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Vorbemerkungen

Mit diesem Trendbericht wird die jahrliche
Berichterstattung ,Moderne Dokumenta-
tion in der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe” fortgesetzt. Fur die Jahre 2011
und 2012 erfolgte die Auswertung der
Daten durch die Landesstelle fur
Suchtfragen  Schleswig-Holstein  e.V.
(LSSH). Bis zum Datenjahr 2010 hat das
Institut far interdisziplinare Sucht- und
Drogenforschung in Hamburg (ISD) die
wissenschaftliche  Aufbereitung  und
Analyse der erhobenen Daten
vorgenommen und in den jeweiligen
Jahresberichten veroffentlicht.

Der vorliegende Trendbericht stellt
ausschlief3lich die Entwicklungen in der
ambulanten Suchtkrankenhilfe in
Schleswig-Holstein in den Jahren 2005 —
2012 dar. Die hierzu verwendeten
Datenangaben fur die Jahre 2005 — 2010
hat die LSSH dem vom ISD erstellten
Jahresbericht 2010 (Buth, S., Kalke, J. &
Schitze, C. (2011): Die Fachstellen
Glucksspielsucht. In: Moderne Doku-
mentation in der ambulanten Sucht-
krankenhilfe (Band 12). Ministerium fur
Arbeit, Soziales und Gesundheit des
Landes Schleswig-Holstein (Hrsg.), Kiel)
zusammen mit entsprechenden Inter-
pretationen entnommen. Die Angaben zu
den Jahren 2011 und 2012 sind die
Ergebnisse der Auswertungen der LSSH
sowie der Trendbeurteilungen im Hinblick
auf diesen Zeitraum.



Datengrundlage

1. Einleitung

Seit 2011 handelt es sich bei der Reihe
,Moderne Dokumentation in der ambulan-
ten Suchtkrankenhilfe* um eine Trenda-
nalyse. Dieser 14. Band behandelt den
Zeitraum 2005 bis 2012. Die Daten der
Jahre 2005 bis 2010 wurden vom Institut
fur interdisziplindre Sucht- und Drogen-
forschung (ISD) bereits in den Vorjahren
analysiert und fur diesen Bericht Uber-
nommen (siehe Literaturverzeichnis). Fur
die Jahre 2011 und 2012 ist die Landes-
stelle fur Suchtfragen Schleswig-Holstein
e.V. (LSSH) Auftragnehmer der vom Mi-
nisterium fur Soziales, Gesundheit, Fami-
lie und Gleichstellung des Landes
Schleswig-Holstein (MSGFG) in Auftrag
gegebenen landesweiten Auswertung der
Dokumentation in der ambulanten Sucht-
krankenhilfe.  Verschiedene Software-
Produkte werden hierfir landesweit ein-
gesetzt: PATFAK-Light (Redline Data
GmbH), Horizont (NTConsult) und Vi-
vendi Consil (Connext Communication
GmbH).

Die Aufgabe der LSSH besteht darin, die
entsprechenden Datensatze der teilneh-
menden Einrichtungen der ambulanten
Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein
zu sammeln, auf Vollstandigkeit zu Uber-
prifen und einrichtungsbezogene Aus-
wertungen zu erstellen. Zudem kodiert
die LSSH die Datenexporte in den Deut-
schen Kerndatensatz Sucht (KDS) um
und leitet sie an das Institut fur Therapie-
forschung in Minchen fur eine bundes-
weite Auswertung weiter. Zuletzt flgt die
LSSH alle Daten zusammen, um eine
landesweite Analyse zu ermdéglich.

Die Arbeitsgruppe ,Dokumentation
Sucht®, die sich aus Vertreterinnen und
Vertretern des MSGFG, der Landesverei-
nigung fur Gesundheitsforderung in
Schleswig-Holstein, des Stadtetages
Schleswig-Holstein, des schleswig-
holsteinischen Landkreistages, der LSSH,
des ISD und der freien Wohlfahrtsver-
bande (Diakonisches Werk, Paritatischer

Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohlfahrt)
zusammensetzt, begleitet und berat in
Fragen der Dokumentation. Fortlaufend
Uberpruft sie den Datensatz und tauscht
sich Uber die jeweiligen Jahresberichte
aus.

1.1 Datengrundlage

Die ausgewerteten Daten entstammen 58
Datenexporten von 71 Einrichtungen bzw.
deren Neben- oder Aul3enstellen, die im
Jahr 2012* von knapp 12.000 neu begon-
nenen Betreuungen berichten. Insgesamt
liegen Informationen Uber 82.816 Betreu-
ungen aus acht Jahren fir den diesjahri-
gen Trendbericht vor.

Die anonymisierten Daten werden durch
eine  Softwareexportschnittstelle  der
LSSH bereitgestellt. Demnach sind Ana-
lysen einzelner Betreuungen mdoglich, je-
doch bleibt die Anonymitat der Klientin-
nen und Klienten weiterhin gewabhrt.

Im Folgenden werden verschiedene
Trends betrachtet. Demografische Items
(,Geschlecht®, ,Alter) werden mit dem
Item ,Hauptdroge / Stérung“ gekreuzt, um
Zusammenhange der Klientelstruktur
deutlich zu machen. Verschiedene bio-
grafische Daten, wie Schulden, Erwerbs-
tatigkeit, Partner- und Wohnsituation,
werden in den Fokus gertickt und nach
diversen Diagnosen differenziert analy-
siert.

Zuletzt werden betreuungsbezogene
Elemente untersucht. Neben der vermit-
telnden Instanz soll das Betreuungsende
betrachtet werden. Ob sich die Sucht-
problematik gebessert hat und die Be-
treuung erfolgreich und regulér beendet
wurde, ist dabei ein zentrales Thema.

! Die Daten einer groRen Beratungsstelle im ille-
galen Bereich, nahm, im Gegensatz zu 2011, in
2012 wieder an der Statistik teil. Veranderungen
in diesem Zeitraum konnen der fehlenden Teil-
nahme dieser Einrichtung zugrunde liegen.



Demografische Entwicklungen von 2005-2012

2. Trendanalyse

2.1 Demografische Entwick-
lungen von 2005-2012

Innerhalb Schleswig-Holsteins ist die Ge-
schlechterverteilung der Klientel seit acht
Jahren stabil geblieben. Wie im Bundes-
gebiet (vgl. Steppan, Kinzel, Pfeiffer-
Gerschel (2011), S. 56) liegt diese Vertei-
lung auch im nérdlichsten Bundesland bei
etwa % mannlichen und ¥ weiblichen Kli-
enten. Auch wenn im Trend sichtbar wird,
dass der Manneranteil in den vorliegen-
den Daten leicht zurickgeht und die
weibliche Klientel entsprechend leicht zu-
nimmt, ist diese Verteilung weiterhin gul-
tig. Von 2005 bis 2012 zeigt sich ein Zu-
wachs von drei Prozentpunkten bei den
Klientinnen. Grinde hierflr kdnnen u.a.

die etablierten geschlechtsspezifischen
Angebote der Suchthilfe sein, wie bei-
spielsweise der Verein ,FRAUEN SUCHT
GESUNDHEIT" in Kiel.

Im aktuellen Berichtsjahr (2012) fallen
tber 8.700 neu begonnene Betreuungen
auf mannliche und tber 3.000 weitere auf
weibliche Personen.

In Abbildung 1 wird das durchschnittliche
Alter zum Betreuungsbeginn dargestellit.
Von 2005 bis 2007 stieg dieser Wert bei
den Klientinnen um zwei Jahre an. Darauf
folgten neu begonnene Betreuungen mit
jungeren Personen bis 2009. Bis 2011
nahm das Durchschnittsalter zu und re-
duzierte sich im vergangenen Jahr mar-
ginal um 0,2 Jahre. Mit derzeit 41,1 Jah-
ren ist die weibliche Klientel jedoch tber
vier Jahre é&lter als die ménnliche (37,0
Jahre).

Tabelle 1: Neu begonnene Betreuungen nach Geschlecht namentlich erfasster

Klienten/innen (2005-2012)

2005 2006 = 2007
Manner 7% 78% 771%
Frauen 23% 22% 23%
N-Betreuungen 8.629 8.930 9.794

2008 = 2009 2010 2011 2012
6% 75% 74% 3% 74%
24%  25% 26% 27% 26%

10.475 10.944 11.437 10.765 11.842

Abbildung 1: Durchschnittsalter namentlich erfasster Klienten/innen nach Geschlecht

(2005-2012)
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Substanzbezogene Trends

22 Sub b Jahr zu Jahr um maximal einen Prozent-
' ubstanzbezogene punkt wie auch im aktuellen Erhebungs-

Trends jahr 2012: 15 % der neu begonnen Be-
treuungen finden aufgrund einer Can-

Bereits in den Jahren 2005 bis 2010 stell- nabisproblematik statt. Dies sind 1.656

te das Institut fur interdisziplindre Sucht- Félle.

und Drogenforschung (ISD) in diversen Ahnliche Entwicklungen haben sich bei
Berichten (siehe Kapitel 3) fest, dass fur den Kokainabhéngigen gezeigt, deren
die Mehrheit der Klientinnen und Klienten Anteil zwischen drei und vier Prozent
ein Alkoholproblem die Ursache fir eine liegt. In 2012 sind 344 neue Betreuungen
Betreuung ist. Der Trend der vergange- aufgrund einer Kokainproblematik zu-
nen acht Jahre zeigt, dass der Anteil der stande gekommen. In absoluter Betrach-
Klientel mit einer Alkoholabh&angigkeit um tung fallt jedoch ein positiv zu bewerten-
vier Prozentpunkte gestiegen ist: 5.608 der Sachverhalt auf: Wahrend in der
neu begonnene Betreuungen im aktuellen Grundgesamtheit (Betreuungen aller Kili-
Berichtsjahr 2012 sind auf ein Alkohol- entinnen und Klienten) in 2012 33 %
problem zurtickzufthren. mehr Betreuungen dokumentiert worden

sind als im Jahr 2005, konnte bei den be-
treuten Kokainfallen kein Zuwachs ver-
zeichnet werden (ein Minus von 1 % bzw.
funf Falle weniger).

Die Anzahl der Cannabisklientinnen und
-klienten hat, wie auch die Menge aller
Klientinnen und Klienten, in den vergan-
genen acht Jahren zugenommen. Der
Anteil dieser Klientel fiel bzw. stieg von

Tabelle 2: Begonnene Betreuungen (relativ und absolut) namentlich erfasster
Klienten/innen nach Hauptsubstanz (2005-2012)

2005 2006 2007 2008 = 2009 2010 2011 2012

Alkohol 46% 49% 49% 51% 49% 50%  51% 50%
Cannabis 14% 13% 13% 14% 15% 15% 14% 15%
Kokain 4% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Heroin 27% 25% 25% 23% 23% 21% 19% 17%
Essstorungen 2% 1% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Glucksspiel 3% 3% 4% 4% 4% 5% 6 % 6%
Alkohol 3.893 4.298 4.716 5.198 5.200 5.597 ' 5.181 5.608
Cannabis 1.225 1.170 1.229 1.390 1.650 1.695 1.368 1.656
Kokain 349 318 325 358 309 331 287 344
Heroin 2.248 2.154 2.430 2.330 2.443 2.317 @ 1.900 1.927
Essstorungen 146 131 150 179 178 193 171 195
Glucksspiel 279 279 347 363 423 512 608 689

N-Betreuungen-Gesamt* 8.479 8.762 9.628 10.242 10.648 11.110 10.166 11.262
* Alle neu begonnenen Betreuungen mit angegebener Suchtproblematik
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Substanzbezogene Trends

Abbildung 2: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen nach
Hauptsubstanz (2012) (Alle Betreuungen mit angegebener Suchtproblematik)

Gliucksspiel Andere* ___
6% L%
Esssttrungen

2%

Kokain

Car?r%gbis
15%

—

Alkohol
50%

*Andere: Amphetamine, LSD, Ecstasy, Medikamente, Nikotin etc.

Besonders auffallig ist der Zuwachs im
Bereich Glicksspiel: Die Anzahl der jahr-
lich neu begonnenen Betreuungen in die-
sem Klientenkreis hat sich von 2005 bis
2012 mehr als verdoppelt. Der Anteil der
betreuten pathologischen Spielerinnen
und Spieler liegt mittlerweile bei sechs
von hundert Betreuungen. Hier machen
sich der Ausbau und die Inanspruchnah-
me der Glucksspielfachstellen deutlich
bemerkbar.

Entsprechend dem relativen Zuwachs bei
der Alkohol- und Glucksspielklientel sinkt
seit acht Jahren der Anteil der Heroinkli-
entel. 2005 waren es noch 27 % aller neu
begonnenen Betreuungen; aktuell (2012)
sind es 17 %. In absoluter Betrachtung
wird ebenfalls deutlich, dass die Anzahl
der neu begonnen Betreuungen gesun-
ken ist (in acht Jahren um 14 %). Auch
wenn es erst 2009 den Hochstwert des
Untersuchungszeitraums gab, so kam es
2011 zum niedrigsten Wert: 1.900 neu
begonnene Betreuungen aufgrund eines
Opiatproblems. Dies war ein Rickgang
von 18 % im Vergleich zum Vorjahr. Im
aktuellen Untersuchungsjahr (2012) hat

11

sich die Anzahl lediglich um zusatzliche
27 Betreuungen verandert.

Der Anteil der Betreuungen, bei denen
eine Essstérung als Hauptdiagnose diag-
nostiziert wurde, lag in den vergangenen
Jahren nie hoher als 2 %. Nach dem
Hochstwert von 2010 (193) fiel die Anzahl
2011 auf 171 Félle. Im letzten Jahr wur-
den mit 195 Betreuungen 24 mehr als im
Vorjahr dokumentiert.

Beim Betrachten der Klientelstruktur nach
demografischen Daten fallt insbesondere
auf, dass die Klientel, die aufgrund einer
Heroinabhangigkeit eine Betreuung be-
ginnt, alter geworden ist: Mit 35 % war
der Anteil der bis zu 35-jahrigen Hero-
inklientinnen und -klienten 2005 mehr als
doppelt so hoch wie im aktuellen Be-
richtsjahr 2012 (16 %). Dem gegeniber
steht ein Anstieg des Anteils der 36- bis
45-jahrigen Heroinklientinnen und
-klienten auf 28 %. Dies wird in Abbildung
4 deutlich, in der das Durchschnittsalter
nach Hauptsubstanz betrachtet darge-
stellt wird. Der Mittelwert des Alters der
betreuten Opiatabhé&ngigen ist in den
vergangenen acht Jahren um 6,1 auf 37,9
Jahre gestiegen.



Substanzbezogene Trends

Abbildung 3: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen nach
Hauptsubstanz und Altersgruppen (2005-2012)
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Auch das Durchschnittsalter der Klientin-
nen und Klienten, die aufgrund einer Ko-
kainproblematik betreut worden sind, ist
gestiegen. 2005 betrug das Durch-
schnittsalter dieser Personen 29,8 Jahre,
fiel dann kurzzeitig auf das Tief des Un-
tersuchungszeitraum (28,9 Jahre) und
liegt derzeit bei 32,5 Jahren. Dies ent-
spricht dem Alterszuwachs der gesamten
Klientel in Schleswig-Holstein (2,7 Jahre,
siehe Abbildung 1).

Das Durchschnittsalter der Alkoholklientel
ist dahingegen relativ stabil geblieben:
2005 lag es bei 42,1 Jahren. In den fol-
genden funf Jahren betrug die Schwan-
kung dieses Wertes maximal 0,8 Jahre
und entsprach 2009 mit 42,2 Jahren na-
hezu dem gleichen Wert wie 2005. In den
drei Jahren darauf stieg es allerdings um
Uber 1 ¥ Jahre auf 44 Jahre Dies ist der
Hochstwert des Untersuchungszeitraums.

Die Cannabisklientel ist weiterhin (vgl.
Vorjahresberichte) die jungste Gruppe al-
ler in dieser Untersuchung inbegriffenen
Klientinnen und Klienten. Im Durchschnitt
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sind diese Personen 24,3 Jahre alt. Wah-
rend dieser Mittelwert im Vorjahr (2011)
mit 25,3 Jahren den Hochstwert des Un-
tersuchungszeitraums erreichte, sank er
2012 wieder um ein Jahr (24,3 Jahre).
Entsprechend ist diese Klientel im Schnitt
mittlerweile 2,2 Jahre alter als 2005 (22,1
Jahre).

Die in Abbildung 4 dargestellten Trends
zeigen zudem, dass lediglich bei der Kli-
entel des pathologischen Glicksspiels ei-
ne Abnahme des Durchschnittsalters in
den untersuchten acht Jahren zu erken-
nen ist. Diese Klientinnen und Klienten
sind derzeit im Schnitt 35,7 Jahre alt und
damit 2,1 Jahre jinger als noch vor acht
Jahren. Dieser Trend zeigt, dass immer
mehr jungere Menschen — lberwiegend
Manner — aufgrund des pathologischen
Glucksspiels behandelt werden, wie auch
neueste Zahlen des Drogen- und Sucht-
berichtes bestatigen. (vgl. Die Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung (2013), S.
44)



Biografische Trends

Abbildung 4: Durchschnittsalter zu Betreuungsbeginn namentlich erfasster Klienten/innen

nach Hauptsubstanz (2005-2012)
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2.3 Biografische Trends

Neben den Stammdaten, den klientenbe-
zogenen und den allgemein klientenbe-
zogenen Leistungen werden auch be-
treuungsspezifische und biografische Da-
ten erhoben. Dies erweist sich teilweise
als schwierig; insbesondere im nied-
rigschwelligen Bereich (z.B. Kontaktla-
den), wo viele Betroffene innerhalb kur-
zester Zeit ein- und ausgehen und somit
eine umfassende Dokumentation kaum
moglich ist. Daher ist die Quantitat der
Daten an dieser Stelle geringflgiger, die
Aussagekraft jedoch keinesfalls als min-
der einzustufen. Veranderungen von
2011 bis 2012 koénnen der reduzierten
Anzahl an biografischen Angaben zu-
grunde liegen.

Das Augenmerk wird im Folgenden auf
die Wohn-, Partner- und finanzielle Situa-
tion der Klientinnen und Klienten gelegt.
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2.3.1 Wohnsituation

Die Wohnsituation lasst sich in zwei Ka-
tegorien unterscheiden: Die nicht-prekére
Wohnsituation beinhaltet die Angaben ,in
eigener / gemieteter Wohnung / Haus"®
und ,Eltern / Angehdrige“. Die Klientinnen
und Klienten, die sich in einer prekaren
Wohnsituation befinden, gaben ,betreutes
Wohnen / Suchthilfeeinrichtung®, ,bei
Freunden / Bekannten®, ,Haft“ oder ,an-
dere Wohnsituation® an.

Gut zwei Drittel (66 %) der Klientel in
Schleswig-Holstein wohnt derzeit (2012)
in einer eigenen oder gemieteten Woh-
nung bzw. in einem eigenen oder gemie-
teten Haus. Diese Wohnsituation ist als
nicht-prekar einzustufen, wie auch ,Eltern
| Angehorige®. Letztere wurde aktuell bei
16 % aller neu begonnen Betreuungen
dokumentiert. Demzufolge befinden sich
gegenwartig 82 % der Klientinnen und
Klienten in einer nicht-prekaren Wohnsi-
tuation. Dieser Anteil schwankte in den
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vergangenen acht Jahren zwischen 81 reichte 2011 wieder den Wert von 2005.
und 84 Prozent. Diese geringe Schwankung trifft auch auf
die Angaben ,bei Freunden / Bekannten®,
.betreutes Wohnen / Suchthilfeeinrich-
tung“ und ,andere Wohnsituationen® zu,
wie Tabelle 3 zeigt.

In 2012 ist bei nahezu jeder zehnten be-
treuten Person (9 %) die Wohnsituation
mit einer Haftanstalt angegeben worden.
Dieser Anteil lag 2007 bei 11 % und er-

Tabelle 3: Wohnsituation namentlich erfasster Klienten/innen (2005-2012)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

in eigener/ gemieteter oo 00 caon  70% 71% 69% 71% 68% 66 %
Wohnung / Haus

Eltern / Angehérige 14% 13% 12% 12% 13% 13% 13% 16 %
betreutes Wohnen / 5% 3% 3% 3% 3% 4% 5% 4%
Suchthilfeeinrichtung

bei Freunden / 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2%
Bekannten

Haft 9% 10% 11% 8% 9% 8% 9% 9%
andere Wohnsituation 4 % 5% 4 % 4 % 4 % 4 % 4 % 3%
N-Betreuungen 6.077 6.419 7.355 8.616 9.129 9.895 10.117 7.222

Abbildung 5: Prekare Wohnsituation namentlich erfasster Klienten/innen
nach Hauptsubstanz (2005-2012)
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In Abbildung 5 sind die Anteile der Klien-
tinnen und Klienten, die in prekéaren
Wohnsituationen leben, nach Hauptsub-
stanz betrachtet dargestellt. Die Alkohol-
klientel weist mit aktuell 11 % den ge-
ringsten Anteil an in prekdren Wohnsitua-
tionen lebenden Personen auf. Im Unter-
suchungszeitraum von 2005 bis 2012
zeigten sich abgesehen von leichten
Schwankungen von ein bis zwei Prozent-
punkten keine weiteren nennenswerten
Veranderungen. Die Entwicklungen in
Bezug auf die Klientinnen und Klienten
der Substanzgruppen Cannabis und He-
roin sind jedoch differenzierter zu deuten.

Aktuell wird nahezu jede dritte neu be-
gonnene Betreuung innerhalb der Can-
nabisklientel zu Beginn mit einer prekaren
Wohnsituation dokumentiert. In den ver-
gangenen Jahren, insbesondere 2008,
zeigten sich in diesem Zusammenhang
deutliche Veranderungen. Zu Beginn des
Untersuchungszeitraums lag der Antell
bei 25 %, stieg dann innerhalb von zwei
Jahren auf 28 %. Im Jahre 2008 fiel die-
ser Wert um neun Prozentpunkte auf
19 %. Somit befand sich knapp jede funf-
te wegen einer Cannabisproblematik be-
treute Person zu Beginn der Betreuung in
einer prekdren Wohnsituation. Seitdem
steigt dieser Wert und erzielte im vergan-
genen Jahr 31 %. Dies ist ein Plus von
zwolf Prozentpunkten innerhalb von vier
Jahren.

Die Heroinklientel befand sich zu Beginn
der Untersuchung zu 29 % in einer preka-
ren Wohnsituation. Zwar stieg dieser An-
teil 2006 auf 32 %, nahm dann jedoch um
sieben Prozentpunkte ab. In den darauf-
folgenden vier Jahren stagnierte der Wert
zwischen 25 und 26 Prozent. Im aktuellen
Jahr 2012 wurde zu jeder dritten neu be-
gonnenen Betreuung (35 %) innerhalb
der Heroinklientel eine prekare Wohnsi-
tuation dokumentiert.

In den vergangenen Jahren zeigte sich
bereits, dass es eher jingere Klientinnen
und Klienten sind, die prekaren Wohnsi-
tuationen ausgesetzt sind. Im Jahr 2005
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lag der Anteil in der Altersgruppe ,bis 35
Jahre® bei 26 % und war damit doppelt so
hoch wie bei den 36- bis 45-Jahrigen
(13 %). Danach stieg der Anteil auf 28 %,
fiel im Jahre 2008 um vier Prozentpunkte
auf 24 % und erreichte 2012 27 Prozent.

In der Altersgruppe ,36 bis 45 Jahre® ist
insbesondere der Trend seit 2010 bemer-
kenswert: In jenem Jahr befanden sich
noch 12 % der Klientinnen und Klienten
mit einer neu begonnenen Betreuung in
einer prekaren Wohnsituation und stieg
dann auf 16 % (2011 und 2012). Dies ist
eine Steigerung von vier Prozentpunkten.

2.3.2 Haupteinkommensquelle

Die Haupteinkommensquelle der Klien-
tinnen und Klienten zu Beginn ihrer Be-
treuung ist seit acht Jahren zu ca. einem
Drittel der Erwerbstatigkeit zuzuordnen.
Dieser Wert pendelte im Untersuchungs-
zeitraum zwischen 29 und 35 Prozent
und liegt derzeit (2012) bei 35 %.

In dem Zeitraum von 2005 bis 2009 stieg
der Anteil der betreuten Personen, die
Arbeitslosengeld Il bezogen haben, jedes
Jahr an (siehe Tabelle 4). Dies ist, wie
bereits in friiheren Berichten des ISD an-
gesprochen, u.a. durch das Hartz-IV-
Gesetz zu erklaren. Seit 2009 reduziert
sich der Anteil der ALG Il Empfangerin-
nen und Empfanger innerhalb der Klien-
tel: Derzeit sind es 28 %. Parallel zu die-
ser Reduzierung entwickelte sich eine
Zunahme des Anteils der mit ,Anderes®
bezeichneten Haupteinkommensquellen
von anfangs 2 % auf aktuell 8 %.
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Abbildung 6: Prek&re Wohnsituation namentlich erfasster Klienten/innen
nach Alter (2005-2012)
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Tabelle 4: Haupteinkommensquelle namentlich erfasster Klienten/innen (2005-2012)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 = 2011
Erwerbstatigkeit 34% 32% 32% 32% 29% 32% 34 %
ALG | 9% 9% 6 % 5% 5% 4 % 5%
ALG I 25% 28% 33% 35% 366% 35% 32%
Erziehungs-,
Kranken-, 04% 04% 1% 1% 2% 2% 3%
Ubergangsgeld
Sozialhilfe 14% 12% 10% 8 % 7% 6 % 4 %
Rente, Pension 5% 7% 6 % 6 % 5% 6 % 7%
Angehorige 10 % 9% 9% 8 % 9% 8 % 9%
Anderes 2% 2% 4 % 5% 8 % 7% 7%
N-Betreuungen 4748 5.257 @ 6.027 7.947 @ 8.753 9.508 @ 9.455

Tabelle 5: Partnersituation namentlich erfasster Klienten/innen (2005-2012)

2005 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 | 2011
alleinstehend 48% 49% | 49% 51% 52% 51% @ 50%
zeitweilige 9 % 8 % 7 % 7 % 5% 5% 5%
Beziehung(en)
feste Beziehungd, 3300 310, 3206 30%  30% 30% | 32%
zusammenlebend
feste Beziehung, “1q00 1790 1206 12%  13% 13% 13 %
getrennt lebend
N-Betreuungen 6.241 6.653 7.579 8563 9.075 9.805 @9.256

16

2012
35%
5%
28 %

3%

4 %
7%
11 %
8 %
6.971

2012
53 %

4 %

30 %

12 %

6.881




Biografische Trends

2.3.3 Partnersituation

Durch das Item ,Partnersituation“ fragt
die Betreuerin oder der Betreuer bei den
Klientinnen und Klienten ab, ob sie ,al-
leinstehend® leben oder sich in einer
.zeitweiligen“ oder ,festen Beziehung“ be-
finden. Zudem wird festgehalten, ob die
betreute Person mit einer Person zu-
sammen oder getrennt lebt.

Die Entwicklung der Partnersituation wird
in Tabelle 5 dargestellt. In den zurlcklie-
genden acht Jahren hat der Anteil der ,al-
leinstehend“-Angaben um funf Prozent-
punkte zugenommen. Diese Entwicklung
geht einher mit einer Abnahme des An-
teils der Personen, die sich zum Zeitpunkt
des Beginns ihrer Betreuung in einer
nicht gefestigten Partnerschaft befinden.
Zwischen 2005 und 2012 sank dieser An-
teil von neun auf vier Prozent. Beziiglich
des Anteils fester Beziehungen sind hin-
gegen im Laufe der Jahre nur geringe
Veranderungen festzustellen (ein Pro-
zentpunkt weniger).

2.3.4 Schulden

Eine Suchterkrankung ist oftmals eng
verbunden mit finanziellen Problemen.
Schon zu Beginn des Untersuchungszeit-
raums zeigte sich, dass annahernd die
Halfte aller Klientinnen und Klienten ver-
schuldet war. Dieser Anteil ist in den ver-
gangenen acht Jahren gestiegen. Bei den
mannlichen Klienten zeigte sich, dass bei
deutlich mehr Betreuungen eine Schul-
denproblematik festgestellt worden ist
(2005 = 52 %). Seitdem nahm der Anteil
stetig zu. Insbesondere in den Jahren
2007 und 2009 wurden deutliche Anstie-
ge um drei, respektive vier Prozentpunkte
sichtbar. Erst seit dem aktuellen Berichts-
jahr nimmt der Anteil der Schuldner wie-
der ab (60 %).

Auch der Anteil der neu begonnen Be-
treuungen schuldenbelasteter Klientinnen
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nahm in den Jahren 2007 und 2009 zu.
2005 lag er bei 34 % und legte 2007 und
2009 jeweils funf Prozentpunkte zu. Wéh-
rend 2010 der Anteil bei den mannlichen
Klienten unverandert blieb, kam es bei
den weiblichen erneut zu einem deutli-
chen Anstieg um sieben Prozentpunkte.
Im vergangenen Jahr ging dieser Anteil
um acht Prozentpunkte zurtick und befin-
det sich somit auf dem Niveau von 2009
(44 %).

In der Gesamtbetrachtung kam es in den
ersten sieben Jahren zu einem Zuwachs
von 13 Prozentpunkten beim Anteil der
betreuten Personen mit Schulden: von
47 % in 2005 auf 60 % in 2011 (siehe
Abbildung 7). Im aktuellen Berichtsjahr
zeigte sich die Entwicklung mit vier Pro-
zentpunkten rucklaufig (2012: 56 %).

In Abbildung 8 wird die Perspektive auf
das Item ,Hauptdroge/Storung” gelegt. Im
Jahre 2012 erreichte der Anteil der patho-
logischen Spielerinnen und Spieler mit
Schulden die 86 %-Marke (2005 waren
es 68 %). Somit sind Uber vier von funf
Klientinnen und Klienten mit der F63 Di-
agnose nach ICD-10-Standard in
Schleswig-Holstein verschuldet.

Ein ebenfalls hoher Anteil an Schuldnern
ist bei den Opiatabhéngigen zu erkennen.
Mehr als jede zweite aufgrund eines He-
roinproblems betreute Person ist im aktu-
ellen Jahr verschuldet (57 %). Damit liegt
dieser Anteil elf Prozentpunkte unter dem
Tiefstwert des Untersuchungszeitraums
(2005: 68 %). In diesem Zuge sollte die
nicht verschuldete Heroinklientel weiter
im Fokus behalten werden, schlief3lich ist
im vergangenen Jahr (2012) eine Reduk-
tion dieses Anteils von 17 Prozentpunk-
ten sichtbar. Gleichzeitig sei jedoch auch
zu erwahnen, dass dies von der geringe-
ren Anzahl an dokumentierten finanziel-
len Situationen abhangig sein kann.

Eine starke Veréanderung lasst sich auch
bei den betreuten Cannabiskonsumentin-
nen und -konsumenten erkennen. Zu Be-
ginn des Untersuchungszeitraums lag der
Anteil bei unter einem Drittel: 29 % der
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cannabisabhangigen Klientinnen und Kili-
enten gaben an, Schulden zu haben.
Dieser Anteil hat sich in den darauffol-
genden sieben Jahren auf 57 % (2011)
anndhernd verdoppelt: Dies ist ein Zu-
wachs von 28 Prozentpunkten. Im ver-
gangenen Jahr kam es wieder zu einem
Ruckgang dieser Quote von zwdlf Pro-
zentpunkten. Bei nahezu jeder zweiten
neu begonnenen Betreuung aufgrund ei-
nes Cannabisproblems wird aktuell
(2012) eine Verschuldung dokumentiert
(45 %).

Innerhalb des Items ,Schulden® wird in
verschiedene Kategorien unterteilt. Die
erste Stufe umfasst Schulden in Hoéhe
von bis zu 10.000 EUR. Es ist ebendiese
Kategorie, die Uberwiegend auf die Can-
nabisklientinnen und -klienten zutrifft.
Diese Information ist jedoch keine Ent-
warnung, da Abbildung 4 bereits das

niedrige Durchschnittsalter dieser Klientel
zeigte. Der Fokus sollte entsprechend
auch auf die jungen Schuldner gerichtet
werden, wie bereits das Institut fur inter-
disziplinare Sucht- und Drogenforschung
(ISD) in vorrangegangenen Berichten er-
wahnte (vgl. Buth, S., Kalke, J. &
Schitze, C. (2011), S. 49). Denn gerade
bei niedrigen Schulden kann noch besser
beraten und interveniert werden.

Ein leichter Anstieg des Anteils Verschul-
deter ist auch bei Alkoholabhangigen zu
erkennen. 2005 waren 43 % dieser Klien-
telgruppe verschuldet; derzeit (2012) ist
es knapp jede zweite betreute Person mit
einer Alkoholabhéngigkeit (49 %). Der
deutliche Zuwachs von 2008 bis 2010 um
insgesamt sechs Prozentpunkte auf
53 % wurde somit in den vergangenen
zwei Jahren um vier Prozentpunkte redu-
ziert.

Abbildung 7: Klienten/innen mit Schulden nach Geschlecht (2005-2012)
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Abbildung 8: Klienten/innen mit Schulden nach Hauptsubstanz (2005-2012)
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Trends kommen die Personen

Wie bereits erwahnt, werden durch die
Programmschnittstellen in den verschie-
denen Softwaredistributionen fiinf Daten-
exporte generiert: Stammdaten, biografi-
sche Daten, klientenbezogene Leistungs-
daten, allgemein klientenbezogene Leis-
tungsdaten und die nun folgenden be-
treuungsbezogenen Daten. Auch hier
lassen sich Trends der vergangenen acht
Jahre darstellen. Im Folgenden wird die
,vermittelnde Instanz®, die ,Art der Been-
digung“ einer Betreuung und der ,Kons-
umstatus zum Ende der Betreuung“ be-
trachtet. Zuletzt wird das Item ,Problema-
tik am Tage des Betreuungsendes® in den
Fokus geruckt (siehe Tabelle 7).

2.4.1 Vermittlung

Auf unterschiedliche Weise finden die
Klientinnen und Klienten den Weg in die
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,ohne Vermitt-
lung®, teilweise werden sie von Familien-
angehdrigen oder Freunden vermittelt
oder vom Arzt Gberwiesen.

Die vergangenen acht Jahre zeigen, so-
wohl relativ als auch absolut betrachtet,
nur einige erwahnenswerte Entwicklun-
gen. Der Anteil derer, die ,ohne Vermitt-
lung“ Hilfe aufsuchten, lag 2005 bei 36 %.
Bis 2007 fiel dieser Wert auf 31 %. Inner-
halb von zwei Jahren stieg der Antell
wieder um sechs Prozentpunkte, sank
dann jedoch wieder auf 35 % in 2010.
Darauf kam es zum bisherigen Hochst-
stand von 38 % (seit 2011). Dieser Trend
wirkt sich entsprechend auf die anderen
Kategorien aus. Der Anteil der Arbeitge-
ber bzw. der Schule als vermittelnde In-
stanz fiel von funf auf drei Prozent.

Nach ,Hauptdroge / -storung“ betrachtet
fallen insbesondere die Alkohol- und He-
roinklientel auf. Wahrend 2005 noch je-
de(r) zweite Heroinabhangige ohne Ver-
mittlung eine Betreuung in Anspruch
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nahm, sind es 2012 nur noch 32 % ge-
wesen. Dies deutet auf das ausgebaute
Suchtkrankenhilfesystem im Lande hin.
Diese Heroinklientel wird oftmals weiter-
vermittelt. Zudem nimmt der Anteil der
Heroinkonsumierenden, die eine erste
Betreuung in Anspruch nehmen, seit sie-
ben Jahren ab, wie bereits in den Vorjah-
resberichten des ISD gezeigt wurde.

Bei den Klientinnen und Klienten mit einer
Alkoholproblematik ist ein positiver Trend
zu erkennen: 2005 waren 26 % von ihnen
Selbstmelder. Insbesondere im letzten
Jahr gab es einen deutlichen Anstieg die-
ser Quote. Mit 41 % sind 2012 zwei von
funf Alkoholabhangigen ohne Vermittlung
in die Betreuung gegangen.

Innerhalb der Cannabisklientel ist der An-
teil der Kategorie ,Justizbehdrden / Be-
wahrungshilfe* als vermittelnde Instanz

deutlich hoher als in der Gesamtbetrach-
tung. Tabelle 6 zeigt, dass 2012 8 % aller
Vermittlungen auf diesem Wege zustande
gekommen sind. Bei den betreuten Can-
nabiskonsumierenden liegt der Wert bei
19 % und damit mehr als doppelt so hoch
wie bei der Grundgesamtheit (Betreuun-
gen aller Klientinnen und Klienten). Auch
hier konnte in den vergangenen acht Jah-
ren ein Zuwachs festgestellt werden (sie-
ben Prozentpunkte mehr als 2005).

Der Anteil der Klientinnen und Klienten,
die durch ,Familie / Freunde® vermittelt
wurden, liegt 2012 bei 10 % (siehe Tabel-
le 6). Bei den pathologischen Spielerin-
nen und Spieler ist dieser Anteil mit 18 %
jedoch deutlich hoher. Allerdings lag er in
den drei Vorjahren noch bei 23 bzw. 24
Prozent.

Tabelle 6: Vermittlung in die Betreuung namentlich erfasster Klienten/innen (2005-2012)

2005 2006

Ohne Vermittlung /
Selbstmelder

Familie / Freunde 11% 9%
Arbeitgeber / Betrieb / 506 4%
Schule

Niedergelassener Arzt / 10% 9%
Psychotherapeut

Kra_nkenhaus/ 89 8%
Institutsambulanz

Stationare Einrichtung 6% 7%

Stationare Suchteinrichtung 2% 3%

Andere Beratungsdienste S% 6%
Justizbehorden / 0 0
Bewahrungshilfe 9%l 13 %
Sonstiges 8% 10%
N-Betreuungen 6.735 6.260
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

36% 32% 31% 34% 37% 35% 38% 38%

9% 10% 10% 11% 10% 10%

4% 4% 4% 3% 3% 3%

9% 9% 8% 9% 8% 8%

7% 8% 7% 8% 7% 8%

7% 5% 3% 2% 2% 2%
4% 5% 6% 7% 8% 6%
7% 6% S5S% 6% 4% 4%

13% 9% 11% 10% 9% 8%

11% 10% 9% 9% 11% 13%
6.714 6.671 6.671 6.844 6.717 7.680
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Abbildung 9: Vermittlung in die Betreuung nach Hauptsubstanz (2005-2012)
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2.4.2 Art der Beendigung

Die Auswertung des Items ,Art der Been-
digung“ wird oftmals als Qualitatsmerkmal
einer Betreuung interpretiert. Abbildung
10 zeigt, dass hier eindeutig positive
Trends zu erkennen sind. Mittlerweile
werden 54 % aller Betreuungen planma-
Big beendet; dies entspricht einem An-
stieg um zwolf Prozentpunkte in den ver-
gangenen acht Jahren. Dementspre-
chend hat sich der Anteil der Abbrtche
verringert. 32 % der Klientinnen und KiIi-
enten — und damit vier Prozentpunkte
weniger als 2005 brechen aktuell
(2012) die Betreuung vor dem regularen
Ende ab. Weitere 13 % der Beendigun-
gen sind mit ,Weitervermittlung® doku-
mentiert worden. Daraus folgt, dass 2012
zwel von drei Betreuungen (67 %) plan-
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mafig beendet oder weitervermittelt wor-
den sind.

Abbildung 11 fugt diese beiden Beendi-
gungsarten zusammen und setzt sie in
Verbindung zur Hauptsubstanz. Bei Be-
trachtung der vergangenen acht Jahre
fallt besonders die Alkoholklientel auf.
Diese beendet nahezu drei von vier ihrer
Betreuungen planmafig oder wird weiter-
vermittelt. Auch der Anteil der Heroinkon-
sumierenden, die ihre Betreuung nicht
abgebrochen haben, hat deutlich zuge-
nommen. 2005 war es noch rund die
Halfte und derzeit sind es 59 %.

Die pathologischen Spielerinnen und
Spieler beenden derzeit zu 62 % ihre Be-
treuung planmé&Rig oder werden weiter-
vermittelt. Dies ist ein Rickgang von sie-
ben Prozentpunkten im vergangenen
Jahr.

Bezogen auf die Cannabisklientel
schwankten die Werte der planmaligen
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bzw. weitervermittelten Beendigungen in
den vergangenen acht Jahren mehrfach
zwischen 61 und 70 Prozentpunkten. Im
aktuellen Berichtsjahr (2012) erreichte
der Anteil seinen Ursprungswert aus

2005 (62 %): Es werden etwas mehr als
ein Drittel aller Betreuungen, bei denen
Cannabis als Hauptproblematik festge-
stellt worden ist, abgebrochen.

Abbildung 10: Art der Beendigung der Betreuung von namentlich erfassten Klienten/innen

(2005-2012)
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Abbildung 11: Art der Beendigung der Betreu

ung von namentlich erfassten Klienten/innen

nach Hauptsubstanz (2005-2012); hier ,planmaRig“ und ,Weitervermittlung®
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2.4.3 Problematik am Ende der Be-
treuung

Die Auswertungen des Item ,Problematik
am Tag des Betreuungsendes” kdnnen als
weiteres Qualitatsmerkmal der Betreuung
angesehen werden. Als Auswahlimdglich-
keiten steht den Betreuerinnen und Betreu-
ern ,erfolgreich®, ,gebessert”, ,unverandert*
und ,verschlechtert” zur Verfigung.

Tabelle 7 zeigt einen deutlichen Zuwachs
an Betreuungen, die mit einer ,gebesser-
ten“ Suchtproblematik beendet worden
sind. Zu Beginn des Untersuchungszeit-
raums (2005) waren es noch 24 % und ak-
tuell (2012) sind es 35 %. Diese Zunahme

von elf Prozentpunkten flhrt zu einer Ab-
nahme der anderen Auspragungen. Ent-
sprechend werden weniger Betreuungen
mit einer ,unveranderten“ Suchtproblematik
beendet: Um drei Prozentpunkte nahm der
Anteil dieser Auspragung in den letzten
acht Jahren ab und betragt derzeit 35 %.
Auch der Anteil der ,verschlechterten®
Suchtproblematiken zum Betreuungsende
nahm ab, lag jedoch fast gleichbleibend bei
vier bis drei Prozentpunkten.

Gleichzeitig sank der Anteil der als ,erfolg-
reich® bezeichneten Beendigungen. Derzeit
werden zwar weiterhin 27 % der Beendi-
gungen entsprechend gekennzeichnet, dies
ist jedoch ein Riuckgang, da der Wert 2005
noch bei 34 % lag.

Tabelle 7: Problematik am Tag des Betreuungsendes (ohne Substituierte) (2005-2012)

2005 2006 = 2007
Erfolgreich 34% 36% | 35%
Gebessert 24% 23% 27 %
Unverandert 38% 36% 33%
Verschlechtert 4% 4% 4%
N-Betreuungen 4,128 5.703 = 6.237

2008 @ 2009 2010 & 2011 2012
33%  29% 29% @ 30% 27%
30%  32% 33% 34% 35%
34%  36% 35% 33% 35%
3% 3% 3% 3% 3%
6.304 4849 6.347 5915 5.949
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