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Zusammenfassende Stellungnahme

Um die Hamburger Suchthilfe weiterzuentwickeln, wird jahrlich ein Bericht auf der Grundlage der stan-
dardisierten Basisdatendokumentation (BADO) der zuwendungsgeforderten und Uber SGB IX finanzier
ten Hamburger Suchthilfeeinrichtungen vom Hamburger BADO e.V. (www.bado.de) vorgelegt, einem
Zusammenschluss der freien Trager der Hamburger Sucht- und Drogenhilfe und der Behdrde fir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration. Der BADO e.V. hat das Ziel, den Wissensstand auf dem
Gebiet der Suchthilfe zu férdern. Hierzu werden die Dokumentationsdaten aus den unterschiedlichen
Suchthilfeeinrichtungen von einem externen wissenschaftlichen Institut’ zusammengefihrt und aus-
gewertet. Der BADO e.V. veroffentlicht nun den 26. Jahresbericht.

In der BADO-Dokumentation werden die Inanspruchnahmen, die Suchtprobleme und die bio-
grafischen Hintergriinde der Hilfesuchenden dokumentiert. Ferner werden in dieser Dokumentation
die Behandlungsvorerfahrungen, die justiziellen Situationen, die gesundheitlichen und psychischen Ver-
fassungen sowie die sozialen Situationen festgehalten. Die Hamburger Basisdatendokumentation ist
dabei eng an den deutschen Kerndatensatz der Suchthilfe in Deutschland gekoppelt. Uber den Deut-
schen Kerndatensatz hinausgehend enthélt der BADO-Datensatz zuséatzliche Fragestellungen und bietet
die Mdaglichkeit, Betreuungsfalle, die sich auf gleiche Personen beziehen, einrichtungsibergreifend und
mehrjahrig auszuwerten. Damit sind neben den Statusbeschreibungen auch Analysen im Langsschnitt
moglich. Der BADO e.V. legt Wert darauf, Daten so aufzubereiten, dass diese flr die Praxis ebenso wie
fir Verantwortliche in der Politik und Verwaltung verstandlich und nutzbar sind.

Inanspruchnahme und Reichweite der Hamburger Suchthilfe

Der diesjahrige BADO-Bericht basiert auf der Auswertung von 16.073 anonymisierten Betreuungs-
verlaufen von insgesamt 13.535 unterschiedlichen Personen, die in den hier abgebildeten Hamburger
Einrichtungen der Suchthilfe im Jahr 2022 betreut und beraten wurden. Bei 11.976 Personen lag eine
eigene Suchtproblematik vor. Damit setzt sich der Trend fort, dass die Anzahl erreichter Personen zuriick-
geht. Die Ursachen hierfur sind derzeit nicht eindeutig interpretierbar und eine abschlieRende Erklarung
daher gegenwartig nicht moglich.

Die Hamburger Suchthilfeeinrichtungen beraten und betreuen auch Angehdrige und Menschen aus dem
sozialen Umfeld der Konsument:innen. Im Berichtsjahr wurden 1.559 Personen aus dem Umfeld unter-
stltzt. Dies macht 12 % aller erreichten Personen aus. Der Anteil der Ratsuchenden aus dem sozialen
Umfeld stieg stetig an Uber die letzten Jahre (ausgehend von 8 % der erreichten Personen in 2011).

Hervorzuheben ist, dass der Anteil der Personen, welche erstmals 2022 durch die Einrichtungen der
Hamburger Drogen- und Suchthilfe erreicht wurden, bei 46 % lag. Somit kann das Hamburger Sucht-
hilfesystem auch neue Personen gut erreichen. Gleichwohl vergehen einige Jahre vom Beginn des pro-
blematischen Konsums bis zum Erstkontakt mit dem Suchthilfesystem. Hierzu wurden beispielsweise
fur Personen in der Hauptproblemgruppe Alkohol im Jahr 2022 folgende suchtbiografische Angaben
dokumentiert: Das durchschnittliche Alter beim ersten Konsum von Alkohol betrug 15,1 Jahre, als
Storungsbeginn wurde im Durchschnitt 29,4 Jahre dokumentiert, wéahrend das mittlere Alter beim ers-
ten Kontakt zum Suchthilfesystem auf 41,8 Jahre datiert wurde. Somit liegen im Mittel zwischen dem
Storungsbeginn und der Kontaktaufnahme zum Suchthilfesystem fir diese Gruppe 12,4 Jahre.

In diesem BADO-Bericht folgt entgegen der Tradition keine Spezialauswertung zu einem Schwerpunkt-
thema, sondern drei Exkurse zu spezifischen Themenblocken. Diese Exkurse befassen sich mit der
Betrachtung der jingeren Klient:innengruppen, Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Ham-
burger Suchthilfe sowie einem Uberblick der Entwicklung ausgewsahlter Kennzahlen (iber die Jahre
2005 bis 2022.

1 Zentrum fUr Interdisziplindre Suchtforschung der Universitdt Hamburg (ZIS)
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Jiingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe

In der Altersgruppengegenuberstellung der jungeren Klientel werden 8.888 unterschiedliche Personen
bis zum vollendeten 27 Lebensjahr verglichen. In den verglichenen Altersgruppen dominieren unter
schiedliche Substanzen, die ursachlich flir den Kontakt zur Suchthilfe sind. Wahrend es in der jlingsten
Altersgruppe Uberwiegend Cannabinoide sind, halbiert sich dieser Wert in der Gruppe der 25- bis 27-jah-
rigen Konsument:innen und Stimulanzien stellen das haufigste Hauptproblem dar. Auffallig ist, dass in
der Gruppe der unter 18-Jahrigen nur jede:r Zehnte auf Eigeninitiative bzw. ohne Kontaktempfehlung
in die Hamburger Suchthilfe kommt. Der Anteil weiblicher Klientel ist in dieser Altersgruppe mit 33 %
besonders hoch. Der Uberwiegende Teil der unter 21-jahrigen Klient:innen kommt auf Empfehlung durch
Justiz, JVA, Polizei oder Gerichtshilfe. Die Motivation zur Konsumreduktion bzw. Abstinenz ist in der
jungsten Altersgruppe am niedrigsten und steigt mit zunehmendem Alter an.

Es deutet sich an, dass die Gruppe der jingeren Klient:innen, welche die Angebote der ambulanten
Hamburger Suchthilfe nutzt, nur Gber wenige schulisch-berufliche Ressourcen verfligt und in ihren
Teilhabemoglichkeiten somit erheblich eingeschrankt ist. In der Gruppe der 25- bis 27-Jahrigen haben
39 % der Ratsuchenden keine Berufsausbildung und 43 % sind erwerbslos. AuRerdem ist es auffallig,
dass fast jede:r zehnte jingere Konsument:in (9 %) erhebliche bzw. extreme gesundheitliche Beein-
trachtigungen aufweist. Zudem leiden 44 % der Personen in der Altersgruppe unter erheblichen oder
extremen seelischen Belastungen. Ein hoher Anteil befindet sich zudem in prekdren Wohnverhaltnissen
(7% der jungeren Klientel sind wohnungslos).

Die dargestellten Werte weisen insgesamt auf hohe Belastungen dieser jungen Menschen hin, die sich
in einer entscheidenden Phase ihrer Entwicklung befinden. Da hier das Risiko einer Chronifizierung von
problematischen Konsummustern besteht, sollte die Suchthilfe ihr Augenmerk auf diese Altersgruppe
richten.

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe

Ein weiterer Exkurs betrachtet die Personen in der Hamburger Suchthilfe, welche einen problemati-
schen Kokainkonsum aufweisen. Im Mittel sind die Konsument:innen in dieser Gruppe 33,7 Jahre alt,
die Frauen sind zwei Jahre jlnger als die Manner. Anzumerken ist, dass bei den unter 21-Jahrigen der
Anteil der Frauen mit 16 % doppelt so hoch ist wie der der Manner (8 %). Aufgrund der Hauptgruppen-
zuordnung innerhalb der BADO umfasst die Kokain-Gruppe keine Opioid- oder Crack-Konsument:innen.
Der Gebrauch anderer Suchtmittel ist in dieser Gruppe jedoch verbreitet, hier sind v.a. bei mehr als der
Halfte Alkohol und Cannabinoide zu nennen (kaum Geschlechtsunterschiede). Jede:r Flinfte konsumiert
zudem Amphetamine, wobei die weibliche Klientel mit 29 % hoher belastet ist als die mannliche mit
18 % zusatzlichem Amphetaminkonsum.

In dieser Klient:innengruppe befindet sich ein hoher Anteil in Haft (13 %), wobei die Manner hier mit
16 % wesentlich haufiger betroffen sind als die Frauen mit 2 %. Bezlglich der Beschaftigungssituation
kann festgestellt werden, dass 35 % erwerbslos und 32 % in dieser Gruppe vollzeitbeschaftigt sind.
Auch hier zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Die weibliche Klientel ist haufiger erwerbs-
los (44 %; Manner: 33 %) und dementsprechend seltener vollzeitbeschaftigt (Frauen: 22 %; Manner:
34 %). Ein Drittel der Frauen wie auch Manner dieser Gruppe sind Elternteile minderjahriger Kinder.
11 % der Frauen dieser Gruppe leben allein mit ihren Kindern, was hingegen nur fir 1% der Manner
zutreffend ist. Die Gruppe der Kokainkonsumierenden ist hoch bzw. sehr hoch motiviert, den Konsum
zu reduzieren (66 %). Auch die Abstinenzmotivation ist hoch bzw. sehr hoch bei 62 % der Betroffenen
in dieser Gruppe.
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Entwicklungen Uber die Jahre 2005 bis 2022

In der Spezialauswertung zu denTrends Uber die Jahre 2005 bis 2022 erfolgt die Betrachtung bestimmter
Merkmale der Klient:innen im zeitlichen Verlauf.

Augenfallig ist der Rickgang der erreichten Personen in der Opioidgruppe seit 2017 - diese Entwicklung
steht sicher auch im Zusammenhang mit der Novellierung der Betdubungsmittelverordnung (Entfall
der verpflichtenden Psychosozialen Betreuung fir Menschen in der opioidgestltzten Substitutions-
behandlung). Ricklaufig ist ebenfalls die Anzahl der Personen mit problematischem Alkoholkonsum.
Die Anzahl der Cannabinoidklient:innen liegt seit dem Jahr 2009 zwischen gut 2.200 und 2.500 Per-
sonen, aber innerhalb dieser Gruppe gibt es gegensatzliche Entwicklungen: Die Personen mit einem
ausschlieRlichen Cannabinoidproblem nehmen in den Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe zu, wah-
rend weniger Personen mit gleichzeitigem Cannabinoid- und Alkoholproblem dokumentiert werden. Die
Anzahl der Personen mit Kokainkonsum hat demgegeniber seit 2005 kontinuierlich zugenommen. Bei
dem Vergleich der Frauenanteile innerhalb der Hauptgruppen zeigt sich v.a. in der Gruppe der problema-
tischen Konsumentinnen von Alkohol eine stete Zunahme (2005: 31 % - 2022: 36 %).

Betrachtet man den Altersmittelwert zu Betreuungsbeginn, ergibt sich mit Ausnahme der Opioidgruppe
eine eher geringe Varianz von 2005 bis 2022: In der Hauptproblemgruppe Alkohol steigt das durchschnitt-
liche Alter zu Betreuungsbeginn um 2,2 Jahre, in der Cannabinoidgruppe sinkt das Alter um 0,1 Jahre; in
der Opioidgruppe ist eine Steigerung um 6,0 Jahre feststellbar und in der Kokaingruppe von 2,9 Jahren.
Insgesamt ist die Klientel, welche durch die Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe erreicht wird, tber
die Jahre alter geworden. Gleichzeitig ist das dokumentierte durchschnittliche Alter bei Stérungsbeginn
nahezu gleich geblieben. Nur das Alter bei Storungsbeginn in der Gruppe der Kokainkonsument:innen
steigt leicht um zwei Jahre.

Der Anteil der erstmals im Leben von der Suchthilfe erreichten Personen liegt in den jeweiligen Haupt-
problemgruppen zwischen 28 % (Kokain) und 58 % (Cannabinoide). Lediglich in der Hauptproblem-
gruppe der Opioide liegt die Neuerreichungsquote deutlich unter den anderen Gruppen (2022: 7 %),
was den hohen Grad an Chronifizierung und anhaltenden Unterstlitzungsbedarf in dieser Gruppe auf-
zeigt. Im Berichtsjahr betrug der zeitliche Abstand zwischen dem ersten Kontakt zum Suchthilfesystem
und dem letzten Betreuungsbeginn 12 Jahre fir die Opioidklientel.

Der BADO Vorstand bedankt sich bei den Mitarbeitenden der Hamburger Suchthilfeeinrichtungen, bei
den Mitarbeitenden des Zentrums flr Interdisziplinare Suchtforschung der Universitat Hamburg und bei
Cherry Barre von Jugendhilfe e.V. Sie alle haben zu diesem Bericht beigetragen.

Fachvorstand des BADO e.V.

Mandy Dombeck-Herrmann (Therapiehilfe gGmbH)

Daniel Kiefer (Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration)
Susanne Kirbach (Jugendhilfe e.V.)

Bianca Kunze (jhj Hamburg e.V.)

Anke Mohnert (Palette Hamburg gGmbH fir akzeptierende soziale Hilfen)

Geschéftsfliihrender Vlorstand des BADO e.V.

Christine Tlgel (Jugendhilfe e.V.)
Manuela Zys (Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration)
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Einleitung

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum 26. Mal die Klientel- und Betreuungsmerkmale der Hambur-
ger Suchthilfe' ausgewertet und beschrieben. Als Erhebungsinstrument kam die im Jahr 2019 erstmals
eingesetzte, revidierte Version? der Basisdatendokumentation (BADO)® zum Einsatz, welche auf den
Fragestellungen des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
3.0 basiert, aber um wesentliche ltems erganzt ist.

Seit dem Jahr 2005 dirfen die an der BADO teilnehmenden Suchthilfeeinrichtungen fiir die Dokumenta-
tion ausschlieRlich Systeme einsetzen, die durch ein unabhangiges Institut hinsichtlich Umsetzung und
Export der BADO begutachtet und vom BADO e.V. zertifiziert worden sind.

SEUEN

Die BADO ist in dieser Fassung eine betreuungsbezogene Dokumentation, die sich durch ein Klientel-
pseudonym (, HIV-Code”) auf unterschiedliche Personen beziehen lasst. In die betreuungsbezogene
Dokumentation ist seit 2005 eine Verlaufsdokumentation (VERLAUDO) integriert.

In Abbildung 1.1 ist der Prozess der Erhebung und Auswertung der in den Hamburger Einrichtungen
dokumentierten Daten schematisch dargestellt. Wie im Datenschutzkonzept der Hamburger BADO
spezifiziert, Gbergeben die Einrichtungen eine Liste mit allen Betreuungen eines Jahres an eine vom
BADO e.V. beauftragte Treuhanderin. Diese Betreuungen sind alleinig gekennzeichnet durch das
Klientelpseudonym, eine eineindeutige Betreuungsnummer und den Einrichtungsnamen. An das aus-
wertende Institut, zurzeit das Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS), wird der betreuungs-
und biografiebezogene Datensatz, versehen mit der eineindeutigen Betreuungsnummer ohne Klientel-
pseudonym Ubergeben. Die Treuhdnderin bereitet das Klientelpseudonym unter Einbeziehung von
Plausibilitdtsaspekten auf und bezieht gleiche Klientelpseudonyme innerhalb eines Jahres aus gleichen
oder unterschiedlichen Einrichtungen aufeinander. Als Ergebnis dieser Analyse teilt die Treuhanderin
dem ZIS mit, welche Betreuungsnummern sich auf gleiche Klientelpseudonyme beziehen.

Abbildung 1.1:
Erhebungs- und Auswertungsprozess der Hamburger Basisdatendokumentation

Klientel
der Suchthilfe-
einrichtung

vi

Suchthilfeeinrichtung
prozesshafte Erhebung der Daten | «sseeaeesaacaaans
Jjeweiliger Trager :

- Datensatz
Referenznummer H T anonymisiert
und HIV-Code : BADOe.V. - ohne HIV-Code

ohne Datensatz ! it Ref
: zustandig fiir Erhebungs- it feterenznummer

und Auswertungsgrundsatze

Referenzstelle
- Vergabe von Referenznummern g
LECIEEIN ]  Abgleich (doppelte Datensatze)
HIV-Codes ¢

¢ beauftragtes Institut

wertet Daten nach Auftrag
durch BADO e.V. aus

1 Wenn sich der Bericht auf die Hamburger Suchthilfe bezieht, ist damit stets das ambulante, zuwendungsgeforderte sowie
Uber SGB IX finanzierte Hamburger Suchthilfesystem gemeint.

2 Die Hamburger BADO wurde seit ihrer Griindung im Jahre 1996 mittlerweile viermal grundlegend Uberarbeitet (2001, 2005,
2011, 2019).

3 Das Manual zur BADO ab 2019, der Fragenkatalog sowie die technische Schnittstelle kdnnen unter www.bado.de abgerufen
werden.

Einleitung

e
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1. Klientelgruppen in der Hamburger BADO

Im Jahre 2022 beteiligten sich insgesamt 58 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO. Seit 2011 flie-
Ren auch Daten von Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation mit ein, die
stationare, teilstationare und ambulante Hilfen anbieten und Uber Maflinahmen der Eingliederungshilfe
finanziert werden (2022 insgesamt 11 Einrichtungen/Projekte). Damit bildet sich nahezu das gesamte
ambulante, zuwendungsgeforderte sowie Uber SGB IX finanzierte Hamburger Suchthilfesystem in der
BADO ab.

9
]
—
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Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 16.073 Betreuungen fiir 13.535 unterschiedliche Personen
in den Einrichtungen dokumentiert. Damit liegt die Anzahl an Betreuungen um 1.148 (6,7 %) niedriger
als im Vorjahr, die Anzahl an unterschiedlichen Personen um 746 (5,2 %). Beide Kennziffern weisen den
niedrigsten Wert seit 16 Jahren auf.

Das Verhaltnis von unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genommenen Betreuungen liegt mit 1,19
geringfligig unter dem des Vorjahres (2021: 1,21). Der Anteil der Gesamtklientel, der erstmals in 2022
Uber das Klientelpseudonym in den dokumentierenden Einrichtungen registriert wurde, liegt bei 46 %
(2021: 48 %, 2020: 50 %). Weitere 14 % wurden erstmals im Vorjahr registriert und 6 % im Jahr 2020.

Der Anteil weiblicher Klientel an der Gesamtklientel liegt in 2022 bei 33,6 % (2021: 33,8 %, 2020:
32,8 %). Das Durchschnittsalter der Gesamtklientel liegt in 2022 bei 40,5 Jahren (3: 39,6 Jahre, ¢: 42,3
Jahre) und damit 0,2 Jahre oberhalb des Vorjahreswertes (Minimum in 2000: 36,0 Jahre, Maximum
in 2018: 41,5 Jahre). In 2022 entfielen 11,5% (2021: 11,1 %) bzw. 1.559 Personen (2021: 1.585) der
Gesamtklientel auf Angehdrige und Menschen aus dem sozialen Umfeld einer Konsumentin bzw. eines
Konsumenten.

Abbildung 1.2:
Anzahl der in der BADO dokumentierten Betreuungen und Personen nach
Erhebungsjahr

M Betreuungen M Personen

Anzahl

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1.1 Klientel aus dem sozialen Umfeld von Personen mit einer
Suchtproblematik

In 2022 wurden 1.639 Betreuungen von 1.559 Angehorigen und Menschen aus dem sozialen Umfeld
einer Konsumentin bzw. eines Konsumenten in Anspruch genommen. Damit liegen die Zahlen um
1,6 % bzw. 1,5 % unter den Werten des Jahres 2021 und in etwa auf dem Niveau der Jahre 2017 und
2018 (Abbildung 1.3).

Das Verhaltnis von unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genommenen Betreuungen ist mit 1,05
auf gleichem Niveau wie im Vorjahr (2021: 1,05).

Klientelgruppen in der Hamburger BADO

I A
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Der Frauenanteil liegt in dieser Gruppe wie im Vorjahr bei 77 % (2021: 77 %, 2020: 75 %) und das aktu-
elle Lebensalter ist mit 474 Jahren (3: 49,2 Jahre, Q: 46,8 Jahre) etwas hoher als im Vorjahr (2021: 46,6
Jahre).

Die durchschnittliche Betreuungsdauer der in 2022 beendeten Betreuungen ist mit 53 Tagen (J: 52
Tage, Q: 53 Tage) vier Tage klrzer als in 2021. Innerhalb dieser Betreuungsdauer kam es im Mittel zu 3,3
Beratungskontakten (2021: 2,4 Kontakte). 575 % aller Betreuungen waren reine Einmalkontakte und
89 % der Betreuungen wurden nach maximal 5 Kontakten abgeschlossen.

SEUEN

Abbildung 1.3:
Anzahl Betreuungen/Personen fiir Klientel aus dem sozialen Umfeld von Personen mit
einer Suchtproblematik nach Erhebungsjahr

B Betreuungen M Personen

Anzahl

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Personen aus dem sozialen Umfeld sind zu 42 % die Eltern, weitere 27 % sind Partner:innen und
13 % Kinder eines Menschen mit einer Suchtproblematik. Seit 2011 hat der relative Anteil von Part-
ner:innen um 13 Prozentpunkte abgenommen und der relative Anteil von Eltern um 19 Prozentpunkte
zugenommen. Frauen kommen anteilig deutlich haufiger fUr ihre:n Partner:in in eine Suchtberatungs-
stelle als Manner.

Abbildung 1.4:
Person aus dem sozialen Umfeld kommt als...

Eméannlich Eweiblich @ Gesamt

Partner:in
Kind
Geschwister
Eltern(-teil)
Freund:in

andere

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Am haufigsten steht mit 49 % eine Alkoholproblematik im Vordergrund der Betreuung von Personen aus
dem sozialen Umfeld, bei 36 % eine Cannabinoidproblematik, bei 15 % Kokain, bei 6 % sind es Probleme
mit Gllcksspielen und bei weiteren 10 % ein exzessiver Medienkonsum. \Wesentliche geschlechtsspezi-
fische Unterschiede sind nicht auszumachen. Seit 2011 ist der relative Anteil an Beratungen wegen
einer Alkoholproblematik deutlich von 62 % auf 49 % zurlickgegangen und der Anteil wegen einer
Cannabinoidproblematik hat ausgehend von 28 % in 2011 auf 36 % in 2022 zugenommen.

Abbildung 1.5:
Suchtprobleme im sozialen Umfeld (Mehrfachantwort)

9
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Emannlich Bweiblich @ Gesamt

Alkohol
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Opioide
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Crack
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Amphetamine

Sedativa/Hypnotika
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Glucksspiel

Mediennutzung

60%

1.2 Klientel mit eigenstandiger Suchtproblematik

In 2022 wurden 14.434 Betreuungen von 11.976 Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik in
Anspruch genommen. Dies ist der niedrigste Wert an Betreuungen und Personen seit 16 Jahren. Im
Jahr 2012 wurde ein Maximum von 15.032 Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik im Hambur
ger Suchthilfesystem dokumentiert, seitdem ist die Anzahl an Personen stetig ricklaufig.

Der Anteil der Klientel mit eigenstdndiger Suchtproblematik, der erstmals in 2022 Uber das Klientel-
pseudonym in den dokumentierenden Einrichtungen registriert wurde, liegt bei 42 %.* In den Vorjahren
wurden hohere Quoten von der erstmals dokumentierten Klientel beobachtet (2021: 48,5 %, 2020:
50 %, 2019: 51,5 %, 2018: 49 %).

4 Aufgeschlisselt nach Hauptgruppen: Opioide 26 %, Alkohol: 39 %, Cannabinoide: 53 %, Stimulanzien: 50 %, Gllcksspiel:
45 %
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Die betreuten Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik sind im vorliegenden Auswertungs-
jahr durchschnittlich 39,6 Jahre alt (: 39,2 Jahre, Q: 40,6 Jahre). Seit 1998 ist das Lebensalter der
Klientel mit eigenstandigen Suchtproblemen von 34,8 Jahre auf 40,9 Jahre im Jahr 2018 kontinuierlich
angestiegen. Dieser Trend wurde erstmalig im Jahr 2019 gebrochen, seitdem zeigt sich das Alter stabil

(2021: 39,5 Jahre). A
Der Anteil an Frauen mit eigenstandiger Suchtproblematik liegt im Jahr 2022 bei 279 % und damit ein D
wenig unterhalb des Vorjahreswertes (28,5 %). 3_
®
Abbildung 1.6: CT
Anzahl Betreuungen/Personen fiir Klientel mit eigenstandiger Suchtproblematik nach
Erhebungsjahr

W Betreuungen M Personen

Anzahl

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

In der Hamburger Basisdatendokumentation konnen fir jede Klientin und jeden Klienten alle zutreffenden
suchtspezifischen Problembereiche als Mehrfachantwort ausgewahlt werden, die relevant flir die
Betreuung bzw. Behandlung sind. Zur Komplexitatsreduktion der Zusammenhange und zur Vergleich-
barkeit mit wissenschaftlichen Befunden und den Ausflhrungen der Vorjahre werden die Daten zu
Hauptproblemgruppen verdichtet®, so dass diese den Ublichen Kategorien entsprechen.

Auf den ersten Blick scheint sich die in den letzten Jahren beobachtete Abnahme an Opioidklientel im
Hamburger Suchthilfesystem im Jahr 2022 nicht fortzusetzen, der relative Anteil liegt in 2022 unver-
andert bei 23 %. Die Personenzahl nimmt jedoch weiter ab, so sind es 161 Personen weniger als im
Vorjahr und in der Summe 1.931 Personen weniger gegeniber 2011. Der Anteil der Alkoholklientel an
den Hauptproblemgruppen liegt in 2022 bei 30 % und damit wieder auf einer Hohe der Jahre vor 2021.
Gegenlber dem Jahr 2011 hat sich die Hauptgruppe Alkohol um 1.141 Personen verkleinert.

In Relation zur Gesamtgruppe eines Jahrganges haben die Betreuungen von Klientel mit einer
Cannabinoidproblematik gegentiber dem Vorjahr auch um einen Prozentpunkt auf 19 % abgenommen
und gegenlber dem Jahr 2011 ist diese Gruppe um 161 Personen angewachsen. Die Kokaingruppe hat
gegenlber dem Jahr 2011 um 523 Personen zugenommen, die Crackgruppe um 88 Personen und die
Amphetamingruppe um 229 Personen. Die Gruppe der problematisch Gllcksspielenden stellt im Jahr
2022 nur noch 3 % der Klient:innen und umfasst 243 Personen weniger als im Jahr 2011.

5 Bei Nennung von mehreren Problemdetails wurden, flr die Vereinheitlichung des Hauptproblems, die einzelnen Probleme
in folgende Rangordnung gebracht: Opioide, Crack, Kokain, Amphetamine, Cannabinoide, Alkohol, Glicksspiel, Sonstiges

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Abbildung 1.7:

/V\/B\A{O eV.

Hauptprobleme® der Klientel nach Geschlecht liber die Jahre 2011 bis 2022
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In Tabelle 1.1 werden die dokumentierten Einzelprobleme dem Hauptproblembereich und der Gesamt-
gruppe gegenlbergestellt. Insgesamt weisen 56 % der Hilfesuchenden ein Alkoholproblem auf, 36 %
ein Cannabinoid- und 24 % ein Kokainproblem. Per definitionem weist die Hauptgruppe Alkohol keine
illegalisierten Einzelsubstanzen auf und auch Essstorungen als haufigstes weiteres Problem wird nur
bei einem Anteil von 6 % angegeben. Ein vollkommen anderes Bild zeigt sich in der Gruppe der Opioid-
abhangigen: Bei 32 % dieser Gruppe ist auch Alkohol als Problemsubstanz angegeben, bei 28,5 % Can-
nabinoide, bei 40 % Kokain und bei 30 % Crack. 56 % aller Stimulanzienklient:innen” weisen auch ein
Alkoholproblem auf und 52 % ein zusatzliches Problem mit Cannabinoiden. Die Cannabinoidgruppe
setzt sich zu einem Drittel aus Konsument:innen zusammen, die neben dem Cannabinoidkonsum auch
problematischen Alkoholkonsum aufweisen (33 %).

6 Die Gruppe , Sonstiges” setzt sich zusammen aus den folgenden Hauptproblemgruppen: Sedativa, Halluzinogene,
exzessive Mediennutzung, Tabak, anderes.
7 In der Gruppe , Stimulanzien” werden im Bericht Kokain, Crack und amphetaminartige Substanzen zusammengefasst.

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Tabelle 1.1:
Hauptproblembereiche und Einzelprobleme?® (Mehrfachantwort) der Klientel in 2022

Cannabi-

Gesamt Alkohol Opioide noide Stimulanzien | Gllcksspiel Anderes

Alkohol 55,6 % 100,0 % 32,3 % 32,9% 55,8 % 6,6 % 10,1 % Z
Opioide 23,1 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % C_D.
Cannabinoide 36,0 % 0,0 % 28,5 % 100,0 % 51,6 % 0,0 % 0,3 % 2
Kokain 24,3 % 0,0 % 40,1 % 0,0% 76,3 % 0,0 % 0,0 % D
Crack 8,6 % 0,0 % 30,1 % 0,0% 8,6 % 0,0 % 0,0 % (‘T
Amphetamine 8,6 % 0,0 % 8,8 % 0,0% 33,1 % 0,0 % 0,0 %
Halluzinogene 1,8% 0,1% 3,0% 0,7% 4,6 % 0,0% 1,5%
Sedativa/Hypnotika 72 % 0,9% 18,6 % 2,9% 6,4 % 0,6 % 23,2 %
Anderes 0,8 % 0,1 % 1,7 % 0,3% 0,5 % 0,6 % 6,2 %
Gllcksspiel 78 % 2,6 % 5,7 % 4,4 % 9,9 % 100,0 % 4.1 %
Exzessive Mediennutzung 4,9% 1,7 % 3,4% 5,9 % 3,8% 7.8 % 48,2 %
Essstorung 8,4 % 5,9 % 13,7 % 5,0 % 8,3% 4,5% 23,5%

8  Bis zur Umstellung der BADO im Jahr 2019 wurden deutlich mehr Einzelprobleme pro Person dokumentiert. Ursache flr
den Rickgang scheint ein sehr zeitintensives Verfahren zur Dokumentation von Substanzen in der in Hamburg hauptséachlich
genutzten Softwareldsung. Es wird also davon ausgegangen, dass die wahren Werte deutlich Gber den hier berichteten
liegen.
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2. Betreuungen

Im folgenden Kapitel werden die Betreuungen im Detail beschrieben, die von den Klient:innen im Jahr
2022 in Anspruch genommen wurden. Hierzu zéhlen welche Arten von Hilfen genutzt wurden, wie
lange die Betreuungen dauerten, welche Vermittlungswege in das Suchthilfesystem fihrten und wie
sich mogliche Weiterbetreuungen gestalteten. Da eine Person in einem Jahr mehrere Betreuungen
wahrnehmen kann, ist die Gesamtzahl der Betreuungen mit 14.434 hoher als jene der Personen mit
11.976." Somit entfielen im Jahr 2022 auf eine Person durchschnittlich 1,2 Betreuungsepisoden, wobei
die Opioidklientel im Mittel die meisten (1,3) und die Cannabinoidklientel die wenigsten Betreuungen
(1,1) in Anspruch genommen hat. Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der mittleren Anzahl
an Betreuungen pro Person sind kaum zu beobachten.

c
O
(@)
c
)
)
)
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2.1 Betreuungsart und -dauer

Tabelle 2.1 zeigt die verschiedenen Betreuungsarten, die von den Klient:innen konkret in Anspruch
genommen werden. Am weitaus haufigsten handelt es sich hierbei mit 72 % um Sucht- und Drogen-
beratung. Es folgen mit Abstand niedrigschwellige Hilfen (10 %), Psychosoziale Begleitung Substituier
ter (PSB) (9 %), Suchtberatung im Justizvollzug (9 %), Eingliederungshilfe (6 %) und ambulante medizi-
nische Rehabilitation (5 %). Im Hauptgruppenvergleich fallt auf, dass die Opioidklient:innen vergleichs-
weise selten eine Sucht- und Drogenberatung (45,5 %) in Anspruch nehmen, daflir aber erwartungs-
gemald besonders haufig PSB (36 %) sowie niedrigschwellige Hilfen (26 %). Dagegen ist Uberdurch-
schnittlich haufig eine Rehabilitationsbehandlung bei den Glicksspiel- (12 %) und Alkoholklient:innen
(9,5 %) Bestandteil der Betreuung, wahrend in der Stimulanziengruppe die grofsten Anteile externer
Suchtberatung in Haft zu finden sind (14 %).

Im Vergleich wird bei den Frauen im Verhaltnis etwas haufiger eine Sucht- und Drogenberatung doku-
mentiert als bei den Mannern (2: 80 %, &: 69,5 %). Weitere Auffélligkeiten im Geschlechtervergleich
gehen vor allem auf Unterschiede in der Opioidgruppe zurtick: Frauen in der Opiodklientel nehmen
haufiger niedrigschwellige Hilfen (2: 37 %, &: 22 %), aufsuchende Arbeit (2: 18% , &: 3 %) und eine
ambulante medizinische Akutbehandlung (?: 17 %, &: 1 %) in Anspruch, befinden sich dafir aber etwas
seltener in einer PSB (Q: 31 %, & 37.5 %), in einer MaRnahme der Eingliederungshilfe (2: 7 %, & 10 %)
oder in einer Suchtberatung im Justizvollzug (?: 6,5 %, &: 17 %).

Tabelle 2.1:
Betreuungsart (Mehrfachantworten)

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?;‘; Stimulanzien
Medizinische Akutbehandlung 2,9% 3.2% 5,6 % 0,7 % 1,2% 0,3%
Ezﬁzmg‘ltlrjﬁghe/psychotherapeutische 0.2% 0.1% 0.5% 0.2% 0.2% 0.0%
Niedrigschwellige Hilfen 10,0 % 5,9 % 26,4 % 1,3% 5,6 % 0,3 %
Sucht- und Drogenberatung 72,4 % 83,4 % 45,5 % 85,5 % 73,6 % 81,2 %
Aufsuchende Arbeit 3.4 % 3,0% 71 % 1,4 % 1.7 % 0,3%
Psychosoziale Begleitung Substituierter 9,1% 0,1% 35,7 % 0,0% 0,1% 0,0%
Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII) 0,8 % 0,1% 0,4 % 0,7 % 1.2% 0,0 %
Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung 0,8 % 0,7 % 0,6 % 0,9% 0,9 % 0,6 %
Entzug 1,0% 1.1% 1.2% 1.1 % 0,8 % 0,0 %
Ambulante Opiatsubstitution 3,1% 0,0% 12,0 % 0,0% 0,1% 0,0%
Rehabilitation 5,4 % 9,5 % 1,5% 3.7% 5,1 % 11,8%
Eingliederungshilfe 6,2 % 5,7 % 9,0 % 3.3% 78 % 0,8 %

1 Diese Gesamtzahlen beinhalten auch Personen und Betreuungen ohne Angaben zum Geschlecht. In die weiteren
Auswertungen flieRen Personen und Betreuungen ohne Angaben zum Geschlecht nicht mit ein.
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Gesamt Alkohol Opioide gig?;‘; Stimulanzien
Suchtberatung im Justizvollzug 8,9 % 2,4 % 14,2 % 79 % 13,9 % 9,0%
Selbsthilfe 0,4 % 0,6 % 0,6 % 0,0 % 0,5 % 0,0 %
Sonstiges 1.8% 0,2 % 5,6 % 0,2 % 1.2% 0,3%

Von den insgesamt 14.433 Betreuungen mit Angaben zum Geschlecht wurden 10.006 und somit mehr
als zwei Drittel (69 %) aller Betreuungsepisoden im Jahr 2022 beendet. Im Mittel erstreckten sich diese
abgeschlossenen Betreuungen Uber einen Zeitraum von 1579 Tagen, wobei Betreuungen in der Opioid-
gruppe mit durchschnittlich 279,0 Tagen eine deutlich langere Dauer aufweisen als jene der Ubrigen
Hauptproblemgruppen mit Durchschnittswerten zwischen 104,2 Tagen (Cannabinoide) und 1472 Tagen
(Glucksspiel). Die Betreuungen der Frauen dauern mit 1770 Tagen im Durchschnitt rund 26 Tage langer
als die der Manner (151,2 Tage).

usabunnaulag

DerTabelle 2.2 ist zu entnehmen, dass Uber ein Drittel aller Betreuungen innerhalb eines Monats (37 %)
und weitere 13 % nach ein bis zwei Monaten abgeschlossen wurden. Weniger als ein Drittel der Malf3-
nahmen wird fir zwei bis sechs Monate in Anspruch genommen (30 %) und nur 20 % dauern langer
als ein halbes Jahr. Im Einklang mit der durchschnittlichen Betreuungsdauer hat auch die Opioidklientel
im Vergleich am haufigsten Betreuungen, die langer als ein halbes Jahr dauern (27 %), gefolgt von der
Alkohol- und Glicksspielklientel (je 22 %). Ebenso werden die Frauen insgesamt etwas haufiger langer
als ein halbes Jahr betreut als die Manner (?: 24 %, & 19 %).

Tabelle 2.2:

Betreuungsdauer der im Jahr 2022 abgeschlossenen Betreuungen

Gesamt Alkohol Opioide gig?;‘; Stimulanzien

bis 1 Monat 36,6 % 34,5% 352% 376% 38,0% 372%
bis 2 Monate 13,2% 13,7 % 10,6 % 15,3 % 13,7 % 10,9 %
bis 3 Monate 11,8% 11,3% 11,5% 13,8 % 11,6 % 9,9%
bis 6 Monate 18,1% 18,1 % 16,1 % 20,2 % 19,4 % 20,1 %
bis 9 Monate 71% 8,8% 6.4% 5,3% 6.8% 8,0%
bis 12 Monate 4,3% 5,3% 4,6% 2,8% 4,0% 47 %
bis 24 Monate 5,2% 5,8% 6.2% 3.7% 4,7 % 6,6 %
mehr als 24 Monate 3,6 % 2,4 % 9,4 % 1,3% 1,7 % 2,6 %

2.2 Kontaktanzahl und Art der Beendigung

Bis zur Beendigung der Betreuung haben die Klient:innen im Mittel 11,4 Kontakte zur betreuenden Sucht-
hilfeeinrichtung. Tabelle 2.3 zeigt, dass etwas weniger als ein Drittel (30 %) aller Betreuungen Einmalkon-
takte sind, in Uber einem Drittel der Falle kommt es zu zwei bis finf Kontakten (37 %) und bei ebenfalls
einem weiteren Drittel werden mehr als fliinf Kontakte dokumentiert (33 %). In der Opioidgruppe schlagt
sich die vergleichsweise lange durchschnittliche Betreuungsdauer nur bedingt auch in der Kontaktanzahl
nieder. Sowohl in der Opioid- als auch in der Alkoholgruppe weisen je 9% der Betreuungen mehr als
30 Kontakte auf, die entsprechenden Anteile in den anderen Hauptdrogengruppen liegen zwischen 4 %
(Cannabinoide) und 8 % (GlUckspiel). Die Anzahl der Kontakte pro Betreuung liegt in der Opioidgruppe
jedoch mit einem Mittelwert von 15 héher als in den Gbrigen Gruppen (Alkohol: 13, Glicksspiel und Sti-
mulanzien: 10, Cannabinoide: 8).
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Tabelle 2.3:
Kontaktanzahl der abgeschlossenen Betreuungen
GC_) Gesamt Alkohol Opioide t?iir;?daé Stimulanzien
c) Einmalkontakt 30,4 % 26,2 % 35,8 % 32,0% 28,2 % 26,1 %
(e 2 bis 5 Kontakte 36,8% 34,9% 31,9% 42,9% 38,5% 40,3%
> 6 bis 10 Kontakte 13,4% 14,4 % 12,0% 11,2% 16,0 % 14,2 %
03) 11 bis 30 Kontakte 12,3% 15,9 % 11,0 % 9,7 % 11,3% 11,6 %
bl 31 bis 50 Kontakte 3,0% 4,4% 3,0% 1,7% 2,4% 2,6%
"0'5 51 bis 100 Kontakte 2,4% 2,6% 2,9% 17% 2.2% 4,9%
m tber 100 Kontakte 1,7% 1,6% 3,5% 0,7% 1,4% 0,4%

Tabelle 2.4 zeigt die Art der Beendigung, also wie und durch wen eine Betreuung beendet wurde. Im
Jahr 2022 wurden demnach Uber die Hélfte der Betreuungen entweder regulér (39 %) oder durch einen
planmaligen Wechsel in andere suchtspezifische Einrichtungen (12,5 %) beendet. In 39 % der Falle
fuhrte ein Kontaktverlust zu den Klient:innen Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten zu
einer Beendigung der Betreuung. Im Hauptproblemvergleich zeigt sich, dass die Betreuungen in der
Cannabinoid- (57 %) und der Glicksspielgruppe (55 %) am héaufigsten regular oder im Rahmen eines
planmaligen Wechsels beendet wurden, wahrend dieser Anteil in der Opioidgruppe mit 41 % gerin-
ger ausfallt. Fir die Opioidgruppe wurden vergleichsweise haufig Beendigungen durch Kontaktverlust
(43 %), aus disziplinarischen Grinden (3 %), aufgrund einer Abschiebung, Haftverlegung bzw. Haftent-
lassung (5 %), eines Haftantritts (2 %) oder durch das Versterben der betreuten Person (2 %) dokumen-
tiert. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind im Gesamtiberblick nur in geringem Mal3e zu beobach-
ten, wobei diese jedoch in der Opioidgruppe starker zu Tage treten: So wurden Betreuungen von Frauen
in der Opioidgruppe haufiger durch Kontaktverlust (9: 51 %, &: 41 %) beendet, wahrend die Manner in
der Opioidgruppe héaufiger von Beendigungen durch Abschiebung, Haftverlegung bzw. Haftentlassung
(2:0,2%, &: 7 %) betroffen waren.

Tabelle 2.4
Art der Beendigung der abgeschlossenen Betreuungen
Gesamt  Alkohol | Opioide Canna- -
binoide
reguldr nach Betreuungs-/Behandlungsplan 39,3 % 40,1 % 32,2% 48,3 % 34,0 % 44,0 %
vorzeitig auf fachliche Veranlassung 0,8 % 0,8 % 1,0% 0,6 % 0,8 % 0,4 %
vorzeitig mit fachlichem Einversténdnis 2,2% 2,7% 1,5% 2,.3% 2,0% 1.9%
Eg{?;‘f{gﬁ”ustberCh durch Klient*in/ 38,9% 35,9% 43,1 % 36,7 % 41,8% 41,2%
disziplinarisch 1,4 % 0,9% 3,1% 0,7% 1,6 % 0,0%
aufderplanmaélige Verlegung/aulRerplanmaRiger
Wechsel in andere Einrichtung 1% 1A% 1 L% 10 2%
gfﬂgi‘ﬂ%‘;g}’gf&hse' inandere Betreuungs/ | 1559, | 167% | 88% | 90% 14,0% 10,9%
Haft 0,6 % 0,2 % 1,9% 0,1% 0,6 % 0,0 %
Abschiebung/Haftverlegung/Haftentlassung 2,3% 0,7 % 5,2 % 0,8% 3,8% 0,4%
verstorben 0,6 % 0,7 % 1,5% 0,2 % 0,3 % 0,0 %

2.3 Vorbereitende, erganzende und weiterfUhrende Mal3nahmen

Ob eine MalRnahme erfolgreich verlauft, hangt von einer Reihe unterschiedlicher und interagierender
Faktoren ab. Auch eine betreuungsbezogene Betrachtung kann sich daher nicht auf die Beschreibung
isolierter MalRnahmen beschranken, sondern sollte Fragen zur Einbettung der Betreuung in den weite-
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ren Kontext des Hilfesystems berlcksichtigen: Wie sind die verschiedenen Einrichtungen miteinander
vernetzt? Greifen die verschiedenen Angebote der Suchthilfe ineinander und finden vorbereitende,
erganzende sowie weiterflihrende Malinahmen zur aktuellen Betreuung statt?

Die Art und Weise, wie Klient:innen den Weg in die Einrichtung finden, kann einen ersten Anhalts-
punkt bezlglich der Vernetzung im Hilfesystem geben. Hier zeigt sich, dass mehr als die Halfte (56 %)
aller Klient:innen aufgrund einer Kontaktempfehlung die Suchthilfeeinrichtung aufsuchen. Etwa jede
vierte Betreuung wird entweder auf Empfehlung der medizinischen Versorgung (inklusive Psychiat-
rie und Psychotherapie) (15 %) oder von Einrichtungen der Suchthilfe (10 %) angebahnt. Bei 10 % der
Betreuungen kommt die Kontaktempfehlung aus dem naheren sozialen Umfeld der Klient:innen (Fami-
lie, Partner:in, Freundeskreis sowie andere Klient:innen). Weitere 13 % der MaRnahmen kommen auf
Empfehlung oder Weisung der Justiz bzw. der Polizei zustande. Letzteres ist dann haufiger der Fall,
wenn es sich bei der Hauptdroge um eine illegalisierte Substanz handelt (Cannabinoide: 26 %, Stimu-
lanzien und Opioide: jeweils 15 %). Vier von zehn Klient:innen suchen die Suchthilfeeinrichtung ohne
Kontaktempfehlung von Dritten auf (44 %). Dies ist am haufigsten der Fall in der Glicksspielgruppe
(54 %) und am seltensten in der Cannabinoidgruppe (34 %).

usabunnaulag

Tabelle 2.5:
Kontaktempfehlung flr die Betreuung
Gesamt  Alkohol | Opioide gig?je Stimulanzien

keine Kontaktempfehlung/Eigeninitiative 44,0 % 46,3 % 48,6 % 33,9 % 43,3 % 53,8 %
Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 13,0 % 3.4 % 14,7 % 26,1 % 15,0 % 9,7 %
Familie/Freund:in/Partner:in/ andere Klient:innen 9,6 % 9,1% 8,1 % 10,0 % 9,8% 15,4 %
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 1,2% 1,6 % 0,3% 1,7 % 1,0% 1,7 %
Ig/é?/céﬁgqug%?é?rsorgung (inkl. Psychiatrie u. 14,8 % 19,4 % 176 % 10,4 % 10,5 % 4,0%
Einrichtungen der Suchthilfe 10,1 % 12,5 % 71 % 79 % 12,5 % 9,7 %
Selbsthilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Jugendhilfe/Jugendamt 2,6% 2,0% 0,7 % 5,6 % 3.4% 0,3%
Jobcenter/Agentur flr Arbeit 0,7% 1,1% 0,3% 0,5% 0,5% 1,1%
Sonstiges 3,7 % 4,2 % 2,8% 3,7% 3,9% 4,3%

Insgesamt ist fast jede zehnte Betreuung der Gesamtklientel mit einer Auflage verbunden (9 %). Am
haufigsten werden diese von der Justiz veranlasst (5 %). Von Auflagen durch die Justiz sind besonders
Betreuungen in der Cannabinoidgruppe (10 %) betroffen, wahrend in der Opioidgruppe im Vergleich
haufiger Auflagen von Seiten der Kranken- bzw. Rentenversicherung bestehen (2 %). Frauen weisen mit
4 % einen hoheren Anteil an Auflagen der Jugendhilfe oder des Jugendamtes auf (3: 1 %) wéhrend sie
seltener von justiziellen Auflagen betroffen sind (2: 1%, &: 7 %).

Tabelle 2.6:
Auflagen fur die Betreuung (Mehrfachantworten)
Gesamt Alkohol Opioide ;ir;?j(; Stimulanzien

keine 90,9 % 92,7 % 93,6 % 84,7 % 90,0 % 92,8 %
Krankenkasse/Rentenversicherung 0,9 % 1,0 % 1,7 % 0,6 % 0,4 % 0,3%
Justiz 4,9 % 2,1% 3.7% 10,2 % 6,0 % 5,4 %
Agentur fur Arbeit/Jobcenter 0,7 % 1,1 % 0,5% 0,7% 0,3% 0,9%
Schule 0,2 % 0,1 % 0,0 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1,7 % 2,0% 0,5% 2,4 % 2,4 % 0,3%
StraBenverkehrsbehorde/Fihrerscheinstelle 0,5% 0,5% 0.1% 0,8% 0,9% 0,0%
sonstige 6ffentliche Einrichtungen 0,4 % 0,7 % 0,4 % 0,4 % 0,2% 0,3%
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Etwas weniger als die Halfte (41 %) der betreuten Klient:innen hat bereits in den 60 Tagen vor Beginn
der dokumentierten Betreuung MalRnahmen des Suchthilfesystems in Anspruch genommen. Am hau-
figsten werden im Vorfeld der Betreuungen Sucht- und Drogenberatungen (12 %) und Rehabilitations-
mafnahmen (10 %) in Anspruch genommen. Im Hauptproblemvergleich erweist sich die Opioidgruppe
als jene mit dem insgesamt hochsten Anteil an vorangegangenen Betreuungen (72 %). Der insgesamt
hohe Anteil an vorherigen Substitutionsbehandlungen lasst sich vor allem auf die Gruppe der Opioid-
klient:innen zurtickflihren. Sie haben in den letzten 60 Tagen vor der dokumentierten Betreuung bereits
eine Substitutionsbehandlung (44 %), niedrigschwellige Hilfen (29,5 %) oder eine Sucht- und Drogen-
beratung (20 %) in Anspruch genommen. Die Alkoholklient:innen kommen haufig nach einer MaRnahme
der stationaren Rehabilitation oder einem Entzug (jeweils 9 %) in die Betreuung. In der Cannabinoid-
gruppe hingegen ist der Anteil an vorangegangenen Betreuungen insgesamt am geringsten (23 %),
gefolgt von der Gllcksspielgruppe (27 %). Die betreuten Frauen haben etwas haufiger auch schon in
den 60 Tagen vor Betreuungsbeginn Suchthilfemalnahmen in Anspruch genommen (Q: 45 %, &: 40 %),
weitere bedeutsame geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich jedoch nicht erkennen.
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Tabelle 2.7:
Vorangegangene suchtspezifische Betreuungen/MalRnahmen in den letzten 60 Tagen vor
Betreuungsbeginn (Mehrfachantworten)

Gesamt Alkohol Opioide gig?;é Stimulanzien
Keine vorangegangene Betreuung 58,9 % 65,6 % 277 % 77,0 % 63,1 % 73.2 %
Niedrigschwellige Hilfen 8,8 % 1,3% 29,5 % 1,1% 4,4 % 0,0%
Beratung und Betreuung 12,1 % 74 % 20,3 % 79 % 13,2 % 19,0 %
Ambulante medizinische Rehabilitation 2,0% 3,0% 1,4 % 1.1% 2,2% 3.0%
Stationare medizinische Rehabilitation 8,0 % 9,.3% 7.3 % 4,7 % 11,1% 5,9%
Ezylf](;f:wig’ltsrswghe/psychotherapeutische 74% 8.2% 6.7 % 76% 75% 22%
Ambulante Opioidsubstitution 1,1 % 0,1 % 44,4 % 0,1% 0,2 % 0,0 %
Entzug 72 % 8.7 % 9,8% 3.4 % 79 % 0,7 %
Eingliederungshilfe 2,5% 2,3% 4,4 % 1,0% 2,4% 1,1%
Sonstiges 5,7 % 5,4 % 8,2 % 3,7% 5,4 % 1,5%

Die Vernetzung innerhalb des Hilfesystems zeigt sich auch in derTeilnahme an erganzenden Betreuungen
in anderen Suchthilfeeinrichtungen. In etwas weniger als der Halfte der Falle (40 %) wird die dokumen-
tierte Betreuung auch durch zeitlich parallel laufende MaRnahmen unterstiitzt. Am haufigsten handelt
es sich bei diesen erganzenden Hilfen um eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung
(15 %), eine ambulante Opioidsubstitution (9 %) oder niedrigschwellige Hilfen (6 %). Die Klient:innen
der Opioidgruppe nehmen besonders haufig ergdnzende Betreuungen in Anspruch (57 %), darunter
vor allem ambulante Substitutionsbehandlungen (38 %) und niedrigschwellige Hilfen (16 %). In der
Alkoholgruppe findet besonders haufig parallel zur dokumentierten Betreuung eine psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung (18 %) oder eine Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe (8 %) statt.
In der durchschnittlich etwas jlingeren Cannabinoidgruppe fallt der vergleichsweise hohe Anteil von
ergdnzenden MalRRnahmen der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII (10 %) und begleitenden psychiat-
rischen oder psychotherapeutischen Behandlungen (17 %) auf.

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass die betreuten Frauen insgesamt haufiger erganzende
Betreuungen wahrnehmen (9: 53 %, Jd: 35 %). Insbesondere wird fir sie hdufiger parallel eine psychia-
trische oder psychotherapeutische Behandlung (2: 24 %, J&: 12 %) dokumentiert.
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Tabelle 2.8:
Ergdnzende suchtspezifische Betreuungen / MaRnahmen (Mehrfachantworten)

Gesamt Alkohol Opioide ;ir;?;(; Stimulanzien | Glicksspiel
keine erganzende Betreuung 59,7 % 63,2 % 42,8 % 67,3 % 66,1 % 771 %
Niedrigschwellige Hilfen 5,9 % 2,5% 16,4 % 1,2% 3,7% 0,6 %
Beratung und Betreuung 4,5% 3,8% 70 % 2,3% 4,3% 6,1%
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) 4,4% 2,8% 1,9% 9,8% 51% 1,2 %
Ambulante medizinische Rehabilitation 0,6 % 0,9 % 0,5 % 0,5 % 0,6 % 0,0 %
Stationare medizinische Rehabilitation 1.4 % 1,6% 1,0% 1.2% 2,0% 0,9%
EZ@Q@}S%W I IR 151% | 183% | 82% | 170% 15,8 % 10,7 %
Ambulante Opioidsubstitution* 9,3% 0,0% 376 % 0,0% 0,0% 0,0%
Entzug 0,8 % 1.2 % 0,8 % 0,6 % 0,6 % 0,0 %
Eingliederungshilfe 3,5% 3,3% 4,5% 2,2% 3.7% 1,8%
Selbsthilfe 4,9 % 8,1 % 2,0% 3.4 % 5,3% 5,8%
Sonstiges 6,0 % 6,3 % 9,5% 2,3% 3.7% 4,6 %

* Durch Redundanzen im Datensatz wird die ambulante Opioidsubstitution an dieser Stelle nicht erschépfend dokumentiert und
liegt weit unterhalb des an anderer Stelle dokumentierten Wertes.

Neben erganzenden Betreuungen dokumentieren die Fachkrafte in den Suchthilfeeinrichtungen auch
Kooperationen mit solchen Institutionen oder Personen, die konkret in die aktuelle Betreuung mit ein-
bezogen werden. Auch personliche, schriftliche und telefonische Kontakte mit anderen Personen und
Institutionen zum Zwecke des Informationsaustauschs beziiglich der dokumentierten Betreuung wer
den als Kooperation gefuhrt.

Eine derartige Kooperation wurde flr etwas weniger als die Halfte aller Betreuungen (42 %) dokumen-
tiert, wobei die meisten Kooperationen mit der Justiz, JVA, Polizei oder Gerichtshilfe (17 %) und Ein-
richtungen der medizinischen Versorgung (13 %) eingegangen wurden.

Am hochsten ist der Anteil von Kooperationen in der Opioidgruppe mit 67 %, wahrend er in den Ubri-
gen Gruppen zwischen 26 % (Alkohol) und 43 % (Cannabinoide) betréagt. Kooperationen mit Justiz, JVA,
Polizei oder Gerichtshilfe kommen erwartungsgemald am haufigsten in den Gruppen vor, in denen es
sich bei der Hauptdroge um eine illegalisierte Substanz handelt, allen voran Cannabinoide (27 %) und
Opioide (23 %), dicht gefolgt von Stimulanzien (20 %). Die Opioidgruppe verzeichnet aullerdem die
hochsten Anteile von Kooperationen mit Einrichtungen der medizinischen Versorgung (32 %), dem Job-
center bzw. der Agentur flr Arbeit (13 %) sowie dem Kosten- oder Leistungstrager (10 %).

Die Betreuungen von Frauen unterscheiden sich von denen der Manner hinsichtlich dokumentier
ter Kooperationen vor allem darin, dass diese etwas haufiger mit Einrichtungen der Jugendhilfe oder
dem Jugendamt (?: 8%, & 2 %) eingegangen werden, wahrend solche mit der Justiz oder der Polizei
(Q:6%, &: 21 %) deutlich seltener vorkommen.

Betreuungen
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Tabelle 2.9:
Kooperationen wahrend der Betreuung (Mehrfachantworten)

Gesamt Alkohol Opioide k?ii?)?;(; Stimulanzien | Glicksspiel
keine Kooperation 58,0 % 74,4 % 332% 573 % 58,9 % 75,4 %
Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 16,6 % 4.1 % 23,4 % 270% 20,4 % 11,8 %
Familie/Freund:in/Partner:in/andere Klient:innen 4,7 % 4.1 % 78 % 2,8% 3,8% 1,0%
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 1,4 % 1,3% 1,1% 1,4 % 1,8% 1,0 %
&igﬁéqﬁgg%?é?rsorgung (inkl. Psychiatrie u. 13.1% 91% 32,4% 4,0% 73% 29%
Einrichtungen der Suchthilfe 5,3 % 4,3% 8,2 % 3,1% 6,1 % 3,5%
Selbsthilfe 1.2% 1,4 % 0,9 % 0,5% 2,0% 0,6 %
Jugendhilfe/Jugendamt 3,5% 2,4 % 3.3% 4,9% 4,5 % 0,3%
Agentur fur Arbeit/Jobcenter 6,8 % 5,6 % 13,3 % 3,.3% 6,0 % 2,2%
andere Beratungsdienste 1,5% 1,7 % 2,1 % 1,0 % 0,8 % 1,9%
Schuldnerberatung 1,8% 1,0 % 3,6% 0,7% 1,8% 3.2%
Wohnungslosenhilfe 2,1 % 1,3% 5,0 % 0,5% 1,8% 0,3%
Kosten-/Leistungstrager 73 % 6,6 % 10,0 % 3,9% 9,6 % 4,5%
gesetzliche Betreuung 3,1% 2,8% 5,6 % 1,3% 2,8% 0,3%
Sonstiges 4,4 % 3,5% 8.5 % 2.2% 3,6 % 2.2%

Am Betreuungsende werden fur Uber die Halfte der Betreuungen (51 %) weiterflihrende Mal3nahmen
dokumentiert. Tabelle 2.10 ist zu entnehmen, dass hier Rehabilitationsmafinahmen (16 %), psychiatri-
sche oder psychotherapeutische Behandlungen (9,5 %) sowie Sucht- und Drogenberatungen (7 %) am
starksten vertreten sind. Weiterbetreuungen finden am haufigsten in der Opioidgruppe statt (58 %),
zumeist handelt es sich dabei um Substitutionsbehandlungen (21 %). In der Alkoholgruppe, die zu
56 % weiterflihrende Maflinahmen in Anspruch nimmt, werden im Anschluss an die Betreuung héau-
fig RehabilitationsmalRnahmen (23 %), Selbsthilfeangebote (13 %) und psychiatrische oder psycho-
therapeutische Behandlungen (12 %) wahrgenommen. Am seltensten werden problematisch Glicks-
spielende (37 %) nach Betreuungsende in suchtspezifischen Hilfsangeboten weiter unterstitzt.

Unter den Frauen zeigt sich ein etwas hoherer Anteil an Weiterbetreuungen (2: 60 %, &: 48 %). Dieser
lasst sich vor allem darauf zurlickfihren, dass sie haufiger weiterfiihrende psychiatrische oder psycho-
therapeutische Behandlungen in Anspruch nehmen (2:18 %, &: 6 %).

Betreuungen
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&gietg?b%grg.uungen der abgeschlossenen Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen

(Mehrfachantworten) ws)
Gesamt  Alkoho Opioide ;ig?;é Stimulanzien | Gliicksspiel g

keine Weiterbetreuung 49,0% 43,9% 41,8% 60,5% 50,1% 62,9% C-B

Medizinische Akutbehandlung 1,7% 1,5% 2,4% 0,6% 0,7% 2,3% c

Ez‘{]‘;ﬁjgfﬂgghe/psymomerape““SChe 9,5% 1,7% | 3.8% 1,3% 9,4% 5,7% g

Niedrigschwellige Hilfen 4,3% 0,8% 15,8% 0,2% 2,5% 0,0% (Q

Sucht- und Drogenberatung 72% 6,0% 10,8% 4,6% 8,3% 8,0% D

Aufsuchende Arbeit 0,3% 0,2% 0,7% 0,1% 0,1% 0,0% -]

Psychosoziale Begleitung Substituierter 1,8% 0,0% 7.8% 0,0% 0,2% 0,0%

Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII) 2,6% 1,3% 0,7% 6,6% 2,4% 0,6%

Suchtberatung im Betrieb 0,3% 0,2% 0,4% 0,1% 0,4% 0,0%

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung 0,5% 0,7% 0,3% 0,4% 0,8% 0,6%

Entzug 6,0% 75% 6,5% 4,2% 6,3% 0,6%

Ambulante Opiatsubstitution* 4,8% 0,0% 21,4% 0,0% 0,1% 0,0%

Rehabilitation 15,7% 22,6% 73% 1,1% 19,7% 15,4%

Eingliederungshilfe 4,0% 3,9% 5,7% 2,4% 4,7% 0,0%

Suchtberatung im Justizvollzug 1,9% 0,3% 5,3% 0,8% 2,4% 0,0%

Selbsthilfe 6,7% 13,2% 1.7% 3,8% 5,2% 9,1%

Sonstiges 1,8% 1,3% 3.2% 1,4% 1,5% 1,7%

* Durch Redundanzen im Datensatz wird die ambulante Opiatsubstitution an dieser Stelle nicht erschépfend dokumentiert und
liegt weit unterhalb des an anderer Stelle dokumentierten Wertes.

In der Gesamtschau konnten die obigen Ausflihrungen zeigen, dass die Klient:innen haufig bereits vor
der Betreuung suchtspezifische Maflinahmen wahrnehmen, dass sie parallel zur aktuellen Betreuung
oftmals ergdnzende Hilfen erhalten und auch nach der Betreuung Uberwiegend in anschlieRenden
Malinahmen weiter betreut werden. Die hohen Anteile von Vermittlungen und parallel sowie seriell
ineinandergreifenden Betreuungen spiegeln somit die hohe Vernetzung der Einrichtungen untereinander
wider — ein besonderes Qualitatsmerkmal des Hamburger Suchthilfesystems.

Betreuungen
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3. Personen

Im folgenden Kapitel werden die personenbezogenen Charakteristika der im Hamburger Suchthilfe-
system betreuten Klient:innen beschrieben. Berichtet wird die aktuelle Situation der Klientel, indem der
zuletzt dokumentierte Zustand fur die Auswertung herangezogen wird.

Insgesamt wurden fir das Jahr 11.976" unterschiedliche Personen mit einem eigenen Suchtproblem
erfasst. Den grofsten Anteil hieran stellt mit 3.628 Personen die Alkoholklientel (30 %), gefolgt von
der Opioidgruppe mit 2.772 Personen (23 %) und der Cannabinoidgruppe mit 2.307 Personen (19 %).
Die Klient:innen mit einem hauptsachlichen problematischen Stimulanzienkonsum machen mit 2.360
Personen einen Anteil von 20 % aus. Die kleinste Gruppe ist die der problematisch Gllcksspielenden
(3%). Der Frauenanteil variiert zwischen den Hauptproblemgruppen teils erheblich. In der Alkohol-
gruppe ist jede dritte betreute Person weiblich (36 %), in der Glicksspielgruppe hingegen nur knapp
jede zehnte (9 %). In den Ubrigen Hauptproblemgruppen liegt der Frauenanteil bei rund einem Viertel
(zwischen 22 % und 26 %).

C
()]
c
O
n
—
()
o

Von der Méglichkeit, im BADO-Datensatz Personen zu dokumentieren, die ihre Geschlechtszugehorig-
keit weder als mannlich noch als weiblich angeben kénnen oder wollen, wurde bei insgesamt 0,3 %
(N=33) der Klientel Gebrauch gemacht.

Auch hinsichtlich des durchschnittlichen Lebensalters (39,6 Jahre, Q: 40,6 Jahre, &: 39,2 Jahre) unter
scheiden sich die Klient:innen der verschiedenen Hauptproblemgruppen teils erheblich. Im aktuellen
Auswertungsjahr betragt das Alter der Alkoholklientel im Mittel 475 Jahre. Die Personen in der Opioid-
gruppe sind im Durchschnitt 43,0 Jahre und die der Glicksspielgruppe 38,4 Jahre alt. Das niedrigste
Durchschnittsalter haben die Konsument:innen von Cannabinoiden (29,3 Jahre) und Stimulanzien (34,6
Jahre). Die Altersverteilung innerhalb der Klient:innengruppen ist in Abbildung 3.1 dargestellt.

1 Beiinsgesamt einer betreuten Person mit einem eigenen Suchtproblem gibt es keine Angabe zum Geschlecht, sie wird von
den folgenden Auswertungen ausgeschlossen.
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Abbildung 3.1:
Altersverteilung
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3.1 Behandlungsvorerfahrungen

Fur den weit Uberwiegenden Teil der hier betrachteten Klient:innen stellt die aktuelle Betreuung nicht
den ersten Kontakt zum Suchthilfesystem dar (71 %). Dieses Ergebnis deutete sich bereits in den hohen
Anteilen von Betreuungen an, die entweder durch die Vermittlung anderer Hilfeeinrichtungen zustande
gekommen sind oder eine Weiterfihrung vorangegangener Mafinahmen darstellen (siehe Abschnitt
2.3). Am héaufigsten haben die Opioidklient:innen bereits Behandlungsvorerfahrungen (93 %), gefolgt
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von der Stimulanzien- (71 %) und der Alkoholgruppe (70 %). Innerhalb der Cannabinoidklientel (51 %)
und der GlUcksspielgruppe (60 %) hat etwas mehr als die Hélfte bereits suchtbezogene Hilfen im Leben
erhalten.

Bei 12 % aller Klient:innen lag der Erstkontakt zur Suchthilfe bis zu zwei Jahre zurlick, bei 19 % zwischen
zwei und zehn Jahre und bei 18 % Uber zehn Jahre zurtick. Fir weitere 21,5 % ist unklar, wann der Erst-
kontakt stattgefunden hat. Dies ist besonders haufig bei den Opioidklient:innen (39 %) der Fall, die
auch mit Abstand am langsten an das Suchthilfesystem angebunden sind: Hier liegt der Erstkontakt bei
einem Drittel langer als zehn Jahre zurlick (33 %). In der Cannabinoidgruppe gilt dies hingegen nur fir
8 % und in der Glicksspiel- und Stimulanziengruppe fur jeweils 13 %.
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Tabelle 3.1:
Zeitlicher Abstand zwischen Erstkontakt zur Suchthilfe und aktuellem Betreuungsbeginn

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?j(; Stimulanzien
kein Kontakt 29,2 % 29,7 % 71 % 48,7 % 28,7 % 40,1 %
Kontakt, Alter unbekannt 21,5% 18,3 % 39,0 % 11,0 % 19,6 % 10,1 %
letzten 12 Monate 6,1 % 6,8 % 3,1% 70 % 77 % 5,4 %
bis 2 Jahre 6,1 % 6,5 % 3.2% 8.1 % 72 % 4,3 %
bis 5 Jahre 10,7 % 11,5 % 6,9 % 10,6 % 13,6 % 16,2 %
bis 10 Jahre 8,6 % 9,6 % 78 % 6,6 % 10,4 % 10,8 %
bis 15 Jahre 71 % 79 % 8,8 % 4,2 % 70% 8,7 %
mehr als 15 Jahre 10,8 % 9,6 % 24,0 % 3,9% 5,8% 4,3%

Etwas mehr als die Halfte der Klient:innen (58 %), die 2022 in der BADO dokumentiert wurden, waren
auch schon in den Vorjahren in der BADO erfasst worden. Im Gruppenvergleich trifft dies wiederum am
haufigsten auf die Opioid- (74 %) und Alkoholklientel zu (61 %). Es folgen die Glicksspielgruppe (55 %),
die Cannabinoidgruppe (50 %) sowie die Stimulanziengruppe (47 %).

Tabelle 3.2:
Erstmalig in der BADO erfasste Klient:innen

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide e Stimulanzien
binoide

erstmalig 2022 in der BADO dokumentiert 42,4 % 38,7 % 25,8% 50,4 % 53,0 % 45,0 %

Am haufigsten finden sich in der Behandlungsvorgeschichte Entziige (45 %) und Sucht- und Drogen-
beratungen (30,5 %) sowie MalRnahmen der Rehabilitation (19 %), die jeweils in den meisten Fallen
im stationdren Setting durchgefihrt wurden. Es folgen psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Behandlungen (15 %) und Selbsthilfegruppen (12 %).

Im Gruppenvergleich erweist sich die Opioidgruppe als die Hauptproblemgruppe mit den meisten
Behandlungsvorerfahrungen. So hatten die Opioidklient:innen nicht nur am haufigsten bereits eine oder
mehrere Substitutionsbehandlungen (66 %), sondern auch Entzlge (70 %), Psychosoziale Begleitungen
Substituierter (41 %), Sucht- und Drogenberatungen (46 %) und Rehabilitationen (31 %), sowie auch die
meisten weiteren Suchthilfemalinahmen.

Auch die Alkoholgruppe weist eine hohe Behandlungsvorerfahrung auf, vor allem im Hinblick auf Entzlge
(48 %), Sucht- und Drogenberatung (28,5 %), Rehabilitationen (17 %) und die Teilnahme an Selbsthilfe-
gruppen (18 %), welche in dieser Gruppe am starksten verbreitet ist. In den Ubrigen Hauptproblem-
gruppen liegen die entsprechenden Anteile meist unter dem Durchschnitt der Gesamtklientel.
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Im Geschlechtervergleich fallt auf, dass Frauen vor der aktuellen Betreuung deutlich haufiger
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen (?: 25%, J&: 11 %) und MaRRnahmen der
Kinder und Jugendhilfe (2: 8 %, &: 2 %) in Anspruch genommen haben.

Tabelle 3.3: _ ;.P
Behandlungserfahrungen vor der dokumentierten Betreuung —
Gesamt  Alkohol | Opioide k?ii?)?;(; Stimulanzien 8
Medizinische Akutbehandlung 9,0% 5,2% 29,8% 2,8% 71% 1.7% CJD
Eseﬁ;igﬂjﬁghe/ e BilnEE e 151% | 145% | 225% | 9.9% 16,7% 72% o
Niedrigschwellige Hilfen 8,2% 2,5% 33,7% 2,.3% 6,7% 1.1%
Sucht- und Drogenberatung 30,5% 28,5% 46,4% 23,1% 34,3% 32,1%
Psychosoziale Begleitung Substituierter 9,6% 0,1% 40,9% 0,2% 0,1% 0,0%
Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII) 3.6% 1,5% 76% 2,9% 4,9% 0,6%
Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung 4.1% 1,8% 14,0% 1,4% 3,4% 1,6%
Entzug 45,0% 478% 70,1% 23,9% 42,2% 5,7%
Ambulante Opiatsubstitution 16,1% 0,2% 66,0% 0,3% 0.2% 0,0%
Rehabilitation 18,8% 16,6% 31,0% 10,3% 18,8% 10,4%
Eingliederungshilfe 8,8% 6,8% 21,4% 3,6% 9,9% 3.4%
Suchtberatung im Justizvollzug 4,4% 1,2% 15,4% 1,3% 4,4% 3,8%
Selbsthilfe 11,6% 18,2% 9,6% 6,4% 9,8% 11,0%
Sonstiges 1,5% 1,6% 2,6% 0,9% 1,2% 0,0%

3.2 Biografischer Hintergrund

Die Klient:innen in der Hamburger Suchthilfe haben zumeist die deutsche Staatsangehdrigkeit, wahrend
17 % auslandische Staatsbirger:innen sind. Laut Statistikamt Nord? lebten in 2022 in Hamburg 20 %
auslandische Staatsburger:innen.

Es zeigen sich unter den Klient:innen deutliche Differenzen zwischen den Geschlechtern und den Haupt-
problemgruppen in Bezug auf die Staatsbirgerschaft. Klientinnen weisen mit 90 % deutlich haufiger die
deutsche Staatsangehorigkeit auf als Klienten mit 81 %. Der hdhere Anteil an deutscher Staatsbirger-
schaft in der Gruppe der Klientinnen findet sich in unterschiedlicher Hohe Uber alle Hauptproblemgruppen
hinweg. Am deutlichsten ist dieser Geschlechtsunterschied mit 14 Prozentpunkten in der Opioidgruppe
und am geringsten mit 4 Prozentpunkten bei der Alkoholklientel bzw. 1 % in der Glicksspielgruppe.

Personen der Opioidgruppe haben mit 27 % am haufigsten keine deutsche Staatsangehorigkeit, am
zweithaufigsten findet sich eine alleinige auslandische Staatsangehorigkeit in der Glicksspielgruppe
mit 175 %, gefolgt von 17 % in der Stimulanziengruppe, 14,5 % in der Cannabinoidgruppe und 12 % bei
der Alkoholklientel.

Neben der deutschen Staatsangehorigkeit mit 83 % wurde am haufigsten die tirkische Staatsangehorig-
keit mit 3% dokumentiert, gefolgt von der polnischen mit 2 %, der afghanischen mit 1,5% und der
iranischen mit 1 %. Alle weiteren dokumentierten Staatsangehdrigkeiten liegen unter 1 % und verteilen
sich Uber 94 Lander.

2 https://region.statistik-nord.de/compare/show/2/1692948426 (abgerufen am 25.08.2023)
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Nach Angaben des Statistikamt Nord hatten 39,3% aller Hamburgeriinnen in 2022 einen
Migrationshintergrund.®

Beieinem Drittel der Klient:innen in der Hamburger Suchthilfe ist ein Migrationshintergrund dokumentiert.
Bei knapp zwei Drittel der Klient:innen mit Migrationshintergund ist angegeben, dass diese selbst
migriert sind (64 %) und bei gut einem Drittel, dass sie als Kind von Menschen mit Migrationshinter
grund in Deutschland geboren worden sind.

Es wurden mehr als 118 Herkunftslander bei den Klient:innen mit Migrationshintergrund angegeben:
am haufigsten die Tirkei (16 %) und Polen (15 %), die Russische Foderation (15 %), Iran und Afghanistan
(jeweils 6 %) sowie Kasachstan (4,5 %). Alle weiteren Herkunftslander weisen Prozentwerte kleiner drei
auf.
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Wie bei der Staatsangehorigkeit zeigen sich deutliche Unterschiede beim Migrationshintergrund in
Abhéangigkeit von Geschlecht und Hauptproblem. Bei 25 % der Klientinnen, aber bei 37 % der Klienten,
ist ein Migrationshintergrund angegeben. Am haufigsten weisen die méannliche Opioid- (45 %) und
Gllcksspielklientel (47 %) einen Migrationshintergrund auf und am wenigsten haufig die weibliche
Alkoholklientel mit 19 %.

-Sr?[ta)ae’llszggthérigkeit und Migrationshintergrund differenziert nach Geschlecht
Gesamt Alkohol Opioide tiig?;é Stimulanzien
E Staatsangehdrigkeit deutsch 83,0 % 88,4 % 73.3 % 85,5 % 83,1 % 82,5%
§ kein Migrationshintergrund 66,0 % 76,2 % 58,3 % 63,8 % 62,7 % 53,7 %
E Staatsangehdrigkeit deutsch 80,6 % 86,8 % 69,8 % 83,3 % 81,3 % 82,4 %
§ kein Migrationshintergrund 62,7 % 73,5 % 54,7 % 61,3 % 60,5 % 52,6 %
§ Staatsangehorigkeit deutsch 89,6 % 91,1 % 84,2 % 92,6 % 90,0 % *
ugi kein Migrationshintergrund 75,1 % 80,9 % 69,3 % 72,4 % 70,8 % *

*Antworten liegen fir weniger als 50 Personen vor und werden hier nicht ausgewiesen.

Knapp ein Funftel aller Klient:innen (18,5 %) berichtet von friheren Fremdunterbringungen in 6ffentlicher
Erziehung wie z.B. in Heimen oder Pflegefamilien. Bei den Frauen liegt dieser Anteil leicht Uber dem der
Ménner (?: 21,5 %, &: 17 %). Am haufigsten waren Personen mit opioidbezogenen Suchtproblemen in
ihrer Kindheit bzw. Jugend in &ffentlicher Erziehung untergebracht (24 %). Deutlich seltener berichten
hiervon Klient:innen der Alkohol- und Glicksspielgruppe (11 % bzw. 12 %).

Tabelle 3.5:
Heim/offentliche Erziehung in Kindheit/Jugend

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide . Stimulanzien
binoide

Heim/offentliche Erziehung 18,5 % 10,9 % 24,3 % 21,4 % 21.5% 12,0 %

Fast die Halfte aller Klient:innen sind in einem Elternhaus aufgewachsen, in dem ein Elternteil (33 %)
oder beide Elternteile (14,5 %) eigene Suchtprobleme hatten oder haben. Bei Frauen ist dies haufiger
der Fall als bei Mannern (Q: 55 %, J: 44 %). Vor allem Klient:innen der Alkoholgruppe berichten von
einer Suchtbelastung im Elternhaus (54 %). Der niedrigste Wert zeigt sich in der Gruppe der Personen
mit einer Gllcksspielproblematik, aber auch hier liegt der Anteil bei Gber einem Drittel (39 %).

3 https://region.statistik-nord.de/compare/show/2/1692948426 (abgerufen am 25.08.2023)
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Tabelle 3.6:
Eltern mit Suchtproblemen
Gesamt  Alkohol | Opioide I
binoide -U
Vater und Mutter ohne Suchtproblem 52,0% 45,9 % 54,5 % 58,5 % 49,3 % 61,1 % CD
—_
Vater und Mutter mit Suchtproblem 14,9 % 16,3 % 14,3 % 14,4 % 15,4 % 76 % (dp)
ein Elternteil mit Suchtproblem 33,1% 378 % 31.2% 271 % 35,3% 31,4% g
d
>

Rund zwei Drittel aller Klient:innen haben im Leben schon mindestens einmal korperliche Gewalt
erfahren (64 %). Am haufigsten wird dies von den Personen der Opioidgruppe (77 %) berichtet (siehe
Tabelle 3.7). Fast ein Drittel (31 %) aller Klient:innen gibt zudem an, schon einmal sexueller Gewalt
ausgesetzt gewesen zu sein. Auch hier ist der Anteil bei den Personen der Opioidgruppe am gréfRten
(39 %). Uber alle Hauptproblemgruppen hinweg berichtet ein groRer Anteil von 84 % von weiteren, nicht
naher spezifizierten, schwer belastenden Lebensereignissen.

Fir alle belastenden Ereignisse lasst sich feststellen, dass die Frauen im Suchthilfesystem diesen ins-
gesamt deutlich haufiger ausgesetzt sind als Manner. Am deutlichsten wird der Unterschied bei den
sexuellen Gewalterfahrungen in der Opioidgruppe: Ein Viertel aller Manner (24 %) in dieser Problem-
gruppe sind hiervon betroffen, hingegen drei Viertel der Frauen (75 %).

gaebv(\a/g(lategﬁ‘;hrungen, belastende Ereignisse im Leben und Gewaltausibung
Gesamt Alkohol Opioide ;i';?jé Stimulanzien
korperliche Gewalt erfahren 63,9 % 55,0 % 774 % 571 % 677 % 48,9 %
€ | sexuelle Gewalt erfahren 31.2% 25,9% 39,4 % 279 % 31,8% 21,8%
(%’;; g$;tﬁr§nschwer belastende Ereignisse 83.8% 81.0% 877 % 82.1% 85.8 % 79.9%
korperliche Gewaltaustibung 34,8 % 23,7 % 46,2 % 32,2% 42,9 % 20,9 %
korperliche Gewalt erfahren 61,7 % 52,5 % 74,3 % 54,1 % 64,8 % 49,2 %
E sexuelle Gewalt erfahren 18,9 % 15,0 % 23,8% 17.3 % 18,7 % 19,4 %
é \évr%tﬁrreenschwer belastende Ereignisse 81.4% 778% 85,2 % 79.2 % 83.8% 78.3%
korperliche Gewaltaustibung 41,9 % 31.3% 51,8 % 372 % 50,3 % 23,0%
korperliche Gewalt erfahren 68,4 % 59,0 % 84,9 % 65,8 % 75,1 % 471 %
S | sexuelle Gewalt erfahren 56,1 % 43,0 % 74,7 % 54,7 % 64,5 % 41,7 %
§ g?;tﬁrfnschwer belastende Ereignisse 83.9% 85,9 % 93,7 % 90,1 % 91.0% 90,9 %
korperliche Gewaltaustbung 18,6 % 11,2 % 31,5% 175 % 20,8 % 0,0%

3.3 Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Etwas weniger als ein Drittel aller Klient:innen hat einen Hauptschulabschluss (29 %), ebenso viele
haben die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen (30 %). Ein (Fach-)Abitur kann ein knappes Viertel
der Klient:innen vorweisen (24 %). Ohne Abschluss oder mit einem Sonderschulabschluss haben ins-
gesamt 12 % der Klient:innen die Schule verlassen. Verglichen mit der Hamburger Bevolkerung (15- bis
64-Jahrige, Statistisches Jahrbuch Hamburg Berichtsjahr 2021)* zeichnet sich eine insgesamt niedrigere

4 https://www.statistik-nord.de/fileadmin/Dokumente/Jahrb % C3 % BCcher/Hamburg/JB2021HH_01.xIsx (abgerufen am
25.08.2023)
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formale Bildung der Klient:innen ab (Abitur: 54 %, mittlere Reife: 22 %). Zwischen den Hauptproblem-
gruppen lassen sich jedoch deutliche Unterschiede erkennen. Der Gberwiegende Teil der Betreuten mit
dem Hauptproblem Alkohol (66 %) oder Glicksspiel (74 %) hat mindestens einen Realschulabschluss
erlangt. Bei der Opioidklientel ist dies mit 38 % deutlich seltener der Fall: Sie haben am héaufigsten
einen Hauptschulabschluss (39 %) oder die Schule ohne Abschluss verlassen (19 %). Wahrend sich
Schuiler:innen grundsatzlich eher selten in den Hauptproblemgruppen finden lassen (bis 2 %), stellen
sie mit 11 % in der Cannabinoidklientel eine durchaus relevante GroRRe dar. Hier spiegelt sich zum einen
das vergleichsweise niedrige Durchschnittsalter dieser Betreuten wider. Zum anderen markiert dies
aber auch einen besonderen Handlungsbedarf, um einer potenziellen Gefahrdung der schulischen Aus-
bildung dieser Klientel entgegenzuwirken.
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Die betreuten Frauen weisen insgesamt eine hohere formale Bildung auf als die Manner. Sie haben
haufiger das (Fach-)Abitur (28 %, &: 23 %) oder die mittlere Reife (33 %, &: 29 %) und seltener einen
Hauptschulabschluss (24 %, &: 31 %) oder keinen Abschluss bzw. einen Sonderschulabschluss (10,5 %,

313 %).
Tabelle 3.8:
Hochster Schulabschluss

Gesamt  Alkohol | Opioide Canna- RN -

binoide

z.Zt. Schiler:in 3,6 % 0,7 % 0,5% 11,1% 2,0% 0,4 %
ohne Schulabschluss 10,8 % 5,9 % 19,4 % 8,0 % 12,7 % 4,9%
Sonderschulabschluss 1,5% 2,1 % 2,0% 0,7 % 1,0% 0,8%
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) 29,1 % 25,0 % 39,2 % 270 % 28,5 % 19,6 %
Mittlere Reife/Realschulabschluss/Polytech-
e Obersehule 30,1 % 33,56% 26,1 % 29,8 % 30,3 % 34,7 %
Z%%fy;](l)fssschulreife oder héherwertiger 24.4% 32.1% 11,8% 22.9% 251 % 39.6 %
anderer Schulabschluss 0,6 % 0,7 % 1,0% 0,5% 0,3% 0,0%

Fir mehr als die Halfte aller Klient:innen wurde eine abgeschlossene Berufsausbildung dokumentiert
(56 %), wobei sich 2 % aktuell in Ausbildung oder im Studium befinden. Ahnlich wie bei den héchsten
Schulabschllssen lassen sich auch hier deutliche Gruppenunterschiede finden. Klient:innen der Haupt-
problemgruppen Alkohol und Glicksspiel haben am haufigsten abgeschlossene Berufsausbildungen
(Alkohol: 77 %, Glicksspiel: 74 %). DemgegenUber liegt dieser Anteil bei der Opioidklientel bei ledig-
lich 42 %. Noch seltener wurde eine abgeschlossene Berufsausbildung bei der Cannabinoidklientel
dokumentiert (39 %), wobei sich 4 % der Betreuten in dieser Gruppe aktuell in beruflicher oder uni-
versitarer Ausbildung befinden. Zudem muss auch das junge Lebensalter und eine noch bestehende
Aussicht auf einen Berufsabschluss berlcksichtigt werden.

Hinsichtlich der abgeschlossenen Berufsausbildungen stellt sich die Situation der Frauen, wenn auch
nur in geringem Mal3e, besser dar als die der Manner (Q: 575 %, & 55 %).

Personen

I



/"\/B\A{oe.v. Statusbericht 2022

Tabelle 3.9: _

Berufliche Ausbildung

Gesamt  Alkohol | Opioide I
binoide -U

keine 34,9% 18,1 % 473 % 471 % 34,1 % 20,5 % D
z.Zt. Student:in/Auszubildende:r 1.8% 0,9% 0,8 % 3,.9% 2,0% 1,.8% (-,;
beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre) 32,9 % 43,9 % 28,0 % 23,3 % 32,7% 40,6 % O
beruflich-schulische Ausbildung (z.B. Erzieher:in, )
Alten- und Krankenpflege) 6.5 % 9,1% 3,7% 5,8 % 6,3 % 11,0 % o
Abschluss einer Fach-, Meister, Techniker S
schule, Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie 3,1% 4,8 % 1,2% 2,0% 3.7% 3,5%

oder Fachakademie

Akademischer Abschluss 8,7 % 14,6 % 2,7% 6,1% 8,4 % 13,4 %

anderer Ausbildungsabschluss 1,3% 1.2% 1,6 % 0,8% 1,6 % 1,8%

begonnen, aber nicht abgeschlossen 76 % 3.7 % 9,6 % 9,7% 9,4 % 3,5%

Ausbildung abgeschlossen - Item von vor 2019 3,1% 3,8% 5,2 % 1,1% 1,7 % 3,9%

Obwohl die Mehrheit der Klient:innen eine abgeschlossene Berufsausbildung vorweisen kann, ist nur ein
Drittel (34,5 %) in Teilzeit oder Vollzeit beschaftigt. Der Anteil der erwerbs- und arbeitslosen Klient:innen
insgesamt liegt bei 41 %, wobei sich die Hauptproblemgruppen diesbezliglich deutlich unterscheiden.
Am haufigsten erwerbs- und arbeitslos sind mit einem Anteil von 70 % vor allem Klient:innen der
Opioidgruppe, wahrend dies nur knapp jede flnfte Person der problematisch Glicksspielenden betrifft
(17 %). In der Alkoholgruppe zeigt sich ein vergleichsweise hoher Anteil an Klient:innen, die sich in Rente
befinden (14 %). Fir die Cannabinoidklientel zeigt sich auch hier die besondere aktuelle Ausbildungs-
situation: Fur 34,5 % dieser Klient:innen wurde anhand der Arbeits- und Erwerbssituation eine aktuelle
schulische, betriebliche oder akademische Ausbildungsphase dokumentiert. Zwischen Mannern und
Frauen lassen sich bei der Erwerbs- und Arbeitslosigkeit keine nennenswerte Unterschiede erkennen
(Q:40%, & 42 %). Die betreuten Frauen arbeiten jedoch anteilig haufiger in Teilzeit (9: 10 %, &: 4 %)
bzw. seltener in Volizeit (Q: 20 %, &: 32 %) und sind haufiger berentet (2: 11 %, J: 6 %).

Tabelle 3.10:
Arbeits- und Ausbildungssituation Aktuell (ohne Inhaftierte)

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?j(; Stimulanzien
Vollzeit 28,4 % 377 % 10,0 % 23,1 % 36,1 % 61,0 %
Teilzeit (regelmaliig) 6,1 % 8,1 % 3.9% 57 % 5,9% 3.8%
geringfligig beschaftigt 2,4 % 1.8 % 3,4 % 2,3% 2,6 % 1,7 %
Schler:in 6,7 % 1.5% 1,5% 20,6 % 4,2 % 1,0 %
Student:in, Auszubildende:r 5,8 % 2,6 % 1,8% 13,9% 6,8 % 6,3 %
e
in Rente 77 % 13,8 % 79 % 2,8% 2,2% 7,0 %
erwerbslos/arbeitslos 41,4 % 33,2% 70,1 % 30,3 % 40,3 % 171 %
in Einrichtung (Krankenhaus, Gefangnis, 0.a.) 1,0 % 0,4 % 1,1% 1,0 % 1,7% 1,4 %
Hausfrau/-mann 0.4 % 0,8% 0.2% 0.1% 0.2% 0,3 %
Personen
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Die oben dargelegte Erwerbssituation spiegelt sich auch in der aktuellen Haupteinkommensquelle
wider. Die Mehrheit der Opioidklient:innen (57 %), und damit im Vergleich zu den anderen Haupt-
problemgruppen anteilig am haufigsten, erhalt Arbeitslosengeld | oder Il (jetzt Blrgergeld). Weitere
10 % beziehen eine Grundsicherung nach SGB XIl. In den anderen Hauptproblemgruppen liegen die
Anteile mit Bezug von Arbeitslosengeld zwischen 16 % und 33 %. Ein vergleichsweise hoher Anteil an
Personen mit Rentenbezug als Haupteinkommensquelle lasst sich in der Alkoholgruppe (13 %) finden.
Die Klient:innen in der Cannabinoidgruppe erhalten vergleichsweise haufig Unterstitzung von Eltern
oder Verwandten (19 %).

Die besondere Lage der Opioidklientel wird auch bei der Frage nach weiteren Einnahmequellen deut-
lich: 6 % geben auch Einkommen aus Prostitution an, wobei dies fast ausschliefslich Frauen betrifft (9:
20 %, &: <1 %). Andere illegale Einkiinfte geben 23,5 % der Opioidklientel an (2: 29 %, & 21 %).
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Tabelle 3.11:
Haupteinkommen der Klientinnen und Klienten (ohne Inhaftierte)

Gesamt Alkohol Opioide Qanha— Stimulanzien
binoide

kein Einkommen/mittellos 3,7 % 2,5% 71 % 2,2% 3,5% 2,4 %
Einkommen aus Erwerbstatigkeit

raEfin e el 30,2 % 38,0 % 12,4 % 277 % 374 % 56,8 %
Krankengeld 5,0 % 77 % 1,9% 4,1 % 5,3 % 3.1%
Arbeitslosengeld (SGB Ill) 4,1 % 4,5 % 3.3% 3,7% 5,3 % 2,4%
Arbeitslosengeld Il (SGB ) 29,2 % 22,4 % 53,5 % 19,6 % 273 % 12,2 %
éx?b_ojlgungsvergUtung/Umschulungsgeld/ 3.6% 1.4% 1.6% 8.6% 4.3% 4.2%
Grundsicherung (SGB XII) 4,0% 2,5% 9,6 % 2,3% 2,4% 1,0%
Rente/Pension 6,5 % 12,7 % 4,7 % 2,5% 1,8% 77 %
Unterstltzung durch Eltern/Verwandte/Freunde 6,5 % 2,3% 1,7% 18,9 % 3,6 % 2.1%
Erziehungsgeld 0,1% 0,1% 0,0% 0,3% 0,2% 0,3%
Unterstltzung durch Partner:in/

e e TR 1,0% 1,0% 0,6 % 1,2 % 0,9% 1,0%
Versorgung in einer Institution 2,6 % 0,8% 1,8% 6,2 % 3,3% 1,0%
Einkommen aus selbststéndiger Tatigkeit 2,2 % 3,0% 0,4 % 1,6 % 3.4 % 4,5%
sonstiges 1.2% 1,1% 1,4% 1,1% 1,3% 1,0%

Etwas weniger als die Halfte aller Klient:innen hat Schulden (45 %), wobei sich die einzelnen Haupt-
problemgruppen deutlich voneinander unterscheiden. So ist es wenig Uberraschend, dass fir die
meisten der problematisch Glicksspielenden eine Verschuldung eine Rolle spielt (72 %). Aber nicht nur
bei der Haufigkeit, sondern auch in der Schuldenhéhe sticht diese Gruppe hervor: Bei mehr als einem
Fanftel (21 %) wurde eine aktuelle Schuldenhdhe von Uber 25.000 EUR beziffert. Aber auch zwei Drittel
der Opioidklientel (67 %) und mehr als die Halfte der Personen mit einem problematischen Konsum von
Stimulanzien geben Schulden (52 %) an.
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Tabelle 3.12:
Schuldensituation der Klient:innen
Gesamt Alkohol Opioide kSiirc])?c;Z Stimulanzien
keine Schulden 54,6 % 679 % 33,1% 71,8% 48,4 % 277 % ;.P
bis 5.000 EUR 12,1 % 9,2 % 15,2 % 10,1 % 14,5 % 14,7 % (-,;
Uber 5.000 EUR bis 10.000 EUR 5,5% 4,3% 6,5% 2,8% 7.6 % 9,2% O
Uber 10.000 EUR bis 25.000 EUR 5,6 % 4,4 % 6,7 % 3,4 % 6,9 % 16,1 % c:D
Uber 25.000 EUR bis 50.000 EUR 3,1% 2,4 % 3,4 % 1,5% 4,2% 11,0 % 3
Uber 50.000 EUR bis 100.000 EUR 1,4 % 1,5% 1,2% 0,9% 1,1% 75 %
Uber 100.000 EUR 0,6 % 0,5% 0,3% 0,8% 0,8 % 2,7%
Schuldenhdéhe nicht klar 171 % 9,8% 33,8% 8,6 % 16,6 % 11,0%

Fir eine Bewertung der Schuldensituation muss jedoch auch stets die aktuelle und perspektivische
Einkommenssituation mitgedacht werden, da eine geringere Schuldenhdhe nicht automatisch eine
niedrigere Belastung darstellen muss. Hierzu erhebt die Hamburger Basisdatendokumentation die
Frage nach der aktuellen Schuldenregulierung. Es zeigt sich, dass bei insgesamt 16,5 % der Klient:innen
die aktuelle Situation nach Einschatzung der Berater:innen eine Schuldenregulierung notwendig macht,
bei 14 % wurde diese bereits eingeleitet und bei 4 % werden die Schulden als reguliert erachtet.

Tabelle 3.13:
Schuldenregulierung
Gesamt Alkohol Opioide k?iir:)?;é Stimulanzien

keine Schulden 573 % 70,0 % 36,3 % 73,8 % 51,6 % 29,3 %
keine Schuldenregulierung notwendig 77 % 6,8 % 8,5% 75 % 8,6 % 9,3%
Schuldenregulierung erforderlich 16,5 % 8,7 % 33,0% 71 % 16,5 % 19,3 %
Schuldenregulierung eingeleitet 14,3 % 10,0 % 18,6 % 8,4 % 18,3 % 33,6 %
Schulden reguliert 4,3 % 4.5 % 3,7% 3.1% 5,0 % 8,6 %

3.4 Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Aktuellist rund die Halfte aller Klient:innen alleinlebend (49 %). Jede vierte betreute Person lebt mit einem
Partner oder einer Partnerin zusammen (23,5 %). Weitere 12 % leben mit den Eltern zusammen und 4 %
leben allein mit Kindern zusammen. Wahrend letzteres haufiger auf die betreuten Frauen zutrifft (9:
10 %, & 1 %), leben Manner etwas haufiger allein (Q: 46 %, & 50 %). Ein Vergleich der Hauptproblem-
gruppen zeigt, dass vor allem Klient:innen der Opioidgruppe (60 %) allein leben, in der Cannabinoid- und
Gllcksspielgruppe ist dies deutlich seltener der Fall (36 % bzw. 32 %). Cannabinoidkonsument:innen
leben hingegen anteilig haufiger zusammen mit den Eltern (30 %), die Betreuten in der Glicksspiel-
gruppe vergleichsweise haufig mit einem Partner oder einer Partnerin (49 %).
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Tabelle 3.14: _ _ _
Lebenssituation der Klient:innen (ohne Inhaftierte)
Gesamt  Alkohol | Opioide Canna- N
= binoide
by alleinlebend 48,8 % 52,4 % 59,9 % 35,6 % 48,0 % 31,8%
(@ mit den Eltern 12,0 % 3,8% 6,3 % 30,2 % 10,9 % 8,7 %
8 alleine mit Kind(ern) 3,8% 5,7 % 2.7 % 2,4 % 3,6 % 4,2%
!G—J mit Partner:in allein 14,3 % 19,1 % 11,3 % 9,7 % 13,6 % 24,1 %
n_ mit Partner:in und Kind(ern) 9,2 % 12,1 % 6,0 % 5,6 % 9,5% 25,2 %
mit Freund:innen 3.1 % 1.4 % 3,6 % 4.4 % 4.4 % 1.7%
anderes 8,8 % 5,6 % 10,3 % 12,1 % 10,1 % 4,2%

Insgesamt geben 39 % aller Klient:innen an, eigene Kinder zu haben. Zwischen den Hauptproblem-
gruppen lassen sich jedoch deutliche Unterschiede finden, wobei dies aufgrund der unterschiedlichen
Altersstrukturen auch erwartet werden kann. So hat auf der einen Seite die Halfte der Alkoholklientel
(50 %) mindestens ein eigenes Kind und auf der anderen Seite nur rund ein Flinftel der Cannabinoid-
klientel (21 %). Eigene minderjahrige Kinder werden von 27 % der Opioid- und 26 % der Alkoholklientel
angegeben, bei der Cannabinoidklientel liegt der Anteil bei 17 %.

Insgesamt werden mit der BADO 4.624 eigene minderjahrige Kinder von Klient:innen gezahlt. Fir
43 % der Kinder wurde angegeben, dass diese nicht bei der Klientin bzw. dem Klienten, sondern Uber
wiegend beim anderen Elternteil leben. Dies gilt vor allem fir Vater: 50 % ihrer minderjahrigen Kinder
leben beim anderen Elternteil, wahrend dies nur bei 15 % der minderjahrigen Kinder von betreuten
Muttern der Fall ist. Die minderjahrigen Kinder der Mutter leben im Vergleich haufiger in Pflegefamilien
(15 %), in 6ffentlichen Erziehungseinrichtungen (12 %) und bei den GroReltern (8 %). Blickt man auf die
Anteile der Klient:innen, die gemeinsam mit minderjédhrigen Kindern (leibliche und nicht leibliche) in
einem Haushalt wohnen, so reduzieren sich diese teils erheblich: Fur 12 % der Klient:innen insgesamt
und 8 % der Opioidklientel wird festgehalten, dass auch minderjahrige Kinder in ihrem Haushalt leben.
Am haufigsten leben problematisch Glicksspielende zusammen mit minderjahrigen Kindern in einem
Haushalt (26 %).

Anhand des BADO-Datensatzes kdnnen auch Angaben zu den verschiedenen Altersgruppen der minder
jahrigen Kinder im Haushalt gemacht werden: 3 % der Klientel leben (auch) mit Kindern im Jugendalter
(14 bis unter 18 Jahren), 5 % mit Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren, 3 % mit Kindern der Altersstufen
3 bis 5 Jahre und weitere 3 % mit Kindern unter drei Jahren zusammen in einem gemeinsamen Haus-
halt. Anteilig am haufigsten geben Klient:innen der Glicksspielgruppe an, zusammen mit Kindern unter
3 Jahren in einem Haushalt zu leben (11 %).

Im Mittel wurden fir die Klient:innen 0,7 Kinder bzw. 0,4 minderjahrige Kinder dokumentiert. Insgesamt
wurden 2.049 minderjahrige Kinder dokumentiert, die im Haushalt der Klient:innen leben, durchschnitt-
lich sind es 0,2 minderjahrige Kinder pro dokumentierte Person. Bezieht man diese Angaben auf die
insgesamt 11.976 dokumentierten Personen, so leben in Hamburg entsprechend ca. 2.400 minder
jaéhrige Kinder bei Eltern, bei denen zumindest ein Elternteil wegen einer eigenen Suchtproblematik im
Hamburger Suchthilfesystem betreut wird (Alkohol: ca. 820, Opioide: ca. 360, Cannabinoide: ca. 370,
Stimulanzien: ca. 550, Glicksspiel: ca. 140).
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Tabelle 3.15:
Klient:innen mit Kindern

Gesamt  Alkohol | Opioide R e I

binoide -U

eigene Kinder 38,7 % 50,1 % 41,6 % 20,9 % 36,0 % 48,2 % D
eigene minderjahrige Kinder 25,7 % 26,1 % 274 % 16,9 % 31.7% 38,7 % (-,;
Minderjahrige Kinder im Haushalt 11,9 % 14,3 % 76 % 9,7% 13,5 % 25,8 % O
>

d

>

3.5 Wohnsituation

Die Mehrheit der Gesamtklientel verflgt Gber eigenen Wohnraum (78 %), wenn diejenigen, die sich
zurzeit in Haft befinden, nicht berlcksichtigt werden. Ein Vergleich der unterschiedlichen Hauptproblem-
gruppen verdeutlicht jedoch die unterschiedlichen Situationen der Hauptproblemgruppen: Wahrend
91 % der problematischen Glicksspielenden Uber eigenen Wohnraum verfligen, liegt dieser Anteil bei
den Klient:innen der Opioidgruppe mit 60 % deutlich darunter. Insgesamt wurde fir 2.323 betreute
Personen dokumentiert, dass sie aktuell keinen eigenen \Wohnraum haben.

Deraktuelle Aufenthaltsorthingegen zeichnet ein differenzierteres Bild, unabhéngig davon, ob die betreute
Person Uber eigenen Wohnraum verfligt. Hier zeigt sich, dass aktuell 59 % der Gesamtklientel in einer
eigenen Wohnung leben (Q: 68 %, & 56 %). Bei Angehorigen leben 12 %, weitere 5,5 % leben in Sucht-
hilfeeinrichtungen (Betreutes Wohnen), 4 % in temporaren Unterklnften (wie z.B. Notunterkunft oder
Frauenhaus) und 2,5 % der Klient:innen sind obdachlos. Der Anteil der aktuell inhaftierten Klient:innen
liegt bei 8 %. Aber auch hier werden die unterschiedlichen Wohnsituationen der Hauptproblemgruppen
deutlich. Fur die Alkohol- und Glicksspielgruppe wird am haufigsten das Wohnen im eigenen Wohn-
raum dokumentiert (78 % bzw. 74 %), bei der Opioid- und Cannabinoidklientel ist dies nur bei etwas
weniger als der Halfte der Klient:innen der Fall (47 % bzw. 475 %). Die von der Suchthilfe erreichten
Personen in der Opioidgruppe befinden sich vergleichsweise haufig im Betreuten Wohnen (8 %), sind
inhaftiert (12 %) oder obdachlos (7 %). Die vergleichsweise jungen Cannabinoidkonsument:innen leben
haufiger bei den Angehorigen (29 %).

Tabelle 3.16:
Aufenthaltsort der Klientel
Gesamt Alkohol Opioide ;ir;?je; Stimulanzien

in eigener Wohnung 59,3 % 78,4 % 46,6 % 475 % 56,1 % 74,4 %
vorlibergehend bei Freund:innen 2,2% 1,2% 3,5% 1,5% 3,0% 1,6 %
bei Partner:in 1.9% 1,5% 2,0% 1.7% 2,3% 4.1 %
bei Angehdrigen 11,8 % 4,2% 71 % 28,6 % 10,0 % 8,9 %
Betreutes WWohnen 5,5% 4,8% 8,0 % 4,0 % 6,0 % 0,0 %
(F?fflfee;gcig?n?lilérziehung, z.B. Jugendwohnung, 22% 0.6% 0.7% 6.1% 25% 03%
JVA/Haftanstalt 8,0 % 2,4% 12,4 % 74 % 12,8 % 8,9 %
Hotel/Pension/Notunterkunft 3.3% 2,4% 76 % 0,9% 2,3% 0,6 %
auf der StraRe / auf Trebe 2,5% 1,6 % 6,8 % 0,2% 1,6 % 0,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 1,0% 0,5% 2,8% 0,3% 0,4 % 0,3%
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3.6 Justizielle Probleme

Mehr als ein Viertel der Gesamtklientel berichtet von aktuellen Problemen mit der Justiz (28 %),
zwischen den Hauptproblemgruppen variieren diese Anteile jedoch deutlich. Wahrend in der Alkohol-
gruppe etwa jede zehnte betreute Person von aktuellen Problemen mit der Justiz (14 %) berichtet,
liegen die Anteile in der Opioid- und Stimulanziengruppe (41 % bzw. 36 %) deutlich darlber. Auch die
Personen in der Cannabinoid- und in der Glicksspielgruppe berichten haufiger von aktuellen justiziellen
Problemen (28 % bzw. 23 %).

Rund zwei Drittel der Opioidklient:innen (65 %) wurden in ihnrem Leben schon mindestens einmal ver
urteilt. FUr die Alkoholklientel trifft dies auf jede flinfte betreute Person (17 %) zu und in der Stimulanzien-
gruppe auf mehr als jede dritte (39%). Die Delikte, wegen derer die Verurteilungen erfolgten,
stehen héaufig in einem Zusammenhang mit der Suchterkrankung. So wurden insgesamt 43 % aller
Opioidklient:innen wegen Verstoflen gegen das Betdubungsmittelgesetz, 12 % wegen Korperver-
letzungsdelikten und 10 % wegen Beschaffungskriminalitat verurteilt. Auch in der Cannabinoid- und der
Stimulanziengruppe sind die VerstoRe gegen das Betdubungsmittelgesetz die haufigsten Grinde fur
Verurteilungen (Cannabinoide: 11 %, Stimulanzien: 18 %).
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Insgesamt berichtet etwas weniger als ein Drittel aller Klient:innen von mindestens einem Haftauf-
enthalt (29 %). Betroffen sind davon vor allem die betreuten Personen der Opioidgruppe mit einem
Anteil von 61 % und der Stimulanziengruppe (31 %). Mehr als ein Drittel der Opioidklient:innen mit Haft-
erfahrung (36 %) war mindestens drei Jahre ihres Lebens in Strafhaft.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass flr Frauen deutlich seltener justizielle Probleme dokumentiert
werden als fir Ménner. Sie haben weniger haufig aktuelle Probleme mit der Justiz (9: 13 %, &: 34,5 %),
sind seltener verurteilt worden (2: 19,5 %, & 42 %) und berichten auch seltener von bisherigen Haftauf-
enthalten (2: 15 %, J&: 35 %).

Tabelle 3.17:
Justizielle Belastung der Klient:innen

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide binoide Stimulanzien
Probleme mit der Justiz 28,4 % 14,4 % 41,0% 276 % 36,3 % 23,2 %
Verurteilungen im Leben 35,7 % 172 % 65,2 % 21,0% 39,3% 20,2 %
Untersuchungshaft/Strafhaft im Leben 29,3 % 10,8 % 61,3% 16,1 % 31,1% 19,9 %

3.7 Korperliche und psychische Gesundheit

Die Mitarbeiter:innen in den ambulanten Einrichtungen schéatzen rund ein Flinftel (18 %) ihrer Klient:innen
als erheblich bis extrem gesundheitlich-kérperlich beeintrachtigt ein. Der héchste Anteil von Beein-
trachtigungen dieser Art wurde in der Opioidgruppe dokumentiert (28 %), gefolgt von der Alkohol-
klientel (20,5 %). Geringere Anteile finden sich diesbezlglich hingegen unter den Konsument:innen von
Stimulanzien (11 %), Cannabinoiden (8 %) und von Gllicksspielen (13 %). Insgesamt sind die betreuten
Frauen etwas haufiger erheblich bis extrem gesundheitlich belastet (?: 21 %, & 16,5 %).
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Tabelle 3.18:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung

Gesamt Alkohol Opioide kSiirc])?c;Z Stimulanzien
gar nicht 20,5 % 14,6 % 11,4 % 36,6 % 24,7 % 33,1 % ;.P
wenig 33,1 % 31,9% 277 % 35,4 % 38,9 % 36,4 % (-,;
mittel 28,5 % 33,0% 32,7 % 20,0 % 25,6 % 171 % O
erheblich 14,8 % 177 % 21,8% 72 % 9,4 % 11,6 % CJD
extrem 3,0% 2,8% 6,4 % 0,7% 1,3% 1,8% 3

Mehr als die Halfte der Klientel leidet an Schlafstérungen (58 %) und fir mehr als ein Finftel wird
ein behandlungsbeddrftiger oder ruindser Zahnstatus (22 %) festgestellt. Im Geschlechtervergleich
berichten die Frauen haufiger von Schlafstorungen (2: 62 %, &: 56 %), weisen aber etwas seltener einen
behandlungsbedirftigen oder ruindsen Zahnstatus auf (9: 22 %, &: 28 %), als dies bei den Mannern der
Fall ist.

Wenn bei den Klient:innen gesundheitliche Probleme bestehen, die eine medizinische Versorgung not-
wendig machen, wird diese von 15,5 % der Gesamtklientel nie oder nur in seltenen Fallen in Anspruch
genommen. Insbesondere Manner geben haufiger an, sich trotz bestehender Notwendigkeit nie oder
nur selten medizinisch versorgen zu lassen (?: 12 %, &: 17 %).

Firjede achte Person (12 %) mit Hauptproblem Opioide oder Alkohol wurde eine anerkannte Behinderung
dokumentiert. In den Ubrigen Gruppen fallt dieser Anteil mit rund 5 % geringer aus.

Tabelle 3.19:
Schlafstérungen, Zahnstatus und Wahrnehmen notwendiger medizinischer Versorgung

Gesamt Alkohol Opioide C.anf‘a' Stimulanzien

binoide

Schlafstérungen 578 % 54,9 % 65,9 % 52,4 % 573 % 50,5 %
Zahnstatus - behandlungsbedurftig/ruinds 22,3 % 176 % 39,1 % 8,5 % 16,9 % 9,9%
Wahrnehmen notwendiger medizinischer Ver-
sorgung - selten/nie 15,5 % 14,3 % 16,5 % 13,7 % 19,5% 9,3%

Neben dem physischen Gesundheitszustand der Klientel schatzen die Mitarbeiter:innen der Sucht-
hilfeeinrichtungen auch deren allgemeine psychische Situation ein. Der Tabelle 3.20 kann entnommen
werden, dass bei 41 % der Klient:innen eine erhebliche bis extreme psychische Belastung dokumentiert
wird. Zwischen den einzelnen Hauptproblemgruppen variieren die Anteile zwischen 46,5 % fir Opioide
und 34,5 % fir Cannabinoide. Im Geschlechtervergleich treten ebenfalls deutliche Unterschiede zuTage:
So ist jede zweite Frau von erheblichen oder extremen psychischen Belastungen betroffen, wahrend
dies flr 37 % der Manner gilt.
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Tabelle 3.20:
Einschatzung der psychischen Belastung
Gesamt Alkohol Opioide kSiirc])?c;Z Stimulanzien

GCJ gar nicht 3,0% 1,6 % 2,0% 8.2% 1,5% 1,3%
(@ wenig 17.0 % 17.9 % 14,56 % 21,0% 15,4 % 15,5 %
8 mittel 39,2% 42,1 % 371% 36,3% 38,4% 43,7%
— erheblich 34,9% 33,4% 38,9% 29,56 % 379% 35,6 %
QG_J extrem 6,0% 4,9% 76 % 5,0% 6,8% 3,9%

Tabelle 3.21 zeigt, inwieweit die Klient:innen nach Einschatzung der Fachkrafte in erheblicher bis extremer
Weise unter spezifischen psychischen Auffalligkeiten leiden. Am haufigsten werden hier erhebliche bis
extreme depressive Verstimmungen (23 %) und Nervositat bzw. Unruhe (18 %) dokumentiert, gefolgt
von Angsten oder Phobien (15 %) sowie mangelnder Impuls- oder Affektkontrolle (12 %) und tberhdhter
Selbsteinschatzung (11 %). Erhebliche bis extreme Aggressionen (5 %) sowie paranoide Inhalte und
Halluzinationen (2 %) treten hingegen laut Einschatzung der Fachkrafte deutlich seltener auf. Im Haupt-
gruppenvergleich fallt vor allem ein hoher Anteil mit erheblichem oder extremen Mangel an Impuls- oder
Affektkontrolle in der Gllcksspielgruppe (20 %) auf. Im Geschlechtervergleich féllt auf, dass betreute
Frauen vor allem haufiger unter Angsten bzw. Phobien (Q: 20 %, d: 12 %) und depressiver Stimmung
leiden (9: 27 %, &: 21 %), wahrend fir die Klienten haufiger eine erhebliche bis extreme Uberhohte
Selbsteinschdtzung dokumentiert wird (2: 7 %, &: 12 %).

Tabelle 3.21:
Einschatzung der psychischen Auffalligkeiten (erheblich/extrem)

Gesamt  Alkohol | Opioide ;ir;?:(; Stimulanzien
Angste/Phobien 14,7 % 13,.3% 18,0 % 12,2% 14,6 % 12,0%
Nervositat/Unruhe 18,2 % 15,8 % 21,5% 14,2 % 22,5% 17.0 %
Uberhohte Selbsteinschatzung 10,6 % 9,9 % 12,0 % 8,9 % 12,1 % 13,4 %
depressive Stimmung 22,9% 22,1 % 26,3 % 21,5% 22,0% 19,7 %
paranoide Inhalte, Halluzinationen 2,2% 0,6 % 3,3% 2,0% 3,7% 1,9%
Aggressionen 4,9% 4,6 % 4,8% 4,8% 6,3 % 3,9%
Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle 12,0 % 9,9% 10,5 % 1.1 % 15,3 % 20,4 %

Auch bisherige Suizidversuche im Leben der Klient:innen werden im Laufe des Beratungsprozesses
durch die Fachkrafte erfragt. Hier zeigt sich, dass etwa jede sechste betreute Person (16 %) schon
mindestens einmal versucht hat, sich das Leben zu nehmen. Fiir 7 % der Gesamtklientel sind zwei oder
mehr Suizidversuche dokumentiert. In der Opioidgruppe berichtet fast ein Viertel der Klientel (23 %) von
mindestens einem bisherigen Suizidversuch, bei der Cannnabinoid- und Glicksspielklientel jeweils rund
11 %. Die betreuten Frauen berichten insgesamt deutlich hdufiger von bisherigen Suizidversuchen (:
22,5%, &: 14 %), am starksten sind hier wiederum die Frauen in der Opioidgruppe betroffen (2: 30 %,
320 %).
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Tabelle 3.22: -
Suizidversuche (lifetime)
Gesamt  Alkohol | Opioide Canna- N
binoide
1 Suizidversuch 9,5% 8,3 % 12,5% 71 % 10,3 % 5,8 %
> 1 Suizidversuch 6,7 % 5,4 % 10,1 % 3,8% 74 % 4,7 %

Knapp einem Drittel der Gesamtklientel (31 %) werden von einer Arztin oder einem Arzt Psychopharmaka
verschrieben. Am haufigsten erhalten sie Antidepressiva (22 %), gefolgt von Neuroleptika und Sedativa/
Anxiolytika (7 % bzw. 6 %). Wahrend jeweils ein Drittel der Opioid- und der Alkoholklientel berichten,
dass sie Psychopharmaka verordnet bekommen, liegen die entsprechenden Anteile in der Cannabinoid-
gruppe (29 %) etwas und in der Glickspielklientel (19 %) deutlich darunter. Bei den betreuten Frauen ist
jener Anteil, der verschriebene Psychopharmaka erhélt, deutlich hoher als bei den betreuten Mannern
(R:40%, 3127 %).
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Tabelle 3.23:
Verschriebene Psychopharmaka

Gesamt Alkohol Opioide (?anrja— Stimulanzien

binoide

keine 69,0 % 66,6 % 673 % 71,4 % 72,8% 81,3%
Sedativa/Anxiolytika 5,8 % 3,8% 10,8 % 4,3% 2,9 % 3.1%
Antidepressiva 22,2 % 28,0 % 19,1 % 20,1 % 19,8 % 13,0 %
Neuroleptika 6,8 % 5,2 % 8,4 % 70 % 79 % 31%
Antikonvulsiva 0,9% 0,7 % 1.4 % 0,3% 0,9% 0,0%
(lé/le?ttgép))henidat (Ritalin ®, Medikinet ®, Con- 1.6% 0.9% 1,0% 28% 24% 0.5%
andere 4,3% 4,2 % 5,6 % 2,7 % 4,3% 2,1 %
3.8 Konsum

Im folgenden Kapitel wird das Konsumverhalten der Klient:innen naher betrachtet. Einen ersten Uber
blick Uber das aktuelle Konsumverhalten in den letzten 30 Tagen bietet Tabelle 3.24, in der fir alle
Problemgruppen die mittlere Anzahl von Konsumtagen sowie der Anteil des taglichen Konsums im
Hinblick auf ausgewahlte Substanzen, Glicksspiele und Mediennutzungsarten dargestellt sind. Bei der
Betrachtung der Tabelle ist allerdings zu beachten, dass im individuellen Beratungs- bzw. Behandlungs-
prozess Konsumhaufigkeiten nur dann abgefragt werden, wenn diese aus fachlicher Sicht im
jeweiligen Fall relevant sind. So ergeben sich vergleichsweise geringe Fallzahlen fir die Substanzen
Methamphetamine, MDMA und Benzodiazepine, insbesondere aber auch flr die Gllcksspielformen
und Mediennutzungsarten, die dementsprechend nur eine Aussage Uber einen geringen Teil der Klientel
zulassen.®

Ein Blick auf die Alkoholgruppe zeigt, dass diese Klient:innen in den letzten 30 Tagen an durchschnittlich
8,6 Tagen Alkohol konsumiert haben; jede bzw. jeder Sechste berichtet, in diesem Zeitraum (nahezu)
taglich Alkohol getrunken zu haben (16 %). Neben dem Alkoholkonsum spielen hier weitere Substanzen
kaum eine Rolle, was aufgrund der im Kapitel zur Datengrundlage dargestellten Hierarchisierung der

5 Anzahl gultiger Félle fir Konsumhaufigkeit (aktuell): Methamphetamine (Crystal): N=52; MDMA und andere verwandte
Substanzen (Ecstasy): N=348; Benzodiazepine: N=621; Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch): N=535;
Sportwetten (terrestrisch): N=201; Gamen: N=467.
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Hauptprobleme und Hauptdrogen auch erwartbar ist. Dokumentiert wurde fur eine kleine Zahl von
Alkoholklient:innen allerdings die Einnahme von Benzodiazepinen, die Teilnahme an Gllcksspielen, ins-
besondere an terrestrischen Geldspielautomaten und Sportwetten sowie das ,,Gamen’

In der Opioidgruppe haben die Klient:innen an durchschnittlich 9,1 Tagen der letzten 30 Tage Heroin
konsumiert. Ein Anteil von 24 % gibt an, zu dieser Zeit (fast) taglich konsumiert zu haben. Im
Geschlechtervergleich zeigt sich, dass die betreuten Frauen im Durchschnitt etwas haufiger als die
Maéanner konsumiert haben (9: 10,2 Tage, J: 8,6 Tage) und zudem einen hoheren Anteil mit (fast) téag-
lichem Konsum aufweisen (Q: 27 %, J&: 22 %). Am haufigsten wurde im Durchschnitt in der Opioid-
gruppe in den letzten 30 Tagen Crack (15,7 Tage) konsumiert, aber auch der Konsum von Alkohol (11,2
Tage), Cannabinoiden (11,3 Tage) und Kokain (72 Tage) ist in dieser Gruppe verbreitet.
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Neben der Frage nach den konsumierten Substanzen ist gerade flr die Opioidgruppe relevant, wie
konsumiert und insbesondere ob injiziert wurde. Insgesamt 32 % der Opioidklientel berichten von intra-
vendsem Konsum im Leben. Mehr als ein Viertel der Personen gibt an, in den letzten 30 Tagen injiziert
zu haben (27 %). Ferner wird flr 14 % der Opioidgruppe dokumentiert, dass sie im Leben bereits das
Spritzbesteck mit anderen Personen geteilt haben. In den letzten 30 Tagen war dies bei 2 % der Opioid-
klientel der Fall.

Im Hinblick auf das Konsumverhalten der Opioidgruppe ist auf’erdem zu erwéhnen, dass sich zwei Drittel
dieser Klientel aktuell in einer Substitutionsbehandlung befinden (69 %). Am haufigsten handelt es sich
hierbei um eine Substitution mit Methadon (35 %), gefolgt von Levomethadon (16 %) und Buprenorphin
(12 %). Behandlungen mit Morphin (4 %) und Diamorphin (2 %) sind hingegen vergleichsweise selten.

Die Cannabinoidklient:innen haben in den letzten 30 Tagen im Mittel an 11,3 Tagen Cannabinoidprodukte
konsumiert, rund ein Viertel (fast) jeden Tag (26 %) und vier von zehn Personen dieser Gruppe waren
im Hinblick auf den Konsum von Cannabinoidprodukten abstinent (39 %). Etwa jede:r Zehnte in dieser
Gruppe konsumiert aufderdem (fast) taglich Alkohol (11,5 %).

Jeweils etwa b % derbefragten Personenin der Stimulanziengruppe konsumiertenim aktuellen 30-Tages-
Zeitraum (nahezu) taglich Kokain bzw. Amphetamine. Die durchschnittliche Anzahl der Konsumtage lag
fUr beide Substanzen bei 4,7 bzw. 3,9Tage. Von der kleinen Zahl an Stimulanzienkonsument:innen, die zu
ihrem Crackkonsum befragt wurden (N=156), gaben 42,3 % einen (fast) tédglichen Konsum an. Fir diese
Gruppe lag der Durchschnitt bei 15,6 Konsumtagen in den letzten 30 Tagen. Methamphetamine sowie
MDMA und ahnliche Substanzen wie Ecstasy spielen im aktuellen Konsumverhalten der Stimulanzien-
gruppe kaum eine Rolle. Cannabinoide hingegen wurden in den letzten 30 Tagen an durchschnittlich 9
Tagen konsumiert, der Anteil mit taglichem Konsum lag bei einem Flnftel (21 %). Auch der Konsum von
Alkohol ist mit im Schnitt 77 Konsumtagen und einem Anteil von 11,5 % mit (fast) tdglichem Konsum im
30-Tages-Zeitraum in der Stimulanziengruppe recht verbreitet.

Innerhalb der Glicksspielgruppe wurde in den letzten 30 Tagen an durchschnittlich 3,4 Tagen an Geld-
spielautomaten in Spielhallen gespielt und an 6,7 Tagen terrestrische Sportwettangebote genutzt. Der
Anteil taglichen Spiels lag bei den Geldspielautomaten bei 4,5 % und bei den Sportwetten bei 9,8 %:
Der Anteil abstinenter Gllicksspieler:innen betrug 67 % (Geldspielautomaten in Spielhallen), respektive
51 % (Sportwetten, terrestrisch). Ein (fast) taglicher Alkoholkonsum kommt, wie aufgrund der vor
genommenen Hierarchisierung der Hauptdrogen und -probleme zu erwarten ist, in dieser Gruppe eher
selten vor (2 %).
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Tabelle 3.24:
Konsumhaufigkeit/Spieltage/Nutzungstage in den letzten 30 Tagen aktuell — Anzahl der Tage
(Mittelwert) und Anteil , (fast) taglich” (in Prozent)®

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide | Stimulanzien -U
Tage (fast) Tage (fast) & Tage @ (fast) = Tage | (fast) Flage | (fast) )
(MW) taglich (MW) taglich ' (MW)  taglich | (MW) | taglich S(IVMAASEtaglich (7)
Heroin 89 [23,1% 91 [23,7% 1,9 6,3 % o
Crack 154 |39,4% 15,7 |39,3% 15,6 |42,3% -
Kokain 5,8 78 % 72 |1134% 4,7 5,1 % c:Dj
Amphetamine 3,2 4,3% 2,3 2,8 % 3,9 5,2 %
[\é‘fy”s‘faﬂ*)‘phetami”e 14 | 1,9% 00 |00% 18 | 25%
MO srdandore ver, | 11| 0%
Cannabinoide 10,4 |23,9% 1,3 1251% | 11,3 [262% | 90 [21,0%
Alkohol 85 [159%| 86 |163% | 11,2 |257%| 68 [115% | 77 |11,5%| 58 2,4 %
Benzodiazepine 10,0 |225% | 70 |[185% | 11,7 [265% | 4,7 |12,7% | 6,1 9.4 %
g;‘g@gﬂ‘ﬁ;”&%?gtﬁﬁsigh) 20 |24% | 27 |64% | 09 [14% | 14 [00% | 23 |1.8% | 34 | 45%
Sportwetten (terrestrisch) | 2,5 | 3,5% 50 |16,7% | 0,1 0,0 % 83 [143% | 5,3 0,0% 6,7 9,8 %
Gamen 1.9 |31.56%| 1256 |200% | 2,8 63% | 15,7 |398% | 148 |346% | 13,0 [30,8%

Neben den Konsumtagen erhebt die Hamburger Basisdatendokumentation auch die Menge, die
an einem durchschnittlichen Konsumtag eingenommen wird. In Tabelle 3.25 wird die Menge reinen
Alkohols, die an einem durchschnittlichen Konsumtag getrunken wird, flr die finf Hauptproblem-
gruppen dargestellt. Bei rund einem Viertel (26,5 %) der Gesamtklientel liegt die Trinkmenge bei Uber
120g. Dieser Anteil ist in der Alkoholgruppe mit 32 % am hochsten, gefolgt von der Stimulanziengruppe
(28 %). In der Glucksspielgruppe fallt der Anteil mit Abstand am niedrigsten aus (12 %). Die Anteile der
Klient:innen, die in den letzten 30 Tagen keinen Alkohol konsumiert haben, schwanken zwischen 58 %
in der Opioid- und 42,5 % in der Alkoholgruppe.

Bei der konsumierten Menge lassen sich Geschlechterunterschiede finden: In fast allen Hauptproblem-
gruppen trinken Frauen weniger als Manner und zeigen somit geringere Anteile bei den hoéheren
Konsummengen. Da bei Frauen jedoch schon eine geringere Menge zu einem erhohten Blutalkohol-
spiegel flhrt, ist dies nicht mit einem weniger schadlichen Konsumverhalten gleichzusetzen.”

6 Die Angaben zu Konsumhaufigkeit/Spieltage/Nutzungstage beziehen sich flr eine Vielzahl von Angaben nur auf eine
spezifische Unterstichprobe der Hauptproblemgruppe, namlich auf die Konsument:innen des jeweiligen Problembereichs.

7 In Anlehnung an die Klassifizierung von Seitz, Bihringer und Mann (2008) lasst sich die durchschnittliche tagliche
Trinkmenge in die folgenden Konsummuster Uberfihren: Abstinenz (Manner & Frauen: 0g); risikoarmer Konsum (Ménner:
bis 24g, Frauen: bis 12g), riskanter Konsum (Manner: mehr als 24g bis 60g, Frauen: mehr als 12g bis 40g), gefahrlicher
Konsum (Manner: mehr als 60g bis 120g, Frauen: mehr als 40g bis 80g) sowie Hochkonsum (Manner: mehr als 120g,
Frauen: mehr als 80g).
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Tabelle 3.25:
Trinkmenge nach Hauptproblemgruppen (in Gramm, reiner Alkohol)
Gesamt  Alkohol | Opioide ;ig?j(; Stimulanzien

GCJ kein Konsum 48,3 % 42,5% 58,1 % 49,3% 51,6 % 52,9%
C bis 20g 2,1% 0,9% 3,0% 5,1% 1,7% 8,8%
8 bis 60g 8,0% 6,2 % 10,2 % 1.1% 8,1% 14,7 %
!G—J bis 120g 14,9 % 18,2 % 11,8% 14,0 % 10,4 % 1,7 %
(a bis 200g 11,8% 15,2 % 70% 9,0% 1,1% 2,9%

bis 300g 72% 8,9% 3.9% 6,9% 6,9% 8,8%

Uber 300g 75 % 8.1% 6.0 % 4,7 % 10,2 % 0,.0%

Ob suchtspezifische Hilfen greifen, hangt unter anderem auch davon ab, welche Motivation die betreuten
Personen zur Einschrankung oder Einstellung ihres Konsums aufbringen. Insgesamt zeigen sich Gber
die Halfte der Klient:innen hoch bzw. sehr hoch motiviert, ihren Konsum zu reduzieren (55 %; siehe
Tabelle 3.27). Am hdchsten ist die Motivation zur Konsumreduktion in der Stimulanziengruppe (64 %
hoch bzw. sehr hoch), wahrend der entsprechende Anteil in der Opioidgruppe (42 %) am geringsten ist.

Tabelle 3.26:
Motivation zur Konsumreduktion

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?jé Stimulanzien
gar nicht 10,1 % 10,2 % 10,2 % 9,8 % 9.2% 16,8 %
wenig 13,4 % 11,5% 19,56 % 13,0 % 8,9 % 10,3 %
mittel 21,9 % 19,5 % 28,2 % 20,1 % 18,2 % 21,6 %
hoch 32,7 % 34,6 % 28,2 % 33,8% 34,5% 30,8 %
sehr hoch 22,0 % 24,2 % 13,8 % 23,3 % 29,2 % 20,5 %

Tabelle 3.27 zeigt, dass die Motivation der Klient:innen zur Erreichung der Abstinenz vergleichbar ist mit
der Motivation zur Konsumreduktion (55 % hoch bzw. sehr hoch). Flr 74 % der Glicksspielklient:innen
wird eine hohe bzw. sehr hohe Abstinenzmotivation dokumentiert. Mit etwas Abstand folgen die Alkohol-
(66 % hoch bzw. sehr hoch) und die Stimulanziengruppe (62 % hoch bzw. sehr hoch). Am geringsten sind
die entsprechenden Anteile wiederum in der Opioidgruppe (35 %). In diesem Zusammenhang ist jedoch
der hohe Anteil von Substituierten in dieser Gruppe zu beachten, da in einer Substitutionsbehandlung
auch andere Ziele als die Abstinenz im Vordergrund stehen.

Tabelle 3.27:
Abstinenzmotivation
Gesamt Alkohol Opioide ;ig?j(; Stimulanzien

gar nicht 9.9 % 5,6 % 19,1 % 10,0 % 6.1 % 1,3%
wenig 13,8 % 9,8% 22,3% 14,6 % 10,8 % 34%
mittel 21,5% 18,9 % 23,9 % 23,5 % 20,7 % 21,5%
hoch 32,6 % 377 % 22,1 % 31,3 % 36,2 % 44,6 %
sehr hoch 22,2 % 279 % 12,6 % 20,6 % 26,2 % 29,2 %
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Weitere wichtige Kennzahlen zum Konsum sind das Alter, in dem eine Substanz zum ersten Mal
konsumiert wurde, sowie das Alter, in dem sich eine Stérung im Hinblick auf die jeweilige Substanz
oder Verhaltensweise ausgebildet hat. In Tabelle 3.28 ist das Alter des Erstkonsums fir verschiedene
Suchtmittel nach Hauptproblemgruppen dargestellt. Dabei muss jedoch darauf hingewiesen werden,
dass nicht jedes dieser Suchtmittel von allen Klient:innen jemals im Leben konsumiert worden ist.
Die Substanz, bei deren Erstkonsum die Klientel am jingsten war, ist Alkohol. Mit durchschnittlich
14,7 Jahren wurde zum ersten Mal Alkohol getrunken. Das mittlere Alter beim erstmaligen Gamen
liegt bei 13,8 Jahren. Im Mittel am altesten sind die Klient:innen beim erstmaligen Konsum von Crack
(25,8 Jahre). Zwischen den verschiedenen Hauptproblemgruppen bestehen diesbezlglich keine grofden
Unterschiede. Es zeigt sich jedoch, dass in der vergleichsweise jungen Cannabinoidgruppe das Alter des
Erstkonsums fir die meisten Suchtmittel knapp unter dem Durchschnitt, fir die im Mittel altere Alkohol-
klientel das Alter des Erstkonsums hingegen haufig knapp Uber dem Durchschnitt aller Klient:innen
liegt. Auch die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind in der Regel gering.

T
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Tabelle 3.28:
Alter bei Erstkonsum, erstem Spielen um Geld und erster Nutzung®

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?;é Stimulanzien

Heroin 21,2 21,3

Crack 25,8 25,8 26,0

Kokain 21,2 23,5 21,2 20,0 21.1

Amphetamine 19,4 19,6 179 19,4
Methamphetamine (Crystal) 21.3 21,4

MDMA und andere verwandte Subst. (Ecstasy) 18,4 18,8 178 18,1

Cannabinoide 15,4 18,0 15,1 15,7 15,0

Alkohol 14,7 15,1 14,4 14,3 14,3 16,9
Benzodiazepine 22,6 22,8 179 20,1
Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch) 21,0 22,9 20,8 19,9 20,1 21,7
Sportwetten (terrestrisch) 21,5 21,8
Gamen 13,8 19,7 12,0 13,5

Mittelwerte werden nur fur Zellen mit N>25 ausgewiesen.

Bei der Betrachtung des Durchschnittsalters bei Storungsbeginn fir die unterschiedlichen Suchtmittel
fallt auf, dass die zeitliche Abfolge hier mit Gamen (179 Jahre) beginnt. Es folgen Cannabinoide (18,0
Jahre), MDMA (19,4 Jahre), Amphetamine (21,4 Jahre), Heroin (22,2 Jahre), Methamphetamine (22,5
Jahre), Kokain und terrestrisch angebotene Sportwetten (jeweils 23,8 Jahre) sowie Benzodiazepine und
terrestrische Geldspielautomaten in Spielhallen (jeweils 24,5 Jahre). Eine Alkoholstérung entwickelten
die Klient:innen im Durchschnitt , erst” mit 25,9 Jahren, also rund 11 Jahre nach dem Erstkonsum.
Fur Crack liegt das Durchschnittsalter des Storungsbeginns bei 26,1 Jahren. Auch im Hinblick auf den
Stérungsbeginn finden sich nur wenige nennenswerte Unterschiede zwischen den betreuten Mannern
und Frauen. Alkoholbezogene Stérungen setzen jedoch bei den Frauen im Durchschnitt in einem um 3,1
Jahre hoheren Alter ein als bei den Méannern (9: 28,0 Jahre, &: 24,9 Jahre).

8 Die Angaben zu Alter Erstkonsum / Alter bei erstem Spielen beziehen sich bei einer Vielzahl von Angaben nur auf eine
spezifische Unterstichprobe der Hauptproblemgruppe, nédmlich auf Personen, die ein solches Einzelproblem aufweisen.
So bezieht sich beispielsweise die Angabe zum Alter des Erstkonsums von Benzodiazepinen in der Opioidgruppe nur auf
Personen, die Benzodiazepine jemals konsumiert haben. Diese Personengruppe stellt somit eine kleinere Unterstichprobe
der Opioidgruppe dar.
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Tabelle 3.29:
Alter bei Stérungsbeginn
Gesamt  Alkohol | Opioide Eiir;?;é Stimulanzien
C Heroin 22,2 22,2 19,7
()
(- Crack 26,1 25,7 28,5
(@) Kokain 23,8 22,7 22,1 24,8
9p) Amphetamine 21,4 20,4 22,0
!G_J Methamphetamine (Crystal) 22,5 22,8
n_ [\éch’\t/;éyL)md andere verwandte Substanzen 19,4 19.6 19.4
Cannabinoide 18,0 178 16,5 19,0 175
Alkohol 25,9 29,4 20,4 21,8 21,4
Benzodiazepine 24,5 24,0 21,4
Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch) 24,5 28,2 23,1 22,4 23,9 25,8
Sportwetten (terrestrisch) 23,8 24,0
Gamen 179 172

Mittelwerte werden nur fur Zellen mit N>25 ausgewiesen.
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4. Entwicklungen uber die Jahre 2005 bis 2022

In diesem Abschnitt werden ausgewahlte Entwicklungen der dokumentierten Klient:innen tber die Jahre
2005 bis 2022 fir die Hauptproblemgruppen Alkohol, Cannabinoide, Opioide, Kokain sowie Gllcksspiel/
Medienkonsum betrachtet. Die Gesamtgruppe der Klientel mit einer Cannabinoidproblematik wird hier
bei aufgeteilt in Klient:innen, die ausschlielich aufgrund eines problematischen Cannabinoidkonsums
in Betreuung sind und Klient:innen, fir die zusatzlich ein problematischer Alkoholkonsum dokumen-
tiert wurde. Im Einzelnen dargestellt werden die Veranderungen des Frauenanteils, des Alters bei Erst-
konsum und bei Stdérungsbeginn, des Anteils neuer Klient:innen und ihr Alter sowie des zeitlichen
Abstands zwischen Erstkontakt und aktuell dokumentierter Betreuung.

Insgesamt lasst sich ein Rlckgang der Zahl an dokumentierten Klient:innen im Hamburger Sucht-
hilfesystem feststellen (siehe Abschnitt 1.2), wobei sich die Verdnderungen innerhalb der einzelnen
Hauptproblemgruppen unterschiedlich darstellen. Am deutlichsten zeigt sich ein Rickgang an Opioid-
konsumierenden, vor allem in den letzten Jahren. Bis zum Jahr 2016 lag die Zahl der dokumentierten
Opioidklient:innen zwischen 4.279 und 4.776. Im aktuellen Auswertungsjahr liegt die Zahl mit 2.772
Personen deutlich darunter.

Auch die Zahl der dokumentierten Alkoholklient:innen ist im beobachteten Zeitraum zurickgegangen.
Ausgehend vom hdchsten Wert von 4.976 Klient:innen im Jahr 2012, zeigt sich ein Rickgang um fast
30 % auf 3.628 im aktuellen Auswertungsjahr.

Die Anzahl der Personen der Hauptproblemgruppe der Cannabinoidkonsumierenden insgesamt liegt
seit 2008 stabil Uber 2.000 Hilfesuchenden und zeigt Schwankungen zwischen 2.088 und 2.510 Per
sonen auf. Die Stabilitat der Gesamtzahl ergibt sich jedoch aus zwei gegensatzlichen Entwicklungen.
Auf der einen Seite nimmt die Zahl derjenigen ab, bei denen ein zusatzlicher problematischer Alkohol-
konsum dokumentiert wird (2015: 1.033, 2022: 758), auf der anderen Seite steigt die Zahl der aus-
schlief3lich problematischen Cannabinoidkonsumierenden an (2015: 1.275; 2022: 1.549).

Abbildung 4.1:
Anzahl dokumentierter Personen’ der Jahre 2005 bis 2022

Cannabis . Cannabis + )
Alkohol Gesamt Cannabis Alkohol Opioide Kokain
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Die Gesamtgruppe enthélt in dieser und den weiteren Abbildungen auch die hier nicht aufgefihrten Hauptgruppen.

Die Gruppe Glickspiel/Medien wurde als eine Gruppe zusammengefasst, da in der BADO bis zum Jahr 2019 nicht explizit

nach exzessiver Mediennutzung gefragt wurde und Angaben bei einer solchen Problematik zumeist unter Gliickspiel

subsummiert wurden.
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Deutlich zugenommen hat die Zahl der dokumentierten Personen mit einem problematischen Kokain-
konsum. Ausgehend von 806 Betreuungen im Jahr 2005, hat sich der aktuelle Wert mit 1.737 mehr als
verdoppelt.

Beim Anteil weiblicher Klientel innerhalb der Hauptgruppen lassen sich teilweise Schwankungen (ber
die Jahre ausmachen. Eine Zunahme des Frauenanteils zeigt sich in der Alkoholgruppe von 31 % im Jahr
2005 auf 36 % in den Jahren 2021 und 2022 sowie in der Gruppe der problematisch Gllcksspielenden
und exzessiven Mediennutzenden (2005: 8%, 2022: 15 %). Ebenfalls leicht gestiegen ist der Anteil
weiblicher Klientel in der Cannabinoidgruppe (2005: 20 %, 2022: 22 %). Innerhalb der Cannabinoid-
gruppe mit einem zusétzlichen Alkoholproblem zeigt sich eine Zunahme von 18 % im Jahr 2005 auf
23 % im Jahr 2022. Die Frauenanteile in der Opioid- und der Kokaingruppe liegen Uber die Jahre hinweg
stabil bei rund 27 % bzw. 19 %.

Abbildung 4.2:
Anteil weiblicher Klientel tiber die Jahre 2005 bis 2022

Alkohol LIS Cannabis CARSRISS Opioide Kokain
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In der Abbildung 4.3 ist das durchschnittliche Lebensalter aller betreuten Klient:innen der einzelnen
BADO-Jahre nach Hauptproblembereichen differenziert dargestellt. Die Alkoholgruppe weist im Jahr
2005 ein durchschnittliches Lebensalter von 44,3 Lebensjahren auf. Graduell ansteigend findet sich im
Jahr 2019 ein durchschnittliches Lebensalter von 474 Jahren beim letzten Betreuungsbeginn? und sinkt
seitdem um knapp ein Lebensjahr auf ein Alter von 46,5 Jahren wieder ab.

In der reinen Cannabinoidgruppe ist ein Rickgang des Lebensalters von 26,3 Jahren in 2005 auf 23,7
Jahre in 2014 zu beobachten, danach wieder ein Anstieg auf 26,3 Jahre, und seitdem liegt das Alter
bei (knapp) unter 26 Jahren. Die Cannabinoid- und Alkoholgruppe weist eine sehr dhnliche Altersent-
wicklung fir die Jahre auf, nur ist diese eben bis zu neun Jahre alter. Die Opioidgruppe zeigt von 2005
bis 2018 ein wachsendes Lebensalter von 35,4 auf 41,9 Jahre und liegt seitdem stabil knapp unterhalb
des Wertes aus 2018. Die Kokaingruppe weist im Jahr 2005 ein Lebensalter von 31,4 Jahren auf, wel-
ches bis 2016 auf 33,6 Jahre ansteigt, dann wieder geringfligig zuriickgeht und letztlich auf 34,3 Lebens-
jahre ansteigt. Die Hauptproblemgruppe der problematisch Gllcksspielenden und exzessiven Medien-
nutzenden zeigt einen Rlckgang des Lebensalters von 38,5 Jahren in 2005 auf 33,9 Jahre in 2022.
Dieser Trend wird nur in einzelnen Jahren kurzfristig und mit sehr geringer Abweichung unterbrochen.

2 Der letzte Betreuungsbeginn kann sich auch auf eines der Vorjahre beziehen.

Entwicklungen uber die Jahre 2005 bis 2022
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Abbildung 4.3:

Altersmittelwert bei letztem Betreuungsbeginn in der die BADO dokumentierenden
Einrichtung
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Das durchschnittliche Alter beim erstmaligen Konsum von Alkohol in der Hauptgruppe Alkohol ist im
Beobachtungszeitraum um insgesamt ein Jahr gesunken und liegt im aktuellen Berichtsjahr bei 15,1
Jahren (2005: 16,0 Jahre). Die Cannabinoidgesamtgruppe zeigt mit Werten zwischen 15,9 und 15,0 Jah-
ren nur sehr leichte Schwankungen seit 2006 auf, sehr dhnlich zu der Gruppe der ausschlief3lich prob-
lematischen Cannabinoidkonsumierenden. Die Cannabinoidklientel mit einem zusétzlichen problemati-
schen Alkoholkonsum konsumiert Uber Jahre hinweg geringfligig spater zum ersten Mal Cannabinoide
als die Klientel mit einem ausschlieRlichen Cannabinoidproblem.

Die Opioidgruppe weist einen leichten Anstieg des Alters bei Erstkonsum auf, von 20,5 Jahren in 2005
auf 21,3 Jahre in 2022. Dies gilt ebenfalls fur die Kokaingruppe (2005: 20,8 Jahre, 2022: 21,2 Jahre).

Entwicklungen lber die Jahre 2005 bis 2022
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Abbildung 4.4:
Durchschnittliches Alter in Jahren bei Erstkonsum bzw. Erstnutzung Gber die Jahre 2005

bis 2022 nach Hauptgruppen
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Das durchschnittliche Alter, in dem sich eine Stérung bezogen auf die Hauptproblemsubstanz bzw.
Verhaltensweise manifestiert, zeigt Uber die Jahre keine grofRen Veranderungen. Korrespondierend
zum oben beschriebenen Anstieg des Alters beim Erstkonsum in der Opioid- und in der Kokaingruppe
steigt auch das Alter bei Stérungsbeginn tendenziell an. Die im Jahr 2022 betreute Opioidklientel war
bei Storungsbeginn im Mittel 22,2 Jahre alt und damit im Durchschnitt knapp ein Jahr élter als die in
2005 (21,4 Jahre) betreuten Personen. Bei der Kokainklientel ist der Anstieg des Durchschnittsalters bei
Stdrungsbeginn noch deutlicher (2022: 24,8 Jahr, 2005: 22,8 Jahre).

Abbildung 4.5:
Durchschnittliches Alter in Jahren bei Stérungsbeginn Gber die Jahre 2005 bis 2022
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Anhand des Alters beim Erstkontakt zum Suchthilfesystem kann das Jahr des Ersteintritts in das Sucht-
hilfesystem ermittelt werden und damit auch die Erreichungsquote neuer Klient:innen pro Jahr. In der
Alkoholgruppe zeigt sich ein zunachst stabiler Anteil von rund 20 % neuer Klientel in den Jahren 2006 bis
2018. Mit dem Jahr 2019 erhéht sich der Anteil jedoch sprunghaft auf 27 % und erreicht in 2022 einen
Wert von 30 %. An dieser Stelle sei angemerkt, dass diese auffallige Veranderung der Werte ab 2018
— die sich auch bei der Opiod- und der Kokaingruppe finden lasst — zeitlich mit Einflihrung eines Uber-
arbeiteten BADO-Datensatzes zusammenféllt. Es kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass die
hier sichtbar werdenden Anderungen der Anteile hierdurch teilweise beeinflusst wurden.

Bei der Cannabinoidklientel lasst sich keine klare Entwicklung erkennen, aber Schwankungen der Werte
zwischen 37 % und 49 %. Wird hierbei differenziert nach den Klient:innen mit einem ausschliel3lichem
Cannabinoid- und einem zusatzlichen Alkoholproblem, wird deutlich, dass es sich bei den Cannabino-
idklient:innen ohne Alkoholproblem anteilig haufiger um neue Klient:innen handelt (2022: 58 %) als bei
denjenigen mit einem zusatzlichen Alkoholproblem (2022: 30 %).

Im Vergleich zu den anderen Hauptproblemgruppen werden relativ wenig neue Klient:innen in der
Opioidgruppe erreicht. Nach einem anfanglichen Wert von 5 % im Jahr 2006 liegt der Anteil ab 2010 Uber
einen langen Zeitraum auf einem 2 % Niveau. Wie fur die Alkoholgruppe beschrieben, steigt auch bei
der Opioidklientel der Anteil im Jahr 2019 sprunghaft an (8 %) und verbleibt dann oberhalb des Niveaus
der Vorjahre (2022: 7 %).

Bei den Anteilen neu erreichter Kokainklientel lassen sich eher wellenartige Entwicklungen beobachten.
Nach einem anfanglichen Anstieg neu erreichter Klient:innen bis 2007 (27 %), sinkt die Quote auf rund
21 % und steigt ab 2016 wieder an (2019: 30 %).

Flr die problematisch Glicksspielenden und exzessiven Mediennutzenden zeigt sich nach anfanglichen
Schwankungen ein seit 2011 stabiler Anteil von rund 50 % erstmalig erreichter Klient:innen.

Abbildung 4.6:
Anteil Klient:innen mit Erstkontakt zum Suchthilfesystem im Berichtsjahr
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Die in 2022 im Hamburger Suchthilfesystem?® dokumentierten Alkoholklient:innen sind bei ihrer ers-
ten Inanspruchnahme von suchtspezifischen Hilfen im Leben im Mittel 41,8 Jahre alt und damit rund
anderthalb Jahre alter als die in 2005 dokumentierten Klient:innen bei ihrem ersten Kontakt zum Sucht-

3 Bezogen auf das ambulante, zuwendungsgeférderte sowie (seit 2011) Uber SGB IX finanzierte Hamburger Suchthilfesystem.
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hilfesystem (40,4 Jahre). Uber den gesamten Zeitraum lassen sich jedoch eher geringfiigige Schwankun-
gen als ein klarer Trend erkennen. In der Cannabinoidgruppe sind die Klient:innen in 2022 bei erster Inan-
spruchnahme von Suchthilfe im Mittel 25,5 Jahre alt, wobei diejenigen mit einem zusétzlichen Alkohol-
problem mit 29,8 Jahren fast sechs Jahre éalter sind als die Cannabinoidklientel ohne ein zuséatzliches
Problem (23,5 Jahre). In den ersten beiden Jahren des Beobachtungszeitraums lag das mittlere Alter
bei erster suchtspezifischer Hilfe fiir Cannabinoidklient:innen ohne zusatzliches Alkoholproblem bei 24,9
Jahren, danach sank der Altersdurchschnitt auf 21,6 Jahre ab. In den letzten Jahren ab 2018 hingegen
sind die Klient:innen bei erster Inanspruchnahme in dieser Gruppe im Mittel wieder etwas élter (zwi-
schen 22,7 und 24,3 Jahren).

Die in 2022 erreichten Opioidklient:innen waren im Mittel bei Erstkontakt zum Suchthilfesystem 29,8
Jahre alt. Im Zeitraum zwischen 2010 und 2019 lasst sich ein kontinuierlicher Anstieg des Alters von
30,0 Jahren auf 31,6 Jahre finden. In den letzten drei Jahren scheint sich dieser leichte Trend wieder
umzukehren.

In der Kokaingruppe liegt das mittlere Alter fir den ersten Kontakt zur Suchthilfe zwischen 278 Jahren
(2005) und 30,0 Jahren (2019). Als einzige Gruppe mit einer etwas deutlicheren Entwicklung kénnen
die Glucksspielenden und exzessiv Mediennutzenden gesehen werden: Hier werden die Klient:innen
bei erstem Kontakt zum Suchthilfesystem Uber die Jahre jlinger (2006: 36,4 Jahre, 2022: 32,2 Jahre),
was jedoch auch als Folge der Gruppenzusammensetzung, also mehr exzessiv Mediennutzende, inter
pretiert werden kann.

Abbildung 4.7:
Mittleres Alter in Jahren bei Erstkontakt zur Suchthilfe
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Zwischen dem Erstkontakt zur Suchthilfe und dem Beginn der letzten dokumentierten Betreuung ver-
gehen bei der Alkoholklientel im Jahr 2022 im Mittel 5 Jahre. Damit liegt der aktuelle Wert leicht unter
halb des Niveaus der Vorjahre. Uber alle Jahre betrachtet kann eine stetige Zunahme der Dauer bis
2018 und eine anschliefsende Stabilisierung gefunden werden (2005: 4,3 Jahre, 2018: 5,8 Jahre). In
der Cannabinoidgruppe im Jahr 2022 insgesamt vergehen im Mittel 2,5 Jahre. Auch fir diese Gruppe
kann eine Zunahme des zeitlichen Abstands gefunden werden (2006: 1,6 Jahre). Vor dem Hinter-
grund des weiter oben beschriebenen geringen Anteils an neuen Klient:innen in der Opioidgruppe ist
es erwartungsgemal, dass die grofdte Dauer zwischen Erstkontakt und letztem Betreuungsbeginn
auch hier zu finden ist: Im Mittel liegen bei den aktuell dokumentierten Opioid-Klient:innen 12 Jahre
dazwischen. Im Jahresvergleich lasst sich seit 2011 ein eindeutiger Trend ermitteln, die Werte steigen

Entwicklungen uber die Jahre 2005 bis 2022
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von 8,9 auf 12 Jahre. Bei den aktuell dokumentierten Kokainkonsument:innen betragt der zeitliche
Abstand 4,0 Jahre. Zu Beginn des Beobachtungszeitraums lag der Wert mit 2,5 Jahren in 2007 deutlich
darunter, ist dann aber in den folgenden Jahren bis 2014 auf 4,3 Jahre angestiegen. Bei der Gruppe der
problematisch Gllcksspielenden und exzessiv Mediennutzenden schwanken die Werte in der ersten
Halfte des Beobachtungszeitraums zwischen 1,7 und 2,6 Jahren. Ab 2013 stabilisieren sich die Werte
mit einer leicht steigenden Tendenz (2013: 2,0 Jahre, 2022: 2,5 Jahre).

Abbildung 4.8:
Zeitlicher Abstand zwischen Erstkontakt zum Suchthilfesystem und letztem
Betreuungsbeginn in Jahren
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Der zeitliche Abstand zwischen dem dokumentierten Storungsbeginn fur Klient:innen der Hauptgruppe
Alkohol und dem Erstkontakt zur Suchthilfe liegt im Betrachtungszeitraum zwischen 11,9 und 13,2 Jah-
ren ohne dass hier ein einheitlicher Trend erkennbar ware.

Die Cannabinoidgesamtgruppe zeigt eine Latenz zwischen dem Stoérungsbeginn durch den Cannabinoid-
konsum und dem Erstkontakt zur Suchthilfe zwischen 6,2 Lebensjahren im Jahr 2010 und 9,0 Lebens-
jahren im Jahr 2016. Ein klarer Trend Uber die Jahre 2005 bis 2022 ist nicht auszumachen. Fir die Gruppe
der Cannabinoidklient:innen mit einem ausschlief3lich problematischen Cannabinoidkonsum liegt diese
Latenzzeit immer unterhalb der Gesamtgruppe und fir die Gruppe der problematisch Cannabinoide und
Alkohol Konsumierenden deutlich oberhalb der Gesamtgruppe.

Die Opioidklientel zeigt in den ersten Jahren des Beobachtungszeitraumes bis zum Jahr 2010 eine
Latenz zwischen Stérungsbeginn und Erstinanspruchnahme der Suchthilfe von 5,4 bis 5,8 Lebensjahren.
Seit dem Jahr 2011 werden mit der BADO auch Einrichtungen der Eingliederungshilfe Sucht abgebildet,
also zumeist eine Klientel mit einer starken Chronifizierung der Abhéngigkeit. Die beobachtete Latenz-
zeit steigt im Jahr 2011 schlagartig auf 8,5 Lebensjahre an und steigt in den Folgejahren bis auf einen
Wert von 10 Lebensjahren an.

Die Klient:innen der Hauptgruppe Kokain werden zwischen 5,4 Lebensjahren im Jahr 2005 und maximal
6,9 Lebensjahren nach dem Stérungsbeginn von der Suchthilfe erreicht. Zeigt sich in den ersten Jahren
des Beobachtungszeitraumes bis zum Jahr 2012 eher ein Anstieg der Latenzzeit, so ist dieser in den
letzten Jahren wieder geringflgig rtcklaufig.

Entwicklungen lber die Jahre 2005 bis 2022
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Die Gruppe der Glicksspieler:innen weist einen Rlckgang der hier beschriebenen Latenz von 10,7
Lebensjahren im Jahr 2005 auf 6,8 Lebensjahre in 2016 auf und hiernach wieder einen Anstieg auf 8,5
Lebensjahre in 2022.

Abbildung 4.9:
Latenz in Jahren zwischen Stérungsbeginn und Erstkontakt zur Suchthilfe
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5. Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der

Hamburger Suchthilfe A
In dem folgendem Abschnitt werden die 4.655 Klient:innen betrachtet, die in den Jahren 2019 bis 2022 CJD
wegen der Hauptproblematik Kokain eine Betreuung in einer die BADO dokumentierenden Suchthilfe- ~
einrichtung aufgenommen haben. Der Hauptgruppenzuordnung der BADO folgend, sind in dieser hier 5
dargestellten Kokainklient:innengruppe keine Personen enthalten, bei denen Opioide oder Crack als S
Problembereich dokumentiert ist. Der Anteil der Frauen liegt bei 18 % in dieser Gruppe, und das mittlere D
Lebensalter findet sich bei 33,7 Jahren. Frauen sind mit 32,1 Jahren im Mittel zwei Jahre jinger als die -
Manner mit 34,1 Jahren, was sich vor allem auf den gréReren Anteil an Frauen unter 22 Jahren zurlick-
fUhren Iasst. Der relativ grofRte Anteil an Klient:innen findet sich mit 38 % in der Altersgruppe zwischen 3
31 und 40 Jahren und der zweitgréfste Anteil mit 30 % im Alter zwischen 22 und 30 Jahren. 10 % der —
Klient:innen sind junger als 22 Jahre, und 5 % sind alter als 50 Lebensjahre. o
Neben Kokain als Hauptproblemsubstanz sind weitere Problembereiche bei dieser Klient:innengruppe @
betreuungsrelevant. Uber die Halfte weist auch einen problematischen Alkoholkonsum auf, ohne dass 3
hier geschlechtsspezifische Unterschiede bedeutsam werden. Auch mehr als die Halfte der Manner T
und knapp die Hélfte der Frauen konsumiert Cannabinoide in problematischer Weise. 20 % zeigen auch )
einen problematischen Amphetaminkonsum, mit deutlich ausgepragteren Anteilen von 29 % innerhalb (-
der weiblichen als in der mannlichen Klientelgruppe mit 18 %. Problematisches Glickspielverhalten ist O
mit 12 % unter der mannlichen Klientel starker vertreten. Problematischer Sedativakonsum oder Kon- —+
sum von Halluzinogenen wird mit 5 %, respektive 4 % insgesamt eher selten dokumentiert. -2
@)
Tabelle 5.1: o
Personen, Geschlecht, Alter und weitere Suchtprobleme a
Mannlich Weiblich Gesamt 3
Anzahl Personen 3.809 846 4.655 x
Verteilung Geschlecht 82 % 18 % (@)
Alter in Jahren (Mittelwert) 34,1 32,1 33,7 ~
bis 21 8% 16 % 10 % Q_J.
22 bis 30 29 % 30 % 30 % -
Altersgruppen 31 bis 40 39% 33 % 38%
41 bis 50 17 % 16 % 17 %
alter als 50 6 % 4% 5%
Alkohol 57 % 56 % 57 %
Cannabinoide 55 % 48 % 54 %
Weitere Amphetamine 18 % 29 % 20 %
Problembereiche Gliicksspiel 12 % 2% 10%
Sedativa/Hypnotika 5% 4% 5%
Halluzinogene 4% 4% 4%

Der Kontakt zur Einrichtung kommt, bei Méannern und Frauen gleichermalRen, zumeist (43 %) durch
Eigeninitiative und somit ohne die Empfehlung Dritter zustande. Bei 22 % der Klient:innen erfolgt der
Kontakt zur Einrichtung durch das medizinische System oder andere Suchthilfeeinrichtungen. Mit einem
Anteil von 30 % ist diese Art der Kontaktanbahnung bzw. Vermittlung deutlich haufiger bei Frauen zu fin-
den als bei Mannern mit einem entsprechenden Anteil von 20 %. Der Kontakt der mannlichen Klientel
zu den Einrichtungen erfolgt mit 20 % haufiger Gber die Justiz und Polizei als bei der weiblichen mit 4 %.
Das soziale Umfeld ist bei beiden Geschlechtern zu 9 % an der Kontaktaufnahme beteiligt.

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe
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Bei 11 % der Klient:innen bestehen Auflagen fir eine Betreuung, ohne dass hier Geschlechtsunter
schiede prominent werden. Jedoch unterscheidet sich die Art der Auflagen zwischen den Geschlech-
tern. In der Gruppe der Frauen haben 6 % eine Auflage fir die Betreuung von Einrichtungen der Jugend-
hilfe oder dem Jugendamt, in der Gruppe der Méanner ist dies nur bei 1% der Fall. Bei den Mannern
bestehen bei 6 % ,,andere justizielle Auflagen’ wohingegen die Frauen diese nur zu 1 % aufweisen.

N

Tabelle 5.2:
Kontaktempfehlungen und Auflagen fir die Betreuung
Mannlich Weiblich Gesamt

keine
Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe

Familie/Freund:in/Partner:in

Kontaktempfehlung

medizinisches System/Reha

Auflagen fir die Betreuung

Insgesamt weisen 60 % der Klient:innen keinen Migrationshintergrund auf, die Frauen mit 73 % deut-
lich haufiger als die Manner mit 58 %. Klient:innen mit eigener Migrationserfahrung, die also aufderhalb
von Deutschland geboren wurden, weisen einen Anteil von 21 % auf, und Klient:innen, die in Deutsch-
land geboren wurden und bei denen mindestens ein Elternteil eine eigene Migrationserfahrung auf-
zeigt, machen einen Anteil von 19 % aus. Unter den problematisch Kokain konsumierenden Frauen ist
der Anteil an Personen mit eigener Migrationserfahrung (12 %) niedriger als der Anteil der in Deutsch-
land geborenen Personen mit zumindest einem Elternteil mit Migrationserfahrung (15 %). Innerhalb
der mannlichen Kokainkonsument:innenengruppe zeigt sich ein hoherer Anteil selbst migrierter Per
sonen (23 %) und ein niedrigerer Anteil (19 %) von Personen, die in Deutschland geboren wurden und
zumindest einen Elternteil mit Migrationserfahrung aufweisen.
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Von Fremdunterbringung in der Kindheit oder Jugend berichten 20 % der Klient:innen, unter den Frauen
ist dieser Anteil mit 25 % hoéher als unter den Mannern mit 19 %.

Auch Suchtprobleme in der Herkunftsfamilie sind bei der weiblichen Klientel mit 62 % deutlich haufiger
vertreten als bei der mannlichen Klientel mit 47 %.

Klient

Tabelle 5.3:
Biografische Hintergriinde: Migration, Heim, Pflegefamilie oder 6ffentliche Erziehung in Kindheit und
Jugend, Eltern mit Suchtproblemen

Mannlich Weiblich Gesamt

kein Migrationshintergrund

Migration selbst migriert

als Kind von Migrant:innen geboren

Heim, Pflegefamilie oder offentliche Erziehung

Mindestens ein Elternteil mit Suchtproblemen

Die Klient:innen leben zumeist (57 %) in ihrer eigenen Wohnung, Frauen mit 66 % deutlich haufiger
als Manner mit 56 %. Ausschlaggebend flr diesen Unterschied ist hauptsachlich die haufigere Unter
bringung von mannlichen Personen in Haftanstalten. 16 % der mannlichen und 2 % der weiblichen Klien-
tel befinden sich bei Betreuungsbeginn in einer Justizvollzugsanstalt.

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe
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Jeweils etwa gleiche Anteile von Klientinnen und Klienten leben bei Angehérigen (12 %) oder im
Betreuten Wohnen (5 %). Auch die Wohnungslosigkeit, also auf der Straflse lebend, temporar in Not-
unterkiinften oder Ubergangswohnheimen untergebracht oder voriibergehend bei Freund:innen, ist bei
Betreuungsbeginn bei beiden Geschlechtern mit 6 % gleich haufig vertreten.

Etwa knapp die Halfte der Manner (48%) und Frauen (45%) fihrt bei Betreuungsbeginn eine
Partner:inbeziehung.

Jualy

Gut ein Drittel der Klient:innen ist Elternteil von zumindest einem minderjahrigen Kind. 19 % der Klien-
tinnen und 13 % der Klienten leben zusammen mit Kindern. Jede zehnte Frau lebt allein mit ihren Kin-
dern, dagegen nur jeder hundertste Mann.

W uauul

Tabelle 5.4:
Aufenthaltsort und Lebenssituation

Mannlich Weiblich Gesamt

in eigener Wohnung

bei Angehdrigen

Aufenthaltsort Betreutes \Wohnen
JVA/Haftanstalt

wohnungslos

zusammenlebend mit Partner:in und
Kind(ern)

alleine mit Kind(ern)

Lebenssituation

Partner:inbeziehung: alleinstehend

Elternteil minderjahriger Kinder

Uber keinen Schulabschluss verfiigen jeweils 13 % der weiblichen als auch der méannlichen Klientel
und bei 34 % der Frauen sowie 36 % der Manner liegt kein Berufsabschluss vor. Vor diesem Hinter
grund ist der niedrige Anteil von 8 % Klient:innen dieser Hauptgruppe in Schul- oder Berufsausbildung
bemerkenswert, wobei der Anteil innerhalb der weiblichen Klientel mit 16 % deutlich Gber dem Anteil
der mannlichen Klientel mit 6 % liegt. Die Menschen in Arbeits- und Erwerbslosigkeit stellen mit einem
Anteil von 35 % die relativ grofte Gruppe dar, dabei sind deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede
zu beobachten: Innerhalb der weiblichen Klientel liegt dieser Anteil bei 44 % und innerhalb der mann-
lichen Klientel bei 33 %. Einer Vollzeitbeschaftigung gehen 34 % der Méanner nach und nur 22 % der
Frauen, die wiederum mit 8 % héaufiger einer regelmafiigen Teilzeitbeschaftigung nachgehen als Ménner
mit 3 %. In einer Einrichtung, zumeist einer Haftanstalt, werden 20 % der Manner versorgt und 3 % der
Frauen.
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Mit einem Anteil von 30 % beziehen Frauen deutlich haufiger Arbeitslosengeld Il als Manner mit 21 %.
Von Verschuldungen in Hohe von mehr als 5.000 Euro berichten 32 % der Manner und 16 % der Frauen.

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 5.5:
Arbeits- und Ausbildungssituation, Schul- und Berufsausbildung, Haupteinkommen

N

Mannlich Weiblich Gesamt

Keinen Schulabschluss

Keine Berufsausbildung

Schiuler:in, Auszubildende, Student:in

erwerbslos/arbeitslos

Vollzeit beschaftigt

in Einrichtung (Krankenhaus, Gefangnis, Therapie 0.8.)

Haupteinkommen: Arbeitslosengeld Il (SGB Il)
Schulden: mehr als 5.000€

Die Fachkrafte in den Einrichtungen schatzen die Motivation zur Konsumreduktion und die Abstinenz-
motivation zu Beginn der Betreuung auf einer flinfstufigen Skala von gar nicht bis sehr hoch ein. Zwei
Drittel der Klient:innen zeigen bei Betreuungsbeginn eine hohe oder sehr hohe Motivation zur Konsum-
reduktion und nahezu zwei Drittel zeigen eine hohe oder sehr hohe Motivation abstinent leben zu wol-
len. Geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich hier nicht erkennen. Nur eine kleinere Gruppe,
jede sechste betreute Person, zeigt wenig oder gar keine Motivation den Konsum zu reduzieren oder
abstinent leben zu wollen. Die mittlere Kategorie zwischen den beiden Polen ,gar nicht/wenig” und
~hoch/sehr hoch” eher eine Ambivalenz in der motivationalen Lage ausdriickend, findet sich bei 19 %
der Klient:innen.
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Tabelle 5.6:
Motivation zur Konsumreduktion und Abstinenzmotivation

Mannlich Weiblich Gesamt

Innen m

gar nicht/wenig

Motivation zur

Konsumreduktion hoch/sehr hoch

gar nicht/wenig
hoch/sehr hoch

Abstinenzmotivation

Klient

Zu Beginn der Betreuung werden auch die gesundheitlich-kdrperlichen Beeintrachtigungen und die psy-
chisch-seelischen Belastungen durch die Fachkréafte in den Einrichtungen auf einer fiinfstufigen Rating-
skala eingeschatzt.

Bei jeder zehnten betreuten Person liegen erheblich oder extrem ausgepragte gesundheitlich-korper
liche Beeintrachtigungen vor, ein wenig haufiger mit 12 % bei den Frauen. Mittelstark ausgepragte
gesundheitlich-kdrperliche Beeintrachtigungen liegen zu Betreuungsbeginn bei 22 % der Klient:innen
vor und gar keine oder wenige bei 68 %.

Ein deutlich anderes Bild zeigt sich bei den dokumentierten psychisch-seelischen Belastungen zu
Betreuungsbeginn. Uber die Halfte der Frauen dieser Hauptgruppen und 40 % der Méanner sind hier
erheblich oder extrem belastet. Nur jeder fiinfte Mann und jede zehnte Frau kommt ohne oder mit weni-
gen psychisch-seelischen Belastungen in die Betreuung. Mittelstarke Belastungen in diesem Bereich
finden sich bei 40 % der Manner und 35 % der Frauen.

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe
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Mannlich Weiblich Gesamt

familiare Situation (Partner:in/Eltern/Kinder)

Freizeit(-bereich)

weiteres soziales Umfeld

Tabelle 5.7:
Gesundheitliche-korperliche und psychische-seelische Belastungen
Mannlich Weiblich Gesamt §_
gesundheitliche el g e CJD
Beelntréchtlgungen erheblich/extrem —
psychische/seelische 9ar nicht/wenig —
Belastung erheblich/extrem -
>
0]
Auch die weiteren Problemfelder werden durch die Fachkréfte in den Einrichtungen mittels einer flinf- >
stufigen Skala eingeschéatzt und dokumentiert. Lediglich die Fragen zu aktuellen sexuellen und ande- 3
ren Gewalterfahrungen sowie zur Auslbung von Gewalt kdnnen ausschliefslich mit ,ja” oder ,,nein” —
beantwortet werden. Es zeigen sich zwischen den Geschlechtern eher vergleichbare Werte und die ==
Rangreihe nach relativer Haufigkeit der Problemfelder ist identisch. Bei 69 % der Klient:innen wird die o
familiare Situation mit Partner:in, Eltern oder Kindern als extrem, erheblich oder mittelstark proble- @
matisch eingestuft. Bei der weiblichen Klientel ist eine um zehn Prozentpunkte héhere Belastung zu 3
beobachten. Die Gestaltung der Freizeit bereitet 60 % der Klient:innen ausgepragte Schwierigkeiten T
und die Strukturierung des Alltag 53 %. Erhebliche schulisch-berufliche und finanzielle Probleme zei- Q
gen sich bei jeweils 57 % der Klient:innen und eine problematische Wohnsituation wird bei 38 % der -
Klient:innen festgestellt. Gegenwartige Gewaltauslbungen, aber auch andere gegenwartige Gewalt- S
erfahrungen sind mit Anteilen von 6 % bzw. 5 % eher selten. —
©
Tabelle 5.8: o
Anteil der Klient:innen mit weiteren Problemen — extreme, erhebliche und mittlere Auspragungen
zusammengefasst E
Q)
@)
~

Schul-/Ausbildungs-/Arbeits-/Beschaftigungssituation

>,
S

finanzielle Situation

Alltagsstrukturierung/Tagesstruktur

Wohnsituation

gegenwartig Gewaltauslibung

gegenwartig andere Gewalterfahrungen

gegenwartig sexuelle Gewalterfahrungen

In der BADO werden nicht nur die Problemlagen der Klient:innen umfangreich abgebildet, sondern
auch die Ressourcen, Uber die die Klientel verfligt. Diese werden von den Fachkraften in den Ein-
richtungen mittels einer flnfstufigen Skala von , keine Ressourcen” bis ,stark ausgepragte Ressour
cen” eingeschatzt. In Tabelle 5.9 sind die Anteile fUr die Skalenwerte ,,ausgepragte Ressourcen” und
.Stark ausgepragte Ressourcen” zusammengefasst und abgetragen. Es zeigt sich, dass obwohl bei
vielen Klient:innen erhebliche Probleme in der familidren Situation bestehen (siehe oben), die familidre
Situation bei 36 % der Klient:innen als ausgepragte oder stark ausgepragte Ressource eingeschatzt
wird, mit einem deutlich geringeren Anteil von 26 % bei weiblicher Klientel als bei mannlicher mit 38 %.
Die schulisch-beruflichen Ressourcen werden von mannlichen Klienten mit 39 % haufiger positiv ein-
geschatzt als bei den Klientinnen mit 30 %. Am wenigsten Ressourcen sind fir die Strukturierung des
Freizeitbereiches festgehalten. Hier zeigen nur 16 % der mannlichen Klientel und 13 % der weiblichen
nennenswerte Ressourcen.

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 5.9:
Ausgepragte und stark ausgepragte Ressourcen der Klient:innen

N

Mannlich Weiblich Gesamt

Schul-/Ausbildungs-/Arbeits-/Beschaftigungssituation

familiare Situation (Partner:in/Eltern/Kinder)

Alltagsstrukturierung/Tagesstruktur

weiteres soziales Umfeld

Freizeit(-bereich)

Die Klient:innen verbleiben durchschnittlich 105 Tage in der Betreuung, Frauen rund 10 % langer als die
Manner mit 103 Tagen. Innerhalb dieses Zeitraumes nehmen Frauen im Mittel neun personliche Kon-
takte wahr und Manner acht.

Die Betreuung endet in gut der Hélfte der Falle, bei beiden Geschlechtern nahezu gleich haufig, durch
Kontaktverlust oder Abbruch durch die Klientel. Ebenfalls ohne geschlechtsspezifische Unterschiede
findet sich ein regulédrer oder planméaRiger Abschluss bei einem Drittel der beendeten Betreuungen und
bei nur 13 % der abgeschlossenen Betreuungen ein geplanter oder ungeplanter Wechsel in eine andere
Einrichtung.

Tabelle 5.10:
Betreuungsbezogene Daten
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Mannlich Weiblich

regular

Art der Beendigung Kontaktverlust

Wechsel in andere Einrichtung

Innen m

Anzahl Kontakte (beendete Betreuungen)

Betreuungsdauer in Tagen (beendete Betreuungen)

Klient

Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain in der Hamburger Suchthilfe
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6. Jungere Klient:innengruppen in der Hamburger
Suchthilfe

In diese Altersgruppengegeniberstellung fliefien 8.888 unterschiedliche Personen bis zum vollendeten
27 Lebensjahr bei Betreuungsbeginn ein, die in den Jahren 2019 bis 2022 eine Betreuung im BADO
dokumentierenden Suchthilfesystem in Anspruch genommen hatten. WWenn zu einer Person in diesem
Zeitraum mehr als eine Betreuung dokumentiert wurde, so wurde die letzte begonnene Betreuung in
die Analyse eingeschlossen. Es wird jeweils die Situation zu Betreuungsbeginn dargestellt, sofern diese
vorliegt. Es wurden vier Altersgruppen gebildet: unter 18 Jahre, von 18 bis 21 Jahre, von 22 bis 24 Jahre
und von 25 bis 27 Jahre. Die Altersgruppe von 18 bis 21 Jahre ist mit einem Anteil von 31 % am starks-
ten besetzt, die anderen drei Altersgruppen liegen zwischen 21 % und 24 %, wobei zu beachten ist,
dass die Altersgruppe von 18 bis 21 Lebensjahre vier Jahre einschlie3t und die Gruppen 22 bis 24 und
25 bis 27 jeweils drei Jahre. Das durchschnittliche Lebensalter der jingsten Altersgruppe liegt bei knapp
16 Jahren, das der Altersgruppe bis 21 Lebensjahre bei 19 Jahren, der Altersgruppe bis 24 bei 23 Jahren
und das der hochsten Altersgruppe bei 26 Jahren. Der Anteil der Frauen liegt mit 33 % am hochsten in
der jingsten Altersgruppe und mit 22 % am niedrigsten in der altesten Altersgruppe, in den beiden mitt-
leren Altersgruppen liegt dieser Anteil in ahnlicher GréRenordnung mit 24 % bzw. 23 %.
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Die Hauptprobleme der Klient:innen weisen ein deutliches, altersspezifisches Profil auf. Bei Klient:in-
nen der jlingsten Altersgruppe ist in 61 % der Betreuungen das Hauptproblem Cannabinoide dokumen-
tiert, in der hochsten Altersgruppe hat sich dieser Anteil mit 26 % mehr als halbiert. Die am haufigsten
dokumentierte Hauptproblematik ist in dieser Altersgruppe mit 32 % die Substanzgruppe Stimulanzien,
wobei sich davon 73 % auf Kokain zurtckfihren lassen. In der jingsten Altersgruppe ist diese Substanz-
gruppe nur bei 12 % der Klient:innen als Hauptproblem markiert und der Kokainanteil innerhalb der
Substanzgruppe liegt bei 41 %. Auch die Hauptprobleme Alkohol, Opioide und Glicksspiel steigen von
der jungsten zur hochsten Altersgruppe graduell an. Das Hauptproblem Alkohol verdoppelt sich von 7 %
auf 14 %, das Hauptproblem Opioide versechsfacht sich von 3 % auf 18 % und das Glicksspiel wachst
von 0% auf 6% an. In der jungsten Altersgruppe ist die Hauptproblemkategorie ,,Anderes” mit einer
Pravalenz von 11 % besetzt, welche sich hauptsachlich auf exzessive Mediennutzung (6 %) und Ess-
storungen (4 %) zurlckfihren lasst. Der Anteil dieser Kategorie stellt sich mit anwachsendem Alter
rlcklaufig dar. Auch die Kategorie ,unbekannt” ist mit ansteigendem Alter riicklaufig. Die graduelle Ver-
schiebung der Hauptprobleme Uber die Altersgruppen lasst sich der Tendenz nach fiir das mannliche und
weibliche Geschlecht sehr ahnlich ausgepragt beobachten. Die Anteile flr das Hauptproblem ,, Stimu-
lanzien” liegen jedoch bei den Frauen in der jingsten Altersgruppe bei 20 % und damit deutlich hdher
als der Vergleichswert fir Manner von 8 %, nahern sich dann einander Uber die Altersgruppen hinweg
an und liegen in der Altersgruppe ,bis 27 Jahre" bei 35 % bei den Frauen und 32 % bei den Méannern.
Diese Anndherung ist auch beim Hauptproblem Cannabinoide zu beobachten, so liegt die Pravalenz
innerhalb der weiblichen Klientel in der jingsten Altersgruppe bei 45 % und nimmt auf 27 % ab, bei der
mannlichen Klientel zeigt sich eine Abnahme von 69 % auf 26 %.

uaddnibuauul
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Tabelle 6.1:
Altersgruppen und Hauptprobleme
C
8 unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt
Q_ Anzahl Personen 2.122 2.746 1.877 2.143 8.888
-] Verteilung Altersgruppen 24 % 31 % 21 % 24 %
a Alter in Jahren (Mittelwert) 15,7 19,4 23,0 26,1 20,9
Anteil weiblich 33% 24% 23% 22% 26%
c
Alkohol 7 % 8% 1% 14 % 10 %
()
(e Opioide 3% 8% 13% 18 % 10 %
(- Stimulanzien 12 % 20 % 30 % 32% 23 %
" — (davon Kokain) (41 %) (63 %) (70 %) (73 %) (66 %)
Hauptproblem Cannabinoide 61% 56 % 35% 26% 46 %
Gllcksspiel 0% 2% 4% 6 % 3%
anderes 11 % 5% 5% 4% 6 %
unbekannt 7% 3% 2% 1% 3%

Jede:r neunte Klient:in kommt in der Altersgruppe unter 18 Jahren ohne Vermittlung beziehungsweise
ohne eine Kontaktempfehlung Dritter, also auf eigene Initiative, in die Betreuung. Der relativ grofte
Anteil der Klient:innen dieser Altersgruppe wird durch die Justiz und Polizei in die Suchthilfeeinrichtung
vermittelt. Durch das soziale Umfeld wird bei 19 % der Altersgruppe der \Weg in die Einrichtung gebahnt
und auch Einrichtungen der Jugendhilfe Gbernehmen in jedem sechsten Fall diese Aufgabe. Eine nur
sehr kleine Gruppe von 5% wird Uber das medizinische System oder andere suchtspezifische Ein-
richtungen in die Betreuung vermittelt. Dieses Bild wandelt sich mit zunehmendem Lebensalter, wobei
sich keine interpretierbaren Unterschiede zwischen den beiden éltesten Altersgruppen zeigen. Der
Anteil von Klient:innen ohne Kontaktempfehlung verdoppelt sich in der Altersgruppe bis 21 Lebensjahre
und verdoppelt sich fast erneut in den beiden altesten Altersgruppen. Die Kontaktempfehlung durch die
Justiz und Polizei liegt in der zweitjlingsten Altersgruppe auf nahezu gleichem Niveau wie in der jlings-
ten, geht jedoch in den beiden altesten Altersgruppen stark zurlck auf 14 % bzw. 17 %. Auch die Ver
mittlung durch Freunde und Familie geht zurlick auf 9 % in der éltesten Altersgruppe. Einrichtungen der
Jugendhilfe nehmen mit ansteigender Altersgruppe naturgemaf stark an Bedeutung ab und das medizi-
nische System, inklusive anderer Suchthilfeeinrichtungen, nimmt an Bedeutung zu. Jede fiinfte Klient:in
kommt in den Altersgruppen bis 24 Jahre und bis 27 Jahre durch Vermittlung aus diesem Sektor.
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Mit der Auflage, eine Betreuung in einer Suchthilfeeinrichtung in Anspruch zu nehmen, kommen mit
einem Anteil von 18 % am haufigsten Personen zwischen 18 Jahren und 21 Jahren. In der jlingsten
Altersgruppe liegt dieser Anteil bei 15 % und in den beiden altesten Altersgruppen bei 10 % bzw. 11 %.

Jiingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 6.2: _
Kontaktempfehlungen und Auflagen fur die Betreuung
(.
unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt §=
Kontaktempfehlung o)
L - 1% 23% 41% 42 % 28 %
el ez isilie (E:9% ,2:13%) | (3:23% ,2:25 %) | (3:40% ,2:44%) | (3:40% ,2:50 %) | (3:28 % ,2:30 %) g
Justiz/JVA/Polizei/ 41 % 39% 14% 17 % 29 % oD
Gerichtshilfe (3:51% ,9:22%) | (3:45% ,9:21%) | (3:17% ,2:2%) | (3:21% ,9:1%) | (3:34% ,9:14 %)
Familie/Freund:in/ 19% 12% 12% 9% 13% N
Partner:in (3:19% ,2:18%) | (3:13% ,2:11 %) | (3:13% ,2:9%) | (3:10% ,2:5%) | (3:14% ,2:12 %) —
Einrichtungen der 16 % 6 % 1% 1% 6 % C_D.
Jugendhilfe (3:10% ,2:27%) | (3:6% ,2:11%) | (3:1% ,9:2%) (3:0% ,2:2%) | (3:4% ,9:12 %)
medizinisches System/ 5% 11 % 22 % 21 % 14 % -
Reha / Suchthilfe (3:2% ,2:9%) | (3:8% ,2:20%) |(3:20% ,2:29%) | (3:19% ,2:28%) | (3:12% ,2:20 %) ~+
o 15 % 18 % 10% 1% 14% .
aCLCCEURCUC IR LU IR (7179, 0:11%) [ (3:19% ,2:14%) | (2:10% .9:9%) | (3:13% ,9:7%) | (3:15% ,Q:11 %)

Der Anteil von Klient:innen ohne Migrationshintergrund liegt in den Altersgruppen zwischen 58 % und
64 %, wobei festzustellen ist, dass diese Werte keinem Trend Uber die Altersgruppen folgen und sich in
der jingsten Altersgruppe sowie den beiden altesten Altersgruppen nahezu identische Anteile finden
lassen. Der Anteil an Menschen mit eigener Migrationserfahrung, die also nach Deutschland migriert
sind, nimmt von 12 % in der jlingsten Altersgruppe auf 22 % in der hochsten Altersgruppe zu. Der Anteil
von Klient:innen, die als Kind von Migrant:innen geboren worden sind, liegt bei 25 % in der jingsten
Altersgruppe, nahezu identisch bei 23 % in der Altersgruppe bis 21 Lebensjahre und nimmt in den bei-
den hoheren Altersgruppen auf 16 % ab. Klientinnen weisen deutlich weniger haufig einen Migrations-
hintergrund auf als Klienten.
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Die beiden jungsten Altersgruppen sind bzw. waren im Vergleich zu den beiden éalteren Altersgruppen
haufiger in Heimen, Pflegefamilien oder offentlichen Erziehungseinrichtungen fremduntergebracht im
Vergleich zu den beiden alteren Altersgruppen. Bei 28 % der unter 18 Jahre alten Klient:innen und bei
30 % der Klient:innen in der Altersgruppe 18 bis 21 Jahre wurde eine Fremdunterbringung aulRerhalb
der Herkunftsfamilie dokumentiert. Klientinnen sind Uber alle Altersgruppen deutlich haufiger fremd-
untergebracht bzw. fremduntergebracht gewesen als die ménnliche Klientel.

Auch von Suchtproblemen in der Herkunftsfamilie sind knapp die Hélfte der Klientinnen dieser Alters-
gruppen betroffen, die mannliche Klientel hingegen zu etwas tber einem Drittel. Fir mannliche und weib-
liche Klientel lasst sich feststellen, dass sich hier ein deutlicher Alterseffekt zeigt und mit zunehmendem
Lebensalter haufiger eine Suchtproblematik im Elternhaus dokumentiert ist.

Tabelle 6.3:
Biografische Hintergriinde: Migration, Heim, Pflegefamilie oder 6ffentliche Erziehung in Kindheit und
Jugend, Eltern mit Suchtproblemen

25 bis 27 Gesamt

22 bis 24

unter 18 18 bis 21

Migration
kein 63 % 58 % 64 % 63 % 62 %
Migrationshintergrund (3:61% ,2:68%) | (3:55 % ,2:69 %) | (3:61% ,9:75%) | (3:568% ,2:78 %) | (3:58 % ,Q:72 %)
- 12% 19 % 20 % 22 % 18 %
selbst migriert (@:15% .9:6%) | (3:22% ,9:8%) | (3:22% ,2:10%) | (3:25% ,2:11 %) | (3:21% ,2:8%)
als Kind von 25 % 23 % 16 % 16 % 20 %
Migrant:innen geboren (3:24% ,9:27 %) | (3:23% ,2:23%) | (3:16 % ,2:15%) | (3:17 % ,2:12%) | (3:20 % ,2:20 %)
Heim, Pflegefamilie oder 28 % 30 % 23 % 22 % 26 %
offentliche Erziehung (3:23% ,9:39%) | (3:26% ,2:42 %) | (3:22% ,9:24 %) | (3:20% ,9:26 %) | (3:23 % ,2:35 %)
Mindestens ein Elternteil mit 31 % 37 % 43 % 46 % 40 %
Suchtproblemen (3:26% ,9:40%) | (3:31% ,2:51 %) | (3:41% ,9:49%) | (3:43% ,9:58 %) | (3:36 % ,2:49 %)

Juingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe
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Klient:innen der jingeren Altersgruppen leben am haufigsten bei Angehorigen, zumeist bei ihren Eltern.
Auch Jugendwohnungen, Pflegefamilien und 6ffentliche Erziehung sind mit einem Anteil von 18 % in
der jingsten Altersgruppe und mit 11 % in der zweitjliingsten Altersgruppe relativ hdufig dokumentiert.
Bei insgesamt 6 % der hier betrachteten Altersgruppen ist angegeben, dass sich diese Klient:innen in
einer Haftanstalt aufhalten, wobei dies auf die jlingste Altersgruppe mit 3 % deutlich weniger haufig
zutrifft als auf die anderen Altersgruppen mit 7 % bzw. 8 %.

Wohnungslos, also auf der StraRe lebend, temporar in Notunterkiinften, Ubergangswohnheimen unter
gebracht oder vorlbergehend bei Freund:innen sind bei Betreuungsbeginn in der Suchthilfeeinrichtung
7 % dieser jungen Altersgruppen. Der Anteil in der jingsten Altersgruppe liegt bei 1 %, steigt auf 5%
in der zweitjlingsten Altersgruppe und liegt bei 13 % bzw. 11 % in den beiden hochsten Altersgruppen.

innengruppen

In einer Partnerbeziehung leben mit 29 % die wenigsten in diesen Altersgruppen, wobei sich ein gradu-
eller Anstieg von 13 % in einer Partnerbeziehung lebend in der jlingsten Altersgruppe auf 43 % in der
hochsten Altersgruppe feststellen lasst.

Tabelle 6.4:
Aufenthaltsort und Lebenssituation

unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27

Aufenthaltsort

in eigener Wohnung
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bei Angehdrigen

Offentliche Erziehung
JVA/Haftanstalt

wohnungslos

Partnerbeziehung: alleinstehend

Die dokumentierten Angaben zur Arbeits- und Ausbildungssituation, wie auch zur Schul- und Berufs-
ausbildung, zeigen wie erwartet ein altersabhangiges Bild. In der jingsten Altersgruppe sind 81 %
Schuler:innen, 54 % haben (noch) gar keinen Schulabschluss und 91 % (noch) keine Berufsausbildung.
In den beiden hochsten Altersgruppen gehen jeweils 40 % einer Vollzeittatigkeit, also entweder einer
Arbeit oder einer Ausbildung bzw. einem Studium, nach. In den beiden hoéchsten Altersgruppen findet
sich jedoch auch ein héherer Anteil von 42 % bzw. 43 % von Klient:innen, die gegenwartig erwerbslos
oder arbeitslos sind. Der Anteil von Personen ohne Berufsausbildung in den beiden hdchsten Alters-
gruppen liegt bei 43 % und 39 %. Jeweils 13 % der Klient:innen dieser Altersgruppen verfligen Uber
keinen Schulabschluss.

Tabelle 6.5:
Arbeits- und Ausbildungssituation, Schul- und Berufsausbildung

unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt

Schiiler:in

Auszubildende, Studierende

erwerbslos/arbeitslos

Vollzeit beschaftigt

keine Berufsausbildung

kein Schulabschluss

Jiingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe
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Die Fachkrafte in den Einrichtungen schatzen die Motivation zur Konsumreduktion und die Abstinenz-
motivation auf einer finfstufigen Skala von ,,gar nicht” bis ,, sehr hoch” zu Beginn der Betreuung ein.
Es zeigt sich in Tabelle 6.6, dass die zusammengefasste Kategorie ,hohe und sehr hohe Motivation zur
Konsumreduktion” in den drei oberen Altersgruppen mit Werten zwischen 53 % und 58 % dicht bei-
einander liegen, die jiingste Altersgruppe hingegen hier einen niedrigeren \Wert von 44 % aufweist. Die
zusammengefassten \Werte flr gar keine oder wenig Motivation zur Konsumreduktion zeigen ein hierzu
passendes Bild: Uber ein Viertel der jiingsten Altersgruppe mochte am Konsum wenig verandern, in den
dlteren Altersgruppen liegt dieser Anteil mit einem Flnftel etwas niedriger.

Flr die Abstinenzmotivation zeichnet sich ein geringflgig abweichendes Bild im Vergleich zur Motivation
zur Konsumreduktion. Die Abstinenzmotivation steigt Uber die ersten drei Altersgruppen von 33 % auf
53 % an und liegt in der hochsten Altersgruppe auf identischem Niveau. Anders betrachtet ist flr 44 %
der Klient:innen in der jingsten Altersgruppe Abstinenz kein Ziel, in der zweitjlingsten Altersgruppe gilt
dies flr 33 %, in den éalteren Altersgruppen aber nur fir 21 %.
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Tabelle 6.6:
Motivation zur Konsumreduktion und Abstinenzmotivation

unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt

Motivation zur gar nicht / wenig

Konsumreduktion hoch / sehr hoch

gar nicht / wenig
hoch / sehr hoch

Abstinenzmotivation

uaddniBbuauul

Zu Beginn der Betreuung werden auch die gesundheitlich-kdrperlichen Beeintrachtigungen und die psy-
chisch-seelischen Belastungen durch die Fachkrafte in den Einrichtungen auf einer finfstufigen Rating-
skala eingeschatzt. Es zeigen sich altersgruppenspezifische Trends, wobei zwischen den beiden hdchs-
ten Altersgruppen keine interpretierbaren Unterschiede bestehen.

Die jingste Altersgruppe weist mit 6 % erhebliche und extreme gesundheitliche Beeintrachtigungen
auf, dieser Anteil steigt auf 9 % in der zweitjlingsten Altersgruppe und auf 10 % in den beiden hochsten.
Der Anteil von Personen mit keinen oder wenigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fallt von 78 %
in der jingsten Altersgruppe auf 66 % in der altesten Altersgruppe und der Anteil von Personen mit ein-
geschatzten mittel ausgepragten gesundheitlichen Problemen steigt von 16 % auf 24 %.

Die psychische-seelische Belastung der Klient:innen zeigt deutlich starkere gruppenspezifische Effekte.
Bei 28 % der jingsten Altersgruppe wurde eine erhebliche oder extreme psychische Beeintrachtigung
dokumentiert, diese steigt in der zweitjlingsten Altersgruppe auf 41 % und in den beiden hdchsten
Altersgruppen auf 56 % und 53 %. Die Anteile mit gar keinen oder wenigen psychischen Belastungen
gehen von 42 % in der jingsten Altersgruppe auf 12 % in der hochsten Altersgruppe zurlick und die
mittlere psychische Belastung liegt zwischen 28 % in der zweitjlingsten Altersgruppe und 35 % in der
héchsten Altersgruppe.

Tabelle 6.7:
Gesundheitliche—korperliche und psychische—seelische Belastungen

unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt

gesundheitliche gar nicht / wenig

Beeintrachtigungen

erheblich/extrem

gar nicht / wenig

psychische/seelische
Belastung

erheblich/extrem

Juingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe
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Die mittlere Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen ist Uber das Lebensalter hinweg
ansteigend. In der jingsten Altersgruppe verstreichen zwischen Beginn und Abschluss der Betreuung
im Mittel 75 Tage mit insgesamt 3 personlichen Kontakten. Die Betreuungsdauer steigt auf 86 Tage mit
5 Kontakten in der zweitjlingsten Altersgruppe an und auf 99 Tage bzw. 108 Tage und 7 Kontakten in den
beiden hochsten Altersgruppen.

Die Beendigung der Betreuung erfolgt mit 65 % am haufigsten regular bzw. planméaRig in der jingsten
Altersgruppe. Diese Beendigungsart nimmt auf 51 % in der zweitjiingsten Altersgruppe ab und liegt
in den hochsten Altersgruppen bei 37 % und 39 %. Im Gegenzug nimmt der Anteil der Beendigungen
durch Kontaktverlust und Abbruch der Betreuung durch die Klient:innen von 26 % auf 47 % zu. Auch der
Wechsel in eine andere Einrichtung zur Weiterbetreuung nimmt von 5 % auf 11 % zu. Die Unterschiede
zwischen den beiden hdchsten Altersgruppen sind aufgrund ihrer geringen Auspragung bei allen drei
Beendigungsarten inhaltlich nicht interpretierbar.

innengruppen

Tabelle 6.8:
Betreuungsbezogene Daten

unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt

regular

Kontaktverlust

Art der Beendigung

Wechsel in andere
Einrichtung

Anzahl Kontakte*

o+
c
D
A4
)
| .
)
(@)
c
H»)
—

Betreuungsdauer in Tagen*

* beendete Betreuungen

In der Tabelle 6.9 werden die in Tabelle 6.2 dargestellten Kontaktempfehlungen und die Auflagen fir
die Betreuungen in Bezug gesetzt zur regularen Beendigung der Betreuung, der Betreuungsdauer und
der Anzahl der Kontakte fiir diese Beendigungen. Uber alle Altersgruppen hinweg ist bei einer Kontakt-
empfehlung durch die Justiz, JVA, Polizei und Gerichtshilfe am haufigsten eine reguldre Beendigung
dokumentiert. In der Altersgruppe unter 18 Jahren schlief3en 80 % der Klient:innen ihre Betreuung regu-
lar ab, in der zweitjlingsten Altersgruppe noch 71 % und in den beiden weiteren Gruppen 50 % und
55 %. Die Anteile der regularen Beendigungen bei Kontaktaufnahme durch Eigeninitiative oder durch
andere Dritte liegen deutlich unterhalb der Werte fir die reguldre Beendigung nach Kontaktaufnahme
durch Justiz, JVA, Polizei und Gerichtshilfe.

Die regularen Beendigungen bei Kontaktempfehlung durch die Justiz, JVA, Polizei und Gerichtshilfe
sind Uber alle Altersgruppen hinweg mit deutlich kirzeren Betreuungszeiten und deutlich weniger
Kontakten verbunden. Die Anzahl an Kontakten liegt in der jlingsten Altersgruppe fir abgeschlossene
Betreuungen, die Uber Justiz, JVA, Polizei und Gerichtshilfe angebahnt wurden bei 2,2 Kontakten und
Ubersteigt auch 3,5 Kontakte nicht in der altesten hier betrachteten Altersgruppe. Betreuungen, die
durch andere Kontaktempfehlungen aufgenommen wurden, zeigen in drei der vier Altersgruppen die
hochste Kontaktanzahl sowie Betreuungsdauer und auch in der Altersgruppe 18 bis 21 Jahre liegt die
Anzahl an Kontakten sehr nah an der Kontaktaufnahme durch Eigeninitiative.

Fir Betreuungen, die mit harten Auflagen seitens Dritter zu Stande kommen, zeigt sich ein weni-
ger klares Bild als es bei den Kontaktempfehlungen der Fall ist. In der jingsten Altersgruppe wer
den Betreuungen mit Auflagen mit 65 % tendenziell gleich haufig regular beendet wie Betreuungen
ohne Auflagen mit 67 %. In allen weiteren Altersgruppen werden Betreuungen weniger haufig regu-
lar beendet, wenn diese mit einer Auflage verbunden sind. Stattdessen werden diese deutlich haufi-
ger durch Kontaktverlust beendet. Die mittlere Betreuungsdauer liegt fir Betreuungen mit Auflagen,
die regular beendet wurden, in allen Altersgruppen unterhalb der Vergleichsgruppe mit Betreuungen
ohne Auflagen. Die Kontaktanzahl der abgeschlossenen Betreuungen liegt jedoch in drei der vier Alters-
gruppen fur Betreuungen mit Auflagen oberhalb der Vergleichsgruppe.

Jiingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 6.9:
Regulédre Beendigung der Betreuung und Kontaktanzahl nach Kontaktempfehlung und Auflagen fir die
Betreuung (G
C:
unter 18 18 bis 21 22 bis 24 25 bis 27 Gesamt >
durch Justiz %
regulare Beendigung 80 % 71 % 50 % 55 % 70 % -
Anzahl Kontakte 2,2 2,8 3,1 Sk 2,6 @
o  Betreuungsdauer in Tagen 45 B5) 56 B 51 K
C —
% eigene Initiative C—D-
“g regulare Beendigung 50 % 34 % 34 % 35 % 36 % —
g Anzahl Kontakte 3,4 6,0 6,1 8,3 6,4 —t
*E Betreuungsdauer in Tagen 81 17 85 99 97 —
2 >
andere Kontaktempfehlung S
regulare Beendigung 54 % 40 % 35% 36 % 42 % ()
Anzahl Kontakte 4,5 58 14,0 9,0 72 -
Betreuungsdauer in Tagen 86 90 120 141 103 (Q
y -
mit Auflagen cC
regulare Beendigung 65 % 49 % 37 % 38% 49 % 'c
peendigung durch 24% 37% 46% 45% 37% ©
Anzahl Kontakte* 8.3 819 8,9 72 4,9 CDD
=
8, Betreuungsdauer in Tagen* 66 75 88 101 78
©
?(5 keine Auflagen
regulare Beendigung 67 % 64 % 47 % 49 % 60 %
peendligung durch 23% 26% 36% 35% 28%
Anzahl Kontakte* 3,0 4,3 5,3 6,4 4,2
Betreuungsdauer in Tagen* 72 87 95 110 86

*reguldr beendete Betreuungen

Juingere Klient:innengruppen in der Hamburger Suchthilfe
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7. Tabellenanhang'

o Datengrundlage?
! Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Gliicksspiel anderes soz. Umfeld
C Geschlecht Betreuungen 3 0 0 0 0 0 0 2
(4v] unbekannt Personen 3 0 0 0 0 0 0 2
C mannlich Betreuungen 10.752 2.729 2.721 2.027 2.170 358 262 365
q) Personen 8.952 2.323 2.042 1.784 1.805 303 228 351
[e— weiblich Betreuungen 5.280 1.564 939 591 634 34 176 1.270
G) Personen 4.545 1.302 719 515 544 30 160 1.204
anderes Betreuungen 38 8 " 8 14 0 0 2
D Personen 85 3 " 8 i 0 0 2
CU Gesamt Betreuungen 16.073 4.296 3.671 2.626 2.818 392 438 1.639
I Personen 13.535 3.628 2.772 2.307 2.360 333 388 1.559
Uberlappung der | erstmalig in 2022 46,2% 38,7% 258% 53,0% 50,4 % 45,0% 61,6% 75,5%

Klientel aus 2022 | dokumentiert
mit den Vorjahren | pereits in den Vor

jahren erfasst 53,8% 613% 74,2 % 470% 49,6 % 55,0 % 38,4% 24,5%
Jahr des Badoein- | 2015 230 7 54 36 39 14 2 10
tritts der Klientel | 2016 291 93 71 42 61 9 5 10
2017 302 96 60 38 80 12 1 15
2018 352 92 88 57 80 9 3 21
2019 564 175 95 98 17 23 18 30
2020 801 240 134 163 166 25 24 45
2021 1.841 522 257 408 355 44 74 170
2022 6.257 1.404 714 1.223 1.189 150 239 1.177

1 Sofern nicht anders angegeben, handelt es sich bei allen Items, die zu Beginn und Aktuell erhoben werden, um die
Beschreibung des Zustandes ,, Aktuell” Die nicht geschlechtsbezogenen Gesamtangaben inkludieren stets auch die
Kategorie ,,anderes”

2 Der vollstéandige Tabellenband mit allen Fragestellungen und Antwortauspragungen wird unter www.bado.de zum
Download angeboten.

Tabellenanhang
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Gesamt annlich weiblich
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Probleme der Alkohol 6.311 53,9 % 4.382 52,0 % 1.917 59,0 %
E::Z:g‘:::it“”d Heroin 2.249 19,2% 1.661 19,7% 578 178% Q_JI
eigenstindiger Methadon 366 3,1% 255 3,0% 110 3,4%
Suchtproblematik | pojamidon 142 12% 89 11% 52 1,6% o
(Mehrfachantwort) - CD
Buprenorphin 145 1.2% 108 1,3% 37 1.1% —
Fentanyl 17 0,1% 13 0,2% 4 0,1% e
andere opiathaltige Mittel / Opioide 302 2,6 % 225 2,7 % 76 2,3% CD
Cannabinoide 3.974 34,0% 3.105 36,9 % 854 26,3 % 3
andere/synthetische Cannabinoide 19 0.2% 19 0,2% 0 0,0% m
Barbiturate 15 0,1% 1 0,1% 4 0,1% :
Benzodiazepine 629 5,4% 453 54% 175 54% :
GHB/GBL 24 02% 18 0,2% 6 0,2% m
andere Sedativa/Hypnotika 80 0,7 % 47 0,6 % &Y 1,0% 3
Kokain 2.650 22,6 % 2.122 25,2 % 523 16,1 % CQ
Crack 907 77% 573 6,8% 319 9.8%
Amphetamine 629 5,4 % 413 4,9 % 21 6,5%
Methamphetamine (Crystal) 59 0,5% 40 0,5% 19 0,6 %
:\élg)sl\t/::yt;nd andere verwandte Substanzen 283 2,4% 186 22% 95 2.9%
synthetische Cathinone 7 01% 7 0,1 % 0 0,0%
andere Stimulanzien 37 0,3% 24 0,3% 13 0,4 %
LSD 78 0,7% 57 0,7% 20 0,6 %
Mescalin 4 0,0% 4 0,0% 0 0,0%
Ketamin 63 0,5% 38 0,5% 25 0,8 %
andere Halluzinogene 32 0,3% 27 0,3% B 0,2%
flichtige Losungsmittel 10 0,1% 6 0,1% 4 0,1%
NPS (andere als oben angefiihrt) 5 0,0 % 4 0,0 % 1 0,0 %
Sonstige Substanz 1 43 0,4 % 30 0,4 % 12 0,4 %
Sonstige Substanz 2 3 0,0% 2 0,0% 1 0,0%
g:rlzrjes;iiiit)omaten in Spielhallen 479 41% 201 5% 38 12%
g:{lg:spti:;actrj]t)omaten in der Gastronomie 147 13% 128 1.5% 19 0.6%
Kleines Spiel in der Spielbank (terrestrisch) 34 0,3% 32 0,4 % 2 0,1 %
GrolRes Spiel in der Spielbank (terrestrisch) 59 0,5% 54 0,6 % 5 0,2%
Sportwetten (terrestrisch) 85 0,7% 85 1,0% 0 0,0%
Pferdewetten (terrestrisch) 2 0,0% 2 0,0% 0 0,0%
Lotterien (terrestrisch) 15 0,1% 13 0,2% 2 0,1 %
anderes Gliicksspiel (terrestrisch) 24 0,2% 23 0,3% 1 0,0%
e e " os% | o A
B I 0% | o 7% |
Online-Poker 48 0,4 % 43 0,5% B 0,2%
Online-Sportwetten 70 0,6 % 69 0,8% 1 0,0 %
Online-Lotterien 3 0,0% 2 0,0% 1 0,0%
anderes Online-Glicksspiel 9 0,1% 7 0,1 % 2 0,1 %
Gamen 304 2,6% 278 3.3% 26 0,8%
Chatten 45 0,4 % 21 0,2% 24 0,7%
Surfen 128 1.1% 100 1.2% 28 0,9%
sonstige exzessive Mediennutzung 129 1% 86 1% 43 1%
Essstoérung 704 6 % 195 2% 506 16 %
Gesamt 12.305 100 % 8.815 100 % 3.471 100 %
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