durchschnittsalter) bei den Klient(inn)en ohne erneute Kontaktaufnahme (siehe oben).
Zudem sind Letztere zu einem grofReren Anteil vollzeit beschaftigt und in erheblich geringerem Ausmald
arbeitslos als die Klient(inn)en mit Kontakt zur Suchthilfe nach 2009. Auch der Anteil an Schilern bzw.
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Auszubildenden oder Studierenden ist unter den Einmalkontakten ohne erneute Kontaktaufnahme stark
erhoht. Hier zeigt sich insgesamt eine sozial etwas stabilere Situation bei den Klient(inn)en mit Einmal-

(¢b) kontakten, die sich in den Folgejahren nach 2009 nicht wieder an Einrichtungen der Suchthilfe wenden.
z Dies konnte auf einen geringeren Versorgungsbedarf hindeuten, der erklart, dass nicht erneut (spezi-
o] fische) Hilfen nachgefragt werden.
jd
c Tabelle 6.15:
(@) Soziale Situation der Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 nach Inanspruchnahme der
= Suchthilfe in den nachfolgenden vier Jahren (2010-2013)
© erneuter Kontakt in kein Kontakt in Sianifikanz
E 2010-2013 2010-2013 9
= Lebenssituation
0= alleinlebend 40,8 % 39,4 %
LLl mit den Eltern 9,0% 171 % )
alleine mit Kind(ern) 3.1% 2,5% it 7,?1511773;?001
mit Partner(in) alleine 13,7 % 12,3 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 79 % 10,3 %
mit Freund(inn)en / anderes 25,5% 18,4 %
Arbeitssituation
vollzeit beschaftigt 19,1 % 25,3%
teilzeit/geringfligig beschaftigt 5,0 % 5,0 % .
Schiller, Student, Azubi, BW/ZD 9,2% 21,6% Ch'zjaz_'?é%;;)'om
Renter(in) 4,7 % 5,0 % o
arbeitslos 60,3 % 11,1%
zu Hause, in Einrichtung 1,7 % 2,0%

Abschlie3end sollen die Klient(inn)en mit Einmalkontakten aus 2009, die in den folgenden vier Jahren
wieder die Hamburger Suchthilfe in Anspruch nehmen, hinsichtlich ihres gesundheitlichen Zustands mit
jenen verglichen werden, die nicht wieder in Betreuungseinrichtungen erscheinen. Aus Tabelle 6.16 ist
ersichtlich, dass sich ihr korperlicher Zustand, wie er von den Betreuer(inn)en im Rahmen der BADO
beurteilt wird, leicht schlechter darstellt als jener der Klient(inn)en, die keinen Kontakt zur Suchthilfe
mehr aufnehmen. Letztere haben zu einem Viertel keine kdrperlichen Beeintrachtigungen, bei den
Klient(inn)en, die Suchthilfeeinrichtungen wieder aufsuchen, ist dies nur ein Finftel. Bezogen auf die
psychische Belastung zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede. Etwa drei Viertel beider Gruppen
sind erheblich bis extrem von psychischen Belastungen betroffen. Gesundheitliche Beeintrachtigungen
stehen bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten somit nur zum Teil mit einer erneuten Inanspruch-
nahme von Suchthilfeeinrichtungen im Zusammenhang.

Tabelle 6.16:
Gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Klient(inn)en mit Einmalkontakten in 2009 nach
Inanspruchnahme der Suchthilfe in den nachfolgenden vier Jahren (2010-2013)

erneuter Kontakt in kein Kontakt in e
2010-2013 2010-2013
Korperliche Beeintrachtigung
gar nicht 20,6 % 25,5 % z=-2,4, p<0,05
wenig/mittel 63,2 % 59,6 % (N=1.117)
erheblich/extrem 16,2 % 14,9 %
Psychische Belastung
gar nicht 6,4 % 8,4 % z=-0,6, n.s.
wenig/mittel 58,4 % 572 % (N=1.215)
erheblich/extrem 35,2 % 34,4 %
a) Fur die Berechnung des Mann-Whitney U-Tests wurden die 5-fach gestuften (ordinal skalierten) Originalitems zugrunde

gelegt.
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6.7 Zusammenfassung

Nach der flr diese Spezialanalyse herangezogenen Definition eines Einmalkontakts — Betreuungsepisode
mit nur einem Kontakt bei gleichzeitiger Betreuungsdauer von héchstens einer Woche — lassen sich fir
das Jahr 2009 N=2.333 Personen identifizieren, deren Lebenssituation und Inanspruchnahmeverhalten
der Hamburger Suchthilfeeinrichtungen beschrieben werden. Diese Analysen erfolgen im Vergleich zu
N=6.630 Personen, die mindestens eine Betreuungsepisode mit mehreren Kontakten im Jahr 2009
begonnen haben. Die Klient(inn)en mit Einmalkontakten sind zu drei Vierteln méannlich und im Durch-
schnitt 37 Jahre alt. Bei der Mehrheit ist die Hauptproblemdroge der Alkohol, unter den Einmalkontak-
ten zu einem knapp 4 % hoheren Anteil als unter den Ubrigen Klient(inn)en. Die zweitgroRte Haupt-
drogengruppe sind die Opiatklient(inn)en, die in beiden Stichproben etwas mehr als 29 % ausmachen.
Die Mehrheit beider Gruppen ist deutscher Staatsangehdrigkeit. Etwa jeweils ein Viertel weist einen
Migrationshintergrund auf, wobei die Klient(inn)en mit Einmalkontakten um 3 % mehr betroffen sind.
Es gibt keine relevanten Gruppenunterschiede bei den Vorbehandlungen und dem Alter des Erstkon-
takts zu Suchthilfeeinrichtungen. Auch hinsichtlich ihrer Lebenssituation und Gesundheit bestehen zwi-
schen Klient(inn)en mit Einmalkontakten und den Klient(inn)en mit mehrfachen Betreuungskontakten
nur wenige Unterschiede. Hier fallt vor allem der gréRere Anteil an Schilern und Auszubildenden unter
den Klient(inn)en mit Einmalkontakt auf. Zudem haben sie aktuell vermehrt justizielle Probleme, wobei
es sich vornehmlich um Inhaftierungen handelt. Der gesundheitliche Zustand ist sowohl im kérperlichen
als auch im psychischen Bereich mit dem der mehrmals Betreuten vergleichbar. Beim Konsumverhalten
vor bzw. zu Betreuungsbeginn konsumieren die Klient(inn)en mit Einmalkontakt zu einem geringeren
Anteil Heroin und Kokain.
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Bei der Analyse der Inanspruchnahme von Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe in den vier Jahren
vor und nach 2009 fallt zunachst auf, dass die Anteile an Klient(inn)en mit vorherigen Betreuungskontak-
ten in beiden Gruppen vergleichbar sind und sich kontinuierlich von etwa einem Drittel in 2008 bis auf
etwa ein Siebtel in 2005 verringern. Anders verhélt es sich mit den zukUnftigen Betreuungskontakten:
Die Klient(inn)en mit Mehrfachkontakten tauchen in den darauf folgenden Jahren zu einem erheblich
groBeren Anteil wieder bzw. weiterhin in dem Suchthilfesystem auf, wobei sich auch hier (in beiden
Gruppen) ein abnehmender Trend zeigt. Bezogen auf den gesamten Zeitraum jeweils vor und nach 2009
sind es 374 % unter den Klient(inn)en mit Einmalkontakten und mit 39,3 % nur unwesentlich mehr unter
den Klient(inn)en mit mehrfachen Kontakten. Im nachfolgenden bzw. zuklinftigen Gesamtzeitraum neh-
men die Klient(inn)en mit mehrfachen Betreuungskontakten mit 58,9 % zu einem deutlich groReren
Anteil wieder Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe in Anspruch, als die Klient(inn)en mit Einmalkon-
takten (44,5 %). Die Einmalkontakte haben insgesamt mit durchschnittlich 3,45 Betreuungsepisoden
tendenziell (aber nicht signifikant) mehr Betreuungserfahrung als die Klient(inn)en mit mehrfachen Kon-
takten mit 3,37 Betreuungsepisoden. Die durchschnittliche Lange aller Betreuungen vor 2009 betragt
bei beiden Untersuchungsgruppen zwischen sieben und gut siebeneinhalb Monaten. Hinsichtlich der
zukUnftigen Betreuungsepisoden nach 2009 ist der Unterschied zwischen den Gruppen jedoch bemer-
kenswert: durchschnittlich sechseinhalb Monate bei den Klient(inn)en mit Einmalkontakten und mit 16,7
Monaten um ein Jahr langer bei den mehrmals Betreuten in 2009.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass in der Hamburger BADO dokumentierte Klient(inn)en mit Ein-
malkontakten innerhalb eines bestimmten Jahres zu einem Grol3teil die Gesamtgruppe aller Klient(inn)
en reprasentieren und sich zum Untersuchungszeitpunkt in einem anderen Betreuungsstatus befinden.
Die Wahrscheinlichkeit, in den Folgejahren erneut Einrichtungen des Hamburger Suchthilfesystems in
Anspruch zu nehmen, ist gegenUber den langer betreuten Klient(inn)en allerdings verringert.

Inanspruchnahmeverhalten von Klient(inn)en mit Einmalkontakten
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Alkohol Cannabis Opiate Gliicksspiel Angehorige Gesamt?
Geschlecht Personen 3 1 22 1 41
unbekannt Betreuungen 3 1 25 1 44
TR Personen 3.105 1.896 3.295 1.099 524 369 10.865
Betreuungen 3.772 2.193 4.632 1.358 582 384 13.558
weiblich Personen 1.5629 470 121 280 74 1113 5.047
Betreuungen 1.853 532 1.658 340 83 1177 6.046
e Personen 4,637 2.367 4528 1379 599 1482 15.953
Betreuungen 5.628 2.726 6.315 1.698 666 1.561 19.648
Uberlappung der | 2013 4637 2.367 4528 1379 599 1.482 15.953
Klientel aus 2013 | 2012 1.946 666 3.046 526 196 166 6.762
mit den Vorjahren 51 942 230 2.261 221 68 40 3.828
2010 520 103 1.768 102 28 " 2.565
2009 334 51 1.3568 54 16 7 1.838
2008 218 29 1.072 30 10 4 1.372
2007 150 13 832 13 5] 2 1.020
2006 113 ) 646 © 8 2 781
2005 79 6 505 4 1 1 595
2004 33 0 345 2 0 1 382
2003 19 0 261 0 0 1 281
2002 1 0 206 0 0 1 218
2001 6 0 156 0 0 0 162
2000 1 0 114 0 0 0 115
1999 0 0 82 0 0 0 82
1998 0 0 33 0 0 0 33
1997 0 0 22 0 0 0 22
Uberlappung der in der BADO 59,0 % 377 % 81,8% 51,56% 40,7 % 14,6 % 55,0 %
Klientel aus 2013 | nicht in der BADO 41,0% 62,3% 18,2% 48,5% 59,3 % 85,4 % 45,0%
mit denVorjahren g o camt N 4.958 2.305 4772 1.345 635 1516 16548
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 % 3.56% 1,3% 02% 0,1% 1,6 %
> drei Einrichtungen 0,2 % 0,1% 1,7% 0,1 % 0,3% 0,0% 0,6 %
Gesamt N 4.637 2.367 4.528 1.379 599 1.482 15.953
maénnlich weiblich Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hauptdrogen/ Alkohol 6.894 670 % 2.620 69,0 % 9.531 675 %
falietproy Cannabis 5.076 493% 1.362 3659% 6.458 45,7%
bleme der
Betreuten in 2013 | Opiate 3.295 32,0% 1211 31,9% 4528 32,1%
(Mehrfachantwort) | Kokain 3.385 32,9% 1.076 283% 4.481 31,7%
Crack 1.558 15,1 % 597 15,7 % 2.170 15,4 %
Halluzinogene 747 73 % 183 4,8 % 935 6,6 %
Amphetamine 1.228 11,9 % 398 10,5 % 1.632 11,6 %
Sedativa 1.617 15,7 % 741 19,5 % 2.374 16,8 %
Essstorung 163 1,6 % 369 9,7% 534 3,8%
Glicksspiel 1.366 13,3% 166 4,4 % 1.534 10,9 %
Anderes 212 2,1% 163 4,3% 375 2,7%
Gesamt N 10.296 3.797 14.120

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 2013 inklusive der
Angehorigen.
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Grunddaten der Alkohol- und Opiatklientel
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Betreuungs- illegale Drogen 89,1 72,1 84,8 136,6 209,4 1555
dauer derabge- 16516 Drogen 1358 152,8 140,7 14,8 88,5 109,8
schlossenen
Betreuungen suchtmittel-Ubergreifend 1079 125,8 14,3 95,7 126,0 104,6
g:zg::u:gzzn Betreuung Substituierter 102,6 99,2 101,5 302,6 339,6 312,4
Jugendberatung 88,8 66,3 84,0 82,5 561,3 193,0
Beratung JVA 49,7 49,7 93,6 71,5 91,8
Eingliederungshilfe 125,6 134,5 1276 149,4 169,8 153,6
Gesamt 110,8 126,5 115,8 170,3 220,4 182,5
Gesamt N 2.628 1.236 3.864 2.668 857 3.525
Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 88,7 % 91,4 % 89,6 % 89,4 % 91,6 % 90,0 %
?&;Eff::;:n”&on) Selbstzahler 21% 36% 2,6% 02% 03% 02%
Rentenversicherung 75 % 10,5 % 8,5% 1,8% 1.7 % 1,8%
Krankenversicherung 1,0% 22% 1.4% 0.8% 0,7 % 0,8%
Sozialhilfe/Jugendhilfe 6,6 % 3,5% 55% 5,5% 4,7 % 52%
sonstige 0,2% 0,3% 0,2% 3,5% 2,2% 32%
Gesamt N 3.616 1.782 5.398 4.036 1.494 5.530
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 8,4% 1,0% 59% 12,0% 4,8% 10,1%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 73 % 76 % 74 % 10,3% 10,7 % 10,4 %
Arbeitgeber/Betrieb 2,7% 1,6% 2,3% 0,3% 0,1% 0,2%
andere Klient(inn)en 2,3% 2,6 % 2,4 % 8,0 % 9,5% 8,4 %
medizinische Versorgung, inkl.Psychiatrie 14,4% 18,2 % 15,7 % 16,5 % 16,2 % 16,4 %
Einrichtungen der Suchthilfe 21,8% 25,0 % 22,9% 177 % 16,0 % 172 %
Selbsthilfegruppen 0,9% 1,2% 1,0% 0,1% 0,1% 0,1%
Schule 01% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1.3% 2,1% 1,6 % 1,5% 1,8% 1,5%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 3.8% 1,9% 32% 1,3% 0,7% 1.2%
Arbeitsagentur 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0 %
Offentliche Einrichtungen 1,1% 1,9% 1,4 % 0,3% 0,3% 0,3%
StraRenverkehrsbehdrde/Fiihrerscheinstelle 0,5% 0,1% 0,4 % 0,1% 0,1 % 0,1%
sonstiges 4,5% 4,2 % 4,4% 3,8% 3.1% 3,6%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 30,5% 32,1% 31.1% 28,1 % 36,7 % 30,4 %
Gesamt N 3.409 1.705 5.114 3.683 1.363 5.046
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 5.5% 3,6 % 4,9% 26,9 % 32,0% 28,4 %
artin dereige- | Ampulante Betreuung/Beratung 84,0% 89,2% 85,.8% 475% 495% 481%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 76 % 1.1% 8,8% 3.9% 3,6% 3.8%
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 4,4 % 3.1% 4,0% 2,7% 9,0% 4,5%
Adaption 0,2% 0,6 % 0,4 % 0,0% 0,1% 0,0%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 0,3%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,3% 0,1% 0,2% 0,4 % 0,1% 0,3%
Stationare Eingliederungshilfe 71 % 4,2% 6,1% 9,6 % 71 % 8,9%
Jugendspezifische Hilfen 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Entgiftung/Entzug 1.7% 31% 22% 1,8% 21% 1.9%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 8,6 % 9,0% 8,7 %
Psychosoziale Betreuung flir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 38,6 % 375 % 38,3 %
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 0,1% 0,2% 0,1% 0,7 % 1,5% 0,9%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,3% 0,2% 0,3% 1,0% 1,2% 1.1 %
Aufsuchende Arbeit 4,6 % 1,7% 3,6 % 1,9% 10,7 % 4,4 %
Externe Haftbetreuung 3.8% 0,4% 2,7% 8,8% 6.2% 8.1%
Selbsthilfegruppe 0,9% 1,8% 1.2% 0,9% 1,7% 1,2 %
sonstiges 1,6 % 1,8% 1.7% 2,5% 3,0% 2,7%
Gesamt N 3.605 1.794 5.399 3.737 1.430 5.167
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I

Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 2,6 % 1,5% 2,2% 79 % 18,4 % 11,0 % m
Betreuung/ Ambulante Betreuung/Beratung 4,7% 3,7% 44% 4,8% 8,5% 5,9% D‘
Kooperation
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 0,8 % 29% 1,56% 0,2% 0,5% 0,3 % CD

Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,4% 0,7% 0,5% 0,1% 0,2% 0,1% =

Ambulante medizinische Behandlung 4,8 % 78 % 5,8% 9,3% 15,5 % 11,1 % CD

Stationare medizinische Behandlung 1,9% 1.4 % 1,7 % 1,8% 2,8% 21% :

Stationare Rehabilitation 2,1 % 2,3% 2,2% 1.1% 1,3% 1.1% m

Adaptionseinrichtung 1,0% 1,2% 1.1% 0,4% 0,5% 0,4% 3

Ambulantes betreutes Wohnen 0,7 % 0,6 % 0,7 % 1.4% 28% 1.8% :

Ambulante Eingliederungshilfe 1,0% 1,4 % 1.1% 0,5% 0,6 % 0,5% m

Stationare Eingliederungshilfe 2,0% 1,0% 1,7% 2.3% 2,3% 2.3% 3

Jugendspezifische Hilfen 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,7 % 03% CQ

Entgiftung/Entzug 10,2 % 9,0% 9,8% 4,9% 6,3% 53%

Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0 % 0,0% 51,0 % 53,3 % 51,7 %

Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 5.3% 6,4 % 5,7 %

Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 8,9% 171 % 11,8 % 3.9% 53% 4,3%

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1,6 % 1.1% 1,4 % 1,8% 2,3% 1,9 %

Aufsuchende Arbeit 1,4 % 0,8% 1,.2% 2,6% 4,3% 31%

Externe Haftbetreuung 0,3% 0,1% 0,2% 1,0% 1,3% 1,1%

Selbsthilfegruppe 13,5% 16,3 % 14,5 % 21% 2,1% 21%

Familie 2,8% 2,7% 2,7% 2,2% 4,0% 2,7%

Arbeitgeber, Betrieb 2,5% 1,6 % 2,2% 0,6 % 1,0% 0,7 %

Schule 02% 0,2% 0.2% 0,0% 0,7 % 02%

Medizinische Behandlung 6.4 % 6,7 % 6,5% 71 % 8,6 % 75 %

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 3,5% 2,8% 33% 3,1% 5,6 % 3,8%

Pflegeheim 02% 0,3% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0%

Sozialpsychiatrischer Dienst 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,7% 0,4 %

Schuldnerberatung 21 % 1,4 % 1,9% 2,2% 2,6% 2,4%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

O oy O oy L

Erziehungsberatung etc.) 18% 2% 145% Ogd 2o L
Jugendhilfe 0,9% 1,0% 0,9% 0,3% 1,6% 0,7 %
ASD/Jugendamt 1.3% 3,6 % 21% 0,9% 6.5% 25%
Soziale Verwaltung 0,4 % 0,5% 0,5% 0,2 % 0,3% 0,3%
Wohnungsamt, o 2 0 A 3 s
Wohnungsbaugesellschaften A 8% 2% 19% 1% 145%
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft o o o o o o
(ARGE)/Job-Center 10,1 % 54 % 8,5% 70 % 6,9 % 70 %
StraRenverkehrsbehérde/ o o o o o o
Fiihrerscheinstelle/MPU-Stelle O i ke R ks B
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 5.7 % 1.3% 4,2 % 6,2 % 4,0% 5,6 %
Kosten-, Leistungstrager 4,7 % 2,9% 4,1 % 4,8 % 51% 4,9 %
sonstiges 5,0 % 4,5% 4,8% 5,9% 81% 6,5%
keine erganzende Betreuung 40,5 % 40,1 % 40,3 % 25,2 % 177 % 23,0%
Gesamt N 2.683 1.454 4.137 2.992 1.215 4.207

Art der Been- reguldre Beendigung 34,1% 371 % 35,1 % 29,4 % 25,2 % 28,4 %

digung der ; ; f ;

e — S:g;de'gE“"’:Sci‘:ﬁzwe'te”’e’m'“'“”g n 234% 238% 235% 202% 21,7% 20,6%
Beendigung durch Einrichtung 2,8% 2,3% 2,7% 4,4 % 4,6 % 4,4 %
formelle Beendigung durch Klientin/en 6,8 % 73 % 70 % 6,0 % 71 % 6,2 %
’?Ae:nnadtfung durch Kontaktverlust tber 2 30,7% 29.2% 30,2% 33.2% 379% 34,4%
Haft 0,2% 0,0% 0,1 % 2,4% 1,6% 22%
Abschiebung / Haftverlegung 1.4% 0,1% 1,0% 3.8% 1,0% 3.1%
Tod 0,6 % 0,1% 0,4 % 0,6 % 1,0% 0,7%
Gesamt N 2.532 1.198 3.730 2.279 734 3.013
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Alkohol Opiate

CJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Weiterpetreu— Niedrigschwellige Hilfen 0,8% 0,9% 0,8% 4,3% 4,3% 4,3%
(] 235:{;;:;;::;:2: Ambulante Betreuung/Beratung 6,6 % 6,1% 6,4% 4,6% 6,2% 5,0%
c Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 38% 45% 4,0% 11% 1,6% 12%
C (Mehrfachantwort) | Ganztsgig ambulante Rehabilitation 2,6% 2,4% 2,5% 03% 0,0% 0.2%
Ambulante medizinische Behandlung 1,6% 3,5% 2,3% 2,7 % 4,2% 3,1%
cc Stationare medizinische Behandlung 1,8% 1.9% 1,8% 2,0% 1,8% 2,0%
C Stationare Rehabilitation 15,1 % 1.1 % 13,7 % 12,1 % 8,3% 1.2 %
2 Adaptionseinrichtung 0,8% 0,6 % 0,7 % 0,2% 0,0% 0,2%
R Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 0,1% 0,3% 0,9% 1.3% 1,0%
m Ambulante Eingliederungshilfe 0,5% 0,9% 0,6 % 0,2% 0,2% 0,2%
Q Stationare Eingliederungshilfe 4,5% 4,2 % 4,4 % 9,8% 74 % 9,2%
Ic_c Jugendspezifische Hilfen 0,7 % 0,7% 0,7% 0,3% 0,2% 0,3%
Entgiftung/Entzug 8,4 % 6,5% 77 % 8,6 % 78 % 8,4%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0 % 0,0% 50,9 % 56,5 % 52,3 %
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 6,0 % 71 % 6.2 %
giﬁ:g}j;ghe/ ERCiCe RPetina S 6,0% 15,0% 91% 24% 45% 2.9%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,8% 0,7 % 0,8% 0,5% 1.1% 0,7%
Aufsuchende Arbeit 01% 0,6 % 0,3% 0,2% 0,5% 0,3%
Externe Haftbetreuung 0,7% 0,0 % 0,4 % 2,6 % 1,8% 2,4%
Selbsthilfegruppe 16,6 % 18,5 % 173 % 21% 2,0% 21%
sonstiges 3.9% 4,7 % 4,2 % 5,2 % 5,6 % 5,3%
keine Weiterbetreuung 36,1 % 35,1 % 35,8% 12,2 % 11,2 % 11,9 %

Gesamt N 1.520 804 2.324 1.679 552 2.231
Auflagen fur die keine 80,1 % 89,0 % 83,0% 82,2% 84,4 % 82,8 %
Bl Krankenkasse/Rentenversicherer 1,9% 1,4% 1.7% 75% 8,0% 76 %
Justiz 6,2 % 0,5% 4,4% 72 % 3.1% 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% 02% 0,1% 0,0 % 0,0%
Schule 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% 01% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 0,8% 2,4% 1.3% 0,0% 1,7 % 0,5%
StraRBenverkehrsbehérde/Flihrerscheinstelle 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 % 11,3 % 13,6 % 15,1 % 14,0 %
ggissr betreuten [ Ajiona 10,8% 13,5% 1,7% 15,1 % 13.4% 14,7 %
Eimsbdttel 13.3% 16,3 % 14,2 % 11,8% 12,7 % 12,1 %
Hamburg-Nord 13,8 % 14,3% 14,0% 13,5% 1,0% 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% 5,56 % 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 59,8 % 51,4% 576 %
aliegeisuisic Cannabis 66,9% 52,5% 63,1%

probleme der

B Kokain 673 % 63,7 % 66,3 %
(Mehrfachantwort) | crack 44.2% 45,7 % 24,6%
Halluzinogene 171 % 10,9 % 15,5 %
Amphetamine 20,5 % 16,4 % 19,4 %
Sedativa 2,8% 6,7 % 4,1 % 42,8% 46,2 % 43,7 %
Essstérung 0,9 % 6,6 % 2,8% 3.1% 14,4 % 6,1%
Glicksspiel 6,5% 2,5% 52 % 6,4 % 21% 52%

Gesamt N 3.105 1.529 4.634 3.295 1.211 4.506

Tabellenanhang
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
weitere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 74,4 % 773 % 74,8 % 73,0 % 90,0 % 75,3 % QJ
bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 43% 0,0% 3,6% 4,8% 0,0% 41% op
Gliickpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 5,1% 4,5% 5,0 % 3.2% 0,0% 2,7% CD
Spiele/Internet Wetten 12,8% 0,0% 10,8% 4,8% 10,0% 55% —
der Betreuten —
(Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 0,0% 9,1% 1,4 % 32% 0,0% 2,7 % CD

Online-Wetten 1.7% 4,5% 22% 1,6 % 0,0% 1,4 % 3

Anderes Online Glicksspiel 0,9% 4,5% 1.4 % 4,8% 0,0% 4.1 % m

PC Spiele/PC Online Spiele 12,0% 13,6 % 12,2% 22,2% 0,0% 19,2 % 3

Internet 6,8% 4,5% 6,5% 79 % 0,0 % 6,8% :—

Gesamt N 17 22 139 63 10 73 m
Alter zu ) 451 472 45,8 40,6 38,7 40,1 3
Betreuungsbeginn | Gesamt N 3.105 1529 4634 3.295 121 4506 o)
Alter in Kategorien | bis 18 0,7% 0,7% 0,7% 0,1% 0,2% 0,1%

18-27 75% 4,6 % 6,5 % 5,6 % 9,7% 6,7 %

28-35 12,4% 9,6 % 11,5 % 20,5% 23,6 % 21,3%

36-45 23,3% 22,7% 23,1% 372% 35,5% 36,8 %

46-60 45,3 % 47,6 % 46,1 % 33,6 % 28,8 % 32,3%

>60 10,9% 14,7 % 12,1 % 3,0% 2,3% 2,8%
Alter bei Nikotin 14,8 15,8 15,2 13,4 13,5 13,4
Esiemsum Alkohol 15,2 15,8 15,4 14,4 14,8 14,5

Cannabis 15,7 15,7 15,7

Opiate 21,4 20,0 21,0

Kokain 21,4 20,7 21,2

Crack 275 26,2 272

Halluzinogene 18,0 17,7 18,0

Amphetamine 19,7 19,7 19,7

Sedativa 334 28,8 31,1 23,2 22,4 23,0

Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 24,3 32,9 25,4 21,0 26,8 21,7

Kleines Spiel der Spielbank 23,0 23,0 270 270

GroRes Spiel der Spielbank 19,8 19,8 19,7 19,7

Wetten &1e, 7/ €187 278 33,0 28,8

Lotterieprodukte 23,8 470 Si{A5) 30,0 30,0

Online-Wetten 29,0 48,0 33,8

PC Spiele/PC Online Spiele 19,9 32,7 22,0 25,1 24,5 25,1

Internet 34,7 48,0 36,6 19,7 19,7
Alter bei Nikotin 173 177 174 14,6 14,5 14,6
Storungsbeginn | Aonol 28,2 32,6 29,7 19,7 21,6 20,1

Cannabis 16,8 16,5 16,7

Opiate 22,3 20,8 21,9

Kokain 22,6 21,5 22,4

Crack 28,1 26,0 275

Halluzinogene 18,0 175 179

Amphetamine 19,5 19,0 19,4

Sedativa 372 32,6 34,6 24,4 23,4 24,1

Essstoérung 30,7 19,2 20,9 26,4 19,0 21,7

Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 30,8 33,8 31,2 23,6 31,0 24,3

Kleines Spiel der Spielbank 22,3 22,3 18,0 18,0

GroRes Spiel der Spielbank 18,3 18,3 20,5 20,5

Wetten Bb15) 8515 18,0 18,0

Lotterieprodukte 49,5 49,5 42,0 42,0

Online-Wetten 30,7 48,0 35,0

g:tc‘iae;j)omine Glucksspiel (Pokern, Rou- 370 48,0 40,7 375 375

PC Spiele/PC Online Spiele 21,1 36,3 2538 32,0 26,0 30,9

Internet 278 48,0 31,8 21,0 21,0

Tabellenanhang

.2



Statusbericht 2013 /vaA{Oe.V.

Alkohol Opiate

c) mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Motivation zur. gar nicht 77 % 53% 6,9 % 8,6 % 6,9 % 8,1 %
© Konsumreduktion o pig 12.2% 76% 10,6% 18,1 % 183% 18,2%
c mittel 23,7% 19,8% 22,4% 28,7 % 29,5% 28,9%
[ hoch 35,6 % 39,2% 36,8% 30,0% 275% 29,3%
sehr hoch 20,8% 28,0% 23,3% 14,6 % 178% 15,56 %

© Gesamt N 2.174 1.167 3.341 2.674 1.000 3.674
c Abstinenzmoti- gar nicht 8,6% 59% 77% 16,56 % 16,1% 16,4 %
2 vation wenig 10,0% 93% 9,8% 18,7 % 22,4% 19,7 %
R mittel 22,4% 20,9% 21,9% 25,6 % 275% 26,1%
@ hoch 36,5% 34,7% 35,9% 23,9% 19,6 % 22,7%
D sehr hoch 22,4% 29.1% 24,7 % 15,3% 14,4 % 15,1%

lc_c Gesamt N 2576 1.319 3.895 2.714 1.017 3.731

kein Konsum einenTag 2 bis 7 Tage (fast) taglich

Alkohol: Nikotin 8,1% 0,6 % 0,9% 5,6 % 84,9 % 1.453

Konsumhaufigkeit | Ay opo) 49,0% 2.3% 9,8% 19,2% 19,6 % 3.880

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Sedativa 65,1 % 0,0% 72% 10,8 % 16,9 % 83
Essstérung 55,7 % 3,3% 6,6 % 11,5 % 23,0 % 61
Glucksspiel 58,3 % 4,5 % 10,3 % 12,2 % 14,7 % 156

Opiate: Nikotin 4,6 % 0,2% 0,6 % 4,2% 90,4 % 1.824

Konsumhaufigkeit  f A oo 43.4% 31% 14,0% 15,5 % 24,0% 1912

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Cannabis 49,8 % 2,8% 13,0% 178 % 16,6 % 1.736
Heroin 672 % 3,1% 8,7 % 10,0 % 11,0 % 2.322
Methadon 172 % 0,1% 0,6 % 2,0% 80,1 % 1.763
Polamidon 21,6 % 0,5% 0,6 % 1.3% 76,0 % 1.190
Buprenorphin 21,6 % 0,0 % 1,0% 1,4 % 76,0 % 1.212
andere Substitutionsmittel 69,7 % 0,8 % 1,6 % 1.8% 26,1 % 380
Kokain 69,9 % 3,5% 10,7 % 10,3 % 5,56% 1.790
Crack 73.2% 1.2% 7.3 % 10,9 % 74 % 1.210
Halluzinogene 979 % 0,9% 1,0 % 0,3% 0,0% 700
Amphetamine 93,2 % 1,4 % 3.3% 1,3% 0,9% 797
Sedativa 58,4 % 1.9% 6,7 % 8,9% 24,0 % 1.041
Essstorung 91,7 % 0,0% 1,2 % 2,4% 4,7 % 338
Gliicksspiel 92,1% 0,3% 2,5% 1,7% 3,4 % 356

Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich
Trinkmenge Alko- 0g 55,3 % 55,9 % 55,5 % 55,2 % 56,9 % 55,6 %
el i @A R | [137 o 1,0% 0,9% 1,0% 35% 2,0% 31%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 2,4% 3,1% 2,6% 8,7% 7.0% 8,3%
bis 60g 22% 4,5% 3,0% 3,0% 59% 3,7%
bis 80g 3.5% 84 % 51% 6,0% 4,5% 5,6 %
bis 120g 6,8% 72 % 6,9 % 6,5% 7.0 % 6,6 %
bis 200g 11,5 % 10,6 % 11,2 % 72% 79 % 74 %
bis 300g 8,5% 6,0 % 76 % 3.4% 31% 33%
bis 400g 53 % 23% 4,3% 3.8% 31% 37%
bis 5009 1.8% 0,6 % 1.4% 1.3% 1,4% 1,4 %
Uber 500g 1.7% 0,6 % 1.3% 1,4 % 1.1% 1,4 %
Gesamt N 2.253 1.172 3.425 1.124 355 1.479
Substitution Methadon 31,7% 31,6 % 31,7 %
Polamidon 19,6 % 25,5% 21,2%
Buprenorphin, Subutex 22,1 % 175 % 20,9 %
Codein, DHC 1.9% 2,6% 2,1%
Heroin 1,1 % 1,1% 1,1 %
nicht substituiert 23,5% 21,7 % 23,0%
Gesamt N 3.120 1.160 4.280

Tabellenanhang
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
typische Konsum- | ja 53,6 % 53,6 % 53,6 % 79,6 % 79,0 % 79,4 %
phase 30Tage vor | o vor 1 Monat 21,2% 23,0% 21,8% 55% 5,7% 56%
Betreuungsbeginn
nein, mehr als 1 Monat 13,4 % 13,6 % 13,4 % 4,8% 6,8 % 5,4 %
nein, vor mehr als 6 Monate 5,0% 5,6 % 52 % 3.1% 2,9% 3.1%
nein, vor mehr als 1 Jahr 6,8 % 4,1% 5,9 % 70 % 5,5% 6,6 %
Gesamt N 2.418 1.242 3.660 1.937 749 2.686
Gemeinsamer in den letzten 30 Tagen 5,9% 5,0% 5,6 %
Gebrauch von Gesamt N 2.954 1.078 4.032
Spritzen
jemals im Leben 30,5 % 34,4 % 31,6 %
Gesamt N 2583 942 3.525
Intravendser Kon- 60,5 % 63,6 % 61,4 %
sum {lifetime) Gesamt N 2.851 1.065 3.916
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 1.4 % 1,6 % 1,5% 16,3 % 23,9 % 18,4 %
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 77 % 82% 79% 9,6% 9,9% 9,7%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 1.1% 2,0% 1.4 % 0,7 % 0,9 % 0,8 %
Betreuungsbeginn | Ganztagig ambulante Rehabilitation 12% 2,4% 1,6% 0,2% 0,3% 0.2%
Ambulante medizinische Behandlung 1,2 % 4,4% 2,3% 6,9 % 9,7% 77 %
Stationare medizinische Behandlung 3,0% 4,5% 35% 4,2 % 4,9% 4,4 %
Stationare Rehabilitation 8,9 % 10,4 % 9,4 % 71 % 6,9 % 71 %
Adaption 2,4% 1,0% 1,9% 0,9% 1.2% 1,0%
Ambulantes betreutes WWohnen 0,3% 0,6 % 0,4 % 1.3% 1.7 % 1.4%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,4 % 1,0% 0,6 % 0,4 % 0,3% 0,3%
Stationare Eingliederungshilfe 2.2% 1,9% 2,1 % 4,3% 3,4 % 4,1 %
Jugendspezifische Hilfen 0.4 % 0,4 % 0,4 % 0,3% 0,9% 0,4 %
Entgiftung/Entzug 30,3 % 28,1 % 29,6 % 15,2 % 14,5 % 15,0 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0 % 0,0% 59,4 % 60,9 % 59,8 %
Psychosoz.Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0 % 0,0% 11.1% 13,1 % 11,7 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 4,2% 11,8 % 6.8 % 2,7% 3,6 % 29%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,4% 0,3% 0,4 % 1,0% 1,0 % 1,0%
Aufsuchende Arbeit 03% 0,3% 0,3% 0,3% 0,8% 0,5%
Externe Haftbetreuung 0,9% 0,1 % 0,7 % 3,9 % 2,1 % 3,4 %
Selbsthilfegruppe 6.6 % 8.7 % 7.3 % 1,4 % 1.3% 1,4 %
sonstiges 1,1 % 2,1% 1,5% 32% 3,5% 3,3%
keine vorangegangene Betreuung 43,8 % 38,7 % 42,0 % 14,8 % 12,5% 14,1 %
Gesamt N 2.972 1.562 4534 3.536 1.354 4.890
Zeitlicher Abstand kein Kontakt 19,3 % 177 % 18,7 % 2,0% 2,1% 2,1%
fa"l'tsg:f;fg:tt:ﬁ; Kontakt, Alter unbekannt 25,9% 30,4% 274% 30,0% 36,7 % 318%
e elsvalliam letzten 12 Monate 72% 8,7 % 77% 39% 3,7% 38%
Betreuungsbeginn | pis 9 Jahre 76% 75% 76% 6,8% 5,9% 6,6%
bis 5 Jahre 12,5% 1,9% 12,3% 10,8 % 8,5 % 10,2 %
bis 10 Jahre 1,7 % 1,4% 11,6 % 15,8 % 12,0% 14,8 %
bis 15 Jahre 71 % 6,9 % 70 % 11,2 % 11,8 % 11,3 %
mehr als 15 Jahre 8,8% 5,6 % 77 % 19,5 % 19,4 % 19,5 %
Gesamt N 2.778 1.387 4.165 3.025 1.121 4.146
Zeitlicher Abstand | nicht substituiert gewesen 16,1 % 14,8 % 15,8 %
;ﬁiﬂi;;ﬁer substituiert gewesen, Alter unbekannt 19,6 % 22,3% 20,3%
und aktuellem letzten 12 Monate 9,3% 8,7 % 9.2%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 5,6% 5,6% 5,6%
bis 5 Jahre 12,8% 10,2 % 12,1%
bis 10 Jahre 13,6 % 13,9 % 13,7 %
bis 15 Jahre 10,8 % 10,9% 10,8 %
mehr als 15 Jahre 12,1 % 13,6 % 12,5%
Gesamt N 2.915 1.078 3.993
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Dauer aller Sub- nie substituiert 15,9 % 14,7 % 15,6 %
stitutionsbe- substituiert gewesen, Dauer unbekannt 14,6 % 175% 15,4 %
handlungen zu
Erireunmassesimm || 1 v 13,9% 10,3% 13,0%
bis 2 Jahre 73 % 74 % 73%
bis 3 Jahre 5,9% 5,6 % 5,8%
bis 5 Jahre 11,1 % 9,8% 10,7 %
bis 7 Jahre 8.1% 5,9% 75%
bis 10 Jahre 10,7 % 14,3 % 11,6 %
>10 Jahre 12,5% 14,6 % 13,1 %
Gesamt N 2.943 1.092 4.035
Gesamtdauer nie PSB 56,4 % 52,6 % 55,4 %
ater PRIE) il bis 1 Jahr 15,7 % 14,3% 15,3%
Substituierte zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 81% 10,5% 87%
bis 3 Jahre 4,2% 4,6 % 4,3%
bis 5 Jahre 4,4 % 71 % 51%
bis 7 Jahre 2,7% 3.0% 2,8%
bis 10 Jahre 4,1 % 57 % 4,5%
>10 Jahre 4,4 % 22% 3.8%
Gesamt N 2.136 761 2.897
Anzahl statio- keinen Entzug 35,2 % 39,2 % 36,5 % 19,7 % 20,4 % 19,9 %
narer Entzlige 2u | ing 1 Entzug 03% 06% 04% 04% 05% 04%
Betreuungsbeginn
1 Entzug 23,8 % 26,1 % 24,6 % 11,6 % 12,5 % 11,8 %
2 Entzlige 13,1 % 13,3% 13,2 % 11,6 % 11,3 % 11,5 %
3 Entziige 8,3% 72% 79 % 11,6 % 10,8 % 11,4 %
bis 5 Entzlige 75% 71 % 74 % 14,4 % 14,3 % 14,4 %
bis 10 Entzlige 71 % 41 % 6,1% 175 % 14,8 % 16,8 %
> 10 Entzlige 4,6 % 23% 3,9% 13,1 % 15,3 % 13,7 %
Gesamt N 2.595 1.326 3.921 2.929 1.018 3.947
Anzahl ambu- keinen Entzug 91,1 % 86,4 % 89,5 % 66,1 % 64,3 % 65,6 %
lanter Entzlige 2u | ying 4 Entzug 01% 02% 01% 06% 05% 0.6%
Betreuungsbeginn
1 Entzug 52 % 71 % 5,9 % 74 % 76 % 75 %
2 Entziige 1,5 % 22% 1.7% 6,9 % 6,1% 6,7 %
3 Entziige 0,5% 1.2% 0,7 % 41 % 5,6 % 4,5%
bis 5 Entzlige 0,9% 1,5% 1.1 % 5,8% 55% 5,7%
bis 10 Entziige 0,6 % 1,0% 0,7% 6.3 % 6,3 % 6,3 %
> 10 Entziige 0,2% 0,3% 0,3% 2,8% 4,0 % 31%
Gesamt N 2516 1.292 3.808 2.909 1.011 3.920
Anzahl stationdrer | keine Reha 572 % 63,9 % 59,4 % 36,6 % 41,4 % 378%
Rehabilitationen zu | iy 1 Reha 02% 04% 03% 02% 02% 02%
Betreuungsbeginn
1 Reha 25,7% 22,5% 24,6 % 22,2% 23,1% 22,4%
2 Rehas 10,9% 8,9% 10,2 % 177 % 179 % 178 %
3 Rehas 4,0 % 3.4 % 3.8% 10,4 % 8.8% 10,0 %
bis 5 Rehas 1.7 % 0,6 % 1.3% 9,1 % 6,9 % 8,5%
bis 10 Rehas 03% 0,2% 0,3% 3,6 % 1,5% 3,1%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0 % 0,1% 0,2% 0,2%
Gesamt N 2.591 1.306 3.897 2.916 1.026 3.942
Gesamtdauer der keine Reha 62,5 % 66,7 % 63,9 % 52,1 % 58,9 % 53,9 %
SitlonEeEm W [y 9 ety 31,9% 30,2% 31,3% 29,2% 276% 28,8%
bilitationen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 3,8% 21% 32% 11,6% 8,6% 10,8%
bis 3 Jahre 0,9% 0,7% 0.8% 34 % 2,7% 3.2%
bis 5 Jahre 0,7 % 0,2% 0,5% 22% 1,0% 1,9%
bis 7 Jahre 0,2% 0,1% 0,2% 0,7% 0,4 % 0,6 %
bis 10 Jahre 0,0% 0,1% 0,1% 0,7% 0,6 % 0,6 %
>10 Jahre 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,2% 0.2% 0,2%
Gesamt N 2.299 1.207 3.506 2.265 825 3.090

Tabellenanhang
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mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Anzahl ambulanter | keine Reha 85,7 % 81,3% 84,2 % 74,3 % 73,9 % 74,2 %
S:?rzkjﬂtna;?bnez;n? mind. 1 Reha 02% 02% 02% 12% 1,2% 1,2%
1 Reha 12,1% 14,5 % 13,0% 16,2 % 16,3% 16,2 %
2 Rehas 1.7% 28% 2,1% 63% 6.2% 63%
3 Rehas 0,2% 0,9% 0,4% 1,3% 12% 1,2%
bis 5 Rehas 01% 02% 0,1% 0,5% 0,9% 0,6%
bis 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,2%
> 10 Rehas 0,1% 0,0% 01% 0,1% 0,1% 0,1%
Gesamt N 2535 1.301 3.836 2.868 1.009 3.877
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 66,6 % 679% 67,0% 85,7 % 88,3 % 86,4 %
mﬁ;‘;ﬂ;‘i‘:ﬁ bis 1 Jahr 23,7% 23.8% 23,7% 9.7% 78% 92%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 3,9% 4,4% 41% 1,8% 21% 1,9%
bis 3 Jahre 2,0% 1,4% 1,8% 09% 0,6% 0,8%
bis 5 Jahre 1,7% 1,5% 1,6% 04% 0,5% 0,4%
bis 7 Jahre 0,8% 0,5% 0,7% 1,1% 0,6% 1,0%
bis 10 Jahre 0,6% 03% 0,5% 03% 01% 02%
>10 Jahre 0,7% 02% 0,5% 01% 0,0% 01%
Gesamt N 2.355 1.226 3.581 2.776 981 3.757
Familienstand ledig 50,2 % 40,9% 471% 71,5% 61,4% 68,8%
verheiratet 21,7 % 24,7 % 22,7 % 10,9 % 11,0 % 11,0 %
geschieden 21,4 % 24,7 % 22,5% 12,7 % 170 % 13,9 %
verwitwet 1,5% 45% 2,5% 0,8% 2,2% 1,2%
eheéhnliche Gemeinschaft 2,3% 1.9 % 2,1% 2,3% 52% 3.1%
dauerhaft getrennt lebend 29% 3,3% 3,0% 1,7% 3.2% 21%
Gesamt N 2.885 1.441 4.326 3.161 1.157 4318
Partnerbeziehung | alleinstehend 54,9% 49,56% 53,1% 64,7 % 473% 60,1%
feste Beziehung, getrennt lebend 16,6 % 15,0 % 16,0 % 14,4 % 19,9 % 15,9 %
feste Beziehung, zusammen lebend 28,5% 35,5 % 30,9 % 20,9 % 32,8% 24,0%
Gesamt N 2.821 1.420 4.241 3.127 1.145 4.272
Partner mit ja 59,6 % 53,0% 574% 68,4 % 50,2 % 63,5%
Suchtproblemen [\ oinen Partner 6,6% 16,9% 10,0% 12,2% 36,8% 18,8%
Gesamt N 2.665 1.340 4.005 3.047 1.119 4.166
Angehorige oder keine Person 18,8 % 14,2 % 172 % 25,1 % 19,8 % 23,6 %
Zreen?ndsevr%ns e eine Person 274% 24,8% 26,5% 279 % 32,4% 29.2%
(il ERET R W mehrere Personen 53,8 % 61,0 % 56,3 % 470 % 479 % 472 %
den kann Gesamt N 2.281 1.202 3.483 2.477 955 3.432
Tage mit Clean- keine 174 % 10,9% 15,3% 18,0 % 179% 179 %
I';t:;f::t;gggiin bis 5 63% 3,4% 53% 10,5% 10,2% 10,4 %
bis 10 6,6 % 63% 6,6% 10,0 % 72% 9,2%
bis 15 46% 4,9% 4,7% 5,0% 4,6% 49%
bis 20 5,5% 53% 5,4 % 5,7% 5,6 % 5,7%
bis 25 3,1% 23% 2,9% 23% 3,0% 2,5%
bis 30 56,4 % 66,8 % 59,9 % 48,6% 51,7% 49,4%
Gesamt N 1.559 772 2331 1.977 778 2.755
Tage mit Freizeit- | keine 384 % 33,6% 36,9% 389% 42,6% 40,0%
aktivitaten in den | pis 5 243% 23,7 % 24,1% 245% 24,5% 24,5%
letzten 30 Tagen -
bis 10 16,9 % 20,8% 18,2 % 16,6 % 15,0% 16,2 %
bis 15 79% 94% 83% 6,4% 6,8% 6,5%
bis 20 42% 39% 41% 4,0% 37% 3,9%
bis 25 1,1% 1,5% 1,2% 2,0% 1,0% 1,7%
bis 30 72% 71% 72% 75% 6,6% 72%
Gesamt N 1.335 619 1.954 1.772 695 2.467
Tage mit Besuch keine 62,8% 56,3 % 60,7 % 69,4 % 71,4% 70,0%
‘;;ta:lfgefoli- bis 5 278% 333% 29,6 % 24,5% 23,7% 24.3%
- bis 10 6,1% 70% 6,4% 3,9% 41% 4,0%
staltungen in den | bis 15 1,4% 2,4% 1,7% 0,7% 01% 0,5%
letzten 30Tagen | pis 20 0,7% 0,5% 0,7% 0,5% 0,4% 0,5%
bis 25 0,2% 0,0% 0,1% 01% 0,0% 01%
bis 30 1,0% 05% 0,9% 0,8% 01% 0,6%
Gesamt N 1.243 583 1.826 1.697 675 2372
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Lebenssituation alleinlebend 54,9 % 474 % 52,3 % 59,2 % 42,2 % 54,4 %
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 5,9% 2,0% 4,6% 6,9% 3,1% 5,8%
alleine mit Kind(ern) 1.1% 10,6 % 4,4 % 1,2 % 12,1 % 4,2 %
mit Partner(in) allein 172 % 23,4% 19,3 % 12,6 % 24,2 % 15,8 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 12,6 % 10,3 % 11,8% 89 % 78 % 8,6 %
mit Freund(inn)en 1,3% 1.5% 1,4 % 22% 3.6% 2,6%
anderes 6,9 % 4,9% 6,3 % 9,0% 70 % 8,5%
Gesamt N 2.763 1.443 4.206 2.863 1.112 3.975
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 71,7 % 86,5 % 76,6 % 58,4 % 64,1 % 59,9 %
Rlepien voriibergehend bei Freund(innjen 1,8% 13% 16% 3.0% 48% 35%
bei Partner(in) 1,7 % 22% 1.9% 2,0% 5,0 % 2,8%
bei Angehdrigen 6,3 % 2,5% 51% 77 % 4,5% 6.8 %
betreutes WWohnen 6,1% 3.3% 51% 9,5% 71 % 8,9%
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 0,5% 0,3% 0,4 % 0,0% 0,1% 0,0%
Klinik/Krankenhaus 2,8% 1,5% 2,4 % 1,5% 1,5% 1,5%
JVA/Haftanstalt 4,6 % 0,5% 3.3% 91% 4,8 % 79%
Hotel/ Pension/Unterkunft 25% 1,0% 2,0% 4,9% 4,8% 4,9 %
auf der StraRBe/auf Trebe 1.9% 0,8% 1,6 % 4,0% 33% 3.8%
Gesamt N 2.925 1.468 4.393 3.172 1177 4.349
Eigener Wohnraum 84,8 % 92,7 % 875 % 71,4 % 73,0% 71,8%
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.792 1.458 4.250 2.884 1112 3.996
Anzahl eigener keine Kinder 45,4 % 39,3% 43,3% 50,3 % 39,4 % 473 %
ey ein Kind 21,7% 24,1% 22,5% 25,3% 28,3% 26,1%
2 Kinder 21,4% 24,5% 22,5% 16,1 % 18,8 % 16,8 %
3 Kinder 6,7 % 77 % 70% 5,2 % 77 % 5,8%
4 Kinder 3.0% 32% 3.1% 1,8% 3.7% 2,3%
5 Kinder 0,8% 0,8% 0,8% 0,8% 1,6 % 1,0%
>5 Kinder 1,0% 0,5% 0,8% 0,6 % 0,4 % 0,6 %
Gesamt N 2.787 1.421 4.208 3.132 1.162 4.294
Anzahl minderjah- | keine mind. Kinder 68,1 % 71.2% 69,2 % 64,1 % 52,0 % 60,9 %
Hoagiineay ein Kind 178% 15,9% 172% 21,9% 25,5% 22,9%
2 Kinder 10,5 % 9,0 % 10,0 % 9,6 % 13,6 % 10,7 %
3 Kinder 2,3% 2,7% 2,4% 2,9% 6,4 % 3,.9%
4 Kinder 0,9 % 0,8% 0.9% 0,8% 1.3% 0,9 %
5 Kinder 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 0,9% 0,5%
>5 Kinder 0,3% 0,2% 0,2% 0,4 % 03% 0,3%
Gesamt N 2.781 1.415 4.196 3.121 1.159 4.280
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 879 % 80,1 % 85,4 % 89,3 % 81.2% 871 %
derjahrigen Kinder | o gjng 63% 121% 82% 67% 13,2% 85%
im Haushalt der
T 2 Kinder 47% 6,3% 5,2% 2,9% 4,6% 33%
3 Kinder 0,6 % 1,3% 0,8% 0,9% 0,7% 0,8%
4 Kinder 0,4 % 0,1% 0,3% 0,2% 0,1% 0,2%
5 Kinder 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,1% 0,2% 0,1%
>5 Kinder 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt N 2.440 1.178 3.618 2.665 1.021 3.686
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 56,7 % 15,8 % 44,6 % 671 % 15,7 % 51,5%
eigenen, nichtim | o Grogettern 0.3% 2,4% 0,9% 4,0% 176 % 81%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- in Pflegefamilie 1,9% 8,0% 3.7% 6,7 % 31,6 % 14,2 %
den minderjah- in 8ffentl.Erziehungseinrichtung 1,8% 9,5% 41% 1,8% 10,8 % 45%
rigen Kinder
im eigenen Haushalt 23,8% 478 % 30,9 % 8,4 % 16,5 % 10,9 %
sonstiges 15,4 % 16,5 % 15,7 % 11,9 % 78 % 10,7 %
Gesamt N 980 412 1.392 1.090 472 1.562
Hoéchster z.7t. Schiler 0,7 % 0,8% 0,7% 0,1% 0,1% 0,1%
Schulabschluss ohne Abschluss 5,7% 37% 5,0% 10,2% 1% 10,4%
Sonderschulabschluss 2,3% 1.4 % 2,0% 1,9% 1.4 % 1.8%
Hauptschulabschluss 38,0 % 22,2% 32,6 % 44,6 % 36,3 % 42,5 %
Mittlere Reife 29,6 % 38,6 % 32,7 % 28,6 % 34,2 % 30,1 %
Zf)cs':;‘j’fssscr‘“'re'fe Gelar BT 23,8% 333% 270% 14,6 % 16,9.% 15,2%
Gesamt N 2.432 1.245 3.677 2.959 1.025 3.984
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Berufsausbildung z.Zt. Schiiler/Auszubildender 3.1% 3,0% 3,1% 1.5% 2,5% 1,8% m
keine Ausbildung 19,4 % 16,7 % 18,2% 34,5% 44,8% 372% D‘
Ausbildung abgeschlossen 775 % 81,3% 78,8 % 63,9 % 52,7 % 61,0% CD
Gesamt N 2.691 1.369 4.060 3.034 1.060 4.094 —
Arbeits- und Aus- | Vollzeit 34,5% 27,0% 31,9% 14,9 % 79% 13,0% (q»)
f"';‘“”?ss”f:?“r?”) Teilzeit (regelmafig) 23% 10,7 % 52% 3,9% 6.8% 47 % S
ohne Inhaftierte;
geringfligig beschaftigt 1,6 % 2,8% 2,0% 2,4 % 3,8% 2,8% m
Schuler(in) 1.2% 0,9% 1.1% 0,5% 0,6 % 0,5% 3
Student(in), Auszubildende(r) 3,0% 3.0% 3.0% 22% 3.0% 2,4% :
Bundeswehr, Zivildienst 0,1 % 0,1% 0,1 % 0,0% 0,1% 0,0 % m
Rentner(in) 9,6 % 14,5 % 1,3% 4,2 % 4,2 % 4,2 % 3
erwerbslos/arbeitslos 46,3 % 35,8 % 42,7 % 69,8 % 69,9 % 69,8 % CQ
in Einrichtung 1,3% 1,9% 1,5% 1,9 % 1,7% 1,9 %
Hausfrau/-mann 0,1% 3.3% 1,2% 0,1% 1,9% 0,6 %
Gesamt N 2.751 1.426 4.177 2.857 1.085 3.942
Haupteinkommen | Einkommen aus Erwerbstétigkeit 32.3% 31.9% 32,1% 16,3% 12,0% 15,2%
(ohne Inhaftierte) | (Arbeitnehmer)
Krankengeld 4,3% 5,1 % 4,6 % 1,3% 0,8% 1,2 %
Arbeitslosengeld (SGB I11) 72 % 5,6 % 6,7 % 3,7% 2,3% 33%
Arbeitslosengeld I (SGB II) 34,3 % 271 % 31,9% 60,5 % 64,6 % 61,6 %
é:ibloll(daungsvergutung/ Umschulungsgeld/ 17% 11% 15% 11% 16% 12%
Grundsicherung (SGB XII) 22% 22% 22% 6,1% 72% 6,4 %
Rente 9.8% 15,0 % 1,6% 3,9% 3,3% 37%
Unterstltzung durch Eltern/Verwandte 1,4 % 1,4% 1,4 % 0,7% 0,9% 0,7%
Erziehungsgeld 0,0% 0,9% 0,3% 0,1% 0,2% 0,1%
E:;‘?E:::k”fr:;':: IRl 0,7% 51% 2,2% 03% 1,6% 0,7%
Versorgung in einer Institution 0,8% 0,6 % 0,7% 2,3% 1,5% 2,1%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 3.1% 2,8% 3,0% 1,0% 0,9 % 1,0 %
keine Einkommen/mittellos 1,0 % 0,6 % 0,9% 1,5% 2,0% 1,7 %
sonstiges 1.1% 0,6 % 0,9% 1,0% 0,9% 1,0%
Gesamt N 2.736 1.420 4.156 2.863 1.080 3.943
Einkommen durch 0,4 % 0,8% 0,6 % 0,9% 18,6 % 6,0 %
Prostitution (ohne
" esam 8 . b g .
Inhaftierte) G tN 2.137 1.132 3.269 2.423 970 3.393
lllegale Einkinfte 2.2% 1.3% 1.9% 14,5 % 21.2% 16,5 %
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 1721 1.041 2.762 2.226 919 3.145
Schulden keine 39,8 % 60,1 % 46,7 % 24,8 % 28,2% 25,7 %
bis 5.000 Euro 20,7 % 16,6 % 19,3 % 23,3% 21,6 % 22,9 %
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 12,5% 6,9 % 10,6 % 16,8 % 13,6 % 16,0 %
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 3,3% 1,4% 2,7 % 4,0% 22% 3,5%
Uber 50.000 Euro 3,56% 1,1 % 2,7% 1,7 % 0,7% 1.5%
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 20,2 % 14,0 % 18,1 % 29,3% 33,7% 30,4 %
Gesamt N 1.980 1.024 3.004 2.840 996 3.836
Schuldenregu- nicht notwendig 0% A% ,4 % 7% 9 % 7 %
g ich di 51,0 % 72,1 % 58,4 % 377 % 379 % 377 %
leging erforderlich 172% 8,6% 14,2% 31,7% 29,6% 31,1%
eingeleitet 19,3 % 13,8% 174 % 23,3% 25,9 % 24,0 %
Schulden reguliert 12,4 % 5,5 % 10,0 % 74 % 6,6 % 72%
Gesamt N 1.497 803 2.300 2.267 829 3.096
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Alkoho Op
Probleme mit der keine 72,7 % 93,8 % 80,3 % 50,8 % 70,1 % 55,8 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 02% 0.0% 01% 3,5% 1,9% 31%
chantworten)
einfache Bewahrung 2,2% 0,3% 1,5% 10,2 % 4,4 % 8,7 %
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 5,6 % 0,6 % 3,8% 11,5 % 7.6 % 10,5 %
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 4,7 % 1.1% 3.4 % 12,4 % 8,4 % 1,4%
in U-Haft 1.2% 03% 0,9% 4,7 % 21% 4,0 %
in Strafhaft 78 % 0,8% 5,3% 14,6 % 76 % 12,8%
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 0,5% 0,0 % 0,3% 0,8% 0,8% 0,8%
th)(r;th)lges (z.B. Fuhrungsaufsicht /863/864 2.0% 03% 14% 31% 2.5% 3.0%
Flhrerscheinentzug 8,5% 3,8% 6,8% 3.1% 1.1% 2,6 %
Gesamt N 1.887 1.054 2.941 2.293 799 3.092
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 2,4% 1.1% 2,0% 679 % 56,6 % 64,9 %
(ifetime) (Mehrfa- Kérperverletzungen 16,8 % 1,8% 11,5 % 30,4 % 11,9 % 25,6 %
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 19,1 % 2,5% 13.2% 44,6 % 33,1 % 41,7 %
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 12,4 % 4,0% 9,4 % 10,8 % 3,7 % 9,0%
Beschaffungskriminalitat 4,6 % 0,8% 3.2% 58,1 % 43,2 % 54,3 %
keine 62,6 % 91,7 % 72,9% 15,8 % 29,5% 19,3 %
Gesamt N 2.086 1.138 3.224 2.757 963 3.720
Dauer der Strafhaft | keine Haft 773 % 96,0 % 83,7 % 26,3 % 48,6 % 32,1 %
Haft, Dauer unbekannt 2,.8% 1,4 % 2,3% 3,2% 2,8% 3,1%
bis 3 Monate 3,6 % 0,9% 2,6 % 6,2% 8,9 % 6,9 %
bis 6 Monate 2,0% 0,5% 1,5% 43 % 6,7 % 4,9%
bis 12 Monate 25% 0,2% 1,7 % 6,4 % 8,0% 6,8%
bis 2 Jahre 3,5% 0,3% 2,4% 10,2 % 9.2% 9,9%
bis 3 Jahre 22% 0,3% 1,5% 81% 4,2% 71 %
bis 5 Jahre 2,4% 0,2% 1,6% 10,7 % 5,8 % 9,4 %
bis 10 Jahre 2,4% 0,2% 1,6 % 14,0 % 4,7 % 11,6 %
>10 Jahre 1,4 % 0,0% 0,9% 10,6 % 1.2% 8,1%
Gesamt N 2.361 1.248 3.609 2.929 1.035 3.964
Nationalitat deutsch 85,9 % 90,7 % 875 % 79.7 % 89,9 % 82,3%
EU - Européische Union 3.2% 4,4 % 3,6 % 5,0% 51% 5,0 %
andere Staatsangehorigkeit 10,8 % 5,0% 8,9% 15,3 % 5,0% 12,6 %
Gesamt N 2.975 1.493 4.468 3.237 1.122 4.359
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 79,3 % 85,6 % 81,4 % 673 % 81,2% 711 %
grund selbst migriert 16,7 % 1,7% 15,0 % 23,9% 12,3% 20,8%
als Kind von Migranten geboren 4,1 % 2,8% 3,7% 8,7 % 6,5% 8,1%
Gesamt N 2.960 1.475 4.435 3.195 1.181 4.376
Beratungsge- 96,3 % 99,0 % 972 % 973 % 99,2 % 978 %
sprach auf deutsch
e —— Gesamt N 2.955 1.474 4.429 3.023 1.146 4.169
Vater mit 44,0 % 477 % 45,3 % 38,5% 45,2 % 40,2 %
Suchtproblemen | Gesamt N 2.054 1.063 3.117 2.689 936 3.625
Mutter mit 20,3 % 30,8 % 23,9 % 20,2 % 33,8 % 23,7 %
Suchtproblemen | Gesamt N 2.054 1.075 3.129 2.698 952 3.650
Heim, 6ffentliche 16,0 % 11,6 % 14,5% 23,2% 28,3% 24,5%
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 2121 1.091 3212 2.883 987 3.870
Kérperliche Gewal- 50,6 % 59,3% 53,6 % 672 % 79,5 % 70,6 %
terfahrung im
Leben Gesamt N 1.953 1.006 2.959 2712 1.022 3.734
Sexuelle Gewalter 8,4 % 38,0 % 18,6 % 10,3 % 64,0 % 25,6 %
fahrungim Leben | Gesamt N 1.634 865 2.499 2.427 965 3.392
Weitere schwer 66,1 % 79.7 % 70,8 % 69,3 % 84,3 % 73.5%
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.859 988 2.847 2.218 879 3.097
Gewaltaustibung 38,2% 15,4 % 30,9 % 54,3 % 378 % 50,1 %
i Lt Gesamt N 1.919 900 2.819 2.660 918 3578
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mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Gesundheit- gar nicht 18,5% 13,1% 16,6% 179% 12,1% 16,3% Q)
liche-korperliche [\ opig 29,0% 335% 30,5% 29,1% 292% 29,1% o
Beeintrachtigung
mittel 31,2% 35,6 % 32,7% 29,9% 31,8% 30,4 % CD
erheblich 185% 15,6% 175 % 18,5 % 21,3% 19,2% —
extrem 2,9% 22% 2,7% 4,7% 5,7 % 5,0% (q»)
Gesamt N 2.478 1.294 3.772 2.903 1.110 4.013 -
Grad der Keine Behinderung 84,0 % 86,2 % 84,8% 79,5 % 84,3 % 80,9 % m
Behinderung behindert, aber nicht beantragt 44% 31% 3.9% 8.1% 67% 77 % -
20% 02% 03% 02% 01% 0.2% 01% -5
30% 1,4% 08% 1,2% 06% 05% 06% Q)
40% 1,2% 09% 1,1% 08% 07% 08% S
50% 37% 34% 36% 33% 2,0% 3,0% «Q
60% 13% 15% 1,4% 2,5% 2,0% 2,4%
70% 12% 09% 1,1% 1,7% 1,4% 1,6%
80% 1,2% 1,5% 1,3% 1,8% 1,1% 1,6%
90% 04% 05% 04% 0,4% 01% 03%
100 % 1,0% 08% 09% 11% 1,0% 11%
Gesamt N 2.263 1.190 3.453 2.757 1.052 3.809
HIV Infektion 1,3% 0,7% 11% 45% 50% 46%
kein Test bisher 102% 70% 9.1% 2,8% 8,6% 43%
Gesamt N 1.831 1.009 2.840 2.826 1.049 3.875
Hepatitis C 22% 1,3% 1,8% 49,5% 46,7% 487 %
Infektion kein Test bisher 9,9% 63% 86% 25% 84% 41%
Gesamt N 1.859 1.020 2.879 2.847 1.055 3.902
Schlafstérungen 50,9% 60,4% 54,3% 49,1% 61,0% 52,3%
Gesamt N 2.118 1144 3.262 2.689 1.002 3.691
Zahnstatus normal / saniert 70,8 % 85,9 % 76,0 % 55,3 % 59,0 % 56,3 %
behandlungsbediirftig 24,8% 12,4% 20,5% 375% 35,1% 36,8%
ruinds 4,4% 1,7% 3,5% 72% 59% 6,8%
Gesamt N 2.387 1.260 3.647 2.886 1.090 3.976
Wird notwen- nie 33% 09% 2,5% 24% 1,0% 2,0%
dige medizinische [ gjen 16,3% 72% 13,1 % 10,6% 10,4 % 10,6%
Versorgung zu
Betreuungsbeginn | gelegentlich 36,8% 30,8% 34,7% 31,4% 29,7% 31,0%
wahrgenommen | o 31,2% 39,7% 34,2% 32,5% 34,2% 33,0%
immer 12,5% 21,4% 15,6% 23,1% 24,7% 235%
Gesamt N 2.128 1.167 3.295 2.465 966 3.431
Psychische/see- gar nicht 3,1% 1,.3% 2,5% 5,4 % 1.8% 4,4 %
lische Belastung | enig 23,3% 16,3% 20,9% 21,9% 174% 20,6%
mittel 42,6% 41,9% 42,3% 39,1% 375% 38,7%
erheblich 275% 34,6% 30,0% 279% 33,9% 29,5%
extrem 34% 6,0% 43% 58% 9,4% 68%
Gesamt N 2.559 1.345 3.904 2.939 1117 4.056
Angste/Phobien | gar nicht 22,0% 11,9% 18,4% 29,1% 16,9% 25,7%
wenig 34,3% 33,4% 34,0% 30,6% 30,7% 30,7%
mittel 31,0% 362% 32,8% 24,7% 31,4% 26,6%
erheblich 11,5% 16,3% 13,2% 132% 178% 14,5%
extrem 1,3% 2.3% 1,6% 24% 32% 26%
Gesamt N 2.400 1.286 3.686 2.759 1.081 3.840
Nervositat/Unruhe | gar nicht 12,4% 8,6% 1,1% 20,5% 15,1 % 19,0%
wenig 38,1% 30,9% 35,6% 30,8% 271 % 29,7%
mittel 35,8% 43,8% 385% 302% 35,6% 31,7%
erheblich 12,6% 15,0% 13,5% 15,7 % 19,4% 16,8%
extrem 11% 1,7% 1,3% 2,8% 2,8% 28%
Gesamt N 2510 1.309 3.819 2.811 1.097 3.908
Uberhdhte gar nicht 211% 26,2% 22,8% 352% 41,0% 36,9%
Selbsteinschétzung |, qig 32,6% 36,4% 33,9% 28,0% 29,4% 28,4%
mittel 33,0% 275% 311% 24,4% 20,3% 23.3%
erheblich 12,1% 8,6% 10,9% 1,1% 82% 10,3%
extrem 1,2% 1,3% 1,2% 12% 11% 12%
Gesamt N 2.438 1278 3716 2.769 1.086 3.855
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Depressive gar nicht 15,4 % 8,8% 13,1 % 15,9 % 11,2 % 14,6 %
Stimmung wenig 33,0% 276 % 31,1% 276 % 287% 279%
mittel 35,8% 42,0% 379% 36,5% 375% 36,8%
erheblich 14,4.% 19,8% 16,3 % 16,9% 19,4% 176 %
extrem 1,4 % 1,7 % 1,5% 31% 3.2% 31%

Gesamt N 2.498 1321 3.819 2.810 1.091 3.901
Paranoide Inhalte, | gar nicht 85,1 % 873% 85,8 % 79.8% 78,9% 79,5%
Halluzinationen wenig 9.9% 9,8% 9,.9% 1,7% 13,1% 12,1%
mittel 3,8% 2,3% 33% 51% 6,1% 5,4%
erheblich 1,0% 0,6% 0,9% 2,6% 1,5% 2.3%
extrem 0.2% 0,0% 0.1% 0,8% 0,4% 0,7%

Gesamt N 2.324 1.229 3.553 2.715 1.061 3.776
Aggressionen gar nicht 32,2% 378% 34.,1% 376% 383% 378%
wenig 376 % 39,5% 38,3% 33,6% 35,0% 34,0%
mittel 23,9% 19,1 % 22.2% 21,0% 22,0% 213%
erheblich 57% 2,9% 48% 6,6% 46% 6,0%
extrem 0,6% 0,6% 0,6% 1,2% 0,1% 0,9%

Gesamt N 2.385 1.257 3.642 2.749 1.075 3.824
Mangelnde gar nicht 373% 40,1% 38,3% 39,2% 39,9% 39,4%
Efzt'ié ol wenig 312% 32,9% 31,8% 292% 29,7% 29,3%
mittel 22,5% 19,3% 21,4% 20,6% 22.1% 21,0%
erheblich 79% 6,7% 75% 9,3% 75% 8,8%
extrem 1,0% 0,9% 1,0% 1,7% 0,9% 1,5%

Gesamt N 2.140 1.163 3.303 2.325 936 3.261
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 1,8% 4,0% 2,6% 9,8 % 14,6 % 11,1 %
:T\;\;h;;;z’r':_aka Antidepressiva 20,8% 379% 270% 21,0% 279% 22,8%
worten) Neuroleptika 4,0 % 4,2 % 4,0% 6,1 % 8,6 % 6,7 %
Antikonvulsiva 0,4 % 0,8% 0,5% 0,7% 0,6 % 0,7%
Ritalin 0,4% 0,4% 0,4% 1,3% 1,0% 1,2%
andere 3,0% 2,8% 2,9% 53% 50% 52%
keine 74,8 % 570% 68,4.% 66,6 % 58,2% 64,3 %

Gesamt N 1.593 902 2.495 1.651 617 2.268
Anzahl Suizidver- | keine 80,4% 74,2% 78,3% 73,5% 58,2% 69,4%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 12,7% 16,0% 13,8% 14,5% 23,6% 16,9%
2 Suizidversuche 3,8% 4,3% 4,0% 5,6 % 8,7% 6,4 %
3 Suizidversuche 1,6% 3,0% 2,1% 33% 41 % 3,5%
bis 5 Suizidversuche 0,9% 1.4 % 1,0% 1,9% 3.1% 2,2%
bis 10 Suizidversuche 0,5% 0,9% 0,6% 0,9% 1,9% 12%
> 10 Suizidversuche 0,1 % 0,2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,3%

Gesamt N 1.986 1.013 2.999 2.418 874 3.292

Tabellenanhang
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Grunddaten der Cannabis- und Gesamtklientel®

Cannabis Gesamt _I
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt QJ
Betreuungs- illegale Drogen 106,1 101,2 105,1 117.0 158,8 1275 U
dauer derabge- | 50516 Drogen 103,6 76,6 970 125,1 1377 1287 CL
schlossenen —
Betreuungen suchtmittel-tibergreifend 86,6 75,6 84,4 102,9 1176 1073
inTagen nach Betreuung Substituierter 103,5 2335 130,9 275,8 306,3 284,0 @
Einrichtungsart 3
Jugendberatung 60,9 44,4 578 68,6 575 66,0
Beratung JVA 55,2 463,0 60,8 80,4 85,4 80,6 m
Eingliederungshilfe 109,1 89,6 105,4 134,0 162,3 140,0 3
Gesamt 82,2 73,8 80,5 121,4 143,0 1270 :
Gesamt N 1.628 396 2.024 8.753 3.069 11.822 m
Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 95,4 % 93,2 % 95,0 % 91,0 % 91,8 % 91,2 % 3
GIEF e Selbstzahler 04% 1,6% 0,7% 09% 1,8% 1.1% «Q
(Mehrfachantwort)
Rentenversicherung 2.7% 4,6 % 3.1% 4,2 % 6,3 % 4,8%
Krankenversicherung 1,2 % 2,4% 1,5 % 0,9 % 1,5% 1,1%
Sozialhilfe/Jugendhilfe 2,4% 3.8% 2,7% 4,9 % 4,0% 4,7 %
sonstige 02% 0,0% 0,2% 1.4% 0,9 % 1.2%
Gesamt N 2.099 503 2.602 12.079 4.482 16.561
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 272 % 9,8% 23,8% 15,4 % 3.9% 123%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 12,8% 14,1 % 13,0 % 10,5 % 10,2% 10,4 %
Arbeitgeber/Betrieb 1.1% 0,8 % 1.1% 1,4 % 0,9% 1,3%
andere Klient(inn)en 1,5% 2,0% 1,6 % 3,9% 52 % 4,3%
medizinische Versorgung, inkl. Psychiatrie 5,56 % 8,8% 6,1% 11,8 % 15,1 % 12,7 %
Einrichtungen der Suchthilfe 12,6 % 19,4 % 13,9 % 173 % 20,2 % 18,1 %
Selbsthilfegruppen 0,2% 0,0% 0,2% 0,4% 0,6 % 0,5%
Schule 1,7% 3,5% 21% 0,5% 0,7% 0,5%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 4,4 % 10,0 % 5,5 % 21% 3.7% 2,5%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 41 % 31% 3,9% 2,8% 1,7% 2,5%
Arbeitsagentur 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,1% 0,1% 0,1%
Offentliche Einrichtungen 0,8% 1.2% 0,9 % 0,8 % 1,1% 0,9 %
StraBenverkehrsbehorde/Fihrerscheinstelle 0,9% 0,2% 0,8% 0,4 % 0,1% 0,3 %
sonstiges 51% 41 % 4,9 % 4,5% 3,7% 4,3%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 22,0% 23,1 % 22,2% 28,3 % 329% 29,5 %
Gesamt N 2.031 490 2.521 11.323 4.232 15.555
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 1,8% 3,7% 22% 11,3 % 13,9 % 12,0 %
i n Gler efgre- Ambulante Betreuung/Beratung 879% 90,3% 88,4% 72.2% 75,8% 73.2%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 32% 6,1% 3.8% 53 % 73 % 5,8 %
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 1.1% 1.8% 1.2% 2,7% 5,2 % 3.4 %
Adaption 0,0% 0,4% 0,1% 01% 0,3% 02%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,2%
Stationare Eingliederungshilfe 4,1 % 4,5% 4,2 % 72% 54% 6,7 %
Jugendspezifische Hilfen 0,5% 1.2% 0,6 % 0,2% 0,2% 02%
Entgiftung/Entzug 0,9 % 1,8% 1,0% 1,5% 2,4% 1,7 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 2,9 % 2,.8%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0 % 0,0% 12,4 % 12,1 % 12,3 %
gz}car:g}jzghe/ EECicliceettne o 0,0% 0.0% 0,0% 03% 0.6% 04%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,3% 0,4 % 0,3% 0,5% 0,6 % 0,5%
Aufsuchende Arbeit 1,3% 1,6% 1,4 % 2,4% 51% 3.2%
Externe Haftbetreuung 6,2% 0,4 % 5,0% 74 % 2,7 % 6,1 %
Selbsthilfegruppe 0,6 % 1.8% 0,9% 1,0% 1.7% 1,2%
sonstiges 0,.8% 0,2% 0,7 % 1,7% 2,0% 1,8%
Gesamt N 2.071 507 2578 11.658 4.436 16.094

3 Die Werte fur das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2013 ohne Angehdrige

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt

c) mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 1,0% 1,0% 1,0% 3,9% 75 % 4,9 %
(] Esgg:r‘;:i%/n Ambulante Betreuung/Beratung 2,7% 3,0% 2,7% 43% 5,5 % 47%
£ (Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 0,2% 1.7% 0,5 % 0,5 % 1.7% 0,8 %
C Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,4% 0,2% 0,4% 0,3% 0,4% 0,3%
Ambulante medizinische Behandlung 1.2% 3.2% 1,6% 52 % 9,4% 6,4 %

CU Stationare medizinische Behandlung 0,7% 1,0% 0,8% 1,5% 1,9% 1,6 %
C Stationare Rehabilitation 1,2% 0,0% 1,0% 1,5% 1,6% 1,5%
2 Adaptionseinrichtung 0,3% 1,0% 0,4 % 0,7 % 0,8% 0,7 %
R Ambulantes betreutes Wohnen 0,8% 1.2% 0,9 % 0,9 % 1,5% 1.1%
m Ambulante Eingliederungshilfe 0,6 % 1,5% 0,8% 0,7% 1,0% 0,8%
Q Stationare Eingliederungshilfe 1,7% 2,7% 1,9% 1,9% 1,8% 1,9%
Ic_c Jugendspezifische Hilfen 29% 3,7% 3,0% 0,9% 1,3% 1,0%
Entgiftung/Entzug 3,7% 3.2% 3,6 % 6,2% 6,7 % 6,3 %

Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0 % 0,0% 171 % 178 % 17.3 %

Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 2,1% 1,9%

Psychiat./psychotherap. Behandlung 6,5 % 13,1 % 78 % 6,7% 12,1 % 83%

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1,1 % 2,0% 1,3% 1,5% 1,7% 1,5%

Aufsuchende Arbeit 0,56% 0,5% 0,5% 1,6 % 2,2% 1,8%

Externe Haftbetreuung 0,7 % 0,0% 0,5% 0,8% 0,5% 0,7%

Selbsthilfegruppe 4,2% 3,5% 4,0% 6,9 % 8,6 % 74 %

Familie 23% 1.2% 21% 3,0% 3,0% 3,0%

Arbeitgeber, Betrieb 1.3% 0,2% 11% 1,4 % 11 % 1,3%

Schule 0,4% 0,2% 0.4 % 0,2% 0,5% 0,3%

Medizinische Behandlung 2,5% 2,7% 25% 5,4 % 6,9 % 5,8%

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 1.1% 1.2% 11% 2,8% 3,7% 3,1%

Pflegeheim 0,0% 0,0% 0,0 % 0,1% 0,1% 0,1%

Sozialpsychiatrischer Dienst 0,2% 0,0% 0,2 % 0,3% 0,5% 0,4 %

Schuldnerberatung 1,1 % 0,0% 0,8% 1,9% 1,8% 1,9%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

O oy O oy L

Erziehungsberatung etc.) o 12/ ol ¥ 2 ZIE 13k
Jugendhilfe 4,7 % 1,9% 6,2 % 1,5% 3,0% 2,0%
ASD/Jugendamt 5,1% 13,6 % 6.8% 1.9% 6,8% 3,3%
Soziale Verwaltung 0,1% 0,5% 0,2% 0,3% 0,5% 0,3%
Wohnungsamt, -baugesellschaften 0,9% 0,7 % 0,8% 1,6% 1,4 % 1,5%
(AArgcélSiJgoet:gjerﬁ/?:?e|tsgeme|nschaft 75% 74.% 74% 79% 63% 74%
StraBenverkehrsbehorde/ o o o N o o
Fuhrerscheinstelle/MPU-Stelle 127 % 0% 10 % B% ap% UE%
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 11,8 % 2,0% 9,8% 8,1% 2,6% 6,5%
Kosten-, Leistungstrager 2,0% 3,0% 22% 4,3% 3,8% 4,1 %
sonstiges 3,7% 22% 3,4% 51% 5,6 % 52%
keine erganzende Betreuung 53,6 % 478 % 52,4% 39,8 % 34,0 % 38,1 %
Gesamt N 1.610 404 2.014 8.939 3.648 12.587

Art der Been- regulére Beendigung 42,8% 36,8 % 41,6 % 34,8% 34,0 % 34,6 %

digung der i i p A

i S:;gf;gE“i:gcii‘lﬁzwe'te”’erm'“'“”g n 14,2% 177% 14,9% 19,8% 21,7% 203%
Beendigung durch Einrichtung 2,1% 2,9% 2,3% 3,0% 3.1% 3,0%
formelle Beendigung durch Klientin/en 76 % 9,5% 8,0 % 6,6 % 73 % 6,7 %
Eﬂe:nnatifung durch Kontaktverlust tber 2 30,3% 331% 30,9% 31.7% 32.7% 32,0%
Haft 0,3% 0,0% 0,3% 0,9% 0,5% 0,8%
Abschiebung/Haftverlegung/Haftenlassung 2,5% 0,0% 2,1% 2,8% 0,4% 2,2%
Tod 0,1% 0,0% 0,1% 0,4 % 0,3% 0,4 %
Gesamt N 1.569 378 1.947 8.089 2.843 10.932

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt

Weiterbetreu- Niedrigschwellige Hilfen 0,4 % 0,0% 0,3% 2,0% 1,9% 2,0%

ungen in anderen | Anjante Betreuung/Beratung 58% 6,0% 58% 59% 6,8% 62%

suchtspezifischen

Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 2,5% 3,6% 27% 2,7% 31% 2,8%

(Mehrfachantwort) | Ganztagig ambulante Rehabilitation 1,4% 32% 1,8% 1,4% 1,5% 1,4%
Ambulante medizinische Behandlung 0,3% 0,4% 0,3% 1,6 % 3,0% 2,0%
Stationare medizinische Behandlung 0,6 % 1,6 % 0,8% 1,7% 1,7 % 1,7%
Stationare Rehabilitation 8,7% 6,3% 82% 13,7% 10,2 % 12,7 %
Adaptionseinrichtung 0,2% 1,2 % 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,3% 0,4 % 0,3% 0,6 % 0,6 % 0,6 %
Ambulante Eingliederungshilfe 1,9% 3,6 % 2,3% 0,6 % 1.2% 0,8%
Stationare Eingliederungshilfe 2,0% 2,4 % 21% 58% 4,6 % 5,5%
Jugendspezifische Hilfen 1,5% 0,0% 1.2% 0,7% 0,6 % 0,7 %
Entgiftung/Entzug 6,2% 6,0 % 6,2% 82% 6,9 % 78%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0 % 0,0% 172 % 16,3 % 16,9 %
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 3,6 % 11,5 % 52% 4,2% 11,1 % 6,1%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,6 % 0,8% 0,7 % 0,6 % 0,8% 0,7%
Aufsuchende Arbeit 0,0 % 0,0% 0,0% 0,1% 0,5% 02%
Externe Haftbetreuung 0,8% 0,0% 0,6 % 1,6 % 0,6 % 1.3%
Selbsthilfegruppe 3.9% 4,0 % 3,9% 8,0% 9,7 % 8,5%
sonstiges 2,8% 5,2 % 3,3% 4,2% 51% 4,5%
keine Weiterbetreuung 62,9 % 54,8 % 61,1 % 33,7 % 32,3% 333%
Gesamt N 929 252 1.181 4.975 191 6.886

Auflagen fiir die keine 75,7 % 85,7 % 777 % 80,6 % 877 % 82,6 %

Betreuung Krankenkasse/Rentenversicherer 05% 1,1% 0,6% 2,9% 35% 3,0%
Justiz 12,9 % 1.9% 10,8 % 9,1% 2,0% 71 %
Arbeitgeber 0,8% 1.3% 0,9% 1.4% 0,9% 1.3%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 5,0% 2,7% 4,6 % 31% 1,6% 2,7%
Arbeitsagentur 0,3% 0,6 % 0,3% 0,2% 0,1% 0,2%
Schule 0,9% 0,8% 0,9% 0,2% 0,2% 0,2%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1,3% 5,5% 2,2% 0,6 % 2,.8% 1,2%
StraRenverkehrsbehorde/Fiihrerscheinstelle 2,0% 0.2% 1,6 % 0,9 % 0.2% 0,7 %
sonstige o6ffentliche Einrichtungen 0,5% 0,2% 0,5% 0,9% 0,9% 0,9%
Gesamt N 1.932 475 2.407 10.590 4.069 14.659

Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 11,7 % 1.2 % 11,6 % 12,3% 13,1 % 12,5%

ggfsg:f betreuten | Ajtona 15,6 % 18,6% 16,2% 13,1% 14,4 % 13,5%
Eimsbuittel 14,8% 13,9% 14,6 % 12,8% 14,5% 13,3%
Hamburg-Nord 12,6 % 12,6 % 12,6 % 13,1 % 13,6 % 13,2 %
Wandsbek 179 % 21,7% 18,7 % 176 % 18,7 % 179 %
Bergedorf 10,6 % 74 % 10,0 % 9,8% 6,6 % 89%
Harburg 8,4 % 70% 8,1% 79 % 6,9 % 76 %
auBerhalb Hamburg 4,8% 54 % 4,9% 7.3 % 74 % 73 %
ohne festen Wohnsitz 3,6 % 2,2% 3,3% 6,0 % 4,8% 5,7 %
Gesamt N 1.762 446 2.208 9.676 3.638 13.314

weitere Haupt- Alkohol 46,3 % 46,8 % 46,4 %

alieEEmiR Sedativa 12% 21% 14%

probleme der

Betreuten Essstérung 0,4 % 51 % 1,4 %

(Mehrfachantwort) | Giicksspiel 1,2% 0,9% 9,1%
Gesamt N 1.896 470 2.366

weitere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 71,4 % 50,0 % 71,1 % 72,5 % 78,8 % 73,3%

bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 3,0% 0,0% 3,0% 4,9% 5.1% 4,9%

Gllckpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 53% 0,0% 52% 6,3% 5,9 % 6,3%

32;1‘1'23{:1 Wetten 9,8% 0,0% 9,6% 1,1% 0,8% 9,9%

(Mehrfachantwort) Lotterieprodukte 0,8% 0,0% 0,7% 1,4 % 3,4% 1,7 %
Online-Wetten 0,8% 0,0 % 0,7% 4,3% 1,7 % 4,0 %
Anderes Online Glicksspiel 75 % 0,0% 74 % 73 % 4,2 % 70 %
PC Spiele/PC Online Spiele 20,3% 50,0 % 20,7 % 13,9% 85% 13,3%
Internet 53 % 0,0% 52% 53% 3,4% 51%
Gesamt N 133 2 135 899 18 1.017
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Cannabis Gesamt
c) mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Alter zu ‘ Alkohol 451 472 4.634
© Betreuungsbeginn  { connapis 273 26,9 272 273 26,9 2.366
_C Opiate 40,6 38,7 4.506
Kokain 8EI5) 32,6 1.379
C Crack (8580 35,4 145
cU Halluzinogene 23,9 24,0 67
C Amphetamine 28,3 26,9 256
2 Sedativa 43,8 46,4 62
—— Essstérung 34,0 28,6 34
m Glicksspiel 33,7 45,8 598
Q Anderes 379 46,9 46
IE Gesamt N 1.875 430 2.305 10.296 3.797 14.093
Alter in Kategorien | bis 18 15,7 % 21,7 % 16,9 % 3,9% 4,6 % 4,1 %
18-27 40,8 % 374 % 40,1 % 170 % 13,8 % 16,1 %
28-35 20,9 % 20,1% 20,7 % 20,2 % 176 % 19,5 %
36-45 12,8 % 10,9 % 12,5 % 26,0 % 24,4 % 25,6 %
46-60 9,1% 9,0% 9,1% 28,3% 32,0% 29,3%
>60 0,7% 0,9% 0,7% 4,6 % 75% 5,4 %
Alter bei Nikotin 13,7 13,8 13,7 13,8 14,2 13,9
st i Alkohol 14,3 14,2 14,3 14,7 15,1 14,8
Cannabis 15,5 15,7 15,5 15,7 15,8 15,7
Opiate 21,4 20,1 21,1
Kokain 21,3 20,8 211
Crack 273 26,1 270
Halluzinogene 18,3 178 18,2
Amphetamine 19,6 19,3 19,6
Sedativa 21,8 26,0 22,6 23,5 23,0 23,3
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 19,6 18,0 19,5 21,4 29,2 22,1
Kleines Spiel der Spielbank 178 178 21,9 40,0 22,9
GroRes Spiel der Spielbank 19,0 19,0 22,1 30,0 22,3
Wetten 22,7 22,7 23,8 33,0 23,9
Lotterieprodukte 19,0 19,0 24,3 41,3 275
Online-Wetten 22,0 22,0 22,1 38,0 23,2
]:r;tieéfs)()nline Gllcksspiel (Pokern, Rou- 20,6 20,6 244 39,0 254
PC Spiele/PC Online Spiele 172 25,0 174 18,0 271 19,1
Internet 133 15,3 19,8 24,8 20,3
Alter bei Nikotin 15,4 14,8 15,2 15,5 15,6 15,5
Storungsbeginn | Aonol 20,9 21,5 21,0 24,0 28,0 25,1
Cannabis 18,0 18,3 18,0 173 171 172
Opiate 22,3 20,8 21,9
Kokain 22,9 21,7 22,7
Crack 28,0 26,0 274
Halluzinogene 18,3 176 18,2
Amphetamine 19,9 19,2 19,7
Sedativa 25,9 275 26,4 24,8 24,6 24,7
Essstérung 21,8 15,3 16,7 24,9 18,2 20,1
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 21,5 18,0 21,4 24,9 32,2 25,6
Kleines Spiel der Spielbank 170 170 21,8 41,0 23,5
GroRes Spiel der Spielbank 26,0 26,0 24,8 30,0 25,0
Wetten 25,7 25,7 24,9 24,9
Lotterieprodukte 29,3 44,7 34,4
Online-Wetten Bl i 25,0 38,5 25,8
@rtwtcie:;)omine Gllcksspiel (Pokern, Rou- 228 228 268 453 28,0
PC Spiele/PC Online Spiele 20,7 28,0 21,0 21,0 31,2 22,2
Internet 170 170 22,3 272 23,0

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Motivation zur gar nicht 53 % 53% 5,3% 72 % 6,0 % 6,9 %
Konsumreduktion o pig 13,5% 109% 12,9% 137% 12,0% 132%
mittel 26,4 % 25,9% 26,3% 26,3% 24.4% 25,7 %
hoch 35,9% 376% 36,3% 33,9% 35,1% 34,3%
sehr hoch 18,9 % 20,3% 19,2 % 18,9% 22,6% 19,9 %

Gesamt N 141 359 1.770 7737 2.974 10.711
Abstinenzmoti- gar nicht 9,8% 78% 9,4% 10,7 % 9,5% 10,4 %
vation wenig 173% 16,1% 170% 14,4 % 14,8% 14,5%
mittel 25,5% 23,1% 25,0% 24,9% 24.2% 24,7 %
hoch 31,0% 35,3% 31,9% 31,1% 30,0% 30,8%
sehr hoch 16,5 % 177 % 16,7 % 18,9 % 21,5% 19,6 %

Gesamt N 1.542 385 1.927 8.495 3.212 11.707

kein Konsum einenTag 2 bis 7 Tage (fast) taglich

Cannabis: Nikotin 6,4 % 0,7% 1.5% 10,8 % 80,7 % 891

Konsumhaufigkeit |\ opo) 375% 5.9% 24,2 % 21,1% 1,3% 1133

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Cannabis 42,7% 4,6% 12,2 % 21,3% 19,1% 1.944
Gllcksspiel 50,6 % 2,5% 14,4 % 15,6 % 16,9 % 160

Gesamt: Nikotin 6,4 % 0,4% 1,0 % 6,2% 85,9 % 4.895

Konsumhaufigkeit | Ay ool 45,8% 32% 14,2% 185% 18,3% 7.963

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Cannabis 50,3% 35% 1,.3% 178 % 171 % 4.820
Heroin 69,2 % 2,9% 82% 9,4 % 10,3 % 2.469
Methadon 20,4 % 0,1% 0,6 % 1,9% 770 % 1.834
Polamidon 24,6 % 0,5% 0,6 % 1.3% 73,0 % 1.238
Buprenorphin 24,6 % 0,0 % 1,0% 1.3% 731 % 1.260
andere Substitutionsmittel 73,0 % 0,7% 1.4 % 1,6 % 23,2 % 426
Kokain 71,0% 3,9% 11,1 % 9,6 % 4,4 % 3.128
Crack 73,8% 1.4% 71 % 10,3 % 73 % 1.402
Halluzinogene 95,7 % 1.7% 1,9 % 0,6 % 0,1% 1.047
Amphetamine 85,0 % 25% 6,6 % 4,2% 1,7% 1.546
Sedativa 60,1 % 1.8% 6,6 % 8,9% 22,6 % 1.267
Essstorung 82,7 % 1.2% 2,0% 51% 8,9% 492
Glucksspiel 64,6 % 2,3% 9,.8% 14,0 % 9,3% 1.299

Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- [0 g 50,1 % 59,6 % 51,8% 55,56 % 56,7 % 55,9 %
et in @it & | [15 2 40% 2,6% 38% 22% 15% 2,0%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 3,9% 4,0% 3,9% 4,2% 42 % 4,2%
bis 60g 1,8% 3.3% 21% 2,4% 4,6 % 3,0%
bis 80g 52 % 6,0% 54 % 4,4% 72% 52 %
bis 1209 8,5 % 6,6 % 82 % 6,8% 6,9 % 6,8%
bis 200g 10,8 % 7.9 % 10,2 % 9,8% 9,7 % 9,8%
bis 300g 8,1% 6,0 % 77 % 6,8 % 52 % 6,4 %
bis 400g 4,5% 2,0% 4,0 % 4,6 % 2,5% 4,0%
bis 500g 1,8% 1.3% 1,7 % 1.7% 0,8% 1.4%
Uber 5009 1,3% 0,7 % 1,2% 1,5% 0,8% 1,3%
Gesamt N 669 151 820 4.664 1.853 6.517
typische Konsum- | ja 64,8% 70,0 % 65,9 % 64,3 % 64,7 % 64,4 %
phase 30Tage vor | \ein yor 1 Monat 18.4% 132% 174% 15,6% 16,0% 15,7%
Betreuungsbeginn
nein, mehr als 1 Monat 9,6 % 9.2% 9,5% 10,0 % 10,9 % 10,3 %
nein, vor mehr als 6 Monate 4,0% 5,7 % 4,3% 4,3% 4,5% 4,3%
nein, vor mehr als 1 Jahr 3.2% 1.9% 2,9% 5,8% 3.9% 53%
Gesamt N 1.473 370 1.843 7.409 2.833 10.242
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Cannabis Gesamt

CJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 0,9% 0,7% 0,9% 6,8 % 9,5% 75%
(] ie;fn“:g;g;”n Ambulante Betreuung/Beratung 9,4% 85% 92% 9,1% 9,4% 9,2%
£ 60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 0,5 % 1.4% 0,7 % 0,8 % 1.5% 1,0%
C Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 0,6% 2,1% 0,9% 0,6% 1,3% 0,8%
Ambulante medizinische Behandlung 0,7% 1,7 % 0,9% 3.1% 5,8% 3,9%
CU Stationare medizinische Behandlung 2,1% 5,7% 2,8% 32% 4,9% 3,7%
C Stationare Rehabilitation 4,4 % 6,6 % 4,9% 75 % 8,4 % 78 %
2 Adaption 1.4 % 1.2% 1.3% 1,6 % 1.1% 1,5%
R Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 1.2% 0,6 % 0,6 % 1,0% 0,8 %
m Ambulante Eingliederungshilfe 0,3% 0,7 % 0,4 % 0,3% 0,7 % 0,4 %
Q Stationare Eingliederungshilfe 0,8 % 1,4% 0,9 % 2.5% 2,3% 2,4 %
I(._c Jugendspezifische Hilfen 2,6 % 4,2 % 2,9 % 0,8% 1,3% 0,9 %
Entgiftung/Entzug 1,9% 12,7 % 12,1 % 18,9 % 20,0 % 19,2 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0 % 0,0% 21,1 % 21,1 % 21,1 %
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0 % 3,9% 4,5% 4,1 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 3,7% 8,3% 4,6 % 3,6% 8,5% 5,0%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,7 % 0,9% 0,8% 0,6 % 0,7% 0,6 %
Aufsuchende Arbeit 0,2% 0,0% 0,1% 0,2% 0,5% 03%
Externe Haftbetreuung 1,0% 0,2% 0,9 % 2,5% 0,8 % 2,0%
Selbsthilfegruppe 2,2% 2,4% 2,3% 3,4 % 4,5% 3,7%
sonstiges 1,9 % 0,9% 1,7 % 2,2% 2,6 % 23%
keine vorangegangene Betreuung 64,9 % 56,1 % 63,1 % 39,6 % 33,3% 378 %

Gesamt N 1.693 424 2.117 9.971 3.914 13.885
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 45,4 % 40,1 % 44,4 % 20,9 % 175 % 20,0 %
fa"rtsnggfcf:ﬁﬁf’; Kontakt, Alter unbekannt 174% 24,0% 18,7% 24,4% 31,0% 26,2%
i elsuelEm letzten 12 Monate 6,7% 72% 6,8% 5,9% 70% 6.2%
Betreuungsbeginn | s 2 Jahre 6,6% 79% 6.8% 72% 70% 71%
bis 5 Jahre 11,6 % 10,6 % 1,4% 12,1 % 10,4 % 11,6 %
bis 10 Jahre 73 % 4,8% 6,8 % 12,2% 10,0 % 11,6 %
bis 15 Jahre 2,8% 4,1 % 31% 73 % 8,0 % 75 %
mehr als 15 Jahre 22% 1.2% 2,0% 10,0 % 9.2% 9,8%

Gesamt N 1.702 416 2.18 9.283 3.461 12.744
Anzahl statio- keinen Entzug 71,1 % 65,7 % 70,0 % 41,9% 40,1 % 41,4 %
gii‘:;f:;;iiz ;Lr'm mind 1 Entzug 0.1 % 0,0% 0,1% 0.2% 0,4% 0,3%
1 Entzug 15,1 % 18,4 % 15,7 % 16,6 % 19,3% 173 %
2 Entzlige 6,3 % 6,8 % 6,4 % 10,4 % 11,0% 10,6 %
3 Entzlige 2,6% 3,0% 2,7% 78 % 75 % 77 %
bis 5 Entziige 25% 3,0% 2,6% 8,1% 83% 82%
bis 10 Entzlige 1.8% 1,8% 1.8% 8,8% 71 % 8,4 %
> 10 Entzlige 0,6 % 1.3% 0,7 % 6,2 % 6,2% 6,2 %

Gesamt N 1.586 396 1.982 8.754 3.233 11.987
Anzahl ambu- keinen Entzug 96,4 % 96,6 % 96,4 % 84,4 % 81,9 % 83,7 %
';;‘t‘re;ui’:;gg:gz”‘:n mind. 1 Entzug 0,0% 0,0% 0,0% 0.2% 0.2% 0.2%
1 Entzug 2,4% 2,0% 2,3% 5,0% 5.8 % 5,2 %
2 Entzlige 0,6 % 0,2% 0,5% 31% 3,1% 31%
3 Entzige 0,1% 0,5% 0,2% 1,6 % 25% 1,9%
bis 5 Entzlige 0,4% 0,5% 0,4% 2,3% 2,6% 2,4%
bis 10 Entziige 0,0% 0,2% 0,0% 2,4% 2,6% 2,4%
> 10 Entziige 0,1% 0,0% 0,0% 11% 1.4 % 1.2%

Gesamt N 1.613 409 2.022 8.677 3.210 11.887
Anzahl stationérer | keine Reha 82,2% 76,8 % 81,1% 570 % 59,6 % 577 %
g:;i?ﬂ?;;g:nz: mind. 1 Reha 00% 00% 0,0% 0,1% 02% 02%
1 Reha 13,2% 16,4 % 13,9 % 21,1% 21,1% 21,1%
2 Rehas 3,0% 5,0 % 3,4 % 11,0% 1,0 % 11,0 %
3 Rehas 0,9% 1,3% 1,0% 5,5% 4,7 % 5,3%
bis 5 Rehas 0,4% 0,56 % 0,5% 3,9% 2,7% 3,6 %
bis 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 1,3% 0,6 % 1.2%
> 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1 %

Gesamt N 1.587 397 1.984 8.762 3.214 11.976
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Gesamtdauer der keine Reha 84,7 % 78,2 % 83,4 % 65,6 % 675 % 66,1 %
ZFla_t‘":_”afe” Reha- | his 1 Jahr 13,7% 179% 14,6% 25,9% 26,3% 26,0%
litationen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1,3% 3,1% 1,7% 5,5% 4,1% 5,1%
bis 3 Jahre 0,1% 0,3% 0,2% 1,4% 1.1% 13%
bis 5 Jahre 0,0% 03% 0,1% 0,9% 0,5% 0,8%
bis 7 Jahre 0,1% 0,0% 0,1% 0.4% 0,2% 0,3%
bis 10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2%
>10 Jahre 0,0% 03% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Gesamt N 1503 385 1.888 7611 2.871 10.482
Anzahl ambulanter | keine Reha 95,3 % 91,9% 94,6 % 84,7 % 81,7 % 83,9 %
ge?ab'“‘a“%”e’? 20 | mind. 1 Reha 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 05% 04%
etreuungsbeginn
1 Reha 37% 76% 45% 11,0% 132% 11,6 %
2 Rehas 0,9% 0,5% 0,8% 3,0% 34% 3,1%
3 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 0,5% 0,8% 0,6%
bis 5 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 0,2%
bis 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
Gesamt N 1574 394 1.968 8.609 3.178 11.787
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 90,8 % 91,4% 90,9 % 80,9% 80,3% 80,8%
:I‘?” an Selbst- bis 1 Jahr 71% 73% 71% 13,7% 14,7 % 14,0%
ilfegruppen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1.0% 1,0% 1.0% 2,2% 2,8% 2,4%
bis 3 Jahre 0,6% 0,0% 0,5% 1.1% 0,8% 1,0%
bis 5 Jahre 03% 0,0% 0,3% 0,9% 0,8% 0,8%
bis 7 Jahre 0,1% 0,0% 0,1% 0,6% 0,4% 0,6%
bis 10 Jahre 0,1% 0,3% 0.2% 0,3% 0.2% 0,3%
>10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,2%
Gesamt N 1539 384 1.923 8.267 3.056 11.323
Familienstand ledig 86,1% 86,2 % 86,1% 68,1% 58,0 % 65,3%
verheiratet 5,9 % 2,9% 5,3 % 14,1 % 15,2 % 14,4 %
geschieden 5,0 % 8,5% 57 % 12,8 % 18,3 % 14,3 %
verwitwet 0,3% 0,4% 0,4% 0,8% 2,9% 1,4%
eheahnliche Gemeinschaft 1,8% 1,6 % 1,7% 2,3% 3,0% 2,5%
dauerhaft getrennt lebend 0,9% 0.4 % 0,8% 1.9% 2,7% 21%
Gesamt N 1.809 448 2.257 9.791 3.626 13.417
Partnerbeziehung | alleinstehend 712% 60,2 % 69,0% 60,8 % 51,2% 58,2 %
feste Beziehung, getrennt lebend 15,4 % 22,0% 16,7 % 16,1 % 18,1 % 16,6 %
feste Beziehung, zusammen lebend 13,4 % 178 % 14,3 % 23,2% 30,7 % 25,2 %
Gesamt N 1.710 427 2.137 9.515 3.539 13.054
Partner mit ja 74,7 % 64,3 % 72,6 % 64,9 % 54,8 % 62,2 %
Suchtproblemen  fyoinen Partner 43% 22,1% 78% 79% 24,7% 12,5%
Gesamt N 1.644 403 2.047 9.106 3.375 12.481
Angehorige oder keine Person 12,7 % 9,7 % 12,1 % 18,4 % 15,6 % 176 %
Freunde von eine Person 23,9% 29.2% 25,0 % 26,2 % 28,0 % 26,7 %
I&sslich
ﬁﬁ?:r;r‘f;ii 'vf/; mehrere Personen 63,3% 61,0% 62,9% 55,4 % 56,4 % 55,7 %
den kann Gesamt N 1.437 359 1.796 7724 2.978 10.702
Tage mit Clean- keine 1,4% 75% 10,7 % 14,7 % 12,6% 14,1 %
Kontakten inden | pis 5 5,5% 54 % 5,5% 75% 6,4% 72%
BHENSORED |5 70% 79% 7% 77% 70% 75%
bis 15 4,0% 6,7% 45% 4,8% 51% 49%
bis 20 72% 59% 70% 5,6 % 5,6 % 5,6 %
bis 25 3,4% 2,1% 3,2% 2,7% 2,4% 2,6%
bis 30 61,5% 64,4% 62,1% 570% 60,9% 58,0%
Gesamt N 1.092 239 1.331 5.643 2.088 7731
Tage mit Freizeit- | keine 26,7 % 25,9 % 26,5 % 35,2 % 36,1% 35,4%
aktivitaten inden | pjs 5 25,4 % 28,9% 26,0% 24,4% 247 % 24,4%
I 0T:
SEENVEER | 23,6% 18.8% 22,.8% 19,0% 18.2% 18.8%
bis 15 10,4 % 10,7 % 10,4 % 8,1% 8,7 % 83%
bis 20 6,8% 51% 6,5% 4.8% 4,0% 4,6%
bis 25 13% 3,0% 1,6% 1,6% 1,5% 1,6%
bis 30 5,9% 76% 6,2% 70% 6,7 % 6,9%
Gesamt N 915 197 1.112 4.856 1.755 6.611
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Tage mit Besuch | keine 54,6 % 475% 53,4 % 63,0 % 61,9% 62,7 %
kultureller, poli- bis 5 32,8% 39,8% 34,0% 28,2% 29,7 % 28,6 %
isch
UEENCIERET bis 10 6,2% 61% 6,1% 54% 5,5% 5,4%
sportlicher Veran-
staltungen in den bis 15 2,8% 1,7 % 2,6% 1,4 % 1,5% 1.4%
letzten 30Tagen | pis 20 1,6% 0,0% 1,.3% 0,8% 0,4% 0,7%
bis 25 0,4 % 0,0% 0,3% 0.2% 0,1% 0,1%
bis 30 1.7% 5,0 % 2,2% 1.2 % 1,0% 1.1 %
Gesamt N 844 181 1.025 4.572 1.665 6.237
Lebenssituation alleinlebend 34,5% 30,9 % 33,7 % 49,8 % 42,5% 477 %
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 38,7 % 26,1% 36,0% 14,5 % 73% 12,5 %
alleine mit Kind(ern) 1,0% 9,8% 2,8% 1,0% 1.1% 3,9%
mit Partner(in) allein 6,5 % 12,4 % 77 % 13,3% 21,1% 15,5 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 6,5 % 4,1% 6,0 % 10,6 % 8,1% 9,8%
mit Freund(inn)en 2,0% 3.7% 2,3% 21% 2,8% 23%
anderes 10,8 % 13,0 % 11,3 % 8,8% 72% 83%
Gesamt N 1.652 437 2.089 8.936 3.561 12.497
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 43,9 % 52,6 % 45,6 % 58,9 % 71,3% 62,3 %
Klienten vorlibergehend bei Freund(inn)en 1,8% 2,0% 1,8% 2,4% 2,7% 2,5%
bei Partner(in) 1,4 % 2,2% 1,6 % 1,9% 3.1% 23%
bei Angehdrigen 34,9 % 271 % 33,3% 13,9 % 8,4% 12,4 %
betreutes Wohnen 3,.9% 4,9 % 4.1 % 6,5 % 5,0% 6,1 %
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 3,7% 76 % 4,5% 1,0% 1,6 % 1.2%
Klinik/Krankenhaus 0,6 % 0,4 % 0,5% 1,7 % 1.2% 1,5%
JVA/Haftanstalt 72% 0,4% 5,9% 8,3% 2,2% 6,7 %
Hotel/ Pension/Unterkunft 1.7 % 1,1% 1,6 % 3,0% 2,8% 3,0%
auf der StraBBe/auf Trebe 1.1% 1.6 % 1.2% 2,4 % 1,7% 22%
Gesamt N 1.790 447 2.237 9.813 3.680 13.493
Eigener Wohnraum 82,0 % 83,1 % 82,2 % 78,9 % 83,3 % 80,2 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.666 444 2.110 9.002 3.580 12.582
Anzahl eigener keine Kinder 79,0 % 72,7 % 778 % 56,3 % 45,7 % 53,4 %
Ntz ein Kind 1.3% 15,1% 12,1% 20,9% 23.9% 21,7%
2 Kinder 6,4 % 8,0 % 6,8% 14,9 % 19,4 % 16,1 %
3 Kinder 22% 3,7% 25% 4,9 % 6,8% 5,4 %
4 Kinder 0,7% 0,2% 0,6 % 1.8% 2,7% 2,0%
5 Kinder 0,1% 0,0% 0,0 % 0,6 % 1,0% 0,7 %
>5 Kinder 0,2% 0,2% 0,2% 0,6 % 0,6 % 0,6 %
Gesamt N 1.693 410 2.103 9.453 3.560 13.013
Anzahl eigener keine mind. Kinder 83,1 % 79,0 % 82,3% 69,5 % 65,3 % 68,4 %
E?i”dde’iéhfige' ein Kind 10,4 % 12,9% 10,9% 18.1% 192% 18,4%
inaer
2 Kinder 4,8% 6,3 % 5.1% 8,7 % 10,4 % 9,2%
3 Kinder 1.1% 1,5% 1.2% 2,4% 3,6 % 2,7%
4 Kinder 0,5% 0,0 % 0,4% 0,7 % 0,8% 0,8%
5 Kinder 0,1% 0,0% 0,0% 0.2% 0,4 % 0,2%
>5 Kinder 0,1% 0.2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,3%
Gesamt N 1.690 410 2.100 9.428 3.548 12.976
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 90,9 % 83,7 % 89,4 % 88,1 % 80,9 % 86,2 %
derjahrigen Kinder | o jng 54% 1,3% 6.6% 70% 125% 85%
im Haushalt der
Klienten 2 Kinder 2,7% 41% 3,0% 3,6% 5,3% 41%
3 Kinder 0,7 % 03% 0,7% 0,8% 0,9% 0,8%
4 Kinder 0,3% 0,3% 0,3% 0,3 % 0,1% 0,2%
5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0.1%
>5 Kinder 0,0% 0,3% 0,1 % 0,0 % 0,2% 0,1%
Gesamt N 1.467 362 1.829 8.201 3.057 11.258
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 69,8 % 172 % 59,4 % 64,8 % 15,5 % 50,9 %
eigenen, nichtim | o Grogeltern 1.7% 86% 31% 1,9% 12,1% 48%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- | in Pflegefamilie 3,0% 20,7 % 6,5 % 4,0% 19,6 % 8,4 %
den minderjah- in 6ffentl Erziehungseinrichtung 3,8% 172% 6,5% 19% 10,4 % 43%
rigen Kinder
im eigenen Haushalt 6,4 % 15,5 % 82% 13,8 % 30,3 % 18,4 %
sonstiges 15,3 % 20,7 % 16,4 % 13,6 % 12,1 % 13,2 %
Gesamt N 235 58 293 2.774 1.087 3.861
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Hdéchster z.7t. Schuler 14,3 % 20,3% 15,5 % 3,4 % 4,3% 3.7% QJ
Schulabschluss | ohne Abschluss 13,0% 85% 121% 10,1% 79% 95% O
Sonderschulabschluss 1,5% 0,8% 1.3% 1.9% 1.2% 1.7 % CD
Hauptschulabschluss 30,8 % 24,6 % 29,5% 38,3 % 278 % 35,5% —
Mittlere Reife 24,2 % 274 % 24,8 % 28,0 % 34,7 % 29,8 % CD
Zii'l:\‘l’f:scm"e'fe Cdegiohe b elcey 16,3% 185% 16,7% 183% 24,1% 19,9% Q:J
Gesamt N 1.564 390 1.954 8.575 3.114 11.689 3
Berufsausbildung z.Zt. Schiiler/Auszubildender 270 % 28,9 % 274 % 8,3% 7.8 % 8,1 % :—
keine Ausbildung 372 % 29,9% 35,8 % 31,0 % 29,6 % 30,6 % m
Ausbildung abgeschlossen 35,7 % 41,2 % 36,8 % 60,8 % 62,7 % 61,3% 3
Gesamt N 1.665 408 2.073 9.171 3.326 12.497 @
Arbeits- und Aus- Vollzeit 173 % 14,7 % 16,8 % 25,1 % 179 % 23,1 %
:"E“”?SE";?“;’”) Teilzeit (regelmaRig) 32% 47% 35% 31% 83% 45%
ohne Inhaftierte;
geringfuigig beschaftigt 2,4 % 3,6 % 2,7 % 22% 3,1% 2,4 %
Schiler(in) 21,1% 25,4 % 22,0% 5,4 % 55% 5,4 %
Student(in), Auszubildende(r) 12,3 % 76 % 1,3% 52% 3,9% 4,9%
Bundeswehr, Zivildienst 0,2% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1 % 0,1%
Rentner(in) 1.2% 3,6 % 1,7 % 5,1 % 8,8% 6,1%
erwerbslos/arbeitslos 40,8 % 38,6 % 40,3% 52,0 % 48,6 % 51,1 %
in Einrichtung 1,3% 0,5% 1.2% 1,7 % 1,6 % 1,6%
Hausfrau/-mann 0,1% 1.4% 0,4 % 0,1% 22% 0,7 %
Gesamt N 1.570 422 1.992 8.814 3.470 12.284
:I?]UPtTi%kitmrTe? (EA'\’:E;’E::; oue SRS 20,1% 19.2% 19.9% 252% 22,6% 244%
ohne Inhaftierte
Krankengeld 22% 2,1% 22% 2,7% 3.1% 2,8%
Arbeitslosengeld (SGB 1) 3.7% 6,3 % 4,3 % 5,56 % 4,7 % 5,3%
Arbeitslosengeld Il (SGB II) 29,7 % 29,3% 29,6 % 41,1 % 39,6 % 40,7 %
g:ib_o_llgungsvergutung/ Umschulungsgeld/ 6.7% 4.2% 6.2% 2.9% 2.0% 26%
Grundsicherung (SGB XII) 0,9% 2,3% 1.2% 3,0% 3,9% 3,3%
Rente 1.3% 3.3% 1,7 % 51% 8,6 % 6,1%
Unterstltzung durch Eltern/Verwandte 26,7 % 23,9 % 26,1 % 6,9 % 57% 6,6 %
Erziehungsgeld 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 0,4 % 0,2%
E;:E:::;fn?nﬁ: IREEREHTY 0,7% 0,7% 0,7% 0,5% 2,9% 12%
Versorgung in einer Institution 4,2% 6,3 % 4,6 % 2,4% 2,0% 2,3%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 1,.8% 0,9% 1,6 % 2,4% 1.8% 2,3%
keine Einkommen/mittellos 1,0 % 0,7 % 0,9% 1,1% 1.5% 1,2%
sonstiges 0,7% 0,7 % 0,7% 1.1% 1,0% 1.1%
Gesamt N 1.604 427 2.031 8.829 3.473 12.302
Einkommen durch 0,3% 2,7% 0,8 % 0,5% 9,0 % 3,0%
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1172 291 1.463 6.860 2.790 9.650
lllegale Einkiinfte 89 % 3.4% 77 % 9.1% 10,6 % 9,5%
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 987 268 1.255 5.870 25583 8.453
Schulden keine 51,4 % 61,1 % 53,1 % 34,0% 45,5 % 371 %
bis 5.000 Euro 15,9 % 16,7 % 16,0 % 20,8 % 18,8 % 20,3 %
iber 5.000 bis 25.000 Euro 1.2% 6.8% 10,4 % 15,5 % 10,0 % 14,1 %
Uiber 25.000 bis 50.000 Euro 2,6% 0,4 % 2.2% 3.9% 2,1% 3.4%
Uber 50.000 Euro 1.4% 0,9% 1.3% 2,6% 0,9% 21%
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 174 % 14,1 % 16,9 % 23.1% 22,7 % 23,0%
Gesamt N 1.107 234 1.341 7.260 2.601 9.861
Schuldenregu- nicht notwendig 65,5 % 675 % 65,8 % 46,8 % 55,7 % 49,2 %
ledig erforderlich 13,4% 11,6 % 13,1% 232% 18,1% 21,8%
eingeleitet 14,2 % 14,5 % 14,2 % 20,9 % 19,7 % 20,6 %
Schulden reguliert 6,9 % 6,5% 6,9 % 9.1% 6,5% 8.4 %
Gesamt N 909 200 1.109 5.796 2.129 7.925
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Probleme mit der keine 64,0 % 93,56 % 69,8 % 59,7 % 85,2 % 66,6 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 08% 03% 07% 1,8% 07% 1,5%
chantworten)
einfache Bewahrung 2,9% 0,6 % 2,4 % 5.3% 1,7% 4,3%
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 9.2% 1.2% 76 % 9.1% 3.2% 75 %
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 92 % 3.1% 8,0% 9,3% 4,3% 79 %
in U-Haft 2,3% 0,0% 1.9% 3,5% 1,0% 2,8%
in Strafhaft 10,4 % 0,6 % 8,56% 13.1% 3,3% 10,5 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 3.3% 0,0% 2,7% 1,5% 0,3% 11%
th)(r;th)lges (z.B. Fuhrungsaufsicht /863/864 2.6% 0.6% 22% 2.6% 11% 21%
Flhrerscheinentzug 5,4% 0,6% 4,5% 5,3% 21% 4,4 %
Gesamt N 1.332 325 1.657 6.896 2.569 9.465
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 10,9 % 21% 9,2% 30,7 % 20,9 % 28,1 %
i " | Kérperverletzungen 15,0% 1.2% 12,3% 1,6% 52% 172%
izl (M- | | 0% 2% 2.3% 21,6 % 2% 2%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 14,4 % 4,2 % 12,4 % 279% 13,9 % 24,1 %
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 4,6 % 1.5% 4,0 % 9.2 % 3.3% 7.6 %
Beschaffungskriminalitat 79 % 1,5 % 6,6 % 26,8 % 16,0 % 23,9%
keine 65,8 % 91,7 % 70,9 % 44,5 % 69,3 % 51,2%
Gesamt N 1.385 337 1.722 7.628 2.827 10.455
Dauer der Strafhaft | keine Haft 79,8 % 98,1 % 83,3% 572 % 79,1 % 63,1 %
Haft, Dauer unbekannt 1.2% 0,3% 1,1% 2,6% 1,7% 2,4%
bis 3 Monate 4.1 % 0,3% 3.4 % 4,9% 3.8% 4,6 %
bis 6 Monate 2,4% 0,3% 2,0% 3.1% 2,7% 3,0%
bis 12 Monate 3.3% 0,8% 2,8% 4,4% 3,1% 4,0%
bis 2 Jahre 4,4% 0,0% 3,6 % 6,6 % 3,5% 5,8 %
bis 3 Jahre 21% 0,3 % 1.7% 4,7 % 1,7% 3.9%
bis 5 Jahre 1,6 % 0,0 % 1.3% 5,6 % 22% 4,7 %
bis 10 Jahre 0,6 % 0,0% 0,56% 6,3 % 1,8% 5,1 %
>10 Jahre 0,5% 0,0% 0,4% 4,5% 0,4 % 3,4%
Gesamt N 1.536 363 1.899 8.405 3.074 11.479
Nationalitét deutsch 66,6 % 72,5% 678 % 78,2 % 86,4 % 80,4 %
EU - Européische Union 2,2% 2,7% 23% 3,6 % 4,4 % 3,8%
andere Staatsangehorigkeit 31,.3% 24,8% 30,0% 18,2 % 9,2% 15,8 %
Gesamt N 1.813 451 2.264 10.077 3.689 13.766
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 66,1 % 73,0 % 675 % 69,8 % 80,7 % 72,8%
grund selbst migriert 12,8% 74% 1,7% 19,0 % 11,6% 170 %
als Kind von Migranten geboren 21.1% 19,6 % 20,8% 1,2% 77 % 10,3 %
Gesamt N 1.814 448 2.262 9.963 3.719 13.682
Beratungsge- 98,4 % 99,6 % 98,6 % 973 % 99,1 % 978 %
sprach auf deutsch
e —— Gesamt N 1.803 452 2.255 9.761 3.706 13.467
i o o o o o o
Vater mit 31,9% 42,7 % 34,0% 38,8 % 46,1 % 40,7 %
Suchtproblemen | Gesamt N 1.259 295 1554 7328 2.652 9.980
Mutter mit 170 % 29,1 % 19,3 % 18,7 % 31,8% 22,2%
Suchtproblemen | Gesamt N 1.284 302 1586 7.366 2.695 10.061
Heim, 6ffentliche 20,4 % 25,9 % 21,5% 20,0 % 21,3% 20,3 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.433 347 1.780 7.898 2.827 10.725
Kérperliche Gewal- 51,1% 59,6 % 52,8 % 58,8 % 68,3 % 61,4 %
terfahrung im
Leben Gesamt N 1.166 280 1.446 7.024 2.668 9.692
Sexuelle Gewalter 6,4 % 40,5 % 13,2 % 9,0% 50,8 % 21,0%
fahrungim Leben | Gesamt N 889 220 1.109 5.826 2.346 8.172
Weitere schwer 61,4 % 79,4 % 65,3 % 66,9 % 81,7 % 711 %
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.149 310 1.459 6.428 25570 8.998
Gewaltauslbung 45,6 % 23,9 % 41,6 % 48,1 % 270% 42,7 %
i Lt Gesamt N 1134 255 1.389 6.905 2.371 9.276
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Gesundheit- gar nicht 46,5% 34,7% 44,1% 26,.2% 16,4% 23,4% Q)
liche-kdrperliche |\ g 30,8% 333% 31,3% 30,4% 32,0% 30,8% O
Beeintréchtigung
mittel 16,2% 22,8% 175 % 26,1% 31,7% 277 % ()
erheblich 57% 8,9% 63% 14,5% 16,6% 15,1 % —
extrem 09% 03% 08% 29% 34% 30% D
Gesamt N 1.440 360 1.800 8.350 3.243 11.593 >S5
Grad der Keine Behinderung 95,1 % 96,7 % 95,4 % 86,3 % 875 % 86,7 % m
ESHIS Bng behindert, aber nicht beantragt 21% 09% 1.9% 49% 41% 47% S
20% 01% 0,0% 01% 01% 02% 01% -5
30% 01% 0,0% 01% 07% 05% 06% Q
40% 02% 0,0% 02% 0,8% 06% 07% -]
50% 12% 06% 1,0% 2,6% 23% 25% {e)
60% 04% 1,5% 06% 1,5% 1,8% 1,5%
70% 03% 0,0% 02% 11% 09% 1,0%
80% 04% 03% 03% 11% 1,1% 11%
90% 01% 0,0% 01% 03% 03% 03%
100 % 01% 0,0% 01% 07% 08% 0,7 %
Gesamt N 1.390 338 1.728 7.843 3.017 10.860
HIV Infektion 11% 08% 1,0% 2,6% 24% 2,5%
kein Test bisher 10,5% 85% 10,1% 70% 89% 75%
Gesamt N 1.045 260 1.305 6.807 2.654 9.461
Hepatitis C 12% 31% 1,6% 21,8% 19,5% 211%
Infektion kein Test bisher 102% 88% 10,0% 67% 86% 72%
Gesamt N 1.054 261 1315 6.868 2,677 9.545
Schlafstarungen 38,6% 481% 40,5% 474% 59,6% 50,8%
Gesamt N 1.245 312 1,557 7.357 2.853 10.210
Zahnstatus normal / saniert 84,0 % 91,1% 85,4 % 68,9 % 76,2 % 71,0%
behandlungsbediirftig 14,3% 83% 13,1% 26,7% 20,8% 25,0%
ruinGs 1,7% 06% 1,5% 4,4% 31% 40%
Gesamt N 1.382 337 1.719 8.072 3.146 1.218
Wiire) msisee- nie 46% 09% 38% 36% 11% 2,9%
Ss'zor:ge:ringinzij(:he selten 12,6% 77% 11,6% 13,3% 8,6% 12,0%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 34,0 % 32,1 % 33,6 % 34,0 % 31,0% 33,1 %
wahrgenommen | o 275% 33,6% 28,8% 30,9% 36,4% 325%
immer 21,4% 25,6% 22,3% 182% 22,8% 19,5%
Gesamt N 1.198 324 1522 7.062 2.877 9.939
Psychische/see- | gar nicht 13,1% 57% 11,6% 57% 2.1% 4,7%
lische Belastung | onig 21,0% 13.2% 19.4.% 21,6% 15,5 % 19,9.%
mittel 39,1% 40,0% 39,3% 405% 39,9% 40,4%
erheblich 235% 35,6% 259% 276 % 35,0% 29,6%
extrem 33% 55% 37% 4,6% 75% 54%
Gesamt N 1533 385 1918 8714 3.372 12.086
Angste/Phobien | gar nicht 36,8% 235% 34,1% 273 % 15,3% 23,9%
wenig 292% 232% 28,0% 31,9% 29,9% 31,3%
mittel 24,1% 343% 26,1% 273% 34,8% 29,4%
erheblich 8.9% 15,2% 10,1% 11,8% 171 % 133%
extrem 1,0% 3,8% 1,6% 1,8% 2,9% 21%
Gesamt N 1.375 341 1.716 8.054 3.178 11.232
Nervositit/Unruhe | gar nicht 23,6% 15,6% 221% 170% 11,8% 15,5%
wenig 30,4% 28,3% 30,0% 323% 28,4% 312%
mittel 31,9% 36,4% 32,8% 337% 39,7% 354%
erheblich 12,5% 16,8% 133% 15,0% 177 % 15,8%
extrem 15% 2,9% 1,8% 2,0% 25% 21%
Gesamt N 1447 346 1.793 8.364 3.234 11.598
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Uberhdhte gar nicht 30,6% 39,1% 322% 270% 32,9% 28,6%
Selbsteinschétzung | g 29,3% 28,2% 29,1% 29,8% 32,4% 30,5%
mittel 26,7% 21,5% 25,7% 29,4% 24,4% 28,0%
erheblich 1,5% 9,7% 1,1% 12,3% 9.1% 1,4%
extrem 1,9% 1,5% 1,8% 1,5% 1.2% 1,4 %

Gesamt N 1.409 340 1.749 8.158 3.170 11.328
Depressive gar nicht 283% 170% 26,1% 18,1 % 10,6% 16,0%
Stimmung wenig 29,7% 26,1% 29,0% 30,1% 275% 29,3%
mittel 28,7% 358% 30,2% 35,0% 39,6% 36,3%
erheblich 12,0% 18,8% 133% 14,8% 19,9% 16,2%
extrem 1,2% 23% 1,4% 21% 24% 22%

Gesamt N 1.409 352 1.761 8.292 3.254 11.546
Paranoide Inhalte, gar nicht 85,1 % 82,0 % 84,5 % 82,5% 82,2 % 82,4 %
Halluzinationen wenig 97% 10,6% 9.9% 11,0% 11,5% 1,1%
mittel 33% 56% 38% 42% 4,8% 4,4%
erheblich 1,7% 1,9% 1,7% 1,8% 1,3% 1,7%
extrem 02% 0,0% 01% 05% 02% 0,4%

Gesamt N 1315 322 1.637 7.800 3.053 10.853
Aggressionen gar nicht 378% 31,1% 36,5% 34,5% 36,1% 34.9%
wenig 32,6% 36,8% 335% 34,9% 36,9% 355%
mittel 20,7% 24,6% 21,5% 22,8% 21,8% 22,5%
erheblich 77% 6,6% 75% 6,6% 4,5% 6,0%
extrem 1,2% 09% 11% 1,2% 07% 1,0%

Gesamt N 1379 334 1713 8.017 3.116 11.133
Mangelnde gar nicht 42,2% 40,1% 41,8% 36,6% 39,0% 373%
'A"f‘fzt'tic/) ol wenig 24.9% 23,6% 24,6% 28,9% 29,0% 28,9%
mittel 20,6% 23,6% 212% 223% 22,4% 223%
erheblich 10,6% 9,9% 10,5% 10,4 % 8,3% 9,8%
extrem 1,7 % 2,8% 1.9% 1,8% 1.3% 1,7 %

Gesamt N 1.278 322 1.600 7154 2.845 9.999
\erschriebene Sedativa/Hypnotika 1,56% 0,8 % 1.4 % 4,5% 70 % 5.2 %
:\j\ﬁg;aa'ﬂ_aka Antidepressiva 10,9% 21,3% 13,1% 178% 32,0% 21.8%
worten) Neuroleptika 4,1% 5,0% 4,3% 4,9% 6,5% 53%
Antikonvulsiva 01% 04% 02% 04% 0,7 % 05%
Ritalin 1,0% 00% 08% 09% 0,6% 08%
andere 25% 33% 27% 39% 43% 4,0%
keine 84,1% 74,5% 82,1% 74,8% 59,8% 70,5%

Gesamt N 918 239 1.157 5.256 2.086 7342
Anzahl Suizidver | keine 90,8% 78,8% 88,6% 80,6% 68,4% 774.%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 6,4% 1,2% 73% 11,9% 18,4% 13,7%
2 Suizidversuche 1.3% 52% 2,0% 3.7% 6,3 % 4,4 %
3 Suizidversuche 08% 26% 11% 1,9% 35% 23%
bis 5 Suizidversuche 07% 22% 1,0% 11% 21% 1,4%
bis 10 Suizidversuche 01% 0,0% 01% 05% 11% 07%
> 10 Suizidversuche 0,0 % 0,0% 0,0 % 0.2% 0,2% 0,2%

Gesamt N 1.190 269 1.459 6.821 2.460 9.281
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