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1 Einleitung

Seit mehr als 20 Jahren doku-
mentieren die Einrichtungen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe
Schleswig-Holsteins ihre Arbeit
mithilfe eines computergestitzten
Dokumentationssystems. Fir die
Mitarbeiter/innen ist diese Form
der Aktenfiihrung mittlerweile
ein unverzichtbarer Bestandteil
ihrer Arbeit geworden. Gleichzei-
tig ermdglichte die Abkehr von
der ,klassischen” Handakte die
Erstellung von standardisierten
Statistiken, welche sowohl den
Einrichtungen selbst, als auch
Tragern, Kommunen, Kreisen und
dem Land zur Verfigung gestellt

werden konnten. Die von den
Einrichtungen dokumentierten
Informationen gestatten dar(-
ber hinaus statistische Analysen,
welche evidente Hinweise geben
konnen, ob und in welcher Weise
sich die zu betreuende Klientel im
Zeitverlauf verédndert hat und wie
das Hilfeangebot entsprechend
angepasst werden sollte.

Der vorliegende Band aus der
Reihe ,Moderne Dokumentation
in der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe” ist bereits der 24.
Jahresbericht. Wahrend in den
vorangegangenen Jahren sehr

2 Datengrundlage

Grundlage der nachfolgenden
Analysen bilden die Datenexporte
der Einrichtungen aus den Jahren
2010, 2013, 2016, 2019 und 2022.
Somit ist es mdglich, einen Zeit-
raum von insgesamt dreizehn Jah-
ren zu betrachten und anschaulich
darzustellen.

EINLEITUNG & DATENGRUNDLAGE

Die Zahl der an der Basisdatendo-
kumentation teilnehmenden Ein-
richtungen ist wahrend dieser Zeit
sehr stabil. So sind jeweils etwas
Uber 60 Datenexporte pro Jahr an
das auswertende Institut Gber-
mittelt worden. Diese beinhalten
die Daten von Klienten/innen aus
etwa 70 ambulanten Suchtbera-
tungsstellen.

umfassend der jeweils aktuelle
Status der betreuten Klientel
berichtet wurde, soll der Fokus
des diesjahrigen Berichts auf die
Darstellung von Ergebnissen zu
Trends der Jahre 2010 bis 2022
liegen. Solche Trendanalysen sind
nur deshalb mdglich, weil die an
der elektronischen Dokumentati-
on teilnehmenden, landesgefor-
derten Einrichtungen ihre in den
zurlickliegenden Jahren geleistete
Arbeit konsequent und auf hohem
Niveau elektronisch dokumentier-
ten.

Derzeit werden in Schleswig-
Holstein drei Dokumentationspro-
gramme verwendet: Patfak Light,
Horizont und Vivendi Consil. Der
Uberwiegende Teil der Einrichtun-
gen dokumentiert mit der erstge-
nannten Software.



3 Trends: Klientel 2010 - 2022

Im Fokus der folgenden Trend-
analyse liegen demografische
und substanzbezogene Entwick-
lungen sowie Veranderungen
hinsichtlich der sozialen Situation
der Klientel im schleswig-hol-
steinischen ambulanten Sucht-
hilfesystem seit 2010. Zu Beginn
werden in den Abschnitten 3.1.
und 3.2. die Grundvariablen Alter,
Geschlecht, Migrationsstatus und
Hauptproblem naher betrachtet.
Die dann folgenden Auswertun-
gen zur Entwicklung der sozialen
Situation (Abschnitt 3.3) beziehen
sich zunachst immer auf die Ge-
samtklientel und werden darauf-

folgend differenziert nach den vier

Grundvariablen wiedergegeben.
Somit lassen sich generelle sowie
geschlechts-, alters-, migrations-
und problemspezifische Trends
abbilden. Der Abschnitt 3.4 be-
inhaltet die Darstellung betreu-
ungsbezogener Trends und in
Abschnitt 3.5 wird untersucht, wie
sich die Dauer der von den Klien-
ten/innen in Anspruch genomme-
nen Leistungen entwickelt hat.

3.1 DEMOGRAFIE

3.1.1 ALTER UND GESCHLECHT

Die Zahl der namentlich erfassten
Klienten/innen hat im Verlauf der
hier betrachteten zehn Jahre
abgenommen.

Dieser Trend zeigt sich erstmals

Tabelle 3.1: Geschlecht, 2010 - 2022

2010 2013

mannlich 74% 73%

weiblich 26% 27%

Gesamt, N 14.926

14.942

2016 und setzt sich in den nachfol-
genden Jahren stetig fort (siehe
Tabelle 3.1). Die Zahl der betreu-
ten Angehorigen (ca. 2.200-2.300
Personen) schwankt hingegen im
Zeitverlauf nur leicht.

2016 2019 2022

74% 75%

26%

74%

26% 25%

13.956 13.034 11.761

Abbildung 3.1: Alter nach Geschlecht, 2010 - 2022
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In allen Analysejahren dominiert
die Anzahl der betreuten Méanner
die der Frauen deutlich. Hinsicht-
lich dieses Geschlechterverhaltnis-
ses zeigt sich keine bedeutsame
Veranderung im Analysezeitraum.
Es entspricht dem Verhéltnis (etwa
% Viertel Manner und % Viertel
Frauen), das sich in allen ambu-
lanten Suchtkrankenhilfesystemen
Deutschlands wiederfindet (IFT
2020).

Das Durchschnittsalter der Klien-
ten/innen ist seit 2010 um etwas
mehr als zwei Jahre von 37,8 auf

40,4 Jahre angestiegen. Wie
Abbildung 3.1 zeigt, sind die
Frauen dabei im Schnitt in allen
Berichtsjahren drei bis vier Jahre
alter als die Manner. Das mittlere
Alter der Frauen ist in den letzten
zehn Jahren starker angestiegen
als das der ménnlichen Klienten.
Insgesamt liegt das Durchschnitts-
alter der Klientel etwas Gber dem
Vergleichswert der Suchthilfesta-
tistik fir Gesamtdeutschland (dies
betragt 38,4 Jahre, IFT 2020).

Abbildung 3.2: Alter nach Migrationsstatus, 2010 - 2022
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3.1.2 MIGRATIONSSTATUS

Der Anteil jener Klienten/innen, die
einen Migrationshintergrund aufwei-
sen und somit als Herkunftsland
ein anderes Land als Deutschland
angegeben haben bzw. davon be-
richten, selbst nach Deutschland
migriert oder als Kind von Migran-
ten hier geboren worden zu sein,
liegt Uber die letzten zehn Jahre
stabil zwischen 14% und 15%. Dies
entspricht weitgehend dem Anteil
von Personen mit Migrationshin-
tergrund in der Gesamtbevélke-
rung Schleswig-Holsteins. Dieser
betrug im Jahr 2019 17,5% (Sta-
tistisches Bundesamt 2020). Der
Manneranteil unter den Personen
mit Migrationshintergrund lag im
Analysezeitraum ebenfalls recht
stabil bei 83% bis 85% und ist so-
mit um etwa zehn Prozentpunkte
hoher als in der Gesamtklientel.

Abbildung 3.2 zeigt, dass Klien-
ten/innen mit Migrationshinter-
grund durchschnittlich zwischen
drei und funf Jahre jinger sind
als Betreute ohne Migrationshin-
tergrund. Uber den betrachteten
Zeitraum von dreizehn Jahren
schwanken diese Differenzen
geringflgig. Fur beide Gruppen
zeigt sich im Zeitverlauf eine Zu-
nahme des mittleren Alters.



3.2 HAUPTPROBLEME
Probleme im Umgang mit Alkohol
stellen im aktuellen Berichtsjahr,
wie auch in den Jahren zuvor, den
haufigsten Grund fur die Klienten/
innen dar, eine Einrichtung der
ambulanten Suchthilfe aufzusu-
chen. Allerdings ist der Anteil der
Alkoholklienten/innen zwischen
2010 und 2016 von 45% auf 40%
gesunken. Seitdem veréndert er
sich kaum.

Bei den Opioiden/Opiaten vollzog
sich insbesondere seit 2016 eine
Abnahme des Anteils dieser Pro-
blemgruppe. Zwischen 2010 und
2022 ist er um insgesamt sechs
Prozentpunkte zurickgegangen.

Angestiegen ist in den zuriicklie-
genden Jahren hingegen der An-
teil der Klienten/innen, die primar
ein Cannabisproblem' aufweisen
(von 14% auf 18%).

Ebenfalls an Bedeutung gewon-
nen hat Kokain.? Lag der Anteil der
Klienten/innen, die aufgrund von
Problemen mit dieser Substanz
eine Hilfeeinrichtung aufsuchten,
im Jahr 2013 noch bei 3%, so sind
es 2022 bereits 6% aller betreuten
Klienten/innen.

1In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass nicht alle Klienten/innen der ambulanten
Suchtkrankenhilfe auch eine manifeste Suchterkran-
kung aufweisen. Insbesondere unter der Cannabis-
klientel befindet sich ein nennenswerter Anteil von
Personen, welcher auf Anraten von Angehérigen
oder aufgrund einer Auflage, z.B. seitens der Schule
oder des Arbeitgebers, eine Einrichtung aufsuchte,
ohne bereits Symptome eines abhangigen Konsum-
verhaltens zu zeigen.

2 Um die Lesbarkeit der Abbildungen zu gewahr-
leisten, werden dort grundsétzlich die Ergebnisse
zu den vier bedeutendsten Hauptproblemen -
Alkohol, Opioide/Opiate, Cannabis und Glucksspiel
abgetragen (auf dieser Seite ausnahmsweise auch
die zu Kokain). Relevante Befunde zu den anderen
Hauptproblemen werden gleichwohl im Text
benannt.

Abbildung 3.3: Hauptprobleme, 2010 - 2022
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Der Anteil der Personen mit
Glicksspielproblemen sinkt seit
2016 tendenziell (von 6% auf 4%).

Kaum verandert haben sich die
Anteile der Personen, die wegen
eines Amphetaminproblems

(1% - 2%) oder aufgrund eines pro-
blematischen Mediengebrauchs
(0% - 2%) um Hilfe nachsuchten.

Wird die Verteilung der Hauptprob-
leme nach Geschlecht analysiert, so
fallt auf, dass der fur die Gesamt-
klientel berichtete Riickgang des
Anteils der Alkoholgruppe zwi-
schen 2010 und 2019 ausschlieB-
lich bei den Mannern vorzufinden
ist (siehe Abbildung 3.4-1). Bei
ihnen sinkt der Anteil derer mit
einem Alkoholproblem von 43%

TRENDS: KLIENTEL



Abbildung 3.4-1: Hauptprobleme nach Geschlecht, Ménner, 2010 - 2022
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Abbildung 3.4-1: Hauptprobleme nach Geschlecht, Frauen, 2010 - 2022
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auf 36% und bleibt dann die drei
nachfolgenden Jahre stabil. Bei
den Frauen stagnieren die Anteile
hingegen bei etwa 50% (siehe
Abbildung 3.4-2).

Die Zunahme des Cannabisanteils
zwischen 2010 und 2019 ist bei
beiden Geschlechtern in dhnli-
chem Umfang zu beobachten
(plus 3 bzw. 4 Prozentpunkte) und
andert sich bis 2022 kaum. Fest-
zuhalten bleibt aber, dass Can-
nabisprobleme bei den Mannern
insgesamt eine groBere Bedeu-
tung haben (Manner 2022: 20%,
Frauen 2022: 13%).

Opiate sind als Hauptproblem bei
den Mannern zu etwas héheren
Anteilen vertreten als bei den
Frauen. Die entsprechenden
Anteile zeigen keinen kontinuierli-
chen Trend, nehmen mit Blick auf
den gesamten Zeitverlauf aber
jeweils ab.3

Auch Kokain wird von den mannli-
chen Klienten haufiger als Haupt-
problematik angegeben als von
den betreuten Frauen. Bei beiden
Klienten/innengruppen ist ein
Anstieg der Anteilswerte zwischen
2019 und 2022 zu erkennen.

Amphetamine und der exzessi-
ve Mediengebrauch spielen als
Suchtform in den ambulanten

3 Aus der Verteilung der Hauptproblemgruppen

(in einem Jahr und auch in der Betrachtung des
gesamten Analysezeitraums) lassen sich keine
Riickschlisse auf das Ausmal der Probleme der
Bevélkerung im Umgang mit diesen Substanzen
oder Verhaltensweisen ziehen: Hier wird die im Hil-
fesystem angekommene Nachfrage Betroffener be-
schrieben. Dass diese ihren Weg findet (oder finden
kann) hat auch damit zu tun, wie das Hilfesystem
strukturiert ist und welche Mittel Préventionsarbeit
einsetzt und auch: welche Ziele sie verfolgt.



Abbildung 3.5: Hauptprobleme nach Durchschnittsalter, 2010 - 2022
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Suchtberatungsstellen Schleswig-
Holsteins nur eine vergleichsweise
geringe Rolle. Verdnderungen im
Zeitverlauf zeigen sich hier ledig-
lich bei den Medien, deren Anteile
zwischen 2016 und 2022 sowohl
bei den weiblichen wie den mann-
lichen Betroffenen zunehmen.

Wird das Durchschnittsalter in den
Hauptproblemgruppen lber die
letzten zehn Jahre betrachtet,
zeigen sich Unterschiede (siehe
Abbildung 3.5).

Die Alkohol- und Opiatklientelen
sind bemerkenswert alter gewor-
den (Opiate: 6,6 Jahre; Alkohol:
4,3 Jahre). Infolgedessen besitzen
Alkoholklienten/innen im Betreu-
ungsjahr 2022 bereits ein Durch-
schnittsalter von 47,7 Jahren. Auch

10

die Opiatklientel befindet sich mit
durchschnittlich 43,8 Jahren zu
groBen Teilen bereits im flnften
Lebensjahrzehnt.

Ebenfalls alter - wenn auch nur
geringflgig - wurde die vom Hil-
fesystem erreichte Cannabisklien-
tel (plus 2,7 Jahre). Diese Gruppe
hat im Jahr 2022 ein durchschnitt-
liches Alter von 27,5 Jahren.

Eine entgegengesetzte Entwick-
lung zeigt sich zwischen 2010 und
2013 in der Glucksspielgruppe.
Wahrend dieser Zeit sank das
Durchschnittsalter von 36,4 Jahren
(2010) auf 34,0 Jahre (2013). In
den nachfolgenden Jahren ist

das mittlere Alter der betreuten
Spieler/innen aber wieder leicht
angestiegen und stagniert bei

etwa 36 Jahren.

Die Abbildungen 3.6-1 bis 3.6-4
geben pro Berichtsjahr die Ver-
teilung der Hauptproblemgruppen
innerhalb der vier Alterskohorten ,bis
24 Jahre”, 25 bis 34 Jahre”, ,35
bis 54 Jahre” und ,lUber 55 Jahre”
wieder. Diese vier Altersgruppen
werden auch fur die spateren
Analysen zur sozialen Situation
(Abschnitt 3.3) herangezogen,
um altersspezifische Trends zu
identifizieren. Hier - im Hinblick
auf die Verteilung der Hauptpro-
blemgruppen - zeigen sich die
oben dargelegten Befunde zum
Durchschnittsalter spezifischer,
da sie eben differenziert nach
Alterskohorte und Hauptproblem
erkennbar werden.

In der jingsten Kohorte (bis 24
Jahre) weist die Cannabisklientel
zwischen 2010 und 2016 wach-
sende Anteile auf - und dies sehr
deutlich (plus 10 Prozentpunkte).
In den nachfolgenden drei Jahren
ist dieser Anteil dann wieder leicht
gesunken. Gleichwohl ist mit 52%
(im Jahr 2022) mehr als jede/r
Zweite sehr junge Klient/in im
schleswig-holsteinischen Sucht-
hilfesystem eine/r mit Cannabis-
problemen. Sehr junge Menschen
mit Alkoholproblemen verlieren
demgegeniber in den ambulan-
ten Beratungs- und Behandlungs-
stellen an Bedeutung. lhr Anteil ist
innerhalb des betrachteten Zehn-
jahreszeitraumes um 15 Prozent-
punkte gefallen. Klienten/innen
mit einem Opiatproblem waren

in der Gruppe der bis 24-Jahri-
gen zwischen 2013 und 2016 nur

TRENDS: KLIENTEL



vereinzelt zu finden (3%). Zwischen
2016 und 2019 kam es dann zu
einer Steigerung auf 5% und in
den nachfolgenden drei Jahre hat
dieser Anteil nochmals um drei
Prozentpunkte zugenommen, so-
dass in 2022 das Niveau von 2010
erreicht wurde (jeweils 8%).

Eine solche Entwicklung zeigt sich
- so viel sei bereits vorweggenom-
men - nur in dieser Gruppe der
jungsten Klient/innen. Sie spiegelt
die Trends im Konsumverhalten
jungerer Menschen wider. So
zeigen aktuelle Bevolkerungsum-
fragen, dass der Gebrauch von
Opioiden zwischen 2012 und 2021
von 0,3% auf 0,9% zugenommen
hat (Rauschert et al, 2023).

Auch fur die Betroffenen mit
einem problematischen Medien-
gebrauch ist seit 2016 ein Zuwachs
zu erkennen. Ihr Anteil liegt bei
den bis 24-Jahrigen bei mittler-
weile 8%.

Sehr viele der Opiatklienten/
innen, die bis 2010 erstmalig
Zugang zum ambulanten Hilfesys-
tem fanden, blieben diesem

Uber viele Jahre verbunden. Da
gleichzeitig weniger Klienten/
innen mit dieser Problematik
nachrlckten, verschieben sich die
Anteile dieser Klientel innerhalb
der verschiedenen Altersgruppen
deutlich.

So sind im Jahre 2010 41% aller
betreuten 25-34-Jahrigen auf-
grund einer aktuell bzw. vormals
bestehenden Opiatproblematik
ambulant betreut worden. In den

TRENDS: KLIENTEL

Abbildung 3.6-1: Hauptprobleme nach Altersgruppe, bis 24 Jahre,
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Abbildung 3.6-2: Hauptprobleme nach Altersgruppe, 25 - 34 Jahre,
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Abbildung 3.6-3: Hauptprobleme nach Altersgruppe, 35 - 54 Jahre,

2010 - 2022
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Abbildung 3.6-4: Hauptprobleme nach Altersgruppe, 55 Jahre und élter,

2010 - 2022
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nachfolgenden dreizehn Jahren ist
dieser Anteil erheblich auf zuletzt
14% im Jahr 2022 gesunken.

Gleichzeitig stieg zwischen 2010
und 2016 in dieser Altersgruppe
der Anteil der Cannabisklient/
innen. Zwischen 2016 und 2019
nahm dieser Anteil leicht ab, legte
bis 2023 dann aber wiederum um
zwei Prozentpunkte zu. Die Can-
nabisklientel stellt somit weiterhin
die anteilsbezogen groBte Grup-
pe unter den 25-34-Jahrigen dar.

Eine deutliche Verédnderung

gibt es auch in der Gruppe der
35-54-Jahrigen: Unterschieden
sich die Anteile der Alkohol- und
Opiatklientel im Jahr 2010 noch
um 21 Prozentpunkte, haben sie
sich im Jahr 2016 bis auf vier
Prozentpunkte angenéhert. Denn
in diesen sechs Jahren verloren
die Alkoholklienten/innen dieser
Alterskohorte anteilsbezogen
erheblich an Bedeutung (minus 10
Prozentpunkte, auf 43%) wah-
rend die Opiatgruppe um sieben
Prozentpunkte wuchs (auf 39%).
Zwischen 2016 und 2022 hat der
Anteil der letztgenannten Klientel
aber wieder um acht Prozentpunk-
te abgenommen, da viele Betreu-
te mittlerweile ein Alter jenseits
der 55 Lebensjahre erreicht haben
und somit der altesten Klienten/
Innengruppe zuzuordnen sind.

Cannabis spielt sowohl bei den 35
bis 54-Jahrigen als auch bei den
Klienten/innen lber 54 Jahre nur
eine sehr untergeordnete Rolle.
Allerdings ist in der erstgenann-
ten Altersgruppe zwischen 2019

TRENDS: KLIENTEL



und 2022 ein Zuwachs von zwei
Prozentpunkten zu erkennen.

In der altesten Klienten/innen-
gruppe dominieren nach wie

vor die Personen mit Alkoholsto-
rungen (2022: 72%). Gleichwohl
nimmt auch hier ihr Anteil ab - im
Jahr 2010 waren es noch 82%.

In dhnlichem Umfang, wie diese
Gruppe kleiner wird, gewinnt die
Opiatklientel an Bedeutung hinzu:
Ihr Anteil wuchs im Analysezeit-
raum von 7% auf 19%.

Personen mit Cannabis- oder
Glicksspielstérungen sind hier
nur vereinzelt zu finden.

Wird die Verteilung der Haupt-
probleme nach Migrationsstatus
betrachtet, so fallt zunachst auf,
dass unter den Klienten/innen mit
Migrationshintergrund Probleme
mit Opiaten zwischen 2010 und
2016 anteilsbezogen am haufigs-
ten dokumentiert wurden (siehe
Abbildung 3.7-1). Seit 2016 ist es
jedoch zu einem beachtlichen
Rickgang um zwolf Prozentpunkte
gekommen. Die letztgenannte
Gruppe liegt somit in 2022 mit
22% schon recht deutlich unter
dem der Alkoholklientel (30%).

Probleme mit Glicksspielen wer-
den unter den betreuten Migran-
ten/innen von etwas weniger als
jedem Zehnten als Hauptproblem
benannt. Zwischen 2013 (11%) und
2021 (6%) hat sich deren Anteil
nahezu halbiert. Beim Kokain zeigt
sich ein gegensatzlicher Trend.
Gab im Jahr 2013 jede zwanzigste
betreute Person mit Migrations-
hintergrund an, von einer solchen

TRENDS: KLIENTEL

Abbildung 3.7-1: Hauptprobleme nach Migrationsstatus,
mit Migrationshintergrund, 2010 - 2022
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Abbildung 3.7-2: Hauptprobleme nach Migrationsstatus,
ohne Migrationshintergrund, 2010 - 2022
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Problematik betroffen zu sein, so
war es 2022 bereits jede/r Zehnte.

Innerhalb der Gruppe der Klien-
ten/innen ohne Migrationshinter-
grund (Abbildung 3.7-2) finden
sich nennenswerte Verdnderun-
gen in den Anteilen nur bei denen
mit problematischem Alkohol-
bzw. Cannabiskonsum. Wahrend
die erstgenannte Gruppe bis
2019 stetig an Bedeutung verliert
(2010: 54%; 2019: 44%) und deren
Anteil danach stagniert, ist bei
den Cannabisklienten/innen ein
Zuwachs um sechs Prozentpunkte
(2010: 13%; 2019: 19%) zu erken-
nen. Auch hier zeigen sich aber
zwischen 2019 und 2022 keine
Veranderungen in den Anteilswer-
ten mehr.

Der Anteil der Opiatklientel nimmt
zwischen 2013 und 2021 stetig -
wenn auch nur jeweils um ein bis
zwei Prozentpunkte pro Untersu-
chungszeitraum - ab.

Diametral entgegengesetzt
verhélt es sich bzgl. des Anteils
der Kokainklienten/innen, deren
Anteile zwischen 2013 und 2022
von 2% auf 5% ansteigen. Beim
direkten Vergleich mit denen, die
von einem Migrationshintergrund
berichten, fallt aber ins Auge, dass
Letztere fast doppelt so haufig
wegen eines Problems mit Kokain
ambulant betreut werden.

Bei den Klienten ohne Migrations-
hintergrund bleibt trotz deutlicher
Reduktion des entsprechenden
Anteils zwischen 2010 und 2019
Alkohol die Substanz, die am hau-
figsten als Grund fiir das Aufsu-
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Abbildung 3.8: Prekdre Wohnsituation nach Geschlecht, 2010 - 2022
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chen einer ambulanten Beratungs-
stelle genannt wird. Zwischen
2019 und 2022 hat sich deren
Anteil dann nicht mehr verédndert
(jeweils 44%).

3.3 SOZIALE SITUATION

In den beiden vorhergehenden
Abschnitten wurden die vier
Grundvariablen Geschlecht, Alter,
Migrationsstatus und Hauptpro-
blem untersucht, die das Ana-
lyseraster fur die nun folgende
Betrachtung der sozialen Situation
bilden werden 4

In die Analyse werden Auswer-
tungen zur Wohnsituation, der
Partnerbeziehung und dem

4 Analysen zu den Hauptproblemen beziehen sich
aus Griinden der Lesbarkeit im Folgenden nur noch
auf die vier bedeutendsten Problemformen Alko-
hol, Opioide/Opiate, Cannabis und Glicksspiel.

Familienstand, zur Bildungs- und
Ausbildungssituation sowie zur
beruflichen und finanziellen Lage
einbezogen.

3.3.1 WOHNSITUATION

Um Veranderungen der Wohnsitu-
ation der Klientel in Schleswig-
Holstein anschaulich darstellen

zu kdénnen, wird im Folgenden
zwischen einer stabilen und einer
prekdren Wohnsituation unter-
schieden. Eine stabile Wohnsi-
tuation liegt dann vor, wenn der
Klient oder die Klientin in einer
eigenen Wohnung, bei den Eltern
oder bei anderen Angehdrigen
wohnt, alle Gbrigen Wohnformen
wurden als prekar eingestuft.
Uber den Analysezeitraum sind
Verdnderungen innerhalb der Ge-
samtklientel nicht erkennbar: Der

TRENDS: KLIENTEL



Abbildung 3.9: Prekdre Wohnsituation nach Hauptproblem, 2010 - 2022
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Anteil der prekdren Wohnformen
lag in den Jahren 2010 bis 2022
jeweils zwischen sieben und neun
Prozent (siehe Abbildung 3.8).

Im Geschlechtervergleich zeigt
sich, dass im gesamten Analyse-
zeitraum die betreuten Frauen
seltener in schwierigen Wohnver-
haltnissen lebten als die Manner.

Im Hinblick auf die unterschied-
lichen Altersgruppen zeigen sich
kaum Verdnderungen Gber den
13-Jahres-Zeitraum: Die jlingsten
Klienten/innen (bis 24 Jahre) verei-
nen den hochsten Anteil prekérer
Wohnformen auf sich (2010-2022:
11%-12%) wahrend dieser mit
zunehmendem Alter leicht sinkt
(2022: 25-34 Jahre: 7%; 35-54 Jah-
re: 7%; >54 Jahre: 5%).

TRENDS: KLIENTEL

War mit Blick auf die &lteste Klien-
ten/innengruppe zwischen 2013
und 2019 ein leichter Trend der
Zunahme von prekéren Wohn-
verhaltnissen zu erkennen (von
4% auf 6%), so hat dieser Anteil
im letzten Betrachtungszeitraum
wieder um einen Prozentpunkt
abgenommen.

Wie Abbildung 3.9 zeigt, sind
auch fur drei der vier Hauptprob-
lemgruppen nur vereinzelt nen-
nenswerte Trends in Bezug auf
die Wohnsituation zu erkennen.
So schwanken die Anteile schwie-
riger Wohnverhéltnisse fur die
Konsument/innen von Opioiden
bzw. Opiaten zwischen 11% und
14%, fir Cannabis zwischen 9%
und 11% und fur die Glicksspiel-
klientel zwischen vier und sechs

Prozent. Der Anteil Personen mit
prekdren Wohnverhéltnissen ist
unter den Alkoholklienten/innen
mit sechs Prozent Gber die Jahre
2010 bis 2019 konstant und fallt im
letzten Betrachtungsjahr um einen
Prozentpunkt.

3.3.2 BILDUNGS- UND AUSBILDUNGS-
SITUATION
Im Rahmen der Dokumentati-
on der ambulanten Suchthilfe
in Schleswig-Holstein wird der
formelle Bildungsstand der Klien-
ten/innen zunéchst anhand des
h6chsten erreichten Schulabschlusses
erhoben. Aus der Perspektive der
Gesamtklientel zeigen sich insbe-
sondere zwischen 2016 und 2019
deutliche Verdnderungen. So hat
- dem Trend der vorherigen Jahre
entgegenlaufend - der Anteil der
Klienten/innen mit einem Haupt-
schulabschluss um sieben Prozent-
punkte zugenommen, wahrend
gleichzeitig betreute Personen mit
einem Realschulabschluss anteil-
bezogen weniger stark vertreten
sind (siehe Abbildung 3.10).5

Zwischen 2019 und 2022 gab es
dann jeweils einen gegenteiligen
Trend, d.h., der Anteil der Klien-
ten/innen mit einem Hauptschul-
abschluss ging zurlck, wéhrend
diejenigen mit einem Realschulab-
schluss hinzugewannen.

5 Ahnlich wie bei den Befunden zum Migrations-
hintergrund ist aber darauf hinzuweisen, dass nach
der Umstellung auf den neuen Datensatz im Jahre
2017 die Anteile der Klienten/innen, fir welche
biografische Angaben dokumentiert wurden, sich
erheblich erhéht hat. Somit kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass die berichteten Entwicklungen
zwischen den Jahren 2016 und 2019 vorrangig auf
die verbesserte Datenbasis zurtickzufiihren sind.

15



Abbildung 3.10: Héchster Schulabschluss, 2010 - 2022
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derzeitin  ohne Abschluss Hauptschule, Realschule, (Fach-)Hoch-
Schul- abgegangen  Volksschule Polytechnische schulreife,
ausbildung Oberschule Abitur

Im letzten Jahr der Betrachtung
wurde flr 7% berichtet, dass sie
ohne Abschluss die Schule verlas-
sen haben, in den Vorjahren lag
dieser Wert jeweils dariber.
Insgesamt zeigt sich ein Trend
einer steigen Abnahme von be-
treuten Personen, die Uber keinen
Schulabschluss verfigen.

Etwa ein Viertel der Klientel hat
einen Realschulabschluss erreicht
(23% bis 27%), nahezu jede bzw.
jeder Zehnte hat die Schule mit
(Fach-) Abitur verlassen (10% bis
14%).

Gegeniiber der 15- bis 65-jahrigen
Bevolkerung in Schleswig-Holstein
verfugt die Klientel der ambulan-
ten Suchthilfe Gber einen niedri-
gen formellen Bildungsstand, da
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insbesondere die héheren Ab-
schlisse stark unterreprasentiert
sind (15-65-jahrige Bevdlkerung
in SH: Abitur: 35%, Realschulab-
schluss: 29%).6

Im Geschlechtervergleich kénnen
die Frauen Uber den gesamten
Analysezeitraum hinweg haufi-
ger die formell hochwertigeren
AbschlUsse wie (Fach-)Abitur (13%
bis 17%, Méanner: 9% bis 13%) oder
Realschulabschluss vorweisen
(29% bis 36%, Manner: 20% bis
23%), und sie gehen seltener ohne
Abschluss von der Schule ab (5%
bis 9%, Manner: 8% bis 13%).

Unter den Klienten/innen mit
Migrationshintergrund verringert

6 Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-
Holstein 2020.

sich der Anteil derer, welche die
Schule ohne Schulabschluss ver-
lieBen, im Analysezeitraum leicht
(2010: 19%; 2022: 16%). Er liegt
aber bestandig deutlich Gber dem
derjenigen, die keine familidre
Einwanderungsgeschichte haben
(2010: 11%; 2022: 6%). Insgesamt
zeigt sich die Gruppe der Migrier-
ten in allen Betrachtungsjahren
weniger gut gebildet als die der
Deutschstammigen.

Die bereits erwdhnte Entwicklung
eines wachsenden Anteils von
Klienten/innen, die sich noch in
der Schulausbildung befinden,
wirkt sich nattrlich insbesondere
auf die jingste Alterskohorte (bis
24 Jahre) aus. Hier ist dieser Anteil
kontinuierlich von 1% im Jahr
2010 auf 29% im Jahr 2019 gestie-
gen. In den darauf folgenden drei
Jahren fallt der Anteil dann wieder
leicht (2022: 26%).

Gleichzeitig sinkt in dieser Alters-
gruppe der Anteil derjenigen, die
ohne Abschluss von der Schule
abgegangen sind, in den Jahren
2010 bis 2022 von 20% auf 11%;
ebenfalls féllt zwischen 2010 und
2016 die Bedeutung des Haupt-
schulabschlusses (von 43% auf
30%), wahrend die der Mittleren
Reife zunimmt (von 14% auf 23%).

Zwischen 2016 und 2019 findet
sich dann auch in dieser Alters-
gruppe ein deutlicher Zuwachs
der Hauptschulabschlisse (2019:
39%). In den folgenden drei Jah-
ren fallt dieser Anteil dann aber
wieder leicht auf 35%. Bei den
Anteilen zur Mittleren Reife zeigt

TRENDS: KLIENTEL



Tabelle 3.2: Hochster Schulabschluss nach Hauptproblem, 2010 - 2022

Alkohol

2010

derzeit in Schulausbildung 1%

ohne Abschluss abgegangen 7%

Hauptschule, Volksschule

47%

Realschule, Polytechnische Oberschule 27%
(Fach-) Hochschulreife, Abitur 13%

anderer Schulabschluss 5%

Opioide/
Opiate

Hauptschule, Volksschule

derzeit in Schulausbildung 0%

ohne Abschluss abgegangen 19%

53%

Realschule, Polytechnische Oberschule 19%

(Fach-) Hochschulreife, Abitur 4%

anderer Schulabschluss 4%

Cannabis

derzeit in Schulausbildung 6%

ohne Abschluss abgegangen 18%

Hauptschule, Volksschule

47%

Realschule, Polytechnische Oberschule 16%

(Fach-) Hochschulreife, Abitur 6%

anderer Schulabschluss 7%

Glicksspiel

derzeit in Schulausbildung 1%

ohne Abschluss abgegangen 5%

Hauptschule, Volksschule

49%

Realschule, Polytechnische Oberschule 32%

(Fach-) Hochschulreife, Abitur

10%

anderer Schulabschluss 3%

sich eine gegensatzliche Entwick-

lung (2016: 23%; 2019: 13%; 2022:

18%).7

7 Die Entwicklungen der anderen Altersgruppen
sind &hnlich ausgepragt wie die der Gesamtgrup-
pe, sodass auf eine differenzierte Darstellung

der Ergebnisse zu den héheren Altersgruppen
verzichtet wird.

TRENDS: KLIENTEL

Zwischen den Hauptproblem-
bereichen treten Unterschiede
bezlglich des formellen Bil-
dungsniveaus zutage (Tabelle
3.2): So weisen beispielsweise die
Cannabiskonsumenten/innen den
hochsten Anteil aktueller Schiler/

innen auf (2010: 6%; 2022: 14%)
und haben gemeinsam mit der
Opiatgruppe am haufigsten die
Schule ohne Abschluss verlassen
(2022: Cannabis: 10%,; Opiate:
12%). Im Verlauf der hier betrach-
teten zwolf Jahre nimmt der Anteil
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Abbildung 3.11: Berufsausbildung, 2010 - 2022
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Ausbildung  geschlossen abschluss

von Schulabbrechern aber in
beiden Hauptproblemgruppen
um acht bzw. sieben Prozentpunk-
te ab.

Die hochste formelle Bildung
unter den Hauptproblemgruppen
weist mit einem Anteil von 10%
mit (Fach-)Abitur und 32% mit
Realschulabschluss im Jahr 2010
die Glicksspielgruppe auf. In den
nachfolgenden dreizehn Jahren
ist der erstgenannte Abschuss um
sechs Prozentpunkte gestiegen,
wéhrend der Realschulabschluss
auch bei dieser Klientel einen un-
einheitlichen Trend zeigte (2010:
32%, 2019: 25%, 2022: 28%).

Die Alkoholgruppe erreicht dhnli-

che Anteile (2022: (Fach-) Abitur:
18%; Realschulabschluss: 28%).
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Neben dem héchsten erreich-
ten Schulabschluss ist auch die
Ausbildungssituation der Klienten/
innen ein wichtiger Indikator ihrer
Integration in bzw. Teilhabefahig-
keit an der Gesellschaft.

Im Analysezeitraum zeigen sich
fur die gesamte Klientel keine
bedeutsamen Veranderungen
(Abbildung 3.11). Nach wie vor be-
sitzen etwa 60% der Klienten/in-
nen einen Ausbildungsabschluss,
ein knappes Drittel tut dies nicht.
Nur etwa jede/r Zwanzigste

der Klientel verfugt Gber einen
Hochschulabschluss, weitere 1%
bis 2% haben eine Abschluss als
Meister bzw. Techniker. Somit liegt
der Anteil hoherwertiger Ausbil-
dungsabschlisse deutlich unter
dem in der Gesamtbevélkerung

(2019: 20%,; Statistisches Amt flr
Hamburg und Schleswig-Holstein,
Nr. 172/2022). Zwischen Mannern
und Frauen zeigen sich nur partiell
und unsystematisch geringflgige
Unterschiede.

ErwartungsgemaB weisen die bis
24-Jahrigen die héchsten Anteile
derer auf, die im jeweiligen Be-
trachtungsjahr noch in Ausbildung
waren (2022: 18%) bzw. bisher
keine abgeschlossen haben (2022:
65%). Nicht einmal ein Sechstel
berichtet von einem bestehenden
Abschluss (2022: 16%). Nennens-
werte Verdnderungen im Zeitver-
lauf sind nicht zu erkennen.

Auch in der Gruppe der 25- bis
34-Jéhrigen ist der Anteil der
Klienten/innen ohne Ausbildungs-
abschluss hoch. Im Jahre 2010
traf dies fir 47% zu. Im Laufe der
nachfolgenden zehn Jahre sank
dieser Anteil etwas auf zuletzt
42% im Jahre 2022. Leicht zuge-
nommen hat demgegenlber der
Anteil derer, die jeweils in Ausbil-
dung waren (2010: 3%; 2022: 7%).

Auch in der Gruppe der 35- bis
54-Jéhrigen verfugt ca. ein Viertel
Uber keinen Ausbildungsab-
schluss. Unter den é&ltesten Klien-
ten/innen (>= 55 Jahre) ist hiervon
nur noch jeder Zehnte betroffen.
Bemerkenswert ist in dieser Grup-
pe zudem der vergleichsweise
hohe Anteil von betreuten Perso-
nen mit einem Meister-/Techniker-
oder akademischen Abschluss
(2010: 17%; 2022: 14%).
Durchgéngig haufiger hat die
Klientel mit Migrationshintergrund

TRENDS: KLIENTEL



keine Ausbildung abgeschlossen
(2010: 50%,; 2022: 51%) als die
Deutschstédmmigen (2010: 32%;
2019: 29%). Uber die Jahre zeigen
sich hier aber keine spezifischen
Trends. Entsprechend kénnen na-
hezu zwei Drittel der letztgenann-
ten Klienten/innengruppe einen
Ausbildungsabschluss vorweisen
(2010: 64%; 2022: 65%).

Unter den betreuten Personen mit
Migrationshintergrund liegen die
entsprechenden Anteile jeweils
fast 20 Prozentpunkte darunter
(2010 & 2022: 45%).

Deutlichere Unterschiede sind
bzgl. der Ausbildungssituation
erkennbar, wenn diese nach den
Hauptproblemgruppen differen-
ziert wird. So ist Tabelle 3.3 zu ent-
nehmen, dass die Cannabis- und
die Opiatgruppe die héchsten
Anteile an Personen ohne abge-
schlossene Berufsausbildung auf sich
vereinen. Im Laufe der Jahre 2010-
2019 sinkt dieser Anteil bei der
Opiatklientel von 46% auf 41%,
steigt im letzten Betrachtungszeit-

Tabelle 3.4:

Haupteinkommensquelle,

Tabelle 3.3:

Klienten/innen ohne Ausbildungsabschluss,

nach Hauptproblem, 2010 - 2022

2010
21%

46%

2013

Alkohol

23%

47%
57%

Opiate
55%
28%

Cannabis

Glucksspiel 33%

raum aber wieder an (2022: 44%).
In der Gruppe der Cannabisklien-
tel zeigt sich ein gegensétzlicher
Trend: (2010: 55%; 2019: 59%,;
2022: 54%).

Gleiches gilt fir die betreuten
Glicksspieler/innen. Konnten

im Jahre 2010 noch 28% keinen
beruflichen Abschluss vorwei-
sen, so ist in den nachfolgenden
Jahren bis 2019 dieser Anteil auf
21% gefallen, um im letzten Be-
trachtungszeitraum wieder etwas
anzusteigen (2022: 23%).

nach Ausschluss inhaftierter Klienten/innen, 2010 - 2022

Lohn, Gehalt, Einkinfte aus freiberuflicher Tatigkeit

Rente, Pension

Arbeitslosengeld | (SGB 11l 117)

Arbeitslosengeld Il (SGB 11 19) /
Sozialgeld (SGB Il 28)

Sozialhilfe (u.a. staatliche Leistungen, z.B. AsylbLG)

Angehdrige

Sonstiges (z. B. Betteln)

TRENDS: KLIENTEL

2010
30%
6%
5%
35%
6%
8%

10%

2016 2019

19% 18%
45% AV
59%

21%

55%
27%

3.3.3 BERUFLICHE SITUATION UND
FINANZIELLE LAGE
In Tabelle 3.4 sind die Hauptein-
kommensquellen der Gesamtklien-
tel von 2010 bis 2022 wiedergege-
ben. Diese machen deutlich, dass
sich die insgesamt schwierige
Situation der Klientel Gber den be-
trachteten Zeitraum von dreizehn
Jahren verbessert hat: Im Jahre
2022 bezieht fast die Halfte der
Klienten/innen ihr Haupteinkom-
men aus der eigenen Erwerbsta-
tigkeit - in den Jahren 2010-2016
waren es nur ca. ein Drittel.
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Im Vergleich zur Gesamtbevélke-
rung Schleswig-Holsteins leben
anteilsbezogen deutlich mehr
Klienten/innen von staatlichen
Transferleistungen wie ALG |l
(2022: 22%), ALG | (4%) und Sozi-
alhilfe (5%).2 Gleichwohl hat dieser
Anteil im Analysezeitraum an Ge-
wicht verloren - dies ist vorrangig
auf einen deutlich abnehmenden
Anteil von dokumentierten ALG
l-Empféngern zurtickzufiihren.

Etwa jede siebte betreute Person
wird in der Hauptsache von Ange-
hérigen finanziell unterstitzt und
6% (2010) bis 8% (2022) erhalten
eine Rente oder Pension.

In Bezug auf die Haupteinkom-
mensquelle unterscheiden sich die
mannlichen und weiblichen Klien-
ten in der ambulanten Suchthilfe.
Frauen leben haufiger von einer
Rente bzw. Pension (2010: 10%;
2022: 14%) als die Manner (2010:
5%; 2022: 6%). Letztere zeigen hin-
sichtlich des Arbeitslosengeldes II
(2010: 35%; 2022: 22%) und einer
eigenen Erwerbstatigkeit (2010:
31%,; 2022: 48%) als Haupteinkom-
mensquelle dhnliche Anteilswerte
wie die Frauen (ALG II: 2010: 34%;
2022: 23%,; Erwerbstatigkeit: 2010:
20%; 2022: 42%).

40% der Klienten/innen mit Mig-
rationshintergrund kénnen in 2022
ihr finanzielles Auskommen vorran-

8 Im Dezember 2022 lebten in Schleswig-Holstein
ingesamt 2.953.270 Menschen (https://www.schles-
wig-holstein.de/DE/landesportal/land-und-leute/
zahlen-fakten/bevoelkerung/bevoelkerung_node.
html). Hiervon erhielten 0,95% Arbeitslosengeld

I und 1,9% Arbeitslosengeld Il (https://statistik.
arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Statistiken/
Statistiken-nach-Regionen/Politische-Gebietsstruk-
tur-Nav.html).
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gig durch Erwerbsarbeit bestrei-
ten. Gegenlber den Anteilswerten
von 2010 ist dies ein Zuwachs um
acht Prozentpunkte. Erhielt im Jah-
re 2010 noch mehr als ein Drittel
dieser Klientel Arbeitslosengeld Il
(2010: 35%), so ist dieser Anteil bis
2022 auf 24% gesunken.

Zeigten sich in den friheren
Jahren nur geringe Unterschiede
zu den betreuten Personen ohne
Migrationshintergrund (2010:
ALG-Il: 34%; Erwerbsarbeit: 33%),
so liegen die Anteile insbesonde-
re fur die Erwerbsarbeit in 2022
doch deutlich auseinander (mit
M.H.: 40%, ohne M.H.: 49%). Etwa
jede/r zehnte Klient/in mit Mig-
rationshintergrund wird finanziell
vorrangig von Angehdrigen unter-
stitzt (2010 & 2022: 10%). In der
Gruppe derer ohne Migrationser-

Abbildung 3.12-1:

fahrungen sind es leicht geringere
Anteilswerte (2010: 9%; 2022: 7%).

Innerhalb der vier Alterskohorten
zeigen sich die erwarteten Vertei-
lungsschwerpunkte: So haben bei
den unter 24-Jahrigen am h&u-
figsten Angehdrige maf3gebliche
Bedeutung fur das Haupteinkom-
men (2010: 27%; 2022: 33%).

In der Alterskohorte von 25-34
Jahren hat das ALG Il in den
Jahren 2010 (44%) bis 2013 (41%)
am haufigsten die Funktion,

den Lebensunterhalt zu sichern:
Dessen Anteil fallt danach aber
deutlich auf 27% im Jahre 2022.
Im Gegenzug berichten im Laufe
der Jahre immer mehr Klienten/
innen dieser Altersgruppe davon,
einer Erwerbsarbeit nachzugehen,

Haupteinkommensquelle, nach Hauptproblem,
Alkohol, 2010 - 2022

55%

22%
%
U 6% 5% 5% o
o— ——— ® ._\3:’
2010 2013 2016 2019 2022

——Transferleistungen —@—Erwerbstatigkeit —@—Angehdrige
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welche vorrangig ihren Lebensun-
terhalt sichert (2010: 27%; 2022:
51%).

Sind die Betreuten zwischen

35 und 54 Jahre alt, erlangt mit
fortlaufendem Betrachtungsjahr
die Erwerbstatigkeit eine immer
gréBer werdende Bedeutung als
Haupteinkommensquelle (2010:
34%; 2022: 50%), wahrend die
Anteile staatlicher bzw. kommu-
naler Transferleistungen (ALG | &
I, Sozialhilfe) von 49% in 2010 auf
37% in 2022 zurlickgehen.

Unter den Klienten/innen im
fortgeschrittenen Lebensalter (jen-
seits der 54 Jahre) finden sich die
gréBten Anteile der Rente bzw.
Pension als Haupteinkommens-
quelle (2010: 34%; 2022: 28%).
Allerdings Ubertrifft innerhalb
dieser Altersgruppe im Jahr 2016
die eigene Erwerbstatigkeit (33%)
die Bedeutung von Rente/Pension
(31%) das erste Mal. Dieser Trend
setzt sich in den nachfolgenden
Jahren mit noch stérkerer Intensi-
tat fort (2022: Erwerbsarbeit: 41%).

Wird nach dem Hauptproblem der
Klienten/innen differenziert, so
zeigen sich die in den Abbildun-
gen 3.12-1 bis 3.12-4 dargestellten
Entwicklungen. Zu beobachten ist
ein leichter Riickgang der staatli-
chen bzw. kommunalen Transfer-
leistungen bei der Opiatgruppe
(2010: 68%; 2022: 60%). Dies
korrespondiert jeweils mit einem
Anstieg der das Haupteinkom-
men sichernden Erwerbstatigkeit
(2010: 15%; 2022: 24%).
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Abbildung 3.12-2:  Haupteinkommensquelle, nach Hauptproblem,
Opioide / Opiate, 2010 - 2022
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Abbildung 3.12-3:  Haupteinkommensquelle, nach Hauptproblem,
Cannabis, 2010 - 2022
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16% 7%
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In der Alkoholgruppe fallen die
Trends deutlicher aus. Wahrend
der Anteil derer, die vorrangig
von Transferleistungen leben,
zwischen 2010 (39%) und 2022

Abbildung 3.12-4: Haupteinkommensquelle, nach Hauptproblem,
Glicksspiel, 2010 - 2022

69% 70%

54%

50%

48%

33%

26%

21%
8% 9% 9% 17%
® —e
~—— 2% 2%
2010 2013 2016 2019 2022

—e— Transferleistungen —@—Erwerbstatigkeit —@—Angehdrige

steigen die der Erwerbsarbeit in
gleichem MaBe (2010: 37%; 2022:
55%). Angehdrige und Sozialhilfe
spielen in dieser Gruppe nur eine
untergeordnete Rolle.

(22%) um 17 Prozentpunkte fallt,

22

Innerhalb der Glicksspielklientel
nimmt die Bedeutung der staatli-
chen Transferleistungen ebenfalls
deutlich ab (2010: 34%; 2022:
21%). Bemerkenswert ist hier aber,
dass sich zwischen 2019 und 2022
der Anteil der Personen, die Sozi-
alhilfe oder &hnliche Leistungen
erhalten mehr als verdoppelt hat
(2019: 3%; 2022: 8%). In der von
glicksspielbezogenen Problemen
Betroffenengruppe ist des Weite-
ren eine gewachsene Bedeutung
der Erwerbstatigkeit zu verzeich-
nen (2010: 48%; 2022: 70%).

Unter den Cannabis-Klienten/
innen korrespondiert der sinken-
de Anteil staatlicher Transferleis-
tungen (2010: 43%; 2022: 32%)
ebenfalls mit einer wachsenden
Bedeutung der Erwerbstatigkeit
(2010: 24%; 2022: 43%).
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4 Trends: Betreuungen 2010 - 2022

Die Dauer der Betreuungen? im am-
bulanten Suchtkrankenhilfesystem
hat sich im Analysezeitraum kaum
verandert. So nahm die durch-
schnittliche Ladnge zwischen 2010
(167 Tage) und 2022 (171 Tage) nur
um 4 Tage zu."® Frauen sind im
Jahre 2010 im Mittel etwa elf Tage
langer behandelt worden (175
Tage) als die Manner (164 Tage).

tergrund werden zwischen 2010
und 2016 durchgangig langer
ambulant betreut als Klienten/
innen ohne Migrationshintergrund
- dies gilt sowohl mit Blick auf den
Median" wie auch auf das arith-
metische Mittel. Zwischen 2016
und 2019 kam es hier zu einer
nennenswerten Veradnderung (mit
MH: 141 Tage, ohne MH: 144 Tage).

(Median: 70 Tage); ohne MH: 145
Tage (Median: 64 Tage)).”

Wird nach den vier hier betrach-
teten Hauptproblembereichen
differenziert, so zeigt sich, dass
Opiatklienten/innen in allen Be-
trachtungsjahren die durchschnitt-
lich langste Dauer aufweisen
(siehe Tabelle 4.1).

Tabelle 4.1: Durchschnittliche Dauer der Ambulanten Betreuung nach Hauptproblem, 2010 - 2022

2010

t
o
3
9]
£
p=

>

Alkohol
Opioide / Opiate
Cannabis

Glicksspiel

Diese Unterschiede verringern
sich im Laufe der Jahre und im
letzten Betrachtungsjahr weisen
die mannlichen Klienten nunmehr
eine leicht langere mittlere Betreu-
ungsdauer auf (2022: Frauen: 167
Tage; Ménner: 172 Tage).
Klienten/innen mit Migrationshin-

9 In diese Auswertung gehen alle im jeweiligen Be-
trachtungsjahr abgeschlossenen Betreuungen ein.

10 Das arithmetische Mittel stellt die durchschnittli-
che Dauer aller Betreuungslangen dar.
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2013 2016

Mittelwert
Mittelwert

o
>

Im aktuellen Betrachtungsjahr
2022 sind es aber wieder die Kli-
enten/innen mit Migrationshinter-
grund, die sowohl hinsichtlich des
Mittelwertes als auch des Medians
eine langere Betreuungsdauer
aufweisen (2022: mit MH: 173 Tage

11 Der hier herangezogene Median entspricht 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 gegentiber
Extremwerten zu sein.

2019

Mittelwert
Mittelwert
> Median

o
>

Der zugehdrige Median liegt ab-
solut jeweils deutlich darunter. Die
hohe Diskrepanz zwischen Mittel-
wert und Median bei den Opiat-
klienten/innen ist auf eine kleinere
Gruppe betreuter Personen mit
dieser Problematik zurtickzufih-

12 Da, wie oben bereits ausgefiihrt, die Zahl der Kli-
enten/innen mit einem dokumentierten Migrations-
hintergrund nach Umstellung des Datensatzes im
Jahre 2017 deutlich zugenommen hat, ist nicht aus-
zuschlieBen, dass die berichteten Trends zwischen
2016 und 2019 methodischen Ursprungs sind.
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Abbildung 4.1: Vermittlung in die Betreuung, 2010 - 2022
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ren, deren Betreuungen Uber viele
Jahre ,durchlaufen” und somit
den Mittelwert deutlich erhéhen.

Bezliglich der Alkoholklientel

ist zwischen 2010 und 2013 eine
deutliche Abnahme der mittleren
Dauer von 131 Tage auf 104 Tage
zu erkennen. In den nachfolgen-
den Jahren steigt dieser Wert aber
auf 126 Tage im Jahre 2022 an.
Eine dhnliche Entwicklung findet
sich bei Betrachtung des Medians.

Glicksspieler/innen werden von
allen hier betrachteten Haupt-
problemgruppen mit einer
mittleren Dauer von 109 (2010)
bis 99 (2022) Tagen am kiirzesten
betreut.

Klienten/innen finden auf unter-
schiedlichen Wegen den Zugang zu
den Angeboten des schleswig-
holsteinischen Suchtkrankenhilfe-
systems (siehe Abbildung 4.1).

Deutlich zugenommen hat der An-
teil derjenigen, die als Selbstmel-
der den Kontakt zur Einrichtung
finden (2010: 35%; 2022: 58%).
Alle anderen Formen der Vermitt-
lung in eine Betreuung haben im
Verlauf der zuriickliegenden zehn
Jahre hingegen jeweils leicht an
Bedeutung verloren.

Diese Entwicklung ist fir Frauen
und Manner gleichermaBen fest-
zustellen.

Mit Blick auf den Migrationsstatus
ist festzuhalten, dass Klienten/
innen mit Migrationshintergrund
etwa doppelt so haufig durch
justizielle Einrichtungen vermittelt
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werden (2010: 19%; 2022: 18%)
wie die Klientel ohne Migrations-
erfahrungen (2010: 10%; 2022:
7%). Auch niedergelassene Arzte
bzw. Psychotherapeuten vermittel-
ten in den friheren Jahren haufig
Betroffene mit Migrationshinter-
grund in das ambulante Sucht-
hilfesystem (2010 & 2016: 16%).
Zwischen 2016 und 2022 hat diese
Vermittlung jedoch an Bedeutung
verloren (2022: 4%) und liegt
annahernd auf dem Niveau der
Klienten/innen ohne Migrations-
hintergrund (2010: 9%; 2022: 5%).

Die oben beschriebene Zunahme
des Anteils der Selbstmelder fin-
den sich in allen hier betrachteten
Hauptproblemgruppen wieder.
Dennoch zeigen sich Unterschie-
de. So erfolgte in den friheren Be-
trachtungsjahren die Herstellung
eines Kontaktes zum Hilfesystem
bei den Cannabis- und Glicks-
spielklienten/innen Gberdurch-
schnittlich haufig durch das sozia-
le Umfeld bzw. Arbeitgeber oder
Schule (2010: Cannabis: 20%;
Glicksspiel: 26%). Die Bedeutung
dieser Vermittlungsformen hatim
Laufe der nachfolgenden Jahre
aber stetig abgenommen (2022:
Cannabis: 13%; Glicksspiel: 11%).
Etwa ein Funftel der Cannabiskli-
entel wird zudem - unabhéngig
vom Betrachtungsjahr -seitens
justizieller Behdrden vermittelt.

Wahrend fur die Alkoholklienten/
innen eine Vermittlung haufig
durch andere Einrichtungen der
Suchthilfe erfolgte (2010: 19%;
2022: 13%), hat die Opiatklientel
haufig auf Anraten eines Arztes
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bzw. Psychotherapeuten eine am-
bulante Suchthilfeeinrichtung auf-
gesucht (2010: 33%; 2022: 14%).
Zu erkennen ist gleichwohl der
Rickgang der Anteilswerte der
genannten Vermittlungsformen.

Kompensiert wird dieser, wie
auch bei den anderen Hauptpro-
blemgruppen, durch eine immer
gréBer werdenden Anteil von
Klienten/innen, die aus eigenem
Antrieb die Beratungsstellen
aufsuchen (2022: Alkohol: 59%,
Cannabis: 49%; Opiate: 62%;
Glucksspiel: 63%).

Bei der Art der Beendigung einer
Betreuung zeigen sich tGber den
Analysezeitraum Verénderun-
gen: Der Anteil regular (nach
der geplanten bzw. vereinbarten

Anzahl der Teileinheiten oder in
gemeinsamem Einverstandnis)
oder durch Weitervermittlung
beendeter Betreuungen steigt
insbesondere nach dem Jahr 2016
(66%) stetig an (2022: 74%). Ent-
sprechend gesunken ist der Anteil
abgebrochener Betreuungen
(minus 9 Prozentpunkte seit 2016).

Zwischen Mannern und Frauen
zeigen sich in Bezug auf die Art
der Beendigung nur geringe
Unterschiede. Gleiches gilt, wenn
nach dem Migrationshinter-
grund unterschieden wird. In der
Tendenz weisen Klienten/innen
ohne Migrationshintergrund etwas
héhere Anteile regularer Beendi-
gungen der Betreuungen auf (mit
MH.: 2010: 48%; 2022: 57% | ohne
MH.: 2010: 50%; 2022: 60%).

Abbildung 4.2: Art der Beendigung, 2010 - 2022
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Gestiegene Anteile regularer
Beendigungen finden sich auch
fur die Alkohol- und Cannabiskli-
enten/innen, fur die im Jahre 2022
zu jeweils etwas Uber 62% resp.
64% eine regulére Beendigung
dokumentiert wurde (2010: Can-
nabis: 54%; Alkohol: 57%; 2022:
Cannabis: 64%; Alkohol: 62%). Bei
den Opiatklienten/innen lag die-

5 Trends: Leistungen 2010 - 2022

Die durchschnittlich pro Klient/in
erbrachte Gesamtleistungszeit ist

in den vergangenen Jahren um
2,1 Stunden pro betreuter Person
zurlickgegangen (siehe Abbil-
dung 5.1). Betrug sie im Jahr 2010
noch durchschnittlich 7,5 Stunden,
waren es 2022 noch 5,4 Stunden.

Nach wie vor ist es so, dass die
Betreuung der Frauen mehr Zeit
in Anspruch nimmt als die der
Manner.

Auch hinsichtlich des Migrati-
onshintergrundes zeigen sich
nennenswerte Unterschiede.
Klienten/innen, fir die dies zutrifft,
nehmen wahrend des gesamten
Betrachtungszeitraumes zeitlich
weniger Leistungen in Anspruch
als die betreuten Personen, die
keinen Migrationshintergrund
aufweisen.”

melwerte fur die Kategorien mit und
ohne Migrationshintergrund jeweils unterhalb des
Gesamtmittelwertes liegen, ist auf die geringere

Fallzahl von Klienten/innen zuriickzufiihren, zu
denen ein entsprechender Eintrag vorliegt.
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ser Anteil im Jahre 2022 bei 59%
und fur die Glicksspielklientel
bei geringeren 51%. Die letzt-
genannten Betroffenen werden
jedoch haufiger weitervermittelt.
Gleichwohl liegen die Anteile der
Betreuungsabbriche bei ihnen
im aktuellen Betrachtungsjahr
auf einem hoheren Niveau (2010:
34%; 2022: 30%) als bei den Can-

Je nach Hauptproblemgruppe
zeigen sich Unterschiede: Betreu-
ungen der Alkoholklientel neh-
men durchschnittlich die meiste
Leistungszeit in Anspruch. Uber
den Gesamtzeitraum der Analyse
hat sie sich aber deutlich reduziert
(2010: 10,2 h, 2022: 6,4 Stunden)
(siehe Abbildung 5.2).

Etwas weniger Zeit nehmen die
betreuten Glicksspieler/innen in
Anspruch: Auch bei ihnen ist ein
kontinuierlicher und deutlicher
Ruckgang der aufgewendeten
Zeit zu erkennen: Die fir alle
Leistungen insgesamt aufgewen-
dete Zeit sank von 8,7 Stunden im
Jahr 2010 auf 4,8 Stunden im Jahr
2022.

nabis- (2010: 37%; 2022: 26%) und
Opiatklienten/innen (2010: 30%,;
2022: 21%).

Die Gruppe der Alkoholklienten/
innen weist mit einem Anteil von
20% zuletzt (2022) dhnlich hohe
Abbruchquoten wie die der
Opiatgruppe auf. Im Jahr 2010
waren es noch 27%.

Eine Abnahme der Leistungsdau-
er ist ebenfalls bei den betreuten
Personen mit Cannabisproblemen
zu erkennen. Wurden 2010 noch
durchschnittlich 4,7 Stunden

fur diese Klienten/innengruppe
dokumentiert, so waren es drei-
zehn Jahre spéter geringere 3,6
Stunden.

Bei der in die Betreuung der
Opiatklientel insgesamt investierte
Zeit zeigen sich Uber die sechs
Jahre nur unspezifische, leichte
Schwankungen.

Zusammenfassend bleibt aber
festzuhalten, dass die Opiatgrup-
pe wie auch die Cannabisklienten/
innen durchgehend deutlich weni-
ger Zeit pro Klient/in in Anspruch
nehmen, als die beiden anderen
hier betrachteten Hauptproblem-

gruppen.
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