KURZFASSUNG

BADOe.V.

Ambulante Suchthilfe in Hamburg

Statushericht der Hamburger Basisdatendokumentation

Marcus-Sebastian Martens
Jiirgen Lorenzen
Uwe Verthein
Peter Deghkwitz

Kreutzfeldt Verlag




Alle Rechte vorbehalten.

© 2003 Kreutzfeldt Electronic Publishing GmbH & Co. KG, Hamburg
Umschlaggestaltung: Factor Design AG, Hamburg

Layout: Uwe Verthein

Druck: Druckerei Langer GmbH, Rietberg-Mastholte



Vorwort

Die Ergebnisse der Hamburger Basisdatendokumentation im ambulanten Suchthilfesystem
liegen fiir das Jahr 2002 zu dem angestrebten frithen Zeitpunkt vor. Das ermoglicht den Ein-
richtungen, der Fachbehorde wie den drogenpolitischen Entscheidungstrigern eine au3eror-
dentlich zeitnahe Diskussion der Ergebnisse, wie sie bundesweit nirgendwo in vergleichswei-
ser Differenziertheit moglich ist. Die Einrichtungen kdnnen zudem ihre einrichtungsspezifi-
schen Auswertungen fiir ihre Sachberichte nutzen.

Mit der nun vorgelegten Kurzfassung des Statusberichtes werden die Daten verdffentlicht und
allen Interessierten zuginglich gemacht. In kompakter Form werden die wichtigsten Ergeb-
nisse und Trends dargestellt. Der ausfiihrliche Bado-Bericht 2002, der weitergehende Ergeb-
nisse und vertiefende Analysen enthilt, folgt in Kiirze.

An der Bado 2002 waren 43 ambulante Suchthilfeeinrichtungen (Vorjahr: 42) beteiligt und
somit nahezu alle Einrichtungen, die fiir die Beratung und Betreuung erwachsener Suchtmit-
telabhingiger zusténdig sind. Die Bado belegt die hohe Akzeptanz dieser fiir den Aus-
stiegsprozess aus langjéhriger Abhingigkeit wichtigen Teile des Suchthilfesystems durch die
Klientel: Insgesamt sind in der Bado 2002 12.351 Betreuungsverldufe iiber einen meist mehr-
monatigen Zeitraum bei 10.143 verschiedenen Personen dokumentiert. Dies ist nahezu iden-
tisch mit dem hohen Vorjahresniveau. Ebenso erfolgte auch in den einzelnen Einrichtungs-
typen (Drogenberatungsstellen; Alkoholberatungsstellen; suchtmitteliibergreifende Bera-
tungsstellen; Einrichtungen fiir Substituierte) jeweils etwa die gleiche Anzahl von Betreuun-
gen wie im Vorjahr. Von den wenigen Mehrfachbetreuungen der gleichen Personen in ver-
schiedenen Einrichtungen ist der GroBteil konzeptionell gewollt (z. B. Substitution und psy-
chosoziale Betreuung).

Die Bado liefert wiederum wertvolle Eckdaten, die in wissenschaftlich begriindete Priavalenz-
schiatzungen einflieBen konnen. Im Jahre 2002 wurden 5.652 verschiedene Drogenabhéngige
und 3.651 Alkoholabhédngige betreut. In der Bado sind seit 1997 insgesamt 17.923 verschie-
dene drogenabhingige und 11.580 alkoholabhéngige Personen dokumentiert, die an ambulan-
ter Beratung, Betreuung oder Therapie teilgenommen haben.

Wie schon im Vorjahr wird eine retrospektive Zéhlung der Konsumentinnen und Konsu-
menten von sog. ,harten* Drogen vorgenommen. Fiir das Jahr 1998 werden 11.234
verschiedene Konsumentinnen und Konsumenten sog. ,,harter Drogen* gezihlt. Von diesen
befand sich 1998 fast die Hailfte in Betreuung oder Substitutionsbehandlung. In welchem
Umfang die iibrigen soziale und gesundheitliche Defizite und entsprechenden Hilfebedarf
aufwiesen, ist nicht bekannt. Es wird jedoch deutlich, dass ,,Drogenkarrieren® eine lingere
Entwicklungszeit aufweisen und demzufolge ein Schwerpunkt der Suchtkrankenhilfe
weiterhin auf die Entwicklung und Implementierung von Strategien zur frithen Intervention
zu legen ist.

Dass dieses komplexe System der Erarbeitung aktueller Bado-Ergebnisse so auerordentlich
schnell und weitgehend reibungslos funktioniert hat, war nur durch die iiber den BADO-Tré-
gerverein konsensuell zwischen Freien Triagern und Fachbehorde entwickelten Entscheidun-
gen und Abléufe moglich. Hinzu kommt die sehr gute Kooperation mit dem Zentrum fiir In-



terdisziplindre Suchtforschung der Universitdt Hamburg (ZIS), das die Daten wissenschaftlich
auswertete, und mit dem Fachbereich Informatik der Universitdt Hamburg, der im Rahmen
des Datenschutzkonzeptes die Anonymisierung der Daten gewéhrleistete.

Ganz zu allererst jedoch sind es die MitarbeiterInnen der Suchthilfeeinrichtungen, die durch
die Integration von Dokumentation in die alltidgliche Arbeit nicht nur einen wichtigen Aspekt
von fachlicher Qualitit nachweisen sondern zugleich als Nebenprodukt eine derart umfang-
reiche und differenzierte Beschreibung der Klientel, von Verédnderungen und offensichtlichen
Hilfebedarfen ermoglichen. Der BADO-Vorstand dankt allen Beteiligten auflerordentlich.

Zusammenfassung zentraler Ergebnisse

Der BADO-Vorstand hélt die nachfolgenden Ergebnisse vor allem fiir die fachlich-konzeptio-
nelle, sozial- und drogenpolitische Diskussion fiir besonders relevant:

Alkoholabhiingige im ambulanten Hilfesystem 2002

Der Frauenanteil von gut einem Drittel ist vergleichsweise iiberdurchschnittlich hoch. Es
wurden nur relativ wenige Immigrantlnnen (Ménner: 6 %; Frauen: 3 %) beraten und betreut.
Uber Beratung, Betreuung und Therapie wurden etwa 5 % der geschiitzten Alkoholabhingi-
gen in HH erreicht. Nahezu alle KlientInnen kamen aus Hamburg.

Die in den Vorjahren dokumentierte hohe psychosoziale Belastung sowie die geschlechtsspe-

zifischen Unterschiede der Klientel werden bei insgesamt weiter verbesserter Datenlage er-

hirtet:

* Das Durchschnittsalter der Frauen betrug 45, das der Ménner 43 Jahre. Im Mittel 16 Jahre
waren die betreuten Klientinnen und Klienten alkoholabhingig.

* Etwa zwei Drittel der Frauen und die Hilfte der Ménner haben im Leben schwere Ge-
walterfahrungen erlitten, jede fiinfte Frau allein in den letzten 12 Monaten. Sehr viel mehr
Frauen waren Opfer sexueller Gewalt. Aber die Bado zeigt auch das hohe Ausmal selbst
ausgetibter Gewalt bei knapp einem Drittel der Ménner und 14 % der Frauen.

* An weiteren biographischen Belastungen sind Heimaufenthalte bei 15 % in der Kind-
heit/Jugendzeit, sehr haufige Alkoholabhidngigkeit von Elternteilen, vor allem der Viter
(44 %) sowie Vorstrafen und Hafterfahrungen vor allem bei Ménnern hervorzuheben.

» Etwa drei Viertel der alkoholabhdngigen Ménner und Frauen haben eine abgeschlossene
Berufsausbildung, jedoch nur gut ein Drittel bezieht Einkommen aus Erwerbstitigkeit.
Zwei Drittel sind verschuldet.

* Viele leben mit einem suchtmittelabhidngigen Partner bzw. einer Partnerin zusammen,
Frauen deutlich 6fter als Ménner. 80 % der Ménner und 89 % der Frauen leben in eigener
Wohnung. 60 % der Frauen und die Halfte der Méanner haben mindestens ein Kind, die
Halfte der Kinder lebt im Haushalt der Klientin.

* Etwa die Hélfte hat aktuelle gesundheitliche Probleme, und mehr als jede/r Vierte hatte im
zuriickliegenden Jahr einen Krankenhausaufenthalt. Bei 11 % der Ménner und 22 % der



Frauen liegt eine weitere Suchtproblematik vor, bei einer betrachtlichen Teilgruppe kommt
eine psychotische oder suizidale Belastung hinzu. Jede/r Vierte fiihlt sich gesundheitlich
und die Hélfte psychisch stark oder sehr stark belastet.
Zwei Drittel der Alkoholabhéngigen beendeten ihre Betreuung reguldr oder durch Weiterver-
mittlung. Die Betreuungsdauer betrug knapp neun Monate bei reguldrer Beendigung. Etwa
ein Drittel der Alkoholabhéngigen lebten zum Erhebungszeitpunkt abstinent, ein Drittel trank
taglich Alkohol, die iibrigen sporadisch.

Drogenabhéngige im ambulanten Hilfesystem 2002

Etwa ein Viertel der betreuten Drogenabhidngigen waren Frauen. Der ImmigrantInnenanteil

lag bei den Ménnern bei 16 % und bei den Frauen bei 9 %. Das ambulante Hilfesystem er-

reicht liber Substitution, Beratung und Betreuung einen sehr hohen Anteil der Drogenabhin-
gigen. Nahezu alle KlientInnen kamen aus Hamburg.

Das Durchschnittsalter der Frauen betrug 32, das der Ménner 34 Jahre. Im Mittel waren die

betreuten Klientinnen und Klienten ldnger als 13 Jahre drogenabhéngig.

Es deutet sich dabei an, dass in den ambulanten Einrichtungen KlientInnen betreut wurden,

die vor dem Hintergrund verschlechterter sozialer Lebenssituation um Hilfe nachsuchen:

* 55 9% der Ménner (Vorjahr: 60 %) und 67 % der Frauen (Vorjahr: 71 %) leben in eigener
Wohnung.

* 74 % sind aktuell arbeitslos (Vorjahr:71 %), darunter viele bereits seit sehr langer Zeit. Nur
15 % der Mianner (Vorjahr: 18 %) und 11 % der Frauen (Vorjahr: 13 %) beziehen ihr
Haupteinkommen aus Erwerbstétigkeit.

* Das Klientel ist auBerordentlich stark durch Vorstrafen und lange Haftaufenthalte in der
Vergangenheit belastet: 74 % der Manner (Vorjahr: 68 %) und 55 % der Frauen (Vorjahr:
48 %) sind bislang verurteilt worden. Zwei Drittel der Ménner hatten Haftaufenthalte
(Mittelwert: 45 Monate) hinter sich, ebenso knapp die Hilfte der Frauen (Mittelwert: 16
Monate). Aktuellen justiziellen Druck haben 58 % der Ménner (Vorjahr: 50 %) und 40 %
der Frauen (Vorjahr: 30 %).

Ansonsten werden insgesamt die in den Vorjahren dokumentierten hohen psychosozialen

Belastungen sowie die geschlechtsspezifischen Unterschiede bestitigt:

* Mehr als die Hélfte der Ménner und drei Viertel der Frauen haben in ihrem Leben schwere
Gewalterfahrungen, etwa ein Drittel der Frauen und knapp ein Viertel der Ménner allein in
den letzten 12 Monaten; fast die Hilfte der Frauen war Opfer sexueller Gewalt. Knapp die
Hailfte der Ménner und ein Viertel der Frauen haben selbst korperliche Gewalt ausgetibt,
17 % der Ménner und 10 % der Frauen allein in den letzten 12 Monaten.

* Weitere biographische Belastungen: Ein Viertel hatte in der Kindheit/Jugendzeit Heim-
aufenthalte; in der Herkunftsfamilie wuchsen sehr viele mit der Alkoholabhéngigkeit von
Elternteilen, vor allem der Viter auf.

* 17 % hatten keinen Hauptschulabschluss. Nur die Hélfte der Ménner und 40 % der Frauen
besallen eine abgeschlossene Berufsausbildung.



Die aktuelle Lebenslage ist weiterhin bei mehr als der Hilfte der Frauen belastet durch die
Suchtmittelabhéngigkeit des Partners, soziale Vereinsamung vor allem der Ménner und
hohe Verschuldung (81 %).

Etwa 60 % haben aktuelle gesundheitliche Probleme, vor allem Hepatitis C (42 %). Ein
Viertel der Frauen und weniger als ein Fiinftel der Manner befand sich im zuriickliegenden
Jahr im Krankenhaus. Bei 6 % der Ménner und 21 % der Frauen liegt eine weitere Sucht-
problematik vor. Etwa ein Viertel fiihlt sich gesundheitlich, die Hilfte der Frauen sowie
ein Drittel der Manner psychisch stark oder sehr stark belastet. 17 % praktizieren auferor-
dentlich riskante Konsummuster wie gemeinsame Spritzen-/Besteckbenutzung. 7 % der
Frauen und 4 % der Ménner hatten in den letzten 12 Monaten einen Suizidversuch, 4 %
Uberdosierungen.

Der Anteil von 57 % regulérer Betreuungsbeendigungen bzw. sinnvoller Weitervermittlungen
— vor allem in Entzug, stationdre Therapie oder Substitutionsbehandlung — liegt bundesweit
vergleichsweise hoch.

Das besondere Anonymisierungskonzept der Bado ermoglicht es, die ungemein gro3e Dyna-
mik im ambulanten Suchthilfesystem aufzuzeigen. Einige Beispiele:

Von 5.664 Drogenabhéngigen, die 1998 beraten und betreut wurden, sind noch 17 % im
Jahre 2002 betreut worden. 83 % haben diesen Teil des ambulanten Hilfesystems verlas-
sen. Uber die Wege dieser groBen Mehrheit konnen unter Bezug auf andere Studien einige
begriindete Vermutungen angestellt werden: der deutlich {iberwiegende Teil diirfte iiber
eine Form der Behandlung oder aus eigener Kraft den Ausstieg aus der Drogenabhéngig-
keit geschafft haben oder in kontrolliertere Formen des Suchtmittelkonsums mit geringe-
rem Hilfebedarf gewechselt sein.

Mit etwas Vorsicht — die Alkoholeinrichtungen waren erst ab 2000 in geniigend grofB3er
Anzahl in der Bado vertreten — kann das gleiche von den Einrichtungen fiir Alkoholabhén-
gige festgestellt werden: Von Alkoholabhidngigen, die 1998 an Beratung oder Therapie
teilnahmen, haben 2002 91 % nicht wieder das ambulante Hilfesystem genutzt.

Nur relativ wenige alkoholabhéngige oder drogenabhéngige Klientinnen und Klienten
nutzten liber einen mehrjahrigen Zeitraum ununterbrochen das Hilfesystem.

Mehr als ein Drittel der 2002 betreuten Drogenabhéngigen und gut die Halfte der Alkohol-
abhingigen sind vollig neue KlientInnen, die seit 1997 noch nicht an Beratung, Betreuung
oder Therapie teilgenommen haben. Hierin spiegelt sich wider, dass durch das Hilfesystem
— vor allem durch niedrigschwellige Suchthilfeeinrichtungen und durch das allgemeine Ge-
sundheitswesen — immer wieder in betridchtlicher GroBenordnung neue Klientlnnen den
stirker ausstiegs- und behandlungsorientierten Teilen des Hilfesystems vermittelt werden.

Dr. Giinter Thiel (Jugendhilfe e. V.), Frank Gédecke (Hamburgische Gesellschaft f. soziale
Psychiatrie e. V.), Frank Liedtke (Diakonisches Werk Blankenese e. V.), Riidiger Kopp
(Heilsarmee), Dietrich Hellge-Antoni (Behdrde f. Umwelt u. Gesundheit), Monika Piischl
(Behorde f. Umwelt u. Gesundheit), Dieter Adamski (Therapiehilfe e. V.)

Vorstand des BADO e. V.

Hamburg, im Mai 2003



1. Zur Datengrundlage der Basisdatendokumentation 2002

Der vorliegende Kurzbericht zu den Ergebnissen der Hamburger Basisdatendokumentation
(Bado) im ambulanten Suchthilfesystem enthilt betreuungs- und klientInnenbezogene' Daten
des Jahres 2002. Die Berichterstattung in dieser Form erfolgt frithzeitig nach Eingang der
Daten, um mogliche Trends und Verdnderungen gegeniiber den Vorjahren zeitnah aufzeigen
zu konnen. Der ausfiihrliche Gesamtbericht, in dem auf die Lebenssituation der Hamburger
KonsumentInnen legaler und illegaler Drogen detaillierter eingegangen wird, folgt im Friih-
sommer 2002.

In der Basisdatendokumentation werden alle diejenigen erwachsenen Personen erfasst, die
sich wegen eines Problems mit Alkohol oder illegalen Drogen in ambulanter Beratung, Be-
treuung oder Therapie befinden. Nicht abgebildet werden dagegen zum einen Personen, die
sich im medizinischen Sektor (z. B. in der Entgiftung) befinden. Zum anderen werden Kinder
und Jugendliche nicht mit erfasst. Das gleiche gilt fiir Personen, die ausschlieBlich niedrig-
schwellige Angebote nutzen und dort nicht personenbezogen dokumentiert werden.

Im Auswertungszeitraum 1.1.2002 bis 31.12.2002 wurden in 43 Einrichtungen mehr als
12.000 Betreuungen fiir iiber 10.000 Personen nach den Vorgaben des Bado-Datensatzes do-
kumentiert. In der Hamburger Basisdatendokumentation besteht aufgrund der Vercodung der
Datensitze (HIV-Code) die Moglichkeit, Betreuungsfille auf Personen zuriickzufiihren.

Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklung iiber die letzten sechs Jahre. Im Vergleich zum Vorjahr
stellt sich die Situation zahlenméBig stabil dar. Die Basisdokumentation des Jahres 2002 be-
inhaltet die Angaben zu den Betreuungen suchtkranker Personen nahezu aller betreuenden
Hamburger Einrichtungen und Triger (96 %). In keiner anderen bundesdeutschen GroBstadt
diirfte die Dokumentation und die darauf beruhende Ubersicht iiber die Klientel so vollstindig
sein wie in Hamburg.

Tabelle 1
Anzahl der Einrichtungen, Betreuungen und Personen gegliedert nach Jahren

Jahr Einrichtungen Betreuungen Personen % von Betreuungen
1997 23 6.814 6.181 90,7%
1998 28 9.279 8.373 90,2%
1999 28 8.446 7.028 83,2%
2000 37 10.777 9.079 84,2%
2001 42 12.144 10.148 83,6%
2002 43 12.351 10.143 82,1%

Im Jahr 2002 wurden im ambulanten Suchthilfesystem insgesamt 10.143 Personen betreut.
Die Anzahl der erreichten Personen liegt damit auf dem Niveau des Vorjahres. Im Vergleich
zu fritheren Jahren hat sich die Zahl aufgrund der breiteren Teilnahme der Einrichtungen an

' Um das Geschlechtliche in angemessener Weise zu beriicksichtigen, soll im folgenden auf die Konvention

des groBen ,,I* zuriickgegriffen werden, mit der Ménner und Frauen gleichermallen gemeint sind.



der Bado erhoht (Tabelle 1). Die Klientlnnen des Jahres 2002 nahmen insgesamt 12.351 Be-
treuungen in Anspruch.

Alle Personen, die das Hilfesystem aufsuchten, konnen nach dem im Vordergrund stehenden
Suchtproblem der Gruppe ,,Alkohol“ oder ,,illegale Drogen zugeordnet werden.” Danach
kontaktierten 5.652 Konsumentlnnen illegaler Drogen die Einrichtungen (Abbildung 1). Sie
nahmen 7.381 Betreuungen in Anspruch. Ferner wandten sich 3.651 alkoholkranke oder
-gefdhrdete Personen an die Hilfeeinrichtungen. Von ihnen wurden 4.099 Betreuungen in An-
spruch genommen.

Abbildung 1
Personen und Betreuungen des Jahres 2002 nach Alkohol und illegale Drogen
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Von den 10.143 KlientInnen, die im Jahr 2002 die Hamburger Hilfeeinrichtungen aufsuchten,
wurde fast die Hélfte auch schon im vorhergehenden Jahr betreut (45 %). Unter den 5.652
Klientlnnen mit Problemen im Bereich illegale Drogen waren es 2.843 Klienten, die sich
schon im Jahr zuvor in Betreuung befanden (50 %). Schaut man noch weiter zuriick, zeigt
sich ein relevanter Anteil von KlientInnen, die hdufiger bzw. iiber mehrere Jahre Betreuungen
in Anspruch nahmen. So waren 41 % der KlientInnen des Jahres 2002 auch schon im Jahr
2000 in Betreuung, und immer noch 31 % nahmen bereits im Jahr 1999 eine Betreuung in
Anspruch. Von den KlientInnen des Jahres 1998 wurden 932 Personen auch noch vier Jahre
spéter betreut. Somit lassen sich die KonsumtInnen illegaler Drogen hinsichtlich ihres Inan-
spruchnahmeverhaltens von Hilfeeinrichtungen in drei Gruppen unterteilen: Zum einen sind
es die Personen, die eine kurzzeitige Betreuung (weniger als ein Jahr) Anspruch nehmen. Das
ist die Mehrzahl der KlientInnen. Fiir eine weitere KlientInnengruppe erstreckt sich die Inan-
spruchnahme von Hilfen {iber drei bis vier Jahre. Thr Anteil liegt, bezogen auf das Jahr 2002

> Die Summe der Personen und Betreuungen der Bereiche Alkohol und illegale Drogen erreicht nicht die

Gesamtzahl. Die Differenzen ergeben sich aus Beratungen fiir Angehorige und andere Gruppen (ca. 800).
Genaue Angaben finden sich im Gesamtbericht.



bei einem Drittel. Bei einem kleinen, aber nicht unerheblichen Teil der betreuten Personen
erstreckt sich die Nutzung der Hilfsangebote liber vier Jahre (16 %).

Unter den Klientlnnen mit Alkoholproblemen ist der Anteil derjenigen, die iiber einen ldnge-
ren Zeitraum in einem Betreuungsverhiltnis verbleiben, deutlich geringer. Von den 3.651
Personen, die im Jahr 2002 eine Hilfeeinrichtung aufsuchten, waren 1.503 auch schon im Jahr
zuvor in Betreuung (41 %). Bezogen auf das Jahr 2000 betrifft dies nur noch 693 Klienten
(19 %). Fiir die Jahre vor 2000 liegen fiir die Personen mit Alkoholproblemen aufgrund der
unzureichenden Dokumentationsdichte keine gesicherten Angaben vor.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass tiber die Hélfte der KlientInnen Betreuungen in
Anspruch nimmt, die innerhalb eines Jahres abgeschlossen werden. Personen mit Alko-
holproblemen scheiden im Vergleich zu den Konsumentlnnen illegaler Drogen frither aus
dem Betreuungssystem aus. Aber auch im Bereich illegaler Drogen wird das Hilfesystem
nach einer iiberschaubaren Phase der Inanspruchnahme verlassen. Hier nahmen fast 18.000
unterschiedliche Personen im Zeitraum 1997 bis 2002 {iber 38.000 Betreuungen in Anspruch.
Mehr als zwei Drittel dieser KlientInnen — in der Regel Opiatabhéngige — haben das Hilfesy-
stem in diesen Jahren verlassen.

Die Reichweite des Hilfesystems gegeniiber den Zielgruppen liegt bei den Personen mit Al-
koholproblemen bei etwa 6 % pro Jahr (von geschitzt 60.000 Betroffenen) und bei den Per-
sonen mit Drogenproblemen bei etwa 50 % pro Jahr (von knapp tiber 11.000 Betroffenen, die
fiir das Jahr 1998 retrospektiv gezihlt wurden).

2. Alkohol

Wie bereits erwihnt, suchten im Beratungs- und Betreuungszeitraum 2002 insgesamt 3.651
Personen mit Alkoholproblemen die Hamburger Suchthilfeeinrichtungen auf. Sie erhielten
4.099 Betreuungen. Im Vergleich zum Betreuungszeitraum 2001 ist die Anzahl der KlientIn-
nen und deren Betreuungen nahezu konstant geblieben. Von den im Jahr 2002 betreuten Per-
sonen fragten 53 % zum ersten Mal in einer Hamburger Einrichtung um Hilfe nach.’

Alkohol: Betreuungen

Von den 4.099 Betreuungen der KlientInnen mit der Hauptgruppe Alkohol wurden 62 %
durch ambulante Einrichtungen mit dem Schwerpunkt ,,legale Drogen* geleistet, ein weiteres
Drittel durch Einrichtungen, die ,,suchtmitteliibergreifend* Hilfe anbieten (29 %). Die Ein-
richtungen, deren Schwerpunkt eigentlich auf dem Bereich der ,,illegalen Drogen* liegt, ha-
ben im Jahr 2002 ca. 7 % der Betreuungen von Klientlnnen mit dem Hauptproblem ,,Alko-
hol* tibernommen.

Die allermeisten alkoholkranken und -gefahrdeten KlientInnen wurden im Jahr 2002 von ei-
ner einzigen Einrichtung betreut (90 %). Der Rest der KlientInnen nahm die Hilfe von zwei

> Dies bezieht sich das auf Kontakte ab dem Jahr 2000, da vorher die Dokumentationsdichte im Alkoholbe-

reich zu gering ist.



verschiedenen Einrichtungen in Anspruch (10 %). Dies ist in der Regel dann der Fall, wenn
die KlientInnen eine Beratungsstelle aufsuchen und von dieser an eine weitere Suchthilfeein-
richtung zur ambulanten Abstinenztherapie oder Akupunktur weitervermittelt werden.

Der Kontakt zu den Beratungsstellen der ambulanten Suchtkrankenhilfe wurde bei 27 % der
Betreuungen im Alkoholbereich iiber Personen, die in der medizinischen Versorgung tétig
sind, vermittelt. Nahezu ein Viertel der Kontakte kam ohne Empfehlung einer dritten Person
oder Institution zu Stande (22 %). Diese Personen haben aus eigenem Antrieb heraus die Ein-
richtung aufgesucht. Die Familie, Freunde oder andere Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe
waren zu jeweils iiber 10 % am Aufsuchen einer Betreuungseinrichtung beteiligt. Es zeigen
sich bei der Art der Kontaktempfehlungen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Im Betreuungszeitraum 2002 wurden 2.379 Betreuungen mit einer durchschnittlichen Dauer
von 7,1 Monaten abgeschlossen. Etwa ein Fiinftel der abgeschlossenen Betreuungen wurden
reguldr beendet (22 %). Die durchschnittliche Betreuungsdauer betrug in diesem Fall ca. 8,5
Monate. Abgeschlossene Betreuungen von Personen, die an andere Einrichtungen weiterver-
mittelt wurden, hatten einen Anteil von 42 %. Der Kontakt zwischen KlientIln und Einrich-
tung bestand in diesem Fall {iber einen Zeitraum von durchschnittlich 5,4 Monaten. Ein Drit-
tel der abgeschlossenen Betreuungen wurden durch die Klientln selbst bzw. aufgrund des
nicht mehr zustande gekommenen Kontakts beendet (34 %). Somit wurden 64 % der Betreu-
ungen reguldr oder durch Weitervermittlung erfolgreich beendet.

Die Weitervermittlung erfolgte in der Reihenfolge ihrer Bedeutung in Selbsthilfeorganisatio-
nen (29 %), Entzugsbehandlung (24 %), stationdre Langzeittherapie (18 %), andere Suchtthe-
rapien (18 %) und in den &rztlichen Bereich (13 %).

1.681 Betreuungen wurden im Jahr 2002 nicht abgeschlossen und iiber die Jahreswende hin-
aus fortgesetzt.

Alkohol: Biografische Aspekte

Von den KlientInnen mit dem Hauptproblem ,,Alkohol* sind ca. ein Drittel Frauen (31 %). Ihr
Durchschnittsalter betrdgt 45,0 Jahre und liegt damit etwas mehr als zwei Jahre tiber dem der
méinnlichen Klienten (42,9 Jahre).

Die Tabelle 2 gibt die Altersstruktur der KlientInnen differenziert nach dem Geschlecht wie-
der. Sie zeigt , dass 65 % élter als 39 Jahre sind. Der Anteil der unter 29-Jahrigen betrégt ca.
8 %. Die Verteilung der Alterskategorien ist im Vergleich zu fritheren Dokumentationszeit-
rdumen nahezu konstant geblieben.
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Tabelle 2
Alkohol: Altersgruppen differenziert nach Geschlecht

ménnlich weiblich Gesamt
""" N % N % | N %
bis 19 Jahre 9 0,4% 6 0,6% 15 0,5%
20-29 185 8,1% 58 5,7% 243 7,4%
30-39 637 28,0% 276 27,1% 913 27,7%
40-49 883 38,8% 340 33,3% 1223 37,1%
50-59 437 19,2% 247 24,2% 684 20,8%
60 und élter 125 5,5% 93 9,1% 218 6,6%
Gesamt 2276 100,0% 1020 100,0% 3296 100,0%

Ein sehr groBer Teil der KlientInnen ist deutscher Nationalitét (95 %), nur 3 % besitzen eine
Staatsbiirgerschaft eines Landes auBlerhalb der EU. Auffillig ist die deutliche Unterreprasen-
tanz von Auslédndern in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen — gegeniiber einem Anteil
von 15 % an der Hamburger Bevdlkerung. Es stellt sich die Frage, ob dies mit anderen Be-
darfslagen oder sprachlichen Barrieren in Zusammenhang steht.

Von den Ménnern haben 15 % Hafterfahrung. Der Anteil der Frauen ist hier mit 2,5 % hinge-
gen gering. Die durchschnittliche Haftdauer betrug bei den Ménnern ca. 32 Monate, bei den
Frauen ist sie mit 15 Monaten weitaus kiirzer.

Suchtprobleme in der Herkunftsfamilie spielen fiir Personen mit Alkoholproblemen eine
grofie Rolle. 45 % der ménnlichen und 53 % der weiblichen Klientinnen wuchsen in Familien
auf, in der mindestens ein Elternteil ein Suchtproblem hatte (Abbildung 2).

Abbildung 2
Eltern mit Suchtproblemen bei KlientInnen mit Alkoholproblemen

40% 9%
34%

30%

Oein Elternteil

20% .
O beide Eltern

14%
12%

10%

0%
Manner Frauen

11



Diese Angaben verweisen auf die Bedeutung der durch Suchtprobleme der Eltern verursach-
ten Belastungen in der Kindheit und Jugend der KlientInnen, die bei der Entwicklung eigener
Probleme mit Alkohol oder anderen Drogen eine Rolle gespielt haben konnten.

15 % der KlientInnen hatten Heimaufenthalte bzw. sind wéhrend ihrer Kindheit/Jugend in
anderer Weise Offentlich untergebracht worden. Gewalterfahrungen und Gewalthandlungen
spielen in der Biographie von Personen mit Alkoholproblemen eine wichtige Rolle: 48 % der
Mainner und 67 % der Frauen haben in ihrem Leben Gewalt selbst erfahren. Dabei geht es
iiberwiegend um korperliche Gewalt, wobei Frauen mit 49 % davon stirker betroffen sind als
Mainner (39 %). Opfer sexueller Gewalttaten waren 29 % der weiblichen und 6 % der ménnli-
chen KlientInnen. Dieses sich im Vergleich zu den Vorjahren auf einem hohen Niveau stabili-
sierende Ausmal} traumatischer Belastungen verweist auf einen starken Zusammenhang mit
einer sich spdter entwickelnden Abhingigkeitsproblematik, dem im Rahmen therapeutischer
Behandlungen entsprechende Bedeutung beigemessen werden sollte.

Mehr als ein Drittel der Méanner hat nach eigenen Angaben selbst schon einmal Gewalt ge-
geniiber anderen Personen ausgeiibt (36 %). Dabei handelt es sich ganz tiberwiegend um kor-
perliche Gewalt. Ca. 2 % der Ménner haben schon einmal sexuelle Gewalttitigkeiten began-
gen. Bei den Frauen spielt Gewaltausiibung mit einem Anteil von 20 % erwartungsgeméif
eine geringere Rolle. Ganz tiberwiegend bezieht sie sich auf korperliche Gewalt.

Alkohol: Lebenssituation, Erwerbstiitigkeit und Einkommen

Hinsichtlich des Familienstands bestdtigen sich die Ergebnisse der vorangegangenen Jahre:
Die Mehrzahl der Klientlnnen mit Alkoholproblemen ist ledig (41 %). Fast ein Drittel ist ver-
heiratet (29 %), knapp ein Viertel bereits wieder geschieden (22 %). Der Familienstand spie-
gelt sich auch in der aktuellen Partnerbeziehung wider. So lebt fast die Halfte der KlientInnen
derzeit nicht in einer festen Beziehung (47 %). Bei vielen KlientInnen, die einen festen Part-
ner haben, diirfte sich deren Beziehung zudem als nicht unbelastet darstellen, da ein Fiinftel
von ihnen eine Partnerln hat, die ebenfalls mit einer Suchtproblematik lebt. Diese Angaben
deuten darauf hin, dass viele der Betroffenen vereinsamt sind. Hierin besteht eine besondere
Herausforderung fiir das Hilfesystems.

46 % der mannlichen und 60 % der weiblichen KlientInnen haben eigene Kinder. Bei iiber der
Halfte der Frauen wohnen die Kinder noch im eigenen Haushalt (53 %). Der Anteil der Mén-
ner, deren Kinder noch zu Hause wohnen, ist mit 43 % geringer. Gut ein Viertel der Kinder
von Personen mit Alkoholproblemen lebt schon in einem eigenen Haushalt (27 %). Diese
Angaben korrespondieren mit der oben beschriebenen Altersstruktur dieser KlientInnen, die
zu einem grofen Teil 40 Jahre und dlter sind. Beinahe ein Drittel der Frauen sind allein erzie-
hend (29 %).

Die Mehrheit der alkoholkranken und -gefédhrdeten Klientlnnen lebt in einer eigenen Woh-
nung (83 %). 8 % geben an, bei Angehdrigen oder FreundInnen untergekommen zu sein und
6 % verweisen auf Einrichtungen fiir betreutes Wohnen bzw. Kliniken. Weitere 3 % der in der
Bado 2002 dokumentierten Personen mit Alkoholproblemen leben voriibergehend in Hotels,
Wohnheimen oder sind obdachlos.
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Wenngleich vier Fiinftel liber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigen, stellt sich die
aktuelle Erwerbssituation der KlientInnen als unbefriedigend dar. Nur ein Drittel gibt als
Haupteinkommensquelle Erwerbstétigkeit an (Abbildung 3). Mehr als 60 % haben kein eige-
nes Einkommen. Die Mehrheit unter ihnen — insgesamt 46 % — lebt von Transferleistungen
wie Arbeitslosenunterstiitzung, Krankengeld oder Sozialhilfe.

Abbildung 3
Haupteinkommensquelle der Klientel mit Alkoholproblemen
\ \ \
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Die schlechte finanzielle Lage der Klientinnen spiegelt sich auch in der Schuldensituation
wider. Zwei Drittel von ihnen sind verschuldet. Insgesamt 40 % haben Schulden von mehr als
5.000 € oder in unklarer Hohe.

Betrachtet man das aktuelle Konsummuster bei den Personen mit Alkoholproblemen so
konsumieren 36 % Alkohol tdglich. Ebenfalls knapp iiber ein Drittel 35 % konsumieren
keinen Alkohol mehr. Weitere Drogen mit Ausnahme von Nikotin spielen bei dieser Gruppe
eine geringe Rolle.

Alkohol: Behandlungserfahrungen und Gesundheit

Zwei Drittel der KlientInnen mit Alkoholproblemen haben bereits mindestens einen stationa-
ren Entzug durchgefiihrt. Ambulante Entziige spielen eher eine untergeordnete Rolle. Nur
13 % der KlientInnen geben an, einen solchen begonnen oder abgeschlossen zu haben. Gut
die Halfte der KlientInnen berichtet von (versuchten) Selbstentziigen (49 %). Diese Angaben
belegen den vorhandenen Ausstiegswillen. Es wird aber auch deutlich, dass viele den Aus-
stieg nicht allein schaffen, sondern professionelle Unterstiitzung benotigen.
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Auch bei den stationdren Rehabilitationsmafinahmen zeigt sich eine hohe Behandlungsvorer-
fahrung. Fast die Halfte der KlientInnen berichten, schon mindestens einmal eine Langzeit-
therapie angetreten zu haben (46 %). Uber ein Drittel aller KlientInnen gibt an, dass diese
auch abgeschlossen wurde (36 %). Ambulante Rehabilitationsmaflnahmen wurden bisher von
22 % der Klientel in Anspruch genommen, 13 % der KlientInnen berichten, diese auch regu-
lar abgeschlossen zu haben.

Etwas tiber ein Drittel der Klientlnnen war innerhalb der letzten 12 Monate Mitglied einer
Selbsthilfegruppe (35%).

Krankenhausaufenthalte in den letzten 12 Monaten, die nicht primér dem Alkoholentzug
dienten, wurden bei 29 % der KlientInnen notwendig.

Die Hilfte der KlientInnen mit Alkoholproblemen gibt an, aktuell gesundheitliche Probleme
zu haben. Beeintrachtigungen betreffen in erster Linie Beschwerden des Bewegungsapparates,
des Gastrointestinaltrakts, des Herz-Kreislaufsystems und andere nicht niher benannte Be-
schwerden. Die klassischen alkoholassoziierten Erkrankungen stellen eher die Ausnahme dar.
Die psychische Belastung der Klientel ist erheblich. Gerade einmal 6 % der Klientlnnen ge-
ben an, gar nicht psychisch belastet zu sein. Fast die Halfte fiihlt sich stark oder sehr stark
psychisch belastet (48 %).

Suizidversuche signalisieren extreme psychische Belastungen. Bezogen auf die KlientInnen,
von denen dazu Angaben vorliegen (etwa ein Drittel), berichten 6 % der Frauen und 3 % der
Mainner von einem Suizidversuch in den zurilickliegenden 12 Monaten.

3. Illegale Drogen

Im Beratungs- und Betreuungszeitraum 2002 suchten 5.652 KonsumentInnen illegaler Drogen
die Hamburger Suchthilfeeinrichtungen auf. Diese Personen nahmen insgesamt 7.381 Betreu-
ungen in Anspruch. Wihrend die Zahl der Betreuungen im Vergleich zum Vorjahr konstant
blieb, sank die Anzahl der betreuten Personen leicht.

Die Hilfte der im Jahr 2002 durchgefiihrten Betreuungen wurde neu begonnen. Uber ein
Drittel der betreuten Personen nahm zum ersten Mal Kontakt zu einer Hamburger Suchthilfe-
einrichtung auf (36 %). Ebenso verldsst jahrlich etwa ein Drittel der Klientlnnen nach einer
oder mehreren Betreuungsphasen das Hilfesystem. Abgesehen von einem Anteil von 15 %,
die iiber mehrere Jahre betreut werden bzw. sich im Kontakt mit dem Hilfesystem befinden,
,,erneuert” sich die Klientel in einem Zeitraum von etwa 3 Jahren.

Werden die Angaben zu den Drogenkonsumentlnnen aus der retrospektiven Zéhlung (vgl.
letzten Abschnitt dieses Kapitels) mit der Zahl der in den ambulanten Einrichtungen betreuten
Personen verglichen, so zeigt sich retrospektiv fiir das Jahr 1998, dass von den gezéhlten
11.234 Abhéngigen in der Zwischenzeit etwa 50 % Kontakt mit der ambulanten Drogenhilfe
hatten. Eine Herausforderung fiir die Drogenhilfe konnte darin bestehen, die Bemiihungen zu
intensivieren, die anderen 50 %, die 1998 noch keinen Hilfebedarf signalisierten, aber in den
Folgejahren mit erheblichen Problemen sozialer und gesundheitlicher Art um Hilfe nach-
suchten, frither zu erreichen.
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Seit Beginn der Hamburger Basisdokumentation im Jahr 1997 konnte bis Ende des Jahres
2002 zu 17.923 KonsumentInnen illegaler Drogen Kontakt aufgenommen werden.

Illegale Drogen: Betreuungen

Alle Einrichtungen der Bado sind an den Betreuungen der KonsumentInnen illegaler Drogen
beteiligt. Von den 7.381 Betreuungen werden 41 % durch Einrichtungen mit dem Schwer-
punkt ,.illegale Drogen* geleistet. Der Anteil der Einrichtungen, welche vornehmlich Substi-
tuierte betreuen, liegt mit einem Drittel auf anndhernd gleichem Niveau (37 %). Hierin spie-
gelt sich die grofle Bedeutung der Substitutionsbehandlung fiir die Versorgung drogenabhin-
giger Menschen in Hamburg wider. Einrichtungen, die suchtmitteliibergreifend Hilfe anbie-
ten, tibernahmen ca. 17 % der Betreuungen von KonsumentInnen illegaler Drogen.

Von den Klientlnnen mit Drogenproblemen wurden im Jahr 2002 {iber drei Viertel von einer
einzigen Einrichtung betreut (78 %). Die Hilfe von zwei Einrichtungen nahmen ca. 17 % in
Anspruch und weniger als ein Zehntel der KlientInnen suchten drei oder mehr Einrichtungen
auf (6 %). Diese Mehrfachbetreuungen betreffen in der Mehrzahl substituierte KlientInnen,
die parallel zur drztlichen Betreuung durch die Drogenambulanzen eine psychosoziale Be-
gleitung durch PSB-Einrichtungen oder Drogenberatungsstellen in Anspruch nehmen.

Die Kontaktaufnahme zu den Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe wurde fiir die KlientInnen
insbesondere iiber die Justiz bzw. die JVA, die medizinische Versorgung und Personen des
sozialen Umfeldes der KlientInnen vermittelt. Aus eigener Motivation findet etwas mehr als
ein Zehntel der betreuten Personen den Weg in die Hilfeeinrichtung.

Im Betreuungszeitraum 2002 wurden von den 7.381 durchgefiihrten Betreuungen 3.560 abge-
schlossen. Deren mittlere Dauer betrug etwa 7,8 Monate. Die langsten Betreuungen erfolgten
aufgrund der Aufgabenstellung in Einrichtungen, deren Schwerpunkt auf der Betreuung sub-
stituierter PatientInnen liegt. Wird dieser Einrichtungstyp bei der Berechnung der mittleren
Betreuungszeiten nicht beriicksichtigt, so sinkt die ermittelte durchschnittliche Betreuungs-
dauer pro Klientln auf 5,3 Monate.

28 % der Betreuungen wurden regulédr abgeschlossen. Die durchschnittliche Betreuungsdauer
betrug in diesem Fall 8,8 Monate. Abgeschlossene Betreuungen von Personen, die an andere
Einrichtungen weitervermittelt wurden, haben einen Anteil von 30 %. Deren Betreuungen
nahmen im Durchschnitt 10,6 Monate in Anspruch. Die Betreuungszeit der Frauen lag fiir
diese Beendigungsart mit 13,1 Monaten deutlich iiber der der Méanner mit 9,6 Monaten. Mehr
als ein Drittel der abgeschlossenen Betreuungen wurden durch die KlientIn selbst bzw. auf-
grund des nicht mehr zustande gekommenen Kontakts beendet (37 %).

Die Zahl der nicht abgeschlossenen Betreuungen im Jahr 2002 betrug insgesamt 3.640. Die
Dauer dieser Betreuungen variierte nach Einrichtungsart: Entsprechend der Aufgabenstellung
lag die durchschnittliche Betreuungsdauer in den Substitutionseinrichtungen mit 27 Monaten
weit tiber der Betreuungsdauer anderer Einrichtungstypen.

Die Weitervermittlung erfolgte in der Reihenfolge ihrer Bedeutung in die stationire Lang-
zeittherapie (26 %), die Entzugsbehandlung (22 %), den arztlichen Bereich (15 %), andere
Suchttherapien (10 %) und in die Substitutionsbehandlung (8 %). Die Vermittlungsleistungen
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der Einrichtungen ambulanter Drogenhilfe erfolgen damit zum Grofteil in ausstiegsorientierte
Angebote.

Illegale Drogen: Biografische Aspekte

Drei Viertel der in der Basisdokumentation 2002 gefiihrten Konsumentlnnen illegaler Drogen
sind ménnlichen Geschlechts (74 %). Ihr Durchschnittsalter betrdagt 34,4 Jahre. Das mittlere
Alter der Frauen féllt mit 32,4 Jahren etwas geringer aus. Der Tabelle 3 ist zu entnehmen,
dass fast die Hélfte der Klientlnnen zwischen 30 und 39 Jahre alt ist (47 %). Weibliche Kli-
entlnnen sind etwas hiufiger in der Altersgruppe der 20- bis 29-Jéhrigen vertreten. In der Al-
terskategorie 40 bis 49 Jahre sind hingegen die Ménner stirker reprisentiert. Im Vergleich zu
den Alkoholabhéingigen lésst sich insgesamt festhalten, dass die Konsumentlnnen illegaler
Drogen in einer weit fritheren Lebensphase ambulante Suchthilfeeinrichtungen aufsuchen.

Tabelle 3
Illegale Drogen: Altersgruppen differenziert nach Geschlecht

maénnlich weiblich Gesamt
Altersgruppen _____ I_\i"""""";% _____________ I_\I_ ____________ (_% _____________ I;I _____________ (;A_) ________
bis 19 85 2,1% 68 4,8% 153 2,8%
20-29 989 24.2% 428 30,1% 1417 25,7%
30-39 2003 49,0% 663 46,6% 2666 48,4%
40-49 875 21,4% 241 16,9% 1116 20,3%
50-59 123 3,0% 20 1,4% 143 2,6%
60 und élter 10 0,2% 3 0,2% 13 0,2%
Gesamt 4085 100,0% 1423 100,0% 5508 100,0%

Die iiberwiegende Mehrheit der Klientlnnen ist deutscher Nationalitit (86 %). Der Anteil mit
einer Staatsangehorigkeit eines Landes auBerhalb der Europédischen Union betrdgt bei den
Mainnern 13 % und bei den Frauen 6 %.

Uber die Hilfte der betreuten KlientInnen der Hamburger ambulanten Suchthilfe verfiigen
bereits {iber Hafterfahrungen (54 %). Frauen sind davon deutlich weniger betroffen (33 %) als
die Ménner, von denen 61 % schon in Strafhaft bzw. U-Haft einsal3en. Die durchschnittliche
Dauer der Gefangnisaufenthalte ménnlicher Klienten betrdgt mit 45 Monaten fast vier Jahre.
Die Haftdauer der Frauen ist mit ca. 16 Monaten erheblich geringer.

Die Mehrzahl der KonsumentInnen illegaler Drogen hat schon selbst Gewalt erfahren miissen
(65 %). Der Anteil der Frauen, die Opfer fremder Gewaltanwendung wurden, liegt mit 77 %
deutlich iiber dem der Minner (61 %). Fast die Hélfte der Frauen war in ihrem Leben schon
einmal sexueller Gewalt ausgesetzt (45%). Werden nur die zuriickliegenden zwolf Monate
betrachtet, so liegt dieser Anteil immer noch bei etwa 11 %.

Die Hilfte der minnlichen Klienten hat nach eigenen Angaben schon selbst einmal Gewalt
gegeniiber anderen Personen ausgeiibt (50 %). Bei den Frauen betrdgt dieser Anteil nur ein
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Drittel (31 %). Bezogen auf die zuriickliegenden zwolf Monate gibt etwa ein Fiinftel der Kli-
entlnnen an, Gewalt ausgeiibt zu haben (18 %).

Ein Viertel der Klientlnnen hat in der Kindheit bzw. Jugend Erfahrungen mit Heimaufenthal-
ten machen miissen. Ahnlich wie bei den Alkoholabhiingigen spielen auch in den Herkunfts-
familien der KonsumentInnen illegaler Drogen Suchtprobleme eine herausragende Rolle. Ins-
gesamt wuchsen 41 % der mannlichen und 54 % der weiblichen KlientInnen in Familien auf,
deren Eltern ein Suchtproblem hatten (Abbildung 4). Fast jede fiinfte Frau mit Drogenpro-
blemen kommt aus einer Familie, in der beide Eltern ein Suchtproblem haben.

Abbildung 4
Eltern mit Suchtproblemen bei KlientInnen mit Drogenproblemen
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Illegale Drogen: Lebenssituation, Erwerbstitigkeit und Einkommen

Die soziale Situation der KonsumentInnen illegaler Drogen stellt sich noch prekérer dar als
die der Personen mit Alkoholproblemen. Nahezu drei Viertel der Drogenabhingigen sind le-
dig (72 %), und etwa zwei Drittel von ihnen leben derzeit nicht in einer festen Beziehung
(63 %). Zudem ist ein erheblicher Anteil der Beziehungen durch eine bestehende Suchtpro-
blematik des Partners belastet.

51 % der weiblichen und 39 % der ménnlichen KlientInnen haben eigene Kinder. Bei iiber der
Halfte der Frauen wohnen die Kinder noch im eigenen Haushalt (51 %). Der Anteil der Mén-
ner, deren Kinder noch zu Hause wohnen, ist mit nur 32 % erheblich geringer.

Die liberwiegende Zahl der Konsumentlnnen illegaler Drogen lebt in der eigenen Wohnung
(58 %). Weitere 14 % sind bei Angehorigen oder Freunden untergekommen. Jeder zehnte
ménnliche Klient gibt als aktuellen Aufenthaltsort eine Haftanstalt an.

Beinahe die Hilfte der KlientInnen hat einen Hauptschulabschluss. Bei iiber einem Drittel
liegt ein hoherer Schulabschluss vor. Obgleich 51 % der Ménner und 40 % der Frauen iiber
eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigen, geben jeweils drei Viertel an, derzeit ar-
beitslos zu sein (74 %).
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Gerade einmal 14 % der KonsumentInnen illegaler Drogen finanzieren ihren Lebensunterhalt
durch Erwerbstitigkeit (Abbildung 5). Der Anteil von Klientlnnen, die als Haupteinkom-
mensquelle Sozialhilfe angeben, liegt bei 52 %. Frauen sind mit einem Anteil von 65 % deut-
lich hdufiger auf finanzielle Zuwendungen des Sozialamtes angewiesen als Minner, deren
Anteil bei 47 % liegt. Zahlt man die EmpfangerInnen von Krankengeld und Arbeitslosenun-
terstlitzung hinzu, ergibt sich ein Anteil von insgesamt 68 % aller KlientInnen, die auf soziale
Transferleistungen angewiesen sind.

Abbildung 5
Haupteinkommensquelle der Klientel mit Drogenproblemen
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Illegale Drogen: Behandlungserfahrungen und Gesundheit

Fast drei Viertel der Konsumenten illegaler Drogen unterzogen sich schon einmal einer sta-
tiondren Entzugsbehandlung (73 %). Mehr als die Hilfte von ihnen verfiigt iber Erfahrungen
mit stationdren Abstinenztherapien (56 %). Ein Drittel der KlientInnen hat mindestens eine
stationdre Therapie regulir abgeschlossen. Ambulante und teilstationire Maflnahmen der
Suchtkrankenhilfe wurden von einem Drittel der Klientlnnen in Anspruch genommen (34 %).
Ein Fiinftel der Hilfebediirftigen berichtet von Krankenhausaufenthalten, die nicht in Zusam-
menhang mit einer stationdren Entzugsbehandlung standen (19 %). Der Anteil von Frauen
liegt diesbeziiglich mit 24 % deutlich iiber dem der Ménner (17 %).

Etwas tiber 60 % der KlientInnen geben an, aktuell unter gesundheitlichen Problemen zu lei-
den. Die berichteten gesundheitlichen Beschwerden betreffen hauptséchlich den Bewegungs-
apparat, den Gastrointestinaltrakt und das Herz-Kreislauf-System. Hinzu kommen Beein-
trachtigungen durch Hepatitis-C-Erkrankungen, die 42 % der Klientlnnen aufweisen, und
HIV-Infektionen mit einem Anteil von 6 %.
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Eine Grofiteil der DrogenkonsumentInnen sieht sich starken bis sehr starken psychischen Be-
lastungen ausgesetzt (40 %). Ein Suizidversuch, der auf eine duBlerst extreme psychische Be-
lastung verweist, wurde in den zuriickliegenden zwolf Monaten von 4 % der Manner und 7 %
der Frauen unternommen.

Illegale Drogen: Retrospektive Zihlung

Es gibt eine Vielzahl von Schitzungen fiir die Zahl der Opiatabhidngigen oder hilfebediirftigen
OpiatkonsumentInnen. Im Rahmen der Basisdatendokumentation werden KonsumentInnen
harter Drogen in Hamburg, die eine ambulante Einrichtung aufsuchten, retrospektiv gezihlt.
Gezéhlt wird fiir das Jahr 1998, da in diesem Jahr der Grofteil der Drogenhilfeeinrichtungen
in die Basisdatendokumentation einbezogen war. Es erfolgt also keine Schétzung, sondern es
wird eine Zahl errechnet, die sich aus den tatséchlich betreuten KlientInnen der Hamburger
Suchthilfe ableitet. Klientlnnen, die ins Hilfesystem neu eintreten, haben in der Regel eine
Suchtstorung, deren Beginn viele Jahre zuriickliegt. Diese Personen gab es frither (hier 1998)
schon als KonsumentInnen illegaler Drogen, aber ohne Kontakt zum Hilfesystem.

Mit diesem Verfahren lassen sich fiir das Jahr 1998 retrospektiv 11.234 KonsumentInnen
harter Drogen in Hamburg zdhlen. Beim Vergleich dieser Zahl mit denen in der Bado 1998
dokumentierten Personen, die aufgrund von Problemen mit illegalen Drogen betreut wurden,
zeigt sich, dass 50 % der fiir 1998 retrospektiv gezéhlten Klientlnnen im Jahr 1998 noch ohne
Kontakt zum Hilfesystem waren.
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