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Zusammenfassende Stellungnahme

Der Hamburger Bado e.V. [www.bado.de] legt seinen 18. BADO-Bericht vor. Dieser basiert auf der
Auswertung von 19.513 Betreuungsverlaufen von 15.958 verschiedenen Personen, die in 59 Sucht-
hilfeeinrichtungen und —projekten im Jahre 2014 beraten und betreut wurden. 26 % der Klient(inn)en
waren Frauen, 74 % Manner. Die Inanspruchnahme der Suchthilfeeinrichtungen lag somit auf dem
gleichen Niveau wie im Vorjahr und belegt die hohe Leistungskraft des differenzierten Hamburger
Suchthilfesystems.

Der BADO-Bericht bildet das gesamte ambulante, zuwendungsgeforderte sowie Uber SGB XIl finan-
zierte Hamburger Suchthilfesystem ab. Es wird umfassend das Klientel beschrieben, auf relevante
Anderungen eingegangen und in der Verlaufsdokumentation werden fir alle Klient(inn)en nach Beendi-
gung der Betreuung die Ergebnisse in wesentlichen Veranderungsdimensionen dargestellt.

Hauptdrogen 2014: 67 % Alkohol, 46 % Cannabis, 32 % Opiate, 32 % Kokain

67 % der Klient(inn)en nannten als Hauptdroge Alkohol, 46 % Cannabis, 32 % Opiate, 32 %
Kokain, 16 % Sedativa, 15% Crack, 13 % Amphetamine, 7 % Halluzinogene und 11 % hatten eine
GlUcksspielproblematik.

Die Einteilung in verschiedene Konsumtypen zeigt, dass in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen
vor allem ,reine” Alkoholabhéngige (4.533 Personen) und Opiatabhéngige mit polyvalentem Konsum
(4.468 Personen), intensive Cannabiskonsument(inn)en (2.415 Personen) und Kokainabhédngige (1.446
Personen) betreut wurden. Eine Glicksspielproblematik ohne gleichzeitigen Drogenkonsum war bei
560 Personen dokumentiert. Ausschlielicher Amphetaminkonsum lag nur bei 328 Personen vor, aller
dings konsumierte jeder Flinfte Opiatabhdngige und jeder dritte Kokainabhangige auch Amphetamine.

Klientel mit vielfaltigen biografischen und psychosozialen Belastungen

Die meist multiplen Problembelastungen bei den Hilfesuchenden bedeuten hohe Arbeitsanforderungen,
die von den Suchthilfeeinrichtungen zu bewéltigen sind. Zugleich werden wesentliche Themenkomplexe
fur die Aus- und Weiterbildung der in der Suchthilfe Arbeitenden skizziert: Sehr viele Klient(inn)en hat-
tenin ihrem Leben schwere kdrperliche bzw. sexuelle Gewalterfahrungen gemacht. Ebenfalls sehr viele
waren mit stark belastenden Lebensereignissen konfrontiert. Suchtprobleme in der Familie, Heimauf-
enthalte, Haftaufenthalte und Suizidversuche gehorten haufig zur Biografie der Klient(inn)en. Zu Betreu-
ungsbeginn litten viele unter gesundheitlichen und psychischen Problemen. Sie hatten Schulden und
ihre soziale Teilhabe war stark eingeschrankt. Vor allem den Opiatabhdngigen fehlte oftmals eigener
Wohnraum.

Betreuungsergebnisse: Deutliche Verbesserungen und Erfolge nachgewiesen

Auch wenn die Ausgangslage bei vielen Suchtmittelabhangigen schwierig war, so zeigen die Ergebnisse
der Verlaufsdokumentation, dass z. T. sehr deutliche Verbesserungen in verschiedenen Bereichen erzielt
wurden, wobei in der Regel langere Betreuungszeiten mit besseren Ergebnissen einhergingen:

e So hielten 85 % der Alkoholabhangigen, 74 % der Cannabisabhangigen und 64 % der Opiatabhan-
gigen eine hohe Abstinenzmotivation aufrecht oder erlangten diese.

e 60 % der Alkoholabhangigen lebten am Betreuungsende alkoholabstinent, 54 % der Opiatabhan-
gigen ohne Heroinkonsum, 51 % der Cannabisabhangigen ohne Cannabiskonsum und 68 % der
Kokainabhangigen ohne Kokainkonsum.

e  Psychische Belastungen gingen deutlich zurlick, die gesundheitliche Situation verbesserte sich.

e  Sehr viele stabilisierten oder verbesserten ihre sozialen Beziehungen.

e 60 % der Alkoholabhangigen hielten wahrend der Betreuung ihren Arbeitsplatz aufrecht oder fan-
den einen solchen.
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Allerdings: 40 % der Alkoholabhangigen, 74 % der Opiatabhangigen und 50 % der Kokainabhangigen
blieben auch nach oftmals langerer Betreuung arbeitslos. Dies unterstreicht den Bedarf an differen-
zierten Arbeits- und Beschaftigungsangeboten vor allem flr diejenigen, die am normalen Arbeitsmarkt
kaum Chancen haben. Hier sind vor allem das , job-center t.a.h” bzw. die Agentur fir Arbeit in Koopera-
tion mit dem Suchthilfesystem gefragt.

Weiterhin: 43 % der Opiatabhangigen, 14 % der Alkoholabhangigen und 20 % der Kokainabhangigen
lebten auch nach mehrmonatiger Betreuung in prekaren Wohnverhaltnissen. Auf die Problematik wurde
wiederholt in den BADO-Berichten der Vorjahre aufmerksam gemacht. Die Ergebnisse in diesem wich-
tigen Bereich haben sich nicht verbessert.

Neue Klient(inn)en: Veranderungen und Trends im Zehn-Jahres-Zeitraum

Im diesjahrigen BADO-Bericht wurde ausfihrlich untersucht, ob und wenn ja welche Veranderungen
sich bei den Klient(inn)en abzeichnen, die im Zeitraum 2005 — 2014 erstmals eine BADO-Einrichtung in
Anspruch genommen haben. Die Datengrundlage fir die Studie bildeten N=71.794 verschiedene Per
sonen, davon 35 % Frauen. Die wichtigsten Ergebnisse:

Hauptdrogen-Trends: Alkohol konstant Nr. 1, weniger Opiate und Crack, mehr Cannabis, Amphe-
tamine und Glicksspiel, Kokain konstant

Weitgehend konstant benannten rd. 60 % der neuen Klient(inn)en im Zeitraum der letzten zehn Jahre
Alkohol und rd. 19 % Kokain als Hauptdrogen. Bei den erstmals die BADO-Einrichtungen nutzenden
Klient(inn)en war ein Anstieg des Cannabiskonsums von 31 % auf 43 %, des Amphetaminkonsums
von 6 % auf 11 % sowie der Glicksspielproblematik von 5% auf 11 % dokumentiert. Seltener gaben
die neuen Klient(inn)en Opiate (25 % > 14 %) sowie Crack (11 % = 3 %) als Hauptdrogen an. Die neu
ins Hilfesystem eintretenden Opiatabhangigen konsumierten zuséatzlich deutlich haufiger Kokain und
Amphetamine, sehr viel seltener Crack. Ebenso stieg bei den Kokainabhdngigen der zusatzliche Amphe-
taminkonsum im Laufe der Jahre an.

Mehr minderjahrige Cannabiskonsument(inn)en, immer mehr dltere Opiatabhangige

Die differenzierte Betrachtung des Alters ergibt, dass bei den starken Cannabiskonsument(inn)en deut-
lich mehr Minderjahrige erreicht wurden (9% > 31 %). Unter den neu aufgenommenen Opiatabhéan-
gigen verdoppelte sich die Gruppe der Uber 45-Jahrigen (12 % = 27 %). Das Durchschnittsalter der Opi-
atabhangigen stieg um vier Jahre auf 38 Jahre.

Suchthilfe erreicht mehr Klient(inn)en mit Migrationshintergrund
Unter den neuen Klient(inn)en befand sich ein wachsender Anteil mit Migrationshintergrund (21 % ->
31 %).

Drogenabhangige zunehmend ohne eigenen Wohnraum

Im Laufe des Zehn-Jahres-Zeitraums verfligten bei den neuen Alkoholabhangigen etwas weniger Uber
eigenen Wohnraum (91 % = 88 %), bei den Kokainabhangigen (84 % = 74 %) und vor allem Opiatab-
hangigen (72 % - 60 %) deutlich weniger.

Bessere Schulbildung, vor allem bei Alkoholabhangigen
Die Schulbildung der neuen BADO-Klient(inn)en verbesserte sich vor allem bei den Alkoholabhangigen
deutlich. Bei diesen stieg der Anteil mit Realschulabschluss oder hdher von 41 % auf 64 %.

Mehr mit Erwerbseinkommen, weniger mit ALG Il, mehr ohne Schulden

Bei allen neuen Klient(inn)en erhdhte sich der Anteil mit Erwerbseinkommen von 23 % auf 30 %. Bei
den Alkoholabhédngigen gab es einen Anstieg von 30 % auf 40 %, bei den Opiatabhéngigen von 10 %
auf 18 % und bei den Kokainabhangigen von 23 % auf 33 %. Insgesamt bezogen die neuen Klient(inn)en
etwas seltener ALG Il (68 % = 53 %), wobei es bei den Alkoholabhangigen und den Cannabisabhan-
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gigen die starksten Rickgange gab. Umgekehrt trugen bei den Cannabisabhangigen sehr viel haufiger
Eltern/Verwandte zum Lebensunterhalt bei (12 % > 37 %). Bei den Neuzugangen gab es einen wach-
senden Anteil ohne Schulden (36 % - 50 %).

Rickgang justizieller Belastungen vor allem bei Alkohol- und Cannabisabhangigen

Wahrend ziemlich konstant etwa die Halfte der neuen Opiat- und Kokainabhédngigen zu Betreuungsbe-
ginn justizielle Auflagen hatte, erhohte sich bei den Alkoholabhangigen der Anteil ohne Auflagen von
73 % auf 81 % und bei den Cannabisabhdngigen von 66 % auf 79 %.

Knapp die Hélfte der neuen Kokainabhdngigen begann ziemlich konstant im Untersuchungszeitraum die
Betreuung mit Vorstrafen, hingegen zeichnete sich bei den Alkoholabhangigen und Cannabisabhangigen
ein Rlckgang ab (24 % = 15 % bzw. 29 % = 16 %), so auch bei den Opiatabhdngigen (60 % = 53 %).
Etwa halbiert hatte sich der Anteil mit Hafterfahrungen (33% = 17 %), wobei ebenfalls bei den neuen
Alkohol- und Cannabisabhéangigen dieser Rlickgang besonders ausgepragt war.

Hepatitis-C bei Opiatabhangigen ricklaufig

Bei den neuen Opiatabhangigen ging im Zehn-Jahres-Zeitraum die dokumentierte Hepatitis-C-Pravalenz
von 52 % auf 33 % zurlick. Ebenso deutete sich trotz jahrlicher grofserer Schwankungen ein Rickgang
der HIV-Pravalenz an.

Der Anteil von Klient(inn)en mit sehr starken korperlichen Beeintrachtigungen ging von 19 % auf 14 %
zurlck. Die Vorbelastung durch Suizidversuche war ebenfalls insgesamt riicklaufig (19 % = 12 %), vor
allem bei den Cannabisabhéngigen und Alkoholabhédngigen.

Zwischen weiblichen und mannlichen Neuaufnahmen wurden im Wesentlichen keine unterschiedlichen
Trends nachgewiesen.

Hohe Konstanz in vielen anderen Merkmalen

Genauso beeindruckend wie die verschiedenen Verdnderungen, die sich bei den Neuzugangen zeigten,
war die hohe Konstanz in anderen wichtigen Merkmalen: So berichteten z.B. durchgangig etwa zwei
Drittel von schwer belastenden, oftmals traumatischen Lebensereignissen, mehr als die Halfte von
schweren korperlichen Gewalterfahrungen, jede zweite Frau und etwa 6 % der Manner von sexuellen
Gewalterfahrungen, jede/r Finfte von Aufenthalten in Heimen oder Einrichtungen 6ffentlicher Erziehung
und knapp die Halfte von einer Suchtproblematik mindestens eines Elternteils. Konstant war das Alter
beim Drogen-Erstkonsum sowie bei Stérungsbeginn. Etwa die Halfte der Frauen und knapp jeder fiinfte
Mann lebten mit einem Partner bzw. einer Partnerin mit eigener Suchtproblematik zusammen. Unver-
andert blieb auch die Anzahl minderjahriger Kinder bzw. der Anteil derjenigen, die mit Kindern im Haus-
halt lebten.

Es wurden hier wesentliche Veranderungen bei den neuen BADO-Klient(inn)en aufgezeigt, die im Zeit-
raum der letzten zehn Jahre erkennbar waren. Ob diese Trends auch prospektiv sich fortsetzen oder im
Kontext grofierer gesellschaftlicher Veranderungen oder sozialpolitischer Interventionen unterbrochen
werden, bleibt eine offene Frage. Das erleichtert den Suchthilfeeinrichtungen und den fir die Sozialpo-
litik Verantwortlichen nicht die Bewaltigung der Herausforderung, die hohe Konstanz von wesentlichen
Problembereichen zu beachten und zugleich einzuschatzen, ob die dargestellten Veranderungen im Kli-
entel ggf. Veranderungen im Hilfesystem — und wenn ja welche - erforderlich machen. Auf jeden Fall
kann diese Diskussion unter Berlcksichtigung der durch den BADO-Bericht zeitnah gelieferten umfang-
reichen Daten erfolgen.
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1. Datengrundlage

1.1 Die Basisdatendokumentation (BADO) in Hamburg

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum mittlerweile achtzehnten Mal die Klienten- und Betreuungs-
merkmale der Hamburger Suchthilfe' ausgewertet und beschrieben. Als Erhebungsinstrument kam die
im Jahr 2011 erstmals eingesetzte, revidierte Version der Basisdatendokumentation (BADO) zum Ein-
satz?. Die BADO ist in dieser Fassung eine betreuungsbezogene Dokumentation, die sich durch ein
Klientenpseudonym (,,HIV-Code") auf unterschiedliche Personen beziehen ldsst®. In die betreuungsbe-
zogene Dokumentation ist seit 2005 eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) integriert. Hierflr 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) dokumen-
tiert. Durch diese Art der VERLAUDO liegen fir jede(n) Betreute(n) zwei Antworten zur gleichen Fra-
gestellung 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 Betreu-
ung auf den Zustand zu Betreuungsende. Auf diese Weise werden Entwicklungen wahrend der Betreu-
ung messbar.
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In Abbildung 1.1 ist der Prozess der Erhebung und Auswertung der in den Hamburger Einrichtungen
erhobenen Daten schematisch dargestellt. Wie im Datenschutzkonzept der Hamburger BADO spezi-
fiziert, Ubergeben die Einrichtungen an die sozialwissenschaftliche Datenverarbeitung der Universitat
Hamburg eine Liste mit allen Betreuungen eines Jahres. Diese Betreuungen sind alleinig gekennzeich-
net Uber das Klientenpseudonym, einer eineindeutigen Betreuungsnummer und dem Einrichtungsna-
men. An das auswertende Institut, zurzeit das Zentrum flr Interdisziplinare Suchtforschung (ZIS), wird
der betreuungs- und biografiebezogene Datensatz, versehen mit der eineindeutigen Betreuungsnum-
mer, ohne HIV-Code Ubergeben. Die sozialwissenschaftliche Datenverarbeitung bereitet das Klienten-
pseudonym unter Einbeziehung von Plausibilitatsaspekten auf und bezieht gleiche Klientenpseudonyme
innerhalb eines Jahres aus gleichen oder unterschiedlichen Einrichtungen aufeinander. Als Ergebnis die-
ser Analyse teilt die sozialwissenschaftliche Datenverarbeitung dem ZIS mit, welche Betreuungsnum-
mern sich auf gleiche Klientenpseudonyme beziehen.

Seit dem Jahre 2005 durfen die an der BADO teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen fir die Dokumen-
tation ausschlieRlich Systeme einsetzen, die durch ein unabhéngiges Institut hinsichtlich Umsetzung
und Export der BADO begutachtet und vom BADO e.V. zertifiziert wurden. In 2014 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 flr 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 2014 in der Hamburger Suchthilfe eingesetzten Dokumentationssysteme sind: Abdul, IZB, Patfak, proBADO
und WAY.

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

Im Jahre 2014 beteiligten sich insgesamt 59 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO und damit eine
zusatzliche Einrichtung imVergleich zu 2013. Nach der Einrichtungsart unterschieden, verteilen sich diese
im Einzelnen auf 13 Einrichtungen fur illegale Drogen, davon 5 ausschlieRlich fir die externe Betreuung
von inhaftierten Klientinnen und Klienten, 12 Einrichtungen mit dem Hauptschwerpunkt ,Betreuung flr
Substituierte’ finf Einrichtungen fur ,legale Drogen’ 13 suchtmittelibergreifende Einrichtungen und
acht Suchtberatungsstellen fir Jugendliche. Zusatzlich fliefien seit 2011 auch Daten von neun Hambur
ger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation mit ein, die stationdre und teilstationare
Hilfen anbieten und tGber MaRnahmen der Eingliederungshilfe finanziert werden. Damit bildet sich das
gesamte ambulante, zuwendungsgeforderte sowie (ber SGB XlI finanzierte Hamburger Suchthilfesy-
stem in der BADO ab.

Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 19.513 Betreuungen fir 15.958 unterschiedliche Personen
in den Einrichtungen dokumentiert, welche damit in der gleichen Gréfienordnung wie im Vorjahr liegen.
Das Verhaltnis von unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genommenen Betreuungen ist mit 82 %
nahezu identisch mit dem des Vorjahres. Zum einen spiegeln diese Zahlen die anhaltende hohe Nach-
frage an suchtspezifischen Interventionen wider, zum anderen auch das Leistungsvermdgen der Ham-
burgischen Suchthilfeeinrichtungen.

2 Datengrundlage
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30 % der Betreuungen wurden in 2014 von Frauen in Anspruch genommen. Dies ist identisch mit dem
Anteil des Vorjahres. Werden Betreuungen fiir Angehdrige und weitere Menschen im sozialen Umfeld
eines Konsument(inn)en nicht bertcksichtigt, sinkt die Frauenquote auf 26 %.

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

EBetreuungen ®Personen
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Anzahl

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

In 2014 wurden 1.511 Betreuungen von Angehorigen und Menschen im sozialen Umfeld einer Konsu-
mentin bzw. eines Konsumenten in Anspruch genommen, der Frauenanteil liegt in dieser Gruppe mit
78 % drei Prozentpunkte héher als im Vorjahres. Personen aus dem sozialen Umfeld sind zu 35 % die
Partnerin bzw. der Partner, 30 % sind Eltern und 20 % Kinder eines Menschen mit einer Suchtproble-
matik. Am haufigsten steht bei 50 % der Personen aus dem sozialen Umfeld eine Alkoholproblematik
im Vordergrund der Betreuung, bei 34 % eine Cannabisproblematik und bei 16 % Probleme mit Glicks-
spielen, PC-Spielen oder dem Internetgebrauch. Klientinnen und Klienten aus dem sozialen Umfeld von
Konsumentinnen und Konsumenten sind im Mittel bei Betreuungsbeginn 45 Jahre alt (mannlich: 48
Jahre, weiblich: 44 Jahre). In den folgenden Abschnitten und Kapiteln wird dieser Gruppe nicht weiter
analysiert.

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

In der BADO wird die Frage nach den Problembereichen als Mehrfachantwort erhoben. Hierdurch mus-
sen Suchtberater und Suchtberaterinnen sich nicht fir eine Substanz bzw. eine Problematik entschei-
den, wenn z.B. mehrere Substanzen fiir die Probleme der Klientinnen und Klienten in Frage kommen.
Lasst man Tabak aufRen vor, wird bei 53 % der Klientinnen und Klienten mehr als eine Hauptdroge bzw.
ein Hauptproblem festgehalten. Durchschnittlich werden pro Klientin und Klient 2,4 (+ 1,9) Hauptdrogen
bzw. Hauptprobleme dokumentiert.

Bei 67 % aller Klientinnen und Klienten wird Alkohol als Hauptdroge dokumentiert. Damit dominiert
nun schon seit Jahren diese Klientengruppe mit zumindest auch problematischem Alkoholkonsum das
Suchthilfesystem. Bei 46 % der Klientel wird Cannabis genannt, bei 32 % Kokain. Opioide sind die am
vierthaufigsten genannte Drogen unter den Klientinnen und Klienten (32 %) (siehe Abbildung 1.3).
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Abbildung 1.3:
Hauptprobleme der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)
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Zur Komplexitatsreduktion und zur Vergleichbarkeit mit wissenschaftlichen Befunden und den Ausfih-
rungen der Vorjahre werden die Daten zu Hauptsubstanzen verdichtet, so dass diese den Ublichen Kate-
gorien entsprechen, die weitestgehend die Rechtssituation und somit auch die Lebenssituation der
Konsumenten abbilden. Grundsatzlich waren auch andere Formen der Zusammenfassung der Haupt-
substanzen moglich. Um eine Verdichtung der Daten zu ermaoglichen, werden alle Angaben zur Haupt-
substanz einer Hierarchisierung unterzogen. Auf der ersten Ebene werden Opioidkonsumentinnen und
-konsumenten herausgefiltert (ohne Rlcksicht darauf, welche weiteren Substanzen oder Probleme vor
liegen) und der Gruppe der Opioidklientel zugeordnet. Klientinnen und Klienten, die nicht Opioide kon-
sumieren, aber Crack, werden unabhangig von weiteren vorliegenden Konsumproblemen der Haupt-
gruppe Crack zugeordnet. Die nachste Integrationsebene stellt Kokain dar, gefolgt von Halluzinogenen,
Amphetaminen, Cannabis, Alkohol, Sedativa und weiteren legalen Suchtstoffen bzw. nicht stoffgebun-
denen Suchtproblemen.

Das Ergebnis dieser Hierarchisierung ist in Abbildung 1.4 dargestellt. War vor der Hierarchisierung noch
die Alkoholgruppe stark dominierend, zeigen sich nun die Opioidgruppe (32 %) und die Alkoholgruppe
(32 %) nahezu gleich stark besetzt. Die Opioidkonsument(inn)en haben also einen grofRen Teil der Alko-
holgruppe absorbiert (siehe weiter unten). Die drittgroRte Klientengruppe stellen nach der Hierarchisie-
rung die Cannabisklienten und -klientinnen dar (17 %). Vor der Hierarchisierung zeigte sich, dass 15 %
der Hilfesuchenden ein Crackproblem aufweisen. Dieser Anteil ist nun auf 1 % geschrumpft, obwohl
Crack auf der zweiten Hierarchisierungsebene, gleich hinter Opioide alle weiteren Drogen und Probleme
mit einschlie3t. Dieses Ergebnis macht sehr 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 Klientinnen und Klienten in 2014
nach Geschlecht
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In Tabelle 1.1 werden die dokumentierten Einzelsubstanzen der Hauptdroge gegenibergestellt. Per
Definitionem weist die Alkoholgruppe keine illegalisierten Einzelsubstanzen auf. Nur bei einer sehr klei-
nen Gruppe unter 6 % werden noch weitere suchtspezifische Problemlagen angegeben. Ein vollkom-
men anderes Bild zeigt sich in der Gruppe der Opioidabhangigen. Bei 58 % dieser Gruppe ist auch Alko-
hol als Problemsubstanz angegeben, bei 63 % Cannabis, bei 67 % Kokain und bei 44 % Crack. 67 % aller
Kokainklient(inn)en weisen auch ein Alkoholproblem auf und auch 67 % ein zuséatzliches Problem mit
Cannabis. Die Cannabisgruppe setzt sich fast hélftig aus Konsument(inn)en zusammen, die neben dem
Cannabiskonsum auch problematischen Alkoholkonsum aufweisen.

Datengrundlage

.



Statusbericht 2014 /'A/Q\{oe.v.

Tabelle 1.1:
Hauptdroge und Einzelsubstanzen der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht
Hauptdroge
Einzelsubstanzen Opioide Kokain Cannabis Alkohol Gliicksspiel
Opioide N=4.475 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Crack 44,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Kokain 66,7 % N=1.446 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Halluzinogene 16,0 % 9,7 % 0,0% 0,0% 0,0 %
Amphetamine 20,2 % 32,1% 0,0% 0,0% 0,0 %
Cannabis 62,5 % 672 % N=2.416 0,0% 0,0 %
Alkohol 576 % 66,9 % 44,9 % N=4.536 0,0 %
SELENIYE] 43,3 % 6.1 % 1,4 % 3.7% 0,0 %
Glucksspiel 5,8% 14,0 % 8,7 % 5,5 % N=561
Essstorung 6,2 % 2,6 % 1,5% 2,8% 0,0 %
Anderes 3.1% 1,7% 0,7 % 2,1 % 1,1%

In den Spalten sind die hierarchisierten Hauptdrogen abgetragen, in den Zeilen die Einzelsubstanzen.
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1.3 Mehrfachbetreuungen in 2014

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

Abbildung 1.5:
Mehrfachbetreuungen der Klientinnen und Klienten in 2014 in unterschiedlichen
Einrichtungen, differenziert nach Hauptgruppen
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Durch die Erweiterung der Hamburger BADO um Einrichtungen mit stationdren und teilstationaren Hil-
fen (siehe oben) stellt sich die Frage, wie viele Klientinnen und Klienten hierdurch neu erfasst werden
konnen und inwieweit diese in beiden Bereichen der Suchthilfe innerhalb des Auswertungsjahres par-
allel betreut werden. Abbildung 1.6 zeigt, dass fir die im weiteren Bericht naher betrachteten Haupt-
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problemgruppen insgesamt 3 % der dokumentierten Klienten sowohl in Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe als auch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe Betreuungen in Anspruch genommen
haben. Ausschlie3lich in Einrichtungen der Eingliederungshilfe wurden 4,5 % der dokumentierten Klien-
tel betreut. Am hochsten ist die Erreichungsquote durch die Eingliederungshilfe in der Gruppe der Opi-
oidklientinnen und —klienten: insgesamt wurden 11 % der in 2014 dokumentierten Klientel auch in den
an der BADO beteiligten Einrichtungen dokumentiert, wobei von diesen 475 Klientinnen und Klienten
ebenfalls 45 % parallel in den ambulanten Einrichtungen betreut wurden.

Abbildung 1.6:
Uberlappungen der Klientel aus 2014 zwischen Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Suchthilfe nach Hauptgruppe.

mnur Suchthilfe  @nur Eingliederungshilfe m Eingliederungshilfe und Suchthilfe

O
)
—
@
-
Q
—
-
-
Q
)
Q
®

Alkohol
Cannabis
Opiate
Kokain

Glucksspiel

Gesamt 93

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

Datengrundlage

.



Statusbericht 2014 /v\/B\A{Oe.V.

2. Alkohol

Personen mit Alkoholproblemen bilden die groRte Gruppe der im Hamburger ambulanten Suchhilfesy-
stem betreuten Klienten und Klientinnen. Die nachfolgenden Ausflihrungen zu dieser Klientel sind in
drei Abschnitte untergliedert. Begonnen wird mit einer Darstellung von betreuungsbezogenen Inhal-
ten, 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 per
sonenbezogene Charakteristika der Klient(inn)en beschrieben. Hier finden sich Darlegungen zur Sozio-
demografie, zur Biografie und zum gesundheitlichen Status der betreuten Personen mit Alkoholproble-
men. Zum Abschluss dieses Kapitels werden flr ausgewahlte [tems die Entwicklungen im Betreuungs-
verlauf personenbezogen nachgezeichnet.

2.1 Betreuungen

Insgesamt 46 Suchthilfeeinrichtungen haben in Hamburg im Jahr 2014 Hilfeleistungen fir Menschen
mit Alkoholproblemen erbracht. Die Gesamtzahl der Personen, die aufgrund einer Alkoholproblematik in
diesen Einrichtungen Hilfen in Anspruch genommen haben, belauft sich auf 4.536 (Frauen: 1.511, Man-
ner: 3.022), die Zahl der fir sie durchgefiihrten Betreuungen liegt bei insgesamt 5.469 (Frauen: 1.796,
Manner: 3.670)".

Der GroRteil dieser MaRnahmen wurde in ambulanten Einrichtungen mit ,, suchtmittelibergreifender”
Ausrichtung erbracht (63 %). Etwa jede flinfte Betreuung wurde in ambulanten Institutionen mit einer
Spezialisierung auf ,legale Drogen” durchgefiihrt (19 %), 8 % in ambulanten Einrichtungen des Typs
Jillegale Drogen” und 5 % in Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Der Anteil der Gbrigen Einrichtungs-
typen wie ,,ambulante Beratung JVA" ,ambulante Betreuung Substituierter” und ,, ambulante Jugend-
beratung” an den Betreuungen dieser Klientel ist mit jeweils zwischen 1 % und 2 % eher gering.

Neben der grundsatzlichen Ausrichtung der Einrichtungen weist die BADO auch den Charakter der im
Einzelnen beanspruchten MalRnahme, die sogenannte Betreuungsart, aus. Demnach wurden in den
Hamburger Einrichtungen weit Uberwiegend ambulante Beratungen bzw. Betreuungen durchgefihrt
(86 %) (Frauen: 90 %, Manner: 84 %). Auf die ambulante Rehabilitation entfallen 8 % aller Betreuungen
(Frauen: 8 %, Manner: 9 %), 6 % auf die stationare/teilstationare Eingliederungshilfe (Frauen: 4 %, Man-
ner: 6 %), 5% auf die niedrigschwelligen Hilfen (Frauen: 4 %, Méanner: 5 %) sowie 4 % auf die ambu-
lante medizinische Behandlung (Frauen: 3 %, Manner: 4 %) und 3 % auf die aufsuchende Arbeit (Frauen:
2 %, Manner: 4 %). Die Ubrigen Betreuungsarten sind mit Anteilen von weniger als 4 % bei dieser Kli-
entengruppe nur in geringerem MalRe vertreten.

Von den insgesamt 5.469 Betreuungen wurden 3.813 im Jahr 2014 beendet. Fir diese Mal3nahmen
kann eine durchschnittliche Betreuungsdauer von 113 Tagen ausgewiesen werden. Die Betreuungen
der Frauen wahren dabei mit 115 Tagen im Durchschnitt ahnlich lang wie die der Manner (112 Tage). Fast
die Halfte aller Betreuungen werden nach bis zu vier Wochen abgeschlossen, weitere 11 % nach vier bis
acht Wochen. Ein weiteres Viertel der MaRnahmen wird flr zwei bis sechs Monate in Anspruch genom-
men (24 %) und nur 17 % dauern langer als ein halbes Jahr.

1 Bei 3 Personen bzw. Betreuungen fehlt die Angabe zum Geschlecht.
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Abbildung 2.1:
Betreuungsdauer der im Jahre 2014 abgeschlossenen Betreuungen nach Geschlecht
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Einen ersten Hinweis auf den Erfolg der durchgefiihrten Betreuung kann die Art ihrer Beendigung
geben. Im Jahr 2014 wurden demnach 59 % der Betreuungen entweder regular oder durch eine Weiter
vermittlung in andere suchtspezifische Einrichtungen beendet. Zu einer informellen Beendigung kam es
hingegen in 31 % der Félle, dies liegt vor, wenn der Kontakt zu dem Klienten oder der Klientin fir einen
Zeitraum von mindestens zwei Monaten abgebrochen ist. Ferner wurden 7 % der MalRnahmen aufier
planmalig auf VWunsch der Klientin oder des Klienten beendet, weitere 2 % durch die Einrichtung selbst.

Abbildung 2.2:
Art der Beendigung der im Jahre 2014 abgeschlossenen Behandlungen, differenziert nach
Geschlecht
m regulére Beendigung m Weitervermittiung mBeendigung durch Einrichtung
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weiblich

mannlich

Gesamt

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

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

Die Art und Weise wie Klientinnen und Klienten den Weg in die Einrichtung finden, kann einen ersten
Anhaltspunkt beztglich der Vernetzung im Hilfesystem geben. Fir die alkoholbezogenen Betreuungen
kann konstatiert werden, dass 67 % der Klientinnen und Klienten auf eine Kontaktempfehlung von Drit-
ten hin den Weg in die Suchthilfeeinrichtung gefunden haben. Mehr als ein Drittel der Betreuungen
wurde auf Empfehlung von Einrichtungen der Suchthilfe (24 %) oder der medizinischen Versorgung
(inklusive Psychiatrie) (15 %) angebahnt. Diese beiden Kontaktarten sind in der Gruppe der Frauen star
ker ausgepragt. Bei 7 % der Betreuungen kam die Kontaktempfehlung von Seiten der Familie, des Part-
ners bzw. der Partnerin oder des Freundeskreises und 5% der MalRnahmen kamen auf Empfehlung
oder Weisung der Justiz bzw. der Polizei zustande. Betroffen waren hiervon vor allem Manner (7 %,
Frauen: 1 %). Ohne eine Kontaktempfehlung seitens Dritter suchten 33 % der Klientinnen und Klienten
eine Suchthilfeeinrichtung auf. Insgesamt 15 % aller Betreuungen waren mit einer Auflage verbunden
(Frauen: 11 %, Manner: 17 %), am haufigsten wurden diese von der Justiz (5 %) (Frauen: 1 %, Manner:
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6 %), der ARGE (3 %) (Frauen: 1 %, Manner: 4 %) oder dem Arbeitgeber (3 %) (Frauen: 1 %, Méanner:
3 %) veranlasst. Frauen weisen einen etwas hoheren Anteil an Auflagen von Einrichtungen der Jugend-
hilfe oder des Jugendamtes auf (3 %, Manner: 0,9 %).

Der Grof3teil der betreuten Klientinnen und Klienten hat schon in den 60 Tagen vor Beginn der aktu-
ell dokumentierten Betreuung Mafinahmen des Suchthilfesystems in Anspruch genommen (57 %)
(Frauen: 61 %, Manner: 55 %). Mit 28 % sind stationdre und ambulante Entzlige die haufigste Mal3-
nahme (Frauen: 26 %, Manner: 28 %), 11 % waren in stationarer Rehabilitation, 8 % in ambulanter Bera-
tung oder Betreuung, jeweils 8 % haben Angebote von Selbsthilfegruppen wahrgenommen (Frauen:
10 %, Manner: 7%) und 7 % waren in psychiatrischer bzw. psychotherapeutischer Behandlung (Frauen:
12 %, Manner: 5 %).

Die Vernetzung zeigt sich auch in der Kooperation mit, und der ergdnzenden Betreuung in anderen
Einrichtungsarten. Die dokumentierte Betreuung wird in 59 % der Féalle auch durch parallele MalRnah-
men unterstitzt. Am haufigsten bestehen diese erganzenden Hilfen im Besuch von Selbsthilfegruppen
(15 %) (Frauen: 18 %, Manner: 13 %), einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlung
(11 %) (Frauen: 16 %, Manner: 9 %), einem Entzug (9 %) und einer Kooperation mit der ARGE (8 %)
(Frauen: 5%, Manner: 9 %).

Schlief3lich werden fir knapp zwei Drittel der Betreuungen (64 %) auch Uber das Betreuungsende hinaus
weiterfihrende MalRnahmen dokumentiert. Frauen nehmen mit 67 % solche haufiger in Anspruch.
Abbildung 2.3 ist zu entnehmen, dass hier wiederum die Angebote der Selbsthilfegruppen (21 %), sta-
tionare Rehabilitationen (15 %), psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen (8 %) sowie
Entziige (8 %) am starksten vertreten sind.

Abbildung 2.3:
Weiterbetreuungen der in 2014 abgeschlossenen Betreuungen in anderen
suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht (Mehrfachantworten)
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Die obigen Ausflihrungen konnten zeigen, dass die Klientinnen und Klienten haufig bereits vor der
Betreuung suchtspezifische MalRnahmen wahrgenommen haben, dass sie parallel zur aktuellen Betreu-
ung oftmals erganzende Hilfen erhalten und dass sie auch nach der Betreuung tUberwiegend in anschlie-
Renden Maflinahmen weiterbetreut werden. Die hohen Anteile von Kontaktvermittiungen und parallel
sowie seriell ineinandergreifender Betreuungen spiegeln somit die hohe Vernetzung der Einrichtungen
untereinander wider und zeigen damit ein besonderes Qualitdtsmerkmal des Hamburger Suchthilfesy-
stems auf.

2.2 Personen

Im Jahre 2014 waren im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem insgesamt 4.536 Klientinnen und
Klienten mit einer Alkoholproblematik in Betreuung. Im Durchschnitt waren diese Personen 47 Jahre
alt, entsprechend bilden die 36- bis 60 Jahrigen mit einem Anteil von mehr als zwei Dritteln die grofite
Gruppe innerhalb dieser Klientel (69 %) (siehe Abbildung 2.4). Klienten unter 28 Jahre sind mit 7 %
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ebenso wie die Uber 60-Jahrigen mit 13 % in etwas geringerem Maf3e vertreten. Im Geschlechterver
gleich weisen die Frauen ein um etwa ein Jahr hoheres Durchschnittsalter auf (47 Jahre) als die Méanner
(46 Jahre). Entsprechend sind sie auch in den alteren Alterskohorten etwas starker vertreten.

Abbildung 2.4:
Alter der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht

munter 18 m18-27 m28-35 m36-45 m46-60 | Uber 60

weiblich

mannlich

Gesamt

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

FUr den weit UberwiegendenTeil der hier betrachteten Klientinnen und Klienten stellt die aktuelle Betreu-
ung nicht den ersten Kontakt zum Suchthilfesystem dar (81 %). Dies ist nicht weiter verwunderlich, deu-
tet sich dieses Ergebnis doch bereits in den hohen Anteilen von Betreuungen an, die entweder durch
die Vermittlung anderer Hilfeeinrichtungen zustande gekommen sind oder eine Weiterfliihrung vorange-
gangener MalRnahmen darstellen. Der erste Kontakt zum Suchthilfesystem fand fir diese Klientinnen
und Klienten im Durchschnitt mit 41 Jahren statt (Frauen: 43 Jahre, Manner: 40 Jahre). Am haufigsten
finden sich dabei in der Behandlungsvorgeschichte stationare Entzige (62 %) (Frauen: 61 %, Manner:
62 %) und/oder stationare Rehabilitationen (40 %) (Frauen: 40 %, Manner: 41 %). Ambulante Angebote
wurden mit 17 % (ambulante Rehabilitation) bzw. 10 % (ambulante Entzlige) nur in geringem Mal3e in
Anspruch genommen, haufiger von Frauen (21 % ambulante Rehabilitation, 12 % ambulante Entzlge)
als von Mannern (15 % ambulante Rehabilitation, 9 % ambulante Entzige). Selbsthilfegruppen wurden
in den vergangen Jahren von Klientinnen und Klienten gleichermaf3en zu einem Anteil von rund einem
Drittel besucht.

Konsumverhalten

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

Abbildung 2.5:
Konsumhaufigkeit der Klientinnen und Klienten innerhalb der letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn in 2014 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 Abbil-
dung 2.6 zu entnehmen ist, liegt diese fir rund zwei Drittel der Klientel bei Uber 120g. Fir rund ein Finf-
tel werden mehr als 300g dokumentiert. Bei den Frauen liegen die ermittelten Werte im Mittel unter
denen der Manner. Da bei Frauen jedoch schon eine geringere Menge zu einem erhdhten Blutalkohol-
spiegel flhrt, ist dies nicht mit einem weniger schadlichen Konsumverhalten gleichzusetzen.?

Abbildung 2.6:
Konsummenge der nicht abstinenten Klientinnen und Klienten an Trinktagen vor
Betreuungsbeginn in 2014 nach Geschlecht
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Ein erheblicherTeil der Klientinnen und Klienten befand sich bereits unmittelbar vor Betreuungsbeginn in
mindestens einer Malinahme des Hilfesystems. Diese Mafinahmen haben unmittelbare Auswirkungen
auf das Konsumverhalten. Um diesen Effekt darzustellen, wird in der Hamburger Basisdatendokumen-
tation zusatzlich erhoben, ob es sich bei den Konsumangaben fiir die letzten 30 Tage vor Betreuungs-
beginn um eine fir die Klientin oder den Klienten typische Konsumphase handelt. Abbildung 2.7 zeigt,
dass dies bei knapp der Halfte nicht zutrifft (45 %). Fir rund jede flnfte Klientin bzw. jeden flnften Kli-
enten endete die letzte typische Konsumphase einen Monat vor Betreuungsbeginn (21 %). Fir weitere
13 % liegt diese Phase zwischen zwei bis sechs Monaten vor der aktuellen Betreuung und fir rund ein
Zehntel ist die letzte typische Konsumphase gar sieben Monate oder langer her (11 %).

Abbildung 2.7:
Waren die letzten 30 Tage vor Betreuungsbeginn eine typische Konsumphase der
Klientinnen und Klienten des Jahres 2014 nach Geschlecht
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Ob suchtspezifische Hilfen greifen, hangt unter anderem auch davon ab, welche Motivation die betreuten
Personen zur Einschrankung oder Einstellung ihres Konsums aufbringen. Abbildung 2.8 ist zu entneh-
men, dass weit Uber die Halfte der Klientinnen und Klienten eine hohe bis sehr hohe Motivation aufwei-
sen, den Alkoholkonsum zu beenden (61 %). Dieser Anteil ist unter den Frauen hoher (67 %) als bei den
Mannern (59 %). Fir insgesamt 21 % liegt nach Einschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Suchthilfe eine mittlere Abstinenzmotivation vor.

2 In Anlehnung an die Klassifizierung von Seitz, Bihringer und Mann (2008) lasst sich die durchschnittliche tagliche
Trinkmenge in die folgenden Konsummuster Uberfiihren: Abstinenz (Manner & Frauen: 0g); risikoarmer Konsum (Ménner:
bis 24g, Frauen: bis 12g), riskanter Konsum (Manner: mehr als 24g bis 60g, Frauen: mehr als 12g bis 40g), gefahrlicher
Konsum (Manner: mehr als 60g bis 120g, Frauen: mehr als 40g bis 80g) sowie Hochkonsum (Manner: mehr als 120g,
Frauen: mehr als 80g).
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Abbildung 2.8:
Motivation zur Beendigung des Alkoholkonsums zu Betreuungsbeginn der Klientinnen
und Klienten in 2014 nach Geschlecht
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Ein GroRteil der Klientinnen und Klienten hat die ersten Erfahrungen im Umgang mit Alkohol bereits
in der frlhen Jugend gesammelt. Das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum liegt bei 15,4 Jahren.
Zum Auftreten alkoholbedingter Stérungen kommt es im Mittel 14,5 Jahre spater, der Stérungsbeginn
liegt demnach bei durchschnittlich 29,9 Jahren. Die Frauen innerhalb dieser Gruppe beginnen etwa ein
halbes Jahr spater (15,8 Jahre) mit dem Alkoholkonsum als die Méanner (15,2 Jahre). Die Phase zwi-
schen Erstkonsum und dem Auftreten erster alkoholbedingter Stérungen dauert bei den Frauen zudem
im Durchschnitt 3,8 Jahre langer an. Zwischen dem Einsetzen der Alkoholproblematik und dem ersten
Besuch in der Suchthilfe vergehen im Durchschnitt weitere 11,0 Jahre (Frauen: 9,7 Jahre, Méanner: 11,8
Jahre).

Neben dem Alkoholproblem weisen nur wenige Klientinnen und Klienten weitere problematische Kon-
sumverhaltensweisen auf, was auch mit der im Kapitel zur Datengrundlage dargestellten Hierarchisie-
rung der Hauptprobleme und Hauptdrogen zusammenhangt. Dennoch wird fir 5,5 % der hier beschrie-
benen Klientel zuséatzlich ein problematisches Gllcksspielverhalten dokumentiert (Frauen: 2,1 %, Man-
ner: 7.2 %), 3,7 % sind neben der Alkoholproblematik auch von Problemen mit Sedativa betroffen
(Frauen: 6,3 %, Méanner: 2,4 %) und bei 2,8 % zeigt sich eine Essstérung (Frauen: 6,8 %, Manner: 0,8 %).

Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Aktuell sind die Halfte der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen alleinlebend (50 %) (siehe
Abbildung 2.9). Nur knapp jede bzw. jeder Dritte lebt mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen
(31 %). Weitere 4 % leben mit den Eltern zusammen und 5 % leben alleine mit eigenen Kindern zusam-
men. Wahrend letzteres haufiger auf die Frauen innerhalb der Klientel zutrifft (Frauen: 12 %, Manner:
2 %), leben Méanner deutlich haufiger allein.

Abbildung 2.9:
Lebenssituation der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Die Tendenz, die sich schon bei der Betrachtung der Lebenssituation abzeichnet, findet sich auch in den
Auswertungen zum aktuellen Familienstand: Fast die Halfte aller Klientinnen und Klienten mit Alkohol-
problemen ist ledig (Frauen: 41 %, Manner: 50 %) und gut ein Finftel ist geschieden (22 %), die Frauen
dabei mit 25 % etwas haufiger als die Manner (20 %).

Neben dem eher formalen 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 (47 %, Frauen: 50 %, Manner: 46 %). Von allen Klientinnen und
Klienten, die sich in einer Partnerbeziehung befinden, haben 22 % eine Partnerin oder einen Partner mit
einem Suchtproblem. Am haufigsten sind Frauen davon betroffen (35 %, Manner: 15 %).

Inwieweit Klientinnen und Klienten in soziale Beziehungen, jenseits von Familienstand und Partnerbe-
ziehung eingebettet sind wird in Abbildung 2.10 dargestellt. Mehr als die Halfte der Klientinnen und Kili-
enten geben an, sich auf die Hilfe mehrerer Personen verlassen zu kénnen (57 %). Bei den Frauen sind
diese Anteile hoher (63 %) als bei den Mannern (55 %). Weitere 26 % geben an, zumindest eine Person
zu kennen, auf deren Hilfe sie vertrauen konnen, wahrend insgesamt 17 % in solchem Malie sozial iso-
liert sind, dass sie keinen Menschen haben, von dem sie Hilfe erwarten kénnen. Frauen sind dabei im
Durchschnitt nicht ganz so haufig auf sich alleine gestellt wie Méanner (Frauen: 13 %, Manner: 19 %).

Abbildung 2.10:
Angehorige oder Freunde der Klientinnen und Klienten in 2014 von denen verlassliche
Hilfe erwartet werden kann nach Geschlecht
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Abbildung 2.11 ist zu entnehmen, dass die Mehrzahl der Klientinnen und Klienten taglich Kontakt zu
Menschen aus ihrem naheren sozialen Umfeld hat, die nicht von Suchtproblemen betroffen sind (63 %).
Der entsprechende Anteil der Frauen liegt mit 71 % dreizehn Prozentpunkte Uber dem der Manner. Ins-
gesamt 12 % der Klientel hatten an elf bis 25 Tagen im letzten Monat sogenannte Clean-Kontakte und
11 % an ein bis zehn Tagen. Keinerlei Clean-Kontakte, sei es weil sie vollig isoliert leben oder weil sich
ihr Freundes- und Bekanntenkreis nur auf Menschen mit Suchtproblemen beschrankt, hatten insgesamt
14 % . Hiervon sind die Manner mit einem Anteil von 18 % starker betroffen als die Frauen (8 %).

Abbildung 2.11:
Tage mit Clean-Kontakten in den letzten 30 Tagen der Klientinnen und Klienten in 2014
nach Geschlecht
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Abbildung 2.12 verdeutlicht, dass eine betrachtliche Zahl von Kindern von den Alkoholproblemen der
Eltern oder eines Elternteils mitbetroffen sind. So geben 56 % aller Klientinnen und Klienten an, eigene
Kinder zu haben. Der Anteil, der angibt minderjahrige Kinder zu haben, ist aufgrund des Durchschnittsal-
ters der Klientel etwas geringer (31 %). Dabei unterscheiden sich die Anteile fir Manner und Frauen nur
geringfligig. Blickt man hingegen auf die Anteile der Klientinnen und Klienten, die nicht nur minderjah-
rige Kinder haben, sondern mit minderjahrigen Kindern (leibliche und nicht leibliche) auch in einem Haus-
halt wohnen, so sind diese flr die Frauen mit 18 % um sechs Prozentpunkte hoher als fir die Manner.
Insgesamt sind in der Hamburger BADO fir das Jahr 2014 842 minderjahrige Kinder dokumentiert, die
mit mindestens einer Person mit einer Alkoholproblematik zusammmen leben. In Anbetracht des Sach-
verhalts, dass die Frage zu den minderjahrigen Kindern im Haushalt aber lediglich bei 3.815 von insge-
samt 4.536 betreuten Alkoholklientinnen und -klienten dokumentiert ist, ist davon auszugehen, dass,
wenn extrapoliert wird, die tatsachliche Zahl bei gut 1000 Kindern liegt.

Abbildung 2.12:
Klientinnen und Klienten des Jahres 2014 mit Kindern, minderjahrigen Kindern sowie
minderjahrigen Kindern im eigenen Haushalt nach Geschlecht
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Der obigen Grafik ist bereits zu entnehmen, dass die minderjahrigen Kinder der Klientinnen und Klienten
haufig nicht mit ihnen im selben Haushalt leben. Fir die betroffenen Vater gilt, dass sich diese Kinder
in der Regel in der Obhut der Mutter befinden (80 %). Fir die Mtter, deren Kinder anderweitig unter
gebracht sind, stellt sich die Situation insgesamt differenzierter dar. So geben hier nur ein Drittel der
Klientinnen an, dass die Kinder bei dem anderen Elternteil leben (33 %). Weitere 24 % leben demnach
schon in einem eigenen Haushalt, 17 % sind in 6ffentlichen Erziehungseinrichtungen untergebracht und
12 % leben in Pflegefamilien.

Wohnsituation

Werden die aktuell inhaftierten Klienten nicht berlcksichtigt (Frauen: 0,3 %, Méanner: 4,2 %), so zeigt
sich folgendes Bild von der Wohnsituation der Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen: 94 % der
Frauen und 83 % der Manner geben an lber eigenen Wohnraum zu verfligen (Gesamt: 88 %).

Der aktuelle Aufenthaltsort zeichnet ein differenzierteres Bild unabhangig davon, ob eine Klientin oder
ein Klient Uber eigenen Wohnraum verflgt. Hier zeigt sich, dass aktuell 77 % der Manner und 87 % der
Frauen in einer eigenen \Wohnung leben (Gesamt: 80 %). Bei Angehorigen leben 5 %, weitere 5 % leben
in Suchthilfeeinrichtungen. In der Obdachlosigkeit leben 2 % der Klientinnen und Klienten und weitere
2 % sind temporar in Unterklnften untergebracht.

Freizeitverhalten

Uber ein Drittel der Alkoholklientel gibt an, aktuell keiner Freizeitbeschaftigung nachzugehen (36 %).
Frauen berichten dies seltener (29 %) als Manner (38 %). Knapp einem Viertel gelingt es zumindest ein-
mal pro Woche, ihre Freizeit aktiv zu gestalten (23 %), flr 20 % trifft dies an sechs bis zehn Tagen im
Monat zu, und weitere 22 % schaffen es noch haufiger.
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Abbildung 2.13:
Tage mit Freizeitaktivitaten der Klientinnen und Klienten in 2014 in den letzten 30 Tagen
nach Geschlecht
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Konkreter wird das Bild der Freizeitgestaltung, wenn nach dem Besuch kultureller, politischer und sport-
licher Veranstaltungen in den letzten 30 Tagen gefragt wird. Zudem zeigt sich hier, inwieweit eine Teil-
habe der Klientinnen und Klienten am gesellschaftlichen Leben gegeben ist. So ist positiv zu bewer
ten, dass 31 % angeben, zumindest ein- bis finfmal und weitere 10 % haufiger als sechsmal im Monat
derartige Veranstaltungen besucht zu haben. Demgegeniber steht jedoch ein betrachtlicher Anteil von
59 % (Frauen: 53 %, Manner 62 %), der entweder kein Interesse an entsprechenden Veranstaltungen
zeigt oder dem schlichtweg die Mdaglichkeiten fehlen, um daran teilzunehmen.

Abbildung 2.14:
Tage mit Besuch kultureller, politischer oder sportlicher Veranstaltungen der Klientinnen
und Klienten in 2014 in den letzten 30 Tagen nach Geschlecht
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Biografischer Hintergrund

Die im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem betreuten Klientinnen und Klienten besitzen zum weit
Uberwiegenden Teil die deutsche Staatsangehdrigkeit (90 %); Frauen mit einem Anteil von 94 % etwas
haufiger als Manner (89 %). Einen Pass aus einem anderen Land der Européaischen Union besitzen 4 %
und eine andere Staatsangehdrigkeit als die eine EU-Mitgliedsstaates haben 6 % der Klientinnen und
Klienten inne. Somit liegt der Anteil von Menschen ohne deutschen Pass in der Alkoholklientel um drei
Prozentpunkte unterhalb dem entsprechenden Niveau in der Hamburger Gesamtbevdlkerung (13 %,
Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2013).

Menschen mit Migrationshintergrund sind in der Alkoholklientel mit 21 % (Frauen: 15 %, Manner: 23 %)
gegenuber der Gesamtbevolkerung unterreprasentiert (28 %, Statistisches Bundesamt 2013). Klien-
tinnen und Klienten, die selbst ihr Herkunftsland verlassen haben, sind mit 16 % (Frauen: 11 %, Méanner:
18 %, Hamburger Gesamtbevolkerung: 19 %) starker vertreten als jene, die als Kinder von Migrantinnen
und Migranten in Deutschland geboren wurden (4 %, Frauen: 3 %, Manner: 5%, Hamburger Gesamt-
bevdlkerung: 9 %).
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Das Aufwachsen in einem suchtbelasteten Elternhaus kann eine schwerwiegende, biografische Erfah-
rung darstellen. In Abbildung 2.15 wird aufgezeigt, dass Uber die Halfte der Klientinnen und Klienten
mindestens ein Elternteil mit einem Suchtproblem hat (54 %). Die Frauen sind hiervon in starkerem
Malie betroffen (58 %) als die Manner (51 %).

Abbildung 2.15:
Klientinnen und Klienten in 2014 mit Eltern mit Suchtproblemen nach Geschlecht
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Auch Aufenthalte in Heimen oder anderen Einrichtungen der 6ffentlichen Erziehung in der Kindheit und
Jugend stellen sehr belastende Erfahrungen dar bzw. sind Ausdruck vorhergegangener schwerer Bela-
stungen. 14 % der hier betrachteten Klientinnen und Klienten wissen von einer solchen Form der Sozi-
alisation zu berichten (Frauen: 14 %, Manner: 15 %). Im Vergleich zur Hamburger Gesamtbevolkerung
sind somit Heimerfahrungen bei der Alkoholklientel deutlich starker vertreten.®

Ein groRer Teil der Klientinnen und Klienten hat zudem Erfahrungen mit korperlicher oder sexueller
Gewalt gemacht bzw. hat andere schwer belastende Ereignisse durchlebt. Opfer korperlicher Gewalt
sind in ihrem bisherigen Leben mehr als die Halfte der Klientinnen und Klienten geworden (52 %);
Frauen etwas haufiger (57 %) als Méanner (49 %). Von sexuellen Gewalterfahrungen sind die Frauen mit
einem Anteil von 36 % besonders stark betroffen (Manner: 6 %, Gesamt: 17 %), wahrend Manner, mit
einem Anteil von 37 %, haufiger schon einmal selbst Gewalt gegen andere Menschen ausgelbt haben
(Frauen: 13 %, Gesamt: 29 %). Von anderen schwer belastenden Lebensereignissen berichten aulRer
dem Uber zwei Drittel der Klientel (72 %). Wie schon im Hinblick auf kérperliche und insbesondere sexu-
elle Gewalterfahrung, erweisen sich auch hier die Frauen als starker betroffen (81 %, Méanner: 67 %).

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Obgleich die ersten alkoholbedingten Stérungen der Klientinnen und Klientinnen im Durchschnitt erst
in einem Alter von 30 Jahren einsetzen (siehe Abschnitt ,Konsumverhalten”) — also einem Lebensal-
ter, in dem die schulische oder berufliche Ausbildung in der Regel bereits abgeschlossen ist — weisen
sie eine unterdurchschnittliche formelle Bildung auf. 7 % haben entweder die Schule verlassen, ohne
jemals einen Abschluss gemacht zu haben, oder sie konnen lediglich einen Sonderschulabschluss vor
weisen. Knapp ein Drittel verfligt Uber einen Hauptschulabschluss (je 31 %) und ein weiteres Drittel hat
die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen (je 33 %). Das (Fach-)Abitur kdnnen 29 % der Klien-
tinnen und Klienten vorweisen, wahrend dies auf knapp die Hélfte der 15- bis 65-Jahrigen in der Ham-
burger Bevolkerung zutrifft (46 %, Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein 2013). Die
Frauen innerhalb der Klientel zeigen eine insgesamt hdhere formelle Bildung auf als die Manner. Sie
haben haufiger das (Fach-)Abitur (35 %, Manner: 26 %) oder die mittlere Reife (38 %, Manner: 30 %) und
seltener einen Hauptschulabschluss (22 %, Manner: 36 %) oder keinen Abschluss bzw. einen Sonder
schulabschluss (4 %, Méanner: 8 %).

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. friihen 1970er Jahren in den Heimen aufgewachsen ist. Die
damalige Sozialisation in diesen Einrichtungen ist mit Sicherheit nicht mehr mit den derzeit gdngigen Mafinahmen und
Maoglichkeiten offentlicher Erziehung vergleichbar.
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Trotz der insgesamt besseren formellen Schulbindung stellt sich die Ausbildungssituation der Frauen
nicht viel besser dar als die der Manner: 82 % der Frauen und 78 % der Manner verfligen Uber eine abge-
schlossenen Berufsausbildung (Gesamt: 79 %) und 2 % der Klientel sind, unabhangig vom Geschlecht,
aktuell in einer Berufsausbildung oder absolvieren derzeit ein Studium.

Wie Abbildung 2.16 zeigt, sind trotz des recht hohen Anteils an Klientinnen und Klienten mit abgeschlos-
sener Berufsausbildung 41 % der Klientel von Arbeits- bzw. Erwerbslosigkeit betroffen. Manner befin-
den sich haufiger in dieser schwierigen Lage (44 %) als Frauen (34 %). Unabhangig vom Geschlecht,
gehen 40 % regelméaRig einer Voll- oder Teilzeitbeschéaftigung nach. Etwa ein Zehntel der Klientel ist
bereits verrentet (12 %), Frauen betrifft dies mit einem Anteil von 14 % etwas héaufiger als Manner
(10 %).

Abbildung 2.16:
Arbeits- und Ausbildungssituation der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht
(ohne Inhaftierte)
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Die folgende Abbildung 2.17 zur Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten mit Alkohol-
problemen spiegelt im Wesentlichen die oben bereits dargelegte Erwerbssituation wider. 33 % bezie-
hen als Angestellte oder Selbststédndige ein Einkommen aus Erwerbstatigkeit, rund ein weiteres Drit-
tel erhalt Arbeitslosengeld Il (29 %), 11 % beziehen eine Rente, 6 % leben von Arbeitslosengeld | und
5 % von Krankengeld. Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen hier vor allem darin, dass Frauen
etwas seltener Arbeitslosengeld Il beziehen (24 %, Manner: 32 %), daflr aber haufiger eine Rente erhal-
ten (14 %, Manner: 10 %) und Einkommen aus Erwerbstatigkeit erzielen (Frauen: 36 %, Manner: 32 %).

Abbildung 2.17:
Haupteinkommensquelle der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht (ohne

Inhaftierte)
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Gut die Halfte der Klientinnen und Klienten gibt an, aktuell verschuldet zu sein (49 %), am starksten
sind hiervon die Méanner betroffen (55 %), wahrend der Anteil flr die Frauen 18 Prozentpunkte niedriger
liegt (37 %). Da flr 17 % der Klientel keine konkreten Angaben zur Schuldenhdhe vorliegen, kann dies-
bezlglich keine verlassliche Aussage gemacht werden. Es deutet jedoch einiges daraufhin, dass Schul-
den Uber 25.000 EUR eher die Ausnahme bilden. Auch die Angaben zur Schuldenregulierung stltzen
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diese Einschatzung. So wird bei 60 % der aktuell verschuldeten Klientinnen und Klienten die Einleitung
einer Schuldenregulierung nicht als notwendig erachtet. Fir die Frauen innerhalb der Klientel liegt dieser
Anteil mit 72 % sogar noch etwas hoher (Manner: 54 %). Bei jeder bzw. jedem Zehnten sind die Schul-
den bereits reguliert (10 %) und bei 15% wurde die Schuldenregulierung eingeleitet. Bei insgesamt
14 % besteht weiter Regulierungsbedarf, bei Mannern doppelt so haufig (17 %) wie bei Frauen (8 %).

Abbildung 2.18:
Schuldenregulierung der Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht
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Justizielle Probleme

Wie Abbildung 2.19 zeigt, sind 34 % der Manner bereits mindestens einmal im Leben verurteilt wor
den (Frauen: 9 %, Gesamt: 25 %). Als Verurteilungsgrund geben die ménnlichen Klienten am haufigsten
.sonstige Delikte” an (17 %), es folgen Korperverletzungen (15 %) und Fihren eines Fahrzeugs unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss (11 %). Beschaffungsdelikte spielen mit 5% eine eher untergeordnete
Rolle. Von Haftaufenthalten berichten 21 % der Manner, wahrend die Frauen wiederum weitaus sel-
tener derartige Erfahrungen gemacht haben (4 %, Gesamt: 15 %).

Auch was aktuelle Probleme mit der Justiz anbetrifft, sind die Méanner mit einem Anteil von 26 % am
starksten betroffen (Frauen: 6 %, Gesamt: 19 %). Bei jeweils 8 % der Manner handelt es sich um eine
Haftstrafe, die aktuell verblft wird oder um einen Flhrerscheinentzug. Ein Anteil von 5 % entfallt auf
eine Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage und 4 % auf ein laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren.
Bei den Frauen beziehen sich die aktuellen Probleme lberwiegend auf den Entzug des Flhrerscheins
(4 %).

Abbildung 2.19:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilungen und Hafterfahrungen im bisherigen
Leben von Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht
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Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen

Aus der Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Suchthilfeeinrichtungen weisen 21 % der Kili-
entel erhebliche bis extreme kdrperliche Beeintrachtigungen auf. Bei den Mannern ist dieser Anteil mit
22 % ein wenig hoher als bei den Frauen (19 %). Fur knapp ein Drittel werden mittlere Beeintrachtigun-
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gen dokumentiert. Hier Gberwiegen die Anteile der Frauen (37 %, Méanner: 28 %). Fast ein weiteres Drit-
tel ist nach Auffassung der Fachkrafte von geringen gesundheitlichen Problemen betroffen (31 %) und
nur 18 % werden aktuell als beschwerdefrei eingestuft (Frauen: 12 %, Méanner: 20 %).

Abbildung 2.20:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung der Klientinnen und
Klienten in 2014 nach Geschlecht
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Abbildung 2.21 ist zu entnehmen, dass 15 % der Klientinnen und Klienten sich nie oder nur selten in
medizinische Versorgung begeben, obwohl diese eigentlich notwendig wéare. Unter den Méanner ist
dieser Anteil mehr als doppelt so grolR (19 %) wie bei den Frauen (7 %). Gut ein Drittel der aufgrund
eines Alkoholproblems betreuten Personen geht bei vorliegender Indikationen nur gelegentlich zum
Arzt (34 %), auch hier Uberwiegt wiederum der Anteil der Manner (35 %, Frauen: 33 %). Nur die Halfte
der Klienten begibt sich oft oder immer in medizinische Behandlung, wenn dies angezeigt ist (50 %).
Dies trifft auf die Frauen haufiger zu (61 %) als auf die Manner (46 %).

Abbildung 2.21:

Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Versorgung der Klientinnen und Klienten in
2014 nach Geschlecht
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Die Fachkréafte in den Beratungs- und Behandlungsstellen schatzen die psychische/ seelische Belastung
der Klientin bzw. des Klienten auf einer flinfstufigen Ratingskala von ,,gar nicht” bis ,,extrem” ein. Abbil-
dung 2.22 zeigt, dass bei 43 % der Frauen und 32 % der Manner eine erhebliche bis extreme psychische
Belastung dokumentiert wird. Im Einzelnen sind es vor allem depressive Stimmungen (18 %), Nervo-
sitat oder Unruhe (15 %) sowie Angste bzw. Phobien (13 %), unter denen die Klientinnen und Klienten
leiden. Frauen sind von diesen Beeintrachtigungen insgesamt etwas starker betroffen als Manner, wah-
rend letztere haufiger Uberhohte Selbsteinschatzung (13 %, Frauen: 9 %) und Aggressionen aufweisen
(6 %, Frauen: 3 %).
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Abbildung 2.22:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) von Klientinnen und Klienten in 2014 nach Geschlecht
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In Anbetracht der hohen psychischen Belastung dieser Klientel Uberrascht es nicht, dass bei 24 % eine
psychiatrische Diagnose durch einen Arzt gestellt worden ist. Frauen sind davon haufiger betroffen
(831 %) als Manner (21 %). Dementsprechend werden die Klientinnen auch haufiger mit Psychophar
maka behandelt (45 %) als die Klienten (27 %, Gesamt: 33 %). Ubereinstimmend mit dem hohen Anteil
innerhalb der Klientel, der an depressiven Stimmungen leidet, sind Antidepressiva das am haufigsten
verschriebenen Psychopharmaka (28 %, Frauen: 39 %, Manner: 21 %).

Die Angaben zu den Suizidversuchen, die bisher unternommen wurden: 23 % der Frauen und 17 % der
Manner haben demnach bereits versucht, sich das Leben zu nehmen (Gesamt: 19 %). Jede elfte Klientin
hat bereits mehrmals versucht, sich das Leben zu nehmen (9 %, Méanner: 5 %, Gesamt: 6 %).

2.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Im Rahmen der Hamburger Basisdatendokumentation besteht seit 2005 die Moglichkeit, den Kon-
sumstatus, die biografische und soziodkonomische Situation, die gesellschaftliche Teilhabe sowie den
gesundheitlichen Zustand der Klientinnen und Klientinnen zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb
der Betreuung zu dokumentieren. Somit kénnen Verdnderungen in den unterschiedlichen Bereichen
im Betreuungsverlauf nachgezeichnet werden. Als Grundlage der folgenden Betrachtungen dienen alle
Betreuungen, die mindestens einen Monat andauerten und im Jahr 2014 abgeschlossen wurden. Da
der Grad der Veranderung erfahrungsgemaf mit der Dauer der Betreuung steigt, werden die Ergebnisse
der Verlaufsdokumentation zudem nach Betreuungsdauer differenziert. Tabelle 2.1 gibt die Verteilung
der Kategorien der Betreuungsdauer nach Geschlecht differenziert wieder. So werden 37 % der Betreu-
ungen nach ein bis drei Monaten beendet (Frauen: 36 %, Manner: 37 %), 28 % dauern zwischen 91 und
180 Tagen und 21 % haben einen zeitlichen Umfang von 181 bis 365 Tagen. Langer als ein Jahr laufen
insgesamt 13 % der Betreuungen (Frauen: 14 %, Manner: 13 %). Da Betreuungen von unter einem
Monat Dauer nicht berlcksichtigt werden, steigt im Vergleich zur Betrachtung aller Betreuungen zudem
die mittlere Betreuungsdauer auf 211 Tage an (Frauen: 206 Tage, Méanner: 214 Tage).
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Tabelle 2.1:
Verlaudo: Betreuungsdauer der im Jahr 2014 abgeschlossenen Betreuungen, die mindestens
31Tage andauerten nach Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

31-90Tage 463 37 % 238 36 % 701 37 %
91-180 Tage 358 29% 182 28% 540 28%
181-365 Tage 262 21% 141 21% 403 21%
366 Tage und mehr 157 13% 95 14 % 252 13 %
Gesamt 1240 100 % 656 100 % 1896 100 %

Abstinenzmotivation

Eines der Ziele in der Therapie von Personen mit Alkoholproblemen ist es, sie zur Abstinenz oder aber
zur Reduktion ihres Alkoholkonsums zu befahigen. Die Fachkréfte in den Einrichtungen schatzen daher
die Motivation zur Veranderung des Alkoholkonsums der Klientinnen und Klienten am Betreuungsbe-
ginn und prozessbegleitend ein.

In den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen wird die Abstinenzmotivation der Klientel auf einer flnfstu-
figen Skala von , gar nicht” bis ,,.sehr hoch” bewertet. Um Verdnderungen im Verlauf der Betreuung dar
stellen zu konnen wird folgendermalen verdichtet: Bei einer niedrigen Einschatzung zur Abstinenzmo-
tivation zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende (, gar nicht” oder ,,wenig"”) wird die Betreuung der
Kategorie ,unverandert keine/wenige” zugeordnet. Gibt es keine Verdnderung der Einschatzung zwi-
schen Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem Niveau , mittel’ ,,hoch” oder ,sehr hoch” wird
diese Betreuung als ,,unverandert mittel/hoch” eingestuft. Hat sich die Einschatzung der Abstinenzmo-
tivation zum Betreuungsende um mindestens eine Stufe erhodht, beispielweise von ,,wenig” zu , mittel”
erfolgt eine Zuordnung zur Kategorie ,gestiegen” Eine dokumentierte Minderung der Motivation um
mindestens eine Stufe flhrt analog zu einer Einordnung der Betreuung in die Kategorie , gesunken”

Wie Abbildung 2.23 zeigt, konnte bei einem betrachtlichen Teil der Klientinnen und Klienten tatsachlich
eine Steigerung der Abstinenzmotivation (18 %) bzw. deren Erhaltung auf mittlerem oder hohem Niveau
(67 %) erreicht werden. Mit zunehmender Betreuungsdauer wachst zudem der Anteil der Betreuungen,
in denen es zu einem Motivationsanstieg kommt. Einzige Ausnahme bilden die 6- bis 12-monatigen
Betreuungen. Hier bleibt der Anteil positiver Veranderungen beziglich des Motivationsstatus eher stabil
auf hohem Niveau. Gleichwohl gibt es auch Klientinnen und Klienten, die sich nicht zu einer abstinenten
Lebensflihrung motivieren lassen und somit durch einen abstinenzorientierte Ansatz nicht erreicht wer
den kénnen. Dies ist, je nach Betreuungsdauer, in 6 % bis 12 % der Betreuungen der Fall.

Abbildung 2.23:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N= 1.568)
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Trinkfrequenz

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

Abbildung 2.24 zeigt, dass insbesondere unter den ldngeren Betreuungen mit einer Dauer von mehr
als 180 Tagen grofie Teile der Klientel bereits zu Betreuungsbeginn abstinent sind und dies auch blie-
ben. Mit 39 % fir die langen und einem gleichen Wert flr die sehr langen Betreuungen sind diese
Anteile grofder als unter den Betreuungen mit mittlerer oder kurzer Dauer (26 %). Trotz der recht hohen
Ausgangsbasis gelingt es weiteren 27 % bei den langen und den sehr langen Betreuungen, in diesem
Zeitraum abstinent zu werden. Bei mittlerer Betreuungsdauer und kurzer Betreuungsdauer liegen die
Anteile bei 35 % und bei 27 %. Hinzu kommen je nach Betreuungsdauer zwischen 11 % und 12 % der
Betreuungen, bei denen zwar nicht die Abstinenz, daflir aber eine Reduktion des Konsums erreicht wer
den konnte.

Gleichwohl kann festgestellt werden, dass der Konsumstatus bei 23 % der Klientinnen und Klienten
unverandert blieb; bei 6 % wurde eine Steigerung der Trinkfrequenz dokumentiert. Mit zunehmender
Betreuungsdauer sinken die Anteile der Betreuungen mit unverandertem Konsumverhalten (von 31 %
auf 16 %), wahrend die Anteile, bei denen es zu einer Konsumintensivierung kommt, in etwa konstant
bleiben.

Abbildung 2.24:
Verlaudo: Trinkfrequenz (N=1.507)

mabstinent mreduziert munverandert abstinent munverandert mgestiegen
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\Wohnsituation

Im Folgenden soll der Fokus auf Veranderungen hinsichtlich der Wohnsituation der Klientinnen und Kli-
enten gelegt werden. Hierzu wird die jeweilige Wohnsituation zu Betreuungsbeginn und Betreuungs-
ende den Kategorien ,stabil” oder , prekar und instabil” zugeordnet. Hat sich die WWohnsituation von
Betreuungsbeginn zu Betreuungsende nicht geandert, wird dies als ,,unverandert stabil” bzw. ,,unver
andert prekar” kategorisiert. Wenn von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende ein Wechsel der Situa-
tion eingetreten ist, wird dies als , verbessert” kategorisiert, sofern es zu einer Veranderung von ,,pre-
kar” zu ,stabil” gekommen ist. Sich negativ entwickelnde Wohnsituationen — von ,,stabil” zu , prekar”
—werden entsprechend als ,, verschlechtert” kategorisiert.
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Wie Abbildung 2.25 verdeutlicht, sind Anderungen der Wohnsituation eher die Ausnahme. Fiir den tiber
wiegenden Teil der Klientinnen und Klienten bleibt es, ungeachtet der Betreuungsdauer, bei einer sta-
bilen Wohnsituation (zwischen 80 % und 85 %). Ein Zusammenhang zwischen Betreuungsdauer und
der Stabilisierung der Wohnsituation ist nicht erkennbar.

Ferner gilt fUr die Frauen, dass sie im Gegensatz zu den Mannern und unabhangig von der Betreuungs-
dauer seltener in unverandert prekaren (Frauen: 7 %, Manner: 15 %), daflr aber haufiger in unverandert
stabilen Wohnverhaltnissen leben (Frauen: 89 %, Méanner: 80 %).

Abbildung 2.25:
Verlaudo: Wohnsituation (N= 1.826)
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Arbeitslosigkeit

Um mogliche 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 ,,unverandert nicht arbeitslos” zuge-
ordnet. Verandert sich der Zustand von Betreuungsbeginn zu Betreuungsende von ,arbeitslos” auf
.nicht arbeitslos” erfolgt eine Zuordnung in die Kategorie , verbessert” und im umgekehrten Fall in die
Kategorie , verschlechtert”

Abbildung 2.26 ist zu entnehmen, dass die Anteile der Betreuungen in gleicher Weise fir Manner und
Frauen, in denen es zu einer Verbesserung der Erwerbssituation kommt mit zunehmender Betreuungs-
dauer ansteigen (von 1% auf 12 %), es Uberwiegen aber deutlich die Kategorien , unverandert nicht
arbeitslos” (zwischen 54 % und 56 %) und ,,unverandert arbeitslos” (zwischen 30 % und 42 %). Insge-
samt verbleiben 60 % bei einer Erwerbstatigkeit bzw. nehmen eine solche wahrend der Betreuungszeit
wieder auf.
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Abbildung 2.26:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.792)
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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 eingeschéatzt. Eine
Betreuung wird im Folgenden der Kategorie ,unverandert keine/wenige” zugeordnet, wenn die Ein-
schatzung zur gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigung zu Betreuungsbeginn und Betreu-
ungsende auf niedrigem Niveau liegt (, keine” oder , wenige”). Gibt es keine Veranderung der Einschat-
zung zwischen Betreuungsbeginn und Betreuungsende auf dem Niveau , mittel’ , erheblich” oder
.extrem” wird diese Betreuung als ,unverdandert” eingestuft. Verbessert sich der anfangliche Zustand
von ,extrem’ ,erheblich” oder ,mittel” um mindestens eine Stufe, beispielweise von ,erhebliche”
zu , mittlere” Beeintrachtigung, so erfolgt eine Zuordnung zur Kategorie ,reduziert” Sollte analog ein
Anstieg der Beeintrachtigung dokumentiert werden, so wird eine solche Betreuung in die Gruppe
.gestiegen” eingeordnet.

Der Blick auf Abbildung 2.27 zeigt auf, dass sich in 12 % der Betreuungen korperliche Beeintrachtigun-
gen vermindern. Die Betreuungsdauer scheint einen Einfluss zu haben, da die langsten Betreuungen
den groRten Effekt zeigen. Es zeigt sich jedoch auch, dass eine ldngere Betreuungsdauer, bei einem
bestimmten Personenkreis mit einem Anstieg von gesundheitlichen Beeintrachtigungen einhergeht:
6 % (>365Tage) bzw. 4 % (181-365 Tage).

Abbildung 2.27:
Verlaudo: Gesundheitlich-kérperliche Beeintrachtigung (N=1.506)
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Abbildung 2.28 zeigt den quasi linearen Rlckgang der psychischen Belastungen der Klientinnen und Kli-
enten in Abhéngigkeit von der Betreuungszeit. So weist schon fast ein Drittel der Kurzzeitbetreuten eine
Besserung der psychischen Konstitution auf. Mit zunehmender Betreuungsdauer steigt dieser Anteil bis
auf 50 % bei den am langsten betreuten Klientinnen und Klienten. Bemerkenswert ist, dass es nur bei
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sehr wenigen Klienten und Klienten zu einer Verschlechterung des psychischen Zustands kommt (zwi-
schen 2% und 5 %); der Anteil von Betreuungen mit unverandert geringer psychischer Belastung liegt
unabhéangig von der Dauer der Betreuung konstant bei 9 % bis 10 %.

Im Geschlechtervergleich zeigen sich kaum Unterschiede hinsichtlich Verbesserungen oder Verschlech-
terungen des psychischen Gesundheitszustands. Da die Frauen aber insgesamt am Betreuungsanfang
starker belastet sind, zeigt sich Uber alle Betreuungsdauern ein grofRerer Rickgang der psychischen
Belastungen (Frauen: 41 %, Manner: 35 %).

Abbildung 2.28:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=1.584)

Ereduziert B unverandert keine/wenig Dunverandert Hgestiegen
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Soziale Beziehungen

Im Folgenden werden Veranderungen der sozialen Beziehungen anhand der Zahl der Personen abgebil-
det, von denen die Klientinnen und Klienten verlassliche Hilfe erwarten kénnen. Dabei wird zwischen
.keine Person’ ,eine Person” und ,,mehrere Personen” unterschieden. Wenn sich die Situation zu
Betreuungsbeginn und die Situation zu Betreuungsende nicht unterscheiden, wird die Betreuung ent-
sprechend der Ausgangslage als ,,unverandert keine' ,,unverandert eine” oder ,unverandert mehrere
Personen” kategorisiert. Bei einer Vergrofserung des Personenkreises um mindestens eine Kategorie,
z.B. von , eine Person” zu ,mehrere Personen” wird die Betreuung der Gruppe ,,mehr Personen” zuge-
ordnet. Hat sich der Personenkreis zum Betreuungsende verkleinert, wird die Kategorie ,weniger Per-
sonen” gewahlt.

Insgesamt haben 82 % aller Klientinnen und Klienten am Betreuungsanfang wie am Betreuungsende
mindestens eine Person, von denen sie verlassliche Hilfe erwarten konnen (siehe Abbildung 2.29). Bei
den am langsten Betreuten ist dieser Anteil mit 76 % am niedrigsten. Eine bedeutende Ausweitung des
sozialen Netzwerks findet selten statt, wird aber mit zunehmender Dauer der Betreuung wahrschein-
licher und liegt fur die am langsten Betreuten bei einem Anteil von 8 % (Ubrige Gruppen: 1 % bis 4 %).
Verschlechterungen sind sehr selten (0,4 % bis 1,9 %).

Geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich Veranderungen der sozialen Beziehungen zeigen sich
eher geringflgig. Mannliche Klienten haben haufiger, unabhangig von der Betreuungsdauer, keine Per-
sonen von den sie verlassliche Hilfe erwarten kdnnen (17 %, Frauen: 12 %).
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Abbildung 2.29:
Verlaudo: Angehorige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann

(N=1.447)
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Tage mit Clean-Kontakten

Im Folgenden liegt der Fokus auf der Entwicklung der Frequenz sogenannter Clean-Kontakte, d.h. Kon-
takte zu Personen aus dem sozialen Umfeld, die selbst kein Suchtproblem aufweisen. Hatten die Kili-
entinnen und Klienten sowohl zu Betreuungsbeginn als auch am Betreuungsende seltener als an funf
Tagen Clean-Kontakte, fallen sie in die Kategorie ,,unverandert keine/wenige" Bei mindestens flinf Tagen
und identischen Werten zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende wird die Betreuung als ,unveran-
dert” klassifiziert. Bei einer Zunahme der Tage im Laufe der Betreuung um mindestens einen Tag wird
die Kategorie , gestiegen’ bei einer Abnahme entsprechend ,, gesunken” gewahlt.

Wie Abbildung 2.30 veranschaulicht, haben abhangig von der Betreuungsdauer zwischen 70 % und
82 % aller Klientinnen und Klienten unverandert mehr als flinf Clean-Kontakte pro Monat. Insgesamt
trifft dies auf die Frauen etwas haufiger zu (85 %) als auf die Manner (74 %). Gestiegen ist die Anzahl
der Clean-Kontakte etwa in jeder zwolften Betreuung, wobei dieser Anteil mit der Dauer der Betreuung
tendenziell steigt (von 6 % auf 11 %). Zu einer Verminderung der Clean-Kontakte kommt es hingegen in
allen Gruppen eher selten (2 %). In 7 % bis 17 % der Betreuungen zeigt sich am Betreuungsende, dass
entweder nur unberandert sehr wenige oder keine Clean-Kontakte bestehen. Bemerkenswerterweise
ist der Anteil bei den am langsten andauernden Betreuungen am hochsten.

Abbildung 2.30:
Verlaudo: Tage mit Kontakt zu Personen ohne Suchtproblem (Clean-Kontakte) (N=794)
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Freizeitaktivitaten

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

Uber alle Betreuungszeiten hinweg steigt die Anzahl an Freizeitaktivitaten um 22 %, geschlechtsspezi-
fische Unterschiede zeigen sich nicht. Am Ende der Betreuung gehen 63 % der Klientinnen und Klienten
mindestens ab und an einer Freizeitaktivitdt nach. Schon klrzere Betreuungszeiten von Gber 90 Tagen
scheinen einen positiven Effekt auf die Freizeitgestaltung zu haben.

Abbildung 2.31:
Verlaudo: Tage mit Freizeitaktivitaten (N=640)
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3. Opioide

In diesem Kapitel wird die Situation der Frauen und Méanner beschrieben, die wegen opioidbezogener
Probleme in den Beratungsstellen und Eingliederungshilfeeinrichtungen betreut wurden. Im Jahr 2014
traf dies auf knapp ein Drittel (32 %) aller Klientinnen und Klienten zu. Dieser Anteil entspricht absolut
gesehen 4.475 Personen. Insbesondere Opioidklientinnen und -klienten konsumieren neben Opioiden
haufig auch noch andere Substanzen in problematischer Weise bzw. weisen nicht-stoffliche Slichte auf.
Bei manchen Personen sind bis zu zehn weitere Problembereiche dokumentiert, im Mittel sind bei der
Opioidklientel 4,3 weitere Problembereiche festgehalten (inklusive nicht-stofflicher Sichte, exklusive
Tabak), wobei es nur marginale Geschlechtsunterschiede gibt. Abbildung 3.1 zeigt auf, dass die Klien-
tinnen und -klienten aufier Opioiden zusatzlich vorrangig Kokain, Cannabis, Alkohol, Crack sowie Seda-
tiva konsumieren. Die Anteile der mannlichen Betreuten sind zumeist hdher als die der weiblichen. Dies
trifft insbesondere auf Cannabis und Alkohol zu, wahrend bei den Schlaf- und Beruhigungsmitteln und
- sehr deutlich - bei den Essstérungen anteilig mehr Frauen betroffen sind.

Abbildung 3.1:
Opioide Hauptdrogen/Hauptprobleme der Betreuten in 2014 (Mehrfachantworten)
differenziert nach Geschlecht
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Die weitere Beschreibung der in Hamburg betreuten Opioidklientinnen und -klienten gliedert sich in
drei 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 maogliche Weiterbetreuungen werden hier dargestellt. Im Weiteren wird der bio-
grafische Hintergrund der Personen aufgezeigt und ihr psychischer und korperlicher Gesundheitszu-
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stand beschrieben. Das Kapitel schlie3t mit der seit vielen Jahren etablierten Verlaufsdokumentation
(Verlaudo), mit Hilfe derer Veranderungen z.B. Behandlungserfolge Uber den Vergleich der Situation zu
Betreuungsbeginn und -ende sichtbar gemacht werden kénnen.

3.1 Betreuungen

Die 6.269 Betreuungen, die im Jahr 2014 fir Opioidabhéngige geleistet wurden, fanden in insgesamt 57
Einrichtungen des Hamburger Suchthilfesystems statt. Den grofRten Anteil der Betreuungen leisteten
Einrichtungen zur ambulanten Versorgung Substituierter (38 %), gefolgt von ambulanten Einrichtungen
des Typs , illegale Drogen” (29 %) und suchtmittellbergreifenden Einrichtungen (15 %). Jede zehnte
Betreuung wurde von Einrichtungen der Eingliederungshilfe geleistet, der Rest verteilt sich auf externe
Beratung in Justizvollzugsanstalten (7 %) und Einrichtungen des Typs ,,legale Drogen” (1 %). Jugendbe-
ratungsstellen kommen mit der Opioidklientel so gut wie gar nicht in Kontakt (<1 %).

BezUglich der Frage, welche Betreuungsarten die Klientinnen und Klienten konkret in Anspruch neh-
men, zeigt sich, dass dies bei knapp der Halfte (48 %) ambulante Betreuung/Beratung ist, die Psychoso-
ziale Betreuung flr Substituierte mit 39 % und an dritter Stelle stehen niedrigschwellige Hilfen (29 %).
Deutlich seltener werden stationare Eingliederungshilfe (9 %), eine Substitutionsbehandlung (10 %)
sowie externe Haftbetreuung (7 %) in Anspruch genommen. Geschlechtsunterschiede sind feststellbar
bei den niedrigschwelligen Hilfen, die haufiger von Frauen aufgesucht werden (Frauen: 36 %, Manner:
27 %), sowie der ambulanten Beratung (Frauen: 53 %, Manner: 46 %), wahrend mannliches Klientel
haufiger die stationare Eingliederungshilfe (Frauen: 7 %, Manner: 10 %), die Psychosoziale Betreuung
fur Substituierte (Frauen: 36 %, Manner: 40 %) und die externe Haftbetreuung (Frauen: 6 %, Manner:
8 %) in Anspruch nehmen.!

Abbildung 3.2 veranschaulicht, wie die Klientinnen und Klienten den Weg in die Suchthilfeeinrichtungen
gefunden haben. Nach wie vor kommt fast jede/r Dritte aus Eigeninitiative (29 %), Frauen deutlich hau-
figer (36 %) als Manner (27 %). Wenn die Personen auf Empfehlung kommen, dann wurde ihnen der
Kontakt zur Suchthilfe am haufigsten durch andere Einrichtungen der Suchthilfe (21 %) bzw. durch Mitar
beiterinnen und Mitarbeiter aus der medizinischen Versorgung nahegelegt (17 %). Hierbei gibt es kaum
Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen Klienten. Auch das nahe soziale Umfeld wie Fami-
lie oder Freunde empfehlen der Opioidklientel bisweilen den Gang in eine Suchtberatungsstelle (10 %).
Kontaktanbahnungen Uber justizielle Organe (Staatsanwaltschaft, Gerichte, Polizei etc.) finden sich in
7 % aller Betreuungen und liegen damit auf dem niedrigsten Wert seit 2005 (20 %).

1 Die Frage nach der Betreuungsart ist als Mehrfachantwort angelegt, da zumeist mehrere Arten in Anspruch genommen
werden. Deshalb summieren sich die einzelnen Anteile auf Gber 100 %.
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Abbildung 3.2:
Kontaktempfehlung nach Geschlecht
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Auch die Auflagen fUr die Betreuungen sind seit Jahren kontinuierlich rlcklaufig. Fanden sich im Jahr
2003 noch bei 23 % der Betreuungen Auflagen, so sind dies im Jahr 2014 noch 13 %. Die haufigsten
Auflagen fir eine Betreuungen wurden im Jahr 2014 durch die Krankenversicherung/Rentenversiche-
rung (7 %) ausgesprochen und in 4 % der Falle durch die Justiz.

Die hier dargestellte und analysierte Betreuung ist zumeist nur ein kleiner Ausschnitt aus einem zumeist
seit Jahren schon andauernden Prozess von Vorbetreuungen, ergdnzenden Betreuungen und Weiterbe-
treuungen. In Abbildung 3.3 ist dargestellt, was flr Suchthilfeleistungen von den Opioidklientinnen und
-klienten in den letzten 60 Tagen vor Beginn der aktuellen Betreuung in Anspruch genommen wurden.
Insgesamt ist fir 86 % eine vorangegangene Betreuung dokumentiert. Hierbei handelt es sich Gberwie-
gend um Substitutionsbehandlungen, die von 59 % der Personen in Anspruch genommen wurden. Mit
weitem Abstand folgen niedrigschwellige Hilfen (20 %), wobei diese haufiger von Frauen (25 %) als von
Mannern (18 %) genutzt wurden. Auch Entzugsbehandlungen (14 %), PSB fir Substituierte (12 %) und
Ambulante Beratung (10 %) fanden bisweilen kurz vor der aktuellen Betreuung statt. Mit Ausnahme der
niedrigschwelligen Hilfen sind kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern feststellbar.
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Abbildung 3.3:
Vorangegangene Betreuungen in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn nach
Geschlecht
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3.558 der 6.269 dokumentierten Betreuungen wurden im Jahr 2014 beendet, was rund 57 % aller
Betreuungen ausmacht. Die durchschnittliche Lange der Betreuungen betragt 187 Tage, wobei weib-
liche Klienten mit im Mittel 205 Tagen langere Betreuungsdauern aufweisen als mannliche (181 Tage).
Die Halfte der abgeschlossenen Betreuungen dauerte bis zu acht Wochen, nur bei 13 % wurde eine
Betreuungsdauer von einem Jahr oder langer dokumentiert (siehe Abbildung 3.4).

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
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Die Betreuungen fir Opioidklientinnen und —klienten in der Suchthilfe endeten am haufigsten durch
Kontaktverlust (34 %) und mit 41 % findet sich dieses Betreuungsende deutlich haufiger fir Klientinnen
(Manner: 31 %). Reguldre Beendigungen von Betreuungen finden sich in 30 % der Félle (Frauen: 26 %,
Manner: 31 %) und Weitervermittlungen bei 19 % aller beendeten Betreuungen.

Ob eine Klientin oder ein Klient am Ende der Betreuung in einer anderen Einrichtung weiterbetreut
wird, ist meist nicht Resultat der oben dokumentierten Weitervermittlung. Abbildung 3.5 lasst sich ent-
nehmen, dass 86 % der Klientel in irgendeiner Weise weiter betreut werden. Mit 50 % am haufigsten
ist dies eine Substitutionsbehandlung, ca. jede/r zehnte Opioidklientin bzw. -klient begibt sich in eine
stationdre Rehamalinahme (11 %), vereinzelt wurden noch Entgiftung/Entzug (9 %), die psychosoziale
Betreuung Substituierter (6 %) oder ambulante Beratung (5 %) dokumentiert. Nur 14 % werden nicht
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weiterbetreut (Frauen: 11 %, Méanner: 14 %). Wahrend weibliche Opioidklienten haufiger in einer Substi-
tutionsbehandlung weiterbetreut werden (Frauen: 54 %, Manner: 49 %), treten flir mannliche Klienten
etwas haufiger eine EntzugsmalRnahme an (Frauen: 7 %, Méanner: 10 %).

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

m Niedrigschwellige Hilfen B Amb. Betreuung/Beratung = Amb. med. Behandlung

m Stat. Rehabilitation m Stat. Eingliederungshilfe = Entgiftung/Entzug

O Substitutionsbehandlung @ PSB fur Substituierte D keine Weiterbetreuung

3.2 Personen

Das Durchschnittsalter der Opioidklientinnen und -klienten im Hamburger Suchthilfesystem steigt seit
Jahren kontinuierlich an. Dieser Anstieg setzt sich auch im Jahr 2014 fort: im Mittel ist die Klientel aktuell
42 Jahre alt (1997: 31 Jahre, 2006: 37 Jahre). Weibliche Klienten sind mit einem Durchschnittsalter von
41 Jahren etwas jlunger als mannliche (43 Jahre). In Abbildung 3.6 ist die Altersverteilung in Kategorien
abgebildet. Nur 6 % der Personen sind unter 28 Jahre alt, aber mehr als ein Drittel (36 %) ist zwischen
46 und 60 Jahren alt.

Abbildung 3.6:
Alter in Kategorien differenziert nach Geschlecht

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

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 zwei Dritteln (67 %) der Opioidklientel ist auch
noch Kokainkonsum dokumentiert. Neben Cannabis (63 %) und Alkohol (58 %), die haufig zusatzlich zu
Opioiden konsumiert werden, ist Crack- sowie Sedativakonsum verbreitet (44 % bzw. 43 %). Deutlich
erhohte Anteile mannlicher Konsumenten sind bzgl. Cannabis (Frauen: 53 %, Manner: 66 %) und Alko-
hol (Frauen: 52 %, Manner: 60 %) zu konstatieren, wahrend die Klienten mit Essstérungen als zusatzlich
dokumentiertes Hauptproblem vorwiegend weiblichen Geschlechts sind (Frauen: 14 %, Ménner: 3 %).

Weitere wichtige Kennzahlen zum Konsum sind das Alter, in dem eine Substanz zum ersten Mal konsu-
miert wurde, sowie das Alter, in dem sich eine Suchtstdrung bzgl. der jeweiligen Substanz ausgebildet
hatte. In Abbildung 3.7 sind diese beiden Informationen fir verschiedene Substanzen gegenlberge-
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stellt, wobei darauf hingewiesen werden muss, dass nicht jede dieser Substanzen auch von allen Opi-
oidklientinnen und -klienten jemals im Leben konsumiert worden sind. Die psychoaktive Substanz, bei
deren Erstkonsum die Klientel am jlingsten war, ist Tabak. Mit durchschnittlich 14 Jahren wurde zum
ersten Mal geraucht, gefolgt vom Alkohol, bei dem ein mittleres Erstkonsumalter von 15 Jahren doku-
mentiert ist. Es folgen Cannabis (16 Jahre), Halluzinogene (18 Jahre), Amphetamine (20 Jahre), Opioide
und Kokain (jeweils 21 Jahre), Sedativa (23 Jahre) und zuletzt Crack (27 Jahre). Die Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen sind diesbezlglich nur gering.

Die Reihenfolge des Durchschnittsalters bei Stérungsbeginn fangt zwar auch mit Nikotin an (15 Jahre),
dann folgen aber schon Cannabis (17 Jahre), Halluzinogene (18 Jahre) und Amphetamine (20 Jahre).
Eine Alkoholabhangigkeit entwickelte die Opioidklientel ,,erst” mit 20 Jahren, also ca. flinf Jahre nach
dem Erstkonsum. Fir den Opioid- und Kokainkonsum ist als Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn 22
bzw. 23 Jahre dokumentiert, beim Beginn der Abhangigkeit von Sedativa und von Crack sind die Klien-
tinnen und Klienten bereits 24 bzw. 28 Jahre alt. Auch hier sind die Unterschiede zwischen weiblichen
und mannlichen Klienten - abgesehen von Alkohol (Frauen: 22 Jahre, Manner: 20 Jahre) und Crack
(Frauen: 26 Jahre, Manner: 28 Jahre) - nur gering.

Abbildung 3.7:
Alter bei Erstkonsum und Storungsbeginn differenziert nach Geschlecht
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Mehr als drei Viertel der Opioidklientinnen und -klienten (77 %) waren zum letzten Dokumentationszeit-
punkt in einer Substitutionstherapie (siehe Abbildung 3.8). Zumeist wird mit Methadon (31 %), Polami-
don (20 %) oder Buprenorphin (22 %) substituiert. Codein (3 %) oder Diamorphin (1 %) bekommen nur
sehr wenige als Substitut verschrieben.
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Abbildung 3.8:
Substitution Aktuell nach Geschlecht

B Methadon ®Polamidon EBuprenorphin, Subutex mCodein, DHC ®Diamorphin Enicht substituiert
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Es ist hervorzuheben, dass zwei Drittel (67 %) der Opioidklientinnen und -klienten aktuell, d. h. in den
letzten 30 Tagen vor dem letzten Dokumentationszeitpunkt, keinen Heroinkonsum mehr hatten, was
auf positive Effekte der Substitutionstherapie hinweisen kdnnte. 11 % berichteten von (fast) taglichem
Heroinkonsum. 53 % der Klientel mit aktuellem Heroinkonsum gibt an intravenos zu konsumieren und
5 % geben den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen und Spritzbesteck mit anderen Konsumenten an.
Uber alle Opioidklienten und —klientinnen betrachtet zeigt sich, dass 64 % jemals im Leben injizierend
konsumiert haben und 32 % angeben, schon mal gemeinsam Spritzen und Spritzbesteck mit anderen
genutzt zu haben.

Lediglich flir 2 % der Opioidklientel ist die aktuelle Betreuung als Erstkontakt zur Suchthilfe dokumen-
tiert. Im Mittel fand dieser Erstkontakt zur Suchthilfe mit 30 Jahren statt (Frauen: 28,7 Jahre, Manner:
30,8 Jahre). Die Uberwiegende Mehrheit (80 %) hatte zu Betreuungsbeginn schon mindestens einen
stationaren Entzug hinter sich, wobei 12 % von einem Entzug berichten und 38 % von bis zu finf Ent-
zligen. 18 % haben bis zu 10 und 14 % sogar mehr als 10 stationare Entzugsbehandlungen durchlaufen.
Ambulante Entzlige kommmen weitaus seltener vor, nur 33 % berichteten von mindestens einem ambu-
lanten Entzug. Weibliche und mannliche Klienten unterscheiden sich hier nur marginal.

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

13 % der Opioidklientel haben Erfahrungen mit dem Besuch einer Selbsthilfegruppe gemacht.

Der Anteil an Frauen unter der Opioidklientel mit Vorerfahrungen in der stationaren Reha ist etwas gerin-
ger als der der Manner (Frauen: 59 %, Manner: 63 %), bei der ambulanten Reha und dem Besuch von
Selbsthilfegruppen gibt es keinen nennenswerten Geschlechterunterschied.

Bei 49 % der Klientinnen und Klienten ist angegeben, dass diese jemals im Leben psychosoziale Betreu-
ung fUr Substituierte in Anspruch genommen haben, 85 % waren bisher zumindest schon einmal im
Leben substituiert.

Biographischer Hintergrund

82 % der Hamburger Opioidklientinnen und -klienten sind deutsche Staatsblrger, 5% kommen aus
einem anderen EU-Land und 13 % sind Staatsangehdrige eines Nicht-EU-Landes. Mit 89 % haben mehr
Frauen als Manner (79 %) einen deutschen Pass, wahrend mit 16 % mehr Manner als Frauen (5 %) eine
Nicht-EU-Staatsangehorigkeit besitzen.

Etwas weniger als ein Drittel der Klientel hat einen Migrationshintergrund, wobei 22 % selbst migriert
sind und 8 % als Kinder von Migranten in Deutschland geboren wurden. Hier gibt es wiederum mehr
Frauen (81 %) als Manner (66 %), die keinen Migrationshintergrund haben. Bei den selbst Migrierten ist
der Manneranteil héher (Frauen: 12 %, Manner: 25 %).

In der Hamburger Allgemeinbevdlkerung lag Ende 2012 der Anteil von Personen mit einem Migrations-
hintergrund bei 30 %.
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Innerhalb der Hamburger Opioidklientel berichtet fast die Halfte davon, dass mindestens ein Elternteil
(33 %) oder sogar beide Eltern (14 %) Suchtprobleme hatten. Weibliche Opioidklienten wuchsen héau-
figer als méannliche mit Eltern auf, die beide slchtig waren (Frauen: 20 %, Manner: 13 %).

Ein Viertel der Klientinnen und Klienten berichtet von Heimerfahrung oder &ffentlicher Erziehung in der
Kindheit und Jugend. Die weibliche Klientel deutlich haufiger mit 29 % (Méanner: 23 %).

Insgesamt geben 25 % der Klientel an, sexuellen Missbrauchs bzw. sexueller Gewalt ausgesetzt gewe-
sen zu sein, Klientinnen weitaus haufiger (65 %) als Klienten (10 %).

Korperliche Gewalterfahrungen haben 72 % der Opioidklientinnen und -klienten schon mindestens ein-
mal erlebt. Auch hiervon waren die Frauen haufiger betroffen (79 %) als die Manner (69 %).

Ein ahnlich grofser Anteil von 75 % berichtet von weiteren, nicht naher spezifizierten, schwer belasten-
den Lebensereignissen (Frauen: 86 %, Manner: 71 %).

Zum letzten Dokumentationszeitpunkt berichten 58 % dieser Konsumentengruppe, dass sie aktuell
keine Probleme mit der Justiz haben (Frauen: 70 %, Méanner: 54 %). Die meisten Opioidklientinnen
und -klienten wurden in ihrem Leben schon mindestens einmal verurteilt (79 %). In Abbildung 3.9 sind
die Delikte abgebildet, wegen derer die Verurteilungen erfolgten. Es wird ersichtlich, dass die Strafen
zumeist in Zusammenhang mit der Suchterkrankung stehen. So wurden 63 % wegen Verstofien gegen
das Betaubungsmittelgesetz verurteilt, Manner mit 66 % etwas haufiger als Frauen (55 %). Mehr als die
Halfte (53 %) musste sich wegen Beschaffungskriminalitat vor Gericht verantworten, wiederum betrifft
dies die Manner haufiger (57 %) als die Frauen (43 %). Auch Korperverletzungsdelikte, wegen derer
bei 25 % eine Verurteilung erfolgte, wurden haufiger von mannlichen als von weiblichen Opioidklienten
begangen (Méanner: 30 %, Frauen: 11 %). 67 % der Opioidklientinnen und —klienten berichten von min-
destens einem Haftaufenthalt im Leben. Im Durchschnitt waren diese Menschen mit Hafterfahrung 55
Monate ihres Lebens in Strafhaft, Manner deutlich langer (62 Monate) als Frauen (28 Monate).

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

Mehr als zwei Drittel (70 %) der Hamburger Opioidklientel ist ledig (Manner: 72 %, Frauen: 64 %), 13 %
sind geschieden und 11 % verheiratet. 39 % berichten von einer festen Partnerschaft und knapp jedel(r)
Vierte lebt auch mit ihrem/seinem Partner(in) zusammen. 50 % berichten, dass diese(r) Partner(in) eben-
falls ein Suchtproblem habe (Méanner: 73 %, Frauen: 36 %).
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Mehr als die Halfte der Opioidklientinnen und -klienten hat eigene Kinder (54 %), Frauen etwas haufiger
(61 %) als Manner (51 %). 40 % haben leibliche minderjahrige Kinder (Manner: 37 %, Frauen: 48 %).
Im Mittel haben die Klientinnen und Klienten 1,0 Kinder bzw. 0,7 minderjahrige Kinder. 12 % der Klien-
tinnen und Klienten leben mit minderjahrigen Kindern in einem Haushalt zusammen, die durchschnitt-
liche Anzahl der minderjahrigen Kinder, die im Haushalt der Klientinnen bzw. Klienten leben, betragt
0,2. Bezogen auf die insgesamt 4.475 dokumentierten Personen leben in Hamburg entsprechend 792
minderjahrige Kinder bei Eltern, die wegen einer opioidbezogenen Suchtproblematik in Betreuung sind.

In Abbildung 3.10 ist veranschaulicht, inwiefern die Klientel in Notsituationen auf Hilfe aus ihrem sozi-
alen Umfeld hoffen kdnnen. Gut drei Viertel der Personen geben an, dass sie mindestens eine (29 %)
oder mehrere (47 %) Personen aus Familie und Freundeskreis nennen koénnen, auf deren Hilfe sie in
Notsituationen verlasslich zéhlen kénnen. Manner geben deutlich hdufiger an, dass sie keine Person
kennen, auf die sie sich gegebenenfalls verlassen kdnnen (Manner: 26 %, Frauen: 18 %).

Abbildung 3.10:
Angehorige oder Freunde der Klientinnen und Klienten in 2014 von denen verlassliche
Hilfe erwartet werden kann nach Geschlecht

meine Person @ mehrere Personen

mkeine Person
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Zwar haben Opioidabhéngige oft Personen in ihrem Freundes- und Bekanntenkreis, die ebenfalls sub-
stanzabhangig sind, allerdings geben fast die Halfte (47 %) an, dass sie (fast) jeden Tag des letzten
Monats Kontakte zu Personen ohne eigenstéandige 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.

40 % 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 72 % sind keinerlei derartige Aktivitdten dokumentiert, 23 % waren an bis
zu finf Tagen des letzten Monats bei solchen Veranstaltungen. Geschlechtsunterschiede finden sich
diesbezlglich keine.

68 % der Opioidgruppe verflgt tber eigenen \Wohnraum (Méanner: 66 %, Frauen: 71 %). Wird der derzei-
tige Aufenthaltsort betrachtet, so zeigt sich, dass 60 % in der eigenen Wohnung leben (Manner: 58 %,
Frauen: 65 %), des Weiteren sind 10 % im betreuten Wohnen untergebracht, 8 % sind in Haft und 6 %
wohnen bei Angehdrigen. Insgesamt verfligen 1.164 Opioidklientinnen und -klienten Uber keinen eige-
nen VWohnraum.
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Abbildung 3.11:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten Aktuell nach Geschlecht

min eigener Wohnung mvorlbergehend bei Freund(inn)en
T bei Partner(in) B bei Angehdrigen
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O Hotel/ Pension/Frauenhaus mauf der StraBe/auf Trebe
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Jede/r Zehnte hat keinen Schulabschluss (11 %), 41 % haben einen Hauptschulabschluss, 30 % verfligen
Uber die mittlere Reife und 15 % haben (Fach-)Abitur gemacht. Verglichen mit den Schulabschlissen der
15- bis 65-Jahrigen in der Hamburger Bevolkerung zeigt sich eine stark unterdurchschnittliche Schulbil-
dung (Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein 2013). Die weiblichen Klienten haben ten-
denziell etwas bessere Bildungsabschlisse (Abitur: Frauen: 16 %, Manner: 15 %; mittlere Reife: Frauen:
35 %, Manner: 29 %), wahrend die Méanner haufiger eine Ausbildung abgeschlossen haben (Méanner:
64 %, Frauen: 53 %). Insgesamt weisen 61% der Klientel eine abgeschlossene Berufsausbildung auf.

Trotz dieser Ausbildungssituation ist nur fir etwa jede/n Zehnte/n (13 %, Frauen: 8 %, Manner: 15 %)
eine Vollzeittatigkeit dokumentiert, wahrend 69 % aktuell arbeitslos sind (ohne Inhaftierte), wie Abbil-
dung 3.12 zu entnehmen ist.

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

m erwerbslos/arbeitslos mVollzeit B Teilzeit (regelmaBig)
B geringfligig beschaftigt B Rentner(in) B Student(in), Auszubildende(r)
gsonstiges
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weiblich
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Passend zu den oben gemachten Angaben zur beruflichen Situation erhalten die meisten Opioidklien-
tinnen und -klienten (55 %) Bezlige nach dem SGB Il (,Hartz IV"), weitere 7 % beziehen Sozialhilfe (SGB
Xll). 15 % der Klientel finanzieren ihren Lebensunterhalt hauptsachlich Uber Einkommen aus Erwerbs-
tatigkeit, wobei dies etwas haufiger auf mannliche (16 %) als auf weibliche Klienten (12 %) zutrifft. 6 %
geben auch an, Einkommen aus Prostitution zu generieren, allerdings betrifft dies fast ausschlief3lich die
Frauen innerhalb der Klientel (Frauen: 18 %, Manner: 1 %).
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Gut ein Viertel (26 %) hat keine Schulden, 20 % haben Schulden bis zu 5.000 Euro und 20 % haben
Schulden zwischen 5.000 und 50.000 Euro. Allerdings wissen auch 32 % 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 24 % ist die Schuldenregulierung bereits eingeleitet wor-
den und bei 8 % sind die Schulden reguliert.

Abbildung 3.13:
Haupteinkommen Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)

B Erwerbstatigkeit m Krankengeld BALG |

BALG I B Ausbildung/ Umschulung/BAFOG m Sozialhilfe

mRente B Eltern/Verwandte m Erziehungsgeld

m Partner(in)/ Familieneinkommen mVersorgung in einer Institution mselbststandige Tatigkeit
Okein Einkommen/mittellos Osonstiges
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Korperliche und psychische Gesundheit

Die Beraterinnen und Berater in den ambulanten Einrichtungen schéatzen die korperliche Gesundheit von
einem Viertel (25 %) ihrer Klientinnen und Klienten als erheblich bis extrem belastet ein, weitere 32 %
haben mit mittleren Belastungen zu kampfen. Bei 13 % der Opioidklientel ist ein anerkannter Behinder-
tenstatus dokumentiert.

Wie in den Jahren zuvor betragt die HIV-Infektionsrate 5 %, auch der Anteil der Personen, die mit HCV
infiziert sind liegt mit 51 % auf dem Niveau der Vorjahre. Die Lebenszeittestquote fur HIV und HCV liegt
bei jeweils 96 %. Auffallig wird, dass diese Quote bei Frauen nur bei 91 % liegt, hingegen bei mannlicher
Klientel bei 97 %.

Bei 12 % der Opioidgruppe ist angegeben, dass notwendige medizinische Versorgung nie oder selten
wahrgenommen wird, bei weiteren 31 % ist , gelegentlich” dokumentiert.
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Abbildung 3.14:
Einschatzung der gesundheitlich-kdrperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem) und
gesundheitliche Beschwerden der Klient(inn)en in 2014 nach Geschlecht
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In Abbildung 3.15 sind die Anteile (erheblich bis extrem) verschiedener psychischer Belastungen sowie
bisherige Suizidversuche abgebildet. Bei 37 % der Klientel sind erhebliche bis extreme psychische Bela-
stungen dokumentiert. Konkret haben 16 % mit Angsten bzw. Phobien zu kdmpfen, 19 % mit Nervositat
und Unruhe und 21 % mit erheblichen bis extremen Depressionen. Die Frauen unter der Opioidklientel
sind psychisch hoher belastet als die mannliche Klientel. 31 % der Klientinnen und Klienten haben schon
einmal versucht, sich das Leben zu nehmen (Frauen: 42 %, Manner: 27 %), wobei 14 % von mehr als
einem Suizidversuch berichten (Frauen: 21 %, Manner: 12 %).

36 % der Klientinnen und Klienten nehmen arztlich verschriebene Psychopharmaka ein (Frauen: 40 %,
Manner: 34 %), zumeist Antidepressiva (23 %, Frauen: 28 %, Manner: 21 %) sowie Sedativa (12 %,
Frauen: 14 %, Manner: 11 %). 7 % erhalten auch ein Neuroleptikum.
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Abbildung 3.15:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem) der Klient(inn)en in 2014 nach Geschlecht
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3.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

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

Damit Verdnderungen Uberhaupt wirksam werden kénnen, bedarf es einer gewissen Betreuungsdauer.
Deshalb werden in der Verlaudo nur Klientinnen und Klienten berlcksichtigt, die mindestens 30 Tage
in Betreuung waren. AuRerdem wurden nur Personen berlcksichtigt, deren Betreuung in 2014 abge-
schlossen war und die nicht in einer Justizvollzugsanstalt betreut wurden.

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

Tabelle 3.1:
Betreuungsdauer kategorisiert nach Geschlecht

mannlich weiblich

31-90Tage 356 29 % 129 27 % 485 29 %

91-180 Tage 320 26 % 128 27 % 448 26 %

181-365 Tage 246 20% 100 21 % 346 20 %

366 Tage und mehr 301 25% 119 25% 420 25 %

Gesamt 1223 100 % 476 100 % 1699 100 %
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Korperliche und psychische Gesundheit

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

In Abbildung 3.16 sind die Veranderungen des korperlichen Gesundheitszustandes fiir die oben beschrie-
benen vier Gruppen mit unterschiedlicher Betreuungsdauer gegenlbergestellt. Es wird ersichtlich, dass
41 % bis 44 % der Klientel mit Betreuungsdauern bis zu einem halben Jahr zum Betreuungsende unver-
andert keine oder nur wenige korperliche Probleme hat. Bei den Langzeitbetreuten ist der Anteil deut-
lich geringer (32 % bis 35 %). Der Anteil der weiblichen Klienten ohne gesundheitliche Probleme ist
niedriger als der der mannlichen. Der Anteil mit unverandertem korperlichen Gesundheitszustand liegt
bei 39 % Uber alle Gruppen hinweg. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ist bei ca. 9 % der
Klientel zu konstatieren, wobei ein Zeiteffekt zu beobachten ist. Je langer die Betreuung desto hau-
figer ist eine Reduktion der Beeintrachtigungen zu beobachten. Wenn die Betreuungsdauer ein Jahr
Ubersteigt, ist sogar bei 11 % der Klientel eine Reduktion der korperlichen Beschwerden festzustellen
(Frauen: 13 %, Manner: 10 %). 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 3% bis 6 % der Klientel mit kiirzeren Betreuungsdauern zutrifft.

Abbildung 3.16:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=1.150)

Oreduziert m unverandert keine/wenige munverandert m gestiegen
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Die Entwicklung der psychischen Belastungen im Verlauf des Betreuungsprozesses ist analog zur eben
erlauterten Systematik in Abbildung 3.17 dargestellt.

Zwischen 13 % und 16 % der Betreuten haben unverandert keine oder geringe psychische Belastungen.
Von einer Reduktion der psychischen Belastungen wird, Uber alle Gruppen hinweg, bei ca. einem Fiunf-
tel der Klientel berichtet. Dabei zeigt sich ein deutlicher Zeiteffekt. Von einer Verschlechterung der psy-
chischen Verfassung berichten insgesamt 6 % der Betreuten, ohne dass es dort einen klaren Trend gibt.
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Abbildung 3.17:
Verlaudo: Psychische Belastungen (N=1.177)

Oreduziert m unverandert Dunverandert keine/wenige m gestiegen
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Abstinenzmotivation

Auch die Veranderung 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 3.18 aufgefiihrt.

Zunachst bleibt festzuhalten, dass der Anteil der Klientel mit gestiegener Abstinenzmotivation mit zuneh-
mender Betreuungsdauer groRer wird (31-90 Tage: 6 %, 91-180 Tage: 12 %, 181-365 Tage: 8 %, <365
Tage: 25 %). Der Anteil mit gesunkener Motivation bewegt sich hingegen Uber alle Gruppen hinweg
zwischen 4 % und 8 %. Eine unverdnderte Abstinenzmotivation ist bei Uber der Hélfte aller bis zu einem
Jahr Betreuten festzustellen, wahrend dieser Anteil bei den Langzeitbetreuten mit 39 % darunterliegt.

Die weiblichen Klienten weisen zumeist hohere Anteile unverandert keiner bzw. geringer Abstinenz-
motivation auf als die mannlichen. Bei Betrachtung der unveranderten Abstinenzmotivation liegen die
Anteile der méannlichen Opioidklienten in allen Gruppen ca. zehn Prozentpunkte Uber denen der Frauen.

Abbildung 3.18:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=1.260)

munverandert @ unverandert keine/wenig m gesunken
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Konsum

Nach der Einschatzung der Abstinenzmotivation wird nun auf die tatsachliche Veranderung des Kon-
sums bezlglich Heroin und Alkohol eingegangen. Auch hier sei kurz die Kategorienbildung erlautert.
Wenn eine Person abstinent in die Betreuung gekommen ist (kein Konsum in den letzten 30 Tagen
vor Beginn) und auch beim Abschluss der Betreuung nach wie vor nicht konsumiert, gehort diese zur
Gruppe ,unverandert abstinent” Klientinnen und Klienten, die bei Betreuungsbeginn konsumiert haben
und dies auch bei Beendigung der Betreuung in gleichem Male immer noch tun, fallen in die Kategorie
~unverandert” Personen, die zwar bei Betreuungsende noch konsumieren, dies aber in geringerem Aus-
malf’ 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.

Opioide

e



Statusbericht 2014 /'A/Q\{oe.v.

In Abbildung 3.19 ist die Konsumveranderung flr die Substanz Heroin dargestellt. Sowohl zu Beginn
als auch zum Ende der Betreuung war fast die Halfte der Klientel mit einer Betreuungsdauer von sechs
bis zwolf Monaten (46 %) bzw. langer als zwolf Monaten (46 %) heroinabstinent. Der Anteil liegt in der
Gruppe mit einer Betreuungsdauer von drei bis sechs Monaten bei 41 %, bei den Kurzzeitbetreuten
bis zu drei Monaten ist er mit 32 % noch einmal geringer. Jede/r zehnte Klientin bzw. Klient unter den
Kurzzeitbetreuten (10 %) hat es im Verlauf der Betreuung geschafft, abstinent zu werden, bei den bis zu
einem halben Jahr Betreuten liegt dieser Anteil auf gleicher Hohe bei 10 % und in den beiden Ubrigen
Gruppen bei 14 % bzw. 20 %. Von einem gestiegenen Heroinkonsum berichten 12 % der Kurzzeitbe-
treuten, in den drei anderen Gruppen betrifft dies anteilig nur halb so viele (91-180 Tage: 6 %, 181-365
Tage: 5%, >365Tage: 7 %).

Abbildung 3.19:
Verlaudo: Heroinkonsum (N=804)

D abstinent B reduziert D unverandert abstinent munverandert O gestiegen
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\Wohnsituation

Bezlglich der Wohnsituation wird die Veranderung an Hand der Frage abgebildet, ob eine Person unver
andert prekar oder unverandert stabil wohnt, bzw. ob sie ihre Wohnsituation zum Ende der Betreuung
verbessert oder verschlechtert hat (siehe Abbildung 3.20). Es wird deutlich, dass hier keine Verande-
rungen Uber die Zeit erreicht werden. Obwohl in 39 % der Félle eine prekdre Wohnsituation dokumen-
tiert wurde, verbessert sich diese nur bei 4 % der Betreuten. Aber auch bei 4 % der Betreuten ver
schlechtert sich die Wohnsituation.

Abbildung 3.20:
Verlaudo: Wohnsituation (N=1.541)

O verbessert munverandert stabil munverandert prekar mverschlechtert
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Soziale Beziehungen

Im Statusteil wurden bereits Ergebnisse zum sozialen Rlckhalt, operationalisiert Uber die Anzahl an
Personen, von denen im Notfall verlasslich Hilfe erwartet werden kann, berichtet. Dies wird hier auf-
gegriffen und in Abbildung 3.21 dargestellt, ob die Klientin bzw. der Klient zum Ende der Betreuung -
verglichen mit dem Beginn - mehr Personen nennen kann, von denen Hilfe zu erwarten ist, ob es nun
weniger sind oder ob es unverandert keine, eine oder mehrere Personen sind, auf die sie/er sich ver
lassen kann.
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Der Anteil unter der Opioidklientel, die unverandert Gberhaupt keinen sozialen Rickhalt haben, nimmt
mit zunehmender Betreuungsdauer ab (31-90 Tage: 34 %, >365 Tage 22 %). Uber alle Gruppen hinweg
haben am Betreuungsende 4 % den Personenkreis erweitert, von dem verlassliche Hilfe zu erwarten
ist. Bei Langzeitbetreuten kommt es haufiger vor, dass neue verlassliche Kontakte geknlpft werden
konnen (31-90 Tage: 2 %, 91-180 Tage: 2 %, 181-365 Tage: 4 %, >365 Tage: 9 %). Dass wichtige sozi-
ale Kontakte im Verlauf der Betreuung verloren gehen, betrifft 2 % der Klientel, unabhangig von der
Betreuungsdauer. Unverandert keine verlasslichen Personen haben haufiger Manner als Frauen, wah-
rend Frauen haufiger angeben, zum Betreuungsende mehr Personen zu kennen, auf deren Hilfe sie
zéhlen kénnen.

Abbildung 3.21:
?/erlaudo): Angehodrige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann
N=1.106

munverandert mehrere Personen = unverandert eine Person
DOweniger Personen
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Arbeitslosigkeit

Auch hier wird die bewahrte Systematik fortgefiihrt, ,unveréandert arbeitslos” bzw. ,,unverandert nicht
arbeitslos” ist selbsterklarend, , verbessert” meint, dass eine zuvor arbeitslose Person am Betreuungs-
ende in Arbeit war, ,verschlechtert” dementsprechend, dass die Klientin oder der Klient ihren/seinen
Job zum Betreuungsende verloren hatte (siehe Abbildung 3.22).

Mehr als die Halfte der Klientel in allen vier Gruppen war sowohl zu Beginn als auch am Ende der
Betreuung unverandert arbeitslos (61 % bis 74 %). Die Anteile derer, die unverandert nicht arbeitslos
waren, unterscheiden sich geringfligig zwischen den Gruppen (17 % bis 23 %). Einen Job gefunden, ihre
Arbeitssituation also verbessert, haben zwischen 3% und 11 %. Es deutet sich an, dass je langer die
Betreuung andauert desto wahrscheinlicher wird es eine Erwerbstéatigkeit zu finden, aber auch desto
groRer war die berufliche Integration auch schon zu Beginn der Betreuung. Eine Verschlechterung der
Situation ist bei 4 % bis 5 % der Klientel festzustellen.

Abbildung 3.22:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=1.452)

munverandert nicht arbeitslos Dunverandert arbeitslos mverschlechtert
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4. Cannabis

Im Jahr 2014 sind in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen 2.416 Personen betreut worden, deren
Hauptproblem zumindest auch problematischer Cannabiskonsum war. Das sind 17 % aller betreuten
Personen. Sie nahmen insgesamt 2.735 Betreuungen in Anspruch. 81 % dieser Betreuten waren Man-
ner. Fast die Halfte der Betreuungen erbrachten suchtmitteliibergreifende Einrichtungen (44 %), ein
gutes Viertel die Einrichtungen der Jugendberatung (26 %) und jede sechste die Einrichtungen des Typs
Jillegalen Drogen” (16 %). Durchschnittlich wahrte eine Betreuung der Cannabisklientel 75 Tage: Frauen
(76 Tage).
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4.1 Betreuungen

Mit 22 % tragen die Institutionen der Justiz und Strafverfolgung (Manner: 25 %, Frauen: 10 %) einer
seits, sowie die Eigeninitiative (23 %) andererseits zu in etwa gleichgroRen Anteilen zur Aufnahme
einer Betreuung bei (Abbildung 4.1). Mit 13 % sind andere Einrichtungen der Suchthilfe (Manner: 12 %,
Frauen: 20 %) und mit 14 % das soziale Nahumfeld, wie Familie, Freunde und Partner (Méanner: 14 %,
Frauen: 11 %) Einflussgrofien fur die Aufnahme einer Betreuung. Die Einrichtungen der Jugendhilfe und
das Jugendamt sind fur 14 % der Klientinnen bedeutsam fir die Kontaktaufnahme zu der Einrichtung
(Gesamt: 6 %, Manner: 4 %).

Die Auflagen fur die Betreuung zeigen ein analoges Bild. 22 % der Klientinnen (18 %) und Klienten
(23 %) kommen mit Auflagen in die Betreuungen. Fir die mannliche Klientel sind dies vorwiegend mit
12 % Auflagen durch die Justiz, gefolgt von 4 % durch die ARGE. Bei den Klientinnen dominieren mit
8 % Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt, gefolgt mit jeweils 3 % von der ARGE und der Justiz.

Abbildung 4.1:

Kontaktempfehlung der Betreuungen in 2014
B keine / Eigeninitiative B Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe
@ Familie/Freund(in)/Partner(in) B Arbeitgeber/Betrieb
= medizinische Versorgung m Einrichtungen der Suchthilfe
D Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt mandere

mannlich

weiblich

Gesamt
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Insgesamt hatte 37 % der Klientel in den letzten 60 Tagen bereits Kontakt zum Hilfesystem, dies waren
eher die Frauen (45 %) als die Méanner (35 %).Unabhangig von diesem Zweimonatszeitraum geben 55 %
der Klientinnen und Klienten an, vor dem aktuellen Betreuungsbeginn bereits suchtspezifische Hilfen
in Anspruch genommen zu haben (Frauen: 60 %, Manner: 54 %). Etwa jede/r Dritte (29 %) berichtet
von mindestens einem stationdren Entzug, 18 % von mindestens einer stationdren Rehabilitationsmal-
nahme und an Selbsthilfegruppen haben 8 % teilgenommen, Frauen grundsétzlich in etwas héherem
Malie als die Méanner.

Die im Berichtsjahr dokumentierte Betreuung ist insbesondere die ambulante Beratung (89 %); andere
Formen wie die externe Haftbetreuung (4 %), die stationare Eingliederungshilfe (4 %) oder die Ambu-
lante Rehabilitation (4 %) haben numerisch nur eine untergeordnete Bedeutung.

Abgeschlossen wurden im Berichtsjahr 2014 genau 2.030 Betreuungen, das sind 74 % aller Betreu-
ungen der Cannabisklientel des Jahres.
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Entweder regular oder durch eine Weitervermittiung in ein anderes, anschlieRendes Hilfeangebot wur
den 58 % der Betreuungen der Cannabisklientel beendet. Insgesamt 38 % der Betreuungen wurden vor
Erreichen der anvisierten Ziele beendet: In sehr seltenen Fallen ausdrtcklich durch die Einrichtung (2 %)
oder den Klienten bzw. die Klientin (7 %) oder aber durch den Abriss des Kontaktes Uber einen Zeitraum

von mehr als zwei Monaten (31 %). Die weibliche Klientel beendete ihre Betreuungen seltener regular Q(?
(36 %, Manner: 44 %), dagegen haufiger durch Kontaktverlust (36 %, Manner: 30 %). S
Abbildung 4.2: 8
Art der Beendigung
O
Bregulare Beendigung m Weitervermittlung m Beendigung durch Einrichtung (d))
m formell durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate m Sonstiges
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Unabhéangig von der Art des Betreuungsabschlusses wurde flr 40 % der Manner und 47 % der Frauen
eine Weiterbetreuung in einer anderen Einrichtung nach dem Ende der aktuellen Episode dokumentiert
(insgesamt: 42 %). Diese Weiterbetreuung ist haufig nicht das Resultat einer Weitervermittilung am
Betreuungsende, sondern vielmehr kommen Klientinnen und Klienten aus einer weiteren Betreuung
in die aktuell dokumentierte Betreuung oder nehmen wahrend dieser eine weitere Betreuung auf. Bei-
spielweise nimmt ein grofRer Teil der Klientel, die sich in ambulanter Rehabilitation befindet auch ambu-
lante Beratung in Anspruch und schliel3t eine Betreuungsform ab, wahrend die andere noch laufend ist.

4.2 Personen

Auf der Personenebene finden sich 2.416 unterschiedliche Klientinnen und Klienten mit einer Cannabis-
problematik, die im Durchschnitt 28 Jahre alt sind. Von der betreuten Cannabisklientel sind 18 % min-
derjahrig (Frauen: 25 %, Manner: 16 %). Die am stéarksten besetzte Gruppe ist im Alter von 18 bis 27
Jahren mit 39 % zu finden.

Abbildung 4.3:
Alter in Kategorien

m< 18 m18-27 m28-35 m36-45 m46-60 m>60
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Biografischer Hintergrund

Von den Cannabisklientinnen und -klienten besitzen 86 % die deutsche Staatsangehorigkeit, 14 % ver
flgt Uber einen Pass einer anderen Nation, zumeist nicht aus der Europaischen Union (11 %).
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Knapp ein Drittel der Betreuten hat einen Migrationshintergrund (31 %, Frauen:27 %, Méanner: 32 %):
Von diesen wiederum sind 60 % als Kinder von Migranten zumeist in Deutschland geboren und 40 %
der Menschen mit Migrationshintergrund ist in der Vergangenheit selbst aus einem anderen Staat nach
Deutschland migriert.

42 % der Cannabisklientinnen und —klienten stammen aus Familien, in denen ein (32 %) oder sogar
beide Elternteile (10 %) eigene Suchtprobleme aufzeigen. Klientinnen kommen mit 52 % deutlich hau-
figer aus einem suchtbelasteten Elternhaus als Klienten ( 40 %).

Abbildung 4.4:
Vater und Mutter mit Suchtproblemen

Cannabis

r und Mutter ohne Suchtproblem m Vater und Mutter mit Suchtproblem mein Elternteil mit Suchtproblem
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21 % der Klientinnen und Klienten der Hauptgruppe Cannabis berichten Uber Heimerfahrungen oder
offentliche Erziehung in der Kindheit und Jugend. Mit 29 % deutlich haufiger waren die Klientinnen auf
diese Art, jenseits ihrer Herkunftsfamilie untergebracht (Manner: 19 %).

Fast die Halfte der Betreuten mussten kdrperliche Gewalterfahrungen in ihrem Leben erfahren (45 %),
12 % berichten von sexuellen Gewalterfahrungen: Hier zeigen sich ausgepragte Geschlechterdiffe-
renzen. Wahrend sexuelle Gewalterfahrungen 35 % der Klientinnen erlitten, waren es 6 % der Klienten.
Knapp zwei Drittel aller Betreuten hatten dartber hinaus weitere schwer belastende Ereignisse in ihrem
Leben zu bewaltigen (63 %), Frauen in nochmals héherem Mal3e als Manner (77 % bzw. 60 %). Gewalt-
ausibung gegen andere wurde flir insgesamt 36 % der betreuten Personen dokumentiert (Méanner:
39 %, Frauen: 21 %).

Abbildung 4.5:

Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben
mKorperliche Gewalterfahrung im Leben m Sexuelle Gewalterfahrung
T Weitere schwer belastende Ereignisse im Leben B Gewaltaustbung im Leben
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Konsum

Die Hauptgruppe Cannabis ist gepragt durch den Cannabiskonsum und den Konsum keiner darliber
hinausgehenden weiteren illegalisierten Substanzen (siehe Kapitel Datengrundlage). Knapp die Halfte
dieser Hauptgruppe zeigt jedoch auch problematischen Alkoholkonsum (Abbildung 4.6), mit 48 % aus-
gepragter unter den Klientinnen als unter den Klienten (44 %), die haufiger auch eine Gllcksspielproble-
matik aufweisen.

Durchschnittlich vergehen nach dem Stérungsbeginn mehr als neun Jahre, bis die Konsumentinnen
und Konsumenten den ersten Kontakt zur Suchthilfe in Hamburg finden. Dies geschieht dann im Alter
von 274 Jahren. Allerdings ist diese Zeitspanne geringer, wenn die Klientel ausschlielich Probleme mit
dem Cannabis hat: Dann vergehen durchschnittlich 6,2 Jahre, so dass eine Beratungsstelle im Alter von
23,7 Jahren aufgesucht wird.

sigeuue)

Abbildung 4.6:
Weitere Hauptdrogen/Hauptprobleme (Mehrfachantwort)

m Alkohol B Glucksspiel m Sedativa B Essstorung
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Die Hauptgruppe Cannabis hat durchschnittlich im Alter von 15,6 Jahren mit dem Konsum dieser Sub-
stanz begonnen. Zwischen den Geschlechtern gibt es in dieser Hinsicht keine Unterschiede. Der Zeit-
punkt des Alkoholerstkonsums fand ein Jahr friher mit 14,3 Jahren statt. Der Stérungsbeginn fir den
Cannabiskonsum liegt knapp drei Jahre nach dem Erstkonsum und der Stérungsbeginn fir Alkohol bei
21,3 Jahren.

Zum Zeitpunkt der Betreuungsaufnahme konsumierte die Klientel in unterschiedlichem Ausmal die
Substanz Cannabis. 28 % konsumierten diese gar nicht, fast ebenso viele aber téaglich (27 %) und ein
ebenso grofder Anteil (28 %) fast taglich und 26 % an 8 bis 25 Tagen im Monat. Der kleinste Anteil (18 %)
konsumierte Cannabis eher selten (1 bis 7 Tage pro Monat).

17 % berichten von fast téaglichem Alkoholkonsum und 26 % trank Alkohol an 8 bis 25 Tagen, vollstéandig
abstinent zu Betreuungsbeginn waren 28 % der Klientinnen und Klienten.

Soziale Beziehung und Lebenssituation

Etwa ein Drittel der Cannabisklientinnen und —Klienten (34 %) leben, wahrend sie betreut werden,
allein. Ein etwas grofRerer Teil (36 %) dieser eher jungen Klientel lebt (noch) mit den Eltern zusammen.
Nur wenige leben mit Partner/in und/oder Kindern zusammen (16 %).
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Abbildung 4.7:
Lebenssituation (ohne Inhaftierte)
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13 % der Klientinnen und Klienten berichten, dass sie gar keine engeren Freunde oder Bekannten
haben, von denen sie z. B. in Notsituationen verlassliche Hilfe erwarten kénnen. Ein geringer Teil (11 %)
der Cannabisgruppe hat (bezogen auf die letzten 30 Tage) keinerlei Clean-Kontakte: also engeren sozia-
len Umgang mit Personen, die keine psychotropen Substanzen konsumieren. 32 % der Cannabisklien-
tel geht keinerlei Freizeitaktivitat nach und 52 % nimmt nicht an kulturellen, politischen oder sportlichen
Veranstaltungen teil.

82 % der Cannabisklientinnen und -klienten verflgt, zum Zeitpunkt der letzten Dokumentation Uber
eigenen Wohnraum (Manner: 81 %, Frauen 84 %), wenn die Inhaftierten nicht berlcksichtigt werden.
Wird der aktuelle Aufenthaltsort betrachtet, zeigt sich ein differenzierteres Bild: 46 % leben in eigener
Wohnung, 34 % bei Angehdrigen, 5 % sind inhaftiert und weitere 5 % in Jugendhilfeeinrichtungen oder
Pflegefamilien.

Abbildung 4.8:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten

min eigener Wohnung mvorlbergehend bei Freund(inn)en
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Ausbildung, berufliche Situation und finanzielle Lage

Das niedrige Durchschnittsalter der Betreuten spiegelt sich in den bisher erreichten héchsten Schul-
abschlissen wider: Insgesamt befinden sich in dieser Hauptgruppe 15 % Schulerinnen und Schiiler,
die noch keinen Abschluss erreicht haben, weitere 11 % haben die Schule ohne Abschluss verlassen,
geringfligig mehr (17 %) haben die Schule mit dem Fachhochschulabschluss oder Abitur verlassen
(Hauptschulabschluss: 30 %; Realschulabschluss: 26 %). Bei 37 % der Klientinnen und Klienten ist eine
abgeschlossene Berufsausbildung dokumentiert.
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Die niedrige Qualifikation und das geringe Alter minden in einen geringen Anteil Betreuter, die einer
Arbeit in Vollzeit oder Teilzeit nachgehen (20 %). Aus Abbildung 4.9 geht hervor, dass 35 % der Klien-
tinnen und Klienten entweder noch zur Schule gehen oder aber eine Ausbildung absolvieren. Ein gering-
flgig hoherer Anteil ist erwerbslos bzw. arbeitslos (37 %).

Abbildung 4.9: )
Arbeits- und Ausbildungssituation >
>
Q
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Obige Arbeits- und Ausbildungssituation spiegelt sich im Haupteinkommen wider (die Inhaftierten nicht
bericksichtigt): 20 % bestreiten ihren Lebensunterhalt hauptsachlich durch Einkommmen aus Erwerbsta-
tigkeit. Ein gleich groRer Teil der Klientel wird im Wesentlichen durch Arbeitslosengeld Il (27 %) finanziell
unterstitzt oder durch Eltern und Angehorige (28 %).

Etwa jede zweite Person hat keine Schulden (48 %) — flr Klientinnen gilt dies haufiger (61 %) als fur Kli-
enten (44 %). 16 % berichten von Schulden bis zu 5.000 Euro, 9 % von Schulden bis zu 25.000 und 4 %
Uber hohere Verschuldung. Bei 24 % der Klientel ist die Schuldenhdhe unklar.

Verdichtet auf die Frage, ob die individuelle Schuldenhdhe ein MalR erreicht hat, die eine Schuldenre-
gulierung erforderlich macht, zeigt sich fir zwei Drittel, dass dies nicht erforderlich ist (68 %), bei 14 %
wird die Schuldenregulierung als notwendig erachtet, bei 13 % ist diese eingeleitet und bei 6 % sind die
Schulden reguliert.

Justizielle Probleme

Die Uberwiegende Mehrheit der wegen ihres Cannabiskonsums Betreuten hat aktuell keine Probleme
mit der Justiz (gesamt: 73 %, Manner: 68 %, Frauen: 94 %).

Die strafrechtlichen Verurteilungen wahrend der Lebenszeit rihrten zu 10 % aus BtM-Delikten und 6 %
aus der abhangigkeitsinduzierten Beschaffungskriminalitdt her. Insgesamt gleich ausschlaggebend wie
BtM-nahe Delikte fur eine Verurteilung waren aber Korperverletzungen (10 %) und andere Delikte (11 %).
19 % der Klienten und 3 % der Klientinnen berichten Uber Haftaufenthalte.
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Abbildung 4.10:
Justizielle Probleme
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Gesundheit

Drei Viertel der Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten (76 %) sind entweder gar nicht oder wenig
gesundheitlich beeintrachtigt (Manner: 78 %, Frauen: 70 %). Erheblich beeintrachtigt sind insgesamt
7 % und extrem beeintrachtigt 1 %. Ob notwendige medizinische Hilfe in Anspruch genommen wird
beantworten 4 % der Klientel mit ,nie” und 12 % mit ,gelegentlich”

Abbildung 4.11:
Gesundheitliche-korperliche Beeintrachtigung
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Bei 32 % der Betreuten schatzt das Fachpersonal ein, dass diese wenig oder gar nicht psychisch bela-
stet sind (Méanner: 34 %, Frauen: 23 %). Bei einem in etwa gleich grofsen Anteil von 30 % werden erheb-
liche (25 %) oder extreme (6 %) Belastungen ausgemacht. Hier sind Frauen haufiger (38 %) als Manner
betroffen (28 %).

20 % der Klientinnen (24 %) und Klienten (18 %) erhalt arztlich verschriebene Psychopharmaka. In der
Regel handelt es sich bei diesen Medikamenten um Antidepressiva.

Jede/r Zehnte (11 %) dieser Klientel hat im Leben bereits einmal den Versuch unternommen, das Leben
zu beenden: fast jede flinfte der betreuten Frauen (17 %) und jeder zehnte Mann.
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Abbildung 4.12:
Einschatzung der psychischen Belastung (erheblich/extrem) und psychischen
Auffalligkeiten (erheblich/extrem)
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4.3 Verlaufsdokumentation (Verlaudo)

Verlaufsdokumentation dient der Darstellung von Veranderungen der Klientinnen und Klienten, die mit
der Betreuung einhergehen. Sie ful3t auf den zu Beginn und zum Ende der Betreuung durch die Betreu-
erinnen bzw. Betreuer festgehaltenen Angaben. Die Datengrundlage der Verlaufsdokumentation sind
alle abgeschlossenen Betreuungen des Jahres 2014. Da Veranderungen bei kurzen Betreuungen nicht
zu erwarten sind, werden Betreuungen erst ab einer Dauer von mindestens einem Monat in die Aus-
wertung eingeschlossen.

Fiur die Verlaudo der Cannabisklientel wurden drei Gruppen gebildet, beginnend mit den Kurzzeitbe-
treuten die nicht langer als 90 Tage betreut wurden, den bis zu 180 Tage betreuten und den langer
Betreuten mit einer Betreuungsdauer von einem halben Jahr oder langer. In Tabelle 4.1 ist dargestellt,
wie sich die Klientel auf die drei Gruppen verteilt

Tabelle 4.1:
Betreuungsdauer inTagen (kategorisiert) nach Hauptproblem

mannlich weiblich

%

31-90 268 43 % 90 48 % 358 44 %
91-180 203 33% 58 31% 261 32%
181 und mehr 152 24 % 40 21 % 192 24 %
Gesamt 623 100 % 188 100 % 811 100 %

Abbildung 4.13 veranschaulicht die Verdnderungen der Cannabiskonsumhéufigkeiten der Klientel zwi-
schen dem Betreuungsbeginn und -ende — jeweils rlckblickend auf die letzten 30 Tagen betrachtet. Es
zeigt sich, dass die grofste Gruppe mit 30 % der Klientinnen und Klienten abstinent die Betreuung auf-
nahmen und diesen Zustand unverdndert aufrechterhalten konnten (Manner: 30 %, Frauen: 28 %). Die
zweitgrofste Gruppe mit 29 % konnte ihren Konsum nicht verdndern (Ménner: 31 %, Frauen 22 %), 16 %
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konsumiert am Betreuungsende weniger als am Betreuungsanfang und 22 % der Klientel ist wahrend
der Betreuung abstinent geworden. Es deutet sich an, dass eine zunehmende Betreuungsdauer mit
Konsumreduktion einhergeht.

Abbildung 4.13:
Verlaudo: Konsumhaufigkeit Cannabis (N=624)

Oabstinent Hreduziert Dunverandert abstinent BHunverandert O gestiegen
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Ambulante Suchtbetreuungen zielen auch darauf ab, die Motivation zur Abstinenz der Klientel zu erho-
hen: Dies gelingt bei 16 % der Cannabisklientel. Unverandert mittel bis hoch ausgepragt bleibt diese bei
59 % der betreuten Personen bis zum Betreuungsende bestehen. 20 % zeigen am Betreuungsanfang
und Betreuungsende gar keine oder eine geringe Motivation den Konsum einzustellen. Bei weiteren
sechs Prozent der Klientel sinkt die Motivation im Laufe der Betreuung. Die Kurzzeitbetreuten bis zu 90
Tage zeigen einen hoheren Wert von 26 % mit unverandert keine oder wenige Abstinenzmotivation als
die langer Betreuten.

Abbildung 4.14:
Verlaudo: Abstinenzmotivation (N=646)

D gestiegen m unverandert mittel/hoch munverandert keine/wenig mgesunken
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63 % der Betreuten benennen mehrere Angehdrige oder Freunde von denen sie verlassliche Hilfe
erwarten kénnen und 22 % eine Person zu Betreuungsanfang und Betreuungsende. Von keiner Person
auf die sie sich verlassen kénnen berichten 12 % der Betreuten zu Betreuungsbeginn und Betreuungs-
ende. Wenige Betreute konnen ihren Bekannten- und Freundeskreis um Menschen erweitern, auf die
sie sich verlassen kdnnen.

Cannabis

I



/vaA{Oe.V. Statusbericht 2014

Abbildung 4.15:
Verlaudo: Angehdrige oder Freunde, von denen verlassliche Hilfe erwartet werden kann

(N=591)
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28 % der Klientinnen und Klienten kénnen wahrend der Betreuung ihre psychischen Belastungen redu-
zieren. Frauen deutlich starker als Manner (36 %, 25 %), wobei die psychische Belastung unter den Kli-
entinnen am Betreuungsanfang auch deutlich hoher ist. Es zeigt sich flr die Gesamtgruppe ein klarer
Zusammenhang zwischen Ruickgang der Belastungen und langerer Betreuungsdauer. Bei Betreuungs-
dauern bis zu 90 Tagen wird bei 20 % ein Rlckgang festgestellt, bei bis zu 180 Tagen bei 24 % und bei
Uber 180 Tagen bei 45 %.

Abbildung 4.16:
Verlaudo: psychische/seelische Belastung (N=648)
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5. Kokain

Im folgenden Kapitel werden diejenigen Klientinnen und Klienten betrachtet, die in 2014 das Hambur
ger Suchthilfesystem aufgrund eines problematischen Kokainkonsums aufgesucht haben. Die Gruppe
der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten umfasst im Jahr 2014 insgesamt 1.446 Personen (Frau-
enanteil: 19 %) die im Auswertungsjahr 1.751 Betreuungen in 51 Einrichtungen in Anspruch genommen
haben. Gegenlber dem Jahr 2005 ist die Hauptgruppe der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten
um 80 % angewachsen.

5.1 Betreuungen

Rund die Halfte der 1.751 in der Bado dokumentierten Betreuungen der Kokainkonsumtinnen und —kon-
sumenten wurde in Einrichtungen des Typs ,, suchtmittellbergreifend” erbracht (49 %), gefolgt von Ein-
richtungen des Typs , illegale Drogen” mit 23 %, der externen Beratung in Haftanstalten mit 11 % und
der Eingliederungshilfe mit 7 %.

Bei der Frage nach der Kontaktempfehlung fir die Einrichtung bzw. flr eine Betreuung zeigt sich, dass
rund ein Drittel auf eigene Initiative in die Betreuung geht (33 %). 18 % der Betreuungen werden durch
die Justiz oder JVA angebahnt und auch 18 % durch weitere Einrichtungen der Suchthilfe. Durch den
Familien- oder Freundeskreis und durch die medizinische Versorgung werden jeweils 8 % der Betreu-
ungen vermittelt. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich vor allem bei der Kontaktempfeh-
lung durch die Justiz oder JVA. Hier liegt der Anteil bei den Klienten mit 21 % deutlich Uber dem der
Klientinnen mit 4 %.

Abbildung 5.1:
Kontaktempfehlung
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B medizinische Versorgung ®m Familie/Freund(in)/Partner(in) mandere Klient(inn)en
= Arbeitsgemeinschaft (ARGE) mandere

mannlich

weiblich

Gesamt

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

79 % der Kokainklientel kommen ohne Auflagen in die Betreuung, 14 % mit Auflagen durch die Justiz
und 3 % mit Auflagen von der ARGE.

Von den 1.751 dokumentierten Betreuungen wurden 71 % (1.240) in 2014 beendet. Die durchschnitt-
liche Betreuungsdauer betrug 105 Tage. Hierbei zeigt sich eine um 23 Tage langere mittlere Betreuungs-
dauer von 124 Tagen bei den Frauen (Manner: 101 Tage). Bei einer Betrachtung der Betreuungsdauer in
Kategorien zeigt sich, dass 42 % der abgeschlossenen Betreuungen nicht langer als vier Wochen dau-
erte und 6 % Uber ein Jahr.

Bei der Betrachtung der Betreuungsart in der Einrichtung zeigt sich, korrespondierend mit der Einrich-
tungsart, neben der Uberwiegenden , ambulanten Betreuung/Beratung” (74 %) ein nicht unerheblicher
Anteil an ,,externer Haftbetreuung” von 14 %.
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Fir ein Funftel der Klientinnen und Klienten der Hauptgruppe Kokain stellt die im Auswertungsjahr
dokumentierte Betreuung den ersten Kontakt mit dem Suchthilfesystem dar. Im Umkehrschluss bedeu-
tet dies, dass 80 % der Kokainklientel bereits vor der aktuellen Betreuung suchtbezogene Hilfen in
Anspruch genommen haben. 49 % der Konsumentinnen und Konsumenten haben bereits mindestens
einen stationaren Entzug angetreten, mehr als ein Drittel befanden sich mindestens einmal in statio-
narer Reha (37 %) und 12 % haben in der Vergangenheit mindestens eine ambulante Rehabilitationsbe-
handlung begonnen. Auch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen spielt mit einem Anteil von 14 % eine
Rolle in dem Bemuhen der Klientinnen und Klienten, ihre Sucht zu Gberwinden.

Um die Betreuungssituation direkt vor der aktuellen Betreuung zu erfassen, wird in der Hamburger
Bado nach den vorangegangenen Betreuungen in den letzten 60 Tagen vor Betreuungsbeginn gefragt.
In den letzten 60 Tagen vor den hier dargestellten Betreuungen befanden sich 54 % der Klientinnen und
47 % der Klienten in anderen Suchthilfemal3nahmen (gesamt: 48 %). Dies waren bei 18 % Entzlige, bei
11 % ambulante Beratung und bei 10 % stationare Rehabilitationen.

In ahnlicher Grofienordnung nahmen 49 % der Betreuten wahrend der dokumentierten Betreuung
ergdnzende Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen in Anspruch.

54 % der Betreuungen wurden planmaRig beendet, also entweder durch eine regulare Beendigung
oder Weitervermittlung in andere Einrichtungen. 43 % der Betreuungen endeten durch Kontaktverlust,
durch die Einrichtung oder formell durch die Klientinnen und Klienten.

Abbildung 5.2:
Art der Beendigung der Betreuung

Hregulare Beendigung B Weitervermittiung B Beendigung durch Einrichtung

mformell durch Klient(in) m Kontaktverlust Gber 2 Monate m Sonstiges
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Haufig besteht nach der Beendigung der Betreuung weiterer Hilfebedarf der Klienten und lasst weitere
Mafinahmen in anderen Einrichtungen notwendig werden. Lediglich 35 % der betreuten Klienten erhalt
nach Abschluss der Betreuung zunachst keine weitere geplante suchtspezifische Hilfe. 21 % der Koka-
inkonsumentinnen und -konsumenten, die im Anschluss an die Betreuung weiterbehandelt werden,
begibt sich in eine stationare Entwdhnungsbehandlung (Manner: 22 %, Frauen 17 %), 11 % werden in
ambulanten Beratungsstellen betreut, 9 % begeben sich in den Entzug und 8 % in Selbsthilfegruppen.
Frauen nehmen mit 12 % deutlich haufiger psychiatrische und psychotherapeutische Hilfen in Anspruch
als Manner mit 5 %.
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Abbildung 5.3:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen (Mehrfachantwort)

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

In 2014 wurden insgesamt 1.446 unterschiedliche Personen aufgrund ihres problematischen Kokainkon-
sums in den Einrichtungen der Hamburger Suchhilfe betreut. Der Frauenanteil in dieser Klientengruppe
liegt bei 19 %.

Im Durchschnitt waren die Kokainklienten im Auswertungsjahr 34 Jahre alt. Ein ausgepragter geschlechts-
spezifischer Unterschied ist hierbei nicht erkennbar (Méanner: 34 Jahre, Frauen: 33 Jahre). Eine Betrach-
tung der Altersstruktur der Klientel in Hamburg zeigt, dass die Altergruppe der 28 bis 35 Jahrigen mit
39 % den grofdten Anteil stellt (18-27 Jahre: 23 %, 36-45 Jahre: 24 %, 46-60 Jahre: 12 %).

Die Uberwiegende Mehrheit von 79 % der dokumentierten Kokainklientel besitzt die deutsche Staats-
blrgerschaft. 6 % der Klientel sind Blrger eines anderen Staates der europaischen Union, 15 % haben
die Staatsangehorigkeit eines Landes auf3erhalb der EU.
Neben der Staatsangehorigkeit wird in der Hamburger Bado auch der Migrationshintergrund erfasst.
Knapp zwei Drittel der Klient(inn)en haben keinen Migrationshintergrund (62 %), 19 % sind selbst
migriert und 19 % sind als Kind von Migranten geboren.

Konsum

In der Hamburger Bado kénnen fir jeden Klienten mehrere Hauptdrogen bzw. Hauptprobleme doku-
mentiert werden. Im Zuge der Datenaufbereitung werden diese zu einer im Vordergrund stehenden
Hauptdroge hierarchisiert (siehe Kapitel Datengrundlage). Fir die meisten Kokainkonsumenten wurde
in der Bado mindestens eine weitere Problemsubstanz festgehalten, im Mittel wurden 3 Problembe-
reiche angegeben, wenn Tabak nicht berlcksichtigt wird. Im Einzelnen sind dies zu jeweils 67 % Canna-
bis (Manner: 70 %, Frauen: 56 %) und Alkohol (Manner: 68 %, Frauen: 62 %). Rund ein Drittel der Koka-
inklientel berichten von einem zusatzlichen problematischen Konsum von Amphetaminen (22 %). Bei
16 % der Klienten ist zuséatzlich zur Kokain auch eine Gllckspielproblematik dokumentiert und bei 10 %
der Klientinnen eine Essstorung.
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Abbildung 5.4:
Weitere Hauptdrogen/Hauptprobleme (Mehrfachantwort)

mNikotin mAlkohol mCannabis m®Halluzinogene m®Amphetamine mSedativa BEssstorung m Glucksspiel
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Das Alter bei Beginn der kokainbezogenen Stdrungen liegt bei 24 Jahren. Zwischen Erstkonsum und
Storungsbeginn vergehen im Mittel drei Jahre. Frauen konsumieren mit durchschnittlich 20,2 Jahren
etwas friher das erste Mal Kokain als die ménnliche Klientel mit 21,0 Jahren, hinsichtlich des zeitlichen
Abstandes zwischen Erstkonsum und Stérungsbeginn unterscheiden sie sich jedoch nicht. Vor dem Hin-
tergrund eines mittleren Lebensalters der Klientel von 34 Jahren im aktuellen Auswertungsjahr, offen-
bart sich eine durchschnittliche Dauer der bestehenden Stérung durch Kokain von 8 Jahren.

Abbildung 5.5:
Alter bei Erstkonsum und Alter Stérungsbeginn
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Die Daten zur Konsumhaufigkeit bei Betreuungsbeginn, bezogen auf die letzten 30 Tage, zeigen hohe
Abstinenzraten fir die meisten Substanzen. Rund die Hélfte der Klientinnen und Klienten (53 %), die sich
aufgrund ihres Kokainkonsums in Betreuung begeben, konsumieren zum Zeitpunkt der Erhebung kein
Kokain und kein Cannabis (51 %). Gut jeder Dritte gab an, keinen Alkohol getrunken zu haben (36 %).



Statusbericht 2014 /v\/B\A{Oe.V.

Nur 2 % dieser Kokaingruppe gibt an Kokain zu injizieren, jemals im Leben injizierender Drogenkonsum
ist bei 4 % dieser Hauptgruppe dokumentiert. Erwartungsgemal wird bei der Konsumart am haufigsten
die nasale Aufnahme von Kokain dokumentiert (90 %). Das Rauchen von Kokain' wird in 7 % der Félle
angegeben.

Mehr als die Halfte der Klientinnen und Klienten weist eine hohe oder sehr hohe Abstinenzmotivation
auf (gesamt: 55 %, Manner: 56 %, Frauen: 49 %) und den Konsum gar nicht oder nur wenig ausgepragt
zu reduzieren findet sich bei 17 % der Kokainklientel (Manner: 15 %, Frauen: 24 %).

Soziale Beziehung und Lebenssituation

Bei der Betrachtung der Daten zum Familienstand zeigt sich, dass die in Hamburg betreuten Kokainkon-
sumenten mit 77 % grof3tenteils ledig sind. 11 % der Klient(inn)en sind verheiratet und 8 % geschieden.
Betrachtet man hingegen die Angaben zur aktuellen Partnerbeziehung, so zeigt sich, dass der , formale”
Familienstand nur bedingt die tatsachliche soziale Einbettung widerspiegelt. 46 % der Kokainkonsumen-
tinnen und -konsumenten lebten in einer festen Beziehung, wobei 23 % der Klientinnen und Klienten
auch mit ihrem Partner oder ihrer Partnerin zusammenleben. Nennenswerte geschlechtsspezifische
Unterschiede lassen sich hierbei nicht erkennen.

Von den Klientinnen und Klienten, die angeben in einer festen Partnerschaft zu leben, berichten insge-
samt 24 % von einem Suchproblem ihres Partners bzw. ihrer Partnerin. Hierbei unterscheiden sich die
Angaben der Frauen von denen der Manner jedoch erheblich: 65 % der Frauen geben einen Partner mit
Suchtproblemen an, wahrend nur 15 % der Méanner diese Angabe machen.

Der Uberwiegende Teil von 77 % der Kokainkonsumenten verflgt Uber eigenen Wohnraum (Manner:
77 %, Frauen: 77 %), werden die Inhaftierten nicht berlcksichtigt. Ein differenzierteres Bild zeigt der
aktuelle Aufenhaltsort. Insgesamt leben 56 % der Klientinnen und Klienten in einer eigenen Wohnung
(Méanner: 54 %, Frauen: 64 %), 14 % befinden sich in einer Hamburger Haftanstalt, wobei dies vor allem
auf die mannlichen Kokainkonsumenten zurlckzufthren ist (Manner: 17 %, Frauen: 1,5 %), 11 % lebt
bei Angehorigen (Manner: 12 %, Frauen: 8 %) und 6 % befindet sich in Suchthilfeeinrichtungen, zumeist
Mafinahmen der Eingliederungshilfe (Manner: 7 %, Frauen: 6 %).

Abbildung 5.6:
Aufenthaltsort der Klientinnen und Klienten

min eigener Wohnung m vortbergehend bei Freund(inn)en

mbei Partner(in) B bei Angehorigen

m betreutes Wohnen (Suchthilfeeinrichtung, Nachsorge) m Offentliche Erziehung
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42 % der in der Hamburger Bado erfassten Kokainklientel gibt an, mindestens ein eigenes Kind zu
haben. Aufgrund des durchschnittlichen Lebensalters von 34 Jahren zeigt sich erwartungskonform, dass
der Anteil an Klient(inn)en mit mindestens einem minderjahrigen Kind mit 36 % nur wenig darunter liegt.
In der Hamburger Bado wird auch nach der Anzahl der (minderjahrigen) Kinder gefragt. So lasst sich eine

1 Da Kokain nur in Form von ,,Crack” oder ,Freebase” geraucht werden kann und Crack in der Bado als eigenstandige
Substanz erfasst wird, muss es sich in diesen Fallen um Letzteres handeln.
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Gesamtzahl von 835 minderjahrigen Kindern (Gesamt: 1030 Kinder) mit mindestens einem suchtpro-
blematischen Elternteil dieser Kokaingruppe ermitteln. Inwieweit diese Kinder oder auch nicht leibliche
Kinder unmittelbar mit dem elterlichen Suchtproblem konfrontiert sind, kann anhand der Frage nach der
Lebenssituation erortert werden. Es zeigt sich, dass 14 % der Klientinnen und Klienten mit minderjah-
rigen Kindern zusammenleben (Manner: 13 %, Frauen: 18 %).

Auf die Frage nach Personen von denen die Klientinnen und Klienten verlassliche Hilfe erwarten kdnnen
antworten 14 % mit ,es gibt keine Person” (Frauen: 21 %, Méanner 13 %). 64 % der Konsumentinnen
und Konsumenten gibt an jeden Tag mit Menschen aus ihrem naheren sozialen Umfeld Kontakt zu
haben, die keinen Suchtmittelkonsum aufzeigen (Frauen: 61 %, Manner 64 %).Ohne jegliche ,Clean-
Kontakte” im sozialen Umfeld sind 10 % dieser Bezugsgruppe (Frauen: 7 %, Méanner 11 %). Ein wenig
mehr als ein Drittel der Klientel (36 %) gibt an zum letzten Dokumentationszeitpunkt keinerlei Freizei-
taktivitaten innerhalb der letzten 30 Tagen ausgelbt zu haben (Frauen: 39 %, Méanner 35 %) und 59 %
des Personenkreises ist keinerlei kultureller, politischer oder sportlicher Aktivitat in den letzten 30 Tagen
nachgegangen (Frauen: 64 %, Manner 58 %)

Biografischer Hintergrund

Knapp die Halfte der aufgrund eines problematischen Kokainkonsums betreuten Personen berichtet
bei der Frage nach dem familidren Hintergrund von einem suchtbelasteten Elternhaus mit mindestens
einem betroffenen Elternteil. Bei 13 % der Klientel hatten oder haben sogar beide Eltern Suchtprobleme
(Méanner: 11 %, Frauen: 22 %).

Abbildung 5.7:
Eltern mit Suchtproblemen

m Vater und Mutter ohne Suchtproblem B Vater und Mutter mit Suchtproblem Hein Elternteil mit Suchtproblem
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Ein weiterer Hinweis auf einen eher schwierigen familiaren Hintergrund in der Biografie der Klientel zei-
gen die Daten zur Heimerfahrung auf. Jede flinfte Person (22 %) wuchs zumindest zeitweise in einem
Heim oder einer 6ffentlichen Erziehungseinrichtung auf (Manner: 21 %, Frauen: 26 %).

Blickt man auf die korperlichen Gewalterfahrungen im Leben der Klientinnen und Klienten, so zeigt
sich, dass lediglich 34 % der Klientel keine korperliche Gewalt erfahren mussten. Uber zwei Drittel der
Frauen (71 %) waren im bisherigen Leben korperlicher Gewalt ausgesetzt, gegendber einem Anteil von
65 % bei den Mannern. Mehr als jede zweite Frau (57 %) berichtet von bisherigen sexuellen Gewalter-
fahrungen (Méanner: 9 %). Neben der Erfahrung von Gewalt am eigenen Korper ist bei den betreuten
Kokainkonsumentinnen und -konsumenten auch die Ausibung von Gewalt Teil ihrer bisherigen Lebens-
erfahrung. So gibt 54 % der Klientel an, selber korperliche Gewalt ausgelbt zu haben (Manner: 59 %,
Frauen: 28 %).
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Abbildung 5.8:
Erfahrungen von Gewalt und anderen schwer belastenden Ereignissen im Leben

mKorperliche Gewalterfahrung im Leben B Sexuelle Gewalterfahrung

OWeitere schwer belastende Ereignisse im Leben B Gewaltaustibung im Leben
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Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Betrachtet man die Schulbildung der in der Hamburger Bado erfassten Kokainkonsumentinnen und
-konsumenten, so zeigt sich, dass 36 % dieser Personengruppe einen Hauptschulabschluss besitzt,
28 % die mittlere Reife und 18 % die Fachhochschulreife oder einen hdéherwertigen Abschluss. Frauen
weisen gegenudber den Mannern einen hoheren Bildungsstand auf. Wahrend die Méanner zu 38 % einen
Hauptschulabschluss als hdchsten Schulabschluss erreicht haben (Frauen: 25 %), erreichten 37 % der
Frauen die mittlere Reife (Manner: 26 %) und weitere 24 % die Fachhochschulreife oder einen héher-
wertigen Abschluss (Manner: 17 %). Ohne Schulabschluss sind 15 % der Klientel, Manner mit 16 %
deutlich haufiger als Frauen mit 10 %.

Mit 52 % hat mehr als die Halfte der Kokainkonsument(inn)en eine Berufsausbildung (Méanner: 53 %,
Frauen: 47 %). Dennoch zeigt sich eine hohe Arbeitslosenquote von 50 % in der Gruppe der problema-
tischen Kokainkonsument(inn)en (Frauen: 55 %, Manner 49 %). Demgegenlber stehen 37 % der Kli-
enten und 26 % der Klientinnen mit einer aktuellen Anstellung in Voll- oder Teilzeit. Bei der Frage nach
dem Haupteinkommen geben entsprechend 35 % der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten eine
Erwerbstéatigkeit als Arbeitnehmer an (Méanner: 37 %, Frauen: 26 %). Zahlungen des Arbeits- oder Sozi-
alamtes erhalten insgesamt 45 % der Klient(inn)en (ALG I: 7 %, ALG Il: 37 %, Grundsicherung: 1 %).

Abbildung 5.9:
Arbeits- und Ausbildungssituation (ohne Inhaftierte)

B erwerbslos/arbeitslos m\Vollzeit H Teilzeit (regelmaBig)
m geringfugig beschaftigt m Schuler(in) = Student(in), Auszubildende(r)
msonstiges
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Gut ein Drittel der Klientinnen und -Klienten (35 %) gibt an, aktuell nicht verschuldet zu sein (Manner:
32 %, Frauen: 51 %). Fir weitere 20 % liegt die Verschuldung bei bis zu 5.000 Euro (Méanner: 21 %,
Frauen: 13 %), flr 24 % bis 50.000 Euro (Manner: 26 %, Frauen: 13 %) und bei 21 % ist die Schulden-
héhe unklar.

Justizielle Probleme

Uber die Halfte der im Hamburger ambulanten Suchthilfesystem aufgrund ihres problematischen Koka-
inkonsums betreuten Klientel ist bereits mindestens einmal in ihrem Leben verurteilt worden. Die Rate
der Verurteilungen ist bei den Méannern deutlich starker ausgepragt als bei den Frauen (Manner: 62 %,
Frauen: 20 %). 23 % der Konsumentinnen und -konsumenten wurde aufgrund von BTM-Delikten und
24 % wegen Korperverletzungen verurteilt, 20 % aufgrund von Beschaffungskriminalitdt und 6 % wegen
Fahrens unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss. Entsprechend der Verurteilungssituation berichten 47 %
der Kokainkonsumenten und 13 % der Konsumentinnen von bisherigen Hafterfahrungen.

Betrachtet man die aktuelle Situation der Klientinnen und Klienten, so zeigen sich bei 51 % auch gegen-
wartige Probleme mit der Justiz (Manner: 58 %, Frauen 16 %).

Abbildung 5.10:
Aktuelle Probleme mit der Justiz (Mehrfachantworten)

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

Bei jedem Zehnten dieser Hauptgruppe wird die gesundheitlich-kérperlich Beeintrachtigung vom Fach-
personal in den Einrichtungen als erheblich oder extrem eingeschéatzt (Frauen: 14 %, Manner: 8 %). Im
Vergleich hierzu liegt der Anteil wenig und gering beeintrachtigter Klientinnen und Klienten bei 70 %
(Frauen: 58 %, Manner: 73 %).

Bei 55 % der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten liegen die Ergebnisse eines HIV-Tests vor. Hier
zeigt sich fir beide Geschlechter eine Infektionsrate von 2,7 %. Fir einen ahnlich grofsen Anteil liegen
die Ergebnisse von Hepatitis C Tests vor. Die Infektionsrate liegt bei 2,8 %.

Bei 22 % der Klientinnen und Klienten wird der Zahnstatus als behandlungsbedUrftig oder ruinds bezeich-
net (Manner: 34 %, Frauen 19,5 %). Unter Schlafstérungen leiden 60 % der Frauen und 42,5 % der Man-
ner (gesamt 46 %). Ob notwendige medizinische Versorgung wahrgenommen wird beantworten 21 %
mit selten oder nie (Manner: 23 %, Frauen: 16 %).
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Abbildung 5.11:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung (erheblich/extrem) und
gesundheitlichen Probleme
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Ein wenig mehr als ein Drittel der Kokainklientel berichten von einer erheblichen bis extremen psychi-
schen Belastungen. Fir die psychische Beeintrachtigung lasst sich festhalten, dass Frauen tendenziell
starker belastet sind als Méanner.

Fast 40 % der Frauen hat im Leben bereits mindestens einen Suizidversuch unternommen, bei den
Manner liegt der Anteil bei 14 % (Gesamt: 18 %).

25 % der Klientinnen und Klienten dieser Gruppe erhalt arztlich verschriebene Psychopharmaka (Frauen:
39 %, Manner:21 %). Antidepressiva erhalten 30 % der Frauen und 16 % der Manner und Neuroleptika
10 % der Kokainklientel (Frauen: 10 %, Méanner: 6 %).

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

Die Verlaudo hat zum Ziel, Veranderungen sichtbar zu machen, die sich im Verlauf der Beratung/Behand-
lung der Klientinnen und Klienten ergeben.

Die Verlaudoergebnisse werden in Abhédngigkeit von der Betreuungsdauer dargestellt und nur far
Betreuung, die mindestens 31 Tage andauerten. Aufierdem wurden nur Personen berlcksichtigt, deren
Betreuung in 2014 abgeschlossen war und die nicht in einer Justizvollzugsanstalt betreut wurden.

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

Tabelle 5.1:

Betreuungsdauer inTagen (kategorisiert) nach Hauptproblem

mannlich weiblich Gesamt
N % N % N %

31-90 180 39% 45 36 % 225 38%
91-180 150 32% 34 27 % 184 31%
181 und mehr 137 29 % 45 36 % 182 31%
Gesamt 467 100 % 124 100 % 591 100 %

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

In Abbildung 5.13 sind die Veranderungen des korperlichen Gesundheitszustandes flir die oben beschrie-
benen vier Gruppen mit unterschiedlicher Betreuungsdauer gegenibergestellt. Es wird ersichtlich, dass
bei 89 % der Gesamtklientel keine Veranderungen auftreten, hauptsachlich weil nur wenige oder keine
korperlichen Probleme zu Betreuungsbeginn vorlagen (62 %) Der Anteil der weiblichen Klienten ohne
gesundheitliche Probleme zu Betreuungsbeginn ist niedriger als der der mannlichen (Frauen: 48 %,
Manner 66 %).

Bei 8 % der Klientinnen und Klienten hat sich die gesundheitliche Situation verbessert (Frauen: 11 %,
Manner 7 %). Ein Einfluss der Betreuungsdauer zeigt sich nicht.
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Abbildung 5.13:
Verlaudo: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (N=443)
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Bei 38 % verringern sich die psychischen Belastungen unabhangig von der Betreuungsdauer (Frauen:
33 %, Manner 26 %), hingegen unverandert vorhanden sind die Belastungen am Betreuungsende
bei 54 %. Eine langere Betreuungsdauer ist assoziiert mit einer starkeren Abnahme der psychischen
Belastungen.

Abbildung 5.14:
Verlaudo: psychische Belastungen (N=460)
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Die Konsumdaten flr die Verlaudo werden wie folgt integriert: kommt eine Person abstinent in die
Betreuung und konsumiert auch am Ende der Betreuung nicht, wird diese der Gruppe ,unverandert
abstinent” Klientinnen und Klienten, die bei Betreuungsbeginn konsumiert haben und dies auch bei
Beendigung der Betreuung in gleichem Malse immer noch tun, fallen in die Kategorie ,,unverandert” Per
sonen, die zwar bei Betreuungsende noch konsumieren, dies aber in geringerem Ausmal’ als zu Beginn
sind der Gruppe ,reduziert” zuzuordnen. In der Gruppe , abstinent” werden die Personen zusammen-
gefasst, die zu Beginn der Betreuung konsumiert haben, zum Betreuungsende aber abstinent gewor-
den sind. Die Gruppe , gestiegen” umfasst all jene Kokainklientinnen und -klienten, die ihren Konsum
im Verlauf der Betreuung gesteigert haben.

In Abbildung 5.15 zeigt sich, dass die grofRte Gruppe mit 47 % der Klientinnen und Klienten abstinent
die Betreuung aufnahmen und diesen Zustand unverandert aufrechterhalten konnten (Manner: 50 %,
Frauen: 37 %). Die zweitgroRte Gruppe mit 22 % konnte ihren Konsum so weit reduzierten, dass sie zu
Betreuungsende abstinent ist (Manner: 23 %, Frauen 18 %) und sieben Prozent der Klientel hat ihren
Konsum reduziert, ohne diesen am Ende aufgegeben zu haben. Unveradnderten Konsum zeigen 22 %
der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten (Frauen: 33 %, Manner: 19 %). Ein Einfluss der Betreu-
ungsdauer auf die Konsumreduktion zeigt sich hier nicht.
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Abbildung 5.15:
Verlaudo: Kokainkonsum (N=408)
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Die Wohnsituation der Klientel wird aufgrund der Frage nach dem aktuellen Aufenthaltsort dargestellt.
Hierzu wurde der Aufenthaltsort in prekar oder stabil dichotomisiert und der Betreuungsbeginn mit dem
Betreuungsende verglichen.

74 % der Kokainkonsumentinnen und -konsumenten leben zu Betreuungsbeginn und Betreuungsende
unverandert in einer stabilen Wohnsituation (Frauen: 63 %, Méanner 77 %). |hre prekare Wohnsituation
verlassen konnten 6 % der Klientinnen und Klienten und in unverandert prekarer Wohnsituation leben
am Ende der Betreuung 19 %, mit einem deutlichen héheren Frauenanteil von 27 % im Vergleich zum
mannlichen Klientel (17 %).

Abbildung 5.16:
Verlaudo: Wohnsituation (N=562)
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Die Arbeitslosigkeit verlassen und eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen gelingt 5 % der Klientinnen und
Klienten aber auch der gegenteilige Weg in die Arbeitslosigkeit ist bei 4 % der Konsumentinnen und
-konsumenten dokumentiert. 45 % der Klientel geht zu Betreuungsbeginn einer Erwerbstatigkeit nach
und tut dies auch am Ende der Betreuung. Fir eine gleich starke Gruppe hat die aktuell dokumentierte
Betreuung keinen Einfluss auf die bestehende Arbeitslosigkeit zu Betreuungsbeginn. Ein leichter, posi-
tiver Einfluss der Betreuungsdauer zeichnet sich ab, kann jedoch aufgrund der geringen Fallzahlen der
Untergruppen nicht bestatigt werden.
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Abbildung 5.17:
Verlaudo: Arbeitslosigkeit (N=530)
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6. Die neuen Klientinnen und Klienten in der Hamburger
BADO seit 2005

Seit dem ersten Badodokumentationsjahr 1997 bis zum Jahr 2014 wurden in 270.278 jahrlichen Betreu-
ungsepisoden insgesamt 117.555 unterschiedliche Personen in der Bado dokumentiert. Der Frauenanteil
liegt bei 34 % Uber alle Jahre. Fir alle unterschiedlichen Personen wurde fir diese Auswertung, anhand
des Klienten-Pseudonyms das erste Dokumentationsjahr bestimmt. Innerhalb des Dokumentations-
jahres wurde die erste begonnene Betreuung markiert. Wenn in der ersten Betreuung ein Datum vor
dem Dokumentationsjahr angegeben wurde, wird der Klient auf das Jahr zurlickgeschrieben. Hierdurch
lassen sich alle Klientinnen und Klienten eindeutig dem Jahr ihres Ersteintritts zuordnen. Ausgewertet
wurde die Situation zu Betreuungsbeginn der ersten dokumentierten Betreuung. Auf diese Weise las-
sen sich jahresbezogene Trends darstellen, bezogen auf die neue Klientel in den Hamburger Suchthil-
feeinrichtungen. Diese neue Klientel ist nicht identisch mit Personen, die das erste Mal in ihrem Leben
suchtbezogene Hilfen in Anspruch nehmen, sondern ist neu im zuwendungsgeforderten Hamburger
Hilfesystem und ab dem Jahr 2011 auch in den Hamburger Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach
SGB XII. Es gibt eine Reihe von Grinden, warum diese hier dargestellte Klientel schon vorher suchtbe-
zogene Hilfen in Anspruch genommen haben kann. Dies kann begriindet sein durch Teile des Hambur
ger Suchthilfesystems, die nicht oder nur teilweise in der Hamburger BADO abgebildet werden, wie
Niedrigschwellige Hilfen, Substitutionsmittelvergabe, stationare Rehabilitation, Entzugsbehandlungen.
Zusatzlich durften die Zuzlige nach Hamburg in dem Zeitraum von Bedeutung sein. Im Jahr 2005 zogen
81.726 Personen von aul3erhalb nach Hamburg, im Jahr 2013 schon 96.782, insgesamt addieren sich die
Zuzuge fur den Zeitraum 2005 bis 2013 auf 791.142 Personen (Statistisches Jahrbuch Hamburg 2014).
Unter diesen zugezogenen Personen kénnen durchaus Klientinnen und Klienten vermutet werden, die
aulRerhalb Hamburgs schon suchtbezogene Hilfen im Leben erhalten hatten und nach ihrem Zuzug dann
erstmalig in das in der Bado dokumentierte Suchthilfesystem eintraten.

Seit dem Jahr 2005 sind 71.794 Klientinnen und Klienten in das Hamburger Suchthilfesystem einge-
treten (Frauenanteil: 34,5 %). Bei 3.539 Klientinnen und Klienten ist keine Angabe zu finden, welcher
Konsumgruppe sie zuzuordnen sind. Diese Klientel wird im Weiteren nicht berlcksichtigt. Die Anzahl an
neuen Klientinnen und Klienten pro Jahr lag im Jahr 2005 bei 5.581 und zehn Jahre spater bei 6.589. Der
hdéchste Wert neuer Klientinnen und Klienten findet sich im Jahr 2008 mit 7447 Personen. Der Anteil der
Angehorigen und Personen aus dem sozialen Umfeld von Konsumentinnen und Konsumenten steigt
von 2005 (13 %) auf 2014 (18 %) leicht an und ist innerhalb der weiblichen Klientel im Jahr 2014 deutlich
die starkste Gruppe mit einem Anteil von 39 % (2005: 28 %). Im Folgenden wird die Gruppe der Per
sonen aus dem sozialen Umfeld nicht weiter dargestellt, sondern nur die Klientinnen und Klienten mit
eigenstandigen Suchtproblemen.
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Tabelle 6.1 zeigt aufgrund welcher, zumeist substanzspezifischer Probleme die neuen Klientinnen und
Klienten der Jahre 2005 bis 2014 das Hamburger Suchthilfesystem in Anspruch nehmen. Alkoholpro-
bleme weisen etwa 60 % der Gesamtklientel, Uber die Jahre hinweg stabil, auf. Deutlich abgenommen
hat der Anteil der Opioidklientel (von 25 % auf 14 %) und der Crackklientel (von 11 % auf 3 %). Einen
betrachtlichen Zuwachs ist bei der Cannabisklientel (31 % auf 41 %) und bei der Glicksspielklientel (5 %
auf 11 %) zu verzeichnen. Die Fachkrafte in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen dokumentieren seit
2005 bei einer zunehmenden Anzahl an Klientinnen und Klienten auch problematischen Amphetamin-
konsum. Uber alle Substanzgruppen hinweg stieg dieser Wert von 6 % in 2005 auf 11 % in 2014. Haufig
wird diese Amphetaminproblematik bei der Kokainklientel (von 22 % auf 32 %) und bei der Opioidklien-
tel (7 % auf 13 %) festgestellt. Aber auch die Hauptgruppe Amphetamine nahm unter den Neuen Klien-
tinnen und -klienten von 2 % im Jahr 2005 auf 5 % im Jahre 2014 zu'.

1 Die Zahlen zu Amphetamin beziehen sich auf das Bado Item ,,Amphetamine (Speed/MDMA/Ecstasy)” In der Bado ist es
maoglich die freien Textfelder zur Beschreibung einer nicht aufgeflihrten Droge zu nutzen. Insgesamt wurde dort, ausgehend
von der Gesamtgruppe von 14.098 Personen mit eigenstandigen Suchtproblemen bei 10 Klientinnen und Klienten des Jahr
2014 Methamphetamin, Crystal Meth, Meth oder Crystal angegeben. Diese Angaben wurden in die Amphetamingruppe
integriert.

Die neuen Klientinnen und Klienten in der Hamburger BADO seit 2005
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Tabelle 6.1:
Problembereiche / Einzelsubstanzen (Mehrfachantwort / ohne Unbekannt / ohne Angehdrige)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
24,7% | 20,6% | 187% | 166% | 167% | 181% | 16,0% | 152% | 146% | 136%

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
4.846 BLB7 591 6.250 6.055 5.933 5.571 5.945 BI595 5.413

Gesamt

LO
o
o -
(V| Opioide
1197 1147 1.104 1.039 1.011 1.074 893 901 818 734
= S 108% | 89% | 81% | 61% | 52% | 50% | 39% | 35% | 34% | 31%
rac
8 524 495 480 384 312 299 220 206 189 167
= Kokai 20,4 % 19,2% 16,8% 15,4% 15,0 % 16,5% 17,0% 18,5% 19,4% 19,0 %
okain
O 989 1.069 995 962 910 977 945 1.098 1.084 1.030
+=J A het : 5,7% 5,8% 4,5% 5,3% 5,2% 5,7% 8.1% 8.2% 9,5% 10,9 %
mphetamine
GCJ P 278 324 266 334 312 338 453 488 529 591
 — Halluzi 2,9% 3.1% 1,8% 1,9% 1,9% 2,2% 2,5% 2,6% 3.3% 2,9%
— alluzinogene
\v/ 9 142 171 109 n7 113 133 142 154 182 159
_c C bi 30,7% | 36,0% | 354% | 36,1% | 36,1% | 36,1% 375% 383% | 422% | 42,7%
annabis
C 1489 | 2.000 | 2092 | 2258 | 2186 | 2.143 | 2089 | 2276 | 2.359 | 2.313
- Alkohol 615% | 60,6% | 59,2% | 61,2% | 59,4% | 58,7% | 60,0% | 58,8% | 58,7% | 58,2%
oho
cC 2.979 3.369 3.497 3.825 3.598 3.483 3.342 3.498 3.283 3.151
o) Sedati 71% | 61% | 60% | 51% | 53% | 50% | 54% | 46% | 50% | 43%
edativa
(e 346 340 356 318 319 296 301 272 280 231
c Gliickssiel 48% | 48% | 51% | 54% | 75% | 91% | 15% | 11.3% | 122% | 105%
"— licksspie
b P 232 266 299 337 455 541 639 671 683 567
GCJ = i 38% | 35% | 33% | 34% | 35% | 32% | 23% | 23% | 1.8% | 24%
ssstorun
" — 9 183 195 198 214 210 190 130 138 101 129
v P 09% | 10% | 13% | 13% | 29% | 31% | 19% | 17% | 1.8% | 13%
nderes
o) 46 56 75 80 176 185 108 102 103 70
-
)

Wie im ersten Kapitel ,, Datengrundlage” beschrieben, werden die Mehrfachantworten zu den Problem-
bereichen hierarchisiert, um eindeutige Hauptgruppen in den weiteren Analysen zu beschreiben. Jede
Klientin bzw. jeder Klient wird eindeutig einer Hauptgruppe zugewiesen.

Die anteilige Zusammensetzung der neuen Klientel bezogen auf diese Hauptgruppen zeigt Trends auf
(Tabelle 6.2). Auch wenn im Jahr 2014 die Alkoholgruppe mit 34 % die grofRte Gruppe stellt, so lag diese
in 2005 noch bei 40 %. Die zweitgrofite Gruppe mit einem Anteil von 25 % im Jahr 2005, Konsumen-
tinnen und Konsumenten von Opioiden, ist in 2014 mit 14 % die drittstarkste Gruppe, ahnlich stark wie
die Kokaingruppe mit 13 %. Deutlicher Zuwachs zeigt sich innerhalb der Cannabisklientel (von 14 % auf
26 %). Auch wenn sich die Hauptgruppe der Menschen mit Glicksspielproblem in dem Zeitraum ver
doppelt, so ist dies jedoch auf niedrigem Niveau zu beobachten (von 2,6 % auf 5,7 %).

Die neuen Klientinnen und Klienten in der Hamburger BADO seit 2005
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Tabelle 6.2:
Hauptgruppen (hierarchisiert / ohne Unbekannt / ohne Angehdrige)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Gesamt

40,2% | 38,4% | 38,7% | 39,7% | 38,1% | 36,5% | 36,7% | 36,6% | 33,9% | 344% | 373%
1.950 | 2.132 | 2.285 | 2.482 | 2.307 | 2.167 | 2.046 | 2.178 | 1.896 1.860 21.303
14,3% | 20,0% | 21,4% | 23,5% | 23,7% | 22,8% | 23,0% | 23,8% | 26,2% | 26,0% | 22,6%
695 1112 1.262 1.471 1.433 1.352 1.279 1.415 1.464 1.408 12.891
24,7% | 20,6% | 18,7% | 16,6% | 16,7% | 181% | 16,0% | 152% | 14,6% | 13,6% 174 %
1.197 1.147 1.104 1.039 1.011 1.074 893 901 818 734 9.918
99% | 11,0% | 10,8% | 97% | 96% | 109% | 11,4% | 11,7% | 122% | 125% 11,0%
481 610 638 609 579 645 635 693 684 677 6.251
26% | 25% | 32% | 34% | 48% | 53% | 6,7% | 6,7% | 63% | 57% 4,7%
126 139 187 213 291 313 373 397 353 306 2.698
8.2% 75% 74% 7.0% 72% 64% | 62% | 61% | 68% | 79% 7.0%
397 417 435 436 434 382 345 361 380 428 4.015
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 %
4.846 | 5.557 | 591 6.250 | 6.055 | 5.933 | 5.571 5945 | 5595 | 5.413 57076

Alkohol

Cannabis

Opioide

Kokain

Glucksspiel

andere

Gesamt

Der Anteil weiblicher Klientel unter den neuen Klientinnen und Klienten bleibt Gber alle Hauptgruppen
hinweg, abgesehen von jahrlichen Schwankungen, nahezu konstant. In 2005 betrug der Anteil der Kli-
entinnen mit eigenstandiger Suchtproblematik 28 %, in 2014 liegt dieser Anteil bei 27 %. Eine Zunahme
von 30 % auf 34 % Frauenanteil lasst sich bei der Alkoholklientel ausmachen, sowie unter den Gllicks-
spielenden von 6 % in 2005 auf 9 % in 2014, wobei ein Hochstwert von 13 % in 2012 erreicht worden
war. Ein Ruckgang von 47 % auf 38 % zeigt sich in der Gruppe ,andere” Problembereiche. In letztge-
nannter Gruppe findet sich auch die Klientel mit Essstérungen, die hauptséachlich weiblichen Geschlechts
ist. Da in den letzten Jahren die Einrichtungen der Suchthilfe keine Zustandigkeit mehr fir diese Gruppe
hat, ist ein Rickgang erklarbar. Alle weiteren Gruppen zeigen keine klaren Trends auf.
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Abbildung 6.1:
Anteil weiblicher Klientel
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Innerhalb von 10 Jahren ging der Altersmittelwert flr die Gesamtgruppe um knapp 2 Jahre von 36,5
Jahre auf 34,7 Jahre zurlck. Die Alkoholgruppe zeigt zwischen den Jahren kleinere Schwankungen auf,
es ist jedoch kein einheitlicher Trend auszumachen. So ist die Klientel in 2005 mit 43,5 Jahren ebenso
alt wie die Klientel in 2014 mit 43,7 Jahren. Die Opioidklientel wird im gleichen Zeitraum vier Jahre élter,
die Kokainklientinnen und -klienten zeigen ein nahezu identisches Lebensalter. Bei der Cannabisklien-
tel ist ein Rickgang um knapp drei Lebensjahren auszumachen und bei der Gllicksspielergruppe um 5
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Jahre. Die DSHS zeigt fur die Gesamtgruppe ein drei Jahre hoheres Lebensalter von 38 Jahren auf. Auf
die einzelnen Gruppen bezogen findet sich fir Alkoholklientel 44,3 Jahre, Opiodklientel 36,7 Jahre, Can-
nabisklientel 24,5 Jahre, Kokainklientel 33,7 Jahre und pathologische Glicksspieler 34,7 Jahre.

Die Gruppe der unter 18 jahrigen neuen Klientinnen und Klienten steigt in Hamburg von 2,6 % in 2005
auf 11 % in 2014. Dies ist wohl auch auf die neu geschaffenen Jugendsuchtberatungsstellen zurlickzu-
fahren. Insbesondere wird hier Cannabisklientel erreicht. In der Hauptgruppe Cannabis stieg der relative
Anteil an unter 18 jahrigen von 9 % auf 31 %, jedoch ging gleichzeitig der Anteil der 18 bis 27 jahrigen
von 49 % auf 37 %, ebenso wie der Anteil der 28 bis 35 jahrigen von 22 % auf 16 % zurlck. In der Opi-
oidhauptgruppe zeigt sich ein Rickgang des Anteils der 18 bis 27 jahrigen von 25 % in 2005 auf 14 %
in 2014 und im gleichen Zeitraum ein Anstieg in der Altersgruppe Uber 45 Jahren von 12 % auf 27 %.

Abbildung 6.2:
Alter bei Betreuungsbeginn
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Zugang zur Betreuung und Behandlungsvorerfahrung

Die Vermittlungen der neuen Klientinnen und Klienten in die Hamburger Suchthilfeeinrichtungen zeigen,
dass die wenigsten in 2014 ohne Kontaktempfehlung ihre Betreuungen aufnahmen (zwischen 16 %
bei der Cannabisklientel und 33 % bei der Gliickspielklientel). Uber die Jahre 2005 bis 2014 zeigt sich
ein uneinheitlicher Trend, der eher von jahrlichen Schwankungen gepragt ist (Abbildung 6.3). Nur die
Hauptgruppen Kokain zeigt einen einheitlichen Trend auf zu mehr Betreuungsaufnahmen ohne Kontakt-
empfehlungen. Die Kokainklientel zeigt, wie auch die Opioidklientel eine deutliche Abnahme von neun
Prozentpunkten der Kontaktanbahnungen Uber die Justiz, wohingegen genau diese bei der Cannabis-
klientel um 13 Prozentpunkte zunimmt. Die Vermittlungen der neuen Klientinnen und Klienten tber die
ARGE ist sehr gering ausgepragt tber alle Klientinnen- und Klientengruppen und Jahre hinweg und fin-
det einen Maximalwert von 3 %.

Die Auflagen fir eine Betreuung zeigen auf, dass diese Uber die Jahre 2005 bis 2014 kontinuierlich
abnehmen (von 23 % auf 17 %). Dieser Trend ist stabil flr alle Hauptgruppen.

Die neuen Klientinnen und Klienten in der Hamburger BADO seit 2005

A



/'A/Q\{oe.v. Statusbericht 2014

Abbildung 6.3:
Anteil der Klientinnen und Klienten ohne Kontaktempfehlung/Vermittlung in die Suchthilfe
fir die erste in der Bado dokumentierte Betreuung
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Die Betreuungsart in den Einrichtungen wird dominiert vom Typ ambulante Betreuung/Beratung (2005:
81 %, 2014 86 %). Der Zuwachs an ambulanter Betreuung/Beratung geht einher mit einem Ruickgang in
fast allen weiteren Betreuungsarten. So gehen die niedrigschwelligen Hilfen von 17 % in 2005 auf 4 %
in 2014 zurlick, die externe Haftbetreuung von 11 % auf 4 % und die psychosoziale Betreuung von Sub-
situierten geht innerhalb der Opioidgruppe von 28 % auf 23 % zurlick. Nur die Anteile flr die stationére
Eingliederungshilfe zeigen einen nennenswerten Anstieg von 5% in 2011 auf 13 % in 2014, was auf die
Aufnahme der SGB XII Einrichtung in die BADO im Jahr 2011 zurlckzuflhren ist und eine schrittweise
vollstandigere Dokumentation in diesen Einrichtungen.

Im Eingang zu diesem Kapitel wurde schon hinreichend erldutert, dass die neue Klientel in der BADO
nicht deckungsgleich mit neuen Klientinnen und Klienten in der Suchthilfe ist. In Abbildung 6.4 zei-
gen sich die Auspragungen deutlich. Im Jahr 2014 ist bei 60 % jemals ein Kontakt zur Suchthilfe vor
der Dokumentation in der Bado verzeichnet. Diese Anteile sind Uber alle Hauptgruppen hinweg seit
2005 stark ricklaufig (minus 14 Prozentpunkte), jedoch wird diese Entwicklung hauptsachlich durch die
Hauptgruppen Glicksspiel, Cannabis, Alkohol und weniger stark durch die Kokainklientel getragen. Die
neuen Klientinnen und Klienten der Opioidgruppe zeigen mit 91 % in 2005 fast alle einen vorangegan-
genen Kontakt auf, welcher sich Uber die Jahre noch erhoht.
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Abbildung 6.4:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit jemals Kontakt zur Suchthilfe vor der ersten in der
Bado dokumentierten Betreuung
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Eine Betreuung innerhalb der letzten 60 Tage vor der aktuell ersten dokumentierten und ausgewer-
teten Betreuung in der Bado nahmen 49 % der Klientinnen und Klienten in 2005 in Anspruch. Dieser
Anteil reduzierte sich auf 43 % in 2014. Auch dieser Rlickgang wird getragen von der Gruppe der Gllck-
spiel-, Cannabis- und Alkoholklientel. Ein gegenteiliges Bild zeigt sich fir die Opioidklientinnen und -kli-
enten. Hier kommt es zu einem Zuwachs an vorangegangenen Betreuungen innerhalb von 60 Tagen
vor Betreuungsbeginn (2005:62 %, 2014 78 %). Zurlickzufihren ist dieser Anstieg innerhalb der Opioi-
dklientel auf die vorangegangene und wohl auch andauernde Substitutionsbehandlung. In 2005 waren
51 % der neuen Opioidklientinnen und -klienten in der Bado bei Betreuungsbeginn in &rztlicher Substi-
tution. Dieser Anteil stieg bis zum Jahr 2014 auf 59 % an.

Abbildung 6.5:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit vorangegangenen Betreuungen innerhalb der
letzten 60 Tage vor der ersten in der Bado dokumentierten Betreuung
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Die erganzenden Betreuungen zeigen ein uneinheitliches Bild iiber die Jahre 2005 bis 2014. Uber alle
Gruppen findet sich ein einheitlicher Trend vom Jahr 2005 bis zum Jahr 2010 mit dem niedrigsten Wert
an erganzeden Betreuungen in 2010 und hernach ein Anstieg, so dass der Wert von 2005 in 2014 wie-
der erreicht wird oder aber beispielsweise im Fall der Opioidgruppe um 11 Prozentpunkte Ubersteigt.
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Abbildung 6.6:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit ergdnzenden Betreuungen wahrend der ersten in
der Bado dokumentierten Betreuung
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Biografischer Hintergrund

Der Anteil an Klientinnen und Klienten mit deutscher Staatsbirgerschaft zeigt sich Uber alle Hauptgrup-
pen hinweg stabil, mit kleineren jahrlichen Schwankungen. In 2005 wiesen 85 % die deutsche Staats-
blrgerschaft auf und eine Dekade spater 83 % aller Klientinnen und Klienten. Innerhalb der Hauptgrup-
pen Alkohol und Opioide gibt es einheitliche Trends Uber die ausgewerteten 10 Jahre. In beiden Grup-
pen sind die Anteile deutscher Staatsbirgerinnen und Staatsblrger rlcklaufig. Diese Trends zeigen
sich fur die Gesamtklientel und fir das mannliche Klientel, nicht aber fir die Klientinnen der beiden
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Hauptgruppen.
Abbildung 6.7:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit deutscher Staatsbiirgerschaft
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Unter den erstmals in der Bado dokumentierten Klientinnen und Klienten zeigt sich Uber alle Gruppen
hinweg seit 2005 eine deutliche Zunahme der Menschen mit Migrationshintergrund. In 2005 wurde
bei 21 % der Suchthilfeeinrichtungen aufsuchenden Menschen ein Migrationshintergrund dokumentiert
und in 2014 bei 31 %. Damit nahert sich die in 2014 erreichte Population neuer Klientinnen und Klienten
dem realen Anteil der hamburgischen Wohnbevélkerung an.
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Abbildung 6.8:
Anteil der Klientinnen und Klienten ohne Migrationshintergrund
=== A|kohol === Cannabis === Opioide =g Kokain Glucksspiel =g Gesamt
90% -
80% -
74
70% A 69
68

S—0c

56

60% -

50%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Eine leichte Abnahme der Belastung durch ein Elternhaus mit Suchtproblemen scheint sich seit 2005
abzuzeichnen. Dieser Rickgang von 48 % in 2005 auf 44 % in 2014 ist hauptsachlich auf die Cannabis-
klientel und auf die Gruppe ,,andere Suchtproblembereiche” zurlickzuflihren und in geringerem Ausmalfd
auf die Alkoholgruppe. Dieser einheitliche Trend in der Gesamtgruppe und unter den mannlichen Kli-
enten zeigt sich nicht bei den Klientinnen. Hier bleiben die Belastungen durch ein Elternhaus mit Sucht-
problemen Uber die Jahre konstant.

Abbildung 6.9:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit mindestens einem Elternteil mit
Suchtproblemen
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Klientinnen und Klienten mit Heimerfahrungen oder &ffentlicher Erziehung in der Kindheit und Jugend
sind auch unter den erstmals in der Bado dokumentierten Personen zu knapp einem Finftel in 2014 zu
finden. Zwischen den Jahren gibt es kleinere Schwankungen aber es lasst sich kein stabiler gerichte-
ter Trend aufzeigen. Am ehesten kann geschlossen werden, dass sich hier in den letzten 10 Jahren die
Anteile der Menschen mit Heimerfahrungen oder 6ffentlicher Erziehung in der Kindheit und Jugend
nicht verandert haben.
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Abbildung 6.10:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Heim /6ffentlicher Erziehung in Kindheit /

Jugend
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Die korperlichen Gewalterfahrungen der erstmal in der Bado dokumentierten Klientinnen und Klienten
sind durchaus jahrlichen Schwankungen unterworfen. Ein gemeinsamer gerichteter Trend Uber die Jahre
2005 bis 2013 ist nicht zu erkennen.

Abbildung 6.11:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit kérperlichen Gewalterfahrungen im Leben
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Abbildung 6.12:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit sexuellen Gewalterfahrungen im Leben
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Soziale Beziehung und Lebenssituation

Der Familienstatus ,ledig” wachst von 2005 bis 2014 um knapp acht Prozentpunkte auf 70 % an. Zu
einem Teil dlrfte dies durch das tendenziell Uber die Jahre jinger werdende Klientel erklarbar sein. Bis
auf die Opioidgruppe finden sich in allen weiteren Hauptgruppe hohere Anteile an ledigen Klientinnen
und Klienten im Vergleich von 2005 zu 2014.

Abbildung 6.13:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Familienstand ,ledig”
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Auch wenn die Partnerbeziehung eines Menschen nicht vom eher formalen und gesetzlich relevanten
Familienstand abhéangig ist, sind zunehmend Klientinnen und Klienten im Suchthilfesystem zu finden,
die nicht in einer Partnerbeziehung leben. Der Anteil alleinstehender wachst Uber alle Gruppen hin-
weg um sechs Prozentpunkte an. Deutlich starker ist dieser Anstieg beim Cannabisklientel. Dort ist ein
Anstieg um 14 Prozentpunkte zu verzeichnen, die durch das deutlich junger gewordene Klientel erklar
bar sind.

Unter den Klientinnen und Klienten in einer Partnerschaft zeigt sich Gber die Jahre hinweg ein gleichblei-
bender Anteil von in etwa 28 % mit einem Partner der auch Suchtproblemen aufweist. Unter den Frauen
in einer Partnerschaft liegt dieser Anteil Uber die Jahre um die 50 %, unter den Manner um die 18 %.
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Abbildung 6.14:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Partnerbeziehung , alleinstehend”
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Ein Viertel der erstmals in der Bado dokumentierten Klientinnen und Klienten ist Mutter bzw. Vater min-
destens eines minderjahrigen Kindes im Jahr 2014. Die Werte der Vorjahre liegen in etwa in gleicher
Groflenordnung mit einigen Schwankungen zwischen den Jahren. Auch wenn sich die Anteile der Klien-
tinnen und Klienten mit minderjahrigen Kindern zwischen den Hauptgruppen unterscheiden (Cannabis-
klientel: 16 %, Opioidkleintel 34 %), so lasst sich doch Uber alle Hauptgruppen hinweg festhalten, dass
es keine echten Veranderungen beim Anteil an Klientinnen und Klienten mit minderjahrigen Kindern
zwischen 2005 und 2014 gab.

Abbildung 6.15:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit minderjahrigen Kindern
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Auch der Anteil der Klientinnen und Klienten die mit Kindern zusammenleben, seien es leibliche oder
die Kinder des Partners oder der Partnerin, ist Uber die Jahre konstant Uber alle Gruppen hinweg, aber
weist deutliche Unterscheide zwischen den Hauptgruppen und den Geschlechtern auf. Die Hauptgruppe
der Gllcksspielklientel sowie der Alkoholklientel lebt am haufigsten mit Kindern im gleichen Haushalt
(19 %). Die Cannabisklientel mit 6 % am geringsten, bedingt durch ihr deutlich geringeres Lebensalter.
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Abbildung 6.16:
Anteil der Klientinnen und Klienten die mit Kindern zusammenleben
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Der aktuelle Aufenthaltsort ,,in eigener Wohnung" zu Betreuungsbeginn zeigt eine Abnahme von 2005
bis 2014 um sieben Prozentpunkte. Dieser Rickgang ist durch die Cannabisklientel und die Opioidkli-
entel verursacht. Die Cannabisklientel, bedingt durch das jlinger gewordene Lebensalter, lebt haufiger
noch bei den Angehdorigen (Eltern) als in 2005. Im Jahr 2014 lebten 44 % dieser Gruppe bei Angehori-
gen, im Jahr 2005 waren es hingegen 24 %. Beim Opioidklientel gibt es nicht nur einen Rickgang in
der Kategorie ,,in eigener Wohnung” sondern auch in der Kategorie in der JVA/Haftanstalt (2005: 15 %,
2014:8 %). Ein Zuwachs ist zu verzeichnen in der Antwortauspragung , betreutes Wohnen (Suchthilfe-
einrichtung, Nachsorge)’ Dies kann auf die seit 2011 teilnehmenden Eingliederungshilfeeinrichtungen
nach SGB XII zurlickgefihrt werden.

Abbildung 6.17:
Anteil aktueller Aufenthaltsort ,,in eigener Wohnung”
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Ungeachtet des aktuellen Aufenthaltsortes bei Betreuungsbeginn gibt die Frage, ob die Klientinnen
und Klienten Uber eigenen Wohnraum verfliigen eine Antwort auf die Wohnraumbedarfe der Klientel.
Es zeigt sich flr die Gesamtgruppe von 2005 auf 2014 ein leichter Rickgang des eigenen Wohnraums
(2005: 84 %, 2014: 80 %). Deutlich bedingt ist dieser Rickgang durch die erstmals Dokumentierten der
Opioidgruppe (2005: 72 %, 2014:60 %), der Kokaingruppe (2005: 84 %, 2014: 74 %) und der Gruppe
.andere suchtbezogene Probleme” (2005: 86 %, 2014:73 %) Auch hier zeigt sich, dass die Abnahme
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des ,eigenen Wohnraums” sich mit dem Eintritt der Eingliederungshilfeeinrichtungen akzentuiert, da
genau in diesen Einrichtungen Menschen in prekarer Wohnsituation untergebracht sind und, zu einem
Teil, vorher nicht in der Bado dokumentiert worden waren.

Abbildung 6.18:
Anteil mit ,eigenem Wohnraum” (ohne Inhaftierte)
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Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Die erstmals in der Bado dokumentierten Klientinnen und Klienten weisen in der Gesamtgruppe eine
héhere Schulbildung in 2014 als in 2005 auf. Lag der Anteil an Personen mit Realschulabschluss oder
hoherwertiger Abschluss in 2005 bei 42 % so liegt dieser Anteil in 2014 elf Prozentpunkte hoher. Fir
alle Hauptgruppen lasst sich dieser Trend quasi bestéatigen, besonders stark fallt der Anstieg unter dem
Alkoholklientel von 41 % in 2005 auf 64 % in 2014 aus.
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Abbildung 6.19:
Anteil mit Realschulabschluss oder hoher
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DerTrend in der Schulausbildung lasst sich nicht fir die abgeschlossene Berufsausbildung zeigen. Zwar
zeigt die Alkoholgruppe einen um vier Prozentpunkte héheren Wert fr abgeschlossene Berufsausbil-
dungen, jedoch sinkt dieser in der Cannabisgruppe um 14 Prozentpunkte von 2005 bis 2014, sowie beim
Glickspielklientel um sechs Prozentpunkte. Die Abnahme Uber die Jahre innerhalb der beiden letztge-
nannten Gruppe kann sicher durch das jinger gewordene Lebensalter dieser Klientengruppen zu einem
Teil erklart werden.
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Abbildung 6.20:
Anteil mit abgeschlossener Berufsausbildung
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Der Anteil der Arbeitslosen unter den erstmals dokumentierten Klientinnen und Klienten sinkt von 50 %
in 2005 auf 42 % in 2014. Am deutlichsten sink dieser innerhalb der Cannabisklientel um 15 Prozent-
punkte, gefolgt von der Alkoholklientel mit finf Prozentpunkten. In allen weiteren Gruppen bleibt der
Anteil in etwa gleich, ist jahrlichen Schwankungen unterworfen oder steigt, wie bei der Kokainklientel
an. Die Abnahme der Erwerbslosigkeit bei der Cannabisklientel ist vollstandig durch die Zunahme in der
Kategorie ,,in Schulausbildung” (2005: 7 %, 2014: 32 %) zu erklaren, die durch das jinger gewordene
Lebensalter bedingt ist. Wenn diese Gruppe aus der Gesamtbetrachtung herausgerechnet wird, ist die
Abnahme der Erwerbslosigkeit nicht mehr in dieser Auspragung zu beobachten.

Abbildung 6.21:
Anteil der arbeitslosen/erwerbslosen (ohne Inhaftierte)
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Unter den neu dokumentierten Klientinnen und Klienten in der Hamburger Suchthilfe stieg im Zeitraum
2005 bis 2014 der Anteil der Klientel, die ihren Lebensunterhalt hauptsachlich aus eigener Erwerbsta-
tigkeit bestreiten, von 23 % auf 30 %. Korrespondierend hiermit ging der Anteil an Arbeitslosengeld Il
von 39 % auf 28 % zurlck. Im gleichen Zeitraum stieg auch der Anteil der Klientel, welche sich durch
UnterstUtzung durch Eltern/Verwandte finanziert (2005: 4 %, 2014: 14 %). Dies ist hauptséachlich auf die
Cannabisgruppe (2005: 12 %, 2014: 37 %) zurlckzufihren.
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Abbildung 6.22:
Anteil des Haupteinkommens , aus Erwerbstatigkeit”
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Unter den neuen Klientinnen und Klienten wachst der Anteil von Menschen ohne jegliche Schulden in
den Jahre 2005 bis 2014 von 36 % auf 50 %. Dieser Trend zeigt sich auf unterschiedlichem Niveau stabil
fr alle Hauptgruppen.

Abbildung 6.23:
Anteil der Klientinnen und Klienten ohne Schulden zu Betreuungsbeginn
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Justizielle Probleme

Die erstmalig dokumentierten Klientinnen und Klienten weisen zu Betreuungsbeginn immer weniger
justizielle Probleme auf. In 2005 lag der Anteil der Klientinnen und Klienten mit justiziellen Problemen
noch bei 37 % und sank auf 27 % in 2014.
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Abbildung 6.24:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit justiziellen Problemen zu Betreuungsbeginn
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Einhergehend mit der justiziellen Belastung zeigen sich auch die Verurteilungen im Leben. Uber die
Gesamtgruppe ist ein Rickgang um 14 Prozentpunkte auszumachen. Die Opioid- und die Kokainklientel
weist nicht diese starke bzw. keine Abnahme auf.

Abbildung 6.25:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Verurteilungen (lifetime) zu Betreuungsbeginn
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Auch die Hafterfahrungen der erstmals dokumentierten Klientinnen und Klienten nehmen deutlich ab.
Im Jahr 2005 war ein Drittel der Gesamtgruppe jemals im Leben in Haft. Dieser Wert hat sich in 2014
halbiert. Ein Rlickgang ist fur alle Hauptgruppen deutlich, auch wenn dieser weniger stark bei der Opio-
idklientel und Kokainklientel ausfallt.
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Abbildung 6.26:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Hafterfahrungen (lifetime) zu Betreuungsbeginn
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Gesundheitliche Situation

Die erheblichen und extremen gesundheitlichen Belastungen sind leicht Ricklaufig unter den erstmals
in der Bado erreichten Klientinnen und Klienten, jedoch jahresbezogenen Schwankungen unterworfen,
die einenTrend Uber die Gruppen hinweg nicht erkennen lassen.

Abbildung 6.27:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit erheblicher oder extremer korperlicher
Beeintrachtigung

Z
Q)
c
®
A
C_D.
)
=
)
-
®
>
c
>
o
a
C_D.
-]
—
®
-
9]
Q)
—
N
o
o
o1

=== A|kohol === Cannabis === Opioide == Kokain Glucksspiel =@ Gesamt
30%
22
20% A 19
A -
10% M '
: 8
7
0% T T T T - T - - -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Auch wenn die HIV Infektionen der Opioidgruppe jahrlichen Schwankungen unterworfen sind, so zeigt
sich jedoch ein leichter Trend der geringeren HIV Infektionsrate unter den erstmalig in der Bado doku-
mentierten Klientinnen und Klienten der Jahre 2013 und 2014.

Der Anteil der Klientinnen und Klienten Uber die Jahre mit keinem HIV Test im Leben zeigt ein unein-
heitliches Bild, dass aber den Schluss zuldsst, dass gut 90 % der neuen Klientinnen und Klienten bei
Betreuungsbeginn schon mindestens einmal im Leben auf HIV getestet worden sind.
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Abbildung 6.28:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit HIV Infektion und Anteil ohne HIV Test
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Auch die Hepatitis C Infektionsraten sind von gréf3eren Schwankungen gepragt. Das Bild Uber die Jahre
2005 bis 2014 zeigt sich uneinheitlich, jedoch lasst der Riickgang gegentber 2005 durchaus die Schluss-
folgerung zu, dass die neuen Bado Klientinnen und Klienten zu Betreuungsbeginn weniger haufig mit
HCV infiziert waren.

Abbildung 6.29:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Hepatitis C Infektion und Anteil ohne Hepatitis C
Test zu Betreuungsbeginn der Opioidgruppe
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Der Anteil an neuen Klientinnen und Klientinnen mit erheblichen und extremen psychischen Bela-
stungen zu Betreuungsbeginn Gber die Jahre 2005 bis 2014 ist recht starken jahrlichen Schwankungen
unterworfen. Ein einheitlicher Trend ist nicht auszumachen.
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Abbildung 6.30:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit erheblicher oder extremer psychischer / seelischer
Belastung zu Betreuungsbeginn
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Unter den neuen Klientinnen und Klienten in der Hamburger Suchthilfe sinkt fir die Gesamtgruppe die
Anzahl an Suizidversuchen von 19 % auf 12 %. Dieser Trend, wenn auch Jahresschwankungen unter
worfen, kann auch fir die einzelnen Hauptgruppen ausgemacht werden.

Abbildung 6.31:
Anteil der Klientinnen und Klienten mit Suizidversuchen im Leben

Z
@
-
@
A
=
-
=
=
=
@
S
c
=
Q.
A
=
S
—+
@
-
7p)
@
Lk
N
=)
=)
Gl

«=g==Alkohol === Cannabis === Opioide === Kokain Glucksspiel === Gesamt
40% -
30% A
24
0 4
20% 19
— 12
10% - g Thaa 10
~—l) 7
5
0% T T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Die neuen Klientinnen und Klienten in der Hamburger BADO seit 2005

s



Statusbericht 2014

7. Tabellenanhang'

/VVB\A{Oe.V.

(@)
% Datengrundlage
£ Alkohol Cannabis Opiate Gliicksspiel Angehorige Gesamt?
C Geschlecht Personen 3 1 7 1 29
CU unbekannt Betreuungen 3 1 8 1 30
(- iR Personen 3.022 1.952 3.269 1174 508 323 10.895
m Betreuungen 3.670 2.205 4.635 1.444 574 336 i[8t5775;
— weiblich Personen 151 463 1.199 272 52 1.137 5.034
E Betreuungen 1.796 529 1.626 307 52 1.175 5.908
e Personen 4536 2416 4.475 1.446 561 1.460 15.958
D Betreuungen 5.469 2.735 6.269 1.751 627 151 19.513
Uberlappung der | 2013 1.781 669 2.940 530 194 171 6.476
I_ Klientel aus 2014 | 2012 922 242 2.262 239 70 42 3.851
mit den Vorjahren o5y 534 105 1766 115 30 18 2.607
2010 348 60 1413 58 17 6 1.926
2009 245 B 1.108 32 10 4 1.446
2008 167 22 882 17 6 8 1.105
2007 118 g 690 8 2 1 833
2006 93 4 551 6 2 1 660
2005 63 2 433 8 1 0 504
2004 25 0 296 2 0 0 324
2003 15 0 219 0 0 0 234
2002 8 0 176 0 0 0 184
2001 4 0 138 0 0 0 142
2000 0 0 102 0 0 0 102
1999 0 0 77 0 0 0 77
1998 0 0 33 0 0 0 &
1997 0 0 22 0 0 0 22
Uberlappung der in der BADO 56,8 % 39,7 % 80,0 % 49,3 % 44,6 % 16,9 % 53,7 %
Klientel aus 2014 | nicht in der BADO 43,2% 60,3 % 20,0 % 50,7 % 55,4 % 83,1% 46,3 %
mit den Vorjahren g camt N 4536 2.416 4.475 1.446 561 1.460 15.958
Mehrfachbetreu- in einer Einrichtung 91,1 % 94,3 % 83,7 % 89,8 % 94,1 % 99,4 % 90,7 %
ungen in zwei Einrichtungen 78 % 5,0% 12,1 % 8,5% 5,9% 0,6 % 76 %
in drei Einrichtungen 0,9% 0,6 % 2,9% 1,4% 0,0 % 0,0 % 1,3%
> drei Einrichtungen 0,1% 0,1% 1,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4 %
Gesamt N 4.536 2.416 4.475 1.446 561 1.460 15.958
nlich weiblich Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hauptdrogen/ Alkohol 6.868 66,5 % 2.594 68,9 % 9.471 671 %
E'IZ‘;?;F’(;Z; Cannabis 5.203 50,3 % 1.343 365,7% 6.553 46,4%
Betreuten in 2014 | Opiate 3.269 31,6 % 1.199 31,9% 4.475 31.7%
(Mehrfachantwort) | Kokain 3.453 33,4% 1.051 279% 4511 32,0%
Crack 1517 14,7 % 569 15,1 % 2.091 14,8 %
Halluzinogene 769 74 % 168 4,5% 938 6,6 %
Amphetamine 1.346 13,0% 424 11,3% 1777 12,6 %
Sedativa 1.590 15,4 % 715 19,0 % 2.31 16,4 %
Essstorung 164 1,6 % 399 10,6 % 563 4,0%
Glicksspiel 1.385 13,4 % 142 3,.8% 1.530 10,8 %
Anderes 189 1,8% 156 4,1 % 345 2,4%
Gesamt N 10.335 3.763 14.114

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 flirr das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2014 inklusive der

Angehorigen.
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Grunddaten der Alkohol- und Opiatklientel

Alkohol Opiate _I
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt m
Betreuungs- illegale Drogen 101,9 109,9 103,8 1475 171,56 1564,4 U
dauer derabge- 16516 Drogen 164,4 116,6 1493 10,9 238,2 130,8 D
schlossenen
Betreuungen suchtmittel-Ubergreifend 100,5 115,4 105,8 86,5 88,4 86,9 =
in Tagen nach Betreuung Substituierter 95,2 66,0 86,2 414,0 393,1 408,2 D
Einrichtungsart
Jugendberatung 673 66,8 672 101,8 78,0 100,0 3
Beratung JVA 61,2 . 61,2 74,5 85,7 75,4 Q
Eingliederungshilfe 122,7 134,0 125,1 1334 113,6 129,9 3
Gesamt 1.7 114,6 12,7 181,7 204,6 1872 :
Gesamt N 2.589 1.224 3.813 2.704 854 3.558 QJ
Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 89,1 % 92,4 % 90,2 % 88,4 % 91,9 % 89,4 % :
?&;Efftaf:;‘:n”sm Selbstzahler 21% 33% 25% 01% 01% 01% «Q
Rentenversicherung 77 % 8,2 % 79 % 1,3% 1,3% 1,3%
Krankenversicherung 0,8% 1,8% 1.2% 1.1% 0,5% 0,9%
Sozialhilfe/Jugendhilfe 6,0 % 3.2% 51% 6,4 % 4,8% 6,0 %
sonstige 0,3% 0,3% 0,3% 4,0 % 23% 3,5%
Gesamt N 3.545 1.739 5.284 4.065 1.485 5.550
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 6,8% 1.2% 4,9% 81% 3,5% 6,9%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 76% 6,5% 72% 10,4% 8,5% 9,9%
Arbeitgeber/Betrieb 2,4% 1.2% 2,0% 0,2% 0,3% 0,3%
andere Klient(inn)en 2,2% 1,7% 2,0% 8,5% 10,5% 9,0%
medizinische Versorgung, inkl.Psychiatrie 13,5% 16,8% 14,6% 178% 16,1% 17.3%
Einrichtungen der Suchthilfe 22,4% 26,2% 23,6% 21,4% 19,1% 20,8%
Selbsthilfegruppen 1.2% 1.1% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Schule 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1.3% 2,.9% 1.8% 1,8% 1.9% 1,8%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 3,9% 1.1% 3,0% 0,9% 0,6% 0,8%
Arbeitsagentur 0,4% 0,2% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0%
Offentliche Einrichtungen 1,6% 1,9% 1,7% 0,2% 0,4% 0,3%
StraRenverkehrsbehdrde/Fiihrerscheinstelle 0,5% 0,1% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
sonstiges 4,2% 4,9% 4,4% 3,7% 3,4% 3,6%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 32,0% 34,0% 32,7% 26,8% 35,6% 29,2%
Gesamt N 3.386 1.671 5.057 3.708 1.392 5.100
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 5,3% 3,5% 4,7% 270% 35,9% 29,4%
e 0 e Clg- Ambulante Betreuung/Beratung 84,5% 90,5% 86,4% 46,4% 53,0% 48,2%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 8,0% 9,4% 8,5% 3,8% 2,6% 3,5%
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 4,0% 2,8% 3,6% 2,8% 10,9% 5,0%
Adaption 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 0,2%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,4% 0,0% 0,2% 0,4% 0,2% 0,3%
Stationare Eingliederungshilfe 6,5% 3.7% 5,6% 10,3% 70% 9,4%
Jugendspezifische Hilfen 0,0% 0,5% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0%
Entgiftung/Entzug 1,9% 3,3% 2,4% 1,8% 1,5% 1.7%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 10,5% 8,3% 9,9%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 40,3% 35,6% 39,0%
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 0,1% 0,2% 0,2% 0,4% 0,6% 0,5%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,2% 0,1% 0,2% 1,2% 1,3% 1,2%
Aufsuchende Arbeit 41% 1,8% 3.4% 1,4% 12,3% 4,4%
Externe Haftbetreuung 3.4% 0,6% 2,4% 79% 5,9% 73%
Selbsthilfegruppe 1,2% 1,1% 1,1% 0,6% 1,8% 0,9%
sonstiges 1,8% 1,9% 1,8% 2,0% 3,4% 2,3%
Gesamt N 3.538 1.741 5.279 3.812 1.426 5.238
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Alkohol Opiate

O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 28% 1.8% 2,5% 77 % 20,1 % 1,2%
3] Esgg:r‘;:i%/n Ambulante Betreuung/Beratung 5,1% 4,9% 5,0% 5,4 % 9,9% 6,6 %
£ (Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 1,0% 2,7% 1,6 % 0,2% 0,8% 0,4 %
C Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,2% 0,8% 0,4% 0,1% 01% 0,1%
Ambulante medizinische Behandlung 53% 6,2 % 5,6 % 8,5% 16,8 % 10,7 %
CU Stationare medizinische Behandlung 1,7 % 1,0% 1,5% 2,0% 41 % 2,5%
C Stationare Rehabilitation 2,6 % 3,0% 2,7 % 0,8 % 2,0% 1,2%
2 Adaptionseinrichtung 0,9% 1,1 % 1,0% 0,3% 0,6 % 0,4 %
e Ambulantes betreutes Wohnen 1,0% 1.4% 1.2% 1,6 % 2,3% 1,8%
q) Ambulante Eingliederungshilfe 0,7 % 1,0% 0,8% 0,6 % 0,6 % 0,6 %
Q Stationare Eingliederungshilfe 2,2% 0,7% 1,7% 3,0% 3,0% 3,0%
I_ Jugendspezifische Hilfen 0,3% 0,7% 0,4 % 0,1% 0,6 % 0,3%
Entgiftung/Entzug 9.4 % 8,7 % 9,2% 5,5% 6,9% 59%
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 50,2 % 53,1 % 51,0 %
Psychosoziale Betreuung fir Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 5,0% 8,56% 6,0 %
Psychiatrische/psychotherap. Behandlung 8,8% 16,3 % 11,4 % 3.7% 5,3% 4,1 %
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 1,9% 1,3% 1,7% 1,5% 2,0% 1,7%
Aufsuchende Arbeit 1.3% 0,5% 1,0% 2,6% 4,7 % 3.1%
Externe Haftbetreuung 0,3% 0,1% 0,2% 0,8 % 0,9% 0,9 %
Selbsthilfegruppe 13,1% 18,3 % 14,9% 1.3% 1.1% 1,3%
Familie 31% 3,0% 31% 2,4% 4,7% 3,0%
Arbeitgeber, Betrieb 2,5% 1.3% 2,1% 0,5% 0,6 % 0,5%
Schule 0,2% 0,0 % 0,2% 0,1% 0,5% 0,2%
Medizinische Behandlung 6,6 % 8.9% 74 % 8,6 % 10,5% 91%
Krankenhaus/Krankenhausabteilung 32% 3.3% 32% 3,7% 57 % 4,2%
Pflegeheim 0,4% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,6 % 0,4 % 0,5% 0,2% 0,8% 0,3%
Schuldnerberatung 2,0% 1,8% 1.9% 2,4% 2,4% 2,4%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

9 9 9 9 9 9
Erziehungsberatung etc.) 14350 25k 135 % D% 1755
Jugendhilfe 0,6 % 1,9% 1,0% 0,2% 2,1 % 0,7%
ASD/Jugendamt 1.1% 41 % 2,2% 1.0% 72 % 2,7%
Soziale Verwaltung 0,5% 0,3% 0,5% 0,4 % 0,5% 0,4 %
Wohnungsamt, 5 o 3 o 3 o
Wohnungsbaugesellschaften AA% Lo 5% 8% 1% ke
ggggﬁi‘g’n /::e'tsgeme'”“haﬁ 9,0% 45% 75% 73% 6.0% 70%
StraRenverkehrsbehdrde/ o o N o o
Fihrerscheinstelle/MPU-Stelle 3% 04% 0% 02% 01% 0:2%
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 5,8% 1,6 % 4,4 % 5,7 % 3,56% 51%
Kosten-, Leistungstrager 4,5% 3,6% 4,2% 5,4% 4,7% 52%
sonstiges 52% 4,8% 5,1 % 71 % 74 % 72%
keine ergdnzende Betreuung 41,9 % 38,8% 40,9 % 26,3 % 174 % 23,9 %
Gesamt N 2.632 1.352 3.984 3.110 1.182 4.292

Art der Been- regulare Beendigung 36,0 % 38,1 % 36,7 % 31,0% 26,4 % 29,9%

digung der : f I ;

ety S:j;‘r‘ig;:gci‘tﬁzwe'terve'm'm“”g n 21,5% 221% 21,7% 19,0% 18,9% 19,0%
Beendigung durch Einrichtung 2,5% 1,4 % 2,1% 6,8 % 4,6 % 6,3 %
formelle Beendigung durch Klientin/en 5,9% 9,9% 72 % 59 % 6,1 % 6,0 %
sﬂe:nnac:fung durch Kontaktverlust Gber 2 32,4% 28.2% 31.0% 31.3% A% 33.7%
Haft 0,2% 0,0 % 0,2% 3,0% 1,5% 2,6%
Abschiebung / Haftverlegung 1,1% 0,1 % 0,8% 1,9% 0,9% 1,7%
Tod 0,4 % 01% 0,3% 1.1% 0,5% 0,9%
Gesamt N 2.481 1.188 3.669 2.320 755 3.075
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Weiterbetreu- Niedrigschwellige Hilfen 0,8% 0,7 % 0,7 % 6,1 % 71 % 6,3 %
ungen inanderen | A jante Betreuung/Beratung 8,4.% 74% 81% 4,8% 47 % 4,7%
suchtspezifischen
Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 42% 4,9% 45% 0,7% 1,7% 09%
(Mehrfachantwort) | Ganztigig ambulante Rehabilitation 1,9% 2,8% 2,2% 0,1% 0,6% 0.2%
Ambulante medizinische Behandlung 1,7% 2,1% 1,8% 2,6 % 35% 2,8%
Stationare medizinische Behandlung 1,9% 1,9% 1,9% 2,6% 22% 2,5%
Stationdre Rehabilitation 16,4 % 13,7 % 15,4 % 11,3% 11,4 % 11,3 %
Adaptionseinrichtung 0,1% 0,7 % 0,3% 0,5% 02% 0,5%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 0,3% 0,4 % 1,3% 0,9% 1.2%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,1% 0,9% 0,4 % 0,1% 0,2% 0,1%
Stationare Eingliederungshilfe 4,2 % 1,5% 3.2% 9,3% 6,5% 8,6 %
Jugendspezifische Hilfen 0,4 % 11% 0,6 % 0,3% 0,0% 0,2%
Entgiftung/Entzug 74 % 8,0 % 7.6 % 10,2 % 71 % 9,4 %
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 48,9 % 54,4 % 50,2 %
Psychosoziale Betreuung fir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 5,7% 6,1% 5,8%
Eiﬁhnii.fﬂﬁ;he’ ES/Cielieizieinate 6,1% 12,7% 84% 1,9% 2,4% 2,0%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,4% 0,3% 0,3% 0,4 % 02% 0,3%
Aufsuchende Arbeit 0,1 % 0,1% 0,1% 0,1% 0.4 % 0,1 %
Externe Haftbetreuung 0,7% 0,3% 0,5% 2,7% 0,4% 2,2%
Selbsthilfegruppe 18,8 % 23,8% 20,6 % 1,9% 2,6% 2,1 %
sonstiges 2,5% 3,5% 2,8% 4,2 % 6,0% 4,6 %
keine Weiterbetreuung 38,2 % 32,8% 36,3 % 14,3% 11,4 % 13,6 %
Gesamt N 1.381 753 2.134 1.675 537 2.212
Auflagen fur die keine 82,7 % 89,3 % 84,9 % 85,8 % 88,0 % 86,4 %
By Krankenkasse/Rentenversicherer 1.4% 2,3% 1.7% 6,6 % 71% 6,7%
Justiz 58% 1.1% 43% 54 % 1.3% 4,3%
Arbeitgeber 3,1% 1,4 % 2,6% 0,1% 0,1% 0,1%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 4,3% 1.4% 3.3% 0,8 % 0,8% 0,8 %
Arbeitsagentur 0,3% 0,3% 0,3% 0,0 % 0,0% 0,0%
Schule 0,1% 01% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0 %
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 0,9% 3,0% 1,6 % 0,2% 21% 0,7%
StraBenverkehrsbehdrde/Fihrerscheinstelle 0,9% 0,4 % 0,7 % 0,2% 0,0% 0,1 %
sonstige offentliche Einrichtungen 0,5% 0,8% 0,6 % 1,0% 0,6 % 0,9 %
Gesamt N 3.222 1.593 4.815 3.595 1311 4.906
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 1,7% 9.7 % 11,0 % 13,4 % 14,6 % 13,7 %
gzrssg:‘ betreuten [ ajtong 11,9% 16,0% 13,3% 16,4% 1,3% 15,1%
Eimsbiittel 12,9 % 178 % 14,5 % 11,0 % 10,2% 10,8 %
Hamburg-Nord 13,8 % 12,4 % 13,3 % 13,1 % 11.8 % 12,7 %
Wandsbek 16,9 % 18,3 % 174 % 15,7 % 18,8 % 16,5 %
Bergedorf 9,9% 6,4 % 8,7% 8,1% 5,9% 75%
Harburg 8,6 % 71 % 8,1% 82% 83% 8,3%
auBerhalb Hamburg 82% 9,8% 8,7% 51% 79% 59%
ohne festen Wohnsitz 6,2 % 25% 5,0 % 8,8% 11.3% 9,5%
Gesamt N 2.833 1414 4.247 3.059 1.120 4.179
weitere Haupt- Alkohol 59,8 % 51,6 % 576 %
GlreEmiRELEi Cannabis 65,9% 53,1 % 62,5%
probleme der
Betreuten Kokain 679 % 63,4 % 66,7 %
(Mehrfachantwort) | crack 43,7 % 44,6 % 24,0%
Halluzinogene 178 % 11.3% 16,0 %
Amphetamine 21,0% 177 % 20,1 %
Sedativa 2,4% 6,3% 3,7% 42,3% 45,7 % 43,2 %
Essstorung 0,8% 6,8 % 2,8% 3,4% 13,7 % 6,2%
Glicksspiel 72% 2,1% 5,6 % 71 % 23% 5,8%
Gesamt N 3.022 1511 4.533 3.269 1.199 4.468
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Alkohol Opiate
O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C weit_ere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 76,3 % 778 % 76,5 % 67,7 % 100,0 % 73,0 %
© bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 38% 00% 3.4% 48% 0,0% 4%
£ Gliickpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 76 % 5,6 % 74 % 8,1 % 8,3% 8,1%
C Ss:eéeeft':;&:if Wetten 9.2% 0,0% 8,1% 3.2% 0,0% 2,7%
CU (Mehrfachantwort) Lotterieprodukte 3,1% 5,6 % 3,4% 1,6 % 0,0% 1,4%
Online-Wetten 5,3 % 5,6 % 5,4 % 1,6 % 0,0% 1.4%
C Anderes Online Glicksspiel 3,8% 16,7 % 5,4 % 4,8% 0,0% 41 %
2 PC Spiele/PC Online Spiele 76 % 278 % 10,1 % 22,6 % 0,0% 18,9 %
e Internet 6,9 % 1,1% 74 % 8,1 % 0,0 % 6,8 %
GD Gesamt N 131 18 149 62 12 74
Q Alter zu 45,6 471 46,1 41,4 89,3 40,8
I_ Betreuungsbeginn | Gesamt N 3.022 151 4533 3.269 1.199 4.468
Alter in Kategorien | bis 18 0,6 % 1.1% 0,7% 0,2% 0,1% 0,1%
18-27 71 % 4,6 % 6,3% 4,7 % 83% 5,6 %
28-35 11,9 % 9,4 % 11,0 % 18,5 % 23,1% 19,7 %
36-45 22,7% 22,8% 22,8% 35,0% 33,7% 34,6 %
46-60 45,9 % 46,7 % 46,2 % 377 % 32,6 % 36,4 %
>60 11,8 % 15,4 % 13,0 % 4,0 % 22% 3,5%
Alter bei Nikotin 14,9 15,6 15,1 13,4 13,6 13,6
Bl s Alkohol 15,2 15,8 15,4 14,5 14,6 14,6
Cannabis 15,7 15,6 15,7
Opiate 21,3 20,1 21,0
Kokain 21,56 20,8 21,3
Crack 277 26,2 273
Halluzinogene 18,1 177 18,0
Amphetamine 19,9 19,5 19,8
Sedativa 28,6 31,8 30,3 23,3 22,5 23,1
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 21,5 30,7 22,4 20,7 29,3 22,2
Kleines Spiel der Spielbank 20,8 . 20,8 23,6 . 23,6
GroRes Spiel der Spielbank 21,6 54,0 24,5 18,8 16,0 18,4
Wetten 25,0 i 25,0 273 370 29,2
Lotterieprodukte 26,0 48,0 29,7 20,5 . 20,5
Online-Wetten 24,6 48,0 28,5 20,0 . 20,0

Anderes Online Glicksspiel

(Pokern, Roulette etc.) & aI e e i e
PC Spiele/PC Online Spiele 19,4 7225 22,8 26,9 40,0 28,6
Internet 33,4 41,5 <52 24,4 . 24,4
Alter bei Nikotin 173 177 174 14,7 14,5 14,6
Stérungsbeginn | Ajonol 28,2 32,6 29,7 19,9 21,6 20,3
Cannabis 16,9 16,5 16,8
Opiate 22,3 211 22,0
Kokain 22,7 21,8 22,5
Crack 28,2 26,1 276
Halluzinogene 18,3 16,8 18,0
Amphetamine 20,1 19,7 20,0
Sedativa 872 32,6 34,6 24,6 23,6 24,3
Essstérung 30,7 19,2 20,9 26,0 19,1 21,8
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 30,8 33,8 31,2 22,4 31,3 23,8
Kleines Spiel der Spielbank 22,3 22,3 19,0 . 19,0
GroRes Spiel der Spielbank 18,3 18,3 20,3 18,0 19,8
Wetten 8515) 8hib) 20,0 . 20,0
Lotterieprodukte 49,5 49,5 23,0 . 23,0
Online-Wetten 30,7 48,0 35,0
iﬁergtciez:.)omine Glucksspiel (Pokern, Rou- 370 48,0 407 35,7 ) 357
PC Spiele/PC Online Spiele 21,1 36,3 258 34,1 44,0 35,0
Internet 278 48,0 31,8 26,3 . 26,3
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Alkohol Opiate

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I

Motivation zur gar nicht 8,2 % 51% 71 % 9,2 % 78 % 8,8 % m
Konsumreduktion |\ o pig 143% 97% 12,7% 19,4 % 187 % 19.2% o

mittel 22.1% 16,0 % 20,0% 28,8% 30,6 % 29,3% D
hoch 34,8% 39,1% 36,2% 28,8% 25,1% 278% S

sehr hoch 20,7 % 30,2% 23,9% 13,7 % 177 % 14,8% D

Gesamt N 2.187 1.134 3.321 2.744 1.010 3.754 -]

Abstinenzmoti- gar nicht 93% 6,2% 83% 173% 175% 173 % Q)

vation wenig 10,8% 81% 9,9% 20,8% 21,9% 21.1% S
mittel 21,6% 18,4 % 20,5% 25,6 % 26,0% 25,7% 5

hoch 36,6 % 38,0% 36,4 % 22,8% 20,1% 22,1% Q

sehr hoch 22,6% 29,2% 24.9% 13,4% 14,6 % 13,8% -

Gesamt N 2.504 1.289 3.793 2.774 1.025 3.799 @

kein Konsum einenTag 2 bis 7 Tage (fast) taglich Gesamt
Alkohol: Nikotin 8,9% 0,6 % 1,0% 4,6 % 84,9 % 1.363
Konsumhaufigkeit | Ay opo) 50,0% 2,5% 9.7 % 18,2% 19,6 % 3.738
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Sedativa 71.1% 1.2% 3,6 % 9,6 % 14,5 % 83
Essstorung 54,2 % 0,0 % 6,9 % 19,4 % 19,4 % 72
Glicksspiel 59,8 % 4,7 % 11,8 % 13,6 % 10,1 % 169
Opiate: Nikotin 5,4 % 0,2% 1,0% 3,3% 90,0 % 1.867
Konsumhéufigkeit A}y ono) 41,6% 38% 14,0% 16,8% 23,.8% 1.980
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 48,7 % 3,0% 12,8% 174 % 18,1 % 1.825
Heroin 66,7 % 2,8% 8,9% 9,5% 121 % 2.412
Methadon 177 % 0,6 % 0,8% 21% 78,7 % 1.797
Polamidon 21,4% 1.0% 0,8% 0,7% 76,1 % 1.131
Buprenorphin 20,9 % 0,2% 1,0% 1,7 % 76,3 % 1.242
andere Substitutionsmittel 63,7 % 1.8% 1.56% 23% 30,7 % 391
Kokain 68,1 % 3,5% 10,0 % 10,8 % 76 % 1.948
Crack 68,9 % 1.9% 8,0% 10,6 % 10,6 % 1.244
Halluzinogene 971 % 1,4 % 1,0 % 0,1 % 0,4% 736
Amphetamine 92,1 % 1.9% 2,9% 2,3% 0,8% 831
Sedativa 56,9 % 2,6 % 7.8 % 74 % 253% 1.032
Essstorung 92,1 % 0,3% 1,6 % 1.9% 41 % 317
Gliicksspiel 90,5 % 0,9 % 2,0% 32% 3,4 % 349

Alkohol Opiate
mannlich weiblich mannlich weiblich
Trinkmenge Alko- O0g 55,7 % 577 % 56,4 % 53,3 % 60,9 % 55,1 %
el i @z el |15 g 08% 1.2% 1,0% 39% 31% 3,7%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 29% 32% 3,0% 82% 4,6 % 74 %
bis 60g 2,3% 4,7 % 3.1% 3,7% 5,1 % 4,0 %
bis 80g 3.9% 76 % 52% 5,6 % 43% 53%
bis 1209 6,4 % 71 % 6,6 % 75 % 6,0 % 72 %
bis 200g 11,7 % 9,6 % 11,0 % 6,5 % 91% 71 %
bis 300g 78 % 6,0 % 72 % 4,5% 1,7 % 3,8%
bis 400g 4,6 % 2,0% 3,7% 4,2% 31% 4,0%
bis 5009 2,5% 0,6 % 1,8% 1.4% 1.1% 1,3%
Uber 500g 1.4% 0.4 % 1,0% 11 % 0,9% 1.1%
Gesamt N 2.181 1.133 3.314 1.140 350 1.490
Substitution Methadon 31,4 % 31.2% 31,3%
Polamidon 18,6 % 24.2% 20,1 %
Buprenorphin, Subutex 23,7 % 17,6 % 22,0%
Codein, DHC 2,4% 28% 2,5%
Heroin 0,6 % 0,5% 0,6 %
nicht substituiert 23,3 % 23.8% 23,4 %
Gesamt N 3.106 1.155 4.261

Tabellenanhang
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Alkohol Opiate
O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C typische Konsum- | ja 54,3 % 54,8 % 54,5 % 79,2 % 78,2 % 78,9 %
© ’;Zif:uig;:gzg‘?;’; nein, vor 1 Monat 20,8% 22,3% 21,3% 63% 65% 63%
£ nein, mehr als 1 Monat 12,7 % 14,7 % 13,4 % 4,5% 6,5 % 51%
C nein, vor mehr als 6 Monate 53% 4,3 % 5,0 % 3.0% 3.3% 3.1%
nein, vor mehr als 1 Jahr 6,8 % 3.9% 5,8% 7.0 % 55% 6,6 %
CU Gesamt N 2.284 1.180 3.464 1.947 757 2.704
GC) Gemeinsamer in den letzten 30 Tagen 55% 4,7 % 5,3%
Gebrauchivon Gesamt N 2.902 1.075 3.977
= el jemals im Leben 31,1% 34,5 % 32,0%
GD Gesamt N 2579 933 3512
Q Intravendser Kon- 61,6 % 64,8 % 62,5 %
I_ sum {lifetime} Gesamt N 2.821 1.068 3.889
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 1,2% 11% 1.2% 18,3 % 24,7 % 20,1 %
Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 77% 93% 82% 8,6% 12,1% 9,6%
in den letzten
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 1,6 % 25% 1.9% 0,7 % 0,6 % 0,7 %
Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 1,3% 2,5% 1,7% 0,1% 0,5% 02%
Ambulante medizinische Behandlung 1.2% 3.2% 1,9% 5,8% 9,6 % 6,8 %
Stationare medizinische Behandlung 32% 51% 3,9% 3,8% 4,7 % 41 %
Stationére Rehabilitation 10,8 % 10,9 % 10,9 % 6,6 % 5.3% 6,3 %
Adaption 1,9% 1.0% 1,6 % 0,7% 0,8% 0,7%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,4 % 1,0% 0,6 % 1.3% 2,1% 1,5%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,2% 0,8% 0,4 % 0,5% 0,5% 0,5%
Stationare Eingliederungshilfe 2,0% 0,9 % 1,6% 4,8% 3,2% 4,4 %
Jugendspezifische Hilfen 0,2% 1.1% 0,5% 0,5% 1.2% 0,7%
Entgiftung/Entzug 28,4 % 26,1 % 276 % 14,9 % 13,0 % 14,4 %
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 58,3 % 61,3% 59,1 %
Psychosoz.Betreuung fur Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 11,0 % 14,7 % 12,0 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 5,0% 11,9 % 7.3 % 2,4% 2,7% 2,5%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0,3% 0,4 % 0,3% 1.1 % 0,7% 1,0%
Aufsuchende Arbeit 0,3% 0,0% 0.2% 0,3% 1.3% 0,5%
Externe Haftbetreuung 1,0% 0,1% 0,7% 3,4 % 1,4 % 2,9%
Selbsthilfegruppe 6,8 % 10,0 % 79 % 1,5% 0,8% 1.3%
sonstiges 1.3% 1,6 % 1,4% 2,5% 23% 2,4%
keine vorangegangene Betreuung 45,0 % 38,7 % 42,9 % 15,1 % 12,7 % 14,5 %
Gesamt N 2.834 1.423 4.257 3.545 1.328 4.873
Zeitlicher Abstand kein Kontakt 20,3 % 172 % 19,3 % 1.9% 1,6 % 1.8%
:ﬁf;ﬂfgiﬁ:ﬁf’; Kontakt, Alter unbekannt 26,1% 30,3% 275% 30,2% 354% 31.6%
e elsElEm letzten 12 Monate 63% 8,7% 71% 37% 3,8% 37%
Betreuungsbeginn | pis 2 jahre 70% 71% 70% 6.1% 4,9% 5,8%
bis 5 Jahre 12,4 % 11,5 % 12,1 % 10,4 % 78 % 9,7%
bis 10 Jahre 12,8% 1,7% 12,5% 16,1 % 12,6 % 15,1 %
bis 15 Jahre 73 % 70% 72 % 10,7 % 10,8% 10,7 %
mehr als 15 Jahre 77 % 6,56 % 7.3 % 20,9 % 23,1% 21,5%
Gesamt N 2.671 1.345 4.016 3.027 1.115 4.142
Zeitlicher Abstand | nicht substituiert gewesen 14,8 % 14,1 % 14,6 %
;V:;?iﬁ:i;:ﬁer substituiert gewesen, Alter unbekannt 18,7 % 23,7% 20,0 %
und aktuellem letzten 12 Monate 8,7 % 79 % 8,5%
Betreuungsbeginn | pis 9 jahre 53% 43% 5,0%
bis 5 Jahre 12,4 % 10,1 % 11,8%
bis 10 Jahre 15,1 % 13.8% 14,7 %
bis 15 Jahre 10,4 % 9,9% 10,3 %
mehr als 15 Jahre 14,6 % 16,3 % 15,0 %
Gesamt N 2.904 1.080 3.984

Tabellenanhang
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Alkohol Opiate

maénnlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt _I
Dauer aller Sub- nie substituiert 14,7 % 14,0 % 14,5 % Q
:titLglionsbe— substituiert gewesen, Dauer unbekannt 14,9 % 18,1% 15,8% U
andlungen zu
Betreuungsbeginn | bis 1 Jahr 12,5% 9,9% 1,8% D
bis 2 Jahre 68% 6,5% 6,7 % —
bis 3 Jahre 6,0% 5,4 % 5,9% CD
bis 5 Jahre 10,8 % 9,7% 10,5% S
bis 7 Jahre 8.2% 6,5% 78% Q)
bis 10 Jahre 11,6 % 14,0 % 12,2 % 3
>10 Jahre 14,6% 15,9% 14,9% -5
Gesamt N 291 1.085 3.996 Q
Gesamtdauer nie PSB 52,1% 48,8 % 51,3% :
der PSB flr .
sz} bis 1 Jahr 15,6% 14,8% 15,4.%
Substituierte zu CQ
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 86% 10,7 % 91%
bis 3 Jahre 4,9% 52% 5,0%
bis 5 Jahre 5,4 % 72 % 5,8 %
bis 7 Jahre 3,0% 35% 31%
bis 10 Jahre 48% 56% 5,0%
>10 Jahre 5,6% 41% 52%
Gesamt N 2.160 748 2.908
Anzahl statio- keinen Entzug 377% 39,3% 38,2% 19,1 % 20,5% 19,5 %
gérter E”tzuge 20| mind 1 Entzug 0.2% 0.4% 0,3% 0,5% 0,2% 0,4%
etreuungsbeginn
1 Entzug 22.8% 25,5% 23,7 % 10,9% 12,0% 1,2%
2 Entziige 13,4% 14,1% 13,6% 11,8% 10,7 % 11,5%
3 Entziige 76% 76% 76% 1,5% 10,9% 1,3%
bis 5 Entziige 74% 6,3% 70% 14,6 % 14,4% 14,5 %
bis 10 Entziige 6,5% 46% 58% 18,4.% 15,9% 178%
> 10 Entziige 43% 23% 36% 13,3% 15,4% 13,8%
Gesamt N 2484 1.264 3.748 2.837 1.010 3.847
Aneanilambus keinen Entzug 90,5 % 877% 89,6 % 674 % 64,5% 66,6 %
'Ba”tter E”u“ge 20 | 'mind. 1 Entzug 00% 01% 01% 07% 05% 06%
etreuungsbeginn
1 Entzug 51% 70% 58% 70% 78% 72%
2 Entziige 1,7% 1,9% 1,8% 73% 6,3% 70%
3 Entziige 0,7 % 11% 0,9% 4,0% 5,5% 4,4%
bis 5 Entziige 11% 12% 1,2% 5,5% 6,1% 57%
bis 10 Entziige 06% 07% 07% 55% 6,2% 57%
> 10 Entziige 0,2% 0.2% 0.2% 2,5% 3,0% 2,7%
Gesamt N 2.430 1222 3.652 2.867 997 3.864
Anzahl stationérer | keine Reha 59,1% 60,2% 59,5 % 371% 40,6 % 38,0%
ge:‘ab““a“b”ef_‘ 2U | mind. 1 Reha 03% 07% 04% 02% 01% 02%
etreuungsobeginn
1 Reha 24,0% 253% 24,4.% 21,3% 23,6% 21,9%
2 Rehas 10,5% 10,1 % 10,4 % 179% 176 % 178%
3 Rehas 4,3% 31% 3,9% 10,2% 8,7% 9,8%
bis 5 Rehas 1,5% 06% 1,2% 9,6% 76% 9,0%
bis 10 Rehas 0,3% 0.1% 0.2% 3,5% 1,7% 31%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0.2% 0,2% 0.2%
Gesamt N 2.491 1.250 3.741 2.846 1.017 3.863
Gesamtdauer der | keine Reha 64,3% 63,2% 63,9% 51,1% 55,4% 52,2%
EFla_t“‘t’_”éfe” Reha- | his 1 Jahr 30,8% 337% 31,8% 28,6% 28,3% 28,5%
Hitationen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 33% 2,0% 2,8% 12,4% 10,8% 12,0%
bis 3 Jahre 0,9% 0,8% 0,9% 3,5% 2,0% 3.1%
bis 5 Jahre 0,5% 01% 0,4% 26% 2,0% 2,4%
bis 7 Jahre 01% 01% 01% 09% 0,9% 0,9%
bis 10 Jahre 0,0% 0.2% 01% 0,7% 0,4% 0,6%
>10 Jahre 0,0% 0,0% 0,0% 0.2% 0,4% 0,3%
Gesamt N 2.242 1.149 3.391 2.233 816 3.049
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Anzahl ambulanter | keine Reha 85,4 % 79.2% 833% 74,5 % 74,4% 74,5 %
S:?rzkjﬂtna;?bnez;n? mind. 1 Reha 02% 02% 02% 11% 1,0% 1,1%
1 Reha 12,2% 16,7 % 13,7% 16,1 % 16,1% 16,1%
2 Rehas 1,8% 3,1% 2,2% 6,1% 6,2% 6,1%
3 Rehas 0,1% 0,6% 0,3% 1,4% 14% 1,4%
bis 5 Rehas 0,2% 0,2% 0,2% 0,5% 0,5% 0,5%
bis 10 Rehas 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 03% 0,2%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
Gesamt N 2.456 1.233 3.689 2.793 989 3.782
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 69,1 % 674 % 68,56% 86,0 % 89,4% 86,9 %
men an Selbst- bis 1 Jahr 21,9% 22,6% 22.1% 9,.4% 78% 9,0%
hilfegruppen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 38% 4,4% 4,0% 1,7% 1,6% 1,6%
bis 3 Jahre 1,8% 1,8% 1,8% 0,9% 0,2% 0,7%
bis 5 Jahre 1,5% 2,0% 1,6% 0,4% 0,5% 0,5%
bis 7 Jahre 0,7% 0,5% 0,6% 1,4% 0,4% 11%
bis 10 Jahre 0,7% 1,0% 0.8% 0,1% 0,1% 0,1%
>10 Jahre 0,6% 0,3% 0,5% 0,1% 0,0% 0,1%
Gesamt N 2.270 1.144 3.414 2.710 962 3.672
Familienstand ledig 49,8% 40,7% 46,8% 72,2% 64,1% 70,0%
verheiratet 235% 25,1% 24,0% 10,6 % 10,8% 10,6 %
geschieden 20,0 % 24,8 % 21,6 % 12,1 % 15,0 % 12,9 %
verwitwet 1,56% 41% 2,4% 1,0% 23% 1,3%
eheahnliche Gemeinschaft 1,9% 1,9% 1,9% 2,4 % 5,0% 3,1%
dauerhaft getrennt lebend 3.3% 3.2% 3.3% 1.8% 28% 2,0%
Gesamt N 2.746 1.385 4131 3.136 1.144 4.280
Partnerbeziehung alleinstehend 53,9 % 50,1 % 52,6 % 66,9 % 45,5 % 61,1 %
feste Beziehung, getrennt lebend 15,8 % 15,3 % 15,6 % 13,1 % 20,1 % 15,0 %
feste Beziehung, zusammen lebend 30,3 % 34,6 % 31,7 % 20,0 % 34,4 % 23,9 %
Gesamt N 2.719 1.372 4.091 3.086 1.129 4.215
Partner mit ja 6,2% 16,0% 9,5% 10,9% 375% 18,0%
Suchtproblemen [ oinen Partner 59,3% 53,9% 575% 70,1% 48,5% 64,4%
Gesamt N 2533 1.295 3.828 3.011 1.093 4.104
Angehorige oder keine Person 19,0 % 12,9 % 16,9 % 26,3 % 18,0 % 24,0 %
Freunde von eine Person 26,4% 24,2% 25,6 % 26,9% 352% 29,1%
ﬁﬁ?:r;r\ﬁiz'g; mehrere Personen 54,6% 62,9% 574% 46,9% 46,8% 46,8%
den kann Gesamt N 2.292 1174 3.466 2574 957 3.531
Tage mit Clean- keine 176 % 77% 14,3% 20,2 % 19,1% 19,9%
Kontakten inden | pis 5 5,4% 34% 4,7% 10,2% 79% 9,6%
BEENSEEEND |5 e 6.3% 49% 5,8% 9,7% 9,0% 95%
bis 15 43% 43% 4,3% 49% 5,0% 49%
bis 20 5,5% 6,1% 5,7% 6,3% 6,2% 6,3%
bis 25 2,5% 22% 2,4% 2,9% 2,0% 2,7%
bis 30 58,4 % 71,4% 62,8% 45,7 % 50,8 % 471%
Gesamt N 1.534 770 2.304 2.105 787 2.892
Tage mit Freizeit- keine 38,5 % 29,4 % 35,6 % 39,2 % 41,0 % 39,7 %
aktivititen inden | pjs 5 22,9% 235% 23,1% 24,9% 24,9% 24,9%
SEENSVEED | 172% 24,7% 19,6% 15,5% 16,7 % 15,8%
bis 15 71% 8,1% 74% 6,2% 6,6% 6,3%
bis 20 5,1% 43% 4,9% 4,0% 36% 39%
bis 25 1,4% 2,0% 1,6% 1,7% 11% 1,6%
bis 30 78% 8,1% 79% 8,5% 6,0% 78%
Gesamt N 1.304 608 1912 1.928 714 2.642
Tage mit Besuch keine 61,6 % 53,1% 58,9 % 71,0% 72,9% 71,5 %
kultureller, poli- bis 5 28,6 % 35,0% 30,6 % 234 % 213% 22,9%
ts':z?jird?:f\r/eran_ bis 10 6,2% 5,9% 6,1% 33% 43% 3,6%
staltungen in den | bis 15 1,6% 38% 2,3% 0,5% 0,7% 0,5%
letzten 30 Tagen bis 20 0,7% 0,9% 0,8% 0,6 % 03% 0,5%
bis 25 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,1%
bis 30 11% 1.1% 1.1% 1,0% 0,4% 0,9%
Gesamt N 1.205 546 1.751 1.877 695 2572

Tabellenanhang
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Alkohol Opiate
maénnlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt _I
Lebenssituation alleinlebend 54,8 % 45,3 % 51,5 % 60,9 % 43,4 % 56,0 % m
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 5,1% 1,9% 4,0% 6,3% 2,8% 5,3% o
alleine mit Kind(ern) 1.9% 12,3 % 5,6 % 1,4 % 123 % 4,4 % CD
mit Partner(in) allein 18,3 % 22,1 % 19,6 % 11,6 % 24,0% 15,0 % —
mit Partner(in) und Kind(ern) 12,3% 11,6 % 12,0% 9.1 % 77 % 8,7 % CD
mit Freund(inn)en 1,4 % 1,5% 1,4 % 2,3% 3.2% 2,5%
anderes 6,3 % 5,4% 6,0 % 8,56% 6,6 % 8,0% :
Gesamt N 2.640 1.383 4.023 2.846 1.091 3.937 m
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 73,6 % 86,7 % 779 % 577 % 65,3 % 59,7 % 3
Nitemizzin voriibergehend bei Freund(innjen 15% 1,4% 14% 32% 49% 3,7% =
bei Partner(in) 1.7% 1,6 % 1,7% 2,3% 4,4 % 2,9% QJ
bei Angehérigen 5,9 % 2,3% 47% 73% 4,4% 6,6% - |
betreutes Wohnen 6,3% 32% 52% 11% 71% 10,0% (@)
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 0,2% 0,9% 0,4% 0,0% 0,3% 0,1%
Klinik/Krankenhaus 21% 1.9% 2,0% 0,7 % 0,7 % 0,7 %
JVA/Haftanstalt 4,2 % 0,3% 29% 8,9% 4,6 % 78 %
Hotel/ Pension/Unterkunft 2,5% 0,8 % 1,9% 4,6 % 3,0% 4,1 %
auf der StraRe/auf Trebe 2,1% 1,0 % 1.7 % 4,1 % 5.4 % 4,4 %
Gesamt N 2.807 1.410 4.217 3.159 1.158 4.317
Eigener Wohnraum 84,8% 93,6 % 878 % 69,8 % 73,0 % 70,7 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.699 1.407 4.106 2.871 1.105 3.976
Anzahl eigener keine Kinder 46,0 % 39,1 % 43,7 % 49,1 % 38,6 % 46,3 %
ey ein Kind 22,4% 23,5% 22,8% 25,7% 28,1% 26,4%
2 Kinder 20,8% 25,5% 22,4% 16,2 % 19.2% 170 %
3 Kinder 6,5 % 8,0% 70% 5,8% 74 % 6,2 %
4 Kinder 25% 2,8% 2,6% 2,0% 4,2% 2,6%
5 Kinder 1,0% 0,5% 0,8% 0,6 % 1,8% 1,0%
>5 Kinder 0,9% 0,56% 0,7% 0,5% 0,8% 0,6 %
Gesamt N 2.677 1.370 4.047 3.090 1.156 4.246
Anzahl minderjah- | keine mind. Kinder 68,9 % 70,4 % 69,4 % 63,2 % 51,8% 60,1 %
e Rmeler ein Kind 174% 15,7% 16,8% 22,4% 25,3% 232%
2 Kinder 10,3 % 9,9% 10,1 % 9,5% 14,0 % 10,7 %
3 Kinder 2.2% 29% 2,5% 34 % 5,9% 41 %
4 Kinder 0,8% 0,9% 0,9% 1,0% 2,0% 1,3%
5 Kinder 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,7% 0,4%
>5 Kinder 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 03% 0,3%
Gesamt N 2.692 1.378 4.070 3.085 1.153 4.238
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 88,4 % 81,6 % 86,1 % 89,9 % 83,1 % 88,0 %
derjahrigen Kinder | o;) ing 63% 10,9% 79% 6,1% 12,1% 78%
im Haushalt der
K 2 Kinder 42% 5,5% 4,6% 2,9% 35% 3,0%
3 Kinder 0,8% 1,6 % 1.1% 0,8% 0,9% 0,8%
4 Kinder 0,2% 0.2% 0,2% 0,3% 0,3% 0,3%
5 Kinder 0,1% 0,0 % 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
>5 Kinder 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt N 2.517 1.298 3.815 2.786 1.084 3.870
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 56,0 % 18,3% 45,0 % 66,0 % 14,3% 50,4 %
eigenen, nichtim | i Grogeltern 0,8% 45% 1,8% 4,4% 176 % 8,4%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- in Pflegefamilie 1,6 % 6,8 % 3.1% 6,7 % 32,0% 14,4 %
den m|<i|j\dderjéh— in 6ffentl. Erziehungseinrichtung 2,0% 9,7% 42% 2,0% 11,9% 5,0%
rigen Kinaer
im eigenen Haushalt 24,8 % 45,8 % 31,0 % 9,7 % 18,2 % 12,3%
sonstiges 14,8 % 14,9 % 14,9 % 11,1 % 5,9 % 9,5%
Gesamt N 923 382 1.305 1.127 488 1.615
Hoéchster z.Zt. Schiler 0,5% 0,9% 0,7 % 0,1% 0.1% 0,1%
Schulabschluss | 5nne Apschluss 6,0% 29% 49% 10,9% 12,0% 12%
Sonderschulabschluss 1,9% 1.2% 1.7% 1,8% 2,4% 1,9%
Hauptschulabschluss 35,4 % 21,6 % 30,8 % 43,8 % 34,6 % 41,4 %
Mittlere Reife 29,8% 38,0% 32,6 % 28,5% 34,7 % 30,1 %
ZZZZ:TS:;Ch“'re'fe Cucicheecey 26,4% 354% 29,4% 15,0% 16,2% 15,3%
Gesamt N 2.368 1.192 3.560 2.902 1.017 3.919
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Alkohol Opiate
O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Berufsausbildung z.Zt. Schiiler/Auszubildender 2,7% 2,4% 2,6% 1,7% 1,5% 1.7 %
m keine Ausbildung 19,4 % 15,4 % 18,1 % 35,2 % 45,9 % 38,0 %
£ Ausbildung abgeschlossen 778 % 82,3% 79,3 % 63,1 % 52,6 % 60,3 %
C Gesamt N 2.587 1.296 3.883 2.978 1.061 4.039
Arbeits- und Aus- | Vollzeit 36,0 % 28,8% 33,5% 14,9% 70% 12,7 %
g f:':;‘:?:::;la;:; Teilzeit (regelmafig) 32% 123% 63% 3,3% 72% 4,4%
geringfligig beschaftigt 1,8% 2,3% 2,0% 2,1 % 3,1% 2,4 %
2 Schiiler(in) 1,1% 1.3% 1,2% 0,4 % 0,4 % 0,4 %
e Student(in), Auszubildende(r) 2,4% 1.8% 22% 2,4% 2,7% 25%
q) Bundeswehr, Zivildienst 0,1% 0,1 % 0,1% 0,0 % 0,0% 0,0 %
Q Rentner(in) 10,3 % 14,2 % 11,7 % 6,2% 5,0 % 5,9%
I_ erwerbslos/arbeitslos 43,9% 34,4 % 40,6 % 68,9 % 70,6 % 69,4 %
in Einrichtung 1.2% 1,4 % 1.2% 1,6 % 23% 1,8%
Hausfrau/-mann 0,1% 3,4 % 1.2% 0,1% 1.8% 0,6 %
Gesamt N 2.661 1.370 4.031 2.826 1.081 3.907
giﬂi';':ﬂ::)” a:;:gz:;:gs SRS 336% 359% 34,4% 172% 12,2% 15,8%
Krankengeld 4,9 % 6,9 % 5,6 % 0,9% 1,2% 1.0%
Arbeitslosengeld (SGB 1) 6,9 % 5,0% 6,2 % 4,4% 23% 3,8%
Arbeitslosengeld I (SGB ) 33,3% 23,9 % 30,1 % 577 % 63,1 % 59,2 %
Ausbildungsvergitung/ Umschulungsgeld/ 14% 05% 1% 07% 0.8% 0.8%
BAFOG
Grundsicherung (SGB XII) 2,0% 2,0% 2,0% 70% 77 % 72%
Rente 10,2 % 14,5 % 11,7 % 5,1% 4,0% 4,8 %
Unterstiitzung durch Eltern/Verwandte 1.3% 23% 1,6 % 0,6 % 0,9% 0,7 %
Erziehungsgeld 0,0% 0,9% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1%
E;;:;Zt:;f:gfnfnﬁ: R 0,5% 41% 17% 03% 11% 0,5%
Versorgung in einer Institution 0,8% 0,5% 0,7% 2,2% 1,8% 2,1%
Einkommen aus selbststéndiger Tatigkeit 3,2% 2,0% 2,8% 0,7 % 0,9% 0,8 %
keine Einkommen/mittellos 0,9% 0,6 % 0,8% 1,5% 3.1% 2,0%
sonstiges 0,9% 0,9% 0,9% 1,4 % 0,7% 1.2%
Gesamt N 2.639 1.369 4.008 2.839 1.084 3.923
Einkommen durch 0,2% 0,5% 0,3% 0,8 % 18,4 % 5,8 %
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 2.105 1.107 3.212 2.436 956 3.392
lllegale Einkiinfte 1.7 % 0,9% 1.4 % 14,6 % 22,0% 16,7 %
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 1.745 1.033 2778 2.250 909 3.159
Schulden keine 45,2 % 63,1% 51,4 % 25,6 % 28,8% 26,5 %
bis 5.000 Euro 16,7 % 15,6 % 16,3 % 20,6 % 19,8 % 20,4 %
Uiber 5.000 bis 25.000 Euro 12,0 % 5,5% 9.7 % 171 % 14,0 % 16,3 %
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 3,7% 2,0% 3,1% 42% 23% 3,7%
Uber 50.000 Euro 3,0% 0,9% 2,3% 1.9% 0,8% 1,6 %
Schulden, Héhe der/dem KI. unklar 19,4 % 12,9% 172 % 30,6 % 34,3 % 31,6 %
Gesamt N 1.889 999 2.888 2771 987 3.758
Schuldenregu- nicht notwendig 53,7 % 72,5% 60,3 % 35,9 % 35,5% 35,8%
eiumg erforderlich 71% 8.4% 14,0% 33,1% 30,4% 324%
eingeleitet 173 % 11,8 % 15,4 % 23,0% 277 % 24,3%
Schulden reguliert 11,9% 73 % 10,3 % 79 % 6,4 % 75 %
Gesamt N 1.483 795 2.278 2.306 839 3.145
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Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Probleme mit der keine 73,7 % 93,6 % 80,7 % 54,2 % 69,6 % 58,1 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 01% 0,0% 0,0% 33% 25% 31%
chantworten)
einfache Bewahrung 1,8% 0,2% 1,2% 8,7 % 5,0% 78 %
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 54 % 0,7% 3.8% 10,0 % 5,5% 8,9%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 4,0 % 0,7 % 29% 12,0% 9.1% 11,3%
in U-Haft 0,7% 0,2% 0,5% 4,8 % 1,5% 3,9%
in Strafhaft 75 % 0,4 % 5,0 % 14,2 % 71 % 12,4 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 0,6 % 0,0% 0,4 % 0,7% 0,6 % 0,7 %
sonstiges (z.B. Fiihrungsaufsicht /863/864 19% 0.5% 14% 32% 2.6% 31%
StGB)
Flhrerscheinentzug 8,3% 4,3% 6,9% 3,4 % 1,5% 2,9%
Gesamt N 1.762 963 2.725 2.343 805 3.148
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 2,5% 1.1 % 2,0% 66,3 % 55,4 % 63,4 %
(lifetime) (Mehrfa- | s oerverletzungen 14,7% 1,9% 10,2% 30,0% 10,8% 25,0%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 174 % 2,7 % 12,2 % 44,8 % 32,3% 41,5%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 11,2% 4,2 % 8,7% 11,0 % 3,8% 9.2%
Beschaffungskriminalitat 4,6 % 1,0% 3,3% 56,6 % 42,6 % 53,0 %
keine 66,0 % 91.2% 74,9 % 177 % 30,6 % 21.1%
Gesamt N 1.955 1.074 3.029 2.736 957 3.693
Dauer der Strafhaft | keine Haft 79,1 % 96,4 % 85,1 % 270% 48,2 % 32,5%
Haft, Dauer unbekannt 2,7% 1,2% 22% 3,0% 31% 3,0%
bis 3 Monate 3.1% 0,6 % 22% 5,9% 10,0 % 70 %
bis 6 Monate 1,8% 0,3% 1.2% 3.7% 6.1 % 4,3%
bis 12 Monate 23% 0,3% 1,6 % 6,8 % 6,4 % 6,7 %
bis 2 Jahre 3,1% 0,4 % 22% 9,7 % 9,7% 9,7%
bis 3 Jahre 22% 0,4 % 1,6 % 6,9 % 4,6 % 6,3 %
bis 5 Jahre 2,0% 0,2% 1.4 % 1.2% 5,8% 9,8%
bis 10 Jahre 2,5% 0,3% 1,7 % 14,7 % 4,9 % 12,2 %
>10 Jahre 1.3% 0,1% 0,9% 11,0 % 1,3% 8,6%
Gesamt N 2.223 1.181 3.404 2.896 1.021 3.917
Nationalitat deutsch 88,6 % 93,9 % 90,3 % 78,9 % 89,3 % 81,7 %
EU - Européische Union 4,1 % 3,4 % 3,9% 53% 5,6 % 54%
andere Staatsangehdrigkeit 74 % 2,7% 5,8 % 15,8 % 52% 12,9 %
Gesamt N 2.830 1.421 4.251 3.203 1.175 4.378
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 76,9 % 84,6 % 79,5 % 66,2 % 81,1% 70,2 %
guimd selbst migriert 17.9% 1,1% 15,6 % 25,5% 12,2% 21,9%
als Kind von Migranten geboren 5,2% 4,2 % 4,9% 82% 6,7 % 7.8 %
Gesamt N 2.900 1.444 4.344 3.181 1.166 4.347
Beratungsge- 96,0 % 98,7 % 96,9 % 96,9 % 99,1 % 975 %
sprach auf deutsch
e Gesamt N 2.885 1.425 4.310 3.072 1.147 4.219
Vater mit 45,0 % 479 % 46,0 % 373 % 44,6 % 39,1 %
Suchtproblemen | Gegamt N 1.954 1.047 3.001 2.649 887 3536
Mutter mit 19,6 % 29,1 % 22,9 % 20,3% 33,4 % 23,6 %
Suchtproblemen | Gesamt N 1.951 1.045 2.996 2.655 903 3.558
Heim, &ffentliche 14,5 % 13,8 % 14,3 % 22,.9% 29,4 % 24,6 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 2.014 1.033 3.047 2.816 967 3.783
Kérperliche Gewal- 48,9 % 56,7 % 51,6 % 68,8 % 791 % 71,6 %
terfahrung im
el Gesamt N 1.950 1.040 2.990 2.680 1.006 3.686
Sexuelle Gewalter 6.2% 36,0 % 16,6 % 9,8% 64,9 % 25,4 %
fahrung im Leben | Gesamt N 1721 925 2.646 2.431 960 3391
Weitere schwer 675 % 81,1 % 72,3% 70,9 % 85,7 % 75,1 %
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.875 1.034 2.909 2.281 899 3.180
Gewaltausiibung 36,9 % 13,4 % 29,1 % 55,9 % 372% 51,1 %
i (Lt Gesamt N 1.828 904 2732 2595 896 3.491

Tabellenanhang

e

o'
o
@
@
)
)
o)
>
)
>
Q




o
c
©
<
=
©
-
o
)
Q
|_

B A

Statusbericht 2014

/vaA{Oe.V.

Alkohol Opiate
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
GesunaliEie gar nicht 20,3% 12,2% 175% 16,1% 10,7 % 14,6%
g?;n'i?;g:;'g::g wenig 30,1% 32,4% 30,9% 28,7% 28,2% 28,6%
mittel 28,4% 36,8% 31,3% 30,6% 34,3% 31,6%
erheblich 18,5% 16,7% 179% 19,3% 20,4% 19,6%
extrem 27% 2,0% 2,5% 53% 64% 56%
Gesamt N 2.402 1.257 3.659 2.881 1.067 3.948
Grad der Keine Behinderung 84,4 % 85,8 % 84,9 % 76,6 % 82,3% 78,2 %
Behinderung behindert, aber nicht beantragt 47% 32% 42% 97% 75% 91%
20% 02% 03% 02% 01% 02% 02%
30% 12% 1,5% 13% 07% 04% 06%
40% 1,0% 1,3% 11% 09% 07% 09%
50% 33% 32% 32% 3,6% 2,3% 33%
60% 1,6% 1,7% 1,6% 2.9% 1,8% 26%
70% 1.2% 09% 1% 2,0% 1,9% 2,0%
80% 1.2% 11% 1% 1,8% 1,3% 1.7%
90% 02% 04% 03% 04% 0,6% 05%
100 % 1,0% 08% 09% 11% 1,2% 1,1%
Gesamt N 2212 1.140 3.352 2723 1.020 3.743
HIV Infektion 1.0% 05% 08% 43% 5,5% 46%
kein Test bisher 10,3% 6,0% 88% 2,.8% 8,6% 44%
Gesamt N 1.740 979 2719 2.770 1.018 3.788
Hepatitis C 1,5% 1,5% 1,5% 49,6% 470% 48,9%
Infektion kein Test bisher 10,4 % 5.8% 87% 2,5% 92% 43%
Gesamt N 1748 990 2.738 2.794 1.023 3.817
Schlafstorungen 50,7 % 58,8% 53,5 % 49,9% 61,8% 53,1%
Gesamt N 2.045 1.104 3.149 2613 954 3567
ZeES normal / saniert 73,1% 872% 78,0% 55,7 % 60,3% 56,9%
behandlungsbediirftig 22,5% 1,7% 18,8% 36,6% 33,6% 35,8%
ruinGs 44% 11% 33% 77% 6,1% 73%
Gesamt N 2.357 1227 3.584 2.858 1.057 3915
Wi e nie 35% 11% 27% 1,9% 08% 1,6%
S/gon:j;ZgiTjChe selten 16,0% 58% 12,4% 9,9% 11,2% 10,3%
Betreuungsbeginn | gelegentiich 35,4% 327% 34,5% 31,4% 28,9% 30,7%
wahrgenommen oft 31,6% 38,7% 34,0% 34,4% 33,4% 34,1%
immer 13,6% 21,6% 16,4% 22,3% 25,6% 23,2%
Gesamt N 2133 1.146 3.279 2539 972 351
Psychische/see- | gar nicht 4,0% 08% 2,9% 47% 2,0% 39%
lische Belastung |\ pig 22,6% 16,0% 20,4.% 21,0% 15,7% 19,5 %
mittel 41,2% 40,4% 40,9% 39,4% 39,2% 39,4%
erheblich 28,5% 36,3% 31,2% 28,9% 35,.2% 30,6%
extrem 36% 6.4% 46% 6,0% 79% 6,6%
Gesamt N 2.494 1.297 3.791 2.894 1.073 3.967
Angste/Phobien | gar nicht 22,2% 12,7% 18,9% 25,7% 16,0% 23,0%
wenig 34,1% 34,1% 34,1% 33,4% 31,5% 32,9%
mittel 322% 36,4% 33,7% 25,7% 329% 277%
erheblich 10,3% 15,0% 1,9% 12,5% 16,5% 13,6%
extrem 11% 1,8% 13% 2,.8% 3.0% 2.8%
Gesamt N 2.321 1.239 3.560 2.720 1.035 3.755
Nervositat/Unruhe | gar nicht 14,1% 8.8% 12,3% 20,3% 13,9% 18,5%
wenig 36,7% 34,5% 35,9% 31,1% 28,5% 30,4%
mittel 34,8% 40,7% 36,8% 29,7% 370% 31,7%
erheblich 13,5% 14,2% 13,7% 15,9% 175% 16,3%
extrem 1,0% 1,8% 13% 2,9% 3,1% 3,0%
Gesamt N 2.420 1273 3.603 2765 1.052 3.817
Uberhshte gar nicht 22,2% 29,3% 24,6% 33,5% 36,4% 34,3%
Selbsteinschétzung | qig 32,4% 362% 3,7% 28,5% 33,5% 29,9%
mittel 32,8% 25,8% 30,4% 26,1% 20,9% 24,7%
erheblich 1,5% 77% 10,2% 10,5% 85% 9,9%
extrem 1.1% 1,0% 1,0% 1,4 % 0,7 % 1.2%
Gesamt N 2.395 1.247 3.642 2.724 1.038 3.762

Tabellenanhang
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mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Depressive gar nicht 15,8 % 8,1% 13,2 % 14,3 % 9,2 % 12,9 % m
Stimmung wenig 30,7% 28,2% 29,8% 274% 28,6% 277 % o
mittel 36,6% 433% 38,9% 375% 39,8% 38,1% oD
erheblich 15,3% 179 % 16,2% 179% 19,5% 18,3% —
extrem 1,5% 25% 1,9% 2.9% 30% 2,9% D
Gesamt N 2.419 1.274 3.693 2.765 1.046 3.811 S
Paranoide Inhalte, | gar nicht 86,4% 871% 86,6% 791% 774% 78,6% Q
Halluzinationen wenig 9,4% 10,9% 9,9% 12,4% 14,7 % 13,0% S
mittel 2,9% 1,8% 25% 53% 62% 55% -5
erheblich 1,1% 0,2% 07% 27% 1,6% 24% Q)
extrem 03% 0,1% 02% 06% 02% 05% =
Gesamt N 2.280 1.192 3.472 2,662 1.016 3.678 «Q
Aggressionen gar nicht 34,2 % 38,4 % 35,7 % 375 % 374 % 375 %
wenig 36,7% 38,6% 374% 332% 371% 34,3%
mittel 23,0% 197 % 21,8% 22,5% 20,6% 22,0%
erheblich 57% 2.9% 4,8% 57% 47% 5,4%
extrem 03% 03% 03% 11% 03% 09%
Gesamt N 2.338 1.228 3.566 2.707 1.028 3.735
Mangelnde gar nicht 38,0% 373% 378% 40,0% 39,8% 39,9%
'A”f‘fzt'i‘/) ol wenig 30,0% 359% 32,1% 29,2% 28,9% 29,1%
mittel 22,4% 18,4.% 21,0% 20,7% 22,9% 21,3%
erheblich 87% 74% 83% 88% 76% 85%
extrem 09% 1,0% 09% 1,4% 07% 1,2%
Gesamt N 2.131 1141 3.272 2.379 916 3.295
Verschriebene Sedativa/Hypnotika 2,1% 3.3% 2,5% 10,7 % 14,3 % 1.7 %
f’\jlghr?;’;aafﬂ_aka Antidepressiva 21,1% 39,1% 275% 20,8% 276% 22,6%
s~ Neuroleptika 38% 41% 39% 63% 76% 6,6%
Antikonvulsiva 0,4% 0,8% 0,56% 0,5% 1,6% 0,8%
Ritalin 03% 03% 03% 1,4% 08% 1,2%
andere 4,0% 46% 4,2% 55% 50% 54%
keine 73,4% 55,0% 66,8% 65,6% 59,5 % 64,0%
Gesamt N 1,566 868 2.434 1.696 635 2.331
Anzahl Suizidver | keine 82,8% 76,6 % 80,6% 73,3% 575% 69,2%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 12,3% 14,6% 13,1% 14,5% 21,9% 16,4 %
2 Suizidversuche 27% 34% 2,9% 58% 87% 6,6%
3 Suizidversuche 1,4% 2.7% 1,9% 3,6% 50% 4,0%
bis 5 Suizidversuche 0,6 % 1,5 % 0,9% 1,7 % 4,4% 2,4%
bis 10 Suizidversuche 03% 0,9% 05% 08% 2,0% 11%
> 10 Suizidversuche 0,0% 0,2% 01% 03% 05% 03%
Gesamt N 1.844 987 2.831 2.387 840 3.227
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Grunddaten der Cannabis- und Gesamtklientel®

e

c’ Cannabis Gesamt
C mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
CU Betreuungs- illegale Drogen 102,7 114,9 105,3 124,6 163,2 131,9
e dauer derabge- o541 Drogen 96,3 91,3 95,0 1513 14,6 139,9
C SB(;};LZSU?EZE; suchtmittel-Ubergreifend 85,7 70,9 82,8 976 106,7 100,1
© in Tagen nach Betreuung Substituierter 104,3 71,0 102,5 3719 3308 360,0
C Einrientungsart Jugendberatung 41,9 (511, 44,0 473 673 52,9
(¢b) Beratung JVA 453 45,3 72,1 717 72,1
= Eingliederungshilfe 92,3 159,7 103,9 123,2 122,2 123,1
G) Gesamt 74,8 75,8 75,0 123,9 133,8 126,4
D Gesamt N 1.623 407 2.030 8.851 3.025 11.876
Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 95,0 % 94,3 % 94,9 % 90,8 % 92,5 % 91,2%
I_ Gl Belieuig Selbstzahler 03% 12% 05% 0,8% 17% 1.0%
(Mehrfachantwort)
Rentenversicherung 3,3% 4,3 % 3,5% 4,3% 4,8% 4,4 %
Krankenversicherung 1,5% 2,0% 1,6 % 1.1% 1,4 % 1.2%
Sozialhilfe/Jugendhilfe 2,3% 2,8% 2,4 % 5,0% 4,0% 4,7 %
sonstige 0,3% 0,0% 0,3% 1,6 % 1,0% 1,4 %
Gesamt N 2.105 507 2.612 12.226 4.418 16.644
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 25,4 % 9.7 % 22,4% 12,6 % 3.5% 10,2 %
Familie/Freund(in)/Partner(in) 14,3% 10,8% 13,6 % 10,8 % 8,5 % 10,2 %
Arbeitgeber/Betrieb 1,0% 0,2% 0,9% 1,3% 0,7% 1,1 %
andere Klient(inn)en 1,6 % 2,6% 1,8% 4,0% 5,4 % 4,4 %
medizinische Versorgung, inkl. Psychiatrie 6,9 % 9.3% 74 % 12,4% 14,7 % 13,0%
Einrichtungen der Suchthilfe 11,9 % 19,5 % 13,4 % 18,8 % 21,7% 19,6 %
Selbsthilfegruppen 0,2% 0,2% 0,2% 0,5% 0,5% 0,5%
Schule 1,3% 2,0% 1.4% 0,4% 0,6 % 0,4 %
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 4,3 % 13,.8% 6.2 % 2,0% 4,5 % 2,7%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 3,6 % 2,6% 3,4% 2,6 % 1,3% 2,2%
Arbeitsagentur 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
Offentliche Einrichtungen 1,3% 1,4 % 1,4 % 1,0% 1.2% 11 %
StraRenverkehrsbehorde/Fiihrerscheinstelle 0,6 % 0,0% 0,5% 0,3% 0,1% 0,3%
sonstiges 4,3% 5,3% 4,5% 41 % 4,4 % 4,2 %
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 23,0 % 22,5% 22,9 % 28,9 % 32,8% 30,0 %
Gesamt N 2.008 493 2.501 11.433 4.197 15.630
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 1.9% 3,0% 21% 11.3% 15,3 % 12,4%
e [ €l=r Glgre- Ambulante Betreuung/Beratung 88,5% 89,5% 88,7 % 71,9% 76,5% 732%
nen Einrichtung
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 3,6 % 5,0% 3,9% 54 % 59% 5,6 %
Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0%
Ambulante medizinische Behandlung 1.2% 1,6 % 1.2 % 2,6% 6,0 % 3.5%
Adaption 01% 0,4 % 0,2% 01% 0,2% 01%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,0% 0,0% 0,0% 0,1 % 0,1% 0,1 %
Ambulante Eingliederungshilfe 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,3% 0,1% 0.2%
Stationare Eingliederungshilfe 3,6 % 3,6 % 3,6 % 72 % 5,3% 6,7 %
Jugendspezifische Hilfen 0,2% 3.2% 0,8% 0,1% 1,7% 0,5%
Entgiftung/Entzug 1,6 % 2,4% 1,8% 1,8% 2,5% 2,0%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 3.4% 2,7% 32%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 13.0% 1,7 % 12,6 %
gg}?\igﬁghe/ PRI TCIE 01% 00% 01% 02% 03% 02%
Arbeits- und Beschéaftigungsprojekte 0,3% 02% 0,3% 0,5% 0,6 % 0,5%
Aufsuchende Arbeit 1.5% 1.0% 1,4 % 20% 57 % 3,0%
Externe Haftbetreuung 51% 0,2% 4,2 % 6,6 % 2,5% 5,5%
Selbsthilfegruppe 0,5% 1,0% 0,6 % 0,9 % 1,4% 1,0%
sonstiges 0,7 % 0,4% 0,7% 1,5% 2,2% 1.7 %
Gesamt N 2.066 504 2.570 11.844 4.354 16.198

3 Die Werte fur das Gesamtklientel beziehen sich auf alle Klientinnen und Klienten des Jahres 2014 ohne Angehdrige
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I

Ergénzende Niedrigschwellige Hilfen 0,9 % 0,5% 0,8% 3,8% 8,3% 5,0% m
Betreuung/ Ambulante Betreuung/Beratung 33% 4,4% 35% 4,7% 71% 5,4% U
Kooperation
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 0,6 % 0,5 % 0,5% 0,6 % 1.6 % 0,9 % CD

Ganztagig ambulante Rehabilitation 0,2% 0.2% 0,2% 0,2% 0,4% 0,2% =

Ambulante medizinische Behandlung 1,4% 4,9% 21% 51% 10,3% 6,6 % CD

Stationare medizinische Behandlung 1.1% 0,5% 1,0% 1,5% 1,9% 1,6 % 3

Stationare Rehabilitation 1,4 % 0,7% 1,3% 1,6 % 2,3% 1,8% m

Adaptionseinrichtung 0,6 % 0,5% 0,5% 0,6 % 0,9% 0,7 % 3

Ambulantes betreutes Wohnen 0,7 % 22% 1,0% 1,0% 1.8% 1.2% :—

Ambulante Eingliederungshilfe 0,7 % 0,5% 0,7 % 0,6 % 0,7% 0,7% m

Stationare Eingliederungshilfe 0,9 % 1,0% 0,9 % 2,1 % 1,5% 1,9% :

Jugendspezifische Hilfen 2,8% 5,3% 3.3% 0,7% 21% 1.1% @

Entgiftung/Entzug 51% 3,9% 4,9% 6,3% 7.0 % 6,5%

Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 17,0 % 18,1 % 173 %

Psychosoziale Betreuung fir Substituierte 0,0 % 0,0% 0,0% 1,7% 2,9% 2,0%

Psychiat./psychotherap. Behandlung 73% 172 % 9,3% 6,8 % 12,7 % 84%

Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 1.2% 1,5% 1,3% 1,5% 1,6 % 1,5%

Aufsuchende Arbeit 0,7% 0,0 % 0,5% 1,5% 21% 1.7%

Externe Haftbetreuung 0,7 % 0,0% 0,5% 0,7% 0,3% 0,6 %

Selbsthilfegruppe 32% 53% 3.6% 6,2% 9.2% 70 %

Familie 2,6% 1.2% 23% 3,6 % 3,9% 3,6%

Arbeitgeber, Betrieb 1,0% 0,5% 0,9% 1,5% 0,8% 1,3%

Schule 0,9% 1.2% 1,0% 0,4 % 0,7% 0,5%

Medizinische Behandlung 2,3% 4,9% 2,.8% 5,9 % 8,7% 6.7 %

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 1,7% 2,4% 1,8% 2,8% 4,0% 3.2%

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

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

Schuldnerberatung 1.4% 0,5% 1.2% 21% 1,9 % 21%

Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,

Erziehungsberatung etc.) 14350 2% 175 2% 0% 1755
Jugendhilfe 4,3% 13,3% 6,1% 1,3% 4,2% 21%
ASD/Jugendamt 4,2 % 13,3% 6,1% 1.8% 73% 3,3%
Soziale Verwaltung 0,2% 0,0% 0,1% 0,4 % 0,3% 0,3%
Wohnungsamt, -baugesellschaften 0,9 % 0,7% 0,8% 1,5% 1,4% 1,5%
(A/;ggt;)j’j’oetztc“;/n At::r’eitsgemei”“haﬁ 72% 49% 6.8% 77% 57% 1%
Justizbehdrden/Bewéhrungshilfe 10,4 % 1.7% 8,6 % 76 % 2,6% 6,3 %
Kosten-, Leistungstrager 2,3% 2,7 % 2,4% 4,5% 4,4% 4,5%
sonstiges 3,9% 3,6% 3,9% 5,6 % 5,4 % 55%
keine erganzende Betreuung 54,8 % 476 % 53,3 % 40,6 % 32,9% 38,5%
Gesamt N 1.629 412 2.041 9.166 3.475 12.641

Art der Been- regulare Beendigung 44,0 % 35,8% 42,4 % 35,8 % 34,6 % 35,5 %

‘é’ff,gﬂudf; S:ggrdeig;:gc:‘:ﬁ;vveite”’e’mi“'“”g I 15,8% 15,8% 15,8% 19,3% 20.2% 19,5%
Beendigung durch Einrichtung 1,9% 3.1% 21% 3,8% 2,7% 3,5%
formelle Beendigung durch Klientin/en 6,1 % 9,3 % 6,8 % 5,7 % 8,4 % 6,4 %
f/leoennadtzgung durch Kontaktverlust tber 2 30,2% 35,5% 31.3% 32,0% 33,0% 32.3%
Haft 0,3% 0,0 % 0,2% 1.2% 0,4% 1,0%
Abschiebung/Haftverlegung/Haftenlassung 1,6% 0,3% 1,4% 1.7 % 0,4% 1.4%
Tod 0,1% 03% 0,1% 0,5% 0,2% 0,4 %
Gesamt N 1.535 386 1.921 8.130 2831 10.941
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Cannabis Gesamt
O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Weiterk?etreu— Niedrigschwellige Hilfen 0,5% 0,4 % 0,4 % 2,6% 2,6% 2,6%
3] ;‘Sf:{;g;;::g’g: Ambulante Betreuung/Beratung 5,9% 74% 6,2% 73% 73% 73%
c Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 1,9% 1,6% 1,8% 2,7% 2,9% 2,8%
C (Mehrfachantwort) | Ganztigig ambulante Rehabilitation 1,6% 0.8% 1,4% 1,0% 1,8% 1,3%
Ambulante medizinische Behandlung 0,2% 0,8% 0,4% 1,6 % 2,8% 1,9%
CU Stationdre medizinische Behandlung 1,3% 1,9% 1.4 % 2,3% 21 % 2,2%
C Stationdre Rehabilitation 10,0 % 8,6 % 9,7% 13,5% 11,8 % 13,0 %
2 Adaptionseinrichtung 0,5% 0,0% 0,4% 0,4% 0,3% 0,4 %
T Ambulantes betreutes Wohnen 0,1% 0,4 % 0.2% 0,6 % 0,6 % 0,6 %
q) Ambulante Eingliederungshilfe 3.1% 6,6 % 3,9% 0,8% 1,8% 1.1%
D Stationare Eingliederungshilfe 1,6 % 0,8% 1.4 % 5,4 % 2,9% 4,7 %
I_ Jugendspezifische Hilfen 1,0% 1,6 % 1.1% 0,5% 1.2% 0,7%
Entgiftung/Entzug 70% 6,6 % 6,9 % 82% 76 % 8,0%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 16,8 % 15,9 % 16,6 %
Psychosoziale Betreuung fir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 1,8% 1.9 %
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 3,8% 12,1 % 5,6 % 4,2 % 10,2% 59%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,8% 0,0% 0,6 % 0,4% 02% 0,3%
Aufsuchende Arbeit 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 02% 0,1%
Externe Haftbetreuung 1,5% 0,0% 1,1% 1,8% 0,4% 1,4 %
Selbsthilfegruppe 3.1% 12,1 % 5,1% 84 % 13,5% 9,8%
sonstiges 1,7% 1,2% 1,6% 3.1% 3,8% 3,3%
keine Weiterbetreuung 60,1 % 51,8% 58,2 % 34,3% 30,4 % 33,2%
Gesamt N 880 257 1.137 4.870 1.841 6.711
Auflagen fur die keine 770% 82,3% 781 % 82,3% 88,0 % 83,8 %
Betreuung Krankenkasse/Rentenversicherer 0,4% 1,7% 0,6% 2,8% 3,6% 3,0%
Justiz 12,2 % 2,7% 10,3 % 8,0% 1,5% 6,3 %
Arbeitgeber 0,9% 0,0 % 0,7% 1,4 % 0,6 % 1.2%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 4,4 % 3.1% 41% 29% 1.5% 2,5%
Arbeitsagentur 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Schule 0,7% 0,8% 0,7% 0,2% 0,3% 0,2%
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1.8% 8,1% 3.1% 0,8 % 3.4 % 1,5%
StraRBenverkehrsbehorde/Flihrerscheinstelle 1,8% 0,4 % 1,5% 0,9 % 0.2% 0,7 %
sonstige 6ffentliche Einrichtungen 0,7% 0,6 % 0,7% 0,7 % 0,7% 0,7%
Gesamt N 1.913 479 2.392 10.865 4.006 14.871
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 13,0 % 12,0% 12,8 % 12,5% 12,8 % 12,6 %
g:rssg:r betreuten [ ajiong 15,1 % 16,3% 15,4.% 14,1 % 14,4% 14,2 %
Eimsbdttel 14,6 % 14,5 % 14,6 % 12,5% 14,2 % 12,9 %
Hamburg-Nord 12,2 % 12,9% 12,3 % 13.2% 12,2 % 13,0 %
Wandsbek 18,9 % 22,2% 19,6 % 16,8 % 18,6 % 173 %
Bergedorf 9,4% 10,2 % 9,5% 9.2% 6,8% 8,6 %
Harburg 77 % 5,4% 72 % 8,1% 74 % 79 %
auflerhalb Hamburg 52% 4,1 % 5,0 % 70% 8,0% 72 %
ohne festen Wohnsitz 3,9% 25% 3,6 % 6,7 % 5,5% 6,3 %
Gesamt N 1.790 442 2.232 9.734 3.582 13.316
weitere Haupt- Alkohol 44,3% 475 % 44,9 %
aliggemru Sedativa 12% 2,6% 14%
probleme der
Betreuten Essstérung 0,5% 6,0 % 1.5%
(Mehrfachantwort) | Gjgcksspiel 10,3 % 1,7% 8,7%
Gesamt N 1.952 463 2.415
weitere Problem- Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 71,8 % 80,0 % 72,1 % 71,0% 76,0 % 71,5 %
bereiche: Kleines Spiel der Spielbank 1,7% 0,0% 1,6% 3,5% 1,0% 3.2%
Gliickpiel/PC- GroRes Spiel der Spielbank 2,6 % 0,0 % 2,5% 72% 9,0% 74 %
Spiele/Internet Wetten 1,1% 0,0% 10,7 % 1,4% 4,0% 10,6 %
der Betreuten
(Mehrfachantwort) | Lotterieprodukte 0,9% 0,0% 0,8% 1.2% 2,0% 1,3%
Online-Wetten 1.7% 0,0% 1,6% 5,5% 2,0% 52%
Anderes Online Glicksspiel 6,0 % 0,0% 57 % 6,4 % 70 % 6,5 %
PC Spiele/PC Online Spiele 21,4% 20,0% 21,3% 13,0% 12,0% 12,9%
Internet 77 % 0,0 % 7.4 % 6,1 % 5,0% 6,0 %
Gesamt N 17 5 122 886 100 986
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Alter zu Alkohol 45,6 47,1 4533 Q)
Betreuungsbeginn oo napis 276 270 275 276 270 2415 o
Opiate 41,4 39,3 4.468 CD
Kokain 334 32,3 1.446 —
Crack (8580 36,4 122 cD
Halluzinogene 271 23,7 69 3
Amphetamine 28,6 26,0 328 m
Sedativa 46,7 50,1 52 3
Essstérung 30,0 22,2 70
Gllcksspiel 34,3 43,2 560 Q:)
Anderes 35,3 46,5 35 :
Gesamt N 1.952 463 2.415 10.335 3.763 14.098 @
Alter in Kategorien | bis 18 16,1 % 25,1 % 178 % 4,0% 5,7 % 4,5%
18-27 40,3 % 33,6 % 39,0 % 16,7 % 12,8 % 15,7 %
28-35 20,5 % 191% 20,3 % 19,9 % 175 % 19,2 %
36-45 12,6 % 10,3 % 12,1 % 24,7 % 23,7% 24,4 %
46-60 9,5% 10,3% 9,6 % 29,6 % 32,4 % 30,3 %
>60 1,0% 1,5% 1,1% 52% 78 % 5,9%
Alter bei Nikotin 13,9 13,8 13,9 13,9 14,2 13,9
Ersiemsum Alkohol 14,4 14,3 14,3 14,7 15,1 14,8
Cannabis 15,6 15,7 15,6 15,7 15,7 15,7
Opiate 21,3 20,1 21,0
Kokain 21,3 20,7 21,2
Crack 274 26,1 271
Halluzinogene 18,4 178 18,2
Amphetamine 19,8 19,3 19,7
Sedativa 241 28,0 24,7 23,5 23,4 23,5
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 19,5 25,6 19,8 21,1 28,2 21,7
Kleines Spiel der Spielbank 16,7 . 16,7 21,9 21,0 21,9
GrofRes Spiel der Spielbank 20,6 . 20,6 22,1 29,0 22,7
Wetten 23,2 . 23,2 22,5 273 22,7
Lotterieprodukte 20,0 . 20,0 23,0 31,7 24,7
Online-Wetten 16,0 . 16,0 24,2 38,0 24,9
gr;tciegsl)omine Glucksspiel (Pokern, Rou- 203 , 20,3 2.4 418 25,9
PC Spiele/PC Online Spiele 16,9 . 16,9 172 29,9 18,4
Internet 14,5 . 14,5 20,5 25,4 21,2
Alter bei Nikotin 15,4 15,0 15,3 15,5 15,6 15,6
Storungsbeginn | Ajonol 213 21,5 21,3 24,1 28,1 25,2
Cannabis 18,2 18,5 18,3 175 171 174
Opiate 22,3 211 22,0
Kokain 23,1 22,0 22,8
Crack 28,1 26,0 275
Halluzinogene 18,5 173 18,3
Amphetamine 20,5 19,8 20,3
Sedativa 274 23,5 26,7 25,0 253 25,1
Essstérung 28,3 15,8 19,0 25,6 18,1 20,1
Geldspielautomaten in Spielhallen etc. 22,3 28,5 22,6 24,5 31,7 25,1
Kleines Spiel der Spielbank 170 . 170 21,3 . 21,3
GroRes Spiel der Spielbank 22,7 . 22,7 24,6 32,0 25,2
Wetten 26,9 . 26,9 25,2 25,0 25,2
Lotterieprodukte . . . 35,1 39,0 36,0
Online-Wetten 16,0 : 16,0 26,4 39,0 271
@r;tcie;fsl)()nline Glucksspiel (Pokern, Rou- 208 . 208 26,7 418 282
PC Spiele/PC Online Spiele 21,4 . 21,4 20,8 36,7 22,4
Internet 18,0 . 18,0 23,2 32,2 24,5
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Cannabis Gesamt

O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
C Motivation zur. gar nicht 6,1 % 6,6 % 6,2 % 78 % 6,6 % 74 %
© Konsumreduktion |\ o pig 13,5% 13,0% 13.4% 14,8% 14,0% 14,6%
c mittel 26,4% 22,6% 25,6 % 25,4 % 22,6% 24,7 %
= hoch 33,7% 34,3% 33,8% 33,4% 32,4% 33,1%
sehr hoch 20,3% 23,4% 20,9% 18,6 % 24,5% 20,2%

© Gesamt N 1.500 376 1.876 7.968 2.988 10.956
c Abstinenzmoti- gar nicht 12,2% 12,5% 12,3% 1,5% 1,0% 1,4%
2 vation wenig 16,8% 14,0% 16,2 % 14,9 % 14,4 % 14,8%
e mittel 23,7% 22,8% 23,5% 24,5% 21,5% 23,7%
@ hoch 31,2% 278% 30,5% 31,1% 29,9% 30,7%
D sehr hoch 16,1% 22,8% 174 % 18,0% 23.2% 19,4%

I_ Gesamt N 1.633 399 2.032 8.687 3.233 11.920

kein Konsum einenTag 2 bis 7 Tage (fast) taglich Gesamt
Cannabis: Nikotin 77 % 0,4 % 2,7% 9,5% 79,7 % 910
Konsumhaufigkeit | Ay opo) 38,8% 6.1 % 23,0% 19,3% 12,7% 1.130
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 42,4% 38% 1,9% 20,5% 213% 2.031
Gllcksspiel 52,1% 1,4% 14,3 % 15,7 % 16,4 % 140
Gesamt: Nikotin 73 % 0,4 % 1,4% 53% 85,6 % 4.881
Konsumhaufigkeit | Ay opo) 46,0% 3,7% 13,8% 18,2% 183% 7955
innerhalb der letz-
ten 30 Tage Cannabis 50,0 % 32% 10,8 % 16,9 % 19,1 % 5.125
Heroin 68,5 % 2,7% 8,4 % 9,0% 1,4% 2.551
Methadon 20,4 % 0,6 % 0,8% 2,0% 76,2 % 1.857
Polamidon 24,2 % 0,9% 0,8% 0,7 % 73,4 % 1.173
Buprenorphin 23,3 % 0.2% 0,9% 1,6 % 73.9% 1.282
andere Substitutionsmittel 673 % 1.6 % 1.4% 21% 276 % 434
Kokain 69,6 % 37% 10,5 % 10,5 % 5,7 % 3.356
Crack 70,0 % 1,8% 7.9 % 10,1 % 10,2% 1.412
Halluzinogene 95,6 % 1,9 % 1.2% 0,9% 0,4% 1.089
Amphetamine 83,0 % 2,8% 6,4% 5,9% 1,9 % 1.666
Sedativa 59,2 % 2,8% 73 % 74 % 23,4% 1.251
Essstorung 75,5 % 0,2% 4,0% 5,8% 14,5 % 502
Glicksspiel 61,9% 2,9% 9,9% 14,6 % 10,7 % 1.284
Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- Og 51,8% 53,7 % 52,1 % 55,5% 577 % 56,1 %
el @i w2 | [y g 43% 6.2% 46% 22% 22% 22%
ner Alkohol Aktuell
bis 40g 4,3% 43 % 4,3% 4,6% 3,8% 4,4%
bis 60g 2,6% 3,1% 2,7% 2,6 % 4,6 % 3.2%
bis 80g 6,3 % 4,9 % 6,1% 4,7 % 6,7 % 5,3%
bis 1209 72 % 13,0% 83% 6,6 % 71 % 6,7 %
bis 200g 10,4 % 6,2 % 9,6 % 9,8% 9,3% 9,7%
bis 300g 72% 5,6 % 6,9 % 6,5 % 52% 6,2%
bis 400g 3.2% 2,5% 3,1% 4,0 % 23% 3,56%
bis 5009 1,3% 0,6 % 1,2% 1.8% 0,7 % 1,56%
Uber 5009 1,3% 0,0% 1,1% 1,4% 0,4 % 1,1%
Gesamt N 680 162 842 4.694 1.814 6.508
typische Konsum- | ja 67,0 % 70,9 % 67,8 % 65,3 % 65,5 % 65,4 %
phase 30Tage vor | ein yor 1 Monat 171% 13,6% 16,4% 15,6% 15,4 % 15,5%
Betreuungsbeginn
nein, mehr als 1 Monat 9.8% 10,0 % 9.8% 9,7 % 1.1% 10,1 %
nein, vor mehr als 6 Monate 3,0% 3,0% 3,0% 3.8% 39% 3.9%
nein, vor mehr als 1 Jahr 3,1% 2,5% 3,0% 5,5% 4,1 % 52 %
Gesamt N 1.513 361 1.874 7.442 2.781 10.223
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Vorangegangene Niedrigschwellige Hilfen 0,7 % 0,2% 0,6 % 74 % 9.8% 8,0%
ie;fn“:g;g;”n Ambulante Betreuung/Beratung 9,6% 8,6% 9,4% 8,8% 10,7 % 9,3%
60 Tagen vor Ambulante Rehabilitation 0,6 % 0,5 % 0,6 % 1,0% 1.5% 1.1%
Betreuungsbeginn | Ganztigig ambulante Rehabilitation 0,8% 19% 1,0% 0,7% 1,4% 0,9%
Ambulante medizinische Behandlung 0,9% 2,6 % 1.2% 2,8% 5,6 % 3,5%
Stationare medizinische Behandlung 2,3% 31% 2,5% 32% 4,6 % 3,6%
Stationare Rehabilitation 4,5% 8,1% 5,.3% 78 % 8,56% 8,0 %
Adaption 0,7% 0,7 % 0,7% 1.2% 1,0% 1,2%
Ambulantes betreutes Wohnen 0,3% 1.9% 0,6 % 0,7 % 1.6 % 1,0%
Ambulante Eingliederungshilfe 0,4 % 0,5% 0,4 % 0,3% 0,6 % 0,4 %
Stationare Eingliederungshilfe 1,0% 1,4 % 1,1% 2,8% 1,8% 2,5%
Jugendspezifische Hilfen 2,5% 52% 3,0% 0,8% 23% 1.2%
Entgiftung/Entzug 12,3 % 15,7 % 13,0 % 18,1 % 18,7 % 18,3 %
Substitutionsbehandlung 0,0 % 0,0% 0,0 % 20,9 % 21,9% 21,1 %
Psychosoziale Betreuung fir Substituierte 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 5.2% 4,3%
Psychiatr./psychotherap. Behandlung 4,0 % 8,6 % 4,9% 3.9% 83% 51%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 0,3% 0,5% 0,3% 0,6 % 0,5% 0,6 %
Aufsuchende Arbeit 0,1% 0,0 % 0,1% 0,2% 0,5% 0,3%
Externe Haftbetreuung 1,0% 0,0% 0,8% 2,1 % 0,6 % 1,7%
Selbsthilfegruppe 1,5% 2,1% 1,7% 3.3% 4,9 % 3.7%
sonstiges 1,7% 1,9 % 1,7% 1,9% 1,9 % 1,9%
keine vorangegangene Betreuung 64,7 % 54,8 % 62,6 % 40,3 % 329% 38,2 %

Gesamt N 1.628 420 2.048 9.910 3.724 13.634
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 46,1 % 39,7 % 44,8 % 21,0% 16,8 % 19,9 %
fa"lf;:reglis::ﬁf’; Kontakt, Alter unbekannt 173% 22,6% 184% 24,3% 31.0% 26,1%
e elsallam letzten 12 Monate 5,5% 6,4% 5,7 % 5,4% 6,56% 57%
Betreuungsbeginn | pis 9 Jahre 71% 9.3% 75% 6,8% 6,5% 6,7%
bis 6 Jahre 10,1 % 9,.3% 9,9% 11.8% 9,8% 11,3 %
bis 10 Jahre 83 % 74 % 8,1% 13,0% 10,9 % 12,4 %
bis 15 Jahre 2,7% 3,3% 2,8% 74 % 78 % 75%
mehr als 15 Jahre 29% 2,1% 2,8% 10,4 % 10,8 % 10,5 %

Gesamt N 1.730 421 2.151 9.306 3.423 12.729
Anzahl statio- keinen Entzug 71.2% 70,0 % 71,0% 43,0 % 40,9 % 42,5 %
gaeftfgfgr:;ﬁ:;‘:m mind 1 Entzug 01% 00% 00% 02% 02% 02%
1 Entzug 14,5 % 171 % 15,0 % 16,3 % 18,5 % 16,9 %
2 Entziige 6,3 % 4,7 % 6,0 % 10,4 % 11,0 % 10,6 %
3 Entzlige 2,8% 37% 3,0% 74 % 77 % 75 %
bis 5 Entzlige 2,3% 2,5% 2,4% 79 % 8,0% 79 %
bis 10 Entzlige 1.7% 0,2% 1,4% 8,8% 74 % 8,4 %
> 10 Entziige 1,0% 1.7 % 1.2% 6,0 % 6,3% 6,1%

Gesamt N 1.624 403 2.027 8.696 3.180 11.876
Anzahl ambu- keinen Entzug 96,0 % 96,1 % 96,0 % 84,8% 82,5% 84,2 %
'Ba;‘t‘:uirr“t;gg:gzisn mind. 1 Entzug 0,0% 0,0% 0,0% 0.3% 0,2% 0.2%
1 Entzug 2,5% 22% 2,4% 4,7 % 6,0% 5,0%
2 Entzlige 0,5% 0,5% 0,5% 33% 29% 32%
3 Entzlige 0,4 % 0,5% 0,4 % 1,7 % 2,5% 1,9%
bis 5 Entziige 0,4% 0,2% 0,4% 2,3% 25% 2,3%
bis 10 Entzlige 0,2% 0,56% 0,2% 2,1% 2,4% 22%
> 10 Entzlige 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 1,0% 0,9%

Gesamt N 1.654 409 2.063 8.683 3.130 11.813
Anzahl stationdrer | keine Reha 82,0 % 80,1 % 81,6 % 58,1 % 58,0 % 58,0 %
g:?rztjﬂtna;?b”ez‘nzn“ mind. 1 Reha 0,0% 0,0% 0,0% 01% 03% 02%
1 Reha 12,1 % 13,6 % 12,4 % 20,1 % 22,2% 20,7 %
2 Rehas 3,0% 3.3% 3,0% 10,8 % 1,2% 10,9 %
3 Rehas 21% 2,5% 22% 5,6 % 4,7 % 5,3%
bis 5 Rehas 0,7% 0,56% 0,7% 4,0 % 28% 3.7%
bis 10 Rehas 0,1% 0,0% 0,0% 1.3% 0,7 % 1.1%
> 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%

Gesamt N 1.641 396 2.037 8.753 3.163 11.916
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Gesamtdauer der | keine Reha 84,5% 82,1% 84,0% 66,1% 65,4% 659%
stationdren Reha- |15 1 jahy 13,7% 16,3% 14,2% 25,4% 279% 26,1%
bilitationen zu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 1,4% 11% 1,4% 54% 45% 52%
bis 3 Jahre 01% 03% 01% 1,4% 1,0% 1,3%
bis 5 Jahre 02% 0,0% 02% 11% 0,6% 1,0%
bis 7 Jahre 01% 0,0% 01% 03% 03% 03%
bis 10 Jahre 0,0% 00% 0,0% 02% 02% 02%
>10 Jahre 0,0% 03% 01% 01% 0,1% 01%
Gesamt N 1,540 380 1.920 7.665 2.818 10.483
Anzahl ambulanter | keine Reha 95,0% 90,6% 94,1% 84,6% 80,6% 83,5%
S:?raetsjﬂt:;;b”ez;nznu mind. 1 Reha 0,0% 0,0% 0,0% 04% 04% 04%
1 Reha 4,5% 86% 53% 11,3% 14,3% 12,1%
2 Rehas 04% 05% 04% 28% 34% 2,9%
3 Rehas 0,1% 0,0% 01% 05% 08% 0,6%
bis 5 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 02% 0.2% 02%
bis 10 Rehas 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 01%
> 10 Rehas 0,0% 03% 0,0% 01% 01% 01%
Gesamt N 1.625 395 2.020 8.619 3.109 1.728
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 91,3% 92,3% 91,5% 82,5% 80,9% 82,0%
mﬁg;gpii‘gszt bis 1 Jahr 72% 59% 6,9% 12,7% 13,8% 13,0%
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 06% 1,8% 09% 2,0% 2,6% 22%
bis 3 Jahre 04% 0,0% 04% 09% 08% 09%
bis 5 Jahre 03% 00% 02% 07% 0,9% 08%
bis 7 Jahre 01% 00% 01% 07% 0,4% 06%
bis 10 Jahre 01% 00% 0.1% 03% 0,4% 03%
>10 Jahre 0,0% 0,0% 00% 02% 01% 02%
Gesamt N 1,556 390 1.946 8.213 2.971 11.184
Familienstand ledig 86,0% 874.% 86,2% 68,9% 59,5% 66,4%
verheiratet 62% 3,0% 56% 14,3% 15,2% 14,5%
geschieden 50% 8,0% 56% 11,9% 173% 13,4%
verwitwet 03% 02% 03% 09% 2,7% 1,4%
eheédhnliche Gemeinschaft 2,0% 0,5% 1,7 % 2,2% 2,8% 2,4%
dauerhaft getrennt lebend 0,5% 0,9 % 0,6 % 1,8% 2,6% 2,0%
Gesamt N 1.845 435 2.280 9.780 3544 13.324
Partnerbeziehung | alleinstehend 71,1 % 65,1 % 70,0 % 61,0 % 51,4 % 58,4 %
feste Beziehung, getrennt lebend 14,4 % 19,6 % 15,4 % 15,5 % 18,5 % 16,3 %
feste Beziehung, zusammen lebend 14,5 % 15,3 % 14,7 % 23,5% 30,1 % 25,3 %
Gesamt N 1.756 413 2.169 9.521 3.476 12.997
Partner mit ja 36% 178% 63% 72% 24,3% 11,8%
Suchtproblemen [ inen Partner 75,0% 69,2% 73,9% 65,5% 55,1% 62,7%
Gesamt N 1.679 393 2.072 9.032 33n 12.343
Angehérige oder | keine Person 13,6% 10,5% 13,0% 18,8 % 14,9% 178%
Freunde von eine Person 20,6% 25,7% 21,6% 24,8% 279% 25,7%
ﬁﬁ?:';r‘\’jgif;'w; mehrere Personen 65,8% 63,8% 65,4 % 56,4 % 572% 56,6 %
den kann Gesamt N 1.496 370 1.866 7.984 2.998 10.982
T it Gleen- keine 1,3% 95% 11,0% 16,1% 12,1 % 15,0%
Kontakten inden | pis 5 57% 45% 5,5% 73% 5,6 % 6,8%
SEENEVEEN | 73% 5,0% 6,9% 76% 6,5% 73%
bis 15 4,2% 63% 45% 4,5% 4,9% 4,6%
bis 20 6,6% 50% 63% 58% 6,0% 58%
bis 25 34% 50% 37% 28% 2,4% 27%
bis 30 61,5% 64,7% 62,0% 56,0% 62,4% 577%
Gesamt N 1.080 221 1.301 5.747 2.064 7.811
Tage mit Freizeit- keine 32,1 % 29,8 % 31,8% 36,6 % 34,7 % 36,1 %
aktivitaten inden [ pis 5 18,5 % 26,5% 19,8% 22,4% 243% 22,9%
ISEE S | 23,4% 19,9% 22,8% 18,4% 20,2% 18,9%
bis 15 10,8% 10,5% 10,8% 79% 78% 79%
bis 20 76% 33% 6,9% 55% 45% 52%
bis 25 1,8% 06% 1,6% 1,7% 1,4% 1,6%
bis 30 57% 9.4% 63% 75% 71% 74%
Gesamt N 924 181 1.105 5.000 1.735 6.735

Tabellenanhang
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Cannabis Gesamt
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Tage mit Besuch keine 52,9% 50,0 % 52,4 % 62,6 % 61,7% 62,4%
kultureller, poli- bis 5 372% 41,6% 379% 28,9 % 29,0% 28,9%
isch
UEENCIERET bis 10 5,5% 30% 5.1% 5,0% 54% 51%
sportlicher Veran-
staltungen in den | bis 15 1,5% 1,8% 1,6% 13% 22% 1,5%
letzten 30 Tagen bis 20 0,9% 0,6% 0,9% 0,7% 0,6% 0,7%
bis 25 0,6% 0,0% 0,5% 02% 01% 02%
bis 30 1,3% 3,0% 1,6% 1,3% 1,0% 1,2%
Gesamt N 849 166 1.015 4.715 1.620 6.335
Lebenssituation alleinlebend 34,0 % 32,7 % 33,7 % 50,2 % 42,6 % 48,1 %
(ohne Inhaftierte) | mit den Eltern 383% 28,6 % 363% 14,0% 79% 12,3%
alleine mit Kind(ern) 0,6% 73% 2,0% 1,3% 1,3% 41%
mit Partner(in) allein 74 % 8,9% 77 % 13,3 % 19,8 % 15,1 %
mit Partner(in) und Kind(ern) 6,7 % 4,1 % 6.2 % 10,5 % 8,4 % 9,9%
mit Freund(inn)en 3.4% 3.9% 3.56% 2,3% 2,4% 2,4%
anderes 9,6% 14,5 % 10,6 % 8,4% 76% 82%
Gesamt N 171 440 2.151 8.950 3.496 12.446
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 44,4 % 50,9 % 45,6 % 59,5 % 71,.3% 62,7 %
Klienten voriibergehend bei Freund(innjen 22% 25% 22% 23% 2.8% 24%
bei Partner(in) 1,4% 0,7% 12% 2,1% 2,6% 22%
bei Angehdérigen 355% 28,4 % 34,1% 13,7% 84% 12,3%
betreutes Wohnen 3,6 % 3,.9% 3,7 % 71 % 4,8% 6,5 %
Offentliche Erziehung, z.B. Pflegefamilie 3,3% 10,1 % 4,6 % 0,9% 23% 1.3%
Klinik/Krankenhaus 0,8% 0,9% 0,8% 1,2% 1,3% 1.2%
JVA/Haftanstalt 6,4% 02% 5,2 % 79% 1,9% 6,3%
Hotel/ Pension/Unterkunft 1,3% 1.8% 1,4 % 2,7 % 2,4% 2,6 %
auf der StraRe/auf Trebe 1.2% 0,5% 1,1% 2,6 % 23% 2,5%
Gesamt N 1.834 436 2.270 9.832 3.596 13.428
Eigener Wohnraum 81,1 % 83,6 % 81,6 % 78,3 % 83,8 % 79,8 %
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1.718 439 2.157 9.052 3.533 12.585
Anzahl eigener keine Kinder 76,8 % 72,8% 76,1 % 55,7 % 45,8 % 53,1 %
Kinder ein Kind 12,4% 13,4% 12,6% 21,3% 23,4% 21,9%
2 Kinder 75% 92% 78% 15,0 % 19,5% 16,2 %
3 Kinder 1,8% 45% 23% 5,0% 70% 5,6 %
4 Kinder 0,7% 03% 0,6% 1,7% 2,7% 2,0%
5 Kinder 03% 0,0% 02% 0,7% 09% 0,7%
>5 Kinder 0,4% 0,0% 03% 0,6% 0,6% 0,6%
Gesamt N 1.682 382 2.064 9.422 3.463 12.885
Anzahl eigener keine mind. Kinder 81,3% 80,4 % 81,1% 68,9 % 65,3% 68,0 %
E?i”dderjéh”ge' ein Kind 1,2% 12,8% 11,5% 18,3% 18,9% 18,5%
inaer
2 Kinder 5,6% 5,0% 5,5% 89% 10,3% 93%
3 Kinder 1,1% 1,8% 12% 2,6% 38% 2,9%
4 Kinder 0,6% 0,0% 0,5% 0,8% 1,2% 0,9%
5 Kinder 0,1% 0,0% 01% 0,2% 03% 0,2%
>5 Kinder 0,1% 0,0% 01% 02% 03% 02%
Gesamt N 1.682 382 2.064 9.431 3.468 12.899
Anzahl aller min- keine mind. Kinder 89,7% 86,3% 89,1% 88,5% 82,8% 86,9 %
Fjerﬁh”gsnlt'j"der ein Kind 6.3% 10,8% 71% 6.6 % 1,4% 79%
Im Hausha er
Klienten 2 Kinder 2,9% 2,6% 2,9% 36% 42% 38%
3 Kinder 0,6% 03% 0,5% 0,9% 1,2% 1,0%
4 Kinder 03% 0,0% 02% 0,3% 02% 03%
5 Kinder 0,0% 0,0% 0,0% 01% 01% 01%
>5 Kinder 03% 0,0% 02% 0,1% 0.1% 01%
Gesamt N 1512 343 1.855 8.628 3.231 11.859
Aufenthaltsort der | bei anderem Elternteil 68,1 % 19,0 % 59,5 % 64,7 % 16,4 % 51,7 %
eigenen, nichtim | po; Grogeltern 1,8% 19,0% 48% 23% 13,7% 54%
Haushalt des/der
Klienten/in leben- | in Pflegefamilie 3,7% 19,0% 63% 41% 20,3% 8,4%
den minderjah- in éffentl.Erziehungseinrichtung 5,5% 34% 5.1% 2.2% 10,1% 43%
rigen Kinder
im eigenen Haushalt 8,1% 25,9 % 11,2% 14,5 % 29,3 % 18,5 %
sonstiges 12,8% 13,8% 13,0% 12,2% 10,2% 1,7%
Gesamt N 273 58 331 2.853 1.056 3.909
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Cannabis Gesamt

c’ ménnlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich Gesamt
C Hochster z.7t. Schuler 13,1 % 21,3% 14,7 % 3.1% 5,0 % 3.6 %
(q0} Seiuleloseiiuss ohne Abschluss 11,0% 1,2% 11,0% 10,2% 8,0% 96%
£ Sonderschulabschluss 2,0% 1.5% 1.9% 1.8% 1,6 % 1,8%
C Hauptschulabschluss 31,3% 23,1% 29,7 % 373 % 26,8 % 34,5%
CU Mittlere Reife 25,3 % 270 % 25,6 % 28,0 % 34,2 % 29,6 %
(e Zf)cshc';flf:sd‘“"e”e S RN 174% 15,9% 171% 19,7% 24,4% 20,9%

2 Gesamt N 1.636 403 2.039 8.650 3.095 11.745
e Berufsausbildung z.Zt. Schiler/Auszubildender 274 % 29,9 % 279 % 8,2% 81% 8,2%
q) keine Ausbildung 35,9 % 30,4 % 34,8 % 31,3% 29,9% 31,0 %
D Ausbildung abgeschlossen 36,7 % 39,7 % 373 % 60,4 % 61,9% 60,8 %

I_ Gesamt N 1.684 395 2.079 9.139 3.263 12.402
Arbeits- und Aus- Vollzeit 18,4 % 14,4 % 176 % 26,1 % 18,1 % 23,9 %
bildungssituation | 1o; 6t (regelmiig) 23% 45% 2.8% 3,0% 88% 46%

(ohne Inhaftierte)

geringfligig beschaftigt 2,6 % 3,3% 2,8% 2,1 % 2,6% 2,3%
Schiiler(in) 21,8% 274 % 22,9% 5,3% 6,4 % 5,6 %
Student(in), Auszubildende(r) 12,7 % 83% 11,8% 5,4 % 3.8% 4,9%
Bundeswehr, Zivildienst 0,4 % 0,2% 0,4 % 0,1 % 0,1% 0,1%
Rentner(in) 1.1% 3,5% 1,6% 5,8% 8,8% 6,7 %
erwerbslos/arbeitslos 39,2% 36,4 % 38,6 % 50,4 % 476 % 49,6 %
in Einrichtung 1,3% 0,7% 1.2% 1,5% 1,6 % 1,5%
Hausfrau/-mann 0,1% 1.2% 0,3% 0,1% 22% 0,7 %

Gesamt N 1.640 423 2.063 8.863 3.417 12.280
giizti"’;';m:;” a:g:g::s:ﬂ:gs ERTIEE T 207 % 18,6% 202% 26,6% 239% 258%
Krankengeld 21% 3,5% 2,4% 2,6 % 4,3% 3.1%
Arbeitslosengeld (SGB I11) 4,8% 5,3% 49% 5,6 % 4,3% 52%
Arbeitslosengeld Il (SGB II) 28,2 % 24,2 % 274 % 39,4% 36,8 % 38,7 %
é:i%lgungsvergmung/ Umschulungsgeld/ 6.9% 3.0% 6.1% 2.8% 1.4% 2.4%
Grundsicherung (SGB XII) 1,6% 2,6 % 1,8% 3,4 % 4,0% 3,6 %
Rente 1,0% 3,0% 1,4% 5,5% 8,4 % 6,3 %
Unterstitzung durch Eltern/Verwandte 273 % 28,4 % 275 % 70% 70 % 70%
Erziehungsgeld 0,4 % 0,0% 0,3% 0,1 % 0,4% 0,2%
Ea”;:;set:g:;fnf;f: RO Y 0.2% 1.2% 0.4% 0.4% 2,4% 0.9%
Versorgung in einer Institution 3,8% 74 % 4,6 % 2,2% 2,4% 2,2%
Einkommen aus selbststéndiger Tatigkeit 1,6% 0,2% 1,3% 2,2% 1,5% 2,0%
keine Einkommen/mittellos 0,6 % 1.2% 0,7 % 1.1% 21 % 1.4 %
sonstiges 0,9% 1,4 % 1,0% 1.2% 1,2% 1.2%

Gesamt N 1.651 430 2.081 8.858 3.436 12.294
Einkommen durch 0,2% 2,6% 0,6 % 0,5% 8,7 % 2,8%

Prostitution (ohne

Inhaftierte) Gesamt N 1.244 310 1.554 7.042 2.821 9.863
lllegale Einkiinfte 6,3 % 4.1 % 5,8 % 82% 10,6 % 9,0%

(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 1.094 292 1.386 6.127 2.640 8.767
Schulden keine 44,5 % 61,3% 475 % 34,7% 48,7 % 38,4%
bis 5.000 Euro 172 % 13.3% 16,5 % 18,9 % 16,5 % 18,2 %
Uber 5.000 bis 25.000 Euro 9,7% 4,6 % 8,7% 15,1 % 9.3% 13,5%
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 2,9% 0,8% 2,5% 42% 2,2% 37%
Uber 50.000 Euro 1.1% 0,8% 1,1% 2,3% 0,8% 1,9%
Schulden, Héhe der/dem KI. unklar 24,7 % 19.2% 23,7 % 24,9 % 22,6 % 24,3 %

Gesamt N 1.066 240 1.306 714 2594 9.708
Schuldenregu- nicht notwendig 66,5 % 73,6 % 67,8 % 474 % 571 % 50,0 %
leZd erforderlich 14,9% 93% 13,8% 24,0% 174% 22,2%
eingeleitet 12,9 % 11,9 % 12,7 % 19,6 % 19,0 % 19,4 %
Schulden reguliert 5,7 % 53% 5,6 % 9,0% 6,6 % 8,4 %

Gesamt N 1.016 227 1.243 6.040 2.209 8.249
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mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Probleme mit der keine 68,4 % 93,6 % 73,4 % 61,9 % 84,9 % 68,1 %
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35/37: Therapie statt Strafe 1,1% 03% 09% 1,7% 0,9% 1,5%
chantworten)
einfache Bewahrung 2,6 % 0,6 % 2,2% 4,7 % 2,0% 4,0%
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 8,6 % 1.5% 72 % 8.8% 2,5% 71 %
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 6,5 % 1.5% 5,5% 85% 4,1% 73 %
in U-Haft 1.7% 0,0 % 1.3% 3,3% 0,7% 2,6 %
in Strafhaft 9,7% 0,3% 7.8 % 12,6 % 29% 10,0 %
in Jugendhaft/Jugend-U-Haft 2,6 % 0,3% 21% 1,4 % 03% 1.1%
sonstiges (z.B. Fiihrungsaufsicht /863/864 18% 15% 18% 2.4% 14% 21%
StGB)
Flhrerscheinentzug 4,4 % 1,2 % 3,8% 52 % 2,4% 4,4 %
Gesamt N 1.321 328 1.649 6.876 2.501 9.377
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 1.7 % 1.1% 9,5% 30,4 % 20,3 % 276 %
(lifetime) (Mehrfa- | s roerverletzungen 12,2% 1.4% 10,1% 20,8% 50% 16,5%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 12,8% 2,3% 10,7 % 273 % 13,7 % 23,6 %
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 3,9% 1.4 % 34 % 8,56% 3,3% 71 %
Beschaffungskriminalitat 74 % 0,6 % 6,0 % 26,6 % 15,6 % 23,6 %
keine 69,0 % 93,8 % 74,0 % 46,4 % 69,8 % 52,8 %
Gesamt N 1.397 353 1.750 7562 2.812 10.374
Dauer der Strafhaft | keine Haft 81,0 % 973 % 84,2 % 58,2 % 79,2 % 63,8 %
Haft, Dauer unbekannt 1.3% 0,5 % 1.2% 2,3% 1,7 % 21%
bis 3 Monate 3.3% 1.3% 29% 4,5 % 4.2% 4,4 %
bis 6 Monate 22% 0,0% 1.7% 2,8% 24% 2,7%
bis 12 Monate 2,4% 0,5% 2,1% 4,5% 24% 3.9%
bis 2 Jahre 4,4 % 0,3% 3,6 % 6,4 % 3,8% 5,7%
bis 3 Jahre 1.8% 0,0% 1,5% 4,2 % 1.9% 3.6 %
bis 5 Jahre 2,1 % 0,0% 1,7 % 5,8% 21% 4,8%
bis 10 Jahre 1,0% 0,0% 0,8% 6,7 % 1,9% 54 %
>10 Jahre 0,5% 0,0 % 0,4% 4,6 % 0,5% 3,5%
Gesamt N 1.529 372 1.901 8.268 3.012 11.280
Nationalitat deutsch 85,1 % 92,3 % 86,4 % 82,7 % 90,7 % 84,9 %
EU - Européische Union 2,7% 3,4 % 29% 4,4 % 52 % 4,6 %
andere Staatsangehdrigkeit 12,2 % 4,3 % 10,7 % 12,9 % 4.1 % 10,5 %
Gesamt N 1.532 352 1.884 9.644 3.563 13.207
Migrationshinter- kein Migrationshintergrund 675 % 73.1% 68,6 % 68,8 % 80,2 % 71,8%
guimd selbst migriert 13,5% 72% 12,3% 19,9% 1,5% 17,7 %
als Kind von Migranten geboren 19,0 % 19,6 % 19,1 % 1,3% 8,3% 10,5 %
Gesamt N 1.860 443 2.303 10.057 3.675 13.732
Beratungsge- 979 % 99,1 % 98,1 % 96,9 % 98,8 % 974 %
sprach auf deutsch
e Gesamt N 1.864 447 231 9.927 3.643 13.570
Vater mit 332 % 40,1 % 34,5 % 38,6 % 45,4 % 40,4 %
Suchtproblemen | Gesamt N 1.263 297 1560 7.285 2617 9.902
Mutter mit 15,9 % 28,3% 18,3 % 18,5 % 30,4 % 21,7 %
Suchtproblemen | Gesamt N 1.297 3n 1.608 7310 2.658 9.968
Heim, &ffentliche 19,0 % 28,8 % 21,0% 19,3 % 22,5% 20,1 %
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1.434 351 1.785 7774 2.779 10.553
Korperliche Gewal- 43,5 % 49,7 % 44,6 % 56,8 % 65,2 % 59,1 %
terfahrung im
el Gesamt N 1.275 300 1575 7.280 2775 10.055
Sexuelle Gewalter 5,7 % 34,8 % 11,5 % 76 % 48,7 % 19,4 %
fahrung im Leben | Gesamt N 1.083 270 1.353 6.358 2544 8.902
Weitere schwer 59,7 % 76,9 % 63,2 % 68,0 % 83,0% 72,3 %
belastende Ereig-
nisse im Leben Gesamt N 1.224 316 1.540 6.684 2.687 9.371
Gewaltausiibung 39,3% 20,9 % 36,0 % 472 % 24,6 % 41,4 %
i (Lt Gesamt N 1.188 258 1446 6.909 2.406 9.315
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O'J mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
(- Gesundheit- gar nicht 492% 36,9% 46,8% 277% 16,2% 24,6%
© Eﬁiﬁ?ﬁﬁl wenig 283% 33.0% 29.2% 30,0% 31,2% 30,3%
c mittel 15,3 % 19,5% 16,2 % 24,7 % 32,5% 26,9%
C erheblich 6,4% 8,7% 6,8% 14,5 % 16,7% 15,1 %
@ extrem 0,8% 18% 1,0% 31% 34% 32%
c Gesamt N 1.526 379 1.905 8.457 3.207 11.664
m Grad der Keine Behinderung 94,6 % 94,6 % 94,6 % 85,5 % 86,6 % 85,8 %
— Eehingerting behindert, aber nicht beantragt 2,0% 1,8% 1,9% 55% 45% 52%
E 20% 0,2% 0,0% 0,2% 0,2% 0.2% 0,2%
0 30% 03% 03% 03% 0,7% 07% 0,7 %
40% 0,5% 0,0% 0,4% 0,8% 0,8% 0,8%
I_ 50 % 1,2% 15% 1,3% 2,5% 2,3% 2,5%
60 % 0,5% 12% 0,7% 1,6% 1,7% 1,6%
70% 0,4% 0,0% 03% 12% 1,0% 11%
80 % 0.2% 0,0% 0.2% 11% 0,9% 1,0%
90 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4% 02%
100 % 0,1 % 0,6% 0,2% 0,8% 0,9% 0,8%
Gesamt N 1.468 336 1.804 7.986 2.950 10.936
HIV Infektion 0,9% 0,0% 0,7 % 25% 2,5% 2,5%
kein Test bisher 12,2% 10,7% 11,9% 78% 8,5% 8,0%
Gesamt N 1124 270 1394 6.816 2,643 9.459
Hepatitis C 1,2% 15% 12% 21,2% 19,0% 20,6%
Infektion kein Test bisher 11,0% 12,0% 1,2% 75% 8,9% 79%
Gesamt N 1124 275 1.399 6.843 2.665 9.508
Schlafstérungen 35,1% 49,7% 38,1 % 46,5% 58,9% 49,9%
Gesamt N 1.275 320 1.595 7.308 2.785 10.093
Zahnstatus normal / saniert 85,1 % 90,0 % 86,1 % 70,4 % 776 % 72,4 %
behandlungsbediirftig 13,1 % 9,5% 12,4% 25,0% 19,6 % 23,5%
ruinos 1,8% 0,6% 1,5% 4,6% 2,8% 41%
Gesamt N 1413 349 1.762 8.159 3.103 11.262
Wird notwen- nie 4,8% 18% 4,2% 3,5% 1,4% 2,9%
ngor?:jr:;‘r‘zijd‘e selten 12,3% 9,4% M,7% 13,1% 89% 1,9%
Betreuungsbeginn | gelegentlich 33,9% 32,6 % 33,6 % 33,9 % 31,0% 33,1 %
wahrgenommen | oft 257 % 31,4% 26,8 % 30,8% 35,1 % 32,0%
immer 23.3% 24,9% 23,6% 18,7 % 23,6% 20,1 %
Gesamt N 1.348 341 1.689 7420 2.919 10.339
Psychische/see- | gar nicht 12,5 % 70% 1,4% 57 % 2,2% 4,8%
lische Belastung | onig 21.3% 16.2% 20,3 % 21.1% 15.4% 19,5 %
mittel 38,5% 38,7% 38,5% 402% 39,0% 39,9%
erheblich 24,0% 30,2% 25.2% 28,3% 36,0% 30,4%
extrem 3,6% 8,0% 4,5% 4,7% 74% 5,5%
Gesamt N 1.589 388 1977 8.758 3.306 12.064
Angste/Phobien | gar nicht 36,6% 22,5% 33,9% 26,0% 15,1% 23,0%
wenig 29.2% 21.3% 277 % 33,1% 30,7% 32,4%
mittel 24,2 % 371% 26,7 % 28,0% 35,1 % 30,0%
erheblich 8,7 % 15,8% 10,0% M1% 16,4% 12,6 %
extrem 1,4% 32% 1,7% 1,8% 2,7% 2.1%
Gesamt N 1.451 342 1.793 8.120 3.116 11.236
Nervositdt/Unruhe | gar nicht 24,9% 15,7% 23,1 % 176% 1,2% 15,9.%
wenig 29,0% 26,0% 28,4% 32.3% 30,4% 31,8%
mittel 31,7% 39,4% 33,1 % 33,0% 39,8% 349%
erheblich 13,0% 15,7% 13,5 % 15,2% 16,1% 15,4.%
extrem 1,5% 31% 1,8% 1,9% 2,5% 21%
Gesamt N 1513 350 1.863 8.407 3.183 11.590
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Cannabis Gesamt

mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt _I
Uberhdhte gar nicht 30,4% 431% 32,8% 26,7% 34,4% 28,8% Q)
Selbsteinschétzung |\ eig 30,6% 28,0% 30,1% 30,3% 33,4% 31,2% o
mittel 253% 20,1% 24,3% 29,7% 23,4% 28,0% oD
erheblich 12,3% 8,5% 11,5% 11,8% 8,0% 10,8% —
extrem 1,5% 03% 1,3% 1,5% 08% 1,3% CD
Gesamt N 1.485 343 1.828 8.299 3.118 1.417 S
Deprossie gar nicht 30,4% 20,6% 28,5% 18,2 % 103% 16,1 % Q
Stimmung wenig 272% 22,9% 26,4% 28,8% 26,9% 28.3% S
mittel 29,3% 383% 31,0% 35,7% 21,3% 373% -5
erheblich 1,7% 15,7 % 12,4% 15,2% 18,6% 16,1 % Q
extrem 1,5% 26% 1,7% 2,0% 2,9% 22% =
Gesamt N 1.495 345 1.840 8.370 3.165 11535 «Q
Paranoide Inhalte, | gar nicht 83,3% 81,5% 83,0% 82,2% 81,8% 82,1%
Halluzinationen wenig 10,1% 11,9% 10,5% 11,2% 12,8% 1,7%
mittel 4,7% 3,9% 46% 43% 41% 4,2%
erheblich 1,5% 24% 1,7% 1,9% 11% 1,7%
extrem 03% 03% 03% 04% 02% 04%
Gesamt N 1.392 335 1727 7.896 3.015 10.91
Aggressionen gar nicht 39,2% 378% 389% 35,4% 371% 35,8%
wenig 32,1% 378% 332% 34,5% 374% 353%
mittel 20,8% 19,8% 20,6% 22,9% 21,0% 22,4%
erheblich 6,9% 3,8% 63% 6,1% 4,0% 56%
extrem 1,0% 09% 1,0% 1,0% 0,5% 09%
Gesamt N 1.458 339 1797 8.145 3.077 1.222
Mangelnde gar nicht 451% 423% 44,6% 38,1% 387% 383%
IAn;thltié ol wenig 23,1% 22,8% 23,1% 28,2% 30,4% 28,8%
mittel 20,4% 21,6% 20,6% 22,3% 21,4% 22,0%
erheblich 10,0% 1,1% 10,2% 10,0% 8,4% 9,6%
extrem 1.3% 2,2% 1,5% 1,5% 1,1 % 1.4%
Gesamt N 1.367 324 1.691 7.385 2.843 10.228
\erschriebene Sedativa/Hypnotika 1,9% 3,0% 2,1% 51% 6,8% 5,6 %
mﬁ?ﬂfﬁka Antidepressiva 12,7 % 20,2% 14,2% 178% 31,5% 21,7%
worten) Neuroleptika 4,4 % 3.9% 4,3% 4,9% 5,8 % 51%
Antikonvulsiva 01% 09% 03% 04% 0,9% 05%
Ritalin 07% 04% 06% 08% 07 % 08%
andere 23% 26% 24% 41% 4,4% 4,2%
keine 81,5% 75,5% 80,3% 73,7% 60,3% 69,9%
Gesamt N 904 233 1137 5.206 2.092 7.388
Anzahl Suizidver | keine 90,9% 82,7% 89,4% 81,5% 70,0% 78,5%
suche (lifetime) 1 Suizidversuch 6,7 % 10,1 % 73% 11,6% 16,7% 13,0%
2 Suizidversuche 1,2% 4,0 % 1,7 % 3,3% 5,6 % 3,9 %
3 Suizidversuche 0,2% 1.4 % 0,5% 1,9% 3,6 % 2,3%
bis 5 Suizidversuche 07% 1,8% 09% 1,0% 2.7% 1,5%
bis 10 Suizidversuche 0,2 % 0,0% 0,2% 0,5% 1,1% 0,7 %
> 10 Suizidversuche 0,0% 0,0% 0,0% 01% 03% 02%
Gesamt N 1.209 277 1.486 6.714 2.443 9.157
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