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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 zustandigen Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz zum
Zweck der Dokumentation und Evaluation in der Hamburger Suchthilfe — legt seinen Bericht flr das
Jahr 2018 vor.

Hohe Auslastung der Hamburger Suchthilfe 2018: 15.068 Personen beraten und betreut

Der diesjahrige BADO-Bericht basiert auf der Auswertung von 17.900 anonymisierten Betreuungsver-
ldufen von 15.068 (Vorjahr: 15.156) verschiedenen Personen, die in 56 Suchthilfeeinrichtungen und
-projekten im Jahre 2018 beraten und betreut wurden.

Die BADO dokumentiert, mit welchen Suchtproblemen und welchem biographischen Hintergrund die
Klientinnen und Klienten in die Einrichtungen kommen, ferner werden Behandlungsvorerfahrungen, die
gesundheitliche und psychische Verfassung sowie die soziale Situation beschrieben. Dabei erfolgen
alle Auswertungen geschlechtsspezisch.

Die Basisdatendokumentation bildet somit wesentliche Aspekte der Lebenssituation der Klientinnen
und Klienten ab. Die Ergebnisse bieten Anhaltspunkte fir die konzeptionelle Ausrichtung der Sucht-
hilfeeinrichtungen, fir die Fort- und Weiterbildung sowie fir die Planung und Weiterentwicklung des
Suchthilfesystems.

Hauptdrogen und Klientel mit biographischen und psychosozialen Belastungen wie im Vorjahr

Hauptdrogen 2018: Nahezu unverdandert gegentiber dem Vorjahr nannten bei Mehrfachnennungsmaog-
lichkeit 66 % der Klientinnen und Klienten Alkohol als Hauptdroge. Fir 46 % war Cannabis die Haupt-
droge, fir 33 % Kokain, fir 29 % waren dies Opioide/Heroin, fir 15 % Amphetamine, fur jeweils 14 %
Sedativa bzw. Crack, fir 6 % Halluzinogene, und 13 % hatten eine Glicksspielproblematik. Unter den
Hilfesuchenden mit einer Alkoholproblematik befanden sich relativ mehr Frauen, bei denjenigen, die
Kokain bzw. Cannabis als Hauptdrogen nannten, bzw. mit einer GlUckspielproblematik lag der Manner-
anteil deutlich héher. Etwa drei Viertel der Klient(inn)en berichteten polyvalente Konsummuster.

Unter BerUcksichtigung ahnlicher Hauptdrogen-Konsummuster wurden die Klientinnen und Kli-
enten der Hamburger Suchthilfe durch folgende groRere Teilgruppen naher beschrieben: 4.059
Personen (31%) mit ausschlief3lich Alkohol als Hauptproblem, 3.858 Opioidkonsument(inn)en
(30%), 2.214 Cannabiskonsument(innjen (17 %), 1.713 Kokainkonsument(inn)en (13 %), 425
Amphetaminkonsument(inn)en (3 %), 160 Crackkonsument(inn)en (1 %) sowie 572 Personen (5 %) mit
einer Gllcksspielproblematik.

Im diesjahrigen BADO-Bericht erfolgte die detaillierte Auswertung fir die Teilgruppen mit einer Alkohol-,
Opiat-und Cannabisproblematik, und anstelle derim Vorjahr ndher beschriebenen Kokainkonsument(inn)
en werden in diesem Bericht Klient(inn)en mit einer Gllcksspielproblematik dargestellt.

Biographische Belastungen: In allen Teilgruppen der Alkohol-, Opioid-, Cannabis- oder Glicksspielab-
hangigen wiesen jeweils die Frauen gegeniber den Mannern deutlich hdufiger biographische Bela-
stungen auf, so z.B. Suchtprobleme im Elternhaus, korperliche und sexuelle Gewalterfahrungen, wei-
tere schwer belastende Lebensereignisse sowie haufigere Suizidversuche. Die Manner wiederum
waren sehr viel haufiger vorbestraft sowie haufiger und vor allem sehr viel langer inhaftiert gewesen.

Aktuelle gesundheitliche und psychosoziale Belastungen: 20 % der Alkoholabhéangigen und 25 %
der Opiatabhangigen kamen in die Suchthilfeeinrichtungen mit erheblichen/extremen korperlich-
gesundheitlichen Problemen. In der Gruppe mit Gllcksspielproblematik waren dies 20 % der Frauen.
Bei den Opiatabhédngigen betrug die Hepatitis-C-Pravalenz 39 %, die HIV-Prévalenz 4 %.
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Gut ein Drittel aller Klient(inn)en begann die Beratung mit erheblichen/extremen psychischen Beein-
trachtigungen, wobei dies wiederum in allen Teilgruppen der Alkohol-, Opiat-, Cannabis- oder Glicks-
spielabhdngigen bei den Frauen jeweils sehr viel haufiger der Fall war.

Sehr viele Klient(inn)en hatten sich mit aktuellen sozialen Problemen wie Arbeitslosigkeit, fehlendem
eigenen Wohnraum, akutem Justizdruck, hohen Schulden, fehlenden sozialen Kontakten oder Sucht-
mittelabhangigkeit des Partners bzw. — seltener — der Partnerin auseinander zu setzen. Weiterhin lebten
etwa 970 minderjahrige Kinder in Haushalten zusammen mit Alkoholabhéngigen, etwa 400 mit Opia-
tabhédngigen und etwa 100 mit Glicksspielabhangigen, und in diesen Haushalten galt es fir die Erzie-
hung, Betreuung und Versorgung der Kinder zu sorgen, wobei dies deutlich haufiger von den Frauen
zu bewaltigen war.

Hamburger Suchthilfe mit positiven Betreungsergebnissen

Die Verlaufsdokumentation dokumentiert die Betreuungsergebnisse in der Hamburger Suchthilfe far
alle im Jahr 2018 abgeschlossenen Betreuungen von 1.662 Alkoholabhéangigen, 1.468 Opiatabhangigen
und 762 Cannabisabhangigen, u. a. mit diesen Ergebnissen:

Abstinenzmotivation: 85 % der Alkoholabhangigen hielten ihre hohe Abstinenzmotivation aufrecht
bzw. diese stieg weiter an. Bei den Opiatabhdngigen war dies bei 66 %, bei den Cannabisabhéngigen
bei 77 % der Fall.

Abstinenz und Konsumreduktion: 58 % der Alkoholabhangigen lebten am Ende der Betreuung alko-
holabstinent und 10 % hatten ihren Konsum reduziert. 51 % der Opiatabhéngigen konsumierten am
Betreuungsende kein Heroin und 5% hatten ihren Konsum reduziert. 44 % der Cannabisabhangigen
waren am Betreuungsende ohne Cannabiskonsum, 10 % hatten ihren Konsum reduziert.

Psychisch-seelische Belastung: Bei einem Teil der Klientinnen und Klienten gingen wéahrend der
Betreuung psychisch-seelische Belastungen zurlick. So wurde dies bei 34 % der Alkoholabhéngigen,
14 % der Opiatabhdngigen und 23 % der Cannabisabhéngigen dokumentiert.

Wohnen: 84 % der Alkoholabhdngigen und 57 % der Opiatabhdngigen hielten wahrend der Betreuung
ihre stabile Wohnsituation aufrecht und jeweils 3 % wechselten aus prekaren Wohnverhéltnissen in sta-
bile. Sehr problematisch blieb jedoch weiterhin, dass 13 % der Alkoholabhangigen und 42 % der Opia-
tabhangigen auch nach mehr als sechsmonatiger Betreuung in prekaren Wohnverhaltnissen verharrten.

Teilhabe Arbeit: Immerhin hielten 60 % der Alkoholabhangigen ihren Arbeits- oder Ausbildungsplatz
aufrecht, bei den Opiatabhéngigen war dies bei 24 % und bei den Cannabisabhangigen bei 60 % der
Fall. Ein Neu- oder Wiedereinstieg in die Arbeitswelt gelang 4 % der Alkoholabhéngigen, 8 % der Opia-
tabhédngigen und 2 % der Cannabisabhangigen.

Betreuungszeit: Klientinnen und Klienten mit langerer, mehrmonatiger Betreuungszeit erreichten
meist bessere Betreuungsergebnisse. Es muss jedoch eine kleine Teilgruppe von 5 - 10 % mit sehr
langen Betreuungszeiten beachtet werden, bei denen in verschiedenen Kriterien Verschlechterungen
eintraten. Ansonsten entsprachen die Ergebnisse in der Verlaufsdokumentation weitestgehend denen
des Vorjahres.
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Spezialthema: Aus welchen Stadtteilen erreicht die Hamburger Suchthilfe ihre Klient(inn)en ?

In diesem BADO-Bericht wurde naher untersucht, aus welchen Stadtteilen die Klient(inn)en der Sucht-
hilfeeinrichtungen kommen. Dabei wurden 98 Stadtteile zu 13 groferen Regionen zusammengefasst.
Ferner wurde Uberprift, wie die Erreichungsquoten mit stadtteilspezifischen Sozialdaten zusammen-
hangen. Es gingen in die Studie die Daten von 35.620 verschiedenen Klient(inn)en ein, die in den Jahren
2014 bis 2018 in einer Suchthilfeeinrichtung beraten wurden.

Hauptergebnisse:

e Die Erreichungsquote von Suchtmittelabhangigen - bezogen auf die Einwohnerzahl - war insge-
samt hoch. Im Funf-Jahreszeitraum von 2014 bis 2018 wurden 2,7 % der Hamburgerinnen und
Hamburg (Altersgruppe 18 - 64 J.) in Einrichtungen der Suchthilfe beraten oder betreut. Das
Ergebnis entspricht dem einer friheren BADO-Stadtteilanalyse der Jahre 2005 bis 2009.

e Die in dieser Studie definierte Erreichungsquote (Anzahl der Klient(inn)en aus einem Stadtteil
bzw. einer Region im Verhaltnis zur Einwohnerzahl) hangt von einer Vielzahl von Einflussgrof3en
ab, vor allem von der nicht bekannten Anzahl von Personen mit einer Suchtproblematik, ferner
der unterschiedlichen kulturell oder durch die Schwere der Erkrankung bedingten Erreichbarkeit
von Menschen mit Suchtproblemen, dem Vorhandensein, der Bekanntheit, den Rahmenbedin-
gungen von Suchthilfeeinrichtungen sowie von weiteren Faktoren.

e Die Erreichungsquoten zwischen den Stadtteilen variierten starker als zwischen den 13 Regi-
onen, die gréRere Einwohnerzahlen einbezogen. Die Spannweite zwischen den Regionen ging
von 1.2 % (Ohlstedt-Wohldorf, Sasel, Volksdorf) bis 2.6 % (Veddel, Wilhelmsburg, Steinwerder).
Die Erreichungsquoten flr Frauen und Manner waren nahezu gleich.

e Es muss darauf verwiesen werden, dass diese Klient(inn)en nicht nur von den Suchthilfeeinrich-
tungen in den jeweiligen Regionen sondern vom Hilfesystem insgesamt erreicht wurden. Durch
die gute Anbindung an das 6ffentliche Verkehrswesen, aus personlichen Grinden oder wegen
der Inanspruchnahme spezieller Hilfsangebote ist auch die Nutzung von Einrichtungen in Stadt-
teilen jenseits der eigenen Wohnanschrift verbreitet.

Aus Stadtteilen mit groBerer sozialer Problematik werden deutlich mehr Klient(inn)en von der
Suchthilfe erreicht

Im zweiten Teil der Stadtteilanalyse wurden die Stadtteildaten des Sozialmonitorings der Hansestadt
Hamburg den Erreichungsquoten fir Klient(inn)en aus diesen Stadtteilen gegenlbergestellt. In den
im Sozialmonitoring definierten Sozialraumindex gehen sieben flr die Beschreibung der sozialen Lage
relevante Indikatoren ein (,,Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund”, , Kinder von Alleiner-
ziehenden”, , SGB-lI-Empfanger/-innen und Empfanger/-innen nach AsylbLG", ,Arbeitslose”, , Kinder
in Mindestsicherung”, ,Mindestsicherung im Alter” bzw. ,Schulabschlisse”).

Hauptergebnis: Es gibt einen sehr starken Zusammmenhang zwischen dem Sozialindex und den Errei-
chungsquoten in den 98 berlicksichtigten Stadtteilen (Rangkorrelation r= 0,697): Je grof3er die Problem-
lagen laut Sozialindex fir die Stadtteile sind, desto mehr Klient(inn)en werden aus diesen Stadtteilen
erreicht. Im Prinzip das gleiche Ergebnis zeigt sich, wenn bei differenzierter Betrachtung die Stadtteilso-
zialdaten den Erreichungsquoten flr Personen mit unterschiedlichen Substanzabhangigkeiten (Alkohol;
Opiate; Cannabis; Kokain; Glicksspiel) gegentibergestellt werden.

Das Ergebnis dirfte so zu interpretieren sein, dass die Suchthilfeeinrichtungen aufgrund von Erfah-
rungen bzw. anderen Daten zielstrebig in Regionen angesiedelt wurden, wo relativ mehr Menschen
mit einer Suchtproblematik leben, und diese werden auch zu héheren Anteilen vom Suchthilfesystem
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erreicht. In diesen Regionen wiederum waren zugleich die im Sozialmonitoring erfassten sozialen Pro-
bleme entsprechend grofRer, so dass so der starke Zusammenhang zwischen Sozialindex und Errei-
chungsquote verstanden werden kann.

Die Ergebnisse replizieren im Wesentlichen die der BADO-Stadtteilanalyse flr die Jahre 2004-2009 und
weisen darauf hin, dass die fachpolitische Steuerung der Suchthilfe auf Stadtteile mit besonderer sozi-
aler Problematik Uber einen langen Zeitraum gelungen ist.

Der BADO-Vorstand bedankt sich bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hamburger Suchthil-
feeinrichtungen, bei den Mitarbeitern des Zentrums fir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitat
Hamburg (ZIS), bei Frau Cherry Barre (Jugendhilfe e. V.) sowie bei Dr. Glnter 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 (Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz)

Geschaftsfihrender Vorstand des BADO e. V.
Christine Tugel (Jugendhilfe e. V.)
Manuela Zys (Behorde flr Gesundheit und Verbraucherschutz)




/v\/B\A{Oe.V. Statusbericht 2018

Inhaltsverzeichnis
1. DatenNgruNdIQgQe ........ceeeeeeeemiemmmieiieiiierrrrrrrrrrrrrr e s resnreerrennrrnnnnnnes 1
1.1 Die Basisdatendokumentation (BADO) in Hamburg .........cccociiiiiiiiiiiiiie 1
1.2 Einrichtungen, Betreuungen und Klientinnen und Klienten in der Hamburger Suchthilfe2
1.3 Mehrfachbetreuungen in 20718, ... .o 7
2. AIKOROL........ et r e e e e rnnaaanes 9
2.7 BEITEUUNGEN et 9
2.2 PEISONEIN e 12
2.3 Verlaufsdokumentation (VErlaudo) .........ccoiiiiiiiiiiiiiieeeiee e, 23
3. OPIOIAE. ...t ———— 28
G 7t B = 11 41U U] e =T E USSP 29
B2 P S OMBN o 32
3.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo) .........ccoooiiiiiiiiiiie e 39
L O 0 T 1 4 -1 o - PPt 44
A BEITEUUNGEN oottt a e 44
.2 PEISONEIN . 45
4.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo) ...........cooiiviiiiiiiiiic e 51
5. GIUCKSSPIEI ...cceeeeiiiieee e ann e e e s e e nnn e e e e s 55
BT PBISOMEN et 56
6. Stadtteil- und regionalspezifische Analysen...........ccccccoiieiiiieirieee s 63
6.1 DatengrunAIage ......ccooiiiiiiiii e 64
6.2  Erreichungsgrad fir Stadtteile, Regionen und Hamburg............cccoooveiiiiiiii, 65
6.3  Sozialmonitoring und Statusindex und Erreichungsquote.............cocveieiiiiiiiiiiicice, 69
7. Tabellenanhang...........ciiiii e e e s e 78
DatenNgrUNAIAGE ... oo 78
Grunddaten der Alkohol- und OpioidKlientel ... 79
Grunddaten der Cannabis- und Gesamtklientel ..., 92
STAATEEIANGAIYSE ... 104
REgIONAIANAIYSE ... .o 106

Inhaltsverzeichnis






/'A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2018

1. Datengrundlage

1.1 Die Basisdatendokumentation (BADO) in Hamburg

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum 22. 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.
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In Abbildung 1.1 ist der Prozess der Erhebung und Auswertung der in den Hamburger Einrichtungen
dokumentierten Daten schematisch dargestellt. Wie im Datenschutzkonzept der Hamburger BADO
spezifiziert, Ubergeben die Einrichtungen an einen vom BADO e.V. beauftragten Treuhéander eine Liste
mit allen Betreuungen eines Jahres. Diese Betreuungen sind alleinig gekennzeichnet Uber das Klien-
tenpseudonym, einer eineindeutigen Betreuungsnummer und den Einrichtungsnamen. An das auswer-
tende Institut, zurzeit das Zentrum fUr Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) der Universitat Hamburg,
wird der betreuungs- und biografiebezogene Datensatz, versehen mit der eineindeutigen Betreuungs-
nummer, ohne HIV-Code Ubergeben. Der Treuhander bereitet das Klientenpseudonym unter Einbezie-
hung von Plausibilitatsaspekten auf und bezieht gleiche Klientenpseudonyme innerhalb eines Jahres
aus gleichen oder unterschiedlichen Einrichtungen aufeinander. Als Ergebnis dieser Analyse teilt der
Treuhénder dem ZIS mit, welche Betreuungsnummern sich auf gleiche Klientenpseudonyme beziehen.

Seit dem Jahre 2005 dirfen die an der BADO teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen fur die Dokumen-
tation ausschlief3lich Systeme einsetzen, die durch ein unabhangiges Institut hinsichtlich Umsetzung
und Export der BADO begutachtet und vom BADO e.V. zertifiziert wurden. In 2018 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 2018 in der Hamburger Suchthilfe eingesetzten Dokumentationssysteme sind: Abdul, 1ZB, CASEPLUS
symeda, Patfak und WAY.

Datengrundlage
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1.2 Einrichtungen, Betreuungen und Klientinnen und Klienten in der
Hamburger Suchthilfe

Im Jahre 2018 beteiligten sich insgesamt 56 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO. Seit 2011
flieRen auch Daten von Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation mit ein,
die stationare, teilstationare und ambulante Hilfen anbieten und tGber MaRnahmen der Eingliederungs-
hilfe finanziert werden (2018 insgesamt 11 Einrichtungen). Damit bildet sich das gesamte ambulante,
zuwendungsgeforderte sowie Uber SGB XlI finanzierte Hamburger Suchthilfesystem in der BADO ab.

Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 17.900 Betreuungen fir 15.068 unterschiedliche Perso-
nen in den Einrichtungen dokumentiert. Damit liegt die Anzahl an Betreuungen um 290 niedriger als im
Vorjahr, die Anzahl an unterschiedlichen Personen um 88. Zu einem Teil kann der Riickgang der Betreu-
ungen durch den Wegfall einer datenliefernden Einrichtung und die UmstrukturierungsmafRnahmen bei
einem Trager erklart werden. Das Verhaltnis von unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genomme-
nen Betreuungen ist mit 85 % nur unwesentlich héher als im Vorjahr (2017: 83 %).

30 % der Betreuungen wurden in 2018 von Frauen in Anspruch genommen. Dieser Anteil ist nahezu
identisch (minus ein Prozent) mit dem Anteil des Vorjahres. Werden Betreuungen fir Angehdrige und
weitere Menschen aus dem sozialen Umfeld der Konsumentinnen und Konsumenten nicht berticksich-
tigt, sinkt die Frauenquote auf 27 %.

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

HBetreuungen @ Personen

Anzahl
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In 2018 wurden 1.638 Betreuungen von Angehdrigen und Menschen im sozialen Umfeld einer Konsu-
mentin bzw. eines Konsumenten in Anspruch genommen (2017: 1.617), der Frauenanteil liegt in dieser
Gruppe mit 75 % in etwa auf der Hohe des Vorjahres. Etwas mehr als jede flinfte Frau im Hamburger
Suchthilfesystem kommt wegen Suchtproblemen von Angehérigen und Menschen im sozialen Umfeld
in eine Suchthilfeeinrichtung, unter den Mannern ist dies nur jeder dreif3igste. Personen aus dem sozi-
alen Umfeld sind zu 32 % die Eltern, weitere 33 % sind Partnerin bzw. der Partner und 19 % Kinder
eines Menschen mit einer Suchtproblematik. Am haufigsten steht mit 48 % eine Alkoholproblematik im
Vordergrund der Betreuung der Personen aus dem sozialen Umfeld, bei 34 % eine Cannabisproblema-
tik und bei 19 % Probleme mit Glicksspielen, PC-Spielen oder dem Internetgebrauch. Klientinnen und
Klienten aus dem sozialen Umfeld von Konsumentinnen und Konsumenten sind im Mittel im Auswer-
tungsjahr 48 Jahre alt (3: 50 Jahre, @: 47 Jahre). In den folgenden Abschnitten und Kapiteln wird diese
Gruppe nicht weiter analysiert.

Die 13.601 betreuten Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik sind im vorliegenden Auswer-
tungsjahr durchschnittlich 40 Jahre alt (3: 40 Jahre, Q: 42 Jahre).

In der BADO wird die Frage nach den Problembereichen als Mehrfachantwort erhoben. Hierdurch mis-
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 2,41 (+ 1,85) Drogen bzw. Pro-
bleme dokumentiert.

Bei 65,5 % 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 46 % der Klientel wird Cannabis genannt, bei 33 % Kokain
und bei 29 % Opioide (siehe Abbildung 1.3).

Datengrundlage
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Abbildung 1.3:
o) 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 8.683 Personen wurde der Problembereich Alkohol (erste Spalte) dokumentiert,
hier zeigt sich beispielsweise dass 43 % der Alkoholklientel auch Probleme mit Cannabis aufweisen,
33,5 % Probleme mit Kokain und 25 % mit Opioiden. Unter den Personen, fir die Cannabis als Prob-
lembereich angegeben wurde (zweite Spalte) zeigen 61 % auch Alkoholprobleme auf, 51 % Kokainpro-
bleme und 38 % Probleme mit Opioiden. Aus der Tabelle 1.1 lasst sich ersehen, dass polyvalenter Kon-
sum 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 19 Betreuten Methamphetamin, Crystal Meth, Meth oder
Crystal angegeben. Diese Angaben wurden in die Amphetamingruppe integriert.

Datengrundlage
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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% | 60,7 % 66,0 % 84,0 % 728% | 44,4% | 63,1 %
Cannabis 42,8% [100,0% | 60,0% | 708% | 71,3% | 950% | 855% | 73,3% | 60,6% | 453% | 47.5%
Opioide 248% | 37,8% [100,0% | 59,2% | 91,2% | 70,2% | 43,7% | 79.3% | 40,5% | 146% | 40,0%
Kokain 335% [ 51,0% | 67,7% |100,0% | 84,7% | 87,2% | 71,2% | 741% | 429% | 27,.3% | 39.2%
Crack 134% | 21,2% | 43,0% | 350% [100,0% | 48,1% | 26,1% | 49.8% | 252% | 10,1% | 25,5%
ellraelelsnis] 8,1% | 13,0% | 1562% | 16,6% | 22,1% [100,0% | 33,6% | 242% | 147% | 7.2% | 16,1 %
AehEiEininel 16,8% | 27,4% | 222% | 31,7% | 281% | 785% |100,0% | 330% | 27,4% | 143% | 22,0%
Sedativa 16,4% | 230% | 394% | 32,2% | 525% | 553% | 32,3% [100,0% | 33,1% | 10,4% | 44,3%
Essstérung 42% | 42% 5,3 % 4,9 % 7,0 % 8,8 % 70% | 87% |100,0% | 2,3% 9,8 %
Gliicksspiel 86% | 124% | 64% | 104% | 93% | 143% | 122% | 91% 75% [100,0% | 15,3 %
Anderes 1,9 % 2,0 % 2,6 % 2,3% 36% | 49% 2,9 % 5,9 % 5,0 % 2,3% |[100,0 %
Gesamt N 8683 6119 3858 4407 1820 838 1959 1916 504 1676 255

Zur Komplexitatsreduktion der Zusammenhange aus Tabelle 1.1 und zur Vergleichbarkeit mit wissen-
schaftlichen Befunden und den Ausfihrungen 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 Konsumentinnen und Konsumenten abbilden. Grundséatzlich
waren auch andere Formen der Zusammenfassung der Hauptsubstanzen maglich. Um eine Verdich-
tung der Daten zu ermoglichen, werden alle Angaben zur Hauptsubstanz einer Hierarchisierung unter-
zogen. Auf der ersten Ebene werden Opioidkonsumentinnen und -konsumenten herausgefiltert (ohne
Rdcksicht darauf, welche weiteren Substanzen oder Probleme vorliegen) und der Gruppe der Opioidkli-
entel zugeordnet. Klientinnen und Klienten, die nicht Opioide konsumieren, aber Crack, werden unab-
hangig von weiteren vorliegenden Konsumproblemen der Hauptgruppe Crack zugeordnet. Die nachste
Integrationsebene stellt Kokain dar, gefolgt von Halluzinogenen, Amphetaminen, Cannabis, Alkohol,
Sedativa und weiteren legalen Suchtstoffen bzw. nicht stoffgebundenen Suchtproblemen.

Das Ergebnis dieser Hierarchisierung ist in Abbildung 1.4 dargestellt. War vor der Hierarchisierung
noch die Alkoholgruppe stark dominierend, zeigen sich nun die Alkoholgruppe (31 %) und die Opio-
idgruppe (30 %) ahnlich stark besetzt. Die Opioidkonsument(inn)en haben also einen grofien Teil der
Alkoholgruppe absorbiert (siehe weiter unten). Die drittgrofdte Klientengruppe stellen nach der Hierar-
chisierung die Cannabisklienten und -klientinnen dar (17 %). 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 einschlief3t. 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
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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 auch Gllcks-
spiel als haufigstes weiteres Problem wird nur bei einem Anteil von 6 % angegeben. Ein vollkommen
anderes Bild zeigt sich in der Gruppe der Opioidabhangigen. Bei 56 % dieser Gruppe ist auch Alkohol
als Problemsubstanz angegeben, bei 60 % Cannabis, bei 68 % Kokain und bei 43 % Crack. 67 % aller
Kokainklient(inn)en weisen auch ein Alkoholproblem auf und ebenfalls 67 % ein zusatzliches Problem
mit Cannabis. Die Cannabisgruppe setzt sich fast zur Halfte aus Konsument(inn)en zusammen, die
neben dem Cannabiskonsum auch problematischen Alkoholkonsum aufweisen (44 %).

Datengrundlage
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Tabelle 1.2:
Hauptdroge und Einzelsubstanzen der Klientel in 2018

Hauptdroge

Einzelsubstanzen Opioide Kokain Cannabis Alkohol Glicksspiel
Opioide
Crack
Kokain

Halluzinogene

Amphetamine

Cannabis
Alkohol
Sedativa

Glicksspiel

O
)
—
@
-
Q
—
-
-
Q
)
Q
®

Essstorung

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

1.3 Mehrfachbetreuungen in 2018

Mit Hilfe des HIV-Codes kann abgebildet werden, inwieweit die Klientinnen und Klienten innerhalb eines
Jahres in mehreren Einrichtungen Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. Solche Mehrfachbetreu-
ungen kénnen zum einen parallel stattfinden, z.B. wenn Klientinnen und Klienten in den Drogenambu-
lanzen mit Substitutionsmitteln versorgt und ihre psychosoziale Betreuung durch andere Einrichtungen
des Hilfesystems geleistet wird. Zum anderen kdénnen die verschiedenen Einrichtungen auch nachein-
ander 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 Mehrfachbe-
treuungen seitens der Suchthilfe durchaus regelhaft und gewollt sein kdnnen. Insgesamt kann festge-
halten werden, dass der Uberwiegende Teil der Klientel (91 %) innerhalb des Berichtsjahres nicht mehr
als eine Einrichtung aufsucht. Nach Hauptgruppen differenziert betrachtet zeigt sich, dass eher Klientin-
nen und Klienten der Hauptgruppe Opioide in mehreren Einrichtungen innerhalb eines Jahres betreut
werden. Am seltensten ist dies bei der Glickspielklientel sowie der Cannabisklientel der Fall.

Abbildung 1.5:
Mehrfachbetreuungen der Klientel in unterschiedlichen Einrichtungen, differenziert nach
Hauptgruppen

B in einer Einrichtung ~ @in zwei Einrichtungen ~ Bmehr als zwei Einrichtungen
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Opioide
Kokain
Glucksspiel

Gesamt
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Durch die Erweiterung der Hamburger BADO um Einrichtungen, die durch SGB Xl finanzierte statio-
nare, teilstationare und ambulante Hilfen anbieten (siehe oben), stellt sich die Frage, wie viele Klientin-
nen und Klienten hierdurch neu erfasst werden kénnen und inwieweit diese in beiden Bereichen der
Suchthilfe innerhalb des Auswertungsjahres parallel oder sequentiell betreut werden. Abbildung 1.6
zeigt, dass fur die im weiteren Bericht naher betrachteten Hauptproblemgruppen insgesamt 94 % der
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dokumentierten Klienten entweder nur im ambulanten Suchthilfesystem oder sowohl in Einrichtun-
gen der ambulanten Suchthilfe als auch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe Betreuungen in
Anspruch genommen haben. Ausschlief3lich in Einrichtungen der Eingliederungshilfe wurden 6 % der
dokumentierten Klientel betreut. Am hochsten ist die Erreichungsquote durch die Eingliederungshilfe
in der Gruppe der Opioidklientinnen und -klienten: insgesamt wurden 13 % der in 2018 dokumentierten
Klientel in den an der BADO beteiligten Einrichtungen der Eingliederungshilfe dokumentiert, wobei von
diesen 496 Klientinnen und Klienten 31 % ebenfalls in den ambulanten Einrichtungen betreut wurden.

Abbildung 1.6:
Uberlappungen der Klientel aus 2018 zwischen Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Suchthilfe nach Hauptgruppe.

mnur Suchthilfe D Eingliederungshilfe und Suchthilfe mnur Eingliederungshilfe

Alkohol
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Opioide
Kokain
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2. Alkohol

Die zweitgroRte Gruppe der in der Hamburger BADO beschriebenen Klientinnen und Klienten 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 Angaben zur Soziodemografie,
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 46 Suchthilfeeinrichtungen haben in Hamburg im Jahr 2018 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 4.059 (¢: 1.390,
& 2.668), die Zahl der fir sie durchgeflihrten Betreuungen liegt bei insgesamt 4.747 (2: 1.622, &
3.124).

Der Grol3teil dieser Mafinahmen wurde in ambulanten Einrichtungen mit ,, suchtmitteltbergreifender”
Ausrichtung erbracht (70,5 %). Etwa jede flinfte Betreuung wurde in ambulanten Institutionen mit einer
Spezialisierung auf , legale Drogen” durchgefihrt (18 %) 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 0,5 % und 2 % eher gering.

Neben der grundsétzlichen Ausrichtung der Einrichtungen weist die BADO auch die im Einzelnen in
Anspruch genommene Malinahme aus, die sogenannte Betreuungsart. Fir Klientinnen und Klienten
mit Alkoholproblemen stellte die ambulante Beratung mit 87 % (2: 92 %, & 85 %) die haufigste Betreu-
ungsform dar. Auf die ambulante Rehabilitation entfallen 9 % aller Betreuungen (?: 10 %, &: 9 %), 5%
auf die stationére/teilstationdre Eingliederungshilfe (?: 3%, &: 6 %) und weitere 5% auf die niedrig-
schwelligen Hilfen (9: 4 %, &: 5 %). Die Ubrigen Betreuungsarten sind mit Anteilen von 4 % oder weni-
ger bei dieser Klientengruppe nur in geringerem Mal3e vertreten.

Von den insgesamt 4.747 Betreuungen wurden 3.222 im Jahr 2018 beendet. Die durchschnittliche
Betreuungsdauer betragt 125 Tage. Die Betreuungen der Frauen dauerten dabei mit 130 Tagen im
Durchschnitt 6,5 Tage langer als die der Manner (123 Tage). Knapp die Halfte aller Betreuungen werden
nach bis zu vier Wochen abgeschlossen (44 %), weitere 12 % nach vier bis acht Wochen. Ein weiteres
Viertel der Mafinahmen wird flir zwei bis sechs Monate in Anspruch genommen (25 %) und nur 19 %
dauern langer als ein halbes Jahr.

1 Bei einer Person bzw. einer Betreuung fehlt die Angabe zum Geschlecht.

e
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Abbildung 2.1:
Betreuungsdauer der im Jahr 2018 abgeschlossenen Betreuungen nach Geschlecht
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Abbildung 2.2 zeigt, wie und durch wen eine Betreuung beendet wurde. Im Jahr 2018 wurden dem-
nach 62 % der Betreuungen entweder regular oder durch eine Weitervermittlung in andere suchtspe-
zifische Einrichtungen beendet. Bei 30 % der Falle fUhrte ein Kontaktverlust zu der Klientin oder dem
Klienten fUr einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten zu einer Beendigung der Betreuung. Ferner
wurden 5 % 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 Weitervermittlung mEBeendigung durch Einrichtung
m formelle durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate m Sonstiges
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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 Betreuungen
zeigt sich, dass 66 % der Klientinnen und Klienten aufgrund einer Kontaktempfehlung von Dritten den
Weg in die Suchthilfeeinrichtung gefunden haben. Vier von zehn Betreuungen wurden auf Empfeh-
lung von Einrichtungen der Suchthilfe (23 %) oder der medizinischen Versorgung (inklusive Psychiatrie)
(16,5 %) angebahnt. Bei 8 % der Betreuungen kam die Kontaktempfehlung von Seiten der Familie, des
Partners bzw. der Partnerin oder des Freundeskreises und 3,5 % der MalRnahmen kamen auf Empfeh-
lung oder Weisung der Justiz bzw. der Polizei zustande. Betroffen waren hiervon vor allem Manner
(5%, 9:0,5%). Ein Drittel der Klientinnen und Klienten suchte die Suchthilfeeinrichtung ohne eine Kon-
taktempfehlung von Dritten auf (34 %).
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Mit einer Auflage verbunden waren insgesamt 11 % aller Betreuungen (9: 7 %, & 12 %), am haufigs-
ten wurden diese von der Justiz (3%) (?: 0,5%, &: 4 %), dem Jobcenter bzw. der Bundesagentur fir
Arbeit (2%) (?: 1%, &: 2 %), der Krankenkasse bzw. dem Rentenversicherer (2 %) (?: 1,5%, &: 2 %)
oder dem Arbeitgeber veranlasst (1,5 %) (2: 1%, &: 2 %). Frauen weisen mit 2 % einen etwas hoheren
Anteil an Auflagen von Einrichtungen der Jugendhilfe oder des Jugendamtes auf (5 0,5 %).

Der Grol3teil (58 %) der betreuten Klientinnen und Klienten hat schon in den 60 Tagen vor Beginn der
aktuell dokumentierten Betreuung MaRRnahmen des Suchthilfesystems in Anspruch genommen (%:
59 %, &1 57 %). Die haufigste Mafinahme ist mit 29 % ein stationdrer oder ambulanter Entzug (?: 26 %,
3:30%), 11 % waren in stationarer Rehabilitation, 8 % in ambulanter Beratung oder Betreuung, 7 %
waren in suchtspezifischer psychiatrischer bzw. psychotherapeutischer Behandlung (2: 12 %, &: 5 %)
und 5 % haben Angebote von Selbsthilfegruppen wahrgenommen.

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 MaRnahmen unterstitzt (2: 65 %, &: 59 %). Am haufigsten sind diese ergdnzenden Hilfen eine
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung (Gesamt: 14 %, @: 21 %, &: 10 %), der Besuch
einer Selbsthilfegruppe (Gesamt:12 %, 2: 13 %, &: 11 %), ein Entzug (11 %) und eine Kooperation mit
dem Jobcenter ,,team.arbeit.hamburg” (Gesamt: 6 %, 2: 5%, &: 7 %).

Auch am Betreuungsende werden fir zwei Drittel der Betreuungen (67 %) weiterflihrende Mal3nahmen
dokumentiert. Frauen nehmen diese mit 72 % haufiger in Anspruch. Abbildung 2.3 ist zu entnehmen,
dass hier wiederum die Angebote der Selbsthilfegruppen (18 %), stationdre Rehabilitationen (16 %),
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen (10 %) sowie Entzlge (9 %) am starksten ver-
treten sind.

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

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

= Ambulante Rehabilitation
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Die obigen Ausflihrungen konnten zeigen, dass die Klientinnen und Klienten haufig bereits vor der
Betreuung suchtspezifische Malnahmen wahrgenommen haben, dass sie parallel zur aktuellen Betreu-
ung oftmals ergédnzende Hilfen erhalten und dass sie auch nach der Betreuung Gberwiegend in anschlie-
Renden Maflinahmen 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.
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2.2 Personen

Im Jahr 2018 waren im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem insgesamt 4.059 Personen mit einer
Alkoholproblematik in Betreuung. Diese Klientinnen und Klienten waren im Durchschnitt 48,1 Jahre alt.
Die Frauen waren fast zwei Jahre éalter als die Ménner (Q: 49,2 Jahre, &: 47,5 Jahre). Abbildung 2.4 zeigt
die Altersverteilung in Kategorien. Es zeigt sich, dass minderjahrige Klientinnen und Klienten 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 starker
vertreten sind. 17 % aller Klientinnen und Klienten sind jinger als 35 Jahre.

Abbildung 2.4:
Alter der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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Fir 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 Weiterflihrung
vorangegangener MaRnahmen darstellen. Der erste Kontakt zum Suchthilfesystem fand flr diese Kli-
entinnen und Klienten im Durchschnitt mit 41 Jahren statt (Q: 42,5 Jahre, &: 41 Jahre). Am haufigsten
finden sich dabei in der Behandlungsvorgeschichte stationédre Entziige (61 %) (?: 58,5 %, &: 63 %) und/
oder stationare Rehabilitationen (38, Q: 37 %, &: 39 %). Ambulante Angebote wurden mit 19 % (ambu-
lante Rehabilitation) bzw. 10 % (ambulante Entzlige) nur in geringem Malfe in Anspruch genommen,
haufiger von Frauen (23 % ambulante Rehabilitation, 11 % ambulante Entzige) als von Mannern (16 %
ambulante Rehabilitation, 9 % ambulante Entzlige). Selbsthilfegruppen wurden bisher von 29 % der
Betreuten besucht. Dies gilt fir Klientinnen und Klienten in nahezu gleichem Mal3e.

Konsumverhalten

Ein Blick auf das Konsumverhalten in den 30 Tagen vor Betreuungsbeginn offenbart eine groRe Varianz
innerhalb der Klientel (siehe Abbildung 2.5). 23 % trinken taglich oder fast taglich Alkohol und weitere
27 % nehmen an 8 bis 25 Tagen alkoholische Getranke zu sich. Gut ein Drittel hingegen gibt an, im
letzten Monat keinen Alkohol getrunken zu haben. Dies spiegelt zum einen den Anteil der Betreuungen
wider, denen eine Entgiftung oder ein Entzug voran ging, zeigt zum anderen, dass Personen mit Alko-
holproblemen auch in Abstinenzphasen einen Bedarf an professioneller Hilfe aufweisen und auch zum
Teil das Aufsuchen einer Beratungsstelle mit einem Abstinenzversuch vorbereiten. Geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede treten bei der Konsumhéaufigkeit eher in geringem Mal3e auf.
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Abbildung 2.5:
Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten innerhalb der letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn nach Geschlecht
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Neben den Konsumtagen erhebt die Hamburger Basisdatendokumentation auch die Konsummenge,
also die Menge reinen Alkohols, die an einem durchschnittlichen Konsumtag getrunken wird. Wie
Abbildung 2.6 zu entnehmen ist, liegt diese fir knapp zwei Drittel (64 %) der Klientel bei Uber 120g.
Fur ein Finftel werden mehr als 300g dokumentiert (20 %). 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 fiihrt, 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)
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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 kann. Um diesen Effekt darzustellen, wird in der Hamburger Basisdatendoku-
mentation zuséatzlich 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 (47 %). Fir fast ein Viertel der Klientinnen und Klienten
endete die letzte typische Konsumphase einen Monat vor Betreuungsbeginn (23 %). Fur weitere 14 %
liegt diese Phase zwischen zwei bis sechs Monaten vor der aktuellen Betreuung und fir ein Zehntel ist
die letzte typische Konsumphase gar sieben Monate oder langer her (10 %).

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 (Méanner: 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).

e
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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 2.5 oben). So geben
vier von zehn Klientinnen und Klienten, die in diesem Zeitraum in typischer Weise konsumiert haben,
einen (fast) taglichen Alkoholkonsum an (40 %). Ein fast ebenso groRer Anteil hat an acht bis 25 Tagen
konsumiert (37 %). Ein Zehntel der Klientinnen und Klienten mit typischer Konsumphase hat in den ver-
gangenen 30 Tagen keinen Alkohol getrunken (10 %).

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 (57 %) sind hoch, bzw. sehr hoch motiviert ihren Alkoholkonsum zu redu-
zieren (Q: 66 %, &: 53 %). Dieses korrespondiert mit den Angaben zur Abstinenzmotivation: 65 % der
Klientinnen und Klienten sind hoch bzw. sehr hoch motiviert abstinent zu werden (2: 70 %, &: 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 14,9 Jahre spéter, der Stérungsbeginn
liegt demnach bei durchschnittlich 30,5 Jahren. Die Frauen innerhalb dieser Gruppe beginnen Uber ein
halbes Jahr spater (16,0 Jahre) mit dem Alkoholkonsum als die Manner (15,3 Jahre). Die Phase zwi-
schen Erstkonsum und dem Auftreten erster alkoholbedingter Stérungen dauert bei den Frauen zudem
im Durchschnitt 3,8 Jahre langer. Zwischen dem Einsetzen der Alkoholproblematik und dem ersten
Besuch in der Suchthilfe vergehen im Durchschnitt weitere 10,8 Jahre (9: 9,1 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 zusammenhéangt. Dennoch wird flr 6 % der hier beschrie-
benen Klientel zuséatzlich ein problematisches Glicksspielverhalten dokumentiert (9: 2%, J3: 7,5 %),
3,5 % haben neben der Alkoholproblematik auch einen problematischen Konsum von Sedativa (9: 6 %,
372 %) und 3 % haben zudem eine Essstérung (2: 8%, 3: 1 %).

Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Aktuell ist rund die Halfte der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen alleinlebend (51 %) (siehe
Abbildung 2.9). Nur jede bzw. jeder Dritte lebt mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen (33 %).
Weitere 4 % leben mit den Eltern zusammen und 5 % leben alleine mit eigenen Kindern zusammen.
Wahrend letzteres haufiger auf die Frauen innerhalb der Klientel zutrifft (2: 12 %, &: 1,5 %), leben Man-
ner haufiger allein (9: 46 %, J: 53,5 %).

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 %, J: 49 %) und gut ein Flnftel ist geschieden (22 %), die Frauen
dabei mit 25 % 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 %, Q: 48 %, & 46 %). Von allen Klientinnen und Klienten,
die sich in einer Partnerbeziehung befinden, haben 29 % eine Partnerin oder einen Partner mit einem
Suchtproblem. Deutlich haufiger ist dies bei den Frauen der Fall (31,5 %, &: 12 %).

Inwieweit Klientinnen und Klienten in unterstltzenden sozialen Beziehungen, jenseits von Famili-
enstand und Partnerbeziehung, eingebettet sind oder aber in sozialer Isolation bzw. sozialem Rickzug
leben wird in Abbildung 2.10 dargestellt. Mehr als die Halfte der Klientinnen und Klienten geben an,
sich auf die Hilfe mehrerer Personen verlassen zu kénnen (569 %). Bei den Frauen sind diese Anteile
hoher (64 %) als bei den Mannern (56 %). Weitere 26 % geben an, zumindest eine Person zu kennen,
auf deren Hilfe sie vertrauen konnen, wahrend insgesamt 15 % keinen Menschen haben, von dem sie
Hilfe erwarten konnen. Frauen sind dabei im Durchschnitt nicht ganz so haufig auf sich alleine gestellt
wie Manner (2: 12 %, & 16 %).
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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 naheren sozialen Umfeld hat, die nicht von Suchtproblemen betroffen sind (61 %).
Insgesamt 15 % 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 11 %. Bei den Mannern ist dies mit einem Anteil von 14 % haufiger der Fall als bei den Frauen
(8 %).

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 Halfte (58 %) der Klientinnen (64 %) 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 (32 %). Blickt man hingegen auf die Anteile der Klientin-
nen und Klienten, die gemeinsam mit minderjahrigen Kindern (leibliche und nicht leibliche) in einem
Haushalt wohnen, so ist dies lediglich bei 15 % der Klientinnen und Klienten der Fall. Wéhrend die hier
betrachteten Manner zu ahnlichen Anteilen minderjahrige Kinder haben (32 %) wie die Frauen (31 %),
so leben sie jedoch seltener mit minderjahrigen Kindern gemeinsam in einem Haushalt (2: 19 %, &:
13 %).

Insgesamt sind flr das Jahr 2018 in der Hamburger BADO 821 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 3.444 von insge-
samt 4.059 betreuten Alkoholklientinnen und -klienten dokumentiert ist, ist davon auszugehen, dass,
wenn extrapoliert wird, die tatsachliche Zahl bei ungefahr 970 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

mannlich

weiblich

gesamt

70%

\Wohnsituation

Werden die aktuell inhaftierten Klienten nicht bertcksichtigt (?: 0,2 %, &: 4 %), so zeigt sich folgendes
Bild der Wohnsituation der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen: 94 % der Frauen und 85 %
der Manner geben an, Uber eigenen Wohnraum zu verfligen (Gesamt: 88 %).

Der aktuelle Aufenthaltsort hingegen zeichnet ein differenzierteres Bild unabhéangig davon, ob eine Kli-
entin oder ein Klient Uber eigenen Wohnraum verflgt. Hier zeigt sich, dass aktuell 73,5 % der Manner
und 87 % der Frauen in einer eigenen Wohnung leben (Gesamt: 78 %). Bei Angehdrigen leben 5 %,
weitere 6 % leben in Suchthilfeeinrichtungen (betreutes Wohnen) und 2 % der Klientinnen und Klienten
sind obdachlos.

Freizeitverhalten

Knapp ein Drittel der Alkoholklientel gibt an, aktuell keiner Freizeitbeschéaftigung nachzugehen (32 %).
Frauen berichten dies seltener (27 %) als Manner (35 %). Einem Viertel gelingt es zumindest einmal pro
Woche, ihre Freizeit aktiv zu gestalten (25 %), fir weitere 21 % trifft dies an sechs bis zehn Tagen im
Monat zu, und weitere 21 % 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 9 % haufiger
als sechsmal im Monat derartige Veranstaltungen besucht zu haben. Demgegeniber steht jedoch ein
betrachtlicher Anteil von 61 % (Q: 57 %, &: 64 %), der angibt, an keiner Veranstaltung teilgenommen zu

Alkohol
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haben. Dies konnte ein Hinweis auf fehlende finanzielle Maglichkeiten, mangelndes Interesse an ent-
sprechenden Veranstaltungen oder aber dem Umstand geschuldet sein, dass die Klientinnen und Klien-
ten schlichtweg kérperlich oder psychisch nicht in der Lage sind, solche Veranstaltungen aufzusuchen.

Abbildung 2.14:
Tage mit Besuch kultureller, politischer oder sportlicher Veranstaltungen der Klientinnen
und Klienten 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 (87 %); Frauen mit einem Anteil von 90 % etwas
haufiger als Manner (85 %). Einen Pass aus einem anderen Land der Europaischen Union besitzen 5 %
und eine andere Staatsangehorigkeit als die eines EU-Mitgliedsstaates haben 8 % 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 (17 %, Sta-
tistisches Amt flir Hamburg und Schleswig-Holstein 2019).

Menschen mit Migrationshintergrund sind in der Alkoholklientel mit 22 % (9: 17 %, &: 24 %) gegen-
Uber der Gesamtbevdlkerung ebenfalls unterreprasentiert (35,5 %, Statistisches Amt flir Hamburg und
Schleswig-Holstein 2019). 17 % der Klientinnen und Klienten mit einem problematischem Alkoholkon-
sum geben an, selbst migriert zu sein, wobei dies bei den Klienten haufiger als bei den Klientinnen der
Fall ist (2: 13 %, &: 19 %). Weitere 4,5 % 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 (54,5 %). Bei den Frauen ist dies haufiger der Fall (58 %) als bei
den Mannern (52%).

Abbildung 2.15:
Klientinnen und Klienten mit Eltern mit Suchtproblemen nach Geschlecht
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12 % der Klientinnen und Klienten berichten von Fremdunterbringung in 6ffentlicher Erziehung, wie z.B.
in Heimen oder Pflegefamilien (2: 12 %, &: 13 %). Im Vergleich zur Hamburger Gesamtbevolkerung
sind somit Erfahrungen mit ¢ffentlicher Erziehung bei der Alkoholklientel deutlich starker vertreten.?

Ein groRer Teil der Klientinnen und Klienten hat zudem Erfahrungen mit korperlicher oder sexueller
Gewalt gemacht bzw. hat andere schwer belastende Ereignisse durchlebt. Opfer kdrperlicher Gewalt
sind in ihrem bisherigen Leben mehr als die Halfte der Klientinnen und Klienten geworden (53 %);
Frauen haufiger (57 %) als Manner (51 %). Von sexuellen Gewalterfahrungen sind die Frauen mit einem
Anteil von 38 % besonders stark betroffen (4: 7 %, Gesamt: 19 %). Von anderen schwer belastenden
Lebensereignissen berichten aufderdem mehr als drei Viertel der Klientel (83 %). Wie schon im Hinblick
auf korperliche und insbesondere sexuelle Gewalterfahrung, erweisen sich auch hier die Frauen als
starker betroffen (87 %, &: 80 %).

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

mKorperliche Gewalterfahrung m Sexuelle Gewalterfahrung mweitere 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 sel-
tener Abitur bzw. Fachabitur auf: 6 % haben entweder die Schule ohne einen Abschluss oder mit einem
Sonderschulabschluss verlassen. Rund ein Viertel hat einen Hauptschulabschluss (26 %) und gut ein
Drittel hat die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen (35 %). Das (Fach-)Abitur konnen ebenfalls
ein Drittel der Klientinnen und Klienten vorweisen (33 %), wahrend dies auf gut die Halfte der 15- bis
64-Jahrigen in der Hamburger Bevolkerung zutrifft (62 %, Statistisches Jahrbuch Hamburg 2018/2019).
Die Frauen innerhalb der Klientel weisen eine insgesamt héhere formelle Bildung auf als die Méanner.
Sie haben haufiger das (Fach-)Abitur (38 %, &: 31 %) oder die mittlere Reife (38 %, & 33 %) und sel-
tener einen Hauptschulabschluss (19 %, &: 29 %) oder keinen Abschluss bzw. einen Sonderschulab-
schluss (4%, &: 7 %).

Trotz der insgesamt besseren formellen Schulbildung stellt sich die Ausbildungssituation der Frauen
nicht viel besser dar als die der Manner: 82 % der Frauen und 79 % der Manner verfligen Uber eine abge-
schlossene Berufsausbildung (Gesamt: 80,5 %). 2 % der Klientel sind, unabhéangig 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
betrachteten Klientinnen und Klienten in den 1960er bzw. frihen 1970er Jahren in den Heimen aufgewachsen ist. Die dama-
lige Sozialisation in diesen Einrichtungen ist mit Sicherheit nicht mehr mit derzeit gangigen MaRnahmen und Maéglichkeiten
offentlicher Erziehung vergleichbar.

Alkohol
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Trotz des recht hohen Anteils an Klientinnen und Klienten mit abgeschlossener Berufsausbildung sind
37 % der Klientel arbeits- bzw. erwerbslos (siehe Abbildung 2.17). Manner befinden sich haufiger in die-
ser schwierigen Lage (40 %) als Frauen (32 %). Unabhéngig vom Geschlecht gehen 42 % regelmaliig
einer Voll- oder Teilzeitbeschaftigung nach. Uber ein Zehntel der Klientel ist bereits verrentet (14 %),
Frauen mit einem Anteil von 17 % etwas haufiger als Méanner (12 %).

Abbildung 2.17:
Arbeits- und Ausbildungssituation der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht (ohne

Inhaftierte)
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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: 40 % beziehen als
Angestellte oder Selbststandige ein Einkommen aus Erwerbstatigkeit, rund ein weiteres Viertel erhalt
Arbeitslosengeld Il (26 %), 14 % beziehen Rente, 5% leben von Arbeitslosengeld | und 6 % von Kran-
kengeld. Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen hier vor allem darin, dass Frauen etwas sel-
tener Arbeitslosengeld Il beziehen (21,5 %, &: 28,5 %), daflr aber haufiger eine Rente erhalten (18 %,
312 %).

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

Inhaftierte)
B Erwerbstatigkeit (Arbeitnehmer) B selbststandige Tatigkeit = Krankengeld
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= Grundsicherung (SGB XII) msonstiges
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Etwas weniger als die Halfte der Klientinnen und Klienten gibt an, aktuell verschuldet zu sein (41 %).
Am haufigsten ist dies bei den Mannern der Fall (47 %), wahrend der Anteil fir die Frauen 18 Prozent-
punkte niedriger liegt (29 %). Da fur 14 % der Klientel keine konkreten Angaben zur Schuldenhéhe vor-
liegen, kann diesbeziglich keine verlassliche Aussage gemacht werden. Es deutet jedoch einiges dar-
aufhin, dass Schulden Uber 25.000 EUR, wie fir 5% der Klientel dokumentiert (?: 3%, &: 7 %), eher
die Ausnahme bilden. Auch die Angaben zur Schuldenregulierung stitzen diese Einschatzung. So wird
bei 63 % der 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:
57 %). Bei jeder bzw. jedem Zehnten sind die Schulden bereits reguliert (10 %) und bei 15 % wurde die
Schuldenregulierung eingeleitet. Bei insgesamt 13 % besteht weiter Regulierungsbedarf, bei Mannern
Uber doppelt so haufig (16 %) wie bei Frauen (7 %).
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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 (17 %). Der haufigste Grund dafir ist ein Flhrerscheinentzug (7 %), gefolgt von
einer Strafhaft (5%). Manner haben zu gréfieren 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 Griinden fur die Verurteilungen zeigen sich deutliche Geschlechts-
unterschiede: Wahrend Méanner am haufigsten fur ,andere Delikte” (14 %), gefolgt von Kdrperverlet-
zung (12 %), dem Fihren eines Fahrzeugs unter Alkohol-/oder Drogeneinfluss (11 %) und fir Beschaf-
fungskriminalitat (3,5 %) verurteilt werden, erfolgt die Verurteilung fir Frauen im Verhaltnis am haufigs-
ten flr das Flhren eines Fahrzeugs unter Alkohol-/oder Drogeneinfluss (3 %) und andere Delikten (3 %).
Eine Ubersicht Giber die aktuellen und zuriickliegenden Verurteilungen sowie die Hafterfahrungen bietet
Abbildung 2.20.

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

Aus der Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Suchthilfeeinrichtungen weisen 20 % der Kili-
entel erhebliche bis extreme korperliche Beeintrachtigungen auf (2: 19 %, J4: 20,5 %). Fir ein Drittel
werden mittlere Beeintrachtigungen dokumentiert. Fast ein weiteres Drittel ist nach Auffassung der
Fachkrafte von geringen gesundheitlichen Problemen betroffen (32 %, ?: 34,5 %, &: 30,5 %). und nur
15 % werden aktuell als gesundheitlich unbeeintrachtigt eingestuft (2: 12 %, J: 16 %).
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Abbildung 2.21:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung der Klientinnen und
Klienten nach Geschlecht
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Abbildung 2.22 zeigt, dass 13 % 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 (16 %) wie bei den Frauen (6 %), was sich als deutlicher Hinweis flr einen Mangel
an Selbstflrsorge deuten lasst. Rund ein Drittel der aufgrund eines Alkoholproblems betreuten Perso-
nen geht bei vorliegender Indikationen nur gelegentlich zum Arzt (35 %), auch hier Uberwiegt wiede-
rum der Anteil der Manner (38 %, 9: 29 %). Rund die Halfte der Klientel begibt sich oft oder immer in
medizinische Behandlung, wenn dies angezeigt ist (63 %). Dies trifft auf die Frauen deutlich haufiger zu
(65 %) 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 Belastung
der Klientin bzw. des Klienten auf einer flnfstufigen Ratingskala von , gar nicht” bis , extrem” ein. Die
Abbildung 2.23 zeigt, dass mehr als jede dritte Person von erheblichen oder extremen psychischen
Belastungen (34 %) berichtet. Frauen sind mit 42 % deutlich haufiger betroffen als Manner mit 30 %.
Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich auch bei Beeintriachtigungen durch Angste und Pho-
bien (13%, 2: 17 %, &: 11 %) und bei der Uberhdhten Selbsteinschatzung (10 %, 2: 8%, &: 12 %).
Am haufigsten sind die Klientinnen und Klienten von einer depressiven Stimmung betroffen (17,5 %),
gefolgt von Nervositat und Unruhe (15 %), Angsten und Phobien (13 %), (iberhohter Selbsteinschatzung
(10 %), mangelnder Impuls-/Affektkontrolle (8 %) und Aggressionen (3 %).
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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 37 % eine
psychiatrische Diagnose durch einen Arzt gestellt worden ist. Bei Frauen ist dies haufiger der Fall (47 %)
als bei den Mannern (32 %). Dementsprechend werden die Klientinnen auch haufiger mit Psychophar-
maka behandelt (49 %) als die Klienten (31 %, Gesamt: 38 %). Ubereinstimmend mit dem hohen Anteil
innerhalb der Klientel, der an depressiven Stimmungen leidet, sind Antidepressiva die am haufigsten
verschriebenen Psychopharmaka (31 %, Q: 41 %, &: 25 %).

Den Angaben zu den Suizidversuchen nach haben bisher 23 % der Frauen und 18 % der Manner bereits
versucht, sich das Leben zu nehmen (Gesamt: 20 %). Fast jede zehnte Klientin hat bereits mehrmals
versucht, sich das Leben zu nehmen (8 %, &: 6 %, Gesamt: 6,5 %).

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 Klientinnen und Klienten 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 2018 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, 28 % dauern zwischen 91 und 180 Tagen und 20 %
haben einen zeitlichen Umfang von 181 bis 365 Tagen. Langer als ein Jahr laufen insgesamt 15 % der
Betreuungen (2: 17 %, &: 14 %). Da in diesen Verlaudoauswertungen Betreuungen von unter einem
Monat Dauer nicht berlcksichtigt werden, steigt im Vergleich zur Betrachtung aller Betreuungen die
mittlere Betreuungsdauer auf 221 Tage an (Q: 226,5 Tage, J: 218 Tage).
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Tabelle 2.1:
Verlaudo: Betreuungsdauer der im Jahr 2018 abgeschlossenen Betreuungen, die mindestens
31 Tage andauerten nach Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

31-90 Tage 403 37 % 213 37 % 616 37 %
91-180 Tage 308 28 % 154 27 % 462 28 %
181-365 Tage 230 21% 109 19% 339 20 %
366 Tage und mehr 149 14 % 96 17 % 245 15 %
Gesamt 1.090 100 % 572 100 % 1.662 100 %

Abstinenzmotivation

In den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen wird die Abstinenzmotivation der Klientel auf einer finfstu-
figen Skala von ,,gar nicht” bis ,sehr hoch” bewertet. Um Veranderungen im Verlauf der Betreuung
darstellen zu kdnnen wird folgendermal3en verdichtet: Bei einer niedrigen Einschatzung zur Abstinenz-
motivation 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 ,,unverdandert mittel/hoch” eingestuft. Hat sich die Einschatzung der Absti-
nenzmotivation 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 flihrt 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 Steige-
rung der Abstinenzmotivation (16,5 %) bzw. deren Erhaltung auf mittlerem oder hohem Niveau (69 %)
erreicht werden. Mit zunehmender Betreuungsdauer wéachst zudem der Anteil der Betreuungen, in
denen es zu einem Motivationsanstieg kommt. So kann bei Betreuungsdauern von Uber einem Jahr
sogar bei 27 % eine Erhohung der Abstinenzmotivation erzielt werden. Gleichwohl gibt es auch Klientin-
nen und Klienten, die sich nicht zu einer abstinenten Lebensflihrung motivieren lassen und somit durch
einen abstinenzorientierten Ansatz nicht erreicht werden kénnen. Dies ist, je nach Betreuungsdauer, in
13 % bis 16 % der Betreuungen der Fall.

Abbildung 2.24:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=1.338)
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Konsum

Wahrend im vorhergehenden Abschnitt Veranderungen bei der Motivation zum Konsumverzicht im
Fokus standen, richtet sich der Blick nun gewissermalfien auf die praktische Umsetzung, also auf Ent-
wicklungen im Konsumverhalten im Betreuungsverlauf. Hierzu werden die Angaben zum Alkoholkon-
sum pro Betreuung in Klassen unterteilt. Bei der Aufrechterhaltung einer zu Beginn dokumentierten
Abstinenz wird die Betreuung der Kategorie ,unverdandert abstinent” zugeordnet. Hat ein Klient am
Anfang der Betreuung und am Betreuungsende in gleichem MalRe konsumiert, wird die Kategorie
Lunverandert” 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 365 Tagen grolRe Teile der Klientel bereits zu Betreuungsbeginn abstinent sind und dies auch blei-
ben. Mit 40 % ist dieser Anteil grofRer als unter den kirzeren Betreuungen (jeweils zwischen 31 % und
33 %). Trotz der recht hohen Ausgangsbasis gelingt es weiteren 21 % bei den sehr langen Betreuungen
in diesem Zeitraum abstinent zu werden. Bei den klrzeren Betreuungen liegen diese Anteile zwischen
25% und 26 %. Hinzu kommen je nach Betreuungsdauer zwischen 7 % und 14 % der Betreuungen,
bei denen zwar nicht die Abstinenz, daflir aber eine Reduktion des Konsums erreicht werden konnte.

Gleichwohl kann festgestellt werden, dass der Konsumstatus bei 27 % der Klientinnen und Klienten
unverandert geblieben ist und bei 4,5 % die Konsumhaufigkeit zugenommen hat. Mit zunehmender
Betreuungsdauer sinken die Anteile der Betreuungen mit unverandertem Konsumverhalten (von 32 %
auf 21 %), wahrend die Anteile, bei denen es zu einer Konsumintensivierung kommt, in etwa konstant
bleiben (zwischen 3 % und 6 %).

Abbildung 2.25:
Verlaudo: Trinkfrequenz (N=1.217)
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Psychische und korperliche Gesundheit

Die gesundheitlichen bzw. psychischen 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
.extrem”, wird diese Betreuung als ,,unverandert” eingestuft. Verbessert sich der anfangliche Zustand
von ,extrem”, ,erheblich” oder ,, mittel” um mindestens eine Stufe, beispielsweise von , erheblicher”
zu , mittlerer” 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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Ein Blick auf Abbildung 2.26 zeigt auf, dass sich in 10 % der Betreuungen die korperlichen Beeintrach-
tigungen vermindern. Die Betreuungsdauer scheint einen Einfluss zu haben, da die langsten Betreuun-
gen den grofdten Effekt zeigen (15,5 %). Es zeigt sich jedoch auch, dass eine langere Betreuungsdauer
bei einem bestimmten Personenkreis mit einem Anstieg von gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein-
hergeht:7 % (Uber 365 Tage) bzw. 5% (zwischen 181 und 365 Tagen).

Abbildung 2.26:
Verlaudo: Gesundheitlich-kérperliche Beeintrachtigung (N=1.226)

Ereduziert munverandert keine/wenige D unverandert mgestiegen

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

> 365 Tage

Gesamt

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

Abbildung 2.27 zeigt den quasi linearen Rickgang der psychischen Belastungen der Klientinnen und
Klienten in Abhangigkeit von der Betreuungszeit. So weist schon ein Viertel der Kurzzeitbetreuten eine
Besserung der psychischen Konstitution auf. Mit zunehmender Betreuungsdauer steigt dieser Anteil
bis auf 45,5% bei den am langsten betreuten Klientinnen und Klienten. Bemerkenswert ist, dass es
nur bei wenigen Klientinnen und Klienten zu einer Verschlechterung des psychischen Zustands kommt
(zwischen 2 % und 7 %); der Anteil von Betreuungen mit unverandert geringer psychischer Belastung
liegt unabhangig von der Dauer der Betreuung relativ konstant bei 7 % bis 10 %.

Abbildung 2.27:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=1.301)
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\Wohnsituation

Im Folgenden soll der Fokus auf Veranderungen hinsichtlich der Wohnsituation der Klientinnen und Kili-
enten gelegt werden. Hierzu wird die jeweilige Wohnsituation zu Betreuungsbeginn und Betreuungs-
ende den Kategorien , stabil” oder , prekar” zugeordnet. Hat sich die Wohnsituation von Betreuungsbe-
ginn zu Betreuungsende nicht gedndert, wird dies als ,unverandert stabil” bzw. , unverandert prekar”
kategorisiert. Wenn von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende ein Wechsel der Situation eingetreten
ist, wird dies als , verbessert” kategorisiert, sofern es zu einer Veranderung von , prekar” zu ,stabil”
gekommen ist. Sich negativ entwickelnde Wohnsituationen — von ,stabil” zu , prekdr” — werden ent-
sprechend als , verschlechtert” kategorisiert.
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Veranderungen in der Wohnsituation sind fur die Klientel der problematisch Alkoholkonsumierenden
eher die Ausnahme. 83,5 % leben in einer unverandert stabilen Wohnsituation, 13 % in einer unveran-
dert prekaren Wohnsituation, fir 3 % wird eine Verbesserung und fir weniger als 1 % eine Verschlech-
terung der Wohnsituation dokumentiert. 8 % der Klientinnen und Klienten leben am Ende einer lber
zwolfmonatigen Betreuungszeit in einer prekdren Wohnsituation.

Abbildung 2.28:
Verlaudo: Wohnsituation (N=1.5621)
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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 ,unverandert arbeitslos” oder aber , unverdndert nicht arbeitslos”
zugeordnet. Verdndert 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”.

Abbildung 2.29 ist zu entnehmen, dass die Anteile der Betreuungen, in denen es zu einer Verbesserung
der Erwerbssituation kommt, mit zunehmender Betreuungsdauer ansteigen (von 2,5 % auf 11 %). Es
Uberwiegen aber deutlich die Kategorien ,,unverdandert nicht arbeitslos” (zwischen 57 % und 62 %) und
Lunverandert arbeitslos” (zwischen 29 % und 36,5 %). Insgesamt verbleiben 63,5 % bei einer Erwerbs-
tatigkeit bzw. nehmen eine solche wahrend der Betreuungszeit auf.

Abbildung 2.29:
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 2018 traf dies auf tber ein Vier-
tel (28 %) aller Klientinnen und Klienten zu. Dieser Anteil entspricht absolut gesehen 3.858 Personen
(Q:1.006, J: 2.846)". 72 % 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 4,1
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
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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 5.146 Betreuungen, die im Jahr 2018 fir Opioidabhangige geleistet wurden, fanden in insgesamt
59 Einrichtungen des Hamburger Suchthilfesystems statt. Den groRten Anteil der Betreuungen leiste-
ten Einrichtungen zur ambulanten Versorgung Substituierter (33 %), 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”
(1,5 %). Jugendberatungsstellen kommen mit der Opioidklientel nur sehr selten in Kontakt (1 %).

Ein Blick auf die verschiedenen Betreuungsarten, die Klientinnen und Klienten konkret in Anspruch
nehmen, zeigt, dass unter den dokumentierenden Einrichtungen mit 54 % am héaufigsten ambulante
Betreuungen und Beratungen genutzt werden, gefolgt von Psychosozialer Betreuung flir Substituierte
mit 37 % und niedrigschwelligen Hilfen (26 %). Deutlich seltener werden externe Haftbetreuungen
(8 %), Substitutionsbehandlungen (7 %) sowie stationare Eingliederungshilfe (6 %) in Anspruch genom-
men. Im Vergleich werden Frauen anteilig haufiger im Rahmen niedrigschwelliger Hilfen (?: 35 %, &:
23 %), ambulanter medizinischer Behandlung (9: 14 %, J&: 2 %) sowie aufsuchender Arbeit betreut
(R:14 %, 3: 1 %), wéhrend Manner anteilig hdufiger die Psychosoziale Betreuung fir Substituierte in
Anspruch nehmen (Q: 33 %, &: 40 %).

Abbildung 3.2 veranschaulicht die Zugangswege der Klientinnen und Klienten in die Suchthilfeeinrich-
tungen. Nach wie vor kommt mehr als jede dritte Person aus Eigeninitiative (38 %), Frauen dabei haufi-
ger (45 %) als Manner (36 %). Wenn die Klientinnen und Klienten auf Empfehlung kommmen, dann wurde
ihnen der Kontakt zur Suchthilfe am haufigsten durch andere Einrichtungen der Suchthilfe (20 %) bzw.
durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der medizinischen Versorgung nahegelegt (17,5 %). Hierbei
gibt es keine grofsen 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 10 % aller Betreuungen (9: 4 %, &: 12 %).
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Abbildung 3.2:
Kontaktempfehlung nach Geschlecht
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Die hier dargestellte und analysierte Betreuung ist oft nur ein kleiner Ausschnitt aus einem zumeist
schon seit Jahren andauernden Prozess von Vorbetreuungen, erganzenden Betreuungen und Weiter-
betreuungen. In Abbildung 3.3 ist dargestellt, welche Suchthilfeleistungen von den Opioidklientinnen
und -klienten in den letzten 60 Tagen vor Beginn der aktuellen Betreuung in Anspruch genommen
wurden. Insgesamt ist fir 83 % eine vorangegangene Betreuung dokumentiert. Hierbei handelt es
sich Uberwiegend um Substitutionsbehandlungen, die von 57 % der Personen in Anspruch genommen
wurden. Mit weitem Abstand folgen niedrigschwellige Hilfen (17 %), wobei diese haufiger von Frauen
(26 %) als von Mannern (14 %) genutzt wurden. Auch Entzugsbehandlungen (12 %), PSB flr Substi-
tuierte (10 %) und ambulante Beratung (8 %) fanden bisweilen kurz vor der aktuellen Betreuung statt.
Weitere nennenswerte Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen im Bereich der vorange-
gangenen Betreuungen nicht.

Abbildung 3.3:
Vorangeg. Betreuung in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn nach Geschlecht
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2.999 der 5.146 dokumentierten Betreuungen wurden im Jahr 2018 beendet, was knapp 60 % aller
Betreuungen ausmacht. Die durchschnittliche Lange der Betreuungen betragt 208 Tage, wobei weibli-
che Klienten mit im Mittel 240 Tagen langere Betreuungsdauern aufweisen als mannliche (198 Tage).
Vier von zehn abgeschlossenen Betreuungen dauerten bis zu vier Wochen (40 %), nur bei 14 % wurde
eine Betreuungsdauer von einem Jahr oder langer dokumentiert (siehe Abbildung 3.4).

Abbildung 3.4:
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien nach Geschlecht

B bis 4 Wochen B bis 8 Wochen = bis 12 Wochen B bis 6 Monate

= bis 12 Monate = bis 24 Monate = mehr als 24 Monate

= bis 9 Monate

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

Die Betreuungen fir Opioidklientinnen und -klienten in der Suchthilfe endeten am héaufigsten durch
Kontaktverlust (39 %). Mit 43 % wird ein solches Betreuungsende etwas haufiger fir Frauen dokumen-
tiert (3: 37 %). Regular nach Plan werden 28 % der Betreuungen beendet, und Beendigungen durch
Weitervermittiung finden sich in 15 % der Falle.

Wenn eine Klientin oder ein Klient am Ende der Betreuung in einer anderen Einrichtung weiterbetreut
wird, ist dies meist nicht das Resultat einer Weitervermittlung. Haufig kommt die Person aus einer
noch laufenden Substitutionstherapie in die dokumentierende Einrichtung, nimmt dort psychosoziale
Betreuung fur Substituierte in Anspruch, beendet diese und verbleibt in der Substitutionstherapie, ohne
dass dorthin eine Vermittlung stattfand. Abbildung 3.5 lasst sich entnehmen, dass 84 % der Klientel in
irgendeiner Weise weiter betreut werden. Mit 49 % ist dies am haufigsten eine Substitutionsbehand-
lung und bei jeweils 8% der Opioidklientel eine stationare Rehabilitationsmafinahme oder Niedrig-
schwelllige Hilfen. Bei 7 % wird nach Abschluss der Betreuung die psychosoziale Betreuung Substitu-
ierter und bei jeweils 5 % eine ambulante Beratung oder eine Entgiftung angestrebt. Nur 16 % werden
nicht weiterbetreut (2: 10 %, &: 17 %).

Abbildung 3.5:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)
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3.2 Personen

Das Durchschnittsalter der Opioidklientinnen und -klienten im Hamburger Suchthilfesystem steigt seit
Jahren kontinuierlich an. Dieser Anstieg setzt sich auch im Jahr 2018 tendenziell fort: im Mittel ist die
Klientel aktuell 43,4 Jahre alt (1997: 30,7 Jahre, 2006: 37,3 Jahre, 2012: 40,8 Jahre, 2016: 42,8 Jahre).
Weibliche Klienten sind im Durchschnitt ein Jahr jinger als mannliche (9: 42,7 Jahre, &: 43,7Jahre).

In Abbildung 3.6 ist die Altersverteilung in Kategorien abgebildet. Nur 7 % der Personen sind unter 28
Jahre alt, 44 % sind 46 Jahre und alter. Es zeigt sich, dass die Frauen vor allem in der Gruppe der 28-
bis 35-Jahrigen zu hoheren Anteilen vertreten sind als die Manner, wahrend letztere hoher Anteile unter
den Uber 46-Jahrigen aufweisen.

Abbildung 3.6:
Alter in Kategorien differenziert nach Geschlecht

mbis 18 m18-27 m28-35 m36-45 m46-60 =>60

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

Konsum, Substitution und bisherige Kontakte zum Suchthilfesystem

Wie zu Beginn des Kapitels bereits beschrieben konsumieren die meisten Opioidklientinnen und -kli-
enten weitere Substanzen in problematischer Weise. Bei gut zwei Dritteln (68 %) der Opioidklientel ist
auch noch Kokainkonsum dokumentiert. Neben Cannabis (60 %) und Alkohol (56 %), die hdufig zusatz-
lich zu Opioiden konsumiert werden, ist Crack- sowie Sedativakonsum verbreitet (43 % bzw. 39 %).
Deutlich erhohte Anteile méannlicher Konsumenten sind in Bezug auf Cannabis (2: 51 %, J&: 63 %) zu
konstatieren, wahrend die Klientel mit Essstorungen als zusatzlich dokumentiertem Hauptproblem vor-
wiegend weiblichen Geschlechts ist.

Weitere wichtige Kennzahlen zum Konsum sind das Alter, in dem eine Substanz zum ersten Mal konsu-
miert wurde, sowie das Alter, in dem sich eine Suchtstorung bezlglich der jeweiligen Substanz ausge-
bildet hat. In Abbildung 3.7 sind diese beiden Informationen flr verschiedene Substanzen gegenulber-
gestellt, wobei darauf hingewiesen werden muss, dass nicht jede dieser Substanzen auch von allen
Opioidklientinnen und -klienten jemals im Leben konsumiert worden ist. Die psychoaktive Substanz,
bei deren Erstkonsum die Klientel am jingsten war, ist Tabak. Mit durchschnittlich 13,5 Jahren wurde
zum ersten Mal geraucht, gefolgt vom Alkohol, bei dem ein mittleres Erstkonsumalter von 14,6 Jah-
ren dokumentiert ist. Es folgen Cannabis (15,5 Jahre), Halluzinogene (18,2 Jahre), Amphetamine (19,8
Jahre), Opioide (21,4 Jahre), Kokain (21,2 Jahre), Sedativa (22,9 Jahre) und zuletzt Crack (26,3 Jahre).
Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind diesbeziiglich nur gering.

Bei der Betrachtung des Durchschnittsalters bei Stérungsbeginn fir die unterschiedlichen Substanzen
fallt auf, dass die zeitliche Abfolge zwar auch mit Nikotin beginnt (14,6 Jahre), dann aber schon Canna-
bis (16,7 Jahre), Halluzinogene (18,1 Jahre) und Amphetamine (20,0 Jahre) folgen. Eine Alkoholstérung
entwickelte die Opioidklientel , erst” mit 20,5 Jahren, also knapp sechs Jahre nach dem Erstkonsum.
Fir den Opioid- und Kokainkonsum liegt das Durchschnittsalter des Stérungsbeginns bei 22,4 bzw. 22,5
Jahren. Beim Beginn der Abhangigkeit von Sedativa und von Crack sind die Klientinnen und Klienten
bereits 24,3 bzw. 26,7 Jahre alt. Auch hier sind die Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen
Klienten nicht grol3.
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Abbildung 3.7:
Alter bei Erstkonsum und Stérungsbeginn
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Knapp drei Viertel der Opioidklientinnen und -klienten (72 %) waren zum letzten Dokumentationszeit-
punkt in einer Substitutionstherapie (siehe Abbildung 3.8). Zumeist wird mit Methadon (30 %), Buprenor-
phin (20 %) oder Polamidon (18 %) substituiert. Codein (4 %) oder Diamorphin (<1 %) bekommen nur
sehr wenige als Substitut verschrieben.

Abbildung 3.8:
Substitution Aktuell nach Geschlecht

mMethadon  mPolamidon  mBuprenorphin  mCodein, DHC  mDiamorphin  mnicht substituiert
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Es ist hervorzuheben, dass weit Uber die Halfte (61 %) der Opioidklientel aktuell, d. h. in den letzten
30 Tagen vor dem letzten Dokumentationszeitpunkt, keinen Heroinkonsum mehr hatte, was auf posi-
tive Effekte der Substitutionstherapie hinweisen konnte. 17 % berichteten von (fast) taglichem Hero-
inkonsum. 44 % der Klientel mit aktuellem Heroinkonsum gibt an intravends zu konsumieren und 7 %
geben den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen und Spritzbesteck mit anderen Konsumentinnen und
Konsumenten an. Uber alle Opioidklienten und -klientinnen betrachtet zeigt sich, dass 54 % bereits im
Leben injizierend konsumiert haben und 27 % angeben, auch schon gemeinsam mit anderen Spritzen
und Spritzbesteck genutzt zu haben.
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Lediglich flr 3% der Opioidklientel ist die aktuelle Betreuung als Erstkontakt zur Suchthilfe dokumen-
tiert. Im Mittel fand der Erstkontakt zur Suchthilfe mit 31,0 Jahren statt (?: 30,1 Jahre, &: 31,3 Jahre).
Die Uberwiegende Mehrheit (80 %) hatte zu Betreuungsbeginn schon mindestens einen stationaren
Entzug hinter sich, wobei 12 % von einem Entzug berichten und 34 % von zwei bis finf Entziigen. 18 %
haben zwischen sechs und zehn, 16 % sogar mehr als zehn stationare Entzugsbehandlungen durchlau-
fen. Ambulante Entzige 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 stationdre Angebote weitaus haufiger in Anspruch genommen
als ambulante: fir 62 % der Klientel wurde mindestens eine stationdre Reha vor Betreuungsbeginn
dokumentiert, wahrend nur 23 % mindestens eine ambulante Rehamalnahme in Anspruch genommen
hatten. In diesem Bereich gibt es keine nennenswerten Geschlechterunterschiede.

16 % der Opioidklientel haben Erfahrungen mit dem Besuch von Selbsthilfegruppen gemacht, wobei
der Anteil der Frauen etwas geringer ist als jener der Manner (2: 13 %, J&: 17 %).

Bei 48 % der Klientinnen und Klienten ist angegeben, dass diese bereits mindestens einmal im Leben
psychosoziale Betreuung fir Substituierte in Anspruch genommen haben, 82 % waren bisher zumin-
dest einmal im Leben substituiert.

Biografischer Hintergrund

75 % der Hamburger Opioidklientinnen und -klienten sind deutsche Staatsbirger, 6 % kommen aus
einem anderen EU-Land und 18 % sind Staatsangehdrige eines Nicht-EU-Landes. Mit 84 % haben mehr
Frauen als Manner (72 %) einen deutschen Pass, wahrend mit 22 % mehr Manner als Frauen (8 %) eine
Nicht-EU-Staatsangehorigkeit besitzen.

Etwas mehr als ein Drittel der Klientel hat einen Migrationshintergrund, wobei 27 % selbst migriert sind
und 9 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden. Hier gibt es wiederum mehr Frauen
(74 %) als Manner (61 %), die keinen Migrationshintergrund haben. 31 % der gesamten mannlichen Kli-
entel sind selbst migriert, hingegen nur 16 % der weiblichen Klientel. In der Hamburger Allgemeinbe-
volkerung lag Ende 2018 der Anteil von Personen mit einem Migrationshintergrund bei 35,5 % (Statis-
tisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein 2019).

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 stichtig waren (2: 22 %, &: 12 %). Knapp ein Viertel der
Klientinnen und Klienten berichtet von Heimerfahrung oder &ffentlicher Erziehung in der Kindheit und
Jugend (24 %), Frauen mit 30 % héaufiger als Manner (22 %). Insgesamt geben 28 % der Klientel an,
sexuellem Missbrauch bzw. sexueller Gewalt ausgesetzt gewesen zu sein, Klientinnen weitaus haufi-
ger (72 %) als Klienten (11 %). Drei Viertel der Opioidklientinnen und -klienten haben schon mindestens
einmal korperliche Gewalt erfahren. Auch hiervon waren die Frauen haufiger betroffen (85 %) als die
Manner (71 %). Ein groRer Anteil von 83 % berichtet von weiteren, nicht ndher spezifizierten, schwer
belastenden Lebensereignissen (?: 91 %, J: 80 %).
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Abbildung 3.9:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben nach
Geschlecht
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Zum letzten Dokumentationszeitpunkt berichten 53 % dieser Konsumentengruppe, dass sie aktuell
keine Probleme mit der Justiz haben (Q: 64 %, J: 49 %). Die meisten Opioidklientinnen und -klienten
wurden in ihrem Leben jedoch schon mindestens einmal verurteilt (77 %). Die Delikte, wegen derer
die Verurteilungen erfolgten, stehen zumeist in Zusammenhang mit der Suchterkrankung. So wurden
61 % wegen VerstoRen gegen das Betdubungsmittelgesetz verurteilt, Manner mit 64 % haufiger als
Frauen (51 %). Mehr als die Halfte (52 %) musste sich wegen Beschaffungskriminalitat vor Gericht ver-
antworten, wiederum betrifft dies die Manner haufiger (55,5 %) als die Frauen (41 %). Auch Korperver-
letzungsdelikte, wegen derer bei 26 % eine Verurteilung erfolgte, wurden haufiger von mannlichen als
von weiblichen Opioidklienten begangen (3: 30 %, 2: 13 %). 67 % der Opioidklientinnen und -klienten
berichten von mindestens einem Haftaufenthalt im Leben (3: 54 %, ?: 72 %). Im Durchschnitt waren
diese Menschen mit Hafterfahrung 58 Monate ihres Lebens in Strafhaft, Manner deutlich langer (64
Monate) als Frauen (34 Monate).

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 (71 %) der Hamburger Opioidklientel sind ledig (3: 73 %, Q: 65 %), 13 % sind
geschieden und 12 % verheiratet oder leben in ehedhnlicher Gemeinschaft. Insgesamt 35,5 % berich-
ten von einer festen Partnerschaft, wobei gut jede flinfte Person auch mit der Partnerin bzw. dem Part-
ner zusammenlebt (22 %). Knapp die Halfte der Klientel in Partnerschaft (48 %) berichtet, dass die Part-
nerin bzw. der Partner ebenfalls ein Suchtproblem habe (3 34 %, Q: 74 %).
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Mehr als die Halfte der Opioidklientinnen und -klienten hat eigene Kinder (54 %), Frauen etwas haufi-
ger (62 %) als Méanner (50 %). 40 % haben leibliche minderjahrige Kinder (3: 36 %, ?: 49 %). Im Mittel
haben die Klientinnen und Klienten 1,0 Kinder bzw. 0,7 minderjahrige Kinder. Knapp jede zehnte Person
lebt mit minderjéhrigen Kindern in einem Haushalt zusammen (9 %, J&: 7 %, Q: 14 %). Die durchschnitt-
liche Anzahl der minderjahrigen Kinder, die im Haushalt der Klientinnen bzw. Klienten leben, betragt
0,1. Bezogen auf die insgesamt 4.040 dokumentierten Personen leben in Hamburg entsprechend ca.
400 minderjahrige Kinder bei Eltern, bei denen zumindest ein Elternteil wegen einer opioidbezogenen
Suchtproblematik in Betreuung 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 (29 %) oder meh-
rere (46 %) 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 konnen (3: 26 %, 9: 21 %).

Abbildung 3.11:
Angehorige oder Freunde der Klientinnen und Klienten, von denen verlassliche Hilfe
erwartet werden kann nach Geschlecht
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Zwar haben Opioidabhéngige oft Personen in ihrem Freundes- und Bekanntenkreis, die ebenfalls sub-
stanzabhangig sind, allerdings geben fast die Halfte (49 %) an, dass sie (fast) jeden Tag des letzten
Monats Kontakte zu Personen ohne eigenstandige Suchtprobleme im naheren sozialen Umfeld hat-
ten. Bei 20 % 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.

45 % der Hamburger Opioidklientel gibt an, in den letzten 30 Tagen keinen Freizeitaktivitdten nachge-
gangen zu sein. An kulturellen, politischen oder Sportveranstaltungen nahmen die Klientinnen und Kli-
enten noch seltener teil: Bei 77 % sind keinerlei derartige Aktivitaten dokumentiert, 19 % waren an bis
zu fUnf Tagen des letzten Monats bei solchen Veranstaltungen. Geschlechtsunterschiede finden sich
diesbezlglich keine.

68 % der Opioidgruppe verflgt tber eigenen Wohnraum, wenn diejenigen, die sich zurzeit in Haft befin-
den, nicht berlcksichtigt werden. Wird der derzeitige Aufenthaltsort betrachtet, so zeigt sich, dass
55 % in der eigenen Wohnung leben (3: 53 %, @: 61 %), des Weiteren sind 10,5 % in Haft, 10 % sind
im betreuten Wohnen untergebracht und 7 % wohnen bei Angehdrigen.
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Abbildung 3.12:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten Aktuell nach Geschlecht
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Mehr als ein Zehntel der Hamburger Opioidklientel hat keinen Schulabschluss (12 %), 39 % haben
einen Hauptschulabschluss, 30,5 % verfugen 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 Jahrbuch Ham-
burg 2018/2019). Die weiblichen Klienten haben tendenziell etwas bessere Bildungsabschlisse (mitt-
lere Reife: Q: 35 %, &: 29 %), wahrend die Ménner haufiger eine Ausbildung abgeschlossen haben (J:
60 %, 9: 54,5 %). Insgesamt weisen 58 % der Klientel eine abgeschlossene Berufsausbildung auf.

Trotz dieser Ausbildungssituation ist nur fir etwa jede Zehnte bzw. jeden Zehnten (12 %, Q: 6 %, &:
15 %) eine Vollzeittatigkeit dokumentiert, wahrend 69 % aktuell erwerbslos oder arbeitslos sind (ohne
Inhaftierte) (siehe Abbildung 3.13).

Abbildung 3.13:
Arbeits- und Ausbildungssituation Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Passend zu den oben gemachten Angaben zur beruflichen Situation erhalten die meisten Opioidklientin-
nen und -klienten (54 %) Beziige nach dem SGB Il (,Hartz IV"), weitere 8 % beziehen Grundsicherung
(SGB Xll). 16,5 % der Klientel finanzieren ihren Lebensunterhalt hauptsachlich Uber Einkommen aus
Erwerbstatigkeit, wobei dies etwas haufiger auf das mannliche (18 %) als auf weibliche Klientel (11 %)
zutrifft. 7 % geben auch an, Einkommen aus Prostitution zu generieren, allerdings betrifft dies fast aus-
schlieRlich die Frauen innerhalb der Klientel (: 21 %, J&: <1 %).

Opioide

o



Statusbericht 2018 /'A/B\A{Oe.v.

Abbildung 3.14:
Haupteinkommen Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Fast ein Drittel (32 %) hat keine Schulden, 14 % haben Schulden bis zu 5.000 Euro und 17 % haben
Schulden zwischen 5.000 und 50.000 Euro. Allerdings wissen auch 35 % der Klientinnen und Klienten
nicht, wie hoch ihre Schulden sind. Bei 32 % 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.

Korperliche und psychische Gesundheit

Die Beraterinnen und Berater in den ambulanten Einrichtungen schétzen die kérperliche Gesundheit
von rund einem Viertel (25 %) ihrer Klientinnen und Klienten als erheblich bis extrem belastet ein, wei-
tere 33 % haben mit mittleren Belastungen zu kdmpfen. Bei 12 % der Opioidklientel ist ein anerkannter
Behindertenstatus dokumentiert.

Die HIV-Infektionsrate liegt bei 4 %. Der Anteil der Personen, die mit HCV infiziert sind liegt mit 39 %
unter dem Niveau der Vorjahre. Die Lebenszeittestquote fir HIV und HCV liegt bei 92 % bzw. 94 %.
Aufféllig ist, dass diese Quote bei Frauen nur bei 86,5 % bzw. 89,5 % liegt, hingegen bei der mannlichen
Klientel bei 94,5 % und 95,5 %.

Bei 15 % 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-korperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem),
Schlafstorungen und Zahnstatus der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

m Gesundheitliche-korperliche Beeintrachtigung m Schlafstérungen mZahnstatus behandlungsbedurftig/ruinds
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In Abbildung 3.16 sind die Anteile (erheblich bis extrem) verschiedener psychischer Belastungen sowie
bisherige Suizidversuche abgebildet. Bei 39 % der Klientel sind erhebliche bis extreme psychische
Belastungen dokumentiert. Konkret haben 16 % 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. 32,5 % der Kli-
entinnen und Klienten haben schon einmal versucht, sich das Leben zu nehmen (2: 43,5 %, &: 29 %),
wobei 16 % von mehr als einem Suizidversuch berichten (9: 21 %, &: 14 %).

38 % der Klientinnen und Klienten nehmen érztlich verschriebene Psychopharmaka ein (9: 42 %, &:
36 %), zumeist Antidepressiva (23 %, 2: 28 %, &' 22 %) sowie Sedativa (9 %, 2: 12 %, J: 8 %) und 8 %
erhalten ein Neuroleptikum.

Abbildung 3.16:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (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, Verdnderungen 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 konnen, bedarf es einer gewissen Betreuungsdauer.
Deshalb werden in der Verlaudo nur Klientinnen und Klienten bericksichtigt, die mindestens 31 Tage
in Betreuung waren. Aul3erdem wurden nur Personen berlcksichtigt, deren Betreuung in 2018 abge-
schlossen wurde und die nicht in einer Justizvollzugsanstalt betreut wurden.

Um mogliche 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 bericksichtigt werden, steigt im Vergleich zur Betrachtung aller Betreuungen die mittlere Betreu-
ungsdauer auf 378 Tage an (Q: 424 Tage, &: 363 Tage).
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Tabelle 3.1:
Betreuungsdauer kategorisiert nach Geschlecht

mannlich weiblich

%

31-90 Tage 328 30% 90 25% 418 28 %
91-180 Tage 291 26 % 95 26 % 386 26 %
181-365 Tage 215 19 % 73 20 % 288 20 %
366 Tage und mehr 270 24 % 106 29 % 376 26 %
Gesamt 1.104 100 % 364 100 % 1.468 100 %

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 eingeschéatzt. Wenn
diese Einschatzung beispielsweise zu dem Urteil ,,unverandert” fihrt, 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
gehdrt 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.

In Abbildung 3.17 sind die Verdnderungen des kdrperlichen Gesundheitszustandes fir die oben
beschriebenen vier Gruppen mit unterschiedlicher Betreuungsdauer gegenlbergestellt. Es wird ersicht-
lich, dass 38 % bis 43,5 % der Klientel mit Betreuungen von bis zu einem Jahr zum Betreuungsende
unverandert keine oder nur wenige korperliche Probleme hat. Bei den Langzeitbetreuten ist der Anteil
etwas geringer (31 %). Der Anteil mit unverandertem korperlichem Gesundheitszustand liegt bei 51 %
Uber alle Gruppen hinweg. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ist bei 6 % der Klientel zu
konstatieren, wobei ein Zeiteffekt zu beobachten ist. Tendenziell nehmen mit zunehmender Betreu-
ungsdauer die Beeintrachtigungen ab. Wenn die Betreuungsdauer ein Jahr Ubersteigt, ist bei 10 % der
Klientel eine Reduktion der korperlichen Beschwerden festzustellen. Allerdings ist in letztgenannter
Gruppe auch der Anteil am hochsten, bei dem sich der korperliche Zustand im Verlauf der Betreuung
verschlechtert hat (14 %), wahrend dies nur auf 1,5 % bis 5 % der Klientel mit kirzeren Betreuungsdau-
ern zutrifft.
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Abbildung 3.17:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=975)

m unverandert keine/wenig munverandert m gestiegen
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Die Entwicklung der psychischen Belastungen im Verlauf des Betreuungsprozesses ist analog zur eben
erlauterten Systematik in Abbildung 3.18 dargestellt.

Zwischen 11 % und 18 % der Betreuten haben unverandert keine oder geringe psychische Belastun-
gen. Von einer Reduktion der psychischen Belastungen wird insgesamt bei 14 % der Klientel berichtet.
Uber alle Gruppen hinweg bewegt sich dieser Anteil zwischen 11 % und 19 %. Von einer Verschlechte-
rung der psychischen Verfassung berichten insgesamt 6 % der Betreuten, allerdings nimmt auch dieser
Anteil in Abhangigkeit von der Betreuungsdauer zu.

Abbildung 3.18:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=955)

m unverandert keine/wenig munverandert m gestiegen
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Abstinenzmotivation

Auch die Verdanderung 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 jener Teil der Klientel, bei dem die Abstinenzmotivation im Betreu-
ungsverlauf gestiegen ist, mit zunehmender Betreuungsdauer groRer wird (5% bis 22 %). Der Anteil
mit gesunkener Motivation bewegt sich hingegen Uber alle Gruppen hinweg zwischen 5% und 11 %.
Eine unveranderte niedrige Abstinenzmotivation ist bei 22 % bis 30 % der Klientel festzustellen.
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Abbildung 3.19:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N= 955)

munverdndert munverdndert keine/wenig mgesunken
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Konsum

Nach der Einschatzung der Abstinenzmotivation wird nun auf die tatsachliche Veranderung des Kon-
sums bezlglich Heroin eingegangen. Auch hier sei kurz die Kategorienbildung erldutert. 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 MaRe noch immer tun, fallen in die Kategorie ,,unveran-
dert”. Personen, die zwar bei Betreuungsende noch konsumiert haben, dies aber in geringerem Aus-
mald als zu Beginn, sind der Gruppe , reduziert” zuzuordnen. In der Gruppe ,abstinent” werden die Per-
sonen zusammengefasst, die zu Beginn der Betreuung konsumiert haben, zum Betreuungsende aber
abstinent geworden 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 Konsumveranderung flr die Substanz Heroin dargestellt. Sowohl zu Beginn
als auch zum Ende der Betreuung war etwa ein Drittel der Kurzzeitbetreuten und der Klientel mit einer
Betreuungsdauer von drei bis sechs Monaten (34 % bzw. 36 %) heroinabstinent. Innerhalb der beiden
Gruppen mit langerer Betreuungsdauer trifft dies jeweils auf knapp die Halfte zu (45 % bzw. 47 %). In
der Gruppe der am langsten Betreuten ist aufserdem der Anteil an Klientinnen und Klienten, die wah-
rend der Betreuung abstinent geworden sind, mit 16 % am grof3ten. Fir die Ubrigen drei Gruppen liegen
diese Anteile zwischen 6 % und 8 %. Von einem gestiegenen Heroinkonsum berichten in allen Gruppen
zwischen 5% und 9 %.

Abbildung 3.20:
Verlaudo: Heroinkonsum (N=600)

Dabstinent mreduziert D unverandert abstinent B unverandert mgestiegen
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\Wohnsituation

Bezlglich der Wohnsituation wird die Veranderung anhand der Frage abgebildet, ob eine Person unver-
andert prekar oder unverandert stabil wohnt, bzw. ob sie ihre Wohnsituation zum Ende der Betreuung
verbessert oder verschlechtert hat (Abbildung 3.21). Es wird deutlich, dass hier kaum Veranderungen
Uber die Zeit erreicht werden. Obwohl in 38 % der Falle eine prekare Wohnsituation dokumentiert
wurde, verbessert sich diese nur bei 3% der Betreuten. Gleichzeitig verschlechtert sich aber auch bei
2 % der Betreuten die Wohnsituation.

Im Gruppenvergleich fallt ferner auf, dass jener Anteil der Klientinnen und Klienten, der zu Betreuungs-
beginn und -ende in stabilen Wohnverhaltnissen lebt, in der Gruppe der am langsten Betreuten mit
67 % am hochsten ist.

Abbildung 3.21:
Verlaudo: Wohnsituation (N=1.305)

munverandert stabil munverandert prekar mverschlechtert
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Arbeitslosigkeit

Auch hier wird die bewahrte Systematik fortgefihrt, ,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 3.22).

Zwischen 58 % und 70 % waren in allen vier Gruppen sowohl zu Beginn als auch am Ende der Betreu-
ung unverandert arbeitslos. Die Anteile derer, die unverandert nicht arbeitslos waren, unterscheiden
sich kaum zwischen den Gruppen (24 % bis 25 %). Es deutet sich an, dass es mit steigender Betreu-
ungsdauer wahrscheinlicher wird, eine Erwerbstatigkeit zu finden. Eine Verbesserung der Arbeitssitu-
ation wurde bei 4 % bis 13 % der betreuten Personen angegeben. Eine Verschlechterung der Situation
hingegen ist bei 1,5 % bis 6 % der Klientel festzustellen.

Abbildung 3.22:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.204)

verbessert munverandert nicht arbeitslos T unverandert arbeitslos mverschlechtert
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4. Cannabis

Im Jahr 2018 wurden in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen 2.214 Personen betreut, deren hier-
archisiertes Hauptproblem ein problematischer Cannabiskonsum ist (zur Hierarchisierung siehe Kapitel
»Datengrundlage”). Dies sind 16 % aller betreuten Personen. Sie nahmen insgesamt 2.461 Betreuun-
gen in Anspruch. 80 % dieser Betreuten sind Manner. Durchschnittlich dauerte eine Betreuung der Can-
nabisklientel 94 Tage (Q: 88 Tage, J: 96 Tage) und 41 % aller Kontakte waren Einmalkontakte. Fir 44 %
der betreuten Personen wurde zusatzlich ein ebenfalls problematischer Alkoholkonsum dokumentiert.

3
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4.1 Betreuungen

Am haufigsten kommen die Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten aus Eigeninitiative mit 26 %
(Q:27 %, &: 26 %) und Uber die Institutionen der Justiz und Strafverfolgung (22 %, 2: 8 %, &: 26 %) in
die Suchthilfeeinrichtung. Mit 12 % ist das soziale Nahumfeld, wie Familie, Freunde und Partner eine
weitere Einflussgrofe fur die Aufnahme einer Betreuung (2: 11 %, &: 12 %), gefolgt von medizinischen
Versorgungseinrichtungen mit 11 % (9: 13 %, J: 10 %) und anderen Einrichtungen der Suchthilfe mit
11 % (2:17 %, 3: 9 %). Die Einrichtungen der Jugendhilfe und das Jugendamt sind fiir 7 % der Klientel
fur die Kontaktaufnahme zu der Einrichtung bedeutsam (9: 11 %, 3&: 6 %).

Die Auflagen fur die Betreuung zeigen ein analoges Bild: 19 % der Klientinnen und Klienten kommen mit
Auflagen in die Betreuungen (2: 13 %, & : 20 %). Fir die Méanner sind dies vorwiegend mit 12 % Aufla-
gen durch die Justiz, gefolgt mit jeweils 2 % durch Einrichtungen der Jugendhilfe oder des Jugendamts
sowie durch das Jobcenter ,team.arbeit.namburg”. Bei den Frauen dominieren mit 6 % Auflagen durch
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt und mit jeweils 2 % durch die Justiz und die Krankenkassen
bzw. Rentenversicherer.

Abbildung 4.1:

Kontaktempfehlung der Betreuungen nach Geschlecht
mkeine / Eigeninitiative m Justiz/)VA/Polizei/Gerichtshilfe
= Familie/Freund(in)/Partner(in) m Arbeitgeber/Betrieb
mmedizinische Versorgung ® Einrichtungen der Suchthilfe
D Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt mandere
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Insgesamt hatten 34 % der Klientel in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn bereits Kontakt zum
Hilfesystem, auf die Frauen traf dies haufiger zu (46 %) als bei den Mannern (32 %). Unabhangig von
diesem Zweimonatszeitraum gaben 54 % der Klientinnen und Klienten an, vor dem aktuellen Betreu-
ungsbeginn bereits suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen zu haben (?: 60 %, &: 53 %). Fast
jede dritte Person (30 %) berichtet von mindestens einem stationaren Entzug, 20 % von einer stationa-
ren Rehabilitationsmafinahme und 9 % haben an einer Selbsthilfegruppe teilgenommen.

Die im Berichtsjahr vorwiegend dokumentierte Betreuungsart ist die ambulante Beratung (87 %);
andere Formen der Betreuung wie die externe Haftbetreuung (7 %), die stationare Eingliederungshilfe
(4 %) oder die ambulante Rehabilitation (4 %) spielen numerisch eine geringere Rolle.

Im Berichtsjahr 2018 wurden 1.739 Betreuungen abgeschlossen, das sind 79 % aller Betreuungen der
Cannabisklientel des Jahres.
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Entweder regular oder durch eine Weitervermittlung in ein anderes, anschlieRendes Hilfeangebot wur-
den 56 % der Betreuungen der Cannabisklientel beendet. Knapp die Halfte der Betreuungen (44 %)
wurde vor Erreichen der anvisierten Ziele beendet: In seltenen Fallen ausdricklich durch die Einrichtung
(2,5 %) oder den Klienten bzw. die Klientin (7 %), am haufigsten aber durch den Abriss des Kontaktes

Uber einen Zeitraum von mehr als zwei Monaten (32 %). Q(?
Abbildung 4.2: -
Art der Beendigung nach Geschlecht )
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Unabhangig von der Art des Betreuungsabschlusses wurde flr 43 % der Klientinnen und Klienten eine
Weiterbetreuung in einer anderen Einrichtung nach dem Ende der aktuellen Episode dokumentiert (9:
53 %, & 40 %). Hierbei handelt es sich am haufigsten um psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Behandlungen, wobei diese von den Frauen haufiger in Anspruch genommen werden als von den Man-
nern (9%, 9: 13%, &: 8 %), stationdre Rehabilitationen (8 %, 2: 11 %, J&: 8 %) ambulante Beratungen
(6%, 2: 10 %, & 6 %) sowie Entgiftungen oder Entzlge (6 %, : 9 %, J: 5 %). Die Weiterbetreuung ist
haufig nicht das Resultat einer Weitervermittlung am Betreuungsende, sondern vielmehr kommen Kli-
entinnen und Klienten auch aus einer vorangegangenen Betreuung in die aktuell dokumentierte Betreu-
ung oder nehmen wahrend dieser eine weitere Betreuung auf.

4.2 Personen

Auf der Personenebene finden sich 2.214 Cannabisklientinnen und Klienten, die im Durchschnitt 29,5
Jahre alt sind. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich im Mittel nur geringe Altersunterschiede (:
28,9, & 29,6). Von der betreuten Cannabisklientel sind 14 % minderjahrig (2: 17 %, 3: 13,5 %). Knapp
drei Viertel dieser Klientel sind unter 36 Jahre alt und die am starksten besetzte Gruppe flr beide
Geschlechter ist die der 18-27-Jéhrigen (37 %, 9: 32 %, & 38 %).

Abbildung 4.3:
Alter in Kategorien nach Geschlecht

m< 18 m18-27 m28-35 m36-45 B46-60 m>60
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Wie einleitend erwahnt, konsumiert ein Grofteil der Cannabisklientel auch problematisch Alkohol. Per-
sonen mit zusatzlichem problematischen Alkoholkonsum sind im Durchschnitt 9 Jahre élter als die rei-
nen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten, wenn sie in eine Einrichtung der Suchthilfe kommen
(Cannabis und Alkohol: 34 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 81 % die deutsche Staatsangehorigkeit. 19 % besit-
zen einen Pass einer anderen Nation, zumeist nicht aus der Europaischen Union (16 %). Rund ein Drittel
der Personen hat einen Migrationshintergrund (34 %, Q: 23 %, &: 36 %), wobei 15,5 % selbst migriert
sind und 18 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden.

In der Abbildung 4.4 sind die Cannabiskonsumierenden, die aus einem suchtbelasteten Elternhaus
kommen, dargestellt: 46 % stammen aus Familien, in denen ein (33 %) oder beide Elternteile (15 %)
eigene Suchtprobleme aufzeigen. Klientinnen stammen haufiger aus suchtbelasteten Familien als Kli-
enten (56 % gegenuber 44 %).

Cannabis

Abbildung 4.4:
Vater und Mutter mit Suchtproblemen nach Geschlecht
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Ein Viertel der Klientinnen und Klienten mit problematischem Cannabiskonsum berichtet Uber Heimer-
fahrungen oder 6ffentliche Erziehung in der Kindheit und Jugend. Klientinnen berichteten mit 29 %
etwas haufiger von Unterbringungen jenseits der Herkunftsfamilie als Klienten (24 %).

Abbildung 4.5 bildet die Gewalterfahrungen der Personen mit problematischem Cannabiskonsum ab.
Gut die Halfte der Klientel hat im Leben korperliche Gewalterfahrungen erlebt (53 %, 9: 60 %, 3: 51 %).
Deutliche Geschlechterdifferenzen zeigen sich bei der sexuellen Gewalterfahrung: 45 % der Frauen
berichten Uber sexuelle Gewalt, wahrend bei den Méannern 9% Opfer von sexueller Gewalt wurden.
Die grofse Mehrheit (78 %) gibt an, weitere schwer belastende Ereignisse im Leben erlebt zu haben
(:85%, & 76 %). Gewaltauslibung gegen andere wurde fir insgesamt 37 % der betreuten Personen
dokumentiert (2: 21 %, &: 41 %).

Abbildung 4.5:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen, sowie
Gewaltauslibung im Leben nach Geschlecht

m Kérperliche Gewalterfahrung im Leben m Sexuelle Gewalterfahrung
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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 groRRer Teil dieser Hauptgruppe (44 %) zeigt jedoch auch einen
problematischen Alkoholkonsum.

Die Betrachtung der weiteren Problembereiche zeigt eine Geschlechterdifferenz insbesondere bei den
Essstorungen, die haufiger bei Frauen (7 %) als bei Mannern (0,4 %) dokumentiert wurden und bei den
Glicksspielproblemen, die wiederum die Manner haufiger aufweisen (16,5 %) als die Frauen (7 %).

sigeuue)

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

= Alkohol B Gllcksspiel D Sedativa B Essstorung
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in Prozent

Die Klientinnen und Klienten mit problematischem Cannabiskonsum haben durchschnittlich mit 15,8
Jahren mit dem Konsum dieser Substanz begonnen. Zwischen den Geschlechtern gibt es diesbezlg-
lich keine Unterschiede. Der erste Alkoholkonsum fand im Mittel mit 14,4 Jahren statt. Der Stérungs-
beginn fur den Cannabiskonsum liegt rund drei Jahre nach dem Erstkonsum (18,7 Jahre) und der St6-
rungsbeginn fir Alkohol bei 21,9 Jahren.

Zum Zeitpunkt der Betreuungsaufnahme konsumierte die Klientel Cannabis in unterschiedlichem Aus-
malfd und die letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn stellten flir 67 % eine typische Konsumphase dar.
Wahrend 29 % keinen Konsum in den letzten 30 Tagen angaben, hatten weitere 30 % taglichen Kon-
sum und 26 % Konsum an 8 bis 25 Tagen pro Monat. Ein Flinftel der Cannabisklientel (20 %) konsu-
mierte Cannabis eher selten (1 bis 7 Tage pro Monat). 12 % gaben einen tdglichen Alkoholkonsum an,
rund ein Viertel (26 %) trank Alkohol an 8 bis 25 Tagen in dem letzten Monat. Vollstandig alkoholabsti-
nent zu Betreuungsbeginn waren 27 % der Klientinnen und Klienten.

Soziale Beziehung und Lebenssituation

Bei der Frage nach der Lebenssituation zeigt sich, dass knapp ein Drittel (34 %) der Klientinnen und Kli-
enten angibt alleine zu leben, weitere 31 % leben (noch) mit ihren Eltern zusammen. Das Zusammen-
leben mit einem Partner bzw. einer Partnerin mit Kindern (6 %) oder ohne Kinder (9 %) spielt flr die
relativ junge Klientel zu diesem Zeitpunkt nur eine geringe Rolle. 9 % der Frauen, aber nur 1 % der Man-
ner leben mit ihren Kindern allein. Im Vergleich zu den Méannern (34 %) leben die Frauen zu geringeren
Anteilen mit ihren Eltern zusammen (20,5 %). Ein Viertel der Cannabisklientel gibt an Kinder zu haben,
21 % berichten von minderjahrigen Kinder, und fir 12 % ist dokumentiert, dass sie mit minderjahrigen
Kindern im selben Haushalt leben.
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Abbildung 4.7:

Lebenssituation (ohne Inhaftierte) nach Geschlecht
malleinlebend mmit den Eltern m alleine mit Kind(ern)
B mit Partner(in) allein B mit Partner(in) und Kind(ern) B mit Freund(inn)en
Danderes

mannlich
weiblich

Gesamt
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12 % der Klientinnen und Klienten berichten, dass sie keine Freunde oder Bekannte haben, von denen
sie z.B. in Notsituationen verlassliche Hilfe erwarten kénnen. Ein nahezu gleich grofser Teil (13 %) der
Cannabisgruppe hat (bezogen auf die letzten 30 Tage) keinerlei Clean-Kontakte: also engeren sozialen
Umgang mit Personen, die keine psychotropen Substanzen konsumieren. 28 % der Cannabisklientel
gehen keinerlei Freizeitaktivitat nach und 50 % nehmen nicht an kulturellen, politischen oder sportlichen
Veranstaltungen teil.

Obwohl ein Grofteil (81 %) der Klientinnen und Klienten Uber eigenen Wohnraum verflgt (Inhaftierte
nicht berlicksichtigt), zeigt die Betrachtung des aktuellen Aufenthaltsortes ein differenziertes Bild: 47 %
leben in einer eigenen Wohnung (?: 57 %, J&: 44 %), 29 % bei Angehorigen (2: 21 % , & 30,5 %), 6 %
in einer Jugendhilfeeinrichtung, 5 % im betreuten Wohnen und weitere 7 % sind inhaftiert (siehe Abbil-
dung 4.8).

Abbildung 4.8:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

min eigener Wohnung mvoribergehend bei Freund(inn)en
T bei Partner(in) B bei Angehorigen

B betreutes Wohnen (Suchthilfeeinrichtung, Nachsorge) m Offentliche Erziehung
oKlinik/Krankenhaus m JVA/Haftanstalt

O Hotel/ Pension/Frauenhaus mauf der StraBe/auf Trebe
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Das niedrige Durchschnittsalter der Betreuten spiegelt sich auch in den bisher erreichten hochsten
Schulabschlissen wider: Insgesamt befinden sich in dieser Hauptgruppe 13,5% Schulerinnen und
Schiler, die noch keinen Abschluss erreicht haben und 10 %, die die Schule ohne einen Abschluss ver-
lassen haben. Mit einem Fachhochschulabschluss oder Abitur haben 23 % die Schule verlassen (Haupt-
schulabschluss: 25 %; Realschulabschluss: 27 %). Eine abgeschlossene Berufsausbildung ist bei 41 %
der Klientinnen und Klienten dokumentiert.

Cannabis

S



/'A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2018

Mit der niedrigen Qualifikation und dem geringen Alter geht ein geringer Anteil Betreuter einher, der
einer Arbeit in Vollzeit oder Teilzeit nachgeht (24 %). Aus Abbildung 4.9 geht zudem hervor, dass 32,5 %
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 mVollzeit m Teilzeit (regelmaBig) Q

m geringfugig beschaftigt m Schuler(in) m Student(in), Auszubildende(r) g_
osonstiges »
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weiblich

Gesamt
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Obige Arbeits- und Ausbildungssituation spiegelt sich im Haupteinkommen wider (die Inhaftierten nicht
berilcksichtigt): 24 % bestreiten ihren Lebensunterhalt hauptsachlich durch Einkommen aus Erwerbs-
tatigkeit. Jeweils ein knappes Viertel der Klientinnen und Klienten erhélt entweder Arbeitslosengeld
(24 %) oder bekommt Unterstltzung von Eltern oder Verwandten (23 %).

Uber eine Verschuldung berichten 40 % der Klientinnen und Klienten. Klienten sind etwas haufiger ver-
schuldet (41 %) als Klientinnen (36 %). 12 % berichten von Schulden bis zu 5.000 Euro, 9 % bis 25.000
Euro und 3% Uber eine hohere 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. Gut ein Drittel der wegen ihres Cannabiskonsums betreu-
ten Méanner hat aktuelle Probleme mit der Justiz (Gesamt: 31 %, @: 8%, &: 36 %). Von allen Cannabis-
klientinnen und —klienten wurden in ihrem Leben bereits 9 % wegen BtM-Delikten und 6 % aufgrund
von abhangigkeitsinduzierter Beschaffungskriminalitat strafrechtlich verurteilt. Zu dhnlich hohen Antei-
len erfolgte eine Verurteilung aufgrund von Kdrperverletzungen (9 %) und anderen, nicht weiter spe-
zifizierten Delikten (10 %). 19 % der Klienten und 3 % der Klientinnen berichten Uber Haftaufenthalte
(Gesamt: 16 %).

Abbildung 4.10:
Justizielle Probleme nach Geschlecht

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

Drei Viertel der Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten (74 %) sind entweder gar nicht oder
wenig gesundheitlich beeintrachtigt (9: 67 %, &' 76 %). Erheblich bis extrem beeintrachtigt sind insge-
samt 8 %. Ob notwendige medizinische Hilfe in Anspruch genommen wird, beantworten 2 % der Klien-
ten mit ,nie” und 13 % mit , selten”.

Abbildung 4.11:
Gesundheitliche-korperliche Beeintrachtigung nach Geschlecht
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45 % der Klientinnen und Klienten mit problematischem Cannabiskonsum berichten Uber Schlafstorun-
gen; fur Klientinnen gilt dieses haufiger (53 %) als fir Klienten (43 %). Knapp jede siebte Person (15 %)
hat einen behandlungsbedirftigen bzw. ruinésen Zahnstatus.

Bei den psychischen Belastungen, die durch die Betreuerinnen und Betreuer der Suchthilfeeinrichtun-
gen eingeschatzt und erfasst werden, zeigt sich bei 30 % der Cannabisklientel, dass sie wenig oder gar
nicht psychisch belastet ist. Bei einem Anteil von 33 % werden erhebliche oder extreme Belastungen
dokumentiert. Hier sind Frauen haufiger (43 %) als Manner betroffen (31 %). In Abbildung 4.12 sind
die psychischen Belastungen und einzelne Iltems 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 Stimmung eine eher
héhere Belastung der Frauen gegentber jener der Manner konstatiert werden.

Jede achte Person (12 %) dieser Klientel berichtet Uber einen oder mehrere Suizidversuche: gut ein
Viertel der betreuten Frauen (26 %) und knapp jeder zehnte Mann (9 %). 32 % der Klientinnen und 21 %
der Klienten erhalten éarztlich verschriebene Psychopharmaka (Gesamt 23 %). 18 % aller Cannabisklien-
tinnen und —klienten erhalten Antidepressiva auf Rezept (@: 28 %, &: 15), damit sind dies die am hau-
figsten verschriebene Psychopharmaka fiir diese Klientel.
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Abbildung 4.12:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) nach Geschlecht
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4.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Die Verlaufsdokumentation dient der Darstellung von Verdnderungen der Klientinnen und Klienten, die
mit der Betreuung einhergehen. Sie fuldt 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 2018. 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.

Tabelle 4.1:
Betreuungsdauer in Tagen (kategorisiert) nach Geschlecht

mannlich weiblich

%

31-90 Tage 266 45 % 71 41 % 337 44 %
91-180 Tage 169 29% 57 33% 226 30 %
181 Tage und mehr 154 26 % 45 26 % 128 26 %
Gesamt 589 100 % 173 100 % 762 100 %
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Abstinenzmotivation

Die Fachkréafte in den Einrichtungen schatzen die Motivation Klientinnen und Klienten zur Abstinenzer-
reichung am Betreuungsbeginn und prozessbegleitend auf einer finfstufigen 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 ,,unver-
andert 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”.
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Bei 13 % der Cannabisklientel lasst sich eine Erhéhung der Motivation zur Abstinenz festhalten. Unver-
andert mittel bis hoch ausgepragt bleibt diese bei 64 % 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 5 % der Klientel sinkt die Motivation im Laufe der Betreu-
ung. Die Kurzzeitbetreuten bis zu 90 Tage zeigen mit 22 % einen hoheren Anteil von mit unveran-
dert keiner oder wenig Abstinenzmotivation als die langer Betreuten, zugleich steigt mit zunehmender
Betreuungsdauer der Anteil jener Personen, deren Motivation zur Abstinenz sich erhoht hat.

Abbildung 4.13:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=593)

Ogestiegen munverandert Dunverandert keine/wenig m gesunken

31-90 Tage
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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 Malfde konsumiert, wird
die Kategorie ,unverdandert” als Klassifikation gewahlt. Wenn am Betreuungsanfang und am Betreu-
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 40 % ihren Konsum nicht verandert hat. Die zweitgrof3te
Gruppe mit 27 % der Klientinnen und Klienten nahm abstinent die Betreuung auf und konnten diesen
Zustand unverandert aufrechterhalten. 10 % konsumierten am Betreuungsende weniger als am Betreu-
ungsanfang und 17 % der Klientel sind wahrend der Betreuung abstinent geworden. Es deutet sich an,
dass eine zunehmende Betreuungsdauer mit Konsumreduktion einhergeht.
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Abbildung 4.14:
Verlaudo: Konsumhaufigkeit Cannabis (N=561)

Dabstinent mreduziert Dunverandert abstinent munverandert mgestiegen
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Psychische und korperliche Gesundheit

Die psychischen bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigungen werden von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern auf einer flinfstufigen 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
Lextrem”, wird diese Betreuung als ,,unverdndert” eingestuft. Verbessert sich der anfangliche Zustand
von ,extrem”, ,erheblich” oder ,mittel” um mindestens eine Stufe, beispielweise von ,erhebliche”
zu ,mittlere” Beeintrachtigung, so erfolgt eine Zuordnung zur Kategorie ,reduziert”. Sollte analog
ein Anstieg der Beeintrdchtigung dokumentiert werden, so wird eine solche Betreuung in die Gruppe
.gestiegen” eingeordnet.

In Abbildung 4.15 sind die Veranderungen des korperlichen Gesundheitszustandes abgebildet. Es wird
ersichtlich, dass insgesamt 67 % der Klientel unverandert keine oder nur wenige korperliche Probleme
haben. Der Anteil mit unverandertem korperlichen 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 2,5 % 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 (7,5 %), wahrend dies nur auf 1 % bis 2 % der Klientel mit kiirzeren Betreuungsdau-
ern zutrifft.

Abbildung 4.15:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=582)

Oreduziert B unverandert keine/wenig Zunverandert Egestiegen
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Bei insgesamt 23 % 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 14 %
ein Ruckgang festgestellt, bei bis zu 180 Tagen bei 22 % und bei Gber 180 Tagen bei 36,5 %.
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Abbildung 4.16:
Verlaudo: psychische/seelische Belastung (N=592)
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Arbeitslosigkeit

Fur die Darstellung der Entwicklungen in der Erwerbssituation wird der Status zu Betreuungsbeginn
zunachst in zwei Gruppen ,arbeitslos” und , nicht arbeitslos” zusammengefasst. Wenn keine Verdnde-
rung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende vorliegt, werden die betreuten Personen ent-
weder der Gruppe ,unverandert 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 (59,5 %). Hierbei muss bedacht
werden, dass sich ein GroRteil dieser im Vergleich jungen Klientel noch in Schule oder Ausbildung
befindet. Eine Verbesserung der Arbeitssituation, also die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit im Lauf der
Betreuung ist eher selten der Fall (2 %) und lasst sich noch am haufigsten bei den langeren Betreuun-
gen finden (4 %). Die Anteile derjenigen, deren Arbeitslosigkeit Uber die Dauer der Betreuung bestehen
bleibt bzw. sowohl zu Beginn als auch am Ende bestand, liegen zwischen 35,5 % und 38,5 % (Gesamt:
37 %). Dass ein Klient oder Klientin im Verlauf der Betreuung arbeitslos wird und sich somit die Arbeits-
situation verschlechtert, ist mit einem Anteil von insgesamt unter 2 % ebenfalls ein eher seltenes
Ereignis.

Abbildung 4.17:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=694)
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5. Glucksspiel

Im Jahr 2018 wurde fir insgesamt 1.676 Personen eine Glicksspielproblematik dokumentiert, darunter
572 Personen mit 620 Betreuungen flr die das Gllcksspiel, in seinen unterschiedlichsten Auspragungen,
auch den hierarchisierten Hauptproblembereich darstellt (siehe hierzu Kapitel , Datengrundlage”).” Die
Situation dieser 572 Individuen mit hierarchisiertem Hauptproblem Glicksspiel soll im Zentrum des fol-
genden Kapitels stehen.

Wie Abbildung 5.1 zeigt, bewegt sich die Zahl der pro Jahr vorrangig wegen eines Gllcksspielproblems
betreuten Personen seit 2011 auf etwa gleichbleibendem Niveau zwischen 563 im Jahr 2014 und 641
im Jahr 2012. Auch die jahrliche Zahl der Betreuungen, die von dieser Klientel wahrgenommen werden,
schwankt in diesem Zeitraum nur geringflgig zwischen 692 im Jahr 2014 und 710 im Jahr 2015. Jene
620 Betreuungen die innerhalb des Berichtsjahres 2018 in der Hamburgischen ambulanten Suchthilfe
sowie der Eingliederungshilfe geleistet wurden, werden im nun folgenden Abschnitt ndher beleuchtet.

Abbildung 5.1:
Anzahl der Gliicksspielklientinnen und -klienten sowie ihrer Betreuungen, 2011-2018
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Durchgefiihrt wurden die 620 Betreuungen in 30 verschiedenen Einrichtungen. In der ganz lberwie-
genden Zahl der Falle handelte es sich hierbei um suchtmittellbergreifende Einrichtungen (87 %), 8 %
der Betreuungen wurden vom Einrichtungstyp ,,Jugendberatung” erbracht und die verbleibenden 5 %
der Betreuungen verteilen sich auf die Ubrigen Einrichtungstypen.

In der Regel nahmen die Klientinnen und Klientinnen in der jeweiligen Einrichtung eine ambulante
Betreuung oder Beratung wahr (94 %). Jeder bzw. jede Zehnte befand sich in einer ambulanten Reha-
bilitation und vier aus hundert Personen wurden extern in Haft betreut. Bei der Frage nach der Betreu-
ungsart waren Mehrfachantworten maglich.

Mehr als ein Drittel der Betreuungen werden aus Eigeninitiative bzw. ohne eine Kontaktempfehlung
von Dritten angetreten (38 %). Uber ein Viertel der Betreuungen kamen hingegen auf Empfehlung von
Familienangehorigen, Freund oder Freundin bzw. Partner oder Partnerin zustande (28 %). Dies war bei
maéannlichen Klienten (30 %) doppelt so hdufig der Fall wie bei weiblichen (15 %). Auch die Kontaktver-
mittlung durch medizinische Versorgungseinrichtungen, die von 8 % der Klientel angegeben wird, ist

1 Unter den 572 Personen mit einer hierarchisierten Gllcksspielproblematik befinden sich 95 Klientinnen und Klienten
fur die keine Glicksspielart, sondern ausschlieRlich PC-Spiele, PC-Online-Spiele oder Internet als Hauptproblembereich
dokumentiert worden sind. Damit auch diese Personen im Bericht Berlicksichtigung finden, werden sie der hierarchisierten
Glicksspielgruppe zugerechnet.
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bei Mannern und Frauen unterschiedlich verteilt: VWWahrend 18 % der weiblichen Klienten Gber diese Ein-
richtungen den Weg in die Betreuung gefunden haben, war dies nur bei 7 % der mannlichen Klienten
der Fall. AuRerdem wurden 6 % der Betreuungen(Q: 8 %, 4 6 %) durch andere Suchthilfeeinrichtungen
sowie 5% durch justizielle Akteure wie Justiz, JVA, Polizei und Gerichtshilfe angebahnt (2: 2%, J&:
6 %).

Die mittlere Dauer jener insgesamt 412 Betreuungen, die im Jahr 2018 beendet wurden, lag bei 115
Tagen. Hier weisen wiederum die weiblichen Klienten mit durchschnittlich 123 Tagen eine etwas lan-
gere Betreuungsdauer auf als die mannlichen Klienten mit 114 Tagen. Einen differenzierten Blick auf
die Betreuungsdauer der Glicksspielklientel erlaubt die folgende Abbildung 5.2. Hier zeigt sich, dass
knapp die Halfte der abgeschlossenen Betreuungen nicht langer als vier Wochen andauern (43 %) und
ein weiteres Flnftel eine Dauer von 12 Wochen nicht Gberschreitet (20 %). Langerfristige Betreuungen
von mehr als einjahriger Dauer machen 8 % aller abgeschlossenen Betreuungen aus.

Abbildung 5.2:
Betreuungsdauer der im Jahr 2018 abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien nach
Geschlecht
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Uber die Halfte aller Betreuungen, die im Jahr 2018 abgeschlossen worden sind, wurden regulér oder
durch Weitervermittlung in eine andere Einrichtung beendet (58 %). Dem gegenUber steht jedoch Uber
ein Drittel an Betreuungen, die aufgrund eines Kontaktverlustes von lber zwei Monaten beendet wur-
den (36 %).

5.1 Personen

Von den insgesamt 572 Personen, die im Jahr 2018 aufgrund eines hierarchisierten Gllcksspielpro-
blems betreut wurden, waren mit 89 % die weitaus meisten méannlichen Geschlechts. Im Mittel waren
die Klientinnen und Klienten wahrend der Betreuung 36 Jahre alt, wobei die Frauen durchschnittlich
zehn Jahre alter waren (@ 45 Jahre) als die Manner (@ 35 Jahre). Abbildung 5.3 gibt Aufschluss Uber
die Altersverteilung innerhalb der Klientel. Daraus geht hervor, dass etwa drei von zehn Betreuten nicht
alter als 27 Jahre sind. Im Geschlechtervergleich fallt auRerdem auf, dass unter den Frauen die Gruppe
der Uber 45-Jahrigen mit 48 % vergleichsweise stark vertreten ist (3: 21 %) wahrend bei den Mannern
die 18 bis 35-Jahrigen mit 52 %, einen besonders hohen Anteil aufweisen (9: 24 %).
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Abbildung 5.3:
Alter (in Jahren) in Kategorien nach Geschlecht
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Soziale Beziehungen, Wohn- und Lebenssituation

Nach dem formellen Familienstand gefragt, geben weit Uber die Halfte der betreuten Personen an ledig
zu sein (62 %). Uber ein Viertel der Klientel (27 %) ist verheiratet oder lebt in ehedhnlicher Gemeinschaft
(?:31%, 3: 26 %). Bei den weiblichen Klienten macht sich hier insgesamt das hohere Durchschnitts-
alter bemerkbar: Sie sind nicht nur weit seltener ledig (36 %) als die Manner (65 %), sondern auch hau-
figer geschieden (9: 21 %, &: 7,5 %) oder verwitwet (2: 10 %, J: 0 %).

Ein Blick auf den Beziehungsstatus der Glicksspielklientel verrat, dass sich, unabhangig von ihrem for-
mellen Familienstand, tber die Halfte aktuell in einer festen Partnerbeziehung befindet. Allerdings ist
dieser Anteil unter den Frauen merklich geringer (38 %) als bei den Mannern (58 %).

41 % der Klientinnen und Klienten geben an, eigene Kinder zu haben. Im Geschlechtervergleich gilt dies
fir 39 % der mannlichen, aber mehr als die Halfte der weiblichen Klienten (57 %). Minderjahrige Kinder
hat knapp ein Drittel der Klientel, wobei dieser Anteil bei den Méannern (33 %) aufgrund des geringen
Durchschnittsalters wiederum hoher ist als bei den Frauen (18 %). Gut ein Finftel der Klientinnen und
Klienten mit Glicksspielproblem lebt aufierdem mit minderjéhrigen Kindern im selben Haushalt (9:
12%, & 23 %).

Die Wohnsituation der meisten Klientinnen und Klienten kann als stabil bezeichnet werden. So verfi-
gen 88 % uber eigenen Wohnraum (2: 92 %, &: 87 %) und 72 % wohnen auch aktuell in der eigenen
Wohnung (?: 82 %, &: 71 %). Weitere 16 % leben bei Angehorigen (9: 7 %, &: 17 %) und 3 % befinden
sich aktuell in Haft (2: 2%, J: 4 %). Wenn die Inhaftierten bei der Betrachtung der Lebenssituation
aulRen vor gelassen werden, zeigt sich fir die Glicksspielklientel, dass drei von zehn Betreuten alleine
leben (Q: 43 %, &: 29 %). 42 % leben hingegen zusammen mit ihrem Partner oder ihrer Partnerin in
einem Haushalt, knapp die Halfte davon gemeinsam mit Kindern. Nennenswerte Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern zeigen sich hier nicht. Alleine mit einem oder mehreren Kindern leben aufder-
dem weitere 2 % der Klientinnen und Klienten (2: 5%, &: 1 %). Bei den Eltern lebte gut jeder sechste
Mann, aber nur etwa jede 15. Frau (gesamt: 17 %).

Biografischer Hintergrund

Der weit Uberwiegende Teil der Gllicksspielklientel hat die deutsche Staatsangehorigkeit inne (78 %),
5% besitzen den Pass eines anderen EU-Mitgliedsstaates und 17 % sind Angehdrige eines Staates
auRerhalb der EU. Letzteres ist unter den mannlichen Klienten haufiger der Fall (18 %) als unter den
weiblichen (6 %). Einen Migrationshintergrund haben gut vier von zehn Glicksspielklientinnen und -kli-
enten (43 %, siehe Abbildung 5.4). Damit lag dieser Anteil um acht Prozentpunkte hoher als in der Ham-
burgischen Gesamtbevolkerung (35,5 %, Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2019).
Ein Viertel der Klientel gibt an, selbst nach Deutschland migriert zu sein (25 %) und knapp ein Finftel ist
als Kind von Migranten in Deutschland geboren worden. Der Anteil mit Migrationshintergrund ist unter
den Mannern (45 %) insgesamt hoher als bei den Frauen (28 %)
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Abbildung 5.4:
Migrationshintergrund nach Geschlecht
B kein Migrationshintergrund B selbst migriert Hals Kind von Migranten geboren
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Aus der wissenschaftlichen Literatur ist bekannt, dass bestimmte Erfahrungen im Leben das Risiko
fur eine Suchtentwicklung erhohen. So ist beispielsweise das Aufwachsen in einem suchtbelasteten
Elternhaus ein vielfach belegter Pradiktor flr eine spatere eigene Suchterkrankung. Innerhalb der
GlUcksspielklientel berichtete knapp ein Drittel (31 %). von mindestens einem Elternteil, bei dem ein
Suchtproblem vorliegt (2:40 %, &: 31,5 %). In einer 6ffentlichen Erziehungsinstitution (z.B. Heim) hat
etwa jede bzw. jeder Neunte (11 %) in Kindheit oder Jugend gelebt (¥: 19 %, &: 10 %). Ferner berich-
tet knapp die Halfte (46 %) der betreuten Personen von korperlichen Gewalterfahrungen (2: 55 %, J:
45 %), und jede bzw. jeder Neunte (11 %) gibt an, im Leben bereits sexuelle Gewalt erfahren zu haben.
Dieser Anteil ist mit 37,5 % unter den Frauen weit hoher als unter den Méannern (7 %). Neben korper-
lichen und sexuellen Gewalterfahrungen wurde auch nach weiteren schwer belastenden Ereignissen
im Leben der Betreuten gefragt. Gut drei Viertel (76 %) der Glicksspielklientel geben hier an, weitere
belastende Erfahrungen gemacht zu haben. Unter den weiblichen Klienten trifft dies auf nahezu alle
Befragten zu (9: 98 %, &: 73 %). Ferner geben 28 % der Méanner, aber nur 4 % der Frauen an, selbst
korperliche Gewalt ausgetbt zu haben (Gesamt: 25 %).

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Der weit Uberwiegende Teil der Glicksspielklientinnen und -klienten hat entweder eine Berufsausbil-
dung abgeschlossen oder befindet sich aktuell in einer Ausbildung (71 %).

Knapp die Halfte (48 %) der Klientel geht einer Vollzeittatigkeit nach und weitere 6 % sind in Teilzeit
beschaftigt. 20 % sind erwerbslos, 17 % befinden in einer Schul- oder Berufsausbildung und 6 % sind
verrentet. Im Geschlechtervergleich fallt auf, dass die weiblichen Klienten weit seltener in Vollzeit arbei-
ten (2:18 %, & 52 %), daflr weit haufiger bereits in Rente sind (Q: 22 %, & 4 %) oder einer Teilzeitbe-
schaftigung nachgehen (9: 17 %, & 5 %).

Eine Folge des problematischen Glicksspiels ist hdufig die Verschuldung der Betroffenen. Wie Abbil-
dung 5.5 zeigt, gibt nur ein gutes Viertel der Klientinnen und Klienten an, keine Schulden zu haben
(27 %). 41 % haben Schulden von bis zu 25.000 EUR, bei einem weiteren Viertel liegt die Hohe der
Schulden Uber diesem Betrag und 12 % der Klientinnen und Klienten sind sich Uber die Hohe ihrer
Schulden nicht im Klaren. Frauen sind dabei etwas haufiger schuldenfrei (?: 31 %, Jd': 26 %), haben
etwas seltener Schulden Gber 25.000 EUR (2: 11 %, J&: 21 %), verfligen aber auch etwas haufiger tber
Schulden in unbekannter Hohe (?: 18 %, &1 11 %).
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Abbildung 5.5:
Schuldensituation der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht

mkeine mbis 5.000 Euro ®bis 25.000 Euro mbis 50.000 Euro mmehr als 50.000 Euro ® Schuldenhéhe unklar

mannlich
weiblich

Gesamt

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

Eine wichtige MalRnahme im Zuge der Suchtberatung ist die Regulierung der Schulden. Nach Aussa-
gen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfeeinrichtungen ist bei knapp einem Finftel der
betreuten Personen eine Schuldenregulierung erforderlich (19 %), bei knapp einem Drittel wurde diese
bereits eingeleitet (31 %) und bei knapp einem Siebtel wurden die Schulden erfolgreich reguliert (14 %).
Im Geschlechtervergleich zeigen sich keine Auffélligkeiten bezlglich der Schuldenregulierung.

Abbildung 5.6:
Schuldenregulierung der Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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Justizielle Probleme

Wie Abbildung 5.7 zeigt, haben 15 % der Klientinnen und Klienten aktuell Probleme mit der Justiz. In
einer Mehrfachantwort konnten diese aktuellen Probleme spezifiziert werden: Vornehmlich handelt es
sich hierbei um eine aktuelle Untersuchungs- oder Strafhaft (7 %), eine Bewéahrungsstrafe (5 %) oder
ein laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren (4 %). Aktuell in Haft befinden sich 8 % der mannlichen
und 2 % der weiblichen Klienten.

15 % geben an, in ihrem Leben bereits verurteilt worden zu sein(Q: 9,5%, &: 16 %). Am haufigsten
werden als Grund fur die Verurteilung ,,andere Delikte” genannt (10 %), gefolgt von der Beschaffungs-
kriminalitat (8 %). Jede bzw. jeder Zehnte berichtet aulierdem davon, bereits irgendwann im Leben
Hafterfahrungen gemacht zu haben (2: 4,5%, &: 11 %,).
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Abbildung 5.7:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilungen und Hafterfahrungen der
Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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Korperliche und psychische Gesundheit

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schatzen den Gesundheitszustand der Glicksspielklientel dahin-
gehend ein, dass 44 % gar nicht und weitere 29 % nur wenig kdrperlich beeintrachtigt sind. Fir 19,5 %
werden mittlere und bei 8 % erhebliche bis extreme korperliche Beeintrachtigungen dokumentiert. Bei
den Frauen macht sich das hohere Durchschnittsalter dahingehend bemerkbar, dass ihre korperlichen
Beeintrachtigungen haufiger als mittel (2: 30,5 %, &: 18 %) oder erheblich bis extrem (2: 20 %, 3 7 %)
eingeschatzt werden.

Der psychische Gesundheitszustand wird von den Fachkraften in den Beratungs- und Behandlungsstel-
len insgesamt kritischer beurteilt als die kdrperliche Verfassung. Fur fast die Hélfte der Klientinnen und
Klienten wird eine mittlere (46,5 %) und flr ein Drittel eine erhebliche bis extreme psychische Bela-
stung dokumentiert (33 %, siehe Abbildung 5.8). Dariiber hinaus ist die Glicksspielklientel besonders
haufig erheblich bis extrem belastet durch eine mangelnde Impuls- oder Affektkontrolle (21 %), durch
depressive Stimmung (18 %), durch eine Uberhdhte Selbsteinschatzung (14 %), durch Nervositat oder
Unruhe (10 %) und Angste oder Phobien (8 %). Dabei sind die weiblichen Klientinnen nicht nur insge-
samt haufiger in erheblicher oder extremer Weise psychisch belastet (: 48 %, & 31 %), sondern auch
besonders haufig von depressiver Stimmung (?: 32 %, J&: 16,5 %) und Nervositat oder Unruhe (Q:
18 %, &' 9 %) betroffen.
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Abbildung 5.8:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) von Klientinnen und Klienten nach Geschlecht
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Die hohe psychische Belastung der Klientel spiegelt sich auf’erdem in ihren Angaben zu Suizidversu-
chen wider. Demnach haben 8 % bereits versucht, sich das Leben zu nehmen, wobei die Frauen beson-
ders haufig betroffen sind: Unter ihnen hat jede Vierte bereits einen Selbstmordversuch begangen
(25 %), unter den Méannern ist es jeder 17. (6 %).

Spielverhalten

Die Fachkréfte in den Beratungs- und Behandlungsstellen dokumentieren im Rahmen der BADO wel-
che Spielform aus ihrer Sicht zur Inanspruchnahme von Leistungen in der Einrichtung gefthrt hat. Wie
Abbildung 5.9 entnommen werden kann, ist das Spiel am Geldautomaten flr Uber die Halfte ein zen-
traler Problembereich, gefolgt von dem terrestrischen Wettangebot (18 %). Wahrend die weiblichen
Glucksspielklienten etwas haufiger Probleme mit dem Automatenspiel aufweisen (Q: 66 %, 3 54 %),
spielen Wetten als Problembereich kaum eine Rolle, dies gilt sowohl fir das terrestrische (9: 2 %, &
20 %) als auch das Online-Angebot (2: 0%, &: 13 %).
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Abbildung 5.9:
Spezifiziertes Hauptproblem der Klientinnen und Klienten (Mehrfachantwort) differenziert
nach Geschlecht
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Alter bei Erstkonsum und bei Stérungsbeginn werden in der BADO jeweils fiir den spezifischen Pro-
blembereich erfasst und ausgewertet. Fir den am héaufigsten dokumentierten Problembereich der
Geldspielautomaten lag der Erstkonsum im Mittel bei 24,5 Jahren, wobei die Manner im Durchschnitt
mehr als zwolf Jahre friiher mit dem Automatenspiel begonnen haben (23,1 Jahre) als die Frauen (35,4
Jahre). Vom Erstkonsum bis zum Stérungsbeginn vergehen im Mittel etwa 4 Jahre. Bei den Frauen, ist
diese Zeitspanne mit durchschnittlich 2,4 Jahren etwas klrzer als bei den Mannern (4,1 Jahre).

Da das Spielverhalten der letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn z.B. durch vorangegangene Mafnah-
men beeinflusst worden sein kann, wurde gefragt ob es sich bei diesem Zeitraum um eine typische
Spielphase gehandelt hat. Dies war laut der Klientinnen und Klienten zu zwei Dritteln der Fall (¥: 61 %,
&: 67 %). Ferner wurde von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Suchthilfeeinrichtungen die Absti-
nenzmotivation in den primaren Problembereichen anhand einer flinfstufigen Skala eingeschatzt. Dem-
nach liegt bei 59 % der Klientel eine hohe bis sehr hohe Abstinenzmotivation vor (?: 51 %, J&: 60 %).
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6. Stadtteil- und regionalspezifische Analysen

Die Hansestadt Hamburg gliedert sich in 7 Bezirke, die 104 Stadtteile umfassen, welche wiederum
kleingliedrig in 941 statistische Gebiete aufgeteilt sind. Fir jede dieser Gliederungsebenen werden vom
Statistikamt Nord standardisierte, zeitpunktbezogene Indikatoren verdffentlicht. Da zu jedem Betreu-
ungsfall in der Hamburger Basisdatendokumentation seit 2005 der Stadtteil des Wohnsitzes der Klien-
tin bzw. des Klienten erfragt wird, konnen die sogenannten Stadtteilprofile des Statistikamts Nord' mit
den BADO Daten in Beziehung gesetzt werden.

Die Erreichungsquoten der ambulanten Suchthilfe, bezogen auf Stadtteile oder Regionen, sind Anhalts-
punkte flr Planungs- und Steuerungsmaoglichkeiten. Im theoretischen Optimalfall kénnen diese auf Préa-
valenzschatzungen von Suchtmittelabhéngigen in einem Stadtteil oder einer Region bezogen werden.
Solche Schatzungen liegen aber weder flr die 104 Stadtteile, schon wegen methodischer Probleme
wie Dunkelzifferabschatzungen, noch fiir die gesamte Hansestadt Hamburg vor.

Um die Starke des hamburgischen Drogen- und Suchthilfesystems zu erhalten und bedarfsgerecht
weiterzuentwickeln, wurde beschlossen die ambulante Suchthilfe zum Jahresbeginn 2017 starker als
bisher regional auszurichten. Um die differenzierten und einzelfallorientierten Leistungen des ambulan-
ten Suchthilfesystems fiir alle Stadtgebiete prasent zu machen, wurden regionale Zustandigkeiten und
damit eine entsprechende Verantwortlichkeit festgelegt. Geschaffen wurden 13 Versorgungsregionen
(Tabelle 6.1), fir die jeweils eine Beratungsstelle die Versorgungsverantwortung bernommen hat. Ziel
dabei war es, Regionen zu schaffen, die sozialrdumlich ausgerichtet und, wenn maoglich, in etwa von
der Einwohneranzahl her vergleichbar sind.

Die Verantwortung erstreckt sich insbesondere auf die Verbesserung der Vernetzung mit anderen sozi-
alen und gesundheitlichen Versorgungsangeboten in der Region, um die Betreuung der einzelnen Kli-
entinnen und Klienten zu verbessern.

DarUber hinaus werden Versorgungsregionen-tbergreifende Angebote vorgehalten, um spezielle Hilfen
fur bestimmte Zielgruppen sicherzustellen. Diese Angebote werden entweder durch spezialisierte Sucht-
hilfeeinrichtungen vorgehalten oder sind integriert in die regional zustdndigen Suchtberatungsstellen.

Um dieser neu eingefiihrten regionalspezifischen Steuerung der hamburgischen ambulanten Suchthilfe
Rechnung zu tragen, wird neben der Stadtteilperspektive auch die Perspektive dieser 13 Versorgungs-
regionen dargestellt. Da vom Statistikamt Nord keine Daten zu den 13 Regionen unmittelbar vorliegen,
jedoch sich die Stadtteile eindeutig auf die 13 Regionen beziehen lassen, wurden die Stadtteildaten zu
Regionen aggregiert.
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1 Stand 1.10.2019: https://www.statistik-nord.de/fileadmin/Dokumente/Datenbanken_und_Karten/Stadtteilprofile/
StadtteilprofileBerichtsjahr2017.xlIsx
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Tabelle 6.1:
Die 13 Versorgungsregionen der ambulanten Suchthilfe, ihre Einwohnerzahl und die
zugehorigen Stadtteile

-
O
(j>)~ Stadtteile Bevolkerung

TU Region 1 Altenwerder, Cranz, Francop, Hausbruch, Moorburg, Neuenfelde, Neugraben-Fischbek 54.012
C

< Region 2 Billstedt, Horn, Marienthal 122.418
Q) Region 3 Jenfeld, Rahlstedt, Tonndorf 132.753

e
O : Altona-Altstadt, Altona-Nord, Bahrenfeld, Finkenwerder, Nienstedten, Othmarschen, Otten-

(7)) Region 4 153.347

b sen, Waltershof

.q: : Allermohe, Altengamme, Bergedorf, Billbrook, Billwerder, Curslack, Kirchwerder, Lohbriigge,

Region 5 131.208
GNIJ 9 Moorfleet, Neuengamme, Ochsenwerder, Reitbrook, Spadenland, Tatenberg, Neuallermohe ’
Q_ Region 6 Eimsbuttel, Harvestehude, Hoheluft-West, Lokstedt, Rotherbaum, Sternschanze 142.188
92}
(q0] Region 7 Kleiner Grasbrook, Steinwerder, Veddel, Wilhelmsburg 60.079
c : Blankenese, Eidelstedt, GroR Flottbek, Iserbrook, Lurup, Niendorf, Osdorf, Rissen, Schnelsen,
@) Region 8 . N 253.143

e Stellingen, Stlldorf
(@) : Alsterdorf, Barmbek-Nord, Barmbek-Stid, Dulsberg, Eppendorf, Grof Borstel, Hoheluft-Ost
e Region 9 Ohlsdorf, Winterhude 224.546

: EiBendorf, Gut Moor, Harburg, Heimfeld, Langenbek, Marmstorf, Neuland, Ronneburg, Sin-

-O Region 10 storf, Wilstorf (VBT
- Redion 11 Bergstedt, Duvenstedt, Fuhlsbittel, Hummelsbuttel, Langenhorn, Lemsahl-Mellingstedt, Pop- 183.273
- 9 penbuttel, Sasel, Volksdorf, Wellingsbuttel, Wohldorf-Ohlstedt ’

I . . _

L st 2 Borgfelde, Eilbek, HafenCity, Hambgrg Altstadt, Hammerbrook, Hohenfelde, Neustadt, 161733

.G_J Rothenburgsort, St. Georg, St., Pauli, Uhlenhorst, Hamm
4": Region 13 Bramfeld, Farmsen-Berne, Steilshoop, Wandsbek 142.524
©

n

6.1 Datengrundlage

Fur die Analyse wurde die jeweils letzte Angabe zu einer Person aus allen 93.665 von den Suchthilfe-
einrichtungen Ubermittelten Datenséatzen der Jahre 2014 bis 2018 (finf Jahre) einbezogen, welche auf
49.753 unterschiedliche Personen bezogen werden kénnen (hiervon 42.945 Klientinnen und Klienten
mit Suchtproblemen). Von diesen wurden Klientinnen und Klienten ausgeschlossen, die inhaftiert sind
und Uber keine Hamburger Meldeadresse auRerhalb der Haftanstalt verfligen, die aulerhalb Hamburgs
leben, die ohne festen Wohnsitz sind und die in einer Eingliederungshilfeeinrichtung untergebracht
sind, ohne eine Hamburger Meldeadresse auRerhalb dieser aufzuweisen. Die Klientinnen und Klienten
ohne Angaben zum Stadtteil wurden proportional zur Verteilung der Klientel mit Angaben auf die Stadt-
teile verteilt. Insgesamt wurden in die Analysen fir Klientinnen und Klienten mit eigenstandigen Sucht-
problemen 35.620 unterschiedliche Personen aufgenommen.

Insgesamt 6.808 Menschen aus dem sozialen Umfeld einer Person mit Suchtproblemen wurden in den
Jahren 2014 bis 2018 in der Suchthilfe beraten. Hier lagen zu 4.954 Personen Angaben zum Hamburger
Stadtteil vor. Bei 635 Personen wurde angegeben, dass diese aufderhalb des Hamburger Stadtgebietes
leben und bei 1.219 fehlte die Angabe zum Stadtteil. Die Personen ohne Angaben zum Stadtteil wurden
auch hier proportional zur Verteilung der Menschen mit Angaben auf die Stadtteile verteilt.

Stadtteil- und regionalspezifische Analysen
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FUr die Stadtteilanalyse wurden die Daten der Stadtteile Allermohe und Neuallermohe zu einem Stadt-
teil zusammengelegt (,, Allermdhe und Neuallermdhe”), sowie dem Statistikamt Nord gefolgt und Gras-
brook und Steinwerder, Waltershof und Finkenwerder, Neuland und Gut Moor, Moorburg und Alten-
werder zu jeweils einem Stadtteil zusammengelegt. Weiterhin wurde der Stadtteil Neuwerk exkludiert,
so dass sich die Analysen auf 98 Stadtteile bzw. zusammengelegte Stadtteile beziehen.

Tabelle 6.2:
In die Analyse einbezogenes Klientel der Jahre 2014 bis 2018

Klient*innen mit
eigenstandigen
Suchtproblemen

Personen aus dem
sozialen Umfeld

Anzahl unterschiedliche Personen- 2014 bis 2018

Personen mit Meldeadresse in einem Stadtteil

Haftanstalt ist Meldeadresse (nicht einbezogen)

auRerhalb Hamburgs (nicht einbezogen)

ohne festen Wohnsitz (nicht einbezogen)

ohne eigene Wohnung in Eingliederungshilfe (nicht einbezogen)

ohne Angabe zum Stadtteil (proportional aufgeteilt und einbezogen)

in die Analyse einbezogen

6.2 Erreichungsgrad fur Stadtteile, Regionen und Hamburg

Der Erreichungsgrad des hier dargestellten Suchthilfesystems fir die in den Jahren 2014 bis 2018
betreuten unterschiedlichen und in die Analyse einbezogenen Personen mit eigenstandigem Suchtpro-
blem liegt bei 19,02 Personen pro tausend Einwohner in der Hansestadt Hamburg.

In der Hamburger Wohnbevdlkerung ist die Altersspanne unter 18 Jahre zu 16 % vertreten und die
Alterspanne Uber 64 Jahre zu 18 %, hingegen finden sich in dem hier dargestellte Suchthilfesystem
diesen Altersgruppe nur zu 6 % bzw. 3 %, welches Erreichungsquoten von 6,84 Personen pro tausend
Einwohner entspricht fir die Altersgruppe bis unter 18 Jahren und 3,34 pro tausend Einwohner fir die
Altersgruppe Uber 64 Jahren. Wird nur die Klientel von 18 bis einschlief3lich 64 Jahren betrachtet und
dies auf die Hamburger Wohnbevolkerung in der identischen Alterspanne bezogen, steigt der Errei-
chungsgrad auf 26,43 Klientinnen und Klienten pro tausend Einwohner und damit ein nahezu identi-
scher Wert, wie in der Stadtteilanalyse fir die Jahre 2005 bis 20092,

Zur Komplexitatsreduktion werden in allen weiteren Analysen die Erreichungsquoten auf die gesamte
Hamburger Wohnbevolkerung bezogen.
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Auf der Gebietsebene der Hamburger Stadtteile variiert der Erreichungsgrad von Klientinnen und Klien-
ten mit eigenstandigen Suchtproblemen stark zwischen 3,98 erreichten Personen pro tausend Einwoh-
ner im Stadtteil Hafencity und 52,71 erreichten Personen pro tausend Einwohner im Stadtteil Harburg.
Insgesamt 21 Stadtteile weisen einen Erreichungsgrad von bis zu 10 Personen pro tausend Einwohner
auf, 46 Stadtteile einen Erreichungsgrad von 10 bis 20 Personen pro tausend Einwohner, 20 Stadt-
teile einen Erreichungsgrad zwischen 20 bis 30 Personen pro tausend Einwohner und 11 Stadtteile
einen Erreichungsgrad zwischen 30 und 53 Personen pro tausend Einwohner auf (siehe Tabellenan-
hang , Stadtteilanalyse). Die Abbildung 6.1 zeigt diese Verteilung geographisch auf.

Die Erreichungsquote flr weibliches Klientel liegt zwischen 0,92 Klientinnen pro tausend Einwohner in
der HafenCity und 19,49 in Moorfleet und liegt damit, wie zu erwarten und in allen Bado Berichten seit
1997 gezeigt, deutlich niedriger als die fir mannliches Klientel, mit Erreichungsquoten zwischen 2,16

2 Qechsler, H., Neumann, E., Verthein, U., Martens, M.-S. (2010): Statusbericht 2009 der Hamburger
Basisdatendokumentation. Auswertungsleistungen und Bericht der Hamburger Basisdatendokumentation 2009. BADO e.
V. (Hrsg.) Ambulante Suchthilfe in Hamburg.
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pro tausend Einwohner im Stadtteil Spadenland und 39,57 in Harburg. Die Erreichungsquoten fiir mann-
liches und weibliches Klientel in einem Stadtteil zeigen einen statistisch hochsignifikanten Zusammen-
hang mit einer sehr grofden EffektgrofRe (Spearmans rho: 0,843, p<0,001). Im Weiteren werden daher
beide Geschlechtergruppen zusammen ausgewertet, um Doppelungen und Komplexitat zu vermeiden.

Die absolute Anzahl an erreichten Personen in einem Stadtteil hdngt erwartungsgemalfd und statistisch
hochsignifikant mit der Anzahl der in diesem Stadtteil lebenden Wohnbevdlkerung zusammen (Korrela-
tion nach Pearson: 0,870, p<0,001). Zwischen der Anzahl der Wohnbevdlkerung und der Erreichungs-
quote pro tausend Einwohner in einem Stadtteil hingegen zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang
(Korrelation nach Pearson: 0,196, p=0,053). Da die Erreichungsquote in einem Stadtteil somit nicht von
der absoluten Zahl der Wohnbevdlkerung eines Stadtteils beeinflusst wird, muss diese fir alle weiteren
Analysen herangezogen werden.

Abbildung 6.1:
Erreichte Klientinnen und Klienten mit Suchtproblemen pro tausend Einwohner des
Stadtteils
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Wie in der Einleitung beschrieben, ist entschieden worden, die hamburgische ambulante Suchthilfe
regionalspezifisch tUber 13 hamburgische Regionen zu steuern. In Abbildung 6.2 sind diese Regionen
geplottet und die Erreichungsgrade pro tausend Einwohner analog zu der Abbildung 6.1 abgetragen. Es
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wird auf Anhieb deutlich, dass die zuvor gefundene starke Variation der Erreichungsquote in der Stadt-
teilanalyse sich in den 13 Regionen deutlich abgeschwacht darstellt. Die geringste Erreichungsquote
pro Region mit 11,92 Personen pro tausend Einwohner ist die Region 11 im Norden Hamburgs und die
hdchste Erreichungsquote findet sich in der Region 7 in der Mitte Hamburgs mit 26,04 Personen pro
tausend Einwohner. Der Anstieg der Erreichungsquoten zwischen Region 11 und Region 7 stellt sich
quasi linear dar (siehe Tabellenanhang , Regionalanalyse”).

Statistische Zusammenhangsmalle, wie bei der Stadtteilanalyse auf der Grundlage der Regionaldaten,
werden nicht dargestellt, da die Anzahl an 13 Regionen die haufig postulierte Beobachtungszahl von 30
deutlich unterschreitet.®

Die beobachteten deutlichen Unterschiede der Erreichungsquoten in den Regionen und starker noch in
den Stadtteilen missten, wie eingangs erwahnt, mit evidenzbasierten Suchtmittelabhangigkeitspréava-
lenzen flr Stadtteile und Regionen in Zusammenhang gebracht werden, um planungs- und steuerungs-
relevante Schllsse zu ziehen. Diese Pravalenzen liegen nicht vor und kénnen, auch aus methodischen
und wohl hauptséachlich finanziellen Griinden, nie vollstandig kleinrdumig vorliegen. Zusétzlich sei an
dieser Stelle drauf hingewiesen, dass die unterschiedlichen Erreichungsquoten ebenfalls nicht mit der
in 2017 erfolgten regionalen Ausrichtung der Suchthilfe erklart werden kénnen.

Die bisher dargestellten Erreichungsquoten sind nicht zu verwechseln mit , Abhdngigkeitsquoten”
eines Stadtteils oder einer Region. Erreichungsquoten kénnen durch eine Vielzahl an Faktoren bedingt
sein, wie zum Beispiel der Attraktivitat des Angebotes fir bestimmte sozio-kulturelle Schichten, Pro-
blemlagen in einer Region oder in einem Stadtteil jenseits von Suchtproblematik, Offnungszeiten und
Personalkapazitaten der Einrichtungen, Nahe der Suchthilfeeinrichtung (eher zu vernachlassigen in
einer GroRstadt mit gut ausgebautem OPNV), Stigmatisierung der Suchthilfe durch das sozio-kulturelle
Umfeld, , Justizdruck” und vielem mehr.
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3 David, F.N. (1938).Tables of the ordinates and probability integral of the distribution of the correlation coefficient in small
samples. Cambridge: Cambridge University Press.
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Abbildung 6.2:
Erreichte Klientinnen und Klienten mit Suchtproblemen pro tausend Einwohner der
Region

Region 3
17,12
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6.3 Sozialmonitoring und Statusindex und Erreichungsquote

Es liegt umfassende Evidenz vor, dass Suchtmittelabhdngigkeit mit Arbeitslosigkeit, ALG 2 und Armut
statistisch gesehen haufig zusammenfallt.* Ohne hier Wirkungskausalitdten beschreiben zu koénnen,
wird im Folgenden versucht, das veroffentlichte Sozialmonitoring® der Hansestadt Hamburg auf Stadt-
teilebene darzustellen und dieses in Zusammenhang zu bringen mit den oben beschriebenen, stark
unterschiedlichen Erreichungsquoten in den Stadtteilen.

Das Ziel des Sozialraummonitorings ist es ,,sozialraumliche Unterschiede innerhalb der Stadt zu erken-
nen und potenziell unterstitzungsbedurftige Quartiere zu identifizieren”. Dazu bedient sich das Sozial-
raummonitoring der 941°¢ statistischen Gebiete der Hansestadt Hamburg ,,um statistische Gebiete zu
identifizieren, in denen ggf. kumulierte Problemlagen zu vermuten sind”. Das Sozialraummonitoring soll
als Friihwarnsystem dienen.

Das Sozialraummonitoring hat sogenannte ,, Aufmerksamkeitsindikatoren” definiert, die sich aus fol-
genden 7 Indikatoren zusammensetzen:

. Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund”

.Kinder von Alleinerziehenden”

+SGB-II-Empfanger/-innen und Empfanger/-innen nach AsylbLG"”
LArbeitslose”

.Kinder in Mindestsicherung”

»Mindestsicherung im Alter”

»Schulabschlisse”

Nooaksowd =

Aus diesen Indikatoren werden Statussummen berechnet,” auf deren Grundlage jedes Gebiet einer Sta-
tusindexklasse zugeordnet wird. Die Statusindexklasse ,,hoch” wird erreicht, wenn die Statussumme
groRer als -5,77 ist, die Statusindexklasse , mittel” liegt zwischen -5,77 bis +5,77, die Klasse , niedrig”
zwischen ,mehr als +5,77 bis +8,66" und ,sehr niedrig” bei ,,mehr als +8,66".

Das Sozialraummonitoring identifiziert die Statusindexklasse flr jedes statistische Gebiet, jedoch nicht
aggregiert fur die Stadtteile. Fir diesen Bericht wurde die Tabelle C.3 , Indikatoren auf Ebene der Sta-
tistischen Gebiete (z-\Werte)” auf die Stadtteile aggregiert.
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Auf der Ebene der statistischen Gebiete erflllten laut dem Bericht 2018 zum Sozialmonitoring 9 % das
Kriterium eines sehr niedrigen Sozialstatusindex, 9,3 % eines niedrigen, 63,9 % eines mittleren und
17,8 % eines hohen. Auf der von uns berechneten Stadtteilebene zeigt sich, dass auch hier die Varianz
geringer ausfallt und, wie schon oben erwahnt bei der Zusammenfassung der Erreichungsquoten von
Stadtteilen zu Regionen, es einen Trend zur Mitte gibt. Auf der Stadtteilebene erfiillen 3,1 % das Krite-
rium fr einen sehr niedrigen Sozialstatusindex, 10,2 % der Stadtteile das Kriterium fir einen niedrigen
Sozialstatusindex, 73,5 % flr einen mittleren und 13,3 % flr einen hohen Sozialstatusindex (Abbildung
6.3).

4 Siehe dazu die Veroffentlichungen von Prof. em. Dr. phil. Dieter Henkel und weiteren.

5  Wir nehmen Bezug auf das ,Sozialmonitoring, Integrierte Stadtteilentwicklung, Ergebnisbericht, Karten- und Tabellenband
2018 Anhang”; Online im Internet, 01.10.2019: https://www.hamburg.de/contentblob/11944786/58e44c15f116a5a98d759a
ba0c364d72/data/d-sozialmonitoring-2018-langfassung.pdf

6 Von den 941 statistischen Gebieten flieRen 848 ins Sozialraummonitoring ein, da nur statistische Gebiete mit mindestens
300 Einwohnerinnen oder Einwohnern einbezogen werden.

7  Anhand der Abweichung vom Landesmittelwert und der Standardabweichung werden die 7 Indikatoren z-transformiert und
dann aufsummiert, , sodass jedem statistischen Gebiet ein Kennwert zugewiesen wird, der den Status eines statistischen
Gebiets ins Verhéltnis zum hamburgischen Durchschnitt setzt. Dieser Kennwert bildet die Statussumme und stellt die
Grundlage fir die Zuordnung zu einer der Statusindexklassen (hoch, mittel, niedrig oder sehr niedrig) dar. Die Einteilung in
eine der Statusindexklassen wird dabei durch die Anzahl der Standardabweichungen bestimmt”.
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Abbildung 6.3:
Stadtteilbezogener Statusindex der Aufmerksamkeitsindikatoren auf der Grundlage des
hamburgischen Sozialraummonitorings 2018 fiir die statistischen Gebiete
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Um der groben Klassifizierung der Statusindexklassen mit dem Trend zur Mitte entgegenzuwirken wer-
den sich im Folgenden alle Analysen auf den Mittelwert des Sozialindex pro Stadtteil beziehen, der eine
weit groRere Variabilitat aufweist und dadurch der beobachteten groéfReren Varianz der Erreichungsquo-
ten in den Stadtteilen besser entspricht.

Es liegt nahe, die Korrelationskoeffizienten zwischen Sozialindex und der Erreichungsquote zu betrach-
ten, um zu Uberprifen, inwieweit ein bedeutender und starker Zusammenhang zwischen diesen exis-
tiert. Es zeigt sich, dass die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson (r=0,65, p<0,0001) als auch die
Rangkorrelation nach Spearman (r= 0,697 p<0,0001) sehr starke Effekte aufzeigen und hochsignifikant
abgesichert sind. Die Erreichungsquoten stehen also in einem starken Zusammenhang mit dem Sozi-
alindex in einem Stadtteil. Das Abbildung 6.4 zeigt diesen Zusammenhang grafisch auf: je grof3er die
Problemlagen laut Sozialindex flr einen Stadtteil sind, desto hoher sind die Erreichungsquoten.

Die Abbildung 6.4 weist jedoch auch darauf hin, dass es Abweichungen vom Erwartungswert der Errei-
chungsquote bezogen auf den Sozialindex gibt, der Sozialindex die Erreichungsquoten also nicht voll-
standig erklaren kann. Abgesehen davon, dass es in der Realitat nie eine Korrelation von 1,0 geben
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kann, konnten diese Abweichungen darauf hinweisen, dass der Sozialindex bestimmte Problemlagen
nicht erfasst, die BADO Messfehler aufweist oder aber diese Abweichungen steuerungs- und pla-
nungspolitische Bedeutung haben. Dies muss sicher zwischen freien Tragern und dem Fachreferat
intensiv diskutiert werden, wenn denn der Wunsch bestehen sollte, eine sehr starke Annaherung der
Erreichungsquoten bezogen auf den Sozialindex zu erreichen.

Zusammenfassend ist es gelungen, einen Grof3teil der Varianz der Erreichungsquote im Stadtteil durch
den Sozialindex aufzuklaren. Die Erreichungsquote scheint zu einem grofRen Teil sinnhaft erklart und
unterflttert durch den auRRerordentlich hohen korrelativen Zusammenhang; sie hangt also nicht mehr
im luftleeren Raum.

Abbildung 6.4:

Stadtteilbezogener mittlerer Sozialindex der Aufmerksamkeitsindikatoren und
Erreichungsquote pro tausend Einwohner flir Personen mit eigenstandigen
Suchtproblemen
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In Abbildung 6.5 ist der mittlere Sozialindex pro Einwohner auf die 13 Regionen bezogen abgebildet.
Auch hier zeigt sich der Trend zur Mitte. 12 Regionen fallen in die mittlere Statusindexklasse und nur
eine in die Klasse niedrig (Region 7). Das Konzept der Kategorisierung zu Indexklassen zeigt sich auch
hier als nicht tragend und wird im Folgenden nicht weiterverfolgt. Der Sozialindex weist eine Spanne
von -3,65 fir die Region im Norden Hamburgs auf, in der wir auch die niedrigsten Erreichungsquoten
feststellen und 7,82 in der Region 7 in der Mitte Hamburgs, in der wir wiederum die hochsten Errei-
chungsquoten beobachten. Die Verteilung der weiteren Erreichungsquoten in Bezug auf den Sozialin-
dex erfolgt quasi linear und stark zusammenhéngend (siehe Tabellenanhang , Regionalanalyse”).

Abbildung 6.5:

Auf die Regionen bezogener Statusindex der Aufmerksamkeitsindikatoren auf der
Grundlage des hamburgischen Sozialraummonitorings 2018 flir die statistischen
Gebiete
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Der Erreichungsgrad von Alkoholklientel zeigt starke Unterschiede zwischen den Stadtteilen auf. Fr
den Stadtteil Billwerder liegt dieser bei 1,29 Personen pro tausend Einwohner und fir Harburg bei 19,10
Personen pro tausend Einwohner.

Die Korrelation des mittleren Statusindex pro Stadtteil und der Erreichungsquote pro Stadtteil liegt im
mittleren Effektstarkebereich, statistisch sehr hoch abgesichert (Pearson: r=0,440, p<0,001, Spear-
man: r= 0,597, p<0,001).

Auf der Ebene der 13 Regionen zeigen sich Erreichungsquoten von 4,42 Personen pro tausend Einwoh-
ner in Region 11 und 8,26 in Region 10.

Abbildung 6.6:
Alkoholklientel pro tausend Einwohner in den Regionen
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Der Erreichungsgrad von Opioidklientel zeigt starke Unterschiede zwischen den Stadtteilen auf. Fir den
Stadtteil Nienstedten liegt dieser bei 0,0 Personen pro tausend Einwohner und fir die Veddel bei 12,11
Personen pro tausend Einwohner.

Die Korrelation des mittleren Statusindex pro Stadtteil und der Erreichungsquote pro Stadtteil liegt im
sehr hohen Effektstarkebereich, statistisch hoch abgesichert (Pearson: r=0,757, p<0,003, Spearman:
r= 0,709, p<0,007).

Auf der Ebene der 13 Regionen zeigen sich Erreichungsquoten von1,94 Personen pro tausend Einwoh-
ner in Region 11 und 6,52 in Region 7.

Abbildung 6.7:
Opioidklientel pro tausend Einwohner in den Regionen
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Der Erreichungsgrad von Cannabisklientel zeigt starke Unterschiede zwischen den Stadtteilen auf. Fir
die Stadtteile Spadenland und Reitbrook liegt dieser bei 0,0 Personen pro tausend Einwohner und fir
Bergedorf bei 10,34 Personen pro tausend Einwohner.

Die Korrelation des mittleren Statusindex pro Stadtteil und der Erreichungsquote pro Stadtteil liegt im
mittleren bis hohen Effektstarkebereich, statistisch hoch abgesichert (Pearson: r=0,505, p<0,001, Spe-
arman: r= 0,550, p<0,001).

Auf der Ebene der 13 Regionen zeigen sich Erreichungsquoten von 3,00 Personen pro tausend Einwoh-
ner in Region 11 und 5,91 in Region 7.

Abbildung 6.8:
Cannabisklientel pro tausend Einwohner in den Regionen
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Der Erreichungsgrad von Glicksspielklientel zeigt starke Unterschiede zwischen den Stadtteilen auf.
Fir die Stadtteile Spadenland, Reitbrook, Nienstedten, Billorook, Bergstedt, Francop, Altengamme,
Moorburg und Altenwerder sowie Moorfleet liegt dieser bei 0,0 Personen pro tausend Einwohner und
fur Bergedorf bei 3,06 Personen pro tausend Einwohner.

Die Korrelation des mittleren Statusindex pro Stadtteil und der Erreichungsquote pro Stadtteil liegt
im hohen Effektstarkebereich, statistisch hoch abgesichert (Pearson: r=0,596, p<0,001, Spearman: r=
0,670, p<0,001).

Auf der Ebene der 13 Regionen zeigen sich Erreichungsquoten von 0,59 Personen pro tausend Einwoh-
ner in Region 11 und 1,49 in Region 13.

Abbildung 6.9:
Glicksspielklientel pro tausend Einwohner in den Regionen
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Der Erreichungsgrad von Kokainklientel zeigt starke Unterschiede zwischen den Stadtteilen auf. Fir die
Stadtteile Spadenland, Francop, Wohldorf-Ohlstedt liegt dieser bei 0,0 Personen pro tausend Einwoh-
ner und flr Moorfleet bei 7,09 Personen pro tausend Einwohner.

Die Korrelation des mittleren Statusindex pro Stadtteil und der Erreichungsquote pro Stadtteil liegt
im hohen Effektstarkebereich, statistisch hoch abgesichert (Pearson: r=0,524, p<0,001, Spearman: r=
0,571, p<0,001).

Auf der Ebene der 13 Regionen zeigen sich Erreichungsquoten von 1,25 Personen pro tausend Einwoh-
ner in Region 11 und 3,26 in Region 7.

Abbildung 6.10:
Kokainklientel pro tausend Einwohner in den Regionen
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7. Tabellenanhang'

(@)
C
(4o Datengrundlage
£ Alkohol Cannabis Glucksspiel Angehorige Gesamt?
C Geschlecht Personen 1 6 1 1 i
(qo} unbekannt Betreuungen 1 6 1 1 11
(e tmlieh Personen 2.668 1.777 2.846 1.393 509 399 10.331
m Betreuungen 3.124 1.978 3.820 1.642 554 405 12.313
— weiblich Personen 1.390 437 1.006 319 63 1.193 4.852
E Betreuungen 1.622 486 1.320 372 66 1.232 5.576
D @esami: Personen 4.059 2214 3.858 1.713 572 1.593 15.068
Betreuungen 4.747 2.464 5.146 2.015 620 1.638 17.900
@© Uberlappung der | 2017 1519 632 2.443 613 185 141 5.790
I_ Klientel aus 2018 | 2016 745 214 1.840 237 69 38 3.239
i G VEHERTER |2 429 1 1.444 115 32 25 2198
2014 279 58 1.200 61 18 14 1.652
2013 187 ek} 994 44 14 8 1.297
2012 149 25 837 28 11 ) 1.061
2011 115 20 692 19 8 8 860
2010 91 15 554 9 6 2 680
2009 69 © 444 B 4 1 534
2008 58 7 361 4 8 1 435
2007 41 2 289 4 2 0 339
2006 35 1 229 3 2 0 271
2005 23 1 185 2 1 0 213
2004 9 0 127 1 0 0 138
2003 7 0 87 0 0 0 94
2002 4 0 68 0 0 0 72
2001 1 0 52 0 0 0 53
2000 0 0 38 0 0 0 38
1999 0 0 28 0 0 0 28
1998 0 0 15 0 0 0 15
1997 0 0 10 0 0 0 10
Uberlappung der | in der BADO 55,1% 403% 78,5% 49,0% 40,9% 13,6 % 51,1%
Klientel aus 2018 | nicht in der BADO 44,9% 59,7 % 216% 51,0% 59,1% 86,4 % 48,9%
mit den Vorjahren  "qcamt N 4.059 2214 3.858 1.713 572 1.593 15.194
Mehrfachbetreu- in einer Einrichtung 92,2 % 95,9 % 85,4 % 92,0 % 97,0 % 99,0 % 92,3 %
ungen in zwei Einrichtungen 6.9 % 3.7% 11,9% 7.2% 3.0% 1.0% 6,6 %
in drei Einrichtungen 0,8% 0,4 % 22% 0,6 % 0,0% 0,0 % 0,9%
> drei Einrichtungen 0,1% 0,0% 0,6 % 0,2% 0,0% 0,0 % 0.2%
Gesamt N 4.059 2.214 3.858 1.713 572 1.593 15.194
nlich weiblich Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Probleme der Alkohol 6.234 64,3 % 2.442 68,8 % 8.683 65,5 %
(Bh‘;g:;;ec;;:ti%:) Cannabis 4836 49,9% 1276 359% 6.119 46,2%
Opioide 2.846 29,4 % 1.006 28,3 % 3.858 29,1 %
Kokain 3.424 35,3 % 977 27,5% 4.407 33,2%
Crack 1.279 13.2% 537 16,1 % 1.820 13,7 %
Halluzinogene 648 6,7 % 185 52 % 838 6,3 %
Amphetamine 1.421 14,7 % 533 15,0 % 1.959 14,8 %
Sedativa 1.321 13,6% 592 16,7 % 1.916 14,5%
Essstoérung 125 1,3% 379 10,7 % 504 3.8%
Gllcksspiel 1.504 15,5 % 169 4,8% 1.676 12,6 %
Anderes 151 1,6 % 102 29% 255 1.9%
Gesamt N 9.696 3.550 13.255

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 2018 inklusive der
Angehorigen.
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Betreuungs- illegale Drogen 473,6 101,3 361,9 139,1 200,8 156,8
dauer derabge- | jogalg Drogen 1835 182,0 183,0 136,1 626,0 208,7
schlossenen
Betreuungen suchtmittel-tibergreifend 108,2 121,4 113,0 116,1 122,2 17,7
g;?giz:;g:n Betreuung Substituierter 112,8 71,0 98,7 416,2 375,1 406,7
Jugendberatung 64,4 14,3 49,8 65,0 135,1 84,5
Beratung JVA 50,8 1,0 50,2 83,5 196,4 91,6
Eingliederungshilfe 140,8 1731 146,2 210,9 407,5 2444
Gesamt 123,2 129,7 125,3 197.,8 240,4 207,6
Gesamt N 2.164 1.058 3.222 2.307 692 2.999
Kostentréger pauschal/institutionell finanziert 89,6 % 94,0 % 91,1 % 94,1 % 94,4 % 94,2 %
?l\?l:aﬁ?fg:;:r:]t?/vort) Selbstzahler 2,9% 33% 31% 01% 01% 01%
Rentenversicherung 7,5 % 8,0% 7,7 % 1,0% 1.2% 1,0%
Krankenversicherung 1.2% 2,8% 1,7% 0,4% 0,5% 0,4 %
Sozialhilfe/Jugendhilfe 5,6 % 2,4 % 4,5% 53 % 4,6 % 51%
sonstige 0,3% 0,1% 0,3% 0,2% 02% 0,2%
Gesamt N 2.929 1.558 4.487 3.391 1.213 4.604
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 52% 0,5% 3.5% 12,2% 3.6% 9.9%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 8,1% 7.6 % 8,0% 29% 32% 3.0%
Arbeitgeber/Betrieb 21% 1.1% 1.7% 0,3% 0,0% 0,2%
andere Klientinnen und Klienten 1,8% 1,9% 1,8% 4,4 % 9,7% 5,8 %
medizinische Versorgung, inkl.Psychiatrie 16,9 % 15,6 % 16,5 % 18,1 % 15,8 % 17,5 %
Einrichtungen der Suchthilfe 23,0% 24,1 % 23,4% 20,6 % 16,7 % 19,6 %
Selbsthilfegruppen 1,0% 0,9% 1,0% 0,0 % 0,0% 0,0 %
Schule 0,0% 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 0,8 % 2,2% 1,3% 1,0% 0,8% 0,9 %
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 1,4% 0,5% 1,0% 0,5% 0,4% 0,4 %
Arbeitsagentur 0,2% 0,3% 0,2% 0,0% 0,2% 0,1%
Offentliche Einrichtungen 1,7 % 1.2% 1,5% 0,4 % 0,6 % 0,5%
StraRenverkehrsbehorde/Fiihrerscheinstelle 0,5% 0,0 % 0,3% 0,2 % 0,1% 0,1 %
sonstiges 4,5 % 6,7 % 5,3% 3.4% 3,9% 3,56%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 32,7 % 371 % 34,2 % 36,0 % 44,8 % 38,3 %
Gesamt N 2.799 1.513 4.312 3.019 1.077 4.096
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 5,56 % 4,2 % 5,0 % 23,4 % 34,6 % 26,4 %
i [ Gler elfgre- Ambulante Betreuung/Beratung 84,5% 92,0% 87,1% 52,4% 59,0% 54,1%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 8,5 % 9,6 % 89% 0,7% 0,9% 0,7 %
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 %
Ambulante medizinische Behandlung 4,0% 3,6 % 3,8% 2,0% 14,0 % 52 %
Adaption 0,0% 01% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,8% 0,1 % 0,6 % 0,3% 0,1% 0,2%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,3% 0,2% 0,3% 2,0% 2,6 % 2,2%
Stationare Eingliederungshilfe 6,1 % 3,0% 5,0% 6,6 % 57 % 6,3 %
Jugendspezifische Hilfen 0,0% 0,4% 0,1% 0,0% 0,7% 0,2%
Entgiftung/Entzug 1,6 % 2,4 % 1,9% 0,4 % 0,6 % 0,5%
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 7.5% 6.1 % 7.1 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 38,8 % 32,4 % 37,1 %
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 0,0 % 0,2% 0,1% 0,1% 03% 0,2%
Arbeits- und Beschéaftigungsprojekte 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1%
Aufsuchende Arbeit 3,6 % 1,7 % 3,0% 1.1 % 13,8% 4,4 %
Externe Haftbetreuung 3,0% 0,3% 2,1% 9,4 % 7.1 % 8,8%
Selbsthilfegruppe 1.1% 1,8% 1,3% 0,1% 0.4 % 0,2%
sonstiges 1.2% 1,6 % 1,4% 3,8% 1,1 % 3,1%
Gesamt N 2.937 1.559 4.496 3.417 1.219 4.636
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Alkohol Opioide

UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 3,0% 22% 2,7% 7,7 % 24,7 % 12,2%
o Ezgs:;;‘ii/n Ambulante Betreuung/Beratung 51% 53% 52% 21% 7.9% 37%
£ (Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 1.2% 4,0% 22% 0,1 % 0,8% 0,3%
C Ganztégig ambulante Rehabilitation 0,8% 1.1% 0,9% 0.3 % 0.2% 0,3%
CU Ambulante medizinische Behandlung 7,0% 6,5 % 6,8% 6,4 % 11,8% 7,9%
C Stationare medizinische Behandlung 2,0% 2,1% 2,0% 1,2% 3.8% 1,9%
q) Stationare Rehabilitation 2,0% 2,4 % 2,2% 1,7% 2,7% 1,9%
— Adaptionseinrichtung 0,8% 1,2 % 0,9% 0,5% 0.8% 0,6 %
E Ambulantes betreutes Wohnen 1.2% 0,9 % 1.1% 1.3% 2,1% 1,5%
Q Ambulante Eingliederungshilfe 1.2% 0,7% 1,0% 0,7% 1.1% 0,8%
Stationare Eingliederungshilfe 1,8% 1,0% 1,6% 3,1% 3,0% 3,1%

cc Jugendspezifische Hilfen 0,2% 0,7% 0,4 % 0,3% 1.4% 0,6 %
I_ Entgiftung/Entzug 10,8 % 11.1% 10,9 % 51% 77% 5,8%
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 47,6 % 46,6 % 47,3 %

Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 12,1 % 5,8 %

Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 10,2 % 20,7 % 13,.9% 4,3% 7.0% 5,0%

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 2,0% 0,9% 1,6% 0,9% 1,5% 1.1%

Aufsuchende Arbeit 0,9% 1,0 % 0,9% 0,4 % 1,9 % 0,8%

Externe Haftbetreuung 0,2% 0,0% 0,2% 0,8 % 1,0% 0,9 %

Selbsthilfegruppe 11,0% 13,0% 11,7% 1.4% 1.9% 1,5%

Familie 4,7 % 3,8% 4,4% 3,6 % 9,6 % 52%

Arbeitgeber, Betrieb 2,2% 1.3% 1,9% 11 % 1,0% 1.1%

Schule 0,0% 0,1% 0,0% 0,2% 0,8% 0,3%

Medizinische Behandlung 8,4% 10,3 % 9,0% 82% 11,6 % 9,1%

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 2,9% 2,4% 2,8% 2,7% 72% 3,9%

Pflegeheim 0,3% 0,3% 0,3% 0,1% 0,4% 0,2%

Sozialpsychiatrischer Dienst 0,7 % 0,8% 0,7% 0,3% 0,6 % 0,4 %

Schuldnerberatung 1.8% 0,9% 1,5% 2,3% 28% 2,4%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

9 9 9 9 9 9
Erziehungsberatung etc.) o/ % 2o 1% U250 2A 1455
Jugendhilfe 0,6 % 0,9% 0,7 % 0,6 % 1,0% 0,7 %
ASD/Jugendamt 1.1% 4,8% 2,4% 1.0% 82% 2,9%
Soziale Verwaltung 0,7% 0,3% 0,6 % 0,8% 0,6 % 0,7%
Wohnungsamt, 5 o 3 o 3 o
Wohnungsbaugesellschaften 5% 2% % 20 25 2%
ggggﬁfgtgmge.rsgememschaft 6,9% 4,6% 6,1% 87% 8,6% 8,7%
Stralkenverkehrsbehorde/ o o N o o
Flhrerscheinstelle/MPU-Stelle e i DR % B %
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 4,7 % 0,9 % 3,4 % 6,5 % 5,8% 6,3 %
Kosten-, Leistungstrager 4,8% 2,4% 3,.9% 8,4% 6,0% 7,.8%
sonstiges 55% 4,2 % 5,1 % 8,2% 9,5% 8,5%
keine ergénzende Betreuung 40,5 % 35,0 % 38,6 % 27,9 % 17,8% 25,2 %
Gesamt N 2111 1.160 3.271 2.489 904 3.393

Art der Been- regulare Beendigung 38,7 % 40,0 % 39,2 % 28,2 % 29,2% 28,4 %

digung der : K K R

S S::g:’;gEL;;‘rgici‘:Lcnzwe'te“’erm'tt'“”g n 22.9% 215% 22,4% 15,1% 16,0% 15,3%
Beendigung durch Einrichtung 2,6 % 2,1 % 2,4 % 5,9 % 3,7% 5,4 %
formelle Beendigung durch Klientin/en 4,9% 6,2 % 5,3% 54 % 52 % 54%
Se,\‘:zzﬁzng dureh Kontaktverlust tber 208% 298% 29.8% 37.3% 429% 386%
Haft 0,1% 0,0 % 0,1% 2,5% 0,6 % 2,0%
Abschiebung / Haftverlegung 0,8 % 0,2 % 0,6 % 4,6 % 0,3% 3,6 %
Tod 0,3% 0,2% 0,3% 1.0% 2,1% 1.2%
Gesamt N 2.029 1.019 3.048 2.037 630 2.667
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Alkohol Opioide

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Weiterbetreu- Niedrigschwellige Hilfen 0,7 % 1.3% 0,9% 8,1 % 7.1% 7.8% m
ungen inanderen [ Arhjante Betreuung/Beratung 6,0% 6,6% 6,2% 43% 9,5% 5,5 % o
suchtspezifischen
Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 42% 43% 42% 1,0% 12% 11% D
(Mehrfachantwort) | Ganztigig ambulante Rehabilitation 1,6% 3,0% 2,1% 0,4% 0,5% 0,4% —
Ambulante medizinische Behandlung 1,3% 1,3% 1,3% 0,9% 2,6% 1,3% CT
Stationare medizinische Behandlung 1,8% 2,8% 2,1% 1,5% 2,4% 1,7 % 3
Stationére Rehabilitation 16,7 % 16,0 % 16,5 % 8,0% 83% 8,1% m
Adaptionseinrichtung 0,6 % 03% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 3
Ambulantes betreutes Wohnen 1.4 % 0,0% 0,9% 1,2% 1.7 % 1,3% j
Ambulante Eingliederungshilfe 0,2% 0,3% 0,2% 0,6 % 0,5% 0,6 % m
Stationare Eingliederungshilfe 52% 2,0% 4,1 % 7,0% 52% 6,6 % 3
Jugendsperzifische Hilfen 0,4 % 1,5% 0,8% 0,0% 1,7% 0,4 %
Entgiftung/Entzug 10,0 % 8,1% 9,3% 5,4 % 5,9% 5,5% CQ
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 48,5 % 50,4 % 48,9 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 6,5 % 7.1 % 6,7 %
gi‘r’;:ijltjs;he/ FRICR I 6,6% 16,3% 9,9% 16% 47% 24%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,4% 0,3% 0,4% 0,1% 02% 0,2%
Aufsuchende Arbeit 0,1 % 0,0% 0,1% 0,1 % 0,5% 0,2%
Externe Haftbetreuung 0,3% 0,0% 0,2% 2,5% 1,2 % 2,2%
Selbsthilfegruppe 15,8 % 21,7 % 17,8 % 1,2% 2,6% 1,6 %
sonstiges 3.2% 3.3% 3.2% 4,0 % 4,0% 4,0 %
keine Weiterbetreuung 35,4 % 27,8% 32,8% 17,4 % 10,4 % 15,7 %
Gesamt N 1.174 607 1.781 1.362 423 1.785
Auflagen fir die keine 87,6 % 92,6 % 89,4 % 84,6 % 88,4 % 85,6 %
Bt Krankenkasse/Rentenversicherer 1.9% 1.5% 1.7% 8,5% 5,5% 7,7%
Justiz 4,4 % 0,5% 3,0% 54 % 4,4% 52%
Arbeitgeber 1,9% 1,0% 1,5% 0,2% 0,0% 0,1%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 2,1% 1.1% 1.8% 0,5% 0,3% 0,5 %
Arbeitsagentur 0,2% 0,1 % 0,2% 0,0 % 0,1% 0,0%
Schule 0,0% 01% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 0,5% 2,4% 1.1% 0,1% 1,1 % 0,4%
StraRenverkehrsbehdrde/Fihrerscheinstelle 0,9% 0,1% 0,7 % 0,3% 0,1% 0,2%
sonstige offentliche Einrichtungen 0,5% 0,6 % 0,6 % 0,4 % 0,1% 0,3%
Gesamt N 2.691 1.440 4.131 2.988 1.082 4.070
Bezirk des Wohn- | Hamburg-Mitte 10,9 % 10,4 % 10,7 % 13,8 % 15,4 % 14,2 %
g:rssg‘: betreuten [ ajiong 12,7% 17,6% 14,4% 17,4% 132% 163%
Eimsbiittel 10,9 % 15,4 % 12,5% 8,5% 72% 82%
Hamburg-Nord 13,3% 12,5% 13,1% 14,4 % 12,0% 13,8 %
Wandsbek 19,0 % 17,3% 18,4 % 14,8 % 16,7 % 15,3 %
Bergedorf 11,6 % 7.1% 10,1 % 8,3% 6,0% 7,7 %
Harburg 7,6 % 7.5% 7,6 % 6,8 % 8,4% 7.2%
auBerhalb Hamburg 8,7% 9,7% 9,0% 5,9% 6,7% 6,2%
ohne festen Wohnsitz 54 % 2,3% 4,3% 10,0 % 14,4 % 11,2%
Gesamt N 2.485 1.315 3.800 2.642 935 3.577
weitere Haupt- Alkohol 56,5% 53,5% 55,7%
GlreEmiRELEi Cannabis 63,1% 51,0% 59,9%
probleme der
Betreuten Kokain 69,3% 63,0% 67,7%
(Mehrfachantwort) | crack 415% 47,1% 43,0%
Halluzinogene 16,0% 12,8% 15,2%
Amphetamine 22,2% 21,9% 22,1%
Sedativa 2,3% 58% 3,5% 38,8% 41,0% 39,4%
Essstérung 0,8% 7.8% 32% 2,5% 13,3% 5,3%
Glicksspiel 7,5% 2,1% 5,7 % 7.8% 2,2% 6,3%
Gesamt N 2.668 1.390 4.058 2.846 1.006 3.852
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Alkohol Opioide
UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C weit_ere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 68,7 % 60,0 % 67,8 % 66,7 % 100,0 % 69,0 %
(v} bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 3,8% 6,7 % 41% 10,6 % 0,0% 9,9%
£ GIL:JckpieI/PC— GroRes Spiel der Spielbank 6,9 % 6,7 % 6,8 % 9.1 % 20,0 % 9,9%
cC Ss;eéee/t':efgﬁt Wetten 13,7% 0,0% 12,3% 9.1% 0,0% 8,5%
CU (Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 1,5% 6,7 % 2,1% 7,6 % 0,0% 7,0%
C Online-Wetten 3,8% 0,0 % 3,4% 6,1% 0,0% 5,6 %
q) Anderes Online Glicksspiel 5,3% 13,3 % 6,2 % 6,1 % 0,0% 5,6 %
— PC Spiele/PC Online Spiele 12,2% 20,0% 13,0 % 19,7 % 0,0% 18,3 %
E Internet 7.6% 6,7% 7,5% 15,2% 00% 14,1%
Q Gesamt N 131 15 146 66 5 71
Alter zu 46,6 48,3 47,2 42,2 40,8 41,8
© Betreuungsbeginn | Gesamt N 2.668 1.390 4.058 2.846 1.006 3.852
F Alter in Kategorien | bis 18 0,3% 0,7 % 0,4 % 0,4 % 0,6 % 0,4 %
18-27 5,4 % 3,1% 4,6 % 6,6 % 6,1% 6,5 %
28-35 12,7 % 10,3 % 11,9% 16,0 % 20,1% 17.1 %
36-45 21,8% 21,0% 21,5% 31,3% 33,5% 31,8%
46-60 44,1 % 45,8 % 44,7 % 39,6 % 35,2 % 38,4 %
>60 15,7 % 19.1% 16,8 % 6,2% 4,5% 5,7%
Alter bei Nikotin 15,2 15,5 15,3 13,6 134 13,6
Bl e Alkohol 153 16,0 15,6 145 149 146
Cannabis 15,6 15,4 155
Opioide 21,6 20,6 21,4
Kokain 21,4 20,5 21,2
Crack 26,7 25,2 26,3
Halluzinogene 18,3 17,5 18,2
Amphetamine 20,1 18,9 19,8
Sedativa 35,3 29,8 32,5 23,2 22,0 22,9
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 23,1 30,7 23,8 24,1 26,3 24,4
Kleines Spiel der Spielbank 19,8 13,0 18,4 28,7 28,7
GroRes Spiel der Spielbank 23,2 22,0 23,0 20,2 16,0 19,6
Wetten 24,2 24,2 17,5 17,5
Lotterieprodukte 23,8 23,8
Online-Wetten 26,7 26,7 17,0 17,0

Anderes Online Glicksspiel

(Pokern, Roulette etc.) 28 iz e Sy S
PC Spiele/PC Online Spiele 24,4 9,0 23,5 16,3 9,0 15,9
Internet 29,1 13,5 26,7 19,1 10,0 18,5
Alter bei Nikotin 17,3 18,1 17,6 14,7 14,4 14,6
Storungsbeginn | Ay onol 28,9 33,4 30,5 20,1 21,7 20,5
Cannabis 16,8 16,4 16,7
Opioide 22,7 21,6 22,4
Kokain 22,7 21,6 22,5
Crack 27,3 25,0 26,7
Halluzinogene 18,4 17,0 18,1
Amphetamine 20,3 19,2 20,0
Sedativa 40,6 34,5 37,1 24,8 231 24,3
Essstérung 27,2 211 21,8 24,6 17,5 20,0
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 26,7 36,9 27,7 26,4 24,8 26,3
Kleines Spiel der Spielbank 19,8 39,0 23,6 24,0 24,0
Grofes Spiel der Spielbank 23,8 22,0 23,6 21,0 18,0 20,5
Wetten 30,5 30,5 16,0 16,0
Lotterieprodukte 32,3 24,0 30,3
Online-Wetten 32,6 32,6 17,0 17,0
ér;ie;z)()nline Glicksspiel (Pokern, Rou- 28,7 445 35,0 30,0 30,0
PC Spiele/PC Online Spiele 28,9 9,0 26,9 21,1 21,1
Internet 49,5 15,0 28,8 875 875
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Alkohol Opioide

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Motivation zur gar nicht 11,1% 8,2 % 10,0 % 8,2 % 53% 7,4 %
Konsumreduktion [\ ¢ g 12,2% 87% 11,0% 18,7 % 17,9% 18,5%
mittel 23,5% 17,3% 21,4% 27,5% 30,1% 28,2 %
hoch 33,5% 382% 35,1% 29.2% 30,5% 29,5%
sehr hoch 19,7 % 27,6% 22,4% 16,4 % 16,2 % 16,3 %

Gesamt N 2.009 1.067 3.076 2.412 856 3.268
Abstinenzmoti- gar nicht 72% 4,4% 6.2% 14,6 % 14,8% 14,7%
vation wenig 11,7% 7.3% 10,1% 20,2% 21,9% 20,6 %
mittel 19,9% 183% 19,3% 25,0% 27,6% 25,7%
hoch 36,8% 41,7 % 38,5% 23,6 % 22,8% 23,4%
sehr hoch 24,4 % 28,4% 25,8% 16,6 % 12,9% 15,6 %

Gesamt N 2.254 1.236 3.490 2.453 867 3.320

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

Alkohol: Nikotin 9,5% 0,5% 0,9% 3,9% 85,1 % 1.097

Konsumhaufigkeit | A oo 51,0% 2.2% 10,1% 20,1 % 16,7% 3.322

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Sedativa 65,6 % 3.3% 1,6% 8,2 % 21,3% 61
Essstoérung 45,0 % 1,7 % 10,0 % 16,7 % 26,7 % 60
Glicksspiel 50,6 % 3,8% 82% 14,6 % 22,8% 158

Opioide: Nikotin 5,3% 0,0 % 1,6% 4,5% 88,6 % 1.392

. aufi i 0oNnol A L 70 0 70 ,0 70 ,9 70 B

Konsumhdufigkeit [ aonol 42,7 % 3,2% 145 % 18.8% 20,9% 1.370

innerhalb der letz-

ten 30 Tage Cannabis 46,4% 2,4% 14,1% 19,4% 17,7 % 1.251
Heroin 60,8 % 2,4% 8,9% 10,7 % 17.2% 1.792
Methadon 12,3 % 0,2% 0,7% 1,4 % 85,4 % 1.349
Polamidon 15,9 % 0.4 % 0,8% 0,3% 82,7 % 793
Buprenorphin 14,4 % 0,2% 0,4% 1,1 % 83,8 % 896
andere Substitutionsmittel 36,2 % 0,7 % 29% 3,6% 56,7 % 307
Kokain 59,56 % 4,0% 12,2 % 12,6 % 11,.8% 1.423
Crack 55,7 % 1,9% 9,4 % 14,9 % 18,1% 821
Halluzinogene 94,7 % 2,4% 1.2% 1,8% 0,0% 339
Amphetamine 81,0% 33% 8,1% 6,4 % 1.2% 483
Sedativa 57,1 % 3,0% 7,9% 10,2 % 21,8% 541
Essstorung 91,6 % 0,0 % 1,7% 2,5% 4,2% 119
Gliicksspiel 74,1 % 2,5% 6,8 % 8,0 % 8,6 % 162

Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- | 0g 58,8 % 58,6 % 58,7 % 55,3 % 63,4 % 57,2%
el fin @ &l |1 g 09% 1% 1,0% 56% 38% 52%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 1.9% 1,8% 1,9% 6,3 % 6,0% 6,3 %
bis 60g 2,7% 4,5% 3.4% 3,9% 1,7 % 3.4%
bis 80g 4,1 % 82% 5,5% 6,2% 43% 58%
bis 120g 6,7 % 8,8% 7,5% 53% 6,4 % 5,6 %
bis 200g 10,1 % 9,6 % 9,9% 8,6 % 7,7% 8,4 %
bis 300g 7,6 % 5,0% 6,7 % 3.2% 1,7 % 2,8%
bis 400g 4,0 % 1.8% 32% 33% 3,0% 32%
bis 500g 1,5% 03% 1.1% 1.0% 1,3% 1.1%
Uber 500g 1,6% 0,5% 1.2% 1.1 % 0,9% 1.1%
Gesamt N 1.860 1.023 2.883 788 235 1.023
Substitution Methadon 30,3% 272% 29,5%
Polamidon 16,5 % 20,5% 17,6 %
Buprenorphin, Subutex 20,5% 18,7 % 20,0 %
Codein, DHC 4,1 % 4,4% 4,2 %
Heroin 0,5 % 0,5% 0,5%
nicht substituiert 28,0 % 28,7 % 28,2 %
Gesamt N 2.647 949 3.596
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Alkohol Opioide
c) mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C typische Konsum- | ja 53,1 % 52,1 % 52,8% 79,5 % 77,5 % 78,9 %
o] ’;fosui?];sg:g‘i’:r: nein, vor 1 Monat 22,7% 23,9% 23,1% 7.5% 96% 81%
£ nein, mehr als 1 Monat 13,8 % 15,4 % 14,3 % 5,7 % 53% 5,6 %
C nein, vor mehr als 6 Monate 4,5 % 4,3 % 4,4% 2,3% 24% 2,3%
CU nein, vor mehr als 1 Jahr 6,0 % 4,3% 5,4 % 5,0% 52 % 51%
C Gesamt N 2.065 1.151 3.216 1.779 675 2.454
q) Gemeinsamer in den letzten 30 Tagen 51% 4,6 % 5,0%
— Ss:s:sh von Gesamt N 2.465 865 3.330
G.) jemals im Leben 26,1 % 28,9 % 26,8 %
Q Gesamt N 2.354 800 3.154
Intravendser Kon- 52,8 % 57,1% 53,9 %
© sum(lifetime} Gesamt N 2.488 895 3.383
F Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 1,0% 0,7% 0,9% 14,4 % 25,8% 17,5 %
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 7,6 % 7.9% 7.7% 7,4% 10,3% 8,2%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 1.1% 1,6 % 1.3% 0,7 % 0,5% 0,6 %
Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 2,1% 2,0% 2,1% 0.2% 0,2% 02%
Ambulante medizinische Behandlung 1,6% 2,2% 1,8% 4,8 % 8,0% 5,6 %
Stationare medizinische Behandlung 3,5% 3,6% 3,6 % 3,9% 32% 3.7%
Stationare Rehabilitation 10,5 % 10,9 % 10,7 % 5,6 % 5,9% 5,7 %
Adaption 2,3% 1.2% 1.9% 11% 1.2% 1.1%
Ambulantes betreutes WWohnen 0,3% 0,5% 0,3% 1.3% 1.3% 1,3%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,6 % 0,7% 0,6 % 0,7% 0,3% 0,6 %
Stationare Eingliederungshilfe 2,5% 1,8% 2,2% 4,9% 2,8% 4,3%
Jugendspezifische Hilfen 0,3% 0,5% 0,4 % 0,3% 0,9% 0,5%
Entgiftung/Entzug 30,1 % 26,0 % 28,7 % 11,5% 13,7 % 12,1 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 57,1 % 57,4 % 57,2 %
Psychosoz.Betreuung fiir Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 8,9 % 13,8% 10,2 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 51% 11,6 % 7.4% 2,7% 4,3 % 3.1%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,3% 0,0 % 0,2% 1.1 % 0,7% 1,0%
Aufsuchende Arbeit 0,2% 0,0% 0,1% 0,4 % 1.1% 0,6 %
Externe Haftbetreuung 0,3% 0,0 % 0,2% 2,7% 1,3% 2,3%
Selbsthilfegruppe 52% 5,9% 5,4 % 1,6 % 0,8% 1,4 %
sonstiges 1.1% 1,1 % 1,1% 1,9% 21% 2,0%
keine vorangegangene Betreuung 43,3 % 40,5 % 42,3 % 19,1 % 11,7 % 17,1 %
Gesamt N 2.296 1.279 3.575 2.824 1.027 3.851
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 19,8 % 17.8% 19,1 % 3.4% 1,9 % 3,0%
favlfi‘fguiftt:ﬁfl Kontakt, Alter unbekannt 25,2% 27,0% 25,9% 30,6% 389% 32,8%
e elsuclliem letzten 12 Monate 59% 6,2% 6,0% 34% 32% 33%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 6,4% 7,6% 6,8% 4,4% 41% 43%
bis 5 Jahre 11,9% 12,4 % 12,1 % 9,0% 9,.3% 9,1%
bis 10 Jahre 12,9% 12,0% 12,6 % 14,5 % 10,7 % 13,56%
bis 15 Jahre 7,6 % 81% 7,8% 13,0 % 9,4% 12,1 %
mehr als 15 Jahre 10,3 % 8,9% 9,8% 21,6 % 225% 21,9%
Gesamt N 2.302 1.253 3.555 2.556 912 3.468
Zeitlicher Abstand | nicht substituiert gewesen 18,3 % 17,7 % 18,2 %
é":;ssiﬂi:oerzmer substituiert gewesen, Alter unbekannt 18,1% 25,4 % 20,0 %
und aktuellem letzten 12 Monate 7.4 % 5,9 % 7.0%
Betreuungsbeginn | pis 9 Jahre 42% 5.7 % 4,6%
bis 5 Jahre 9,9 % 7,7% 9,3%
bis 10 Jahre 15,2 % 12,7% 14,6 %
bis 15 Jahre 11,5% 9,5% 10,9 %
mehr als 15 Jahre 15,3 % 15,5 % 15,4 %
Gesamt N 2.480 883 3.363

Tabellenanhang
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Dauer aller Sub- nie substituiert 18,3 % 17,7 % 18,2 % m
:ﬁtUtiO”Sbe' substituiert gewesen, Dauer unbekannt 12,0% 15,9% 13,0% U
andlungen zu
Betreuungsbeginn | bis 1 Jahr 11,3% 9,6% 10,8% D
bis 2 Jahre 58% 6,3% 6,0% —
bis 3 Jahre 4,6 % 4,0% 4,4 % CD
bis 5 Jahre 9.2% 7.5% 8,8% 3
bis 7 Jahre 7.2% 6,9% 7.1% Q)
bis 10 Jahre 11,7 % 12,0% 11,8% 3
>10 Jahre 19,8 % 20,2 % 19,9 % j
Gesamt N 2.482 883 3.365 Q
Gesamtdauer nie PSB 52,0% 52,2% 52,0 % 3
giL:ﬁiig{e y bis 1 Jahr 14,4% 14,7% 14,5% «Q
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 10,3% 8,8% 10,0%
bis 3 Jahre 4,3% 4,0% 4,2%
bis 5 Jahre 5,8% 6,0 % 5,9 %
bis 7 Jahre 32% 2,6% 3,0%
bis 10 Jahre 5,0% 6,2% 53%
>10 Jahre 4,9% 5,6% 5.1 %
Gesamt N 2.029 682 271
Anzahl statio- keinen Entzug 37,0% 415% 38,6% 20,4% 19,3% 20,1 %
E:?;E:;Zgﬁeegz:m mind 1 Entzug 0.1% 0,0% 0.1 % 0.3% 0,6% 0,4%
1 Entzug 23,7 % 23.8% 23,7 % 11,4% 11,0% 11,3%
2 Entziige 12,6 % 12,7% 12,6 % 8,9% 10,5% 9,3%
3 Entziige 7,8% 6,6% 7,3% 10,2% 10,9% 10,4%
bis 5 Entziige 7,7% 7,0% 7,4% 14,9% 13,9% 14,6 %
bis 10 Entziige 6,9% 6,0% 6,6% 18,5% 16,0% 17,9%
> 10 Entziige 43% 2,4% 3,6% 15,4% 17,9% 16,0%
Gesamt N 2.126 1171 3.297 2.368 829 3.197
Aneanllambue keinen Entzug 91,3% 88,8% 90,4.% 69,9 % 67,7% 69,3 %
'Bagfefui'r‘g:gsgzlr‘:n mind. 1 Entzug 0,0% 02% 01% 04% 05% 0,4%
1 Entzug 4,7 % 6,7 % 5.4 % 7,2 % 8,0 % 7.4%
2 Entziige 1,8% 1,4% 1,7% 6,2% 56% 6,0%
3 Entziige 0,7 % 12% 0,9% 4,0% 4,7% 41%
bis 5 Entziige 0,9% 0,9% 0,9% 4,9% 48% 4,9%
bis 10 Entziige 0,3% 0,4% 03% 54% 54% 5,4%
> 10 Entziige 0,3% 0,4% 03% 2.2% 33% 2,4%
Gesamt N 2.079 1.140 3.219 2.405 826 3.231
Anzahl stationgrer | keine Reha 61,0% 62,6% 61,6% 37,8% 39,5% 38,2%
gzzz‘z‘g‘na;;’b”e?:ﬂ“ mind. 1 Reha 03% 03% 03% 02% 02% 02%
1 Reha 22,6% 21.1% 22,1% 19,7% 23,3% 20,6 %
2 Rehas 10,1% 10,7% 10,3% 19,0% 15,6 % 18,1%
3 Rehas 3,8% 3,6% 38% 10,4% 9,9% 10,3%
bis 5 Rehas 1,8% 1,5% 1,7% 9.1% 9,0% 91%
bis 10 Rehas 0,4% 0,0% 0.2% 3,6% 1,9% 31%
> 10 Rehas 0,0% 0.2% 01% 03% 0,6% 0,3%
Gesamt N 2.169 1.186 3.355 2.398 848 3.246
Gesamtdauer der | keine Reha 64,1 % 65,5% 64,6 % 50,1% 54,3% 51,2%
Eflalt“a‘:gir:: Z"Leha' bis 1 Jahr 31,2% 30,7% 31,0% 28,2% 28,9% 28,4%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 3,0% 2,9% 3,0% 13,3% 9,9% 12,5%
bis 3 Jahre 0,8% 0,4% 0,7% 3.3% 34% 33%
bis 5 Jahre 0,6% 0,4% 0,5% 2,6% 12% 2,2%
bis 7 Jahre 0,1% 0,0% 0,1% 0,6% 0,6% 0,6%
bis 10 Jahre 0,0% 0.1% 0,0% 12% 0,8% 11%
>10 Jahre 0,2% 0,0% 0,1% 0,7 % 0,8% 0,7 %
Gesamt N 2.034 1127 3.161 2.045 726 2771
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Alkohol Opioide
c’ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
(- Anzahl ambulanter | keine Reha 83,8% 76,7 % 81,3% 76,9 % 75,6 % 76,6 %
o] g:zzzlﬂféfbneeg?nznu mind. 1 Reha 02% 02% 02% 05% 0,8% 06%
c 1 Reha 12,8% 18,1% 14,7% 15,0% 13,6 % 14,6 %
cC 2 Rehas 23% 3,9% 2,9% 53% 6,8% 57%
o 3 Rehas 02% 0,8% 0,4% 1,6% 1,7% 1,6%
cC bis 5 Rehas 03% 0,2% 03% 0,5% 1,0% 0,6%
O bis 10 Rehas 0.1% 0,2% 0.1% 0,1% 0.1% 0.1%
— > 10 Rehas 01% 0,0% 01% 0,1% 0,4% 02%
E Gesamt N 2.135 1.172 3.307 2.368 825 3.193
Q Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 71.0% 71,6% 71.2% 82,8% 86,7 % 83,8%
men an Selbst- bis 1 Jahr 20,1 % 18,2% 19,4% 11,2% 10,3% 10,9%
cc hilfegruppen zu
I_ Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 36% 48% 4,0% 2,1% 16% 2,0%
bis 3 Jahre 1.2% 1,5% 1,3% 0,8% 03% 0,6%
bis 5 Jahre 1,9% 1,5% 1,8% 0,4% 0,5% 0,5%
bis 7 Jahre 0,7% 0,8% 0,7% 2,4% 0,8% 1,9%
bis 10 Jahre 0,8% 09% 0.8% 02% 0,0% 02%
>10 Jahre 0,7% 0,7% 0,7% 0,1% 0,0% 0,1%
Gesamt N 1.962 1.112 3.074 2.246 788 3.034
Familienstand ledig 49.4% 39,3% 45,8% 733% 65,4 % 71.2%
verheiratet 23.8% 26,2% 24,7% 10,2% 11,0% 10,4 %
geschieden 19,8 % 24,9 % 21,6 % 12,2 % 14,8 % 12,9 %
verwitwet 1,56% 55% 2,9% 1,5% 35% 2,0%
eheahnliche Gemeinschaft 2,4 % 1.2% 2,0% 1,4 % 3,1% 1,9%
dauerhaft getrennt lebend 3.1% 2,9% 3,0% 1.5% 21% 1.7%
Gesamt N 2.359 1.283 3.642 2.676 937 3.613
Partnerbeziehung alleinstehend 54,3 % 52,3% 53,6 % 69,3 % 50,6 % 64,5 %
feste Beziehung, getrennt lebend 13,4 % 12,5% 13,1 % 12,2 % 16,8 % 13,4 %
feste Beziehung, zusammen lebend 32,4 % 35,2 % 33,4 % 18,5 % 32,6 % 22,1 %
Gesamt N 2.352 1.275 3.627 2.644 927 3571
Partner mit Sucht- 12,0% 31,6% 19,2 % 34,3% 73,6% 48,4%
problemen (nur mit
fester Beziehung) | Gesamt N 889 510 1.399 703 394 1.097
Angehérige oder | keine Person 16,5 % 12,1% 14,9% 26,3% 20,7 % 24.8%
Freunde von eine Person 27,7% 24,2% 26,4% 28,1% 33,0% 29,4%
ﬁﬁ?:’;ﬁ:f;w;f mehrere Personen 55,8 % 63,7 % 58,7 % 456% 463% 45,8%
den kann Gesamt N 1.984 1.142 3.126 2.271 825 3.096
Tage mit Clean- keine 13,7% 7,6% 11,4% 20,5% 18,7 % 20,0%
Kontakten inden | pis 5 5,8% 5,0% 5,5% 83% 8,6% 8,4%
ez SOTEER |57 7.6% 6.6% 72% 85% 86% 85%
bis 15 47% 45% 4,6% 5,7% 51% 5,6%
bis 20 4.8% 83% 6.1% 55% 63% 57%
bis 25 3,4% 55% 42% 2,9% 3,9% 32%
bis 30 60,1% 62,5% 61,0% 48,6 % 48,7% 48,6 %
Gesamt N 1.134 685 1.819 1.821 663 2.484
Tage mit Freizeit- | keine 35,4 % 27.1% 32,4% 44.4% 481% 45,4%
aktivitaten inden | pis 5 23,9% 26,9% 25,0% 23,2% 19,4% 22,2%
ISEEN WL |55 7 202% 23.7% 214% 15,0% 16,6% 15,4%
bis 15 9,0% 10,7 % 9,6% 59% 5,7 % 58%
bis 20 5,9% 5,9% 5,9% 3,5% 4,7% 38%
bis 25 1,3% 1,4% 1,3% 1,6% 03% 1.2%
bis 30 4,3% 43% 43% 6,5% 52% 6,1%
Gesamt N 912 506 1.418 1.605 578 2.183
Tage mit Besuch | keine 64,2% 56,6 % 61,4% 76,9 % 774% 77.0%
kultureller, poli- bis 5 27.4% 31,7% 28,9% 18,7 % 18,7% 18,7%
LEhIcy CELT bis 10 6,1% 7,.9% 6.8% 25% 2.7% 25%
sportlicher Veran-
staltungen in den | bis 15 1.1% 2,2% 1,6% 0,6% 0,5% 0,6%
letzten 30 Tagen | pis 20 0,6 % 1,5% 0,9% 0,6 % 0,4% 0,5%
bis 25 01% 0,0% 01% 03% 0,0% 02%
bis 30 0,5% 0,2% 0,4% 0,6% 0,4% 0,5%
Gesamt N 815 458 1.273 1.565 562 2.127
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Lebenssituation alleinlebend 53,5 % 46,1 % 50,9 % 62,5 % 45,1 % 57,7 % m
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 4,.8% 2,2% 3,9% 6,9% 2,8% 5,8% o
alleine mit Kind(ern) 1,5% 11,9% 52 % 1,0% 8,4 % 3.1%
mit Partner(in) allein 18,7 % 22,1 % 19,9 % 10,4 % 23,2% 14,0 % CL
mit Partner(in) und Kind(ern) 13,7 % 12,8% 13,4 % 84 % 8,3% 8,4 % e
mit Freund(inn)en 1,6% 1.7% 1,6 % 2,4% 3.8% 28% CD
anderes 6,2% 3,2% 5.1% 8.3% 8,3% 8,3% -]
Gesamt N 2.344 1.298 3.642 2.361 900 3.261 QJ
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 73,5 % 87,4 % 78,4 % 52,6 % 60,8 % 54,8 % 3
Nlegien voriibergehend bei Freund(innjen 14% 09% 1.2% 22% 45% 2,8% oy
bei Partner(in) 1,6% 1,8% 1,7% 1,8 % 41 % 2,4% m
bei Angehdrigen 5,7 % 2,7% 4,6 % 7.8% 4,2% 6,9 % 3
betreutes Wohnen 6,8 % 3.3% 5,6 % 11,4 % 7.3% 10,3 % C_Q
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 0,4% 0,3% 0,3% 0,2% 0,5% 0,3%
Klinik/Krankenhaus 22% 1,8% 2,1% 0,6 % 1.6 % 0,9 %
JVA/Haftanstalt 3,9% 0,2% 2,6% 12,3% 52 % 10,5 %
Hotel/ Pension/Unterkunft 2,3% 0,9 % 1,8% 5,6 % 4,1 % 5,2 %
auf der StraRe/auf Trebe 2,2% 0,8 % 1.7 % 53 % 7,7 % 5,9 %
Gesamt N 2.457 1.312 3.769 2.726 957 3.683
Eigener Wohnraum 85,2 % 93,8 % 88,2 % 67,2 % 71.5% 68,4 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.365 1.308 3.673 2392 909 3301
Anzahl eigener keine Kinder 44,8 % 36,4 % 41,8 % 49,6 % 38,0 % 46,5 %
ey ein Kind 221% 25,8% 23,4% 24,4% 27,2% 251%
2 Kinder 22,3 % 25,4 % 23,4 % 17,2% 19,3% 178%
3 Kinder 7.4 % 8,7% 7.8% 53% 8,5% 6,2 %
4 Kinder 2,3% 2,4% 2,4% 21% 4,4 % 2,7%
5 Kinder 0,6 % 0,5% 0,6 % 0,6 % 23% 1.1%
>5 Kinder 0,6 % 0,7 % 0,6 % 0,8% 03% 0,7%
Gesamt N 2.306 1.277 3.583 2.594 938 3.5632
Anzahl minderjah- | keine mind. Kinder 67,6 % 68,8 % 68,0 % 63,6 % 51,3% 60,4 %
e Rmeler ein Kind 17,4% 17,5% 17,4% 20,8% 23,7% 21,5%
2 Kinder 11,1 % 10,2 % 10,8 % 11,1 % 14,9 % 12,1 %
3 Kinder 2,9% 2,3% 2,7% 2,9% 6.6 % 3.9%
4 Kinder 0,8% 0,7% 0,8% 0,9% 22% 1,3%
5 Kinder 0,1% 0,4 % 0,2% 0,4 % 1,1 % 0,6 %
>5 Kinder 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 02% 0,2%
Gesamt N 2.315 1.282 3.597 2.602 941 3.543
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 86,5 % 81,3% 84,7 % 92,9 % 86,1 % 91,1 %
derjahrigen Kinder | o ing 71% 118% 88% 44% 93% 57%
im Haushalt der
K 2 Kinder 49% 5,4 % 51% 1,7% 33% 2,1%
3 Kinder 1,0% 11% 1.1% 0,7% 1.1% 0,8 %
4 Kinder 0,3% 0.2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2%
5 Kinder 0,0% 0,0 % 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
>5 Kinder 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt N 2.211 1.233 3.444 2.481 920 3.401
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 53,1 % 16,6 % 40,7 % 59,4 % 15,5 % 46,4 %
eigenen, nichtim | po; Grogeltern 09% 33% 1.7% 35% 17,3% 7.6%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- in Pflegefamilie 1.4 % 3.3% 2,1% 5,7 % 27,0% 12,0 %
den minderjah- in 6ffentl.Erziehungseinrichtung 2,5% 9,8% 5,0 % 2,4% 11,5% 51%
figen Kinder im eigenen Haushalt 31,0% 55,8 % 39,5 % 11,8% 18,0 % 13,6 %
sonstiges 11,1 % 11,.3% 11,1 % 17.2% 10,6 % 15,3 %
Gesamt N 768 398 1.166 1.034 433 1.467
Hoéchster z.Zt. Schiler 0,3% 0,5% 0,4 % 0,3% 1,0% 0,5%
Schulabschiuss | 5nhe Apschiuss 53% 31% 45% 12,4% 10,6% 11,9%
Sonderschulabschluss 1,6 % 1.3% 1.5% 1,8% 1.1% 1,6 %
Hauptschulabschluss 29,4 % 19,0 % 25,6 % 40,0 % 36,7 % 39,2 %
Mittlere Reife 32,7 % 38,4 % 34,7 % 29,0 % 34,9 % 30,5 %
Zicsr;:?;:?h“'re”e Coejicheienioe] 30,7% 37,7% 332% 16,4% 158% 163%
Gesamt N 2.050 1.155 3.205 2.441 831 3.272
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Alkohol Opioide

UJ mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt
Berufsausbildun z.Zt. Schiler/Auszubildender 28% 2,6 % 2,7% 1.9% 2,6% 21%
l¢]
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 Arbeits- und Aus- Vollzeit 39,0 % 26,7 % 34,6 % 14,6 % 57 % 12,2 %
C f’":””?s:'t;?‘:n) Teilzeit (regelmatig) 34% 15,1% 7,6% 3,3% 6,9% 43%
ohne Inhaftierte
q) geringfligig beschaftigt 1,2% 1,8% 1,4 % 2,4 % 2,6% 2,4 %
— Schiler(in) 0,7 % 0,9% 0,8% 0,8% 1,3% 0,9%
GJ Student(in), Auszubildende(r) 2,5% 2,4% 25% 2,4% 22% 23%
Q Bundeswehr 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
cc Rentner(in) 11,8% 17,4 % 13,.8% 7.1 % 71 % 7.1 %
I erwerbslos/arbeitslos 40,3 % 323% 37,4 % 67,8 % 71.2% 68,7 %
in Einrichtung 0,9% 0,9% 0,9% 1.5% 1.8% 1,6 %
Hausfrau/-mann 0,1% 25% 1.0% 0,1% 1,0% 0,4 %
Gesamt N 2.297 1.283 3.580 2.336 873 3.209
Haupteinkommen | Einkommen aus Erwerbstatigkeit 38.4% 36,9% 37,8% 18,3% 11,7% 16,5%
(ohne Inhaftierte) (Arbeitnehmer)
Krankengeld 5,6 % 6,5% 5,9 % 1.3% 1,7 % 1.4%
Arbeitslosengeld (SGB 1) 5,5 % 43% 5.1% 3.9% 33% 3,7%
Arbeitslosengeld I (SGB ) 28,5% 21,5% 26,0 % 52,6 % 57,5% 53,9 %
é:itglgungsvergutung/ Umschulungsgeld/ 0.8% 12% 1.0% 12% 0.9% 12%
Grundsicherung (SGB XII) 2,6% 2,4% 2,5% 8,7% 73% 8,3%
Rente 12,0% 17.8% 14,1 % 5,9% 6,4% 6,0 %
Unterstitzung durch Eltern/Verwandte 1.1% 1,7 % 1.3% 0,9% 1,3% 1,0%
Erziehungsgeld 0,0% 1,0% 0,4% 0,0% 0,1% 0,0%
Unt(—,‘.r.stut.zung durch Partner(in)/ 02% 3.4% 13% 02% 13% 05%
Familieneinkommen
Versorgung in einer Institution 0,7% 0,5% 0,6 % 2,7% 1.7 % 2,5%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 2,5% 1,9% 2,3% 0,5% 0,2% 0,4 %
keine Einkommen/mittellos 1,4 % 0,4 % 1,1% 2,6 % 5,5% 3,4 %
sonstiges 0,7% 0,6 % 0,7% 1,2% 1,1 % 1.2%
Gesamt N 2.294 1.272 3.566 2.331 877 3.208
Einkommen durch 0,2% 0,5% 0,3% 0,8 % 21.1% 6,6 %
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.796 1.010 2.806 1.976 798 2.774
lllegale Einkiinfte 2.2% 1.2% 1.8% 15,3 % 26,7 % 18,6 %
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 1523 948 2.471 1.868 769 2.637
Schulden keine 52,6 % 70,7 % 59,2 % 31,4% 32,2% 31,6 %
bis 5.000 Euro 12,6 % 11,6 % 12,2 % 14,3 % 14,1 % 14,2 %
iber 5.000 bis 25.000 Euro 10,8 % 5,9% 9,0% 14,8 % 12,0% 14,0 %
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 4,4% 1,6% 3,4 % 37% 22% 3,3%
ber 50.000 Euro 2,7% 0,5% 1,9% 1.9% 1.2% 1,7 %
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 17,0 % 9,6 % 14,2 % 33,9% 38,3% 35,1 %
Gesamt N 1.575 910 2.485 2.331 817 3.148
Schuldenregu- nicht notwendig 56,6 % 74,2 % 63,1 % 39,2% 37,5% 38,7 %
[=lg erforderlich 15,8% 7.2% 12,6% 31,6% 34,0% 32.2%
eingeleitet 17,6 % 9,7 % 14,7 % 20,7 % 22,4% 21,2%
Schulden reguliert 10,0 % 8,8% 9,6 % 8,5 % 6,1 % 7.9 %
Gesamt N 1.359 803 2.162 2.066 733 2.799
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Probleme mit der keine 76,3 % 93,6 % 82,6 % 49,1 % 64,4 % 52,8%
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 01% 0,0% 01% 38% 33% 36%
chantworten)
einfache Bewahrung 1,2% 0,4 % 0,9 % 7,0% 7,3% 7,0%
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 3,5% 0.4 % 2,3% 9,0 % 5,7 % 82%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 3.3% 0,4 % 22% 11,8% 10,0 % 11,4 %
in U-Haft 0,7% 0,1% 0,5% 7.7 % 1,6 % 6,3 %
in Strafhaft 7,0% 0,6 % 4,7% 20,3% 10,4 % 17,9 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 0,3% 0,0% 0,2% 1,7 % 1,0% 1.5%
sonstiges (z.B. Flihrungsaufsicht /863/864 2.0% 0,9% 16% 3.5% 21% 32%
StGB)
Fihrerscheinentzug 8,7% 4,0% 7,0% 3,3% 1,7 % 2,9%
Gesamt N 1.472 850 2.322 1.836 579 2.415
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 1,7% 1,0% 1,4 % 64,3 % 51,2% 61,0%
(lifetime) (Mehrfa- | s perverletzungen 123% 09% 8.1% 29,9% 132% 25,6%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 14,0 % 2,9% 9,9% 44,2 % 32,7 % 41,2%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 11,1% 31% 8,1% 10,6 % 3.2% 8,7%
Beschaffungskriminalitat 3,5% 1,0% 2,6% 55,5% 41,4 % 51,9%
keine 69,4 % 92,6 % 78,0 % 19,2 % 34,4 % 23.1%
Gesamt N 1.616 954 2.570 2.265 780 3.045
Dauer der Strafhaft | keine Haft 82,3% 97,8% 88,0 % 28,1 % 45,7 % 32,6 %
Haft, Dauer unbekannt 4,0 % 0,8% 2,8% 3,7% 3.2% 3,6 %
bis 3 Monate 22% 0,5% 1,6 % 5,2% 9,3% 6,2%
bis 6 Monate 1,1% 0,1% 0,7% 3,3% 6,8 % 42%
bis 12 Monate 1.7% 0,3% 1.2% 6,9 % 71 % 7,0%
bis 2 Jahre 2,3% 0,2% 1,5% 10,0 % 9,0% 9,8%
bis 3 Jahre 1.6 % 0,0% 1.0% 6,7 % 4,8% 6.2%
bis 5 Jahre 2,0% 0,1% 1,3% 9,7% 6,5 % 8,9 %
bis 10 Jahre 1,5% 0,1% 1,0% 14,8 % 3,7% 12,0 %
>10 Jahre 1.3% 0,1% 0,9% 11,5% 3,9% 9,5%
Gesamt N 1.920 1.115 3.035 2.438 842 3.280
Nationalitat deutsch 85,4 % 90,0 % 87,0% 72,3 % 84,3 % 75,4 %
EU - Européische Union 4,7 % 4,7 % 4,7% 5,9% 7.8% 6,4 %
andere Staatsangehdrigkeit 9,9% 5,3% 8,3% 21,8% 7.8% 18,2 %
Gesamt N 2.541 1.346 3.887 2.783 982 3.765
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 76,0 % 82,9% 78,4 % 60,7 % 74,3 % 64,2 %
e selbst migriert 19,0% 13,4% 17,1% 30,6% 15,8% 26,8%
als Kind von Migranten geboren 5,0 % 3,7% 4,5% 8,7% 9,8% 9,0%
Gesamt N 2.495 1.312 3.807 2.729 955 3.684
Beratungsge- 96,3 % 97,7 % 96,8 % 94,5 % 98,5 % 95,6 %
sprach auf deutsch
- Gesamt N 2.567 1.361 3.928 2.708 956 3.664
Vater mit 45,9 % 48,3 % 46,8 % 37.5% 45,0 % 39,4 %
Suchtproblemen | Gegamt N 1.671 988 2.659 2.221 743 2.964
Mutter mit 19,7 % 28,2% 22,9 % 19,3 % 35,7 % 23,3%
Suchtproblemen | Gesamt N 1.664 999 2.663 2.243 743 2.986
Heim, 6ffentliche 12,6 % 11,6 % 12,2% 22,4% 30,3 % 24,4 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.641 987 2.628 2.341 785 3.126
Kérperliche Gewal- 51,0 % 56,8 % 53,1 % 71,4 % 84,8% 75,0 %
terfahrung im
lelen Gesamt N 1542 918 2.460 2.207 815 3.022
Sexuelle Gewalter- 7.1 % 38,1 % 19,1 % 10,7 % 72,3% 28,2 %
fahrungim Leben | Gesamt N 1.275 806 2.081 1.903 755 2.658
Weitere schwer 80,1 % 87.4% 82,8% 79,9 % 90,6 % 82,8%
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.748 1.036 2.784 2.098 786 2.884
Gewaltauslbung 35,0 % 12,6 % 26,8% 55,1 % 40,4 % 51,4 %
i (Lt Gesamt N 1.483 849 2.332 2.118 723 2.841
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Alkohol Opioide
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Gesundheit- gar nicht 16,2 % 12,2 % 14,8 % 16,1 % 9,7% 14,4 %
liche-korperliche [\ ¢ g 30,5% 34.5% 32,0% 28,0% 27,5% 27,9%
Beeintrachtigung
mittel 32,7% 33,8% 33,1% 32,5% 33,6% 32,8%
erheblich 18,0% 171 % 17,7% 19,0% 22,8% 20,0%
extrem 25% 23% 2,5% 44% 63% 49%
Gesamt N 2.131 1.196 3.327 2.468 886 3.354
Grad der Keine Behinderung 82,2% 83,1 % 82,5% 74,3 % 79,2 % 75,6 %
Behinderung behindert, aber nicht beantragt 5,3% 40% 48% 135% 10.8% 12.8%
20% 03% 0,0% 02% 02% 0,0% 02%
30% 1% 11% 1% 07% 02% 06%
40% 13% 1,5% 1,4% 08% 08% 08%
50% 42% 49% 45% 23% 2,8% 24%
60% 1,9% 25% 21% 23% 12% 2,0%
70% 08% 05% 07% 1,8% 1,6% 1.7%
80% 08% 11% 09% 1,7% 1,2% 1,6%
90% 03% 04% 04% 04% 04% 04%
100% 1.7% 11% 1,5% 1,9% 1,8% 1,9%
Gesamt N 1.794 1.010 2.804 2313 831 3.144
HIV Infektion positiv 1,4% 05% 11% 36% 41% 37%
kein Test bisher 87% 7,4% 82% 5,5% 135% 7.6%
Gesamt N 1.429 854 2.283 2319 834 3.153
Hepatitis C positiv 1,6% 08% 13% 38,9% 39,2% 39,0%
Infektion kein Test bisher 9,1% 63% 8,0% 45% 105% 6,1%
Gesamt N 1.446 859 2.305 2338 841 3.179
Schlafstérungen 52,8% 61,7% 56,1% 49,2% 64,1% 53,1%
Gesamt N 1.656 950 2.606 2.173 772 2.945
. normal / saniert 73,7% 86,5 % 78,4% 56,4 % 59,0% 57,1%
behandlungsbediirftig 22,1% 12,5% 186% 36,5% 34,5% 36,0%
ruinds 42% 1,0% 3.0% 71% 65% 6,9%
Gesamt N 1.854 1.082 2.936 2.438 880 3318
Wil miivE- nie 23% 08% 1,7% 2,0% 05% 1,6%
32;;5:;2”;3”‘3 selten 14,3% 53% 11,0% 13,0% 13,5% 13,2%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 37,9% 29,2% 34,7% 31,7% 305% 31,4%
wahrgenommen | ot 32,3% 41,2% 35,6% 34,0% 36,5% 34,6%
immer 132% 23,5% 17,0% 19,2% 19.1% 19.2%
Gesamt N 1.821 1.051 2.872 2277 823 3.100
Psychische/see- gar nicht 2,1% 1,0% 1.7% 3.3% 1.4 % 2,8%
lische Belastung [\ enig 21,6% 14,1% 18,9% 20,5% 12,9% 18,5%
mittel 46,4% 42,7% 45,1% 40,4% 37,2% 39,5%
erheblich 27,0% 36,9% 30,6% 30,0% 40,6% 32,8%
extrem 2.8% 53% 37% 58% 7.9% 63%
Gesamt N 2.222 1.240 3.462 2.453 886 3.339
Angste/Phobien | gar nicht 19.8% 11,0% 16,7 % 24,5% 11% 20,9%
wenig 37,3% 30,9% 35,0% 32,0% 31,9% 32,0%
mittel 31,6% M,1% 35,0% 30,4% 33,7% 31.3%
erheblich 10,4% 16,0% 12,4% 11,3% 20,0% 13.6%
extrem 09% 1,0% 09% 1,8% 32% 22%
Gesamt N 2.076 1172 3.248 2.323 839 3.162
Nervositat/Unruhe | gar nicht 11,0% 83% 10,0% 17,0% 108% 15,4%
wenig 37,9% 355% 37,0% 32,3% 31,8% 32,2%
mittel 37,1% 39,7% 38,0% 32,3% 35,4% 33,1%
erheblich 135% 153% 141% 16,0% 20,2% 17,1%
extrem 06% 1,2% 08% 2,4% 1,9% 22%
Gesamt N 2.146 1.206 3.352 2371 853 3.224
Uberhdhte gar nicht 187% 26,3% 21,5% 29,7% 325% 30,4%
Selbsteinschatzung | enig 36,8% 40,5% 38,1% 31,7% 362% 32,9%
mittel 32,9% 253% 30,1% 27,1% 22,6% 25,9%
erheblich 10,8% 7,5% 9,6% 103% 81% 97%
extrem 08% 04% 0,6% 1,2% 05% 1,0%
Gesamt N 2.099 1.183 3.282 2319 839 3.158
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Alkohol Opioide

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Depressive gar nicht 11,3% 5,6 % 9,3% 12,7% 7,9% 11,4% Q)
Stimmung wenig 30,9% 27,4% 29,6 % 28,2% 241 % 27,1 % o
mittel 41,4% 47,6% 43,6 % 38,9% 41,1% 39,5% D
erheblich 15,3 % 17,5% 16,1 % 181 % 23,8% 19,6 % —
extrem 1,1% 1,8% 1,4% 21% 3,0% 2,4% CT
Gesamt N 2.129 1.205 3.334 2.376 856 3.232 S
Parangidg Inhalte, | gar nicht 86,6 % 86,6 % 86,6 % 77,7 % 72,3 % 76,2 % m
Halluzinationen wenig 9,9% 9,6% 9,8% 13,7% 19.4% 15,2% S
mittel 2,7% 3,0% 2,8% 5,5% 6,2% 57% =5
erheblich 0,5% 0,9% 0,7% 2,7% 1,7% 2,4%
extrem 0.1% 0,0% 0,1% 0,5% 0,4% 0,5% o
Gesamt N 2.014 1.141 3.155 2.276 835 311 =)
Aggressionen gar nicht 36,1 % 38,0% 36,8 % 40,1 % 40,2 % 40,1 % @
wenig 39,3% 40,6% 39,8% 339% 36,7 % 34,6 %
mittel 20,7 % 18.8% 20,0 % 20,5 % 19,.2% 20,1%
erheblich 3,6% 23% 31% 53% 3,.8% 4,9%
extrem 0,2% 03% 0,3% 0,3% 0,1% 0,3%
Gesamt N 2.045 1.154 3.199 2.303 840 3.143
Mangelnde gar nicht 33,8% 38,0% 35,3 % 38,0% 37,8% 37,9%
'A”f‘fF;Ll'('tS'k'é e wenig 33,0% 321% 32,7% 315% 325% 31,8%
mittel 25,7 % 22,3% 24,5% 21,7% 22,4% 21,8%
erheblich 7,0% 6,5% 6,8% 7,7% 6,7 % 7.4%
extrem 0,5% 1.1% 0,7% 1.2% 0,6 % 1,1%
Gesamt N 1.934 1.092 3.026 2.143 791 2.934
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 1,9% 3,6% 2,6 % 8,3% 12,2 % 9,3%
(P,\Xf;?aihhzgfka Antidepressiva 25,0% 40,9% 31,1% 21,8% 28,0% 23,4%
I —-— Neuroleptika 5,3% 7,6% 6,2% 8.2% 8,7% 8.4%
Antikonvulsiva 0,7 % 0,1% 0,5% 1.1% 0,7% 1,0%
Ritalin 0,1% 0,8% 0,3% 1,4% 0,2% 1,1%
andere 47 % 57% 51% 5,6 % 6,7 % 59%
keine 68,6 % 50,5 % 61,6% 63,7 % 57,8% 62,1%
Gesamt N 1.234 776 2.010 1.264 460 1.724
Anzahl Suizidver- keine 82,4 % 76,9 % 80,4 % 71,4 % 56,5 % 67,5%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 11,8% 152% 131% 14,7 % 22,5% 16,7 %
2 Suizidversuche 3,5% 3,7% 3,6 % 6,5 % 9,0% 7.2 %
3 Suizidversuche 1,5% 3,0% 2,0% 45% 53% 4,7%
bis 5 Suizidversuche 0,4 % 0,9% 0,6 % 2,0% 3.5% 2,4%
bis 10 Suizidversuche 0,3% 0,3% 0,3% 0,7% 2,6% 12%
> 10 Suizidversuche 0,1 % 0,0% 0,0 % 0,2% 0,6 % 0,3%
Gesamt N 1,536 875 2.411 1.918 681 2,599
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Grunddaten der Cannabis- und Gesamtklientel®

cJ Cannabis Gesamt
C mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
CU Betreuungs- illegale Drogen 58,3 123,0 71,2 135,56 200,3 154,2
< dauer derabge- o541 Drogen 2435 81,3 2146 172,5 1684 1715
C schlossenen htmittel-Ubergreifend 106,5 88,9 102,9 110,4 114,8 111,6
Betreuungen suc 9 3 3 o ) 0 d
@ in Tagen nach Betreuung Substituierter 434 74,0 49,7 348,2 282,5 3316
C Einrieftungsart Jugendberatung 56,9 70,8 59,6 61,4 83,2 67,0
GJ Beratung JVA 62,3 1,0 61,5 75,6 163,9 79,7
= Eingliederungshilfe 125,6 245,8 148,5 173,9 297,4 194,9
GJ Gesamt 95,7 87,7 94,1 134,9 148,9 138,4
Q Gesamt N 1.478 350 1.828 7.990 2.660 10.650
m Kostentréger pauschal/institutionell finanziert 93,4 % 93,8 % 93,5 % 92,3% 93,8 % 92,7 %
- oty Bzt Selbstzahler 0,8% 13% 0,9% 12% 16% 13%
(Mehrfachantwort)
Rentenversicherung 3,3% 3,6 % 3,4 % 4,0% 4,8% 4,2 %
Krankenversicherung 1,9% 21% 1.9% 1,0% 1.8% 1,2 %
Sozialhilfe/Jugendhilfe 3,.3% 3,8% 3,4 % 4,8% 3,7 % 4,5%
sonstige 0,6 % 0,0% 0,5% 0,4 % 0,1% 0,3%
Gesamt N 1.881 457 2.338 11.061 4.097 15.158
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 25,7 % 83% 22,2% 13,6 % 32% 10,8 %
Familie/Freund(in)/Partner(in) 11,6 % 11.4% 11,6 % 8.8% 7.3% 84 %
Arbeitgeber/Betrieb 0,8% 0,2% 0,7 % 1,1 % 0,7% 1,0%
andere Klientinnen und Klienten 1,3% 0,9% 1,2% 2,5% 4,5% 3,0%
medizinische Versorgung, inkl. Psychiatrie 10,1 % 13.2% 10,8 % 14,1 % 14,2 % 14,1 %
Einrichtungen der Suchthilfe 8,8 % 17,3 % 10,5 % 17,0 % 19,7 % 17,7 %
Selbsthilfegruppen 0,5% 0,0% 0,4% 0,5% 0,4% 0,4 %
Schule 1,6 % 2,6% 1.8% 0,5% 0,8% 0,6 %
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 5,7% 10,5 % 6,7 % 2,1% 4,2% 2,7%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 1,.3% 1.1% 1,3% 1.1% 0,6 % 1,0%
Arbeitsagentur 0,3% 0,0% 0,2% 0,1% 0,3% 0,2%
Offentliche Einrichtungen 1,5% 1,3% 1,5% 11% 1.1% 11 %
StraRenverkehrsbehorde/Flihrerscheinstelle 0,7 % 0,0% 0,5% 0,4 % 0,0% 0,3%
sonstiges 3,8% 57 % 4,2 % 41 % 5,6 % 4,6 %
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 26,3 % 27,4 % 26,5 % 32,8% 37,5% 34,1 %
Gesamt N 1.794 456 2.250 10.187 3.826 14.013
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 1.7% 0,9% 1.5% 9,8% 14,3 % 11,0%
f]:r:”E?neri’ciifuer;g Ambulante Betreuung/Beratung 86,3% 90,2% 87,0% 737% 80,3% 755%
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 3,6 % 3,8% 3,6% 4,4% 53% 4,7 %
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 1.4 % 1.9% 1.5% 2,3% 6,9 % 3.5%
Adaption 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 01%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,3% 0,0% 0,2% 0,5% 0,2% 0,4 %
Ambulante Eingliederungshilfe 0,5% 0,2% 0,4 % 1,0% 1,0% 1,0%
Stationare Eingliederungshilfe 3,.9% 4,7 % 4,1 % 6,0 % 4,6 % 5,6 %
Jugendspezifische Hilfen 0,1% 3.4% 0,7% 0,0 % 2,0% 0,6 %
Entgiftung/Entzug 1.2% 1,9% 1,3% 0,9 % 1,6 % 1.1%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 2,3% 1,8% 2,2%
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 12,1 % 9,7 % 11,5%
gzr}ca':;f;i:;he/ ERCioUERes e 00% 1.1% 02% 01% 06% 02%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,5% 0,0% 0,4% 0,3% 0,1 % 0,2%
Aufsuchende Arbeit 1.4% 1.3% 1,4 % 1.7% 5,6 % 28%
Externe Haftbetreuung 8,3% 1.1% 6,8 % 7.7 % 2,8% 6,4 %
Selbsthilfegruppe 0,1% 0,9% 0,3% 0,4 % 1,0% 0,6 %
sonstiges 0,6 % 0,4% 0,6 % 1,8% 1.3% 1.7 %
Gesamt N 1.877 468 2.345 10.959 4.067 15.026

3 Die Werte fur das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2018 ohne Angehdrige.
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I

Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 0,9 % 2,8% 1,3% 3,6 % 9,9% 53 % m
Betreuung/ Ambulante Betreuung/Beratung 34% 53% 38% 3,5% 6.3% 4.2% o
Kooperation
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 0,6 % 1.9% 0,9 % 0,5% 2,5% 1.1% CD

Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,3% 0,.3% 0,3% 0,4% 0,6 % 0,5% =

Ambulante medizinische Behandlung 2,3% 58% 3,0% 4,8 % 8,4% 57% CD

Stationare medizinische Behandlung 1,6 % 2,5% 1,8% 1,5% 2,3% 1,7 % 3

Stationare Rehabilitation 0,8 % 0,6 % 0,8% 1,8% 2,3% 1,9% m

Adaptionseinrichtung 0,9% 0,.3% 0,8% 0,7 % 1,0 % 0,8% 3

Ambulantes betreutes Wohnen 0,5% 1.7% 0,8% 1,0% 1.7% 1.2% j

Ambulante Eingliederungshilfe 1.1% 2,8% 1.4 % 1,0% 1.2% 1.1% m

Stationare Eingliederungshilfe 1,5% 0,3% 1,3% 2,1 % 1,6% 2,0% 3

Jugendspezifische Hilfen 3.7% 7.0% 4,4% 11% 3.2% 1,7%

Entgiftung/Entzug 2,7% 3.1% 2,8% 6,1 % 8,0% 6,6 % C'Q

Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 14,6 % 13,8% 14,4 %

Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 1,1% 3,6% 1,8%

Psychiat./psychotherap. Behandlung 9,6 % 20,1 % 11,7 % 8,4% 16,0 % 10,5 %

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1,8% 1,7 % 1,8% 1,5% 1,4 % 1,5%

Aufsuchende Arbeit 0,7% 0,8% 0,7% 0,6 % 1,2% 0,7%

Externe Haftbetreuung 0,6 % 0,0% 0,5% 0,5% 0,3% 0,5%

Selbsthilfegruppe 4,2% 6,1% 4,6 % 5,6 % 7.5% 6,1 %

Familie 3,3% 31% 33% 4,4% 6,2% 4,9%

Arbeitgeber, Betrieb 1.1% 0,6 % 1,0% 1,6 % 1.1% 1,5%

Schule 0,8% 0,8% 0,8% 0,4 % 0,9% 0,5%

Medizinische Behandlung 4,0% 4,5% 4,1 % 6,7 % 9,4% 7,4 %

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 1,4% 2,5% 1,7% 2,3% 3.9% 2,8%

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

Sozialpsychiatrischer Dienst 0,1% 0,8% 0,3% 0,5% 0,6 % 0,5%

Schuldnerberatung 1.4% 0,6 % 1.3% 2,0% 1,9 % 2,0%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

9 9 9 9 9 9
Erziehungsberatung etc.) 11 5% 2ekd 14352 3% 2% 145%%
Jugendhilfe 7,3% 10,6 % 8,0% 2,5% 33% 2,7%
ASD/Jugendamt 7,3% 14,2 % 8,7 % 29% 8,6 % 4,5%
Soziale Verwaltung 0,5% 11% 0,6 % 0,6 % 0,5% 0,6 %
Wohnungsamt, -baugesellschaften 0,9 % 1,7% 1,0% 1,7% 1,7% 1,7%
(A/igzgj’j’fgtcl’;ﬁ::e'tsgeme'”scmft 59% 45% 56% 7.3% 65% 71%
StraRenverkehrsbehérde/ o o o o o o
Fuhrerscheinstelle/MPU-Stelle Rk R ek Rk S Rl
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 9,3% 0,8% 7,6 % 7.4% 2,7% 6,1%
Kosten-, Leistungstrager 3,1% 3.3% 31% 5,9% 4,3% 55%
sonstiges 2,7% 3,9% 2,9% 55% 5,7% 5,6 %
keine ergdnzende Betreuung 50,5 % 38,7 % 48,2 % 40,7 % 30,4 % 37.9%
Gesamt N 1.456 359 1.815 8.102 3.053 11.155

Art der Been- regulare Beendigung 43,5 % 39,9 % 42,8 % 35,8 % 36,4 % 36,0 %

digung der ; ; ; ;

EiEnE S:jgf'e'gE‘fI:ﬁci‘t‘Lcnzwe'tewerm'tt'””g n 12,4% 16,3% 13,1% 17,6% 19,1% 18,0%
Beendigung durch Einrichtung 2,8% 1,2 % 2,5% 3,6 % 25% 3,3%
formelle Beendigung durch Klientin/en 6,7 % 9.4 % 7.2% 52% 6,9 % 5,6 %
Se,\:ﬁ'agt:”g CCEL ST 317% 329% 319% 334% 339% 335%
Haft 0,4% 0,0 % 0,3% 1.2% 03% 0,9%
Abschiebung/Haftverlegung/Haftenlassung 2,5% 0,0 % 2,0% 2,8% 02% 2,1%
Tod 0,1% 03% 0,1% 0,4 % 0,6 % 0,5%
Gesamt N 1.408 331 1.739 7.365 2503 9.868
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Cannabis Gesamt
UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Weiterpetreu— Niedrigschwellige Hilfen 0,6 % 0,5% 0,5% 3,0% 3.1% 3,0%
(v} :Sf:g")”e;’;:‘z::’; Ambulante Betreuung/Beratung 5,7 % 9,6% 6,4% 5,5% 8,7% 6,3%
c Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 2,0% 2,7% 22% 2,5% 27% 2,5%
C (Mehrfachantwort) | Ganztagig ambulante Rehabilitation 1,2% 0,5% 11% 1,0% 1,7% 1,2%
CU Ambulante medizinische Behandlung 0,6 % 1,8% 0,8% 0,8% 22% 1.2%
C Stationare medizinische Behandlung 1,4 % 2,3% 1,5% 1,6 % 2,5% 1,8%
q) Stationére Rehabilitation 7,6 % 10,5 % 82% 12,0% 12,1 % 12,0%
— Adaptionseinrichtung 0,2% 0,9% 0,4% 0,3% 0.3% 0,3%
E Ambulantes betreutes Wohnen 0,9 % 0,9 % 0,9% 1,2% 0,8% 1.1%
Q Ambulante Eingliederungshilfe 34 % 5,5% 3.8% 1,5% 1,9% 1,6 %
Stationare Eingliederungshilfe 1.9 % 1,4 % 1,.8% 4,8% 2,7% 4,2 %
cc Jugendspezifische Hilfen 0,6 % 2,7% 1,0% 0,5% 2,0% 0,9%
I_ Entgiftung/Entzug 4,9% 8,7 % 5,6 % 6,7 % 7,0% 6,7 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 14,7 % 13,6 % 14,4 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 1.9 % 2,0%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 7,6 % 13.2% 8,7% 51% 12,7 % 7,0%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,7% 0,0% 0,5% 0,4% 0,3% 0,3%
Aufsuchende Arbeit 0,2% 0,0 % 0,2% 0,2% 03% 0,2%
Externe Haftbetreuung 2,3% 0,0% 1,8% 1,9% 0,3% 1,5%
Selbsthilfegruppe 4,9 % 5,0% 4,9% 6,7 % 1,1% 7,9%
sonstiges 2,1% 3.2% 2,4% 3,0% 4,4% 3,4%
keine Weiterbetreuung 60,0 % 47,0 % 57,4 % 37,4 % 28,8 % 35,1 %
Gesamt N 884 219 1.103 4.494 1.565 6.059
Auflagen fiir die keine 79,9 % 87,3% 81,4% 84,5 % 89,8% 85,9 %
Betreuung Krankenkasse/Rentenversicherer 1,0% 1,6% 1,1% 34% 2,6% 31%
Justiz 11,5% 2,3% 9,7% 7.5% 2,3% 6,1 %
Arbeitgeber 0,9% 0,5 % 0,8% 1,0 % 0,5% 0,9%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 1,8% 0,9% 1,6 % 1.4 % 0,7 % 1.2%
Arbeitsagentur 0,2% 0,0 % 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Schule 1,0% 0,9% 1,0% 0,2% 0,3% 0,2%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1.9% 5,5% 2,6% 0,7 % 32% 1,4 %
StraRenverkehrsbehorde/Flihrerscheinstelle 1,0% 0,0 % 0,8% 0,7 % 0,1% 0,5%
sonstige 6ffentliche Einrichtungen 0,9% 1,1 % 0,9% 0,5% 0,5% 0,5%
Gesamt N 1.761 440 2.201 9.907 3.732 13.639
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 12,6 % 11,56% 12,4 % 12,7 % 12,8% 12,7 %
(F)’zrssgir betreuten [ ajiong 16,4% 17.6% 16,6 % 15,0% 15,5% 15,1%
Eimsbdttel 11,3% 14,2 % 11,9% 10,7 % 12,8% 11,3%
Hamburg-Nord 14,3 % 14,2 % 14,3 % 14,0 % 12,4 % 13,6 %
Wandsbek 19,6 % 18,4 % 19,3 % 17,5% 17,5% 17.5%
Bergedorf 9,9% 9.1% 9,7% 9,5% 71 % 8,9%
Harburg 6,8% 7,8% 7,0% 6,8% 7,6 % 7.0%
auflerhalb Hamburg 6,7 % 4,7 % 6,3% 7,5% 7.9% 7,6 %
ohne festen Wohnsitz 2,4% 25% 2,4% 6,2 % 6,4 % 6,2 %
Gesamt N 1.645 408 2.053 9.118 3.363 12.481
weitere Haupt- Alkohol 44,2 % 43,9 % 44,2 %
aliggemru Sedativa 2,0% 41% 24%
probleme der
Betreuten Essstérung 0,4 % 71 % 1.7%
(Mehrfachantwort) | Gjiicksspiel 16,5 % 7,3% 14,7 %
Gesamt N 1.777 437 2.214
weitere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 52,9 % 44,4 % 52,4 % 59,4 % 67,0% 60,1 %
bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 3,6% 0,0% 3.4% 4,6% 41 % 4,5%
Gliickpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 3,6 % 0,0 % 3.4 % 5,6 % 9,3% 6,0 %
Spiele/Internet Wetten 9.4% 0,0% 88% 14,6 % 1,0% 13,3%
der Betreuten
(Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 0,7% 0,0% 0,7% 22% 21% 22%
Online-Wetten 8,0% 0,0% 7,5% 9,.3% 0,0% 8,4 %
Anderes Online Glicksspiel 13,0 % 0,0% 12,2 % 11,2% 11,3 % 11,2%
PC Spiele/PC Online Spiele 27,5% 33,3% 27,9% 17,6 % 11,3% 17,0 %
Internet 16,7 % 55,6 % 19,0 % 11,6 % 14,4 % 11,9%
Gesamt N 138 9 147 939 97 1.036
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Alter zu Alkohol 46,6 48,3 47,2 m
Betreuungsbeginn - { oo napis 28,8 28,2 28,7 28,8 28,2 28,7 o
Opioide 42,2 40,8 41,8 CD
Kokain 34,0 30,9 88I5) o
Crack 38,0 35,7 37,1 m
Halluzinogene 29,3 24,3 28,3 3
Amphetamine 29,9 27,8 29,2 m
Sedativa 47,5 51,2 49,9 3
Essstérung 19,0 20,9 20,6 j
Glucksspiel 34,2 44,4 35,3 m
Anderes 36,1 46,0 40,2
Gesamt N 1.777 437 2.214 9.696 3.550 13.246 3
Alter in Kategorien | bis 18 13,5 % 16,8 % 14,2 % 3,9% 4,9% 4,1 % @
18-27 38,1 % 32,2% 36,9 % 16,6 % 12,5% 15,5 %
28-35 20,1 % 25,9% 21,2% 19,4 % 18,0 % 19,0 %
36-45 16,3 % 15,4 % 16,1 % 24,5% 231 % 24,1 %
46-60 10,0 % 9.1% 9,8% 28,6 % 31,4 % 29,3 %
>60 2,0% 0,56% 1,7% 7.0% 10,1 % 7,8%
Alter bei Nikotin 14,2 141 14,2 14,0 14,2 14,1
B emsum Alkohol 145 14,0 14,4 14,7 15,2 14,38
Cannabis 15,8 159 15,8 15,7 15,6 15,7
Opioide 21,6 20,6 21,4
Kokain 21,3 20,6 21,1
Crack 26,6 25,1 26,3
Halluzinogene 18,6 17,8 18,4
Amphetamine {18is] 18,7 19,6
Sedativa 24,4 24,3 24,4 23,6 23,2 23,5
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 19,3 22,7 19,6 22,3 31,2 23,2
Kleines Spiel der Spielbank 22,5 22,5 22,3 20,3 22,1
GroRes Spiel der Spielbank 26,6 26,6 23,7 27,0 24,3
Wetten 21,0 21,0 21,4 28,0 21,5
Lotterieprodukte 18,0 18,0 21,4 25,0 21,6
Online-Wetten 19,6 19,6 23,4 23,4
gr;td;ezzl)omine Glucksspiel (Pokern, Rou- 222 222 264 34,9 271
PC Spiele/PC Online Spiele 12,3 16,0 12,4 14,1 16,2 14,2
Internet 12,7 11,7 12,5 l515) 141 163
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 18,5 28,8 22,2 254 25,8 25,5
Essstérung 20,2 27,7 20,5 23,9 17,7 19,2
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 18,3 18,3 24,9 36,0 26,2
Kleines Spiel der Spielbank 22,8 22,8 271 36,0 27,8
GroRes Spiel der Spielbank 22,1 221 25,9 36,2 271
Wetten 18,0 18,0 25,6 25,6
Lotterieprodukte 18,0 18,0 25,6 25,6
Online-Wetten 20,3 20,3 27,3 27,3
i’z\ert\tdee;z)()nline Gllcksspiel (Pokern, Rou- 12,2 17,0 12,5 29,1 27,0 29,0
PC Spiele/PC Online Spiele 12,8 12,3 12,8 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 8,4 % 7.9 % 8,2 % 9,0 % 7,0 % 8,5 %
o Konsumreduktion [\ ¢ g 12,2% 96% 11,6% 13.4% 12,0% 13,1 %
c mittel 21,8% 22,2% 21,9% 24.1% 22,6% 23,7%
cC hoch 34,4% 35,7% 34,6% 32,7% 35,3% 33,4%
o sehr hoch 23,3% 24,7 % 23,6% 20,8% 23,1% 21,4%
cC Gesamt N 1.341 356 1.697 7.609 2.837 10.446
<) Abstinenzmoti- gar nicht 11,8% 10,1% 11,5% 10,1% 8,7% 9,7%
— vation wenig 14,8% 12,4% 14,3% 14,4% 133% 14,1%
TJ mittel 22,6% 22,5% 22,6% 22,6% 22.2% 22,5%
Q hoch 30,6 % 31,6% 30,8% 31,9% 334% 32,3%

sehr hoch 20,2% 233% 20,8% 21,0% 22,4% 21.3%
Ic_U Gesamt N 1.496 395 1.891 8.337 3.112 11.449

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

Cannabis: Nikotin 10,3 % 2,8% 29% 11,3% 72,7 % 825
Konsumhaufigkeit [ 4 opof 36,4% 7.3% 26,2% 19,9% 102% 1.015
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 40,4% 54% 11,9% 17.7% 24,5% 1.854
Glicksspiel 25,9% 1,6% 49% 10,5 % 57,1% 247
Gesamt: Nikotin 8,0% 0,8% 1,9% 6,0 % 83,4 % 4.209
Konsumhaufigkeit | A oo 46,1% 3,5% 14,9% 20,3% 15,3% 6.979
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 47,9% 36% 11,4% 16,6 % 20,5% 4.507
Heroin 63,1% 2,3% 8,4 % 10,1 % 16,2 % 1.906
Methadon 14,3 % 0,2% 0,7% 1,4 % 83,4 % 1.381
Polamidon 18,6 % 0,4 % 0,7% 0,2% 80,1 % 819
Buprenorphin 16,7 % 0.2% 0,4 % 1.1 % 81,5 % 921
andere Substitutionsmittel 41,7 % 0,6 % 2,7% 3.3% 51,8% 336
Kokain 61,4 % 5,1% 13,4 % 12,6 % 7.6 % 2.963
Crack 55,4 % 1,8% 8,7% 14,9 % 19.2% 989
Halluzinogene 91,7 % 3,4% 2,8% 2,2% 0,0% 649
Amphetamine 76,0 % 4,4% 9,6 % 7.7% 23% 1.446
Sedativa 59,3 % 2,7% 7,5% 8,8% 21,7 % 747
Essstorung 62,5 % 1,6 % 4,7% 7.3% 24,0% 317
Glicksspiel 45,6 % 33% 10,4 % 14,0 % 26,7 % 1.202
Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- 0g 56,2 % 52,6 % 55,56 % 58,3 % 58,6 % 58,4 %
el @i w2l | [y g 53% 44% 51% 2.8% 2,0% 25%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 9,4 % 5,9 % 8,7 % 4,4% 3,7 % 42%
bis 60g 3,0% 6,7 % 3,8% 2,9% 41 % 3.2%
bis 80g 3,6 % 7.4% 4,4% 4,5% 7.3% 5,3%
bis 1209 4,3% 4,4% 4,4% 6,0 % 8,0% 6,6 %
bis 200g 9,1% 10,4 % 9,3% 9,0% 9,2% 9,1 %
bis 300g 3,8% 4,4 % 3,9% 5,6 % 4,3% 52%
bis 400g 3.4% 1,5 % 3,0% 3,9% 1,8% 3.3%
bis 5009 0,8% 1,5% 0,9% 1.3% 0,6 % 1,1%
Uber 5009 1,1% 0,7 % 1,1% 1,4% 0,5 % 1,2%
Gesamt N 530 135 665 3.917 1.589 5.506
typische Konsum- | ja 66,1 % 69,1 % 66,7 % 64,9 % 63,5 % 64,5 %
phase 30 Tage vor | nain yor 1 Monat 17.2% 138% 165% 16,0% 17.4% 16.4%
Betreuungsbeginn
nein, mehr als 1 Monat 10,4 % 10,7 % 10,4 % 10,5 % 11,56% 10,8 %
nein, vor mehr als 6 Monate 2,6 % 3.7 % 29% 3,6 % 3.6% 3,6 %
nein, vor mehr als 1 Jahr 3,7 % 2,8% 3,5% 5,0% 3,9% 4,7%
Gesamt N 1.397 356 1.753 7171 2.765 9.936
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 0,3% 2,3% 0,7% 53% 9,5% 6,5%
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 6,56% 10,1% 7.2% 7,5% 9,6% 8,1%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 0,7 % 1,0% 0,8% 0,9 % 1.0% 0,9 %
Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 0,9% 13% 0,9% 0,9% 11% 1,0%
Ambulante medizinische Behandlung 0,5% 2,8% 1,0% 2,2% 4,3% 2,8%
Stationare medizinische Behandlung 2,4% 6,0 % 3.1% 32% 4,3 % 35%
Stationare Rehabilitation 3,9 % 6,7 % 4,5 % 7.1 % 8,9% 7,6 %
Adaption 1.3% 1,0% 1.2% 1,7% 1.4 % 1.6 %
Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 0,5% 0,4 % 0,7 % 1.0% 0,8%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,4 % 1,0% 0,5% 0,6 % 0,5% 0,6 %
Stationare Eingliederungshilfe 1,7% 0,5% 1,5% 3,0% 1,8% 2,7 %
Jugendsperzifische Hilfen 1,5% 4,4 % 2,0% 0,6 % 21% 1,0%
Entgiftung/Entzug 11,2 % 13,7 % 11,7 % 16,8 % 18,3 % 17,2 %
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 18,4 % 17,5 % 18,2 %
Psychosoziale Betreuung fur Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,9 % 4,2 % 3,2%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 4,9 % 14,8 % 6,9 % 4,5% 10,2 % 6,1%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,4% 0,3% 0,4% 0,6 % 0,3% 0,5%
Aufsuchende Arbeit 0,1% 0,3 % 0,2% 0,3% 0,4% 0,3%
Externe Haftbetreuung 1,0% 0,3% 0,8% 1,5% 0,5% 1,2%
Selbsthilfegruppe 1,0% 1.3% 11% 2,5% 2,8% 2,6%
sonstiges 1,3% 1,3% 1,3% 1,4 % 1,5 % 1,4%
keine vorangegangene Betreuung 68,7 % 53,9 % 65,7 % 44,2 % 35,1 % 41,7 %
Gesamt N 1517 386 1.903 8.756 3.364 12.120
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 46,9 % 39,7 % 45,4 % 24,0 % 18,4 % 22,5%
f:lf;ﬁfgi’;::ﬁ; Kontakt, Alter unbekannt 15,3% 24,7 % 17,2% 23.0% 30,0% 24,9%
e elsucliEm letzten 12 Monate 5,1% 35% 4,8% 4,9% 5,1% 5,0%
Betreuungsbeginn | pis 2 Jahre 5,5% 6,5% 57 % 5,8% 6,6% 6,0%
bis 6 Jahre 11,3% 10,2 % 11.1% 11,0 % 10,9 % 11,0 %
bis 10 Jahre 7.4 % 8,5 % 7,6 % 12,0 % 10,4 % 11,6 %
bis 15 Jahre 4,7 % 3,7% 4,5% 8,4 % 75% 8,1%
mehr als 15 Jahre 3,8% 3.2% 3,7% 10,9 % 11.1% 11,0%
Gesamt N 1.606 401 2.007 8.654 3.220 11.874
Anzahl statio- keinen Entzug 70,6 % 69,4 % 70,4 % 44,8 % 43,0 % 44,3 %
gaeftergfﬁgﬁ‘z;in mind 1 Entzug 00% 03% 01% 0,1% 02% 02%
1 Entzug 13,9 % 13.9% 13,.9% 16,2 % 17,6 % 16,6 %
2 Entziige 5,9 % 6,7 % 6.1 % 9.1% 10,4 % 9,4%
3 Entzlige 4,0% 3.8% 3,9% 7,0 % 7.4 % 7.1 %
bis 5 Entzliige 2,2% 1,9% 2,2% 8,0 % 7.3% 7,8%
bis 10 Entzlige 2,2% 2,9% 2,3% 8,56% 8,0% 8,4 %
> 10 Entzlige 1.1% 1.1 % 1.1% 6,4 % 6,2% 6,3 %
Gesamt N 1.485 373 1.858 7.974 2.977 10.951
Anzahl ambu- keinen Entzug 96,2 % 96,9 % 96,3 % 86,9 % 84,9 % 86,3 %
'Ba;‘:reeruizt;:g:gzi:n mind. 1 Entzug 0,0% 0,0% 0,0% 0.1% 0,2% 0.2%
1 Entzug 21% 2,1% 21% 4,4 % 5,9 % 4,8 %
2 Entzlige 0,9% 0,3% 0,8% 2,7% 23% 2,6%
3 Entzlige 0,6 % 0,3% 0,5% 1,6 % 1,9% 1,7%
bis 5 Entziige 0,1% 0,3% 0,1% 1.8% 1,8% 1.8%
bis 10 Entzlige 0,1% 0,3% 0,2% 1.8% 1,9 % 1.8%
> 10 Entzlige 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 1.1% 0,8%
Gesamt N 1.515 382 1.897 7.990 2.948 10.938
Anzahl stationgrer | keine Reha 80,8 % 77,3% 80,1 % 60,1 % 59,3 % 59,8 %
gzgﬁﬂféfbn;?nz: mind. 1 Reha 0,0% 0,0% 0,0% 01% 02% 01%
1 Reha 12,5% 13,8% 12,7% 18,9 % 20,4 % 19,3%
2 Rehas 4,4% 5,5 % 4,6 % 10,9 % 10,8 % 10,9 %
3 Rehas 1.4% 2,3% 1,6% 5,0% 5,1% 5,0%
bis 5 Rehas 0,8% 0,8% 0,8% 3.6 % 3,5% 3,6 %
bis 10 Rehas 0,1% 0,3% 0,2% 1.3% 0,6 % 1.1%
> 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1%
Gesamt N 1.526 383 1.909 8.165 3.027 11.192
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Cannabis Gesamt

c’ mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt
(- Gesamtdauer der | keine Reha 83.8% 79.9% 83,0% 66,5 % 65,9 % 66,3 %
© Zfﬁtt;‘;:i’:: ZRueha' bis 1 Jahr 14,2% 18,2 % 15,0% 24,9% 27,2% 255%
c Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1,6% 1,3% 1,6% 5,5% 45% 52%
[ bis 3 Jahre 0,0% 0,5% 01% 13% 1,2% 1.2%
o bis 5 Jahre 02% 0,0% 02% 1,0% 05% 0,9%
cC bis 7 Jahre 0,1% 0,0% 01% 0,3% 02% 03%
bis 10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 02% 03%
2 >10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 03% 02% 03%

E Gesamt N 1.463 374 1.837 7.538 2.812 10.350
Q Anzahl ambulanter | keine Reha 94,3 % 89,3% 93,3 % 85,6 % 79,9 % 84,0 %
© S:t‘;ﬂ‘ﬂf;s"b”;’;nzn“ mind. 1 Reha 0,1% 0,0% 0,1% 02% 03% 02%
1 Reha 47% 89% 5,5% 10,6 % 14,3% 11,6 %
I_ 2 Rehas 0,4% 1,6% 0,6% 2,6% 41% 3,0%
3 Rehas 03% 0,0% 03% 0,6% 0.8% 0,7%
bis 5 Rehas 0,0% 0,3% 01% 03% 0,4% 03%
bis 10 Rehas 01% 0,0% 01% 0,1% 01% 01%
> 10 Rehas 01% 0,0% 01% 0,1% 0.1% 01%

Gesamt N 1.502 383 1.885 8.032 2.982 11.014
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 91,.2% 92,3% 91,4% 82,4% 81,8% 82,3%
mﬁggarzpiee':szz bis 1 Jahr 71% 52% 67% 12,5% 12,7% 12,5%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 07% 11% 0,8% 21% 2,6% 22%
bis 3 Jahre 03% 0,5% 0,4% 0,7% 0.8% 0,7%
bis 5 Jahre 02% 0,8% 03% 0,8% 0,9% 0,8%
bis 7 Jahre 02% 0,0% 02% 0,9% 0,5% 0,8%
bis 10 Jahre 02% 0,0% 02% 0,4% 0,4% 0,4%
>10 Jahre 0,1% 0,0% 01% 03% 03% 03%

Gesamt N 1.444 364 1.808 7.598 2.837 10.435
Familienstand ledig 86,2 % 85,1% 86,0 % 70,2% 60,3 % 67,6 %
verheiratet 5,8% 5,5% 5,7 % 13,7% 15,7 % 14,3%
geschieden 52% 6,2 % 5,4 % 11,4 % 16,3 % 12,7%
verwitwet 03% 0,5% 03% 1,0% 3,6% 1.7%
eheédhnliche Gemeinschaft 1,6 % 1,4 % 1,5% 1,9% 1,8% 1,9%
dauerhaft getrennt lebend 0,9 % 1,2% 1,0% 1,8% 2,2% 1,9%

Gesamt N 1.672 417 2.089 9.070 3.338 12.408
Partnerbeziehung | alleinstehend 70,1 % 61,9 % 68,4 % 62,0 % 55,1 % 60,1 %
feste Beziehung, getrennt lebend 15,1 % 22,5% 16,6 % 14,5 % 16,5 % 15,0 %
feste Beziehung, zusammen lebend 14,8 % 15,6 % 14,9 % 23,5% 28,4 % 24,9 %

Gesamt N 1.586 404 1.990 8.856 3.267 12.123
Partner mit Sucht- 18,4 % 49,6 % 25,6 % 18,9 % 49,6 % 28,3%

problemen (nur mit

fester Beziehung) | Gesamt N 385 115 500 2.778 1.221 3.999
Angehérige oder | keine Person 11,8% 12,1% 11,9% 17,6 % 14,7 % 16,8 %
Freunde von eine Person 27,5% 30,0% 28,0% 27,4% 285% 27,7%
ﬁﬁ?:’;:ﬁ;'ﬁ'@if mehrere Personen 60,7% 57,9% 60,1% 55,0% 56,8% 56,5%

den kann Gesamt N 1.336 347 1.683 7.457 2.885 10.342
Tage mit Clean- keine 13,0% 11,8% 12,8% 15,5% 12,2% 14,6 %
Kontakten in den | pis 5 6,4% 3,8% 5,8% 6,8% 6.2% 6,6%
leiEEm O |57 44% 9,5% 5,5% 6,9% 7.7% 70 %
bis 15 38% 6,6% 4,4% 4,9% 55% 5,1%
bis 20 47% 6,6 % 5,1% 5,0% 6,8% 55%
bis 25 1,8% 1,9% 1,9% 2,6% 4,0% 3,0%
bis 30 65,9 % 59,7 % 64,7 % 58,3% 57,6% 58,1%

Gesamt N 816 21 1.027 4.756 1.840 6.596
Tage mit Freizeit- | keine 28,3% 26,1% 27.8% 37,0% 36,3% 36,8%
aktivitaten inden | pjs 5 19,8% 20,6 % 19,9% 22,7% 22,1% 22,5%
ISEEN WL |5 28,1% 321% 28,9% 201 % 221% 20,7%
bis 15 7.9% 9,7% 83% 7.7% 82% 7.9%
bis 20 7.9% 4,8% 7.3% 5,1% 5,4% 52%
bis 25 2,0% 1,2% 1,8% 1,8% 0,9% 1,6 %
bis 30 6.1% 55% 6,0% 55% 4,9% 53%

Gesamt N 658 165 823 3.964 1.468 5.432
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Tage mit Besuch | keine 49,0% 56,4 % 50,4 % 65,8 % 65,1% 65,6 %
kultureller, poli- bis 5 41,2% 383% 40,6 % 27,2% 27.4% 27,2%
ey CALT bis 10 69% 3.0% 62% 46% 54% 48%
sportlicher Veran-
staltungen in den | bis 15 1,3% 0,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0%
letzten 30 Tagen | pis 20 0,4% 0,8% 0,4% 0,6% 0,7% 0,7%
bis 25 02% 0,0% 01% 02% 0,0% 01%
bis 30 1,1% 1,5% 12% 0,7% 04% 0,6%
Gesamt N 549 133 682 3.631 1.351 4.982
Lebenssituation alleinlebend 33,3% 36,5 % 34,0% 48,9 % 43,1 % 47,2 %
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 33,6% 20,5% 30,8% 13,8% 7.8% 12,1%
alleine mit Kind(ern) 1,0% 9,4% 2,8% 1.2% 10,2% 3,7%
mit Partner(in) allein 7.7% 12,1 % 8,7% 13,2 % 19,1 % 14,9 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 6,8 % 29% 6,0 % 10,8 % 8,7 % 10,2 %
mit Freund(inn)en 3,0% 5,1% 3,5% 2,5% 3.2% 2,7%
anderes 14,6% 135% 14,3% 9,5% 7.9% 9,1%
Gesamt N 1.528 414 1.942 8.315 3.293 11.608
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 44,3 % 57,2% 46,9 % 57,1 % 70,3 % 60,6 %
Klienten voriibergehend bei Freund(innjen 13% 1,4% 13% 1,9% 26% 21%
bei Partner(in) 0,9% 1,9% 1,1% 1,6% 23% 1,8%
bei Angehérigen 30,5% 21,1% 28,6% 13,6% 83% 12,2%
betreutes Wohnen 4,9 % 59% 51% 7,7 % 54 % 7.1 %
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 5,6 % 8,8% 6,3% 1,6 % 2,4% 1.8%
Klinik/Krankenhaus 0,9% 1,0% 0,9% 1,3% 1,6 % 1.4 %
JVA/Haftanstalt 8,5% 0,5% 6,9% 9,4% 1,9% 7,4 %
Hotel/ Pension/Unterkunft 2,2% 1,0 % 2,0% 3,2% 2,2% 2,9 %
auf der StraRe/auf Trebe 0,7% 1,2 % 0,8% 2,6 % 3,0% 2,7%
Gesamt N 1.689 421 2.110 9.263 3.393 12.656
Eigener Wohnraum 79,8 % 85,6 % 81,1 % 77.1 % 83,4 % 78,9 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.536 417 1.953 8.389 3.328 11.717
Anzahl eigener keine Kinder 75,9% 71,6 % 75,1% 55,8 % 46,1% 53,1%
Kinder ein Kind 13,3% 16,3% 13,9% 20,8% 23,.8% 21,6%
2 Kinder 7.8% 8,0% 7.8% 15,7 % 18,8% 16,5 %
3 Kinder 1,8% 2,8% 2,0% 49% 71% 5,5%
4 Kinder 0,6% 0,6% 0,6% 1,7% 2,6% 1,9%
5 Kinder 03% 0,6% 0,4% 0,6% 1,1% 0,7%
>5 Kinder 03% 03% 03% 0,6% 0,6% 0,6%
Gesamt N 1.454 363 1.817 8.567 3.221 11.788
Anzahl eigener keine mind. Kinder 80,1% 76,0 % 79,3% 68,1% 65,7 % 67,5%
z;ndde‘errjéhrige' ein Kind 11,7% 15,7 % 12,5% 18,0% 18,7% 18,2%
2 Kinder 6,7% 5,8% 6,6% 10,2 % 10,4 % 10,2%
3 Kinder 0,9% 1,4% 1,0% 2,5% 34% 2,8%
4 Kinder 03% 0,6% 03% 0,8% 1,1% 0,9%
5 Kinder 0,1% 0,6% 02% 0,3% 0,6% 0,3%
>5 Kinder 02% 0,0% 02% 02% 02% 02%
Gesamt N 1.456 363 1.819 8.585 3.227 11.812
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 89,6 % 82,0% 88,0% 88,5% 83,7% 87,2%
derjghrigen Kinder | o1, ing 5.9% 13,6% 7.5% 6.7 % 10,8% 7.8%
im Haushalt der
Klienten 2 Kinder 3,9% 32% 37% 36% 42% 38%
3 Kinder 0,4% 0,6% 0,5% 0,9% 1,0% 0,9%
4 Kinder 01% 0,6% 02% 0,3% 02% 03%
5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
>5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.1% 0,0%
Gesamt N 1.345 345 1.690 8.136 3.112 11.248
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 73,2 % 21,8% 63,4 % 63,1 % 16,4 % 50,0 %
eigenen, nichtim | po; Grogeltern 09% 20,0% 45% 21% 11,8% 4,8%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- in Pflegefamilie 3.0% 9.1% 4,1 % 3.3% 15,7 % 6,7 %
den minderjah- in éffentl. Erziehungseinrichtung 21% 20,0% 5,5% 2.3% 11,6% 4,9%
rigen Kinder
im eigenen Haushalt 10,2 % 16,4 % 11,4 % 16,8 % 33,7 % 21,5%
sonstiges 10,6 % 12,7% 11,0% 12,6% 10,9% 12,0%
Gesamt N 235 55 290 2.626 1.019 3.645
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Cannabis Gesamt
UJ mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Héchster z.7t. Schuler 13.2% 14,5 % 13,5% 3.6 % 4,7% 3.9%
(4v] Schulabschiuss | 5nhe Apschiuss 105% 9,7% 10,4% 103% 7.0% 9,4%
£ Sonderschulabschluss 1,8% 0,8% 1,6 % 1,6 % 1.2% 1,5%
C Hauptschulabschluss 26,1 % 20,9 % 25,1 % 32,1% 24,7 % 30,2 %
CU Mittlere Reife 26,5 % 27,9% 26,8 % 29,6 % 35,3 % 31,1%
c ZZZZ:?;:;Ch”'reife Coeibeneenioe] 21,9% 26,3% 22,7% 22,8% 27,1% 239%
2 Gesamt N 1.528 373 1.901 8.101 2.940 11.041
E Berufsausbildung z.Zt. Schiler/Auszubildender 26,3 % 25,2 % 26,0 % 8,6 % 84% 8,5%
Q keine Ausbildung 33,6 % 30,8 % 33,0 % 31,5% 28,2% 30,6 %
Ausbildung abgeschlossen 40,2 % 44,0 % 40,9 % 59,9 % 63,4 % 60,9 %
cc Gesamt N 1.539 377 1.916 8.478 3.051 11.529
I_ Arbeits- und Aus- Vollzeit 19,9 % 15,7 % 19,0 % 27,9 % 17,1% 24,8 %
bildungssituation | 14ip,6it (regelmaig) 46% 7.6% 52% 38% 10,9% 5.8%
(ohne Inhaftierte)
geringfligig beschaftigt 1,8% 2,0% 1,8% 1,8% 2,3% 2,0%
Schiler(in) 21,1% 19,9% 20,8% 5,9 % 6,1% 6,0%
Student(in), Auszubildende(r) 11,9% 11.1% 11,7% 55% 4,3 % 52%
Bundeswehr, Zivildienst 0,3% 0,3% 0,3% 0,1 % 0,1% 0,1%
Rentner(in) 2,4% 2,8% 2,5% 6,5 % 10,9 % 7,8%
erwerbslos/arbeitslos 36,7 % 38,6 % 371 % 47,1 % 45,4 % 46,6 %
in Einrichtung 1.1% 1.3% 1.1% 1,3% 1.2% 1.3%
Hausfrau/-mann 0.2% 0,8 % 0,3% 0,1% 1.6 % 0,5%
Gesamt N 1471 396 1.867 8.139 3.194 11.333
(%?;ZUT:;Z?UN;ZZF (E,;?Eg,t";jf;jr“f S 201% 24.9% 243% 30,1% 257% 289%
Krankengeld 3,5% 4,0% 3,6% 3.5% 4,6 % 3,8%
Arbeitslosengeld (SGB I11) 4,3% 3,5 % 41 % 52 % 37% 4,8%
Arbeitslosengeld Il (SGB 1) 22,7% 27,7% 23,8% 33,6 % 33,2% 33,5%
Ausbildungsvergitung/ Umschulungsgeld/ 5,5% 52% 5.4% 25% 23% 25%
BAFOG
Grundsicherung (SGB XII) 29% 2,7% 2,8% 4,1 % 4,0% 4,1 %
Rente 22% 2,7% 23% 6,2 % 10,6 % 7.4%
Unterstitzung durch Eltern/Verwandte 24,2 % 19,0 % 23,1 % 7.2% 6,2% 6,9 %
Erziehungsgeld 0,1% 0,5% 0,2% 0,0% 0,6 % 0,2%
E;;iﬁ:‘g::fnf;r:: IFerRER{Y 0.7% 0,7% 0.7% 0.2% 2.0% 0.7%
Versorgung in einer Institution 5,7 % 7.2% 6,0% 2,8% 25% 2,7%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 1,3% 0,2% 1,1% 1,7% 1,1% 1,5%
keine Einkommen/mittellos 1,4 % 0,7 % 1,.3% 1,7% 2,4% 1,9%
sonstiges 1,5% 1,0 % 1,4% 1.2% 1,0% 1.1%
Gesamt N 1.504 405 1.909 8.161 3.201 11.362
Einkommen durch 0,4 % 0,3% 0,3% 0,5% 8,4 % 2,8%
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.141 298 1.439 6.332 2612 8.944
lllegale Einkiinfte 5,7 % 2,5% 5,0 % 8,8% 10,9 % 9,4%
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 949 279 1.228 5519 2.471 7.990
Schulden keine 59,1 % 64,0 % 60,1 % 41,4 % 54,9 % 45,0 %
bis 5.000 Euro 12,3 % 12,6 % 12,4 % 13,9 % 12,8% 13,6 %
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 8,4% 9,9% 8,7% 13,8 % 9,0% 12,5%
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 2,1 % 1.2% 1,9% 4,4% 1,9% 37%
Uber 50.000 Euro 1,1% 0,4 % 1,0% 2,5% 0,9% 2,1 %
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 17,0 % 11,.9% 16,0 % 24,1 % 20,5% 23,1 %
Gesamt N 969 253 1.222 6.515 2.420 8.935
Schuldenregu- nicht notwendig 64,3 % 68,1% 65,2 % 48,0 % 58,8 % 51,0%
leling erforderlich 143% 12,5% 13.9% 23,2% 180% 21,8%
eingeleitet 13,9% 14,7 % 14,1 % 19,8 % 16,1 % 18,8 %
Schulden reguliert 7.4 % 4,7 % 6,9 % 9,0% 7.1 % 8,5%
Gesamt N 819 232 1.051 5.724 2.187 7.911
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Probleme mit der keine 64,1 % 92,3 % 69,4 % 60,3 % 84,2 % 66,6 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 1,0% 0,0% 08% 1,8% 0,9% 1,6%
chantworten)
einfache Bewahrung 1,8% 0,7% 1,6% 3,7% 2,6% 3,4 %
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 53% 1,1 % 4,5% 6,7 % 2,0% 5,5%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 11,8% 4,4% 10,4 % 9,6 % 4,4% 82%
in U-Haft 21% 0,4 % 1,8% 4,2 % 0,7% 3,3%
in Strafhaft 12,9% 0,7 % 10,6 % 15,3 % 3,6% 12,2 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 4,7 % 0,0% 3.8% 2,6% 0.3% 2,0%
sonstiges (z.B. Flihrungsaufsicht /863/864 18% 0.0% 15% 2.5% 12% 21%
StGB)
Fihrerscheinentzug 59% 0,7 % 4,9% 5,8% 2,4% 4,9 %
Gesamt N 1.163 273 1.436 6.104 2.165 8.269
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 11,0% 2,3% 9,2 % 28,2 % 17,2 % 25,2 %
(lifetime) (Mehrfa- | s perverletzungen 115% 1,0% 93% 19.1% 49% 152%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 12,1 % 2,3% 10,1 % 25,2 % 12,6 % 21,8%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 4,6 % 0,7% 3.8% 8,6 % 2,6% 6,9 %
Beschaffungskriminalitat 6,7 % 1,6 % 5,7 % 24,3% 14,1 % 21,5%
keine 70,2 % 92,5% 74,7 % 49,9 % 73.6 % 56,4 %
Gesamt N 1.213 306 1.519 6.760 2.536 9.296
Dauer der Strafhaft | keine Haft 80,7 % 96,9 % 83,8 % 61,2% 81,6 % 66,7 %
Haft, Dauer unbekannt 3.1% 0,3% 2,5% 3,7% 1,3% 3.1%
bis 3 Monate 2,9% 2,3% 28% 4,0% 3.5% 3.9%
bis 6 Monate 1.7% 0,3% 1.4 % 2,3% 23% 23%
bis 12 Monate 3,6 % 0,0% 2,9% 4,2 % 2,3% 3.7%
bis 2 Jahre 2,9% 0,0 % 23% 5,6 % 28% 4,9 %
bis 3 Jahre 2,0% 0,0% 1,6 % 3.7% 1.5% 3.1%
bis 5 Jahre 1,4 % 0,3% 1.2% 4,9 % 21% 41 %
bis 10 Jahre 1.1% 0,0% 0,9% 6,0 % 1.2% 4,7 %
>10 Jahre 0,7% 0,0 % 0,6 % 4,4 % 1,3% 3,5%
Gesamt N 1.438 350 1.788 7.696 2.849 10.545
Nationalitat deutsch 78,5 % 92,0 % 81,2% 78,0 % 87,7 % 80,6 %
EU - Européische Union 2,9% 1,6 % 2,7% 4,6 % 52 % 4,8 %
andere Staatsangehdrigkeit 18,5 % 6,3% 16,1 % 17,4 % 7.1% 14,6 %
Gesamt N 1.729 427 2.156 9.617 3.558 13.175
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 63,9 % 76,6 % 66,4 % 65,7 % 77.8% 68,9 %
e selbst migriert 18,1% 5,3% 15,5% 22,8% 13,0% 20,2%
als Kind von Migranten geboren 18,1 % 18,1% 18,1 % 11,5% 9.2 % 10,9 %
Gesamt N 1.678 415 2.093 9.327 3.401 12.728
Beratungsge- 96,2 % 99,3 % 96,8 % 96,0 % 98,2 % 96,6 %
sprach auf deutsch
e———. Gesamt N 1.714 427 2141 9.456 3.481 12.937
Vater mit 35,7 % 46,7 % 38,0 % 38,9 % 45,7 % 40,7 %
Suchtproblemen | Gegamt N 1.100 291 1.391 6571 2.488 9.059
Mutter mit 18,0 % 37.1% 21,9 % 18,8 % 32,0% 22,5%
Suchtproblemen | Gesamt N 1.119 294 1.413 6.601 2521 9.122
Heim, &ffentliche 23.8% 28,7 % 24,8% 20,0 % 22,1 % 20,6 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.243 307 1.550 6.880 2.586 9.466
Kérperliche Gewal- 51,0 % 60,3 % 52,9 % 60,5 % 67,8% 62,5 %
terfahrung im
lelen Gesamt N 1.017 257 1.274 6.209 2.443 8.652
Sexuelle Gewalter- 8,8% 44,6 % 16,5 % 9,3% 53,56 % 22,5%
fahrungim Leben | Gesamt N 821 224 1.045 5.098 2.185 7.283
Weitere schwer 76,1 % 84,6 % 77,9 % 78,5 % 88,5 % 81,4 %
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.150 3m 1.461 6.626 2,671 9.297
Gewaltaustibung 41,1 % 20,9 % 37.2% 47,5 % 25,5% 41,6 %
i (Lt Gesamt N 979 230 1.209 5.986 2216 8.202
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Cannabis Gesamt
UJ mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt
(- Gesundheit- gar nicht 492% 33,0% 45,9% 27,4% 15,8% 24.2%
© gzh:n'ggs:guh:g wenig 26,7% 34,4% 28,3% 29,3% 32,0% 30,0%
c mittel 16,1% 24,3% 17,7% 27.1% 31,9% 28,4%
cC erheblich 6,6% 7,5% 6,8% 13,7% 17,0% 14,6 %
o extrem 1,5% 0.8% 1,4% 2,5% 34% 2,7%
cC Gesamt N 1.418 358 1.776 8.064 3.064 11.128
GJ Grad der Keine Behinderung 92,9 % 95,3 % 93,4 % 84,0 % 84,8% 84,2 %
— Eehincerting behindert, aber nicht beantragt 33% 1,4% 2,9% 7,3% 59% 6.9%
E 20% 0,1 % 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0.1 %
0 30% 0,4% 0,0% 03% 0,6% 0,5% 0,6%
© 40% 0,6% 07% 0,6% 0,7% 0,9% 0,8%
I_ 50 % 11% 03% 1,0% 2,4% 31% 2,6%
60 % 0,3% 1,4% 0,5% 1,4% 1,6% 1,5%
70% 03% 03% 03% 0,9% 0,8% 0,9%
80 % 0,3% 0,0% 03% 0,9% 0,9% 0,9%
90 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 03% 02%
100 % 0,7 % 0,7% 0,7% 1,3% 1,4% 1,3%
Gesamt N 1.227 296 1.523 7.019 2.644 9.663
HIV Infektion positiv 1,3% 0,4% 11% 2.3% 1,7% 2.2%
kein Test bisher 11,7% 7,9% 10,9% 8,3% 10,0% 8,8%
Gesamt N 1.004 254 1.258 5.988 2.365 8.353
Hepatitis C positiv 1.7% 0,8% 1,5% 16,2 % 14,5 % 15,7 %
Infektion kein Test bisher 11,6% 84% 10,9% 7,9% 8,6% 81%
Gesamt N 1.003 250 1.253 6.027 2.377 8.404
Schlafstsrungen 227% 52,6% 44,6% 488% 61,7% 52,3%
Gesamt N 1.091 249 1.340 6.392 2.421 8.813
Zahnstatus normal / saniert 84,4 % 89,6 % 85,4 % 71,6 % 78,2 % 73,5 %
behandlungsbediirftig 13,9% 10,1% 13,2% 24,4% 19,0% 22,8%
ruinés 1,6% 03% 1,4% 4,0% 2,8% 3,7%
Gesamt N 1.215 288 1.503 7.124 2.773 9.897
Wird notwen- nie 2,5% 1,6% 2,3% 2,7% 0,8% 2,2%
Siegrig‘r‘:ﬂg”zc“e selten 135% 9,8% 12,7% 137% 87% 12.3%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 38,7 % 30,3% 36,9 % 35,2 % 30,7 % 33,9%
wahrgenommen | oft 28,2% 39,4% 30,6% 32.1% 38,9% 34.1%
immer 17,2% 18,9% 17,6 % 16,3% 20,8% 17,6 %
Gesamt N 1.158 317 1.475 6.873 2.743 9.616
Psychische/see- | gar nicht 10,2% 6,3% 9,4% 43% 2,0% 37%
lische Belastung | \qnig 22.9% 13,0% 20,9% 20,7 % 12,9% 18,5%
mittel 36,2% 38,0% 36,6% 21,7% 39,5% M1%
erheblich 26,7 % 353% 28,5% 29,0% 38,5% 31,6%
extrem 4,0% 7,3% 4,7 % 43% 7,0% 51%
Gesamt N 1.434 368 1.802 8.242 3.136 11.378
Angste/Phobien gar nicht 33,2% 22,2% 30,9 % 24,4 % 13,1 % 21,3%
wenig 311% 25,8% 30,0% 33,9% 29,5% 32,7%
mittel 24,5% 33,7% 26,4.% 29,9% 37,7% 32,1%
erheblich 10,4 % 16,7% 11,7% 10,5% 17,4% 12,4%
extrem 0,9% 15% 1,0% 13% 2,2% 1,5%
Gesamt N 1.273 329 1.602 7.592 2.904 10.496
Nervositat/Unruhe | gar nicht 24,3% 18,3% 23,1 % 15,5% 10,3% 14,1%
wenig 31,5% 29,9% 311% 33,8% 32,9% 33,6%
mittel 31.2% 34,6 % 31,9% 35,0% 37,7% 35,7 %
erheblich 11,7% 16,3% 12,7% 14,1% 17,3% 15,0%
extrem 1,3% 0,9% 1,2% 1,6% 1,8% 1,6%
Gesamt N 1316 344 1.660 7.842 2.999 10.841
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Uberhdhte gar nicht 33,7% 37,4% 34,5% 252% 30,0% 26,5% Q
Selbsteinschatzung | enig 29,5% 31,1% 29,.9% 32,3% 36,8% 33,5% o
mittel 25,8% 222% 25,0% 30,3% 243% 28,7% D
erheblich 9,9% 9,0% 97% 11,0% 8,5% 10,3% —
extrem 1,2% 03% 1,0% 12% 0,4% 1,0% 6
Gesamt N 1.297 334 1.631 7.667 2.925 10.592 S
Depressive gar nicht 26,6% 17,4% 24,7% 15,8% 83% 13,7% )
Stimmung wenig 27,6% 24,1% 26,9% 28,9% 25,6% 28,0% S
mittel 30,2% 38,1% 31,8% 37,8% 437% 39,4% -5
erheblich 14,7 % 18,9% 15,6% 16,0% 20,3% 17,2% Q
extrem 09% 1,5% 1,0% 1,5% 21% 1,6% S
Gesamt N 1.330 344 1.674 7.853 3.008 10.861
Paranoide Inhalte, gar nicht 83,3% 80,6 % 82,7 % 81,5% 79,9 % 81,1% @
Halluzinationen wenig 11,3% 14,1 % 11,9% 12,0% 14,2% 12,6%
mittel 38% 31% 36% 4,5% 4,4% 4,5%
erheblich 1,4% 22% 1,5% 1,6% 1,3% 1,5%
extrem 02% 0,0% 02% 03% 02% 03%
Gesamt N 1.246 319 1.565 7.387 2.843 10.230
Aggressionen gar nicht 438% 42.2% 43,4% 38,8% 38,1% 38,6%
wenig 302% 358% 313% 34,7% 383% 35,7%
mittel 19,8% 18,0% 19,5% 20,9% 19,8% 20,6%
erheblich 58% 3,4% 53% 52% 36% 4,8%
extrem 05% 06% 05% 05% 0,2% 04%
Gesamt N 1.282 327 1.609 7.529 2.880 10.409
Mangelnde gar nicht 2412% 36,5% 40,2% 34,8% 356% 35,0%
'A"f‘f’;“k'fké ol wenig 24,7% 31,4% 26,1% 29,7% 31,2% 30,1%
mittel 235% 22,3% 233% 24,8% 23.8% 24,5%
erheblich 92% 88% 91% 96% 83% 92%
extrem 1,5% 0,9% 1,4% 1.1 % 1,1 % 1.1%
Gesamt N 1.229 318 1.547 7.138 2772 9.910
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 2,6 % 2,5% 2,6% 4,2% 6,1% 4,7 %
z\j\g:;’apc';]aar:t‘f’ka Antidepressiva 15,3% 27.5% 17,9% 19,5% 32,5% 23.3%
worten) Neuroleptika 5,0% 71 % 5,4 % 6,4 % 7.8% 6,8 %
Antikonvulsiva 04% 04% 04% 08% 03% 06%
Ritalin 05% 00% 04% 08% 0,6% 07%
andere 1,8% 1,7% 1,8% 41% 52% 4,4%
keine 78,9% 68,3% 76,7 % 71,4% 57,9% 67,5%
Gesamt N 919 240 1.159 4732 1.902 6.634
Anzahl Suizidver- | keine 90,8% 74,1% 87,6% 81,2% 69,4% 78,0%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 6,0% 15,4 % 7,8% 11,2% 17,6% 13,0%
2 Suizidversuche 1,8% 61% 2,6% 39% 6,1% 45%
3 Suizidversuche 0,8% 2,0% 1,0% 2,3% 3.7% 2,7%
bis 5 Suizidversuche 04% 2,0% 07% 1,0% 1,8% 1,2%
bis 10 Suizidversuche 0,2 % 0,0% 0,2% 0,4 % 1,1% 0,6 %
> 10 Suizidversuche 0,1% 0.4 % 0,2% 0,1% 0,2% 0,1%
Gesamt N 1.042 247 1.289 5.889 2216 8.105
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Stadtteilanalyse
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— pro Tausend Einwohner
Q (IS U Region5 | 25.205| 4.82| 1538 | 11,24 414| 513| 175| 544| 121| 1,03 os1| 1719 1238| 199 435
Q Neuallerméhe
[} Alsterdorf Region9 | 15.031| -1,87| 20,03 1486| 517| 673| 379| 472| 240| 108| 1,31| 2572| 2038| 8253 381
I Altengamme Region5 | 2246| -559| 12,86| 791| 495| 544| 297| 346| 099| 000| 000| 1208 1063| 13593| 1,11
Altona-Altstadt Region4 | 29.408| 313| 3445| 23,15( 11,31| 876 1037| 810| 419| 123 18| 3240 2780 10684| 4,28
Altona-Nord Region4 | 22.946| 222| 3515| 24,10( 11,05 981 | 892| 7,79 542| osa| 237| 31,68 2815| 11931| 478
Bahrenfeld Region4 | 31.160| 112| 2435| 1667| 7.68| 757| s508| 618 285| 102 165| 1925 1873| 6892 380
Barmbek-Nord Region9 | 41.892| o066]| 2668| 1939 7.29| sss| s584| 559 336| 126 1,75 2902| 2252 10548| 2,89
Barmbek-Siid Region9 | 35218 | -020| 20,28 | 1506 522| 745| 464| 291| 243| 134 1,50 2300 1834 101,32 255
Bergedorf Region5 | 35669 | 015| 34,85 26,19 866| 11,80 534| 1034| 378| 146| 213| 3735| 3993| 9695 996
Bergstedt Region 11 | 10.836 | -4,98| 871| 646| 226| 346| 126| 252 063| 000| 084 7,50 7,01 2862| 334
Billbrook Region5 | 2.097| 1644 | 27,02 1960 7.42| 954| 954| 1,59 42a| o00| 212| 1223 1476| 2951| 178
Billstedt Region2 | 70539 | 716/ 24.90| 1821 669 852| 503| 492 324| 136 18| 21.72| 17.74| 4892 2,81
Billwerder Regon5 | 3.784| 852| 998| s822| 176 1.20| 4s51| 129 161 032] 097 3,35 4,64 1010| 0,66
Blankenese Region8 | 13.491| -7.43| 1071| 700| 371| 4a61| 157 287| o087| 052 026| 1003 842| 10339| 4,16
Borgfelde Region12 | 7.635| 373| 2590 17,02| 888| 809| 515| 618 265| 162 221| 1940| 1660 107,01 1,31
Bramfeld Region 13 | 52342 | 081] 17,17 1262 455| 599| 293| 394 194| 138| 099| 1857 1423| 5982| 290
Cranz Region 1 840| 007 1455| 11,90 265| 794 o000| 265| 132 132 132 0,00 409| 2809| 0,00
Curslack Regon5 | 3.964| -1,30]| 10,09| 7.85( 2.24| 346| 144| 231 231| 029 o029| 1266 1237| 359| 126
Dulsberg Region9 | 17.442| 832| 3032 2210| 822| 964| 707| 540| 385| 212| 2.25| 2492| 1930| 67.67| 221
Duvenstedt Region 11 | 6.221| 533| 7.32| s500| 232 28| o096| 1,54 1.16| 019] o058 8,57 608| 3660| 381
Eidelstedt Region8 | 32.601| 096] 2099 1551| 549| s804| 378| 385 251| 168 1,13 2107 178 5756| 440
Eilbek Region 12 | 21.964| 008| 2038| 1533| 506| 676| 330| 470 304| 134 124| 1535 1331 91,04 255
Eimsbiittel Region6 | 57.541| -2,77| 1944 | 12.89| 655| 686| 279| 477 263| o0s9| 150 2096 1945| 111,01 a6
EiRendorf Region 10 | 24.540 | 1,22| 1326 964| 362| 515 260| 205| 1,73 o059| 1,04| 1528 11,76| 4640| 2,39
Eppendorf Region9 | 24.718| -513| 1241 845| 396| 518 150 264 191| 055 064| 1350 1003 119,29| 237
Farmsen-Berne | Region 13 | 34.752 | 0,46 | 20,33 | 1544 | 4.89| 680| 442| 446| 228 137| 1.01| 2364| 1718 6732 273
Francop Region 1 709| 5,78 1254| 940| 313| 783| 000 313| 000| 000 157 0,00 000| 4273| 1,76
Fuhisbiittel Region 11 | 12701 | -2,59| 20,99 1505| 595| 7.33| 507| 434| 235| 127| 063| 2816 2001| 98838| 491
Grof Borstel Region9 | 8.499| -1,78| 1869 14,77 392| 587| 628 280| 1.47| 093 134| =2033| 1660| 9686 337
Grof Flottbek Region8 | 11.034| -781| 685| 342| 342| 337| 041 123| 031| 031| 123 0,88 370| 4818| 2,37
HafenCity Region 12 | 3627 | -016| 398| 306| 092| 153 092| 092 031| 031| 000 2,47 2,52 297| 137
Hamburg-Altstadt | Region 12 | 2.305| 2,86 | 1542| 12,05| 337| 386| 337| 434| o048| 19| 145 11,7 927| 4700| 1,08
Hamm Region 12 | 38.716 | 2,77| 17,79| 13,23| 456| 66| 305| 378 253| 116| 1,70| 1658 1314 57,06 1,80
Hammerbrook Region 12 3.939 7,64 | 32,44 | 24,54 7,90 8,54 7,68 8,82 3,41 2,28 1,71 22,16 20,14 63,86 5,38
Harburg Region 10 | 25.860 | 7,29| 52,71 39,57 | 1315| 19,70 [ 11,06| 1032 533| 306| 38| 2890 3581 | 11074| 626
Harvestehude Region6 | 17.952| -459| 811 545| 2.66| 362 081| 200 100| 019| 050 4,56 553| 4348| 1,94
Hausbruch Region1 | 16.979| 366| 1884 1348| 537| 801| 375| 383| 166| 130 029| 2383 =2055| 3574| 528
Heimfeld Region 10 | 22.082 | 2.39| 1570 1127| 443| 557| 370| 309| 187| 066| 081 914| 1070| 4456 181
Hoheluft-Ost Region9 | 9624 | -458| 866| 577| 289| 409| o0s82| 140| 164| 035 035] 106 960| 4568| 142
Hoheluft-West Region 6 | 13.337 | -415| 11,50| 7.66| 383| 450| 18| 225| 217| 025| o050 5,57 831| 11096| 2,06
Hohenfelde Region 12 | 10.030 | -048| 1351 | 953| 399| 424| 252| 298| 195| oso| 1,03 9,45 904| 4942| 1,49
Horn Region2 | 38569 | 624| 2330 1795( 536| 851| 434| 475\ 248| 169 154| 1457| 1436| 5010| 194
Hummelsbiittel | Region 11 | 17.871| 0.26| 16,35| 11,50 485| 7,04| 189| 39| 1,76| oss| 083| 11,50| 1064| 3831| 384
Iserbrook Region8 | 11.468| -347| 17,34 11,04 630| 690| 256| 404 158| 118 108| 1928 17.42| 6237| 587
Jenfeld Region3 | 26238 | 7,14| 2828| 22.40| 589| 1061| 498| 567 354| 179 1,70 1763| 1584 51,57 522
Kirchwerder Region5 | 9.910| 519| 863| 628| 235 338| 058 280| o058| 070 o0s8| 1371 11,28] s1,58] 2.5
Kleiner Grasbrook | o w07 | 1243 | 11,37 25,03 | 2410| 093] s536| 447| s9a| 179| 179| 268| 2185| 1987| ess0| 2,01
und Steinwerder
Langenbek Region 10 | 4.037 | -209| 1211 826| 385 495| 220| 165| 1.38| 083[ 1,90 782| 1064| 7366| 216
Langenhorn Region 11 | 45.888 | 043| 1533 11,35| 397| 457| 329| 367| 18| oso| 1,17| 1775| 1354 4054| 320
zfergfah"’v'e”'”g' Region 11 | 6.980| -674| 525| 382| 143| 254| 085 102| 034| 017| 034 7,21 261| 3395| 161
Lohbriigge Region5 | 39.168| 1,19] 1804| 13,18 4.86| 667| 282| 423 227| o095 109| 1760| 1527| 6335 248
Lokstedt Region6 | 28534 | -2.42| 1254| 814| 440| as0| 160| 219 18| 105 109| 128 1149| 5417| 253
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Lurup Region8 | 36.257| 4.57| 26,08 1933 674] 1008| 385| 579 297 1,91 147 2395 1908 s417| 725 >
Marienthal Region2 | 13310| 397| 835| 668| 1.67| 278 118| 202| 110| o059 o067| 854 624 4260| 281 o
Marmstorf Region 10 | 8.863| 346| 915| 652| 263 426 138| 138| o088| 038 o0ss| 834| 59| 4s66| 211 Q
Z’:f:;&‘;’%::d Region 1 746 | 1,59 | 22,34 | 16,38 | 596| 447| 447| 894| 298| 000| 149| 2228 875| 11336| 6,68 -
Moorfleet Region5 | 1.254| -118| 4341 2392 1949| 88| 620 975| 709| 000| 11,52 2379 5202| 9981 298 (o]
Neuenfelde Region1 | 4861| 1,65| 891| 617| 274| 457| o046| oe9| o091 114 114 17| 754| 1165 205
Neuengamme Region5 | 3705| 51| 720| 510| 20| 300 030| 210 o060| 030 09| o000 89| 1840 1,0
::Egrabe”'FiSCh’ Region1 | 29.877| 252 2056| 1491 | 565| 772| 513| 332| 216| 1.20| 104| 228| 2042| 51.85| 571
mﬂf”d und Gut | pedion10 | 1723| 188| 1225| 9.03| 322| es1| 1.36| oes| oes| 1.38| 138| 1157 551 1627 145
Neustadt Region 12 | 12719| 1,00| 1764 | 1258| 507| 641| 421| 263 29| 079 o70| 1136 1239 7511 186
Niendorf Region8 | 41.670| 4,17| 1160| 7.44| a16| 439 137| 309| 108| 070 097 11,38 958 s57.82| 332
Nienstedten Region4 | 7.307| 7,93| 471| 304| 167| 29| o000| 1,10| 047| 000| 016 000 1,70| 7503 273
Ochsenwerder Region5 | 2628| 29| 1057| 676| 380| 465 042| 211| 169 042 127 o000 29| 6900 190
Ohlsdorf Region9 | 16.471| 2,55| 1612 11,60 452 502 279] 487| 129 093] 1,22] 1390 1755] 6151 280
Osdorf Region8 | 26.422| 2.25| 2153 16,10 542| 882| 441| 428| 216 o069 117| 2097 1788 6052 434
Othmarschen Region4 | 15.281| 657| 923| 611 313 414| 103| 281| o059 037 o0s0| 754 12| 4515| 236
Ottensen Region4 | 35.480| -1,80| 19,07 | 1361| 546| 617| 343| 470| 318 o060 099 2243 1798 o487 407
Poppenbiittel Region 11 | 23280 | 5.41| 11,26| 797| 329| 491| 174| 268| o089 o050| o055| 1882 997| 5786 353
Rahistedt Region3 | 91.703| 034| 1415| 1001 | 44| 489| 250| 360| 154 o080| o081| 1430 1182 4227| 239
Reitbrook Region 5 506 | -804| 1317] 1098| 220| 659 220 o000| 439| o000| 000| 2710 3418| 47613| 246
Rissen Region8 | 15327 | -4,69| 1421| 1058| 362| 644| 146| 359 154 081 037 2315 1618| s869| 366
Ronneburg Region 10 | 3.233| 3,22| 1306| 1031| 275 447| 378| 172| 172| 034 103| 712 1305| 6043| 270
Rothenburgsort | Region 12 | 9.225| 825 31,43| 2348| 795| 771| 1015 489| s514| 171| 18| 1744| 1725 7213] 149
Rotherbaum Region6 | 16.744| -468| 1201| 803| 398 48| 155| 216 223| 047 074 84 948| 9033| 246
Sasel Region 11 | 23647 | 7.06| 653| 437| 216| 3338| 033| 172| o052| 033 024 973 498| 3385 274
Schnelsen Region8 | 29578| -1,01| 11,79| s841| 338| 467 176| 299| o096 065 077| 984 1104| 3453 303
Sinstorf Region 10 | 4.102| 1,00] 1029| s894| 135 433 135 271| 108| 081 o000 879| 682 1415| 152
Spadenland Region 5 514 704 432| 216| 216| 216 26| 000| 000| o000| 000] o000 o000 o000| o000
St. Georg Region 12 | 11.055| 0,98| 32,86 1885 14,01 7,25 11,12 449| 510 o082| 408| 4321| 3492 13937 259
St. Pauli Region 12 | 22.501| 5,03 | 39,45| 27,93 | 1152 966| 1071| s881| 636 120 270| 3068| 31,99| 11920 3,05
Steilshoop Region 13 | 19.662 | 7.72| 1859 | 1356 | 503| 470| as2| 430| 235| 143 o098| 1730 1431 2087 184
Stellingen Region8 | 25.753| -0,99| 1928 1363 565 689 338] 403] 251 078] 169 1438 1523] ss38| 310
Sternschanze Region6 | 8080| 1,92] 1595| 12,10 385 1,98 198| 734| 311 o085 o071| 1211| 1632] 3127| 524
Stilldorf Region8 | 9542| 309| 1001| 757| 245| 330| 188| 236| 141 035 071 512  590| 4637| 418
Tatenberg Region 5 568 | 7,39 1991 1394 597 221 221 442 a42| 221 442 3268| 4273] s9516| 6,70
Tonndorf Region3 | 14.812| 16| 1575| 12,08| 368| 545 348| 257| 212| 108 1,08| 1644 935| s434| 194
Uhlenhorst Region 12 | 18.017| -4,88| 7.28| 475| 283| 311| 075 137| 1.12| o025 o68| as87| 538 4s11| 214
Veddel Region7 | 4.667| 10,10| 40,94| 3380 7.14| 10,66| 1211| s48] 654 170] 145| 2520 2383| 77,19] 294
Volksdorf Region 11 | 20694 | 584| o9ss| 7.68| 220 313| 104 351 104 049 o066| 1213] 39| 5635 325
\Q/rfl'(::j:;z::d Region4 | 11.765| -049| 17,85| 1246 | 538| 659| 468| 410| 134| 057 057 1285| 11,11 7040| 201
Wandsbek Region 13 | 35.768| 1,13| 27,77 2059 | 7,17| s04| 627| 649| 317| 18| 19| 2784 2207| s261| 310
Wellingsbittel Region 11 | 10570 | 7.42| 956| 715| 242| 361| 085| 255| 1,17| o064| 074| 2053 11.8] 10377| 330
Wilhelmsburg Region7 | 54.169| 7,56| 24,78 1846 632| 714| 608| s562| 301| 145 147| 1975 1738 4910 311
Wilstorf Region 10 | 17.437| 2,82| 12.42| o988| 255| 452| 236| 268| 127| 070 o0s9| 712 es8| 3279| 186
Winterhude Region9 | 55.651| 345| 11,22| 755| 367| 396| 1,74| 268| 134 o055 095 1166 1032] 61,02 270
Wohldorf-Ohistedt | Region 11 | 4585 | -7,58| 509| 315| 194 254 025| 204 000 025 o000 1628 357 5833| 1,63
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Regionalanalyse

mit auslandischer
Staatsburgerschaft pro Tsd.

auslandischer Einw.
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Anzahl Klienten mit Migrati-
onshintergrund pro Tsd. Einw.
mit Migrationshintergrund
Anzahl Klientel mit ALG Il pro
Tsd. Einwohner in ALG Il Bezug
Klientel aus dem sozialem
Umfeld pro tausend Einwohner
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Bevdlkerung
Sozialstatus
Mannliche Klienten
Weibliche Klienten
Alkoholklientel
Cannabislklientel
Kokainklientel
Gliicksspielklientel
Klientel mit anderer
Suchtproblematik
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Region 1 54012 261| 1880 | 13568 | 522| 749| 412 331 186| 1,19| 0,83 20,11 18,93 43,14 | 512
Region 2 122.418| 5,66| 2260 1687 | 573| 7,89 439| 455| 276| 1,38 1,61 18,62 16,06 49,10 [ 2,53
Region 3 132.753 | 1,78| 17,12 12,69| 4,44| 6,08| 3,10| 390| 200| 1,03 1,02 15,56 12,72 46,63 | 2,90
Region 4 153.347 | -033| 23,74 16,29| 745| 7,17 5,61 5,71 3,11 0,79| 1,34 22,81 20,14 92,06 | 3,77
Region 5 131.208| 093] 2069 1523| 546| 713 3,15| 573| 234| 098| 136 19,79 19,42 51,45| 4,71
Region 6 142188 | -3,02| 14,81 989| 492| 530| 202 350| 219| 0,72 1,07 13,47 13,46 76,84 | 3,40
Region 7 60.079 | 7,82| 26,04| 19,77| 627 737| 652| 591 3,26 1,48 | 1,50 20,36 18,02 51,79 3,07
Region 8 263.143 -1,19| 1683 | 11,99 484| 659| 265| 3,74| 180 099 1,06 16,70 14,92 57,91 4,24
Region 9 224546 | -1,26| 1826| 13,15| 5,11 634 369| 371 2,23 1,00 1,29 20,00 16,43 8392 | 254
Region 10 111.877| 249| 22,23 1660| 563| 826 459| 419| 240| 1,20 1,60 17,14 17,66 63,62 | 3,02
Region 11 183.273| -365| 11,92 864| 328| 4,42 1,94 300 125| 059 0,72 15,90 10,92 47,14 3,30
Region 12 161.733 | 1,81| 21,91 | 15,51 640 646| 508| 449 324| 109| 155 19,10 16,94 80,13 | 2,18
Region 13 142524 | 1,76| 20,80 | 1544 | 536| 652| 439| 476| 239 149| 1,25 22,07 16,94 58,45| 2,76
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