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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 das SGB IX
finanzierten Hamburger Suchthilfeeinrichtungen vom Hamburger BADO e.V. (www.bado.de) vorgelegt,
einem Zusammenschluss der freien Trager der Hamburger Sucht- und Drogenhilfe und der Behorde fir
Gesundheit, Soziales 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 Sucht-
hilfeeinrichtungen von einem externen wissenschaftlichen Institut’ zusammengefihrt und ausgewertet.
Der BADO e.V. veroffentlicht nun den 28. Jahresbericht.

In der BADO Dokumentation werden die Inanspruchnahme von Hilfeangeboten, die Suchtprobleme und
die biografischen Hintergriinde der Hilfesuchenden dokumentiert. Ferner werden in dieser Dokumenta-
tion die Behandlungsvorerfahrungen, die justiziellen Situationen, die gesundheitlichen und psychischen
Verfassungen sowie die sozialen Situationen festgehalten. Die Hamburger Basisdatendokumentation
ist dabei eng an den deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
(KDS) gekoppelt. Uber den KDS hinausgehend enthalt der BADO-Datensatz zusatzliche Fragestellungen
und bietet die Mdglichkeit, Betreuungsfalle, die sich auf gleiche Personen beziehen, einrichtungsiber
greifend 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.

Der diesjahrige BADO-Bericht basiert auf der Auswertung von 18.073 Betreuungen fur 15.174 unter-
schiedliche Personen, die in den Hamburger Einrichtungen der Suchthilfe im Jahr 2024 begleitet und
beraten wurden. Damit wurden wieder mehr Menschen erreicht als noch im Vorjahr, und beide Zah-
len lagen wieder auf dem Niveau von 2021. Die Hamburger Suchthilfeeinrichtungen beraten auch
Angehorige und Menschen aus dem sozialen Umfeld der Konsument:innen. Im Berichtsjahr wurden
1.840 Betreuungen von 1.739 Angehorigen und Menschen aus dem sozialen Umfeld dokumentiert, und
damit wurden auch hier wieder mehr Personen als noch im Vorjahr erreicht.

Der vorliegende BADO-Bericht enthélt drei Exkurse zu ausgewahlten Schwerpunktthemen: Erstens
eine vergleichende Analyse von Eltern in der Suchthilfe, zweitens die Entwicklung verschiedener Alters-
gruppen mit dem Fokus auf Opioidklient:innen Uber die vergangenen zehn Jahre und drittens die Unter-
suchung, welchen Einfluss die Intensitat der Betreuung auf den weiteren Hilfeverlauf nimmt.

Die Ergebnisse des Vergleichs der unterschiedlichen Elterngruppen und der Gruppe der kinderlosen
Klient:innen deuten auf unterschiedliche Unterstitzungsbedarfe hin. Die Gruppe der Eltern, die mit
ihren minderjahrigen Kindern im Haushalt leben, sind sozio6konomisch eher besser gestellt und wei-
sen eine tendenziell geringere gesundheitliche und psychische Belastung auf, nahmen das Suchthilfe-
system jedoch weniger intensiv in Anspruch (kirzere Betreuungsdauer, weniger Kontakte). Dies ist ein
Hinweis darauf, dass Verpflichtungen, die aus Care- und/oder Erwerbsarbeit entstehen, die Nutzung von
Hilfeangeboten erschweren. Bei der Ausgestaltung von Angeboten flr diese Zielgruppe sollte daher die
zeitliche Verflgbarkeit von Eltern bzw. die Betreuungssituation der Kinder als potentielle Barriere fir
die Inanspruchnahme von Hilfen berlcksichtigt werden. Darlber hinaus zeigen sich Unterschiede zwi-
schen Vatern und Muttern innerhalb dieser Gruppe: Mutter sind haufiger alleinerziehend, nicht erwerbs-
tatig und werden in 14 % der Betreuungen vom Jugendamt zugewiesen. In diesen Fallen ist eine gute
Zusammenarbeit der Suchthilfe mit der Jugendhilfe, insbesondere dem ASD, sehr wichtig.

Die Spezialauswertung der Altersgruppen folgte der Fragestellung, ob es innerhalb der letzten zehn
Jahren altersspezifische Verdnderungen bei den Hauptproblemgruppen gegeben hat. Analysiert man
die Personen aus dem sozialen Umfeld, ergibt sich, dass sich die Anzahl derjenigen, die aufgrund einer

1 Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitdt Hamburg (ZIS)
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Opioidproblematik kommen, in den letzten zehn Jahren von 83 auf insgesamt 271 Personen mehr als
verdreifacht hat. Innerhalb dieser Gruppe hat sich die Anzahl der Eltern auf insgesamt 131 Personen
nahezu versiebenfacht.

Bei den Betreuungen mit eigener Suchtproblematik zeigt die Gesamtklientel eine leichte Altersver-
schiebung hin zu den mittleren Altersgruppen. Gegenlaufig verhalt es sich allerdings in der Opioid-
Hauptproblemgruppe. Bei insgesamt sinkenden Zahlen in der Gesamtgruppe steigt die Anzahl der unter
25-Jahrigen von 206 auf 398. Dies ist hauptséachlich durch die Zunahme im Bereich des Konsums ,,ande-
rer Opioide”? begriindet. Auffallig ist zudem, dass der Anteil der Frauen in dieser Gruppe hoher als in
den anderen Altersgruppen ist. Das signalisiert eine besondere Dynamik innerhalb dieser Substanz-
gruppe, vor allem durch die Zunahme ,,andere Opioide” Um dies kiinftig noch besser erfassen zu kon-
nen, erfolgte eine Erweiterung der , Opioid-Dokumentation” innerhalb der BADO. Hieraus leitet sich die
Empfehlung ab, diese Zielgruppe genauer in den Blick zu nehmen, um Angebote gegebenenfalls ent-
sprechend anpassen zu kénnen.

Personen mit einer Kokainproblematik konnte die Suchthilfe in Hamburg gut erreichen, die Anzahl ent-
sprechender Klient:innen ist Gber den Zehnjahreszeitraum kontinuierlich angestiegen. Uber den gesam-
ten Zeitraum stellten die 36- bis 45-Jahrigen hierbei die grof3te Gruppe dar.

Die dritte Spezialauswertung schlief®t an einen Exkurs vom Vorjahr an. Im Jahr 2023 ergab die Aus-
wertung, dass Personen, die nur eine einmalige Beratung in Anspruch nehmen, starker belastet sind
als diejenigen, die mehrere Kontakte wahrnehmen. Exemplarisch zeigten sich dabei hdhere Belastungen
im Bereich Wohnungslosigkeit sowie bei der psychischen Gesundheit. Zudem war der Anteil der Perso-
nen mit Migrationshintergrund in der Gruppe der Einmalberatungen erhoht. Die diesjahrige Spezialaus-
wertung untersucht, ob und wie sich die Inanspruchnahme von Suchthilfe vor und nach einem Einmal-
kontakt von der Inanspruchnahme vor und nach einer Betreuung mit Mehrfachkontakten unterscheidet.

Eine Erkenntnis lautet, dass die Intensitdt der Betreuung ein wichtiger Indikator fir die Starke der bis-
herigen und zukinftigen Anbindungen an das Suchthilfesystem darstellt. Klient:innen mit Mehrfach-
kontakten weisen eine hohere Inanspruchnahme und eine intensivere Betreuungshistorie auf. Aber
auch Einmalkontakte sind nicht als isolierte Ereignisse zu betrachten, da sich auch in dieser Gruppe
sowohl in der Vorgeschichte als auch in den Folgejahren erneute Inanspruchnahme von Suchthilfe zei-
gen. Einmalberatungen kénnen ein potentieller Einstiegspunkt in das Suchthilfesystem und spater
Anlass fur intensivere Betreuungen sein. Demnach empfiehlt es sich, bei Einmalberatungen friihzeitig
Anschlussmaglichkeiten zu schaffen, um Folgekontakte zu fordern.

Der BADO Vorstand bedankt sich bei den Mitarbeitenden der Hamburger Suchthilfeeinrichtungen, bei
den Mitarbeitenden des Hamburger Zentrums flr Interdisziplindre Suchtforschung der Universitat Ham-
burg und bei Frau Barre von Jugendhilfe e.V. Sie alle haben zu diesem Bericht beigetragen.

Fachvorstand des BADO e.V.

Nadja Borlinghaus (Frauenperspektiven e.V)

Mandy Dombeck-Herrmann (Palette Hamburg gGmbH flr akzeptierende soziale Hilfen)
Ruth Geyer (Therapiehilfe gGmbH)

Daniel Kiefer (Sozialbehérde Hamburg)

Susanne Kirbach (Jugendhilfe e.V.)

Bianca Kunze (jhj Hamburg e.V.)

Geschéftsflihrender Vlorstand des BADO e.V.

Christine Tlgel (Jugendhilfe e.V.)
Manuela Zys (Sozialbehérde Hamburg)

2 ,andere Opioide” umfassen alle Opioide auRer Heroin, Methadon, Polamidon, Buprenorphin und Fentanyl. ,Andere
Opioide” schliefst also Substanzen wie Tilidin, Tramadol, Oxycodon und Codein mit ein.
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Einleitung

Mit dem diesjahrigen Bericht werden zum 28. 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, jedoch um wesentliche Items 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
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1. Klientelgruppen in der Hamburger BADO

Im Jahre 2024 beteiligten sich insgesamt 57 Einrichtungen bzw. Projekte an der BADO. Seit 2011 flief3en
auch Daten von Hamburger Suchthilfeeinrichtungen in die Basisdatendokumentation mit ein, die Uber
Mafnahmen der Eingliederungshilfe finanziert werden (2024 insgesamt 11 Einrichtungen/Projekte).
Damit bildet sich nahezu das gesamte ambulante, zuwendungsgeforderte sowie tGber SGB IX finan-
zierte Hamburger Suchthilfesystem in der BADO ab.

Insgesamt wurden im aktuellen Berichtsjahr 18.073 Betreuungen flr 15.174 unterschiedliche Personen
in den Einrichtungen dokumentiert. Damit liegt die Anzahl an Betreuungen um 726 (4,2 %) hoher als im
Vorjahr, die Anzahl an unterschiedlichen Personen um 657 (4,5 %). Beide Kennziffern erreichen damit in
etwa wieder das Niveau des Jahres 2020.

9
]
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D
Z

Das Verhaltnis von unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genommenen Betreuungen liegt mit 1,19
gleichauf mit dem Wert des Vorjahres (2023: 1,19). Der Anteil der Gesamtklientel, die erstmals in 2024
Uber das Klientelpseudonym in den dokumentierenden Einrichtungen registriert wurde, liegt bei 51 %
(2023: 51 %, 2022: 46 %). Weitere 14 % wurden erstmals im Vorjahr registriert und 5 % im Jahr 2022.

Der Frauenanteil an der Gesamtklientel liegt in 2024 bei 33,8 % (2023: 33,3 %, 2022: 33,6 %). Das
Durchschnittsalter der Gesamtklientel liegt in 2024 bei 40,7 Jahren (3: 40,1 Jahre, Q: 42,3 Jahre) und
ist damit etwas hoher als der Vorjahreswert (2023: 40,5 Jahr, Minimum in 2000: 36,0 Jahre, Maximum
in 2018: 41,5 Jahre). In 2024 entfielen 11,5% (2023: 11,3 %) bzw. 1.739 Personen (2023: 1.637) der
Gesamtklientel auf Angehorige 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

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 2023 2024

1.1 Klientel aus dem sozialen Umfeld von Personen mit einer
Suchtproblematik

Im Jahr 2024 wurden 1.840 Betreuungen von 1.739 Angehdrigen und Menschen aus dem sozialen
Umfeld einer Konsumentin bzw. eines Konsumenten in Anspruch genommen. Damit liegen die Zah-
len um 6,3 % bzw. 6,2 % Uber den Werten des Jahres 2023 und sind auf dem Niveau des Jahres 2020
(Abbildung 1.3).

Das Verhaltnis von unterschiedlichen Personen zu in Anspruch genommenen Betreuungen ist mit 1,06
identisch mit dem Wert des Vorjahres.

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Der Frauenanteil liegt in dieser Gruppe bei 75 % und damit ein wenig unterhalb der beiden Vorjahre
(2023 und 2022: jeweils 77 %). Das aktuelle Lebensalter zeigt sich mit 478 Jahren (3: 49,5 Jahre, Q:
472 Jahre) im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert.

Die durchschnittliche Betreuungsdauer der in 2024 beendeten Betreuungen liegt bei 46,1 Tagen (&:
45,1 Tage, 9: 46,5Tage). Innerhalb dieser Betreuungsdauer kam es im Mittel zu 2,5 Beratungskontakten
(2023: 2,2 Kontakte). 66 % aller Betreuungen waren reine Einmalkontakte und 92 % der Betreuungen
wurden nach maximal 5 Kontakten abgeschlossen.

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

SEUEN

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 2023 2024

42 % der Personen aus dem sozialen Umfeld sind Eltern, weitere 27 % sind Partner:innen und 11 % Kin-
der eines Menschen mit einer Suchtproblematik.

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

B mannlich ®weiblich @ Gesamt

Partner/in
Kind
Geschwister
Eltern(-teil)
Freunde

andere

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

Am haufigsten steht mit 48 % eine Alkoholproblematik im Vordergrund der Betreuung von Personen aus
dem sozialen Umfeld, bei 32 % eine Cannabinoidproblematik, bei 19 % Kokain, bei 8 % sind es Probleme
mit Gllcksspielen und bei weiteren 12 % ein exzessiver Medienkonsum. \Wesentliche geschlechtsspezi-
fische Unterschiede sind nicht auszumachen.

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Abbildung 1.5:
Suchtprobleme im sozialen Umfeld (Mehrfachantwort)

Emannlich Bweiblich @ Gesamt

Alkohol

Cannabis
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Opioide

Kokain

Crack

Halluzinogene

Amphetamine

Sedativa/Hypnotika

Essverhalten

Glucksspiel

Mediennutzung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1.2 Klientel mit eigenstandiger Suchtproblematik

Im Jahr 2024 wurden 16.233 Betreuungen von 13.435 Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik
in Anspruch genommen. Im Jahr 2012 wurde ein Maximum von 15.032 Personen mit eigenstandiger
Suchtproblematik im Hamburger Suchthilfesystem dokumentiert. Seitdem war die Anzahl an Personen
bis 2022 stetig rucklaufig und ist nun fast wieder auf das Niveau von 2019 angestiegen.

Der Anteil der Klientel mit eigenstdndiger Suchtproblematik, der erstmals in 2024 Uber das Klientel-
pseudonym in den dokumentierenden Einrichtungen registriert wurde, liegt bei 47 %.* Der Anteil der
erstmals dokumentierten Klientel liegt damit in 2024 ein Prozentpunkt unterhalb des Vorjahres (2023:
48 %, 2022: 42 %, 2021: 45 %, 2020: 46 %, 2019: 47 %, 2018: 44,5 %).

Die betreuten Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik sind im vorliegenden Auswertungs-
jahr durchschnittlich 39,9 Jahre alt (4: 39,7 Jahre, Q: 40,6 Jahre). Seit 1998 ist das Lebensalter der
Klientel mit eigenstdndigen Suchtproblemen von 34,8 Jahre auf 40,9 Jahre im Jahr 2018 kontinuierlich
angestiegen. Dieser Trend wurde erstmals im Jahr 2019 gebrochen, seitdem zeigt sich das Alter stabil
(2023: 39,6 Jahre).

Der Anteil an Frauen mit eigenstandiger Suchtproblematik liegt im Jahr 2024 bei 28,4 % und damit auf
dem Niveau des Vorjahres (28,3 %).

4 Aufgeschlisselt nach Hauptgruppen: Opioide 32 %, Alkohol: 43 %, Cannabinoide: 55 %, Stimulanzien: 54 %, Gllcksspiel:
49 %.

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Abbildung 1.6:
Anzahl Betreuungen/Personen fiir Klientel mit eigenstandiger Suchtproblematik nach
Erhebungsjahr

W Betreuungen M Personen

Anzahl

SEUEN

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

In der Hamburger Basisdatendokumentation kénnen fur jede dokumentierte Person alle zutreffenden
suchtspezifischen Problembereiche als Mehrfachantwort ausgewahlt werden, die relevant fur die
Betreuung bzw. Behandlung sind. Zur Komplexitatsreduktion der Zusammenhange und zur Vergleich-
barkeit mit wissenschaftlichen Befunden und den Ausfiihrungen der Vorjahre werden die Daten zu
Hauptproblemgruppen verdichtet®, so dass diese den Ublichen Kategorien entsprechen.

Die in den vergangenen Jahren beobachtete Abnahme an Opioidklientel im Hamburger Suchthilfe-
system hatte sich im Jahr 2023 nicht weiter fortgesetzt und liegt mit einem relativen Anteil von 24 %
in 2024 auf gleicher Hohe mit dem Vorjahreswert. Der Anteil der Alkoholklientel an den Hauptproblem-
gruppen liegt in 2024 bei 29 % und zeigt sich Uber die Jahre nahezu stabil. In Relation zur Gesamtgruppe
eines Jahrganges haben die Betreuungen der Klientel mit einer Cannabinoidproblematik gegentber
dem Vorjahr um zwei Prozentpunkte auf 16 % abgenommen. Die Gruppe der problematisch Gllicks-
spielenden stellt im aktuellen Berichtsjahr 2 % der Klient:innen.

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\Afo eV.

Hauptprobleme® der Klientel nach Geschlecht’ Gber die Jahre 2011 bis 2024

H Alkohol H Opioide E Cannabis M Kokain M Crack
GJ @ Amphetamine @ Glicksspiel @ Essstorung O sonstiges @ unbekannt
TJ 2024 29 24 16 15 204 2040 3
o+ 2023 ED) 24 18 15 21313118012
(e 2022 30 23 19 15 2 HaNisi R
(¢b) 2021 31 23 20 13 21311318112
— & 2020 30 24 19 12 2034 1813
¥ g 2019 30 25 17 12 13 4 [3]3
© 2017 30 EN) 16 12 3 5 12
2015 30 32 16 10 2.5 12
2013 32 31 16 10 12040d2
2011 33 33 15 9 1.4 12
2024 26 25 17 17 2133 a3
2023 26 24 19 18 2134 1312
2022 27 24 21 17 2134 131
2021 27 24 21 15 1131 4 312
5 2020 27 24 20 14 113 5 1813
S 2019 27 26 18 14 AR E
T 2017 27 30 18 14 3 6 [2
2015 27 31 18 11 2 6 M2
2013 30 31 18 11 2 5 |2
2011 31 33 17 ) 15 |12
2024 37 23 14 11 205 1848 3
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In Tabelle 1.1 werden die dokumentierten Einzelprobleme dem Hauptproblembereich und der Gesamt-
gruppe gegenlbergestellt. Insgesamt weisen 55 % der Hilfesuchenden ein Alkoholproblem auf, 33 %
ein Cannabinoid- und 25 % ein Kokainproblem. Der Definition entsprechend weist die Hauptgruppe Alko-
hol keine illegalisierten Einzelsubstanzen auf und auch Essstorungen als haufigstes weiteres Problem
werden nur bei einem Anteil von 5 % angegeben. Ein vollkommen anderes Bild zeigt sich in der Gruppe
der Opioidabhédngigen: Bei 31 % dieser Gruppe ist auch Alkohol als Problemsubstanz angegeben, bei
27 % Cannabinoide, bei 38 % Kokain und bei 40 % Crack. 56 % aller Stimulanzienklient:innen weisen
auch ein Alkoholproblem auf und 475 % ein zuséatzliches Problem mit Cannabinoiden. Die Cannabinoid-
gruppe setzt sich zu gut einem Drittel aus Konsument:innen zusammen, die neben dem Cannabinoid-
konsum auch problematischen Alkoholkonsum aufweisen (36 %).

6 Die Gruppe , Sonstiges” setzt sich zusammen aus den folgenden Hauptproblemgruppen: Sedativa, Halluzinogene,
exzessive Mediennutzung, Tabak, anderes.

7 Die Geschlechtskategorie ,,anderes” wird in den Auswertungen nicht gesondert berlcksichtigt, da die Fallzahlen zu gering
sind (N=133). In die nicht geschlechtsbezogenen Gesamtangaben fliet diese Gruppe jedoch stets mit ein.

6 Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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Tabelle 1.1:
Hauptproblembereiche und Einzelprobleme?® (Mehrfachantwort) der Klientel in 2024

Cannabi-

Gesamt Alkohol Opioide noide Stimulanzien | Gllcksspiel Anderes

Alkohol 54,8 % 100,0 % 31.1% 36,4 % 56,2 % 6,6 % 6,0 % Z
Opioide 23,9 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % C_D.
Cannabinoide 32,8% 0,0 % 271 % 100,0 % 475 % 0,0 % 0,0 % 2
Kokain 25,1 % 0,0 % 376 % 0,0% 74,8 % 0,0 % 0,0 % D
Crack 11,9% 0,0 % 39,7 % 0,0% 1,3% 0,0 % 0,0 % (‘T
Amphetamine 9,4 % 0,0 % 8,6 % 0,0% 34,0 % 0,0 % 0,0 %
Halluzinogene 2,5% 0,2% 3,4% 1,2% 5,9 % 0,0 % 3,6%
Sedativa/Hypnotika 79 % 1.3% 19,1 % 3.5% 72 % 0,3% 18,8 %
Anderes 1,0% 0,3 % 1,6 % 0,9 % 1,0 % 0,3% 3.8%
Gllcksspiel 6,4 % 1,8% 4,3% 3.6% 8,6 % 100,0 % 1,0 %
Exzessive Mediennutzung 71 % 3,6 % 3,0% 9,1% 5,4 % 73 % 59,1 %
Essstorung 5,7 % 5,0 % 4,3% 5,8 % 5,9 % 3,8% 20,5 %

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.

Klientelgruppen in der Hamburger BADO
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2. Betreuungen

Im folgenden Kapitel werden die Betreuungen im Detail beschrieben, die von den Klient:innen im Jahr
2024 in Anspruch genommen wurden. Hierzu zahlen, 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 16.233 hoher als die Personenzahl mit
13.435." Somit entfielen im Jahr 2024 auf eine Person durchschnittlich 1,2 Betreuungsepisoden, wobei
die Opioidklientel im Mittel die meisten (1,4) und die Cannabinoidklientel (1,1) die wenigsten Betreuungs-
episoden pro Person und Jahr in Anspruch genommen hat. Geschlechtsspezifische Unterschiede hin-
sichtlich der mittleren Anzahl an Betreuungen pro Person sind kaum zu beobachten.

c
O
(@)
c
)
)
)
| -
o
O
o

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 74 % um Sucht- und Drogen-
beratung. Es folgen mit Abstand niedrigschwellige Hilfen (15 %), Psychosoziale Begleitung Substitu-
ierter (PSB) und Suchtberatung im Justizvollzug (jeweils 7 %) sowie Eingliederungshilfe, medizinische
Akutbehandlungen und ambulante medizinische Rehabilitation (jeweils 5 %). Im Hauptgruppenvergleich
fallt auf, dass die Opioidklient:innen vergleichsweise selten eine Sucht- und Drogenberatung (47 %) in
Anspruch nehmen, dafiir aber erwartungsgemaR besonders haufig PSB (27 %) sowie niedrigschwellige
Hilfen (37 %). Dagegen ist Uberdurchschnittlich hdufig eine Rehabilitationsbehandlung bei den Gllcks-
spiel- (9 %) und Alkoholklient:innen (8 %) Bestandteil der Betreuung, wahrend in der Stimulanzien-
gruppe vergleichsweise haufig externe Suchtberatungen in Haft zu finden sind (10 %).

Im Vergleich wird bei den Frauen im Verhaltnis etwas haufiger eine Sucht- und Drogenberatung doku-
mentiert als bei den Mannern (Q: 78 %, &: 72 %). Weitere Auffalligkeiten im Geschlechtervergleich
gehen vor allem auf Unterschiede in der Opioidgruppe zurtick: Frauen in der Opiodklientel nehmen
haufiger niedrigschwellige Hilfen (2: 47 %, &: 32 %), aufsuchende Arbeit (2: 15% , &: 2 %) und eine
ambulante medizinische Akutbehandlung (?: 22 %, J&: 7 %) in Anspruch, befinden sich daflr aber etwas
seltener in einer PSB (Q: 22 %, &: 29 %), in einer MaRnahme der Eingliederungshilfe (?: 6 %, J: 8 %)
oder in einer Suchtberatung im Justizvollzug (?: 4 %, &: 12,5 %).

Tabelle 2.1:
Betreuungsart (Mehrfachantworten)

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?;‘; Stimulanzien
Medizinische Akutbehandlung 4,8 % 3,6 % 11,7 % 0,6 % 1,9 % 0,3%
Ezﬁzmg‘ltlrjﬁghe/psychotherapeutische 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%
Niedrigschwellige Hilfen 14,6 % 75 % 37.0% 1,3% 9,4 % 0,9%
Sucht- und Drogenberatung 73,8 % 86,9 % 46,4 % 86,3 % 76,2 % 84,7 %
Aufsuchende Arbeit 2,9% 2,1% 5,9% 1,4 % 1.4 % 0,9 %
Psychosoziale Begleitung Substituierter 72 % 0,0% 26,6 % 0,0% 0,1% 0,0%
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) 0,7 % 0.1% 0,2 % 0,4 % 0,7 % 0,0 %
Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung 0,8 % 0,6 % 0,5% 0,9% 1,3% 0,3%
Entzug 0,6 % 0,7 % 0,3 % 0,9% 1,0% 0,0 %
Ambulante Opioidsubstitution 1,8% 0,0% 6,3 % 0,0% 0,3% 0,0%
Ambulante medizinische Rehabilitation 4,7 % 8.2% 1.2% 3.9% 5,2% 8.9 %
Eingliederungshilfe 5,0 % 3.4% 72 % 3.2% 70 % 0,6 %

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.

Betreuungen
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Gesamt Alkohol Opioide gig?;‘; Stimulanzien
Suchtberatung im Justizvollzug 6,8 % 1,7% 9,9% 75 % 10,0 % 8,4 %
Selbsthilfe 0,4 % 0,6 % 0,4 % 0,0 % 0,6 % 0,3%
Sonstiges 3.1% 0,4 % 8,8 % 0,8 % 2,3% 0,0 %

Von den insgesamt 16.225 Betreuungen mit Angaben zum Geschlecht wurden 11.251 und somit mehr
als zwei Drittel (69 %) aller Betreuungsepisoden im Jahr 2024 beendet. Im Mittel erstreckten sich diese
abgeschlossenen Betreuungen Uber einen Zeitraum von 136,4 Tagen, wobei Betreuungen in der Opioid-
gruppe mit durchschnittlich 196,0 Tagen eine deutlich ldangere Dauer aufweisen als jene der Ubrigen
Hauptproblemgruppen mit Durchschnittswerten zwischen 103,7 Tagen (Stimulanzien) und 138,7 Tagen
(Alkohol). Die Betreuungen der Frauen dauern mit 169,3 Tagen im Durchschnitt rund 46 Tage langer als
die der Manner (123,6 Tage).

usabunnaulag

Der Tabelle 2.2 ist zu entnehmen, dass fast die Halfte aller Betreuungen innerhalb eines Monats (43 %)
und weitere 11,5 % nach ein bis zwei Monaten abgeschlossen wurden. Mehr als ein Viertel der Mal3-
nahmen wird fir zwei bis sechs Monate in Anspruch genommen (26 %) und nur ein Flinftel dauern
langer als ein halbes Jahr (20 %). Mit jeweils 22 % haben die Opioid-, die Alkohol- und die Glicksspiel-
klientel im Vergleich am haufigsten Betreuungen, die langer als ein halbes Jahr dauern, gefolgt von der
Stimulanzien- (18 %) und Cannabinoidklientel (17 %). Ebenso werden die Frauen insgesamt etwas hau-
figer ldnger als ein halbes Jahr betreut als die Manner (?: 22 %, &: 18 %).

Tabelle 2.2:
Betreuungsdauer der im Jahr 2024 abgeschlossenen Betreuungen
Gesamt Alkohol Opioide gig?;‘; Stimulanzien

bis 1 Monat 42,6 % 39,5% 42,6 % 41,5% 44,2 % 42,2%
bis 2 Monate 11,5 % 11,4 % 10,3 % 13,2 % 12,1 % 12,4 %
bis 3 Monate 10,1 % 9,8% 9.3% 11,6 % 10,8 % 8.8%
bis 6 Monate 16,2 % 177 % 16,0 % 171 % 15,2 % 14,5 %
bis 9 Monate 74% 79 % 6.7% 6.4% 8,0% 9.2%
bis 12 Monate 4,6% 5,7 % 3,6% 43% 4,3% 5,6 %
bis 24 Monate 51% 5,7 % 6.3% 45% 4,1 % 4,8%
mehr als 24 Monate 2,6 % 2,3% 5,3 % 1,5% 1,3% 2,4 %

2.2 Kontaktanzahl und Art der Beendigung

Bis zur Beendigung der Betreuung haben die Klient:innen im Mittel 11,1 Kontakte zur betreuenden
Suchthilfeeinrichtung.Tabelle 2.3 zeigt, dass rund ein Drittel (35 %) aller Betreuungen Einmalkontakte
sind, in knapp einem weiteren Drittel der Falle kommmt es zu zwei bis finf Kontakten (32 %) und bei
ebenfalls einem Drittel werden mehr als funf Kontakte dokumentiert (32 %). In der Opioidgruppe wei-
sen 9 % der Betreuungen mehr als 30 Kontakte auf, die entsprechenden Anteile in den anderen Haupt-
drogengruppen liegen zwischen 5% (Cannabinoide) und 8 % (Alkohol). Die Anzahl der Kontakte pro
Betreuung liegt in der Opioidgruppe mit einem Mittelwert von 14,1 geringfligig hoher als in den Gbrigen
Gruppen (Alkohol: 12,8, Stimulanzien: 9,3, Glicksspiel: 8,6, Cannabinoide: 7.9).

Betreuungen
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Tabelle 2.3:
Kontaktanzahl der abgeschlossenen Betreuungen
GC_) Gesamt Alkohol Opioide t?iir;?daé Stimulanzien
c) Einmalkontakt 35,4 % 29,9 % 39,3 % 34,8 % 35,5% 32,5%
(e 2 bis 5 Kontakte 32,4% 33.2% 272 % 36,5% 34,5% 33,7%
> 6 bis 10 Kontakte 12,6 % 15,0 % 11,1 % 11,5 % 12,3% 18,1%
G:J 11 bis 30 Kontakte 12,7 % 14,1 % 13,5% 12,1% 11,7% 91%
bl 31 bis 50 Kontakte 3,2% 3.9% 3.4% 21% 2.7% 3.7%
"0'5 51 bis 100 Kontakte 2,4% 2.4% 2.9% 22% 25% 2,5%
m tber 100 Kontakte 1,4% 1,4% 2,6% 0,9% 0,7 % 0,4%

Tabelle 2.4 zeigt die Art der Beendigung, also wie und durch wen eine Betreuung beendet wurde.
Im Jahr 2024 wurden demnach Uber die Hélfte der Betreuungen entweder regular (46 %) oder durch
einen planmafigen Wechsel in andere suchtspezifische Einrichtungen (11,5 %) beendet. In 35% der
Falle fuhrte ein Kontaktverlust zu den Klient:innen Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Mona-
ten zu einer Beendigung der Betreuung. Im Hauptproblemvergleich zeigt sich, dass die Betreuungen
in der Alkoholgruppe (63 %) und der Glicksspielgruppe (57 %) am haufigsten regulér oder im Rahmen
eines planmafligen Wechsels beendet wurden, wahrend dieser Anteil in der Opioidgruppe mit 49 %
geringer ausfallt. Fur die Opioidgruppe wurden vergleichsweise haufiger Beendigungen durch Kontakt-
verlust (38 %), aufgrund einer Abschiebung, Haftverlegung bzw. Haftentlassung (4 %), aus disziplina-
rischen Griinden (3 %), eines Haftantritts (2 %) oder durch das Versterben der betreuten Person (1 %)
dokumentiert. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind im Gesamtlberblick nur in geringem Malf3e zu
beobachten, wobei diese jedoch in der Opioidgruppe starker zu Tage treten: So wurden Betreuungen
von Frauen in der Opioidgruppe haufiger durch Kontaktverlust (9: 46 %, &: 35 %) beendet, wahrend die
Manner in der Opioidgruppe haufiger von Beendigungen durch Abschiebung, Haftverlegung bzw. Haft-
entlassung (9: 0,4 %, &: 5 %) betroffen waren.

Tabelle 2.4
Art der Beendigung der abgeschlossenen Betreuungen
Gesamt Alkohol Opioide t?iig?jé Stimulanzien

regular nach Betreuungs-/Behandlungsplan 45,6 % 46,9 % 41,6 % 476 % 42,2 % 44,0 %
vorzeitig auf fachliche Veranlassung 1,0 % 0,8 % 1,3% 1,0 % 0,9% 0,4 %
vorzeitig mit fachlichem Einversténdnis 1,6 % 1,8% 1,1% 1,5% 1,5% 1,6 %
Kontaktverlust/Abbruch durch Klient:in/Patient:in | 35,3 % 31.2% 378 % 38,2 % 38,1 % 370 %
disziplinarisch 1.3% 0,8 % 2,9% 0,4 % 1.2% 0,4 %
ayeranatige Veteaun/auerplnmaliae | 105 | 12% | 14% | 09% | 07% | 1ew
B'g‘ﬁgi‘ﬂ%gg‘f’gﬁﬁhse' in andere Betreuungs/ 15% | 163% | 76% 8,6% 12,9% 13.2%
Haft 0,6 % 0,2 % 1,8% 0,2% 0,5% 0,4 %
Abschiebung/Haftverlegung/Haftentlassung 1,6 % 0,2% 3,6% 1,5% 1,7% 1,2%
verstorben 0.5% 0,6 % 1,1% 0.1 % 0.2% 0,0%

2.3 Vorbereitende, erganzende und weiterfihrende Malinahmen

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-

Betreuungen
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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 (52 %)
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) (14 %) oder von Einrichtungen der Suchthilfe (9 %) 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 9% 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: 16 %, Stimu-
lanzien: 12 % und Opioide: 10 %). Etwas weniger als die Halfte der Klient:innen sucht die Suchthilfeein-
richtung ohne Kontaktempfehlung von Dritten auf (48 %). Dies ist am haufigsten in der Opioidgruppe
(58 %) und am seltensten in der Cannabinoidgruppe (38 %) der Fall.

usabunnaulag

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

keine Kontaktempfehlung/Eigeninitiative 477 % 44,7 % 58,4 % 38,2 % 475 % 53,3 %
Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 8.8 % 2,4% 10,4 % 16,0 % 11,8 % 8,2 %
Familie/Freund:in/Partner:in/ andere Klient:innen 10,4 % 11,4 % 72 % 1.1 % 9,9% 179 %
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 0,8 % 1,4 % 0,2% 0,5% 0,8% 2,1%
Ig/é?/céﬁgqug%?é?rsorgung (inkl. Psychiatrie u. 14,1 % 18,2% 14,4% 13,0% 10,5 % 4,8%
Einrichtungen der Suchthilfe 9,3% 12,2 % 5,9 % 79 % 11,1 % 9,4 %
Selbsthilfe 1,4 % 1,8% 0,0% 2,0% 1,0% 0,3%
Jugendhilfe/Jugendamt 2,6% 2,0% 0,9% 5,4 % 3.2% 0,0%
Jobcenter/Agentur flr Arbeit 0,6 % 1,0% 0,3% 1,0% 0,7% 0,3%
Sonstiges 4,0 % 4,7 % 2,3% 4,7 % 3,5% 3,6 %

Insgesamt ist fast jede zehnte Betreuung der Gesamtklientel mit einer Auflage verbunden (9 %). Am
haufigsten werden diese von der Justiz veranlasst (4 %). Auflagen durch die Justiz kommen besonders
bei Betreuungen in der Cannabinoidgruppe (8 %) vor. Frauen weisen mit 3 % einen hdoheren Anteil an
Auflagen der Jugendhilfe oder des Jugendamtes auf (J: 1 %) wahrend sie seltener von justiziellen Auf-
lagen betroffen sind (?: 1 %, & 5 %).

Tabelle 2.6:
Auflagen fir die Betreuung (Mehrfachantworten)

Alkohol Opioide Stimulanzien
keine 91,0 % 92,3 % 96,0 % 83,7 % 89,0 % 95,0 %
Krankenkasse/Rentenversicherung 2,4 % 2,7 % 0,5% 4,3% 1,6 % 0,3%
Justiz 4,1 % 1,7 % 2,6 % 8,1 % 6,4 % 4,1 %
Agentur fur Arbeit/Jobcenter 0,5% 0,8% 0,.3% 0,9% 0,4 % 0,3%
Schule 0,1 % 0,1 % 0,0 % 0,2 % 0,1 % 0,0 %
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt 1,5% 1,6 % 0,6 % 2,4 % 1,9% 0,0%
StraBenverkehrsbehoérde/Fihrerscheinstelle 0.4 % 0,6 % 0,1% 0,7 % 0,4 % 0,0 %
sonstige 6ffentliche Einrichtungen 0,5% 0,6 % 0,3% 0,6 % 0,8 % 0,3%
Betreuungen
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Die Halfte (50 %) der betreuten Klient:innen hat bereits in den 60 Tagen vor Beginn der dokumentierten
Betreuung MalRnahmen des Suchthilfesystems in Anspruch genommen. Am haufigsten werden im Vor-
feld der Betreuungen Entzlge (14 %) und Sucht- und Drogenberatungen (12 %) sowie Rehabilitations-
mafnahmen (11 %) in Anspruch genommen. Im Hauptproblemvergleich erweist sich die Opioidgruppe
als jene mit dem insgesamt hdochsten Anteil an vorangegangenen Betreuungen (83,5 %). 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 (63 %), niedrigschwellige Hilfen (26 %) oder eine Sucht- und Drogen-
beratung (18 %) in Anspruch genommen. Die Alkoholklient:innen kommen haufig nach einem Entzug
(19 %) oder einer MalRnahme der stationdren Rehabilitation (10 %) in die Betreuung. In der Cannabi-
noid- und Glicksspielgruppe hingegen ist der Anteil an vorangegangenen Betreuungen insgesamt am
geringsten (28 % bzw. 20 %). Die betreuten Frauen haben etwas haufiger auch schon in den 60 Tagen
vor Betreuungsbeginn Suchthilfemalnahmen in Anspruch genommen (?: 53 %, J: 48,5 %). 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 50,1 % 60,4 % 16,5 % 72,1 % 59,0 % 80,8 %
Niedrigschwellige Hilfen 9,4 % 1,3% 25,9 % 1,6 % 4,8% 0,4 %
Beratung und Betreuung 12,1 % 75 % 18,1 % 9,5% 12,6 % 12,7 %
Ambulante medizinische Rehabilitation 1.8% 2,2% 1,6 % 1.1% 2,2% 2,.9%
Stationare medizinische Rehabilitation 8,9 % 10,2 % 6.7 % 72 % 12,8 % 3.7%
Ezylf](;f:wig’ltsrswghe/psychotherapeutische 6,9% 71% 4.7 % 8.0% 8.1% 45%
Ambulante Opioidsubstitution* 18,9 % 0,2 % 63,1 % 0,1% 0,4 % 0,0 %
Entzug 13.9% 19,3 % 12,7 % 9,7 % 15,2 % 0.4 %
Eingliederungshilfe 3,8% 3,3% 51% 3.2% 3,9% 1,2 %
Sonstiges 2,9 % 2,.3% 4,5% 1,7 % 2,7 % 0,0%

Die Vernetzung innerhalb des Hilfesystems zeigt sich auch in derTeilnahme an erganzenden Betreuungen
in anderen Suchthilfeeinrichtungen. In knapp der Halfte der Félle (48,5%) wird die dokumentierte
Betreuung auch durch zeitlich parallel laufende MafRnahmen unterstitzt. Am haufigsten handelt es
sich bei diesen ergdnzenden Hilfen um eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung
(14,5 %), eine ambulante Opioidsubstitution (16 %) oder niedrigschwellige Hilfen (6 %). Die Klient:in-
nen der Opioidgruppe nehmen besonders haufig erganzende Betreuungen in Anspruch (76 %), darunter
vor allem ambulante Substitutionsbehandlungen (60,5 %) und niedrigschwellige Hilfen (17 %). In der
Alkoholgruppe findet besonders haufig parallel zur dokumentierten Betreuung eine psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung (16 %) oder eine Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe (10 %) statt.
In der durchschnittlich etwas jlingeren Cannabinoidgruppe fallt der vergleichsweise hohe Anteil von
ergdnzenden MalRnahmen der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII (8 %) und begleitenden psychiatri-
schen oder psychotherapeutischen Behandlungen (20 %) auf.

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass die betreuten Frauen insgesamt haufiger erganzende
Betreuungen wahrnehmen (2: 59 %, J: 44 %). Insbesondere wird fir sie hdufiger parallel eine psychia-
trische oder psychotherapeutische Behandlung (9: 21,5 %, & 11,5 %) dokumentiert.

Betreuungen
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Tabelle 2.8:
Ergdnzende suchtspezifische Betreuungen / MaRnahmen (Mehrfachantworten)

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide binoide Stimulanzien | Glicksspiel
keine erganzende Betreuung 51,5% 60,5 % 23,8 % 58,5 % 64,1 % 776 %
Niedrigschwellige Hilfen 6,0 % 2,0% 173 % 1,4 % 3,2% 0,9%
Beratung und Betreuung 5,1 % 3,7 % 8,8 % 3.9% 3,9% 1,2%
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) 4,0 % 2,2% 2,2% 8,3 % 52% 0,0 %
Ambulante medizinische Rehabilitation 0,6 % 0,6 % 0,4 % 0,7 % 0,9 % 0,0 %
Stationare medizinische Rehabilitation 1.4 % 1,5% 1.1% 1.2% 2,0% 0,6 %
EZ@Q@}S%W I IR 145% | 163% | 70% | 20,0% 15,4.% 13,9%
Ambulante Opioidsubstitution* 15,6 % 0,1% 60,5 % 0,0% 0,1% 0,0%
Entzug 4,4 % 72 % 3.7% 2,7% 3,6 % 0,0 %
Eingliederungshilfe 3,6 % 3,3% 3,7% 3,5% 3.9% 3,0%
Selbsthilfe 6,8 % 10,0 % 2,4 % 72 % 6,4 % 6,0 %
Sonstiges 6,1 % 5,5 % 8,3% 5,0 % 4,9% 4,5%

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 persdnliche, schriftliche und telefonische Kontakte mit anderen Personen und
Institutionen zum Zwecke des Informationsaustauschs beziiglich der dokumentierten Betreuung wer
den als Kooperation geflhrt.

Eine derartige Kooperation wurde fir etwas mehr als ein Drittel aller Betreuungen (37 %) dokumentiert,
wobei die meisten Einrichtungen der medizinischen Versorgung (15 %) und Kooperationen mit der Jus-
tiz, JVA, Polizei oder Gerichtshilfe (11 %) eingegangen wurden.

Am hochsten ist der Anteil von Kooperationen in der Opioidgruppe mit 60 %, wéahrend er in den Ubri-
gen Gruppen zwischen 25 % (Alkohol) und 37 % (Stimulanzien) betragt. Kooperationen mit Justiz, JVA,
Polizei oder Gerichtshilfe kommen erwartungsgemall am haufigsten in den Gruppen vor, in denen es
sich bei der Hauptdroge um eine illegalisierte Substanz handelt, allen voran Opioide (18 %) und Can-
nabinoide (16 %), dicht gefolgt von Stimulanzien (15 %). Die Opioidgruppe verzeichnet auferdem die
hochsten Anteile von Kooperationen mit Einrichtungen der medizinischen Versorgung (31,5 %), dem
Jobcenter bzw. der Agentur fur Arbeit (11 %) sowie dem Kosten- oder Leistungstrager (10 %).

Die Betreuungen von Frauen unterscheiden sich von denen der Manner hinsichtlich dokumentierter
Kooperationen vor allem darin, dass diese etwas haufiger mit Einrichtungen der Jugendhilfe oder dem
Jugendamt (Q: 5%, &: 1 %) eingegangen werden, wahrend solche mit der Justiz oder der Polizei (Q:
4%, 3: 15 %) deutlich seltener vorkommen.

Betreuungen
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Tabelle 2.9:
Kooperationen wahrend der Betreuung (Mehrfachantworten)

GC_) Gesamt Alkohol Opioide k?ii?)?;(; Stimulanzien | Glicksspiel
(@)) keine Kooperation 62,7 % 75,1 % 40,0 % 65,3 % 63,4 % 75,4 %
(- Justiz/JVA/Polizei/Gerichtshilfe 1,3% 2,9% 18,1 % 16,4 % 15,3 % 10,5 %
) Familie/Freund:in/Partner:in/andere Klient:innen 4,3 % 3.3% 6,9 % 2,8% 3,5% 4,5%
=) Arbeitgeber/Betrieb/Schule 1.1% 0,8% 0,6 % 1.1% 1.5% 0,6 %
g &igﬁéqﬁgg%?é?rsorgung (inkl. Psychiatrie u. 14.6 % 10,0 % 31.5% 8.9% 83% 5,7%
(¢b] Einrichtungen der Suchthilfe 5,2 % 4,4 % 72 % 3,.3% 6,6 % 4,2%
CD Selbsthilfe 1.7 % 2,0% 0,8 % 1.7 % 1,6% 1,.8%
Jugendhilfe/Jugendamt 2,4 % 1,4 % 2,7% 2,7 % 3.4 % 0,0%
Agentur fur Arbeit/Jobcenter 4,9% 3,8% 11,0 % 2,6 % 4,3% 0,9%
andere Beratungsdienste 1,5% 1,4 % 1,9% 0,8% 1,7 % 1,8%
Schuldnerberatung 1,5% 0,7 % 3,4 % 0,4 % 1,9% 1,8%
Wohnungslosenhilfe 1,7 % 1,0% 4,5% 0,8% 1,3% 0,0%
Kosten-/Leistungstrager 6,5 % 5,6 % 9,7 % 3,9% 79 % 6,9 %
gesetzliche Betreuung 2,7 % 2,3% 5,7 % 1,3% 2,4 % 0,6 %
Sonstiges 3,6 % 3.1% 70 % 1.7 % 2,8% 1.5%

Am Betreuungsende werden flr etwas weniger als die Halfte der Betreuungen (47 %) weiterfiihrende
Mafinahmen dokumentiert. Tabelle 2.10 ist zu entnehmen, dass hier Rehabilitationsmafinahmen (14 %),
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen (9 %) sowie Sucht-und Drogenberatungen (6 %)
am starksten vertreten sind. Weiterbetreuungen finden am haufigsten in der Alkohol- und der Opioid-
gruppe statt (51 %). In der Opioidgruppe handelt es sich dabei zumeist um Substitutionsbehandlungen
(18 %)2. In der Alkoholgruppe werden im Anschluss an die Betreuung haufig RehabilitationsmalRinahmen
(19 %), Selbsthilfeangebote (11 %) und psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen (10 %)
wahrgenommen. Am seltensten wird die Cannabinoidklientel (41 %) nach Betreuungsende in sucht-
spezifischen Hilfsangeboten weiter unterstitzt.

Unter den Frauen zeigt sich ein etwas hoherer Anteil an Weiterbetreuungen (2: 53 %, &: 45 %). Dieser
lasst sich vor allem darauf zurlickfihren, dass sie haufiger weiterfiihrende psychiatrische oder psycho-
therapeutische Behandlungen in Anspruch nehmen (2:16 %, &: 7 %).

2 Durch Redundanzen im Datensatz wird die ambulante Opioidsubstitution an dieser Stelle nicht erschépfend dokumentiert
und liegt weit unterhalb des an anderer Stelle dokumentierten Wertes.
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&gietg?b%grg.uungen der abgeschlossenen Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen

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

keine Weiterbetreuung 52,6 % 49,1 % 48,7 % 59,0 % 55,3 % 55,9 % C-B

Medizinische Akutbehandlung 4,6 % 3.9% 3.3% 4,9 % 3.6 % 0,5 % c

Ese‘{]‘;ﬁjgmg;he/ psychotherapeutische 94% | 101% | 37% | 121% 9.3% 8,5% g

Niedrigschwellige Hilfen 3,7% 0,5% 13,8 % 0,6 % 2,6 % 0,0% (Q

Sucht- und Drogenberatung 6,3 % 5,0 % 9.2 % 5,2 % 6,9 % 9,0% ()

Aufsuchende Arbeit 0,3% 0,1 % 0,9% 0.1% 0.2% 0,0% -]

Psychosoziale Begleitung Substituierter 0,8% 0,1% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0%

Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII) 2,1% 0,8 % 0,6 % 4,9% 2,4% 0,0 %

Suchtberatung im Betrieb 0,0% 0,1 % 0,0 % 0,0% 0,1 % 0,0%

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,3% 0,5% 1,1 %

Entzug 6,5 % 79 % 6,5 % 5,2 % 72 % 1.1%

Ambulante Opiatsubstitution* 3,7% 0,0% 18,3 % 0,0% 0,1% 0,0%

Rehabilitation 13,6 % 18,8 % 8.1 % 10,4 % 15,56 % 18,6 %

Eingliederungshilfe 3,5% 3,0% 5,8 % 2,1 % 3,6% 2,1 %

Suchtberatung im Justizvollzug 0,9% 0,0% 3,3% 0,3% 0,7% 0,5%

Selbsthilfe 6,2 % 10,9 % 2,1% 4,0 % 5,4 % 10,1 %

Sonstiges 1,0 % 1,0 % 1.3% 0,5 % 1.2 % 0,5 %

* 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 13.435" unterschiedliche Personen mit einem eigenen Suchtproblem
erfasst. Den grofsten Anteil hieran stellt mit 3.893 Personen die Alkoholklientel (29 %), gefolgt von der
Opioidgruppe mit 3.215 Personen (24 %) und der Stimulanziengruppe mit 2.885 Personen (21 %). Die
Klient:innen mit einem hauptsachlichen problematischen Cannabinoidkonsum machen mit 2.162 Per
sonen einen Anteil von 16 % aus. Die Gruppe der problematisch Gllcksspielenden umfasst 316 Perso-
nen (2 %). Der Frauenanteil variiert zwischen den Hauptproblemgruppen teils erheblich. In der Alkohol-
gruppe ist mehr als jede dritte betreute Person weiblich (36 %), in der Glicksspielgruppe hingegen weni-
ger als jede zehnte (8 %). In den Ubrigen Hauptproblemgruppen liegt der Frauenanteil bei rund einem
Viertel (zwischen 23 % und 27 %).
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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 1%
(N=133) der Klientel Gebrauch gemacht.

Auch hinsichtlich des durchschnittlichen Lebensalters (39,9 Jahre, Q: 40,6 Jahre, &: 39,7 Jahre) unter
scheiden sich die Klient:innen der verschiedenen Hauptproblemgruppen teils erheblich. Im aktuellen
Auswertungsjahr betragt das Alter der Alkoholklientel im Mittel 48,0 Jahre. Die Personen in der Opioid-
gruppe sind im Durchschnitt 42,2 Jahre und die der Glicksspielgruppe 38,9 Jahre alt. Das niedrigste
Durchschnittsalter haben die Konsument:innen von Cannabinoiden (31,1 Jahre) und Stimulanzien (35,0
Jahre). Die Altersverteilung innerhalb der Klient:innengruppen ist in Abbildung 3.1 dargestellt.

1 Beiinsgesamt acht betreuten Personen mit einem eigenen Suchtproblem gibt es keine Angabe zum Geschlecht, sie
werden von den folgenden Auswertungen ausgeschlossen.

Personen

B



/v\/B\A{Oe.V. Statusbericht 2024

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 (72 %). 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 MalRnahmen darstellen (siehe
Abschnitt 2.3). Am haufigsten haben die Opioidklient:innen bereits Behandlungsvorerfahrungen (96 %),
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gefolgt von der Stimulanzien- (72 %) und der Alkoholgruppe (66 %). Sowohl in der Glicksspielgruppe als
auch innerhalb der Cannabinoidklientel haben mehr als die Halfte (jeweils 54 %) der Personen bereits
suchtbezogene Hilfen im Leben erhalten.

Bei 11,5 % aller Klient:innen lag der Erstkontakt zur Suchthilfe bis zu zwei Jahre zurlick, bei 16 % zwi-
schen zwei und zehn Jahre und bei 13 % Uber zehn Jahre zurlck. Fir weitere 31 % ist unklar, wann der
Erstkontakt stattgefunden hat. Dies ist besonders haufig bei den Opioidklient:innen (64 %) der Fall, die
auch mit Abstand am langsten an das Suchthilfesystem angebunden sind: Hier liegt der Erstkontakt bei
rund einem Flnftel langer als zehn Jahre zurick (18 %). In der Cannabinoidgruppe gilt dies hingegen nur
flr 8 % und in der Glicksspiel- und Stimulanziengruppe fir 9 % bzw. 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 28,3 % 34,1 % 4,2% 45,7 % 28,2 % 45,8 %
Kontakt, Alter unbekannt 30,7 % 20,1 % 63,6 % 14,5 % 22,1 % 11,6 %
letzten 12 Monate 59% 76 % 2,1% 6,8 % 72 % 71 %
bis 2 Jahre 5,6 % 5,8 % 2,4% 8,3 % 77 % 3,6 %
bis 5 Jahre 8,6 % 9,8% 4,9% 10,2 % 11,2 % 10,7 %
bis 10 Jahre 75 % 8.1 % 51 % 6,2 % 10,7 % 12,0%
bis 15 Jahre 4,9 % 5,5% 3.7% 4,3% 6,4 % 6,7 %
mehr als 15 Jahre 8,5 % 9,0 % 13,9 % 4,0 % 6,4 % 2,7%

Uber die Halfte der Klient:innen (54 %), die 2024 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- (68 %) und Alkoholklientel zu (57 %). Es folgen die Glicksspielgruppe (51 %) und die
Gruppen der Cannabinoid- und Stimulanzienklientel mit 45 % bzw. 46 %.

Tabelle 3.2:
Erstmalig in der BADO erfasste Klient:innen

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide e Stimulanzien
binoide

erstmalig 2024 in der BADO dokumentiert 472 % 43,4 % 32,1 % 55,2 % 53,6 % 49,1 %

Am haufigsten finden sich in der Behandlungsvorgeschichte Entziige (43 %) und Sucht- und Drogen-
beratungen (35 %) sowie Maflinahmen der Rehabilitation (19 %), die jeweils in den meisten Fallen
im stationdren Setting durchgefihrt wurden. Es folgen psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Behandlungen (17 %) 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 (57 %), sondern auch Entzlige (67 %), Psychosoziale Begleitungen
Substituierter (39 %), Sucht- und Drogenberatungen (53 %) und Rehabilitationen (29 %).

Auch die Alkoholgruppe weist eine hohe Behandlungsvorerfahrung auf, vor allem im Hinblick auf Ent-
zlige (45,5 %), Sucht- und Drogenberatung (33 %), Rehabilitationen (18 %) und die Teilnahme an Selbst-
hilfegruppen (17 %), welche in dieser Gruppe am starksten verbreitet ist. In den lbrigen 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 psychiat-
rische oder psychotherapeutische Behandlungen (: 25 %, 3: 13 %) und Maftnahmen der Kinder- und
Jugendhilfe (9: 8%, &: 3 %) in Anspruch genommen haben.

Tabelle 3.3: _ ;.P

Behandlungserfahrungen vor der dokumentierten Betreuung —
Gesamt  Alkohol | Opioide k?ii?)?;(; Stimulanzien 8

Medizinische Akutbehandlung 9,7 % 5,1% 31,7 % 9,2% 3,5% 0,8 % CJD

Eseﬁ;igﬂjﬁghe/ e BilnEE e 166% | 161% | 222% | 204% 10,7% 1,9% o

Niedrigschwellige Hilfen 9,5% 3.1 % 39,8 % 77 % 3,4 % 0,0%

Sucht- und Drogenberatung 34,8 % 33,3% 53,3 % 40,0 % 26,1 % 30,8 %

Psychosoziale Begleitung Substituierter 6,9 % 0,2 % 39,1% 0,6 % 0,3% 0,0%

Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII) 4,1 % 1.4 % 8.2 % 6,4 % 3,1% 0,0 %

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung 4,5% 2,0% 15,2 % 4,9% 1,1 % 1,5%

Entzug 42,7 % 45,5 % 670 % 45,0 % 26,1 % 4,3%

Ambulante Opiatsubstitution 10,2 % 0.3% 571 % 0.9% 0.3% 0,0%

Rehabilitation 18,9 % 177 % 28,6 % 21,2 % 11,9% 15,2 %

Eingliederungshilfe 9,6 % 74 % 23,3 % 9,6 % 53% 2,0 %

Suchtberatung im Justizvollzug 6,7 % 1,6 % 19,6 % 8,6 % 3,6 % 3,0%

Selbsthilfe 12,4 % 16,6 % 13,9 % 14,0 % 5,8% 5,5%

Sonstiges 1,5% 0,9 % 2,2% 1,3% 2,2% 0,8%

3.2 Biografischer Hintergrund

Die Klient:innen in der Hamburger Suchthilfe besitzen zumeist die deutsche Staatsangehorigkeit,
18,5 % sind ausldandische Staatsblrger:innen. Laut Statistikamt Nord lebten in 2023 in Hamburg 21 %
auslandische Staatsblrger:innen.?

Es zeigen sich unter den Klient:innen deutliche Differenzen zwischen den Geschlechtern und den Haupt-
problemgruppen in Bezug auf die Staatsblrgerschaft. Klientinnen weisen mit 88 % deutlich haufiger die
deutsche Staatsangehorigkeit auf als Klienten mit 79 %. Der hdhere Anteil an deutscher Staatsbirger-
schaft in der Gruppe der Klientinnen findet sich in unterschiedlicher Hohe Uber fast alle Hauptproblem-
gruppen hinweg. Am deutlichsten ist dieser Geschlechtsunterschied mit 15 Prozentpunkten in der
Opioidgruppe und am geringsten mit 6 Prozentpunkten bei der Alkoholklientel. Lediglich bei der Glicks-
spielgruppe liegt dieser Wert mit einem Prozentpunkt geringfligig unterhalb des Wertes der Manner.

Personen der Opioidgruppe haben mit 28,5 % am haufigsten keine deutsche Staatsangehorigkeit, am
zweithaufigsten findet sich eine alleinige auslandische Staatsangehdrigkeit in der Gllcksspielgruppe
mit 21 %, gefolgt von 17 % in der Stimulanziengruppe und jeweils 14 % in der Cannabinoid- und in der
Alkoholgruppe.

Neben der deutschen Staatsangehodrigkeit mit 82 % wurde am haufigsten die polnische Staats-
angehorigkeit mit 3 % dokumentiert, gefolgt von der tlrkischen mit 2 % und der afghanischen sowie
der iranischen mit jeweils 1 %. Alle weiteren dokumentierten Staatsangehdrigkeiten liegen unter 1%
und verteilen sich Uber 99 Lander.

2 https://www.statistik-nord.de/fileadmin/Dokumente/JB2023HH_01.xIsx (abgerufen am 18.07.2025)
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Ein Migrationshintergrund ist bei 36 % der Klient:innen in der Hamburger Suchthilfe dokumentiert. Bei
zwei Drittel der Klient:innen mit Migrationshintergund ist angegeben, dass diese selbst migriert sind
(67 %) und bei knapp einem Drittel, dass sie als Kind von Migrant:innen in Deutschland geboren wor
den sind.

Nach Angaben des Statistikamt Nord hatten 40% aller Hamburger:iinnen in 2023 einen
Migrationshintergrund.®

Es wurden mehr als 115 Herkunftslander bei den Klient:innen mit Migrationshintergrund angegeben:
am haufigsten Polen (15 %), die Turkei (14 %), Afghanistan (7 %), Russische Foderation (6 %) und Iran
(5 %) sowie Kasachstan und Ukraine (jeweils 4 %).
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Wie bei der Staatsangehdrigkeit zeigen sich deutliche Unterschiede beim Migrationshintergrund in
Abhéangigkeit von Geschlecht und Hauptproblem. Bei 26 % der Klientinnen, aber bei 39 % der Klien-
ten, ist ein Migrationshintergrund angegeben. Am haufigsten weisen die méannliche Gllicksspiel- (49 %)
und Opioidklientel (48 %) einen Migrationshintergrund auf, am wenigsten haufig die weibliche Alkohol-
klientel mit 22 %.

g?gae’llsiagéthérigkeit und Migrationshintergrund differenziert nach Geschlecht
Gesamt Alkohol Opioide ;22?; Stimulanzien
% Staatsangehdrigkeit deutsch 81,5 % 85,4 % 70,8 % 86,2 % 82,8 % 78,7 %
§ kein Migrationshintergrund 64,4 % 73,2 % 570 % 63,8 % 60,8 % 51,9%
E Staatsangehorigkeit deutsch 78,9 % 83,1 % 67,0 % 84,0 % 81,0% 78,8 %
é kein Migrationshintergrund 60,6 % 70,2 % 52,3 % 60,8 % 58,3 % 50,8 %
§ Staatsangehorigkeit deutsch 88,2 % 89,4 % 81.9% 92,8 % 89,2 % *
ugi kein Migrationshintergrund 73,9 % 78,4 % 70,8 % 72,4 % 69,5 % *

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

Knapp ein Finftel aller Klient:innen (18 %) berichtet von friheren Fremdunterbringungen in 6ffentlicher
Erziehung wie z.B. in Heimen oder Pflegefamilien. Bei den Frauen liegt dieser Anteil Gber dem der Man-
ner (2:20%, &: 17 %). Am héufigsten waren Personen mit opioidbezogenen Suchtproblemen in ihrer
Kindheit bzw. Jugend in &ffentlicher Erziehung untergebracht (24 %). Deutlich seltener berichten hiervon
Klient:innen der Alkohol- und Gllcksspielgruppe (jeweils 10 %).

Tabelle 3.5:
Heim/offentliche Erziehung in Kindheit/Jugend

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide . Stimulanzien
binoide

Heim/o6ffentliche Erziehung 177 % 9,6 % 24,1 % 21,0% 19,5% 10,4 %

Fast die Halfte aller Klient:innen sind in einem Elternhaus aufgewachsen, in dem ein Elternteil (32 %)
oder beide Elternteile (15 %) eigene Suchtprobleme hatten oder haben. Bei Frauen ist dies haufiger der
Fall als bei Mannern (Q: 55,5 %, &: 43 %). Vor allem die Personen der Alkoholgruppe berichten von einer
Suchtbelastung im Elternhaus (53 %). Der niedrigste Wert zeigt sich in der Gruppe der Klient:innen mit
einer Gllcksspielproblematik, aber auch hier liegt der Anteil bei Gber einem Drittel (36 %).

3 https://www.statistik-nord.de/fileadmin/Dokumente/JB2023HH_01.xIsx (abgerufen am 18.07.2025)
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Tabelle 3.6:
Eltern mit Suchtproblemen
Gesamt  Alkohol | Opioide I
binoide -U
Vater und Mutter ohne Suchtproblem 53,0 % 476 % 54,9 % 52,9 % 52,1 % 64,3 % CD
—_
Vater und Mutter mit Suchtproblem 14,7 % 15,5 % 14,2 % 16,9 % 15,4 % 4,5% (dp)
ein Elternteil mit Suchtproblem 32,3% 36,9 % 30,9 % 30,2% 32,5% 31,2% g
d
>

Rund zwei Drittel aller Klient:innen haben im Leben schon mindestens einmal korperliche Gewalt
erfahren (65 %). Am haufigsten wird dies von den Personen der Opioidgruppe (80 %) 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
(44 %). Uber alle Hauptproblemgruppen hinweg berichtet ein groRer Anteil von 87 % 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: Knapp ein Flnftel aller Manner (23 %) in dieser
Problemgruppe sind hiervon betroffen, hingegen mehr als drei Viertel der Frauen (80 %).

Tabelle 3.7:
Gewalterfahrungen, belastende Ereignisse im Leben und Gewaltausibung
Gesamt Alkohol Opioide Qanha— Stimulanzien
binoide
korperliche Gewalt erfahren 64,8 % 55,1 % 80,4 % 55,9 % 70,3 % 42,0 %
€ | sexuelle Gewalt erfahren 31,3% 22,7 % 43,9 % 26,7 % 33,6 % 17.3 %
©

2 - —

8 g$étﬁr§nschwer belastende Ereignisse 86,8 % 84.2 % 91.2% 85.8 % 875% 776 %
korperliche Gewaltaustibung 33,8% 23,5 % 44,1 % 30,0 % 41,6 % 13,3 %
korperliche Gewalt erfahren 63,8 % 53,2 % 775 % 56,9 % 68,4 % 40,7 %

E sexuelle Gewalt erfahren 177 % 1,7 % 23,3 % 179 % 19,3 % 14,3 %

C N . .

g \évr%tﬁrreenschwer belastende Ereignisse 84.2 % 80,7 % 88.8% 84.2 % 84.4 % 75.0 %
korperliche Gewaltaustibung 41,2 % 31.5% 50,0 % 35,9 % 48,8 % 15,7 %
korperliche Gewalt erfahren 673 % 58,3 % 86,2 % 55,5 % 75,3 % 50,0 %

S | sexuelle Gewalt erfahren 55,0 % 38,0 % 79,9 % 45,7 % 64,7 % 36,4 %

e g?;tﬁrfnschwer belastende Ereignisse 91.9% 89,0 % 95.9% 89.6% 95.6 % 94.7%
korperliche Gewaltaustbung 18,3 % 11,4 % 30,2 % 14,8 % 22,1 % 0,0%

3.3 Ausbildung, Arbeitssituation und finanzielle Lage

Etwas mehr als ein Viertel aller Klient:innen hat einen Hauptschulabschluss (27 %), ebenso viele haben
die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen (30 %). Ein (Fach-)Abitur kann ein weiteres Viertel
der Klient:innen vorweisen (27 %). 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 2023)* zeichnet sich eine insgesamt niedrigere
formale Bildung der Klient:innen ab (Abitur: 55 %, mittlere Reife: 22 %). Zwischen den Hauptproblem-

4 https://www.statistik-nord.de/fileadmin/Dokumente/JB2023HH_02.xIsx (abgerufen am 18.07.2025)
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gruppen lassen sich deutliche Unterschiede erkennen. Der Uberwiegende Teil der Betreuten mit dem
Hauptproblem Alkohol (69 %) oder Glicksspiel (74 %) hat mindestens einen Realschulabschluss erlangt.
Bei der Opioidklientel ist dies mit 39,5 % deutlich seltener der Fall: Sie haben am haufigsten einen
Hauptschulabschluss (37 %) oder die Schule ohne Abschluss verlassen (19 %). Wahrend sich Schiler:in-
nen grundsatzlich eher selten in den Hauptproblemgruppen finden lassen (bis 3 %), stellen sie bei der
Cannabinoidklientel mit 7 % eine durchaus relevante Grofie dar. Hier spiegelt sich zum einen das ver
gleichsweise niedrige Durchschnittsalter dieser Betreuten wider. Zum anderen markiert dies aber auch
einen besonderen Handlungsbedarf, um einer potenziellen Gefahrdung der schulischen Ausbildung die-
ser Klientel entgegenzuwirken.

C
()]
c
O
n
—
()
o

Die betreuten Frauen weisen insgesamt eine hdhere formale Bildung auf als die Manner. Sie haben hau-
figer das (Fach-)Abitur (30 %, J&: 5 %) oder die mittlere Reife (32 %, J: 29 %) und seltener einen Haupt-
schulabschluss (22 %, &: 29 %) oder keinen Abschluss bzw. einen Sonderschulabschluss (9 %, & 13 %).

Tabelle 3.8:
Hoéchster Schulabschluss

Gesamt  Alkohol | Opioide t?iir;?:(-; Stimulanzien
z.Zt. Schiler:in 3,56% 0,7 % 0,5 % 73 % 2,9% 1,0 %
ohne Schulabschluss 10,7 % 5,0 % 19,3 % 9.4 % 11,2 % 5,9 %
Sonderschulabschluss 1,3% 1,6 % 1,2% 1,2 % 1,3% 1,5%
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) 26,9 % 23,1 % 37.3% 23,2 % 273 % 176 %
MétéLeé%%eei:séESgschuIabscthss/Pontech— 29.7% 33.5% 26.4% 299% 297% 34.1%
/l;%csk::r%?fgsschulreife oder héherwertiger 26,9 % 35,4% 13,1 % 28,6 % 270 % 39,5%
anderer Schulabschluss 1,0% 0,7 % 2,1% 0,5% 0,6 % 0,5%

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
Schulabschlissen lassen sich auch hier deutliche Gruppenunterschiede finden. Klient:innen der Haupt-
problemgruppen Alkohol und Glicksspiel haben am haufigsten abgeschlossene Berufsausbildungen
(Alkohol: 79 %, Glicksspiel: 75 %). Demgegeniber liegt dieser Anteil bei der Opioidklientel bei lediglich
42 %. Nur etwas haufiger wurde eine abgeschlossene Berufsausbildung bei der Cannabinoidklientel
dokumentiert (44 %), 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 berticksichtigt werden.

Hinsichtlich der abgeschlossenen Berufsausbildungen lasst sich zwischen den Mannern und Frauen
kein Unterschied finden (jeweils 56 %).
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Tabelle 3.9: _

Berufliche Ausbildung

Gesamt  Alkohol | Opioide I
binoide -U

keine 33.2% 15,5 % 46,9 % 40,4 % 32,4% 19,4 % D
z.Zt. Student:in/Auszubildende:r 2,0% 1.3% 0,5% 4.3% 2,4 % 1,9% (-,;
beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre) 33.2% 44,4 % 29,7 % 24,8 % 33,1% 43,6 % O
beruflich-schulische Ausbildung (z.B. Erzieher:in, )
Alten- und Krankenpflege) 8.0% 1.2% 58% 72% 79 % 78 % ()
Abschluss einer Fach-, Meister, Techniker S
schule, Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie 3,1% 4,7 % 1,6 % 2,7 % 3.1% 3,8%

oder Fachakademie

Akademischer Abschluss 10,3 % 176 % 2,8% 8,7% 8,7 % 19,4 %

anderer Ausbildungsabschluss 1,4 % 1,5% 1.7% 0,7% 1,7% 0,9%

begonnen, aber nicht abgeschlossen 8,8 % 3.9% 11.1% 11.3% 10,8 % 3,3%

Obwohl die Mehrheit der Klient:innen eine abgeschlossene Berufsausbildung vorweisen kann, ist nur
etwas mehr als ein Drittel (35 %) in Teilzeit oder Vollzeit beschaftigt. Der Anteil der erwerbs- und arbeits-
losen Klient:innen insgesamt liegt bei 43,5 %, wobei sich die Hauptproblemgruppen diesbezlglich deut-
lich unterscheiden. Am haufigsten erwerbs- und arbeitslos sind mit einem Anteil von 71 % vor allem
Klient:innen der Opioidgruppe, wahrend dies nur jede flinfte Person der problematisch Glicksspielenden
betrifft (19 %). 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 Aus-
bildungssituation: Fir 25 % dieser Klient:innen wurde anhand der Arbeits- und Erwerbssituation eine
aktuelle schulische, betriebliche oder akademische Ausbildungsphase dokumentiert. Frauen sind im Ver-
gleich geringfligig seltener erwerbs- und arbeitslos (9: 42 %, &: 44 %). Die betreuten Frauen arbeiten
jedoch anteilig haufiger in Teilzeit (2: 11 %, J: 5 %) bzw. seltener in Vollzeit (2: 19 %, & 33 %) und sind
haufiger berentet (2: 11 %, J: 6 %).

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

Alkohol Opioide kSi?w?)?ci; Stimulanzien
Vollzeit 28,3 % 379 % 10,3 % 271 % 322% 60,4 %
Teilzeit (regelmafig) 6,5 % 77 % 3.8% 74 % 72 % 71 %
geringfligig beschaftigt 2,3% 1,9 % 3,3% 2,4 % 2,0% 2,6 %
Schler:in 4,9 % 1.1% 1,0% 12,8 % 4,0 % 1,1 %
Student:in, Auszubildende:r 5,4 % 2,8% 2,1 % 12,1 % 6,8 % 3.4 %
Erjr']{d"g's'?%swaﬁgae'ﬁjl gl 02% | 01% | 01% | 03% 0,2% 0,0%
in Rente 7.6 % 13,7 % 73 % 2,3% 2,6 % 5,2%
erwerbslos/arbeitslos 43,5 % 33,9 % 70,8% 34,6 % 43,1 % 18,7 %
in Einrichtung (Krankenhaus, Gefangnis, 0.a.) 0,9 % 0,4 % 0,9 % 0,8% 1.7 % 1.1%
Hausfrau/-mann 0,3% 0,6 % 0,3% 0,1 % 0,2 % 0,4 %
Personen
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Die in Tabelle 3.10 dargelegte Erwerbssituation spiegelt sich auch in der aktuellen Haupteinkommens-
quelle wider. Die Mehrheit der Opioidklient:innen (55 %), und damit im Vergleich zu den anderen
Hauptproblemgruppen anteilig am haufigsten, erhalt Arbeitslosengeld oder Blrgergeld. Weitere 10 %
beziehen eine Grundsicherung nach SGB XllI. In den anderen Hauptproblemgruppen liegen die Anteile
mit Bezug von Arbeitslosengeld oder Birgergeld zwischen 17 % und 35 %. 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 Unterstlitzung von
Eltern oder Verwandten (12 %).

Die besondere Lage der Opioidklientel wird auch bei der Frage nach weiteren Einnahmequellen deut-
lich: 9% geben auch Einkommen aus Prostitution an, wobei dies fast ausschliefslich Frauen betrifft (9:
25%, &:0,5%). lllegale Einkiinfte geben 22 % der Opioidklientel an (2: 29 %, & 18 %).
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Tabelle 3.11:
Haupteinkommen der Klientinnen und Klienten (ohne Inhaftierte)

Gesamt Alkohol Opioide Qanha— Stimulanzien
binoide

kein Einkommen/mittellos 4,7 % 3,8% 9,1% 2,0% 4,1 % 0,4 %
Einkommen aus Erwerbstatigkeit

Brafin e e 30,3% 371 % 12,2 % 32,0% 34,5% 65,3 %
Krankengeld 5,1 % 6,9 % 2,5% 5,1% 6,0 % 1,9%
Arbeitslosengeld 5,2 % 5,3 % 3,7% 5,7 % 6,8 % 3,4 %
Birgergeld 29,3 % 21,6 % 51,4% 22,6 % 28,2 % 13,2 %
éx?b_ojlgungsvergUtung/Umschulungsgeld/ 3.1% 1,7% 13% 6.6 % 4.2 % 26%
Grundsicherung (SGB XII) 4,2% 2,7 % 9,6 % 2,1% 2,6 % 1,9%
Rente/Pension 6,7 % 13,2 % 4,6 % 2,3% 2,2% 5,7 %
Unterstltzung durch Eltern/Verwandte/Freunde 4,9 % 1,6 % 1,.9% 12,1 % 3,3% 2,.3%
Erziehungsgeld 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0%
Unterstltzung durch Partner:in/

e e TR 0,8% 1,1% 0,3% 1,3% 0,6 % 0,0%
Versorgung in einer Institution 2,0% 0,4 % 1,3% 4,6 % 2,8% 0,4 %
Einkommen aus selbststéndiger Tatigkeit 2,4 % 3.3% 0,3% 2,3% 3,6% 2,3%
sonstiges 1,.3% 1,2% 1,8% 1,2 % 1,0% 0,8 %

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 flr die meis-
ten der problematisch Gllicksspielenden eine Verschuldung eine Rolle spielt (74 %). Aber nicht nur bei
der Haufigkeit, sondern auch in der Schuldenhohe sticht diese Gruppe hervor: Bei fast einem Drittel
(31 %) wurde eine aktuelle Schuldenhdhe von lber 25.000 EUR beziffert. Aber auch Gber zwei Drittel
der Opioidklientel (68 %) 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 55,4 % 73,4 % 31,6% 73.1% 479 % 25,6 % ;.P
bis 5.000 EUR 10,4 % 8,1% 13,1 % 92% 12,0 % 74% (',;
iiber 5.000 EUR bis 10.000 EUR 4,9% 3,5% 6.3% 2,9% 70% 74% (@)
iiber 10.000 EUR bis 25.000 EUR 4,9% 32% 5,6 % 2.8% 6.8% 16,3 % CJD
{iber 25.000 EUR bis 50.000 EUR 3,3% 2,3% 2,9% 1,8% 4,7 % 15,8 % S
{iber 50.000 EUR bis 100.000 EUR 1,6 % 0.9% 1,4 % 0,5% 2.2% 11,6 %
{iber 100.000 EUR 0,6% 0.4% 04% 04% 1,1 % 33%
Schuldenhohe nicht klar 19,0 % 8,3 % 38,7% 9,2% 18,3 % 12,6 %

Flir eine Bewertung der Schuldensituation muss jedoch auch stets die aktuelle und perspektivische Ein-
kommenssituation mitgedacht werden, da eine geringere Schuldenhdhe nicht automatisch eine niedri-
gere Belastung darstellen muss. Die Hamburger Basisdatendokumentation erhebt die Frage nach der
aktuellen Schuldenregulierung. Es zeigt sich, dass bei insgesamt 16 % der Klient:innen die aktuelle Situ-
ation 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 59,7 % 75,6 % 36,1 % 76,2 % 52,9 % 28,6 %
keine Schuldenregulierung notwendig 6,4 % 4.1 % 8,0 % 6,1 % 8,4 % 8,9 %
Schuldenregulierung erforderlich 15,8 % 7.0 % 33,4 % 6,4 % 15,4 % 15,6 %
Schuldenregulierung eingeleitet 14,1 % 9,3% 18,4 % 9,1 % 18,0 % 39,6 %
Schulden reguliert 4,0 % 4,0 % 4.1 % 2.1% 5,2 % 73 %

3.4 Soziale Beziehungen und Lebenssituationen

Aktuell ist rund die Halfte aller Klient:innen alleinlebend (49 %). Jede vierte betreute Person lebt mit
einem Partner oder einer Partnerin zusammen (24 %). Weitere 11 % leben mit den Eltern zusammen und
4 % leben allein mit Kindern zusammen. Wahrend letzteres haufiger auf die betreuten Frauen zutrifft (9:
9%, &:1%), leben Manner etwas haufiger allein (2: 46 %, & 50 %). Ein Vergleich der Hauptproblem-
gruppen zeigt, dass vor allem Klient:innen der Opioidgruppe (61 %) allein leben, in der Cannabinoid- und
Gllcksspielgruppe ist dies deutlich seltener der Fall (41 % bzw. 33 %). Cannabinoidkonsument:innen
leben hingegen anteilig haufiger zusammen mit den Eltern (22 %), die Betreuten in der Glicksspiel-
gruppe vergleichsweise haufig mit einem Partner oder einer Partnerin (46 %).
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Tabelle 3.14: _ _ _
Lebenssituation der Klient:innen (ohne Inhaftierte)
Gesamt  Alkohol | Opioide Canna- N
= binoide
feh) alleinlebend 49,0 % 50,1 % 60,9 % 40,8 % 472 % 32,6 %
C mit den Eltern 10,6 % 4,0 % 71 % 22,0% 10,9 % 10,0 %
8 alleine mit Kind(ern) 3,7 % 5,3 % 2,0% 3,9% 3,6 % 3,0%
!G—J mit Partner:in allein 14,4 % 19,6 % 10,4 % 9,8 % 13,2 % 23,0 %
n_ mit Partner:in und Kind(ern) 9,3% 12,9 % 5,1 % 6,1% 9,7 % 22,6 %
mit Freund:innen 3.2% 1,9 % 3,3% 4,9 % 3,9% 3,7%
anderes 9,8% 6,3 % 11,3% 12,5% 11,6 % 52 %

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 Hélfte der Alkoholklientel
(51 %) mindestens ein eigenes Kind und auf der anderen Seite nur rund ein Flnftel der Cannabinoid-
klientel (23 %). Eigene minderjahrige Kinder werden von 27 % der Opioid- und 26 % der Alkoholklientel
angegeben, bei der Cannabinoidklientel liegt der Anteil bei 18 %.

Insgesamt werden mit der BADO 4.894 eigene minderjahrige Kinder von Klient:innen gezahlt. Fir
40 % 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: 51 % ihrer minderjahrigen Kinder
leben beim anderen Elternteil, wahrend dies nur bei 17 % der minderjahrigen Kinder von betreuten
Muttern der Fall ist. Die minderjahrigen Kinder der Mutter leben im Vergleich haufiger in Pflegefamilien
(14,5 %), in 6ffentlichen Erziehungseinrichtungen (11,5 %) und bei den Grofeltern (9 %). Blickt man auf
die Anteile der Klient:iinnen, die gemeinsam mit minderjahrigen Kindern (leibliche und nicht leibliche)
in einem Haushalt wohnen, so zeigt sich folgendes Bild: Fir 12 % der Klient:innen insgesamt und 6 %
der Opioidklientel wird festgehalten, dass auch minderjahrige Kinder in ihrem Haushalt leben. Bei der
Alkoholgruppe liegt der Anteil bei 15 %, bei der Stimulanziengruppe bei 13 % und bei der Cannabinoid-
gruppe bei 12 %. Am héaufigsten leben problematisch Glicksspielende zusammen mit minderjahrigen
Kindern in einem Haushalt (24 %).

Im Mittel wurden fir die Klient:innen 0,7 Kinder bzw. 0,4 minderjahrige Kinder dokumentiert. Insgesamt
wurden 1.781 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 ins-
gesamt 12.880 dokumentierten Personen, so leben in Hamburg entsprechend ca. 2.600 minderjahrige
Kinder bei Eltern, bei denen zumindest ein Elternteil wegen einer eigenen Suchtproblematik im Ham-
burger Suchthilfesystem betreut wird (Alkohol: ca. 890, Opioide: ca. 370, Cannabinoide: ca. 460, Stimu-
lanzien: ca. 580, Gllcksspiel: ca. 140).

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), 6 % mit Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren, 3 % mit Kindern der Altersstufen
3 bis b Jahre und ebenfalls 2 % 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 (9 %).
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Tabelle 3.15:
Klient:innen mit Kindern

Gesamt  Alkohol | Opioide R e I

binoide -U

eigene Kinder 39,4 % 51,4 % 40,4 % 22,9% 38,8% 40,0 % CD
eigene minderjahrige Kinder 25,8 % 25,8 % 26,8 % 177 % 33,4 % 33,1 % (-,;
minderjahrige Kinder im Haushalt 12,0% 14,8 % 6,3 % 11,9 % 13,1 % 24,2 % O
>

D

>

3.5 Wohnsituation

Die Mehrheit der Gesamtklientel verflgt Uber eigenen Wohnraum (74 %), wenn diejenigen, die sich zur-
zeit in Haft befinden, nicht berlcksichtigt werden. Ein Vergleich der unterschiedlichen Hauptproblem-
gruppen verdeutlicht jedoch die unterschiedlichen Situationen der Hauptproblemgruppen: Wahrend
88 % der problematischen Glicksspielenden Uber eigenen Wohnraum verfligen, liegt dieser Anteil bei
den Klient:innen der Opioidgruppe mit 56 % deutlich darunter. Insgesamt wurde flr 2.627 betreute Per
sonen dokumentiert, dass sie aktuell keinen eigenen Wohnraum haben.

Der aktuelle Aufenthaltsort hingegen zeichnet ein differenzierteres Bild, unabhdngig davon, ob die
betreute Person Uber eigenen Wohnraum verfligt. Hier zeigt sich, dass aktuell 57 % der Gesamtklientel
in einer eigenen Wohnung leben (: 64 %, 4 55 %). Bei Angehdrigen leben 11 %, weitere 5 % leben in
Suchthilfeeinrichtungen (Betreutes Wohnen), 6 % in temporaren Unterkinften (wie z.B. Notunterkunft
oder Frauenhaus) und 4 % der Klient:innen sind obdachlos. Der Anteil der aktuell inhaftierten Klient:in-
nen liegt bei 8%. Aber auch hier werden die unterschiedlichen Wohnsituationen der Hauptproblem-
gruppen deutlich. Fir die Alkohol- und Glicksspielgruppe wird am haufigsten das Wohnen im eigenen
Wohnraum dokumentiert (76 % bzw. 74,5 %), bei der Opioidklientel ist dies nur bei etwas weniger als
der Halfte der Klient:innen der Fall (43 %). Die von der Suchthilfe erreichten Personen in der Opioid-
gruppe befinden sich vergleichsweise haufig im Betreuten Wohnen (7 %), sind inhaftiert (12 %) oder
obdachlos (10 %). Die vergleichsweise jungen Cannabinoidkonsument:innen leben haufiger bei den
Angehdrigen (21 %).

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

in eigener Wohnung 574 % 76,2 % 42,6 % 53,8 % 54,1 % 74,5 %
vorlibergehend bei Freund:innen 2,6 % 1,6 % 4,0% 1,8% 3,0% 1,2%
bei Partner:in 2,0% 2,3% 1,9% 1,3% 2,5% 2,7%
bei Angehorigen 10,9 % 4,6 % 75 % 21,4 % 10,9 % 9,3%
Betreutes WWohnen 5,2% 3.5% 7.3 % 3.8% 6.7 % 0.4 %
(F?fflfee;gcig?n?lilérziehung, z.B. Jugendwohnung, 1,9% 0.4% 0.5% 5.5% 21% 0.0%
JVA/Haftanstalt 8.2 % 2,5% 11,9% 8,6 % 11,8% 7.3 %
Hotel/Pension/Notunterkunft 3.4 % 3,6 % 6.6 % 1,0% 1,5% 1.2%
auf der StraRe / auf Trebe 3,8% 2,1 % 9,9 % 0,1% 2,4 % 0,8%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2,4 % 1.1% 5,6 % 1,1% 1,6 % 2,3%
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3.6 Justizielle Probleme

Ein Viertel der Gesamtklientel berichtet von aktuellen Problemen mit der Justiz (25 %), zwischen den
Hauptproblemgruppen variieren diese Anteile jedoch deutlich. Wahrend in der Alkoholgruppe etwa jede
zehnte betreute Person von aktuellen Problemen mit der Justiz (11,5 %) berichtet, liegen die Anteile in
der Opioid- und Stimulanziengruppe (38 % bzw. 32 %) deutlich dariiber. Auch die Personen in der Can-
nabinoid- und in der Gllcksspielgruppe berichten haufiger von aktuellen justiziellen Problemen (25 %
bzw. 19 %).

Knapp zwei Drittel der Opioidklient:innen (63 %) wurden in ihrem Leben schon mindestens einmal ver
urteilt. FUr die Alkoholklientel trifft dies auf jede siebte Person (14 %) zu und in der Stimulanziengruppe
auf mehr als jede dritte (36,5 %). Die Delikte, wegen derer die Verurteilungen erfolgten, stehen haufig
in einem Zusammenhang mit der Suchterkrankung. So wurden insgesamt 42 % aller Opioidklient:innen
wegen VerstdRen gegen das Betdubungsmittelgesetz, 12 % wegen Korperverletzungsdelikten und 8 %
wegen Beschaffungskriminalitdt verurteilt. Auch in der Cannabinoid- und der Stimulanziengruppe sind
die Verstolte gegen das Betdubungsmittelgesetz die haufigsten Grinde fir Verurteilungen (Cannabi-
noide: 10 %, Stimulanzien: 18 %).
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Insgesamt berichtet etwas weniger als ein Drittel aller Klient:innen von mindestens einem Haftauf-
enthalt (29,5 %). Betroffen sind davon vor allem die betreuten Personen der Opioidgruppe mit einem
Anteil von 59 % und der Stimulanziengruppe (31 %). Mehr als ein Drittel der Opioidklient:innen mit Haft-
erfahrung (36,5 %) war mindestens drei Jahre ihres Lebens in Strafhaft.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass flr Frauen deutlich seltener justizielle Probleme dokumentiert
werden als fir Manner. Sie haben weniger haufig aktuelle Probleme mit der Justiz (2: 11 %, &: 31,5 %),
sind seltener verurteilt worden (2: 175 %, &: 40 %) und berichten auch seltener von bisherigen Haftauf-
enthalten (Q: 14 %, J&: 36 %).

Tabelle 3.17:
Justizielle Belastung der Klient:innen

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide binoide Stimulanzien
Probleme mit der Justiz 252 % 11,5% 38,1% 25,1 % 32,2% 19,2 %
Verurteilungen im Leben 33,3 % 14,1 % 63,4 % 22,8% 36,5 % 20,3 %
Untersuchungshaft/Strafhaft im Leben 29,5 % 10,2 % 59,0 % 19,1 % 31,4 % 19,4 %

3.7 Korperliche und psychische Gesundheit

Die Mitarbeiter:innen in den ambulanten Einrichtungen schatzen rund ein Finftel (175 %) ihrer Klient:in-
nen als erheblich bis extrem gesundheitlich-kérperlich beeintrachtigt ein. Der hochste Anteil von Beein-
trachtigungen dieser Art wurde in der Opioidgruppe dokumentiert (29 %), gefolgt von der Alkoholklientel
(19 %). Geringere Anteile finden sich diesbezlglich hingegen unter den Konsument:innen von Stimulan-
zien (11 %), Cannabinoiden (9 %) und den GlUcksspielenden (7 %). Insgesamt sind die betreuten Frauen
etwas haufiger erheblich bis extrem gesundheitlich belastet (9: 21,5 %, &: 16 %).
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Tabelle 3.18:
Einschatzung der gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigung

Gesamt Alkohol Opioide kSiirc])?c;Z Stimulanzien
gar nicht 176 % 12,4 % 9,4 % 28,1 % 22,7 % 36,6 % ;.P
wenig 34,0 % 33,6 % 26,7 % 38,3% 40,3 % 379 % (-,;
mittel 31,0 % 34,6 % 35,3% 24,6 % 26,2 % 18,3 % O
erheblich 14,4 % 16,9 % 22,0% 77 % 9,2% 51% CJD
extrem 3,1% 2,5% 6,6 % 1,3% 1,7% 2,1 % 3

Fast zwei Drittel der Klientel leidet an Schlafstérungen (61 %) und knapp einem Drittel wird ein
behandlungsbedurftiger oder ruindser Zahnstatus (30 %) festgestellt. Im Geschlechtervergleich
berichten die Frauen haufiger von Schlafstorungen (2: 68 %, &: 58 %), weisen aber etwas seltener
einen behandlungsbeddrftigen oder ruindsen Zahnstatus auf (9: 26 %, J: 32,5 %).

Wenn bei den Klient:innen gesundheitliche Probleme bestehen, die eine medizinische Versorgung not-
wendig machen, wird diese von 15 % der Gesamtklientel nie oder nur in seltenen Féallen in Anspruch
genommen. Insbesondere Manner geben haufiger an, sich trotz bestehender Notwendigkeit nie oder
nur selten medizinisch versorgen zu lassen (2: 12 %, &: 17 %).

Fir jede achte Person (12 %) in der Alkoholgruppe und jede zehnte Person in der Opioidgruppe (9 %)
wurde eine anerkannte Behinderung dokumentiert. In den Gbrigen Gruppen fallt dieser Anteil geringer

aus.
Tabelle 3.19: _ o
Schlafstorungen, Zahnstatus und Wahrnehmen notwendiger medizinischer Versorgung

Gesamt Alkohol Opioide C.anf‘a' Stimulanzien

binoide

Schlafstérungen 61,3 % 58,3 % 68,3 % 60,9 % 59,6 % 48,8 %
Zahnstatus - behandlungsbedurftig/ruinds 30,3 % 22,9 % 51,0% 1,4 % 19,0 % 9,8%
Wahrnehmen notwendiger medizinischer Ver-
sorgung - selten/nie 15,4 % 11,8% 20,5% 15,5% 14,4 % 15,9%

Neben dem physischen Gesundheitszustand der Klientel schatzen die Mitarbeiter:innen der Suchthilfe-
einrichtungen auch deren allgemeine psychische Situation ein. Der Tabelle 3.20 kann entnommen wer-
den, dass bei 43,5 % der Klient:innen eine erhebliche bis extreme psychische Belastung dokumentiert
wird. Zwischen den einzelnen Hauptproblemgruppen variieren die Anteile zwischen 51 % flr Opioide
und 38 % fur Alkohol. Im Geschlechtervergleich werden ebenfalls deutliche Unterschiede sichtbar: So
ist jede zweite Frau von erheblichen oder extremen psychischen Belastungen betroffen (52 %), wahrend
dies flr 39 % der Manner gilt.
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Tabelle 3.20:
Einschatzung der psychischen Belastung
Gesamt Alkohol Opioide kSiirc])?c;Z Stimulanzien

GCJ gar nicht 1,8% 1,7% 1,2% 34% 1,3% 1,6 %
(@ wenig 14,9 % 15,6 % 13,0 % 17,6 % 13,9% 18,0 %
8 mittel 39,8% 44,9% 34,9% 383 % 40,0 % 376%
— erheblich 374 % 33,7% 41,9% 35,2 % 382% 39,2 %
QG_J extrem 6.1% 4,1 % 9,0% 5,5% 6,6 % 3,6%

Tabelle 3.21 zeigt, inwieweit die Klient:innen nach Einschatzung der Fachkréfte in erheblicher bis ext-
remer Weise unter spezifischen psychischen Auffalligkeiten leiden. Am haufigsten werden hier erheb-
liche bis extreme depressive Verstimmungen (22 %) und Nervositat bzw. Unruhe (20,5 %) dokumen-
tiert, gefolgt von Angsten oder Phobien (15 %) sowie mangelnder Impuls- oder Affektkontrolle (12 %)
und Uberhohter Selbsteinschatzung (9 %). Erhebliche bis extreme Aggressionen (4 %) sowie paranoide
Inhalte und Halluzinationen (3 %) treten hingegen laut Einschatzung der Fachkrafte deutlich seltener auf.
Im Geschlechtervergleich fallt auf, dass betreute Frauen vor allem haufiger unter Angsten bzw. Phobien
(Q:21 %, &1 12 %) und depressiver Stimmung leiden (2: 27 %, &: 19 %), wéhrend fir die Klienten hau-
figer eine erhebliche bis extreme Uberhdhte Selbsteinschéatzung dokumentiert wird (2:7 %, & 11 %).

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

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?;é Stimulanzien
Angste/Phobien 14,8 % 12,1 % 19,7 % 13,2 % 13,56 % 10,6 %
Nervositat/Unruhe 20,5 % 16,3 % 23,5% 18,2 % 24,7 % 14,7 %
Uberhohte Selbsteinschatzung 9,4 % 77 % 11,7 % 8,2 % 11,4 % 11,0 %
depressive Stimmung 21,9% 19,3 % 271 % 22,.3% 20,1 % 14,9 %
paranoide Inhalte, Halluzinationen 2,7 % 1,0% 4.1 % 2,4 % 3,3% 2,6 %
Aggressionen 4,1 % 2,9 % 51% 3,8% 5,7 % 2,6 %
Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle 11,9 % 7.9 % 12,2 % 11,2 % 16,1 % 12,9 %

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 min-
destens einmal versucht hat, sich das Leben zu nehmen. Fir 7 % der Gesamtklientel sind zwei oder
mehr Suizidversuche dokumentiert. In der Opioidgruppe berichtet ein Finftel der Klientel (21 %) von
mindestens einem bisherigen Suizidversuch, bei der Cannabinoidklientel 13 % und der Gllcksspiel-
klientel 7%. Die betreuten Frauen berichten insgesamt deutlich hdufiger von bisherigen Suizidver
suchen (Q: 22 %, &: 13 %), am starksten sind hier wiederum die Frauen in der Opioidgruppe betroffen
(9:30,5%, 317 %).

Tabelle 3.22:
Suizidversuche (lifetime)

Canna-

Gesamt Alkohol Opioide e Stimulanzien
binoide
1 Suizidversuch 8,6 % 6,0 % 10,6 % 8,5% 11,3% 3,7%
> 1 Suizidversuch 73 % 5,7 % 10,2 % 4,1 % 9,3% 3,7%
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Mehr als einem Viertel der Gesamtklientel (29 %) wird von einer Arztin oder einem Arzt Psychopharmaka
verschrieben. Am héaufigsten erhalten sie Antidepressiva (20 %), gefolgt von Neuroleptika und Seda-
tiva/Anxiolytika (7 % bzw. 5%). Wahrend ein Drittel der Alkoholklientel berichtet, dass sie Psycho-
pharmaka verordnet bekommen, liegen die entsprechenden Anteile in der Stimulanziengruppe (30 %),

der Cannabinoidgruppe (28 %) und der Opioidgruppe (27 %) etwas, in der Glicksspielklientel (20 %) ;.P
deutlich darunter. Bei den betreuten Frauen ist jener Anteil, der verschriebene Psychopharmaka erhalt, —_
deutlich héher als bei den betreuten Mannern (?: 38 %, & 25 %). 8
Tabelle 3.23: )
Verschriebene Psychopharmaka )

>

Gesamt Alkohol Opioide Canrja— Stimulanzien
binoide

keine 71,0 % 68,1 % 73,1 % 71,9% 70,4 % 80,2 %
Sedativa/Anxiolytika 5,1% 3,8% 8,2 % 41% 3,8% 2,8%
Antidepressiva 19,8% 24,9% 15,0 % 19,6 % 20,0% 12,4 %
Neuroleptika 74% 5,7 % 77 % 72 % 10,3 % 4,5%
Antikonvulsiva 0,7 % 0,7 % 1,2% 0,2% 0,5% 0,0%
(I;/Ie.?tt:%p))henidat (Ritalin ®, Medikinet ®, Con- 23% 1,4% 1,8% 27% 4.0% 1.1%
andere 4,1 % 4,3% 4,8% 2,5% 4,2 % 2,8%
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 Methamphe-
tamine, MDMA und Benzodiazepine, insbesondere aber auch fiir die Glicksspielformen und Medien-
nutzungsarten, 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
9,0 Tagen Alkohol konsumiert haben; jede bzw. jeder Sechste berichtet, in diesem Zeitraum (nahezu)
taglich Alkohol getrunken zu haben (17 %). Neben dem Alkoholkonsum spielen hier weitere Substan-
zen kaum eine Rolle, was aufgrund der im Kapitel zur Datengrundlage dargestellten Hierarchisierung
der Hauptprobleme und Hauptdrogen auch erwartbar ist. Dokumentiert wurde fiir eine kleine Zahl von
Alkoholklient:innen allerdings die Einnahme von Benzodiazepinen, das Spielen an terrestrischen Geld-
spielautomaten und ,,Gamen”

In der Opioidgruppe haben die Klient:innen an durchschnittlich 11,0 Tagen der letzten 30 Tage Heroin kon-
sumiert. Ein Anteil von 30 % gibt an, zu dieser Zeit (fast) taglich konsumiert zu haben. Im Geschlechter
vergleich zeigt sich, dass die betreuten Frauen im Durchschnitt etwas haufiger als die Manner konsu-
miert haben (Q: 13,4 Tage, &: 10,0 Tage) und zudem einen héheren Anteil mit (fast) taglichem Konsum
aufweisen (9: 37 %, &: 27 %). Am haufigsten wurde im Durchschnitt in der Opioidgruppe in den letzten
30 Tagen Crack (18,6 Tage) konsumiert, aber auch der Konsum von Alkohol (12,2 Tage), Cannabinoiden
(12,5 Tage) und Kokain (8,6 Tage) ist in dieser Gruppe verbreitet.

5 Anzahl gultiger Félle fir Konsumhaufigkeit (aktuell): Methamphetamine (Crystal): N=58; MDMA und andere verwandte
Substanzen (Ecstasy): N=382; Benzodiazepine: N=654; Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch): N=460;
Sportwetten (terrestrisch): N=170; Gamen: N=399.
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Neben der Frage nach den konsumierten Substanzen ist gerade flr die Opioidgruppe relevant, wie kon-
sumiert und insbesondere ob injiziert wurde. Insgesamt 52 % 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 (28 %). Ferner wird fir 20 % der Opioidgruppe dokumentiert, dass sie im Leben bereits das
Spritzbesteck mit anderen Personen geteilt haben. In den letzten 30 Tagen war dies bei 1,5% der
Opioidklientel der Fall.

Im Hinblick auf das Konsumverhalten der Opioidgruppe ist auRerdem zu erwahnen, dass sich zwei
Drittel dieser Klientel aktuell in einer Substitutionsbehandlung befinden (66 %). Am haufigsten handelt
es sich hierbei um eine Substitution mit Methadon (37 %), gefolgt von Levomethadon (14,5 %) und
Buprenorphin (10 %). Behandlungen mit Morphin und Diamorphin sind hingegen vergleichsweise sel-
ten (jeweils 3 %).
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Die Cannabinoidklient:innen haben in den letzten 30 Tagen im Mittel an 12,6 Tagen Cannabinoidprodukte
konsumiert, nahezu ein Viertel (fast) jeden Tag (30 %) und mehr als ein Drittel dieser Gruppe war im Hin-
blick auf den Konsum von Cannabinoidprodukten abstinent (36 %). Etwa jede:r Achte in dieser Gruppe
konsumiert auRerdem (fast) taglich Alkohol (14 %).

5% der befragten Personen in der Stimulanziengruppe konsumierten im aktuellen 30-Tages-Zeitraum
(nahezu) taglich Kokain und 3 % Amphetamine. Die durchschnittliche Anzahl der Konsumtage lag fur
beide Substanzen bei 4,4 bzw. 3,0 Tagen. Von der kleinen Zahl an Stimulanzienkonsument:innen, die zu
ihrem Crackkonsum befragt wurden (N=209), gaben 51 % einen (fast) taglichen Konsum an. Fir diese
Gruppe lag der Durchschnitt bei 18,0 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 10,5
Tagen konsumiert, der Anteil mit taglichem Konsum lag bei einem Viertel (25 %). Auch der Konsum von
Alkohol ist mit im Schnitt 71 Konsumtagen und einem Anteil von 11 % mit (fast) tédglichem Konsum im
30-Tages-Zeitraum in der Stimulanziengruppe recht verbreitet.

Innerhalb der Glicksspielgruppe wurde in den letzten 30 Tagen an durchschnittlich 4,7 Tagen an Geld-
spielautomaten in Spielhallen gespielt und an 5,4 Tagen terrestrische Sportwettangebote genutzt.
Der Anteil taglichen Spiels lag bei den Geldspielautomaten bei 8 % und bei den Sportwetten bei 6 %:
Der Anteil abstinenter Gllcksspieler:innen betrug 71 % (Geldspielautomaten in Spielhallen), respek-
tive 59 % (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 (3 %).
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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 10,8 | 29,4 % 11,0 |30,0% 1,6 | 50% (@)
Crack 18,3 [50,9% 18,6 [51,6% 18,0 [50,7% -
Kokain 57 | 9.3% 86 [182% 44 | 49% c:Dj
Amphetamine 26 | 26% 23 | 33% 30 | 27%
o amphetamine 17 | 0,0% 18 | 0,0% 18 | 0,0%
MO irdandore v | 12 | 0%
Cannabinoide 1.6 |271% 12,6 |279% | 12,6 |29.8% | 10,5 |252%
Alkohol 89 [171% | 90 |[173% | 12,2 |289% | 81 |143% | 71 |M1%| 49 | 24%
Benzodiazepine 88 [200% | 4,7 [147%| 99 |230%| 79 |149% | 55 | 88%
g;‘g@gﬂ‘ﬁ;”&%?gtﬁﬁsigh) 26 [36% | 36 |59% | 1.0 [11% | 38 |53% | 31 |29% | 47 |84%
Sportwetten (terrestrisch) | 1,6 1,8% 0,3 0,0 % 0,1 0,0 % 58 | 0,0% 24 | 50% 54 | 59%
Gamen 14,5 [391% | 184 |433%| 3,8 |10,0% | 19,8 |50,7% | 170 [39,0% | 20,8 [58,3%

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 Alko-
hols, die an einem durchschnittlichen Konsumtag getrunken wird, fir die finf Hauptproblemgruppen
dargestellt. Bei rund einem Viertel (26 %) der Gesamtklientel liegt die Trinkmenge bei tGber 120g. Dieser
Anteil ist in der Alkoholgruppe mit 31 % am hdchsten, gefolgt von der Stimulanziengruppe (26,5 %). In
der Glicksspielgruppe féallt der Anteil mit Abstand am niedrigsten aus (17 %). Die Anteile der Klient:in-
nen, die in den letzten 30 Tagen keinen Alkohol konsumiert haben, schwanken zwischen 56 % in der
Opioid- und 43,5 % 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 fir 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 an einem durchschnittlichen Konsumtag (in Grammm, reiner
Alkohol)

Gesamt Alkohol Opioide k?iir:)?;é Stimulanzien
kein Konsum 478 % 43,5 % 55,8 % 45,3 % 50,8 % 48,3 %
bis 20g 1,.8% 1.1% 2,9% 3,6 % 1.2 % 10,3%
bis 60g 8,1 % 6,8 % 9,7 % 9,4 % 8,7 % 172 %
bis 120g 15,7 % 178 % 13,3 % 173 % 12,8 % 6,9 %
bis 200g 12,3 % 14,9 % 77 % 12,5 % 10,9 % 6,9 %
bis 300g 6,7 % 76 % 3.8% 6,7 % 77 % 6,9 %
Uber 3009 74 % 8,3% 6,7 % 51% 79 % 3.4 %

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 fast
zwei Drittel der Klient:innen hoch bzw. sehr hoch motiviert, ihren Konsum zu reduzieren (61 %; siehe
Tabelle 3.26). Am hochsten ist die Motivation zur Konsumreduktion in der Glicksspielgruppe (75 % 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 72 % 6,1 % 10,3 % 5,0 % 71 % 75 %
wenig 11,1 % 77 % 19,9 % 10,0 % 6,7 % 3,4%
mittel 21,1 % 16,5 % 276 % 20,6 % 174 % 13,8 %
hoch 35,1 % 374 % 26,3 % 371 % 40,5 % 41,4 %
sehr hoch 25,5% 32,2% 15,8 % 274 % 28,3 % 33,9%

Tabelle 3.27 zeigt, dass die Motivation der Klient:innen zur Erreichung der Abstinenz vergleichbar ist
mit der Motivation zur Konsumreduktion (563 % hoch bzw. sehr hoch). Fiir 83 % der Glicksspielklient:in-
nen wird eine hohe bzw. sehr hohe Abstinenzmotivation dokumentiert, mit etwas Abstand folgen mit
jeweils 62 % die Alkohol- und die Stimulanziengruppe. Am geringsten sind die entsprechenden Anteile
wiederum in der Opioidgruppe (35 %). In diesem Zusammenhang ist jedoch der hohe Anteil von Subs-
tituierten 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 12,0% 8,8 % 19,5 % 11,4 % 6,9 % 0,8%
wenig 14,0 % 11,0 % 23,0% 14,1 % 9,7 % 3,8%
mittel 20,7 % 18,0 % 23,0% 21,9 % 21,5% 12,3 %
hoch 31,8% 35,8 % 20,7 % 31,5% 375 % 44,5 %
sehr hoch 21,5% 26,3 % 13,9 % 21,0% 24,3 % 38,6 %
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Weitere wichtige Kennzahlen zum Konsum sind das Alter, in dem eine Substanz zum ersten Mal kon-
sumiert wurde, sowie das Alter, in dem sich eine Storung im Hinblick auf die jeweilige Substanz oder
Verhaltensweise ausgebildet hat. In Tabelle 3.28 ist das Alter des Erstkonsums flir verschiedene Sucht-
mittel 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 Subs-
tanz, 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 12,8 Jah-
ren. Im Mittel am éltesten sind die Klient:innen beim erstmaligen Konsum von Crack (25,6 Jahre). Zwi-
schen den verschiedenen Hauptproblemgruppen bestehen diesbezliglich keine grofsen 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 dltere Alkoholklientel das
Alter des Erstkonsums hingegen haufig knapp UGber dem Durchschnitt aller Klient:innen liegt. Auch die
Unterschiede zwischen Méannern und Frauen sind in der Regel gering.
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Tabelle 3.28:
Alter bei Erstkonsum, erstem Spielen um Geld und erster Nutzung®

Gesamt Alkohol Opioide ;ig?;é Stimulanzien

Heroin 21,6 21,6

Crack 25,6 255 26,0

Kokain 21,2 21,1 21,2 19,6 21,2

Amphetamine 19,7 19,2 20,0
Methamphetamine (Crystal) 21,7 22,9

MDMA und andere verwandte Subst. (Ecstasy) 18,4 179 172 18,7

Cannabinoide 15,4 174 15,2 15,7 15,0

Alkohol 14,7 15,2 14,3 14,0 14,2
Benzodiazepine 21,4 26,3 21,7 172 19,9
Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch) 21,1 21,3 18,9 22,5
Sportwetten (terrestrisch) 22,2 22,6
Gamen 12,8 18,5 11,6 11,5

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 (17,6 Jahre) beginnt. Es folgen Cannabinoide (18,1
Jahre), MDMA (18,8 Jahre), Amphetamine (21,8 Jahre), Heroin (22,6 Jahre), Methamphetamine (23,0
Jahre), Benzodiazepine (23,6 Jahre) und Kokain (24,2 Jahre) sowie terrestrische Geldspielautomaten in
Spielhallen (24,3 Jahre) und terrestrisch angebotene Sportwetten (25 Jahre). Eine Alkoholstérung ent-
wickelten die Klient:innen im Durchschnitt ,erst” mit 26,2 Jahren, also rund 11 Jahre nach dem Erst-
konsum. Fur Crack liegt das Durchschnittsalter des Storungsbeginns bei 26,3 Jahren. Auch im Hinblick
auf den Stérungsbeginn finden sich nur wenige nennenswerte Unterschiede zwischen den betreuten
Mannern und Frauen. Alkoholbezogene Stdérungen entwickeln sich bei den Frauen jedoch im Durch-
schnitt in einem um 2,7 Jahre hoheren Alter als bei den Ménnern (9: 28,0 Jahre, &: 25,3 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 22,6 22,6
()
(- Crack 26,3 25,9 28,2
(@) Kokain 24,2 22,8 25,1
9p] Amphetamine 21,8 19,7 22,8
!G_J Methamphetamine (Crystal) 23,0 23,8
n_ [\éch’\t/;éyL)md andere verwandte Substanzen 18,8 178 19.2
Cannabinoide 18,1 18,8 16,4 19,5 175
Alkohol 26,2 30,2 20,4 22,3 21,8
Benzodiazepine 23,6 31,1 22,9 22,5
Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch) 24,3 23,2 22,6 25,8
Sportwetten (terrestrisch) 25,0 25,7
Gamen 176

Mittelwerte werden nur fur Zellen mit N>25 ausgewiesen.

Personen

B A



/'A/B\A{Oe.v. Statusbericht 2024

4. Eltern in der Hamburger Suchthilfe

Im folgenden Kapitel werden die Klient:innen der Hamburger Suchthilfe anhand ihrer Elternschaft in
drei Elterngruppen und eine Gruppe von Klient:innen ohne Kinder unterteilt und vergleichend analysiert,
um Charakteristika und spezifische Hilfebedarfe dieser Gruppen besser zu verstehen. Grundlage der
Auswertung ist die Gesamtheit der seit 2021 mittels BADO dokumentierten Personen (N=27.875), bei
denen Angaben zur Elternschaft vorlagen. Lag mehr als eine Betreuungsepisode pro Person vor, wurde
die jeweils zuletzt angelegte herangezogen. Die groRte Gruppe bilden mit 64 % die Klient:innen ohne
eigene Kinder (N=17947). Die weiteren 36 % der Klient:innen sind Eltern und verteilen sich auf drei
Gruppen: Eltern mit ausschlie3lich erwachsenen Kindern (12 %; N=3.385), Eltern mit minderjahrigen
Kindern, die nicht im selben Haushalt leben (13 %; N=3.699), sowie Eltern, die mit ihren minderjahrigen
Kindern zusammenleben (10 %; N=2.844). Drei dieser vier Gruppen werden im Folgenden hinsichtlich
ihrer soziodemografischen Merkmale, des substanzbezogenen Stérungsbildes sowie der Inanspruch-
nahme von Hilfen beschrieben. Diese vier Gruppen werden im Folgenden hinsichtlich ihrer soziodemo-
grafischen Merkmale, des substanz- bzw. gllicksspielbezogenen' Storungsbildes sowie der Inanspruch-
nahme von Hilfen beschrieben.

Tabelle 4.1 beschreibt die Zusammensetzung der Klientel innerhalb der einzelnen Hauptproblem-
gruppen, differenziert nach dem Elternstatus. Die Profile der Hauptproblemgruppen unterscheiden sich
erheblich. Bei einer Alkoholproblematik ist der Anteil der Eltern mit 48 % am hochsten; diese Gruppe
zeichnet sich zudem durch den mit 24 % grof3ten Anteil an Eltern erwachsener Kinder aus. Im Kontrast
dazu besteht die Gruppe der Cannabis-Klient:innen zu 81 % aus kinderlosen Personen. Klient:innen mit
Opioid- und Stimulanzienproblematik weisen eine ahnliche Struktur auf; sie bestehen mehrheitlich aus
kinderlosen Personen (62 % bzw. 66 %) und haben mit jeweils 19 % die hochsten Anteile an Eltern,
deren minderjahrige Kinder nicht im Haushalt leben. Die Gruppe der Glicksspiel-Klient:innen hat mit
23 % den hochsten Anteil an Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenwohnen, wéahrend
dieser Anteil bei Opioidproblemen mit 6 % am geringsten ist.

Bei den Geschlechtern zeigen sich ebenfalls klare Unterschiede. Frauen sind in fast allen Hauptproblem-
gruppen haufiger Eltern als Manner. Bei einer Alkoholproblematik sind 54 % der Frauen, aber nur 45 %
der Méanner Eltern, wobei der Anteil an Eltern erwachsener Kinder bei Frauen (31 %) hoher ist als bei
Mannern (20 %). Der groRte Unterschied findet sich bei der Opioidproblematik: hier sind 49 % der
Frauen kinderlos, im Vergleich zu 67 % der Méanner. In dieser Gruppe haben Mitter zudem mit 26 %
einen hoheren Anteil an nicht im Haushalt lebenden Kindern als Vater (17 %). Der Anteil an Eltern, die
mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben, ist in allen Hauptproblemgruppen bei Frauen durch-
weg hoher als bei Méannern.
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1 Die Gruppe der Glicksspiel-Klient:innen wird nur grundsétzlich in den ersten beiden Tabellen beschrieben und aufgrund der
geringen Fallzahl von den weiteren Tabellen ausgenommen.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.1:
Verteilung der Elternschaft innerhalb der Hauptproblemgruppe differenziert nach Geschlecht
(Spaltenprozente)

Alkohol | Opioide [ 2nna=| E Gesamt
binoide zien

(b} keine Kinder 55 % 67 % 82% 66 % 60 % 13.354
H__ 5 erwachsene eigene Kinder 20 % 11 % 3% 4% 7 % 1.923
E (_% minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 13% 17 % 8% 20 % 11 % 2.762
+= £ minderjahrig, im Haushalt 12 % 5% 6 % 10 % 23 % 1.855
% Gesamt N 5.416 3.803 4.526 4.574 720 19.894
S keine Kinder 46 % 49 % 78 % 65 % 46 % 4.593
(D = erwachsene eigene Kinder 31% 18 % 5% 7% 18 % 1.462

L % minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 7% 26 % 7% 16 % 9% 937

()] s minderjahrig, im Haushalt 16 % 7% 10 % 12 % 27 % 989
E) Gesamt N 3.097 1.444 1.411 1423 78 7981

| keine Kinder 52 % 62 % 81% 66 % 58 % 17.947
Q £ erwachsene eigene Kinder 24 % 13 % 4% 4% 8% 3.385
E % minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 11 % 19 % 8% 19 % 11 % 3.699
(qo] e minderjahrig, im Haushalt 14 % 6 % 7% 11 % 23% 2.844
I Gesamt N 8.513 5.247 5.937 5.997 798 27875

|

% Tabelle 4.2 beschreibt, aus welchen Hauptproblemgruppen sich die Klient:innen ohne Kinder und die drei

Elterngruppen zusammensetzen. Jede dieser vier Kategorien weist eine unterschiedliche Zusammen-

E setzung auf. Bei Eltern mit erwachsenen Kindern stammen 60 % der Personen aus der Alkohol-Haupt-
cC problemgruppe. Bei Eltern mit minderjahrigen, nicht im Haushalt lebenden Kindern, stellen Klient:in-
- nen aus den Hauptproblemgruppen Stimulanzien (31 %) und Opioide (27 %) die groRten Anteile. Bei
-'Q_J' Klient:innen ohne Kinder ist die Verteilung der Hauptprobleme relativ breit, mit dem héchsten Anteil aus
E der Cannabis-Hauptproblemgruppe (27 %). Im Gegensatz dazu stammen Eltern, die mit ihren minder-

jahrigen Kindern zusammenleben, mit 41 % am haufigsten aus der Alkohol-Hauptproblemgruppe.

Ein direkter Vergleich der Anteile unterstreicht die unterschiedliche Zusammensetzung: Der Anteil der
Klient:innen aus der Alkohol-Hauptproblemgruppe ist bei Eltern mit erwachsenen Kindern mit 60 % am
hochsten, wahrend dieser Anteil bei Klient:innen ohne Kinder, bei Eltern mit nicht im Haushalt leben-
den Kindern und bei Eltern mit im Haushalt lebenden Kindern bei 24 % liegt. Umgekehrt ist der Anteil
aus der Cannabis-Hauptproblemgruppe bei Eltern mit erwachsenen Kindern mit 7 % am niedrigsten.
Die hochsten Anteile an Klient:innen aus den Hauptproblemgruppen Opioide (27 %) und Stimulanzien
(31 %) finden sich bei Eltern, deren minderjahrige Kinder nicht im Haushalt leben.

Bei den Geschlechtern zeigen sich zum Teil erhebliche Unterschiede. Der hohe Anteil aus der Alkohol-
Hauptproblemgruppe bei Eltern mit erwachsenen Kindern ist bei Frauen mit 65 % noch ausgepragter
als bei Mannern mit 57 %. Der groRte Unterschied findet sich bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden
minderjahrigen Kindern: Der Anteil der MUtter aus der Opioid-Hauptproblemgruppe ist mit 40 % hoher
als der Anteil der Vater mit 23 %. BeiVatern in dieser Elterngruppe stellt die Stimulanzien-Hauptproblem-
gruppe (34 %) den grofsten Anteil dar. Bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben,
entstammt der hdchste Anteil der Vater der Alkohol-Hauptproblemgruppe (36 %) und der héchste Anteil
der Mtter mit 50 % ebenfalls aus der Alkohol-Hauptproblemgruppe.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.2:
Verteilung der Elternschaft zwischen den Hauptproblemgruppen differenziert nach Geschlecht
(Zeilenprozente*)

Alkohol | Opioide Canna- [ Gesamt
binoide zien

keine Kinder 22 % 19% 28% 23 % 3% 13.354 m
5 erwachsene eigene Kinder 57 % 22 % 8% 9% 2% 1.923 :

E minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 25% 23 % 14 % 34 % 3% 2.762 g

€ | minderjahrig, im Haushalt 36 % 1% 16 % 25% 9% 1.855 -’
Gesamt N 5.416 3.803 4.526 4.574 720 19.894 —

keine Kinder 31% 15% 24% 20 % 1% 4.593 )
5 erwachsene eigene Kinder 65 % 18 % 5% 6 % 1% 1.462 Q

% minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 23 % 40 % 10 % 24 % 1% 937 CD

s minderjahrig, im Haushalt 50 % 10 % 14 % 17 % 2% 989 -y
Gesamt N 3.097 1.444 1.411 1.423 78 7981 €I

keine Kinder 24 % 18 % 27 % 22 % 3% 17.947 )

£ erwachsene eigene Kinder 60 % 20% 7% 8% 2% 34385 3
§ minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 24 % 27 % 13% 31 % 2% 3.699 U

< minderjahrig, im Haushalt 41 % 11 % 15 % 22 % 7% 2.844 -

Gesamt N 8.513 5.247 5.937 5.997 798 27875 (3

Q)

* die Abweichung zu 100 % sind zumeist auf die hier nicht aufgeflihrten Gruppen ,,andere Problematiken” und ,,unbekannt” =
zurlckzufihren. m

Tabelle 4.3 zeigt das durchschnittliche Lebensalter und liefert damit einen grundlegenden Kontext flr ch
die zuvor dargestellten Verteilungen. Das Gesamtergebnis weist eine ausgepragte Altersstaffelung auf: iy
Eltern mit erwachsenen Kindern sind mit einem Durchschnittsalter von 57 Jahren die alteste Analyse- —
kategorie. Die beiden Elterngruppen mit minderjahrigen Kindern sind mit 40 Jahren (nicht im Haushalt E
lebend) und 41 Jahren (im Haushalt lebend) im mittleren Altersbereich angesiedelt. Klient:innen ohne —

Kinder sind mit durchschnittlich 35 Jahren die jlingste der vier Kategorien. Diese Altersstruktur steht im ®

Einklang mit den in Tabelle 4.1 und Tabelle 4.2 dargestellten Zusammensetzungen der jeweiligen Kate-
gorien nach Hauptproblemgruppen.

Diese Altersrangfolge der vier Analysekategorien bleibt auch innerhalb der einzelnen Hauptproblem-
gruppen durchgangig bestehen. Beispielsweise sind auch innerhalb der Alkohol-Hauptproblemgruppe
die Eltern mit erwachsenen Kindern die alteste Kategorie. Gleichzeitig bestatigt sich die bekannte
Altersstruktur der Hauptproblemgruppen Uber alle vier Analysekategorien hinweg: Klient:innen aus der
Cannabis-Hauptproblemgruppe sind durchweg die jingsten (z.B. 26 Jahre bei Klient:innen ohne Kinder),
wahrend Klient:innen aus der Alkohol-Hauptproblemgruppe in drei der vier Kategorien die jeweils altes-
ten sind (z.B. 59 Jahre bei Eltern erwachsener Kinder).

Bei den Geschlechtern sind die Altersunterschiede im Allgemeinen gering. In den meisten Fallen sind
Frauen im Durchschnitt geringfligig jinger oder gleich alt wie Manner. Der groRte Altersunterschied
zwischen den Geschlechtern findet sich bei Klient:innen ohne Kinder in der Stimulanzien-Hauptproblem-
gruppe; hier sind Frauen mit 28 Jahren im Schnitt finf Jahre jlinger als Méanner (33 Jahre). Bei Klient:in-
nen ohne Kinder aus der Opioid-Hauptproblemgruppe betragt der Altersunterschied zwischen Frauen
und Méannern vier Jahre (37 vs. 41 Jahre).

Eltern in der Hamburger Suchthilfe

e



Statusbericht 2024 /v\/B\A{Oe.V.

Lakk?tﬁgﬁeéls%ebensalter in Jahren nach Elternschaft, Hauptproblem und Geschlecht
Alkohol Opioide ti?]r;?;(; Stimulanzien| Gesamt
keine Kinder 44 41 27 38 85
fé erwachsene eigene Kinder 59 55 b4 52 57
é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 44 41 38 38 40
minderjahrig, im Haushalt 44 43 38 39 41
keine Kinder 44 37 26 28 34
g erwachsene eigene Kinder 59 53 68 50 57
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 43 39 85 37 39
minderjahrig, im Haushalt 44 43 85 37 41
keine Kinder 44 40 26 32 85
g erwachsene eigene Kinder 59 54 B3 51 57
%]
8 minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 44 41 38 38 40
minderjahrig, im Haushalt 44 43 37 38 41

Tabelle 4.4 zeigt das durchschnittliche Lebensalter der Klient:innen bei Beginn der Stérung. Das Gesamt-
ergebnis zeigt, dass das Alter bei Stérungsbeginn parallel zur Altersstruktur der vier Analysekategorien
ansteigt. Bei Klient:innen ohne Kinder liegt es mit 21 Jahren am friihesten. Bei Eltern mit minder
jahrigen, nicht im Haushalt lebenden Kindern liegt es bei 22 Jahren, bei Eltern, die mit ihren Kindern
zusammenleben, bei 26 Jahren. Den héchsten Wert weisen Eltern mit erwachsenen Kindern auf, bei
denen die Stérung im Durchschnitt mit 30 Jahren begann. In Verbindung mit dem aktuellen Lebens-
alter aus Tabelle 4.3 lasst sich die durchschnittliche Dauer der Problematik bis zur aktuellen Betreuung
berechnen: Diese ist bei Eltern mit erwachsenen Kindern mit 27 Jahren am ldngsten. Es folgen Eltern
mit nicht im Haushalt lebenden Kindern (18 Jahre), Eltern mit im Haushalt lebenden Kindern (15 Jahre)
und Klient:innen ohne Kinder (14 Jahre).
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Diese Rangfolge des Stérungsbeginns zwischen den vier Analysekategorien bleibt auch innerhalb der
einzelnen Hauptproblemgruppen weitgehend bestehen. Darlber hinaus zeigt sich eine konsistente
Altersstruktur der Hauptproblemgruppen selbst. Uber alle vier Analysekategorien hinweg findet sich der
frliheste Storungsbeginn durchweg in der Cannabis-Hauptproblemgruppe, mit Werten zwischen 18 und
22 Jahren. Der spéateste Storungsbeginn findet sich in der Alkohol-Hauptproblemgruppe, mit Werten
zwischen 27 und 34 Jahren.

Bei den Geschlechtern berichten Frauen in den meisten Fallen von einem geringfligig spateren Stérungs-
beginn als Manner. Dieser Unterschied ist bei Eltern mit erwachsenen Kindern am deutlichsten, wo der
Stérungsbeginn bei Frauen im Durchschnitt bei 32 Jahren liegt, bei Mannern hingegen bei 28 Jahren.
Innerhalb der Alkohol-Hauptproblemgruppe ist der Stérungsbeginn bei Frauen zumeist spater als bei
Mannern.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.4:
Lebensalter in Jahren beim ersten, substanzbezogenen Stérungsbeginn nach Elternschaft,
Hauptproblem und Geschlecht (N=18.077)

Alkohol Opioide ;ir;?jé Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 26 19 18 20 21
fé erwachsene eigene Kinder 32 21 21 25 28
é minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 27 20 19 20 22
minderjahrig, im Haushalt 30 23 20 24 25
keine Kinder 28 19 18 18 22
% erwachsene eigene Kinder 36 21 24 28 32
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 28 20 20 20 22
minderjahrig, im Haushalt 30 22 20 22 26
keine Kinder 27 19 18 19 21
% erwachsene eigene Kinder 34 21 22 26 30
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 27 20 19 20 22
minderjahrig, im Haushalt 30 22 20 24 26

Tabelle 4.5 gibt Auskunft Gber den Anteil der Klient:innen, die ohne eine Empfehlung durch Dritte, also
aus eigener Initiative, Kontakt zur Suchthilfe aufnahmen. Im Gesamtergebnis ist der Anteil bei Eltern mit
erwachsenen Kindern und bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben, mit jeweils
48 % am hochsten. Bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern liegt der Anteil bei 43 %. Den
geringsten Anteil an Eigeninitiative weisen mit 41 % die Klient:innen ohne Kinder auf.

Diese Muster variieren je nach Hauptproblemgruppe. Den niedrigsten Anteil an selbstinitiierten Kontak-
ten gibt es in der Cannabis-Hauptproblemgruppe, wo der Wert bei Klient:innen ohne Kinder bei 32 %
liegt. Innerhalb der Elterngruppe, die mit ihren Kindern zusammenlebt, ist der Anteil an Eigeninitiative in
der Alkohol-Hauptproblemgruppe mit 49 % am hochsten und in der Opioid- sowie der Cannabis-Haupt-
problemgruppe mit jeweils 44 % am niedrigsten.
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Bei den Geschlechtern zeigt sich, dass Frauen in drei der vier Analysekategorien hdohere oder gleiche
Anteile an Eigeninitiative aufweisen als Manner. Eine Ausnahme bilden Eltern, die mit ihren minder
jahrigen Kindern zusammenleben. Hier ist der Anteil bei den Vatern mit 49 % hdher als bei den MUttern
mit 46 %.

Erganzende Daten zu den externen Kontaktempfehlungen prazisieren dieses Bild. Empfehlungen durch
das Jugendamt oder die Jugendhilfe betreffen erwartungsgemal} fast ausschlieRlich die beiden Eltern-
gruppen mit minderjahrigen Kindern. Mutter werden weitaus haufiger durch das Jugendamt zur Sucht-
hilfe vermittelt als Vater. Bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben, liegt der
Anteil der durch das Jugendamt vermittelten MUtter bei 14 %, bei den Vatern hingegen bei 4 %. Bei
Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern kommen 8 % der Mutter, aber nur 2 % der Vater auf die-
sem Weg in die Betreuung. Empfehlungen aus dem privaten Umfeld (Familie/Freunde) sind in allen vier
Analysekategorien eine relevante Zugangsart. Die hdochsten Anteile finden sich bei Eltern, die mit ihren
Kindern zusammenleben (11 %), und bei Klient:innen ohne Kinder (9 %).

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.5:
Anteile mit , Keine Kontaktempfehlung durch Dritte” fir die Betreuung nach Elternschaft, Hauptdroge
und Geschlecht (N=26.173)

Alkohol Opioide ;ir;?jé Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 44 % 46 % 31 % 44 % 40 %
fé erwachsene eigene Kinder 43 % 48 % 49 % 48 % 45 %
é minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 43 % 43 % 40 % 42 % 42 %
minderjahrig, im Haushalt 51 % 44 % 47 % 47 % 49 %
keine Kinder 46 % 49 % 36 % 41 % 42 %
% erwachsene eigene Kinder 51 % 56 % 49 % 58 % 52 %
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 32 % 52 % 37 % 47 % 44 %
minderjahrig, im Haushalt 47 % 44 % 38 % 45 % 46 %
keine Kinder 45 % 46 % 32% 44 % 41 %
% erwachsene eigene Kinder 47 % 51 % 49 % 52 % 48 %
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 41 % 47 % 39 % 43 % 43 %
minderjahrig, im Haushalt 49 % 44 % 44 % 46 % 48 %

Die in Tabelle 4.6 dargestellte durchschnittliche Betreuungsdauer ist bei Eltern mit erwachsenen Kin-
dern mit 198 Tagen am langsten. Es folgen Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern (150 Tage) und
Klient:innen ohne Kinder (143 Tage). Die klrzeste mittlere Betreuungsdauer findet sich mit 141 Tagen
bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben. Dieses Muster wird jedoch stark von
der Hauptproblemgruppe beeinflusst. Uber alle vier Analysekategorien hinweg weisen Klient:innen aus
der Opioid-Hauptproblemgruppe die mit Abstand ldngsten Betreuungsdauern auf. Umgekehrt sind die
Betreuungsdauern in den Hauptproblemgruppen Cannabis und Stimulanzien durchgangig am klrzesten.

Erganzend zur durchschnittlichen Dauer gibt der Anteil der Kurzzeitbetreuungen von bis zu 30 Tagen wei-
teren Aufschluss. Der Anteil dieser Kurzzeitkontakte ist bei Klient:innen ohne Kinder, Eltern mit nicht im
Haushalt lebenden Kindern sowie Eltern mit im Haushalt lebenden Kindern mit jeweils 36 % identisch.
Den geringsten Anteil an kurzen Betreuungen weisen mit 32 % Eltern mit erwachsenen Kindern auf,
was mit ihrer langsten durchschnittlichen Betreuungsdauer korrespondiert. Dieser Anteil variiert erheb-
lich je nach Hauptproblemgruppe. Den niedrigsten Anteil an Kurzzeitbetreuungen gibt es durchweg in
der Opioid-Hauptproblemgruppe; bei Eltern erwachsener Kinder betragt dieser Wert 28 %.
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Bei der Betrachtung der Geschlechter in Tabelle 4.6 zeigt sich ein durchgangiges Muster: Frauen haben
in allen vier Analysekategorien und Uber alle Hauptproblemgruppen hinweg eine langere mittlere
Betreuungsdauer als Manner. Der Unterschied ist besonders ausgepragt bei Eltern mit nicht im Haus-
halt lebenden Kindern, wo Frauen im Schnitt 210 Tage, Manner aber nur 132 Tage in Betreuung sind.
Der grof3te absolute Unterschied findet sich bei Eltern, die mit ihren Kindern zusammenleben und eine
Opioidproblematik aufweisen: Hier betragt die Betreuungsdauer fiir MUtter 666 Tage, flr Vater 251 Tage.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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gaet‘)[?ellﬁuﬁgédauer der abgeschlossenen Betreuungen nach Elternschaft, Hauptdroge und Geschlecht
(N=22.190)
Alkohol Opioide Eiir;?j‘; Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 142 271 m 94 139
é erwachsene eigene Kinder 156 357 148 150 193
’é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 137 194 102 116 132
minderjahrig, im Haushalt 107 251 87 143 124
keine Kinder 139 390 128 101 155
-f_i erwachsene eigene Kinder 163 430 153 138 204
g minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 159 277 200 163 210
minderjahrig, im Haushalt 129 666 140 134 175
keine Kinder 141 295 115 95 143
g erwachsene eigene Kinder 159 384 150 146 198
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 142 222 120 125 150
minderjahrig, im Haushalt 116 376 101 140 141

Die in Tabelle 4.7 dargestellte durchschnittliche Anzahl der Kontakte ist bei Eltern mit erwachsenen
Kindern mit 17 Kontakten am hochsten. Es folgen Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern (12
Kontakte) und Klient:innen ohne Kinder (11 Kontakte). Die geringste Kontaktintensitat weisen mit durch-
schnittlich 9 Kontakten Eltern auf, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben.

Erganzende Daten zum Anteil der Betreuungen, die nur aus einem einzigen Kontakt bestehen, vervoll-
standigen das Bild. Im Gesamtergebnis ist der Anteil dieser Einmalkontakte bei Klient:innen ohne Kin-
der und bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern mit jeweils 31 % am hochsten. Bei Eltern, die
mit ihren Kindern im Haushalt leben, betragt der Anteil 28 %. Den geringsten Anteil an Einmalkontakten
weisen mit 25 % Eltern mit erwachsenen Kindern auf, was mit ihrer hohen durchschnittlichen Kontakt-
anzahl korrespondiert.
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Bei den Geschlechtern zeigt sich in den Daten derTabelle 4.7, dass Frauen in allen vier Analysekategorien
und Uber die meisten Hauptproblemgruppen hinweg eine héhere durchschnittliche Kontaktanzahl auf-
weisen als Manner. Der Unterschied ist am ausgepragtesten bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden
Kindern, wo Frauen im Durchschnitt 18 Kontakte haben, Manner hingegen nur 11. Die geringste Kontakt-
anzahl findet sich bei Vatern, die mit ihnren minderjahrigen Kindern zusammenleben; sie haben im Durch-
schnitt 8 Kontakte pro Betreuung.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Xanbzilklsl I£<Lo7n'takte der abgeschlossenen Betreuungen nach Elternschaft, Hauptdroge und Geschlecht
(N=21.279)
Alkohol Opioide ;ir;?jé Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 14 17 10 6 10
fé erwachsene eigene Kinder 15 22 15 16 16
é minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 12 13 10 8 1"
minderjahrig, im Haushalt 8 10 7 10 8
keine Kinder 10 23 10 8 N
% erwachsene eigene Kinder 16 25 12 21 18
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 15 26 15 10 18
minderjahrig, im Haushalt 9 22 9 9 10
keine Kinder 13 18 10 6 1
% erwachsene eigene Kinder 16 23 14 17 17
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 12 17 1 9 12
minderjahrig, im Haushalt 9 13 7 10 9

Der in Tabelle 4.8 dargestellte Anteil der Klient:innen, die ohne eine Partnerbeziehung leben, ist bei
Klient:innen ohne Kinder mit 69 % am hochsten. Bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern
(58 %) und bei Eltern mit erwachsenen Kindern (54 %) sind die Anteile ebenfalls hoch. Die mit Abstand
geringste Quote an Alleinstehenden findet sich mit 20 % bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kin-
dern zusammenleben.

Diese Rangfolge der vier Analysekategorien bleibt innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen durch-
gangig bestehen. Das Niveau der Anteile unterscheidet sich jedoch je nach Hauptproblemgruppe erheb-
lich. Uber alle vier Analysekategorien hinweg sind die Anteile der Alleinstehenden in der Opioid-Haupt-
problemgruppe am héchsten, mit Werten von bis zu 77 % bei den kinderlosen Klient:innen. Die nied-
rigsten Anteile finden sich generell in der Alkohol-Hauptproblemgruppe. So liegt der Anteil der Allein-
stehenden bei Eltern, die mit ihren Kindern zusammenleben, in der Stimulanzien-Hauptproblemgruppe
bei nur 17 %.
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Bei der Betrachtung der Geschlechter offenbart sich ein klares und gegensatzliches Muster. In den ers-
ten drei Analysekategorien (ohne Kinder, erwachsene Kinder, nicht im Haushalt lebende Kinder) sind
die Anteile der Alleinstehenden bei Mannern geringfigig hoher als bei Frauen. Bei Eltern, die mit ihren
minderjahrigen Kindern zusammenleben, kehrt sich dieses Verhaltnis jedoch um und der Unterschied ist
sehr grof3: Hier sind nur 8 % der Vater ohne Partnerin, aber 42 % der Mtter leben ohne Partner. Dieses
Muster, wonach ein hoher Anteil der Mtter in dieser Elterngruppe alleinstehend ist, wahrend die Vater
es kaum sind, zeigt sich konsistent Uber alle Hauptproblemgruppen hinweg.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Xank?(glillz 4K]?ént:innen ohne eine Partnerbeziehung nach Elternschaft, Hauptdroge und Geschlecht
(N=25.483)
Alkohol Opioide ;ir;?jé Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 65 % 80 % 75 % 65 % 71 %
fé erwachsene eigene Kinder 44 % 73 % 63 % 49 % 53 %
é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 57 % 63 % 57 % 54 % 57 %
minderjahrig, im Haushalt 7% 8% 14 % 5% 8%
keine Kinder 60 % 65 % 63 % 64 % 63 %
% erwachsene eigene Kinder 53 % 64 % 71 % 69 % 57 %
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 63 % 60 % 65 % 61 % 62 %
minderjahrig, im Haushalt 37 % 42 % 51 % 50 % 42 %
keine Kinder 63 % 77 % 72 % 65 % 69 %
% erwachsene eigene Kinder 48 % 69 % 66 % 56 % 54 %
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 58 % 62 % 58 % 56 % 58 %
minderjahrig, im Haushalt 20 % 19 % 25% 17 % 20 %

Der in Tabelle 4.9 dargestellte Anteil der Klient:innen mit Migrationshintergrund ist bei den beiden
Elterngruppen mit minderjahrigen Kindern am hdchsten. Den hochsten Wert weisen Eltern mit nicht
im Haushalt lebenden Kindern mit 44 % auf, gefolgt von Eltern, die mit ihren Kindern zusammenleben,
mit 42 %. Klient:innen ohne Kinder liegen bei 31 %. Den geringsten Anteil an Personen mit Migrations-
hintergrund findet man mit 28 % bei Eltern mit erwachsenen Kindern. Ein Vergleich mit der Alters-
struktur aus Tabelle 4.3 zeigt, dass die alteste Analysekategorie (Eltern mit erwachsenen Kindern) den
niedrigsten Migrationsanteil aufweist. Die hdochsten Anteile finden sich jedoch nicht bei der jingsten
Kategorie (Klient:innen ohne Kinder), sondern bei den beiden Elterngruppen mittleren Alters.

Das Niveau der Anteile unterscheidet sich erheblich je nach Hauptproblemgruppe. Uber alle vier Ana-
lysekategorien hinweg sind die Anteile von Klient:innen mit Migrationshintergrund in der Alkohol-Haupt-
problemgruppe durchgdngig am niedrigsten, mit Werten zwischen 20 % und 38 %. Im Gegensatz dazu
finden sich die durchweg hohe Anteile in der Opioid-Hauptproblemgruppe. Der hochste Wert wird hier
bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben, mit einem Anteil von 61 % erreicht.
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Bei der Betrachtung der Geschlechter zeigt sich ein klares Muster: Manner haben in allen vier Analyse-
kategorien einen hoheren Anteil mit Migrationshintergrund als Frauen. Der Unterschied zwischen den
Geschlechtern ist am grofiten bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben; hier
haben 48 % der Vater, aber nur 29 % der Mitter einen Migrationshintergrund. Auch bei Eltern mit nicht
im Haushalt lebenden Kindern ist der Unterschied mit 47 % bei den Vatern und 35 % bei den Muttern
deutlich.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.9:
Anteile Klient:innen mit Migrationshintergrund nach Elternschaft, Hauptdroge und Geschlecht
(N=25.171)
Alkohol Opioide ;ir;?jé Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 21% 39% 38% 33% 33%
=
'ié erwachsene eigene Kinder 29 % 41 % 26 % 34 % 32%
é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 38% 56 % 50 % 46 % 47 %
minderjahrig, im Haushalt 38 % 74 % 43 % 55 % 48 %
keine Kinder 18 % 25 % 28 % 27 % 24 %
% erwachsene eigene Kinder 19 % 27 % 26 % 39% 22 %
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 40 % 33% 32% 35% 35%
minderjahrig, im Haushalt 26 % 34 % 29 % 26 % 29 %
keine Kinder 20 % 36 % 36 % 32% 31 %
% erwachsene eigene Kinder 25 % 36 % 26 % 36 % 28 %
é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 38% 47 % 46 % 44 % 44 %
minderjahrig, im Haushalt 33 % 61 % 39% 48 % 42 %

Der in Tabelle 4.10 dargestellte Anteil der Personen ohne abgeschlossene Berufsausbildung ist bei
Klient:innen ohne Kinder mit 51 % am hdchsten, gefolgt von Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kin-
dern mit 47 %. Die niedrigsten Anteile finden sich mit jeweils 25 % bei Eltern mit erwachsenen Kindern
sowie bei Eltern, die mit ihren Kindern zusammenleben. Die Verteilung korreliert mit den in Tabelle 4.4
gezeigten Daten zum Storungsbeginn: Die beiden Kategorien mit dem friihesten durchschnittlichen
Storungsbeginn (Kinderlose und Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern) weisen die hochsten
Anteile ohne Ausbildung auf.

Diese Rangfolge der vier Analysekategorien bleibt auch innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen
weitgehend bestehen. Das Niveau der Anteile unterscheidet sich jedoch erheblich je nach Haupt-
problemgruppe. Uber alle vier Analysekategorien hinweg sind die Anteile der Personen ohne Ausbildung
in den Hauptproblemgruppen Cannabis und Opioide am hochsten. Der hochste Wert wird bei Klient:in-
nen ohne Kinder aus der Cannabis-Hauptproblemgruppe mit 65 % erreicht. Im Gegensatz dazu finden
sich die durchweg niedrigsten Anteile in der Hauptproblemgruppe Alkohol. Bei Eltern mit erwachsenen
Kindern aus der Alkohol-Hauptproblemgruppe liegt der Anteil ohne Ausbildung bei nur 14 %.
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Bei der Betrachtung der Geschlechter zeigt sich ein Uberwiegend klares Muster: In den meisten Ana-
lysekategorien haben Frauen einen geringeren Anteil an Personen ohne abgeschlossene Berufsaus-
bildung als Méanner. Eine deutliche Ausnahme bilden Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern: Hier
haben 57 % der Mutter, aber nur 43 % der Vater keine abgeschlossene Ausbildung.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.10:
Anteile Klient:innen ohne abgeschlossene Berufsausbildung nach Elternschaft, Hauptdroge und
Geschlecht (N=22.296)

Alkohol Opioide ;ir;?jé Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 29% 60 % 65 % 48 % 52 %
fé erwachsene eigene Kinder 14 % 48 % 37 % 26 % 25 %
é minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 27 % 59 % 42 % 46 % 43 %
minderjahrig, im Haushalt 13 % 55 % 31 % 25% 24 %
keine Kinder 22 % 64 % 65 % 55 % 50 %
% erwachsene eigene Kinder 14 % 52 % 43 % 35 % 24 %
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 37 % 71 % 49 % 58 % 57 %
minderjahrig, im Haushalt 14 % 46 % 40 % 42 % 28 %
keine Kinder 27 % 61 % 65 % 50 % 51 %
% erwachsene eigene Kinder 14 % 49 % 39 % 29 % 25%
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 29 % 63 % 44 % 48 % 47 %
minderjahrig, im Haushalt 13 % 52 % 34 % 30 % 25 %

Der in Tabelle 4.11 dargestellte Anteil der Klient:innen, deren Haupteinkommen aus Erwerbstatigkeit
stammt, ist bei Eltern, die mit ihnren minderjahrigen Kindern zusammenleben, mit 51 % mit Abstand am
hochsten. Die anderen drei Analysekategorien weisen deutlich niedrigere Anteile auf: 29 % bei Klient:in-
nen ohne Kinder, 27 % bei Eltern mit erwachsenen Kindern und mit 23 % der geringste Anteil bei Eltern
mit nicht im Haushalt lebenden Kindern.

Dieses allgemeine Muster, mit dem hdchsten Anteil an Erwerbstatigkeit bei Eltern, die mit ihren Kin-
dern zusammenleben, findet sich in den meisten Hauptproblemgruppen wieder. Die Hohe der Anteile
wird jedoch stark von der Hauptproblemgruppe bestimmt. Uber alle vier Analysekategorien hinweg
sind die Anteile an Erwerbstatigkeit in der Opioid-Hauptproblemgruppe durchgangig am niedrigsten,
mit Werten zwischen 8 % und 31 %. Im Gegensatz dazu finden sich die hdchsten Anteile in der Alkohol-
Hauptproblemgruppe, wo der Anteil bei Eltern, die mit ihren Kindern zusammenleben, 59 % erreicht.
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Bei den Geschlechtern zeigen sich insbesondere in den beiden Elterngruppen mit minderjahrigen Kin-
dern klare Unterschiede. In beiden Fallen haben Manner héhere Anteile an Erwerbstéatigkeit als Frauen.
Bei Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben, sind 57 % der Vater, aber nur 39 %
der Mtter erwerbstatig. Noch groRRer ist der Unterschied bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden
Kindern: Hier liegt der Anteil der erwerbstatigen Vater bei 27 %, wahrend er bei den MUttern nur 12 %
betragt. In den anderen beiden Analysekategorien sind die Anteile bei Mannern und Frauen hingegen
nahezu identisch.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.11:
Anteile Klient:innen mit Haupteinkommen aus Erwerbstatigkeit nach Elternschaft, Hauptdroge und
Geschlecht (N=26.601)

Alkohol Opioide ;22?;; Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 37 % 13% 25% 37% 29 %
é erwachsene eigene Kinder 33 % 11 % 27 % 30 % 28 %
é minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 38% 10 % 28% 28% 27 %
minderjahrig, im Haushalt 65 % 35% 49 % 49 % 57 %
keine Kinder 37 % 15% 26 % 29% 28%
% erwachsene eigene Kinder 32% 8% 18 % 20 % 27 %
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 20 % 4% 16 % 14 % 12 %
minderjahrig, im Haushalt 51 % 21 % 32% 26 % 39%
keine Kinder 37 % 13% 26 % 35% 29%
g erwachsene eigene Kinder 33% 10 % 24 % 26 % 27 %
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 34 % 8% 26 % 26 % 23 %
minderjahrig, im Haushalt 59 % 31 % 43 % 43 % 51 %

Der inTabelle 4.12 dargestellte Anteil der Klient:innen mit mittleren bis extremen gesundheitlichen Prob-
lemen ist bei Eltern mit erwachsenen Kindern mit 63 % am hochsten. Den geringsten Anteil an gesund-
heitlichen Problemen weisen mit 34 % Eltern auf, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben.
Die beiden anderen Analysekategorien liegen dazwischen, mit 45 % bei Eltern mit nicht im Haushalt
lebenden Kindern und 40 % bei Klient:innen ohne Kinder. Ein Vergleich mit der Altersstruktur (Tabelle
4.3) zeigt, dass zwar die alteste Analysekategorie auch die hochste gesundheitliche Belastung aufweist,
die jungste Analysekategorie (Klient:innen ohne Kinder) jedoch nicht die geringste.

Das Niveau der Anteile wird stark von der Hauptproblemgruppe bestimmt. Uber alle vier Analysekate-
gorien hinweg sind die Anteile der gesundheitlichen Probleme in der Opioid-Hauptproblemgruppe durch-
gangig am hochsten. Der hochste Wert wird hier bei Eltern mit erwachsenen Kindern mit einem Anteil
von 76 % erreicht. Im Gegensatz dazu finden sich die durchweg niedrigsten Anteile in der Cannabis-
Hauptproblemgruppe, wo der Anteil bei Klient:innen ohne Kinder bei 25 % liegt.
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Bei der Betrachtung der Geschlechter zeigt sich ein klares Muster: Frauen haben in drei der vier Ana-
lysekategorien einen hoheren Anteil an gesundheitlichen Problemen als Manner. Nur bei Eltern mit
erwachsenen Kindern sind die Anteile flr beide Geschlechter mit 63 % identisch. Der Unterschied ist
am ausgepragtesten bei Eltern mit nicht im Haushalt lebenden Kindern, wo 55 % der Mdtter, aber nur
41 % der Véater von entsprechenden Problemen berichten. Dieses Muster, wonach Frauen héhere Raten
aufweisen, zeigt sich konsistent Uber die meisten Hauptproblemgruppen hinweg.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.12:
Anteile Klient:innen mit mittleren bis extremen gesundheitlichen Probleme nach Elternschaft,
Hauptdroge und Geschlecht (N=23.800)

Alkohol Opioide ;22?;; Stimulanzien Gesamt
keine Kinder 50 % 58 % 22 % 33% 38 %
é erwachsene eigene Kinder 62 % 76 % 58 % 47 % 63 %
é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 47 % 53 % 32% 35% 41 %
minderjahrig, im Haushalt 34 % 50 % 33 % 24 % 32%
keine Kinder 52 % 63 % 34 % 38% 46 %
% erwachsene eigene Kinder 61 % 76 % 57 % 52 % 63 %
g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 54 % 65 % 33% 48 % 55 %
minderjahrig, im Haushalt 36 % 60 % 34 % 29 % 38%
keine Kinder 51 % 59 % 25% 34 % 40 %
g erwachsene eigene Kinder 62 % 76 % 58 % 49 % 63 %
%]
8 minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 49 % 58 % 32% 38% 45 %
minderjahrig, im Haushalt 35% 54 % 33 % 26 % 34 %

Der in Tabelle 4.13 dargestellte Anteil der Klient:innen mit erheblichen bis extremen psychischen
Belastungen ist bei Eltern, deren minderjahrige Kinder nicht im Haushalt leben, mit 46 % am hdchsten.
Bei Eltern mit erwachsenen Kindern liegt der Anteil bei 42 %, bei Klient:innen ohne Kinder bei 39 %.
Den geringsten Anteil an psychischen Belastungen weisen mit 38 % Eltern auf, die mit ihren minder-
jahrigen Kindern zusammenleben.

Diese Rangfolge der vier Analysekategorien bleibt auch innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen
weitgehend bestehen. Das Niveau der Anteile unterscheidet sich jedoch je nach Hauptproblemgruppe.
Uber alle vier Analysekategorien hinweg sind die Anteile der psychischen Belastungen in den Haupt-
problemgruppen Opioide am hdochsten. Im Gegensatz dazu findet sich der durchweg niedrigste Anteil in
der Cannabis-Hauptproblemgruppe.
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Bei der Betrachtung der Geschlechter zeigt sich ein durchgangiges und klares Muster: Frauen haben in
jeder einzelnen der vier Analysekategorien und Uber alle Hauptproblemgruppen hinweg einen héheren
Anteil an psychischen Belastungen als Manner. Der Unterschied ist am ausgepragtesten bei Eltern mit
nicht im Haushalt lebenden Kindern, wo 59 % der MUtter, aber nur 41 % der Vater von entsprechenden
Belastungen berichten. Auch bei Klient:innen ohne Kinder ist der Unterschied mit 49 % bei den Frauen
und 36 % bei den Méannern deutlich.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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Tabelle 4.13:
Anteile Klient:innen mit erheblichen bis extremen psychischen Belastungen nach Elternschaft,
Hauptdroge und Geschlecht (N=24.423)

Alkohol Opioide ;22?;; Stimulanzien Gesamt
D - keine Kinder 35% 44 % 30% 40 % 36 %
l-|_— % erwachsene eigene Kinder 31 % 49 % 42 % 43 % 38 %
E é minderjéhrig, nicht im Haushalt lebend 38% 41 % 42 % 43 % 41 %
+ minderjahrig, im Haushalt 30 % 40 % 35% 36 % 35 %
6 _ keine Kinder 46 % 57 % 45 % 51 % 49 %
3 % erwachsene eigene Kinder 40 % 59 % 53 % 61 % 46 %
(dp) 'g minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 57 % 65 % 57 % 55 % 59 %
| - minderjahrig, im Haushalt 43 % 51 % 37 % 45 % 44 %
) keine Kinder 39% 47 % 33% 43 % 39%
E) g erwachsene eigene Kinder 36 % 53 % 46 % 50 % 42 %
35 é minderjahrig, nicht im Haushalt lebend 43 % 51 % 46 % 45 % 46 %
Q minderjahrig, im Haushalt 36 % 44 % 36 % 39% 38%
S
©
L Zusammenfassung:
CTJ Eltern, die mit ihren minderjahrigen Kindern zusammenleben, stellen eine in sich widersprlchliche
o) Klientengruppe dar. Einerseits deuten ihre hohe Erwerbsquote (51 %), der gute Bildungsstand und
die vergleichsweise geringste gesundheitliche wie psychische Belastung auf vorhandene Ressourcen
E und eine hohere soziale Integration hin. Andererseits konnte die gleichzeitig kirzeste und am wenigs-
c ten intensive Betreuungsdauer auf erhebliche praktische Hirden hindeuten. Die Notwendigkeit, einen
(- funktionierenden Familienalltag aufrechtzuerhalten, erschwert maglicherweise langere und intensivere
-'CB Therapien.
LLI Innerhalb dieser spezifischen Elterngruppe werden die unterschiedlichen Lebensrealitaten von Muttern

und Vatern besonders deutlich. Die Daten legen die Hypothese nahe, dass es sich bei den MUttern
haufig um Alleinerziehende handelt (42 % ohne Partner:in), die seltener erwerbstétig sind (39 %) und
unter einem starkeren Druck des Jugendamtes stehen (14 % Zuweisung). Vater in dieser Konstellation
scheinen hingegen meist in ein stabiles Partnersystem eingebunden zu sein (nur 8 % ohne Partner:in),
welches ihnen eine Rolle als Erwerbstatiger ermoglicht und den Kontakt zum Jugendamt seltener wer
den lasst. Die geringere psychische Belastung der Vater kdnnte ebenfalls auf diese stabilere soziale Ein-
bettung zurlckzufihren sein.

Eltern in der Hamburger Suchthilfe
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5. Inanspruchnahme der Hamburger Suchthilfe vor und
nach einer dokumentierten Betreuung

Das Ziel dieses Kapitels ist es, Betreuungsepisoden nicht als isolierte Ereignisse zu betrachten, sondern
die Verlaufe von Klient:innen mit eigenstandiger Suchtproblematik durch das mittels BADO abgebildete
Hilfesystem zu analysieren. Im Mittelpunkt steht die Frage, welche Rolle die Intensitat einer Betreuung
— gemessen an der Anzahl der Kontakte — flr den weiteren Hilfeverlauf spielt. Es wird untersucht, ob
und wie sich die Inanspruchnahme von Suchthilfe vor und nach einem Einmalkontakt von der Inan-
spruchnahme vor und nach einer Betreuung mit Mehrfachkontakten unterscheidet.

Es ist dabei zu berlcksichtigen, dass die Beweggrinde fir einen einmaligen Kontakt in den Daten nicht
erfasst werden und vielfaltig sein konnen. So kann der spezifische Informationsbedarf bereits nach
einem Gesprach gedeckt sein, die Motivation fir eine langerfristige Betreuung fehlen oder auch syste-
mische Faktoren, wie Wartelisten, eine Rolle spielen. Das Kapitel fokussiert daher ausschlielich auf die
quantitativ messbare Inanspruchnahme vor und nach der Index-Betreuung.
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Die Analyse basiert auf allen in den Jahren 2016, 2017 2018 und 2019 begonnenen Betreuungs-
episoden. Jede dieser Episoden wurde anhand der dokumentierten Kontakte einer von zwei Kategorien
zugeordnet:

e Einmalkontakte: Betreuungen, fir die genau ein Kontakt dokumentiert und die Episode mit einem
Beendigungsdatum als abgeschlossen markiert wurde.

e Mehrfachkontakte: Betreuungen, flr die mindestens zwei Kontakte dokumentiert wurden.

Fir jede dieser als Index-Betreuung bezeichneten Episoden wurde eine retrospektive und eine pros-
pektive Analyse durchgefihrt. Die retrospektive Analyse prifte, ob fir dieselbe Person im gesamten
Zeitraum vor dem Beginn der Index-Betreuung (bis zu flinf Jahre zurtick) bereits friihere Betreuungen
dokumentiert wurden. Die prospektive Analyse untersuchte, ob in den finf Jahren nach dem Beginn der
Index-Betreuung eine oder mehrere Folgebetreuungen stattfanden. Fir eine im Jahr 2016 begonnene
Index-Betreuung umfasste der gesamte Beobachtungszeitraum demnach die Jahre 2011 bis 2021. Ent-
sprechend galt fur den Jahrgang 2017 die Zeitspanne 2012 bis 2022, fir 2018 die Zeitspanne 2013 bis
2023 und fur den Jahrgang 2019 die Zeitspanne 2014 bis 2024.

Tabelle 5.1 zeigt, welcher prozentuale Anteil der Index-Betreuungen mindestens eine friihere Betreuung
aufwies (retrospektive Analyse) und welcher Anteil mindestens eine Folgebetreuung hatte (prospektive
Analyse).

Im Gesamtergebnis zeigt sich, dass Klient:innen mit einer Mehrfachkontakt-Betreuung eine hdhere
Anbindung an das Hilfesystem aufweisen. In allen vier Jahren hatten sie sowohl héhere Anteile an
vorangegangenen Betreuungen als auch an nachfolgenden Betreuungen im Vergleich zu Klient:innen
mit einem Einmalkontakt. Uber den Beobachtungszeitraum von 2016 bis 2019 ist bei den Anteilen an
Folgebetreuungen ein klarer Riickgang zu beobachten (von 51 % auf 45 % bei Mehrfachkontakten; von
42 % auf 37 % bei Einmalkontakten). Bei den Vorbetreuungen ist der Trend weniger eindeutig; hier
schwanken die Werte auf einem hohen Niveau. Dieser Trend kdnnte mit dem allgemeinen Riickgang der
Gesamtzahl der im Hilfesystem dokumentierten Personen seit 2012 zusammenhangen.

Die Analyse der Hauptgruppen zeigt eine klare Rangfolge. Die Opioid-Hauptgruppe weist in allen Kate-
gorien die mit Abstand hochsten Anteile auf; die Werte flr Vorbetreuungen liegen hier durchweg um
oder Uber 70 % und damit deutlich hoher als in allen anderen Hauptgruppen. Der allgemeine Trend eines
Rickgangs der Anteile Uber die Jahre ist hier nicht durchgangig zu beobachten; die Werte bleiben auf

Inanspruchnahme der Hamburger Suchthilfe vor und nach einer dokumentierten Betreuung
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einem konstant hohen Niveau. Im Gegensatz dazu finden sich in den Hauptgruppen Cannabis und Sti-
mulanzien die niedrigsten Anteile. Die Alkohol-Hauptgruppe positioniert sich mit ihren \Werten zwischen
diesen Gruppen und folgt dem allgemeinen Abwartstrend bei den Folgebetreuungen.

Bei den Geschlechtern zeigt sich, dass Manner tendenziell hohere Anteile an vorangegangenen und
nachfolgenden Betreuungen aufweisen als Frauen. Dieser Unterschied ist insbesondere bei den Ein-
malkontakten zu beobachten. Im Bereich der Vorbetreuungen sanken die Anteile bei Mannern Uber
die Jahre von 50 % auf 40 %, wahrend sie bei Frauen von 43 % auf 39 % sanken. Bei den Mehrfach-
kontakten sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern geringer. Eine Abweichung vom all-
gemeinen Geschlechtertrend zeigt sich bei den Folgebetreuungen in der Opioid-Hauptgruppe bei Ein-
malkontakten: Hier wiesen Manner in den ersten beiden Jahren hohere Anteile an Folgebetreuungen
auf (2016: 69 % J vs. 62 % Q; 2017: 63 % & vs. 62 % Q). Im Jahr 2018 glichen sich die Anteile an (59 %
4 vs. 59 % Q), bevor im Jahr 2019 die Frauen einen hoheren Anteil aufwiesen (65 % 2 vs. 58 % J&).
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Tabelle 5.1:
Anteil mit mindestens einer vorangegangenen / folgenden Betreuung nach der Index-Betreuung
differenziert nach Einmal- und Mehrfachkontakt sowie Hauptproblem

Einmalkontakte Mehrfachkontakte

2017 2018 2017 2018

vorher
Gesamt nachher 42 % 42 % 39% 37 % 51 % 49 % 48 % 45 %
Gesamt N 3.001 2.916 | 2.301 2.702 | 4.843 | 4.663 | 4.196 | 4.349
vorher 45% 41 % 44 % 37 % 54 % 53 % 54 % 51 %
Alkohol nachher 38% 41 % 40% 35% 51 % 49% 49 % 48 %
Gesamt N 956 927 691 910 1.5646 1.534 1.344 1.396
vorher 72 % 74 % 70 % 72 % 75 % 73 % 74 % 76 %
Opioide nachher 67 % 63 % 59 % 60 % 69 % 63 % 66 % 61%
Gesamt N 884 785 621 539 1.403 1.300 1.132 958
vorher 40 % 34 % 34 % 32% 43 % 38% 45 % 40 %
Stimulanzien nachher 36 % 35% 31% 33% 42 % 42 % 41 % 40 %
Gesamt N 379 436 356 479 801 822 806 813
vorher 33% 33% 26 % 31% 41 % 38 % 38% 31%
Cannabis nachher 25% 32% 27 % 28 % 39 % 36 % 33% 33%
Gesamt N 510 520 384 454 747 692 651 790

Tabelle 5.2 quantifiziert die durchschnittliche Anzahl der vorangegangenen und nachfolgenden
Betreuungen. Dies gibt Aufschluss lber die Intensitat der Vorerfahrung und der weiteren Anbindung an
das Hilfesystem.

Im Gesamtergebnis zeigt sich, dass Klient:innen mit einer Mehrfachkontakt-Betreuung eine im Durch-
schnitt hohere Anzahl an Vor- und Folgebetreuungen aufweisen als Klient:innen mit einem Einmalkon-
takt. Dieser Befund ist in allen vier untersuchten Jahren konsistent. Uber den Beobachtungszeitraum von
2016 bis 2019 ist sowohl bei Einmal- als auch bei Mehrfachkontakten eine Abnahme der mittleren Anzahl
an Vor- und Folgebetreuungen zu verzeichnen. So sank die mittlere Anzahl der Vorbetreuungen bei Mehr-
fachkontakten von 1,8 auf 1,4. Dieser Rickgang der mittleren Anzahl an Betreuungen korrespondiert
mit dem in Tabelle 5.1 gezeigten Riickgang der Anteile von Klient:innen mit Wiederholungskontakten.

Die Analyse der Hauptgruppen offenbart eine klare Rangfolge in der Betreuungshistorie. Die Opioid-
Hauptgruppe weist in allen Jahren die mit Abstand hochste mittlere Anzahl anVor- und Folgebetreuungen
auf; die Mittelwerte fir Vorbetreuungen lagen hier durchweg Uber 3,3. Die Alkohol-Hauptgruppe folgt
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mit deutlich niedrigeren Werten, die im Zeitverlauf bei Einmalkontakten von 1,1 auf 0,9 sanken. Die
Hauptgruppen Stimulanzien und Cannabis zeigen die niedrigsten mittleren Anzahlen an Vor und
Folgebetreuungen.

Bei den Geschlechtern zeigt sich, dass Méanner in den meisten Konstellationen eine hdohere mittlere
Anzahl an Betreuungen aufweisen als Frauen. Bei vorangegangenen Betreuungen hatten Manner in
allen vier Jahren sowohl bei Einmal- als auch bei Mehrfachkontakten hohere Mittelwerte. Die mittlere
Anzahl sank bei Mannern mit einem Einmalkontakt von 1,8 auf 1,2, bei Frauen von 1,4 auf 1,2. Bei den
nachfolgenden Betreuungen zeigt sich Uber die Jahre eine deutliche Angleichung der Werte. War der
Unterschied bei Einmalkontakten im Jahr 2016 noch deutlich (1,4 & vs. 1,1 Q), so glichen sich die Werte
in den Folgejahren an und lagen 2019 gleichauf (1,0 & vs. 1,0 Q). Bei Mehrfachkontakten war der Unter-
schied bereits 2016 gering (1,5 & vs. 1,4 @) und kehrte sich 2019 sogar leicht um (1,2 @ vs. 1,1 &).

Tabelle 5.2:
Mittlere Anzahl vorangegangener und folgender Betreuungen nach der Index-Betreuung differenziert
nach Einmal- und Mehrfachkontakt sowie Hauptproblem

L
)
ol
~
O
)
—
Q
—~
—
()

Einmalkontakte Mehrfachkontakte

2016 2017 2018 2019 2017 2018

vorher
Gesamt nachher 1,3 1.1 1,1 1,0 1.4 1,3 1,3 1,2
Gesamt N 3.001 2.916 2.301 2.702 4.843 4.663 4.196 4.349
vorher 1.1 1,0 1,0 0,9 1,3 1,3 1,3 1.1
Alkohol nachher 0,9 0,9 1,0 0,8 1.1 11 1.1 1,2
Gesamt N 956 927 691 910 1.5646 1.634 1.344 1.396
vorher 3.7 3,8 3.4 8.8 3.7 3.4 3.4 85
Opioide nachher 2,7 2,1 2,1 2,2 2,7 2,4 2,4 2,1
Gesamt N 884 785 621 539 1.403 1.300 1.132 958
vorher 0,9 0,7 0,7 0,6 1.1 1,0 1,0 0,9
Stimulanzien nachher 0,9 0,7 0,6 0,7 0,9 0,9 0.9 0,9
Gesamt N 379 436 356 479 801 822 806 813
vorher 0,6 0,6 0,5 0.6 0,8 0,7 0.8 0,6
Cannabis nachher 0.4 0,6 0.5 0,5 0,7 0,6 0.6 0,6
Gesamt N 510 520 384 454 747 692 651 790

In Tabelle 5.3 wird die Analyse auf die Untergruppe der Klient:innen fokussiert, deren Index-Betreuung
die erste dokumentierte Betreuung im BADO dokumentierenden Hilfesystem war. Dargestellt ist der
prozentuale Anteil dieser , Erstkontakte’ auf die mindestens eine weitere Betreuung in den folgenden
fanf Jahren folgte.

Im Gesamtergebnis zeigt sich, dass Klient:innen, deren erster Kontakt eine Mehrfachkontakt-Betreuung
war, in allen vier Jahren eine hohere Wahrscheinlichkeit fur eine Folgebetreuung aufwiesen als Klient:in-
nen, deren erster Kontakt ein Einmalkontakt war. Im Jahr 2019 nahmen 31 % der Klient:innen nach
einem ersten Mehrfachkontakt erneut Hilfe in Anspruch, verglichen mit 23 % nach einem ersten Ein-
malkontakt. Uber die Jahre sind die Anteile bei beiden Kontaktformen relativ stabil; sie schwanken bei
Mehrfachkontakten um 33 % und bei Einmalkontakten um 23 %.

Die Analyse der Hauptgruppen offenbart eine klare Rangfolge. Die Alkohol- und Opioid-Hauptgruppen
weisen durchgangig die hochsten Anteile an Folgebetreuungen auf. Insbesondere bei einem ersten
Mehrfachkontakt sind die Raten hier hoch; bei der Alkohol-Hauptgruppe lagen sie zwischen 37 % und
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41 %. Im Gegensatz dazu finden sich in den Hauptgruppen Stimulanzien und Cannabis die durchweg
niedrigsten Anteile an Folgebetreuungen. Die Cannabis-Hauptgruppe wies bei Einmalkontakten mit
Werten zwischen 18 % und 26 % die geringsten Raten auf.

Bei den Geschlechtern zeigt sich, im Gegensatz zu den vorherigen Tabellen, kein durchgangig klares
Muster. Die Anteile an Folgebetreuungen sind bei Mannern und Frauen oft sehr dhnlich, und es gibt
keinen konsistenten Trend, wonach ein Geschlecht héhere Raten aufweist. Beispielsweise hatten bei
Einmalkontakten im Jahr 2016 Frauen einen hoheren Anteil an Folgebetreuungen (24 % 9 vs. 22 % &),
wahrend im Jahr 2019 Manner einen hoheren Anteil hatten (25 % & vs. 19 % Q). Bei Mehrfachkontakten
ist das Bild ebenfalls gemischt und die Unterschiede sind gering.

Tabelle 5.3:
Erster dokumentierte Betreuung und mindestens eine nachfolgende Betreuung nach der Index-
Betreuung differenziert nach Einmal- und Mehrfachkontakt sowie Hauptproblemen (N in Klammern)
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Einmalkontakte Mehrfachkontakte

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Gesamt

Alkohol

Opioide

Stimulanzien

Cannabis

In Tabelle 5.4 wird die durchschnittliche Dauer aller nachfolgenden Betreuungen fiir die Untergruppe der
Klient:innen analysiert, deren Index-Betreuung der erste dokumentierte Kontakt im BADO dokumentie-
renden Hilfesystem war.

Im Gesamtergebnis zeigt sich, dass Klient:innen, deren erster Kontakt eine Mehrfachkontakt-Betreuung
war, in allen vier Jahren in der Folge Betreuungen mit einer langeren durchschnittlichen Dauer auf-
wiesen als Klient:innen, deren erster Kontakt ein Einmalkontakt war. Die Entwicklung Uber die Jahre
zeigt unterschiedliche Trends: Wahrend die mittlere Dauer der Folgebetreuungen nach einem Einmal-
kontakt von 40 Tagen (2016) auf 54 Tage (2019) anstieg, schwankten die Werte bei Mehrfachkontakten
und lagen zuletzt bei 75 Tagen (nach 85 Tagen in 2018).

Die Analyse der Hauptgruppen offenbart eine klare Rangfolge. Die Opioid-Hauptgruppe weist durch-
gangig die mit Abstand langsten mittleren Betreuungsdauern in den Folgekontakten auf. In dieser
Hauptgruppe wurde im Jahr 2018 bei Mehrfachkontakten mit 165 Tagen der hochste Wert aller hier dar-
gestellten Kategorien erreicht. Die Alkohol-Hauptgruppe folgt mit ebenfalls hohen Werten, die in den
meisten Jahren die zweithdchsten sind. Die kirzesten mittleren Betreuungsdauern der Folgekontakte
finden sich durchweg in den Hauptgruppen Cannabis und Stimulanzien.

Bei den Geschlechtern zeigt sich, dass Frauen in der Mehrheit der Félle eine langere mittlere Betreuungs-
dauer in den Folgekontakten aufweisen als Manner. Bei Einmalkontakten war die mittlere Dauer bei
Frauen in drei der vier Jahre hoher; die Werte lagen Uber die Jahre bei 46, 46, 61 und 54 Tagen fur Frauen,
wahrend sie fir Manner bei 38, 43, 48 und 55 Tagen lagen. Ein dhnliches Muster zeigt sich bei Mehr
fachkontakten, wo Frauen ebenfalls in drei der vier Jahre hohere Werte aufwiesen. Die Betreuungs-
dauer fur Frauen betrug hier 88, 75, 101 und 87 Tage, wahrend sie bei Mannern 78, 79, 79 und 70 Tage
betrug.

Inanspruchnahme der Hamburger Suchthilfe vor und nach einer dokumentierten Betreuung
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Tabelle 5.4:

Mittlere Betreuungsdauer (in Tagen) aller Folgebetreuungen bei Klient:innen, deren Index-Betreuung
der erste dokumentierte Kontakt war, differenziert nach Einmal- und Mehrfachkontakt und
Hauptproblem (N in Klammern)

Einmalkontakte Mehrfachkontakte
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018

Gesamt

Alkohol

Opioide

Stimulanzien
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Cannabis

Wie im Statusbericht 2023 dargelegt, hat sich die Charakteristik der Klientel mit Einmalkontakten in den
letzten Jahren gewandelt. Insbesondere seit 2020 weist diese Gruppe tendenziell héhere Anteile an
gesundheitlichen und psychischen Belastungen zu Beginn der Betreuung sowie einen deutlich héheren
Anteil an Personen mit Migrationshintergrund auf als die Klientel mit Mehrfachkontakten. Aufbauend
auf diesem Befund analysiert Tabelle 5.5, inwieweit diese Merkmale bei einem ersten dokumentierten
Kontakt mit der Wahrscheinlichkeit einer Folgebetreuung zusammenhangen.

Bei den gesundheitlichen Problemen zeigt sich, dass eine hohere Belastung zu Beginn der Betreuung
zumeist mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fir Folgebetreuungen einhergeht. Im Jahr 2019 hatten bei
Einmalkontakten 47 % der Klient:innen mit einer Folgebetreuung gesundheitliche Probleme, verglichen
mit 39 % bei denen ohne Folgebetreuung. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei Mehrfachkontakten (48 % vs.
42 %). Vergleicht man Einmal- und Mehrfachkontakte untereinander, weisen Klient:innen mit einem ers-
ten Mehrfachkontakt durchgangig leicht héhere Raten an gesundheitlichen Problemen auf als jene mit
einem Einmalkontakt. Dieser Zusammenhang gilt fir Manner und Frauen weitgehend gleichermalien.

Bei den psychischen Belastungen ist der Zusammenhang uneinheitlicher. Eine hdhere psychische
Belastung geht bei Einmalkontakten mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fir eine Folgebetreuung ein-
her (61 % vs. 52 % im Jahr 2019). Bei Mehrfachkontakten ist dies jedoch nicht der Fall; hier waren die
Anteile 2019 fur Klient:innen mit und ohne Folgebetreuung identisch (54 %). Im direkten Vergleich zeigt
sich, dass bei Klient:innen mit Folgebetreuung der Anteil mit psychischen Problemen bei Einmalkon-
takten am hdchsten ist (61 %). Die Analyse der Geschlechter zeigt, dass der Zusammenhang zwischen
psychischer Belastung und einer Folgebetreuung nach einem Einmalkontakt bei Frauen wesentlich star-
ker ausgepragt ist als bei Mannern. Im Jahr 2019 lag der Anteil mit psychischen Problemen bei Frauen
mit Folgebetreuung um 19 Prozentpunkte hoher als bei Frauen ohne Folgebetreuung (79 % vs. 60 %);
bei Mannern betrug dieser Unterschied nur 6 Prozentpunkte (55 % vs. 49 %). Bei einem ersten Mehr
fachkontakt kehrt sich dieser Trend bei Frauen um: Hier war der Anteil an psychischen Belastungen bei
Frauen ohne Folgebetreuung hoher als bei jenen mit Folgebetreuung (70 % vs. 60 %).

Beim Migrationshintergrund lasst sich kein klarer Zusammenhang zur Wahrscheinlichkeit einer Folge-
betreuung feststellen. Im Jahr 2019 war der Anteil an Klient:innen mit Migrationshintergrund bei Ein-
malkontakten sowohl flr jene mit als auch fur jene ohne Folgebetreuung identisch (34 %). Auch bei
Mehrfachkontakten waren die Anteile mit 32 % fir beide Gruppen exakt gleich. Der Vergleich zwischen
Einmal- und Mehrfachkontakten zeigt jedoch, dass der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund bei
einem ersten Einmalkontakt durchgangig leicht hoher ist als bei einem ersten Mehrfachkontakt (34 %
vs. 32 % im Jahr 2019). Dieses Muster, dass kein Zusammenhang zur Folgebetreuung besteht, gilt fir
Manner und Frauen gleichermalien.
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Tabelle 5.5:

Erster dokumentierter Kontakt und Anteil mit gesundheitlichen Problemen (mittel, erheblich und stark
ausgepragte) und psychischen Belastungen (erheblich und extrem ausgepragte), sowie Anteil an
Menschen mit Migrationshintergrund differenziert nach Einmal- und Mehrfachkontakt

Einmalkontakte Mehrfachkontakte

2017 2018 2017 2018

: ohne weitere 39 %
gesundheitl. Probleme Betreuungen (590) | (606) | (573) | (516) | (1.131) | (1.072) | (1.000) | (984)
mittel bis extrem mit weiteren 46% | 39% | 42% | 47% | 43% | 43% | 42% | 48%

Betreuungen (224) (251) (220) (244) (592) (587) (520) (542)

ohne weitere | 44% | 47% | 46% | 52% | 48% | 48% | 48% | 54%
psych. Probleme Betreuungen (670) | (692) | (640) | (582) | (1.179) | (1.165) | (1.042) | (1.024)

heblich bis extr mit weiteren 48 % 44 % 58 % 61 % 50 % 48 % 51 % 54 %
SHEDICH BIS EXEm Betreuungen | (244) | (275) | (238) | (258) | (618) | (622) | (535) | (550)

ohne weitere 35 % 38 % 38 % 34 % 35 % 33 % 30 % 32 %
Betreuungen (953) | (946) | (839) | (958) | (1.390) | (1.391) | (1.207) | (1.418)

mit weiteren 36 % 34 % 37 % 34 % 30 % 30 % 29 % 32 %
Betreuungen (311) (346) (290) (337) (711) (708) (605) (675)
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mit Migrationshintergrund

Zusammenfassung

Das Kapitel analysierte Betreuungsepisoden nicht als isolierte Ereignisse, sondern als Teil eines Ver
laufs, um die unterschiedliche Anbindung von Klient:innen an das Hilfesystem zu verstehen. Die zen-
trale Erkenntnis ist, dass die Intensitat einer Betreuung — unterschieden nach Einmal- und Mehrfach-
kontakten — ein wichtiger Indikator fir die Starke der bisherigen und zukUlnftigen Anbindung ist. Klient:in-
nen mit Mehrfachkontakten weisen durchweg eine hohere Rate und eine intensivere Historie an Vor
und Folgebetreuungen auf.

Die Analyse zeigt jedoch auch, dass ein Einmalkontakt keineswegs das Ende der ,Reise” durch das
Hilfesystem bedeuten muss. Einmalkontakte sind oft keine isolierten Ereignisse. Im Jahr 2019 hatten
beispielsweise 40 % der Klient:innen mit einem Einmalkontakt bereits Vorerfahrungen im Hilfesystem,
und 37 % nahmen in den folgenden finf Jahren erneut Hilfe in Anspruch. Die Vorstellung, dass diese
Klientel nach einem Gespréach fir immer verschwindet, ist somit nicht zutreffend.

Entscheidend ist jedoch der Befund bei Klient:innen, deren Index-Betreuung der erste dokumentierte
Kontakt war: Hier ist die Wahrscheinlichkeit einer Folgebetreuung nach einem Einmalkontakt durch-
gangig geringer als nach einem Mehrfachkontakt (z. B. 23 % vs. 31 % im Jahr 19). Zudem sind diese
Folgebetreuungen im Schnitt kiirzer. Die Wiederkehr nach einem Erstkontakt scheint stark mit dem Vor-
liegen gesundheitlicher und insbesondere psychischer Belastungen zusammenzuhangen, wahrend ein
Migrationshintergrund keinen klaren Zusammenhang aufweist.

Inanspruchnahme der Hamburger Suchthilfe vor und nach einer dokumentierten Betreuung
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6. Jungere Opioidkonsument:innen

Dieses Kapitel analysiert die Entwicklung der Klientel in der Hamburger Suchthilfe Uber die letzten zehn
Jahre, mit einem besonderen Fokus auf Personen mit einer Opioidproblematik und deren Altersstruktur.
Um Verdanderungen im Zeitverlauf darzustellen und gleichzeitig eine robuste Fallzahlbasis zu gewahr
leisten, wurden die Betreuungsjahrgange jeweils zu zweijahrigen Blocken zusammengefasst (z.B.
2015/2016). Fur die Analyse wurde pro Person und zusammengelegtem Betreuungsjahrgang jeweils
nur die letzte Betreuungsepisode herangezogen.

Die Auswertung gliedert sich in zwei Teile. Zunachst wird die Perspektive des sozialen Umfelds ein-
genommen, indem Personen betrachtet werden, die aufgrund der Suchtproblematik einer anderen Per
son Hilfe suchen. Hierbei wird die Entwicklung bei einer Opioidproblematik jener bei einer Cannabis-
problematik gegenidbergestellt, um spezifische Trends herauszuarbeiten. Im zweiten Teil liegt der
Fokus auf den Klient:innen mit einer eigenstandigen Suchtproblematik. Es wird die Altersverteilung der
Gesamtklientel sowie der Klientel mit den Hauptproblemen Cannabis, Kokain und Opioide im Zeitver-
lauf dargestellt, um Verschiebungen in den Altersstrukturen zu identifizieren.

Tabelle 6.1 zeigt, welche Personen aus dem sozialen Umfeld von Opioidkonsument:innen im Zeitver
lauf Hilfe gesucht haben. Das auffélligste Ergebnis ist der starke Anstieg der Gesamtzahl der Hilfe-
suchenden, die sich von 83 im Zeitraum 2015/2016 auf 271 im Zeitraum 2023/2024 mehr als verdrei-
facht hat.

_
c:
>
«Q
®
-
@
O
T,
O,
o
~
@)
>
wn
c
3
D
)
—+

Die Analyse der absoluten Zahlen zeigt, dass dieser Anstieg primér von einer Gruppe getragen wird:
den Eltern(-teilen). lhre absolute Zahl hat sich von 19 auf 131 fast versiebenfacht. Dadurch stieg ihr rela-
tiver Anteil von 23 % auf 48 % an, womit sie zur mit Abstand gréRten Gruppe der Hilfesuchenden wur
den. Bei Partner:innen und Kindern zeigt sich eine gegenlaufige Entwicklung zwischen den relativen
Anteilen und den absoluten Zahlen. Obwohl der Anteil der Partner:innen von 29 % auf 15 % sank, stieg
ihre absolute Zahl im selben Zeitraum von 24 auf 42 an. Ahnlich verhalt es sich bei den Kindern der Kon-
sument:innen: |hr Anteil halbierte sich zwar von 20 % auf 10 %, die absolute Zahl der hilfesuchenden
Kinder stieg jedoch von 17 auf 28.

usuul

Auch bei den Geschwistern stieg die absolute Zahl von 9 auf 26, wahrend ihr relativer Anteil bei rund
10-11 % weitgehend stabil blieb. Die Zahl der hilfesuchenden Freunde stieg von 5 auf 17; ihr relativer
Anteil an der Gesamtzahl blieb dabei gering.

Tabelle 6.1:
Personen aus dem sozialen Umfeld eines Menschen mit Opioidproblematik differenziert nach
Beziehungsverhaltnis und Jahren

2015/2016 2017/2018 2019/2020 2021/2022 2023/2024

\ N N % \ % \ %
Partner/in 24 29% 43 34 % 34 21% 31 15 % 42 15 %
Kind 17 20 % 23 18 % 16 10 % 26 13 % 28 10 %
Geschwister 9 M % 14 M % 1 7 % 22 1% 26 10 %
Eltern(-teil) 19 23 % 29 23% 64 40 % 100 49 % 131 48 %
Freunde B 6 % 8 2% 14 9% 9 4% 17 6 %
andere g 11 % 13 10 % 22 14 % 16 8% 27 10 %
Gesamt 83 100% | 125 | 100% | 161 100% | 204 | 100% | 271 100 %

Jiingere Opioidkonsument:innen
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Tabelle 6.2 beschreibt die Entwicklung bei Hilfesuchenden aus dem Umfeld von Personen mit einer
Cannabisproblematik. Die Gesamtzahl der Hilfesuchenden schwankt Uber den Zehnjahreszeitraum zwi-
schen 850 (2015/2016) und 1138 (2019/2020); im letzten Zeitraum lag die Zahl bei 951. Im Gegensatz zur
Entwicklung bei der Opioidproblematik (Tabelle 6.1) ist hier kein kontinuierlicher Anstieg der Gesamt-
falle zu verzeichnen.

Innen

Uber den gesamten Zeitraum hinweg stellen Eltern(-teile) die gréRte Gruppe der Hilfesuchenden dar.
Ilhre absolute Zahl stieg von 411 im Zeitraum 2015/2016 auf einen Hochstwert von 749 im Zeitraum
2019/2020 und lag zuletzt bei 582. Der relative Anteil bewegte sich dabei zwischen 47 % und 66 %.

Eine gegenlaufige Entwicklung zeigt sich bei den Kindern von Konsument:innen. Sowohl ihr relativer
Anteil als auch ihre absolute Zahl sind gesunken: von 29 % (N=249) im ersten Zeitraum auf 9 % (N=84)
im letzten.

Die Zahl der hilfesuchenden Partner:innen blieb Uber den gesamten Zeitraum hinweg stabil. lhre
absolute Anzahl bewegte sich zwischen 93 und 137 was einem relativen Anteil zwischen 11 % und
14 % entspricht.

Die Gruppen der Geschwister und Freunde machen durchgangig die kleinsten Anteile aus. Die Zahl der
hilfesuchenden Geschwister bewegte sich zwischen 37 und 57 die der Freunde zwischen 21 und 28.

Tabelle 6.2:
Personen aus dem sozialen Umfeld eines Menschen mit Cannabisproblematik differenziert nach
Beziehungsverhaltnis und Jahren
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2015/2016 2017/2018 2019/2020 2021/2022 2023/2024

\ \ \ N % N %
Partner/in o8 1 % 129 13 % 121 11 % 137 13% 129 14 %
Kind 249 29 % 241 25% 14 10 % 128 12 % 84 9%
Geschwister 37 4% 57 6 % 52 5% 47 5% 50 5%
Eltern(-teil) 411 48 % 452 | 47 % 749 66 % 654 | 63% 582 | 61%
Freunde 21 2% 22 2% 28 2% 22 2% 27 3%
andere 39 5% 63 7 % 74 7 % 54 5% 79 8%
Gesamt 850 | 100% | 964 | 100% | 1138 | 100% | 1042 | 100% | 951 | 100 %

Tabelle 6.3 zeigt die Altersverteilung aller Klient:innen mit einer eigenstandigen Suchtproblematik im
Zeitverlauf. Die Gesamtzahl der Klient:innen lag im Zeitraum 2015/2016 bei 21.874 und im Zeitraum
2023/2024 bei 20.927 Im Zeitraum 2021/2022 wurde mit 19.593 die niedrigste Gesamtzahl verzeichnet.

Der Anteil der jingeren Klient:innen bis einschlieRlich 24 Jahre an der Gesamtzahl bewegte sich zwi-
schen 14 % (im Zeitraum 2017/2018) und 18 % (im Zeitraum 2021/2022). Die absolute Zahl dieser Alters-
kategorie lag zu Beginn bei 3.328 und zuletzt bei 3.607. Der hochste Wert wurde mit 3.738 im Zeitraum
2019/2020 erreicht.

Im Gegensatz dazu ist der Anteil der dltesten Alterskategorie der 46-Jahrigen und Alteren von 34 %
(N=7487)imersten Zeitraum auf 31 % (N=6.500) im letzten Zeitraum gesunken. Sowohl der relative Anteil
als auch die absolute Zahl dieser Alterskategorie sind Uber den Zehnjahreszeitraum zuriickgegangen.

Gleichzeitig ist der Anteil der Klient:innen in der Alterskategorie der 36- bis 45-Jahrigen von 22 %
(N=4.772) im ersten Zeitraum auf 26 % (N=5.341) im letzten Zeitraum angestiegen.

Jiingere Opioidkonsument:innen
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Tabelle 6.3:
Personen aus dem soziales Umfeld eines Menschen mit Cannabisproblematik differenziert nach
Beziehungsverhaltnis und Jahren

G

2015/2016 2017/2018 2019/2020 2021/2022 2023/2024 c:

N % N N N N % «3:

bis 24 gesamt 3328 | 15% | 2979 | 14% | 3738 | 17% | 3521 | 18% | 3.607 | 17% D
unter 18 884 | 4% | 479 | 2% | 980 | 5% | 935 | 5% | 888 | 4% C-I;

bis 21 1491 | 7% | 1572 | 7% | 1663 | 8% | 1573 | 8% | 1556 | 7% ®)
bis 24 953 | 4% | 928 | 4% | 1095 | 5% | 1013 | 5% | 1163 | 6% o
bis 27 1106 | 5% | 1043 | 5% | 1159 | 5% | 1136 | 6% | 1292 | 6% 5
bis 30 1419 | 6% | 1355 | 6% | 1266 | 6% | 1169 | 6% | 1450 | 7% o
bis 35 2566 | 12% | 2.588 | 12% | 2.683 | 12% | 2.514 | 13% | 2.504 | 12% ~
bis 45 4772 | 22% | 4800 | 22% | 4.961 | 23% | 4822 | 25% | 5341 | 26% g
46 und alter 7487 | 34% | 7405 | 34% | 6.973 | 32% | 6.166 | 31% | 6.500 | 31% (7))
Alter unbekannt 1196 | 5% | 1359 | 6% | 704 | 3% | 266 | 1% | 233 | 1% =
Gesamt 21874 | 100% | 21.529 | 100% | 21.484 | 100% | 19.593 | 100% |20.927 | 100% C3D
)

—

Tabelle 6.4 zeigt die Altersverteilung der Klient:innen mit dem Hauptproblem Cannabis. Die Gesamtzahl
der Klient:innen dieser Hauptproblemgruppe schwankte Uber den Zehnjahreszeitraum; sie lag zu Beginn
bei 3.850, erreichte 2019/2020 mit 4.079 den hochsten Wert und lag im letzten Zeitraum bei 3.790.

-
-
@D
>

Das Gesamtergebnis zeigt, dass Klient:innen bis einschlieRlich 24 Jahre durchgangig die grofste Alters-
kategorie darstellen. lhr Anteil an der Gesamtzahl lag zwischen 38 % (im Zeitraum 2017/2018) und
47 % (im Zeitraum 2021/2022). Die absolute Zahl dieser Alterskategorie erreichte ihren Hochstwert
im Zeitraum 2021/2022 mit 1.894 Personen und ist im darauffolgenden Zeitraum 2023/2024 auf 1.564
gesunken.

Im Gegensatz dazu ist der Anteil der Alterskategorie der 46-Jahrigen und Alteren durchgangig am
geringsten. |hr Anteil bewegte sich zwischen 9% und 11 %. Die absolute Zahl lag zwischen 365 und
418.

Eine kontinuierliche Zunahme Uber den Zehnjahreszeitraum ist bei der Alterskategorie der 36- bis
45-Jahrigen zu beobachten. lhr Anteil stieg von 11 % (N=439) im ersten Zeitraum auf 17 % (N=655) im
letzten Zeitraum an.

Jiingere Opioidkonsument:innen
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Tabelle 6.4:
Personen mit Cannabisproblematik (Hauptproblem), differenziert nach Altersgruppen und Jahren

C 2015/2016 2017/2018 2019/2020 2021/2022 2023/2024
QC) N N N N N %
(- bis 24 gesamt 1727 | 45% | 1419 | 38% | 1888 | 46% | 1.894 | 47% | 1564 | 41%
i unter 18 5568 | 14% | 285 | 8% 601 | 15% | 561 | 14% | 409 | 1%
c bis 21 830 | 22% | 837 | 22% | 904 | 22% | 955 | 24% | 781 | 21%
O
E bis 24 339 | 9% 297 | 8% 383 | 9% 378 | 9% 374 | 10%
S bis 27 320 | 8% 276 | 7% 307 | 8% 343 | 8% 380 | 10%
n bis 30 336 9% 296 8% 298 7% 280 7 % 331 9%
g bis 35 475 | 12% | 471 | 13% | 478 | 12% | 479 | 12% | 434 | 1%
= bis 45 439 | 11% | 535 | 14% | 642 | 16% | 666 | 16% | 655 | 17%
.-9 46 und élter 402 | 10% | 389 | 10% | 389 | 10% | 365 | 9% 418 | 1%
9 Alter unbekannt 151 4% 370 | 10% 76 2% 25 1% 8 0%
o Gesamt 3.850 | 100% | 3.756 | 100% | 4.079 | 100% | 4.052 | 100% | 3.790 | 100 %
)
. Tabelle 6.5 zeigt die Altersverteilung der Klient:innen mit dem Hauptproblem Kokain. Die Gesamtzahl
) der Klient:innen dieser Hauptproblemgruppe ist Uber den Zehnjahreszeitraum nahezu kontinuierlich
CCD angestiegen, von 2.417 im Zeitraum 2015/2016 auf 3.256 im Zeitraum 2023/2024.
23 Uber den gesamten Zeitraum hinweg stellen die 36- bis 45-Jahrigen die groRte Alterskategorie dar.
- g

Sowohl ihr relativer Anteil als auch ihre absolute Zahl sind gestiegen: von 25 % (N=599) im ersten Zeit-
raum auf 32 % (N=1.028) im letzten. Die Alterskategorie der Klient:innen bis einschlieRlich 24 Jahre
stellt durchgangig die kleinste Gruppe dar. |hr relativer Anteil bewegte sich zwischen 15 % und 17 %. Die
absolute Zahl stieg von 416 auf 488, was im Verhéltnis zum Anstieg der Gesamtzahl unterdurchschnitt-
lich ist. Der Anteil der 46-Jahrigen und Alteren bewegte sich stabil bei 12 % bis 13 %. Ihre absolute Zahl
stieg von 312 auf 439 an. Die Alterskategorien zwischen 25 und 35 Jahren machten durchgédngig einen
erheblichen, aber Uber die Zeit leicht sinkenden Anteil an der Gesamtzahl aus.

Tabelle 6.5:
Personen mit Kokainproblematik (Hauptproblem), differenziert nach Altersgruppen und Jahren

2015/2016 2017/2018 2019/2020 2021/2022 2023/2024

\ % \ N % N N %
bis 24 gesamt 416 17 % 479 17 % 440 16 % 417 15 % 488 15%
unter 18 38 2% &8 1% 34 1% 44 2% 61 2%

bis 21 192 8% 226 8% 181 7% 164 6 % 218 7%

bis 24 186 8% 220 8% 225 8% 209 7 % 209 6 %

bis 27 215 9% 245 9% 249 9% 269 10 % 317 10 %
bis 30 298 12 % 321 12 % 301 1M % 282 10 % 342 1M %
bis 35 497 21 % 551 20 % 572 21 % 593 21 % 623 19 %
bis 45 599 25% 726 26 % 770 28 % 839 | 30% | 1028 | 32%
46 und alter 312 13 % 347 13 % 341 12 % 368 13 % 439 13 %
Alter unbekannt 80 3% 89 3% 60 2% 19 1% 19 1%
Gesamt 2.417 | 100% | 2.758 | 100% | 2.733 | 100% | 2.787 | 100% | 3.256 | 100 %

60 Jiingere Opioidkonsument:innen
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Tabelle 6.6 zeigt die Altersverteilung der Klient:innen mit dem Hauptproblem Opioide. Die Gesamtzahl
der Klient:innen dieser Hauptproblemgruppe ist tber den Zehnjahreszeitraum von 6.003 im Zeitraum
2015/2016 auf 4.489 im Zeitraum 2023/2024 gesunken.

Das Gesamtergebnis zeigt, dass die Alterskategorie der 46-Jahrigen und Alteren durchgéngig den groR-
ten Anteil an der Gesamtzahl ausmacht. Ihr relativer Anteil bewegte sich stabil zwischen 37 % und 41 %.
Aufgrund des Rickgangs der Gesamtfalle ist ihre absolute Zahl jedoch von 2.347 auf 1.649 gesunken.
Im Gegensatz dazu ist der Anteil der jingeren Klient:innen bis einschlief3lich 24 Jahre im Zeitverlauf
gestiegen. Ihr Anteil hat sich von 3 % (N=206) im ersten Zeitraum auf 9 % (N=398) im letzten Zeitraum
verdreifacht. Dieser Anstieg zeigt sich in allen drei Alterskategorien unter 25 Jahren (unter 18 Jahre, bis
21 Jahre, bis 24 Jahre). In der Alterskategorie der 36- bis 45-Jahrigen blieb der relative Anteil Uber den
Zeitraum bei 31 % stabil, wahrend die absolute Zahl von 1.873 auf 1.404 sank. Ein Rickgang sowohl der
relativen Anteile als auch der absoluten Zahlen ist in den Alterskategorien zwischen 25 und 35 Jahren
zu beobachten.

Erganzende Daten zur Geschlechterverteilung geben weiteren Aufschluss Uber die Entwicklung. Wah-
rend das Geschlechterverhaltnis in der Gesamtgruppe der Opioid-Klient:innen lUber den gesamten Zeit-
raum stabil bei rund 73-75 % Mannern liegt, zeigt sich bei den jingeren Klient:innen eine Verschiebung.
In der Alterskategorie der bis 24-Jahrigen ist der Anteil der jungen Manner von 68 % im ersten Zeit-
raum leicht auf 64 % im letzten Zeitraum leicht gesunken. Entsprechend ist der Anteil der jungen Frauen
in dieser Alterskategorie von 32 % auf 36 % gestiegen. Der in Tabelle 6.6 festgestellte Anstieg der
Fallzahlen bei den unter 25-Jahrigen ist somit vor allem auf einen Zuwachs bei den jungen Mannern
zurlckzufihren.
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Tabelle 6.6: =)
Personen mit Opioidproblematik (Hauptproblem), differenziert nach Altersgruppen und Jahren g
2015/2016 2017/2018 2019/2020 2021/2022 2023/2024
N % N N N %
bis 24 gesamt 206 3% 241 4% 265 6 % 279 7% 398 9%
unter 18 12 0% 14 0% 21 0% 29 1% 36 1%
bis 21 89 1% 103 | 2% 110 | 2% 110 | 3% 163 | 4%
bis 24 105 | 2% 124 | 2% 134 | 3% 140 | 3% 199 | 4%
bis 27 189 | 3% 164 | 3% 180 | 4% | 205 | 5% | 226 | 5%
bis 30 285 | 5% | 253 | 5% 191 4% 196 | 5% | 302 | 7%
bis 35 765 | 13% | 649 | 12% | 560 | 12% | 483 | 12% | 492 | "%
bis 45 1873 | 31% | 1642 | 30% | 1435 | 31% | 1259 | 31% | 1404 | 31%
46 und alter 2347 | 39% | 2253 | 41% | 1852 | 40% | 1.642 | 40% | 1.649 | 37%
Alter unbekannt 338 6 % 257 5% 184 4% 41 1% 18 0%
Gesamt 6.003 | 100% | 5.459 | 100% | 4.667 | 100% | 4.105 | 100% | 4.489 | 100%

Tabelle 6.7 zeigt die Entwicklung derjenigen Klient:iinnen aus der Opioid-Hauptproblemgruppe, bei
denen der Konsum von ,,anderen Opioiden” angeben ist. Die Gesamtzahl dieser Klient:innen ist von
377 im Zeitraum 2019/2020 auf 683 im Zeitraum 2023/2024 stark angestiegen.

Das Gesamtergebnis zeigt, dass dieser Anstieg fast ausschlieRlich von der jlingsten Alterskategorie
getragen wird. Die absolute Zahl der Klient:innen bis einschlieRlich 24 Jahre hat sich von 65 auf 201 ver-
dreifacht. Dadurch stieg ihr relativer Anteil an der Gesamtzahl dieser Konsument:innengruppe von 17 %

Jiingere Opioidkonsument:innen
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auf 29%. Im gleichen Zeitraum sank der Anteil der Alterskategorie der 46-Jahrigen und Alteren von
31 % auf 17 %, obwohl ihre absolute Zahl stabil blieb (117 vs. 118). Der relative Riickgang bei den alteren
Alterskategorien ist also eine direkte Folge des starken Zuwachses bei den Jingeren.

Die erganzenden Daten zur Geschlechterverteilung zeigen, dass diese Klientel insgesamt zu rund 75 %
aus Mannern und 25 % aus Frauen besteht. Innerhalb der Alterskategorien zeigt sich bei den ,,anderen
Opioiden” jedoch ein Muster: Der Anteil der Frauen ist in den jingsten Alterskategorien tendenziell
am hochsten. Bei den unter 18-Jahrigen liegt der Frauenanteil im Zeitraum 2023/2024 bei 40 %. Dieser
Anteil sinkt mit zunehmendem Alter; bei den 46-Jahrigen und Alteren liegt er bei 29 %.

Innen

Tabelle 6.7:
Personen mit ,anderen Opioiden”*, differenziert nach Altersgruppen, Geschlecht und Jahren

)

(=

((b)

-]

n

c 2019/2020 2021/2022 2023/2024

Y

o) bis 24 gesamt 65 | 17% | 29% | 106 | 23% | 25% | 201 | 29% | 24%

(@) unter 18 7 2% | 29% | 15 | 3% | 14% | 30 | 4% | 40%

o bis 21 30 | 8% | 33% | 49 | 10% | 33% | 93 | 14% | 28%

(@) bis 24 28 | 7% | 25% | 42 | 9% | 19% | 78 | 11% | 14%

[b) bis 27 27 | 7% | 7% | 50 | 11% | 28% | 87 | 13% | 28%

-

e bis 30 23 | 6% | 17% | 29 | 6% | 24% | 65 | 10% | 12%

(@) bis 35 54 | 14% | 20% | 51 | 1% | 2% | 77 | 1% | 19%

(@

. bis 45 84 | 22% | 32% | 102 | 22% | 23% | 132 | 19% | 19%

-]

- 46 und élter 17 | 31% | 27% | 126 | 27% | 33% | 118 | 17% | 29%
Alter unbekannt 7 2% 29 % 4 1% 25 % 3 0% -
Gesamt 377 | 100% | 26% | 468 | 100% | 26% | 683 |100% | 23%

* ,Andere Opioide” umfassen alle Opioide auRer Heroin, Methadon, Polamidon, Buprenorphin und Fentanyl. ,Andere Opioide”
schliel3t also Substanzen wie Tilidin, Tramadol, Oxycodon und Codein mit ein.

Tabelle 6.8 zeigt die weiteren konsumierten Substanzen und berichteten Probleme bei den Klient:in-
nen aus dem Zeitraum 2023/2024, die ,.andere Opioide” konsumieren. Im Gesamtergebnis sind die
am haufigsten genannten Begleitprobleme der Konsum von Cannabis (46 %), Alkohol (40 %), Kokain
(39 %) und Sedativa (38 %). Der Konsum von , klassischen Opioiden”" wird von 26 % dieser Klient:in-
nen angegeben.

Die Profile des Beikonsums unterscheiden sich erheblich zwischen den Alterskategorien. Bei den jlings-
ten Klient:innen bis 24 Jahre ist der Konsum von Cannabis am hochsten, mit 83 % bei den unter 18-Jah-
rigen und 62 % in der Alterskategorie bis 24 Jahre. Ebenfalls sehr hohe Anteile finden sich in die-
sen Alterskategorien beim Konsum von Sedativa (77 % bei den unter 18-Jahrigen) und Amphetaminen
(40 % bei den bis 24-Jahrigen gesamt).

In den mittleren Alterskategorien von 25 bis 45 Jahren verschiebt sich das Muster. Der Anteil des
Alkoholkonsums steigt an und der Anteil des Kokainkonsums erreicht hier mit Werten zwischen 42 %
und 47 % seine hochsten Werte. Auch der Konsum von ,klassischen Opioiden” ist in diesen Alters-
kategorien am starksten ausgepragt und erreicht seinen Hochstwert von 38 %, sowohl bei den 31- bis
35-Jahrigen als auch bei den 46-Jahrigen und Alteren.

1 Als ,klassische Opioide” bezeichnen wir in diesem Zusammenhang alle Opiode (Heroin, Methadon, Polamidon,
Buprenorphin und Fentanyl), die in der BADO nicht unter ,,andere Opioide” geflhrt werden, unabhangig von arztlicher
Verschreibung und Indikationsstellung. So fallen beispielsweise auch substituierte Personen in diese Gruppe.
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Bei der ltesten Alterskategorie der 46-Jahrigen und Alteren sind Alkohol (47 %) und , klassische
Opioide” (38 %) die am haufigsten genannten Begleitprobleme. Der Anteil des Cannabiskonsums ist in
dieser Alterskategorie mit 19 % am niedrigsten, und auch der Konsum von Kokain (28 %) und Sedativa
(25 %) ist geringer als in den jungeren Alterskategorien.

Tabelle 6.8:
Personen mit ,,anderen Opioiden” in 2023/2024 und weitere Probleme (Mehrfachantwort),
differenziert nach Altersgruppen und Jahren (N=683)

(.
Cc:
>
d
-
®
[0} (0] g E
= c o) (o)) O +
£s 2 E 3 ¢ g 2 235 2 g8t O
25 B g | 8§ & 5§ 2 22|35 385 ©
25 & § 3 © ¥ &5 B =3 =
88 3 E 3 © < 5 a3 & g5 o
< T S §2 —
bis 24 gesamt 27% | 17% | 45% | 28% | 16% | 40% | 37% | 43% | 15% | 20% | 40% | 52% | 15% =
unter 18 43% | 10% | 83% | 33% | 10% | 40% | 13% | 77% | 7% | 3% | 10% | 17% | 0% g
bis 21 40% | 16% | 74% | 35% | 4% | 28% | 9% [56% | 2% | 2% | 8% | 16% | 3% n
bis 24 31% | 17% | 62% | 40% | 8% | 16% | 13% | 46% | 0% | 5% | 9% | 5% | 17% -
bis 27 1% | 18% | 54% | 43% | 7% | 31% | 17% [ 41% | 3% | 2% | 10% | 5% | 15% 3
bis 30 46% | 156% | 49% | 45% | 12% | 17% | 12% | 38% | 8% | 1% | 5% | 2% | 26% g
bis 35 36% | 38% | 35% | 47% | 19% | 17% | 4% [29% | 5% | 6% | 8% | 6% | 17% ~t
bis 45 36% | 35% | 34% | 42% | 17% | 1% | 5% |27% | 2% | 7% | 4% | 5% | 16% S
46 und élter 47% | 38% | 19% | 28% | 11% | 8% | 4% [ 256% | 6% | 4% | 2% | 5% |21% g
Alter unbekannt 0% [33% | 0% | 0% |33% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |67% =
Gesamt 40% | 26% | 46% | 39% | 12% | 18% | 9% [ 38% | 4% | 5% | 6% | 7% | 16%
Zusammenfassung

Die Analyse des sozialen Umfelds zeigt unterschiedliche Entwicklungen: Wahrend bei der Cannabis-
problematik die Zahl hilfesuchender Angehdriger Uber die Jahre schwankt, hat sie sich bei der Opioid-
problematik seit 2015/2016 mehr als verdreifacht. Dieser Anstieg wird primar von Eltern getragen, deren
absolute Zahl sich fast versiebenfacht hat.

Bei den Klient:innen mit eigenstandiger Suchtproblematik zeigt die Gesamtklientel eine leichte Alters-
verschiebung hin zu den mittleren Altersgruppen. Die Cannabis-Hauptproblemgruppe, deren Gesamt-
zahl schwankt, weist eine interne Altersverschiebung auf: Obwohl Klient:innen bis 24 Jahre die grofdte
Kategorie bleiben, ist ihre absolute Zahl zuletzt gesunken, wahrend der Anteil der 36- bis 45-Jahrigen
kontinuierlich anstieg. Die Kokain-Hauptproblemgruppe wachst stetig und hat ihren Schwerpunkt bei
den 36- bis 45-Jahrigen.

Im Kontrast zu diesen Entwicklungen steht die Opioid-Hauptproblemgruppe: Obwohl ihre Gesamtzahl
ricklaufig ist und sie im Durchschnitt die alteste Klientel aufweist, ist die absolute Zahl der unter 25-Jah-
rigen von 206 (3 %) auf 398 (9 %) angestiegen. Dieser Zuwachs ist eng mit dem Konsum von ,anderen
Opioiden” verbunden; die Zahl der Konsument:innen dieser Substanzen hat stark zugenommen und
konzentriert sich ebenfalls in den jlingeren Altersgruppen. Jingere Konsument:innen ,anderer Opioide”
weisen hohe Raten an Beikonsum von Cannabis, Sedativa und Amphetaminen auf, wahrend bei alteren
Klient:innen Alkohol, Kokain und , klassische Opioide” starker verbreitet sind.

Jiingere Opioidkonsument:innen

N
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7. Tabellenanhang'

o Datengrundlage?
‘ Gesamt® Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien Gliicksspiel anderes soz. Umfeld
C Geschlecht Betreuungen 8 3 0 1 2 0 1 0
(4v] unbekannt Personen 8 3 0 1 2 0 1 0
C mannlich Betreuungen 11.802 2.874 3.086 1.823 2.596 329 389 456
GJ Personen 9.909 2.461 2.328 1.5699 2.199 290 354 434
[e— weiblich Betreuungen 6.105 1.704 1.228 588 794 33 247 1.384
q) Personen 5.124 1.397 865 530 661 26 216 1.305
anderes Betreuungen 158 41 27 37 32 0 18 0
D Personen 133 B85 22 33 25 0 15 0
CU Gesamt Betreuungen 18.073 4.622 4.341 2.449 3.424 362 655 1.840
I Personen 15.174 3.896 3.215 2.163 2.887 316 586 1.739
Uberlappung der | erstmalig in 2024 50,8 % 434% 321% 55,3% 53,6% 491% 1% 78,4%

Klientel aus 2024 | dokumentiert
mit den Vorjahren | pereits in den Vor

jahren erfasst 49,2% 56,6 % 679% 44,7 % 46,4% 50,9 % 25,9% 21,6%

Jahr des Badoein- | 2014 und friiher 2.369 760 1.056 191 212 34 20 66

tritts der Klientel | 2015 171 51 48 17 33 9 3 7
2016 237 83 65 29 46 6 0 4
2017 220 73 48 23 58 6 1 7
2018 256 69 77 35 49 9 3 12
2019 330 115 67 43 68 6 10 16
2020 419 114 99 71 82 15 7 26
2021 516 127 142 94 94 12 16 30
2022 809 220 173 146 179 17 24 48
2023 2.140 593 408 318 520 47 68 159
2024 7.707 1.691 1.032 1.196 1.546 155 434 1.364

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.

3 In der Gesamtgruppe sind 244 Personen enthalten, die keiner der aufgefihrten Gruppen zugeordnet werden konnten. Bei
einer dieser Personen liegt keine Angabe zum Geschlecht vor.

Tabellenanhang
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Gesamt annlich weiblich
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Probleme der Alkohol 7.091 54,7 % 4.860 52,9 % 2.178 59,3 %
E:!e”?””e”,t“”d Heroin 2.467 19,0% 1775 19,3% 673 18,3%
ienten mi
eigenstindiger Methadon 431 33% 299 33% 129 35% —I
Suchtproblematik | pojamidon 148 11% 98 11% 48 1,3% Q
(Mehrfachantwort) U
Buprenorphin 119 0,9% 86 0,9% 88 0,9%
Fentanyl 20 0,2% 14 0,2% 6 0,2% CD
—
andere opiathaltige Mittel / Opioide 476 3,7% 379 41 % 94 2,6 % —
Cannabis 4.121 31,8% 3.154 34,4 % 924 25,2 % cD
andere/synthetische Cannabinoide 50 0.4 % 44 0,5% 6 0,2% :
Barbiturate 21 0,2% 12 0,1% 9 0,2% QJ
Benzodiazepine 767 59% 550 6,0% 21 5,7% -]
GHB/GBL 61 05% 53 06% 8 02% -y
andere Sedativa/Hypnotika 127 1,0% 87 0,9% 40 1.1% QJ
Kokain 3.175 24,5% 2,507 273% 655 178 % - |
Crack 1.493 1,56% 986 10,7 % 485 13,2 % (@)
Amphetamine 769 59 % 538 5,9 % 217 5,9 %
Methamphetamine (Crystal) 73 0,6 % 56 0,6 % 17 0,5%
:\élg)sl\t/::yt;nd andere verwandte Substanzen 361 2.8% 252 2.7% 105 2.9%
synthetische Cathinone b7, 0,4 % 52 0,6 % 5 0,1%
andere Stimulanzien 44 0,3% 32 0,3% n 0,3%
LSD 84 0,6 % 66 0,7% 16 0,4 %
Mescalin 6 0,0% 5 0,1 % 1 0,0%
Ketamin 172 1.3% 17 1.3% 51 1.4%
andere Halluzinogene 37 0,3% 29 0,3% 8 0,2%
flichtige Losungsmittel 7 0,1% 4 0,0% 3 0,1%
NPS (andere als oben angefiihrt) 6 0,0 % 4 0,0 % 2 0,1%
Sonstige Substanz 1 84 0,6 % 50 0,5% 34 0,9 %
Sonstige Substanz 2 7 0,1% 3 0,0% 4 0,1%
g:rlzrjessptliiit)omaten in Spielhallen 216 3.2% 285 42% 31 0.8%
g::g:g:i:t)omaten in der Gastronomie 106 0.8% 88 1.0% 18 05%
Kleines Spiel in der Spielbank (terrestrisch) 85 0,3% 31 0,3% 4 0,1 %
GrolRes Spiel in der Spielbank (terrestrisch) 49 0,4 % 47 0,5% 2 0,1%
Sportwetten (terrestrisch) 90 0,7% 90 1,0% 0 0,0%
Lotterien (terrestrisch) 15 0,1% 13 0,1% 2 0,1 %
anderes Gliicksspiel (terrestrisch) 32 0,2% 27 0,3% 5 0,1 %
Orllme-AL‘Jtomatensmel (Geld-/ 107 0.8% %9 1% g 02%
Gllcksspielautomaten)
Online-Casinospiele (groRes Spiel in der o o N
Spielbank, mit Ausnahme von Poker) 2 B & DB 2 D%
Online-Poker 29 0,2 % 29 0,3% 0 0,0%
Online-Sportwetten 68 0,5% 67 0,7% 1 0,0%
Online-Pferdewetten 2 0,0% 1 0,0% 1 0,0 %
Online-Lotterien 5 0,0% 4 0,0% 1 0,0%
anderes Online-Glicksspiel 14 0,1% 14 0,2% 0 0,0%
Gamen 307 24 % 263 29% 39 1.1%
Chatten 46 0,4 % 25 0,3% 20 0,5%
Surfen 210 1,6 % 134 1,5% 68 1,9%
sonstige exzessive Mediennutzung 266 2,1% 183 2,0% 81 2,2%
Essstorung 745 5,7 % 207 2,3% 51 13,9%
Gesamt 12.974 100,0 % 9.180 100,0% 3.670 100,0 %

Tabellenanhang
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