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Kapitel 1:

Zusammenfassung

Fragestellung, Datengrundlage und Ergebnisse

1.1. Fragestellung und Zielsetzung

Der vorliegende Band ist der elfte Jahresbericht
(2009), der in der Reihe ,Moderne Dokumentation in
der ambulanten Suchtkrankenhilfe” erscheint. Damit
wird die regelmalige Berichterstattung fortgesetzt,
die mit der Einfihrung der EDV-gestitzten Dokumen-
tation in der ambulanten Suchtkrankenhilfe in Schles-
wig-Holstein (seit 1997) begonnen worden ist.
Erlauterungen zur Datengrundlage des Berichtes fin-
den sich in Kapitel 2. Der jahrlich erscheinende Sta-
tusbericht schlief3t sich in Kapitel 3 an. Er enthalt
Grundinformationen zum Suchtmittelkonsum und zur
soziodemografischen Situation der Klienten und Kli-
entinnen sowie zu den nachgefragten Leistungen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe. Ferner werden dort
Trends (zu ausgewahlten Bereichen) der Jahre 2005
bis 2009 dargestellt.

Als Spezialanalyse enthalt der Jahresbericht 2009
eine Auswertung der Daten der betreuten Migrantin-
nen und Migranten (Kapitel 4).

Der Prozess der EDV-gestltzten Dokumentation in
Schleswig-Holstein wird begleitet von der Projekt-
gruppe ,,Ambulante Suchtkrankenhilfe! die sich aus
Vertreterinnen und Vertretern des Ministeriums fur
Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senio-
ren des Landes Schleswig-Holstein, der Landestel-
le gegen die Suchtgefahren (LSSH), der freien Wohl-
fahrtsverbande (Diakonisches Werk, Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohlfahrt), des Land-
kreistages, des Stadteverbandes, des Fachausschus-
ses Sucht und des Institutes fir interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung (ISD) zusammensetzt.
Die Aufgabe der Projektgruppe liegt — neben der Ver
zahnung mit der Praxis und der Festlegung der zent-
ralen Themen der jahrlichen Berichterstattung — insbe-
sondere auch in der Formulierung von Empfehlungen
und Vorschlagen, welche aus den Ergebnissen der
Suchthilfestatistik abgeleitet wurden. Die Themen
und Inhalte des vorliegenden Jahresberichts 2009 —
Statusbericht und Spezialanalyse zu den betreuten
Migrantinnen und Migranten — wurden gemeinsam in
der Projektgruppe festgelegt.

1.2.  Datengrundlage

Die in den Jahren 2006/7 vorgenommene Revision
des schleswig-holsteinischen Datensatzes zur elek-
tronischen Dokumentation in der ambulanten Sucht-
krankenhilfe wurde im Jahr 2008 durch die Imple-
mentierung in den dokumentierenden Einrichtungen
vollstandig abgeschlossen. Der vorliegende Jahresbe-

Zusammenfassung

richt 2009 basiert nun durchgehend auf dieser Grund-
lage.

= |m Vergleich zum Vorjahr konnte bei der griindlichen
und aufwandigen Kontrolle der Datenexporte eine
wesentliche Verbesserung bei der Datenqualitat der
neuen Dokumentationsbereiche festgestellt werden.
Damit kann nun von einer Reprasentativitat der vorlie-
genden Daten flr die abgebildete Arbeit und die Kli-
entel der ambulanten Sichtkrankenhilfe ausgegangen
werden.

= \Wie auch in den Vorjahren werden erfasste Daten
dem auswertenden Institut Gber eine Datenbank-
exportschnittstelle bereitgestellt. Anonymisiert und
durch einen HIV-Code sowie eine interne ldentifika-
tionsnummer doppelt verschlisselt weitergegeben,
wird eine fallbezogene Analyse moglich — ohne die
Anonymitat zu geféhrden.

= Die ausgewerteten elektronischen Daten entstam-
men 52 Datenexporten von 65 Einrichtungen bzw. de-
ren Neben- oder AuRenstellen.

= Die Datenbanken beinhalten Angaben zu 16.040 Per
sonen, die im Jahre 2009 namentlich erfasst wurden:
14.122 Klienten/innen, 1.863 Angehorige und 55 wei-
tere Personen. Dazu kommen 4.033 anonyme Kon-
takte mit nicht namentlich erfassten Klienten/innen.

= EinViertel (25 %) aller namentlich bekannten Klien-
ten/innen sind Frauen. In der Gruppe der Angehdrigen
Uberwiegen die Frauen mit einem Anteil von 75 Pro-
zent.

= Ftwa die Halfte der betreuten Klienten/innen ist be-
reits in einem der Vorjahre in der selben dokumentie-
renden Einrichtung in Betreuung gewesen (51 %).

1.3.  Die Lebenssituation und
Versorgung der Klienten/innen

= Das durchschnittliche Alter der mannlichen Klienten
betragt 36,4 Jahre, das der Frauen 39,6 Jahre. Die
Angehdrigen sind mit durchschnittlich 44,8 Jahren
(Frauen) bzw. 45,0 Jahren (Manner) deutlich élter.

= \on allen betreuten Klienten/innen besitzen 96 Pro-
zent die deutsche Staatsangehdrigkeit. 13 Prozent al-
ler Klienten/innen haben einen Migrationshintergund:
Unter den Mannern sind es 15 Prozent und unter den
Frauen 7 Prozent.

Hauptsubstanz

= Die bedeutendste Hauptsubstanz ist der Alkohol: 45
Prozent der Klienten/innen wandten sich auf Grund ei-



nes solchen Problems an eine ambulante Beratungs-
stelle. Bei 26 Prozent handelt es sich um Opiatabhan-
gige.

14 Prozent der Klienten/innen sind wegen des Kon-
sums von Cannabis in einer ambulanten Einrichtung
vorstellig geworden. Pathologische Spieler/innen
besitzen einen Anteil von 4 Prozent, Kokainklien-
ten/innen von 3 Prozent und die Personen mit Ess-
stérungen einen Anteil von 2 Prozent. Alle anderen
Hauptsubstanzen sind von geringerer Bedeutung (je-
weils bis zu maximal einem Prozent).

In den Gruppen der Cannabiskonsumenten/innen, Ko-
kainabhangigen und pathologischen Spieler finden
sich Uberproportional viele Manner, bei den Essge-
storten, den Medikamenten- und Nikotin-Klienten/in-
nen Uberdurchschnittlich viele Frauen. In den Gruppen
der alkohol- und heroinabhéngigen und -gefahrdeten
Personen spiegelt sich das allgemeine Geschlechter
verhaltnis aller Klienten/innen wider (siehe oben).

Mit 44,6 Jahren sind die Personen mit Medikamen-
tenproblemen deutlich alter als der Durchschnitt aller
Klienten/innen. Das Durchschnittsalter der Alkohol-
klientel liegt bei 42,8 Jahren und damit sechseinhalb
Jahre Uber dem der Heroinabhéngigen (36,2 Jahre).
Am jingsten sind die Cannabiskonsumenten/innen:
Im Durchschnitt sind sie 24,5 Jahre alt.

Biografische Aspekte

In stabilen Wohnsituationen leben durchschnittlich 82
Prozent aller Klienten/innen (Alkoholklienten/innen:
87 %; pathologische Spieler/innen: 86 %; Essgestor
te: 92 %). In prekdren Wohnverhéltnissen befinden
sich insbesondere Kokainabhangige (42 %), Canna-
bis- (23 %) und Heroinklienten/innen (24 %). Frauen
(92 %) leben haufiger in stabilen Wohnverhéltnissen
als Manner (78 %). Uberproportional oft (55 %) leben
Klienten/innen in prekdren Wohnsituationen, wenn sie
mit einem Mitbewohner zusammen leben, der eben-
falls Suchtprobleme besitzt.

Mehr als jede/r zweite Klient/in (59 %) ist ledig, jede/r
vierte verheiratet (25 %). Allein leben 41 Prozent der
Hilfesuchenden. 38 Prozent der Klientinnen besitzen
eine feste Partnerbeziehung, von den Méannern sind
dies 28 Prozent.

Mit dem neuen Datensatz wurden fir das Jahr 2009
genau 1.107 Klienten/innen mit insgesamt 1.513 min-
derjahrigen Kindern dokumentiert.

65 Prozent der Klienten/innen im Alter Uber 17 Jahren
besitzen hdchstens einen Hauptschulabschluss, ein
Viertel verfligt Uber einen Realschulabschluss (25 %)
und jede/r Zehnte Uber die Hochschulreife (10 %). Bei
den Essgestorten sind es 76 Prozent mit einem der
beiden letztgenannten Schulabschlisse. Hingegen
haben von den Heroinabhangigen 19 Prozent keinen
Schulabschluss; dies wird von den Cannabisklienten/
innen noch Ubertroffen (20 %).

Im aktiven Erwerbsleben stehen 40 Prozent der Klien-
ten/innen, Arbeitslosengeld (ALG) | erhalten 8 Prozent
der Betreuten, ALG Il beziehen 33 Prozent der Hilfe-
suchenden.

Eigene, aktive Arbeit (abhangig beschaftigt oder
selbststandig) benennen lediglich 31 Prozent der Kili-
enten/innen als ihre Haupteinkommensquelle, dage-
gen stellen ALG | (5 %), ALG Il (35 %) und die Sozial-
hilfe (7 %) zusammen in fast der Halfte der Félle die
Haupteinkommensquelle dar.

Fast jede/r Dritte der Klienten/innen (31 %) hat Schul-
den in Hohe von mehr als 2.500 Euro, bei weiteren
13 Prozent ist die Schuldenh6he nicht bekannt. Von
den pathologischen Glicksspielern/innen haben 43
Prozent mehr als 10.000 Euro Schulden.

Betreuungen

Insgesamt wurden in der schleswig-holsteinischen
Suchtkrankenhilfe im Jahr 2008 15.625 Betreuungen
durchgefihrt, von denen 10.864 neu begonnen wur
den. 84 Prozent der Betreuungen wurden als ambu-
lante Beratung qualifiziert.

Die durchschnittliche Lange einer Betreuung betrug
161 Tage, allerdings nahm die Halfte aller Betreuun-
gen maximal 79 Tage in Anspruch. Die Hélfte aller Be-
treuungen der Alkohol-Klienten/innen hatte eine ma-
ximale Lange von 69 Tagen, die der Heroin-Klienten/
innen hingegen von 100 Tagen und die der pathologi-
schen Spieler/innen von 49 Tagen.

Begonnen wird etwas mehr als jede dritte Betreuung
durch die Vermittlung von anderen professionellen Hil-
feeinrichtungen (36 %). Etwa gleich viele Angebote
der ambulanten Suchtkrankenhilfe werden aus eige-
ner Motivation in Anspruch genommen (35 %). An-
stofde und Verpflichtungen durch 6ffentliche Stellen
besitzen einen Anteil von zusammen 17 Prozent; die-
ser Anteil ist unter den Cannabis-Klienten/innen mit
28 Prozent deutlich am groften.

55 Prozent der Behandlungen werden regular abge-
schlossen. Bei einem knappen Drittel erfolgt ein Ab-
bruch durch die Klienten/innen. 11 Prozent der Be-
treuungen werden durch eine Weitervermittlung bzw.
eine Verlegung einvernehmlich beendet, wahrend
der Abbruch der Betreuung durch die Mitarbeiter/in-
nen der Suchtkrankenhilfe duRerst selten vorkommt
(1 %). Pathologische Spieler weisen mit 35 Prozent
den grofdten Anteil der Betreuungsabbrlche auf.

Eine Verbesserung der im Mittelpunkt stehenden
Problematik am Ende der Betreuung bis hin zur Ab-
stinenz wird flir 60 Prozent der Betreuungen festge-
halten; nur fir 3 Prozent wird eine Verschlechterung
dokumentiert. Ein unverandertes Konsumverhalten
wird flr etwas mehr als jede dritte Betreuung belegt
(37 %).

Leistungen

Die im Jahr 2008 erbrachten 116.313 klientenbezo-
genen Leistungen des ambulanten Suchtkrankenhil-
fesystems gliedern sich in 50 Prozent Beratungs-, 37
Prozent Betreuungs- (hierunter fallen z.B. die psycho-
soziale Betreuung Substituierter und die ambulante
Rehabilitation), 4 Prozent Vermittlungsleistungen und

Zusammenfassung



9 Prozent andere, schriftliche oder nicht spezifizierte
Leistungen. Zeitlich nehmen die Beratungs- und Be-
treuungsleistungen mit 36 Prozent bzw. 52 Prozent
den grofsten Anteil der insgesamt aufgewendeten
Zeit in Anspruch.

Far weibliche Klientinnen wird durchschnittlich mehr
Zeit (10,4 Stunden pro Person) aufgewendet als fur
mannliche Klienten (8,3 Stunden). Die Klienten/in-
nen mit Essstérungen weisen den héchsten Durch-
schnittswert von in Anspruch genommenen Leistun-
gen nach ihrer Dauer auf: 12,5 Stunden. Es folgen die
Alkohol-Klienten/innen (12,2 Stunden) und die patho-
logischen Spieler/innen (9,8 Stunden). Fir Heroinab-
hangige werden im Mittel 4,9 Stunden aufgewendet
und fir Cannabiskonsumenten/innen 5,9 Stunden.

Trends 2005 bis 2009

Im Trendteil stellen — anders als bei den Uberwiegend kli-
enten/innenbezogenen Auswertungen des Statusteils —
die Betreuungen die Basis der Auswertungen dar. Des
Weiteren ist aus methodischen Griinden der Fokus der
zeitlichen Betrachtung verlagert worden: Bildet der Sta-
tusbericht die zum Zeitpunkt der Beendigung einer Be-
treuung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichtsjahres
glltigen Informationen ab (z. B. die letzte dokumentierte
Wohnsituation), so wird im folgenden Bezug genommen
auf die Situation zu Beginn der Betreuung.’

Soziodemografisch zeigt sich die Klientel des ambu-
lanten Suchtkrankenhilfesystems Schleswig-Holsteins
sehr stabil: Die Geschlechterverteilung der Klienten/
innen hat sich, bezogen auf alle einbezogenen Einrich-
tungen, Uber die vergangenen finf Jahre nicht veran-
dert. Nahm das Durchschnittsalter der betreuten Frau-
en zwischen 2005 und 2007 noch zu, so ist in den
beiden letzten Jahren eine Umkehrung dieses Trends
zu beobachten. Bei den mannlichen Klienten setzte
diese Entwicklung ein Jahr spéater ein.

Wird die diesjahrige Verteilung der Hauptsubstanzen
mit denen der Vorjahre verglichen, so zeigen sich nur
wenige bemerkenswerte Unterschiede. So ist der An-
teil der Heroinabhangigen zwischen 2005 und 2009
um drei Prozentpunkte gefallen, wahrend dieser fir
Personen mit Cannabisproblemen innerhalb dieses
Zeitraumes fast dhnlich stark zunahm. Die Anteile der
anderen Hauptsubstanzgruppen stagnieren oder ver
weisen auf einen uneinheitlichen Trend.

Der Anteil von erwerbstéatigen Klienten/innen ist zwi-
schen 2005 und 2009 um funf Prozentpunkte gefal-
len. Die Anteile der Bezieher/innen von Sozialhilfe
sind — grofdtenteils als Auswirkung der Hartz-1V-Ge-
setzgebung — zwischen den Jahren 2005 (14 %) und
2009 deutlich gesunken (7 %), wahrend ALG-II-Emp-
fanger/innen im laufenden Berichtsjahr einen Anteil
von 36 % ausmachen. Das Arbeitslosengeld | hat in
2009 mit einem Anteil von 5 % nur noch fir eine ge-
ringe Zahl der Klienten/innen Bedeutung (2005: 9 %).

Innerhalb dieser Zusammenfassung des Trendteils wird im Sinne einer besseren Les-
barkeit von Klienten/innen, Konsumenten/innen bzw. Personen gesprochen. Gemeint
sind hiermit neu begonnene Betreuungen von Klienten/innen.

Zusammenfassung

Bezuglich der Partnerbeziehung haben im Zeitraum
2005 bis 2009 die Anteile der allein stehenden be-
treuten Personen von 48 % in 2005 auf 51 % in 2009
leicht zugenommen.

Die Wohnsituation der Klienten/innen ist im Laufe der
zurlckliegenden Jahre kaum Veréanderungen unter
worfen gewesen. Eine Analyse nach dem Lebensalter
macht aber deutlich, dass es bei den jungen Klienten/
innen eine Abnahme prekérer Wohnverhaltnisse ge-
geben hat. Bei den Cannabisklienten/innen kam es
zwischen 2005 und 2007 zu einer Zunahme prekarer
Wohnverhéltnisse um drei Prozentpunkte. Um dar
auf folgenden Jahr fiel dieser Anteil jedoch um neun
Prozentpunkte ab und stieg im laufenden Berichtsjahr
wieder leicht an. Fur die Opiatklientel lasst sich zwi-
schen 2006 und 2008 ebenfalls eine bemerkenswer-
te Reduktion prekarer Wohnverhaltnisse um sechs
Prozentpunkte feststellen. Im nachfolgenden Jahr sta-
gniert der Anteil bei 26 %. Bei den Alkoholklienten/
innen haben zwischen 2007 und 2009 hingegen die
prekaren Wohnverhéltnisse leicht zugenommen.

Ein immer gréRerer Anteil der betreuten Klienten/in-
nen berichtet im Laufe der zurlickliegenden Jahre von
Schulden. Waren 2005 etwa die Halfte der Manner
und ca. ein Drittel der Frauen von solchen schwieri-
gen finanziellen Verhéltnissen betroffen, so liegen die
entsprechenden Anteile vier Jahre spéater bei 61 %
resp. 43 %. Ein besonders deutlicher Anstieg von Ver
schuldeten zeigt sich bei den Hauptsubstanzgruppen
Cannabis (2005: 31 %; 2009: 47 %) und Gllicksspiel
(2005: 71 %; 2009: 83 %). Aber auch bei den Opiat-
und Alkoholklienten/innen haben die Anteile verschul-
deter Personen um vier resp. sechs Prozentpunkte
zugenommen.

Bezogen auf die Gesamtklientel zeigen sich bei der
Art der Vermittlung in eine Betreuung nur geringfligi-
ge Veranderungen im Laufe der zurlckliegenden Jah-
re. Ganz anders stellt sich diese Entwicklung jedoch
dar, wenn nach der Hauptsubstanz differenziert wird.
Wahrend beispielsweise der Anteil der Klienten die
ohne Weisung bzw. Anraten eines Dritten die Hilfe-
einrichtung aufsuchten bei der Opiatklientel zwischen
2005 und 2009 um flnfzehn Prozentpunkte und bei
den Cannabisklienten/innen um sechs Prozentpunk-
te abnahm, zeigt sich bei den betreuten Personen
mit Alkoholproblemen zwischen 2007 und 2009 eine
deutliche Zunahme um elf Prozentpunkte. Hingegen
haben bei der letztgenannten Klientel die Vermittlun-
gen aus dem Krankenhaus in den zurlckliegenden
funf Jahren um sechs Prozentpunkte abgenommen.
Zwischen 2005 und 2009 vollzieht sich — als eine
ausgesprochen positive Entwicklung — ein stetiger
Anstieg des Anteils der planmafigen Betreuungs-
abschllsse. Zu beachten ist jedoch, dass innerhalb
dieses Zeitraum die Weitervermittlungen nahezu in
dem selben AusmalR an Bedeutung verloren haben.
Aus diesem Grund variiert der Anteil abgebrochener
Betreuungen insbesondere seit 2006 nur wenig. Wird
nach der Hauptsubstanz unterschieden, so ist die Ent-
wicklung des Betreuungsabschlusses der Heroinkli-
entel positiv hervorzuheben. Ist im Jahr 2005 fir jede
zweite Betreuung ein erfolgreicher Abschluss doku-
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1.4.

mentiert worden, so sind es flnf Jahre spéater schon
etwas mehr als zwei Drittel.

Migrantinnen und Migranten
in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe

Erstmalig kénnen fir Schleswig-Holstein die Daten
der Basisdatendokumentation speziell fur die Klien-
ten/innen mit Migrationshintergrund analysiert wer
den, da diese Erfassungskategorie mit Beginn des
Jahres 2008 in den schleswig-holsteinischen Daten-
satz integriert worden ist.

Um die Ergebnisse zu den Migranten/innen einzuord-
nen, werden diese immer denjenigen fir die Klientel
ohne Migrationshintergrund gegentber gestellt. Die
so gewonnenen empirischen Informationen kénnen
dann fur Diskussionen Uber die Weiterentwicklung
von Beratungs- und Behandlungskonzepten sowie
einer bedarfsorientierten Angebotsstruktur genutzt
werden.

Unter allen Klienten/innen der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe in Schleswig-Holstein der Jahre 2008 und
2009 befinden sich 13%, die als Herkunftsland der
Familie ein anderes Land als Deutschland angegeben
haben und/oder selbst migriert sind und/oder als Kind
von Migranten geboren worden sind. Von diesen Per
sonen besitzen 69% die deutsche Staatsangehorig-
keit.

Soziodemografische Situation

12

Die geschlechtsbezogene Auswertung zeigt, dass der
Anteil von méannlichen Klienten unter den Migranten/
innen mit einem Anteil von 86% deutlich groRer ist
als derjenige bei dem Personenkreis ohne Migrations-
hintergrund (73%). Wird weiter nach der Hauptsubs-
tanz differenziert, zeigt sich bei den meisten Migran-
ten/innen-Subgruppen ein noch héherer Anteil von
mannlichen Klienten: bei den Cannabiskonsumenten/
innen liegt dieser bei 90%, bei den pathologischen
GlUcksspielern/innen sogar bei 96%.

Die Gruppe der Migranten/innen ist mit durchschnitt-
lich 32,8 Jahren deutlich jlinger als die Personen ohne
Migrationserfahrungen (38,0 Jahre). Beim Vergleich
nach der Hauptsubstanz fallt auf, dass es vor allem
bei der Alkoholklientel deutliche Unterschiede in der
Altersstruktur gibt: Das Durchschnittsalter der Migran-
ten/innen ist hier um 5,1 Jahre jlinger als bei der Ver-
gleichsgruppe (373 zu 42,4 Jahre).

Die Unterschiede zwischen Migranten/innen und Kli-
enten/innen ohne Migrationshintergrund sind bei der
Lebenssituation nicht ganz so grof? wie beim Ge-
schlecht und Alter. Die von der Suchtkrankenhilfe be-
treuten Migranten/innen sind zwar seltener alleinle-
bend (32% zu 41%); im Gegenzug kommen sie auf
etwas hohere Werte bei den Kategorien , Eltern” und
.sonstige (Bezugs)-Personen’ Der Anteil derjenigen,
die mit einem/r Partner/in zusammen leben, ist dage-

gen in beiden Gruppen annahernd gleich grof3 (32%
bzw. 31%).

Die Migranten/innen verflgen Uber eine insgesamt
schlechtere Wohnsituation als die Personen ohne Mi-
grationshintergrund. Der Anteil derjenigen, bei denen
eine prekare Wohnsituation vorliegt — d. h. sie leben
nicht in der eigenen Wohnung, bei den Eltern oder
Angehdrigen —, betrdgt in der erst genannten Gruppe
23% und bei dem zuletzt genannten Personenkreis
13%. Dieser Unterschied zeigt sich — mit Ausnahme
der Heroinklientel — in allen Hauptsubstanz-Gruppen.

Schul- und Ausbildungsstand

Jede/r flinfte Migrant/in ist ohne Abschluss von der
Schule abgegangen (20%). In der Vergleichsgruppe
ist dieser Anteil nur halb so groR. Darlber hinaus ist
die Gruppe, die mindestens einen Realschulabschluss
besitzt, bei den Migranten/innen mit einem Anteil
von 28% deutlich kleiner als bei den Personen ohne
Migrationshintergrund, die auf einen Wert von 39%
kommen. Besonders auffallig ist der hohe Anteil von
Migranten/innen ohne Schulabschluss in der Canna-
bisklientel (29%).

Wird der Fokus auf den Ausbildungsstand der Klien-
ten/innen gelegt, so fallt der Unterschied noch wei-
ter zuungunsten der Migranten/innen aus. Fast jede/r
zweite von ihnen verfligt Uber keine abgeschlossene
Berufsausbildung. Bei den Klienten/innen ohne Migra-
tionshintergrund betragt der entsprechende Anteil da-
gegen vergleichsweise geringe 27%. Mit 41 Prozent-
punkten fallt diese Differenz besonders deutlich bei
der Glicksspielklientel aus (568% zu 17%).

Betreuung

Bei der durchschnittlichen Betreuungsdauer (abge-
schlossene Betreuungen) ergibt sich ein ambivalentes
Bild: Wird die Betreuungsdauer Uber alle Klienten/in-
nen betrachtet, kommen die Migranten/innen mit 212
Tagen auf einen etwas hoheren Durchschnittswert als
die Vergleichsgruppe (194 Tage). Bei der differenzier
ten Auswertung nach den vier Hauptsubstanz-Grup-
pen zeigt sich dagegen bei drei Gruppen eine langere
Betreuungsdauer bei den Klienten/innen ohne Migra-
tionshintergrund (Glicksspiel-, Heroin- und Alkohol-
Klientel).

Bei der Art der Beendigung der Betreuung sind zwi-
schen den beiden Vergleichsgruppen unabhangig von
der Hauptsubstanz nur geringe Unterschiede fest-
zustellen. So bei der planméRigen Beendigung, bei
der das Verhaltnis mit 54% zu 49% leicht zugunsten
der Migranten/innen ausfallt. Diese Differenz verrin-
gert sich jedoch weiter, wenn die planméaRigen Wei-
tervermittlungen hinzugerechnet werden, dann ergibt
sich ein Anteil von 69% regularer Beendigungen bei
den Migranten/innen gegenlber 67 % bei der Klientel
ohne Migrationshintergrund.

Ein ahnliches Bild zeigt sich auch beim Konsumstatus
am Ende der Betreuung. Wird die Gesamtklientel be-
trachtet, so finden sich nur geringfligige Unterschie-
de. In der Migrantengruppe sind es 68%, bei denen
sich die Problematik gebessert oder erfolgreich ent-
wickelt hat, in der Vergleichsgruppe 65%.

Zusammenfassung



Kapitel 2: Datengrundlage

2.1.  Einrichtungen und elektronische

Dokumentationssysteme,
Datengrundlage

Nach der Implementation des neuen Datensatzes im
Jahr 2008 (vgl. Jahresbericht 2008) dokumentieren die
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen Schleswig-Holsteins
im Berichtsjahr 2009 nun ihre Arbeit durchgehend auf
dieser neuen Grundlage. Erfasst wurden die prozess-
begleitend festgehaltenen elektronischen Informatio-
nen Uber die Klienten/innen, die Betreuungen und die
erbrachten Leistungen mit Hilfe verschiedener EDV-Pro-
gramme: Patfak-Light (Fa. Redline Data) und Horizont
(vormals Fa. Buchner, jetzt Fa. NTConsult). Diese Pro-
gramme unterscheiden sich in Bedienung und Funktions-
umfang erheblich von einander, was sie verbindet ist der
Export des hier allein im Mittelpunkt stehenden Schles-
wig-Holsteinischen Kerndatensatzes ambulante Sucht-
hilfe. Diese Exporte werden vom auswertenden Institut
(ISD-Hamburg) fur jede Einrichtung auf Vollstandigkeit
und Datenintegritat gepriift. Daran anschlief3end erhalt
jede Einrichtung eine einrichtungsbezogene Auswertung
ihrer Daten. Des Weiteren werden die Einzelexporte aus
Schleswig-Holstein fur die deutsche Suchthilfestatistik
auf Grundlage des KDS (Deutscher Kerndatensatz) auf-
bereitet und dann fir die Bundesauswertung an das In-
stitut fr Therapieforschung Gbergeben. Zum Dritten wer
tet das ISD die Gesamtheit aller Einrichtungsexporte auf
Grundlage des schleswig-holsteinischen Datensatzes
und in Absprache mit der Projektgruppe aus und prasen-
tiert die Ergebnisse im hier vorliegenden Jahresbericht.
Fir das Auswertungsjahr 2009 sind von den Einrichtun-
gen der Suchtkrankenhilfe Schleswig-Holsteins insge-
samt b2 Datenexporte an das auswertende Institut Gber
geben worden. Diese beinhalten die dokumentierten
Informationen von ca. 65
Einrichtungen bzw. de-
ren Neben- oder AuRen-
stellen.?

Nach Priafung der Expor
te konnte festgestellt
werden, dass die Da-
tenqualitat im Berichts-
jahr insbesondere in den
2008 neu eingeflihrten
Dokumentationsberei-
chen gegenilber dem
Vorjahr wesentlich ver
bessert ist.

2009

%

w, %

w, %: Anteil Frauen in Prozent

2 Viele dieser Neben- und AuRenstellen haben oftmals nur einmal pro Woche fir weni-
ge Stunden geoffnet. Die Zahl der Einrichtungen, die (fast) taglich Hilfeangebote vor
halten, liegt somit um einiges unter der oben dargestellten Gesamtzahl von 65 Bera-
tungsstellen.

Datengrundlage

Klienten/innen

2.2. Basisdaten der Klientel

2.2.1. Hilfesuchende Personen

In den ambulanten Suchtkrankenhilfeeinrichtungen
Schleswig-Holsteins sind im Jahr 2009 mit Hilfe der
elektronischen Dokumentation Angaben zu 16.040 ver-
schiedenen Personen festgehalten worden: Dies waren
Informationen zu 14.122 Klienten/innen und 1.863 An-
gehorigen (siehe Tabelle 2.1). Hinzu kamen 55 weitere
Personen, die weder Angehorige noch selbst Betroffene
waren (auf sie wird im Weiteren nicht mehr eingegan-
gen). Wahrend unter den Angehorigen die Frauen domi-
nieren (75 %), sind es bei den Klienten/innen die Manner
(75 %).

Das prozentuale Verhaltnis von betreuten Klienten/innen
zu Angehdrigen zeigt sich Uber die vergangenen Jahre
ausgesprochen stabil. In den Jahren 2008 und 2007 be-
trug der Anteil der Klienten/innen 88 bzw. 87 Prozent (bei
12 bzw. 13 % Angehdrigen). Nun sind es wiederum 88
Prozent.

Die Klientel des Jahres 2009 ist in der Mehrheit der Fal-
le bereits in einem der Vorjahre in der selben dokumen-
tierenden Einrichtung in Betreuung gewesen (siehe Ta-
belle 2.2): 51 Prozent der namentlich erfassten Klienten/
innen sind nicht im Jahr 2009 — sondern in den vorausge-
henden Jahren — erstmals in Kontakt zu der betreuenden
Einrichtung getreten. Der Uberwiegende Teil der Klienten/
innen, der zum wiederholten Mal fur eine Jahresauswer
tung erfasst wurde, ist auch schon im Jahre 2008 betreut
worden. Nur ein geringer Anteil (8 %) hatte zwar im Vor-
jahr keinen Kontakt zur Einrichtung, jedoch in den Jahren
zuvor.® Zwischen den Geschlechtern gibt es in dieser Fra-
ge keinen Unterschied.

Angehdorige Sonstige gesamt

14.122 1.863 55 16.040
88 % 12 % 0,3 % 100 %
25 % 75 % 51 % 31 %

Tabelle 2.1: Namentlich erfasste Klienten/innen und Angehdrige des Jahres 2009

3 Diese Information wird nicht explizit erhoben bzw. vom dokumentierenden Mitarbei-
ter eingegeben, sondern ergibt sich aus den Betreuungs- bzw. Leistungseintragen
mit Datumsbezug. Haben Einrichtungen erst sehr spat mit der elektronischen Do-
kumentation begonnen bzw. ihre Datenbank zwischenzeitlich neu aufgesetzt (ohne
Migration der alten Daten), so kdnnen betreute Personen als neue Klienten/innen im
Rahmen dieser Auswertung geflihrt werden, obwohl diese in friiheren Jahren diese
Einrichtungen schon einmal aufsuchten.
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mannlich weiblich gesamt

N % N % N %
Klient neu in 2009 5.194 49 % 1.778 50 % 6.972 49 %
Klient aus 2008 4.404 42 % 1.538 43 % 5.942 42 %
Klient aus 2007-2001 915 9 % 273 8 % 1.188 8 %
gesamt 10.513 100 % 3.589 100 % 14.102 100 %

Tabelle 2.2: Namentlich erfasste Klienten/innen aus den Vorjahren differenziert nach Geschlecht, 2009

2.2.2. Anonyme Kontakte

Stimmen Klienten/innen der elektronischen Speicherung
ihrer Daten nicht zu, werden ihre in Anspruch genomme-
nen Leistungen in Form anonymer Kontakte dokumen-
tiert. Die Anzahl der anonymen Kontakte gestattet keinen
Rickschluss auf die Anzahl der zugehdrigen Klienten/in-
nen.

Im Jahr 2009 sind insgesamt 4.033 Kontakte anonymer
Klienten/innen und Angehdriger festgehalten worden
(siehe Tabelle 2.3). Diese lassen sich zu 23 Prozent der
letztgenannten Personengruppe zuordnen. Die Angeho-
rigen besitzen hier also einen gréfReren Anteil als unter
den namentlich erfassten Personen (dort haben sie einen
Anteil von 12 Prozent).

Das Geschlechterverhaltnis zeigt sich ahnlich wie unter
den namentlich erfassten Personen: Unter den anony-
men Kontakten der Angehérigen dominieren die Frauen
deutlich, unter denen der Klienten/innen sind es die Méan-

ner.
Klienten/innen Angehorige gesamt
2009
3.123 910 4.033
% 77 % 23 % 100 %
w, % 22 % 74 % 34 %

w, %: Anteil Frauen in Prozent

Tabelle 2.3: Anonyme Kontakte des Jahres 2009
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Kapitel 3:

Die Lebenssituation und Versorgung

der Klientinnen und Klienten

Die elektronischen Daten geben Aufschluss Uber die
Klientinnen und Klienten (im Folgenden: Klienten/innen):
ihr Alter (Kapitel 3.1), ihren Migrationsstatus (Kapitel 3.2),
die bei ihnen im Vordergrund stehenden Probleme mit
konsumierten Substanzen und stoffungebundenen Slch-
ten (Kapitel 3.3), ihre soziale Situation (Kapitel 3.4), ih-
ren Weg in das ambulante Hilfesystem (Kapitel 3.5) und
die in Anspruch genommenen Leistungen (Kapitel 3.6).
Abgeschlossen wird der Statusteil durch verschiedene
Trendbetrachtungen, welche Aussagen zu Entwicklungen
Uber mehrere Jahre ermoglichen (Kapitel 3.7).

Die einzelnen Aspekte werden - soweit dies moglich ist -
unter den verschiedenen Blickwinkeln der bedeutenden
Hauptdrogentypen und der beiden Geschlechter differen-
ziert, so dass angemessene sucht- und geschlechtsspezi-
fische Aussagen maglich sind.*

3.1 Das Alter der namentlich

erfassten Personen

Die Klienten/innen im schleswig-holsteinischen Sucht-
krankenhilfesystem sind im Jahr 2009 durchschnittlich

10 —

Prozent

bis 15 16-17 1820 21-26 26-30 3135

Alter in Jahren

Manner Frauen gesamt

2009
10.280 3.521 13.801
Alter, @ 36,4 39,6 372

Tabelle 3.1: Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2009

372 Jahre alt. Unter ihnen sind die Frauen durchschnitt-
lich 3 Jahre éalter als die Manner (siehe Tabelle 3.1).
Bemerkenswert alter zeigt sich die Gruppe der nament-
lich erfassten Angehdrigen: Sie sind durchschnittlich 44,8
Jahre alt - hier sind die Frauen (44,8 Jahre) durchschnitt-
lich etwa genauso alt wie die Méanner (45,0 Jahre).

Der Blick auf die Verteilung der Alterskategorien (Abbil-
dung 3.1) macht deutlich, dass sich die Mehrzahl der
Klienten/innen in einem mittleren Alter befindet: 74 Pro-
zent sind zwischen 21 und 50 Jahre alt (50 % zwischen
26 und 45 Jahren). Grundsatzlich besitzen die Manner
in den jingeren und mittleren Altersgruppen und Frauen
in den alteren Kohorten hohere Anteile. Die grofRten Un-

weiblich [ ]
méannlich Il

Jlj_L_:.l

36-40 4145 46-50 5165 5665 66-75 >75

Abbildung 3.1: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster Klienten/innen des Jahres 2009 nach Geschlecht

(N=13.801)

4 Es gibt eine sehr geringe Anzahl von Personen, zu denen das Geschlecht nicht do-
kumentiert worden ist (unter den Klienten/innen sind dies 20 Personen, unter den
Angehorigen sind es 7 Personen). Diese sind von den Analysen ausgeschlossen wor
den.
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bis 25 Jahre 25 % 20 % 24 %
26 bis 35 Jahre 26 % 19 % 24 %
36 bis 45 Jahre 26 % 27 % 26 %
46 Jahre und alter 23 % 34 % 26 %

Tabelle 3.2: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster
Klienten/innen des Jahres 2009 (N=13.081)

terschiede bestehen in der Altersgruppe der 26-30-Jahri-
gen: Diese Altersgruppe ist bei den Méannern um 4,2 Pro-
zentpunkte stérker als bei den Frauen. Die Gruppe der
56-65-Jahrigen ist bei den Frauen um 3,8 Prozentpunkte
gewichtiger.

Eine Ausnahme stellen die beiden jlingsten Gruppen dar:
Unter den Frauen befindet sich ein groRerer Anteil an
Klientinnen, die noch keine 18 Jahre alt sind, als unter
den Méannern. Aber bereits in der nachsten Kohorte — der
18- bis 20-Jahrigen — verkehrt sich dies deutlich: Im Be-
reich dieser sehr jungen Erwachsenen ist der Anteil der
mannlichen Klienten mehr als 1% mal so grof$ wie der
der weiblichen Klientinnen (7.6 % zu 4,7 %).

Werden die Alterskategorien auf vier zentrale Kategori-
en verdichtet, treten die geschlechtsspezifischen Unter
schiede deutlich hervor (siehe Tabelle 3.2): Frauen sind in
der altesten Gruppe erheblich starker als Méanner (elf Pro-
zentpunkte), daflr aber in den beiden jingeren Gruppen
schwacher vertreten.

3.2. Der Migrationsstatus der

Klienten/innen

Klienten/innen des ambulanten Suchtkrankenhilfe-
systems Schleswig-Holsteins sind fast ausschlief3lich
Deutsche: Nur 4 Prozent von ihnen besitzen nicht die
deutsche Staatsangehdorigkeit (siehe Tabelle 3.3). Unter

Maéanner Frauen gesamt
2009
deutsch 95 % 98 % 96 %
tlrkisch 2% 0,5 % 1,7 %
andere 3 % 1.5 % 2,3 %
N 8.883 2.917 11.800

Tabelle 3.3: Staatsangehorigkeit der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2009

Manner Frauen gesamt
2009
ohne 85 % 93 % 87 %
mit 15 % 7 % 13 %
N 3.852 1.325 5.177

Tabelle 3.4: Migrationshintergrund der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2009

diesen stellen die Klienten/innen mit tlrkischem Pass die
starkste Gruppe.

Unabhéngig von der (formalen) Staatsangehdrigkeit pra-
gen haufig die eigene Migrationsherkunft und die der El-
tern die gesellschaftliche und kulturelle Eingebundenheit.
Unter den Klienten/innen befinden sich 13 Prozent Perso-
nen, die als Herkunftsland der Familie ein anderes Land
als Deutschland angegeben haben und/oder selbst mi-
griert sind und/oder als Kind von Migranten geboren wur-
den: also einen Migrationshintergrund besitzen (siehe
Tabelle 3.4). Unter méannlichen Klienten ist dieser Anteil
hoéher (15%) als unter den weiblichen Klientinnen (7 %).

Von den Herkunftslandern ist das starkste die Turkei
(3 %), der die Russische Foderation und Polen (jeweils
2 %) nachfolgen.

3.3. Die Hauptsubstanz der

Klienten/innen

Die Klienten/innen befinden sich in Betreuung der ambu-
lanten Suchtkrankenbhilfe, weil sie vornehmlich mit einer
psychotropen Substanz oder einer stoffungebundenen
Suchterkrankung Schwierigkeiten haben. 45 Prozent der
Ratsuchenden haben vorrangig Probleme mit dem Al-
kohol (siehe Abbildung 3.2). Etwa jede/r Vierte bendtigt
Hilfe auf Grund des Konsums von Opiaten (26 %) und
jede/r Siebte sucht Beratung wegen eines Cannabispro-
blems (14 %). Eben diesen Anteil machen auch alle an-
deren Substanzen und stoffungebunden Stichte zusam-
men aus (15 %).

Relationen in der Verteilung zwischen Abhangigen dieser
Suchtmittel in der Gesamtbevdlkerung lassen sich aus
den soeben dargelegten Anteilen der Hilfesuchenden
nicht unmittelbar ableiten. Die hier vorgefundene Ver-
teilung resultiert aus der Dringlichkeit der individuellen
Schwierigkeiten, der Anteilnahme im sozialen Nahraum
der (potentiellen) Klienten/innen, der gesellschaftlichen
Aufmerksamkeit gegeniber den einzelnen Suchtstoffen,
der staatlichen Verfolgung der Verstof3e gegen rechtli-
che Regelungen im Umgang mit diesen und nicht zuletzt
dem vorhandenen Angebot an Hilfen fir die verschiede-
nen Erkrankungen durch die einzelnen Suchtmittel und
Schwierigkeiten im Umgang mit ihnen (zu den Verande-
rungen im Vergleich zum Vorjahr: siehe Kapitel 3.7).
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Heroin
26%

Alkohol
45%

path. Spielen 4%
Kokain 3%

Cannabis
14%

; Essstérungen 2%

Medikamente 1%
Nikotin 1%

Sonstige Drogen 1%
Kein Drogenkonsum 1%
unbekannte Hauptsubstanz 2%

Amphetamine 0,6%

exessiver Medienkonsum 0,4 %
LSD / Halluzinogene 0,1%
Ecstasy 0,1%

Crack 0%

Schnffelstoffe 0%

Abbildung 3.2: Das Hauptproblem namentlich erfasster Klienten/
innen des Jahres 2009 (N=14.102)

Manner und Frauen sind in unterschiedlichem Aus-
mal von Problemen im Umgang mit den verschiedenen
Suchtmitteln betroffen (siehe Tabelle 3.5). Frauen besit-
zen zwar einen Anteil von 25 Prozent an allen Klienten/
innen, jedoch nur einen von 14 Prozent an der Haupt-
substanz Cannabis, ebenso wie an der Hauptsubstanz
Kokain und 13 Prozent an den pathologischen Spielern.
Dagegen sind sie Uberproportional stark vertreten in
den Gruppen derjenigen, die wegen des Medikamen-
ten- bzw. Nikotinkonsums ambulante Einrichtungen auf-
suchen (53 % bzw. b4 %). Essstdrungen, zu denen das
ambulante schleswig-holsteinische Suchthilfesystem
auch Angebote bereithalt, sind fast ausschlief3lich das
Thema weiblicher Nachfragen (91 %). Der problemati-
sche Konsum von Alkohol und auch Heroin verteilt sich
Uber die Geschlechter ahnlich der allgemeinen Verteilung
der Klienten/innen Uber Manner und Frauen.

Wenn sich Klienten/innen in die Beratung wegen eines
Suchtproblems begeben, unterscheidet sich ihr durch-
schnittliches Alter je nach Suchtmittel und Geschlecht
deutlich. Grundséatzlich ist zu erkennen, dass Klienten/in-
nen, die Schwierigkeiten im Umgang mit einem Sucht-
mittel besitzen, das legal verflgbar ist, alter sind als die-
jenigen, deren Hauptproblem mit einem Mittel besteht,
fir dessen Umgang enge gesetzliche Restriktionen be-
stehen oder dessen Verkehr géanzlich verboten ist (siehe
Abbildung 3.3).

Dieser Befund allein lasst jedoch noch keinen Schluss
auf das tatsachliche Gefahrdungspotenzial der ver
schiedenen Suchtmittel zu, hierzu missen die phar
makologischen Wirkungen ebenso berlicksichtigt wer

S < o

£ s 3
% % N
Alkohol 71 % 29 % 6.287
Heroin 78 % 22 % 3.643
Cannabis 86 % 14 % 2.008
path. Spielen 87 % 13 % 509
Kokain 86 % 14 % 442
Essstérungen 9 % 91 % 266
Medikamente 47 % 53 % 163
Nikotin 46 % 54 % 102
Amphetamine 74 % 26 % 90
gesamt 75 % 25 % 14.102

Tabelle 3.5: Das Hauptproblem der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2009 nach Geschlecht

| @ maénnlich, alle

| : @ weiblich, alle

Alkohol
453
[
Heroin |
357 ||
|
) I
Cannabis I :
24,2 | !
|
6,0 | |
path. Spielen
42,5
| |
(@] | 1
Kokain |
30,9 |
| |
Essstdrung
36| | |
| |
Medikamente
46,4
I I I I I |
0 10 20 30 40

Alter in Jahren

-

Abbildung 3.3: Das Durchschnittsalter der namentlich erfassten

maénnlich

weiblich

Klienten/innen des Jahres 2009 nach Geschlecht und
Hauptsubstanz, ausgewéhlte Hauptsubstanzen
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Alkohol o

Heroin A

Cannabis 37

path. Spielen 64

Kokain 42

Essstorung 50
0 20 40 60 8IO 100

Prozent
Bl Kient/in [ Klient/in

nur im Jahr 2009

auch in den Jahren vor 2009

Abbildung 3.4: Klienten/innen aus den Vorjahren, namentlich erfasste Klienten/innen des

Jahres 2009, nach Hauptsubstanz

den wie die gesellschaftliche Bereitschaft, den Umgang
mit gesundheitsgefahrdenden Substanzen mit Abhangig-
keitspotenzial hinzunehmen.

Die durchschnittlich jingste Gruppe ist die der Klienten/
innen mit einem im Vordergrund stehenden Cannabispro-
blem (24,5 Jahre), die alteste die der Klienten/innen, die
wegen ihres Medikamentenkonsums Beratung suchen
(44,6 Jahre). Die Heroinklienten/innen sind
durchschnittlich etwa acht Jahre jinger (36,3
Jahre).

Frauen, die wegen des Konsums von Alkohol,
Medikamenten oder Problemen mit der Spiel-
sucht die Betreuung aufsuchen, sind deutlich
alter als Manner mit den gleichen Problemen.
Klientinnen mit Essstérungen sind hingegen
junger als die entsprechenden mannlichen Kli-
enten.

Auch in Bezug auf die eigene Betreuungsvor-
geschichte zeigen sich zwischen den Klienten-
gruppen - je nach Hauptsubstanz - Unterschie-
de. Hinsichtlich der Frage, ob diese Klienten/
innen ,.nur” im aktuellen Berichtsjahr 2009
Kontakt zur betreuenden Einrichtung besalien
oder ob sie bereits in den Vorjahren um Hil-

fe nachgesucht hatten® (siehe Abbildung 3.4),
differieren die Heroinabhangigen deutlich von
den anderen Gruppen. Von diesen hatte nur
Eine/r von Vieren im Jahr 2009 erstmals Kon-
takt zur betreuenden Einrichtung. Etwas ho-
her ist dieser Anteil bei den pathologischen

5 Diese Information wird nicht explizit erhoben bzw. vom dokumentierenden Mitarbei-
ter eingegeben, sondern ergibt sich aus den Betreuungs- bzw. Leistungseintragen
mit Datumsbezug. Haben Einrichtungen erst sehr spat mit der elektronischen Do-
kumentation begonnen bzw. ihre Datenbank zwischenzeitlich neu aufgesetzt (ohne
Migration der alten Daten), so kdnnen betreute Personen als neue Klienten/innen im
Rahmen dieser Auswertung gefliihrt werden, obwohl diese in friiheren Jahren diese
Einrichtungen schon einmal aufsuchten.

Spielern: Etwa ein Drittel (36%) fand im Jahr 2009 erst-
mals Aufnahme in der dokumentierenden Einrichtung.
Die Alkohol-, Essstorungs- und Kokainklienten/innen hat-
ten in etwa jedem zweiten Fall eine dokumentierte Be-
treuungsvorgeschichte (50 bis 58%). Am haufigsten wur
den die Cannabisklienten/innen erstmals im Berichtsjahr
betreut: Nur 37 Prozent von ihnen waren bereits in ei-
nem der Vorjahre ebenfalls in Betreuung.

in eigener/gemieteter
Wohnung/Haus
69 %

bei den Eltern 12 9

Strafhaft 7 %

betreute Wohneinrichtung 3 %

U2
L

jeweils 1 % in anderer Wohnung/Haus
bei anderen Angehdrigen
bei Freunden/Bekannten
Hotel/Pension/Unterkunft
obdachlos, auf Trebe
Suchthilfeeinrichtung

andere Wohnsituation

Abbildung 3.5: Wohnsituation der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2009 (N=11.966)
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Zum Abschluss dieses Abschnitts zu den Hauptsubstan-
zen wird ein kurzer Blick auf die Angehérigen und die ih-
nen jeweils zuzurechnenden Klienten/innen geworfen:
Angehorige suchen eher wegen Alkoholproblemen eines
nahe stehenden Menschen Rat in einer Suchthilfeeinrich-
tung als bei Problemen jener im Umgang mit Opiaten.
Wahrend die Hauptsubstanz Heroin (Opiate) unter den
Klienten/innen einen Anteil von 26 Prozent besitzt, haben
nur 3 Prozent der Angehorigen Beratungsbedarf im Zu-
sammenhang mit einem problematischen Opiatkonsum
ihnen Nahestehender. Hingegen stehen bei 56 Prozent
der Angehorigen Fragen zum Ubermaéfigen Alkoholkon-
sum im Vordergrund (zum Vergleich: 45 Prozent der Klien-
ten/innen besitzen ihr Hauptproblem mit dem Alkohol).

3.4. Die soziale Situation

Die Beschreibung der sozialen Situation der Klienten/in-
nen dient in erster Linie dazu, die konkrete Lebenssituati-
on der Hilfesuchenden aufzuhellen, damit Hilfsangebote
auch diese berlcksichtigen konnen. Aufserdem kann der
Blick auf die gleichen Indikatoren Uber einen mehrjahri-
gen Zeitraum eventuell Entwicklungen aufzeigen, die die
Reflexion Uber strukturelle oder singulére Elemente des
Hilfesystems befdrdern kénnen (zu Trendaussagen: siehe
Kapitel 3.7). Auf der anderen Seite sind Aussagen uber
die soziale Situation der Klientel natUrlich immer auch ein
Spiegel fur die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe: Die-
se Klienten/innen - und keine anderen - wurden durch
das System erreicht. Uberlegungen, wer denn erreicht
werden soll, kbnnen auch vor dem Hintergrund dieser
Zahlen gefiihrt werden.

Prozent

Durchschnittsalter

C

(0]

=

@©

©

c N
bei den Eltern 23,8 1.372
U-Haft 25,6 235
bei Freunden/Bekannten 30,1 145
bei anderen Angehorigen 31,5 134
Strafhaft 32,4 845
betreute Wohneinrichtung 33,1 387
obdachlos, auf Trebe 34,0 98
Suchthilfeeinrichtung 35,8 101
in eigener/gemieteter 41,4 8.130

Wohnung/Haus

Tabelle 3.6: Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2009, ausgewaéhlte
Wohnsituationen

3.4.1. Wohnsituation

Mehr als zwei Drittel der Klienten/innen (69 %) woh-
nen in einer eigenen Wohnung oder im eigenen Haus,
12 Prozent leben bei den Eltern und ein dul3erst geringer
Teil lebt bei anderen Angehorigen (1 %; siehe Abbildung
3.5). Somit kommen vier Finftel
der Klientel aus gesicherten Wohn-
verhaltnissen - 18 Prozent leben in
prekaren® \Wohnsituationen. Zwi-
schen den beiden Geschlechtern
bestehen Unterschiede. Klientin-
nen leben sehr viel haufiger in sta-
bilen Wohnverhéltnissen: Sie woh-
nen 6fter in eigenen Wohnungen
(83 %) als Klienten (64 %), aber sel-
tener bei den Eltern (9 %) als diese
(13 %). Die unter Strafhaft Betreu-
ten sind fast ausschlief3lich mann-
lich - nur fir 15 Frauen ist eine Be-
treuung unter diesen Bedingungen
dokumentiert, bei den Mannern
sind es 858.

Alkohol

Cannabis

Heroin path.

Spielen

| Wl eigener Wohnung |:| bei den Eltern

Abbildung 3.6: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2009 nach

Hauptsubstanz

Kokain

[ (U- + Straf)Haft

Ess-

stérungen In Bezug auf das Alter zeigen sich

bei der Wohnsituation deutliche
Unterschiede (siehe Tabelle 3.6):
Wenn Klienten/innen bei den eige-
nen Eltern wohnen, sind sie (erwar
tungsgemaf) am jlingsten. Diese
mehr als eintausend Personen sind

6 Wenn Klienten/innen nicht in eigener Wohnung, bei den Eltern oder Angehérigen le-
ben, lasst sich dies im Gegensatz zur stabilen als prekére Wohnsituation beschreiben.
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durchschnittlich fast 24 Jahre alt. Das durchschnittliche
Alter ist am hochsten, wenn betreute Personen selbst-
standig (eigene Wohnung) leben: 41,4 Jahre. Die anné-
hernd eintausend Personen, die in Haft betreut werden,
sind je nach Haftart unterschiedlich alt: Befinden sich
Klienten/innen in Untersuchungshaft, sind sie durch-
schnittlich fast sieben Jahre jlinger als die betreuten
Personen in Strafhaft (25,6 bzw. 32,4 Jahre). Die vom
Suchtkrankenhilfesystem bereitgestellten Wohnangebo-
te werden von Personen in Anspruch genommen die im
Mittel 33,1 Jahre (betreute Wohneinrichtung) bzw. 35,8
Jahre (Suchthilfeeinrichtung) alt sind.

Zwischen den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen
zeigen sich Differenzen: Wahrend Klienten/innen mit ei-
nem Alkohol-, Gllicksspielproblem oder Essstérungen
uberdurchschnittlich haufig in gesicherten Wohnverhalt-
nissen leben, ist dies bei Heroin- und Cannabisklienten/
innen nur unterdurchschnittlich oft der Fall (siehe Abbil-
dung 3.6). Besonders selten leben Letztere in einer eige-
nen Wohnung (45 %), daflir aber noch oft bei ihren Eltern

stabil  prekér N

Alkohol Anteil (%) 87 % 13 % 5.601

Alter* 44 1 36,7 5.601

Dauer * 8,5 1,8  4.402

Heroin Anteil (%) 76 % 24 % 3.082

Alie 371 339 3.082

Dauer* 5,0 2,2 2.594

Cannabis Anteil (%) 77 % 23 % 1.657

Alter* 24,8 23,7 1.657

Dauer* 2,9 1,3 1.128

path. Anteil (%) 86 % 14 % 466
Spielen

Alter* 376 33,4 466

Dauer* 5,6 1,4 322

Kokain Anteil (%) 58 % 42 % 368

Alter* 32,5 30,4 368

Dauer* 4,6 1,3 31

Essstorung Anteil (%) 92 % 8 % 247

Alter* 34,6 271 247

Dauer* 8,2 6,6 162

Gesamt**  Anteilin % 82 % 18%  11.966

*:in Jahren

**: Diese Angabe bezieht sich auf alle Substanzen

Tabelle 3.7: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen
des Jahres 2009 nach Hauptsubstanz

(30 %). 33 Prozent der Klienten/innen mit einem vor-
dringlichen Heroinproblem leben nicht in eigener Woh-
nung, dagegen besteht unter diesen Klienten/innen ein
hoher Anteil an Inhaftierten (12 %). Erwahnenswert ist,
dass der Anteil Inhaftierter unter den Kokainklienten/in-
nen mit Abstand am grofiten ist (34 %).

Auch bei dieser Betrachtung ist keine ,,Hochrechnung”
auf alle Konsumenten/innen eines der genannten Sucht-
mittel in Schleswig-Holstein zulassig: Die soeben erlau-
terten Haufigkeiten sind im hohen Mafse vom spezifi-
schen Angebot der betrachteten Einrichtungen abhéngig:
Der Grad des Ausbaus z. B. spezieller Angebote fir Ge-
fangene schlagt sich unmittelbar in diesen Zahlen nieder,
wenn sich die entsprechenden Einrichtungen an der elek-
tronischen Dokumentation beteiligen.

Werden die verschiedenen Kategorien der Wohnsituation
auf ein dichotomes Schema verdichtet - stabil versus pre-
kar - treten die Unterschiede zwischen den Untergrup-
pen erkennbar hervor: Wahrend von allen Klienten/innen
18 Prozent unter prekdren Umstanden wohnen, sind es
unter den Mannern 22 Prozent, von den Frauen aber le-
diglich 8 Prozent.

Die Heroin-Klienten/innen leben zu 24 Prozent (N=743)
unter prekaren Bedingungen, die Personen mit Alkohol-
problemen aber nur zu 13 Prozent (N=728) (siehe Tabel-
le 3.7).

Befinden sich Klienten/innen in prekdren \WWohnsituatio-
nen, sind sie junger (32,6 Jahre) als diejenigen, die in ge-
sicherten Wohnumstéanden leben (38,8 Jahre).

Die Altersunterschiede zwischen diesen Kategorien der
Wohnverhaltnisse betragen bis zu 7 V2 Jahre — bei den
Alkoholiker/innen und den Essgestorten. Beide Gruppen
leben bereits lange in stabilen Wohnverhaltnissen (8,5
bzw. 8,2 Jahre). Mit durchschnittlich 2,9 Jahren ist dieser
Wert bei den Cannabis-Klienten/innen am niedrigsten.
Die prekaren Wohnsituationen wahren durchschnitt-

lich in der Regel etwa 1 %2 bis 2 4 Jahre. Lediglich die
Personen mit Essstorungen berichten von einer durch-
schnittlich sehr lang anhaltenden prekaren Wohnsitua-
tion (6,6 Jahre, N=15). \Weiterhin ist festzustellen, dass
die prekare Wohnsituation fur Frauen (2,5 Jahre) durch-
schnittlich langer andauert als flir Manner (1,7 Jahre).

Prekare Wohnsituationen sind Uberdurchschnittlich oft

zu verzeichnen, wenn Klienten/innen mit anderen Men-
schen zusammenleben, die ebenfalls Suchtprobleme
haben (siehe Tabelle 3.8). In diesen Fallen lebt mehr als
jede/r zweite Klient/in in ungesicherten Wohnverhaltnis-
sen, wogegen dies nur fur jede/n Zwanzigsten gilt, wenn
kein Mitbewohner mit Suchtproblemen vorhanden ist.

stabil prekar
Mitbewohner mit Suchtproblem(en) 45 % 55 %
Mitbewohner ohne Suchtproblem(e) 95 % 5 %

Tabelle 3.8: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen
des Jahres 2009 nach Mitbewohner mit Suchtproblem
(N=8.723)
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3.4.2. Familienstand :
verheiratet,

Zusammen
Die familiare Situation der Klienten/innen kann in ihren lebend 19 %

verschiedenen Facetten beschrieben werden. Rechtlich . lediq -

. . . N L. . . verheiratet, edig
zeigt sich mehr als die Halfte ledig, jede/r Vierte ist ver getrenntllebend 6 % nie verheiratet
heiratet, etwa jede/r Siebte geschieden (siehe Abbildung gewesen

3.7). Klientinnen sind seltener als Klienten ledig (45 % 59 %
versus 65 %) aber 6fter geschieden (21 % versus 12 %).

geschieden
14 %
Unter den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen zeigt
sich die erwartete Verteilung der Kategorien des forma-
len Familienstandes (siehe Tabelle 3.9): Alkoholiker/in-
nen weisen den kleinsten Anteil der Ledigen auf (42 %),
waéhrend dieser bei den Heroin- (73 %) und Cannabis-

verwitwet 2 %

Klienten/innen (92 %) weit Uberwiegt. Jeweils ein gu- Abbildung 3.7: Formaler Familienstand der namentlich erfassten
tes Viertel der Alkoholiker/innen und der Spieler/innen ist Klienten/innen des Jahres 2009 (N=7809)
C
2 E
= a 2
5 8 5
o)
T 865 B g 3
2 FE PFE B : 3
52 25 285 % 3 2
8¢ ¢R ¢% 3§ g 3
Alkohol Anteil (%) 45 % 26 % 7 % 20 % 3% 3.939
Alter* 35,0 49,9 471 48,9 58,9 3.939
Dauer* ** 16,3 2,9 9,0 6,7 2.420
Heroin Anteil (%) 73 % 1 % 5% 10 % 1% 1.734
Alter* 35,4 375 378 44,5 45,6 1.734
Dauer* DD 73 6,2 9,7 6,7 6385
Cannabis Anteil (%) 92 % 4 % 2 % 2 % 0 % 1.008
Alter* 23,7 33,3 35,3 40,5 59,4 1.008
Dauer* B 4,7 4,5 75 78 275
path. Spielen Anteil (%) 54 % 26 % 5 % 12 % 2 % 374
Alter* 30,9 412 449 466 61,4 374
Dauer* ** 8,8 2,5 9,0 5,2 213
Gl Anteil (%) 73 % 9 % 9 % 8 % 0 % 246
Alter* 30,2 36,9 36,1 38,4 = 246
Dauer* Do 79 2,0 5,9 - 96
Essstérungen Anteil (%) 64 % 19 % 2 % 13 % 2 % 149
Alter* 273 472 38,1 52,0 62,4 149
Dauer* o0 14,8 3.1 8,1 10,7 o4
*:in Jahren

**: systematisch nicht sinnvoller Wert, denn ledige Klienten/innen sind schon immer ledig

Tabelle 3.9: Formaler Familienstand der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2009 nach
Hauptsubstanz
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verheiratet und lebt mit dem/r Partner/in zusammen, un-

40 . o
ter den Personen mit Essstérungen ist dies jede/r Flinfte
- von den Heroinabhangigen aber nur jede/r Zehnte. Trifft
20 - -— dies zu, dauert dieser Zustand im Alter von 375 Jahren

durchschnittlich bereits seit 73 Jahren an. Verheiratete Al-
koholiker/innen befinden sich wahrend der Betreuung im
ambulanten Suchtkrankenhilfesystem im Alter von 49,9
201~ T Jahren und leben bereits seit durchschnittlich 16,3 Jah-
ren mit dem/r Partner/in zusammen.

Prozent (Mehrfachnennung)

14
IR  § 1 i SRAiRRERiti i
8 Eine weniger formale Beschreibung der tatsachlichen Le-
3 benssituation gibt die Abbildung 3.8 wieder: 41 Prozent
0 der Klienten/innen leben tatsachlich allein. Etwas weni-
allein  Partner Kind(ern) Eltgrn sonstige sonstige ger als ein Drittel lebt mit einem Partner oder einer Part-
lebend (teil)  Bezugs- Person nerin zusammen. Jeweils 14 Prozent leben wahrend der
person Betreuung durch die ambulante Suchthilfe mit Kindern
zusammenlebend mit ... und/oder Elternteilen zusammen (siehe Abbildung 3.8).
Abbildung 3.8: Tatsachliche Familienkonstellation der namentlich Ménner leben hauflger allein a|§ Frauen (4.3 zu 34 %)' .
erfassten Klienten/innen des Jahres 2009 (N=7.303: Letztere bestreiten das Leben 6fter gemeinsam mit Kin-
Mehrfachnennungen) dern (24 zu 10 %) bzw. einem Partner (38 zu 29 %) als
die Manner.
5
o = o o
kel - = T 2 2 =
< > > = = 3 §e) O]
c +— - (@]
= = e} > 0 3 2 =
i @ £ = S O 5 =
© o 2 Ll »n M 1%} (@)
Alkohol Anteil (%) 42 % 36 % 17 % 8 % 2% 7 % 3.5692
Alter* 44,6 474 44,3 24.6 32,2 32,6 3.5692
Dauer* 53 11,8 10,3 2,1 3,3 1.8 2.864
Heroin Anteil (%) 45 % 28 % 12 % 1 % 4 % 9 % 1.654
Alter* 378 370 370 4,3 36,7 36,6 1.654
Dauer* 5,5 5,9 6,6 9,0 41 3,9 1.331
Cannabis Anteil (%) 34 % 15 % 7 % 37 % 7 % 8 % 993
Alter* 26,9 29,1 30,3 1,7 21,1 23,7 993
Dauer* 3,2 3,6 4,4 13,1 1,9 1,7 600
path. Spielen Anteil (%) 31 % 43 % 14 % 12 % 2% 9 % 354
Alter* 39,9 39,9 39,3 24.8 29,3 28,9 354
Dauer* 3,7 73 74 1,1 3,1 0,6 253
slain Anteil (%) 47 % 27 % 11 % 17 % 3 % 7 % 224
Alter* 32,8 34,5 34,9 273 24,9 29,9 224
Dauer* 3,1 4,6 6,2 2,4 1,2 2,6 173
s Aneil (%) 27%  30% 24% 29% 5% 3% s
Alter* 41,7 41,6 42,1 19,9 21,7 21,2 154
Dauer* 7.0 9,3 9,1 1,3 5,0 3,2 101

*in Jahren

Tabelle 3.10: Tatsachliche Familienkonstellation der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2009 nach Hauptsubstanz
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Auch zwischen den Hauptsubstanzgruppen zeigen sich
Unterschiede (siehe Tabelle 3.10): Die Gruppe der Can-
nabis-Klienten/innen ist gekennzeichnet durch den héch-
sten Anteil derjenigen, die noch bei den Eltern leben

(37 %). Von den pathologischen Gllicksspielern lebt der
mit Abstand vergleichsweise grofRte Anteil mit Partner/in
zusammen (43 %). 44 Prozent der Heroinabhédngigen, 45
Prozent der Alkoholiker/innen und 47 Prozent der Kokain-
abhangigen leben allein — dies sind deutlich gréRere An-
teile als in den anderen Hauptsubstanzgruppen.

Leben die Alkohol-Klienten/innen mit einem/r Partner/in
zusammen, tun sie dies bereits seit durchschnittlich 11,8
Jahren — und damit langer als jede andere Klientengrup-
pe. Bei den betreuten Personen mit Essstérungen be-
tragt dieser Wert 9,3 Jahre, bei den pathologischen Spie-
lern noch 74 Jahre. Haben die Klienten/innen allerdings
Probleme mit illegalen Substanzen, ist fiir sie ein deutlich
klrzeres Zusammenleben mit einem/r Partner/in doku-
mentiert.

ge}
(=
[}
{=
[}
%)
<=
5
©
Alkohol Anteil (%) 46 %
Alter* 41,6
Dauer* 4,4
Heroin Anteil (%) 54 %
Alter* 36,6
Dauer* 4,7
Cannabis Anteil (%) 63 %
Alter* 23,7
Dauer* 2,3
path. Spielen Anteil (%) 43 %
Alter* 35,0
Dauer* 2,6
Kokain Anteil (%) 50 %
Alter* 30,3
Dauer* 2,8
Essstérung Anteil (%) 44 %
Alter* 33,3
Dauer* 5,6

*:in Jahren

Tabelle 3.11: Partnerbeziehung der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2009 nach Hauptsubstanz

Abbildung 3.9: Partnerbeziehung, namentlich erfasste Klienten/

feste Beziehung,
zusammen lebend

37 %
46,7
12,2

27 %
36,6
54

16 %
28,4
3.2
42 %
39,8
73

23 %
34,0
4,6

30 %
41,0
11,8
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alleinstehend
51 %

feste Beziehung,
zusammenlebend
30 %

zeitweilige Beziehung(en) 6 %

innen des Jahres 2009 (N=11.870)

feste Beziehung,
getrennt lebend

13 %
40,2
2,9

1M1 %
45,6
3.9

13 %
24,7
2,0
12 %
34,1
1,8

19 %
32,2
2,5

16 %
275
2,6

Beziehung(en)

zeitweilige

4 %
38,2

8 %
34,8
6.4

7 %
23,9
3,6
2%
371
4,7

8 %
32,7
3.7

9 %
271
51

Gultige N

5.573
5.573
4.379

3.038
3.038
2.262

1.638
1.638
984
470
470
331

364
364
259

241

241
174
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Den engsten Bereich sozialer Bindung bildet die Katego-
rie der Partnerbeziehung ab: Die Halfte der Klienten/in-
nen gibt an, alleinstehend zu sein (51 %, siehe Abbildung
3.9). Lediglich knapp jede/r Dritte lebt in einer festen Be-
ziehung. Auch hier ist es so, dass Frauen sozial einge-
bundener sind: 38 Prozent von ihnen verfligen tber eine
feste Partnerbeziehung, wahrend es unter den Méannern
nur 28 Prozent sind. Entsprechend zeigen sich die Antei-
le der Alleinstehenden: Bei den Méannern trifft dies auf 54
Prozent zu, bei den Frauen sind es 42 Prozent.

Der Blick auf die verschiedenen Hauptsubstanzgruppen
zeigt Unterschiede: Die Gruppe der Cannabis-Klienten/
innen zeigt den hochsten Anteil Alleinstehender (63 %)
und geringsten Anteil fester Beziehungen (16 %). Die be-
treuten pathologischen Glicksspieler leben am ehesten
in einer festen Beziehung (42 %). In Bezug auf die Dauer
der festen Beziehungen (zusammen lebend) zeigen sich
erhebliche Unterschiede: Feste Beziehungen halten bei
den Alkoholiker/innen durchschnittlich bereits seit mehr
als 12 Jahren an, wahrend sie bei den Heroin-Klienten/in-
nen seit 5 %2 Jahre andauern. Auch die festen Beziehun-
gen von Personen mit Essstérungen wahren mit durch-
schnittlich 11,8 Jahren bereits deutlich langer.

3.4.3. Kinder

Nachdem im vergangenen Jahr erstmals Aussagen zu
den Kindern der im ambulanten Suchtkrankenhilfesystem
ratsuchenden Personen moglich waren, fulRen die Anga-

Geschlecht
Klient/in

S G g

C =

c 2 =

: o

= 2 5
Klienten/innen mit
minderjahrigen Kindern N 735 372 1.107
minderjahrige Kinder
Anzahl N 993 520 1513
minderjahrige Kinder der Klienten/innen,
die im Haushalt leben*
alle Klientinnen/en %  52% 75% 60%
Hauptsubstanz Alkohol % = 54 % 80 % 64 %
Hauptsubstanz Heroin % 51 % 57% 53%
Hauptsubstanz Cannabis % = 49 % 73 % 53 %
Hauptproblem path. Spiel % = 60 % 100 % 67 %

*: Einbezogen wurden jeweils nur die Klienten, bei denen zu allen
minderjéhrigen Kindern eine Information zu , Lebt Kind im Haus-
halt?" vorlag.

Tabelle 3.12: Namentlich erfasste Klienten/innen und ihre Kinder,
2009

ben hierzu nun auf einer etwas breiteren Datengrundla-
ge. Insgesamt haben 1.107 Klienten/innen angegeben,
minderjahrige Kinder zu haben (siehe Tabelle 3.12). Von
einem einzigen minderjahrigen Kind berichten 73 % die-
ser Klienten/innen. Weitere 21 Prozent haben zwei min-
derjahrige Kinder, und 6 Prozent berichten von drei oder
mehr Kindern unter 18 Jahren.

Insgesamt gehdren zu diesen 1.107 Klienten/innen 1.513
Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht ha-
ben. 60 Prozent dieser minderjahrigen Kinder leben im
Haushalt des im Suchtkrankenhilfesystem betreuten El-
ternteils. Kinder von weiblichen Klientinnen tun dies mit
einem Anteil von 75 % deutlich haufiger, als die von
mannlichen betreuten Personen. Hierin dirfte sich der
Umstand widerspiegeln, dass Kinder getrennt lebender
Elternteile in der Regel bei der Mutter wohnen.
Zwischen den bedeutenden Hauptsubstanzgruppen exi-
stieren Unterschiede: In der Gruppe der pathologischen
Spieler lebt der groRte Anteil minderjahriger Kinder auch
im Haushalt (67 %), bei den Alkoholkranken sind es noch
64 Prozent. Unter den Cannabisklienten/innen und den
Heroinabhangigen betragt dieser Anteil lediglich 53 Pro-
zent. Der Anteil auswarts lebender minderjahriger Kin-
der ist unter den alkoholkranken Frauen (20 %) sowie
den pathologischen Spielerinnen (0 %) am geringsten
und unter den mannlichen Cannabisklienten am grof3ten
(51%).

3.4.4. Bildungsstand

Etwa jede/r Zweite der schleswig-holsteinischen Klien-
ten/innen besitzt einen Hauptschulabschluss (47 %), le-
diglich jede/r Dritte entweder die Mittlere Reife oder das
Abitur, etwa jede/r Siebte hat die Schule ohne Abschluss
verlassen (siehe Abbildung 3.10). Die erreichte Klien-

Mittlere Reife
25 %

Hauptschulabschluss

47 %
Hochschulreife
10 %

Forder-/Sonderschulabschluss 4 % \

anderer Schulabschluss 1 %

Abbildung 3.10: Hochster Schulabschluss der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2009 in einem Alter von 18
Jahren oder alter (N=5.049)
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Alkohol Anteil (%) 13 % 28 %
Alter* 46,2 45,5
Heroin Anteil (%) 4 % 19 %
Alter* 39,7 372
Cannabis Anteil (%) 6 % 19 %
Alter* 28,9 28,2
path. Spielen Anteil (%) 12 % 33 %
Alter* 370 379
Kokain Anteil (%) 6 % 28 %
Alter* 34,4 34,1
Essstorung Anteil (%) 27 % 49 %
Alter* 30,7 39,4
*:in Jahren
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46 % 0 % 5 % 8 % 2.375
44,9 39,6 376 2.375
53 % 1 % 4 % 19 % 1.229
373 35,5 33,3 1.229
50 % 0 % 5 % 20 % 683
26,1 24,4 24,0 683
46 % 0 % 4 % 5 % 239
38,2 351t  34,9% 239
44 % 1% 6 % 16 % 201
32,4 30,61 279 201
15 % 0 % 5 % 4 % 85
38,3 41,3t  285* 85

*: Angesichts dieser Anzahl gliltiger Falle, miissen die Angaben zu den einzelnen Auspragungen dieser Variable mit Zu-

rickhaltung betrachtet werden.

Tabelle 3.13: Hochster Schulabschluss der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2009 in einem Alter von 18

Jahren oder élter nach Hauptsubstanz

tel zeigt sich damit im Vergleich zur allgemeinen Bevél-
kerung weit unterqualifiziert. Besonders betrifft dies die
Manner, sie haben haufiger (15 %) als die Frauen (8 %)
keinen Schulabschluss und seltener die Mittlere Reife
(22 %) als jene (33 %).

Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Gruppen
der verschiedenen Hauptsubstanzen (siehe Tabelle 3.13):
Besonders haufig ohne Abschluss haben die Cannabis-
und Heroin-Klienten/innen die Schule verlassen: Jeweils
jede/r Finfte von ihnen (20% bzw. 19 %) startet unter
diesen schlechten Voraussetzungen in das Erwerbsle-
ben. Nur ein Viertel dieser beiden Gruppen absolvierte
erfolgreich die Mittlere Reife oder das Abitur (25 % bzw.
23%) - dies sind mit Abstand die kleinsten Anteile unter
allen relevanten Hauptsubstanzgruppen.

Uberdurchschnittlich qualifiziert zeigen sich die Frauen,
die mit Essstérungen eine ambulante Einrichtung aufsu-
chen: Mehr als drei Viertel (78 %) von ihnen schlossen
die Schule mit dem Abitur oder der Mittleren Reife ab
(N=62).

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten

3.4.5. Berufliche und finanzielle Situation

Von den Klienten/innen des ambulanten Hilfesystems im
Alter von mindestens 20 Jahren besitzen 30 Prozent kei-
nen Ausbildungsabschluss (siehe Tabelle 3.14), nur 2 Pro-

Anteil Alter* N
%

derzeit in Hochschul- 2 % 274 60
oder Berufsausbildung
keine Ausbildung abge- 30 % 35,0 1.193
schlossen
abgeschlossene Lehr 59 % 43,0 2.372
ausbildung
Meister / Techniker 1% 48,0 58
Hochschulabschluss 6 % 472 243
anderer Berufsab- 2 % 475 89
schluss

*:in Jahren

Tabelle 3.14: Ausbildungsabschluss namentlich erfasster Klienten/
innen im Alter von mindestens 20 Jahren, 2009
(N=4.015)
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Alkohol 1% 21% 65% 9 %
Heroin 1% 43% 51 % 4 %
Cannabis 5% 46% 48 % 1 %
path. Spielen 1% 24% 66% 7 %
Kokain 2% 39% 54% 6 %
Essstorungen 5% 30% 38% 21%

Tabelle 3.15: Ausbildungsabschluss namentlich erfasster Klienten/
innen im Alter von mindestens 20 Jahren, ausgewahlte
Hauptsubstanzen, 2009

zent befinden sich wahrend der Betreuung auch in der
Berufsausbildung. Dieser Anteil verandert sich auch dann
nicht, wenn Klienten/innen unter 20 Jahren einbezogen
werden. Zusammen mit dem Durchschnittsalter von 35,0
Jahren derjenigen, die keine Ausbildung abgeschlossen
haben, verfestigt sich der Eindruck eines bedeutenden
Anteils von Klienten/innen mit manifester Unterqualifika-
tion. Die verbleibenden zwei Drittel der Klientel verfligen
Uber einen Ausbildungs- oder Hochschulabschluss bzw.
Meisterbrief.

Der Blick auf die verschiede-
nen Hauptsubstanzgruppen

bundener Stdérungen betreuen lassen. Unter den Perso-
nen mit Essstdorungen findet sich der grofste Anteil mit
abgeschlossenem Hochschulstudium. Diese Gruppe be-
sitzt aber einen héheren Anteil fehlender Ausbildungsab-
schllsse als die der Alkoholklienten/Innen.

Die Frage nach der Erwerbstatigkeit der Klientel bildet
das Ausmald der beruflichen Tatigkeit der im Hilfesystem
Betreuten ab. 40 Prozent der Klienten/innen stehen im
aktiven Erwerbsleben, den gréfiten Anteil daran haben
die abhangig Beschéftigten (31 %). Diese sind wahrend
der Betreuung durchschnittlich etwa 41 Jahre alt (siehe
Tabelle 3.16). Die betreuten Auszubildenden sind mit ei-
nem Alter von durchschnittlich 22,8 Jahren mehrere Jah-
re alter als die hier gemischt aufgefiihrte Gruppe von be-
treuten Schilern und Studenten (19,6 Jahre).

Damit sind mehr als die Halfte der Betreuten nicht er
werbstatig: Arbeitslosengeld I-Empfanger (ALG 1) haben
einen Anteil von 8 Prozent. Jede/r Dritte der Betreuten
empfangt allerdings Arbeitslosengeld Il (ALG II; 33 %).
Diese Hilfesuchenden sind durchschnittlich 37 Jahre alt,
wahrend Empfanger von ALG | mit durchschnittlich 39,3
Jahren mehr als zwei Jahre élter sind.

Unter den Heroinklienten/innen ist der Anteil der ALG II-
Empféanger besonders hoch: Fast jede/r Zweite aus die-
ser Gruppe erhalt diese staatliche Transferleistung (47 %;
siehe Tabelle 3.17). Unter den betreuten pathologischen
Spielern finden sich lediglich 15 Prozent, die ALG Il bezie-
hen. Diese Klienten/innen verfligen aber mit 60 Prozent
Uber den groRten Anteil angestellt oder selbststandig
Erwerbstatiger. Die geringsten diesbezlglichen Anteile
weisen die Cannabis- und Heroinklienten/innen auf: We-

zeigt deutliche Unterschiede in Anteil  Alter  Anteil  Alter
der Frage des Ausbildungsab-
schlusses (siehe Tabelle 3.15). o, IR N N
Wahrend Cannabisklienten/in-
nen zwar den grofiten Anteil von Auszubildender 4% 22,8 288 285
Klienten/innen in (Hochschul-) Arbeiter/Angestellter/Beamte 31% 40,8 2.398 2376
Ausbildung besitzen, ist es aber L )

Selbstandiger/Freiberufler 1% 44,4 280 278

auch diese Gruppe, die den be-
deutendsten Anteil ohne Ausbil-
dungsabschluss aufweist. Fast
jede/r zweite Klient/in, der/die
sich wegen eines Cannabispro-
blems in Betreuung befindet,
besitzt keinen Ausbildungsab-
schluss (46 %). Unter den He-
roinklienten/innen betragt die-
ser Anteil 43 Prozent, bei den
Kokainklienten/innen noch 39
Prozent. Damit liegen die Kon-
sumenten illegaler Substanzen
in dieser Facette der Unterqua-
lifikation deutlich vor den Kon-
sumenten legaler Substanzen
und den Personen, die sich we-
gen manifester substanzunge-

Schiler/Student

Rentner/Pensionar

(z.B. SGB XII)

Sonstige Erwerbspersonen (z. B. Wehr-
dienst, Elternzeit, mithelfende Angehdrige)

Hausfrau/Hausmann

Sonstige Nichterwerbspersonen

1% 313 95 91

In beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 1) 8%

Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 1)

1% 378 53 51

39,3 635 629
33% 370 2542 2.495
5% 19,6 383 378

2% 45,8 177 175
6% 879 462 458

6% 32,6 483 480

Tabelle 3.16: Erwerbstéatigkeit der namentlich erfassten Klienten/innen und ihr Alter 2009,
N=7.796 bzw. 7.696.

26 Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten



losengeld Il oder Sozialhilfe zentrale

é o Quellen des Lebensunterhaltes sind. Kli-
) 2 o 5 enten/innen mit einem vornehmlichen
g > % 5 ©Z > Cannabisproblem bestreiten ihren Le-
S = o o g S 5, = 2 bensunterhalt durchschnittlich eher mit
% 5 % % e ; e ; o ALG Il und Sozialhilfe (zusammen 39 %)
2 % » = =N 5 o als durch eigene Erwerbstatigkeit oder
3 o2 = 28 24 = ALG | (zusammen lediglich 23 %). Sie be-
< © 0 o << << (%) . . .
sitzen einen besonders hohen Anteil der
hmlichen UnterstUt durch An-
Alkohol 2% 42% 1% 8% 28% 3% oronmuehen Verstutzung duren An
_ gehorige (16 %) — ebenso wie die Per-
Heroin 2% 23% 1% M% 47 % 2% sonen mit Essstorungen (19 %). Diese
Cannabis 0% 22 % 0% 5% 36% 17 % Form des Haupteinkommens ist bei allen
th. Spiel ae S0l 7 o < . 35 Hauptsubstanzgruppen mit einem durch-
el Ll ° ° ° ° ° ° schnittlich geringeren Alter verbunden
Kokain 3% 36% 0% 12% 34 % 2 % als die anderen Haupteinkommensquel-
ssertrimaen 7% 38% 4% 1% 17% 15% len. In Bezug auf das durchschnittliche Al-

Tabelle 3.17: Erwerbstatigkeit namentlich erfasster Klienten/innen, ausgewahite

Hauptsubstanzen, 2009

niger als jede/r Vierte dieser Gruppen ist angestellt oder
selbststandig (22 bzw. 23%).

Die in den vorangegangenen Abschnitten geschilderte
unterdurchschnittliche Qualifikation der Klienten/innen
des schleswig-holsteinischen Suchthilfesystems findet
seine Fortsetzung in der Einkommensstruktur der
Klientel: Nur eine Minderheit der Klienten/innen bestrei-
tet trotz Suchterkrankung den Lebensunterhalt aus eige-
ner, aktiver Arbeit (siehe Tabelle 3.18). Lediglich 31 Pro-
zent benennen abhangige Beschéaftigung, selbststandige
Arbeit, Ausbildungsbeihilfe oder Gelegenheitsjobs als
ihre Haupteinkommensquelle. Dagegen gibt anndhernd
jede/r zweite Klient/in Arbeitslosengeld |, Il oder Sozialhil-
fe als den wesentlichen Bestandteil des eigenen Einkom-
mens an (zusammen: 47 %). ALG Il ist mit einem Anteil
von 35 Prozent die bedeutendste Einzelkategorie.

Die Haupteinkommensquellen unterscheiden sich zwi-
schen den Hauptsubstanzgruppen z. T. erheblich (siehe
Tabelle 3.19): Wahrend 46 Prozent der Spieler/innen vor-
nehmlich durch Erwerbstatigkeit ihren Lebensunterhalt
bestreiten, sind dies nur 14 Prozent der Heroin-Klienten/
innen, letztere benennen aber in anndhernd zwei Drittel
der Falle das Arbeitslosengeld Il oder die Sozialhilfe als
ihre Haupteinkommensquelle, wahrend dies unter den
Spieler/innen 25 Prozent betrifft. Auch zwischen den be-
treuten Heroin- und Kokain-Konsumenten/innen zeigen
sich bedeutsame Unterschiede. Die betreuten Kokain-
User geben doppelt so oft die eigene Erwerbstatigkeit
als Haupteinkommensquelle an wie die Heroinkonsu-
menten/innen - mit einem Anteil von 29 Prozent liegen
sie im Durchschnitt aller Betreuten (27 %). Auch leben
sie , lediglich” zu 31 Prozent vornehmlich von ALG Il oder
Sozialhilfe; unter den Heroin-Klienten/innen sind es dop-
pelt so viele.

Unter den Alkoholiker/innen befinden sich noch 33 Pro-
zent derjenigen, fur die die Erwerbstatigkeit im Vorder
grund steht, aber bereits 36 Prozent, flr die Arbeits-

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten

ter ist des Weiteren anzumerken, dass
der Erhalt von ALG Il als Haupteinkom-
mensquelle immer mit einem niedrige-
ren durchschnittlichen Alter verbunden ist
als der von ALG |. Dies deutet darauf hin,
dass es in allen Hauptsubstanzgruppen,
die im ambulanten Suchtkrankenhilfesystems Schleswig-
Holsteins betreut werden, einen bedeutsamen Anteil
von erwerbsfahigen Menschen gibt, der in der jingeren
Vergangenheit weder erwerbstétig war noch ALG | bezo-
gen hat.

Antell N

EZ?U%lfheehr?l,lﬁé'liﬁﬁ.féif #éstig?e_it 27 %
Ausbildungsbeihilfe, Unterhalt 3 % 299
Gelegenheitsjobs, 1% 84
unregelmaRige Einklnfte

Krankengeld, Ubergangsgeld 2% 174
Leistungen der Pflegeversicherung 0 % 1
Alters-Rente, Pension 4 % 477
Berufsunfahigkeits-/ 2 % 164
Erwerbsunfahigkeitsrente

Arbeitslosengeld | (SGB 11 117) 5 % 583
Arbeitslosengeld Il (SGB Il 19) / 35 % 3.864
Sozialgeld (SGB Il 28)

Sozialhilfe (+ weitere staatl. Leistg. 7 % 826
z. B. AsylbLG, Wohngeld)

Eltern/Angehorige 6 % 657
Partner/in 3 % 279
Vermdgen 0 % 23
Sonstiges 7 % 726
Gesamt 100 % 1111

Tabelle 3.18: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten
Klienten/innen, 2009 (N=11.111)
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2 5
2 o 2
.= = = e o)
Alkohol Anteil (%) 33 % 6 % 30 % 6 % 4 % 5.316
Alter* 441 43,7 42,1 35,8 26,0 5.316
Dauer* 10,5 0,7 3,4 2,8 3.9 4.221
Heroin Anteil (%) 14 % 4 % 50 % 13 % 1% 2.714
Alter* 36,6 375 35,8 38,1 28,1 2.714
Dauer* 4,9 0,7 4,0 6,1 3,3 2.254
Cannabis Anteil (%) 19 % 4 % 35 % 4 % 16 % 1.5670
Alter* 273 273 25,9 22,7 18,5 1.670
Dauer* 3,6 0,6 2,4 2,9 1,3 1.167
path. Spielen Anteil (%) 46 % 9 % 19 % 6 % 6 % 456
Alter* 39,1 371 33,8 36,8 23,9 456
Dauer* 9,2 0,4 2,2 1,4 0,5 328
Kokain Anteil (%) 29 % 9 % 28 % 3 % 3 % 327
Alter* 33,3 33,8 32,4 30,5 25,7 327
Dauer* 5,5 0,9 2,3 2,3 3,2 275
Essstorung Anteil (%) 33 % 2 % 14 % 9 % 19 % 233
Alter* 377 46,9 34,5 29,8 20,7 233
Dauer* 9,2 1.0 4,0 4,6 6,4 167
*:in Jahren

Tabelle 3.19: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten Klienten/innen (ausgewaéhlte Kategorien)
des Jahres 2009 nach Hauptsubstanz

In Bezug auf die Dauer des Erhalts einzelner Einkom- er der Erwerbstéatigkeit unterscheidet sich zwischen den
mensarten zeigt sich Folgendes: Die Sozialhilfe wird in Personengruppen deutlich: Wahrend Alkoholiker/innen,
durchschnittlich sehr unterschiedlicher Dauer bezogen. pathologische Spieler/innen und Personen mit Essstérun-
Die Heroin-Klienten/innen beziehen diese bereits seit gen durchschnittlich seit etwa neun bis zehneinhalb Jah-
sechs Jahren, wenn dieses ihre Haupteinkommensquel- ren selbst fur ihren Lebensunterhalt sorgen, betragt die-

le ist, Personen mit Essstérungen folgen ihnen mit mehr ser Zeitraum bei den Heroin-Klienten/innen nur etwa finf
als 4 %2 Jahren nach. Dagegen halt die Dauer bezogener Jahre. Bei diesen Betrachtungen ist jedoch auch das un-
Sozialhilfe als Haupteinkommensquelle bei betreuten pa-  terschiedliche Lebensalter der Klienten/innen in Abhéan-
thologischen Spielern lediglich 1 ¥z Jahre an, etwa halb gigkeit von der Hauptsubstanz zu beriicksichtigen.

so lang wie bei Alkoholiker/innen (2,8 Jahre). Die Dau-
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keine Schulden (42%)

<2.500 Euro (14%)
>2.500 bis 10.000 Euro (13%)

>10.000 bis 25.000 Euro (10%)
>25.000 bis 50.000 Euro (5%)

>50.000 Euro (3%)
|Schu|den in unbekannter Héhe (13%)

) Prozent

o

20 40 60

80

100

Abbildung 3.11: Schuldenhéhe der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2009

(N=3.329)

Die andere Seite der Einkommensverhaltnisse ist die Ver-
schuldungssituation (siehe Abbildung 3.11): 42 Prozent
der Klienten/innen geben an, keine Schulden zu haben.
31 Prozent stehen hingegen mit Verbindlichkeiten von
mehr als 2.500 Euro in der Schuld. Noch 13 weitere Pro-
zent haben keinen Uberblick Uber die Hohe ihrer Schul-
den oder haben sie dem Betreuer nicht verraten.

Diese Schulden verteilen sich nicht gleichmaRig Uber
alle Klienten/innen: Es lassen sich Unterschiede zwi-
schen den Hauptsubstanzgruppen entdecken (siehe Ab-
bildung 3.12). Die Personen mit einer Essstorung haben
zum Uberwiegenden Teil keine Schulden: 80 Prozent ge-

Alkohol

ben an, schuldenfrei zu sein, unter den Cannabis- und Al-
koholklienten/innen sind dies noch 52 bzw. 49 Prozent.
Dies steht im Kontrast zu den Kokain- sowie Heroin-Kli-
enten/innen und v. a. den pathologischen Spielern/innen:
Von letzteren besitzt lediglich jede/r Sechste keine Schul-
den. Wahrend die Heroin-Klienten/innen aber nur in 16
Prozent der Féalle mehr als 10.000 Euro Schulden besit-
zen, sind es unter den krankhaften Gllcksspielern/innen
43 Prozent. Den Uberblick tber ihre Schulden haben am
ehesten die Heroin-Klienten/innen verloren oder dem Be-
treuer in der Einrichtung nicht verraten: 22 Prozent verfu-
gen Uber Schulden in unbekannter Hohe.

Heroin

Cannabis

path. Spielen

Kokain

Essstorung

0 20
Prozent

Bl <cine

I >50.000 Euro

40

[ ] <2.500 Euro

7] >10.000 bis 25.0000 Euro

60

[ >2.500 bis 10.000 Euro
I >25.000 bis 50.000 Euro

[ ]

in unbekannter Hohe

Abbildung 3.12: Schuldenhohe der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres

2009 nach Hauptsubstanz
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3.5. Die Betreuungen im
ambulanten Hilfesystem

Die Arbeit des ambulanten Suchtkrankenhilfesystems
Schleswig-Holsteins wird abgebildet durch die von den
Klienten/innen in Anspruch genommenen Betreuungen.
Pro Klient/in kdnnen durchaus mehrere Betreuungsfor
men im Dokumentationszeitraum in Anspruch genom-

men worden sein, so dass hier ein neuer Blickwinkel ent-

steht.

Der Blick auf die verschiedenen Betreuungen zeigt, dass
die Mitarbeiter/innen der Einrichtungen im laufenden
Berichtsjahr 13.150 der insgesamt 15.625 dokumentier
ten Betreuungen als ambulante Beratung qualifiziert ha-
ben (siehe Tabelle 3.20).7 Dies entspricht einem Anteil

Medizinische Notfallhilfe
Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe)

Psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution
Sonstige medizinische MaflRnahmen

Entzug / Entgiftung

Ambulante Beratung

Ambulante Entwohnungsbehandlung (Rehabilitation)
Teilstationare Entwohnungsbehandlung (Rehabilitation)
Stationare Entwohnungsbehandlung (Rehabilitation)
Kombinationstherapie (Rehabilitation)
Adaptionsbehandlung

Ambulante sozialtherapeutische Maflinahmen
Teilstationare sozialtherapeutische Mafinahmen
Stationare sozialtherapeutische Mafinahmen
Psychiatrische Behandlung

Psychotherapeutische Behandlung

Sonstige MalRnahmen

Kein Betreuungstyp angegeben

Gesamt

* N<20.
Bei diesen Angaben waren Mehrfachantworten maoglich.

Tabelle 3.20: Betreuungen nach Arten: neu, beendet und gesamt
des Jahres 2009

7 Die Moglichkeit der Dokumentation mehrerer Betreuungsarten innerhalb einer Be-
treuung besteht erst seit Einflihrung des neuen Datensatzes. Da viele Einrichtungen

erst im (spaten) Verlauf des Jahres 2008 damit begannen, diesen neuen Datensatz zu

dokumentieren, sind mehrfache Angaben zur Betreuungsart jedoch in den Datenex-
porten des laufenden Berichtsjahres nur in begrenzter Anzahl vorzufinden.

von 84 % der insgesamt in der schleswig-holsteinischen
Suchtkrankenhilfe durchgefiihrten Betreuungen. Die psy-
chosoziale Begleitbetreuung Substituierter nimmt einen
Anteil von 17 Prozent aller Betreuungen ein. Jede zwan-
zigste Betreuung beinhaltete eine ambulante Entwdh-
nungsbehandlung. Alle anderen Betreuungsarten sind
nur zu sehr geringen Anteilen dokumentiert worden.

Im Jahre 2009 sind insgesamt 10.864 Betreuungen neu
begonnen worden. Die Zahl der beendeten Betreuungen
liegt mit 10.064 etwas darunter. Zusatzlich zu den Antei-
len ist in Tabelle 3.20 auch die Dauer der Betreuung in
Abhangigkeit von der Betreuungsart wiedergegeben. In
der Darstellung wird hier zwischen der durchschnittlichen
Dauer und dem Median unterschieden.® Die durchschnitt-

Betreuungen 2009

2009 beendet in 2009 alle 2009
Dauer Dauer
% % Tage Tage % N
14 Median
01% 01% * * 02 % 24
2 % 1% 562 369 3 % 536
12 % 12% 289 122 17 % 2.647
0.0% 0,0% * * 01% 1
07% 0,6% 208 113 0,6 % 100
87 %  89% 150 76 84 % 13.150

4 % 4% 277 221 5 % 730

01% 01% * * 01% 13
04% 04% 206 1095 04 % 63
00% 00% * * 00% 7
02% 01% * * 02% 30
09% 09% 288 168 1% 216
06% 06% 261 157 0,7 % 14
01% 02% * * 03% 40
01% 01% * * 02% 25
01% 01% * * 01% 22

1% 1,8% 215 118 2% 262
4 % 4 % 108 62 3 % 532

10.864  10.064 161 79 100% 15.625

8 Wséhrend die durchschnittliche Dauer das arithmetische Mittel aller Betreuungslangen

darstellt, entspricht der Median dem Wert, welcher die Betreuungsdauern — nachdem
sie entsprechend ihrer Dauer sortiert worden sind — in zwei Hélften teilt. Gegeniiber
dem Mittelwert hat der Median den Vorteil, robuster gegenliber Ausreif3ern zu sein.
Bezogen auf das Jahr 2009 bedeutet dies, dass die Halfte aller Betreuungen nicht
langer als 79 Tage andauerte.
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liche Betreu- Alkohol haben mit
ungsdauer 41 Prozent
betragt 161 . einen deut-
Heroin . R
Tage, also lich héheren
ca. ein hal- ) Anteil sehr
bes Jahr. Der Cannabis kurzer Be-
Median mit treuungsepi-
einem Wert path. Spielen soden (bis zu
von 79 Tagen einem Monat)
zeigt jedoch Kokain als alle an-
auf, dass min- deren Klien-
destens die Essstoérungen tengruppen.
Halfte aller Personen mit
Betreuungen alle Alkoholpro-
weniger als blemen wei-
drei Monate 0 20 40 60 80 100 sen einen
in Anspruch Prozent leicht Uber-
nahmen. Of- durchschnitt-
fensichtlich Il '30Tage [ ] 31-90Tage [ ] 91-180Tage [ 181-365Tage ] > 1 Jahr lichen Anteil
wird der Mit- kurzer Be-
telwert der Abbildung 3.13: Dauer der beendeten Betreuungen des Jahres 2009 nach Hauptsubstanz treuungsepi-
Betreuungs- soden auf;
dauer durch von ihnen
Betreuungen nimmt jede/r

verzerrt, die weit Uberdurchschnittlich lange durchge-
fUhrt wurden. Die hohe Standardabweichung von 260 Ta-
gen ist hierfur ein weiteres Indiz. Die grofRe Diskrepanz
zwischen durchschnittlicher Dauer und dem Median fin-
det sich sowohl bei der Betreuungsart ,,Ambulante Bera-
tung” (@=150; Median=76) als auch bei der PSB (J=289;
Median=122). Etwas geringer sind die Unterschiede
hinsichtlich der ambulanten Entwdhnungsbehandlung
(@=277; Median=221).

Aufgrund der berichteten Probleme mit dem arithmeti-
schen Mittel ist in Abbildung 3.13 die Betreuungsdauer in
Kategorien unterteilt worden. Aus der Grafik wird deut-
lich, dass 30 Prozent aller Betreuungen nicht mehr Zeit
als einen Monat in Anspruch nehmen. Ein Viertel dauert
zwischen einem Monat und drei Monaten. Jede dritte im
Jahre 2009 beendete Betreuung wies eine Dauer zwi-
schen drei Mo-

Dritte eine Betreuung in Anspruch, die bereits spate-
stens nach einem Monat beendet ist. Anders stellt sich
das Bild bei den Betreuungen von Kokainklienten/innen
sowie den Essgestorten dar. Betreuungsepisoden mit
einer Lange bis zu drei Monaten weisen hier die gering-
sten Anteile auf (37 % bzw. 39 %). Hingegen dauerten
39 bzw. 44 Prozent dieser Betreuungen langer als ein
halbes Jahr. Ein vergleichbar grofes Ausmalfs langerer
Betreuungen besitzen die Heroinabhangigen: Von diesen
haben noch 35 Prozent eine grofiere Dauer als ein halbes
Jahr.

Der genauere Blick auf die ,,ambulante Beratung” — sie
umfasst 89 Prozent aller im Jahr 2009 abgeschlosse-
nen Betreuungen — macht deutlich, dass es erhebliche
Unterschiede in der Lange dieser Betreuungskategorie
zwischen den

naten und ei- T Mittel verschiedenen
nem Jahr auf. 5 ,‘a;dian' e Hauptsubstanz-
Darliber hinaus Alkohol 69 gruppen gibt
gehende Be- (siehe Abbil-
treuungsladngen Heroin 100 dung 3.14).
wurden fir jede Wahrend eine
neunte Betreu- c b 4 Betreuung, de-
ung dokumen- annapis 77 ren Inhalt die
tiert. . ambulante Be-
Wird die Betreu- path. Spielen 49 ratung fur Hilfe-
ungsdauer nach suchende zum
den bedeutend- Kokain 0 Thema Alkohol
sten Hauptsub- 128 ist, durchschnitt-
stanzen unter i 5 lich 132 Tage an-
schieden, so Essstorungen 144 halt, dauert sie
lasst sich Fol- : : : : : : fur Probleme

0 50 100 150 200 250 .
gendes erken- zum pathologi-
nen: Die Be- Tage schen Spielen

treuungen von
pathologischen

Gllucksspielern beendete Betreuungen

Abbildung 3.14: Dauer der ambulanten Beratung nach Hauptsubstanz in Tagen, in 2009,

lediglich durch-
schnittlich 99
Tage und fur die
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Ohne Vermittlung/Selbstmelder
Familie / Freunde

Arbeitgeber / Betrieb / Schule
Niedergelassener Arzt / Psychotherapeut
Krankenhaus/ Institutsambulanz

Stationare Einrichtung

£ 8 =
c Q A
Hyel (0]

£ 2 )

% % % N
34%  38% 35% 3478
0%  10% 10% 953

3% 3% 3% 307
9%  12% 10% 973
6% 8% 7% 666

3% 3% 3% 319

Stationare Suchteinrichtung 6% 6% 6% 568
Abstinenz- / Selbsthilfegruppe 04% 09% 0,6% [515)
Niedrigschwellige und aufsuchende Arbeit 02% 0,1% 02% 19
Ubergangseinrichtung 03% 0,1% 0,2% 21
Andere Beratungsdienste 4% 6% 5% 478
Frauenhaus / -einrichtungen 00% 03% 01% 7
Sozialdienst JVA / Malregelvollzug 1.8% 04% 1,4% 142
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 1,2% 2% 1,5% 147
Soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) 1,7% 06% 1,4% 138
Arbeitsagentur / Job-Center / Arbeitsgemeinschaft (ARGE)* 4% 2% 3% 335
StraRenverkehrsbehorde/Flihrerscheinstelle 0,8% 05% 0,7% 73
Justizbehdrden/Bewahrungshilfe 13% 2% 10% 965
Kosten- / Leistungstrager 08% 09% 0,8% 84
Sonstiges 14% 1,7% 1,5% 150
Gesamt 100 % 100 % 100 % 9.878

*Die Vermittlungen durch die Arge sind vor der Umstellung des Datensatzes gesondert erfasst worden. Nicht immer konnten

diese Informationen in die neue Datenbank Uberflihrt werden, so dass die hier dargestellten Haufigkeiten die reale

Vermittlung durch die ARGE unterschatzen.

Tabelle 3.21: Vermittelnde Instanz der Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen des Jahres 2009 nach

Geschlecht

Substanzen Heroin und Kokain durchschnittlich 205 bzw.
210 Tage und die Essstérungen 236 Tage. Diese unter
schiedliche Lange der Betreuungsdauer ambulanter Be-
ratungen in Abhangigkeit von der Hauptsubstanz zeigt
sich auch, wenn zum Vergleich der Median herangezogen
wird. Insbesondere die Beratungen zur Glicksspielsucht
treten hervor: Die Hélfte dieser Beratungen erstreckt sich
Uber eine klrzere Dauer als 49 Tage.

Die Betreuungen des Jahres 2009 wurden durch vielfal-
tige AnstoR3e initiiert (siehe Tabelle 3.21): Mehr als jede
dritte Betreuung (35 %) wurde aufgenommen, ohne
dass es eines AnstolRes Dritter bedurfte. Die meisten
Vermittlungen (36 %) erfolgten aus dem Hilfesystem
selbst (seien es eine stationdre oder andere ambulante

Einrichtung oder noch andere Hilfsinstitutionen): Diese
Klienten/innen hatten also bereits professionellen Kon-
takt gesucht. Motivation aus der ndheren sozialen Um-
gebung hat nur geringen Stellenwert (10 %). Anstofie
und Verpflichtungen durch 6ffentliche Stellen besitzen da-
gegen einen deutlich héheren Anteil (zusammen 17 %).
Frauen kommen haufiger aus eigener Motivation als
Manner (plus 4 Prozentpunkte). Dagegen sind die Bera-
tungsverpflichtungen durch &ffentliche Stellen wie Justiz
oder andere Behdrden flr Manner bedeutsamer als fir
Frauen (plus 13 Prozentpunkte).

Je nach Art der Hauptsubstanz unterscheidet sich die Art
und Weise der Vermittlung in das ambulante Hilfesystem
(siehe Tabelle 3.22): Wahrend 45 Prozent der Betreuun-

gen der Kokain-Klienten/innen auf deren eigene Initiative
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zurlckgehen, trifft dies auf lediglich 31 Prozent - >

der Betreuungen der Cannabis-Klienten/innen 2 2 ©
zu. Den groBten Einfluss auf die Frage eines o5 @ ~2
Betreuungsbeginns hat die soziale Umgebung g % % o = A
bei den pathologischen Spielern und den Per Q £ o I % a
sonen mit Essstoérungen (jeweils 19 %), den o 3 2 - 2 ':]:j
geringsten bei den Alkoholkranken (7 %). Fir 5P 3 a e
die Cannabis-Konsumenten/innen spielt die

Vermittlung in die Betreuung durch andere In-

stitutionen der Suchthilfe (im weiten Sinne) nur Alkohol 34 % 7% 32 % S %
eine untergeordnete Rolle (13 %), bei den He- Heroin 37 % 8% 45% 0 %
roinabhéngigen ist der entsprechende Anteil Cannabis 31 % 14 % 13 % 5 9%
mehr als dreimal so grof? (45 %). Fir die Perso- .

nen mit Alkoholproblemen liegt der Anteil der path. Spielen 42 % 9%  20% 2%
Vermittlungen durch (bereits zuvor in Anspruch Kokain 45 % 13 % 19 % 2 %
genommene) andere Hilfsangebote bei 32 Pro- Eessiiing 40 % 19 % 28 % 6%

zent. Die betreuten Cannabiskonsumenten/
innen stechen noch in anderer Hinsicht her
vor: Unter ihnen ist der Anteil derjenigen am
grolRten, die Uber offentliche Stellen der Justiz
oder Sozialverwaltung in Betreuung vermittelt
werden (28 %); wird noch der Anteil der Uber
Schule oder Arbeitgeber Vermittelten hinzuge-
rechnet (5 %), ist jede/r dritte Cannabis-Klient/in durch
Anstof’ oder Verpflichtung dieser Stellen zur betreuenden
Einrichtung gekommen.

Wird die Dauer der Betreuungen in Abhangigkeit vom
Zugangsweg in die Betreuung gruppiert (siehe Tabelle
3.23), zeigt sich, dass die mit Abstand durchschnittlich
langsten Betreuungen aus der Vermittlung aus Selbsthil-
fegruppen stammen. Ebenfalls lange Betreuungen fol-
gen nach Vermittlungen durch niedergelassene Arzte
bzw. Psychotherapeuten oder durch stationare Einrich-
tungen. Hingegen sind Betreuungen, die durch Einrich-
tungen der Jugendhilfe, die Jugendamter, die Arge, die
Fihrerscheinstellen, den Arbeitgeber, die Schulen oder
auch Ambulanzen angestof3en werden, eher unterdurch-
schnittlich lang.

Werden Betreuungen beendet, geschieht dies in mehr
als jedem zweiten Fall reguldr — das heif3t nach der ge-
planten bzw. vereinbarten Anzahl Teileinheiten der Be-
treuung oder in gemeinsamem Einverstandnis (55 %,
siehe Abbildung 3.15). Weitervermittlungen (sowie Verle-
gungen und Wechsel) haben einen Anteil von 10 Prozent,
das vorzeitige Ende einer Betreuung mit arztlichem Ein-
verstandnis von 1 Prozent, so dass etwa zwei Drittel al-
ler Betreuungen konstruktiv beendet werden. Jede dritte
Betreuung endet ohne Erfolg: Zu einem groRen Teil liegt
das an den Abbriichen durch die Klienten/innen (29 %),
disziplinarische Abbrlche durch die Mitarbeiter/innen
werden nur in geringstem Ausmal$ (1 %) dokumentiert.
Zwischen Mannern und Frauen bestehen in der Art des
Betreuungsendes nur geringflgige Unterschiede: Frau-
en werden haufiger am Ende einer Betreuung planméaRig
in ein anderes Angebot weitervermittelt (plus 4 Prozent-
punkte).

Tabelle 3.22: Vermittlung in das Hilfesystem des Jahres 2009 nach

Hauptsubstanz

Antell

%
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 0,6%
Niedergelassene Arzt / 8%
Psychotherapeut
Stationére Einrichtung 3%
Justizbehdrden/Bewahrungshilfe 10%
andere Beratungsdienste 5%

gesamt

Ohne Vermittlung/Selbstmelder 35%
Stationare Suchteinrichtung 6%
Familie / Freunde 10%
Soziale Verwaltung (Sozialamt, 1,8%
Wohnungsamt, Gesundheitsamt)
Sozialdienst JVA / Maliregelvollzug 1,6%
Krankenhaus/Institutsambulanz 8%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 4%
Stralsenverkehrsbehorde/ 0,8%

Flhrerscheinstelle

Arbeitsagentur / Job-Center / 4%
Arbeitsgemeinschaft (ARGE)

Einrichtung der Jugendhilfe /
Jugendamt

1,5%

erfasster Klienten/innen des Jahres 2009 und
durchschnittliche Betreuungsdauer, beendete

Betreuungen

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten

Justiz / JVA / Sozial-

verwaltung

16 %
6 %
28 %
12 %
17 %
1%

Dauer
Tage
274
254

230
189
177
172
174
161
163
138

137
131
129
129

18

92

Tabelle 3.23: Vermittelnde Instanz der Betreuungen namentlich
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Zum durchschnittlichen Alter der
Klienten/innen lassen sich Zusam-
menhange erkennen: Wird eine Be-
treuung reguldr beendet, geschieht
dies mit einem durchschnittlich etwa
zwei Jahre hoheren Alter als beim Ab-
bruch der Betreuung (37,8 Jahre zu
35,9 Jahre). Betreuungen jlingerer
Klienten/innen werden also seltener
zu einem reguléaren Ende gefihrt als
die der alteren.

vorzeitig - ohne arztl. Einverstandnis 1 %
vorzeitig - arztl. Einverstandnis 1 %

Zwischen den verschiedenen Haupt-
substanzgruppen gibt es geringflgi-
ge Unterschiede. Der Anteil regula-
rer Betreuungsabschlisse schwankt
zwischen 54 und 59 Prozent, ledig-
lich Glicksspiel-Klienten/innen errei-
chen diesen seltener (43 %), werden
aber haufiger in andere Hilfsangebo-
te weitervermittelt (17 %) als die an-
deren Klientengruppen. Allerdings weisen die betreuten
pathologischen Gllcksspieler auch den héchsten Anteil
der Betreuungsabbriche auf (35%). Am geringsten ist
der Anteil der Abbrliche unter den Kokain-Klienten/innen
(23 %), dies kdnnte in Zusammenhang mit dem ausge-
sprochen hohen Anteil von Inhaftierten unter den Koka-
inklienten/innen stehen.

Die Ziele der Weitervermittlungen nach dem Ende der
Betreuung in der dokumentierenden Einrichtung las-

sen sich identifizieren (siehe Abbildung 3.16). Etwa
jede/r Finfte, der weitervermittelt wird, wechselt in eine
Selbsthilfegruppe. Etwa jede/r Siebte verlasst die Betreu-
ung mit dem Ziel der stationaren Rehabilitation, jede/r
Zehnte ist auf dem Weg in ein Krankhaus, um eine quali-

Selbsthilfegruppe

stat. Rehabilitationseinrichtung

Krankenhaus: qual. Entgiftung 11

arztl. oder psychotherap. Praxis

amb. Betreutes Wohnen

2 andere Beratungsdienste

2 teilst. Reha

1 stat. Einrichtg. d. Sozialtherapie

8 sonstiges

Beratungs- und/oder Behandlungseinrichtung

Wechsel - auBerplanmafiig 3 %
Abbruch - disziplinarisch 1 %

Abbruch
durch
Klient/in

29 % regular

55 %

Wechsel - planmaRig 10 %

Abbildung 3.15: Art des Betreuungsendes (N=9.438 Betreuungen), 2009

fizierte Entgiftung zu beginnen. Etwa ebenso viele Klien-
ten/innen setzen ihre Betreuung in einer anderen Bera-
tungs- und/oder Behandlungseinrichtung fort.

Alle weiteren hier denkbaren Weitervermittlungsziele, die
in der Abbildung 3.16 nicht aufgefihrt sind — von der Not-
schlafstelle bis zur teilstationaren Rehabilitationseinrich-
tung, besitzen Anteile von unter einem Prozent bei der
Weitervermittlung und sind in die Kategorie sonstiges
eingegangen. Fir 36 Prozent der Klienten/innen ist fest-
gehalten, dass sie nicht weitervermittelt wurden.
Geschlechtsspezifisch ist zu bemerken, dass Méanner
durchschnittlich haufiger in die stationdre Rehabilitati-
onsbehandlung und in den gqualifizierten Entzug (jeweils
plus 4 Prozentpunkte) weitervermittelt werden als Frau-
en, letztere aber haufiger den Weg in eine arztliche oder
psychotherapeutische Praxis (plus 5
Prozentpunkte) oder eine Selbsthil-
fegruppe (plus 4 Prozentpunkte) an-
empfohlen bekommen.

Am Ende einer Betreuung stellt sich
far Klienten/innen und Mitarbeiter/
innen der ambulanten Einrichtungen
die Frage, ob die gewahlten Mafnah-
men erfolgreich waren. Die Verande-
rung des Status der wahrend der Be-
treuung im Vordergrund stehenden
Problematik der Klienten/innen kann
hierzu einen ersten Eindruck geben
(Abbildung 3.17).

So dokumentierten die Mitarbeiter/
innen fur anndhernd jede/n dritte/n
Klienten/in (31 %) eine Verbesserung

0 5 10 15

Prozent

Abbildung 3.16: Weitervermittlung nach Ende der Betreuung (N=4.181 Betreuungen),

Prozent, 2009 (Mehrfachantworten)

des Problemstatus’ (Rickgewinn der
Kontrolle Uber den Konsum, Minde-
rung der Konsumfrequenz oder -men-
ge, Nutzung risikodrmerer Konsum-
weisen, o. a.). Fur weiter 29 Prozent
der Klienten/innen wurden die ge-

20
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verschlechtert 3 %

erfolgreich
29 %

gebessert
31 %

Abbildung 3.17: Status der Problematik nach Beendigung der
Betreuung (N=4.571), 2009

wahlten Malinahmen sogar als uneingeschrankt erfolg-
reich beurteilt (Einstellung des Konsums, Spielens bzw.
Beilegung der Stérung). Insgesamt wird auf diese Weise
fur 60 Prozent der Betreuungen eine — in Abstufungen —
erfolgreiche Tatigkeit der ambulanten Einrichtungen be-
schrieben. Bei mehr als einem Drittel der Klienten/innen
flhren Beratung oder Betreuung nicht zu einer Verande-
rung des Status' der im Vordergrund stehenden Proble-
matik, in sehr wenigen Fallen verschlechtert sich dieser
trotz des Beratungs- bzw. Betreuungsangebotes (3 %).

Zwischen den einzelnen Hauptsubstanzgruppen zeigen
sich — anders als bei den beiden Geschlechtern — in die-
ser Frage Unterschiede (siehe Abbildung 3.18). Den deut-
lich hochsten Anteil unveranderten Problemstatus’ weist
die Gruppe der Heroinklienten/innen auf (54%).° Bei den
anderen bedeutenden Gruppen bewegt sich dieser An-
teil zwischen 29 und 39 Prozent. Am haufigsten erfolg-
reich abgeschlossene Betreuungen dokumentieren die
Mitarbeiter/innen der ambulanten Suchthilfe fir die Be-
treuungen der Kokainklientel. Mit geringem Abstand fol-
gen die Betreuungen der pathologischen Glicksspieler
mit einem Anteil von 39 Prozent erfolgreich abgeschlos-
sener Betreuungen (Beilegung der Storung, Einstellung
des Spielens).

Hinzuweisen ist auf die Personen mit Essstérungen,
denn sie besitzen einen geringen Anteil der erfolgreichen
(20 %), aber den hochsten Anteil der gebesserten Kon-
sumproblematik (41 %). Hinzu kommen 39 Prozent, fir
die eine unveranderte Problematik seit Betreuungsbe-
ginn dokumentiert wurde. Auch fur die Betreuungen der
Personen mit Essstérungen gilt, dass diese Verteilung —
grofder Anteil ohne Veranderungen im Konsumstatus und
grofder Anteil der Besserung — Ausdruck der erforderli-
chen Langfristigkeit der Behandlung dieser Stdrung sein
kann.

Heroin 23
Cannabis 36
path. Spielen 30
Kokain 26

Essstorung m At
L | | | | |

80 60 40 20

20 40 60 80

Prozent

Bl crfolgreich [ ] gebessert

1 unverandert

B verschlechtert

Abbildung 3.18: Status der Problematik nach Beendigung der Betreuung nach Hauptsubstanz, 2009

9 Der Status ,unverandert” kann moglicherweise auch eine positive Entwicklung dar
stellen, namlich den regelmafige Gebrauch des Substitutionsmittels.
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Der Blick auf das AusmalR der psychischen Probleme
der Klienten/innen zu Betreuungsbeginn und -ende gibt
ebenfalls Hinweise darauf, ob die Betreuung im Sucht-
krankenhilfesystem Schleswig-Holsteins dazu beigetra-
gen hat, den gesundheitlichen Zustand der Rat- und Hil-

fesuchenden zu verbessern.

Insgesamt zeigt sich das Klientel zu Beginn der Betreu-
ungen stark belastet: Fir fast jede/n dritte/n Klienten/
in wird eine starke psychische Belastung festgehalten;
Frauen sind von dieser in gréRerem Ausmal’ betroffen

Betreuungbeginn

Betreuungsende

Betreuungbeginn

Betreuungsende

als Méanner (siehe Abbildung 3.19). Fir lediglich 14 Pro-
zent der Klienten/innen werden ,,gar keine” psychischen
Probleme dokumentiert. Am Ende der Betreuung hat
sich bei beiden Geschlechtern der Anteil ohne psychische
Belastungen deutlich vergrofiert: bei den Frauen mehr
als verdoppelt und bei den Mannern um etwa 50 Prozent
zugenommen. Gleichzeitig ist bei beiden Geschlechtern
der Anteil mit starker psychischer Belastung gesunken.
Beides weist auf erfolgreiche Betreuungen hin.

mannlich
I s«
16 ) ] mittel
[ Jgarnicht
25
0 20 40 60 80 100
Prozent
weiblich
I s«
8 42 T mittel
[ Jgarnicht
18
0 20 40 60 80 100
Prozent

Nur solche Betreuungen sind hier einbezogen, flr die sowohl fiir den Beginn als auch das Ende ein

Eintrag zur psychischen Belastung vorliegt.

Abbildung 3.19: Psychische Belastung der namentlich erfassten Klienten/innen zu Betreuungsbeginn
und -ende nach Geschlecht, 2009
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3.6. Leistungen des ambulanten
Suchtkrankenhilfesystems

3.6.1. Alle Personen

Im System der ambulanten Suchtkrankenhilfe Schles-
wig-Holsteins sind im Jahr 2009 insgesamt 116.313
einzelne Leistungen mit Hilfe des elektronischen Do-
kumentationssystems fur Klienten/innen und Angehé-
rige festgehalten worden.

Jede zweite erbrachte Leistung ist eine Beratungslei-
stung gewesen (50 %, siehe Abbildung 3.20). Etwas
mehr als jede dritte Leistung (36 %) war eine Betreu-
ung.' Deutlich geringere Anteile besitzen die Katego-
rien Vermittlung (4 %) und andere Hilfen (6 %).
Gleichwohl spiegelt diese Verteilung nur bedingt den
Alltag in den Einrichtungen wieder, denn unter zeitli-
chen Gesichtspunkten nimmt die Betreuung die erste
Position ein: 52 Prozent der aufgewendeten Zeit wird
fur diese Leistungskategorie in Anspruch genommen.
3 %2 von zehn Stunden der fur Klienten/innen und An-
gehdrige aufgewendeten Zeit werden flr die Bera-
tung verwendet.

91 Prozent der Zeit wird fUr Leistungen in der Einrich-
tung aufgewendet; aufsuchende Arbeit, Streetwork
und Leistungen im Gefangnis beanspruchen sechs
Prozent der Zeit, drei Prozent verteilen sich auf schrift-
liche und telefonische Leistungen.

Die in Anspruch genommenen Leistungen sind im
Durchschnitt unterschiedlich lang: Nimmt eine Frau
eine Beratungsleistung in Anspruch, dauert diese
durchschnittlich 52 Minuten (siehe Abbildung 3.21),
erhalt ein Mann eine solche, nimmt diese durch-
schnittlich 45 Minuten in Anspruch. Betreuungslei-
stungen sind durchschnittlich etwa doppelt so lang
wie Beratungsleistungen: Sie dauern flr Frauen
durchschnittlich 84 Minuten, fir Manner aber 96 Mi-
nuten.

10 Der Begriff , Betreuung” beschreibt ein spezifisches, geschlossenes Setting, in dem

eine bestimmte Problemlage klientenzentriert (iber eine langere Zeit hinweg bear-

beitet wird. Damit einher gehen professionelle Methoden und Zielsetzungen der Be-
handlung (- deshalb wird auch die psychosoziale Betreuung im Rahmen der Substitu-

tionsbehandlung der Betreuung zugeordnet).
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Abbildung 3.20: In Anspruch genommene Leistungen, anzahlbezogen
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Abbildung 3.21: Durchschnittliche Dauer der in Anspruch genommenen

Leistungen in Minuten, Klienten/innen und Angehdrige,

namentlich erfasst und anonym, N=115.913 Leistungen,

126.561,9 Stunden, 2009
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Erlduterung

aus dem Manual ,Elektronische Dokumentation in der
ambulanten Suchtkrankenhilfe Schleswig Holstein’, 2005:

Beratung:

Professionelle Beratung in Abgrenzung zur alltadglichen
Beratung ist eine wissenschaftlich fundierte konkrete
Entwicklungs- und Lebenshilfe. Beratung wird als eine
soziale Interaktion verstanden, in der ein/e kompetente/r
Berater/in die Klienten/innen dabei unterstitzt, ein ak-
tuelles oder zuklnftiges Problem zu I6sen. Freiwilligkeit
und Eigenverantwortlichkeit der Klientinnen sowie die
Formulierung von Beratungszielen werden als charakte-
ristische Merkmale der Beratung herausgestellt. Bera-
tung in dieser Definition bezieht sowohl die kurzfristige
informationsorientierte Beratung als auch die mittel- bis
langerfristig angelegte problemorientierte Beratung mit
ein. Die Aufgabe der Beraterin/des Beraters beschrankt
sich dabei nicht nur auf die Vermittlung von Sachinfor
mationen, sondern sie/er versucht auch, den Problem-
|6seprozess durch Reflexion der Losungsalternativen zu
strukturieren und zu steuern.

Betreuung:

Die Leistung Betreuung schlief’t die verschiedenen indivi-
duell klientenbezogenen Tatigkeiten der Suchtkrankenhil-
fe ein, die Uber die reine Beratung oder Vermittlung hin-
ausgehen und einen (sozial-)therapeutischen Charakter
oder zumindest therapeutische Anteile besitzen.

Vermittlung:

Die Vermittlung ist eine zentrale Tatigkeit der Suchthilfe,
da diese viele Leistungen nicht selbst erbringen kann.
Um auf die vielfaltig differenzierten Problemlagen der
Klienten/innen angemessen zu reagieren, mussen dann
Dritte einbezogen werden, deren Leistungen also vermit-
telt werden.

Andere Hilfen:

Leistungen, die direkt klientenbezogen sind und durch
keine der Ubrigen Kategorien erfasst werden.

3.6.2. Namentlich erfasste Angehdrige und

Klienten/innen

Neben einem solchen Blick auf die verschiedenen Lei-
stungsarten und alle Kontakte des Suchthilfesystems
(inklusive der anonymen) lasst sich auch die Dauer der
durchschnittlich pro einzelner Person (Klienten/innen und
Angehdrige) erbrachten Leistungen beschreiben: Hier
zeigt sich, dass Frauen durchschnittlich langer andauern-
de Leistungen erhalten (siehe Tabelle 3.24). Sie nehmen
mit 8,7 Stunden pro Person etwa eine halbe Stunde lan-
ger Leistungen in Anspruch als die Manner (8,1 Stunden
pro Person).

So kann ebenfalls erkannt werden, dass die Frauen, mit
einem Anteil von 31 Prozent am namentlich erfassten
Klientel und den Angehdrigen, mit einem Anteil von 33
Prozent an der aufgewendeten Zeit leicht Gberdurch-

Durch-

schnittliche Anteil

Dauer der am Ge-

Leistungen samtauf- Anzahl

in Stunden wand Personen

(h) (%) (N)

mannlich 8,1 67 % 10.241
weiblich 8,7 33 % 4.653
Gesamt 8,3 100 % 14.894

Tabelle 3.24: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen

Leistungen pro Klient/in oder Angehdriger nach
Geschlecht, 2009

schnittlich viel Zeit in Anspruch nehmen bzw. eingerdumt
bekommen.

Insbesondere die durchschnittlich Iangere Betreuung
fUhrt zu der insgesamt flr Frauen langer erbrachten Lei-
stungszeit (siehe Abbildung 3.22): Wenn Frauen Leistun-
gen aus dem Bereich Betreuung in Anspruch nehmen,
tun sie dies durchschnittlich in einer Ldnge von insge-
samt 19,4 Stunden, wahrend fir Manner (Klient oder An-
gehoriger) wahrend der gesamten Betreuungssequenz
18,7 Stunden aufgewendet werden. Beratungsleistun-
gen — der zweite wichtige Bereich erbrachter Leistungen
— werden von den Klientinnen ebenfalls intensiver nach-
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Abbildung 3.22: Durchschnittliche Gesamtleistungsdauer
der verschiedenen Leistungen pro Klient/in oder
Angehoriger nach Geschlecht, namentlich erfasste
Klienten/innen und Angehdrige, 2009
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30
Durch-
schnittliche Anteil 27
Dauer der am Ge-
Leistungen samtauf- Anzahl 24 -
in Stunden wand Personen
(h) (%) (N) 2
mannlich 8,3 70 % 9.822 8"
weiblich 10,4 30 % 3.369 15 [~
Gesamt 8,8 100 % 13.191 .
9k
Tabelle 3.25: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen
Leistungen pro Klient/in nach Geschlecht, 2009 6
&
©° 3 - 40
. . e e S 2,9(3.2
gefragt, wie auch die ,,anderen Hilfen’ die fiir Klientinnen &
und weibliche Angehorige doppelt so lang dauern wie flr Beratung Betreuung andere Hilfen

Klienten und mannliche Angehdrige.

3.6.3. Namentlich erfasste Klienten/innen

Von besonderer Bedeutung ist die Perspektive der Per
sonen, die wegen einer eigenen Problematik Hilfe bei
den ambulanten Einrichtungen suchen. Daher bieten die
folgenden Tabellen und Abbildungen Informationen aus-
schlieRlich zu den namentlich erfassten Klienten/innen.
Insgesamt nehmen Klienten/innen, wenn sie Leistun-
gen in Form einer Betreuung erhalten, Leistungen in ei-
ner Lange von durchschnittlich 8,8 Stunden in Anspruch.
Unter den namentlich erfassten Klienten/innen wird die
intensivere Inanspruchnahme der Leistungen durch die
Frauen bzw. das starkere Angebot der Suchthilfe fir die-
se besonders deutlich. Durchschnittlich nehmen Klientin-
nen insgesamt 10,4 Stunden Leistungen im Laufe ihrer
Betreuungen in Anspruch, bei den Mannern sind es zwei
Stunden weniger (siehe Tabelle 3.25). Fir insgesamt
13.135 Klientinnen und Klienten sind Leistungen elektro-
nisch dokumentiert. Insgesamt erhalten Frauen 30 Pro-

I:] bis 25 Jahre I:' 26-35 Jahre
- 36-45 Jahre - 46 Jahre und élter

Abbildung 3.23: Durchschnittliche Dauer der pro Klient/in in Anspruch

genommenen Leistungen nach Altersgruppen (nur Klienten/

innen), 2009

zent der Leistungszeit der Klienten/innen, ihr Anteil an
dieser Gruppe betragt 25 Prozent.

Der genauere Blick auf die verschiedenen Leistungsar
ten offenbart, dass ausschlieRlich im Bereich der Vermitt-
lungsleistungen mehr Zeit fir Manner aufgewendet wird
(siehe Tabelle 3.26). In allen anderen Leistungsbereichen
wird Frauen durchschnittlich mehr Zeit eingeraumt. Ins-
besondere die durchschnittlich um mehr als eine Stunde
langeren Betreuungsleistungen flhren zu der insgesamt
hdheren Leistungsdauer, aber auch die um knapp eine
Stunde langeren Beratungsleistungen.

durchschnittli-  durchschnittli-  durchschnittli-  Anteil an der

che Dauer pro che Dauer pro che Dauer pro  Gesamtleis-

Klient Klientin Klient/in tungsdauer
-mannlich- -weiblich- -gesamt- -gesamt-

in Stunden in Stunden in Stunden
(h) (h) (h) %

Beratung 3,2h 4,0 h 3,4 h 32 %
Vermittiung 1,8 h 1,3h 1,7h 2%
Betreuung 18,8 h 19,8 h 19,1 h 56 %
Andere Hilfen 6,8 h 13,8 h 8,8 h 7 %
Leistung schriftlich 1,3 h 1.7h 1.4 h 2 %

Tabelle 3.26: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen Leistungen pro Klient/in nach Leistungsart und Anteil am zeitlichen
Gesamtaufwand, 2009
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65~ gen aber nur neun Prozent der aufgewendeten
60~ |62 Zeit gegenlber.
55 [~ q:]
50 - S Ob die Struktur oder die Art der Angebote, die
45 g g spezifische Nachfrage dieser Klientengruppen
2 3 oder Besonderheiten der jeweiligen Suchterkran-
40 Z 2 Kkungen fur diese Unterschied twortlich
= S gen fir diese Unterschiede verantwortlic
35 N % sind, muss hier dahin gestellt bleiben. Das Ergeb-
30 2 E nis der Betrachtung jedoch gilt: Fur Alkoholiker/in-
25 5 3 2 nen wird im ambulanten Suchtkrankenhilfesystem
20 o © - absolut und auch relativ betrachtet — wesentlich
15 mehr Zeit aufgewendet als fir Heroinabhéangige
15 Y und Klienten/innen mit problematischem Canna-
% 10 9 biskonsum.
d ®  EA N
- Alkohol  Heroin Cannabis path. Kokain Ess- Pro Klient/in Su.mmieren Siph alle in Ans.pruc.h ge-
Spielen stérungen nommenen Lelstungen_be| den Alkohoh.ke.r/m—
nen auf eine Gesamtzeit von durchschnittlich 12,2
Stunden (siehe Abbildung 3.25). Ebenso viel Zeit
Abbildung 3.24: Gesamtleistungsdauer und Gesamtanzahl der erbrachten wird aufgewendet flr Personen mit Essstorun-
Leistungen namentlich erfasster Klienten/innen nach gen (12,5 Stunden). Pathologische Spieler/innen
Hauptsubstanz (nur Klienten/innen), 2009 werden etwas weniger intensiv betreut: lhre Ge-
samtleistungszeit betragt 9,9 Stunden. Dagegen
dauern alle Leistungen fur Cannabis-Klienten/in-
An dieser Stelle zeigt sich des Weiteren, dass die Tatig- nen zusammen durchschnittlich nur 5,9 Stunden
keiten, die auch therapeutische Anteile besitzen — also pro Kopf, die fur die Heroin-Klienten/innen nochmals eine
die Betreuungsleistungen, mehr als die Halfte der Lei- Stunde weniger: 4,9 Stunden insgesamt. Grundsatz-
stungszeit fir die Klienten/innen ausmachen (56 %). Die lich wird flr Klienten/innen mit Problemen durch legale
Beratungstatigkeit beanspruchte im Jahr 2009 in den am-  Suchtmittel oder andere suchtmittelungebundene Sto-
bulanten Einrichtungen des Schleswig-Holsteinischen rungen also etwa doppelt so viel Zeit aufgewendet wie
Suchtkrankenhilfesystems 32 Prozent der fur Klienten/in-  fir diejenigen, die im Umgang mit verbotenen Suchtmit-
nen aufgewendeten Zeit. teln Schwierigkeiten haben.
Unterschiede im Nachfrageverhalten bzw. bei den er Die Ubersicht in Tabelle 3.27 differenziert dieses Bild:
brachten Leistungen zeigen sich nicht nur zwischen Ge- Werden Alkoholiker/innen beraten, geschieht dies aus-
schlechtern sondern auch zwischen unterschiedlichen flhrlicher als bei Heroinabhangigen (3,8 bzw. 2,6 Stun-
Altersgruppen (siehe Abbildung 3.23). Bei den zeitintensi-  den). Werden sie hingegen betreut, nimmt dies indivi-
ven Leistungsarten (Beratung, Betreuung, andere Hilfen) duell mehr als siebenmal so viel Zeit in Anspruch wie
ist zu erkennen, dass grundsatzlich mit steigendem Al- die Betreuung der Heroinabhangigen (durchschnittlich
ter des Klienten bzw. der Klientin die in Anspruch ge-
nommenen bzw. erbrachten Leistungen eine grofiere 13—
Dauer besitzen: Altere Klienten/innen werden aus- 12
fUhrlicher beraten und intensiver betreut als jingere. 1
Die Differenz zwischen der jingsten (bis 25 Jahre) 10
und altesten Gruppe (alter als 45 Jahre) betragt 1,1
Stunden (Beratung), 17 Stunden (Betreuung) bzw. 5,8 9
Stunden (andere Hilfen). 8
7
Die Inanspruchnahme von Leistungen ist sehr unter 6
schiedlich auf die einzelnen Hauptsubstanzgruppen 5
verteilt (siehe Abbildung 3.24): So beanspruchen die 4
Leistungen fur die Alkoholiker/innen 62 Prozent der 3
insgesamt fur namentlich erfasste Klienten/innen auf- c 9
gewendeten Zeit, obwohl ihr Anteil an allen Klienten/ § 1
innen bei nur 45 Prozent liegt (vgl. Abbildung 3.2), ge- %
nau wie ihr Anteil an allen Leistungen; dagegen be- 0 Alkohol  Heroin Cannabis path.  Kokain Ess-
tragt der Anteil aller Heroin-Klienten/innen 26 Prozent, Spielen stérungen

dem entspricht ihr Anteil an allen Leistungen: Sie neh-

men aber nur 15 Prozent der insgesamt aufgewende-  Abbildung 3.25: Gesamtleistungsdauer (in Stunden) der erbrachten
ten Zeit in Anspruch. Eine dhnliche Diskrepanz zeigt Leistungen namentlich erfasster Klienten/innen pro Kopf
sich bei den Cannabis-Klienten/innen: 14 Prozent der nach Hauptsubstanz (nur Klienten/innen), 2009
Klienten/innen stehen zwar 14 Prozent der Leistun-
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Alkohol %) 3,8h 1,5h 36,1h 9,6 h 1,6 h 05h| 122h
N 5.268 467 1.303 404 423 128 5.912
Heroin %) 2,6 h 1,4 h 4,8h 74 h 1,3h 0,5h 49h
N 2.410 627 1.624 213 445 21 3.460
Cannabis ] 3,2h 2,1h 21,9 h 3,2h 1,2 h 0,6 h 59h
N 1.673 238 192 137 339 25 1.842
path. Spielen (] 3,2h 3,6h 32,7 h 10,9 h 1,4 h 0,3h 9,8h
N 452 41 86 29 21 5 485
Kokain %) 3,1h 2,1h 177 h 3,8h 1,6 h 0,3h 6,7 h
N 360 97 66 22 89 8 406
Essstorung %] 5,3 h 0,6 h 19,2h 33,8h 0,8h -| 12,5h
N 222 10 16 45 7 - 241
Gesamt (alle Hauptsubstanzen) %] 3,4h 1,7 h 19,1 h 88h 1,4 h 0,5h 8,8h
N 11.081 1.572 3.430 972 1.450 191 13.191

Tabelle 3.27: Durchschnittliche Dauer der pro Klient/in in Anspruch genommenen Leistungen nach Hauptsubstanz (nur Klienten/innen), 2009

36,1 Stunden flur 1.303 Personen bzw. durchschnittlich
4,8 Stunden flr 1.624 Personen). Hervorzuheben ist die
ebenfalls ausgesprochen lange Leistungsdauer ,,Be-
treuung” der 86 pathologischen Spieler in Schleswig-
Holstein, die solche Leistungen erhielten: Diese betrug
durchschnittlich 32,7 Stunden pro Person.

Aus der Tabelle 3.27 ist des Weiteren zu erkennen, dass
der weit Uberwiegende Teil aller Klienten/innen Bera-
tungsleistungen nachgefragt hat (11.081 verschiedene
Klienten/innen) und etwa jede/r Vierte Betreuungslei-
stungen erhielt. Fur etwa jede/n Zehnten wurden Vermitt-
lungsleistungen festgehalten.

3.7 Trends 2005 - 2009

Bezogen sich alle bisher berichteten Daten und Analy-
sen auf die Klient/innen, welche im Jahre 2009 um Hilfe
in Einrichtungen der schleswig-holsteinischen Suchtkran-
kenhilfe nachfragten, so sollen im folgenden Abschnitt
Aussagen zu Entwicklungen (Trends) von ausgesuchten
biografischen, demografischen oder behandlungsrele-
vanten Merkmalen im Zeitraum der Jahre 2005 bis 2009
getroffen werden. Die Auswahl der zu untersuchenden
Sachverhalte orientierte sich an den Vorgaben des schles-
wig-holsteinischen Datensatzes, der unter anderem fest-
legt, welche Informationen zu den Klienten/innen auf-
grund ihrer inhaltlichen Relevanz immer dokumentiert
werden mussen. Diese so genannten ,, Muss-Iltems” bil-

den zum Uberwiegenden Teil die inhaltliche Grundlage
dieses Kapitels.

Im Vergleich zum vorhergehenden Statusbericht ist der
Fokus der zeitlichen Betrachtung verlagert worden: Bil-
det der Statusbericht die zum Zeitpunkt der Beendigung
einer Betreuung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichts-
jahres gliltigen Informationen ab (z. B. die letzte doku-
mentierte Wohnsituation), so wird im Folgenden auf die
Situation zu Beginn der Betreuung Bezug genommen.™
Auf diese Weise kdnnen Verdnderungen der Klientel-
struktur (demografisch und biografisch), des Konsumver
haltens oder betreuungsbezogener Inhalte auf einer klar
definierten Ausgangsbasis analysiert und beurteilt wer
den. Ferner wird es der ambulanten Suchtkrankenhilfe so
ermoglicht, zeitnah auf neue Entwicklungen ihrer Klientel
zU reagieren.

Fir die Ausfihrungen zu den Trends der vergangenen
Jahre sind jeweils die neu begonnen bzw. abgeschlosse-
nen Betreuungen des Zeitraums von 2001 bis zum ent-
sprechenden Berichtsjahr bericksichtigt worden. Da je-
doch eine nicht unerhebliche Anzahl von Einrichtungen
sich erst ab dem Jahr 2005 an der Basisdatendokumen-
tation beteiligte, gaben die friheren Trendanalysen nur
einen Ausschnitt — einbezogen wurden nur die Einrich-
tungen, die seit 2001 kontinuierlich dokumentierten — der
insgesamt betreuten Klientel der ambulanten Suchtbera-
tung in Schleswig-Holstein wieder. Mittlerweile liegen je-
doch inklusive des Jahres 2005 die Daten aus funf Erhe-
bungsjahren vor und so werden die Ausfiihrungen zu den

11 Bei der Beschreibung der Trends zur Art der Beendigung einer Betreuung bzw. zum
Konsumstatus zum Zeitpunkt der Beendigung der Betreuung beziehen sich die ge-
machten Angaben notwendiger Weise auf die Betreuungen, die im jeweiligen Jahr
beendet wurden.
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Manner
Frauen

Betreuungen (N)

2005 2006

76% 77%
24% 23%

8.750 9.148

2007 2008 2009 Trends in dem diesjéhrigen
Bericht erstmals die Ent-

77% 75% 75% wicklungen des Zeitraums

o o o 2005 bis 2009 aller an der

23% 25% 25% Basisdatendokumentation

in Schleswig-Holstein teil-

nehmenden Einrichtungen
abbilden. Somit konnten

10.272  10.744 10.844

Tabelle 3.28: Trends 2005 bis 2009: Neu begonnene Betreuungen nach Geschlecht namentlich erfasster  auf diesem Wege jeweils

Klienten/innen
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Durchschnittsalter in Jahren
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Jahr des Betreuungsbeginns
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Abbildung 3.26: Trends 2005 bis 2009: Durchschnittsalter
namentlich erfasster Klienten/innen nach Geschlecht

Alkohol

Heroin

Cannabis

path. Spielen

Kokain

Essstorung

Betreuungen*

(%)

(%)

(%)

(%)

(%)

N

N

2005

49%
4.229

25%
2.125

13%
1.099

3%
296

4%
337

2%
167

8.608

2006 2007

52% 51%
4.677 5.108

23% 24%
2.027 2.397

12% 12%

1.114 1.255
3% 4%
293 371
3% 3%
309 329
2% 2%
145 167

8.977 10.093

*Betreuungen aller Hauptsubstanzen, auRer ,,ohne Drogentyp”

zwischen neun- und elftau-

send neu begonnene Be-

treuungen pro Jahr einbe-
zogen werden. Insgesamt sind dies 49.781 Betreuungen
(siehe Tabelle 3.28) flr die diesjahrigen Analysen.

3.7.1. Demografische Entwicklungen

Die Klientel der schleswig-holsteinischen Suchtkranken-
hilfe erweist sich hinsichtlich ihrer geschlechtlichen Zu-
sammensetzung als sehr stabil. In dem hier zu betrach-
tenden Zeitraum der Jahre 2005 bis 2009 stellen die
mannlichen Klienten jeweils drei Viertel aller neu begon-
nenen Betreuungen (siehe Tabelle 3.28). Die Anteile va-
riieren zwischen den einzelnen Erhebungsjahren nur ge-

ringflgig.

Aus Abbildung 3.26 wird deutlich, dass zwischen 2005
und 2007 das Durchschnittsalter der weiblichen Klienten
stetig zunahm. Innerhalb dieses relativ kurzen Zeitraums
um 1,8 Jahre. Seitdem ist das mittlere Alter der betreu-
ten Frauen mit Suchtproblemen jedoch wieder riicklau-
fig und hat in 2009 nahezu das Niveau des Jahres 2005
erreicht. Bei den Mannern vollzieht sich
ein ahnlicher Trend. Jedoch zeigt sich

2008 2009 dieser im Vergleich zu den Frauen mit

einjahriger Verzégerung. Weibliche Klien-

52% 50% ten sind, wenn sie in die Betreuung ein-

5.419 5.233

treten, in jedem der untersuchten Jahre
ca. drei Jahre &lter als die mannlichen
Klienten.

22% 22%
2.312 2.308

13% 15% 3.7.2. Substanzbezogene Trends

1.410 1.616

Die substanzbezogenen Ergebnisse des
4% 4% Statusteils machten bereits deutlich,
381 449 dass fir die Mehrheit der Klienten/in-

nen ein Alkoholproblem die Ursache fir
3% 3% die Inanspruchnahme von Leistungen in
350 300 den Beratungsstellen ist. Dies gilt auch,

wenn der Blick ausschlielRlich auf die
2% 2% neu begonnenen Betreuungen gelegt
197 165 wird (siehe Tabelle 3.29). Etwas jede/r

zweite Klient/in suchte in den zuricklie-

10510  10.544 genden finf Jahren aufgrund einer sol-

chen Problematik eine ambulante Hilfe-
einrichtung in Schleswig-Holstein auf.
Wéhrend der Anteil der Cannabiskonsu-

Tabelle 3.29: Trends 2005 bis 2009: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster menten/innen, die um eine ambulante

Klienten/innen nach Hauptsubstanz
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Betreuung nachsuchten, in den Jahren
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2005 bis 2008 zwischen zwdlf =
und dreizehn Prozent lag, ist er
im aktuellen Berichtsjahr auf 15 30k
Prozent angestiegen. Bei den

Betreuungen, die aufgrund von

Problemen mit Opiaten begon- 251
nen werden, lasst sich kein ein-
heitlicher Trend feststellen. Die 20k

entsprechenden Anteile schwan-
ken zwischen 25 Prozent im Jahr
2005 und 22 Prozent in den Jah- 15 I~
ren 2008 und 2009. Ausgehend
von einem ohnehin geringem

-
-
-

--

Alkohol: bis 35 Jahre

Cannabis: bis 35 Jahre
Heroin: 36 bis 45 Jahre

Heroin: bis 35 Jahre

_a Heroin: 46 Jahre und élter

-
-
-

Ausgangsniveau hat sich der An- % 10
teil der Essgestorten im Laufe S
. . . ud [ -
der zurlckliegenden finf Jahre a5 '
2005

nicht verandert. Auch bzgl. des
Anteils der Kokainkonsumenten/
innen und der pathologischen
Glucksspieler sind nur margina-
le Schwankungen festzustellen.
Wird hingegen die absolute An-
zahl der neu begonnenen Be-
treuungen dieser letztgenannten
Klientel betrachtet, so zeigt sich
eine Zunahme um Uber 150 Betreuungen im Laufe der
zurlickliegenden funf Jahre.

Zusammenfassend bleibt somit festzuhalten, dass sich
die Klienten/innenstruktur — bei ausschlief3lichem Be-
zug auf die Konsumproblematik — in den zurlckliegen-
den Jahren nur in geringem Malie verdanderte. \Werden
die einzelnen Substanzgruppen hingegen nach Alters-
gruppen differenziert, so zeigen sich einige interessante
Ergebnisse. So ist beispielsweise auffallig, dass der An-
teil der bis 35-Jahrigen, welche aufgrund eines Alkohol-
oder Cannabisproblems eine Beratungsstelle aufsuch-
ten, im Flnfjahresverlauf jeweils um vier Prozentpunkte
zunimmt (siehe Abbildung 3.27). Hingegen hat sich der
Anteil junger Heroinklienten/innen deutlich

um insgesamt neun Prozentpunkte redu- 45
ziert. Zugenommen, jeweils um vier Pro-
zentpunkte, haben hingegen die Anteile der
Opiatklienten/innen in der Altersgruppe ,, 36
bis 45 Jahre” und bei den Uber 45-Jahrigen.
Wahrend somit Heroin flr junge Menschen 35
deutlich an Attraktivitat verloren hat, bedUr
fen die verbleibenden Opiatabhangigen of-

40

fensichtlich einer langjahrigen Betreuung in- 30
nerhalb des Suchtkrankenhilfesystems mit
sich wiederholenden Betreuungsepisoden. 25

Der stetig geringer werdende Anteil der
Opiatklientel an den neu begonnenen Be-
treuungen der bis 35-Jahrigen findet auch in
der Darstellung der Entwicklung des Alters
der verschiedenen Hauptsubstanzgruppen
seinen Widerhall. Im Laufe der zuricklie-
genden funf Jahre hat das Durchschnitts-
alter der wegen eines Opiatproblems be-
treuten Personen um mehr als drei Jahre
zugenommen (siehe Abbildung 3.28). Beim

20

Durchschnittsalter in Jahren
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2006 2007 2008 2009

Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.27: Trends 2005 bis 2009: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster Klienten/
innen nach Hauptsubstanz und Altersgruppen

Alkohol zeigt sich hingegen kein einheitlicher Trend. Die
entsprechenden Mittelwerte schwanken zwischen 42,1
und 43,3 Jahren. Bei den Kokainkonsumenten/innen
lasst sich hingegen eine leichte Zunahme des Durch-
schnittsalters von 28,9 Jahre im Jahr 2006 auf 31,2 Jahre
im Jahr 2009 feststellen. Auch bei den Cannabisklienten/
innen ist es zwischen 2005 und 2007 zu einer Steigerung
des Durchschnittsalters um 1,8 Jahre gekommen. Seit-
dem stagniert dieses aber bei ca. 24 Jahre. Ein dem ent-
gegen gesetzter Trend zeigt sich bei den pathologischen
Spielern. Zwischen 2007 und 2009 ist deren mittleres Al-
ter um 1,5 Jahre gefallen.

'\. Alkohol

g a B ; :
O | Glicksspiel
] Heroin
o 0
0

:\./.’*_—. KOkain

=" W= T====-- @ Cannabis

2005 2006 2007 2008 2009

Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.28: Trends 2005 bis 2009: Durchschnittsalter zu Betreuungsbeginn
namentlich erfasster Klienten/innen nach Hauptsubstanz
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3.7.3.

2005 2006 2007 2008 2009 Biografische Trends

in eigener/gemieteter
Wohnung/Haus

Eltern/Angehorige 14% 13% 12% 13% 14%
betreutes Wohnen /

[} 0, 0, 0, 0,
R CRRE Lo /1% 9% | derTabelle 3.30 ist die

Wohnsituation der Klien-
ten/innen, welche in den

Suchthilfeeinrichtung 5% 3% 3% 3% 3% Jahren 2005 bis 2009 eine
ambulante Betreuung be-
bei Freunden/Bekannten 1% 1% 1% 1% 1% gonnen habon, dargegstem_
Haft 8% 9% 10% 8% 9% lhr ist zu entnehmen, dass
andere Wohnsituation 5% 5% 4% 4% 4% es bei den Wohnverhilt-

nissen der betreuten Per
9.195 sonen nur geringe Veran-
derungen gegeben hat.
Etwas mehr als drei Viertel
aller neu begonnenen Be-
treuungen betreffen Perso-
nen, die in einer eigenen
Wohnung bzw. im eigenen

Betreuungen (N) 6.611 6.994 7949 9.052

Tabelle 3.30: Trends 2005 bis 2009: Wohnsituation namentlich erfasster Klienten/innen

35 Haus leben. Bezlglich dieser Wohnsituation kam es
- zwischen 2005 und 2008 zu einer leichten Verbesse-
rung um vier Prozentpunkte, um im Jahr darauf wie-
= (] . .
28 Heroin der um zwei Prozentpunkte zu fallen. Etwa jede/r

siebte Klient/in wohnt zum Zeitpunkt des Beginns
der Betreuung noch bei den Eltern und zwischen acht

Cannabis

21 und zehn Prozent begannen ihre Betreuung wahrend
s eines Haftaufenthaltes. Die Anteile dieser beiden
g letztgenannten Wohnformen variieren im Verlauf der
iz § 14 - zurickliegenden Jahre nur geringfligig. Alle anderen
gg - - Formen des Wohnens haben eine vergleichsweise
32 - - - geringe Bedeutung und sind hinsichtlich ihrer Anteile
JG—;) § . 7k Alohol im Laufe der Jahre nur marginalen Anderungen unter
oo worfen.
Ry
<Sc ! ! ! ! ,  In der Abbildung 3.29 sind die Anteile der Klienten/

2005 2006 2007 2008 2009 innen, die in prekdren Wohnverhaltnissen leben,' dif-

ferenziert nach den Hauptsubstanzen Alkohol, Heroin
und Cannabis fir die Jahre 2005 bis 209 wiedergege-
ben. Auffallig ist der im Vergleich zu den beiden ande-
ren dargestellten Problemgruppen geringe Anteil von
Alkoholkonsumenten/innen mit einer prekaren Wohn-
situation. Im Funfjahres-
zeitraum ist dieser jedoch
2009 von 10 Prozent leicht auf
12 Prozent gestiegen. Bei

Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.29: Trends 2005 bis 2009: Prekadre Wohnsituation
namentlich erfasster Klienten/innen nach Hauptsubstanz

2005 2006 2007 2008

Erwerbstatigkeit 3%  32%  32%  32%  30% den Cannabisklienten/in-
nen zeigt sich ein gegen-
ALG | 9% 9% 6% 5% 5% satzlicher Trend. Zwar neh-
ALG I 25%  28%  32%  34%  36%  Menzwischen 2005 und
. 2007 die entsprechenden
Erziehungs-, Kranken-, 0% 0% 0% 1% 29%  Anteile von 24 Prozent auf
Ubergangsgeld 27 Prozent ebenfalls zu.
Sozialhilfe 14% 1% 10% 8% 7% Danach kommt es jedoch
Rente, Pension 6% 7% 6% 6% 5%  2zueiner deutlichen Redu-
zierung prekarer Wohnver-
Angehdorige 10% 10% 9% 8% 9% hiltnisse unter der Can-
anderes 2% 2% 4% 5% 7% nabisklientel. Die Anteile
liegen mit 18 Prozent in
Betreuungen (N) 5.158 5.711 6.476 8.249 8.7565 2008 und 20 Prozent in

Tabelle 3.31: Trends 2005 bis 2009: Haupteinkommensquelle
namentlich erfasster Klienten/innen

12 Jemand befindet sich in einer prekaren Wohnsituation, wenn er nicht in einer eigenen
bzw. gemieteten Wohnung, bei den Eltern oder Angehérigen lebt.
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2009 bemerkenswert unter denen der vor-
angegangen Jahre.

Bei den Opiatkonsumenten/innen zeigt sich 25

ab dem Jahr 2006 ebenfalls ein Trend ab-
nehmender prekarer Wohnverhéltnisse. Be-

tragt er 2006 noch 32 Prozent, so ist erin 20

den darauf folgenden Jahren um bemer-
kenswerte sechs Prozentpunkte gesunken.

C
(0]
o
. . . S=
Dem Statusbericht lasst sich entnehmen, 556
. - " . n +=
dass Personen in prekdren Wohnverhéltnis- s S
sen im Mittel einige Jahre jlnger sind als <_CE @
die Klienten/innen, welche in einer eigenen g g
Wohnung bzw. bei den Eltern oder Ange- £3 €
oo . . . O =
horigen leben. In Abbildung 3.30 findet sich i CLE
dieses Ergebnis bestatigt. So lag im Jahre S8c

2005 der Anteil prekarer Wohnverhaltnisse
in der jingsten Altersgruppe mit 26 Prozent
doppelt so hoch, wie bei den 36 bis 45-Jah-
rigen und 18 Prozentpunkte Uber dem der
dltesten Klienten/innengruppe. Bemerkens-
wert sind die Entwicklungen, die sich in den
zurlckliegenden Jahren vollzogen haben. So
sind die Anteile prekarer WWohnbedingungen
bei den bis 35-Jahrigen zwischen den Jah-
ren 2005 und 2006 zwar nochmals etwas angestiegen,
seitdem sind sie aber leicht riickldufig und erreichen im
aktuellen Berichtsjahr einen Wert von 24 Prozent. Die An-
teile prekarer Wohnverhaltnisse in den beiden anderen
Altergruppen variieren hingegen innerhalb des Flinfjah-
reszeitraums kaum.

In Tabelle 3.31 ist die Haupteinkommensquelle der Kli-
enten/innen zu Beginn ihrer Betreuung flr den Zeitraum
der Jahre 2005 bis 2009 dargestellt. Der Anteil der Er
werbstatigen zeigt sich im Flnfjahresverlauf als leicht
rtcklaufig. Ausgehend von einer ohnehin schon schwie-
rigen soziobkonomischen Lage, haben sich die Mdglich-
keiten der von Suchtproblemen betroffenen Personen,
ihren Lebensunterhalt selbst zu verdienen im Laufe der
zurlickliegenden finf Jahre somit sogar noch verschlech-
tert. Noch deutlichere Entwicklungen zeigen sich bei den
Beziehern von ALG |, ALG Il und Sozialhilfe. Wahrend der
Anteil der betreuten Personen, die ihr finanzielles Aus-
kommen durch den Bezug von ALG | bzw. Sozialhilfe be-
streiten zwischen 2005 und 2009 um vier resp. sieben
Prozentpunkte abnahm, stieg der Anteil der ALG-II-Emp-
fanger innerhalb dieses Zeitraums von 25 Prozent auf

36 Prozent. Die mit der Hartz-IV-Gesetzgebung im Jah-
re 2005 vollzogene Neu-
ordnung der Verteilung so-
zialer Transferleistungen
spiegelt sich somit auch in
den Daten der Suchtkran-
kenhilfe wieder.

alleinstehend
zeitwelilige Beziehung(en)

feste Beziehung, zusammenlebend

Die Tabelle 3.32 zeigt die
Entwicklung der Partner
situation der Klienten/in-
nen. In den zurlckliegen-
den funf Jahren hat der
Anteil der allein Lebenden

Betreuungen (N)

30

10

(&)

bis 35 Jahre S e ————— -

36 bis 45 Jahre

= m 0 ]
46 Jahre und éalter

feste Beziehung, getrennt lebend

2005 2006 2007 2008 2009

Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.30: Trends 2005 bis 2009: Prekare Wohnsituation namentlich erfasster
Klienten/innen nach Alter

um drei Prozentpunkte zugenommen. Diese Entwicklung
geht einher mit einer Abnahme des Anteils der Perso-
nen, die sich zum Zeitpunkt des Beginns ihrer Betreuung
in einer noch nicht gefestigten Partnerschaft befinden.
Zwischen 2005 und 2009 sank dieser Anteil von 9 Pro-
zent auf flnf Prozent. Bezliglich des Anteils fester Bezie-
hungen sind hingegen im Laufe der Jahre keine Verdnde-
rungen festzustellen.

Neben suchtbezogenen Problemen sind viele Klienten/
innen zu Beginn ihrer Betreuung auch von finanziellen
Schwierigkeiten betroffen. So ist Abbildung 3.31 bei-
spielsweise zu entnehmen, dass im Jahr 2005 nahezu
die Halfte aller betreuten Personen von Schulden berich-
ten — Manner mit einem Anteil von 52 Prozent deutlich
haufiger als Frauen (35%). In den nachfolgenden Jahren
ist dieser Anteil in beiden Klientengruppen bemerkens-
wert angestiegen — bei den Mannern um neun und den
Frauen um acht Prozentpunkte. Offensichtlich sind Perso-
nen mit Suchtproblemen in besonderem Maf3e von der
schwierigen wirtschaftlichen Situation Deutschlands in
den zurickliegenden Jahren betroffen gewesen.

2005 2006 2007 2008 2009
48% 49% 48% 51% 51%
9% 8% 7% 7% 5%
33% 32% 32% 30% 30%
10% 1% 12% 12% 13%
6.796 7.246 8.186 9.011 9.144

Tabelle 3.32: Trends 2005 bis 2009: Partnersituation namentlich erfasster Klienten/innen
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Abbildung 3.31: Trends 2005 bis 2009: Klienten/innen mit Schulden

Prozent

nach Geschlecht

Abbildung 3.32 macht deutlich, dass sich die Entwicklung
der Schuldensituation innerhalb der verschiedenen Pro-
blemgruppen unterschiedlich darstellt. So hat beispiels-
weise zwar der Anteil von Personen mit Schulden inner-
halb der Opiatklientel zwischen 2005 und 2007 um sechs
Prozentpunkte zugenommen, fiel in den beiden darauf
folgenden Jahren aber wieder etwas ab. Gleichwohl sind
diese Klienten/innen die am zweit haufigsten verschulde-
te Gruppe unter den im schleswig-holsteinischen Sucht-
krankenhilfesystem betreuten Personen. Sie werden nur
noch von den pathologischen Gllcksspielern Gbertroffen.
Bei dieser letztgenannten Klientel hat es im Laufe der zu-
rtckliegenden finf Jahre einen deutlichen Zuwachs an

N0

GllUcksspiel

80 -

|
Heroin

70
60 -

50 -

40

30~

Cannabis

20 I I I I J
2005 2006 2007 2008 2009

Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.32: Trends 2005 bis 2009: Klienten/innen mit Schulden

nach Hauptsubstanz

46

verschuldeten Personen gegeben — von 71 Prozent in
2005 auf 83 Prozent in 2009. Eine noch starkere Zunah-
me der Anteile verschuldeter Klienten/innen zeigt sich

— wenngleich auf deutlich geringerem Niveau — bei den
Cannabiskonsumenten/innen. Waren im Jahr 2005 etwas
weniger als ein Drittel hiervon betroffen, so ist dieser
Anteil in den darauf folgenden finf Jahren kontinuierlich
auf 47 Prozent in 2009 gewachsen. Eine tiefer gehende
Analyse zeigt auf, dass es Uberwiegend die niedrigsten
Schuldenkategorien — bis 10.000 Euro — sind, deren An-
teile Uberdurchschnittlich anstiegen. In Anbetracht des
jungen Durchschnittsalters der Cannabisklienten/innen
scheint es dennoch geraten, diese Entwicklung starker
als bisher geschehen in den Fokus des Erkenntnisinter
esses zu richten. Auch bei den problematischen Alkohol-
konsumenten/innen ist zwischen 2005 und 2009 ein An-
stieg des Anteils Verschuldeter zu erkennen. Dieser fallt
mit sechs Prozentpunkten jedoch deutlich geringer aus,
als bei den pathologischen Spielern und den Cannabis-
klienten/innen.

3.7.4. Betreuungsbezogene Trends

Die Klienten/innen der ambulanten Suchtkrankenhilfe
Schleswig-Holsteins finden auf sehr unterschiedliche Art
und Weise den Weg in die Einrichtungen. Im Laufe der
zurlickliegenden finf Jahre zeigen sich hinsichtlich der
Bedeutung der einzelnen Zugangsmaoglichkeiten nur we-
nige berichtenswerte Entwicklungen (siehe Tabelle 3.33).
So hat innerhalb dieses Zeitraums der Anteil der Betreu-
ungen, die durch eine stationare Suchteinrichtung vermit-
telt wurden, von zwei auf sechs Prozent zugenommen.
Verringert hat sich hingegen die Bedeutung sonstiger
stationarer Einrichtungen.

Wird die Vermittlung in die Betreuung nach der Haupt-
substanz differenziert, so zeigen sich dennoch einige in-
teressante Entwicklungen (siehe Abbildung 3.33). So hat
sich bei den Heroinklienten/innen der Anteil derer, die
ohne Vermittlung die Einrichtung aufsuchten von 52 Pro-
zent in 2005 auf 37 Prozent in 2009 deutlich reduziert.
Hierin dlrfe sich jedoch auch der schon in den vorherge-
henden Ausflhrungen deutlich gewordene Umstand wi-
derspiegeln, dass bisher betreute Opiatklienten/innen

in der Regel im Suchtkrankenhilfesystem verbleiben —in
der Regel also durch die entsprechende Einrichtungen in
eine neue Betreuung vermittelt werden — und gleichzeitig
der Anteil der Heroinkonsumenten/innen, der erstmals
die Hilfe des Hilfesystems in Anspruch nimmt, seit Jah-
ren stetig zurlickgeht. Auch bei den Cannabisklienten/in-
nen hat zwischen den Jahren 2007 und 2009 der Anteil
der Konsumenten/innen, die ohne Vermittiung eine Be-
treuung begannen um acht Prozentpunkte abgenommen.
Diese Entwicklung ging einher mit einer Zunahme des
Anteils von Betreuungen, die auf Weisung von Justizbe-
horden bzw. der Bewahrungshilfe initiiert wurden. Die
entsprechenden Anteile stiegen von 13 Prozent in 2005
auf 21 Prozent im Jahr 2009. Beim Gllcksspiel hat die
letztgenannte vermittelnde Instanz ebenfalls deutlich an
Bedeutung gewonnen. Mit leichten Schwankungen stieg
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dieser Anteil innerhalb der

2005 2006 2007 2008 2009

funf hier betrachteten Jah-
re von zwei auf acht Pro- Ohne Vermittlung/Selbstmelder 36% 33% 32% 33% 37%
zent.
Die Alkoholklientel zeigt Familie / Freunde 1% 9% 9% 10% 1%
eine den anderen Pro- Arbeitgeber / Betrieb / Schule 5% 4% 4% 4% 4%
blemgruppen entgegen Nied | Azt
gesetzte Entwicklung. So P|e ﬁrgﬁ assene Arz 10% 9% 8% 9% 8%
nahm der Anteil derer, die sycnotherapeut
auf eigenen Wunsch eine Krankenhaus/ Institutsambulanz 8% 8% 7% 8% 7%
Suchthilfeeinrichtung auf- Stationare Einrichtung 7% 8% 8% 6% 3%
suchten zwischen 2007 o o . . ) o .
und 2009 um dreizehn Stationadre Suchteinrichtung 2% 3% 3% 5% 6%
Prozentpunkte zu. Gleich- Andere Beratungsdienste 5% 6% 6% 6% 5%
zeitig verringerte sich der . . z : o o o o o
Anteil der Alkoholkranken, Justizbehdérden/Bewahrungshilfe 8% 12% 12% 8% 1%
die nach einem Kranken- Sonstiges 7% 9% 1% 10% 9%
hausaufenthalt in eine am-

Betreuungen (N) 6.920 6.591 7.143 6.842 6.604

bulante Betreuung ver
mittelt wurden um sechs
Prozentpunkte.

Die Art der Beendigung ei-

ner Behandlung lasst eine

erste Aussage bezlglich des Erfolgs der mit den Klien-
ten/innen durchgeflihrten MalRnahmen zu. Es zeigt sich
hier im Verlauf der zurtickliegenden finf Jahre ein posi-
tiver Trend (siehe Abbildung 3.34). So haben die Anteile
planmafig abgeschlossener Betreuungen von 41 Prozent
im Jahr 2005 auf 56 Prozent im Jahr 2009 erheblich zu-
genommen. Einhergegangen ist dieser Trend jedoch mit
einer vom Betrag her dhnlichen Reduktion des Anteils
der planmaRig vermittelten Betreuungen, sodass — wer-
den diese beiden letztgenannten Kategorien zusammen
betrachtet — ab dem Jahr 2006 Jahr fur Jahr ca. zwei Drit-
tel der Klientel erfolgreich ihre Betreuung abschlieRen.
Dem entsprechend hat der Anteil der abgebrochenen Be-
treuungen innerhalb dieses Zeitraum sich kaum veran-
dert.

Tabelle 3.33: Trends 2005 bis 2009: Vermittlung in die Betreuung namentlich erfasster Klienten/innen

den Jahren 2006 und 2009 eine geringe Reduktion der
Anteile planmaRiger Beendigungen bzw. Weitervermitt-
lungen um insgesamt drei Prozentpunkte gegeben (sie-
he Abbildung 3.35). Eine ahnliche Entwicklung — wenn
auch zeitlich etwas verzogert — zeigt sich innerhalb die-
ses Zeitraums bei den beendeten Betreuungen der pa-
thologischen Spieler. Nahmen die entsprechenden An-
teile zwischen 2005 und 2007 noch Jahr fir Jahr um
jeweils einen Prozentpunkt zu — ausgehend von 67 Pro-
zent in 2005 —, so ist seit 2008 ein stetiger Abfall auf zu-
letzt 62 Prozent zu erkennen. InTeilen ahnlich stellt sich
die Entwicklung der Betreuungen von Cannabisklienten/
innen dar. Zwischen 2005 und 2007 nahmen die Antei-
le der planmaRig abgeschlossenen bzw. vermittelten Be-
treuungen von 55 Prozent auf 67 Prozent zu. Im Jahr dar-
auf fiel dieser Anteil zwar um sechs Prozentpunkte, stieg

Werden die An- 55 —

teile der plan- a

maliig been- 50 -

deten oder 45 — O

vermittelten Be- 40 - - Heroin: ohne Vermittlun

treuungen zu- Alkohol: ohne Vermittlur?g
sammengefiihrt 35~

und nach der 30 Cannabis: ohne Vermittlung
Hauptsubstanz

unterschieden, 251

s0 zeigen sich 20k Cannabis: Justizbehorden/Bewahrungshilfe
mit Blick auf die 15 -

zurlickliegen-

den funf Jahre £ or o B Gliicksspiel: Justizbehérden/Bewahrungshilfe
unterschiedli- S 5| . -

che Entwicklun- 2 B ! , |

gen. So hat es 2005 2006 2007 2008 2009

in Bezug auf die
beendeten Be-
treuungen von
Alkoholklienten/
innen zwischen

Jahr des Betreuungsbeginns
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Abbildung 3.33: Trends 2005 bis 2009: Vermittlung in die Betreuung nach Hauptsubstanz
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Abbildung 3.34: Trends 2005 bis 2009: Art der Beendigung der

Betreuung von namentlich erfassten Klienten/innen

in 2009 dann jedoch wieder auf 65 Prozent. Die vom Be-
trag her bedeutsamste Steigerung des Anteils planmafiig
abgeschlossener bzw. weitervermittelter Betreuungen
zeigt sich bei der Heroinklientel. Ist im Jahr 2005 flr jede
zweite Betreuung ein solch erfolgreicher Abschluss doku-
mentiert worden, so sind es finf Jahre spéater schon et-
was mehr als zwei Drittel.

Der planmaRige Abschluss der Behandlung einer/s Klien-
ten/in kann als Hinweis flr eine gute Compliance ange-
sehen werden, sagt jedoch noch nichts tber eine Bes-
serung des Suchtproblems wahrend der Betreuung aus.
Erst der Konsumstatus nach Beendigung der Behandlung
lasst eine Aussage dariber zu, wobei jedoch zu beachten
ist, dass vor allem bei den Heroinabhangigen/Substituier
ten auch andere Behandlungsziele als die Konsumreduk-
tion (Abstinenz) im Vordergrund stehen kénnen, wie z. B.
die gesundheitliche Genesung oder die soziale Integrati-
on.
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Abbildung 3.35: Trends 2005 bis 2009: Art der Beendigung der
Betreuung (planmafig oder Weitervermittlung) von
namentlich erfassten Klienten/innen nach Hauptsubstanz

Der Tabelle 3.34 ist zu entnehmen, dass der Anteil der
Betreuungen, welche erfolgreich durchgefihrt wurden,
von 36 Prozent im Jahre 2006 auf 29 Prozent im Jahre
2009 gefallen ist. Gleichzeitig hat innerhalb dieses Zeit-
raums jedoch der Anteil der beendeten Betreuungen, fir
welche eine Verbesserung dokumentiert worden ist, um
ebenfalls sieben Prozentpunkte zugenommen. Etwa ein
Drittel der Betreuungen enden mit einem unveranderten
Konsum der Klienten/innen. Die entsprechenden Antei-
le sind zwischen 2005 und 2008 von 37 Prozent auf 33
Prozent gesunken, in dem darauf folgenden Jahr jedoch
wieder auf 36 Prozent angestiegen. Bei den Betreuun-
gen, fur die eine Verschlechterung der Konsumproblema-
tik angegeben wurde, ist nach einem Trend einer leichten
Zunahme zwischen den Jahren 2005 und 2006 ab dem
Jahr 2008 eine leichte Reduktion um zwei Prozentpunkte
zu erkennen.

2005 2006 2007 2008 2009
Erfolgreich 34% 36% 35% 33% 29%
Gebessert 25% 24% 27% 31% 31%
Unverdndert 37% 36% 33% 33% 36%
Verschlechtert 4% 5% 5% 3% 3%
Betreuungen (N) 3.828 5.401 5.887 5.598 4.543

Tabelle 3.34: Trends 2005 bis 2009: Problematik am Tag des Betreuungsendes (ohne Substituierte)
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Kapitel 4:

Migrantinnen und Migranten

in der ambulanten Suchtkrankenhilfe

4.1. Einleitung

Der Themenbereich ,,Migration und Sucht” hat in den
letzten Jahren in der Fachoffentlichkeit eine immer gré-
Rere Bedeutung erfahren. Gleichwohl liegen zu Personen
mit Migrationshintergrund, welche die Hilfe des ambu-
lanten Suchtkrankenhilfesystems in Anspruch nehmen,
bisher nur wenige empirische Befunde vor. Da seit der
Einflhrung des neuen schleswig-holsteinischen Daten-
satzes der Migrationsstatus flr jede/n namentlich er
fassten Klienten/in erhoben wird, kénnen im Folgenden
— erstmalig flr Schleswig-Holstein — die Daten der Ba-
sisdatendokumentation aus den Jahren 2008 und 2009
speziell fir die Klienten/innen mit Migrationshintergrund
analysiert werden.

Um die Ergebnisse zu den Migranten/innen einordnen zu
kdénnen, werden diese immer denjenigen fur die Klien-
tel ohne Migrationshintergrund gegenuber gestellt. Die
so gewonnenen empirischen Informationen kénnen dann
far Diskussionen Gber die Weiterentwicklung von Bera-
tungs- und Behandlungskonzepten sowie einer bedarfso-
rientierten Angebotsstruktur genutzt werden.

Unter allen Klienten/innen der ambulanten Suchtkranken-
hilfe in Schleswig-Holstein (fir die Jahre 2008 und 2009
zusammengerechnet) befinden sich 13%, die als Her
kunftsland der Familie ein anderes Land als Deutschland
angegeben haben und/oder selbst migriert sind und/oder
als Kind von Migranten geboren worden sind.™ Dieser
Personenkreis wird in der vorliegenden Spezialanalyse
als Migranten/innen definiert.

Hierbei handelt es sich um Personen, die aus unter
schiedlichen Abstammungsléndern kommen. Die Vertei-
lung stellt sich wie folgt dar:

Abstammungsland

. Polen: 15%
. Russland: 13%
. Andere: 32%

Von allen Migranten/innen im ambulanten Suchthilfesy-
stem Schleswig-Holsteins besitzen 69% die deutsche
Staatsangehdrigkeit.

Auch wenn die ethnischen und kulturellen Hintergrinde
verschieden sind, werden diese Personen hier zusam-
men als Gruppe der ,,Migranten/innen” behandelt. Mit
dieser Vorgehensweise soll keiner Vereinfachung und
Stigmatisierung Vorschub geleistet werden, sondern sie
stellt einen ersten Zugang zu einer komplexen Thema-
tik dar — als solcher mégen die folgenden Auswertungen
auch verstanden werden. Um empirisch abgesicherte
Aussagen nach den verschiedenen Abstammungslan-
dern treffen zu kdnnen, ware bei einer Vielzahl der fol-
genden Auswertungen eine hohere Fallzahl notwendig.
Da sich sowohl die demografischen und biografischen
Charakteristika als auch die Inanspruchnahme der Hilfe in
Abhangigkeit von der vorhandenen Suchtproblematik er
heblich unterscheiden, sind die im Folgenden vorgenom-
menen einzelnen Analysen immer so aufgebaut, dass
neben dem Gesamtergebnis auch nach den vier Haupt-
substanz-Gruppen Alkohol, Cannabis, Heroin und Gllcks-
spiel differenziert wird.™

4.2. Soziodemografische und soziale
Situation

Die geschlechtsbezogene Auswertung zeigt, dass der
Anteil von méannlichen Klienten unter den Migranten/in-

o Turkei: 22% nen mit einem Anteil von 86% deutlich groRer ist als
o Kasachstan: 18% derjenige bei dem Personenkreis ohne Migrationshin-
Gesamt Alkohol Heroin Cannabis path. Spielen
kein kein kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
mannlich 86 % 73 % 82 % 73 % 89% 73% 90% 85% 96 % 88 %
weiblich 14 % 27 % 18 % 27 % 1% 27 % 10% 15% 4 % 12 %
Gesamt (N) 923 7568 268 4.153 351 1.266 147 956 51 361

Tabelle 4.1: Migrationsstatus nach Geschlecht und Hauptsubstanz

13  Dieser Wert von 13% entspricht exakt dem Anteil der Migranten/innen an der schles-
wig-holsteinischen Gesamtbevdlkerung. Schleswig-Holstein hat von allen alten Bun-
deslandern den geringsten Anteil von Migranten/innen an der Gesamtbevélkerung
(Angabe von 2007, siehe hierzu www.statistik-portal.de/BevoelkGebiet/Indikatoren/
BV-BS_migranten.asp).

Migrantinnen und Migranten in der ambulanten Suchthilfe

14 In die Gesamtergebnisse (linke Spalte) sind auch Personen mit eingeflossen, bei de-
nen die Hauptsubstanz eine andere ist als die in den vier Hauptgruppen genannte
(z. B. Kokain oder Essstorung).
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Gesamt Alkohol
kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant
bis 25 28 % 24 % 24 % 15 %
26-35 40 % 20 % 24 % 14 %
36-45 21 % 27 % 25 % 28 %
46 und alter 12 % 29 % 27 % 42 %
J (Jahre) 32,8. 38,0. 373. 42,4,
Gesamt (N) 906 7461 264 4.094

Heroin Cannabis path. Spielen

kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
15 % 11 % 67 % 69 % 20 % 17 %
54 % 35 % 24 % 20 % 44 % 26 %
23 % 39 % 9 % 8 % 18 % 35 %
7 % 15 % 0 % 3 % 18 % 22 %
33,5. 36,9. 24,5, 24.8. 34,4. 379.
347 1.259 142 943 50 358

Tabelle 4.2: Migrationsstatus nach Alter und Hauptsubstanz

tergrund (73%) (siehe Tabelle 4.1). Wird weiter nach der
Hauptsubstanz differenziert, zeigt sich bei den meisten
Migranten/innen-Subgruppen ein noch hdherer Anteil
von mannlichen Klienten: bei den Cannabiskonsumen-
ten/innen liegt dieser bei 90%, bei den pathologischen
Gllcksspielern/innen sogar bei 96%. Der hochste Anteil
von weiblichen Klienten/innen findet sich bei den alkohol-
und heroinabhéngigen Personen ohne Mitgrationshinter-
grund: er betragt jeweils 27%.

Die Gruppe der Migranten/innen ist mit durchschnittlich
32,8 Jahren deutlich jinger als die Personen ohne Mi-
grationserfahrungen (38,0 Jahre) (siehe Tabelle 4.2). Be-
sonders deutlich werden die Altersunterschiede, wenn
die Anteile der Altersgruppe ,,26 bis 35 Jahre" betrach-
tet werden: Sind vier von zehn Migranten/innen dieser
Alterskohorte zuzurechnen, so sind es in der Vergleichs-
gruppe zwei von zehn Personen. Dagegen ist bei den Kli-
enten/innen ohne Migrationshintergrund ein hdherer An-
teil von alteren Klienten/innen vorhanden (29% zu 12%).
Beim Vergleich nach der Hauptsubstanz fallt auf, dass es
vor allem bei der Alkoholklientel deutliche Unterschie-
de in der Altersstruktur gibt: Das Durchschnittsalter der

Migranten/innen ist hier um 5,1 Jahre jinger als bei der
Vergleichsgruppe (37,3 zu 42,4 Jahre) — das ist die grofite
Differenz in allen Hauptsubstanz-Gruppen.

Die Unterschiede zwischen Migranten/innen und Klien-
ten/innen ohne Migrationshintergrund sind bei der Le-
benssituation nicht ganz so grof3 wie beim Geschlecht
und Alter. Die von der Suchtkrankenhilfe betreuten Mi-
granten/innen sind zwar seltener alleinlebend (32% zu
41%); im Gegenzug kommen sie auf etwas héhere Wer-
te bei den Kategorien , Eltern” und ,, sonstige (Bezugs)-
Personen” (siehe Tabelle 4.3). Der Anteil derjenigen, die
mit einem/r Partner/in zusammen leben, ist dagegen in
beiden Gruppen annédhernd gleich grol3 (32% bzw. 31%).
Wird jedoch getrennt nach der Hauptsubstanz ausge-
wertet, ergeben sich vor allem bei den heroinabhangi-
gen Personen grofde Unterschiede: Die Migranten/innen
in dieser Gruppe leben viel haufiger mit einem/r Partner/
in oder mit den Eltern zusammen als dies bei der Ver
gleichsgruppe der Fall ist. Bei den pathologischen Gllicks-
spielern gilt dies fir die Kategorie , sonstige Personen”
(17% zu 7%).

Gesamt Alkohol
kein kein

Migrant Migrant Migrant Migrant
alleinlebend 32% 41% 33% 43%
Partner 32% 31% 35% 35%
Kind(ern) 15% 13% 19% 15%
Eltern(-teil) 19% 15% 13% 10%
Sonstige
Bezugs- 4% 3% 1% 2%
person/en
Sonstige A @
Ry . 9% 7% 1% 7%
Gesamt (N) 653 4.616 209 2.531

Heroin Cannabis path. Spielen

kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
35% 50% 28% 32% 21% 37%
37% 26% 15% 15% 43% 40%
12% 9% 1% 6% 1% 14%
15% 9% 39% 41% 13% 9%
4% 3% 10% 6% 2% 2%
6% 8% 7% 6% 17 % 7%
226 722 105 607 47 270

Tabelle 4.3: Migrationsstatus nach Lebenssituation und Hauptsubstanz (mehrere Antworten maglich)
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Gesamt Alkohol
kein kein

Migrant ~ Migrant | Migrant  Migrant
stabile
Wohnsituation 77% 87% 81% 89%
prekare
Wohnsituation 23% 13% 19% 1%
Gesamt (N) 777 6.121 233  3.525

Heroin Cannabis path. Spielen

kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
77% 78% 80% 88% 77% 86%
23% 22% 20% 12% 23% 14%
291 915 128 755 47 318

Tabelle 4.4: Migrationsstatus nach Wohnsituation und Hauptsubstanz

Die Migranten/innen verflgen Uber eine insgesamt
schlechtere Wohnsituation als die Personen ohne Migra-
tionshintergrund. Der Anteil derjenigen, bei denen eine
prekare Wohnsituation vorliegt — d. h. sie leben nicht in
der eigenen Wohnung, bei den Eltern oder Angehérigen
—, betragt in der erst genannten Gruppe 23% und bei
dem zuletzt genannten Personenkreis 13% (siehe Tabelle
4.4). Dieser Unterschied zeigt sich — mit Ausnahme der
Heroinklientel — in allen Hauptsubstanz-Gruppen.

4.3. Schul- und Ausbildungsstand

Erheblich differierende Anteile zwischen den beiden
Gruppen kénnen bezlglich des Schulabschlusses und
des Ausbildungsstandes festgestellt werden. Jede/r flinf-
te Migrant/in ist ohne Abschluss von der Schule abge-
gangen (20%) (siehe Tabelle 4.5). In der Vergleichsgruppe

ist dieser Anteil nur halb so grof3. Darlber hinaus ist die
Gruppe, die mindestens einen Realschulabschluss be-
sitzt, bei den Migranten/innen mit einem Anteil von 28%
deutlich kleiner als bei den Personen ohne Migrationshin-
tergrund, die auf einen Wert von 39% kommen.
Besonders auffallig ist der hohe Anteil von Migranten/in-
nen ohne Schulabschluss in der Cannabisklientel (29%).
Am vergleichsweise geringsten sind die Unterschiede
zwischen den beiden Vergleichsgruppen bei den patholo-
gischen Gllcksspielern.

Wird der Fokus auf den Ausbildungsstand der Klienten/
innen gelegt, so fallt der Unterschied noch weiter zuun-
gunsten der Migranten/innen aus. Fast jede/r zweite von
ihnen verfugt Uber keine abgeschlossene Berufsausbil-
dung (siehe Tabelle 4.6). Bei den Klienten/innen ohne Mi-
grationshintergrund betragt der entsprechende Anteil
dagegen vergleichsweise geringe 27%. Mit 41 Prozent-

Gesamt Alkohol Heroin Cannabis path. Spielen
kein kein kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
e I . 2% 1% 4% 0% 1% 0% 6% 3% 0% 0%
ohne
Schulabschluss 20% 10% 13% 7% 19% 20% 29% 15% 7% 5%
abgegangen
Forder. | Sonder 3% 4% 1% 4% 2% 3% 5% 6% 7% 2%
pawptsenul /| 46%  46% | 47%  45% | 55%  52% | 39%  48% | 43%  45%
Realschulabschluss
/ Polytechnischer 20% 29% 22% 31% 16% 20% 15% 23% 29% 35%
Oberschulabschluss
(Fach-)abitur 8% 10% 12% 13% 6% 4% 6% 6% 1% 13%
g@ﬁﬁgschluss 1% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 4% 0%
Gesamt (N) 473 2.960 135 1.535 175 537 80 383 28 185

Basis: Klienten/innen mit einem Alter ab 18 Jahren.

Tabelle 4.5: Migrationsstatus nach Schulabschluss und Hauptsubstanz

Migrantinnen und Migranten in der ambulanten Suchthilfe
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Gesamt Alkohol Heroin Cannabis path. Spielen
kein kein kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
derzeit in
Hochschul- oder 2% 1% 4% 1% 0% 0% 4% 4% 6% 1%
Berufsausbildung
KBNS A LEBlElUing] 49%  27% | 31%  20% | 49%  43% | 70%  44% | 58%  17%
abgeschlossen
igﬁf:lfgmﬁge 42%  63% | 56%  68% | 44%  50% | 26%  49% | 30%  75%
Meister / Techniker 0% 2% 0% 2% 0% 1% 0% 0% 0% 2%
Hochschulabschluss 5% 6% 8% 7% 5% 3% 0% 2% 6% 6%
E’;‘?j{g;bsohluss 1% 2% 2% 2% 1% 2% 0% 0% 0% 0%
Gesamt (N) 372 2.468 111 1.369 136 445 47 227 33 173

Basis: Klienten/innen mit einem Alter ab 20 Jahren.

Tabelle 4.6: Migrationsstatus nach Ausbildungsstand und Hauptsubstanz

punkten fallt diese Differenz besonders deutlich bei der
Glicksspielklientel aus (568% zu 17 %).

psychosozialen Begleitbetreuung (Substitution) ergibt
sich dagegen ein deutlicher Unterschied: Wahrend diese
Betreuungsform beinahe flr jede/n vierte/n Migranten/

Die dargestellten, teilweise gravierenden Abweichungen in (23%) angegeben wird, gilt dies bei den Nicht-Migran-

bei der Schul- und Ausbildungssituation schlagen sich in
dieser Deutlichkeit jedoch nicht in der aktuellen Erwerbs-
situation der Klienten/innen nieder: der Anteil der er-
werbslosen Personen — ALG | und ALG Il zusammenge-
rechnet — betragt bei den Migranten/innen 42% und bei
der Vergleichsgruppe 35%; bei der Sozialhilfe (SGB XlI)
ist das Verhaltnis 8% zu 7%.

4.4. Betreuung

Bei der Betreuungsart zeigt sich, dass der Uberwiegende
Teil der Klienten/innen — unabhangig vom Migrationshin-
tergrund — eine ambulante Beratung in Anspruch nimmt
(mit Migrationshintergrund: 81%, ohne: 87%)." Bei der

ten/innen nur fir einen Anteil von 11%. Bei den anderen
Betreuungsformen (ambulante Rehabilitation, ambulante
sozialtherapeutische MaRnahmen, sonstige) gibt es ge-

nauso wie bei der getrennten Betrachtung nach den vier
Hauptsubstanz-Gruppen keine weiteren nennenswerten
Unterschiede.

Bei der durchschnittlichen Betreuungsdauer (abgeschlos-
sene Betreuungen) ergibt sich ein ambivalentes Bild:
Wird die Betreuungsdauer Uber alle Klienten/innen be-
trachtet, kommen die Migranten/innen mit 212 Tagen
auf einen etwas hoheren Durchschnittswert als die Ver-
gleichsgruppe (194 Tage) (siehe Tabelle 4.7). Bei der dif-
ferenzierten Auswertung nach den vier Hauptsubstanz-
Gruppen zeigt sich dagegen bei drei Gruppen eine
langere Betreuungsdauer bei den Klienten/innen ohne

Gesamt Alkohol Heroin Cannabis path. Spielen
kein kein kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
Betreuungs- 212. 194 106. 144 356 486 181 172 72 129
dauer, @
Gesamt (N) 783 6.806 272 4.079 245 766 136 858 46 358
*:inTagen

Tabelle 4.7: Migrationsstatus nach Betreuungsdauer und Hauptsubstanz (abgeschlossene Betreuungen)

15 Bei der Betreuungsform sind Mehrfachantworten maglich.
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Gesamt Alkohol
kein kein

Migrant Migrant Migrant Migrant
planmafig 54% 49% 57% 51%
Abbruch 31% 33% 26% 31%
Weiter-
vermittlung 15% 18% 16% 17%
verstorben 0% 0% 0% 0%
Gesamt (N) 778 6.291 267 3.756

Heroin Cannabis path. Spielen

kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
57% 37% 49% 50% 39% 40%
29% 40% 37% 38% 47% 35%
15% 23% 14% 1% 14% 25%
0% 1% 0% 0% 0% 0%
241 691 136 822 49 356

Tabelle 4.8: Migrationsstatus nach Art der Beendigung der Betreuung und Hauptsubstanz (abgeschlossene Betreuungen)

Migrationshintergrund: bei der Glicksspiel- (129 zu 72
Tage), bei der Heroin- (486 zu 356 Tage) und bei der Alko-
hol-Klientel (144 zu 106 Tage). Nur bei den Cannabisklien-
ten/innen ist der Durchschnittswert bei der Gruppe der
Migranten/innen hoher (181 zu 172 Tage).

Diese widersprichlich erscheinenden Ergebnisse hangen
mit dem unterschiedlichen Anteil der Subgruppen an der
Gesamtklientel zusammen: So betragt der Anteil der He-
roinabhangigen unter den Migranten/innen 31%, bei den
Nicht-Migranten/innen sind es dagegen nur 11%.

Bei der Art der Beendigung der Betreuung sind zwi-
schen den beiden Vergleichsgruppen unabhangig von der
Hauptsubstanz nur geringe Unterschiede festzustellen.
So bei der planméaRigen Beendigung, bei der das Verhalt-
nis mit 54% zu 49% leicht zugunsten der Migranten/in-
nen ausfallt (siehe Tabelle 4.8). Diese Differenz verringert
sich jedoch weiter, wenn die planmafigen Weitervermitt-
lungen hinzugerechnet werden, dann ergibt sich ein An-
teil von 69% regularer Beendigungen bei den Migranten/
innen gegentber 67% bei der Klientel ohne Migrations-
hintergrund.

Wird jedoch nach den einzelnen Hauptsubstanzgrup-

pen differenziert, zeigen sich bei den Heroinabhangigen
und den pathologischen Spielern bemerkenswerte Ab-

weichungen. In der erstgenannten Gruppe liegt der An-
teil derjenigen Migranten/innen, bei denen es zu einer
reguldren Beendigung kommt, bei 72%, wahrend der
entsprechende Wert bei der Vergleichsgruppe 60% be-
tragt (planmaRkig und Weitervermittlung zusammen be-
trachtet). Bei den pathologischen Glicksspielern ist es
umgekehrt. Hier kommmt der Personenkreis ohne Migra-
tionshintergrund auf einen hoheren Anteil reguléarer Be-
endigungen (65% zu 53%). Bei der Alkohol- und Canna-
bisklientel sind dagegen keine grofReren Unterschiede
festzustellen.

Ein dhnliches Bild zeigt sich auch beim Konsumstatus am
Ende der Betreuung. Wird die Gesamtklientel betrachtet,
so finden sich nur geringfligige Unterschiede. In der Mi-
grantengruppe sind es 68%, bei denen sich die Proble-
matik gebessert oder erfolgreich entwickelt hat; in der
Vergleichsgruppe 65% (siehe Tabelle 4.9). Erst wenn die
Hauptsubstanz-Gruppen getrennt betrachtet werden, er
geben sich groRere Differenzen, insbesondere bei den
Heroinabhangigen. Werden fir etwas mehr als zwei Drit-
tel der Migranten/innen mit einem solchen Suchtproblem
die Kategorien , erfolgreich” oder ,gebessert” dokumen-
tiert, so sind es in der Vergleichsgruppe lediglich 56%.

Gesamt Alkohol
kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant
erfolgreich 32% 33% 26% 34%
gebessert 36% 32% 36% 32%
unverandert 29% 33% 32% 31%
verschlechtert 3% 2% 5% 3%
Gesamt (N) 410 3.930 159 2.379

Heroin Cannabis path. Spielen

kein kein kein
Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant Migrant
43% 41% 26% 28% 45% 38%
25% 15% 46% 35% 30% 30%
29% 41% 26% 36% 24% 31%
3% 3% 1% 1% 0% 1%
65 213 106 626 88} 262

Basis: ohne Substituierte

Tabelle 4.9: Migrationsstatus nach Problematik am Tag des Betreuungsendes und Hauptsubstanz (abgeschlossene Betreuungen)
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Gesamt Alkohol
kein kein
Migrant ~ Migrant | Migrant ~ Migrant
Stunden, & 74 12,7 5,6 13,3
Gesamt (N) 630 5.697 206  3.362

Heroin Cannabis path. Spielen

kein kein kein
Migrant ~ Migrant | Migrant  Migrant | Migrant  Migrant
10,3 13,7 5,9 9,8 5,7 13,3
203 638 113 755 35 288

Tabelle 4.10: Migrationsstatus nach Dauer der in Anspruch genommenen Leistungen und Hauptsubstanz

4.5. In Anspruch genommene
Leistungen

Um die tatsachliche Inanspruchnahme von Hilfe seitens
der Klienten/innen beurteilen zu kénnen, sollen im Fol-
genden einige abschlieRende Auswertungen zur Dau-
er der in Anspruch genommenen Leistungen dargestellt
werden.

Aus der Tabelle 10 wird deutlich, dass die Klienten/innen
ohne Migrationshintergrund im zeitlich gréReren Mafde
Leistungen in Anspruch nehmen. Sie kommen auf einen
Durchschnittswert von 12,7 Stunden gegenUber 74 Stun-
den bei der Gruppe der Migranten/innen. Dieser Unter
schied findet sich in allen vier Hauptsubstanz-Gruppen.
Besonders deutlich ist er bei der Alkohol- und Gliicks-
spielerklientel, wo ein Verhéltnis von 5,6 Stunden bzw.
5,7 Stunden (Migranten/innen) zu 13,3 Stunden (Nicht-
Migranten/innen) besteht.

Wird in einem nachsten Schritt die durchschnittliche Dau-
er der in Anspruch genommenen Leistungen nach den
verschiedenen Leistungsarten differenziert, so zeigt sich,
dass das oben dargestellte Ergebnis vor allem durch ein
vollkommen unterschiedliches Nachfrageverhalten im
Bereich der Betreuungsleistungen (Psychosoziale Beglei-
tung, ambulante Reha etc.) zustande kommt. Wahrend
bei den Migranten/innen der entsprechende Wert 9,9
Stunden betragt, liegt er mit 25,4 Stunden bei der Ver-
gleichsgruppe 2 Y2-fach so hoch (siehe Tabelle 4.11). Bei
der Beratung besteht dagegen nicht so eine gravierende
Abweichung (5,2 h zu 4,3 h), und die Dauer der durch-

kein

Migrant Migrant

%) N 1%} N
Beratung 4.3 582 5,2 5.178
Vermittlung 1.8 119 1,9 523
Betreuung 9,9 145 25,4 1.499
Andere Hilfen 4,5 21 10,2 279
Leistung 23 202 37 849

Tabelle 4.11: Migrationsstatus nach Dauer der in Anspruch
genommenen Leistungen und Leistungsart
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schnittlichen Vermittlungsleistungen ist sogar nahezu
identisch (1,9 hzu 1,8 h)."®

16 Eine weitere Aufsplitterung dieser Auswertung nach den vier Hauptsubstanz-Grup-
pen ist nicht sinnvoll, da in vielen Subgruppen (z. B. Migranten/innen — Betreuung —
Alkohol) die Fallzahlen fir valide Aussagen zu gering sind.
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