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1.1. Fragestellung und Zielsetzung

Der vorliegende Band ist inzwischen der achte Jah-
resbericht (2006), der in der Reihe „Moderne Do-
kumentation in der ambulanten Suchtkrankenhilfe“ 
erscheint. Damit wird die regelmäßige Berichter-
stattung fortgesetzt, die mit der Einführung der 
EDV-gestützten Dokumentation in der ambulanten 
Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein (seit 1997) 
begonnen worden ist. 
Der Jahresbericht 2006 besteht zum einen aus dem 
jährlich erscheinenden Statusbericht (Kapitel 2), der 
Grundinformationen zum Suchtmittelkonsum und zur 
soziodemografi schen Situation der Klienten und Kli-
entinnen sowie zu den nachgefragten Leistungen der 
ambulanten Suchtkrankenhilfe enthält. Ferner werden 
dort Strukturdaten der Einrichtungen sowie Trends (zu 
ausgewählten Bereichen) der Jahre 2001 bis 2006 
präsentiert. 
Im Jahre 2006 ist ein halbjähriger Feldversuch (19 
Modelleinrichtungen) mit dem EDV-Programm
„Dot.sys“ durchgeführt worden, mit dem geprüft 
werden sollte, ob auf diese Weise Präventionsleistun-
gen in geeigneter Form dokumentiert werden kön-
nen. In der diesjährigen Spezialanalyse zum Thema 
Suchtprävention in der ambulanten Suchtkrankenhilfe 
werden exemplarisch Auswertungsmöglichkeiten mit 
Hilfe dieses Programms gezeigt und grundlegende 
Erkenntnisse dieses Feldversuches dargelegt.  
Der Prozess der EDV-gestützten Dokumentation 
in Schleswig-Holstein wird begleitet von der Pro-
jektgruppe „Ambulante Suchtkrankenhilfe“, die sich 
aus Vertreterinnen und Vertretern des Ministeriums 
für Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Se-
nioren des Landes Schleswig-Holstein, der Lande-
stelle gegen die Suchtgefahren (LSSH), der freien 
Wohlfahrtsverbände (Diakonisches Werk, Paritäti-
scher Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohlfahrt), des 
Landkreistages, des Städteverbandes, des Fachaus-
schusses Sucht und des Institutes für interdiszipli-
näre Sucht- und Drogenforschung (ISD) zusammen-
setzt. Die Aufgabe der Projektgruppe liegt – neben 
der Verzahnung mit der Praxis und der Festlegung der 
zentralen Themen der jährlichen Berichterstattung – 
insbesondere auch in der Formulierung von Empfeh-
lungen und Vorschlägen, welche aus den Ergebnissen 
der Suchthilfestatistik abgeleitet wurden. Die Themen 
und Inhalte des vorliegenden Jahresberichts 2006 
wurden gemeinsam in der Projektgruppe festgelegt.

1.2. Datenkontrolle und 
Datenvalidität

Die Bereitstellung der erfassten Daten geschieht über 
eine Datenbankexportschnittstelle: Die Daten werden 
anonymisiert und durch einen HIV-Code sowie eine 
interne Identifi kationsnummer doppelt verschlüsselt 
weitergegeben, so dass eine fallbezogene Analyse 
möglich wird, ohne die Anonymität zu gefährden.
Die Daten wurden – wie in jedem Jahr – einer gründ-
lichen und aufwändigen Kontrolle unterzogen, um fal-
sche oder unplausible Angaben herauszufi ltern. 
Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass generell der 
Datenkontrolle ein hoher Stellenwert zukommt und 
sie in einen refl exiven Transferprozess mit den betei-
ligten Einrichtungen eingebunden sein muss. 
Es kann festgestellt werden, dass die Güte der Do-
kumentation (Datenqualität) der Einrichtungen der 
ambulanten Suchtkrankenhilfe Schleswig-Holsteins 
in etwa auf dem hohen Niveau des Vorjahres liegt. 
Durch die Einführung von so genannten "Muss-Kate-
gorien" konnte für ausgesuchte, besonders relevante 
Sachverhalte der Anteil fehlender Werte weiter redu-
ziert werden.

1.3. Die Lebenssituation und 
Versorgung der Klienten/innen

Datengrundlage

Die Datengrundlage für diese Analyse lieferten 61 
Einrichtungen der ambulanten Suchtkrankenhilfe in 
Schleswig-Holstein. Sie übergaben dem ISD ihre ex-
portierten Datenbanken für das Jahr 2006 zur statisti-
schen Auswertung.
Die Datenbanken beinhalten Angaben zu 15.297 Per-
sonen, die im Jahre 2006 namentlich erfasst wurden: 
13.536 Klienten/innen und 1.761 Angehörige. Dazu 
kommen 7.830 anonyme Kontakte mit nicht nament-
lich erfassten Klienten/innen.
Nahezu ein Viertel (23 %) aller namentlich bekannten 
Klienten/innen sind Frauen. In der Gruppe der Ange-
hörigen überwiegen die Frauen mit einem Anteil von 
74 Prozent.
Das durchschnittliche Alter der männlichen Klienten 
beträgt 36,7 Jahre, das der Frauen 39,5 Jahre. Die 
Angehörigen sind mit durchschnittlich 44,2 Jahren 
(Frauen) bzw. 45,8 Jahren (Männer) deutlich älter.

Kapitel 1: Zusammenfassung
   Fragestellung, Datengrundlage und Ergebnisse
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Hauptsubstanz

Die bedeutendste Hauptsubstanz ist der Alkohol: 
46 Prozent der Klienten/innen wandten sich auf Grund 
eines solchen Problems an eine ambulante Bera-
tungsstelle. Bei 28 Prozent handelt es sich um Opia-
tabhängige.
12 Prozent der Klienten/innen sind wegen des Kon-
sums von Cannabis in einer ambulanten Einrichtung 
vorstellig geworden. Kokainklienten/innen sowie pa-
thologische Spieler/innen besitzen einen Anteil von 
3 Prozent und die Personen mit Essstörungen bzw. 
Tabkakproblemen einen Anteil von jeweils 2 Prozent. 
Alle anderen Hauptsubstanzen sind von geringerer 
Bedeutung (jeweils bis zu maximal einem Prozent). 
Von 0,4 Prozent der Klienten/innen liegen keine Anga-
ben zur Hauptsubstanz vor.
In den Gruppen der Opiatabhängigen, Cannabiskon-
sumenten/innen und pathologischen Spieler fi nden 
sich überproportional viele Männer, bei den Medi-
kamentenabhängigen und Essgestörten überdurch-
schnittlich viele Frauen. In der Gruppe der alkoholab-
hängigen und -gefährdeten Personen spiegelt sich 
das allgemeine Geschlechterverhältnis aller Klien-
ten/innen wider (siehe oben).
Mit 43,6 Jahren sind die Personen mit Alkoholproble-
men deutlich älter als der Durchschnitt aller Klien-
ten/innen. Das Durchschnittsalter der Heroinabhän-
gigen ist 10 Jahre geringer: 34,0 Jahre. Am jüngsten 
sind die Cannabiskonsumenten/innen: Im Durch-
schnitt sind sie 23,9 Jahre alt.

Biografi sche Aspekte

In stabilen Wohnsituationen leben durchschnittlich 
81 Prozent aller Klienten/innen (Alkoholklienten/innen: 
86 %; Essgestörte: 91 %; pathologische Spieler/in-
nen: 90 %). In prekären Wohnverhältnissen befi nden 
sich insbesondere Heroinabhängige (28 %) und Can-
nabisklienten/innen (23 %).
Mehr als jede/r zweite Klient/in (57 %) ist ledig, etwa 
jede/r dritte verheiratet (26 %). Allein leben 40 Pro-
zent der Hilfesuchenden. Mit Partner/in und/oder 
Kindern leben 45 Prozent der Alkoholiker/innen (-ge-
fährdete) zusammen, aber nur 33 Prozent der Hero-
inabhängigen. Vier von zehn Cannabisklienten/innen 
(41 %) haben ihren Lebensmittelpunkt noch bei den 
Eltern. 
67 Prozent der Klienten/innen im Alter über 17 Jahren 
besitzen höchstens einen Hauptschulabschluss, ein 
Viertel verfügt über einen Realschulabschluss (24 %) 
und jede/r Zehnte über die Hochschulreife (9 %). 
Bei den Essgestörten sind es 65 Prozent mit einem 
der beiden letztgenannten Schulabschlüsse. Hinge-
gen haben nur 20 Prozent der Heroinabhängigen das 
Abitur oder die Mittlere Reife erworben; zu 24 Pro-
zent erreichten sie entweder keinen oder aber den 
Sonderschulabschluss (Förderschule).
Einen Ausbildungs- bzw. Hochschulabschluss können 
59 Prozent aller Klienten/innen in einem Alter über 19 
Jahre vorweisen – 41 Prozent der Klienten/innen ha-

ben die Ausbildung abgebrochen oder nicht begon-
nen. Die alkoholabhängigen oder -gefährdeten Perso-
nen verfügen zu fast drei Vierteln (71 %) über einen 
Ausbildungs- bzw. Hochschulabschluss, während 
zwei von drei Heroinabhängigen die Ausbildung abge-
brochen oder nicht begonnen haben.
Eine eigene Erwerbstätigkeit ist für 28 Prozent der 
Klienten/innen die Haupteinkommensquelle. 49 Pro-
zent der Klienten/innen beziehen ihr Haupteinkom-
men aus staatlichen oder kommunalen Transferlei-
stungen (Arbeitslosengeld I: 9 %, Arbeitslosengeld II: 
26 % oder Sozialhilfe: 14 %). Während Opiatabhängi-
ge nur zu 14 Prozent ihr Haupteinkommen durch eine 
Erwerbstätigkeit bestreiten, sind dies bei den Alko-
holklienten/innen 35 Prozent und den pathologischen 
Spieler/innen 50 Prozent.
Ein Drittel (32 %) der pathologischen Spieler/innen 
und 41 % der Alkoholklienten/innen bestreiten ihren 
Lebensunterhalt mithilfe der oben genannten Trans-
ferleistungen – die Heroinabhängigen aber zu 73 %.
Mit der jeweils betreuenden Einrichtung hatte im Jahr 
2006 annähernd die Hälfte der Klienten/innen erst-
mals Kontakt (48 %), während ebenfalls 45 Prozent 
von ihnen bereits im Vorjahr diese Suchtberatungs-
stelle aufsuchten. 7 Prozent der Klienten/innen erneu-
erten im Jahr 2006 ihren Kontakt zu dieser Einrich-
tung aus der Zeit vor 2005.

Betreuungen

Begonnen wird annähernd jede zweite Betreuung 
durch die Vermittlung von anderen professionellen 
Hilfeeinrichtungen (37 %). Aus eigener Motivation 
nimmt nahezu jede/r dritte Klient/in die Angebote der 
ambulanten Suchtkrankenhilfe in Anspruch (32 %).
Vier von zehn Behandlungen (40 %) werden planmä-
ßig abgeschlossen. Bei einem Drittel erfolgt ein Ab-
bruch durch die Klienten/innen (33 %). 21 Prozent der 
Betreuungen werden durch eine Weitervermittlung 
bzw. eine Verlegung beendet, während der Abbruch 
der Betreuung durch die Mitarbeiter/innen der Sucht-
krankenhilfe sehr selten vorkommt (2 %).
Eine Verbesserung des Konsumstatus am Ende der 
Betreuung bis hin zur Abstinenz wird 59 Prozent der 
Klienten/innen attestiert; nur für 4 Prozent der Kli-
enten/innen wird eine Verschlechterung ihres Kon-
sumstatus festgehalten. Ein unverändertes Kon-
sumverhalten wurde bei jedem/r dritten Klienten/in 
dokumentiert (33 %). Die Alkoholklienten/innen errei-
chen zu 43 Prozent und die pathologischen Spieler zu 
48 Prozent eine Abstinenz nach Ablauf ihrer Behand-
lung, für die Heroinabhängigen wird eine Abstinenzra-
te von 19 Prozent ausgewiesen. 

Leistungen

Die im Jahr 2006 erbrachten 122.407 klientenbezo-
genen Leistungen des ambulanten Suchtkranken-
hilfesystems gliedern sich in 51 Prozent Beratungs-, 
35 Prozent Betreuungs- (hierunter fallen z.B. die psy-
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chosoziale Betreuung Substituierter und die ambulan-
te Rehabilitation), 5 Prozent Informationsleistungen 
und 11 Prozent Vermittlung, Begleitung oder andere 
Hilfen. Zeitlich nehmen die Beratungs- und Betreu-
ungsleistungen mit 40 Prozent bzw. 44 Prozent den 
größten Anteil der insgesamt aufgewendeten Zeit in 
Anspruch.
Die Personen mit Essstörungen weisen den höchsten 
Durchschnittswert von in Anspruch genommenen Lei-
stungen nach ihrer Dauer auf: 11,6 Stunden. Es fol-
gen diejenigen mit Alkoholproblemen (10,3 Stunden) 
und die pathologischen Spieler/innen (8,5 Stunden). 
Für Heroinabhängige werden im Mittel 5,8 Stunden 
aufgewendet und für Cannabiskonsumenten/innen 
5,2 Stunden.

Einrichtungsstruktur

Von den 56 Einrichtungen, die sich an der Befragung 
zu den Strukturdaten beteiligt haben, sind 37 (66 %) 
dem Einrichtungstyp „legale und illegale Drogen“ zu-
zuordnen. Acht Einrichtungen (14 %) haben sich auf 
Klienten/innen legaler Substanzen spezialisiert und 
weitere 10 Einrichtungen (18 %)  betreuen vorwie-
gend Klienten/innen illegaler Drogen. 
Von den 21 Suchtberatungsstellen in den Landkreisen 
sind 19 dem integrativen Einrichtungstyp zuzuordnen. 
Mit zunehmendem Urbanisierungsgrad ist jedoch 
eine Spezialisierung des Hilfeangebots festzustellen. 
So beträgt der Anteil von spezialisierten Drogenhilfe-
einrichtungen im Hamburger Randgebiet 29 Prozent 
und in den kreisfreien Städten 65 Prozent.
Über 92 Prozent aller Einrichtungen sehen in der Be-
ratung ein zentrales Moment ihrer Arbeit mit den 
Klienten/innen und drei Viertel führen Präventions-
maßnahmen durch (74 %). Für 60 Prozent ist die psy-
chosoziale Begleitung von Substituierten ein wich-
tiges Arbeitsfeld und etwa jede zweite Einrichtung 
benannte niedrigschwellige Hilfen (51 %), ambulan-
te Rehabilitationen (47 %) bzw. aufsuchende Arbeit 
(45 %) als zentrale Tätigkeit. Eine externe Beratung 
im Gefängnis wird von jeder sechsten Einrichtung an-
geboten (17 %). Straßensozialarbeit praktiziert etwa 
jede achte Beratungsstelle (13 %). 

Einrichtungen und ihre Klientel

Werden die Klienten/innen des Jahres 2006 den Ein-
richtungstypen zugeordnet, so wandten sich 62 Pro-
zent von ihnen an die integrativen Suchtberatungs-
stellen. Etwa jede/r vierte Klient/in (27 %) suchte um 
Hilfe in einer Einrichtung für illegale Substanzen nach 
und weitere 11 Prozent wurden in Einrichtungen für 
legale Substanzen betreut. 
Nahezu zwei Drittel der Klienten/innen (61 %), welche 
um Hilfe in Einrichtungen der kreisfreien Städte nach-
suchen, haben ein Problem mit dem Konsum illegaler 
Drogen. In den Landkreisen und im Hamburger Rand-
gebiet sind es mehrheitlich Personen mit Alkoholpro-
blemen, die eine Suchtberatungsstelle aufsuchen. 

Konsumenten/innen illegaler Drogen machen hier nur 
ein jeweils etwa ein Viertel der Klientel aus.
In den Einrichtungen für illegale Substanzen nimmt 
die Beratung eine herausragende Stellung ein (56 %). 
Die Anteile der Betreuungs- (25 %) und Informations-
leistungen (11 %) liegen deutlich darunter. Dagegen 
liegt der Schwerpunkt in den Einrichtungen für legale 
Substanzen auf den Betreuungsleistungen (53 %). In 
den integrativen Einrichtungen sind die Beratung und 
die Betreuung die beiden dominierenden Leistungsty-
pen (47 % bzw. 48 %). 

Trends 2001 bis 2006 

Die folgenden Analysen sind betreuungsbezogen. Es 
wurden nur diejenigen Einrichtungen einbezogen, die 
über die Jahre 2001 bis 2006 durchgängig an der Basis-
datendokumentation teilnahmen und pro Jahr jeweils 
ausreichend viele Klienten/innen dokumentierten (N>10). 
Des Weiteren ist aus methodischen Gründen der Fokus 
der zeitlichen Betrachtung verlagert worden: Bildet der 
Statusbericht die zum Zeitpunkt der Beendigung einer 
Betreuung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichtsjahres 
gültigen Informationen ab (z. B. die letzte dokumentierte 
Wohnsituation), so wird im folgenden Bezug genommen 
auf die Situation zu Beginn der Betreuung.

Soziodemografi sch zeigt sich die Klientel des ambu-
lanten Suchtkrankenhilfesystems Schleswig-Holsteins 
sehr stabil: Die Geschlechterverteilung der Klien-
ten/innen und der Angehörigen hat sich über die ver-
gangenen fünf Jahre nicht verändert. Die stetige Zu-
nahme des Durchschnittsalters der Klienten in den 
Jahren 2001 bis 2003 hat sich, mit einer Unterbre-
chung in den Jahren 2004 bis 2005, innerhalb des 
letzten Berichtsjahres fortgesetzt. 
Wird die diesjährige Verteilung der Hauptsubstanzen 
mit denen der Vorjahre verglichen, so zeigen sich bei 
den bedeutendsten Drogentypen einige bemerkens-
werte Unterschiede. So ist der Anteil der Heroinab-
hängigen zwischen 2001 und 2006 um nahezu zehn 
Prozentpunkte gefallen, während Personen mit Al-
koholproblemen einen stabilen Anteil auf sich verei-
nigen. Bemerkenswert zugenommen hat hingegen 
der Anteil der Klienten/innen mit der Hauptsubstanz 
Cannabis von 9 Prozent im Jahre 2001 auf 14 Prozent 
im laufenden Berichtsjahr. Ein Teil dieses prozentu-
alen Anstiegs der Cannabisklienten/innen dürfte je-
doch mit den Veränderungen in der Dokumentation 
der Hauptsubstanz im Zuge der Einführung des neu-
en schleswig-holsteinischen Datensatzes zusammen-
hängen.
Der Anteil von erwerbstätigen Klienten/innen hat seit 
dem Jahre 2001 um sieben Prozentpunkte abgenom-
men. Die Anteile der Bezieher/innen von Sozialhilfe 
sind – größtenteils als Auswirkung der Hartz-IV-Ge-
setzgebung – zwischen den Jahren 2004 (20 %) und 
2006 deutlich gesunken (10 %), während ALG-II-Emp-
fänger/innen im laufenden Berichtsjahr einen Anteil 
von 26 Prozent ausmachen.
Bei der Cannabisklientel zeigt sich während des Zeit-
raumes 2001 bis 2004 eine stetige Zunahme in den 
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Anteilen problematischer Wohnsituationen um insge-
samt acht Prozentpunkte. Ab dem Jahre 2005 kam 
es jedoch zu einem deutlichen Rückgang, der sich im 
Jahre 2006, wenngleich weniger stark, fortsetzte. Bei 
den Heroinklienten/innen hat sich die Wohnsituation 
im Vergleich zum Vorjahr um vier Prozentpunkte ver-
schlechtert (2005: 23 %, 2006: 27 %).
Eine differenziertere Analyse zeigt auf, dass die Ent-
wicklung zu einem überwiegenden Teil auf den Zu-
wachs des Anteils neu begonnener Betreuungen von 
Klienten/innen in Haft beruht (2005: 3 %; 2006: 6 %). 
Hierin spiegelt sich offensichtlich das größere Enga-
gement der Suchtkrankenhilfe in der Betreuung die-
ser Klientel wider.
In Bezug auf den Betreuungstyp sind im Laufe der 
zurückliegenden Jahre nur geringe Veränderungen 
feststellbar. Anzumerken ist jedoch, dass die psycho-
soziale Begleitung für Substituierte innerhalb der He-
roinklientel deutlich an Bedeutung gewonnen hat. 
Wurde im Jahre 2001 jeder fünfte Heroinabhängige 
im Rahmen einer Substitutionsbehandlung betreut, 
so ist es seit dem Jahre 2003 etwa jede/r Dritte.
Vom Jahr 2001 zum Jahr 2006 vollzieht sich – als eine 
ausgesprochen positive Entwicklung – ein stetiger 
Anstieg des Anteils der planmäßigen Betreuungsab-
schlüsse und Weitervermittlungen, der mit dem Ab-
sinken des Anteils abgebrochener Betreuungen durch 
die Klienten/innen korrespondiert. 

1.4. Suchtprävention in Schleswig-
Holstein: Exemplarische 
Auswertungen mit dem EDV-
Programm „Dot.sys“

Es ist eine Besonderheit in Schleswig-Holstein, dass 
ein Großteil der suchtpräventiven Arbeit an das ambu-
lante Hilfesystem angekoppelt ist. Bisher fl ießen die-
se Aktivitäten jedoch nicht in die ambulante Suchthil-
festatistik mit ein.
Deshalb wurde im Jahr 2006 ein halbjähriger Feld-
versuch mit dem EDV-Programm „Dot.sys“ durch-
geführt, mit dem geprüft werden sollte, ob auf die-
se Weise Präventionsleistungen in geeigneter Form 
dokumentiert werden können. Mit einem solchen 
Programm soll u. a. das Erreichen suchtpräventiver 
Ziele und die Umsetzung der Vorgaben der Landesre-
gierung überprüft und mögliche Defi zite sichtbar ge-
macht werden.
Bei „Dot.sys“ handelt es sich um eine einfach struk-
turierte Software, die bundesweit eingesetzt wird 
und mit der der Dokumentationsaufwand gering ge-
halten werden soll. Das Programm umfasst 13 ver-
schiedene Erfassungsbereiche (u. a. Typ der Präven-
tionsmaßnahme, Inhaltsebene, Setting, Zielgruppe).
Die Teilnahme an dem Feldversuch, der vom April bis 
September 2006 lief, war freiwillig. Insgesamt 19 der 
60 ambulanten Einrichtungen haben sich daran be-
teiligt. Damit ergibt sich eine Beteiligungsquote von 

32 Prozent. Da nicht bekannt ist, in welchem Um-
fang die anderen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen 
suchtpräventive Arbeit leisten, kann über die Reprä-
sentativität der ermittelten Ergebnisse keine Aussage 
getroffen werden.
Die exemplarischen Analysen in den drei Bereichen 
a.) Grundauswertung, b.) Auswertung nach Setting 
(Schule, Betrieb, Jugendarbeit), c.) Auswertung nach 
Schultyp (Grundschule, Hauptschule, Gymnasium) 
zeigen die vielfältigen Auswertungsmöglichkeiten der 
mit „Dot.sys“ erfassten Informationen auf. Die ge-
nauen Ergebnisse der exemplarischen Auswertungen 
fi nden sich in den Kapiteln 3.4 bis 3.6.
Das Programm erlaubt einen guten Überblick über die 
Arbeit der Suchtprävention, es können aber auch Ana-
lysen unter spezielleren Fragestellungen durchgeführt 
werden. 
Es wird weiter deutlich, dass es möglich ist, mit dem 
EDV-Programm „Dot.sys“ einen Großteil relevanter 
Informationen über die erbrachten Präventionsleistun-
gen zu liefern. Das betrifft insbesondere empirische 
Daten zu Setting, Zielgruppen, thematisierten Sub-
stanzen, Anzahl erreichter Personen sowie dem Eva-
luationsstatus der durchgeführten Suchtpräventions-
maßnahmen. Hingegen können mit dem Programm 
nur eingeschränkte Informationen zu Kooperationen 
mit anderen Partnern und zum konzeptionellen An-
satz gewonnen werden.
Insgesamt kann deshalb der landesweite Einsatz des 
Dokumentationsprogramms Dot.sys empfohlen wer-
den. Es muss jedoch gewährleistet werden, dass sich 
(fast) alle Präventionsfachstellen an einer einheitlichen 
Dokumentation beteiligen, weil sonst wegen der un-
klaren Repräsentativität die Interpretation der Daten 
schwierig wird. 
Sollte es zu einer solchen fl ächendeckenden Doku-
mentation kommen, ist es sinnvoll, sie durch Maß-
nahmen der Qualitätssicherung begleiten zu lassen.
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Der hier vorliegende Statusbericht 2006 gibt Grundin-
formationen zum ambulanten Suchtkrankenhilfesystem 
Schleswig-Holsteins. Sie stammen aus zwei verschie-
denen Quellen: den elektronisch in den Suchthilfeeinrich-
tungen dokumentierten Daten und den separat schriftlich 
erhobenen Kurzinformationen zu jeder einzelnen Einrich-
tung.
Die elektronischen Daten geben Aufschluss über die Kli-
entinnen und Klienten (im Folgenden: Klienten/innen): 
die bei ihnen im Vordergrund stehenden Probleme mit 
konsumierten Substanzen und stoffungebundenen Süch-
ten (Kapitel 2.2), ihre soziale Situation (Kapitel 2.3), ih-
ren Weg in das ambulante Hilfesystem (Kapitel 2.4) und 
die in Anspruch genommenen Leistungen (Kapitel 2.5). 
Selbstverständlich werden Basiszahlen zur Anzahl der 
Einrichtungen, betreuter Klienten/innen sowie deren Al-
ter (Kapitel 2.1) dargelegt.
Die Struktur des Hilfesystems selbst wird mit Hilfe der 
in der schriftlichen Befragung erhobenen Informationen 
charakterisiert (Kapitel 2.6). Abgeschlossen wird der Sta-
tusteil durch verschiedene Trendbetrachtungen (Aussa-
gen zu Entwicklungen über mehrere Jahre) (Kapitel 2.7).
Die einzelnen Aspekte werden - soweit dies möglich ist - 
unter den verschiedenen Blickwinkeln der bedeutenden 
Hauptdrogentypen und der beiden Geschlechter differen-
ziert, so dass angemessene sucht- und geschlechtsspezi-
fi sche Aussagen möglich werden.

2.1. Basisdaten: Einrichtungen und 
Hilfe suchende Personen

2.1.1. Einrichtungen und elektronische 

Dokumentationssysteme

Im Jahr 2006 haben 61 Einrichtungen Eingang in die 
vorliegende Auswertung gefunden, die die Angaben 
zu ihren Klienten/innen und den erbrachten Leistungen 
computergestützt mit Hilfe eines elektronischen Doku-
mentationssystem erfasst und an das ISD (Institut für in-
terdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung) zur Analyse 
weitergeleitet haben.1 

Die Datensätze entstammen erstmals mehreren elektro-
nischen Dokumentationsprogrammen: Neben dem weit 
verbreiteten Produkt „Horizont“ der Fa. Buchner kommt 
auch das System „Patfak-Light“ der Fa. Redline Data 
zum Einsatz.

1 Die Bereitstellung der erfassten Daten geschieht über eine Datenbankexportschnitt-
stelle: Die Daten werden anonymisiert und durch einen HIV-Code sowie eine interne 
Identifi kationsnummer doppelt verschlüsselt weitergegeben, so dass eine fallbezoge-
ne Analyse möglich wird, ohne die Anonymität zu gefährden.

2.1.2. Hilfe suchende Personen

In den ambulanten Suchtkrankenhilfeeinrichtungen 
Schleswig-Holsteins sind im Jahr 2006 mit Hilfe der 
elektronischen Dokumentation Angaben zu 15.297 ver-
schiedenen Personen festgehalten worden: Dies waren 
Informationen zu 13.356 Klienten/innen und 1.761 Ange-
hörigen (siehe Tabelle 2.1). Während unter den Angehö-
rigen die Frauen dominieren (74 %), sind es bei den Kli-
enten/innen die Männer (77 %).

Die Klientel des Jahres 2006 ist in der Hälfte der Fälle 
bereits in einem der Vorjahre in der selben dokumentie-
renden Einrichtung in Betreuung gewesen (siehe Tabelle 
2.2): 48 Prozent der namentlich erfassten Klienten/innen 
sind im Jahr 2005 erstmals in Kontakt zu einer solchen 
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Abbildung 2.1: Anzahl der Einrichtungen des ambulanten 
Suchtkrankenhilfesystems, die sich an der EDV-
gestützten Dokumentation beteiligen, Jahre 1999 - 
2006

  
Klienten/innen Angehörige

2006 N 13.356 1.761

% 88 % 12 %

w, % 23 % 74 %

w,%: Anteil Frauen in Prozent

Tabelle 2.1: Namentlich erfasste Klienten/innen und Angehörige des 
Jahres 2006
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Einrichtung getreten; unter den Frauen ist dieser Anteil 
geringfügig kleiner als unter den Männern. Der über-
wiegende Teil der Klienten/innen, die zum wiederholten 
Mal für eine Jahresauswertung erfasst wurden, ist auch 
schon im Jahre 2005 betreut worden. Nur ein sehr gerin-
ger Anteil (7 %) hatte zwar im Vorjahr keinen Kontakt zur 
Einrichtung, jedoch in den Jahren zuvor. 2

2.1.3. Anonyme Kontakte

Stimmen Klienten/innen der elektronischen Speicherung 
ihrer Daten nicht zu, werden ihre Termine als anonyme 
Kontakte dokumentiert. Die Anzahl der anonymen Kon-
takte gestattet keinen Rückschluss auf die Anzahl der zu-
gehörigen Klienten/innen.

Im Jahr 2006 sind insgesamt 7.830 anonyme Kontakte 
festgehalten worden (siehe Tabelle 2.3). Diese lassen 
sich zu 30 Prozent den Angehörigen zuordnen, die hier 
also einen größeren Anteil besitzen als unter den na-
mentlich erfassten Personen (12 %).

Das Geschlechterverhältnis zeigt sich ähnlich wie un-
ter den namentlich erfassten Personen: Unter den ano-
nymen Kontakten der Angehörigen dominieren die Frau-

2 Diese Aussage ist möglich, weil die Daten bereits seit mehreren Jahren erhoben und 
mit doppelter Anonymisierung übergeben werden: So ist eine (anonymisierte) Identi-
fi kation einzelner Personen möglich.

en deutlich, unter denen der Klienten/innen sind es die 
Männer.

2.1.4. Das Alter der namentlich erfassten 

Personen

Die Klienten/innen im schleswig-holsteinischen Sucht-
krankenhilfesystem sind durchschnittlich 37,4 Jahre alt. 
Unter ihnen sind die Frauen durchschnittlich fast 3 Jahre 
älter als die Männer (siehe Tabelle 2.4).
Insgesamt deutlich älter zeigt sich die Gruppe der na-
mentlich erfassten Angehörigen: Sie sind durchschnittlich 
44,6 Jahre alt - hier sind die Frauen (44,2 Jahre) etwas 
jünger als die Männer (45,8 Jahre).
Der Blick auf die Verteilung der Alterskategorien (Abbil-
dung 2.2) macht deutlich, dass sich die Mehrzahl der Kli-
enten/innen in einem mittleren Alter befi ndet: 76 Pro-
zent sind zwischen 21 und 50 Jahren alt (53 % zwischen 
26 und 45 Jahren). Grundsätzlich besitzen die Männer 
in den jüngeren und mittleren Altersgruppen und Frauen 
in den älteren höhere Anteile. Eine Ausnahme stellt die 
Gruppe der Jüngsten dar: Unter den Frauen befi ndet sich 
ein größerer Anteil an Personen, die noch keine 16 Jahre 
alt sind als unter den Männern.

 männlich weiblich gesamt 

 N % N % N %

kein Klient aus den Vorjahren 5.039 49 % 1.399 44 % 6.438 48 %

Klient aus 2005 4.575 44 % 1.540 49 % 6.115 45 %

Klient vor 2005 764 7 % 219 7 % 983 7 %

gesamt 10.378 100 % 3.158 100 % 13.536 100 %

Tabelle 2.2: Namentlich erfasste Klienten/innen aus dem Vorjahr differenziert nach Geschlecht, 2006 

  Klienten/innen Angehörige

2006 N 5.842 1.988

% 70 % 30 %

w, % 33 % 76 %

w,%: Anteil Frauen in Prozent

Tabelle 2.3: Anonyme Kontakte des Jahres 2006
  Männer Frauen gesamt

2006 N 10.243 3.103 13.346*

Alter, Ø 36,7 39,5 37,4

*: Die Anzahl der betrachteten Personen ist hier geringfügig kleiner 
als die aller namentlich erfasster Klienten/innen, weil nicht in allen 
Fällen das Geburtsdatum dokumentiert wurde.

Tabelle 2.4: Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2006
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Die zentralen Altersgruppen sind die der 36-40- und 41-
45-Jährigen, in der sich jeweils 14 Prozent aller Klien -
ten/innen befi nden. In dieser Dekade ihres Lebens (36 
bis 45 Jahre) befi ndet sich also ein knappes Drittel aller 
Klienten/innen der Suchthilfeeinrichtungen. Die größten 
Unterschiede bestehen in der Altersgruppe der 31-35-
Jährigen: Diese Altersgruppe ist bei den Männern um 
3,3 Prozentpunkte stärker als bei den Frauen. Die Grup-
pe der 46-50-Jährigen ist bei den Frauen um 2,5 Prozent-
punkte gewichtiger.

Werden die Alterskategorien auf vier zentrale verdichtet, 
treten die geschlechtsspezifi schen Unterschiede klar her-
vor (siehe Tabelle 2.5): Frauen sind in der ältesten Gruppe 
erheblich stärker als Männer (neun Prozentpunkte), dafür 
aber in den beiden jüngeren Gruppen schwächer vertre-
ten.

2.2. Die Hauptsubstanz der 
Klienten/innen

Die Klienten/innen befi nden sich in der Regel in Betreu-
ung der ambulanten Suchtkrankenhilfe, weil sie vor-
nehmlich mit einer psychotropen Substanz oder einer 
stoffungebundenen Suchterkrankung Schwierigkeiten ha-
ben. Fast jede/r Zweite hat vorrangig Probleme mit dem 
Alkohol (46 % - siehe Abbildung 2.3). Etwas mehr als 
jede/r Vierte benötigt Hilfe auf Grund des Konsums von 
Opiaten (28 %) und jede/r Achte sucht Beratung wegen 
eines Cannabisproblems (12 %). Eben diesen Anteil ma-
chen auch alle anderen Substanzen und stoffungebunden 
Süchte zusammen aus (12 %).
Relationen in der Verteilung zwischen Abhängigen dieser 
Suchtmittel in der Gesamtbevölkerung 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 gegenüber den einzelnen Suchtstoffen, 
der staatlichen Verfolgung der Verstöße gegen rechtliche 
Regelungen im Umgang mit diesen und nicht zuletzt 
dem vorhandenen Angebot an Hilfen für die verschie-
denen Erkrankungen durch die einzelnen Suchtmittel und 
Schwierigkeiten im Umgang mit ihnen (zu den Verände-
rungen im Vergleich zum Vorjahr: siehe Kapitel 2.7).
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Abbildung 2.2: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster Klienten/innen des Jahres 2006 
nach Geschlecht (N=13.346)
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bis 25 Jahre 23 % 19 % 22 %

26 bis 35 Jahre 25 % 20 % 24 %

36 bis 45 Jahre 28 % 30 % 29 %

46 Jahre und älter 23 % 32 % 25 %

Tabelle 2.5: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster 
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=13.346)
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Männer und Frauen sind in unterschiedlichem Aus-
maß von Problemen im Umgang mit den verschiedenen 
Suchtmitteln betroffen (siehe Tabelle 2.6). Frauen besit-
zen zwar einen Anteil von 23 Prozent an allen Klienten/in-
nen, jedoch nur einen von 13 Prozent an der Hauptsubs-
tanz Cannabis. Dagegen dominieren sie die Gruppen 
derjenigen, die wegen des Medikamenten- bzw. Niko-
tinkonsums ambulante Einrichtungen aufsuchen (54 % 
bzw. 56 %). Essstörungen, zu denen auch das ambulante 
schleswig-holsteinische Suchthilfesystem Angebote be-
reithält, sind fast ausschließlich das Thema weiblicher 
Nachfragen (90 %). Der problematische Konsum von Al-
kohol verteilt sich über die Geschlechter annähernd ent-
sprechend der allgemeinen Verteilung der Klienten/innen 
über Männer 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. Grundsätzlich ist zu erkennen, dass Klienten/in-
nen, die Schwierigkeiten im Umgang mit einem Sucht-
mittel besitzen, das legal verfügbar ist, älter sind als die-
jenigen, deren Hauptproblem mit einem Mittel besteht, 
für dessen Umgang enge gesetzliche Restriktionen be-
stehen oder dessen Verkehr gänzlich verboten ist (siehe 
Abbildung 2.4).

Dieser Befund allein lässt jedoch noch keinen Schluss auf 
das tatsächliche Gefährdungspotential der verschiedenen 
Suchtmittel zu, hierzu müssen die pharmakologischen 
Wirkungen ebenso berücksichtigt werden wie die gesell-
schaftliche Bereitschaft, den Umgang mit gesundheitsge-
fährdenden Substanzen mit Abhängigkeitspotential hin-
zunehmen. 

Die durchschnittlich jüngste Gruppe ist die der Klien-
ten/innen mit einem im Vordergrund stehenden Canna-
bisproblem (23,9 Jahre), die älteste die der Klienten/in-
nen, die wegen ihres Nikotinkonsums Beratung suchen 
(43,8 Jahre). Ähnlich alt ist die größte Gruppe der Alko-
hol-Klienten/innen mit durchschnittlich 43,6 Jahren. Die 
nach wie vor öffentlich stark beachteten Heroinklien-
ten/innen sind durchschnittlich etwa zehn Jahre jünger 
(34,0 Jahre).
Frauen, die wegen des Konsums von Alkohol oder Niko-
tin oder Problemen mit der Spielsucht oder einer Essstö-
rung die Betreuung aufsuchen, sind deutlich älter (mehr 
als 1 1/2 Jahre) als Männer mit den gleichen Problemen. 

ohne Drogentyp 0,4%

Kein Drogenkonsum 2%

Schnüffelstoffe 0%
LSD/Halluzinogene 0%

Bio-Drogen 0%

sonstige Drogen 0,4%
Crack 0,1%

Ecstasy 0,3%
Amphetamine 0,6%

Medikamente 1%

Essstörung 2%
Nikotin 2%

Glücksspiel 3%

Kokain 3%

Cannabis
12%

Heroin
28%

Alkohol
46%

Abbildung 2.3: Das Hauptproblem namentlich erfasster
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=13.536)
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Alkohol 75 % 25 % 6.167

Heroin 80 % 20 % 3.827

Cannabis 87 % 13 % 1.650

Kokain 87 % 13 % 437

Glücksspiel 90 % 10 % 369

Essstörung 10 % 90 % 220

Nikotin 44 % 56 % 232

Medikamente 46 % 54 % 194

Amphetamine 84 % 16 % 81

Ecstasy 72 % 28 % 36

Crack 58 % 42 % 12

LSD/Halluzinogene 67 % 33 % 3

Schnüffelstoffe 75 % 25 % 4

„Bio-Drogen“ 50 % 50 % 2

Sonstige Drogen 83 % 17 % 52

Kein Drogenkonsum 61 % 39 % 200

ohne Drogentyp 82 % 18 % 50

Gesamt 77 % 23 % 13.536

Tabelle 2.6: Das Hauptproblem der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 nach Geschlecht 
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Lediglich in den wenigen 
Fällen, in denen der Am-
phetamin-Konsum den 
Mittelpunkt der Betreu-
ung ausmacht, sind Män-
ner bedeutsam älter als 
Frauen.

Hinsichtlich der Frage, ob 
diese Klienten/innen „nur“ 
im aktuellen Berichtsjahr 
2006 Kontakt besaßen 
oder ob sie bereits in den 
Vorjahren im ambulanten 
System um Hilfe nachge-
sucht hatten (siehe Abbil-
dung 2.5), unterscheiden 
sich innerhalb der rele-
vanten Klientengruppen 
nur die Heroinabhängigen 
von den anderen Gruppen.

Während von den Heroin-Klienten/innen nur Eine/r von 
Vieren im Jahr 2006 erstmals Kontakt zum Hilfesystem 
hatte, waren dies unter den Alkohol-, Cannabis-, Spiel-
sucht- und Essstörungsklienten/innen zwischen 54 und 
60 Prozent. Die Klienten/innen dieser Gruppen haben 
also in der Mehrzahl keine dokumentierte Betreuungs-
vorgeschichte. 

Zum Abschluss dieses Abschnitts zu den Hauptsubstan-
zen wird ein Blick auf die Angehörigen und die ihnen je-
weils zuzurechnenden Klienten/innen geworfen: Angehö-
rige suchen eher wegen Alkoholproblemen eines nahe 
stehenden Menschen Rat in einer Suchthilfeeinrichtung 
als bei Problemen jener im Umgang mit Opiaten. Wäh-
rend die Hauptsubstanz Heroin (Opiate) unter den Kli-
enten/innen einen Anteil von 28 Prozent besitzt, haben 
nur 5 Prozent der Angehörigen Beratungsbedarf im Zu-
sammenhang mit einem problematischen Opiatkonsum 
ihnen Nahestehender. Hingegen stehen bei 53 Prozent 
der Angehörigen Fragen zum übermäßigen Alkoholkon-
sum im Vordergrund (zum Vergleich: Bei 46 Prozent der 
Klienten/innen liegt das Hauptproblem im Alkoholkon-
sum). 
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Abbildung 2.4: Das Durchschnittsalter der namentlich erfassten 
Klienten/innen des Jahres 2006 nach Geschlecht und 
Hauptsubstanz
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Abbildung 2.5: Klienten/innen aus den Vorjahren, namentlich erfasste Klienten/innen des Jahres 
2006, nach Hauptsubstanz
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2.3. 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 berücksichtigen können. Außerdem kann der 
Blick auf die gleichen Indikatoren über einen mehrjäh-
rigen Zeitraum eventuell Entwicklungen aufzeigen, die 
die Refl exion über strukturelle oder singuläre Elemente 
des Hilfesystems befördern können (zu Trendaussagen: 
siehe Kapitel 2.7). Auf der anderen Seite sind Aussagen 
über die soziale Situation der Klientel natürlich immer 
auch ein Spiegel für die Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe: Diese Klienten/innen - und keine anderen - wurden 
durch das System erreicht. Überlegungen, wer denn er-
reicht werden soll, können auch vor dem Hintergrund 
dieser Zahlen geführt werden.

2.3.1. Wohnsituation

Mehr als zwei Drittel der Klienten/innen (68 %) woh-
nen in einer eigenen Wohnung oder im eigenen Haus, 
12 Prozent leben bei den Eltern und ein äußerst gerin-
ger Teil lebt bei anderen Angehörigen (1 %; siehe Abbil-
dung 2.6). Somit kommen vier Fünftel der Klientel aus 
gesicherten Wohnverhältnissen - 19 Prozent der Erreich-
ten leben in prekären Wohnsituationen. Zwischen den 
beiden Geschlechtern bestehen Unterschiede. Klien-
tinnen leben sehr viel häufi ger in stabilen Wohnverhält-
nissen: Sie wohnen öfter in eigenen Wohnungen (81 %) 
als Klienten (63 %), aber seltener bei den Eltern (9 %) 

als diese (13 %). Die unter Strafhaft Betreuten sind fast 
ausschließlich männlich - nur für 12 Frauen ist eine Be-
treuung unter diesen Bedingungen dokumentiert, bei 
den Männern sind es 737.
Die starke Abhängigkeit der Wohnsituation vom Alter 
macht der Blick auf die Gruppe der höchstens 25-Jäh-
rigen deutlich. Unter diesen jüngeren Klienten/innen fi n-

andere Wohnsituation
Suchthilfeeinrichtung

obdachlos, auf Trebe
Hotel/Pension/Unterkunft
bei Freunden/Bekannten
bei anderen Angehörigen

U-Haft 2%
in anderer Wohnung/Haus 2%

betreute Wohneinrichtung 4%

Strafhaft 7%

bei den Eltern
12%

in eigener/
gemieteter
Wohnung/
Haus
68%

jeweils 1 %

Abbildung 2.6: Wohnsituation der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=10.709)
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Alkohol 28 % 36 % 1 % 1 % - 8 % 3 % 1 % 1 % 4 % 15 % 1 % 471

Heroin 40 % 23 % 1 % 1 % 4 % 4 % 5 % 1 % 3 % 4 % 13 % 2 % 555

Cannabis 27 % 46 % 2 % 1 % - 8 % 2 % - 1 % 6 % 5 % 1 % 833

Glücksspiel 35 % 57 % - - - 3 % 3 % - - - - 3 % 37

Essstörung 31 % 58 % 1 % 1 % - 5 % - - 1 % - - 3 % 78

Kokain 23 % 21 % 6 % - - 5 % 1 % - 2 % 9 % 33 % 1 % 105

gesamt 30 % 38 % 2 % 1 % 1 % 7 % 3 % 1 % 1 % 4 % 10 % 1 % 2.230

Tabelle 2.7: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen unter 26 Jahren des Jahres 2006, ausgewählte Hauptsubstanzgruppen
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den sich 30 Prozent, die in einer prekären Wohnsituation 
leben,3 dies sind 10 Prozentpunkte mehr als unter allen 
Klienten/innen.
Bemerkenswerterweise leben die jungen Heroinklien-
ten/innen häufi ger in einer eigenen Wohnung als die jun-
gen Hilfesuchenden anderer Hauptsubstanzgruppen (sie-
he Tabelle 2.7). Bei ihnen besitzt das Wohnen bei den El-
tern auch nicht eine solche Bedeutung wie bei denen, die 
ihre Hauptprobleme mit dem Cannabis, dem Glücksspiel 
oder einer Essstörung besitzen. Außerdem zeigt sich, 
dass die Strafhaft unter den jungen Alkohol- und Heroin-
klienten/innen von gleich großer Bedeutung ist.

Die ausgesprochen hohe Bedeutung der Strafhaft für Ko-
kainklienten/innen ist in dieser Altersgruppe hervor zu 
heben: 33 Prozent von ihnen verbüßen eine Haftstrafe, 
weitere 9 Prozent befi nden sich in Untersuchungshaft.

Wendet sich die Analyse nun wieder allen Klienten/in-
nen zu, zeigen sich die erwarteten Differenzen zwischen 
den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen: Während Kli-
enten/innen mit einem Alkohol-, Glücksspielproblem oder 
Essstörungen überdurchschnittlich häufi g in gesicherten 
Wohnverhältnissen leben, ist dies bei Heroin- und Can-
nabisklienten/innen nur unterdurchschnittlich oft der Fall 
(siehe Abbildung 2.7). Besonders selten leben Letztere 
auf Grund ihres jungen Alters in einer eigenen Wohnung 
(39 %), sondern wohnen noch oft bei ihren Eltern (36 %). 
40 Prozent der Klienten/innen mit einem vordringlichen 
Heroinproblem leben nicht in eigener Wohnung, dagegen 
besteht unter diesen Klienten/innen ein besonders hoher 
Anteil an Strafgefangenen (11 %).

3 Wenn Klienten/innen nicht in eigener Wohnung, bei den Eltern oder Angehörigen le-
ben, lässt sich dies im Gegensatz zur stabilen als prekäre Wohnsituation beschreiben.

Erwähnenswert ist auch hier, dass die Strafhaft unter 
den Kokainklienten/innen einen Anteil von 27 Prozent 
besitzt und bei den Cannabisklienten/innen die Unter-
suchungshaft ebenso große Bedeutung besitzt wie die 
Strafhaft (jeweils 5 %).

Werden die verschiedenen Kategorien der Wohnsituation 
vollständig auf ein dichotomes Schema verdichtet - sta-
bil versus prekär - treten die Unterscheide zwischen den 
Hauptsubstanzgruppen deutlich hervor: Während von al-
len Klienten/innen 20 Prozent unter prekären Umständen 
wohnen, sind es unter den Heroin-Klienten/innen 28 Pro-
zent aber unter den Personen mit Alkoholproblemen nur 
14 Prozent und unter den pathologischen Spielern/innen 
lediglich 10 Prozent (siehe Tabelle 2.8).
Befi nden sich Klienten/innen in prekären Wohnsituati-
onen, sind sie grundsätzlich jünger als diejenigen, die 
in gesicherten Wohnumständen leben. Die Altersunter-
schiede zwischen diesen Kategorien der Wohnverhält-
nisse betragen bis zu 8 Jahre bei den Alkoholiker/innen. 
Diese Gruppe ist die älteste und lebt bereits am längsten 
in stabilen Wohnverhältnissen (10,2 Jahre). Mit durch-
schnittlich 5,8 Jahren ist dieser Wert bei den Heroin-Kli-
enten/innen am niedrigsten. Die prekären Wohnsituati-
onen währen etwa 2-3 Jahre.
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Abbildung 2.7: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/
innen des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz

stabil prekär N

Alkohol Anteil (%) 86 % 14 % 5.182

Alter* 45,0 37,0 5.138

Dauer * 10,2 1,9 3.089

Heroin Anteil (%) 72 % 28 % 2.984

Alter* 34,7 32,7 2.967

Dauer* 5,8 2,6 1.396

Cannabis Anteil (%) 77 % 23 % 1.152

Alter* 24,4 22,3 1.143

Dauer* 6,8 2,1 586

Glücksspiel Anteil (%) 90 % 10 % 304

Alter* 38,3 37,1 303

Dauer* 7,8 2,0 173

Essstörung Anteil (%) 91 % 9 % 196

Alter* 31,7 29,2 194

Dauer* 8,1 3,5 110

Gesamt** Anteil in % 81 % 19 % 10.709

*: in Jahren
**: Diese Angabe bezieht sich auf alle Substanzen

Tabelle 2.8: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen 
des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz 
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Alkohol Anteil (%) 40 % 28 % 7 % 22 % 3 % 4.145

Alter* 36,1 49,1 46,0 48,2 58,5 4.124

Dauer* 36,1 16,7 3,5 9,3 7,2 3.389

Heroin Anteil (%) 76 % 9 % 4 % 9 % 1 % 1.780

Alter* 33,2 36,4 37,0 41,6 45,2 1.768

Dauer* 33,2 8,4 5,2 9,7 8,7 1.596

Cannabis Anteil (%) 93 % 3 % 2 % 2 % 0 % 856

Alter* 22,6 30,7 36,5 38,0 57,6 851

Dauer* 22,6 11,6 5,4 5,4 11,8 820

Glücksspiel Anteil (%) 53 % 29 % 4 % 13 % 1 % 272

Alter* 33,7 42,4 40,8 44,9 52,9 271

Dauer* 33,7 11,5 2,8 6,5 - 226

Essstörungen Anteil (%) 69 % 20 % 1 % 9 % 1 % 150

Alter* 24,8 40,8 42,2 48,2 58,8 148

Dauer* 24,8 12,2 - 9,3 13,1 130

*: in Jahren

Tabelle 2.9: Formaler Familienstand der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 
  2006 nach Hauptsubstanz 

2.3.2. Familienstand

Die familiäre Situation der Klienten/innen kann in ihren 
verschiedenen Facetten beschrieben werden. Rechtlich 
zeigt sich mehr als die Hälfte ledig, etwas mehr als jede/r 
Vierte ist verheiratet, etwa jede/r Siebte geschieden (sie-
he Abbildung 2.8). Klientinnen sind häufi ger als Klienten 
verheiratet (26 % versus 18 %) aber auch öfter geschie-
den (21 % versus 14 %).

Unter den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen zeigt 
sich die erwartete Verteilung der Kategorien des forma-
len Familienstandes (siehe Tabelle 2.9): Alkoholiker/in-
nen weisen den kleinsten Anteil der Ledigen auf (40 %), 
während dieser bei den Heroin- (76 %) und Cannabis-
Klienten/innen (93 %) weit überwiegt. Jeweils nur ein 
knappes Drittel der Alkoholiker/innen und Spieler/innen 
sind verheiratet und leben mit den Partner/innen zusam-
men - von den Heroinabhängigen ist dies nicht einmal 
jede/r Zehnte.

 Trifft dies jedoch zu, dauert dieser Zustand im Alter von 
36,4 Jahren durchschnittlich bereits seit 8,4 Jahren an. 
Verheiratete Alkoholiker/innen befi nden sich während der 

Betreuung im ambulanten Suchtkrankenhilfesystem im 
Alter von 49,1 Jahren und leben bereits seit durchschnitt-
lich 16,7 Jahren mit den Partner/innen zusammen.

verwitwet 2%

geschieden  
15%

verheiratet,
getrennt lebend

6%

verheiratet,
zusammen lebend

20%

ledig -
nie verheiratet
gewesen
57%

Abbildung 2.8: Formaler Familienstand der namentlich erfassten 
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=7.805)
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Näher kommt der tatsächlichen Lebenssituation die fol-
gende Übersicht: In einer familiären Konstellation - mit 
der vorausgehenden oder nachfolgenden Generation 
oder einer Partnerin bzw. einem Partner - leben 51 Pro-

zent der Klienten/innen (siehe Abbildung 2.9). 40 Prozent 
der Klientel der ambulanten Suchthilfe leben tatsächlich 
allein - unter ihnen befi nden sich eher Männer (43 %) als 
Frauen (30 %). Letztere bestreiten das Leben deutlich 
häufi ger zusammen mit einem Partner und/oder Kindern 
(55 % gegenüber 34 % der Männer).

Auch zwischen den Hauptsubstanzgruppen zeigen sich 
Unterschiede (siehe Tabelle 2.10): Die Gruppe der Can-
nabis-Klienten/innen ist gekennzeichnet durch den 
höchsten Anteil derjenigen, der mit einem Elternteil zu-
sammenlebt. Gleichzeitig fi ndet sich in dieser Gruppe 
ebenfalls der größte Anteil derjenigen, der mit „sonsti-
gen Personen“ zusammenlebt: Jede/r achte dieser Kli-
enten/innen ist hiervon betroffen.

Die Gruppen Alkohol, Heroin und pathologisches Spielen 
besitzen ähnlich große Anteile allein lebender Personen 
(39 % bis 44 %), unterscheiden sich bei den klassischen 
Familiensituationen aber erheblich: Während sich unter 
den Heroin-Klienten/innen nur 12 Prozent fi nden, die mit 
Partner/in und Kind zusammenleben, sind dies bei den 
Alkoholiker/innen 18 Prozent und bei den Spieler/innen 
25 Prozent.

mit sonstigen
Personen

6 %
mit
Freunden / Bekannten 2 %

mit
Partner/in

und Kindern
15 %

mit Partner/in
18 %

mit Kindern 5 %

mit
Elternteil

13 %

allein lebend
40 %

Abbildung 2.9: Tatsächliche Familienkonstellation der namentlich 
erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 (N=6.943)
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Alkohol Anteil (%) 44 % 6 % 6 % 21 % 18 % 1 % 4 % 3.683

Alter* 44,1 28,0 44,4 48,7 44,0 39,9 34,5 3.665

Dauer* 1,4 3,9 2,4 1,9 2,3 1,4 1,2 696

Heroin Anteil (%) 39 % 15 % 5 % 16 % 12 % 5 % 8 % 1.558

Alter* 35,6 28,9 36,4 35,2 35,5 34,0 33,5 1.546

Dauer* 3,2 5,5 3,4 4,3 3,4 3,9 3,6 245

Cannabis Anteil (%) 29 % 41 % 2 % 8 % 4 % 4 % 12 % 768

Alter* 26,9 20,1 32,1 26,9 30,1 23,1 20,4 763

Dauer* 2,2 1,7 6,9 0,8 0,9 2,9 2,0 97

Glücksspiel Anteil (%) 39 % 7 % 3 % 20 % 25 % 2 % 4 % 259

Alter* 39,1 25,7 41,3 40,9 39,7 33,4 34,9 258

Dauer* 1,0 0,0 - 0,4 0,4 2,6 2,9 27

Essstörung Anteil (%) 31 % 21 % 9 % 15 % 16 % 2 % 6 % 137

Alter* 34,8 17,8 41,1 33,4 38,3 25,3 24,0 136

Dauer* 1,5 1,1 1,4 1,7 1,5 - 0,3 23

* in Jahren

Tabelle 2.10: Tatsächliche Familienkonstellation der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz
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Den engsten Bereich sozialer Bindung bildet die Katego-
rie der Partnerbeziehung ab: Etwas weniger als die Hälf-
te der Klienten/innen geben an, allein stehend zu sein 
(48 %, siehe Abbildung 2.10). Lediglich knapp jede/r Drit-
te lebt in einer festen Beziehung. Auch hier ist es so, 
dass Frauen sozial eingebundener sind: 39 Prozent von 
ihnen verfügen über eine feste Partnerbeziehung, wäh-
rend es unter den Männern nur 29 Prozent sind. Entspre-
chend zeigen sich die Anteile der allein Stehenden: Bei 
den Männern trifft dies auf jeden Zweiten (50 %) zu, bei 
den Frauen sind es 40 Prozent.

Der Blick auf die verschie-
denen Hauptsubstanz-
gruppen zeigt deutliche 
Unterschiede: Unter den Kli-
enten/innen mit Problemen 
mit legalen Suchtmitteln fi n-
den sich höhere Anteile fes-
ter Beziehungen als unter 
denen, die mit Heroin oder 
Cannabis ihre Hauptprob-
leme haben (siehe Tabelle 
2.11). Entsprechend besit-
zen letztere höhere Anteile 
allein stehender Personen - 
bei den Cannabis-Klien-
ten/innen besitzen diese ei-
nen Anteil von 59 Prozent, 
unter den Heroin-Klien -
ten/innen sind es immer 
noch 51 Prozent. In Bezug 
auf die Dauer der festen 
Beziehungen (zusammen 
lebend) zeigen sich erheb-
liche Unterschiede: Feste 
Beziehungen halten bei den 
Alkoholiker/innen durch-
schnittlich bereits seit 13 
Jahren an, während sie bei 
den Heroin-Klienten/innen 
seit knapp 6 Jahre andau-
ern. Auch die festen Bezie-
hungen der Spieler/innen 
und Personen mit Essstö-
rungen währen mit durch-
schnittlich 9,2 bzw. 10,8 
Jahren bereits deutlich län-
ger.

zeitweilige Beziehung(en) 9 %

   feste Beziehung,
getrennt lebend 12 %

feste Beziehung,
zusammenlebend

31 %
allein stehend

48 %

Abbildung 2.10: Partnerbeziehung, namentlich erfasste
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=10.697)
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Alkohol Anteil (%) 44 % 5 % 38 % 13 % 5.174

Alter* 42,6 38,7 46,7 41,6 5.131

Dauer* 5,6 3,5 13,0 3,1 3.107

Heroin Anteil (%) 51 % 13 % 26 % 10 % 2.945

Alter* 34,1 32,8 35,1 33,5 2.928

Dauer* 5,1 4,0 5,8 4,2 1.242

Cannabis Anteil (%) 59 % 15 % 14 % 13 % 1.166

Alter* 23,1 23,4 27,8 24,6 1.157

Dauer* 3,8 2,0 3,3 2,0 504

Glücksspiel Anteil (%) 37 % 4 % 46 % 14 % 315

Alter* 36,8 33,6 39,8 38,0 314

Dauer* 3,9 2,2 9,2 3,9 168

Essstörung Anteil (%) 55 % 6 % 30 % 9 % 193

Alter* 27,6 29,7 37,8 36,1 191

Dauer* 3,3 2,7 10,8 2,4 96

*: in Jahren

Tabelle 2.11: Partnerbeziehung der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 nach 
Hauptsubstanz
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2.3.3. Bildungs- und Ausbildungsstand

Jede/r Zweite der schleswig-holsteinischen Klienten/in-
nen besitzt einen Hauptschulabschluss, lediglich jede/r 
Dritte entweder die Mittlere Reife oder das Abitur, etwa 
jede/r Achte hat die Schule ohne Abschluss verlassen 
(siehe Abbildung 2.11). Die erreichte Klientel zeigt sich 
damit im Vergleich zur allgemeinen Bevölkerung weit un-
terqualifi ziert. Besonders betrifft dies die Männer, sie ha-
ben häufi ger (15 %) als die Frauen (9 %) keinen Schulab-
schluss und seltener die Mittlere Reife oder das Abitur 
(27 %) als diese (42 %).

Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Gruppen 
der verschiedenen Hauptsubstanzen (siehe Tabelle 2.12): 
Besonders häufi g ohne Abschluss haben die Cannabis-
Klienten/innen die Schule verlassen: Annähernd jede/r 
Vierte von ihnen startet unter diesen schlechten Voraus-
setzungen in das Erwerbsleben. Heroin-Klienten/innen 
stehen ihnen nur wenig nach. Von ihnen besitzt jede/r 
Fünfte keinen Schulabschluss, ein geringerer Anteil 
dieses Personenkreises absolvierte erfolgreich die Mittle-
re Reife oder das Abitur (20 %) - dies ist der kleinste An-
teil unter allen relevanten Hauptsubstanzgruppen.

Überdurchschnittlich qualifi ziert zeigen sich die Frauen, 
die mit Essstörungen eine ambulante Einrichtung aufsu-
chen: 2/3 von ihnen schlossen die Schule mit dem Abitur 
oder der Mittleren Reife ab.

Mit diesen grundsätz-
lich unterdurchschnitt-
lichen Schulabschlüssen 
vermag der Anteil von 
41 Prozent derjenigen 
Klienten/innen, die kei-
ne Ausbildung begon-
nen oder aber diese ab-
gebrochen haben, nicht 
mehr zu überraschen.

Die geschlechtspezi-
fi schen Unterschiede, 
die sich bei den Schul-
abschlüssen gezeigt ha-
ben, setzten sich hier 
nicht fort: Männer und 
Frauen sind gleicherma-

Sonderschulabschluss 4 % anderer Schulabschluss 1 %

kein 
  Schul-
     abschluss
         13 %

Hochschulreife
9 %

Mittlere Reife
24 %

Hauptschul-
abschluss

49 %

Abbildung 2.11: Höchster Schulabschluss der namentlich erfassten 
Klienten/innen des Jahres 2006 in einem Alter von 18 
Jahren oder älter (N=5.736)
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Alkohol 11 % 26 % 49 % 1 % 5 % 8 % 3.215

Heroin 5 % 15 % 55 % 1 % 3 % 21 % 1.219

Cannabis 7 % 19 % 46 % 1 % 4 % 23 % 688

Glücksspiel 13 % 33 % 46 % 1 % 4 % 3 % 222

Essstörung 17 % 48 % 27 % 2 % 2 % 4 % 89

Tabelle 2.12: Höchster Schulabschluss der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 in 
einem Alter von 18 Jahren oder älter nach Hauptsubstanz

keine Ausbildung
begonnen oder
diese abgebrochen
41 %

Hochschule abgeschlossen 5 %

Lehre oder
Äquivalent

abgeschlossen
54 %

Abbildung 2.12: Ausbildungsabschluss der namentlich erfassten 
Klienten/innen des Jahres 2006 in einem Alter von 20 
Jahren oder älter (N=3.670)
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ßen von der niedrigen Quote der Ausbildungsabschlüsse 
betroffen.
Hingegen stellt sich die Situation im Vergleich der rele-
vanten Hauptsubstanzgruppen unterschiedlich dar (siehe 
Abbildung 2.13): Während die Klienten/innen, die Schwie-
rigkeiten mit dem Konsum der illegalen Substanzen Can-
nabis oder Heroin besitzen, in zwei von drei Fällen kei-
ne Ausbildung abgeschlossen haben, verhält es sich bei 
denjenigen, die wegen der legalen Substanz Alkohol 
oder des pathologischen Spielens Beratung suchen, ganz 
anders: Von Ihnen haben etwa zwei Drittel eine Ausbil-
dung erfolgreich beendet.

2.3.4. Berufl iche und fi nanzielle Situation

Die soeben geschilderte unterdurchschnittliche Qualifi -
kation der Klienten/innen des schleswig-holsteinischen 
Suchthilfesystems fi ndet seine Fortsetzung in der fi nan-
ziellen Situation der Klientel: Nur etwas mehr als ein 
Viertel der betreuten Personen gibt als Haupteinkom-
mensquelle die eigene Erwerbstätigkeit an (28 % - siehe 
Abbildung 2.14). Dagegen beziehen 51 Prozent der Kli-
enten/innen Transferleistungen, mit denen der Lebensun-
terhalt bestritten wird (Arbeitslosengeld I und II, Sozialhil-
fe, Krankengeld u. ä.).

Zwischen den Geschlechtern bestehen in der Frage der 
Haupteinkommensquelle geringe Unterschiede: Frau-
en erhalten seltener das Arbeitslosengeld II (ALG II) und 
werden häufi ger von den Partnern fi nanziell unterstützt. 
Im Ganzen erhalten Männer eher Transferleistungen als 
Frauen. Der Anteil eigener Erwerbstätigkeit insgesamt 
unterscheidet sich zwischen Männern und Frauen aber 
nicht, obwohl letztere häufi ger teilzeit beschäftigt sind. 
Die Haupteinkommensquellen unterscheiden sich zwi-
schen den Hauptsubstanzgruppen z. T. dramatisch: Wäh-
rend 50 Prozent der Spieler/innen durch Erwerbstätigkeit 
vornehmlich ihren Lebensunterhalt bestreiten, sind dies 
nur 14 Prozent der Heroin-Klienten/innen, letztere benen-
nen aber in annähernd zwei Dritteln der Fälle das Arbeits-
losengeld II oder die Sozialhilfe als ihre Haupteinkom-
mensquelle, während dies unter den Spieler/innen „nur“ 
23 Prozent betrifft. Unter den Alkoholiker/innen befi nden 
sich noch 35 Prozent derjenigen, für die die Erwerbstä-
tigkeit im Vordergrund steht, aber bereits 31 Prozent, für 
die Arbeitslosengeld II oder Sozialhilfe zentrale Quellen 
des Lebensunterhaltes sind.

0 20 40 60 80 100

keine Ausbildung begonnen oder diese abgebrochen

Hochschule abgeschlossen

Ausbildung oder Äquivalent abgeschlossen

Essstörungen

Glücksspiel

Cannabis

Heroin

Alkohol

Prozent

62

65

49

32

31

66

67

29

30

46

9

2

2

5

5

Abbildung 2.13: Ausbildungsabschluss der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 in einem Alter von 20 Jahren oder 
älter nach Hauptsubstanz

Anderes 6 %

Rente 7 %

Angehörige 8 %

Krankengeld,
Übergangsgeld,
Erziehungsgeld 2 %

Sozialhilfe
14 %

ALG II
26 %

ALG I
9 %

Erwerbstätigkeit
28 %

Abbildung 2.14: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten 
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=9.189)
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Klienten/innen mit einem vornehmlichen Cannabis-
problem bestreiten ihren Lebensunterhalt durchschnitt-
lich eher mit ALG II und Sozialhilfe (32 %) als durch ei-
gene Erwerbstätigkeit (28 %). Einen besonders hohen 
Anteil der vornehmlichen Unterstützung durch Angehöri-
ge besitzen die Personen mit Essstörungen (46 %).
In Bezug auf die Dauer des Erhalts staatlicher Transfer-
leistungen (ALG I, ALG II, Sozialhilfe) bestehen zwischen 
den Hauptsubstanzgruppen geringe Unterschiede: Die 
Sozialhilfe wird durchschnittlich bereits seit mehr als vier 
Jahren bezogen.
Die Ausnahme bilden die pathologischen Spieler/innen, 
die durchschnittlich bereits fast sieben Jahre von dieser 

staatlichen Leistung leben, wenn dies ihre Haupteinkom-
mensquelle ist. Das Arbeitslosengeld II bildet seit 2 1/2 
bis 3 Jahren die Grundlage des Einkommens. Die Dau-
er der Erwerbstätigkeit unterscheidet sich zwischen den 
Personengruppen aber deutlich: Während Alkoholi-
ker/innen durchschnittlich seit etwa 11 Jahren und patho-
logische Spieler/innen bereits seit 9 Jahren selbst für ih-
ren Lebensunterhalt sorgen, beträgt dieser Zeitraum bei 
den Heroin-Klienten/innen nur etwa vier Jahre, bei den 
(durchschnittlich sehr viel jüngeren) Cannabisklienten/in-
nen gar nur 3 Jahre. 
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Alkohol Anteil (%) 35 % 10 % 24 % 2 % 7 % 10 % 7 % 5 % 4.689

Alter* 44,2 43,7 41,7 45,3 41,8 59,2 39,7 34,5 4.652

Dauer* 10,9 2,0 2,9 1,6 4,0 5,5 9,9 1,1 2.730

Heroin Anteil (%) 14 % 9 % 35 % 1 % 29 % 3 % 3 % 7 % 2.503

Alter* 34,9 34,8 34,8 32,6 33,9 43,8 26,9 32,9 2.493

Dauer* 4,1 2,8 2,5 3,5 4,7 4,6 8,6 1,5 1.181

Cannabis Anteil (%) 28 % 7 % 23 % 1 % 9 % 1 % 25 % 5 % 890

Alter* 25,3 27,4 26,4 26,5 24,4 33,4 19,5 21,6 882

Dauer* 2,9 1,9 1,7 2,4 3,2 4,0 8,3 4,6 488

Glücksspiel Anteil (%) 50 % 9 % 14 % 3 % 9 % 6 % 6 % 4 % 271

Alter* 37,4 40,3 37,9 41,4 40,7 56,7 28,9 34,6 270

Dauer* 9,1 1,3 2,8 1,0 6,7 10,8 6,0 0,9 156

Essstörung Anteil (%) 28 % 4 % 5 % 2 % 7 % 6 % 46 % 3 % 173

Alter* 34,2 39,2 35,8 26,3 30,3 49,6 26,6 28,5 172

Dauer* 6,4 1,4 3,0 1,7 2,0 6,9 8,6 16,5 102

*: in Jahren

Tabelle 2.13: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz
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Die andere Seite der Einkommensverhältnisse ist die Ver-
schuldungssituation (siehe Abbildung 2.15): Jede/r zwei-
te Klient/in gibt an, keine Schulden zu haben. Etwa jede/r 
Vierte hingegen steht mit Verbindlichkeiten von mehr als 
2.500 Euro in der Schuld.
Diese Schulden verteilen sich nicht gleichmäßig über alle 
Klienten/innen: Es lassen sich Unterschiede zwischen 
den Hauptsubstanzgruppen entdecken (siehe Abbildung 
2.16). Die Personen mit einer Essstörung haben zum 
überwiegenden Teil keine Schulden: 86 Prozent geben an 
schuldenfrei zu sein, unter den Cannabisklienten/innen 
sind dies noch zwei Drittel. Dies steht im Kontrast zu den 
Heroin-Klienten/innen und v. a. den pathologischen Spie-
lern/innen: Von letzteren besitzt lediglich jede/r Vierte kei-
ne Schulden. Während die Heroin-Klienten/innen aber nur 
in 11 Prozent der Fälle mehr als 5.000 Euro Schulden ha-
ben, sind es unter den Glücksspielern/innen 27 Prozent. 
Von mehr als 25.000 Euro Schulden berichten 15 Prozent 
dieser letztgenannten Klientel. Den Überblick über ihre 
Schulden haben am ehesten die Heroin-Klienten/innen 
verloren: Jede/r Vierte verfügt über Schulden in unbe-
kannter Höhe.

2.4. Der Weg in das Hilfesystem 
hinein und wieder hinaus

Die im Jahr 2006 begonnenen Betreuungen wurden 
durch vielfältige Anstöße initiiert (siehe Abbildung 2.17): 
Die meisten Vermittlungen (37 %) rührten von anderen 
Stellen aus dem Hilfesystem selbst: Diese Klienten/in-
nen hatten also bereits professionellen Kontakt gesucht. 
Etwa jede dritte Betreuung (32 %) wurde aufgenommen, 
ohne dass es eines Anstoßes Dritter bedurfte. Letzte-
ren hat es bei jeder vierten Betreuung gegeben: Moti-
vation aus der näheren sozialen Umgebung (10 %) und 
Verpfl ichtungen durch öffentliche Stellen bzw. den Arbeit-
geber oder die Schule (zusammen 12 %) haben hierbei 
etwa gleich große Anteile.

Je nach Art der Hauptsubstanz unterscheidet sich die Art 
und Weise der Vermittlung in das ambulante Hilfesystem 
(siehe Tabelle 2.14): Während mehr als 40 Prozent der 
Betreuungen der Alkohol- und auch der Heroin-Klien-
ten/innen durch andere professionelle Stellen vermittelt 
werden (43 bzw. 42 %), sind dies bei den Cannabis-Kli-
enten/innen lediglich 17 Prozent.

Von den Cannabis- und den Alkohol-Klienten/innen wird 
fast jede/r Fünfte durch öffentliche Stellen vermittelt: Je-
weils 18 Prozent werden auf diese Weise in die Bera-
tung geschickt. Die größte Bedeutung haben Familie und 
Freunde als Vermittler bei den pathologischen Spielern: 
Jede fünfte Betreuung in dieser Gruppe kommt auf die-
sem Wege zustande.

„Zur Eingliederung in Arbeit erbringt die Agentur für Ar-
beit Leistungen“ (SGB II, §16), die auch die Vermittlung 
in eine Suchtberatung bedeuten können (§16 Abs. 2 Nr. 
4), um die Arbeitsfähigkeit „des erwerbsfähigen Hilfebe-
dürftigen“ wieder herzustellen bzw. zu verbessern.
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Schulden
in unbekannter Höhe

keine Schulden

<2.500 Euro

>2.500 bis 5.000 Euro

>5.000 bis 25.000 Euro

>25.000 bis 50.000 Euro

>50.000 Euro 2

3
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12

16

50

Prozent

Abbildung 2.15: Schuldenhöhe der namentlich erfassten Klienten/innen des 
Jahres 2006 (N=4.757)
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Abbildung 2.16: Schuldenhöhe der namentlich erfassten Klienten/innen des 
Jahres 2006 nach Hauptsubstanz
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Arztpraxen)
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Abbildung 2.17: Vermittlung in das Hilfesystem (N=10.134 
Betreuungen), 2006
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Diese Aufgabe hatte die Agentur für Arbeit im Zuge 
der Neustrukturierung der Arbeitslosen- und Sozial-
hilfe im Jahre 2005 zu übernehmen. Mit den Daten 
des Jahres 2006 liegen nun erste aussagekräftige 
Zahlen für einen Ganzjahreszeitraum vor.

Insgesamt wird nur ein geringer Anteil der Betreu-
ungen des ambulanten Suchtkrankenhilfesystems 
in Schleswig-Holstein durch die Vermittlungstätig-
keit der Agentur für Arbeit induziert (siehe Tabelle 
2.15): Insgesamt 7 Prozent der dokumentierten Be-
treuungen sind auf ihre Vermittlungstätigkeit zurück 
zu führen. Überhaupt relevant sind solche Betreu-
ungen nur für die Gruppen Alkohol, Cannabis und 
Heroin: Hier besitzen die von der Agentur für Arbeit 
angestoßenen Betreuungen Anteile von 12 (Alko-
hol), 8 (Cannabis) und 3 (Heroin) Prozent.
Unter den Betreuungen der männlichen Klienten 
haben solche Betreuungen einen etwas höheren 
Anteil (plus drei Prozentpunkte gegenüber den Kli-
entinnen).
In Bezug auf das Alter solcher Art vermittelter Kli-
enten/innen zeigen sich Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern: Diese Klienten sind älter als die Kli-
entinnen; unter allen betreuten Klienten/innen ver-
hält es sich anders herum. Auch weichen die Be-
treuungen selbst - nachdem sie durch die Agentur 
für Arbeit angestoßen wurden - von den übrigen 
Betreuungen ab: Sie sind durchschnittlich wesent-
lich kürzer. Während eine Betreuung durchschnitt-
lich 255 Tage dauerte, wenn sie nicht durch die 
Agentur für Arbeit vermittelt wurde, bindet die Be-
treuung die Klienten/innen für lediglich 167 Tage, 
wenn sie durch die Arbeitsagentur angestoßen 
wurde.

Diese beiden Aspekte - Anteil der Vermittlungen durch 
die Agentur für Arbeit und Dauer solcher Art angestoße-
ner Betreuungen - sollten auch in Zukunft betrachtet wer-
den, um der Frage nach der Wirkung solcher gezielt ein-
geführten Instrumente und der Art der auf diese Weise 
vermittelten Klientel nachzugehen.
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Alkohol 25 % 43 % 4 % 7 % 18 % 3 % 5.262

Heroin 41 % 43 % - 10 % 4 % 1 % 2.318

Cannabis 32 % 17 % 8 % 15 % 18 % 10 % 1.216

Glücksspiel 40 % 24 % 5 % 20 % 9 % 1 % 321

Essstörung 32 % 35 % 8 % 18 % 3 % 4 % 177

gesamt 32 % 37 % 4 % 10 % 14 % 4 % 10.134

Tabelle 2.14: Vermittlung in das Hilfesystem des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz
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Betreuungen (N=9.141)

mit Vermittlung
nach § 16 SGB II 8 % 5 % 7 %

ohne Vermittlung
nach § 16 SGB II 92 % 95 % 93 %

Alter (N=9.056) Jahre Jahre Jahre

mit Vermittlung
nach § 16 SGB II 39,9 35,7 39,3

ohne Vermittlung
nach § 16 SGB II 36,3 38,8 36,9

Dauer der Betreuung (N=9.141) Tage Tage Tage

mit Vermittlung
nach § 16 SGB II 158 216 167

ohne Vermittlung
nach § 16 SGB II 243 293 255

Tabelle 2.15: Nach §16 SGB II vermittelte, namentlich erfasste
Klienten/innen, 2006
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Werden Betreuungen beendet, besitzen Weitervermitt-
lungen (sowie Verlegungen und Wechsel) ebenfalls eine 
Bedeutung: Jede fünfte Betreuung wird auf diese Weise 
beendet (siehe Abbildung 2.18). Bedeutender sind aller-
dings der Abbruch durch die Klientin oder den Klienten 
(33 %) und der planmäßige Abschluss (40 %, ohne Wei-
tervermittlung).
Insgesamt werden damit etwas mehr als 60 Prozent der 
Betreuungen konstruktiv bzw. erfolgreich beendet.

Jede zweite Betreuung der Heroin-Klienten/innen wird 
planmäßig oder durch eine Weitervermittlung beendet 
(49 %), bei den Alkohol-Klienten/innen trifft dies auf zwei 
Drittel der Betreuungen zu (66 %). Ein gespaltenes Bild 
zeigt sich bei den Cannabis-Klienten/innen: Besonders 
gering ist hier der Anteil der Weitervermittlungen: Er be-
trägt nur 16 Prozent. Gleichzeitig sind die Anteile der Ab-
brüche durch die Klienten/innen mit 38 Prozent und die 
der planmäßigen Abschlüsse mit 41 Prozent fast gleich 
hoch.

Die Ziele der Weitervermittlungen nach dem Ende der 
Betreuung in der dokumentierenden Einrichtung lassen 
sich identifi zieren (siehe Abbildung 2.19). Jede/r zwei-
te weitervermittelte Klient/in wird in ein professionelles 
Angebot weitergeleitet, das sich an die Sucht im enge-
ren Sinne richtet: Etwas mehr als jede/r Fünfte wech-
selt in eine stationäre Entwöhnungsbehandlung, etwa 
jede/r Zehnte in die ambulante Beratung bzw. Behand-
lung - ebenso viele wie in die Entgiftung und in die Am-
bulante Rehabilitation. Selbsthilfegruppen sind für mehr 
als jede/n vierte/n weitervermittelte/n Klienten/in das 
Ziel nach dem Ende der Betreuung in einer ambulanten 
Suchthilfeeinrichtung.

Am Ende einer Betreuung stellt sich für Klienten/innen 
und Mitarbeiter/innen der ambulanten Einrichtungen die 
Frage, ob die gewählten Maßnahmen erfolgreich waren. 
Hierauf kann über eine Beurteilung der Veränderung des 

Konsumstatus der Klienten/innen eine erste Einschät-
zung gewonnen werden (Abbildung 2.20).
So dokumentierten die Mitarbeiter/innen für etwa jede/n 
vierte/n Klient/in (23 %) eine Verbesserung des Konsum-
status (Rückgewinn der Kontrolle über den Konsum, Min-
derung der Konsumfrequenz oder -menge, Nutzung ri-
sikoärmerer Konsumweisen, o. ä.). Für mehr als jede/n 
Dritte/n wurde sogar die Abstinenz (Einstellung des Kon-
sums, Spielens bzw. Beilegung der Störung) festgehal-
ten (36 %). Insgesamt wird auf diese Weise für sechs 
von zehn der Klienten/innen eine - in Abstufungen - er-
folgreiche Tätigkeit der ambulanten Einrichtungen be-
schrieben. Bei einem Drittel der Klienten/innen führen 
Beratung oder Betreuung nicht zu einer Veränderung des 
Konsumstatus, in sehr wenigen Fällen verschlechtert 
sich dieser (4 %).
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Abbildung 2.18: Art der Beendigung der Betreuung (N=8.315 
Betreuungen), 2006
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(N=6.168 Betreuungen), 2006



Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten 29

Zwischen den einzelnen Hauptsubstanzgruppen zeigen 
sich auch in dieser Frage Unterschiede (siehe Abbildung 
2.21): Als suchtmittelspezifi sch erfolgreichste zeigen sich 
die Angebote für die Glücksspieler/innen: Für 69 Prozent 
von ihnen wird eine erfolgreiche Veränderung des Kon-
sumstatus festgehalten. Für 61 Prozent der Alkoholi-
ker/innen kann das gleiche Fazit gezogen werden. Eben-
falls für beide Gruppen gilt, dass der Anteil der nach der 
Betreuung abstinenten Klienten/innen erheblich höher 
ist als derjeniger, deren Konsumstatus „lediglich“ gebes-
sert ist.

Cannabis-Klienten/innen weisen annähernd gleich hohe 
Anteile (29 bis 34 %) in den Kategorien abstinent, gebes-
sert und unverändert auf. Diese Höhe des Anteils eines 
unveränderten Konsumstatus wird von den Heroin-Kli-
enten/innen übertroffen: Unter ihnen sind 44 Prozent, 
deren Opiatkonsum sich nicht verringert hat. Zurück-
zuführen ist dieser hohe Wert auch auf die hier einge-
schlossene Teilgruppe der Substituierten, deren fortge-
setzte Behandlung mit dem Substitutionsmittel sehr 
langfristig angelegt ist und hier als unveränderter Zu-
stand eingeht.4 Insgesamt wies jede/r zweite Klient/in 
mit einem Opiatproblem am Ende der Betreuung keinen 
verbesserten Konsumstatus auf. Der zweithöchste An-
teil eines unveränderten Zustands fi ndet sich bei den Kli-
enten/innen mit einer Essstörung (39 %): Auch dies kann 
Ausdruck der erforderlichen Langfristigkeit der Behand-
lung dieser Störung sein.

4 So kann der Konsumstatus „unverändert“ möglicherweise auch eine positive Ent-
wicklung darstellen, nämlich der regelmäßige Gebrauch des Substitutionsmittels.

2.5. Leistungen des ambulanten 
Suchtkrankenhilfesystems

2.5.1. Auf einzelne Personen bezogene Leistungen

Im System der ambulanten Suchtkrankenhilfe Schleswig-
Holsteins sind im Jahr 2006 insgesamt 122.407 einzelne 
Leistungen mit Hilfe des elektronischen Dokumentati-
onssystems für namentlich erfasste Personen - Klien-
ten/innen und Angehörige - festgehalten worden. 

Jede zweite erbrachte Leistung ist eine Beratungsleis-
tung gewesen (51 %, siehe Abbildung 2.22). Etwa jede 
dritte Leistung (35 %) war eine Betreuung.5 Deutlich 
geringere Anteile besitzen die Kategorien Information 
(5 %), Vermittlung (4 %) und Begleitung (1 %).
Gleichwohl spiegelt diese Verteilung nur bedingt den All-
tag in den Einrichtungen wieder, denn unter zeitlichen 
Gesichtspunkten nimmt die Betreuung die erste Positi-
on ein: 44 Prozent der aufgewendeten Zeit wird für die-
se Leistungskategorie in Anspruch genommen. Vier von 
zehn Stunden der für Klienten/innen und Angehörige auf-
gewendeten Zeit wird für die Beratung verwendet.

5 Der Begriff „Betreuung“ beschreibt ein spezifi sches, geschlossenes Setting, in dem 
eine bestimmte Problemlage klientenzentriert über eine längere 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 2.21: Konsumstatus nach Beendigung der Betreuung nach Hauptsubstanz, 2006
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Neben einem solchen allgemeinen Blick lässt sich die 
Dauer der durchschnittlich pro Klient/in erbrachten Leis-
tungen beschreiben: Es zeigt sich, dass Frauen durch-
schnittlich länger andauernde Leistungen erhalten (siehe 
Tabelle 2.16). Sie nehmen mit 10,2 Stunden pro Klientin 
etwa zweieinhalb Stunden mehr Leistungen in Anspruch 
als die Männer (7,6 Stunden pro Klient). Insgesamt erlan-
gen Frauen 29 Prozent der aufgewendeten Zeit, obwohl 
ihr Anteil an allen Klienten/innen „lediglich“ 23 Prozent 
beträgt.

Insbesondere die durchschnittlich längere Betreuung 
führt zu der insgesamt für Frauen länger erbrachten Leis-
tungszeit (siehe Abbildung 2.23): Wenn Frauen Leistun-
gen aus dem Bereich Betreuung in Anspruch nehmen, 
tun sie dies durchschnittlich in einer Länge von 16,4 Stun-

den, während für Männer 13,3 Stunden aufgewendet 
werden. Beratungsleistungen - der zweite wichtige Be-
reich erbrachter Leistungen - werden von den Klientinnen 
ebenfalls intensiver nachgefragt.

Unterschiede im Nachfrageverhalten bzw. bei den er-
brachten Leistungen zeigen sich nicht nur zwischen Ge-
schlechtern sondern auch zwischen unterschiedlichen Al-
tersgruppen (siehe Abbildung 2.24). Grundsätzlich steigt 
mit dem Alter die in Anspruch genommene Zeit: Ältere 
Klienten/innen werden länger beraten und länger betreut 
als jüngere. Die Differenz zwischen der jüngsten (bis 25 
Jahre) und ältesten Gruppe (älter als 45 Jahre) beträgt 
1,8 Stunden (Beratung) bzw. 10,0 Stunden (Betreuung). 
Damit erhalten die Ältesten annähernd das Doppelte der 
intensiven Betreuung, die die Jüngsten erlangen.6

Die Inanspruchnahme von Leistungen ist sehr unter-
schiedlich auf die einzelnen Hauptsubstanzgruppen 
verteilt (siehe Abbildung 2.25): So beanspruchen die 
Leistungen für die Alkoholiker/innen 59 Prozent der ins-
gesamt für namentlich erfasste Klienten/innen aufge-

wendeten Zeit, obwohl ihr Anteil an allen Klienten/innen 
bei nur 46 Prozent liegt (vgl. Abbildung 2.3); dagegen be-
trägt der Anteil aller Heroin-Klienten/innen 28 Prozent, 
sie nehmen aber nur 19 Prozent der insgesamt aufge-
wendeten Zeit in Anspruch.
Ob die Struktur oder die Art der Angebote, die spezi-
fi sche Nachfrage dieser beiden Klientengruppen oder Be-
sonderheiten der jeweiligen Suchterkrankungen für diese 
Unterschiede verantwortlich sind, muss hier dahin ge-
stellt bleiben. Das Ergebnis der Betrachtung jedoch gilt: 
Für Alkoholiker/innen wird im ambulanten Suchtkranken-
hilfesystem - absolut und auch relativ betrachtet - we-
sentlich mehr Zeit aufgewendet als für Heroinabhängige.
Im Detail bestätigt sich dieses Bild (siehe Tabelle 2.17): 
Werden Alkoholiker/innen beraten, geschieht dies sehr 

6 In die Gesamtauswertung sind auch die Daten einer Einrichtung eingegangen, die für 
junge Leistungsempfänger weit überdurchschnittlich lange Leistungszeiten dokumen-
tiert, so dass über alle Einrichtungen betrachtet die durchschnittliche Betreuungslän-
ge der jüngsten Altersgruppe die der nächstälteren übersteigt. 
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Dauer 
der Leis-
tungen 
in Stun-

den
(h)

Anteil an 
Gesamt-

leis-
tungs-
dauer
(%)

Anteil
Klienten/

innen
(%)

Anzahl
Klienten/

innen
(N)

männlich 7,6 71 % 77 % 9.059

weiblich 10,2 29 % 23 % 2.765

Gesamt 8,2 100 % 100 % 11.824

Tabelle 2.16: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen 
Leistungen pro Klient/in nach Geschlecht
(nur Klienten/innen), 2006
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viel ausführlicher als bei Heroinabhängigen (4,4 bzw. 2,6 
Stunden), werden sie hingegen betreut, nimmt dies indi-
viduell mehr als viermal so viel Zeit in Anspruch wie die 
Betreuung der Heroinabhängigen (durchschnittlich 24,8 
Stunden für 1.299 Personen bzw. durchschnittlich 5,6 
Stunden für 1.651 Personen).
Grundsätzlich wird für Klienten/innen mit Problemen 
durch legale Suchtmittel oder andere suchtmittelunge-
bundene Störungen mehr Zeit aufgewendet als für die-
jenigen, die im Umgang mit verbotenen Suchtmitteln 
Schwierigkeiten haben. Insgesamt am wenigsten Zeit 

wird für Cannabis-Klienten/innen investiert, am meisten 
für Alkoholiker/innen und Personen mit Essstörungen. 
Gleichwohl werden für Cannabis-Klienten/innen, wenn 
sie betreut werden, durchschnittlich 13,6 Stunden aufge-
wendet - dies betraf im Jahr 2006 genau 164 Personen.
Aus der vorstehenden Tabelle ist des Weiteren zu erken-
nen, dass der weit überwiegende Teil aller Klienten/innen 
Beratungsleistungen nachgefragt hat (9.825 verschie-
dene Klienten/innen) und etwa jede/r vierte Betreuungs-
leistungen erhielt. Für etwa jede/n Neunten wurden Ver-
mittlungsleistungen festgehalten.
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Alkohol 0,9 h 4,4 h 1,4 h 24,8 h 6,2 h 4,5 h 10,3 h 5.597

Heroin 1,3 h 2,6 h 1,3 h 5,6 h 6,5 h 2,8 h 5,8 h 3.217

Cannabis 0,8 h 3,3 h 1,6 h 13,6 h 3,8 h 2,8 h 5,2 h 1.405

Glücksspiel 0,4 h 3,9 h 0,9 h 24,5 h 1,6 h 1,8 h 8,5 h 335

Essstörung 2,3 h 6,9 h 1,0 h 9,7 h 28,7 h 4,3 h 11,6 h 205

Gesamt* 1,1 h 3,8 h 1,4 h 14,1 h 8,1 h 3,7 h

Anzahl Klienten** (N) 1.822 9.825 1.484 3.430 767 312

*: alle Hauptsubstanzen
**: mit dieser Leistungsart

Tabelle 2.17: Durchschnittliche Dauer der pro Klient/in in Anspruch genommenen Leistungen nach Hauptsubstanz in Stunden
(nur Klienten/innen), 2006
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2.5.2. Niedrigschwellige Dienstleistungen

Zusätzlich zu den klientenbezogenen Leistungen wer-
den von einigen Einrichtungen der ambulanten Sucht-
krankenhilfe Schleswig-Holsteins auch so genannte nied-
rigschwellige Dienstleistungen erbracht: Angebote die 
sich pauschal an einen größeren Kreis von Adressaten 
richten. Über einen verbindlichen Katalog solcher zu er-
bringender Dienstleistungen gibt es zwischen den Ein-
richtungen ebenso wenig eine Einigkeit wie eine Ver-
pfl ichtung zur Dokumentation. Deshalb erheben die im 
Folgenden präsentierten Zahlen keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit für das Land Schleswig-Holstein (Tabelle 
2.18).
Drei Einrichtungen dokumentieren insgesamt 21.719 
Kontakte mit Besucher/innen ihrer Cafés, fünf Einrich-
tungen in Schleswig-Holstein gaben im Jahr 2006 zusam-
men 148.310 Einwegspritzen aus, und drei Einrichtungen 
hielten abgegebene Mahlzeiten fest: Dies waren insge-
samt 7.594 Essen.

Wenn ein vergleichender Blick auf die Entwicklung über 
mehrere Jahre geworfen werden soll, muss sicherge-
stellt sein, dass Daten aus denselben Einrichtungen über 
den gewünschten Zeitraum vorliegen. Für zwei Modell-
einrichtungen (modellhaft insofern, als bei ihnen das 
elektronische Dokumentationssystem zuerst in einer Pi-
lotphase eingeführt wurde) existieren Daten für den Zeit-
raum 1997 bis 2006 zur Zahl der Besucher/innen (sie-
he Abbildung 2.26). Es ist zu erkennen, dass die Zahl 
der Besucher/innen in diesen Einrichtungen in der Regel 
bei etwa 2.500 bis 3.000 im Quartal lag - die Ausnahme 
stellt das Jahr 2001 dar, in der die Zahl der Besucher/in-
nen bis auf über 3.500 im Quartal angestiegen ist. Ins-
gesamt zeigt dieser abgebildete zehnjährige Zeitraum für 
die Anzahl der Besucher/innen über die Jahre hinweg als 
durchschnittlich sehr stabil (mit Ausnahme des Jahres 
2001). Allenfalls lässt sich eine sehr leichte Tendenz stei-
gender Besucher/innenzahlen im Zeitraum 2003 bis 2006 
erkennen.

Für die Anzahl ausgegebener Spritzen liegen Daten von 
fünf Einrichtungen bis ins Jahr 2002 zurückreichend vor 
(siehe Abbildung 2.27). Seit dem Ende des ersten doku-
mentierten Jahres (2002) hat die Anzahl ausgegebener 
Einmalspritzen fast stetig und erheblich abgenommen 
- von fast 55.000 Spritzen im Quartal auf etwa 32.000 
im zweiten Quartal 2004. Seit mittlerweile drei Jah-
ren (2004-2006) bewegt sich die Anzahl im Bereich von 
32.000 bis 40.000 ausgegebenen Spritzen pro Quartal.

Drei Einrichtungen dokumentieren seit 2001 die ihren 
Klienten/innen ausgegebenen Mahlzeiten (siehe Ab-
bildung 2.28). Diese Leistungen haben - mit Schwan-
kungen v. a. zwischen den Jahreszeiten - über die Jahre 
hinweg durchschnittlich zugenommen. Während im Jahr 

N

Besucher/innen (3 Einrichtungen) 21.719

abgegebene Spritzen (5 Einrichtungen) 148.310

abgegebene Essen (3 Einrichtungen) 7.594

Tabelle 2.18: Niedrigschwellige Dienstleistungen, 2006
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2001 durchschnittlich pro Quartal etwa 1.500 bis 1.700 
Essen abgegeben wurden, waren es im Jahr 2005 zwi-
schen 2.000 und 2.500. Im Jahr 2006 erreicht die Anzahl 
der Mahlzeiten allerdings wieder das Niveau des Jahres 
2004.

2.6. Die Struktur der ambulanten 
Suchtkrankenhilfe

2.6.1. Einleitende Bemerkungen

Wurden in den vorangegangenen Abschnitten die demo-
grafi sche und biografi sche Situation der Klienten/innen, 
sowie deren Inanspruchnahmeverhalten in Bezug auf Be-
treuungen und Leistungen detailliert dargelegt, so richtet 
sich in den nachfolgenden Ausführungen der Fokus auf 
die Einrichtungen, in welchen die von Suchtproblemen 
betroffenen Personen um Hilfe nachsuchen.
Vorrangiges Ziel dieser besonderen Form der Auswer-
tung ist die Analyse der aktuellen Angebotsstruktur des 
nördlichsten Bundeslandes, um daraus einige empirisch 
gestützte Grundaussagen zur Strukturqualität der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein ablei-
ten zu können. Damit soll, wie in den Jahren zuvor, die 
Grundlage für fachliche Diskussionen über die Weiterent-
wicklung des ambulanten Suchthilfesystems geschaffen 
werden. Denn trotz des vorwiegenden deskriptiven Cha-
rakters der folgenden Auswertungen, die ferner auf einer 
begrenzten Anzahl von strukturellen Informationen aus 
den Einrichtungen beruhen, lassen sich an einigen Stel-
len erste Hinweise über mögliche Handlungsoptionen 
für das ambulante Suchtkrankenhilfesystem ableiten. Mit 
diesen soll gezielt der Einstieg in eine fachliche Diskussi-
on angeregt werden.

Inhaltlich ist das folgende Kapitel in zwei Abschnitte un-
terteilt. Der erste Abschnitt beinhaltet ausschließlich ein-
richtungsbezogene Auswertungen wie z.B. den Einrich-
tungstyp, die zentralen Tätigkeiten, die Zielgruppen und 
die Mitarbeiterstruktur. In der zweiten Analyse werden 
diese Strukturdaten der Einrichtungen mit den Informa-
tionen über Klienten/innen und für sie erbrachte Leistun-
gen verknüpft. 

2.6.2. Datengrundlage

Es wurden, wie schon im letzten Jahr, alle Einrichtungen 
der schleswig-holsteinischen Suchtkrankenhilfe (ca. 70 
Einrichtungen) angeschrieben.7 Die Teilnahme an der 
Befragung war freiwillig. Insgesamt haben 56 Einrich-
tungen8 geantwortet, d.h. die Rücklaufquote des Erhe-
bungsbogens beträgt ca. 80 Prozent. Somit stellen die in 
den folgenden Analysen berücksichtigten Einrichtungen 
ein repräsentatives Sample der Suchtkrankenhilfe Schles-
wig-Holsteins dar. Dies gilt sowohl hinsichtlich der regio-
nalen Verteilung als auch in Bezug auf die Angebotsstruk-
tur.9

Die Darstellung der Ergebnisse ist in zwei Abschnitte un-
tergliedert. Im ersten Abschnitt wird die Struktur der Ein-
richtungen untersucht. Grundlage dieser Auswertungen 
sind die oben erwähnten 56 Einrichtungen, die den Erhe-
bungsbogen ausgefüllt haben. Im zweiten Abschnitt wer-
den die Strukturdaten mit den Klientendaten verknüpft. 
Nur wenn sowohl eine Einrichtung den Erhebungsbogen 
ausgefüllt hat, als auch Angaben zu Klienten/innen und 
klientenbezogenen Leistungen dieser Einrichtung vor-
lagen, ist sie in den zweiten Teil der Analyse integriert 
worden. Insgesamt erfüllten 49 Einrichtungen diese Vor-
aussetzung. Im Jahre 2006 betreuten sie 13.222 Kli-
enten/innen und Angehörige und erbrachten 100.719 kli-
entenbezogene Leistungen.

2.6.3. Analyse der Strukturdaten

Von den 56 Einrichtungen, die im Jahre 2006 den Struk-
turfragebogen ausgefüllt haben, ist die überwiegende 
Mehrheit (37 Einrichtungen) dem Einrichtungstyp „le-
gale und illegale Substanzen“ zuzuordnen10 (siehe Tabelle 
2.19). Dort werden sowohl Alkoholklienten/innen, medi-
kamentenabhängige Personen als auch Konsumenten/
innen illegaler Drogen beraten und betreut. Dieser Typ 

7 Der Erhebungsbogen ist durch das zuständige Ministerium in Kiel verschickt worden. 

8 Genau genommen müsste hier von Einrichtungseinheiten gesprochen werden. In der 
Regel entsprechen die einzelnen Suchtberatungsstellen jeweils einer Einrichtungs-
einheit. Einige Einrichtungen lassen sich jedoch in verschiedene Teileinrichtungen auf-
gliedern, die jeweils spezielle Suchthilfeangebote bereitstellen. Wenn in der Summe 
von Stellenanteilen mehr als eine Vollzeitkraft in einer Teileinrichtung tätig ist, wird 
diese als eigenständige Einrichtungseinheit in die Analyse aufgenommen. 

9 Nur die Gesundheitsämter (bzw. Sozialpsychiatrischen Dienste) haben sich nicht an 
der Erhebung beteiligt. Sie spielen aber keine – in quantitativer Hinsicht – zentrale 
Rolle bei der Versorgung von suchtkranken bzw. -gefährdeten Personen in Schleswig-
Holstein und können von daher in dieser Auswertung unberücksichtigt gelassen wer-
den, ohne die Aussagekraft der folgenden Daten zu beeinträchtigen.

10 Für die vorgenommene Typologisierung der Einrichtungen wurden einzelne Items der 
Kategorienliste im Erhebungsbogen zusammengefasst.
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Abbildung 2.28: ausgegebene Essen (3 Einrichtungen), 2001-2006
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ist auch unter der Bezeichnung „integrative Suchtbera-
tungsstelle“ bekannt. Des Weiteren bestehen acht Ein-
richtungen, die sich auf Klienten/innen legaler Drogen 
spezialisiert haben und weitere zehn Einrichtungen, die 
vornehmlich Angebote für illegale Drogenkonsumen-
ten/innen bereithalten. Die Einrichtung, die dem Einrich-
tungstyp „Anderes“ zugeordnet wurde, arbeitet im Rah-
men eines speziellen Streetworkerprojekts.
Im Vergleich zu den drei zurückliegenden Jahren zeigen 
sich somit keine nennenswerten Veränderungen in der 
grundlegenden Struktur der ambulanten Suchtkrankenhil-
fe Schleswig-Holsteins. 

Bei vier von insgesamt zehn der Einrichtungen, die Kon-
sumenten/innen illegaler Substanzen betreuen, handelt 
es sich um niedrigschwellige Einrichtungen bzw. Kon-
taktläden. Bei allen anderen Einrichtungstypen trifft dies 
nur auf jeweils eine Einrichtung zu. 39 Prozent der Ein-
richtungen halten Angebote vor, die speziell auf Frauen/
Mädchen bzw. Männer/Jungs ausgerichtet sind. Der An-
teil dieser Beratungsstellen entspricht in somit etwa dem 
des Vorjahres (2005: 43 %). Als konkrete Angebote wur-
de ein Spektrum von geschlechtsspezifi schen Einzelge-

sprächen über Mutter-Kind-Gruppen bis hin zu speziellen 
Präventionsprojekten genannt. Insbesondere in den in-
tegrativen Suchtberatungsstellen sind geschlechtsspe-
zifi sche Beratungs- bzw. Betreuungsinhalte überdurch-
schnittlich häufi g vorzufi nden. 

Die Tabelle 2.20 gibt die Verteilung der Einrichtungstypen 
nach ihrer regionalen Zugehörigkeit wieder. Wie schon 
in den zurückliegenden Jahren, wird auch in diesem Jahr 
auf die bewährte Einteilung Schleswig-Holsteins in die 
Regionen „kreisfreie Städte“, „Landkreise“ und „Hambur-
ger Randgebiet“ zurückgegriffen.11 
In den kreisfreien Städten überwiegen, wie schon in den 
Jahren zuvor, die Einrichtungen, welche sich auf die Be-
treuung von speziellen Substanzproblemen spezialisiert 
haben (65 %). Mit abnehmenden Urbanisierungsgrad 
fällt dieser Anteil deutlich. So richten sich im Hambur-
ger Umland 29 Prozent der Einrichtungen an eine spezi-
elle Klientel und in den Landkreisen ist es nur noch jede 
zehnte. In der letztgenannten Region sind dem entspre-
chend 90 Prozent aller Suchtberatungsstellen dem inte-
grativen Einrichtungstyp zuzuordnen. 
Geschlechtsspezifi sche Angebote fi nden sich im Jah-
re 2006 überdurchschnittlich häufi g in den Einrichtungen 
des Hamburger Randgebietes (59 %) und den Landkrei-
sen (38 %), während sie in den kreisfreien Städten zu 
einem geringeren Anteil angeboten werden (22 %). Wäh-
rend somit im Vergleich zum Vorjahr im Hamburger Um-
land die geschlechtsspezifi schen Angebote erweitert 
wurden (2005: 53 %), sind diese in der letztgenannten 
Region im Laufe des letzten Berichtsjahres deutlich redu-
ziert worden (2005: 47 %). 

In der Tabelle 2.21 sind die zentralen Hilfen bzw. Tätig-
keiten der Einrichtungen wiedergegeben. Die Beratung 
von Klienten/innen (92 %) und Angehörigen (89 %) wird 
erwartungsgemäß in nahezu allen Suchtberatungsstel-
len angeboten. Auch die anonyme Beratung ist in mehr 
als vier von fünf Einrichtungen (85 %) ein zentrales Hilfe-
angebot. Etwa jede sechste Einrichtung (17 %) hält Bera-
tungsangebote für Personen mit Suchtproblemen vor, die 
sich in einem Gefängnis aufhalten. In der Beratung liegt 
somit ein klarer Schwerpunkt der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe. Das ist suchtpolitisch so gewollt und schlägt 
sich in den Angaben der Einrichtungen nieder. Die psy-
chosoziale Begleitung von Substituierten wird in mehr 
als jeder zweiten Suchberatungsstelle angeboten (60 %) 
und 47 Prozent der Einrichtungen ermöglichen eine In-
anspruchnahme ambulanter Rehabilitationsmaßnahmen. 
Niedrigschwellige Hilfen (51 %) bzw. aufsuchende Ar-
beit (45 %) zählen bei der Hälfte aller Einrichtungen zu 
den zentralen Tätigkeiten und Straßensozialarbeit wird in 
etwa jeder Achten angeboten (13 %). 
Der hohe Anteil von Einrichtungen, die als eine zentra-
le Tätigkeit die Durchführung von Suchtpräventionsmaß-
nahmen angaben (74 %) macht deutlich, dass in Schles-

11 Die Kategorie „Kreisfreie Städte“ umfasst die Städte Flensburg, Kiel, Lübeck und 
Neumünster. Das „Hamburger Randgebiet“ besteht aus den Städten und Gemein-
den, die entweder in den öffentlichen Personennahverkehr der Freien und Hanse-
stadt Hamburg eingebunden sind (z.B. Pinneberg oder Geesthacht) und/oder auf 
einer der Entwicklungsachsen des Planungsgebietes „Metropolregion Hamburg“ lie-
gen. Das restliche Gebiet Schleswig-Holsteins bildet die Kategorie „Landkreise“ (sie-
he hierzu Kalke et al. 2003).
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Legale und Illegale Drogen 37 1

Legale Drogen 8 1

Illegale Drogen 10 4

Anderes 1 1

Tabelle 2.19: Einrichtungstyp der an der Strukturanalyse beteiligten 
Suchtberatungsstellen (N=56), 2006
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Legale und Illegale Drogen 6 12 19

Legale Drogen 5 3 0

Illegale Drogen 6 2 2

Gesamt 17 17 21

Tabelle 2.20: Einrichtungstyp getrennt nach kreisfreien Städten, 
Hamburger Rand und Landkreise (N=55), 2006
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wig-Holstein die beiden Säulen „Prävention“ und „Hilfe“ 
auf der Einrichtungsebene schon häufi g strukturell mit-
einander verzahnt sind. Durch die Bündelung dieser bei-
den Aufgabenbereiche kann die Suchtkrankenhilfe auf 
Trends im Drogengebrauch, die sich aus der beratenden 
Tätigkeit abzeichnen, sehr zeitnah und fl exibel (präven-
tiv) reagieren. Im Vergleich zum letzten Berichtsjahr ist 
der Anteil von Einrichtungen mit suchtpräventiver Arbeit 
deutlich gestiegen (2005: 54 %) und hat das hohe Ni-
veau des Jahres 2003 wieder erreicht. Die im Jahresbe-
richt 2005 formulierte These, dass auf Grund eines zu-
nehmend geringer werdenden fi nanziellen Spielraums in 
vielen Einrichtungen Präventionsarbeit nicht mehr mög-
lich ist, hat sich somit nicht bestätigt. 

Eine Unterscheidung der zentralen Hilfen bzw. Tätigkeiten 
nach dem Einrichtungstyp macht unter anderem deut-
lich, dass niedrigschwellige Angebote insbesondere in 
den Suchtberatungsstellen für Konsumenten/innen ille-
galer Drogen vorzufi nden sind. Mehr als drei Viertel die-
ser Einrichtungen (80 %) bieten solche Hilfen an. Auch 
etwa jede zweite integrierte Suchtberatungsstelle (46 %) 
ist in diesem Bereich tätig. Hingegen sind niedrigschwel-
lige Angebote beim Einrichtungstyp „legale Substanzen“ 
in deutlich geringerem Maße vorzufi nden (25 %) und 
Straßensozialarbeit überhaupt nicht. In Anbetracht der al-
koholabhängigen Personen, die verelendet auf der Stra-
ße oder in provisorischen Unterkünften leben, erscheint 
es sinnvoll, ein für diese Klientel in Kooperation mit der 
Wohnungshilfe und der medizinischen Hilfe zugeschnitte-
nes Angebot zu installieren. 
Ambulante Rehabilitationsmaßnahmen werden vornehm-
lich von integrierten Einrichtungen (49 %) und Sucht-
beratungsstellen für legale Drogen (50 %) angeboten. 
Während die letztgenannte zentrale Tätigkeit in den Ein-
richtungen des Typs „illegale Drogen“ nur eine unter-
geordnete Rolle spielt (30 %), wird die psychosoziale 
Begleitung von substituierten Klienten/innen in diesen 
Beratungsstellen sehr häufi g angeboten (90 %; inte-
grierte Suchtberatungsstellen: 62 %). Präventionsmaß-
nahmen haben in allen drei Einrichtungstypen einen ver-
gleichsweise hohen Stellenwert. So geben mehr als drei 
Viertel der integrativen Einrichtungen an (78 %), prä-
ventive Arbeit zu leisten. In den Einrichtungen für legale 
Substanzen beträgt dieser Anteil 63 Prozent und denen 
für illegale Substanzen 50 Prozent. 

Eine unterschiedliche Bedeutung der zentralen Hilfen 
und Tätigkeiten zeigt sich auch in Abhängigkeit von der 
re gionalen Zugehörigkeit der Einrichtungen. So wird die 
Beratung im Gefängnis überwiegend von Einrichtungen 
der kreisfreien Städte durchgeführt. Präventionsmaß-
nahmen sind hingegen im Hamburger Rand (88 %) und 
in den Einrichtungen der Landkreise (76 %) überpropor-
tional häufi g anzutreffen, während sie in den kreisfreien 
Städten (44 %) in deutlich geringerem Maße angebo-
ten werden. Insgesamt lässt sich aber im Vergleich zu 
den Angaben des Vorjahres festhalten, dass in den bei-
den letztgenannten Regionen die Präventionsangebote 
im Laufe des zurückliegenden Jahres deutlich ausgebaut 
worden sind (2005: Landkreise: 57 %, kreisfreie Städte: 
28 %).

Auffällig ist des Weiteren, dass bestimmte Betreuungs-
settings, wie z.B. die ambulante Rehabilitation oder die 
psychosoziale Begleitung, in den kreisfreien Städten 
in weniger Einrichtungen vorzufi nden sind (33 % bzw. 
39 %), als im Hamburger Randgebiet (jeweils 59 %) und 
den Landkreisen (43 % bzw. 71 %). Offensichtlich ist es 
in den Städten auf Grund der räumlichen Konzentrati-
on der Klienten/innen möglich, diese entsprechend ihrer 
Suchtproblematik an Einrichtungen zu verweisen, welche 
sich auf bestimmte Betreuungsbereiche spezialisiert ha-
ben. Da Suchtberatungsstellen auf dem Lande oftmals 
weit voneinander entfernt liegen, ist man hingegen dort 
gezwungen, jeweils alle wesentlichen Betreuungsange-
bote vorzuhalten. 

Werden die Einrichtungen hinsichtlich der von ihnen ge-
nannten Zielgruppen unterschieden, so wird deutlich, 
dass sich deren Angebote – wie es zu erwarten war – 
vor allem an alkoholabhängige bzw. -gefährdete Per-
sonen und Konsumenten/innen illegaler Drogen sowie 
Medikamentenabhängige richten. Jeweils acht von zehn 
Einrichtungen bieten Hilfe für Personen mit Alkoholprob-
lemen (84 %) an, nennen die Klienten/innen illegaler 
Substanzen als Zielgruppe (86 %) bzw. haben spezielle 
Angebote für Personen, die auf Grund des missbräuch-
lichen Konsums von Medikamenten um Hilfe nachsu-
chen (84 %). Auch pathologische Spieler (71%), Niko-
tinabhängige (68 %) und essgestörte Personen (61 %) 
fi nden in der überwiegenden Mehrzahl der Einrichtungen 
entsprechende Hilfe. 

pr
oz

en
tu

al
er

 
A

nt
ei

l

Beratung 92 %

Beratung Angehörige 89 %

Anonyme Beratung 85 %

Externe Beratung JVA 17 %

PSB für Substituierte 60 %

Ambulante Rehabilitation 47 %

Niedrigschwellige Hilfen 51 %

Aufsuchende Arbeit 45 %

Streetwork 13 %

Prävention 74 %

Anzahl Einrichtungen (N) 53

Tabelle 2.21: Zentrale Hilfen/Tätigkeiten der Einrichtungen 
(Mehrfachnennungen möglich), 2006
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In Abbildung 2.29 sind die Anteile der in den Einrich-
tungen tätigen Berufsgruppen – gemessen an der ge-
samten wöchentlichen Arbeitszeit – wiedergegeben. 
Der weit überwiegende Teil der pro Woche geleisteten 
Arbeitsstunden wird von Sozialarbeitern/innen erbracht 
(56 %). Auf Pädagogen/innen und Erzieher/innen entfal-
len 15 Prozent und auf das für die Technik und Verwal-
tung zuständige Personal 12 Prozent. Ebenfalls nahezu 
jede achte Arbeitsstunde wird von Psychologen/innen 
(8 %) oder medizinischem Personal (4 %) geleistet. The-
rapeuten/innen kommen in der ambulanten 
Suchtkrankenhilfe Schleswig-Holsteins hin-
gegen nur selten zum Einsatz (0,3 %). Der 
Anteil der Auszubildenden und Zivildienst-
leistenden an der gesamten wöchentlichen 
Arbeitszeit beträgt 5 Prozent.

2.6.4. Auswertung nach

Klienten/innen und Tätigkeiten

Im vorherigen Abschnitt sind die grundle-
genden Strukturdaten der Einrichtungen 
der ambulanten Suchtkrankenhilfe Schles-
wig-Holsteins dargelegt worden. In dem 
nun folgenden zweiten Analyseteil werden 
diese strukturbezogenen Informationen mit 
den Klienten/innendaten der Einrichtungen 
verknüpft. Auf diese Weise ist es möglich, 
die Angaben des Einrichtungsfragebogens 
den Informationen aus der computerge-
stützten Dokumentation der Betreuung der 
Klienten/innen gegenüberzustellen. Von 
den insgesamt 56 Suchtberatungsstellen, 
die den Strukturfragebogen ausgefüllt ha-

ben, konnten 49 Einrichtungen die Daten von betreuten 
Klienten/innen zugeordnet werden.12 
Insgesamt wurden die Angaben von 11.663 Klienten/in-
nen in die Strukturdatenanalyse einbezogen, d.h. 86 Pro-
zent aller im Jahre 2006 in Schleswig-Holstein nament-
lich erfassten Klienten und Klientinnen. 62 Prozent 
dieses Personenkreises wird in integrativen Suchtbera-
tungsstellen betreut. Etwa jede/r vierte Klient/in (27 %) 
suchte um Hilfe in einer Einrichtung für illegale Substan-
zen nach. Die Einrichtungen für legale Substanzen kön-
nen 11 Prozent der gesamten Klientel auf sich vereinigen. 
Die Betreuung der insgesamt 1.558 Angehörigen fi ndet 
vornehmlich in den integrativen Suchtberatungsstellen 
statt (82 %). Weitere 16 Prozent wurden in Beratungs-
stellen für legale Substanzen betreut. In den auf illegale 
Drogen spezialisierten Einrichtungen spielen Angehörige 
nur eine geringe Rolle (2 %). Von den 5.527 anonymen 
Kontakten, welche von den hier einbezogenen Einrich-
tungen dokumentiert worden sind, entfallen 52 Prozent 
auf integrierte Suchtberatungsstellen. Vier von zehn Kon-
takten (41 %) namentlich nicht erfasster Personen sind 
dem Einrichtungstyp „illegale Substanzen“ zuzuordnen. 
In den Einrichtungen für legale Substanzen sind lediglich 
7 Prozent aller anonymen Kontakte dokumentiert wor-
den. 
Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, in-
wieweit die in den Strukturfragebögen angegebenen 
Zielgruppen und Einrichtungstypen auch der tatsäch-
lichen Suchtproblematik der Klientel dieser Einrichtungen 
entsprechen. Hierzu ist in Abbildung 2.30 das Konsum-

12 Im Wesentlichen entspricht die Verteilung der Einrichtungstypen dem in der ersten 
Analyse vorgestellten Einrichtungs-Sample. So überwiegen auch hier Einrichtungen, 
die sowohl auf die Betreuung von Konsumenten/innen legaler als auch illegaler Sub-
stanzen ausgerichtet sind (33). Des Weiteren sind neun Einrichtungen des Einrich-
tungstyps illegale Drogen und sieben Einrichtungen für Konsumenten legaler Drogen 
vertreten. Gegliedert nach Regionen zeigen sich gegenüber der Verteilung aller 56 
Einrichtungen keine nennenswerten Verschiebungen.

Auszubildende, Zivis 5%

Verwaltung, Technik 12 %

medizinisches Personal 4 %

Erzieher 4 %

Pädagogen 11 %

Psychologen 8 %

Therapeuten 0,3 %

Sozialarbeiter
56 %

Abbildung 2.29: Anteile der einzelnen Berufsgruppen in 
den Einrichtungen, gemessen an der gesamten 
wöchentlichen Arbeitszeit (Gesamt = 7.347 Stunden)
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Abbildung 2.30: Konsumproblem („Hauptsubstanz“) der namentlich erfassten 
Klienten/innen nach Einrichtungstyp (N=11.615)
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problem13 der Klienten/innen in Abhängig-
keit vom Einrichtungstyp, in welchem die-
se betreut wurden, dargestellt. Der Grafi k 
ist zu entnehmen, dass 94 Prozent der Per-
sonen, die eine Einrichtung für illegale Subs-
tanzen aufsuchen, auch ein Problem mit il-
legalen Drogen haben. Ein ähnliches Bild 
zeigt sich bei den Suchtberatungsstellen, die 
sich auf legale Substanzen spezialisiert ha-
ben. 93 Prozent ihrer Klientel haben ein Pro-
blem mit legalen Drogen, weitere 4 Prozent 
mit anderen Störungen wie Essproblemen 
oder pathologischem Spielverhalten. Ledig-
lich 3 Prozent sind Konsumenten/innen ille-
galer Rauschmittel. Wie zu erwarten, werden 
in den integrativen Einrichtungen Klienten/in-
nen jeglicher Suchtproblematik betreut. Der 
Anteil der Personen legaler Substanzen liegt 
mit 65 Prozent aber deutlich über dem der il-
legalen Drogen (26 %). Zusammenfassend 
lässt sich festhalten, dass in den spezialisier-
ten Einrichtungen in der weit überwiegenden 
Mehrzahl auch die eigentlichen Zielgruppen 
erreicht werden. Dass Klienten/innen mit anderen Sucht-
problemen dennoch – zu geringen Anteilen – in den ein-
zelnen Einrichtungstypen vertreten sind, verweist darauf, 
dass diese Hilfebedürftigen nicht einfach weggeschickt 
oder formal an andere Einrichtungen verwiesen werden, 
sondern versucht wird, sich vor Ort ihres Problems anzu-
nehmen.
Werden die Konsumprobleme der Klienten/innen nach 
der Region unterschieden, in welcher die Einrichtungen 
ansässig sind, so zeigt sich der bekannte Stadt-Land-Ge-
gensatz (siehe Abbildung 2.31). Fast zwei Drittel der Kli-
enten/innen (61 %), welche um Hilfe in Einrichtungen der 
kreisfreien Städte nachsuchen, haben ein Problem mit 
illegalen Drogen. Eine besondere Stellung nimmt in die-
sem Zusammenhang die Hauptsubstanz Heroin ein. Na-
hezu jede/r zweite in einer städtischen Einrichtung be-
treute/r Klient/in hat ein solches Suchtproblem (45 %). 
Der Anteil der Personen mit Problemen auf Grund des 
Cannabiskonsums liegt bei 10 Prozent und 5 Prozent 
der Klientel der Suchtberatungsstellen in den kreisfreien 
Städten sind wegen des problematischen Gebrauchs von 
Kokain in Betreuung. Alkohol spielt im Vergleich zum He-
roin in den Einrichtungen der Städte mit einem Anteil von 
32 Prozent eine weniger bedeutsame Rolle. 
In den Beratungsstellen der Landkreise und des Ham-
burger Randgebietes verhält es sich hingegen genau um-
gekehrt. Zwei Drittel ihrer Klientel sind Personen (Ham-
burger Rand: 69 %; Landkreise: 62 %), die auf Grund 
eines problematischen Konsums legaler Substanzen (vor-
nehmlich Alkohol) eine Einrichtung aufsuchen. Nur je-
weils ein Viertel (Hamburger Rand: 24 %; Landkreise: 
29 %) sind Konsumenten/innen illegaler Drogen. So stel-

13 Im Sinne einer übersichtlicheren Darstellung wurden die im Statusbericht genann-
ten Hauptdrogentypen zu drei Gruppen zusammengefasst. Dies ist zum einen die 
Gruppe „illegale Drogen“, zu denen Personen mit dem Hauptdrogentyp Amphetami-
ne, LSD/Halluzinogene, Ecstasy, Cannabis, Kokain, Crack, Bio-Drogen und Heroin 
gehören. Die zweite Gruppe „legale Drogen“ umfasst die Substanzen Alkohol, Medi-
kamente, Schnüffelstoffe und Nikotin. Klienten/innen mit einer Essstörung, patholo-
gischer Spielsucht oder nicht näher bezeichneten Störungen wurden der Gruppe „an-
dere Störungen“ zugeordnet. Klienten/innen, denen kein Hauptdrogentyp zugeordnet 
werden konnte, sind in die Analysen zum Konsumproblem nicht einbezogen worden.

len die Opiatabhängigen in den Einrichtungen der Land-
kreise 15 Prozent und im Hamburger Rand 9 Prozent al-
ler Klienten/innen in diesen Regionen. Der Anteil der 
Cannabisklienten/innen liegt mit jeweils 12 Prozent auf 
ähnlich hohem Niveau, wie in den kreisfreien Städten. 
Abschließend ist noch anzumerken, dass sich Personen 
mit Essstörungen (0,2 %) bzw. Tabakproblemen (0,4 %) 
in den kreisfreien Städten nur in sehr seltenen Fällen 
in eine Suchtberatungsstelle begeben. Womöglich fi n-
det dieser Personenkreis in anderen städtischen Einrich-
tungen, die nicht Teil der ambulanten Suchtkrankenhilfe 
Schleswig-Holsteins sind, problemspezifi schere Hilfe. 

2.6.5. Klientenbezogene Leistungen

Zum Abschluss dieses Kapitels sollen die klientenbezo-
genen Leistungen einer genaueren Betrachtung unterzo-
gen werden. Abbildung 2.32 zeigt, dass die Bedeutung 
der einzelnen Leistungstypen je nach Einrichtungstyp er-
heblich variiert.14 
In den Einrichtungen für illegale Substanzen haben die 
Beratungsleistungen eine herausragende Bedeutung. Et-
was mehr als jede zweite erbrachte Leistung (56 %) ist 
dieser Tätigkeit zuzuordnen. Betreuungsleistungen – hier-
unter fallen vor allem die psychosoziale Betreuung Subs-
tituierter und die ambulante Rehabilitation – spielen mit 
einem Anteil von 25 Prozent eine deutlich geringere Rol-
le. Informationsleistungen, d.h. das Führen kurzer infor-
mativer Gespräche mit den Klienten/innen, werden bei 
etwa jeder neunten aller dokumentierten Tätigkeiten er-
bracht und nahezu jede zwölfte Leistung (8 %) beinhaltet 
Vermittlungstätigkeiten.
Während in den Einrichtungen für illegale Substanzen die 
Beratungs- und die Informationsleistungen dominieren, 

14 Im Sinne einer anschaulicheren Darstellung werden nur die vier bedeutendsten klien-
tenbezogenen Leistungen dargestellt: Information, Beratung, Vermittlung, Betreuung.
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Abbildung 2.31: Anteile der namentlich erfassten Klienten/innen einer
Region nach Konsumproblem („Hauptsubstanz“)
(N=11.615)
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liegt der Tätigkeitsschwerpunkt der Suchtberatungsstel-
len für legale Substanzen auf der Betreuung. 53 Prozent 
der Leistungseinträge dieses Einrichtungstyps bezie-
hen sich auf diese Leistungsart. Die Beratung betrifft et-
was mehr als vier von zehn aller erbrachten Leistungen 
(42 %). Informations- und Vermittlungsleistungen sind in 
den Beratungsstellen für legale Substanzen nur von mar-
ginaler Bedeutung (4 % bzw. 1 %). 
In den integrativen Einrichtungen nehmen die Beratungs- 
und Betreuungsleistungen jeweils eine herausragende 
Stellung ein. 95 Prozent aller Tätigkeitseinträge betreffen 
entweder den erstgenannten Leistungstyp (47 %) oder 
beziehen sich auf Maßnahmen zur Betreuung der Kli-
enten/innen (48 %). Mit einem Anteil von 3 Prozent bzw. 
2 Prozent an allen geleisteten Tätigkeiten, spielen Ver-
mittlungs- und Informationsleistungen nur eine geringe 
Rolle in der täglichen Arbeit der integrativen ambulanten 
Suchtberatungsstellen Schleswig-Holsteins.

2.7. Trends 2001 - 2006

Bezogen sich alle bisher berichteten Daten und Analysen 
auf die Klienten/innen, welche im Jahre 2006 um Hilfe in 
Einrichtungen der schleswig-holsteinischen Suchtkran-
kenhilfe nachfragten, so sollen im folgenden Abschnitt 
Aussagen zu Entwicklungen (Trends) von bestimmten 
biografi schen, demografi schen oder behandlungsrele-
vanten Merkmalen im Zeitraum der Jahre 2001 bis 2006 
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 müssen. Diese so genannten „Muss-Items“ bil-
den die inhaltliche Grundlage dieses Kapitels. 
Aus methodischen Gründen sind in den folgenden Ana-
lysen nur diejenigen Einrichtungen einbezogen worden, 

die über die Jahre 2001 bis 2006 durchgän-
gig an der Basisdatendokumentation teil-
nahmen15 und jeweils ausreichend viele Kli-
enten/innen dokumentierten.16 Des Weiteren 
ist der Fokus der zeitlichen Betrachtung ver-
lagert worden: Bildet der Statusbericht die 
zum Zeitpunkt der Beendigung einer Betreu-
ung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichts-
jahres gültigen Informationen ab (z. B. die 
letzte dokumentierte Wohnsituation), so wird 
im Folgenden auf die Situation zu Beginn der 
Betreuung Bezug genommen.17 Auf diese 
Weise können Veränderungen in der Klientel-
struktur (demografi sch und biografi sch), im 
Konsumverhalten oder des grundlegenden 
Betreuungssettings auf einer klar defi nierten 
Ausgangsbasis analysiert und beurteilt wer-
den. Ferner wird es der ambulanten Sucht-
krankenhilfe so ermöglicht, zeitnah auf neue 
Entwicklungen ihrer Klientel zu reagieren. 
Insgesamt konnten bei einer derart konzi-
pierten Trendanalyse 47 Einrichtungen einbe-
zogen werden. Bezogen auf das Jahr 2006 

vereinigen sie 78 Prozent (N=7.523) aller begonnenen 
Betreuungen auf sich. Auch hinsichtlich ihrer Struktur 
(Einrichtungstyp: legale Substanzen (11 %), illegale Subs-
tanzen (17 %), legale und illegale Substanzen (70 %)) 
unterscheiden sich die im Folgenden berücksichtigten 
Einrichtungen nur unwesentlich von der Gesamtheit al-
ler Einrichtungen (siehe Kapitel 2.6) und stellen somit ei-
nen repräsentativen Ausschnitt des Suchtkrankenhilfe-
systems Schleswig-Holsteins dar. Abgeschlossen wird 
dieses Kapitel mit der Darlegung des Konsumstatus zum 
Zeitpunkt der Beendigung der Betreuung der Jahre 2001 
bis 2006.

2.7.1. Demografi sche Entwicklungen

Die Klientel der schleswig-holsteinischen Suchtkranken-
hilfe erweist sich hinsichtlich ihrer geschlechtlichen Zu-
sammensetzung als sehr stabil. In dem hier zu betracht-
enden Zeitraum der Jahre 2001 bis 2006 stellen die 
männlichen Klienten jeweils drei Viertel aller neu begon-
nenen Betreuungen (siehe Tabelle 2.22).

15 In der Regel werden bei einem Vergleich über mehrere Jahre jeweils die Ergebnisse 
der verschiedenen Berichtsjahre entlang einer Zeitachse dargestellt und hinsichtlich 
möglicher Veränderungen bewertet. Diese Form der Darstellung von Trends ist jedoch 
nur dann zulässig, wenn die Datenbasis sich über die Jahre nicht im relevanten Maße 
verändert. In Schleswig-Holstein sind erst seit dem Jahre 2005 nahezu alle Sucht-
krankenhilfeeinrichtungen in der Basisdatendokumentation vertreten. Insbesondere 
die erstmalige Teilnahme dreier vergleichsweise großer Einrichtungen in den zurück-
liegenden drei Jahren ist hierbei positiv hervorzuheben. Durch die Einbeziehung der 
Klienten/innen dieser Einrichtungen hat sich jedoch im Vergleich zu den Jahren zuvor 
die Datenbasis in relevantem Maße verändert. Somit wäre nicht auszuschließen, 
dass Entwicklungen, die sich aus dem Vergleich der Ergebnisse der Statusberichte 
der früheren Jahre mit denen aus den Jahren 2004 bis 2006 ergeben, letztendlich ein 
„Artefakt“ ungleicher Datengrundlagen sind.

16 Die Basis der folgenden Analysen bilden die Einrichtungen, die in den Jahren 2001 
bis 2006 pro Jahr mindestens 10 Klienten/innen in ihrer Einrichtung betreuten.

17 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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Leistungen= 90.319)
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In Abbildung 2.33 ist das Durchschnittsalter der Klientel 
wiedergegeben. Auffallend ist, dass die Klienten/innen 
des Jahres 2006 im Mittel 1,2 Jahre älter sind, als dieje-
nigen des Jahres zuvor. Auch wenn von diesem Alterszu-
wachs beide Geschlechter betroffen sind, so fällt er bei 
den Männern mit 1,4 Jahren deutlicher aus, als bei den 
weiblichen Klienten (0,9 Jahre). 
Frauen sind, wenn sie in die Betreuung eintreten, in je-
dem der untersuchten Jahre älter als die männlichen Kli-
enten. Jedoch variiert dieser Altersunterschied in Ab-
hängigkeit vom Jahr der Betrachtung erheblich. Sind die 
weiblichen Klienten im Jahre 2001 mit einem Durch-
schnittsalter von 36,8 Jahren im Mittel 1,1 Jahre älter als 
die Männer, so beträgt die Altersdifferenz zwischen den 
Geschlechtern im Jahre 2004 schon drei Jahre (Männer: 
35,8 Jahre; Frauen: 38,8 Jahre), um sich in den beiden 
darauf folgenden Jahren wieder etwas zu verringern (2,2 
Jahre). 

2.7.2. Substanzbezogene Trends

Mehr als jede Zweite in den Jahren 2001 bis 2006 be-
gonnene Betreuung erfolgte aufgrund eines Alkoholprob-
lems der um Hilfe nachsuchenden Klienten/innen (siehe 
Tabelle 2.23). Diese Anteile sind im Laufe der sechs Jah-
re nur vergleichsweise geringen Schwankungen unter-
worfen; sie bewegen sich jeweils zwischen 54 Prozent 
und 58 Prozent. Im Vergleich zum Vorjahr (54 %) hat der 
Anteil neu begonnener Betreuungen aufgrund eines Al-
koholproblems im laufenden Berichtsjahr um drei Pro-
zentpunkte zugenommen. Eine auffällige Entwicklung 
zeigt sich bei der Hauptsubstanz Cannabis. Während der 
Anteil der Cannabiskonsumenten/innen, die um eine am-
bulante Betreuung nachsuchten, in den Jahren 2001 bis 
2003 leicht abnahm, ist ab dem Jahre 2004 ein deut-
licher Zuwachs zu erkennen. Zwischen den Jahren 2003 
und 2004 stieg der diesbezügliche Anteil um fünf Pro-
zentpunkte von 8 Prozent auf 13 Prozent und im darauf 
folgenden Jahr nochmals um einen Prozentpunkt. Es ist 
jedoch nicht davon auszugehen, dass dieser Zuwachs 
des Anteils der Cannabisklienten/innen ausschließlich 
auf einen vermehrten und intensiveren Konsum dieser 
Substanz in der Bevölkerung zurückzuführen ist. Vielmehr 
ist anzunehmen, dass neben Veränderungen in der Do-
kumentation der Hauptsubstanz mit der Einführung des 
neuen schleswig-holsteinischen Datensatzes18 auch die 
verbesserten Kontrollmöglichkeiten der Polizei hinsicht-
lich des Führens eines Kraftfahrzeuges unter Cannabis 
und die damit verbundenen Aufl agen als auch das ver-
besserte Angebot der ambulanten Suchtberatungsstel-
len eine nicht zu unterschätzende Rolle gespielt haben. 
Im Jahre 2006 zeigten sich im Vergleich zum Vorjahr kei-
ne Veränderungen bezüglich des Anteils der Cannabiskli-
entel.
Bei den Betreuungen, die aufgrund von Problemen mit 
Opiaten begonnen werden, setzte sich der Trend einer 
Abnahme des Anteils dieser Klientel weiter fort. Entfi e-
len in den Jahren 2001 und 2002 noch ein Viertel aller 
neu begonnenen Betreuungen auf Heroinkonsumen-

18 Seit dem Jahre 2004 hat auf Grund einer verbesserten Dokumentation der Haupt-
substanz der Anteil der betreuten Personen, denen keine Hauptsubstanz zugewiesen 
werden konnte, erheblich abgenommen. Klienten „ohne Drogentyp“ der Jahre 2001 
bis 2003 weisen überdurchschnittlich hohe Anteile von unter 26-Jährigen Personen 
auf, bei gleichzeitig deutlich unterdurchschnittlicher Zahl von Kontakten mit den Ein-
richtungen. Diese beiden letztgenannten Charakteristika treffen auch auf die Canna-
bisklienten/innen zu, sodass die plausible Annahme formuliert werden kann, dass die 
Höhe des Anstiegs der Cannabiskonsumenten/innen zu einem gewissen Teil auf feh-
lende Informationen zur Hauptsubstanz in den Jahren vor 2004 zurückzuführen ist. 

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Männer 73 % 73 % 75 % 74 % 74 % 74 %

Frauen 27 % 27 % 25 % 26 % 26 % 26 %

Betreuungen (N) 6.520 6.515 6.980 7.274 7.369 7.523

Tabelle 2.22: Trends 2001 bis 2006: Neu begonnene Betreuungen nach Geschlecht namentlich 
erfasster Klienten/innen
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Abbildung 2.33: Trends 2001 bis 2006: Durchschnittsalter namentlich 
erfasster Klienten/innen nach Geschlecht
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ten/innen, so ist dieser Anteil in den Folgejahren kontinu-
ierlich auf zuletzt 16 Prozent im Jahre 2006 gesunken. 
Eine im Vergleich zu den Opiaten entgegen gesetzte 
Entwicklung, wenn gleich auf viel geringerem Niveau, 
zeigt sich beim Nikotin. Dessen Anteil an den neu be-
gonnenen Betreuungen hat sich in den zurückliegen drei 
Jahren nahezu vervierfacht (2003: 0,6 %; 2006: 2,3 %). 
Dies dürfte darauf zurückzuführen sein, dass ambulante 
Suchthilfeeinrichtungen zunehmend Raucherentwöh-
nungskurse anbieten. Beim Kokain sind hingegen kaum 
Veränderungen festzustellen. Der diesbezügliche Anteil 
stieg von 2 Prozent im Jahre 2001 auf 3 Prozent ab dem 
Jahre 2004 und fi el im laufenden Berichtsjahr wieder auf 
2 Prozent. Auch bei den Essgestörten und den patholo-
gischen Glücksspielern sind beachtenswerte Trends nicht 
zu erkennen.

Zu Beginn dieses Abschnittes wurde dargelegt, dass sich 
das Durchschnittsalter der gesamten Klientel in den zu-
rückliegenden sechs Jahren um durchschnittlich zwei 

Jahre erhöht hat. Wird das Alter der Klienten/innen hin-
sichtlich ihrer Hauptsubstanz unterschieden, zeigt sich 
ein uneinheitliches Bild (siehe Abbildung 2.34). Während 
sich beispielsweise bei der Alkoholklientel in den letz-
ten vier Jahren keine nennenswerten Altersunterschiede 
feststellen lassen, sind die Klienten/innen mit Opiatprob-
lemen, die im Jahre 2006 eine Betreuung begonnen ha-
ben, im Mittel zwei Jahre älter als die des Jahres 2003. 
Deutlich zugenommen hat innerhalb des Zeitraumes 
2003 bis 2006 auch das Alter der Cannabisklienten/in-
nen. Im Mittel sind die im laufenden Berichtsjahr neu in 
die Betreuung aufgenommenen Klienten/innen mit ei-
ner solchen Hauptsubstanz drei Jahre älter als im Jahre 
2003. Auch bei den pathologischen Glücksspielern und 
den Essgestörten zeigt sich ein Trend zu einer immer äl-
ter werdenden Klientel. 

In der ambulanten Suchtkrankenhilfe gilt den sehr jungen 
Klienten/innen häufi g eine besondere Aufmerksamkeit. 
Denn Konsummuster und soziale wie psychische Pro-
bleme sind bei ihnen in der Regel noch nicht verfestigt, 
sodass hier besondere Möglichkeiten einer nachhaltigen 
Veränderung durch eine ambulante Betreuung bestehen. 
Gleichzeitig verweisen Veränderungen im Konsumverhal-
ten dieser Klientel oftmals aber auch auf neue Trends im 
jugendlichen Milieu insgesamt.
In Abbildung 2.35 sind die Anteile einiger bedeutender 
Hauptsubstanzen von bis 25-jährigen Klienten/innen für 
die Jahre 2001 bis 2006 wiedergegeben. Die oben be-
reits für die Gesamtklientel berichtete Abnahme der neu 
begonnenen Betreuungen aufgrund des Heroinkonsums 
ist in der hier zu betrachtenden Altersgruppe noch aus-
geprägter. Hatten die Opiatkonsumenten/innen im Jah-
re 2002 noch einen Anteil von 35 Prozent an allen neu 
begonnenen Betreuungen, so ist dieser Anteil in den 
folgenden Jahren kontinuierlich gesunken und erreicht 
im Jahre 2006 mit 15 Prozent seinen bisher niedrigs-
ten Wert. Ein ähnliches Bild, wenn auch mit entgegen 
gesetzter Tendenz, zeigt sich hinsichtlich des Cannabis. 
Wurde im Jahre 2002 etwa jede vierte Betreuung bei 
den bis 25-Jährigen wegen eines Problems mit Can-

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Alkohol 54 % 55 % 58 % 54 % 54 % 57 %

Heroin 25 % 24 % 23 % 19 % 18 % 16 %

Cannabis 9 % 8 % 8 % 13 % 14 % 14 %

path. Glücksspiel 3 % 3 % 3 % 3 % 4 % 4 %

Essstörung 4 % 3 % 2 % 3 % 2 % 2 %

Kokain 2 % 2 % 2 % 3 % 3 % 2 %

Nikotin 0,2 % 0,1 % 0,6 % 1,3 % 1,9 % 2,3 %

Betreuungen* (N) 5.942 6.016 6.549 7.075 7.335 7.054

*Betreuungen aller Hauptsubstanzen, außer „ohne Drogentyp“

Tabelle 2.23: Trends 2002 bis 2006: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen 
nach Hauptsubstanz
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Abbildung 2.34: Trends 2001 bis 2006: Durchschnittsalter zu 
Betreuungsbeginn namentlich erfasster Klienten/innen nach 
Hauptsubstanz
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nabisprodukten begonnen (26 %), so ist dieser Anteil 
in den folgenden Jahren stetig angestiegen19 und um-
fasst im Jahre 2006 nahezu die Hälfte aller Betreuungen 
(45 %). 
Ein weiterer interessanter Trend zeigt sich bei den Ju-
gendlichen hinsichtlich der Bedeutung von Alkoholprob-
lemen. Die Anteile der neu begonnenen Betreuungen 
haben seit 2001 (17 %) erkennbar zugenommen und so 
beginnt im Jahre 2005 nahezu jede vierte Betreuung 
(23 %) der jungen Klienten/innen aufgrund des proble-
matischen Konsums von Alkohol. Zwischen den Jahren 
2005 und 2006 hat es jedoch keine weitere Zunahme 
des Anteils der jungen Klienten/innen mit Alkoholproble-
men gegeben. 
Ecstasy hat in den zurückliegenden Jahren erheblich an 
Bedeutung verloren. Wurden im Jahre 2001 noch 3 Pro-
zent aller Betreuungen dieser jungen Klientel aufgrund 
eines diesbezüglichen Problems begonnen, so sind es 
fünf Jahre später nur noch 0,5 Prozent. Erstaunlich ist die 
deutliche Abnahme der Betreuungen von essgestörten 

19 Siehe hierzu die Anmerkungen in Fußnote 18.

Personen. Womöglich gibt es in Schleswig-Holstein mitt-
lerweile vermehrt spezialisierte Angebote für Mädchen 
und junge Frauen mit Essproblemen außerhalb des am-
bulanten Suchtkrankenhilfesystems, sodass die Hilfe der 
ambulanten Suchtberatungsstellen bezüglich dieser Pro-
blematik nicht mehr so häufi g in Anspruch genommen 
wird. 

2.7.3. Biografi sche Trends

In der Tabelle 2.24 ist die Wohnsituation der Klienten/in-
nen, welche in den Jahren 2001 bis 2006 eine ambulante 
Betreuung begannen, wiedergegeben. Ihr ist zu entneh-
men, dass es bei den Wohnverhältnissen der betreuten 
Personen nur geringe Veränderungen gegeben hat. 
Nahezu drei Viertel aller neu begonnenen Betreuungen 
betreffen Personen, die in einer eigenen Wohnung bzw. 
im eigenen Haus leben. Etwa jede/r siebte Klient/in 
wohnt zum Zeitpunkt des Beginns der Betreuung noch 
bei den Eltern. Alle anderen Formen des räumlichen 
Wohnens haben eine vergleichsweise geringe Bedeu-
tung und sind hinsichtlich ihrer Anteile im Laufe der Jahre 
nur geringen Änderungen unterworfen. 
Auch eine differenziertere Analyse der Wohnsituation in 
Bezug auf das Geschlecht und das Alter zeigt keine nen-
nenswerten Veränderungen zwischen den Jahren 2001 
und 2006. 

In der Abbildung 2.36 sind die Anteile der Klienten/innen 
mit prekären Wohnverhältnissen20 differenziert nach den 
Hauptsubstanzen Alkohol, Heroin und Cannabis für die 
Jahre 2001 bis 2006 wiedergegeben. Auffällig ist der ver-
gleichsweise geringe Anteil von Alkoholkonsumenten/in-
nen mit einer prekären Wohnsituation, der in jedem der 
hier betrachteten Jahre zwischen 9 Prozent bis 10 Pro-
zent liegt. Bei den Cannabisklienten/innen setzt sich der 
Trend der Abnahme prekärer Wohnsituationen weiter 
fort. Waren im Jahre 2004 noch 22 Prozent dieser Klien-
tel von solchen problematischen Wohnverhältnissen be-

20 Jemand befi ndet sich in einer prekären Wohnsituation, wenn er nicht in einer eigenen 
bzw. gemieteten Wohnung, bei den Eltern oder Angehörigen lebt.
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Abbildung 2.35: Trends 2001 bis 2006: Hauptsubstanz der bis 25-
Jährigen namentlich erfassten Klienten/innen

2001 2002 2003 2004 2005 2006

in eigener/gemieteter Wohnung/Haus 71 % 71 % 73 % 72 % 71 % 73 %

Eltern/Angehörige 15 % 15 % 13 % 14 % 16 % 15 %

betreutes Wohnen/Suchthilfeeinrichtung 5 % 6 % 6 % 6 % 6 % 5 %

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

Haft 3 % 2 % 2 % 2 % 1 % 1 %

andere Wohnsituation 5 % 5 % 5 % 5 % 5 % 5 %

Betreuungen (N) 4.155 4.346 4.466 4.761 5.469 5.287

Tabelle 2.24: Trends 2001 bis 2006: Wohnsituation namentlich erfasster Klienten/innen
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troffen, so ist dieser Anteil im Laufe der darauf folgenden 
zwei Jahre auf 14 Prozent gesunken. Insbesondere der 
Anteil von Personen, die vorübergehend in Einrichtungen 
der Suchtkrankenhilfe (z. B. betreutes Wohnen) unterge-
bracht worden sind, hat sich innerhalb dieses oben ge-
nannten Zeitraumes nahezu halbiert (2004: 13 %; 2006: 
7 %). Bei den Opiatkonsumenten/innen ist im Laufe der 
zurückliegenden sechs Jahre keine einheitliche Entwick-
lung erkennbar. Während die Anteile prekärer Wohn-
situationen in den Jahren 2001 bis 2004 nur geringen 
Schwankungen unterworfen waren, sank der diesbe-
zügliche Anteil im darauf folgenden Jahr um bemerkens-
werte vier Prozentpunkte. Jedoch hat sich dieser Trend 

wieder umgekehrt und im Jahre 2006 liegt der Anteil 
problematischer Wohnverhältnisse mit 27 Prozent auf 
dem Niveau der ersten vier Berichtsjahre. Eine differen-
ziertere Analyse zeigt auf, dass die Entwicklung zwischen 
den Jahren 2005 und 2006 zu einem überwiegenden 
Teil auf den Zuwachs des Anteils neu begonnener Be-
treuungen von Klienten/innen in Haft beruht (2005: 3 %; 
2006: 6°%). Hierin spiegelt sich offensichtlich das größe-
re Engagement der Suchtkrankenhilfe in der Betreuung 
dieser Klientel wider. 

Der Tabelle 2.25 ist zu entnehmen, dass die Anteile ei-
niger Erfassungskategorien der Haupteinkommensquel-
le im Zeitraum der Jahre 2004 bis 2005 erheblichen Ver-
änderungen unterworfen waren. Diese sind jedoch vor 
allem Ausdruck der im Zuge der Hartz-IV-Gesetzgebung 
vorgenommenen Veränderungen in der Grundsicherung 
für Arbeitsuchende. Viele der früheren Sozialhilfeempfän-
ger/innen sind, da sie als erwerbsfähig eingestuft wur-
den, zu Beziehern des Arbeitslosengeldes II (ALG II) ge-
worden. Dieser Umstand dürfte den rapiden Rückgang 
des Anteils der Sozialhilfe (SGB XII) zwischen den Jah-
ren 2004 und 2005 um neun Prozentpunkte sowie den 
vom Betrag her vergleichsweise hohen Anteil von ALG-
II-Empfängern/innen (22 %) im Jahre 2005 erklären. Hin-
sichtlich der Erwerbstätigkeit ist es zwischen den Jahren 
2001 und 2006 zu einer bemerkenswerten Abnahme des 
diesbezüglichen Anteils um sieben Prozentpunkte ge-
kommen (2001: 39 %; 2006: 32 %). Von Suchtproblemen 
betroffene Personen haben im Laufe der zurückliegenden 
sechs Jahre offensichtlich immer größer werdende Pro-
bleme einer Erwerbstätigkeit nachzugehen zu können. 

Die Tabelle 2.26 zeigt die Entwicklung der Partnersitua-
tion der Klienten/innen. Nennenswerte Veränderungen 
über die Jahre sind hier nicht festzustellen. Gleiches gilt, 
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Abbildung 2.36: Trends 2001 bis 2006: Prekäre Wohnsituation 
namentlich erfasster Klienten/innen nach Hauptsubstanz

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Erwerbstätigkeit 39 % 38 % 32 % 35 % 34 % 32 %

Arbeitslosengeld* 9 % 9 % 11 % 10 % - -

ALG I* - - - - 10 % 10 %

Arbeitslosenhilfe* 9 % 10 % 12 % 13 % - -

ALG II* - - - - 23 % 26 %

Erziehungs-, Kranken-, Übergangsgeld 4 % 4 % 3 % 3 % 2 % 2 %

Sozialhilfe 18 % 20 % 22 % 20 % 11 % 10 %

Rente, Pension 7 % 6 % 7 % 6 % 6 % 7 %

Angehörige 12 % 10 % 10 % 12 % 11 % 10 %

anderes 2 % 3 % 2 % 2 % 3 % 2 %

Betreuungen (N) 2.965 3.133 3.369 3.808 4.810 4.895

*  Die Kategorien Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe sind seit der Einführung des neuen schleswig-holsteinischen Da-
tensatzes nicht mehr gültig und wurden durch die inhaltlich nicht deckungsgleichen Begriffe ALG I und ALG II ersetzt.

Tabelle 2.25: Trends 2001 bis 2006: Haupteinkommensquelle namentlich erfasster Klienten/innen
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wenn hier eine Differenzierung nach Alter, Geschlecht 
und Hauptsubstanz vorgenommen wird. 

2.7.4. Betreuungsbezogene Trends

Wurden in den beiden bisherigen Abschnitten dieses Ka-
pitels demografi sche und biografi sche Entwicklungen 
dargestellt, so sollen im Folgenden mit dem Betreuungs-
typ, der Art der Vermittlung und Beendigung einer Be-
treuung und des Konsumstatus zum Ende der Betreuung 
vier bedeutsame Aspekte der konkreten Arbeit mit den 
Klienten/innen genauer betrachtet werden. 
Der überwiegende Teil der neu begonnenen Betreu-
ungen der zurückliegenden Jahre ist in Form einer ambu-
lanten Beratung oder Behandlung durchgeführt worden 
(siehe Tabelle 2.27). Die Anteile schwanken je nach Jahr 
der Betrachtung zwischen 83 Prozent (2003) und 89 Pro-
zent (2006). Zu deutlich geringeren Anteilen werden 
Betreuungen in Form einer ambulanten Rehabilitation 
durchgeführt. Im Jahre 2001 betraf dies 6 Prozent aller 
neu begonnenen Betreuungen, vier Jahre später sind es 
noch 4 Prozent. Hinsichtlich der Bedeutung der Substitu-
tionsbehandlungen zeigt sich hingegen kein einheitlicher 
Trend. Lagen die diesbezüglichen Anteile im Jahre 2003 
mit 8 Prozent noch drei Prozentpunkte über dem Wert 
des Jahres 2001, so kam es in den folgenden Jahren zu 
einem leichten Abfall auf nunmehr 5 Prozent im Jahre 
2006. Offensichtlich fi ndet die stetige Abnahme der Zahl 

neu begonnener Betreuungen von Personen mit Opiat-
problemen hier ihren Widerhall. 
Werden nur die Betreuungen von Heroinklienten/innen 
betrachtet, so wird die Relevanz dieses Betreuungsset-
tings für diese Klientel deutlich. Wurde im Jahre 2001 je-
der fünfte Heroinabhängige im Rahmen einer Substitu-
tionsbehandlung betreut, so ist es seit dem Jahre 2003 
etwa jede/r Dritte.

Die Art der Beendigung einer Behandlung lässt eine ers-
te Aussage bezüglich des Erfolgs der mit den Klien-
ten/innen durchgeführten Maßnahmen zu. Es zeigt sich 
hier im Verlauf der zurückliegenden fünf Jahre ein posi-
tiver Trend: Während dieses Zeitraumes hat sich das Ver-
hältnis von planmäßig abgeschlossenen und vorzeitig 
abgebrochenen Betreuungen nahezu umgekehrt (siehe 
Abbildung 2.37). Wurde im Jahre 2001 noch jede zwei-
te Betreuung vorzeitig abgebrochen (49 %), so wird im 
Jahre 2006 nur noch für ca. jede dritte Betreuung (35 %) 
eine solche Beendigungsart dokumentiert. Ein gegen-
sätzlicher Trend zeigt sich hingegen in Bezug auf die plan-
mäßige Beendigung von abgeschlossenen Betreuungen. 
Hier stiegen die Anteile zwischen den Jahren 2001 und 
2004 von 37 Prozent auf 45 Prozent. In den beiden fol-
genden Jahren sank dieser Anteil nur jeweils leicht. Be-
merkenswert zugenommen hat in den zurückliegenden 
drei Jahren die (planmäßige) Weitervermittlung in ande-
re Betreuungen. Wurden im Jahre 2004 lediglich 13 Pro-
zent aller beendeten Betreuungen weitervermittelt, so ist 
dieser Anteil bis zum Jahre 2006 auf 19 Prozent gestie-
gen. Werden die planmäßig vermittelten wie abgeschlos-

2001 2002 2003 2004 2005 2006

allein stehend 44 % 43 % 44 % 43 % 45 % 47 %

zeitweilige Beziehung(en) 9 % 9 % 8 % 8 % 8 % 7 %

feste Beziehung, zusammenlebend 35 % 35 % 36 % 37 % 35 % 34 %

feste Beziehung, getrennt lebend 12 % 12 % 12 % 12 % 12 % 12 %

Betreuungen (N) 3.699 3.742 4.024 4.504 5.539 5.322

Tabelle 2.26: Trends 2001 bis 2006: Partnersituation namentlich erfasster Klienten/innen

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ambulante Beratung / Behandlung 86 % 85 % 83 % 86 % 85 % 89 %

Ambulante Rehabilitation 6 % 6 % 6 % 5 % 4 % 3 %

Substitutionsbehandlung 5 % 5 % 8 % 6 % 7 % 5 %

andere Betreuungsform 3 % 4 % 3 % 3 % 4 % 3 %

Betreuungen (N) 6.520 6.515 6.980 7.274 7.369 7.523

Tabelle 2.27: Trends 2001 bis 2006: Betreuungstyp von jeweils neu begonnenen Betreuungen namentlich erfasster
Klienten/innen
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die gesundheitliche Genesung oder die soziale Integrati-
on.

Der Tabelle 2.28 ist zu entnehmen, dass der Anteil der 
Klienten/innen, welche im Laufe ihrer Betreuung eine 
Abstinenz bzgl. ihrer Problemsubstanz bzw. -störung er-
reicht haben, von 31 Prozent im Jahre 2001 auf 37 Pro-
zent im Jahre 2005 gestiegen ist. Für das Jahr 2006 lässt 
sich ein ähnlich hoher Wert berichten (36 %). Der Anteil 
der beendeten Betreuungen, zu deren Ende sich ein un-
veränderter Konsumstatus zeigte, ging hingegen inner-
halb des Zeitraumes 2001 bis 2005 um sieben Prozent-
punkte zurück (2001: 39 %; 2005: 32 %) um im darauf 
folgenden Jahr wieder auf 35 Prozent anzusteigen.
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Abbildung 2.37: Trends 2001 bis 2006: Art der Beendigung der 
Betreuung von namentlich erfassten Klienten/innen

2001 2002 2003 2004 2005 2006

kein Problem seit Betreuungsbeginn 4 % 5 % 4 % 4 % 4 % 4 %

abstinent 31 % 32 % 34 % 34 % 37 % 36 %

gebessert 22 % 23 % 21 % 23 % 23 % 21 %

unverändert 39 % 36 % 35 % 34 % 32 % 35 %

verschlechtert 4 % 5 % 6 % 5 % 4 % 4 %

Betreuungen (N) 4.099 4.377 4.969 5.604 5.747 5.214

Tabelle 2.28: Trends 2001 bis 2006: Konsumstatus bei Beendigung der Betreuung

senen Betreuungen zusammengeführt, so lässt sich für 
das aktuelle Berichtsjahr 2006 festhalten, dass nahezu 
zwei Drittel (62 %) der Betreuungen erfolgreich zu Ende 
geführt werden konnten. Im Vergleich zum Jahre 2001 
(49 %) stellt dies eine herauszustellende Verbesserung 
der dokumentierten Betreuungsabschlüsse dar. 
Der planmäßige Abschluss der Behandlung einer/s Kli-
enten/in kann als Hinweis für eine gute Compliance an-
gesehen werden, sagt jedoch noch nichts über eine Bes-
serung des Suchtproblems während der Betreuung aus. 
Erst der Konsumstatus nach Beendigung der Behandlung 
lässt eine Aussage darüber zu, wobei jedoch zu beachten 
ist, dass vor allem bei den Heroinabhängigen/Substituier-
ten auch andere Behandlungsziele als die Konsumreduk-
tion (Abstinenz) im Vordergrund stehen können, wie z. B. 
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3.1. Zielsetzung des Feldversuches

Es ist eine Besonderheit in Schleswig-Holstein, dass ein 
Großteil der suchtpräventiven Arbeit an das ambulante 
Hilfesystem angekoppelt ist. Bisher fl ießen diese Akti-
vitäten jedoch nicht in die ambulante Suchthilfestatistik 
mit ein. Vor einigen Jahren wurde zwar versucht, die Ar-
beit der Suchtprävention mit dem Programm „Horizont“ 
zu erfassen. Es stellte sich dann aber heraus, dass die-
se EDV-Lösung für die Abbildung suchtpräventiver Leis-
tungen weniger gut geeignet ist, weil es sich um eine 
elektronische Handakte für die chronologische Klienten-
dokumentation handelt. Deshalb wurden neue Überle-
gungen im zuständigen Sozialministerium angestellt, die 
im Jahr 2006 zu einem halbjährigen Feldversuch mit dem 
EDV-Programm „Dot.sys“ führten. Bei dieser speziellen 
Software für den Präventionsbereich handelt es sich um 
ein einfach strukturiertes Programm, mit dem der Doku-
mentationsaufwand gering gehalten werden soll (siehe 
nächster Abschnitt). 

Mit dem Feldversuch soll geprüft werden, ob mit dem 
EDV-Programm Dot.sys Präventionsleistungen, die in 
Schleswig-Holstein erbracht werden, in geeigneter Form 
dokumentiert werden können. Dabei sollen die Leistun-
gen so erfasst werden, dass die Umsetzung suchtprä-
ventiver Ziele und Inhalte der Landesregierung überprüft 
und mögliche Defi zite sichtbar werden.
Als suchtpräventive Zielsetzungen des Landes werden 
im Kontext des Feldversuches folgende Punkte genannt 
(MSGF 2005):

Suchtprävention wird als Bestandteil einer umfassen-
den Gesundheitsförderung mit einem eigenständigen 
Profi l verstanden. 
Sie wird dabei als Gemeinschaftsaufgabe für Familie, 
Schule, außerschulische Jugendarbeit, Jugend-, Sozi-
al-, Alten- und Gesundheitshilfe defi niert.
Sie soll auf die Stärkung von Eigenverantwortung, 
Konfl iktfähigkeit und Risikokompetenz abzielen.
Sie soll zielgruppenbezogen sowie kontinuierlich an-
gelegt sein und sich als durchgängiges Handlungs-
prinzip darstellen. 

Darüber hinaus fi nden sich im Koalitionsvertrag (2005-
2010) der Regierungsparteien folgende Aussagen zum 
Thema Suchtprävention (CDU & SPD 2005):

Sie soll gleichermaßen legale wie illegale Suchtmittel 
behandeln. 
Sie soll frühzeitig einsetzen und wirkungsorientiert 
sein.
Als inhaltliche Schwerpunkte werden Alkohol, Can-
nabis und Tabak genannt sowie ein entsprechender 
„Maßnahmen-Mix“ zu diesen drei Substanzen ge-
wünscht.

Insgesamt besitzen diese suchtpräventiven Forderungen 
einen eher allgemein gehaltenen Charakter.

Die Hauptzielsetzung dieses Feldversuches ist es also, 
die Auswertungs- und Darstellungsmöglichkeiten von 
Dot.sys zu prüfen, und nicht, zu repräsentativen Aussa-
gen über die suchtpräventiven Aktivitäten im Bundesland 
Schleswig-Holstein zu gelangen. Deshalb handelt es sich 
bei den folgenden Auswertungen um exemplarische Ana-
lysen, mit denen die Vor- und Nachteile des Programms 
und der mögliche Erkenntnisgewinn aus dieser Doku-
mentation illustriert werden sollen. Gleichzeitig sollen mit 
diesen die verschiedenen Erfassungsbereiche von
Dot.sys vorgestellt werden. Die hier gewählte Vorge-
hensweise ist mit der Projektgruppe „ambulante Sucht-
krankenhilfe“ abgesprochen worden.

Die statistischen Auswertungen sind folgenderma-
ßen strukturiert: Nach einer kurzen Vorstellung des Pro-
gramms Dot.sys und der Darstellung der Datengrundla-
ge folgt eine überblicksartige Grundauswertung zu den 
inhaltlichen Erfassungskategorien des Dokumentations-
programms. Daran schließt sich eine Auswertung nach 
verschiedenen Settings (Schule, Betrieb, Jugendarbeit) 
und eine nach verschiedenen Schultypen (Grundschule, 
Hauptschule, Gymnasium) an. Weitere Fragestellungen 
und Auswertungsansätze wären denkbar gewesen, die-
se hätten jedoch den Rahmen der vorliegenden Speziala-
nalyse gesprengt. Denn mit den hier gewählten Auswer-
tungen sollen – das sei noch einmal ausdrücklich betont 
– nur exemplarisch die Möglichkeiten und Grenzen des 
Dokumentationsprogramms Dot.sys aufgezeigt werden.

3.2. Das Dokumentations-
programm Dot.sys

Bei Dot.sys handelt es sich um ein bundesweites EDV-
Programm zur Dokumentation suchtpräventiver Akti-
vitäten, das in vielen Bundesländern seit Januar 2005 
eingesetzt wird. Es wurde in Kooperation der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), den Län-
derkoordinatoren/innen für Suchtvorbeugung und der 
Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Dro-
gensucht (EBDD) entwickelt. Das Programm kann kos-
tenlos von der Internetseite der BZgA (www.bzga.de) 
heruntergeladen werden. Das Programm erfasst Infor-
mationen zu 13 verschiedenen Ebenen einer jeden sucht-
präventiven Maßnahme: u. a. Typ, Inhaltsebene, Setting 
und Zielgruppe (siehe 1 bis 12 und Maßnahmetyp auf 
der Abbildung 3.1). Daneben gibt es einige freie Text-
felder, in die der Titel der Maßnahme und weitere Zusatz-
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   Dokumentationsprogramms „Dot.sys“
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informationen eingegeben werden können. In Dot.sys 
ist ein Glossar integriert, der die wichtigsten Begriffl ich-
keiten erklärt. 
Die vollständige Itemliste von Dot.sys kann im Anhang 
nachgelesen werden.

Dot.sys besitzt auch ein eigenes Auswertungsmodul, das 
die Nutzer/innen für die eigene Tätigkeitsdokumentation 
oder die Erstellung des Jahresberichtes der Einrichtung 
verwenden können.
Die Landeskoordinatoren/innen schicken die Länder-
zahlen an die BZgA, unter deren Federführung die bun-
desweite Berichterstattung erfolgt.21 Der Bundesbericht 
2006 ist zurzeit in Arbeit. Auf der Länderebene sind bis-
her in Niedersachsen und Hessen Präventionsberichte 
erschienen, die auf der Dot.sys-Dokumentation beruhen. 
Die folgenden Auswertungen, die erstmalig (exempla-
risch) die Präventionsaktivitäten in Schleswig-Holstein 
erfassen, basieren auf der Programmversion 1.6. Inzwi-
schen gibt es eine leicht modifi zierte Fassung, die seit 
dem Jahr 2007 verwendet wird.

3.3. Datengrundlage

Die 60 ambulanten Einrichtungen in Schleswig-Holstein 
erhalten Landeszuwendungen, mit denen sie auch Maß-
nahmen zur Suchtprävention durchführen können. In wel-
chem Umfang dies geschieht, hängt von den Ressourcen 
und dem inhaltlichen Profi l der jeweiligen Einrichtung ab. 
Etwa die Hälfte der Einrichtungen gibt „Suchtprävention“ 
als eine zentrale Tätigkeit an (siehe hierzu den Abschnitt 
2.6.3). Darüber hinaus sind in Schleswig-Holstein noch 
einige wenige spezielle Suchtpräventionseinrichtungen 
vorhanden, deren Tätigkeiten jedoch nicht in diese Aus-
wertung mit eingefl ossen sind. 
Die Teilnahme an dem Feldversuch, der vom April bis 
September 2006 – also 6 Monate lief - war freiwillig. Ins-

21 Es sei angemerkt, dass die Daten dieses Feldversuches nicht von den Landeskoordi-
natoren/innen an die BZgA weitergeleitet worden sind und deshalb auch nicht mit in 
den Bundesbericht 2006 einfl ießen konnten.

gesamt 19 der 60 ambulanten Einrichtungen haben sich 
daran beteiligt. Damit ergibt sich eine Beteiligungsquo-
te von 32 Prozent. Da nicht bekannt ist, was für sucht-
präventive Arbeit in welchem Umfang die anderen am-
bulanten Suchthilfeeinrichtungen leisten, kann über die 
Repräsentativität der vorliegenden Ergebnisse keine Aus-
sage getroffen werden. 
Insgesamt wurden von den Teilnehmern in den 6 Mona-
ten des Feldversuches 990 suchtpräventive Maßnahmen 
abgeschlossen und entsprechend dokumentiert – diese 
stellen die Datengrundlage dieser Spezialanalyse dar. Die 
Spannbreite lag hier zwischen 7 und 89 erfassten Maß-
nahmen pro Einrichtung.
Die folgenden Auswertungen umfassen alle 13 inhalt-
lichen Erfassungsbereiche („Ebenen“) des Dokumenta-
tionsprogramms. Die Einträge in den freien Textfeldern 
wurden nicht ausgewertet. In der Regel werden zur Be-
schreibung der suchtpräventiven Tätigkeiten die Begriffe 
benutzt, wie sie auch im Dot.sys-Programm verwendet 
werden.

3.4. Grundauswertung

Die folgende Grundauswertung beinhaltet eine deskrip-
tive Darstellung der grundlegenden Charakteristika aller 
erbrachten Maßnahmen. 
Bei den dokumentierten suchtpräventiven Maßnahmen 
handelt es sich zu 54 Prozent um Einzelmaßnahmen und 
zu 46 Prozent um Teile von Programmen/Kampagnen/
Projekten. Nach der Dokumentationslogik von Dot.sys 
sollen umfassendere Maßnahmen getrennt nach ihren 
Einzelteilen dokumentiert werden. Bei einer „eigenstän-
digen“ Maßnahme ist dieses nicht nötig.
Die Zielebene der Maßnahmen betrifft zu zwei Dritteln 
direkt den Endadressaten (67 %), z. B. Schüler oder Aus-
zubildende, und zu knapp einem Drittel Multiplikatoren 
(31 %); das sind geschulte Kontaktpersonen – beispiels-
weise Lehrkräfte – die suchtpräventive Inhalte an die En-
dadressaten weitergeben (siehe Abbildung 3.2). Darüber 
hinaus richten sich 2 Prozent der suchtpräventiven Akti-
vitäten allgemein an die Öffentlichkeit. Das können bei-

Abbildung 3.1: Dot.sys-Eingabemaske

Öffentlichkeit (allgemein) 2 %

Multiplikatoren
(indirekt)
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Endaddressaten
(direkt)
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Abbildung 3.2: Zielebene der Maßnahme (N=980)



Suchtprävention: Exemplarische Auswertungen des Dokumentationsprogramms "Dot.sys" 47

spielsweise Pressegespräche 
oder generelle Kampagnen 
sein.

Die meisten suchtpräven-
tiven Programme, Projekte 
oder Kampagnen werden von 
der durchführenden Präventi-
onsstelle alleine veranstaltet 
(64 %), ein gutes Drittel zusam-
men mit Kooperationspartnern 
(35 %). Ganz selten fi nden 
Maßnahmen in Zusammenar-
beit mit der Landeskoordinie-
rungsstelle statt (1 %).
Die Dauer der Maßnahmen 
beträgt bei 90 Prozent bis zu 
einem halben Tag. Jede Zwan-
zigste dauert bis zu einem Tag (5 %). Bei einem gleich 
großen Anteil handelt es sich um mehrtägige Veranstal-
tungen (5 %). 
Der „Wirkungsbereich“ liegt bei der überwiegenden An-
zahl der dokumentierten Maßnahmen in einer Gemein-
de/Stadt, die bis zu 100.000 Einwohner/innen umfasst 
(80 %). Nur selten betreffen die durchgeführten Aktivi-
täten eine Region oder sogar das ganze Bundesland (je-
weils 2 %). Die anderen Anteile verteilen sich bei dieser 
Frage, bei der Mehrfachantworten möglich sind, auf die 
Kategorien Stadtteil (3 %), Gemeinde/Stadt über 100.000 
Einwohner/innen (4 %) und Landkreis (19 %).
Werden die dokumentierten Informationen nach der An-
zahl erreichter Personen ausgewertet, ergibt sich das fol-
gende Bild: Insgesamt konnten mit allen Maßnahmen 
zusammengenommen über 19.000 Personen erreicht 
werden, im Durchschnitt etwa 20 je Maßnahme. Veran-
staltungen mit mehr als 30 Personen sind dabei eher 
selten (7 %) (siehe Abbildung 3.3). Den höchsten Anteil 
machen Maßnahmen aus, bei denen 15 bis 30 Personen 
anwesend sind (40 %). Aber auch die Kategorie „bis zu 5 
Personen“ ist mit 30 Prozent vergleichsweise häufi g ver-
treten.

Auf der „Inhaltsebene“ des dot.sys-Programms wird 
dokumentiert, welche Substanzen und nichtstoffl ichen 

Süchte im Rahmen der Präventionsmaßnahme thema-
tisiert wurden. In diesem Zusammenhang ist zu beach-
ten, dass eine suchtpräventive Maßnahme sowohl Teile 
mit einem spezifi schen Substanzbezug als auch Teile 
ohne einen solchen aufweisen kann. Dem entsprechend 
sind die Items der Inhaltsebene im dot.sys-Programm 
auch als Mehrfachantwort hinterlegt. Nahezu zwei Drittel 
(62 %) aller suchtpräventiven Maßnahmen beziehen sich 
auf spezifi sche Substanzen (siehe Abbildung 3.4). Genau 
die Hälfte umfasst Inhalte ohne spezifi schen Substanz-
bezug. 
Um stoffungebundene Süchte geht es bei einem Viertel 
aller suchtpräventiven Programme, Projekte und Kam-
pagnen (25 %). Hier stehen thematisch an erster Stelle 
Essstörungen (71 %), gefolgt vom pathologischen Spie-
len (58 %) und der Kategorie „Sonstiges“, die Internet, 
Kaufen und anderes umfasst (58 %).22

Eine solch differenzierte Auswertung ist auch bei den 
Maßnahmen mit einem spezifi schen Substanzbezug 
möglich (ebenfalls als Mehrfachantwort). Diese ergibt, 
dass in beinahe zwei Drittel aller Fälle das Thema Alkohol 
behandelt wird (65 %). Es folgen die Substanzen Tabak 
und Cannabis mit Anteilen von 55 Prozent bzw. 52 Pro-
zent. Partydrogen (wie Ecstasy) werden in 22 Prozent al-
ler substanzspezifi schen Maßnahmen angesprochen. Bi-
ogene Drogen – wie Pilze – spielen hingegen überhaupt 
keine Rolle.
In etwa 30 Prozent aller Maßnahmen mit einem spezi-
fi schen Substanzbezug werden – so wie es auch im Koa-
litionsvertrag der Landesregierung gewünscht wird – Al-
kohol, Tabak und Cannabis zusammen behandelt.

Neben der thematisierten Substanz (bzw. nichtstoffl ichen 
Sucht) ist die konzeptionelle Ausrichtung ein wichtiges 
Merkmal jeder suchtpräventiven Maßnahme. Danach 
dienen die allermeisten von ihnen der Informationsver-
mittlung (83 %) (siehe Abbildung 3.5). Ferner zielen über 
60 Prozent der dokumentierten Maßnahmen (auch) auf 
die Kompetenzförderung ab. Konzepte der Frühinter-
vention kommen auf einen Anteil von 44 Prozent, der 
Normenbildung auf 30 Prozent und alternative Erlebnis-
formen auf 27 Prozent.

22 Auch hier konnten mehrere Angaben pro Maßnahme gemacht werden.
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Abbildung 3.3: Anzahl erreichter Personen (N=977)
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 Abbildung 3.4: Inhaltsebene der Maßnahme (N=980, mehrere Antworten möglich)
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All diese Konzeptionen sind der Verhaltensprävention zu-
zuordnen, d. h. sie sind auf das individuelle Verhalten der 
Zielgruppe ausgerichtet. Daneben gibt es noch Maßnah-
men der Strukturgestaltung, die so genannte Verhält-
nisprävention. Damit sind Strategien gemeint, die auf die 
Kontrolle, Reduzierung oder Beseitigung von Suchtrisiken 
in den allgemeinen Lebens-, Arbeits- und Umweltbedin-
gungen abzielen (z. B. Rauchverbote an Schulen). Solche 
konzeptionellen Elemente enthält jede fünfte Präventi-
onsmaßnahme (20 %).
Wenn Struk-
tur gestalten-
de Maßnahmen 
(Verhältnisprä-
vention) mit 
verhaltensprä-
ventiven Kom-
ponenten ver-
bunden werden, 
handelt es sich 
vor allem um In-
formationsver-
mittlung oder 
Kompetenzförde-
rung.

Einen sehr aus-
differenzierten 
Erfassungskata-
log gibt es bei 
der Umsetzungs-
Ebene, die sich 
auf den forma-
len Rahmen der 
suchtpräventiven 
Maßnahme be-
zieht.

Ein Blick auf die folgende Tabelle zeigt, dass dabei ein 
breites Spektrum von Formen suchtpräventiver Arbeit be-
steht. An erster Stelle rangieren Seminare/Workshops 
mit einem Anteil von 23 Prozent (siehe Tabelle 3.1). Es 
folgt die Kategorie „Information/Beratung/Supervision“ 
mit einem Anteil von 16 Prozent. Vier weitere Umset-
zungs-Ebenen kommen auf Anteile um die zehn Prozent 
(Punkte 3. bis 6. der Tabelle). Selten sind dagegen „In-
formationen über Hilfsdienste“ (1 %) oder Medienarbeit 
(0,4 %) dokumentiert.
Werden diese unterschiedlichen Formen präventiver Ar-
beit nach der Anzahl der erreichten Personen und der 
Dauer ausgewertet, zeigt sich, dass mit Ausstellungen/
Projekttage/etc. im Durchschnitt 44 Personen erreicht 
werden (siehe Tabelle 3.1). Diese Umsetzungs-Ebene 
hat auch den größten Anteil von Maßnahmen, die län-
ger als einen Tag dauern: 17 Prozent. Daneben kommen 
noch die Workshops/Seminare auf einen Anteil von zeit-
lich umfassenderen Maßnahmen, der über 10 Prozent 
liegt. Dagegen sind Vorträge bzw. Referate – naturge-
mäß – kurz, mit ihnen werden im Durchschnitt 27 Per-
sonen erreicht. Die – durchweg plausiblen – Ergebnisse 
zu den anderen Umsetzungs-Ebenen können der Tabelle 
entnommen werden.
Diese Kategorien der Umsetzungs-Ebene können auch 
in einer Dreier-Typologie zusammengefasst werden, wie 
es ein Auswertungsschema der BZgA vorsieht. Danach 
handelt es sich bei 62 Prozent der Maßnahmen um eine 
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Abbildung 3.5: Konzeptionelle Ebene der Maßnahme (N=980, mehrere 
Antworten möglich)
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  1 Durchführung Seminar/Workshop 23 % 223 23 11 %

  2 Durchführung Information/Beratung/Supervision 16 % 156 6 1 %

  3 Ausstellungen/Projekttag/Aktionswoche/Infostand 12 % 115 44 17 %

  4 Leitung von Gruppen 12 % 118 13 -

  5 Vernetzung/Kooperation/Koordination 11 % 105 13 1 %

  6 Durchführung Vortrag/Referat 10 % 100 27 -

  7 Konzeptionelle Arbeiten 6 % 59 3 3 %

  8 Erzeugung von Materialien/Medien 2 % 20 3 5 %

  9 Durchführung Fachtagung/Fortbildung/Schulung 1 % 7 21 -

10 Information über und Vermittlung in Hilfsdienste 1 % 7 14 -

11 Interview/Presseerklärung/Fernseh-/Filmbeitrag 0,4 % 4 13 -

12 Sonstiges 7 % 66 28 2 %

Tabelle 3.1: Umsetzungs-Ebene nach prozentualem Anteil, erreichten Personen und Dauer (N=980, mehrere 
Antworten möglich)
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„Gruppenbezogene Info/Qualifi zierung“, bei 18 Prozent 
um „Individuelle Info/Beratung“ und bei 20 Prozent um 
„Querschnittsaufgaben“.23 Dieses Raster wird, weil es 
die Umsetzungs-Ebene übersichtlich sortiert, in den bei-
den folgenden Abschnitten ebenfalls benutzt.

Abschließend seien in dieser Grundauswertung einige In-
formationen zum Evaluationsstatus der Maßnahmen ge-
nannt: Bei 40 Prozent der Maßnahmen wird gegenwär-
tig, d. h. während des Zeitraums des Feldversuches, eine 
Evaluation durchge-
führt (siehe Abbil-
dung 3.6).
Darüber hinaus 
ist bei 14 Prozent 
eine solche in der 
Planung. In bei-
den Fällen han-
delt es sich fast 
ausschließlich um 
interne Prozess-
Evaluationen. Der 
Anteil der externen 
Evaluationen ist äu-
ßerst gering („ge-
genwärtig durchge-
führt“: 0,3 %, „in 
Planung“: 2 %). 
Neben den Eva-
luationen ist bei 
16 Prozent der 
Maßnahmen eine 
ausführlichere 
schriftliche Doku-
mentation vorhan-
den.

23 Die Kategorie „Gruppenbezogene Info/Qualifi zierung“ umfasst die Punkte 1, 3, 4, 6 
und 9 der Tabelle 3.1; die Kategorie „Individuelle Info/Beratung“ die Punkte 2 und 10; 
die Kategorie „Querschnittsaufgaben“ die Punkte 5, 7, 8 und 11. Der Punkt „Sonsti-
ges“ wurde nicht berücksichtigt. Da es sich bei dem Item „Umsetzungs-Ebene“ um 
eine Mehrfachantwortung handelt, wurden die Antworten hierarchisiert.

3.5. Auswertung nach dem Setting

In der vorangegangenen Grundauswertung wurde ein 
Item des Dokumentationsprogramms Dot.sys noch nicht 
ausgewertet: das Setting der Maßnahme. Aufgrund der 
Relevanz dieses Kriteriums – in Praxis, Politik und Wis-
senschaft wird die Suchtprävention heutzutage häufi g 
danach strukturiert – wird in diesem Abschnitt eine spe-
zielle Setting-Analyse durchgeführt. Sie umfasst ausge-
wählte Fragestellungen.
Die erste Auswertung zeigt, dass das Setting Schu-
le hinsichtlich der Anzahl durchgeführter Maßnahmen 
das mit Abstand bedeutsamste ist: 60 Prozent von ih-
nen entfallen hierauf (siehe Tabelle 3.2). Diese dominie-
rende Stellung des Schulbereiches wird auch in anderen 
Bestandsaufnahmen zur Praxis der Suchtprävention in 
Deutschland betont (Kalke et al. 2004). Alle anderen Set-
tings kommen dagegen auf Anteile zwischen 1 Prozent 
(Familie, Freizeit) und 7 Prozent (Jugendarbeit, Vereine/
Verbände/Kirchen). 
Bei der durchschnittlichen Anzahl erreichter Personen er-
reicht das Setting Unspezifi sch/Gesamtbevölkerung mit 
37 den Spitzenwert, während es bei der Jugendarbeit 8 
Personen pro Maßnahme sind. Bei der Dauer zeigt sich, 
dass es etwa bei der Hälfte der Settings vereinzelt Maß-
nahmen gibt, die länger als einen Tag dauern. Hierbei ist 
jedoch in einigen Fällen die geringe Fallzahl zu beachten.

wird gegenwärtig
durchgeführt

40 %

in Planung
14 %

nicht vorgesehen
46 %

Abbildung 3.6: Evaluationsstatus der Maßnahme (N=980)
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Schule 60 % 596 23 7 %

Familie 1 % 6 23 17 %

Kindergarten/-tagesstätten 2 % 23 11 -

Betrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz) 2 % 23 13 -

Jugendarbeit 7 % 70 8 6 %

Gesundheitswesen 4 % 38 10 -

Vereine/Verbände/Kirchen 7 % 69 21 -

Freizeit 1 % 12 12 8 %

unspezifi sch/Gesamtbevölkerung 6 % 62 37 2 %

anderes: Gremium/Arbeitskreis 11 % 112 5 -

anderes: sonstiges spezifi sches Arbeitsfeld 10 % 96 12 -

     Tabelle 3.2: Setting nach prozentualem Anteil, erreichten
     Personen und Dauer (N=990,
     mehrere Antworten möglich)
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Bei den weiteren Auswertungsschritten wurde 
sich wegen der Übersichtlichkeit dazu entschlos-
sen, beispielhafte Analysen nur noch in drei Set-
tings durchzuführen. Dazu wurden die Bereiche 
„Schule“, „Jugendarbeit“ und „Betrieb“ aus-
gewählt, weil hier größere Unterschiede zu er-
warten sind (beim letzt genannten ist die kleine 
Fallzahl zu beachten). Diese zeigen sich schon, 
wenn nach der Inhaltsebene ausgewertet wird: 
Während bei der Jugendarbeit auffällt, dass stoff-
ungebundene Süchte fast nie thematisiert wer-
den (1 %), kann bei der betrieblichen Suchtprä-
vention der hohe Anteil von Maßnahmen mit 
einem spezifi schen Substanzbezug als Beson-
derheit angesehen werden (87 %) (siehe Tabelle 
3.3). Der Schulbereich liegt mit seinen Werten
– insgesamt betrachtet – bei der Inhaltsebene 
zwischen den beiden genannten Settings. 

Spezifi sche Präventionsprofi le ergeben sich 
ebenfalls bei der konzeptionellen Ebene. So spie-
len Konzepte der alternativen Erlebnisformen 
und der Normenbildung im Setting Betrieb kei-
ne Rolle, während hier die Informationsvermitt-
lung klar dominierend ist (96 %) (siehe Tabelle 
3.4). Bei der Jugendarbeit sind der hohe Anteil 
Struktur gestaltender Maßnahmen (40 %) und 
im Schulbereich die Relevanz der Frühinterventi-
on hervorzuheben (51 %). Ferner zeigt sich, dass 
das Konzept Lebenskompetenzförderung in der 
Schule und im Betrieb einen viel höheren Stel-
lenwert besitzt als in der Jugendarbeit.

Auch bei der Umsetzungs-Ebene – hier wur-
de die zusammenfassende Darstellungsweise 
gewählt (siehe oben) – dominieren die Unter-
schiede zwischen den drei Settings: In der Schu-
le handelt es sich bei beinahe drei Viertel aller 
Maßnahmen um gruppenbezogene Informati-
onen/Qualifi zierungen (73 %) (siehe Tabelle 3.5). 
Hier spielen die so genannten Querschnittsauf-
gaben eine geringe Rolle (7 %). Diese wiederum 
besitzen mit einem Anteil von 31 Prozent im Set-
ting Jugendarbeit einen überdurchschnittlichen 
Stellenwert. Das besondere Kennzeichen im Tä-
tigkeitsfeld Betrieb ist die Bedeutung der indivi-
duellen Information/Beratung, die auf einen fast 
gleich hohen Prozentanteil kommt wie gruppen-
bezogene Informationen/Qualifi zierungen (39 % 
zu 44 %).

Es ist mit Dot.sys auch möglich, die Zielgruppe 
der Maßnahme zu erfassen. Wird diese für die 
drei Settings ausgewertet, ergibt sich, dass im 
Schulbereich drei Viertel aller Maßnahmen mit 
der Kategorie „altersspezifi sch“ und jede zehnte 
mit „geschlechtsspezifi sch“ dokumentiert wer-
den. In den anderen beiden Setting beträgt der 
Anteil an Programmen, Projekten oder Kampag-
nen, die altersspezifi sch ausgerichtet sind, hin-
gegen nur 35 Prozent (Betrieb) bzw. 23 Prozent 
(Jugendarbeit). Geschlechtsspezifi sche Ansätze 
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ohne Substanzbezug 46 % 44 % 61 %

stoffungebunde Süchte 28 % 30 % 1 %

spezifi scher Substanzbezug 67 % 87 % 49 %

Anzahl Maßnahmen (N) 596 23 70

Tabelle 3.3: Setting nach der Inhaltsebene (mehrere Antworten möglich)
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Informationsvermittlung 92 % 96 % 70 %

Kompetenzförderung 66 % 65 % 34 %

Alternative Erlebnisformen 28 % 4 % 30 %

Normenbildung 35 % - 23 %

Frühintervention 51 % 9 % 39 %

Strukturgestaltung 14 % 13 % 40 %

Anzahl Maßnahmen (N) 596 23 70

Tabelle 3.4: Setting nach der konzeptionellen Ebene (mehrere Antworten 
möglich)
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Gruppenbezogene Info/Qualifi zierung 73 % 44 % 50 %

Individuelle Info/Beratung 20 % 39 % 19 %

Querschnittsaufgaben 7 % 17 % 31 %

Anzahl Maßnahmen (N) 537 23 68

Tabelle 3.5: Setting nach der Umsetzungs-Ebene zusammengefasst und 
hierarchisiert
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kommen hier gar nicht zum Tragen. Da-
gegen weist die Jugendarbeit einen ver-
gleichsweise hohen Anteil von Maßnah-
men auf, die als „sozialgruppenspezifi sch“ 
klassifi ziert werden (26 %). Dieser Ansatz 
spielt in den Feldern Schule und Betrieb 
so gut wie keine Rolle (2 % bzw. 4 %). 
Es zeigen sich also starke Unterschiede in 
der Zielgruppen-Ausrichtung der drei Set-
tings genauso wie beim Evaluationsstatus 
der Maßnahmen, der abschließend be-
trachtet wird. 
Hier wird deutlich, dass die betriebliche 
Suchtprävention der am schlechtesten 
evaluierte Bereich ist. Bei 78 Prozent aller 
Maßnahmen fi ndet eine Evaluation nicht 
statt bzw. ist eine solche nicht vorgesehen 
(siehe Tabelle 3.6). Auch bei der Jugendar-
beit sind die entsprechenden Werte nicht 
wesentlich geringer. Bei der Schule über-
wiegen dagegen durchgeführte oder ge-
plante Evaluationen mit einem Anteil von beinahe 60 Pro-
zent.

Insgesamt werden in dieser exemplarischen Analyse die 
verschiedenen Präventionsprofi le in den drei ausgewähl-
ten Bereichen Schule, Betrieb und Jugendarbeit deutlich. 
Es ist also möglich, mit Hilfe von Dot.sys die besonde-
ren Kennzeichen der verschiedenen Settings darzustellen 
und herauszuarbeiten. 

3.6. Auswertung nach dem Schultyp

Als zweite Spezialauswertung wird in diesem Abschnitt 
eine Analyse nach den verschiedenen Schultypen durch-
geführt. Diese werden in Dot.sys als Unterkategorien 
des Settings Schule erfasst. Das hier 
verwendete – beispielhafte – Auswer-
tungsraster folgt der Analyse im voran-
gegangenen Abschnitt.

Es zeigt sich, dass suchtpräventive 
Maßnahmen in allen in Schleswig-Hol-
stein vertretenen Schultypen durchge-
führt werden. Bei den weiterführenden 
Schulen kommt das Gymnasium auf 
einen Anteil von 29 Prozent, die Haupt-
schule auf 26 Prozent, die Realschule 
auf 22 Prozent und die Gesamtschule 
auf 7 Prozent (siehe Tabelle 3.7). Die 
Grundschule umfasst einen Anteil von 
12 Prozent. Die Werte für die Berufs-
bildende Schule und die Förderschu-
le lauten: 7 Prozent und 4 Prozent. 
Bei dieser prozentualen Verteilung ist 
natürlich die unterschiedliche Anzahl 
von Schülern/innen, Schulen und Klas-
sen der verschiedenen Schultypen zu 
berücksichtigen. Es könnte deshalb 
aus der dargestellten Verteilung die 

Schlussfolgerung gezogen werden, dass im Rahmen der 
schulischen Suchtprävention in einem starken Umfang 
versucht wird, auch die sozial- und bildungsschwächeren 
Schüler/innen zu erreichen. Dafür spricht vor allem der 
vergleichsweise hohe Anteil von Maßnahmen, die in den 
Hauptschulen durchgeführt werden.

Bei der Anzahl der im Durchschnitt erreichten Personen 
fällt der vergleichsweise hohe Wert (38) bei den Förder-
schulen auf. Offensichtlich fi nden hier viele Maßnahmen 
klassenübergreifend statt (siehe Tabelle 3.7). In allen vier 
Typen der allgemein bildenden Schulen ergibt sich ein 
(plausibler) Wert, der zwischen 21 und 24 liegt, und da-
mit auf die Klassenbezogenheit der Maßnahme hinweist.

Den höchsten Anteil an suchtpräventiven Maßnahmen, 
die länger als einen Tag dauern, besitzt die Gesamtschule 
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nicht vorgesehen 41 % 78 % 69 %

in Planung 9 % 9 % 7 %

wird gegenwärtig durchgeführt 50 % 13 % 24 %

Anzahl Maßnahmen (N) 596 23 70

Tabelle 3.6: Setting nach Evaluation
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Grundschule 12 % 68 19 11 %

Hauptschule 26 % 153 24 9 %

Realschule 22 % 126 23 10 %

Gymnasium 29 % 169 21 4 %

Gesamtschule 7 % 41 22 20 %

Förderschule 4 % 24 38 17 %

berufsbildende Schule 7 % 43 25 2 %

Tabelle 3.7: Schultypen nach prozentualem Anteil, erreichten Personen und Dauer 
(N=583, mehrere Antworten möglich)
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mit 20 Prozent, den niedrigsten die Berufsbilden-
de Schule mit 2 Prozent. Der letztgenannte Wert 
dürfte mit dem dualen System der Berufsaus-
bildung zusammenhängen, da zusammenhän-
gender Unterricht über mehrere Tage („Blockun-
terricht“) nur in einem Teil der Ausbildungsberufe 
stattfi ndet.

Da hier beispielhafte Auswertungsmöglichkeiten 
demonstriert werden sollen, wird sich in den fol-
genden Auswertungen – wie schon bei der Set-
ting-Analyse – auf drei Kategorien beschränkt: 
die Grundschule, die Hauptschule und das Gym-
nasium. Bei einem solchen Vergleich ist es wahr-
scheinlich, dass einige Unterschiede sichtbar 
werden.
Wird in dieser Weise die Inhaltsebene betrach-
tet, ergibt sich, dass in der Grundschule Maß-
nahmen ohne einen spezifi schen Substanzbezug 
eine bedeutsame Rolle spielen (64 %), während 
in der Hauptschule und im Gymnasium Maßnah-
men mit einem spezifi schen Substanzbezug do-
minieren (68 % bzw. 69 %) (siehe Tabelle 3.8). 
Hierin spiegelt sich eine altersspezifi sche Präven-
tionsarbeit wider, nach der im Alter zwischen 6 
und 10 Jahren eher substanzübergreifende The-
men behandelt werden, während diese danach 
zunehmend durch Informationen und interaktive 
Übungen zu speziellen Substanzen geprägt ist.

Zeigen sich auch bei der konzeptionellen Ebe-
ne Unterschiede zwischen den drei Schultypen? 
Hier ergeben sich Abweichungen vor allem bei 
den Kategorien „Alternative Erlebnisformen“ 
und „Normenbildung“. Die erst genannte spielt in 
der Grundschule eine wesentlich größere Rolle 
als in der Hauptschule, aber auch zum Gymnasi-
um ist der Abstand noch deutlich (52 % zu 14 % 
zu 32 %) (siehe Tabelle 3.9). Dagegen wird das 
Konzept der Normenbildung – auch das fällt auf – 
in der Grundschule selten angewendet (8 %). Bei 
den anderen vier Kategorien der konzeptionellen 
Ebenen sind die Unterschiede zwischen den 
Schultypen nicht ganz so groß.

Bei der Form suchtpräventiver Arbeit („Um-
setzungs-Ebene“) sind dagegen nur kleine Dif-
ferenzen erkennbar: Bei allen drei Schultypen 
rangieren die gruppenbezogenen Informationen/
Qualifi zierungen ganz vorne. Sie kommen auf 
Anteile zwischen 74 Prozent und 62 Prozent (sie-
he Tabelle 3.10). Mit weitem Abstand folgen die 
individuellen Informationen/Beratung (Anteile 
zwischen 29 % und 21 %). Der Anteil der Quer-
schnittsaufgaben liegt überall unter 10 Prozent.

Maßnahmen, die sich an spezifi sche Zielgrup-
pen richten, spielen bei den drei Schulformen nur 
eine untergeordnete Rolle: So ist der Anteil von 
geschlechtsspezifi schen Maßnahmen mit 15 Pro-
zent bei den Gymnasien noch am höchsten 
(Grundschule: 5 %, Hauptschule: 7 %). Eine sozi-
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ohne Substanzbezug 64 % 43 % 52 %

stoffungebunde Süchte 45 % 29 % 27 %

spezifi scher Substanzbezug 30 % 68 % 69 %

Anzahl Maßnahmen (N) 64 153 168

Tabelle 3.8: Schultypen nach der Inhaltsebene (mehrere Antworten möglich)
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Informationsvermittlung 92 % 88 % 94 %

Kompetenzförderung 83 % 64 % 75 %

Alternative Erlebnisformen 52 % 14 % 32 %

Normenbildung 8 % 29 % 48 %

Frühintervention 52 % 43 % 64 %

Strukturgestaltung 8 % 16 % 17 %

Anzahl Maßnahmen (N) 64 153 168

Tabelle 3.9: Schultypen nach der konzeptionellen Ebene (mehrere 
Antworten möglich)
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Gruppenbezogene Info/Qualifi zierung 68 % 62 % 74 %

Individuelle Info/Beratung 25 % 29 % 21 %

Querschnittsaufgaben 7 % 9 % 5 %

Anzahl Maßnahmen (N) 44 135 154

Tabelle 3.10: Schultypen nach der Umsetzungs-Ebene zusammengefasst und 
hierarchisiert
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algruppenspezifi sche Ausrichtung kommt 
dagegen überhaupt nur in den Hauptschu-
len vor: Hier weist jede zwanzigste Maß-
nahme einen solchen Charakter auf (5 %).

Abschließend sollen auch hier die Ergeb-
nisse zum Evaluationsstatus betrachtet 
werden. Es zeigt sich, dass beim Gym-
nasium der höchste Anteil gegenwär-
tiger Evaluationen (67 %) und der kleins-
te Anteil von Maßnahmen, bei denen 
eine solche nicht vorgesehen ist, vorlie-
gen (25 %) (siehe Tabelle 3.11). Die Grund-
schule kommt auf den höchsten Wert bei 
den geplanten Evaluationen (25 %), liegt 
aber sonst mit ihren Ergebnisse eher in 
der Nähe der Hauptschule, die von allen 
drei Schultypen den schlechtesten Evalua-
tionsstatus aufweist. 

Auch in dieser exemplarischen Analyse nach Schultyp 
konnten Auswertungsmöglichkeiten von Dot.sys ange-
deutet werden: Es konnten einige Spezifi kas der sucht-
präventiven Arbeit an drei verschiedenen Schultypen 
sichtbar gemacht werden, auch wenn hier – erwartungs-
gemäß – die Unterschiede nicht so stark ausfallen wie 
bei der beispielhaften Setting-Analyse. 

3.7. Ausblick

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es 
mit dem Einsatz des bundesweiten EDV-Programms 
„Dot.sys“ möglich ist, einen Großteil der vom schleswig-
holsteinischen Sozialministerium gewünschten Informa-
tionen zu liefern. Das betrifft insbesondere empirische 
Daten zu den Settings, Zielgruppen, thematisierten Subs-
tanzen, der Anzahl erreichter Personen sowie dem Eva-
luationsstatus der durchgeführten Suchtpräventionsmaß-
nahmen.
Hingegen können mit dem Programm nur einge-
schränkte Informationen zu Kooperationen mit anderen 
Partnern und zum konzeptionellen Ansatz gewonnen 
werden, z. B. können Projekte, mit denen die Risikokom-
petenz gestärkt werden soll, nicht identifi ziert werden. 
Zur Kontinuität der Maßnahmen und ihren Effekten kön-
nen mit der Hilfe von Dot.sys überhaupt keine Aussagen 
getroffen werden.

Die Auswertungsmöglichkeiten wurden exemplarisch an-
gedeutet. Sie ermöglichen einerseits einen guten Über-
blick über die Arbeit der Suchtprävention, andererseits 
sind aber auch Analysen unter spezielleren Fragestellun-
gen, z. B. nach Settings oder Zielgruppen möglich. Dar-
über hinaus scheinen viele der dargestellten Ergebnisse 
inhaltlich plausibel zu sein, was auch auf die einfache Ein-
gabelogik des Programms zurückzuführen sein dürfte. 
Insgesamt kann deshalb der landesweite Einsatz des Do-
kumentationsprogramms Dot.sys empfohlen werden. 
Es muss jedoch gewährleistet werden, dass sich (fast) 
alle Präventionsfachstellen an einer einheitlichen Doku-

mentation beteiligen, weil sonst wegen der unklaren Re-
präsentativität die Interpretation der Daten schwierig 
wird. Sollte es zu einer solchen fl ächendeckenden Do-
kumentation kommen, ist es sinnvoll, sie durch Maß-
nahmen der Qualitätssicherung begleiten zu lassen. Bei-
spielsweise sollten die beteiligten Einrichtungen eine 
Rückmeldung zur der Dokumentationsgüte ihrer Daten 
erhalten. Und mit der Durchführung von Workshops zu 
den Standards der Dokumentation könnte sichergestellt 
werden, dass Begriffl ichkeiten einheitlich verstanden und 
verwendet werden.
Ferner wäre es zu begrüßen, wenn das Sozialministe-
rium die suchtpräventiven Zielsetzungen des Landes 
weiter präzisieren und diese an Begriffl ichkeiten von 
Dot.sys orientieren könnte, damit der „Soll- und Ist-Zu-
stand“ besser einander gegenüber gestellt werden kann. 
Schließlich sollten die frei defi nierbaren Felder von
Dot.sys genutzt werden, um länderspezifi sche Bedürf-
nisse bei der Dokumentation zu berücksichtigen. Hier 
wäre beispielsweise die Implementierung eines vorgege-
benen Katalogs mit den Titeln der Maßnahmen denkbar.

G
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pt
sc
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ym

na
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um

nicht vorgesehen 30 % 37 % 25 %

in Planung 25 % 11 % 8 %

wird gegenwärtig durchgeführt 45 % 52 % 67 %

Anzahl Maßnahmen (N) 64 153 168

Tabelle 3.11: Schultypen nach Evaluation
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3.8. Anhang: Itemliste von Dot.sys 
(Version 1.6)

1. Maßnahmetyp

Um welchen Maßnahmetyp handelt es sich?

Einzelmaßnahme
Teil von Programm/Kampagne/Projekt

2. Zielebene

Auf welche der drei Ebenen zielt Ihre Maßnahme
vorrangig?

Endadressaten (direkt)
Multiplikatoren (indirekt) 
Öffentlichkeit allgemein

3. Inhaltsebene

Worauf bezieht sich die Maßnahme inhaltlich?
Mehrfachnennungen möglich.

Ohne spezifi schen Substanzbezug
Stoffungebundene Süchte

Essstörungen
Pathologisches Spielen
Sonstige (Internet/Kaufen etc.)

Spezifi scher Substanzbezug 
Alkohol
Opiate
Cannabis
Medikamente (Hypnotika / Sedativa)
Kokain
Partydrogen
Halluzinogene
Tabak
Lösungsmittel
Biogene Drogen
Sonstige

4. Konzeptionelle Ebene

Auf welchen konzeptionellen Grundlagen basiert die 
Maßnahme? Mehrfachnennungen möglich.

Informationsvermittlung / Bildung kritischer
Einstellungen 
Kompetenzförderung 
Alternative Erlebnisformen 
Normenbildung
Früherkennung-/Intervention
Strukturgestaltende Maßnahmen

5. Umsetzungs-Ebene

In welcher Form werden die konzeptionellen Grundlagen 
in der Praxis umgesetzt? Bitte berücksichtigen Sie hier 
nur die Aktivitäten, die Sie selbst durchgeführt/geleitet 
haben

Durchführung Vortrag/Referat
Durchführung Fachtagung/Fortbildung/Schulung
Durchführung Seminar/Workshop
Durchführung Information/Beratung/Supervision

persönlich
telefonisch
per Internet/E-Mail

Vernetzung/Kooperation/Koordination
Ausstellungen/Projekttag/Aktionswoche/Infostand
Interview/Presseerklärung/Fernseh-/Filmbeitrag
Information über und Vermittlung in Hilfsdienste 
Erzeugung von Materialien/Medien 
Leitung von Gruppen
Konzeptionelle Arbeiten 
Sonstiges

6. Setting

In welchem Setting/Arbeitsfeld ist die Maßnahme
angesiedelt? Mehrfachnennungen möglich.

Familie
Kindergarten/-tagesstätten
Schule 

Grundschule
Hauptschule
Realschule
Gymnasium
Gesamtschule
Sonderschule/Förderschule
Berufsbildende Schule

Betrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz)
Jugendarbeit
Gesundheitswesen 
Vereine/Verbände/Kirchen
Gremium/Arbeitskreis
Freizeit
unspezifi sch (Gesamtbevölkerung)
sonstiges spezifi sches Arbeitsfeld
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7. Zielgruppen-Ebene

Auf welche Zielgruppe bezieht sich die Maßnahme vor-
rangig? Bitte berücksichtigen Sie nur die Zielgruppen, 
die Sie mit ihrer Maßnahme tatsächlich erreicht haben. 
Mehrfachnennungen möglich.

unspezifi sch
altersspezifi sch

Kinder (bis 13 Jahre)
Jugendliche (ab 14 bis 17 Jahre)
Junge Erwachsene (ab 18 bis 27 Jahre)
Erwachsene (ab 28 Jahre)
Senioren (ab 65 Jahre)

geschlechtsspezifi sch
weiblich
männlich

sozialgruppenspezifi sch
Migranten
Sozial Benachteiligte 
Suchtbelastete Lebensgemeinschaften
Konsumerfahrene Jugendliche/junge Erwachsene

Sonstige Risikogruppen 
Eltern
Multiplikatoren 
Peers 
sonstige spezifi sche Zielgruppe

8. Dauer

Geben Sie die Dauer der Maßnahme an.

bis 1/2 Tag
bis 1 Tag
mehrtägig

9. Veranstalter

Wurde die Maßnahme alleine oder in Kooperation
durchgeführt? Mit wem? Mehrfachnennungen möglich.

Fachkraft, Träger allein
In Kooperation mit der Landeskoordinierungsstelle
In Kooperation mit anderen

10. Wirkungsbereich

Auf welchen Einzugsbereich bezieht sich die
Maßnahme? Mehrfachnennungen möglich.

Stadtteil
Gemeinde/Stadt bis 100.000 Einwohner
Gemeinde/Stadt ab 100.000 Einwohner
Stadtstaat

gesamt
Stadtteil/Bezirk

Landkreis
Region/(Regierungs-)Bezirk
Bundesland
national
international

11. Anzahl der erreichten Personen

Anzahl (keine Schätzungen, sondern Anzahl der Per-
sonen, die direkt mit der Maßnahme angesprochen wur-
den, also bei Elternabenden: die Eltern, bei Arbeitskreis: 
die ArbeitskreisteilnehmerInnen.)

Anzahl

12. Dokumentation

ja
nein

13. Evaluation

Wurde eine Evaluation oder Dokumentation der Maßnah-
me durchgeführt oder ist eine vorgesehen in Zukunft? 
Wenn ja, wurde sie intern und/oder extern durchgeführt? 
Um welche Art der Evaluation handelt es sich bzw. wird 
es sich handeln? Mehrfachnennungen möglich.

Nicht vorgesehen
In Planung

Externe Evaluation 
Interne Evaluation 
Prozess - Evaluation
Ergebnis-Evaluation

Wird gegenwärtig durchgeführt: 
Externe Evaluation 
Interne Evaluation 
Prozess - Evaluation
Ergebnis-Evaluation
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