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Vorwort

Der vorliegende Bericht zur Hamburger Basisdatendokumentation zeigt auf, dass im Jahre 2005 11.353
suchtmittelabhangige Klient(inn)en in 45 Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe beraten, betreut oder
behandelt wurden — etwa so viele wie in den Vorjahren. Die Hauptprobleme hatten die Klient(inn)en
durch den Konsum von Alkohol (66%), Heroin (46 %), Cannabis (39%), Kokain (33%), Crack (19%) sowie
Sedativa (18%).

Der Statusbericht zur Lebenssituation alkohol- und drogenabhéangiger Klient(inn)en bestatigt die we-
sentlichen Ergebnisse der Vorjahre. Dennoch sei auf die zwar unterschiedliche, jedoch insgesamt auRer
ordentlich hohe gesundheitliche, psychosoziale, justizielle und biographische Belastung des betreuten
Personenkreises hingewiesen. Die vorliegenden Daten weisen wie in den Vorjahren auf den Hilfebedarf
hin, mit dem sich das Suchthilfesystem, vor allem aber auch die Sozial- und Bildungspolitik auseinan-
dersetzen muss.

Zwei zusatzliche Spezialauswertungen legen detaillierte Ergebnisse zur Lebenssituation von jeweils
etwa 1000 cannabisabhangigen bzw. glicksspielabhangigen Klient(inn)en in der ambulanten Suchthilfe
VOT.

In diesen BADO-Bericht sind drei wesentliche Neuerungen eingegangen:

1.  Die BADO wurde insgesamt Uberarbeitet, verschiedene Items wurden erganzt bzw. modifi-
ziert, so dass auch der Export von aggregierten Daten in den Deutschen Kerndatensatz maoglich
wurde.

2. Eswurden die Datenexporte der Dokumentationssysteme umfangreich Uberprift. Alle eingesetz-
ten Systeme erflillten die Voraussetzungen und wurden vom BADO-Fachvorstand zertifiziert. Da-
mit ist eine hohe Qualitat der gelieferten Daten gewahrleistet.

3. In die BADO 2005 wurde erfolgreich erstmals eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) inte-
griert. Wahrend es bislang unter Nutzung des besonderen doppelten Codierungssystems mog-
lich war, mehrjahrige Veranderungen von Klient(inn)en zu beschreiben, ermdéglicht die VERLAUDO
jetzt auch die Darstellung von Veranderungen bei einzelnen Betreuungsverlaufen. Ausgangspunkt
ist dabei der in verschiedenen Merkmalen erhobene Status zu Betreuungsbeginn. Die Verande-
rungen konnen bis zum Betreuungsende oder bei laufenden Betreuungen bis zum aktuellen Zeit-
punkt beschrieben werden.

Die ersten VERLAUDO-Ergebnisse sind aulRerordentlich bemerkenswert: Bei den betreuten alkoholab-
hangigen bzw. drogenabhangigen Klient(inn)en ergab sich im Betreuungsverlauf eine erhebliche Redu-
zierung des Suchtmittelkonsums. Zwei Beispiele:

e Die ambulant betreuten Alkoholabhangigen konnten nach knapp siebenmonatiger Betreuungs-
zeit nicht nur eine hohe Alkoholabstinenzrate aufrechterhalten, diese stieg sogar noch um 20%
auf 65% an.

e  Bei den Uberwiegend substituierten Drogenabhdngigen ging der tagliche Heroinkonsum nach

etwa zehnmonatiger Betreuungszeit um 20% zuriick, der Anteil ohne Heroinkonsum stieg um
28% auf 74%.
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Es konnte weiterhin eine deutliche Verbesserung der korperlichen und psychischen Verfassung sowie
ein Rickgang des needle-sharings bei den Drogenabhéngigen aufgezeigt werden, wobei die erreichten
Verbesserungen bei langeren Betreuungszeiten in der Regel groRer waren.

Die Grenzen der Suchthilfe treten jedoch dort auf, wo es um Veranderungen der sozialen Situation geht:
Die Klient(inn)en erzielten keine bzw. geringe Fortschritte bei der Integration in Arbeit oder Ausbildung,
bei der Schuldenregulierung oder der Verbesserung der Wohnsituation. Hier sind vor allem die Hambur
ger Arbeitsgemeinschaft SGB II, das Ausbildungssystem oder die Wohnungslosenhilfe bzw. entspre-
chende Vernetzungen gefragt.

Trotz der erheblichen Veranderungen der BADO gelang es, den beteiligten Einrichtungen ihre einrich-
tungsspezifischen Auswertungen bereits im April zu Ubermitteln. Vor Veroffentlichung des BADO-Be-
richts wurden wie in den Vorjahren die wesentlichen Ergebnisse mit den Mitarbeiter(inn)en der Sucht-
hilfeeinrichtungen wahrend eines Workshops diskutiert. Allen, die an verschiedenen Stellen bei der
BADO-Verdnderung, der Datenerhebung, Auswertung und Diskussion mitgewirkt haben, sei ausdriick-
lich der Dank des BADO-Vorstands ausgesprochen. Nur durch die gute Zusammenarbeit zwischen allen
Beteiligten — Freie Trager, Fachbehdrde, ZIS, Fachbereich Informatik, Kolleg(inn)en der Suchthilfeeinrich-
tungen — konnten die groRen mit der Umstellung und Erweiterung der BADO verbundenen Aufgaben
erfolgreich bewaltigt werden.
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1. Datengrundlage

1.1. Die Basisdatenerhebung (BADO) in Hamburg

Seit dem Januar 2005 wird in Hamburg eine umfangreich Uberarbeitete Version der Basisdatendoku-
mentation in den Einrichtungen der Hamburger ambulanten Suchthilfe eingesetzt. Unter Beteiligung der
Einrichtungen und der Anwender, des auswertenden Institutes (ZIS') und des BADO Fachvorstandes
wurden die Erfahrungen mit dem BADO-Datensatz der Jahre 1997 bis 2003 ausgewertet. Fragestellun-
gen, die sich in der Praxis bewahrt hatten wurden beibehalten, wohingegen Fragestellungen verworfen
wurden, die in der taglichen Arbeit in den ambulanten Suchtberatungsstellen nicht anfallen oder aber
wenig Erkenntnisgewinn mit sich bringen. Durch den Verzicht auf Filterfragen konnte die BADO deut-
lich verschlankt werden. Erganzt wurde die BADO durch Fragestellungen, die in den letzten Jahren ins
fachliche und 6ffentliche Interesse gertickt sind und bisher nicht von der BADO abgedeckt wurden. Zu
diesen Fragestellungen gehdren beispielsweise der Migrationshintergrund eines Klienten, minderjah-
rige Kinder, das Alter bei Erstkontakt zum Suchthilfesystem oder aber die Trinkmenge in Gramm reiner
Alkohol.

Die BADO st in der jlingsten Fassung eine betreuungsbezogene Dokumentation, die sich weiterhin
durch den HIV-Code? auf unterschiedliche Personen beziehen lasst. In die betreuungsbezogene Do-
kumentation wurde eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) integriert. Fir eine Vielzahl von Frage-
stellungen wird die Situation zu Beginn der Betreuung festgeschrieben und Veranderungen in der Si-
tuation den Betreuungsprozess begleitend dokumentiert. Durch diese Art der VERLAUDO liegen fir
jeden Betreuten zwei Antworten zur gleichen Fragestellung vor, die sich im Zeitpunkt ihrer Erhebung
unterscheiden. Eine Antwort bezieht sich auf den Betreuungsbeginn, die andere auf die aktuelle Situa-
tion, beziehungsweise bei Abschluss einer Betreuung auf den Zustand zu Betreuungsende. Hierdurch
werden Veranderungen wahrend der Betreuung messbar. Bei der Konstruktion der VERLAUDO wur
de darauf geachtet, dass maoglichst harte Kriterien abgefragt werden und gleiche Fragestellungen mit
gleichen Antwortkategorien zu unterschiedlichen Zeitpunkten vorgegeben werden. Wird im Deutschen
Kerndatensatz (DHS, 2001) beispielsweise die Konsumhéaufigkeit zu Betreuungsbeginn detailliert nach
Substanzgruppe erhoben, so liegen dort zum Substanzkonsum am Betreuungsende nur globale Ein-
schatzungen (von ,,abstinent” bis , verschlechtert”) vor, die sich nicht auf Substanzen beziehen lassen.
Im Gegensatz hierzu wird in der VERLAUDO der Substanzkonsum detailliert zu Betreuungsbeginn und
betreuungsbegleitend erhoben, so dass Veranderungen in der Konsumhaufigkeit auf Substanzebene
analysiert werden kdnnen und dieses nicht nur fir die abgeschlossenen Betreuungen sondern auch fir
die noch laufenden.

Die BADO ab dem Jahr 2005 ist weiterhin ein sehr viel umfangreicherer Datensatz als beispielsweise
der Deutsche Kerndatensatz und zugeschnitten auf die Einrichtungs- und Klientensituation der Metro-
polregion Hamburg. Dennoch lasst sich aus der Hamburger BADO der Deutsche Kerndatensatz extra-
hieren und die Hamburger Daten konnen ab dem Jahr 2005 in die Deutsche Suchthilfestatistik integriert
werden und darUber hinaus in die Européischen Kennwerte einflielRen.

Die BADO Fragestellungen, die technische Schnittstelle zur Hamburger BADO und ein vom
BADO e.V. zur Verfigung gestelltes, freies und kostenloses Eingabeprogramsmm stehen im Internet unter
www.bado.de/entwicklungen/index.htm zur Verfligung.

Zur Sicherung der Datenqualitat und Vergleichbarkeit der Daten zwischen den Einrichtungen und Doku-
mentationssystemen wurden umfangreiche Anwenderschulungen durchgefihrt, die Softwareanbieter
in der technischen Umsetzung der neuen BADO Version unterstitzt und die Softwaresysteme einer
Zertifizierung unterworfen. In Hamburg dirfen seit dem Jahr 2005, von den an der BADO teilnehmen-
den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen nur noch solche Systeme eingesetzt werden, die durch ein un-
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1 Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitdt Hamburg
2 Der HIV-Code besteht aus dem dritten Buchstaben des Vornamens, der Buchstabenanzahl des Vornamens, dem dritten
Buchstaben des Nachnamens, der Buchstabenanzahl des Nachnamens, dem Geschlecht und dem Geburtsjahr.

Die Basisdatenerhebung (BADO) in Hamburg
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abhangiges Institut hinsichtlich Umsetzung und Export der BADO begutachtet wurden und dem BADO
e.V. zur Zertifizierung vorgeschlagen wurden. Im Jahr 2005 waren sieben zertifizierte Dokumentations-
systeme?® an der Datenerhebung beteiligt.

1.2. Einrichtungen, Betreuungen und Klient(inn)en in der Hamburger
ambulanten Suchtkrankenhilfe

Im Jahr 2005, dem neunten BADO Erhebungsjahr, nahmen 45 Hamburger Einrichtungen an der BADO
teil. Damit haben, wie im Vorjahr alle Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe fir Erwachsene an der
Erhebung teilgenommen. Die Einrichtungstypen haben sich gegeniiber dem Vorjahr nicht verandert, 13
Einrichtungen sind auf die Zielgruppe , illegale Drogen” ausgerichtet, 8 Einrichtungen auf , legale Dro-
gen, 11 Einrichtungen arbeiten , suchtmittelibergreifend” und 13 Einrichtungen sind auf die Betreuung
von Substituierten spezialisiert. Von diesen 45 Einrichtungen wurden 13.866 Betreuungsfélle fir das
Jahr 2005 zur Auswertung Ubergeben. Uber die HIV-Code Auswertungen des Fachbereichs Informatik
der Universitat Hamburg lassen sich die 13.866 Betreuungen auf 11.353 unterschiedliche Menschen
beziehen. Wie aus Abbildung 1.1 hervorgeht, ist die Anzahl an Betreuungen, wie auch die Anzahl an da-
hinter stehenden Personen gegenlber dem Vorjahr leicht rlicklaufig. Dies ist weitgehend der Tatsache
geschuldet, dass es im Jahr 2005 zu einer Umstrukturierung in Teilen des Hamburger Suchthilfesystems
kam und hierdurch einige Einrichtungen ihr Leistungsangebot nicht das ganze Jahr Uber anbieten konn-
ten. Es ist zu erwarten, dass nach Abschluss der Umstrukturierungen die Anzahl an Betreuungen und
Personen mindestens wieder auf dem Niveau des Jahres 2004 liegen werden.
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Abbildung 1.1: Anzahl in der BADO dokumentierten Betreuungen und Personen seit 1997
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In der BADO ab dem Jahr 2005 werden die Hauptprobleme der Klient(inn)en als Mehrfachantwort fir
die Betreuten erfasst. Im Mittel werden pro Klient 2,5 Hauptprobleme dokumentiert, wenn Tabak nicht
mit bertcksichtigt wird. Es ist also in der Hamburger Suchthilfe der Normalfall, dass mehr als eine psy-
chotrope Substanz konsumiert wird. Bei 66% der Klientinnen und Klienten wurde Alkohol als Hauptpro-
blem angegeben, bei 46% der Klient(inn)en Opiate.

3 eingesetzte Systeme in 2005: Abdul, 1ZB, Medys, Moonlight, Patfak light, proBADO und WAY

Einrichtungen, Betreuungen und Klient(inn)en in der Hamburger ambulanten Suchtkrankenhilfe
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Abbildung 1.2: Hauptdrogen/Hauptprobleme (Mehrfachantwort) der Klient(inn)en in 2005
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Werden diese Mehrfachantworten inhaltlich gruppiert und zu Hauptgruppen verdichtet so zeigt sich,
dass 31% der Hamburger Klient(inn)en wegen Problemen mit legalen Drogen in Betreuung sind, wei-
tere 48% wegen Opiaten, Kokain und weiteren Drogen, 8% wegen einer Cannabisproblematik und 7%
der Personen als Angehorige dokumentiert wurden (siehe Abbildung 1.3). Um diese Hauptgruppen aus
der Mehrfachantwort zu den Hauptproblemen zu generieren wurde folgender inhaltlicher und hierarchi-
scher Systematik gefolgt: wurde zu einem Klienten eine Angabe zu Opiaten, Kokain, Crack, Halluzinoge-
ne oder Amphetamin gefunden, so ist dieser der Hauptgruppe Opiate, Kokain und weiter Drogen zuge-
ordnet worden. Kient(inn)en mit Cannabiskonsum und ohne Konsum der oben genannten Substanzen
sind in der Hauptgruppe Cannabis zu finden. Konsument(inn)en von legalen Substanzen, ohne Konsum
von illegalen Stoffen, sind der Kategorie , legale Drogen” zugeordnet.

Abbildung 1.3: Klient(inn)en nach Hauptgruppen

|:| unbekannt
6%

legale Drogen
31%

Werden die Angehorigen des Jahres 2005 in der Analyse der Hauptprobleme nicht berlcksichtigt und
die Hauptprobleme nach folgender Hierarchisierung integriert: Opiate, Crack, Kokain, Halluzinogene, Am-
phetamine, Cannabis, Alkohol, weiteres legales Suchtverhalten zeigt sich, dass 32% der Klient(inn)en
wegen einer reinen Alkoholproblematik das Suchthilfesystem aufsuchten und 46% der Klient(inn)en
wegen einer Opiatproblematik zumeist in Zusammenhang mit weiteren stoffbezogenen Stérungen.

Einrichtungen, Betreuungen und Klient(inn)en in der Hamburger ambulanten Suchtkrankenhilfe
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Abbildung 1.4 zeigt auf, dass Konsum von Crack, ohne Konsum von Opiaten in Hamburg eher die Aus-

Sonstige
oO

(0} nahme ist. Nur bei 2% der Crackkonsument(inn)en wurde keine Angabe zu Opiaten gefunden und wird
(@)) daher als eigenstandige Teilgruppe geflhrt.
4v)
% Abbildung 1.4: Hauptdroge zusammengefasst (hierarchisiert) der Personen in 2005
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2. Alkohol

Im Jahre 2005 sind in 35 Einrichtungen der Hamburger Suchtkrankenhilfe 3.153 verschiedene Personen
auf Grund eines Alkoholproblems ambulant betreut worden. Diese Klient(inn)en erhielten insgesamt
3.605 Betreuungen. Die weit Uberwiegende Mehrheit der Klient(inn)en (93%) wurden im Jahre 2005 in
ein und derselben Einrichtung betreut. Weitere 7% suchten innerhalb des Berichtsjahres zwei Einrich-
tungen auf.

2.1. Betreuungen

Die Halfte der Betreuungen fur die Alkoholklientel (51%) wurde in ambulanten Suchtberatungsstellen
des Einrichtungstyps , legale Drogen” erbracht. \Weitere 44% entfallen auf den Einrichtungstyp , sucht-
mittelUbergreifend’’ Alle anderen Einrichtungstypen spielen bei der Versorgung von Personen mit Alko-
holproblemen nur eine untergeordnete Rolle.

In Abbildung 2.1 ist dargestellt, auf wessen Empfehlung hin die Klient(inn)en mit Alkoholproblemen sich
in eine ambulante Betreuung begaben. Bei jeder/m Vierten entspringt die Entscheidung der eigenen
Motivation. Weitere 21% sind von anderen Einrichtungen der Suchthilfe weitervermittelt worden. Bei
Frauen ist diese Form der Kontaktempfehlung mit einem Anteil von 26% haufiger anzutreffen, als bei
den mannlichen Klienten (19%). Von der letztgenannten Klientengruppe wird etwa jeder Siebte (14%)
auf Empfehlung bzw. Erlass der Justiz bzw. des Strafvollzuges betreut (Frauen: 3%). Des Weiteren sind
die medizinische Versorgung, die Bereiche Arbeit & Schule (9%) sowie das unmittelbare soziale Umfeld
(8%) von nennenswerter Bedeutung.

Abbildung 2.1:
Kontaktempfehlung fiir die Betreuung, differenziert nach Geschlecht
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Wird die Kontaktempfehlung hinsichtlich der beiden fir die Alkoholklientel bedeutsamen Einrichtungsty-
pen betrachtet, so zeigt sich, dass in den Suchtberatungsstellen flir legale Drogen 30% der Betreuun-
gen auf Initiative der Klient(inn)en erfolgten (suchtmittelibergreifend: 18%). Hingegen werden in den
suchtmittellibergreifenden Einrichtungen Gberdurchschnittlich viele Klient(inn)en Gber die Justiz (18%;
legale Drogen: 5%) bzw. andere Einrichtungen der Suchthilfe (28%; legale Drogen: 17%) in die Bera-
tungsstellen vermittelt.

Betreuungen
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Die weit Uberwiegende Mehrheit der Personen mit Alkoholproblemen kommt ohne Auflage in die Be-
treuung (79%). Jede/r Zwolfte (8%) ist mit Auflagen durch die Justiz und weitere 6% durch Auflagen
des Arbeitgebers belegt worden. Auflagen gemald Hartz-IV spielen im Berichtszeitraum eine deutlich
geringere Rolle als erwartet.

Von den 3.605 durchgefihrten Betreuungen des Jahres 2005 sind im laufenden Berichtsjahr 2.172 Be-
treuungen abgeschlossen worden. Die mittlere Betreuungsdauer liegt bei 132 Tagen. Zwischen den
Geschlechtern zeigen sich nur geringflgige Unterschiede (Méanner: 132 Tage; Frauen: 134 Tage). Aus
Abbildung 2.2 wird deutlich, dass ca. die Hélfte der durchgefiihrten ambulanten Betreuungen nur von
kurzer Dauer sind (bis zu 8 Wochen: 52%). Hier stellt sich die Frage, ob mehr Anstrengungen von der
Suchtkrankenhilfe unternommen werden sollten, um deutlich mehr Klienten in Beratung zu halten (Hal-
tequalitat). Weitere 27% der Betreuungen dauern zwischen zwei Monaten und 6 Monaten und jede
flnfte abgeschlossene Betreuung (21%) hat eine Lange von Uber 6 Monaten.

Abbildung 2.2:
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in 2005, differenziert nach Geschlecht
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Etwas mehr als die Hélfte aller abgeschlossenen Behandlungen werden regular (32%) oder durch die
Vermittlung in andere Einrichtungen (22 %) beendet (siehe Abbildung 2.3). Der Anteil der weiblichen Kili-
enten mit reguldaren Beendigungen ist mit 37% deutlich hoher als bei den Mannern (29%). Daflr stellt in
der letztgenannten Klientengruppe die Beendigung durch Kontaktverlust (Uber 2 Monate) die haufigste
Form der Beendigung einer Betreuung dar (39%; Frauen: 33%). 7% aller Betreuungen werden formell
durch den Klienten beendet.

Abbildung 2.3:
Art der Beendigung abgeschlossener Behandlungen, differenziert nach Geschlecht

D reguldre Beendigung D Beendigung durch Weitervermittlung
D Beendigung durch Einrichtung D formelle Beendigung durch Klientin/en
. Beendigung durch Kontaktverlust D Sonstiges

méannlich 29 | 22 [[s _
weiblich 37 | 2 [ 7 [
gesamt 32 | 22 " 7 _]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In Abbildung 2.4 ist die Dauer der vier bedeutsamsten Formen der Beendigung einer Betreuung darge-
stellt. Bemerkenswert ist, dass regular beendete Betreuungen nahezu doppelt so viel Zeit in Anspruch
nehmen (188 Tage) wie alle anderen Formen der Beendigung. So sind Klient(inn)en, die weitervermittelt
werden, im Mittel nur drei Monate (95 Tage) in der Einrichtung betreut worden.
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Abbildung 2.4:
Dauer der abgeschlossenen Betreuungen in 2005, differenziert nach Geschlecht und Art
der Beendigung
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Etwas mehr als jede/r vierte Klient(in) (28%) schlief3t sich nach Beendigung der ambulanten Betreuung
einer Selbsthilfegruppe an. Frauen mit einem Anteil von 32% etwas haufiger als die mannlichen Klien-
ten (26%). Weitere 16% der Alkoholklientel begeben sich in eine stationare Entwohnungstherapie. Fur
die weiblichen Klienten spielt auf3erdem die psychiatrische bzw. psychotherapeutische Weiterbetreuung
eine nicht unbedeutende Rolle (14%; Manner: 4%). Genau ein Drittel aller Personen mit Alkoholproble-
men nimmt nach Beendigung der Betreuung keine weiteren Leistungen in Anspruch; Manner mit 35%
in starkerem Male als die weiblichen Klienten (28%).

Abbildung 2.5:
Weiterbetreuung in anderen suchtspezifischen Einrichtungen in den folgenden 30Tagen
nach Betreuungsende, differenziert nach Geschlecht
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2.2.Personen

In den Einrichtungen des ambulanten Hamburger Suchtkrankenhilfesystems sind im Jahre 2005 insge-
samt 3.153 unterschiedliche Personen wegen eines alkoholbedingten Suchtproblems betreut worden.
Zwei Drittel der Alkoholklientel ist mannlichen Geschlechts (67%). Das Verhéltnis von Mannern zu Frau-
en erweist sich somit im Laufe der letzten Jahre als duRerst stabil (Frauen: 2003: 32%; 2004: 33%). Die
weiblichen Klienten sind somit aber weiterhin in starkerem Malde unter den Alkoholklient(inn)en vertre-
ten, als z.B. in Schleswig-Holstein (28%; Raschke et. al, 2005) und der Bundessuchthilfestatistik 2005
(26%). Lediglich in Frankfurt (33%; Kloss et al, 2005) und Berlin (31%; Bauer et al. 2005) haben die be-
treuten Frauen mit Alkoholproblemen einen ahnlich hohen Anteil wie in Hamburg.

Das Durchschnittsalter aller in Hamburg auf Grund eines Problems mit Alkohol betreuten Personen be-
tragt 45,6 Jahre. Die Frauen sind mit 46,9 Jahren im Mittel zwei Jahre alter als die mannlichen Klien-
ten (44,9 Jahre). In Abbildung 2.6 ist die Altersstruktur der Klientel differenziert nach dem Geschlecht
wiedergegeben. Wahrend sich die Anteile in den mittleren Alterskategorien nur unwesentlich unter
scheiden, sind die Frauen bei den Uber 60-jahrigen mit einem Anteil von 14% starker vertreten, als die
mannliche Klientel (9%). Junge Klient(inn)en (18-27 Jahre) finden sich hingegen bei den Mannern (20%)
haufiger als bei den betreuten Personen weiblichen Geschlechts (14%).

Abbildung 2.6:
Altersgruppen im Jahre 2005, differenziert nach Geschlecht
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Etwas mehr als die Hélfte der Klientel (566%) ist im Jahre 2005 erstmals in der Hamburger Basisdaten-
dokumentation erfasst worden (siehe Abbildung 2.7). Auf die Manner trifft dies in hdoherem Male zu
(58%) als auf die Frauen (51%).

Abbildung 2.7:
Uberlappung der Klient(inn)en aus 2005 mit den erfassten Klient(inn)en aus den
Vorjahren, differenziert nach Geschlecht
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gesamt 44 | 56 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Von allen Klient(inn)en, die im Jahre 2005 in der Hamburger Basisdatendokumentation erfasst wurden,
erhielten, wie Abbildung 2.8 aufzeigt, etwas mehr als ein Drittel (35%) auch schon im Jahre 2004 eine
ambulante Betreuung (Frauen: 41%: Manner: 32%). Hierbei handelt es sich zu einem erheblichen Teil
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um Klient(inn)en, deren Betreuung erst im vierten Quartal 2004 begann, und somit, bei einer mittleren
Betreuungsdauer von ca. 4 Monaten, zwangslaufig auch noch im Jahre 2005 weitergefihrt worden ist.
18% der aktuellen Klient(inn)en' sind auch schon zwei Jahre zuvor in ambulanter Betreuung gewesen
und jede zehnte im laufenden Berichtsjahr dokumentierte Person mit Alkoholproblemen hatte auch
schon im Jahre 2001 um ambulante Hilfe nachgesucht.

Abbildung 2.8:
Klient(inn)en der Jahre 2001 bis 2004, die auch im Jahre 2005 in Betreuung sind (inkl.
unterbrochener Betreuungen), differenziert nach Geschlecht
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Die weit Uberwiegende Mehrheit der Hamburger Klient(inn)en mit Alkoholproblemen besitzt die deut-
sche Staatsangehorigkeit (94%). Weitere 3% sind Blrger eines anderen Staates der europaischen Uni-
on und 4% sind einem Staat angehorig, der nicht der europaischen Gemeinschaft zuzuordnen ist. Im
Vergleich zur Hamburger Normalbevdlkerung, die einen Auslanderanteil von tber 14% aufweist (Stati-
stisches Amt fir Hamburg und Schleswig Holstein 2005), sind nichtdeutsche Staatsbirger in der Ham-
burger Alkoholklientel mit einem Anteil von 7% somit unterdurchschnittlich vertreten.

In der BADO wird seit dem Jahre 2005 neben der Staatsangehorigkeit auch der Migrationshintergrund
der Klient(inn)en erfasst. Demnach haben 88% der von Alkoholproblemen betroffenen Klient(inn)en des
Hamburger Suchthilfesystems keine Migrationserfahrungen (Méanner 86%; Frauen 92%). Jede zehnte
Person ist hingegen selbst migriert und weitere 2% sind Kinder von Migrant(inn)en. Nach den Angaben
des Mikrozensus 2005 liegt der Anteil der Hamburger Birger mit Migrationserfahrungen bei ca. 27%.
Somit ist diese Bevolkerungsgruppe unter den ambulant betreuten Personen mit Alkoholproblemen un-
terdurchschnittlich vertreten. Die Frage, ob Personen mit Migrationserfahrungen auf Grund ihrer kultu-
rellen Pragung ein besonderes, weniger problematisches Konsumverhalten aufweisen oder sie mit den
derzeit vorhandenen Strukturen der Suchtkrankenhilfe nicht erreicht werden kénnen, lasst sich anhand
der derzeit vorliegenden Informationen nicht beantworten. Bezliglich dieser Thematik besteht somit ein
grundlegender Forschungsbedarf. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass bei den Klient(inn)en
illegaler harter Drogen der Anteil derjenigen mit Migrationserfahrungen deutlich hoher liegt (20%), als
bei den Personen mit Alkoholproblemen.

2.3.Konsum

In Abbildung 2.9 ist die Haufigkeit des Alkoholkonsums zu Beginn der Betreuung fur die Hamburger
Alkoholklient(inn)en und der vom IFT erfassten Personen mit Alkoholproblemen wiedergegeben. Er
wahnenswerte Unterschiede im Konsumverhalten beider Klientele zeigen sich nur in den Kategorien 2
bis 7Tage (HH: 8%; Bund: 16%) und 25 bis 30 Tage (HH: 35%; Bund: 30%). Die Hamburger Klient(inn)en

1 Einbezogen sind auch Klient(inn)en, deren Betreuung im Laufe der betrachteten Zeitrdume unterbrochen und dann spater
wieder aufgenommen wurde.
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weisen somit insgesamt eine etwas hdhere Konsumfrequenz auf als die in der Bundessuchthilfestati-
stik ausgewiesenen Personen. Die Anteile der zu Betreuungsbeginn bereits Abstinenten unterscheiden
sich nur geringfigig. Wird die Konsumhaufigkeit zu Betreuungsbeginn nach Geschlecht differenziert, so
zeigen sich nur bei dem fast taglichen Konsum nennenswerte Unterschiede. \Wahrend genau ein Drittel
der weiblichen Alkoholklientel von einem solchen Konsumverhalten zu berichten weif3, sind es bei den
Mannern 38%.

Abbildung 2.9:
Konsumhaufigkeit zu Betreuungsbeginn und Aktuell
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In Abbildung 2.10 ist des Weiteren die Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen vor
dem Betreuungsende bzw. zum aktuellen Zeitpunkt (bei noch laufenden Betreuungen) der Hamburger
Alkoholklient(inn)en dargestellt. Nahezu die Hélfte des hier zu betrachtenden Personenkreises ist der
zeit abstinent (48%). Bei den Frauen ist dieses Konsumverhalten etwas héaufiger vorzufinden (562%) als
bei den mannlichen Klient(inn)en (46%). In der Regel sind dies Personen, die sich in abstinenzorientier
ter ambulanter Therapie, ambulanter Rehabilitation oder in Haft befinden bzw. nach Vorbehandlungen
Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe aufsuchen. Dieser hohe Anteil abstinenter Klient(inn)en, insbe-
sondere im Vergleich zum Betreuungsbeginn, ist als deutlicher Erfolg der Hamburger Suchtkrankenhilfe
zu bewerten, auch wenn eine 30 tagige Abstinenzdauer noch keine nachhaltige Abstinenzsicherheit be-
deutet. Jeder vierte mannliche Klient der ambulanten Hamburger Suchthilfe (27 %) weist einen taglichen
bzw. fast taglichen Konsum alkoholischer Getranke auf (Frauen 21%).2

Neben der Konsumhéufigkeit wird seit Einflhrung des neuen hamburgischen Datensatzes auch die
Menge des konsumierten Alkohols an einem durchschnittlichen Trinktag dokumentiert. In Verbindung
mit der oben berichteten Konsumhaufigkeit lasst sich daraus die innerhalb eines Monats konsumierte
Alkoholmenge bestimmen, die sich wiederum in die wahrend des letzten Monats durchschnittlich pro
Tag aufgenommene Menge Alkohol umrechnen lasst. Um die inhaltliche Einordnung der verschiedenen
Trinkmengen zu erleichtern, sind diese entsprechend der Klassifikation von Buhringer et al. (2000) je
nach Betrag bestimmten Konsummustern zugeordnet worden?®.

In Abbildung 2.10 ist dieser Sachverhalt grafisch wiedergegeben. Fir 8% der Alkoholklientel ist ein le-
diglich risikoarmer Konsum dokumentiert worden, d.h. die durchschnittlich pro Tag im letzten Monat
aufgenomme Menge reinen Alkohols lag unter 30g bei den Mannern bzw. unter 20g bei den Frauen.
Von einem riskanten Konsum sind 5% der Alkoholklient(inn)en betroffen und fir weitere 6% wird ein

2 Wird die Konsumhaufigkeit zu Betreuungsbeginn und Aktuell unter Ausschluss der inhaftierten Klient(inn)en betrachtet, so
zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede zu den oben berichteten Angaben.

3 Die durchschnittliche tagliche Trinkmenge reinen Alkohols wahrend der letzten 30 Tage wurde in die folgenden
Konsummuster Uberfihrt: Abstinenz (Manner & Frauen: 0g); risikoarmer Konsum (Manner: bis 30g, Frauen: bis 20g),
riskanter Konsum (Manner: bis 60g, Frauen: bis 40g), geféhrlicher Konsum (Méanner: bis 120g, Frauen: bis 80g) sowie
Hochkonsum (Méanner: >120g, Frauen: >80g).
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gefahrlicher Konsum ausgewiesen. Die Anteile von Mannern und Frauen unterscheiden sich innerhalb
dieser Konsummuster nur geringfligig. Deutliche Differenzen in den Anteilen zeigen sich jedoch bei Be-
trachtung des Hochkonsums. Bei den méannlichen Alkoholkonsumenten ist ein solch intensiver Alkohol-
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konsum erheblich haufiger vorzufinden (17 %) als bei den Frauen (9%).

Abbildung 2.10:

Konsummuster, differenziert nach Geschlecht
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Ein besonders bemerkenswertes Ergebnis zeigt sich, wenn die Konsummuster der Manner nach den
verschiedenen Alterskategorien aufgeschlisselt werden (siehe Abbildung 2.11). Die Anteile der Klien-
ten mit Hochkonsum steigen mit zunehmendem Alter nahezu linear an. Wahrend z.B. bei den 28 bis
3b-jahrigen bei 9% ein solches Konsummuster dokumentiert wurde, liegen die Anteile bei den tUber 60-
jahrigen doppelt so hoch (20%). Ein dhnliches Bild zeigt sich, wenn auch weniger stark ausgepragt, bei
dem gefahrlichen Konsum.

Abbildung 2.11:

Konsummuster mannlicher Klienten, differenziert nach Altersgruppen
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Bei den Frauen hat das Alterwerden der Klientel einen gegensétzlichen Effekt. Hier liegen z.B. die An-
teile des gefahrlichen und des Hochkonsums mit zusammen 12% bei den Uber 60-jahrigen unter denen
der Altersgruppe der 36 bis 45-jahrigen Frauen (15%).
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Ein weiterer sehr interessanter Sachverhalt zeigt sich bei Darstellung der durchschnittlich an einem Trink-
tag aufgenommenen Alkoholmenge in Abhdngigkeit von der Haufigkeit des Trinkens pro Monat (siehe
Abbildung 2.12). Die geringste pro Trinktag aufgenommene Alkoholmenge weisen die Klienten(inn)en
auf, die nur hin und wieder (1-5 Tage/Monat) ein alkoholisches Getrank zu sich nehmen (Manner: 108g;
Frauen: 88g). Trinken die Klient(inn)en im Mittel an zweiTagen in der Woche ein alkoholisches Getrank (6-
10 Tage/Monat), so erhoht sich ihre dabei aufgenommene Alkoholmenge auf 158g (Manner) bzw. 127g
(Frauen). Eine nochmalige Steigerung der Konsumfrequenz auf elf bis flinfzehn Tage im Monat fihrt, zu-
mindest bei den méannlichen Klienten, zu einer erheblichen Zunahme der pro Trinktag zugefihrten Men-
ge reinen Alkohols (262g) um sich dann, unabhéngig von einer weiteren Zunahme der Konsumfrequenz,
auf diesem Niveau zu stabilisieren. Bei den Frauen setzt dieser Effekt erst etwas spéter, bei einer Trink-
haufigkeit von 16-20 Tagen pro Monat ein (173g). Der in Abbildung 2.12 aufgezeigte Zusammenhang von
Konsumhaufigkeit und -menge bestatigt somit eindrucksvoll die aus der Arbeit mit Alkoholkranken be-
kannte Entwicklung einer Alkoholtoleranz bei hdufigem und intensivem Trinken. Um Uberhaupt noch das
beabsichtigte Rauscherlebnis herbeifliihren zu kdnnen bzw. das Auftreten von Entzugserscheinungen zu
vermeiden, ist eine stetige Steigerung der aufgenommenen Alkoholmenge notwendig.

Abbildung 2.12:
Menge aufgenommenen Alkohols an einem Trinktag nach Haufigkeit des Alkoholkonsums
und Geschlecht
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In Abbildung 2.13 ist das Alter des ersten Konsums, das Alter der erstmals aufgetretenen Storung durch
den Alkoholkonsum und das Alter des ersten Kontaktes mit einer Suchthilfeeinrichtung wiedergegeben.
Die Gesamtklientel nahm im Mittel im Alter von 16,1 Jahren (Manner: 15,7 Jahre; Frauen: 16,8 Jahre) ihr
erstes alkoholisches Getrank ein. Differenziert nach Altersgruppen ist zu erkennen, dass das Einstieg-
salter mit der Zugehdrigkeit zu den éalteren Kohorten steigt. Wahrend z.B. die 18-27-jahrigen mit durch-
schnittlich 14,6 Jahren ihren ersten Alkohol trinken, nennen die Uber 60-jahrigen ein Alter des ersten
Konsums von durchschnittlich 18 Jahren. Bezogen auf die gesamten Klient(inn)en mit Alkoholproblemen
traten die ersten alkoholbedingten Stérungen in einem Alter von 29,1 Jahren auf (Manner: 28,3 Jahre;
Frauen: 31,8 Jahre). Demnach vergehen im Mittel 13,1 Jahre vom ersten Alkoholkonsum bis zum Auf-
treten der ersten Beeintrachtigungen, die auf den Alkoholkonsum zurlickzufihren sind. Je nach Alters-
gruppe der Klient(inn)en unterscheidet sich diese Latenz jedoch erheblich. So liegen beispielsweise bei
den 28 bis 35-jahrigen nur 6,9 Jahre zwischen Erstkonsum und Stérungsbeginn, wahrend es bei den 46
bis 60-jahrigen bereits 15,4 Jahre sind und bei den altesten Klient(inn)en 21,5 Jahre.

Im neuen hamburgischen Datensatz wurde erstmals auch das Alter des ersten Kontaktes mit einer
Suchthilfeeinrichtung erfragt. Unter Einbeziehung des Alters des Storungsbeginns lasst sich nun be-
rechnen, wie viel Zeit zwischen dem Auftreten erster alkoholbedingter Beeintrachtigungen und dem
Nachsuchen um professionelle Hilfe vergeht. Die Klientel suchte im Durchschnitt mit 40,7 Jahren das er-
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ste Mal eine Einrichtung der ambulanten Suchthilfe auf, d.h., es vergingen im Mittel 11,6 Jahre zwischen
dem Beginn der Stérung und dem ersten Kontakt mit einer ambulanten Suchthilfeeinrichtung. Wahrend
die jingeren Altersgruppen jedoch bereits 5 bis 7 Jahre nach Stérungsbeginn sich in eine ambulante
Beratungsstelle begaben, vergingen bei den 46 bis 60-jahrigen bereits 12,4 Jahre und bei den Uber 60-
jahrigen 15,4 Jahre. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass es, wie oben berichtet, gerade
die alteren Klient(inn)en sind, die Gberdurchschnittlich oft einen hohen Alkoholkonsum aufweisen. Das
spate Nachsuchen um professionelle Hilfe mag eine Ursache hierflr sein.

Abbildung 2.13:
Alter des Erstkonsums, Alter des Storungsbeginns und Alter des ersten Kontaktes zur
Suchthilfe, differenziert nach Altersgruppen
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2.4.Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Die Ausbildung einer Alkoholabhangigkeit hat zwangslaufig Auswirkungen auf die sozialen Beziehungen
und die Lebenssituation der davon betroffenen Personen. Besonders deutlich wird dies in den Angaben
zur Partnerbeziehung und des formalen Familienstandes. So war im Jahre 2005 nahezu jede/r zweite
Klient(in) trotz des hohen Durchschnittsalters dieses Personenkreises ledig (44%). Manner sind hiervon
mit einem Anteil von 48% in deutlich starkerem Male betroffen als die weiblichen Klienten (35%). Et-
was mehr als ein Viertel der Alkoholklientel ist aktuell verheiratet (27%) und etwa jede/r Flinfte dieses
Personenkreises (21%) nach einer missglickten Ehe bereits wieder geschieden. In der Hamburger Ge-
samtbevolkerung ist der Anteil der geschiedenen Ehen mit 9% deutlich geringer (Verheiratete: 40%).
Unter den Berliner Klient(inn)en mit Alkoholproblemen betragen die Anteile der Verheirateten 21% und
der Geschiedenen 24% (Bauer et al. 2005).

Da der Familienstand auf Grund seines formalen Charakters nur bedingt Aussagen zur tatsachlichen
Partnerschaftsbeziehung zulasst, soll im Folgenden die aktuelle Lebenssituation der Klient(inn)en wie-
dergegeben werden. Jede/r zweite wegen eines Alkoholproblems betreute Klient(in) des Hamburger
Suchkrankenhilfesystems ist derzeit allein stehend (51%). Manner sind mit einem Anteil von 53% hier-
von etwas haufiger betroffen als die weiblichen Klienten (47%). Die Angaben in der Bundessuchthilfe-
statistik liegen mit 44% bzw. 37% jeweils deutlich darunter. Jedoch muss das Bestehen einer partner
schaftlichen Beziehung fir die Behandlung der Suchtproblematik nicht immer von Vorteil sein. So leben
beispielsweise 42% der aktuell nicht allein stehenden Frauen mit einem Partner zusammen, der eben-
falls ein Suchtproblem aufweist (Manner: 16%).

Die Beziehungsprobleme der Klientel finden sich auch in den Angaben zum rdaumlichen Zusammenle-
ben bestatigt. So lebt im Jahre 2005 jede zweite wegen eines Alkoholproblems betreute Person allein
(48%) bzw. allein mit den eigenen Kindern (4%). Etwas mehr als ein Finftel teilt sich die Wohnung
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ausschlieRlich mit dem Partner (22%) und weitere 13% mit Partner und den eigenen Kindern. Die Al-
koholklientel des schleswig-holsteinischen Suchtkrankenhilfesystems weist im Vergleich zu den Ham-
burger Personen mit Alkoholproblemen eine weniger prekare Lebenssituation auf. So leben hier 41%
der Klient(inn)en mit ihrem Partner zusammen. Vier von zehn (41%) sind allein lebend und weitere 6%
fhren mit ihren Kindern aber ohne einen Partner den Haushalt (Raschke et al. 2005).

Aus den bisherigen Ausfihrungen dieses Abschnitts wurde deutlich, dass die Ausbildung eines Alko-
holproblems zu erheblichen Belastungen des sozialen Beziehungsgefliges der davon betroffenen Per-
sonen flhrt. Als noch bedeutsamer stellt sich jedoch eine Alkoholproblematik flr den Fall dar, dass
eigene Kinder zu betreuen und versorgen sind. Insgesamt gab mehr als jeder zweite Klient an (56 %;
Manner: 53%; Frauen: 61%), eigene Kinder zu haben. Aus Sicht der betreuenden Einrichtung bzw. der
Jugendhilfe ist jedoch der Anteil der im Haushalt des/r Klient(in)en lebenden minderjahrigen Kinder von
vorrangigem Interesse, da hier von einem erhoéhten Interventionsbedarf seitens der 6ffentlichen Flrsor
ge auszugehen ist. Im Jahre 2005 ist diese Lebenssituation erstmals detailliert dokumentiert worden.
Demnach lebt bei ca. jeder/m achten Klient(in)en wenigstens ein minderjahriges Kind im Haushalt (13%)
das dem Konsummuster des betroffenen Elternteils ausgesetzt ist. Nach den Angaben der Basisdaten-
dokumentation sind hiervon absolut insgesamt 452 Kinder betroffen. Hier muss die Suchtkrankenhilfe
einerseits mit dem Bedarf des Kindes nach Schutz und Flrsorge verantwortlich umgehen und anderer
seits den betroffenen Suchtkranken parteilich unterstitzen. Bei weiteren 11% wachsen die noch min-
derjahrigen Kinder bei dem anderen Elternteil auf. Insbesondere bei den Vatern unter den Alkoholkonsu-
menten spielt dieser letztgenannte Punkt eine herausragende Rolle. Etwas mehr als jeder Zweite von
ihnen (563%) gab an, dass das eigene minderjahrige Kind im Haushalt des anderen Elternteils lebt. Unter
den Mdttern betragt dieser Anteil hingegen lediglich 19%.

Neben den Angaben des sozialen Miteinanders und des raumlichen Zusammenlebens gibt die VWohnsi-
tuation Aufschluss Uber die derzeitigen Lebensumstande der von Alkoholproblemen betroffenen Perso-
nen. Die Anteile des aktuellen Aufenthaltsortes von Ménnern und Frauen unterscheiden sich erheblich.
Dies ist zu einem gewissen Grade auf die hohe Zahl der in Haft betreuten méannlichen Klienten zurtck-
zuflhren (9%; Frauen 1%). Wird diese ,, besondere” Klientel bei der Betrachtung des aktuellen Aufent-
haltsortes nicht einbezogen, so zeigt sich, dass deutlich mehr Frauen (93%) als Méanner (83%) in einer
eigenen Wohnung leben. Hingegen sind die letztgenannten Klienten haufiger bei Angehorigen (5%) un-
tergekommen bzw. leben auf der StralRe (4%).

Neben der Wohnsituation wird auch erfragt, in welchem Stadtteil die Klient(inn)en ihren Hauptwohn-
sitz haben. Insgesamt sind 92% der betreuten Personen mit Alkoholproblemen in Hamburg gemeldet,
auRerhalb Hamburgs wohnen 5% der Klientel und weitere 3% sind ohne festen Wohnsitz. Die Klien-
tel mit Wohnsitz in Hamburg verteilt sich nahezu gleichméaRig auf die sieben Hamburger Bezirke (zwi-
schen 13% und 17%). Eine Ausnahme stellt der Bezirk Bergedorf dar, in welchem lediglich 9% aller
Klient(inn)en ihren Wohnsitz haben.
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Abbildung 2.14:
Verteilung der Alkoholklient(inn)en und die Verteilung der Hamburger Wohnbevélkerung
zwischen 18 Jahren und 65 Jahren tber die Hamburger Bezirke
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2.5.Biografischer Hintergrund - Suchtprobleme der Eltern,
Heimaufenthalte, Gewalterfahrungen und -handlungen

Die Sozialisation in einem suchtbelasteten Milieu ist neben einer genetischen Veranlagung und preké-
ren Lebensumstanden einer der Hauptfaktoren fir die Herausbildung einer Alkoholabhédngigkeit. Die
Daten der Hamburger Basisdatendokumentation des Jahres 2005 bestatigen dies eindrucksvoll (siehe
Abbildung 2.15). Etwas mehr als die Halfte der Alkoholklient(inn)en (52%) sind in einem Elternhaus auf-
gewachsen, in welchem mindestens ein Elternteil ein Suchtproblem aufwies. Von besonderer Schwere
sind die Félle, in denen sowohl der Vater als auch die Mutter von einer solchen Suchterkrankung betrof-
fen waren. Nahezu jede siebte Alkoholklientin (15%) ist in solchen Lebensumsténden aufgewachsen,
bei den Mannern jeder Zehnte. In Anbetracht der oben berichteten nicht unerheblichen Zahl minderjah-
riger Kinder von Alkoholklient(inn)en, gewinnt das Suchtproblem der Eltern an zusatzlicher Bedeutung.
Denn die oben berichteten Angaben lassen vermuten, dass eine nicht unerhebliche Zahl dieser Kinder
spatestens im Erwachsenenalter ebenfalls eine Alkoholabhangigkeit entwickeln wird. Somit scheint
es geboten, Alkoholklient(inn)en mit minderjahrigen Kindern eine besonders intensive Betreuung zu
ermaglichen.

Ein weiteres Indiz flr die Annahme, dass problematische Sozialisationsbedingungen die Entwicklung
einer Alkoholkrankheit beglinstigen, sind die Anteile der Klienten, welche in ihrer Kindheit in Heimen
aufgewachsen sind. 13% aller Alkoholklient(inn)en berichten von friheren Heimaufenthalten. Es ist da-
von auszugehen, dass diese Klientel im Vergleich zur Hamburger Normalbevolkerung in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe deutlich Uberreprasentiert ist.* Mannliche Personen sind hiervon mit einem Anteil
von 15% haufiger betroffen als Frauen (11%). Offensichtlich bedtrfen Personen mit Heimerfahrung ei-
ner besonderen Aufmerksamekeit in der ambulanten Beratung, die ihre frihere, oftmals problematische
kindliche Sozialisation starker berlcksichtigt.®

4 In den 60er Jahren lebten im Durchschnitt in Deutschland ca. 200.000 Kinder in Heimen. Die Gruppe der 0 bis 14-jahrigen
hatte 1960 einen Anteil von 23,3% an der gesamten Bevolkerung, so dass sich ein Anteil von Heimkindern an den jetzt 45-
60 jahrigen von etwa 1,5% ergibt.

5 Indiesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass die Mehrzahl der hier betrachteten Klient(inn)en in den 1950er
bzw. 1960er Jahren in den Heimen aufgewachsen sind. Die damalige Sozialisation in diesen Einrichtungen ist mit Sicherheit
nicht mehr mit den derzeit gdngigen Mafinahmen und Maglichkeiten 6ffentlicher Erziehung vergleichbar.
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Abbildung 2.15:
Eltern mit Suchtproblem, differenziert nach Geschlecht

D Vater und Mutter mit Suchtproblem D ein Elternteil mit Suchtproblem

|:| Vater und Mutter ohne Suchtproblem

mannlich | 41 | 48 |

weiblich | 38 | 47 |

gesamt | 40 | 48 |
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Alkoholkonsument(inn)en wissen zu einem nicht unerheblichen Anteil von Gewalterfahrungen zu be-
richten. So gibt mehr als die Halfte dieses Personenkreises an, selbst schon einmal Opfer von Gewalt-
anwendungen gewesen zu sein (63%). Wahrend sich die Anteile von Mannern und Frauen hinsichtlich
der Erfahrung korperlicher Gewalt nicht unterscheiden (jeweils 51%), sind Frauen in erheblich starke-
rem Mal3e sexueller Gewalt ausgesetzt gewesen. Mehr als jede Dritte (36%) weils davon zu berichten
(Manner 6%).

Dass sich Personen mit Alkoholproblemen sehr haufig in Milieus bewegen, in denen die Austragung
von Gewalthandlungen offenbar Teil des sozialen Miteinanders ist, wird auch an den Anteilen von jemals
selbst ausgetbter Gewalt deutlich. Vier von zehn mannlichen Alkoholklienten (41%) gaben an, selbst
schon einmal Gewalt ausgelibt zu haben (Frauen: 16%). Insbesondere bei den Klient(inn)en, die in ihrer
Kindheit in Heimen aufgewachsen sind, sind solche Formen der Auseinandersetzung haufig anzutreffen
(63%).

2.6.Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

In Abbildung 2.16 ist der hochste erreichte Schulabschluss der Klient(inn)en mit Alkoholproblemen wie-
dergegeben. |hr ist zu entnehmen, dass vier von zehn dieser Klientel (41%) Uber einen Hauptschul-
abschluss verfligen, etwas mehr als jeder Vierte die mittlere Reife erlangt hat (28%) und jede flinfte
Person mit Alkoholproblemen das Abitur vorweisen kann. Aus der Abbildung 2.16 wird des Weiteren
deutlich, dass die Frauen Uber eine deutlich bessere schulische Ausbildung verfligen, als ihre mannli-
chen Mitklienten. So hat die erstgenannte Klientengruppe zu 62% die mittlere Reife oder einen hoheren
Schulabschluss erworben, wahrend es bei den Méannern lediglich 41% sind.

Abbildung 2.16:
Hochster Schulabschluss der Klient(inn)en im Jahre 2004, differenziert nach Geschlecht

D ohne Abschluss D Sonderschulabschluss D Hauptschulabschluss

D Mittlere Reife . Fachhochschulreife oder héherwertiger Abschluss

mannlich | 8 | I 47 I 23 _

weiblich | 5 [ | 31 | 38 [ e ]

gesamt | 7 | I 41 I 28 _
0% 20% 40% 60% 80% 100%

In Abbildung 2.17 ist die schulische Situation der Hamburger Klient(inn)en denen anderer Regionen
bzw. Stadte gegenlbergestellt. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass mit zunehmenden
Urbanisierungsgrad das Bildungsniveau der Personen mit Alkoholproblemen zunimmt. Wahrend z.B. in
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den Landkreisen des Bundeslandes Hessen 39% der Personen mit Alkoholproblemen die mittlere Reife
bzw. das Abitur vorweisen kénnen (Kloss et al. 2005), sind es in Frankfurt/Main bereits 49% (ebd.) bzw.
Hamburg 48% und in Berlin sogar 62% (Bauer et al. 2005) aller Alkoholklient(inn)en der Suchtkranken-
hilfe (westdeutsche Normalbevolkerung 2004: 52%°9). Erwdhnenswert ist des Weiteren, dass der Anteil
hoherwertiger Abschlisse in der Bundessuchthilfestatistik ,,nur” etwa dem der hessischen Landkreise
entspricht.

Abbildung 2.17:
Hochster Schulabschluss von Alkoholklient(inn)en nach Region
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Obwohl erheblich mehr Frauen als Manner mit Alkoholproblemen Uber eine gute schulische Ausbildung
verfligen, unterscheiden sie sich hinsichtlich des Berufsausbildungsabschlusses kaum voneinander. Die
Uberwiegende Mehrheit aller Alkoholklient(inn)en (78%; Méanner: 77%; Frauen: 79%) kann eine abge-
schlossene Berufsausbildung vorweisen. Hier kommt zum Tragen, dass die ersten alkoholbedingten
Storungen in der Regel erst in einem Lebensalter auftreten, wenn sowohl die schulische wie auch die
betriebliche Ausbildung bereits abgeschlossen sind. Werden nur die jingeren Alkoholklient(inn)en be-
trachtet, so zeigt sich ein etwas anderes Bild. So kdnnen 55% der 18 bis 27-jahrigen (die aktuell we-
der eine Schule noch eine Berufsschule besuchen) keinen Ausbildungsabschluss vorweisen. Bei den
Klienten(inn)en der Altersgruppe 28 bis 35 Jahre betragt dieser Anteil noch 36%. Um diesen jungen
Personen mit Alkoholproblemen nach erfolgreicher Behandlung ihres Suchtproblems eine wirkliche Le-
bensperspektive bieten zu kénnen, scheint es geboten, sich dieser Klientel in Bezug auf die berufliche
Bildung im besonderen Mal3e zuzuwenden.

Die Klient(inn)en des ambulanten Hamburger Hilfesystems sind auch zu ihnrem Erwerbsstatus und ihrer
Haupteinkommensquelle befragt worden. Die in Haft befindlichen Personen sind auf Grund ihrer beson-
deren Lebenssituation in den folgenden Angaben nicht einbezogen worden. Vier von zehn mannlichen
Alkoholklienten (42%) sind derzeit erwerbslos. Bei den Frauen ist es hingegen nicht einmal jede Dritte
(29%); hier Uberwiegen die Anteile derer, die schon verrentet (16%; Manner: 8%) bzw. in Teilzeit (9%;
Manner: 2%) oder als Hausfrau (6%) tatig sind. Nur etwa jede Vierte (26%) arbeitet aktuell in Vollzeit.
Bei den mannlichen Klienten kann immerhin jeder Dritte davon berichten.

6 Quelle: ALLBUS - Allgemeine Bevolkerungsumfrage in den Sozialwissenschaften 2004; ZA-Nr. 3762

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

N




Statusbericht 2005 /V\/B\A{Oe.v.

In Abbildung 2.18 ist die Arbeits- und Ausbildungssituation der Personen mit Alkoholproblemen in Ab-
hangigkeit vom Alter wiedergegeben. Der Grafik ist zu entnehmen, dass, bis auf die Gruppe der Uber
60-jahrigen (16%), mehr als jede/r vierte Klient(in) aktuell erwerbslos ist. In der erstgenannten Alters-
gruppe beziehen altersgemald sechs von zehn Personen bereits eine Rente; 15% sind gehen noch ei-
ner Beschaftigung nach. Jede/r flinfte Klient(in) im Alter bis 27 Jahre (21%) ist derzeit erwerbstatig und
nahezu jede/r Vierte absolviert eine schulische bzw. berufliche Ausbildung. Die mittleren Altersgruppen
28-60 Jahre sind zu etwa gleichen Teilen entweder erwerbslos (25-35 Jahre: 47%; 36-45 Jahre: 44%;
46-60Jahre: 40%) oder in Voll- bzw. Teilzeit tatig (35%; 40%; 40%). Bei den 46 bis 60-jahrigen bezieht
ca. jede/r Zwdlfte bereits eine Rente (8%).

Abbildung 2.18:
Arbeits- und Ausbildungssituation (Aktuell) differenziert nach Altersgruppen
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Trotz guter Ausbildungssituation der Alkoholklientel ist gerade einmal ein Drittel (35%) in der Lage,
sein finanzielles Auskommen selbst zu bestreiten. Jeder dritte mannliche Klient und jede finfte Klien-
tin (21%) ist ALG-lI-Empfanger und jede/r Zehnte erhélt Krankengeld bzw. Arbeitslosengeld-I (Méanner
10%; Frauen: 7%). Etwa ein Finftel aller betreuten Frauen (19%) bezieht bereits eine Rente (Méanner:
10%) und weitere 7% sind als Hausfrau auf das Einkommen ihres Partners angewiesen.

Die schwierige soziookonomische Lage der Klient(inn)en spiegelt sich auch in ihren Angaben zu den
Schulden wider. Etwas mehr als jede zweite wegen Alkoholproblemen betreute Person weist Verbind-
lichkeiten gegenlber Dritten auf (55%). Manner sind hiervon mit einem Anteil von 61% deutlich hau-
figer betroffen als die weiblichen Klienten (42%). Wahrend sich die Anteile bei den Schulden bis 5.000
Euro zwischen den Geschlechtern nicht unterscheiden (jeweils 21%), sind die mannlichen Klient(inn)en
in den héheren Schuldenkategorien weit haufiger vertreten als die Frauen. So berichten 23% der erst-
genannten Klientel von Schulden Uber 5.000 Euro, wahrend in der letztgenannten Klientengruppe nur
jede Zehnte davon betroffen ist.

2.7 Justizielle Probleme

In der Hamburger Basisdatendokumentation wird neben grundlegenden biografischen Angaben auch
die justizielle Situation der ambulant betreuten Personen mit Alkoholproblemen festgehalten. Sie be-
inhalten Fragen zu aktuellen Problemen mit der Justiz und zu Verurteilungen im Laufe des bisherigen
Lebens. Etwas mehr als drei Viertel (77%) der Klient(inn)en weisen keine aktuellen Probleme mit der
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Justiz auf. Dies trifft fir Frauen mit einem Anteil von 94% in deutlich starkerem Malf3e zu als flr die
mannlichen Klienten (68%). Besonders haufig ist die letztgenannte Klientengruppe von aktuellen Auf-
enthalten in der Untersuchungshaft und/oder Strafhaft (16%) betroffen. Jedem Elften ist der Fihrer
schein entzogen worden (9%; Frauen: 3%). Auch der Blick auf die jemals im bisherigen Leben erfahre-
nen Verurteilungen bestatigt die erheblich grolRere justizielle Belastung der mannlichen Klientel. Mehr
als jeder Dritte (36%) dieses Personenkreises weild von einer Verurteilung zu berichten (Frauen: 7%).
Von besonderer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang Verurteilungen auf Grund des Alkohol-/oder
Drogeneinflusses am Steuer und Korperverletzungen (Méanner jeweils 14%). Mehr als ein Viertel der
mannlichen Klientel (28%) hat sich wahrend des bisherigen Lebens schon einmal in Strafhaft befunden.
Bei den Frauen betragt dieser Anteil lediglich 5%.

Abbildung 2.19:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilungen und Hafterfahrungen jemals im
Leben, differenziert nach Geschlecht
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2.8. Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen

Die in der ambulanten Suchtkrankenhilfe Hamburg betreuten Personen mit Alkoholproblemen weisen
zu einem nicht unerheblichen Anteil gesundheitliche bzw. korperliche Beeintrachtigungen auf. Nur etwa
jede/r finfte Klient(in) ist aktuell beschwerdefrei (19%). Von geringen bzw. mittleren Beeintrachtigungen
sind 58% der Manner und 65% der weiblichen Klientinnen betroffen. \Weitere 21% berichten jeweils
Uber erhebliche oder sogar extreme gesundheitliche oder korperliche Probleme. Abbildung 2.20 lasst
sich entnehmen, welche Erkrankungen fir die Alkoholklient(inn)en von besonderer Bedeutung sind.
An erster Stelle sind die Schlafstorungen zu nennen. Jede/r zweite Klient(in) verweist auf dieses ge-
sundheitliche Problem (52%). Bei 38% der mannlichen Klienten und 28% der Frauen wurde bereits ein
Leberschaden diagnostiziert und etwa ein Drittel der Klientel leidet unter Kreislaufbeschwerden (31%;
Manner: 34%; Frauen: 26%). Von Erkrankungen des Nervensystems wissen 18% und von Atemwegs-
erkrankungen 14% aller Klient(inn)en zu berichten. Epilepsie (10%) und Delir (9%) spielen nur eine un-
tergeordnete Rolle. Andere, nicht ndher bezeichnete schwere Erkrankungen gaben immerhin 28% der
Manner und 36% der weiblichen Klienten an.
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Abbildung 2.20:
Gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht
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Das Leben der im Hamburger Suchthilfesystem betreuten Personen mit Alkoholproblemen ist von gra-
vierenden psychischen und/oder seelischen Belastungen begleitet. Mehr als ein Drittel dieser Klientel
(36%) berichtet von erheblichen bzw. extremen Beschwerden dieser Art. Frauen sind mit einem Anteil
von 45% hiervon in deutlich hdherem Malie betroffen als die mannlichen Klienten (30%). Einen diffe-
renzierteren Blick auf die Bedeutung der verschiedenen Arten psychischer und seelischer Belastung ge-
stattet Abbildung 2.21. Dargestellt sind hier jeweils die Anteile der Klient(inn)en, die von der jeweiligen
Beeintrachtigung in mittlerer, erheblicher oder extremer Weise betroffen sind. Am haufigsten genannt
werden innere Nervositat (Manner: 55%; Frauen: 63%) und depressiven Stimmungen. Bezlglich des
letztgenannten Leidens liegt der Anteil der Frauen mit 64 % erheblich Uber dem der mannlichen Klienten
(51%). Ein ahnliches Bild, wenn auch auf etwas geringerem Niveau, zeigt sich bei der korperlich-motori-
schen Nervositat (Manner: 41%; Frauen: 45%). Von Gberhohter Selbsteinschatzung (Manner 46%; Frau-
en 30%) und Aggressionen (Manner: 28%; Frauen: 23%) sind hingegen mehr mannliche als weibliche
Personen mit Alkoholproblemen betroffen. Die grofRere innere psychische Belastung der Frauen findet
ihren Ausdruck in den Anteilen vollzogener Suizidversuche. Nahezu jede Dritte (32%) hat im Laufe ihres
Lebens schon einmal versucht, sich umzubringen (Manner: 17%).
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Abbildung 2.21:
Mittlere, erhebliche oder extreme psychische Beeintrachtigungen, differenziert nach
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Im Jahre 2005 ist erstmals auch der Aufenthalt in einem Krankenhaus bzw. das Aufsuchen einer ambu-
lanten medizinischen Einrichtung in den zurlckliegenden zwdlf Monaten vor Betreuungsbeginn erfragt
worden. Etwas mehr als ein Drittel der Alkoholklientel (35%) weifk von einem solchen Krankenhausauf-
enthalt zu berichten (Manner: 34%; Frauen: 37%). Im Mittel verbrachten die weiblichen Klienten 47 Tage
im Krankenhaus und die mannliche Klientel 49 Tage’. Genau zwei Drittel aller Alkoholklient(inn)en liefsen
sich im letzten Jahr ambulant medizinisch versorgen. Die weiblichen Personen mit Alkoholproblemen
nahmen diese Hilfe mit einem Anteil von 74% in deutlich hdherem Male in Anspruch als die Manner
(62%).

Zum Abschluss dieses Kapitels sollen die suchttherapeutischen Vorerfahrungen der Klientel mit Alko-
holproblemen zu Beginn ihrer letzten ambulanten Betreuung dargelegt werden. Von stationaren Entzu-
gen wissen 61% dieser Personen zu berichten; Frauen bemerkenswert haufiger (66%) als die mannli-
chen Klienten (59%). Dieser geschlechtsspezifische Unterschied ist nahezu ausschliefslich auf den un-
terschiedlichen Anteil einmaliger Entzige zurlckzufiihren (Manner: 26%; Frauen: 32%). Jede/r flinfte
Alkoholklient(in) hat bereits zwei oder drei stationare Entziige hinter sich (21%) und weitere 11% sind
bereits mehr als drei Mal in einem solchen Setting betreut worden. Von ambulanten Entzligen wissen
lediglich 14% der Klientel zu berichten. Auch hier liegt der Anteil der Frauen mit 17% Uber dem der Man-
ner (12%).

Vier von zehn Personen mit Alkoholproblemen (41%) haben sich wahrend ihres Lebens schon einmal im
Rahmen einer RehabilitationsmalRnahme stationar betreuen lassen (Manner: 40%; Frauen: 43%). Von
lediglich einem stationaren Aufenthalt wissen 30% zu berichten und weitere 10% haben sich bereits
haufiger in eine solche Behandlung begeben. Ambulante Rehabilitationen spielen bei der Behandlung
alkoholkranker Personen hingegen eine geringere Rolle (18%). Auch hier liegt der Anteil der Frauen mit
23% Uber dem der Méanner (16%).

Selbsthilfegruppen sind im Rahmen der Betreuung und gesellschaftlichen Wiedereingliederung alko-
holkranker Menschen von groRer Bedeutung. Dies spiegelt sich auch in den Daten der Hamburger
Basisdatendokumentation wider. Fast ein Drittel der Klientel (31%) gibt an, daran schon einmal teilge-
nommen zu haben. Die weiblichen Klienten machen von solchen Angeboten haufiger (36%) und langer
Gebrauch (16,7 Monate) als die Manner (29%; 15,7 Monate).

7 Diese wie die folgenden Durchschnittsangaben dieses Abschnittes beziehen sich nur auf Klient(inn)en mit den
entsprechenden Behandlungserfahrungen.

Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen
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2.9.Verlaudo

Mit Beginn der Einfihrung des neuen hamburgischen Datensatzes im Jahre 2005 ist es erstmals mog-
lich, das Konsumverhalten der Klient(inn)en, ihre biografische Situation, ihre gesundheitliche Beeintrach-
tigung und psychische Belastung zu mehreren Zeitpunkten innerhalb einer Betreuung zu dokumentie-
ren. Im Folgenden sollen die Angaben zu Beginn einer jeden Betreuung mit den aktuell GUltigen vergli-
chen werden. Auf diese Weise ist es erstmals moglich, Verdanderungen im Leben der Klient(inn)en seit
Eintritt in eine ambulante Betreuung exakt nachzuzeichnen. Da anzunehmen ist, dass diese Verande-
rungen, je nach Dauer der Betreuung, unterschiedlich stark ausfallen, wird ein GroRteil der weiteren
Ausflhrungen dieses Abschnittes in Abhadngigkeit von der Lange einer Betreuung dargestellt.28 Zuvor
sollen jedoch die grundlegenden Charakteristika der Betreuungen in Abhangigkeit von ihrer Dauer kurz
beschrieben werden.

DerTabelle 2.1 ist zu entnehmen, dass Klient(inn)en, die sich seit mehr als 200 Tagen in Betreuung be-
finden, mit einem Durchschnittsalter zu Betreuungsbeginn von 45,7 Jahren nur unwesentlich alter sind
als die Kurzzeitbetreuten und als die Klienten, die sich seit 51-200 Tagen ambulant betreuen lassen. Der
Anteil der Frauen steigt mit zunehmender Betreuungsdauer leicht linear an. Den weiblichen Klienten
gelingt es offensichtlich in etwas starkerem Mal3e, sich langerfristig in Betreuung zu begeben, als den
Mannern. Insgesamt sind 13% aller Betreuungen der Betreuungsart ambulante Rehabilitation zuzuord-
nen. Dieser Anteil schwankt jedoch in Abhangigkeit von der Betreuungsdauer erheblich. So befinden
sich unter den Kurzzeitbetreuten nur 3% in einer ambulanten Rehabilitation, wéahrend es bei den Be-
treuungen mittlerer Dauer bereits 7% sind. Am haufigsten findet sich dieses therapeutische Setting je-
doch bei Betreuungen, die schon langer als 200 Tage andauern (34%).

Oftmals stellt die ambulante Rehabilitation eine Weiterflihrung bereits vorangegangener stationarer
Entwohnungsbehandlungen dar. Jeder fliinften Betreuung mit einer Betreuungsdauer von mehr als 200
Tagen (21%) ging in den letzen zwei Monaten vor Betreuungsbeginn eine solche MalRnahme voraus.
Bei den Betreuungen mit geringerer Dauer liegen die Anteile mit 14% (51-200 Tage) bzw. 8% (1-50
Tage) deutlich darunter. Im Lichte dieser Darlegungen lasst sich dann auch verstehen, warum die Antei-
le derer, die schon zu Beginn einer Betreuung abstinent sind, in der Gruppe der Langzeitbetreuungen
Uberdurchschnittlich hoch sind (> 200 Tage: 45%; 1-50 Tage 30%). Offensichtlich sind einer nicht uner
heblichen Zahl dieser Betreuungen Mafdnahmen vorgeschaltet gewesen, welche die Abstinenz bzw. die
Aufrechterhaltung des abstinenten Konsums zum Zweck hatten.

Tabelle 2.1:
Grundlegende Charakteristika ambulanter Betreuungen, differenziert nach Betreuungsdauer

. 51 bis 200 .
bis 50 Tage tiiber 200 Tage
Tage

Alter zu Betreuungsbeginn 45,0 45,4 45,7
Anteil Klientinnen 34% 34% 37%
Stat. Entw.bh. in letzten 2 Monaten vor

. 8% 14% 21%
Betreuungsbeginn
Betreuungsart: Ambulante Reha 3% 7% 34%
Erg. Betreuung: Entgiftung/Entzug 16% 19% 19%
Anteil laufender Betreuungen 27 % 43% 67%
Anteil Abstinenter zu Betreuungsbeginn 30% 29% 45%

In Abbildung 2.21 ist die Haufigkeit des Alkoholkonsums in den zurickliegenden 30 Tagen vor Betreu-
ungsbeginn bzw. Aktuell® in Abhangigkeit von der Dauer einer Betreuung und dem Geschlecht wieder-
gegeben. Die angegebenen durchschnittlichen Trinktage sind nur auf die Betreuungen bezogen, zu de-

8 Im statistischen Sinne bedeutet dies, dass der Einfluss (Effekt), den eine ambulante Betreuung auf die Verbesserung bzw.
Stabilisierung der Lebenssituation einer Person mit Alkoholproblemen hat, hinsichtlich der Betreuungsdauer kontrolliert
wird.

9 Hier wie im Folgenden meint der Begriff ,Aktuell’ den letzten vorgenommenen Eintrag zu dem betreffenden Item. Bei
abgeschlossenen Betreuungen ist dies in der Regel der Zeitpunkt zum Betreuungsende.
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nen zu Betreuungsbeginn keine Alkoholabstinenz dokumentiert wurde. Die Klient(inn)en konsumierten
zu Betreuungsbeginn im Mittel an 20,1 Tagen im zurickliegenden Monat. Die Frauen tranken je nach
Betreuungsdauer ein bis drei Tage weniger als die mannlichen Klienten. Wahrend die Angaben zur Kon-
sumhaufigkeit bei Beginn einer Betreuung in Abhangigkeit von der Betreuungsdauer kaum differieren,
zeigt sich ein deutlicher diesbezUglicher Unterschied in der aktuellen Trinkhaufigkeit. Wahrend die Kon-
sumtage bei den Kurzzeitbetreuten um ca. ein Viertel sanken (Beginn: 20,5 Tage; Aktuell: 15,2 Tage),
haben sich die Anzahl der Trinktage bei den Klient(inn)en mit ldngerer Betreuungsdauer nahezu halbiert
(51-200 Tage: Beginn: 19,9 Tage; Aktuell: 10,8 Tage). Nur Klienten weiblichen Geschlechts profitieren
von einer Uber 200 Tage andauernden Betreuung in erheblichem Malfe. So sinkt die durchschnittliche
Trinkhaufigkeit seit Betreuungsbeginn bei ihnen um 12,4 Tage (65%), wahrend sich bei den mannlichen
Klienten der Konsum um 77 Tage (38%) reduziert. Bei den Betreuungen mit geringerer Dauer kommt
dieser geschlechtsspezifische Effekt noch nicht zum Tragen.

Abbildung 2.22:
Durchschnittliche Anzahl anTrinktagen pro Monat, differenziert nach Betreuungsdauer und

Geschlecht
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Neben der Konsumhaufigkeit ist auch die pro Trinktag durchschnittlich aufgenommene Menge reinen
Alkohols von Interesse. Das Niveau zu Beginn der Betreuung unterscheidet sich in Abhangigkeit von
der Betreuungsdauer kaum (1-50 Tage: 213g; >200 Tage: 2269). Erwartungsgemal’ trinken jedoch Frau-
en in deutlich geringerem Mafe Alkohol als die méannlichen Klienten (alle Betreuungen: Frauen: 158g;
Manner: 251g). Mit dem Eintritt in eine Betreuung nimmt die pro Trinktag konsumierte Alkoholmenge
deutlich ab. Insbesondere bei den weiblichen Klienten und dort wiederum bei denen mit einer mehr als
200 Tage andauernden Betreuungsdauer ist dieser Effekt stark ausgepragt. In dieser Gruppe sinkt der
Konsum von 165g Alkohol je Trinktag auf weniger als ein Drittel (53g Alkohol). Mit Blick auf die Trinkmen-
ge der beiden anderen Kategorien der Betreuungsdauer lasst sich bzgl. der Frauen festhalten, dass ihre
aktuelle Trinkmenge mit zunehmender Betreuungsdauer stetig abnimmt. Bei den Méannern ist hingegen
kein eindeutiger diesbezlglicher Zusammenhang erkennbar.
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Abbildung 2.23:
Menge des Konsums reinen Alkohols an einemTag mit Alkoholkonsum zu
Betreuungsbeginn und Aktuell, differenziert nach Betreuungsdauer und Geschlecht
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Wahrend sich beim Konsumverhalten der Klientel sehr deutliche (positive) Effekte durch die Aufnahme
einer ambulanten Betreuung zeigen, sind flr grundlegende biografische Kenndaten keine diesbezlg-
lichen Effekte festzustellen. Abbildung 2.24 lasst sich entnehmen, dass durch den Eintritt in ein Be-
treuungssetting weder die Anteile der Klient(inn)en mit einer eigenen Wohnung (Beginn: 86%; Aktuell:
87%), noch mit regelméaliger Erwerbsarbeit bzw. dem Bestreiten des finanziellen Lebensunterhaltes
durch Erwerbsarbeit nennenswerten Veranderungen unterworfen sind. Gleiches gilt fr die Schuldensi-
tuation (ohne Schulden: Beginn: 50%; Aktuell: 51%). Selbst Klient(inn)en, die sich schon mehr als 200
Tage in einer ambulanten Betreuung befinden, konnen von keiner wesentlichen Verbesserung ihrer Le-
benssituation seit Betreuungsbeginn berichten. Auch bei dem Vergleich von Mannern und Frauen finden
sich keine nennenswerten Unterschiede.

Abbildung 2.24:
Wohnsituation, Erwerbsstatus, Haupteinkommensquelle und Schuldensituation zu
Betreuungsbeginn und Aktuell
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Werden die Personen mit Alkoholproblemen gebeten, den Grad ihrer gesundheitlich-koérperlichen Beein-
trachtigung zu Betreuungsbeginn und Aktuell anzugeben, so zeigen sich, anders als bei den Biografie-
variablen, durchaus nennenswerte Veranderungen. In Abbildung 2.25 sind die Anteile der Klient(inn)en
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wiedergegeben, die angaben, entweder ,erheblich’ oder ,extrem’ gesundheitlich beeintrachtigt zu sein.
Berichten die Klient(inn)en, die nur kurz in Behandlung sind, von keinen Veranderungen, so betragt der
positive Effekt bei einer Dauer von 51-200 Tage bereits vier Prozentpunkte (Beginn: 27%; Aktuell: 23%)
und bei einer Dauer von tber 200 Tage sogar sieben Prozentpunkte (Beginn: 25%; Aktuell: 18%). Dem-
nach kommt es mit zunehmender Betreuungsdauer in der Regel zu einer merkbaren Besserung des
gesundheitlichen bzw. kérperlichen Zustandes der Klient(inn)en. Es sind wiederum die weiblichen Kli-
enten, bei denen sich durch die ambulante Betreuung eine deutliche Linderung ihres gesundheitlichen
Leidens einstellte. Sinken bei einer Betreuungsdauer von 51-200 Tagen die Anteile schwerer gesund-
heitlicher Beeintrachtigung von 24% auf 20% (Manner: Beginn: 28%; Aktuell: 25%), so kommt es bei
den langzeitbetreuten Frauen zu einer Reduktion von 10 Prozentpunkten (Manner: 6 Prozentpunkte
Reduktion).

Abbildung 2.25:
Erhebliche oder extreme gesundheitlich-kérperliche Beeintrachtigung zu
Betreuungsbeginn und Aktuell, differenziert nach Betreuungsdauer und Geschlecht

[ 1Beginn [_1Aktuell
30%

28 28
25% S 75| [25] -

20% | |2"|z0] 20|
15%
10%

5%

Ocy L L J
° mannlich  weiblich mannlich  weiblich mannlich  weiblich

1-50 51-200 201 und mehr

Ein noch deutlicherer positiver Effekt zeigt sich bei den Anteilen der Personen mit Alkoholproblemen,
die nach Auffassung der Mitarbeiter in den ambulanten Einrichtungen unter erheblichen oder extremen
psychischen Belastungen leiden. Selbst bei einer nur sehr kurzen Betreuungsdauer von 1-50 Tagen sin-
ken die entsprechenden Anteile um 9 Prozentpunkte. Bei 51-200 Tagen betragt der Effekt bereits 16
Prozentpunkte und steigt mit zunehmender Dauer weiter an. Bei einer Betreuungsdauer von Uber 200
Tagen kommt es fast zu einer Halbierung der Anteile (Beginn: 51%; Aktuell: 27%). Die Klient(inn)en
erleben demnach durch die Aufnahme einer Betreuung eine bemerkenswerte Verbesserung ihrer psy-
chischen Gesundheit. Frauen flhlen sich zu Beginn einer Betreuung in deutlich starkerem Malle von
schweren psychischen Belastungen betroffen (61%) als die méannlichen Klienten (43%). Es sind jedoch
auch gerade diese schwer betroffenen Frauen, denen durch eine ambulante Betreuung eminent gehol-
fen werden kann. Ihre Anteile sinken, bezogen auf alle Betreuungen, um 22 Prozentpunkte (Ménner: 13
Prozentpunkte).
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Abbildung 2.26:
Erhebliche oder extreme psychische Belastung zu Betreuungsbeginn und Aktuell,
differenziert nach Betreuungsdauer und Geschlecht
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Besonders augenfallig wird die grofse Bedeutung einer ambulanten Betreuung auf das psychische \Wohl-
befinden der Klientel bei den Anteilen derer, die sich erheblichen oder extremen depressiven Stim-
mungen ausgesetzt sehen. Zeigt sich schon bei geringer Betreuungsdauer eine leichte Besserung der
Situation (4 Prozentpunkte), so nimmt der positive Effekt mit fortlaufender Dauer der Betreuung stetig
an Starke zu. Waren z.B. zu Betreuungsbeginn ein Drittel der Klient(inn)en mit einer Dauer von mehr
als 200 Tagen von erheblichen oder extremen depressiven Stimmungen betroffen, so gilt es aktuell nur
flr jeden Sechsten (17%). Es sind bezogen auf die Anteile, mehr Frauen als Manner, die unter schwe-
ren depressiven Stimmungen leiden. In Abbildung 2.27 wird dies besonders deutlich sichtbar bei den
Klient(inn)en mit einer Betreuungsdauer von Gber 200 Tagen (Beginn: Frauen: 43%; Manner: 27%). Be-
merkenswerterweise gleichen sich die Anteile jedoch im Zuge einer ambulanten Betreuung nahezu an
(Aktuell: Frauen: 19%; Manner: 16%). In der Betreuungsdauerkategorie 51-200 Tage verschieben sich
sogar die Positionen. \Waren zu Beginn mehr Frauen (37 %) als Manner (32%) von schweren depressiven
Stimmungen betroffen, so ist es zum aktuellen Zeitpunkt umgekehrt (Frauen: 22%; Méanner: 25%).

Abbildung 2.27:
Erhebliche oder extreme depressive Stimmungen zu Betreuungsbeginn und Aktuell,
differenziert nach Betreuungsdauer und Geschlecht
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3. Opiate, Kokain und weitere Drogen

Im Jahr 2005 wurden 7.329 Betreuungen fir Konsument(inn)en von so genannten harten illegalen Dro-
gen in Anspruch genommen. Diese 7.329 Betreuungen lassen sich auf 5.440 unterschiedliche Personen
beziehen.

Werden alle Personen aller Badojahre von 1997 bis 2005 nach Hauptproblemen gruppiert, so lasst sich
konstatieren, dass in der Gruppe ,, Opiate, Kokain und weitere Drogen” bisher 22.988 unterschiedliche
Menschen erfasst wurden.

Werden retrospektiv fir das Jahr 1998 Menschen dieser Hauptgruppe gezahlt, also zu den Betreuten
dieser Problemgruppe des Jahres 1998 diejenigen hinzugezahlt, die in den Folgejahren in der BADO
erfasst wurden und deren Stérungsbeginn fir die so genannten illegalen harten Drogen im Jahr 1998
oder friher lag, so lassen sich fiir das Jahr 1998 auf diesem Wege 13.495 unterschiedliche Menschen
mit zumeist Opiat- und Kokainproblemen zahlen.

3.1. Betreuungen

An den Betreuungen dieser Klientengruppe waren in 2005 alle 45 Einrichtungen der Hamburger am-
bulanten Suchthilfe fir Erwachsene beteiligt. Wird nach Einrichtungsart differenziert, so lasst sich fest-
stellen, dass mit 37% der Einrichtungstyp “Betreuung von Substituierten” den relativ grof3ten Anteil an
Betreuungen leistet, gefolgt vom Einrichtungstyp mit der Zielgruppe “illegale Drogen” (33%). Ein Viertel
der Betreuungen wurde in suchtmittelibergreifenden Einrichtungen in Anspruch genommen und nur
knapp 6% in Einrichtungen fir “legale Drogen”

Mehrfachbetreuungen von Klienten in unterschiedlichen Hamburger, an der BADO teilnehmenden Sucht-
hilfeeinrichtungen lassen sich Uber die HIV-Code Auswertungen des Fachbereichs Informatik bestim-
men. Mehrfachbetreuungen kommen beispielsweise immer dann regelmafig vor, wenn Klient(inn)en
in den Drogenambulanzen mit Substitutionsmitteln versorgt werden, ihre psychosoziale Betreuung aber
durch andere Einrichtungen des Hilfesystems geleistet werden. Wie Abbildung 3.1 aufzeigt kommen
solche Mehrfachbetreuungen in gut einem Funftel der Betreuungen vor. Zu allermeist handelt es sich
hierbei um Betreuungen in zwei unterschiedlichen Einrichtungen. Betreuungen desselben Klienten in
drei unterschiedlichen Einrichtungen sind mit 4,5% eher die Ausnahme.
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Abbildung 3.1:
Mehrfachbetreuungen der Klienten in 2005 in unterschiedlichen Einrichtungen,
differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 3.2 zeigt auf, durch welche Empfehlung Betreuungen in den BADO dokumentierenden Ein-
richtungen angebahnt wurden. Es zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede in der Kontaktan-
bahnung. 26% der méannlichen Klienten findet den Zugang zu den Einrichtungen Uber die Justiz, dahin-
gegen nur 10% der weiblichen Klientel. Frauen kommen haufiger Gber ihr soziales Umfeld und professio-
nelle Hilfen, wie die medizinische Versorgung oder aber andere Einrichtungen der Suchthilfe. Nur 22%
der Klient(inn)en kommen ohne Kontaktempfehlung Dritter beziehungsweise aus eigener Motivation.

Betreuungen
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Werden im Kontrast hierzu die Auflagen fir eine Betreuung betrachtet, so lasst sich fiir das Jahr 2005
feststellen, dass 80% der Klient(inn)en sich in einer Betreuung ohne Auflagen im ambulanten Sucht-
hilfesystem befinden. Auch hier finden sich geschlechtsspezifische Merkmale. Nur 14% der betreuten
Frauen haben Auflagen fir die Betreuung, dahingegen 22% der mannlichen Klientel, welche hauptséch-
lich durch die Justiz auferlegt worden sind. Auflagen durch das Arbeitsamt bzw. die ARGE finden sich
nur bei 1% der Betreuungen.

Abbildung 3.2:
Kontaktempfehlung fir die Betreuung, differenziert nach Geschlecht
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Von den 7329 dokumentierten Betreuungen in 2005 wurden innerhalb des Auswertungszeitraumes
3.879 abgeschlossen. Die mittlere Betreuungsdauer liegt bei 196 Tagen, mannliches Klientel wird mit
182 Tagen im Mlittel kUrzer betreut als weibliches Klientel mit 244 Tagen. Wird die Betreuungsdauer in
Abbildung 3.3 in Kategorien betrachtet, so zeigt sich, dass dieser Geschlechtseffekt hauptséchlich durch
die Extremgruppe mit einer Betreuungsdauer von mehr als 24 Monaten bewirkt wird.

Wird die Betreuungsdauer nach Einrichtungsarten aufgeschlisselt, finden sich auch hier Unterschiede.
Die klrzeste Betreuungszeit findet sich im Einrichtungstyp , suchtmitteltbergreifend” mit 135 Tagen,
gefolgt von Einrichtungen des Typs ,,legale Drogen” mit 140 Tagen. In Einrichtungen, die ihren Schwer
punkt auf illegale Drogen gelegt haben, dauert eine durchschnittliche Betreuung 166 Tage und im Ein-
richtungstyp Betreuung von Substituierten aufgabenadéaquat 330 Tage.
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Abbildung 3.3:
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in 2005, differenziert nach Geschlecht
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Von der hier beschriebenen Klient(inn)engruppe werden in 59% der Falle Beratungs- und Betreuungs-
angebote der ambulanten Suchthilfe in Anspruch genommen. 30% nehmen auch psychosoziale Be-
treuung flr Substituierte in Anspruch und 19% niedrigschwellige Hilfen. 12% der Betreuungen weisen
.externe Haftbetreuung” als Betreuungsart auf. Auffallige geschlechtsspezifische Unterschiede finden
sich in der Betreuungsart psychosoziale Betreuung fir Substituierte ($35%, ¢28%) und , externe Haft-
betreuung” (25%, 8 14%). Ambulante Entwohnungsmafinahmen sind mit 5% eher sehr selten im am-
bulanten Suchthilfesystem zu finden.

Abbildung 3.4:
Betreuungsart in den Einrichtungen, differenziert nach Geschlecht (Mehrfachantwort)
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Zu der dokumentierten Betreuung in der eigenen Einrichtung wird in der BADO seit 2005 auch erhoben,
welche suchtspezifisch erganzenden MalRnahmen durch andere Einrichtungen geleistet werden. 38%
der Klient(inn)en werden in keiner weiteren Einrichtung erganzend betreut (233%, ¢40%). Werden er
ganzende Malnahmen flr eine Betreuung angegeben, so handelt es sich zumeist um Substitutionsbe-
handlungen, Entzlige und ambulante medizinische Behandlungen.

Abbildung 3.5:
Erganzende Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht
(Mehrfachantwort)
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Gut die Halfte (255%, 350%) der Klient(inn)en beenden ihre Betreuungen reguléar oder durch Weiter-
vermittlung und damit aus Sicht der Einrichtung erfolgreich. Der seit Jahren in allen féderalen Suchthilfe-
statistiken und auch in der Bundessuchthilfestatistik hohe Anteil an nicht regulér beendeten Betreuun-
gen findet sich auch in Hamburg im Jahr 2005 erneut wieder. 41% der Betreuungen des Jahres 2005
werden zumeist durch Kontaktverlust, aber auch formell durch den Klienten und die Einrichtungen be-
endet. Sicherlich muss in den kommenden Jahren diese Gruppe der Betreuten mehr in den Fokus von
Forschungsanstrengungen kommen, um Methoden zu entwickeln, addquater und damit auch erfolgrei-
cher zu betreuen.
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Abbildung 3.6:
Dauer der abgeschlossenen Betreuungen in 2005 in Tagen differenziert nach Art der O
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Das Ende einer Betreuung markiert zumeist nicht das Ende des Hilfebedarfs eines Klienten. Dies wird
auch deutlich an den Angaben zur Weiterbetreuung in der Hamburger BADO. Nur 27% der Klienten
erhalten nach Abschluss der Betreuung keine weiteren suchtspezifischen Hilfen. Im Vordergrund von
Weiterbetreuungen stehen abstinenzorientierte MalRnahmen wie stationare Entzlige und stationare
Rehabilitationen.
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Abbildung 3.7:
Weiterbetreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen nach Geschlecht
(Mehrfachantwort)
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3.2.Personen

Die in diesem Kapitel beschriebene Klientengruppe weist ein mittleres Alter von 36 Jahren auf (235 Jah-
re, 36 Jahre). Nach Altersgruppen aufgeteilt finden sich 1024 Klient(inn)en bis 27 Jahren in dieser Grup-
pe, 1519 Klient(inn)en zwischen 28 und 35 Jahren, 2020 Klient(inn)en zwischen 36 und 45 Jahren und
777 Klient(inn)en, die 46 Jahre und alter sind. Auch wenn dieses Alter im Vergleich zu anderen Suchthil-
festatistiken eher hoch erscheinen mag, so kann hiertiber jedoch nicht auf das Alter bei Erstkontakt zum
Suchthilfesystem geschlossen werden. Nur bei 5% der Klient(inn)en dieser Konsument(inn)engruppe
ist angegeben worden, dass die letzte in der BADO dokumentierte Betreuung der Erstkontakt zum
Suchthilfesystem war.

Auch die HIV-Code Analysen des Fachbereichs Informatik, in denen alle neun Badojahrgange berlck-
sichtigt sind, zeigen auf, dass mittlerweile 72% der im Jahr 2005 registrierten Personen schon in den
Vorjahren im ambulanten Hilfesystem fir Erwachsene in Hamburg zu finden waren (siehe Abbildung
3.8).

Personen
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Abbildung 3.8:
Uberlappung der Klient(inn)en aus 2005 mit den erfassten Klient(inn)en aus den
Vorjahren, differenziert nach Geschlecht

[_] inden Vorjahren in der BADO dokumentierte Personen
[_] nicht in den Vorjahren in der BADO dokumentierte Personen

ménnlich 72 | 28 |

weiblich 69 | 31 |

gesamt 72 | 28 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wird in Zeitreihen betrachtet aus welchen Jahren die Klientel stammt, so ist zu erkennen, dass sich
55% der Klient(inn)en auch im Vorjahr in Betreuung im ambulanten Hamburger Suchthilfesystem befan-
den, 43% auch in 2003 und 38% in 2002. Abbildung 3.9 verdeutlicht, dass ein quasi linearer Zusammen-
hang zwischen Badojahr und erfasster Klientel besteht.

Abbildung 3.9:
Klient(inn)en der Jahre 1997 bis 2004, die auch im Jahre 2005 in Betreuung sind (inkl.
unterbrochener Betreuungen), differenziert nach Geschlecht
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3.3. Konsum

Die hier beschriebenen Klient(inn)en sind vorwiegend Opiatkonsumenten (83%) mit Konsum von wei-
teren Substanzen. Abbildung 3.10 gibt Aufschluss Uber das Konsumprofil dieser Klient(inn)en. Wird der
weiter oben beschriebenen Hierarchisierung zur Integration von Mehrfachantworten zu Hauptstdrun-
gen gefolgt (siehe Kapitel 1: Datengrundlage), so zeigt sich, dass nur 17% der Klient(inn)en wegen nicht
opiatbezogenen Stdrungen eine Suchthilfeeinrichtung aufsuchten, davon 12% wegen Konsums von Ko-
kain und 3% wegen Crack. Halluzinogene und Amphetamine als so genannte Hauptdroge sind nur bei
3% der Klient(inn)en dokumentiert.

Polyvalente Konsummuster und damit auch Stérungen durch multiplen Substanzkonsum sind vorherr
schend in dieser Gruppe: 61% zeigen auch Probleme durch den Konsum von Kokain, 58% durch Can-
nabis und 55% durch Alkohol.

Abbildung 3.10:
Hauptdrogen/Hauptprobleme der Klient(inn)en in 2005 (Mehrfachantwort) differenziert
nach Geschlecht
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Die Angaben zum Erstkonsum und Stérungsbeginn fir die in der BADO erfassten Substanzen, lasst
Rickschlisse auf Interventionsmaoglichkeiten flir spezifische Altersgruppen zu. Stérungen durch Can-
nabinoide treten im Mittel mit 17 Jahren auf, der Erstkonsum dieser Substanz liegt durchschnittlich ein
Jahr friiher. Die Latenz zwischen Erstkonsum von Alkohol und Stérungsbeginn ist mit einer Latenz von
5 Jahren deutlich langer. Der Beginn von Stérungen durch den Konsum von Opiaten am Anfang des drit-
ten Lebensjahrzehnts, gefolgt vom Kokainkonsum.
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Abbildung 3.11:

Alter Erstkonsum und Alter Stérungsbeginn der Klient(inn)en in 2005 (Mehrfachantwort) O
differenziert nach Geschlecht'
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Befindet sich ein Klient in ambulanter Betreuung im Suchthilfesystem, so kénnen flr die meisten Sub-
stanzen hohe Abstinenzraten beobachtet werden. Diese Abstinenzraten scheinen Ergebnis der langjah-
rigen Bindung an das Hilfesystem und der hohen Substitutionsquote zu sein.

1 Das hohere Alter fur Erstkonsum gegendber Stérungsbeginn erklart sich durch unterschiedliche
Stichprobenzusammensetzung
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Abbildung 3.12:
Konsumhaufigkeit innerhalb der letzten 30 Tage Aktuell
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3.4.Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

70% dieser Konsument(inn)engruppe weist den formalen Familienstand “ledig” auf ($62%, 372%).
Wird die Partnerbeziehung betrachtet, so zeigt sich, dass 57% der Personen alleinstehend sind, Méan-
ner mit 61% deutlich haufiger als Frauen mit 46%. Wenn Klienten in einer Partnerschaft leben, so ist
in gut der Halfte der Falle auch der Partner durch Suchtprobleme belastet. Werden nur die Klientinnen
betrachtet, die in einer Partnerschaft leben, so steigt dieser Anteil auf Gber 70%. Hieraus lasst sich fir
die professionelle Suchthilfe schlief3en, dass ein Beratungs- und Behandlungsangebot sehr haufig beide
Partner berlicksichtigen muss, um Sucht aufrechterhaltende Faktoren, die in der Partnerbeziehung zum
tragen kommen konnen, adaquat fokussieren zu kénnen.

Abbildung 3.13:
Partnerbeziehung und Suchtprobleme des Partners
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59% der Klient(inn)en leben in einer eigenenWohnung, der Frauenanteil ist mit 70% deutlich héher. Méan-
ner befinden sich mit 19% deutlich haufiger in Justizvollzugsanstalten ($8%). Werden die Klient(inn)en
ohne Inhaftierte analysiert, so findet man einen eigenen Wohnraum bei 79% der dokumentierten Per
sonen, der Anteil an Frauen mit eigenem Wohnraum liegt geringfligig hoher bei 83%.

Abbildung 3.14:
Aufenthaltsort des Klienten Aktuell nach Geschlecht

[ Klinik/Krankenhaus [ voriibergehend bei Freunden
[ Pension/Unterkunft 3 auf der Strasse

[ bei Partner [ betreutes Wohnen
[ bei Angehérigen — uva [ in eigener Wohnung
mannlich [T T 1 19 [ 55 |
weiblich [T T T T 8] 70 |
gesamt [T T T 1 | 16 | 59 |
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Bei 47% der Klient(inn)en ist dokumentiert, dass die Klient(inn)en auch Eltern sind. Seit 2005 wird in
der BADO auch erhoben, wie viele minderjahrige Kinder mittelbar oder unmittelbar auch von der Sucht
zumindest eines Elternteils betroffen sind. 30% der Klient(inn)en ist Elternteil mindestens eines minder
jahrigen Kindes. Bei mannlicher Klientel ist in 60% der Falle angegeben, dass die minderjahrigen Kinder
im Haushalt des anderen Elternteils leben und nur bei 26% mit dem Klienten zusammenleben. Bei den
dokumentierten Frauen mit minderjahrigen Kindern stellt sich die Situation deutlich abweichend davon
dar. 53% der Klientinnen mit minderjahrigen Kindern leben mit diesen zusammen, wenn die minderjah-
rigen Kinder nicht bei der Klientin leben, so sind diese zumeist in Pflegefamilien (21%), bei den Grof3el-
tern (9%) oder bei dem anderen Elternteil (8%) untergebracht.
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Abbildung 3.15:
Aufenthaltsort der minderjahrigern Kinder
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Seit dem Jahr 2005 wird in der Hamburger Basisdatendokumentation der Stadtteil des Wohnsitzes eines
Klienten erhoben. Ein kleinerer Anteil von 4,5% der Klient(inn)en verflgt Gber einen Wohnsitz auRerhalb
Hamburgs und weitere 7% Uber keinen festen \Wohnsitz. 89% der Klientel, die im Jahr 2005 Leistungen
einer Hamburger Beratungsstelle in Anspruch genommen haben, weist eine Hamburger Meldeanschrift
auf. Die Verteilung der Klientel tber die sieben Hamburger Bezirke zeigt eine erhebliche Variationsbreite
auf: aus dem Bezirk Bergedorf entstammt 6%, aus Hamburg-Mitte 20% der Klientel. Diese Ungleich-

Soziale Beziehungen und Lebenssituationen
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verteilung ist durchaus verstandlich, da die Bevolkerungszahlen zwischen den Bezirke auch stark variie-
ren. Abbildung 3.16 tragt diesem Sachverhalt Rechnung und stellt die Verteilung der Konsument(inn)en
der Verteilung der Hamburger Wohnbevolkerung gegenlber. Bei Annahme einer Gleichverteilung der
Klient(inn)en Uber das Hamburger Stadtgebiet dirften sich keine Abweichungen zwischen dem Anteil
von Konsument(inn)en und dem Anteil der Wohnbevdlkerung pro Bezirk ergeben.

Abbildung 3.16:

Verteilung der Konsument(inn)en von Opiaten, Kokain und weiteren Drogen Gber die
Hamburger Bezirke, sowie die Verteilung der Hamburger Wohnbevdlkerung zwischen 18
Jahren und 65 Jahren Uber die Hamburger Bezirke

25% [ Konsument(inn)en von Opiaten, Kokain und weiteren Drogen
1  Hamburger Wohnbevdlkerung
[22]
20% [20] -
. 19
18
17
15% . . [15]
14 14 14
13
1
10% 10
7
5% g
0%
Hamburg Altona Eimsbiittel Hamburg-  Wandsbek Bergedorf Harburg
-Mitte Nord

c
()
o
O
| .
O
()
LS
()
k=
2
o
c
>
=
©
=
e
A4
d
e
©
o)
@)

3.5. Biografischer Hintergrund - Suchtprobleme der Eltern,
Heimaufenthalte, Gewalterfahrungen und -handlungen

88% der Klient(inn)en sind deutsche Staatsbirger und 3% Blirger eines anderen EU-Staates. Wird ein
anderer Fokus auf den kulturellen Hintergrund eines Klienten gelegt und der Migrationshintergrund be-
trachtet, so finden sich 80% der Klient(inn)en ohne Migrationshintergrund, Frauen mit 87% deutlich
haufiger (Abbildung 3.17). Findet sich zu einem Klienten ein Migrationshintergrund, so ist dieser zumeist
selbst nach Deutschland migriert, nur 5% der Klient(inn)en sind als Kind von Migranten in Deutschland
geboren.

Abbildung 3.17:
Migrationshintergrund der Klient(inn)en

|:| kein Migrationshintergrund |:| selbst migriert |:| als Kind von Migranten geboren

mannlich 78 | 6] |

weiblich 87] 8 | |

gesamt 80 | 14] ]
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Neben dem kulturellen Hintergrund wird in der BADO auch erfasst, in wie weit das Elternhaus von
Klient(inn)en auch schon durch Suchtprobleme belastet war. Bei 57% der weiblichen und bei 49%
der mannlichen Klientel finden sich Suchtprobleme im Elternhaus. Bei weiblicher Klientel findet sich
mit 32% deutlich haufiger eine Mutter mit Suchtproblemen, aber auch haufiger mit 46% ein Vater mit
Suchtproblemen. 19% der dokumentierten Frauen waren durch Vater und Mutter mit Suchtproblemen
belastet.

Eine weitere biografische Fragestellung der BADO befasst sich mit 6ffentlichen ErziehungsmalRnahmen
in der Kindheit der Klient(inn)en. Wie Abbildung 3.18 verdeutlicht, finden sich bei 27 % der Klient(inn)en
Heimerfahrungen bzw. andere Mafinahmen der 6ffentlichen Erziehung. Frauen sind mit 29% leicht hau-
figer durch ein Leben aulRerhalb der Ursprungsfamilie belastet.

Abbildung 3.18:
Heim, 6ffentliche Erziehung in der Kindheit nach Geschlecht

[ Heimerfahrung 1 keine Heimerfahrung
mannlich 26 | 74 |
weiblich 29 | 71|
gesamt 27 | 73]
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Uber schwere korperliche Gewalterfahrungen im Leben berichten 67% der Klient(inn)en, Frauen sind
mit 72% haufiger betroffen. Sexuelle Gewalttaten sind gegen fast 60% der Klientinnen veribt worden
(810%). In wieweit die Suchthilfe hier angemessene Hilfe leisten muss, beziehungsweise mit speziali-
sierten Institutionen kooperieren muss, um den Hilfebedarf der Klient(inn)en abzudecken, ist aus dem
aktuellen Forschungsstand nicht herleitbar und bedarf dringendst geeigneter Studien.
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Abbildung 3.19:
Gewalterfahrungen und Gewaltausiibung im Leben
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3.6. Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Ein Schulabschluss liegt in der hier beschriebenen Gruppe zumeist vor, wenn auch auf vergleichbar nied-
rigem Niveau. 11% der Klient(inn)en besitzen keinen Abschluss, 43% einen Hauptschulabschluss und
weitere 43% die mittlere Reife oder einen héherwertigen Abschluss.

Biografischer Hintergrund - Suchtprobleme der Eltern, Heimaufenthalte, Gewalterfahrungen
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Der frihe Einstieg in den problematischen Konsum illegaler Drogen spiegelt sich in der Ausbildungssi-
tuation wider. 43% der Klient(inn)en haben keine Ausbildung abgeschlossen und nur 2% befinden sich
zurzeit in Ausbildung.

Am deutlichsten werden die Auswirkungen substanzbezogener Stérungen beim Blick auf die aktuelle
Arbeitssituation. Werden die Inhaftierten Drogenkonsument(inn)en nicht bertcksichtigt, so zeigt sich,
dass nur 13% einer Vollzeitbeschaftigung nachgehen (29%, §15%) trotz der oben beschriebenen ho-
hen Abstinenzraten. Der Uberwiegende Anteil der Klientel ist erwerbslos (65%) oder halt sich in Einrich-
tungen (7%) auf.

Abbildung 3.20:
Arbeits- und Ausbildungssituation nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)

[ Volizeit [ Teilzeit [ Gelegenheitsarbeit
[ in Ausbildung 1 Rentner(in) 1 erwerbslos/arbeitslos
[ in Einrichtung 1 Hausfrau/-mann

ménnlich 15 [ 1111 65 [ 7]

weiblich |9 [ [T ] 65 [s] |

gesamt 13 | [T 11 65 [ 7 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Arbeitssituation hat zwangslaufig direkte Auswirkungen auf das Haupteinkommen. 70% der
Klient(inn)en leben von Arbeitlosengeld | (5%), Arbeitslosengeld Il (54%) und Sozialhilfe (11%). Seit
2005 wird in der BADO auch erhoben, in wie weit ein Klient Einklnfte aus Prostitution und illegalen
Quellen erhélt. Auch wenn der Anteil an ,missing data” im ersten Erhebungsjahr noch recht hoch liegt,
konnen erste Trendabschatzungen vorgenommen werden. 15% der Frauen gehen der Prostitution nach
und 1% der mannlichen Klientel. Bei den illegalen Einkiinften zeigen sich keine geschlechtsbezogenen
Auffalligkeiten, in beiden Gruppen liegt der Anteil bei 12%.

Abbildung 3.21:
Haupteinkommen Aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Die Verschuldungssituation der Klientel ist wiederum im direkten Zusammenhang mit der schlechten
Einkommenssituation zu sehen. 22% weisen keine Schulden auf und weitere 36 % Uberschaubare Schul-
den bis 5000 Euro. 14% der Klient(inn)en ist ihre Verschuldungssituation unklar und ist wie die weiteren
28% Klient(inn)en mit hoher Verschuldung auf die professionelle Schuldnerberatung angewiesen.

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage
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3.7 Justizielle Probleme

Aktuell finden sich bei 48% der Konsument(inn)en justizielle Probleme, wobei ein hoher Anteil durch die
inhaftierte Klientel ausgemacht wird. Es finden sich erhebliche geschlechtsspezifische Unterschiede.
74% der Klient(inn)en wurden bisher mindestens einmal im Leben verurteilt, zumeist wegen VerstolRen
gegen das Betaubungsmittelgesetz und Beschaffungskriminalitat. Die Verurteilungssituation zeigt sich
dann auch in den Hafterfahrungen: 64% der Klient(inn)en waren mindestens einmal im Leben inhaftiert
(244%, 371%).

Abbildung 3.22:
Aktuelle Probleme mit der Justiz sowie Verurteilungen und Hafterfahrungen jemals im
Leben, differenziert nach Geschlecht
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3.8. Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen

Die gesundheitliche Situation der Konsument(inn)en von Opiaten und Kokain ist vorwiegend als Folge
der Rahmenbedingungen des Konsums anzusehen, nicht aber zwingend als Folge des Substanzmittel-
konsums. Die HIV-Infektionen in diese Gruppe liegen weiterhin bei stabilen 6% wie in den Vorjahren und
sind damit nicht dem Hamburger Trend der ansteigenden HIV-Infektionen unterworfen.

Die Infektion mit Hepatitis C ist wie in den Vorjahren das zentrale gesundheitliche Problem dieser
Konsument(inn)engruppe, bedarf verstarkter medizinisch-therapeutischer Aufmerksamkeit und muss
weiterhin im Mittelpunkt von Praventionsbemhungen stehen, um eine Ausweitung einzuddmmen.
Erstmals wurde im Jahr 2005 systematisch der Behindertenstatus erfragt. Es vermag schon zu erstau-
nen, dass sich in dieser Gruppe von zum Teil seit Jahrzehnten schwerstabhdangigen Menschen mit wei-
teren massiven korperlichen Erkrankungen nur 5% Klient(inn)en befinden, deren Behinderungen auch
zu einem offiziell anerkannten Behindertenstatus geflhrt haben, obwohl die Klient(inn)en durch eine
solche Anerkennung mannigfache Vorteile erhalten konnten.

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage
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Abbildung 3.23:

(- Gesundheitliche Beschwerden und Erkrankungen
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Psychische Probleme gehdren zu den Auswirkungen suchtigen Verhaltens, aber auch zu den Bedingun-
gen fur die Entwicklungen slichtigen Verhaltens. Die hohe Belastung durch diese zeigt sich bei der Klien-
tel in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen auf verschiedensten Symptomebenen. Klientinnen sind
im Mittel noch hoher belastet als mannliche Klientel. Diese Probleme stellen immense Anforderungen
an die Mitarbeiter in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in ihrer taglichen Arbeit und mussen je-
doch in der Beratungs- und Betreuungsarbeit einen eigenen Stellenwert einnehmen, um den Substanz-
mittelkonsum zu reduzieren und Abstinenzsicherheit zu erreichen.

Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen
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Abbildung 3.24:
Mittlere, erhebliche oder extreme psychische Probleme und Beeintrachtigungen,
differenziert nach Geschlecht
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Die haufig langjahrigen Bemiihungen der Klientel zur Uberwindung der Sucht zeigen sich in beeindruk-
kender Weise in der Behandlungsvorerfahrung. 75% der Klient(inn)en wiesen stationare Entzugsbe-
handlungen auf, 54% der Klient(inn)en haben schon mehr als einen stationdren Entzug durchlebt. Auch
wenn ambulante Entzlige weiterhin eine untergeordnete Rolle in der Behandlung von Abhangigen spie-
len, so finden sich doch immerhin 25% Konsument(inn)en in dieser Gruppe, die eine solche Entgiftung
aufweisen.

Abbildung 3.25:
Stationare Entzlige differenziert nach Geschlecht
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Auch stationare Rehabilitationsbehandlungen wurden schon von mehr als der Halfte dieser Klient(inn)en
in Anspruch genommen. 27% der Klient(inn)en haben eine solche Behandlung mehr als einmal zumin-
dest begonnen.

Gesundheitliche Situation und Behandlungsvorerfahrungen
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Abbildung 3.26:
Stationare Rehabilitationen der Klient(inn)en in 2005
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3.9.Verlaudo

Im Mittelpunkt des folgenden Abschnitts stehen die neu in die BADO aufgenommen Bereiche der
Verlaufsdokumentation. So bietet der Badodatensatz seit 2005 die Mdglichkeit, die Situation der
Klient(inn)en in den Bereichen Konsum, Biografie, Gesundheit und Psyche zu zwei Zeitpunkten zu erfas-
sen. Zum einen wird die Ausgangssituation zu Beginn der Betreuung (im Folgenden “Beginn” genannt)
festgehalten, zum anderen der aktuelle Zustand wahrend der Betreuung fortlaufend dokumentiert (im
Folgenden “Aktuell” genannt). Nach beendeter Betreuung spiegelt demnach “Aktuell” die Situation zu
Betreuungsende wider. Anhand des Vergleichs beider Messzeitpunkte konnen Veranderungen sichtbar
gemacht werden, welche wiederum Hinweise auf die Wirkung suchtbezogener Hilfe geben kénnen. An
dieser Stelle sei jedoch angemerkt, dass sich ein positiver Effekt von Betreuung nicht ausschlief3lich in
einer Veranderung der Situation niederschlagen muss. In einigen Bereichen wie z.B. der gesundheitli-
chen Situation, kann vielmehr auch die Stabilisierung der Situation als Betreuungsziel gesehen werden.
Eine unverdnderte Situation wére in diesen Féllen als Behandlungserfolg zu werten.

Weiter kann man annehmen, dass sich einige Effekte von Betreuung erst nach einer gewissen Be-
handlungsdauer einstellen, so dass die Veranderungen nicht unabhéangig von der Dauer der jeweiligen
Betreuung sind. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurden fir die Mehrzahl der folgenden Be-
trachtungen die Betreuungen ihrer Dauer nach in drei gleich groRe Gruppen aufgeteilt. Weiterhin wur
den diejenigen Klient(inn)en, die sich zur Zeit der Betreuung in Haft befanden, von den weiteren Aus-
wertungen ausgeschlossen.

Zunachst werden die gebildeten Gruppen hinsichtlich ihrer grundlegenden Charakteristika verglichen
(Tabelle 3.1). Das durchschnittliche Alter bei Betreuungsbeginn in der Gruppe der langerbetreuten
Klient(inn)en liegt mit 35,0 Jahren auf vergleichbaren Niveau mit dem durchschnittlichem Alter in der
Gruppe mit kirzeren Betreuungsdauern und mittleren Betreuungsdauern . Weiterhin kann man der Ta-
belle entnehmen, dass der Anteil an weiblichen Klienten in der Gruppe der Léangerbetreuten knapp ein
Drittel betragt. Das sind 5 Prozentpunkte Uber dem Anteil in der Gruppe der klrzer Betreuten und 4
Prozentpunkte tber dem der Gruppe der Betreuungen mit mittlerer Betreuungsdauer. Gut ein Viertel
der kirzeren Betreuungen (bis 75 Tage) hat noch nicht ihren Abschluss gefunden, wohingegen dies auf
die Halfte der mittleren Betreuungen (76 bis 320 Tage) und knapp drei Viertel der langeren Betreuungen
(Uber 320 Tage) zutrifft.

Die Gruppen der Klient(inn)en mit kurzer und mittlerer Betreuungsdauer zeichnen sich im Vergleich zur
Gruppe der Langerbetreuten durch eine hdherer Abbrecherquote aus. So stellt ein Kontaktverlust mit
35% bzw. 42% in diesen Gruppen anteilig den haufigsten Beendigungsgrund dar. In der Gruppe mit Be-
treuungslangen Uber 320 Tagen ist dies mit 36% die regulare Beendigung. Auch bei der Betreuungsart
unterscheiden sich die Gruppen erwartungsgemaf’ voneinander. So findet in den kurzen Betreuungen
vorwiegend ambulante Beratung und Behandlung statt (79%), wahrend mit zunehmender Betreuungs-
lange die Substitution der Klient(inn)en immer starker in den Vordergrund rtickt. Hierbei wird die Substi-
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tution entweder direkt in der Einrichtung durchgefiihrt (21%) oder eine externe Substitutionsbehand-
lung psychosozial begleitet (54%). Analog steigt der Anteil an Klient(inn)en mit der Hauptdroge “Opiate”
mit zunehmender Behandlungsdauer an (“bis 75 Tage": 77%, "“Uber 320 Tage": 90%), wahrenddessen
der Anteil an Klient(inn)en mit einem problematischen Kokainkonsum abnimmt (“bis 75 Tage": 16%,
“Uber 320 Tage": 6%).

Der Gruppenvergleich zeigt, dass sich die Gruppen aus Betreuungen von Klient(inn)en zusammenset-
zen, die sich beziglich ihrer suchtbezogenen Vorgeschichte, ihrem Behandlungsanliegen und den dar
aus resultierende Behandlungszielen systematisch unterscheiden und muss bei einer Bewertung der
folgenden Analysen der Verlaufsdaten stets mit in Betracht gezogen werden.

Tabelle 3.1:
Grundlegende Charakteristika ambulanter Betreuungen, differenziert nach Betreuungsdauer
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. 76 bis 320 tiber 320
bis 75 Tage
Tage Tage
Alter zu Betreuungsbeginn 34,6 35,6 35,0
Anteil Klientinnen 26% 25% 30%
Betreuungsart in eigener Einrichtung
Ambulante Betreuung/Beratung 79% 59% 45%
Substitutionsbehandlung 5% 10% 21%
PSB fir Substituierte 17 % 37% 54%
erganz. Betreuungsart in anderer Einrichtung
Substitutionsbehandlung 16% 27% 38%
Behandlungsvorerfahrung
keine Substitution vor Betreuungsbeginn 52% 38% 30%
Anteil offener Betreuungen 26% 50% 73%
hierarchisierte Hauptdroge
Opiate 77% 83% 90%
Kokain 16% 1% 6%
Art der Beendigung
regulare Beendigung 24% 21% 36%
Beendigung durch Weitervermittlung in
. 28% 22% 22%
andere Einrichtung
Beendigung durch Einrichtung / Klient 12% 1% 15%
Beendigung durch Kontaktverlust 35% 42% 21%
Sonstiges 1% 4% 6%

Der Verlauf des Konsums von Heroin in Abhdngigkeit von der Betreuungsdauer wird in Abbildung 3.27
dargestellt. Zu Beginn der Betreuung konsumierten die Klient(inn) demnach durchschnittlich an rund 10
Tagen Heroin innerhalb des vorangegangenen Monats. Wahrend sich die Gruppen mit unterschiedlicher
Betreuungsdauer hinsichtlich ihres Ausgangsniveaus kaum unterscheiden, finden sich in den Angaben
zum aktuellen Konsum deutliche Unterschiede. Im Verlauf der klirzeren Betreuungen mit einer Betreu-
ungsdauer bis zu 75 Tagen konnte die Konsumhaufigkeit im Mittel um drei Tage reduziert werden. Nach
75 bis 320 Tagen Behandlung konsumierten die Klient(inn)en durchschnittlich an 5 Tagen innerhalb des
zurtickliegenden Monats Heroin. Den grofRten Erfolg im Sinne einer Verringerung der Konsumfrequenz
zeigt sich in der Gruppe der Langzeitbetreuten mit 320 und mehr Behandlungstagen. Hier konnte der
aktuelle Konsum auf durchschnittlich 3 Tage pro Monat eingeschrankt werden.

Betrachtet man die Konsumfrequenz von Heroin differenziert nach Geschlecht, so fallt zunachst auf,
dass die durchschnittliche Anzahl an Tagen mit Heroinkonsum im vorangegangenen Monat bei den
weiblichen Klienten zu Beginn der Betreuung niedriger als die der Manner ist. Am deutlichsten zeigt sich
dieser Unterschied in der Gruppe mit kurzen Betreuungsdauern. Hier konsumieren die Klientinnen zu
Betreuungsbeginn mit durchschnittlich 6,5 Tagen deutlich seltener als die Manner (10,3 Tage im Monat).
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Mit zunehmender Betreuungsdauer gleicht sich das Ausgangsniveau der Frauen dem der mannlichen
Klientel an, wahrend sich die Konsumhaufigkeit von Heroin zu Aktuell bei den Mannern stabil zeigt. So
betragt der Unterschied zwischen Mannern und Frauen in der Gruppe mit mittleren Betreuungsdauern
ungefahr zwei Tage, bei einer durchschnittlichen Konsumhaufigkeit von 8,5 Tagen im Monat zu Beginn
der Betreuung. In der Gruppe der Langzeitbetreuten betragt der Unterschied in der Konsumfrequenz zu
Beginn der Betreuung nur noch durchschnittlich einen Tag im Monat (Manner: 10,7 Frauen: 9,7).

Eine Analyse der intraindividuellen Differenzen zwischen , Beginn” und , Aktuell” zeigt, dass sich in der
Gruppe mit kurzen Betreuungsdauern bei 18% eine Reduktion der Konsumhaufigkeit und keine Veran-
derung bei 77% der Klient(inn)en einstellt. In den Betreuungen mit einer Lange zwischen 75 und 320
Tagen konsumierten 37% der Klient(inn)en weniger haufig Heroin (keine Veranderung bei 55%). Insge-
samt 42% der Langerbetreuten hatten zu Aktuell eine niedrigere Konsumfrequenz als zu Beginn (keine
Veranderung bei 52%).

Abbildung 3.27:
Heroin - Durchschnittliche Anzahl Konsumtage pro Monat differenziert nach
Betreuungsdauer und Geschlecht
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Erwartungsgemaf? zeigt sich ein entgegengesetzter Effekt in Bezug auf den Konsum von Substitutions-
mitteln (Abbildung 3.28). Dass der Anstieg der durchschnittlichen Konsumfrequenz von Substitutions-
mitteln mit 1 bis 3Tagen insgesamt sehr viel geringer ausfallt als die Abnahme der Konsumfrequenz von
Heroin lasst sich darauf zurtickflhren, dass die Klient(inn)en zu groféen Teilen bereits substituiert in die
Betreuung gehen. Hierdurch ergibt sich bereits ein relativ hoher Ausgangswert bei der Substitutions-
frequenz zu Betreuungsbeginn (zwischen 23 und 24 Tagen innerhalb des vorangegangenen Monats).
Bezlglich des Substitutionsmittelkonsums lassen sich keine nennenswerten geschlechtsspezifischen
Unterschiede feststellen.
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Abbildung 3.28:

Substitut - Durchschnittliche Anzahl Konsumtage pro Monat differenziert nach O
Betreuungsdauer und Geschlecht
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In Abbildung 3.29 ist die prozentuale Haufigkeit des sogenannten ,needle sharing’ also der gemein-
samen Verwendung von Spritzen, dargestellt. Es zeigt sich unabhangig von der Betreuungsdauer eine
deutliche Verringerung des needle sharings. Sehr deutlich wird diese bei den Langzeitbetreuten. Hier
sinkt der Wert um acht Prozentpunkte von 12% auf 4%. Allerdings ist hier anzumerken, dass in der
Gruppe mit groRerer Betreuungsdauer zu Beginn der Betreuung anteilig deutlich mehr Klient(inn)en
needle sharing praktiziert hatten, als bei denen mit kurzer Betreuungsdauer.

In allen drei Gruppen praktizieren anteilig mehr Frauen zu Beginn der Betreuung ,,needle sharing” als
Manner. Dieser Unterschied ist in der Gruppe der Klient(inn)en mit kurzer Betreuungsdauer am grof3ten.
Hier liegt der Anteil an Frauen mit gemeinsamer Spritzennutzung 2 Prozentpunkte Uber dem Anteil der
Manner. Nichtsdestotrotz féllt der Anteil Frauen in dieser Gruppe mit 6,1% immer noch relativ gering
aus. Im Verlauf der Betreuung konnte sowohl bei den Frauen als auch den Mannern die gemeinsame
Nutzung von Spritzen um jeweils 3 Prozentpunkte eingedammt werden. In der Gruppe der Klient(inn)en
mit mittlerer Betreuungsdauer zeigen sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. In der Gruppe
der Langzeitbetreuten liegt der Anteil an Frauen mit praktiziertem needle-sharing zu Beginn der Betreu-
ung 1,6 Prozentpunkte Gber dem Anteil der Manner. Im Rahmen der langen Betreuung kann jedoch die
gemeinsame Benutzung von Spritzen bei den Frauen soweit reduziert werden, dass zu Aktuell sogar
anteilig weniger Frauen needle-sharing praktizieren als Manner. Der Anteil an Frauen liegt hier 2 Pro-
zentpunkte unter dem Wert der Klienten (Frauen: 2,3%, Manner: 4,3%).
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Abbildung 3.29:
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Bezliglich der Konsumhaufigkeit von Kokain lassen sich nur geringe Veranderungen beobachten, wobei
die Konsumhaufigkeit von Kokain innerhalb des beobachteten 30 Tages-Zeitraums insgesamt ein gerin-
ges Ausgangshiveau aufweist. So konsumierten zu Beginn der Betreuung die Klienten(inn)en im Mittel
an 4 Tagen im zurlckliegenden Monat, in der Gruppe mit langerer Betreuungsdauer an 6 Tagen. In der
Gruppe der kilrzer Betreuten sinkt die durchschnittliche Konsumhéaufigkeit um einen, in der Gruppe mit
mittlerer Betreuungsdauer um 2 Tage und in der Gruppe der langer Betreuten um 4 Tage. Insgesamt re-
duzierten 17% der Klient(inn)en in der Gruppe der Kurzbetreuten ihren Kokainkonsum. DemgegenUber
stehen in dieser Gruppe 76% Klient(inn)en mit einer unveranderten Konsumhaufigkeit. In den langeren
Betreuungen ist die Verbesserungsquote deutlich hdéher: 44% bei einer Betreuungsdauer zwischen 76
und 320 Tagen (unverandert bei 50%) und 41% bei einer Betreuungsdauer von Uber 320 Tagen (unver-
andert bei 52%).

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede bezlglich des Kokainkonsums sind marginal. Lediglich in der
Gruppe der Klient(inn)en mit kurzer Betreuungsdauer findet sich zu Beginn der Betreuung ein Unter
schied im durchschnittlichen Konsum von zwei Tagen. Die Frauen konsumieren hier seltener als die
Manner.
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Abbildung 3.30:

Kokain - Durchschnittliche Anzahl Konsumtage pro Monat differenziert nach O
Betreuungsdauer und Geschlecht

©

6 Tage = 3 & 'Q_Ji_
[ 1 Beginn )

[ Aktuell =

5Tage x
@)

~

4Tage | [4] ][4 [4] [& Q.
>

3Tage 3] 3] 3] :C}
o

2Tage 2121 (2] (2] (2] (2] E
d

1 Tage 7 c'_D"
—

®

0Tage

mannlich weiblich gesamt mannlich weiblich gesamt mannlich weiblich gesamt U

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage Uber 320 Tage 8

(@]

®

>

In Abbildung 3.31 wird die Konsumhaufigkeit der Klient(inn)en von Alkohol in den vergangenen 30 Tagen
an Konsumtagen jeweils zu Betreuungsbeginn und zu ,Aktuell” dargestellt. Zunachst zeigt sich, dass
sich im Verlauf der Betreuung in allen drei Gruppen eine Reduktion der Frequenz des Alkoholkonsums
einstellt. Zu Beginn der Betreuung lag die durchschnittliche Konsumhaufigkeit bei 11 Tagen bzw. bei 12
Tagen in der Gruppe der klrzer Betreuten, und konnte im Verlauf der Betreuung um durchschnittlich drei
Tage reduziert werden. Insgesamt kam es bereits bei rund 20% der Klient(inn)en nach kurzen Betreu-
ungsdauern zu einer Reduktion der Konsumfrequenz (keine Verdnderung: 75%). Je langer die Betreu-
ungen andauerten, desto mehr Klient(inn)en profitierten hiervon, so dass die Reduktionsquote in den
langen Betreuungen mit 40% doppelt so hoch ist (keine Veranderung: 54%).

Betrachtet man den Konsum von Alkohol getrennt nach Geschlecht, lasst sich festhalten, dass die Kli-
entinnen sowohl zu Betreuungsbeginn als auch zu Aktuell durchschnittlich zweiTage pro Monat seltener
Alkohol konsumieren.
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Abbildung 3.31:

(- Alkohol - Durchschnittliche Anzahl Konsumtage pro Monat differenziert nach
Q Betreuungsdauer und Geschlecht
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Allein anhand der Angabe darUber, wie haufig ein Klient oder eine Klientin im vergangenen Monat Al-
kohol getrunken hat, lasst sich die Qualitat des Alkoholkonsums nicht einschatzen. Aufgrund dessen
erhebt die Hamburger BADO zusétzlich zur Konsumhaufigkeit auch die durchschnittliche Trinkmenge in
Gramm reinen Alkohols an Trinktagen im vergangenen Monat. Wahrend sich das Ausgangsniveau be-
zUglich der Konsumhaufigkeit zwischen den Gruppen kaum unterscheidet, lag die getrunkene Alkohol-
menge mit knapp 100g rund 16 Gramm Uber der durchschnittlichen Konsummenge zu Betreuungsbe-
ginn bei den Klient(inn)en mit mittleren und mit langeren Betreuungsdauern. Im Rahmen der Betreuung
konnte die Trinkmenge in der Gruppe , bis 75 Tage” auf ein Niveau von 60g, in den restlichen Gruppen
auf ein Niveau von ungefahr 50g reduziert werden.

Ahnlich wie bei der Konsumfrequenz ist auch die Trinkmenge bei den Frauen in allen drei Gruppen so-
wohl zu Betreuungsbeginn als auch zu Aktuell geringer als bei den Mannern. Am deutlichsten ist der
Unterschied in der Gruppe der Kurzzeitbetreuten. Hier trinken die Frauen zu Beginn der Betreuung mit
durchschnittlich 78,9g knapp 30g weniger als die Manner und zu Aktuell mit 45,3g 20g weniger als die
Manner. Mit zunehmender Betreuungszeit verringern sich die Unterschiede zwischen der weiblichen
und mannlichen Klientel ein wenig. Aber selbst in der Gruppe der Langzeitbetreuten konsumieren die
Frauen durchschnittlich 12g weniger Alkohol zu Beginn der Betreuung und ungefahr 18g zu Aktuell.
Betrachtet man die Veranderungen bezlglich der Trinkmenge im Verlauf der Betreuung auf Klientenebe-
ne, so zeigt sich, dass mit zunehmender Betreuungsdauer auch der Anteil an Klienten, die eine Reduk-
tion der Trinkmenge erreichen konnten, zunimmt. In der Gruppe der kirzer Betreuten lag bei 28% der
Klient(inn)en die Trinkmenge zu Aktuell unter dem Wert zu Beginn der Betreuung. Bei den bis zu 320
Tage dauernden Betreuungen flhrte die Betreuung bei 36%, in der Gruppe der Langzeitbetreuten bei
42% der Klient(inn)en zu einer Verringerung der getrunkenen Alkoholmenge.
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Abbildung 3.32:

Alkohol - Durchschnittliche Trinkmenge in Gramm reiner Alkohol pro Monat differenziert O
nach Betreuungsdauer und Geschlecht
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Die Auswirkungen der ambulanten HilfemalRnahmen auf die psychische und seelische Belastung wer-
den in Abbildung 3.33 dargestellt. Die Einschatzung Uber das Ausmal} der Belastung wird in der BADO
auf Seiten der Mitarbeiter der Suchthilfeeinrichtung vorgenommen. Die Konsument(inn)en in dieser
Hauptgruppe zeichnen sich in der Regel durch eine starke psychische und seelische Belastung aus.
Nicht zuletzt ist dies auch haufig der Antrieb der Klient(inn)en, suchtbezogene Hilfen in Anspruch zu
nehmen. Die Halfte der Klient(inn)en gehen mit einer erheblichen bis extremen psychischen Belastung
in die Betreuung. In der Gruppe der Langzeitbetreuungen liegt dieser Anteil mit 56% weitere 6 Prozent-
punkte darUber. Der darauf folgende Betreuungsverlauf flihrt auch innerhalb kurzer Behandlungsdau-
ern zu einer sichtbaren Entspannung. So kann in der Gruppe mit klirzerer Betreuungszeit der Anteil an
Klient(inn)en mit erheblicher bis extremer psychischer und seelischer Belastung um 10 Prozentpunkte,
im Rahmen einer mittleren Betreuungsdauer um 14 Prozentpunkte reduziert werden. Bei den langer
Betreuten zeigt sich der deutlichste Effekt: hier liegt der Anteil an schwer Belasteten 25 Prozentpunkte
unter dem Ausgangswert. Die Daten legen die Vermutung nahe, dass langere Betreuungszeitraume in
einer starkeren Entspannung beziglich der psychischen Belastungssituation bei den Klient(inn)en mun-
den. Nicht auszuschlieRen ist jedoch auch, dass es sich hierbei um so genannte Selektionseffekte in
dem Sinne handelt, dass diejenige Klient(inn)en, die starker von der Behandlung profitieren, auch langer
im Betreuungssetting verweilen. Gestlitzt werden kann diese Annahme durch die Beobachtung, dass
der Anteil an Betreuungen mit langerer Dauer mit einem Betreuungsende durch Kontaktverlust mit 5%
deutlich unter dem Anteil innerhalb der Gruppen mit kurzen und mittleren Behandlungsdauern liegt (,, bis
75":25%, ,bis 320": 20%).

Betrachtet man die Angaben zur psychischen und seelischen Belastung differenziert nach Geschlecht,
so fallt auf, dass in allen drei Gruppen jeweils ungefahr 60% der Frauen zu Beginn der Betreuung er
heblich bis extrem belastet waren. Das ist deutlich hoher als der Anteil der erheblich bis extrem bela-
steten Manner, der bei ungeféhr 45% in den Gruppen mit geringerer Betreuungsdauer bzw. 52% bei
den Langzeitbetreuten liegt. Die Frauen scheinen jedoch in noch starkerem MaRe als die Manner von
der Betreuung zu profitieren. Der Anteil an Frauen, die zu Aktuell von der Betreuung profitiert haben,
liegt unabhangig von der Betreuungsdauer 2-3 Prozentpunkte Uber dem der Manner. Insgesamt sind
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dennoch auch zu Aktuell immer noch anteilig mehr Frauen erheblich bis extrem psychisch und seelisch

c belastet. Die oben beschriebene Beobachtung, dass mit zunehmender Betreuungszeit der Unterschied
) in der Belastung zu Betreuungsbeginn und zu Aktuell immer mehr abnimmt, zeigt sich sowohl bei der
8) weiblichen als auch der méannlichen Klientel.
— .
D Abbildung 3.33:
Psychische und seelische Belastung differenziert nach Betreuungsdauer und Geschlecht.
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Neben der psychischen Belastung umfasst die BADO auch eine Verlaufsdokumentation der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung, welche in Abbildung 3.34 dargestellt wird. Wahrend der Anteil an
Konsument(inn)en in dieser Hauptgruppe mit einer erheblichen bis starken gesundheitlichen Belastung
zu Betreuungsbeginn in den Gruppen mit kiirzeren und mit mittleren Betreuungsdauern bei rund einem
Viertel liegt, war dies bei Gber einem Drittel der Klient(inn)en in der Gruppe der Langerbetreuten der Fall.
Im Verlaufe der Betreuung reduziert sich der Anteil an Klienten mit extremer gesundheitlicher Belastung
um 4 Prozentpunkte. In der Gruppe der Léangerbetreuten kann der Anteil an Klient(inn)en mit erhebli-
cher bis starker gesundheitlicher Belastung sogar um 9 Prozentpunkte verkleinert werden und liegt mit
rund einem Viertel auf Hohe des Ausgangsniveaus der kirzeren und mittleren Betreuungslangen. Eine
Betrachtung der Angaben zur gesundheitlichen Beeintrachtigung getrennt nach Geschlecht macht eine
haufigere gesundheitliche Belastung der Klientinnen im Vergleich zu den Klienten in allen drei Gruppen
deutlich. Wahrend in der Gruppe der Langerbetreuten der Anteil an Klientinnen mit gesundheitlichen
Problemen 4 Prozentpunkte Gber dem Wert der mannlichen Klienten liegt (Manner: 34%, Frauen: 38%),
zeigt sich bei den Betreuungen mit kurzen und mit mittleren Betreuungsdauern ein Unterschied von
7 Prozentpunkten. Hinsichtlich des positiven Effekts von suchtspezifischer Behandlung auf die gesund-
heitliche Beeintrachtigung lassen sich jedoch keine geschlechtsspezifischen Unterschiede feststellen.
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Abbildung 3.34:

Gesundheitliche Beeintrachtigung differenziert nach Betreuungsdauer O
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Ein von den Konsument(inn)en dieser Hauptgruppe haufig genanntes gesundheitliches Problem sind
Schlafstorungen. So leiden zwischen 60% und 66% der Klient(inn)en zu Betreuungsbeginn darunter
(,bis 75 Tage": 62%, , 76 bis 320 Tage": 60%, , Uber 320 Tage": 66%). Erfreulicherweis stellt sich im
Verlauf der ambulanten Betreuung auch schon nach relativ kurzen Betreuungsdauern bei einem Teil der
Klient(inn)en eine Besserung ein, so dass der Anteil an Klient(inn)en mit Schlafstérungen zu , Aktuell”
bei 59% liegt. Der positive Effekt von ambulanter Suchtbehandlung auf Schlafstérungen scheint jedoch
relativ unabhangig von der Betreuungsdauer zu sein.

Ein geschlechtsdifferenzierender Vergleich zeigt eine deutlich haufigere Belastung durch Schlafstorun-
gen bei den weiblichen Klienten. So liegt der Anteil betroffener Klientinnen bei den mittleren und lange-
ren Betreuungsdauern jeweils 7 Prozentpunkte Uber dem Anteil der Manner. Hinsichtlich der positiven
Wirkung von Betreuung auf Schlafprobleme lassen sich jedoch keine geschlechtsspezifischen Unter
schiede festmachen.
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Abbildung 3.35:

(- Schlafstérungen differenziert nach Betreuungsdauer und Geschlecht
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In den vorangegangenen Darstellungen konnten zum Teil deutliche Veranderungen im Betreuungs-
verlauf bezlglich der Konsumhéaufigkeit sowie dem gesundheitlichen und psychischen Zustand der
Konsument(inn)en Klient(inn)en sichtbar gemacht werden. Inwieweit die ambulanten Suchthilfemal-
nahmen auch zu einer Verbesserung der Wohnsituation und der finanziellen Situation der Klient(inn)en
fahrt, soll anhand des folgenden Vergleichs der Situation zu Beginn und zu Aktuell in Abbildung 3.36
erortert werden. Hier sei jedoch noch einmal angemerkt, dass grundsatzlich eine Nichtveranderung in
einem Bereich auch im Sinne einer Stabilisierung der Situation als positives Ergebnis von Betreuung
gesehen werden kann (z.B. Konsum oder Schuldensituation). Bezlglich der Erwerbstéatigkeit konnte
zumindest fur die langerbetreuten Klient(inn)en eine leichte Verbesserung erreicht werden, so dass
der Anteil an Klient(inn)en, die einer regelmafigen Erwerbstatigkeit nachgehen, wahrend des Betreu-
ungsverlaufs um 3 Prozentpunkte auf 19% anstieg. Leider wirkt sich die Zunahme der Erwerbstatig-
keit nicht auf die Angaben zur Haupteinkommensquelle aus. Hier zeigt sich der Anteil an Klient(inn)en,
die angaben, ihr Haupteinkommen aus einer Erwerbstatigkeit zu beziehen, unverandert bei 12% bzw.
13%. Weiterhin lasst sich beobachten, dass es in den Langzeitbetreuungen teilweise zu einer Stabili-
sierung der Wohnsituation kommt, so dass sich der Anteil, der in stabilen Wohnverhaltnissen lebenden
Klient(inn)en im Betreuungsverlauf um 6 Prozentpunkte auf 89% anwachst. Insgesamt zeigen die Da-
ten, dass vor allem Langzeitbetreuungen auch in den Bereichen Erwerbstatigkeit und VWohnsituation
zu Verbesserungen fihren kann, allerdings nicht in dem AusmalRe wie im gesundheitlichen und psychi-
schen Wohlbefinden.
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Abbildung 3.36:
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4. Cannabis

Aufgrund der aktuellen Diskussion wird im folgenden Kapitel gesondert auf Konsument(inn)en von Can-
nabis eingegangen. In 2005 nahmen Cannabiskonsument(inn)en 965 Betreuungen in Hamburger Sucht-
hilfeeinrichtungen in Anspruch, diese Betreuungen fanden in 33 unterschiedlichen Einrichtungen statt.
Mittels des HIV-Codes lassen sich diese Betreuungen auf 879 Personen beziehen.

Diese Gesamtgruppe an Klient(inn)en mit einer Cannabisproblematik lasst sich aufteilen in eine Klien-
tel, welche ausschlieRlich wegen Cannabis in Betreuung ist (5% der betreuten Personen), und eine
weitere Gruppe, fUr die zuséatzlich zu Cannabis ebenfalls Alkohol als Hauptdroge dokumentiert wur
de (45% der betreuten Personen). Diese letztere Gruppe unterscheidet sich in verschiedenen Punk-
ten sowohl von der Gruppe der reinen Cannabiskonsument(inn)en als auch von der Gruppe der reinen
Alkoholklient(inn)en.

Im Folgenden wird immer wieder Bezug auf diese Teilgruppen der Cannabisklientel genommen und auf
Unterschiede oder Gemeinsamkeiten hingewiesen.!
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4.1. Betreuungen

Der UberwiegendeTeil der 965 Betreuungen des Jahres 2005 fand in Einrichtungen desTyps ,, suchtmittel-
Ubergreifend” statt (62%), gefolgt von 22% im Einrichtungstyp ,,illegale Drogen” und 13% imTyp , legale
Drogen” Der Anteil im Bereich , legale Drogen” erklart sich fast vollstandig durch die Konsument(inn)en
von Cannabis und Alkohol, umgekehrt machen die Betreuungen reiner Cannabiskonsument(inn)en den
Grofsteil des Anteils im Bereich ,illegale Drogen” aus.

Mit 30% der betreuten Personen war der kleinere Teil der Klient(inn)en bereits in 2004 in Betreuung.
Nur 3% der Betreuungen wurden von Personen mit einem Wohnsitz auf3erhalb Hamburgs wahrgenom-
men, 2% von Konsument(inn)en ohne festen Wohnsitz.

Mit jeweils 18% kommen die meisten Klient(inn)en ohne Kontaktempfehlung oder vermittelt durch Fa-
milie und Freunde in die Betreuung. 15% der Betreuungen wurden durch die Justiz oder JVA gebahnt
und ebenfalls 15% durch andere Einrichtungen der Suchthilfe. 11% der Betreuungen kommen auf In-
itiative von Arbeitgeber, Schule oder anderen 6ffentlichen Institutionen. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede zeigen sich vor allem in zwei Bereichen. So kommen deutlich mehr Betreuungen von mannli-
chen Klienten Uber Justiz oder JVA zustande (17% gegenlber 5% bei Cannabiskonsumentinnen). Da-
gegen werden mehr Frauen aus dem Bereich der medizinischen Versorgung vermittelt (14 % gegenUber
6% bei Méannern). Betrachtet man wiederum Konsument(inn)en von Cannabis und Alkohol, so féallt auf,
dass deren Betreuungen héaufiger durch andere Einrichtungen der Suchthilfe vermittelt werden (19%
gegeniber 10% bei reinen Cannabiskonsument(inn)en). Ebenso werden diese Betreuungen vermehrt
Uber Justiz und JVA gebahnt (18% gegenlber 11% bei reinen Cannabiskonsument(inn)en). Demgegen-
Uber kommen die Betreuungen von Personen, die nur wegen Cannabiskonsums in Betreuung sind hau-
figer Uber Familie, Freunde, Arbeitgeber oder 6ffentliche Institutionen zustande als bei Klient(inn)en, die
neben Cannabis auch einen problematischen Alkoholkonsum haben.

1 Im Verlauf des Kapitels wird der sprachlichen Einfachheit halber von reinen Cannabiskonsument(inn)en und Klient(inn)en mit
Cannabis und Alkoholkonsum gesprochen. Tatsachlich ist es moglich, dass diese Klienten weitere Substanzen konsumieren.
Die Betreuungen finden jedoch in erster Linie wegen des Konsums von Cannabis bzw. Cannabis und Alkohol statt.

Betreuungen
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Abbildung 4.1 :
Kontaktempfehlung flir die Betreuung, differenziert nach Geschlecht
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Vergleicht man die vorliegenden Zahlen mit denen der Westdeutschen Suchthilfestatistik 2005 und
der Suchthilfestatistik der Stadt Berlin 2004, fallt auf, dass in Hamburg deutlich weniger Klienten ohne
Kontaktempfehlung die Betreuung beginnen. In Westdeutschland betrug der Anteil 22%, und in Berlin
sogar 32%.

84% der weiblichen Cannabiskonsumentinnen und 67% der Manner mit einer Cannabisproblematik
kommen ohne Auflagen in die Betreuung. 50% der bestehenden Auflagen wurden durch die Justiz aus-
gesprochen, 22% in Folge einer medizinisch-psychologischen Untersuchung und 10% durch sonstige
offentliche Einrichtungen.

Abbildung 4.2 :
Auflagen fur die Betreuung in 2005
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662 der insgesamt 965 Betreuungen wurden im Verlauf des Jahres 2005 beendet. Im Mittel dauerte
eine Betreuung 128 Tage. Wahrend die Betreuungen der Cannabisklientel in Berlin im Vergleich deutlich
kUrzer dauern (Mittelwert 2004: 88 Tage) liegt die durchschnittliche Betreuungsdauer in Westdeutsch-
land mit 160 Tagen hoher.

Insgesamt ist die Betreuungsdauer der Hamburger Cannabiskonsument(inn)en eher kurz. 40% der Be-
treuungen haben eine Dauer von bis zu vier Wochen. Manner nehmen dabei eher klirzere Betreuungen
in Anspruch als Frauen. So haben 62% der Betreuungen mannlicher Klienten eine Dauer von bis zu 12
Wochen, bei Frauen betragt dieser Wert lediglich 47%.
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Vergleicht man die reinen Cannabiskonsument(inn)en mit der Klientel, die sowohl Alkohol als auch Can-
nabis konsumiert, so fallt auf, dass letztere im Mittel langer betreut werden (Cannabis: 114 Tage gegen-
Uber Cannabis & Alkohol: 144 Tage).

Abbildung 4.3 :
Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in 2005 in Wochen und Monaten
(kategorisiert), differenziert nach Geschlecht
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55% der in 2005 beendeten Betreuungen des Hamburger Cannabisklientels wurden im Jahr 2005 plan-
maRkig entweder durch eine regulare Beendigung oder eine Weitervermittlung abgeschlossen. Dieser
Wert liegt nur knapp Uber dem Wert der Berliner Suchthilfestatistik (52%) und etwas unterhalb des
Referenzwertes fir Westdeutschland (59%). Bedeutsame geschlechtsspezifische Unterschiede lassen
sich bei der Betrachtung der Art der Beendigung nicht feststellen. Obwohl zusammengenommen die
Anteile der reguldr beendeten Betreuungen und der durch Weitervermittlung beendeten Betreuungen
gleich ist, fallt auf, dass die Klientel, die ausschlief3lich Cannabis konsumiert, deutlich haufiger eine re-
gulare Beendigung aufweist. Betreuungen von Klient(inn)en, die sowohl Cannabis als auch Alkohol kon-
sumieren, midnden dagegen haufiger in eine planmafiige Weitervermittlung.

Abbildung 4.4 :
abgeschlossene Betreuungen in 2005 und deren Beendigungsgrund, differenziert nach
Geschlecht
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Betreuungen werden im Mittel nach 4 Monaten regular beendet, wogegen Betreuungen, die mit einer
Weitervermittlung enden, ca. einen Monat langer dauern. Wird eine Betreuung durch die betreute Per
son formell beendet oder einfach abgebrochen, dauert sie im Mittel lediglich 3 Monate.
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Endete eine Betreuung mit einer Weitervermittlung in eine andere suchtspezifische Einrichtung, so er
folgte diese meist in eine stationdre Entwohnungsbehandlung (24%) oder in eine Selbsthilfegruppe
(21%). In eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung wurden 15% der Klient(inn)en
vermittelt und weitere 14% in eine ambulante Betreuung oder Beratung. Weiterhin endeten 12% der
Betreuungen mit einer Weitervermittlung in eine Entgiftung oder einen Entzug.

Abbildung 4.5:
Weitervermittlung fiir die Betreuungen in 2005 (Mehrfachantwort)

O
Q
S
S
)
=)
»

25%

20%

g
g

15%

=

10%

5%

Psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung
o

Ambulante medizinische Behandlun
ationdre medizinische Behandlun
Stationare Entwohnungsbehandlung
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte

o

[ o

Ambulante Betreuung/Beratung

Ambulante Rehabilitation

Niedrigschwellige Hilfen
Externe Haftbetreuung

[

Betreutes \Wohnen

I

Entgiftung/Entzug
Selbsthilfegruppe

Sonstiges

HZ
(2]

0%

4.2.Personen

Im Jahr 2005 wurden in den Einrichtungen der Hamburger ambulanten Suchthilfe insgesamt 879 Per
sonen wegen einer Cannabisproblematik betreut. 20% der betreuten Personen waren Frauen, was
genau dem Anteil in der Berliner Suchthilfestatistik entspricht. In Westdeutschland findet sich bei
Cannabiskonsument(inn)en mit 14% ein niedrigerer Frauenanteil.

Insgesamt liegt das Durchschnittsalter der Cannabisklientel zu Betreuungsbeginn bei 28 Jahren. Weib-
liche Klienten sind im Mittel alter als mannliche Konsumenten. Aus der Abbildung 4.6 wird ersichtlich,
dass dies in erster Linie auf den geringeren Anteil an Klientinnen zwischen 18 und 27 Jahren zurickzu-
fUhren ist.

Die in Hamburg betreute Klientel ist alter als die in der westdeutschen Suchthilfestatistik ausgewie-
senen Personen (23 Jahre) oder die flr Berlin berichtete Klientel (24 Jahre). Die Altersdifferenz erklart
sich teilweise durch die Hamburger Klienten, die Cannabis und Alkohol konsumieren. Diese sind mit
durchschnittlich 32 Jahren zu Betreuungsbeginn im Mittel sieben Jahre élter als Klienten, die ausschlief3-
lich wegen Cannabis in Betreuung sind. Betrachtet man die Zahl von Klienten in der Westdeutschen
Suchthilfestatistik, die neben einer Hauptdiagnose Cannabis ebenfalls eine Alkoholdiagnose haben, so
ist deren Anteil an der Gesamtzahl der Cannabisklient(inn)en deutlich geringer (22%). Berlcksichtigt
man jedoch zusatzlich die Klienten, die in der Bundessuchthilfestatistik bei der Hauptdiagnose Alkohol
ebenfalls eine Cannabisdiagnose besitzen, so wird klar, dass insgesamt der Anteil der Personen, die in
Hamburg wegen Cannabis und Alkohol in Betreuung sind, mit 45% etwa dem in ganz Westdeutschland
entspricht. Weiterhin ist es wichtig, bei den Vergleichen mit anderen Suchhilfestatistiken zu beachten,
dass die vorliegenden Zahlen nur die ambulante Hamburger Suchthilfe fir Erwachsene beinhalten. Das
Hamburger Angebot fir jugendliche Klienten wird in der BADO zur Zeit noch nicht erfasst.

Personen
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Abbildung 4.6 :

) Altersgruppen im Jahr 2005, differenziert nach Geschlecht
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Von den 875 Klient(inn)en, die 2005 wegen Cannabiskonsum in Betreuung waren, besitzen 87% die
deutsche Staatsangehorigkeit. Dieser Anteil ist bei Mannern und Frauen anndhernd gleich. Eben-
falls wird in der Hamburger Basisdatendokumentation der Migrationshintergrund der Klientel erfasst.
Mit 78% hat der Uberwiegende Teil der betreuten Personen keinen Migrationshintergrund, 12% sind
selbst migriert und 10% als Kind von Migranten geboren worden. Mit 84% ist der Anteil der Personen
ohne Migrationshintergrund bei Frauen deutlich hoher als bei Mannern (76%). Ebenso zeigt sich, dass
Konsument(innjen von Alkohol und Cannabis seltener einen Migrationshintergrund besitzen, als die
Klient(inn)en, die ausschlieRlich wegen Cannabis in Betreuung sind (80% gegeniber 75%).

4.3.Soziale Beziehungen und Lebenssituation

Das vergleichsweise junge Alter vieler Cannabiskonsument(inn)en spiegelt sich auch in ihrem Familien-
stand wieder. 83% der in Hamburg betreuten Klientel ist ledig und nur etwa 7% verheiratet. 6% der
Personen wurde bereits geschieden. Es zeigt sich hier ein deutlicher geschlechtsspezifischer Unter
schied. Der Anteil lediger Personen ist bei Mannern (86%) wesentlich hoher als bei Frauen (70%).

Abbildung 4.7 :
Familienstand der Klient(inn)en im Jahr 2005, differenziert nach Geschlecht
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Die Betrachtung der Hamburger Klientel, die ausschlieRlich wegen Cannabis in Betreuung ist, zeigt al-
tersentsprechend (siehe oben) einen deutlich héheren Anteil an ledigen Personen (90%), verglichen mit
der Klientel, die ebenfalls ein Alkoholproblem hat (76%).

60% der Hamburger Cannabiskonsum(inn)en leben nicht in einer festen Beziehung. Dieser Anteil ist
bei Mannern und Frauen gleich. Es fallt lediglich ins Auge, dass mit 23% mehr Manner zusammen mit
ihren Partnern leben (Frauen 18%). Entsprechend leben weniger mannliche Klienten getrennt von ih-

Soziale Beziehungen und Lebenssituation
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ren derzeitigen Partnern (18% gegenlber 23% bei Frauen). Ein Unterschied zwischen der reinen Can-
nabisklientel und den Klient(inn)en, die ebenfalls wegen Alkoholkonsums in Betreuung sind, ist nicht
vorhanden.

Klient(inn)en, die in einer Beziehung leben, berichten zu 39% von Suchtproblemen des Partners oder
der Partnerin. Das Geschlecht des Klienten spielt hierbei eine starke Rolle. Der Anteil der Frauen mit
Partnern, die ebenfalls eine Suchtproblematik vorweisen, betragt 68%, wahrend nur 22% der Manner
diese Angabe machen.

Mit 82% lebt der Uberwiegende Teil der Klientel in einer stabilen Wohnsituation.2 \Wahrend nur 2% der
weiblichen Klientinnen in Haft sind, befindet sich mehr als jeder zehnte mannliche Konsument in einer
Hamburger Haftanstalt (12%). 8% der Klientin(inn)en leben in einer prekaren Wohnsituation. Betrachtet
man reine Cannabiskonsument(inn)en und Personen, die ebenfalls wegen eines Alkoholproblems in Be-
treuung sind, fallt auf, dass letztere mit 15% einen etwa doppelt so groRen Anteil an Personen haben,
die sich in Haft befinden (reines Cannabisklientel 7%). Dies schlagt sich im Anteil von Personen in stabi-
ler Wohnsituation nieder. Der Prozentsatz an Klienten in prekarer WWohnsituation ist fast identisch.
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Abbildung 4.8 :
Aktueller Aufenthaltsort der Klient(inn)en, differenziert nach Geschlecht
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Vergleicht man diese Zahlen mit der Westdeutschen Suchthilfestatistik, so fallt in Hamburg der hohere
Anteil von Cannabisklient(inn)en in Haft auf (Westdeutsche Suchthilfestatistik 5%). In Berlin liegt der
Anteil nur etwas niedriger bei 8%. Eine mdgliche Erklarung fir diese Unterschiede konnte darin liegen,
dass in Hamburg durch ein Beratungsangebot von externen Einrichtungen in den Justizvollzugsanstal-
ten mehr Klienten in Haft von den an der BADO beteiligten Einrichtungen erreicht werden.

4.4, Biografischer Hintergrund - Suchtprobleme der Eltern,

Heimaufenthalte, Gewalterfahrungen und -handlungen
Betrachtet man den familidren Hintergrund der in Hamburg betreuten Cannabisklientel, so wird deutlich,
dass beinahe die Halfte der Klient(inn)en mit der Substanzabhdngigkeit mindestens eines Elternteils

konfrontiert gewesen ist. Bei 11 % der Konsument(inn)en waren sogar beide Eltern von einem Suchtpro-
blem betroffen. Familien weiblicher Klienten sind haufiger belastet gewesen als die der Manner.

Abbildung 4.9 :
Eltern mit Suchtproblem, differenziert nach Geschlecht.
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2  Die Angaben zum Aufenthaltsort der Klient(inn)en wurden zusammengefasst. Stabile Wohnsituation: in eigener Wohnung,
bei Angehorigen, bei Partner(in); prekare Wohnsituation: vortibergehend bei Freund(inn)en, betreutes Wohnen, Klinik, Hotel/
Pension/Unterkunft, auf der Stral3e/auf Trebe

Biografischer Hintergrund - Suchtprobleme der Eltern, Heimaufenthalte, Gewalterfahrungen
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Wiederum zeigt sich ein deutlicher Unterschied, wenn man Klient(inn)en, die wegen Cannabis und Al-
kohol in Betreuung waren, mit denen vergleicht, die lediglich Cannabis konsumieren. Letztere kommen
zu 63% aus unbelasteten Familien, wogegen die Familien der Alkohol- und Cannabisklientel nur zu 44 %
ohne jede elterliche Suchtproblematik beschrieben wird.

Der haufig schwierige familiare Hintergrund der in Hamburg betreuten Cannabisklientel wird auch daran
deutlich, dass rund jede flinfte Person (21%) in Heimen oder anderen 6ffentlichen Erziehungseinrich-
tungen aufgewachsen ist (Frauen 23%, Manner 21%). Wiederum zeigen sich die Herkunftsfamilien der
Klienten mit Cannabis und Alkoholkonsum belasteter. Hier berichtet fast jeder vierte Klient / jede vierte
Klientin von Heimaufenthalten oder dhnlichem (reine Cannabisklientel 18%).

Rund die Halfte der Cannabiskonsument(inn)en (52%) blickt auf ein Leben mit korperlichen Gewalter
fahrungen zurtck. Dies gilt insbesondere flr Frauen, deren Anteil mit 57% hoher liegt als der der Man-
ner (51%). Ungleich starker sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich sexueller Ge-
walterfahrungen. Wahrend nur 5% der Manner davon berichten, geben 39% der Klientinnen an, solche
Erfahrungen gemacht zu haben. Sowohl im Bereich der kérperlichen als auch der sexuellen Gewalterfa-
hungen ist die Klientel mit Konsum von Alkohol und Cannabis stérker vorbelastet als Klienten, die nur
wegen Cannabis betreut werden. So haben diese Klient(inn)en zu 63% Erfahrungen mit korperlicher
Gewalt (reine Cannabisklientel 38%) und zu 15% Erfahrungen mit sexueller Gewalt (reine Cannabiskli-
entel 8%). Nimmt man beide Einflussfaktoren zusammen und betrachtet weibliche Personen, die we-
gen Alkohol und Cannabiskonsum in Betreuung sind, findet man eine diesbezlglich stark vorbelastete
Teilgruppe. Beinahe drei Viertel dieser Klientinnen haben korperliche Gewalterfahrungen und rund die
Halfte berichtet sexuelle Gewalterfahrungen.

Ein dhnliches Zusammenwirken von geschlechtsspezifischen Unterschieden und dem unterschiedli-
chen Konsumverhalten zeigt sich auch, wenn die Klient(inn)en nach Gewalthandlungen, die sie im Laufe
ihres Lebens selbst begangen haben, befragt werden. Weibliche Klientinnen, die ausschlief3lich wegen
Cannabisproblemen betreut werden, berichten nur zu 5% Uber selbst veriibte Gewalt (Ménner zu 34%).
Demgegentber haben mehr als die Halfte der Klienten (56 %), die Alkoholprobleme und eine Cannabis-
problematik haben, schon selber Gewalt ausgeubt (Frauen 40%).

4.5. Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Abbildung 4.10 zeigt den Schulabschluss der Hamburger Klient(inn)en, die aufgrund einer Cannabispro-
blematik betreut werden. 29% der Konsument(inn)en besitzen einen Hauptschulabschluss, 32% die
mittlere Reife und jeder flnfte besitzt die Fachhochschulreife oder einen hoherwertigen Abschluss wie
das Abitur. 12% aller Personen sind ohne jeden Schulabschluss. Vergleicht man diese Zahlen mit der
Westdeutschen Suchthilfestatistik, so fallt ein durchschnittlich héherer Bildungsstand in Hamburg auf.
Rechnet man Schuler(innen) und Personen ohne Schulabschluss der Hamburger BADO zusammen, so
liegt der Anteil neun Prozentpunkte unter dem der Westdeutschen Referenzwert. Der Anteil von Perso-
nen mit Fachhochschulreife oder hoherwertigem Abschluss, ist in Hamburg 13% hdher (7% flr West-
deutschland). Die berichteten Unterschiede sind wahrscheinlich auch auf das im Mittel hohere Alter der
Hamburger Klientel zurlckzufihren.

Wie auch in Bundessuchthilfestatistik weisen Frauen in der Hamburger BADO einen besseren Bildungs-
stand als Manner auf. Jede vierte Frau hat eine Hochschulreife (Méanner 18%) und 39% die mittlere Rei-
fe (Méanner 30%). Ganzlich ohne Abschluss sind lediglich 7% aller Klientinnen, wogegen der Wert bei
den Mannern fast doppelt so hoch liegt (13%).

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage
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Abbildung 4.10 :
Hochster Schulabschluss der Klient(inn)en im Jahr 2005, differenziert nach Geschlecht
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Die beschriebenen geschlechtsspezifischen Unterschiede im Schulabschluss der Klientel spiegeln sich
jedoch nicht in der Berufsausbildung der Klient(inn)en wieder. So haben mit 46% nur geringfligig mehr
Frauen eine abgeschlossene Berufsausbildung (Manner 44%), 40% haben keine Ausbildung (Manner
41%) und 14% sind Schuler(innen) oder derzeit in Ausbildung (Manner 15%). Entsprechend des hohe-
ren Durchschnittsalters sind die Klient(inn)en, die wegen Cannabis und Alkohol in Betreuung sind, deut-
lich seltener in Ausbildung (7% gegenlber 23% bei reinen Cannabisklient(inn)en) und haben haufiger
eine abgeschlossene Ausbildung (53% gegeniber 36% bei reinen Cannabisklient(inn)en).

45% der in den Hamburger Suchthilfeeinrichtungen betreuten Cannabiskonsument(inn)en sind derzeit
arbeits- bzw. erwerbslos. Dieser Anteil ist fir Manner und Frauen praktisch identisch. Ungefahr jeder
vierte Klient (27 %) bezieht sein Haupteinkommen aus einer Erwerbstatigkeit, 42% der Personen erhal-
ten Zahlungen des Arbeits- oder Sozialamtes (Arbeitslosengeld |: 4%; Arbeitslosengeld II: 32%; Sozial-
hilfe/VWohngeld: 6%).

Abbildung 4.11 :
Aktuelle Arbeits- und Ausbildungssituation, differenziert nach Geschlecht (ohne
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61% der Klient(inn)en haben Schulden, wobei dieser Wert fir Manner und Frauen identisch ist. Zwar
scheinen mannliche Konsumenten tendenziell mehr Schulden zu haben, wenn man in Abbildung 4.12
die héheren Schuldenkategorien betrachtet. Dieser Umstand kdnnte jedoch auf die Tatsache zurickzu-
fdhren sein, dass sich deutlich mehr Klientinnen nicht Gber die Hohe ihrer Schulden im Klaren sind.

Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage
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Abbildung 4.12 :
Schuldenhohe der Klient(inn)en, differenziert nach Geschlecht
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4.6. Justizielle Probleme

Im Versuch, den biografischen Hintergrund der Klientel mdglichst vollstdndig zu erfassen, werden
Klient(inn)en in Hamburg ebenfalls zu bisherigen Verurteilungen, Hafterfahrungen und aktuellen Proble-
men mit der Justiz befragt.

Betrachtet man Abbildung 4.13, fallt ins Auge, dass sehr viel mehr Manner auf Verurteilungen in ihrem
Leben zurlckblicken (37%, bei Frauen nur 9%). Entsprechend verhélt es sich, befragt man Klient(inn)en
nach bisherigen Hafterfahrungen. Wahrend nur jede zwanzigste Frau Hafterfahrungen berichtet, tut dies
mehr als jeder dritte Mann (28%).

Abbildung 4.13 :
Verurteilungen und Hafterfahrungen der Klient(inn)en des Jahres 2005, differenziert nach

Geschlecht
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Zusatzlich zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden zeigt sich wiederum die Klientel, die wegen
Alkohol- und Cannabisproblemen in Betreuung ist, als die biografisch belastetere. Konsumenten von
Alkohol und Cannabis berichten in 40% der Falle Verurteilungen (reine Cannabisklientel 23%) und in
33% Hafterfahrungen (reine Cannabisklientel 14%).

Justizielle Probleme
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Aktuelle Probleme mit der Justiz geben 32% der Konsument(inn)en an. Wiederum bildet die Gruppe
von Frauen, die lediglich Cannabis konsumieren eine Extremgruppe. Nur 3% berichten aktuelle justizi-
elle Probleme (Méanner 30%). Demgegenuber berichten mit 45% beinahe die Halfte der Klienten, die
Alkohol und Cannabis konsumieren, Probleme mit der Justiz (Frauen 16%).

4.7 Konsum
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Neben der sozialen Situation und biografischen Vergangenheit der Cannabisklientel steht die Erfassung
Ihres Konsumverhaltens im Mittelpunkt des Interesses. Wie aus Abbildung 4.14 ersichtlich wird, geben
40% der Klientel an, derzeit kein Cannabis zu konsumieren. Frauen geben lediglich in 33% der Falle an,
derzeit abstinent zu sein (Manner 41%). Demgegeniber steht ein erhohter Anteil von weiblichen Kon-
sumenten, die einen Tag (17% gegeniber 12% bei Mannern) oder 2 bis 7 Tage (12% gegeniber 9%
bei Mannern) im letzten Monat Cannabis konsumiert haben. Betrachtet man wiederum Klient(inn)en,
die ausschlief3lich wegen Cannabis in Betreuung sind und Klient(inn)en, fir die ebenfalls ein Alkohol-
problem dokumentiert wurde, so zeigt sich im Gegensatz zu den bislang betrachteten Daten erstmals
die reine Cannabisklientel belasteter. Wahrend fast die Hélfte aller Konsument(inn)en von Alkohol und
Cannabis derzeit keinen Cannabiskonsum haben, trifft dies nur auf 31% der reinen Cannabisklientel zu.
Taglich konsumieren 23% der reinen Cannabisklient(inn)en, was nur 15% Klient(inn)en tun, die wegen
Alkohol und Cannabis betreut werden.

Im Vergleich zur Westdeutschen Suchthilfestatistik stellt sich das Konsummuster der Hamburger Klien-
tel weniger problematisch dar. Es sind mehr Klient(inn)en abstinent (Westdeutsche Suchthilfestatistik:
34%) und der Anteil der taglich konsumierenden Klientel liegt zehn Prozentpunkte niedriger.

Abbildung 4.14 :
Haufigkeit des Cannabiskonsums innerhalb der letzten 30 Tage, differenziert nach
Geschlecht
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Die Klient(inn)en berichten, im Mittel mit 17 Jahren zum ersten Mal Cannabis konsumiert zu haben. Als
problematisch schatzen die Konsument(inn)en ihren Konsum erst drei Jahre spéater ein. Fir Manner und
Frauen ist dies gleichermalen zutreffend.

Wie bereits beschrieben wurde, konsumieren 45% der wegen Cannabis in Behandlung befindlichen
Personen ebenfalls in einem problematischen MaR Alkohol. Fir 32% wurde Nikotin ebenfalls als Haupt-
substanz neben Cannabis dokumentiert. Jeweils 2% der Klient(inn)en haben ebenfalls einen problema-
tischen Konsum von Sedativa oder leiden an pathologischem Glicksspiel oder einer Essstorung.

Die in diesem Kapitel wiederholt beschriebene Gruppe von Klientinnen und Klienten, die wegen Alko-
hol und Cannabis in Betreuung sind, sollten erwartungsgemaf einen hoheren Alkoholkonsum aufwei-
sen, als Klient(inn)en, fir die kein problematischer Alkoholkonsum dokumentiert wurde. Dies lasst sich
jedoch an der Konsumhéufigkeit kaum ablesen. Zwar konsumieren mit 15% deutlich mehr Klienten,
die auch wegen Alkohol betreut werden, taglich Alkohol (reine Cannabisklientel 5%). Abstinent ist je-
doch in beiden Gruppen ein vergleichbarer Anteil von Personen (42% bei reinen Cannabisklient(inn)en
gegeniber 44% bei Klienten, die auch wegen Alkohol in Betreuung sind). Auch der Anteil der Perso-
nen, die an acht bis 25 der letzten 30 Tage Alkohol konsumiert haben, ist fast identisch (22% bei reinen
Cannabisklient(inn)en gegentiber 21% bei Klienten, die auch wegen Alkohol in Betreuung sind). Wahr-
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scheinlich spielt die Lange der vorliegenden alkoholbedingten Stérung und auch die Trinkmenge eine
bedeutsame Rolle bei der Entscheidung, ob eine Person als behandlungsbedurftig eingestuft wird oder
nicht.

4.8. Gesundheitliche Situation und Behandlungserfahrungen

Die in den Hamburger Suchhilfeeinrichtungen betreute Cannabisklientel beschreibt sich zu 38% als
nicht korperlich gesundheitlich beeintrachtigt. 32% beschreiben geringflgige korperliche Belastungen,
22 % mittelgradige, 8% erhebliche und nur 1% eine extreme korperliche Beeintrachtigung. Hierbei stellt
sich der Zustand der weiblichen Klienten etwas schlechter als der der méannlichen dar. 27% der Frauen
beschreiben sich als in keiner Weise korperlich belastet (Manner 40%). Demgegenuber schildern mit
39% weit mehr Frauen eine geringe korperliche Beeintrachtigung (Manner 30%). Auch die Anteile in
den Ubrigen Kategorien sind gegenuber den Mannern leicht erhoht (siehe Abbildung 4.15).

Die psychische Belastung der Klient(inn)en erscheint deutlich gravierender. So berichten beinahe ein
Drittel aller Cannabiskonsument(innjen von erheblichen oder extremen psychischen Beeintrachtigun-
gen. Bei Frauen liegt dieser Anteil bei fast der Halfte aller Befragten (48% gegeniber 28% bei Man-
nern). Ein weiteres Drittel der Klient(inn)en berichtet immerhin mittelgradige psychische Belastungen
(Frauen 32%, Méanner 35%).
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Abbildung 4.15:
Korperliche und psychische Beeintrachtigungen, differenziert nach Geschlecht
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Wieder zeigt sich, dass die wegen Cannabis und Alkohol betreuten Klient(inn)en insgesamt starker be-
lastet sind. So sind nur knapp die Hélfte dieser Personen gar nicht bis wenig kdrperlich belastet (49%),
wogegen dies bei der reinen Cannabisklientel mit 82% die weit Uberwiegende Mehrheit ist. Weniger
ausgepragt, aber dennoch vorhanden, lasst sich diese Beobachtung auch im Bereich der psychischen
Belastung machen. Wahrend fast jede zehnte Person (9%), die auch ein Alkoholproblem hat, extrem
psychische Beeintrachtigungen berichtet, betrdgt der Anteil bei reinen Cannabisklient(inn)en nur 4%.
Der Anteil der gar nicht belasteten Personen ist dementsprechend bei den Personen mit zuséatzlicher
Alkoholproblematik mit 5% geringer (10% bei reinen Cannabisklient(inn)en. Alle Ubrigen Kategorien
gleichen sich.

Abschlief3end wird noch auf die therapeutische Vorerfahrung der Klientel eingegangen. Insgesamt ha-
ben sich 34% der Hamburger Cannabisklientel bereits in eine stationare Entzugsbehandlung begeben
(Manner 33%, Frauen 37%). Ambulante Entgiftungen spielen eine weniger starke Rolle (Manner 5%,
Frauen 13%). An stationaren Rehabilitationsmaflinahmen haben mit 27% deutlich mehr Frauen teilge-
nommen als Manner (19%), wogegen mit 12% der Klientel etwa gleich viele Manner (12%) und Frauen
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(11%) bereits an ambulanten RehabilitationsmalRnahmen teilgenommen haben. Auch Selbsthilfegrup-
pen haben Méanner und Frauen in einem vergleichbaren Maf in Anspruch genommen (Ménner 13%,
Frauen 11%).

All diese MalRnahmen wurden von der Klientel, die wegen Alkohol- und Cannabisproblemen in Betreu-
ung ist, deutlich haufiger benotigt, als von den Klient(inn)en, deren Betreuung lediglich auf eine Canna-
bisproblematik zurlckzufihren ist. Dies gilt insbesondere flr die stationdren MaRnahmen. Zum einen
hat sich bei der Beschreibung der Klientel immer wieder gezeigt, dass sie die starker belastete ist. An-
dererseits sind diese Klienten auch deutlich alter, womit die Wahrscheinlichkeit, bereits andere Behand-
lungserfahrungen gemacht zu haben, natirlich steigt.
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5. Glucksspiel

In den Jahren 2001 bis 2005 wurden in der Hamburger ambulanten Suchthilfe insgesamt 1.007 unter
schiedliche Personen mit einem GlUcksspielproblem betreut. Dabei belauft sich die Zahl derer, die sich
ausschlieRlich aufgrund dieser Problematik in Behandlung begaben auf 441 Personen. In diesem Status-
bericht wird nun die Situation dieser Klientel flir Hamburg erstmals eingehend untersucht und, wo dies
maoglich ist, ein Vergleich mit entsprechenden Daten aus Berlin sowie auf Bundesebene angestellt.

5.1. Uberblick: Alter, Geschlecht, Hauptdrogen

Gllucksspiel ist vorrangig ein Problem von Mannern. Sie stellen 89% der gesamten Glicksspielklientel
(Frauen: 11%) und unterscheiden sich von dem geringen Anteil der betroffenen Frauen auch durch ein
geringeres Durchschnittsalter (372 Jahre; Frauen: 42,3; gesamt: 37,7). Beim Grofteil der Glickspieler
steht jedoch eine andere Problematik als das Spielen im Vordergrund der Betreuung (Abbildung 5.1):
Uber ein Viertel (28%) befindet sich unter anderem wegen einer Opiatproblematik in Behandlung, etwa
jeder Sechste hat ein Alkoholproblem (16%), bei 5% ist die Hauptdroge Kokain und 4% kommen vor
rangig wegen einer Cannabisproblematik. Im Fokus der folgenden Betrachtungen sollen jedoch die 441
Personen stehen, deren Hauptproblem allein beim Glicksspiel liegt und die insgesamt 44% der Ge-
samtgruppe ausmachen. Das Geschlechterverhéltnis von 91% Mannern und 9% Frauen in dieser Grup-
pe ist mit den Zahlen aus dem Bund und Berlin vergleichbar (jeweils Manner 89%; Frauen: 11%). Der
Unterschied im Durchschnittsalter von Mannern (37,5 Jahre) und Frauen (473) ist bei den reinen Gllcks-
spielklienten groRer, liegt aber zwischen den Angaben aus dem Bund (Manner: 36,6; Frauen: 43,6) und
denen aus Berlin (Manner: 39,3; Frauen: 48,5).

Abbildung 5.1:
Hauptdrogen der Personen mit einem Glickspielproblem (hierarchisiert)' der Jahre 2001
bis 2005, differenziert nach Geschlecht
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Amphetamine, Halluzinogene, Essstérungen und Sedativa zusammengefasst
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5.2.Soziale Beziehungen und Lebenssituation

Im Jahr 2005 waren die Hamburger Gllckspieler durchschnittlich 38,3 Jahre alt. Erste Anzeichen einer
Suchtproblematik duRern sich bei dieser Klientel in der Regel jedoch schon ein Jahrzehnt vorher und
wirken sich dementsprechend auf die soziale Situation des Klienten aus. Finanzielle Probleme, Scham-
geflhle und Vertrauensverlust belasten insbesondere die sozialen Beziehungen von Glicksspielern (vgl.
Meyer, 2005). Ein Sachverhalt, der sich auch in den Hamburger Zahlen widerspiegelt: Trotz ihres Alters
ist die Halfte aller Glicksspieler ledig (49%, Abbildung 5.2) (Bund: 50%; Berlin: 55%), Gber ein Drittel ist
verheiratet oder lebt in einer eheédhnlichen Gemeinschaft (37%; verheiratet: Bund: 30%; Berlin: 25%),
13% sind geschieden (Bund: 14%; Berlin: 16%) und 1% ist verheiratet, lebt aber in Trennung (Bund:
5%:; Berlin: 3%).

Abbildung 5.2:
Familienstand aktuell nach Geschlecht
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Wird nicht nach dem formellen Familienstand, sondern nach den Partnerbeziehungen des Klienten ge-
fragt, andert sich dieses Bild nur leicht: Immerhin mehr als die Halfte gibt an, eine feste Beziehung zu
fihren (569%; Bund: 56%). Die Frauen sind dabei haufiger allein stehend (59%) als die Manner (39%)
und berichten im Vergleich haufiger von einem Partner mit Suchtproblemen (8%; Manner 5%).

Die Lebenssituation der Hamburger Klientel stellt sich wie folgt dar (s. Abbildung 5.3): Insgesamt 38%
leben mit ihrem Partner zusammen (Bund: 44%, Berlin: 42%), davon etwa die Halfte auch mit Kindern
(18%, Bund: 27%), ein Drittel lebt alleine (Bund: 35%) und 5% bei den Eltern (Bund: 12%). Beachtet
man, dass die Frauen insgesamt éalter sind, zu 37% geschieden oder verwitwet sind, sowie Uberwie-
gend allein (73%) und nie mit Kindern zusammen leben, so liegt die Vermutung nahe, dass bei einem
Teil dieser Gruppe die Glicksspielsucht mit einem Geflihl von Vereinsamung oder einem sogenannten
.Empty-Nest-Syndrom” zusammenhangt.

Auffallig ist im Hinblick auf die Lebenssituation aufserdem der hohe Anteil der Kategorie ,Anderes’, der
fast jeder flinfte Spieler angehort (19%). Hierbei handelt es sich Uberwiegend um Inhaftierte, die von
einer Hamburger Suchteinrichtung mit Schwerpunkt auf der Beratung im Strafvollzug betreut werden.
Deutlich wird dies auch, wenn nach dem aktuellen Aufenthaltsort gefragt wird. Dieser ist bei 72% die ei-
gene Wohnung (Bund: 80%, Berlin: 76%) und bei 13% ausschlieRlich mannlichen Klienten die JVA bzw.
eine Haftanstalt (Bund: 5%; Berlin: 10%). Das betreute Wohnen spielt in Hamburg, wie auch im Bund
(beide 2%) im Gegensatz zu Berlin (7%) kaum eine Rolle.



Statusbericht 2005 /"\/s\;éoe.v.

Abbildung 5.3:
Lebenssituation Aktuell nach Geschlecht
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Angesichts der Belastung, die die Glicksspielproblematik eines Elternteils fir den Rest der Familie be-
deuten kann, ist zu beachten, dass ein Anteil von 40% der Klienten selbst Kinder hat. Interessanter ist
jedoch noch der Prozentsatz von 30%, der angibt, mindestens ein minderjahriges Kind zu haben, zumal
bei fast jedem flnften Klienten die minderjahrigen Kinder im selben Haushalt wohnen (18%).

5.3.Biografischer Hintergrund: Migration, Eltern mit Suchtproblemen,
Gewalterfahrungen

Uber ein Viertel der Gliicksspielklienten hat keinen deutschen Pass (27%; Bund: 12%): 4% sind EU-
Birger (Bund: 3%) und knapp ein Viertel hat eine andere Staatsangehdrigkeit (23%; Bund: 8%). Diese
Zahlen sind jedoch nicht besonders aussagekraftig, sind flr die Biografie der Betreuten doch eher Mi-
grationserfahrungen von Bedeutung als Nationalitdten. Rund ein Drittel der Klienten hat einen solchen
Migrationshintergrund: 25% sind selbst nach Deutschland migriert und 9% wurden in Deutschland als
Kinder von Migranten geboren.

Auch mogliche Suchtprobleme der Eltern sind hier von Interesse, haben sie doch haufig Einfluss auf
das Suchtverhalten der Kinder. Bei etwa einem Viertel der Klienten, die von Suchtproblemen eines El-
ternteils (24%) und 7%, die von Problemen beider Eltern berichten, scheint auch hier ein solcher Zu-
sammenhang zu bestehen. Angesichts des oben erwahnten Anteils von Klienten mit minderjahrigen
Kindern ist es eine zentrale Herausforderung der Suchthilfe, in solchen Fallen friih Unterstltzung zu
leisten.

Korperliche Gewalterfahrungen spielen bei 39% der Spielerbiografien ebenfalls eine Rolle. 5% berich-
ten von sexuellen Gewalterfahrungen (Frauen: 21%; Manner: 4%) und rund ein Viertel geben an, in ih-
rem Leben selbst schon einmal Gewalt ausgelbt zu haben (24%).

5.4. Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Im Hinblick auf die Schulbildung schneiden die Glicksspieler in Hamburg im Mittel besser ab als auf
Bundesebene. Jeder Finfte hat das (Fach-)Abitur (20%, Bund: 13%), 39% haben die mittleren Reife
erlangt (Bund: 37%) und 32% sind mit dem Hauptschulabschluss abgegangen (Bund: 42%). Einen
Sonderabschluss haben 3% gemacht (Bund: 3%) und 4% sind ohne Abschluss abgegangen (Bund:
5%). Damit haben die Glicksspieler zudem im Schnitt eine héhere Schulbildung als die Klienten mit
stoffgebundenem Suchtproblem. So haben z.B. Alkoholklienten zwar ebenso haufig das (Fach-)Abitur,
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daflr jedoch seltener die mittlere Reife (28%) und haufiger einen Hauptschulabschluss (41%). Eine ab-
geschlossene Ausbildung haben die Spieler dagegen ein wenig seltener (75%) als die Alkoholklienten
(78%) in Hamburg.

Die Arbeitssituation stellt sich fir die Hamburger Glicksspielklienten hingegen schwieriger dar als in
den Vergleichsregionen (Abbildung 5.4). Dies gilt auch, wenn die Inhaftierten nicht berlcksichtigt wer
den: Ein Drittel ist erwerbs- bzw. arbeitslos (Bund: 21 %) und nur die Halfte hat einen festen Arbeitsplatz
(50%; Bund: 65%; Berlin: 72%). 7% entfallen auf Schiler, Auszubildende und Studenten (Bund: 6%;
Berlin: 3%) sowie 4% auf Rentner (Bund: 5%).

Abbildung 5.4:
Arbeits- und Ausbildungssituation aktuell nach Geschlecht (ohne Inhaftierte)
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Ihr Einkommen bestreitet die Halfte durch eine Erwerbs- oder selbststandige Tatigkeit (51%) wahrend
29% von staatlicher Unterstltzung leben. 6% beziehen eine Rente, 4% leben von Krankengeld und
ebenfalls 4% von einer Ausbildungsvergiitung, Umschulungsgeld oder BAFOG.

Eines der dringlichsten Probleme von Spielern ist ihre finanzielle Lage. Wie Abbildung 5.5 zeigt, ist die
Verschuldung der Gllcksspieler meist schon sehr weit vorangeschritten, wenn sie sie sich in Betreuung
befinden. Knapp ein Viertel der Klienten hat Schulden in einer Hohe von bis zu 5.000 Euro, knapp ein
Drittel zwischen 5.000 und 25.000 Euro, 10% zwischen 25.000 und 50.000 Euro, 11% Uber 50.000 Euro
und einem Anteil von 12% ist die Hohe der Schulden unklar. Nur insgesamt 13% geben an, keine Schul-
den zu haben. Damit sind die Glicksspieler in Hamburg die Klientel mit der héchsten Verschuldung.
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Abbildung 5.5:
Schulden aktuell nach Geschlecht
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5.5.Justizielle Probleme

Auf den hohen Anteil von Inhaftierten, der durch den spezifischen Schwerpunkt einer Hamburger Sucht-
hilfeeinrichtung zustande kommt, wurde oben bereits eingegangen. Hier werden nun die Probleme der
Glucksspielklienten mit der Justiz insgesamt ein wenig naher betrachtet. Knapp ein Drittel der betreuten
Glucksspieler hat aktuell Probleme mit der Justiz (31%). Auch etwa ein Drittel hat im Leben mindestens
eine Verurteilung hinter sich und ebenso viele salden schon einmal Strafhaft (32%). In Mehrfachantwor-
ten geben 17% an, bereits einmal wegen Beschaffungskriminalitat verurteilt worden zu sein, jeweils 5%
wegen eines VerstoRes gegen das Betdaubungsmittelgesetzes und oder wegen Kdrperverletzung. Bei
18% der Klienten besteht zudem eine Verurteilung wegen eines anderen oder unbekannten Deliktes.

5.6.Konsum und Behandlungserfahrungen

Im Alter von durchschnittlich 22 Jahren beginnen die betreuten Spieler erstmals mit dem Glicksspiel.
Die ersten Anzeichen einer suchtbedingten Stérung stellen sich im Schnitt finf Jahre spéter, also im
Alter von 27 Jahren ein. Im Vergleich zu den Alkoholklienten haben die Spieler damit zwar ein hdheres
Einstiegsalter (Alkohol: 16,1 Jahre), gleichzeitig setzen die ersten Stérungen aber schon in einem niedri-
geren Alter ein (Alkohol: 29,4). Der letzte Stand bezUglich der Konsumhaufigkeit wahrend der Betreuung
sieht folgendermalRen aus: 6% spielen taglich, jeder Flinfte an acht bis 25 Tagen im Monat (19%), jeder
Zehnte an zwei bis sieben Tagen und 1% nur einmal monatlich.

Flr etwa ein Viertel handelt es sich bei der Betreuung um den ersten Kontakt zur Suchthilfe Gberhaupt
(26%). Jeweils etwa jeder Flinfte hat hingegen im Leben schon einmal an einer Selbsthilfegruppe teil-
genommen (21%) oder sich einer stationaren Rehabilitation unterzogen (20%). 15% haben schon min-
destens eine ambulante Rehabilitation und 13% einen stationaren Entzug hinter sich.
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Abbildung 5.6:
Behandlungsvorerfahrungen nach Geschlecht
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5.7 Kdrperliche und psychische Verfassung

Wie bereits oben gezeigt, leiden Glicksspieler haufig an einer sehr hohen Verschuldung. Sie stehen
daher standig unter dem Druck, Geld beschaffen zu missen und sind meist gleichzeitig damit beschaf-
tigt, den Schein eines geordneten Lebens aufrechtzuerhalten. Im folgenden Abschnitt wird daher der
Frage nachgegangen, in wieweit sich dieser Druck auch auf die physische und psychische Gesundheit
der Spieler auswirkt.

Geht es um die korperliche Gesundheit, so klagt nur etwa jeder zehnte Klient Uber erhebliche bis ex-
treme Beeintrachtigungen (11%, s. Abbildung 5.7), bei 12% liegen diese im mittleren Bereich, der weit
Uberwiegende Teil hat jedoch gar keine oder nur geringe kdrperliche Probleme (77%). Die haufigsten
korperlichen Beeintrachtigungen sind Schlafstérungen (29%), gefolgt von Zahnproblemen (18%), Herz-
Kreislaufbeschwerden (14 %) und Atemwegserkrankungen (11 %).

Abbildung 5.7:
Gesundheitliche-korperliche Beeintrachtigung aktuell nach Geschlecht
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Betrachtet man die psychische Gesundheit der Gllicksspieler, so zeichnen sich jedoch weit grofiere
Probleme ab (s. Abbildung 5.8). Uber ein Drittel klagt Uber eine erhebliche bis extreme psychische
Belastung (37%), ein weiteres Drittel Uber mittelmalige Probleme (32%) und wiederum ein knappes
Drittel empfindet nur eine geringe oder keine psychische Belastung (31%). Betrachtet man nur die er
heblich bis extremen Belastungen, so weisen die Klienten vor allem folgende psychischen Probleme
auf: Am haufigsten leiden sie unter einer depressiven Stimmung (24%), bei je 20% wurde eine Uber
hohte Selbsteinschatzung oder innere Unruhe beobachtet und 10% leiden unter Angsten oder Phobi-
en. 11% der Gllcksspielklienten haben in ihrem Leben bereits mindestens einen Selbstmordversuch
unternommen.

Abbildung 5.8:
Psychische / seelische Belastung aktuell nach Geschlecht

[ garnicht [ wenig [ mittel
[ erheblich [ extrem

maénnlich 25 32 27

weiblich 13 33 29

gesamt 24 32 27

0% 20% 40% 60% 80% 100%



/"\/s\;éoe.v. Statusbericht 2005

6. Literaturverzeichnis

Bauer, C., Welsch, K., Sonntag, D. (2005). Suchthilfestatistik 2004 Bericht zur aktuellen Situation
und den Aktivitdten der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen des Landes Berlin. IFT Institut ftr
Therapieforschung (Hrsg.) Minchen.

Bihringer, G., Augustin, R., Bergmann, E., Bloomfield, K., Funk, W., Junge, B., Kraus, L., Merfert-
Diete, C., Rumpf, H.-J., Simon, R. & Téppich, J. (2000). Alkoholkonsum und alkoholbezogene
Stérungen in Deutschland (Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Gesundheit Bd. 128).
Baden-Baden: Nomos.

DHS (2001). Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe.
Definitionen und Erlduterungen zum Gebrauch. Hamm: DHS. Online im Internet: URL: http://
www.dhs-intern.de/pdf/DHS_Manual_Kerndatensatz_Sucht.doc [Stand 10. August. 2006].

Klapper, J., Strobl, M., Petzel, K.-H (2006). Suchthilfestatistik 2005 flr Deutschland. Tabellenband
fir ambulante Einrichtungen. Alte Bundeslander (West). IFT Institut fur Therapieforschung,
Minchen. Online im Internet: URL: http://www.suchthilfestatistik.de/Downloads/EAQ5-
00(West).zip [Stand 10. August. 2006].

Kloss, M., Kalke, J., Raschke, P, Werse, B. (2005). Landesauswertung der Computergestlitzten
Basisdokumentation in Hessen (COMBASS), Spezialanalyse: Regionale Aspekte . Hessische
Landesstelle flr Suchtfragen (Hrsg.).

Mikrozensus 2005 in Bildung in Deutschland (2006). Ein indikatorengesttitzter Bericht mit einer
Analyse zu Bildung und Migration. Konsortium Bildungsberichterstattung im Auftrag der
Kultusministerkonferenz und des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (Hrsg.)

Neumann, E., Martens, M.-S., Buth, S. (2005). Statusbericht 2004 der Hamburger
Basisdatendokumentation. Auswertungsleistungen und Bericht zur Hamburger Basisda-
tendokumentation 2004. BADO e.V. (Hrsg.) Ambulante Suchthilfe in Hamburg. Hamburg:
Kreutzfeld Verlag.

Meyer, G., Bachmann, M. (2005). Spielsucht: Ursachen und Therapie. Berlin: Springer

Statistisches Amt fliir Hamburg und Schleswig-Holstein. Bevdlkerung insgesamt in Hamburg am
31.12.2005 nach Alter und Geschlecht. Online im Internet: URL: http://www.statistik-nord.de/
fileadmin/download/statistische_berichte/bevoelkerung/A_I_S_1_j/A_I_S_1_j05_H.xls [Stand
10. August. 2006].

Raschke, P, Buth, S., Kalke, J. (2005). Jahresbericht 2004. Ergebnisse zum Konsum psychoaktiver
Substanzen in Schleswig-Holstein. Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und
Senioren des Landes Schleswig-Holstein (Hrsg.) Moderne Dokumentation in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe (Band 6).

Literaturverzeichnis

L e




/‘A/Q\{o eV.

Statusbericht 2005

7. Tabellenanhang’

Opiate, Koka-

o)
c
©
<
=
©
c
o
®
Q
©

B A

unbekannt Alkohol Cannabis in etc. Angehorige
unbekannt Personen 63 8 4 23 8
Betreuungen 63 8 4 23 8
maénnlich Personen 436 2304 700 4002 243
Betreuungen 449 2615 773 5462 260
weiblich Personen 215 172 175 1414 586
Betreuungen 217 1344 188 1842 610
Gesamt Personen 714 3484 879 5439 837
Betreuungen 729 3967 965 7327 878
Uberlappung der | 2005 714 3484 879 5439 837
WitztizllEus 2008 [ 7y, 8 1187 263 2975 108
mit den Vorjahren
2003 0 613 109 2312 67
2002 0 406 66 2078 39
2001 1 326 56 1840 31
2000 0 255 46 1582 26
1999 0 131 25 1304 21
1998 0 80 16 733 12
1997 0 86 12 679 n
Uberlappung der in der Bado 1,3% 42,7% 370% 71,3% 18,2%
Klientel aus 2005 | ot in der Bado 98,7% 573% 63,0% 28,7% 81,8%
mit den Vorjahren
Gesamt 714 3484 879 5439 837
Mehrfachbetreu- in einer Einrichtung 99,4% 93,2% 93,6% 78,4% 978%
ungen in zwei Einrichtungen 0,4% 6,4% 5,9% 17,0% 1,8%
in drei Einrichtungen 0,1% 0,3% 0,5% 3,5% 0,4%
> drei Einrichtungen 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0%
Gesamt 714 3484 879 5439 837

Hauptdrogen/
Hauptproble-

me der Betreu-
ten in 2005
(Mehrfachantwort)

mannlich weiblich Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Alkohol 4604 66% 1790 65% 6406 66%
Cannabis 2998 43% 837 30% 3849 39%
Opiate 3247 47% 1196 43% 4461 46%
Kokain 2431 35% 762 28% 3204 33%
Crack 1312 19% 506 18% 1822 19%
Halluzinogene 421 6% 92 3% 515 5%
Amphetamine 514 7% 166 6% 681 7%
Sedativa 1165 17% 565 20% 1732 18%
Essstorung 128 2% 381 14% 509 5%
Glucksspiel 418 6% 36 1% 455 5%
Anderes 46 1% 24 1% 70 1%
Gesamt 6976 2757 9768

Betreuungsdauer
der abgeschlos-
senen Betreuun-
gen in Tagen nach
Einrichtungsart

Alkohol Opiate, Kokain etc.
mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt
illegale Drogen 1972 130,7 183,6 159,4 192,4 166,1
legale Drogen 135,7 1411 1374 148,8 108,6 139,4
suchtmittel-tbergreifend 123,6 128,2 125,2 1274 161,3 134,9
Betreuung Substituierter 72,5 41,0 65,5 299,7 409,5 330,2
Gesamt N 1489 685 2174 2991 886 3877

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

Beschreibung des Zustandes , Aktuell”

Tabellenanhang
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Alkohol Opiate, Kokain etc.

mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt

Kostentrager pauschal/institutionell finanziert 93% 92% 92% 93% 92% 93% m I
elbstzahler o o o o o o
aler Bt Selbstzahl 2% 4% 3% 0% 19% 0%
(Mehrfachantwort) U
Rentenversicherung 1% 14% 12% 5% 4% 5% CD
Krankenversicherung 2% 4% 3% 9% 10% 9% —
—
Sozialhilfe/Jugendhilfe 0% 0% 0% 1% 1% 1% m
sonstige 0% 0% 0% 1% 1% 1% :
Gesamt N 2227 134 3361 4554 1595 6149 m
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 27% 12% 22% 19% 20% 20% 3
i T Gleir Gigfe- Ambulante Betreuung/Beratung 83% 86% 84% 59% 60% 59%
nen Einrichtung ,
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 1% 16% 12% 4% 5% 5% m
Ambulante medizinische Behandlung 12% 9% 1% 10% 12% 10% :
Entgiftung/Entzug 3% 5% 4% 1% 2% 1%
Substitutionsbehandlung 0% 0% 0% 10% 10% 10% D
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0% 0% 0% 28% 35% 30%
gz;(;r::g}lzl;;he/psychotherapeutlsche 0% 0% 0% 2% 2% 2%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Aufsuchende Arbeit 14% 2% 10% 5% 7% 5%
Externe Haftbetreuung 9% 1% 6% 14% 5% 12%
sonstiges 9% 8% 9% 5% 7% 5%
Gesamt N 1782 933 2715 4151 1442 5593
Ergénzen- Niedrigschwellige Hilfen 4% 2% 3% 7% 1% 8%
de Bgtreuun- Ambulante Betreuung/Beratung 4% 6% 5% 3% 5% 4%
gen in anderen
suchtspezifiscnen | Ambulante Rehabilitation 2% 3% 3% 2% 2% 2%
Einrichtungen Ambulante medizinische Behandlung 5% 9% 6% 10% 10% 10%
(Mehrfachantwort) — —
Stationare medizinische Behandlung 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Stationare Entwohnungsbehandlung 1% 14% 12% 8% 9% 8%
Betreutes Wohnen 1% 1% 1% 5% 4% 5%
Entgiftung/Entzug 16% 19% 17% 13% 16% 14%
Substitutionsbehandlung 0% 0% 0% 24% 25% 24%
Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0% 0% 0% 2% 4% 3%
gz}/]c;r:z'lcﬂ:;he/psychotherapeutlsche 3% 9% 5% 2% 6% 4%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1% 1% 1% 3% 2% 3%
Aufsuchende Arbeit 0% 0% 0% 1% 1% 1%
Externe Haftbetreuung 0% 0% 0% 2% 1% 1%
Selbsthilfegruppe 25% 29% 27% 6% 5% 5%
sonstiges 6% 8% 7% 6% 9% 7%
keine ergédnzende Betreuung 42% 34% 40% 40% 33% 38%
Gesamt N 1483 759 2242 3086 1163 4249
Art der Be- reguldre Beendigung 29% 37% 32% 26% 28% 27%
endigung der : f f I ~
Betreuung S:;ng:g:zgﬁ:;ch Weitervermittlung in an 22% 22% 209 24% 27% 25%
Beendigung durch Einrichtung 2% 1% 2% 4% 3% 3%
formelle Beendigung durch Klientin/en 6% 7% 7% 7% 10% 8%
?Aeoennacilegung durch Kontaktverlust tber 2 39% 33% 37% 31% 28% 30%
Haft 1% 0% 0% 3% 3% 3%
Abschiebung / Haftverlegung 1% 0% 1% 4% 1% 3%
Tod 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Gesamt N 1360 637 1997 2550 761 331
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Alkohol Opiate, Kokain etc.
m mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt
C Weit.erbetreuun- Niedrigschwellige Hilfen 4% 3% 4% 4% 5% 4%
CU gﬁgh'tnssggzrse(;en Ambulante Betreuung/Beratung 7% 5% 6% 7% 6% 7%
Einrichtungen Ambulante Rehabilitation 4% 5% 4% 6% 5% 6%
s (Mehrfachantwort) | Ampulante medizinische Behandlung 4% 7% 4% 2% 4% 3%
C Stationare medizinische Behandlung 2% 3% 2% 3% 3% 3%
CU Stationare Entwohnungsbehandlung 15% 18% 16% 25% 22% 24%
C Betreutes \WWohnen 2% 1% 2% 5% 4% 5%
2 Entgiftung/Entzug 6% 7% 6% 15% 19% 16%
_— Substitutionsbehandlung 0% 0% 0% 8% 10% 8%
GJ Psychosoziale Betreuung fiir Substituierte 0% 0% 0% 4% 4% 4%
% Ez\g;izhrji;he/psychotherapeutisohe 2% 14% 7% 3% 6% %
I— Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Aufsuchende Arbeit 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Externe Haftbetreuung 1% 0% 0% 4% 3% 4%
Selbsthilfegruppe 26% 32% 28% 7% 9% 7%
sonstiges 8% 8% 8% 8% 10% 8%
keine Weiterbetreuung 35% 28% 33% 28% 25% 27%
Gesamt N 856 400 1256 1456 492 1948
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA 14% 3% 10% 26% 10% 22%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 8% 9% 8% 8% 10% 8%
ﬁgii?ii:z:Schule/Betrieb/ offentliche 9% 7% 9% 2% 3% 2%
andere Klient(inn)en 6% 4% 5% 1% 13% 12%
medizﬁnis.che Versorgung, inklusive 13% 15% 13% 13% 17% 149%
Psychiatrie
Einrichtungen der Suchthilfe 19% 26% 21% 14% 17% 15%
Selbsthilfegruppen 2% 3% 2% 0% 0% 0%
sonstiges 5% 6% 5% 4% 6% 4%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 25% 26% 25% 21% 23% 22%
Gesamt N 2079 1061 3140 4269 1469 5738
Auflagen fir die keine 75% 88% 79% 78% 86% 80%
Eeletid Krankenkasse/Rentenversicherer 3% 3% 3% 2% 1% 1%
Justiz 12% 1% 8% 17% 7% 14%
Arbeitgeber 7% 4% 6% 1% 1% 1%
Arbeitsamt 1% 1% 1% 1% 1% 1%
sonstige offentliche Einrichtungen 1% 3% 1% 1% 4% 2%
Wohnungssicherung 0% 0% 0% 0% 0% 0%
MPU (mediz.-psych. Untersuchung) 2% 0% 1% 1% 0% 1%
Gesamt N 1763 950 2713 3520 1256 4776
Bezirk des Wohn- | Hamburg-Mitte 16% 12% 15% 19% 15% 18%
orts der betreuten  f pjy5n, 14% 7% 15% 1% 13% 1%
Person
Eimsbdttel 13% 19% 15% 8% 1% 9%
Hamburg-Nord 12% 1% 12% 17% 1% 16%
Wandsbek 15% 16% 15% 12% 14% 13%
Bergedorf 10% 7% 9% 6% 4% 6%
Harburg 12% 1% 12% 17% 17% 17%
auRerhalb Hamburg 5% 5% 5% 4% 7% 5%
ohne festen Wohnsitz 4% 1% 3% 6% 8% 7%
Gesamt N 1750 863 2613 3053 1008 4061
Hauptdrogen/ Alkohol 55% 49% 53%
jalptprobles Cannabis 58% 47% 55%
me der Betreu-
ten in 2005 Opiate 82% 85% 83%
(Mehrfachantwort) | kokain 61% 54% 60%
Crack 33% 36% 34%
Halluzinogene 1% 7% 10%
Amphetamine 13% 12% 13%
Sedativa 28% 32% 29%
Essstérung 2% 13% 5%
Glucksspiel 4% 1% 3%
Gesamt N 3955 1400 5355
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Opiate, Kokain etc.

weiblich Gesamt

Hauptdroge zu- unbekannt 1% 1% 1%
sammengefasst f opiate 81% 85% 82%
(hierarchisiert) der
Betreuten in 2005 | Kokain 13% 9% 12%
differenziert Crack 3% 2% 3%
Halluzinogene 1% 0% 1%
Amphetamine 1% 2% 2%
Gesamt N 4002 1414 5416
Alter zu Betreu- Alkohol 44 46 45
ungsbeginn und [ iare 36 34 36
nach Hauptdroge
und Geschlecht Kokain 31 32 31
differenziert Crack 31 33 31
Halluzinogene 30 33 31
Amphetamine 26 34 29
Gesamt N 2113 1034 3147 3954 1399 5353
Alter in Kategorien | bis 18 0% 0% 0% 0% 0% 0%
18-27 7% 5% 6% 18% 21% 19%
28-35 13% 9% MN% 28% 31% 28%
36-45 31% 32% 32% 39% 35% 38%
46-60 39% 40% 40% 15% 12% 14%
>60 9% 14% 1% 1% 1% 1%
Alter bei Erst- Nikotin 15,3 16,2 15,6 13,3 885 13,4
m’;‘#";chamwort) Alkohol 16,7 16,8 16,1 14,4 14,9 14,5
Cannabis 15,8 15,7 15,8
Opiate 20,7 19,8 20,4
Kokain 21,7 211 21,6
Crack 28,9 26,7 28,3
Halluzinogene 18,2 179 18,1
Amphetamine 19,6 19,0 19,5
Sedativa 22,8 21,6 22,5
Glucksspiel 19,0 21,5 19,1
Alter bei Sto- Nikotin 18,7 19,4 18,9 15,0 15,0 15,0
;“Mf‘ssgzgi]g:twom Alkohol 28,2 31,8 29,4 19,4 20,9 19,8
Cannabis 17,0 16,9 17,0
Opiate 21,7 20,6 21,4
Kokain 22,9 22,1 22,7
Crack 28,5 26,1 279
Halluzinogene 18,5 18,0 18,4
Amphetamine 19,4 20,1 19,6
Sedativa 23,7 229 285
Essstérung 22,0 18,5 19,7
Glucksspiel 20,7 23,9 21,0
kein Konsum einenTag 2 bis 7Tage = 8 bis 25Tage  (fast) taglich Gesamt N
Alkohol Nikotin 16% 6% 0% 4% 72% 1069
Konsumhéufigkeit
innerhalb der letz- Alkohol 48% 2% 7% 17% 25% 2402
ten 30 Tage
Opiate, Kokain etc. | Nikotin 15% 4% 0% 2% 78% 2275
Konsumhéiufigkeit Alkohol 51% 2% 14% 16% 17% 2456
innerhalb der letz- Cannabis 54% 3% 12% 17% 14% 2283
Em ETEgE Heroin 70% 2% 10% 7% 10% 2416
Methadon, Subutex 17% 0% 0% 1% 82% 3149
Kokain 77% 2% 9% 7% 4% 2298
Crack 71% 2% 10% 9% 8% 1841
Halluzinogene 98% 0% 1% 0% 0% 1507
Amphetamine 96% 0% 2% 2% 0% 1605
Sedativa 72% 2% 6% 6% 15% 1638
Essstoérung 96% 0% 0% 1% 3% 1253
Gliicksspiel 99% 0% 0% 1% 0% 1269
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Alkohol Opiate, Kokain etc.
m mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Al- Og 64% 72% 67% 65% 69% 66%
CCU l::i:zlriZISc;EEr;n bis 20g 1% 1% 1% 3% 3% 3%
Tagen mit Konsum | bis 409 3% 3% 3% 7% 5% 7%
c bis 60g 2% 3% 2% 4% 4% 4%
C bis 80g 4% 4% 4% 4% 5% 5%
CU bis 120g 4% 6% 5% 4% 4% 4%
C bis 200g 8% 7% 7% 6% 4% 6%
2 bis 300g 7% 2% 5% 3% 3% 3%
— bis 400g 4% 1% 3% 2% 2% 2%
GJ bis 500g 2% 0% 2% 1% 1% 1%
—Q tber 5009 2% 0% 1% 1% 0% 0%
CU Gesamt N 1124 606 1730 1375 509 1884
I_ Substitution Methadon / Polamidon 41% 46% 42%
Buprenorphin, Subutex 12% 13% 12%
Codein, DHC 0% 0% 0%
Heroin 0% 0% 0%
nicht substituiert 46% 40% 45%
Gesamt N 3455 1265 4720
Vorangegange- Niedrigschwellige Hilfen 4% 4% 4% 14% 17% 15%
ne Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 10% 1% 10% 1% 1% 1%
eines Klienten in
den letzten 60 Amb. Reha 3% 4% 3% 2% 2% 2%
Tagen vor Betreu- | Amb. mediz. Behandlung 4% 9% 6% 9% 10% 9%
ungsbeginn der
letzten dokumen- Stat. mediz. Behandlung 4% 7% 5% 4% 4% 4%
tierten Betreuung | Stat. Entwdhnungsbehandlung 12% 18% 14% 13% 1% 12%
L E Y Betreutes \WWohnen 1% 1% 1% 4% 4% 4%
Entgiftung/Entzug 26% 30% 27% 17% 18% 17%
Substitutionsbehandlung 0% 0% 0% 23% 23% 23%
PSB fur Substituierte 0% 0% 0% 6% 7% 6%
Psychia./psychothera. Behandlung 3% 9% 5% 2% 4% 3%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 0% 1% 0% 1% 1% 1%
Aufsuchende Arbeit 1% 0% 1% 1% 3% 1%
Externe Haftbetreuung 1% 0% 1% 4% 1% 3%
Selbsthilfegruppe 13% 19% 15% 3% 4% 3%
sonstiges 3% 4% 3% 3% 5% 4%
keine Betreuung 44% 31% 39% 35% 32% 34%
Gesamt N 1423 719 2142 2287 874 3161
Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 18% 1% 15% 5% 4% 5%
f:ﬁ'f;:‘fgi’;:ﬁ” Kontakt, Alter unbekannt 48% 54% 50% 59% 60% 59%
fe und aktuellem letzten 12 Monate 6% 9% 7% 3% 2% 3%
Betreuungsbeginn | is 2 Jahre 6% 5% 5% 3% 3% 3%
bis 5 Jahre 8% 7% 8% 6% 7% 6%
bis 10 Jahre 7% 7% 7% 9% 10% 10%
bis 15 Jahre 3% 4% 4% 7% 8% 7%
mehr als 15 Jahre 5% 5% 5% 7% 6% 7%
Gesamt N 1571 800 2371 3278 1208 4486
Zeitlicher Ab- nicht substituiert gewesen 42% 38% A41%
stand zwischen. substituiert gewesen, Alter unbekannt 18% 23% 20%
erster Substituti-
on und aktuellem letzten 12 Monate 3% 3% 3%
Betreuungsbeginn | s 2 Jahre 3% 4% 4%
bis 5 Jahre 8% 8% 8%
bis 10 Jahre 14% 14% 14%
bis 15 Jahre 9% 9% 9%
mehr als 15 Jahre 3% 2% 2%
Gesamt N 2274 884 3158
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Alkohol Opiate, Kokain etc.

mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt _I
Dauer aller Sub- nie substituiert 42% 37% 40% m
stitutionsbe- substituiert gewesen, Dauer unbekannt 18% 20% 19%
handlungen zu U
Betreuungsbeginn | Pis 1 Jahr 10% 10% 10% CD
bis 2 Jahre 5% 5% 5% —
bis 3 Jahre 4% 4% 4% CT
bis 5 Jahre 7% 7% 7% 3
bis 7 Jahre 4% 5% 5% m
bis 10 Jahre 6% 6% 6% 3
>10 Jahre 5% 5% 5%
Gesamt N 2285 889 3174 :-
Anzahl stationé- keinen Entzug 41% 34% 39% 26% 23% 25% m
re Entzige zu mind 1 Entzug 2% 2% 2% 2% 2% 2% -
Betreuungsbeginn CQ
1 Entzug 26% 32% 28% 18% 20% 19%
2 Entziige 12% 14% 13% 15% 13% 14%
3 Entzlige 8% 8% 8% M% 13% M%
bis 5 Entzlige 6% 5% 6% 13% 12% 12%
bis 10 Entziige 3% 3% 3% 1% 1% 1%
> 10 Entlige 2% 1% 2% 6% 6% 6%
Gesamt N 1461 740 2201 3234 1144 4378
Anzahl ambulan- keinen Entzug 88% 83% 86% 76% 72% 75%
ter Entzligezu | ying 1 Entzug 1% 1% 1% 1% 2% 1%
Betreuungsbeginn
1 Entzug 5% 9% 6% 8% 9% 8%
2 Entziige 2% 3% 3% 6% 7% 7%
3 Entzlige 1% 1% 1% 2% 3% 3%
bis 5 Entzlige 1% 1% 1% 3% 4% 3%
bis 10 Entziige 1% 1% 1% 3% 2% 2%
> 10 Entlige 0% 0% 0% 1% 1% 1%
Gesamt N 1285 647 1932 3096 1081 4177
Anzahl stationarer | keine Reha 60% 57% 59% 43% 48% 44%
SZ?;TE?;ZEE: mind 1 Reha 1% 1% 1% 1% 1% 1%
1 Reha 28% 33% 30% 27% 28% 27%
2 Rehas 8% 6% 8% 16% 14% 15%
3 Rehas 2% 3% 2% 8% 5% 7%
bis 5 Rehas 0% 1% 0% 4% 3% 4%
bis 10 Rehas 0% 0% 0% 1% 1% 1%
> 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 1436 729 2165 3252 1149 4401
Anzahl ambulanter | keine Reha 84% 77% 82% 70% 68% 69%
g::‘raek::ﬁa;'s‘;”e‘zﬁ mind 1 Reha 1% 1% 1% 3% 3% 3%
1 Reha 13% 20% 15% 19% 18% 19%
2 Rehas 1% 2% 1% 6% 9% 7%
3 Rehas 0% 0% 0% 1% 1% 1%
bis 5 Rehas 0% 0% 0% 0% 1% 0%
bis 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
> 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 1386 688 2074 3174 1126 4300
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 71% 64% 69% 89% 90% 89%
men an Selbst- bis 1 Jahr 20% 24% 21% 8% 7% 8%
gigf’; gLuupnngngmn bis 2 Jahre 4% 6% 4% 1% 1% 1%
bis 3 Jahre 2% 3% 2% 1% 0% 1%
bis 5 Jahre 2% 2% 2% 0% 1% 0%
bis 7 Jahre 1% 1% 1% 0% 0% 0%
bis 10 Jahre 0% 0% 0% 0% 0% 0%
>10 Jahre 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 989 451 1440 2025 740 2765
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Anzahl an Kranken- | keinen KKH-Tage 66% 63% 65% 77% 71% 75%
:‘::j;arﬁe\:‘o'rlefst; bis 5 Tage 4% 8% 6% 5% 6% 5%
Betreuung bis 10 Tage 5% 4% 5% 4% 4% 4%
bis 20 Tage 7% 8% 7% 5% 6% 5%
bis 30 Tage 1% 10% M% 5% 7% 6%
bis 2 Monate 3% 4% 3% 2% 3% 2%
bis 6 Monate 1% 1% 1% 1% 1% 1%
>6 Monate 3% 3% 3% 2% 3% 2%
Gesamt N 948 b33 1481 2m 778 2889
Ambulante medizi- | Ambulante medizinische Yersorgung in den 62% 2% 66% 68% 4% 70%
nische Versorgung | letzten 12 Monaten vor dieser Betreuung
in den letzten 12
Monaten vor die- | Gesamt N 1034 584 1618 2190 807 2997
ser Betreuung
Familienstand ledig 48% 35% 44% 72% 62% 70%
verheiratet 26% 30% 27% 1% 12% 1%
geschieden 19% 24% 21% 12% 17% 13%
verwitwet 2% 4% 3% 1% 1% 1%
eheahnliche Gemeinschaft 2% 2% 2% 3% 3% 3%
dauerhaft getrennt lebend 3% 5% 4% 1% 4% 2%
Gesamt N 1886 955 2841 3721 1351 5072
Partnerbeziehung | alleinstehend 54% 47% 51% 61% 46% 57%
feste Beziehung, getrennt lebend 12% 13% 12% 14% 16% 14%
feste Beziehung, zusammen lebend 35% 40% 37% 26% 38% 29%
Gesamt N 1581 810 2391 3383 121 4594
Partner mit 7% 21% 12% 15% 38% 21%
Suchtproblemen 'y qinen partner 58% 51% 55% 63% 48% 59%
Gesamt N 1479 766 2245 3317 1184 4501
Lebenssituation alleinlebend 49% 44% 48% 44% 36% 42%
mit den Eltern 4% 2% 3% 7% 4% 6%
alleine mit Kind(ern) 1% 10% 4% 1% 12% 4%
mit Partner(in) allein 19% 28% 22% 12% 21% 14%
mit Partner(in) und Kind(ern) 13% 12% 13% 9% 10% 9%
mit Freund(inn)en 1% 1% 1% 3% 3% 3%
anderes 12% 4% 9% 25% 14% 22%
Gesamt N 1818 926 2744 3679 1337 5016
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 76% 92% 81% 55% 70% 59%
Klienten voriibergehend bei Freund(innjen 1% 0% 1% 3% 3% 3%
bei Partner(in) 1% 2% 1% 3% 5% 4%
bei Angehdrigen 4% 2% 3% 8% 5% 7%
Eztg::;?;e\;%hnen (Suchthilfeeinrichtung, 2% 1% 1% 2% 3% 2%
Frauenhaus 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Klinik/Krankenhaus 2% 2% 2% 1% 1% 1%
JVA/Haftanstalt 9% 1% 6% 19% 8% 16%
Hotel/ Pension/Unterkunft 2% 1% 1% 3% 2% 3%
auf der StraRBe/auf Trebe 3% 0% 2% 3% 3% 3%
Gesamt N 1857 930 2787 3713 1348 5061
Eigener Wohnraum 91% 97% 93% 78% 83% 79%
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1633 904 2537 2963 1224 4187
Anzahl Kinder keine Kinder 47 % 39% 44% 55% 48% 53%
ein Kind 22% 25% 23% 25% 27% 25%
2 Kinder 20% 25% 22% 13% 17% 14%
3 Kinder 7% 7% 7% 4% 5% 4%
4 Kinder 2% 3% 2% 1% 2% 2%
5 Kinder 1% 1% 1% 1% 1% 1%
>5 Kinder 1% 0% 1% 0% 0% 0%
Gesamt N 1693 9204 2597 3695 1341 5036
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mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt _I
Anzahl minderjahri- | keine mind. Kinder 75% 77% 76% 73% 63% 70% m
i el ein Kind 14% 13% 13% 17% 22% 19% o
2 Kinder 8% 9% 9% 7% 10% 8% CD
3 Kinder 2% 1% 2% 2% 3% 2% —
4 Kinder 1% 0% 0% 0% 1% 1% 6
5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3
>5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% m
Gesamt N 1581 838 2419 3488 1276 4764 3
Aufenthaltsort der keine minderjahrigen Kinder 77 % 78% 77 % 77% 65% 74%
EL”dd:r”éh”ge” im Haushalt der/des Klient 10% 14% 1% 6% 18% 9% Q:J-
bei anderem Elternteil 12% 4% 9% 14% 3% 1%
bei GroReltern 0% 0% 0% 1% 3% 2% :
in Pflegefamilie 0% 1% 1% 1% 7% 3% CQ
in 6ffentl. Erziehungseinrichtung 0% 1% 1% 0% 1% 1%
im eigenen Haushalt 0% 1% 0% 0% 1% 0%
sonstiges 0% 0% 0% 0% 1% 1%
Gesamt N 1556 832 2388 3414 1257 4671
Hochster z.Zt. Schuler 1% 0% 0% 0% 1% 0%
Schulabschluss | 5ne Abschluss 8% 5% 7% 1% 1% 1%
Sonderschulabschluss 4% 2% 3% 3% 2% 2%
Hauptschulabschluss 47% 31% 1% 45% 38% 43%
Mittlere Reife 23% 38% 28% 28% 32% 29%
Zz:jcsr;:?j::chulreife oder héherwertiger 18% 24% 20% 13% 16% 14%
Gesamt N 1577 818 2395 3558 1248 4806
Berufsausbildung z.Zt. Schiler/Auszubildender 2% 3% 2% 2% 4% 2%
keine Ausbildung 21% 18% 20% 38% 48% 1%
Ausbildung abgeschlossen 77% 79% 78% 60% 48% 57%
Gesamt N 1710 853 2563 3613 1266 4879
Arbeits- und Aus- | Vollzeit 33% 26% 31% 15% 9% 13%
a‘::g?ss'a‘;f‘e‘f; Teilzeit (regelmatig) 2% 9% 5% 4% 5% 4%
Gelegenheitsarbeit 2% 2% 2% 3% 3% 3%
Schiler(in), Student(in), Auszubildende(r) 3% 4% 3% 3% 6% 4%
Bundeswehr, Zivildienst 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Rentner(in) 8% 16% 1% 2% 3% 2%
erwerbslos/arbeitslos 46% 30% 40% 65% 65% 65%
in Einrichtung 5% 7% 5% 7% 5% 7%
Hausfrau/-mann 1% 6% 3% 0% 4% 1%
Gesamt N 1720 917 2637 2923 1200 4123
Haupteinkommen Einkommen aus Erwerbstétigkeit 30% 32% 31% 16% 1% 14%
(ohne Inhaftierte) | ankengeld 4% 3% 4% 1% 2% 1%
Arbeitslosengeld | 6% 4% 6% 6% 3% 5%
Arbeitslosengeld || 33% 21% 29% 53% 54% 54%
Urnsehulongega A0S 2% 2% 2% 2% 3% 2%
Sozialhilfe (inkl. Wohngeld) 4% 3% 3% 10% 13% 1%
Rente 10% 19% 13% 2% 3% 3%
Unterstltzung durch Eltern/Verwandte 1% 1% 1% 1% 2% 2%
Unterstitzung durch Partner(in) 0% 2% 1% 0% 1% 1%
Familieneinkommen (Hausfrau/-mann) 1% 7% 3% 0% 1% 1%
Versorgung in einer Institution 1% 1% 1% 3% 1% 3%
Einkommen aus selbststéndiger Tatigkeit 4% 4% 4% 3% 2% 3%
keine Einkommen/mittellos 1% 0% 0% 1% 1% 1%
sonstiges 2% 2% 2% 2% 3% 2%
Gesamt N 1569 859 2428 2883 1196 4079
Einkommen durch 0% 1% 0% 1% 15% 5%
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 1085 600 1685 1835 801 2636
lllegale Einklnfte 1% 0% 1% 12% 12% 12%
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 934 563 1497 1589 722 2311
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Alkohol Opiate, Kokain etc.
m mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt
C Schulden keine 39% 58% 45% 21% 25% 22%
bis 5.000 Euro 21% 21% 21% 34% 42% 36%
CU Gber 5.000 bis 25.000 Euro 15% 8% 12% 21% 17% 20%
£ Uber 25.000 bis 50.000 Euro 5% 1% 4% 6% 3% 5%
C Uber 50.000 Euro 3% 1% 2% 4% 1% 3%
CU Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 18% 1% 16% 14% 14% 14%
C Gesamt N 1228 646 1874 3169 1117 4286
2 Probleme mit der keine 68% 94% 77% 46% 69% 52%
TJ iﬁiﬂfﬂiﬁ? BtMG § 35:Theiapie statt Strafe 0% 0% 0% 3% 2% 3%
0 E;“j;vii:né‘ﬁfgksw”””g o 0% 0% 0% 0% 0% 0%
CU einfache Bewahrung 1% 0% 1% 8% 5% 7%
I— Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 5% 1% 4% 9% 4% 8%
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 4% 1% 3% 9% 7% 9%
in U-Haft 13% 1% 9% 27% 1% 23%
in Strafhaft 14% 1% 9% 27% 1% 23%
Zc;g;t)iges (z.B. Fihrungsaufsicht /863/864 2% 1% 29 3% 2% 3%
Fuhrerscheinentzug 9% 3% 7% 3% 1% 3%
Gesamt N 1259 694 1953 2715 991 3706
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 3% 0% 2% 61% 45% 57%
(lifetime)l(MeRrfas Kérperverletzungen 14% 1% 10% 27% 9% 22%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 17% 2% 12% 41% 26% 37%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 14% 3% 10% 9% 3% 7%
Beschaffungskriminalitat 3% 1% 2% 48% 30% 44%
keine 64% 93% 75% 21% 40% 26%
Gesamt N 1360 758 2118 3433 1223 4656
Dauer der Strafhaft | keine Haft 75% 97% 83% 30% 59% 38%
Haft, Dauer unbekannt 6% 0% 4% 9% 6% 8%
bis 3 Monate 2% 1% 1% 5% 8% 6%
bis 6 Monate 2% 0% 1% 5% 5% 5%
bis 12 Monate 2% 1% 2% 7% 7% 7%
bis 2 Jahre 2% 0% 2% 10% 8% 10%
bis 3 Jahre 3% 0% 2% 7% 2% 6%
bis 5 Jahre 4% 0% 3% 9% 3% 7%
bis 10 Jahre 3% 0% 2% 12% 1% 9%
>10 Jahre 1% 0% 1% 6% 0% 4%
Gesamt N 1323 747 2070 3427 1203 4630
Nationalitat deutsch 93% 94% 94% 86% 92% 88%
EU - Européische Union 2% 4% 3% 3% 3% 3%
andere Staatsangehdrigkeit 5% 2% 4% 1% 5% 10%
Gesamt N 1302 777 2079 3641 1306 4947
Migrationshinter kein Migrationshintergrund 86% 92% 88% 78% 87% 80%
e selbst migriert 12% 7% 10% 16% 8% 14%
als Kind von Migranten geboren 2% 1% 2% 7% 5% 6%
Gesamt N 1831 919 2750 3524 1235 4759
Vater mit 47% 46% 46% 40% 46% 42%
Suchtproblemen | Gesamt N 1190 649 1839 3068 1061 4129
Mutter mit 16% 24% 19% 20% 32% 23%
Suchtproblemen | Gesamt N 175 648 1823 3051 1078 4129
Heim, &ffentliche 15% MN% 13% 26% 29% 27%
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 1297 687 1984 3356 1213 4569
Kérperliche Ge- 51% 51% 51% 65% 72% 67%
walterfahrung im
Leben Gesamt N 1185 645 1830 3071 1145 4216
Sexuelle Gewalter- 6% 36% 17% 10% 59% 24%
fahrungim Leben | Gegamt N 1038 573 161 2791 1084 3875
Gewaltausiibung 42% 16% 33% 56% 35% 51%
imiLeben Gesamt N 1188 564 1752 3015 1032 4047
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Alkohol Opiate, Kokain etc.
mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
Gesundheitli- gar nicht 22% 14% 19% 23% 15% 21%
che-kdrperliche wenig 26% 31% 27% 31% 29% 30%
Beeintrachtigung
mittel 31% 34% 32% 28% 30% 28%
erheblich 17% 18% 17% 14% 20% 16%
extrem 4% 3% 4% 4% 6% 5%
Gesamt N 1617 838 2455 3212 1194 4406
Grad der Keine Behinderung 86% 90% 87% 87% 87% 87%
Behinderung Behindert, aber nicht beantragt 7% 4% 6% 6% 8% 7%
20% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
30% 1% 1% 1% 0% 0% 0%
40% 1% 1% 1% 0% 1% 0%
50% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
60% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
70% 1% 1% 1% 1% 0% 1%
80% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
90% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 1% 0% 1% 1% 1% 1%
Gesamt N 1138 584 1722 2347 876 3223
HIV Infektion 1% 0% 0% 5% 7% 6%
kein Test bisher 12% 9% 1M % 3% 2% 3%
Gesamt N 1129 602 1731 2863 1058 3921
Hepatitis C 2% 1% 2% 49% 49% 49%
Inietitem kein Test bisher 10% 10% 10% 2% 3% 2%
Gesamt N 1137 605 1742 2935 1081 4016
Schadigungen des 20% 15% 18% 8% 9% 8%
NEESSi e Gesamt N 1188 634 1822 2799 1030 3829
Leberschaden 38% 28% 34% 23% 21% 23%
Gesamt N 1273 666 1939 2839 1026 3865
Epileptische 12% 4% 10% 8% 8% 8%
AaiE Gesamt N 1044 586 1630 1971 789 2760
Atemwegserkran- 14% 15% 14% 13% 22% 16%
g Gesamt N 1009 551 1560 1965 785 2750
Herz- Kreislaufbe- 34% 26% 31% 13% 19% 15%
SR Gesamt N 1223 637 1860 2795 1037 3832
Delir 1% 6% 9% 4% 2% 3%
Gesamt N 1236 667 1903 2827 1045 3872
Schlafstérungen 50% 55% 52% 45% 55% 48%
Gesamt N 1249 669 1918 2877 1078 3955
Sonstige schwere 28% 36% 31% 22% 28% 23%
Erkrankungen Gesamt N 1225 656 1881 2854 1066 3920
Zahnstatus normal / saniert 63% 81% 69% 56% 65% 59%
behandlungsbeddrftig 29% 16% 24% 35% 28% 33%
ruinés 8% 2% 6% 8% 7% 8%
Gesamt N 112 614 1726 2287 899 3186
Psychische / seeli- | gar nicht 7% 1% 5% 8% 5% 7%
sche Belastung wenig 24% 19% 22% 23% 19% 22%
mittel 38% 34% 37% 36% 31% 35%
erheblich 25% 38% 30% 26% 33% 28%
extrem 5% 7% 6% 7% 1% 8%
Gesamt N 1607 847 2454 3186 1202 4388
Angste/Phobien gar nicht 25% 16% 22% 33% 17% 28%
wenig 34% 32% 33% 32% 29% 31%
mittel 27% 30% 28% 21% 30% 23%
erheblich 12% 18% 14% 12% 20% 15%
extrem 2% 4% 3% 2% 4% 3%
Gesamt N 1333 769 2102 2416 988 3404
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/‘A/Q\{o eV.

Alkohol Opiate, Kokain etc.
m mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt
C Kt')rperlich- gar nicht 24% 19% 22% 29% 22% 27%
© E“s:\?;:fgsmmhe wenig 36% 35% 36% 32% 31% 32%
mittel 30% 28% 29% 24% 27% 25%
s erheblich 10% 16% 12% 13% 17% 14%
C extrem 1% 1% 1% 2% 2% 2%
CU Gesamt N 1395 781 2176 2506 1017 3523
C Innere gar nicht 13% 6% 10% 18% 12% 16%
2 Nervositat/Unruhe [ ¢ g 33% 31% 32% 27% 25% 27%
— mittel 37% 36% 37% 32% 32% 32%
GJ erheblich 16% 25% 19% 20% 27% 22%
-Q extrem 2% 2% 2% 3% 4% 3%
CU Gesamt N 1382 786 2168 2486 1006 3492
I_ Uberhéhte gar nicht 27% 39% 31% 38% 50% 42%
Selbsteinschatzung | e niq 27% 31% 28% 24% 21% 24%
mittel 28% 20% 25% 21% 17% 20%
erheblich 16% 9% 13% 13% 9% 12%
extrem 2% 1% 2% 2% 2% 2%
Gesamt N 1365 753 2118 2474 987 3461
Depressive gar nicht 15% 9% 13% 15% 1% 14%
Stimmung wenig 34% 27% 32% 29% 25% 28%
mittel 32% 35% 33% 34% 35% 34%
erheblich 16% 25% 19% 19% 24% 21%
extrem 3% 4% 3% 3% 5% 3%
Gesamt N 1396 790 2186 2519 1016 3535
Paranoide Inhalte, gar nicht 82% 86% 84% 79% 79% 79%
Ralluzinationen wenig 12% 1% 12% 13% 13% 13%
mittel 4% 3% 4% 5% 4% 5%
erheblich 1% 1% 1% 2% 3% 3%
extrem 0% 0% 0% 1% 1% 1%
Gesamt N 1280 713 1993 2347 935 3282
Aggressionen gar nicht 33% 42% 36% 35% 37% 35%
wenig 39% 35% 37% 32% 34% 33%
mittel 20% 16% 19% 22% 21% 22%
erheblich 7% 7% 7% 9% 7% 9%
extrem 1% 0% 1% 2% 1% 2%
Gesamt N 1350 746 2096 2478 988 3466
Sonstige schwe- 21% 29% 24% 31% 38% 33%
re psychische
Probleme Gesamt N 1021 607 1628 2045 867 2912
Anzahl Suizidver keine 87% 68% 80% 79% 69% 76%
St i) 1 Suizidversuch 9% 23% 14% 12% 17% 13%
2 Suizidversuche 2% 4% 3% 5% 7% 5%
3 Suizidversuche 1% 2% 1% 2% 4% 3%
bis 5 Suizidversuche 1% 2% 1% 1% 3% 2%
bis 10 Suizidversuche 0% 1% 0% 1% 2% 1%
> 10 Suizidversuche 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 1028 588 1616 1995 794 2789

Betreuungsdauer
der abgeschlos-
senen Betreuun-
gen in Tagen nach
Einrichtungsart

Cannabis Gliicksspiel
maénnlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt
illegale Drogen 218,6 2172 218,3 138,8 - 138,8
legale Drogen 141,6 51,2 131,6 1672 56,9 158,56
suchtmittel-Ubergreifend 100,0 89,6 98,4 132,4 120,7 131,3
Betreuung Substituierter 33,6 91,7 41,9 - - -
Gesamt N 552 110 662 375 37 412
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Cannabis Gliicksspiel
mannlich i mannlich weiblich _I
Kostentrager der pauschal/institutionell finanziert 94% 94% 94 % 95% 93% 95% m
Eeletid Selbstzahler 0% 1% 1% 1% 0% 1% o
Rentenversicherung 5% 7% 5% 10% 7% 10% CL
Krankenversicherung 3% 1% 2% 1% 7% 2% —
Sozialhilfe/Jugendhilfe 1% 0% 1% 0% 0% 0% CD
sonstige 0% 0% 0% 0% 0% 0% :
Gesamt N 653 145 798 173 14 187 m
Betreuungs- Niedrigschwellige Hilfen 10% 5% 9% 7% 8% 7% 3
i I Gl Gigf- Ambulante Betreuung/Beratung 85% 91% 86% 88% 9% 89% -y
nen Einrichtung — m
(Mehrfachantwort) | Ambulante Rehabilitation 4% 8% 5% 8% 8% 8%
Ambulante medizinische Behandlung 2% 3% 2% 0% 8% 1% 3
Entgiftung/Entzug 2% 2% 2% 0% 0% 0% CQ
Psychosoziale Betreuung flir Substituierte 1% 1% 1% 0% 0% 0%
gz\r/]car:cai':z:;he/psychotherapeutische 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Aufsuchende Arbeit 3% 0% 2% 5% 0% 4%
Externe Haftbetreuung 12% 2% 10% 16% 8% 15%
sonstiges 6% 9% 6% 10% 23% 1%
Gesamt N 590 128 718 155 13 168
Erganzen- Niedrigschwellige Hilfen 3% 2% 3% 2% 0% 2%
ale B Ambulante Betreuung/Beratung 5% 7% 5% 6% 0% 5%
gen in anderen
suchtspezifischen | Ambulante Rehabilitation 2% 1% 1% 1% 0% 1%
Einrichtungen Ambulante medizinische Behandlung 1% 8% 2% 1% 0% 1%
(Mehrfachantwort)
Stationare medizinische Behandlung 2% 1% 2% 2% 0% 2%
Stationare Entwohnungsbehandlung 7% 9% 7% 2% 1% 3%
Betreutes \Wohnen 1% 2% 1% 3% 0% 3%
Entgiftung/Entzug 9% 19% 1% 1% 1% 1%
Substitutionsbehandlung 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Psychosoziale Betreuung flir Substituierte 0% 0% 0% 0% 0% 0%
gz:g:]iz:ﬂ:;he/psychotherapeutische 2% 139% 6% 8% 22% 9%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 2% 2% 2% 3% 0% 3%
Aufsuchende Arbeit 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Externe Haftbetreuung 1% 0% 1% 1% 0% 1%
Selbsthilfegruppe 1% 8% 10% 14% 22% 14%
sonstiges 8% 9% 8% 6% 0% 5%
keine ergénzende Betreuung 61% 50% 59% 62% 44% 61%
Gesamt N 463 106 569 138 9 147
Art der Be- reguldre Beendigung 36% 39% 37% 23% 14% 22%
Elﬁiﬁﬂﬂﬁgder 5:2”22:2&3;‘;“ WSTEREAEe  E 18% 17% 18% 28% 51% 30%
Beendigung durch Einrichtung 2% 0% 1% 3% 3% 3%
formelle Beendigung durch Klientin/en 9% 1% 9% 1% 14% 1%
’?Aeoennacifung durch Kontaktverlust tber 2 33% 33% 33% 34% 17% 329
Haft 1% 0% 0% 1% 0% 1%
Abschiebung / Haftverlegung 1% 0% 1% 0% 0% 0%
Tod 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Gesamt N 506 96 602 345 35 380

Tabellenanhang

e




Statusbericht 2005 /‘A/B\A{Oe.v.

Cannabis Gliicksspiel

mannlich weiblich mannlich weiblich

C Weiterbetreuun- Niedrigschwellige Hilfen 4% 4% 4% 1% 0% 1%
i = mbulante Betreuung/Beratung 7% o 7% o o o
2 i EEETE Ambulante B /B % 9% % 3% 0% 29%
CU suchtspezifischen
inri mbulante Rehabilitation o o o o o o
_C Einrichtungen Ambul Rehabilitati 5% 2% 4% 19% 18% 19%
(Mehrfachantwort) | Ampulante medizinische Behandlung 1% 4% 1% 3% 5% 4%
C Stationare medizinische Behandlung 1% 2% 1% 5% 0% 5%
CU Stationare Entwohnungsbehandlung 12% 1% 12% 7% 14% 8%
C Betreutes \WWohnen 2% 2% 2% 1% 0% 1%
O Entgiftung/Entzug 5% 14% 6% 3% 9% 4%
GJ gzﬁr:zﬂ:;he/psychotherapeutlsche 6% 16% 8% 13% 5% 12%
Q Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 2% 4% 2% 1% 0% 1%
CU Externe Haftbetreuung 1% 0% 1% 1% 0% 1%
I— Selbsthilfegruppe 12% 4% 1% 31% 36% 32%
sonstiges 8% 9% 8% 14% 18% 15%
keine Weiterbetreuung 50% 43% 49% 27% 18% 25%
Gesamt N 282 56 338 147 22 169
Kontaktempfehlung | Justiz/JVA 17% 5% 15% 19% 5% 18%
Familie/Freund(in)/Partner(in) 18% 18% 18% 14% 18% 15%
ﬁr;iizzzzzsmuIe/Betrleb/ offentliche 12% 10% 1% 6% 3% 6%
andere Klient(inn)en 4% 5% 4% 3% 3% 3%
'r)nseyilﬁilztlzzhe Versorgung, inklusive 6% 14% 7% 9% 26% 10%
Einrichtungen der Suchthilfe 14% 16% 15% 16% 1% 15%
Selbsthilfegruppen 1% 1% 1% 1% 3% 1%
sonstiges 12% 12% 12% 12% 24% 183%
keine Kontaktempfehlung/ Eigeninitiative 17% 18% 18% 19% 8% 18%
Gesamt N 600 137 737 499 38 537
Auflagen fir die keine 67% 84% 70% 77% 85% 78%
Betreuung Krankenkasse/Rentenversicherer 1% 1% 1% 1% 0% 1%
Justiz 17% 5% 15% 17% 9% 16%
Arbeitgeber 2% 2% 2% 3% 0% 3%
Arbeitsamt 3% 1% 2% 0% 0% 0%
sonstige offentliche Einrichtungen 3% 5% 3% 1% 0% 1%
Wohnungssicherung 0% 1% 0% 2% 3% 2%
MPU (mediz.-psych. Untersuchung) 8% 2% 7% 0% 3% 0%
Gesamt N 547 17 664 444 34 478
Bezirk des Wohn- Hamburg-Mitte 14% 14% 14% 9% 18% 10%
‘;“S derbetreuten | Ajtong 1% 14% 12% 15% 0% 14%
erson
Eimsbdttel 18% 25% 19% 16% 18% 16%
Hamburg-Nord 15% 14% 15% 17% 18% 17%
Wandsbek 16% 10% 15% 20% 36% 21%
Bergedorf 8% 6% 7% 8% 0% 7%
Harburg 13% 13% 13% 9% 0% 8%
auBerhalb Hamburg 3% 3% 3% 6% 9% 6%
ohne festen Wohnsitz 2% 2% 2% 0% 0% 0%
Gesamt N 564 120 684 144 1 155
Hauptdrogen/ Alkohol 47% 38% 45%
episelale- Cannabis 100% 100% 100%
me der Betreu-
ten in 2005 Gliicksspiel 100% 100% 100%
(Mehrfachantwort) | Gesamt N 700 175 875 395 38 433
Alter zu Betreu-
ungsbeginn und- 28 30 28 37 46 37
nach Hauptdroge
hlech
una Geschiech® | Gesamt N 700 175 875 395 38 433
Alter in Kategorien | bis 18 5% 6% 5% 0% 0% 0%
18-27 49% 39% 47% 14% 0% 13%
28-35 23% 26% 24% 32% 21% 31%
36-45 16% 19% 17% 35% 29% 35%
46-60 6% 9% 7% 14% 32% 15%
>60 0% 1% 0% 5% 18% 6%
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Cannabis

weiblich Gesamt mannlich

Statusbericht 2005

Gliicksspiel

weiblich

Alter bei Erst- Nikotin 14,2 14,5 14,2
(KB Alkohol 14,8 14,9 14,8
(Mehrfachantwort)

Cannabis 16,6 16,5 16,5

Glucksspiel 20,9 31,9 21,8
Alter bei St6- Nikotin 16,7 177 16,9
TEEE T Alkohol 215 236 218
(Mehrfachantwort)

Cannabis 19,6 19,9 19,6

Glicksspiel 25,6 390 | 26,7

kein Konsum einen Tag 2 bis 7Tage 8 bis 25 (fast) taglich Gesamt
Cannabis: Nikotin 13% 10% 0% 6% 71% 259
L Alkohol 44% 4% 17% 21% 14% 370
Konsumhaufigkeit
innerhalb derletz- | ¢, apis 39% 13% 9% 19% 19% 626
ten 30 Tage
Glucksspiel: Nikotin 33% 5% 0% 3% 59% 61
| Alkohol 70% 4% 22% 4% 0% 46

Konsumhéufigkeit
IEHED GBS || @ et 65% 1% 9% 19% 6% 151
ten 30 Tage

Cannabis Gliicksspiel
mannlich weiblich mannlich weiblich Gesamt
Trinkmenge Alko- 0Og 62% 66% 63%
hol in Gramm rei- bis 20g 39% 0% 29
ner Alkohol an Tage
mit Konsum , bis 40g 10% 3% 9%
bis 60g 1% MN% 3%
bis 80g 4% 3% 3%
bis 120g 8% 1% 8%
bis 200g 4% 3% 4%
bis 300g 5% 0% 4%
bis 400g 2% 3% 2%
bis 500g 1% 0% 1%
Uber 500g 1% 0% 1%
Gesamt N 224 35 259
\orangegange- Niedrigschwellige Hilfen 4% 5% 4% 1% 0% 1%
ne Betreuungen Ambulante Betreuung/Beratung 1% 9% 10% 18% 8% 17%
in den letzten
60Tagen vor Amb. Reha 2% 2% 2% 2% 0% 1%
Betreuungsbeginn | Amb . mediz. Behandlung 2% 4% 2% 2% 0% 1%
Stat. mediz. Behandlung 2% 2% 2% 2% 0% 1%
Stat. Entwohnungsbehandlung 4% 6% 5% 8% 0% 7%
Betreutes \Wohnen 2% 0% 2% 2% 0% 1%
Entgiftung/Entzug 12% 16% 12% 5% 25% 6%
Substitutionsbehandlung 0% 1% 0% 1% 0% 1%
Psychia./psychothera. Behandlung 3% 14% 5% 4% 25% 6%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekte 1% 2% 1% 1% 0% 1%
Aufsuchende Arbeit 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Externe Haftbetreuung 3% 0% 2% 3% 0% 3%
Selbsthilfegruppe 5% 8% 5% 6% 8% 6%
sonstiges 3% 6% 4% 5% 0% 5%
keine Betreuung 63% 54% 61% 59% 42% 58%
Gesamt N 448 97 545 132 12 144
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Cannabis Gliicksspiel
m mannlich weiblich mannlich weiblich
C Zeitlicher Abstand | kein Kontakt 38% 30% 37% 27% 13% 26%
© fvftsc"eg Erstﬁ”' Kontakt, Alter unbekannt 36% 51% 39% 46% 40% 46%
aKt zur suct 1=
_C fe und aktuellem letzten 12 Monate 6% 5% 6% 5% 20% 6%
C Betreuungsbeginn | js 2 Jahre 5% 2% 5% 6% 7% 6%
bis 5 Jahre 7% 9% 7% 4% 0% 4%
CU bis 10 Jahre 4% 3% 3% 6% 7% 6%
C bis 15 Jahre 2% 0% 1% 3% 7% 3%
q) mehr als 15 Jahre 2% 0% 1% 2% 7% 3%
_— Gesamt N 452 102 554 180 15 195
GJ Anzahl statio- keinen Entzug 67% 63% 66% 88% 82% 87%
Q nare Entzligezu | ing 1 Entzug 0% 0% 0% 0% 0% 0%
cc Betreuungsbeginn
I 1 Entzug 21% 20% 21% 7% 18% 8%
2 Entziige 5% 6% 5% 2% 0% 2%
3 Entzlige 3% 5% 4% 1% 0% 1%
bis 5 Entzlige 2% 2% 2% 0% 0% 0%
bis 10 Entziige 1% 1% 1% 1% 0% 1%
> 10 Entlge 0% 2% 1% 0% 0% 0%
Gesamt N 434 84 518 255 22 277
Anzahl ambulan- keinen Entzug 95% 87% 93% 99% 100% 99%
ter Entzligezu mind 1 Entzug 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Betreuungsbeginn
1 Entzug 2% 9% 3% 0% 0% 0%
2 Entzlige 2% 4% 3% 0% 0% 0%
3 Entzlige 0% 0% 0% 0% 0% 0%
bis 5 Entzlige 1% 0% 0% 0% 0% 0%
bis 10 Entziige 0% 0% 0% 0% 0% 0%
> 10 Entuge 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 394 77 471 252 21 273
Anzahl stationérer | keine Reha 81% 73% 80% 79% 83% 80%
Rehabilitationenzu i 1 Reha 1% 2% 1% 1% 9% 2%
Betreuungsbeginn
1 Reha 13% 20% 14% 16% 9% 15%
2 Rehas 4% 2% 3% 3% 0% 2%
3 Rehas 1% 2% 1% 1% 0% 1%
bis 5 Rehas 1% 0% 1% 0% 0% 0%
bis 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
> 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 421 82 503 266 23 289
Anzahl ambulanter | keine Reha 88% 89% 88% 85% 83% 85%
Rehabilitationenzu | 1ih4 1 Reha 1% 0% 1% 2% 0% 2%
Betreuungsbeginn
1 Reha 1% 1% 1% 10% 17% 1%
2 Rehas 0% 0% 0% 2% 0% 1%
3 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
bis 5 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
bis 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
> 10 Rehas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 424 80 504 263 24 287
Dauer aller Teilnah- | nie Selbsthilfe 87% 89% 87% 79% 80% 79%
men an Selbst- i 1 Jahr 9% 9% 9% 15% 20% 16%
iifegruppenzu
Betreuungsbeginn | bis 2 Jahre 2% 2% 2% 3% 0% 2%
bis 3 Jahre 1% 0% 1% 2% 0% 2%
bis 5 Jahre 1% 0% 1% 1% 0% 1%
bis 7 Jahre 0% 0% 0% 1% 0% 1%
bis 10 Jahre 0% 0% 0% 0% 0% 0%
>10 Jahre 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 316 53 369 18 10 128
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Cannabis

Gliicksspiel

mannlich weiblich mannlich weiblich

Anzahl an Kranken- | keinen KKH-Tage 85% 83% 85% 86% 57% 84%
:‘::j;ar?revno'rlefst; bis 5Tage 3% 2% 3% 2% 0% 2%
Betreuung bis 10 Tage 2% 1% 2% 3% 0% 3%
bis 20 Tage 4% 5% 4% 2% 14% 3%
bis 30 Tage 4% 2% 4% 4% 29% 5%
bis 2 Monate 1% 2% 1% 3% 0% 3%
bis 6 Monate 0% 1% 0% 0% 0% 0%
>6 Monate 1% 2% 1% 1% 0% 1%
Gesamt N 358 81 439 105 7 12
Amb. med.Versor 47% 53% 48% 45% 88% 48%
gung in den letzten
12 Monaten Gesamt N 3n 75 386 91 8 )
Familienstand ledig 86% 70% 83% 49% 48% 49%
verheiratet 6% 12% 7% 34% 16% 33%
geschieden 4% 13% 6% 12% 19% 13%
verwitwet 0% 1% 1% 0% 13% 1%
ehedhnliche Gemeinschaft 3% 1% 2% 3% 3% 3%
dauerhaft getrennt lebend 1% 2% 1% 2% 0% 1%
Gesamt N 605 142 747 331 31 362
Partnerbeziehung | alleinstehend 59% 59% 59% 39% 59% 4%
feste Beziehung, getrennt lebend 18% 23% 19% 8% 4% 7%
feste Beziehung, zusammen lebend 23% 18% 22% 53% 37% 52%
Gesamt N 478 115 593 296 27 323
Partner mit 8% 26% 1% 5% 8% 5%
Suchtproblemen 'y qinen partner 64% 62% 64% 43% 64% 45%
Gesamt N 447 109 556 270 25 295
Lebenssituation alleinlebend 40% 35% 39% 30% 73% 33%
mit den Eltern 22% 22% 22% 6% 0% 5%
alleine mit Kind(ern) 0% 12% 3% 1% 0% 1%
mit Partner(in) allein 10% 12% M% 20% 23% 20%
mit Partner(in) und Kind(ern) 6% 5% 6% 19% 0% 18%
mit Freund(inn)en 3% 5% 4% 4% 0% 3%
anderes 17% 9% 15% 21% 4% 19%
Gesamt N 602 139 741 324 26 350
Aufenthaltsort des | in eigener Wohnung 57% 70% 60% 70% 91% 72%
Klienten voriibergehend bei Freund(innjen 3% 1% 2% 1% 0% 1%
bei Partner(in) 2% 1% 2% 3% 3% 3%
bei Angehdrigen 20% 20% 20% 5% 0% 5%
betreutes Wohnen (Suchthilfeeinrichtung, 2% 29 2% 29 0% 29
Nachsorge)
Klinik/Krankenhaus 1% 0% 1% 1% 3% 1%
JVA/Haftanstalt 12% 2% 10% 14% 3% 13%
Hotel/ Pension/Unterkunft 1% 1% 1% 2% 0% 2%
auf der StraRBe/auf Trebe 2% 1% 2% 1% 0% 1%
Gesamt N 584 135 719 345 33 378
Eigener Wohnraum 86% 89% 86% 90% 100% 91%
der Klienten (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 500 127 627 280 30 310
Anzahl Kinder keine Kinder 80% 66% 77% 61% 54% 60%
ein Kind 13% 17% 13% 19% 8% 18%
2 Kinder 5% 9% 6% 12% 19% 13%
3 Kinder 2% 5% 2% 4% 16% 5%
4 Kinder 1% 1% 1% 4% 0% 3%
5 Kinder 0% 1% 1% 0% 3% 0%
>5 Kinder 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 607 152 759 360 37 397
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Statusbericht 2005 /‘A/B\A{Oe.v.

Cannabis Gliicksspiel

mannlich weiblich mannlich weiblich

? Anzahl minderjéhri- | keine mind. Kinder 85% 82% 85% 85% 100% 87%
i el ein Kind 10% 9% 10% 8% 0% 8%
CU 2 Kinder 4% 6% 4% 3% 0% 3%
s 3 Kinder 1% 2% 1% 2% 0% 2%
C 4 Kinder 1% 0% 0% 0% 0% 0%
CU 5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C Gesamt N 596 142 738 294 25 319
2 Aufenthaltsort der | keine minderjéhrigen Kinder 87% 85% 86% 85% 100% 87%
TJ z;”dd;”éh”gen im Haushalt der/des Klient 5% 9% 6% 9% 0% 8%
bei anderem Elternteil 8% 1% 6% 5% 0% 5%
Q bei GroReltern 0% 1% 0% 0% 0% 0%
CU in Pflegefamilie 0% 2% 0% 0% 0% 0%
I_ in offentl. Erziehungseinrichtung 0% 1% 0% 0% 0% 0%
im eigenen Haushalt 0% 1% 0% 0% 0% 0%
sonstiges 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 588 138 726 294 25 319
Hochster 2.Zt. Schuler 4% 7% 5% 2% 0% 1%
Schulabschiuss e Apschluss 13% 7% 12% 4% 5% 4%
Sonderschulabschluss 3% 0% 3% 3% 0% 3%
Hauptschulabschluss 30% 23% 29% 32% 42% 32%
Mittlere Reife 30% 39% 32% 38% 53% 39%
Zic:sr;:?jgschulreife oder héherwertiger 18% 25% 20% 22% 0% 20%
Gesamt N 564 137 701 258 19 277
Berufsausbildung [ z.Zt. Schiler/Auszubildender 15% 14% 15% 4% 0% 4%
keine Ausbildung 41% 40% 41% 22% 20% 22%
Ausbildung abgeschlossen 44% 46% 44% 74% 80% 75%
Gesamt N 550 129 679 265 20 285
Arbeits- und Aus- Vollzeit 21% 18% 20% 49% 33% 47 %
2:‘:;‘?:;2;3?; Teilzeit (regelmatig) 3% 9% 4% 3% 4% 3%
Gelegenheitsarbeit 5% 6% 5% 2% 4% 2%
Schiler(in), Student(in), Auszubildende(r) 18% 16% 17% 7% 0% 7%
Bundeswehr, Zivildienst 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Rentner(in) 1% 1% 1% 4% 22% 6%
erwerbslos/arbeitslos 45% 44% 45% 33% 33% 33%
in Einrichtung 6% 6% 6% 1% 0% 1%
Hausfrau/-mann 1% 1% 1% 0% 4% 1%
Gesamt N 473 122 595 241 27 268
Haupteinkommen Einkommen aus Erwerbstatigkeit 21% 21% 21% 47 % 41% 47%
(ohne Inhaftierte) |y ankengeld 2% 4% 3% 3% 4% 4%
Arbeitslosengeld | 5% 3% 4% 12% 15% 12%
Arbeitslosengeld Il 34% 27% 32% 1% 4% 1%
Sozialhilfe (inkl. Wohngeld) 6% 7% 6% 5% 7% 6%
Rente 1% 0% 1% 4% 22% 6%
Unterstltzung durch Eltern/\Verwandte 1% 14% 1% 2% 0% 1%
Unterstitzung durch Partner(in) 0% 0% 0%
Familieneinkommen (Hausfrau/-mann) 1% 4% 2% 1% 4% 1%
Versorgung in einer Institution 1% 1% 1% 2% 0% 2%
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit 5% 8% 6% 4% 4% 4%
keine Einkommen/mittellos 1% 1% 1% 1% 0% 1%
sonstiges 3% 3% 3% 2% 0% 2%
Gesamt N 467 18 585 258 27 285
Einkommen durch 0% 1% 0% 1% 0% 1%
Prostitution (ohne
Inhaftierte) Gesamt N 284 69 353 92 10 102
lllegale Einktinfte 3% 0% 2% 1% 0% 1%
(ohne Inhaftierte) | Gesamt N 237 64 301 85 10 %5
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/‘A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2005

Cannabis Gliicksspiel

mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Schulden keine 39% 39% 39% 12% 28% 13% m
bis 5.000 Euro 35% 34% 35% 23% 28% 23% U
iber 5.000 bis 25.000 Euro 9% 8% 9% 32% 21% 31% CD
Uber 25.000 bis 50.000 Euro 5% 1% 5% 10% 14% 10% —
(iber 50.000 Euro 2% 1% 2% 1% 3% 1% cT
Schulden, Hohe der/dem KI. unklar 10% 17% 1% 13% 7% 12% 3
Gesamt N 419 104 523 306 29 335 m
Probleme mit der keine 62% 91% 68% 67% 91% 69% :
Justiz (Mehrfa- BtMG § 35: Therapie statt Strafe 0% 0% 0% 0% 0% 0%
chantworten) BtMG § 37: Zuriickstellung der :-
Hauptverhandlung T2 o O o o B m
einfache Bewahrung 1% 0% 1% 2% 0% 2% :
Bewahrung mit Weisung bzw. Auflage 7% 2% 6% 9% 4% 9% CQ
laufendes bzw. offenes Gerichtsverfahren 6% 4% 5% 6% 0% 6%
in U-Haft 16% 3% 13% 19% 4% 18%
in Strafhaft 16% 3% 14% 19% 4% 18%
Zc;g;t)iges (z.B. Fihrungsaufsicht /863/864 2% 0% 29 0% 0% 0%
Fuhrerscheinentzug 10% 4% 9% 0% 0% 0%
Gesamt N 468 m 579 262 23 285
Verurteilungen BTM-Delikte (Handel, Besitz) 1% 3% 9% 6% 0% 5%
(ifetime) (Mehrfa- Kérperverletzungen 14% 5% 12% 5% 0% 5%
chantworten)
andere Delikte/Delikt unbekannt 17% 5% 14% 18% 8% 18%
Alkohol-/oder Drogeneinfluss am Steuer 10% 2% 8% 0% 0% 0%
Beschaffungskriminalitat 7% 2% 6% 18% 4% 17%
keine 63% 91% 69% 66% 88% 68%
Gesamt N 485 130 615 265 25 290
Dauer der Strafhaft | keine Haft 73% 96% 78% 68% 96% 70%
Haft, Dauer unbekannt 7% 1% 5% 9% 0% 8%
bis 3 Monate 3% 0% 2% 3% 0% 2%
bis 6 Monate 3% 2% 3% 2% 4% 2%
bis 12 Monate 3% 1% 3% 2% 0% 2%
bis 2 Jahre 3% 0% 3% 4% 0% 4%
bis 3 Jahre 3% 0% 2% 4% 0% 4%
bis 5 Jahre 3% 0% 2% 5% 0% 5%
bis 10 Jahre 2% 0% 1% 1% 0% 1%
>10 Jahre 1% 0% 1% 2% 0% 2%
Gesamt N 497 123 620 280 23 303
Nationalitat deutsch 87% 85% 87% 70% 93% 72%
EU - Européische Union 2% 1% 2% 5% 0% 4%
andere Staatsangehdrigkeit 10% 14% 1% 25% 7% 23%
Gesamt N 416 14 530 291 28 319
Migrationshinter kein Migrationshintergrund 76% 84% 78% 65% 75% 66%
e selbst migriert 13% 8% 12% 25% 25% 25%
als Kind von Migranten geboren 10% 8% 10% 10% 0% 9%
Gesamt N 593 134 727 147 12 159
Vater mit 38% 34% 37% 29% 32% 29%
Suchtproblemen | Gesamt N 400 9% 496 191 19 210
Mutter mit 17% 35% 21% 1% 15% 1%
Suchtproblemen | Gesamt N 40 96 497 188 20 208
Eltern mit Vater und Mutter ohne Suchtproblem 54% 44% 52% 67% 65% 67%
Suchtproblemen {'yatar nd Mutter mit Suchtproblem 9% 14% 10% 7% 10% 7%
ein Elternteil mit Suchtproblem 34% 38% 35% 24% 25% 24%
igglzgzr?;re\:l ohne Suchtproblem, zweite 2% 59% 3% 29% 0% 1%
Gesamt N 414 103 517 194 20 214
Heim, &ffentliche 20% 23% 21% 8% 17% 9%
Erziehung in der
Kindheit Gesamt N 452 12 564 204 18 222
Kérperliche Ge- 0,5 0,6 0,5 04 0,4 0.4
walterfahrung im
Leben Gesamt N 370 9 464 183 15 198
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Cannabis Gliicksspiel

mannlich weiblich mannlich weiblich

? Sexuelle Gewalter 0.1 0,4 0,1 0,0 0,2 0,1
fahrung im Leben | Gesamt N 301,0 770 378,0 169,0 14,0 183,0
CU Gewaltausiibung 47% 23% 43% 25% 12% 24%
< i Lo Gesamt N 357 78 435 194 17 21
C Gesundheitli- gar nicht 40% 27% 38% 52% 26% 50%
CCU ghe‘;kn‘t’:scet:'t';hueng wenig 30% 39% 32% 27% 30% 27%
mittel 21% 25% 22% 12% 17% 12%
2 erheblich 8% 6% 8% 6% 26% 8%
_— extrem 0% 3% 1% 3% 0% 3%
m Gesamt N 474 13 587 232 23 255
Q Grad der Keine Behinderung 96% 95% 96% 94% 82% 93%
@© Behinderung Behindert, aber nicht beantragt 2% 1% 2% 2% 0% 2%
I_ 30% 0% 1% 0% 1% 9% 2%
40% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
50% 1% 0% 1% 0% 0% 0%
60% 0% 1% 0% 0% 9% 1%
70% 0% 0% 0% 1% 0% 1%
100% 0% 0% 0% 2% 0% 2%
Gesamt N 371 82 453 122 n 133
HIV Infektion 0% 3% 1% 98% 100% 98%
kein Test bisher 15% 8% 14% 3% 0% 2%
Gesamt N 319 63 382 200 17 217
Hepatitis C 3% 5% 3% 1% 0% 1%
IiEtditem kein Test bisher 13% 5% 1% 3% 0% 3%
Gesamt N 316 64 380 200 17 217
Schadigungen des 5% 2% 4% 2% 6% 2%
Nervensystems Gesamt N 329 64 393 218 18 236
Leberschaden 12% 1% 12% 0% 0% 0%
Gesamt N 350 72 422 222 18 240
Epileptische 4% 0% 3% 1% 0% 1%
Anfalle Gesamt N 307 60 367 m 6 17
Atemwegserkran- 13% 20% 14% 10% 14% 1%
Kungen Gesamt N 285 54 339 97 7 104
Herz- Kreislaufbe- 12% 13% 12% 1% 39% 14%
schwerdsn Gesamt N 348 67 415 219 18 237
Delir 4% 0% 4% 1% 0% 1%
Gesamt N 380 77 457 229 19 248
Schlafstérungen 46% 60% 49% 27% 58% 29%
Gesamt N 374 80 454 219 19 238
Sonstige schwere 1% 26% 13% 8% 16% 9%
[ T g Gesamt N 366 73 439 229 19 248
Zahnstatus normal / saniert 78% 83% 79% 84% 67% 83%
behandlungsbedirftig 19% 14% 18% 13% 33% 15%
ruinds 4% 3% 3% 3% 0% 3%
Gesamt N 304 70 374 94 9 103
Psychische / seeli- | gar nicht 9% 3% 8% 8% 4% 7%
sche Belastung wenig 29% 17% 27% 25% 13% 24%
mittel 35% 32% 34% 32% 33% 32%
erheblich 22% 39% 25% 27% 29% 27%
extrem 6% 9% 7% 9% 21% 10%
Gesamt N 487 12 599 245 24 269
Angste/Phobien gar nicht 32% 20% 30% 23% 0% 21%
wenig 31% 30% 31% 47% 38% 46%
mittel 22% 20% 22% 18% 62% 22%
erheblich 13% 26% 15% 9% 0% 8%
extrem 2% 3% 2% 3% 0% 3%
Gesamt N 409 93 502 123 13 136
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Cannabis Gliicksspiel

mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Kbrpernch. gar nicht 25% 18% 23% 37% 25% 36% m
mg:\f’;:f;‘sUmuhe wenig 37% 46% 39% 37% 50% 38% U
mittel 28% 24% 27% 20% 25% 21% CD
erheblich 8% 9% 9% 5% 0% 4% —
extrem 1% 4% 2% 1% 0% 1% CT
Gesamt N 426 102 528 129 12 141 3
Innere » gar nicht 12% 7% 1% 6% 8% 6% m
Nervositat/Unruhe [ ¢ g 28% 34% 30% 42% 17% 40% S
mittel 39% 33% 38% 32% 50% 34%
erheblich 18% 20% 18% 17% 25% 18% j
extrem 2% 6% 3% 2% 0% 2% m
Gesamt N 425 100 525 130 12 142 :
Uberhéhte gar nicht 28% 38% 30% 9% 33% 1% CQ
SEllESEMSETEEE) |[ e 29% 26% 28% 38% 25% 37%
mittel 25% 19% 24% 34% 17% 32%
erheblich 15% 12% 15% 16% 25% 17%
extrem 3% 5% 3% 3% 0% 3%
Gesamt N 428 98 526 130 12 142
Depressive gar nicht 15% 13% 14% 9% 0% 9%
Stimmung wenig 32% 27% 31% 42% 17% 40%
mittel 35% 34% 35% 26% 50% 28%
erheblich 15% 22% 17% 19% 33% 21%
extrem 3% 5% 3% 3% 0% 3%
Gesamt N 424 101 525 129 12 141
Paranoide Inhalte, gar nicht 79% 78% 79% 68% 82% 69%
Ralluzinationen wenig 1% 12% 12% 25% 18% 25%
mittel 6% 4% 5% 5% 0% 4%
erheblich 3% 3% 3% 2% 0% 2%
extrem 1% 2% 1% 0% 0% 0%
Gesamt N 392 93 485 110 1 121
Aggressionen gar nicht 30% 35% 31% 28% 17% 27%
wenig 34% 30% 33% 51% 75% 53%
mittel 23% 23% 23% 18% 0% 16%
erheblich 12% 8% 1% 2% 8% 3%
extrem 1% 3% 2% 1% 0% 1%
Gesamt N 417 99 516 129 12 141
Sonstige schwe- 22% 47% 27% 21% 33% 22%
re psychische
Probleme Gesamt N 303 68 371 108 9 17
Anzahl Suizidver keine 85% 69% 82% 88% 100% 89%
St i) 1 Suizidversuch 10% 22% 12% 6% 0% 6%
2 Suizidversuche 3% 3% 3% 5% 0% 5%
3 Suizidversuche 1% 3% 1%
bis 5 Suizidversuche 1% 3% 1% 1% 0% 1%
bis 10 Suizidversuche 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 302 72 374 100 9 109
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8. Tabellenanhang Verlaudo

8.1. Betreuungsdaten zur Verlaudo der Hauptgruppe , Alkohol”

bis 50 Tage 51-200 Tage 201 und mehrTage

mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich

o)
c
©
<
=
©
c
o
®
Q
©

emEuT kein Konsum 27% | 43% | 38% | 52% | 28% | 51%| 30% | 57% | 44%| 59% | 47%| 73%
ngfje” einen Tag 2% 2% 1% 2% 2% 4% 3% 3% 4% | 4% 2% 3%
(Kategorien) | 2 bis 7 Tage 8% 7% 8% 5% 8% 8% | 1%| 13% 8% 6% | 1% 9%
8 bis 25 29% |  22% | 29% | 22% | 28% | 19% | 31%| 18% | 20%| 17%| 17% 8%
(fast) taglich 34% | 25% | 24% | 20% | 34% | 19% | 25% | 10% | 26% | 14% | 23% 7%
Gesamt-N 503 | 503 | 246 | 246 | 443 | 443 | 249 | 249 399 | 399 | 270 | 270
Burir abstinent 35% | 54% | 49% | 64% | 35% | 58% | 34% | 64% | 50% | 63%| 54%| 80%
iﬁ:ﬂ';‘gh; bis 20g 0% 0% 1% 2% 0% 1% 0% 0% 1% 2% 0% 0%
Alkohol in | bis 40g 2% 3% 3% 5% 2% 3% 1% 2% 1% 3% 0% 3%
Gramm rei- | bis 60g 2% 2% 2% 2% 1% 2% 2% 6% 2% 1% 3% 2%
ner Alkohol
(Kategorien) | biS 809 6% 5% 7% 5% 3% 4% 8% 5% 3% 4% 5% 3%
anTagen mit | pis 120g 9% 6% | 12% 8% 9% 6% | 15% 7% 4% 4% | 1% 5%
Konsum bis 200g 16% | 10%| 15%| 9% | 18%| 10%| 27%| 1% | 12%| 6% | 14%| 3%
bis 300g 12% 9% 8% 3% | 15% 8% 9% 3% | 1% 7% | 10% 3%
bis 400g 9% 7% 3% 1% 6% 4% 2% 0% 7% 4% 1% 1%
bis 500g 3% 2% 0% 1% 5% 2% 0% 0% 5% 3% 1% 0%
iiber 500g 6% 3% 1% 0% 6% 3% 0% 0% 5% 3% 0% 0%
Gesamt-N 377 | 377 190 190 | 356 | 356 | 206 | 206 342 | 342 | 231 231
Familienstand | ledig 48% | 48% | 39% | 39% | 42% | 42%| 33%| 33% | 50%| 50% | 32%| 33%
verheiratet 28% | 28% | 29% | 29% | 29% | 29% | 31% | 31% | 23%| 22%| 31%| 29%
geschieden 18% | 18% | 23% | 22% | 21%| 21%| 26% | 26% | 19%| 20% | 26% | 26%
verwitwet 2% 2% 3% 3% 2% 2% 4% 4% 2% 2% 4% 5%
eheahnliche Gemeinschaft 1% 1% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 1% 1%
dauerhaft getrennt lebend 2% 2% 5% 5% 4% 4% 4% 4% 3% 3% 6% 6%
Gesamt-N 646 | 646 | 343 | 343 | 577 | 577 | 318 | 318 527 | 527 | 343 | 343
Partnerbezie- | alleinstehend 52% | 53% | 42% | 42% | 49% | 50% | 48% | 48% | 52% | 53% | 50% | 53%
nung T:Eteengeﬂeh“”g' getrennt 13% | 13% | 16% | 16% | 1% | 12%| 15% | 15% | 14% | 13%| 14%| 12%
Tgé:}geﬂeh“”g' zusammen 35% | 34% | 42% | 42% | 40% | 38% | 38%| 37% | 34%| 34%| 37%| 36%
Gesamt-N 485 | 485 | 250 | 250 | 424 | 424 | 263 | 263 439 | 439 | 290 | 290
e —— 8% 8% | 25%| 47% 8% 8% | 14% | 14% 8% 7% | 18% | 16%
Suchtproble- |y oinen Partner 58% | 58% | 47% | 26% | 53% | 53%| 54% | 54% | 58% | 59%| 58%| 62%
men Gesamt-N 439 | 439 | 226 | 226 | 393 | 393 | 230 | 230 391 391 246 | 246
Lebenssitua- | alleinlebend 54% | 55% | 44% | 44% | 52% | 53% | 41% | 42% | 57%| 59% | 46% | 47%
tion mit den Eltern 6% 6% 1% 1% 4% 3% 3% 3% 4% 3% 2% 1%
alleine mit Kind(ern) 1% 1% 8% 9% 1% 1% 12%| 12% 0% 0% |  12% | 12%
mit Partner(in) allein 19% | 19% | 33% | 32% | 24% | 24% | 27%| 27% | 21%| 20% | 25% | 25%
mit Partner(in) und Kind(ern) 15% 15% 1% 1% 14% 14% 13% 13% 14% 13% 13% 1%
mit Freund(innjen 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
anderes 3% 3% 3% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 2% 2%
Gesamt-N 634 | 634 | 323 | 323 | 553 | 553 | 315 | 315 513 | 513 | 336 | 336
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bis 50 Tage 51-200 Tage 201 und mehrTage

mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich

_l
Q
O
Aufent- in eigener Wohnung 77% 77% 89% 90% 83% 85% 93% 95% 87% 89% 94% 95% %
Eﬁﬁ?;des ;?;:22&?’;:? Lel 2% 2% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1% D
bei Partner(in) 1% 1% 3% 3% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% >
bei Angehérigen 6% 6% 1% 2% 5% 4% 3% 2% 4% 3% 1% 0% Q:J
Z;trriiﬁt‘jﬁg}’ﬁg’;ﬁgé;‘ghth"f& 1% 2% | 0% 1% 1% 2%|  o0%| 0% 2% 1% 1% 1% -5
Klinik/Krankenhaus 3% 3% 3% 3% 3% 1% 2% 1% 1% 1% 0% 1% Q)
Hotel/ Pension/Unterkunft 2% 2% 1% 1% 2% 3% 0% 1% 2% 2% 1% 1% S
auf der StralRe/auf Trebe 8% 7% 1% 1% 4% 2% 1% 0% 1% 2% 1% 1% CQ
Gesamt-N 639 | 639 | 328 | 328 | 567 | 567 3n 3n 534 | 534 | 338 | 338
Eigener 85% | 85% | 97% | 97% | 91% | 92%| 97% | 97% | 93%| 93%| 97%| 97%
\é\é?rzifﬁtr:n Gesamt-N 613 | 613 | 315 | 315 | 549 | 549 | 300 | 300 479 | 479 | 317 | 317
Anzahl keine Kinder 47% | 47% | 44% | 44% | 45% | 45% | 38% | 38% | 51%| 50%| 38%| 37%
Kinder ein Kind 22% | 22% | 24% | 24% | 25% | 25% | 24% | 24% | 21%| 21%| 31%| 31%
2 Kinder 19% | 19% | 25% | 25% | 21% | 21%| 27% | 27% | 20% | 20% | 22%| 22%
3 Kinder 8% 8% 6% 6% 6% 6% 8% 8% 6% 6% 4% 4%
4 Kinder 3% 3% 2% 2% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 4% 4%
5 Kinder 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1%
>5 Kinder 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 560 | 560 | 324 | 324 | 526 | 526 | 305 | 305 508 | 508 | 330 | 330
Anzahl min- | keine mind. Kinder 74% | 4% | 80%| 80%| 73%| 73%| 75% | 75% | 77%| 76%| 73%| 73%
z?;f:rﬁge’ ein Kind 14% | 14% | 10%| 10% | 14%| 14%| M%| 1% | 15%| 15%| 16%| 16%
2 Kinder 9% 9% 8% 8% | 10%| 10%| 12%| 12% 7% 7% | 10% | 10%
3 Kinder 3% 3% 1% 1% 3% 3% 1% 1% 2% 2% 0% 0%
4 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
>5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 543 | 543 3n 3n 513 | 513 | 291 291 459 | 459 | 206 | 296
Aufenthalts- keine minderjahrigen Kinder 76% 76% 81% 81% 74% 74% 77% 77% 77% 77% 74% 73%
gzrj‘;i'ngm;:' im Haushalt der/des Klient 12% 12% 10% 10% 9% 9% 16% 16% 10% 1% 18% 18%
Kinder bei anderem Elternteil 1% M% 5% 5% 15% 15% 3% 3% 1% 10% 4% 5%
bei GroReltern 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
in Pflegefamilie 0% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 1% 0% 0% 2% 2%
E‘r;:ﬁz:'gseimich wng 0% 0% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 2%
im eigenen Haushalt 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 0% 0%
sonstiges 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 530 | 530 | 307 | 307 | 502 | 502 | 284 | 284 455 | 455 | 203 | 293
T — 2.7t. Schiller 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
fﬁﬁﬂfﬁ’ ohne Abschluss 8% 8% 8% 8% 8% 8% 5% 5% 4% 4% 1% 1%
Sonderschulabschluss 4% 4% 4% 4% 3% 3% 2% 2% 6% 6% 3% 3%
Hauptschulabschluss 49% | 49% | 27% | 27% | 48% | 48% | 33% | 33% | 49% | 49% | 38% | 38%
Mittlere Reife 24% |  24% | 41%| 41% | 20% | 20% | 35% | 35% | 23%| 23%| 37%| 37%
ngg‘;ﬁhjgzg:ﬂz oderhdher | io0 | 1a% | 19% | 19% | 21%| 21%| 25% | 25% | 8% | 18% | 22% | 22%
Gesamt-N 455 | 455 | 259 | 259 | 459 | 459 | 266 | 266 a7 47 309 | 309
Berufsausbil- | z.Zt. Schiiler/Auszubildender 4% 4% 3% 3% 2% 2% 4% 4% 2% 2% 1% 1%
dung keine Ausbildung 25% | 25% | 26% | 26% | 22% | 22%| 18% | 18% | 16%| 15% | 15% | 15%
Ausbildung abgeschlossen 70% | 71%| 71%| 71% | 76%| 76%| 78% | 78% | 82%| 82%| 84%| 84%
Gesamt-N 570 | 570 | 295 | 295 | 508 | 508 | 269 | 269 478 | 478 | 307 | 307
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bis 50 Tage 51-200 Tage 201 und mehrTage
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich

= Arbeits-und | Volizeit 32% | 33%| 31%| 31%| 36%| 35%| 27%| 24% | 35%| 35%| 30%| 27%
@ A;‘Sbt'_'d”"gs' Teilzeit (regelmatig) 2% 2% 8% 8% 2% 2% 9% | 10% 2% 3% | 10%| 12%
situation
Gelegenheitsarbeit 2% 2% 3% 3% 1% 1% 2% 2% 4% 4% 2% 1%
C
() iﬁ';‘z‘fgi(l'ggnit(‘r’)em('”" 4% | 4% | 4%|  a%| 3%| 3% 5% | 4% 2% | 3% | 2%| 3%
— Rentner(in) 8% 8% | 12%| 13% 8% 8% | 18% | 18% | 10%| 1%| 17%| 17%
()] erwerbslos/arbeitslos 49% | 48% | 30% | 29% | 47% | 46% | 29% | 28% | 42% | 39% | 31%| 28%
Q0 in Einrichtung 2% 3% 5% 5% 3% 5% 4% 7% 2% 3% 2% 5%
© Hausfrau/-mann 1% 1% 7% 7% 1% 1% 7% 7% 3% 3% 6% 6%
I Gesamt-N 636 | 636 | 324 | 324 | 58 | 580 | 313 | 313 525 | 525 | 322 | 322
Dauerder | nicht erwerbslos 48% | 49% | 65% | 66% | 50% | 49% | 64% | 65% | 52%| 55%| 63%| 65%
E_f":e_rtbs'f" erwerbslos, Dauer unbekannt 3% | 28%| 22%| 18% | 23%| 18%| 18% | 15% | 18% | 14%| 13% | 12%
sigkei
1 Monat 2% 4% 2% 4% 3% 3% 2% 1% 7% 5% 3% 3%
bis 2 Monate 1% 2% 2% 2% 2% 3% 2% 3% 1% 1% 2% 2%
bis 6 Monate 2% 3% 2% 2% 2% 6% 2% 4% 2% 1% 2% 2%
bis 1 Jahr 4% 3% 1% 1% 2% 3% 3% 4% 3% 3% 4% 4%
bis 2 Jahre 3% 3% 4% 3% 5% 4% 4% 3% 5% 5% 3% 5%
bis 3 Jahre 2% 2% 1% 1% 5% 3% 1% 1% 3% 3% 3% 1%
bis 5 Jahre 2% 3% 1% 1% 4% 5% 3% 3% 4% 4% 2% 3%
>5 Jahre 4% 4% 2% 2% 5% 5% 1% 1% 6% | 10% 4% 3%
Gesamt-N 649 | 649 | 332 | 332 | 594 | 594 | 318 | 318 543 | 543 | 330 | 330
Ea“P‘ei”' E;?:‘&”:gi::ﬁ;;werbm“9' 29% | 29% | 34% | 34% | 29% | 29% | 27% | 26% | 33%| 33%| 34%| 36%
ommen
Krankengeld 2% 3% 2% 3% 5% 5% 3% 4% 4% 3% 5% 4%
Arbeitslosengeld | 4% 5% 3% 3% 4% 4% 6% 5% 8% 5% 6% 3%
Arbeitslosengeld 11 4% | 41%| 22%| 22%| 35%| 35%| 23% | 23% | 28%| 32%| 18%| 21%
G‘:::é':jﬂi;‘;ggg};’;ggo G 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 1%
Sozialhilfe (inkl. Wohngeld) 2% 2% 4% 4% 3% 3% 2% 2% 7% 3% 5% 4%
Rente 10% 9% | 14% | 14% | 10%| 10%| 19%| 19% | 12%| 13%| 18%| 19%
E’Eé?ﬁ@“e?ﬁa"? d‘:: e 2% | 2% | 1%|  1%| %] %] 1%| 1% 0% | 0%| 0%| 0%
Unterstitzung durch Partner(in) 0% 0% 1% 1% 1% 1% 3% 2% 0% 0% 3% 3%
f:g'!ﬁ’;i}”;‘;’:;‘e” 0% 0% 8% 8% 1% 1% 8% 8% 0% 1% 7% 6%
Versorgung in einer Institution 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0%
52’%?;(:2 D el 5% 5% 5% 5% 7% 6% 5% 5% 3% 4% 1% 2%
keine Einkommen/mittellos 1% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 1%
sonstiges 2% 2% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 1% 2% 1% 1%
Gesamt-N 625 | 625 | 312 | 312 | 561 561 302 | 302 489 | 489 | 307 | 307
e 0% 0% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 1%
men durch
Prostitution | Gesamt-N 427 | 427 | 187 | 187 | 394 | 394 | 228 | 228 378 | 378 | 249 | 249
lllegale 1% 1% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0%
Einktnfte Gesamt-N 347 347 163 163 335 | 335 214 | 214 343 343 242 242
Schulden keine 4% | 41%| 63%| 63%| 41%| 41%| 62%| 61% | 48%| 49%| 64%| 65%
bis 5.000 Euro 15% | 15% | 23% | 23% | 19%| 20%| 20%| 21% | 17%| 18%| 19%| 18%
{iber 5.000 bis 25.000 Euro 13% | 13% 5% 5% | 16%| 16% 8% 7% 9% 9% 9% 9%
{iber 25.000 bis 50.000 Euro 5% 5% 1% 1% 5% 5% 2% 2% 7% 8% 0% 1%
{iber 50.000 Euro 3% 3% 0% 0% 3% 3% 1% 1% 4% 3% 3% 3%
iﬁtll;'rde” AED ltom (4L 2% | 22%| 8%| 8%| 16%| 15%| 7%| 7% | 16%| 13%| 6%| 5%
Gesamt-N 2711 | 2n 115 15 | 275 | 275 | 150 | 150 348 | 348 | 215 | 215
Probleme mit keine 6% | 77%| 97%| 97%| 78%| s80%| 95%| 95% | 79%| 83%| 95%| 95%
der Justiz
Gesamt-N 358 | 358 | 207 | 207 | 349 | 349 | 220 | 224 392 | 392 | 280 [ 280
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bis 50 Tage 51-200 Tage 201 und mehrTage
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich _I
O
D
—_—
Verurteilun- keine 69% | 69% | 94%| 93%| 75%| 75%| 98%| 98% | 75%| M%| 95%| 95% D
gen (lifetime) :
Gesamt-N 351 351 202 | 202 | 321 321 206 | 206 367 | 367 | 243 | 243 Q)
Gesundheit | gar nicht 13% | 13%| M%| M%| 18%| 18%| 1M%| 1% | 13%| 20%| 13%| 17% S
::z::g‘:gi’ wenig 24% | 24% | 25% | 27% | 24% | 27%| 31%| 34% | 24%| 28%| 25%| 34% -5
trichtigung | mittel 4% | 42% | 40% | 38% | 31%| 30%| 34% | 34% | 39% | 34%| 34%| 30% [
erheblich 7% | 16% | 19% | 20% | 24% | 21%| 21%| 7% | 21%| 15%| 25%| 16% S
extrem 4% 4% 5% 4% 4% 4% 4% 3% 3% 3% 3% 3% «Q
Gesamt-N 475 | 475 | 213 | 213 | 452 | 452 | 240 | 240 426 | 426 | 276 | 276
HIV-Infektion 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0%
kein Test bisher 2% | 2% | 17%| 17%| 17%| 8% 1%| 1% 9% 9% 8% 7%
Gesamt-N 269 | 269 149 149 | 265 | 265 149 149 349 | 349 | 204 | 204
Hepatitis-C- 2% 2% 1% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2%
Infektion kein Test bisher 7% | 17% | 18% | 18% | 14% | 14%| 13%| 13% 9% 9% 6% 6%
Gesamt-N 280 | 280 146 146 | 269 | 269 151 151 344 | 344 | 217 | 217
Schidigun- 26% | 26% | 21% | 20% | 22% | 22%| 18% | 18% | 22% | 22% | 4% | 14%
gen des Ner
vensystems | Gesamt:N 322 | 322 169 169 317 | 317 180 180 347 | 347 | 228 | 228
Leberschiden 49% | 48% | 37% | 36% | 46% | 45% | 35% | 34% | 38%| 36%| 27%| 25%
Gesamt-N 372 | 372 178 178 | 344 | 344 196 196 352 | 352 | 244 | 244
Epileptische 14% | 14% 6% 6% | 15%| 13% 3% 1% | 13% | 12% 6% 6%
Anfélle Gesamt-N 345 345 175 175 333 | 333 208 | 208 339 339 | 231 231
Aternwegs- 7% | 17%| 15%| 15%| 1% M%| 14%| 14% | 13%| 14%| 15%| 15%
erkrankun-
s Gesamt-N 334 | 334 159 159 318 | 318 183 183 335 | 335 | 231 231
Herz- Kreis- % | 41%| 30%| 30%| 39%| 39%| 30%| 30% | 40%| 38%| 290%| 27%
fgf\,:den Gesamt-N 350 | 350 175 175 | 337 | 337 186 186 353 | 353 | 230 | 230
Delir N% | 10% 8% 7% | M%| 10% 6% 6% | 12%| 10% 7% 5%
Gesamt-N 353 | 353 181 181 346 | 346 | 204 | 204 360 | 360 | 252 | 252
Schlafstorun- 64% | 62% | 67%| 64% | 66%| 59%| 71%| 65% | 57%| 49% | 63%| 51%
gen Gesamt-N 361 361 190 190 348 348 202 202 358 358 248 248
Sonstige 30% | 30%| 35%| 34%| 32%| 33%| 40%| 40% | 29% | 29% | 42%| 40%
Ef';,“a”f;jngen Gesamt-N 358 | 358 177 177 | 338 | 338 194 194 32 | 352 | 245 | 245
Zahnstatus | normal / saniert 55% | 55% | 79% | 79%| 70% | 70% | 82%| 82% | 65%| 67%| 81%| 84%
behandlungsbediirftig 34% | 35% | 16% | 16% | 23% | 23%| 16% | 15% | 25% | 23% | 17%| 14%
ruinGs % |  10% 5% 5% 7% 7% 2% 2% | 10%| 10% 2% 2%
Gesamt-N 357 | 357 169 169 | 33 | 336 176 176 324 | 324 | 215 | 215
Psychische | gar nicht 2% 3% 0% 0% 2% 5% 0% 1% 2% 5% 0% 1%
/BseT:s“tzane wenig 20% | 26% | 10%| 17%| 14%| 23% 8% | 20% | 14%| 27% 8% | 30%
mittel M% | 42% | 33%| 35% | 37%| 38%| 29% | 37% | 39%| 43%| 30%| 39%
erheblich 31% | 25% | 43% | 40% | 40% | 30% | 53%| 37% | 38%| 23%| 48%| 26%
extrem 7% 4% | 14% 9% 7% 4% | 1% 5% 6% 2% | 14% 3%
Gesamt-N 476 | 476 | 225 | 225 | 447 | 447 | 240 | 240 421 421 277 | 277
Angste/Pho- | gar nicht 24% | 25% | 18% | 17% | 27%| 28%| 13%| 16% | 16%| 18% 9% |  17%
bien wenig 28% | 30% | 21%| 26% | 25% | 31%| 27% | 38% | 27%| 39% | 23%| 39%
mittel 32% | 32% | 33%| 30%| 26%| 24%| 30%| 28% | 32%| 30%| 37%| 31%
erheblich 12% |  10% | 20% | 20% | 19% | 15% | 24% | 16% | 20% | 12% | 26% | 12%
extrem 3% 2% 8% 6% 3% 2% 6% 3% 5% 1% 6% 2%
Gesamt-N 402 | 402 201 201 404 | 404 | 216 | 216 399 | 399 | 266 | 266
Kérperlich- | gar nicht 18% | 20% | 18% | 20% | 20% | 23%| 17%| 22% | 16%| 20% | 16% | 20%
E;’:\‘/’;:f:; wenig 34% | 35% | 27%| 29%| 33%| 38%| 26%| 36% 30% | 38%| 30%| 45%
Unruhe mittel 35% | 35% | 33%| 34% | 32% | 27%| 34% | 27% | 39% | 32% | 28%| 22%
erheblich 12% 9% | 19% | 16% | 13%| 11%| 23%| 15% | 15%| 10% | 22%| 12%
extrem 1% 1% 3% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 0% 3% 1%
Gesamt-N 438 | 438 | 206 | 206 | 428 | 428 | 222 | 222 399 | 399 | 264 | 264
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bis 50 Tage 51-200 Tage 201 und mehrTage
m mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
C
(40)
-E Innere Ner- | gar nicht 7% 9% 2% 3% 9% | 13% 6% 8% 7% | 10% 4% 6%
o rvssgét/un‘ wenig 27% | 31% | 23% | 29% 23% | 30% 13% |  31% 22% | 36% 14% | 40%
C mittel 44% |  45% | 44% | 44% | 41% | 35% | 38% | 38% | 44%| 40% | 38% | 32%
) erheblich 21% | 14% | 24% | 22% | 25% | 20% | 39% | 23% | 25%| 14% | 38%| 21%
—_— extrem 1% 1% 7% 3% 2% 2% 4% 1% 3% 1% 6% 1%
TJ Gesamt-N 436 | 436 | 213 | 213 | 420 | 420 | 226 | 226 395 | 395 | 263 | 263
0 Uberhéhte | gar nicht 25% | 27% | 39% | 39% | 28% | 29% | 42% | 41% | 23%| 27% | 38% | 42%
© :;Zf;i‘r:‘g wenig 27% | 29% | 27% | 30% | 26% | 28% | 27% | 29% | 24% | 28%| 27%| 32%
I_ mittel 34% | 32% | 24% | 22% | 31%| 28% | 19% | 19% | 31%| 29% | 26%| 20%
erheblich 13% | 12% 9% 8% | 13%| 13%| M%| 10% | 20%| 14% 9% 6%
extrem 1% 1% 2% 2% 3% 2% 1% 2% 2% 2% 0% 0%
Gesamt-N 430 | 430 | 200 | 200 | 423 | 423 | 219 | 219 388 | 388 | 264 | 264
Depressive | gar nicht 12% |  14% 9% | 10% | 12%| 14%| 12%| 12% 9% | 14% 5% | 10%
Stimmung wenig 29% | 33% 16% | 22% 24% | 32% 13% 25% 28% | 37% 18% | 40%
mittel 38% | 37% | 40% | 37% | 32%| 28%| 38%| 40% | 37%| 33%| 33%| 32%
erheblich 7% | 14% | 28% | 25% | 28% | 23%| 30% | 18% | 25%| 15% | 38%| 17%
extrem 3% 2% 7% 6% 4% 3% 7% 5% 2% 1% 5% 2%
Gesamt-N 442 | aa2 | 217 217 | 431 431 230 | 230 400 | 400 | 263 | 263
Paranoide In- | gar nicht 85% | 85% | 86% | 85% | 84%| 84%| 86%| 88% | 80%| 81%| 81%| 85%
:Z'tti;::”“z“ wenig 1% |  10% 9% | M%| 10%| 10%| 1%| 10%| 14%| 14%| 13%| 1%
mittel 3% 3% 2% 2% 4% 4% 3% 3% 5% 4% 4% 4%
erheblich 1% 1% 2% 3% 2% 2% 0% 0% 1% 1% 2% 0%
extrem 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 374 | 374 183 183 | 396 | 39 194 194 388 | 388 | 252 | 252
Aggressionen | gar nicht 32% | 33% | 40% | 40% | 31% | 33% | 44% | 44% | 28%| 31%| 39%| 41%
wenig 40% | 40% | 34% | 37% | 37%| 39%| 27% | 33% | 40%| 45% | 31%| 40%
mittel 22% | 22% | 7% | 17% | 21%| 19% | 20% | 16% | 22%| 19% | 20% | 14%
erheblich 6% 5% 8% 6% 9% 7% 9% 8% 9% 5% 8% 5%
extrem 0% 0% 1% 0% 2% 2% 0% 0% 1% 0% 2% 1%
Gesamt-N 417 417 193 193 | 407 | 407 21 21 395 | 395 | 259 | 259
Sonstige 14% | 14% | 28%| 30% | 24% | 24% | 30% | 29% | 17%| 7% | 22%| 21%
schwere
By Ce I [ Gesame:N 355 355 161 161 331 331 183 183 333 333 229 229
Probleme
Anzahl Sui- | keine Suizidversuche 90% | 89% | 66%| 66%| 82%| 82%| 63%| 63% | 90%| 89%| 76%| 75%
ﬁii?!:?::fhe 1 8% 8% | 26% | 26% | 12%| 12%| 30% | 29% 7% 8% | 16% | 15%
2 2% 2% 4% 4% 3% 3% 2% 2% 2% 2% 4% 6%
3 0% 0% 2% 2% 2% 2% 3% 3% 1% 1% 2% 2%
4 0% 0% 2% 2% 1% 1% 2% 2% 0% 0% 0% 0%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
6 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
9 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
11 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
20 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 336 | 336 193 193 | 330 | 330 | 203 | 203 356 | 356 | 251 251
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8.2.Betreuungsdaten zur Verlaudo der Hauptgruppe
»Opiate, Kokain etc.”

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
mannlich weiblich annli weiblich mannlich weiblich

o
o
@
@
)
Q
o)
>
Q
=)
Q

Konsum- kein Konsum 36% | 47% | 48% | 55% | 36% | 46% | 43% | 53% | 39% | 43% | 42%| 53%
2?;;:?59“ einenTag 2% 2% 1% 2% 3% 3% 1% 2% 2% 4% 2% 3%
2 bis 7 Tage 0% | 13% 7% | % | 13%| 16%| 13%| 17%| 14%| 16% | 16%| 18%
8 bis 25 24% | 19% | 20% | 16% | 20% | 18%| 25% | 17%| 17%| 18%| 18% | 16%
(fast) taglich 29% | 20% | 23% | 16% | 27% | 17%| 18%| 10%| 27%| 19%| 22%| 1%
GesamtN 413 | 413 145 | 145 | 567 | 567 | 220 | 220 | 687 | 687 | 309 | 309
R—— kein Konsum 50% | 59% | 49% | 51% | 43% | 53% | 52%| 60%| 30%| 41%| 47%| 57%
*C‘Zifr'g';fs“ einen Tag 4% 4% 2% 3% 4% 3% 2% 2% 4% 5% 4% 3%
2 bis 7 Tage 8% | 10% 4% 8% | 10%| 12% 7% | 1%| 10%| 13%| 12%| 14%
8 bis 25 19% | 14% | 14%| 15% | 23% | 20% | 18% | 14% | 25% | 24%| 19% | 15%
(fast) taglich 19% | 14% | 31% | 23% | 21%| 12%| 20% | 13%| 32%| 18%| 18%| 1%
Gesamt-N 346 | 346 13 13 | 526 | 526 | 183 | 183 | 673 | 673 | 300 | 300
Konsumhau- | kein Konsum 48% | 59%| 65%| 68%| 46%| 61%| 50%| 66%| 45%| 75% | 48% | 71%
figkeit Heroin | ;6 Tag 2% 2% 2% 4% 2% 3% 2% 3% 2% 2% 3% 3%
2 bis 7 Tage 9% | 10% 7% 6% | 14% | 16% | 12% | 10% | 13%| 1% | 1%| 1%
8 bis 25 7% 12%| 12%| 10%| 1% 9% | 15% 8% | 12% 5% |  14% 6%
(fast) taglich 25% | 17%| 14% | 12% | 27%| 1% | 20%| 12%| 28% 6% | 24% 8%
Gesamt-N 328 | 328 m m | 524 | 524 | 2m 201 | 694 | 694 | 320 | 320
— kein Konsum 2% | 20% | 17%| 15% | 23% | 17%| 21%| 15% | 16% 8% | 19% | 13%
gizfs'g';jt“ einen Tag 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
2 bis 7 Tage 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 2% 0% 2% 1%
8 bis 25 3% 2% 2% 2% 2% 1% 3% 2% 3% 1% 1% 0%
(fast) taglich 72% | 77% | 81% | 83% | 75%| 82%| 7% | 81%| 79%| 91%| 77%| 86%
Gesamt-N 435 | 435 | 193 | 193 | 660 | 660 | 252 | 252 | 946 | 946 | 432 | 432
R — kein Konsum 66% | 7% | 7%| 78%| 67%| 81%| 66%| 81%| 51%| 77%| 63%| 78%
Ei‘g%ke” einenTag 3% 2% 4% 3% 1% 3% 2% 2% 3% 3% 1% 1%
2 bis 7 Tage %[ 1% 6% 9% | 14% 9% |  12% 8% | 18%| 12%| 1%| 10%
8 bis 25 14% 8% | 15% 9% | 14% 6% | 15% 5% | 20% 6% | 13% 7%
(fast) taglich 6% 6% 1% 1% 4% 1% 6% 4% 9% 3% | 12% 4%
Gesamt-N 315 | 315 17 17 | 498 | 498 | 192 | 192 | 659 | eso | 276 | 276
Konsumhéu- | kein Konsum 54% | 62% | 63%| 67%| 58%| 69%| 51%| 60%| 64%| 74%| 57%| 68%
figkeit Crack | inen Tag 3% 2% 2% 1% 1% 3% 3% 3% 1% 2% 2% 3%
2 bis 7 Tage 4% | 1% 6% 4% | 13% | 12% 8% | 1% 12%| 13%| 1%| 1%
8 bis 25 15% | 12% | 17% | 17%| 16% | 12%| 15% | 10% | 12% 5% | 15% | 10%
(fast) taglich 5% | 13%| 12%| n%| 1% 5% | 23% | 15% | 10% 5% | 15% 8%
Gesamt-N 219 | 219 83 83 | 394 | 304 | 158 | 158 | 548 | s48 | 271 | 27
R kein Konsum 68% | 73%| 79% | 81%| 65%| 73%| 65%| 72%| 51%| 65%| 52%| 66%
gi‘éfa'gt:" einenTag 0% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 3% 0% 1%
2 bis 7 Tage 6% 5% 0% 1% 7% 6% 5% 3% 6% 7% 6% 7%
8 bis 25 8% 7% 7% 6% 9% 6% | 12%| 10%| 13% 6% | 13% 5%
(fast) taglich 18% | 16%| 13%| 1%| 19%| 14%| 17%| 14%| 28%| 19% | 28% | 20%
Gesamt-N 215 | 215 72 72 | 361 | 361 145 | 145 | 539 | 539 | 264 | 264
Erwerbsart | Schwarzmarkt 96% | 96% | 96% | 96% | 97%| 97%| 100% | 100% | 96% | 96% | 98% | 97%
Heroin auf Rezept 2% 2% 4% 4% 2% 2% 0% 0% 4% 4% 1% 1%
beides 2% 2% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
Gesamt-N 187 | 187 55 55 | 264 | 264 78 78 | 289 | 289 | 136 | 136
Erwerbsart | Schwarzmarkt 3% 2% 4% 2% 4% 1% 6% 1% 5% 1% 3% 1%
Substitut auf Rezept 96% | 89% | 96% | 89% | 95% | 92%| 94% | 93%| 95% | 96% | 97% | 95%
beides 1% 9% 0% 9% 1% 7% 0% 6% 1% 3% 1% 4%
Gesamt-N 341 | 341 162 | 162 | 521 | 521 | 204 | 204 | 799 | 799 | 355 | 355
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bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
m mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
C
(40)

-E Erwerbsart | Schwarzmarkt 58% | 58% | 29% | 29% | 52% | 49% | 56% | 50% | 53% | 45% | 40% | 26%
o Sedativa auf Rezept 36% | 36%| 57% 57% | 33% | 42% | 38%| 44%| 32%| 47%| 40% | 60%
cC beides 7% 7% | 14% | 14% | 16% 9% 6% 6% | 14% 8% | 20% | 14%
) Gesamt-N 45 45 7 7 89 89 32 32 174 174 80 80

—_— Durch- abstinent 48% | 59% | 57% | 66% | 47%| 56% | 55% | 65% | 49%| 50% | 55% | 65%

TJ ?ﬁ:ﬂ:!ih:e bis 20g 2% 2% 3% 3% 4% 4% 2% 3% 2% 5% 4% 5%

o) Akoholin | bis 409 4% 5% 3% 3% 7% | 10% 5% 7% 9% | 12% 5% 6%
© S;r:lfogl bis 60g 2% 4% 3% 4% 5% 5% 5% 5% 4% 6% 5% 6%

|_ (Kategorien) | bis 809 4% 3% 4% 6% 7% 7% 7% 5% 7% 7% 7% 6%

anTagen mit | pis 120g 7% 7% 1% 8% 6% 5% 6% 2% 6% 6% 6% 3%
Konsum bis 200g 3% | 9%| 5%| 3%| 9%| 6%| 1%| 8%| 10%| 8%| 8%| 4%
bis 300g 10% 7% 6% 3% 7% 3% 4% 4% 3% 3% 3% 3%
bis 400g 6% 2% 6% 4% 6% 3% 4% 1% 6% 3% 3% 1%
bis 500g 3% 1% 3% 1% 1% 0% 1% 0% 2% 0% 2% 1%
tiber 500g 2% 1% 0% 0% 2% 1% 1% 0% 2% 1% 2% 0%
Gesamt-N 303 | 303 19 19 | 428 | 428 166 166 | 535 | 535 | 234 | 234
Konsumart | intravenés 67% | 66% | 41%| 45% | 67%| 66%| 64%| 58% | 71%| 69% | 69%| 68%
Heroin rauchen 25% | 24% | 45% | 41% | 22% | 21%| 26%| 32%| 18%| 19%| 17%| 18%
nasal 3% 4% 7% 7% 9% | 10% 9% 9% 8% 9% | 13% | 13%
oral 5% 6% 7% 7% 2% 2% 0% 0% 3% 3% 1% 1%
Gesamt-N 120 120 29 29 193 193 53 53 | 240 | 240 103 103
Konsumart | intravends 0% 1% 3% 3% 1% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Substitut rauchen 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1%
nasal 2% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
oral 98% | 99% | 97% | 97% | 98% | 99% | 99% | 100% | 99% | 99% | 100% | 99%
Gesamt-N 20 20 38 38 190 190 91 91 373 | 373 156 156
Konsumart | intravends 13% | 12% | 10% | 14% | 31% | 29%| 21%| 17%| 53%| 52%| 51%| 47%
Kokain rauchen 12% 12% 10% 10% 18% 19% 10% 10% 1% 12% 16% 17%
nasal 66% | 67%| 76%| 71% | 41%| 42%| 59% | 2% | 26%| 26% | 30%| 33%
oral 8% 8% 5% 5% | 10%| 1%| 10%| 10%| 10%| 10% 3% 3%
Gesamt-N 89 89 21 21 108 108 29 29 189 189 70 70
Konsumart | intravends 0% | 10% 0% 0% 3% 3% 9% 9% 2% 1% 4% 6%
Crack rauchen 90% | 90% | 100% | 100% | 96% | 96% | 91%| 88% | 96% | 97% | 94% | 93%
nasal 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 1% 1%
oral 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 3% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 73 73 28 28 97 97 34 34 108 108 67 67
Konsumart | intravends 3% | 26% 0% 0% | 17%| 17% 4% 4% | 12% 7% 8% 6%
Sedativa rauchen 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 2% 1% 0% 0%
nasal 8% 8% 0% 0% 2% 4% 4% 4% 4% 4% 5% 5%
oral 62% | 67% | 100% | 100% | 79% | 79%| 91%| 91%| 82%| 88%| 87%| 88%
Gesamt-N 39 39 5 5 81 81 23 23 165 165 77 77
z':;f‘r:: 4% 1% 6% 3% 7% 3% 8% 3% 1% 4% | 13% 2%
Gesamt-N 609 | 609 | 244 | 244 | 766 | 766 | 293 | 293 | 852 | 82 | 395 | 395
Substitution | Methadon / Polamidon 25% | 26% | 33% | 36% | 41%| 44%| 43% | 43%| 63%| 66%| 63%| 65%
Buprenorphin, Subutex 1% 12% 1% 12% 13% 15% 13% 17% 8% 14% 7% 1%
Codein, DHC 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Heroin 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0%
nicht substituiert 64% | 62% | 56% | 52% | 45% | 40% | 44% | 40% | 27%| 20% | 30% | 24%
Gesamt-N 907 | 907 | 353 | 353 | 945 | 945 | 358 | 358 | 1094 | 1094 | 503 | 503
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/‘A/Qéoe.v. Statusbericht 2005

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Q
O
D
Familienstand | ledig 75% | 75% | 67%| 67%| 73%| 73%| 61%| 61%| 75%| 7% | 64%| 62% —
verheiratet 0% | 10%| M%| M%| 10%| 10%| 13%| 12% 9% 9% | M%| 1% (q»)
geschieden 0% | 10%| 16%| 16%| 1%| 1%| 17%| 17%| 1%| 13%| 15%| 17% 35
verwitwet 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 1% 1% 2% 1% Q)
eheshnliche Gemeinschaft 3% 3% 3% 2% 4% 4% 4% 4% 2% 3% 4% 5% ]
dauerhaft getrennt lebend 1% 1% 2% 2% 1% 1% 3% 4% 1% 1% 4% 3% j
Gesamt-N 1080 | 1080 | 389 | 389 | 1102 | 1102 | 412 | 412 | 1076 | 1076 | 500 | 500 Q
Partnerbezie- | alleinstehend 57% | 58% | 47% | 48% | 57% | 58% | 42% | 44% | 63%| 62%| 48%| 49% S
ung :Et;ge”ehung' getrennt 7% | 16% | 23% | 23%| 15% | 15%| 18% | 18%| 1% | 13%| 15%| 16% (@)
:E;Se”e"ung' zusammen 27% | 26% | 30% | 30% | 28% | 27%| 41%| 39% | 26%| 25% | 37%| 35%
Gesamt-N 660 | 660 | 246 | 246 | 882 | 882 | 348 | 348 | 999 | 999 | 462 | 462
Partner mit | keinen Partner 62% | 63% | 53%| 53%| 61%| 62%| 45% | 47%| 65%| 65% | 50%| 51%
Suchtproble- 13% | 12%| 33%| 32%| 18% | 17%| 39%| 37%| 17%| 16% | 43% | 38%
men Gesamt-N 609 | 609 | 219 | 219 | 822 | 822 | 323 | 323 | 947 | 947 | 440 | 440
Lebenssitua- | alleinlebend 51% | 51% | 44% | 45% | 55% | 55%| 36%| 37%| 60%| 61%| 40%| 40%
tion mit den Eltern 12% | 12% 5% 5% 9% 8% 4% 5% 6% 5% 4% 3%
alleine mit Kind(ern) 1% 1% 1%| 1% 1% 1% | 13%| 12% 2% 2% | 13% | 14%
mit Partner(in) allein 14% | 14% | 21% | 20% | 15% | 14% | 28% | 26% | 15% | 14% | 25% | 21%
mit Partner(in) und Kind(ern) 10% 9% | 10% | 10%| 12%| 1%| NMN%| 1% 9% |  10% | 1%| 13%
mit Freund(inn)en 3% 3% 4% 4% 2% 2% 3% 4% 4% 4% 3% 1%
anderes 8% 8% 5% 5% 7% 8% 6% 5% 5% 4% 6% 7%
Gesamt-N 1006 | 1006 | 377 | 377 | 1077 | 1077 | 405 | 405 | 1065 | 1065 | 472 | 472
Aufent- in eigener Wohnung 63% | 64% | 75%| 75% | 6% | 65%| 73%| 71%| 69%| 78% | 73%| 80%
Eing;des ‘;‘r’;ﬂ:z:ﬁ)‘:;‘d bt 5% 5% 4% 3% 4% 4% 3% 3% 4% 3% 4% 2%
bei Partner(in) 4% 3% 3% 4% 5% 5% 7% 7% 4% 4% 8% 5%
bei Angehérigen 13% | 13% 7% 7% | 1% | 10% 7% 7% 8% 7% 4% 3%
2?&iﬁ§ﬁ§g§2@ﬁZéfgf)mh"fe' 4% 5% 2% 3% 5% 6% 3% 4% 5% 4% 3% 3%
Frauenhaus 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Klinik/Krankenhaus 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 1%
Hotel/ Pension/Unterkuntt 4% 4% 1% 1% 4% 4% 2% 2% 5% 3% 3% 2%
auf der Strale/auf Trebe 8% 7% 6% 6% 5% 4% 5% 4% 4% 1% 4% 2%
Gesamt-N 1011 | 10m 372 | 372 | 1057 | 1057 | 408 | 408 | 1071 | 1071 494 | 494
Eigener 76% | 76% | 82%| 83%| 74%| 75% | 79%| 78%| 76%| 85%| 78%| 85%
Wohnraum
der Klionten | Gesamt-N 996 | 996 | 369 | 369 | 1017 | 1017 | 392 | 392 | 1052 | 1052 | 485 | 485
Anzahl keine Kinder 64% | 63% | 55%| 55% | 62%| 62%| 50% | 50%| 62%| 60% | 47%| 44%
Kinder ein Kind 22% | 22% | 23%| 23% | 23%| 23%| 27%| 27% | 24%| 26%| 29%| 31%
2 Kinder 9% 9% | 5% | 15% | 10%| 10%| 16%| 16%| 10%| 1%| 16%| 17%
3 Kinder 3% 3% 4% 4% 3% 2% 4% 4% 2% 2% 4% 4%
4 Kinder 1% 1% 2% 2% 1% 1% 2% 3% 1% 1% 3% 3%
5 Kinder 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 1%
>5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
Gesamt-N 977 | 977 | 388 | 388 | 985 | 985 | 404 | 404 | 979 | 979 | 497 | 497
Anzahl min- | keine mind. Kinder 73% | 73%| 67%| 67%| 72%| 71%| 59% | 58% | 72%| 70%| 60% | 56%
‘Eﬁ:f:r”gef ein Kind 18% | 18% | 17% | 17%| 19%| 19%| 25% | 24%| 19%| 20%| 26%| 28%
2 Kinder 7% 7% | 1%| 1% 7% 7% | 12% | 13% 7% 8% | 10%| 11%
3 Kinder 1% 1% 4% 4% 2% 2% 3% 3% 1% 1% 2% 3%
4 Kinder 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 0% 0% 1% 1%
5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
>5 Kinder 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 953 | 953 | 383 | 383 | 951 951 391 391 922 | 922 | 456 | 456
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Statusbericht 2005 /‘A/B\A{Oe.v.

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
m mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
c
4%)

g Aufenthallts» keine minderjahrigen Kinder 76% 76% 69% 69% 73% 73% 61% 61% 73% 72% 62% 58%
o zzr;i’ng‘;: im Haushalt der/des Klient 7% 7% 18% 18% 9% 9% | 20% | 20% 7% 9% 18% | 22%
C Kinder bei anderem Elternteil 14% 14% 4% 4% 14% 156% 3% 3% 16% 16% 3% 3%
Q bei GroReltern 0% 1% 2% 2% 1% 1% 4% 4% 1% 1% 5% 4%

— in Pflegefamilie 2% 2% 5% 5% 1% 1% 9% 10% 2% 1% 8% 8%
(¢b] Eggszgésein”cmwg 1% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 2% 1% 1% 2% 2%

Q im eigenen Haushalt 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
@®© sonstiges 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 2% 2%

I_ Gesamt-N 911 911 371 371 930 930 375 375 907 907 445 445

Hachster 2.Zt. Schiiler 0% 0% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Sg:lt'::' ohne Abschluss 19% | 19% | 14% | 14% | 14% | 14%| 17% | 17%| 12%| 12%| 16%| 16%
Sonderschulabschluss 3% 3% 1% 1% 3% 3% 2% 2% 3% 3% 2% 2%
Hauptschulabschluss 43% |  43% | 42% | 42% | 48% | 48% | 38% | 38%| 46%| 46% | 39%| 39%
Mittlere Reife 23% | 23% | 25%| 25% | 23%| 23% | 28%| 28%| 29% | 29% | 29% | 29%
Sj:rirg‘frh;gx:ﬁﬁ oderhdher | oor | 129 | 15% | 15% | 1% | 11%| 14% | 14%| 10%| 10%| 13%| 13%
Gesamt-N 821 821 285 285 957 957 369 369 | 1045 | 1045 481 481
Berufsausbil- | z.Zt. Schiller/Auszubildender 7% 6% 8% 8% 2% 2% 4% 4% 2% 2% 3% 3%
dung keine Ausbildung 51% 51% 52% 52% 49% 49% 54% 54% 46% 45% 61% 60%
Ausbildung abgeschlossen 43% 43% 40% 40% 48% 48% 42% 42% 53% 53% 36% 37%
Gesamt-N 895 895 326 326 962 962 373 373 993 993 473 473
Arbeits-und | Vollzeit 15% 15% 1% 1% 15% 16% 10% 10% 13% 14% 8% 10%
/;‘:j:t‘i'gsngs‘ Teilzeit (regelmatig) 3% 3% 3% 4% 3% 4% 4% 4% 4% 5% 6% 7%
Gelegenheitsarbeit 3% 3% 2% 2% 3% 3% 3% 4% 4% 5% 3% 4%
iﬁggfgﬁg"e’nﬁt{:ﬁ”w”" 7% | 6% | 8%| 8%| 2%| 2%| 5%| 5%| 2%| 3%| 4%| 4%
Bundeswehr, Zivildienst 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Rentner(in) 1% 1% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 3% 3% 3%
erwerbslos/arbeitslos 61% 59% 61% 61% 67% 63% 67% 62% 70% 65% 72% 66%
in Einrichtung 1% 12% 1% 10% 7% 9% 6% 9% 4% 5% 2% 3%
Hausfrau/-mann 0% 0% 2% 3% 1% 1% 4% 5% 1% 1% 3% 4%
Gesamt-N 976 976 350 350 | 1030 | 1030 375 375 996 996 440 440
Dauer der nicht erwerbslos 27% | 28% | 27% | 27% | 24% | 24%| 26% | 26% | 21%| 21%| 22%| 23%
;;Vl‘(’:irt“b‘ erwerbslos, Dauer unbekannt 49% | 44% | 52% | 46% | 44% | 39% | 46% | 43% | 34% | 37% | 41% | 44%
1 Monat 3% 5% 1% 4% 6% 6% 4% 4% 9% 9% 7% 7%
bis 2 Monate 1% 3% 1% 4% 2% 1% 2% 2% 2% 2% 1% 1%
bis 6 Monate 3% 2% 3% 3% 3% 6% 2% 4% 2% 1% 1% 0%
bis 1 Jahr 4% 5% 3% 2% 3% 5% 2% 5% 4% 3% 3% 2%
bis 2 Jahre 3% 3% 3% 3% 4% 4% 4% 3% 5% 4% 3% 4%
bis 3 Jahre 3% 2% 2% 2% 3% 3% 1% 2% 4% 3% 1% 2%
bis 5 Jahre 2% 3% 4% 4% 3% 3% 3% 4% 5% 5% 5% 3%
>5 Jahre 6% 6% 4% 4% 8% 8% 9% 8% 14% 17% 15% 14%
Gesamt-N 998 998 364 364 | 1090 | 1090 395 395 | 1071 | 1071 470 470
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/‘A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2005

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich I
Hauptein- | Einkommen aus Erwerbstatig- | 400 | 1400 | 109 | 119 | 8% | 15% | 9% | 9% | 13%| 13%| 9% | 10% —_—
kommen keit (Arbeitnehmer) CD
Krankengeld 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 3% 2% 1% 2% 1% 3
Arbeitslosengeld | 4% 4% 3% 3% 4% 4% 2% 1% 8% 4% 3% 3% Q
Arbeitslosengeld |1 59% | 59% | 57%| 59%| 58%| 61%| 53%| 58%| 33%| 65%| 34%| 62% S
Ausbildungsvergitung/ o o o o o o o o o o
k-t 2% 2% 2% 2% 1% 2% 3% 3% 1% 2% 2% 3% -5
Sozialhilfe (inkl. Wohngeld) 6% 5% 9% 8% 9% 6% | 14%| 11%| 37% 7% | 38% 9% Q
Rente 2% 2% 3% 3% 2% 2% 3% 2% 2% 3% 4% 4% 3
EE;?S\BZSQS dot'z I 2% | 2% |  4%| 3%| 2% 1% 2% | 2% 1% 1% 1% 1% «Q
Unterstitzung durch Partner(in) 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
(F::J'gfrgi'/”;j:se” 0% |  0%| 1%| 1%| o0%| 0%| 3%| 2%| 0%| 0%| o0%| 1%
Versorgung in einer Institution 3% 3% 2% 2% 1% 2% 2% 2% 0% 1% 0% 1%
Sg%?;:; s eelbsisEmel- 4% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 2% 3% 1% 0%
keine Einkommen/mittellos 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0%
sonstiges 2% 2% 2% 2% 2% 2% 3% 3% 1% 1% 4% 3%
Gesamt-N 917 | 917 | 351 351 | 1004 | 1004 | 393 | 393 | 940 | 940 | 429 | 429
Einkom- 1% 1% | 13%| 12% 1% 1% | 24% | 19% 1% 1% | 27% | 14%
men durch
Prostitution | Gesamt-N 488 | 488 18¢ | 184 | 668 | 668 | 263 | 263 | 800 | soo | 349 | 349
lllegale 12% | M%| 12%| 12%| 16%| 13%| 15%| 14%| 18%| 10%| 22%| 1%
Einklnfte Gesamt-N 393 | 393 | 162 | 162 | 560 | 560 | 229 | 220 | 702 | 702 | 317 | 317
Schulden keine 24% |  25% | 28% | 29% | 19% | 19% | 26% | 27% | 17%| 21%| 20% | 25%
bis 5.000 Euro 31% | 31%| 41%| 40% | 37%| 36%| 37%| 37%| 38%| 38%| 43%| 43%
{iber 5.000 bis 25.000 Euro 22% | 21% | 18% | 18% | 22% | 22%| 22% | 21%| 27%| 25% | 23% | 19%
iiber 25.000 bis 50.000 Euro 8% 8% 3% 3% 7% 7% 5% 4% 7% 7% 5% 5%
tiber 50.000 Euro 7% 7% 2% 2% 2% 2% 1% 1% 5% 5% 1% 1%
fﬁ:l‘;'fe” el ezl (4L 8% 8% 8% 8% | 13%| 13% 9% 9% 5% 4% 8% 8%
Gesamt-N 363 | 363 | 130 130 | 609 | 609 | 230 | 230 | 84 | 854 | 376 | 376
EralslEmie keine 62% | 63%| 83%| 84%| 55%| 58%| 72%| 73%| 51%| 64%| 63%| 7%
mit der Ju- . ;
stiz (Mehr 2::\::: D S MEreTso S 3% | 3% 1% 1% 5% | 4% 1% | 2% |  4%| 2%| 4%| 3%
fachantwor 116 § 37- Zurtickstellung d
ten) Htauptverha'n dTLlrJ\; stellung der 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
einfache Bewahrung 9% 8% 3% 2% | 12%| 10% 9% 8% | 18%| 1% | 12% 7%
E‘j}’f{;‘;‘”g AT s 10% | 10% 5% 5% | 13%| 13% 6% 5% | 1% 9% 5% 4%
E:‘:i’;‘::elr’:a";‘rg:e“es 12% |  10% 4% 4% | 13% | 12% 9% 9% | 17%| 12%| 14% 9%
in U-Haft 2% 2% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 2% 0%
in Strafhaft 1% 2% 0% 1% 1% 1% 0% 1% 2% 1% 2% 1%
sonstiges 3% 3% 2% 1% 4% 4% 3% 3% 7% 5% 7% 5%
Flhrerscheinentzug 4% 4% 2% 2% 6% 5% 1% 1% 4% 4% 1% 1%
Gesamt-N 630 | 630 | 232 | 232 | 781 781 294 | 204 | 887 | 887 410 | 410
Verurteilun- | BTM-Delikte (Handel, Besitz) 32% | 33% | 25%| 25% | 48% | 48% | 29% | 29% | 53% | 54% | 41%| 41%
?’jl” r(]':f“me) Korperverletzungen 15% |  16% 3% 3% | 17%| 17% 7% 7% | 17%| 18% | 10%| 10%
enrfa-
chantwor | andere Delikte 15% [ 15% 7% 7% | 18% | 18% | 13%| 13%| 31%| 32%| 20% | 22%
ten) o i
::?;::Jgjer DiegEmeliiliss 6% 6% 2% 2% 3% 3% 1% 1% 6% 6% 1% 1%
Beschaffungskriminalitt 27% | 27% | 14% | 14% | 36% | 36%| 16% | 17%| 39%| 39% | 27%| 27%
keine 44% | 44% | 64% | 64% | 34% | 34%| 58% | 57%| 29%| 28% | 43% | 42%
Gesamt-N 685 | 685 | 246 | 246 | 818 | 818 | 296 | 296 | 918 | 918 | 422 | 422
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Statusbericht 2005 /‘A/Qéoe.v.

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
m mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
C
(40)

-E Dauerder | keine Haft 55% | 55% | 77% | 77%| 47% | 47%| 71%| 70% | 43% | 42%| 69%| 68%
o Strafhaft Haft, Dauer unbekannt 8% | 13%| 10%| 10% 7% 7% 4% 4% 3% 3% 1% 1%
cC bis 3 Monate 4% 4% 5% 5% 4% 4% 4% 4% 7% 7% 7% 7%
) bis 6 Monate 2% 3% 2% 2% 2% 3% 5% 5% 4% 4% 3% 4%

— bis 12 Monate 6% 6% 3% 3% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 8% 8%

TJ bis 2 Jahre 6% 6% 1% 1% 8% 7% 7% 7% 8% 8% 7% 8%

o) bis 3 Jahre 4% 4% 1% 1% 7% 7% 1% 1% 7% 6% 2% 2%
© bis 5 Jahre 3% 3% 2% 2% 6% 6% 1% 1% 8% 9% 1% 2%

|_ bis 10 Jahre 5% 5% 0% 0% 8% 9% 1% 1% 9% 9% 1% 1%

>10 Jahre 3% 3% 0% 0% 3% 3% 0% 0% 4% 4% 0% 0%
Gesamt-N 685 | 685 | 259 | 259 | 723 | 723 | 203 | 293 | 801 801 | 38 | 386
Gesundheit- | gar nicht 19% | 20% | 17%| 18%| 18% | 21%| 1%| 14%| 12%| 16% 9% |  14%
::g:z‘é‘;:’lir wenig 30% | 33%| 27%| 28%| 27%| 33%| 28%| 31%| 23%| 30%| 21%| 31%
trichtigung | mittel 29% | 30% | 28%| 30%| 32%| 26%| 30%| 33%| 31%| 29% | 33%| 25%
erheblich 7% | 14% | 23% | 20% | 19% | 16% | 25% | 18%| 26% | 19% | 30%| 23%
extrem 5% 4% 5% 4% 4% 4% 6% 4% 8% 6% 8% 7%
Gesamt-N 569 | 569 | 216 | 216 | 794 | 794 | 307 | 307 | 912 | 912 | 426 | 426
@edakr Keine Behinderung 93% | 93%| 91%| 91%| 89%| 89%| 91%| 91%| 80%| 78%| 84%| 82%
Behinderung | gopindert, aber nicht beantragt 3% 3% 7% 7% 6% 6% 5% 5% | 11%| 10% 9% 8%
20% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
30% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
40% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1%
50% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 2% 2% 1%
60% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 3%
70% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 2% 0% 1%
80% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 1% 1%
90% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
100% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 2% 2% 1% 2% 1% 1%
Gesamt-N 530 | 530 | 215 | 215 | 728 | 728 | 274 | 274 | 833 | 83 | 3714 | 37
HIV-Infektion 9% 9% 7% 7% 5% 5% 5% 6% 8% 9% | 1%| 12%
kein Test bisher 9% 8% 9% 9% 6% 5% 3% 3% 2% 1% 1% 1%
Gesamt-N 376 | 376 | 161 161 574 | 574 | 227 | 227 | 793 | 793 | 383 | 383
Hepatitis-C- 49% | 49% | 36%| 36%| 51%| 51%| 53%| 52%| 64%| 63%| 63%| 62%
Infektion kein Test bisher 8% 7% 9% 9% 4% 3% 3% 3% 2% 2% 1% 1%
Gesamt-N 406 | 406 | 164 | 164 | 612 | 612 | 239 | 239 | 832 | 832 | 377 | 377
Schadigun- 13% | 12%| 17%| 17%| 10%| 10%| 14%| 14%| 12%| 13% 9% 9%
gen des Ner
vensystems | Gesamt-N 361 | 361 %62 | 162 | 541 | 541 | 215 | 215 | 732 | 732 | 335 | 335
[P——— 37% | 36%| 25% | 24%| 31%| 31%| 28%| 28%| 38%| 38%| 29%| 28%
Gesamt-N 381 | 381 16 | 166 | 572 | 572 | 200 | 200 | 742 | 742 | 327 | 327
. 10% 8% | 15% | 14%| 1% 8% | 10% 7% | 15%| 10%| 15% 8%
Anfélle Gesamt-N 392 | 392 183 183 | 561 561 220 | 220 | 710 710 | 334 | 334
Atemwegs- N% | 1%| 23%| 22%| 12%| 12%| 21%| 19%| 16%| 16%| 25%| 23%
erkrankun-
gen Gesamt-N 376 | 376 | 176 | 176 | 546 | 546 | 215 | 215 | 710 | 710 | 342 | 342
T — 20% | 20% | 25% | 23% | 14% | 14%| 23%| 23%| 20%| 20% | 24%| 23%
f:;f;;den Gesamt-N 386 | 38 | 177 | 177 | 561 | 561 | 220 | 220 | 749 | 749 | 347 | 347
Delir 8% 6% 6% 5% 4% 3% 4% 3% 6% 3% 4% 2%
Gesamt-N 41 | 414 | 185 | 185 | 585 | 585 | 227 | 227 | 756 | 756 | 351 | 351
Schlafstorun- 62% | 60%| 61%| 58%| 58%| 53%| 65%| 62%| 64%| 60%| 71%| 65%
gen Gesamt-N 419 419 197 197 594 594 240 240 807 807 376 376
Sonstige 2% | 21%| 30%| 29% | 24%| 24%| 26% | 26%| 27%| 29% | 35% | 35%
schwere
Erkrankungen | Gesamt-N 415 | 415 | 186 | 186 | 591 | 591 | 225 | 225 | 786 | 786 | 353 | 353

Betreuungsdaten zur Verlaudo der Hauptgruppe ,, Opiate, Kokain etc.”

106




Statusbericht 2005 /‘A/B\A{Oe.v.

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
c) mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
c
©
g Anzahl Sui- | keine Suizidversuche 79% | 79% | 66%| 65% | 80% | 80%| 71%| 71%| 78%| 78%| 67%| 67%
o] ﬁ'l‘f’;’te":f:)che 1 14% | 13% | 2% | 28% | 10%| 10%| 18%| 17%| 12%| 12%| 16%| 16%
(- 2 5% 5% 6% 6% 5% 5% 4% 4% 5% 5% 9% 8%
(¢b] 3 2% 2% 3% 3% 2% 2% 3% 3% 2% 2% 3% 4%
— 4 1% 1% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2%
(b 5 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 2% 2%
O 6 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1%
IC_U 7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
9 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
10 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
13 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
14 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
15 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
17 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gesamt-N 458 | 458 185 185 | 640 | 640 | 235 | 235 | 753 | 758 | 371 371
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/‘A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2005

bis 75 Tage 76 bis 320 Tage uber 320 Tage
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich _I
Q
O
D
Zahnstatus | normal / saniert 57% | 57% | 64% | 65% | 49% | 53% | 59% | 62% | 43%| 55% | 49% | 66% —
behandlungsbediirftig 35% | 35% | 30% | 29% | 42%| 38%| 31%| 30% | 42%| 35% | 39%| 28% (q»)
ruin6s 8% 7% 6% 6% 9% 9% |  10% 8% | 15% | 10% | 12% 7% 35
Gesamt-N 421 421 176 176 | 630 | 630 | 242 | 242 | 789 | 789 | 362 | 362 Q)
Psychische | gar nicht 3% 3% 4% 4% 5% 7% 2% 3% 5% 8% 2% 5% S
[seelische |\ onig 7% | 22% 9% | 13% | 14% | 23%| 10%| 16%| 1%| 29% 9% | 27% -5
Belastung
mittel 34% | 38% | 28%| 34% | 35%| 37%| 27%| 36%| 31%| 35%| 26%| 32% Q
erheblich 35% | 29% | 40% | 34% | 36% | 26%| 44% | 36%| 40%| 22% | 45% | 28% S
extrem 1% 8% | 20% | 15%| 10% 7% | 17% 9% | 12% 6% | 17% 9% {e)
Gesamt-N 578 | 578 | 225 | 225 774 774 | 302 | 302 | 887 | 887 | 423 | 423
Angste/Pho- | gar nicht 28% | 30% | 19% | 19% | 31%| 35%| 15% | 17%| 26%| 30% | 15% | 20%
itz wenig 30% | 30% | 23%| 28%| 28%| 30%| 23% | 29%| 30%| 36%| 23%| 32%
mittel 22% | 24% | 30% | 28% | 23% | 22%| 28% | 32% | 21%| 20% | 26% | 27%
erheblich 7% | 14% | 23%| 20% | 16% | 1% | 25% | 17%| 20% | 12% | 29%| 18%
extrem 3% 2% 5% 5% 3% 2% 8% 5% 3% 1% 7% 3%
Gesamt-N 493 | 493 194 194 674 674 | 265 | 265 81 811 384 | 384
Kérperlich- | gar nicht 18% | 21% | 16%| 16%| 26%| 28%| 17%| 19%| 27%| 31%| 19%| 26%
ﬂﬁfféﬁf:ﬁ wenig 33% | 32%| 31%| 34%| 28%| 32%| 33%| 36%| 27%| 34%| 26%| 35%
Unruhe mittel 29% | 31% | 28%| 28% | 25% | 24%| 28% | 28% | 23%| 21%| 28%| 22%
erheblich 16% |  13% | 21% | 18% | 17% | 14%| 19% | 14% | 19% | 12% | 24%| 15%
extrem 4% 2% 4% 4% 4% 2% 4% 3% 3% 1% 3% 1%
Gesamt-N 520 | 520 | 207 | 207 701 701 269 | 269 | 832 | 832 | 392 | 392
Innere Ner- | gar nicht % | 13% 8% 8% | 14%| 16% 8% 9% | 17%| 19%| 10%| 16%
‘r’s’;gét/un‘ wenig 24% | 27% | 21% | 26% | 23% | 29% | 22% | 28%| 18%| 31%| 17%| 28%
mittel 33% | 34% | 31%| 30% | 33%| 82%| 33%| 37%| 31%| 29%| 31%| 31%
erheblich 26% | 22% | 36% | 31% | 24%| 19% | 32% | 22%| 30%| 19% | 36%| 23%
extrem 6% 4% 4% 4% 6% 3% 5% 3% 4% 2% 6% 3%
Gesamt-N 509 | 509 210 210 | 696 | 696 | 267 | 267 | 826 | 826 | 391 391
Uberhohte | gar nicht 32% | 33%| 49%| 51%| 38%| 39%| 48% | 50% | 42%| 45% | 50% | 53%
:;'12?;3:9 wenig 25% | 27% | 23% | 24% | 23%| 26%| 23% | 25% | 22%| 27% | 22%| 23%
mittel 26% | 25% | 20% | 18% | 24% | 22%| 18% | 16% | 20%| 18% | 13% | 14%
erheblich 14% | 13% 6% 6% | 14%| 1% 9% 8% | 13% 9% | 14% 8%
extrem 2% 2% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 3% 1% 2% 2%
Gesamt-N 513 | 513 201 201 695 | 695 | 264 | 264 817 817 | 379 | 379
Depressive | gar nicht 0% | 12% 9% |  10% | 13%| 15% 7% | 12% | 12%| 16% 9% |  12%
Stimmung wenig 30% 33% 19% 23% 24% 30% 18% 25% 21% 33% 16% 32%
mittel 33% | 32%| 31%| 33%| 33%| 30%| 36%| 36%| 32%| 31%| 35%| 32%
erheblich 22% | 19% | 32% | 29% | 25% | 22%| 33% | 24%| 30%| 18% | 33%| 20%
extrem 5% 3% 8% 6% 5% 2% 6% 4% 5% 3% 7% 3%
Gesamt-N 521 521 207 | 207 | 705 | 705 | 277 | 277 | 829 | s20 | 395 | 395
Paranoide In- | gar nicht 75% | 6% | 73%| 72%| 81%| 82%| 78%| 81%| 76%| 79%| 77%| 82%
:Z'ttii'n::”“”' wenig 17% | 17%| 15%| 16% | 12%| 1M%| 14%| 1%| 12%| 12%| 12%| 12%
mittel 5% 4% 6% 5% 3% 3% 2% 4% 6% 6% 7% 3%
erheblich 2% 2% 6% 6% 3% 3% 4% 3% 4% 2% 3% 3%
extrem 1% 1% 1% 1% 1% 0% 2% 1% 1% 1% 1% 0%
Gesamt-N 457 | 457 190 190 | 658 | 658 | 254 | 254 | 786 | 786 | 366 | 366
Aggressionen | gar nicht 29% | 30% | 40%| 41%| 33%| 36%| 38%| 37%| 30%| 35%| 31%| 34%
wenig 33% | 35% | 29%| 29% | 32%| 34%| 31%| 35%| 31%| 36%| 28%| 39%
mittel 23% | 22% | 21%| 19% | 22% | 21%| 22% | 22% | 24%| 20% | 29% | 22%
erheblich 13% | 12% 8% 9% | 1% 7% 7% % | 1% 8% | 1% 4%
extrem 2% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 1% 3% 2% 2% 0%
Gesamt-N 502 | 502 | 204 | 204 | 705 | 705 | 268 | 268 | 818 818 | 380 | 380
Sonstige 28% | 28% | 39% | 39% | 29% | 29% | 32% | 31%| 25%| 25% | 34%| 33%
schwere
psychische | Gocamt-N 43 | 434 178 178 | 575 | 575 | 223 | 223 | 738 | 738 | 348 | 348
Probleme
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