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Monitoring der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe
in Nordrhein-Westfalen 2006 bis 2012



Vorwort

Die aktuellen Daten zeigen: Es gibt keine Entwarnung in der Suchtentwicklung.
Allein in Nordrhein-Westfalen leben ca. vier Millionen suchtkranke Frauen und
Manner. Angesichts dieser hohen Zahl missen wir uns immer wieder den Fra-
gen stellen, welche Ursachen zugrunde liegen, welche aktuellen Entwicklungen
zu beachten sind und wie das Praventions- und Hilfesystem darauf ausgerichtet
werden muss.

Wir wissen: Es gibt keine einfachen Antworten, denn eine Sucht hat unter-
schiedliche Ursachen und wird von vielen Faktoren bestimmt. Persénliche Trau-
mata, gesellschaftlicher Druck, psychische Probleme, geschlechtsspezifische
Faktoren und die kulturelle Herkunft gehéren genauso dazu wie - vielleicht als
das entscheidende Element - ein unterschiedlich ausgepragter Grad der Per-
sonlichkeitsentwicklung bei jeder oder jedem einzelnen.

Fur fast alle Formen von Abhangigkeitserkrankungen und fast jeden Betroffe-
nen oder jede Betroffene gilt: Die Erkrankung wird haufig von schwerwiegenden
gesundheitlichen und sozialen Folgen wie z.B. Arbeitslosigkeit, Uberschuldung
oder Vereinsamung begleitet. Diese unterschiedlichen Aspekte muss die Sucht-
hilfe berticksichtigen, will sie im Einzelfall erfolgreich sein.

Welche Bedarfe tatsachlich vorliegen, mussen wir Uber eine moglichst exakte
und einheitliche Datenbasis erfassen. Hierfur ist eine kontinuierliche Dokumen-
tation und Auswertung der von den Suchthilfeeinrichtungen erhobenen Be-
treuungsdaten unverzichtbar. Nur wenn wir das tatsachliche und geschlechter-
differenzierte Beratungsgeschehen kennen, kdnnen wir unsere Hilfeangebote
passgenau ausgestalten und weiterentwickeln. Wir brauchen offene und nied-
rigschwellige Zugénge, die in allen Phasen der Sucht gut erreichbar sind und
die allen ,Geschichten®, der Vielfalt der Ursachen und den unterschiedlichen
Kulturen gerecht werden.

Mit dem vorliegenden Monitoringbericht legen wir nun erstmals valide Daten
zu einem Teilbereich - ndmlich der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe - vor. Es
lasst sich feststellen: NRW verfugt zwar Gber ein vielféltiges ambulantes Sucht-
hilfeangebot, doch die einzelnen Hilfeangebote erreichen ldngst noch nicht alle
Betroffenen.

Ein Beispiel: Obwohl 80 % der Beratungseinrichtungen medikamentenabhan-
gige Frauen und Ménner als Zielgruppe ihres Angebotes angeben und Medi-
kamentensucht in NRW rein zahlenmaBig eine ahnliche Dimension wie Alko-
holsucht angenommen hat, spielt diese Gruppe in der Beratung nahezu keine
Rolle. Sie taucht in den ambulanten Einrichtungen schlichtweg nicht auf.

Wir missen also deutlich mehr Aufmerksamkeit auch auf die , stillen Abhangig-
keiten” legen, wie z.B. die Medikamentenabhangigkeit, aber auch auf bestimm-
te Formen von Essstérungen, von denen Uberwiegend Frauen betroffen sind.
Hier missen dringend neue und leichtere Zugénge zum Hilfesystem geschaffen
werden.

In Zukunft werden wir weitere Verlagerungen bei den Abhangigkeitserkrankun-
gen erleben. Neue Entwicklungen wie ein exzessiver Internet- oder Alkoholkon-
sum gerade bei Kindern und Jugendlichen riicken in den Fokus. Doch wir werden
unseren Blick auch verstarkt auf altere Menschen mit einer Suchterkrankung
richten mussen. Der Grund liegt zum einen in der Altersentwicklung in unserer
Gesellschaft, zum anderen aber auch im Erfolg der Suchttherapie, die dazu ge-



fuhrt hat, dass viele suchtkranke Menschen durch eine gute medizinische Be-
treuung und Substitution stabilisiert werden konnten. Die Dokumentation zeigt
jedoch, dass gerade die Gruppe der alteren suchtkranken Menschen die ambu-
lanten Beratungsangebote kaum annimmt.

Die genannten Beispiele verdeutlichen, dass wir die Analyse weiter vertiefen
mussen, um zu einem differenzierten, qualitativ hochwertigen und gut vernetz-
ten Praventions- und Hilfeangebot fur alle Suchtformen zu kommen. Mit dem
vorliegenden Bericht haben wir eine erste Basis daflir gelegt.

Unser Dank gilt daher dem Institut fur Interdisziplinare Sucht- und Drogen-
forschung Hamburg (ISD) fur die vorliegende Auswertung und dem Beirat der
Landesstelle Sucht NRW fur die fachkundige Begleitung. Vor allem aber ist den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihren Einsatz in den Sucht- und Drogen-
beratungsstellen sehr zu danken. Ohne ihre tagliche Arbeit, ihre konkrete Unter-
stitzung in den vielen Einzelfallen wére eine erfolgreiche Suchthilfe Uberhaupt
nicht moglich. Nicht zuletzt hatten wir diesen Bericht nicht ohne ihre Dokumen-
tation und Datenerfassung anfertigen kénnen. Wir vertrauen auch weiterhin auf
ihre sach- und fachkundige Expertise fir unsere gemeinsame Arbeit.

Sl G

Barbara Steffens
Ministerin fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Einfiihrung

Der vorliegende erste Monitoringbericht basiert auf den
von insgesamt 169 Einrichtungen der ambulanten Sucht-
hilfe in Nordrhein-Westfalen in 2012 erhobenen und do-
kumentierten einrichtungs- sowie betreuungsbezogenen
Daten. Erhebungsinstrument ist der von der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) in Abstimmung mit
Landern, Verbanden sowie Praxis und Wissenschaft ent-
wickelte Deutsche Kerndatensatz (KDS). Er erméglicht die
Dokumentation der Beratungs- und Betreuungsarbeit der
Sucht- und Drogenberatungsstellen nach einem bundes-
weit standardisierten Verfahren.

Im ersten Kapitel wird zunachst allgemein die Datengrund-
lage der Suchthilfestatistik in NRW erlautert. Im Anschluss
hieran wird im zweiten Kapitel anhand der Darstellung der
Auswertungsergebnisse der einrichtungsbezogenen Da-
ten ein Uberblick tber die Struktur der ambulanten Sucht-
hilfe in Nordrhein-Westfalen gegeben.

Der Hauptteil des Berichts findet sich in Kapitel 3 und be-
schéaftigt sich mit den betreuungsbezogenen Daten. Nach
einem kurzen Uberblick zur Gesamtsituation in NRW fin-
den sich ausfihrliche Beschreibungen zu den betreuten
Klientinnen und Klienten unterteilt nach den durch Alko-
hol, Opiate, Cannabis und Gltcksspiel verursachten Sucht-
problemen.

Basis der Auswertungen sind die Betreuungen der jeweils
betroffenen Klientinnen und Klienten, die im Jahr 2012 Rat
und Hilfe im ambulanten Suchthilfesystem von NRW er-
halten haben, wobei der Beginn der Betreuung (2012 oder
friher) grundsatzlich unerheblich war. Soweit sich Aus-
wertungen auf den Abschluss der Betreuungen beziehen,
haben nur die im Jahr 2012 tatsachlich beendeten Betreu-
ungen Berucksichtigung gefunden. Die Analysen werden
far alle Untergruppen in Diagrammen und Tabellen glei-
cher Struktur dargestellt und erleichtern hierdurch eine
vergleichende Betrachtung der untersuchten Abhéngig-
keitserkrankungen.

Die Datenauswertungen bertcksichtigen durchweg ge-
schlechtsspezifische Unterschiede und Besonderheiten.

Zusatzlich zur Beschreibung der Situation im Auswer-
tungsjahr 2012 enthalt der vorliegende Bericht auch Trend-
betrachtungen fir den Zeitraum 2006 bis 2012, mit denen
Entwicklungen in der Betreuung der Klientinnen und Kili-
enten im Zeitverlauf aufgezeigt werden sollen. Um den An-
derungsverlauf klarer verfolgen zu kénnen, wurden in den
Trendanalysen nur die in den jeweiligen Jahren begonne-
nen Betreuungen berticksichtigt. Auswertungen zu ltems,
die das Betreuungsende charakterisieren, beziehen sich
nur auf Betreuungen, die tatsachlich im betrachteten Jahr
beendet wurden. Beim Vergleich der Trendanalyse mit der

Gesamtbetrachtung sind daher zwei Einschrankungen zu
beachten: 1. Aufgrund der unterschiedlichen Datengrund-
lagen unterscheiden sich auch die Ergebnisse geringflgig.
2. Die Aussagen der Trendanalysen zum Betreuungsende
geben nur in eingeschranktem Mafe ein Abbild der voll-
standigen Betreuungswirklichkeit der entsprechenden
Jahre wieder, denn durch die gezielt gewéhlte Datengrund-
lage (Beginn und Ende der Betreuungen missen im be-
trachteten Jahr liegen) sind klrzere Betreuungen in dieser
Analyse Uberrepréasentiert.

Auswirkungen auf die Anzahl dokumentierter Betreuun-
gen hat zudem die grundlegende Uberarbeitung des KDS
in 2007: Wahrend bei Einfihrung des KDS zunéachst keine
Einmalkontakte dokumentiert wurden, werden nach dem
neuen KDS ab 2008 bzw. 2009 auch Einmalkontakte er-
fasst. Ebenso hat die Zahl der an der Datensammlung be-
teiligten Einrichtungen einen Einfluss auf die Anzahl der
dokumentierten Betreuungen.

Insgesamt wurden fur das Auswertungsjahr 2012 89.613
(2006: 64.125) Betreuungsdaten Ubermittelt. Fast zwei
Drittel der Betreuungen betreffen alkoholabhéngige und
opiatabhangige Klientinnen und Klienten (Alkohol: 33 %,
Opiate: 27 %). Cannabisklientinnen und -klienten machen
einen Anteil von 12% und pathologische Glicksspielerin-
nen und Glucksspieler einen Anteil von 4% aus.

Der Bericht beschrankt sich im Wesentlichen auf eine
Beschreibung der Entwicklungen, ohne eine detaillier-
te Bewertung vorzunehmen, da hierzu erganzende Un-
tersuchungen notwendig waren. Er beschreibt Stand und
Entwicklung der Betreuungsarbeit der Sucht- und Drogen-
beratungsstellen in NRW und soll zu einer vertiefenden
Analyse anregen. Die Daten bieten eine gute Grundlage fur
die Weiterentwicklung der Suchthilfeangebote in NRW.
Der Bericht richtet sich vorrangig an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des professionellen Suchthilfesystems
sowie an Verantwortungstrager auf Landes- und kommu-
naler Ebene und soll in regelmaBigen Abstanden fortge-
schrieben werden.



10

1. Datengrundlage

1.1. Suchthilfestatistik in

Nordrhein-Westfalen

Der vorliegende Bericht stellt die einrichtungsbezoge-
nen und die betreuungsbezogenen Daten der ambulanten
Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen dar. Grundlage der Da-
tenerfassung sind die beiden entsprechenden Datensat-
ze des aktuellen Deutschen Kerndatensatzes zur Doku-
mentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS).! Der
Kerndatensatz wurde von der Statistik-AG der Deutschen
Hauptstelle far Suchtfragen (DHS) entwickelt und von der
DHS verabschiedet.

Gegenstand des , Kerndatensatzes-Einrichtungen” (KDS-
E) ist die Einrichtung, in welcher die ambulante Beratung
oder Behandlung durchgefthrt wird. Ab einer gewissen
MindestgroBe? sieht der KDS-E eine Aufteilung der Ge-
samteinrichtung in mehrere Einrichtungseinheiten vor,
die getrennt voneinander zu dokumentieren sind. Die Er-
hebung des KDS-E findet in Form eines Fragebogens statt.

Der , Kerndatensatz-Klienten” (KDS-K) dient der Beschrei-
bung der Klientinnen und Klienten, der individuellen Be-
treuung und deren Ergebnisse. Beim KDS-K handelt es
sich um eine betreuungsbezogene Dokumentation, d.h. die
Dokumentationsgrundlage stellt nicht die einzelne Person,
sondern vielmehr die einzelne Betreuung dar. Das flhrt
dazu, dass eine Person, die innerhalb eines Jahres mehr-
mals betreut wird, auch mehrmals dokumentiert wird und
entsprechend auch mehrmals in die Auswertung einflief3t.

Insgesamt beteiligten sich 169 Einrichtungen der ambu-
lanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen an der zentralen
Datensammlung Nordrhein-Westfalen und Ubermittelten
89.613 Betreuungsdaten fur das Auswertungsjahr 2012.
Im Vergleich zu den Betreuungszahlen der vergangenen
Jahre zeigt sich ein stetiger Anstieg der dokumentierten
Betreuungen (2006: 64.125; 2008: 72.750, 2010:81.435).

! Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) (2010).

2 Die MindestgroRe bezieht sich hierbei auf die Beschaftigung
mindestens einer Vollzeitkraft in einem Arbeitsfeld (z.B. nied-
rigschwellige Suchthilfe).

Datengrundlage

1.2. Dokumentationssysteme

Wahrend der KDS-E in Papierform erhoben und durch das
auswertende Institut elektronisch erfasst wird, kommen
in den Einrichtungen zur Erhebung des KDS-K verschie-
dene computergestitzte Dokumentationssysteme zum
Einsatz. Am haufigsten verwenden die Einrichtungen das
Programm , PatfakLight" (39%). Die Programme ,Ebis"
und ,Horizont" werden jeweils von knapp einem Viertel
der Einrichtungen benutzt (je 24 %). Bei ,Ebis* und ,Ho-
rizont* handelt es sich um kostenpflichtige Software, bei
,PatfakLight" fallen Kosten fur Schulungen und Support
an. Um jedoch allen Einrichtungen auch ohne weitere An-
schaffungskosten fur Software die computergestttzte Do-
kumentation des KDS-K zu ermdoglichen, wurde im Auftrag
des MGEPA ein einfaches Eingabeprogramm (,,isdKDS")
entwickelt, welches den Einrichtungen kostenlos zur Ver-
fugung steht. Wahrend in der Anfangsphase der syste-
matischen Datensammlung dieses Programm noch in je-
der achten Einrichtung eingesetzt wurde, liegt der Anteil
in 2012 bei nur noch 2% der Einrichtungen. Die restlichen
Einrichtungen benutzen eine andere kommerzielle oder
eine selbstentwickelte Software.

Um trotz der Vielfalt an verwendeten Dokumentationssys-
temen eine einheitliche Dokumentation sowie einen ein-
heitlichen Datenexport sicherzustellen, werden fir eine
Beteiligung an der zentralen Datensammlung Dokumenta-
tionsprogramme vorausgesetzt, welche die Vorgaben der
technischen Schnittstelle zur Deutschen Suchthilfestatis-
tik (IFT) erfallen.

/_ideDS 2%

Sonstige
11%

Horizont
24%

Patfak
Light 39%

Ebis 24%

Abbildung 2.1: Verwendetes Dokumentationssystem, 2012
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1.3. Datenqualitat

Im Rahmen einer grindlichen und aufwandigen Daten-
aufbereitung wurden die Angaben der Einrichtungen auf
inhaltliche Konsistenz und Plausibilitédt gepruft. Sofern
moglich, wurden fehlerhafte oder unplausible Eintrage
nach Rucksprache mit der Einrichtung korrigiert, andern-
falls von den folgenden Auswertungen ausgeschlossen. Im
Rahmen der zentralen Datensammlung erhielten die betei-
ligten Einrichtungen zudem umfangreiche Auswertungen
ihrer Daten, so dass eine direkte Kontrolle der Daten auf
Seiten der Einrichtung bezlglich ihrer Richtigkeit sowie
Vollstandigkeit gewahrleistet werden kann.

1.4. Reprasentativitat

In den vorliegenden Bericht flieBen ausschlieBlich die
Einrichtungs- und Klientendaten der ambulanten Sucht-
hilfeeinrichtungen ein, welche im Rahmen der zentralen
Datensammlung erfasst werden, also die Daten der lan-
desgeforderten Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe
in Nordrhein-Westfalen. Zusatzlich sind auch einzelne Ein-
richtungen ohne Landesférderung an der Sammlung be-
teiligt, diese werden jedoch nicht systematisch erfasst. Bei
der Interpretation des Berichtes muss deshalb stets vor
Augen gehalten werden, dass er die tatsachliche Struktur
der Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen sowie ihrer Klientel
nicht ganz vollstandig wiedergibt.
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2.
Nordrhein-Westfalen

Bevor naher auf die Betreuungsdaten der Klientinnen und
Klienten eingegangen wird, sollen die an der Datensamm-
lung beteiligten Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe
in Nordrhein-Westfalen néher beleuchtet werden. Im Fol-
genden werden zunachst die einrichtungsbezogenen Da-
ten der erfassten Einrichtungen dargestellt. Die Auswer-
tung der Strukturdaten hat zum Ziel, einen Uberblick tiber
die Landschaft der ambulanten Suchthilfe in Nordrhein-
Westfalen zu vermitteln. Einschrénkend ist jedoch noch-
mals darauf hinzuweisen, dass in die Auswertung fast aus-
schlieBlich nur Einrichtungen Eingang finden, die auch eine
Landesférderung erhalten.

2.1. Trager und Fachverbande

Der weit Gberwiegende Teil der Einrichtungen, die fur das
Jahr 2012 einrichtungsbezogene Daten an das ISD ge-
liefert haben, wird von einem Trager aus der freien Wohl-
fahrtspflege betrieben (89 %). Gut jede zehnte Einrichtung
befindet sich in kommunaler Tragerschaft. Fur 1% der Ein-
richtungen wurde ein ,Sonstiger Trager” angegeben, der
nicht der freien Wohlfahrtspflege angehort.

Unter den gemeinnutzigen Tragern der freien Wohlfahrts-
pflege sind jene der beiden grof3en Kirchen - Caritas (45 %)
und Diakonie (39 %) - am starksten vertreten.2 Der parita-
tische Wohlfahrtsverband hat einen Anteil von 11%, es fol-

3 Hier sind Mehrfachnennungen moglich.

Struktur

Struktur der ambulanten Suchthilfe in

gen die Arbeiterwohlfahrt mit 5% und das Deutsche Rote
Kreuz mit 3 %.

Dariber hinaus geben verschiedene Einrichtungen an, in
folgenden Fachverbanden Mitglied zu sein: Fachverband
Sucht mit 9%; Fachverband Drogen und Rauschmittel
(fdr) mit 2% und der Bundesverband stationarer Einrich-
tungen (buss) mit 1%. 20 % sind in anderen Bundesfach-
verbanden organisiert.

2.2. Zielgruppen

Im Rahmen der Dokumentation des Deutschen Kerndaten-
satzes wird - unabhédngig von den tatsachlich bearbeite-
ten Suchtproblemen der Klientel - auch die konzeptionelle
Ausrichtung der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen er-
hoben. Zu diesem Zweck kénnen die Einrichtungen - hier-
bei handelt es sich zu 98 % um Beratungs- und/oder Be-
handlungsstellen bzw. Fachambulanzen - Angaben Uber
die Zielgruppen machen, an welche sich ihre Angebote
richten.

Am haufigsten werden mit jeweils etwas Uber 80% An-
gebote fur Personen mit Problemen im Umgang mit Alko-
hol und Medikamenten vorgehalten (siehe Abbildung 2.1).
Uber zwei Drittel der Einrichtungen wenden sich an Hilfe-
suchende, die Probleme mit illegalen Drogen aufweisen
(68 %), und weit Uber die Halfte richtet sich an Raucherin-
nen und Raucher (61%). Nicht stoffgebundene Probleme
werden ebenfalls in den Einrichtungskonzepten berick-

Tabak

Alkohol

Medikamente

illegale Drogen

Glicksspiele

Essen

sonstige Stoffe oder Verhaltensweisen

0%

25%

50% 75% 100%

Abbildung 2.1: Zielgruppen der landesgeférderten Einrichtungen (Mehrfachantwort), 2012
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sichtigt: 57 % der Einrichtungen bieten auch Hilfen fur Be-
troffene der Glucksspielsucht und 42 % fur Hilfesuchende
mit Essstérungen an.

Insgesamt zeigt sich ein breitgefachertes Angebotsspek-
trum der Suchthilfeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen.
Lediglich 13% der Einrichtungen beschranken sich auf
eine einzige Zielgruppe, wahrend tber die Halfte (54 %)
der Einrichtungen finf oder mehr Zielgruppen benennen.

2.3. Personelle Besetzung

Far eine Betrachtung der Personalstruktur werden die An-
gaben zur Wochenarbeitszeit aller festangestellten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter herangezogen und in so ge-
nannte Vollzeitaquivalente (VZA) umgerechnet, die einer
Vollzeitstelle entsprechen. Wird die Arbeitszeit des ge-
samten Personals inklusive der Teilzeitbeschéftigten auf-
summiert, so betragt die Gesamtanzahl der Beschaftigten
1.073,1 VZA.

Beim Uberwiegenden Teil der Einrichtungen (58 %) sind
bis zu 5 VZA, bei fast einem Drittel (29 %) zwischen 5 und
10 VZA beschaftigt. Lediglich 13% der Einrichtungen ge-
ben bei der personellen Besetzung mehr als 10 VZA an.
Weit Gber die Halfte der Beschaftigten der Einrichtungen
der ambulanten Suchthilfe sind Sozialarbeiterinnen und
-arbeiter bzw. Sozialpddagoginnen und -padagogen (siehe
Abbildung 2.2). Der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den Bereichen Padagogik, Sozialwissenschaft
und Soziologie betragt 12 %. Fast ebenso viele Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sind als Bliro- und Verwaltungsper-
sonal tatig. In nur geringem Mal3e sind in der ambulanten

13

Suchthilfe Psychologinnen und Psychologen (4 %) sowie
Arztinnen und Arzte (2 %) beschéftigt.

2.4. Offnungszeiten der
Einrichtungen

Durchschnittlich haben die Einrichtungen 42,2 Stunden in
der Woche gedffnet und ermdglichen den Klientinnen und
Klienten in dieser Zeit den direkten Zugang zu den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern. Uber drei Viertel der Ein-
richtungen (80 %) geben an, den Klientinnen und Klienten
dartber hinaus im Rahmen so genannter Abendsprech-
stunden ein regelmaBiges Angebot auch nach 18.00 Uhr
mindestens einmal in der Woche anzubieten. Um Abend-
sprechstunden handelt es sich nur, wenn diese von den Kli-
entinnen und Klienten auch ohne vorherige Anmeldung in
Anspruch genommen werden kénnen. Die Versorgung von
Hilfesuchenden in Form eines Krisen-Wochenenddienstes
wird von 7 % der Einrichtungen angeboten.

Sozialarbeit / Sozialpadagogik
I 12
B 10
M 4

M 3

K]

)

)

H:

Padagogik / Sozialwissenschaft

Biro / Verwaltung

Psychologie

Technik / Wirtschaftsbereich
sonstige Beratung / Therapie

Praktikum / Ausbildung

Pflege

arztliche Versorgung
Erziehung / soziale Arbeit J| 1

| |

Sonstige

0% 10%

. 61

20%

30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 2.2: Qualifikation des Personals in den Einrichtungen, 2012
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Betreuungsdaten

Uberblick: Die betreuten
Klientinnen und Klienten im
ambulanten Hilfesystem

3.1

Insgesamt wurden in den Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2012 89.613 ein-
zelne Betreuungen dokumentiert.* Dabei handelte es sich
um direkte Hilfs-, kurz- oder mittelfristige Beratungs- und
auch kurz- bis langfristige Therapieepisoden flr selbst be-
troffene Klientinnen und Klienten sowie deren Angehori-
ge. Die nun erreichte Anzahl durchgefiihrter Betreuungen
stellt im Jahresvergleich einen neuen Hoéchststand dar. Im
Jahr 2010 waren es noch 81.435 Betreuungen nach 72.750
Betreuungen im Jahr 2008 und 64.125 im Jahr 2006. 90 %
der Betreuungen im Jahr 2012 wurden von den Klientin-
nen und Klienten selbst, 10% von ihren Angehorigen in
Anspruch genommen. Letztere Gruppe besteht weit Gber-
wiegend aus Frauen (75%). Im Gegensatz dazu dominie-
ren bei der Gruppe der Klientinnen und Klienten die Mén-
ner mit 73 %. Beides findet sich in vergleichbar deutlichem
Ausmal auch in den ambulanten Suchthilfesystemen der
Ubrigen Bundeslander.>

Die Klientinnen und Klienten — nur noch diese werden im
Folgenden betrachtet — des Jahres 2012 sind zu Betreu-
ungsbeginn durchschnittlich 37,4 Jahre alt (Manner: 36,7
Jahre, Frauen: 39,6 Jahre). Sie haben zu annahernd drei
Vierteln bereits vor der aktuellen Betreuung spezifische
Hilfe fur ihre chronische Suchterkrankung in Anspruch ge-
nommen (72 %). Fir etwas weniger als die Halfte von ih-
nen (42 %) ist die im Berichtsjahr dokumentierte Betreu-
ung eine Wiederaufnahme in die betreffende Einrichtung.

4 Ausgewertet werden konnen selbstverstandlich nur die
Ubermittelten Daten der elektronisch dokumentierten Be-
treuungen. Deshalb gibt es einen Unterschied zwischen den
tatsachlich durchgeftihrten und den hier betrachteten, doku-
mentierten Betreuungen, denn ein Teil der tatsachlich geleis-
teten Arbeit flieBt in diesen Bericht nicht ein. Das analysieren-
de Institut geht aber davon aus, dass die hier prasentierten
Daten reprasentative Abbildungen der Klientinnen und Klien-
ten sowie der in Anspruch genommenen Betreuungen darstel-
len. Im Folgenden werden die Begriffe , durchgefihrte” und
,dokumentierte" Betreuungen synonym verwendet.

5 Exemplarisch:

- Buth S., Verthein U., Schitze C., Neumann-Runde E. & Mar-
tens M.-S. (2012): Statusbericht 2011 der Hamburger Basis-
datendokumentation. Auswertungsleistungen und Bericht
zur Hamburger Basisdatendokumentation 2011. BADO e. V.
(Hrsg.) Ambulante Suchthilfe in Hamburg. Hamburg: Bado e.
V. (ISSN 1611-5104)

-Kalke J. & Neumann-Runde E., (2012): Landesauswertung
2011 der computergestttzten Basisdokumentation der ambu-
lanten Suchthilfe in Hessen. Grunddaten 2011, Frankfurt a./M.
-Steppan, M., Kiinzel, J. & Pfeiffer-Gerschel, T. (2012): Sucht-
krankenhilfe in Deutschland 2011: Jahresbericht der Deut-
schen Suchthilfestatistik (DSHS). Mlnchen.

Betreuungsdaten: Uberblick

Die professionellen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
ambulanten  Suchthilfeeinrichtungen  dokumentieren
nach dem International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems (ICD, Version 10) in
Einklang mit dem Deutschen Kerndatensatz (KDS) Ein-
zeldiagnosen, um die Suchtprobleme der Klientinnen und
Klienten differenziert zu beschreiben. Eine dieser Diag-
nosen wird von ihnen zur Hauptdiagnose erklart und be-
schreibt damit das Suchtproblem, das im Mittelpunkt der
Betreuung steht. Dies war in 33% der Betreuungen eine
Alkoholabhangigkeit, in 27 % der Betreuungen eine Opi-
atabhéngigkeit und in 12 % der Félle ein problematischer
oder abhangiger Cannabiskonsum. Betreuungen, in denen
ein pathologisches Glucksspielverhalten im Vordergrund
stand, besaBen einen Anteil von 4%; der Gebrauch von
Stimulantien dominierte 3% der Betreuungen. Alle ande-
ren Einzelsubstanzen und Verhaltensweisen, die in Zusam-
menhang mit einem abhangigen Verhalten stehen kénnen,
und den Schwerpunkt einer Suchtbetreuung bildeten, hat-
ten jeweils einen Anteil von maximal 2% aller Betreuun-
gen. Fur 15% der Betreuungen sahen sich die Betreuerin-
nen und Betreuer aus unterschiedlichen Griinden nicht in
der Lage, eine Hauptdiagnose zu stellen. In 7% der Falle
lagen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern keine ausrei-
chenden Informationen zur Diagnosestellung vor, in sehr
wenigen Fallen hatten die Klientinnen und Klienten zwar
einen riskanten Konsum aber keine psychische Stérung
(1%). Fur 6% der Betreuungen liegen keine Informationen
vor, warum keine Diagnose zur Problembeschreibung ver-
geben wurde.

In Fallen anderer Berichterstattung (z.B. Deutsche Sucht-
hilfestatistik) werden die Betreuungen ohne ICD-Diagnose
aus der entsprechenden Gesamtbetrachtung herausge-
rechnet. Infolgedessen veréndern sich die numerischen
Verhéltnisse zwischen den vergebenen Hauptdiagnosen
nicht, aber ihre Anteile steigen proportional. Fir Nord-
rhein-Westfalen fihrte diese Betrachtungsweise flr das
Jahr 2012 zu folgenden Anteilen: Alkohol: 39 %; Opiate:
32 %; Cannabis: 14 %; pathologisches Gliicksspielen: 5%;
Stimulantien: 4 %; Kokain: 2%; alle weiteren Substanzen
und Verhaltensweisen: jeweils 1%.

Uber alle betreuten Problembereiche hinweg betrachtet
dauerte eine Betreuungsepisode im ambulanten Suchthil-
fesystem Nordrhein-Westfalens im Jahr 2012 durchschnitt-
lich 203 Tage (Basis: im Jahr 2012 beendete Betreuungen).
Die Betreuungen fur Manner sind durchschnittlich etwa ei-
nen Monat kurzer als die fur Frauen (195 bzw. 225 Tage).
Mehr als die Halfte aller Betreuungen wurde durch einen
reguldren Abschluss oder einen planmaRigen Wechsel
in eine andere Betreuung beendet (54 %), 41% endeten
durch einen Abbruch (durch die Klientinnen und Klienten,
die Einrichtung oder einen auBerplanméBigen Wechsel).
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Abbildung 3.1: Hauptdiagnosen, 2012

Frauen beenden die Betreuungen nur unwesentlich erfolg-
reicher als Manner (plus 3 Prozentpunkte).

Mit diesen Zahlen zur Art des Betreuungsendes korres-
pondieren die Angaben zum Zustand der Klientinnen und
Klienten am Tag des Betreuungsendes: Fir annahernd
jede vierte Betreuung wird eine Uberwindung des proble-
matischen bzw. pathologischen Konsums/Verhaltens do-
kumentiert und die Betreuung als erfolgreich klassifiziert
(23 %). Fur weitere 31% wird eine Besserung festgehalten.
Keine Anderung des problematischen bzw. pathologischen
Konsums/Verhaltens wird in vier von zehn Betreuungsepi-
soden erreicht (42 %), wobei dies auch je nach Ausgangs-
lage zu Betreuungsbeginn als Betreuungserfolg im Sinne
einer Stabilisierung gewertet werden kann (z.B. die Auf-
rechterhaltung einer Alkoholabstinenz). In sehr wenigen
Féllen verschlechtert sich die Suchtproblematik wahrend
der Betreuung im ambulanten Suchthilfesystem (4 %).

3.2. Hauptdiagnose Alkohol

Im Jahr 2012 wurden im ambulanten Suchthilfesystem
Nordrhein-Westfalens 26.801 Betreuungen fur Klientinnen
und Klienten dokumentiert, deren Hauptproblem der tiber-
maRige Konsum von Alkohol gewesen ist. Dies waren 33 %
aller Betreuungen des Berichtsjahres. Erbracht wurden sie
in 161 verschiedenen ambulanten Einrichtungen.

3.2.1. Soziodemografische Daten
3.2.1.1. Alter, Geschlecht, Nationalitat
Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Alkohol

sind zum Beginn der Betreuung durchschnittlich 45,3 Jah-
re alt: Unter ihnen sind die Frauen etwa zweieinhalb Jahre

Opiate

15

keine
Diagnose
vergeben
15%

pathologisches Stimulantien andere psycho-

Glucksspielen 3% trope Substan-
4% zen 1%

Essstorungen
1%

Polytoxi-
komanie
1%

alter als die Manner (46,9 bzw. 44,5 Jahre). Letztere neh-
men zwei von drei Betreuungen in Anspruch. Die Klientin-
nen und Klienten besitzen fast ausschlieBlich die deutsche
Staatsangehorigkeit (95%). Insgesamt haben 15% der
Klientinnen und Klienten einen Migrationshintergrund.®

3.2.1.2. Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden
Etwas weniger als die Halfte (46 %) der betreuten Alkohol-
klientinnen und -klienten lebt zum Zeitpunkt des Betreu-
ungsbeginns allein. Zusammen mit einer Partnerin oder
einem Partner lebt mehr als ein Drittel dieser Hilfesuchen-
den (38%), 20% leben mit Kindern. Betreute Frauen le-
ben seltener allein (minus 10 Prozentpunkte) und haufiger
mit Kindern zusammen (plus 11 Prozentpunkte). In der Re-
gel wohnen die betreuten Alkoholkranken in einer eigenen
Wohnung oder im eigenen Haus (87 %). Nur 6% wohnen
bei anderen Personen. 2% der betreuten Klientinnen und
Klienten mit der Hauptdiagnose Alkohol leben im ambu-
lanten betreuten Wohnen des Suchthilfesystems.

Etwa die Halfte der betreuten Alkoholklientel lebt in einer
festen Beziehung (48 %), fast ebenso viele sind alleinste-
hend (46 %). Die Mehrzahl der betreuten Alkoholklientin-
nen und -klienten hat keine Schulden (71%), lediglich 11%
dieser Gruppe geben an, Schulden in Hohe von mehr als
10.000 Euro zu haben. Betreute Manner haben haufiger
Schulden als Frauen (Manner: 33 %, Frauen: 24 %).

¢ Die Frage nach dem Migrationshintergrund wird unabhangig
von der Staatsbirgerschaft erhoben und lasst Mehrfachant-
worten zu.
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sowie Personen in beruflicher Reha-
bilitation entfallt zusammen ein An-
teil von 19%. In dieser Gruppe sind
die Frauen starker vertreten (Manner:
15%, Frauen: 29 %).

Entsprechend bedeutsam zeigen sich
Transferleistungen fur den Lebensun-

keine Schulden
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10Tsd Euro

Abbildung 3.2: Hauptdiagnose Alkohol, ausgewahlte soziodemografische Charakteristi-

ka, 2012

3.2.1.3. Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

Die meisten Klientinnen und Klienten besitzen einen
Hauptschulabschluss (47 %), 25% verfligen Uber einen
Realschulabschluss und 17 % Uber das (Fach-) Abitur. Kei-
nen Schulabschluss weisen 7% dieser Gruppe auf. Be-
treute Frauen sind durchweg qualifizierter als Manner:
Sie verfligen haufiger Uber die héheren Abschlisse, z.B.
einen Realschulabschluss (Mé&nner: 21%, Frauen: 32 %).
Die Uberwiegende Zahl (74 %) aller Klientinnen und Klien-
ten hat eine Berufsausbildung, eine Meisterschule oder ein
Studium abgeschlossen.

terhalt der im ambulanten Suchthil-
fesystem versorgten Alkoholkranken:
Fur 39% von ihnen tragen haupt-
sachlich das Arbeitslosengeld | (5 %),
Arbeitslosengeld Il (32%) oder die
Sozialhilfe (2%) zum Einkommen bei. Manner sind auf
diese Leistungen haufiger angewiesen als Frauen (plus 9
Prozentpunkte). Hinzu kommt die maBgebliche Unterstit-
zung durch Angehdrige bei weiteren 6% dieser Hilfesu-
chenden (Ménner: 3%, Frauen: 14%). Das eigene Gehalt
stellt fur (nur) 35% der Betreuten die entscheidende fi-
nanzielle Grundlage des Lebens dar.

3.2.1.4. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Fur den vergleichenden Blick auf die Jahre 2006, 2008,
2010 und 2012 bilden die neuen Betreuungen der jeweili-
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Abbildung 3.3: Hauptdiagnose Alkohol, Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 2012
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Abbildung 3.4: Hauptdiagnose Alkohol, Betreuungszahl und -an-
teil, Trend 2006-2012

gen Jahre die Basis, so dass eine fiir Verédnderungen sensi-
tive Auswahl getroffen wurde.” Gleichzeitig lassen sich des-
halb aber fur bestimmte Parameter aus diesen Analysen
keine Werte ableiten, die die Betreuungen abschlieRend
und angemessen beschreiben; kurze Betreuungen sind
z.B. aus strukturellen Griinden weit Uberreprasentiert.

Im Analysezeitraum ist der Anteil der Betreuungen von al-
koholabhéngigen Klientinnen und Klienten an allen neu be-
gonnenen Betreuungen der Jahre gesunken, insbesondere
zwischen den Jahren 2006 und 2010. Nachdem er im Jahr
2006 bei 37 % lag, betragt der Anteil seit 2010 34 %. Die
Anzahl neuer Betreuungen fur Alkoholklientinnen und -kli-

7 Es werden also keine laufenden Betreuungen betrachtet, die
auch aus vorhergehenden Jahren stammen kénnen.

100% -
90%

80%

70% - —— — — e

60% -

50% - pmm———— A=y A= e == ee =

/—_‘ ®

40% - o

30% -
O\

20% - ® ° °

10% -

0% . . . )
2006 2008 2010 2012

——eo—— 3lleinlebend
——e—— | eben mit Kindern
== == Leben in fester Beziechung

——+ = Keine Schulden

Abbildung 3.6: Hauptdiagnose Alkohol, Lebensumstande, Trend
2006-2012

Abbildung 3.5: Hauptdiagnose Alkohol, Alter nach Geschlecht,
Trend 2006-2012

enten hat hingegen stark zugenommen: Im Jahr 2006 wur-
den 13.398 solcher Episoden dokumentiert, im Jahr 2012
waren es 16.379. Das ist eine Steigerung um 22 %, die sich
Uber die vier betrachteten Zeitpunkte kontinuierlich ent-
wickelt hat und zum Teil auf die verédnderten Dokumenta-
tionsanforderungen fir Einmalkontakte zuriick zu fihren
sein konnte.®

Der Anteil betreuter Frauen ist in den letzten sechs Jahren
leicht, aber kontinuierlich um funf Prozentpunkte auf 33 %
in 2012 gestiegen. Hingegen ist der Anteil betreuter Klien-
tinnen und Klienten mit Migrationshintergrund zwischen
2010 auf 2012 mit 13 % bzw. 14 % weitgehend stabil geblie-
ben.®

Das durchschnittliche Alter der betreuten Klientinnen und
Klienten verandert sich im Betrachtungszeitraum gering-
fugig: Tendenziell steigt es leicht von 46,0 auf 46,8 Jahre
(Frauen) bzw. 43,6 auf 44,1 Jahre (Manner).

Ein geringflgig gestiegener Anteil der neuen Klientinnen
und Klienten lebt allein (2006 bis 2012: plus 4 Prozent-
punkte). Gleichzeitig ist zu erkennen, dass die Betreuten
seltener mit Kindern zusammenleben: Dieser Anteil hat
sich um 7 Prozentpunkte verringert. Parallel hierzu sinkt
der Anteil derjenigen, die in fester Partnerschaft leben
(minus 3 Prozentpunkte). Ebenfalls abgenommen hat je-
ner Teil der Alkoholkranken, der keine Schulden hat (2008:
74%, 2010 und 2012: 70 %).

Ein mit der Allgemeinbevdlkerung vergleichbar groRer An-
teil der Betroffenen verfuigt tber keinen Schulabschluss.
Dagegen ist der Anteil der Klientinnen und Klienten mit
mittleren und hoheren Schulabschltissen nach leichtem
Rickgang zwischen 2006 und 2008 in den folgenden

8 Vgl. die Einfuhrung.

°  Die Frage nach dem Migrationshintergrund wird seit Einftih-
rung des Uberarbeiteten KDS in 2008 erfasst. Daher liegen va-
lide Daten nur fiir die Jahre 2010 und 2012 vor.
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Abbildung 3.7: Hauptdiagnose Alkohol, Bildung und Einkommen,
Trend 2006-2012

vier Jahren wieder um 6 Prozentpunkte auf 42 % im Jahr
2012 angestiegen. Der Anteil der Erwerbstéatigen hingegen
nimmt von 2006 bis 2008 um 9 Prozentpunkte von 48 %
auf 39 % ab. Von 2008 bis 2012 gibt es bei der Klientel in
dieser Hinsicht nur noch geringfligige Schwankungen.
Rund 40% greifen auf offentliche Transferleistungen als
Haupteinkommensbestandteil zurtick. Dieses Niveau hat
sich in den vergangenen vier Jahren nicht verandert.?°

3.2.2. Betreuungsbezogene Daten

3.2.2.1. Anlass der Betreuung,
Behandlungsvorerfahrungen, Auflagen,

Kostentrager, Art der Betreuung

Uber ein Drittel (37 %) der Betreuten mit der Hauptdiagno-
se Alkohol beginnen die Betreuung im ambulanten Sucht-
hilfesystem aus eigener Motivation. Ein weiteres Drittel
(35%) wird aus den verschiedenen Einrichtungen des
(sucht-)medizinischen Bereiches vermittelt: Den grof3ten
Einzelanteil haben mit 13 % die Krankenh&user, die statio-
naren Rehabilitationseinrichtungen folgen ihnen mit 9 %.
Bei 1.268 Betreuungen wurden diese von einer arztlichen
oder psychotherapeutischen Praxis empfohlen, was einem
Anteil von lediglich 5% aller Betreuungen entspricht. Aber
auch Institutionen, bei denen im Einzelfall eher repressive
als rehabilitative Motive im Vordergrund stehen - wie die
JVA, Einrichtungen der Jugendhilfe, Arbeitsagentur, Job-
Center, die StraBenverkehrsbehoérde oder andere Justizbe-
hoérden-, sorgen fur die Aufnahme einer Betreuung im am-
bulanten Suchthilfesystem. Zusammen betrégt der Anteil

10 Hier liegen valide Daten fur die Jahre 2008 bis 2012 vor.
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der auf diese Weise initiierten Betreuungen 17 %. Personen
aus dem nahen (Familie mit 8%) und etwas entfernteren
(Schule, Arbeitgeber mit 3 %) sozialen Umfeld stoBen zu-
sammen weitere 11 % der Betreuungsaufnahmen an.

Lediglich fur 6% der Betreuungen existieren gerichtliche
Auflagen, die vor allem die Ménner betreffen (Manner: 7 %,
Frauen: 2%). Diese erfolgen nach dem Betaubungsmittel-
gesetz (1%) oder auf anderer strafrechtlicher Grundlage
(4 %; N=1.045). Wenn weitere Auflagen bestehen, sind dies
Uberwiegend Auflagen der Arbeitgeber (21%, N=952) und
der Arbeitsagentur (21%, N= 944), gefolgt von Auflagen
der StraBenverkehrsbehorde (14 %, N=643).

Alkoholabhéngigkeit ist eine chronische, langwierige Er-
krankung, deren Behandlung sich Uber viele Jahre und un-
terschiedliche HilfsmaBRnahmen erstreckt. Drei von vier
Betreuten der Hauptdiagnosegruppe Alkohol haben be-
reits friher suchtspezifische Hilfe in Anspruch genommen;
fur 37 % ist die aktuelle Hilfe eine Wiederaufnahme in die
Einrichtung, in der sie friher versorgt wurden. Gleichwohl
ist festzustellen, dass lediglich 8 % der Klientinnen und Kli-
enten jemals eine psychotherapeutische Behandlung in
Anspruch genommen und auch lediglich 9 % jemals regel-
manRig eine Selbsthilfegruppe besucht haben. Dagegen be-
richten 56 % von mindestens einer vollzogenen Entgiftung.
9% der Klientinnen und Klienten haben an mindestens ei-
ner ambulanten und 34 % an mindestens einer stationaren
Entwdhnungsbehandlung teilgenommen.

Die aktuellen Betreuungen des Jahres 2012 wurden zu
89 % als ambulante Beratung klassifiziert, 17 % waren am-
bulante Entwdéhnungsbehandlungen (bei der Klassifizie-
rung waren Mehrfachbeschreibungen moglich). Entspre-
chend wurde der allergréBte Teil der im Auswertungsjahr
in Anspruch genommenen bzw. geleisteten Betreuungs-
episoden pauschal bzw. institutionell finanziert (80 %). Die
Rentenversicherung als Kostentragerin bezahlte etwa jede
sechste Betreuung (17 %), die Krankenversicherung jede
zwanzigste (5 %).

3.2.2.2. Konsumspezifische Daten: Alter bei
Erstkonsum, Konsumhaufigkeit vor der
Betreuung

Betrachtet man die Konsumhéaufigkeit in den letzten 30
Tagen vor Betreuungsbeginn, so konsumieren die Klien-
tinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Alkohol die-
se Substanz in sehr unterschiedlichem Ausmaf. 32 % der
Alkoholklientinnen und -klienten beginnen die Betreuung
abstinent. Fast ebenso viele Klientinnen und Klienten kon-
sumieren zu diesem Zeitpunkt taglich oder fast taglich Al-
kohol (27 %). SchlieBlich gibt es eine dritte, ebenso star-
ke Teilgruppe (28 %), die regelmaRig mehrfach die Woche
Alkohol konsumiert (zwischen 8 und 25 Tagen im Monat).
13 % der Klientinnen und Klienten konsumieren zu Beginn
der Betreuung selten bis sehr selten ihre Hauptproblem-
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Bei 90 % der Alkoholklientinnen und
-klienten ist der Infektionsstatus mit
HIV oder Hepatitis B unbekannt, in
vergleichbarem MaRe gilt dies fur He-
patitis C (89 %). Fur ein bis zwei Pro-
zent der Betreuten steht fest, dass sie
mit Hepatitis B bzw. C infiziert sind.
Positiv auf HIV getestet wurden 0,3 %
der Betreuten.

3.2.2.4. Betreuung: Dauer und
Ende, ergénzende Betreuung

74 Eine im Jahr 2012 beendete Betreu-
ung der Alkoholklientinnen und -kli-
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Abbildung 3.8: Hauptdiagnose Alkohol, Aufnahme der aktuellen Betreuung, 2012

substanz (Konsum an einem bis zu sieben Tagen im Mo-
nat).

Frauen sind zu Beginn ihrer Betreuung in einem etwas gro-
Beren MafBe abstinent als Manner (plus 4 Prozentpunkte)
und konsumieren zu diesem Zeitpunkt seltener taglich Al-
kohol (minus 4 Prozentpunkte).

Die Klientinnen und Klienten beginnen mit dem Alkohol-
konsum durchschnittlich im Alter von 17,2 Jahren; Mén-
ner beginnen etwa eineinhalb Jahre fruher als Frauen (16,7
Jahre bzw. 18,1 Jahre). Das Alter des Stoérungsbeginns liegt
durchschnittlich 12,3 Jahre spéater bei 29,5 Jahren (Man-
ner: 28,2 Jahre, Frauen: 32,1 Jahre)

3.2.2.3. Gesundheitliche Lage:
Infektionserkrankungen und Komorbiditidten

Betreute Klientinnen und Klienten mit

Tage). Betreuungen jungerer Klientin-
nen und Klienten sind durchschnitt-
lich kirzer Minderjahrige nehmen
eine Betreuung fur durchschnittlich
117 Tage in Anspruch, junge Klientinnen und Klienten (18
bis 27 Jahre) fur 169 Tage. Durchschnittlich am langsten -
namlich 229 Tage - wéahrten die Betreuungen fur die mitt-
lere Altersgruppe (35-45 Jahre).

In einer durchschnittlichen Betreuung wurden 15 Termine
wahrgenommen, so dass in der Regel zwischen den einzel-
nen Kontakten zwei Wochen vergingen. Auch hier gilt: Alte-
re Klientinnen und Klienten nahmen durchschnittlich mehr
Termine wahr als die jungeren. Der Anteil der Einmalkon-
takte liegt bei den Minderjahrigen bei 33 % und bei den bis
zu 35-Jahrigen bei 19 %; bei den noch alteren sinkt dieser
Anteil auf 15%.

Bei 25 % der Betreuungen findet parallel mindestens eine
weitere begleitende Betreuung in einer anderen Einrich-

1 Basis: im Jahr 2012 beendete Betreuungen.

der Hauptdiagnose Alkohol besitzen
zum Teil weitere psychische und Ver-
haltensprobleme, die durch die Be-
raterinnen und Berater als Einzeldi-
agnosen nach ICD-10 dokumentiert
werden. Fur 23% von ihnen wurde
eine Storung durch Tabakkonsum
festgehalten (Méanner: 24 %; Frauen:
21%), fur 7% der Alkoholklientinnen
und -klienten eine Stérung durch Can-
nabisgebrauch (Ménner: 9 %; Frauen:
4%), eine Storung durch Ampheta-
minkonsum ist fuir 3% dieser Gruppe
angegeben. Alle anderen psychischen
und Verhaltensstérungen spielen mit

0%

Ml Abbruch Klientel: 31

27

M (fast) taglicher Konsum

reguldr oder Weitervermittlung: 61

20% 40% 60% 80% 100%

regelmaliger Konsum W Abstinenz

Anteilen bis zu zwei Prozent nur eine
untergeordnete Rolle.

Abbildung 3.9: Hauptdiagnose Alkohol, Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwick-

lung der Konsumfrequenz wahrend der Betreuung, 2012
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tung statt: Dies sind zu 55% Entgiftungen bzw. Entzi-
ge oder zu 33% stationare Entwéhnungsbehandlungen.
Psychiatrische Behandlungen und sonstige medizinische
MaBnahmen machen einen Anteil von 17 bzw. 14 % an die-
sen parallelen Betreuungen aus.

Am Ende der Betreuung wird fur 55% der Betreuten die
Alkoholabstinenz fur die letzten 30 Tage festgehalten; das
ist eine Zunahme um 23 Prozentpunkte im Vergleich zum
Betreuungsbeginn und beschreibt eine sehr positive Wir-
kung der Arbeit der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen.
Zudem sind die Anteile der taglich oder fast taglich Alko-
hol-Konsumierenden (minus 9 Prozentpunkte) und der re-
gelmaRig Trinkenden (8 bis 25 Tage pro Monat; minus 11
Prozentpunkte) gesunken. Entsprechend zeigt sich die Be-
urteilung der dominierenden Problematik zum Ende der
Betreuung durch die Beraterinnen und Berater: Fur 30 %
der Alkoholklientinnen und -klienten wird ein Erfolg doku-
mentiert, fur 31% eine Besserung und fur 34 % ein unver-
anderter Zustand. In Bezug auf das Alter der Klientinnen
und Klienten zeigt sich dieses Ergebnis differenziert: Je
junger die Betreuten sind, desto weniger erfolgreich wa-
ren die Bemuhungen der Suchthilfe und desto groRer blei-
ben die Anteile ohne Veranderung. Von den Betreuungen
der Minderjahrigen werden lediglich 21% als erfolgreich
klassifiziert, bei den Uber 55-Jéhrigen fast doppelt so viele
(38%). Unter den Betreuungen der Altesten gibt es 28 %
ohne Verédnderungen in Bezug auf die Hauptproblematik,
bei den 18- bis 27-Jahrigen betragt dieser Anteil allerdings
sogar 43 %.

61% aller Betreuungen werden regular oder durch eine
geplante Weitervermittlung beendet, 31% enden durch
vorzeitigen Abbruch durch die Klientinnen und Klienten.
Abbriiche durch die Einrichtung werden duBerst selten
vollzogen (1%).

3.2.2.5. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Ein durchgehend sehr groBer Teil der neu betreuten®? Al-
koholkranken hat vor der jeweils aktuellen Betreuung be-
reits andere suchtspezifische Hilfen in Anspruch genom-
men. Dieser Anteil verringerte sich Uber den betrachteten
sechsjahrigen Zeitraum allerdings nur in geringem Maf3e
(minus 4 Prozentpunkte) und lag im Jahr 2012 noch bei
73%. Der Anteil der Betreuungen, die begonnen wurden,
weil Institutionen (wie die Arbeitsagentur, Jugendamt oder
Justizbehorden) die Klientinnen und Klienten dazu ge-
drangt haben, ist in den Jahren 2006 bis 2008 von 13 %
auf 19% angestiegen und in den Folgejahren wieder auf
15% in 2012 gesunken.

Der Anteil erfolgreich beendeter Betreuungen ist im Ana-
lysezeitraum kontinuierlich gesunken und hat vom Jahr
2006 bis zum Jahr 2012 von 34 % auf 22 % und damit um
12 Prozentpunkte bzw. 1/3 abgenommen. Reziprok zu die-

2 Vgl. methodische Bemerkung am Beginn des Abschnitts
3.2.14.
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Abbildung 3.10: Hauptdiagnose Alkohol, Zugang zum Hilfesystem,
Trend 2006-2012

ser Entwicklung steigt der Anteil der Betreuungen, bei de-
nen eine Besserung des Konsumstatus der Klientinnen
und Klienten erreicht wurde, im gleichen Zeitraum von
22% auf 31% - das entspricht einer Zunahme von eben-
falls 1/3. Den groBten Anteil stellen diejenigen dar, bei
denen der Problemstatus unverandert geblieben ist; er
schwankt geringfiigig zwischen 41% und 44 %.

Seit dem Jahr 2006 ist der Anteil der Betreuungen, die re-
gular zu Ende gefuihrt werden, weitgehend stabil (zwischen
42% und 43%). Auch der Anteil jener Betreuungen, die
durch die Klientinnen und Klienten abgebrochen werden,
schwankt in den letzten sechs Jahren nur geringfligig zwi-
schen 33 % und 35 %.
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Abbildung 3.11: Hauptdiagnose Alkohol, Problemstatus Betreu-
ungsende, Trend 2006-2012
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Abbildung 3.12: Hauptdiagnose Alkohol, Betreuungsabschluss,
Trend 2006-2012

Dagegen nimmt im Betrachtungszeitraum der Anteil jener
Klientinnen und Klienten ab, die ihre Betreuung mit einem
planmaBigen Wechsel in eine andere Betreuungsform ab-
schlieBen: von 20 % im Jahr 2006 auf 15 % in 2012.

3.3. Hauptdiagnose Opiate

21.982 Betreuungen wurden im Jahr 2012 fur Klientinnen
und Klienten dokumentiert, deren Hauptproblem der Kon-
sum von Opiaten - Heroin oder auch die Versorgung mit
und der Gebrauch von Substitutionsmitteln - gewesen ist.
Dies waren 27 % aller Betreuungen. Erbracht wurden sie in
insgesamt 140 verschiedenen ambulanten Einrichtungen
Nordrhein-Westfalens.
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Frauen: 94%) nachgefragt. 9% der betreuten Klientel
stammt aus Staaten auBerhalb der EU (Manner: 11%;
Frauen: 3%).

Die Frage nach einem Migrationshintergrund erweitert die
Perspektive nach dem kulturellen Hintergrund der Opi-
atklientel: 20% der Klientinnen und Klienten sind selbst
migriert (Manner: 23%; Frauen: 11%) und 16 % sind als
Kind einer Migrantin oder eines Migranten geboren wor-
den (Manner: 18 %; Frauen: 8%). Insgesamt haben 30 %
der Opiat-Klientinnen und Klienten einen Migrationshinter-
grund (Méanner: 34 %; Frauen: 16 %).%* In Nordrhein-West-
falen betrug der Anteil der Menschen mit Migrationshin-
tergrund im Jahr 2011 insgesamt 23,3 %.14

3.3.1.2. Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden
49% der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagno-
se Opiatabhéangigkeit leben zum Betreuungsbeginn allein.
Auf Manner trifft dies haufiger zu (plus 17 Prozentpunk-
te). 28 % leben gemeinsam mit Partner bzw. Partnerin und
14 % der Klientinnen und Klienten gemeinsam mit Kindern
im Haushalt. Letztere Konstellationen finden sich eher bei
betreuten Frauen (mit Partner bzw. Partnerin: plus 13 Pro-
zentpunkte; mit Kind/ern: plus 11 Prozentpunkte). In einer
festen Partnerschaft leben 39 % dieser Betreuten (Klien-
tinnen: 53%; Klienten: 35%), tatsachlich alleinstehend
sind 52 % (Klientinnen: 35 %; Klienten: 58 %).

Das selbststandige Wohnen - in der eigenen Wohnung oder
im eigenen Haus - ist fur die Uberwiegende Mehrheit der
Opiatklientinnen und -klienten die Regel (71%), fur betreu-
te Frauen noch haufiger als fur die entsprechenden Man-

3 Weil man zugleich selbst migriert und auch als Kind Migrierter
geboren sein kann, ist dies eine Mehrfachantwort.

% Ministerium fur Arbeit, Integration und Soziales (2012) Zu-
wanderungsstatistik Nordrhein-Westfalen 2011. Die Daten fur
das Jahr 2012 lagen zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch

nicht vor.

3.3.1. Soziodemografische 100%

Daten

80% 71

3.3.11. Alter, Geschlecht, 60% 49

Nationalitzit 2% 39 43
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Hauptdiagnose Opiatkonsum sind bei . l
Betreuungsbeginn durchschnittlich 0%
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88 % der Betreuungen werden von Kili-
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Staatsangehorigkeit (Manner: 86 %;
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Abbildung 3.13: Hauptdiagnose Opiate, ausgewahlte soziodemografische Charakteristi-|
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ner (plus 9 Prozentpunkte). Eine Minderheit (12 %) lebt bei
anderen Personen (dies kénnen auch die Eltern sein). Funf
Prozent der Betreuten befinden sich beim Betreuungsbe-
ginn in der JVA, drei Prozent sind wohnungslos und zwei
Prozent nehmen Angebote des ambulant betreuten Woh-
nens in Anspruch.

15% der betreuten Opiatabhangigen haben hohe Schul-
den von mehr als 10.000 Euro. Geringere Schulden bis
zu 10.000 Euro haben 42 % der Klientinnen und Klienten;
43 % sind schuldenfrei.

3.3.1.3. Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

53% der Opiatklientinnen und -klienten besitzen den
Hauptschulabschluss. Lediglich 17% dieser Gruppe ver-
fugen Uber einen Realschulabschluss und nur 6% besit-
zen die Fachhochschulreife oder das Abitur. 21% haben
die Schule ohne einen Abschluss verlassen (und diesen
auch spater nicht erworben). Klienten erlangten seltener
die hoheren Bildungsabschltsse als die Klientinnen (Real-
schulabschluss: minus 7 Prozentpunkte; Abitur: minus 3
Prozentpunkte). Insgesamt zeigt sich diese Klientel damit
weit unterdurchschnittlich gebildet: Im Jahr 2011 - neue-
re Zahlen liegen nicht vor - besaf3 ein Anteil von 28 % der
Uber 15-jahrigen Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen das
(Fach-) Abitur, 21% einen Realschulabschluss und nur
10 % hatten entweder die Schule ohne Abschluss verlas-
sen oder befanden sich in Schulbildung ohne bisher einen
Abschluss erreicht zu haben. 3

Mehr als die Halfte der betreuten Opiatklientinnen und -kli-
enten verflgt Uber keinen Ausbildungsabschluss (59 %),
Frauen betrifft dies haufiger als Manner (plus 12 Prozent-
punkte). Lediglich 35% der Klientel haben eine Lehre er-

5 Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
(2013): Bildungsstand der Bevolkerung in NRW. http://www.
it.nrw.de/statistik/d/daten/eckdaten/r514bildl.html Eingese-
hen am 08.08.2013.
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folgreich beendet (Frauen: 26 %; Méanner: 38 %), nur je 1%
haben das Studium bzw. eine Ausbildung zum Meister ab-
geschlossen und 2% verfligen Gber einen anderweitigen
Berufsabschluss.

In Ubereinstimmung mit den beiden beschriebenen Facet-
ten der unterdurchschnittlichen Qualifikation steht die Er-
werbssituation: Nur 16 % der Betreuten dieser Gruppe sind
im Angestelltenverhaltnis oder selbststandig erwerbstatig.
Etwa drei Viertel dieser Klientinnen und Klienten sind nicht
erwerbstatig (76 %). Deshalb tragen offentliche Transfer-
leistungen mafRgeblich zum Lebensunterhalt der Opiatab-
hangigen bei: 77 % von ihnen geben an, dass diese Zah-
lungen die entscheidende Grundlage ihrer finanziellen
Einkiinfte sind. Eine hohe Bedeutung hat insbesondere
das Arbeitslosengeld Il: Es ist flir zwei Drittel der Betreuten
der Hauptlebensunterhalt (ALG II: 69 %; ALG I: 3%:; Sozi-
alhilfe: 5%). Nur 12 % kommen selbst fur ihren Lebensun-
terhalt auf.

3.3.1.4. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Zwischen den Jahren 2006 und 2012 ist der Anteil der pro
Jahr neu begonnenen Betreuungen von Opiatklientinnen
und -klienten von 24 % auf 19 % gesunken. Hingegen hat
die Anzahl der dokumentierten Betreuungen von 8.525 im
Jahr 2006 auf 9.602 im Jahr 2010 zugenommen. Zwischen
2010 und 2012 ist die Anzahl der neu begonnenen Betreu-
ungen wieder um 170 auf aktuelle 9.432 gesunken.

Das numerische Verhaltnis zwischen betreuten Mannern
und Frauen mit einem opiatbezogenen Suchtproblem hat
sich in den vergangenen Jahren nicht verandert. Der Anteil
der Frauen betrug durchgehend etwa 22 %. Ebenfalls stabil
geblieben ist mit 27% in 2010 und 28 % in 2012 der Anteil
der Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund.
Das durchschnittliche Alter der betreuten Opiatklientinnen
und -klienten hat sich im Betrachtungszeitraum von Jahr
zu Jahr kontinuierlich erhéht. Manner sind mit einem mitt-
leren Alter von 37,5 Jahren im Jahr 2012 durchschnittlich
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Abbildung 3.14: Hauptdiagnose Opiate, Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 2012
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Abbildung 3.15: Hauptdiagnose Opiate, Betreuungszahl und -an-
teil, Trend 2006-2012

4,4 Jahre alter als im Jahr 2006, bei den Frauen betrégt der
Anstieg 4,2 Jahre (2012: 36,0 Jahre).

Die Lebensumsténde der betreuten Opiatklientinnen und
-klienten veranderten sich in den betrachteten sechs Jah-
ren in geringem MaBe. Gewachsen ist der Anteil der Allein-
lebenden (plus 7 Prozentpunkte: auf 48%) und leicht ge-
sunken der Anteil derjenigen, die mit Kindern zusammen
leben (minus 5 Prozentpunkte: auf 11%). Unverandert
zeigt sich der Indikator enger sozialer Bindung: Uber den
gesamten Analysezeitraum betragt der Anteil derjenigen,
die in fester Beziehung leben, zwischen 38% und 40 %.
Ohne Schulden lebten 2008 noch 49 % der neu Betreuten.
Zwei Jahre spater sank dieser Anteil um 8 Prozentpunkte

Abbildung 3.17: Hauptdiagnose Opiate, Lebensumstande, Trend
2006-2012

auf 41%, um auch im Jahr 2012 auf diesem Niveau zu blei-
ben.

Die Anteile der Opiatabhangigen ohne Schulabschluss und
derjenigen mit Mittlerer Reife oder Abitur verandern sich
im Analysezeitraum kaum; sie liegen bei jeweils 21% bis
23 %. Ebenfalls ohne nennenswerte Veranderungen zeigen
sich die Anteile der Erwerbstatigen ab dem Jahr 2008 (14
bzw. 13 %), nachdem sie zuvor mit 20% etwas héher la-
gen, und derjenigen, die 6ffentliche Transferleistungen als
ihre Haupteinkommensquelle benennen: Sie liegen stabil
auf hohem Niveau bei 75 % bis 77 %.

50,0 1
45,0 -~
40,0 -
350

"

300 +

Jahre

20,0 T T T !
2006 2008 2010 2012

—e&— Alter Manner —e— Alter Frauen

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - : Ular S i o
10% -

0% T T T )
2006 2008 2010 2012

== Kein Schulabschluss
— @ = Mittlere Reife oder (Fach-)Abitur
Erwerbstatigkeit

= === 6ff. Transferleistung als Haupteinkommen

Abbildung 3.16: Hauptdiagnose Opiate, Alter nach Geschlecht,
Trend 2006-2012

Abbildung 3.18: Hauptdiagnose Opiate, Bildung und Einkommen,
Trend 2006-2012
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3.3.2. Betreuungsbezogene Daten

3.3.2.1. Anlass der Betreuung, Auflagen,

Kostentrager

52 % der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagno-
se Opiatabhangigkeit haben das ambulante Suchthilfesys-
tem aus eigener Motivation aufgesucht. 35 % der Gesamt-
gruppe sind durch andere Stellen im Hilfesystem vermittelt
worden. Den gréBten Anteil haben hier Arztinnen und Arz-
te sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten (26 %).
Angehorige besitzen fur die Aufnahme so gut wie keine
Bedeutung, lediglich 4% der Betreuungen sind Uber den
sozialen Nahbereich angestoBen worden. Fur doppelt so
viele Betreuungen haben Institutionen, bei denen thera-
peutische Zwecke nicht im Vordergrund stehen, wie JVA,
StraBenverkehrsamt oder auch Arbeitsagentur gesorgt
(8%). Allerdings bestehen fur 17 % aller Betreuungen die-
ses Hauptdrogentyps gerichtliche Auflagen: 15% beruhen
auf VerstoBen gegen das BtMG und 3% haben eine ande-
re strafrechtliche Grundlage. AuBBergerichtliche Auflagen

Hauptdiagnose: Opiate

handlung teilgenommen. 47 % erhielten mindestens eine
Psychosoziale Begleitbetreuung (PSB) zur Substituti-
on. Auch ambulante Beratungen und stationare Entwéh-
nungsbehandlungen gehéren zu den Erfahrungen vieler
betreuter Opiatabhéangiger (45 % bzw. 43 %).

Die aktuelle Betreuung stellt fur 61% dieser Betreuten
eine Wiederaufnahme in die Einrichtung dar, die bereits
fruher aufgesucht wurde. Sie wird in etwa 2/3 der Félle als
Psychosoziale Begleitbetreuung klassifiziert (63 %), anna-
hernd so oft wie als ambulante Beratung (61%). 7% der
Betreuungen beinhalten eine Substitutionsbehandlung
(also die Vergabe des Substituts).”” Finanziert wird die Ver-
sorgung der Opiatklientinnen und -klienten zu 88 % pau-
schal bzw. institutionell. In 6% der Betreuungen werden
die erbrachten Leistungen Uber den Sozialhilfetrager ab-
gerechnet. Andere Finanzierungsquellen, wie z.B. Kranken-
oder Rentenversicherungen, spielen eine eher untergeord-
nete Rolle (zwischen 0% und 2 %).

3.3.2.2. Konsumspezifische Daten: Alter bei
Erstkonsum, Konsumhaufigkeit vor der
Betreuung

I 52

Betreuungsbeginn: Eigeninitiative

vermittelt durch: Angehdrige
. 3s
M s

Vermittlung aus Hilfesystem

institutioneller AnstoR3

Y

gerichtliche Auflagen

friher bereits suchtspezifische Hilfe

0% 25% 50%
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71% der betreuten Opiatklientinnen
und -klienten konsumierten in den
letzten 30 Tagen vor Betreuungsbe-
ginn taglich oder fast taglich Opiate,
Frauen mit 72% in geringfligig héhe-
rem MaBe als Manner mit 69 %. Ein
Teil dieses taglichen Konsums war al-
lerdings therapeutisch gewollt. Denn
in dieser Gruppe befinden sich auch
die opiatabhangigen Klientinnen und
Klienten in Substitutionsbehandlung,
die die medizinisch verordneten Er-
satzstoffe einnahmen.

17 % der Klientinnen und Klienten wa-
ren bei Beginn der Betreuungen ohne
aktuellen Heroin- oder Substitutkon-
sum im letzten Monat. Die Klientinnen

75% 100%

Abbildung 3.19: Hauptdiagnose Opiate, Aufnahme der aktuellen Betreuung, 2012

(von Arbeitgebern, Krankenkassen, Arbeitsagentur oder
anderen Institutionen) betreffen insgesamt 13% der Be-
treuungen von Opiatklientinnen und -klienten. 1

Die Abhangigkeit von Opiaten ist eine schwerwiegende und
chronische Krankheit, die eine langjahrige Behandlung zur
Folge hat. Dementsprechend werden fiir 89 % der Betreu-
ungen der Opiatklientinnen und -klienten Vorerfahrungen
mit suchtspezifischer Hilfe dokumentiert. 64 % von ihnen
haben bereits mindestens eine Entgiftung in Anspruch ge-
nommen und 59 % mindestens an einer Substitutionsbe-

6 Dies konnen andere oder auch die gleichen Betreuungen sein,
fur die gerichtliche Auflagen existieren.

und Klienten begannen durchschnitt-
lich im Alter von 22,4 Jahren mit dem
Opiatkonsum (Ménner: 22,6 Jahre;
Frauen: 21,8 Jahre); der Stérungsbe-
ginn folgte unmittelbar darauf und zwar im Alter von 22,5
Jahren (Manner: 22,6 Jahre; Frauen: 22,1 Jahre). Dies ver-
deutlicht das hohe Abhangigkeitspotential der psychotro-
pen Substanz Heroin.1®

7 Bei der Festlegung der Betreuungsart sind Mehrfachantwor-
ten moglich.

8 Auch wenn dieser Auswertung nicht die Gruppe aller Hero-
in-Konsumierenden zu Grunde liegt, sondern ,nur* die der
im ambulanten Hilfesystem NRW Betreuten, besitzt dieser
Schluss eine hohe Plausibilitat.
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3.3.24. Betreuung: Dauer und
Ende, ergédnzende Betreuung

Zur Charakterisierung der Versorgung
der Opiatklientinnen und -klienten ist
die durchschnittliche Dauer der in
2012 beendeten Betreuungen von In-
teresse. Diese betrug 363 Tage (Man-
ner: 347 Tage; Frauen: 417 Tage).?°
Diese Betrachtung bildet einerseits
einen verlasslichen MafRstab - auch
far zukunftige Analysen. Andererseits
verzerrt sie dadurch den Blick syste-
matisch, dass lange Betreuungen, die
im Betrachtungszeitraum noch an-

100%

Abbildung 3.20: Hauptdiagnose Opiate, Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwick-

lung der Konsumfrequenz wahrend der Betreuung, 2012

3.3.2.3. Gesundheitliche Lage:
Infektionserkrankungen und Komorbiditaten

Neben dem im Mittelpunkt stehenden Opiatkonsum kon-
nen weitere suchtspezifische Problembereiche dieser Kli-
entinnen und Klienten identifiziert werden. Die Berate-
rinnen und Berater der ambulanten Einrichtungen haben
folgenden zusatzlichen problematischen Substanzkon-
sum als ICD-Einzeldiagnosen fur die betroffenen Klientin-
nen und Klienten dokumentiert: fir 33 % der Betreuungen
einen Cannabiskonsum (Manner: 34 %; Frauen: 28 %), fur
27 % einen Alkoholkonsum und fir 22 % einen Kokainkon-
sum. Ein problematischer Benzodiazepingebrauch wird in
geringerem MafBe (14 %) dokumentiert. Amphetaminbe-
zogene Suchtprobleme sind demgegentiber mit 8% von
untergeordneter Bedeutung. Insgesamt zeigt sich diese
Klientel hoch belastet durch erheblichen Misch- und Mehr-
fachkonsum.

Hinzu treten weitere Belastungen durch Infektionskrank-
heiten. 6% der Gesamtgruppe besitzen eine Hepatitis B-
Infektion. Allerdings ist bei 51 % der Gesamtgruppe der In-
fektionsstatus unbekannt. Von Hepatitis C sind insgesamt
35% der Klientel betroffen (4 % akut, 31% chronisch), wo-
bei bei 39 % der Infektionsstatus nicht erhoben worden ist.
3% der Opiat-Klientinnen und Klienten sind HIV-positiv ge-
testet (Frauen: 4%; Ménner: 2%). Hier ist fur 47 % keine
verlassliche Aussage moglich, da der Status unklar ist.

Far alle drei Krankheiten gilt jedoch: im Vergleich zur Nor-
malbevélkerung sind die im ambulanten Hilfesystem be-
treuten opiatabhéngigen Klientinnen und Klienten in weit
hoéherem MalBe davon betroffen.?®

19 Zum Vergleich: Infektionsraten in der Bevolkerung, 2013: He-
patitis B: 0,3 %; Hepatitis C: 0,3 %; HIV: <0,1%
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesund-
heitsschutz 5/6, 2013.

RKI, Epidemiologisches Bulletin 24/2013.

dauern, nicht einbezogen werden. Be-
zieht man alle Betreuungen ein, die
im Berichtsjahr liefen, sind die noch
andauernden mit einer (vorlaufigen)
Dauer bis zum 31.12. anzusetzen. Bei dieser Betrachtung
wird eine deutlich hdhere - tatsachlich auch geleistete - Be-
treuungsarbeit erfasst. Alle noch laufenden Betreuungen
enden jedoch - fur die Berechnung - am selben Tag (31.12.),
obwohl sie tatsachlich unterschiedlich lang sind bzw. sein
werden. Bei dieser alternativen Betrachtungsweise ergibt
sich eine durchschnittliche Betreuungslénge der Opiatkli-
entinnen und -klienten von 1.081 Tagen (Frauen: 1.123 Tage;
Manner: 1.068 Tage), die zugleich deutlich macht, dass
sich in dieser Klientel ein groBer Teil in Uberaus lang an-
haltenden Betreuungsepisoden befindet. AuBerdem zeigt
sich bei dieser alternativen Betrachtung, dass mit steigen-
dem Alter der Betreuten die durchschnittliche Dauer ihrer
Betreuung sinkt: Fur die Betreuungen der jungen Erwach-
senen (18-27 Jahre) ergibt sich eine Dauer von 1.512 Tagen,
wahrend die Dauer der Betreuung bei den 45- bis 55-Jahri-
gen durchschnittlich 818 Tage betragt.

In den im Jahr 2012 abgeschlossenen Betreuungen wur-
den durchschnittlich 19 Termine wahrgenommen, so dass
zwischen den Terminen jeweils etwa zweieinhalb Wochen
Zeit vergingen.

Opiatabhangige werden in hohem MaRe gleichzeitig in
mehreren Einrichtungen betreut: Bei insgesamt 21.982
Betreuungen werden 10.280 solcher erganzenden Mal3-
nahmen dokumentiert. Dies sind vor allem folgende MafR3-
nahmen: Substitutionsmittelvergabe (83%), Entgiftung
(22%), andere medizinische MaBnahmen (12 %), statio-
nare Entwéhnungsbehandlung (9 %) sowie PSB (6 %). Bei
jeweils 5% der betreuten Opiatabhangigen wird parallel
eine psychiatrische Behandlung oder eine medizinische
Notfallhilfe angegeben; bei 4 % eine ambulante Beratung.?

Zum Betreuungsende wird fur 31% der Opiatabhéngigen
eine Abstinenz dokumentiert. Die Betroffenen gelten hier-
bei als abstinent, wenn sie in den 30 Tagen vor dem Ende
der Betreuung keine Opiate konsumiert haben (Manner:

20 Basis: Abgeschlossene Betreuungen des Jahres 2012.
2l Hier sind Mehrfachnennungen moglich.
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31%; Frauen: 30%). Das sind 14 Prozentpunkte mehr als
zum Betreuungsbeginn. Gleichwohl konsumieren 59 %
der Betreuten am Betreuungsende weiterhin (fast) taglich
Opiate (Manner: 59 %; Frauen: 61%). Dieser Anteil hat sich
Uber die zum Teil sehr lange Betreuungsdauer um 12 Pro-
zentpunkte reduziert.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten
Suchthilfe halten fur 40% der Betreuungen Fortschritte
fest: 12 % der Betreuungen werden in Bezug auf die Haupt-
problematik als erfolgreich eingestuft und fir 28% wer-
den Besserungen festgehalten. 53 % der Betreuungen von
Opiatklientinnen und -klienten werden als unveréndert ab-
geschlossen. Bei 7% ergeben sich sogar Verschlechterun-
gen?? hinsichtlich der Hauptproblematik.

Weniger als jede zweite Betreuung wird entweder regu-
lar (28 %) oder durch einen planmaRigen Wechsel in eine
andere Behandlungsform (14 %) beendet, dagegen sum-
mieren sich Abbrtche durch die Klientinnen und Klienten
(44 %), durch die Einrichtung (4%) und die auBerplan-
maBigen Verlegungen (5 %) auf zusammen 53 % und ma-
chen somit mehr als jede zweite Betreuung aus. Bei den
Grunden fur die vorzeitigen Beendigungen hat neben dem
Wohnortwechsel (Frauen: 48 %; Méanner: 35%) insbeson-
dere die Inhaftierung der Betreuten (Mé&nner: 57 %; Frau-
en: 42 %) einen bedeutenden Anteil.

3.3.2.5. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Fir den Analysezeitraum zeigt sich beim Zugang zum Hil-
fesystem kein Wandel in der Klientel. Ein stabil sehr hoher
Anteil (89 % bis 92 %) hat bereits vor der aktuellen Betreu-
ung suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen und
ein nur geringer Teil (zwischen 10 % und 13 %) wurde durch
andere Institutionen - wie Arbeitsagentur, Justizbehérden
oder Jugendamt - dazu bewogen, die Betreuung aufzuneh-
men.

Der Betreuungserfolg bei Opiatklientinnen und -klienten
istim Verlauf der Jahre 2006 bis 2012 nahezu unveréandert
geblieben. Der Anteil erfolgreich beendeter Betreuungen
bewegt sich zwischen 9% und 13 %. Besserungen werden
far 22% bis 27 % der Betreuungen dokumentiert, wobei
dieser Anteil zunachst bis zum Jahr 2010 um 5 Prozent-
punkte auf gesunken war und seitdem wieder zunimmt.
Die groBRte Gruppe mit unveranderter Suchtproblematik
hatte zwischen den Jahren 2006 und 2008 um 6 Prozent-
punkte von 55% auf 61% zugenommen. Zuletzt stabili-
sierte sich der Anteil auf diesem Niveau (61 % bis 63 %).

22 Zur Bewertung des geringen Anteils erreichter Abstinenz
bleibt zu bedenken, dass diese kein kurzfristig zu erreichendes
Ziel der ambulanten Suchthilfe (mehr) ist. Gesundheitliche
Stabilisierung der Abhangigen von Opiaten ist ein gleichwer-
tiges Ziel der Bemuihungen. Wurde diese Uber eine erfolgrei-
che Einbindung in die Substitutionstherapie mit regelmaBiger
Einnahme des Substitutionsmittels erreicht, kann sich dies in
diesem Item auch als unveréanderter Zustand widerspiegeln.
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Abbildung 3.21: Hauptdiagnose Opiate, Zugang zum Hilfesystem,
Trend 2006-2012

Der Anteil regularer Betreuungsabschlisse ist zwischen
2006 und 2010 leicht um 5 Prozentpunkte gestiegen, um
dann allerdings wieder um 7 Prozentpunkte auf 29% im
Jahr 2012 zu sinken. Durch einen geplanten Wechsel wer-
den dagegen kontinuierlich weniger Betreuungen von Opi-
at-Klientinnen und Klienten beendet: Ihr Anteil hat sich von
19% im Jahr 2006 auf 12% in 2012 reduziert. Der Anteil
der Betreuungen, der von den Klientinnen und Klienten
abgebrochen wurde, steigt hingegen seit dem Jahr 2008
deutlich von 40 % auf 49 % an.
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Abbildung 3.23: Hauptdiagnose Opiate, Betreuungsabschluss,
Trend 2006-2012
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Abbildung 3.22: Hauptdiagnose Opiate, Problemstatus Betreu-
ungsende, Trend 2006-2012

3.3.3. Substituierte

Opiatabhangige Klientinnen und Klienten werden zur Sta-
bilisierung und Uberwindung der Abhizngigkeit mit Heroin-
Ersatzstoffen behandelt. Diese arztlich kontrollierte Subs-
titution durch Methadon, Polamidon, Subutex oder auch
Buprenorphin, die in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2012
von 763 Arztinnen und Arzten® durchgefiihrt wurde, ist
mittel- bis langfristig angelegt. In einer bundesweiten Stu-
die wurde Uber einen sechsjahrigen Untersuchungszeit-
raum eine Haltequote (Verbleib in der Substitution) von
70 % belegt. Der Anteil glinstiger Verlaufe wurde mit 55 %,
der der ungtnstigen Verlaufe mit 30 % beziffert. Unglins-
tige Verlaufe waren eher in Einrichtungen mit einer hohen
Abstinenzorientierung zu verzeichnen.?
Inzwischen werden mit der Substitutionsbehandlung vie-
le Opiatabhangige erreicht. Damit gewinnen mogliche Un-
terschiede dieser Klientel zu nicht substituierten Opiatab-
héangigen in der Betreuung und deren soziodemografische
Zusammensetzung an Bedeutung. Fir die vorliegende
Auswertung wurden Substituierte tber die nachfolgenden
Merkmale identifiziert, von denen jeweils ein Merkmal in
den Betreuungsdaten mit der Hauptdiagnose Opiatabhan-
gigkeit (ICD-Diagnose F11) vorzufinden sein musste:
» Die Art der aktuell dokumentierten Betreuung musste
entweder die psychosoziale Betreuung bei Substituti-

23 Drogen- und Suchtbericht 2013, S. 149 unter Verweis auf: Bun-
desinstitut far Arzneimittel und Medizinprodukte 2013: Be-
richt zum Substitutionsregister 2013.

2 Wittchen, H.-U.; Buhringer, G.; Rehm, J. (2011): Predictors, Mo-
derators and Outcome of Substitution Treatments - Effekte
der langfristigen Substitutione Opioidabhangiger: Pradikto-
ren, Moderatoren und Outcome. Dresden.
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on (PSB) oder die Substitutionsmittelvergabe an sich
sein, oder
» eswurde die Substitutionsmittelvergabe oder eine PSB
als externe MaBBRnahme in einer anderen Institution ge-
nannt, oder
* es wurde ein bestimmtes Substitutionsmittel doku-
mentiert.?®
Auf diese Weise wurden 12.789 Betreuungen von Substitu-
ierten unter allen im ambulanten Suchthilfesystem Nord-
rhein-Westfalens des Jahres 2012 betreuten Opiatabhan-
gigen identifiziert. Dies entspricht einem Anteil von 58 %
aller Betreuungen der Opiatklientinnen und -klienten. Die-
se Betreuungen wurden in 106 ambulanten Einrichtun-
gen der Suchthilfe durchgefuhrt, die sich an der zentralen
Datensammlung in Nordrhein-Westfalen beteiligt haben.
Da laut Substitutionsregister der Bundesopiumstelle am
1.10.2012 in Nordrhein-Westfalen insgesamt 24.4502%¢ Pati-
entinnen und Patienten mit Substitutionsmitteln versorgt
wurden, liegt der Anteil der mit der folgenden Analyse ab-
gebildeten Substitutionspatientinnen und -patienten bei
maximal 52 %.%

3.3.31. Soziodemografische Daten

Substituierte Klientinnen und Klienten sind mit 36,9 Jah-
ren zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns durchschnitt-
lich knapp 5 Monate alter als nicht substituierte Opiatab-
héngige (36,5 Jahre). Frauen sind jeweils etwa 11/2 Jahre
junger als Manner. Der Anteil der Frauen ist mit 23 % bzw.
22% in beiden Gruppen etwa gleich. Ebenfalls kaum ein
Unterschied besteht hinsichtlich der Nationalitat: In bei-
den Gruppen befinden sich weit Uberwiegend deutsche
Klientinnen und Klienten (88 % bzw. 86 %); ein Migrations-
hintergrund findet sich bei 30 % bzw. 31%. Frauen haben
deutlich seltener einen Migrationshintergrund (17 % bzw.
16 %) als die betreuten Ménner (34 % bzw. 35 %).

Werden Klientinnen und Klienten substituiert, ist diese
Klientel sozial etwas besser integriert als Opiatabhangi-
ge ohne Substitutionsbehandlung. Erstere leben haufiger
mit einer Partnerin oder einem Partner oder auch Kindern
zusammen (jeweils plus 7 Prozentpunkte). Des Weiteren
befinden sie sich haufiger in einer festen Partnerschaft.
Deutlich ofter leben sie in eigener Wohnung (77 %) als die

% Es geht bei dieser Beschreibung um die Klientel der Substitu-
ierten - nicht um die Beschreibung ausschlieB3lich derjenigen,
die im Rahmen der ambulanten Betreuung allein mit dem Er-
satzstoff versorgt werden (das entsprache der Analyse der Art
der Betreuung: Ersatzmittelvergabe). Die hier Eingeschlosse-
nen konnen aktuell also auch eine ,,Ambulante Beratung" in
Anspruch genommen haben - wenn sie parallel in einer ande-
ren Einrichtung mit dem Ersatzstoff versorgt wurden.

26 Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (2013):
Bericht zum Substitutionsregister 2013.

27 Die analysierten 12.789 Betreuungen bilden nicht notwendig
12.789 verschiedene Klientinnen und Klienten ab, denn einzel-
ne von ihnen kénnen auch mehrere Betreuungen in Anspruch
genommen haben. Eine eindeutige (Re-)ldentifizierung indi-
vidueller Klientinnen und Klienten - auch nicht in anonymer
Form - ist mit dem aktuell verwendeten Datensatz der ambu-
lanten Suchthilfe Nordrhein-Westfalens nicht moglich.
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Opiatabhangigen ohne Substitution
(62%). Substituierte und nicht sub-
stituierte Frauen sind jeweils starker
sozial integriert als die entsprechen-
den Ménner - sie leben sehr viel sel-
tener allein, stattdessen haufiger mit
Partner oder Partnerin - und mit die-
sem oder dieser in einer festen Bezie-
hung - und / oder mit Kind(ern).

Die Bildungsqualifikation unterschei-
det sich insgesamt nur geringfligig.
Substituierte und nicht Substituier-
te haben zu Anteilen von je 21% die
Schule ohne Abschluss verlassen, die
Substituierten besitzen jedoch ge-
ringfligig haufiger einen Ausbildungs-
abschluss (41% bzw. 38%). In Be-
zug auf die Erwerbstatigkeit und die
Haupteinkommensquellen bestehen
kaum Unterschiede. Beide Gruppen
gehen weit Oberwiegend keiner Er-
werbstatigkeit nach (77 % bzw. 74 %)
und bestreiten ihre Ausgaben meist
aus offentlichen Transferleistungen;
dies gilt fur die Substituierten in et-
was hoherem Mafe als fur die nicht
Substituierten (79% bzw. 74%).
Substituierte Klientinnen und Klien-
ten sind in etwas gréBerem Umfang
(44 %) schuldenfrei als Nichtsubs-
tituierte (41%). Bei den Indikatoren
zum Bildungsstand, der beruflichen
und der finanziellen Autonomie zei-

Hauptdiagnose: Opiate

Alter (Jahre)
Anteil Klientinnen

deutsch
mit Migrationshintergund

allein lebend

mit Partner oder Partnerin
mit Kind(ern)

in fester Partnerschaft
selbststéndiges Wohnen
kein Schulabschluss
Hauptschulabschluss
mittlere Reife oder Abitur

abgeschlossene Ausbildung

erwerbstatig
nicht erwerbstatig

Haupteinkommensquelle
off. Transferleistungen
eigenes Einkommen

keine Schulden
Schulden: mehr als 10.000 €

Substituierte nicht Substituierte
m w m w
36,9 373 356 | 365 36,8 355
23% 22%
88% 86% 95% | 86% 84% 94%
30% 34% 17% | 31% 35% 16%
49% 53% 35% | 48% 52% 36%
30% 27% 40% | 23% 20% 33%
16% 13% 25%| 9% 7% 16%
40% 35% 56% | 37% 33% 48%
77% 75% 82% | 62% 59% 72%
21% 21% 20% | 21% 22% 20%
54% 55% 49% | 51% 53% 45%
22% 20% 28% | 23% 20% 31%
41% 44% 30% | 38% 40% 29%
16% 18% 9% | 17% 19% 13%
77% 75% 82% | 74% 74% 72%
79% 78% 83% | 74% 75% 74%
13% 15% 7% | 10% 11% 8%
44% 44% 45% | 41% 39% 48%
13% 16% 11% | 16% 17% 11%

gen sich die klassischen Geschlech-
terrollen: Frauen haben einen héhe-
ren Schulabschluss, aber seltener
einen Ausbildungsabschluss und sind
auch nicht im gleichem MalBe erwerbstétig wie die Manner,
sind aber durchweg weniger verschuldet.
Zusammenfassend ist festzuhalten: Substituierte sind
geringflgig alter als nicht substituierte Opiatabhangige,
sozial besser eingebunden und leben eher selbststandig.
Minimale Bildungsqualifikationsvorteile dieser Gruppe
spiegeln sich nicht im Grad der Erwerbstatigkeit und in Be-
zug auf die Herkunft des Haupteinkommens wider. Frauen
beider Gruppen sind sozial starker eingebunden als Mén-
ner, erreichen haufiger auch die hohen Bildungsabschlis-
se, sind aber in geringem Maf3e erwerbstétig als Manner.

3.3.3.2. Betreuungsbezogene Daten

In ausgesprochen hohem MafBe besitzen sowohl substitu-
ierte als auch nicht substituierte opiatabhéngige Klientin-
nen und Klienten Erfahrungen mit suchtspezifischer Hil-
fe: 88% bzw. 89 % haben bereits friiher solche Hilfen in
Anspruch genommen. Bei den substituierten Klientinnen

Tabelle 3.1: Substituierte, soziodemografische Daten, 2012

und Klienten wurden in gréBRerem MaBe spezielle Thera-
pie- und Betreuungsformen festgehalten: 66 % geben an,
mindestens einen Entzug vorgenommen zu haben, bei den
nicht substituierten Klientinnen und Klienten sind es ledig-
lich 62%. An einer ambulanten Beratung haben 51% der
substituierten Klientinnen und Klienten teilgenommen,
von den nicht substituierten nur 36 %. Nicht substituier-
te Klientinnen und Klienten haben dagegen bereits gering-
flugig haufiger eine stationare Entwdhnung in Anspruch
genommen (44 %, plus 3 Prozentpunkte); dies waren vor
allem Manner (46 %), wahrend Frauen diese Leistung sel-
tener nachfragten (38 %).

Zusatzlich vergebene ICD-Diagnosen machen parallel be-
stehende suchtspezifische Probleme deutlich. Solche Pro-
bleme treten bei substituierten Klientinnen und Klienten
in hoherem Mal3e als bei nicht substituierten Klientinnen
und Klienten auf.?® Bei 31% der substituierten Klientin-

28 So werden Substituierte auch in Schwerpunktpraxen betreut,
deren Merkmal gerade die spezialisierte Betreuung dieser Kli-
entel ist, so dass eine umfangreiche Diagnostik und deren Do-
kumentation zu erwarten sind.




Hauptdiagnose: Opiate

nen und Klienten wurde ein Alkohol-
problem festgestellt, bei den nicht
substituierten Klientinnen und Klien-
ten liegt der Anteil bei 23 %. Auch ein
problematischer Cannabis- und auch
Benzodiazepinkonsum lasst sich bei
substituierten Klientinnen und Kii-
enten haufiger finden (plus 7 bzw.
5 Prozentpunkte). Kokain- und Am-
phetamingebrauch sorgen in beiden
Gruppen fur etwa gleich groBe Anteile
an suchtspezifischen Problemen. Bei
den substituierten Klientinnen und
Klienten zeigen sich lediglich bei den
cannabisbezogenen Problemen ge-
schlechtsspezifische  Unterschiede
(Méanner: 37 %, Frauen: 31%).

Auch Infektionskrankheiten belasten
die substituierten Klientinnen und Kli-
enten signifikant hoher als die nicht
substituierten: Dies gilt fur Hepatitis
B und C. Bei Hepatitis B sind es 6%
im Vergleich zu 4%, bei Hepatitis C
37% im Vergleich zu 31%. Frauen
sind haufiger infiziert als Manner. Die-
se Binnendifferenzierung gilt auch fur
HIV, zwischen den beiden Opiatgrup-
peninsgesamt gibt es aber keinen Un-
terschied (Infektionsanteil 2,5 % bzw.
2,6 %).

Die Betreuungen der substituierten
Klientinnen und Klienten dauern er-
heblich langer als die der nicht substi-
tuierten. Die im Jahr 2012 beendeten
Betreuungen waren mit durchschnitt-
lich 592 Tagen mehr als doppelt so
lang wie die entsprechenden Betreu-
ungen der nicht Substituierten (225
Tage). Ein Blick auf die noch laufen-
den Betreuungen im Jahr 2012 (bei
fiktivem rechnerischem Abschluss
dieser Betreuungen zum 31.12.2012)
bestatigt diesen Befund: Die Betreu-
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Substituierte nicht Substituierte
m w m w

jemals zuvor suchtspezifische Hilfe 88% 88% 88% | 89% 89% 89%
Behandlungsvorerfahrung*
Entzug 66% 66% 65%|62% 62% 61%
stat. Entwéhnung 41% 43% 37% |44% 46% 38%
med. Notfallhilfe 10% 9% 12%| 4% 5% 4%
ambulante Beratung 51% 50% 54%|36% 37% 33%
stat. psychiatr. Behandlung 7% 6% 9% | 5% 4% 6%
ICD-Diagnose*
Alkohol 31% 31% 29%|23% 24% 19%
Cannabis 36% 37% 31%|29% 31% 23%
Kokain 23% 23% 24%|22% 22% 20%
Benzodiazepine 16% 16% 18% | 11% 11% 11%
Amphetamine 7% 7% 8% | 9% 9% 8%
Hepatitis B, getestet positiv 6% 6% 6% | 4% 4% 5%
Hepatitis C, getestet positiv 37% 36% 36%| 31% 31% 31%
HIV, getestet positiv 2% 2% 3% | 3% 2% 4%
Betreuungsdauer
beendet in 2012 (Tage) 529 510 593 | 225 217 253
laufend in 2012 (Tage) 1231 1218 1.272| 769 757 811
Abschluss
erfolgreich 12% 12% 12% | 13% 13% 13%
gebessert 30% 31% 29%|26% 26% 25%
unverandert 50% 50% 50% | 55% 56% 55%
verschlechtert 8% 7% 8% | 6% 6% 7%
Betreuungsende
regular oder planmaBiger Wechsel 42% 42% 41% [ 43% 43% 44%
Abbruch durch Klient/in 41% 40% 43% | 47% 46% 51%

*Mehrfachnennungen moglich

Tabelle 4.2: Substituierte, betreuungsbezogene Daten, 2012

ungen der Substituierten dauerten durchschnittlich 1.231
Tage, die der nicht Substituierten hingegen lediglich 769
Tage. Der Unterschied betragt hiernach mehr als ein Jahr.
Im Durchschnitt sind die Betreuungen der Frauen langer
als die der Méanner: Bei den im Jahr 2012 beendeten Be-
treuungen betragt die Differenz 83 Tage fur die Gruppe der
Substituierten bzw. 36 Tage fur die nicht Substituierten,
bei den laufenden Betreuungen liegt sie jeweils bei 54 Ta-
gen.

Bei beiden Opiatgruppen schlieBen die Betreuungen laut
Dokumentation nur in seltenen Féllen mit einem Erfolg,
(d.h. Uberwindung der Abhangigkeit) ab: Dies ist lediglich
bei 12 % (Substituierte) bzw. 13 % (nicht Substituierte) der
Fall. Fur knapp jede dritte der Substituiertenbetreuungen
(30%) wird zum Abschluss eine Besserung hinsichtlich

der Hauptproblematik festgehalten; fur die nicht Substi-
tuierten trifft dies nur fur etwa jede vierte Betreuung zu
(26 %). Der Anteil mit einem unverédnderten problemati-
schen Opiatkonsum betrégt bei den Substituierten 50 %
und damit 5 Prozentpunkte weniger als bei den nicht Sub-
stituierten. Allerdings ist der Anteil derjenigen, deren Zu-
stand sich zum Ende der Betreuung sogar verschlechtert
hat, unter den Substituierten minimal gréBer als bei den
nicht Substituierten (8 % im Vergleich zu 6 %).

Mit etwa gleich groBen Anteilen regularer Abschliisse oder
planmaBiger Wechsel in eine andere Betreuungsform en-
den die Betreuungen der beiden Gruppen von Opiatabhan-
gigen (42 % bzw. 43 %). Substituierte Klientinnen und Kili-
enten brechen die Betreuung seltener vorzeitig ab (41%)
als die nicht substituierten (47 %).
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass substituierte Kli-
entinnen und Klienten etwas mehr Behandlungsvorerfah-
rungen im Hinblick auf Entzlige und ambulante Beratung
besitzen. Sie weisen hohere Anteile weiterer Suchtprob-
leme und hoéhere Hepatitis-Infektionsraten auf. lhre Be-
treuungsdauer ist erheblich langer als die der nicht Sub-
stituierten. Am Ende der Betreuung hat die Gruppe der
substituierten Klientinnen und Klienten zu einem etwas
hoheren Anteil eine Verbesserung hinsichtlich der Haupt-
problematik erreicht, wahrend die Anteile erreichter Absti-
nenz und einer Verschlechterung gleich hoch sind wie bei
nicht Substituierten. Betreuungsabbriiche sind dagegen
bei substituierten Klientinnen und Klienten etwas seltener.

Insgesamt zeigen die Betreuungsdaten kaum geschlechts-
spezifische Unterschiede, nur punktuell ist zu erkennen:
Manner haben haufiger an einer stationaren Entwoh-
nungsbehandlung teilgenommen und weisen 6fter eine
parallele psychische Stérung durch Cannabisgebrauch auf
als Frauen.

Frauen werden etwas langer betreut. Die Unterschiede sind
bei einer langer dauernden Substitution jedoch marginal.

3.4. Hauptdiagnose Cannabis

Im Jahr 2012 wurden 9.921 Betreuungen von Klientinnen
und Klienten mit der Hauptdiagnose Cannabis dokumen-
tiert. Dies entspricht einem Anteil von 12% an allen am-
bulanten Betreuungen im Suchthilfesystem Nordrhein-
Westfalens. Die Betreuungen der Cannabisklientinnen und
-klienten wurden in 161 unterschiedlichen Einrichtungen
durchgefiihrt.

3.4.1. Soziodemografische Daten

Hauptdiagnose: Cannabis

Der Migrationshintergrund zeigt eine weitere Facette der
Identitat: 8 % der Klientinnen und Klienten dieser Hauptdi-
agnosegruppe sind selbst migriert und 17 % von ihnen sind
als Kind von Migrantinnen oder Migranten geboren.

3.4.1.2. Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden
Ein Drittel der Cannabisklientinnen und -klienten lebt mit
einem Elternteil zusammen (33 %). Unter den Minderjah-
rigen (diese haben einen Anteil von 14 %) leben 68 % bei
ihren Eltern und unter den 18- bis 27-Jahrigen (dies sind
55% aller Betreuten) sind es noch 39 %. Manner leben
haufiger (plus 14 Prozentpunkte) bei den Eltern als Frauen.
Allein lebt etwas mehr als jede/r Dritte der Gesamtgruppe
(36 %), zusammen mit Kindern jede/r Zwolfte (8 %). Dies
trifft auf betreute Frauen allerdings haufiger zu (plus 12
Prozentpunkte) als auf Manner. Nur etwas mehr als jede/r
zweite der Cannabisklientinnen und -klienten wohnt im ei-
genen Haushalt (56 %), rund jede/r Dritte (32%) wohnt
bei anderen Personen. Hier spiegelt sich auch die unter-
schiedliche Lebenssituation der Geschlechter wider: Frau-
en leben haufiger selbststandig (plus 11 Prozentpunkte)
als die Manner, die eher bei anderen Personen (im Falle der
Cannabisklientel also bei den Eltern) wohnen (plus 11 Pro-
zentpunkte). In einer Justizvollzugsanstalt waren am Tag
vor Betreuungsbeginn 3 % untergebracht.

In einer festen Partnerschaft befinden sich insgesamt 31 %
der Cannabisklientinnen und -klienten. 59 % sind alleinste-
hend, Frauen allerdings deutlich seltener als Manner (mi-
nus 16 Prozentpunkte). Sie sind vielmehr haufiger in einer
Partnerschaft fest gebunden (plus 12 Prozentpunkte).

Der uberwiegende Teil der Cannabisklientinnen und -kli-
enten hat keine Schulden (69 %), lediglich ein sehr klei-
ner Teil der Gruppe ist in groBerem Umfang - mit mehr als
10.000 Euro - verschuldet (6 %).

3.4.11. Alter, Geschlecht,
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Betreuungen; lediglich 18% der Be-
treuungen werden von Frauen in An-
spruch genommen.

Fast alle Klientinnen und Klienten
mit Hauptdiagnose Cannabis besit-
zen die deutsche Staatsangehorigkeit

20%

0%

allein lebend [N &
mit Eltern(-teil) - b

56

w

mit Kind/ern . o
selbststandiges
Wohnen
keine Schulden
10Tsd Euro

feste Partnerschaft -
|

Schulden: mehr als

(90%), 2% stammen aus Staaten der
Europaischen Union und 8 % besitzen

einen Pass eines anderen Staates. tika, 2012

Abbildung 3.24: Hauptdiagnose Cannabis, ausgewahlte soziodemografische Charakteris-
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3.4.1.3. Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

Von dieser durchschnittlich sehr jungen Klientel befinden
sich wahrend der Betreuung noch 14 % in ihrer Schulaus-
bildung. Ein gréBerer Teil ist (bereits) ohne Abschluss ab-
gegangen (17%). Etwa doppelt so viele Klientinnen und
Klienten besitzen den Hauptschulabschluss als héchsten
Schulabschluss (38 %), etwa jede/r Flinfte den Realschul-
abschluss (19%) und lediglich jede/r Zwolfte (8 %) das
(Fach-)Abitur. Damit zeigt sich diese Hauptsubstanzgrup-
pe besonders niedrig qualifiziert.?® Dies setzt sich in der
Berufsausbildung fort: Die Mehrheit aller Klientinnen und
Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis verfligt Gber keinen
Ausbildungs- oder Hochschulabschluss (61%), nur 24 %
besitzen eine abgeschlossene Berufsausbildung, lediglich
ein Prozent von ihnen hat einen Hochschulabschluss ab-
gelegt.

Mehr als die Halfte der Cannabis-Klientel war in den Wo-
chen vor Betreuungsbeginn nicht erwerbstatig (48 %), le-
diglich jede/r Flinfte war abhangig beschéaftigt oder selbst-
standig tatig (20%). Hinzu kommen Auszubildende mit
einem Anteil von 11% sowie 19 % Schulerinnen und Schu-
ler. Entsprechend grof3e Bedeutung haben fir diese Klien-
tel die staatlichen Transferleistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts. Fur 46 % stellen diese den Hauptanteil
ihrer finanziellen Einkiinfte dar (ALG I: 4%, ALG Il: 38 %,
Sozialhilfe: 4%). 19% werden vor allem durch ihre Ange-
horigen unterstutzt. Lediglich bei 20 % stellen Lohn- bzw.

2% Zum Vergleich Zahlen aus ganz NRW fur das Jahr 2011: An-
teil der Bevoélkerung ab 15 Jahren mit Hauptschulabschluss:
40 %, mit Realschulabschluss: 21 %, mit (Fach ) Abitur: 28 %,
ferner haben insgesamt 10 % die Schule ohne Abschluss ver-
lassen oder befanden sich zu dem Zeitpunkt der Erhebung
noch in Schulbildung ohne bisher einen Abschluss erreicht zu
haben.

Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
(2013): Bildungsstand der Bevolkerung in NRW.
http://www.it.nrw.de/statistik/d/daten/eckdaten/r514bildl.
html
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Gehaltseinklnfte die Haupteinkommensquelle dar; bei
Frauen betragt dieser Anteil sogar nur 15 %, das sind 6 Pro-
zentpunkte weniger als bei Mannern.

3.4.1.4. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

In den Jahren 2006 bis 2012 ist die dokumentierte An-
zahl der begonnenen Betreuungen3® erheblich gestiegen:
Waren es im Ausgangsjahr der Betrachtung 2.417 Betreu-
ungsepisoden, wurden sechs Jahre spater 6.845 Betreu-
ungen neu begonnen. Das ist eine Steigerung um 183 %.
Dieser Zuwachs hat sich kontinuierlich und gleichméaBig
vollzogen. Der Anteil der Betreuungen im Zusammenhang
mit einer Cannabisproblematik wurde im Laufe dieses
sechsjahrigen Zeitraums verdoppelt: Er stieg von 7% im
Jahre 2006 kontinuierlich auf 14 % im Jahr 2012.

Der Anteil der von Frauen in Anspruch genommenen Be-
treuungen ist Gber den betrachteten Zeitraum leicht an-
gestiegen: von 12% im Jahr 2006 auf 17 % im aktuellen
Jahr. Erstmals fur die Jahre 2010 und 2012 liegen - nach
der Uberarbeitung des KDS - Zahlen zum Migrationshin-
tergrund vor. Hiernach liegt der Anteil der Cannabisklien-
tinnen und -klienten mit Migrationshintergrund in diesem
Zeitraum zwischen 18% und 19%. Neu aufgenommene
Klientinnen und Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis
sind im Betrachtungszeitraum durchschnittlich immer al-
ter geworden: Die betreuten Manner des Jahres 2012 wa-
ren knapp zwei Jahre alter als die mannlichen Klienten
sechs Jahre zuvor. Bei den Frauen lag das durchschnittli-
che Alter im aktuellen Jahr etwa anderthalb Jahre héher
als noch 2006.

Die Lebensumstande der Klientinnen und Klienten, die
eine neue Betreuung wegen einer Cannabisstérung be-
gonnen haben, haben sich im Analysezeitraum nur wenig

30 Es werden also ausschlieBlich Betreuungen betrachtet, die in-
nerhalb des jeweiligen Berichtsjahres begonnen wurden und

Abgerufen am 08.08.2013. somit nicht aus vorhergehenden Jahren stammen kénnen.
100%
80%
60%
48 46
a0% | 32
(]
27 25
17 20 20
- I I
0%
@ = @ £ b~ oo 4 L L v =
3 3 3 © 5 e p= & T g © O
= o e U 5 oY) - 5 c c c =
° (%] 17 —
[3] [3] S 35 du] 7] [T
I QL I o P b=l o c €9 o e
o] T > o v n - 5 ] € £ c ¢
© v o © LN 17 v a €SO0 s5 3
— 2 S = O o Ne] 2 O s v @
=} > T < — < v 2 un c
< v < < S S 9] 9] = 5 So o
2 o 3 25 2 2 Dot TS
a B c o0 o w G w20 &S
S = o v c v B 2 a
T = g © > 2a c¢c 8
T =~ < g 3 C

Abbildung 3.25: Hauptdiagnose Cannabis, Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 2012
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Abbildung 3.26: Hauptdiagnose Cannabis, Betreuungszahl und
-anteil, Trend 2006-2012

verandert. Zwar ist ab dem Jahr 2006 der Anteil der allein
Lebenden von 26 % auf 34 % in 2012 gestiegen, der Anteil,
der mit Kindern zusammen lebt, blieb im selben Zeitraum
jedoch ebenso stabil (6% bis 8%) wie der Anteil, der in
einer festen Beziehung lebt (30 % bis 33%). Dagegen ist
der Anteil der Klientinnen und Klienten ohne Schulden zwi-
schen 2008 bis 2012 leicht um 4 Prozentpunkte auf 70 %
gesunken.

Geringfligig verandert hat sich der Bildungsstand der neu
betreuten cannabisabhangigen Klientinnen und Klienten:
Die Anteile ohne Bildungsabschluss verringerten sich im
Laufe der betrachteten sechs Jahre um 5 Prozentpunkte

Abbildung 3.28: Hauptdiagnose Cannabis, Lebensumstande,
Trend 2006-2012

auf 17% (2012). Zugleich geht aber zwischen 2006 und
2010 auch der Anteil mit mittlerer Reife oder (Fach-)Abi-
tur von 31% auf 26 % zurtick, um in den letzten zwei Jah-
ren wieder um zwei Prozentpunkte auf 28% in 2012 zu-
zulegen. Der Anteil der Klientinnen und Klienten, die sich
zur Zeit der Betreuung noch in der Ausbildung befinden,
nimmt gegentiber dem Jahr 2008 um 7 Prozentpunkte auf
31% im Jahr 2012 ab.3

Der Grad der Erwerbstatigkeit und auch der Anteil mit 6f-
fentlichen Transferleistungen als Hauptbestandteil des

3 Durch die Uberarbeitung des KDS liegen diese Angaben erst
seit dem Jahr 2008 vor.
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Abbildung 3.27: Hauptdiagnose Cannabis, Alter nach Geschlecht,
Trend 2006-2012
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men, Trend 2006-2012




Hauptdiagnose: Cannabis

Einkommens verdndern sich nur unwesentlich. Beide stei-
gen minimal an (plus 2 bzw. 4 Prozentpunkte auf 19 % bzw.
43%).

3.4.2. Betreuungsbezogene Daten

3.4.2.1. Anlass der Betreuung, Auflagen,

Kostentrager

Betreuungen im ambulanten Suchthilfesystem, die der
Unterstutzung bei Problemen mit oder einer Abhangig-
keit von Cannabis dienen, werden in etwas mehr als jedem
dritten Fall auf Initiative der Betroffenen begonnen (37 %).
Durch Anst6Re aus dem familidaren Umfeld beginnen ledig-
lich 13% der Betreuungen. Nur 11% der Klientinnen und
Klienten werden durch andere Stellen
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Der geringe Anteil der durch andere Stellen des Suchthil-
fesystems initiierten Betreuungen deutet zunachst da-
rauf hin, dass diese Klientinnen und Klienten bisher we-
nig suchtspezifische Hilfe in Anspruch genommen haben
konnten. Allerdings hat bereits jede/r Zweite dieser Klien-
tinnen und Klienten schon friiher mindestens einmal ein
suchtspezifisches Hilfsangebot nachgefragt. Fur jede/n
Dritte/n ist die aktuelle Betreuung eine Wiederaufnahme
in die bereits friher aufgesuchte Einrichtung.

Fast jede der aktuell durchgefiihrten Betreuungen wurde
als ambulante Beratung dokumentiert (95 %). Diese wur-
de in vergleichbar hohem Ausmaf pauschal bzw. durch die
institutionelle Férderung der Einrichtung finanziert (92 %).
Lediglich 3% der Betreuungen wurden (auch) durch die
Rentenversicherung und weitere 2% durch die Kranken-
versicherung (mit-)finanziert.

des Suchthilfesystems zur aktuellen
Betreuung geleitet. Durch 6ffentliche
Institutionen wie Justizvollzugsan-
stalten, Verkehrsbehorden, Job-Cen-
ter, Jugendamter oder auch andere
Beratungsdienste werden 33% der
Betreuungen angestoBen. Gerade
hier zeigen sich geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede: So werden Frau-
en eher durch Einrichtungen der Ju-
gendhilfe bzw. durch die Jugendamter
vermittelt (plus 9 Prozentpunkte),
Ménner dagegen eher durch Justiz-
behorden oder die Bewahrungshilfe
(plus 13 Prozentpunkte). Schulen bzw.
Arbeitgeber haben beim Beginn die-

Betreuungsbeginn: Eigeninitiative
vermittelt durch: Angehdrige
Vermittlung aus Hilfesystem

institutioneller Anstof}

gerichtliche Auflagen

friher bereits suchtspezifische Hilfe
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ser Betreuungen fast keine Bedeu-
tung (3%).

Entsprechend der erheblichen Rele-
vanz offentlicher Institutionen bei der
Aufnahme der Betreuung kommt den Auflagen, die mit der
Durchfuhrung der Betreuungen verbunden sind, fur diese
Gruppe von Klientinnen und Klienten erhebliche Bedeu-
tung zu. Fur 27 % der Cannabisklientinnen und -klienten
existiert eine gerichtliche Auflage und zwar Uberwiegend
far Ménner (30 %; fur Frauen lediglich 9%). Die Auflagen
beruhen tberwiegend auf dem BtMG (20 %) und weisen
in geringerem MalBe einen anderen strafrechtlichen Bezug
auf (7 %). Diese bemerkenswert hohen Anteile durften u.a.
auch auf das Projekt , Fruhintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten® (FreD) zurtckzufihren sein. Ne-
ben dem strafrechtlichen Bereich gibt es weitere Auflagen
durch Kranken- bzw. Rentenversicherung, Arbeitsagentur,
StraBRenverkehrsbehdrde oder andere Stellen. Insgesamt
wurden 4.108 Auflagen fur das Jahr 2012 zur Durchfih-
rung einer Betreuungseinheit wegen eines Cannabisge-
brauchs dokumentiert.

32 Insgesamt existieren genau 2.353 gerichtliche und 1.755 au-
Rergerichtliche Auflagen zur Durchftihrung einer Betreuungs-

Abbildung 3.30: Hauptdiagnose Cannabis, Aufnahme der aktuellen Betreuung, 2012

3.4.2.2. Konsumspezifische Daten: Alter bei
Erstkonsum, Konsumhaufigkeit vor der
Betreuung

Die Klientinnen und Klienten, die wegen ihres problemati-
schen oder abhéngigen Cannabisgebrauchs betreut wur-
den, haben mit dem Konsum im Alter von durchschnitt-
lich 15,4 Jahren begonnen. Die betreuten Minderjahrigen
begannen mit 13,9 Jahren Cannabis zu konsumieren, die
jungen Erwachsenen (18-27 Jahre) mit 14,9 Jahren und die
27- bis 35-Jahrigen mit durchschnittlich 16,2 Jahren. Der
Cannabiskonsum entwickelte sich durchschnittlich nach
anderthalb Jahren zu einem Suchtproblem. Der durch-
schnittliche Stérungsbeginn lag bei 16,8 Jahren (Manner:
16,6, Frauen: 17,6 Jahre). Je geringer das Alter der betreu-
ten Personen ist, desto geringer ist der Abstand zwischen
Erstkonsum und Stérungsbeginn. Er betrug bei den min-

episode im ambulanten Suchthilfesystem; siehe auch: Tabel-
lenanhang.
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derjahrigen Klientinnen und Klienten durchschnittlich nur
ein halbes Jahr, denn die Stérung setzte schonim Alter von
14,4 Jahren ein. Lediglich geringfligig gréBRer war die Dis-
tanz bei den jungen Erwachsenen mit einem Jahr Abstand
zwischen Konsum- und Stérungsbeginn und etwas groBer
bei den 27- bis 35-Jahrigen mit 1,6 Jahren.

Zu Betreuungsbeginn wird — rlckblickend fur die letzten
30 Tage - fur etwa jede/n Vierte/n der Klientinnen und
Klienten die aktuelle Abstinenz dokumentiert (26 %). Ein
geringer Teil von ihnen konsumiert die Substanz selten,
namlich bis zu sieben Tage im Monat (10 %). Ein weiteres
Viertel (24 %) konsumiert regelmaRig (8-25 Tage pro Mo-
nat) und 40 % von ihnen konsumieren Cannabisprodukte
taglich oder fast taglich.

Hauptdiagnose: Cannabis

men, so dass zwischen den einzelnen Kontakten im Schnitt
jeweils etwa 2 1/2 Wochen vergingen. Bei Einbeziehung der
im Jahr 2012 noch nicht abgeschlossenen Betreuungen er-
gibt sich eine durchschnittliche Dauer von 452 Tagen: 441
Tage bei Klientinnen und 455 Tage bei Klienten.33 Betreuun-
gen jungerer Klientinnen und Klienten wéhrten in der Regel
kirzer (Minderjahrige: 111 Tage) als die der alteren (bei den
45- bis 55-Jahrigen: 245 Tage) und es wurden von ihnen
auch weniger Termine in Anspruch genommen.3* Auf jede
sechste Betreuung (16 %) kommt mindestens eine paralle-
le und erganzende MaBnahme in einer anderen Institution,
die von den Klientinnen und Klienten in Anspruch genom-
men wird. Dies waren insbesondere Entzugs- (37 %), sta-
tionare Entwoéhnungs- (23 %) und psychiatrische Behand-
lungen (19 %). Hinzu kamen sonstige medizinische (15 %)
und weitere MaBnahmen (25 %).3
Frauen nehmen tendenziell ande-
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als Manner: psychotherapeutische
und psychiatrische Behandlungen
(jeweils plus 8 Prozentpunkte) so-
wie sonstige medizinische MaB-
nahmen (plus 6 Prozentpunkte).
Ménner erhalten haufiger eine pa-
rallele Entzugsbehandlung (plus 8
Prozentpunkte) sowie eine stationa-
re Entwdéhnungsbehandlung (plus 5

100% Prozentpunkte).

B Abstinenz Am Ende der Betreuung wird fur

Abbildung 3.31: Hauptdiagnose Cannabis, Art des Endes der aktuellen Betreuung, Ent-

wicklung der Konsumfrequenz wéhrend der Betreuung, 2012

3.4.2.3. Gesundheitliche Lage:
Infektionserkrankungen und Komorbiditidten

Uber die ebenfalls dokumentierten weiteren Einzeldiag-
nosen der Hauptsubstanzgruppe Cannabis lassen sich
folgende Anhaltspunkte fir Komorbiditdten identifizie-
ren: Fur jede/n Dritte/n wird ein problematischer Tabak-
gebrauch dokumentiert, jede/r Funfte hat ein zuséatzliches
Alkoholproblem und ebenso viele Klientinnen und Klienten
besitzen ein durch Amphetamine verursachtes Suchtpro-
blem.

Von den Infektionskrankheiten Hepatitis (B und C) sowie
HIV sind ausgesprochen wenig Klientinnen und Klienten
mit Hauptdiagnose Cannabis betroffen (Hepatitis: 0,4 bzw.
1,6 %; HIV: 0,3 %)

3.4.2.4. Betreuung: Dauer und Ende, ergédnzende
Betreuung

Eine im Jahr 2012 beendete Betreuung der cannabisab-
hangigen Klientinnen und Klienten dauerte durchschnitt-
lich 151 Tage (Frauen: 158 Tage, Manner: 149 Tage). In dieser
Zeit wurden durchschnittlich acht Termine wahrgenom-

43% der Klientinnen und Klienten,
deren Hauptproblem der Cannabis-
gebrauch ist, die Konsumabstinenz
far mindestens die letzten 30 Tage
angegeben. Damit ist dieser Anteil
Uber die Betreuung im ambulanten Suchthilfesystem um
17 Prozentpunkte gestiegen. Gleichzeitig hat der Anteil
derjenigen, die taglich oder fast taglich Cannabis konsu-
mieren, um 14 Prozentpunkte (auf 26 %) abgenommen,
der Anteil der regelmafBig Konsumierenden hat sich leicht
reduziert (minus 4 Prozentpunkte). In einer Gesamtbewer-
tung wird in 43 % der Falle der Status der Cannabisproble-
matik am Betreuungsende als unverandert beschrieben.®®
Bei 32% wird eine Besserung gesehen und bei 23% der
Klientinnen und Klienten wird der problematische Subs-
tanzgebrauch als Uberwunden bezeichnet. Lediglich bei
2 % wird eine Verschlechterung der im Mittelpunkt stehen-
den Problematik dokumentiert. Der Anteil derjenigen, bei

33 Fur diese Berechnung wurde das Betreuungsende fiktiv auf
den 31.12.2012 festgesetzt.

34 Basis: Im Jahr 2012 beendete Betreuungen.

35 Es konnen mehrere zuséatzliche Betreuungen in Anspruch ge-
nommen werden - deshalb addieren sich die Einzelangaben zu
mehr als 100 %.

3  Die Kategorie ,unverandert” lasst keinen direkten Rick-
schluss auf einen anhaltenden problematischen Substanz-
konsum zu. Denn sie beschreibt das Maf der Veranderung des
Problemstatus zwischen Betreuungsbeginn und ende. War die
Klientin zu Beginn der Betreuung abstinent - und ist dies am
Ende immer noch - wird fur sie bei diesem Item ebenfalls ,,un-
verdndert” dokumentiert.
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denen keine Veranderung der Problematik erreicht wird, ist
unter den jingeren Betreuten etwas hdher als bei den alte-
ren. Zugleich wird eine Uberwindung der Stérung bei den
Jungeren seltener erreicht als bei den Alteren.

Die Betreuung wird in etwa jedem zweiten Fall im Einver-
nehmen Uber das Erreichte bzw. nach den geplanten Epi-
soden beendet. Hinzu kommt ein Anteil von weiteren 11%
der Betreuungen, die durch einen planméaBigen Wechsel
in eine andere Betreuung endet. 38% der Betreuungen
werden durch die Klientinnen und Klienten vorzeitig abge-
brochen. Einrichtungen beenden eine Betreuung dagegen
nur in sehr wenigen Féllen aus disziplinarischen Griinden
(2%).

3.4.2.5. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Die erreichte Klientel hat sich in Bezug auf ihre suchthil-
fespezifischen Vorerfahrungen und den Vermittlungsweg
in die aktuelle Betreuung im Laufe der vergangenen Jahre
verandert. Der Anteil derjenigen, die bereits friher Hilfe bei
Suchtproblemen gesucht haben, ist im Betrachtungszeit-
raum kontinuierlich und gleichmaBig um insgesamt 17 Pro-
zentpunkte gestiegen. Wahrend im Jahr 2006 zwei Drittel
aller erstmalig Betreuten ohne jede Betreuungserfahrung
waren, verringerte sich deren Anteil bis zum Jahr 2012 auf
die Halfte aller Betreuungen. Konkret angestoBen wurde
die Betreuung im Jahr 2006 bei 28 % der Klientinnen und
Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis durch Institutionen,
deren Hauptaugenmerk nicht primér auf das Suchtprob-
lem der Betreuten gerichtet ist, wie Arbeitsagentur oder
Justizbehorden. Dieser Anteil stieg im Jahr 2008 auf 38 %
und hat sich seitdem wieder leicht auf 33% im Jahr 2012
verringert.
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Abbildung 3.33: Hauptdiagnose Cannabis, Problemstatus Betreu-
ungsende, Trend 2006-2012

Seit dem Jahr 2006 dokumentieren die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gleich bleibende Anteile von Betreuungen,
durch die eine psychische Stérung in Bezug auf den Can-
nabisgebrauch vollstandig behoben wurde (17 % bis 20 %).
Auch der Anteil von Betreuungen, in denen eine Besserung
der Problematik erreicht wurde, ist gegentiber 2006 nur
geringflugig um 3 Prozentpunkte auf 29 % im Jahr 2012 zu-
rickgegangen. Hingegen ist der Anteil jener Betreuungen,
bei denen der Problemstatus unveréandert blieb bis 2010
um 5 Prozentpunkte gestiegen. In den letzten beiden Jah-
ren des Betrachtungszeitraums ist dieser Anteil jedoch
wieder um 2 Prozentpunkte auf 49 % gesunken.

Die Art des Betreuungsendes hat sich seit dem Jahr 2006
kaum verandert. Betreuungen mit reguldrem Abschluss
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Abbildung 3.32: Hauptdiagnose Cannabis, Zugang zum Hilfesys-
tem, Trend 2006-2012

Abbildung 3.34: Hauptdiagnose Cannabis, Betreuungsabschluss,
Trend 2006-2012
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machen Uber die Jahre zwischen 45% und 49% an allen
Betreuungen aus. Die Anteile der Abbriche durch die Kili-
entinnen und Klienten betrugen in allen Jahren zwischen
36% und 40%. Der Betreuungsabschluss durch einen
planmaBigen Wechsel in eine andere Betreuungsform hat-
te eine gleichbleibend untergeordnete Bedeutung (Anteile
von 9 % bis 10 %).

3.5. Hauptdiagnose
pathologisches
Gliicksspielen

Im Jahr 2012 wurden im ambulanten Suchthilfesystem
Nordrhein-Westfalens 3.640 Betreuungen dokumentiert,
in deren Mittelpunkt die Hilfe flr problematische und pa-
thologische Glucksspielerinnen und Gllucksspieler stand.
Dies entspricht einem Anteil von 4% aller geleisteten Be-
treuungsepisoden. Sie wurden in 116 verschiedenen ambu-
lanten Einrichtungen erbracht.

3.5.1. Soziodemografische Daten

3.5.1.1.  Alter, Geschlecht, Nationalitat

Betreuungen zur Hilfe beim pathologischen Glicksspielen
wurden vor allem von Mannern in Anspruch genommen
(88 %). Die betreuten Méanner sind zu Beginn dieser Episo-
de durchschnittlich 34,2 Jahre alt, Frauen etwa sechsein-
halb Jahre alter (40,8 Jahre).

Die deutsche Nationalitat besitzen 91% der Frauen und
81% der Ménner; der gréBte Teil der Betreuten mit aus-
landischem Pass stammt aus Staaten, die nicht der EU an-
gehoren (Frauen: 6 %; Manner: 15%).
Allerdings besitzt ein erheblich gro-

Hauptdiagnose: Cannabis

len sich wie folgt dar: 41% leben mit einer Partnerin oder
einem Partner zusammen, ein Drittel (33%) lebt allein
und etwas mehr als ein Funftel (22%) zusammen mit
Kindern. Bei (und mit) mindestens einem Elternteil lebt
jede/r Sechste (18 %), letzteres trifft vor allen Dingen auf
die Méanner zu (plus 16 Prozentpunkte im Vergleich zu den
Frauen). Ein entsprechendes Bild zeigt sich auch bei der
partnerschaftlichen Situation: Mehr als die Halfte der be-
treuten Glucksspielerinnen und Gltcksspieler befinden
sich in einer festen Beziehung (54 %), alleinstehend sind
41% von ihnen.

Selbststandiges Wohnen ist bei diesen Klientinnen und Kli-
enten die Regel: 74 % von ihnen wohnen im eigenen Haus
oder in eigener Wohnung (Ménner: 72 %; Frauen: 92 %), ein
Funftel wohnt bei anderen Personen, z.B. den Eltern (20 %;
Méanner: 22 %; Frauen: 5%). Unter den Glucksspielerinnen
und Glucksspielern befinden sich nur sehr wenige, die im
ambulanten Wohnen oder als Inhaftierte einer JVA betreut
werden (2 % bzw. 1%). Beginnen Personen eine Betreuung
im ambulanten Suchthilfesystem, sind sie Uberwiegend in
hohem Maf3e verschuldet. Etwa ein Drittel von ihnen hat
Schulden in einer Héhe von mehr als 10.000 Euro (32 %),
ebenso viele haben Schulden bis zu 10.000 Euro (33 %).
Lediglich 35% sind schuldenfrei.

3.5.1.3. Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

42 % der Klientinnen und Klienten, bei denen das patho-
logische Gliucksspielen im Fokus steht, besitzen einen
Hauptschulabschluss als héchsten Bildungsabschluss,
27 % einen Realschulabschluss und 19% das Abitur. Le-
diglich 7% haben die Schule ohne Abschluss verlassen.
Diese Klientel ist damit etwas geringer qualifiziert als die
Gesamtbevolkerung in Nordrhein-Westfalen.38 59 % haben

38 Zum Vergleich Zahlen aus ganz NRW fur das Jahr 2011: An-
teil der Bevolkerung ab 15 Jahren mit Hauptschulabschluss:

RBerer Teil der pathologischen Gliicks-

spielerinnen und Glucksspieler aus- 100%
landische Wurzeln. Insgesamt 35% 80%
von ihnen haben einen Migrations-
hintergrund (Méanner: 36 %; Frauen: 60%
21%): Tatséachlich selbst migriert sind
19% (Manner: 19%; Frauen: 14 %), 40% - 33
18% wurden als Kinder migrierter
Personen geboren (Manner: 19 %; 20%
Frauen: 8 %).%”

0%

3.5.1.2. Lebenssituation,

Wohnsituation, Schulden

allein lebend -

Die familiaren Situationen von Kli-
entinnen und Klienten mit patholo-
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Abbildung 3.35: Hauptdiagnose pathologisches Gllicksspielen, ausgewéhlte soziodemo-

37 Hier sind Mehrfachnennungen maoglich.

grafische Charakteristika, 2012
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Abbildung 3.36: Hauptdiagnose pathologisches Glicksspielen, Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, 2012

eine (Meister-) Ausbildung oder ein Studium abgeschlos-
sen, 31% verfugen Uber keinen Ausbildungsabschluss
(Méanner: 30 %; Frauen: 38 %).

In den letzten sechs Monaten vor dem Beginn der Betreu-
ung war die Halfte (54%) der Klientinnen und Klienten
erwerbstatig, 26 % gingen keiner Erwerbstatigkeit nach,
20 % lebten als Schilerinnen und Schiiler, Auszubildende,
Hausfrauen und -manner sowie Rentnerinnen und Rent-
ner. 51% der betreuten Glicksspielerinnen und Glucks-
spieler tragen mafgeblich selbst durch Berufstatigkeit
zum eigenen Lebensunterhalt bei (Manner: 52 %; Frauen:
39%). Fur 27 % dieser Klientel bilden Uberwiegend 6ffent-
liche Transferleistungen (ALG I: 6%, ALG II: 19 % und Sozi-
alhilfe: 2%) die finanzielle Lebensgrundlage.

3.5.1.4. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Im sechsjahrigen Analysezeitraum hat sich der Anteil der
im jeweiligen Betrachtungsjahr begonnenen Betreuun-
gen* der pathologische Glucksspielerinnen und Glicks-
spieler von 2% auf 5% mehr als verdoppelt. Die Anzahl
der Betreuungen hat sich im selben Zeitraum mehr als ver-
dreifacht (von 792 im Jahr 2006 auf 2.473 im Jahr 2012).

40 %, mit Realschulabschluss: 21 %, mit (Fach ) Abitur: 28 %.
Ferner haben insgesamt 10 % die Schule ohne Abschluss ver-
lassen oder befanden sich zu dem Zeitpunkt der Erhebung
noch in Schulbildung ohne bisher einen Abschluss erreicht zu
haben.

Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
(2013): Bildungsstand der Bevolkerung in NRW. http://www.
it.nrw.de/statistik/d/daten/eckdaten/r514bildl.html
Abgerufen am 08.08.2013.

39 Aus der Analyse ausgeschlossen wurden die Betreuungen, die
aus den (jeweiligen) Vorjahren in das Betrachtungsjahr hinein
reichten. So wurde ein Indikator etabliert, der sensibel fur Ver-
anderungen ist.

Der Anteil erbrachter Betreuungen fur Frauen ist seit dem
Jahr 2006 um 3 Prozentpunkte auf 10 % leicht gestiegen.
Von Migrantinnen und Migranten in Anspruch genommene
Betreuungen hatten in den Jahren 2010 und 2012 Anteile
von jeweils 37 %.

Die betreuten Klientinnen und Klienten sind im Betrach-
tungszeitraum durchschnittlich immer jinger geworden.
Das Alter beider Geschlechter sinkt kontinuierlich. So wa-
ren die Frauen im Jahre 2006 zu Beginn der Betreuung
durchschnittlich 44,9 Jahre alt; im Jahr 2012 ist dieses Al-
ter auf 39,8 Jahre gesunken. Bei den Mannern ist der Al-
tersriickgang etwas weniger ausgepragt: |hr durchschnitt-
liches Alter sank wahrend dieses Zeitraums um 3 Jahre auf
33,6 Jahre.

Die Lebensumsténde der pathologischen Gltcksspielerin-
nen und Glicksspieler haben sich im Analysezeitraum zum
Teil verandert. Der Anteil derjenigen, die allein leben, ist
gleich geblieben (etwa 1/3 der Betreuungen). Abgenom-
men hat hingegen der Anteil der Klientinnen und Klienten,
die mit Kindern zusammen leben (seit dem Jahr 2006 um
10 Prozentpunkte auf 20 %). Reziprok hierzu zeigt sich die
Entwicklung bei Personen, die mit ihren Eltern zusammen
leben: Insgesamt ist zwischen den Jahren 2006 und 2012
eine Zunahme ihres Anteils von 9% auf 19% zu verzeich-
nen; dies ist eine Verdoppelung. Den gré3ten Anstieg gab
es zwischen 2008 und 2010 von 12 % auf 18 %. Abgenom-
men hat der Anteil der Betreuten, die in einer festen Bezie-
hung leben (minus 7 Prozentpunkte); er liegt im Jahr 2012
bei 52 %. Geringe Veranderungen gab es auch bei den wirt-
schaftlichen Verhaltnissen. Der Anteil der schuldenfreien
Klientinnen und Klienten ist zwischen 2008 und 2012 von
30 % auf 34 % gestiegen.

In Bezug auf die Bildungsqualifikation der Klientel zei-
gen sich dagegen wenig Veranderungen: Der Anteil ohne
Schulabschluss liegt stabil zwischen 6 % und 8%, der An-
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Abbildung 3.37: Hauptdiagnose pathologisches Glicksspielen,
Betreuungszahl und -anteil, Trend 2006-2012

teil hoherer Abschlusse (Mittlere Reife oder Abitur) bewegt
sich zwischen 41% und 44 %.

Der Anteil der Erwerbstatigen unter den pathologischen
Glicksspielerinnen und Glicksspielern ist mit 50% im
Jahr 2012 etwas niedriger als zu Beginn des Betrachtungs-
zeitraums (minus 6 Prozentpunkte). Stabil ist der An-
teil derjenigen, die 6ffentliche Transferleistungen als ihre
Haupteinkommensquelle angegeben haben: Er liegt bei
30% (2008) bzw. 29 % (2012).

Abbildung 3.39: Hauptdiagnose pathologisches Glicksspielen,
Lebensumsténde, Trend 2006-2012
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Abbildung 3.38: Hauptdiagnose pathologisches Gltcksspielen, Al-
ter nach Geschlecht, Trend 2006-2012

Abbildung 3.40: Hauptdiagnose pathologisches Glicksspielen,
Bildung und Einkommen, Trend 2006-2012
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3.5.2. Betreuungsbezogene Daten

3.5.2.1. Anlass der Betreuung, Auflagen,

Kostentrager

Die eigene Motivation ist fur fast die Hélfte der betreuten
Pathologischen Gllicksspielerinnen und -spieler der Grund
zur Aufnahme der Betreuung (48 %). Fur 19 % kam der An-
sto3 dazu aus dem familiaren Umfeld. Bereits bestehende
Kontakte zu den verschiedenen Einrichtungen des Hilfe-
systems waren der Anlass fur ein weiteres Flnftel dieser
Gruppe (20 %), Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Wenig Einfluss auf eine Be-

39

Spiel in den Spielbanken und bei 2% das Automatenspiel
in den Spielbanken (sogenanntes Kleines Spiel) als Prob-
lembereich des pathologischen Gltickspielens genannt.
Bei weiteren 13% der Betreuten wurden andere Spielfor-
men dokumentiert.* Die Klientinnen und Klienten mit der
Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen nutzten die
Glucksspiele zum Beginn der Betreuung je nach Spielart
in unterschiedlicher Intensitat (30-Tages-Pravalenz). So
wiesen pathologische Glticksspielerinnen und -spieler an
Geldspielautomaten in Spielhallen und Gaststatten die
hochste Nutzungsintensitat auf: Jede/r Siebte (14 %) von
ihnen spielte zu Betreuungsbeginn taglich, 42 % nahmen

treuungsaufnahme nehmen 6&ffentli-
che Institutionen wie Justizbehdrden,
Arbeitsagentur oder Kranken- bzw.
Rentenversicherung (zusammen
9%). Letzteres spiegelt sich auch bei
den Anteilen der Betreuungen mit ge-
richtlichen oder anderen Auflagen wi-
der, die nur 4 bzw. 8% betragen.

Rund die Halfte der pathologischen
Glicksspielerinnen und -spieler hat
vor der aktuellen Betreuung keine
suchtspezifische Hilfe in ihrem Leben
in Anspruch genommen (51%). Fur
78 % der Gesamtgruppe war die aktu-
elle Betreuung des Jahres 2012 eine
erstmalige Aufnahme in der Einrich-

Betreuungsbeginn: Eigeninitiative
vermittelt durch: Angehérige
Vermittlung aus Hilfesystem

institutioneller AnstoR

gerichtliche Auflagen

friher bereits suchtspezifische Hilfe

. a8
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tung. Die in Anspruch genommenen
Betreuungen waren fast ausschlief3-
lich Ambulante Beratungen (98 %),
ein geringer Teil wurde als ambulante
Entwohnungsbehandlung (7 %) oder
psychotherapeutische Behandlung (7 %) durchgeftihrt.+©
Dies spiegelt auch die Finanzierungsstruktur wider: Antei-
lig oder vollstandig pauschal bzw. institutionell finanziert
wurden 87 % der Betreuungen. Krankenkassen oder die
Rentenversicherung waren lediglich bei 11 bzw. bei 8 % der
Betreuungen an der Finanzierung beteiligt bzw. haben die-
se komplett ttbernommen.

Betreuung, 2012

3.5.2.2. Gliicksspielarten und nutzungspezifische
Daten: Nutzungshaufigkeit vor der
Betreuung, Alter bei Erstkonsum und

Storungsbeginn

Den bedeutendsten Anteil der Klientel bilden pathologi-
sche Gltcksspielerinnen und Gllcksspieler an Geldspiel-
automaten in Spielhallen und Gaststatten. Bei 81% wur-
de eine entsprechende Spielart durch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe dokumentiert
(Méanner: 81%; Frauen: 82 %). Bei 8 % der Klientinnen und
Klienten wurde das Wetten, bei 3% das sogenannte GroRe

40 Hier sind Mehrfachnennungen maoglich.

Abbildung 3.41: Hauptdiagnose pathologisches Glticksspielen, Aufnahme der aktuellen

regelmaBig (zwischen 8 und 25 Tagen im Monat) an die-
sem Glucksspiel teil und lediglich 19 % spielten zu Betreu-
ungsbeginn kein Glucksspiel. Bei pathologischen Glicks-
spielerinnen und -spielern, die vorrangig das GrofRe bzw.
das Kleine Spiel in Spielkasinos austbten, betrugen diese
Abstinenzanteile 93 bzw. 94 % und bei den Wettspielerin-
nen und -spielern durchschnittlich 78 %.

Der Einstieg in das Glucksspielen findet durchschnittlich
im Alter von 21,1 Jahren statt. 33% der pathologischen
Glucksspielerinnen und -spieler spielen erstmalig noch
vor Vollendung des 18. Lebensjahres. Bei weiteren 26 %
lag das Einstiegsalter zwischen 18 und 20 Jahren, bei 18 %
zwischen 21 und 24 Jahren. Der durchschnittliche St6-
rungsbeginn liegt 3 1/2 Jahre spater im Alter von durch-
schnittlich 24,9 Jahren. Mé&nner begannen mit durch-
schnittlich 20,2 Jahren und damit deutlich frither mit dem
Glucksspielen als Frauen (mit 28,5 Jahren). Der zeitliche
Abstand zum Stérungsbeginn variiert dagegen kaum; er
betragt bei den Médnnern durchschnittlich 3,5 und bei den
Frauen 3,3 Jahre.

4 Hier sind Mehrfachnennungen moéglich.
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lung der Konsumfrequenz wéhrend der Betreuung, 2012
3.5.2.3. Gesundheitliche Lage:
Infektionserkrankungen und Komorbiditaten

Fur 25% der betreuten pathologischen Gliucksspielerin-
nen und Glucksspieler wird ein problematischer Tabakkon-
sum festgehalten. Bei einem kleineren Teil bestehen ferner
psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol- (7 %)
oder Cannabisgebrauch (6 %).

Hepatitis- (B und C) und auch HIV-Infektionen haben bei
diesen Klientinnen und Klienten von Einzelfallen abgese-
hen keine Bedeutung.

3.5.2.4. Betreuung: Dauer und Ende, ergédnzende
Betreuung

Eine Betreuung pathologischer Glucksspielerinnen und
Glucksspieler dauert durchschnittlich 159 Tage (Méanner:
158 Tage; Frauen: 163 Tage).*> Wahrend dieser Episode fin-
den durchschnittlich 11 (Manner) bzw. 12 Termine (Frauen)
statt, so dass diese demnach mit etwa zweiwdchigem Ab-
stand aufeinander folgen. Die Dauer der nicht im Jahr 2012
abgeschlossenen und deshalb durchschnittlich langeren
Betreuungen betragt 346 Tage (Manner: 345 Tage; Frauen:
349 Tage).*® Parallel zur aktuellen Betreuung finden nur in
jedem achten Fall (13 %) ergéanzende MaRnahmen in einer
anderen Einrichtung statt. Hierbei handelt es sich insbe-
sondere um stationére Entwéhnungsbehandlungen (38 %)
und psychiatrische Behandlungen (22 %). Daneben wer-
den weitere ambulante Beratungen (11%) und psychothe-
rapeutische Behandlungen (10 %) durchgefuhrt.** Parallel
laufende stationare Entwohnungsbehandlungen werden in
héherem Maf3e von Frauen in Anspruch genommen als von
Méannern (plus 5 Prozentpunkte).

42 Basis: Abgeschlossene Betreuungen des Jahres 2012.

Fur diese Berechnung wurde das Ende der Betreuungen fiktiv
auf den 31.12.2012 gesetzt.
Hier sind Mehrfachnennungen moglich.
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Zum Ende der Betreuung konnte flur jede der Unter-
gruppen der Klientinnen und Klienten (je nach Spiel-
art-Einzeldiagnose) ein Anstieg der Abstinenzanteile
und ein Absinken der Anteile regelmaBigen und tagli-
chen Glucksspielens verzeichnet werden, soweit dieses
zu Beginn der Betreuung ein relevantes Ausmaf besaB.
So stieg der Abstinenzanteil der Automatenspielerinnen
und -spieler wahrend der Betreuung um 29 Prozentpunk-
te auf 48%. Waren Wetten das problemverursachende
Glucksspiel, stieg der Abstinenzanteil um 12 Prozent-
punkte auf 90 % am Betreuungsende. Bei anderen Spiel-
formen konnte die Abstinenzrate um 6 Prozentpunkte
(auf 89%) erhoht werden. Der Anteil regelmaBig bzw.
taglich spielender Geldspielautomatenspielerinnen und
-spieler sank um 21 (bei regelméaRigem Spiel) bzw. 3 Pro-
zentpunkte (bei taglichem Spiel) auf zusammen 32 %
am Betreuungsende. Unter den pathologischen Gluicks-
spielerinnen und Glucksspielern, die Wetten tatigen, gab
es am Betreuungsende noch 6 %, die taglich (2%, minus
1 Prozentpunkt) oder regelmaBig (4 %, minus 9 Prozent-
punkte) an diesem Glticksspiel teilnahmen. Bei anderen
Glucksspielformen sank der Anteil regelmaRigen (4 %,
minus 2 Prozentpunkte) oder taglichen Glicksspiels
(5%, minus 3 Prozentpunkte) auf zusammen 9% am
Betreuungsende.

In der Gesamtbeurteilung sehen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe das vorran-
gige Suchtproblem dieser Klientinnen und Klienten in
20% der Betreuungen als erfolgreich behoben an. Fur
39 % wird eine Besserung der Problematik attestiert. Bei
40 % der Betreuungen bleibt die Suchtproblematik der
Glucksspielerinnen und -spieler unverandert. Eine Ver-
schlechterung des Zustands findet sich nur in sehr we-
nigen Fallen (1%).

Nur etwas weniger als ein Drittel der Betreuungen
(32%) werden regulér beendet, weil das Betreuungsziel
oder die zu Beginn projektierte Anzahl an Einzelsitzun-
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gen erreicht wurde. Hinzu kommen 11% der Betreuungen,
die durch einen planmaBigen Wechsel - z.B. in eine besser
geeignete Einrichtung - abgeschlossen werden. Insgesamt
gehen damit 43% der Betreuungen der pathologischen
Glucksspielerinnen und Glucksspieler mit Erfolg und an-
gemessen zu Ende. 50 % der Betreuungen werden dage-
gen durch die Klientinnen und Klienten abgebrochen und
lediglich 1% aus disziplinarischen Grinden durch die Ein-
richtung beendet.

3.5.2.5. Jahresvergleich: Trend 2006-2012

Beim Zugang zum Hilfesystem zeigt sich ein leichter Wan-
del in der Klientel: Zwar mit Schwankungen, aber zuneh-
mend gelangen mehr pathologische Gliicksspielerinnen
und Glucksspieler in die Betreuung, die bereits friher
suchtspezifische Hilfe in Anspruch genommen haben. Im
letzten Jahr der Betrachtung (2012) waren es 48 %. Der
Anteil derjenigen, die die aktuelle Betreuung durch einen
AnstofR einer Behdrde wie der Arbeitsagentur, einer Justiz-
behorde oder eines Jugendamtes beginnen, liegt Uber die
vier Jahre 2008 bis 2012 stabil bei 11 bzw. 12 %.

Betreuungen pathologischer Glucksspielerinnen und
Glucksspieler werden bis zum Jahr 2010 kontinuierlich sel-
tener mit einer erfolgreichen Behandlung des Suchtprob-
lems abgeschlossen. Betrug der Anteil der erfolgreichen
Betreuungen im Jahr 2006 noch 23 %, waren es im Jahr
2010 nur noch 11%; das entspricht einer Reduktion dieses
Anteils um mehr als 50 %. Gestiegen - um 9 Prozentpunkte
auf 56 % von 2006 bis 2010 - ist der Anteil der Betreuun-
gen, in denen das Ausmaf des Glticksspielproblems unver-
andert blieb. Eine Umkehr dieser Entwicklung kénnte sich
fur das Jahr 2012 andeuten: Hier steigt der Anteil der er-
folgreich beendeten Betreuungen und es sinkt der Anteil
der Betreuungen, in denen das Ausmal des Glicksspie-
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lens unverandert blieb. Betreuungen, in denen eine Besse-
rung des Zustands der Betreuten erreicht wurde, gewan-
nen im Analysezeitraum groBere Anteile. Sie machen im
Jahr 2012 36 % der beendeten Betreuungen aus.

Uber den Analysezeitraum gibt es wenig Veranderungen
bei der Art des Betreuungsabschlusses. Der Anteil regulé-
rer Abschlusse schwankt zwischen 27 % und 29 %, der An-
teil der Weitervermittlungen nimmt zwischen den Jahren
2008 und 2012 leicht um 3 Prozentpunkte auf 12 % ab, und
der Anteil der Betreuungen, die von den Klientinnen und
Klienten abgebrochen werden, liegt in den Jahren 2008 bis
2012 jeweils knapp tber 50 %.
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