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Kapitel 1:

1.1.

1.2.

Zusammenfassung

Fragestellung, Datengrundlage und Ergebnisse

Fragestellung und Zielsetzung

Der vorliegende Band ist der zwolfte Jahresbericht
(2010), der in der Reihe ,,Moderne Dokumentation in
der ambulanten Suchtkrankenhilfe” erscheint. Damit
wird die regelmalige Berichterstattung fortgesetzt,
die mit der Einfihrung der EDV-gestitzten Dokumen-
tation in der ambulanten Suchtkrankenhilfe in Schles-
wig-Holstein (seit 1997) begonnen worden ist.
Erlauterungen zur Datengrundlage des Berichtes fin-
den sich in Kapitel 2. Der jahrlich erscheinende Sta-
tusbericht schlief3t sich in Kapitel 3 an. Er enthalt
Grundinformationen zum Suchtmittelkonsum und zur
soziodemografischen Situation der Klienten und Kli-
entinnen sowie zu den nachgefragten Leistungen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe. Ferner werden dort
Strukturdaten der Einrichtungen sowie Trends (zu aus-
gewahlten Bereichen) der Jahre 2005 bis 2010 darge-
stellt.

Als Spezialanalyse enthalt der Jahresbericht 2010 eine
Auswertung der Daten der betreuten Gllcksspieler/
innen in den Fachstellen Glicksspielsucht (Kapitel 4).
Der Prozess der EDV-gestiitzten Dokumentation in
Schleswig-Holstein wird begleitet von der Projekt-
gruppe ,,Ambulante Suchtkrankenhilfe! die sich aus
Vertreterinnen und Vertretern des Ministeriums fur
Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senio-

ren des Landes Schleswig-Holstein, der Landestel-

le gegen die Suchtgefahren (LSSH), der freien Wohl-
fahrtsverbande (Diakonisches Werk, Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohlfahrt), des Land-
kreistages, des Stadteverbandes, des Fachausschus-
ses Sucht und des Institutes fir interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung (ISD) zusammensetzt.
Die Aufgabe der Projektgruppe liegt — neben der Ver
zahnung mit der Praxis und der Festlegung der zent-
ralen Themen der jahrlichen Berichterstattung — insbe-
sondere auch in der Formulierung von Empfehlungen
und Vorschlagen, welche aus den Ergebnissen der
Suchthilfestatistik abgeleitet wurden. Die Themen
und Inhalte des vorliegenden Jahresberichts 2010 —
Statusbericht und Spezialanalyse zu den Fachstellen
Gllcksspielsucht — wurden gemeinsam in der Projekt-
gruppe festgelegt.

Datengrundlage

Die vorgelegten Analysen basieren auf dem schles-
wig-holsteinischen Datensatz zur elektronischen Do-
kumentation in der ambulanten Suchtkrankenhilfe.
Dieser stellt die Kompatibilitdt mit dem bundeswei-
ten Datensatz (KDS) her und gewahrleistet eine an-

Zusammenfassung

1.3.

gemessene Verwendung der Begrifflichkeiten in der
Dokumentationspraxis der elektronisch dokumentie-
renden Einrichtungen in der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe.

Im Vergleich zum Vorjahr konnte bei der griindlichen
und aufwandigen Kontrolle der Datenexporte eine
gleichbleibende Datenqualitat festgestellt werden.
Damit kann von einer Reprasentativitat der vorliegen-
den Daten flr die abgebildete Arbeit und die Klientel
der ambulanten Sichtkrankenhilfe ausgegangen wer-
den.

Wie auch in den Vorjahren werden erfasste Daten
dem auswertenden Institut Gber eine Datenbank-
exportschnittstelle bereitgestellt: anonymisiert und
durch einen HIV-Code sowie eine interne ldentifika-
tionsnummer doppelt verschllisselt weitergegeben,
wird eine fallbezogene Analyse mdglich - ohne die An-
onymitat zu geféhrden.

Die ausgewerteten elektronischen Daten entstam-
men 55 Datenexporten von ca. 70 Einrichtungen bzw.
deren Neben- oder AuRenstellen.

Die Datenbanken beinhalten Angaben zu 17.072 Per
sonen, die im Jahre 2010 namentlich erfasst wurden:
14.940 Klienten/innen, 2.038 Angehdrige und 94 wei-
tere Personen. Dazu kommen 3.608 anonyme Kon-
takte mit nicht namentlich erfassten Klienten/innen.
Ein Viertel (26 %) aller namentlich bekannten Klien-
ten/innen sind Frauen. In der Gruppe der Angehdrigen
Uberwiegen die Frauen mit einem Anteil von 76 Pro-
zent.

Etwa die Halfte der betreuten Klienten/innen ist be-
reits in einem der Vorjahre in derselben dokumentie-
renden Einrichtung in Betreuung gewesen (563 %).

Die Lebenssituation und
Versorgung der Klienten/innen

Das durchschnittliche Alter der mannlichen Klienten
betragt 36,9 Jahre, das der Frauen 40,4 Jahre. Die
Angehdrigen sind mit durchschnittlich 44,2 Jahren
(Frauen) bzw. 45,9 Jahren (Manner) deutlich élter.

Von allen betreuten Klienten/innen besitzen etwa 95
Prozent die deutsche Staatsangehdrigkeit. 14 Prozent
aller Klienten/innen haben einen Migrationshinter-
grund: Unter den Mannern sind es 16 Prozent und un-
ter den Frauen 8 Prozent.



Hauptsubstanz

Die bedeutendste Hauptsubstanz ist der Alkohol: 44
Prozent der Klienten/innen wandten sich auf Grund ei-
nes solchen Problems an eine ambulante Beratungs-
stelle. Bei 26 Prozent handelt es sich um Opiatabhan-
gige.

14 Prozent der Klienten/innen sind wegen des Kon-
sums von Cannabis in einer ambulanten Einrichtung
vorstellig geworden. Pathologische Spieler/innen
besitzen einen Anteil von 5 Prozent, Kokainklien-
ten/innen von 4 Prozent und die Personen mit Ess-
stérungen einen Anteil von 2 Prozent. Alle anderen
Hauptsubstanzen sind von geringerer Bedeutung (je-
weils bis zu maximal einem Prozent).

In den Gruppen der Cannabiskonsumenten/innen,
Kokainabhdngigen und pathologischen Spieler fin-
den sich Uberproportional viele Manner, bei den Ess-
gestorten und den Medikamentenabhangigen Uber-
durchschnittlich viele Frauen. In den Gruppen der
alkohol- und heroinabhéngigen und gefahrdeten Per-
sonen spiegelt sich das allgemeine Geschlechterver
haltnis aller Klienten/innen wider (siehe oben).

Mit 43,7 Jahren sind Medikamentenabhangige die
altesten Klienten/innen, die Personen mit Alko-
holproblemen sind ebenfalls deutlich alter als der
Durchschnitt aller Klienten/innen (43,4 Jahre). Das
Durchschnittsalter der Heroinabhéangigen ist sechsein-
halb Jahre geringer: 372 Jahre. Am jlingsten sind die
Cannabiskonsumenten/innen: Im Durchschnitt sind
sie 24,8 Jahre alt.

Biografische Aspekte
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In stabilen Wohnsituationen leben durchschnittlich 83
Prozent aller Klienten/innen (Alkoholklienten/innen
und pathologische Spieler/innen: 88 %). Eher in pre-
karen Wohnverhaltnissen befinden sich Cannabis- und
Heroinklienten/innen (jeweils 24 %). Frauen (92 %)
leben haufiger in stabilen Wohnverhaltnissen als Man-
ner (79 %).

Mehr als jede/r zweite Klient/in (59 %) ist ledig, jede/r
vierte verheiratet (24 %). Allein leben 41 Prozent der
Hilfesuchenden. 37 Prozent der Klientinnen besitzen
eine feste Partnerbeziehung, von den Méannern sind
dies 27 Prozent.

Fir das Jahr 2010 wurden genau 1.416 Klienten/innen
mit insgesamt 1.977 minderjahrigen Kindern doku-
mentiert.

65 Prozent der Klienten/innen im Alter Uber 17 Jahren
besitzen hdchstens einen Hauptschulabschluss, ein
Viertel verfligt Uber einen Realschulabschluss (24 %)
und jede/r Zehnte Uber die Hochschulreife (10 %). Von
den Heroin- und Cannabisabhédngigen haben jeweils
19 Prozent keinen Schulabschluss.

Im aktiven Erwerbsleben stehen 40 Prozent der Klien-
ten/innen, Arbeitslosengeld (ALG) | erhalten 8 Prozent
der Betreuten, ALG Il beziehen 32 Prozent der Hilfe-
suchenden.

Eigene, aktive Arbeit (abhangig beschaftigt oder
selbststandig) benennen lediglich 28 Prozent der Kli-

enten/innen als ihre Haupteinkommensquelle, dage-
gen stellen ALG | (5 %), ALG Il (35 %) und die Sozial-
hilfe (6 %) zusammen in fast der Hélfte der Falle die
Haupteinkommensquelle dar.

Jede/r Dritte der Klienten/innen (32 %) hat Schulden
in Hohe von mehr als 2.500 Euro, bei weiteren 13
Prozent ist die Schuldenhdhe nicht bekannt. Von den
pathologischen Gllcksspielern/innen haben 40 Pro-
zent mehr als 10.000 Euro Schulden.

Betreuungen

Insgesamt wurden in der schleswig-holsteinischen
Suchtkrankenhilfe im Jahr 2010 16.609 Betreuungen
durchgeflhrt, von denen 11.609 neu begonnen wur
den. 84 Prozent der Betreuungen wurden als ambu-
lante Beratung qualifiziert.

Die durchschnittliche Lange einer Betreuung betrug
167 Tage, allerdings nahm die Halfte aller Betreuun-
gen maximal 74 Tage in Anspruch. Die ambulante
Beratung der Alkohol-Klienten/innen dauerte in der
Halfte der Félle bis zu 62 Tage, diejenige der Patholo-
gischen Spieler/innen hingegen nur 53 Tage.
Begonnen wird etwa jede dritte Betreuung durch die
Vermittlung von anderen professionellen Hilfeeinrich-
tungen (31 %). Etwas mehr Angebote der ambulan-
ten Suchtkrankenhilfe werden aus eigener Motivation
in Anspruch genommen (35 %). Anstof3e und Ver
pflichtungen durch 6ffentliche Stellen besitzen einen
Anteil von zusammen 19 Prozent; dieser Anteil ist un-
ter den Cannabis-Klienten/innen mit 28 Prozent am
groflten.

56 Prozent der Behandlungen werden regular abge-
schlossen. Bei 28 Prozent erfolgt ein Abbruch durch
die Klienten/innen. 11 Prozent der Betreuungen wer
den durch eine Weitervermittiung bzw. eine Verlegung
einvernehmlich beendet, wahrend der Abbruch der
Betreuung durch die Mitarbeiter/innen der Suchtkran-
kenhilfe dulRerst selten vorkommt (1 %).

Eine Verbesserung der im Mittelpunkt stehenden
Problematik am Ende der Betreuung bis hin zur Ab-
stinenz wird filir 63 Prozent der Betreuungen festge-
halten; nur fir 3 Prozent wird eine Verschlechterung
dokumentiert. Ein unverandertes Konsumverhalten
wird flr jede dritte Betreuung belegt (34 %).

Die psychische Belastungen der Klientel werden wah-
rend der Betreuungen reduziert: Dies gelingt bei den
Klientinnen besser als bei den Klienten.

Leistungen

Die im Jahr 2010 erbrachten 112.553 klientenbezo-
genen Leistungen des ambulanten Suchtkrankenhil-
fesystems gliedern sich in 52 Prozent Beratungs-, 36
Prozent Betreuungs- (hierunter fallen z.B. die psycho-
soziale Betreuung Substituierter und die ambulante
Rehabilitation), 3 Prozent Vermittlungsleistungen und
10 Prozent andere, schriftliche oder nicht spezifizierte
Leistungen. Zeitlich nehmen die Beratungs- und Be-
treuungsleistungen mit 41 Prozent bzw. 48 Prozent

Zusammenfassung



den grofsten Anteil der insgesamt aufgewendeten
Zeit in Anspruch.

= Fir weibliche Klientinnen wird durchschnittlich mehr
Zeit (9,4 Stunden pro Person) aufgewendet als flr
mannliche Klienten (6,8 Stunden). Alkohol-Klienten/
innen nehmen durchschnittlich 10,2 Stunden und
die pathologischen Spieler/innen 8,7 Stunden in An-
spruch. Fir Heroinabhdngige werden im Mittel 4,4
Stunden aufgewendet und fir Cannabiskonsumen-
ten/innen 4,7 Stunden.

Einrichtungsstruktur

= \/on den 48 vorliegenden Einrichtungsfragebdgen sind

35 dem Einrichtungstyp ,,legale und illegale Drogen”

zuzuordnen. FUnf Einrichtungen' haben sich auf Klien-
ten/innen legaler Substanzen spezialisiert und weitere

8 Einrichtungen betreuen vorwiegend Klienten/innen
illegaler Drogen.

= \on den 22 Suchtberatungsstellen in den Landkreisen
sind 20 dem integrativen Einrichtungstyp zuzuordnen.

Auch im Hamburger Randgebiet Uberwiegt der inte-

grative Einrichtungstyp (11 von 13). In den kreisfreien
Stadten wird hingegen Uberwiegend ein drogenspezi-
fisches Hilfeangebot vorgehalten. Von den insgesamt

13 Einrichtungen richten sich sechs an Konsument/
innen illegaler Drogen und weitere drei an Personen,
die Probleme mit legalen Substanzen haben.

= |n allen Einrichtungen, die sich an der Dokumentati-
on beteiligt haben, ist das Angebot einer Beratung
zentrales Moment der Arbeit mit den Klienten/innen.
Ebenfalls einen hohen Stellenwert innerhalb der Ta-

tigkeiten haben die Beratung Angehdériger und die an-

onyme Beratung. Drei Viertel der Einrichtungen leis-
ten Praventionsarbeit und nahezu zwei Drittel bieten

psychosoziale Betreuung fir Substituierte an. Weitere

wichtige Tatigkeiten sind ambulante Rehabilitationen,
niedrigschwellige Hilfen sowie aufsuchende Arbeit.

Einrichtungen und ihre Klientel

= \Werden die Klienten/innen des Jahres 2010 den Ein-
richtungstypen zugeordnet, so wandten sich 70 Pro-
zent von ihnen an die integrativen Suchtberatungs-
stellen. Ein Flnftel der Klient/innen suchte eine

Einrichtung fur illegale Substanzen auf und weitere 10

Prozent wurden in Einrichtungen fiir legale Substan-
zen betreut.

m 56 Prozent der Klienten/innen, welche um Hilfe in
Einrichtungen der kreisfreien Stadte nachsuchen, ha-

ben ein Problem mit dem Konsum illegaler Drogen. In
den Landkreisen und im Hamburger Randgebiet sind

es mehrheitlich Personen mit Alkoholproblemen, die
eine Suchtberatungsstelle aufsuchen. In diesen eher
landlichen Regionen stellen die Konsumenten/innen

illegaler Drogen jeweils nur etwa 30 Prozent aller be-
treuten Personen.

1 Die Begriffe , Einrichtung” bzw. ,Beratungsstelle” beziehen sich in der folgenden Zu-
sammenfassung der Strukturdatenanalyse immer auf die Beratungsstellen bzw. Teil-

stellen, deren Strukturdaten innerhalb eines Fragebogens abgebildet worden sind.

Zusammenfassung

In den Einrichtungen fur illegale Substanzen werden
schwerpunktmaf3ig Beratungsleistungen erbracht.
Der Anteil der Betreuungsleistungen liegt bei 32 Pro-
zent. In den Einrichtungen fir legale Substanzen liegt
der Schwerpunkt hingegen auf den Betreuungsleis-
tungen. Der Anteil der Beratung betragt hier 34 Pro-
zent. In den suchtmittelUbergreifenden Einrichtungen
haben Beratung und Betreuung einen nahezu gleich
hohen Anteil von 48 respektive 45 Prozent.

Trends 2005 bis 2010

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

Soziodemografisch zeigt sich die Klientel des ambu-
lanten Suchtkrankenhilfesystems Schleswig-Holsteins
sehr stabil: Die Geschlechterverteilung der Klienten/
innen hat sich, bezogen auf alle einbezogenen Einrich-
tungen, Uber die vergangenen funf Jahre nicht veran-
dert. Nahm das Durchschnittsalter der betreuten Frau-
en zwischen 2005 und 2007 noch zu, so ist zwischen
2007 und 2009 eine Umkehrung dieses Trends zu be-
obachten. Bei den mannlichen Klienten setzte diese
Entwicklung ein Jahr spéater ein. Im zurlckliegenden
Auswertungsjahr hat das Durchschnittsalter jedoch
wieder zugenommen.

Wird die diesjahrige Verteilung der Hauptsubstanzen
mit denen der Vorjahre verglichen, so zeigen sich nur
wenige bemerkenswerte Unterschiede. So ist der An-
teil der Heroinabhangigen zwischen 2005 und 2010
um sechs Prozentpunkte gefallen. Die Anteile der an-
deren Hauptsubstanzgruppen stagnieren oder ver-
weisen auf einen uneinheitlichen Trend.

Der Anteil von erwerbstéatigen Klienten/innen hat sich
zwischen 2005 und 2010 kaum verandert. Hingegen
sind die Anteile der Bezieher/innen von Sozialhilfe —
grolRtenteils als Auswirkung der Hartz-1V-Gesetzge-
bung — zwischen den Jahren 2005 (14 %) und 2010
deutlich gesunken (6 %), wahrend der Anteil der ALG-
[l-Empfanger/innen im laufenden Berichtsjahr mit 35
% zehn Prozentpunkte hoher liegt als 2005. Das Ar
beitslosengeld | hat in 2010 mit einem Anteil von 4
Prozent nur noch flr eine geringe Zahl der Klienten/in-
nen Bedeutung (2005: 9 %).

Bezliglich der Partnerbeziehung bleibt festzuhalten,
dass zwischen 2005 und 2010 etwa jeweils die Halfte
aller Klient/innen allein stehend waren.

Die Wohnsituation der Klienten/innen ist im Laufe der
zurlickliegenden Jahre kaum Veréanderungen unter-
worfen gewesen. Eine Analyse nach dem Lebensalter

Innerhalb dieser Zusammenfassung des Trendteils wird im Sinne einer besseren Les-
barkeit von Klienten/innen, Konsumenten/innen bzw. Personen gesprochen. Gemeint
sind hiermit neu begonnene Betreuungen von Klienten/innen.
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macht aber deutlich, dass es bei den jungen Klienten/
innen eine Abnahme prekarer Wohnverhéltnisse ge-
geben hat. Bei den Cannabisklienten/innen kam es
zwischen 2005 und 2007 zu einer Zunahme prekarer
Wohnverhéltnisse um drei Prozentpunkte. Um darauf
folgenden Jahr fiel dieser Anteil jedoch um neun Pro-
zentpunkte ab und stieg in den beiden darauf folgen-
den Jahren wieder leicht an. Fur die Opiatklienel lasst
sich zwischen 2006 und 2008 ebenfalls eine bemer
kenswerte Reduktion prekarer Wohnverhaltnisse um
sieben Prozentpunkte feststellen. Seitdem stagniert
dieser Anteil bei etwa einem Viertel dieser Klientel.
Ein immer grofRerer Anteil der betreuten Klienten/in-
nen berichtet im Laufe der zurlickliegenden Jahre von
Schulden. Waren 2005 etwa die Halfte der Manner
und ca. ein Drittel der Frauen von solchen schwieri-
gen finanziellen Verhaltnissen betroffen, so liegen die
entsprechenden Anteile finf Jahre spater bei 61 res-
pektive 51 Prozent. Ein besonders deutlicher Anstieg
von Verschuldeten zeigt sich bei den Hauptsubstanz-
gruppen Cannabis (2005: 29 %; 2010: 52 %), Gliucks-
spiel (2005: 68 %; 2010: 80 %) und Alkohol (2005:
43 %; 2010: 53 %). Aber auch bei den Opiatklienten/
innen haben die Anteile verschuldeter Personen um
neun Prozentpunkte zugenommen.

Bezogen auf die Gesamtklientel zeigen sich bei der
Art der Vermittlung in eine Betreuung nur geringflgi-
ge Verdnderungen im Laufe der zurtickliegenden Jah-
re. Ganz anders stellt sich diese Entwicklung jedoch
dar, wenn nach der Hauptsubstanz differenziert wird.
Wahrend beispielsweise der Anteil der Klienten die
ohne Weisung bzw. Anraten eines Dritten die Hilfe-
einrichtung aufsuchten bei der Opiatklientel zwischen
2005 und 2010 um dreizehn Prozentpunkte abnahm,
zeigt sich bei den betreuten Personen mit Alkohol-
problemen zwischen 2007 und 2010 eine deutliche
Zunahme. Des weiteren haben bei der letztgenann-
ten Klientel die Vermittlungen aus stationaren Sucht-
einrichtungen in den zuriickliegenden finf Jahren um
sechs Prozentpunkte zugenommen.

Zwischen 2005 und 2010 vollzieht sich — als eine aus-
gesprochen positive Entwicklung — ein stetiger An-
stieg des Anteils der planmaRigen Betreuungsab-
schlisse. Zu beachten ist jedoch, dass innerhalb
dieses Zeitraum die Weitervermittlungen nahezu in
dem selben Ausmal$ an Bedeutung verloren haben.
Aus diesem Grund variiert der Anteil abgebroche-
ner Betreuungen — mit Ausnahme des zurickliegen-
den Berichtsjahrs — nur wenig. Wird nach der Haupt-
substanz unterschieden, so ist die Entwicklung des
Betreuungsabschlusses der Heroinklientel positiv
hervorzuheben. Ist im Jahr 2005 fiir jede zweite Be-
treuung ein erfolgreicher Abschluss dokumentiert
worden, so sind es finf Jahre spater schon mehr als
zwei Dirittel.

1.4. Die Fachstellen

Gllcksspielsucht

Um eine bessere und gezielte Versorgung der Spiel-
stichtigen zu gewahrleisten, sind Anfang 2009 sechs
Fachstellen fur Glicksspielsucht eingerichtet worden.
Die vorliegende Spezialanalyse hat zum Ziel, mdgliche
Veranderungen in der Struktur der Klientel und im In-
anspruchnahmeverhalten — die ursachlich auf die Im-
plementierung der Fachstellen zurlckzufihren sind —
zu beschreiben.

Die Basis der folgenden Auswertungen bilden die
sechs Fachstellen. Als Vergleichsgruppe gingen die
Daten von Einrichtungen in die Analysen ein, wel-
che als eine Zielgruppe ihrer Tatigkeit pathologische
Glicksspieler/Innen (PGS) benennen (Einrichtungen
ohne Fachstelle). Schwerpunktmalig bezieht sich der
Vergleich auf den Finanzierungszeitraum der Fachstel-
len (Sommer 2009 bis Ende 2010). Mit Ausnahme der
Angaben zur Anzahl der betreuten Klienten/innen und
Angehdorigen erfolgten die Auswertungen auf Grund-
lage der betreuungsbezogenen Informationen.

In den Einrichtungen mit Fachstelle machen die PGS
11 Prozent von allen Klienten/innen aus, wahrend der
entsprechende Anteil in den Einrichtungen ohne Fach-
stelle 4 Prozent betragt.

In beiden Einrichtungstypen stellen Manner die ganz
deutliche Mehrheit der Klienten/innen dar (89 % bzw.
87 %). In den Fachstellen sind die PGS um durch-
schnittlich gut 2 Jahre élter als diejenigen der Einrich-
tungen ohne Fachstellen (36,6 Jahre zu 34,2 Jahre).
Im zuletzt genannten Einrichtungstyp ist der Anteil
der betreuen Personen mit Migrationshintergrund et-
was hoher (23 % zu 18 %).

Hinsichtlich ihrer sozialen Situation — bezogen auf die
Lebenssituation (alleinlebend), die Wohnsituation (pre-
kare Verhaltnisse), die erhaltenen Transferleistungen
(ALG Il, Sozialhilfe) und den Schuldenstand (>10.000
Euro) — sind sich die PGS-Klientele beider Einrich-
tungsarten sehr dhnlich. Eine Ausnahme stellt der
Berufsausbildungsabschluss dar. Der Anteil der PGS
mit einer abgebrochenen Berufsausbildung ist in den
Fachstellen wesentlich hoher ist als in den Einrichtun-
gen ohne Fachstellen (30 % zu 19 %).

Grofdere Unterschiede zwischen den Klientelen der
beiden Einrichtungstypen sind bei den betreuungs-
bezogenen Merkmalen anzutreffen: So ist die durch-
schnittliche Dauer einer Betreuung in den Fachstellen
um etwa 9 Tage kirzer als in den Einrichtungen ohne
Fachstelle (63,0 Tage zu 72,4 Tage). Dagegen ist beim
zuletzt genannten Einrichtungstyp der nachgefragte
Betreuungsaufwand deutlich geringer (4,6 Stunden zu
8,9 Stunden).

Ferner ist der Anteil derjenigen PGS, die erstmals um
suchtspezifische Hilfe nachfragen, in den Einrichtun-
gen mit Fachstelle viel hdher als in denjenigen ohne
eine Fachstelle (51 % zu 29 %).

Zusammenfassung



Kapitel 2: Datengrundlage

2.1.  Einrichtungen und elektronische 2.2.

Dokumentationssysteme,
Datengrundlage

Die ambulanten Suchthilfeeinrichtungen Schleswig-Hol-
steins dokumentieren im Berichtsjahr 2010 ihre Arbeit
auf der Grundlage des schleswig-holsteinischen Kern-
datensatzes zur elektronischen Dokumentation. Erfasst
wurden die Prozess begleitend festgehaltenen elektroni-
schen Informationen Uber die Klienten/innen, die Betreu-
ungen und die erbrachten Leistungen mithilfe verschie-
dener EDV-Programme: Patfak-Light (Fa. Redline Data)
und Horizont (Fa. NTConsult). Was diese verschiedenen
Programme verbindet, ist der Export des hier allein im
Mittelpunkt stehenden Schleswig-Holsteinischen Kern-
datensatzes ambulante Suchthilfe. Die Exporte werden
vom auswertenden Institut (ISD-Hamburg) fur jede Ein-
richtung auf Vollstandigkeit und Datenintegritat gepruft.
Daran anschlief3end erhélt jede Einrichtung eine einrich-
tungsbezogene Auswertung ihrer Daten. Des Weiteren
werden die Einzelexporte aus Schleswig-Holstein fir

die deutsche Suchthilfestatistik auf Grundlage des KDS
(Deutscher Kerndatensatz) aufbereitet und dann fir die
Bundesauswertung an das Institut fir Therapieforschung
Ubergeben. Zum Dritten wertet das ISD die Gesamtheit
aller Einrichtungsexporte auf Grundlage des schleswig-
holsteinischen Datensatzes und in Absprache mit der
Projektgruppe aus und prasentiert die Ergebnisse im hier
vorliegenden Jahresbericht.

Fir das Auswertungsjahr 2010 sind von den Einrichtun-
gen der ambulanten Suchtkrankenhilfe Schleswig-Hol-
steins insgesamt 55 Datenexporte an das auswertende
Institut Ubergeben worden. Diese beinhalten die doku-
mentierten Informationen von ca. 70 Einrichtungen bzw.
deren Neben- oder AuRenstellen.®

Klienten/innen

2010

%

w, %

w, %: Anteil Frauen in Prozent

Basisdaten der Klientel

2.2.1. Hilfesuchende Personen

In den ambulanten Suchtkrankenhilfeeinrichtungen
Schleswig-Holsteins sind im Jahr 2010 mithilfe der elek-
tronischen Dokumentation Angaben zu 17.072 verschie-
denen Personen festgehalten worden: Dies waren
Informationen zu 14.940 Klienten/innen und 2.038 An-
gehdrigen (siehe Tabelle 2.1). Hinzu kamen 94 weitere
Personen, die weder Angehorige noch selbst Betroffene
waren (auf sie wird im Weiteren nicht mehr eingegan-
gen). Wahrend unter den Angehorigen die Frauen domi-
nieren (76 %), sind es bei den Klienten/innen die Méanner
(74 %).

Das prozentuale Verhaltnis von betreuten Klienten/innen
zu Angehdrigen zeigt sich ausgesprochen stabil: In den
vergangenen Jahren lag der Anteil der Klienten/innen im-
mer zwischen 88 und 87 Prozent (bei 12 bzw. 13 % An-
gehorigen). Hier hat es auch im aktuellen Berichtsjahr
keine Veranderung gegeben.

Die Klientel des Jahres 2010 ist in der Mehrheit der Falle
bereits in einem der Vorjahre in derselben dokumentie-
renden Einrichtung in Betreuung gewesen (siehe Tabelle
2.2): 53 Prozent der namentlich erfassten Klienten/innen
sind nicht im Jahr 2010 — sondern in den vorausgehen-
den Jahren - erstmals in Kontakt zu der betreuenden Ein-
richtung getreten. Der Uberwiegende Teil der Klienten/
innen, der zum wiederholten Mal fur eine Jahresauswer
tung erfasst wurde, ist auch schon im Jahre 2009 betreut
worden. Nur ein geringer Anteil (6 %) hatte zwar im Vor-
jahr keinen Kontakt zur Einrichtung, jedoch in den Jahren
zuvor.* Zwischen den Geschlechtern gibt es in dieser Fra-
ge keinen Unterschied.

Angehdrige Sonstige gesamt

14.940 2.038 94 17.072
875 % 11,9 % 0,6 100 %
26 % 76 % 54 % 32 %

Tabelle 2.1: Namentlich erfasste Klienten/innen und Angehorige des Jahres 2010

3 Viele dieser Neben- und AuRenstellen haben oftmals nur einmal pro Woche fir weni-
ge Stunden geoffnet. Die Zahl der Einrichtungen, die (fast) téglich Hilfeangebote vor
halten, liegt somit um einiges unter der oben dargestellten Gesamtzahl von 70 Bera-
tungsstellen.

Datengrundlage

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

Klient neu in 2010
Klient aus 2009
Klient aus 2001-2008

gesamt

Tabelle 2.2: Namentlich erfasste Klienten/innen aus dem Vorjahr differenziert nach Geschlecht, 2010

2.2.2. Anonyme Kontakte

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

Im Jahr 2010 sind insgesamt 3.608 anonym dokumen-
tierte Kontakte von Klienten/innen und Angehdrigen fest-
gehalten worden (siehe Tabelle 2.3). Diese lassen sich zu
21 Prozent der letztgenannten Personengruppe zuord-
nen. Die Angehdrigen besitzen hier also einen grofieren
Anteil als unter den namentlich erfassten Personen (dort
haben sie einen Anteil von etwa 12 Prozent).

Unter den anonymen Kontakten der Angehorigen domi-

nieren die Frauen deutlich, unter denen der Klienten/in-
nen sind es die Méanner.

2010

w, %: Anteil Frauen in Prozent

Tabelle 2.3: Anonyme Kontakte des Jahres 2010
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Kapitel 3:

Die Lebenssituation und Versorgung

der Klientinnen und Klienten

Die elektronischen Daten geben Aufschluss Uber die Kli-
entinnen und Klienten (im Folgenden: Klienten/innen):

ihr Alter (Kapitel 3.1), die bei ihnen im Vordergrund ste-
henden Probleme mit konsumierten Substanzen und
stoffungebundenen Slchten (Kapitel 3.3), ihre soziale
Situation (siehe Kapitel 3.4), ihren Weg in das ambulan-
te Hilfesystem (Kapitel 3.5) und die in Anspruch genom-
menen Leistungen (Kapitel 3.6). Die Struktur des Hil-
fesystems selbst wird mit Hilfe der in der schriftlichen
Befragung erhobenen Informationen charakterisiert (Ka-
pitel 3.7). Abgeschlossen wird der Statusteil durch ver
schiedene Trendbetrachtungen, welche Aussagen zu Ent-
wicklungen Uber mehrere Jahre ermoglichen (Kapitel
3.8). Die einzelnen Aspekte werden - soweit dies moglich
ist - unter den verschiedenen Blickwinkeln der bedeuten-
den Hauptdrogentypen und der beiden Geschlechter dif-
ferenziert, so dass angemessene sucht- und geschlechts-
spezifische Aussagen maoglich sind.®

15 —

Prozent

bis 15 16-17

Alter in Jahren

Manner Frauen gesamt

2010
10.813 3.771 14.584
Alter, @ 36,9 40,4 378

Tabelle 3.1: Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2010

3.1 Das Alter der namentlich

erfassten Personen

Die Klienten/innen im schleswig-holsteinischen Sucht-
krankenhilfesystem sind im Jahr 2010 durchschnittlich
378 Jahre alt. Unter ihnen sind die Frauen durchschnitt-
lich 3 1/2 Jahre élter als die Manner (siehe Tabelle 3.1).

Bemerkenswert alter zeigt sich die Gruppe der nament-
lich erfassten Angehdrigen: Sie sind durchschnittlich 44,6
Jahre alt - hier sind die Frauen (44,2 Jahre) durchschnitt-
lich etwa 1 1/2 Jahre jinger als die Manner (45,9 Jahre).

weiblich [ ]
mannlich [

N

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 4145 4650 5155 5665 66-75 >75

Abbildung 3.1: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster Klienten/innen des Jahres 2010 nach Geschlecht

(N=14.584)

5 Es gibt eine sehr geringe Anzahl von Personen, zu denen das Geschlecht nicht do-
kumentiert worden ist (unter den Klienten/innen sind dies 25 Personen, unter den
Angehorigen sind es 3 Personen). Diese sind von den Analysen ausgeschlossen wor
den.

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten 15
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bis 25 Jahre 24 % 18 % 23 %
26 bis 35 Jahre 25 % 20 % 23 %
36 bis 45 Jahre 26 % 26 % 26 %
46 Jahre und alter 25 % 36 % 28 %

Tabelle 3.2: Verteilung der Alterskategorien namentlich erfasster
Klienten/innen des Jahres 2010 (N=14.584)

Der Blick auf die Verteilung der Alterskategorien (Abbil-
dung 3.1) macht deutlich, dass sich die Mehrzahl der Kli-
enten/innen in einem mittleren Alter befindet: 72 Pro-
zent sind zwischen 21 und 50 Jahre alt (49 % zwischen
26 und 45 Jahren). Grundsétzlich besitzen die Méanner in
den jingeren und mittleren Altersgruppen und Frauen in
den alteren Kohorten hdhere Anteile. In den Altersgrup-
pe der 18-20-Jahrigen und 26-30-Jahrigen sind die Man-
ner um 3,2 bzw. 3,4 Prozentpunkte starker vertreten.
Die Gruppe der 56-65-Jahrigen ist bei den Frauen um
3,6 Prozentpunkte gewichtiger. Eine Ausnahme stellt die
jungste Gruppe dar: Unter den Méadchen befindet sich
ein groRerer Anteil an Klientinnen, die noch keine 15 Jah-
re alt sind, als unter den Jungen.

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

3.2. Der Migrationsstatus der

Klienten/innen

Klienten/innen des ambulanten Suchtkrankenhilfesy-
stems Schleswig-Holsteins sind fast ausschlieRlich Deut-
sche: Nur etwas mehr als 4 Prozent von ihnen besitzen
nicht die deutsche Staatsangehorigkeit (siehe Tabelle
3.3). Unter diesen stellen die Klienten/innen mit tdrki-
schem Pass die starkste Gruppe.

Manner Frauen gesamt
2010
deutsch 94,6 % 976 % 95,4 %
turkisch 2,3 % 0,4 % 1.8 %
andere 3,1 % 1,8 % 2,8 %
N 9.479 3.126 12.605

Tabelle 3.3: Staatsangehorigkeit der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2010

Manner Frauen gesamt
2010
ohne 84 % 92 % 86 %
mit 16 % 8 % 14 %
N 4.223 1.412 5.635

Tabelle 3.4: Migrationshintergrund der namentlich erfassten
Klienten/innen nach Geschlecht, 2010

Unabhéngig von der (formalen) Staatsangehdrigkeit pra-
gen haufig die eigene Migrationsherkunft und die der El-
tern die gesellschaftliche und kulturelle Eingebundenheit.
Unter den Klienten/innen befinden sich 14 Prozent Perso-
nen, die als Herkunftsland der Familie ein anderes Land
als Deutschland angegeben haben und/oder selbst mi-
griert sind und/oder als Kind von Migranten geboren wur-
den: also einen Migrationshintergrund besitzen (siehe
Tabelle 3.4). Unter méannlichen Klienten ist dieser Anteil
hoéher (16%) als unter den weiblichen Klientinnen (8 %).
Von den Herkunftslandern ist das starkste die Turkei

(3 %), der die Russische Foderation und Polen (jeweils

2 %) nachfolgen.

3.3. Die Hauptsubstanz der

Klienten/innen

Die Klienten/innen befinden sich in Betreuung der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe, weil sie vornehmlich mit ei-
ner psychotropen Substanz oder einer stoffungebunde-
nen Suchterkrankung Schwierigkeiten haben. 44 Prozent
der Ratsuchenden haben vorrangig Probleme mit dem
Alkohol (siehe Abbildung 3.2). Etwa jede/r Vierte bend-
tigt Hilfe auf Grund des Konsums von Opiaten (26 %)
und jede/r Siebte sucht Beratung wegen eines Cannabis-
problems (14 %). Alle anderen Substanzen und stoffun-
gebunden Siichte zusammen haben einen Anteil von 16
Prozent.

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 (potenziellen) Klienten/innen, der gesellschaftlichen
Aufmerksamkeit gegeniber den einzelnen Suchtstoffen,
der staatlichen Verfolgung der Verstof3e gegen rechtli-
che Regelungen im Umgang mit diesen und nicht zuletzt
dem vorhandenen Angebot an Hilfen fir die verschiede-
nen Erkrankungen durch die einzelnen Suchtmittel und
Schwierigkeiten im Umgang mit ihnen (zu den Verande-
rungen im Vergleich zum Vorjahr: siehe Kapitel 3.8).

Manner und Frauen sind in unterschiedlichem Aus-
malf3 von Problemen im Umgang mit den verschiedenen
Suchtmitteln betroffen (siehe Tabelle 3.5). Frauen besit-
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Alkohol

Cannabis

Glicksspiel 5 %
Kokain 4 %
Essstorungen 2 %
Medikamente 1 %
Nikotin 1 %

Amphetamine 1 %
Kein Drogenkonsum 1 %

unbekannte Hauptsubstanz 2 %

LSD / Halluzinogene 0,1 %
Schniiffelstoffe 0,0 %

Ecstasy 0,1 %

Crack 0,0 %

exessiver Medienkonsum 0,4 %
Sonstige Drogen 0,5 %

Abbildung 3.2: Das Hauptproblem namentlich erfasster Klienten/
innen des Jahres 2010 (N=14.940)

zen zwar einen Anteil von 26 Prozent an allen Klienten/
innen, jedoch nur einen von 15 Prozent an der Hauptsub-
stanz Cannabis, ahnlich wie an der Hauptsubstanz Ko-
kain (16 %) und 13 Prozent an den pathologischen Spie-
lern. Dagegen sind sie Uberproportional stark vertreten in
den Gruppen derjenigen, die wegen des Medikamenten-
bzw. Nikotinkonsums ambulante Einrichtungen aufsu-
chen (60 % bzw. 55 %). Essstérungen, zu denen das am-
bulante schleswig-holsteinische Suchthilfesystem auch
Angebote bereithélt, sind fast ausschlie3lich das Thema
weiblicher Nachfragen (90 %). Der problematische Kon-
sum von Alkohol und auch Heroin verteilt sich Gber die
Geschlechter ahnlich der allgemeinen Verteilung der Kli-
enten/innen Gber Manner und Frauen.

Wenn sich Klienten/innen in die Beratung wegen eines
Suchtproblems begeben, unterscheidet sich ihr durch-
schnittliches Alter je nach Suchtmittel und Geschlecht
z.T. deutlich. Grundsatzlich ist zu erkennen, dass Klien-
ten/innen, die Schwierigkeiten im Umgang mit einem
Suchtmittel besitzen, das legal verflgbar ist, alter sind
als diejenigen, deren Hauptproblem mit einem Mittel be-
steht, fur dessen Umgang enge gesetzliche Restriktio-
nen bestehen oder dessen Verkehr ganzlich verboten ist
(siehe Abbildung 3.3).

Die durchschnittlich jingste Gruppe ist die der Klienten/
innen mit einem im Vordergrund stehenden Cannabispro-
blem (24,8 Jahre), die alteste die der Klienten/innen, die
wegen ihres Medikamentenkonsums Beratung suchen
(43,7 Jahre), Alkoholklient/innen sind durchschnittlich nur
geringflgig jinger (43,4 Jahre). Die Heroinklienten/in-

S < o

I
% % N
Alkohol 71 % 29 % 6.556
Heroin 77 % 23 % 3.879
Cannabis 85 % 15 % 2.087
path. Spielen 87 % 13 % 671
Kokain 84 % 16 % 435
Essstorungen 10 % 90 % 262
Medikamente 40 % 60 % 173
Nikotin 45 % 55 % 143
Amphetamine 63 % 37 % 112
gesamt 74 % 26 % 14.912

Tabelle 3.5: Das Hauptproblem der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2010 nach Geschlecht,
ausgewahlte Hauptsubstanzen

| @ mannlich, alle
| : @ weiblich, alle

Alkohol
46,4
I
+
Heroin :
363 ||
|
| |
Cannabis I :
25,1 !
|
. I
path. Spielen
441
| |
|
Kokain [
31,1 |
]
} !
Essstdrung |
34,7 | !
| |
Medikamente
44,0
I I I | I
0 10 20 30 40

Alter in Jahren

B nich [ ] weiblion

Abbildung 3.3: Das Durchschnittsalter der namentlich erfassten Klienten/innen
des Jahres 2010 nach Geschlecht und Hauptsubstanz, ausgewahlte

Hauptsubstanzen
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Alkohol

46 Kontakt zur betreuenden Einrichtung

besalien oder ob sie bereits in den

Heroin

Vorjahren um Hilfe nachgesucht hat-
ten® (siehe Abbildung 3.4), differieren

78

Cannabis

die Heroinabhangigen deutlich von

43 den anderen Gruppen. Von diesen

path. Spielen

hatte nur etwa Eine/r von Flinfen im

= Jahr 2010 erstmals Kontakt zur be-

Kokain

treuenden Einrichtung.
56 Von den Alkohol-, Essstérungs- und

Cannabisklienten/innen hatte etwas

Essstorung

45 mehr als jede/r Zweite keine doku-

I mentierte Betreuungsvorgeschichte

0 20 40 60
Prozent

Bl Kient/in

nur im Jahr 2010

]

Klient/in

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

Jahres 2010, nach Hauptsubstanz

nen sind durchschnittlich etwa sechseinhalb Jahre jinger
(372 Jahre).

Frauen, die wegen des Konsums von Alkohol oder Pro-
blemen mit der Spielsucht die Betreuung aufsuchen, sind
deutlich alter als Manner mit den gleichen Problemen.

Auch in Bezug auf die eigene Betreuungsvorgeschich-
te zeigen sich zwischen den Klientengruppen - je nach
Hauptsubstanz - Unterschiede. Hinsichtlich der Frage, ob
diese Klienten/innen ,,nur” im aktuellen Berichtsjahr 2010

100 [~

Prozent

Cannabis

Alkohol Heroin

Il i~ cigenerWohnung [ | beiden Eltern

Abbildung 3.5: Wohnsituation der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2010 nach Hauptsubstanz

auch in den Jahren vor 2010

path. Spielen

I (U- + Straf-) Haft

80 100 (54 bis 57%). Am haufigsten wurden
die pathologischen Glicksspieler/in-

nen erstmals im Berichtsjahr betreut:
Nur 34 Prozent von ihnen waren be-

reits in einem der Vorjahre ebenfalls

in Betreuung.

Zum Abschluss dieses Abschnitts zu
den Hauptsubstanzen wird ein kur
zer Blick auf die Angehdrigen und die
ihnen jeweils zuzurechnenden Klien-
ten/innen geworfen: Angehdrige suchen eher wegen Al-
koholproblemen eines nahe stehenden Menschen Rat

in einer Suchthilfeeinrichtung als bei Problemen jener im
Umgang mit Opiaten. Wahrend die Hauptsubstanz He-
roin (Opiate) unter den Klienten/innen einen Anteil von
26 Prozent besitzt, haben nur 3 Prozent der Angehdrigen
Beratungsbedarf im Zusammenhang mit einem proble-
matischen Opiatkonsum ihnen Nahestehender. Hingegen
stehen bei 58 Prozent der Angehorigen Fragen zum Uber
mafligen Alkoholkonsum im Vordergrund (zum Vergleich:
44 Prozent der Klienten/innen besitzen ihr
Hauptproblem mit dem Alkohol). Acht Pro-
zent der Angehdrigen haben Fragen in Zu-
sammenhang mit Gllcksspielproblemen
ihnen Nahestehender (Anteil unter den
Klient/innen: 5 %).

3.4. Die soziale

Situation

Die Beschreibung der sozialen Situati-

on der Klienten/innen dient in erster Li-
nie dazu, die konkrete Lebenssituation
der Hilfesuchenden aufzuhellen, damit
Hilfsangebote auch diese berilcksichtigen
kdnnen. AuRerdem kann der Blick auf die
gleichen Indikatoren Uber einen mehrjah-
rigen Zeitraum eventuell Entwicklungen
aufzeigen, die die Reflexion Uber struk-

6 Diese Information wird nicht explizit erhoben bzw. vom dokumentierenden Mitarbei-
ter eingegeben, sondern ergibt sich aus den Betreuungs- bzw. Leistungseintragen
mit Datumsbezug. Haben Einrichtungen erst sehr spat mit der elektronischen Do-
kumentation begonnen bzw. ihre Datenbank zwischenzeitlich neu aufgesetzt (ohne
Migration der alten Daten), so kdnnen betreute Personen als neue Klienten/innen im
Rahmen dieser Auswertung gefihrt werden, obwohl diese in friiheren Jahren diese
Einrichtungen schon einmal aufsuchten.
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turelle oder singulare Elemente des Hilfesystems befor
dern kénnen (zu Trendaussagen: siehe Kapitel 3.8). Auf
der anderen Seite sind Aussagen Uber die soziale Situa-
tion der Klientel natlrlich immer auch ein Spiegel fur die
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe: Diese Klienten/in-
nen - und keine anderen - wurden durch das System er
reicht. Uberlegungen, wer denn erreicht werden soll,
kénnen auch vor dem Hintergrund dieser Zahlen geflhrt
werden.

3.4.1. Wohnsituation

Mehr als zwei Drittel der Klienten/innen (70 %) woh-
nen in einer eigenen Wohnung oder im eigenen Haus,
12 Prozent leben bei den Eltern und ein aul3erst geringer
Teil lebt bei anderen Angehorigen (1 %). Somit kommen
mehr als vier Flnftel der Klientel aus gesicherten \Wohn-
verhéltnissen - 17 Prozent leben in prekaren” Wohnsi-
tuationen, davon 7 Prozent in Straf- und 2 Prozent in Un-
tersuchungshaft. Zwischen den beiden Geschlechtern
bestehen Unterschiede. Klientinnen leben sehr viel hau-
figer in stabilen Wohnverhaltnissen: Sie wohnen ofter

in eigenen Wohnungen (84 %) als Klienten (65 %), aber
seltener bei den Eltern (7 %) als diese (13 %). Die unter
Strafhaft Betreuten sind fast ausschliel3lich mannlich -
nur fir 17 Frauen ist eine Betreuung unter diesen Bedin-
gungen dokumentiert, bei den Mannern sind es 837.

In Bezug auf das Alter zeigen sich bei der Wohnsituation
deutliche Unterschiede (siehe Tabelle 3.6): Wenn Klien-
ten/innen bei den eigenen Eltern wohnen, sind sie (er
wartungsgemaf) am jlingsten. Diese mehr als eintau-
sendvierhundert Personen sind durchschnittlich fast 24
Jahre alt. Das durchschnittliche Alter ist am hdchsten,
wenn betreute Personen selbststandig (in der eigenen
Wohnung) leben: 42,0 Jahre. Die anndhernd eintausend
Personen, die in Haft betreut werden, sind je nach Haft-
art unterschiedlich alt: Befinden sich Klienten/innen in
Untersuchungshaft, sind sie durchschnittlich fast finf
Jahre jlinger als die betreuten Personen in Strafhaft (26,9
bzw. 31,7 Jahre). Die vom Suchtkrankenhilfesystem be-
reitgestellten Wohnangebote werden von Personen in
Anspruch genommen die im Mittel 33,5 Jahre (betreute
Wohneinrichtung) bzw. 36,9 Jahre (Suchthilfeeinrichtung)
alt sind.

Zwischen den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen zei-
gen sich Differenzen: Wahrend Klienten/innen mit einem
Alkohol- oder Gllicksspielproblem Uberdurchschnittlich
haufig in gesicherten \Wohnverhaltnissen leben, ist dies
bei Heroin- und Cannabisklienten/innen nur unterdurch-
schnittlich oft der Fall (siehe Abbildung 3.5). Besonders
selten leben Letztere in einer eigenen Wohnung (45 %),
dafur aber noch oft bei ihren Eltern (30 %). 33 Prozent
der Klienten/innen mit einem vordringlichen Heroinpro-
blem leben nicht in eigener Wohnung, dagegen besteht
unter diesen Klienten/innen ein hoher Anteil an Inhaftier
ten (11 %), der von denjenigen unter den Cannabis-Kli-

7 Wenn Klienten/innen nicht in eigener Wohnung, bei den Eltern oder Angehérigen le-

ben, lasst sich dies im Gegensatz zur stabilen als prekére Wohnsituation beschreiben.
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stabil  prekéar N

Alkohol Anteil (%) 88 % 12 % 6.024

Alter* 44,6 36,3 6.024

Dauer * 9.2 1,9 4646

Heroin Anteil (%) 76 % 24 % 3.219

Ak 379 3850 3219

Dauer* 5,8 2,4 2.663

Cannabis Anteil (%) 76 % 24 % 1.804

Alter* 25,2 23,7 1.804

Dauer* 3,0 1,3 1.244

path. Anteil (%) 88 % 12 % 620
Spielen

Alter* 36,7 33,7 620

Dauer* 5,7 1,7 446

Gesamt**  Anteilin % 83 % 17 % 12.899

*:in Jahren

**: Diese Angabe bezieht sich auf alle Substanzen

Tabelle 3.7: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen
des Jahres 2010 nach Hauptsubstanz

ent/innen noch Ubertroffen wird (14 %). Erwahnenswert
ist weiterhin, dass der Anteil Inhaftierter unter den Koka-
inklienten/innen mit Abstand am grofsten ist (33 %).

o

2

E

(e

S 6

2e

s S

[N N
bei den Eltern 28 %) 1.464
U-Haft 26,9 227
bei Freunden/Bekannten 31,4 154
Strafhaft 31,7 845
bei anderen Angehorigen 32,4 156
betreute WWohneinrichtung 33,5 430
obdachlos, auf Trebe 34,1 90
Suchthilfeeinrichtung 36,9 110
in eigener/gemieteter WWohnung/ 42,0 8.881

Haus

Tabelle 3.6: Durchschnittsalter der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2010, ausgewahlte
Wohnsituationen
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stabil  prekar
Mitbewohner mit Suchtproblem(en) 46 % 54 %
Mitbewohner ohne Suchtproblem(e) 96 % 4 %

Tabelle 3.8: Wohnsituation der namentlich erfassten Klienten/innen
des Jahres 2010 nach Mitbewohner mit Suchtproblem
(N=10.024)

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

Werden die verschiedenen Kategorien der Wohnsituation
auf ein dichotomes Schema verdichtet - stabil versus pre-
kar - treten die Unterschiede zwischen den Untergrup-
pen erkennbar hervor: Wahrend von allen Klienten/innen
17 Prozent unter prekaren Umstanden wohnen, sind es
unter den Mannern 21 Prozent, von den Frauen aber le-
diglich 8 Prozent.

Die Heroin-Klienten/innen leben zu 24 Prozent (N=767)
unter prekaren Bedingungen, die Personen mit Alkohol-
problemen aber nur zu 12 Prozent (N=720) (siehe Tabel-
le 3.7).

Befinden sich Klienten/innen in prekaren \Wohnsituatio-
nen, sind sie erheblich jinger (32,7 Jahre) als diejenigen,
die in gesicherten Wohnumstéanden leben (39,3 Jahre).
Die Altersunterschiede zwischen diesen Kategorien der
Wohnverhaltnisse betragen bei den Alkoholiker/innen
mehr als acht Jahre. Mit durchschnittlich 3,0 Jahren ist
die stabile Wohnsituation bei den Cannabis-Klienten/in-
nen am kirzesten. Die prekdaren Wohnsituationen wah-
ren durchschnittlich in der Regel etwa 1 2 bis 2 V2 Jahre.
Weiterhin ist festzustellen, dass die prekare \Wohnsitua-
tion fur Frauen (2,5 Jahre) durchschnittlich etwas langer
andauert als fir Manner (1,9 Jahre).

Prekare Wohnsituationen sind Uberdurchschnittlich oft

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

(e
-
0] ©
5 8 5
o) = Re!
5 ¥5 52 0§ 3
2% ®E BE 3 > 5
= = = C = =
8¢ ¢x ¢% § 2 3
Alkohol Anteil (%) 44 % 26 % 7 % 20 % 3 % 4.060
Alter* 35,8 49,8 48,5 49,9 59,4 4.060
Dauer* @8 16,2 3,6 9,1 78 2.51
Heroin Anteil (%) 72 % 1 % 5% 1M % 1% 1.845
Alter* 36,6 39,2 38,8 44,9 477 1.845
Dauer* ** 77 5,8 10,8 8,2 717
Cannabis Anteil (%) 91 % 4 % 2 % 3 % 0 % 1.072
Alter* 24,2 34,3 38,9 38,2 - 1.072
Dauer* *x 6,3 4,8 6,7 - 337
path. Spielen Anteil (%) 56 % 24 % 6 % 12 % 2% 462
Alter* 30,5 41,9 44,3 48,2 62,3 462
Dauer* ** 10,1 1,8 9,2 9,2 241
*:in Jahren

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

Tabelle 3.9: Formaler Familienstand der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2010 nach

Hauptsubstanz
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3.4.2. Familienstand

Die familidre Situation der Klienten/innen kann in ihren
verschiedenen Facetten beschrieben werden. Rechtlich
zeigt sich mehr als die Halfte ledig, jede/r Vierte ist ver
heiratet, etwa jede/r Siebte geschieden (siehe Abbildung
3.6). Klientinnen sind seltener als Klienten ledig (45 %
versus 64 %) aber 6fter geschieden (21 % versus 13 %).
Unter den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen zeigt
sich die erwartete Verteilung der Kategorien des forma-
len Familienstandes (siehe Tabelle 3.9): Alkoholiker/in-
nen weisen den kleinsten Anteil der Ledigen auf (44 %),
wahrend dieser bei den Heroin- (72 %) und Cannabis-
Klienten/innen (91 %) weit Gberwiegt. Jeweils ein gu-
tes Viertel der Alkoholiker/innen und der Spieler/innen ist
verheiratet und lebt mit dem/r Partner/in zusammen, un-
ter den Heroinabhangigen ist dies aber nur jede/r Zehn-
te. Trifft dies zu, dauert dieser Zustand im Alter von 39,2
Jahren durchschnittlich bereits seit 77 Jahren an. Ver-
heiratete Alkoholiker/innen befinden sich wahrend der
Betreuung im ambulanten Suchtkrankenhilfesystem im
Alter von 49,8 Jahren und leben bereits seit durchschnitt-
lich 16,2 Jahren mit dem/r Partner/in zusammen.

Eine weniger formale Beschreibung der tatsachlichen Le-
benssituation gibt die Abbildung 3.7 wieder: 41 Prozent
der Klienten/innen leben tatsachlich allein. Etwas weni-
ger als ein Drittel lebt mit einem Partner oder einer Part-
nerin zusammen. Jeweils 15 bzw. 14 Prozent leben wah-
rend der Betreuung durch die ambulante Suchthilfe mit
Kindern und/oder Elternteilen zusammen (siehe Abbil-
dung 3.7). Manner leben haufiger allein als Frauen (43

zu 34 %). Letztere bestreiten das Leben ofter gemein-
sam mit Kindern (25 zu 12 %) bzw. einem Partner (38 zu
28 %) als die Méanner.

verheiratet,
zusammen

lebend 18 %

ledig -

nie verheiratet
gewesen

59 %

geschieden
15 %

verwitwet 2 %

Abbildung 3.6: Formaler Familienstand der namentlich erfassten
Klienten/innen des Jahres 2010 (N=8.183)
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Abbildung 3.7: Tatséchliche Familienkonstellation der namentlich
erfassten Klienten/innen des Jahres 2010 (N=7.729;
Mehrfachnennungen)

Auch zwischen den Hauptsubstanzgruppen zeigen sich
Unterschiede (siehe Tabelle 3.10): Die Gruppe der Can-
nabis-Klienten/innen ist gekennzeichnet durch den hoch-
sten Anteil derjenigen, die noch bei den Eltern leben

(35 %). Von den pathologischen Glicksspielern lebt der
grofste Anteil mit Partner/in zusammen (38 %). 45 Pro-
zent der Heroinabhangigen und 42 Prozent der Alkoholi-
ker/innen leben allein — dies sind deutlich grof3ere Anteile
als in den anderen Hauptsubstanzgruppen.

Leben die Alkohol-Klienten/innen mit einem/r Partner/in
zusammen, tun sie dies bereits seit durchschnittlich 12,2
Jahren — und damit langer als jede andere Klientengrup-
pe. Haben die Klienten/innen Probleme mit illegalen Sub-
stanzen, ist fUr sie ein deutlich klrzeres Zusammenleben
mit einem/r Partner/in dokumentiert.
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Alkohol Anteil (%) 42 % 36 % 18 % 8 % 3 % 6 % 3.739
Alter* 45,6 475 44,9 26,3 34,1 32,8 3.739
Dauer* 6,0 12,2 10,9 3,2 3,0 2,4 2.908
Heroin Anteil (%) 45 % 28 % 12 % 10 % 5 % 9 % 1.765
Alter* 39,0 38,3 38,3 32,3 370 I3 1.765
Dauer* 6,2 6,4 72 4,9 4,9 39 1.376
Cannabis Anteil (%) 34 % 15 % 9 % 35 % 9 % 7 % 1.046
Alter* 278 28,8 31,2 20,4 21,2 22,6 1.046
Dauer* 3.0 4,0 5,7 2,0 2,6 1,6 629
path. Spielen Anteil (%) 34 % 38 % 16 % 15 % 3 % 7 % 452
Alter* 39,0 41,1 40,2 24,3 31,2 29,0 452
Dauer* 4,0 8,1 9,0 1,4 3,7 1,3 311

* in Jahren

Tabelle 3.10: Tatsachliche Familienkonstellation der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2010 nach Hauptsubstanz

Den engsten Bereich sozialer Bindung bildet die Katego-

rie der Partnerbeziehung ab: Die Halfte der Klienten/in-

nen gibt an, alleinstehend zu sein (51 %, siehe Abbildung

3.8). Lediglich knapp jede/r Dritte lebt in einer festen Be-

ziehung. Auch hier ist es so, dass Frauen sozial einge-

bundener sind: 37 Prozent von ihnen verfligen tber eine Der Blick auf die verschiedenen Hauptsubstanzgruppen
feste Partnerbeziehung, wéhrend es unter den Ménnern zeigt Unterschiede: Die Gruppe der Cannabis-Klienten/

nur 27 Prozent sind. Entsprechend zeigen sich die Antei- innen zeigt den hochsten Anteil Alleinstehender (62 %)
le der Alleinstehenden: Bei den Mannern trifft dies auf 54 und geringsten Anteil fester Beziehungen (16 %). Die be-
Prozent zu, bei den Frauen sind es 43 Prozent. treuten pathologischen Glicksspieler leben am ehesten

in einer festen Beziehung (38 %). In Bezug auf die Dauer
der festen Beziehungen (zusammen lebend) zeigen sich
erhebliche Unterschiede: Feste Beziehungen halten bei
den Alkoholiker/innen durchschnittlich bereits seit mehr
als 13 Jahren an, wahrend sie bei den Heroin-Klienten/in-
nen seit 5,8 Jahren andauern.

feste Beziehung,

zusammenlebend
30 %

alleinstehend
51 %

zeitweilige Beziehung(en) 6 %

Abbildung 3.8: Partnerbeziehung, namentlich erfasste Klienten/
innen des Jahres 2010 (N=12.773)
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Alkohol Anteil (%) 47 %
Alter* 41,8
Dauer* 4,8
Heroin Anteil (%) 54 %
Alter* 377
Dauer* 5,4
Cannabis Anteil (%) 62 %
Alter* 23,8
Dauer* 2.4
path. Spielen Anteil (%) 45 %
Alter* 34,3
Dauer* 3,1

*:in Jahren
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36 % 13 % 4 % 6.004
476 41,4 376 6.004
13,8 3,8 4.9 4.602
26 % 12 % 8 % 3.157
374 35,7 35,7 3.157
5,8 4,2 6,9 2.301
16 % 13 % 8 % 1.780
29,0 25,2 23,9 1.780
3,5 1,9 3,6 1.085
38 % 14 % 3 % 624
40,6 33,7 29,2 624
8,4 2,7 6,1 454

Tabelle 3.11: Partnerbeziehung der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2010 nach

Hauotsubstanz

3.4.3. Kinder

1.416 Klienten/innen haben angegeben, minderjahrige
Kinder zu besitzen (siehe Tabelle 3.12). Von einem einzi-
gen minderjéhrigen Kind berichten 71 Prozent dieser Kli-
enten/innen. Weitere 21 Prozent haben zwei minderjah-
rige Kinder, und 7 Prozent berichten von drei oder mehr
Kindern unter 18 Jahren.

Insgesamt gehoéren zu diesen 1.416 Klienten/innen 1.977
Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht ha-
ben. 57 Prozent dieser minderjahrigen Kinder leben im
Haushalt des im Suchtkrankenhilfesystem betreuten El-
ternteils. Kinder von weiblichen Klientinnen tun dies mit
einem Anteil von 73 % deutlich haufiger, als die von
mannlichen betreuten Personen. Hierin durfte sich der
Umstand widerspiegeln, dass Kinder getrennt lebender
Elternteile in der Regel bei der Mutter wohnen.
Zwischen den bedeutenden Hauptsubstanzgruppen exi-
stieren geringe Unterschiede: In der Gruppe der Hero-
in-Klienten/innen lebt der kleinste Anteil minderjahriger
Kinder auch im Haushalt (52%). Der Anteil auswarts le-
bender minderjahriger Kinder ist unter den alkoholkran-
ken Frauen (24 %) sowie den Cannabisklientinnen (23 %)
geringer als unter allen betreuten Frauen (27 %).

Geschlecht
Klient/in

mannlich
weiblich

Klienten/innen mit
minderjahrigen Kindern N 950 466

minderjahrige Kinder
Anzahl N 1.322 655

minderjahrige Kinder der Klienten/innen,
die im Haushalt leben*

alle Klientinnen/en %  49% 73 %
Hauptsubstanz Alkohol % = 51 % 76 %

Hauptsubstanz Heroin % 45 % 64 %
Hauptsubstanz Cannabis % @ 57 % 77 %
Hauptproblem path. Spiel % | 100 % 56 %

2010

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten

gesamt

1.416

1.977

57 %
60 %
52 %
63 %
53 %

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

Tabelle 3.12: Namentlich erfasste Klienten/innen und ihre Kinder,
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Anteil Alter* N

derzeit in Hochschul- 2 % 25,9 95
oder Berufsausbildung
Mittlere Reife ) _
24 % keine Ausbildung abge- 30 % 35,3 1.340
schlossen
Hauptschulabschluss abgeschlossene Lehr 58 % 43,9 2.572
48 % ausbildung
Hochschulreife Meister / Techniker 1% 49,8 58
10 %
ohne
Schulab- Hochschulabschluss 6 % 48,4 272
schluss
12 % anderer Berufsab- 2 % 44,3 96
schluss
Forder/Sonderschulabschluss 4 % \ *-in Jahren

o)
anderer Schulabschluss 1 % Tabelle 3.14: Ausbildungsabschluss namentlich erfasster Klienten/

innen im Alter von mindestens 20 Jahren, 2010

Abbildung 3.9: Hochster Schulabschluss der namentlich erfassten (N=4.433)
Klienten/innen des Jahres 2010 in einem Alter von 18
Jahren oder éalter (N=5.615)

zeigt sich damit im Vergleich zur allgemeinen Bevolke-
rung weit unterqualifiziert. Besonders betrifft dies die
Manner, sie haben haufiger (14 %) als die Frauen (9 %)
keinen Schulabschluss und seltener die Mittlere Reife
Etwa jede/r Zweite der schleswig-holsteinischen Klien- (21 %/33 %) oder das Abitur (9 %/14 %) als jene.
ten/innen besitzt einen Hauptschulabschluss (48 %), le-

diglich jede/r Dritte entweder die mittlere Reife oder das Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Gruppen
Abitur, etwa jede/r Achte hat die Schule ohne Abschluss der verschiedenen Hauptsubstanzen (siehe Tabelle 3.13):

3.4.4. Bildungsstand

verlassen (siehe Abbildung 3.9). Die erreichte Klientel Besonders haufig ohne Abschluss haben die Cannabis-
[}
1) 3 0
3 5 3 3
e 2 5 2
o 2 E 2 ;
D L 3 32 © 3
= [0) S (8] > ©
> o = (9)) -S 5 =
S o 3 ® @ 5 ©
n o gy st o) (9p] ()]
< = o ) g
S = 2 ge! 2 < 5
T > T S i2 2 )
Alkohol Anteil (%) 14 % 27 % 47 % 1% 4 % 7 % 2.477
Alter* 470 46,6 44,6 ° 39,2 379 2.477
Heroin Anteil (%) 4 % 19 % 53 % 1% 4 % 19 % 1.339
Alter* 41,9 38,0 38,3 ° 371 34,8 1.339
Cannabis Anteil (%) 7 % 17 % 50 % 0 % 7 % 19 % 732
Alter* 28,4 28,0 26,4 ° 26,2 24,7 732
path. Spielen Anteil (%) 10 % 32 % 50 % 0 % 3 % 5 % 335
Alter* 370 372 36,3 ° 32,8+ 38,7+ 335

*:in Jahren, °: N zu gering
*: Angesichts dieser Anzahl giltiger Félle, missen die Angaben zu den einzelnen Auspragungen die-
ser Variable mit Zuriickhaltung betrachtet werden.

Tabelle 3.13: Hochster Schulabschluss der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2010 in einem Alter von 18
Jahren oder alter nach Hauptsubstanz
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und Heroin-Klienten/innen die Schule verlassen: Jeweils
jede/r Flinfte von ihnen (jeweils 19 %) startet unter die-
sen schlechten Voraussetzungen in das Erwerbsleben.
Nur ein Viertel dieser beiden Gruppen absolvierte erfolg-
reich die Mittlere Reife oder das Abitur (24 % bzw. 23%)
- dies sind mit Abstand die kleinsten Anteile unter allen
relevanten Hauptsubstanzgruppen.

3.4.5. Berufliche und finanzielle Situation

Von den Klienten/innen des ambulanten Hilfesystems im
Alter von mindestens 20 Jahren besitzen 30 Prozent kei-
nen Ausbildungsabschluss (siehe Tabelle 3.14), nur 2 Pro-
zent befinden sich wahrend der Betreuung auch in der
Berufsausbildung. Zusammen mit dem Durchschnittsal-
ter von 35,3 Jahren derjenigen, die keine Ausbildung ab-
geschlossen haben, verfestigt sich der Eindruck eines
bedeutenden Anteils von Klienten/innen mit manifester
Unterqualifikation. Die verbleibenden zwei Drittel der Kli-
entel verflgen Uber einen Ausbildungs- oder Hochschul-
abschluss bzw. Meisterbrief.

Der Blick auf die verschiedenen Hauptsubstanzgruppen
zeigt deutliche Unterschiede in der Frage des Ausbil-
dungsabschlusses (siehe Tabelle 3.15). Wahrend Canna-
bisklienten/innen zwar den grof3ten Anteil von Klienten/
innen in (Hochschul-)Ausbildung besitzen, ist es aber
auch diese Gruppe, die den bedeutendsten Anteil ohne
Ausbildungsabschluss aufweist. Jede/r zweite Klient/
in, der/die sich wegen eines Cannabisproblems in Be-
treuung befindet, besitzt keinen Ausbildungsabschluss
(51 %). Unter den Heroinklienten/innen betragt dieser
Anteil 46 Prozent. Damit liegen die Konsumenten illega-
ler Substanzen in dieser Facette der Unterqualifikation

Auszubildender
Arbeiter/Angestellter/Beamte

Selbstandiger/Freiberufler

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

In beruflicher Rehabilitation

o)
_'% &
£5 55
o Q 2 [0} c v
5% 5¢ £2 9F
O ® S % n D 5] 45
ac 2 a o n O S 9
c 2 n O 9o 3 > =
= o > © < 0 4w
s TQ 92 28
o O o o 2 < v
Yo S o oc 8 o
38 £8] |8 =
Alkohol 2% 20 % 66 % 10 %
Heroin 1% 46% 48 % 4 %
Cannabis 7% 51 % 37% 2 %
path. Spielen 3% 25% 66 % 5 %

Tabelle 3.15: Ausbildungsabschluss namentlich erfasster Klienten/
innen im Alter von mindestens 20 Jahren, ausgewahlte
Hauptsubstanzen, 2010

deutlich vor den Konsumenten legaler Substanzen und
den Personen, die sich wegen manifester substanzunge-
bundener Stérungen betreuen lassen.

Die Frage nach der Erwerbstéatigkeit der Klientel bildet
das Ausmal’ der beruflichen Tatigkeit der im Hilfesystem
Betreuten ab. 40 Prozent der Klienten/innen stehen im
aktiven Erwerbsleben, den grofiten Anteil daran haben
die abhangig Beschaftigten (28 %). Diese sind wahrend
der Betreuung durchschnittlich etwa 42,1 Jahre alt (siehe
Tabelle 3.16). Die betreuten Auszubildenden sind mit ei-
nem Alter von durchschnittlich 22,6 Jahren mehrere Jah-
re alter als die hier gemischt aufgefiihrte Gruppe von be-
treuten Schilern und Studenten (20,0 Jahre).

(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I)

Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II)
Schiler/Student

Hausfrau/Hausmann

Rentner/Pensionar

Sonstige Nichterwerbspersonen
(z.B. SGB XIl)

Anteil Anteil Alter Alter
% N Jahre N
4 % 355 22,6 351

28 %  2.407 42,1 2.371
4 % 322 45,2 315
4 % 298 39,1 296
1% 65 39,3 64
8 % 647 40,6 642

32 % 2.768 378 2.730
5 % 404 20 399
2% 196 451 195
7 % 568 577 563
6 % 645 33 641

Tabelle 3.16: Erwerbstéatigkeit der namentlich erfassten Klienten/innen und ihr Alter 2010,

N=8.675 bzw. 8.572.
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Alkohol 3% 42 % 1% 7 %
Heroin 2% 22% 1% 1M1 %
Cannabis 1% 20% 1% 5 %
path. Spielen 6% 5B3% 1% 7 %

Tabelle 3.17: Erwerbstatigkeit namentlich erfasster Klienten/innen, ausgewahite

Hauptsubstanzen, 2010

Damit sind mehr als die Hélfte der Betreuten nicht er
werbstéatig: Arbeitslosengeld I-Empfanger (ALG I) haben
einen Anteil von 8 Prozent. Jede/r Dritte der Betreuten
empfangt allerdings Arbeitslosengeld Il (ALG Il; 32 %).

Diese Hilfesuchenden sind durchschnittlich 378 Jahre alt,

wahrend Empféanger von ALG | mit durchschnittlich 40,6
Jahren etwa drei Jahre alter sind.

Antell N

EZ?U'}]ifheekl?s'téﬁé?gﬁggif?%gf&t 28 % S
Ausbildungsbeihilfe, Unterhalt 3% 317
Gelegenheitsjobs, 1% 92
unregelmaRige Einklinfte

Krankengeld, Ubergangsgeld 2% 225
Leistungen der Pflegeversicherung 0 % 3
Alters-Rente, Pension 4 % 585
Berufsunfahigkeits-/ 2 % 235
Erwerbsunfahigkeitsrente

Arbeitslosengeld | (SGB 11 117) 5 % 563
Arbeitslosengeld Il (SGB I 19) / 35 % 4.266
Sozialgeld (SGB 1l 28)

Sozialhilfe (+ weitere staatl. Leistg. 6 % 744
z. B. AsylbLG, Wohngeld)

Eltern/Angehdorige 6 % 707
Partner/in 2% 279
Vermogen 0 % 29
Sonstiges 7 % 8563
Gesamt 100 % 11.105

Tabelle 3.18: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten
Klienten/innen, 2010

26

Unter den Heroinklienten/innen ist der

o Anteil der ALG II-Empfanger besonders
@ o 5 hoch: Fast jede/r Zweite aus dieser Grup-
é = = pe erhélt diese staatliche Transferleistung
5, S é (46 %; siehe Tabelle 3.17). Unter den be-
& % o treuten pathologischen Spielern finden
= = ) sich lediglich 16 Prozent, die ALG Il bezie-
<€E 8 % hen. Diese Klienten/innen verfligen aber
' mit 53 Prozent Uber den grofiten Anteil
28 % 2 % angestellt oder selbststandig Erwerbsta-
tiger. Die geringsten diesbezlglichen An-
46 % 2% teile weisen die Cannabis- und Heroinkli-
35% 16 % enten/innen auf: 20 bzw. 22 Prozent.
16 % 3 %

Die in den vorangegangenen Abschnitten
geschilderte unterdurchschnittliche Quali-
fikation der Klienten/innen des schleswig-
holsteinischen Suchthilfesystems findet
seine Fortsetzung in der Einkommens-
struktur der Klientel: Nur eine Minderheit
der Klienten/innen bestreitet trotz Such-
terkrankung den Lebensunterhalt aus eigener, aktiver Ar-
beit (siehe Tabelle 3.18). Lediglich 32 Prozent benennen
abhangige Beschaftigung, selbststandige Arbeit, Ausbil-
dungsbeihilfe oder Gelegenheitsjobs als ihre Hauptein-
kommensquelle. Dagegen gibt anndhernd jede/r zweite
Klient/in Arbeitslosengeld I, Il oder Sozialhilfe als den we-
sentlichen Bestandteil des eigenen Einkommens an (zu-
sammen: 46 %). ALG Il ist mit einem Anteil von 35 Pro-
zent die bedeutendste Einzelkategorie.

Die Haupteinkommensquellen unterscheiden sich zwi-
schen den Hauptsubstanzgruppen z. T. erheblich (siehe
Tabelle 3.19): Wahrend 45 Prozent der Spieler/innen vor-
nehmlich durch Erwerbstatigkeit ihren Lebensunterhalt
bestreiten, sind dies nur 14 Prozent der Heroin-Klienten/
innen, letztere benennen aber in annahernd zwei Drittel
der Falle das Arbeitslosengeld Il oder die Sozialhilfe als
ihre Haupteinkommensquelle, wahrend dies unter den
Spieler/innen 27 Prozent betrifft.

Unter den Alkoholiker/innen befinden sich noch 36 Pro-
zent derjenigen, fur die die Erwerbstatigkeit im Vor
dergrund steht, aber bereits 34 Prozent, fir die Ar
beitslosengeld Il oder Sozialhilfe zentrale Quellen des
Lebensunterhaltes sind. Klienten/innen mit einem vor-
nehmlichen Cannabisproblem bestreiten ihren Lebens-
unterhalt durchschnittlich eher mit ALG Il und Sozialhil-
fe (zusammen 40 %) als durch eigene Erwerbstatigkeit
oder ALG | (zusammen lediglich 18 %). Sie besitzen ei-
nen besonders hohen Anteil der vornehmlichen Un-
terstltzung durch Angehorige (16 %). Diese Form des
Haupteinkommens ist bei allen Hauptsubstanzgruppen
mit einem durchschnittlich geringeren Alter verbunden
als die anderen Haupteinkommensquellen. In Bezug auf
das durchschnittliche Alter ist des \Weiteren anzumerken,
dass der Erhalt von ALG Il als Haupteinkommensquel-
le immer mit einem niedrigeren durchschnittlichen Alter
verbunden ist als der von ALG |. Dies deutet darauf hin,
dass es in allen Hauptsubstanzgruppen, die im ambulan-
ten Suchtkrankenhilfesystems Schleswig-Holsteins be-
treut werden, einen bedeutsamen Anteil von erwerbsfa-
higen Menschen gibt, der in der jingeren Vergangenheit
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weder erwerbstatig
war noch ALG | bezo-
gen hat.

In Bezug auf die Dau-
er des Erhalts einzel-
ner Einkommensarten
zeigt sich Folgendes:
Die Sozialhilfe wird in

Alkohol Anteil (%)
durchschnittlich sehr
unterschiedlicher Dau- el
er bezogen. Die Hero- Dauer*
in-Klienten/innen bezie-
hen diese bereits seit Heroin Anteil (%)
mehr als seghs Jah- Alter*
ren, wenn dieses ihre
Haupteinkommens- Dauer*
quelle ist. Dagegen halt
die Dauer bezogener Cannabis Anteil (%)
Sozialhilfe als Haupt- Alter*
einkommensquelle bei Dauer*
betreuten pathologi-
schen Spielern ledig- path. Spielen Anteil (%)
lich 2,2 Jahre an, etwa Alter*
halb so lang wie bei
Alkoholiker/innen (4 Dauer*
Jahre). Die Dauer der
Erwerbstatigkeit unter *.in Jahren

scheidet sich zwischen
den Personengruppen
deutlich: Am langsten
wahrt diese bei den Al-
koholiker/innen (12,2
Jahre), pathologische
Spieler/innen sorgen durchschnittlich seit etwa 8 1/2 Jah-
ren selbst flr ihren Lebensunterhalt, Heroin-Klienten/in-
nen nur lediglich etwa finf Jahre. Bei diesen Betrachtun-
gen ist jedoch auch das durchschnittlich unterschiedliche
Lebensalter der Klienten/innen der verschiedenen Haupt-
substanzgruppen zu bericksichtigen.

Die andere Seite der Einkommensverhaltnisse ist die
Verschuldungssituation (siehe Abbildung 3.10): 40 Pro-
zent der Klienten/innen geben an, keine Schulden zu ha-
ben. 32 Prozent stehen hinge-
gen mit Verbindlichkeiten von
mehr als 2.500 Euro in der
Schuld. Noch 13 weitere Pro-
zent haben keinen Uberblick
Uber die Hohe ihrer Schulden
oder haben sie dem Betreuer
nicht verraten.

keine Schulden (40 %)

Diese Schulden verteilen sich
nicht gleichmafig Uber alle
Klienten/innen: Es lassen
sich Unterschiede zwischen
den Hauptsubstanzgruppen

% ©
Q =
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36 % 5% 30 % 4 % 4 % 5.858
44,7 44,7 42,0 36,2 25,9 5.858
12,2 0,6 3,8 4.0 4.7 4.604
14 % 4 % 51 % 13 % 1% 2.870
379 371 36,7 39,1 28,7 2.870
5,1 0,7 4,6 6,2 3,2 2.343
17 % 3 % 35 % 5% 16 % 1.753
28,0 29,6 26,5 21,6 18,7 1.753
3,8 0,5 2,6 3,1 1,5 1.307
45 % 6 % 23 % 4 % 7 % 613
38,6 374 33,5 36,5 22,7 613
8,4 0,6 2,1 2,2 1,9 466

Tabelle 3.19: Haupteinkommensquelle der namentlich erfassten Klienten/innen (ausgewahlte Kategorien)
des Jahres 2010 nach Hauptsubstanz

denfrei zu sein. Dies steht im Kontrast zu den Heroin-Kli-
enten/innen und v. a. den pathologischen Spielern/innen:
Von letzteren besitzen lediglich 18 Prozent keine Schul-
den. Wahrend die Heroin-Klienten/innen aber nur in 18
Prozent der Falle mehr als 10.000 Euro Schulden besit-
zen, sind es unter den krankhaften Gllcksspielern/innen
40 Prozent. Den Uberblick tber ihre Schulden haben am
ehesten die Heroin-Klienten/innen verloren oder dem Be-
treuer in der Einrichtung nicht verraten: 21 Prozent verfi-
gen Uber Schulden in unbekannter Hohe.

<2.500 Euro (15 %)

>2.500 bis 10.000 Euro (14 %)
>10.000 bis 25.000 Euro (10%)

>25.000 bis 50.000 Euro (5%)
>50.000 Euro (3 %)
| Schulden in unbekannter Hohe (13 %)

! ! ] Prozent

entdecken (siehe Abbildung : :
3.11). Annahernd die Halfte

der Cannabis- und Alkoholkli-
enten/innen geben an schul-
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Abbildung 3.10: Schuldenhdhe der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres 2010 (N=3.365)
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Abbildung 3.11: Schuldenhdhe der namentlich erfassten Klienten/innen des Jahres

2010 nach Hauptsubstanz

3.5. Die Betreuungen im

ambulanten Hilfesystem

Die Arbeit des ambulanten Suchtkrankenhilfesystems
Schleswig-Holsteins wird abgebildet durch die von den
Klienten/innen in Anspruch genommenen Betreuungen.
Pro Klient/in kénnen durchaus mehrere Betreuungen
bzw. Betreuungsformen im Dokumentationszeitraum in
Anspruch genommen worden sein, so dass hier ein neu-
er Blickwinkel entsteht.

Der Blick auf die verschiedenen Betreuungen zeigt, dass
die Mitarbeiter/innen der Einrichtungen im laufenden Be-
richtsjahr 13.984 der insgesamt 16.609 dokumentier-

ten Betreuungen als ambulante Beratung qualifiziert ha-
ben (siehe Tabelle 3.20)8. Dies entspricht einem Anteil
von 84 % der insgesamt in der schleswig-holsteinischen
Suchtkrankenhilfe durchgefiihrten Betreuungen. Die psy-
chosoziale Begleitbetreuung Substituierter nimmt einen
Anteil von 17 Prozent aller Betreuungen ein. Jede zwan-
zigste Betreuung beinhaltete eine ambulante Entwdh-
nungsbehandlung. Alle anderen Betreuungsarten sind
nur zu sehr geringen Anteilen dokumentiert worden.

Im Jahre 2010 sind insgesamt 11.609 Betreuungen neu
begonnen worden. Die Zahl der beendeten Betreuungen
liegt mit 11.198 etwas darunter. Zusatzlich zu den Antei-
len ist in Tabelle 3.20 auch die Dauer der Betreuung in
Abhangigkeit von der Betreuungsart wiedergegeben. In
der Darstellung wird hier zwischen der durchschnittlichen

8 Die Moglichkeit der Dokumentation mehrerer Betreuungsarten innerhalb einer Be-
treuung besteht seit Einflihrung des neuen Datensatzes. Bei der Variable ,interne
Betreuungsart” handelt es sich also um eine Mehrfachantwort: Mehrere Angaben
kénnen somit fur ein und dieselbe Betreuung zutreffen. Die Summe der prozentualen
Anteile der einzelnen Kategorien kann daher mehr als 100% ergeben.

Dauer und dem Median unterschieden.® Die durchschnitt-
liche Betreuungsdauer betrdgt 167 Tage, also ca. ein hal-
bes Jahr. Der Median mit einem Wert von 74 Tagen zeigt
jedoch auf, dass mindestens die Halfte aller Betreuun-
gen weniger als drei Monate in Anspruch nahmen. Offen-
sichtlich wird der Mittelwert der Betreuungsdauer durch
Betreuungen verzerrt, die weit Uberdurchschnittlich lan-
ge andauerten. Die grofRe Diskrepanz zwischen durch-
schnittlicher Dauer und dem Median findet sich sowohl
bei der Betreuungsart ,,Ambulante Beratung” (J=153;
Median=70) als auch bei der PSB (J=288; Median=111).
Etwas geringer sind die Unterschiede hinsichtlich der
ambulanten Entwohnungsbehandlung (3=260; Medi-
an=214).

Aufgrund der berichteten Probleme mit dem arithmeti-
schen Mittel ist in Abbildung 3.12 die Betreuungsdau-

er in Kategorien unterteilt worden. Aus der Grafik wird
deutlich, dass mit 32 Prozent nahezu ein Drittel aller Be-
treuungen nicht mehr Zeit als einen Monat in Anspruch
nehmen. Etwas weniger als ein Viertel dauert zwischen
einem Monat und drei Monaten. Jede dritte im Jahre
2010 beendete Betreuung wies eine Dauer zwischen drei
Monaten und einem Jahr auf. Darlber hinaus gehende
Betreuungslangen wurden fur jede neunte Betreuung
dokumentiert.

Wird die Betreuungsdauer nach den bedeutendsten
Hauptsubstanzen unterschieden, so lasst sich Folgendes
erkennen: Die Betreuungen von pathologischen Glicks-
spielern haben mit 38 Prozent einen deutlich héheren
Anteil sehr kurzer Betreuungsepisoden (bis zu einem
Monat) als die anderen Klientengruppen (siehe Abbildung

9 Wséhrend die durchschnittliche Dauer das arithmetische Mittel aller Betreuungslangen
darstellt, entspricht der Median dem Wert, welcher die Betreuungsdauern — nachdem
sie entsprechend ihrer Dauer sortiert worden sind — in zwei Hélften teilt. Gegeniber
dem Mittelwert hat der Median den Vorteil, robuster gegentiber Ausreif3ern zu sein.
Bezogen auf das Jahr 2010 bedeutet dies, dass die Hélfte aller Betreuungen nicht lan-
ger als 74 Tage andauerte.
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Betreuungen 2010

2010 beendet in 2010 alle 2010
Dauer Dauer
% % Tage Tage % N
(0] Median
Medizinische Notfallhilfe 0,1 % 0,1% * * 01% 20
Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 2% 1% 631 413 4 % 605
Psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution 12 % 12% 288 m 17 % 2.892
Sonstige medizinische MaRnahmen 0,0 % 0,0% * *01% 13
Entzug / Entgiftung 0,7 % 0,7% 123 67 06 % 101
Ambulante Beratung 88 % 88% 153 70 84% 13.984
Ambulante Entwohnungsbehandlung (Rehabilitation) 4% 5% 260 214 5% 828
Teilstationare Entwdhnungsbehandlung (Rehabilitation) 0,1 % 0,1% * *01% 15
Stationare Entwohnungsbehandlung (Rehabilitation) 0,4 % 0,4% 96 82 04% 66
Kombinationstherapie (Rehabilitation) 0,0 % 0,0% * * 00% 7
Adaptionsbehandlung 0,2 % 0,2% 194 139 02% 40
Ambulante sozialtherapeutische Mafinahmen 0,8 % 0,8% 332 197 1% 183
Teilstationare sozialtherapeutische MalRnahmen 0,6 % 0,5% 197 78 1% 110
Stationare sozialtherapeutische Maflinahmen 0,1 % 0,2% @ * 03% 30
Psychiatrische Behandlung 0,1 % 0,1% * * 02% 26
Psychotherapeutische Behandlung 0,0 % 0,1% * * 01% 14
Sonstige MaRnahmen 2% 2% 124 63 2% 293
Kein Betreuungstyp angegeben 3% 3% 161 78 3% 441
Gesamt 11.609 11.198 167 74 100% 16.609

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

Tabelle 3.20: Art der Betreuung, namentlich erfasste Klienten/innen, 2010

Alkohol

Heroin

Cannabis

path. Spielen

alle

0 20 40 60 80 100

Prozent
Il '30Tage [ | 31-90Tage [ 91-180Tage [ 181365Tage [ > 1 Jehr
Abbildung 3.12: Dauer der beendeten Betreuungen des Jahres 2010 nach Hauptsubstanz
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3.12). Personen mit Alkoholproblemen weisen einen
leicht Uberdurchschnittlichen Anteil kurzer Betreuungs-
episoden auf. Anders stellt sich das Bild bei den Betreu-
ungen von Heroinabhangigen dar: Von diesen haben 38
Prozent Betreuungen mit einer gréoReren Dauer als ein
halbes Jahr.

Der genauere Blick auf die ,,ambulante Beratung” - sie
umfasst 88 Prozent aller im Jahr 2010 abgeschlossenen
Betreuungen — macht deutlich, dass es erhebliche Un-
terschiede in der Lange dieser Betreuungskategorie zwi-
schen den verschiedenen Hauptsubstanzgruppen gibt
(siehe Abbildung 3.13). Wahrend eine Betreuung, deren
Inhalt die ambulante Beratung fur Hilfesuchende zum
Thema Alkohol ist, durchschnittlich 126 Tage anhélt, dau-
ert sie fUr Probleme zum pathologischen Spielen ledig-
lich durchschnittlich 104 Tage und fir die Substanz Heroin
durchschnittlich 262 Tage. Diese unterschiedliche Lange
der Betreuungsdauer ambulanter Beratungen in Abhéan-
gigkeit von der Hauptsubstanz zeigt sich auch, wenn zum
Vergleich der Median herangezogen wird. Insbesondere
die Beratungen zur Glicksspielsucht treten hervor: Die
Hélfte dieser Beratungen erstreckt sich Uber eine kirzere
Dauer als 53 Tage.

Die Betreuungen des Jahres 2010 wurden durch vielfal-
tige AnstoRe initiiert (siehe Tabelle 3.21): Mehr als jede
dritte Betreuung (35 %) wurde aufgenommen, ohne
dass es eines AnstolRes Dritter bedurfte. Viele Vermitt-
lungen (31 %) erfolgten aus dem Hilfesystem selbst (sei-
en es eine stationare oder andere ambulante Einrichtung
oder noch andere Hilfsinstitutionen): Diese Klienten/in-
nen hatten also bereits professionellen Kontakt gesucht.
Motivation aus der nédheren sozialen Umgebung hat nur
geringen Stellenwert (10 %). Anstdl3e und Verpflichtun-
gen durch offentliche Stellen besitzen dagegen einen
deutlich héheren Anteil (zusammen 19 %). Frauen kom-
men haufiger aus eigener Motivation als Manner (plus 4

Prozentpunkte). Dagegen sind die Beratungsverpflichtun-
gen durch offentliche Stellen wie Justiz oder andere Be-
horden fir Manner bedeutsamer als fir Frauen (plus 11
Prozentpunkte).

Je nach Hauptsubstanz unterscheidet sich die Art und
Weise der Vermittlung in das ambulante Hilfesystem (sie-
he Tabelle 3.22): Wahrend 45 Prozent der Betreuungen
der pathologischen Glicksspieler/innen auf deren eige-
ne Initiative zurtickgehen, trifft dies auf lediglich 30 Pro-
zent der Betreuungen der Cannabis-Klienten/innen zu.
Den grof3ten Einfluss auf die Frage eines Betreuungsbe-
ginns hat die soziale Umgebung bei den pathologischen
Spielern (21 %), einen geringen bei den Alkohol- und He-
roinkranken (8 %). Fur die Cannabis-Konsumenten/innen
spielt die Vermittlung in die Betreuung durch andere In-
stitutionen der Suchthilfe (im weiten Sinne) nur eine un-
tergeordnete Rolle (14 %), bei den Heroinabhangigen

ist der entsprechende Anteil mehr als dreimal so grof3
(46 %). Fur die Personen mit Alkoholproblemen liegt der
Anteil der Vermittlungen durch (bereits zuvor in Anspruch
genommene) andere Hilfsangebote bei 32 Prozent. Die
betreuten Cannabiskonsumenten/innen stechen noch in
anderer Hinsicht hervor: Unter ihnen ist der Anteil derje-
nigen am groRten, die Uber offentliche Stellen der Justiz
oder Sozialverwaltung in Betreuung vermittelt werden
(28 %); wird noch der Anteil der Uber Schule oder Arbeit-
geber Vermittelten hinzugerechnet (5 %), ist jede/r dritte
Cannabis-Klient/in durch Anstol3 oder Verpflichtung dieser
Stellen zur betreuenden Einrichtung gekommen.

arith. Mittel
Median

Alkohol
62
Heroin
101
Cannabis
80
04
path. Spielen
53
| |
0 50 100
Tage

150 200 250 300

Abbildung 3.13: Dauer der ambulanten Beratung nach Hauptsubstanz in Tagen, in 2010, beendete

Betreuungen
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Familie / Freunde

Arbeitgeber / Betrieb / Schule
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Krankenhaus/ Institutsambulanz

Stationare Einrichtung

Stationare Suchteinrichtung

Abstinenz -/ Selbsthilfegruppe

Niedrigschwellige und aufsuchende Arbeit
Ubergangseinrichtung

Andere Beratungsdienste
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Sozialdienst JVA / MaRregelvollzug

Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt
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Arbeitsagentur / Job-Center / Arbeitsgemeinschaft (ARGE)
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Justizbehdrden/Bewahrungshilfe
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Sonstiges
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Tabelle 3.21: Vermittelnde Instanz der Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen des Jahres 2010 nach Geschlecht
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Tabelle 3.22: Vermittlung in das Hilfesystem des Jahres 2010 nach
Hauptsubstanz
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Niedergelassene Arzt /
Psychotherapeut
Stationare Einrichtung

Familie / Freunde
Sonstiges
Ohne Vermittlung/Selbstmelder
Justizbehorden/Bewahrungshilfe
Andere Beratungsdienste
gesamt
Abstinenz -/ Selbsthilfegruppe
Kosten -/ Leistungstrager
Stationare Suchteinrichtung
Arbeitgeber / Betrieb / Schule
Ubergangseinrichtung

Soziale Verwaltung (Sozialamt,
Wohnungsamt, Gesundheitsamt)
Krankenhaus/ Institutsambulanz

Sozialdienst JVA / Mal3regelvollzug

Einrichtung der Jugendhilfe /
Jugendamt
Frauenhaus /- einrichtungen

StralRenverkehrsbehorde/
FUhrerscheinstelle

Arbeitsagentur / Job-Center /
Arbeitsgemeinschaft (ARGE)
Niedrigschwellige und aufsuchende
Arbeit

Dauer

@ Median
291 104
236 91
203 71
199 65
193 72
192 100
191 92
190 77
184 83
184 73
177 66
156 84
151 45
150 97
148 60
128 82
128 72
121 126
119 77
107 57
60 36

%
8 %
2%
10 %
2%
36 %
9 %
5 %
100 %
1%
1%
6 %
4 %
0%
1%
7 %
1%
2 %
0%
1%
4 %

0 %

571

157
730
116
2.553
648
384
7.174
36
555
432
252
21
85

525
94
131

74

292

14

Tabelle 3.23: Vermittelnde Instanz der Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen des

Jahres 2010 und durchschnittliche Betreuungsdauer, beendete Betreuungen

Wird die Dauer der Betreuungen in

Abhangigkeit vom Zugangsweg in die

Betreuung gruppiert (siehe Tabelle

3.23), zeigt sich, dass die mit Abstand

durchschnittlich langsten Betreuun-
gen aus der Vermittlung von nieder-
gelassenen Arzten und Psychothe-
rapeuten stammen. Ebenfalls lange
Betreuungen folgen nach Vermittlun-
gen durch stationadre Einrichtungen.
Hingegen sind Betreuungen, die
durch den Arbeitgeber, die Schulen,
die soziale Verwaltung, den Sozial-
dienst der JVA, Einrichtungen der Ju-
gendhilfe, die Jugendamter, die Arge
oder auch die Flhrerscheinstellen an-
gestolRen werden, eher unterdurch-
schnittlich lang.
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vorzeitig - ohne arztl. Einverstandnis 1 %

vorzeitig - arztl. Einverstandnis 1 %

Wechsel - planméaRig 10 %

Werden Betreuungen beendet,
geschieht dies in mehr als jedem
zweiten Fall regular — das heil’t
nach der geplanten bzw. verein-
barten Anzahl Teileinheiten der
Betreuung oder in gemeinsamem
Einverstandnis (56 %, siehe Ab-
bildung 3.14). Weitervermittlun-
gen (sowie Verlegungen und
Wechsel) haben einen Anteil von
10 Prozent, das vorzeitige Ende
einer Betreuung mit arztlichem
Einverstandnis von 1 Prozent, so
dass etwa zwei Drittel aller Be-
treuungen konstruktiv beendet
werden. Jede dritte Betreuung
endet ohne Erfolg: Zu einem gro-
3en Teil liegt das an den Abbri-
chen durch die Klienten/innen
(28 %), disziplinarische Abbrliche
durch die Mitarbeiter/innen wer
den nur in geringstem Ausmalf}
(1 %) dokumentiert.

Zum durchschnittlichen Alter der
Klienten/innen lassen sich Zu-
sammenhéange erkennen: Wird
eine Betreuung regular beendet,
geschieht dies mit einem durch-
schnittlich knapp drei Jahre ho-
heren Alter als beim Abbruch der
Betreuung (38,6 Jahre zu 35,8
Jahre). Betreuungen jungerer Kli-
enten/innen werden also seltener
zu einem regularen Ende geflhrt
als die der alteren.

Zwischen den verschiedenen

Hauptsubstanzgruppen gibt es
geringflgige Unterschiede. Der
Anteil reguldrer Betreuungsab-
schlisse liegt zwischen 54 und

Wechsel - auflRerplanmafiig 3 %
Abbruch - disziplinarisch 1 %

Abbruch
durch

Klient/in
28 %

regular
56 %

Abbildung 3.14: Art des Betreuungsendes (N=9.438 Betreuungen), 2010
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Selbsthilfegruppe 17 %

stat. Reha 13 %

NERICRIETE qual. Entgiftung 10 %

eIl illel/ oderBehandlungseinrichtung 10 %
arztl. oder psychotherap. Praxis 4 %

amb. Betreutes Wohnen 3 %

j andere Beratungsdienste 2 %

j teilst. Reha 2 %

] stat. Einrichtg. d. Sozialtherapie 1 %

ten/innen setzen ihre Betreuung in einer ande-
ren Beratungs- und/oder Behandlungseinrichtung
fort.

Alle weiteren hier denkbaren Weitervermittlungs-
ziele, die in der Abbildung 3.15 nicht aufgefthrt
sind, besitzen Anteile von unter einem Prozent
bei der Weitervermittlung. Fur 39 Prozent der Kli-
enten/innen ist festgehalten, dass sie nicht wei-
tervermittelt wurden.

Geschlechtsspezifisch ist zu bemerken, dass
Manner haufiger nicht weitervermittelt werden
als Frauen (42 % zu 32 %).

keine Weitervermittiung 39 %

Am Ende einer Betreuung stellt sich fir Klienten/
innen und Mitarbeiter/innen der ambulanten Ein-

0 5 10 15 20 25 30 35

Prozent

Abbildung 3.15: Weitervermittlung nach Ende der Betreuung (N=5.191
Betreuungen), Prozent, 2010 (Mehrfachantworten)

57 Prozent, lediglich Glicksspiel-Klienten/innen erreichen
diesen seltener (44 %), werden aber haufiger in ande-
re Hilfsangebote weitervermittelt (18 %) als die anderen
Klientengruppen. Den héchsten Anteil der Betreuungs-
abbriche weisen die Cannabisklienten/innen auf (36 %).
Deutlich geringer ist dieser Anteil unter den Alkohol-Kli-
enten/innen (25 %).

Die Ziele der Weitervermittlungen nach dem Ende der
Betreuung in der dokumentierenden Einrichtung lassen
sich identifizieren (siehe Abbildung 3.15). Etwa jede/r
Sechste, der weitervermittelt wird, wechselt in eine
Selbsthilfegruppe. Etwa jede/r Achte verlasst die Betreu-
ung mit dem Ziel der stationdren Rehabilitation, jede/r
Zehnte ist auf dem Weg in ein Krankhaus, um eine quali-
fizierte Entgiftung zu beginnen. Etwa ebenso viele Klien-

verschlechtert 3 %

erfolgreich

30 %

gebessert 33 %

Abbildung 3.16: Status der Problematik nach Beendigung der
Betreuung (N=5.934), 2010
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richtungen die Frage, ob die gewahlten Mal3nah-
men erfolgreich waren. Die Verdnderung des Sta-
tus der wahrend der Betreuung im Vordergrund
stehenden Problematik der Klienten/innen kann
hierzu einen ersten Eindruck geben (Abbildung
3.16).

40

So dokumentierten die Mitarbeiter/innen fur

jede/n dritte/n Klienten/in (33 %) eine Verbesse-

rung des Problemstatus’ (Rickgewinn der Kon-
trolle Uber den Konsum, Minderung der Konsumfrequenz
oder -menge, Nutzung risikoarmerer Konsumweisen, o.
a.). Fur weitere 30 Prozent der Klienten/innen wurden
die gewahlten MalRnahmen sogar als uneingeschrankt
erfolgreich beurteilt (Einstellung des Konsums, Spielens
bzw. Beilegung der Stoérung). Insgesamt wird auf diese
Weise flir 63 Prozent der Betreuungen eine — in Abstu-
fungen — erfolgreiche Tatigkeit der ambulanten Einrich-
tungen beschrieben. Bei einem Drittel der Klienten/innen
(34 %) fihren Beratung oder Betreuung nicht zu einer
Veranderung des Status’ der im Vordergrund stehenden
Problematik, in sehr wenigen Fallen verschlechtert sich
dieser trotz des Beratungs- bzw. Betreuungsangebotes
(3 %).

Zwischen den einzelnen Hauptsubstanzgruppen zeigen
sich — anders als bei den beiden Geschlechtern — in die-
ser Frage geringe Unterschiede (siehe Abbildung 3.17).
Den hochsten Anteil unverdnderten Problemstatus’ weist
die Gruppe der Heroinklienten/innen auf (44%).° Bei den
anderen bedeutenden Gruppen bewegt sich dieser Anteil
zwischen 31 und 39 Prozent. Am haufigsten erfolgreich
abgeschlossene Betreuungen dokumentieren die Mitar
beiter/innen der ambulanten Suchthilfe flr die Betreuun-
gen der Alkoholklientel.

Der Blick auf das Ausmalf? der psychischen Probleme
der Klienten/innen zu Betreuungsbeginn und -ende gibt
ebenfalls Hinweise darauf, ob die Betreuung im Sucht-
krankenhilfesystem Schleswig-Holsteins dazu beigetra-
gen hat, den gesundheitlichen Zustand der Rat- und Hil-
fesuchenden zu verbessern.

10 Der Status ,,unverandert” kann moglicherweise auch eine positive Entwicklung dar-
stellen, namlich den regelmaRige Gebrauch des Substitutionsmittels.
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Abbildung 3.17: Status der Problematik nach Beendigung der Betreuung nach

Hauptsubstanz, 2010

Insgesamt zeigt sich die Klientel zu Beginn der Betreu-
ungen stark belastet: Fir fast jede/n dritte/n Klienten/

in wird eine starke psychische Belastung festgehalten;
Frauen sind von dieser in gréRerem Ausmal’ betroffen
als Méanner (siehe Abbildung 3.18). Fur lediglich 14 Pro-
zent der Klienten/innen werden , gar keine” psychischen
Probleme dokumentiert. Am Ende der Betreuung hat

sich bei beiden Geschlechtern der Anteil ohne psychische
Belastungen deutlich vergrofdert: bei den Frauen verdop-
pelt und bei den Mannern um etwa 50 Prozent zugenom-
men. Gleichzeitig ist bei beiden Geschlechtern der Anteil
mit starker psychischer Belastung gesunken.

Beides weist auf erfolgreiche Betreuungen hin.

mannlich
I stk
[ garnicht
0 20 40 60 80 100
Prozent
weiblich
I stk
Betreuungbeginn | 9 51 40 [ mittel
[ garnicht

Betreuungsende 17

20 40

o

Prozent

60 80 100

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

Eintrag zur psychischen Belastung vorliegt.

Abbildung 3.18: Psychische Belastung der namentlich erfassten Klienten/innen zu Betreuungsbeginn

und -ende nach Geschlecht, 2010
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3.6. Leistungen des ambulanten

Suchtkrankenhilfesystems

3.6.1. Alle Personen

Im System der ambulanten Suchtkrankenhilfe
Schleswig-Holsteins sind im Jahr 2010 insge-
samt 112.553 einzelne Leistungen mit Hilfe des
elektronischen Dokumentationssystems fur Kli-
enten/innen und Angehorige festgehalten wor
den.

Etwas mehr als jede zweite erbrachte Leistung
ist eine Beratungsleistung gewesen (562 %, sie-
he Abbildung 3.19). Etwas mehr als jede dritte
Leistung (36 %) war eine Betreuung.™ Deutlich
geringere Anteile besitzen die Kategorien Ver
mittlung (3 %) und andere Hilfen (6 %). Gleich-
wohl spiegelt diese Verteilung nur bedingt den
Alltag in den Einrichtungen wieder, denn unter
zeitlichen Gesichtspunkten nimmt die Betreuung
die erste Position ein: 48 Prozent der aufgewen-
deten Zeit wird fur diese Leistungskategorie in
Anspruch genommen. 41 Prozent der fir Klien-
ten/innen und Angehdrige aufgewendeten Zeit
werden fur die Beratung verwendet.

90 Prozent der Zeit wird fir Leistungen in der
Einrichtung aufgewendet; aufsuchende Arbeit,
Streetwork und Leistungen im Gefangnis bean-
spruchen etwa sieben Prozent der Zeit, vier Pro-
zent verteilen sich auf schriftliche und telefoni-
sche Leistungen.

Die in Anspruch genommenen Leistungen sind
im Durchschnitt unterschiedlich lang: Nimmt
eine Frau eine Beratungsleistung in Anspruch,
dauert diese durchschnittlich 52 Minuten (sie-
he Abbildung 3.20), erhéalt ein Mann eine solche,
nimmt diese durchschnittlich 46 Minuten in An-
spruch. Betreuungsleistungen sind langer: Sie
dauern fur Frauen durchschnittlich 78 Minuten
und far Manner 80 Minuten.
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Abbildung 3.19: In Anspruch genommene Leistungen, anzahlbezogen und
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Abbildung 3.20: Durchschnittliche Dauer der in Anspruch genommenen

11 Der Begriff ,Betreuung” beschreibt ein spezifisches, geschlossenes Setting, in dem
eine bestimmte Problemlage klientenzentriert (iber eine langere Zeit hinweg bear-
beitet wird. Damit einher gehen professionelle Methoden und Zielsetzungen der Be-
handlung (deshalb wird auch die psychosoziale Betreuung im Rahmen der Substituti-

onsbehandlung der Betreuung zugeordnet).

Leistungen in Minuten, Klienten/innen und Angehdrige,

namentlich erfasst und anonym, N=112.074 Leistungen, 112.071,3

Stunden, 2010
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Stunden

Erlauterung

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

Beratung:

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

Betreuung:

Die Leistung Betreuung schlief3t die verschiedenen indivi-
duell klientenbezogenen Tatigkeiten der Suchtkrankenhil-
fe ein, die Uber die reine Beratung oder Vermittlung hin-
ausgehen und einen (sozial-)therapeutischen Charakter
oder zumindest therapeutische Anteile besitzen.

Vermittlung:

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

Andere Hilfen:

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

3.6.2. Namentlich erfasste Angehoérige und

Klienten/innen

Neben einem solchen Blick auf die verschiedenen Lei-
stungsarten und alle Kontakte des Suchthilfesystems
(inklusive der anonymen) lasst sich auch die Dauer der
durchschnittlich pro einzelner Person (Klienten/innen und
Angehdrige) erbrachten Leistungen beschreiben: Hier
zeigt sich, dass Frauen durchschnittlich langer andauern-
de Leistungen erhalten (siehe Tabelle 3.24). Sie nehmen
mit 77 Stunden pro Person etwa eine Stunde langer Lei-
stungen in Anspruch als die Manner (6,6 Stunden pro
Person).

20 -

16,7

3,6

4 12 ) 1.6

schriftliche
Leistung

andere
Hilfen

Beratung  Vermittlung Betreuung

Abbildung 3.21: Durchschnittliche Gesamtleistungsdauer der

verschiedenen Leistungen pro Klient/in oder Angehdriger
nach Geschlecht, namentlich erfasste Klienten/innen und
Angehorige, 2010

So kann ebenfalls erkannt werden, dass die Frauen, mit
einem Anteil von 32 Prozent am namentlich erfassten
Klientel und den Angehdrigen, mit einem Anteil von 35
Prozent an der aufgewendeten Zeit leicht Uberdurch-
schnittlich viel Zeit in Anspruch nehmen bzw. eingerdumt
bekommen.

Insbesondere die durchschnittlich Iangere Betreuung
flhrt zu der insgesamt flr Frauen langer erbrachten Lei-
stungszeit (siehe Abbildung 3.21): Wenn Frauen Leistun-
gen aus dem Bereich Betreuung in Anspruch nehmen,
tun sie dies durchschnittlich in einer Lange von insge-
samt 16,7 Stunden, wahrend fur Manner (Klient oder An-
gehoriger) wahrend der gesamten Betreuungssequenz
13,1 Stunden aufgewendet werden. Beratungsleistungen
— der zweite wichtige Bereich erbrachter Leistungen —
werden von den Klientinnen ebenfalls intensiver nachge-
fragt, wie auch die ,,anderen Hilfen"

Durch-

schnittliche Anteil

Dauer der am Ge-

Leistungen samtauf- Anzahl

in Stunden wand Personen

(h) (%) (N)

mannlich 6,6 65 % 10.579
weiblich 77 35 % 4.985
Gesamt 70 100 % 15.564

Tabelle 3.24: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen
Leistungen pro Klient/in oder Angehdriger nach
Geschlecht, 2010
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3.6.3. Namentlich erfasste Klienten/innen

Von besonderer Bedeutung ist die Perspektive der Per
sonen, die wegen einer eigenen Problematik Hilfe bei
den ambulanten Einrichtungen suchen. Daher bieten die
folgenden Tabellen und Abbildungen Informationen aus-
schlieRlich zu den namentlich erfassten Klienten/innen.
Insgesamt nehmen Klienten/innen, wenn sie Leistun-
gen in Form einer Betreuung erhalten, Leistungen in ei-
ner Lange von durchschnittlich 75 Stunden in Anspruch.
Unter den namentlich erfassten Klienten/innen wird die
intensivere Inanspruchnahme der Leistungen durch die
Frauen bzw. das starkere Angebot der Suchthilfe fir die-
se besonders deutlich. Durchschnittlich nehmen Klien-
tinnen insgesamt 9,4 Stunden Leistungen im Laufe ih-
rer Betreuungen in Anspruch, bei den Mannern sind es
mit 6,8 Stunden durchschnittlich zweieinhalb Stunden
weniger (siehe Tabelle 3.25). Fir insgesamt 13.667 Kli-
entinnen und Klienten sind Leistungen elektronisch do-
kumentiert. Insgesamt erhalten Frauen 33 Prozent der
Leistungszeit der Klienten/innen, ihr Anteil an dieser
Gruppe betragt 26 Prozent.

Der genauere Blick auf die verschiedenen Leistungsar
ten offenbart, dass ausschlief3lich im Bereich der Ver
mittlungsleistungen minimal mehr Zeit fir Manner auf-
gewendet wird (siehe Tabelle 3.26). In allen anderen
Leistungsbereichen wird Frauen durchschnittlich mehr
Zeit eingerdumt. Insbesondere die durchschnittlich um
mehr als drei Stunden langeren Betreuungsleistungen
fihren zu der insgesamt hdheren Leistungsdauer, aber
auch die um etwa eine halbe Stunde langeren Beratungs-
leistungen.

An dieser Stelle zeigt sich des \Weiteren, dass die Tatig-
keiten, die auch therapeutische Anteile besitzen — also
die Betreuungsleistungen, mehr als die Hélfte der Lei-
stungszeit fur die Klienten/innen ausmachen (52 %). Die
Beratungstatigkeit beanspruchte im Jahr 2010 in den am-
bulanten Einrichtungen des Schleswig-Holsteinischen
Suchtkrankenhilfesystems 37 Prozent der fur Klienten/in-
nen aufgewendeten Zeit.

Durch-

schnittliche Anteil

Dauer der am Ge-

Leistungen samtauf- Anzahl

in Stunden wand Personen

(h) (%) (N)

mannlich 6,8 67 % 10.122
weiblich 9,4 33 % 3.545
Gesamt 75 102.376,7 13.667
(h/h/N)

Tabelle 3.25: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen
Leistungen pro Klient/in nach Geschlecht, 2010

Unterschiede im Nachfrageverhalten bzw. bei den er
brachten Leistungen zeigen sich nicht nur zwischen den
Geschlechtern, sondern auch zwischen unterschiedlichen
Altersgruppen (siehe Abbildung 3.22). Bei den zeitintensi-
ven Leistungsarten (Beratung, Betreuung, andere Hilfen)
ist zu erkennen, dass mit steigendem Alter des Klienten
bzw. der Klientin die in Anspruch genommenen bzw. er
brachten Leistungen eine groRere Dauer besitzen: Altere
Klienten/innen werden ausfihrlicher beraten und intensi-
ver betreut als jungere.

Die Differenz zwischen der jlingsten (bis 25 Jahre) und
altesten Gruppe (alter als 45 Jahre) betragt 0,9 Stunden
(Beratung), 14,5 Stunden (Betreuung) bzw. 3,3 Stunden
(andere Hilfen).

Die Inanspruchnahme von Leistungen ist sehr unter
schiedlich auf die einzelnen Hauptsubstanzgruppen
verteilt (siehe Abbildung 3.23): So beanspruchen die
Leistungen fur die Alkoholiker/innen 61 Prozent der ins-
gesamt fir namentlich erfasste Klienten/innen aufge-
wendeten Zeit, obwohl ihr Anteil an allen Klienten/innen
bei nur 44 Prozent liegt (vgl. Abbildung 3.2); dagegen be-
tragt der Anteil aller Heroin-Klienten/innen 26 Prozent:
Sie nehmen aber nur 15 Prozent der insgesamt aufge-
wendeten Zeit in Anspruch. Eine ahnliche Diskrepanz

durchschnittli-
che Dauer pro

Klient

-mannlich-

in Stunden

(h)

Beratung 3,2
Vermittlung 1.4
Betreuung 13,1
Andere Hilfen 6,5
Leistung schriftlich 1.4

durchschnittli-
che Dauer pro
Klientin
-weiblich-
in Stunden
(h)

39
1,3
174
11,0
1,7

durchschnittli-  Anteil an der

che Dauer pro  Gesamtleis-
Klient/in tungsdauer
-gesamt- -gesamt-
in Stunden
(h) %
3,4 37 %
1.4 2 %
14,3 52 %
79 7 %
1,5 2 %

Tabelle 3.26: Durchschnittliche Gesamtdauer der klientenbezogenen Leistungen pro Klient/in nach Leistungsart und Anteil am zeitlichen

Gesamtaufwand, 2010
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Abbildung 3.23: Gesamtleistungsdauer und Gesamtanzahl der
erbrachten Leistungen namentlich erfasster Klienten/innen
- 36-45 Jahre - 46 Jahre und alter nach Hauptsubstanz (nur Klienten/innen), 2010

Abbildung 3.22: Durchschnittliche Dauer der pro Klient/in in Anspruch
genommenen Leistungen nach Altersgruppen (nur Klienten/

innen), 2010 terschiede verantwortlich sind, muss hier dahin gestellt
bleiben. Das Ergebnis der Betrachtung jedoch gilt: Fir Al-
koholiker/innen wird im ambulanten Suchtkrankenhilfesy-
zeigt sich bei den Cannabis-Klienten/innen: 14 Prozent stem — absolut und auch relativ betrachtet — wesentlich
der Klienten/innen stehen nur neun Prozent der aufge- mehr Zeit aufgewendet als fir Heroinabhangige und Kili-
wendeten Zeit gegendiber. enten/innen mit problematischem Cannabiskonsum.
Ob die Struktur oder die Art der Angebote, die spezifi- Pro Klient/in summieren sich alle in Anspruch genom-
sche Nachfrage dieser Klientengruppen oder Besonder- menen Leistungen bei den Alkoholiker/innen auf eine
heiten der jeweiligen Suchterkrankungen fur diese Un- Gesamtzeit von durchschnittlich 10,2 Stunden. Patho-
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Alkohol 4] 3.6h 1,7h 276 h 8,8h 1,8h 0,6h| 10,2h
N 5.404 554 1.335 431 431 110 6.108
Heroin %) 2,5h 0,8h 4,5h 3,0h 1,4 h 0,4h 4,4 h
N 2.346 603 1.808 117 466 32 3.551
Cannabis (9] 3,17h 1,6 h 78 h 6,5 h 1.2 h 0,6 h 4,7 h
N 1.709 245 269 106 324 39 1.893
path. Spielen %) 4,1 h 3,0h 278 h 9,5h 2,1h 0,2 h 8,7 h
N 587 90 93 28 26 1 641
Gesamt (alle Hauptsubstanzen) %) 3,4h 1,4 h 14,3 h 79 h 1,5h 0,6 h 75 h
N 11355 1.658 3.715 824 1.400 208 13.688

Tabelle 3.27: Durchschnittliche Dauer der pro Klient/in in Anspruch genommenen Leistungen nach Hauptsubstanz (nur Klienten/innen), 2010
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logische Spieler/innen werden etwas weniger intensiv
betreut: Ihre Gesamtleistungszeit betragt 8,7 Stunden.
Dagegen dauern alle Leistungen fir Cannabis-Klienten/
innen zusammen durchschnittlich nur 4,7 Stunden pro
Kopf, die flr die Heroin-Klienten/innen nochmals weni-
ger: 4,4 Stunden insgesamt. Grundsétzlich wird fir Klien-
ten/innen mit Problemen durch legale Suchtmittel oder
andere suchtmittelungebundene Stérungen also etwa
doppelt so viel Zeit aufgewendet wie fur diejenigen, die
im Umgang mit verbotenen Suchtmitteln Schwierigkei-
ten haben.

Die Ubersicht in Tabelle 3.27 differenziert dieses Bild:
Werden Alkoholiker/innen beraten, geschieht dies aus-
fahrlicher als bei Heroinabhangigen (3,6 bzw. 2,5 Stun-
den). Werden sie hingegen betreut, nimmt dies indivi-
duell mehr als sechsmal so viel Zeit in Anspruch wie

die Betreuung der Heroinabhangigen (durchschnittlich
276 Stunden flr 1.335 Personen bzw. durchschnittlich
4,5 Stunden flr 1.808 Personen). Hervorzuheben ist die
ebenfalls ausgesprochen lange Leistungsdauer ,, Be-
treuung” der 86 pathologischen Spieler in Schleswig-
Holstein, die solche Leistungen erhielten: Diese betrug
durchschnittlich 278 Stunden pro Person; Cannabisklien-
ten/innen wurden durchschnittlich 78 Stunden betreut,
wenn sie dieses Leistungssegment in Anspruch nahmen.

Aus der Tabelle 3.27 ist des Weiteren zu erkennen, dass
der weit Uberwiegende Teil aller Klienten/innen Bera-
tungsleistungen nachgefragt hat (11.355 verschiedene
Klienten/innen) und etwa jede/r Vierte Betreuungslei-
stungen erhielt. Fir etwa jede/n Zehnten wurden Vermitt-
lungsleistungen festgehalten.

3.7 Die Struktur der ambulanten
Suchtkrankenhilfe
3.7.1. Einleitende Bemerkungen

Wurden 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 rich-
tet sich in den nachfolgenden Ausfihrungen der Fokus
auf die Einrichtungen, in welchen die von Suchtproble-
men betroffenen Personen um Hilfe nachsuchen. Vorran-
giges Ziel dieser besonderen Form der Auswertung ist
die Analyse der aktuellen Angebotsstruktur des nordlich-
sten Bundeslandes, um daraus einige empirisch gestUtz-
te Grundaussagen zur Strukturqualitat der ambulanten
Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein ableiten zu kon-
nen. Damit soll, wie in den Jahren zuvor, die Grundlage
fur fachliche Diskussionen Uber die Weiterentwicklung
des ambulanten Suchthilfesystems geschaffen werden.
Denn trotz des vorwiegenden deskriptiven Charakters
der folgenden Auswertungen, die ferner auf einer be-
grenzten Anzahl von strukturellen Informationen aus den
Einrichtungen beruhen, lassen sich an einigen Stellen er
ste Hinweise auf mogliche Handlungsoptionen fur das
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Tabelle 3.28: Einrichtungstyp der an der Strukturanalyse beteiligten
Suchtberatungsstellen (N=47), 2010

ambulante Suchtkrankenhilfesystem ableiten. Mit diesen
soll gezielt der Einstieg in eine fachliche Diskussion an-
geregt werden.

Inhaltlich ist das folgende Kapitel in zwei Abschnitte un-
terteilt. Der erste Abschnitt beinhaltet ausschlief3lich 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.

3.7.2. Datengrundlage

Es wurden, wie schon im letzten Jahr, alle Einrichtungen
der schleswig-holsteinischen Suchtkrankenhilfe ange-
schrieben.™ Die Teilnahme an der Befragung war freiwil-
lig. 48 ausgefullte Fragebdgen sind an das auswertende
Institut zurlckgesandt worden. Die darin enthaltenen In-
formationen beziehen sich auf insgesamt 64 Einrichtun-
gen (inkl. Neben- und AuRenstellen)™ . Bei insgesamt 68
Beratungsstellen in Schleswig-Holstein, die an der Basis-
datendokumentation teilnehmen, entspricht dies einer
Ricklaufquote von 94 Prozent.

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 48 Erhebungsbdgen, welche
von den Einrichtungen ausgefullt wurden. Im zweiten Ab-
schnitt werden die Strukturdaten mit den Klientendaten
verknUpft. Im Jahre 2010 betreuten sie 14.856 Klienten/
innen und Angehdrige und erbrachten 92.908 klientenbe-
zogene Leistungen.

12 Die Gesundheitsdmter (bzw. Sozialpsychiatrischen Dienste) haben an der Erhebung
nicht teilgenommen. Sie spielen aber keine — in quantitativer Hinsicht — zentrale Rolle
bei der Versorgung von suchtkranken bzw. -gefahrdeten Personen in Schleswig-Hol-
stein und kénnen von daher in dieser Auswertung unberUcksichtigt bleiben, ohne die
Aussagekraft der folgenden Ausfiihrungen zu beeintrachtigen.

13 Der Unterschied in der Anzahl der Fragebdgen und dahinter stehenden Einrichtungen
liegt zum einen darin begriindet, dass einige Einrichtungen personell mit weniger als
einer Vollzeitstelle besetzt sind und somit oftmals keinen eigenen Erhebungsbogen
abgeben. Deren Daten flieRen dann in den Erhebungsbogen der jeweiligen Gesamt-
einrichtung ein. Zum anderen sahen sich einige wenige ,, Einrichtungsverbiinde” nicht
in der Lage, die notwendigen Angaben des Fragebogens auf die einzelnen Einrichtun-
gen zu beziehen.
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Kreisfreie Stadte

Hamburger
Randgebiet
Landkreise

—
.
N
o

Legale und lllegale Drogen 4

=
—

Legale Drogen
lllegale Drogen 6 1 1
Anzahl Einrichtungen 13 13 22

Tabelle 3.29: Einrichtungstyp getrennt nach kreisfreien Stadten,
Hamburger Rand und Landkreise (N=48), 2010

3.7.3. Analyse der Strukturdaten

Von den 48 Einrichtungen™, die im Jahre 2010 den Struk-
turfragebogen ausfUllten, ist die Uberwiegende Mehrheit
(35 Einrichtungen) dem Einrichtungstyp ,legale und ille-
gale Substanzen” zuzuordnen (siehe Tabelle 3.28). Dort
werden sowohl Alkoholklienten/innen, medikamenten-
abhangige Personen als auch Konsumenten/innen illega-
ler Drogen beraten und betreut. Dieser Typ ist auch un-
ter der Bezeichnung , integrative Suchtberatungsstelle”
bekannt. Des Weiteren bestehen finf Einrichtungen, die
sich auf Klienten/innen legaler Drogen spezialisiert haben
und weitere 8 Einrichtungen, die vornehmlich Angebote
fur illegale Drogenkonsumenten/innen bereithalten.

Drei der acht Einrichtungen des Typs ,,illegale Drogen”
halten niedrigschwellige Angebote mit Notschlafstellen,
Konsumraumen, StraRensozialarbeit und Ahnlichem vor.
Eine Einrichtung des gemischten Typs , legale und illega-
le Substanzen” bietet dies ebenfalls an. 57 Prozent der
Einrichtungen geben an, HilfemalRnahmen speziell fur
Frauen/Méadchen bzw. Manner/Jungen anzubieten. Als
konkrete Inhalte wurde ein Spektrum von geschlechts-
spezifischen Einzelgesprachen tber Mutter-Kind-Gruppen
bis hin zu speziellen Praventionsprojekten genannt.

Die Tabelle 3.29 gibt die Verteilung der Einrichtungstypen
nach ihrer regionalen Zugehérigkeit wieder. Wie schon

in den zurlckliegenden Jahren wird auch in diesem Be-
richtsjahr auf die bewahrte Einteilung Schleswig-Hol-
steins in die Regionen , kreisfreie Stadte’ ,Landkreise”
und ,,Hamburger Randgebiet” zurlckgegriffen.”™ In den
kreisfreien Stadten Uberwiegen, wie schon in den Jahren
zuvor, die Einrichtungen, welche sich auf die Betreuung
von speziellen Substanzproblemen spezialisiert haben.
Mit abnehmendem Urbanisierungsgrad fallt dieser An-
teil deutlich. So richten sich im Hamburger Umland noch

14 Der Begriff , Einrichtung” bezieht sich im Folgenden immer auf die Beratungsstellen
bzw. Teilstellen, deren Strukturdaten innerhalb eines Fragebogens abgebildet worden
sind.

15 Die Kategorie , Kreisfreie Stadte” umfasst die Stadte Flensburg, Kiel, Libeck und
Neumdnster. 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. 2002).

prozentualer

Beratung 96 %
Beratung Angehdrige 83 %
Anonyme Beratung 83 %
Externe Beratung JVA 21 %
PSB fur Substituierte 63 %
Ambulante Rehabilitation 52 %
Niedrigschwellige Hilfen 40 %
Aufsuchende Arbeit 33 %
Streetwork 17 %
Betreutes \Wohnen 23 %
Pravention 73 %
Anzahl Einrichtungen (N) 48

Tabelle 3.30: Zentrale Hilfen/Tatigkeiten der Einrichtungen
(Mehrfachnennungen maglich), 2010

zwei von zwolf der Einrichtungen an eine spezielle Klien-
tel und in den Landkreisen sind es nur noch zwei von 22
Einrichtungen. In den beiden letztgenannten Regionen
ist dementsprechend die weit Uberwiegende Zahl aller
Suchtberatungsstellen dem integrativen Einrichtungstyp
zuzuordnen.

Geschlechtsspezifische Angebote finden sich im Jahre
2010 in den Einrichtungen des Hamburger Randgebietes
zu 62 Prozent. In den Landkreisen und den kreisfreien
Stadten kann etwas mehr als jede zweite Einrichtung auf
eine solches Hilfeangebot verweisen.

In der Tabelle 3.30 sind die zentralen Hilfen bzw. Tatigkei-
ten der Einrichtungen wiedergegeben. Die Beratung von
Klienten/innen und Angehdrigen wird erwartungsgemar
in nahezu allen Suchtberatungsstellen angeboten. Auch
die anonyme Beratung ist in mehr als vier von funf Ein-
richtungen ein zentrales Hilfeangebot. Etwa jede flnf-
te Einrichtung halt Beratungsangebote flr Personen mit
Suchtproblemen vor, die sich in einem Gefangnis aufhal-
ten. In der Beratung liegt somit ein klarer Schwerpunkt
der ambulanten Suchtkrankenhilfe. Das ist suchtpolitisch
so gewollt und schlagt sich in den Angaben der Einrich-
tungen nieder. Die psychosoziale Begleitung von Sub-
stituierten wird in nahezu zwei Dritteln der Suchtbera-
tungsstellen angeboten und die Halfte der Einrichtungen
ermaglichen eine Inanspruchnahme ambulanter Rehabi-
litationsmafl3nahmen. Niedrigschwellige Hilfe zéhlen bei
vier von zehn Einrichtungen zu den zentralen Tatigkeiten;
aufsuchende Arbeit bei jeder Dritten. Stral3ensozialarbeit
wird in etwa jeder sechsten Einrichtung durchgefthrt und
betreutes Wohnen ist in etwa jeder vierten Einrichtung
moglich. Der hohe Anteil von Einrichtungen, die als eine
zentrale Tatigkeit die Durchflhrung von Suchtpraventi-
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Abbildung 3.24: Personelle Besetzung der Einrichtungen mit
Sozialarbeitern, Psychologen und Padagogen, 2010

onsmafinahmen angaben (73 %), macht deutlich, dass in
Schleswig-Holstein die beiden Saulen , Pravention” und
. Hilfe” auf der Einrichtungsebene schon haufig struktu-
rell miteinander verzahnt sind. Durch die Blindelung die-
ser beiden Aufgabenbereiche kann die Suchtkrankenhilfe
auf Trends im Drogengebrauch, die sich aus der beraten-
den Tatigkeit abzeichnen, sehr zeitnah und flexibel (pra-
ventiv) reagieren.

Die Hilfsangebote, die in den jeweiligen Einrichtungsty-
pen zur Verfligung stehen, korrespondieren wie erwartet
mit den Anforderungen der jeweiligen Klientelen. So wird
in 75 Prozent der Einrichtungen des Typs ,illegale Dro-
gen” psychosoziale Betreuung flr Substituierte durch-
geflhrt; 88 Prozent bieten niedrigschwellige Hilfen an.
StralRensozialarbeit wird von nahezu zweit Dritteln und
Pravention von der Halfte der Einrichtungen dieses Typs
geleistet.

In vier von funf Einrichtungen des Typs ,,legale
Drogen” kann eine allgemeine Beratung, eine an-
onyme Beratung und die Beratung Angehdriger in
Anspruch genommen werden. Auch Praventions-
malnahmen werden in 80 Prozent dieser Einrich-
tungen angeboten, ambulante Rehabilitation zu 60
Prozent. Von niedrigschwelligen Hilfen berichtet
eine der funf Einrichtungen dieses Typs.
Allgemeine Beratung, Beratung von Angehdrigen
und anonyme Beratung werden in Einrichtungen
des Typs ,legale und illegale Drogen” ebenfalls
nahezu durchgangig angeboten. Einen ahnlich ho-
hen Stellenwert hat die Praventionsarbeit, die in
gut 77 Prozent der suchtmittelUbergreifenden Ein-
richtungen geleistet wird. Zwei Drittel der Einrich-
tungen dieses Typs bieten psychosoziale Betreu-
ung flr Substituierte (69 %) an und etwas mehr
als die Halfte (54 %) ermdoglicht eine ambulante
Rehabilitationsmafinahme.

medizinisches Personal 6 %

nahme bildet die externe Beratung im Gefangnis. Diese
wird von 62 Prozent der Einrichtungen kreisfreier Stadte
geleistet, in den Landkreisen sind es hingegen nur zwei
von 22 Einrichtungen und im Hamburger Umland gar kei-
ne. Mehr als zwei Drittel der Einrichtungen in den kreis-
freien Stadten und den Landkreisen bieten Préaventions-
mafRnahmen an. Im Hamburger Umland sind es sogar
mehr als vier von flnf Einrichtungen (85 %), die solche
Angebote vorhalten.

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. -gefahrdete Per
sonen und Konsumenten/innen illegaler Drogen sowie
Medikamentenabhangige richten. Jeweils zwischen 80
Prozent und 90 Prozent der Einrichtungen bieten Hilfe flr
Personen mit Alkoholproblemen (83 %) an, nennen die
Klienten/innen illegaler Substanzen als Zielgruppe (90 %)
bzw. haben spezielle Angebote fir Personen, die auf-
grund des missbrauchlichen Konsums von Medikamen-
ten um Hilfe nachsuchen (85 %). Auch pathologische
Spieler (81 %), Nikotinabhédngige (71 %) und essgestorte
Personen (56 %) finden in der Mehrzahl der Einrichtun-
gen entsprechende Hilfe.

Die personelle Besetzung der Einrichtungen in Schles-
wig-Holstein ist sehr unterschiedlich. Wird die wo-
chentliche Arbeitszeit der unmittelbar mit der Klienten/
innenarbeit betrauten Berufsgruppen — Sozialarbeiter,
Psychologen und Padagogen — aufsummiert, so zeigt
sich, dass in der Halfte der Einrichtungen mehr als 88,75
Stunden pro Woche — dies entspricht mehr als 2,5 Voll-
zeitstellen — fir die Beratung und Behandlung von Per-
sonen mit Suchtproblemen aufgewendet werden (siehe
Abbildung 3.24)."8 Uber ein bis zweieinhalb Vollzeitstellen
dieser oben genannten Berufsgruppen berichten 35 Pro-

Auszubildende, Zivis 3 %

Verwaltung, Technik 12 %

Erzieher 4 %
Sozialarbeiter 54 %

Padagogen 12 %

Psychologen 8 %

Abbildung 3.25: Anteil der einzelnen Berufsgruppen in den Einrichtungen,

Die regionale Verteilung der zentralen Hilfsange-
bote weist wenige Besonderheiten auf. Die Bera-
tungsangebote (allgemein, anonym, Angehorige)
sind in allen Regionen stark vertreten. Eine Aus-

gemessen an der gesamten wochentlichen Arbeitszeit, 2010
(Gesamt = 7.132 Stunden)

16 Siehe hierzu auch Fuinote 1.
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— illegale D . . .
100 tiegaie drogen W A 57 bildenden und Zivildienstleistenden
legale Drogen [ N . .
andere Storungen [ 2N der gesamten wochentlichen Arbeits-
L zeit betragt 3 Prozent.
80 82
60 3.7.4. Auswertung nach Klienten/
62 innen und Tétigkeiten
40 [~ Im vorherigen Abschnitt sind die grundle-
genden Strukturdaten der Einrichtungen
der ambulanten Suchtkrankenhilfe Schles-
= 207 wig-Holsteins dargelegt worden. In dem
g 3 nun folgenden zweiten Analyseteil wer-
T o0 1 | 3_ | n_, den diese strukturbezogenen Informatio-

illegale Substanzen  legale Substanzen

Einrichtungstyp

Abbildung 3.26: Konsumproblem (,,Hauptsubstanz”) der namentlich erfassten

Klienten/innen nach Einrichtungstyp (N=12.639), 2010

zent der Einrichtungen. Jede achte Einrichtung hat weni-
ger als eine \ollzeitstelle zur Verflgung.

In Abbildung 3.25 sind die Anteile der in den Einrichtun-
gen tatigen Berufsgruppen — gemessen an der gesamten
wochentlichen Arbeitszeit — wiedergegeben. Der weit
Uberwiegende Teil der pro Woche geleisteten Arbeits-
stunden wird von Sozialarbeitern/innen erbracht (54 %).
Auf Padagogen/innen und Erzieher/innen entfallen 16
Prozent und auf das fur die Technik und Verwaltung zu-
standige Personal 12 Prozent. Ebenfalls nahezu jede ach-
te Arbeitsstunde wird von Psychologen/innen (8 %) oder
medizinischem Personal (6 %) geleistet. Der Anteil der

legale und
illegale Substanzen

nen mit den Klienten/innendaten der Ein-
richtungen verknUpft. Auf diese Weise ist
es moglich, die Angaben des Einrichtungs-
fragebogens den Informationen aus der
computergestltzten Dokumentation der
Betreuung der Klienten/innen gegeniber-
zustellen.

Insgesamt wurden die Angaben von
12.898 Klienten/innen in die Strukturdaten-
analyse einbezogen, d. h. 86 Prozent aller
im Jahre 2010 in Schleswig-Holstein namentlich erfas-
sten Klienten und Klientinnen. 70 Prozent dieses Perso-
nenkreises werden in integrativen Suchtberatungsstellen
betreut. Jede/r fUnfte Klient/in suchte um Hilfe in einer
Einrichtung fir illegale Substanzen nach. Die Einrichtun-
gen flr legale Substanzen kénnen 10 Prozent der ge-
samten Klientel auf sich vereinigen. Die Betreuung der
insgesamt 1.958 Angehdorigen findet vornehmlich in den
integrativen Suchtberatungsstellen statt (90 %). Weite-
re 10 Prozent wurden in Beratungsstellen fir legale Sub-
stanzen betreut. In den auf illegale Drogen spezialisier
ten Einrichtungen spielen Angehorige nur eine geringe
Rolle (1 %). Von den 3.500 anony-
men Kontakten, welche von den
hier einbezogenen Einrichtungen
dokumentiert worden sind, ent-

illegale Drogen |
legale Drogen [_]

70 andere Stérungen [ fallen 58 Prozent auf integrierte
Suchtberatungsstellen. Drei von
60 63 59 zehn Kontakten namentlich nicht
erfasster Personen sind dem Ein-
50 [~ richtungstyp ,illegale Substanzen”
zuzuordnen (28 %). In den Einrich-
40 tungen flr legale Substanzen sind
37 14 Prozent aller anonymen Kontak-
30 te dokumentiert worden.
31
| Im Folgenden soll der Frage nach-
20 gegangen werden, inwieweit die
» in den Strukturfragebdgen ange-
s 10 gebenen Zielgruppen und Einrich-
o n - 1 tungstypen auch der tatsachlichen
a 0 ' ' Suchtproblematik der Klientel die-
Hamburger Rand kreisfreie Stadte Landkreise ser Einrichtungen entsprechen.

Abbildung 3.27: Anteil der namentlich erfassten Klienten/innen
einer Region nach Konsumproblem (,,Hauptsubstanz")
(N=12.639), 2010

Hierzu ist in Abbildung 3.26 das
Konsumproblem' der Klienten/

17 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 Ampheta-
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innen in Abhéangigkeit vom Ein-
richtungstyp, in welchem diese
betreut wurden, dargestellt. Der
Grafik ist zu entnehmen, dass 96
Prozent der Personen, die eine Ein-
richtung fur illegale Substanzen
aufsuchen, auch ein Problem mit
illegalen Drogen haben. Ein ahnli-
ches Bild zeigt sich bei den Sucht-
beratungsstellen, die sich auf lega-
le Substanzen spezialisiert haben.
82 Prozent ihrer Klientel haben ein
Problem mit legalen Drogen, wei-
tere 15 Prozent mit anderen St6-
rungen wie Essproblemen oder
pathologischem Spielverhalten.
Lediglich 3 Prozent sind Konsu-
menten/innen illegaler Rausch-
mittel. Wie zu erwarten, werden

in den integrativen Einrichtungen
Klienten/innen jeglicher Suchtpro-
blematik betreut. Der Anteil der
Konsumenten/innen legaler Sub-
stanzen liegt mit 62 Prozent aber deutlich Uber dem der
Personen, die Probleme mit illegalen Drogen aufweisen
(29 %). Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass in
den spezialisierten Einrichtungen in der weit Uberwie-
genden Mehrzahl auch die eigentlichen Zielgruppen er-
reicht werden. Dass Klienten/innen mit anderen Sucht-
problemen dennoch — zu geringen Anteilen — in den
einzelnen Einrichtungstypen vertreten sind, verweist
darauf, dass diese Hilfebedurftigen nicht einfach wegge-
schickt oder formal an andere Einrichtungen verwiesen
werden, sondern versucht wird, sich vor Ort ihres Pro-
blems anzunehmen.

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 3.27). 56 Prozent der Klienten/
innen, welche um Hilfe in Einrichtungen der kreisfreien
Stadte nachsuchen, haben ein Problem mit illegalen Dro-
gen. Eine besondere Stellung nimmt in diesem Zusam-
menhang die Hauptsubstanz Heroin ein. Mehr als jede/r
dritte in einer stadtischen Einrichtung betreute/r Klient/in
hat ein solches Suchtproblem (35 %). Der Anteil der Per-
sonen mit Problemen aufgrund des Cannabiskonsums
liegt bei 16 Prozent, und 4 Prozent der Klientel der Sucht-
beratungsstellen in den kreisfreien Stadten sind wegen
des problematischen Gebrauchs von Kokain in Betreu-
ung. Anders als in den zurlckliegenden Jahren, spielt
aber Alkohol in den Einrichtungen der Stadte mit einem
Anteil von 35 Prozent eine ebenso bedeutsame Rolle wie
das Heroin

In den Beratungsstellen der Landkreise und des Hambur
ger Randgebietes ist die Mehrzahl der betreuten Klientel
Personen, die aufgrund eines problematischen Konsums

mine, LSD/Halluzinogene, Ecstasy, Cannabis, Kokain, Crack, Bio-Drogen und Heroin
gehoren. Die zweite Gruppe , legale Drogen” umfasst die Substanzen Alkohol, Medi-
kamente, Schnffelstoffe und Nikotin. Klienten/innen mit einer Essstérung, patholo-
gischer Spielsucht oder nicht ndher bezeichneten Stérungen wurden der Gruppe ,,an-
dere Stérungen” zugeordnet. Klienten/innen, denen kein Hauptdrogentyp zugeordnet
werden konnte, sind in die Analysen zum Konsumproblem nicht einbezogen worden.

illegale Drogen

legale Drogen

legale und illegale Drogen

32 2 14

49 15
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I andere Hilfen

Abbildung 3.28: Anteil der einzelnen Leistungstypen an der Gesamtzahl klientenbezogener
Leistungen von namentlich erfassten Klienten/innen nach Einrichtungstyp, 2010
(N-Leistungen= 92.908)

legaler Substanzen (vornehmlich Alkohol) eine Einrich-
tung aufsuchen. Jeweils etwas mehr als ein Viertel sind
Konsumenten/innen illegaler Drogen. So stellen die Opia-
tabhangigen in den Einrichtungen der Landkreise 16 Pro-
zent und im Hamburger Rand 10 Prozent aller Klienten/in-
nen in diesen Regionen. Der Anteil der Cannabisklienten/
innen liegt mit 13 Prozent respektive 15 Prozent auf ahn-
lich hohem Niveau wie in den kreisfreien Stadten.

3.7.5. Klientenbezogene Leistungen

Zum Abschluss dieses Kapitels sollen die klientenbezo-
genen Leistungen einer genaueren Betrachtung unterzo-
gen werden. Abbildung 3.28 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. Na-
hezu jede zweite erbrachte Leistung ist dieser Tatigkeit
zuzuordnen. Betreuungsleistungen — hierunter fallen vor
allem die psychosoziale Betreuung Substituierter und die
ambulante Rehabilitation — spielen mit einem Anteil von
32 Prozent eine etwas geringere Rolle. 8 Prozent der Lei-
stungen beinhalten Vermittlungstatigkeiten oder weitere
2 Prozent andere Hilfen. Sonstige Formen der Leistungs-
erbringung haben einen Anteil von 14 Prozent. Davon
entfallen 13 Prozent auf schriftliche Leistungen, bei wei-
teren 1 Prozent ist die Leistungsart nicht spezifiziert wor
den.

Wahrend in den Einrichtungen fir illegale Substanzen
die Beratungsleistungen dominieren, liegt der Tatigkeits-
schwerpunkt der Suchtberatungsstellen fir legale Sub-
stanzen auf der Betreuung. Die Halfte der Leistungs-
eintrage dieses Einrichtungstyps bezieht sich auf diese
Leistungsart. Die Beratung betrifft ein Drittel aller er

18 Im Sinne einer anschaulicheren Darstellung sind in der Abbildung 1.4 die Leistungs-
arten ,schriftliche Leistungen” sowie Leistungen, die nicht spezifiziert wurden, in die
Kategorie , sonstige” zusammengefihrt worden.
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2005

Manner 77%
Frauen 23%
Betreuungen (N) 8.629

2006 2007 2008 2009 2010
78% 77% 76% 75% 74%
22% 23% 24% 25% 26%

8.930 9.794 10475 10.944 11437

Tabelle 3.31: Trends 2005 bis 2010: Neu begonnene Betreuungen nach Geschlecht namentlich erfasster Klienten/

innen

brachten Leistungen. Vermittlungsleistungen sind in den
Beratungsstellen fir legale Substanzen nur von margina-
ler Bedeutung. 15 Prozent der erbrachten Leistung sind
der Leistungsart ,,andere Hilfen” zuzuordnen. Schriftliche
Leistungen sind hingegen in den Einrichtungen fur legale
Substanzen kaum dokumentiert worden (0,4 %).

In den integrativen Einrichtungen nehmen die Beratungs-
und Betreuungsleistungen jeweils eine herausragende
Stellung ein. 93 Prozent aller Tatigkeitseintrage betreffen
entweder den erstgenannten Leistungstyp oder bezie-
hen sich auf MaRnahmen zur Betreuung der Klienten/in-
nen. Mit einem Anteil von 3 Prozent an allen geleisteten
Tatigkeiten spielen Vermittlungsleistungen nur eine sehr
geringe Rolle. Auch die ,anderen Hilfen” und die schrift-
lichen Leistungen haben in der taglichen Arbeit der inte-
grativen ambulanten Suchtberatungsstellen Schleswig-
Holsteins nur eine vergleichsweise geringe Bedeutung
(8 % bzw. 1 %).
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Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.29: Trends 2005 bis 2010: Durchschnittsalter namentlich
erfasster Klienten/innen nach Geschlecht

3.8. Trends 2005 - 2010

Im Statusbericht (Kapitel 3.1 bis 3.7) ist die Klientel der
schleswig-holsteinischen Suchtkrankenhilfe des Jahres
2010 beschrieben worden. Um aber Aussagen zu Ent-
wicklungen von bestimmten biografischen, demogra-
fischen oder behandlungsrelevanten Merkmalen tref-
fen zu kénnen, ist es notwendig, einen Vergleich der
diesjahrigen Angaben mit denen vorangegangener Jah-
re vorzunehmen. 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.

Im Vergleich zum vorhergehenden Statusbericht ist der
Fokus der zeitlichen Betrachtung verlagert worden: Bil-
det der Statusbericht die zum Zeitpunkt der Beendigung
einer Betreuung bzw. zum Ende des jeweiligen Berichts-
jahres gultigen Informationen ab (z. B. die letzte doku-

351
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Alkohol: bis 35 Jahre —a—
Cannabis: bis 35 Jahre =——o—
Heroin: 36 bis 45 Jahre =-a=-

Heroin: bis 35 Jahre
Heroin: 46 Jahre und alter e=ee---

Abbildung 3.30: Trends 2005 bis 2010: Begonnene Betreuungen
namentlich erfasster Klienten/innen nach Hauptsubstanz
und Altersgruppen
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mentierte Wohnsituation), so
wird im Folgenden auf die
Situation zu Beginn der Be-
treuung Bezug genommen.™
Auf diese Weise kdnnen Ver- N
anderungen der Klientelstruk-

tur (demografisch und biogra- Heroin (%)
fisch), des Konsumverhaltens N
oder betreuungsbezogener

Inhalte auf einer klar definier Cannabis (%)
ten Ausgangsbasis analysiert N
und beurteilt werden. Fer-

ner wird es der ambulanten path. Spielen (%)
Suchtkrankenhilfe so ermaog- N
licht, zeitnah auf neue Ent-
wicklungen ihrer Klientel zu

Alkohol (%)

: Kokain (%)
reagieren. N
Mittlerweile liegen von na-
hezu allgn Emnch_tgngen der Essstérung (%)
schleswig-holsteinischen N

Suchtkrankenhilfe die Da-
ten aus den zurlckliegenden
sechs Erhebungsjahren vor
und so werden die Ausfih-
rungen zu denTrends in dem
diesjahrigen Bericht die Ent-
wicklungen des Zeitraums
2005 bis 2010 abbilden. So-
mit konnten auf diesem
Wege jeweils zwischen neun- und elftausend neu begon-
nene Betreuungen pro Jahr einbezogen werden. Insge-
samt sind dies 60.209 Betreuungen (siehe Tabelle 3.31)
fUr die diesjahrigen Analysen.

Betreuungen* N

3.8.1. Demografische Entwicklungen

Die Klientel der schleswig-holsteinischen Suchtkranken-
hilfe erweist sich hinsichtlich ihrer geschlechtlichen Zu-
sammensetzung als sehr stabil. In dem hier zu betrach-
tenden Zeitraum der Jahre 2005 bis 2010 stellen die
mannlichen Klienten jeweils drei Viertel aller neu begon-
nenen Betreuungen (siehe Tabelle 3.31). Ab dem Jahre
2006 ist jedoch ein leichter Trend hinsichtlich eines Zu-
wachses des Anteils der Frauen zu erkennen.

Aus Abbildung 3.29 wird deutlich, dass zwischen 2005
und 2007 das Durchschnittsalter der weiblichen Klienten
stetig zunahm. Innerhalb dieses relativ kurzen Zeitraums
um 2,0 Jahre. Seitdem ist das mittlere Alter der betreu-
ten Frauen mit Suchtproblemen jedoch wieder riicklaufig.
Bei den Méannern vollzog sich zwischen 2005 und 2009
ein ahnlicher Trend. Jedoch zeigt sich dieser im Vergleich
zu den Frauen mit einjahriger Verzogerung. Zwischen den
Jahren 2009 und 2010 hat sich diese Entwicklung wieder
umgekehrt. Insbesondere das Alter der Frauen ist von
38,6 Jahren auf 40,1 Jahren wieder bemerkenswert an-
gestiegen. Bei den mannlichen Klienten betragt der An-
stieg lediglich 0,4 Jahre.

19  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 notwendigerweise auf die Betreuungen, die im jeweiligen Jahr
beendet wurden.

2005 2006 2007 2008 2009 2010
46% 49% 49% 51% 49% 50%
3.893 4.298 4.716 5.198 5.200 5517
27% 25% 25% 23% 23% 21%
2.248 2.154 2.430 2.330 2.443 2.317
14% 13% 13% 14% 15% 15%
1.225 1.170 1.229 1.390 1.650 1.695
3% 3% 4% 4% 4% 5%
279 279 347 363 423 512
4% 4% 3% 3% 3% 3%
349 318 325 358 309 331
2% 1% 2% 2% 2% 2%
146 131 150 178 178 198
8.479 8.762 9.628 10.242 10.648 11.110

*Betreuungen aller Hauptsubstanzen, auer ,,ohne Drogentyp”

Tabelle 3.32: Trends 2005 bis 2010: Begonnene Betreuungen namentlich erfasster Klienten/innen
nach Hauptsubstanz

3.8.2. Substanzbezogene Trends

Die substanzbezogenen Ergebnisse des Statusteils
machten bereits deutlich, dass fiir die Mehrheit der Kli-
enten/innen ein Alkoholproblem die Ursache fir die In-
anspruchnahme von Leistungen in den Beratungsstellen
ist. Dies gilt auch, wenn der Blick ausschlief3lich auf die
neu begonnenen Betreuungen gelegt wird. Etwa jede/r
zweite Klient/in suchte in den zurlckliegenden sechs Jah-
ren aufgrund einer solchen Problematik eine ambulante
Hilfeinrichtung in Schleswig-Holstein auf. Auch der Anteil
der Cannabiskonsumenten/innen variiert innerhalb des
hier betrachteten Zeitraums kaum. Die entsprechenden
Anteile liegen jeweils zwischen dreizehn und flinfzehn
Prozent. Bei den Betreuungen, die aufgrund von Proble-
men mit Opiaten begonnen werden, lasst sich hingegen
ein abfallender Trend feststellen. Lagen die entsprechen-
den Anteile im Jahr 2005 bei 27 Prozent, so sind es zwei
Jahre spéater schon zwei Prozentpunkte weniger. Wieder-
um zwei Jahre danach ist der Anteil nochmals auf nun-
mehr 23 Prozent gesunken und im aktuellen Berichts-
jahr ist es gerade einmal noch jede flinfte Betreuung, die
aufgrund eines Opiatproblems begonnen wird. Wird der
Blick hingegen auf die absolute Anzahl der Betreuungen
von Heroinklient/innen gerichtet, so findet sich diese Ent-
wicklung nicht bestatigt. Die Fallzahlen haben sich nicht
maldgeblich verandert.?°

20 Da aber insgesamt die Zahl der neu begonnenen Betreuungen pro Jahr deutlich zu-
genommen hat, ist der prozentuale Anteil der Heroinklient/innen mit den Jahren ste-
tig gesunken.
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Ausgehend von ei-
nem ohnehin ge-
ringen Ausgangsni-
veau ist der Anteil
der Essgestorten im
Laufe der zurtcklie-
genden flnf Jahre
nur geringen Ver
anderungen unter
worfen gewesen.
Auch bzgl. des An-
teils der Kokainkon-
sumenten/innen
und der pathologi-
schen Glucksspie-
ler sind nur margi-
nale Schwankungen
festzustellen. Wird
hingegen die ab-
solute Anzahl der
neu begonnenen
Betreuungen von
Spielsuchtigen be-
trachtet, so zeigt
sich eine Zunahme

um Uber 230 Betreuungen im Laufe der zurtickliegenden

sechs Jahre.

Zusammenfassend bleibt somit festzuhalten, dass sich
die Klienten/innenstruktur — bei ausschlieRlichem Bezug
auf die Konsumproblematik — in den zurtckliegenden
Jahren nur in geringem Mal3e veranderte. Werden die
einzelnen Substanzgruppen hingegen nach Altersgrup-
pen differenziert, so zeigen sich einige interessante Er
gebnisse. So ist beispielsweise auffallig, dass der Anteil

der bis 35-Jahrigen,
welche aufgrund ei-
nes Alkohol- oder
Cannabisproblems
eine Beratungsstel-
le aufsuchten, im
Flnfjahresverlauf
um sechs bzw. vier
Prozentpunkte zu-
nahm. Hingegen hat
sich der Anteil jun-
ger Heroinklienten/
innen deutlich um
insgesamt elf Pro-
zentpunkte redu-
ziert. Zugenommen,
jeweils um vier Pro-
zentpunkte, haben
hingegen die Antei-
le der Opiatklien-
ten/innen in der Al-
tersgruppe ,, 36 bis
45 Jahre” und bei
den uber 45-Jahri-
gen. Wahrend so-
mit Heroin flr junge

Menschen deutlich an Attraktivitat verloren hat, bedurfen
die verbleibenden Opiatabhangigen offensichtlich einer
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Abbildung 3.31: Trends 2005 bis 2010: Durchschnittsalter zu Betreuungsbeginn
namentlich erfasster Klienten/innen nach Hauptsubstanz
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Abbildung 3.32: Trends 2005 bis 2010: Prekare Wohnsituation namentlich erfasster
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langjahrigen Betreu-
ung innerhalb des
Suchtkrankenhilfe-
systems mit sich
wiederholenden Be-
treuungsepisoden.

Der stetig geringer
werdende Anteil
der Opiatklientel an
den neu begonne-
nen Betreuungen
der bis 35-Jahrigen
findet auch in der
Darstellung der Ent-
wicklung des Alters
der verschiedenen
Hauptsubstanzgrup-
pen seinen Wider
hall. Im Laufe der
zurlickliegenden
funf Jahre hat das
Durchschnittsalter
der wegen eines
Opiatproblems be-

treuten Personen um mehr als vier Jahre zugenommen

(siehe Abbildung 3.31). Beim Alkohol zeigt sich hingegen
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Jahr des Betreuungsbeginns

Klienten/innen nach Hauptsubstanz

kein einheitlicher Trend. Die entsprechenden Mittelwer-
te schwanken zwischen 42,1 und 43,0 Jahren. Bei den
Kokainkonsumenten/innen lasst sich hingegen eine Zu-
nahme des Durchschnittsalters von 28,9 Jahre im Jahr
2006 auf 32,3 Jahre im Jahr 2010 feststellen. Auch bei
den Cannabisklienten/innen ist es zwischen 2005 und

2007 zu einer Steigerung des Durchschnittsalters um

1,8 Jahre gekom-
men. Seitdem sta-
gniert dieses bei ca.
24 Jahre. Ein dem
entgegengesetzter
Trend zeigt sich bei
den pathologischen
Spielern. Zwischen
2007 und 2010 ist
deren mittleres Al-
ter um 3,6 Jahre ge-
fallen.

3.8.3.
Biografische
Trends

In derTabelle 3.33
ist die Wohnsitua-
tion der Klienten/
innen, welche in
den Jahren 2005
bis 2010 eine am-
bulante Betreuung
begonnen haben,

dargestellt. |hr ist zu entnehmen, dass es bei den \Wohn-
verhaltnissen der betreuten Personen nur geringe Veran-
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2005

in eigener/gemieteter

0,
Wohnung/Haus Rk
Eltern/Angehdrige 14%
betreutes WWohnen / 59
Suchthilfeeinrichtung ¢
bei Freunden/Bekannten 1%
Haft 9%
andere \Wohnsituation 4%
Betreuungen (N) 6.077

2006 2007 2008 2009 2010
68% 70% 71% 69% 71%
13% 12% 12% 13% 13%
3% 3% 3% 3% 4%
1% 1% 1% 1% 1%
10% 1% 8% 9% 8%
5% 4% 4% 4% 4%

6.419 7.355 8.616 9128 9.895

Tabelle 3.33: Trends 2005 bis 2010: Wohnsituation namentlich erfasster Klienten/innen

derungen gegeben hat. Etwas mehr als zwei Drittel aller
neu begonnenen Betreuungen betreffen Personen, die

in einer eigenen Wohnung bzw. im eigenen Haus leben.
Bezuglich dieser Wohnsituation kam es zwischen 2005
und 2008 zu einer leichten Verbesserung um vier Pro-
zentpunkte, um im Jahr darauf wieder um zwei Prozent-
punkte zu fallen. In den beiden folgenden Jahren zeigt
sich hingegen eine uneinheitliche Entwicklung. Etwa
jede/r siebte Klient/in wohnte zum Zeitpunkt des Beginns
der Betreuung noch
bei den Eltern und
zwischen acht und
elf Prozent began-
nen ihre Betreuung
waéhrend eines Haf-
taufenthaltes. Die
Anteile dieser bei-
den letztgenannten
Wohnformen vari-
ieren im Verlauf der
zurlckliegenden
Jahre nur gering-
flugig. Alle anderen
Formen des Woh-
nens haben eine
vergleichsweise ge-
ringe Bedeutung

30
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46 Jahre und élter
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Anteile in den Altersgruppen

(prekare Wohnsituation)

in Prozent
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pen geringe Anteil von Alkoholkonsumenten/innen mit ei-
ner prekaren \Wohnsituation. Zwischen den Jahren 2005
und 2009 ist dieser jedoch von 10 Prozent leicht auf 12
Prozent gestiegen. Im darauf folgenden Jahr erfolgte je-
doch wieder eine Reduktion um einen Prozentpunkt.
Auch bei den Cannabisklienten/innen zeigt sich ein un-
einheitlicher Trend. Zwar nehmen zwischen 2005 und
2007 die entsprechenden Anteile von 25 Prozent auf 28
Prozent ebenfalls zu. Danach kommt es jedoch zu einer
deutlichen Reduzie-
rung prekarer WWohn-
verhéaltnisse unter
S der Cannabisklien-
tel. Die Anteile lie-
gen mit 19 Prozent
in 2008 bemerkens-
wert unter denen
der vorangegangen
Jahre. In den beiden
darauf folgenden
Jahren ist es dann
aber wieder zu ei-
ner Steigerung auf
bis zu 22 Prozent im
Jahre 2010 gekom-
men.
Bei den Opiatkonsu-

und sind hinsicht-
lich ihrer Anteile im
Laufe der Jahre nur
marginalen Ande-
rungen unterwor-
fen.

2005 2006

Klienten/innen nach Alter

In der Abbildung

3.32 sind die Anteile der Klienten/innen, die in prekaren
Wohnverhéltnissen leben,?! differenziert nach den Haupt-
substanzen Alkohol, Heroin und Cannabis fir die Jahre
2005 bis 2010 wiedergegeben. Auffallig ist der im Ver-
gleich zu den beiden anderen dargestellten Problemgrup-

21 Jemand befindet sich in einer prekédren Wohnsituation, wenn er nicht in einer eigenen
bzw. gemieteten Wohnung, bei den Eltern oder Angehorigen lebt.
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Abbildung 3.33: Trends 2005 bis 2010: Prekare \Wohnsituation namentlich erfasster

2008 2009 2010 menten/innen zeigt
sich ab dem Jahr
2006 ebenfalls ein
Trend abnehmender
prekarer Wohnver-
haltnisse. Betragt er
2006 noch 32 Pro-
zent, so ist er in den
darauf folgenden Jahren um bemerkenswerte sieben
Prozentpunkte gesunken. Seit dem Jahre 2008 stagniert
der diesbezlgliche Anteil bei ca. 25 Prozent.

Dem Statusbericht lasst sich entnehmen, dass Personen
in prekdren Wohnverhaltnissen im Mittel einige Jahre jin-
ger sind, als die Klienten/innen, welche in einer eigenen
Wohnung bzw. bei den Eltern oder Angehdorigen leben.

In Abbildung 3.33 findet sich dieses Ergebnis bestatigt.
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2005

Erwerbstatigkeit 34%
ALG | 9%
ALG Il 25%
Erziehungs-, Kranken-, o

Ubergangsgeld Wi
Sozialhilfe 14%
Rente, Pension 5%
Angehdrige 10%
anderes 2%
Betreuungen (N) 4.748

2006 2007 2008 2009 2010
32% 32% 32% 29% 32%
9% 6% 5% 5% 4%
28% 33% 35% 36% 35%
0,4% 1% 1% 2% 2%
12% 10% 8% 7% 6%
7% 6% 6% 5% 6%
9% 9% 8% 9% 8%
2% 4% 5% 8% 7%
5.257 6.027 7947 8.753 9.508

Tabelle 3.34: Trends 2005 bis 2010: Haupteinkommensquelle namentlich erfasster Klienten/innen

So lag im Jahre 2005 der Anteil prekarer Wohnverhalt-
nisse in der jingsten Altersgruppe mit 26 Prozent dop-
pelt so hoch, wie bei den 36 bis 45-Jahrigen und 18 Pro-
zentpunkte Uber dem der altesten Klienten/innengruppe.
Bemerkenswert sind die Entwicklungen, die sich in den
zurlckliegenden Jahren vollzogen haben. So sind die An-
teile prekarer Wohnbedingungen bei den bis 35-Jahrigen
zwischen den Jahren 2005 und 2007 zwar nochmals et-
was angestiegen. Im darauf folgenden Jahr ist jedoch ein
deutlicher Rickgang auf 24 Prozent zu erkennen, welcher
sich in den beiden folgenden Jahren kaum anderte. Die
Anteile prekarer Wohnverhéltnisse in den beiden anderen
Altersgruppen variieren hingegen innerhalb des Flnfjah-
reszeitraums kaum.

In Tabelle 3.34 ist die Haupteinkommensquelle der Kli-
enten/innen zu Beginn ihrer Betreuung fur den Zeitraum
der Jahre 2005 bis 2010 dargestellt. Der Anteil der Er
werbstéatigen zeigt sich im Sechsjahresverlauf als weit-
gehend stabil. Ausgehend von einer ohnehin schon
schwierigen soziookonomischen Lage, haben sich die
Maoglichkeiten der von Suchtproblemen betroffenen Per
sonen, ihren Lebensunterhalt selbst zu verdienen im
Laufe der zurtickliegenden finf Jahre somit nicht verbes-
sert. Noch deutlichere Entwicklungen zeigen sich bei den
Beziehern von ALG |, ALG Il und Sozialhilfe. W&hrend der
Anteil der betreuten Personen, die ihr finanzielles Aus-
kommen durch den Bezug von ALG | bzw. Sozialhilfe be-
streiten zwischen 2005 und 2010 um flnf respektive acht
Prozentpunkte abnahm, stieg der Anteil der ALG-II-Emp-

2005
allein stehend 48%
zeitweilige Beziehung(en) 9%
feste Beziehung, zusammenlebend 33%
feste Beziehung, getrennt lebend 10%
Betreuungen (N) 6.241

fanger innerhalb dieses Zeitraums von 25 Prozent auf
35 Prozent. Die mit der Hartz-IV-Gesetzgebung im Jah-
re 2005 vollzogene Neuordnung der Verteilung sozialer
Transferleistungen spiegelt sich somit auch in den Daten
der Suchtkrankenhilfe wieder.

Die Tabelle 3.35 zeigt die Entwicklung der Partnersituati-
on der Klienten/innen. In den zurlickliegenden sechs Jah-
ren hat der Anteil der allein Lebenden um drei Prozent-
punkte zugenommen. Diese Entwicklung geht einher
mit einer Abnahme des Anteils der Personen, die sich
zum Zeitpunkt des Beginns ihrer Betreuung in einer noch
nicht gefestigten Partnerschaft befinden. Zwischen 2005
und 2010 sank dieser Anteil von 9 Prozent auf finf Pro-
zent. BezUglich des Anteils fester Beziehungen sind hin-
gegen im Laufe der Jahre keine Veranderungen festzu-
stellen.

Neben suchtbezogenen Problemen sind viele Klienten/
innen zu Beginn ihrer Betreuung auch von finanziellen
Schwierigkeiten betroffen. So ist Abbildung 3.34 bei-
spielsweise zu entnehmen, dass im Jahr 2005 nahezu
die Halfte aller betreuten Personen von Schulden berich-
ten — Manner mit einem Anteil von 52 Prozent deutlich
haufiger als Frauen (34%). In den nachfolgenden Jahren
ist dieser Anteil in beiden Klientengruppen bemerkens-
wert angestiegen — bei den Mannern um neun und den
Frauen um siebzehn Prozentpunkte. Offensichtlich sind
vor allem Frauen Suchtproblemen in besonderem Malf3e
von der schwierigen wirtschaftlichen Situation Deutsch-
lands in den zuriickliegenden Jahren betroffen gewesen.

2006 2007 2008 2009 2010
49% 49% 51% 52% 51%
8% 7% 7% 5% 5%
31% 32% 30% 30% 30%
1% 12% 12% 13% 13%
6.653 7578 8.563 9075 9.805

Tabelle 3.35: Trends 2005 bis 2010: Partnersituation namentlich erfasster Klienten/innen
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Abbildung 3.34: Trends 2005 bis 2010: Klienten/innen mit Schulden nach

Geschlecht

Abbildung 3.35 macht deutlich, dass sich die Entwicklung
der Schuldensituation innerhalb der verschiedenen Pro-
blemgruppen unterschiedlich darstellt. So hat beispiels-
weise zwar der Anteil von Personen mit Schulden inner
halb der Opiatklientel zwischen 2005 und 2007 um sechs
Prozentpunkte zugenommen, fiel in den beiden darauf
folgenden Jahren wieder etwas ab und erhdhte sich im
zurUckliegenden Berichtsjahr wiederum auf 77 Prozent.
Der Anteil verschuldeter Opiatklient/innen liegt somit nur
noch geringfligig und dem der pathologischen Spieler.
Auch bei dieser letztgenannten Klientel hat es im Lau-

fe der zurlickliegenden Jahre einen deutlichen Zuwachs
an verschuldeten Personen gegeben — von 68 Prozent in
2005 auf 82 Prozent in 2009. Im Jahre 2010 liegt dieser
Anteil mit 80 % aber wieder etwas darunter.

2005
Ohne Vermittlung/Selbstmelder 36%
Familie / Freunde 1%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 5%
Niedergelassene Arzt / 10%
Psychotherapeut
Krankenhaus/ Institutsambulanz 8%
Stationare Einrichtung 6%
Stationare Suchteinrichtung 2%
Andere Beratungsdienste 5%
Justizbehorden/Bewahrungshilfe 9%
Sonstiges 8%
Betreuungen (N) 6.735

0
Gllucksspiel
80 -
Heroin
70 =
60 I~
Alkohol
50 [~
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o
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Jahr des Betreuungsbeginns

Abbildung 3.35: Trends 2005 bis 2010: Klienten/innen mit Schulden nach

Hauptsubstanz

Eine noch starkere Zunahme der Anteile verschuldeter
Klienten/innen zeigt sich — wenngleich auf deutlich gerin-
gerem Niveau — bei den Cannabiskonsumenten/innen.
Waren im Jahr 2005 weniger als ein Drittel hiervon be-
troffen, so ist dieser Anteil in den darauf folgenden funf
Jahren kontinuierlich auf 52 Prozent in 2009 gewachsen.
Eine tiefer gehende Analyse zeigt auf, dass es Uberwie-
gend die niedrigsten Schuldenkategorien — bis 10.000
Euro - sind, deren Anteile Uberdurchschnittlich anstie-
gen. In Anbetracht des jungen Durchschnittsalters der
Cannabisklienten/innen scheint es dennoch geraten, die-
se Entwicklung stérker als bisher geschehen in den Fo-
kus des Erkenntnisinteresses zu richten. Auch bein den
problematischen Alkoholkonsumenten/innen ist zwi-
schen 2005 und 2010 ein Anstieg des Anteils Verschul-

2006 2007 2008 2009 2010
32% 31% 34% 37% 35%
9% 9% 10% 10% 1%
4% 4% 4% 4% 3%
9% 9% 9% 8% 9%
8% 7% 8% 7% 8%
7% 7% 5% 3% 2%
3% 4% 5% 6% 7%
6% 7% 6% 5% 6%
13% 13% 9% 1% 10%
10% 1% 10% 9% 9%
6.260 6.714 6.671 6.671 6.844

Tabelle 3.36: Trends 2005 bis 2010: Vermittlung in die Betreuung namentlich erfasster Klienten/innen

Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten 49



Prozent

55
50
45 -

30
25
20
15
10

Prozent
o1

Heroin: ohne Vermittlung
Alkohol: ohne Vermittlung
Heroin: Niedergelassener Arzt / Psychotherapeut

Glucksspiel: Familie/Freunde

Cannabis: Justizbehorden/Bewahrungshilfe

Alkohol: Stationédre Suchteinrichtung

20056 2006 2007 2008

Jahr des Betreuungsbeginns

2009

2010

Abbildung 3.36: Trends 2005 bis 2010: Vermittlung in die Betreuung nach Hauptsubstanz

deter zu erkennen. Dieser féllt mit zehn Prozentpunkten
jedoch geringer aus, als bei den pathologischen Spielern
und den Cannabisklienten/innen.

3.8.4. Betreuungsbezogene Trends

Waurden in den beiden bisherigen Abschnitten dieses Ka-
pitels demografische und biografische Entwicklungen
dargestellt, so sollen im Folgenden mit der vermitteln-
den Instanz, der Art der Beendigung einer Betreuung
und dem Konsumstatus zum Ende der Betreuung drei
bedeutsame Aspekte der konkreten Arbeit mit den Klien-
ten/innen genauer betrachtet werden. Die Klienten/innen
der ambulanten Suchtkrankenhilfe Schleswig-Holsteins
finden auf sehr unterschiedliche Art und Weise den Weg
in die Einrichtungen (siehe Tabelle 3.36). Im Laufe der zu-
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Abbildung 3.37: Trends 2005 bis 2010: Art der Beendigung der

Betreuung von namentlich erfassten Klienten/innen

ruckliegenden funf Jahre zeigen sich hinsichtlich der Be-
deutung der einzelnen Zugangsmaglichkeiten nur wenige
berichtenswerte Entwicklungen. So hat innerhalb dieses
Zeitraums der Anteil der Betreuungen, die durch eine
stationare Suchteinrichtung vermittelt wurden, von 2 Pro-
zent auf sechs Prozent zugenommen. Verringert hat sich
hingegen die Bedeutung sonstiger stationarer Einrichtun-
gen.

Wird die Vermittlung in die Betreuung nach der Haupt-
substanz differenziert, so zeigen sich dennoch einige in-
teressante Entwicklungen (siehe Abbildung 3.36). So hat
sich bei den Heroinklienten/innen der Anteil derer, die
ohne Vermittlung die Einrichtung aufsuchten von 50 Pro-
zent in 2005 auf 37 Prozent in 2010 deutlich reduziert.
Hierin dlrfe sich jedoch auch der schon in den vorherge-
henden Ausflihrungen deutlich gewordene Umstand wi-

80
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Gllcksspiel —@—
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o
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Abbildung 3.38: Trends 2005 bis 2010: Art der Beendigung der

Betreuung von namentlich erfassten Klienten/innen nach
Hauptsubstanz

50 Die Lebenssituation und Versorgung der Klientinnen und Klienten



2005

Erfolgreich 34%
Gebessert 24%
Unverandert 38%
Verschlechtert 4%
Betreuungen (N) 4.128

2006 2007 2008 2009 2010
36% 35% 33% 29% 29%
23% 27% 30% 32% 33%
36% 33% 34% 36% 35%

4% 4% 3% 3% 3%
5.703 6.237 6.304 4.849 6.347

Tabelle 3.37: Trends 2005 bis 2010: Problematik am Tag des Betreuungsendes (ohne Substituierte)

derspiegeln, dass bisher betreute Opiatklienten/innen in
Uberwiegend im Suchtkrankenhilfesystem verbleiben —in
der Regel also durch die entsprechenden Einrichtungen
in eine neue Betreuung vermittelt werden — und gleich-
zeitig der Anteil der Heroinkonsumenten/innen, der erst-
mals die Hilfe des Hilfesystems in Anspruch nimmt, seit
Jahren stetig zurlickgeht. BezUglich der Cannabisklientel
stagniert zwischen 2006 und 2008 der Anteil von Betreu-
ungen, die auf Weisung von Justizbehorden bzw. der Be-
wahrungshilfe initiiert wurden, bei 17 Prozent. Zwischen
2008 und 2009 ist zwar ein Zuwachs um vier Prozent-
punkte erkennbar. Im darauf folgenden Jahr setzte sich
diese Entwicklung jedoch nicht fort. Beim GlUlcksspiel
sind es insbesondere die Familie und die Freunde, wel-
che als vermittelnde Instanz ebenfalls deutlich an Bedeu-
tung gewonnen haben. Mit leichten Schwankungen stieg
dieser Anteil innerhalb der sechs hier betrachteten Jahre
von 19 Prozent auf 24 Prozent.

Bei der Alkoholklientel nahm der Anteil derer, die auf ei-
genen Wunsch eine Suchthilfeeinrichtung aufsuchten,
zwischen 2007 und 2010 um elf Prozentpunkte zu. Des
Weiteren spielen stationare Suchteinrichtungen eine zu-
nehmende Rolle bei der Vermittlung in eine ambulante
Beratung oder Betreuung. Im aktuellen Berichtsjahr ist
jede zehnte Betreuung durch diese Hilfeeinrichtungen an-
gebahnt worden. Sechs Jahre zuvor waren es lediglich 4
Prozent.

Die Art der Beendigung einer Betreuung lasst eine er
ste Aussage bezliglich des Erfolgs der mit den Klienten/
innen durchgeflhrten Mal3nahmen zu. Es zeigt sich hier
im Verlauf der zurlckliegenden finf Jahre ein positiver
Trend. So haben die Anteile planméaRig abgeschlossener
Betreuungen von 42 Prozent im Jahr 2005 auf 57 Pro-
zent im Jahr 2010 erheblich zugenommen (siehe Abbil-
dung 3.37). Einhergegangen ist dieser Trend mit einer
—vom Betrag her jedoch etwas geringeren — Reduktion
des Anteils der planmaf3ig vermittelten Betreuungen, so-
dass — werden diese beiden letztgenannten Kategorien
zusammen betrachtet — ab dem Jahr 2006 jahrlich ca.
zwei Drittel der Klientel erfolgreich ihre Betreuung ab-
schlief3en. Der Anteil der abgebrochenen Betreuungen
hat innerhalb dieses Zeitraums hingegen leicht abgenom-
men.

Werden die Anteile der planmaliig beendeten oder ver-
mittelten Betreuungen zusammengefihrt und nach der
Hauptsubstanz unterschieden, so zeigen sich mit Blick
auf die zurlckliegenden flnf Jahre unterschiedliche Ent-
wicklungen (siehe Abbildung 3.38). So hat es in Bezug
auf die beendeten Betreuungen von Alkoholklienten/in-

nen zwischen den Jahren 2006 und 2009 eine geringe
Reduktion der Anteile planméaRiger Beendigungen bzw.
Weitervermittlungen um insgesamt drei Prozentpunkte
gegeben. Zwischen den Jahren 2009 und 2010 ist es je-
doch wieder zu einem Anstieg des Anteils um drei Pro-
zentpunkte gekommen.

Eine ahnliche Entwicklung zeigt sich innerhalb dieses
Zeitraums bei den beendeten Betreuungen der patholo-
gischen Spieler. Uneinheitlich stellt sich die Entwicklung
der Betreuungen von Cannabisklienten/innen dar. Zwi-
schen 2005 und 2007 nahmen die Anteile der planma-
3ig abgeschlossenen bzw. vermittelten Betreuungen von
62 Prozent auf 67 Prozent zu. Im Jahr darauf fiel dieser
Anteil zwar um sechs Prozentpunkte, stieg in 2009 dann
jedoch wieder auf 66 Prozent, um im darauf folgenden
Jahr wiederum auf 63 Prozent abzufallen. Die vom Be-
trag her bedeutsamste Steigerung des Anteils planma-
3ig abgeschlossener bzw. weitervermittelter Betreuun-
gen zeigt sich bei der Heroinklientel. Ist im Jahr 2005 fir
jede zweite Betreuung (52 %) ein solch erfolgreicher Ab-
schluss dokumentiert worden, so sind es flunf Jahre spa-
ter schon 72 Prozent.

Der planméaRige Abschluss der Behandlung einer/s Klien-
ten/in kann als Hinweis fiir eine gute Compliance ange-
sehen werden, sagt jedoch noch nichts lber eine Bes-
serung des Suchtproblems wéahrend der Betreuung aus.
Erst der Konsumstatus nach Beendigung der Behandlung
lasst eine Aussage darUlber zu, wobei jedoch zu beachten
ist, dass vor allem bei den Heroinabhangigen/Substituier
ten auch andere Behandlungsziele als die Konsumreduk-
tion (Abstinenz) im Vordergrund stehen kénnen, wie z. B.
die gesundheitliche Genesung oder die soziale Integrati-
on.

Der Tabelle 3.37 ist zu entnehmen, dass der Anteil der
Betreuungen, welche erfolgreich durchgefihrt wurden,
von 36 Prozent im Jahre 2006 auf 29 Prozent im Jahre
2010 gefallen ist. Gleichzeitig hat innerhalb dieses Zeit-
raums jedoch der Anteil der beendeten Betreuungen, flr
welche eine Verbesserung dokumentiert worden ist, um
zehn Prozentpunkte zugenommen. Etwas mehr als ein
Drittel der Betreuungen enden mit einem unveranderten
Konsum der Klienten/innen. Die entsprechenden Anteile
sind zwischen 2005 und 2007 von 38 Prozent auf 33 Pro-
zent gesunken, in dem darauf folgenden Jahren jedoch
wieder auf bis zu 36 Prozent angestiegen. Bei den Antei-
len der Betreuungen, fir die eine Verschlechterung der
Konsumproblematik angegeben wurde, sind nennens-
werte Veranderungen im Zeitverlauf nicht zu erkennen.
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Kapitel 4:

Die Fachstellen Glucksspielsucht

in Schleswig-Holstein

4.1.  Einleitung

Den Trendanalysen im vorderen Teil des diesjahrigen Jah-
resberichts lasst sich entnehmen, dass mittlerweile jede
zwanzigste Betreuung, die in einer ambulanten Sucht-
beratungsstelle in Schleswig-Holstein neu begonnen
wird, eine Person mit Gllcksspielproblemen betrifft. Mit
Ausnahme von Selbsthilfegruppen waren bis zum Jah-
re 2008 spezialisierte Angebote fur diese Klientel kaum
vorhanden. Um eine bessere und gezielte Versorgung
der Spielstichtigen zu gewahrleisten, sind Anfang 2009
sechs Fachstellen fur Glicksspielsucht eingerichtet wor
den. Diese sind regional so verteilt, dass unabhéngig
vom Wohnort der Betroffenen eine Fachstelle innerhalb
eines Radius von maximal 80 km zu erreichen ist. Die
schleswig-holsteinische Landesregierung hat in den zu-
ruckliegenden drei Jahren die Fachstellen finanziell gefor
dert.

Die nachfolgenden Analysen haben zum Ziel, moégliche
Veranderungen in der Struktur der Klientel und im Inan-
spruchnahmeverhalten — die ursachlich auf die Imple-
mentierung der Fachstellen zurlickzufhren sind - zu

4.2. Datengrundlage

Die Basis der folgenden Auswertungen bilden die sechs
Einrichtungen, die in den Jahren 2009 und 2010 finanziel-
le Mittel von der schleswig-holsteinischen Landesregie-
rung zur Einrichtung einer Fachstelle erhalten haben. Des
Weiteren gingen die Daten von solchen Einrichtungen in
die Analysen ein, welche als eine ihrer Zielgruppen pa-
thologische Glicksspieler/Innen (PGS) angeben. Von den
Auswertungen ausgeschlossen wurden somit Suchtbe-
ratungsstellen, die kein spezielles Angebot flr Personen
mit Glucksspielproblemen vorhalten sowie zwei weite-
re Einrichtungen, deren Hilfeangebote flir pathologische
Glicksspieler/Innen zu Teilen aus anderen Mitteln (Bun-
desprojekt, Lottogesellschaft) finanziert werden.

Die folgenden Auswertungen beinhalten schwerpunkt-
malig den Vergleich der PGS in den Einrichtungen mit
und ohne Fachstelle wahrend des Finanzierungszeit-
raums (Sommer 2009 bis Ende 2010). Dartber hinaus-
gehende Auswertungen, welche einen Vergleich des
Finanzierungszeitraums mit dem Zeitraum vor der Finan-
zierung (Beginn 2008 bis Sommer 2009) ermaoglichen,

beschreiben. dienen vor al-
Diese Auswer- lem der Infor-
tungen stt- Finanzierungszeitraum vor Finanzierung mation und
zen sich aus- werden nur
schlielRlich auf : : bei interes-
die Daten der Einrichtung mit ohne mit ohne santen Ab-
Basisdaten- Fachstelle  Fachstelle | Fachstelle  Fachstelle weichungen
dpkumenta- Klienten/innen erganzend her
tion, d.h., auf angezogen.
die Angaben PGS 1% 4% 8% 3% Aus metho-
zu den kon- alle anderen 89% 96% 92% 97% dischen wie
kret betroffe- inhaltlichen
nen Personen. N 3.147 7561 2.673 5.722 Uberlegungen
Eine Vielzahl o sind — mit Aus-
anderer Aufga- Angenodrige nahme von Ta-
ben der Fach- PGS 12% 4% 10% 5% belle 4.1 — die
fﬁ”en —we alle anderen 88% 96% 90% 95% nachfolgen-
ravention, den Analysen
Qualifizierung N 672 1.008 721 850 auf Basis von
und Weiter- Betreuungen
bildung von Tabelle 4.1: Entwicklung der Klienten/innen- und Angehérigenzahlen in den Einrichtungen mit namentlich er
Mitarbeitern/ und ohne Fachstelle fasster Klien-
innen ande- ten/innen vor

rer Institutio-

nen oder auch Offentlichkeitsarbeit — sind jedoch nicht
Bestandteil dieser Spezialanalyse. Fir eine umfassende
wie abschlieRende Beurteilung der Arbeit der Fachstellen
missten diese Bereiche ebenfalls analysiert und bewer
tet werden. Dieses ist jedoch nur im Rahmen einer brei-
ter angelegten Evaluation mdglich, die hier nicht geleistet
werden kann und soll.
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genommen
worden. Ein analytisches Problem stellen Betreuungen
dar, die zeitlich sowohl vor Beginn der Finanzierung als
auch im Finanzierungszeitraum selbst durchgefihrt wur
den, da bei Ihnen der Einfluss der Fachstellentatigkeit
nicht mehr eindeutig zuzuordnen ist. Zur Umgehung die-
ser Problematik sind in die Auswertungen, welche den
Finanzierungszeitraum betreffen, nur solche Betreuungen

Die Fachstellen Glicksspielsucht



_ _ _ _ _ Betreuungen betrachtet. Dabei
Finanzierungszeitraum vor Finanzierung liegt der Schwerpunkt auf dem
Vergleich der PGS in den Einrich-
. mit ohne mit ohne tungen mit und ohne Fachstelle
Einrichtung - . . ,
Fachstelle ~ Fachstelle | Fachstelle  Fachstelle wahrend des Finanzierungszeit-

i raums. Die Auswertungen flr die
Manner 89% 87% 89% 88% Zeit vor der Finanzierung dienen
Alter (D) 36,6 J. 34,2 J. 377 J. 36,3 J. vor allem der Information und
Migrationshintergrund 18% 23% ¥ -* Werden nur bei |pteressanten Ab-

weichungen erganzend herange-
alleinlebend 36% 32% 31% 29% zogen.
prekare Wohnsituation 5% 7% 3% 8% Beim Vergleich der PGS-Klientel
_ . ) . ) nach ausgewahlten soziodemo-
Ausbildung abgebrochen 30% 19% 18% 21% grafischen Merkmalen zeigen
ALG I, Sozialhilfe 26% 28% 19% 25% sich zwischen den Einrichtun-
Schulden > 10.000 Euro 42% 21% 48% 36% gen mit und ohne Fachstelle nur
wenige Unterschiede: In beiden
N 377 354 274 236 Einrichtungstypen stellen Man-

*: nicht erfasst, J.: Jahre

Tabelle 4.2: Ausgewahlte soziodemografische Merkmale der Klienten/innen der Einrichtungen

mit und ohne Fachstelle

einbezogen worden, die auch innerhalb dieser Zeitspan-
ne begonnen wurden.

4.3.

Zunéchst soll das prozentuale Verhaltnis zwischen den
pathologischen Gllcksspielern/innen und den anderen
betreuten Personen in den beiden Einrichtungstypen dar
gestellt werden.

In der Gruppe der Klienten/innen zeigt sich flr den Finan-
zierungszeitraum, dass in den Einrichtungen mit Fach-
stelle die PGS 11 Prozent ausmachen, wahrend der ent-
sprechende Anteil in den Einrichtungen ohne Fachstelle
4 Prozent betrdgt (siehe Tabelle 4.1). Eine dhnliche Rela-
tion ist schon flr die Zeit vor der Finanzierung zu konsta-
tieren, wenn auch auf etwas niedrigerem Niveau. Gleich-
zeitig ist die absolute Anzahl der Klienten/innen von dem
einen zum anderen betrachteten Zeitraum deutlich ange-
stiegen — und zwar sowohl in den Einrichtungen mit (von
2.673 auf 3.147) als auch ohne Fachstelle (von 5.722 auf
7.561).

Bei den Angehorigen stellt sich das prozentuale Verhalt-
nis zwischen PGS und den anderen betreuten Personen
ahnlich dar wie bei der beschriebenen Gruppe der Kli-
enten/innen. Bei den Fachstellen betragt der Anteil von
Angehorigen, die wegen Gllcksspielproblemen von Fa-
milienmitgliedern oder Bekannten eine Einrichtung auf-
suchen, 12 Prozent; bei den Einrichtungen ohne Fachstel-
le liegt er bei 4 Prozent (siehe Tabelle 4.1). Es féllt jedoch
auf, dass die absolute Anzahl von betreuten Angehdrigen
in den Fachstellen abgenommen hat (vor der Finanzie-
rung: 721, Finanzierungszeitraum: 672).

Ergebnisse

Im Folgenden werden ausschlielRlich die Charakteristi-
ka der namentlich erfassten Klienten/innen auf Basis der
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ner die ganz deutliche Mehr

heit der Klienten/innen dar (89%
bzw. 87%, siehe Tabelle 4.2). In
den Fachstellen sind die PGS um
durchschnittlich gut 2 Jahre alter
als diejenigen der Einrichtungen
ohne Fachstellen (36,6 Jahre zu
34,2 Jahre). Im zuletzt genannten Einrichtungstyp ist der
Anteil der betreuen Personen mit Migrationshintergrund
etwas hoéher (23% zu 18%). Dieses Merkmal wurde im
alten Kerndatensatz (vor Finanzierung) noch nicht erfasst.
Hinsichtlich ihrer sozialen Situation sind sich die PGS-Kli-
entele beider Einrichtungsarten sehr dhnlich, wenn die
Lebenssituation (alleinlebend), die Wohnsituation (pre-
kare Verhaltnisse), Transferleistungen (ALG I, Sozialhilfe)
und der Schuldenstand (>10.000 Euro) betrachtet wer
den. Auffallig ist jedoch, dass der Anteil der PGS mit ei-
ner abgebrochenen Berufsausbildung in den Fachstellen
wesentlich héher ist als in den Einrichtungen ohne Fach-
stellen (30% zu 19%). Das war vor der Finanzierung nicht
der Fall.

Finanzierungszeitraum
it h

Einrichtung i onne

Fachstelle ~ Fachstelle

Einzeldiagnose: o o

Geldspielautomaten (GSA) 87% 80%
Spieltage (9) bei 12,3 9,5
Betreuungsbeginn (GSA) Tage Tage
Cn . 23,6 22,6
Alter bei Stérungsbeginn (&) Jahre Jahre
N 315 308

Tabelle 4.3: Ausgewahlte Merkmale des Spielverhalten der
Klienten/innen der Einrichtungen mit und ohne
Fachstelle
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Wird in einem nachsten Schritt das Spielverhalten der
PGS (bei Betreuungsbeginn) betrachtet, ergeben sich er
neut kaum Unterschiede zwischen den Klientelen der
beiden Einrichtungstypen. Sowohl in den Einrichtun-

gen mit als auch ohne Fachstelle haben die allermeisten
PGS eine Einzeldiagnose , Geldspielautomaten” erhal-
ten, d. h., es liegt eine Problematik mit dieser Spielform
vor (87% bzw. 80%, siehe Tabelle 4.3). An Geldspielau-
tomaten wurde im Durchschnitt an jedem dritten Tag im
Monat gespielt; die beiden Gruppen unterscheiden sich
diesbezlglich um etwa dreiTage: 12,3 zu 9,5 Tagen. Auch
das Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn weicht nur ein
Jahr voneinander ab: es betragt bei den PGS der Fach-
stellen 23,6 Jahre, bei den PGS der Einrichtungen ohne
Fachstelle 22,6 Jahre.

Es sei angemerkt, dass Uber die dargestellten Merkmale
des Spielverhaltens keine Informationen fur die Zeit vor
der Finanzierung vorliegen (siehe oben).

Die grofdten Unterschiede zwischen den Klientelen der
beiden Einrichtungstypen sind hinsichtlich der betreu-
ungsbezogenen Variablen anzutreffen: So ist die durch-
schnittliche Dauer einer Betreuung in den Fachstellen
um etwa 9 Tage klrzer als in den Einrichtungen ohne
Fachstelle (63,0 Tage zu 72,4 Tage, siehe Tabelle 4.4). Da-
gegen ist beim zuletzt genannten Einrichtungstyp der
nachgefragte Betreuungsaufwand deutlich geringer (4,6
Stunden zu 8,9 Stunden). Die beiden beschriebenen Un-
terschiede existierten auch schon vor der Finanzierung.
Ferner zeigt sich eine weitere Abweichung, die es aber
vor der Finanzierung noch nicht gab: Der Anteil derjeni-
gen PGS, die erstmals von einer Suchthilfeeinrichtung
betreut werden, ist in den Einrichtungen mit Fachstel-

le viel hoher als in denjenigen ohne eine solche (51% zu
29%).

Bei der Situation zum Betreuungsende ergibt sich ein
ambivalentes Bild: Wahrend der Anteil von Betreuungen
mit regularer Beendigung (bzw. planmaRiger Weiterver-
mittlung) in den Einrichtungen ohne Fachstelle hoher ist
(67% zu 60%), stellt sich der , Konsumstatus” der Klien-
ten/innen — d. h. hier ein erfolgreiches/verbessertes Ver
halten in Bezug auf die Gllcksspielproblematik —in den
Fachstellen etwas besser dar (68% zu 60%).

Finanzierungszeitraum vor Finanzierung
o mit ohne mit ohne
Einrichtung
Fachstelle = Fachstelle | Fachstelle  Fachstelle
je Betreuung einer/s Klienten/in
Dauer d. Betreuung (9) 63,0d 72,4d 571d 66,2 d
nachgefragte Leistungen je Klient/in (&) 89h 4,6 h 12,1 h 5,4 h
Ambulante Rehabilitation 6% 2% 8% 1%
bisher ohne Kontakt zur Suchthilfe 51% 29% 41% 46%
reguldr beendet /
planmafig weitervermittelt 60% 67% 66% 52%
Besserung GS-Problematik 68% 60% 72% 52%
N 380 354 274 236

d: Tage, h: Stunden

Tabelle 4.4: Ausgewahlte Merkmale der Betreuungen der Einrichtungen mit und ohne Fachstelle
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