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Kapitel 1:

1.1.

Zusammenfassung

Fragestellung, Datengrundlage und Ergebnisse

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 regelméallige Berichter-
stattung fortgesetzt, die mit der Einfihrung der
EDV-gestutzten Dokumentation in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein (seit 1997)
begonnen worden ist.

Der Jahresbericht 2006 besteht zum einen aus dem
jahrlich erscheinenden Statusbericht (Kapitel 2), der
Grundinformationen zum Suchtmittelkonsum und zur
soziodemografischen Situation der Klienten und Kili-
entinnen sowie zu den nachgefragten Leistungen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe enthélt. Ferner werden
dort Strukturdaten der Einrichtungen sowie Trends (zu
ausgewahlten Bereichen) der Jahre 2001 bis 2006
prasentiert.

Im Jahre 2006 ist ein halbjahriger Feldversuch (19
Modelleinrichtungen) mit dem EDV-Programm
.Dot.sys” durchgeflhrt worden, mit dem gepruft
werden sollte, ob auf diese Weise Praventionsleistun-
gen in geeigneter Form dokumentiert werden kon-
nen. In der diesjahrigen Spezialanalyse zum Thema
Suchtpravention in der ambulanten Suchtkrankenhilfe
werden exemplarisch Auswertungsmoglichkeiten mit
Hilfe dieses Programms gezeigt und grundlegende
Erkenntnisse dieses Feldversuches dargelegt.

Der Prozess der EDV-gestltzten Dokumentation

in Schleswig-Holstein wird begleitet von der Pro-
jektgruppe ,,Ambulante Suchtkrankenhilfe’ die sich
aus Vertreterinnen und Vertretern des Ministeriums
fUr Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Se-
nioren des Landes Schleswig-Holstein, der Lande-
stelle gegen die Suchtgefahren (LSSH), der freien
Wohlfahrtsverbande (Diakonisches Werk, Paritati-
scher Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohlfahrt), des
Landkreistages, des Stadteverbandes, des Fachaus-
schusses Sucht und des Institutes fir interdiszipli-
nare Sucht- und Drogenforschung (ISD) zusammen-
setzt. Die Aufgabe der Projektgruppe liegt — neben
der Verzahnung mit der Praxis und der Festlegung der
zentralen Themen der jéhrlichen Berichterstattung —
insbesondere auch in der Formulierung von Empfeh-
lungen und Vorschldgen, welche aus den Ergebnissen
der Suchthilfestatistik abgeleitet wurden. Die Themen
und Inhalte des vorliegenden Jahresberichts 2006
wurden gemeinsam in der Projektgruppe festgelegt.

Zusammenfassung

1.2.

1.3.

Datenkontrolle und
Datenvaliditat

Die Bereitstellung der erfassten Daten geschieht Uber
eine Datenbankexportschnittstelle: Die Daten werden
anonymisiert und durch einen HIV-Code sowie eine
interne Identifikationsnummer doppelt verschlisselt
weitergegeben, so dass eine fallbezogene Analyse
maglich wird, ohne die Anonymitat zu gefahrden.

Die Daten wurden — wie in jedem Jahr — einer griind-
lichen und aufwéandigen Kontrolle unterzogen, um fal-
sche oder unplausible Angaben herauszufiltern.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass generell der
Datenkontrolle ein hoher Stellenwert zukommt und
sie in einen reflexiven Transferprozess mit den betei-
ligten Einrichtungen eingebunden sein muss.

Es kann festgestellt werden, dass die Gtite der Do-
kumentation (Datenqualitat) der Einrichtungen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe Schleswig-Holsteins

in etwa auf dem hohen Niveau des Vorjahres liegt.
Durch die Einfihrung von so genannten "Muss-Kate-
gorien" konnte flr ausgesuchte, besonders relevante
Sachverhalte der Anteil fehlender Werte weiter redu-
ziert werden.

Die Lebenssituation und
Versorgung der Klienten/innen

Datengrundlage

Die Datengrundlage fir diese Analyse lieferten 61
Einrichtungen der ambulanten Suchtkrankenhilfe in
Schleswig-Holstein. Sie Ubergaben dem ISD ihre ex-
portierten Datenbanken fur 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 Angehdrige. 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-
horigen Uberwiegen die Frauen mit einem Anteil von
74 Prozent.

Das durchschnittliche Alter der mannlichen Klienten
betragt 36,7 Jahre, das der Frauen 39,5 Jahre. Die
Angehdorigen sind mit durchschnittlich 44,2 Jahren
(Frauen) bzw. 45,8 Jahren (Manner) deutlich alter.



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-
tabhéngige.

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 Essstérungen 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 Opiatabhangigen, Cannabiskon-
sumenten/innen und pathologischen Spieler finden
sich Uberproportional viele Manner, bei den Medi-
kamentenabhangigen und Essgestérten tUberdurch-
schnittlich viele Frauen. In der Gruppe der alkoholab-
hangigen und -gefahrdeten Personen spiegelt sich
das allgemeine Geschlechterverhéltnis aller Klien-
ten/innen wider (siehe oben).

Mit 43,6 Jahren sind die Personen mit Alkoholproble-
men deutlich alter als der Durchschnitt aller Klien-
ten/innen. Das Durchschnittsalter der Heroinabhan-
gigen ist 10 Jahre geringer: 34,0 Jahre. Am jlingsten
sind die Cannabiskonsumenten/innen: Im Durch-
schnitt sind sie 23,9 Jahre alt.

Biografische Aspekte

10

In stabilen Wohnsituationen leben durchschnittlich

81 Prozent aller Klienten/innen (Alkoholklienten/innen:
86 %; Essgestorte: 91 %; pathologische Spieler/in-
nen: 90 %). In prekaren Wohnverhaltnissen befinden
sich insbesondere Heroinabhangige (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-
fahrdete) zusammen, aber nur 33 Prozent der Hero-
inabhangigen. Vier von zehn Cannabisklienten/innen
(41 %) haben ihren Lebensmittelpunkt noch bei den
Eltern.

67 Prozent der Klienten/innen im Alter tber 17 Jahren
besitzen hdchstens einen Hauptschulabschluss, ein
Viertel verfligt Uber einen Realschulabschluss (24 %)
und jede/r Zehnte Uber die Hochschulreife (9 %).

Bei den Essgestorten sind es 65 Prozent mit einem
der beiden letztgenannten Schulabschllsse. Hinge-
gen haben nur 20 Prozent der Heroinabhangigen das
Abitur oder die Mittlere Reife erworben; zu 24 Pro-
zent erreichten sie entweder keinen oder aber den
Sonderschulabschluss (Férderschule).

Einen Ausbildungs- bzw. Hochschulabschluss kénnen
59 Prozent aller Klienten/innen in einem Alter tber 19
Jahre vorweisen — 41 Prozent der Klienten/innen ha-

ben die Ausbildung abgebrochen oder nicht begon-
nen. Die alkoholabhangigen oder -gefahrdeten Perso-
nen verfligen zu fast drei Vierteln (71 %) Uber einen
Ausbildungs- bzw. Hochschulabschluss, wahrend
zwei von drei Heroinabhéngigen die Ausbildung abge-
brochen oder nicht begonnen haben.

Eine eigene Erwerbstatigkeit ist fir 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 Il:
26 % oder Sozialhilfe: 14 %). Wahrend Opiatabhéngi-
ge nur zu 14 Prozent ihr Haupteinkommen durch eine
Erwerbstatigkeit 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 Heroinabhangigen aber zu 73 %.
Mit der jeweils betreuenden Einrichtung hatte im Jahr
2006 annahernd die Halfte der Klienten/innen erst-
mals Kontakt (48 %), wahrend 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 annéhernd 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 planma-
3ig abgeschlossen. Bei einem Dirittel erfolgt ein Ab-
bruch durch die Klienten/innen (33 %). 21 Prozent der
Betreuungen werden durch eine Weitervermittlung
bzw. eine Verlegung beendet, wahrend 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 fir 4 Prozent der Kli-
enten/innen wird eine Verschlechterung ihres Kon-
sumstatus festgehalten. Ein unverandertes 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, fur die Heroinabhdngigen 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
grofdten Anteil der insgesamt aufgewendeten Zeit in
Anspruch.

®  Die Personen mit Essstorungen weisen den héchsten
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).
Fur Heroinabhangige werden im Mittel 5,8 Stunden
aufgewendet und fur Cannabiskonsumenten/innen
5,2 Stunden.

Einrichtungsstruktur

= \on 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 betragt der Anteil von spezialisierten Drogenhilfe-
einrichtungen im Hamburger Randgebiet 29 Prozent
und in den kreisfreien Stadten 65 Prozent.

= Uber 92 Prozent aller Einrichtungen sehen in der Be-
ratung ein zentrales Moment ihrer Arbeit mit den
Klienten/innen und drei Viertel fiihren Praventions-
malnahmen durch (74 %). Far 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 Tatigkeit. Eine externe Beratung
im Gefangnis wird von jeder sechsten Einrichtung an-
geboten (17 %). Straldensozialarbeit 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 fir illegale Substanzen nach
und weitere 11 Prozent wurden in Einrichtungen fur
legale Substanzen betreut.

= Nahezu zwei Drittel der Klienten/innen (61 %), welche
um Hilfe in Einrichtungen der kreisfreien Stadte 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.

Zusammenfassung

Konsumenten/innen illegaler Drogen machen hier nur
ein jeweils etwa ein Viertel der Klientel aus.

= |n den Einrichtungen fir 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 fur 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

Uber die Jahre 2001 bis 2006 durchgangig an der Basis-

datendokumentation teilnahmen und pro Jahr jeweils

ausreichend viele Klienten/innen dokumentierten (N>10).

Des Weiteren ist aus methodischen Griinden der Fokus

der zeitlichen Betrachtung verlagert worden: Bildet der

Statusbericht die zum Zeitpunkt der Beendigung einer

Betreuung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichtsjahres

glltigen Informationen ab (z. B. die letzte dokumentierte

Wohnsituation), so wird im folgenden Bezug genommen

auf die Situation zu Beginn der Betreuung.

®m  Soziodemografisch zeigt sich die Klientel des ambu-
lanten Suchtkrankenhilfesystems Schleswig-Holsteins
sehr stabil: Die Geschlechterverteilung der Klien-
ten/innen und der Angehorigen hat sich Uber die ver
gangenen funf Jahre nicht verandert. 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 diesjahrige 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-
hangigen zwischen 2001 und 2006 um nahezu zehn
Prozentpunkte gefallen, wahrend 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 dirfte je-
doch mit den Veranderungen in der Dokumentation
der Hauptsubstanz im Zuge der Einfihrung des neu-
en schleswig-holsteinischen Datensatzes zusammen-
hangen.

= Der Anteil von erwerbstatigen Klienten/innen hat seit
dem Jahre 2001 um sieben Prozentpunkte abgenom-
men. Die Anteile der Bezieher/innen von Sozialhilfe
sind — grof3tenteils als Auswirkung der Hartz-IV-Ge-
setzgebung — zwischen den Jahren 2004 (20 %) und
2006 deutlich gesunken (10 %), wahrend ALG-II-Emp-
fanger/innen im laufenden Berichtsjahr einen Antell
von 26 Prozent ausmachen.

m  Bei der Cannabisklientel zeigt sich wahrend 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 Rickgang, der sich im
Jahre 2006, wenngleich weniger stark, fortsetzte. Bei
den Heroinklienten/innen hat sich die WWohnsituation
im Vergleich zum Vorjahr um vier Prozentpunkte ver
schlechtert (2005: 23 %, 2006: 27 %).

Eine differenziertere Analyse zeigt auf, dass die Ent-
wicklung zu einem Uberwiegenden 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 groRere Enga-
gement der Suchtkrankenhilfe in der Betreuung die-
ser Klientel wider.

In Bezug auf den Betreuungstyp sind im Laufe der
zurlckliegenden Jahre nur geringe Veranderungen
feststellbar. Anzumerken ist jedoch, dass die psycho-
soziale Begleitung fur Substituierte innerhalb der He-
roinklientel deutlich an Bedeutung gewonnen hat.
Wurde im Jahre 2001 jeder flinfte Heroinabhangige
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 planméaRigen Betreuungsab-
schlisse und Weitervermittlungen, der mit dem Ab-
sinken des Anteils abgebrochener Betreuungen durch
die Klienten/innen korrespondiert.

1.4.  Suchtpravention in Schleswig-
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Holstein: Exemplarische
Auswertungen mit dem EDV-
Programm ,,Dot.sys”

Es ist eine Besonderheit in Schleswig-Holstein, dass
ein Grol3teil der suchtpraventiven Arbeit an das ambu-
lante Hilfesystem angekoppelt ist. Bisher flieRen die-
se Aktivitaten jedoch nicht in die ambulante Suchthil-
festatistik mit ein.

Deshalb wurde im Jahr 2006 ein halbjahriger Feld-
versuch mit dem EDV-Programm ,,Dot.sys" durch-
geflhrt, mit dem geprift werden sollte, ob auf die-
se Weise Praventionsleistungen in geeigneter Form
dokumentiert werden kénnen. Mit einem solchen
Programm soll u. a. das Erreichen suchtpraventiver
Ziele und die Umsetzung der Vorgaben der Landesre-
gierung Uberprift und mogliche Defizite 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 Praven-
tionsmafinahme, 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
suchtpraventive Arbeit leisten, kann Uber die Repra-
sentativitat 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 vielfaltigen Auswertungsmaoglichkeiten der
mit ,Dot.sys” erfassten Informationen auf. Die ge-
nauen Ergebnisse der exemplarischen Auswertungen
finden sich in den Kapiteln 3.4 bis 3.6.

Das Programm erlaubt einen guten Uberblick (iber die
Arbeit der Suchtpravention, es konnen aber auch Ana-
lysen unter spezielleren Fragestellungen durchgefihrt
werden.

Es wird weiter deutlich, dass es maglich ist, mit dem
EDV-Programm ,Dot.sys"” einen Grof3teil relevanter
Informationen Uber die erbrachten Praventionsleistun-
gen zu liefern. Das betrifft insbesondere empirische
Daten zu Setting, Zielgruppen, thematisierten Sub-
stanzen, Anzahl erreichter Personen sowie dem Eva-
luationsstatus der durchgefihrten Suchtpraventions-
maflinahmen. Hingegen kdnnen mit dem Programm
nur eingeschrankte 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 gewahrleistet werden, dass sich
(fast) alle Praventionsfachstellen an einer einheitlichen
Dokumentation beteiligen, weil sonst wegen der un-
klaren Reprasentativitat die Interpretation der Daten
schwierig wird.

Sollte es zu einer solchen flachendeckenden Doku-
mentation kommen, ist es sinnvoll, sie durch Maf3-
nahmen der Qualitatssicherung begleiten zu lassen.

Zusammenfassung



Kapitel 2:

Die Lebenssituation und Versorgung

der Klientinnen und Klienten

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 Uber die Kli-
entinnen und Klienten (im Folgenden: Klienten/innen):
die bei ihnen im Vordergrund stehenden Probleme mit
konsumierten Substanzen und stoffungebundenen Sich-
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).
Selbstverstandlich 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 Uber mehrere Jahre) (Kapitel 2.7).
Die einzelnen Aspekte werden - soweit dies moglich ist -
unter den verschiedenen Blickwinkeln der bedeutenden
Hauptdrogentypen und der beiden Geschlechter differen-
ziert, so dass angemessene sucht- und geschlechtsspezi-
fische Aussagen maoglich 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
computergestitzt mit Hilfe eines elektronischen Doku-
mentationssystem erfasst und an das ISD (Institut far in-
terdisziplindre Sucht- und Drogenforschung) zur Analyse
weitergeleitet haben.’

Die Datenséatze 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 tiber eine Datenbankexportschnitt-
stelle: Die Daten werden anonymisiert und durch einen HIV-Code sowie eine interne
Identifikationsnummer doppelt verschlisselt weitergegeben, so dass eine fallbezoge-
ne Analyse maglich wird, ohne die Anonymitat zu gefahrden.
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Abbildung 2.1: Anzahl der Einrichtungen des ambulanten
Suchtkrankenhilfesystems, die sich an der EDV-
gestitzten Dokumentation beteiligen, Jahre 1999 -
2006

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-
horigen (siehe Tabelle 2.1). Wahrend unter den Angeho-
rigen die Frauen dominieren (74 %), sind es bei den Kli-
enten/innen die Manner (77 %).

Klienten/innen Angehorige

2006 N 13.356 1.761
% 88 % 12 %

w, % 23 % 74 %

w, %: Anteil Frauen in Prozent

Tabelle 2.1: Namentlich erfasste Klienten/innen und Angehdrige des
Jahres 2006

Die Klientel des Jahres 2006 ist in der Halfte der Falle
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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mannlich 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

Einrichtung getreten; unter den Frauen ist dieser Anteil
geringflgig kleiner als unter den Mannern. Der Uber
wiegende Teil der Klienten/innen, die zum wiederholten
Mal fir 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. ?

2.1.3. 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 Riickschluss auf die Anzahl der zu-
gehorigen Klienten/innen.

Klienten/innen Angehdrige

2006 N 5.842 1.988
% 70 % 30 %

w, % 33 % 76 %

w, %: Anteil Frauen in Prozent

Tabelle 2.3: Anonyme Kontakte des Jahres 2006

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

Das Geschlechterverhaltnis zeigt sich ahnlich wie un-
ter den namentlich erfassten Personen: Unter den ano-
nymen Kontakten der Angehdrigen dominieren die Frau-

2 Diese Aussage ist moglich, weil die Daten bereits seit mehreren Jahren erhoben und
mit doppelter Anonymisierung Ubergeben werden: So ist eine (anonymisierte) Identi-
fikation einzelner Personen maglich.

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

2.1.4. Das Alter der namentlich erfassten

Personen

Die Klienten/innen im schleswig-holsteinischen Sucht-
krankenhilfesystem sind durchschnittlich 374 Jahre alt.
Unter ihnen sind die Frauen durchschnittlich fast 3 Jahre
alter als die Manner (siehe Tabelle 2.4).

Insgesamt deutlich alter zeigt sich die Gruppe der na-
mentlich erfassten Angehdrigen: Sie sind durchschnittlich
44,6 Jahre alt - hier sind die Frauen (44,2 Jahre) etwas
junger als die Méanner (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 befindet: 76 Pro-
zent sind zwischen 21 und 50 Jahren alt (53 % zwischen
26 und 45 Jahren). Grundsatzlich besitzen die Manner

in den jingeren und mittleren Altersgruppen und Frauen
in den alteren hohere Anteile. Eine Ausnahme stellt die
Gruppe der Jungsten dar: Unter den Frauen befindet sich
ein grolRerer Anteil an Personen, die noch keine 16 Jahre
alt sind als unter den Mannern.

Manner Frauen gesamt
2006 N 10.243 3.103 13.346"
Alter, @ 36,7 39,5 374

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

Tabelle 2.4: Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2006
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Anteile in Prozent

bis 15

16-17

Alter in Jahren

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 4145 46-50 51-556 56-65 66-76 >75

Abbildung 2.2: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster Klienten/innen des Jahres 2006

nach Geschlecht (N=13.346)

Die zentralen Altersgruppen sind die der 36-40- und 41-
45-Jahrigen, in der sich jeweils 14 Prozent aller Klien-
ten/innen befinden. In dieser Dekade ihres Lebens (36
bis 45 Jahre) befindet sich also ein knappes Drittel aller
Klienten/innen der Suchthilfeeinrichtungen. Die grof3ten
Unterschiede bestehen in der Altersgruppe der 31-35-
Jahrigen: Diese Altersgruppe ist bei den Mannern um
3,3 Prozentpunkte stérker als bei den Frauen. Die Grup-
pe der 46-50-Jéhrigen ist bei den Frauen um 2,5 Prozent-
punkte gewichtiger.

Werden die Alterskategorien auf vier zentrale verdichtet,
treten die geschlechtsspezifischen Unterschiede klar her-
vor (siehe Tabelle 2.5): Frauen sind in der altesten Gruppe
erheblich starker als Manner (neun Prozentpunkte), daflr
aber in den beiden jingeren Gruppen schwacher vertre-
ten.

5 < o

£ g g
bis 25 Jahre 23 % 19 % 22 %
26 bis 35 Jahre 25 % 20 % 24 %
36 bis 45 Jahre 28 % 30 % 29 %
46 Jahre und éalter 23 % 32 % 25 %

Tabelle 2.5: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=13.346)

2.2. Die Hauptsubstanz der

Klienten/innen

Die Klienten/innen befinden sich in der Regel in Betreu-
ung der ambulanten Suchtkrankenbhilfe, 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 bendtigt 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
Slchte zusammen aus (12 %).

Relationen in der Verteilung zwischen Abhangigen dieser
Suchtmittel in der Gesamtbevdlkerung lassen sich aus
den soeben dargelegten Anteilen der Hilfesuchenden
nicht unmittelbar ableiten. Die hier vorgefundene Ver
teilung resultiert aus der Dringlichkeit der individuellen
Schwierigkeiten, der Anteilnahme im sozialen Nahraum
der (potentiellen) Klienten/innen, der gesellschaftlichen
Aufmerksamkeit gegenlber den einzelnen Suchtstoffen,
der staatlichen Verfolgung der Verstof3e gegen rechtliche
Regelungen im Umgang mit diesen und nicht zuletzt
dem vorhandenen Angebot an Hilfen fur die verschie-
denen Erkrankungen durch die einzelnen Suchtmittel und
Schwierigkeiten im Umgang mit ihnen (zu den Verande-
rungen im Vergleich zum Vorjahr: siehe Kapitel 2.7).
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Alkohol

\

~_ — Gllcksspiel 3%
N\ Nikotin 2%

Kokain 3%

Essstorung 2%

Medikamente 1%
Amphetamine 0,6%
Ecstasy 0,3%
Crack 0,1%
sonstige Drogen 0,4%

Kein Drogenkonsum 2%
ohne Drogentyp 0,4%
Bio-Drogen 0%

Schniiffelstoffe 0%
LSD/Halluzinogene 0%

Abbildung 2.3: Das Hauptproblem namentlich erfasster
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=13.536)

Manner und Frauen sind in unterschiedlichem Aus-

malfd 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 %). Essstérungen, zu denen auch das ambulante
schleswig-holsteinische Suchthilfesystem Angebote be-
reithélt, sind fast ausschlief3lich das Thema weiblicher
Nachfragen (90 %). Der problematische Konsum von Al-
kohol verteilt sich Uber die Geschlechter anndhernd ent-
sprechend der allgemeinen Verteilung der Klienten/innen
Uber Méanner 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. Grundsatzlich ist zu erkennen, dass Klienten/in-
nen, die Schwierigkeiten im Umgang mit einem Sucht-
mittel besitzen, das legal verflgbar ist, lter sind als die-
jenigen, deren Hauptproblem mit einem Mittel besteht,
fur dessen Umgang enge gesetzliche Restriktionen be-
stehen oder dessen Verkehr ganzlich verboten ist (siehe
Abbildung 2.4).

S < o
£ 2 5

% % N
Alkohol 75 % 25 % 6.167
Heroin 80 % 20 % 3.827
Cannabis 87 % 13 % 1.650
Kokain 87 % 13 % 437
Glucksspiel 90 % 10 % 369
Essstorung 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 %
Schnffelstoffe 75 % 25 % 4
,Bio-Drogen” 50 % 50 %
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

Dieser Befund allein l&sst jedoch noch keinen Schluss auf
das tatsachliche Gefdhrdungspotential der verschiedenen
Suchtmittel zu, hierzu mussen die pharmakologischen
Wirkungen ebenso beriicksichtigt werden wie die gesell-
schaftliche Bereitschaft, den Umgang mit gesundheitsge-
fahrdenden Substanzen mit Abhangigkeitspotential hin-
zunehmen.

Die durchschnittlich jingste Gruppe ist die der Klien-
ten/innen mit einem im Vordergrund stehenden Canna-
bisproblem (23,9 Jahre), die alteste die der Klienten/in-
nen, die wegen ihres Nikotinkonsums Beratung suchen
(43,8 Jahre). Ahnlich alt ist die groRte Gruppe der Alko-
hol-Klienten/innen mit durchschnittlich 43,6 Jahren. Die
nach wie vor 6ffentlich stark beachteten Heroinklien-
ten/innen sind durchschnittlich etwa zehn Jahre jinger
(34,0 Jahre).

Frauen, die wegen des Konsums von Alkohol oder Niko-
tin oder Problemen mit der Spielsucht oder einer Esssto-
rung die Betreuung aufsuchen, sind deutlich alter (mehr
als 1 1/2 Jahre) als Manner mit den gleichen Problemen.
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Abbildung 2.4: Das Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 nach Geschlecht und
Hauptsubstanz

Lediglich in den wenigen
Fallen, in denen der Am-
phetamin-Konsum den
Mittelpunkt der Betreu-
ung ausmacht, sind Man-
ner bedeutsam alter als
Frauen.

Alkohol

Heroin

Cannabis

Hinsichtlich der Frage, ob
diese Klienten/innen ,,nur’
im aktuellen Berichtsjahr
2006 Kontakt besalien
oder ob sie bereits in den

1

Gllcksspiel

Essstorung

Wahrend 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 Essstérungsklienten/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 Angehdrigen und die ihnen je-
weils zuzurechnenden Klienten/innen geworfen: Angehé-
rige suchen eher wegen Alkoholproblemen eines nahe
stehenden Menschen Rat in einer Suchthilfeeinrichtung
als bei Problemen jener im Umgang mit Opiaten. \Wah-
rend die Hauptsubstanz Heroin (Opiate) unter den Kli-
enten/innen einen Anteil von 28 Prozent besitzt, haben
nur 5 Prozent der Angehdrigen Beratungsbedarf im Zu-
sammenhang mit einem problematischen Opiatkonsum
ihnen Nahestehender. Hingegen stehen bei 53 Prozent
der Angehorigen Fragen zum UbermaéafRigen Alkoholkon-
sum im Vordergrund (zum Vergleich: Bei 46 Prozent der
Klienten/innen liegt das Hauptproblem im Alkoholkon-
sum).

46

73

40

44

45

Vorjahren im ambulanten
System um Hilfe nachge-
sucht hatten (siehe Abbil-
dung 2.5), unterscheiden
sich innerhalb der rele-
vanten Klientengruppen
nur die Heroinabhangigen
von den anderen Gruppen.

0

Prozent

Bl Kient/in

nur im Jahr 2006

40 60 80 100

[ ] Klient/in

auch in den Jahren vor 2006

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 berlcksichtigen konnen. Auferdem kann der
Blick auf die gleichen Indikatoren Uber einen mehrjah-
rigen Zeitraum eventuell Entwicklungen aufzeigen, die
die Reflexion Uber strukturelle oder singulére Elemente
des Hilfesystems befordern kénnen (zu Trendaussagen:
siehe Kapitel 2.7). Auf der anderen Seite sind Aussagen
Uber die soziale Situation der Klientel nattrlich immer
auch ein Spiegel fur die Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe: Diese Klienten/innen - und keine anderen - wurden
durch das System erreicht. Uberlegungen, wer denn er
reicht werden soll, kdnnen auch vor dem Hintergrund
dieser Zahlen geflhrt 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 dul3erst gerin-
ger Teil lebt bei anderen Angehdrigen (1 %; siehe Abbil-
dung 2.6). Somit kommen vier Finftel der Klientel aus
gesicherten Wohnverhéltnissen - 19 Prozent der Erreich-
ten leben in prekaren Wohnsituationen. Zwischen den
beiden Geschlechtern bestehen Unterschiede. Klien-
tinnen leben sehr viel haufiger in stabilen Wohnverhalt-
nissen: Sie wohnen 6fter in eigenen Wohnungen (81 %)
als Klienten (63 %), aber seltener bei den Eltern (9 %)
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£ o) e} £ (%)) o
Alkohol 28% 36 % 1 % % - 8 %
Heroin 40 % 23 % 1 % % 4 % 4 %
Cannabis 27 % 46 % 2 % % - 8 %
Gllcksspiel 35% 57 % - - - 3 %
Essstoérung 31 % 58 % 1 % % - 5 %
Kokain 23% 21 % 6 % - - 5 %
gesamt 30% 38% 2% % 1% 7 %

in eigener/
gemieteter
Wohnung/
Haus
68%

bei den Eltern
12%

Strafhaft 7%

betreute Wohneinrichtung 4%
in anderer Wohnung/Haus 2%

" U-Haft 2%
(I

jeweils 1 % obdachlos, auf Trebe

Hotel/Pension/Unterkunft
bei Freunden/Bekannten
bei anderen Angehdrigen
Suchthilfeeinrichtung
andere Wohnsituation

Abbildung 2.6: Wohnsituation der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=10.709)

als diese (13 %). Die unter Strafhaft Betreuten sind fast
ausschlieBlich mannlich - nur fir 12 Frauen ist eine Be-
treuung unter diesen Bedingungen dokumentiert, bei
den Méannern sind es 737

Die starke Abhéangigkeit der Wohnsituation vom Alter
macht der Blick auf die Gruppe der héchstens 25-Jah-
rigen deutlich. Unter diesen jlingeren Klienten/innen fin-

=
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= 2 2 5
5] o o ©
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oz - 5
5 & 3 &+ < =z
o s G = 2 o o
L 9 © @© "'5 [0) =
[ S 2 iy = 2 =
o T [¢) D w © (@)
3 % 1% 1 % 4 % 15 % 1 % 471
5 % 1 % 3% 4 % 13 % 2 % 51515
2 % - 1% 6% 5 % 1% 833
3 % - - - - 3 % 37
- - 1% - - 3 % 78
1 % - 2% 9% 33 % 1% 105
3 % 1% 1 % 4 % 10 % 1% 2.230

Tabelle 2.7: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen unter 26 Jahren des Jahres 2006, ausgewahlte Hauptsubstanzgruppen
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den sich 30 Prozent, die in einer prekaren Wohnsituation
leben,® dies sind 10 Prozentpunkte mehr als unter allen
Klienten/innen.

Bemerkenswerterweise leben die jungen Heroinklien-
ten/innen haufiger in einer eigenen Wohnung als die jun-
gen Hilfesuchenden anderer Hauptsubstanzgruppen (sie-
he Tabelle 2.7). Bei ihnen besitzt das Wohnen bei den EI-
tern auch nicht eine solche Bedeutung wie bei denen, die
ihre Hauptprobleme mit dem Cannabis, dem Gllcksspiel
oder einer Essstorung besitzen. AulRerdem zeigt sich,
dass die Strafhaft unter den jungen Alkohol- und Heroin-
klienten/innen von gleich grofRer Bedeutung ist.

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

Wendet sich die Analyse nun wieder allen Klienten/in-
nen zu, zeigen sich die erwarteten Differenzen zwischen
den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen: Wahrend Kli-
enten/innen mit einem Alkohol-, Gllcksspielproblem oder
Essstorungen lGberdurchschnittlich haufig in gesicherten
Wohnverhaltnissen 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 WWohnung
(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 %).

Prozent

Alkohol Gllcks- Ess-

spiel stérungen

Heroin Cannabis

Il in eigenerWohnung [ ] bei den Eltern I Haft

Abbildung 2.7: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/
innen des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz

3 Wenn Klienten/innen nicht in eigener Wohnung, bei den Eltern oder Angehérigen le-
ben, l&sst sich dies im Gegensatz zur stabilen als prekédre Wohnsituation beschreiben.

stabil prekar N

Alkohol Anteil (%) 86 % 14 % 5.182

Alter* 45,0 370 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 % 1.162

Alter* 24,4 22,3 1.143

Dauer* 6,8 2,1 586

Gllcksspiel  Anteil (%) 90 % 10 % 304

Alter* 38,3 371 303

Dauer* 78 2,0 173

Essstérung Anteil (%) 91 % 9 % 196

Alter* 31,7 29,2 194

Dauer* 8,1 3,5 110

Gesamt**  Anteilin % 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

Erwéahnenswert 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 grolRe Bedeutung besitzt wie die
Strafhaft (jeweils 5 %).

Werden die verschiedenen Kategorien der Wohnsituation
vollstéandig auf ein dichotomes Schema verdichtet - sta-
bil versus prekar - treten die Unterscheide zwischen den
Hauptsubstanzgruppen deutlich hervor: Wahrend von al-
len Klienten/innen 20 Prozent unter prekaren Umstanden
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).

Befinden sich Klienten/innen in prekaren \Wohnsituati-
onen, sind sie grundsatzlich junger als diejenigen, die

in gesicherten Wohnumstéanden leben. Die Altersunter
schiede zwischen diesen Kategorien der WWohnverhalt-
nisse betragen bis zu 8 Jahre bei den Alkoholiker/innen.
Diese Gruppe ist die alteste und lebt bereits am langsten
in stabilen Wohnverhaltnissen (10,2 Jahre). Mit durch-
schnittlich 5,8 Jahren ist dieser Wert bei den Heroin-Kli-
enten/innen am niedrigsten. Die prekdren Wohnsituati-
onen wahren etwa 2-3 Jahre.
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2.3.2. Familienstand

Die familiare Situation der Klienten/innen kann in ihren
verschiedenen Facetten beschrieben werden. Rechtlich
zeigt sich mehr als die Halfte ledig, etwas mehr als jede/r
Vierte ist verheiratet, etwa jede/r Siebte geschieden (sie-
he Abbildung 2.8). Klientinnen sind haufiger als Klienten
verheiratet (26 % versus 18 %) aber auch ofter 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 %),
wahrend dieser bei den Heroin- (76 %) und Cannabis-
Klienten/innen (93 %) weit Uberwiegt. Jeweils nur ein
knappes Drittel der Alkoholiker/innen und Spieler/innen
sind verheiratet und leben mit den Partner/innen zusam-
men - von den Heroinabhangigen 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 befinden sich wahrend der

o

o 2
: : =
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.8 85 3§t
= g E =
52 2S&f ©5%
2o o 3 R
= > > N > O
Alkohol Anteil (%) 40 % 28 % 7 %
Alter* 36,1 49,1 46,0
Dauer* 36,1 16,7 3,6
Heroin Anteil (%) 76 % 9 % 4 %
Alter* 33,2 36,4 370
Dauer* 33,2 8,4 5,2
Cannabis Anteil (%) 93 % 3 % 2 %
Alter* 22,6 30,7 36,5
Dauer* 22,6 11,6 5,4
Glicksspiel Anteil (%) 53 % 29 % 4 %
Alter* 33,7 42,4 40,8
Dauer* 33,7 11,5 2,8
Essstorungen Anteil (%) 69 % 20 % 1%
Alter* 24,8 40,8 42,2
Dauer* 24,8 12,2 -

*:in Jahren

verheiratet,
zusammen lebend
20%

verheiratet,
getrennt lebend ledig -

6% nie verheiratet
gewesen
57%

geschieden
15%

verwitwet 2%

Abbildung 2.8: Formaler Familienstand der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=7.805)

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

= +—
22 % 3% 4.145
48,2 58,5 4.124
9,3 72 3.389
9 % 1% 1.780
41,6 45,2 1.768
9,7 8,7 1.596
2 % 0 % 856
38,0 576 851
54 11,8 820
13 % 1% 272
44,9 52,9 271
6,5 - 226
9 % 1 % 150
48,2 58,8 148
9,3 13,1 130

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

2006 nach Hauptsubstanz
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Elt;‘:te” zent der Klienten/innen (siehe Abbildung 2.9). 40 Prozent
13 % mit Kindern & % der Klientel der ambulanten Suchthilfe leben tatsachlich
allein - unter ihnnen befinden sich eher Méanner (43 %) als

Frauen (30 %). Letztere bestreiten das Leben deutlich
haufiger zusammen mit einem Partner und/oder Kindern
(55 % gegenuber 34 % der Manner).

allein lebend
40 %

mit Partner/in
18 %

mit
Partner/in

und Kindern

15 %

Auch zwischen den Hauptsubstanzgruppen zeigen sich
Unterschiede (siehe Tabelle 2.10): Die Gruppe der Can-
nabis-Klienten/innen ist gekennzeichnet durch den
hochsten Anteil derjenigen, der mit einem Elternteil zu-
sammenlebt. Gleichzeitig findet sich in dieser Gruppe
ebenfalls der grofite Anteil derjenigen, der mit ,, sonsti-
gen Personen” zusammenlebt: Jede/r achte dieser Kli-
Abbildung 2.9: Tatsachliche Familienkonstellation der namentlich enten/innen ist hiervon betroffen.

erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 (N=6.943)

mit sonstigen
Personen mit
6 % Freunden / Bekannten 2 %

Die Gruppen Alkohol, Heroin und pathologisches Spielen
besitzen ahnlich groRe Anteile allein lebender Personen
(39 % bis 44 %), unterscheiden sich bei den klassischen
Familiensituationen aber erheblich: Wahrend sich unter

Naher kpmmt der tatsachlichen Lebenssituation die fol- den Heroin-Klienten/innen nur 12 Prozent finden, die mit
gende Ubersicht: In einer familidren Konstellation - mit Partner/in und Kind zusammenleben, sind dies bei den
der vorausgehenden oder nachfolgenden Generation Alkoholiker/innen 18 Prozent und bei den Spieler/innen
oder einer Partnerin bzw. einem Partner - leben 51 Pro- 25 Prozent.
c —
o 5 - = % 5 g
[0} c o o IR _8 % 2oc
o) o < C =) 1%} =Z
°© 2 2 E E £ 3 < s 2 ®
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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
Gllcksspiel 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
Essstorung Anteil (%) 31 % 21 % 9 % 15 % 16 % 2 % 6 % 137
Alter* 34,8 178 41,1 33,4 38,3 25,8 24,0 136
Dauer* /5 1,1 1,4 1,7 1113 - 0,3 23

*in Jahren

Tabelle 2.10: Tatséchliche Familienkonstellation der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz
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feste Beziehung,
zusammenlebend

31 %

allein stehend
48 %

feste Beziehung,

zeitweilige Beziehung(en) 9 %

getrennt lebend 12 %

Abbildung 2.10: Partnerbeziehung, namentlich erfasste
Klienten/innen des Jahres 2006 (N=10.697)
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Alkohol Anteil (%) 44 %
Alter* 42,6
Dauer* 5,6
Heroin Anteil (%) 51 %
Alter* 34,1
Dauer* 5,1
Cannabis Anteil (%) 59 %
Alter* 23,1
Dauer* 3,8
Gllcksspiel Anteil (%) 37 %
Alter* 36,8
Dauer* 3,9
Essstérung Anteil (%) 55 %
Alter* 276
Dauer* 3,3

*:in Jahren

zeitweilige Beziehung(en)

5%
38,7
3,5
13 %
32,8
4,0
15 %
23,4
2,0
4 %
33,6
2,2
6 %
29,7
2,7

feste Beziehung,
zusammen lebend

Den engsten Bereich sozialer Bindung bildet die Katego-
rie der Partnerbeziehung ab: Etwas weniger als die Half-
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 verfligen Uber eine feste Partnerbeziehung, wéah-
rend es unter den Méannern nur 29 Prozent sind. Entspre-
chend zeigen sich die Anteile der allein Stehenden: Bei
den Mannern trifft dies auf jeden Zweiten (50 %) zu, bei
den Frauen sind es 40 Prozent.

feste Beziehung,
getrennt lebend

—_—
w 59
o ¥

10 %
8Eis
4,2
13 %
24,6
2,0
14 %
38,0
859
9 %
36,1
2,4

Gultige N

5.174
5.131
3.107

2.945
2.928
1.242

1.166
1.157
504

115
314
168

193
191
96

Tabelle 2.11: Partnerbeziehung der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 nach

Hauptsubstanz
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Der Blick auf die verschie-
denen Hauptsubstanz-
gruppen zeigt deutliche
Unterschiede: Unter den Kli-
enten/innen mit Problemen
mit legalen Suchtmitteln fin-
den sich hohere Anteile fes-
ter Beziehungen als unter
denen, die mit Heroin oder
Cannabis ihre Hauptprob-
leme haben (siehe Tabelle
2.11). Entsprechend besit-
zen letztere héhere 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, wahrend sie bei
den Heroin-Klienten/innen
seit knapp 6 Jahre andau-
ern. Auch die festen Bezie-
hungen der Spieler/innen
und Personen mit Esssto-
rungen wahren mit durch-
schnittlich 9,2 bzw. 10,8
Jahren bereits deutlich lan-
ger.
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Mittlere Reife

24 %

Hauptschul-
abschluss ‘ Hochschulreife
49 % \ 9%
kein
Schul-
abschluss
13 %

Sonderschulabschluss 4 % anderer Schulabschluss 1 %

Abbildung 2.11: Héchster Schulabschluss der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 in einem Alter von 18
Jahren oder élter (N=5.736)

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 Bevdlkerung weit un-
terqualifiziert. Besonders betrifft dies die Manner, sie ha-
ben haufiger (15 %) als die Frauen (9 %) keinen Schulab-
schluss und seltener die Mittlere Reife oder das Abitur
(27 %) als diese (42 %).
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Alkohol 11 % 26 % 49 % 1 %
Heroin 5% 15 % 55 % 1%
Cannabis 7 % 19 % 46 % 1%
Glucksspiel 13 % 33 % 46 % 1%
Essstoérung 17 % 48 % 27 % 2%

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

Hochschule abgeschlossen 5 %

Lehre oder keine Ausbildung
begonnen oder

diese abgebrochen

Aquivalent
abgeschlossen
54 % 41 %

Abbildung 2.12: Ausbildungsabschluss der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2006 in einem Alter von 20
Jahren oder élter (N=3.670)

Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Gruppen
der verschiedenen Hauptsubstanzen (siehe Tabelle 2.12):
Besonders haufig ohne Abschluss haben die Cannabis-
Klienten/innen die Schule verlassen: Annéhernd 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
Flinfte 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.

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

. 2 Mit diesen grundsatz-
2 < lich unterdurchschnitt-
3 3 2 lichen Schulabschliissen
S5 = vermag der Anteil von
63 = 41 Prozent derjenigen
P © ~ N Klienten/innen, die kei-
ne Ausbildung begon-
5% 8% 3215 nen oder aber diese ab-
39 21 % 1219 gebrochep haben, nicht
mehr zu Uberraschen.
4 % 23 % 688
4 % 3 % D99 Die geschlechtspezi-
fisch hied
2% 4% 89 ischen Unterschiede,

die sich bei den Schul-
abschlissen gezeigt ha-
ben, setzten sich hier
nicht fort: Méanner und
Frauen sind gleicherma-
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Alkohol

Heroin 2.3.4. Berufliche und finanzielle Situation

Die soeben geschilderte unterdurchschnittliche Qualifi-
kation der Klienten/innen des schleswig-holsteinischen
Suchthilfesystems findet seine Fortsetzung in der finan-
ziellen Situation der Klientel: Nur etwas mehr als ein
Viertel der betreuten Personen gibt als Haupteinkom-
mensquelle die eigene Erwerbstatigkeit an (28 % - siehe
Abbildung 2.14). Dagegen beziehen 51 Prozent der Kli-
enten/innen Transferleistungen, mit denen der Lebensun-

Cannabis

Glicksspiel

Essstorungen

0 20 40 60 80 100 terhalt bestritten wird (Arbeitslosengeld | und Il, Sozialhil-
Prozent fe, Krankengeld u. a.).

Bl Ausbidung oder Aquivalent abgeschlossen Zwischen den Geschlechtern bestehen in der Frage der

[ Hochschule abgeschlossen Haupteinkommensquelle geringe Unterschiede: Frau-

[ keine Ausbildung begonnen oder diese abgebrochen en erhalten seltener das Arbeitslosengeld Il (ALG Il) und

werden haufiger von den Partnern finanziell unterstitzt.
Im Ganzen erhalten Manner eher Transferleistungen als

Abbildung 2.13: Ausbildungsabschluss der namentlich erfassten Frauen. Der Anteil eigener Erwerbstatigkeit insgesamt
Klienten/innen des Jahres 2006 in einem Alter von 20 Jahren oder unterscheidet sich zwischen Mannern und Frauen aber
alter nach Hauptsubstanz nicht, obwohl letztere haufiger teilzeit beschaftigt sind.

Die Haupteinkommensquellen unterscheiden sich zwi-

schen den Hauptsubstanzgruppen z. T. dramatisch: Wah-

rend 50 Prozent der Spieler/innen durch Erwerbstatigkeit
f3en von der niedrigen Quote der Ausbildungsabschlisse ~ vornehmlich ihren Lebensunterhalt bestreiten, sind dies
betroffen. nur 14 Prozent der Heroin-Klienten/innen, letztere benen-
Hingegen stellt sich die Situation im Vergleich der rele- nen aber in anndhernd zwei Dritteln der Falle das Arbeits-
vanten Hauptsubstanzgruppen unterschiedlich dar (siehe losengeld Il oder die Sozialhilfe als ihre Haupteinkom-
Abbildung 2.13): Wahrend die Klienten/innen, die Schwie-  mensquelle, wahrend dies unter den Spieler/innen ,,nur”
rigkeiten mit dem Konsum der illegalen Substanzen Can- 23 Prozent betrifft. Unter den Alkoholiker/innen befinden

nabis oder Heroin besitzen, in zwei von drei Fallen kei- sich noch 35 Prozent derjenigen, fur die die Erwerbsta-
ne Ausbildung abgeschlossen haben, verhélt es sich bei tigkeit im Vordergrund steht, aber bereits 31 Prozent, fur
denjenigen, die wegen der legalen Substanz Alkohol die Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe zentrale Quellen

oder des pathologischen Spielens Beratung suchen, ganz  des Lebensunterhaltes sind.
anders: Von |hnen haben etwa zwei Drittel eine Ausbil-
dung erfolgreich beendet.

Anderes 6 %

Rente 7 %

Angehdrige 8 %
Krankengeld, Erwerbstéatigkeit

Ubergangsgeld, 28 %

Erziehungsgeld 2 %

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 Il und Sozialhilfe (32 %) als durch ei-
gene Erwerbstatigkeit (28 %). Einen besonders hohen
Anteil der vornehmlichen Unterstitzung durch Angehori-
ge besitzen die Personen mit Essstorungen (46 %).

In Bezug auf die Dauer des Erhalts staatlicher Transfer-
leistungen (ALG I, ALG Il, 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

Erwerbstatigkeit

T
|
<

Alkohol Anteil (%)
Alter*

Dauer*

Heroin Anteil (%)
Alter*

Dauer*

Cannabis Anteil (%)
Alter*

Dauer*

Glucksspiel Anteil (%)
Alter*

Dauer*

Essstorung Anteil (%)
Alter*

Dauer*

*:in Jahren

ALG Il

staatlichen Leistung leben, wenn dies ihre Haupteinkom-
mensquelle ist. Das Arbeitslosengeld Il bildet seit 2 1/2
bis 3 Jahren die Grundlage des Einkommens. Die Dau-
er der Erwerbstatigkeit unterscheidet sich zwischen den
Personengruppen aber deutlich: Wahrend Alkoholi-
ker/innen durchschnittlich seit etwa 11 Jahren und patho-
logische Spieler/innen bereits seit 9 Jahren selbst fur ih-
ren Lebensunterhalt sorgen, betragt dieser Zeitraum bei
den Heroin-Klienten/innen nur etwa vier Jahre, bei den
(durchschnittlich sehr viel jingeren) Cannabisklienten/in-
nen gar nur 3 Jahre.

Erziehungs-, Kranken-,
Ubergangsgeld
Sozialhilfe

Rente, Pension
Angehorige

Anderes

4.
4.
2.

2.
2.
1.

Tabelle 2.13: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz
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Gultige N

689
652
730

503
493
181

890
882
488

271
270
156

173
172
102
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>50.000 Euro &

>25.000 bis 50.000 Euro

>5.000 bis 25.000 Euro

>2.500 bis 5.000 Euro

<2.500 Euro

keine Schulden

Schulden
in unbekannter Hohe

0 10 20 30 40 50

Prozent

Abbildung 2.15: Schuldenhthe der namentlich erfassten Klienten/innen des
Jahres 2006 (N=4.757)

Die andere Seite der Einkommensverhaltnisse 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 gleichmaf3ig tber alle

Klienten/innen: Es lassen sich Unterschiede zwischen
den Hauptsubstanzgruppen entdecken (siehe Abbildung
2.16). Die Personen mit einer Essstérung haben zum

Uberwiegenden 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. Wahrend die Heroin-Klienten/innen aber nur
in 11 Prozent der Falle mehr als 5.000 Euro Schulden ha-

ben, sind es unter den Glucksspielern/innen 27 Prozent.

Von mehr als 25.000 Euro Schulden berichten 15 Prozent

dieser letztgenannten Klientel. Den Uberblick tber ihre
Schulden haben am ehesten die Heroin-Klienten/innen
verloren: Jede/r Vierte verfligt Gber Schulden in unbe-
kannter Hohe.

Alkohol

Heroin

Cannabis

Gllcksspiel

Essstorung

0 20 40 60 80 100
Prozent

Bl keine

[ >5.000 bis 25.0000 Euro

[ ] <2500 Euro [ >2.500 bis 5.000 Euro
I >25.000 bis 50.000 Euro

I >50.000 Euro [ ] inunbekannter Hihe

Abbildung 2.16: Schuldenhohe der namentlich erfassten Klienten/innen des
Jahres 2006 nach Hauptsubstanz

2.4. DerWeg in das Hilfesystem
hinein und wieder hinaus

Die im Jahr 2006 begonnenen Betreuungen wurden
durch vielfaltige Anstof3e initiiert (siehe Abbildung 2.17):
Die meisten Vermittlungen (37 %) rthrten 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 Anstofdes Dritter bedurfte. Letzte-
ren hat es bei jeder vierten Betreuung gegeben: Moti-
vation aus der naheren sozialen Umgebung (10 %) und
Verpflichtungen durch offentliche Stellen bzw. den Arbeit-
geber oder die Schule (zusammen 12 %) haben hierbei
etwa gleich grof3e Anteile.

Je nach Art der Hauptsubstanz unterscheidet sich die Art
und Weise der Vermittlung in das ambulante Hilfesystem
(siehe Tabelle 2.14): Wahrend 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 Flinfte durch offentliche Stellen vermittelt: Je-
weils 18 Prozent werden auf diese Weise in die Bera-
tung geschickt. Die grofRte Bedeutung haben Familie und
Freunde als Vermittler bei den pathologischen Spielern:
Jede flnfte Betreuung in dieser Gruppe kommt auf die-
sem Wege zustande.

.Zur Eingliederung in Arbeit erbringt die Agentur fur Ar
beit Leistungen” (SGB I, §16), die auch die Vermittlung
in eine Suchtberatung bedeuten kénnen (816 Abs. 2 Nr.
4), um die Arbeitsfahigkeit , des erwerbsfahigen Hilfebe-
dirftigen” wieder herzustellen bzw. zu verbessern.

Justiz/JVA/Offentliche Amter/
Sozialverwaltung
13%

Soziale Umgebung
(Eltern, Freunde)
10%

professionelle Hilfe ohne Vermittlung
(Suchthilfe, 32%
Arztpraxen)
37%

Arbeitgeber/Betrieb/Schule 4%
Anderes 4%

Abbildung 2.17: Vermittlung in das Hilfesystem (N=10.134
Betreuungen), 2006
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Alkohol 25 % 43 %
Heroin 41 % 43 %
Cannabis 32 % 17 %
Gllcksspiel 40 % 24 %
Essstorung 32 % 35 %
gesamt 32 % 37 %
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4 % 7 % 18 % 3 % 5.262
- 10 % 4 % 1% 2.318
8 % 15 % 18 % 10 % 1.216
5% 20 % 9 % 1% 321
8 % 18 % 3 % 4 % 177
4 % 10 % 14 % 4 % 10.134

Tabelle 2.14: Vermittlung in das Hilfesystem des Jahres 2006 nach Hauptsubstanz

Diese Aufgabe hatte die Agentur fur Arbeit im Zuge
der Neustrukturierung der Arbeitslosen- und Sozial-
hilfe im Jahre 2005 zu Gbernehmen. Mit den Daten
des Jahres 2006 liegen nun erste aussagekraftige
Zahlen fur einen Ganzjahreszeitraum vor.

Insgesamt wird nur ein geringer Anteil der Betreu-
ungen des ambulanten Suchtkrankenhilfesystems
in Schleswig-Holstein durch die Vermittlungstéatig-
keit der Agentur fur Arbeit induziert (siehe Tabelle
2.15): Insgesamt 7 Prozent der dokumentierten Be-
treuungen sind auf ihre Vermittlungstatigkeit zurlick
zu fiihren. Uberhaupt relevant sind solche Betreu-
ungen nur fur die Gruppen Alkohol, Cannabis und
Heroin: Hier besitzen die von der Agentur fur Arbeit
angestofienen Betreuungen Anteile von 12 (Alko-
hol), 8 (Cannabis) und 3 (Heroin) Prozent.

Unter den Betreuungen der mannlichen Klienten
haben solche Betreuungen einen etwas hdheren
Anteil (plus drei Prozentpunkte gegentber den Kli-
entinnen).

In Bezug auf das Alter solcher Art vermittelter Kli-
enten/innen zeigen sich Unterschiede zwischen den
Geschlechtern: Diese Klienten sind alter als die Kli-
entinnen; unter allen betreuten Klienten/innen ver
halt es sich anders herum. Auch weichen die Be-
treuungen selbst - nachdem sie durch die Agentur
fur Arbeit angestofien wurden - von den Ubrigen
Betreuungen ab: Sie sind durchschnittlich wesent-
lich kirzer. Wahrend eine Betreuung durchschnitt-
lich 255 Tage dauerte, wenn sie nicht durch die
Agentur flr Arbeit vermittelt wurde, bindet die Be-
treuung die Klienten/innen fir lediglich 167 Tage,
wenn sie durch die Arbeitsagentur angestofden
wurde.

Diese beiden Aspekte - Anteil der Vermittlungen durch
die Agentur fUr Arbeit und Dauer solcher Art angestof3e-
ner Betreuungen - sollten auch in Zukunft betrachtet wer
den, um der Frage nach der Wirkung solcher gezielt ein-
geflhrten Instrumente und der Art der auf diese Weise

vermittelten Klientel nachzugehen.

5 &

c S

© (0]
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Betreuungen (N=9.141)
mit Vermittlung . .
nach § 16 SGB Il 8% 5%
ohne Vermittlung . .
nach & 16 SGB |l 92% 95 %
Alter (N=9.056) Jahre  Jahre
mit Vermittlung
nach § 16 SGB Il 399 357
ohne Vermittlung
nach § 16 SGB || 363 388
Dauer der Betreuung (N=9.141) Tage  Tage
mit Vermittlung
nach § 16 SGB Il 158 216
ohne Vermittlung e 293

nach 8 16 SGB Il

Tabelle 2.15: Nach §16 SGB Il vermittelte, namentlich erfasste
Klienten/innen, 2006
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gesamt

7 %

93 %

Jahre

39,3

36,9

Tage

167

255
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Werden Betreuungen beendet, besitzen Weitervermitt-
lungen (sowie Verlegungen und Wechsel) ebenfalls eine
Bedeutung: Jede fiinfte 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 planmaRige 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
planmafig 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-
tragt nur 16 Prozent. Gleichzeitig sind die Anteile der Ab-
briche durch die Klienten/innen mit 38 Prozent und die
der planmaRigen Abschllsse mit 41 Prozent fast gleich
hoch.

Die Ziele der Weitervermittlungen nach dem Ende der
Betreuung in der dokumentierenden Einrichtung lassen
sich identifizieren (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 Flinfte wech-
selt in eine stationare Entwohnungsbehandlung, 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 fir 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 fur Klienten/innen

und Mitarbeiter/innen der ambulanten Einrichtungen die
Frage, ob die gewéhlten Mafinahmen erfolgreich waren.
Hierauf kann Uber eine Beurteilung der Veranderung des

Abbruch durch
Klient/in

33 %

Abbruch durch
planméfiger Einrichtung 2 %
Abschluss
40 % Weitervermittlung,
Verlegung,
Wechsel
21 %

Sonstiges 4 %

Abbildung 2.18: Art der Beendigung der Betreuung (N=8.315
Betreuungen), 2006

elo eJg ppe
d O gspenana o)
Ambulante Rehabilitation
amb. Beratung/Behandlung
Entgiftung/Entzug
andere Behandlungsform
5 Betreutes Wohnen (amb./stat.)
2 Substitutionsbehandlung
1 Arbeits-/Beschaftigungsprojekt
1 BSHG-, KUHG-Einrichtung
1 Krkhsbeh. nach Psych PV S 4
l l l l l J
0 5 10 15 20 25 30
Prozent

Abbildung 2.19: Weitervermittlung nach Ende der Betreuung
(N=859 Betreuungen), 2006

Konsumstatus der Klienten/innen eine erste Einschat-
zung gewonnen werden (Abbildung 2.20).

So dokumentierten die Mitarbeiter/innen fur etwa jede/n
vierte/n Klient/in (23 %) eine Verbesserung des Konsum-
status (Rickgewinn der Kontrolle Uber den Konsum, Min-
derung der Konsumfrequenz oder -menge, Nutzung ri-
sikodrmerer Konsumweisen, o. 4.). Fir mehr als jede/n
Dritte/n wurde sogar die Abstinenz (Einstellung des Kon-
sums, Spielens bzw. Beilegung der Stérung) festgehal-
ten (36 %). Insgesamt wird auf diese Weise fir sechs
von zehn der Klienten/innen eine - in Abstufungen - er
folgreiche Tatigkeit der ambulanten Einrichtungen be-
schrieben. Bei einem Drittel der Klienten/innen fihren
Beratung oder Betreuung nicht zu einer Verdnderung des
Konsumstatus, in sehr wenigen Féllen verschlechtert
sich dieser (4 %).

kein Problem
seit Betreuungs-
beginn 4 %

gebessert
23 %

abstinent unverandert
36 % 33 %

verschlechtert 4 %

Abbildung 2.20: Konsumstatus nach Beendigung der Betreuung
(N=6.168 Betreuungen), 2006
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Abbildung 2.21: Konsumstatus nach Beendigung der Betreuung nach Hauptsubstanz, 2006

Zwischen den einzelnen Hauptsubstanzgruppen zeigen
sich auch in dieser Frage Unterschiede (siehe Abbildung
2.21): Als suchtmittelspezifisch erfolgreichste zeigen sich
die Angebote fir die Gllcksspieler/innen: Fir 69 Prozent
von ihnen wird eine erfolgreiche Veranderung des Kon-
sumstatus festgehalten. Fir 61 Prozent der Alkoholi-
ker/innen kann das gleiche Fazit gezogen werden. Eben-
falls fur beide Gruppen gilt, dass der Anteil der nach der
Betreuung abstinenten Klienten/innen erheblich hoher
ist als derjeniger, deren Konsumstatus , lediglich” gebes-
sert ist.

Cannabis-Klienten/innen weisen annahernd gleich hohe
Anteile (29 bis 34 %) in den Kategorien abstinent, gebes-
sert und unverandert auf. Diese Hohe des Anteils eines
unveranderten Konsumstatus wird von den Heroin-Kli-
enten/innen Ubertroffen: Unter ihnen sind 44 Prozent,
deren Opiatkonsum sich nicht verringert hat. Zurlck-
zuflhren 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 unveranderter Zu-
stand eingeht.* Insgesamt wies jede/r zweite Klient/in
mit einem Opiatproblem am Ende der Betreuung keinen
verbesserten Konsumstatus auf. Der zweith6chste An-
teil eines unveranderten Zustands findet sich bei den Kili-
enten/innen mit einer Essstorung (39 %): Auch dies kann
Ausdruck der erforderlichen Langfristigkeit der Behand-
lung dieser Stoérung sein.

4 So kann der Konsumstatus ,, unveréndert” moglicherweise auch eine positive Ent-
wicklung darstellen, namlich der regelmaRige Gebrauch des Substitutionsmittels.

2.5. Leistungen des ambulanten
Suchtkrankenhilfesystems
25.1. 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 flr namentlich erfasste Personen - Klien-
ten/innen und Angehdrige - festgehalten worden.

Jede zweite erbrachte Leistung ist eine Beratungsleis-
tung gewesen (51 %, siehe Abbildung 2.22). Etwa jede
dritte Leistung (35 %) war eine Betreuung.® 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 fir die-
se Leistungskategorie in Anspruch genommen. Vier von
zehn Stunden der fir Klienten/innen und Angehdrige auf-
gewendeten Zeit wird fUr die Beratung verwendet.

5 Der Begriff ,Betreuung” beschreibt ein spezifisches, geschlossenes Setting, in dem
eine bestimmte Problemlage klientenzentriert Uber eine langere Zeit hinweg bear-
beitet wird. Damit einher gehen professionelle Methoden und Zielsetzungen der Be-
handlung (- deshalb wird auch die psychosoziale Betreuung im Rahmen der Substitu-
tionsbehandlung der Betreuung zugeordnet).
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Neben einem solchen allgemeinen Blick lasst sich die
Dauer der durchschnittlich pro Klient/in erbrachten Leis-
tungen beschreiben: Es zeigt sich, dass Frauen durch-
schnittlich ldnger andauernde Leistungen erhalten (siehe
Tabelle 2.16). Sie nehmen mit 10,2 Stunden pro Klientin
etwa zweieinhalb Stunden mehr Leistungen in Anspruch
als die Méanner (76 Stunden pro Klient). Insgesamt erlan-
gen Frauen 29 Prozent der aufgewendeten Zeit, obwohl
ihr Anteil an allen Klienten/innen , lediglich” 23 Prozent
betragt.

Insbesondere die durchschnittlich ldangere Betreuung
fuhrt zu der insgesamt fur Frauen langer erbrachten Leis-
tungszeit (siehe Abbildung 2.23): Wenn Frauen Leistun-
gen aus dem Bereich Betreuung in Anspruch nehmen,
tun sie dies durchschnittlich in einer Lange von 16,4 Stun-

weiblich l:l
mannlich -

16,4

Beratung Betreuung Vermittlung Begleitung Andere Hilfen

Abbildung 2.23: Durchschnittliche Gesamtleistungsdauer der verschiedenen

Leistungen pro Klient/in differenziert nach Geschlecht (nur
Klienten/innen), 2006

30

den, wahrend fir Manner 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). Grundséatzlich steigt
mit dem Alter die in Anspruch genommene Zeit: Altere
Klienten/innen werden langer beraten und langer betreut
als jingere. Die Differenz zwischen der jingsten (bis 25
Jahre) und altesten Gruppe (alter als 45 Jahre) betragt
1,8 Stunden (Beratung) bzw. 10,0 Stunden (Betreuung).
Damit erhalten die Altesten annahernd das Doppelte der
intensiven Betreuung, die die Jingsten erlangen.®

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

Dauer Anteil an
der Leis- Gesamt-
tungen leis- Anteil Anzahl
in Stun- tungs-  Klienten/ Klienten/
den dauer innen innen
(h) (%) (%) (N)
mannlich 76 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

wendeten Zeit, obwohl ihr Anteil an allen Klienten/innen
bei nur 46 Prozent liegt (vgl. Abbildung 2.3); dagegen be-
tragt 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-
fische Nachfrage dieser beiden Klientengruppen oder Be-
sonderheiten der jeweiligen Suchterkrankungen fur diese
Unterschiede verantwortlich sind, muss hier dahin ge-
stellt bleiben. Das Ergebnis der Betrachtung jedoch gilt:
Fur Alkoholiker/innen wird im ambulanten Suchtkranken-
hilfesystem - absolut und auch relativ betrachtet - we-
sentlich mehr Zeit aufgewendet als fir Heroinabhédngige.
Im Detail bestatigt 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 fur
junge Leistungsempfanger weit tUberdurchschnittlich lange Leistungszeiten dokumen-
tiert, so dass Uber alle Einrichtungen betrachtet die durchschnittliche Betreuungslan-
ge der jingsten Altersgruppe die der nachstélteren lbersteigt.
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Abbildung 2.24: Durchschnittliche Dauer der pro Klient/in in
Anspruch genommenen Leistungen nach Altersgruppen
(nur Klienten/innen), 2006

viel ausfuhrlicher als bei Heroinabhangigen (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 Heroinabhdngigen (durchschnittlich 24,8
Stunden fur 1.299 Personen bzw. durchschnittlich 5,6
Stunden fur 1.651 Personen).

Grundsatzlich wird fur Klienten/innen mit Problemen
durch legale Suchtmittel oder andere suchtmittelunge-
bundene Stérungen mehr Zeit aufgewendet als fur die-
jenigen, die im Umgang mit verbotenen Suchtmitteln
Schwierigkeiten haben. Insgesamt am wenigsten Zeit
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Abbildung 2.25: Gesamtleistungsdauer und Gesamtanzahl der
erbrachten Leistungen nach Hauptsubstanz (nur
Klienten/innen), 2006

wird flr Cannabis-Klienten/innen investiert, am meisten
far Alkoholiker/innen und Personen mit Essstérungen.
Gleichwohl werden fr 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 Uberwiegende Teil aller Klienten/innen
Beratungsleistungen nachgefragt hat (9.825 verschie-
dene Klienten/innen) und etwa jede/r vierte Betreuungs-
leistungen erhielt. Fir etwa jede/n Neunten wurden Ver-
mittlungsleistungen festgehalten.
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24,8 h 6,2 h 4,5h 10,3 h 5.597
5,6 h 6,5h 2,8 h 5,8h 3.217
13,6 h 3,8h 2,8h 5,2 h 1.405
24,5 h 1,6 h 1,8h 8,6 h 335
9,7 h 28,7 h 4,3 h 11,6 h 205
14,1 h 8,1h 3,7h
3.430 767 312

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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25.2. Niedrigschwellige Dienstleistungen

Zusatzlich 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 grofReren Kreis von Adressaten
richten. Uber einen verbindlichen Katalog solcher zu er-
bringender Dienstleistungen gibt es zwischen den Ein-
richtungen ebenso wenig eine Einigkeit wie eine Ver
pflichtung zur Dokumentation. Deshalb erheben die im
Folgenden prasentierten Zahlen keinen Anspruch auf
Vollstéandigkeit fur das Land Schleswig-Holstein (Tabelle
2.18).

Drei Einrichtungen dokumentieren insgesamt 21.719
Kontakte mit Besucher/innen ihrer Cafés, finf 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.

N
Besucher/innen (3 Einrichtungen) 21.719
abgegebene Spritzen (5 Einrichtungen) 148.310
abgegebene Essen (3 Einrichtungen) 7594

Tabelle 2.18: Niedrigschwellige Dienstleistungen, 2006

Wenn ein vergleichender Blick auf die Entwicklung Gber
mehrere Jahre geworfen werden soll, muss sicherge-
stellt sein, dass Daten aus denselben Einrichtungen tber
den gewlnschten Zeitraum vorliegen. Fir zwei Modell-
einrichtungen (modellhaft insofern, als bei ihnen das
elektronische Dokumentationssystem zuerst in einer Pi-
lotphase eingefihrt wurde) existieren Daten fir 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 Uber 3.500 im Quartal angestiegen ist. Ins-
gesamt zeigt dieser abgebildete zehnjahrige Zeitraum fir
die Anzahl der Besucher/innen Uber die Jahre hinweg als
durchschnittlich sehr stabil (mit Ausnahme des Jahres
2001). Allenfalls lasst sich eine sehr leichte Tendenz stei-
gender Besucher/innenzahlen im Zeitraum 2003 bis 2006
erkennen.
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Abbildung 2.26: Besucher/innen (2 Modelleinrichtungen), 1997-2006

Fir die Anzahl ausgegebener Spritzen liegen Daten von
funf Einrichtungen bis ins Jahr 2002 zurtckreichend 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 - Uber die Jahre
hinweg durchschnittlich zugenommen. Wahrend im Jahr
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Abbildung 2.27: ausgegebene Spritzen (5 Einrichtungen), 2002-2006
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Abbildung 2.28: ausgegebene Essen (3 Einrichtungen), 2001-2006

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

Waurden in den vorangegangenen Abschnitten die demo-
grafische und biografische Situation der Klienten/innen,
sowie deren Inanspruchnahmeverhalten in Bezug auf Be-
treuungen und Leistungen detailliert dargelegt, so richtet
sich in den nachfolgenden Ausfuhrungen 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
nordlichsten Bundeslandes, um daraus einige empirisch
gestutzte Grundaussagen zur Strukturqualitat der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein ablei-
ten zu kénnen. Damit soll, wie in den Jahren zuvor, die
Grundlage fur fachliche Diskussionen Uber 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 Uber mogliche Handlungsoptionen
fir 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 ausschliel3lich ein-
richtungsbezogene Auswertungen wie z.B. den Einrich-
tungstyp, die zentralen Tatigkeiten, die Zielgruppen und
die Mitarbeiterstruktur. In der zweiten Analyse werden
diese Strukturdaten der Einrichtungen mit den Informa-
tionen Uber Klienten/innen und fur sie erbrachte Leistun-
gen verknupft.

2.6.2. Datengrundlage

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

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 erwahnten 56 Einrichtungen, die den Erhe-
bungsbogen ausgeflillt haben. Im zweiten Abschnitt wer
den die Strukturdaten mit den Klientendaten verknipft.
Nur wenn sowohl eine Einrichtung den Erhebungsbogen
ausgefullt 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 erflillten 49 Einrichtungen diese Vor
aussetzung. Im Jahre 2006 betreuten sie 13.222 Kli-
enten/innen und Angehdrige und erbrachten 100.719 kli-
entenbezogene Leistungen.

2.6.3. Analyse der Strukturdaten

Von den 56 Einrichtungen, die im Jahre 2006 den Struk-
turfragebogen ausgefillt haben, ist die Uberwiegende
Mehrheit (37 Einrichtungen) dem Einrichtungstyp ,,le-
gale und illegale Substanzen” zuzuordnen' (siehe Tabelle
2.19). Dort werden sowohl Alkoholklienten/innen, medi-
kamentenabhéngige Personen als auch Konsumenten/
innen illegaler Drogen beraten und betreut. Dieser Typ

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

8 Genau genommen mdisste 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 tatig ist, wird
diese als eigenstdndige Einrichtungseinheit in die Analyse aufgenommen.

9 Nur die Gesundheitsamter (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. -gefahrdeten Personen in Schleswig-
Holstein und kénnen von daher in dieser Auswertung unbericksichtigt gelassen wer-
den, ohne die Aussagekraft der folgenden Daten zu beeintrachtigen.

10  Fur die vorgenommene Typologisierung der Einrichtungen wurden einzelne Items der
Kategorienliste im Erhebungsbogen zusammengefasst.
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Legale und lllegale Drogen 37 1
Legale Drogen 8 1
|llegale Drogen 10 4
Anderes 1 1

Tabelle 2.19: Einrichtungstyp der an der Strukturanalyse beteiligten
Suchtberatungsstellen (N=56), 2006

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 fir 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 zurlckliegenden Jahren zeigen
sich somit keine nennenswerten Veranderungen 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-
taktladen. Bei allen anderen Einrichtungstypen trifft dies
nur auf jeweils eine Einrichtung zu. 39 Prozent der Ein-
richtungen halten Angebote vor, die speziell auf Frauen/
Médchen bzw. Manner/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 geschlechtsspezifischen Einzelge-

Kreisfreie Stadte

Hamburger
Randgebiet
Landkreise

Legale und lllegale Drogen 6 12 19

(@)

Legale Drogen 5
lllegale Drogen 6
Gesamt 17 17 21

Tabelle 2.20: Einrichtungstyp getrennt nach kreisfreien Stadten,
Hamburger Rand und Landkreise (N=55), 2006

sprachen Uber MutterKind-Gruppen bis hin zu speziellen
Praventionsprojekten genannt. Insbesondere in den in-
tegrativen Suchtberatungsstellen sind geschlechtsspe-
zifische Beratungs- bzw. Betreuungsinhalte Uberdurch-
schnittlich haufig vorzufinden.

Die Tabelle 2.20 gibt die Verteilung der Einrichtungstypen
nach ihrer regionalen Zugehorigkeit wieder. Wie schon

in den zurtickliegenden Jahren, wird auch in diesem Jahr
auf die bewahrte Einteilung Schleswig-Holsteins in die
Regionen , kreisfreie Stadte’ , Landkreise” und ,, Hambur
ger Randgebiet” zurlickgegriffen.”

In den kreisfreien Stadten Uberwiegen, wie schon in den
Jahren zuvor, die Einrichtungen, welche sich auf die Be-
treuung von speziellen Substanzproblemen spezialisiert
haben (65 %). Mit abnehmenden Urbanisierungsgrad
fallt 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.
Geschlechtsspezifische Angebote finden sich im Jah-

re 2006 Uberdurchschnittlich hdufig in den Einrichtungen
des Hamburger Randgebietes (59 %) und den Landkrei-
sen (38 %), wahrend sie in den kreisfreien Stadten zu
einem geringeren Anteil angeboten werden (22 %). Wah-
rend somit im Vergleich zum Vorjahr im Hamburger Um-
land die geschlechtsspezifischen 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. Tatig-
keiten der Einrichtungen wiedergegeben. Die Beratung
von Klienten/innen (92 %) und Angehorigen (89 %) wird
erwartungsgemal in nahezu allen Suchtberatungsstel-
len angeboten. Auch die anonyme Beratung ist in mehr
als vier von finf Einrichtungen (85 %) ein zentrales Hilfe-
angebot. Etwa jede sechste Einrichtung (17 %) halt Bera-
tungsangebote flr Personen mit Suchtproblemen vor, die
sich in einem Gefangnis aufhalten. In der Beratung liegt
somit ein klarer Schwerpunkt der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe. Das ist suchtpolitisch so gewollt und schlagt
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 ermdglichen eine In-
anspruchnahme ambulanter RehabilitationsmaflRnahmen.
Niedrigschwellige Hilfen (51 %) bzw. aufsuchende Ar
beit (45 %) zahlen bei der Halfte aller Einrichtungen zu
den zentralen Tatigkeiten und StraRensozialarbeit wird in
etwa jeder Achten angeboten (13 %).

Der hohe Anteil von Einrichtungen, die als eine zentra-

le Tatigkeit die Durchflihrung von Suchtpraventionsmaf3-
nahmen angaben (74 %) macht deutlich, dass in Schles-

11 Die Kategorie ,Kreisfreie Stadte” umfasst die Stadte Flensburg, Kiel, Libeck und
Neumdinster. Das ,,Hamburger Randgebiet” besteht aus den Stadten und Gemein-
den, die entweder in den 6ffentlichen 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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wig-Holstein die beiden Saulen , Pravention” und , Hilfe"
auf der Einrichtungsebene schon haufig strukturell mit-
einander verzahnt sind. Durch die Blndelung dieser bei-
den Aufgabenbereiche kann die Suchtkrankenhilfe auf
Trends im Drogengebrauch, die sich aus der beratenden
Tatigkeit abzeichnen, sehr zeitnah und flexibel (praven-
tiv) reagieren. Im Vergleich zum letzten Berichtsjahr ist
der Anteil von Einrichtungen mit suchtpraventiver 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 finanziellen Spielraums in
vielen Einrichtungen Praventionsarbeit nicht mehr mog-
lich ist, hat sich somit nicht bestatigt.

Eine Unterscheidung der zentralen Hilfen bzw. Tatigkeiten
nach dem Einrichtungstyp macht unter anderem deut-
lich, dass niedrigschwellige Angebote insbesondere in
den Suchtberatungsstellen fir Konsumenten/innen ille-
galer Drogen vorzufinden sind. Mehr als drei Viertel die-
ser Einrichtungen (80 %) bieten solche Hilfen an. Auch
etwa jede zweite integrierte Suchtberatungsstelle (46 %)
ist in diesem Bereich tatig. Hingegen sind niedrigschwel-
lige Angebote beim Einrichtungstyp , legale Substanzen”
in deutlich geringerem Malf3e vorzufinden (25 %) und
StralRensozialarbeit Uberhaupt nicht. In Anbetracht der al-
koholabhangigen Personen, die verelendet auf der Stra-
3e oder in provisorischen Unterklnften leben, erscheint
es sinnvoll, ein fur diese Klientel in Kooperation mit der
Wohnungshilfe und der medizinischen Hilfe zugeschnitte-
nes Angebot zu installieren.

Ambulante Rehabilitationsmafinahmen werden vornehm-
lich von integrierten Einrichtungen (49 %) und Sucht-
beratungsstellen fir legale Drogen (50 %) angeboten.
Wahrend die letztgenannte zentrale Tatigkeit 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 haufig angeboten (90 %; inte-
grierte Suchtberatungsstellen: 62 %). Praventionsmaf3-
nahmen haben in allen drei Einrichtungstypen einen ver
gleichsweise hohen Stellenwert. So geben mehr als drei
Viertel der integrativen Einrichtungen an (78 %), pra-
ventive Arbeit zu leisten. In den Einrichtungen fir legale
Substanzen betragt dieser Anteil 63 Prozent und denen
fr illegale Substanzen 50 Prozent.

Eine unterschiedliche Bedeutung der zentralen Hilfen
und Tatigkeiten zeigt sich auch in Abhangigkeit von der
regionalen Zugehdrigkeit der Einrichtungen. So wird die
Beratung im Gefangnis tberwiegend von Einrichtungen
der kreisfreien Stadte durchgefihrt. Praventionsmal3-
nahmen sind hingegen im Hamburger Rand (88 %) und
in den Einrichtungen der Landkreise (76 %) Uberpropor
tional haufig anzutreffen, wahrend sie in den kreisfreien
Stadten (44 %) in deutlich geringerem Male angebo-
ten werden. Insgesamt lasst sich aber im Vergleich zu
den Angaben des Vorjahres festhalten, dass in den bei-
den letztgenannten Regionen die Praventionsangebote
im Laufe des zurlickliegenden Jahres deutlich ausgebaut
worden sind (2005: Landkreise: 57 %, kreisfreie Stadte:
28 %).
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Beratung 92 %
Beratung Angehorige 89 %
Anonyme Beratung 85 %
Externe Beratung JVA 17 %
PSB fur Substituierte 60 %
Ambulante Rehabilitation 47 %
Niedrigschwellige Hilfen 51 %
Aufsuchende Arbeit 45 %
Streetwork 13 %
Pravention 74 %
Anzahl Einrichtungen (N) 53

Tabelle 2.21: Zentrale Hilfen/Tatigkeiten der Einrichtungen
(Mehrfachnennungen maoglich), 2006

Auffallig ist des Weiteren, dass bestimmte Betreuungs-
settings, wie z.B. die ambulante Rehabilitation oder die
psychosoziale Begleitung, in den kreisfreien Stadten

in weniger Einrichtungen vorzufinden sind (33 % bzw.
39 %), als im Hamburger Randgebiet (jeweils 59 %) und
den Landkreisen (43 % bzw. 71 %). Offensichtlich ist es
in den Stadten auf Grund der raumlichen Konzentrati-

on der Klienten/innen maoglich, 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 alkoholabhangige bzw. -gefdhrdete Per-
sonen und Konsumenten/innen illegaler Drogen sowie
Medikamentenabhangige richten. Jeweils acht von zehn
Einrichtungen bieten Hilfe flr Personen mit Alkoholprob-
lemen (84 %) an, nennen die Klienten/innen illegaler
Substanzen als Zielgruppe (86 %) bzw. haben spezielle
Angebote fir Personen, die auf Grund des missbrauch-
lichen Konsums von Medikamenten um Hilfe nachsu-
chen (84 %). Auch pathologische Spieler (71%), Niko-
tinabhangige (68 %) und essgestorte Personen (61 %)
finden in der Uberwiegenden Mehrzahl der Einrichtungen
entsprechende Hilfe.
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Auszubildende, Zivis 5%

Verwaltung, Technik 12 %

medizinisches Personal 4 %

? Sozialarbeiter

56 %

Padagogen 11 %

Psychologen 8 %

Therapeuten 0,3 %

Abbildung 2.29: Anteile der einzelnen Berufsgruppen in
den Einrichtungen, gemessen an der gesamten
wochentlichen Arbeitszeit (Gesamt = 7347 Stunden)

In Abbildung 2.29 sind die Anteile der in den Einrich-
tungen tatigen Berufsgruppen — gemessen an der ge-
samten wochentlichen Arbeitszeit — wiedergegeben.
Der weit Uberwiegende Teil der pro Woche geleisteten
Arbeitsstunden wird von Sozialarbeitern/innen erbracht
(56 %). Auf Padagogen/innen und Erzieher/innen entfal-
len 15 Prozent und auf das fur die Technik und Verwal-
tung zustandige 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 100
Anteil der Auszubildenden und Zivildienst-
leistenden an der gesamten wochentlichen
Arbeitszeit betragt 5 Prozent.

80

60

2.6.4. Auswertung nach

Klienten/innen und Tatigkeiten 40

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
verknUpft. Auf diese Weise ist es maglich,
die Angaben des Einrichtungsfragebogens
den Informationen aus der computerge-
stltzten Dokumentation der Betreuung der
Klienten/innen gegenuberzustellen. Von
den insgesamt 56 Suchtberatungsstellen,
die den Strukturfragebogen ausgefullt ha-

20

Prozent

ben, konnten 49 Einrichtungen die Daten von betreuten
Klienten/innen zugeordnet werden."?

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 fur illegale Substan-
zen nach. Die Einrichtungen fir legale Substanzen kon-
nen 11 Prozent der gesamten Klientel auf sich vereinigen.
Die Betreuung der insgesamt 1.558 Angehdrigen findet
vornehmlich in den integrativen Suchtberatungsstellen
statt (82 %). Weitere 16 Prozent wurden in Beratungs-
stellen fur legale Substanzen betreut. In den auf illegale
Drogen spezialisierten Einrichtungen spielen Angehdrige
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 fur legale Substanzen sind lediglich
7 Prozent aller anonymen Kontakte dokumentiert wor-
den.

Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, in-
wieweit die in den Strukturfragebdgen angegebenen
Zielgruppen und Einrichtungstypen auch der tatsach-
lichen Suchtproblematik der Klientel dieser Einrichtungen
entsprechen. Hierzu ist in Abbildung 2.30 das Konsum-

illegale Drogen

legale Drogen []
93 andere Stérungen [

65

3 3 3 4
| — [ -_:
illegale legale legale und
Substanzen Substanzen illegale Substanzen

Einrichtungstyp

Abbildung 2.30: Konsumproblem (,,Hauptsubstanz”) der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Einrichtungstyp (N=11.615)

12 Im Wesentlichen entspricht die Verteilung der Einrichtungstypen dem in der ersten
Analyse vorgestellten Einrichtungs-Sample. So Uiberwiegen 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 fir Konsumenten legaler Drogen
vertreten. Gegliedert nach Regionen zeigen sich gegeniiber der Verteilung aller 56
Einrichtungen keine nennenswerten Verschiebungen.
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problem™ der Klienten/innen in Abhdngig-
keit vom Einrichtungstyp, in welchem die- 80
se betreut wurden, dargestellt. Der Grafik

ist zu entnehmen, dass 94 Prozent der Per- 70
sonen, die eine Einrichtung fur illegale Subs- 60
tanzen aufsuchen, auch ein Problem mit il-
legalen Drogen haben. Ein dhnliches Bild 50
zeigt sich bei den Suchtberatungsstellen, die 20
sich auf legale Substanzen spezialisiert ha-
ben. 93 Prozent ihrer Klientel haben ein Pro- 30
blem mit legalen Drogen, weitere 4 Prozent
mit anderen Stérungen wie Essproblemen 20
oder pathologischem Spielverhalten. Ledig- =
: : . ) s 10
lich 3 Prozent sind Konsumenten/innen ille- N

a 0

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 Gber dem der il-
legalen Drogen (26 %). Zusammenfassend
lasst sich festhalten, dass in den spezialisier
ten Einrichtungen in der weit Uberwiegenden
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 Hilfebedurftigen 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
ansassig 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 Stadte 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 stadtischen 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
Stadten sind wegen des problematischen Gebrauchs von
Kokain in Betreuung. Alkohol spielt im Vergleich zum He-
roin in den Einrichtungen der Stadte mit einem Anteil von
32 Prozent eine weniger bedeutsame Rolle.

In den Beratungsstellen der Landkreise und des Ham-
burger Randgebietes verhalt 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 Ubersichtlicheren 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
gehoren. Die zweite Gruppe ,legale Drogen” umfasst die Substanzen Alkohol, Medi-
kamente, Schniiffelstoffe und Nikotin. Klienten/innen mit einer Essstérung, patholo-
gischer Spielsucht oder nicht néher bezeichneten Stérungen wurden der Gruppe ,,an-
dere Stoérungen” zugeordnet. Klienten/innen, denen kein Hauptdrogentyp zugeordnet
werden konnte, sind in die Analysen zum Konsumproblem nicht einbezogen worden.

illegale Drogen

legale Drogen []
andere Storungen [

69

_

Landkreise

Hamburger Rand

kreisfreie Stadte

Abbildung 2.31: Anteile der namentlich erfassten Klienten/innen einer

Region nach Konsumproblem (, Hauptsubstanz")
(N=11.615)

len die Opiatabhangigen 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
ahnlich hohem Niveau, wie in den kreisfreien Stadten.
Abschliefdend ist noch anzumerken, dass sich Personen
mit Essstérungen (0,2 %) bzw. Tabakproblemen (0,4 %)
in den kreisfreien Stadten nur in sehr seltenen Féllen

in eine Suchtberatungsstelle begeben. Womaoglich fin-
det dieser Personenkreis in anderen stadtischen Einrich-
tungen, die nicht Teil der ambulanten Suchtkrankenhilfe
Schleswig-Holsteins sind, problemspezifischere 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.™

In den Einrichtungen fur illegale Substanzen haben die
Beratungsleistungen eine herausragende Bedeutung. Et-
was mehr als jede zweite erbrachte Leistung (56 %) ist
dieser Tatigkeit 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 Fihren kurzer infor-
mativer Gesprache mit den Klienten/innen, werden bei
etwa jeder neunten aller dokumentierten Tatigkeiten er
bracht und nahezu jede zwdlfte Leistung (8 %) beinhaltet
Vermittlungstéatigkeiten.

Wahrend in den Einrichtungen fur 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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illegale Drogen 56 25

die Uber die Jahre 2001 bis 2006 durchgan-
gig an der Basisdatendokumentation teil-
nahmen'™ und jeweils ausreichend viele Kli-

legale Drogen 42 53

enten/innen dokumentierten.’® Des Weiteren
ist der Fokus der zeitlichen Betrachtung ver
lagert worden: Bildet der Statusbericht die

zum Zeitpunkt der Beendigung einer Betreu-

legale und illegale Drogen 47 48

ung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichts-
3 jahres gultigen Informationen ab (z. B. die

letzte dokumentierte \Wohnsituation), so wird

0 20 40 60 80
Anteile in Prozent

Information I Beratung ]

Abbildung 2.32: Anteil der einzelnen Leistungstypen an der Gesamtzahl klientenbezogener
Leistungen von namentlich erfassten Klienten/innen nach Einrichtungstyp (N-

Leistungen= 90.319)

liegt der Tatigkeitsschwerpunkt der Suchtberatungsstel-
len fur legale Substanzen auf der Betreuung. 53 Prozent
der Leistungseintrage 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 fur 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 Tatigkeitseintrage betreffen
entweder den erstgenannten Leistungstyp (47 %) oder
beziehen sich auf MalRnahmen zur Betreuung der Kli-
enten/innen (48 %). Mit einem Anteil von 3 Prozent bzw.
2 Prozent an allen geleisteten Tatigkeiten, spielen Ver
mittlungs- und Informationsleistungen nur eine geringe
Rolle in der taglichen 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
biografischen, demografischen 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 mussen. Diese so genannten ,, Muss-ltems” bil-
den die inhaltliche Grundlage dieses Kapitels.

Aus methodischen Griinden sind in den folgenden Ana-
lysen nur diejenigen Einrichtungen einbezogen worden,

Betreuung l:l Vermittlung [ |

100 im Folgenden auf die Situation zu Beginn der
Betreuung Bezug genommen."” Auf diese
Weise kénnen Veranderungen in der Klientel-
struktur (demografisch und biografisch), im
Konsumverhalten oder des grundlegenden
Betreuungssettings auf einer klar definierten
Ausgangsbasis analysiert und beurteilt wer-
den. Ferner wird es der ambulanten Sucht-
krankenhilfe so ermdglicht, 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=7523) 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 berlcksichtigten
Einrichtungen nur unwesentlich von der Gesamtheit al-
ler Einrichtungen (siehe Kapitel 2.6) und stellen somit ei-
nen reprasentativen 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.

2.71. Demografische 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
mannlichen Klienten jeweils drei Viertel aller neu begon-
nenen Betreuungen (siehe Tabelle 2.22).

15 In der Regel werden bei einem Vergleich tber mehrere Jahre jeweils die Ergebnisse
der verschiedenen Berichtsjahre entlang einer Zeitachse dargestellt und hinsichtlich
maoglicher Veranderungen bewertet. Diese Form der Darstellung von Trends ist jedoch
nur dann zuldssig, wenn die Datenbasis sich Uber die Jahre nicht im relevanten Male
verandert. In Schleswig-Holstein sind erst seit dem Jahre 2005 nahezu alle Sucht-
krankenhilfeeinrichtungen in der Basisdatendokumentation vertreten. Insbesondere
die erstmalige Teilnahme dreier vergleichsweise groRer Einrichtungen in den zurtick-
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 Maf3e verdndert. Somit wére nicht auszuschlie3en,
dass Entwicklungen, die sich aus dem Vergleich der Ergebnisse der Statusberichte
der friiheren 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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Durchschnittsalter in Jahren

2001 2002
Manner 73 % 73 %
Frauen 27 % 27 %
Betreuungen (N) 6.520 6.515

2003 2004 2005 2006
75 % 74 % 74 % 74 %
25 % 26 % 26 % 26 %
6.980 7.274 7.369 7523

Tabelle 2.22: Trends 2001 bis 2006: Neu begonnene Betreuungen nach Geschlecht namentlich

erfasster Klienten/innen

In Abbildung 2.33 ist das Durchschnittsalter der Klientel
wiedergegeben. Auffallend ist, dass die Klienten/innen
des Jahres 2006 im Mittel 1,2 Jahre éalter sind, als dieje-
nigen des Jahres zuvor. Auch wenn von diesem Alterszu-
wachs beide Geschlechter betroffen sind, so fallt er bei
den Mannern 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 alter als die mannlichen Kli-
enten. Jedoch variiert dieser Altersunterschied in Ab-
hangigkeit 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 élter als
die Méanner, so betragt die Altersdifferenz zwischen den
Geschlechtern im Jahre 2004 schon drei Jahre (Méanner:
35,8 Jahre; Frauen: 38,8 Jahre), um sich in den beiden
darauf folgenden Jahren wieder etwas zu verringern (2,2
Jahre).
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Abbildung 2.33: Trends 2001 bis 2006: Durchschnittsalter namentlich

erfasster Klienten/innen nach Geschlecht
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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 aufféllige Entwicklung
zeigt sich bei der Hauptsubstanz Cannabis. Wahrend 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 diesbezlgliche Anteil um finf 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 ausschlief3lich
auf einen vermehrten und intensiveren Konsum dieser
Substanz in der Bevdlkerung zurlckzufihren ist. Vielmehr
ist anzunehmen, dass neben Veranderungen in der Do-
kumentation der Hauptsubstanz mit der Einfihrung des
neuen schleswig-holsteinischen Datensatzes' auch die
verbesserten Kontrollmdoglichkeiten der Polizei hinsicht-
lich des Flhrens eines Kraftfahrzeuges unter Cannabis
und die damit verbundenen Auflagen als auch das ver
besserte Angebot der ambulanten Suchtberatungsstel-
len eine nicht zu unterschatzende Rolle gespielt haben.
Im Jahre 2006 zeigten sich im Vergleich zum Vorjahr kei-
ne Veranderungen bezuglich 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. Entfie-
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 Uberdurchschnittlich hohe Anteile von unter 26-Jahrigen 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
Hohe des Anstiegs der Cannabiskonsumenten/innen zu einem gewissen Teil auf feh-
lende Informationen zur Hauptsubstanz in den Jahren vor 2004 zuriickzufiihren ist.
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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. Gllcksspiel 3 % 3 % 3 % 3 % 4 % 4 %
Essstérung 4 % 3 % 2% 3 % 2 % 2 %
Kokain 2 % 2 % 2% 3 % 3 % 2%
Nikotin 02% 01% 06 % 1,3 % 1.9% 23%
Betreuungen® (N) 5.942 6.016 6.549 7.075 7335 7054

*Betreuungen aller Hauptsubstanzen, auRRer ,,ohne Drogentyp”

Tabelle 2.23: Trends 2002 bis 2006: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen

nach Hauptsubstanz

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 zurlckliegen drei
Jahren nahezu vervierfacht (2003: 0,6 %; 2006: 2,3 %).
Dies durfte darauf zurtickzufihren sein, dass ambulante
Suchthilfeeinrichtungen zunehmend Raucherentwoh-
nungskurse anbieten. Beim Kokain sind hingegen kaum
Verdnderungen festzustellen. Der diesbezlgliche Anteil
stieg von 2 Prozent im Jahre 2001 auf 3 Prozent ab dem
Jahre 2004 und fiel im laufenden Berichtsjahr wieder auf
2 Prozent. Auch bei den Essgestorten und den patholo-
gischen Glicksspielern sind beachtenswerte Trends nicht
zu erkennen.

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

Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 2.34: Trends 2001 bis 2006: Durchschnittsalter zu

Betreuungsbeginn namentlich erfasster Klienten/innen nach
Hauptsubstanz

Jahre erhoht hat. Wird das Alter der Klienten/innen hin-
sichtlich ihrer Hauptsubstanz unterschieden, zeigt sich
ein uneinheitliches Bild (siehe Abbildung 2.34). Wahrend
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 élter 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 alter als im Jahre
2003. Auch bei den pathologischen Gllcksspielern und
den Essgestorten zeigt sich ein Trend zu einer immer al-
ter werdenden Klientel.

In der ambulanten Suchtkrankenhilfe gilt den sehr jungen
Klienten/innen haufig eine besondere Aufmerksamkeit.
Denn Konsummuster und soziale wie psychische Pro-
bleme sind bei ihnen in der Regel noch nicht verfestigt,

45 Akhol sod_gss hier besondere Moglichkeiten einer nachhaltigen
————— " Verdnderung durch eine ambulante Betreuung bestehen.
40+ Gleichzeitig verweisen Veranderungen im Konsumverhal-
Gliicksspiel ten dieser Klientel oftmals aber auch auf neue Trends im
35 _/'/././-\- jugendlichen Milieu insgesamt.
5 D___D/E___D/D—/—D Heroin In Abbildung 2.35 sind die Anteile einiger bedeutender
£ o o = o Eesstorngon Hauptsubstanzen von bis 25-jahrigen Klienten/innen fir
£ g 8 o die Jahre 2001 bis 2006 wiedergegeben. Die oben be-
% 25 _ reits fur die Gesamtklientel berichtete Abnahme der neu
£ PPt a Cannabis begonnenen Betreuungen aufgrund des Heroinkonsums
£ ol =777 IRREEN =" &= ist in der hier zu betrachtenden Altersgruppe noch aus-
é gepragter. Hatten die Opiatkonsumenten/innen im Jah-
3 15 I I I I I j re 2002 noch einen Anteil von 35 Prozent an allen neu
2001 2002 2003 2004 2005 2006

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 ahnliches Bild, wenn auch mit entgegen
gesetzter Tendenz, zeigt sich hinsichtlich des Cannabis.
Wurde im Jahre 2002 etwa jede vierte Betreuung bei
den bis 25-Jéahrigen wegen eines Problems mit Can-

40 Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten



Anteile der neu begonnenenen Betreuungen
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Abbildung 2.35: Trends 2001 bis 2006: Hauptsubstanz der bis 25-

Jahrigen namentlich erfassten Klienten/innen

nabisprodukten begonnen (26 %), so ist dieser Anteil

in den folgenden Jahren stetig angestiegen' und um-
fasst im Jahre 2006 nahezu die Halfte 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 zurlickliegenden Jahren erheblich an
Bedeutung verloren. Wurden im Jahre 2001 noch 3 Pro-
zent aller Betreuungen dieser jungen Klientel aufgrund
eines diesbezuglichen Problems begonnen, so sind es
fanf Jahre spater nur noch 0,5 Prozent. Erstaunlich ist die
deutliche Abnahme der Betreuungen von essgestorten

Personen. Womaglich gibt es in Schleswig-Holstein mitt-
lerweile vermehrt spezialisierte Angebote fir Madchen
und junge Frauen mit Essproblemen aulRerhalb des am-
bulanten Suchtkrankenhilfesystems, sodass die Hilfe der
ambulanten Suchtberatungsstellen bezlglich dieser Pro-
blematik nicht mehr so haufig in Anspruch genommen
wird.

2.73. Biografische 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. lhr ist zu entneh-
men, dass es bei den Wohnverhaltnissen der betreuten
Personen nur geringe Veranderungen 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 rdumlichen
Wohnens haben eine vergleichsweise geringe Bedeu-
tung und sind hinsichtlich ihrer Anteile im Laufe der Jahre
nur geringen Anderungen unterworfen.

Auch eine differenziertere Analyse der Wohnsituation in
Bezug auf das Geschlecht und das Alter zeigt keine nen-
nenswerten Veranderungen zwischen den Jahren 2001
und 2006.

In der Abbildung 2.36 sind die Anteile der Klienten/innen
mit prekaren Wohnverhaltnissen? differenziert nach den
Hauptsubstanzen Alkohol, Heroin und Cannabis fur die
Jahre 2001 bis 2006 wiedergegeben. Auffallig ist der ver
gleichsweise geringe Anteil von Alkoholkonsumenten/in-
nen mit einer prekaren \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 prekérer Wohnsituationen weiter
fort. Waren im Jahre 2004 noch 22 Prozent dieser Klien-
tel von solchen problematischen Wohnverhaltnissen be-

2001 2002 2003 2004 2005 2006
in eigener/gemieteter Wohnung/Haus 71 % 71 % 73 % 72 % 71 % 73 %
Eltern/Angehdrige 15 % 15 % 13 % 14 % 16 % 15 %
betreutes WWohnen/Suchthilfeeinrichtung 5% 6 % 6 % 6 % 6 % 5%
bei Freunden/Bekannten 1% 1% 2% 1% 1 % 2%
Haft 3 % 2 % 2 % 2 % 1 % 1%
andere WWohnsituation 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

19  Siehe hierzu die Anmerkungen in FuRnote 18.

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten

20 Jemand befindet sich in einer prekaren Wohnsituation, wenn er nicht in einer eigenen
bzw. gemieteten Wohnung, bei den Eltern oder Angehérigen lebt.
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Abbildung 2.36: Trends 2001 bis 2006: Prekare Wohnsituation

42

namentlich erfasster Klienten/innen nach Hauptsubstanz

troffen, so ist dieser Anteil im Laufe der darauf folgenden
zwei Jahre auf 14 Prozent gesunken. Insbesondere der
Anteil von Personen, die voriibergehend 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
zurlckliegenden sechs Jahre keine einheitliche Entwick-
lung erkennbar. Wahrend die Anteile prekarer Wohn-
situationen in den Jahren 2001 bis 2004 nur geringen
Schwankungen unterworfen waren, sank der diesbe-
zlgliche Anteil im darauf folgenden Jahr um bemerkens-
werte vier Prozentpunkte. Jedoch hat sich dieser Trend

2001
Erwerbstatigkeit 39 %
Arbeitslosengeld* 9 %
ALG I* =
Arbeitslosenhilfe* 9 %
ALG II* -
Erziehungs-, Kranken-, Ubergangsgeld 4 %
Sozialhilfe 18 %
Rente, Pension 7 %
Angehodrige 12 %
anderes 2 %
Betreuungen (N) 2.965

wieder umgekehrt und im Jahre 2006 liegt der Anteil
problematischer Wohnverhaltnisse 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 Uberwiegenden

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 grofie-
re Engagement der Suchtkrankenhilfe in der Betreuung
dieser Klientel wider.

DerTabelle 2.25 ist zu entnehmen, dass die Anteile ei-
niger Erfassungskategorien der Haupteinkommensquel-
le im Zeitraum der Jahre 2004 bis 2005 erheblichen Ver-
anderungen unterworfen waren. Diese sind jedoch vor
allem Ausdruck der im Zuge der Hartz-IV-Gesetzgebung
vorgenommenen Veranderungen in der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende. Viele der friheren Sozialhilfeempfan-
ger/innen sind, da sie als erwerbsfahig eingestuft wur
den, zu Beziehern des Arbeitslosengeldes Il (ALG Il) ge-
worden. Dieser Umstand dirfte den rapiden Rickgang
des Anteils der Sozialhilfe (SGB XIl) zwischen den Jah-
ren 2004 und 2005 um neun Prozentpunkte sowie den
vom Betrag her vergleichsweise hohen Anteil von ALG-
[I-Empfangern/innen (22 %) im Jahre 2005 erklaren. Hin-
sichtlich der Erwerbstatigkeit ist es zwischen den Jahren
2001 und 2006 zu einer bemerkenswerten Abnahme des
diesbezlglichen Anteils um sieben Prozentpunkte ge-
kommen (2001: 39 %; 2006: 32 %). Von Suchtproblemen
betroffene Personen haben im Laufe der zurlickliegenden
sechs Jahre offensichtlich immer grof3er werdende Pro-
bleme einer Erwerbstatigkeit nachzugehen zu kdnnen.

Die Tabelle 2.26 zeigt die Entwicklung der Partnersitua-
tion der Klienten/innen. Nennenswerte Veranderungen
Uber die Jahre sind hier nicht festzustellen. Gleiches gilt,

2002 2003 2004 2005 2006
38 % 32 % 35 % 34 % 32 %
9 % 1M % 10 % = =
= = = 10 % 10 %

10 % 12 % 13 % = =
= = = 23 % 26 %

4 % 3 % 3 % 2% 2%
20 % 22 % 20 % 11 % 10 %
6 % 7 % 6 % 6 % 7 %
10 % 10 % 12 % 11 % 10 %
3% 2% 2% 3 % 2%
3.133 3.369 3.808 4.810 4.895

* Die Kategorien Arbeitslosengeld und Arbeitslosenbhilfe sind seit der Einfliihrung des neuen schleswig-holsteinischen Da-

tensatzes nicht mehr gultig und wurden durch die inhaltlich nicht deckungsgleichen Begriffe ALG | und ALG Il ersetzt.

Tabelle 2.25: Trends 2001 bis 2006: Haupteinkommensquelle namentlich erfasster Klienten/innen
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2001
allein stehend 44 %
zeitweilige Beziehung(en) 9 %
feste Beziehung, zusammenlebend 35 %
feste Beziehung, getrennt lebend 12 %
Betreuungen (N) 3.699

2002 2003 2004 2005 2006

43 % 44 % 43 % 45 % 47 %

9 % 8 % 8 % 8 % 7 %
35 % 36 % 37 % 35 % 34 %
12 % 12 % 12 % 12 % 12 %
3.742 4.024 4.504 5.5639 5.322

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

wenn hier eine Differenzierung nach Alter, Geschlecht
und Hauptsubstanz vorgenommen wird.

2.74. Betreuungsbezogene Trends

Waurden in den beiden bisherigen Abschnitten dieses Ka-
pitels demografische und biografische 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 Uberwiegende Teil der neu begonnenen Betreu-
ungen der zurickliegenden Jahre ist in Form einer ambu-
lanten Beratung oder Behandlung durchgefihrt 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
durchgefuhrt. Im Jahre 2001 betraf dies 6 Prozent aller
neu begonnenen Betreuungen, vier Jahre spater sind es
noch 4 Prozent. Hinsichtlich der Bedeutung der Substitu-
tionsbehandlungen zeigt sich hingegen kein einheitlicher
Trend. Lagen die diesbezlglichen Anteile im Jahre 2003
mit 8 Prozent noch drei Prozentpunkte tber dem Wert
des Jahres 2001, so kam es in den folgenden Jahren zu
einem leichten Abfall auf nunmehr 5 Prozent im Jahre
2006. Offensichtlich findet die stetige Abnahme der Zahl

2001
Ambulante Beratung / Behandlung 86 %
Ambulante Rehabilitation 6 %
Substitutionsbehandlung 5 %
andere Betreuungsform 3%
Betreuungen (N) 6.520

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 fur diese Klientel deutlich. Wurde im Jahre 2001 je-
der finfte Heroinabhangige im Rahmen einer Substitu-
tionsbehandlung betreut, so ist es seit dem Jahre 2003
etwa jede/r Dritte.

Die Art der Beendigung einer Behandlung lasst eine ers-
te Aussage bezlglich des Erfolgs der mit den Klien-
ten/innen durchgefiihrten MalRnahmen zu. Es zeigt sich
hier im Verlauf der zurlckliegenden funf Jahre ein posi-
tiver Trend: Wahrend dieses Zeitraumes hat sich das Ver-
haltnis von planmafiig 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 fir ca. jede dritte Betreuung (35 %)
eine solche Beendigungsart dokumentiert. Ein gegen-
satzlicher Trend zeigt sich hingegen in Bezug auf die plan-
maRige 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 zurtickliegenden
drei Jahren die (planmaRige) 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 planmaRig vermittelten wie abgeschlos-

2002 2003 2004 2005 2006

85 % 83 % 86 % 85 % 89 %
6 % 6 % 5% 4 % 3 %
5 % 8 % 6 % 7 % 5 %
4 % 3 % 3 % 4 % 3 %

6.515 6.980 7274 7.369 V528

Tabelle 2.27: Trends 2001 bis 2006: Betreuungstyp von jeweils neu begonnenen Betreuungen namentlich erfasster

Klienten/innen
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Abbildung 2.37: Trends 2001 bis 2006: Art der Beendigung der

Betreuung von namentlich erfassten Klienten/innen

senen Betreuungen zusammengeflhrt, so Iasst sich fur
das aktuelle Berichtsjahr 2006 festhalten, dass nahezu
zwei Drittel (62 %) der Betreuungen erfolgreich zu Ende
gefthrt werden konnten. Im Vergleich zum Jahre 2001
(49 %) stellt dies eine herauszustellende Verbesserung
der dokumentierten Betreuungsabschlisse dar.

Der planmafige Abschluss der Behandlung einer/s Kli-
enten/in kann als Hinweis fur eine gute Compliance an-
gesehen werden, sagt jedoch noch nichts Uber eine Bes-
serung des Suchtproblems wéhrend der Betreuung aus.
Erst der Konsumstatus nach Beendigung der Behandlung
l&sst eine Aussage dariber zu, wobei jedoch zu beachten
ist, dass vor allem bei den Heroinabhangigen/Substituier
ten auch andere Behandlungsziele als die Konsumreduk-
tion (Abstinenz) im Vordergrund stehen konnen, wie z. B.

2001
kein Problem seit Betreuungsbeginn 4 %
abstinent 31 %
gebessert 22 %
unverandert 39 %
verschlechtert 4 %
Betreuungen (N) 4.099

die gesundheitliche Genesung oder die soziale Integrati-
on.

DerTabelle 2.28 ist zu entnehmen, dass der Anteil der
Klienten/innen, welche im Laufe ihrer Betreuung eine
Abstinenz bzgl. ihrer Problemsubstanz bzw. -stérung er
reicht haben, von 31 Prozent im Jahre 2001 auf 37 Pro-
zent im Jahre 2005 gestiegen ist. Fur das Jahr 2006 lasst
sich ein dhnlich hoher Wert berichten (36 %). Der Anteil
der beendeten Betreuungen, zu deren Ende sich ein un-
veranderter Konsumstatus zeigte, ging hingegen inner-
halb des Zeitraumes 2001 bis 2005 um sieben Prozent-
punkte zurtick (2001: 39 %; 2005: 32 %) um im darauf
folgenden Jahr wieder auf 35 Prozent anzusteigen.

2002 2003 2004 2005 2006

5% 4 % 4 % 4 % 4 %
32 % 34 % 34 % 37 % 36 %
23 % 21 % 23 % 23 % 21 %
36 % 35 % 34 % 32 % 35 %

5 % 6 % 5 % 4 % 4 %
4.377 4.969 5.604 5.747 5.214

Tabelle 2.28: Trends 2001 bis 2006: Konsumstatus bei Beendigung der Betreuung
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Kapitel 3:

Suchtpravention in Schleswig-Holstein:

Exemplarische Auswertungen des
Dokumentationsprogramms ,,Dot.sys”

3.1.  Zielsetzung des Feldversuches

Es ist eine Besonderheit in Schleswig-Holstein, dass ein
Grof3teil der suchtpraventiven Arbeit an das ambulante
Hilfesystem angekoppelt ist. Bisher flieRen diese Akti-
vitdten jedoch nicht in die ambulante Suchthilfestatistik
mit ein. Vor einigen Jahren wurde zwar versucht, die Ar
beit der Suchtpravention mit dem Programm ,Horizont”
zu erfassen. Es stellte sich dann aber heraus, dass die-
se EDV-L6sung fir die Abbildung suchtpraventiver Leis-
tungen weniger gut geeignet ist, weil es sich um eine
elektronische Handakte fur die chronologische Klienten-
dokumentation handelt. Deshalb wurden neue Uberle-
gungen im zustandigen Sozialministerium angestellt, die
im Jahr 2006 zu einem halbjahrigen Feldversuch mit dem
EDV-Programm ,Dot.sys"” fuhrten. Bei dieser speziellen
Software fur den Praventionsbereich handelt es sich um
ein einfach strukturiertes Programm, mit dem der Doku-
mentationsaufwand gering gehalten werden soll (siehe
nachster Abschnitt).

Mit dem Feldversuch soll geprift werden, ob mit dem
EDV-Programm Dot.sys Praventionsleistungen, die in
Schleswig-Holstein erbracht werden, in geeigneter Form
dokumentiert werden kénnen. Dabei sollen die Leistun-
gen so erfasst werden, dass die Umsetzung suchtpra-
ventiver Ziele und Inhalte der Landesregierung tUberprift
und mogliche Defizite sichtbar werden.

Als suchtpraventive Zielsetzungen des Landes werden

im Kontext des Feldversuches folgende Punkte genannt

(MSGF 2005):

®  Suchtprdvention wird als Bestandteil einer umfassen-
den Gesundheitsforderung mit einem eigenstandigen
Profil verstanden.

= Sie wird dabei als Gemeinschaftsaufgabe fur Familie,
Schule, aufderschulische Jugendarbeit, Jugend-, Sozi-
al-, Alten- und Gesundheitshilfe definiert.

= Sie soll auf die Starkung von Eigenverantwortung,
Konfliktfahigkeit und Risikokompetenz abzielen.

m  Sie soll zielgruppenbezogen sowie kontinuierlich an-
gelegt sein und sich als durchgéngiges Handlungs-
prinzip darstellen.

DarUber hinaus finden sich im Koalitionsvertrag (2005-

2010) der Regierungsparteien folgende Aussagen zum

Thema Suchtpravention (CDU & SPD 2005):

m  Sie soll gleichermalfien legale wie illegale Suchtmittel
behandeln.

= Sie soll friihzeitig einsetzen und wirkungsorientiert
sein.

= Als inhaltliche Schwerpunkte werden Alkohol, Can-
nabis und Tabak genannt sowie ein entsprechender
~MalRnahmen-Mix" zu diesen drei Substanzen ge-
winscht.

Insgesamt besitzen diese suchtpraventiven Forderungen
einen eher allgemein gehaltenen Charakter.

Die Hauptzielsetzung dieses Feldversuches ist es also,
die Auswertungs- und Darstellungsmaglichkeiten von
Dot.sys zu prifen, und nicht, zu repréasentativen Aussa-
gen Uber die suchtpraventiven Aktivitdten 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 mégliche Erkenntnisgewinn aus dieser Doku-
mentation illustriert werden sollen. Gleichzeitig sollen mit
diesen die verschiedenen Erfassungsbereiche von
Dot.sys vorgestellt werden. Die hier gewahlte Vorge-
hensweise ist mit der Projektgruppe ,,ambulante Sucht-
krankenhilfe” abgesprochen worden.

Die statistischen Auswertungen sind folgenderma-

Ren strukturiert: Nach einer kurzen Vorstellung des Pro-
gramms Dot.sys und der Darstellung der Datengrundla-
ge folgt eine Uberblicksartige Grundauswertung zu den
inhaltlichen Erfassungskategorien des Dokumentations-
programms. Daran schliel3t sich eine Auswertung nach
verschiedenen Settings (Schule, Betrieb, Jugendarbeit)
und eine nach verschiedenen Schultypen (Grundschule,
Hauptschule, Gymnasium) an. \Weitere Fragestellungen
und Auswertungsanséatze waren denkbar gewesen, die-
se hatten jedoch den Rahmen der vorliegenden Speziala-
nalyse gesprengt. Denn mit den hier gewahlten Auswer-
tungen sollen — das sei noch einmal ausdrucklich betont
— nur exemplarisch die Mdglichkeiten und Grenzen des
Dokumentationsprogrammes Dot.sys aufgezeigt werden.

3.2. Das Dokumentations-

programm Dot.sys

Bei Dot.sys handelt es sich um ein bundesweites EDV-
Programm zur Dokumentation suchtpraventiver Akti-
vitdten, das in vielen Bundeslandern seit Januar 2005
eingesetzt wird. Es wurde in Kooperation der Bundes-
zentrale fUr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), den Lan-
derkoordinatoren/innen flr Suchtvorbeugung und der
Européaischen Beobachtungsstelle fiir 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-
praventiven MafRnahme: u. a. Typ, Inhaltsebene, Setting
und Zielgruppe (siehe 1 bis 12 und MafRnahmetyp auf
der Abbildung 3.1). Daneben gibt es einige freie Text-
felder, in die der Titel der MaRnahme und weitere Zusatz-
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Abbildung 3.1: Dot.sys-Eingabemaske

informationen eingegeben werden kénnen. In Dot.sys
ist ein Glossar integriert, der die wichtigsten Begrifflich-
keiten erklart.

Die vollstandige Itemliste von Dot.sys kann im Anhang
nachgelesen werden.

Dot.sys besitzt auch ein eigenes Auswertungsmodul, das
die Nutzer/innen flr die eigene Tatigkeitsdokumentation
oder die Erstellung des Jahresberichtes der Einrichtung
verwenden kdnnen.

Die Landeskoordinatoren/innen schicken die Lander-
zahlen an die BZgA, unter deren Federfihrung die bun-
desweite Berichterstattung erfolgt.?! Der Bundesbericht
2006 ist zurzeit in Arbeit. Auf der Landerebene sind bis-
her in Niedersachsen und Hessen Praventionsberichte
erschienen, die auf der Dot.sys-Dokumentation beruhen.
Die folgenden Auswertungen, die erstmalig (exempla-
risch) die Praventionsaktivitaten in Schleswig-Holstein
erfassen, basieren auf der Programmversion 1.6. Inzwi-
schen gibt es eine leicht modifizierte Fassung, die seit
dem Jahr 2007 verwendet wird.

3.3.

Die 60 ambulanten Einrichtungen in Schleswig-Holstein
erhalten Landeszuwendungen, mit denen sie auch Mal3-
nahmen zur Suchtpravention durchfiihren kénnen. In wel-
chem Umfang dies geschieht, hdngt von den Ressourcen
und dem inhaltlichen Profil der jeweiligen Einrichtung ab.
Etwa die Halfte der Einrichtungen gibt ,Suchtpravention”
als eine zentrale Tatigkeit an (siehe hierzu den Abschnitt
2.6.3). Dartber hinaus sind in Schleswig-Holstein noch
einige wenige spezielle Suchtpraventionseinrichtungen
vorhanden, deren Tatigkeiten jedoch nicht in diese Aus-
wertung mit eingeflossen sind.

Die Teilnahme an dem Feldversuch, der vom April bis
September 2006 — also 6 Monate lief - war freiwillig. Ins-

Datengrundlage

21 Es seiangemerkt, 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 einflieRen 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 flr sucht-
praventive Arbeit in welchem Umfang die anderen am-
bulanten Suchthilfeeinrichtungen leisten, kann tber die
Représentativitat der vorliegenden Ergebnisse keine Aus-
sage getroffen werden.

Insgesamt wurden von den Teilnehmern in den 6 Mona-
ten des Feldversuches 990 suchtpraventive MalRnahmen
abgeschlossen und entsprechend dokumentiert — diese
stellen die Datengrundlage dieser Spezialanalyse dar. Die
Spannbreite lag hier zwischen 7 und 89 erfassten Maf3-
nahmen pro Einrichtung.

Die folgenden Auswertungen umfassen alle 13 inhalt-
lichen Erfassungsbereiche (,Ebenen”) des Dokumenta-
tionsprogramms. Die Eintrage in den freien Textfeldern
wurden nicht ausgewertet. In der Regel werden zur Be-
schreibung der suchtpraventiven Tatigkeiten die Begriffe
benutzt, wie sie auch im Dot.sys-Programm verwendet
werden.

3.4.

Die folgende Grundauswertung beinhaltet eine deskrip-
tive Darstellung der grundlegenden Charakteristika aller
erbrachten MafRnahmen.

Bei den dokumentierten suchtpraventiven Mafinahmen
handelt es sich zu 54 Prozent um Einzelmaflinahmen und
zu 46 Prozent um Teile von Programmen/Kampagnen/
Projekten. Nach der Dokumentationslogik von Dot.sys
sollen umfassendere MalRnahmen getrennt nach ihren
Einzelteilen dokumentiert werden. Bei einer ,,eigenstan-
digen” Malinahme ist dieses nicht notig.

Die Zielebene der MaRnahmen betrifft zu zwei Dritteln
direkt den Endadressaten (67 %), z. B. Schiler oder Aus-
zubildende, und zu knapp einem Drittel Multiplikatoren
(31 %); das sind geschulte Kontaktpersonen — beispiels-
weise Lehrkrafte — die suchtpraventive Inhalte an die En-
dadressaten weitergeben (siehe Abbildung 3.2). Dartber
hinaus richten sich 2 Prozent der suchtpraventiven Akti-
vitaten allgemein an die Offentlichkeit. Das kénnen bei-

Grundauswertung

Endaddressaten
(direkt)
67 %

Multiplikatoren
(indirekt)
31 %

Offentlichkeit (allgemein) 2 %

Abbildung 3.2: Zielebene der Maflinahme (N=980)
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spielsweise Pressegesprache
oder generelle Kampagnen

: ifi 0
sein. ohne spezifischen Substanzbezug
Die meisten suchtpraven- N
tiven Programme, Projekte spezifischer Substanzbezug 62
oder Kampagnen werden von

der durchfihrenden Praventi-
onsstelle alleine veranstaltet
(64 %), ein gutes Drittel zusam-
men mit Kooperationspartnern
(35 %). Ganz selten finden
Mafinahmen in Zusammenar
beit mit der Landeskoordinie-
rungsstelle statt (1 %).

Die Dauer der Mafsnahmen
betragt bei 90 Prozent bis zu
einem halben Tag. Jede Zwan-
zigste dauert bis zu einem Tag (5 %). Bei einem gleich
grofden Anteil handelt es sich um mehrtagige Veranstal-
tungen (5 %).

Der ,Wirkungsbereich" liegt bei der tberwiegenden An-
zahl der dokumentierten MalRnahmen in einer Gemein-
de/Stadt, die bis zu 100.000 Einwohner/innen umfasst
(80 %). Nur selten betreffen die durchgefihrten Aktivi-
taten eine Region oder sogar das ganze Bundesland (je-
weils 2 %). Die anderen Anteile verteilen sich bei dieser
Frage, bei der Mehrfachantworten maglich sind, auf die
Kategorien Stadtteil (3 %), Gemeinde/Stadt Uber 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 MaRnahmen
zusammengenommen Uber 19.000 Personen erreicht
werden, im Durchschnitt etwa 20 je Mafinahme. Veran-
staltungen mit mehr als 30 Personen sind dabei eher
selten (7 %) (siehe Abbildung 3.3). Den hochsten Anteil
machen Mafinahmen aus, bei denen 15 bis 30 Personen
anwesend sind (40 %). Aber auch die Kategorie , bis zu 5
Personen” ist mit 30 Prozent vergleichsweise haufig ver
treten.

Auf der , Inhaltsebene” des dot.sys-Programms wird
dokumentiert, welche Substanzen und nichtstofflichen

Anzahl Personen:

[ 100 und mehr
B sioisoo
B 15bis30
[ ] 6bis1a
G

Abbildung 3.3: Anzahl erreichter Personen (N=977)

stoffungebunde Slchte

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Prozent (Mehrfachnennungen)

Abbildung 3.4: Inhaltsebene der Maltnahme (N=980, mehrere Antworten maoglich)

Stchte im Rahmen der PraventionsmalRnahme thema-
tisiert wurden. In diesem Zusammenhang ist zu beach-
ten, dass eine suchtpraventive Mafinahme sowohl Teile
mit einem spezifischen 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 suchtpraventiven Mafinahmen beziehen sich
auf spezifische Substanzen (siehe Abbildung 3.4). Genau
die Halfte umfasst Inhalte ohne spezifischen Substanz-
bezug.

Um stoffungebundene Sichte geht es bei einem Viertel
aller suchtpraventiven Programme, Projekte und Kam-
pagnen (25 %). Hier stehen thematisch an erster Stelle
Essstérungen (71 %), gefolgt vom pathologischen Spie-
len (58 %) und der Kategorie ,, Sonstiges’, die Internet,
Kaufen und anderes umfasst (58 %).%2

Eine solch differenzierte Auswertung ist auch bei den
MafRnahmen mit einem spezifischen Substanzbezug
maglich (ebenfalls als Mehrfachantwort). Diese ergibt,
dass in beinahe zwei Drittel aller Félle 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 substanzspezifischen Mafinahmen angesprochen. Bi-
ogene Drogen — wie Pilze — spielen hingegen Uberhaupt
keine Rolle.

In etwa 30 Prozent aller MalRnahmen mit einem spezi-
fischen Substanzbezug werden — so wie es auch im Koa-
litionsvertrag der Landesregierung gewinscht wird — Al-
kohol, Tabak und Cannabis zusammen behandelt.

Neben der thematisierten Substanz (bzw. nichtstofflichen
Sucht) ist die konzeptionelle Ausrichtung ein wichtiges
Merkmal jeder suchtpraventiven MafRnahme. Danach
dienen die allermeisten von ihnen der Informationsver-
mittlung (83 %) (siehe Abbildung 3.5). Ferner zielen tUber
60 Prozent der dokumentierten MalRnahmen (auch) auf
die Kompetenzforderung ab. Konzepte der Frihinter
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 Mafinahme gemacht werden.
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strukturgestaltende MaRnahmen

Informationsvermittlung

Kompetenzforderung 62 ‘

alternative Erlebnisformen
Normenbildung 30
44

Frihintervention
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Prozent (Mehrfachnennungen)

Abbildung 3.5: Konzeptionelle Ebene der MaRnahme (N=980, mehrere

Antworten maoglich)

All diese Konzeptionen sind der Verhaltenspravention zu-
zuordnen, d. h. sie sind auf das individuelle Verhalten der
Zielgruppe ausgerichtet. Daneben gibt es noch Mafdnah-
men der Strukturgestaltung, die so genannte Verhalt-
nispravention. 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 enthalt jede flnfte Praventi-
onsmalfinahme (20 %).

Wenn Struk-

tur gestalten-

de MalRnahmen

(Verhéltnispra-

Ein Blick auf die folgende Tabelle zeigt, dass dabei ein
breites Spektrum von Formen suchtpraventiver Arbeit be-
steht. An erster Stelle rangieren Seminare/VWorkshops
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 tber Hilfsdienste” (1 %) oder Medienarbeit
(0,4 %) dokumentiert.

Werden diese unterschiedlichen Formen praventiver 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 grof3ten Anteil von MalRnahmen, die lan-
ger als einen Tag dauern: 17 Prozent. Daneben kommen
noch die Workshops/Seminare auf einen Anteil von zeit-
lich umfassenderen MalRnahmen, der Uber 10 Prozent
liegt. Dagegen sind Vortrage bzw. Referate — naturge-
malfd — kurz, mit ihnen werden im Durchschnitt 27 Per
sonen erreicht. Die — durchweg plausiblen — Ergebnisse
zu den anderen Umsetzungs-Ebenen kénnen der Tabelle
entnommen werden.

Diese Kategorien der Umsetzungs-Ebene kénnen auch
in einer DreierTypologie zusammengefasst werden, wie
es ein Auswertungsschema der BZgA vorsieht. Danach
handelt es sich bei 62 Prozent der Malinahmen um eine

C IS —_—
vention) mit 9 S Q)
verhaltenspra- 8 8 >
ventiven Kom- _ _ o ;LCU ,‘_:
ponenten ver = % 22 A
bunden werden, = S 2= o
handelt es sich g g =L =
vor allem um In-
formationsver 1 Durchfiihrung Seminar/Workshop 23 % 223 23 1 %
mittlung oder
Kompetenzforde- 2 Durchflhrung Information/Beratung/Supervision 16 % 156 6 1 %
rung.
9 3 Ausstellungen/Projekttag/Aktionswoche/Infostand 12 % 115 44 17 %
Einen sehr aus- 4 Leitung von Gruppen 12 % 118 13 -
. . g pp
differenzierten
Erfassungskata- 5 Vernetzung/Kooperation/Koordination 11 % 105 13 1%
log gibt es bei . 0
der Umsetzungs- 6 Durchfihrung Vortrag/Referat 10 % 100 27 -
Ebene, die sich 7 Konzeptionelle Arbeiten 6 % 59 3 3%
auf den forma-
len Rahmen der 8 Erzeugung von Materialien/Medien 2 % 20 3 5%
suchtpraventiven . :
MaRnahme be- 9 Durchflihrung Fachtagung/Fortbildung/Schulung 1% 7 21 -
zieht. 10 Information Uber und Vermittlung in Hilfsdienste 1% 7 14 -
11 Interview/Presseerklarung/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 maoglich)
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in Planung
14 %

wird gegenwartig
durchgefihrt
40 %

nicht vorgesehen
46 %

Abbildung 3.6: Evaluationsstatus der Mafnahme (N=980)

.Gruppenbezogene Info/Qualifizierung’, bei 18 Prozent
um ,, Individuelle Info/Beratung” und bei 20 Prozent um
.Querschnittsaufgaben’? Dieses Raster wird, weil es
die Umsetzungs-Ebene Ubersichtlich sortiert, in den bei-
den folgenden Abschnitten ebenfalls benutzt.

Abschliefsend seien in dieser Grundauswertung einige In-
formationen zum Evaluationsstatus der Mafinahmen ge-
nannt: Bei 40 Prozent der MaRnahmen wird gegenwar-
tig, d. h. wahrend des Zeitraums des Feldversuches, eine
Evaluation durchge-
fUhrt (siehe Abbil-
dung 3.6).

Dartber hinaus

ist bei 14 Prozent
eine solche in der
Planung. In bei-
den Féllen han-
delt es sich fast
ausschlief3lich um
interne Prozess-
Evaluationen. Der

. Schule
Anteil der externen
Evaluationen ist du- Familie

Rerst gering (,,ge-
genwartig durchge-
fhrt”: 0,3 %, ,,in
Planung”: 2 %).
Neben den Eva-
luationen ist bei
16 Prozent der
Malnahmen eine
ausfihrlichere
schriftliche Doku-
mentation vorhan-
den.

Kindergarten/-tagesstatten
Betrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz)
Jugendarbeit

Gesundheitswesen
Vereine/Verbande/Kirchen
Freizeit
unspezifisch/Gesamtbevodlkerung

anderes: Gremium/Arbeitskreis

anderes: sonstiges spezifisches Arbeitsfeld

23 Die Kategorie , Gruppenbezogene Info/Qualifizierung” 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 berlicksichtigt. 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
ltem des Dokumentationsprogramms Dot.sys noch nicht
ausgewertet: das Setting der MaRnahme. Aufgrund der
Relevanz dieses Kriteriums — in Praxis, Politik und Wis-
senschaft wird die Suchtpravention heutzutage haufig
danach strukturiert — wird in diesem Abschnitt eine spe-
zielle Setting-Analyse durchgefiihrt. Sie umfasst ausge-
wahlte Fragestellungen.

Die erste Auswertung zeigt, dass das Setting Schu-

le hinsichtlich der Anzahl durchgefiihrter Mafinahmen
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 Suchtpravention 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/
Verbande/Kirchen).

Bei der durchschnittlichen Anzahl erreichter Personen er
reicht das Setting Unspezifisch/Gesamtbevodlkerung mit
37 den Spitzenwert, wahrend es bei der Jugendarbeit 8
Personen pro Mafinahme sind. Bei der Dauer zeigt sich,
dass es etwa bei der Halfte der Settings vereinzelt Maf3-
nahmen gibt, die langer als einen Tag dauern. Hierbei ist
jedoch in einigen Féllen die geringe Fallzahl zu beachten.
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60 % 596 23 7 %
1% 6 23 17 %
2 % 23 11 -
2 % 23 13 -
7 % 70 8 6 %
4 % 38 10 -
7 % 69 21 -
1% 12 12 8 %
6 % 62 37 2 %
1 % 112 5 -
10 % 96 12 -

Tabelle 3.2: Setting nach prozentualem Anteil, erreichten
Personen und Dauer (N=990,
mehrere Antworten maoglich)
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ohne Substanzbezug 46 %
stoffungebunde Sichte 28 %
spezifischer Substanzbezug 67 %
Anzahl Mafnahmen (N) 596

(Ausbildung/Arbeitsplatz)

Betrieb

o
=
X

30 %
87 %
23

Jugendarbeit

Tabelle 3.3: Setting nach der Inhaltsebene (mehrere Antworten méglich)

©
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[@)
n
Informationsvermittlung 92 %
Kompetenzférderung 66 %
Alternative Erlebnisformen 28 %
Normenbildung 35 %
Frihintervention 51 %
Strukturgestaltung 14 %
Anzahl Mafinahmen (N) 596

(Ausbildung/Arbeitsplatz)

9 %
13 %
23

Jugendarbeit

70 %
34 %
30 %
23 %
39 %
40 %

70

Tabelle 3.4: Setting nach der konzeptionellen Ebene (mehrere Antworten

moglich)
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%)
Gruppenbezogene Info/Qualifizierung 73 %
Individuelle Info/Beratung 20 %
Querschnittsaufgaben 7 %
Anzahl MaRnahmen (N) 537

Tabelle 3.5: Setting nach der Umsetzungs-Ebene zusammengefasst und

hierarchisiert

(Ausbildung/Arbeitsplatz)

Betrieb

N
N
R

39 %
17 %
23

Jugendarbeit

50 %
19 %
31 %

68

Bei den weiteren Auswertungsschritten wurde
sich wegen der Ubersichtlichkeit dazu entschlos-
sen, beispielhafte Analysen nur noch in drei Set-
tings durchzufthren. Dazu wurden die Bereiche
.Schule’ ,, Jugendarbeit” und ,Betrieb” aus-
gewahlt, weil hier grofRere Unterschiede zu er
warten sind (beim letzt genannten ist die kleine
Fallzahl zu beachten). Diese zeigen sich schon,
wenn nach der Inhaltsebene ausgewertet wird:
Wahrend bei der Jugendarbeit auffallt, dass stoff-
ungebundene Slchte fast nie thematisiert wer
den (1 %), kann bei der betrieblichen Suchtpra-
vention der hohe Anteil von MalRnahmen mit
einem spezifischen 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.

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

Auch bei der Umsetzungs-Ebene - hier wur-

de die zusammenfassende Darstellungsweise
gewahlt (siehe oben) — dominieren die Unter
schiede zwischen den drei Settings: In der Schu-
le handelt es sich bei beinahe drei Viertel aller
MafRnahmen um gruppenbezogene Informati-
onen/Qualifizierungen (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 Uberdurchschnittlichen
Stellenwert. Das besondere Kennzeichen im Ta-
tigkeitsfeld Betrieb ist die Bedeutung der indivi-
duellen Information/Beratung, die auf einen fast
gleich hohen Prozentanteil kommt wie gruppen-
bezogene Informationen/Qualifizierungen (39 %
zu 44 %).

Es ist mit Dot.sys auch maoglich, die Zielgruppe
der Mafinahme zu erfassen. Wird diese fir die
drei Settings ausgewertet, ergibt sich, dass im
Schulbereich drei Viertel aller MaRnahmen mit
der Kategorie , altersspezifisch” und jede zehnte
mit , geschlechtsspezifisch” dokumentiert wer
den. In den anderen beiden Setting betragt der
Anteil an Programmen, Projekten oder Kampag-
nen, die altersspezifisch ausgerichtet sind, hin-
gegen nur 35 Prozent (Betrieb) bzw. 23 Prozent
(Jugendarbeit). Geschlechtsspezifische Anséatze
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kommen hier gar nicht zum Tragen. Da-
gegen weist die Jugendarbeit einen ver
gleichsweise hohen Anteil von Mal3nah-
men auf, die als ,,sozialgruppenspezifisch”
klassifiziert 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 MalRnahmen, der abschlief3end be-
trachtet wird.

Hier wird deutlich, dass die betriebliche
Suchtpravention der am schlechtesten
evaluierte Bereich ist. Bei 78 Prozent aller
Mafinahmen findet 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 tber
wiegen dagegen durchgeflhrte oder ge-
plante Evaluationen mit einem Anteil von beinahe 60 Pro-
zent.

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

3.6.

Als zweite Spezialauswertung wird in diesem Abschnitt
eine Analyse nach den verschiedenen Schultypen durch-
geflhrt. Diese werden in Dot.sys als Unterkategorien
des Settings Schule erfasst. Das hier

verwendete — beispielhafte — Auswer

tungsraster folgt der Analyse im voran-

gegangenen Abschnitt.

Auswertung nach dem Schultyp

Es zeigt sich, dass suchtpraventive
MafRnahmen in allen in Schleswig-Hol-
stein vertretenen Schultypen durchge-
fuhrt werden. Bei den weiterfiihrenden
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 fir die Berufs-
bildende Schule und die Férderschu-

le lauten: 7 Prozent und 4 Prozent.

Bei dieser prozentualen Verteilung ist
natdrlich die unterschiedliche Anzahl
von Schulern/innen, Schulen und Klas-
sen der verschiedenen Schultypen zu
berlcksichtigen. Es konnte deshalb
aus der dargestellten Verteilung die

Grundschule

Hauptschule
Realschule

Gymnasium

Forderschule

Gesamtschule

berufsbildende Schule

N
©
o
3
3
< =
(@) ()
S =
@ © 2 3
E 28 5
5 82 9
%) on < 3
nicht vorgesehen 41 % 78 % 69 %
in Planung 9 % 9 % 7 %
wird gegenwartig durchgefuhrt 50 % 13 % 24 %
Anzahl MafRnahmen (N) 596 23 70

Tabelle 3.6: Setting nach Evaluation

Schlussfolgerung gezogen werden, dass im Rahmen der
schulischen Suchtpravention in einem starken Umfang
versucht wird, auch die sozial- und bildungsschwacheren
Schiler/innen zu erreichen. Daflr spricht vor allem der
vergleichsweise hohe Anteil von Mal3nahmen, die in den
Hauptschulen durchgefihrt werden.

Bei der Anzahl der im Durchschnitt erreichten Personen
fallt der vergleichsweise hohe Wert (38) bei den Forder
schulen auf. Offensichtlich finden hier viele Mafinahmen
klassenUbergreifend 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 MalRinahme hinweist.

Den héchsten Anteil an suchtpréaventiven Mafinahmen,
die langer als einen Tag dauern, besitzt die Gesamtschule
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12 % 68 19 1 %
26 % (58 24 9 %
22 % 126 23 10 %
29 % 169 21 4 %
7 % 41 22 20 %
4 % 24 38 17 %
7 % 43 25 2%

Tabelle 3.7: Schultypen nach prozentualem Anteil, erreichten Personen und Dauer
(N=583, mehrere Antworten maoglich)
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ohne Substanzbezug

stoffungebunde Sichte

spezifischer Substanzbezug

Anzahl Mafinahmen (N)

Tabelle 3.8: Schultypen nach der Inhaltsebene (mehrere Antworten maglich)

Informationsvermittlung
Kompetenzférderung
Alternative Erlebnisformen
Normenbildung
FrUhintervention
Strukturgestaltung

Anzahl MaRnahmen (N)

Tabelle 3.9: Schultypen nach der konzeptionellen Ebene (mehrere

Antworten maoglich)

Gruppenbezogene Info/Qualifizierung

Individuelle Info/Beratung
Querschnittsaufgaben
Anzahl MaRnahmen (N)

Grundschule

64 %
45 %
30 %

64

Grundschule

92 %
83 %
52 %
8 %
52 %
8 %
64

Grundschule

68 %
25 %
7 %

44

Hauptschule

43 %
29 %
68 %

153

Hauptschule

88 %
64 %
14 %
29 %
43 %
16 %

153

Hauptschule

62 %
29 %
9 %

135

Gymnasium

52 %
27 %
69 %

168

Gymnsaium

94 %
75 %
32 %
48 %
64 %
17 %

168

Gymnasium

74 %
21 %
5%
154

Tabelle 3.10: Schultypen nach der Umsetzungs-Ebene zusammengefasst und

hierarchisiert

52

mit 20 Prozent, den niedrigsten die Berufsbilden-
de Schule mit 2 Prozent. Der letztgenannte Wert
dUrfte mit dem dualen System der Berufsaus-
bildung zusammenhangen, da zusammenhan-
gender Unterricht Uber mehrere Tage (,,Blockun-
terricht”) nur in einem Teil der Ausbildungsberufe
stattfindet.

Da hier beispielhafte Auswertungsmaglichkeiten
demonstriert werden sollen, wird sich in den fol-
genden Auswertungen — wie schon bei der Set-
ting-Analyse — auf drei Kategorien beschrankt:
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 Mal3-
nahmen ohne einen spezifischen Substanzbezug
eine bedeutsame Rolle spielen (64 %), wahrend
in der Hauptschule und im Gymnasium Maf3nah-
men mit einem spezifischen Substanzbezug do-
minieren (68 % bzw. 69 %) (siehe Tabelle 3.8).
Hierin spiegelt sich eine altersspezifische Praven-
tionsarbeit wider, nach der im Alter zwischen 6
und 10 Jahren eher substanzutbergreifende The-
men behandelt werden, wahrend diese danach
zunehmend durch Informationen und interaktive
Ubungen zu speziellen Substanzen gepragt 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 gréRere 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 fallt auf —
in der Grundschule selten angewendet (8 %). Bei
den anderen vier Kategorien der konzeptionellen
Ebenen sind die Unterschiede zwischen den
Schultypen nicht ganz so grol3.

Bei der Form suchtpraventiver Arbeit (,Um-
setzungs-Ebene”) sind dagegen nur kleine Dif-
ferenzen erkennbar: Bei allen drei Schultypen
rangieren die gruppenbezogenen Informationen/
Qualifizierungen 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 Uberall unter 10 Prozent.

Mafinahmen, die sich an spezifische Zielgrup-
pen richten, spielen bei den drei Schulformen nur
eine untergeordnete Rolle: So ist der Anteil von
geschlechtsspezifischen MalRnahmen mit 15 Pro-
zent bei den Gymnasien noch am hdchsten
(Grundschule: 5 %, Hauptschule: 7 %). Eine sozi-
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algruppenspezifische Ausrichtung kommt
dagegen Uberhaupt nur in den Hauptschu-
len vor: Hier weist jede zwanzigste Maf3-

nahme einen solchen Charakter auf (5 %). % % %
< N =
[&] [&) (%)
(%2} & @®
Abschlief3end sollen auch hier die Ergeb- 2 S g
nisse zum Evaluationsstatus betrachtet 8 2 5
werden. Es zeigt sich, dass beim Gym-
nasium der hochste Anteil gegenwar nicht vorgesehen 30 % 37 % 25 %
tiger Evaluationen (67 %) und der kleins- . o o o
te Anteil von MalRnahmen, bei denen in Planung 25% 1 % 8 %
eine solche nicht vorgesehen ist, vorlie- wird gegenwartig durchgefthrt 45 % 52 % 67 %
gen (25 %) (siehe Tabelle 3.11). Die Grund- Anzahl MaRnahmen (N) 64 153 168

schule kommt auf den héchsten Wert bei
den geplanten Evaluationen (25 %), liegt
aber sonst mit ihren Ergebnisse eher in
der Nahe der Hauptschule, die von allen
drei Schultypen den schlechtesten Evalua-
tionsstatus aufweist.

Auch in dieser exemplarischen Analyse nach Schultyp
konnten Auswertungsmaoglichkeiten von Dot.sys ange-
deutet werden: Es konnten einige Spezifikas der sucht-
praventiven Arbeit an drei verschiedenen Schultypen
sichtbar gemacht werden, auch wenn hier — erwartungs-
gemal — 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” mdglich ist, einen Grofteil der vom schleswig-
holsteinischen Sozialministerium gewdunschten 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 durchgefihrten Suchtpraventionsmal3-
nahmen.

Hingegen kénnen mit dem Programm nur einge-
schrankte Informationen zu Kooperationen mit anderen
Partnern und zum konzeptionellen Ansatz gewonnen
werden, z. B. kdnnen Projekte, mit denen die Risikokom-
petenz gestarkt werden soll, nicht identifiziert werden.
Zur Kontinuitat der MafRnahmen und ihren Effekten kon-
nen mit der Hilfe von Dot.sys Uberhaupt keine Aussagen
getroffen werden.

Die Auswertungsmaoglichkeiten wurden exemplarisch an-
gedeutet. Sie ermdglichen einerseits einen guten Uber
blick Uber die Arbeit der Suchtpravention, andererseits
sind aber auch Analysen unter spezielleren Fragestellun-
gen, z. B. nach Settings oder Zielgruppen moglich. Dar
Uber hinaus scheinen viele der dargestellten Ergebnisse
inhaltlich plausibel zu sein, was auch auf die einfache Ein-
gabelogik des Programms zurlckzufihren sein durfte.
Insgesamt kann deshalb der landesweite Einsatz des Do-
kumentationsprogramms Dot.sys empfohlen werden.

Es muss jedoch gewahrleistet werden, dass sich (fast)
alle Praventionsfachstellen an einer einheitlichen Doku-

Tabelle 3.11: Schultypen nach Evaluation

mentation beteiligen, weil sonst wegen der unklaren Re-
prasentativitat die Interpretation der Daten schwierig
wird. Sollte es zu einer solchen flachendeckenden Do-
kumentation kommen, ist es sinnvoll, sie durch Maf3-
nahmen der Qualitatssicherung begleiten zu lassen. Bei-
spielsweise sollten die beteiligten Einrichtungen eine
Rickmeldung zur der Dokumentationsgute ihrer Daten
erhalten. Und mit der Durchfihrung von Workshops zu
den Standards der Dokumentation kdnnte sichergestellt
werden, dass Begrifflichkeiten einheitlich verstanden und
verwendet werden.

Ferner ware es zu begrifRen, wenn das Sozialministe-
rium die suchtpraventiven Zielsetzungen des Landes
weiter prazisieren und diese an Begrifflichkeiten von
Dot.sys orientieren kénnte, damit der ,, Soll- und Ist-Zu-
stand” besser einander gegentber gestellt werden kann.
SchlieRlich sollten die frei definierbaren Felder von
Dot.sys genutzt werden, um landerspezifische Bedurf-
nisse bei der Dokumentation zu berlcksichtigen. Hier
ware beispielsweise die Implementierung eines vorgege-
benen Katalogs mit den Titeln der Malinahmen denkbar.
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3.8.  Anhang: Itemliste von Dot.sys

(Version 1.6)

1. MaBnahmetyp
Um welchen Mafsnahmetyp handelt es sich?

= FEinzelmalRnahme
= Teil von Programm/Kampagne/Projekt

2. Zielebene

Auf welche der drei Ebenen zielt Inre MalRnahme
vorrangig?

=  Endadressaten (direkt)
= Multiplikatoren (indirekt)
= Offentlichkeit allgemein

3. Inhaltsebene

Worauf bezieht sich die MalRnahme inhaltlich?
Mehrfachnennungen maglich.

= Ohne spezifischen Substanzbezug
= Stoffungebundene Sichte
= Essstorungen
= Pathologisches Spielen
= Sonstige (Internet/Kaufen etc.)
m  Spezifischer Substanzbezug
Alkohol
Opiate
Cannabis
Medikamente (Hypnotika / Sedativa)
Kokain
Partydrogen
Halluzinogene
Tabak
Losungsmittel
Biogene Drogen
Sonstige

4. Konzeptionelle Ebene

Auf welchen konzeptionellen Grundlagen basiert die
MalRnahme? Mehrfachnennungen maglich.

= [nformationsvermittiung / Bildung kritischer
Einstellungen

Kompetenzférderung

Alternative Erlebnisformen

Normenbildung
Friherkennung-/Intervention
Strukturgestaltende MafRnahmen

5. Umsetzungs-Ebene

In welcher Form werden die konzeptionellen Grundlagen
in der Praxis umgesetzt? Bitte berticksichtigen Sie hier
nur die Aktivitaten, die Sie selbst durchgefihrt/geleitet
haben

Durchfliihrung Vortrag/Referat

Durchfihrung Fachtagung/Fortbildung/Schulung
Durchfihrung Seminar/\Workshop

Durchfihrung Information/Beratung/Supervision
= personlich

= telefonisch

= per Internet/E-Mail
Vernetzung/Kooperation/Koordination
Ausstellungen/Projekttag/Aktionswoche/Infostand
Interview/Presseerklarung/Fernseh-/Filmbeitrag
Information Uber und Vermittlung in Hilfsdienste
Erzeugung von Materialien/Medien

Leitung von Gruppen

Konzeptionelle Arbeiten

Sonstiges

6. Setting

In welchem Setting/Arbeitsfeld ist die MaRnahme
angesiedelt? Mehrfachnennungen maglich.

Familie
Kindergarten/-tagesstatten
Schule

= Grundschule

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Gesamtschule
Sonderschule/Férderschule

= Berufshildende Schule

Betrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz)
Jugendarbeit

Gesundheitswesen
Vereine/Verbande/Kirchen
Gremium/Arbeitskreis

Freizeit

unspezifisch (Gesamtbevolkerung)
sonstiges spezifisches Arbeitsfeld
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7. Zielgruppen-Ebene

Auf welche Zielgruppe bezieht sich die MalRnahme vor-
rangig? Bitte berlcksichtigen Sie nur die Zielgruppen,
die Sie mit ihrer MalRBnahme tatsachlich erreicht haben.
Mehrfachnennungen maoglich.

® unspezifisch
®  altersspezifisch
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)
eschlechtsspezifisch
weiblich
maénnlich
®  sozialgruppenspezifisch
=  Migranten
®  Sozial Benachteiligte
®  Suchtbelastete Lebensgemeinschaften
»  Konsumerfahrene Jugendliche/junge Erwachsene
Sonstige Risikogruppen
Eltern
Multiplikatoren
Peers
sonstige spezifische Zielgruppe

E EQ B B B B B®H

8. Dauer
Geben Sie die Dauer der MalRnahme an.

= bis 1/2Tag
= bis 1Tag
=  mehrtagig

9. Veranstalter

Wurde die MaRnahme alleine oder in Kooperation
durchgefthrt? Mit wem? Mehrfachnennungen maglich.

®  Fachkraft, Trager allein
= |n Kooperation mit der Landeskoordinierungsstelle
= |n Kooperation mit anderen

10. Wirkungsbereich

Auf welchen Einzugsbereich bezieht sich die
MaRnahme? Mehrfachnennungen maoglich.

Stadtteil

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

®  gesamt

m  Stadtteil/Bezirk

Landkreis

Region/(Regierungs-)Bezirk

Bundesland

national

international

11. Anzahl der erreichten Personen

Anzahl (keine Schatzungen, sondern Anzahl der Per
sonen, die direkt mit der Maflinahme angesprochen wur-
den, also bei Elternabenden: die Eltern, bei Arbeitskreis:
die Arbeitskreisteilnehmerinnen.)

= Anzahl

12. Dokumentation

n ja
B nein

13. Evaluation

Wurde eine Evaluation oder Dokumentation der Maf3nah-
me durchgeflhrt oder ist eine vorgesehen in Zukunft?
Wenn ja, wurde sie intern und/oder extern durchgefihrt?
Um welche Art der Evaluation handelt es sich bzw. wird
es sich handeln? Mehrfachnennungen maglich.

= Nicht vorgesehen
= |n Planung
m  Externe Evaluation
= |nterne Evaluation
®  Prozess - Evaluation
®  Ergebnis-Evaluation
= Wird gegenwartig durchgefthrt:
m  Externe Evaluation
= |nterne Evaluation
®m  Prozess - Evaluation
= Ergebnis-Evaluation
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