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Zusammenfassende Stellungnahme

Der Hamburger BADO e. V. [www.bado.de] — ein Zusammenschluss der freien Trager der Sucht- und
Drogenhilfe in Hamburg und der zusténdigen Behdrde flr Gesundheit und Verbraucherschutz zum
Zweck der Dokumentation und Evaluation in der Hamburger Suchthilfe — legt seinen Bericht flr das
Jahr 2017 vor. Dieser basiert auf der Auswertung von 18.190 anonymisierten Betreuungsverlaufen von
15.156 (Vorjahr: 15.473) verschiedenen Personen, die in 59 Suchthilfeeinrichtungen und -projekten im
Jahre 2017 beraten und betreut wurden. Die gegenlber dem Vorjahr etwas geringere Anzahl der Kli-
entinnen und Klienten geht im Wesentlichen darauf zuriick, dass sich eine Einrichtung weniger an der
BADO beteiligte.

Basisdatendokumentation 2017

In der BADO wird der Frage nachgegangen, mit welchen Suchtproblemen und welchem biographischen
Hintergrund die Klientinnen und Klienten in die Einrichtungen kommen, ferner werden Behandlungsvor-
erfahrungen, die gesundheitliche und psychische Verfassung sowie die soziale Situation beschrieben.
Dabei erfolgen alle Auswertungen geschlechtsspezifisch.

Die Basisdatendokumentation bildet somit wesentliche Aspekte der Lebenssituation der Klientinnen
und Klienten ab. Die Ergebnisse bieten Anhaltspunkte fiir die konzeptionelle Ausrichtung der Suchthil-
feeinrichtungen sowie flr die Fort- und Weiterbildung in der Hamburger Suchthilfe. Gleichermalfien lie-
fert die BADO der zustandigen Behorde und den politischen Entscheidungstragern wichtige empirische
Daten, die fir die Planung und Weiterentwicklung des Suchthilfesystems von Bedeutung sind.

Hauptdrogen 2017:

1) Alkohol 2) Cannabis 3) Kokain 4) Opiate/Heroin

Nahezu unverandert gegenliber dem Vorjahr nannten bei Mehrfachnennungsmaoglichkeit 8.631 (65 %)
der Klientinnen und Klienten Alkohol als Hauptdroge, 6.222 (47 %) Cannabis, 4.439 (34 %) Kokain, 4.038
(31 %) Opiate/Heroin, 1.993 (15 %) Amphetamine, 1.962 (15 %) Sedativa, 1.810 (14 %) Crack, 856 (7 %)
Halluzinogene, und 1.725 (13 %) hatten eine Gllcksspielproblematik. Gut die Halfte berichtete von poly-
valenten Konsummustern. Gegendber dem Vorjahr zeigten sich keine erkennbaren Veranderungen hin-
sichtlich der von den Klientinnen und Klienten hauptsachlich konsumierten Einzelsubstanzen.

Unter Berlcksichtigung dhnlicher Hauptdrogen-Konsummuster wurden die Klientinnen und Klienten der
Hamburger Suchthilfe in folgende gréRere Teilgruppen eingeteilt: 4.019 Personen (30 %) mit ausschlief3-
lich Alkohol als Hauptproblem, 4.038 Opiatkonsument(inn)en (31 %), 2.169 Cannabiskonsument(inn)en
(16 %), 1.652 Kokainkonsument(inn)en (13 %), 120 Crackkonsument(inn)en (1 %) sowie 624 Personen
(5 %) mit einer Gllcksspielproblematik.

Die Teilgruppe ausschlielicher Amphetaminkonsument(inn)en mit Kontakt zur Hamburger Suchthilfe
war mit 404 Personen (3 %) weiterhin relativ gering. Allerdings war der zusatzliche Amphetaminkon-
sum unter den Kokainkonsument(inn)en auf 37 % weiter angestiegen (Vorjahr: 35 %).

Klientinnen und Klienten unverandert mit schweren biographischen und psychosozialen
Belastungen

Sehr viele der Klientinnen und Klienten begannen die Beratung mit schweren biographischen Bela-
stungen: So waren sie in ihrer Herkunftsfamilie sehr oft mit einer Suchtproblematik konfrontiert.
Heimaufenthalte/offentliche Erziehung, Vorstrafen, Haftaufenthalte — vor allem bei den Opiatabhéan-
gigen -, korperliche und sexuelle Gewalterfahrungen, schwer belastende Lebensereignisse sowie Sui-
zidversuche waren in den Biographien vieler Klientinnen und Klienten anzutreffen.

Zu Beginn der Beratung wiesen viele Klientinnen und Klienten erhebliche psychische bzw. gesundheit-
liche Beeintrachtigungen sowie akute soziale Probleme - Arbeitslosigkeit, VWohnungsnot, Justizdruck,
Schulden - und fehlende oder sehr schwierige soziale Beziehungen auf.
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Zwischen Alkohol-, Opiat-, Kokain- und Cannabiskonsument(inn)en bzw. Glickspielabhangigen zeigten
sich in verschiedenen erhobenen Merkmalen deutliche Unterschiede. Ebenso wurden innerhalb dieser
Teilgruppen teilweise erhebliche geschlechtsspezifische Unterschiede in einer Reihe von Merkmalen
festgestellt.

Verlaufsdokumentation: Mehr Abstinenz sowie Reduzierung psychisch-seelischer Belastungen
Die Verlaufsdokumentation dokumentiert die Betreuungsergebnisse in der Hamburger Suchthilfe far
alle im Jahr 2017 abgeschlossenen Betreuungen von Alkohol-, Opiat-, Cannabis- und Kokainabhangigen
(N=4.287). Hauptergebnisse:

Abstinenzmotivation: Positive Betreuungsergebnisse waren eine Stabilisierung oder Zunahme der
Abstinenzmotivation. So hielten 84 % der Alkoholabhéngigen ihre hohe Abstinenzmotivation aufrecht
bzw. diese stieg weiter an. Bei den Opiatabhangigen war dies bei 62 %, bei den Cannabisabhangigen
bei 75 % und bei den Kokainabhangigen bei 82 % der Fall.

Abstinenz und Konsumreduktion: 58 % der Alkoholabhdngigen lebten am Ende der Betreuung alko-
holabstinent und 11 % hatten ihren Konsum reduziert. 56 % der Opiatabhangigen konsumierten am
Betreuungsende kein Heroin und 6 % hatten ihren Konsum reduziert. 45 % der Cannabisabhangigen
waren am Betreuungsende ohne Cannabiskonsum, 12 % hatten ihren Konsum reduziert. 70 % der
Kokainabhangigen konsumierten am Ende der Betreuung kein Kokain und 6 % hatten den Konsum
verringert.

Psychisch-seelische Belastung: Bei zahlreichen Klientinnen und Klienten gingen wahrend der Betreu-
ung psychisch-seelische Belastungen zurtick. So wurde dies bei 34 % der Alkoholabhangigen, 16 % der
Opiatabhangigen, 22 % der Cannabisabhangigen und 31 % der Kokainabhangigen dokumentiert.
Teilhabe Arbeitsleben: Hinsichtlich der Teilhabe am Arbeitsleben hielten immerhin 61 % der Alkoho-
labhangigen ihren Arbeitsplatz aufrecht, bei den Opiatabhangigen war dies bei 23 %, bei den Cannabi-
sabhangigen bei 56 % und bei den Kokainabhangigen bei 48 % der Fall. Ein Neu- oder Wiedereinstieg in
die Arbeitswelt gelang 4 % der Alkoholabhangigen, 7 % der Opiatabhangigen, 4 % der Cannabisabhan-
gigen und 5 % der Kokainabhangigen.

Klientinnen und Klienten mit langerer, mehrmonatiger Betreuungszeit erreichten in der Regel bes-
sere Betreuungsergebnisse. Besonders deutlich zeigte sich dies beim Rlckgang psychisch-seelischer
Belastungen.

Naher zu untersuchen ist das Ergebnis, dass die Betreuung bei 47 % aller Klientinnen und Klienten
innerhalb von vier Wochen beendet ist und in 35 % der Falle Einmalkontakte erfolgten. In vielen Fallen
durfte dies - z. B. bei friihzeitiger Weitervermittlung in angemessenere Hilfsangebote - fachlich ange-
messen gewesen sein. Eine andere Frage bleibt jedoch, wie es gelingen kann mehr Klientinnen und
Klienten in langere Betreuungsprozesse einzubinden.

Klientinnen und Klienten in stabilen bzw. prekdaren Wohnverhaltnissen

Im diesjahrigen BADO-Bericht wurden als Spezialthema Klientinnen und Klienten mit prekarer Wohn-
situation ohne eigenen Wohnraum mit jenen in stabilen Wohnverhaltnissen verglichen. In der Aus-
wertung wurden 22.953 verschiedene Klientinnen und Klienten bertcksichtigt, die im Zeitraum 2014
— 2017 in der Hamburger Suchthilfe betreut wurden. Von diesen lebten zu Betreuungsbeginn 18.340
in stabilen und 4.613 (20 % aller Hilfesuchenden; 15% der Frauen; 22 % der Manner) in prekaren
Wohnverhaltnissen.

Unter den Klientinnen und Klienten in prekdren Wohnverhéaltnissen befanden sich vor allem Opiatab-
hangige mit einem Anteil von 44 %. Die nachstgrofdten Teilgruppen waren Alkoholabhdngige (20 %),
Kokainabhangige (14 %) und Cannabiskonsument(inn)en (13 %).

Vergleicht man Klientinnen und Klienten mit prekarer Wohnsituation mit jenen mit stabiler Wohnsitua-
tion, so zeigten sich teilweise sehr starke Unterschiede. Klientinnen und Klienten mit prekarer Wohnsi-
tuation waren deutlich jinger, und zwar im Mittel sechs Jahre. Speziell bei den Alkoholabhangigen trat
sehr viel friher der substanzbezogene Stérungsbeginn ein.
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Klientinnen und Klienten mit prekarer Wohnsituation hatten etwa zweimal so haufig
e keine deutsche Staatsangehorigkeit,
e friher in Heimen/offentlicher Erziehung gelebt,
e keinen Schulabschluss,
e keine Berufsausbildung,
e \orstrafen, Haftaufenthalte sowie aktuelle justizielle Probleme,
e Suizidversuche unternommen sowie
e schon friher Kontakt zur Suchthilfe gehabt.

Sie bezogen sehr viel seltener Erwerbseinkommen. Sie nahmen in den Suchthilfeeinrichtungen vor
allem niedrigschwellige Hilfen in Anspruch, und sie befanden sich sehr viel haufiger in der stationéren
Eingliederungshilfe.

Weitere etwas schwachere Unterschiede waren: Klientinnen und Klienten mit prekéarer Wohnsituation
hatten haufiger einen Migrationshintergrund, sie wiesen mehr Behandlungserfahrungen (Entzlige; sta-
tiondre Reha; Vorbetreuungen) auf, sie hatten haufiger korperliche und sexuelle Gewalterfahrungen
gemacht und haufiger selbst Gewalt ausgelbt, sie waren haufiger arbeitslos und sie hatten mehr Schul-
den. Die HIV- und Hepatitis-C-Prévalenz war bei den Opiatabhdngigen in prekaren Wohnverhaltnissen
etwas hdher, und die Opiatabhangigen konsumierten intensiver Heroin.

Hinsichtlich der Abstinenzmotivation und der Betreuungsverlaufe bestanden keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen Klientinnen und Klienten in stabilen und prekaren Wohnverhaltnissen. Nur 4 % der
Klientinnen und Klienten mit prekaren Wohnverhaltnissen gelang es bis zum Betreuungsende in stabile
Wohnverhaltnisse zu wechseln.

Die Studie zeigt, dass es - bei konservativer Zéhlweise - einen ganz erheblichen Wohnraumbedarf far
suchtmittelabhangige Personen gibt, die an Beratung und Betreuung innerhalb der Suchthilfe teilneh-
men. Unter den Wohnungslosen sind Opiatabhdngige die bei weitem groRte Teilgruppe.

Darlber hinaus zeigt die Studie auf, dass es bei den betreuten Suchtmittelabhéngigen in prekaren
Wohnverhaltnissen insgesamt um einen aulerordentlich belasteten Personenkreis handelt, der noch
sehr viel haufiger schwere biografische oder aktuelle Belastungen aufweist. Es kann gefolgert werden,
dass fir eine erhebliche Teilgruppe zusatzliche differenzierte Hilfen erforderlich sind, um den Schritt in
stabile Wohnverhéltnisse zu schaffen und diese dann zu halten.

Der BADO-Vorstand bedankt sich bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hamburger Suchthilfe-
einrichtungen, bei den Mitarbeitern des Zentrums fir Interdisziplinare Suchtforschung der Universitat
Hamburg (ZIS), bei Dietmar Jungnickel vom Fachbereich Sozialwissenschaften der Universitat Ham-
burg sowie bei Dr. Gunter Thiel, der den BADO-Fachvorstand wissenschaftlich beraten hat. Sie alle
haben zu diesem BADO-Bericht beigetragen.

Fachvorstand des BADO e. V.

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

Angelika Gimmini (jhj Hamburg e.V.)

Michael Bloedhorn (Therapiehilfe e. V.)

Dietrich Hellge-Antoni (Behorde flr Gesundheit und Verbraucherschutz)

Geschaftsfihrender Vorstand des BADO e. V.
Christine Tugel (Jugendhilfe e. V.)
Manuela Zys (Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz)
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1. Datengrundlage

1.1 Die Basisdatendokumentation (BADO) in Hamburg

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum 21. Mal die Klienten- und Betreuungsmerkmale der Ham-
burger Suchthilfe' ausgewertet und beschrieben. Als Erhebungsinstrument kam die im Jahr 2011 erst-
mals eingesetzte, revidierte Version der Basisdatendokumentation (BADO) zum Einsatz?. Die BADO ist
in dieser Fassung eine betreuungsbezogene Dokumentation, die sich durch ein Klientenpseudonym
(,HIV-Code"”) auf unterschiedliche Personen beziehen lasst®. In die betreuungsbezogene Dokumenta-
tion ist seit 2005 eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) integriert. HierfUr wird zu einer Vielzahl von
Fragestellungen die Situation zu Betreuungsbeginn festgehalten. Ergeben sich im Laufe der Betreuung
Veranderungen in diesem Bereich, so werden diese (prozessbegleitend) dokumentiert. Durch diese Art
der VERLAUDO liegen fir jede(n) Betreute(n) zwei Antworten zur gleichen Fragestellung vor, die sich
im Zeitpunkt ihrer Erhebung unterscheiden. Eine Antwort bezieht sich auf den 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.

O
)
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-
-
-
Q
)
Q
®

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 das Klientenpseudonym, einer eineindeutigen Betreuungsnummer und dem Einrichtungsna-
men. An das auswertende Institut, zurzeit das Zentrum fUr Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS), wird
der betreuungs- und biografiebezogene Datensatz, versehen mit der eineindeutigen Betreuungsnum-
mer, ohne HIV-Code Ubergeben. Die sozialwissenschaftliche Datenverarbeitung bereitet das Klienten-
pseudonym unter Einbeziehung von Plausibilitatsaspekten auf und bezieht gleiche Klientenpseudonyme
innerhalb eines Jahres aus gleichen oder unterschiedlichen Einrichtungen aufeinander. Als Ergebnis
dieser Analyse teilt die sozialwissenschaftliche Datenverarbeitung dem ZIS mit, welche Betreuungs-
nummern sich auf gleiche Klientenpseudonyme beziehen.

Seit dem Jahre 2005 durfen die an der BADO teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen fir die Dokumen-
tation ausschlieRlich Systeme einsetzen, die durch ein unabhangiges Institut hinsichtlich Umsetzung
und Export der BADO begutachtet und vom BADO e.V. zertifiziert wurden. In 2017 kamen finf zerti-
fizierte Dokumentationssysteme?* fir die Datenerhebung in den Suchthilfeeinrichtungen 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 Grindung im Jahre 1996 mittlerweile dreimal grundlegend Uberarbeitet (2001, 2005,
2011).

3 Das Klientenpseudonym 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 Klientenpseudonymen fir unterschiedliche
Personen auftreten kdnnen, werden Zuweisungen von Betreuungen zu Personen anhand des Klientenpseudonyms seit
2011 nur noch innerhalb von Hauptdrogengruppen vorgenommen.

4 Die im Jahre 2017 in der Hamburger Suchthilfe eingesetzten Dokumentationssysteme sind: Abdul, 1ZB, CASEPLUS
symeda, Patfak,und WAY.

Datengrundlage
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Abbildung 1.1:
o) Erhebungs- und Auwertungsprozess der Hamburger Basisdatendokumentation
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1.2 Einrichtungen, Betreuungen und Klientinnen und Klienten in der
Hamburger Suchthilfe

Im Jahre 2017 beteiligten sich insgesamt 59 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO. Seit 2011 flie-
Ren auch Daten von Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation mit ein, die
stationdre, teilstationdre und ambulante Hilfen anbieten und Uber MaRnahmen der Eingliederungshilfe
finanziert werden (2017 insgesamt 11 Einrichtungen). Damit bildet sich das gesamte ambulante, zuwen-
dungsgeforderte sowie Uber SGB XII finanzierte Hamburger Suchthilfesystem in der BADO ab.

Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 18.190 Betreuungen fiir 15.156 unterschiedliche Personen
in den Einrichtungen dokumentiert. Damit liegt die Anzahl an Betreuungen um 923 und die Anzahl an
unterschiedlichen Personen um 317 niedriger als im Vorjahr. Zu einem Teil kann dieser Riickgang durch
den Wegfall einer datenliefernden Einrichtung und die Umstellung der Finanzierungsart bei einer wei-
teren Einrichtung von zuwendungsgefordert auf SGB Xl finanziert erklart werden. Das Verhaltnis von
unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genommenen Betreuungen ist mit 83 % nahezu identisch
mit dem des Vorjahres.

31 % der Betreuungen wurden in 2017 von Frauen in Anspruch genommen. Dies ist nahezu identisch
(plus ein Prozent) mit dem Anteil des Vorjahres. \Werden Betreuungen fur Angehorige und weitere Men-
schen aus dem sozialen Umfeld der Konsumentinnen und Konsumenten nicht bertcksichtigt, sinkt die
Frauenquote auf 26 %.

Datengrundlage
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Abbildung 1.2:
Anzahl der in der BADO dokumentierten Betreuungen und Personen nach
Erhebungsjahr
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In 2017 wurden 1.617 Betreuungen von Angehdrigen und Menschen im sozialen Umfeld einer Konsu-
mentin bzw. eines Konsumenten in Anspruch genommen (+acht Prozent gegeniber dem Vorjahr), der
Frauenanteil liegt in dieser Gruppe mit 76 % auf der Hohe des Vorjahres. Etwas mehr als jede flinfte
Frau im Hamburger Suchthilfesystem kommt wegen Suchtproblemen von Angehorigen und Menschen
im sozialen Umfeld in eine Suchthilfeeinrichtung, unter den Mannern ist dies nur jeder dreifdigste. Per-
sonen aus dem sozialen Umfeld sind zu 33 % die Eltern, weitere 33 % sind Partnerin bzw. der Part-
ner und 20 % Kinder eines Menschen mit einer Suchtproblematik. Am haufigsten steht bei 49 % der
Personen aus dem sozialen Umfeld eine Alkoholproblematik im Vordergrund der Betreuung, bei 35 %
eine Cannabisproblematik und bei 19 % Probleme mit Glicksspielen, PC-Spielen oder dem Internet-
gebrauch. Klientinnen und Klienten aus dem sozialen Umfeld von Konsumentinnen und Konsumenten
sind im Mittel im Auswertungsjahr 46 Jahre alt (3: 49 Jahre, @: 46 Jahre). In den folgenden Abschnitten
und Kapiteln wird diese Gruppe nicht weiter analysiert.

Die betreuten Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik sind im vorliegenden Auswertungsjahr
durchschnittlich 40 Jahre alt (3: 39 Jahre, 9: 41 Jahre).

In der BADO wird die Frage nach den Problembereichen als Mehrfachantwort erhoben. Hierdurch mus-
sen Suchtberater und Suchtberaterinnen sich nicht fir eine Substanz bzw. eine Problematik entschei-
den, wenn z.B. mehrere Substanzen fir die Probleme der Klientinnen und Klienten in Frage kommen.
Lasst man Tabak auRen vor, wird bei 55 % der Klientinnen und Klienten mehr als eine Droge bzw. ein
Problem festgehalten. Durchschnittlich werden pro Klientin und Klient 2,45 (+ 1,88) Drogen bzw. Pro-
bleme dokumentiert.

Bei 65 % aller Klientinnen und Klienten wird Alkohol als relevante Problemsubstanz dokumentiert.
Damit dominiert nun schon seit Jahren diese Klientengruppe mit zumindest auch problematischem
Alkoholkonsum das Suchthilfesystem. Bei 47 % der Klientel wird Cannabis genannt, bei 34 % Kokain
und bei 31 % Opioide (siehe Abbildung 1.3).

Datengrundlage
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Abbildung 1.3:
Problembereiche der Klientel nach Geschlecht (Mehrfachantworten)®
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In der Hamburger Basisdatendokumentation kénnen fir jede Klientin und jeden Klienten alle zutreffen-
den Problembereiche als Mehrfachantwort ausgewahlt werden, die relevant fir die Betreuung bzw.
Behandlung sind. In Tabelle 1.1 sind die Problembereiche in Abhangigkeit von weiteren Problemberei-
chen dargestellt. Bei 8.633 Personen wurde der Problembereich Alkohol (erste Spalte) dokumentiert,
hier zeigt sich beispielsweise dass 43 % von dieser Alkoholklientel auch Probleme mit Cannabis aufwei-
sen, 34 % Probleme mit Kokain und 27 % mit Opioiden. Unter den Personen, fir die Cannabis als Prob-
lembereich angegeben wurde (zweite Spalte) zeigen 60 % auch Alkoholprobleme auf, 52 % Kokainpro-
bleme und 40 % Probleme mit Opioiden. Aus der Tabelle 1.1 wird deutlich, dass polyvalenter Konsum
und multiple Problembereiche die Klientel der BADO deutlich bestimmen.

5 Die Zahlen zu Amphetamin beziehen sich auf das Bado Item ,, Amphetamine (Speed/MDMA/Ecstasy)”. In der Bado ist es
maoglich, freie Textfelder zur Beschreibung einer nicht aufgefihrten Droge zu nutzen. Insgesamt wurde dort, ausgehend
von der Gesamtgruppe mit eigenstandigen Suchtproblemen, bei 10 Betreuten Methamphetamin, Crystal Meth, Meth oder
Crystal angegeben. Diese Angaben wurden in die Amphetamingruppe integriert.
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Tabelle 1.1:
Ubersicht zum Zusammenhang von Problembereichen (Spalten) mit weiteren Problembereichen
(Mehrfachantworten)

Problem-

bereiche

Cannabis
Halluzi-
Sedativa
Essstorung
Glicksspiel
Anderes

Alkohol 100,0% | 59,6 % 66,7% | 67,0% | 83,9% 76,4% | 73,0% | 439% | 72,2%
Cannabis 43,0% [100,0% | 62,0% | 725% | 749% | 958% | 86,6% | 740% | 523% | 44,1% | 49.8%
Opioide 26,6% | 40,2% |100,0% | 60,9% | 93,4% | 706% | 445% | 80,0% | 43,1% | 15,7% | 45,7 %
Kokain 343% | 51,7% | 67,0% |100,0% | 87,3% | 87,7% | 71,9% | 746% | 46,1% | 26,6% | 44,.9%
Crack 14,1% | 21,8% | 41,8% | 356% [100,0% | 48,7% | 27,7% | 50,8% | 28,0% | 10,4% | 29,4 %
pellrielelshis] 83% | 13,2% | 15,0% | 16,9% | 23,0% |[100,0% | 339% | 234% | 155% | 7.2% | 18,0%
AehEeintine] 17,0% | 27,7% | 220% | 32,3% | 30,6% | 789% |100,0% | 322% | 278% | 134% | 28,6 %
Sedativa 174% | 233% | 388% | 330% | 55,1% | 63,7% | 31,7% [100,0% | 36,8% | 10,4% | 555 %
Essstérung 42% | 42% | 53% 52% | 7.7% | 90% | 69% | 93% [1000% | 23% | 94%
Gliicksspiel 88% [122% | 6,7% | 103% | 99% | 146% | 116% | 91% | 80% [100,0% | 13,5%
Anderes 21% | 20% | 28% 25% | 40% 51% | 35% | 69% | 46% 1.9% [100,0%
Gesamt N 8.633 | 6.224 | 4.040 | 4.440 1.810 857 1.993 1.962 497 1.725 245

Zur Komplexitatsreduktion der Zusammenhange aus Tabelle 1.1 und zur Vergleichbarkeit mit wissen-
schaftlichen Befunden und den Ausfiihrungen der Vorjahre werden die Daten zu Hauptsubstanzen ver-
dichtet, so dass diese den Ublichen Kategorien entsprechen, die weitestgehend die Rechtssituation
und somit auch die Lebenssituation der Konsumenten abbilden. Grundséatzlich waren auch andere For-
men der Zusammenfassung der Hauptsubstanzen mdglich. Um eine Verdichtung der Daten zu ermdagli-
chen, werden alle Angaben zur Hauptsubstanz einer Hierarchisierung unterzogen. Auf der ersten Ebene
werden Opioidkonsumentinnen und -konsumenten herausgefiltert (ohne Ricksicht darauf, welche wei-
teren Substanzen oder Probleme vorliegen) und der Gruppe der Opioidklientel zugeordnet. Klientin-
nen und Klienten, die nicht Opioide konsumieren, aber Crack, werden unabhangig von weiteren vorlie-
genden Konsumproblemen der Hauptgruppe Crack zugeordnet. Die nachste Integrationsebene stellt
Kokain dar, gefolgt von Halluzinogenen, Amphetaminen, Cannabis, Alkohol, Sedativa und weiteren lega-
len 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 nun die Opioidgruppe (30,5 %) und die Alkoholgruppe
(30,4 %) nahezu gleich stark besetzt. Die Opioidkonsument(inn)en haben also einen grofken Teil der
Alkoholgruppe absorbiert (siehe weiter unten). Die drittgrofste Klientengruppe stellen nach der Hier-
archisierung die Cannabisklienten und -klientinnen dar (16,4 %). Vor der Hierarchisierung zeigte sich,
dass 14 % der Hilfesuchenden ein Crackproblem aufweisen. Dieser Anteil ist nun auf 1 % geschrumpft,
obwohl Crack auf der zweiten Hierarchisierungsebene, gleich hinter Opioide alle weiteren Drogen und
Probleme mit einschlie3t. Dieses Ergebnis macht deutlich, dass Crackkonsum ohne Opioidkonsum
innerhalb der Klientel des Hamburgischen Hilfesystems ein sehr seltenes Phanomen darstellt.
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Abbildung 1.4:
Hauptprobleme zusammengefasst (hierarchisiert) der Klientel nach Geschlecht

mmannlich mweiblich Egesamt

Alkohol

Cannabis

Opioide

Kokain

Crack

Halluzinogene

Amphetamine

Sedativa

Essstérung

Glucksspiel

Anderes
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In Tabelle 1.2 werden die dokumentierten Einzelsubstanzen der Hauptdroge gegenibergestellt. Per
Definitionem weist die Alkoholgruppe keine illegalisierten Einzelsubstanzen auf und nur bei einer sehr
kleinen Gruppe unter 6 % werden noch weitere suchtspezifische Problemlagen angegeben. Ein voll-
kommen anderes Bild zeigt sich in der Gruppe der Opioidabhdngigen. Bei 57 % dieser Gruppe ist auch
Alkohol als Problemsubstanz angegeben, bei 62 % Cannabis, bei 67 % Kokain und bei 42 % Crack. 67 %
aller Kokainklient(inn)en weisen auch ein Alkoholproblem auf und auch 68 % ein zusatzliches Problem
mit Cannabis. Die Cannabisgruppe setzt sich fast halftig aus Konsument(inn)en zusammen, die neben
dem Cannabiskonsum auch problematischen Alkoholkonsum aufweisen.

Datengrundlage
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Tabelle 1.2:
Hauptdroge und Einzelsubstanzen der Klientel in 2017

Hauptdroge
Einzelsubstanzen Opioide Kokain Cannabis Alkohol Glicksspiel
Opioide
Crack
Kokain

Halluzinogene

Amphetamine
Cannabis
Alkohol
SELEHIVE]

Glicksspiel

O
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Q
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Essstorung

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

1.3 Mehrfachbetreuungen in 2017

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 koénnen zum einen parallel stattfinden, z.B. wenn Klienten und Klientinnen in den Drogenambu-
lanzen mit Substitutionsmitteln versorgt und ihre psychosoziale Betreuung durch andere Einrichtun-
gen des Hilfesystems geleistet werden. Zum anderen kénnen die verschiedenen Einrichtungen auch
nacheinander aufgesucht werden, z.B. wenn Klientinnen und Klienten innerhalb eines Jahres inhaftiert
werden und vorher oder nachher eine Suchtberatungsstelle aufsuchen oder aber von einer Einrichtung
in eine andere spezialisierte weitervermittelt wird. Aus den Beispielen wird deutlich, dass solche Mehr-
fachbetreuungen seitens der Suchthilfe durchaus regelhaft und gewollt sein kénnen. Insgesamt kann
festgehalten werden, dass der Uberwiegende Teil der Klientel (90 %) innerhalb des Berichtsjahres nicht
mehr als eine Einrichtung aufsucht. Nach Hauptgruppen differenziert betrachtet zeigt sich, dass eher
Klienten und Klientinnen der Hauptgruppe Opioide in mehreren Einrichtungen innerhalb eines Jahres
betreut werden. Am seltensten ist dies bei der Gllckspielklientel sowie der Cannabisklientel der Fall.

Abbildung 1.5:
Mehrfachbetreuungen der Klientel in unterschiedlichen Einrichtungen, differenziert nach
Hauptgruppen
B in einer Einrichtung ~ m@in zwei Einrichtungen ~ mmehr als zwei Einrichtungen
Alkohol 91 8
Cannabis 95 4
Opioide 86 11 3
Kokain 92 8
Glucksspiel 97 3
Gesamt 90 8

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

Durch die Erweiterung der Hamburger BADO um Einrichtungen mit stationaren, teilstationdren Hilfen
und ambulanten Hilfen finanziert durch SGB XlI (siehe oben) stellt sich die Frage, wie viele Klientinnen
und Klienten hierdurch neu erfasst werden kénnen und inwieweit diese in beiden Bereichen der Sucht-
hilfe innerhalb des Auswertungsjahres parallel oder sequentiell betreut werden. Abbildung 1.6 zeigt,
dass fur die im weiteren Bericht ndher betrachteten Hauptproblemgruppen insgesamt 92 % der doku-
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mentierten Klienten sowohl in Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe als auch in den Einrichtungen
der Eingliederungshilfe Betreuungen in Anspruch genommen haben. AusschlielRlich in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe wurden 6 % der dokumentierten Klientel betreut. Am hdchsten ist die Errei-
chungsquote durch die Eingliederungshilfe in der Gruppe der Opioidklientinnen und -klienten: insge-
samt wurden 13 % der in 2017 dokumentierten Klientel auch in den an der BADO beteiligten Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe dokumentiert, wobei von diesen 517 Klientinnen und Klienten ebenfalls
30 % in den ambulanten Einrichtungen betreut wurden.

Abbildung 1.6:
Uberlappungen der Klientel aus 2017 zwischen Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Suchthilfe nach Hauptgruppe.
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2. Alkohol

Die zweitgroRte Gruppe der in der Hamburger BADO beschriebenen Klienten und Klientinnen bil-
den Personen mit dem Hauptproblem Alkohol (zur Hierarchisierung der Hauptprobleme siehe Kapitel
.Datengrundlage”). Die nachfolgenden Ausfihrungen zu dieser Klientel sind in drei Abschnitte unter-
gliedert. Begonnen wird mit einer Darstellung von betreuungsbezogenen Inhalten, z.B. die Art der in
Anspruch genommenen Hilfen und deren Dauer, die Beendigungsform oder die Vermittlung in andere
Mafinahmen nach Beendigung der Betreuung. Im zweiten Abschnitt werden personenbezogene Cha-
rakteristika der Klientinnen und Klienten beschrieben. Hier finden sich Darlegungen zur Soziodemogra-
fie, zur Biografie und zum gesundheitlichen Status der betreuten Personen mit Alkoholproblemen. Zum
Abschluss dieses Kapitels werden flr ausgewahlte ltems die Entwicklungen im Betreuungsverlauf per-
sonenbezogen nachgezeichnet.

2.1 Betreuungen

Insgesamt 48 Suchthilfeeinrichtungen haben in Hamburg im Jahr 2017 Hilfeleistungen fir Menschen
mit dem Hauptproblem Alkohol erbracht. Die Gesamtzahl der Personen, die aufgrund einer Alkoholpro-
blematik in diesen Einrichtungen Hilfen in Anspruch genommen haben, belduft sich auf 4.020 (9: 1.377,
J&:2.642), die Zahl der fur sie durchgefiihrten Betreuung liegt beiinsgesamt 4.869 (2: 1.671, £:3.197). "

Der Grol3teil dieser Mafinahmen wurde in ambulanten Einrichtungen mit ,, suchtmitteltbergreifender”
Ausrichtung erbracht (71 %). Etwa jede flnfte Betreuung wurde in ambulanten Institutionen mit einer
Spezialisierung auf , legale Drogen” durchgefihrt (19 %) und 5 % in Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe. Der Anteil der Ubrigen Einrichtungstypen wie ,,ambulante Beratung JVA" ,ambulante Betreuung
Substituierter”, , illegale Drogen” und ,, ambulante Jugendberatung” an den Betreuungen dieser Klien-
tel ist mit Werten zwischen 1 % und 2 % eher gering.

Neben der grundsatzlichen Ausrichtung der Einrichtungen weist die BADO auch die im Einzelnen in
Anspruch genommene Malinahme aus, die sogenannte Betreuungsart. Fir Klienten und Klientinnen
mit Alkoholproblemen stellte die ambulante Beratung mit 87 % (2: 91 %, &: 84 %) die haufigste Betreu-
ungsform dar. Auf die ambulante Rehabilitation entfallen 9 % aller Betreuungen (9: 10 %, &: 9 %), 5%
auf die stationare/teilstationare Eingliederungshilfe (2: 3%, &: 7 %) und 5 % auf die niedrigschwelligen
Hilfen (2: 3%, &: 6 %). Die Ubrigen Betreuungsarten sind mit Anteilen von weniger als 4 % bei dieser
Klientengruppe nur in geringerem Mal3e vertreten.

Von den insgesamt 4.869 Betreuungen wurden 3.411 im Jahr 2017 beendet. Die durchschnittliche
Betreuungsdauer betragt 115 Tage. Die Betreuungen der Frauen dauerten dabei mit 119 Tagen im
Durchschnitt 5 Tage langer als die der Manner (114 Tage). Fast die Halfte aller Betreuungen werden
nach bis zu vier Wochen abgeschlossen (47 %), weitere 12 % nach vier bis acht Wochen. Ein weiteres
Viertel der Mafinahmen wird flir zwei bis sechs Monate in Anspruch genommen (25 %) und nur 17 %
dauern langer als ein halbes Jahr.

1 Bei einer Person bzw. einer Betreuung fehlt die Angabe zum Geschlecht.
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Abbildung 2.1:
Betreuungsdauer der im Jahr 2017 abgeschlossenen Betreuungen nach Geschlecht

B bis 4 Wochen B bis 8 Wochen ® bis 12 Wochen B bis 6 Monate
mbis 9 Monate mbis 12 Monate mbis 24 Monate mmehr als 24 Monate

mannlich
weiblich

Gesamt

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

Abbildung 2.2 zeigt, wie und durch wen eine Betreuung beendet wurde. Im Jahr 2017 wurden dem-
nach 61 % der Betreuungen entweder regular oder durch eine Weitervermittlung in andere suchtspe-
zifische Einrichtungen beendet. Bei 29 % der Falle flihrte ein Kontaktverlust zu dem Klienten oder der
Klientin flr einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten zu einer Beendigung der Betreuung. Ferner
wurden 6 % der Maflinahmen aufRerplanmaf3ig auf Wunsch der Klientin oder des Klienten beendet, wei-
tere 2 % durch die Einrichtung selbst.

Abbildung 2.2:

Art der Beendigung der abgeschlossenen Behandlungen, differenziert nach Geschlecht
mreguldre Beendigung B \Weitervermittiung mEBeendigung durch Einrichtung
m formelle durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate m Sonstiges

mannlich
weiblich

Gesamt

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

Ob eine Malinahme erfolgreich verlauft, hangt von einer Reihe unterschiedlicher und interagierender
Faktoren ab. Auch eine betreuungsbezogene Betrachtung kann sich daher nicht auf die Beschreibung
isolierter Mafinahmen beschranken, sondern sollte Fragen zur Einbettung der Betreuung in den wei-
teren Kontext des Hilfesystems berlcksichtigen: Wie sind die verschiedenen Einrichtungen miteinan-
der vernetzt? Greifen die verschiedenen Angebote der Suchthilfe ineinander und finden vorbereitende,
ergdnzende sowie weiterfiihrende Mafinahmen zur aktuellen Betreuung statt?

Die Art und Weise wie Klientinnen und Klienten den Weg in die Einrichtung finden, kann einen ersten
Anhaltspunkt bezlglich der Vernetzung im Hilfesystem geben. Fir die alkoholbezogenen Betreuun-
gen zeigt sich, dass 66 % der Klientinnen und Klienten aufgrund einer Kontaktempfehlung von Dritten
den Weg in die Suchthilfeeinrichtung gefunden haben. Mehr als ein Drittel der Betreuungen wurde
auf Empfehlung von Einrichtungen der Suchthilfe (25 %) oder der medizinischen Versorgung (inklusive
Psychiatrie) (16 %) angebahnt. Bei 7 % der Betreuungen kam die Kontaktempfehlung von Seiten der
Familie, des Partners bzw. der Partnerin oder des Freundeskreises und 4 % der Mafinahmen kamen
auf Empfehlung oder Weisung der Justiz bzw. der Polizei zustande. Betroffen waren hiervon vor allem
Manner (6 %, ?: 1 %). Ein Drittel der Klientinnen und Klienten suchte eine Suchthilfeeinrichtung ohne
eine Kontaktempfehlung von Dritten auf (34 %).
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Mit einer Auflage verbunden waren insgesamt 12 % aller Betreuungen (2: 9%, 3&: 14 %), am haufigs-
ten wurden diese von der Justiz (3 %) (?: 0,4 %, &: 5 %), dem Jobcenter bzw. der Bundesagentur fir
Arbeit (2 %) (:2 %, 3: 2 %) oder dem Arbeitgeber (2 %) (2: 1%, &: 3 %) veranlasst. Frauen weisen mit
3 % einen etwas hoheren Anteil an Auflagen von Einrichtungen der Jugendhilfe oder des Jugendamtes
auf (3: 0,5 %).

Der Grofiteil (60 %) der betreuten Klientinnen und Klienten hat schon in den 60 Tagen vor Beginn
der aktuell dokumentierten Betreuung Mafinahmen des Suchthilfesystems in Anspruch genommen
(Q: 63%, J: 58%). Die haufigste MaRnahme ist mit 30 % ein stationdrer oder ambulanter Entzug
(R:29%, 3:30%), 11 % waren in stationdrer Rehabilitation, 9 % in ambulanter Beratung oder Betreu-
ung, 6 % haben Angebote von Selbsthilfegruppen wahrgenommen und 8 % waren in psychiatrischer
bzw. psychotherapeutischer Behandlung (2: 12 %, J: 5 %).

Die Vernetzung zeigt sich auch in der Kooperation mit sowie der erganzenden Betreuung in anderen
Einrichtungsarten. Die dokumentierte Betreuung wird in 61 % der Falle auch durch zeitlich parallel lau-
fende Malinahmen unterstitzt. Am haufigsten sind diese erganzenden Hilfen der Besuch einer Selbst-
hilfegruppe (Gesamt:13 %, 9: 15 %, J: 12 %), eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behand-
lung (Gesamt: 13%, 2: 19%, J&: 10 %), ein Entzug (9 %) und eine Kooperation mit dem Jobcenter
. Team Arbeit Hamburg” (Gesamt: 7 %, 2:4 %, &: 9 %).

Auch am Betreuungsende werden flr Gber zwei Drittel der Betreuungen (70 %) weiterfihrende MalR-
nahmen dokumentiert. Frauen nehmen mit 73 % solche haufiger in Anspruch. Abbildung 2.3 ist zu ent-
nehmen, dass hier wiederum die Angebote der Selbsthilfegruppen (19 %), stationare Rehabilitationen
(17 %), psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen (9 %) sowie Entzige (9 %) am starks-
ten vertreten sind.

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

mkeine Weiterbetreuung B Selbsthilfegruppe
I Stationdre Rehabilitation B Psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung
B Entgiftung/Entzug = Ambulante Betreuung/Beratung

= Ambulante Rehabilitation

mannlich

weiblich

Gesamt

Die obigen Ausflihrungen konnten zeigen, dass die Klientinnen und Klienten haufig bereits vor der
Betreuung suchtspezifische MalRnahmen wahrgenommen haben, dass sie parallel zur aktuellen Betreu-
ung oftmals ergéanzende Hilfen erhalten und dass sie auch nach der Betreuung Gberwiegend in anschlie-
Renden MalRnahmen weiter betreut werden. Die hohen Anteile von Kontaktvermittlungen und parallel
sowie seriell ineinandergreifender Betreuungen spiegeln somit die hohe Vernetzung der Einrichtungen
untereinander wider und zeigen damit ein besonderes Qualitatsmerkmal des Hamburger Suchthilfesys-
tems auf.

2.2 Personen

Im Jahr 2017 waren im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem insgesamt 4.020 Personen mit einer
Alkoholproblematik in Betreuung. Diese Klientinnen und Klienten waren im Durchschnitt 48,1 Jahre
alt. Frauen waren fast zwei Jahre élter als Manner (9: 49,1 Jahre, &: 47,5 Jahre). Abbildung 2.4 zeigt

A
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die Altersverteilung in Kategorien. Es zeigt sich, dass minderjahrige Klienten und Klientinnen mit Alko-
holproblemen eher die Ausnahme in den Hamburgischen Suchthilfeeinrichtungen darstellen. Bei den
Mannern mit einer Alkoholproblematik sind geringfligig haufiger die jingeren Altersgruppen zu finden,
wahrend bei den Frauen die beiden altesten Altersgruppen von 46 bis 60 und alter als 60 Jahren stérker
vertreten sind. 16 % aller Klientinnen und Klienten sind jinger als 35 Jahre.

Abbildung 2.4:
Alter der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

Bunter 18 m18-27 m28-35 m36-45 m46-60 | Uber 60
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Far den weit Uberwiegenden Teil der hier betrachteten Klientinnen und Klienten stellt die aktuelle
Betreuung nicht den ersten Kontakt zum Suchthilfesystem dar (81 %). Dies ist nicht weiter verwunder-
lich, deutet sich dieses Ergebnis doch bereits in den hohen Anteilen von Betreuungen an, die entweder
durch die Vermittlung anderer Hilfeeinrichtungen zustande gekommen sind oder eine Weiterfiihrung
vorangegangener Mafinahmen darstellen. Der erste Kontakt zum Suchthilfesystem fand flir diese Kli-
entinnen und Klienten im Durchschnitt mit 42 Jahren statt (Q: 43 Jahre, d: 41 Jahre). Am héaufigsten
finden sich dabei in der Behandlungsvorgeschichte stationédre Entzige (62 %) (?: 61 %, J&: 62 %) und/
oder stationdre Rehabilitationen (Frauen und &: 39 %). Ambulante Angebote wurden mit 18 % (ambu-
lante Rehabilitation) bzw. 9% (ambulante Entzlige) nur in geringem Mal3e in Anspruch genommen,
haufiger von Frauen (24 % ambulante Rehabilitation, 11 % ambulante Entzlge) als von Mannern (15 %
ambulante Rehabilitation, 8 % ambulante Entzlige). Selbsthilfegruppen wurden in den Jahren zuvor von
Klientinnen und Klienten gleichermal3en zu einem Anteil von 29 % besucht.

Konsumverhalten

Ein Blick auf das Konsumverhalten in den 30 Tagen vor Betreuungsbeginn offenbart eine groRe Vari-
anz innerhalb der Klientel (siehe Abbildung 2.5). 24 % trinken taglich oder fast taglich Alkohol und wei-
tere 28 % nehmen an 8 bis 25 Tagen alkoholische Getranke zu sich. Rund ein Drittel hingegen gibt an,
im letzten Monat keinen Alkohol getrunken zu haben. Dies spiegelt zum einen den Anteil der Betreu-
ungen wider, denen eine Entgiftung oder ein Entzug voran ging und zeigt zum anderen, dass Perso-
nen mit Alkoholproblemen auch in Abstinenzphasen einen Bedarf an professioneller Hilfe aufweisen.
Geschlechtsspezifische Unterschiede treten bei der Konsumhaufigkeit eher in geringem Malie auf.
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Abbildung 2.5:
Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten innerhalb der letzten 30 Tage vor

Betreuungsbeginn nach Geschlecht

mkein Konsum meinen Tag =2 bis 7 Tage B8 bis 25 m (fast) taglich
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weiblich

Gesamt
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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 Abbil-
dung 2.6 zu entnehmen ist, liegt diese flr knapp zwei Drittel (63 %) der Klientel bei Uber 120g. Fur
ein Sechstel werden mehr als 300g dokumentiert (17 %). Bei der konsumierten Menge zeigen sich
Geschlechterunterschiede. Frauen trinken weniger als Manner und zeigen daher geringere Anteile bei
den hoéheren Konsummengen. Da bei Frauen jedoch schon eine geringere Menge zu einem erhéhten
Blutalkoholspiegel flihrt, ist dies nicht mit einem weniger schadlichen Konsumverhalten gleichzusetzen.?

Abbildung 2.6:
Konsummenge der nicht abstinenten Klientinnen und Klienten an Trinktagen vor
Betreuungsbeginn nach Geschlecht (in Gramm, reiner Alkohol)

mbis 209 | bis 609 mbis 120g m bis 200g m bis 300g | {iber 300g
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Ein erheblicher Teil der Klientinnen und Klienten befand sich bereits unmittelbar vor Betreuungsbeginn
in mindestens einer MalRnahme des Hilfesystems, die wiederum unmittelbare Auswirkungen auf das
Konsumverhalten haben konnen. Um diesen Effekt darzustellen, wird in der Hamburger Basisdatendo-
kumentation zusatzlich erhoben, ob es sich bei den Konsumangaben fir die letzten 30 Tage vor Betreu-
ungsbeginn um eine fur die Klientin oder den Klienten typische Konsumphase handelt. Abbildung 2.7
zeigt, dass dies bei knapp der Halfte nicht zutrifft (48 %). Fir rund ein Viertel der Klientinnen und Klien-
ten endete die letzte typische Konsumphase einen Monat vor Betreuungsbeginn (24 %). Fir weitere
14 % liegt diese Phase zwischen zwei bis sechs Monaten vor der aktuellen Betreuung und fir knapp ein
Zehntel ist die letzte typische Konsumphase gar sieben Monate oder langer her (9 %).

2 In Anlehnung an die Klassifizierung von Seitz, Blhringer und Mann (2008) l&sst sich die durchschnittliche tagliche Trinkme-
nge in die folgenden Konsummuster Uberflhren: Abstinenz (Manner & Frauen: 0g); risikoarmer Konsum (Manner: bis 24g,
Frauen: bis 12g), riskanter Konsum (Manner: mehr als 24g bis 60g, Frauen: mehr als 12g bis 40g), gefahrlicher Konsum (Mén-
ner: mehr als 60g bis 120g, Frauen: mehr als 40g bis 80g) sowie Hochkonsum (Ménner: 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 nach Geschlecht
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Betrachtet man nun die Konsumhaufigkeit nur fur jene Klientinnen und Klienten, flr welche die letzten
30 Tage eine typische Konsumphase darstellten, so zeigt sich, dass diese Personen im letzten Monat
durchschnittlich weit haufiger konsumiert haben als die Gesamtgruppe der Alkoholklientinnen und -kli-
enten (siehe Abbildung 2.8 und zum Vergleich fir die Gesamtgruppe Abbildung 2.7 oben). So gibt mit
39 % fast die Halfte der Klientel, die in diesem Zeitraum in typischer Weise konsumiert hat, einen (fast)
taglichen Alkoholkonsum an. Gut ein Drittel hat an acht bis 25 Tagen konsumiert (35 %). Etwas Uber
ein Zehntel der Klientinnen und Klienten mit typischer Konsumphase hat in den vergangenen 30 Tagen
keinen Alkohol getrunken (13 %).

Abbildung 2.8:
Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten mit typischer Konsumphase innerhalb der
letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn nach Geschlecht
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Ob suchtspezifische Hilfen greifen, hangt unter anderem auch davon ab, welche Motivation die betreu-
ten Personen zur Einschrankung oder Einstellung ihres Konsums aufbringen. Personen mit einer Alko-
holproblematik zeigen sich sowohl fir die Konsumreduktion als auch fiir eine Abstinenzerreichung hoch
motiviert. Mehr als die Halfte (58 %) sind hoch, bzw. sehr hoch motiviert ihren Alkoholkonsum zu redu-
zieren (2: 63 %, & 54 %). Dieses korrespondiert mit den Angaben zur Abstinenzmotivation: 63 % der
Klientinnen und Klienten sind hoch bzw. sehr hoch motiviert abstinent zu werden (2: 67 %, &: 61 %).

Ein GroRteil 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 15,6 Jahren.
Zum Auftreten alkoholbedingter Stérungen kommt es im Mittel 15,2 Jahre spéter, der Stérungsbeginn
liegt demnach bei durchschnittlich 30,8 Jahren. Die Frauen innerhalb dieser Gruppe beginnen etwa ein
halbes Jahr spater (16,0 Jahre) mit dem Alkoholkonsum als die Manner (15,4 Jahre). Die Phase zwi-
schen Erstkonsum und dem Auftreten erster alkoholbedingter Stérungen dauert bei den Frauen zudem
im Durchschnitt 3,9 Jahre langer an. Zwischen dem Einsetzen der Alkoholproblematik und dem ersten
Besuch in der Suchthilfe vergehen im Durchschnitt weitere 10,8 Jahre (9: 8,9 Jahre, &: 11,8 Jahre).
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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 zusammenhéngt. Dennoch wird flr 6 % der hier beschrie-
benen Klientel zuséatzlich ein problematisches Gliicksspielverhalten dokumentiert (?: 2,5 %, &: 8 %),
4 % haben neben der Alkoholproblematik auch einen problematischen Konsum von Sedativa (9: 6 %,
3:3%) und 3 % haben zudem eine Essstorung (9: 8%, Jd: 1 %).

Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Aktuell ist rund die Halfte der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen alleinlebend (52 %) (siehe
Abbildung 2.9). Nur knapp jede bzw. jeder Dritte lebt mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen
(32 %). Weitere 4 % leben mit den Eltern zusammen und 5 % leben alleine mit eigenen Kindern zusam-
men. Wahrend letzteres haufiger auf die Frauen innerhalb der Klientel zutrifft (2: 11 %, &: 2 %), leben
Maénner deutlich haufiger allein (9: 47 %, &: 55 %).

Abbildung 2.9:

Lebenssituation der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
malleinlebend m alleine mit Kind(ern) Emit Partner(in) allein
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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 Hélfte aller Klientinnen und Klienten mit Alko-
holproblemen ist ledig (46 %, 9: 39,5 %, J&: 49 %) und gut ein Finftel ist geschieden (22 %), die Frauen
dabei mit 26 % etwas haufiger als die Manner (20 %).

Neben dem rechtlichen Familienstand wird in der BADO auch nach bestehenden Partnerbeziehungen
gefragt. Hier gibt knapp die Halfte der Klientinnen und Klienten an, sich in einer Beziehung mit einem
Partner oder einer Partnerin zu befinden (46 %, ?: 49 %, J&: 44 %). Von allen Klientinnen und Klienten,
die sich in einer Partnerbeziehung befinden, haben 20 % eine Partnerin oder einen Partner mit einem
Suchtproblem. Deutlich haufiger ist dies bei den Frauen der Fall (33 %, &: 13 %).

Inwieweit Klientinnen und Klienten in unterstltzenden sozialen Beziehungen, jenseits von Famili-
enstand und Partnerbeziehung, eingebettet sind wird in Abbildung 2.10 dargestellt. Mehr als die Hélfte
der Klientinnen und Klienten geben an, sich auf die Hilfe mehrerer Personen verlassen zu kénnen
(58 %). Bei den Frauen sind diese Anteile hoher (64 %) als bei den Mannern (55 %). Weitere 27 % geben
an, zumindest eine Person zu kennen, auf deren Hilfe sie vertrauen kénnen, wahrend insgesamt 14 %
keinen Menschen haben, von dem sie Hilfe erwarten kénnen. Frauen sind dabei im Durchschnitt nicht
ganz so haufig auf sich alleine gestellt wie Ménner (2: 11 %, &: 16 %).




Statusbericht 2017 /'A/B\A{Oe.v.

Abbildung 2.10:
Angehorige oder Freunde der Klientinnen und Klienten von denen verlassliche Hilfe
erwartet werden kann
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Abbildung 2.11 ist zu entnehmen, dass die Mehrzahl der Klientinnen und Klienten fast taglich Kontakt
zu Menschen aus ihrem ndheren sozialen Umfeld hat, die nicht von Suchtproblemen betroffen sind
(62 %). Der entsprechende Anteil der Frauen liegt mit 69 % zehn Prozentpunkte Uber dem der Manner.
Insgesamt 14 % 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 vollig isoliert leben oder well
sich ihr Freundes- und Bekanntenkreis nur auf Menschen mit Suchtproblemen beschrankt, hatten ins-
gesamt 12 %. Bei den Mannern mit einem Anteil von 15 % ist dies haufiger der Fall als bei den Frauen
(6 %).

Abbildung 2.11:
Tage mit Clean-Kontakten in den letzten 30 Tagen der Klientinnen und Klienten nach
Geschlecht
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Mehr als die Hélfte (57 %) der Klientinnen (62 %) und Klienten (565 %) mit Alkoholproblemen geben an,
eigene Kinder zu haben. Aufgrund des Durchschnittsalters der Klientel ist der Anteil an Klientinnen und
Klienten mit minderjahrigen Kindern geringer (31 %). Blickt man hingegen auf die Anteile der Klientin-
nen und Klienten, die gemeinsam mit minderjéhrigen Kindern (leibliche und nicht leibliche) in einem
Haushalt wohnen, so ist dies lediglich bei 15 % der Klientinnen und Klienten der Fall. Wahrend die hier
betrachteten Méanner gleich haufig minderjahrige Kinder haben (31 %), so leben sie jedoch seltener mit
minderjéhrigen Kindern gemeinsam in einem Haushalt (2: 18 %, J: 13 %).

Insgesamt sind fir das Jahr 2017 in der Hamburger BADO 817 minderjahrige Kinder dokumentiert, die
mit mindestens einer Person mit einer Alkoholproblematik zusammen leben. In Anbetracht des Sach-
verhalts, dass die Frage zu den minderjahrigen Kindern im Haushalt aber lediglich bei 3.423 von insge-
samt 4.020 betreuten Alkoholklientinnen und -klienten dokumentiert ist, ist davon auszugehen, dass,
wenn extrapoliert wird, die tatsachliche Zahl bei ungefahr 950 Kindern liegt.

Alkohol
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Abbildung 2.12:
Klientinnen und Klienten mit Kindern, minderjahrigen Kindern sowie minderjahrigen
Kindern im eigenen Haushalt nach Geschlecht

mKinder insgesamt mminderjahrige Kinder @minderjahrige Kinder im Haushalt
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Werden die aktuell inhaftierten Klienten nicht bericksichtigt (2: 0,3 %, J: 3,2 %), so zeigt sich folgen-
des Bild der Wohnsituation der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen: 94 % der Frauen und
86 % der Manner geben an, tber eigenen Wohnraum zu verfligen (Gesamt: 89 %).

Der aktuelle Aufenthaltsort hingegen zeichnet ein differenzierteres Bild unabhéangig davon, ob eine Kli-
entin oder ein Klient Gber eigenen Wohnraum verflgt. Hier zeigt sich, dass aktuell 76 % der Méanner
und 88 % der Frauen in einer eigenen Wohnung leben (Gesamt: 80 %). Bei Angehdrigen leben 4 %,
weitere b % leben in Suchthilfeeinrichtungen (betreutes Wohnen) und 1 % der Klientinnen und Klienten
sind obdachlos.

Freizeitverhalten

Knapp ein Drittel der Alkoholklientel gibt an, aktuell keiner Freizeitbeschéaftigung nachzugehen (32 %).
Frauen berichten dies seltener (25 %) als Manner (36%). Nahezu einem Viertel gelingt es zumindest
einmal pro Woche, ihre Freizeit aktiv zu gestalten (23%), flr weitere 23 % trifft dies an sechs bis zehn
Tagen im Monat zu, und weitere 22 % schaffen es noch haufiger.

Abbildung 2.13:
Tage mit Freizeitaktivitaten der Klientinnen und Klienten in den letzten 30 Tagen nach
Geschlecht
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Konkreter wird das Bild der Freizeitgestaltung, wenn nach dem Besuch kultureller, politischer und
sportlicher Veranstaltungen in den letzten 30 Tagen gefragt wird. Zudem kann dies einen Hinweis dar-
auf geben, inwieweit eine Teilhabe der Klientinnen und Klienten am gesellschaftlichen Leben gegeben
ist. So ist positiv zu bewerten, dass 29 % angeben, zumindest ein- bis finfmal und weitere 7 % haufiger
als sechsmal im Monat derartige Veranstaltungen besucht zu haben. Demgegeniber steht jedoch ein

Alkohol
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betrachtlicher Anteil von 63 % (Q: 56 %, &: 66 %), der angibt, an keiner Veranstaltung teilgenommen zu
haben. Dies kdnnte ein Hinweis auf fehlende finanzielle Méglichkeiten oder mangelndes Interesse an
entsprechenden Veranstaltungen sein.

Abbildung 2.14:
Tage mit Besuch kultureller, politischer oder sportlicher Veranstaltungen der Klientinnen
und Klienten in 2017 in den letzten 30 Tagen nach Geschlecht

mkeine mbis 5 =6 bis 10 =11 bis 30

mannlich

weiblich

Gesamt

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

Biografischer Hintergrund

Die im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem betreuten Klientinnen und Klienten besitzen zum weit
Uberwiegenden Teil die deutsche Staatsangehorigkeit (88 %); Frauen mit einem Anteil von 90 % etwas
haufiger als Manner (87 %). Einen Pass aus einem anderen Land der Europaischen Union besitzen 5 %
und eine andere Staatsangehorigkeit als die eines EU-Mitgliedsstaates haben 7 % der Klientinnen und
Klienten. Somit liegt der Anteil von Menschen ohne deutschen Pass in der Alkoholklientel um vier Pro-
zentpunkte unterhalb dem entsprechenden Niveau in der Hamburger Gesamtbevdlkerung (16 %, Sta-
tistisches Amt flir Hamburg und Schleswig-Holstein 2016).

Menschen mit Migrationshintergrund sind in der Alkoholklientel mit 22 % (?: 19 %, &: 23 %) gegenlber
der Gesamtbevolkerung unterreprasentiert (35 %, Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Hol-
stein 2017). 18 % der Klientinnen und Klienten mit einem problematischem Alkoholkonsum geben an,
selbst migriert zu sein, wobei dies bei den Klienten haufiger als bei den Klientinnen der Fall ist (?: 15 %,
3:19%). Weitere 4 % der Alkoholklientel sind als Kind von Migranten geboren.

Das Aufwachsen in einem suchtbelasteten Elternhaus kann eine schwerwiegende, biografische Erfah-
rung sein. Abbildung 2.15 zeigt auf, dass Uber die Halfte der Klientinnen und Klienten mindestens ein
Elternteil mit einem Suchtproblem hat (54 %). Bei den Frauen ist dies haufiger der Fall (57 %) als bei
den Méannern (52 %).

Abbildung 2.15:
Klientinnen und Klienten mit Eltern mit Suchtproblemen nach Geschlecht
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Knapp 13 % der Klientinnen und Klienten berichten von der Fremdunterbringung in 6ffentlicher Erzie-
hung, wie z.B. in Heimen oder Pflegefamilien (2: 12 %, &: 14 %). Im Vergleich zur Hamburger Gesamt-
bevolkerung sind somit Erfahrungen mit offentlicher Erziehung bei der Alkoholklientel deutlich starker
vertreten.®

Ein groRBer 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 (53 %);
Frauen haufiger (58 %) als Manner (50 %). Von sexuellen Gewalterfahrungen sind die Frauen mit einem
Anteil von 38 % besonders stark betroffen (4: 8 %, Gesamt: 19 %). Von anderen schwer belastenden
Lebensereignissen berichten aulderdem mehr als drei Viertel der Klientel (81 %). Wie schon im Hinblick
auf korperliche und insbesondere sexuelle Gewalterfahrung, erweisen sich auch hier die Frauen als
starker betroffen (87 %, &: 77 %).

Abbildung 2.16:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben nach
Geschlecht

mKorperliche Gewalterfahrung B Sexuelle Gewalterfahrung DO weitere schwer belastende Ereignisse im Leben
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Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Obwohl 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 Ausbildung in der Regel bereits abgeschlossen ist — weisen sie eine
unterdurchschnittliche formelle Bildung auf: 5 % haben entweder die Schule ohne einen Abschluss oder
mit einem Sonderschulabschluss verlassen. Rund ein Viertel hat einen Hauptschulabschluss (27 %) und
ein Drittel hat die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen (34 %). Das (Fach-)Abitur konnen 32 %
der Klientinnen und Klienten vorweisen, wahrend dies auf knapp die Halfte der 15- bis 65-Jahrigen in
der Hamburger Bevolkerung zutrifft (52 %, Statistisches Jahrbuch Hamburg 2017/2018). Die Frauen
innerhalb der Klientel weisen eine insgesamt hohere formelle Bildung auf als die & sie haben haufiger
das (Fach-)Abitur (38 %, &: 29 %) oder die mittlere Reife (37 %, 3: 32 %) und seltener einen Hauptschul-
abschluss (20 %, &: 31,5 %) oder keinen Abschluss bzw. einen Sonderschulabschluss (5%, &:7 %).

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

3 Inden 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 45-60
Jahrigen von etwa 1,5 % ergibt. In diesem Zusammenhang sei aber darauf hingewiesen, dass die Mehrzahl der hier betrach-
teten 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 gangigen MaRnahmen und Moglichkeiten
offentlicher Erziehung vergleichbar.

Alkohol
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Trotz des recht hohen Anteils an Klientinnen und Klienten mit abgeschlossener Berufsausbildung sind
39 % der Klientel arbeits- bzw. erwerbslos (siehe Abbildung 2.17). Manner befinden sich haufiger in die-
ser schwierigen Lage (42 %) als Frauen (33 %). Unabhéngig vom Geschlecht gehen 42 % regelmaliig
einer Voll- oder Teilzeitbeschaftigung nach. Uber ein Zehntel der Klientel ist bereits verrentet (13 %),
Frauen mit einem Anteil von 16 % etwas haufiger als Méanner (11 %).

Abbildung 2.17:
Arbeits- und Ausbildungssituation der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht (ohne
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mVollzeit o Teilzeit (regelmaBig) m geringfugig beschaftigt
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Herwerbslos/arbeitslos Hin Einrichtung O Hausfrau/-mann
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Die Abbildung 2.18 zur Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen
spiegelt im Wesentlichen die oben bereits dargelegte Erwerbssituation wider: 39 % beziehen als
Angestellte oder Selbststandige ein Einkommen aus Erwerbstatigkeit, rund ein weiteres Viertel erhalt
Arbeitslosengeld Il (27 %), 13 % beziehen Rente, 5% leben von Arbeitslosengeld | und 7 % von Kran-
kengeld. Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen hier vor allem darin, dass Frauen etwas sel-
tener Arbeitslosengeld Il beziehen (23 %, &: 30 %), daflir aber haufiger eine Rente erhalten (16 %,
6\1 11 cyo)_

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

Inhaftierte)
® Erwerbstatigkeit (Arbeitnehmer) mselbststandige Tatigkeit = Krankengeld
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= Grundsicherung (SGB Xil) msonstiges
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Etwas weniger als die Halfte der Klientinnen und Klienten gibt an, aktuell verschuldet zu sein (43 %).
Am haufigsten ist dies bei den Mannern der Fall (49 %), wahrend der Anteil fir die Frauen 18 Prozent-
punkte niedriger liegt (31 %). Da fur 15 % der Klientel keine konkreten Angaben zur Schuldenhohe
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 Schul-
denregulierung stitzen diese Einschatzung. So wird bei 62 % der aktuell verschuldeten Klientinnen und
Klienten die Einleitung einer Schuldenregulierung als nicht notwendig erachtet. Flr die Frauen innerhalb
der Alkoholklientel liegt dieser Anteil mit 74 % sogar noch hoher (3: 55 %). Bei jeder bzw. jedem Zehn-
ten sind die Schulden bereits reguliert (10 %) und bei 15 % wurde die Schuldenregulierung eingeleitet.
Beiinsgesamt 12 % besteht weiter Regulierungsbedarf, bei Mannern lber doppelt so haufig (15 %) wie
bei Frauen (6 %).
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Abbildung 2.19:
Schuldenregulierung der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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Justizielle Probleme

Jede sechste Person mit einer Alkoholproblematik gibt an, zum Zeitpunkt der Betreuung Probleme
mit der Justiz zu haben. Der haufigste Grund daflr ist ein Flhrerscheinentzug (6 %), gefolgt von einer
Strafhaft (4 %) und einer Bewahrung mit Auflage bzw. Weisung (3 %). Méanner haben zu groReren
Anteilen Probleme mit der Justiz, sowohl aktuell als auch in der Vergangenheit (Lebenszeitpravalenz).
Hier berichtet knapp ein Viertel aller Klientinnen und Klienten von Verurteilungen. Bei den Grinden fir
die Verurteilungen zeigen sich deutliche Geschlechtsunterschiede: Wahrend Manner am haufigsten
fur ,andere Delikte” (15 %), gefolgt von Korperverletzung (13 %), dem Fihren eines Fahrzeugs unter
Alkohol-/oder Drogeneinfluss (12 %) und fir Beschaffungskriminalitat (4 %) verurteilt werden, erfolgt
die Verurteilung fur Frauen im Verhaltnis am haufigsten flr das Fihren eines Fahrzeugs unter Alko-
hol-/oder Drogeneinfluss (4 %), gefolgt von anderen Delikten (3 %) und Kérperverletzungen (1 %). Eine
Ubersicht tber die aktuellen und zuriickliegenden Verurteilungen sowie der Hafterfahrung differenziert
nach Geschlecht zeigt Abbildung 2.20.

Abbildung 2.20:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilungen und Hafterfahrungen im bisherigen
Leben von Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

m aktuelle Probleme mit der Justiz m Verurteilungen im Leben @ Hafterfahrungen
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Korperliche und psychische Gesundheit

Aus der Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Suchthilfeeinrichtungen weisen 20 % der
Klientel erhebliche bis extreme korperliche Beeintrachtigungen auf (2: 20 %, &: 21 %). Fir ein Drittel
werden mittlere Beeintrachtigungen dokumentiert (33 %, 2: 36 %, &: 31 %). Fast ein weiteres Drittel
ist nach Auffassung der Fachkrafte von geringen gesundheitlichen Problemen betroffen (32 %) und nur
16 % werden aktuell als gesundheitlich unbeeintrachtigt eingestuft (2: 14 %, 3: 17 %).
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Abbildung 2.21:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung der Klientinnen und
Klienten nach Geschlecht

B gar nicht Hwenig o mittel m erheblich B extrem
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Abbildung 2.22 zeigt, dass 15 % der Klientinnen und Klienten sich nie oder nur selten in medizinische
Versorgung begeben, obwohl diese eigentlich notwendig ware. Unter den Mannern ist dieser Anteil
fast dreimal so grof3 (19 %) wie bei den Frauen (7 %). Rund ein Drittel der aufgrund eines Alkoholprob-
lems betreuten Personen geht bei vorliegender Indikationen nur gelegentlich zum Arzt (34 %), auch hier
Uberwiegt wiederum der Anteil der Manner (36 %, 9: 29 %). Rund die Halfte der Klienten begibt sich
oft oder immer in medizinische Behandlung, wenn dies angezeigt ist (52 %). Dies trifft auf die Frauen
deutlich haufiger zu (64 %) als auf die Manner (45 %).

Abbildung 2.22:
Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Versorgung der Klientinnen und Klienten
nach Geschlecht
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Die Fachkrafte in den Beratungs- und Behandlungsstellen schatzen die psychische/ seelische Belas-
tung der Klientin bzw. des Klienten auf einer flinfstufigen Ratingskala von ,gar nicht” bis ,extrem” ein.
Die Abbildung 2.23 zeigt, dass mehr als jede dritte Person von erheblichen oder extremen psychischen
Belastungen (35 %) berichtet. Frauen sind mit 41 % deutlich haufiger betroffen als Manner mit 32 %.
Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich auch bei Beeintrachtigungen durch Angste und Pho-
bien (13 %, 9: 16 %, J: 12 %) und bei der Uberhohten Selbsteinschatzung (10 %, 2: 7 %, &: 12 %). Am
haufigsten sind die Klientinnen und Klienten von einer depressiven Stimmung betroffen (17 %), gefolgt
von Nervositat und Unruhe (14 %), Angste und Phobien (13 %), Uberhdhte Selbsteinschatzung (10 %),
mangelnde Impuls-/Affektkontrolle (9 %) und Aggressionen (4 %).
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Abbildung 2.23:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) von Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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In Anbetracht der hohen psychischen Belastung dieser Klientel Uberrascht es nicht, dass bei 29 % eine
psychiatrische Diagnose durch einen Arzt gestellt worden ist. Bei Frauen ist dies haufiger der Fall (40 %)
als bei den Mannern (24 %). Dementsprechend werden die Klientinnen auch haufiger mit Psychophar-
maka behandelt (51 %) als die Klienten (32 %, Gesamt: 39 %). Ubereinstimmend mit dem hohen Anteil
innerhalb der Klientel, der an depressiven Stimmungen leidet, sind Antidepressiva die am haufigsten
verschriebenen Psychopharmaka (32 %, Q: 44 %, &: 25 %).

Den Angaben zu den Suizidversuchen nach haben bisher 25 % der Frauen und 18 % der Manner bereits
versucht, sich das Leben zu nehmen (Gesamt: 21 %). Fast jede zehnte Klientin hat bereits mehrmals
versucht, sich das Leben zu nehmen (8 %, &: 6 %, Gesamt: 7 %).

2.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Im Rahmen der Hamburger Basisdatendokumentation besteht seit 2005 die Mdéglichkeit, den Kon-
sumstatus, die biografische und soziodkonomische Situation, die gesellschaftliche Teilhabe sowie den
gesundheitlichen Zustand der Klienten und Klientinnen zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb der
Betreuung zu dokumentieren. Somit kénnen Veranderungen in den unterschiedlichen Bereichen im
Betreuungsverlauf nachgezeichnet werden. Als Grundlage der folgenden Betrachtungen dienen alle
Betreuungen, die mindestens einen Monat andauerten und im Jahr 2017 abgeschlossen wurden. Da
der Grad der Veranderung erfahrungsgemaf mit der Dauer der Betreuung steigt, werden die Ergeb-
nisse der Verlaufsdokumentation zudem nach Betreuungsdauer differenziert. Tabelle 2.1 gibt die Ver-
teilung der Kategorien der Betreuungsdauer nach Geschlecht differenziert wieder. So werden 37 % der
Betreuungen nach ein bis drei Monaten beendet (: 37 %, J': 36 %), 30 % dauern zwischen 91 und 180
Tagen und 20 % haben einen zeitlichen Umfang von 181 bis 365 Tagen. Langer als ein Jahr laufen ins-
gesamt 14 % der Betreuungen (2: 15 %, &: 14 %). Da in diesen Verlaudoauswertungen Betreuungen
von unter einem Monat Dauer nicht bertcksichtigt werden, steigt im Vergleich zur Betrachtung aller
Betreuungen die mittlere Betreuungsdauer auf 217 Tage an (Q: 218 Tage, J&: 216 Tage).
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Tabelle 2.1:
Verlaudo: Betreuungsdauer der im Jahr 2017 abgeschlossenen Betreuungen, die mindestens
31 Tage andauerten nach Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

31-90 Tage 407 36% 220 37% 627 37%
91-180 Tage 336 30% 176 29% 512 30%
181-365 Tage 230 21% 115 19% 345 20%
366 Tage und mehr 145 13% 87 15% 232 14%
Gesamt 1.118 100% 598 100% 1.716 100%

Abstinenzmotivation

In den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen wird die Abstinenzmotivation der Klientel auf einer flinfstufi-
gen Skala von , gar nicht” bis ,,sehr hoch” bewertet. Um Verdnderungen im Verlauf der Betreuung dar-
stellen zu kénnen wird folgendermalen verdichtet: Bei einer niedrigen Einschatzung zur Abstinenzmo-
tivation zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende (, gar nicht” oder , wenig”) wird die Betreuung der
Kategorie ,unverandert keine/wenige” zugeordnet. Gibt es keine Veranderung der Einschatzung zwi-
schen Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem Niveau , mittel”, ,,hoch” oder ,,sehr hoch” wird
diese Betreuung als ,,unverandert mittel/hoch” eingestuft. Hat sich die Einschatzung der Abstinenzmo-
tivation 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 flhrt analog zu einer Einordnung der Betreuung in die Kategorie ,,gesunken”.

Wie Abbildung 2.24 zeigt, konnte bei einem betrachtlichen Teil der Klientinnen und Klienten eine Stei-
gerung der Abstinenzmotivation (17 %) bzw. deren Erhaltung auf mittlerem oder hohem Niveau (67 %)
erreicht werden. Mit zunehmender Betreuungsdauer wachst zudem der Anteil der Betreuungen, in
denen es zu einem Motivationsanstieg kommt. So kann bei Betreuungsdauern von Uber einem Jahr
sogar bei 36 % eine Erhohung der Abstinenzmotivation erzielt werden. Gleichwohl gibt es auch Klientin-
nen und Klienten, die sich nicht zu einer abstinenten Lebensfiihrung motivieren lassen und somit durch
einen abstinenzorientierte Ansatz nicht erreicht werden kénnen. Dies ist, je nach Betreuungsdauer, in
14 % bis 16 % der Betreuungen der Fall.

Abbildung 2.24:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=1.411)

mgestiegen munverandert munverandert keine/wenig  mgesunken
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Konsum

Wahrend im vorhergehenden Abschnitt Veranderungen bei der Motivation zum Konsumverzicht im
Fokus lagen, richtet sich der Blick nun gewissermafen auf die praktische Umsetzung, also auf Entwick-
lungen im Konsumverhalten im Betreuungsverlauf. Hierzu werden die Angaben zum Alkoholkonsum
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pro Betreuung in Klassen unterteilt. Bei der Aufrechterhaltung einer zu Beginn festgehaltenen Abstinenz
wird die Betreuung der Kategorie , unverdandert abstinent” zugeordnet. Hat ein Klient am Anfang der
Betreuung und am Betreuungsende in gleichem Mafde 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 2.25 zeigt, dass insbesondere unter den langeren Betreuungen mit einer Dauer von mehr
als 180 Tagen grolRe Teile der Klientel bereits zu Betreuungsbeginn abstinent sind und dies auch blei-
ben. Mit 38 % flr die langen und 35 % fur die sehr langen Betreuungen sind diese Anteile grof3er als
unter den Betreuungen mit mittlerer oder kurzer Dauer (jeweils 27 %). Trotz der recht hohen Ausgangs-
basis gelingt es weiteren 23 % bei den langen und 29 % bei den sehr langen Betreuungen in diesem
Zeitraum abstinent zu werden. Bei kurzer Betreuungsdauer und mittlerer Betreuungsdauer liegen die
Anteile bei 26 % und bei 30 %. Hinzu kommen je nach Betreuungsdauer zwischen 10 % und 12 % der
Betreuungen, bei denen zwar nicht die Abstinenz, daflr aber eine Reduktion des Konsums erreicht
werden konnte.

Gleichwohl kann festgestellt werden, dass der Konsumstatus bei 25 % der Klientinnen und Klienten
unverandert blieb und bei 7 % wurde eine Steigerung der Trinkfrequenz dokumentiert. Mit zunehmen-
der Betreuungsdauer sinken die Anteile der Betreuungen mit unverdndertem Konsumverhalten (von
32 % auf 18 %), wahrend die Anteile, bei denen es zu einer Konsumintensivierung kommmt, in etwa kon-
stant bleiben.

Abbildung 2.25:
Verlaudo: Trinkfrequenz (N=1.306)
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Psychische und korperliche Gesundheit

Die gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigungen werden von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern auf einer flnfstufigen Skala von , keine” bis , extreme"” Beeintrachtigungen eingeschatzt. 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, beispielsweise 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.
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Der Blick auf Abbildung 2.26 zeigt auf, dass sich in 10 % der Betreuungen die koérperlichen Beeintrach-
tigungen vermindern. Die Betreuungsdauer scheint einen Einfluss zu haben, da die langsten Betreuun-
gen den grofdten Effekt zeigen (19 %). Es zeigt sich jedoch auch, dass eine ldngere Betreuungsdauer,
bei einem bestimmten Personenkreis mit einem Anstieg von gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein-
hergeht: 9 % (Uber 365 Tage) bzw. 5% (zwischen 181 und 365 Tagen).

Abbildung 2.26:
Verlaudo: Gesundheitlich-kérperliche Beeintrachtigung (N=1.303)
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Abbildung 2.27 zeigt den quasi linearen Rickgang der psychischen Belastungen der Klientinnen und
Klienten in Abhangigkeit von der Betreuungszeit. So weist schon fast ein Viertel der Kurzzeitbetreuten
eine Besserung der psychischen Konstitution auf. Mit zunehmender Betreuungsdauer steigt dieser
Anteil bis auf 53 % bei den am langsten betreuten Klientinnen und Klienten. Bemerkenswert ist, dass
es nur bei sehr wenigen Klientinnen und Klienten zu einer Verschlechterung des psychischen Zustands
kommt (zwischen 3% und 5 %); der Anteil von Betreuungen mit unverandert geringer psychischer
Belastung liegt unabhangig von der Dauer der Betreuung relativ konstant bei 5 % bis 9 %.

Abbildung 2.27:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=1.405)
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Arbeitslosigkeit

Um maogliche Entwicklungen in der Erwerbssituation anschaulich abzubilden, wird der Status zu Betreu-
ungsbeginn zunachst in zwei Gruppen ,arbeitslos” und , nicht arbeitslos” zusammengefasst. Wenn
keine Veranderung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende vorliegt, werden 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 umgekehrten Fall in
die Kategorie , verschlechtert”.
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Abbildung 2.28 ist zu entnehmen, dass die Anteile der Betreuungen, in denen es zu einer Verbesse-
rung der Erwerbssituation kommt, mit zunehmender Betreuungsdauer ansteigen (von 2 % auf 7 %). Es
Uberwiegen aber deutlich die Kategorien ,,unverdndert nicht arbeitslos” (zwischen 61 % und 62 %) und
Lunverandert arbeitslos” (zwischen 28 % und 37 %). Insgesamt verbleiben 65 % bei einer Erwerbsta-
tigkeit bzw. nehmen eine solche wahrend der Betreuungszeit wieder auf.

Abbildung 2.28:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.598)
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3. Opioide

In diesem Kapitel wird die Situation der Frauen und Manner beschrieben, die aufgrund der hierarchi-
sierten Hauptsubstanz Opioide in den Beratungsstellen und Eingliederungshilfeeinrichtungen betreut
wurden (zur Hierarchisierung siehe Kapitel ,, Datengrundlage”). Im Jahr 2017 traf dies auf knapp ein Drit-
tel (30 %) aller Klientinnen und Klienten zu. Dieser Anteil entspricht absolut gesehen 4.040 Personen
(Q:1.024, 4:3.014)". 74 % der Klientinnen und Klienten befinden sich in einer Substitutionstherapie.
Insbesondere Opioidklientinnen und -klienten konsumieren neben Opioiden haufig auch noch andere
Substanzen in problematischer Weise bzw. haben nicht-stoffliche Suchtprobleme. Bei manchen Perso-
nen sind bis zu zehn weitere Problembereiche dokumentiert. Im Mittel sind bei der Opioidklientel 4,2
weitere Problembereiche festgehalten (inklusive nicht-stofflicher Slichte, exklusive Tabak), wobei es,
bis auf Essstorungen und Cannabis; nur marginale Geschlechtsunterschiede gibt. Abbildung 3.1 zeigt
auf, dass die Klientinnen und Klienten auRer Opioiden zusétzlich vorrangig Kokain, Cannabis, Alkohol,
Crack sowie Sedativa konsumieren. Die Anteile der mannlichen Betreuten sind zumeist hoher als die
der weiblichen. Dies trifft insbesondere auf Cannabis zu, wahrend bei Crack, den Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln und — sehr deutlich — bei den Essstorungen anteilig mehr Frauen betroffen sind.

Abbildung 3.1:
Weitere Hauptdrogen/Hauptprobleme der Betreuten (Mehrfachantworten) differenziert
nach Geschlecht

Emannlich mweiblich = Gesamt
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1 Bei zwei Personen bzw. Betreuungen fehlt die Angabe zum Geschlecht.
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Die weitere Beschreibung der in Hamburg betreuten Opioidklientinnen und -klienten gliedert sich in
zwei Teile: Als erstes werden die Betreuungen detailliert dargestellt, also, welche Hilfen in Anspruch
genommen wurden oder wie lange die Betreuungen dauern. Auch die Vermittlungswege in das Sucht-
hilfesystem sowie mogliche Weiterbetreuungen werden hier dargestellt. Im Weiteren wird der biogra-
fische Hintergrund der Personen aufgezeigt und ihr psychischer und korperlicher Gesundheitszustand
beschrieben.

3.1 Betreuungen

Die 5.434 Betreuungen, die im Jahr 2017 fUr Opioidabhangige geleistet wurden, fanden in insgesamt
59 Einrichtungen des Hamburger Suchthilfesystems statt. Den groRten Anteil der Betreuungen leiste-
ten Einrichtungen zur ambulanten Versorgung Substituierter (32 %), gefolgt von ambulanten Einrichtun-
gen des Typs ,illegale Drogen” (27 %) und suchtmittelibergreifenden Einrichtungen (20 %). Etwa jede
zehnte Betreuung wurde von Einrichtungen der Eingliederungshilfe geleistet (11 %), der Rest verteilt
sich auf externe Beratung in Justizvollzugsanstalten (8 %) und Einrichtungen des Typs , legale Drogen”
(1 %). Jugendberatungsstellen kommen mit der Opioidklientel so gut wie gar nicht in Kontakt (<1 %).

Bezlglich der Frage, welche Betreuungsarten die Klientinnen und Klienten konkret in Anspruch neh-
men, zeigt sich, dass dies mit 56 % ambulante Betreuungen und Beratungen sind, die Psychosozi-
ale Betreuung fur Substituierte mit 38 % und an dritter Stelle stehen niedrigschwellige Hilfen (25 %).
Deutlich seltener werden stationadre Eingliederungshilfe (6 %), Substitutionsbehandlungen (8 %) sowie
externe Haftbetreuungen (8 %) in Anspruch genommen. Im Vergleich nehmen Frauen anteilig haufi-
ger niedrigschwellige Hilfen (?: 34 %, &: 23 %) und die ambulante medizinische Behandlung (9: 15 %,
&1 2 %) in Anspruch, Ménner hingegen anteilig hdufiger die Psychosoziale Betreuung fir Substituierte
(2:33%, &:40%).2

Abbildung 3.2 veranschaulicht die Zugansgswege der Klientinnen und Klienten in die Suchthilfeeinrich-
tungen. Nach wie vor kommt rund jede dritte Person aus Eigeninitiative (34 %), Frauen deutlich haufiger
(41 %) als Méanner (32 %). Wenn die Klientinnen und Klienten auf Empfehlung kommmen, dann wurde
ihnen der Kontakt zur Suchthilfe am haufigsten durch andere Einrichtungen der Suchthilfe (22 %) bzw.
durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der medizinischen Versorgung nahegelegt (17 %). Hierbei
gibt es keine grofien Unterschiede zwischen der weiblichen und mannlichen Klientel. Das nahe soziale
Umfeld wie Familie oder Freunde empfehlen der Opioidklientel eher selten den Gang in eine Suchtbe-
ratungsstelle (3 %). Kontaktanbahnungen Uber justizielle Organe (Staatsanwaltschaft, Gerichte, Polizei
etc.) finden sich in 11 % aller Betreuungen.

2 Die Frage nach der Betreuungsart ist als Mehrfachantwort angelegt, da zumeist mehrere Arten in Anspruch genommen
werden. Deshalb summieren sich die einzelnen Anteile auf tber 100 %.
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Abbildung 3.2:
Kontaktempfehlung nach Geschlecht
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Die hier dargestellte und analysierte Betreuung ist zumeist nur ein kleiner Ausschnitt aus einem zumeist
seit Jahren schon andauernden Prozess von Vorbetreuungen, erganzenden Betreuungen und Weiterbe-
treuungen. In Abbildung 3.3 ist dargestellt, was flr Suchthilfeleistungen von den Opioidklientinnen und
-klienten in den letzten 60 Tagen vor Beginn der aktuellen Betreuung in Anspruch genommen wurden.
Insgesamt ist flir 87 % eine vorangegangene Betreuung dokumentiert. Hierbei handelt es sich Uberwie-
gend um Substitutionsbehandlungen, die von 60 % der Personen in Anspruch genommen wurden. Mit
weitem Abstand folgen niedrigschwellige Hilfen (20 %), wobei diese haufiger von Frauen (28 %) als von
Mannern (16 %) genutzt wurden. Auch Entzugsbehandlungen (13 %), PSB fir Substituierte (10 %) und
Ambulante Beratung (9 %) fanden bisweilen kurz vor der aktuellen Betreuung statt. Mit Ausnahme der
niedrigschwelligen Hilfen, die von Frauen haufiger genutzt werden, sind kaum Unterschiede zwischen
den Geschlechtern feststellbar.
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Abbildung 3.3:
Vorangegangene Betreuungen in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn nach
Geschlecht
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3.248 der 5.434 dokumentierten Betreuungen wurden im Jahr 2017 beendet, was rund 60 % aller
Betreuungen ausmacht. Die durchschnittliche Lange der Betreuungen betragt 182 Tage, wobei weibli-
che Klienten mit im Mittel 212 Tagen langere Betreuungsdauern aufweisen als mannliche (174 Tage).
Knapp die Halfte der abgeschlossenen Betreuungen dauerten bis zu vier Wochen (45 %), nur bei 12 %
wurde eine Betreuungsdauer von einem Jahr oder langer dokumentiert (siehe Abbildung 3.4).

Abbildung 3.4:
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien nach Geschlecht

mbis 4 Wochen m bis 8 Wochen m bis 12 Wochen m bis 6 Monate
Ebis 9 Monate Obis 12 Monate O bis 24 Monate = mehr als 24 Monate

mannlich

weiblich
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Die Betreuungen fir Opioidklientinnen und -klienten in der Suchthilfe endeten am haufigsten durch
Kontaktverlust (38 %). Mit 44 % findet sich dieses Betreuungsende haufiger fur Frauen (3: 36 %). Regu-
lare Beendigungen von Betreuungen werden bei 28 % der Falle dokumentiert (2: 30 %, J&: 27 %) und
Weitervermittlungen bei 17 % aller beendeten Betreuungen.

Ob eine Klientin oder ein Klient am Ende der Betreuung in einer anderen Einrichtung weiterbetreut wird,
ist meist nicht das Resultat einer Weitervermittlung. Haufig kommt die Klientel aus einer noch laufen-
den Substitutionstherapie in die dokumentierende Einrichtung, nimmt dort psychosoziale Betreuung fir
Substituierte in Anspruch, beendet diese und verbleibt in der Substitutionstherapie, ohne dass dorthin
eine Vermittlung stattfand. Abbildung 3.5 lasst sich entnehmen, dass 85 % der Klientel in irgendeiner
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Weise weiter betreut werden. Mit 53 % am haufigsten ist dies eine Substitutionsbehandlung und bei
knapp jeder zehnten Person der Opioidklientel eine stationare Rehamafinahme (9 %). Bei 6 % wird nach
Abschluss der Betreuung die psychosoziale Betreuung Substituierter oder eine ambulante Beratung
(4 %) angestrebt. Nur 15 % werden nicht weiterbetreut (2: 11 %, &: 16 %).

Abbildung 3.5:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht

(Mehrfachantworten)

m Niedrigschwellige Hilfen mAmb. Betreuung/Beratung = Amb. Med. Behandlung
B Stat. Rehabilitation m Stat. Eingliederungshilfe @ Entgiftung/Entzug
Substitutionsbehandlung T PSB fir Substituierte O keine Weiterbetreuung

3.2 Personen

Das Durchschnittsalter der Opioidklientinnen und -klienten im Hamburger Suchthilfesystem steigt seit
Jahren kontinuierlich an. Dieser Anstieg setzt sich auch im Jahr 2017 tendenziell fort: im Mittel ist die
Klientel aktuell 43,2 Jahre alt (1997: 30,7 Jahre, 2006: 37,3 Jahre, 2012: 40,8 Jahre, 2016: 42,8 Jahre).
Weibliche Klienten sind mit einem Durchschnittsalter von 42,0 Jahren etwas jinger als mannliche (43,5
Jahre).

In Abbildung 3.6 ist die Altersverteilung in Kategorien abgebildet. Nur 7 % der Personen sind unter 28
Jahre alt, 44 % sind 46 Jahre und élter. Es zeigt sich, dass die Frauen in den jingeren Alterskategorien
(bis 35 Jahre) zu héheren Anteilen vertreten sind als die Manner.

Abbildung 3.6:
Alter in Kategorien differenziert nach Geschlecht

m36-45 =>60

m18-27 B46-60

m28-35

100%

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

Konsum, Substitution und bisherige Kontakte zum Suchthilfesystem

Wie zu Beginn des Kapitels bereits beschrieben konsumieren die meisten Opioidklientinnen und -klien-
ten weitere Substanzen in problematischer Weise. Bei zwei Dritteln (67 %) der Opioidklientel ist auch
noch Kokainkonsum dokumentiert. Neben Cannabis (62 %) und Alkohol (57 %), die haufig zusatzlich zu
Opioiden konsumiert werden, ist Crack- sowie Sedativakonsum verbreitet (42 % bzw. 39 %). Deutlich
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erhohte Anteile ménnlicher Konsumenten sind bzgl. Cannabis (?: 54 %, &: 65 %) zu konstatieren, wah-
rend die Klientel mit Essstérungen als zusatzlich dokumentiertes Hauptproblem vorwiegend weiblichen
Geschlechts sind (?: 13 %, &: 3 %).

Weitere wichtige Kennzahlen zum Konsum sind das Alter, in dem eine Substanz zum ersten Mal kon-
sumiert wurde, sowie das Alter, in dem sich eine Suchtstérung bzgl. der jeweiligen Substanz ausgebil-
det hatte. In Abbildung 3.7 sind diese beiden Informationen flr verschiedene Substanzen gegentber-
gestellt, wobei darauf hingewiesen werden muss, dass nicht jede dieser Substanzen auch von allen
Opioidklientinnen und -klienten jemals im Leben konsumiert worden sind. Die psychoaktive Substanz,
bei deren Erstkonsum die Klientel am jlingsten war, ist Tabak. Mit durchschnittlich 13,4 Jahren wurde
zum ersten Mal geraucht, gefolgt vom Alkohol, bei dem ein mittleres Erstkonsumalter von 14,5 Jah-
ren dokumentiert ist. Es folgen Cannabis (15,6 Jahre), Halluzinogene (18,1 Jahre), Amphetamine (19,7
Jahre), Opioide und Kokain (jeweils 21,1 Jahre), Sedativa (23,0 Jahre) und zuletzt Crack (26,6 Jahre). Die
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind diesbezUglich nur gering.

Bei der Betrachtung des Durchschnittsalters bei Storungsbeginn fir unterschiedliche Substanzen fallt
auf, dass die Reihenfolge zwar auch mit Nikotin anfangt (14,5 Jahre), dann folgen aber schon Cannabis
(16,8 Jahre), Halluzinogene (18,1 Jahre) und Amphetamine (19,8 Jahre). Eine Alkoholstérung entwi-
ckelte die Opioidklientel ,erst” mit 20,5 Jahren, also ca. finf Jahre nach dem Erstkonsum. Fir den Opi-
oid- und Kokainkonsum liegt das Durchschnittsalter bei Storungsbeginn bei 22,2 bzw. 22,4 Jahren. Beim
Beginn der Abhangigkeit von Sedativa und von Crack sind die Klientinnen und Klienten bereits 24,3 bzw.
26,9 Jahre alt. Auch hier sind die Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen Klienten nicht grof3.

Abbildung 3.7:
Alter bei Erstkonsum und Stérungsbeginn

B Erstkonsum B Stérungsbeginn

Nikotin
Alkohol
Cannabis
Opioide
Kokain

Crack
Halluzinogene
Amphetamine

Sedativa

30

Mehr als drei Viertel der Opioidklientinnen und -klienten (74 %) waren zum letzten Dokumentationszeit-
punkt in einer Substitutionstherapie (siehe Abbildung 3.8). Zumeist wird mit Methadon (30 %), Polami-
don (18 %) oder Buprenorphin (21 %) substituiert. Codein (4 %) oder Diamorphin (<1 %) bekommen nur
sehr wenige als Substitut verschrieben.
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Abbildung 3.8:
Substitution Aktuell nach Geschlecht

®Methadon  ®mPolamidon  mBuprenorphin  mCodein, DHC ~ mDiamorphin  mnicht substituiert

70% 80% 90% 100%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Es ist hervorzuheben, dass zwei Drittel (64 %) der Opioidklientel aktuell, d. h. in den letzten 30 Tagen
vor dem letzten Dokumentationszeitpunkt, keinen Heroinkonsum mehr hatten, was auf positive Effekte
der Substitutionstherapie hinweisen kénnte. 15 % berichteten von (fast) téglichem Heroinkonsum.
44 % der Klientel mit aktuellem Heroinkonsum gibt an intravends zu konsumieren und 6 % geben den
gemeinsamen Gebrauch von Spritzen und Spritzbesteck mit anderen Konsumenten an. Uber alle Opi-
oidklienten und -klientinnen betrachtet zeigt sich, dass 55 % jemals im Leben injizierend konsumiert
haben und 27 % angeben, auch schon gemeinsam Spritzen und Spritzbesteck mit anderen genutzt zu
haben.

Lediglich fur 2,5 % der Opioidklientel ist die aktuelle Betreuung als Erstkontakt zur Suchthilfe doku-
mentiert. Im Mittel fand dieser Erstkontakt zur Suchthilfe mit 31,2 Jahren statt (Q: 29,8 Jahre, 4 31,6
Jahre). Die Uberwiegende Mehrheit (80 %) hatte zu Betreuungsbeginn schon mindestens einen statio-
naren Entzug hinter sich, wobei 12 % von einem Entzug berichten und 35 % von bis zu flinf Entzigen.
18 % haben bis zu 10 und 16 % sogar mehr als 10 stationdre Entzugsbehandlungen durchlaufen. Ambu-
lante Entziige kommen weitaus seltener vor, nur 31 % berichteten von mindestens einem ambulanten
Entzug. Weibliche und mannliche Klienten unterscheiden sich hier nur marginal.

Auch bei den Rehamalinahmen werden stationare Angebote weitaus haufiger in Anspruch genommen
als ambulante: fir 61 % der Klientel wurde mindestens eine stationdre Reha vor Betreuungsbeginn
dokumentiert, wahrend nur 23 % mindestens eine ambulante Rehamaflinahme in Anspruch genommen
hatte.

16 % der Opioidklientel haben Erfahrungen mit dem Besuch einer Selbsthilfegruppe gemacht, wobei
der Anteil an Frauen etwas geringer als der der Méanner ist (2: 12 %, &: 17 %). Bei der ambulanten und
der stationaren Reha gibt es keine nennenswerten Geschlechterunterschiede.

Bei 48 % der Klientinnen und Klienten ist angegeben, dass diese jemals im Leben psychosoziale Betreu-
ung fur Substituierte in Anspruch genommen haben, 82 % waren bisher zumindest schon einmal im
Leben substituiert.

Biografischer Hintergrund

76 % der Hamburger Opioidklientinnen und -klienten sind deutsche Staatsbirger, 6 % kommen aus
einem anderen EU-Land und 18 % sind Staatsangehdrige eines Nicht-EU-Landes. Mit 85 % haben mehr
Frauen als Manner (73 %) einen deutschen Pass, wahrend mit 21 % mehr Manner als Frauen (7 %) eine
Nicht-EU-Staatsangehdrigkeit besitzen.
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Etwas mehr als ein Drittel der Klientel hat einen Migrationshintergrund, wobei 27 % selbst migriert
sind und 8 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden. Hier gibt es wiederum mehr
Frauen (76 %) als Manner (61 %), die keinen Migrationshintergrund haben. Bei den selbst Migrierten ist
der Manneranteil hoher (2: 15 %, &: 31 %). In der Hamburger Allgemeinbevdlkerung lag Ende 2016 der
Anteil von Personen mit einem Migrationshintergrund bei 34 %?3.

Innerhalb der Hamburger Opioidklientel berichtet fast die Halfte davon, dass mindestens ein Elternteil
(33 %) oder sogar beide Eltern (15 %) Suchtprobleme hatten. Weibliche Opioidklienten wuchsen hau-
figer als mannliche mit Eltern auf, die beide sichtig waren (9: 23 %, &: 12 %). Knapp ein Viertel der
Klientinnen und Klienten berichtet von Heimerfahrung oder offentlicher Erziehung in der Kindheit und
Jugend (24 %), Frauen mit 32 % deutlich haufiger als Méanner (21 %). Insgesamt geben 27 % der Klien-
tel an, sexuellen Missbrauchs bzw. sexueller Gewalt ausgesetzt gewesen zu sein, Klientinnen weitaus
haufiger (70 %) als Klienten (10 %). Drei Viertel der Opioidklientinnen und -klienten haben schon min-
destens einmal kdrperliche Gewalt erfahren. Auch hiervon waren die Frauen haufiger betroffen (83 %)
als die Manner (72 %). Ein grofser Anteil von 80 % berichtet von weiteren, nicht ndher spezifizierten,
schwer belastenden Lebensereignissen (?: 89 %, d: 77 %).

Abbildung 3.9:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben nach
Geschlecht

m korperliche Gewalterfahrung msexuelle Gewalterfahrung @ weitere schwer belastende Ereignisse im Leben

mannlich

weiblich

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

Zum letzten Dokumentationszeitpunkt berichten 55 % dieser Konsumentengruppe, dass sie aktuell
keine Probleme mit der Justiz haben (2: 68 %, Jd: 51 %). Die meisten Opioidklientinnen und -klienten
wurden in ihrem Leben jedoch schon mindestens einmal verurteilt (76 %). Die Delikte, wegen derer
die Verurteilungen erfolgten, stehen zumeist in Zusammenhang mit der Suchterkrankung. So wurden
60 % wegen VerstoRen gegen das Betdubungsmittelgesetz verurteilt, Manner mit 63 % haufiger als
Frauen (51 %). Mehr als die Halfte (51 %) musste sich wegen Beschaffungskriminalitat vor Gericht ver-
antworten, wiederum betrifft dies die Manner haufiger (55 %) als die Frauen (40 %). Auch Korperver-
letzungsdelikte, wegen derer bei 25 % eine Verurteilung erfolgte, wurden haufiger von méannlichen als
von weiblichen Opioidklienten begangen (3: 29 %, 2: 13 %). 67 % der Opioidklientinnen und -klienten
berichten von mindestens einem Haftaufenthalt im Leben. Im Durchschnitt waren diese Menschen mit
Hafterfahrung 56 Monate ihres Lebens in Strafhaft, Manner deutlich langer (62 Monate) als Frauen (34
Monate).

3 Statistisches Jahrbuch Hamburg 2017/2018 - Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2018
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Abbildung 3.10:
Dauer der Strafhaft der Klientel mit Hafterfahrung in Kategorien nach Geschlecht
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Soziale Beziehungen und Lebenssituation

Mehr als zwei Drittel (70 %) der Hamburger Opioidklientel sind ledig (3: 71 %, Q: 66 %), 13 % sind
geschieden und 11 % verheiratet. Insgesamt 38 % berichten von einer festen Partnerschaft, wobei
knapp jede vierte Person auch mit der Partnerin bzw. dem Partner zusammenlebt (24 %). Knapp die
Halfte der Klientel in Partnerschaft (47 %) berichten, dass die Partnerin bzw. der Partner ebenfalls ein
Suchtproblem habe (3: 35 %, 9: 70 %).

Mehr als die Hélfte der Opioidklientinnen und -klienten hat eigene Kinder (55 %), Frauen etwas haufi-
ger (60 %) als Manner (53 %). 40 % haben leibliche minderjahrige Kinder (3: 38 %, ?: 47 %). Im Mittel
haben die Klientinnen und Klienten 1,0 Kinder bzw. 0,7 minderjahrige Kinder. Jede zehnte Person lebt
mit minderjahrigen Kindern in einem Haushalt zusammen. Die durchschnittliche Anzahl der minderjah-
rigen Kinder, die im Haushalt der Klientinnen bzw. Klienten leben, betragt 0,2. Bezogen auf die insge-
samt 4.040 dokumentierten Personen leben in Hamburg entsprechend ca. 800 minderjahrige Kinder bei
Eltern, bei denen zumindest ein Elternteil wegen einer opioidbezogenen Suchtproblematik in Betreu-
ung ist.

Abbildung 3.11 veranschaulicht, inwiefern die Klientel in Notsituationen auf Hilfe aus ihrem sozialen
Umfeld hoffen kann. Drei Viertel der Personen geben an, dass sie mindestens eine (28 %) oder meh-
rere (47 %) Personen aus Familie und Freundeskreis nennen kénnen, auf deren Hilfe sie in Notsituati-
onen verlasslich zahlen konnen. Manner geben haufiger an, dass sie keine Person kennen, auf die sie
sich gegebenenfalls verlassen kénnen (3: 26 %, 9: 21 %).

Abbildung 3.11:
Angehorige oder Freunde der Klientinnen und Klienten, von denen verlassliche Hilfe
erwartet werden kann nach Geschlecht

= mehrere Personen

mkeine Person Eeine Person
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Zwar haben Opioidabhdngige oft Personen in ihrem Freundes- und Bekanntenkreis, die ebenfalls sub-
stanzabhéngig sind, allerdings geben fast die Hélfte (47 %) an, dass sie (fast) jeden Tag des letzten
Monats Kontakte zu Personen ohne eigenstandige Suchtprobleme im naheren sozialen Umfeld hat-
ten. Bei 21 % der Klientinnen und Klienten ist dokumentiert, dass sie in den letzten 30 Tagen gar keine
.Clean-Kontakte"” — also Kontakte zu Personen, die nicht konsumieren — gehabt haben.

43 % der Hamburger Opioidklientel gibt an, in den letzten 30 Tagen keinen Freizeitaktivitaten nachge-
gangen zu sein. An kulturellen, politischen oder Sportveranstaltungen nahmen die Klientinnen und Kli-
enten noch seltener teil: Bei 75 % sind keinerlei derartige Aktivitdten dokumentiert, 20 % waren an bis
zu finf Tagen des letzten Monats bei solchen Veranstaltungen. Geschlechtsunterschiede finden sich
diesbezlglich keine.

68 % der Opioidgruppe verflgt Gber eigenen Wohnraum, wenn diejenigen, die sich zurzeit in Haft befin-
den, nicht berlcksichtigt werden. Wird der derzeitige Aufenthaltsort betrachtet, so zeigt sich, dass
56 % in der eigenen Wohnung leben (J: 55 %, ?: 59 %), des Weiteren sind 10 % im betreuten Wohnen
untergebracht, 9 % sind in Haft und 6 % wohnen bei Angehdrigen.

Abbildung 3.12:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten Aktuell nach Geschlecht

min eigener Wohnung mvorutbergehend bei Freund(inn)en
@ bei Partner(in) mbei Angehorigen

B betreutes Wohnen (Suchthilfeeinrichtung,Nachsorge) = Offentliche Erziehung

O Klinik/Krankenhaus o JVA/Haftanstalt

O Hotel/ Pension/Frauenhaus mauf der StraBe/auf Trebe

mannlich

weiblich

Gesamt
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Mehr als ein Zehntel der Hamburger Opioidklientel hat keinen Schulabschluss (12 %), 40 % haben
einen Hauptschulabschluss, 30 % verfligen Uber die mittlere Reife und 16 % haben das (Fach-)Abitur
gemacht. Verglichen mit den Schulabschllssen der 15- bis 64-Jahrigen in der Hamburger Bevdlkerung
zeigt sich eine stark unterdurchschnittliche Schulbildung (Abitur: 52 %, Statistisches Amt fir Hamburg
und Schleswig-Holstein 2018). Die weiblichen Klienten haben tendenziell etwas bessere Bildungsab-
schlisse (mittlere Reife: Q: 35 %, d': 29 %), wéhrend die Manner haufiger eine Ausbildung abgeschlos-
sen haben (4: 60 %, @: 53 %). Insgesamt weisen 58 % der Klientel eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung auf.

Trotz dieser Ausbildungssituation ist nur fir etwa jede/n Zehnte/n (13 %, 9: 7 %, &: 15 %) eine Vollzeit-
tatigkeit dokumentiert, wahrend 68 % aktuell erwerbslos oder arbeitslos sind (ohne Inhaftierte), wie
Abbildung 3.13 zu entnehmen ist.
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Abbildung 3.13:
Arbeits- und Ausbildungssituation Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)

m erwerbslos/arbeitslos mVollzeit m Teilzeit (regelmaBig)
B geringfligig beschaftigt mRentner(in) m Student(in), Auszubildende(r)
Osonstiges

mannlich

weiblich

Gesamt
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Passend zu den oben gemachten Angaben zur beruflichen Situation erhalten die meisten Opioidkli-
entinnen und -klienten (564 %) Beziige nach dem SGB Il (,,Hartz IV"), weitere 8 % beziehen Sozial-
hilfe (SGB XII). 17 % der Klientel finanzieren ihren Lebensunterhalt hauptsachlich Gber Einkommen aus
Erwerbstatigkeit, wobei dies etwas haufiger auf das mannliche (18 %) als auf weibliche Klientel (13 %)
zutrifft. 6 % geben auch an, Einkommen aus Prostitution zu generieren, allerdings betrifft dies fast aus-
schlieRlich die Frauen innerhalb der Klientel (2: 20 %, J: <1 %).

Fast ein Drittel (31 %) hat keine Schulden, 15 % haben Schulden bis zu 5.000 Euro und 19 % haben
Schulden zwischen 5.000 und 50.000 Euro. Allerdings wissen auch 34 % der Klientinnen und Klienten
nicht, wie hoch ihre Schulden sind. Bei 33 % der Klientel geben die Beraterinnen und Berater an, dass
eine Schuldenregulierung notwendig sei, bei 21 % ist die Schuldenregulierung bereits eingeleitet wor-
den und bei 8 % sind die Schulden reguliert.

Abbildung 3.14:
Haupteinkommen Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)

B Erwerbstatigkeit m Krankengeld BALG |

BALG Il m Ausbildung/Umschulung/BAFOG ® Grundsicherung (SGB XII)
HERente m Eltern/Verwandte D Erziehungsgeld

® Partner(in)/Familieneinkommen mVersorgung in einer Institution mselbststandige Tatigkeit
Okein Einkommen/mittellos osonstiges

mannlich

weiblich

Gesamt
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Korperliche und psychische Gesundheit

Die Beraterinnen und Berater in den ambulanten Einrichtungen schétzen die kérperliche Gesundheit
von rund einem Viertel (26 %) ihrer Klientinnen und Klienten als erheblich bis extrem belastet ein, wei-
tere 33 % haben mit mittleren Belastungen zu kdmpfen. Bei 11 % der Opioidklientel ist ein anerkannter
Behindertenstatus dokumentiert.

Die HIV-Infektionsrate liegt bei 4 %. Der Anteil der Personen, die mit HCV infiziert sind liegt mit 42 %
unter dem Niveau der Vorjahre. Die Lebenszeittestquote fur HIV und HCV liegt bei 94 % bzw. 95 %.
Auffallig wird, dass diese Quote bei Frauen nur bei 87 % bzw. 91 % liegt, hingegen bei der méannlichen
Klientel bei 96 % und 97 %.

Opioide

B A



/'A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2017

Bei 14 % der Opioidgruppe ist angegeben, dass notwendige medizinische Versorgung nie oder selten
wahrgenommen wird, bei weiteren 31 % ist hierzu ,,gelegentlich” dokumentiert.

Abbildung 3.15:
Einschatzung der gesundheitlich-kérperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem),
Schlafstérungen und Zahnstatus der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

m Gesundheitliche-korperliche Beeintrachtigung m Schlafstérungen mZahnstatus behandlungsbedurftig/ruinds

70%

In Abbildung 3.16 sind die Anteile (erheblich bis extrem) verschiedener psychischer Belastungen sowie
bisherige Suizidversuche abgebildet. Bei 40 % der Klientel sind erhebliche bis extreme psychische
Belastungen dokumentiert. Konkret haben 15 % mit Angsten bzw. Phobien zu kdmpfen, 19 % mit Ner-
vositdt und Unruhe und 22 % mit erheblichen bis extremen depressiven Stimmungen. Die Frauen unter
der Opioidklientel sind insgesamt psychisch hoher belastet als die méannliche Klientel. 32 % der Klien-
tinnen und Klienten haben schon einmal versucht, sich das Leben zu nehmen (Q: 43 %, &: 29 %), wobei
15 % von mehr als einem Suizidversuch berichten (?: 21 %, &: 13 %).

40 % der Klientinnen und Klienten nehmen arztlich verschriebene Psychopharmaka ein (9: 46 %,
3 34 %), zumeist Antidepressiva (24 %, ?: 31 %, Jd: 22 %) sowie Sedativa (10 %, ?: 11 %, J: 10 %)
und 9 % erhalten auch ein Neuroleptikum.

Abbildung 3.16:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffélligkeiten (erheblich/extrem) der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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3.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Verlaufsdokumentation (Verlaudo) prasentiert. Die Verlaudo
dient dazu, Veranderungen 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 Veranderungen Uberhaupt wirksam werden kénnen, bedarf es einer gewissen Betreuungsdauer.
Deshalb werden in der Verlaudo nur Klientinnen und Klienten bericksichtigt, die mindestens 31 Tage
in Betreuung waren. Aufserdem wurden nur Personen beriicksichtigt, deren Betreuung in 2017 abge-
schlossen war und die nicht in einer Justizvollzugsanstalt betreut wurden.

Um madgliche 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. Da in diesen Verlaudoauswertungen Betreuungen von unter einem Monat Dauer
nicht berlcksichtigt werden, steigt im Vergleich zur Betrachtung aller Betreuungen die mittlere Betreu-
ungsdauer auf 362 Tage an (2: 403 Tage, & 349 Tage).

Tabelle 3.1:
Betreuungsdauer kategorisiert nach Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

%

31-90 Tage 350 31 % g9 28 % 449 31 %
91-180 Tage 302 27 % 2 26 % 394 27 %
181-365 Tage 210 19 % 68 19 % 278 19 %
366 Tage und mehr 252 23% 96 27 % 348 24 %
Gesamt 1.114 100 % b5 100 % 1.469 100 %

Psychische und korperliche Gesundheit

Zur Darstellung der Veranderungen bezlglich korperlicher und psychischer Gesundheit werden die
Belastungen der Klientel jeweils zu Betreuungsbeginn und -ende auf einer flnfstufigen Skala von
.keine” bis , extreme Beeintrachtigungen” von den Beraterinnen und Beratern eingeschatzt. Wenn
diese Einschatzung beispielsweise zu dem Urteil ,,unverandert” flhrt, ist nicht klar, ob die Situation
unverandert gut oder unverandert schlecht ist. Deshalb wird bei der Kategorienbildung die Ausgangs-
lage miteinbezogen, 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 Betreuung dokumentiert ist, dass die Person keine oder
wenige gesundheitliche Beeintrachtigungen hat.

2. ,unverandert”: wurden die Belastungen zum Betreuungsbeginn als ,, mittel” bis ,,extrem” einge-
schatzt und das gleiche Urteil lag auch zum Betreuungsende vor, so fallt die Person in diese Gruppe.

3. ,reduziert”: wenn sich der Zustand einer Person zum Betreuungsende um mindestens eine Stufe
verbessert 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 Belas-
tungen im Vergleich zur Einschatzung zum Betreuungsbeginn gesteigert haben, sich der Gesund-
heitszustand im Lauf der Betreuung also verschlechtert hat.
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In Abbildung 3.17 sind die Veranderungen des korperlichen Gesundheitszustandes fir die oben
beschriebenen vier Gruppen mit unterschiedlicher Betreuungsdauer gegenibergestellt. Es wird ersicht-
lich, dass 36 % bis 43 % der Klientel mit Betreuungsdauern bis zu einem Jahr zum Betreuungsende
unverandert keine oder nur wenige korperliche Probleme hat. Bei den Langzeitbetreuten ist der Anteil
geringer (27 %). Der Anteil mit unverdndertem korperlichem Gesundheitszustand liegt bei 48 % Uber
alle Gruppen hinweg. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ist bei 8 % der Klientel zu konsta-
tieren, wobei ein Zeiteffekt zu beobachten ist. Je langer die Betreuung dauerte, desto haufiger ist eine
Reduktion der Beeintrachtigungen zu beobachten. Wenn die Betreuungsdauer ein Jahr Ubersteigt, ist
sogar bei 13 % der Klientel eine Reduktion der korperlichen Beschwerden festzustellen. Allerdings ist
in letztgenannter Gruppe auch der Anteil am hochsten, bei dem sich der kdrperliche Zustand im Verlauf
der Betreuung verschlechtert hat (19 %), wahrend dies nur auf 5% bis 6 % der Klientel mit kiirzeren
Betreuungsdauern zutrifft.

Abbildung 3.17:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=976)

reduziert m unverandert keine/wenig @ unverandert m gestiegen

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

Die Entwicklung der psychischen Belastungen im Verlauf des Betreuungsprozesses ist analog zur eben
erlauterten Systematik in Abbildung 3.18 dargestellt.

Zwischen 9 % und 16 % der Betreuten haben unverdndert keine oder geringe psychische Belastungen.
Von einer Reduktion der psychischen Belastungen wird insgesamt bei 16 % der Klientel berichtet. Dabei
zeigt sich ein deutlicher Zeiteffekt. Von einer Verschlechterung der psychischen Verfassung berichten
insgesamt 7 % der Betreuten, auch mit einem klaren Trend in Abhangigkeit von der Betreuungsdauer.

Abbildung 3.18:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=969)

reduziert m unverandert keine/wenig munverandert m gestiegen

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

Auch die Verdnderung der Motivation der Opioidklientinnen und -klienten, im Verlauf der Betreuung
abstinent zu werden, wird in den bekannten Kategorien ,,unverandert keine/wenig Motivation”, ,unver-
andert hohe”, , gestiegene” sowie , gesunkene Motivation” abgebildet. Die Ergebnisse sind in Abbil-
dung 3.19 aufgefihrt.

Zunachst bleibt festzuhalten, dass der Anteil der Klientel mit gestiegener Abstinenzmotivation mit
zunehmender Betreuungsdauer grofder wird (4% bis 22 %). Der Anteil mit gesunkener Motivation
bewegt sich hingegen Uber alle Gruppen hinweg zwischen 5% und 11 %. Eine unverdnderte niedrige
Abstinenzmotivation ist bei etwa einem Drittel aller vier Gruppen festzustellen.

Abbildung 3.19:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=1.033)

O gestiegen munverandert D unverandert keine/wenig m gesunken

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

Konsum

Nach der Einschatzung der Abstinenzmotivation wird nun auf die tatsachliche Veranderung des Kon-
sums bezlglich Heroin eingegangen. Auch hier sei kurz die Kategorienbildung erlautert. Wenn eine Per-
son 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 ,, unveran-
dert abstinent”. Klientinnen und Klienten, die bei Betreuungsbeginn konsumiert haben und dies auch bei
Beendigung der Betreuung in gleichem MalRe noch immer tun, fallen in die Kategorie ,unverandert”. Per-
sonen, die zwar bei Betreuungsende noch konsumieren, dies aber in geringerem Ausmals als zu Beginn,
sind der Gruppe ,reduziert” zuzuordnen. In der Gruppe , abstinent” werden die Personen zusammen-
gefasst, die zu Beginn der Betreuung konsumiert haben, zum Betreuungsende aber abstinent gewor-
den sind. Die Gruppe ,gestiegen” umfasst all jene Opioidklientinnen und -klienten, die ihren Konsum
im Verlauf der Betreuung gesteigert haben.

In Abbildung 3.20 ist die Konsumverdnderung flr die Substanz Heroin dargestellt. Sowohl zu Beginn
als auch zum Ende der Betreuung war die Halfte der Kurzbetreuten und der Klientel mit einer Betreu-
ungsdauer von sechs bis zwdlf Monaten (50 %) heroinabstinent. Innerhalb der Gruppe der Langzeitbe-
treuten von 366 Tagen und mehr findet sich ein Wert von 38 %. In dieser Gruppe ist auch der Anteil
an Klientinnen und Klienten, die wahrend der Betreuung abstinent geworden sind, mit 18 % am grofi3-
ten. Insgesamt hat es jede zehnte Person unter den Kurzzeitbetreuten (11 %) im Verlauf der Betreu-
ung geschafft, abstinent zu werden. Bei den bis zu einem halben Jahr Betreuten liegt dieser Anteil bei
12 %. Von einem gestiegenen Heroinkonsum berichten zwischen 4 % und 8 % der Kurzzeitbetreuten.
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Abbildung 3.20:
Verlaudo: Heroinkonsum (N=591)

m reduziert D unverandert abstinent munverandert o gestiegen

90% 100%

80%

50% 60% 70%

Arbeitslosigkeit

Auch hier wird die bewahrte Systematik fortgefiihrt, ,,unverandert arbeitslos” bzw. ,, unverandert nicht
arbeitslos” ist selbsterklarend, ,verbessert” meint, dass eine zuvor arbeitslose Person am Betreu-
ungsende in Arbeit war, ,verschlechtert” dementsprechend, dass die Klientin oder der Klient ihren/
seinen Job zum Betreuungsende verloren hatte (siehe Abbildung 3.21).

Zwischen 59 % und 72 % waren in allen vier Gruppen sowohl zu Beginn als auch am Ende der Betreuung
unverandert arbeitslos. Die Anteile derer, die unverandert nicht arbeitslos waren, unterscheiden sich
geringfligig zwischen den Gruppen (21 % bis 27 %). Es deutet sich an, dass es mit steigender Betreu-
ungsdauer wahrscheinlicher wird, eine Erwerbstatigkeit zu finden. Eine Verbesserung der Arbeitssitu-
ation wurde bei 3% bis 11 % der betreuten Personen angegeben. Eine Verschlechterung der Situation
hingegen ist bei 2 % bis 7 % der Klientel festzustellen.

Abbildung 3.21:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.247)

@ unverandert arbeitslos mverschlechtert

munverandert nicht arbeitslos

90% 100%

80%

60% 70%
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4. Cannabis

Im Jahr 2017 wurden in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen 2.169 Personen betreut, deren hie-
rarchisiertes Hauptproblem ein problematischer Cannabiskonsum ist (zur Hierarchisierung siehe
Kapitel , Datengrundlage”). Dies sind 16 % aller betreuten Personen. Sie nahmen insgesamt 2.461
Betreuungen in Anspruch. 81 % dieser Betreuten sind Manner. Durchschnittlich dauerte eine Betreu-
ung der Cannabisklientel 80 Tage (9: 82 Tage, &: 79 Tage). Fir 42 % der betreuten Personen wurde
zusétzlich ein ebenfalls problematischer Alkoholkonsum dokumentiert.
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4.1 Betreuungen

Am haufigsten kommen die Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten aus Eigeninitiative mit 27 %
(@ und &: 27 %) und Uber die Institutionen der Justiz und Strafverfolgung (20 %, &: 23 %, 2: 9 %) in
die Suchthilfeeinrichtung. Mit jeweils 12 % sind andere Einrichtungen der Suchthilfe (3: 10 %, 9: 18 %)
und das soziale Nahumfeld, wie Familie, Freunde und Partner (3: 13 %, 9: 9 %) Einflussgrofien fir die
Aufnahme einer Betreuung. Die Einrichtungen der Jugendhilfe und das Jugendamt sind fir 7 % der Kli-
entel fur die Kontaktaufnahme zu der Einrichtung bedeutsam (3: 6 %, @: 10 %).

Die Auflagen fur die Betreuung zeigen ein analoges Bild: 20 % der Klientinnen und Klienten kommen
mit Auflagen in die Betreuungen (2: 13 %, J&:: 21 %). Fur die Manner sind dies vorwiegend mit 13 %
Auflagen durch die Justiz, gefolgt von 2 % durch die Jobcenter team.arbeit.hamburg. Bei den Frauen
dominieren mit 8 % Auflagen durch Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt und 3 % durch die Justiz

Abbildung 4.1:

Kontaktempfehlung der Betreuungen nach Geschlecht
B keine / Eigeninitiative B Justiz/)VA/Polizei/Gerichtshilfe
@ Familie/Freund(in)/Partner(in) B Arbeitgeber/Betrieb
m medizinische Versorgung = Einrichtungen der Suchthilfe
D Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt mandere

mannlich

weiblich

Gesamt

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

Insgesamt hatten 36 % der Klientel in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn bereits Kontakt zum
Hilfesystem, dies waren zu groReren Anteilen die Frauen (52 %) als die Ménner (32 %). Unabhéngig von
diesem Zweimonatszeitraum gaben 54 % der Klientinnen und Klienten an, vor dem aktuellen Betreu-
ungsbeginn bereits suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen zu haben (2: 68 %, Jd: 52 %). Fast
jede dritte Person (31 %) berichtet von mindestens einem stationaren Entzug, 20 % von einer stationa-
ren RehabilitationsmalRnahme und 9 % haben an einer Selbsthilfegruppe teilgenommen.

Die im Berichtsjahr vorwiegend dokumentierte Betreuungsart ist die ambulante Beratung (90 %);
andere Formen der Betreuung wie die stationare Eingliederungshilfe (4 %), die externe Haftbetreuung
(4 %) oder die ambulante Rehabilitation (3 %) spielen numerisch nur eine geringe Rolle.

Im Berichtsjahr 2017 wurden 1.839 Betreuungen abgeschlossen, das sind 75 % aller Betreuungen der
Cannabisklientel des Jahres.

Entweder regular oder durch eine Weitervermittlung in ein anderes, anschlieRendes Hilfeangebot wur-
den 54 % der Betreuungen der Cannabisklientel beendet. Knapp die Halfte der Betreuungen (46 %)
wurde vor Erreichen der anvisierten Ziele beendet: In seltenen Fallen ausdricklich durch die Einrichtung
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(2 %) oder den Klienten bzw. die Klientin (7 %), am haufigsten aber durch den Abriss des Kontaktes Uber
einen Zeitraum von mehr als zwei Monaten (37 %). Die weibliche Klientel beendete ihre Betreuungen
seltener durch Kontaktverlust (34 %, &: 37 %), daflr haufiger durch Weitervermittlung (22 %, &: 12 %)
und etwas héaufiger vorzeitig von sich aus (9 %, &: 6 %).

®
Abbildung 4.2: Q
Art der Beendigung nach Geschlecht -
-
Hreguldre Beendigung m \Weitervermittlung EBeendigung durch Einrichtung Q

m formell durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate m Sonstiges U.
/)

mannlich
weiblich

Gesamt
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Unabhangig von der Art des Betreuungsabschlusses wurde flr 46 % der Klientinnen und Klienten eine
Weiterbetreuung in einer anderen Einrichtung nach dem Ende der aktuellen Episode dokumentiert
(Q:60%, 3: 42 %). Hierbei handelt es sich am haufigsten um psychiatrische bzw. psychotherapeuti-
sche Behandlungen, wobei der Frauenanteil mehr als doppelt so hoch ist, wie der der Manner (9 %,
Q:18%, Jd:7 %), stationare Rehabilitationen (8 %, 9: 11 %, J: 8 %) und um ambulante Eingliederungs-
hilfen (8%, Q:5 %, J: 8%). Die Weiterbetreuung ist haufig nicht das Resultat einer Weitervermittlung
am Betreuungsende, sondern vielmehr kommen Klientinnen und Klienten auch aus einer vorangegan-
genen Betreuung in die aktuell dokumentierte Betreuung oder nehmen wahrend dieser eine weitere
Betreuung auf.

4.2 Personen

Auf der Personenebene finden sich 2.169 Cannabisklientinnen und Klienten, die im Durchschnitt
29 Jahre alt sind. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich keine Altersunterschiede. Von der betreuten
Cannabisklientel sind 15 % minderjahrig (?: 18 %, &: 14 %). Drei Viertel dieser Klientel ist unter 36 Jahre
alt und die am starksten besetzte Gruppe fur beide Geschlechter ist die der 18-27-Jahrigen (39 %).

Abbildung 4.3:
Alter in Kategorien nach Geschlecht

m< 18 m18-27 m28-35 m36-45 m46-60 m>60
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Wie einleitend erwahnt, konsumiert ein GroRteil der Cannabisklientel auch problematisch Alkohol. Per-
sonen mit zusatzlichem problematischen Alkoholkonsum sind im Durchschnitt 10 Jahre élter als die rei-
nen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten, wenn sie in eine Einrichtung der Suchthilfe kommen
(Cannabis und Alkohol: 35 Jahre, Cannabis: 25 Jahre). Die Geschlechterverteilung ist mit 80 % Mannern
in beiden Gruppen gleich.
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Biografischer Hintergrund

Von den Cannabisklientinnen und -klienten besitzen 82 % die deutsche Staatsangehdorigkeit. 18 % besit-
zen einen Pass einer anderen Nation, zumeist nicht aus der Europaischen Union (16 %). Rund ein Drit-
tel der Personen hat einen Migrationshintergrund (34 %, Q: 27 %, &: 35 %), wobei 15 % selbst migriert
sind und 19% als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden.

In der Abbildung 4.4 sind die Cannabiskonsumierenden, die aus einem suchtbelasteten Elternhaus
kommen, dargestellt: 42 % stammen aus Familien, in denen ein (30 %) oder beide Elternteile (12 %)
eigene Suchtprobleme aufzeigen. Klientinnen stammen haufiger aus suchtbelasteten Familien als Kli-
enten (56% gegenUber 40 %).
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Abbildung 4.4:
Vater und Mutter mit Suchtproblemen nach Geschlecht

Vater und Mutter ohne Suchtproblem m Vater und Mutter mit Suchtproblem mein Elternteil mit Suchtproblem

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

24 % der Klientinnen und Klienten mit problematischem Cannabiskonsum berichten Uber Heimerfah-
rungen oder 6ffentliche Erziehung in der Kindheit und Jugend. Klientinnen berichteten mit 30 % héaufi-
ger von Unterbringungen jenseits der Herkunftsfamilie als Klienten (22 %).

Abbildung 4.5 bildet die Gewalterfahrungen der Personen mit problematischem Cannabiskonsum ab.
Die Halfte der Klientel hat im Leben kérperliche Gewalterfahrungen erlebt (50 %, ?Q: 59 %, J: 48 %).
Deutliche Geschlechterdifferenzen zeigen sich bei der sexuellen Gewalterfahrung: 49 % der Frauen
berichten Uber sexuelle Gewalt, wahrend 9% der Manner Opfer von sexueller Gewalt wurden. Die
groRe Mehrheit (76 %) gibt an, weitere schwer belastende Ereignisse im Leben erlebt zu haben
(Q:86 %, 3: 73 %). Gewaltausiibung gegen andere wurde flr insgesamt 37 % der betreuten Personen
dokumentiert (Q: 26 %, J&: 40 %).
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Abbildung 4.5:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen, sowie
Gewaltauslibung im Leben nach Geschlecht

mKorperliche Gewalterfahrung im Leben B Sexuelle Gewalterfahrung
D Weitere schwer belastende Ereignisse im Leben B Gewaltaustibung im Leben
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Konsum

Aufgrund der im Kapitel ,, Datengrundlage” beschriebenen Hierarchisierung der Hauptprobleme finden
sich in der Hauptgruppe Cannabis neben dem Cannabiskonsum keine weiteren problematisch konsu-
mierten, illegalisierten Substanzen. Ein GroRteil dieser Hauptgruppe (42 %) zeigt jedoch auch einen
problematischen Alkoholkonsum.

Die Betrachtung der weiteren Problembereiche zeigt eine Geschlechterdifferenz insbesondere bei den
Essstorungen, die haufiger bei Frauen (6 %) als bei Mannern (0,5 %) dokumentiert wurden und bei den
Gllicksspielproblemen, die haufiger Manner (17 %) als Frauen (7 %) aufweisen.

Abbildung 4.6:
Weitere Hauptdrogen/Hauptprobleme (Mehrfachantwort) nach Geschlecht

m Alkohol | Glucksspiel O Sedativa B Essstorung

Die Klientinnen und Klienten mit problematischem Cannabiskonsum haben durchschnittlich mit
15,7 Jahren mit dem Konsum dieser Substanz begonnen. Zwischen den Geschlechtern gibt es keine
Unterschiede. Der erste Alkoholkonsum fand im Mittel mit 14,4 Jahren statt. Der Stérungsbeginn fir
den Cannabiskonsum liegt rund drei Jahre nach dem Erstkonsum (19,0 Jahre) und der Stérungsbeginn
far Alkohol bei 22,0 Jahren.

Zum Zeitpunkt der Betreuungsaufnahme konsumierte die Klientel Cannabis in unterschiedlichem Aus-

mafd. Wahrend 28 % keinen Konsum in den letzten 30 Tagen angaben, hatten weitere 32 % taglichen
Konsum und 22 % Konsum an 8 bis 25 Tagen pro Monat. Knapp ein Fiinftel der Cannabisklientel (18 %)
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konsumierte Cannabis eher selten (1 bis 7 Tagen pro Monat). 12 % gaben einen téglichen Alkoholkon-
sum an, rund ein Viertel (28 %) trank Alkohol an 8 bis 25 Tagen in dem letzten Monat. Vollstandig alko-
holabstinent zu Betreuungsbeginn waren 27 % der Klientinnen und Klienten.

Soziale Beziehung und Lebenssituation

Bei der Frage nach der Lebenssituation zeigt sich, dass ein Drittel (33 %) der Klientinnen und Klienten
angibt alleine zu leben, weitere 32 % leben (noch) mit ihren Eltern zusammen. Das Zusammenleben
mit einem Partner bzw. einer Partnerin mit Kindern (6 %) oder ohne Kinder (9 %) spielt fir diese rela-
tiv junge Klientel zu diesem Zeitpunkt nur eine geringe Rolle. 10 % der Frauen leben mit ihren Kindern
allein. Im Vergleich zu den Méannern (35 %) leben sie zu geringeren Anteilen mit ihren Eltern zusammen
(23 %). Knapp ein Viertel dieser Klientel gibt an Kinder zu haben und 20 % minderjahriger Kinder.
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Abbildung 4.7:
Lebenssituation (ohne Inhaftierte) nach Geschlecht

malleinlebend Emit den Eltern malleine mit Kind(ern)
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10 % der Klientinnen und Klienten berichten, dass sie keine Freunde oder Bekannte haben, von denen
sie z.B. in Notsituationen verlassliche Hilfe erwarten konnen. Ein gleich grofder Teil (10 %) der Cannabis-
gruppe hat (bezogen auf die letzten 30 Tage) keinerlei Clean-Kontakte: also engeren sozialen Umgang
mit Personen, die keine psychotropen Substanzen konsumieren. 24 % der Cannabisklientel geht kei-
nerlei Freizeitaktivitat nach und 48 % nimmt nicht an kulturellen, politischen oder sportlichen Veranstal-
tungen teil.

Obwohl ein GroRteil (80 %) der Klientinnen und Klienten Uber eigenen Wohnraum verfligt (Inhaftierte
nicht berlcksichtigt), so zeigt die Betrachtung des aktuellen Aufenthaltsortes ein differenziertes Bild:
47 % leben in einer eigenen Wohnung (2: 57 %, 3: 44 % ), 31 % bei Angehorigen (9: 23 % , &: 33 %),
6 % in einer Jugendhilfeeinrichtung, 4 % im betreuten Wohnen und weitere 5% sind inhaftiert (siehe
Abbildung 4.8).
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Abbildung 4.8:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

min eigener Wohnung mvorUbergehend bei Freund(inn)en
mbei Partner(in) m bei Angehorigen O
B betreutes Wohnen (Suchthilfeeinrichtung, Nachsorge) = Offentliche Erziehung Q
D Klinik/Krankenhaus B JVA/Haftanstalt )
O Hotel/ Pension/Frauenhaus B auf der StraBe/auf Trebe Qj_)
O
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Das niedrige Durchschnittsalter der Betreuten spiegelt sich auch in den bisher erreichten hdchsten
Schulabschlissen wider: Insgesamt befinden sich in dieser Hauptgruppe 13 % Schdlerinnen und Schi-
ler, die noch keinen Abschluss erreicht haben und 11 %, die die Schule ohne einen Abschluss verlassen
haben. Mit einem Fachhochschulabschluss oder Abitur haben 22 % die Schule verlassen (Hauptschul-
abschluss: 26 %; Realschulabschluss: 27 %). Eine abgeschlossene Berufsausbildung ist bei 37 % der
Klientinnen und Klienten dokumentiert.

Mit der niedrigen Qualifikation und dem geringen Alter geht ein geringer Anteil Betreuter einher, der
einer Arbeit in Vollzeit oder Teilzeit nachgeht (23 %). Aus Abbildung 4.9 geht zudem hervor, dass 34 %
der Klientinnen und Klienten entweder noch zur Schule gehen oder aber eine Ausbildung absolvieren.
Ein etwas hoherer Anteil ist erwerbslos bzw. arbeitslos (37 %).

Abbildung 4.9:

Arbeits- und Ausbildungssituation (ohne Inhaftierte) nach Geschlecht
m erwerbslos/arbeitslos m\ollzeit m Teilzeit (regelmaBig)
m geringfligig beschaftigt m Schdler(in) m Student(in), Auszubildende(r)
Dsonstiges

mannlich

weiblich
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Obige Arbeits- und Ausbildungssituation spiegelt sich im Haupteinkommen wider (die Inhaftierten nicht
berlcksichtigt): 22 % bestreiten ihren Lebensunterhalt hauptsachlich durch Einkommen. Jeweils ein
Viertel der Klientinnen und Klienten bekommt entweder Unterstitzung von den Eltern oder Angehori-
gen (25 %) oder erhalten Arbeitslosengeld Il (25 %).
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Uber eine Verschuldung berichtet knapp die Halfte der Klientinnen und Klienten (41 %). Klienten sind
haufiger verschuldet (43 %) als Klientinnen (33 %). 13 % berichten von Schulden bis zu 5.000 Euro, 9 %
bis 25.000 Euro und 3 % Uber eine héhere Verschuldung. Bei 16 % ist die Schuldenhdhe unklar.
Verdichtet auf die Frage, ob die individuelle Schuldenhdhe ein Mal erreicht hat, das eine Schuldenre-
gulierung erforderlich macht, zeigt sich fir knapp zwei Drittel (65 %), dass dieses nicht erforderlich ist.
Bei jeweils 14 % ist eine Schuldenregulierung erforderlich oder bereits eingeleitet und bei 7 % sind die
Schulden bereits reguliert.

Justizielle Probleme

In Abbildung 4.10 sind die aktuellen justiziellen Probleme, bisherige Verurteilungen und Hafterfahrun-
gen der Klientinnen und Klienten dargestellt. Ein Drittel der wegen ihres Cannabiskonsums betreuten
Ménner hat aktuelle Probleme mit der Justiz (Gesamt: 28 %, 2:5 %, &: 34 %). Die strafrechtlichen Ver-
urteilungen wahrend der Lebenszeit rihren zu 10 % aus BtM-Delikten und zu 6 % aus der abhangigkeit-
sinduzierten Beschaffungskriminalitat. Zu ahnlich hohen Anteilen erfolgte eine Verurteilung aufgrund
von Korperverletzungen (9 %) und von anderen Delikten (12 %). 21 % der Klienten und 2 % der Klientin-
nen berichten Uber Haftaufenthalte (Gesamt: 17 %).

Cannabis

Abbildung 4.10:
Justizielle Probleme nach Geschlecht

m aktuelle Probleme mit der Justiz m Verurteilungen im Leben m Hafterfahrungen

Korperliche und psychische Gesundheit

Drei Viertel der Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten (74 %) sind entweder gar nicht oder
wenig gesundheitlich beeintrachtigt (2: 68 %, &: 76 %). Erheblich bis extrem beeintrachtigt sind insge-
samt 8 %. Ob notwendige medizinische Hilfe in Anspruch genommen wird, beantworten 1 % der Klien-
ten mit nie und 12 % mit ,,selten”.

Abbildung 4.11:
Gesundheitliche-kérperliche Beeintrachtigung nach Geschlecht

mgar nicht Hwenig D mittel m erheblich mextrem

100%

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

43 % der Klientinnen und Klienten mit problematischem Cannabiskonsum berichten Gber Schlafstérun-
gen, fur Klientinnen gilt dieses haufiger (52 %) als flr Klienten (41 %). Etwas mehr als jede zehnte Per-
son (14 %) hat einen behandlungsbeddrftigen bzw. ruinésen Zahnstatus.
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Bei den psychischen Belastungen, die durch die Betreuerinnen und Betreuer der Suchthilfeeinrichtun-
gen eingeschatzt und erfasst werden, zeigt sich bei 28 % der Cannabisklientel, dass sie wenig oder
gar nicht psychisch belastet ist. Bei einem etwas groferen Anteil von 34 % werden erhebliche oder
extreme Belastungen dokumentiert. Hier sind Frauen haufiger (44 %) als Méanner betroffen (32 %). In
Abbildung 4.12 sind die psychischen Belastungen und einzelne Items der psychischen Auffalligkeiten
dargestellt. Bei der Betrachtung der einzelnen Items zeigt sich eine vergleichsweise geringe Belastung,
jedoch kann bei den Angsten und Phobien, der Nervositat und Unruhe sowie bei der depressiven Stim-
mung eine eher hohere Belastung der Frauen gegenlber der Manner konstatiert werden.

sigeuue)

Jede achte Person (13 %) dieser Klientel berichtet tber einen oder mehrere Suizidversuche: ein Viertel
der betreuten Frauen (26 %) und jeder zehnte Mann (10 %). 36 % der Klientinnen und 23 % der Klienten
erhalten éarztlich verschriebene Psychopharmaka (Gesamt 26 %). Hierbei handelt es sich mit 19 % in der
Regel um Antidepressiva (2: 29 %, & 16).

Abbildung 4.12:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) nach Geschlecht

Emannlich mweiblich @ gesamt
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4.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Die Verlaufsdokumentation dient der Darstellung von Veranderungen der Klientinnen und Klienten, die
mit der Betreuung einhergehen. Sie fufdt auf den zu Beginn und zum Ende der Betreuung durch die
Betreuerinnen bzw. Betreuer festgehaltenen Angaben. Die Datengrundlage der Verlaufsdokumentation
sind alle abgeschlossenen Betreuungen des Jahres 2017. Da Veranderungen bei kurzen Betreuungen
nicht zu erwarten sind, werden Betreuungen erst ab einer Dauer von mindestens einem Monat in die
Auswertung eingeschlossen.

Fir die Verlaudo der Cannabisklientel wurden drei Gruppen gebildet, beginnend mit den Kurzzeitbetreu-
ten, die nicht langer als 90 Tage betreut wurden, den bis zu 180 Tage betreuten und den langer Betreu-
ten mit einer Betreuungsdauer von einem halben Jahr oder langer. In Tabelle 4.1 ist dargestellt, wie sich
die Klientel auf die drei Gruppen verteilt.
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Tabelle 4.1:
Betreuungsdauer in Tagen (kategorisiert) nach Geschlecht

mannlich weiblich

2 %

O 31-90 Tage 274 46 % 69 45% 343 46 %
© 91-180 Tage 174 29% 48 32% 222 30%
g 181 Tage und mehr 143 24 % 85 23 % 178 24 %
© Gesamt B9 100 % 152 100 % 743 100 %

&

Abstinenzmotivation

Die Fachkréafte in den Einrichtungen schatzen die Motivation Klientinnen und Klienten zur Abstinenzer-
reichung am Betreuungsbeginn und prozessbegleitend auf einer flinfstufigen Skala von ,gar nicht”
bis ,,sehr hoch” ein. Um Veranderungen im Verlauf der Betreuung darstellen zu kénnen wird folgen-
dermalfen verdichtet: 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 ,,unveran-
dert mittel/hoch” eingestuft. 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 flhrt
analog zu einer Einordnung der Betreuung in die Kategorie ,,gesunken”.

Bei 15 % der Cannabisklientel lasst sich eine Erhéhung der Motivation zur Abstinenz festhalten. Unver-
andert mittel bis hoch ausgepragt bleibt diese bei 60 % der betreuten Personen bis zum Betreuungsende
bestehen. 18 % zeigen am Betreuungsanfang und Betreuungsende keine oder nur eine geringe Motiva-
tion den Konsum einzustellen. Bei weiteren 7 % der Klientel sinkt die Motivation im Laufe der Betreu-
ung. Die Kurzzeitbetreuten bis zu 90 Tage zeigen einen hoheren Wert von 25 % mit unverandert keine
oder wenig Abstinenzmotivation als die langer Betreuten.

Abbildung 4.13:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=563)

D gestiegen munverandert munverandert keine/wenig mgesunken

31-90 Tage
91-180 Tage
> 180 Tage

Gesamt
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Konsum

Abbildung 4.14 zeigt die Veranderungen der Cannabiskonsumhaufigkeiten der Klientel zwischen dem
Betreuungsbeginn und -ende — jeweils rickblickend auf die letzten 30 Tage betrachtet. Hierbei wur-
den die Angaben zum Cannabiskonsum wie folgt 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 Mafde konsumiert, wird
die Kategorie ,unverandert” als Klassifikation gewahlt. Wenn am Betreuungsanfang und am Betreu-

Cannabis

S



/'A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2017

ungsende ein Konsum vorliegt, am Betreuungsende jedoch auf niedrigerem Niveau, wird mit ,redu-
ziert” klassifiziert, bei Konsum zu Beginn und Abstinenz am Betreuungsende entsprechend , absti-
nent”. ,Gestiegen” wird gewahlt, wenn der Konsum am Betreuungsende den Konsum am Betreu-
ungsanfang Ubersteigt.

Es zeigt sich, dass die groRte Gruppe mit 39 % ihren Konsum nicht verandert hat. Die zweitgrof3te
Gruppe mit 26 % der Klientinnen und Klienten nahm abstinent die Betreuung auf und konnten diesen
Zustand unverandert aufrechterhalten. 12 % konsumierten am Betreuungsende weniger als am Betreu-
ungsanfang und 19 % der Klientel ist wahrend der Betreuung abstinent geworden. Es deutet sich an,
dass eine zunehmende Betreuungsdauer mit Konsumreduktion einhergeht.

sigeuue)

Abbildung 4.14:
Verlaudo: Konsumhaufigkeit Cannabis (N=555)

Dabstinent Hreduziert Dunverandert abstinent Hunverandert D gestiegen

31-90 Tage
91-180 Tage

> 180 Tage
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Psychische und korperliche Gesundheit

Die psychischen bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigungen werden von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern auf einer finfstufigen Skala von , keine” bis ,,extreme” Beeintrachtigungen eingeschatzt. 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 , ext-
rem”, wird diese Betreuung als ,unverdandert” eingestuft. Verbessert sich der anfangliche Zustand von
.extrem”, , erheblich” oder, mittel” um mindestens eine Stufe, beispielweise von ,.erhebliche” zu , mitt-
lere” 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.

In Abbildung 4.15 sind die Veranderungen der korperlichen Gesundheitszustandes abgebildet. Es wird
ersichtlich, dass insgesamt 69 % der Klientel unverandert keine oder nur wenige kérperliche Probleme
hat. Der Anteil mit unverandertem korperlichem Gesundheitszustand liegt insgesamt bei 23 %. Eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes ist bei 7 % der Klientel zu konstatieren, wobei ein Zeitef-
fekt zu beobachten ist. Je langer die Betreuung dauerte, desto haufiger ist eine Reduktion der Beein-
trachtigungen zu beobachten (von 7 % auf 13 %). In der Gruppe der langer Betreuten (>180 Tage) ist
jedoch auch der Anteil am hochsten, bei dem sich der korperliche Zustand im Verlauf der Betreuung
verschlechtert hat (5 %), wahrend dies nur auf 1 % der Klientel mit kiirzeren Betreuungsdauern zutrifft.
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Abbildung 4.15:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=497)

Oreduziert m unverandert keine/wenig Dunverandert mgestiegen

Cannabis
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Bei insgesamt 22 % der Klientinnen und Klienten zeigte sich wahrend der Betreuung eine Minderung
ihrer psychischen Belastungen, wobei sich ein klarer Zusammenhang zwischen Rickgang der Belas-
tungen und Anstieg der Betreuungsdauer zeigt. Bei Betreuungsdauern bis zu 90 Tagen wird bei 17 %
ein Rickgang festgestellt, bei bis zu 180 Tagen bei 22 % und bei Gber 180 Tagen bei 31 %.

Abbildung 4.16:
Verlaudo: psychische/seelische Belastung (N=652)

Oreduziert m unverandert keine/wenig Dunverandert mgestiegen

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

Arbeitslosigkeit

Fur die Darstellung der Entwicklungen in der Erwerbssituation wird der Status zu Betreuungsbeginn
zunachst in zwei Gruppen ,arbeitslos” und , nicht arbeitslos” zusammmengefasst. Wenn keine Verdnde-
rung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende vorliegt, werden die betreuten Personen ent-
weder der Gruppe , unverdndert arbeitslos” oder aber ,unverandert nicht arbeitslos” zugeordnet. Ver-
andert sich der Zustand von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende von ,arbeitslos” auf ,nicht arbeits-
los” erfolgt eine Zuordnung in die Kategorie , verbessert” und im umgekehrten Fall in die Kategorie
.verschlechtert”.

Der grof3te Teil der Klientel mit einem problematischen Cannabiskonsum gibt an, sowohl zu Betreu-
ungsbeginn als auch am Ende der Betreuung nicht arbeitslos zu sein (56 %). Hierbei muss bedacht wer-
den, dass sich ein GroR3teil dieser im Vergleich jungen Klientel noch in Schule oder Ausbildung befindet.
Eine Verbesserung der Arbeitssituation, also die Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit im Lauf der Betreu-
ung, lasst sich vor allem bei den langeren Betreuungen finden (8 %). Die Anteile derjenigen, deren
Arbeitslosigkeit Uber die Dauer der Betreuung bestehen bleibt bzw. sowohl zu Beginn als auch am Ende
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bestand, liegen zwischen 36 % und 41 % (Gesamt: 38 %). Dass ein Klient oder Klientin im Verlauf der
Betreuung arbeitslos wird und sich somit die Arbeitssituation verschlechtert, ist mit einem Anteil von
unter 2 % ein eher seltenes Ereignis.

Abbildung 4.17:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=686)

= unverandert arbeitslos mverschlechtert

Dverbessert ®m unverandert nicht arbeitslos
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5. Kokain

Im folgenden Kapitel werden diejenigen Klientinnen und Klienten betrachtet, die das Hamburger Sucht-
hilfesystem in 2017 aufgrund der hierarchisierten Hauptsubstanz Kokain aufgesucht haben (zur Hierar-
chisierung siehe Kapitel , Datengrundlage”). Die Gruppe der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten
umfasst im Jahr 2017 insgesamt 1.653 Personen (J: 1.343, 2: 309)', die im Auswertungsjahr 1.962
Betreuungen in 51 Einrichtungen in Anspruch genommen haben. Gegenilber dem Jahr 2005 hat sich
die Hauptgruppe der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten verdoppelt.

5.1 Betreuungen

Rund zwei Drittel der 1.962 in der Bado dokumentierten Betreuungen der Kokainkonsumentinnen und
—konsumenten wurden in Einrichtungen des Typs , suchtmittellbergreifend” erbracht (64 %), gefolgt
von Einrichtungen der externen Beratung in Haftanstalten mit 9 %, der Eingliederungshilfe mit 8 % und
Einrichtungen des Typs ,illegale Drogen” mit 6 %.

Bei der Frage nach der Kontaktempfehlung fir die Einrichtung bzw. fir eine Betreuung zeigt sich, dass
ein Drittel auf eigene Initiative in die Betreuung geht (33 %). 17 % der Betreuungen werden durch die
Justiz oder JVA angebahnt und 16 % durch weitere Einrichtungen der Suchthilfe. Durch den Familien-
oder Freundeskreis und durch die medizinische Versorgung werden 10 % bzw. 11 % der Betreuun-
gen vermittelt. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich vor allem bei der Kontaktempfehlung
durch die Justiz oder JVA. Hier liegt der Anteil bei den Klienten mit 20 % deutlich Gber dem der Klien-
tinnen mit 4 % und bei der Kontaktempfehlung durch Einrichtungen der Suchthilfe liegt der Anteil der
Frauen bei 21 % (3: 14 %).

Abbildung 5.1:
Kontaktempfehlung

mkeine / Eigeninitiative mJustiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe
EEinrichtungen der Suchthilfe B medizinische Versorgung

m Familie/Freund(in)/Partner(in) EEinrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt
EJobcenter team.arbeit.hamburg Eandere

mannlich
weiblich

Gesamt
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79 % der Kokainklientel kommen ohne Auflagen in die Betreuung, 14 % mit Auflagen durch die Justiz
und 1 % mit Auflagen vom ,,Jobcenter team.arbeit.hamburg”.

Von den 1.962 dokumentierten Betreuungen wurden 71 % (1.397) in 2017 beendet. Die durchschnittli-
che Betreuungsdauer betragt 103 Tage. Bei einer Betrachtung der Betreuungsdauer in Kategorien zeigt
sich, dass 43 % der abgeschlossenen Betreuungen nicht langer als vier Wochen dauerten und 5 % Uber
ein Jahr.

Bei der Betrachtung der Betreuungsart in der Einrichtung zeigt sich, korrespondierend mit der Einrich-
tungsart, neben der Gberwiegenden ,, ambulanten Betreuung/Beratung” (78 %, 9: 84 %, &: 77 %) ein
nicht unerheblicher Anteil an ,externer Haftbetreuung” von 11 % (?: 2 %, &: 13 %).

1 Beieiner Person bzw. einer Betreuung fehlt die Angabe zum Geschlecht.
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Far 26 % der Klientinnen und Klienten der Hauptgruppe Kokain stellt die im Auswertungsjahr dokumen-
tierte Betreuung den ersten Kontakt mit dem Suchthilfesystem dar. Im Umkehrschluss bedeutet dies,
dass rund drei Viertel der Kokainklientel bereits vor der aktuellen Betreuung suchtbezogene Hilfen in
Anspruch genommen haben. 51 % der Konsumentinnen und Konsumenten haben bereits mindestens
einen stationaren Entzug angetreten, mehr als ein Drittel befanden sich mindestens einmal in stationa-
rer Reha (36 %) und 11 % haben in der Vergangenheit mindestens eine ambulante Rehabilitationsbe-
handlung begonnen. Auch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen spielt mit einem Anteil von 14 % eine
Rolle in dem Bemuhen der Klientinnen und Klienten, ihre Sucht zu Gberwinden.

Um die Betreuungssituation direkt vor der aktuellen Betreuung zu erfassen, wird in der Hamburger
Bado nach den vorangegangenen Betreuungen in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn gefragt.
In den letzten 60 Tagen vor den hier dargestellten Betreuungen befanden sich 62 % der Klientinnen und
48 % der Klienten in anderen SuchthilfemalRnahmen (gesamt: 51 %). Dies waren bei 21 % Entzlge, bei
10 % ambulante Beratung und bei 9 % stationare Rehabilitationen.

In dhnlicher GrofRenordnung (53 %) nahm das Klientel wahrend der dokumentierten Betreuung ergan-
zende Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen in Anspruch.

47 % der Betreuungen wurden planmaldig beendet, also entweder durch eine regulare Beendigung
oder Weitervermittlung in andere Einrichtungen. 47 % der Betreuungen endeten durch Kontaktverlust,
durch die Einrichtung oder formell durch die Klientinnen und Klienten.

Abbildung 5.2:
Art der Beendigung der Betreuung

mregulare Beendigung = Weitervermittlung = Beendigung durch Einrichtung

m formell durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate = Sonstiges
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Haufig besteht nach der Beendigung der Betreuung weiterer Hilfebedarf der Klientel und lasst weitere
Malinahmen in anderen Einrichtungen notwendig werden. Lediglich 37 % der Betreuten erhalten nach
Abschluss der Betreuung zunachst keine weiteren geplanten suchtspezifischen Hilfen. 18 % der Koka-
inkonsumentinnen und -konsumenten, die im Anschluss an die Betreuung weiterbehandelt werden,
beginnen eine stationare Entwohnungsbehandlung, 9 % werden in ambulanten Beratungsstellen wei-
terbetreut, 9 % begeben sich in den Entzug und 7 % in Selbsthilfegruppen. Frauen nehmen mit 17 %
deutlich haufiger psychiatrische und psychotherapeutische Hilfen in Anspruch als Manner mit 5 %.
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Abbildung 5.3:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen (Mehrfachantwort)

m keine Weiterbetreuung B Stationdre Rehabilitation
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5.2 Personen

In 2017 wurden insgesamt 1.653 unterschiedliche Personen aufgrund ihres problematischen Kokain-
konsums in den Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe betreut. Der Frauenanteil in dieser Klienten-
gruppe liegt bei 19 %.

Im Durchschnitt war die Kokainklientel im Auswertungsjahr 34 Jahre alt. Ein ausgepragter geschlechts-
spezifischer Unterschied ist hierbei nicht erkennbar (3: 34 Jahre, Q: 33 Jahre). Eine Betrachtung der
Altersstruktur zeigt, dass die Altersgruppe der 28 bis 35 Jahrigen mit 31 % den gréRten Anteil stellt (18-
27 Jahre: 27 %, 36-45 Jahre: 27 %, 46-60 Jahre: 12 %).

Die Uberwiegende Mehrheit von 78 % der dokumentierten Kokainklientel besitzt die deutsche Staats-
blrgerschaft. 5% der Klientel sind Blirger eines anderen Staates der europaischen Union, 17 % haben
die Staatsangehorigkeit eines Landes aufderhalb der EU.

Neben der Staatsangehorigkeit wird in der Hamburger Bado auch der Migrationshintergrund erfasst.
Knapp zwei Drittel der Klientinnen und Klienten haben keinen Migrationshintergrund (64 %, 2: 72 %,
3: 62 %), 19% sind selbst migriert (2: 15 %, J: 20 %) und 17 % sind als Kind von Migrantinnen und
Migranten geboren (2: 13%, J&: 18 %). In der Hamburger Allgemeinbevélkerung lag Ende 2016 der
Anteil von Personen mit einem Migrationshintergrund bei 34 %2.

Konsum

In der Hamburger Bado kénnen fir jede Klientin bzw. jeden Klienten mehrere Problembereiche doku-
mentiert werden. Im Zuge der Datenaufbereitung werden diese zu einer im Vordergrund stehenden
Hauptdroge hierarchisiert (siehe Kapitel ,Datengrundlage”). Fir die meisten Kokainkonsumenten
wurde in der Bado mindestens eine weitere Problemsubstanz festgehalten, im Mittel wurden 3 Prob-
lembereiche angegeben, wenn Tabak nicht berlicksichtigt wird. Im Einzelnen sind dies zu 68 % Canna-
bis (3: 69 %, Q: 64 %) und zu 67 % Alkohol (3: 66%, Q: 68 %). Uber ein Drittel der Kokainklientel berich-
ten von einem zusétzlichen problematischen Konsum von Amphetaminen (37 %, &: 35%, 9: 49 %).
Bei 16 % der Klienten ist zuséatzlich zur Kokain- auch eine Glicksspielproblematik dokumentiert und bei
11 % der Klientinnen eine Essstorung.

2  Statistisches Jahrbuch Hamburg 2017/2018 - Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2018
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Abbildung 5.4:
Weitere Hauptdrogen/Hauptprobleme (Mehrfachantwort)

mAlkohol mCannabis  ®Halluzihogene  BAmphetamine  BSedativa  BEssstérung @ Gllcksspiel
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Das Alter bei Beginn der kokainbezogenen Stérungen liegt bei 24 Jahren. Zwischen Erstkonsum und
Storungsbeginn vergehen im Mittel drei Jahre. Frauen und Manner weisen nahezu keine Unterschiede
im Hinblick auf das Alter bei Erstkonsum und Stérungsbeginn auf. Vor dem Hintergrund eines mittleren
Lebensalters der Klientel von 34 Jahren im aktuellen Auswertungsjahr, zeigt sich eine durchschnittliche
Dauer der bestehenden Stérung durch Kokain von 10 Jahren.

Abbildung 5.5:
Alter bei Erstkonsum und Alter Stérungsbeginn?®
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Die Daten zur Konsumhaufigkeit bei Betreuungsbeginn, bezogen auf die letzten 30 Tage, zeigen hohe
Abstinenzraten fir die meisten Substanzen. Knapp die Halfte der Klientinnen und Klienten (47 %), die
sich aufgrund ihres Kokainkonsums in Betreuung begeben, konsumieren zum Zeitpunkt der Erhebung
kein Kokain und kein Cannabis (45 %). Gut jeder Dritte gab an, keinen Alkohol getrunken zu haben
(34 %).

3 Die Fallzahlen fir Stérungsbeginn und Erstkonsum sind unter anderem davon abhéngig, ob eine Substanz tatsachlich
konsumiert wurde und kénnen dem Tabellenanhang entnommen werden.
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Nur 2 % der Kokaingruppe gibt an Kokain zu injizieren, jemals im Leben injizierender Drogenkonsum ist
bei 4 % dieser Hauptgruppe dokumentiert. Erwartungsgemaf’ wird bei der Konsumart am haufigsten
die nasale Aufnahme von Kokain dokumentiert (92 %). Das Rauchen von Kokain* wird in 5% der Félle
angegeben.

Nach Einschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weist mehr als die Halfte der Klientinnen und
Klienten eine hohe oder sehr hohe Abstinenzmotivation auf (60 %), wohingegen 15 % der Kokainklien-
tel gar nicht oder wenig motiviert sind, den Konsum zu reduzieren.

Soziale Beziehung und Lebenssituation

Bei der Betrachtung der Daten zum Familienstand zeigt sich, dass die in Hamburg betreuten Kokain-
konsumenten mit 79 % groftenteils ledig sind. 10 % der Klientinnen und Klienten sind verheiratet und
7 % geschieden. Betrachtet man hingegen die Angaben zur aktuellen Partnerbeziehung, so zeigt sich,
dass der ,formale” Familienstand nur bedingt die tatséachliche soziale Einbettung widerspiegelt. 43 %
der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten leben in einer festen Beziehung, wobei 24 % der Klien-
tinnen und Klienten auch mit ihrem Partner oder ihrer Partnerin zusammenleben (3: 24 %, 9: 22 %).

Von den Klientinnen und Klienten, die angeben in einer festen Partnerschaft zu leben, berichten insge-
samt 25 % von einem Suchproblem ihres Partners bzw. ihrer Partnerin. Hierbei unterscheiden sich die
Angaben der Frauen von denen der Méanner jedoch erheblich: 58 % der Frauen geben einen Partner mit
Suchtproblemen an, wahrend nur 17 % der Manner diese Angabe machen.

25 % der Kokainklientel verflgt Gber keinen eigenen Wohnraum (3: 27 %, 2: 18 %), wenn die Inhaftier-
ten nicht berlicksichtigt werden. Ein differenzierteres Bild zeigt der aktuelle Aufenthaltsort. Insgesamt
leben 54 % der Klientinnen und Klienten in einer eigenen Wohnung (3: 52 %, 9: 66 %), 13 % befinden
sich in einer Hamburger Haftanstalt, wobei dies vor allem auf die mannlichen Kokainkonsumenten
zurlickzufihren ist (3: 15 %, Q: 2 %), 14 % leben bei Angehdrigen (3: 14 %, 9: 14 %) und 7 % befindet
sich in Suchthilfeeinrichtungen, zumeist Maltnahmen der Eingliederungshilfe (3: 7 %, Q: 7 %).

Abbildung 5.6:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten

min eigener Wohnung mvortbergehend bei Freund(inn)en

mbei Partner(in) B bei Angehorigen

B betreutes Wohnen (Suchthilfeeinrichtung, Nachsorge) m Offentliche Erziehung

ZKlinik/Krankenhaus @ JVA/Haftanstalt
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40 % der in der Hamburger Bado erfassten Kokainklientel gibt an, mindestens ein eigenes Kind zu
haben. Aufgrund des durchschnittlichen Lebensalters von 34 Jahren zeigt sich erwartungskonform,
dass der Anteil an Klientinnen und Klienten mit mindestens einem minderjahrigen Kind mit 35 % nur

4 Da Kokain nur in Form von ,Crack” oder ,Freebase” geraucht werden kann und Crack in der Bado als eigenstandige
Substanz erfasst wird, muss es sich in diesen Féllen um Letzteres handeln.
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wenig darunter liegt. In der Hamburger Bado wird auch nach der Anzahl der (minderjahrigen) Kinder
gefragt. So lasst sich eine Gesamtzahl von 834 dokumentierten minderjahrigen Kindern mit mindestens
einem suchtproblematischen Elternteil dieser Kokaingruppe ermitteln.

Inwieweit diese Kinder oder auch nicht leibliche Kinder unmittelbar mit dem Suchtproblem konfrontiert
sind, kann anhand der Frage nach der Lebenssituation erdrtert werden. Es zeigt sich, dass 15 % der Kli-
entinnen und Klienten mit minderjahrigen Kindern zusammenleben (3: 14 %, 9: 22 %).

Auf die Frage nach Personen, von denen die Klientinnen und Klienten verlassliche Hilfe erwarten kon-
nen, antworten 13 % mit ,es gibt keine Person” (Q: 11 %, Jd: 13%). 64 % der Konsumentinnen und
Konsumenten gibt an, jeden Tag mit Menschen aus ihrem néaheren sozialen Umfeld Kontakt zu haben,
die keinen Suchtmittelkonsum aufzeigen (2: 61 %, J: 65 %) .Ohne jegliche ,, Clean-Kontakte” im sozia-
len Umfeld sind 10 % dieser Bezugsgruppe (2: 7 %, 3: 11 %). Ein Drittel der Klientel (33 %) gibt an zum
letzten Dokumentationszeitpunkt keinerlei Freizeitaktivitaten innerhalb der letzten 30 Tage ausgelbt zu
haben (9: 23 %, J: 35 %) und 62 % des Personenkreises ist keinerlei kultureller, politischer oder sport-
licher Aktivitat in den letzten 30 Tagen nachgegangen (?Q: 56 %, &: 63 %).

Biografischer Hintergrund

Die Halfte der aufgrund eines problematischen Kokainkonsums betreuten Personen berichtet bei der
Frage nach dem familidren Hintergrund von einem suchtbelasteten Elternhaus mit mindestens einem
betroffenen Elternteil (?: 60 %, J&: 48 %). Bei 13 % der Klientel hatten oder haben beide Eltern Sucht-
probleme, mit deutlich hoherer Belastung der weiblichen Klientel. (3: 11 %, 2: 21 %).

Abbildung 5.7:
Eltern mit Suchtproblemen

mVater und Mutter ohne Suchtproblem m Vater und Mutter mit Suchtproblem Hein Elternteil mit Suchtproblem
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Einen weiteren Hinweis auf einen eher schwierigen familiaren Hintergrund in der Biografie der Klientel
zeigen die Daten zur Heimerfahrung auf. Rund jede flnfte Person (22 %) wuchs zumindest zeitweise in
einem Heim oder einer offentlichen Erziehungseinrichtung auf (3: 22 %, 9: 23 %).

Blickt man auf die korperlichen Gewalterfahrungen im Leben der Klientinnen und Klienten, so zeigt
sich, dass lediglich 32 % der Klientel nicht hiervon betroffen sind. Uber drei Viertel der Frauen (76 %)
waren im bisherigen Leben korperlicher Gewalt ausgesetzt, gegenlber einem Anteil von 66 % bei
den Mannern. Mehr als jede zweite Frau (56 %) berichtet von bisherigen sexuellen Gewalterfahrungen
(3:10 %). Darlber hinaus geben 77 % der Ménner und 93 % der Frauen an, weitere schwer belastende
Ereignisse im Leben erlebt zu haben. Neben der Erfahrung von Gewalt am eigenen Koérper ist bei den
betreuten Kokainkonsumentinnen und -konsumenten auch die Ausibung von Gewalt Teil ihrer bis-
herigen Lebenserfahrung. So gibt 56 % der Klientel an, selbst korperliche Gewalt ausgelibt zu haben
(3:61%, 9:35%).
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Abbildung 5.8:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben

B Korperliche Gewalterfahrung im Leben B Sexuelle Gewalterfahrung
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Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Betrachtet man die Schulbildung der in der Hamburger Bado erfassten Kokainkonsumentinnen und
-konsumenten, so zeigt sich, dass 32 % dieser Personengruppe einen Hauptschulabschluss besitzt,
30 % die mittlere Reife und 23 % die Fachhochschulreife oder einen héherwertigen Abschluss. Frauen
weisen gegenidber den Mannern einen hoheren Bildungsstand auf. Wahrend die Manner zu 34 %
einen Hauptschulabschluss als hochsten Schulabschluss erreicht haben (9: 22 %), erreichten 37 % der
Frauen die mittlere Reife (§: 29 %) und weitere 28 % die Fachhochschulreife oder einen héherwertigen
Abschluss (d: 22 %). Ohne Schulabschluss sind 12 % der Klientel, Ménner mit 13 % etwas haufiger als
Frauen mit 9 %.

Mit 51 % hat mehr als die Halfte der Kokainklientel eine Berufsausbildung (3: 52 %, @: 50 %). Dennoch
zeigt sich eine hohe Arbeitslosenquote von 47 % in der Gruppe der problematischen Kokainkonsumen-
tinnen und -konsumenten (Q: 43 %, J&: 47 %). Demgegeniber stehen 39 % der Klienten und 31 % der
Klientinnen mit einer aktuellen Anstellung in Voll- oder Teilzeit. Bei der Frage nach dem Haupteinkom-
men geben entsprechend 36 % der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten ein Einkommen als
Arbeitnehmer an (3: 37 %, ?: 30 %). Zahlungen des Arbeits- oder Sozialamtes erhalten insgesamt 38 %
der Klientinnen und Klienten (ALG I: 6 %, ALG Il: 31 %, Grundsicherung: 2 %).

Abbildung 5.9:

Arbeits- und Ausbildungssituation (ohne Inhaftierte)
m erwerbslos/arbeitslos m\ollzeit = Teilzeit (regelmé&Big)
B geringfligig beschaftigt B Schler(in) B Student(in), Auszubildende(r)
msonstiges
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Uber ein Drittel der Klientinnen und -Klienten (39 %) gibt an, aktuell nicht verschuldet zu sein (J: 36 %,
Q:50%). Fir jeweils 16 % liegt die Verschuldung bei bis zu 5.000 Euro (3: 17 %, 9: 15%) bzw. bis
25.000 Euro (3: 17 %, 9: 12 %) und bei 23 % ist die Schuldenhdhe unklar.

Justizielle Probleme

Knapp die Halfte der im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem aufgrund ihres problematischen
Kokainkonsums betreuten Klientel ist bereits mindestens einmal in ihrem Leben verurteilt worden. Die
Rate der Verurteilungen ist bei den Ménnern deutlich hoher als bei den Frauen (3: 54 %, 9: 16 %). 19 %
der Konsumentinnen und -konsumenten wurden aufgrund von BTM-Delikten und 21 % wegen Kor-
perverletzungen verurteilt, 18 % aufgrund von Beschaffungskriminalitat und 9 % wegen Fahrens unter
Alkohol- bzw. Drogeneinfluss. Entsprechend der Verurteilungssituation berichten 42 % der Kokainkon-
sumenten und 8 % der Konsumentinnen von bisherigen Hafterfahrungen (Gesamt: 36 %).

Betrachtet man die aktuelle Situation der Klientinnen und Klienten, so zeigen sich bei 47 % auch gegen-
wartige Probleme mit der Justiz (3:54 %, @: 15 %).

Abbildung 5.10:
Aktuelle Probleme mit der Justiz (Mehrfachantworten)

maktuelle Probleme mit der Justiz m Verurteilungen im Leben m Hafterfahrungen
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Gesundheitliche Situation

Bei fast jedem Zehnten dieser Hauptgruppe wird die gesundheitliche-kdrperliche Beeintrachtigung
vom Fachpersonal in den Einrichtungen als erheblich oder extrem beeintrachtigt eingeschatzt (2: 10 %,
3:7 %). Im Vergleich hierzu liegt der Anteil gar nicht und gering beeintrachtigter Klientinnen und Klien-
ten bei 72 % (9: 66 %, &: 73 %).

Bei 57 % der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten liegen die Ergebnisse eines HIV-Tests vor.
Hier zeigt sich fur beide Geschlechter eine Infektionsrate von 2 %. Flr einen ahnlich grofsen Anteil lie-
gen die Ergebnisse von Hepatitis C Tests vor. Die Infektionsrate liegt ebenfalls bei 2 %.

Bei 18 % der Klientinnen und Klienten wird der Zahnstatus als behandlungsbedurftig oder ruinds
bezeichnet (3: 19 %, @: 15 %). Unter Schlafstérungen leiden 58 % der Frauen und 44 % der Manner
(Gesamt 47 %). Ob notwendige medizinische Versorgung wahrgenommen wird beantworten 18 % mit
selten oder nie (3: 20 %, 2: 8 %).
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Abbildung 5.11:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem) und
gesundheitlichen Probleme
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Uber ein Drittel der Kokainklientel berichten von einer erheblichen bis extremen psychischen Belas-
tung. Fur die psychische Beeintrachtigung lasst sich festhalten, dass Frauen tendenziell starker belastet
sind als Manner.

28 % der Frauen haben im Leben bereits mindestens einen Suizidversuch unternommen, bei den Méan-
ner liegt der Anteil bei 17 % (Gesamt: 19 %).

29% der Klientinnen und Klienten dieser Gruppe erhalten arztlich verschriebene Psychopharmaka
(?:41 %, 3:26 %). Antidepressiva erhalten 30 % der Frauen und 16 % der Ménner (Gesamt: 19 %) und
Neuroleptika 7 % der Kokainklientel.

Abbildung 5.12:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem)
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5.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Die Verlaudo hat zum Ziel, Veranderungen sichtbar zu machen, die sich im Verlauf der Beratung/Behand-
lung der Klientinnen und Klienten ergeben. Die Verlaudoergebnisse werden in Abhangigkeit von der
Betreuungsdauer dargestellt und nur fir Betreuungen, die mindestens 31 Tage andauerten. Aufserdem
werden nur Personen berlcksichtigt, deren Betreuung in 2017 abgeschlossen war und die nicht in einer
Justizvollzugsanstalt betreut wurden.

Far die Verlaudo der Kokainklientel wurden drei Gruppen gebildet, beginnend mit den Kurzzeitbetreuten
die nicht langer als 90 Tage betreut wurden, den bis zu 180 Tage Betreuten und den langer Betreuten
mit einer Betreuungsdauer von einem halben Jahr oder langer. In Tabelle 5.1 ist dargestellt, wie sich
die Klientel auf die drei Gruppen verteilt.

Tabelle 5.1:
Betreuungsdauer in Tagen (kategorisiert) nach Hauptproblem
mannlich weiblich Gesamt
N % N % N %

31-90 239 45% 53 42 % 292 44 %
91-180 162 30% 37 29% 199 30%
181 und mehr 136 25 % 37 29% 173 26 %
Gesamt 537 100 % 127 100 % 664 100 %

Die Abstinenzmotivation der Klientel wir in der Hamburger BADO auf einer finfstufigen Skala von ,,gar
nicht” bis ,,sehr hoch” bewertet. Fir die Darstellung der Veranderungen im Verlauf der Betreuung wer-
den die Angaben folgendermal3en verdichtet: Bei einer niedrigen Einschatzung zur Abstinenzmotivation
zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende (,,gar nicht” oder ,wenig"”) wird die Betreuung der Kate-
gorie ,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” eingestuft. Hat sich die Einschatzung der Abstinenzmotivation
zum Betreuungsende um mindestens eine Stufe erhdht, beispielsweise von ,,wenig” zu ,mittel”, erfolgt
eine Zuordnung zur Kategorie ,, gestiegen”. Eine dokumentierte Minderung der Motivation um mindes-
tens eine Stufe flhrt analog zu einer Einordnung der Betreuung in die Kategorie , gesunken”.

Abbildung 5.13 zeigt, konnte bei einem betrachtlichen Teil der Klientinnen und Klienten eine Steigerung
der Abstinenzmotivation (15 %) bzw. deren Erhaltung auf mittlerem oder hohem Niveau (67 %) erreicht
werden. Mit zunehmender Betreuungsdauer wachst der Anteil der Betreuungen, in denen es zu einem
Motivationsanstieg kommt (von 7 % auf 24 %). Gleichwohl gibt es auch Klientinnen und Klienten mit
einer unveranderten niedrigen Abstinenzmotivation (zwischen 6 % und 14 %).

Abbildung 5.13:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N= 520)

D gestiegen munverandert mittel/hoch Dunverandert keine/wenig BEgesunken
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Konsum

Die Konsumdaten fir die Verlaudo werden wie folgt integriert: kommt eine Person abstinent in die
Betreuung und konsumiert auch am Ende der Betreuung nicht, wird diese der Gruppe ,,unverandert abs-
tinent”. Klientinnen und Klienten, die bei Betreuungsbeginn konsumiert haben und dies auch bei Beendi-
gung der Betreuung in gleichem MalRe immer noch tun, fallen in die Kategorie ,, 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 zusammenge-
fasst, die zu Beginn der Betreuung konsumiert haben, zum Betreuungsende aber abstinent geworden
sind. Die Gruppe ,gestiegen” umfasst all jene Kokainklientinnen und -klienten, die ihren Konsum im
Verlauf der Betreuung gesteigert haben.

In Abbildung 5.14 zeigt sich, dass die grof3te Gruppe mit 45 % der Klientinnen und Klienten abstinent
die Betreuung aufnahmen und diesen Zustand unveréandert aufrechterhalten konnten. Die zweitgrofste
Gruppe mit 25 % konnte ihren Konsum so weit reduzierten, dass sie zu Betreuungsende abstinent war
und 6 % der Klientel hat ihren Konsum zumindest reduziert. Unveranderten Konsum zeigen 17 % der
Kokainkonsumentinnen und -konsumenten. Ein Einfluss der Betreuungsdauer auf die Konsumreduktion
zeigt sich hier lediglich bei den Langzeitbetreuten mit einer Dauer von mehr als 180 Tage: hier liegt der
Anteil an Personen, die abstinent wurden mit 34 % deutlich Uber dem Anteil der kiirzeren Betreuungen
(jeweils 21 %).

Abbildung 5.14:
Verlaudo: Kokainkonsum (N=414)
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Psychische und korperliche Gesundheit

Zur Darstellung der Veranderungen bezlglich kérperlicher und psychischer Gesundheit werden die Belas-
tungen der Klientel jeweils zu Betreuungsbeginn und -ende auf einer flinfstufigen Skala von , keine” bis
.extreme Beeintrachtigungen” von den Beraterinnen und Beratern eingeschéatzt. WWenn diese Einschéat-
zung beispielsweise zu dem Urteil ,,unverdndert” fihrt, ist nicht klar, ob die Situation unverandert gut
oder unverandert schlecht ist. Deshalb wird bei der Kategorienbildung die Ausgangslage miteinbezo-
gen, so dass folgende Kategorien entstehen:

e unverandert keine/wenige”: Eine Klientin oder ein Klient wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn
sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Betreuung dokumentiert ist, dass die Person keine oder
wenige gesundheitliche Beeintrachtigungen hat.

e unverandert”: wurden die Belastungen zum Betreuungsbeginn als , mittel” bis ,extrem” ein-
geschatzt und das gleiche Urteil lag auch zum Betreuungsende vor, so fallt die Person in diese
Gruppe.

e reduziert”: wenn sich der Zustand einer Person zum Betreuungsende um mindestens eine Stufe
verbessert hat, werden die Belastungen als reduziert angesehen und die Klientin bzw. der Klient
gehort zu dieser Gruppe.
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e 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 5.15 sind die Veranderungen des korperlichen Gesundheitszustandes fur die oben beschrie-
benen Gruppen mit unterschiedlicher Betreuungsdauer gegenibergestellt. Es wird ersichtlich, dass bei
88 % der Gesamtklientel keine Veranderungen auftreten, hauptsachlich weil nur wenige oder keine
korperlichen Probleme zu Betreuungsbeginn vorlagen (65 %). Bei 9 % der Klientinnen und Klienten hat
sich die gesundheitliche Situation verbessert. Es zeigt sich ein leichter Einfluss der Betreuungsdauer.

Abbildung 5.15:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=452)
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31-90 Tage
91- 180 Tage

> 180 Tage

Gesamt

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

Insgesamt verringern sich die psychischen Belastungen unabhangig von der Betreuungsdauer bei
31 %. Steigende Betreuungsdauern gehen jedoch deutlich mit einer starkeren Abnahme der psychi-
schen Belastungen (18 % bis 44 %) einher. Im gleichen Mafse nimmt der Anteil an Personen mit unver-
andert vorhandenen mittleren oder hohen Belastungen am Betreuungsende mit steigenden Betreu-
ungsdauern ab (62 % bis 45 %, Gesamt: 54 %).

Abbildung 5.16:
Verlaudo: psychische Belastungen (N=494)
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Arbeitslosigkelit

Die Arbeitslosigkeit zu verlassen und eine Erwerbstéatigkeit aufzunehmen gelingt 5% der Klientinnen
und Klienten aber auch der gegenteilige Weg in die Arbeitslosigkeit ist bei 5% der Konsumentinnen
und -konsumenten dokumentiert. 48 % der Klientel geht zu Betreuungsbeginn und auch am Betreu-
ungsende einer Erwerbstatigkeit nach. Fir eine ahnlich grofse Gruppe hat die aktuell dokumentierte
Betreuung keinen Einfluss auf die bestehende Arbeitslosigkeit zu Betreuungsbeginn (42 %).



Statusbericht 2017 /vaA{Oe.V.

Abbildung 5.17:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=609)

Dverbessert Eunverandert nicht arbeitslos T unverandert arbeitslos mverschlechtert

31-90 Tage
91- 180 Tage
> 180 Tage

Gesamt

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



/VVB\A{Oe.V. Statusbericht 2017

6. Klientinnen und Klienten in prekaren
Wohnverhaltnissen

In Zeiten von Mangel an bezahlbarem Wohnraum fir untere und mittlere Einkommmensgruppen und
genereller Wohnungsknappheit in Hamburg sind besonders vulnerable Gruppen als erstes gefahrdet
keinen Wohnraum zu finden oder aber diesen zu verlieren.

In dieser Spezialanalyse wird die Klientel in Hamburger Suchthilfeeinrichtungen, die in prekarer bzw.
stabiler Wohnsituation lebt, umfassend dargestellt und anhand biografischer, sozialer Indikatoren und
Betreuungsprozesse vergleichend beschrieben, um Unterstltzungsbedarfe aufzuzeigen. Auch wenn
eine prekdre Wohnsituation sicher immer auch Ausdruck von Wohnungsmangel ist, so braucht es auf
der anderen Seite auch zu einem Teil institutionelle Unterstlitzung, um Menschen angemessenes \Woh-
nen zu ermaoglichen.

6.1 Methode

In der BADO wird zwischen dem aktuellen Aufenthaltsort und eigenem Wohnraum einer Klientin oder
eines Klienten unterschieden.

Unabhangig vom Aufenthaltsort wurde die Wohnsituation zur Gruppenzuordnung herangezogen. Ist in
der klientenbezogenen Dokumentation festgehalten, dass ein eigener Wohnraum vorhanden sei, so
ist diese Person in der Gruppe , stabile” Wohnsituation verortet worden und eine Person ohne eigenen
Wohnraum in der Gruppe ,, prekar”.

Es wurden alle Betreuungen fir volljahrige Klientinnen und Klienten mit einem eigenstandigen Sucht-
problem, die seit dem Jahr 2014 begonnen wurden, in die Analyse mit aufgenommen. Um Doppelzéah-
lungen von Personen zu vermeiden, die in diesem Zeitraum mehrere Betreuungen im BADO dokumen-
tierenden Suchthilfesystem in Anspruch genommen haben, wurde nur die erste gefundene Betreuung
einer Person im Zeitraum 2014 bis 2017 in die Auswertungen einbezogen. Es wurden nur die Betreu-
ungen berUcksichtigt, bei denen die Angaben zur Wohnsituation und zum Aufenthaltsort jeweils zu
Betreuungsbeginn und letzter Beobachtung keine fehlenden Werte aufweisen.

Klientel, die bei Betreuungsbeginn oder beim letzten Dokumentationszeitpunkt inhaftiert war, wurde
aus den Analysen ausgeschlossen, um systematische Verzerrungen zu vermeiden. Wenn widerspriich-
liche Angaben zwischen den Dokumentationsfragen , Ist eigener Wohnraum vorhanden?” und der
Frage nach dem , aktuellen Aufenthaltsort” vorlagen, wurden diese Félle nicht beriicksichtigt. Klientin-
nen und Klienten, die zu Betreuungsbeginn 25 Jahre und jinger waren und bei denen die Frage nach
eigenem Wohnraum verneint wurde, jedoch als aktueller Aufenthaltsort ,, bei Angehdrigen” (also in die-
ser Altersgruppe zumeist Eltern bzw. Elternteil) dokumentiert worden war, wurden wegen maoglicher
Fehlinterpretationen und Fehlschllssen auch aus der Analyse ausgeschlossen.

Sofern nicht anderweitig benannt, wird in den folgenden Ergebnissen die Situation bei Betreuungsbe-
ginn beschrieben.
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6.2 Ergebnisse

In die Analyse wurden 22.953 (?: 27,5 %) unterschiedliche Klientinnen und Klienten der Erhebungsjahre
2014 bis 2017 eingeschlossen, von denen 20,0 % ohne eigenen Wohnraum in einer prekaren \Wohnsi-
tuation zu Betreuungsbeginn sind (9: 15 %, £:22 %). Von diesen leben 35 % vorribergehend bei Freun-
den, Angehorigen oder beim Partner oder der Partnerin, 29 % in Suchthilfeeinrichtungen, 17 % auf der
StralRe, 14 % in Hotels oder Unterkinften und 4 % in Kliniken oder im Krankenhaus (Tabelle 6.1).

Klientinnen und Klienten in prekdaren Wohnverhaltnissen
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Wohnungslose Klientinnen leben hdufiger prekar bei Freunden (9: 18 %, 3:12 %), beim Partner/Partne-
rin (2: 11 %, &:6 %) und auf der Strae (?: 19 %, £:17 %), wohingegen Klienten hdufiger bei Angehori-
gen (2: 9%, &:17 %) und im betreuten Wohnen einer Suchthilfeeinrichtung (?: 25 %, &:30 %) temporéar
untergebracht sind.

Tabelle 6.1:
Aufenthaltsort der Klienten zu Betreuungsbeginn und Wohnsituation
- stabil prekar Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
in eigener Wohnung 16.638 90,7 % 0 0,0 % 16.638 72,5 %
voribergehend bei Freund(inn)en 118 0,6 % 607 13,2 % 725 3.2%
bei Partner(in) 197 1,1% 329 7.1 % 526 2,3%
bei Angehdrigen 506 2,8% 693 15,0% 1.199 5,2 %
BEHEHIES R 564 3,1% 1.342 29,1 % 1.906 8,3%
(Suchthilfeeinrichtung, Nachsorge) ' ' ' ’ '
Klinik/Krankenhaus 317 1,7 % 185 4,0 % 502 2,2%
Hotel/ Pension/ Unterkunft/ Frauenhaus 0 0,0 % 653 14,2 % 653 2,8%
auf der StraBe/auf Trebe 0 0,0 % 804 17,4 % 804 3,5 %
. Gesamt 18.340 100,0 % 4.613 100,0 % 22.953 100,0 %

Klientelbezogene Ergebnisse

Die Hauptdroge der Klientel zeigt einen deutlichen Zusammenhang mit der Wohnsituation. Die Haupt-
gruppe ,,Crack” weist mit 43 % den groRten Anteil an Klientinnen und Klienten in prekarer Wohnsitu-
ation auf, allerdings bei sehr geringer Fallzahl dieser Klientelgruppe (vergleiche Kapitel”Datengrund-
lage"”). Der zweitgroRte Anteil findet sich in der Opioidgruppe mit 36 %, gefolgt von Halluzinogenen
(30 %, sehr geringe Fallzahl), Amphetaminen (23 %, sehr geringe Fallzahl) und Kokain mit 23 %. Die
Cannabisgruppe weist 18 % in prekarer Wohnsituation auf, die Alkoholgruppe 11 % und die Gruppe der
Glucksspieler 9 %.

Der Abbildung 6.1 ist die Verteilung der Klientinnen und Klienten nach Hauptproblemen innerhalb der
jeweiligen Wohnsituationsgruppe zu entnehmen. Es wird deutlich, dass die Gruppe der Menschen
ohne eigenen Wohnraum mit einem Anteil von 44 % durch Opioidabhdngige bestimmt wird, gefolgt
von den Hauptdrogen Alkohol (20 %), Kokain (14 %) und Cannabis (13 %).

Die Verteilung der Hauptdrogen zwischen den Wohnsituationsgruppen zeigt klare Unterschiede auf und
weicht damit auch deutlich von den relativen Hauptdrogenanteilen der BADO-Gesamtklientel ab.
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Abbildung 6.1:
Verteilung der Hauptsubstanzen bzw. Hauptprobleme nach Wohnsituation differenziert

mstabil mprekar
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Biografische Befunde

Menschen in prekdren Wohnsituationen, die in Suchthilfeeinrichtungen beraten, betreut bzw. behan-
delt werden, sind im Mittel 6 Jahre junger als Klientinnen und Klienten in stabilen Wohnverhaltnissen.
Bei weiblicher Klientel findet sich hier mit 8 Jahren ein deutlich groRerer Unterschied als bei der mann-
lichen mit 5 Jahren.

Das jlingere Lebensalter in der Gruppe der Menschen ohne eigenen Wohnraum zeigt sich auch bei der
Betrachtung der einzelnen Hauptdrogengruppen. Am jingsten ist die Gruppe der wohnungslosen Klien-
tinnen und Klienten der Hauptgruppe Cannabis mit 31 Jahren und am &ltesten die Gruppe der Alkohol-
klientel in stabiler Wohnsituation mit 48 Jahren.
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Abbildung 6.2:
Mittleres Alter zu Betreuungsbeginn nach Wohnsituation, differenziert nach
Hauptdroge'
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* Die Hauptgruppen , Crack”, ,Halluzinogene”, ,Amphetamine”, ,Sedativa”, , Essstérung”, . Glicksspiel”, , sonstige” weisen
jeweils eher sehr wenig bis wenige Falle auf und werden im Folgenden in der Gruppe ,,Andere” zusammengefasst.

Die Staatsangehorigkeit ist zumeist einem Menschen vererbt und kann deshalb in Querschnittsstudien,
wie der hier vorliegenden, als moglicher Einflussfaktor fir eine zeitlich nachgelagerte Situation herange-
zogen werden. Aus diesem Grund macht es Sinn zu analysieren, welchen Einfluss die Staatsangehorig-
keit auf die Wohnsituation eines Menschen hat. Klientinnen und Klienten mit deutscher Staatsangeho-
rigkeit leben in 17 % aller Falle in einer prekaren Wohnsituation und Klientinnen und Klienten mit einer
auslandischen Staatsangehdrigkeit verfligen in 32 % aller Falle Uber keinen eigenen Wohnraum. Anders
ausgedrlckt bedeutet dies, dass ausldndische Klientinnen und Klienten ein 230 % hoheres Risiko? auf-
weisen in einer prekaren Wohnsituation zu leben. Bei der Analyse der Hauptdrogengruppen zeigt sich
diese Tendenz in allen Untergruppen. Am deutlichsten in der Opioidgruppe, in der 46 % der Klientinnen
und Klienten mit auslandischer Staatsblrgerschaft in einer prekaren Wohnsituation leben.

Abbildung 6.3 zeigt die Verteilung der Klientel innerhalb der Wohnsituationsgruppen auf. In der Gruppe
mit prekarer Wohnsituation weisen 26 % eine auslédndische Staatsbirgerschaft auf, hingegen in der
Gruppe mit stabiler Wohnsituation 13 %. Auch diese Tendenz lasst sich Uber alle Hauptdrogengruppen
hinweg beobachten. Die relativen Anteile mit auslandischer Staatsangehorigkeit liegen bei der Wohnsi-
tuation ,prekar” zwischen 19 % in der Alkoholgruppe und 29 % in der Gruppe ,,Andere”.
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1 Auch wenn in der Hauptdogengruppe ,,Andere” einige Klientinnen und Klienten mit hauptséchlich Glicksspielproblemen
und sehr wenige mit ,Essstérungen” subsummiert sind, also nicht substanzspezifische Problematiken, wird hier und im
Weiteren zur sprachlichen Vereinfachung der Oberbegriff ,, Hauptdroge” genutzt.

2 Odds Ratio: 2,3, CI 95 %: 2,1 - 2,4, z-Wert: 19,7, p < 0,0001

Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnverhaltnissen
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Abbildung 6.3:
Auslandische Staatsangehdrigkeit nach Wohnsituation, differenziert nach Hauptdroge
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Wie die oben aufgefiihrte Staatsangehorigkeit ldsst sich auch der Migrationshintergrund als mdgliche
EinflussgroRe heranziehen. Bei 27 % aller Menschen mit Migrationshintergrund im Suchthilfesystem
findet sich eine prekdre Wohnsituation. Der Vergleichswert fur Klientinnen und Klienten ohne Migrati-
onshintergrund liegt bei 18 %. Damit weisen Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund eine
170 % grofBere Wahrscheinlichkeit® auf in einer prekdren Wohnsituation zu leben. Diese Wahrschein-
lichkeit fallt geringer als die zur Staatsangehorigkeit gefundene aus und wird stark von dieser moduliert.

Innerhalb der Gruppe der Klientel in prekérer Wohnsituation weisen 37 % einen Migrationshintergrund
auf und innerhalb der Gruppe in stabiler Wohnsituation findet sich ein um 11 Prozentpunkte niedrigerer
Wert von 26 % mit Migrationshintergrund. Dieser Unterschied findet sich in allen Hauptdrogengruppen
mit fast identischer Auspragung. Einzig in der Gruppe ,Andere” findet sich eine niedrigere Differenz
von 4 Prozentpunkten, welcher durch die hier stark dominierende Glicksspielklientel erklart werden
kann.

Abbildung 6.4:
Migrationshintergrund nach Wohnsituation differenziert nach Hauptdroge)
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3 Odds Ratio: 1,7, C1 95 %:1,6 - 1,8, zWert:15,2, p < 0,0001

Klientinnen und Klienten in prekdaren Wohnverhaltnissen
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Wenn Klientinnen und Klienten aus einem Elternhaus stammen in dem die Mutter, der Vater oder auch
beide Eltern ein Suchtproblem aufwiesen, zeigt dies eher kleinere Effekte in Bezug auf die Wohnsitu-
ation (siehe hierzu auch die Spezialanalyse im BADO Bericht 2016). In der Gruppe der Klientinnen und
Klienten in stabiler Wohnsituation findet sich in 50 % der Falle ein suchtbelastetes Elternhaus und in der
Gruppe in prekarer Wohnsituation bei 52 %. Dieser Befund zeigt sich fir fast alle Hauptdrogengruppen
stabil. Nur die Gruppe ,Andere” weist einen um 9 Prozentpunkte hoheren Wert fir Eltern mit Sucht-
problemen bei der Wohnsituation ,,prekar” auf im Vergleich zur Wohnsituation , stabil“

Einen weiteren biografischen Einflussfaktor stellt das Aufwachsen aufierhalb der Herkunftsfamilie im
Heim und 6ffentlicher Erziehung in Kindheit und Jugend dar. Klientinnen und Klienten, die zumindest
auch aufderhalb der Herkunftsfamilie aufgewachsen sind, weisen eine um 230 %* hohere Wahrschein-
lichkeit auf spater in einer prekdren Wohnsituation zu leben. Bei Klientinnen und Klienten, die in Heimen
oder ¢ffentlichen Erziehungsmalinahmen aufgewachsen sind, findet sich ein Wert von 34 % in prekarer
Wohnsituation und bei der Klientel, die ausschlief3lich in der Herkunftsfamilie herangewachsen ist, ein
Vergleichswert von 19 %.

Abbildung 6.5 zeigt auf, dass innerhalb der Gruppe der Klientinnen und Klienten in prekarer Wohnsitua-
tion deutlich hohere Anteile (28 %) in Heimen oder 6ffentlichen Erziehungsmaflnahmen aufgewachsen
sind als in der Gruppe mit stabiler Wohnsituation (14 %). Diese Differenz findet sich tendenziell fr alle
Hauptdrogengruppen.

Abbildung 6.5:
Heim/ 6ffentliche Erziehung in Kindheit/ Jugend nach Wohnsituation differenziert nach
Hauptdroge

Estabil Bmprekar
35% -
30% A
25% A
20% A
15% A
10% 1
5% A
0% -

Gesamt Alkohol Cannabis Opioide Kokain Andere

Gewalterfahrungen, Gewaltaustbungen

Die Gewalterfahrungen und -ausiibungen im Leben sind sicherlich zumeist Ergebnisse der Sozialisation
und der aktuellen Lebenssituation. Es ist naheliegend, dass das Leben in prekdren Wohnsituationen
Gewalterfahrungen aber auch Gewaltausibungen mit sich bringen kann.
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Die hier dokumentierte Klientel weist ein hohes MafRR an Gewalterfahrungen im Leben auf. Diese
Gewalterfahrungen zeigen sich noch starker ausgepragt bei der Klientel in prekdren Wohnsituationen.
Drei Viertel dieser Klientel berichten von schweren Gewalterfahrungen, im Vergleich hierzu ein wenig
mehr als die Halfte in stabiler Wohnsituation. Uber alle Hauptdrogengruppen bleibt dieser Befund stabil
(Abbildung 6.6).

Sexuelle Gewalterfahrungen berichten in der Gruppe der Klientinnen und Klienten in prekarer Wohn-
situation 24 % (9: 71 %, &: 11 %) und in der Gruppe in stabiler Wohnsituation 20 % (9: 46 %, &: 8 %).

4 Odds ratio:2,3, Cl 95 %: 2,1 to 2,5, zzWert: 17,9, p < 0,0001

Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnverhaltnissen
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Auch korperliche Gewaltaustbungen im Leben sind deutlich haufiger in der Gruppe der Klientel mit
prekarer Wohnsituation dokumentiert (568 %, Q: 44 %, &: 61 %) als in der Vergleichsgruppe in stabiler
Wohnsituation (32 %,9: 19 %, Jd: 38 %).

Abbildung 6.6:
Korperliche Gewalterfahrung im Leben nach Wohnsituation differenziert nach
Hauptdroge
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Justiz und Inhaftierung

Probleme mit der Justiz weisen zu Betreuungsbeginn 44 % der Klientinnen und Klienten in prekarer
Wohnsituation auf (Q: 29 %, & 48 %), verglichen mit 20 % in stabiler (¥: 9%, &: 25 %).

Auch Verurteilungen im Leben finden sich mit 64 % deutlich haufiger bei der Klientel in prekaren \Wohn-
verhaltnissen (9: 50 %, & 68 %) als innerhalb der Klientel mit eigenem Wohnraum (31 %, 9: 16 %, J:
37 %).

Der Anteil an Inhaftierungen im Leben liegt bei den Klientinnen und Klienten in prekarer VWohnsituation
bei 52 % (2: 39 %, & 55 %) und damit auch dort deutlich Uber der Vergleichsgruppe mit stabiler Wohn-
situation zu Betreuungsbeginn (20 %, @: 10 %, &: 25 %). Die Befunde zur justiziellen Situation gelten
der Tendenz nach fir alle Hauptdrogengruppen gleichermafen.

Abbildung 6.7:
Jemals im Leben verurteilt nach Wohnsituation differenziert nach Hauptdroge
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Substanzkonsum

Der Einstieg in den Substanzkonsum bezogen auf die jeweilige Hauptsubstanz liegt in der Gruppe mit
prekarer Wohnsituation geringfligig unterhalb der Gruppe in stabiler Wohnsituation. Der Unterschied
ist in der Kokaingruppe mit knapp zwei Jahren am deutlichsten ausgepragt. Die Latenzzeit zwischen
Erstkonsum und Stérungsbeginn differiert zwischen den Wohnsituationsgruppen prekar und stabil in
Abhangigkeit von der Hauptdrogengruppe. Die Alkoholgruppe in prekarer Wohnsituation entwickelte
durchschnittlich 5 Jahren friiher eine Stérung bezogen auf eben diese Substanz als die Alkoholgruppe
in stabiler Wohnsituation. Fur die weiteren Hauptdrogengruppen findet sich eine deutlich geringere Dif-
ferenz zwischen 0,4 und 1,4 Jahren.

Bezogen auf das oben beschriebene deutlich jiingere Lebensalter der Klientinnen und Klienten in preka-
rer Wohnsituation kann der frihere Stérungsbeginn einzig flr die Alkoholgruppe ansatzweise erklarend
herangezogen werden.

Abbildung 6.8:
Alter bei Erstkonsum und Stérungsbeginn bezogen auf die jeweilige Hauptsubstanz nach
Wohnsituation
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Der Substanzkonsum bei Aufnahme einer Betreuung zeigt bis auf die Opioidgruppe keine wesentlichen
Unterschiede zwischen Klientinnen und Klienten in einer stabilen oder prekdren Wohnsituation.

In der Opioidgruppe in prekarer Wohnsituation wird an knapp doppelt so vielen Tagen (MW:11 Tage)
Heroin in den letzten 30 Tagen bei Betreuungsbeginn konsumiert wie in der Vergleichsgruppe in stabi-
ler Wohnsituation (MW: 6 Tage) (Abbildung 6.9).
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Ansatzweise kann dies durch die héhere Substitutionsrate bei Betreuungsbeginn erklart werden. Diese
liegt flr die Opioidgruppe in stabiler Wohnsituation bei 74 % und in prekarer Wohnsituation bei 59 %.
Bei der Analyse der Frage ,jemals im Leben substituiert gewesen"” zeigen sich geringe Unterschiede
in der Erreichung: 81 % der Klientinnen und Klienten in stabiler WWohnsituation bei Betreuungsbeginn
waren schon zumindest einmal im Leben substituiert, wohingegen der Anteil in der Gruppe ohne eige-
nen Wohnraum bei 74 % liegt.

Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnverhaltnissen
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Der Anteil der Klientel innerhalb der Hauptsubstanz Opioide mit jemals im Leben injizierendem Konsum
liegt in der Gruppe mit prekadrer Wohnsituation bei 67 % und in der Vergleichsgruppe bei 51 %. Wird
diese Gruppe mit injizierendem Konsum dahingehend untersucht, inwieweit sich innerhalb dieser der
gemeinsame Gebrauch von Spritzen oder Spritzbesteck im Leben zeigt, weisen die Gruppen in prekéarer
bzw. stabiler Wohnsituation quasi keine Unterschiede auf (stabil 52 %, prekar 50 %).

Abbildung 6.9:
Mittlerer Anzahl Tage mit Konsum in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn bezogen
auf die jeweilige Hauptsubstanz nach Wohnsituation
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Bei Betreuungsbeginn wird von der Suchtberaterin bzw. vom Suchtberater basierend auf den expliziten
Angaben der Klientin bzw. des Klienten die Motivation zur Abstinenz und Konsumreduktion auf einer
funfstufigen Ratingskala von , keine” bis ,sehr hoch” eingeschatzt. Es zeigen sich, bis auf die Alkohol-
gruppe, eher schwache Unterschiede zwischen der Gruppe in prekarer Wohnsituation und der Gruppe
in stabiler Wohnsituation. In der Alkoholgruppe liegt die Abstinenzmotivation um acht Prozentpunkte
hoher bei der Klientel in stabiler Wohnsituation im Vergleich zur prekaren Wohnsituation. In den weite-
ren Gruppen liegt dieser Unterschied zwischen 1 % und 4 %.

Abbildung 6.10:
Hohe und sehr hohe Abstinenzmotivation nach Wohnsituation, differenziert nach
Hauptdroge
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Suchthilfespezifische Vorerfahrungen

Die aktuelle Betreuung stellt fir die meisten Klientinnen und Klienten nicht den ersten Kontakt zur
Suchthilfe dar. Nur fir 11 % der Klientel in der Gruppe mit prekarer und 23 % in stabiler Wohnsituation
stellt der hier dokumentierte Kontakt den Erstkontakt zum Suchthilfesystem dar.

Im Mittel liegt der Erstkontakt zur Suchthilfe 8 Jahre vor dem hier dokumentierten Betreuungsbe-
ginn. Es lassen sich keine interpretierbaren Unterschiede zwischen der Klientel in prekarer und stabiler
Wohnsituation feststellen.

Bezogen auf den oben beschrieben Befund, dass die Klientel in prekarer Wohnsituation beim jetzigen
Betreuungsbeginn sechs Lebensalter junger ist als die Klientel in stabiler Wohnsituation, lasst sich
anhand Abbildung 6.11 nun konkludieren, dass die Klientinnen und Klienten in prekarer Wohnsituation
auch im Mittel sechs Jahre friiher vom Suchthilfesystem erstmalig erreicht wurden.

Abbildung 6.11:

Wenn Kontakt zur Suchthilfe vor der aktuellen Betreuung: Mittelwert Jahre zwischen
Erstkontakt zur Suchthilfe und aktuellem Betreuungsbeginn nach Wohnsituation
differenziert nach Hauptdroge
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Innerhalb der letzten 60 Tage vor dem aktuellen Betreuungsanfang sind bei 70 % der Klientinnen und
Klienten in prekarer Wohnsituation vorangehende suchtspezifische Mafinahmen dokumentiert. Der
Vergleichswert fir die stabile Wohnsituation liegt bei 54 %. Der Tendenz nach finden sich bei fast allen
Hauptdrogengruppen diese Unterschiede. Nur die Opioidgruppe zeigt hier so gut wie keine Unter-
schiede: 83 % in stabiler Wohnsituation und 84 % in prekarer Wohnsituation zeigen vorangegangene
Betreuungen in den letzten 60 Tagen auf.
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Stationare Entzlige im Leben wurden deutlich haufiger von der Klientel in prekarer Wohnsituation unter-
nommen (72 %) als von der in stabilen (55 %). Wiederum zeigt sich der geringste Unterschied innerhalb
der Opioidgruppe mit 83 % flr mindestens einen stationdren Entzug im Leben bei prekarer und 77 %
bei stabiler Wohnsituation.

Ein vergleichbares Bild zeigt sich fiir die stationdren Rehabilitationen. 53 % in prekarer VWohnsituation
und 36 % in stabiler haben sich mindestens einer solchen Mafinahme unterzogen. Der oben berichtete
Unterschied innerhalb der Opioidgruppe im Vergleich zu den anderen Gruppen findet sich hier nicht
ausgepragt.

Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnverhaltnissen
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Ausbildung, Haupteinkommen und Verschuldung

Keinen Schulabschluss weisen 15 % der Klientel in prekdren Wohnverhaltnissen auf, in der Vergleichs-
gruppe nur 7 %. Diese Differenz findet sich fir alle Hauptdrogengruppen.

Deutlichere Unterschiede zeigen sich beim zeitlich nachgelagerten Berufsabschluss. Uber die Halfte
der Klientinnen und Klienten ohne eigenen Wohnraum beim aktuellen Betreuungsbeginn haben kei-
nen Berufsabschluss. In der Vergleichsgruppe in stabiler Wohnsituation weisen 27 % keinen Schulab-
schluss auf.

79 % der Klientinnen und Klienten in prekarer Wohnsituation sind arbeitslos, in der Gruppe in stabiler
Wohnsituation 44 %. Damit einhergehend findet sich flr das Haupteinkommen durch Erwerbstatigkeit
ein relativer Anteil von 10 % in der Gruppe mit prekarer Wohnsituation und 36 % in der Vergleichsgruppe.
79 % der Menschen im Suchthilfesystem weisen zu Betreuungsbeginn Schulden auf, wenn diese in
prekarer VWohnsituation leben, in der Vergleichsgruppe liegt dieser Wert bei 53 %.

Abbildung 6.12:
Kein Berufsabschluss nach Wohnsituation, differenziert nach Hauptdroge
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Gesundheitliche und psychische Beeintrachtigungen

Zwischen den Gruppen in prekérer bzw. stabiler Wohnsituation zeigen sich auf der Grundlage der qua-
lifizierten Einschatzungen der Suchtberaterinnen und -berater keine nennenswerten Differenzen in
Bezug auf das Rating der kdrperlichen Beeintrachtigungen. Dieser Befund liegt entgegen der Erwar-
tung, lasst sich aber zumindest teilweise durch das deutlich hdhere Lebensalter der Menschen in sta-
biler Wohnsituation erklaren, bei nahezu vergleichbarem Einstiegsalter in die Suchtbiografie und damit
langeren Suchtmittelkonsum.
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Der Anteil an HIV infizierten betragt innerhalb der Opioidgruppe in prekarer Wohnsituation 4,8 % im Ver-
gleich zu 3,7 % in der Gruppe mit eigenem Wohnraum.

Auch der Anteil an Opioidklientinnen und -klienten in prekarer Wohnsituation mit HCV Infektionen liegt
mit 47 % oberhalb der Vergleichsgruppe in stabiler Wohnsituation (42 %).

Klientinnen und Klienten in prekdaren Wohnverhaltnissen
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Abbildung 6.13:
Erhebliche bis extreme gesundheitliche / korperliche Beeintrachtigungen nach
Wohnsituation, differenziert nach Hauptdroge
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Auch die qualifizierten Einschatzungen der psychischen Belastungen durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Suchthilfesystem zeigen, ahnlich wie die gesundheitlichen Ratings, keine Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen auf. Hier kann zur Erklarung erneut auf die unterschiedlichen Lebensalter
der Gruppen und die damit einhergehende langere ,, Suchtkarriere” zurlickgegriffen werden.

Wird die Anzahl an Suizidversuchen flr beide Gruppen verglichen, so zeigt sich bei der Klientel ohne eige-
nen Wohnraum bei 27 % mindestens ein Suizidversuch im Leben und bei 14 % in der Vergleichsgruppe.

Abbildung 6.14:
Erhebliche bis extreme psychische / seelische Belastung Beeintrachtigungen nach
Wohnsituation, differenziert nach Hauptdroge
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Betreuungsbezogene Ergebnisse

Nur bei jedem siebten Menschen der Gesamtgruppe mit Suchtproblemen im Suchthilfesystem in pre-
karer oder aber stabiler Wohnsituation sind Auflagen fir die Betreuungen dokumentiert. Dieser Befund
lasst sich nicht auf alle Hauptdrogengruppen Ubertragen. Hier finden sich durchaus Unterschiede zwi-
schen den Hauptdrogengruppen bezogen auf die Wohnsituation. Die Cannabisklientel ohne eigenen
Wohnraum kommt deutlich haufiger mit Auflagen in die Betreuung als die Gruppe in stabiler Wohnsitu-
ation. Gegenteiliges lasst sich flr die Opioidgruppe beobachten.

Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnverhaltnissen
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Abbildung 6.15:
Auflagen fur die Betreuung nach Wohnsituation, differenziert nach Hauptdroge
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Es finden sich fast keine Unterschiede bezlglich der Betreuungsdauer® zwischen den beiden Wohnsitu-
ationsgruppen. Geringfligig langere Betreuungszeiten finden sich bei stabiler Wohnsituation innerhalb
der Alkohol- und Opioidgruppe sowie der ,,anderen Suchtprobleme™”.

Auch die Anzahl an Einmalkontakten ist zwischen den beiden Gruppen vergleichbar (prekar: 30 %, sta-
bil: 32 %).

Die Betreuungsart in der Einrichtung zeigt jedoch deutliche Gruppenunterschiede. Die Gruppe der Kli-
entinnen und Klienten in stabiler Wohnsituation nimmt zu 88 % ,,ambulante Beratung” in Anspruch, in
der Vergleichsgruppe , prekar” liegt dieser Wert bei 63 %. Deutlich haufiger mit 22 % finden sich Men-
schen ohne eigenen Wohnraum in der Betreuungsart ,,stationdre Eingliederungshilfe” (stabil: 3 %) und
in niedrigschwelligen Hilfen mit 20 % (stabil: 5 %)

68 % der Klientel in prekdren Wohnverhaltnissen nimmt parallel und ergéanzend zu der dokumentierten
Betreuung weitere Mafinahmen in Anspruch, in der Vergleichsgruppe sind dies 55 %.

Abbildung 6.16:
Mittlere Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Tagen nach
Wohnsituation differenziert nach Hauptdroge
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5 Die hier dargestellten Betreuungsdauer unterschieden sich zum Teil stark von den Betreuungsdauern in den
vorangegangenen Kapiteln zu den Hauptdrogen. Diese hier berichteten, kiirzeren Betreuungsdauern sind bedingt durch
den Einschluss von Betreuungen ab dem 01.01.2014. Betreuungen die vorher begonnen wurden sind nicht berlcksichtigt.
Dadurch verkulrzt sich der Mittelwert in Tagen.
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Die Klientel in stabiler Wohnsituation schlieRt die Betreuung mit 31% haufiger regular ab, im Vergleich
zu Klientinnen und Klienten ohne eigenen Wohnraum (23%). Diese letztere Gruppe wird jedoch mit
27% haufiger weitervermittelt als die Vergleichsgruppe ,stabil” (22%). Abbriche durch die Klientel
durch Kontaktverlust sind in der Gruppe mit stabiler Wohnsituation mit 38% erhoht im Vergleich zu 31%
in der Gruppe ,prekar”. Diese Befunde gelten der Tendenz nach auch fir alle Hauptdrogengruppen.
74% der Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnsituationen werden in anderen suchtspezifischen
Mafnahmen nach dem hier dokumentierten Betreuungsende weiterbetreut, in der Vergleichsgruppe
liegt dieser Wert bei 67%.
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Abbildung 6.17:
Art der Beendigung der abgeschlossenen Betreuungen nach Wohnsituation differenziert
nach Hauptdroge

mregular m Weitervermittlung ®m durch Einrichtung m formell durch Klient/in
m Kontaktverlust mHaft m Abschiebung/Haftverlegung mTod
£ stabil 31 22 6 38
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Abbildung 6.18 zeigt auf, dass die aktuell dokumentierte Betreuung so gut wie gar keinen Effekt auf die
Wohnsituation zum Betreuungsende hat. 4% der Klientinnen und Klienten, die zu Betreuungsbeginn
eine prekare Wohnsituation aufwiesen, lebten zum Betreuungsende in einer stabilen Wohnsituation.
Bei einem Anteil von 1% wurde zu Betreuungsende eine Verschlechterung der Wohnsituation von sta-
bil zu prekar dokumentiert.

Bezogen auf die Ausgangsgruppengrofie bedeutet dies, dass 205 Personen ihre Wohnsituation verbes-
sern konnten und 142 Personen sich in einer prekaren Wohnsituation begeben mussten.

Klientinnen und Klienten in prekaren Wohnverhaltnissen
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Abbildung 6.18:
Wohnsituation zu Betreuungsbeginn im Vergleich zum Betreuungsende (nur
abgeschlossenen Betreuungen) nach Hauptdroge
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7. Tabellenanhang'

B A

(@)
C
(4o Datengrundlage
£ Alkohol Cannabis Glucksspiel Angehorige Gesamt?
C Geschlecht Personen 1 2 1 12
(qo} unbekannt Betreuungen 1 2 1 12
(an il Personen 2.642 1.751 3.014 1.343 560 388 10.351
m Betreuungen 3.197 1.985 4.058 1.603 619 391 12.552
— weiblich Personen 1.377 418 1.024 309 64 1.191 4.793
E Betreuungen 1.671 476 1.374 358 71 1.226 5.626
D Cesam Personen 4.020 2.169 4.040 1.653 624 1.579 15.156
Betreuungen 4.869 2.461 5.434 1.962 690 1.617 18.190
@© Uberlappung der | 2016 1.636 556 2588 579 200 171 5.971
I_ Klientel aus 2017 | 2015 819 212 1.918 222 87 50 3.391
mit den Vorjahren 157 456 93 1,549 107 36 27 2.309
2013 282 47 1.2563 67 21 15 1.710
2012 209 €8s} 1.045 40 15 11 1.365
2011 155 25 857 27 9 B 1.085
2010 118 16 701 14 6 3 863
2009 90 9 553 7 4 1 668
2008 73 7 447 6 9 1 540
2007 53 2 352 6 2 0 417
2006 45 1 279 5 2 0 333
2005 29 1 228 2 1 0 262
2004 12 0 158 1 0 0 172
2003 8 0 112 0 0 0 120
2002 4 0 90 0 0 0 94
2001 1 0 67 0 0 0 68
2000 0 0 48 0 0 0 48
1999 0 0 36 0 0 0 36
1998 0 0 16 0 0 0 16
1997 0 0 10 0 0 0 10
Uberlappung der | in der BADO 58,9 % 392% 79,9% 471 % 43,1% 16,8% 53,2%
Klientel aus 2017 | nicht in der BADO 41,1 % 60,8 % 20,1% 52,9% 56,9 % 83,2% 46,8 %
mit den Voriahren g 0 camt N 4.020 2.169 4.040 1.653 624 1579 15.156
Mehrfachbetreu- in einer Einrichtung 91,1 % 95,1 % 85,7 % 91,5 % 97,3 % 99,1 % 91,8 %
ungen in zwei Einrichtungen 7,9% 4,4 % 11.2% 7.6 % 2,6 % 0,9% 6,9 %
in drei Einrichtungen 0,9 % 0,5% 2,4% 0,7 % 02% 0,0 % 1.1 %
> drei Einrichtungen 0,1% 0,0% 0,7 % 0,2% 0,0% 0,0 % 0,3%
Gesamt N 4.020 2.169 4.040 1.653 624 1.579 15.156
mannlich weiblich Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Probleme der Alkohol 6.215 63,8 % 2.416 69,2 % 8.633 65,2 %
Betreuten in 2017 | ¢ napis 4932 50,6% 1.290 37,0% 6224 47,0%
(Mehrfachantwort)
Opioide 3.014 30,9 % 1.024 29,3% 4.040 30,5%
Kokain 3.459 35,5 % 980 28,1% 4.440 33,5%
Crack 1.310 13,4 % 500 14,3% 1.810 13,7 %
Halluzinogene 677 6,9 % 179 51% 857 6,5%
Amphetamine 1.456 14,9 % 537 15,4 % 1.993 15,1 %
Sedativa 1.357 13,9 % 605 17.3% 1.962 14,8 %
Essstoérung 124 1,3% 373 10,7 % 497 3,8%
Glicksspiel 1.547 15,9 % 178 51% 1.725 13,0%
Anderes 146 1,5% 99 2,8% 245 1,9 %
Gesamt N 9.748 3.489 13.242

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 2017 inklusive der

Angehorigen.
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Betreuungs- illegale Drogen 252,4 195,2 236,0 133,1 181,7 147,4
dauer derabge- | jogalg Drogen 166,8 123,2 153,2 238,7 1886,3 407,7
schlossenen
Betreuungen suchtmittel-tibergreifend 100,7 116,0 106,2 81,9 113,9 89,6
g;?giz:;g:n Betreuung Substituierter 40,6 39,8 40,2 367,0 3287 358,2
Jugendberatung 58,9 137,5 81,3 61,5 69,5 64,6
Beratung JVA 75,4 8,0 73,7 89,4 82,9 89,0
Eingliederungshilfe 132,9 197,8 145,3 146,5 266,9 166,1
Gesamt 114,0 118,6 115,6 173,8 212,0 182,4
Gesamt N 2.268 1.143 3.411 2.514 734 3.248
Kostentréger pauschal/institutionell finanziert 88,8 % 92,3% 90,0 % 93,5 % 92,8 % 93,4 %
?l\?l:aﬁ?fg:;:r:]t?/vort) Selbstzahler 2,7% 42% 32% 03% 04% 03%
Rentenversicherung 8,5 % 8,4 % 8,5 % 1,2% 1,5% 1,3%
Krankenversicherung 0,9% 2,5% 1,5% 0,6 % 0,4% 0,6 %
Sozialhilfe/Jugendhilfe 6,0 % 2,9 % 4,9 % 5,4 % 5,9% 5,5%
sonstige 0,4% 0,0 % 0,3% 0,2% 0,1% 0,2%
Gesamt N 3.038 1.610 4.648 3.500 1.244 4.744
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 5,6 % 0,7% 3,9% 13,3% 4,0% 10,9 %
Familie/Freund(in)/Partner(in) 7.4% 6,8 % 7.2% 24% 3.3% 2,6%
Arbeitgeber/Betrieb 2,4% 1.4% 21% 0,3% 0,0% 0,2%
andere Klientinnen und Klienten 1,7% 1,8% 1,7% 51% 9,3% 6,2 %
medizinische Versorgung, inkl.Psychiatrie 15,7 % 15,7 % 15,7 % 17,4 % 16,6 % 17,2 %
Einrichtungen der Suchthilfe 24,8% 25,7 % 25,1% 23,.3% 19,6 % 22,4%
Selbsthilfegruppen 0,9% 11% 0,9% 0,1% 0,1% 0,1%
Schule 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1,0 % 3,0% 1.7 % 2,1 % 1.3% 1,9%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 2,1% 1,0% 1,7 % 0,4 % 0,3% 0,4%
Arbeitsagentur 0,3% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0%
Offentliche Einrichtungen 1,5% 1,5% 1,5% 0,3% 0,7% 0,4 %
StraRenverkehrsbehorde/Fiihrerscheinstelle 0,5% 0,0 % 0,3% 0,1 % 0,0% 0,0%
sonstiges 3,6 % 5,4 % 4,2% 3.3% 3,6% 3,4%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 32,4 % 35,7 % 33,6 % 31,8% 41,1 % 34,2 %
Gesamt N 2.899 1.566 4.465 3.341 1.157 4.498
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 5,6 % 3,5% 4,9% 22,5% 33,7 % 25,4 %
i [ Gler elfgre- Ambulante Betreuung/Beratung 84,4% 90,9% 86,7 % 55,0% 60,1 % 56,3 %
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 9,0% 10,0 % 9,4 % 0,8% 1,3% 0,9 %
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0 % 0,1% 0,0% 0,0 %
Ambulante medizinische Behandlung 4,1 % 3.7% 4,0% 2,3% 15,1 % 5,6 %
Adaption 0,1% 02% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 0,1 % 0,3% 0,3% 0,1% 0,2%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,4 % 0,2% 0,3% 1,9% 21 % 2,0%
Stationare Eingliederungshilfe 6,6 % 3.3% 5,4 % 6,3 % 59% 6,2 %
Jugendspezifische Hilfen 0,0 % 0,4% 0,2% 0,1% 0,5% 0,2%
Entgiftung/Entzug 1,4% 3.3% 21% 1,7 % 1,8% 1,7%
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 8,7% 7.7 % 84 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 40,1 % 33,3 % 38,4 %
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 0,0 % 0,1% 0,0% 0,2% 03% 0,2%
Arbeits- und Beschéaftigungsprojekte 0,4% 0,1% 0,3% 0,1% 0,2% 0,1%
Aufsuchende Arbeit 3,56% 1,5% 29% 1,0 % 13,7 % 4,3 %
Externe Haftbetreuung 2,6 % 0,4 % 1,9 % 8,9 % 57 % 8,1%
Selbsthilfegruppe 0,9% 1,4 % 1.1% 0,1% 0,5% 0,2%
sonstiges 1,4% 2,2% 1,7% 4,1 % 1,5% 3,4%
Gesamt N 3.045 1.615 4.660 3.591 1.253 4.844
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Alkohol Opioide

UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 2,4% 1.56% 2,1% 82% 25,0 % 12,.8%
o Ezgs:;;‘ii/n Ambulante Betreuung/Beratung 4,5% 52% 48% 3,9% 87% 52%
£ (Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 1.3% 4,5% 2,4% 0,4 % 1.0% 0,5 %
C Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,4% 0,7 % 0,5% 0,2% 01% 0,2%
CU Ambulante medizinische Behandlung 7,0% 7.7 % 7.2% 6,5 % 11,6 % 7,9%
C Stationare medizinische Behandlung 2,7% 1,9% 2,4% 1,7% 32% 2,1%
q) Stationare Rehabilitation 1,6% 2,4 % 1,9% 1,7% 2,1% 1,8%
— Adaptionseinrichtung 0,8% 1,1 % 0,9% 0,5% 0,4% 0,5%
E Ambulantes betreutes Wohnen 0,9 % 0,8% 0,8% 1,6 % 2,0% 1.7 %
Q Ambulante Eingliederungshilfe 1.1% 1.3% 1.2% 0,9% 0,6 % 0,8%
Stationare Eingliederungshilfe 1,9% 0,7% 1,5% 3,4 % 3,56% 3,4 %

cc Jugendsperzifische Hilfen 0,1% 0,5% 0,3% 0,2% 1.2% 0,5%
I_ Entgiftung/Entzug 9,7% 8,9% 9,4% 5,4 % 6,5% 57%
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 48,0 % 48,0 % 48,0 %

Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 11,7 % 5,2 %

Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 9,6 % 19.1% 12,9% 4,3% 7.0% 5,0%

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1,8% 1,1 % 1,6% 1.1 % 1,5% 1.2%

Aufsuchende Arbeit 0,8% 0,8% 0,8% 1,9% 3,6% 2,4%

Externe Haftbetreuung 0,3% 0,1% 0,2% 0,9 % 1,0% 0,9 %

Selbsthilfegruppe 12,4 % 14,7 % 13,2% 1,7% 23% 1.9%

Familie 3,8% 3,7% 3,7% 3.4% 8,8% 4,8%

Arbeitgeber, Betrieb 3,0% 11% 2,3% 0,9% 0,7% 0,9%

Schule 0,0% 0,1% 0,0% 0,2% 0,6 % 0,3%

Medizinische Behandlung 9,2% 11,0% 9,8% 10,5 % 13.3% 11.2%

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 3,3% 2,6 % 3,0% 4,4 % 83% 54%

Pflegeheim 0,4% 0,3% 0,3% 0,2% 02% 0,2%

Sozialpsychiatrischer Dienst 0,7 % 0,8% 0,8% 0,3% 0,4% 0,3%

Schuldnerberatung 21% 1.1 % 1,7% 3.0% 28% 2,9%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

Erziehungsberatung etc.) 1% 2 1% 15350 % &%
Jugendhilfe 0,6 % 1.3% 0,9% 0,6 % 1,6% 0,9%
ASD/Jugendamt 0,8% 5,0% 2,3% 1.2% 9,0% 3,3%
Soziale Verwaltung 0,5% 0,1% 0,4 % 1,0% 0,4 % 0,8%
wg::ﬂzgzzgéesellschaften 225 8% 2% 0% &% 23%
g;g;ﬁ:ﬁg;ﬁgeltsgemelnSChaft 8,6% 4,0% 7.0% 9,1% 10,2 % 94%
Stralkenverkehrsbehorde/ o o N o o
Flhrerscheinstelle/MPU-Stelle e 0% e 2% W25 2%
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 4,5% 0,8 % 3.2% 6,9 % 4,7 % 6,3 %
Kosten-, Leistungstrager 5,0% 2,7% 4,2% 9.2% 6,8% 8,5%
sonstiges 54 % 52% 5,3 % 8,1% 11,0% 8,9%
keine ergénzende Betreuung 41,3 % 34,8% 39,1 % 25,0 % 16,2 % 22,6 %
Gesamt N 2.207 1.186 3.393 2.535 945 3.480

Art der Been- regulare Beendigung 38,1% 38,9 % 38,4 % 27.2% 30,0 % 27.8%

digung der : K K R

Bsiicauing S::gi'gEL;:ﬁC‘:]‘:LCHZWS”E“’erm't“””g n 24.2% 218% 234% 17,3% 163% 17,1%
Beendigung durch Einrichtung 2,3% 2,3% 2,3% 5,5% 3,4% 5,0%
formelle Beendigung durch Klientin/en 51% 7.9% 6,0 % 4,4 % 4,2% 4,4 %
Se,\‘:zzﬁzng lreth (Kol veilvss Waey 28,5% 287% 28,6% 36,3% 44,0% 380%
Haft 0,3% 0,0 % 0,2% 3,3% 0,8% 2,7%
Abschiebung / Haftverlegung 0,8 % 0,1 % 0,6 % 4,5% 0,5% 3,6 %
Tod 0,7 % 0,3% 0,6 % 1.5% 0,9% 1,4 %
Gesamt N 2.149 1.100 3.249 2.209 646 2.855

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Weiterbetreu- Niedrigschwellige Hilfen 0,5% 0,4 % 0,5% 6,5 % 6,3% 6,4 % m
ungen inanderen [ Arhjante Betreuung/Beratung 8,0% 6,4% 7,4% 3,8% 3,9% 3.8% o
suchtspezifischen
Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 43% 5,5% 47% 1,0% 13% 11% D
(Mehrfachantwort) | Ganztigig ambulante Rehabilitation 2,0% 33% 2,5% 0,4% 0.2% 03% —
Ambulante medizinische Behandlung 1,4% 1,3% 1,4% 0,9% 1,5% 1,0% CT
Stationare medizinische Behandlung 2,7% 1,6 % 2,3% 1,3% 2,4% 1,5% 3
Stationére Rehabilitation 17,4 % 15,4 % 16,7 % 9,3% 6,7% 8,7% m
Adaptionseinrichtung 0,5% 0,4 % 0,5% 0,4% 02% 0,4% 3
Ambulantes betreutes Wohnen 1.1% 0,3% 0,8% 1,5% 0,6 % 1,3% j
Ambulante Eingliederungshilfe 0,7% 0,7% 0,7 % 0,8% 0,6 % 0,8% m
Stationare Eingliederungshilfe 4,2 % 2,7% 3,7 % 8,4 % 7.3% 8,1% 3
Jugendsperzifische Hilfen 0,7% 1.3% 0,9% 0,2% 0,6 % 0,3%
Entgiftung/Entzug 9,9 % 8,5% 9,4 % 5,8% 5,8% 5,8% CQ
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0% 51,3% 57,1 % 52,6 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 6,0 % 8,0% 6,4 %
gi‘r’;:ijltjs;he/ ESTcictisiabetibele 5,7% 16,7 % 9,5% 22% 5,0% 2,8%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,8% 0,4 % 0,7% 0,4 % 0,0% 0,3%
Aufsuchende Arbeit 0,2% 01% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0%
Externe Haftbetreuung 0,5% 0,0% 0,3% 4,0% 1,1 % 3,3%
Selbsthilfegruppe 16,7 % 23,5% 19,0 % 1,3% 1,9% 1,4 %
sonstiges 2,3% 4,9% 3.2% 2,6 % 28% 2,7%
keine Weiterbetreuung 31,6 % 26,5 % 29,8 % 16,1 % 11,4% 15,0 %
Gesamt N 1.283 671 1.954 1.610 464 2.074
Auflagen fir die keine 86,0 % 91,3% 87,8% 78,3 % 86,9 % 80,5 %
Bt Krankenkasse/Rentenversicherer 1.5% 1,9% 1.6 % 8,3% 7,7% 82%
Justiz 5,0% 0,4 % 3,4% 12,0% 32% 9,7 %
Arbeitgeber 2,9% 1.1% 2,3% 0,1% 0,1% 0,1%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 22% 1.5% 2,0% 0,5% 0,4 % 0,4 %
Arbeitsagentur 0,4 % 0,1 % 0,3% 0,1 % 0,1% 0,1 %
Schule 0,1% 01% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 0,5% 2,9% 1,3% 0,1% 1,4 % 0,5%
StraRenverkehrsbehdrde/Fihrerscheinstelle 1.0% 0,2% 0,7 % 0,1 % 0,2% 0,2%
sonstige offentliche Einrichtungen 0,4 % 0,7% 0,5% 0,5% 0,1% 0,4 %
Gesamt N 2.804 1.500 4.304 3.334 1.134 4.468
Bezirk des \Wohn- Hamburg-Mitte 11,4 % 10,6 % 11,1% 12,7 % 15,9 % 13,5%
g:rssg‘: betreuten [ ajiong 12,7% 16,0% 138% 172% 138% 163%
Eimsbiittel 11,3 % 15,9% 12,9% 9,7 % 7.8% 9,2%
Hamburg-Nord 14,1 % 12,3% 13,4 % 14,5 % 11.9% 13,8 %
Wandsbek 18,3 % 17,4 % 18,0 % 14,6 % 17.2% 15,2 %
Bergedorf 9,1% 7.6 % 8,6 % 7.5% 6,0% 7.1 %
Harburg 8,7% 9.7 % 9,1% 8,56% 7,7% 8,3%
auBerhalb Hamburg 8,4 % 9,1% 8,7% 6,2 % 6.0 % 6,1 %
ohne festen Wohnsitz 6,0 % 1,5% 4,5% 9.2% 13,9% 10,4 %
Gesamt N 2.448 1.293 3.741 2.796 952 3.748
weitere Haupt- Alkohol 57,3% 55,3% 56,8 %
GlreEmiRELEi Cannabis 64,9% 53,7 % 62,0%
probleme der
Betreuten Kokain 68,0 % 63,9 % 67,0 %
(Mehrfachantwort) | crack 40,5% 45,9% 21,9%
Halluzinogene 15,6 % 13,3 % 15,0 %
Amphetamine 21,7 % 22,8% 22,0%
Sedativa 31% 6,2% 4,2% 37,5% 43,0 % 38,9 %
Essstorung 0,6 % 8,1% 32% 2,6 % 13,4 % 5,3%
Glicksspiel 7,6 % 2,5% 5,8 % 8,0% 2,7% 6,7 %
Gesamt N 2.642 1.377 4.019 3.014 1.024 4.038

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide
UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C weit_ere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 65,6 % 52,6 % 63,8 % 71,2% 100,0 % 74,0 %
(v} bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 2,5% 53 % 2,8% 13,6 % 14,3% 13,7%
£ GIL:JckpieI/PC— GroRes Spiel der Spielbank 4,9% 53 % 5,0 % 9.1 % 14,3% 9,6 %
cC Ss;eéee/t':efgﬁt Wetten 13,9% 0,0% 12,1% 10,6 % 14,3% 11,0%
CU (Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 0,8% 0,0% 0,7% 6,1% 14,3 % 6,8 %
C Online-Wetten 1,6% 0,0 % 1,4% 9.1% 0,0% 82%
q) Anderes Online Glicksspiel 4,9% 10,5 % 5,7 % 6,1 % 0,0% 5,5%
— PC Spiele/PC Online Spiele 14,8 % 36,8 % 17,7% 19,7 % 0,0% 17,8%
E Internet 9,0% 15,8 % 9,9% 12,1 % 14,3% 12,3%
Q Gesamt N 122 19 141 66 7 73
Alter zu 46,7 48,3 47,2 42,0 40,2 41,6
© Betreuungsbeginn | Gesamt N 2.642 1377 4.019 3.014 1.024 4,038

F Alter in Kategorien | bis 18 0,7 % 0,7 % 0,7 % 0,2% 0,7% 0,4 %
18-27 5,8 % 3,7% 5,0 % 6,5 % 6,5% 6,5 %
28-35 10,7 % 10,2 % 10,5 % 15,7 % 22,0% 17.3%
36-45 21,7 % 20,5% 21,3% 32,4% 31,0% 32,0%
46-60 45,4 % 46,6 % 45,8 % 39,5% 36,2 % 38,7 %
>60 15,7 % 18,3 % 16,6 % 5,6 % 3,6% 51%

Alter bei Nikotin 15,3 15,4 15,3 13,5 133 13,4

Bl e Alkohol 15,4 16,0 15,6 145 146 145

Cannabis 15,6 15,4 15,6

Opioide 21,4 20,1 211

Kokain 21,4 20,1 21,1

Crack 26,9 25,6 26,6

Halluzinogene 18,2 17,8 18,1

Amphetamine 19,9 18,8 19,7

Sedativa 32,6 32,9 32,7 23,2 22,2 23,0

Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 24,2 37.0 25,8 24,4 28,0 24,8

Kleines Spiel der Spielbank 23,0 18,0 20,5 24,3 35,0 25,9

GroRes Spiel der Spielbank 29,3 54,0 34,2 21,3 16,0 20,6

Wetten 25,1 25,1 26,8 24,0 26,3

Lotterieprodukte 21,0 21,0 26,0 25,0 255

Online-Wetten 19,0 19,0 31,8 31,8

Anderes Online Glicksspiel

(Pokern, Roulette etc.) S & 2 e B
PC Spiele/PC Online Spiele 24,7 28,6 25,4 23,4 23,4
Internet 28,1 20,7 25,1 29,6 19,7 25,9
Alter bei Nikotin 17,4 18,1 17,6 14,6 14,2 14,5
Storungsbeginn | ool 292 337 308 202 218 205
Cannabis 16,8 16,5 16,8
Opioide 22,5 21,3 22,2
Kokain 22,7 21,2 22,4
Crack 27,4 2518} 26,9
Halluzinogene 18,3 17,4 18,1
Amphetamine 20,0 19,3 19,8
Sedativa 39,1 384 38,7 24,6 23,6 24,3
Essstérung 31,6 20,0 21,2 25,2 17,6 20,6
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 27.3 40,4 29,2 26,3 29,3 26,7
Kleines Spiel der Spielbank 23,0 19,0 21,0 25,0 25,0
Grofes Spiel der Spielbank 29,3 54,0 34,2 22,0 18,0 21,3
Wetten 29,5 29,5 25,8 25,8
Lotterieprodukte 34,0 34,0 26,0 26,0
Online-Wetten 49,0 49,0 26,8 26,8
@?S:;z)omine Gliicksspiel (Pokern, Rou- 327 255 29,8 203 293
PC Spiele/PC Online Spiele 28,8 32,4 29,8 27,2 27,2
Internet 35,0 2518} 30,1 875! 87,5

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Motivation zur gar nicht 9,4 % 9,0% 9,3% 8,6 % 5,9% 7,9 %
Konsumreduktion [\ ¢ g 12,7% 84% 11,2% 20,5% 18,6% 20,0%
mittel 23,9% 18,8% 22.1% 27.1% 31,6% 28,3 %
hoch 33,7% 36,4 % 34,6 % 29,9% 27,4% 29,2 %
sehr hoch 20,4% 27,4% 22,9% 13,9% 16,6 % 14,6 %

Gesamt N 1.985 1.107 3.092 2.556 884 3.440
Abstinenzmoti- gar nicht 82% 4,9% 7.0% 16,5 % 15,6 % 16,2 %
vation wenig 10,7 % 85% 9,9% 20,0% 23,6% 20,9%
mittel 20,0% 19,3% 19,7% 24,6 % 26,8% 25,2%
hoch 36,8% 38,1% 37,3% 24,6 % 21,8% 23,9%
sehr hoch 243% 29,3% 26,1% 14,3% 12,3% 13,8%

Gesamt N 2.266 1.229 3.495 2578 900 3.478

kein Konsum einen Tag 2 bis 7 Tage 8bis 25 Tage (fast) taglich
g Nikotin 9,6 % 0,2% 0,9% 4,0 % 85,3 % 1.121
Alkohol: , , ) 0 )
Konsumhaufigkeit | A oo 50,5 % 2.1% 9,6% 19,3% 18,5% 3.272
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Sedativa 61,9% 1,6% 6,3% 32% 27,0% 63
Essstoérung 50,8 % 3.1% 7,7 % 16,9 % 21,5% 65
Glicksspiel 54,7 % 2,5% 12,4 % 13,0 % 17,4 % 161
Opioide: Nikotin 4,8 % 0,1% 0,9% 5,4% 88,8 % 1.387
Konsumhaufigkeit Ay onol 415% 27% 165% 185% 208% 1.490
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 46,7 % 2,3% 14,2% 20,0 % 16,7 % 1.369
Heroin 64,2 % 2,5% 8,9% 9,6 % 14,7 % 2.013
Methadon 11,9% 0,2% 1.2% 1,6 % 85,0 % 1.424
Polamidon 14,3% 0.1% 0,7 % 0,6 % 84,3 % 858
Buprenorphin 13,3 % 0,2% 0,6 % 1.2% 84,7 % 972
andere Substitutionsmittel 35,7 % 0,7 % 2,8% 4,2% 56,6 % 286
Kokain 60,9 % 4,7 % 12,1 % 12,0% 10,3 % 1.494
Crack 57,0 % 2,2% 8,0% 14,0 % 18,8 % 810
Halluzinogene 96,1 % 1,1 % 1,4% 1,4 % 0,0% 361
Amphetamine 85,2 % 2,5% 6,4 % 4,7 % 1.2% 486
Sedativa 57,5 % 2,4% 8,0% 10,8 % 21,4 % 576
Essstorung 87.5% 0,0% 1,7% 2,5% 83 % 120
Gllcksspiel 74,4 % 1,3% 11,3% 5,6 % 7,5% 160

Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- | 0g 57,4 % 57,8% 57,5% 52,9% 60,5 % 54,6 %
el fin @ &l |1 g 1,0% 15% 12% 46% 40% 45%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 2,6% 2,3% 2,5% 9,7 % 81% 9,4 %
bis 60g 22% 4,9 % 3.2% 4,5% 4,4% 4,5%
bis 80g 4,0% 6,4 % 4,8% 6,1% 4,4% 5,7 %
bis 120g 7,6 % 83% 7,8% 6,4 % 6,5% 6,4 %
bis 200g 10,8 % 11,0% 10,8 % 6,8 % 4,4% 6,3 %
bis 300g 7,0% 4,9 % 6,2% 4,0 % 2,0% 3,5%
bis 400g 3,6% 1.7% 29% 21 % 32% 2,4%
bis 500g 2,5% 0,5% 1,7 % 0,9% 0,8% 0,9%
Uber 500g 1.4% 0,9 % 1.2% 1,8% 1,6 % 1.8%
Gesamt N 1.819 1.050 2.869 884 248 1.132
Substitution Methadon 30,1 % 283 % 29,6 %
Polamidon 17,6 % 20,7 % 18,4 %
Buprenorphin, Subutex 22,3 % 17,7 % 21,1 %
Codein, DHC 3,9% 4,5% 4,1 %
Heroin 0,3% 0.4 % 0,3%
nicht substituiert 25,7 % 28,4 % 26,4 %
Gesamt N 2.820 986 3.806

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide
c) mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C typische Konsum- | ja 51,0% 54,0 % 52,1% 791 % 78,6 % 78,9 %
o] ’;fosui?];sg:g‘i’:r: nein, vor 1 Monat 24,5% 22,8% 23.9% 7.7% 89% 8,0%
£ nein, mehr als 1 Monat 15,0 % 14,5 % 14,8 % 51% 4,6 % 5,0%
C nein, vor mehr als 6 Monate 41 % 4,9% 4,4% 3.1% 3.6 % 3.2%
CU nein, vor mehr als 1 Jahr 5,4 % 3.8% 4,8% 5,0% 4,3% 4,8%
C Gesamt N 1.992 1.114 3.106 1.822 718 2.540
q) Gemeinsamer in den letzten 30 Tagen 6,2 % 51% 5,9%
— Ss:s:sh von Gesamt N 2.652 918 3570
G.) jemals im Leben 26,3 % 29,3 % 27,1 %
Q Gesamt N 2.433 828 3.261
Intravendser Kon- 54,0 % 57,1% 54,8 %
© sum(lifetime} Gesamt N 2.635 925 3.560
F Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 1,2% 0,8% 1.1% 16,4 % 28,1 % 19,5 %
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 8,6% 8,8% 8,7% 8,5% 10,7 % 9,1%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 1.7% 22% 1.9% 0,5 % 0,6 % 0,6 %
Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 2.2% 2,4% 2,2% 03% 0,5% 0,4%
Ambulante medizinische Behandlung 0,9% 2,8% 1,6% 4,4 % 82% 54%
Stationare medizinische Behandlung 3,5% 3,8% 3.7% 3.4% 3.4 % 34%
Stationare Rehabilitation 10,8 % 11,1% 10,9 % 6,1 % 51% 5,9 %
Adaption 2,6% 0,7% 1.9% 1.2% 0,9% 1.1%
Ambulantes betreutes WWohnen 0,2% 0,2% 0,2% 1.5% 1.3% 1,4 %
Ambulante Eingliederungshilfe 0,7 % 0,5% 0,6 % 0,4 % 0,5% 0,4 %
Stationare Eingliederungshilfe 2,2% 1.2% 1,8% 53 % 3,2% 4,8%
Jugendspezifische Hilfen 0,3% 0,5% 0,4 % 0,4 % 1.1% 0,6 %
Entgiftung/Entzug 30,6 % 29,3% 30,2 % 12,3% 15,2 % 13,1 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 60,1 % 58,9 % 59,8 %
Psychosoz.Betreuung fiir Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 8,7 % 13,8% 10,1 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 52% 12,2 % 7,7% 2,7% 4,3 % 3.1%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,3% 0,4 % 0,4% 1,0% 0,5% 0,9%
Aufsuchende Arbeit 0,2% 0,1 % 0,1% 0,5% 0,8% 0,6 %
Externe Haftbetreuung 0,5% 0,2% 0,4% 3,3% 1,4 % 2,8%
Selbsthilfegruppe 5,5% 6,3% 5,8 % 1,9% 1.2% 1,7 %
sonstiges 1,0% 1,7 % 1,3% 1,9% 2,4% 2,0%
keine vorangegangene Betreuung 41,7 % 36,8 % 40,0 % 14,1 % 9,4% 12,9 %
Gesamt N 2.369 1.302 3.671 3.043 1.102 4.145
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 20,4 % 15,9% 18,8 % 2,7% 1,9 % 2,5%
favlfi‘fguiftt:ﬁfl Kontakt, Alter unbekannt 25,6% 28,4% 26,6% 32,3% 38,6% 33,9%
e elsuclliem letzten 12 Monate 6,.2% 6,2% 6.2% 38% 42% 39%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 6,7% 83% 7.2% 4,5% 5,0% 4,7%
bis 5 Jahre 11,6 % 12,2 % 11,8% 9,3% 83% 9,0%
bis 10 Jahre 11,8% 12,0% 11,9% 14,6 % 10,7 % 13,6 %
bis 15 Jahre 7,5% 8,5 % 7,9% 11,8% 9,4% 1,1%
mehr als 15 Jahre 10,2 % 8,6% 9,6 % 21,1% 21,9% 21,3%
Gesamt N 2.329 1.244 3.573 2.756 959 3.715
Zeitlicher Abstand | nicht substituiert gewesen 18,1 % 18,6 % 18,2 %
é":;ssiﬂi:oerzmer substituiert gewesen, Alter unbekannt 18,1% 24,4% 19,7%
und aktuellem letzten 12 Monate 7,7 % 6,1% 7.3%
Betreuungsbeginn | pis 9 Jahre 4,0% 5.2% 4,3%
bis 5 Jahre 10,0 % 7.4% 9,4 %
bis 10 Jahre 16,8 % 13.2% 15,9 %
bis 15 Jahre 10,5 % 91% 10,2 %
mehr als 15 Jahre 14,8 % 16,0 % 15,1 %
Gesamt N 2.659 923 3.582

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Dauer aller Sub- nie substituiert 18,0 % 18,6 % 18,2 % m
:ﬁtUtiO”Sbe' substituiert gewesen, Dauer unbekannt 12,0% 14,1 % 12,6% U
andlungen zu
Betreuungsbeginn | bis 1 Jahr 11,0% 9,5% 10,6% D
bis 2 Jahre 6,0 % 6.4 % 6,1% —
bis 3 Jahre 4,7 % 4,1% 4,5% CT
bis 5 Jahre 9,7 % 8,0% 9,3% 3
bis 7 Jahre 8,6 % 7,0% 8,2 % m
bis 10 Jahre 12,0% 123% 121 % 3
>10 Jahre 17,9 % 19,9 % 18,5 % j
Gesamt N 2.664 924 3.588 m
Gesamtdauer nie PSB 52,1% 51,6 % 52,0 % 3
giL:ﬁiig{e L, |bis 1 Jahr 14,4% 14,3% 14,4% «Q
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 10,2% 10,0% 10,1%
bis 3 Jahre 4,5% 39% 4,3%
bis 5 Jahre 6,6 % 6,6 % 6,6 %
bis 7 Jahre 3.1% 3.3% 3.1%
bis 10 Jahre 4,7 % 53% 4,9%
>10 Jahre 4,4 % 5,0% 4,6 %
Gesamt N 2.131 699 2.830
Anzahl statio- keinen Entzug 37.7% 39,3% 38,3% 19,9 % 19,1 % 19,7 %
E:?;E:;Zgﬁeegz:m mind 1 Entzug 0.1% 0.1% 0.1 % 0.3% 0,6% 0,4%
1 Entzug 24,7 % 25,7 % 25,1 % 12,4 % 9,8% 11,7 %
2 Entziige 12,1 % 14,1 % 12,8% 10,0 % 11,.3% 10,3 %
3 Entziige 7,4 % 7,7 % 7,5% 10,1 % 10,7 % 10,3 %
bis 5 Entzlige 7,5% 6,9 % 7,3% 14,5 % 13,8 % 14,3 %
bis 10 Entzlige 6,2% 4,0% 5,4 % 17,7 % 17.2% 17,6 %
> 10 Entzlige 4,3% 2,2% 3,6% 15,0 % 17,5% 15,7 %
Gesamt N 2.195 1.185 3.380 2.542 876 3.418
Anzahl ambu- keinen Entzug 91,5% 88,9 % 90,6 % 69,8 % 67,8% 69,3 %
'Bagfefui'r‘g:gsgzlr‘:n mind. 1 Entzug 0,0% 02% 0.1% 04% 06% 04%
1 Entzug 4,9 % 6,7 % 5,5 % 7,7 % 7,9% 7,7 %
2 Entziige 1,4% 0,9% 1.2% 6,1 % 5,8% 6,0 %
3 Entzige 0,4 % 1.5% 0,8% 3.7% 4,7 % 3,9 %
bis 6 Entzlige 0,9% 1,0 % 0,9% 4,8 % 4,5% 4,7 %
bis 10 Entzlige 0,5% 0,6 % 0,5% 51% 5,6% 52%
> 10 Entzige 0,4% 0,3% 0,3% 2,6 % 3.1% 2,7%
Gesamt N 2.138 1.161 3.299 2573 858 3.431
Anzahl stationérer keine Reha 60,5 % 61,4 % 60,8 % 38,7 % 38,9% 38,7 %
gzzz‘z‘g‘na;;’b”e?:ﬂ“ mind. 1 Reha 01% 03% 02% 01% 02% 01%
1 Reha 22,6 % 23,4 % 22,9 % 19,9 % 25,0% 21,2%
2 Rehas 10,1 % 9,7 % 9,9 % 17,8 % 16,0 % 17,3 %
3 Rehas 4,0% 3.8% 3,9% 10,4 % 9,8% 10,2 %
bis 5 Rehas 2,3% 1,3% 1,9% 9,5% 82% 9.1 %
bis 10 Rehas 0,4% 0,1 % 0,3% 3,5% 1,6 % 3,0%
> 10 Rehas 0,0% 0,2% 0,1% 0,2 % 0,2% 0,2%
Gesamt N 2.184 1.188 3.372 2.564 891 3.455
Gesamtdauer der keine Reha 64,0 % 65,2 % 64,5 % 50,0 % 52,8% 50,7 %
Eflalt“a‘:gir:: Z"Leha' bis 1 Jahr 31,1% 31.8% 31,3% 29.1% 30,2% 29,4%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 32% 21% 2,9% 12,4% 103% 11,8%
bis 3 Jahre 1,0% 0,4 % 0,8% 3,5% 3,0% 3,4 %
bis 5 Jahre 0,3% 0,3% 0,3% 2,8% 1,1 % 2,3%
bis 7 Jahre 0,1% 0,1% 0,1% 0,7 % 0,8% 0,8%
bis 10 Jahre 0,0% 0,1% 0,0% 1.2% 1.2% 1,2%
>10 Jahre 0,2% 0,0 % 0,2% 0,3% 0,5% 0,4 %
Gesamt N 2.063 1.122 3.185 2.175 755 2.930
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Alkohol Opioide
c’ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
(- Anzahl ambulanter | keine Reha 84,7 % 76,1% 81,7% 77.2% 77.7% 77.3%
o] g:zzzlﬂféfbneeg?nznu mind. 1 Reha 01% 01% 01% 07% 0,8% 07%
c 1 Reha 12,2% 18,7% 14,5% 14,4% 12,9% 14,1%
cC 2 Rehas 2,0% 35% 2,6% 5,7% 6,2% 58%
o 3 Rehas 0,5% 0,9% 0,7% 1,4% 1,3% 14%
cC bis 5 Rehas 02% 03% 03% 0,2% 0,7% 0,4%
O bis 10 Rehas 0.1% 0,2% 02% 0,2% 0.1% 0.1%
— > 10 Rehas 01% 0,1% 0,1% 0,1% 03% 02%
E Gesamt N 2.150 1.169 3.319 2526 873 3.399
Q Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 70,6 % 70,9% 70,7 % 83,2% 87,5% 84,3%
men an Selbst- bis 1 Jahr 20,5 % 18,5% 19,8% 10,9% 9.4% 10,5%
cc hilfegruppen zu
I_ Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 35% 4,6% 39% 1,9% 1,6% 1,8%
bis 3 Jahre 1.1% 1,6% 1,3% 0,7% 0,4% 0,6%
bis 5 Jahre 2,1% 2,0% 2,0% 0,5% 0,4% 0,4%
bis 7 Jahre 0,8% 0,7% 0,8% 2,5% 0,5% 2,0%
bis 10 Jahre 0,7% 1.2% 0,9% 02% 0,0% 02%
>10 Jahre 0,7% 0,5% 0,6% 0,1% 02% 02%
Gesamt N 2.027 1117 3.144 2.400 819 3.219
Familienstand ledig 49.4% 39,5% 45,9% 71.1% 65,8% 69,8%
verheiratet 24,4% 24,4% 24,4% 11,0% 10,7 % 10,9%
geschieden 19,7 % 25,9 % 21,9 % 13,0 % 14,5% 13,4 %
verwitwet 1,7% 57 % 3,1% 1,4% 3,1% 1,8%
eheahnliche Gemeinschaft 2,1% 1,6 % 1,9% 1,8% 3,6% 2,3%
dauerhaft getrennt lebend 2,7% 3,0% 2,8% 1.7% 22% 1.8%
Gesamt N 2.376 1.284 3.660 2.870 963 3.833
Partnerbeziehung alleinstehend 55,7 % 50,7 % 54,0 % 66,7 % 48,8 % 62,2 %
feste Beziehung, getrennt lebend 13,5 % 14,6 % 13,9 % 12,4 % 16,6 % 13,5 %
feste Beziehung, zusammen lebend 30,8 % 34,7 % 32,1 % 20,9 % 34,6 % 24,4 %
Gesamt N 2.350 1.260 3.610 2.822 954 3.776
Partner mit Sucht- | ja 12,9% 32,8% 20,4 % 353% 69,7 % 47,4%
problemen (nur mit
fester Beziehung) | Gesamt N 883 533 1.416 797 436 1.233
Angehérige oder | keine Person 16,5 % 10,7 % 14,4 % 26,1% 21,4% 24.9%
Freunde von eine Person 28,1 % 253% 27,1 % 27,7% 30,0% 28,3%
ﬁﬁ?:’;ﬁ:f;w;f mehrere Personen 55,4% 64,1% 58,5% 46,2% 486% 46,8%
den kann Gesamt N 1.965 1.085 3.050 2.360 844 3.204
Tage mit Clean- keine 14,9 % 6,2% 11,7 % 20,5% 21,1% 20,7 %
Kontakten inden | pis 5 6,4% 4,4% 5,7% 8,7% 7.8% 8,4%
ez SOTEER |57 67% 6.2% 6,5% 86% 94% 88%
bis 15 5,1% 35% 45% 59% 5,0% 57%
bis 20 47% 6,8% 5,5% 63% 5,1% 6,0%
bis 25 35% 41% 3,8% 2,8% 35% 3,0%
bis 30 58,7 % 68,7 % 62,4% 47,2% 48,0% 47.4%
Gesamt N 1.187 678 1.865 1.900 681 2581
Tage mit Freizeit- | keine 35,9% 24,9% 32,1% 42,3% 46,0% 433%
aktivitaten inden | pis 5 21,8% 25,9% 23.2% 24,0% 21,7% 23,4%
ISEEN WL |55 7 207% 26,6% 27% 15,1 % 16,7% 15,5%
bis 15 8,9% 11,9% 9,9% 7.4% 6,2% 71%
bis 20 6,1% 5,5% 5,9% 3,7% 4,0% 38%
bis 25 1.1% 1,6% 1,3% 1,5% 0,5% 1.3%
bis 30 5,4% 38% 4,9% 59% 5,0% 57%
Gesamt N 976 506 1.482 1.698 600 2.298
Tage mit Besuch | keine 65,8% 56,5 % 62,6 % 74,4% 76,1% 74,8%
kultureller, poli- bis 5 27.3% 33,6% 29,4% 20,5% 19,8% 20,4%
LEhIcy CELT bis 10 48% 63% 5,3% 34% 2,6% 32%
sportlicher Veran-
staltungen in den | bis 15 1,2% 1,7% 1,4% 0,6% 02% 0,5%
letzten 30 Tagen | pis 20 0,5% 1,5% 0,8% 0,3% 0,7% 0,4%
bis 25 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
bis 30 0,5% 0,4% 0,4% 0,7% 0,7% 0,7%
Gesamt N 888 464 1.352 1.655 585 2.240
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Lebenssituation alleinlebend 54,9 % 47,2 % 52,2 % 60,8 % 45,3 % 56,7 % m
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 4,6% 1,9% 3,7% 5,9% 2,4% 5,0% o
alleine mit Kind(ern) 1,5% 11,3% 5,0% 1,6 % 7.6 % 32%
mit Partner(in) allein 17,3 % 22,8% 19.2% 11,5 % 23,3% 14,6 % CL
mit Partner(in) und Kind(ern) 13,9 % 11,8% 13.2% 8,9 % 9,8% 91% e
mit Freund(inn)en 1,5% 1,5% 1,5% 2,8% 3,6% 3,0% CD
anderes 6,2 % 3,6 % 5,3 % 8,6 % 8,0 % 8,4 % 3
Gesamt N 2.331 1.287 3.618 2.572 940 3.512 m
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 75,9 % 88,2 % 80,2 % 54,9 % 59,4 % 56,0 % 3
Nlegien voriibergehend bei Freund(innjen 21% 1,0% 1.7% 3.0% 49% 35% oy
bei Partner(in) 0 0 0 0 0 0 Q
bei Angehdrigen 5,2 % 2,5% 4,3% 7.2% 3,0% 6,1% 3
betreutes Wohnen 6,2 % 2,9% 51% 11,4% 7.5% 10,4 % (@)
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 0,4% 0,5% 0,4% 0,2% 0,6 % 0,3%
Klinik/Krankenhaus 1.9% 1,8% 1.8% 0,7 % 1.2% 0,8%
JVA/Haftanstalt 3.2% 0,3% 22% 10,4 % 4,4% 8,9%
Hotel/ Pension/Unterkunft 1,9% 0,8 % 1,5% 5,4 % 4,0% 5,0%
auf der StraRe/auf Trebe 1,8% 0,4 % 1,3% 4,8% 8,9% 5,8%
Gesamt N 2.435 1.296 3.731 2.896 991 3.887
Eigener Wohnraum 86,2 % 94,0 % 89,0 % 67,7 % 69,3 % 68,1 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.353 1.290 3.643 2599 947 3546
Anzahl eigener keine Kinder 45,0 % 37,9 % 42,5 % 47,3 % 39,8 % 45,4 %
ey ein Kind 21,8% 25,7% 232% 26,1% 27,0% 26,3%
2 Kinder 22,5% 24,1 % 23,1 % 17,3 % 18,8 % 17,6 %
3 Kinder 7.4 % 9,0% 8,0% 57 % 7.5% 6,2 %
4 Kinder 21% 2,2% 22% 21% 41 % 2,6%
5 Kinder 0,6 % 0,6 % 0,6 % 0,8% 2,4% 1.2%
>5 Kinder 0,4% 0,4% 0,4% 0,8% 03% 0,7%
Gesamt N 2.320 1.261 3.581 2.799 969 3.768
Anzahl minderjah- | keine mind. Kinder 68,6 % 69,3 % 68,8 % 61,9 % 53,0 % 59,6 %
e Rmeler ein Kind 16,9% 16,8% 16,9% 22,6% 23,8% 22,9%
2 Kinder 11,0 % 10,6 % 10,9 % 10,7 % 13.7% 11,5%
3 Kinder 2.2% 22% 22% 32% 6.1 % 4,0%
4 Kinder 0,9% 0,8% 0,9% 0,9% 2,5% 1,3%
5 Kinder 0,2% 0,2% 0,2% 0,4 % 0,9% 0,5%
>5 Kinder 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 0,0% 0,2%
Gesamt N 2.326 1.259 3.585 2.802 970 3.772
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 86,6 % 82,0% 85,0 % 91,1 % 85,5 % 89,7 %
derjahrigen Kinder | o ing 6,1% 111% 7,9% 54% 10,0% 6,6%
im Haushalt der
K 2 Kinder 5,9% 5,5% 5,7 % 2,5% 3,6% 2,8%
3 Kinder 1.1% 1.4 % 1.2% 0,6 % 0,9% 0,7 %
4 Kinder 0,3% 0,1% 0,2% 0,2% 0,0% 0,2%
5 Kinder 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
>5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
Gesamt N 2.212 1.211 3.423 2.612 934 3.546
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 52,4 % 16,5 % 40,3 % 61,2% 13,1% 48,0 %
eigenen, nichtim | po; Grogeltern 0,5% 25% 12% 43% 17,4% 7,9%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- in Pflegefamilie 1.4 % 6,3 % 3,0% 5,9 % 29,4 % 12,4 %
den minderjah- in 6ffentl.Erziehungseinrichtung 2,3% 9,0% 4,6% 3,0% 13,4% 5,8%
figen Kinder im eigenen Haushalt 29,8 % 53,3% 37,7 % 11,5% 17,4 % 13,1 %
sonstiges 13,6 % 12,5% 13.2% 14,1 % 9,.3% 12,8%
Gesamt N 785 400 1.185 1.103 419 1.522
Hoéchster z.Zt. Schiler 0,7 % 0,4 % 0,6 % 0,2% 1,0% 0,4 %
Schulabschiuss | 5nhe Apschiuss 51% 36% 4.6% 12,4% 11,9% 12,3%
Sonderschulabschluss 1.7 % 1.56% 1,6 % 1,8% 1.5% 1.7%
Hauptschulabschluss 31,5% 19,6 % 27,3% 41,7 % 35,2 % 40,1 %
Mittlere Reife 31.8% 36,8 % 33,6 % 28,5% 35,0 % 30,1 %
Zicsr;:?;:?h“'re”e Coejicheienioe] 29,2% 38,1% 32.3% 15,5% 154% 15,5%
Gesamt N 2.093 1.135 3.228 2.609 859 3.468
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Alkohol Opioide

UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Berufsausbildung z.Zt. Schiler/Auszubildender 28% 2,6 % 2,7% 1,9% 2,6 % 2,1%
CU keine Ausbildung 17,8% 16,2 % 17,3 % 38,0 % 44,7 % 39,7 %
£ Ausbildung abgeschlossen 79,4 % 81,2% 80,0 % 60,1 % 52,7 % 58,2 %
C Gesamt N 2.258 1.210 3.468 2.686 897 3.583
(-U /.\rbeits- u‘nd A.US- Vollzeit 38,5% 28,4 % 35,0 % 15,4 % 7.3% 13,3%
C g':r:‘:?::';;f‘;:; Teilzeit (regelmatig) 33% 14,2% 71% 29% 6.7 % 3.9%
q) geringfligig beschaftigt 1,1% 1,5% 1,3% 3,0% 3,56% 3,1%
— Schiler(in) 1.2% 0,9% 1.1% 0,5% 1,4% 0,8%
E Student(in), Auszubildende(r) 2,4% 23% 2,4% 2,2% 21% 21%
Q Rentner(in) 11.2% 16,2 % 13,0% 6,7 % 7,4 % 6,9 %
erwerbslos/arbeitslos 41,5% 32,8% 38,5% 67,6 % 68,2 % 67,7 %
cc in Einrichtung 0,6 % 1.4 % 0,9 % 1,5% 1.9% 1,6 %
I_ Hausfrau/-mann 0,1% 22% 0,9% 0,2% 1.5% 0,5%
Gesamt N 2.331 1.264 3.595 2.547 915 3.462
:‘:}:}Zﬁ'\’;‘;‘;{;’:z;‘ :EA':ESK”:]’::;:SS Erwerbstatigkeit 36.4% 367% 365% 18,0% 133% 16,8%
Krankengeld 6,3 % 7.3% 6,6 % 1.2% 1,1% 1.2%
Arbeitslosengeld (SGB I11) 6,1 % 41 % 5,4 % 4,5% 2,7% 41 %
Arbeitslosengeld I (SGB 1) 29,9% 22,7 % 27,4 % 53,6 % 56,1 % 54,3%
é:ikglgungsverg[nung/ Umschulungsgeld/ 1.0% 0.9% 0.9% 07% 07% 07%
Grundsicherung (SGB XII) 2,2% 23% 2,3% 83 % 7,5% 81%
Rente 11,1 % 16,0 % 12,8% 5,6 % 6,2% 5,8%
Unterstiitzung durch Eltern/Verwandte 1.5 % 1,8% 1,6 % 0,6 % 1.4 % 0,8%
Erziehungsgeld 0,1% 0,9% 0,4 % 0,0% 0,4 % 0,1%
E;;j;ifg::g;:\':: IReTER{TaY 03% 35% 14% 0.2% 15% 0.5%
Versorgung in einer Institution 0,6 % 0,6 % 0,6 % 3,0% 2,0% 2,7%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 2,5% 1,9% 2,3% 0,6 % 0,3% 0,5%
keine Einkommen/mittellos 1,2% 0,2% 0,8% 2,3% 4,5% 2,9 %
sonstiges 0,8 % 1,2 % 0,9% 1,4 % 22% 1,6%
Gesamt N 2.319 1.267 3.586 2.541 915 3.456
Einkommen durch 0,3% 0,4 % 0,3% 0,6 % 20,4 % 6,0 %
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.855 1.011 2.866 2.203 835 3.038
lllegale Einkiinfte 1.7% 1,5% 1,6% 14,7 % 25,5% 17,7 %
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 1577 952 25529 2.064 795 2.859
Schulden keine 50,5 % 68,9 % 57,3% 30,6 % 32,3% 31,1%
bis 5.000 Euro 13,2 % 12,9% 13,1% 15,2 % 14,9% 15,1 %
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 10,7 % 5,8% 8,9% 15,0 % 13,0% 14,5 %
iber 25.000 bis 50.000 Euro 4,4 % 1.9% 3.5% 3.7% 2.9% 35%
Uber 50.000 Euro 31% 0,6 % 2,2% 2,0% 11% 1,8%
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 18,1 % 9,9% 15,1 % 33,4% 35,7 % 34,0%
Gesamt N 1.652 956 2.608 2.475 851 3.326
Schuldenregu- nicht notwendig 55,3 % 73,9 % 62,1 % 38,6 % 35,9 % 37.9%
leind erforderlich 153% 65% 121% 32,2% 33,7% 32,6%
eingeleitet 18,3 % 10,4 % 15,4 % 211 % 22,6 % 21,5%
Schulden reguliert 11,1% 9.2% 10,4 % 8,1% 7.7 % 8,0%
Gesamt N 1.386 804 2.190 2.185 765 2.950

Tabellenanhang

B A



/vaA{Oe.V.

Statusbericht 2017

Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Probleme mit der keine 77.3% 94,6 % 83,6 % 50,6 % 67,7 % 54,7 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 01% 0,0% 0,0% 3.4% 2,9% 33%
chantworten)
einfache Bewahrung 1,3% 0,2% 0,9 % 7.2 % 5.9% 6,9 %
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 4,0 % 0,6 % 2,7% 9,9% 5,9% 8,9%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 3.7% 0,7 % 2,6% 12,6 % 9.7 % 11,9%
in U-Haft 0,8% 0,3% 0,7% 6,6 % 1,6 % 54 %
in Strafhaft 5,6 % 0,7 % 3,7% 17,4 % 7,6 % 15,1 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 0,5% 0,0% 0,3% 1,5% 0,5% 1.2%
sonstiges (z.B. Flihrungsaufsicht /863/864 2.4% 0.2% 16% 3.6% 3.6% 3.6%
StGB)
Fihrerscheinentzug 7,9% 3.2% 6,2% 3,3% 1,6 % 2,9%
Gesamt N 1.552 893 2.445 1.980 631 2.611
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 2,3% 0,9% 1.8% 63,4 % 51,2% 60,4 %
(lifetime) (Mehrfa- | s perverletzungen 12.9% 1,3% 8.6% 28,6% 125% 24.6%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 15,4 % 2,9% 10,8% 41,5% 33.8% 39,6 %
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 11,7 % 4,0% 8,9% 10,3 % 3,0% 8,5%
Beschaffungskriminalitat 3,7 % 1.1% 2,7 % 54,9 % 39,8% 51,1 %
keine 68,3 % 91,5% 76,8 % 20,2 % 34,2 % 23,7 %
Gesamt N 1.731 1.002 2.733 2.419 799 3.218
Dauer der Strafhaft | keine Haft 82,3% 97,1 % 87,7 % 28,3 % 47,5 % 33,2 %
Haft, Dauer unbekannt 3,0% 0,9% 22% 32% 2,7% 3,0%
bis 3 Monate 2,3% 0,9% 1.8% 5,7% 9.2% 6,6 %
bis 6 Monate 1,5% 0,4 % 1.1% 35% 6.3 % 4,2 %
bis 12 Monate 2,0% 0,4 % 1.4 % 6,2 % 6,7 % 6,4 %
bis 2 Jahre 1.8% 0,1% 1.2% 10,0 % 81% 9,5%
bis 3 Jahre 1.8% 0,1% 1.2% 7.4% 4,7% 6,7 %
bis 5 Jahre 1,8% 0,1% 1.2% 10,6 % 7.2% 9,7 %
bis 10 Jahre 2,0% 0,0% 1,3% 13,8% 4,5% 11,4%
>10 Jahre 1.4% 0,2% 1,0% 11,3% 3,0% 9,2%
Gesamt N 1.952 1.126 3.078 2.597 889 3.486
Nationalitat deutsch 86,6% 89,7% 87,7% 73.4% 85,3% 76,4%
EU - Europaische Union 51% 5.2% 5,1% 5,5% 7,4% 5,9%
andere Staatsangehdrigkeit 8,3% 51% 7,2% 21,2% 7,4% 17.7%
Gesamt N 2.494 1.324 3.818 2.964 1.005 3.969
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 76,9% 81,4% 78,5% 61,4% 75,8% 65,1%
e selbst migriert 18,9% 15,1% 17,6% 30,6% 15,2% 26,7%
als Kind von Migranten geboren 4,2% 3,5% 3,9% 8,0% 9,1% 8,3%
Gesamt N 2.481 1.306 3.787 2.900 990 3.890
Beratungsge- 96,0 % 98,0 % 96,7 % 94,6 % 98,1 % 95,5 %
sprach auf deutsch
e —— Gesamt N 2.480 1312 3.792 2.853 987 3.840
Vater mit 45,8 % 46,4 % 46,1 % 38,4 % 45,5 % 40,2 %
Suchtproblemen | Gegamt N 1741 995 2736 2336 77 3.107
Mutter mit 18,9 % 28,4 % 22,4 % 19,3 % 34,9 % 23,1 %
Suchtproblemen | Gesamt N 1.726 1.004 2730 2.342 m 3.113
Heim, &ffentliche 12,1 % 11,3% 11,8% 21,4 % 32,4 % 24,1 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.713 946 2.659 2.469 821 3.290
Korperliche Gewal- 50,0 % 57,8% 52,8 % 71,9% 83,4 % 75,0 %
terfahrung im
lelen Gesamt N 1.598 919 2517 2.348 848 3.196
Sexuelle Gewalter- 82% 37,7 % 19,1 % 9,8% 70,1 % 26,6 %
fahrungim Leben | Gesamt N 1.366 804 2.170 2.040 790 2.830
Weitere schwer 77,3 % 86,8 % 80,9 % 76,7 % 88,6 % 80,0 %
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.744 1.047 2791 2.180 808 2.988
Gewaltauslbung 33,1 % 13,4 % 26,1 % 56,3 % 41,0% 52,5 %
i (Lt Gesamt N 1.543 843 2.386 2277 756 3.033
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Gesundheit- gar nicht 16,6 % 13,6 % 15,5 % 15,3 % 10,5 % 14,1 %
liche-korperliche [\ ¢ g 322% 312% 31,8% 27,9% 26,1% 27,4%
Beeintrachtigung
mittel 30,9% 35,6% 32,6% 32,5% 34,3% 32,9%
erheblich 17,5% 16,9% 173% 19,8% 22,9% 20,6%
extrem 2.8% 27% 2.8% 45% 62% 50%
Gesamt N 2103 1.165 3.268 2.626 916 3542
Grad der Keine Behinderung 83,7 % 82,8% 83,4 % 75,2 % 79,2 % 76,3 %
Behinderung behindert, aber nicht beantragt 46% 48% 47% 13.0% 10,5% 123%
20% 04% 0,0% 02% 01% 0,0% 0,1%
30% 1,0% 1,5% 1,2% 07% 02% 06%
40% 1,4% 1,7% 1,5% 09% 08% 08%
50% 34% 46% 38% 22% 2,6% 23%
60% 1,6% 22% 1.8% 24% 2,0% 23%
70% 13% 08% 1% 21% 1,4% 1,9%
80% 09% 09% 09% 1,5% 1,4% 1,5%
90% 03% 01% 02% 05% 05% 05%
100% 13% 06% 11% 1,3% 1,5% 14%
Gesamt N 1.855 1.031 2.886 2.444 860 3.304
HIV Infektion positiv 1,6% 02% 11% 36% 51% 40%
kein Test bisher 86% 5,6% 75% 40% 12,6% 63%
Gesamt N 1.508 877 2.385 2.452 868 3.320
Hepatitis C positiv 18% 11% 1,5% 42,4% 42,0% 42,3%
Infektion kein Test bisher 85% 51% 73% 32% 105% 5,1%
Gesamt N 1.510 884 2.394 2.484 877 3.361
Schlafstérungen 50,4% 61,3% 54,3% 47,6% 63,6% 51,8%
Gesamt N 1.695 958 2.653 2.288 804 3.002
. normal / saniert 74,9% 87,6% 79,5% 55,8 % 60,5% 57,0%
behandlungsbediirftig 20,5% 1,5% 172% 37,9% 33,4% 36,8%
ruinds 4,6% 09% 33% 63% 6,1% 63%
Gesamt N 1.890 1.085 2.975 2582 903 3.485
Wil miivE- nie 2,1% 06% 1,6% 1,7% 06% 1,4%
32;;5:;2”;3”‘3 selten 16,7 % 6,0% 12,7% 13,0% 12,8% 13,0%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 36,2% 29,3% 33,6% 30,1% 323% 30,7%
wahrgenommen oft 31,5% 41,8% 353% 35,4 % 33,0% 34,7%
immer 135% 22,4% 16,8% 19,9% 21,3% 20,2%
Gesamt N 1.774 1.046 2.820 2.336 851 3.187
Psychische/see- gar nicht 2,7% 1.1% 22% 3.7% 1.1% 3,0%
lische Belastung [\ enig 21,8% 14,4% 19,2% 21,0% 14,6% 19,4%
mittel 43,7% 435% 43,6% 39,5% 34,2% 38,1%
erheblich 28,4% 35,7% 31,0% 30,4% 42,7% 33,6%
extrem 33% 53% 4,0% 54% 73% 59%
Gesamt N 2.206 1.219 3.425 2.616 917 3533
Angste/Phobien | gar nicht 22,5% 12,1 % 188% 25,9% 131% 22,5%
wenig 35,7% 29,0% 333% 32,7% 31,6% 32,4%
mittel 30,1% 425% 34.6% 28,1% 34,1% 29,7%
erheblich 10,6% 14,9% 12,1% 11,6% 183% 13.4%
extrem 11% 1,5% 1,2% 1,7% 2,9% 2,0%
Gesamt N 2.070 1.162 3.232 2.451 876 3.327
Nervositat/Unruhe | gar nicht 135% 9,7% 12,1% 16,7 % 10,5% 15,1%
wenig 38,7% 36,4% 37,9% 33,0% 302% 32,3%
mittel 33,9% 39,1% 35,8% 32,7% 353% 33,4%
erheblich 131% 131% 131% 15,6% 21,5% 17.2%
extrem 08% 1,7% 11% 1,9% 2,6% 2,0%
Gesamt N 2.137 1.187 3.324 2509 887 3.396
Uberhdhte gar nicht 20,2% 26,6% 22,4% 29,3% 31,4% 29,8%
Selbsteinschatzung | enig 36,6% 40,9% 38,1% 30,9% 34.9% 31,9%
mittel 31,3% 25,4% 29,2% 27,6% 24,7% 26,9%
erheblich 1,1% 63% 9,4% 11,1% 83% 10,4%
extrem 09% 09% 09% 11% 07% 1,0%
Gesamt N 2.112 1.167 3.279 2.457 878 3.335

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Depressive gar nicht 13,0% 7,6% 11,0% 13,4% 9,5% 12,4% Q)
Stimmung wenig 31,1% 28,9% 30,3% 28,8% 233% 27,4% o
mittel 39,9 % 44.9% 41,7 % 36,5% 418% 37,9% D
erheblich 14,5 % 16,8% 15,3 % 19,0% 21,9% 19,7 % —
extrem 1,6% 1,8% 1,7% 2,4% 3,5% 2,6% CT
Gesamt N 2122 1.186 3.308 2510 887 3.397 S
Paranoide Inalte, ~ | gar nicht 85,4 % 86,9 % 85,9 % 78,9% 73,5% 77,5% )
Halluzinationen wenig 10,1% 102% 10,1% 12,3% 18,1% 138% S
mittel 3,6% 2,2% 31% 5,8% 59% 5,9% =5
erheblich 0,7% 0,5% 0,7% 2,5% 2,1% 2,4%
extrem 0.1% 0,2% 0,1% 0,5% 0,3% 0.4% o
Gesamt N 2.018 1.113 3.131 2.412 862 3.274 =)
Aggressionen gar nicht 36,3 % 38,8% 37.2% 40,1 % 36,5 % 39,1 % @
wenig 39,3% 40,3% 39,6 % 32,0% 37,6% 33,5%
mittel 19,4 % 18,4% 19,0% 21,9% 21,1% 21,6%
erheblich 4,8% 24% 3,9% 5,5% 4,6% 52%
extrem 0,3% 01% 0,2% 0,5% 0,2% 0,5%
Gesamt N 2.066 1.124 3.190 2.434 874 3.308
Mangelnde gar nicht 35,5 % 38,5% 36,6 % 37.9% 36,0 % 37,4%
'A”f‘fF;Ll'('tS'k'é e wenig 32.3% 34,6% 33,1% 29,8% 325% 30,5%
mittel 23,5% 19,1 % 22,0% 22,9% 23,8% 23,2%
erheblich 81% 7,0% 7,7% 84% 6,7 % 7,9%
extrem 0,6 % 0,7% 0,6 % 1,0% 1,0% 1,0%
Gesamt N 1.947 1.072 3.019 2.263 819 3.082
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 2,5% 3,56% 2,9% 9,8 % 11,0% 10,1 %
(P,\Xf;?aihhzgfka Antidepressiva 25,3% 43,9% 32,4% 22,0% 30,6% 24,3%
) Neuroleptika 4,6% 58% 51% 8.2% 11,0% 8,9%
Antikonvulsiva 0,9 % 0,3% 0,6 % 1,6 % 2,0% 1,7%
Ritalin 0,2% 0,6% 0,4% 0,8% 0,2% 0,7 %
andere 5,6 % 52% 55% 6,3% 6,7 % 6,4 %
keine 67,8% 49,4% 60,8 % 62,7 % 54,3% 60,4 %
Gesamt N 1.275 782 2.057 1.347 490 1.837
Anzahl Suizidver- keine 81,5% 75,1 % 79,2 % 71,5% 56,7 % 67,8%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 12,6% 171% 142% 15,6% 22,6% 17,4%
2 Suizidversuche 3,8% 3,6% 3,7 % 6,1 % 9,6 % 7,0%
3 Suizidversuche 1,2% 2.3% 1,6% 41% 5,0% 43%
bis 5 Suizidversuche 0,6 % 1.2% 0,8% 1.9% 3.3% 2,3%
bis 10 Suizidversuche 0,3% 0,7% 0,4% 0,7% 2,1% 1,0%
> 10 Suizidversuche 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,1 % 0,6 % 0,2%
Gesamt N 1,597 917 2514 2.065 698 2.763
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Grunddaten der Cannabis- und Gesamtklientel®

: : Cannabis Gesamt
C mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
CU Betreuungs- illegale Drogen 256,4 526,8 331,56 133,3 181,8 147,6
< dauer derabge- o541 Drogen 1725 51,8 150,3 168,3 1468 162,1
C schlossenen
Betreuungen suchtmittel-tibergreifend 82,8 782 81,9 94,3 109,56 98,3
© in Tagen nach Betreuung Substituierter 21,8 134,0 61,4 3328 266,9 3155
C Einrichtungsart
Jugendberatung 56,8 69,2 58,9 61,0 75,9 64,6
G) Beratung JVA 42,9 . 42,9 82,8 96,2 83,4
—
— Eingliederungshilfe 129,3 85,9 1231 133,8 219,7 148,2
G.) Gesamt 79,3 82,2 79,9 121,7 1371 125,5
Q Gesamt N 1.500 339 1.839 8.353 2.775 11.128
m Kostentréger pauschal/institutionell finanziert 94,5 % 94,3 % 94,5 % 92,0% 92,7 % 92,2%
- oty Bzt Selbstzahler 0,6% 0,7% 0,6% 12% 21% 14%
(Mehrfachantwort)
Rentenversicherung 2,4 % 2,6% 2,4 % 4,1 % 4,7% 4,3%
Krankenversicherung 1.1 % 22% 1.3% 0,9% 1.8% 1.1 %
Sozialhilfe/Jugendhilfe 2,9% 3,5% 3,0% 5,0% 4,2% 4,8%
sonstige 0,7 % 0,4% 0,6 % 0,4 % 0,1% 0,3%
Gesamt N 1.881 457 2.338 11.061 4.097 15.158
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 228 % 9.1% 20,1 % 13,4 % 32% 10,6 %
Familie/Freund(in)/Partner(in) 12,8% 9.1% 12,1 % 8,3% 7.0% 8,0%
Arbeitgeber/Betrieb 11 % 0,9% 1,0% 1,2% 0,8% 1,1 %
andere Klientinnen und Klienten 1,7% 1,4% 1,6 % 2,.8% 4,4 % 32%
medizinische Versorgung, inkl. Psychiatrie 8,4% 14,8 % 9,7% 13.4% 15,1 % 13.8%
Einrichtungen der Suchthilfe 9,8 % 18,4 % 11,5 % 18,9 % 21,8% 19,7 %
Selbsthilfegruppen 0,3% 0,0% 0,2% 0,4% 0,5% 0,4 %
Schule 1,5% 23% 1.6% 0,4% 0,5% 0,4 %
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 5,8% 9,5% 6,6 % 2,4% 3.9% 28%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 1,5% 02% 1.3% 1,4 % 0,7% 1,2 %
Arbeitsagentur 0,2% 0,0% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1 %
Offentliche Einrichtungen 1,4 % 2,5% 1,6 % 11% 1,3% 1,2%
StraRenverkehrsbehorde/Flihrerscheinstelle 0,8 % 0,0% 0,7 % 0,4 % 0,0% 0,3%
sonstiges 5,0% 52 % 51% 4,0% 4,9 % 4,3%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 26,8 % 26,6 % 26,7 % 31,6 % 35,9 % 32,7 %
Gesamt N 1.767 440 2.207 10.507 3.925 14.432
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 21% 2,0% 21% 9,9% 13,56% 10,9 %
e "‘qu_“ i‘tge Ambulante Betreuung/Beratung 89.2% 93,2% 90,0% 75.1% 80,6% 76,6%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 3.1% 2,8% 3,0% 4,3% 54 % 4,6 %
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 1.1% 0,9 % 1.1% 2,4% 7.0% 3.7%
Adaption 01% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 01%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,2% 0,0% 0,1% 0,3% 0,1% 0,2%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,2% 0,2% 0,2% 0,8% 0,8% 0,8%
Stationare Eingliederungshilfe 3,6 % 3,9% 3,7% 6.1 % 4,8% 57 %
Jugendspezifische Hilfen 0,1% 3.9% 0,9% 0,1% 2,0% 0,6 %
Entgiftung/Entzug 1,0 % 1,1% 1,0% 1,4 % 2,4% 1,7 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 2,3% 2,7%
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 12,9 % 10,1 % 12,2 %
gj}i’:}';m:ghe/ PERITHEERNTEE 00% 13% 03% 01% 05% 02%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,5% 0,2% 0,4 % 0,3% 0,2% 0,3%
Aufsuchende Arbeit 1,4 % 1.3% 1.4 % 1.7 % 5,4 % 2,7%
Externe Haftbetreuung 53% 0,2% 4,3% 6,8% 2,4% 5,6 %
Selbsthilfegruppe 0,0% 0,9% 0,2% 0,4 % 0,9 % 0,5%
sonstiges 0,5% 0,7 % 0,6 % 1.9% 1.8% 1.9%
Gesamt N 1.871 457 2.328 11.152 4.109 15.261

3 Die Werte fur das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2017 ohne Angehdrige.
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I

Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 1.1% 25% 1.4 % 3,6% 9.7 % 53% m
Betreuung/ Ambulante Betreuung/Beratung 33% 65% 4,0% 43% 72% 51% o
Kooperation
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 0,5 % 0,6 % 0,5% 0,7 % 2,4% 1.1% CD

Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,2% 0,8% 0,3% 0,3% 0,5% 0,3% =

Ambulante medizinische Behandlung 2,6% 4,5% 3,0% 52 % 8,8% 6,2% CD

Stationare medizinische Behandlung 0,9% 2,3% 1.2% 1,9% 21 % 1,9% 3

Stationare Rehabilitation 0,7 % 0,8 % 0,7 % 1,7% 2,0% 1,8% m

Adaptionseinrichtung 0,7 % 1.4% 0,9% 0,7% 1.1% 0,8% 3

Ambulantes betreutes Wohnen 0,6 % 0,8% 0,6 % 1,0% 1.4% 1.1% j

Ambulante Eingliederungshilfe 1,0% 2,0% 1.2% 0,9% 1.2% 1,0% m

Stationare Eingliederungshilfe 0,9 % 0,8% 0,9 % 2,1 % 1,6% 2,0% 3

Jugendspezifische Hilfen 3,0% 6.8 % 3,7% 0,9% 2,6% 1.3%

Entgiftung/Entzug 2,5% 4,2 % 2,8% 57 % 6,8% 6,0 % C'Q

Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 151 % 14,7 % 15,0 %

Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 0,9 % 3,6% 1,6 %

Psychiat./psychotherap. Behandlung 8,6 % 20,3% 11,0% 8,0% 15,4 % 10,0 %

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1.2% 1,7 % 1,3% 1,4 % 1,3% 1,3%

Aufsuchende Arbeit 0,5% 0,0 % 0,4% 1,.2% 1,7 % 1.3%

Externe Haftbetreuung 0,0% 0,0% 0,0% 0,4 % 0,4% 0,4 %

Selbsthilfegruppe 41 % 54 % 4,3% 6,2 % 8,1% 6,7 %

Familie 31% 3.9% 32% 4,2% 59% 4,6 %

Arbeitgeber, Betrieb 1.4 % 0,6 % 1.2% 1,8% 0,9% 1,6 %

Schule 1.4% 2,0% 1,5% 0,5% 0,8% 0,6 %

Medizinische Behandlung 3,6% 5,6 % 4,0% 8,0% 10,6 % 87%

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 1,4% 4,5% 2,0% 3,3% 4,8% 3,7%

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

Sozialpsychiatrischer Dienst 0,4 % 0,3% 0,3% 0,5% 0,6 % 0,5%

Schuldnerberatung 1.4% 1.7 % 1,4% 2,3% 2,0% 2,2%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

Erziehungsberatung etc.) 105 R 175 8% &% 1855
Jugendhilfe 7,7% 9,9% 81% 23% 3,4% 2,6%
ASD/Jugendamt 7,7% 14,1 % 9,0% 2,7% 8,6 % 4,3%
Soziale Verwaltung 0,2% 0,8% 0,3% 0,6 % 0,3% 0,5%
Wohnungsamt, -baugesellschaften 1,1% 0,6 % 1,0% 1,9% 1,7% 1,8%
(A/igzgj’j’fgtcl’;ﬁ::e'tsgeme'”scmft 53% 42% 51% 8.0% 65% 7.6%
StraRenverkehrsbehérde/ o o o o o o
Fuhrerscheinstelle/MPU-Stelle Rk R ek R S Rk
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 9,6 % 1,1 % 79% 7.6 % 21% 6,1%
Kosten-, Leistungstrager 32% 3,7% 3,3% 6,6 % 4,9% 6,1%
sonstiges 3,3% 6,2% 3,9% 57 % 7.5 % 6,2 %
keine ergdnzende Betreuung 52,2 % 40,0 % 49,7 % 39,3% 30,2 % 36,8 %
Gesamt N 1.407 355 1.762 8.087 3.079 11.166

Art der Been- regulare Beendigung 41,4 % 31,9% 39,7 % 33,.2% 34,4 % 33,5%

digung der ; ; ; ;

EiEnE S:jgf'e'gE‘fI:ﬁci‘t‘Lcnzwe'tewerm'tt'””g n 11,6% 22,1% 13,5% 18,9% 212% 19,4%
Beendigung durch Einrichtung 2,0% 2,8% 2,2% 3,3% 25% 3,1%
formelle Beendigung durch Klientin/en 6,1% 9.1% 6,6 % 52% 7.1 % 5,7%
Se,\:ﬁ'agt:”g CCEL ST 37.2% 341% 36.6% 34,7% 341% 345%
Haft 0,6 % 0,0 % 0,5% 1,6% 02% 1.2%
Abschiebung/Haftverlegung/Haftenlassung 1.1% 0,0% 0,9% 2,5% 02% 1.9%
Tod 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,3% 0,6 %
Gesamt N 1.415 317 1.732 7.706 2.575 10.281
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Cannabis Gesamt
UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Weiterpetreu— Niedrigschwellige Hilfen 0,5% 0,0% 0,4 % 2,6% 25% 2,6%
(v} :Sf:g")”e;’;:‘z::’; Ambulante Betreuung/Beratung 46% 71 % 5,1% 6,2% 6,7% 6,4 %
c Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 1.2% 2,0% 1,4% 2,6% 32% 2,8%
cC (Mehrfachantwort) | Ganztigig ambulante Rehabilitation 0,7 % 15% 0,9% 1,0% 1,6% 1,2%
CU Ambulante medizinische Behandlung 0,8% 1,0% 0,9% 1.1 % 1,6 % 1.2%
C Stationare medizinische Behandlung 1,9% 1,5% 1,9% 21% 1,9% 2,1%
m Stationére Rehabilitation 7,6 % 11.1% 8,3% 12,3 % 12,6 % 12,4 %
— Adaptionseinrichtung 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,4 %
E Ambulantes betreutes Wohnen 1,6 % 1,5% 1,6 % 1,3% 0,8% 1.2%
Q Ambulante Eingliederungshilfe 8,5% 4,5% 7.7% 2,5% 1,8% 2,3%
Stationare Eingliederungshilfe 1.7 % 2,5% 1,9 % 52% 4,0% 4,9 %
cc Jugendspezifische Hilfen 1,0% 2,0% 1.2% 0,6 % 1,8% 0,9%
I_ Entgiftung/Entzug 6,1 % 5,6 % 6,0 % 7.1 % 7,3% 7.2 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 17,2 % 16,1 % 16,9 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 2.2% 2,1%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 6,5% 17,7 % 8,7% 4,8 % 13.7% 7.1 %
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 02% 0,4%
Aufsuchende Arbeit 0,1% 0,0 % 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Externe Haftbetreuung 0,4 % 0,0% 0,3% 1,9% 0,3% 1,5%
Selbsthilfegruppe 51% 6,6 % 5,4 % 7.4 % 12,3% 8.7%
sonstiges 2,3% 4,5% 2,7% 2,5% 4,3% 3,0%
keine Weiterbetreuung 57,9% 39,9 % 54,4 % 33,4 % 25,4 % 31,4 %
Gesamt N 826 198 1.024 4.808 1.651 6.459
Auflagen fiir die keine 78,6 % 87.1% 80,3 % 81,0% 89,2 % 83,2 %
Bl Krankenkasse/Rentenversicherer 1,0% 05% 0,9% 35% 32% 34%
Justiz 12,8% 3,0% 10,9 % 10,6 % 1,8% 82%
Arbeitgeber 0,6 % 0,0 % 0,5% 1.1 % 0,5% 0,9%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 1.8% 0.2% 1.5% 1,5% 0,8% 1.3%
Arbeitsagentur 0,2% 0,0 % 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
Schule 0,9% 0,9% 0,9% 0,2% 0,2% 0,2%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 2,0% 7.5% 3.1% 0,7 % 3,5% 1,5%
StraRenverkehrsbehérde/Flihrerscheinstelle 1.3% 0,0% 1,0% 0,7 % 0.2% 0,6 %
sonstige 6ffentliche Einrichtungen 0,9% 0,7 % 0,9% 0,6 % 0,4% 0,5%
Gesamt N 1.747 428 2.175 10.343 3.800 14.143
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 11,0% 13,5 % 11,5% 12,2% 12,8% 12,3 %
(F)’zrssgir betreuten [ ajiong 14,7% 17,4% 15,2 % 14,4% 15,6 % 14,7%
Eimsbdttel 129% 15,1% 13,3% 11,2 % 13.1% 11,7 %
Hamburg-Nord 16,2 % 12,5% 15,5 % 14,5 % 12,1 % 13,8 %
Wandsbek 18,6 % 17,7 % 18,4 % 17.2% 17,4 % 17.2%
Bergedorf 10,0 % 8.1% 9,6 % 8,4% 6,8% 8,0%
Harburg 7,5% 7.3% 7,5% 81% 8,4 % 82%
auflerhalb Hamburg 6,1% 52% 5,9 % 7.7 % 8,0% 7,7 %
ohne festen Wohnsitz 3,0% 3.1% 3,0% 6,5 % 5,9 % 6,3 %
Gesamt N 1.617 384 2.001 9.123 3.290 12.413
weitere Haupt- Alkohol 41,7 % 42,1 % 41,8%
aliggemru Sedativa 19% 2,9% 21%
probleme der
Betreuten Essstérung 0,5% 6,2 % 1.6 %
(Mehrfachantwort) | Gjiicksspiel 16,6 % 7,2% 14,8%
Gesamt N 1.751 418 2.169
weitere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 54,2 % 42,9 % 53,2 % 63,2 % 69,9 % 63,8 %
bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 3,5% 0,0% 3.2% 4,6% 2,9% 4,5%
Gliickpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 5,6 % 0,0 % 51 % 5,9 % 5,8 % 5,9 %
js;e;/::zg? Wetten 14,1% 0,0% 12,8% 14,4% 1,0% 13,2%
(Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 0,7% 0,0% 0,6 % 1.9% 1,0% 1,8%
Online-Wetten 4,2 % 0,0% 3,8% 7.3% 0,0% 6,6 %
Anderes Online Glicksspiel 8,5% 0,0% 7.7 % 8,9 % 7.8% 8,8%
PC Spiele/PC Online Spiele 26,8 % 14,3% 25,6 % 15,6 % 15,5 % 15,6 %
Internet 17,6 % 50,0 % 20,5% 10,4 % 16,5 % 11,0%
Gesamt N 142 14 156 969 103 1.072
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Alter zu Alkohol 46,7 48,3 47,2 m
Betreuungsbeginn - { oo napis 28,3 28,1 28,2 28,3 28,1 28,2 o
Opioide 42,0 40,2 41,6 CD
Kokain 333 32,0 33,1 o
Crack 36,7 38,3 37,1 m
Halluzinogene 28,6 21,1 27,2 3
Amphetamine 29,8 27,8 29,0 m
Sedativa 45,8 49,8 48,6 3
Essstérung 29,5 211 21,9 j
Glucksspiel 33,8 441 34,9 m
Anderes 47,9 51,8 50,6
Gesamt N 1.751 418 2.169 9.748 3.489 13.237 3
Alter in Kategorien | bis 18 13,7 % 17,6 % 14,5 % 3,7% 4,8% 4,0% @
18-27 40,2 % 34,7 % 39,2 % 17,4 % 12,6 % 16,1 %
28-35 20,1 % 23,8% 20,8 % 18,6 % 17,9% 18,6 %
36-45 14,1 % 12,6 % 13,8% 24,2 % 223% 23,7 %
46-60 10,3 % 10,6 % 10,4 % 29,4 % 32,7 % 30,2 %
>60 1.6 % 0,7 % 1.4% 6,7 % 9.7 % 7,5%
Alter bei Nikotin 14,1 13,8 14,0 14,0 14,0 14,0
i@y Alkohol 14,5 13,9 14,4 14,8 15,1 14,9
Cannabis 15,8 15,7 15,7 15,7 185 15,6
Opioide 21,5 20,1 21,2
Kokain 21,2 20,4 21,0
Crack 26,8 25,6 26,5
Halluzinogene 18,5 17,9 18,4
Amphetamine {18is] 18,8 19,6
Sedativa 24,4 24,3 24,4 23,7 23,6 23,7
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 19,3 22,7 19,6 21,8 31,7 22,9
Kleines Spiel der Spielbank 22,5 . 22,5 23,7 30,7 24,2
GroRes Spiel der Spielbank 26,6 . 26,6 24,3 32,5 25,0
Wetten 21,0 . 21,0 22,2 24,0 22,3
Lotterieprodukte 18,0 . 18,0 20,6 25,0 20,8
Online-Wetten 19,6 . 19,6 24,1 . 24,1
gr;td;ezzl)omine Gllcksspiel (Pokern, Rou- 222 , 222 261 275 26,2
PC Spiele/PC Online Spiele 12,3 16,0 12,4 15,1 22,1 15,6
Internet 12,7 11,7 12,5 1153 14,5 15,1
Alter bei Nikotin 15,7 15,0 535 515 15,6 188
Storungsbeginn | Aonol 22,0 21,7 22,0 24,4 28,7 25,7
Cannabis 18,9 19,2 19,0 17,6 17.4 17,5
Opioide . . . 22,5 21,3 22,2
Kokain . . . 23,2 21,8 22,9
Crack . . . 27,4 25,4 26,9
Halluzinogene . . . 18,5 17,6 18,3
Amphetamine . . . 20,6 19,8 20,3
Sedativa 22,9 26,4 241 254 25,8 25,5
Essstérung 171 17,7 17,6 23,9 17,7 19,2
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 21,9 25,0 22,2 24,9 36,0 26,2
Kleines Spiel der Spielbank 26,4 . 26,4 271 36,0 27,8
GroRes Spiel der Spielbank 25,2 . 25,2 25,9 36,2 271
Wetten 22,0 . 22,0 25,6 . 25,6
Lotterieprodukte . . . 25,6 . 25,6
Online-Wetten 22,3 . 22,3 27.3 . 27,3
i’z\ert\tdee;z)()nline Gllcksspiel (Pokern, Rou- 237 ) 237 29,1 27,0 29,0
PC Spiele/PC Online Spiele 16,5 29,0 17,0 19,6 30,7 20,2
Internet 16,4 16,4 16,4 20,8 20,1 20,7
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Cannabis Gesamt

c) mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Motivation zur‘ gar nicht 6,9 % 7,0 % 6,9 % 8,3 % 7,1 % 8,0 %
o Konsumreduktion [\ ¢ g 12,9% 46% 11,2% 14,5% 1,1% 13,6%
c mittel 25,3% 21,6% 24,6 % 24,6 % 23,3% 24,2 %
[ hoch 33,3% 435% 353% 33,4% 34,7% 33,7%
o] sehr hoch 21,6% 23,4% 22,0% 19,3% 23,8% 20,5%
cC Gesamt N 1.346 329 1.675 7.743 2.862 10.605
G) Abstinenzmoti- gar nicht 11,4% 5,9% 10,4 % 10,6 % 83% 10,0%
— vation wenig 16,2 % 12,0% 15,4 % 14,7% 138% 14,5 %
E mittel 24,2 % 23,0% 24,0% 22,9% 22,7% 22,9%
Q hoch 29,1% 37,3% 30,7% 31,8% 32,5% 32,0%

sehr hoch 19,0% 21,8% 19,6% 20,0% 22,7% 20,7%
Ic_U Gesamt N 1.486 357 1.843 8.409 3.080 11.489

kein Konsum einen Tag 2 bis 7 Tage 8 bis 25 Tage (fast) taglich Gesamt

Cannabis: Nikotin 9,6 % 3,1% 3,6 % 9,0 % 74,8 % 815
Konsumhaufigkeit ] s oho 354% 82% 25,9% 21,5% 9.0% 1.009
innerhalb der letz-
item 30 Tege Cannabis 39,0% 53% 11,3% 18,8% 25,6 % 1.816
Glicksspiel 26,4 % 25% 7.9% 15,7 % 47,5 % 242
Gesamt: Nikotin 7,5% 0,8% 1,7% 6,2 % 83,8 % 4.153
Konsumhaufigkeit | A oo 45,5% 33% 16,2% 20,0% 16,1% 6.987
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 47,2% 36% 11,2% 17,2% 20,8% 4542
Heroin 66,2 % 2,4% 8,5% 9.1% 13,9% 2.128
Methadon 14,0 % 0,2% 1.2% 1,6 % 83,1 % 1.458
Polamidon 16,5 % 0,1% 0,7% 0,6 % 82,2 % 880
Buprenorphin 14,6 % 0.2% 0,6 % 1.2% 83,4 % 987
andere Substitutionsmittel 39,3% 0,7 % 2,6% 4,0 % 53,5 % 303
Kokain 63,5 % 5,0% 12,7 % 11,7 % 7.1 % 2.983
Crack 58,4 % 2,1% 7,7% 13,4 % 18,3 % 938
Halluzinogene 94,0 % 2,5% 2,0% 1,5% 0,0% 712
Amphetamine 76,6 % 3.7% 9,6 % 8,1% 2,0% 1.468
Sedativa 58,8 % 21% 7,3% 9,3% 22,4 % 762
Essstorung 65,0 % 1,7 % 5,3 % 7.0% 21,0% 300
Glucksspiel 47,9 % 2,7% 11,8% 15,3 % 22,3% 1.196
Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- Og 52,0 % 54,6 % 52,5% 56,7 % 58,3% 57,1 %
el @i w2l | [y g 65% 38% 6.0% 3.0% 24% 28%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 10,5 % 6,2 % 9,7 % 57 % 3,6 % 51%
bis 60g 2,5% 3,8% 2,8% 2,9% 4,6 % 3,4 %
bis 80g 3,8% 4,6 % 4,0% 4,2 % 5,9 % 4,7 %
bis 120g 5,5% 6,9 % 57 % 6,5% 8,1% 7.0%
bis 200g 8,9% 10,8 % 9,3% 8,8% 9,3 % 9,0%
bis 300g 4,7 % 6,9 % 5,1 % 5,7% 4,5% 5,3%
bis 400g 3,8% 1,5 % 3.4% 3,5% 2,0% 3.1%
bis 5009 0,9 % 0,8% 0,9 % 1,7% 0,5% 1.3%
Uber 500g 0,7 % 0,0% 0,6 % 1,4 % 0,8% 1.2%
Gesamt N 550 130 680 3.948 1.615 5.563
typische Konsum- | ja 70,4 % 68,0 % 69,9 % 65,1 % 64,3 % 64,9 %
phase 30 Tage vor | nain yor 1 Monat 145% 159% 148% 16.4% 17.2% 16,6%
Betreuungsbeginn
nein, mehr als 1 Monat 8,5% 10,7 % 8,9% 10,1 % 10,7 % 10,2 %
nein, vor mehr als 6 Monate 2,6 % 2,4% 2,6% 3.7 % 4,0% 3.8%
nein, vor mehr als 1 Jahr 4,0% 3,0% 3,8% 4,7 % 3,7% 4,4 %
Gesamt N 1.331 328 1.659 6.989 2.719 9.708
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 0,4 % 22% 0,8% 6,4 % 10,7 % 7.6 %
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 7.3% 10,8% 8,0% 8,5% 10,4 % 9,0%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 0,5 % 1,6 % 0,8% 1,0% 1.4% 1.1%
Betreuungsbeginn | Ganztagig ambulante Rehabilitation 1,0% 1,3% 11% 11% 1,3% 11%
Ambulante medizinische Behandlung 0,7% 3.2% 1.2% 2,1% 4,8% 2,8%
Stationare medizinische Behandlung 3,0% 4,8% 34% 32% 4,2 % 35%
Stationare Rehabilitation 3,7 % 8,6 % 4,7 % 7,5 % 8,6 % 7,8 %
Adaption 0,7 % 0,8% 0,7% 1.7% 1.1% 1,5%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 1.1% 0,5% 0,7 % 1.0% 0,8%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,4 % 0,8% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Stationare Eingliederungshilfe 1,6% 0,8 % 1,5% 3,2% 1,8% 2,8%
Jugendsperzifische Hilfen 2,0% 5,9% 2,8% 0,7% 22% 1.1%
Entgiftung/Entzug 10,4 % 20,2 % 12,4% 17,2% 21,0% 18,2 %
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 20,5 % 18,9 % 20,1 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 4,4 % 3,4 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 53% 16,1 % 7,5% 4,5% 11,0% 6,3 %
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,4% 0,5% 0,4% 0,6 % 0,4% 0,5%
Aufsuchende Arbeit 0,1% 0,3 % 0,2% 0,3% 03% 0,3%
Externe Haftbetreuung 1,1% 0,3% 0,9 % 1,8% 0,6 % 1,5%
Selbsthilfegruppe 1,2% 2,4% 1,4 % 2,8% 3.4 % 3.0%
sonstiges 0,6 % 2,2% 0,9% 1,3% 2,0% 1,5%
keine vorangegangene Betreuung 68,1 % 47,8 % 64,0 % 40,5 % 30,9 % 37,.8%
Gesamt N 1.471 372 1.843 8.936 3.425 12.361
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 47,5% 32,0% 44,5% 23,1% 15,6 % 21,1%
fa"lfzcgfguif::ﬁfl Kontakt, Alter unbekannt 162% 309% 191% 24,5% 31.9% 26,5%
e elsucliEm letzten 12 Monate 4,7% 6,7% 5,1% 4,9% 59% 5,1%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 5,8% 7.2% 6,1% 6,0% 73% 6,3%
bis 6 Jahre 11,4 % 8,56% 10,8 % 11,1 % 10,6 % 10,9 %
bis 10 Jahre 7.8% 8,0 % 7,8% 11,8% 10,2 % 11,4 %
bis 15 Jahre 3,6 % 3,7% 3,6 % 7.8% 7,7 % 7,8%
mehr als 15 Jahre 3,0% 2,9% 3,0% 11,0 % 11,0% 11,0%
Gesamt N 1.559 375 1.934 8.762 3.184 11.946
Anzahl statio- keinen Entzug 70,3 % 65,0 % 69,3 % 44,0 % 40,3 % 43,0 %
gaeftergfﬁgﬁ‘z;in mind 1 Entzug 01% 0,0% 01% 0,1% 02% 01%
1 Entzug 13,8% 17,6 % 14,5 % 16,6 % 18,9 % 17.2%
2 Entziige 6,3 % 82% 6,6 % 9,4% 11.7% 10,0 %
3 Entzlige 3,4% 2,9% 33% 6,9 % 7,5% 7,0%
bis 5 Entzlige 3,0% 2,6% 2,9% 81% 7,5% 8,0%
bis 10 Entzlige 2,3% 32% 2,5% 8,3% 7,6 % 8,1%
> 10 Entzlige 0,9% 0,3% 0,8% 6,5 % 6,3% 6,4%
Gesamt N 1.452 340 1.792 8.120 2.977 11.097
Anzahl ambu- keinen Entzug 96,3 % 97,7 % 96,6 % 86,3 % 84,8% 85,9 %
'Ba;‘:reeruizt;:g:gzi:n mind. 1 Entzug 0,0% 0,0% 0,0% 0.1% 0,2% 0.2%
1 Entzug 2,3% 1.1 % 21% 4,8 % 5,9 % 51%
2 Entzlige 0,8% 0,6 % 0,8% 2,7% 2,2% 2,5%
3 Entzlige 0,3% 0,0% 0,3% 1,5% 1,9% 1,6 %
bis 5 Entziige 0,1% 0,3% 0,2% 1.9% 1,8% 1.9%
bis 10 Entzlige 0,1% 0,3% 0,2% 1.8% 2,0% 1.8%
> 10 Entzlige 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 1,0% 1,0%
Gesamt N 1.481 353 1.834 8.148 2.948 11.096
Anzahl stationgrer | keine Reha 81,3% 76,5 % 80,4 % 59,7 % 58,3 % 59,3 %
gzgﬁﬂféfbn;?nz: mind. 1 Reha 0,0% 0,0% 0,0% 01% 02% 01%
1 Reha 12,2% 15,2 % 12,8% 19,0 % 21,8% 19,8%
2 Rehas 3,7% 5,4 % 41 % 10,6 % 10,6 % 10,6 %
3 Rehas 1.9% 1,7 % 1,9% 5,2% 5,1% 5,2%
bis 5 Rehas 0,7% 1.1 % 0,8% 4,0 % 3.3% 3,8%
bis 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 1.3% 0,6 % 1.1%
> 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Gesamt N 1.473 349 1.822 8.209 3.013 11.222
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Cannabis Gesamt

c’ mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt
(- Gesamtdauer der | keine Reha 83,6 % 79,0% 82,7% 65,9 % 65,3% 65,7 %
o Zfﬁr“a?:;r:: ZRueha' bis 1 Jahr 14,0% 18,9% 14,9% 25,4% 27,9% 26,1%
c Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1,9% 1,5% 1,8% 5,4% 4,4% 5,1%
[ bis 3 Jahre 0,0% 03% 01% 1,4% 11% 1,3%
o bis 5 Jahre 02% 0,0% 02% 1,0% 05% 0,9%
cC bis 7 Jahre 03% 0,0% 02% 0,3% 03% 03%
bis 10 Jahre 0,1% 0,0% 01% 0,4% 0,4% 0,4%
2 >10 Jahre 0,0% 0,3% 0.1% 0,2% 02% 02%

E Gesamt N 1.425 334 1.759 7.572 2.773 10.345
Q Anzahl ambulanter | keine Reha 94,3 % 87,9 % 93,1 % 85,7 % 80,0 % 84,2 %
© S:t‘;ﬂ‘ﬂf;s"b”;’;nzn“ mind. 1 Reha 0,1% 0,0% 0,1% 03% 03% 03%
1 Reha 4,4% 9,2% 5,3% 10,3 % 14,3% 1,4%
I_ 2 Rehas 0,6% 2,0% 0.8% 2,7% 38% 30%
3 Rehas 03% 03% 03% 0,7% 0,9% 0,7%
bis 5 Rehas 0,0% 0,3% 01% 0,2% 0,4% 02%
bis 10 Rehas 01% 0,0% 01% 0,1% 01% 01%
> 10 Rehas 01% 03% 02% 0,1% 02% 01%

Gesamt N 1.451 346 1.797 8.086 2.959 11.045
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 90,7 % 90,6 % 90,7 % 82,1% 81,6% 81,9%
mﬁggarzpiee':szz bis 1 Jahr 71% 7.9% 73% 12,7% 12,9% 12,8%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 0.9% 03% 0,8% 21% 2,4% 22%
bis 3 Jahre 0,4% 03% 03% 0,7% 0.8% 0,7%
bis 5 Jahre 02% 0,9% 03% 0,8% 1,0% 0,9%
bis 7 Jahre 02% 0,0% 02% 1,1% 0,4% 0,9%
bis 10 Jahre 0,4% 0,0% 03% 03% 0,5% 0,4%
>10 Jahre 0,1% 0,0% 01% 03% 03% 03%

Gesamt N 1.392 331 1.723 7.696 2.810 10.506
Familienstand ledig 87,6 % 86,9 % 87,5% 69,7 % 60,1% 67,2%
verheiratet 6,6% 4,6% 62% 14,2% 15,0 % 14,4%
geschieden 4,0 % 6,2 % 4,4% 11,6 % 17.2% 13,1 %
verwitwet 02% 0,5% 02% 1,0% 3,6% 1.7%
eheédhnliche Gemeinschaft 1,5% 1,0% 1,4 % 1,9% 21 % 2,0%
dauerhaft getrennt lebend 0,2 % 0,8 % 0,3% 1,5% 2,1% 1,7%

Gesamt N 1.643 390 2.033 9.152 3.305 12.457
Partnerbeziehung | alleinstehend 70,9 % 64,7 % 69,7 % 62,2 % 53,9 % 60,0 %
feste Beziehung, getrennt lebend 14,7 % 17,8% 15,3% 14,2 % 16,3% 14,8 %
feste Beziehung, zusammen lebend 14,4 % 17.5% 15,0 % 23,6 % 29,8 % 25,2 %

Gesamt N 1573 371 1.944 8.928 3.222 12.150
Partner mit Sucht- 15,0 % 61,0 % 24,7 % 19,9 % 50,9 % 29,5%

problemen (nur mit

fester Beziehung) | Gesamt N 374 100 474 2.831 1.278 4.109
Angehérige oder | keine Person 10,4 % 11,0% 10,5 % 17.3% 14,3% 16,5 %
Freunde von eine Person 26,5% 24,8% 26,2% 27,5% 26,8% 27.3%
ﬁﬁ?:’;:ﬁ;'ﬁ'@if mehrere Personen 63.2% 64,2% 63,4% 55,1% 58.9% 56,2%

den kann Gesamt N 1.303 318 1.621 7.409 2.783 10.192
Tage mit Clean- keine 10,1% 1,7% 10,4 % 15,4 % 12,4% 14,6 %
Kontakten in den | pis 5 4,6% 2,1% 42% 6,6% 5,4% 63%
leiEEm O |57 5,2% 5,9% 5.4% 7,0% 7.5% 7,2%
bis 15 4,4% 6,9% 4,9% 5,4 % 52% 5,4%
bis 20 33% 37% 3,4% 5,0% 57 % 52%
bis 25 2,6% 32% 2,7% 2,9% 3,8% 3,1%
bis 30 69,6 % 66,5 % 69,0 % 57,6 % 60,0 % 58,2 %

Gesamt N 839 188 1.027 4.873 1.811 6.684
Tage mit Freizeit- | keine 24.4% 22,3% 24.1% 36,2% 34,3% 35,7 %
aktivitaten inden | pjs 5 20,9% 23,0% 213% 23,0% 235% 232%
ISEEN WL |5 32,7% 30,9% 32,4% 20,6% 22,4% 21,0%
bis 15 8,4% 10,1% 8,7% 83% 8,9% 8,4%
bis 20 7.3% 6,5% 7.2% 52% 5,1% 52%
bis 25 1,4% 29% 1,6% 1,5% 1,2% 1.4%
bis 30 4,9% 43% 4,8% 52% 4,6% 5,0%

Gesamt N 655 139 794 4.092 1.444 5.536
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Tage mit Besuch | keine 46,3% 53,4 % 47,6% 65,8 % 64,8% 65,5%
kultureller, poli- bis 5 45,0% 39,8% 44,1% 28,0% 27,9% 28,0%
ey CALT bis 10 6.5% 2,5% 58% 43% 48% 44%
sportlicher Veran-
staltungen in den | bis 15 1,1% 2,5% 1,4% 0,9% 1,0% 0,9%
letzten 30 Tagen | pis 20 0,4% 0,0% 0,3% 0,4% 0,8% 0,5%
bis 25 02% 0,0% 02% 01% 0,0% 01%
bis 30 0,6% 1,7% 0,8% 0,6% 0,6% 0,6%
Gesamt N 542 118 660 3.757 1.346 5.103
Lebenssituation alleinlebend 32,9% 35,5 % 33,4 % 49,5 % 43,3 % 47,7 %
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 34,9% 22,6% 32,4% 13,6 % 7.3% 11,8%
alleine mit Kind(ern) 0,7% 9,8% 2,6% 1.2% 10,0% 3,6%
mit Partner(in) allein 8,5% 12,6 % 9,4 % 13,0% 19,9% 14,9 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 6,3 % 3.1% 5,6 % 11,0% 8,9% 10,4 %
mit Freund(inn)en 3.1% 2,8% 3,0% 2,6 % 3.0% 2,7%
anderes 13,6 % 13,6 % 13,6% 9,2% 7.7% 8,8%
Gesamt N 1.534 389 1.923 8.441 3.269 11.710
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 44,1 % 56,6 % 46,5 % 58,3 % 70,6 % 61,5%
Klienten voribergehend bei Freund(innjen 1,8% 1,3% 1,7% 25% 2,8% 26%
bei Partner(in) 0,9% 1,8% 1,1% 1,7% 2,9% 2,0%
bei Angehérigen 32,7% 23,4 % 30,9% 13,6% 7,7% 11,9%
betreutes Wohnen 4,3% 4,9 % 4,4 % 7.5% 53% 6,9 %
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 5,8% 8,5% 6,3 % 1,6 % 2,1 % 1,7%
Klinik/Krankenhaus 0,5% 0,8% 0,6 % 1,0% 1,5% 1.2%
JVA/Haftanstalt 6,3% 0,0% 5,1% 8,1% 1,9% 6,5%
Hotel/ Pension/Unterkunft 1,9% 1.5% 1,9% 3,1% 2,2% 2,8%
auf der StraRe/auf Trebe 1,6% 1,3% 1,6% 2,8% 3.2% 2,9%
Gesamt N 1.645 389 2.034 9.260 3.339 12.599
Eigener Wohnraum 78,9 % 81,8% 79,5 % 76,8 % 82,4 % 78,3 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.532 390 1.922 8.497 3.281 11.778
Anzahl eigener keine Kinder 77,5% 70,5% 76,1% 56,3% 46,3% 52,9%
Kinder ein Kind 12,6% 17,3% 13,5% 21,2% 24,3% 22,0%
2 Kinder 6,9% 6,8% 6,9% 15,7 % 18,2% 16,4 %
3 Kinder 2,0% 4,0% 2,4% 52% 71% 5,7%
4 Kinder 0,6% 1,4% 0,8% 1,6% 2,6% 1,9%
5 Kinder 03% 0,0% 03% 0,6% 1,2% 0,7%
>5 Kinder 01% 0,0% 01% 0,4% 04% 0,4%
Gesamt N 1.442 352 1.794 8.701 3.204 11.905
Anzahl eigener keine mind. Kinder 80,9% 77,6 % 80,3% 68,1% 65,8% 67,5%
z;ndde‘errjéhrige' ein Kind 11,1% 133% 11,6 % 18,4% 18,5% 18,4%
2 Kinder 5,8% 6,5% 6,0% 9,7% 10,5% 9,9%
3 Kinder 1,6% 1,1% 1,5% 2,6% 33% 2,8%
4 Kinder 03% 1,4% 0,5% 0,8% 1,4% 0,9%
5 Kinder 02% 0,0% 02% 0,2% 04% 0,3%
>5 Kinder 01% 0,0% 0,1% 02% 02% 02%
Gesamt N 1.445 353 1.798 8.710 3.204 11.914
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 91,4% 83,5% 89,8% 88,5% 83,4% 87,1%
derjghrigen Kinder | o1, ing 5.1% 10,2% 6.2% 6.3% 10,56% 7.5%
im Haushalt der
Klienten 2 Kinder 3,1% 4,5% 3,3% 4,0 % 4,8% 4,2%
3 Kinder 0,4% 0,9% 0,5% 0,9% 1,0% 0,9%
4 Kinder 0,0% 0,6% 0,1% 0,3% 01% 0,2%
5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
>5 Kinder 0,0% 03% 0,1% 0,0% 01% 01%
Gesamt N 1.309 333 1.642 8.153 3.078 11.231
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 70,3 % 21,6 % 61,7 % 62,6 % 15,1 % 49,7 %
eigenen, nichtim | po; Grogeltern 1,3% 13,7% 34% 23% 11,0% 4,7%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- | in Pflegefamilie 2,1% 13,7% 41% 37% 182 % 7.6 %
den minderjah- in éffentl. Erziehungseinrichtung 2,5% 19,6% 5,5% 2,5% 12,1 % 51%
rigen Kinder
im eigenen Haushalt 8,8% 13,7% 9,7 % 16,0 % 32,8% 20,6 %
sonstiges 15,1% 17,6 % 15,6 % 12,9% 10,9% 12,4%
Gesamt N 239 51 290 2.689 1.002 3.691
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Cannabis Gesamt

UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Héchster z.7t. Schuler 12,7 % 16,3 % 13,4 % 3.5% 4,8% 3,.8%
(4v] Schulabschiuss | 5nhe Apschiuss 11,4% 6.3% 10,6% 102% 73% 9,4%
£ Sonderschulabschluss 1,5% 0,3% 1.3% 1,6 % 1.3% 1,5%
C Hauptschulabschluss 26,7 % 23,4 % 26,0 % 33,6 % 253% 31,4 %
CU Mittlere Reife 26,6 % 29,0% 27,0 % 29,2 % 34,5 % 30,6 %
c ZZZZ:?;:;Ch”'reife Coeibeneenioe] 21,2% 24,3% 21,7% 21,9% 26,7% 232%

2 Gesamt N 1.497 338 1.835 8.185 2913 11.098
E Berufsausbildung z.Zt. Schiler/Auszubildender 28,3 % 31,6 % 28,9 % 9,0 % 9,4% 9,1%
Q keine Ausbildung 34,6 % 30,2 % 33,8 % 31,6 % 29,0% 30,9 %
Ausbildung abgeschlossen 37.1% 38,2 % 37.3% 59,4 % 61,6 % 60,0 %

cc Gesamt N 1.539 348 1.887 8.560 3.053 11.613
I_ Arbeits- und Aus- Vollzeit 19,5 % 17,7% 19,1 % 27,5% 18,9 % 25,1 %
bildungssituation | 14ip,6it (regelmaig) 36% 48% 3.9% 34% 9,9% 52%

(ohne Inhaftierte)

geringfligig beschaftigt 1,9% 21 % 2,0% 1,9% 2,4% 2,0%
Schiler(in) 22,4% 23,1% 22,5% 5,9 % 6,3% 6,0%
Student(in), Auszubildende(r) 11,3% 11,8% 11,4 % 53% 4,4 % 51%
Bundeswehr, Zivildienst 0,3% 0,3% 0,3% 0,1 % 0,1% 0,1%
Rentner(in) 22% 2,1% 22% 6,1% 10,4 % 7.3%
erwerbslos/arbeitslos 37.4% 36,7 % 37.3% 48,4 % 44,5 % 47,3 %
in Einrichtung 1,1% 0,5% 1,0% 1.2% 1.4 % 1,2%
Hausfrau/-mann 0.2% 0,8 % 0,3% 0,2% 1.7% 0,6 %

Gesamt N 1.493 373 1.866 8.357 3.193 11.550
giizt‘lv‘r"’;]‘:?nme:;” a‘:gg::;f:q:ss SRl 22,2% 217% 22,1% 288% 26,1% 28,0%
Krankengeld 3.4% 3,0% 3.4% 3.5% 4,7% 3,8%
Arbeitslosengeld (SGB I11) 42% 43% 43% 5,3% 3,6 % 4,8%
Arbeitslosengeld Il (SGB II) 24,7 % 27,6 % 25,3% 35,4% 33,6 % 34,9%
é:itglgungsvergmung/ Umschulungsgeld/ 4.9% 6.8% 5,3% 23% 22% 23%
Grundsicherung (SGB XII) 3,0% 2,7% 29% 4,2 % 3,.9% 4,1 %
Rente 2,3% 2,4% 23% 5,7% 9,9% 6,9 %
Unterstitzung durch Eltern/Verwandte 25,6 % 19,8 % 24,5 % 7.1 % 6,1% 6,8 %
Erziehungsgeld 0,1% 0,0% 0,1% 0,1 % 0,5% 0,2%
E;;iﬁ:‘g::fnf;r:: IFerRER{Y 0.7% 11% 0.7% 03% 23% 0.9%
Versorgung in einer Institution 5,6 % 7.9% 6,0% 2,8% 2,7% 2,8%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 1,1% 0,5% 1,0% 1,7% 1,1% 1,6 %
keine Einkommen/mittellos 1.3% 0,8% 1.2% 1.6 % 1.8% 1.7%
sonstiges 0,9% 1,4 % 1,0% 1.1 % 1,5% 1.2%

Gesamt N 1.509 369 1.878 8.347 3.180 11.527
Einkommen durch 0,3% 0,4 % 0,3% 0,4 % 7.9% 2,5%

Prostitution (ohne

Inhaftierte) Gesamt N 1.141 278 1.419 6.643 2.619 9.262
lllegale Einkiinfte 6,0 % 2,3% 5,2 % 8,9% 10,6 % 9,4%

(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 979 263 1.242 5.820 2.478 8.298
Schulden keine 57,1% 67,0% 59,0 % 40,0 % 54,0 % 43,9 %
bis 5.000 Euro 13,5% 10,3 % 12,9% 15,0 % 13.2% 14,5 %
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 9,2% 6,7 % 8,7% 13,8 % 9,0% 12,5%
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 21% 0,4 % 1,7 % 4,2% 2,2% 37%
(iber 50.000 Euro 1,3% 0,9 % 1,2% 2,5% 1,0% 2,1 %
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 16,9 % 14,7 % 16,4 % 24,4 % 20,6 % 23,4 %

Gesamt N 925 224 1.149 6.624 2.491 9.115
Schuldenregu- nicht notwendig 62,3% 74,2 % 64,8 % 47,4 % 58,1 % 50,4 %
leling erforderlich 15,4% 91% 141% 24,0% 17.9% 22,3%
eingeleitet 15,1 % 12,0% 14,5 % 19,7 % 16,0 % 18,7 %
Schulden reguliert 7.2% 4,8% 6,7 % 8,9 % 8,0 % 8,7 %

Gesamt N 793 209 1.002 5.763 2.195 7.958
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Probleme mit der keine 66,3 % 94,7 % 71,6 % 61,6 % 85,6 % 67,9 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 05% 0,0% 04% 1,6% 0,9% 1,4%
chantworten)
einfache Bewahrung 2,1% 0,4 % 1,7% 3,7% 2,0% 3,3%
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 8,3% 1,1 % 7,0% 7.8% 2,4% 6,4%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 10,4 % 23% 8,9% 9,6 % 4,0% 82%
in U-Haft 2,4% 0,0 % 2,0% 3,8% 0,9% 3.1%
in Strafhaft 9,4% 0,0 % 7,7% 13,1 % 3.1% 10,5 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 3.3% 0,0% 2,7% 2,4% 02% 1.8%
sonstiges (z.B. Flihrungsaufsicht /863/864 2.8% 0.8% 2.4% 2.7% 13% 23%
StGB)
Fihrerscheinentzug 57% 0,8% 4,8% 5,7 % 23% 4,8 %
Gesamt N 1.166 265 1.431 6.268 2.242 8.510
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 11,3% 2,3% 9,5% 28,6 % 16,9 % 25,4 %
(lifetime) (Mehrfa- | s perverletzungen 12% 1,0% 92% 192% 49% 153%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 14,7 % 1.7 % 12,1 % 25,7 % 12,5 % 22,1%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 4,5% 0,7% 3.7% 8,9% 3,0% 7.3%
Beschaffungskriminalitat 7,0% 1,7% 6,0 % 251 % 13,7 % 22,0%
keine 70,1 % 93,6 % 74,8 % 49,2 % 73.5% 55,8 %
Gesamt N 1.212 299 1.511 6.945 2.598 9.543
Dauer der Strafhaft | keine Haft 79,4 % 97,8 % 82,8% 60,2 % 81,1 % 65,8 %
Haft, Dauer unbekannt 22% 0,0 % 1,8% 3,0% 1,2% 2,5%
bis 3 Monate 4,5 % 1,6 % 4,0% 4,6 % 3.7% 4,4 %
bis 6 Monate 2,1 % 0,0% 1.7% 2,6% 23% 25%
bis 12 Monate 4,1 % 0,6 % 3,4% 4,3% 2,6% 3.8%
bis 2 Jahre 3,1% 0,0 % 2,6% 5,5% 2,7% 4,8 %
bis 3 Jahre 1.4% 0,0 % 1.1% 3.9% 1,7 % 3.3%
bis 5 Jahre 1,5% 0,0% 1.2% 52% 23% 4,4 %
bis 10 Jahre 1,4 % 0,0% 1.1% 6,2 % 1,5% 4,9 %
>10 Jahre 0,3% 0,0 % 0,2% 4,5% 1,0% 3,6 %
Gesamt N 1.397 322 1.719 7.768 2.889 10.657
Nationalitat deutsch 80,2 % 88,4 % 81,7 % 78,7 % 87,2 % 81,0%
EU - Européische Union 21% 2,0% 21% 4,6 % 5,6% 4,8 %
andere Staatsangehdrigkeit 17,7 % 9.7 % 16,2 % 16,7 % 7.3% 14,2 %
Gesamt N 1.720 404 2.124 9.624 3.484 13.108
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 64,8 % 72,9 % 66,4 % 66,2 % 76,9 % 69,0 %
e selbst migriert 16,9% 6,8% 15,0% 22,7% 14,0% 20,4%
als Kind von Migranten geboren 18,3 % 20,3 % 18,6 % 11% 9,1 % 10,6 %
Gesamt N 1.681 395 2.076 9.383 3.367 12.750
Beratungsge- 96,1 % 99,3 % 96,7 % 95,9 % 98,3 % 96,6 %
sprach auf deutsch
e———. Gesamt N 1.701 406 2.107 9.400 3.409 12.809
Vater mit 33,1 % 44,7 % 35,5 % 39,3 % 44,8 % 40,8 %
Suchtproblemen | Gegamt N 1.077 273 1.350 6.655 2.484 9.139
Mutter mit 17,0% 33,7 % 20,4 % 18,4 % 31,9 % 22,1 %
Suchtproblemen | Gesamt N 1.108 282 1.390 6.666 2514 9.180
Heim, &ffentliche 22,3% 30,0% 23,8% 19,1 % 22,4 % 20,0 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.231 280 1511 6.962 2,535 9.497
Kérperliche Gewal- 47,9 % 59,4 % 50,1 % 60,1 % 68,3 % 62,4 %
terfahrung im
Leben Gesamt N 1.049 249 1.298 6.368 2.461 8.829
Sexuelle Gewalter- 9.3% 49,1 % 17,5% 9,4 % 52,4 % 21,9%
fahrungim Leben | Gesamt N 862 224 1.086 5.330 2.192 7522
Weitere schwer 73,5% 86,4 % 76,2 % 76.2% 87,6 % 79,5 %
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.146 302 1.448 6.587 2.662 9.249
Gewaltaustibung 39,7 % 26,1 % 37.2% 46,8 % 26,5 % 41,5 %
i (Lt Gesamt N 988 218 1.206 6.134 2.200 8.334
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Cannabis Gesamt
UJ mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt
(- Gesundheit- gar nicht 50,7 % 32,4% 47,1 % 27.1% 16,3% 24.2%
© gzh:n'ggs:guh:g wenig 25,4% 355% 27,4% 30,0% 311% 30,3%
c mittel 16,5% 23,9% 17,9% 26,3% 32,4% 28,0%
cC erheblich 6,3% 7,0% 6,4% 14,0% 16,9% 14,8%
CU extrem 1.2% 1,2 % 1.2% 2,6 % 3.4% 2,8%
cC Gesamt N 1.343 327 1.670 7.964 2.983 10.947
GJ Grad der Keine Behinderung 93,1 % 94,4 % 93,3 % 84,4 % 84,5 % 84,4 %
— Eehincerting behindert, aber nicht beantragt 26% 1,8% 25% 6.8% 59% 6,6%
E 20% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0.1 %
0 30% 0.2% 0,4% 0.2% 0,6% 0,7% 0,6%
© 40% 0,4% 0,0% 03% 0,8% 0,9% 0,8%
I_ 50 % 1,7% 0,4% 1,4% 2,3% 3,0% 2,5%
60 % 0,4% 2.1% 0,7% 1,5% 1,8% 1,6%
70% 07 % 07 % 07 % 13% 0,9% 1,2%
80 % 0,3% 0,4% 03% 0,9% 0,9% 0,9%
90 % 0,1% 0,0% 01% 0,3% 0,2% 03%
100 % 0,6% 0,0% 0,5% 1,0% 11% 1,0%
Gesamt N 1211 285 1.496 7.129 2.663 9.792
HIV Infektion positiv 0,8% 0,0% 06% 23% 21% 2.2%
kein Test bisher 8,0% 52% 7,4% 6,7% 83% 71%
Gesamt N 928 230 1.158 6.079 2.385 8.464
Hepatitis C positiv 1,0% 04% 09% 18,2% 16,0% 17,6%
Infektion kein Test bisher 7,9% 61% 75% 63% 75% 67%
Gesamt N 928 231 1.159 6.101 2.406 8.507
Schlafstsrungen 213% 52,0% 43,4% 473% 60,6 % 51,0%
Gesamt N 1.023 250 1.273 6.359 2438 8.797
Zahnstatus normal / saniert 84,9 % 91,4 % 86,1 % 71,0% 78,8 % 73,2 %
behandlungsbediirftig 13,6 % 7,8% 12,5% 24,9% 18,5% 23,2%
ruinés 1,5% 0,7% 1,4% 41% 2,6% 3,7%
Gesamt N 1.110 268 1.378 7.108 2.746 9.854
Wird notwen- nie 1,7% 0,4% 1,4% 21% 0,5% 1,6%
Siegrig‘r‘:ﬂg”zc“e selten 14,0% 6.2% 12,4% 14,9% 85% 13,1%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 36,0 % 30,8 % 35,0 % 33,8% 30,3% 32,8%
wahrgenommen | oft 31,7% 432% 34,1% 32,7% 39,1% 34,5%
immer 16,6 % 19,4% 17,1% 16,5% 21,5% 17,9%
Gesamt N 1.057 273 1.330 6.609 2.664 9.273
Psychische/see- | gar nicht 10,1% 4,5% 9,0% 4,5% 1,7% 37%
lische Belastung | \qnig 20,6 % 12,6% 19,0% 20,4% 13.8% 18,6%
mittel 37,4% 39,2% 37,8% 40,9% 39,6% 40,5%
erheblich 28,8% 38,6 % 30,7 % 30,0% 38,5% 32.3%
extrem 3,0% 53% 3,5% 43% 6,4% 4,9%
Gesamt N 1.387 337 1.724 8.221 3.085 11.306
Angste/Phobien | gar nicht 33,3% 21,3% 30,9% 25,6% 13,7% 22.3%
wenig 29.3% 24,3% 28,3% 33.2% 29,0% 32,1%
mittel 25,4.% 36,7% 27,7% 28,7% 38,9% 31,6%
erheblich 10,9% 17,0% 12,1% 1M1,1% 16,3% 12,5%
extrem 1,1% 07% 1,0% 1,4% 21% 1,6%
Gesamt N 1.227 305 1.532 7573 2.902 10.475
Nervositat/Unruhe | gar nicht 25,4.% 16,8% 23,7 % 16,7% 10,7% 15,0%
wenig 31,5% 29,6% 311% 33,5% 331 % 33,4%
mittel 29,6 % 38,0% 313% 33,6% 37,5% 34,7 %
erheblich 11,9% 153% 12,6 % 14,7% 16,9 % 15,3%
extrem 1,6% 03% 1,3% 1,6% 1,8% 1,6%
Gesamt N 1.275 321 1.596 7.840 2.976 10.816
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Uberhdhte gar nicht 33,8% 36,3% 34,3% 25,4% 302% 26,7% Q
Selbsteinschatzung | enig 28,8% 29,3% 28,9% 31,7% 36,1% 32,9% o
mittel 26,3% 26,4% 26,3% 30,4% 257% 29,1% D
erheblich 9,8% 7,4% 93% 1,3% 73% 10,2% —
extrem 1,3% 0,6 % 1.2% 1,2% 0,7 % 1.1% CT
Gesamt N 1.248 3M 1.559 7.680 2911 10.591 S
Depressive gar nicht 28,1% 13,5% 25.2% 16,5 % 9.2% 14,5 % )
Stimmung wenig 25,7% 23,7% 25,3% 28,8% 26,3% 28,1% S
mittel 30,8% 46,8% 34,0% 37,0% 441% 39,0% -5
erheblich 14,1 % 15,4.% 14,4% 15,8% 18,4% 16,5 % Q
extrem 1,2% 06% 1,1% 1,9% 2,0% 1,9% S
Gesamt N 1.290 325 1.615 7.830 2.978 10.808
Paranoide Inhalte, | gar nicht 81,2% 78,3% 80,6% 80,9% 79,9% 80,6% (@!
Halluzinationen wenig 11,6% 13,9% 12,1% 11,8% 14,1 % 12,4%
mittel 53% 51% 52% 51% 43% 4,9%
erheblich 1,6% 24% 1,7% 1,7% 1,5% 1,7%
extrem 03% 03% 03% 04% 02% 03%
Gesamt N 1.196 295 1.491 7.404 2.817 10.221
Aggressionen gar nicht 44.1% 37,1% 42,8% 38,4% 37,3% 38,1%
wenig 29,7 % 37,1% 31,1% 34,4% 387% 35,6%
mittel 20,3% 19,5% 202% 21,2% 19,8% 20,8%
erheblich 55% 6,0% 56% 56% 4,0% 51%
extrem 03% 03% 03% 05% 0,2% 04%
Gesamt N 1.230 302 1532 7.542 2.843 10.385
Mangelnde gar nicht 21,7% 33,4% 40,0% 353% 356% 354%
'A”f‘f’;“k'fkg ol wenig 24,9% 32,1% 26,3% 29,1% 33,0% 30,2%
mittel 24,0% 26,3% 24,5% 24,8% 225% 24,2%
erheblich 88% 7,8% 8,6% 97% 7,9% 92%
extrem 07% 03% 06% 11% 1,0% 1,0%
Gesamt N 1.183 293 1.476 7.119 2.717 9.836
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 2,6 % 2,3% 2,6% 4,8% 6,0 % 52 %
z\j\g:;’apc';]aar:t‘f’ka Antidepressiva 15,9% 28,7% 18,7 % 20,5% 35,3% 24.8%
worten) Neuroleptika 5,1% 9,7 % 6,1% 6,4 % 7.7% 6,8 %
Antikonvulsiva 01% 0,0% 01% 08% 07% 08%
Ritalin 05% 09% 06% 07% 0,6% 07%
andere 2,0% 37% 24% 50% 58% 52%
keine 77,3% 64,4% 74,4% 69,4% 54,8% 65,1%
Gesamt N 761 216 977 4598 1.890 6.488
Anzahl Suizidver- | keine 89,7% 74,5% 86,8% 80,4% 69,2% 77,3%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 7,0% 16,3% 88% 12,1 % 18,4% 13,8%
2 Suizidversuche 1,6% 46% 22% 37% 62% 44%
3 Suizidversuche 0,9% 2,5% 1.2% 2,2% 3,0% 2,4 %
bis 5 Suizidversuche 05% 1,3% 06% 11% 1,8% 1,3%
bis 10 Suizidversuche 0,2 % 0,0% 0,2% 0,4 % 1,0% 0,6 %
> 10 Suizidversuche 0,1% 0,8% 0,2% 0,1% 0,4% 0,2%
Gesamt N 1.012 239 1.251 6.029 2.240 8.269
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