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Kurzbeschreibung des Projektes COMBASS

Was ist COMBASS?

COMBASS steht fur Computergestitzte Basisdokumentation der Suchthilfe in Hessen. Die Auf-
gabe dieses Projektes (seit 2000) ist die Forderung einer einheitlichen und praxisnahen Dokumen-
tation in der ambulanten Suchthilfe. Mit COMBASS werden auch die ambulanten Suchthilfesta-
tistiken erstellt (siehe COMBASS-Berichte, weiter unten). Ferner flieBen die statistischen Daten
aus den ambulanten Einrichtungen in die Deutsche Suchthilfestatistik mit ein. Das im Rahmen der
Kommunalisierung entwickelte Berichtswesen der kommunalen Gebietskérperschaften bedient
sich ab dem Jahr 2006 ebenfalls der mit COMBASS erhobenen Daten.

Die Federfuhrung des Projektes liegt bei der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen e.V. (HLS).
Bei ihr ist auch eine Steuerungsgruppe angesiedelt, in der die Einrichtungstrager, das Hessische
Sozialministerium, die Softwarefirma und das auswertende Institut vertreten sind. COMBASS wird
vom Hessischen Sozialministerium finanziert.

Welche Daten werden erhoben?

Die Dokumentation gliedert sich in eine Klienten- und Leistungsdokumentation. Sie ist so ange-
legt, dass tragerintern beide Bereiche ausgewertet werden. Auf Landesebene wurde bislang die
Klientendokumentation (Biografie- und Betreuungsdaten = Hessischer Kerndatensatz [HKDS], si-
ehe unten) ausgewertet. Fir eine Cannabis-Spezialanalyse wurden ferner auch Leistungsdaten
ausgewertet.

Welche und wie viele Einrichtungen beteiligen sich an COMBASS?

An den COMBASS-Landesauswertungen beteiligen sich etwa 100 Einrichtungen der hessischen
ambulanten Suchthilfe (auch einige Einrichtungen aus den Bereichen , Betreutes Wohnen” und
~Arbeits- und Beschaftigungsprojekte” sind dabei). Das Dokumentationssystem wird an 280 Ar-
beitsplatzen eingesetzt. Hierbei handelt es sich gréBtenteils um Einrichtungen in Tragerschaft
der Freien Wohlfahrtspflege. Daneben nehmen auch einige kommunale Einrichtungen an COM-
BASS teil. Die beteiligten Einrichtungen umfassen damit 99% der professionellen, staatlich aner-
kannten Suchtberatungsstellen in Hessen.

Was ist der HKDS?

HKDS steht far Hessischer Kerndatensatz. Mit ihm werden soziodemografische und Betreuungs-
daten Uber die Klientel der ambulanten Suchthilfe erfasst. Der HKDS umfasst sowohl die Items
des Deutschen Kerndatensatzes (DKDS) als auch die Items des europaischen Datensatzes in der
Suchthilfe (TDI). Somit kénnen mit den erfassten Daten auch die deutsche Suchthilfestatistik und
die Statistiken der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht bedient wer-
den. Gegenlber diesen beiden Datensatzen wurde der HKDS allerdings noch um einige praxisre-
levante Items erganzt (z.B. Kinder, Hafterfahrungen). Auf der Grundlage des HKDS werden die
COMBASS-Berichte erstellt.

Der HKDS ist als chronologische Dokumentation angelegt; dadurch kénnen Aussagen zu mdég-
lichen Effekten der Suchthilfe wahrend und am Ende der Betreuungen getroffen werden. Es ist
auch moglich, mit speziellen Auswertungsverfahren die langerfristigen Wirkungen der Sucht-
hilfe zu untersuchen. Insgesamt umfasst der HKDS etwa 40 unterschiedliche Fragestellungen. Der
HKDS wird laufend fortgeschrieben, um auf aktuelle Veranderungen reagieren zu kénnen (z.B.
Veranderungen im SGB ).
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Was ist der ICD-10?

Der Substanzkonsum der Klientinnen und Klienten wird in der ambulanten Suchthilfe Hessen vor-
rangig mit dem ,International Catalog of Diseases” (ICD-10) erfasst. Der ICD-10 ist ein internati-
onal anerkanntes Diagnoseschema zur medizinischen Klassifikation somatischer und psychischer
Stérungen, fur dessen Anwendung es spezielle Handbucher gibt.

Warum ist bei einzelnen Auswertungen des gleichen Jahres das ,,N” (Anzahl Klienten, Betreu-
ungen oder Leistungen) unterschiedlich?

Es sollen nur die Daten dokumentiert werden, Uber die gesicherte Informationen vorliegen; ge-
schatzte Angaben wirden die Qualitat der Dokumentation negativ beeinflussen. Ferner kann es
sein, dass Klienten und Klientinnen es ablehnen, dass bestimmte Informationen EDV-gestitzt er-
fasst werden.

Was ist eine Betreuung?

Der Begriff Betreuung wird im Kontext der ambulanten Suchthilfe verwendet und ist nicht zu ver-
wechseln mit der Definition wie sie im Betreuungsrecht verwendet wird. Mit dem Begriff ,,Betreu-
ungsform” wird die konkrete Art der Betreuung beschrieben, z.B. Ambulante Rehabilitation, Be-
ratung.

Wie wird der Datenschutz bei der Landesauswertung gewahrleistet?

Fir die Landesauswertung werden die Daten vor dem Export in den Einrichtungen anonymisiert
und mit einem speziellen Code-Verfahren verschlisselt. Eine Re-Identifizierung einzelner Klienten
ist nicht moglich.

Wie wird die Dokumentationsqualitat sichergestellt?

Zu COMBASS existiert ein ausfuhrliches Manual. Eine Telefonhotline steht bei Fragen zur Verfu-
gung. DarUber hinaus werden von der Projektleitung regelmaBig Workshops angeboten, die der
Verbesserung der Datenqualitat dienen.

Welche COMBASS-Berichte sind bisher erschienen?

Im Rahmen des COMBASS-Projektes wird beginnend mit dem Jahr 2003 eine Suchthilfestatistik fir
den ambulanten Bereich erstellt. Jedes Jahr erscheinen ein Grunddaten-Bericht sowie eine Spezi-
alanalyse. Die vorliegende Grunddatenauswertung 2005 ist der finfte COMBASS-Bericht. Davor
sind erschienen:

1. Grunddaten-Bericht 2003

2. Spezialanalyse: Regionale Aspekte

3. Grunddaten-Bericht 2004

4. Spezialanalyse: Cannabis

Die Berichte werden vom Institut fur interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (ISD, Ham-
burg) erstellt und von der Hessischen Landesstelle fir Suchtfragen (HLS) herausgegeben. Die wis-
senschaftliche Auswertung wird vom Hessischen Sozialministerium finanziert.

Was ist HORIZONT?

HORIZONT ist eine Software fir die ambulante Suchthilfe. Sie wird von der Firma Buchner Docu-
mentation GmbH vertrieben und seit dem Jahr 2000 fast flachendeckend von den ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen in Hessen eingesetzt. Das Programm HORIZONT ist als chronologische Do-
kumentation konzipiert. Damit kénnen Veranderungen vor und wahrend der Betreuung doku-
mentiert werden. Die Daten der vorliegenden Auswertung wurden mit der Programmversion HO-
RIZONT 2.2 erhoben.
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Einfg hrung

Wolfgang A. Schmidt, Geschaftsfuhrer der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen (HLS)

Seit 2003 wird in Hessen mit Mitteln des Hessischen Sozialministeriums und unter der Federfih-
rung der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen (HLS) eine jahrliche Suchthilfestatistik fur den
ambulanten Bereich erstellt. Mit dieser computergesttitzten Basisdokumentation der hessischen
Suchthilfe (COMBASS), die eine Klienten- und Leistungsdokumentation umfasst, ist ein nachhal-
tiger Fortschritt im Bemihen um qualitativ hochwertige Sozialarbeit im Suchthilfebereich erreicht
worden. Mit der Einfihrung dieses Systems und den hier prasentierten Ergebnissen hat die ambu-
lante Suchthilfe im Bereich der sozialen Arbeit in Hessen eine Vorreiterrolle lbernommen, die in-
zwischen zudem positive ,Nebeneffekte” erzielt: Die mit dem Projekt COMBASS erhobenen Daten
werden bereits ab 2006 die Grundlage fur die Berichterstattung der kommunalen Gebietskorper-
schaften gegentiber dem Land im Rahmen der Kommunalisierung bilden.

Der vorliegende Grunddatenbericht mit den Zahlen aus dem Jahr 2005 beschreibt zum dritten Mal
in Folge die biografische und soziale Situation der Klientinnen und Klienten sowie die von diesen
in Anspruch genommenen Betreuungen. Diese Kontinuitat erlaubt eine vergleichende Perspektive
mit den erhobenen Daten aus den Vorjahren und bildet einen Schwerpunkt des Berichts.
Bewadhrt und deshalb auch in dieser Ausgabe fortgefuhrt, hat sich die Analyse einzelner Aspekte
innerhalb eines regionalspezifischen Rasters. Die z.T. erheblichen Unterschiede in den Regionalka-
tegorien werden am Ende des Berichts dargestellt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Grundauswertung 2005, vor allem der Vergleich mit den beiden
Vorjahren, wurden ausfihrlich in der COMBASS-Steuerungsgruppe (siehe unten) vorgestellt und
diskutiert. Dabei stellten sich auch folgende Fragen:

®  Womit kann im Einzelnen der Rickgang bei den betreuten Angehérigen erklart werden?
(siehe S.48)

®  Warum geht der Anteil nicht-deutscher Klienten und Klientinnen zurtick? (siehe S.23)
®  Warum steigt das Durchschnittsalter der Klientel nicht an? (siehe S.22)

®  Wie erklaren sich die zunehmende Kontaktintensitat und Betreuungsdauer bei der Betreu-
ungsform , Allgemeine Psychosoziale Betreuung”? (siehe S.41)

Gesicherte Antworten auf diese Fragen kénnen mit Hilfe eines Basisdatensatzes leider nicht gelie-
fert werden. Ohne die Basisdatenerhebung COMBASS wirden solche Fragen aber gar nicht erst
gestellt werden. Und: Es werden durch die Auswertung wertvolle Anhaltspunkte geliefert, die in
der alltaglichen praktischen Arbeit mdglicherweise nicht sichtbar werden. Erst dadurch wird es
ermdglicht, durch gezieltes Nachfragen, vertiefende Erhebungen, Fortschreiben des Datensatzes
oder sogar spezielleren Forschungsprojekten solchen Fragen ,empirisch auf den Grund zu gehen”
und somit wertvolle Erkenntnisse fur die Praxis und die Ausgestaltung des ambulanten Suchthilfe-
systems zu liefern. Was speziell die vorgenannten Fragen betrifft, wird die Steuerungsgruppe pru-
fen, mit welchen weiteren konkreten Schritten hier Antworten zu finden waéren.




Eine Erweiterung aus aktuellem Anlass erfahrt die Datenerhebung bei den speziellen Angaben
zum Arbeitslosenstatus der Klientinnen und Klienten.

Dieser Punkt zeigt, dass der der Auswertung zugrunde liegende Hessische Kerndatensatz
keine statische Angelegenheit sein darf, sondern auf veranderte Rahmenbedingungen fle-
xibel reagieren muss. Nachdem 2006 auf Bundesebene der Deutsche Kerndatensatz veran-
dert wurde, durfte dies auch in Hessen ab dem Jahr 2007 zu Veranderungen fUhren. Sol-
che permanenten Korrekturen an der Datensatzstruktur kénnen nur gelingen, wenn die
daran beteiligten Personen und Institutionen konstruktiv und effektiv zusammenarbeiten.
Die Interessen aller Beteiligten werden in der COMBASS-Steuerungsgruppe bei der HLS erfolgreich
zusammengefuhrt, in der die Trager, das Hessische Sozialministerium, die Softwarefirma und das
auswertende Institut vertreten sind. An dieser Stelle sei den Mitgliedern auf das herzlichste ge-
dankt. Herrn Werner Heinz vom Verein Jugendberatung und Jugendhilfe ist fir sein umfassendes
Engagement besonders zu danken. DarlUber hinaus haben zum Erfolg des Grunddatenberichts
2005 folgende Institutionen beigetragen:

® das Hessische Sozialministerium durch die Finanzierung des Projektes,

® die Trager und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch die gute Dokumentationsquali-
tat und die vielen Verbesserungsanregungen,

® das Institut fur Interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung in Hamburg (ISD), das als Aus-
wertungsinstitut durch seine praxisnahe und konkrete Hilfestellung sowohl die Einrich-
tungen als auch die Steuerungsgruppe nachhaltig unterstitzt hat,

® die Firma Buchner (Herstellerin der Software HORIZONT) durch den engen Kontakt zur Pra-
xis und zur Steuerungsgruppe.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Auswertungsergebnisse bieten die nachsten Seiten. Unter
der Rubrik , Vergleich mit den Vorjahren” werden Entwicklungen der letzten drei Jahre (Kontinu-

itaten und Veranderungen) hervorgehoben.
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1. Die dritte Jahresstatistik flir die ambulante Suchthilfe in Hessen zeigt, dass sich die Daten-
qualitat nach wie vor auf einem hohen Niveau bewegt und die Datenvollstandigkeit noch
weiter zugenommen hat. Diese Entwicklung zeugt von einer guten Akzeptanz der EDV-ge-
stitzten Dokumentation bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und ist Ausdruck eines
ausgezeichneten Projektmanagements.

2. ImVergleich zum Jahr 2004 hat die Zahl der an der Auswertung beteiligten Einrichtungen in
2005 wieder leicht zugenommen. Dementsprechend ist auch die Zahl der Klienten und Kli-
entinnen leicht angestiegen. Uber die letzten drei Jahre betrachtet kann man in diesen Be-
reichen von einer relativ stabilen Datenbasis ausgehen, so dass Jahresvergleiche angestellt
werden kénnen.

3. In der ambulanten Suchthilfe des Landes Hessen wurden im Jahr 2005 mit 18.703 verschie-
denen Personen Termine fUr Hilfe- und Beratungsleistungen vereinbart. Zu diesen Klien-
tinnen und Klienten samt Angehdérigen - letztere besitzen einen Anteil von 6% — kamen
weitere 3.601 anonyme Kontakte hinzu.

4. Far 6% der Klientinnen und Klienten wurden Betreuungen in zwei oder mehr Einrichtungen
dokumentiert (z.B. ergdnzende Betreuungen oder Weitervermittlung im Netzwerk der
Suchthilfe).

5. Die Verteilung der Geschlechter innerhalb der Klientel der ambulanten Suchthilfe wird deut-
lich von den Mannern dominiert: Drei von vier Klienten sind mannlichen Geschlechts. Da-
bei sind die weiblichen Klienten durchschnittlich etwas alter als die mannlichen Klienten
(w: 38,2 Jahre; m: 37,0 Jahre).

6. Bei40% aller Hilfesuchenden wurde als Hauptdiagnose Missbrauch oder Abhéangigkeit von
Alkohol dokumentiert. Es folgen — als zweitgroBte Gruppe — die Opiatkonsumenten/innen
mit einem Anteil von 35%. Bei etwa jeder/m zehnten Klienten/in stand die Cannabisproble-
matik im Vordergrund (12%). Klientinnen und Klienten mit priméarer Kokain- und Crackab-
hangigkeit bilden zusammen einen Anteil von 4%.

Vergleich mit den Vorjahren: Der Vergleich mit den Jahren 2003 und 2004 zeigt, dass es bei Ge-
schlecht und Alter keine bedeutsamen Veranderungen bei der betreuten Klientel gegeben
hat. Dagegen wird bei den Hauptdiagnosen ein leichter Trend dahingehend sichtbar, dass
der Anteil der Alkoholklienten/innen seit 2003 um vier Prozentpunkte gesunken ist und
gleichzeitig der Anteil der Opiatklienten/innen in gleichem Umfang gestiegen ist.

7. Der weitaus grofBte Teil der Klientinnen und Klienten ist im Besitz der deutschen Staatsbur-
gerschaft (88%). 4% kommen aus anderen EU-Landern, weitere 8% aus anderen Staaten.

8. Die Klientinnen und Klienten des Suchthilfesystems Hessens sind in der Mehrzahl ledig
(59%); etwa jede/r Funfte lebt mit dem Ehepartner bzw. der -partnerin zusammen. 18% al-
ler Klientinnen und Klienten wohnen mit ihren Kindern zusammen.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

7% der Klientinnen und Klienten leben in einer prekdaren Wohnsituation, d.h. sie sind ob-
dachlos oder in einer provisorischen Wohnform untergebracht. Darunter befinden sich eher
die Konsumenten/innen illegaler Drogen als die Alkoholabhangigen.

Jede/r Zweite der Klientinnen und Klienten besitzt als hochsten Schulabschluss einen Haupt-
schul-, jede/r Vierte einen Realschulabschluss und nur etwa jede/r Neunte das Abitur. Damit
zeigt sich die Klientel der ambulanten Suchthilfe im Vergleich zur allgemeinen Bevélkerung
deutlich unterqualifiziert.

Fast die Halfte der Klientinnen und Klienten ist arbeits- bzw. erwerbslos (49%). 39% gehen
einer beruflichen Tatigkeit nach bzw. befinden sich in der Ausbildung.

Am starksten von Arbeitslosigkeit betroffen ist die Gruppe der Opiatkonsumenten/innen
(70%). Die Cannabisklientel weist hingegen aufgrund ihres Alters den geringsten Anteil von
Arbeitslosen auf (30%).

Die hohere schulische Qualifikation der weiblichen Klienten schlagt sich nicht in einer besse-
ren Erwerbssituation nieder: Der Anteil der Personen, die einen Arbeits- oder Ausbildungs-
platz haben, ist unter den weiblichen Klienten sogar etwas geringer als bei den Mannern
(w: 37% / m: 40%).

Jeder Zehnte der Klienten und Klientinnen erhalt Arbeitslosengeld I. Mehr als ein Drittel der
Klientel bezieht Arbeitslosengeld Il (39%), wahrend 5% Grundsicherung nach SGB XII (fru-
her Sozialhilfe) bekommen. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich in der Form,
dass weibliche Klienten anteilig seltener ALG | und Il beziehen als Manner, wahrend sie hau-
figer Grundsicherung nach SGB Xl empfangen.

Ein Vergleich zwischen diesen drei Gruppen zeigt, dass es den SGB XlI-Empfanger/innen in
sozialer Hinsicht am schlechtesten geht, gefolgt von den ALG II- und den ALG I-Empfangern/
innen.

Vergleich mit den Vorjahren: Bei der Wohnsituation und dem Schulabschluss der Klientinnen und

16.

17.

Klienten hat es zwischen 2003 und 2005 keine Veranderungen gegeben. Dagegen hat sich
die Erwerbssituation in dem betrachteten Zeitraum kontinuierlich verschlechtert: Die Ar-
beitslosen-/Erwerbslosenquote ist von 45% Uber 47% auf 49% angestiegen.

Die Betreuung der Opiatabhangigen sowie der Kokain-/Crackklientel dauert im Vergleich
zu den anderen Hauptdiagnosegruppen am langsten: Sie umfasst durchschnittlich 267 bzw.
254 Tage, also etwa ein 3% Jahr. Am kirzesten ist die Betreuungsdauer bei dem Personen-
kreis, der wegen Cannabiskonsum eine Einrichtung aufsucht: 183 Tage. Die weiblichen KiIi-
enten werden — mit Ausnahme der Hauptdiagnosegruppe Cannabis — durchschnittlich 1an-
ger betreut als die Manner.

Die Beratung steht von allen Betreuungsformen mit einem Anteil von 51% an erster Stelle.
Es folgt mit weitem Abstand die Medikamentengestlitzte Behandlung mit einem Wert von
13%. Jede zehnte Betreuung ist eine Allgemeine Psychosoziale Betreuung (10%). Die Am-
bulante Rehabilitation kommt auf einen Anteil von 7%, die Ambulante Behandlung auf 3%.
Der Rest (16%) verteilt sich auf diverse andere Betreuungsformen, z.B. die poststationare
Betreuung und Integrationshilfen.
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Vergleich mit den Vorjahren: In den letzten 3 Jahren haben sich bei den relativen Anteilen der

18.

19.

20.

Betreuungsformen einige interessante Veranderungen ergeben: Die Anteile der Beratung
und der Allgemeinen Psychosozialen Betreuung sind in diesem Zeitraum um 6 bzw. 5 Pro-
zentpunkte gesunken, wahrend gleichzeitig der Anteil bei der Medikamentengestltzten
Behandlung zugenommen hat. Die letzt genannte Entwicklung findet ihre Entsprechung in
einer leichten Zunahme des Anteils der Hauptdiagnosegruppe Opiate (siehe oben).

Die Allgemeine Psychosoziale Behandlung weist mit einem Wert von 314 Tagen die langste
durchschnittliche Betreuungsdauer auf. In diesem Zeitraum kommt es zu durchschnittlich 42
Kontakten, d.h. es findet durchschnittlich alle 7 Tage (jede Woche) ein Kontakt zwischen Kli-
ent/in und Betreuer/in statt.

Nur die Ambulante Rehabilitation hat eine ahnliche hohe Kontaktdichte: Hier kommt es alle
8 Tage zu einem Kontakt bei einer durchschnittlichen Betreuungsdauer von 214 Tagen. Die
Ambulante Behandlung und vor allem die Beratung sind dagegen nicht so kontaktintensiv:
Sie kommen auf Durchschnittswerte von 13 bzw. 16 Tagen. Die Beratung weist Gberdies mit
145 Tagen die kUrzeste Betreuungsdauer auf.

Die Medikamentengestlitzte Behandlung liegt mit ihren Durchschnittswerten im ,Mit-
telfeld”: Die Betreuungsdauer betragt 263 Tage bei einer Kontaktintensitat von ,alle 10
Tage”.

Vergleich mit den Vorjahren: Gegentber dem Jahr 2004 hat die Kontaktintensivitat bei vier von

21.

22.

funf Betreuungsformen (leicht bis stark) zugenommen. Nur bei der Medikamentengestitz-
ten Behandlung ist sie gleich geblieben. Dagegen sind bei der Betreuungsdauer — mit Aus-
nahme der Allgemeinen Psychosozialen Betreuung — die Werte im GroBen und Ganzen
stabil. Die groBten Veranderungen hat es insgesamt bei der Allgemeinen Psychosozialen Be-
treuung gegeben: Bei ihr hat sowohl die Kontaktintensitat (von 12 auf alle 7 Tage) als auch
die Betreuungsdauer (von 253 auf 314 Tage) deutlich zugenommen.

40% aller Betreuungen sind planméaBig abgeschlossen worden. Hinzu kommen 21% von Be-
treuungen, bei denen die Klienten und Klientinnen — wie geplant — in andere Einrichtungen
weitervermittelt worden sind. Knapp ein Drittel der Betreuungen haben die Klientinnen
und Klienten von sich aus abgebrochen (32%).

Jede/r dritte Klient/in ist am Ende der Betreuung abstinent (34%). Dartber hinaus hat sich
bei 24% aller Klientinnen und Klienten das Konsumverhalten wahrend der Betreuung ver-
bessert.

Vergleich mit den Vorjahren: Das Beendigungsverhalten der betreuten Personen ist stabil. Beim

23.

24.

Konsumstatus am Ende der Betreuung hat es seit 2003 eine leichte Verbesserung gegeben.

Bei den Angehdrigen sieht das Geschlechterverhaltnis deutlich anders aus als bei den Klien-
tinnen und Klienten. Denn bei beinahe 70% der betreuten Angehérigen handelt es sich um
weibliche Personen.

Das Durchschnittsalter der Angehoérigen betragt 43,2 Jahre. Dabei sind die mannlichen

Angehdrigen im Durchschnitt fast finf Jahre jlinger als die Frauen (w: 44,6 Jahre; m: 39,9
Jahre).
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25.

Die meisten Angehdérigen suchen wegen des Cannabis- oder Alkoholkonsums eines Be-
kannten (Kind, Partner etc.) eine ambulante Suchthilfeeinrichtung auf. Bei 43% ist der Can-
nabiskonsum des so genannten , Index-Klienten” der Anlass, bei 32% der Alkoholkonsum.
Bei etwa jeder neunten Person spielt der Opiatkonsum des Betroffenen eine Rolle. Es gibt
nur ganz selten Angehorige, die wegen des Konsums von Ecstasy oder einer anderen ,,Par-
tydroge” eines Bekannten in eine ambulante Einrichtung kommen (1%).

Vergleich mit den Vorjahren: Der Anteil der Angehdrigen an der Gesamtklientel ist seit 2003 kon-

26.

27.

tinuierlich zurtickgegangen: von 9% Uber 7% auf 6%. Diese Entwicklung ist eine der auffal-
ligsten Veranderungen im bisherigen Beobachtungszeitraum von 3 Jahren. Ferner hat sich
die Verteilung der Hauptsubstanz der , Index-Klienten” im Vergleich zum Vorjahr verscho-
ben: Der Anteil von Cannabis als Hauptsubstanz hat um 4 Prozentpunkte zugenommen, Al-
kohol ist um 5 Prozentpunkte gesunken.

Die regionalspezifische Analyse entlang des Rasters a.) Landkreise, b.) GroBstadte (Darm-
stadt, Kassel, Offenbach, Wiesbaden), c.) Metropole Frankfurt a. M. zeigt einige Ahnlich-
keiten, aber auch Unterschiede zwischen den jeweiligen Klientelgruppen. Beispielsweise
ist die Geschlechterverteilung in allen drei regionalen Kategorien ahnlich, wahrend es bei
der Hauptdiagnose und der damit zusammenhadngenden Altersverteilung starkere Abwei-
chungen zwischen Stadt und Land gibt (in Frankfurt héhere Anteile von Abhangigen harter
Drogen).

Ferner stellt sich fur die betreute Klientel die Wohnsituation in Frankfurt schlechter dar als
in den GroBstddten und Landkreisen. Der Anteil von arbeitslosen Klienten und Klientinnen
liegt zwischen 45% (Landkreise) und 56% (Frankfurt).

Vergleich mit den Vorjahren: Beim regionalen Vergleich gibt es sowohl bei der demografischen
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als auch bei der sozialen Situation der Klientele gegentber dem Jahr 2004 keine besonde-
ren regionalspezifischen Auffalligkeiten. Es spiegeln sich die beschriebenen Kontinuitaten
und Veranderungen auf der Gesamtebene wider.

Die Klienten und Klientinnen, die von Einrichtungen in den Landkreisen betreut werden, ha-
ben nahezu alle dort auch ihren Wohnsitz (97%). Dagegen wohnen bei den Einrichtungen
in den GrofBstadten nur zwei Drittel der betreuten Klientel auch wirklich dort. Der Uberwie-
gende Teil der Ubrigen Betreuten hat seinen Wohnsitz in einem Landkreis. In den Frankfur-
ter Einrichtungen stellen Klienten und Klientinnen aus Frankfurt rund 80% der Betreuten.
Auch hier wohnt der GUberwiegende Teil der Gbrigen Klientel in einem Landkreis, wahrend
ein vergleichsweise geringer Anteil seinen Wohnsitz in einer anderen GroBstadt hat.

Klienten und Klientinnen, die in einem anderen Bundesland gemeldet sind, spielen in kei-
nem der drei Bezugsrdume quantitativ eine nennenswerte Rolle (Anteile zwischen 1% und
3%).




Zielsetzung und Datengrundlage

In dem vorliegenden Jahresbericht 2005 werden die soziodemografische Situation der Klientel
der ambulanten hessischen Suchthilfe und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen be-
schrieben.” Damit wird das Suchthilfe-Monitoring des Landes Hessen jetzt schon im dritten Jahr
fortgeschrieben. Mit seiner Hilfe kénnen Trends erkannt und empirische Grundlagen fir Diskussi-
onen Uber moégliche Handlungsbedarfe der ambulanten Suchthilfe in Hessen geschaffen werden.
Den ,roten Faden” dieses dritten Grunddaten-Berichtes stellt die Gegenuberstellung der Daten
aus den Jahren 2003 bis 2005 dar. Es wird der Frage nachgegangen, zu welchen Veranderungen
und Kontinuitaten es innerhalb dieses Zeitraumes von 3 Jahren gekommen ist.

DarUber hinaus werden in der vorliegenden Suchthilfestatistik — wie schon in den Vorjahren - sta-
tistische Analysen nach Geschlecht, Alter und Hauptsubstanz vorgenommen. Interessante Ergeb-
nisse zu diesen Auswertungsschritten werden in den jeweiligen Kapiteln dargestellt. GegenUber
dem Vorjahr neu hinzugekommen ist — vor dem Hintergrund von ,,HARTZ IV” und seinen Auswir-
kungen auf die Suchtberatung — eine spezielle Auswertung tber arbeitssuchende und hilfebedtrf-
tige Klienten und Klientinnen. Es werden folgende drei Gruppen miteinander verglichen:

®  Arbeitslosengeld I-Empfanger” (SGB 1),?
® Arbeitslosengeld lI-Empféanger” (SGB Il),
® Sozialhilfe-Empfanger” (SGB XII).

Ferner befindet sich am Ende des Berichtes erneut eine Auswertung zu regionalen Aspekten: An-
hand des Untersuchungsrasters ,Landkreise — kreisfreie Stadte — Metropole Frankfurt” werden
hier regionale Unterschiede beschrieben.

ERLAUTERUNG:

Es sei ausdrucklich betont, dass sich die Aussagen dieses Berichtes ausschlieBlich auf diejeni-
gen Personen beziehen, die den Weg in das Hilfesystem bereits gefunden haben. Hochrech-
nungen auf die Anzahl von Personen, die von einer Suchtproblematik betroffen sind, kénnen
nicht vorgenommen werden. Hierflr waren erganzend reprasentative Bevolkerungsumfra-
gen erforderlich. Ferner sei darauf aufmerksam gemacht, dass die in den Auswertungen fest-
gestellten Unterschiede zwischen den verschiedenen Klientengruppen immer auch mit der
Angebotsstruktur zusammenhangen kénnen. Da der Einrichtungstyp bislang nicht flachen-
deckend erhoben worden ist, kdnnen hierzu keine genaueren Aussagen getroffen werden.?

Erfreulich ist, dass sich die Datenqualitat nach wie vor auf einem hohen Niveau bewegt und die
Datenvollstandigkeit gegentber dem Vorjahr sogar weiter zugenommen hat. Das zeigt die Ta-
belle 1. Aus ihr ist zu erkennen, dass der Anteil ,fehlender Werte” in den letzten drei Jahren bei

Zur ambulanten hessischen Suchthilfe im Sinne des Berichtes zahlen neben den Beratungsstellen auch Einrichtungen aus
den Bereichen , Betreutes Wohnen” und , Arbeits- und Beschaftigungsprojekte”.

Bei allem Bemiihen um eine Sprache, die beide Geschlechter gleichermaBen bertcksichtigt, wurde an einigen Stellen in
diesem Bericht aus redaktionellen Grinden nur die mannliche Ausdrucksweise gewahlt. Diese schliet nattrlich immer
auch die weiblichen Personen mit ein.

Die wenigen Aussagen, die in dem Bericht zur Angebotsstruktur gemacht werden, basieren auf Informationen aus der
COMBASS-Steuerungsgruppe.

~
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den Biografie- und Betreuungsangaben gesunken ist. Beispielsweise fehlt fiir das Jahr 2005 nur bei
15% aller Klienten eine Angabe zum Familienstand (2003 war dies noch bei 26% der Fall). Auch
Uber die Wohnsituation liegt nur von 11% der Klienten keine Information vor, Gber die Erwerbsta-
tigkeit von 15%. Das sind auBergewdhnlich niedrige Werte, wenn berUcksichtigt wird, dass einige
Betreuungen nur wenige Kontakte umfassen und deshalb nicht alle Daten bekannt sein kdnnen.*
Diese niedrigen ,,Missing-Data”-Anteile zeugen von einer guten Akzeptanz der EDV-gestitzten
Dokumentation bei den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen und sind Ausdruck eines ausgezeich-
neten Projektmanagements.

Tabelle 1:  Fehlende Werte bei ausgewahlten Biografie- und Betreuungsangaben 2003 bis 2005

m < n

S & &

% % %
Staatsangehorigkeit 6 5 5
Wohnsituation 18 11 11
Familienstand 26 15 15
Partnerbeziehung 23 12 12
Lebenssituation 31 20 21
Erwerbstatigkeit 22 16 15
Schulabschluss 34 18 16
Vermittlung durch... 31 27 26
Grundlage der Betreuung... 30 27 26

4 Esgibt nurzweiinhaltliche Kategorien, ,,Kostentrager der Betreuung” und , Einrichtungstyp”, bei denen noch nicht ausrei-
chend dokumentiert wird. Auf diese beiden Schwachpunkte wurde vom ISD im Rahmen eines Workshops hingewiesen.




ERLAUTERUNG:

Die Auswertungen fir den Jahresbericht 2005 erfolgen auf der Basis des Hessischen Kernda-
tensatzes Suchthilfe (HKDS), der aus soziodemografischen Angaben Uber die Klienten und
Klientinnen und Betreuungsdaten besteht. Er umfasst den Deutschen Kerndatensatz, auf
den sich Kostentrager, Wohlfahrtsverbande, Suchthilfetrager und Politik als nationalen Da-
tensatz geeinigt haben. Zusatzlich beinhaltet er einige zusatzliche, von den hessischen Tra-
gern gewulnschte praxisrelevante Informationen. Im Jahr 2004 wurde der HKDS um einige
neue Kategorien erweitert, die bei den Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes be-
racksichtigt worden sind, z.B. die Hauptsubstanz des Personenkreises, wegen der Angehé-
rige eine Suchthilfeeinrichtung aufsuchen.

Ab dem Jahr 2007 gibt es eine Uberarbeitete Fassung des Deutschen Kerndatensatzes. Darin
sind neue Erfassungskategorien wie ,Migrationshintergrund des Klienten”, einige gesund-
heitliche Kriterien und die Mdglichkeit, in differenzierter Weise den Substanzkonsum zu do-
kumentieren (z.B. auch einen ,riskanten Konsum”), enthalten. Diese Veranderungen sollten
in den HKDS Gbernommen werden. Daraus wirde sich die Moéglichkeit ergeben, die Klien-
tel der ambulanten Suchthilfe in Hessen und ihr Inanspruchnahmeverhalten noch besser be-
schreiben zu kénnen.

Datengrundlage

Der vorliegende Bericht basiert auf den Daten von 103 Einrichtungen der hessischen ambulanten
Suchthilfe. Die beteiligten Einrichtungen werden gréBtenteils durch Landesmittel gefordert. Zu-
satzlich sind die Daten einiger ausschlieBlich kommunal und/oder kirchlich finanzierter Einrich-
tungen im Bericht enthalten.

Samtliche beteiligten Einrichtungen erfassen ihre Daten mit dem computergestitzten Dokumen-
tationssystem HORIZONT. Ein Teil dieser Daten, der so genannte Hessische Kerndatensatz (HKDS),
wird von jeder Einrichtung an das auswertende Institut Gbergeben.

Im Folgenden werden Personen als Klienten und Angehdrige bezeichnet, die der Einrichtung na-
mentlich bekannt sind und fur die im Jahr 2005 mindestens ein Termin dokumentiert wurde. We-
der Einmalkontakte noch anonyme Kontakte werden hierbei beriicksichtigt.> Diese Definition ent-
spricht derjenigen, die auch in den Berichten der Jahre 2003 und 2004 zur Anwendung kam. Auf
diese Weise wird die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der bisherigen Auswertungsjahre (2003 bis
2005) sichergestellt, die ein zentraler Bestandteil des diesjahrigen Berichts ist. Bislang gibt es fur
diese Art der Klientendefinition bundesweit keine einheitlichen Standards. In Hessen wurde in Ab-
sprache mit der Steuerungsgruppe COMBASS jedoch diese eher strenge Definition gewahlt, mit
der eine undifferenzierte Zahlung von Klienten vermieden werden soll.

5 Nicht alle Einrichtungen dokumentieren ihre Einmalkontakte mit HORIZONT. Die Auswertung enthalt deshalb ausschlieB3-
lich Klientinnen und Klienten, die zusatzlich zum Erstkontakt weitere Leistungen in Anspruch genommen haben. Ano-
nyme Kontakte werden an zwei Stellen im Bericht gesondert erwahnt (Seite 18 und Seite 48).
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ERLAUTERUNG:

Es sei hier ausdrucklich darauf hingewiesen, dass bei einem Vergleich der Zahlen des vorlie-
genden Berichts mit anderen Suchthilfestatistiken (von Bund und Landern) grundsatzlich auf
diese Art der ,Klientendefinition” zu achten ist. So wird beispielsweise im Bericht der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe in Sachsen 2005 eine andere Zahlweise angewendet (Sachsische
Landesstelle 2005). Hierbei wird in der Nennung der Gesamtklientenzahl erstens nicht zwi-
schen Angehorigen und Klienten unterschieden und zweitens finden sich auch Einmalkon-
takte sowie anonyme Klienten in der Gesamtklientenzahl wieder. Da allein 19% der Klien-
tel in Sachsen Angehérige sind, ist eine Vergleichbarkeit vieler Statistiken beider Berichte
nur eingeschrankt moglich. Eine wiederum andere Herangehensweise wird in der deutschen
Suchthilfestatistik benutzt (Sonntag 2005). Diese stellt keine Auswertung Uber Einzelper-
sonen, sondern Uber Betreuungsvorgange des jeweiligen Berichtsjahres dar. Auch werden
dort nur Betreuungen berucksichtigt, die entweder im Berichtsjahr begonnen haben oder
beendet wurden. Dies kann im Vergleich zu Hessen dazu flhren, dass Klienten mehrfach ge-
zahlt werden, wenn sie mehr als eine Betreuung im Berichtsjahr haben, oder dass Sie nicht in
die Statistiken mit eingerechnet werden, wenn die Betreuung vor dem Berichtsjahr begon-
nen hat und nicht beendet wird. Auch hier sind Vergleiche also nur bei Bertcksichtigung der
unterschiedlichen Auswertungsstrategien moglich.

Die beschriebene Schwierigkeit des direkten Vergleichs zweier Statistiken erstreckt sich je-
doch nicht auf die Datenerfassung im Ganzen, sondern lediglich auf die fir den vorlie-
genden Bericht gewahlte Form der Auswertung. So ist beispielsweise eine Auswertung des
Hessischen Kerndatensatzes nach den Kriterien der deutschen Suchthilfestatistik problemlos
moglich. Deshalb flieBen die Daten aus Hessen auch mit in diese nationale Statistik ein.

Zahlt man die Klientinnen und Klienten der 103 Einrichtungen zusammen, kommt man auf eine
Zahl von 18.874 Personen. Dementsprechend finden sich Daten zu 1.142 Angehérigen (siehe Ta-
belle 2). Fir beide Gruppen zusammen wurden insgesamt 20.897 Betreuungen dokumentiert. Zu-
satzlich wurden 3.601 anonyme Kontakte mit Klienten oder Angehérigen dokumentiert.® Seit
2004 besteht in Hessen die Méglichkeit, Einmalkontakte zu dokumentieren. In der Praxis zeigt
sich wie schon im Vorjahr, dass nicht alle Einrichtungen davon Gebrauch machen. Zudem fehlt bei
vielen Einmalkontakten eine korrekte Datumsangabe, so dass eine Zuordnung zu einem Berichts-
jahr nicht moéglich ist. Aus diesen Griinden werden die dokumentierten Einmalkontakte aus den
weiteren Analysen ausgeschlossen.

& Diese Kontakte kénnen nicht auf Einzelpersonen bezogen werden, so dass kein Riickschluss auf die tatsachliche Zahl von
anonymen Klienten und Angehérigen moglich ist. Es existieren auch keine weiteren Angaben wie etwa soziodemografi-
sche Daten. Dieser Sachverhalt ergibt sich aus dem Prinzip anonymer Dokumentation.
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Tabelle 2: Datengrundlage
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2005 103 18.874 1.142 20.897
2004 929 18.381 1.253 20.131
2003 109 18.518 1.672 20.125

Im Vergleich zum Jahr 2004 hat die Zahl der an der Auswertung beteiligten Einrichtungen in 2005
wieder leicht zugenommen. Dementsprechend ist auch die Zahl der Klienten und der Betreu-
ungen leicht angestiegen. Uber die letzten drei Jahre betrachtet kann man in diesen Bereichen
von einer relativ stabilen Datenbasis ausgehen. Demgegentber hat die Zahl der dokumentierten
Angehodrigen in den vergangenen drei Jahren kontinuierlich abgenommen (siehe Tabelle 2). Die
Daten wurden auch in diesem Jahr wieder umfangreichen Plausibilitatsiberprifungen und Feh-
lerbereinigungen unterzogen.

Insgesamt zeigen die vorliegenden Auswertungen des Berichts, dass es nur in wenigen Bereichen
Veranderungen zu den beiden Vorjahren gibt, obwohl seit dem Jahr 2005 sozialrechtliche Re-
formen (,HARTZ IV"”) in Kraft sind, die auch fur die (potenzielle) Klientel der ambulanten Sucht-
hilfe von erheblicher Bedeutung sind.

Diese Stabilitat der Auswertungsergebnisse spricht fur die Validitat der Daten, da keine grund-
legenden Veranderungen der Klientel zu erwarten waren. Auch von den Praktikern in der COM-
BASS-Steuerungsgruppe wurden keine nennenswerten Veranderungen bei der betreuten Klientel
im Jahr 2005 beobachtet.

Innerhalb der ausgewerteten Datenséatze finden sich samtliche Personen selbstverstandlich ohne
Namen und Adressen. Diese sind nur den Einrichtungen bekannt. In den Datenexporten sind Kli-
enten und Angehdrige jedoch mit einem (nochmals verschlUsselten) HIV-Code gekennzeichnet,
welcher es ermdglicht, nicht nur innerhalb einer Einrichtung Daten einer Person zuzuordnen.” Um
festzustellen, ob eine Person in mehreren Einrichtungen in Betreuung war, ist es moglich, die HIV-
Codes zwischen allen 103 Einrichtungen zu vergleichen.

Eine solche ,,Mehrfachbetreuung” kann nacheinander oder auch parallel erfolgen. Das ist bei-
spielsweise bei Vermittlungen zur Weiterbehandlung oder zur erganzenden Betreuung der Fall
oder wenn ein Klient oder eine Klientin zusdtzlich zur Beratung und Betreuung Angebote der Kri-
sen- und Uberlebenshilfe in Anspruch genommen hat. Mehrfachbetreuungen kénnen also das Er-
gebnis eines zielgerichteten Hilfeprozesses sein; sie diirfen nicht falschlicherweise als Uberversor-
gung interpretiert werden.

7 Der HIV-Code ist ein anerkannter Pseudonymisierungsschlissel. Er wird aus Vor- und Nachnamen, dem Geschlecht sowie
dem Geburtsdatum der jeweiligen Person gebildet. Dabei besteht eine nur geringe Wahrscheinlichkeit, dass zwei Perso-
nen denselben HIV-Code zugewiesen bekommen. Dieses Verfahren erlaubt keine Re-ldentifizierung der Klientinnen und
Klienten und ist datenschutzrechtlich abgesichert.




Der Gberwiegende Teil der Klientinnen und Klienten besucht nur eine Einrichtung (siehe Tabelle 3).
Nur etwa jeder 20. Klient wurde in mehr als einer Einrichtung erfasst. Diese Ergebnisse sind vollig
identisch mit denen aus dem Jahr 2004 und auch in 2003 gab es nur marginale Abweichungen da-
von. Kennt man diese Zahlen, lasst sich daraus ermitteln, wie viele tatsachlich unterschiedliche Per-
sonen von der hessischen Suchthilfe betreut wurden. Im Jahr 2005 handelt es sich dabei um 17.562
Klientinnen und Klienten. Auf die gleiche Art und Weise lasst sich fir die Angehdérigen eine Zahl
von 1.141 errechnen.

Tabelle 3: Vorkommen identischer HIV-Codes in unterschiedlichen Einrichtungen, Klientinnen
und Klienten
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% % %
HIV-Code in einer Einrichtung 94 94 95
HIV-Code in zwei Einrichtungen 5 5 4
HIV-Code in drei Einrichtungen 1 1 1
HIV-Code in mehr als drei Einrichtungen 0,2 0,2 0,1
Klienten landesweit 17.562 17.023  17.515

Um keine Person mehrfach zu bertcksichtigen und einen Vergleich der Ergebnisse von 2003 bis
2005 zu ermdéglichen, liegen den folgenden Berechnungen diese 17.562 Klientinnen und Klienten
und 1.141 Angehérige zugrunde. Davon ausgenommen sind lediglich die regionalspezifischen
Auswertungen (siehe unten).

Datengrundlage der regionalspezifischen Auswertung

Wie in den Berichten Uber die Jahre 2003 und 2004 orientieren sich séamtliche regionalspezifischen
Auswertungen an den drei Kategorien ,Landkreise” (21), ,GroBstadte” (4)® und ,Metropole
Frankfurt”. Zu diesen Kategorien werden die Personen anhand der Postleitzahl der betreuenden
Einrichtung zugeordnet, welche seit 2004 Bestandteil des weiterentwickelten HKDS ist. Samtliche
Daten der 103 Einrichtungen konnten in die Analyse mit einbezogen werden (2004: 92 Einrich-
tungen, 2003: 80 Einrichtungen).

Die Anzahl von Klienten, Angehérigen und Betreuungen sowie die Einwohnerzahl lasst sich der
Tabelle 4 entnehmen.

8 Darmstadt, Kassel, Offenbach, Wiesbaden.




Tabelle 4:  Einrichtungen, Klienten/innen, Angehorige und Betreuungen nach Region
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Landkreise 4.705.000 60 10.120 880 11.546
GrofB3stadte 729.000 16 3.660 205 4.112
Metropole Frankfurt a. M. 646.000 27 4.001 57 5.157

* Stand Marz 2006

Analog zur Analyse im Vorjahresbericht kann jede Person theoretisch in jeder Kategorie einmal
vertreten sein, wenn sie sowohl auf dem Land, in einer GroB3stadt wie auch in Frankfurt a. M. be-
treut wurde.® Veranderungen der Datengrundlage wirken sich in den drei Regionalkategorien po-
tentiell deutlich starker aus, als dies landesweit der Fall ist, etwa wenn sich in einer Kategorie die
Angebotsstruktur der Einrichtungen stark andert. Da der Einrichtungstyp bei einem GroBteil der
Einrichtungen nicht dokumentiert worden ist, wurde die Klientel der Jahre 2004 und 2005 in den
jeweiligen Kategorien hinsichtlich entscheidender Variablen wie beispielsweise Geschlechterver-
haltnis, Altersstruktur oder Hauptdiagnose verglichen. Dabei zeigen sich nur Veréanderungen, die
auch landesweit beobachtbar sind, was fur eine stabile und vergleichbare Datenbasis spricht.
Gleichzeitig ist auch die Verteilung von Klienten und Einrichtungen auf die drei Regionalkatego-
rien trotz der hdheren Zahl der einbezogenen Einrichtungen beinahe véllig gleich geblieben.

9 Es kann hier nur ein direkter Vergleich mit den Analysen aus dem Vorjahresbericht (2004) gezogen werden. Fur das Jahr
2003 wurde nach einer anderen Auswertungslogik verfahren: Hier wurde jeder Klient ausschlieBlich der regionalen Ka-
tegorie zugeordnet, in der seine letzte Betreuung stattgefunden hat (in 2004 und 2005 kénnen es auch mehrere Regi-
onen sein).




Klientinnen und Klienten

Im Jahr 2005 wurden in den Einrichtungen des ambulanten Suchthilfesystems des Landes Hessen
mit 17.562 namentlich erfassten Klientinnen und Klienten Termine fur Hilfe- und Beratungslei-
stungen vereinbart. AuBerdem wurden im gleichen Jahr 2.847 anonyme Kontakte dokumentiert.
Damit ist trotz einer groBeren Zahl teilnehmender Einrichtungen die Zahl der anonymen Kon-
takte im Gegensatz zu den Vorjahren deutlich gesunken (2004: 3.418 Kontakte; 2003: 3.414 Kon-
takte). Nach Einschatzungen aus der Praxis konnte dies auf eine veranderte Dokumentationsweise
in den Einrichtungen oder auch darauf zurtickzufiihren sein, dass es im Zuge notwendig gewor-
dener Einsparungen zu einer Einschrankung spezifischer Angebote fir anonyme Beratungen ge-
kommen ist.

Geschlecht - Alter - Nationalitat

Das Geschlechterverhaltnis zeigt sich gegenlber den Vorjahren ganzlich unverandert. Beinahe
drei Viertel der Klientinnen und Klienten sind mannlichen Geschlechts (siehe Abbildung 1). Der
Anteil der weiblichen Klienten betragt 26%.

Abbildung 1: Geschlechterverteilung nach Erhebungsjahr (N, .=17.562, N, ,=17.023,
N,,,;=17.515)
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Auch das mittlere Alter der Klientel hat sich im Vergleich zu den Vorjahren nicht nennenswert ver-
andert: Der Altersdurchschnitt liegt wie auch in den Jahren 2003 und 2004 bei rund 37 Jahren.
Nach wie vor sind die mannlichen Klienten im Mittel etwas junger als die weiblichen Klienten (si-
ehe Abbildung 2). Die Frauen sind im Durchschnitt 38,2 Jahre alt, die Manner 37,0 Jahre.




Abbildung 2: Durchschnittliches Alter nach Erhebungsjahr (N, .=17.435, N, ,=16.921,
N,,,,=17.364)
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Klienten Klientinnen gesamt

Mit 88% stellen Personen mit deutscher Staatsbirgerschaft den weit Uberwiegenden Teil der be-
handelten Klientel. Der Anteil auslandischer Klientinnen und Klienten hat im Vergleich zum Vor-
jahr etwas abgenommen. Waren in 2004 noch 16% der Klientel im Besitz eines auslandischen
Passes (3% andere EU-Staaten, 13% alle Ubrigen Staaten), sind dies in 2005 nur noch 12% (4% an-
dere EU-Staaten, 8% alle Gbrigen Staaten).™

Hauptsubstanz

40% der im Jahr 2005 betreuten Personen suchen Hilfeangebote wegen einer Alkoholproblema-
tik auf (siehe Tabelle 5)."" Diese Personen kénnen, genau wie auch die anderen Konsumenten-
gruppen, zusatzlich weitere Suchtprobleme haben und sowohl bereits abhdngig, als auch ledig-
lich gefahrdete Personen sein.’ Die zweitgroBte Klientengruppe stellen die Opiatkonsumenten
dar (35%). 12% der Klienten sind Cannabisgebraucher. Wahrend insgesamt 4% der betreuten Kli-
enten Kokain- oder Crackkonsumenten sind, machen 9% die tGbrige Klientel aus, die Suchthilfeein-
richtungen wegen Problemen mit anderen Substanzen oder nicht substanzbezogenen Stérungen
(z.B. Essstorungen, pathologisches Glicksspiel) aufsuchen.

Nur bei wenigen Klienten wurde ein “multipler Substanzgebrauch” dokumentiert. Das bedeu-
tet aber nicht, dass die Klienten, bei denen eine Hauptsubstanz angegeben wurde, keine ande-
ren legalen oder illegalen Drogen konsumieren. Der Gebrauch von mehreren Substanzen neben -
oder nacheinander durfte — zumindest bei den Konsumenten harter Drogen — eher der Regelfall
sein. Nach der Dokumentationslogik des ICD-10 soll aber moglichst eine Diagnose nach dem wich-
tigsten Stoff (bzw. Stoffgruppe) gestellt werden; in Zweifelsfallen soll derjenige angegeben wer-

® Gemeint ist hier die EU nach der Erweiterung im Mai 2004.

" Die Zuordnung zu der Hauptsubstanz erfolgt Gber die ICD-10-Diagnose. Aus Grinden der sprachlichen Vielfalt werden
im Folgenden auch die Begriffe ,Konsumenten”, ,Gebraucher” und , Abhédngige” verwendet. Damit sind immer die Per-
sonen gemeint, bei denen eine entsprechende Hauptdiagnose nach dem ICD-10 gestellt worden ist.

2 Der Substanzkonsum der Klientinnen und Klienten wird in der ambulanten Suchthilfe Hessen vorrangig mit dem ICD-10
erfasst. Der ICD-10 ist ein international anerkanntes Diagnoseschema zur Klassifikation somatischer und psychischer Sto-
rungen, fur dessen Anwendung es spezielle Handbucher gibt. Unter der Bezeichnung , Hauptsubstanz” oder ,Hauptdi-
agnose” werden hier alle Klientinnen und Klienten ausgewiesen, bei denen entweder ,Abhéangigkeit” oder ,schadlicher
Gebrauch” diagnostiziert worden ist. So wird auch in der nationalen Suchthilfestatistik verfahren.




den, der am haufigsten missbraucht wird." Fir die Zwecke der Suchthilfestatistik reicht die An-
gabe der Hauptsubstanz.

Betrachtet man weibliche und mannliche Klienten getrennt, so fallen zunachst die aus den beiden
Vorjahresberichten bekannten Unterschiede auf: Der Anteil der Hauptdiagnosegruppe Cannabis
ist bei Mannern mit 14% deutlich héher als bei Frauen (6%). Erwartungsgemaf sind Essstérungen
bei Klientinnen weitaus haufiger anzutreffen als bei Klienten (w: 3%; m: 0,1%). Ebenso ist der An-
teil der Hauptdiagnose Opiate mit 38% bei den Frauen gréBer als bei den Mannern (34%). Bei den
Hauptsubstanzen Alkohol, Crack und Kokain zeigen sich keine nennenswerten geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede.

Tabelle 5: Hauptsubstanz nach Geschlecht (N=13.427)

m w gesamt
% % %
Alkohol (F10) 40 42 40
Opiate (F11) 34 38 35
Cannabis (F12) 14 6 12
Crack (F14) 2 2 2
Kokain (F14) 2 1 2
Benzodiazepine/Barbiturate (F13) 1 2 1
Amphetamine/Ecstasy/Halluzinogene (F15, F16) 2 2 2
Andere (Sucht-)Diagnose* 5 7 6
Personen (N) 10.117 3.310 13.427

* Essstérung, pathologisches Gliicksspiel, mutipl. Substanzgebrauch, Tabak

Betrachtet man die Verteilung der Hauptsubstanz Uber die Jahre 2003, 2004 und 2005, fallt auf,
dass sich Veranderungen Uber alle drei Jahre nur in den Bereichen Alkohol und Opiate zeigen (si-
ehe Abbildung 3). Wéhrend sich der Anteil der Alkoholklienten von 2003 auf 2004 um nur einen
Prozentpunkt von 44% (2003) auf 43% (2004) veranderte, nahm er 2005 um weitere drei Prozent
ab (40%). Demgegeniiber ist der Anteil der Opiatklienten in vergleichbarer Weise gestiegen. Nach
einer sehr geringen Zunahme zwischen den Jahren 2003 (31%) und 2004 (32%) stieg der Anteil
zum Jahr 2005 auf 35%.'* Dieser Trend, den es in den kommenden Jahren zu verifizieren gilt, geht
einher mit einer Zunahme der Medikamentengestitzten Behandlungen in der hessischen Sucht-
hilfe, womit in erster Linie Substitutionsangebote gemeint sind (siehe Kapitel Betreuungen).

> Nur wenn die Substanzaufnahme chaotisch und wahllos verlauft, oder wenn Bestandteile verschiedener Substanzen un-
trennbar vermischt sind, ist ein multipler Substanzgebrauch anzugeben. Siehe hierzu die diagnostischen Leitlinien des
ICD-10. Dilling H., Mombour W. & Schmidt M.H. (Hrsg.) (2005): Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-
10 Kapitel V (F). 5. durchgesehene und erganzte Auflage. Bern/Gottingen/Toronto/Seattle: Verlag Hans Huber.

“Da es zwischen den Jahren Veranderungen bei den an der Auswertung teilnehmenden Einrichtungen gab, wurde die
Rechnung noch einmal mit den Daten der 84 Einrichtungen nachvollzogen, die in allen drei Jahren Daten fur die Landes-
auswertung bereitgestellt hatten. Die Ergebnisse entsprechen der Rechnung mit samtlichen Einrichtungen aller Jahre.




Abbildung 3: Hauptsubstanz nach Erhebungsjahr (N, =13.427, N, =12.760, N, =11.632)
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Mit 40% wurde der geringere Teil der Klientinnen und Klienten zum ersten Mal im Jahr 2005
in der (dokumentierenden) ambulanten Suchthilfeeinrichtung betreut (siehe Abbildung 4). Die
Mehrzahl der Klienten (60%) hatte bereits im Jahr 2004 oder davor Kontakt zu einer der teilneh-
menden Einrichtungen aufgenommen. In den Vorjahren 2003 und 2004 war diese Differenz weni-
ger stark ausgepragt (jeweils 45% mit Erstkontakt im Berichtsjahr, 55% aus den Vorjahren).

Abbildung 4: Jahr des Erstkontaktes nach Erhebungsjahr (N
N, .=17.515)
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Die Abbildung 5 zeigt, auf welche Art und Weise die Betreuungen der Klientinnen und Klienten

im Jahr 2005 zustande kamen. Im Vergleich zum Jahr 2004 gab es dabei nur sehr geringe Verande-
rungen im Bereich eines Prozentpunktes. Im Verlauf der Jahre 2003 bis 2005 ist der Anteil der Be-
treuungen, die durch professionelle Angebote (z.B. andere Einrichtungen der Suchthilfe oder arzt-
lich-medizinische Institutionen) vermittelt worden sind, von 32% auf 39% deutlich angestiegen,
wobei der GroBteil der Veranderung schon zum Jahr 2004 hin stattgefunden hat. Ein vergleich-




barer Verlauf findet sich bei der Abnahme der Betreuungen, die durch Arbeitgeber, den Betrieb
oder die Schule eingeleitet wurden. Der Anteil hat sich in den drei Jahren von 9% auf 4% verrin-
gert, jedoch schon auf 5% im Jahr 2004. Kontinuierlich leicht abgenommen hat der Anteil an Be-
treuungen, der durch die Familie oder Freunde (soziale Umgebung) des Klienten zustande kam.
Er sank zwischen 2003 und 2005 von 14% auf 12%. In allen drei Jahren haben beinahe ein Drit-
tel aller Betreuungen ohne jede Vermittlung, also aus eigener Motivation des Klienten begonnen
(30%).

Abbildung 5: Vermittlung in die betreuende Einrichtung nach Erhebungsjahr (N, =15.442,

N,,.,=14.470, N, =13.556)
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ziale Si lon

Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit Fragen der Integration, Qualifikation und der finanziel-
len Lage der Klientinnen und Klienten. Anhand von Angaben zum Familienstand, der Wohn- und
Lebenssituation, dem Schulabschluss und der Erwerbssituation kann so ein Bild der sozialen Situa-
tion der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe gezeichnet werden. Differenziert wird di-
ese Darstellung durch eine getrennte Auswertung nach Geschlecht, nach Hauptdiagnosegruppe
und, soweit erforderlich, nach dem Alter der Klienten. Zudem kénnen Gber einen Dreijahreszeit-
raum hinweg mogliche Veranderungen, Trends oder auch eine Stabilisierung der sozialen Situa-
tion dargestellt werden.

Familienstand ¢ Lebenssituation

Der GroBteil der Klienten in Hessen ist ledig (59%, siehe Abbildung 6). Der Anteil der ledigen Per-
sonen ist damit in den letzten drei Jahren leicht, aber stetig um jeweils einen Prozentpunkt ange-
stiegen. Diese Entwicklung kann nicht auf eine verdanderte Altersstruktur der Klientel zurtickge-
fuhrt werden, da diese in den letzten drei Jahren eher alter als jinger geworden ist. Angesichts
der nur geringeren Veranderungen kann hier allerdings noch nicht von einem echten Trend ge-
sprochen werden. Vielmehr ist diese Entwicklung in den kommenden Jahren weiter zu verfolgen.
Weiterhin sind die Manner (62%) in der Gruppe der Ledigen haufiger anzutreffen als die Frauen
(49%). Ein &hnliches Geschlechterverhaltnis findet sich auch in der hessischen Gesamtbevélkerung
wieder, insgesamt ist dort jedoch die Zahl der ledigen Personen geringer (m: 35% / w: 27%)."*

Abbildung 6: Familienstand nach Erhebungsjahr (N, .=14.997, N, ,=14.374, N =12.947)
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> Hessische Bevélkerung im Alter von Gber 15 Jahren in 2005, nach eigenen Berechnungen. Vgl. Hessisches Statistisches
Landesamt, Wiesbaden, 2006: Bevolkerung in Hessen nach Altersgruppen, Familienstand und Geschlecht 1980, 1990,
2000 und 2005. (http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/bevoelkerung-gebiet/landesdaten/bevoelkerung/famili-
enstand-geschlecht/index.html)




Die Klienten der Diagnosegruppe Alkohol sind seltener ledig als die der Ubrigen Gruppen (36%),
weisen aber auch gleichzeitig das hochste Durchschnittsalter auf (44,8 Jahre). In der Gruppe der
Cannabiskonsumenten macht sich hingegen das eher geringe Alter bemerkbar (24,1 Jahre): Sie be-
steht mit einem Prozentsatz von 92% fast vollstandig aus ledigen Personen.

Wie die folgende Auswertung zeigt, spiegelt der formale Familienstand nicht unbedingt die tat-
sachliche Lebenssituation wider, denn trotz des hohen Anteils lediger Personen lebt ,nur” knapp
Uber ein Drittel wirklich allein (37%, siehe Abbildung 7). Allerdings hat parallel zur Entwicklung
der ledigen Klienten auch die Gruppe der Alleinlebenden in den letzten drei Jahren eine leichte,
aber konstante Zunahme erfahren. Gleichzeitig ist der Anteil der Klienten, die mit Partner/in und
Kind zusammen leben, leicht zurtickgegangen. Auch hier ist es aber noch zu frith, um angesichts
der geringen prozentualen Veranderungen von einem Trend zu sprechen.

Ein Blick auf die Geschlechterverteilung zeigt Folgendes: Fast jede zweite Frau lebt mit Kind und/
oder Partner zusammen (48%), bei den mannlichen Klienten trifft dies nur auf knapp jeden Drit-
ten zu (31%). AuBerdem leben Frauen seltener bei den Eltern (w: 12% / m: 21%) und sind zudem
weit haufiger allein erziehend (w: 13% / m: 2%). Betrachtet man die Lebenssituation der verschie-
denen Hauptdiagnosegruppen, so fallen vor allem die Cannabiskonsumenten aus der Reihe: Sie
wohnen aufgrund ihres geringeren Alters weit haufiger bei den Eltern als die tGbrigen Klienten
(51%).

Wird abschlieBend der Frage nachgegangen, welche der Hauptdiagnosegruppen den hochsten
Anteil derjenigen aufweist, die mit den Kindern in einem Haushalt zusammenleben, zeigt sich,
dass dies die Alkoholklienten mit einem Anteil von 24% sind (Opiate: 16%, Cannabis: 6%).

Abbildung 7: Lebenssituation nach Erhebungsjahr (N,  =13.929, N, =13.492, N, =12.159)
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Wohnsituation

Der weit Uberwiegende Teil der Klienten wohnt selbststandig, d.h. er oder sie besitzt eine ei-
gene Wohnung/Haus oder wohnt zur Miete (63%, siehe Abbildung 8). Etwa jeder Flinfte wohnt
bei Angehorigen, 7% befinden sich in einer prekaren Wohnsituation'® und 5% leben im ,Betreu-
ten Wohnen”. Die Wohnsituation der hessischen Klientel ist damit Gber die letzten drei Jahre sta-
bil geblieben. Ebenso bestehen hier weiterhin geschlechts- und substanzspezifische Unterschiede.
So wohnen die weiblichen Klienten haufiger selbststandig und seltener bei den Eltern oder in ei-
ner prekaren Situation. Von den verschiedenen Diagnosegruppen wohnen die Alkoholklienten
am selbstandigsten (80%) und ebenso wie die Cannabisklienten nur selten unter prekaren Bedin-
gungen (je 3%). Dagegen befinden sich 17% der Crackkonsumenten, 11% der Opiatkonsumenten
und 8% der Kokainkonsumenten in einer prekaren Wohnsituation.

Abbildung 8: Wohnsituation nach Erhebungsjahr (N, .=15.624, N, ,=15.172, N, .=14.292)
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Schulabschluss ® Erwerbssituation

Jeder zweite Klient hat in Hessen die Schule nach dem Hauptschulabschluss verlassen (siehe Abbil-
dung 9), etwa jeder Vierte hat einen Realschulabschluss gemacht und etwa jeder zehnte Hilfesu-
chende ist ohne jeglichen Abschluss von der Schule abgegangen.'” Deutlich in der Minderzahl sind
dagegen die Abiturienten (8%) sowie die Hochschulabsolventen (3%). Damit besteht gegenlber
den Vorjahren fast unverandert eine klare Unterqualifikation der Suchthilfeklienten im Vergleich
zur hessischen Gesamtbevélkerung.'® Betroffen sind hiervon vor allem die Konsumenten illegaler
Drogen (Cannabis, Kokain/Crack, Opiate): Sie verlassen die Schule zu jeweils 14% ohne Schulab-
schluss und haben insgesamt seltener das Abitur oder einen héherwertigen Abschluss als die Kli-

% In einer prekaren Wohnsituation leben Klientinnen und Klienten z.B. in der JVA, provisorischen Unterkunften oder der
Obdachlosigkeit.

7 In die Auswertung der Schulbildung wurden nur Klientinnen und Klienten eingeschlossen, die &lter als 17 Jahre waren.
Personen die sich in schulischer Ausbildung befanden, wurden ebenfalls nicht mit einbezogen.

'8 Hessisches Statistisches Landesamt, Wiesbaden, 2006: Schulentlassene aus allgemein bildenden Schulen am Ende des
Schuljahres 2004/2005: Abitur 25%, Realschulabschluss 42%, Hauptschulabschluss 25%, Sonderschulabschluss 3%, ohne
Schulabschluss abgegangen 5% (nach eigenen Berechnungen) (http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/bildung-
kultur-rechtspflege/landesdaten/bildung/allg-bild-schulen/schulentlassene/index.html).




enten mit Alkoholproblemen. In der Regel sind auBerdem die Frauen hoéher qualifiziert als die
Manner. Sie kdnnen haufiger auf einen Realschulabschluss oder ein Abitur verweisen und haben
gleichzeitig seltener einen Hauptschulabschluss.

Abbildung 9: Schulabschluss nach Erhebungsjahr (N, =13.483, N, =12.975, N, =11.426)
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Der eher niedrige Bildungsstandard der Hilfesuchenden wirkt sich auch auf ihre Erwerbssituation
aus: Die Halfte der Klienten ist arbeits- bzw. erwerbslos (49%, siehe Abbildung 10), nur 39% ver-
fugen Uber einen Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz, 2% befinden sich in beruflicher Rehabilitation
und 10% fallen unter die Kategorie ,Sonstiges”'®. Damit hat sich die Erwerbssituation der Kli-
enten in den letzten Jahren kontinuierlich verschlechtert: Die Arbeitslosen-/Erwerbslosenquote ist
von 45% Uber 47% auf 49% gestiegen. Auch der Arbeitslosenanteil in der Gesamtbevolkerung hat
in diesem Zeitraum zugenommen.?®° Am starksten von Arbeitslosigkeit betroffen ist die Gruppe der
Opiatkonsumenten (70%). Die Cannabiskonsumenten hingegen weisen aufgrund ihres Alters den
geringsten Anteil an Arbeitslosen auf (30%). Die héhere schulische Qualifikation der weiblichen
Klienten schlagt sich nicht in einer besseren Erwerbssituation nieder: Der Anteil der Personen, die
einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz haben, ist unter den weiblichen Klienten sogar etwas gerin-
ger als bei den Mannern (w: 37% / m: 40%). Dies durfte auch damit zusammenhéangen, dass weib-
liche Klienten aufgrund von Kindern im Haushalt haufiger zuhause bleiben und nicht arbeiten als
die méannlichen Klienten. So Gben 51% aller Manner, die Kinder im Haushalt haben, eine Beschaf-
tigung aus. Bei der entsprechenden Gruppe der Frauen betragt dieser Anteil nur 33%.

“Unter die Kategorie ,Sonstiges” fallen beispielsweise mithelfende Familienangehorige, Rentner sowie
Hausfrauen/-manner.

20 Hessisches Statistisches Landesamt, Wiesbaden, 2006: Arbeitslose im Jahresdurchschnitt in Hessen (Arbeitslose in % der
abhéngigen zivilen Erwerbspersonen): 2003: 8,8; 2004: 9,1; 2005: 10,9 (http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/
erwerbstaetigkeit/landesdaten/arbeitsmarkt/arbeitslose-im-jahresdurchschnitt/index.html). Es sei ergdnzend angemerkt,
dass die beiden Arbeitslosenquoten nicht ganz miteinander vergleichbar sind, weil in derjenigen der Suchthilfestatistik
der Anteil der Sozialhilfeempfanger (SGB XIl) mit enthalten ist.




Abbildung 10: Erwerbssituation nach Erhebungsjahr (N, . =14.870, N. =14.134, N, =13.666)
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Vergleich von Erwerbslosen-Gruppen:
Arbeitslosengeld I, Arbeitslosengeld Il
nd Grundsicherung nach SGB XI|

Mit Umsetzung der im Januar 2005 in Kraft getretenen , Hartz IV”-Gesetze haben sich auch fir die
Arbeit in der ambulanten Suchthilfe Anderungen ergeben. Nach den neuen Regelungen des So-
zialgesetzbuches (SGB Il) ist erwerbsfahig, wer mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig sein
kann (§ 8) (Marburger 2005). Um die Arbeitsfahigkeit (wieder)herzustellen und die Eingliederung
des erwerbsfahigen Hilfebedurftigen in das Erwerbsleben zu erméglichen, kann auch eine Sucht-
beratung erforderlich sein (§ 16). Die Agenturen fur Arbeit bzw. die optierenden Landkreise/Kom-
munen (Anteil in Hessen: ca. 50%) kénnen in solchen Féllen Arbeitsuchende an eine externe Be-
ratungsstelle vermitteln.

Aufgrund dieser rechtlichen Veranderungen wurde der differenzierte Itemkatalog des HKDS fur
die Dokumentation des Erwerbsstatus der Klienten entsprechend angepasst.?' Im Folgenden wer-
den die Klienten, die im Jahr 2005 entweder Arbeitslosengeld | (im Folgenden ,,ALG I-Empfanger”
genannt), Arbeitslosengeld Il (,,ALG II-Empfanger”) oder Grundsicherung nach SGB XII (,,SGB XlI-
Empfanger”) erhielten, einer vergleichenden Betrachtung unterzogen, um zu prifen, ob es zwi-
schen diesen drei Gruppen Unterschiede gibt, die wiederum auf unterschiedliche Handlungsbe-
darfe hinweisen.

Diese Analyse musste kurz gehalten werden, da noch nicht viele Erfahrungen mit der ALG II-Kli-
entel vorliegen und die Datenlage entsprechend gering ist. Sie beschreibt deshalb eher eine Aus-
gangslage fur vertiefende Auswertungen, die in den néchsten Jahren zu dieser Thematik vorge-
nommen werden kdénnten.

Es werden dabei nur Personen berlcksichtigt, deren letzter Eintrag zur Erwerbstatigkeit aus dem
Jahr 2005 stammt, da es vorher die entsprechenden Kategorien ALG |, ALG Il und SGB Xll in dieser
Form nicht gegeben hat. Dies erklart die deutlich geringeren Fallzahlen in den folgenden Analy-
sen.

Jeder Zehnte der Klienten erhielt im Jahr 2005 Arbeitslosengeld | (siehe Tabelle 6). Mehr als ein
Drittel der Klientel bezog Arbeitslosengeld Il (39%), wahrend 5% Grundsicherung nach SGB XI|
bekamen.?? Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich in der Form, dass weibliche Klienten
anteilig weniger oft ALG | und Il beziehen als Manner, wahrend sie haufiger Grundsicherung nach
SGB Xll empfangen.

21 Die vier Kategorien der Erwerbstatigkeit aus dem Kapitel Soziale Situation sind eine Blindelung aus 15 sehr differen-
zierten Kategorien des HKDS. In diesen sind auch Arbeitslosengeld I, Arbeitslosengeld Il und Sozialhilfe nach SGB Xil
enthalten.

2 Der aus den drei Kategorien ALG |, ALG Il und SGB XII hervorgehende Anteil von 54% an der Gesamtklientel Ubersteigt
den im Kapitel Soziale Situation ausgewiesenen Anteil von arbeits- oder erwerbslosen Klienten. Dies ist auf die Stich-
probe von Klienten mit aktuellen Eintradgen aus dem Jahr 2005 zurlickzufUhren. Fur eine weniger differenzierte Auswer-
tung nach vier Kategorien ist die Gesamtstichprobe im Kapitel Soziale Situation gut geeignet.




Tabelle 6: Anteil von ALG |-, ALG lI- und SGB XII-Empfangern an der Gesamtklientel, differen-
ziert nach Geschlecht

m w gesamt
Erwerbssituation % % %
ALG I-Empfanger 11 8 10
ALG II-Empfanger 41 34 39
SGB XII-Empfanger 4 7 5
Gesamt N” (100 %) 5.101 1.734 6.835

* Das Gesamt N bezieht sich auf alle Klienten mit einer dokumen-
tierten Erwerbssituation aus dem Jahr 2005, also auch auf die erwerbs-
tatigen Klienten.

Die Empfanger von ALG | sind mit einem Durchschnittsalter von 35,6 Jahren im Mittel rund zwei
Jahre janger als Klienten, die ALG Il (37,6 Jahre) oder Sozialhilfe erhalten (37,5 Jahre).

Betrachtet man die Verteilung der Hauptdiagnosen innerhalb der drei Klientengruppen, fallen
deutliche Unterschiede bei den Anteilen von Alkohol- und Opiatkonsumenten auf. Wahrend bei-
nahe die Halfte aller ALG I-Empfanger wegen eines Alkoholproblems betreut werden (46%), ma-
chen diese Klienten in der Gruppe der ALG II-Empfanger nur 27% aus (siehe Tabelle 7). Noch
kleiner ist ihr Anteil bei den SGB XlI-Empfangern: 14%. Ein umgekehrtes Bild zeigt sich bei den
Opiatkonsumenten. Bei den SGB XII-Empfangern stellen bei rund zwei Dritteln Opiate die Haupt-
substanz dar (67%). In der Gruppe der ALG llI-Empfanger ist dies bei jedem zweiten Klienten der
Fall, bei den ALG I-Empfangern bei jedem dritten. Bei den anderen Hauptdiagnosen zeigen sich
keine auffalligen Unterschiede.




Tabelle 7:  Arbeits-/Erwerbslose Klienten nach ICD Hauptdiagnose

_ = X

g 9 =

< < w0
ICD Hauptdiagnose % % %
Alkohol (F10) 46 27 14
Opiate (F11) 32 50 67
Cannabis (F12) 9 9 8
Crack (F14) 2 3 2
Kokain (F14) 2 2 2
Benzodiazepine/Barbiturate (F13) 1 1 1
Amphetamine/Ecstasy/Halluzinogene (F15, F16) 2 2 2
Andere (Sucht-)Diagnose” 7 6 5
Personen (N) 614 2.377 278

* Essstérung, pathologisches Gliicksspiel, mutipl. Substanzgebrauch, Tabak

Auch die Wohnsituation der drei Klientengruppen ist unterschiedlich: Der Anteil von Klienten,
die selbststandig oder bei Angehorigen bzw. Eltern wohnen, ist in der Gruppe der ALG I-Emp-
fanger am hochsten (81%), gefolgt von den ALG II-Empfangern (74%) und den SGB XII-Empfan-
gern (66%). Erwartungsgemaf lebt die letztgenannte Gruppe mit 15% haufiger in einer prekaren
Wohnsituation als dies ALG II-Empfanger (11%) oder ALG I-Empfanger tun (9%).

Abbildung 11: Arbeits-/Erwerbslose Klienten nach Wohnsituation und Erwerbssituation
(N=3.655)
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Im Bereich des Familienstandes lassen sich ebenfalls Unterschiede ausmachen: 56% der ALG I-Emp-
fanger sind ledig, wogegen dieser Anteil in den Gruppen der ALG II- und SGB XlI-Empfanger deut-
lich héher ausfallt (65% bzw. 63%). Entsprechend sind 17% der ALG I-Empfanger verheiratet und
leben mit dem Partner/der Partnerin zusammen, was 9% der ALG II-Empfanger und 8% der SGB
Xll-Empfanger tun.

Kommt man zur tatsachlichen Lebenssituation der erwerbslosen Klientel, zeigt sich, dass ALG I-
Empfanger zu 30% mit einem Partner zusammenleben (mit oder ohne Kinder), wogegen dies bei
den ALG ll-Empféangern zu 23% und bei den SGB XlI-Empfangern zu 24% der Fall ist. Der Anteil
allein erziehender Klienten ist bei der letztgenannten Gruppe mit 9% deutlich hoher als bei den
ALG I- oder ALG Il-Empfangern (4%). Deutliche Unterschiede der drei Klientengruppen zeigen sich
auch in der schulischen Ausbildung. Jeder dritte ALG I-Empfanger konnte entweder einen Real-
schulabschluss oder das Abitur erreichen. In der Gruppe der ALG II-Empfanger hat nur jeder vierte
Klient einen solchen Abschluss wahrend dies in der SGB XII-Gruppe nur auf jeden flinften Klienten
zutrifft.

Werden alle Informationen zusammengenommen, ergibt sich ein Bild, nach dem es der Gruppe
der SGB XII-Empfanger in sozialer Hinsicht am schlechtesten geht, gefolgt von den ALG II- und den
ALG I-Empfangern.

Im Zuge von Hartz IV ist es — wie oben schon erwahnt — zur Aufgabe der Agenturen fur Arbeit bzw.
der optierenden Landkreise/Kommunen geworden, ALG ll-Empfanger bei Bedarf in die Suchthilfe
zu vermitteln, um eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu erméglichen. Es sollen nun -
abschlieBend - die im Jahr 2005 begonnenen Betreuungsvorgange von erstmals in Betreuung be-
findlichen Klienten betrachtet werden, um festzustellen, ob sich die dadurch zu erwartenden er-
hohten Vermittlungsraten aus dem 6ffentlichen Bereich tatsachlich zeigen. Dies musste sich in
einem groBeren Anteil der Betreuungen niederschlagen, die in der Kategorie ,Justiz/JVA/ 6ffent-
liche Amter” erfasst wurden.? Tatséachlich scheint es keinen Hinweis auf eine Sonderstellung der
ALG lI-Empfanger in dieser Kategorie zu geben. Mit 12% liegt ihr Anteil nur unwesentlich hé-
her als bei allen Betreuungen zusammen genommen (10%) oder den Betreuungsvorgangen der
ALG II-Empfanger (9%). Fur die SGB XllI-Empfanger liegt der Anteil mit 15% sogar héher. Dies
deckt sich mit Berichten aus der Praxis, dass eine verstarkte Vermittlung aus den Agenturen fur Ar-
beit im Jahr 2005 (noch) nicht stattgefunden hat.

2 Der HKDS erlaubt bisher keine Erfassung der Vermittlungen, die Gber die Agentur fur Arbeit zustande gekommen sind.




Tabelle 8: Vermittlung in das Hilfesystem der in 2005 begonnenen Erstbetreuungen, differen-
ziert fiir arbeits-/erwerbslose Klientinnen und Klienten
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Vermittlung in das Hilfesystem % % % %
Ohne Vermittlung 22 25 24 24
Professionelle Hilfe 49 45 49 36
Soziale Umgebung 12 10 16
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 2 2 1 6
Justiz/JVA/&ff. Amter 9 12 15 10
sonstiges 6 6 5 7
Gesamt (N) 505 1.457 79 6.512

Die Spalte Betreuungen gesamt zeigt als Referenz die Verteilung aller in 2005 neu be-
gonnenen Betreuungen, unabhangig von der Einkommenssituation
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Im Berichtszeitraum 2005 wurden in Hessen insgesamt 19.843 Betreuungen fir die Klienten und
Klientinnen dokumentiert (siehe zu den einzelnen Betreuungsformen die Erlauterung auf der
Seite 38f).?* Die Halfte davon wurde im Jahr 2005 beendet, die andere Halfte lief Gber den Jahres-
wechsel hinaus. Dieses Verhaltnis bestand im GroBen und Ganzen auch schon in den beiden Vor-
jahren.

Im Projekt COMBASS werden drei Hilfebereiche unterschieden: ,Ambulante Beratung”, ,Betreu-
tes Wohnen” und , Arbeitsprojekte”. Die allermeisten Betreuungen werden im Hilfesegment Am-
bulante Beratung durchgeflihrt (93%). Der Bereich Betreutes Wohnen kommt auf einen Anteil
von 6% und der Bereich Arbeitsprojekte auf 1%. In den beiden zuletzt genannten Hilfesegmenten
wird ein Uberdurchschnittlich groBer Anteil von Opiatabhangigen betreut (49% bzw. 68%). Da-
gegen stellen bei der Ambulanten Beratung Alkoholklienten die groBte Hauptdiagnosegruppe
(39%). Da der Anteil der Betreuungen aus den Bereichen Betreutes Wohnen und Arbeitsprojekte
klein ist, wird im Folgenden nicht weiter zwischen diesen drei Hilfesegmenten differenziert.

Betreuungsdauer und -intensitat

Der GroBteil der Betreuungen kommt freiwillig zustande, d.h. die Klienten kommen ohne justi-
ziellen Druck (85%), die Frauen noch etwas haufiger als die Manner. Etwa jede siebte Betreuung
beruht dagegen auf straf- oder zivilrechtlichen Grundlagen (15%). Im Bereich der illegalen Dro-
gen hat dabei das Betdubungsmittelgesetz (BtMG) eine wesentliche Bedeutung: 14% aller Betreu-
ungen bei den Kokainklienten finden in diesem Rahmen statt (Opiate: 7%, Crack: 8%, Cannabis:
11%).

Im Vergleich zu den Vorjahren gibt es hier insgesamt keine gréBeren Veranderungen.

Die Betreuung der Opiat- und der Kokain-/Crackklientel dauert im Vergleich zu den anderen
Hauptdiagnosegruppen am langsten: Sie umfasst durchschnittlich 267 bzw. 254 Tage, also etwa
ein 34 Jahr.?> Das weist die folgende Tabelle 9 aus, die auf den Angaben aller im Jahr 2005 ab-
geschlossenen Betreuungen basiert. Bei den Alkoholklienten betragt der Durchschnittswert 199
Tage. Am kirzesten ist mit einem Wert von 183 Tagen die Betreuungslange bei dem Personen-
kreis, der wegen Cannabiskonsum eine Einrichtung aufsucht.

Diese Werte fur die durchschnittliche Betreuungsdauer entsprechen weitgehend den ermittelten
Zahlen fur das Vorjahr.?® Die groBte Abweichung besteht hier noch bei der Kokain-/Crackklientel,
die im Jahr 2004 im Durchschnitt 21 Tage langer betreut worden ist. Bei den anderen drei Haupt-
diagnosegruppen sind die Unterschiede nur sehr gering (< +/- 5 Tage). Damit erweist sich das In-
anspruchnahmeverhalten der Klienten — wenn es an der durchschnittlichen Betreuungsdauer ge-
messen wird — als stabil.?’

24 Ein Klient bzw. eine Klientin kann mehrere Betreuungen in einem Jahr haben. In Hessen betragt das Verhaltnis zwischen
Klienten/innen und Betreuungen beinahe 1:1. Es ist sinnvoll, einige Auswertungen auf der Basis der Betreuungen vorzu-
nehmen. Dies geschieht in diesem Abschnitt.

% Als Ausgangspunkt der Berechnungen wurden immer der Beginn der Betreuung und das Jahr des ersten dokumentier-
ten Termins genommen.

% Bei der Betreuungsdauer beschrénkt sich der Vergleich auf das Vorjahr (2004) weil es hier im Jahr 2003 moglicherweise
noch eine geringflgige Verzerrung durch den unterschiedlichen Beginn der Dokumentation in den Einrichtungen gab.
2 Aufgrund des langeren Dokumentationszeitraumes kénnen hier inzwischen mégliche Verzerrungen durch einen unter-

schiedlichen Beginn der EDV-Dokumentation in den Einrichtungen nahezu ausgeschlossen werden.




Wird die Betreuungsdauer geschlechtsspezifisch ausgewertet, zeigt sich, dass die weiblichen Kli-
enten — mit Ausnahme der Hauptdiagnosegruppe ,, Cannabis” — durchschnittlich l[anger betreut
werden als die Manner. Am grofBten ist dieser geschlechtsspezifische Unterschied bei der Gruppe
der Kokain- und Crackkonsumenten: 290 Tage (Frauen) zu 244 Tage (Manner). Bei den Opiaten ist
diese Differenz nur unwesentlich kleiner (40 Tage). Die weiblichen Klienten haben offensichtlich
ein erhdhtes Beratungs- und Betreuungsbedirfnis. Das zeigten auch schon die Ergebnisse dieser
Analysen aus den letzten beiden Jahren.

Tabelle 9: Durchschnittliche Betreuungsdauer nach Hauptdiagnose (ICD-10) und Geschlecht -
abgeschlossene Betreuungen in 2005%
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Tage Tage Tage N

Alkohol 219 193 199 3.447
Opiate 296 256 267 2.668
Cannabis 178 184 183 1.063
Kokain / Crack 290 244 254 358

Im nachsten Auswertungsschritt werden die Betreuungsdauer und die Kontaktintensitat bei den
zentralen Betreuungsformen der ambulanten Suchthilfe in Hessen betrachtet. Hierbei handelt es
sich um die folgenden flnf Betreuungstypen, die kurz erlautert werden sollen.?

ERLAUTERUNG:

Allgemeine Psychosoziale Betreuung: Diese umfasst komplexe Angebote fir chronisch be-
eintrachtigte substanzabhangige Klienten. Die durchgefiihrten Tatigkeiten betreffen sowohl
den sozialen und psychischen als auch den somatischen Bereich und erfordern mittel- bis
langfristige Interventionen. Die psychosoziale Betreuung benétigt eine intensive Informa-
tions- und Kooperationsarbeit mit allen am Hilfesystem beteiligten Einrichtungen. (Bemer-
kung: Substituierte Klienten werden nicht in dieser Kategorie, sondern unter ,medikamen-
tenunterstitzte Behandlung” erfasst.)

Ambulante Behandlung: Hierbei handelt es sich um die individuelle Bearbeitung von psy-
chischen, sozialen und Verhaltensauffalligkeiten und -stérungen, die in einem strukturierten
Behandlungssetting stattfindet. Die Ambulante Behandlung setzt spezifische Qualifikati-
onen (klinisch-psychologisches Stérungs- und Interventionswissen) des/der Behandelnden vo-
raus.

2 Die Betreuungen kénnen auch vor 2005 begonnen haben.
2 Quelle: Manual zum Biografie- und Leistungskatalog der ambulanten Suchthilfe in Hessen (Version 4.2).
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Ambulante Rehabilitation: Die Ambulante Rehabilitation nach der ,Vereinbarung Abhan-
gigkeitserkrankungen” ist eine strukturierte Entwéhnungsbehandlung, die sich an Personen
richtet, die im seelischen, sozialen und kérperlichen Bereich keine schweren Stérungen auf-
weisen sowie therapiewillig und abstinenzmotiviert sind. Sie wird von den Rentenversiche-
rungstragern und Krankenkassen finanziert und sollte im Regelfall innerhalb von 12 Mona-
ten abgeschlossen sein.

Beratung: Eine professionell durchgefiihrte Beratung ist eine fundierte konkrete Entwick-
lungs- und Lebenshilfe. Dabei kann es sich sowohl um eine kurzfristige informationsorien-
tierte Beratung als auch um eine mittel- bis langerfristig angelegte problemorientierte Be-
ratung handeln. Die Beratungstatigkeit erfordert eine flexible, an dem individuellen Bedarf
der Klientin/des Klienten orientierte Vorgehensweise.

Medikamentengestiitzte Behandlung: Dabei handelt es sich um eine strukturierte, interdiszi-
plinar angelegte ambulante Behandlung mit einem Substitutionsmittel (Methadon, Polami-
don, Buprenorphin, Codein). Auch die Behandlung mit einer Anti-Craving-Substanz, das sind
Medikamente, die das Suchtverlangen unterdriicken sollen, fallt darunter.

Die Beratung steht von allen Betreuungsformen mit einem Anteil von 51% an erster Stelle (siehe
Abbildung 12). Es folgt mit weitem Abstand die MedikamentengestlUtzte Behandlung mit einem
Wert von 13%. Jede zehnte Betreuung ist eine Allgemeine Psychosoziale Betreuung (10%). Die
Ambulante Rehabilitation kommt auf einen Anteil von 7%, die Ambulante Behandlung auf 3%.
Der Rest (16%) verteilt sich auf diverse andere Betreuungsformen, z.B. die poststationare Betreu-
ung und Integrationshilfen.

Diese Verteilung der Betreuungsformen ist bei den weiblichen und ménnlichen Klienten im GroBen
und Ganzen gleich.

Abbildung 12: Anteile der verschiedenen Betreuungsformen 2005 (N=19.843)

Sonstige
Ambulante Behandlung

Ambulante Rehabilitation

Medikamentengestttzte Behandlung
Allgemeine Psychosoziale Betreuung

Beratung

BOEEm

In den letzten 3 Jahren haben sich bei den relativen Anteilen der Betreuungsformen einige inte-
ressante Veranderungen ergeben: Die Anteile der Beratung und der Allgemeinen Psychosozialen
Betreuung sind in diesem Zeitraum um 6 bzw. 5 Prozentpunkte gesunken, wahrend gleichzei-
tig die Anteile bei der Medikamentengestitzten Behandlung und bei den sonstigen Betreuungs-
formen zugenommen haben (siehe Abbildung 13).
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Die Entwicklung bei der Medikamentengestitzten Behandlung findet ihre Entsprechung in einer
leichten Zunahme des Anteils der Hauptdiagnosegruppe Opiate (siehe vorne). Seit dem Jahr 2005
wird die Notwendigkeit von psychosozialen BetreuungsmaBBnahmen far Substituierte ausschlieB-
lich von den ambulanten Hilfeeinrichtungen festgestellt, und nicht mehr von substituierenden
Arzten. Dies kénnte zu einer Zunahme dieser Betreuungsform gefiihrt haben. Ferner hat insge-
samt die Zahl der Substituierten in Hessen leicht zugenommen (2004: 9.838, 2005: 10.055).3°

Der Bedeutungsgewinn der Kategorie ,Sonstige” — hier werden verschiedene andere Betreuungs-
arten, z.B. Vorbereitung auf eine stationare Behandlung, schulische und berufliche Integrations-
hilfen oder Raucherentwdhnung, zusammengefasst — kdnnte mit einer zunehmenden Ausdiffe-
renzierung der Betreuungsangebote zusammenhangen.

Abbildung 13: Entwicklung der Betreuungsformen 2003 bis 2005 (N
N, ,=18.354)

2004

=19.843, N, .=18.542,

2005 2003

Prozent

Beratung Allgemeine Medikamenten Ambulante ~ Ambulante Sonstige
Psychosoziale  gestltzte Rehabilitation Behandlung
Betreuung  Behandlung

Bei den Betreuungsformen zeigt sich, wie schon in den beiden Vorjahren, eine sehr unterschied-
liche Inanspruchnahme, wenn sie nach den Hauptdiagnosegruppen aufgeschllsselt wird: Wah-
rend die Medikamentengestlitzte Behandlung - erwartungsgemaB — aufgrund der Bedeutung der
Substitution fast ausschlieBlich bei Opiatabhangigen vorkommt (96%), befinden sich in der Am-
bulanten Rehabilitation und Ambulanten Behandlung Gberwiegend alkoholabhé&ngige Personen
(86% bzw. 69%). Auch in der Beratung stellt die Hauptdiagnose , Alkohol” die groBten Gruppe,
hier aber nicht so deutlich: 52%. Immerhin 18% aller Beratungen betreffen auch die Cannabis-
klienten. Bei der Allgemeinen Psychosozialen Betreuung dominieren die Opiatkonsumenten mit
einem Anteil von 58%.

Werden nun im nachsten Schritt — auf der Grundlage der in 2005 beendeten Betreuungen - die Be-
treuungsdauer und Kontaktintensitat bei den finf wichtigsten Betreuungsformen betrachtet, er-
geben sich starke Unterschiede:

Die Allgemeine Psychosoziale Behandlung weist mit einem Wert von 314 Tagen die langste durch-
schnittliche Betreuungsdauer auf (siehe Tabelle 10). In diesem Zeitraum kommt es zu durchschnitt-
lich 42 Kontakten, d.h. es findet durchschnittlich alle 7 Tage (jede Woche) ein Kontakt (Termin)
zwischen dem Klienten und dem Betreuer statt. Damit ist die Allgemeine Psychosoziale Betreuung

3 Diese Angaben stammen aus dem Substitutionsregister fur das Land Hessen.




die kontaktintensivste und am langsten dauernde Betreuungsform. Dass entspricht der Konzep-
tion dieses Betreuungstyps, die auf eine langerfristige Betreuung des Klienten angelegt ist.

Nur die Ambulante Rehabilitation hat eine dhnliche hohe Kontaktdichte wie die Allgemeine Psy-
chosoziale Betreuung: Hier kommt es alle 8 Tage zu einem Kontakt. Das entspricht in etwa dem
Behandlungssetting dieser Therapieform, das wochentliche Einzel- und/oder Gruppengesprache
vorsieht. lhre durchschnittliche Betreuungsdauer betragt 214 Tage.

Die Ambulante Behandlung und vor allem die Beratung sind dagegen nicht so kontaktintensiv: Sie
kommen auf Durchschnittswerte von 13 bzw. 16 Tagen. Die Beratung weist Gberdies mit 145 Ta-
gen die kirzeste Betreuungsdauer auf. Dies hangt damit zusammen, dass es auch kurzfristige, in-
formationsorientierte Beratungsleistungen gibt.

Die Medikamentengestitzte Behandlung liegt mit ihren Durchschnittswerten im ,,Mittelfeld”: Die
Betreuungsdauer betrdgt 263 Tage bei einer Kontaktintensitat von ,alle 10 Tage”.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich in diesen Durchschnittswerten — die empirische Hin-
weise auf das Inanspruchnahmeverhalten geben - auch die unterschiedlichen Konzeptionen der
verschiedenen Betreuungsarten widerspiegeln.

Gegenuber dem Jahr 2004 ergibt sich das folgende Bild:

® Insgesamt hat die Kontaktintensivitat bei vier von finf Betreuungsformen (leicht bis stark)
zugenommen. Nur bei der Medikamentengestltzten Behandlung ist sie gleich geblieben.

® Dagegen ssind bei der Betreuungsdauer — mit Ausnahme der Allgemeinen Psychosozialen Be-
treuung — die Werte im GroBen und Ganzen stabil.

® Die groB3ten Veranderungen hat es insgesamt bei der Allgemeinen Psychosozialen Betreu-
ung gegeben: Bei ihr hat sowohl die Kontaktintensitat (von 12 auf alle 7 Tage) auch als die
Betreuungsdauer (von 253 zu 314 Tage) deutlich zugenommen. Womit diese Veranderung
im Einzelnen zusammenhangt - z.B. mit einer modifizierten Anwendung des Betreuungs-
konzeptes und/oder einer besseren Compliance der Klienten — kann im Rahmen dieser Basis-
analyse nicht geklart werden.




Tabelle 10: Durchschnittliche Betreuungsdauer, Kontaktanzahl und Kontaktintensitat nach Be-
treuungsform — abgeschlossene Betreuungen in 2005
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Tage Anzahl Tage N
Allgemeine Psychosoziale Betreuung 314 42 7 839
Ambulante Behandlung 222 17 13 257
Ambulante Rehabilitation 214 28 8 775
Beratung 145 9 16 6.027
Medikamentengestiitzte Behandlung 263 26 10 1.229

* Die Kontaktintensitat gibt an, wie viele Tage im Mittel zwischen zwei Kontakten liegen. Eine
niedrigere Zahl bedeutet also intensiveren Kontakt.

Wird die jeweilige Betreuungsdauer differenzierter betrachtet, fallt auf, dass bei der Beratung
der Anteil der , Kurzzeit-Betreuten” besonders hoch ist. Hier ist mehr als jeder zweite Klient bis
zu 3 Monate in Betreuung (52%) (siehe Tabelle 11). Dagegen wird nur ein vergleichsweise gerin-
ger Anteil Gber ein Jahr lang beraten (9%). Bei der Allgemeinen Psychosozialen Betreuung ist dies
dagegen bei fast 30% der Fall. Auch die Medikamentengestiitzte Behandlung weist noch einen
vergleichsweise hohen Anteil von Personen auf, die langer als ein Jahr betreut werden (mussen)
(21%).

In diesen Zahlen zur Betreuungsdauer dirften sich die unterschiedlichen Konzepte der Betreu-
ungsformen ausdricken, je nach dem, ob sie kurz- bis mittelfristig (Beratung) oder langfristig (All-
gemeine Psychosoziale Betreuung) angelegt sind.




Tabelle 11: Betreuungsdauer (Klassen) nach Betreuungsform — abgeschlossene Betreuungen in

2005
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% % % % %
Bis 3 Monate 33 38 27 52 36
4 bis 6 Monate 16 23 25 22 21
7 bis 12 Monate 22 21 31 17 22
tiber 12 Monate 29 18 17 9 21
Anzahl Betreuungen 839 257 775 6.027 1.229
Betreuungsende

Im Jahr 2005 sind 40% aller Betreuungen planmaBig abgeschlossen worden (siehe Abbildung 14).
Hinzu gezahlt werden muss ein Anteil von 21% der Betreuungen, bei denen die Klienten — wie ge-
plant — in andere Einrichtungen weitervermittelt worden sind. Das ergibt insgesamt einen Anteil
von Uber 60% regular beendeter Betreuungen. Dagegen wurde in jedem dritten Fall ein Betreu-
ungsverhaltnis durch den Klienten abgebrochen (32%). Ein Abbruch durch die Einrichtung kommt
dagegen eher selten vor (4%). 1% der betreuten Klienten ist verstorben.

Mit diesen Zahlen hat sich gegeniber den beiden Vorjahren das Beendigungsverhalten der Kli-
enten so gut wie nicht verandert. Das zeigt die Abbildung 14.




Abbildung 14: Beendigungsgrund der Betreuungen nach Erhebungsjahr (N, .=9.653,

N, ,=9.517, N, .=8.024)
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Bei der Art der Beendigung der Betreuung bestehen deutliche Unterschiede, wenn eine Aufglie-
derung nach der Hauptdiagnose-Gruppe vorgenommen wird: Wahrend 69% aller Alkoholkonsu-
menten eine Betreuung planmaBig beenden oder weitervermittelt werden, liegt dieser Anteil bei
den Hilfesuchenden mit der Hauptdiagnose ,Opiate” bei 51%. Umgekehrt ist das Verhéltnis bei
den Personen, bei denen die Betreuung vorzeitig abgebrochen wird (vom Klienten oder der Ein-
richtung): Die ,Abbrecherquoten” sind bei allen illegalen Drogen héher (37% bis 43%) als bei
dem legalen Suchtmittel Alkohol (30%).

Wenn soziale Kriterien mit in die Betrachtung einbezogen werden, zeigt sich, dass die sozial
schlechter gestellten Personen eine héhere , Abbrecherquote” aufweisen als diejenigen in einer
besseren sozialen Situation: So betragt diese bei den Klienten in einer prekdaren Wohnungssitu-
ation 43% gegenUber 36% derjenigen, die in einer gesicherten Wohnform leben. Die entspre-
chenden Werte bei der Erwerbstatigkeit lauten: 40% (erwerbslos) zu 30% (erwerbstatig).
Erwahnenswerte geschlechtsspezifische Unterschiede existieren bei den Griinden der Beendigung
nicht. Bei der Auswertung nach dem Alter fallt auf, dass die verstorbenen Klienten im Durchschnitt
(erst) 42 Jahre alt sind. Das weist auf die fortgeschrittene Verelendung und die Schwere der Ab-
hangigkeitserkrankung eines Teils der Klienten hin.

Den hochsten Anteil einer planmaBigen Beendigung (inklusive Weitervermittlung) weist die Am-
bulante Rehabilitation mit einem Anteil von 65% auf, den niedrigsten die Medikamentenge-
stitzte Behandlung mit 43%.

Werden ausschlieBlich die Weitervermittlungen nach dem Betreuungsende betrachtet, zeigt sich,
dass von dieser Klientengruppe Uber ein Drittel in die stationdre Entwéhnungsbehandlung vermit-
telt wird (35%).3" Bei der Differenzierung nach der Hauptdroge zeigt sich ein groBer Unterschied
dahingehend, dass mehr als jeder zweite vermittelte Alkoholklient in eine stationare Einrichtung
Uberwiesen wird (52%), bei den Opiatabhangigen ist dies nur etwa jeder flinfte (22%). Am zweit-
haufigsten wird in die ambulante Beratung/Behandlung vermittelt (12%). Auch hier ergeben sich

31 Die Fallzahl bei dieser Auswertung ist nicht identisch mit derjenigen der vorausgegangenen Analyse zum Betreuungs-
ende, denn es sollen auch Weitervermittlungen dokumentiert werden, wenn eine Betreuung nicht planméaBig beendet
worden ist (COMBASS-Manual 4.2). Zudem zeigt sich in der Praxis, dass auch fur ,planmaBige Betreuungsenden” hau-
fig noch zusatzlich Weitervermittlungen dokumentiert werden. Dadurch wird aber nicht die Validitat der Auswertung
beeintrachtigt.




erneut starke Abweichungen, wenn nach der Hauptdroge differenziert wird: Der Anteil vermit-
telter Opiatklienten ist doppelt so hoch wie derjenige der Alkoholklienten (15% zu 7%).

Bei den anderen Vermittlungstypen bestehen Anteile zwischen 3% und 10%. In eine Substitu-
tionsbehandlung werden — erwartungsgemaB — ausschlieBlich Opiatklienten vermittelt (21%).
Auch das Ergebnis ftr die Ambulante Rehabilitation Gberrascht nicht: Es werden — wie Gberall in
Deutschland — mehr Alkoholklienten in diese Form der ambulanten Abstinenztherapie geschickt
als Opiatabhangige (4% zu 2%).

Werden die verschiedenen Weitervermittlungsarten nach dem Alter ausdifferenziert, zeigt sich,
dass die Klienten, die zur ambulanten Rehabilitation vermittelt worden sind, die altesten sind: Ihr
Durchschnittsalter betragt 42 Jahre. Am jingsten ist die Klientengruppe, die an eine ambulante
Beratung/Behandlung weitergeleitet wird (Durchschnittsalter: 34 Jahre).

Bei den Weitervermittlungen bestehen insgesamt betrachtet keine gréBeren Abweichungen ge-
genUber dem Vorjahr (2004).32

Konsumstatus am Ende der Betreuung

Jeder dritte Klient lebt am Ende der Betreuung abstinent (34%, siehe Abbildung 15).3 Ferner hat
sich bei 24% aller Klienten eine Verbesserung ihres Konsumverhaltens wahrend der Betreuung
eingestellt. Bei 31% der Hilfesuchenden stellt sich dieses jedoch unverandert dar. Bei 5% wird so-
gar Uber eine Verschlechterung berichtet. Hier hat es insgesamt — wie in der Abbildung 15 ausge-
wiesen — seit 2003 eine ganz leichte Verbesserung gegeben.
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Abbildung 15: Konsumstatus am Ende der Betreuung nach Erhebungsjahr (N
=7.704)

2005

N,,,=8.613, N

2004 2003

Prozent

abstinent gebessert kein Problem unverandert  verschlechtert
seit Betreuungs-
beginn

321m Jahresbericht 2003 wurden Auswertungen zu den Weitervermittlungen noch nicht vorgenommen.

3 Die an der deutschen Suchthilfestatistik orientierte grobe Zuordnung des Konsumstatus bei Betreuungsende eignet sich
nur eingeschrankt als Indikator fur die Leistungsfahigkeit der Suchthilfe. Um Aussagen tber die Wirkung der HilfemaB-
nahmen treffen zu kénnen, ware eine Prazisierung der Dokumentationsvorschriften sowie eine Differenzierung nach der
Ausgangssituation und den Betreuungszielen der Klientel erforderlich. Die nachstehende Auswertung steht insofern un-
ter dem Vorbehalt, dass sie allenfalls Hinweise auf den Abstinenzstatus, nicht jedoch auf das Erreichen differenzierter Be-
handlungsziele (z.B. Beikonsumfreiheit bei Substitutionsbehandlungen) gibt.




Es ergeben sich stark abweichende Abstinenzraten, wenn die verschiedenen Hauptdiagnosegrup-
pen beziglich ihres Konsumstatus betrachtet werden: Bei den Alkoholkonsumenten betragt die
Abstinenzrate 48%, bei den Kokain-/Crackklienten 39% und bei den Opiatgebrauchern 20% (si-
ehe Tabelle 12). Entsprechend weist auch die Kategorie ,unverdandert” eine groBe Spannbreite
zwischen 23% (Alkohol) und 43% (Opiate) auf. An diesen Zahlen wird deutlich, dass es bei den
opiatabhangigen Personen besonders schwierig ist, im Beratungs- oder therapeutischen Prozess
Abstinenz zu erreichen. Deshalb stehen bei einem Teil der Klienten (zunachst) auch andere kurz-
und mittelfristige Ziele, wie die gesundheitliche und soziale Stabilisierung im Vordergrund - wie
dies bei der Substitutionsbehandlung der Fall ist.

Tabelle 12: Konsumstatus am Ende der Betreuung nach Hauptdiagnosegruppe (N= 6.882)
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abstinent 48 20 36 39
gebessert 21 26 29 20

kein Problem seit Betreuungsbeginn 4 3 3 5
unverandert 23 43 29 27

verschlechtert 4 8 3 9
Personen (N) 3.215 2.369 978 320

AbschlieBend sollen der Beendigungsgrund und der Konsumstatus zusammengebracht betrachtet
werden. Zeigen sich hier — erwartungsgemaf — Zusammenhange?

Bei Uber drei Viertel derjenigen Klienten, die die Betreuung reguldr beendet haben, hat sich das
Konsumverhalten wahrend der Betreuung verbessert (77%). Ein GroBteil von ihnen ist abstinent
geworden (siehe Tabelle 13). Auch bei den meisten (planmaBig) weitervermittelten Klienten ist
zum Betreuungsende ein positiver Konsumstatus zu registrieren (64%). Bei den Abbrechern ist
dies dagegen nur bei einer Minderheit der Fall: So weisen nur 13% der Abbrecher den Status ,ab-
stinent” auf und 21% haben sich in ihrem Konsumverhalten ,verbessert”. Diese Zahlen belegen,
wie eine reguldre Beendigung mit einer positiven Entwicklung des Konsumverhaltens einhergeht.
Schon in den vorangegangenen Berichtsjahren wurde dieser Zusammenhang dargestellt.




Tabelle 13: Beendigungsgrund nach Konsumstatus

abstinent
gebessert
Anzahl

N
3.594
(planmaBige) Weitervermittlung 30 1.942
Abbruch durch Klient 13 21 2.683
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* Das hier angegebene N, auf welches sich die Prozentangaben beziehen
(Zeilenprozentangaben), umfasst alle Kategorien des Konsumstatus bei
Beendigungsgrund (also inklusive der nicht abgetragenen Kategorien
Lunverandert”, ,kein Problem seit Betreuungsbeginn” und ,verschlech-
tert”).




Angghg" rigg

Der Anteil der Angehorigen an der Gesamtklientel der ambulanten Suchthilfe betréagt 6% fur das
Jahr 2005 (siehe Tabelle 14). Im Jahr zuvor waren es 7%, davor sogar 9%. In absoluten Zahlen ist
ein Ruckgang um 30% von 1.645 Angehérigen (2003) auf 1.141 (2005) zu konstatieren. Auch die
Anzahl dokumentierter anonymer Kontakte mit Angehérigen ist in den Jahren 2003 bis 2005 ge-
sunken: von 1.006 (2003) Gber 938 (2004) auf 754 (2003).

Diese Entwicklung bei der Beratung von Angehdrigen ist eine der auffalligsten Veranderungen im
bisherigen Beobachtungszeitraum von 3 Jahren. Sie konnte méglicherweise darauf zurtickzuflh-
ren sein — so Vermutungen aus der Praxis —, dass es im Zuge der Einsparungen durch die 6ffentliche
Hand zu einer Einschrankung spezifischer Angebote fir Angehoérige gekommen ist.

Tabelle 14: Anteil der Angehérigen

Angehorige Klienten/innen

% N % N
Hessen 2005 6 1.141 94 17.562
Hessen 2004 7 1.236 93 17.023
Hessen 2003 9 1.645 91 17.515

Insgesamt liegt jedoch Hessen trotz des Rickgangs bei den betreuten Angehdrigen im Bundes-
durchschnitt. Nach den Angaben der Deutschen Suchthilfestatistik betrug der deutschlandweite
Anteil 7% im Jahr 2004 und 6% im Jahr 2003 (Sonntag 2005) — Zahlen ftr 2005 sind noch nicht ver-
offentlicht.

Das Geschlechterverhaltnis bei den Angehdrigen in Hessen ist deutlich anders als bei den KiIi-
enten und Klientinnen. Bei 69% der betreuten Angehérigen handelt es sich um weibliche Per-
sonen (2004: 74%, 2003: 68%). Vor allem wenn es um Alkoholprobleme geht, sind es weibliche An-
gehorige, die sich beraten lassen (82%). Eine solche Dominanz von Frauen bei den Angehérigen
ist auch aus anderen Suchthilfestatistiken bekannt.

Das Durchschnittsalter der Angehorigen betragt 43,2 Jahre (2004: 44,7 Jahre, 2003: 43,1 Jahre).
Dabei sind die mannlichen Angehérigen im Durchschnitt fast funf Jahre jlinger als die Frauen
(w: 44,6 Jahre; m: 39,9 Jahre). Einen solchen Altersunterschied gab es in den beiden Vorjahren
nicht.

Die meisten Angehorigen suchen wegen des Cannabis- oder Alkoholkonsums eines Familienange-
horigen oder Bekannten (Kind, Partner etc.) eine ambulante Suchthilfeeinrichtung auf. Bei 43%
ist der Cannabiskonsum des so genannten ,Index-Klienten” der Anlass, bei 32% der Alkoholkon-
sum (siehe Tabelle 15). Bei etwa jeder neunten Person spielt der Opiatkonsum des Betroffenen
eine Rolle. Es gibt nur ganz selten Angehorige, die wegen des Konsums von Ecstasy oder einer an-
deren ,Partydroge” eines Bekannten in eine ambulante Einrichtung kommen (1,3%). Diese Ver-
teilung der Hauptsubstanz der ,Index-Klienten” hat sich im Vergleich zum Vorjahr etwas verscho-
ben: Der Anteil von Cannabis als Hauptsubstanz hat um 4 Prozentpunkte zugenommen, Alkohol




ist um 5 Prozentpunkte gesunken.?* In dem steigenden Anteil von Cannabis kénnten die zuneh-
menden Sorgen und Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum dieser Substanz unter jungen
Menschen zum Ausdruck kommen.

Tabelle 15: Hauptsubstanz der ,Index-Klienten”” (N, .= 740, N, ,=726)

N <
(= (=]
o o
(o] (o]
% %
Cannabis 43 39
Alkohol 32 37
Opiate 12 10
Kokain/Crack 4 4
Essstorungen
Ecstasy/Partydrogen 1,3 0,4
Anderes 7 9

* Person, wegen der ein/e Angehérige/r eine Hilfe-
einrichtung aufsucht.

Sechs von zehn Angehérigen hatten im Jahr 2005 ihren ersten Kontakt zu der dokumentierenden
Einrichtung. Bei 40% bestand das Betreuungsverhaltnis schon im Vorjahr. Diese Relation ist Uber
die drei bisherigen Auswertungsjahre sehr stabil.

Die durchschnittliche Betreuungsdauer bei der Beratung von Angehdrigen betrdagt 143 Tage. Da-
bei sind Uber die Halfte der Angehérigen bis zu 3 Monate (56%) und jede/r Zehnte Uber ein Jahr
lang in Betreuung (10%). Dieser Wert liegt — erwartungsgemaB — unter demjenigen der Klienten:
216 Tage. Dieser Sachverhalt durfte damit zusammenhangen, dass viele Angehérige mit einem
konkreten Anliegen kommen, das in kirzerer Zeit potenziell 16sbar ist. Dafur spricht auch, dass es
in drei von vier Fallen nicht zu mehr als 5 Kontakten kommt.

3 Hier ist nur ein Vergleich mit den Ergebnissen aus dem Jahr 2004 moglich, weil diese Information erst seitdem erfasst
wird.




Wie im Vorjahr folgt an dieser Stelle eine Analyse regionalspezifischer Unterschiede. Die Verglei-
che beziehen sich dabei auf drei Kategorien:

® Landkreise (Einrichtungen in Stadten und Gemeinden, die in den 21 hessischen Landkreisen
beheimatet sind, Einwohnerzahl zusammen: 4.705.000),

®  GroBstadte (Einrichtungen aus den kreisfreien Stadten Kassel, Wiesbaden, Darmstadt und
Offenbach; Einwohnerzahl zusammen: 729.000),

®  Frankfurt am Main (obwohl es sich ebenfalls um eine kreisfreie Stadt handelt, werden Ein-
richtungen aus Frankfurt wegen des speziellen Charakters als Metropole mit 646.000 Ein-
wohnern gesondert betrachtet).

Im Unterschied zum Vorjahr sind in dieser Spezialauswertung auch jahresbezogene Vergleiche
(2004 und 2005) enthalten. Dies wird dadurch ermdglicht, dass sich die Verteilung von Klienten
und Einrichtungen auf die drei Regionalkategorien trotz der héheren Zahl der einbezogenen Ein-
richtungen (und der dadurch angestiegenen Zahl der in die Auswertung einbezogenen Klienten)
als nahezu identisch prasentiert (siehe Kapitel Datengrundlage).

Die Anzahl der in die Regionalauswertung einbezogenen Einrichtungen hat sich mit 103 gegen-
ber dem Vorjahr (92 Einrichtungen; 2003: 80) nochmals gesteigert. Mehr als die Halfte dieser Ein-
richtungen (60) liegen in Landkreisen (2004: 54), 16 in den vier GroBstadten (2004: 15) und 27 in
Frankfurt (2004: 23). Auch mehr als die Halfte der Klienten und Klientinnen wird in den Land-
kreisen betreut. Der Anteil dieser Personen an der Gesamtstichprobe ist — bei einem leichten An-
stieg der absoluten Zahl der Klienten — mit 57% im Vergleich zum Vorjahr (56%) nahezu iden-
tisch (N=10.120; 2004: 9.499). Ebenso haben sich die jeweiligen Anteile der in Frankfurt und in den
GrofB3stadten Betreuten quasi nicht verandert (Frankfurt: 23% / 4.001 Personen, 2004: 22% / 3.793
Personen; GroBstadte: 21% / 3.660 Personen, 2004: 22% / 3.750 Personen). Die Gesamtzahl der
in die Regionalauswertung einbezogenen Klienten ist durch die neu hinzugekommenen Einrich-
tungen um 4% von 17.042 auf 17.781 angestiegen.

Der Anteil der Angehérigen, die in den Landkreisen betreut werden, liegt mit 78% (880 Per-
sonen) wiederum hoher als der Anteil der in den Landkreisen betreuten Klienten. Dieser Anteil
hat sich, obwohl die absolute Zahl der betreuten Angehérigen nahezu identisch ist, im Vergleich
zum Vorjahr (73% / 876 Personen) leicht erh6ht, da die Anzahl der in den GroBstadten und Frank-
furt betreuten Angehoérigen leicht rtcklaufig ist. Insbesondere in Frankfurt nimmt die Angehéri-
genbetreuung einen deutlich geringeren Stellenwert ein als 2004: Lediglich 4% aller Angehori-
gen (N=47; 2004: 8% / N=101) stammen aus Frankfurter Einrichtungen (GroBstadte: 18% / N=205;
2004: 19% / N=230).

In einer anderen Lesart stellt sich die Entwicklung bei den Angehérigen wie folgt dar: In den Land-
kreisen ist ihr Anteil zwischen 2004 und 2005 von 8,4% auf 8,0% leicht gefallen genauso wie in
den GroBstadten von 5,8% auf 5,3%. Dagegen hat sich der Anteil von Angehdrigen in Frankfurt
in diesen beiden Jahren deutlich von 2,6% auf 1,2% reduziert.




Alter, Geschlecht und Wohnort

An der Geschlechterverteilung hat sich im Vergleich zum Vorjahr nur wenig geandert, so dass der
bekannte starke Uberhang der mannlichen Klientel nach wie vor in allen drei regionalen Bezugs-
raumen zu beobachten ist, in Frankfurt allerdings in etwas schwacherer Auspragung: Wie bereits
2004 sind in den Landkreisen 75% und in den GroBstadten 76% der Klientel mannlich, wahrend
dieser Anteil in der Metropole mit aktuell 69% (2004: 68%) etwas niedriger liegt.

Auch die im Vorjahr beobachteten, schwach ausgepragten regionalspezifischen Unterschiede im
Hinblick auf das Alter sind im Jahr 2005 nahezu unverandert geblieben: wiederum sind Klienten,
die durch Einrichtungen in Frankfurt betreut werden, durchschnittlich etwas junger (2004: 35,9
Jahre; 2005: 35,8 Jahre) als in den anderen regionalen Bezugsraumen. In den Landkreisen liegt das
Durchschnittsalter weiterhin rund ein Jahr héher (2004: 37,0; 2005: 37,1). Lediglich in den GroB-
stadten zeigt sich eine leichte Steigerung des Durchschnittsalters, so dass die Klientel dort nun-
mehr rund zwei Jahre alter ist als in den Landkreisen (2004: 38,5; 2005: 39,1). Diese Differenzen
sind in erster Linie auf Unterschiede bezlglich der Hauptdiagnosegruppen zurlckzufihren: In
Frankfurt ist der Anteil der (durchschnittlich alteren) Alkoholkonsumenten wesentlich geringer als
in den anderen Bezugsraumen, wahrend das im Vergleich zu den GroBstadten niedrigere Durch-
schnittsalter in den Landkreisen dem hdéheren Anteil der (jingeren) Cannabiskonsumenten zuzu-
schreiben ist.

Erstmals erfasst wurden in der Erhebung 2005 die Wohnorte der Klienten. Dies erfolgte tber die
ersten drei Ziffern der Postleitzahl. In der folgenden Darstellung (siehe Tabelle 16) sind die Wohn-
orte mittels derselben Kategorien wie in der einrichtungsbezogenen Regionalauswertung (zu-
zliglich der Kategorie ,auBerhalb Hessens”) bezeichnet. Ausgenommen von dieser Auswertung
sind neben den Klienten, bei denen die Postleitzahlenangabe fehlt (N=1.034), die relativ wenigen
Falle, in denen die Angaben nicht eindeutig einem Landkreis bzw. einer kreisfreien Stadt in Hes-
sen oder einem anderen Bundesland zugeordnet werden konnten (N=193).

Tabelle 16: Wohnorte der in den drei regionalen Bezugsraumen betreuten Klienten und Angeho-

rigen
Klienten Angehorige
Einrichtungsort Einrichtungsort
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Wohnort % % % % % %
Landkreise 97 31 14 98 53 15
GroBstadte 1 66 3 1 46 5
Frankfurt 1 0,5 81 0,5 0 79
auBerhalb Hessens 1 3 2 1 1 0
Gesamt (N) 9.356 3.550 3.649 800 191 39




Die Tabelle 16 zeigt, dass in den Einrichtungen, die in den Landkreisen liegen, nahezu alle Kli-
enten und Angehérige ihren Wohnsitz ebenfalls in einem hessischen Landkreis haben (97% bzw.
98%). Dagegen sind es in den GroBstadten nur zwei Drittel der Klienten und etwas weniger als die
Halfte der Angehdrigen, die auch in einer hessischen GroBstadt wohnen, wahrend der Gberwie-
gende Teil der Gbrigen Betreuten (im Fall der Angehdrigen mehr als die Halfte) seinen Wohnsitz in
einem Landkreis hat. In den Frankfurter Einrichtungen stellen Klienten und Angehérige aus Frank-
furt jeweils rund 80% der Betreuten. Auch hier wohnt der Glberwiegende Teil der Ubrigen Klien-
tel in einem Landkreis, wahrend ein vergleichsweise geringer Anteil seinen Wohnsitz in einer an-
deren GroBstadt hat. Klienten und Angehérige aus anderen Bundeslandern spielen in keinem der
drei Bezugsraume quantitativ eine nennenswerte Rolle (Anteile zwischen 1% und 3%). Insgesamt
ist aufgrund dieser Ergebnisse eine relativ hohe Ubereinstimmung von Wohn- und Einrichtungs-
ort festzustellen, wenn diese auf der Ebene der drei regionalen Bezugsrdume gemessen wird. Die
Ausnahme stellen die Einrichtungen in den vier GroBstadten dar, bei denen ein relativ hoher An-
teil der Klientel in hessischen Landkreisen wohnt.

Substanzkonsum

Die im letzten Jahr ermittelten regionalspezifischen Unterschiede bei den Hauptdiagnosegruppen
bestatigen sich fur das Jahr 2005 weitgehend: So sind mehr als die Halfte der 2005 in den Frank-
furter Einrichtungen betreuten Klienten Opiatkonsumenten (54%), wahrend weniger als ein Vier-
tel der Frankfurter Klientel (23%) eine Alkoholdiagnose zugewiesen bekam (siehe Tabelle 17).
Demgegenuber stellen die Alkoholkonsumenten in den Landkreisen und GroBstadten jeweils den
groBten Anteil der Klientel, wahrend sich vor allem in den Landkreisen deutlich niedrigere Anteile
von Opiatkonsumenten finden. Der hohe Anteil der zuletzt genannten Gruppe sowie mit Abstri-
chen auch der der Kokain- bzw. Crackkonsumenten in Frankfurt dirfte im Wesentlichen auf die
Drogenszene in der Stadt zurlckzufihren sein, in der neben Heroin auch Kokainderivate verbrei-
tet sind (Prinzleve et al. 2005). Zudem wird eine Cannabisdiagnose in den Landkreisen prozentual
gesehen haufiger gestellt als in den GroBstadten inklusive Frankfurt (15% vs. 10% bzw. 9%). Hier
ist zu vermuten, dass dieser Unterschied in erster Linie mit den unterschiedlichen Angebotsstruk-
turen (z.B. Verzahnung von Drogen- und Jugendberatung in einigen Landkreisen) sowie mit den
weniger anonymen Strukturen in [andlichen Gebieten zusammenhéangen dirfte. Gerade vor dem
Hintergrund des niedrigeren Durchschnittsalters ist anzunehmen, dass Cannabiskonsumenten in
kleineren Gemeinden womoglich friher von Eltern, Lehrern oder anderen Bezugspersonen zur
Beratung geschickt werden als dies in gréBeren Stadten der Fall ist.




Tabelle 17: Hauptdiagnose der Klienten nach Region und Jahr der Erhebung

Landkreise | GroBstadte Frankfurt
2004 2005 | 2004 2005 | 2004 2005
% % % % % %
Alkohol 49 48 47 44 25 23
Opiate 27 28 34 38 52 54
Cannabis 15 15 9 10 8 9
Kokain & Crack 3 3 3 3 9 9
Benzodiazepine & Barbiturate 1 1 1 1 3 2
MDMA, Amphetamine & Halluzinogene 2 2 2 1 2 2
Essstorungen & pathologisches Spielen 3 3 3 3 0,5 0,5
Gesamt (N) 7.107 7.283|2.660 2.669 | 2.603 3.125

Im Hinblick auf Entwicklungen im Zeitverlauf zeigt sich die auffalligste Anderung zwischen 2004
und 2005 in den GroBstadten: Hier haben sich die Anteile der Alkohol- und Opiatklientel deutlich
angenahert, da der erstere um drei Prozentpunkte zuriickgegangen und letzterer um vier Pro-
zentpunkte angestiegen ist (siehe Tabelle 17). Auch in den beiden anderen Bezugsraumen sind
eine tendenzielle Erhéhung des Anteils an Opiatklienten und ein Riickgang der Alkoholklientel zu
beobachten. Ansonsten ist lediglich in den GroBstadten inklusive Frankfurt ein minimaler Anstieg
des Cannabisklienten-Anteils (um jeweils einen Prozentpunkt) festzustellen — hier ist abzuwarten,
ob sich diese Tendenz in den kommenden Jahren bestatigen wird.

Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung der Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass wie im
Vorjahr der Frauenanteil bei den Alkoholklienten in Frankfurt etwas starker ausgepragt ist als in
den beiden anderen Untersuchungsgebieten: Wahrend in der Metropole 34% der Alkoholklien-
tel weiblich sind, belauft sich dieser Anteil in den Landkreisen und in den GroBstadten jeweils auf
24%. Wie in den meisten anderen Hauptdiagnosegruppen sind hier im Vergleich zu 2004 nur mar-
ginale Veranderungen festzustellen. Auch bei den anderen Substanzen zeigt sich in Frankfurt zu-
meist ein etwas héherer Frauenanteil: So ist die Opiatklientel in Frankfurt zu 30% weiblich (GroB-
stadte: 28%, Landkreise: 24%) und unter den Cannabiskonsumenten sind in Frankfurt 17% Frauen
(gegeniber 13% bzw. 14%).

Beim Durchschnittsalter in den einzelnen Hauptdiagnosegruppen zeigt sich im Vergleich zum Vor-
jahr ein leicht verandertes Bild: so sind die Alkoholklienten in Frankfurt durchschnittlich nicht
mehr alter, sondern etwas jinger als die in den anderen Bezugsrdumen, da das Durchschnittsal-
ter in dieser Gruppe in Frankfurt gesunken ist (44,5 vs. 46,2 Jahre im Jahr 2004), wéhrend die ent-
sprechenden Werte in den GroBstadten (45,4 vs. 44,7) und in den Landkreisen (44,7 vs. 44,3) je-
weils leicht angestiegen sind. Bei der Opiatklientel ist 2005 nur noch ein marginaler Unterschied
zwischen Frankfurt (36,2; 2004: 35,9) und den GroBstadten (35,9; 2004: 34,8) zu beobachten, da
dieser Wert in letzteren starker angestiegen ist als in der Metropole. Auch in den Landkreisen ist
es zu einem leichten Anstieg gekommen (34,1; 2004: 33,5). Nach wie vor sind in den Landkreisen
die Klienten in den meisten Hauptdiagnosegruppen durchschnittlich jinger als in den anderen Be-
zugsraumen.




Soziale Situation

Die regionalspezifischen Auswertungen zur sozialen Situation beziehen sich auf wesentliche Kri-
terien, die am ehesten Hinweise auf den Grad der sozialen Integration der Klienten geben: die
Angaben zur Wohn- und Erwerbssituation. Zusatzlich zum Vergleich der regionalen Bezugsraume
wird dabei auch ein Blick auf etwaige Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen gewor-
fen.

Der Uberblick zur Wohnsituation in den drei Bezugsrdumen (siehe Abbildung 16) kann sich auf die
Situation im Jahr 2005 beschrénken, da sich nur marginale Anderungen gegentber dem Vorjahr
zeigen: Keiner der einzelnen Werte fir die Wohnsituation in den Landkreisen und den GroBstad-
ten (inklusive Frankfurt) hat sich um mehr als einen Prozentpunkt verschoben.

Weiterhin verfigt in allen drei Bezugsraumen die Mehrheit der Klienten Uber eine eigene Woh-
nung. Diese Wohnform Uberwiegt dabei in GroBstadten (71%) und Landkreisen (64%) in star-
kerem MaBe als in Frankfurt (53%), wo sich die Wohnsituation der Klienten nach wie vor deutlich
schlechter darstellt als in anderen Gemeinden Hessens. Der Anteil der Klienten in der Mainmetro-
pole, die in einer prekaren Wohnsituation (obdachlos, provisorische Unterktnfte, Justizvollzugs-
anstalt) leben, ist zwar leicht von 15% auf 14% zurtickgegangen, liegt aber nach wie vor sehr
deutlich Gber den Werten der GroBstadte und Landkreise, wo lediglich 4% bzw. 6% (2004: jeweils
5%) entweder obdachlos sind oder in einer provisorischen Unterkunft bzw. JVA leben. Auch der
Anteil von Klienten in Einrichtungen des betreuten Wohnens Ubersteigt in Frankfurt unverandert
deutlich denjenigen der anderen regionalen Bezugsraume.

Die héheren Anteile von prekaren Wohnsituationen sowie des betreuten Wohnens in Frankfurt
sind in erster Linie darauf zurtickzufihren, dass die Opiatklientel in der Metropole Uberreprasen-
tiert ist und sich zudem innerhalb derer mit Hauptdiagnosegruppe , Opiate” in Frankfurt héhere
Anteile fur diese Wohnformen zeigen: Wie bereits 2004 leben 18% in einer prekdren Wohnsitua-
tion; 12% (2004: 14%) sind in einer Einrichtung des betreuten Wohnens untergebracht. Demge-
genuber sind die ohnehin wesentlich niedrigeren Anteile in den beiden anderen Bezugsraumen
2005 noch leicht gesunken: Dies betrifft sowohl das betreute Wohnen (6% / 2004: 8%) als auch
prekare Wohnsituationen (7% / 2004: 9%) bei Opiatklienten in den Landkreisen als auch beide
Werte in den GroBstadten (2% und 9%; 2004: 3% und 10%). Auch in anderen Hauptdiagnose-
gruppen liegt jedoch die Anzahl derer, die in einer betreuten oder prekaren Wohnsituation leben,
in Frankfurt nach wie vor héher als in den anderen hessischen Gebieten: bei der Alkoholklientel
sind dies 11% in Frankfurt gegentiber 6% in den Landkreisen und 5% in den GroBstadten; unter
Cannabiskonsumenten 16% (Frankfurt) gegentiber 8% (GroBstadte) bzw. 6% (Landkreise).
Dagegen weicht die Wohnsituation der Klienten in den Landkreisen und GroBstadten weniger
stark voneinander ab. Unverandert zeigt sich ein deutlich gréBerer Anteil von Personen in den
Landkreisen, die bei Angehoérigen wohnen (21% gegentiber 12% in den GroBstadten). Dies ist in
erster Linie auf das insgesamt niedrigere Durchschnittsalter und insbesondere den héheren Anteil
der ohnehin deutlich jingeren Cannabiskonsumenten in den Landkreisen zurlickzuftihren: Nach
wie vor ist die Quote der Cannabisklienten, die bei den Eltern oder anderen Angehérigen woh-
nen, in den Landkreisen deutlich am héchsten. Dabei ist sowohl in den Landkreisen als auch in den
GroBstadten jeweils ein leichter Riickgang der in ihren Familien lebenden Cannabisklienten zu be-
obachten (Landkreise 2004: 57%, 2005: 54%; GroRBstadte 2004: 38%, 2005: 35%; Frankfurt 2004:
35%, 2005: 36%).
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Abbildung 16: Wohnsituation nach Region

Frankfurt
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Wie im Vorjahr ist in den Landkreisen der Anteil der selbststdandig wohnenden weiblichen Klien-
tel deutlich héher als der entsprechende Teil der mannlichen Klienten (74% vs. 61%); 2004: 72% vs.
60%). Dagegen ist dieser ,Vorsprung” in den Stadten geringer, wenngleich die Differenz in Frank-
furt 2005 leicht angewachsen ist (58% vs. 51%, 2004: 57% vs. 52%; GroBstadte 2005: 76% vs. 70%,
2004: 74% vs. 68%). Zudem leben in Frankfurt und den anderen GroBstadten (letzteres im Unter-
schied zum Vorjahr) Frauen und Manner zu nahezu gleichen Anteilen in prekaren Wohnsituati-
onen (Frankfurt: 15% vs. 13%, 2004: 16% vs. 15%; GroBstadte: 6% vs. 5%, 2004: 6% vs. 3%). Da-
gegen sind in den Landkreisen mehr Manner als Frauen obdachlos bzw. leben in provisorischen
UnterkUnften oder JVA (5% vs. 2%, 2004: 6% vs. 2%).

Wie im Vorjahr liegt die Arbeits-/Erwerbslosenquote in allen regionalen Untersuchungsgebieten,
verglichen mit der allgemeinen hessischen Arbeitslosenquote von 10,9%3, jeweils um ein Viel-
faches hoher. Die entsprechenden Werte liegen zwischen 45% (Landkreise) und 56% (Frankfurt)
(siehe Tabelle 18). Nach wie vor steigt mit dem Grad der Urbanisierung (bzw. aufgrund der besse-
ren Verfligbarkeit von Drogen bestehenden , Anziehungskraft” von GroBstadten fir schon desin-
tegrierte Konsumenten) tendenziell also der Anteil der arbeitslosen Klienten.

Dabei ist im Vergleich zum Vorjahr — in etwas geringerem MafBe als in Bezug auf die allgemeine
Arbeitslosenquote (von 9,1% auf 10,9%) — in allen Bezugsraumen ein leichter Anstieg festzustel-
len, der bei den GroBstadten am deutlichsten ausfallt, so dass diese vier Stadte diesbezliglich nun-
mehr nahezu gleichauf mit Frankfurt liegen.

35 Durchschnittswert fur das Jahr 2005; Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt (http://www.statistik-hessen.de/themen-
auswahl/erwerbstaetigkeit/landesdaten/arbeitsmarkt/arbeitslose-im-jahresdurchschnitt/index.html, 5.9.06)




Tabelle 18: Erwerbssituation der Klienten nach Region und Jahr der Erhebung

Landkreise | GroBstadte Frankfurt
2004 2005 | 2004 2005 | 2004 2005
% % % % % %
Arbeits-/Ausbildungsplatz vorhanden 43 42 38 35 34 34
arbeitslos/erwerbslos 43 45 51 54 55 56
Berufliche Rehabilitation 2 2 3 2 5 3
Sonstige 11 11 8 9 6 7
Gesamt (N) 7.981 8.381|2.951 3.039|3.144 3.602

Trotz gewisser Verschiebungen der entsprechenden Werte ist in den Landkreisen und GroBstadten
weiterhin eine deutlich niedrigere Arbeitslosenquote bei den weiblichen als bei den mannlichen
Klienten zu beobachten (Landkreise: 37% vs. 48%, 2004: 34% vs. 47%; GroBstadte: 48% vs. 56%,
2004: 45% vs. 53%). Dagegen fallt dieser Unterschied in Frankfurt merklich geringer aus (54% vs.
57%, 2004: 55% vs. 55%).

Die besonders hohe Arbeitslosigkeit unter der Opiatklientel ist im Jahr 2005 in den GroBstadten
und Landkreisen etwas deutlicher angestiegen als in Frankfurt, so dass sie in den GroBstadten
nunmehr bei Gber drei Vierteln liegt (76%, 2004: 72%) und sich der Wert fur die Landkreise (67 %,
2004: 63%) dem fur Frankfurt (71%, 2004: 69%) etwas angenahert hat. Angesichts dessen, dass die
regionalspezifischen Unterschiede in den anderen Hauptdiagnosegruppen nach wie vor tGberwie-
gend geringfligig ausfallen, kann die vergleichsweise hohe Arbeitslosenquote in Frankfurt (und
mit Abstrichen auch in den anderen GroBstadten) Uberwiegend auf den hoheren Anteil der be-
sonders von Erwerbslosigkeit betroffenen Opiatklienten zurtickgefuhrt werden.

Betreuungen

Es sei darauf hingewiesen, dass die im Folgenden dargestellten regionalspezifischen Unterschiede
u.a. auch mit der Angebotsstruktur zusammenhangen kénnen. Dies betrifft insbesondere einige
Betreuungsformen, die nicht in allen Bezugsraumen im gleichen Umfang angeboten werden. Da
der Einrichtungstyp nur zum Teil dokumentiert wurde, konnten etwaige Zusammenhange der
in den einzelnen Bezugsraumen vorhandenen Betreuungsangebote mit dem AusmalB der Inan-
spruchnahme unterschiedlicher Betreuungsformen nicht analysiert werden.

Wie die Tabelle 19 zeigt, ist 2005 in allen regionalen Bezugsraumen der Anteil der Allgemeinen
Psychosozialen Betreuung zuriickgegangen, am starksten dabei in den GroBstadten, die dennoch
nach wie vor den hochsten Anteil dieser Betreuungsform aufweisen. Dort zeigt sich im Unter-
schied zu den Landkreisen und Frankfurt auch ein deutlicher Rickgang des Anteils der Beratung
an allen Betreuungen (von 49% auf 42%). Dies andert jedoch grundsatzlich nichts an dem Bild,
dass die Beratung in allen drei Untersuchungsgebieten den haufigsten Betreuungstypus darstellt,
in den Landkreisen noch haufiger als in den GroBstadten und in diesen wiederum haufiger als in
Frankfurt. Zugenommen hat in allen Bezugsraumen der Anteil der Medikamentengestitzten Be-
handlung; diese Zunahme fallt in den GroBstadten inklusive Frankfurt weitaus deutlicher aus als
in den Landkreisen. In Frankfurt reprasentiert sie nunmehr fast ein Viertel aller Betreuungen. Die-
ser hohere (und noch weiter angestiegene) Anteil hangt mit der gréBeren Bedeutung der Opi-
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atklienten in der Metropole zusammen. Wahrend der deutlich héhere Wert in Frankfurt fur die
»~anderen” Betreuungen weiterhin zu einem wesentlichen Teil auf die Integrationshilfen zurick-
zuflhren ist, die hier 9% (2004: 8%) aller Betreuungen ausmachen (und in den anderen regio-
nalen Bezugsrdumen quantitativ keine Rolle spielen), bezieht sich der deutlich gestiegene Anteil
der ,anderen” Betreuungen in den GroBstadten auf nicht naher spezifizierte Betreuungsarten.
Dass in Frankfurt insgesamt der Anteil der (allgemeinen) Beratung geringer ist, kdnnte moglicher-
weise mit dem ausdifferenzierteren Hilfesystem zusammenhangen. Eine dhnliche Entwicklungs-
richtung kédnnte moglicherweise in den GroBstadten vorliegen.

Tabelle 19: Betreuungsformen nach Region und Jahr der Erhebung

Landkreise GrofBstadte Frankfurt
2004 2005 | 2004 2005 | 2004 2005
% % % % % %
Beratung 63 63 49 42 36 35
Allgemeine Psychosoziale Betreuung 10 7 18 14 14 11
Medikamentengestiitzte Behandlung 6 7 9 14 20 24
Ambulante Rehabilitation 6 6 10 10 9 7
Ambulante Behandlung 3 3 3 3 2 2
Andere 12 14 11 17 19 21
Gesamt (N) 9.766 10.179 | 4.078 4.183 | 4.284 5.414

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich 2005 vor allem im Hinblick auf den Anteil der Be-
ratung unter allen Betreuungen: Wahrend die Beratung in den Landkreisen bei den mannlichen
Klienten einen héheren Anteil an allen Betreuungen einnimmt als bei den weiblichen (65% vs.
58%, 2004: 65% vs. 59%), sinkt dieser Manneriberhang mit zunehmender Urbanisierung (GroB-
stadte: 43% vs. 39%, 2004: 50% vs. 48%; Frankfurt: 35% vs. 34%, 2004: 36% vs. 34%). Bei den an-
deren Betreuungsformen zeigen sich keine derartigen Zusammenhéange. So ist + der Anteil der
Medikamentengestitzten Behandlung bei den Betreuungen von Mannern in den GroBstadten
niedriger als bei den Frauen (13% vs. 18%), wohingegen dieses Verhaltnis in Frankfurt umgekehrt
ist (25% vs. 22%) und sich in den Landkreisen ausgeglichen darstellt (je 7%). Ahnlich uneinheit-
lich prasentieren sich die Anteile bei der Allgemeinen Psychosozialen Betreuung, die in den Land-
kreisen bei Mannern (7%) und Frauen (8%) nahezu ausgeglichen sind, wahrend in den GroBstad-
ten dieser Anteil bei mannlichen Klienten tberreprasentiert ist (15% vs. 12%) und in Frankfurt bei
den weiblichen (10% vs. 14%).

Bei den nach Hauptdiagnosegruppen differenzierten Verteilungen der Betreuungsarten hat sich
die auffalligste Veranderung bei Opiatklienten in den GroBstadten ergeben: In dieser Gruppe ist
der Anteil der Beratung an allen Betreuungen relativ stark von 29% auf 17% gesunken, und auch
der Anteil der Allgemeinen Psychosozialen Betreuung hat sich verringert (von 27% auf 20%).
DemgegenUber ist der Anteil Medikamentengestitzter Behandlungen (von 32% auf 38%) und
vor allem der der ,sonstigen” Betreuungsformen (von 9% auf 22%) angestiegen. Aufgrund die-
ser Veranderung hat sich die Beobachtung aus dem Vorjahr, dass sich der tendenziell mit zuneh-
mender Bevolkerungszahl abnehmende Anteil der Beratung in gleichem MaBe Uber die drei hau-
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figsten Diagnosen erstreckt, nicht bestatigt: Fir die Opiatklienten ist nunmehr in Frankfurt ein im
Vergleich zu den GroBstadten (17%) deutlich hoherer Anteil der Beratung zu beobachten (24% /
2004: 21%; Landkreise: 42% / 2004: 45%). Auch bei den Cannabiskonsumenten hat sich eine ent-
sprechende Anderung in der Rangfolge ergeben, da sich in dieser Gruppe in Frankfurt ein Anstieg
(von 53% auf 60%) und in den GroBstadten ein leichter Rlickgang des Anteils der Beratung zeigt
(von 61% auf 58%; Landkreise 2004: 82%, 2005: 86%). Lediglich bei den Alkoholklienten liegt die-
ser Anteil in Frankfurt (43% /2004: 47 %) noch niedriger als in den GroBstadten (54% / 2004: 56%)
und deutlich niedriger als in den Landkreisen (65% /2004: 66%). Dass die Beratung unverandert in
den Landkreisen in allen Hauptdiagnosegruppen den hoéchsten Anteil der Betreuungsformen ein-
nimmt, kdnnte moglicherweise darauf hinweisen, dass Personen, die Probleme mit legalen oder
illegalen Drogen aufweisen, in kleineren Orten wegen der geringeren Anonymitat frihzeitiger
eine (allgemeine) Beratung aufsuchen.

Der ,Vorsprung” der Frankfurter Opiatklienten bei der Inanspruchnahme Medikamentengestttz-
ter Behandlungen (in aller Regel Substitution) ist dagegen durch den Anstieg dieser Behandlungs-
form in den GroBstadten sowie einem leichten Anstieg in den Landkreisen kleiner geworden (2005:
Frankfurt 42%, GroBstadte: 38%, Landkreise: 30%; 2004: 43% vs. 32% vs. 27%). Moglicherweise
zeichnet sich hier ein Trend zu mehr Substitutionsbehandlungen fur Opiatklienten auBerhalb von
Frankfurt (wo dieser Betreuungstyp bei dieser Klientel bereits stark verbreitet ist) ab.
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