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Einfuhrung

Susanne Schmitt, Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e.V. (HLS)

Vor Ihnen liegt der 20. Grunddaten-Bericht der Computerbasierten Basisdokumentation der
ambulanten Suchthilfe in Hessen (COMBASS). Auf dieses besondere Jubilaum mochte ich gleich
zu Beginn meines Vorwortes aufmerksam machen. Seit 20 Jahren liegt fir Hessen jahrlich eine
qualitativ hochwertige landesweite Grunddatenauswertung vor. Durch die Beteiligung fast aller
hessischen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen Uber diesen langen Zeitraum kénnen inzwischen
unterschiedliche Aspekte der Suchthilfe in Hessen beleuchtet und dadurch wertvolle Informatio-
nen far die Praxis geliefert werden.

Erstmalig ab dem Jahr 2022 werden die Daten der Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe und
des Betreuten Wohnens separat ausgewertet. Dies ermoglicht zukinftig flr beide Einrichtungs-
typen eine differenziertere Betrachtung der Daten und eine gezieltere Herangehensweise an ihre
Analyse. Spezifische Trends und Entwicklungen lassen sich genauer identifizieren und ggfs. ent-
sprechende Handlungsschritte ableiten. Die Ergebnisse der Einrichtungen des Betreuten Wohnens
werden in einem eigenen Kapitel beschrieben.

Erganzt wird der Bericht in diesem Jahr durch einen Kommentar von Prof. Dr. Martin Schmid
(Hochschule Koblenz) und Werner Heinz (ehem. Leiter Suchthilfezentrum Bleichstrasse, Frankfurt).
Die Autoren haben bereits in der Vergangenheit durch verschiedene Kommentare Einordnungen
der Ergebnisse der Basisdokumentation vorgenommen. In diesem Bericht widmen sie sich einem
Ruckblick und Ausblick der Computergestltzten Basisdokumentation der ambulanten Suchthilfe
in Hessen.

Im diesjahrigen Bericht werden ebenfalls wieder die Ergebnisse der beiden computergestitzten
Dokumentationen der ambulanten Suchthilfe in Hessen als auch der hessischen Fachstellen fur
Suchtpravention in einem Band publiziert. Vier Infografiken verdeutlichen bildhaft wichtige Aus-
wertungsergebnisse beider Dokumentationssysteme.

Die ambulante Suchthilfe in Hessen arbeitet mit der Software Horizont um klientenbezogene
Daten abzubilden, die Fachstellen fir Suchtpravention nutzen das Programm Dot.sys 4.0 und erhe-
ben damit die selbst durchgefihrten MaBnahmen.

Bereits in den letzten Jahren wurde in den COMBASS-Landesauswertungen wegen der minimalen
Veranderung der Daten von Jahr zu Jahr, Trendanalysen Uber l&ngere Zeitrdume vorgenommen.
Dadurch konnten deutliche Veranderungen bei den Konsumgewohnheiten, den Biographiemerk-
malen der Klient*innen und bei den erbrachten Leistungen aufgezeigt werden.

Der erste Teil des vorliegenden Datenberichtes widmet sich der Auswertung der ambulanten
Suchthilfe. Die COMBASS-Grunddatenauswertung 2022 basiert auf den Daten von 81 Einrich-
tungen der hessischen ambulanten Suchthilfe, die von knapp 17.000 Klient*innen und ca. 1.600
Personen aus dem sozialen Umfeld (,,Angehérige” und Andere) in Anspruch genommen wurden.
Weitere rund 3.900 Personen haben die Einrichtungen nur einmal aufgesucht haben. Da die Ein-
malkontakte einen nicht unwesentlichen Anteil der Beratungen und Betreuungen ausmachen,
werden sie in die folgenden und zukUnftigen Auswertungen integriert. Das addiert sich zu der
Gesamtzahl von Uber 22.000 Ratsuchenden, die sich in 2022 an die ambulante Suchthilfe in Hes-
sen gewandt haben.
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In dem Bericht werden die soziodemografische Situation der Klientel der ambulanten hessischen
Suchthilfe und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen beschrieben.

Im Kapitel ,,Trends 2013 bis 2022” werden diejenigen Trends geschildet, die in der COMBASS-
Steuerungsgruppe in den letzten Jahren zu besonderen inhaltlichen Reflektionen und Diskussi-
onen gefihrt haben. Abweichungen gegentber den Vorjahren kénnen sich z.B. hinsichtlich der
Angebotsstrukturen oder gesellschaftliche Rahmenbedingungen ergeben. Ausgewahlte Ergeb-
nisse werden jeweils getrennt flr die drei groBen Hauptprobleme - Alkohol, Opioide, Cannabino-
ide - berichtet.

Die Basis der Trendanalyse stellen 65 Einrichtungen dar, die sich Gber den gesamten Zeitraum von
2013 bis 2022 an der COMBASS-Dokumentation beteiligt haben.

Vor allem bei erstbetreuten Klient*innen werden Veranderungen bezlglich des (problematischen)
Konsumverhaltens sowie der Inanspruchnahme von Hilfen deutlich und liefern damit wertvolle
Erkenntnisse fur die Praxis.

Fir den Berichtsteil der Suchtpravention in Hessen der Dot.sys-Daten 2011 bis 2022 bilden die
von 29 Fachstellen fur Suchtpravention dokumentierten MaBnahmen die Grundlage der Auswer-
tungen. Die Datengrundlage stellt fir jedes der betrachteten Jahre (2011 bis 2022) die im jewei-
ligen Jahr begonnenen MaBBnahmen dar. Die Anzahl der dokumentierten MaBBnahmen im Unter-
suchungszeitraum 2011 bis 2019 lag zwischen 2.300 und 2.800 pro Jahr. Mit diesen MaBnahmen
erreichten die Fachstellen pro Jahr ca. 70.000 Personen: 15.000 Multiplikator*innen und 55.000
Endadressat*innen, wie Kinder und Jugendliche.

Lediglich in den beiden Jahren der Coronapandemie 2020 und 2021 wurden aufgrund von Kon-
taktbeschrankungen und Lockdowns rund 2.000 bzw. 2.300 MaBnahmen durchgefihrt und ca.
33.000 bzw. 35.000 Personen erreicht. Erfreulicherweise stiegen die Zahlen in 2022 mit 2.700 Maf-
nahmen wieder auf ein hohes Niveau und insgesamt tGiber 50.000 Personen wurden erreicht. Davon
ca. 13.000 Multiplikator*innen und 37.000 Endadressat*innen, wie Kinder und Jugendliche.

Auch im diesjahrigen Bericht wurden zu ausgewdhlten COMBASS- als auch Dot.sys-Daten erneut
vier Info-Grafiken erstellt. Die Grafiken bieten einen strukturierten Uberblick hinsichtlich der Kli-
entel und erbrachten Leistungen in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen sowie der Suchtpra-
vention in Hessen 2022.

Die Trendanalyse fiir den Bereich der ambulanten Suchthilfe zeigt einige Auffalligkeiten bei den
Hauptproblemlagen:

Bei der Opioid-Klientel wird ein starker Trend eines abnehmenden relativen Anteils in 2022
sichtbar: der Wert verringerte sich auf 15 % gegentber 24 % im Jahr 2013.

Der Anteil der Cannabis-Klientel, die das ambulante Suchthilfesystem aufgesucht haben,
hat im betrachteten Zeitraum von 16 % auf 24 % zugenommen. Auch der relative Anteil der
Cannabinoid-Konsument*innen, die neu aufgenommenen wurden, ist von 23 % auf 33 %
angewachsen. Dies ist ein immenser Zuwaches.

Anhand der Trendanalyse im Bereich der Suchtpravention ist ein stetiger Zuwachs bei den sub-
stanzspezifischen Angeboten zu Cannabis und Tabak zu verzeichnen. Der prozentuale Anteil der
cannabisbezogenen MaBnahmen der Fachstellen flir Suchtpravention stieg im Berichtszeitraum
(2011 bis 2022) von 34 % auf 61 %. Dies entspricht nahezu einer Verdoppelung.
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Tabakspezifische MaBnahmen verzeichnen einen Zuwachs von 29 % auf 39 %. Dabei ist zu beach-
ten, dass sich 30 % der suchtmittelspezifischen MaBBnahmen mit E-Dampfprodukten wie E-Shisha
und E-Zigarette beschaftigen.

Im Bereich der Verhaltenssiichte werden insgesamt 10 % der suchtpraventiven MaBnahmen durch-
gefuhrt. Der Anteil der MaBnahmen in der Kategorie ,Problematischer Umgang mit digitalen
Medien” liegt bei 85 % gefolgt von der Kategorie ,Pathologischer Umgang mit Videospielen” mit
49 % auf einem sehr hohen Niveau.

Wahrend in den Coronajahren 2020 und 2021 der Anteil derjenigen Aktivitdten, die sich an
Multiplikatoren*innen richteten stark anstieg (54 % und 55 %), sank ihr Anteil in 2022 auf 43 %.
Die ist ein Rlickgang von 12 Prozentpunkten gegenlber dem Vorjahreswert. Umgekehrt weisen
die MaBnahmen, die sich direkt an die Endadressat*innen richteten, im Berichtsjahr mit 52 %
einen Hochstwert auf. In 2020 und 2022 lagen die Werte bei 37 % bzw. 39 %.

Ich freue mich besonders, dass Frau Regina Sahl als Koordinatorin fur Suchtpravention in der HLS
die wissenschaftliche Auswertung in einem eigenen Kapitel kommentiert. Dies erleichtert den
Leser*innen die Einordnung der erhobenen Zahlen.

Ein derart anspruchsvolles Arbeitsergebnis, wie sie der vorliegende Berichtsband darstellt, kann
nur gelingen, wenn die daran beteiligten Personen und Institutionen konstruktiv und effektiv
zusammenarbeiten. Hierbei spielt die COMBASS-Steuerungsgruppe bei der HLS eine sehr wichtige
Rolle. In ihr werden die Interessen aller am Projekt Beteiligten seit Jahren erfolgreich zusammen-
gefuhrt. In der Steuerungsgruppe sind vertreten: die Trager, das Hessische Ministerium f(ir Soziales
und Integration, die Softwarefirma NTConsult, das auswertende Institut ISD Hamburg, die Stadt
Frankfurt und die HLS. An dieser Stelle sei den Mitgliedern fir ihre konstruktive und engagierte
Mitarbeit auf das Herzlichste gedankt.

Im Einzelnen haben zum Erfolg des vorliegenden Berichtes folgende Institutionen beigetragen:

das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration durch die Finanzierung des Projektes,

die beteiligten Trager und Einrichtungen sowie ihre Mitarbeiter*innen durch die hohe
Dokumentationsqualitat und die Verbesserungsanregungen,

die Firma NTConsult, durch die Weiterentwicklung des Programms HORIZONT,

das Institut far interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung in Hamburg (I1SD), das als Aus-
wertungsinstitut durch seine praxisnahe und konkrete Hilfestellung sowohl die Einrich-
tungen als auch die Steuerungsgruppe nachhaltig unterstitzt hat.

die Koordination fur Suchtpravention in der HLS, Frau Regina Sahl.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Auswertungsergebnisse ist den jeweiligen Hauptkapiteln
vorangestellt.

Ich wiinsche Ihnen beim Lesen viel Vergniigen

&uﬁ%aaae Sl M-

Susanne Schmitt

- Geschaftsfuhrerin -
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Kurzbeschreibung des Projektes COMBASS

Was ist COMBASS?

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

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

Welche Daten werden erhoben?

Die Dokumentation gliedertsich in eine Klient*innen- und Leistungsdokumentation. Sie ist so ange-
legt, dass tragerintern beide Bereiche ausgewertet werden. Auf Landesebene wird regelhaft die
Klient*innendokumentation (Biografie- und Betreuungsdaten = Hessischer Kerndatensatz [HKDS],
siehe unten) ausgewertet. FUr einige Spezialanalysen wurden ferner auch Leistungsdaten
ausgewertet.

Welche und wie viele Einrichtungen beteiligen sich an COMBASS?

An den COMBASS-Landesauswertungen beteiligen sich rund 100 Einrichtungen der hessischen
ambulanten Suchthilfe (auch einige Einrichtungen aus den Bereichen , Betreutes Wohnen” und
~Arbeits- und Beschaftigungsprojekte”). Das Dokumentationssystem wird an rund 280 Arbeits-
platzen eingesetzt. Hierbei handelt es sich groBtenteils um Einrichtungen in Tragerschaft der
Freien Wohlfahrtspflege. Daneben nehmen auch einige kommunale Einrichtungen an COMBASS
teil. Die beteiligten Einrichtungen umfassen damit 99 % der professionellen, staatlich anerkann-
ten Suchtberatungsstellen in Hessen.

Was ist der HKDS?

HKDS steht fur Hessischer Kerndatensatz. Mit ihm werden soziodemografische und Betreu-
ungsdaten Uber die Klientel der ambulanten Suchthilfe erfasst. Der HKDS umfasst sowohl die
Iltems des Deutschen Kerndatensatzes (DKDS) als auch die Items des européischen Datensat-
zes in der Suchthilfe (TDI). Somit kénnen mit den erfassten Daten auch die deutsche Sucht-
hilfestatistik und die Statistiken der Europaischen Beobachtungsstelle fiur Drogen und
Drogensucht bedient werden. GegenUber diesen beiden Datensatzen wurde der HKDS aller-
dings noch um einige praxisrelevante Items erganzt. Der HKDS ist eine betreuungsbezo-
gene Dokumentation mit verlaufssensitiven Fragen. Auf der Grundlage des HKDS werden die
COMBASS-Berichte erstellt.

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

Die Fragen werden nur soweit durch die Mitarbeiter*innen in den Einrichtungen beantwortet,
wie diese im Laufe des Betreuungsprozesses anfallen und fir eine adaquate Beratung und Betreu-
ung notwendig sind. Zudem sollen nur die Daten dokumentiert werden, Uber die gesicherte
Informationen vorliegen; geschatzte Angaben wiirden die Qualitdat der Dokumentation negativ
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beeinflussen. Ferner kann es sein, dass Klient*innen es ablehnen, dass bestimmte Informationen
EDV-gestitzt erfasst werden.

Was ist eine Betreuung?

Der Begriff ,Betreuung” wird im Kontext der ambulanten Suchthilfe verwendet und ist nicht
zu verwechseln mit der Definition, wie sie im Betreuungsrecht verwendet wird. Mit dem Begriff
~Betreuungsform” wird die konkrete Art der Betreuung beschrieben, z.B. Ambulante Rehabilita-
tion, Beratung.

Wie wird der Datenschutz bei der Landesauswertung gewahrleistet?

Fur die Landesauswertung werden die Daten vor dem Export in den Einrichtungen anonymi-
siert und mit einem speziellen Code-Verfahren verschlUsselt. Eine Re-ldentifizierung einzelner
Klient*innen ist nicht moglich.

Wie wird die Dokumentationsqualitat sichergestellt?

Zu COMBASS existiert ein Manual. Eine Telefonhotline steht bei Fragen zur Verfigung. Dartber
hinaus werden von der Projektleitung regelmaBig Workshops angeboten, die der Verbesserung
der Datenqualitat dienen.

Welche COMBASS-Berichte sind bisher erschienen?

Im Rahmen des COMBASS-Projektes wird beginnend mit dem Jahr 2003 eine Suchthilfestatistik fur
den ambulanten Bereich erstellt. Es gibt Grunddaten-Berichte sowie Spezialanalysen. Folgende
Berichte sind bisher erschienen:

1. Jahrliche Grunddaten-Berichte 2003 bis 2022
2. Spezialanalysen: Regionale Aspekte, Cannabis, Inanspruchnahmeverhalten Ambulante
Rehabilitation, Personen aus dem sozialen Umfeld

Die Berichte werden vom Institut fur interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (ISD, Hamburg)
erstellt und von der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen (HLS) herausgegeben. Die wissen-
schaftliche Auswertung wird vom Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration finanziert.

Was ist HORIZONT?

HORIZONT ist eine Software fur die ambulante Suchthilfe. Sie wird von der Firma NTConsult Infor-
mationssysteme GmbH vertrieben und seit dem Jahr 2000 flachendeckend von den ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen in Hessen eingesetzt. Die Daten der vorliegenden Auswertung wurden
mit der Programmversion HORIZONT 5.0 erhoben.
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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht fur das Jahr 2022 beschreibt die Klientel der ambulanten Suchthilfe in
Hessen und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen. Zudem enthalt der Bericht eine
Trendanalyse der Jahre 2013 bis 2022 sowie eine kurze Auswertung nach regionalen Kriterien.
Erstmalig erfolgt eine kurze, separate Beschreibung der im Betreuten Wohnen dokumentierten
Klientel.

Im Jahr 2022 haben sich insgesamt 81 Einrichtungen an der Auswertung beteiligt. Von diesen Ein-
richtungen wurden Hilfe- und Beratungsleistungen flr insgesamt 18.395 verschiedene Klient*innen
dokumentiert. Davon handelt es sich bei 2.677 um Einmalkontakte. Hinzu kommen 2.827 Personen
—darunter 1.210 Einmalkontakte — aus dem sozialen Umfeld (,,Angehdrige” und Andere).

Daruber hinaus beteiligt sich auch ein Teil der Einrichtungen des betreuten Wohnens am COMBASS-
Projekt (N=17). Auf Beschluss der COMBASS-Steuerungsgruppe werden die Daten aus diesem
Hilfebereich ab dem Berichtsjahr 2022 aus der Gesamtauswertung herausgenommen und in einem
kurzen separaten Teil vorgestellt.

Statusbericht 2022

Personen aus dem sozialen Umfeld

Drei Viertel der Personen aus dem sozialen Umfeld (,Angehdrige”) sind weiblich, ein Viertel
mannlich. Bei 43 % bleibt es bei einem Einmalkontakt mit der Suchthilfe. Im Durchschnitt sind
diese Personen 48,3 Jahre alt; Manner sind dabei etwas alter als Frauen. In der Mehrheit der Falle
(52 %) handelt es sich um Elternteile der Person mit einem Suchtproblem, wobei dieser Anteil bei
den Mannern groBer ist als bei den Frauen. Bei Frauen liegt daftr der Anteil derer, die wegen
eines Suchtproblems des Partners/der Partnerin kommen, mit 29 % deutlich héher als bei den
Mannern mit 14 %.

Geschlecht, Alter, Nationalitat

Fast drei Viertel der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe sind mannlich (74 %). Die
Klient*innen sind im Durchschnitt 37,9 Jahre alt. 76 % von ihnen besitzen die deutsche Staats-
angehorigkeit; 31 % haben einen Migrationshintergrund.

Hauptproblemgruppen

Bei 42% der gesamten Klientel stellt die Hauptproblemsubstanz Alkohol dar; es folgen die
Gruppen der Cannabinoid-Konsumierenden (24 %) und der Opioid-Abhé&ngigen (14 %). Fir 6 %
steht das problematische Glucksspiel im Vordergrund. Jeweils 4 % kommen aufgrund des Konsums
synthetischer Stimulanzien (Amphetaminderivate inklusive MDMA) oder Kokain zur hessischen
Suchthilfe.

Ein etwas anderes Bild der Verteilung von Problemgruppen ergibt sich, wenn ausschlieBlich die
neu aufgenommenen Klient*innen betrachtet werden: Hier liegt der Anteil der Klient*innen mit
Alkoholkonsum als Hauptproblem mit 45 % etwas Gber dem Wert der Gesamtgruppe. Starker ist
hier die Hauptproblemgruppe Cannabinoide mit einem prozentualen Anteil von 30 % vertreten.
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Weitaus niedriger als in der Gesamtgruppe liegt hingegen der Anteil bei den Opioid-Neuauf-
nahmen: er betragt nur 5 %.

Auswertungen nach Hauptdiagnosegruppen

Nicht nur innerhalb der Gesamt-Klientel, sondern auch in (fast) allen Hauptproblemgruppen tber-
wiegt der Anteil der mannlichen Klienten deutlich. Eine besonders starke Uberreprésentanz von
Mannern ist in der Gruppe der problematisch Gliicksspielenden (91 %) zu beobachten.

Bei einer Betrachtung der Altersverteilung innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen wird
deutlich, dass die Cannabinoid-Klient*innen mit einem Durchschnittsalter von 24,9 Jahren weiter-
hin die jungste Gruppe innerhalb der hessischen Suchthilfe-Klientel darstellen. Demgegentber
sind die Alkohol- und Opioid-Klient*innen mit jeweils durchschnittlich 45,2 Jahren die beiden
altesten Hauptproblemgruppen.

Bei der Lebenssituation stellt sich die Lage wie folgt dar: Den gréBten Anteil derjenigen, die
mit einem Partner oder einer Partnerin (und ggf. Kindern) zusammenleben, gibt es bei den
problematisch Gllucksspielenden mit einem Wert von 46 %. Ein hoher Anteil von Alleinlebenden
findet sich dagegen bei der Opioid-Klientel (47 %). Von den (vergleichsweise jungen) Cannabinoid-
Klient*innen leben viele noch bei den Eltern (47 %).

Bei den Konsumierenden von Opioiden leben 15% in einer prekaren Wohnsituation. Auch bei
Cannabinoid-Klientel ist dieser Wert mit 6 % noch vergleichsweise hoch.

Bei der Opioid-Klientel sind 64 % ohne Arbeit, wohingegen dieser Wert bei den problematisch
Glucksspielenden mit 18 % vergleichsweise niedrig ausfallt. Festzuhalten ist allerdings, dass die
Arbeitslosigkeit in samtlichen Hauptdiagnosegruppen diejenige der Allgemeinbevélkerung
jeweils um ein Vielfaches Ubersteigt.

Am haufigsten ist die Gruppe der problematisch Gliucksspielenden verschuldet: beinahe drei von
vier Personen haben Schulden (71 %). Hier finden sich auch die hochsten Werte fir hohe Schulden
(28 % mit mehr als 25.000 Euro). Seltener mit Schulden belastet sind hingegen die Cannabinoid-
(20 %) und Alkohol-Klient*innen (21 %).

Betreuungen

48 % der Betreuungen kommen ohne Vermittlung zustande. In einem Viertel der Falle (25 %)
werden Klient*innen Uber professionelle Hilfen (andere Suchthilfeeinrichtungen, arztliche Praxen
etc.) in die Angebote der ambulanten Suchthilfe vermittelt. 14 % der Betreuungen erfolgen nach
Vermittlung durch Justiz, JVA oder Amter, 8 % durch das soziale Umfeld. Sehr selten wird diese
Ober Arbeitgeber, Betrieb oder Schule (2%) sowie mittels Arbeitsagenturen, Jobcentern oder
Arbeitsgemeinschaften (1 %) in die Wege geleitet.

Die Beratung ist mit einem Anteil von 58 % die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommene
Betreuungsform. Die psychosoziale Betreuung Substituierter ist mit 9% die zweithaufigste
Betreuungsform. Bei jeweils 5 % der Betreuungen handelt es sich um Frihinterventionen oder um
eine Ambulante Rehabilitation, bei jeweils 4 % um Vorbereitungen auf stationare Behandlungen,
Allgemeine Psychosoziale Beratungen oder um MaBnahmen der Suchtnachsorge. Andere
Betreuungsformen machen 9 % der Falle aus.
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Die durchschnittliche Betreuungsdauer aller im Jahr 2022 abgeschlossenen Betreuungen betragt
177 Tage. Frauen werden dabei mit durchschnittlich 186 Tagen langer betreut als Manner (175
Tage). Die Opioid-Klientel weist mit 414 Tagen den mit Abstand héchsten Wert auf. Die niedrigste
durchschnittliche Betreuungsdauer findet sich bei den Cannabinoid-Konsumierenden (141 Tage).

Insgesamt 62 % der Betreuungen werden reguldr abgeschlossen. Dabei handelt es sich entweder
um eine planmaBige Beendigung (53 %) oder um eine planmaBige Weitervermittlung in ein
anderes Angebot (9 %). 33 % der Betreuungen werden durch die Klient*innen und 2 % durch die
Einrichtung abgebrochen; bei ebenfalls 2% wird die Betreuung durch einen auB3erplanméaBigen
Wechsel oder eine Verlegung beendet.

Betrachtet man die Suchtproblematik zum Betreuungsende, so zeigt sich, dass bei einem erheb-
lichen Teil der Betreuungen eine Verbesserung erreicht werden konnte; bei 57 % wurde eine Ver-
besserung der Problematik dokumentiert. 39 % der Klient*innen weisen am Ende ihrer Betreuung
eine unveranderte Suchtproblematik auf, bei 3 % hat sich diese verschlechtert und bei weniger als
1% ist wahrend der Betreuung mindestens eine neue Suchtproblematik aufgetreten.

Regionale Aspekte

In einer vergleichenden Perspektive wurden die Daten bezogen auf drei regionale Kategorien aus-
gewertet: Landkreise (N=21), GroBstadte (N=4) und Frankfurt am Main.

Der Anteil weiblicher Personen unter der Suchthilfe-Klientel liegt in den drei regionalen Kate-
gorien kaum auseinander: am héchsten ist er mit 27 % in Frankfurt und in den Landkreisen, am
niedrigsten mit 24 % in den GroBstadten. Auch im Hinblick auf das Alter zeigen sich nur gering-
flgige regionalspezifische Unterschiede. Das Durchschnittsalter der Gesamt-Klientel liegt zwischen
36,8 und 37,3 Jahren, wobei die Frauen in den Landkreisen und GroBstadten ungefahr drei Jahre
alter sind als die Manner (in Frankfurt besteht dieser Unterschied nicht).

Bei 29 % der im Jahr 2022 in den Frankfurter Einrichtungen betreuten Klient*innen handelt

es sich um Opioid-Abhéangige, wahrend bei einem knappen Viertel ein Alkoholproblem im Vorder-
grund der Betreuung steht (24 %). In den Landkreisen und GrofBstadten stellt sich dieses Verhalt-
nis ganzlich anders dar: Die Anteile der Alkohol-Klientel liegen hier bei 46 % bzw. 45 %, wahrend
sich diejenigen fur die Opioid-Klientel auf 11 % bzw. 12 % belaufen.

Der Anteil von Personen mit nicht-deutscher Staatsbirgerschaft liegt in der Metropole Frankfurt
mit 42 % am hochsten, in den Landkreisen mit 19 % am niedrigsten. Ebenfalls sind Klient*innen
mit einem Migrationshintergrund mit einem Anteil von 42 % in Frankfurt haufiger vorzufinden als
in den vier anderen GroBstadten mit 35 % (Landkreise: 27 %).

Bei der Betrachtung der Erwerbssituation zeigt sich, dass in den Landkreisen und GroBstadten der
Anteil derjenigen, die Uber einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz verfigen, deutlich gréBer ist als
in der Metropole Frankfurt (58 % bzw. 56 % zu 43 %). Korrespondierend damit ist in Frankfurt der
Anteil der ALG lI-Beziehenden am héchsten (32 %).
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Trends 2013 bis 2022

Die Basis der Trendanalyse stellen 65 Einrichtungen dar, die sich Gber den gesamten Zeitraum an der
COMBASS-Dokumentation beteiligt haben. Die folgenden Auswertungen stellen die wichtigsten
Entwicklungen zwischen 2013 und 2022 dar. Es kann hier zu Abweichungen gegeniber den Ergeb-
nissen des Statusberichtes 2022 kommen (N=81 Einrichtungen).

Der prozentuale Anteil der Personen aus dem sozialen Umfeld an allen betreuten Personen lag
Uber den ganzen Betrachtungszeitraum etwas schwankend bei 6 % bis 9 %.

Bei den betreuten Klient*innen ist der Anteil der Neuaufnahmen - d. h. der Erstkontakt zur
ambulanten Suchthilfe in Hessen findet im jeweiligen Jahr statt — seit 2013 von 30 % auf 26 %
zurlUckgegangen.

Werden die Entwicklungen bei den Personen aus dem sozialen Umfeld sowie bei den Klient*innen
geschlechtsspezifisch betrachtet, zeigt sich, dass bei den Personen aus dem sozialen Umfeld der
stark dominierende Anteil der Frauen seit 2013 von 78 % auf 74 % zurlickgegangen ist. Bei den
Klient*innen ist der Anteil der weiblichen Personen auf einem sehr konstanten, wenn auch
niedrigeren Niveau: bei gut einem Viertel (27 % bzw. 28 %).

Das Durchschnittsalter der Klient*innen hat sich zwischen 2013 und 2022 um etwa ein Jahr von
38,3 auf 39,2 Jahre erhéht. Dabei zeigt sich, dass das Durchschnittsalter der Frauen kontinuier-
lich um 3 Jahre héher ist als das der Manner (2022: 41,5 zu 38,4 Jahre). Das durchschnittliche Alter
der (jahrlichen) Neuaufnahmen ist dagegen seit 2013 um etwa ein Jahr von 34,5 auf 33,6 Jahre
gefallen.

Bei den Hauptproblemen der Klientel zeigt sich, dass der relative Anteil der Klient*innen mit einer
Alkoholproblematik seit dem Jahr 2013 sich in einem Korridor zwischen 40 % und 44 % bewegt.
Bei der Opioid-Klientel wird ein starker Trend eines abnehmenden relativen Anteils deutlich: der
Wert flr 2022 betragt nur noch 15 %, neun Jahre zuvor waren es noch 24 %.

Der Anteil der Cannabinoid-Konsument*innen, die das ambulante Suchthilfesystem in Hessen auf-
suchen, hat dagegen im betrachteten Zeitraum von 16 % auf 24 % zugenommen. Auch bei den
Stimulanzien und Kokain ist ein leichter prozentualer Anstieg Uber die Jahre feststellbar (von 3 %
auf 5% bzw. von 2% auf 4 %). Der aktuelle Anteil der problematisch Gllcksspielenden liegt bei
5%.

Bei den neu aufgenommenen Personen mit Alkoholproblemen ist der relative Anteil von 2013
bis 2019 von 48 % auf 40 % zurtickgegangen, um im Jahr 2022 wieder auf 45 % anzusteigen. Der
Anteil der Neuaufnahmen mit einem opioidbezogenen Hauptproblem hat sich Uber die Jahre
halbiert: von 8% in 2013 auf 4 % im aktuellen Beobachtungsjahr.

Der prozentuale Anteil der problematisch Gliicksspielenden hat sich seit dem Jahr 2013 ebenfalls
halbiert: von 10 % auf 5 %. Die (neu aufgenommene) Cannabinoid-Klientel hat dagegen seit 2013
deutlich an Bedeutung gewonnen: ihr relativer Anteil ist von 23 % auf 33 % angewachsen.

Bei der Alkohol-Klientel ist der prozentuale Anteil von erwerbstatigen Personen seit dem Jahr 2013
um 14 Prozentpunkte von 29 % auf 43 % angewachsen. Gleichzeitig hat sich der Anteil der ALG
lI-Empfanger*innen stark reduziert, von 34 % auf aktuell 18 %. Eine andere Entwicklung ist bei
der Opioid-Klientel festzustellen: Der Anteil der erwerbstatigen Personen ist seit dem Jahr 2013 in
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etwa auf dem gleichen Niveau, der entsprechende prozentuale Anteil bewegt sich zwischen 16 %
und 18 %. Dagegen ist derjenige der ALG II-Empfanger*innen stark zurlickgegangen: von 65 %
auf 44 %. Gleichzeitig ist aber ein deutlicher Anstieg von SGB XlI-Beziehenden zu registrieren: von
3% auf 18 %.

Die Beratung ist die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform in der
ambulanten Suchthilfe Hessens. Dabei ist ihr relativer Anteil zwischen 2013 und 2022 von 43 %
auf 55 % angestiegen. Die zweithaufigste Betreuungsform der letzten neun Jahre ist mit einem
aktuellen Wert von 9 % die Psychosoziale Betreuung fir Substituierte (PSB). Hier ist ein Rickgang
um 8 Prozentpunkte seit 2013 zu konstatieren. Bei der Ambulanten Rehabilitation (AR) ist es seit
2013 ebenfalls zu einem starken Riickgang von 13 % auf 6 % gekommen.

Bei der Art der Beendigung der Betreuung ergeben sich beim Anteil planmaBiger Beendigungen
(,reqular” und ,planmaBiger Wechsel” zusammengefasst) unterschiedliche Entwicklungen,
wenn die drei Hauptproblemgruppen betrachtet werden: So zeigt sich fur die Alkohol-Klientel
im gesamten Beobachtungszeitraum ein relativ stabiler Anteil zwischen 62 % und 65 %. Der ent-
sprechende Wert fur die Opioid-Klientel hat dagegen auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau
weiter abgenommen: er betragt aktuell nur noch 38 %. Bei der Cannabinoid-Klientel ist dagegen
der Anteil planméaBiger Beendigungen Uber die Jahre von 62 % auf 69 % angestiegen.

Betreutes Wohnen

Im Jahresbericht 2022 werden erstmalig die Personen gesondert beschrieben, die im Bereich des
Betreuten Wohnens erfasst werden. Es handelt sich dabei um insgesamt 1.469 Personen.

Der Frauenanteil liegt bei 39 % und der Anteil der Manner bei 61 %. Das durchschnittliche aktuelle
Lebensalter betragt 48,0 Jahre. 84 % der im Betreuten Wohnen dokumentierten Personen besitzen
die deutsche Staatsangehérigkeit. Der Anteil an Menschen mit einem Migrationshintergrund liegt
bei rund einem Viertel (24 %). Hinsichtlich der Erwerbssituation zeigt sich, dass rund zwei Drittel
(67 %) der Klientel arbeits- bzw. erwerbslos ist.

Bei mehr als der Héalfte der Personen im betreuten Wohnen steht ein Alkoholproblem (51 %) im

Vordergrund, bei rund einem Fiinftel ein Opioidproblem (21 %). Ein problematischer Cannabinoid-
konsum als Hauptproblemlage wird fur rund ein Zehntel der Klientel (12 %) benannt.
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Abbildung 1: Infografik zur Landesauswertung der COMBASS-Daten 2022
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Abbildung 2: Infografik Il zur Landesauswertung der COMBASS-Daten 2022

Hauptprobleme Alkohol, Opioide, Cannabinoide und Gliicksspiel

Die Basis der dargestellten Trendauswertungen stellen 65 Einrichtungen dar, die sich {iber den gesamten Betrachtungszeitraum an der COMBASS-Dokumentation beteiligt haben.
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Zielsetzung und Datengrundlage

Im vorliegenden Jahresbericht 2022 werden die soziodemografische Situation der Klientel
der ambulanten Suchthilfe in Hessen und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen
beschrieben. Hierbei wird eine vergleichende Perspektive eingenommen, indem nach den ver-
schiedenen Hauptproblemgruppen getrennt ausgewertet wird. Es werden die soziale und
die Betreuungssituation von acht verschiedenen Gruppen dargestellt: der Opioid-, Alkohol-,
Cannabinoid-, Kokain-, Crack-, Stimulanzien- und Sedativa-Klientel sowie der problematisch
Glucksspielenden. Anhand dieser Vorgehensweise koénnen klientelbezogene Besonderheiten
deutlich gemacht werden, die fur die praktische Arbeit von Bedeutung sein kénnen.

Daruber hinaus enthdlt der Bericht eine kurze Beschreibung der im Betreuten Wohnen
dokumentierten Klientel, der hilfesuchenden Menschen aus dem sozialen Umfeld der Betroffenen,
eine regionalspezifische Auswertung und eine Trendanalyse Uber die Jahre 2013 bis 2022. In der
Regionalanalyse werden ausgewahlte Ergebnisse der Landkreise, GroBstadte sowie der Metropole
Frankfurt vergleichend gegentibergestellt. Die Trendanalyse schreibt vor allem diejenigen Trends
fort, die in der COMBASS-Steuerungsgruppe in den letzten Jahren zu besonderen Reflektionen
und Diskussionen gefuhrt haben. Dabei handelt es sich um den Anteil der Personen aus dem
sozialen Umfeld und Neuaufnahmen, das Durchschnittsalter, die Hauptprobleme und die Erwerbs-
situation der Klient*innen sowie die Betreuungsform, durchschnittliche Betreuungsdauer und Art
der Beendigung der Betreuung.

Datengrundlage

Der vorliegende Bericht basiert vorwiegend auf den Daten von 81 Einrichtungen der hessischen
ambulanten Suchthilfe. Die Uberwiegende Zahl dieser Einrichtungen wird durch Landesmittel
gefordert, einige Einrichtungen sind ausschlieBlich kommunal und/oder kirchlich finanziert.
Dartiber hinaus beteiligt sich auch ein Teil der Einrichtungen des betreuten Wohnens am
COMBASS-Projekt (N=17). Auf Beschluss der COMBASS-Steuerungsgruppe werden die Daten aus
diesem Hilfebereich ab dem Berichtsjahr 2022 aus der Gesamtauswertung herausgenommen und
in einem kurzen separaten Teil vorgestellt. Fir die niedrigschwellige Drogenarbeit in Hessen gilt,
dass nicht alle Einrichtungen dem COMBASS-Projekt angehéren.

Alle beteiligten Einrichtungen erfassen ihre Daten mit dem computergestitzten Dokumentations-
system HORIZONT. Ein Teil dieser Daten, der so genannte Hessische Kerndatensatz (HKDS), wird
von der jeweiligen Einrichtung an das auswertende Institut Gbergeben. Der HKDS basiert auf dem
seit 2017 gultigen Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkranken-
hilfe (KDS 3.0"), welcher vom Fachausschuss Statistik der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen
(DHS) verabschiedet wurde. Zudem enthalt der HKDS landesspezifische Erganzungen, die von der
COMBASS-Steuerungsgruppe festgelegt wurden.?

Im Folgenden werden Klient*innen sowie Menschen aus dem sozialen Umfeld von Betroffenen

gezahlt, sofern sieim Jahr 2022 mindestens eine dokumentierte Betreuung in Anspruch genommen
haben.

' https://www.suchthilfestatistik.de/kds/kds-manual.html
2 https://www.isd-hamburg.de/dlI/HKDS_2017.pdf
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ERLAUTERUNG

Es sei hier ausdrlcklich darauf hingewiesen, dass bei einem Vergleich der Zahlen des vor-
liegenden Berichts mit anderen Suchthilfestatistiken (von Bund und Landern) grundsatzlich
auf die jeweilige Definition von ,Klient*innen” zu achten ist. So wird beispielsweise in der
deutschen Suchthilfestatistik eine andere Zahlweise benutzt.2

Diese stellt keine Auswertung Uber Einzelpersonen, sondern Uber Betreuungsvorgange des
jeweiligen Berichtsjahres dar. Dies kann, im Gegensatz zur vorliegenden Auswertung, dazu
fahren, dass Klient*innen mehrfach gezahlt werden, wenn sie mehr als eine Betreuung im
Berichtsjahr haben. Vergleiche sind hier also nur bei Berlcksichtigung der unterschiedlichen
Auswertungsstrategien moglich.

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

Die Ubermittelten Daten wurden auch in diesem Jahr wieder umfangreichen Plausibilitatstber-
prafungen und Fehlerbereinigungen unterzogen. Innerhalb der ausgewerteten Datensatze
finden sich samtliche Personen selbstverstandlich zu jeder Zeit ohne Namen und Adressen, diese
sind nur den Einrichtungen bekannt. In den Datenexporten sind die Klient*innen und Personen
aus dem sozialen Umfeld jedoch mit einem (nochmals verschlisselten) Klientelpseudonym (HIV-
Code) gekennzeichnet, welcher es ermdglicht, nicht nur innerhalb einer Einrichtung Daten einer
(anonymisierten) Person zuzuordnen, sondern auch Gber die Einrichtungen hinweg.*

Vorkommen identischer Klient*innen-Pseudonyme in unterschiedlichen
Einrichtungen

Ob eine Person in mehreren Einrichtungen in Betreuung war, kann durch einen Vergleich der
Klient*innen-Pseudonyme zwischen allen beteiligten 81 Einrichtungen ermittelt werden. Eine
solche ,Mehrfachbetreuung” kann nacheinander oder auch parallel erfolgen. Das ist beispiels-
weise bei Vermittlungen zur Weiterbehandlung oder zur ergdnzenden Betreuung der Fall oder
wenn ein Klient oder eine Klientin zusatzlich zur Beratung und Betreuung Angebote der Krisen-
und Uberlebenshilfe in Anspruch genommen hat. Mehrfachbetreuungen kénnen also das Ergeb-
nis eines zielgerichteten Hilfeprozesses sein; sie durfen nicht falschlicherweise als Uberversorgung
interpretiert werden. Insgesamt wurden 3 % der dokumentierten Personen in mehr als einer Ein-
richtung erfasst (siehe Tabelle 1).

Mit Hilfe der Klientelpseudonyme lasst sich berechnen, wie viele unterschiedliche Personen von
den ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen der hessischen Suchthilfe betreut wurden
(siehe Tabelle 1). Die so ermittelte Personenzahl stellt die Grundlage aller folgenden klientel-

3 Schwarzkopf, L., Kuinzel, J., Murawski, M. & Specht, S. (2022). Suchthilfe in Deutschland 2021. Jahresbericht der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS). Munchen: IFT Institut fur Therapieforschung.

4 Der HIV-Code ist ein anerkannter Pseudonymisierungsschlissel. Er wird aus Vor- und Nachnamen, dem Geschlecht sowie
dem Geburtsdatum der jeweiligen Person gebildet. Dabei besteht eine nur geringe Wahrscheinlichkeit, dass zwei Personen
denselben HIV-Code zugewiesen bekommen. Dieses Verfahren erlaubt keine Re-Identifizierung der Klient*innen und ist
datenschutzrechtlich abgesichert.
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bezogenen Auswertungen dar: im Jahr 2022 handelt es sich dabei um 18.395 unterschiedliche
Klient*innen und 2.827 unterschiedliche Personen aus dem sozialen Umfeld der Betroffenen.

Tabelle 1:  Vorkommen identischer Klientelpseudonyme in unterschiedlichen Einrichtungen

einer Einrichtung 97 % 99 % 97 %
zwei Einrichtungen 3% 1% 3%

drei Einrichtungen 0,1% 0% 0,1%
mehr als drei Einrichtungen 0,0 % 0% 0,0 %
Personen landesweit (N) 18.395 2.827 21.222

In Hessen besteht die Méglichkeit, auch Kurzbetreuungen mit lediglich einem Kontakt, so
genannte Einmalkontakte, betreuungsbezogen zu dokumentieren. Einmalkontakte entstehen
beispielsweise, wenn im Erstkontakt festgestellt wird, dass ein einmaliges Beratungsgesprach aus-
reichend ist oder bei einer anderen Einrichtung ein addquates Hilfeangebot besteht. Insgesamt
lassen sich 2.677 unterschiedliche Klient*innen fur das Jahr 2022 finden, die ausschlieBlich solche
Einmalkontakte in Anspruch nahmen (siehe Tabelle 2). Da Einmalkontakte einen nicht unwesent-
lichen Anteil der Beratungen und Betreuungen ausmachen, werden diese in die folgenden Aus-
wertungen integriert.

Auf Grundlage der Klientelpseudonyme lasst sich eine Zahl von 2.846 Personen aus dem sozialen
Umfeld (,Angehorige” und Andere) fir das Jahr 2022 berechnen, wovon 1.210 Einmalkontakte
sind.

Mit 81 Einrichtungen zeigt sich im aktuellen Berichtsjahr wieder eine ausgesprochen gute
Beteiligung auf Seiten der dokumentierenden Einrichtungen. Bei der Betrachtung der Tabelle
muss unbedingt bedacht werden, dass in den Vorjahren die Daten der Einrichtungen des betreuten
Wohnens integriert waren (siehe oben). Hierdurch lassen sich die aktuellen Zahlen mit den Zahlen
der Vorjahre nur bedingt vergleichen.
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Tabelle 2: Datengrundlage

Summe Summe der
Anzahl o Anzahl Personen
o der unter- unterschiedlichen ) o
Jahr Einrich- o dokumentierter mit Einmal-
schiedlichen Personen aus dem
tungen : . Betreuungen  kontakten**
Klient*innen soz. Umfeld

16.614 1.636 19.801
2022 81 (3.887)

+2.677* +1.210* +4.439*

17.674 1.628 21.066
2021 98 (3.750)

+2.584* +1.166* +4.307*
2020 97 18.352 1.567 21.751 3.148
2019 101 19.238 1.373 22.613 2.973
2018 100 18.325 1.279 21.708 3.248
2017 101 18.569 1.202 21.867 3.937
2016 103 18.610 1.166 22.132 3.973
2015 103 18.910 1.154 22.340 3.683
2014 102 19.084 1.156 23.953 4.032
2013 106 19.681 1.336 24.973 3.890
2012 104 19.547 1.161 24.772 3.504
2011 101 18.793 1.088 23.801 3.528
2013 106 19.681 1.336 24.973 3.890
2012 104 19.547 1.161 24.772 3.504
2011 101 18.793 1.088 23.801 3.528
Ab 2022: Bis 2021:
ohne Einrichtungen des betreuten Wohnens inkl. Einrichtungen des betreuten Wohnens

* Einmalkontakte

** Nicht alle Einrichtungen machen von der Mdglichkeit zur Dokumentation der Einmalkontakte Gebrauch.
Veranderungen dieser Zahl Gber die Jahre durfen demnach nicht mit Veranderungen des Inanspruchnahme-
verhaltens gleichgesetzt werden.




Personen aus dem sozialen Umfeld

Im Folgenden werden detaillierte Daten zu den Personen prasentiert, die aufgrund eines Sucht-
problems einer Person aus dem sozialen Umfeld die hessische Suchthilfe aufsuchten (,Index-
klient*in”). Die Tabelle 3 enthalt einige Grunddaten zu diesen Personen.

Insgesamt haben im Jahr 2022 2.827 Personen aus dem sozialen Umfeld die ambulante Suchthilfe
aufgesucht. Drei Viertel davon sind weiblich, ein Viertel mannlich; eine Person hat ein anderes
Geschlecht angegeben. Bei 43 % dieser Personen blieb es bei einem Einmalkontakt mit der Sucht-
hilfe, bei Mannern etwas haufiger als bei Frauen.

Im Durchschnitt sind diese Personen 48,3 Jahre alt, die Ménner sind dabei etwas élter als die
Frauen. In der Mehrheit der Falle (52 %) handelt es sich um Elternteile der Person mit einem Sucht-
problem, wobei dieser Anteil bei den Mannern etwas groBer ist als bei den Frauen. Bei Frauen
liegt daflr der Anteil derer, die wegen eines Suchtproblems des Partners/der Partnerin kommen,
mit 29 % deutlich héher als bei den Mannern mit 14 %. Darlber hinaus sind 8 % der Personen aus
dem sozialen Umfeld Kinder von Personen mit einem Suchtproblem, 5% Geschwister und 10 %
stehen in einem anderen familidaren oder freundschaftlichen Verhaltnis zur betreffenden Person
(siehe Tabelle 3).

Was die (vermuteten) Suchtprobleme der Index-Klient*innen betrifft, so werden Alkohol (50 %)
und Cannabinoide (36 %) mit Abstand am haufigsten genannt. Aber auch Mediennutzung (13 %),
Stimulanzien und Kokain (jeweils 11 %) werden vergleichsweise oft angegeben, wéhrend Opioide
mit 6 % sowie alle anderen angeftihrten (Sucht-)Probleme eher selten vorkommen (siehe Tabelle
3).
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Tabelle 3: Geschlechterverteilung, Alter, Beziehungsverhaltnis und Suchtproblem aus Sicht der
Person aus dem sozialen Umfeld

mannlich weiblich Gesamt
Geschlechterverteilung
Personen aus dem sozialen Umfeld 25 % 75 % 100 %
N 701 2.125 2.827
Einmalkontakte
Anteil 45 % 42 % 43 %
N 312 896 1.208
Durchschnittliches Alter
Klient*innen (in Jahren) 50,6 47,5 48,3
N 643 1.885 2.529
Beziehungsverhaltnis zur Person
mit Suchtproblem
Partner*in 14 % 29 % 25%
Kind 9% 7% 8%
Geschwister 6 % 5% 5%
Eltern(-teil) 59 % 50 % 52 %
Andere 13% 9% 10 %
Gesamt N 670 2.067 2.738
Suchtproblem(e)**
Alkohol 46 % 52 % 50 %
Opioide 6% 6 % 6 %
Cannabinoide 37 % 36 % 36 %
Hypnotika/Sedativa 6% 5% 5%
Kokain 9% 1% 11 %
Amphetaminen/Stimulanzien 10 % 11% 1%
Halluzinogenen 2% 1% 2%
Tabak 6 % 6 % 6 %
In.!‘\ala.n2|er.1./ . 0.3% 0.3% 0.3%
flichtige Losungsmittel
sonstllge Substanzen/ 6% 5 5 0
multipler Substanzkonsum
Glucksspielen 7% 9% 8%
Mediennutzung 16 % 12% 13 %
Essverhalten 3% 3% 3%
Sonstiges 20 % 15 % 16 %
Gesamt N 631 1.962 2.594

* fur eine Person wurde das Geschlecht anderes dokumentiert
** aus Sicht der Person aus dem soz. Umfeld, Mehrfachantworten maéglich

Betrachtet man die von den Personen aus dem sozialen Umfeld genannten Suchtprobleme nach
dem jeweiligen Beziehungsverhaltnis, so wird deutlich, dass unter den Partner*innen, Kindern
und Geschwistern jeweils hohe Anteile zwischen 66% und 74% wegen eines (vermuteten)
Alkoholproblems der betreffenden Person die Suchthilfe aufsuchen, wogegen in der gréBten




Angehdrigengruppe Eltern(-teile) Cannabinoide mit 53 % dominieren. Alkohol spielt hier mit 34 %
eine geringere Rolle, wahrend Stimulanzien (15 %) und vor allem Mediennutzung (19 %) in dieser
Gruppe Uberreprasentiert sind. Unter den Ubrigen Angehérigengruppen zeigen sich ansonsten
neben durchweg vergleichsweise geringen Anteilen von Cannabinoidproblemen vor allem hohe
Werte fur problematisches Gllcksspiel unter den Partner*innen (12 %; siehe Tabelle 4).

In Tabelle 4 ist zudem das mittlere Lebensalter der Index-Klient*innen dargestellt. Insgesamt sind
die Index-Klient*innen im Mittel 32,9 Jahre alt, gefolgt von den (auch) problematisch Gltcks-
spielenden mit 35,7 Jahren. Am jingsten sind Index-Klient*innen mit einer problematischen
Mediennutzung (23,1 Jahre) und diejenigen, bei denen von einem Cannabisproblem ausgegangen
wird (24,0 Jahre).

Tabelle 4:  Suchtproblem aus Sicht der Person aus dem sozialen Umfeld (Mehrfachantworten),
differenziert nach Beziehungsverhaltnis

Alkohol 73% 74 % 66 % 34 % 56 % 41,0

Opioide 4% 3% 9% 8% 6 % 31,8

Cannabinoide 12% 16 % 29 % 53 % 27 % 24,0

Hypnotika/

S 2% 5% 4% 7% 4% 27,0

Kokain 10 % 3% 12% 1% 10 % 30,8

Amphetamine/

stimulanzien 6 % 2% 9% 15 % 10 % 26,4
imulanzi

Halluzinogene 0% 0% 2% 2% 2% 24,1

Tabak 2% 3% 3% 9% 7% 26,5

Inhalanzien/

flichtige 0% 1% 0% 0% 0% &

Lésungsmittel

sonst. Substanzen/

multipler Konsum 2% 3% 6% 7% > % 23,

Glucksspiel 12% 5% 9% 6 % 14 % 35,7

Mediennutzung 3% 4% 4% 19 % 13% 23,1

Essverhalten 1% 2% 3% 4% 3% 29,3

Sonstiges 8% 13% 1% 21% 16 % 27,2

Gesamt 651 191 136 1.351 245 32,9

(N=2.133)

* Da das Suchtproblem als Mehrfachantwort vorliegt, kann eine Person auch mehrfach in die
Mittelwertsberechnung einbezogen werden. Hat eine Person beispielsweise einen problematischen
Alkohol- und Cannabinoidkonsum, so flieBt ihr Alter auch in beide Mittelwerte ein.

** N<30
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Klient*innen

Dasfolgende Kapitel beschaftigtsich mitjenen 18.395 dokumentiertenKlient*innen (ohne Personen
aus dem sozialen Umfeld; s.0.), die im Jahr 2022 von der ambulanten Suchthilfe in Hessen erreicht
werden konnten und fur die mindestens eine Betreuung dokumentiert worden ist. Der nach-
stehende Uberblick bezieht sich auf grundlegende soziodemografische Merkmale wie Geschlecht,
Alter, Migrationshintergrund und Erwerbssituation. Dabei werden die einzelnen Hauptproblem-
gruppen getrennt — also beispielsweise Klient*innen mit Alkohol- oder Opioidproblemen - hin-
sichtlich biografischer Merkmale und ihrer aktuellen sozialen Situation betrachtet. Wo es sinnvoll
erscheint, werden dariber hinaus auch Vergleiche mit der hessischen Gesamtbevélkerung in die
Darstellung mit einbezogen.

Geschlecht ¢ Alter e Nationalitat

74 % der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe sind mannlich, 26 % weiblich (siehe Tabelle
5).°> Das aktuelle Lebensalter der Klient*innen liegt im Durchschnitt bei 37,9 Jahren, wobei die
Frauen (40,0 Jahre) durchschnittlich knapp drei Jahre éalter sind als die Manner (37,2 Jahre).

76 % der Klient*innen der ambulanten Suchthilfe besitzen die deutsche Staatsangehérigkeit; die
Ubrigen sind entweder Birger*innen eines anderen Mitgliedsstaates der Europaischen Union
(5%) oder eines Staates auBerhalb der EU (18 %) bzw. sind staatenlos (1%). 31% der Klientel
haben einen Migrationshintergrund; bei den Méannern (35 %) ist dies haufiger der Fall als bei
den Frauen (22 %). Der Anteil der Menschen ohne deutschen Pass liegt etwas Gber dem Wert
innerhalb der hessischen Gesamtbevélkerung (Nichtdeutsche 2022: 18,7 %).* Demgegeniber
liegt der Anteil der Suchthilfe-Klient*innen mit einem Migrationshintergrund leicht unter dem
Niveau der Gesamtbevélkerung: Im Jahr 2022 hatten 37 % der hessischen Birger*innen einen
Migrationshintergrund.’

5 Bei insgesamt 38 betreuten Personen (0,21 %) wurde als Geschlecht ,anderes” dokumentiert. Die Angaben der Personen
werden im gesamten Bericht nicht extra ausgewiesen, flieBen jedoch in die Gesamtauswertung mit ein.

6 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerung-
nichtdeutsch-laender.html

7 Eigene Berechnung nach den Angaben aus https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/
Migration-Integration/Tabellen/migrationshintergrund-laender.html
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Tabelle 5:  Geschlechterverteilung, Alter, Nationalitdat und Migrationshintergrund

Klient*innen 74 % 26 % 100 %
N 13.564 4.793 18.395
Klient*innen (in Jahren) 37,2 40,0 37,9
N 13.260 4.595 17.890
Deutschland 75 % 78 % 76 %
EU 5 % 4% 5 %
auBerhalb EU 19 % 16 % 18 %
staatenlos 2% 1% 1%
Gesamt N 13.523 4.781 18.304
kein Migrationshintergrund 65 % 78 % 69 %
selbst migriert 19 % 12% 17 %
als Kind von Migranten geboren 16 % 9% 14 %
Gesamt N 10.194 3.365 13.559
Hauptproblemgruppen

Fir die Beschreibung der Suchtprobleme werden im neuen Hessischen Kerndatensatz (HKDS)
zunachst alle zutreffenden Problembereiche wie Substanzkonsum, aber auch Verhaltensweisen
wie Gllucksspielen oder Medienkonsum angegeben. Im néachsten Schritt markieren die Mit-
arbeitenden in den einzelnen Bereichen Substanzkonsum, Glicksspielverhalten und Medien-
konsum die jeweiligen Hauptprobleme. Zusatzlich bietet der HKDS weiterhin die Moglichkeit an,
vorhandene suchtbezogene Diagnosen nach der , Internationalen Klassifikation der Krankheiten”
(ICD-10) zu dokumentieren. Fur die Bildung der Auswertungsgruppen werden diese Angaben zu
den Hauptproblemen und die Suchtdiagnosen zusammengefuhrt.

Zunachst sei an dieser Stelle auf die 21% der Klient*innen eingegangen, die aufgrund von
~jugendbezogenen Problemlagen” die Suchthilfe aufsuchen. Mit 53 % weisen mehr als die Halfte
dieser Gruppe Cannabinoide als Problemsubstanzen auf, 13% sind (vor allem) wegen Alkohol
in der Suchthilfe, 3% wegen Stimulanzien, jeweils 2% wegen exzessiver Mediennutzung oder
Opioiden und jeweils 1% wegen problematischem Glicksspiel, Kokain oder Sedativa. Bei 2%
wurden sonstige Problemlagen angegeben und bei 22 % keine Angaben hierzu gemacht.

Bezogen auf alle Klient*innen (inklusive der Klient*innen mit ,jugendbezogenen Problemlagen”)
ist Alkohol die deutlich haufigste Problemsubstanz: 42 % der Klient*innen suchen aufgrund eines
Alkoholproblems die ambulante Suchthilfe auf (siehe Abbildung 3). 24 % kommen (hauptsachlich)
wegen Cannabinoiden in eine Einrichtung, fur 14 % ist ein Opioidproblem der Hauptgrund fur
eine suchtspezifische Beratung oder Behandlung und fiir 6 % steht das problematische Glucksspiel
im Vordergrund. Jeweils 4 % kommen aufgrund des Konsums synthetischer Stimulanzien (Amphet-
aminderivate inklusive MDMA) oder Kokain zur hessischen Suchthilfe; 2% wegen exzessiver
Mediennutzung und bei jeweils 1% der Klientel wird als Hauptproblem Sedativa/Hypnotika oder
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Crack angesehen. Bei insgesamt 2 % liegt eine andere Problemlage vor, darunter u.a. 0,3 % mit
dem Hauptproblem neue psychoaktive Substanzen (NPS).

Abbildung 3: Hauptprobleme (N=14.237)
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Die folgende Abbildung 4 zeigt weitere Suchtprobleme, die bei den Klient*innen einer Haupt-
problemgruppe zusatzlich dokumentiert wurden. Denn es ist moglich, dass Klient*innen
mehrere solcher zusatzlichen Suchtprobleme aufweisen. Durch eine solche Auswertung kénnen
das komplexe Sucht- und Konsumverhalten der Klient*innen und die entsprechenden Heraus-
forderungen an die Hilfe sichtbar gemacht werden.

Die meisten solcher Probleme weist die kleine Gruppe der Sedativa-Konsumierenden auf: so haben
hier z.B. jeweils 27 % auch eine Alkohol- oder Cannabinoidproblematik. Auch bei den Kokain-
Klient*innen sind relativ viele weitere Probleme dokumentiert, ebenfalls am ehesten mit Alkohol
oder Cannabinoiden; beide Substanzen sind auch insgesamt die am haufigsten dokumentierten
zusatzlichen Probleme. Cannabinoide spielen bei der Stimulanzien-Klientel eine noch gréBere Rolle,
wahrend sich bei der Opioid-Klientel ein breiteres Spektrum an zusatzlichen Problemsubstanzen
zeigt. Bei den Cannabinoid-Konsument*innen sind weitere Problembereiche weniger relevant,
am ehesten Alkohol und Stimulanzien, wahrend bei Alkohol- und Glicksspiel-Klient*innen solche
zusatzlich dokumentierten Aspekte eine noch geringere Rolle spielen. Am wenigsten zusatzliche
Suchtprobleme sind fiir exzessiv Medien-Nutzende dokumentiert (siehe Abbildung 4).




Abbildung 4: Hauptprobleme und weitere Suchtprobleme (Mehrfachantworten méglich)

B Alkohol .ppioide ¥ Cannabinoide ..Kokain I.Amphet I.Sedativa [ Glicksspiel [ Mediennutzung

Alkohol 12 5 4
Opioide 15 16 24 3 9
Cannabinoide 16 3 10 14 P
Kokain 31 5 28 12 4
Crack 21 14 24 4 7 2

andere Stimulanzien 23 3 39 10

Sedativa 27 15 27 9 11

Glucksspiel 7 4 3 )

Mediennutzung el AR <

Ein etwas anderes Bild der Verteilung von Problemgruppen ergibt sich, wenn ausschlieBlich die
neu aufgenommenen Klient*innen betrachtet werden (siehe Abbildung 5): hier liegt zunéachst der
Anteil der Klient*innen mit Alkoholkonsum als Hauptproblem mit 45 % etwas Uber dem Wert fr
die Gesamtgruppe. Der Anteil derer mit Cannabinoiden als Hauptproblemsubstanz ist unter den
neu Aufgenommenen mit 30 % einige Prozentpunkte hoher als unter den Diagnosen insgesamt.
Gleich hoch wie die entsprechenden Anteile in der Gesamtgruppe sind die Werte fur patho-
logisches Gllcksspiel, Kokain, Stimulanzien und exzessive Mediennutzung. Weitaus niedriger als
bei allen Klient*innen ist der Anteil derer mit Opioiden als (hauptsachliche) Problemsubstanz:
nur 5% der neu aufgenommenen Klient*innen haben 2022 die Suchthilfe wegen ihres Opioid-
konsums aufgesucht.




Abbildung 5: Hauptprobleme der erstmalig aufgenommenen Klient*innen (N=6.805)
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Die folgende Tabelle 6 enthéalt zusatzlich zu den Suchtproblemen eine Einschatzung der
Betreuer*innen zur Situation der Klientel im gesundheitlichen und sozialen Bereich, die Uber
Sucht- und Konsumprobleme im engeren Sinne hinausgehen. Dazu weist die Tabelle die jeweiligen
Anteile derer aus, bei denen der entsprechende Problembereich von den Mitarbeiter*innen der
Suchthilfe im (bisherigen) Betreuungsprozess erértert wurde. Dabei ist einerseits zu beachten, dass
diese Abklarung von weiteren Problembereichen nur fur einen Teil der Klient*innen dokumentiert
worden ist. Zum anderen zeigt sich, dass bei den Anteilen der abgeklarten Falle deutliche Unter-
schiede bestehen (Anteile zwischen 16 % und 47 %), die moéglicherweise mit der Sensibilitat und
Intimitat verschiedener Lebensbereiche zu tun haben.

Die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheitist mit 81 % der am haufigsten genannte Problem-
bereich, gefolgt von der familidgren Situation (69 %), der Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation
(63 %) und der korperlichen Gesundheit (54 %). Mit jeweils etwas weniger als der Halfte werden
- sofern diese Bereiche im Beratungsprozess abgeklart werden - die Alltagsstrukturierung und
der Freizeitbereich ebenfalls relativ haufig angegeben. Dahinter folgen die finanzielle Situation,
die rechtliche Situation, das weitere soziale Umfeld und die Wohnsituation als angegebene
Probleme. Weniger haufig spielen hier mit jeweils rund einem Viertel die Bereiche ,,Fahreignung”
und ,andere Gewalterfahrungen” eine Rolle; eigene Gewaltausiibung und sexuelle Gewalt-
erfahrungen werden mit 15 % bzw. 10 % eher selten angegeben (siehe Tabelle 6).

Gewalterfahrungen —vor allem sexueller, aber auch anderer Art —sind diejenigen Problembereiche,
bei denen sich die Geschlechter am deutlichsten unterscheiden: sexuelle Gewalterfahrungen
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werden von den Frauen um ein Vielfaches haufiger genannt, andere Gewalterfahrungen auch
noch mehr als doppelt so oft wie von Mannern. Auch Probleme mit kérperlicher und psychischer
Gesundheit, Familie, weiterem sozialen Umfeld und Wohnsituation sind bei der weiblichen Klientel
starker vertreten, wogegen Manner deutlich haufiger die rechtliche Situation, Fahreignung und
eigene Gewaltaustbung als Problem angeben.

Tabelle 6: Weitere Problembereiche

Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand 77 % 90 % 81% 47 %
Familiare Situation (Partner*in/Eltern/Kinder) 65 % 78 % 69 % 40 %
Schul-/Ausbildungs-/Arbeits-/

rr: . . 62 % 63 % 63 % 39%
Beschaftigungssituation
Korperliche/s Gesundheit / Befinden 51% 62 % 54 % 37 %
Alltagsstrukturierung/Tagesstruktur 48 % 51 % 49 % 32%
Freizeit(bereich) 47 % 46 % 47 % 30 %
Finanzielle Situation 46 % 43 % 45 % 32%
Rechtliche Situation 45 % 28 % 41 % 32%
Weiteres soziales Umfeld 38% 45 % 39% 29 %
Wohnsituation 32% 36 % 33% 32%
Fahreignung 27 % 18 % 25% 26 %
Andere Gewalterfahrungen 18 % 38% 23 % 17 %
Gewaltausiibung 17 % 9% 15 % 17 %
Sexuelle Gewalterfahrungen 4% 27 % 10 % 16 %

Hauptproblemgruppen - soziodemografische Merkmale

Wenn im Folgenden naher auf die soziodemografischen Merkmale der hessischen Klientel ein-
gegangen wird, dann geschieht dies primar anhand von Vergleichen zwischen den oben vor-
gestellten Hauptproblemgruppen.® Die in den folgenden Auswertungen dargestellte Gesamt-
gruppe bezieht sich auf alle Klient*innen mit einem dokumentierten Suchtproblem.

Geschlecht - Alter - Nationalitat

In allen einzelnen Hauptproblemgruppen mit nennenswerten Fallzahlen Uberwiegt der Anteil
der méannlichen Klientel jeweils deutlich (siehe Abbildung 6). Die gréBte Uberreprasentanz von
Mannern findet sich in der Gruppe der problematisch Gllcksspielenden (91 %), den Klient*innen
mit exzessiver Mediennutzung und der Kokain-Klientel (jeweils 86 %) sowie der Cannabinoid-
Klientel (81 %). Bei den Opioid-Klient*innen sind mit 76 % etwas mehr als drei Viertel mannlich;
dahinter folgen Stimulanzien- (70 %), Alkohol- (69 %) und die Crack-Klientel (68 %). Lediglich in
der kleinen Gruppe der Sedativa-Konsumierenden liegt der Manneranteil (56 %) nicht sehr deut-
lich Gber dem der Frauen.

8 Bei der Interpretation der Ergebnisse muss stets beachtet werden, dass es sich vor allem bei der Sedativa-Klientel um eine
zahlenmaBig kleine Gruppe handelt und nicht bei allen Klient*innen auch zu allen Fragestellungen Angaben vorliegen.
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Abbildung 6: Geschlechterverteilung nach Hauptproblemgruppe
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Bei einer Betrachtung der Altersverteilung innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen wird
deutlich, dass die Cannabinoid-Klient*innen nach wie vor mit einem Durchschnittsalter von 24,9
Jahren die jungste Gruppe innerhalb der hessischen Suchthilfe-Klientel darstellen (siehe Abbildung
7); 67 % sind junger als 27 Jahre und mit 21 % gibt es nur hier sowie in der kleinen Gruppe mit
exzessiver Mediennutzung (20 %) einen nennenswerten Anteil minderjdhriger Klient*innen.
Exzessive Mediennutzer*innen sind mit 27,5 Jahren die zweitjingste Gruppe; die drittjiingste
Hauptproblemgruppe, die Stimulanzien-Klientel, ist mit durchschnittlich 32,7 Jahren bereits mehr
als funf Jahre alter. Auch das Durchschnittsalter der Kokain-Klientel (35,1 Jahre), der Sedativa-
Konsument*innen (35,8 Jahre) und der problematisch Glucksspielenden (37,0 Jahre) liegt jeweils
unter dem Durchschnittsalter der Gesamt-Klientel. Demgegenuber sind Alkohol-Klient*innen mit
durchschnittlich 45,2 Jahren weiterhin die alteste Hauptproblemgruppe, allerdings gleichauf mit
Opioid-Konsument*innen. Auch Crack Konsumierende sind mit durchschnittlich 40,3 Jahren ver-
gleichsweise alt. Bei der Opioid-Klientel ist der Anteil junger Klient*innen (unter 27 Jahre) mit 9 %
am niedrigsten von allen Hauptproblemgruppen.




Abbildung 7: Alter in Kategorien, differenziert nach Hauptproblemgruppe (N=14.080)

M unter 16 Jahre M 16 bis 17 Jahre [ 18 bis 21 Jahre [ 22 bis 26 Jahre [ 27 bis 34 Jahre
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Wie schon erwéahnt, haben insgesamt 31 % der hessischen Suchthilfe-Klientel einen dokumentierten
Migrationshintergrund. Im Jahr 2022 ist dieser Anteil bei der Crack-Klientel mit insgesamt 58 %
am hoéchsten, gefolgt von den Kokain Konsumierenden mit 49 %. Auch bei problematisch Glucks-
spielenden ist der Anteil derer mit Migrationshintergrund mit 42 % vergleichsweise hoch (siehe
Abbildung 8). Etwas Uberreprasentiert sind Personen mit Migrationshintergrund bei den Opioid-
Klient*innen (37 %) und den Cannabinoid-Konsumierenden (35 %). Personen, bei denen Probleme
mit Mediennutzung (18 %), Sedativa (21 %), Stimulanzien (20 %), oder Alkohol (25 %) im Vorder-
grund stehen, haben hingegen deutlich seltener einen Migrationshintergrund.




Abbildung 8: Migrationshintergrund, differenziert nach Hauptproblemgruppe

M kein Migrationshintergrund [l selbst migriert [ als Kind von Migrant*innen geboren

N=4.572
Alkohol 75 8
Opioide 63 10
N=3.018
Cannabinoide 65
Kokain 51 21
Crack 42 33
N=519
andere Stimulanzien 80
N=103
Sedativa 79
Gllcksspiel 58 21
N=200
Mediennutzung 82 15
N=11.589
Gesamt 69 17 14
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Lebenssituation

35 % aller Klient*innen leben alleine, 29 % mit Partner bzw. Partnerin und ggf. Kindern und 22 %
bei den Eltern (siehe Abbildung 9). Die héchsten Anteile von Alleinlebenden sind bei der Crack-
(55 %) und Opioid-Klientel (47 %) feststellbar, gefolgt von den Alkohol-Konsumierenden (39 %).
Klient*innen mit Stimulanzien als Hauptproblemsubstanzen liegen hier knapp Gber dem Durch-
schnitt (36 %), Kokain-Konsument*innen genau im Durchschnitt und die Sedativa-Klientel knapp
darunter (34 %). Die niedrigsten Werte lassen sich bei Personen finden, die wegen Cannabinoiden
(23 %), Mediennutzung (28 %) oder problematischem Glicksspiel (31 %) die Suchthilfe aufsuchen.
Cannabinoid-Klient*innen (47 %) und diejenigen mit exzessiver Mediennutzung (34 %) leben
am haufigsten noch bei den Eltern, wahrend sich bei den Gllcksspielenden der héchste Anteil
von Personen zeigt, die mit der Partnerin bzw. dem Partner (sowie zum Teil auch mit Kindern)
zusammenleben (insgesamt 46 %). Auch bei der Alkohol- (39 %) und Kokain-Klientel (36 %) ist
dieser Wert vergleichsweise hoch.

In Hessen insgesamt (2018; alle Altersgruppen inklusive Kinder) betragt der Anteil der Allein-
lebenden an der Gesamtbevélkerung 20 %. Ledige Kinder, die mit mindestens einem Eltern-
teil zusammenleben, stellen 24 % der Bevélkerung. 3% sind alleinerziehende Eltern (entspricht
».mit Kindern” in Abbildung 9). 28 % leben mit Partner*in ohne Kinder und 23 % mit Partner*in
und Kindern. Weitere 2% sind alleinstehend, leben aber mit anderen Personen zusammen: mit
sonstigen Personen und mit sonstigen Bezugspersonen. Demnach wohnen die Klient*innen der
Suchthilfe fast doppelt so haufig allein oder mit anderen Personen zusammen wie der hessische
Durchschnitt, wogegen der Anteil derer, die mit Partner*in und ggf. auch Kindern zusammen-
wohnen, in der Allgemeinbevélkerung deutlich héher ist als bei der Suchthilfe-Klientel.?

° Eigene Berechnungen aus https://statistik.hessen.de/sites/statistik.hessen.de/files/Al9-j18.pdf
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Abbildung 9: Lebenssituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe

M alleinlebend B mit Elternteil

I mit Kindern B mit Partner*in

I mit Partner*in und mit Kindern ! mit sonstigen Bezugspersonen

[ mit sonstigen Personen [7 nicht alleinlebend, weitere Angabe fehlt
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

26 % aller Klient*innen haben minderjahrige Kinder, 15 % leben mit ihren eigenen minderjdhrigen
Kindern auch in einem gemeinsamen Haushalt. Zudem haben 2 % Kinder im Haushalt, die nicht
ihre eigenen sind, so dass insgesamt 17 % der Suchthilfe-Klientel mit minderjahrigen Kindern
zusammenleben (siehe Abbildung 10). Am hochsten ist der Anteil von Personen mit minderjahrigen
Kindern mit 48 % unter den Crack- und mit 39 % unter den Kokain-Konsument*innen, wobei in der
Crack-Klientel der Anteil derer mit Kindern im Haushalt mit 8 % besonders niedrig ist. Im Vergleich
leben am haufigsten problematisch Gllucksspielende mit ihren minderjahrigen Kindern in einem
gemeinsamen Haushalt (25 %); dementsprechend hat auch ein vergleichsweise hoher Prozent-
anteil von ihnen minderjahrige Kinder (35 %). Ebenso hoch ist dieser Anteil bei den Stimulanzien-
Konsument*innen, wobei weniger als die Halfte derer mit Kindern aus dieser Gruppe auch mit
ihren eigenen Kindern zusammenleben. Leicht tGberdurchschnittlich sind die Werte fur Personen
mit minderjahrigen Kindern bei Opioid- und Alkohol-Klient*innen, wobei Letztere etwas haufiger
auch Kinder unter 18 Jahren im Haushalt haben. Besonders selten eigene Kinder haben exzessive
Medien-Nutzer*innen (12 %); sie leben aber relativ oft mit anderen Minderjahrigen — vermutlich
zumeist Geschwistern — zusammen (16 %). Auch in der anderen besonders jungen Problemgruppe,
den Cannabinoide-Konsumierenden, ist der Anteil der Eltern minderjahriger Kinder mit 17 %
unterdurchschnittlich; sie leben aber auch eher selten mit unter 18-Jahrigen zusammen (13 %).




Abbildung 10: Minderjahrige Kinder, differenziert nach Hauptproblemgruppe
M eigene minderj. Kinder B minderj. Kinder im Haushalt [ eigene minderj. Kinder im Haushalt
Alkohol
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In Abbildung 11 ist differenziert wiedergegeben, inwiefern minderjéhrige Kinder bei den
jeweiligen Klient*innen leben oder nicht. Insgesamt leben bei genau der Halfte derer mit Kindern
unter 18 Jahren alle diese Kinder im eigenen Haushalt, bei weiteren 5% nur ein Teil dieser
Kinder und bei 44 % lebt keines der Kinder im eigenen Haushalt. Crack- (83 %), Opioid- (56 %)
und Cannabinoid-Klient*innen (55 %) sind die Hauptproblemgruppen, bei denen sich unter jenen
mit Kindern die hochsten Anteile von nicht im Haushalt lebenden Kindern zeigen. Demgegen-
Uber liegen, abgesehen von den exzessiv Medien-Nutzenden, bei denen sich die Anteile auf sehr
wenige Personen beziehen, die Anteile von Eltern, bei denen alle minderjahrigen Kinder im Haus-
halt leben, bei den problematischen Glucksspieler*innen (68 %), der Stimulanzien- (64 %) und der
Alkohol-Klientel (56 %) vergleichsweise hoch.




Abbildung 11: Aufenthaltsort der minderjahrigen Kinder, differenziert nach
Hauptproblemgruppe
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Wohnsituation

Mit 88 % wohnt der Gberwiegende Teil der hessischen Suchthilfe-Klientel selbststandig bzw. bei
Eltern oder Angehérigen (siehe Abbildung 12). Dagegen leben jeweils 2 % bei anderen Personen
oder in betreuten Wohnformen und 8% befinden sich in einer prekdren Wohnsituation (Justiz-
vollzugsanstalt, (Ubergangs-)Wohnheim, Notschlafstelle oder Obdachlosigkeit). Personen in
prekdren Wohnsituationen finden sich am haufigsten unter den Konsumierenden von Crack
(47 %) und Opioiden (15 %); auch bei Cannabinoid- und Stimulanzien-Konsument*innen (jeweils
6 %) ist dieser Wert vergleichsweise hoch. Bei den Ubrigen Hauptproblemgruppen leben jeweils
nur wenige in einer prekaren Wohnsituation.




Abbildung 12: Wohnsituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Schulabschluss und Ausbildung

Die Klientel der ambulanten Suchthilfe weist im Durchschnitt ein niedrigeres Niveau an Schul-
bildung auf als dies in der Allgemeinbevdlkerung Hessens der Fall ist: 7 % haben keinen Schulab-
schluss, jeweils 30 % einen Haupt- oder Realschulabschluss und lediglich 21 % Abitur; 10 % sind
noch in schulischer Ausbildung (siehe Abbildung 13). In der hessischen Allgemeinbevélkerung (ab
15 Jahren) hatten im Jahr 2019 36,9 % ein Abitur, 26,5 % einen Realschulabschluss, 26,9 % einen
Hauptschulabschluss und 4,6 % keinen Abschluss.' Ein besonders niedriger Bildungsstand liegt in
der kleinen Gruppe derer mit Hauptproblem Crack mit 24 % Personen ohne Abschluss vor, gefolgt
von den Opioid-Konsumierenden mit 16 %. In diesen beiden Klientelgruppen gibt es mit 44 % bzw.
45 % auch die hochsten Anteile von Hauptschulabgéanger*innen; bei der Opioid-Klientel liegt mit
9 % auch der niedrigste Anteil von Abiturient*innen vor. Nach wie vor ist der Anteil der Personen,
die noch zur Schule gehen, unter Cannabinoid-Konsumierenden mit 25 % und exzessiv Medien-
Nutzenden mit 22 % besonders hoch. Bei jenen mit Hauptproblem Mediennutzung ist zudem eine
relativ hohe Schulbildung festzustellen: Hier sind lediglich 1% ohne Schulabschluss abgegangen,
gleichzeitig haben mit 48 % die meisten (Fach-)Abitur. Auch bei der Glucksspiel- (30 %), Alkohol-
(27 %) und Sedativa-Klientel (26 %) sind die Anteile der Abiturient*innen relativ hoch.

10 https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=table&code=12211-9014&bypass=true&levelindex=1&leve
lid=1692966161404 (abgerufen am 25.8.2023)



https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=12211-9014&bypass=true&levelindex=1&levelid=1692966161404
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=12211-9014&bypass=true&levelindex=1&levelid=1692966161404

Abbildung 13: Schulabschluss, differenziert nach Hauptproblemgruppe

M derzeit in Schulausbildung M ohne Schulabschluss abgegangen
B Hauptschul-/Volksschulabschluss M Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
M (Fach-)Hochschulreife / Abitur [ anderer Schulabschluss
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Gllcksspiel 3 25 38

Mediennutzung 22 8 19

Gesamt 10 7 30 30 21
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42 % der Suchthilfe-Klientel verfiigen Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung, weitere 8 %
Uber einen Hochschulabschluss, 3% Uber einen Meister-/Technikerabschluss und 1% Uber einen
anderen Abschluss (siehe Abbildung 13); 10 % befinden sich aktuell in der Hochschul- bzw. Berufs-
ausbildung. DemgegenUber haben 13 % ihre Ausbildung bzw. ihr Studium nicht abgeschlossen
und 24 % haben bisher noch keine Ausbildung oder Studium begonnen.” Die héchsten Anteile
far Klient*innen mit abgeschlossener Berufsausbildung oder abgeschlossenem Studium (inklusive
Meister/Techniker und andere Abschlisse) sind in den Hauptproblemgruppen Alkohol (75 %) und
problematisches Gllcksspielen (71 %) vorhanden. Opioid- und Crack-Konsument*innen weisen
mit jeweils 24 % die hochsten Anteile fur eine nicht abgeschlossene Hochschul- bzw. Berufsaus-
bildung auf. Wahrend exzessiv Mediennutzende (23 %) und Cannabinoid-Konsumierende mit 22 %
die hochsten Werte fur eine derzeit laufende Ausbildung vorweisen, zeigt sich bei den Medien-
nutzer*innen (14 %) auch der hochste Wert fur eine akademische Ausbildung, gefolgt von der
Alkohol-Klientel mit 13 %.

" Unter jenen, die nie eine Ausbildung bzw. ein Studium begonnen haben, befinden sich auch diejenigen, die noch zur
Schule gehen. Dies erklart auch die vergleichsweise hohen Werte bei der Cannabinoid- und der Mediennutzungsklientel.




Abbildung 14: Ausbildungsabschluss, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Erwerbssituation und Schulden

Um die soziale Situation der ambulanten Suchthilfe-Klientel zu bewerten, erscheint zunachst ein
Abgleich mit der Arbeitslosenquote der Allgemeinbevélkerung sinnvoll. Diese Quote lag in Hessen
im Jahresdurchschnitt 2022 bei 4,8 %."> DemgegenUber beziehen 27 % der Klient*innen der Sucht-
hilfe Arbeitslosengeld (ALG | oder ALG Il); weitere 4 % erhalten Sozialhilfe nach SGB XII (siehe
Abbildung 15).

Mit insgesamt 70 % sind die Crack-Klient*innen diejenige Gruppe, die am haufigsten arbeits-
bzw. erwerbslos (ALG I/ALG 11/SGBX 1) ist, gefolgt von den Opioid-Konsument*innen (64 %). Auch
Klient*innen mit Stimulanzien (39 %) oder Sedativa (38 %) als Problemsubstanz sind vergleichs-
weise oft arbeits- bzw. erwerbslos. Am niedrigsten liegt der Arbeitslosenanteil bei den exzessiv
Mediennutzer*innen (17 %), gefolgt von den Glicksspielenden (18 %) und den Cannabinoid-
Konsumierenden (23 %). Festzuhalten ist allerdings weiterhin, dass die Arbeitslosigkeit in samt-
lichen Hauptproblemgruppen diejenige der Allgemeinbevdlkerung jeweils um ein Vielfaches
Ubersteigt.

Insgesamt bestreiten lediglich 54 % der hessischen Suchthilfe-Klientel ihren Lebensunterhalt mit
bezahlter Arbeit (bzw. sind noch in der Schule oder Ausbildung). Am haufigsten haben mit jeweils
72 % Glucksspielende und Mediennutzer*innen einen Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz, gefolgt
von der Cannabinoid- (69 %) und der Kokain-Klientel (60%). 7% der Suchthilfe-Klientel sind
Rentner*innen. Am hdchsten ist dieser Anteil mit 15 % bei der Sedativa-Klientel, gefolgt von den

12 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/2514/umfrage/entwicklung-der-arbeitslosenquote-in-hessen-seit-1999/
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Alkohol-Konsumierenden mit 12 %. Weitere Erwerbssituationen wie z.B. Elternzeit, Krankenstand
oder Hausfrau/Hausmann sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.

Abbildung 15: Erwerbssituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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31% der Klient*innen haben - nach den Einschatzungen der Mitarbeiter*innen der Suchthilfe -
aktuell als problematisch anzusehende Schulden (siehe Abbildung 16). In der Mehrheit der Falle
(19 % der gesamten Suchthilfe-Klientel) handelt es sich dabei um (vergleichsweise moderate) Geld-
betrage von bis zu 10.000 Euro. 7 % haben zwischen 10.000 und 25.000 Euro, 3 % zwischen 25.000
und 50.000 Euro und ebenfalls 3% mehr als 50.000 Euro Schulden. Am h&ufigsten sind mit ins-
gesamt 71 % problematische Gllcksspieler*innen verschuldet; hier finden sich auch die héchsten
Werte fur hohe Schulden (28 % mit mehr als 25.000 Euro). Ebenfalls relativ hohe Anteile von
Schuldner*innen zeigen sich bei der Crack-Klientel mit 68 % und der Opioid-Klientel (55 %), wobei
jeweils — wie bei den meisten anderen Hauptproblemgruppen — eine Haufung bei eher niedrigen
Schuldenbetragen von maximal 10.000 Euro zu beobachten ist. Eher selten mit Schulden belastet
sind hingegen die Personen der Hauptproblemgruppen Mediennutzung (16 %), Cannabinoide
(20 %) und Alkohol (21 %).




Abbildung 16: Schuldensituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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e DEILEUUNGEN

In diesem Abschnitt werden Auswertungen zu den Betreuungen vorgestellt. Dies betrifft die
in Anspruch genommene Betreuungsform, die Betreuungsdauer und Daten zur Beendigung
der Betreuung. Zunachst folgen an dieser Stelle aber Informationen dartber, tGber welche Ver-
mittlungswege die Klient*innen in eine Einrichtung gelangen. Dabei zeigt sich zunachst, dass 48 %
aller Betreuungen ohne Vermittlung zustande kommen (siehe Abbildung 17). In einem Viertel
der Falle (25 %) werden Klient*innen Uber professionelle Hilfen (andere Suchthilfeeinrichtungen,
Arzte etc.) in die Angebote der ambulanten Suchthilfe vermittelt. 14 % der Betreuungen erfolgen
nach Vermittlung durch Justiz, JVA oder Amter, 8 % durch die soziale Umgebung, 2 % Uber Arbeit-
geber, Betrieb oder Schule und jeweils 1% Uber Arbeitsagenturen, Jobcenter oder Arbeitsgemein-
schaften bzw. sonstige Instanzen.

Abbildung 17: Vermittlung in die Betreuung, differenziert nach Hauptproblemgruppe

M ohne Vermittlung M soziale Umgebung
I professionelle Hilfe M Arbeitgeber/Betrieb/Schule
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Dabei zeigen die Alkohol-Klient*innen eher geringe Abweichungen zum durchschnittlichen
Wert der Gesamt-Klientel; lediglich die Vermittlung Gber JustizZJVA/Amter erfolgt hier mit 7%
vergleichsweise selten und professionelle Hilfen sind mit 31 % relativ haufig die vermittelnde
Instanz. Auch die Opioidabhangigen werden mit 35% Uberdurchschnittlich haufig durch
professionelle Hilfen und eher selten Gber Justiz/JVA/Amter (4 %) vermittelt, auBerdem spielt die
soziale Umgebung (3 %) eher selten eine Rolle. Bei der Cannabinoid-Klientel ist die Vermittlung
Gber Justiz oder Amter mit 37 % sehr deutlich Gberreprasentiert; sie ist hier die haufigste Ver-
mittlungsinstanz. Die Stimulanzien-Konsument*innen sind die einzige weitere Gruppe, bei der
dieser Wert mit 16 % Uber dem Durchschnitt liegt. Eine Inanspruchnahme ohne Vermittlung (33 %)
sowie Uber professionelle Hilfen (16 %) spielt bei der Cannabinoid-Klientel jeweils eine geringere
Rolle als bei anderen Klientelen. Letzteres trifft auch auf die Hauptproblemgruppen Crack (10 %),
problematisches Glicksspielen (11 %) und Kokain (16 %) zu. Exzessive Mediennutzer*innen weisen
mit 22 % den hochsten Wert fur eine Vermittlung durch die soziale Umgebung auf, gefolgt von




Sedativa-Konsument*innen mit 15%. In der kleinen Gruppe der Crack Konsumierenden (73 %)
werden Betreuungen am haufigsten durch Eigeninitiative in Anspruch genommen, dicht gefolgt
von der Gllcksspiel-Klientel (72 %).

Betreuungsformen

Im nachsten Auswertungsschritt werden die zentralen Betreuungsformen, erneut nach den
wichtigsten Hauptproblemgruppen differenziert, betrachtet. Hierbei handelt es sich um folgende
Betreuungsformen:

ERLAUTERUNG

Beratung: Eine professionell durchgefihrte Beratungist eine fundierte konkrete Entwicklungs-
und Lebenshilfe. Dabei kann es sich sowohl um eine kurzfristige informationsorientierte
Beratung als auch um eine mittel- bis langerfristig angelegte problemorientierte Beratung
handeln. Die Beratungstatigkeit erfordert eine flexible, an den individuellen Bedarfen der
Klient*innen orientierte Vorgehensweise.

Psychosoziale Betreuung Substituierter (PSB): Hierbei handelt es sich um eine strukturierte,
interdisziplinar angelegte und substitutionsbegleitende ambulante Behandlung. Auch die
psychosoziale Betreuung im Rahmen einer Behandlung mit einer Anti-Craving-Substanz — das
sind Medikamente, die das Suchtverlangen unterdriicken sollen — fallt darunter.

Allgemeine Psychosoziale Betreuung: Diese umfasst komplexe Angebote fir chronisch
beeintrachtigte substanzabhangige Klient*innen. Die durchgefiihrten Tatigkeiten betreffen
sowohl den sozialen und psychischen als auch den somatischen Bereich und erfordern
mittel- bis langfristige Interventionen. Die psychosoziale Betreuung benétigt eine intensive
Informations- und Kooperationsarbeit mit allen am Hilfesystem beteiligten Einrichtungen.
(Bemerkung: Die Betreuung von Substituierten werden nicht in dieser Kategorie, sondern
unter , Psychosoziale Betreuung Substituierter (PSB)" erfasst.)

Ambulante Rehabilitation (AR): Die AR nach der ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen”
ist eine strukturierte Entwéhnungsbehandlung, die von anerkannten Behandlungsstatten
alternativ zu einer stationdren Entwoéhnung durchgefihrt wird. Es gibt ebenfalls die
Moglichkeit, im Anschluss an eine stationdre Entwéhnung eine AR durchzufihren: entweder
als Kombinationsbehandlung, d.h. ein achtwéchiger stationarer Aufenthalt und direkt im
Anschluss AR, oder als ambulante Weiterbehandlung, die von der Klinik beantragt werden
muss. Die AR setzt Motivation und Fahigkeit zur suchtmittelabstinenten Lebensfiihrung,
ein stabilisierendes soziales Umfeld und eine zuverlassige Mitarbeit in der Therapie voraus.
DarlUber hinaus muss die Auspragung der Stérungen auf seelischem, koérperlichem und
sozialem Gebiet eine ambulante Behandlung zulassen. Leistungstrager sind die Rentenver-
sicherungen und Krankenkassen.

Ambulante Suchthilfe in Hessen Landesauswertung der COMBASS-Daten 2022



Vorbereitung auf stationdre Behandlung: Hierbei handelt es sich um Beratungs- oder
Antragstatigkeiten, die auf eine stationare Therapie/Rehabilitation vorbereiten.

Frihintervention: Hierbei handelt es sich um Interventionen, die darauf abzielen, Sucht-
mittel-Konsument*innen ,frih zu erreichen”, um einer Verfestigung des Suchtverhaltens/
einer Abhangigkeit vorzubeugen (z. B. die Projekte HaLT und Fred).

Nachsorge: Nachsorge ist ein wichtiges Instrument zur Sicherung der Nachhaltigkeit der
medizinischen Rehabilitation und ist bei Abhangigkeitserkrankungen wegen der komplexen
Beeintrachtigungen von besonderer Bedeutung. Die Nachsorge kommt bei Abhangigkeits-
kranken grundsatzlich im Anschluss an eine stationare und ganztagig ambulante medizinische
Rehabilitation in Betracht. Die Nachsorge unterstitzt Abhangigkeitskranke beim Transfer
des Erlernten in den Alltag und bei der Sicherung des Rehabilitationserfolges. Leistungs-
trager sind seit 2012/2013 die Rentenversicherungen und Krankenkassen.

Wie die Abbildung 18 zeigt, ist die Beratung mit einem Anteil von 58 % die mit Abstand am
haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform. Die psychosoziale Betreuung Substituierter
(PSB) ist mit 9% die zweithaufigste Betreuungsform. Bei jeweils 5% der Betreuungen handelt
es sich um Frdhinterventionen oder um eine Ambulante Rehabilitation, bei jeweils 4% um Vor-
bereitungen auf stationare Behandlungen, Allgemeine Psychosoziale Beratungen oder um MaB-
nahmen der Suchtnachsorge. Andere Betreuungsformen machen 9 % der Falle aus.

Wie in den Vorjahren zeigen sich vor allem bei der Opioid-Klientel deutliche Unterschiede zur
Gesamtverteilung: 61% der Betreuungen in dieser Gruppe entfallen auf die psychosoziale
Betreuung Substituierter. Beratung (20 %) sowie Ambulante Rehabilitation (1%) sind bei den
Opioidabhangigen hingegen von untergeordneter Bedeutung; Suchtnachsorge und Frihinter-
vention haben hier fast keine Bedeutung. Bei der Alkohol-Klientel wird die Suchtnachsorge und
die Ambulante Rehabilitation mit einem Anteil von jeweils 8 % sowie die Beratung mit 64 % ver-
gleichsweise haufig in Anspruch genommen. Hohe Anteile fir die Beratung liegen auBerdem bei
den problematisch Glucksspielenden (83 %), Klient*innen mit exzessiver Mediennutzung (82 %)
sowie den Sedativa-Konsument*innen (72 %) vor. Die Gruppe der Cannabinoide-Konsumierenden
ist die einzige mit einem nennenswerten Anteil von Frihintervention — sie ist hier die zweit-
haufigste Betreuungsform (15 %).
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Abbildung 18: Betreuungsform, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer aller im Jahr 2022 abgeschlossenen Betreuungen betragt
177,1 Tage (siehe Abbildung 19). Frauen werden dabei mit durchschnittlich 185,6 Tagen etwas
langer betreut als Manner (174,7 Tage). Die Opioid-Klientel weist mit 414,0 Tagen den mit Abstand
hochsten Wert auf. Etwas Gber dem Durchschnittswert liegen hier die Konsument*innen von
Kokain (186,2 Tage) und Stimulanzien (181,1 Tage). Die niedrigsten durchschnittlichen Betreuungs-
dauern finden sich bei der Cannabinoid-Klientel (141,1 Tage), der kleinen Gruppe der exzessiv
Medien-Nutzenden (152,1 Tage) und den Alkohol-Konsumierenden (154,3 Tage).

Wie die Abbildung 19 zeigt, beschrénken sich 21 % der im Jahr 2022 abgeschlossenen Betreuungen
auf Einmalkontakte. Weitere 51 % dauern nicht langer als ein halbes Jahr - 12 % sind maximal 4
Wochen lang, weitere 20 % zwischen 1 und 3 Monaten und fast ebenso viele (19 %) zwischen 3
und 6 Monaten. 16 % liegen zwischen 6 und 12 Monaten und 12 % dauern langer als ein Jahr. In
der Betrachtung der Problemgruppen gibt es zunachst nur geringe Unterschiede, was den Anteil
der Einmalkontakte angeht: dieser bewegt sich jeweils zwischen 19 % und 25 %, ausgenommen
die kleine Gruppe der Sedativa Konsumierenden, bei der sich 30% aus Einmalkontakten
rekrutieren. Konsument*innen von Sedativa weisen mit 67 % auch insgesamt den mit Abstand
groBten Anteil von kurzen Betreuungsphasen (weniger als 3 Monate) auf; dahinter folgen die
Cannabinoid- (55 %) und die Alkohol-Klientel (53 %). In der Opioid-Klientel liegt mit 26 %, gefolgt
von den Stimulanzien-Konsumierenden mit 16 %, der gro3te Anteil langerer Betreuungen (Uber
12 Monate) vor.




Abbildung 19: Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien, differenziert
nach Hauptproblemgruppe (N= 8.149)

M Einmalkontakt [l bis 4 Wochen [ bis 3 Monate [l bis 6 Monate [l bis 12 Monate [ mehr als 12 Monate

MW: 154,3  9:179,7 3:143,7
Alkohol 21 12 20 15 12
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Cannabinoide 20 13 22 21 15 )
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Betreuungsende

Zum Jahresende waren 60% der 2022 erfassten Betreuungen beendet; dementsprechend
dauern 40% noch an. Bei der Opioid-Klientel (37 %) zeigt sich der niedrigste Anteil an
beendeten Betreuungen, wahrend eine vergleichsweise hohe Quote beendeter Betreuungen
bei der Cannabinoid-Klientel, den exzessiv Medien-Nutzenden und den problematischen Glucks-
spieler*innen (jeweils 66 %) vorliegt.

Insgesamt 62 % der Betreuungen werden regular abgeschlossen: Dabei handelt es sich entweder
um eine planmaBige Beendigung (53 %) oder um eine planmaBlige Weitervermittlung in ein
anderes Angebot (9 %; siehe Abbildung 20). 33 % der Betreuungen werden durch die Klient*innen
und 2 % durch die Einrichtung abgebrochen; bei ebenfalls 2% wird die Betreuung durch einen
auBerplanméaBigen Wechsel oder eine Verlegung beendet. 0,8 % der Klient*innen verstarben
wahrend der Betreuung.

Zwischen den Hauptproblemgruppen zeigen sich erhebliche Differenzen hinsichtlich des
Beendigungsgrundes: So brechen problematisch Glicksspielende (46 %) am haufigsten ihre
Betreuung selbst ab, gefolgt von der Crack- (43 %) und der Stimulanzien-Klientel (42 %); bei
Cannabinoiden (29 %) und Alkohol (31 %) ist dies hingegen unterdurchschnittlich haufig der
Fall. Bei den Opioid- und Crackabhangigen (jeweils 7 %) fuhrt vergleichsweise haufig ein auBer-
planmaBiger Wechsel in eine andere Betreuungsform zum Betreuungsende. Diese beiden Haupt-
problemgruppen weisen zudem mit 29% bzw. 24 % besonders geringe Zahlen an regularen




Beendigungen auf. Vergleichsweise haufig werden Betreuungen bei der Cannabinoid-Klientel
(62 %) regular beendet, gefolgt von den Mediennutzer*innen (61 %).

Abbildung 20: Beendigungsgrund, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Betrachtet man die Suchtproblematik zum Betreuungsende, so zeigt sich, dass bei einem erheb-
lichen Teil der Betreuungen eine Verbesserung erreicht werden konnte; bei 57 % wurde eine Ver-
besserung der Problematik dokumentiert (siehe Abbildung 21). 39% der Klient*innen weisen
am Ende ihrer Betreuung eine unveranderte Suchtproblematik auf, bei 3% hat sich diese ver-
schlechtert und bei weniger als 1% ist wahrend der Betreuung mindestens eine neue Sucht-
problematik aufgetreten.

Die Crack- und Opioid-Klientel unterscheiden sich hinsichtlich der Problematik am Betreuungs-
ende deutlich von den Ubrigen Hauptproblemgruppen: Mit 21% bzw. 44 % zeigen sich hier
besonders niedrige Anteile von Klient*innen, deren Problematik sich verbessert hat. Bei den
Crack-Klient*innen hat sich die Situation bei 69 % nicht verandert, bei der Opioid-Klientel sind es
mit 50 % etwas weniger. Der héchste Anteil von Betreuungen mit einer gebesserten Problematik
ist aktuell unter den problematisch Gllcksspielenden zu beobachten (68 %), gefolgt von Alkohol-
(60 %) und Cannabinoid-Konsument*innen (59 %).




Abbildung 21: Problematik am Betreuungsende, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Regionale Aspekte

An dieser Stelle erfolgt eine kurze regionalspezifische Auswertung mit ausgewahlten Ergebnissen.
In einer vergleichenden Perspektive werden dabei die Daten des Jahres 2022 tber die Klientel und
die in Anspruch genommenen Betreuungen aus folgenden drei regionalen Kategorien genutzt:

Landkreise (Einrichtungen in Stadten und Gemeinden, die in den 21 hessischen Landkreisen
beheimatet sind),

GroBstadte (Einrichtungen aus den kreisfreien Stadten Kassel, Wiesbaden, Darmstadt und
Offenbach),

Frankfurt am Main (obwohl es sich ebenfalls um eine kreisfreie Stadt handelt, werden
Einrichtungen aus Frankfurt wegen des speziellen Charakters als Metropole gesondert
betrachtet).

Der Anteil weiblicher Personen unter der Suchthilfe-Klientel liegt in den drei regionalen Kate-
gorien kaum auseinander: am hoéchsten ist er mit 27 % in Frankfurt und in den Landkreisen, am
niedrigsten mit 24 % in den GrofBstadten (siehe Tabelle 7). Auch im Hinblick auf das Alter zeigen
sich nur geringfligige regionalspezifische Unterschiede. Das Durchschnittsalter der Gesamt-
Klientel liegt zwischen 36,8 und 37,3 Jahren, wobei die Frauen in den Landkreisen und GroB-
stadten ungefahr drei Jahre alter sind als die Manner (in Frankfurt besteht dieser Unterschied
nicht).

GroBere Abweichungen ergeben sich jedoch, wenn nach den Hauptproblemgruppen differenziert
wird: Bei 29 % der im Jahr 2022 in den Frankfurter Einrichtungen betreuten Klient*innen handelt
es sich um Opioidabhangige, wahrend bei einem knappen Viertel ein Alkoholproblem im Vorder-
grund der Betreuung steht (24 %). In den Landkreisen und GrofBstadten stellt sich dieses Verhalt-
nis ganzlich anders dar: Die Anteile der Alkohol-Klientel liegen hier bei 46 % bzw. 45 %, wahrend
sich diejenigen fur die Opioid-Klientel auf 11 % bzw. 12 % belaufen. Ansonsten fallt noch auf, dass
der Anteil der problematisch Glicksspielenden in den GroBstadten vergleichsweise hoch ist (9 %).
Wird ein solcher Vergleich nach dem Durchschnittsalter der jeweiligen Klientel durchgefuhrt,
ergeben sich im GroBen und Ganzen keine nennenswerten Unterschiede.

Der Anteil von Personen mit nicht-deutscher Staatsbirgerschaft liegt in der Metropole Frankfurt
mit 42 % am hochsten, in den Landkreisen mit 19 % am niedrigsten. Ebenfalls sind Klient*innen
mit einem Migrationshintergrund mit einem Anteil von 42 % in Frankfurt haufiger vorzufinden als
in den vier anderen GrofB3stadten mit 35 % (Landkreise: 27 %).

Bei der Betrachtung der Erwerbssituation zeigt sich, dass in den Landkreisen und GroB3stadten der
Anteil derjenigen, die Uber einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz verfigen, deutlich gréBer ist als
in der Metropole Frankfurt (58 % bzw. 56 % zu 43 %). Korrespondierend damit ist in Frankfurt
der Anteil der ALG-II-Beziehenden (jetzt Blrgergeld) am héchsten (32 %). Die genannten Unter-
schiede sind im Wesentlichen auf die unterschiedliche Verteilung der Hauptprobleme zurlickzu-
fahren (hoher Anteil von Opioidabhangigen in Frankfurt).

Bei der Analyse einiger ausgewahlter Daten zur Betreuung zeigen sich zwischen den drei regionalen
Kategorien weitere Unterschiede: so ist erwahnenswert, dass die Psychosoziale Betreuung
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Substituierter in Frankfurt einen Anteil von 21 % aller Betreuungen ausmacht. Auch dies steht im
Zusammenhang mit dem hohen Anteil von Opioidabhéngigen in der Mainmetropole (siehe oben).
In den Landkreisen und kreisfreien Stadten kommt ihr dagegen mit einem Anteil von jeweils 6 %
eine untergeordnete Bedeutung zu. In diesen regionalen Bezugsraumen ist die Beratung mit Pro-
zentwerten von jeweils 68 % die mit Abstand haufigste Betreuungsform (Frankfurt: 48 %). Der
hochste Anteil bei der Ambulanten Rehabilitation findet sich in den GroBstadten mit 11 %.

Bei der durchschnittlichen Dauer abgeschlossener Betreuungen fallt auf, dass in Frankfurt im
Schnitt mit 281,1 Tagen die Betreuungen am langsten dauern. Die entsprechenden Werte fur die
Landkreise und GroBstadte betragen 158,5 bzw. 153,7 Tage. Aufgeschlisselt nach Hauptproblem-
gruppen zeigt sich, dass dieses vor allem mit der Betreuungsdauer bei den Opioidabhangigen
(542,0 Tage) zusammenhangt; aber auch bei der Alkohol- und Cannabis-Klientel hat Frankfurt die
deutlich héchsten Durchschnittswerte.

Beim Beendigungsgrund werden ebenfalls Unterschiede sichtbar: Werden die regularen
Beendigungen und planmaBigen Wechsel in eine andere Einrichtung als positive Abschllsse
zusammengezahlt, kommen die Landkreise mit 68% auf den héchsten Wert; die GroBstadte
folgen mit 58 %, und Frankfurt kommt hier auf einen Wert von 50 %.
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Tabelle 7:  Klientel und Betreuungen im regionalen Vergleich
Landkreise GroBstadte Frankfurt

Geschlecht
Mannlich 73% 76 % 72 %
Weiblich 27 % 24% 27 %
Anderes 0,2% 0,1% 0,5%
Gesamt N 10.805 4.281 3.255
Lebensalter in Kategorien
bis 18 Jahre 9% 8% 7%
18 bis unter 27 Jahre 21% 20 % 20 %
27 bis unter 35 Jahre 16 % 18 % 17 %
35 bis unter 45 Jahre 21% 23% 26 %
45 bis unter 60 Jahre 24 % 25% 25%
60 und alter 8% 7% 5%
Lebensalter in Jahren (Mittelwert)
Mannlich 36,3 36,7 36,9
Weiblich 39,8 39,4 37,0
Anderes 24,9 19,0 19,6
Gesamt 37,2 37.3 36,8
Gesamt N 10.637 4142 3.063
Hauptdiagnose
Alkohol 46 % 45 % 24 %
Opioide 1% 12% 29 %
Stimulanzien 5% 3% 3%
Kokain 4% 4% 7%
Crack 0,3% 1% 2%
Sedativa 1% 1% 2%
Cannabinoide 25% 22 % 27 %
Probl. Spielen 5% 9% 5%
Mediennutzung 1% 3% 1%
Sonstiges 2% 1% 1%
Gesamt N 8.346 3.492 2.390
Lebensalter nach Hauptdiagnose
Alkohol 45,6 42,5 44,3
Opioide 40,9 42,8 42,6
Cannabinoide 24,5 24,9 24,0
Probl. Spielen 36,8 36,1 37,1
Staatsangehorigkeit
Deutschland 81% 76 % 58 %
andere EU-Lander 3% 5% 7%
Nicht EU-Lander 15% 17 % 30 %
staatenlos 1% 1% 5%
Gesamt N 10.805 4.281 3.255




Fortsetzung Tabelle 7: Klientel und Betreuungen im regionalen Vergleich

Landkreise Grof3stadte Frankfurt

Migrationshintergrund

kein Migrationshintergrund 73% 65 % 58 %
selbst migriert 15 % 18 % 24 %
als Kind von Migrant*innen geboren 12% 18 % 19 %
Gesamt N 8.154 3.314 2.113
Erwerbssituation Betreuungsbeginn

Arbeits-/Ausb.platz vorhanden 58 % 56 % 43 %
ALG | 4% 4% 5%

ALG Il 19% 22 % 32 %
SGB XlI 3% 3% 7%

Rentner*in/Pensionar*in 8% 6 % 4%

Sonstige 8% 8% 9%

Gesamt N 8.195 3.285 1.910

zeitl. tUberwiegender
Abschnittstyp der Betreuung

Beratung 68 % 68 % 48 %
Psychosoz. Betr. Substituierter (PSB) 6 % 6 % 21%
Ambulante Reha. 9% 1% 4%
Allg. psychosoz. Betreuung 4% 2% 5%
Vorb. auf stat. Behandlung 4% 5% 4%
Andere 10 % 7% 18 %
Gesamt N 10.339 4.122 2.979

Durchschnittliche Dauer in Tagen
(beendete Betreuungen)

Alkohol 157,3 136,6 180,4
Opioide 338,9 311,4 542,0
Cannabinoide 118,9 152,2 204,5
Probl. Spielen 200,9 129,2 185,7
Gesamt 158,5 153,7 281,1

Beendigungsgrund
(beendete Betreuungen)

Regular 57 % 52 % 39%
planm. Wechsel 11% 6 % 1%
Abbruch durch Klient*in 28 % 37 % 40 %
Abbruch durch Einrichtung 2% 2% 5%
auBerplanm. Verlegung/Wechsel 1% 3% 5%
verstorben 1% 1% 2%

Gesamt N 4.984 2.239 1.293




Trends 2013 bis 2022

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Trends in den Grunddaten der hessischen Suchthilfe-
statistik dargestellt. Beginnend mit dem Jahr 2013 werden Verdnderungen bzw. Kontinuitaten in
3-Jahres-Schritten berichtet. Inhaltlich ist hierbei zwischen der Klient*innen- und der Betreuungs-
ebene zu unterscheiden.

Es werden diejenigen Trends geschildert, die in der COMBASS-Steuerungsgruppe in den letzten
Jahren zu besonderen inhaltlichen Reflektionen und Diskussionen gefiihrt haben. Veranderungen
bzw. Kontinuitdten wurden dabei auch auf die Angebotsstrukturen (z. B. Gllucksspiel-Klientel)
oder gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (z. B. Erwerbssituation) zurtckgefuhrt.

Im Einzelnen werden die Anteile der Personen aus dem sozialen Umfeld und Neuaufnahmen,
das Durchschnittsalter, das Hauptproblem und die Erwerbssituation der Klient*innen sowie
die Betreuungsform, die durchschnittliche Betreuungsdauer und die Art der Beendigung der
Betreuung betrachtet. Ausgewahlte Ergebnisse werden jeweils getrennt fur die drei groBten
Hauptproblemgruppen’® — Alkohol, Opioide, Cannabinoide - berichtet.

Die Basis der folgenden Auswertungen stellen 65 Einrichtungen' dar, die sich Glber den gesamten
Betrachtungszeitraum an der COMBASS-Dokumentation beteiligt haben. Wurden Klient*innen
oder Personen aus dem sozialen Umfeld in dem jeweiligen Auswertungsjahr von mehreren der
beteiligten Einrichtungen betreut, so wurden bei der Zahlung der Klient*innen diese Personen
nur einmal erfasst. Mit dieser Vorgehensweise wird eine Verzerrung der Ergebnisse durch eine
unterschiedliche (jahrliche) Datengrundlage ausgeschlossen. Es muss jedoch bei der Betrachtung
der folgenden Analysen stets bedacht werden, dass sich damit auch die genannten absoluten
Zahlen nur auf einen Teil der dokumentierten Klient*innen insgesamt beziehen.

Personen aus dem sozialen Umfeld, Klient*innen

Der prozentuale Anteil der Personen aus dem sozialen Umfeld' an allen betreuten Personen
lag Uber den ganzen Betrachtungszeitraum etwas schwankend bei 6 % bis 9 % (siehe Tabelle 8).
Die absolute Anzahl der betreuten Personen aus dem sozialen Umfeld erreicht aber in 2022 mit
1.212 ihren Hoéchststand. Dagegen ist die Anzahl der betreuten Klient*innen seit 2013 (relativ)
kontinuierlich gesunken, von 14.031 auf aktuell 12.042. Der Anteil der Neuaufnahmen - d. h. der
Erstkontakt zur ambulanten Suchthilfe in Hessen findet im jeweiligen Jahr statt — ist seit 2013
von 30% auf 26 % (2022) zuriickgegangen. Dementsprechend ist auch bei der absoluten Zahl
der Neuaufnahmen eine (relativ konstante) Abnahme zu beobachten; im Jahr 2022 sind es 3.129
Neuaufnahmen.

Es ist dabei insgesamt zu beachten, dass Schwankungen in der Anzahl der betreuten Personen
auch mit der personellen Situation in den Einrichtungen oder anderen strukturellen Faktoren
zusammenhdngen kdénnen.

3 Im Hessischen Datensatz 2017 ist die Angabe von Diagnosen nicht (mehr) notwendig, um die suchtspezifischen Probleme
der Klient*innen zu beschreiben. Fur die Bildung der Auswertungsgruppen werden daher die Angaben aus den Haupt-
problemsubstanzen/ Verhaltensstichten sowie den Angaben zu Suchtdiagnosen zusammengefuhrt.

4 Insgesamt haben sich mehr Einrichtungen Uber diesen Zeitraum an der Datensammlung beteiligt, aufgrund von unter-
schiedlichen tragerinternen Loschfristen und Datenschutzkonzepten liegen jedoch die Daten nicht von allen Ein-
richtungen Uber den gesamten Zeitraum vor.

> Einmalkontakte werden hier nicht mitgezahlt
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Werden die Entwicklungen bei den Personen aus dem sozialen Umfeld sowie bei den Klient*innen
geschlechtsspezifisch betrachtet, zeigt sich, dass bei den Personen aus dem sozialen Umfeld der
stark dominierende Anteil der Frauen seit 2013 von 78 % auf 74 % zurlckgegangen ist (siehe
Tabelle 8). Bei den Klient*innen ist der Anteil der weiblichen Personen auf einem sehr konstanten,

wenn auch niedrigeren Niveau: bei gut einem Viertel (27 % bzw. 28 %).

Tabelle 8: Anteil Personen aus dem sozialen Umfeld, Klient*innen, 2013 bis 2022 (gleiche Ein-

richtungen, N=65)

Klient*innen 93 % 94 % 92 % 91 %
14.031 13.220 13.694 12.042
Personen aus dem soz. Umfeld 7% 6 % 8% 9%
991 871 1.117 1.212
Anteil Frauen
Klientinnen 28 % 27 % 27 % 27 %
Personen aus soz. Umfeld 78 % 77 % 74 % 74 %
Anteil Neuaufnahmen
Klient*innen 30% 27 % 28 % 26 %
4.200 3.533 3.817 3.129

Alter der Klient*innen

Wie der Tabelle 9 zu entnehmen ist, hat sich das Durchschnittsalter der Klient*innen zwischen
2013 und 2022 um etwa ein Jahr von 38,3 auf 39,2 Jahre erhoht. Dabei zeigt sich, dass das Durch-
schnittsalter der Frauen kontinuierlich um 3 Jahre héher ist als das der Manner (2022: 41,5 zu 38,4
Jahre). Das durchschnittliche Alter der (jahrlichen) Neuaufnahmen ist dagegen seit 2013 um etwa
ein Jahr von 34,5 auf 33,6 Jahre gefallen.

Tabelle 9: Durchschnittsalter nach Geschlecht, 2013 bis 2022 (in Jahren, gleiche Einrichtungen,

N=65)
Manner 37,4 38,0 37,9 38,4
Frauen 40,4 41,1 41,1 41,5
Gesamt 38,3 38,8 38,7 39,2
Gesamt N 15.655 15.158 15.203 13.687
Neuaufnahmen 34,5 34,0 32,9 33,6
Neuaufnahmen N 5.548 4.981 4.882 4.223

Zusammengenommen kénnten diese beiden Entwicklungen derart interpretiert werden, dass die
Haltekraft der ambulanten Suchthilfe bei ihrer Klientel sehr stabil ist, wéahrend bei den Neuauf-
nahmen seit Jahren auch jliingere Altersgruppen erreicht werden. Ein differenzierter Blick auf die
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verschiedenen Hauptproblemgruppen zeigt jedoch, dass es hier teilweise unterschiedliche Ent-
wicklungen gibt.

Wird eine solche Auswertung differenziert nach den Hauptproblemgruppen Alkohol, Opioide
und Cannabinoide vorgenommen, ergibt sich bei der Alkohol-Klientel ein seit dem Jahr 2013
ansteigendes Durchschnittsalter von 44,4 auf 46,6 Jahre (siehe Tabelle 10). Bei den Neuaufnahmen
stellt sich dagegen mit Werten zwischen 42,0 und 42,9 Jahren das Durchschnittsalter in dieser
Gruppe als stabil dar. Bei der Gruppe der Opioidabhangigen ist eine viel deutlichere Zunahme des
Alters bei allen Klient*innen auszumachen. Im Jahr 2013 lag das mittlere Alter bei 41,1 Jahren -
neun Jahre spater ist dieser Wert auf 46,5 angewachsen. Bei den Neuaufnahmen in dieser Haupt-
problemgruppe ist das Durchschnittsalter bis zum Jahr 2019 auf 40,3 Jahre angestiegen und ist
dann in den letzten drei Jahren wieder zurlickgegangen; der aktuelle Wert betragt 38,6 Jahre.
Dagegen zeigt sich bei der Cannabinoid-Klientel ein stabiles Altersniveau: es liegt bei gut 26
Jahren. Das gilt auch fur die Neuaufnahmen, bei denen das mittlere Alter bei 22,8 bis 24,0 Jahren
liegt.

Tabelle 10: Durchschnittsalter nach Hauptproblemgruppe (Alkohol, Opioide, Cannabis), 2013 bis
2022 (in Jahren, gleiche Einrichtungen, N=65)

Alkohol 44,4 45,5 46,1 46,6
Opioide 41,1 43,2 45,5 46,5
Cannabinoide 25,9 26,2 25,5 26,2
Alkohol 42,0 42,1 42,9 42,2
Opioide 37,6 39,2 40,3 38,6
Cannabinoide 23,5 24,0 22,8 23,8

Wenn in einem dritten Schritt das Alter der neu aufgenommenen Klient*innen getrennt nach ver-
schiedenen Alterskategorien betrachtet wird, zeigt sich, dass es bei der Alkohol- und Cannabinoid-
Klientel im Zeitraum 2013 bis 2022 kaum Veranderungen im Trend gegeben hat (siehe Tabelle 11).
Dagegen féllt bei den Opioidabhéngigen zum einen auf, dass sich der Anteil derjenigen Personen,
die zwischen 27 und 35 Jahre alt sind, von 28 % auf 17 % kontinuierlich reduziert hat. Zum anderen
ist in dieser Gruppe der prozentuale Wert fir die Gruppe der 60+-Jahrigen seit 2013 von 1% auf
8 % angestiegen.
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Tabelle 11: Alterskategorien nach Hauptproblemgruppe (Alkohol, Opioide, Cannabis), 2013 bis
2022 (Neuaufnahmen, gleiche Einrichtungen, N=65)

unter 18 Jahre 9% 8% 8% 7%
18 bis unter 27 Jahre 1% 12% 1% 13%
27 bis unter 35 Jahre 11 % 1% 12% 14 %
35 bis unter 45 Jahre 21% 21% 21 % 20 %
45 bis unter 60 Jahre 38% 35% 34% 32%
60 und alter 10 % 12% 15% 14 %
Gesamt N 2.120 1.746 1.696 1.580
unter 18 Jahre 1% 1% 1% 3%
18 bis unter 27 Jahre 13% 9% 1% 21%
27 bis unter 35 Jahre 28 % 25% 23 % 17 %
35 bis unter 45 Jahre 35% 34 % 32% 32%
45 bis unter 60 Jahre 21% 29 % 29 % 19 %
60 und alter 1% 1% 4% 8%
Gesamt N 368 267 197 145
unter 18 Jahre 26 % 24 % 30% 26 %
18 bis unter 27 Jahre 50 % 47 % 49 % 49 %
27 bis unter 35 Jahre 16 % 17 % 13 % 13%
35 bis unter 45 Jahre 6 % 8% 6 % 9%
45 bis unter 60 Jahre 2% 4% 3% 3%
60 und alter 0,2 % 0,2% 0,1% 0,5 %
Gesamt N 1.007 1.201 1.523 1.189
Hauptprobleme

Bei den Hauptproblemen der Klientel zeigt sich, dass der relative Anteil der Klient*innen mit einer
Alkoholproblematik seit dem Jahr 2013 sich in einem Korridor zwischen 40 % und 44 % bewegt
(siehe Tabelle 12). Bei der Opioid-Klientel wird ein starker Trend eines abnehmenden relativen
Anteils deutlich: der Wert fur 2022 betragt nur noch 15 %, neun Jahre zuvor waren es noch 24 %.
Der Anteil der Cannabinoid-Konsument*innen, die das ambulante Suchthilfesystem in Hessen auf-
suchen, hat dagegen im betrachteten Zeitraum von 16 % auf 24 % zugenommen. Auch bei den
Stimulanzien und Kokain ist ein leichter prozentualer Anstieg Uber die Jahre feststellbar (von 3 %
auf 5% bzw. von 2% auf 4 %). Der aktuelle Anteil der problematisch Glucksspielenden liegt bei
5 %.

¢ In dieser und weiteren Tabellen kann es vorkommen, dass die Summe fur einige Jahre nicht exakt 100 % ergibt. Dies ist
auf Auf- bzw. Abrundungen der Prozentwerte zurtckzufuhren.
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Tabelle 12: Hauptprobleme der Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

Alkohol

43 % 40 % 41 % 44 %
5.714 5.091 5.485 5.198
Opioide 24% 23 % 18 % 15%
3.175 2.875 2.491 1.745
Stimulanzien 3% 4% 5% 5%
413 551 687 614
Kokain 2% 3% 3% 4%
332 318 451 496
Sedativa 0.2 % 0.3 % 0,6 % 1,0%
31 33 80 125
Cannabinoide 16 % 21% 24 % 24 %
2.161 2.602 3.197 2.873
Gliicksspiel 7% 6 % 5% 5%
997 704 739 565
Andere 4% 4% 3% 3%
589 505 381 307
Gesamt N 13.412 12.679 13.511 11.923

Werden nur die neu aufgenommenen Personen mit Alkoholproblemen betrachtet, zeigt sich, dass
ihr relativer Anteil von 2013 bis 2019 von 48 % auf 40 % zurlckgegangen ist, um im Jahr 2022
wieder auf 45 % anzusteigen (siehe Tabelle 13). Der Anteil der Neuaufnahmen mit einem opioid-
bezogenen Hauptproblem hat sich tiber die Jahre halbiert: von 8% in 2013 auf 4 % im aktuellen
Beobachtungsjahr. In absoluten Zahlen bedeutet dies eine Abnahme von 381 auf 149 Neuauf-
nahmen. Die (neu aufgenommene) Cannabinoid-Klientel hat dagegen seit 2013 deutlich an
Bedeutung gewonnen: ihr relativer Anteil ist von 23 % auf 33 % angewachsen (mit einem Hochst-

wert von 36 % im Jahr 2019).

Der prozentuale Anteil der problematisch Gllcksspielenden hat sich seit dem Jahr 2013 ebenfalls
halbiert: von 10 % auf 5%. Die Entwicklung bei den Stimulanzien und Kokain entspricht in etwa
den Werten, die fur die Gesamt-Klientel ermittelt worden sind (siehe oben).
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Tabelle 13: Hauptprobleme der neu aufgenommenen Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Ein-
richtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
Alkohol 48 % 44 % 40 % 45 %
2.148 1.750 1.731 1.646
Opioide 8% 7% 5% 4%
381 270 198 149
Stimulanzien 3% 5% 5% 5%
155 194 212 178
Kokain 2% 2% 4% 4%
105 92 163 144
Sedativa 0,1% 0,3% 0,6 % 1,4%
4 10 27 52
Cannabinoide 23 % 31% 36 % 33%
1.016 1.203 1.538 1.205
Glicksspiel 10 % 7% 7% 5%
463 260 283 194
Andere 5% 4% 3% 3%
220 165 138 94
Gesamt N 4.492 3.944 4.290 3.662

Erwerbssituation

Die Erwerbssituation der Gesamt-Klientel in der ambulanten Suchthilfe in Hessen hat sich in den
Jahren 2013 bis 2022 deutlich veréandert. Betrug der Anteil der Erwerbstatigen im Jahr 2013 noch
25%, sind es neun Jahre spater 35% (siehe Tabelle 14). Gleichzeitig ist der Anteil der ALG-II-
Beziehenden (seit 2023 Burgergeld) deutlich von 41 % auf 23 % zurlckgegangen. Trotz dieser
positiven Entwicklung bleibt die Erwerbssituation fur einen GroBteil der Klient*innen prekar. Das
zeigt in differenzierter Form die folgende Auswertung nach den Hauptproblemgruppen.

Tabelle 14: Erwerbssituation der Gesamt-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
erwerbstatig 25% 25% 33% 35%
in Schule/Ausbildung 15 % 15 % 16 % 16 %
ALG | 5% 5% 4% 4%
ALG Il 41 % 39 % 26 % 23 %
SGB XII 1% 3% 5% 5%
berufliche Rehabilitation 1% 1% 1% 1%
sonstige 11% 12% 14 % 16 %
Gesamt N 10.419 9.507 11.460 10.293




Bei der Alkohol-Klientel ist der prozentuale Anteil von erwerbstatigen Personen seit dem Jahr
2013 um 14 Prozentpunkte von 29 % auf 43 % angewachsen (siehe Tabelle 15). Gleichzeitig hat
sich der Anteil der ALG-I-Empfanger*innen stark reduziert, von 34 % auf aktuell 18 %.

Tabelle 15: Erwerbssituation der Alkohol-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

erwerbstatig 29 % 30 % 42 % 43 %
in Schule/Ausbildung 12% 9% 7% 8%
ALG | 6 % 6 % 5% 5%
ALG Il 34 % 33% 21% 18 %
SGB Xl 1% 1% 3% 3%
berufliche Rehabilitation 1% 2% 1% 1%
sonstige 18 % 20 % 20 % 22 %
Gesamt N 4.222 3.589 4.569 4.389

Eine andere Entwicklung ist bei der Opioid-Klientel festzustellen: Der Anteil der erwerbstatigen
Personen ist seit dem Jahr 2013 in etwa auf dem gleichen Niveau, der entsprechenden prozentuale
Anteil bewegt sich zwischen 16 % und 18 % (siehe Tabelle 16). Dagegen ist derjenige der ALG-II-
Empfanger*innen stark zurtickgegangen: von 65 % auf 44 %. Gleichzeitig ist aber ein deutlicher
Anstieg von SGB-XII-Beziehenden zu registrieren: von 3 % auf 18 %. Insgesamt ist damit die beruf-
liche Situation der Opioid-Klientel (sogar zunehmend) sehr problematisch. In dieser Gruppe ist ein
besonderer Hilfebedarf vorhanden.

Tabelle 16: Erwerbssituation der Opioid-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

erwerbstatig 17 % 18 % 18 % 16 %
in Schule/Ausbildung 2% 2% 2% 2%
ALG | 4% 3% 3% 3%
ALG I 65 % 57 % 47 % 44 %
SGB XiII 3% 7% 15 % 18 %
berufliche Rehabilitation 1% 1% 1% 0%
sonstige 8% 12% 14 % 16 %
Gesamt N 2.639 2.378 2.222 1.559

Auch bei der Cannabinoid-Klientel hat der Anteil der erwerbstatigen Personen im Beobachtungs-
zeitraum zugenommen; der aktuelle Wert von 25 % ist der bisher héchste (siehe Tabelle 17). Der
Prozentanteil von ALG II-Empfanger*innen hat sich seit 2013 von 30 % auf 18 % reduziert. Ferner
gibt es einen hohen - fast gleichbleibenden — Anteil von Personen, die sich in der Ausbildung
befinden, studieren oder zur Schule gehen (2022: 42 %).
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Tabelle 17: Erwerbssituation der Cannabinoid-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen,

N=65)
erwerbstatig 17 % 18 % 24 % 25 %
in Schule/Ausbildung 45 % 42 % 42 % 42 %
ALG | 3% 4% 3% 3%
ALG Il 30% 32% 20 % 18 %
SGB XIlI 0% 0% 2% 3%
berufliche Rehabilitation 3% 2% 1% 1%
sonstige 2% 2% 8% 9%
Gesamt N 1.778 1.974 2.714 2.553
Betreuungsform

Die Beratung ist die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform in der
ambulanten Suchthilfe Hessens. Dabei ist ihr relativer Anteil zwischen 2013 und 2022 von 43 %
auf 55 % angestiegen (siehe Tabelle 18). Dabei hat die deutlichste Steigerung in den letzten drei
Jahren stattgefunden (+8 Prozentpunkte).

Die zweithaufigste Betreuungsform der letzten neun Jahre ist mit einem aktuellen Wert von 9%
die Psychosoziale Betreuung fur Substituierte (PSB). Hier ist ein Riickgang um 8 Prozentpunkte seit
2013 zu konstatieren. Bei der Ambulanten Rehabilitation (AR) ist es seit 2013 ebenfalls zu einem
starken Rickgang von 13 % auf 6 % gekommen.

Die prozentualen Anteile der Betreuungsform ,Vorbereitung auf eine stationdre Behandlung”
haben sich zwischen 2013 und 2022 von 7 % auf 4 % reduziert. Die Allgemeinen Psychosozialen
Betreuung weist einen aktuellen Wert von 3 % auf und liegt damit zwei Prozentpunkte unterhalb
des Ausgangswertes im Jahr 2013. In der Kategorie ,Andere”, die im Jahr 2022 einen Wert von
11 % aller Betreuungen ausmacht, werden verschiedene andere Betreuungsarten, wie schulische
und berufliche Integrationshilfen oder Raucherentw6hnung, zusammengefasst

Tabelle 18: Betreuungsform der Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

Beratung 43 % 44 % 47 % 55 %
Frahintervention 4% 3% 5% 5%
PSB fur Substituierte 17 % 17 % 14% 9%
Ambulante Reha. 13% 10 % 7% 6 %
Suchtnachsorge 0,2 % 3% 4% 5%
Allg. psychosoziale Betreuung 5% 6 % 5% 3%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 7% 6 % 5% 4%
Andere 12% 1% 13% 1%
Gesamt N 13.035 12.135 12.482 10.804
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Wird auch hier ein Blick auf die drei Hauptproblemgruppen geworfen, ergebenssich differenziertere
Erkenntnisse. Es zeigt sich dann zum einen, dass die Bedeutung der Beratung bei der Alkohol-
Klientel seit 2013 stetig zugenommen hat (von 45 % auf 57 % in 2022) (siehe Tabelle 19). Gleich-
zeitig hat sich der zahlenmaBige Stellenwert der Ambulanten Rehabilitation (AR) verringert
(zusammengerechnete Anteile 2013: 24 %, 2022: 11 %)".

Bei der Opioid-Klientelist die dominierende Stellung der Psychosozialen Betreuung fur Substituierte
auffallig. Im Beobachtungszeitraum bis 2019 stieg ihr Anteil zunachst von 62 % auf 67 % an, im
Jahr 2022 liegt der Wert jedoch mit 61 % deutlich darunter (siehe Tabelle 20). Die Beratung spielt
bei dieser Klientel eine untergeordnete Rolle, wobei sich die Anteile bis zum Jahr 2019 mit 12 %
bzw. 13 % stabil zeigten, um dann bis 2022 auf 18 % anzusteigen. Der Rest verteilt sich auf ver-
schiedene andere Betreuungsformen.

Bei der Cannabinoid-Klientel hat — aber nicht so nicht stark wie bei den Alkohol-Klient*innen - die
zahlenméaBige Bedeutung der Beratung Uber die Jahre zugenommen, von 56 % auf aktuell 61 %
(siehe Tabelle 21). Das Gleiche gilt fur die Frihintervention, deren relativer Anteil im Jahr 2022 bei
13 % liegt. Gleichzeitig ist es zu einem Rlickgang der Bedeutung der Medizinisch-Psychologischen
Untersuchung (MPU) und der Allgemeinen Psychosozialen Begleitung (PSB) gekommen (MPU: von
5% auf 2 %; PSB: von 5 % auf 3 %).

Tabelle 19: Betreuungsform der Alkohol-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

Beratung 45 % 48 % 53 % 57 %
AR Vorbereitungsphase 3% 3% 2% 2%
AR Behandlungsphase 8% 10 % 8% 7%
AR Poststationar 13% 7% 2% 0%
AR Weiterbehandlung - 0,3% 1% 2%
Suchtnachsorge 0.3% 5% 9% 9%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 9% 8% 7% 6 %
MPU-Beratung 2% 2% 2% 1%
PSB Wohngruppen (Einzel/Gruppe) 5% 4% 3% 2%
Allg. psychosoziale Betreuung 15 % 14 % 14 % 14 %
Anderes 4.969 4.228 4.553 4172
Gesamt N 5.259 4.889 4.521 3.990

7 Das hangt mit dem Wegfall der ,AR Poststationar” zusammen. An ihre Stelle sind die Betreuungsformen , Suchtnach-
sorge” (seit 2012) als definiertes Modul der Rentenversicherung, die aber keine Reha-Leistung mehr darstellt (nur
geringere Leistungssatze), und die ,Ambulante Weiterbehandlung” (seit 2015/16) getreten. Die Ambulante Weiter-
behandlung ist die ambulante Fortfiihrung der Entwdhnungsbehandlung der vorherigen stationaren Phase.
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Tabelle 20: Betreuungsform der Opioid-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
Beratung 13% 13% 12% 18 %
PSB fur Substituierte 62 % 66 % 67 % 61%
amb. Reha 3% 1% 1% 1%
Suchtnachsorge - 0,2 % 0,5% 1%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 4% 3% 2% 3%
Allg. psychosoziale Betreuung 6 % 7% 7% 8%
Begl. Betr. wahrend anderer Maf3n. 3% 2% 2% 2%
Anderes 9% 8% 10 % 7%
Gesamt N 2.875 2.549 2.195 1.478

Tabelle 21: Betreuungsform der Cannabinoid-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche Einrichtungen,

N=65)

2013 2016 2019 2022
Beratung 56 % 58 % 54 % 61%
Allgemeine PSB 5% 6 % 6 % 3%
MPU-Beratung 5% 3% 2% 2%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 6 % 5% 4% 3%
Frahintervention 8% 9% 16 % 13 %
Ambulante Behandlung 4% 2% 1% 1%
Suchtnachsorge 1% 1% 2% 4%
Anderes 14 % 17 % 15 % 13%
Gesamt N 1.942 2.270 2.810 2.445

Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer ist bei der gesamten Klientel zwischen 2013 und 2019 von
187,3 auf 207,2 Tage angestiegen und ist dann in den folgenden drei Jahren mit 186,6 Tagen
wieder bei seinem Ausgangswert angekommen (siehe Tabelle 22). Dies durfte vor allem mit der
Zunahme von Einmalkontakten auf einen Hochstwert von 21 % im Jahr 2022 zusammenhéangen.
Ansonsten zeigen sich in der kategorialen Betrachtung keine nennenswerten Verschiebungen

Uber die Jahre.




Tabelle 22: Durchschnittliche Betreuungsdauer der gesamten Klientel, 2013 bis 2022 (in Tagen
und Kategorien, abgeschlossene Betreuungen, gleiche Einrichtungen, N=65)

Einmalkontakt 14 % 17 % 15 % 21 %
bis 4 Wochen 14 % 14 % 16 % 13%
bis 3 Monate 23 % 22 % 22 % 20 %
bis 6 Monate 19% 18 % 18 % 18 %
bis 12 Monate 16 % 16 % 15 % 15 %
Uber 12 Monate 14 % 14 % 14 % 13%
Mittelwert (in Tagen) 187,3 195,5 207,2 186,6
Gesamt N 7.524 7.115 8.188 6.500

Wird die Betreuungsdauer bei den einzelnen Hauptproblemgruppen analysiert, zeigt sich bei den
Opioidabhangigen, dass die Betreuung dieser Klient*innen im Vergleich mit den beiden anderen
Hauptgruppen mit Abstand am langsten dauert. Der Durchschnittswert fir das Jahr 2022 betragt
459,9 Tage (siehe Tabelle 23). Zuvor war ein starker Anstieg zu beobachten, mit einem Héchstwert
von 556,9 Tagen im Jahr 2019. In dem Jahr war auch der Anteil derjenigen, die seit 12 Monaten und
langer in Betreuung sind, mit 35 % sehr hoch; inzwischen ist dieser Wert auf 28 % zurtickgegangen.

Auch bei der Alkohol-Klientel ist die durchschnittliche Betreuungsdauer im aktuellen Berichtsjahr
gefallen, und zwar sogar auf einen Niedrigwert von 165 Tagen. In den Jahren zuvor lag dieser
Wert etwas schwankend zwischen 174,4 und 188,3 Tagen. Genauso wie in der Gesamt-Klientel
liegt der Anteil der Einmalkontakte mit 21 % im Jahr 2022 auf einem Hoéchststand, was auch die
vergleichsweise niedrige Betreuungsdauer erklaren durfte.

Bei der Cannabinoid-Klientel ist dagegen die durchschnittliche Betreuungsdauer im Jahr 2022 auf
141,9 Tage wieder angestiegen. In den Jahren 2013 bis 2019 sank die mittlere Betreuungsdauer
von 170,1 auf 126 Tage. Entsprechend ist hier auch im Jahr 2022 ein (leichter) prozentualer Anstieg
bei den Kategorien zu verzeichnen, die eine Betreuungsdauer Uber 3 Monate ausweisen.
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Tabelle 23: Durchschnittliche Betreuungsdauer nach Hauptproblemgruppe, 2013 bis 2022 (in
Tagen und Kategorien, abgeschlossene Betreuungen, gleiche Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
Alkohol
Einmalkontakt 12% 16 % 15 % 21 %
bis 4 Wochen 15 % 13% 15 % 13 %
bis 3 Monate 25% 21% 21% 20 %
bis 6 Monate 19% 19 % 19 % 18 %
bis 12 Monate 17 % 16 % 17 % 15 %
Uber 12 Monate 13% 14 % 13% 13 %
Mittelwert (in Tagen) 175,9 188,3 174,4 165,0
Gesamt N 3.461 3.051 3.393 2.885
Opioide
Einmalkontakt 14 % 18 % 13 % 21%
bis 4 Wochen 14 % 14 % 1% 8%
bis 3 Monate 15 % 16 % 13% 15 %
bis 6 Monate 17 % 13% 1% 14 %
bis 12 Monate 17 % 14 % 16 % 13 %
Uber 12 Monate 22 % 26 % 35% 28 %
Mittelwert (in Tagen) 274,4 336,8 556,9 459,9
Gesamt N 1.216 1.017 1.041 571
Cannabinoide
Einmalkontakt 13% 16 % 14 % 19 %
bis 4 Wochen 13% 15 % 21% 14 %
bis 3 Monate 25% 26 % 27 % 22 %
bis 6 Monate 20 % 19 % 19 % 21%
bis 12 Monate 18 % 15 % 12% 14 %
Uber 12 Monate 1% 8% 7% 9%
Mittelwert (in Tagen) 170,1 147,6 126,0 141,9
Gesamt N 1.368 1.703 2.201 1.828

Art der Beendigung der Betreuung

Bei der Art der Beendigung der Betreuung fallt auf, dass der Anteil regular beendeter Betreuungen
zwischen 2013 und 2022 von 47 % auf 54 % angestiegen ist. Dagegen hat es einen ganz leichten
Ruckgang beim planméaBigen Wechsel in eine andere Behandlungsform gegeben (von 11 % auf
9 %) (siehe Tabelle 24). Werden diese beiden Kategorien zusammen als ,planméaBige Beendigung”
betrachtet, ist es zu einer insgesamt positiven Zunahme von 58 % auf 63 % gekommen.




Tabelle 24: Art der Beendigung der Betreuung bei der gesamten Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche
Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
regular 47 % 49 % 51% 54 %
planmaBiger Wechsel 1% 10 % 8% 9%
vorz. auf arztl./therap. Veranl. 1% 1% 1% 1%
vorz. mit arztl./therap. Einverst. 5% 6 % 5% 5%
vorz. ohne arztl./therap. Einverst. 30 % 28 % 31% 28 %
disziplinarisch 2% 2% 1% 1%
auBerplanm. Verlegung/Wechsel 3% 4% 2% 2%
verstorben 1% 1% 1% 1%
Gesamt N 6.056 5.551 6.407 4.905

Es ergeben sich bei den drei Hauptproblemgruppen teilweise unterschiedliche Entwicklungen,
wenn die einzelnen Erfassungskategorien der Beendigungsart betrachtet werden. Werden auch
hier die beiden positiven Kategorien ,regular” und ,planmaBiger Wechsel” zusammengefasst,
zeigt sich fur die Alkohol-Klientel im gesamten Beobachtungszeitraum ein relativ stabiler Anteil
zwischen 62 % und 65 % (siehe Tabelle 25). Der entsprechende Wert fir die Opioid-Klientel hat
dagegen auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau weiter abgenommen: er betragt aktuell nur
noch 38 % (siehe Tabelle 26). Bei der Cannabinoid-Klientel ist dagegen der Anteil planmaBiger
Beendigungen Uber die Jahre von 62 % auf 69 % angestiegen (siehe Tabelle 27).

Tabelle 25: Art der Beendigung der Betreuung bei der Alkohol-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche
Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
regular 53 % 53 % 52 % 55 %
planmaBiger Wechsel 1% 1% 10% 10%
vorz. auf arztl./therap. Veranl. 2% 1% 1% 1%
vorz. mit arztl./therap. Einverst. 6 % 6 % 5% 6 %
vorz. ohne arztl./therap. Einverst. 26 % 25% 29 % 25 %
disziplinarisch 1% 1% 1% 1%
auBerplanm. Verlegung/Wechsel 1% 2% 2% 1%
verstorben 1% 1% 1% 1%
Gesamt N 2.864 2.402 2.682 2.176




Tabelle 26: Art der Beendigung der Betreuung bei der Opioid-Klientel, 2013 bis 2022 (gleiche
Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
regular 32% 32% 33% 27 %
planmaBiger Wechsel 15% 10 % 9% 1%
vorz. auf arztl./therap. Veranl. 1% 2% 1% 1%
vorz. mit arztl./therap. Einverst. 4% 6 % 4% 5%
vorz. ohne arztl./therap. Einverst. 31% 27 % 37% 36 %
disziplinarisch 5% 5% 5% 4%
auBerplanm. Verlegung/Wechsel 8% 13% 7% 7%
verstorben 3% 5% 4% 8%
Gesamt N 948 782 812 427

Tabelle 27: Art der Beendigung der Betreuung bei der Cannabinoid-Klientel, 2013 bis 2022
(gleiche Einrichtungen, N=65)

2013 2016 2019 2022
regular 52% 57% 63 % 64 %
planmaBiger Wechsel 10% 6% 5% 5%
vorz. auf arztl./therap. Veranl. 1% 1% 1% 1%
vorz. mit arztl./therap. Einverst. 4% 4% 3% 4%
vorz. ohne arztl./therap. Einverst. 30 % 27 % 26 % 25%
disziplinarisch 1% 2% 1% 1%
auBerplanm. Verlegung/Wechsel 2% 3% 1% 1%
verstorben 0% 0% 0% 0%
Gesamt N 1.088 1.325 1.761 1.419




Klient*innen im Betreuten Wohnen

Im Folgenden werden erstmalig die Personen gesondert beschrieben, die im Bereich des Betreuten
Wohnens durch das COMBASS-Projekt erfasst werden. Hierbei werden die Daten aller Personen
eingeschlossen, die entweder von einer der beteiligten Einrichtungen des Betreuten Wohnens
dokumentiert oder Uber die entsprechende Betreuungsart aller Einrichtungen kenntlich gemacht
wurden.

Fur das Jahr 2022 wurden Uber das COMBASS-Projekt insgesamt 1.469 Personen flr das Betreute
Wohnen dokumentiert, wobei 683 Personen von 17 Einrichtungen des Betreuten Wohnens direkt
Ubermittelt und 683 Personen Uber den Betreuungstyp zugeordnet wurden.'® Der Frauenanteil
liegt bei 39 % und der Anteil der Manner bei 61%. Fiir 4 Personen (0,3 %) wurde das Geschlecht
~anderes” dokumentiert.” Das durchschnittliche aktuelle Lebensalter betragt 48,0 Jahre, wobei
die dokumentierten Frauen mit 48,5 Jahren im Mittel ein wenig alter als die Manner sind (47,7
Jahre). Bei mehr als der Halfte der Personen im betreuten Wohnen steht ein Alkoholproblem
(51 %) im Vordergrund, bei rund einem Finftel ein Opioidproblem (21 %). Ein problematischer
Cannabinoidkonsum als Hauptproblemlage wird fur rund ein Zehntel der Klientel (12 %) benannt.

84 % der im Betreuten Wohnen dokumentierten Personen besitzen die deutsche Staatsangehérig-
keit. Der Anteil an Menschen mit einem Migrationshintergrund liegt bei rund einem Viertel (24 %).
Hinsichtlich der Erwerbssituation zeigt sich, dass lediglich 10 % der Klientel einen Arbeits- oder
Ausbildungsplatz haben. Rund zwei Drittel (67 %) der Klientel ist arbeits- bzw. erwerbslos (ALG I/
ALG II/SGBXII), wobei hier mit 49 % vor allem der Bezug von ALG Il im Vordergrund steht.

Die Betreuungsdauer der 2022 im Betreuten Wohnen abgeschlossenen Betreuungen betragt im
Mittel 756,5 Tage. Fur Frauen werden mit einer durchschnittlichen Dauer von 1.053,3 Tagen deut-
lich langere Betreuungen dokumentiert als fir Manner (585,5 Tage). Ein Drittel der Betreuungen
wird regular abgeschlossen, also entweder durch eine planmaBige Beendigung (22 %) oder eine
planméaBige Weitervermittlung (11 %). Bei einem weiteren Drittel (32 %) wird die Betreuung
durch die Klient*innen abgebrochen, wobei dies bei Frauen (37 %) anteilig haufiger als bei den
Maéannern (29 %) der Fall ist.

'8 An dieser Stelle sei angemerkt, dass sich nicht alle Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Hessen am COMBASS-Projekt
beteiligen. Insofern kann die Landesauswertung der COMBASS Daten hier nur einen Ausschnitt der Gesamtgruppe
bieten.

9 Bei 2 betreuten Personen wurde keine Angabe zum Geschlecht dokumentiert.
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Tabelle 28: Klientel und Betreuungen im betreuten Wohnen

mannlich weiblich Gesamt

Geschlecht 61% 39% 100 %
883 566 1.453

Problembereiche
Alkohol 48 % 56 % 51%
Opioide 22 % 21% 21%
Stimulanzien 4% 5% 4%
Kokain 5% 1% 3%
Crack 2% 1% 2%
Sedativa 1% 2% 1%
Cannabinoide 13% 10 % 12%
PGS 0% 1% 1%
Mediennutzung 0% 0% 0%
Sonstiges 5% 4% 4%
Gesamt 747 499 1.246
Alter
18 bis unter 27 Jahre 8% 8% 8%
27 bis unter 35 Jahre 14% 15 % 14 %
35 bis unter 45 Jahre 27 % 26 % 26 %
45 bis unter 59 Jahre 41 % 40 % 40 %
60 und alter 10 % 12% 1%
Alter aktuell 47,7 48,5 48,0
Gesamt 886 566 1.452
1.Staatsangehorigkeit
deutsch 84 % 84 % 84 %
EU 4% 8% 6 %
sonstige 11% 8% 10 %
staatenlos 1% 1% 1%
Gesamt 892 571 1.463
Migrationshintergrund
kein Migrationshintergrund 77 % 75% 76 %
selbst migriert 15 % 16 % 16 %
als Kind von Migrant*innen geboren 8% 9% 8%
Gesamt 607 451 1.058
Erwerbssituation
Arbeits-/Ausb.platz vorhanden 10 % 10 % 10 %
ALG | 7% 5% 6 %
ALG Il 51% 46 % 49 %
SGB XiII 1% 13% 12%
Rentner/Pensionar 12% 18 % 15 %
sonstige 8% 8% 8%
Gesamt 635 460 1.095




Fortsetzung Tabelle 28: Klientel und Betreuungen im regionalen Vergleich

mannlich weiblich Gesamt

Anteil beendeter Betreuungen 24 % 21% 23%
Gesamt 1.008 660 1.668
Durchschnittliche Dauer in Tagen

585,5 1.053,3 756,5
(beendete Betreuungen)
Gesamt 243 140 383
Beendigungsgrund
(beendete Betreuungen)
regular 24 % 19% 22 %
planm. Wechsel 12% 9% 1%
Abbruch durch Klient*in 29 % 37 % 32%
Abbruch durch Einrichtung 18 % 15% 17 %
auBerplanm. Verlegung / Wechsel 9% 1% 10 %
verstorben 7% 9% 8%

Gesamt 202 127 329




Zwanzig Jahre digitale Dokumentation
der ambulanten Suchthilfe in Hessen

Kritische Bestandsaufnahme, Anregungen und Potentiale

Ein Kommentar von
Werner Heinz und Prof. Dr. Martin Schmid

Im Oktober 2004 erschiendie erste Landesauswertung der Computergestiitzten Basisdokumentation
der ambulanten Suchthilfe in Hessen (COMBASS). Herausgeberin war die Hessische Landesstelle
fur Suchtfragen e.V. (HLS) im Auftrag des Hessischen Sozialministeriums, die Daten bezogen sich
auf das Jahr 2003 und das Vorwort stammte von der damaligen Hessischen Sozialministerin Silke
Lautenschlager. 20 Jahre spater liegt die Auswertung der Daten fur das Jahr 2022 vor. Heraus-
geberin ist immer noch die HLS, Sozialminister in Hessen ist inzwischen Kai Klose.

20 Jahre Datenerhebungen und Landesauswertungen zur ambulanten Suchthilfe in Hessen sind
zurecht ein Anlass, mit einer guten Portion Stolz zurtickzublicken auf das Projekt COMBASS. Ange-
sichts der verbreiteten Klage Uber die mangelhafte Digitalisierung in Deutschland, gerade auch
im Gesundheitsbereich, erscheint es im Ruckblick erstaunlich, dass bereits im Jahr 2000 in der
ambulanten Suchthilfe in Hessen mit der Einfiihrung eines einheitlichen digitalen Dokumentations-
systems begonnen worden war. 20 Jahre spater wahrend der Coronapandemie hat eine ver-
wunderte Offentlichkeit gelernt, dass zwischen Gesundheitséamtern in Deutschland noch per Fax
kommuniziert wurde und es keine Standards fur die Datenerfassung und -weitergabe gab. Da war
die Suchthilfe langst weiter: In den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen wird seit 2003 digital und
nach einheitlichen Standards dokumentiert und standardisierte Schnittstellen stellen sicher, dass
die hessischen Daten in anonymisierter Form in die deutsche und europaische Suchthilfestatistik
einflieBen kénnen.

Nach 20 Jahren digitaler Dokumentation in der Praxis der Suchthilfe ist es auch an der Zeit, die
Nutzung dieser Daten fUr Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung und flur eine fakten-
basierte Weiterentwicklung des Hilfesystems zu hinterfragen. Denn die digitale Dokumentation
und die Datenauswertungen kénnen ihre Potentiale nur dann entfalten, wenn alle Beteiligten
auf den verschiedenen Ebenen die Daten und Auswertungsergebnisse nutzen, um die Angebote
zu verbessern, an veranderte Klient*innengruppen, Konsummuster, Problemlagen und Rahmen-
bedingungen anzupassen, fachliche Standards weiterzuentwickeln und Schwachstellen zu
erkennen und zu verbessern. Das gilt flr die Fachkrafte und Leitungen in den beteiligten Ein-
richtungen, fur die beteiligten Trager und Geschéaftsfuhrungen und auch fur die politische Ebene
in Kommunen, Landkreisen und im Ministerium.

Zu diesem Zweck erhalten alle beteiligten Einrichtungen neben der Landesauswertung jahr-
lich ihre einrichtungsspezifischen Auswertungen, die als Grundlage fur Qualitatssicherung und
empiriegestitzte Weiterentwicklung der Angebote in den Einrichtungen genutzt werden kénnen.
Mehrere COMBASS-Landesauswertungsberichte enthielten neben standardisierten Grundaus-
wertungen, Trendanalysen und regionalen Analysen auch Kommentare, die aus der Vielzahl
von Auswertungsergebnissen Anforderungen und Potentiale fur die Weiterentwicklung der
ambulanten Suchthilfe in Hessen herauszuarbeiten versuchten. Zu der interessantesten Frage — ob
diese oder andere Anregungen aus den Landesauswertungen zu Diskussionen und Verdnderungen
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in Einrichtungen, bei Tragern oder in der Suchthilfepolitik des Landes gefthrt haben - liegen
leider keine Daten vor.

Als Grundlage fir diesen aktuellen Kommentar im 20. Jahr nach der Einfihrung von COMBASS
wurde ein Review Uberdieseit 2009 in unregelmaBigen Abstanden erschienenen Kommentierungen
erstellt. Dabei interessierte insbesondere, wie sich die Themen der Kommentare verandert haben
und ob sich zu diesen Themen in den folgenden Jahren Verédnderungen in den Daten zeigten.

Ein detaillierter Abgleich der Daten und Befunde, auf die sich die Kommentare bezogen, mit
den entsprechenden Daten aus 2022 lasst allerdings auf der Ebene der groBen Uberblickzahlen
keine Wirkungen erkennen. Hier ware fur das kommende Jahr eine Spezialanalyse zu empfehlen,
etwa zu spezialisierten Angeboten und zielgruppenspezifischen Innovationen im Angebotsprofil
einzelner beteiligter Einrichtungen

Drei Themenblocke waren in den Kommentaren wiederholt thematisiert worden. Sie sind auch
2023 unverandert relevant.

Im ersten Block geht es um die Frage, welche Konsument*innengruppen oder Diagnose-
gruppen die ambulanten Suchthilfeeinrichtungen aufsuchen. Gleichzeitig wird analysiert,
wie sich verschiedene Konsumenten- oder Diagnosegruppen in den Daten abbilden und wie
Konsummuster dokumentiert werden.

In einem zweiten Block geht es darum, welche Leistungen, Behandlungen oder Betreuungs-
formen bei diesen Klient*innengruppen angewandt werden und welche Veranderungen
dabei erkennbar werden.

Und drittens wird der Frage nachgegangen, wie sich in den COMBASS-Auswertungsberichten
die Vernetzung zu anderen Hilfesystemen abbildet und wie diese Vernetzungsstrukturen zu
den Bedarfen der Klient*innen passen.

Diagnosegruppen und Konsummuster

Seit 20 Jahren kommen die meisten Klient*innen wegen alkoholbezogener Suchtprobleme in die
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Hessen. Diese Klient*innen sind meist in den mittleren
Jahren und haben vermutlich oft bereits mehrere Jahre des riskanten oder abhangigen Konsums
erlebt. Der Anteil der Klient*innen unter 27 Jahren liegt bei den Neuaufnahmen seit Jahren
recht konstant um die 20 %. Das sollte Anlass fur Uberlegungen sein, wie durch die systematische
Implementierung von spezifischen Frihinterventionsprogrammen die Erreichbarkeit von jiingeren
Menschen mit problematischem Alkoholkonsum erreicht werden kann.

Vor 20 Jahren waren Heroinabhangige die zweitgréBte Klient*innengruppe in der ambulanten
Suchthilfe in Hessen. Das hat sich langst geandert: der Anteil der Opioidgruppe ist von Uber 30 %
in den ersten Jahren der digitalen Dokumentation auf inzwischen 14 % zurtickgegangen und
liegt bei den Neuaufnahmen bei 5%. Der groBte Teil der Opioidabhangigen wird inzwischen in
medizinischen Einrichtungen auBerhalb der ambulanten Suchthilfe substituiert. Nur fir einen
Teil dieser Patient*innen in Substitutionsbehandlung ist die ambulante Suchthilfe ein attraktives
Angebot, um mit den durchaus vorhandenen psychosozialen Problemlagen besser zurechtzu-
kommen. Laut Bericht zum Substitutionsregister (BfArM 2023) waren zum Stichtag 1.7.2022 7.704
Menschen in Hessen in Substitutionsbehandlung. In COMBASS sind flr das Jahr 2022 etwa 2.000
Opioidabhdngige dokumentiert. Das Durchschnittsalter dieser Gruppe steigt der aktuellen Trend-
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analyse zufolge immer weiter an. Auch das wirft Fragen auf: Welche Bedeutung haben Opioid-
abhangige aktuell fur die Suchthilfe? Welche Angebote gibt es fir alter werdende Substituierte,
die inzwischen das Rentenalter erreichen und an den somatischen und psychischen Folgen lang-
jahrigen Opioidkonsums leiden? Bei den Neuaufnahmen ist aktuell auf insgesamt niedrigem
Niveau ein Anstieg jiingerer Klient*innen zu erkennen. Das mag ein Rauschen in den Daten dar-
stellen, dem keine gréBere Bedeutung zukommt. Sollten diese Daten aber auf tatsachliche Ver-
anderungen hinweisen — etwa auf ein neues Interesse in jingeren Alterskohorten an Opioiden -
dann ware dies eine bedeutsame Erkenntnis. Hier waren ergéanzende Berichte aus den ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen interessant.

Die zweitgroBte Klient*innengruppe sind inzwischen Menschen mit Cannabisproblemen. Auch bei
dieser Gruppe stellt sich die Frage, wie jingere Konsumierende systematisch — etwa durch Frih-
interventionsprogramme — erreicht werden kénnen. Angesichts der zu erwartenden gesetzlichen
Veranderungen bei Cannabis sollte sich die ambulante Suchthilfe auf veranderte Anfragen und
Problemwahrnehmungen vorbereiten. Auch wenn eine Legalisierung von Cannabis kontrovers
diskutiert wird, sind sich doch die Suchtexpert*innen in einem Punkt einig: Eine Legalisierung
von Cannabis sollte von einer umfassenden Praventionskampagne und von einem Ausbau der
Hilfeangebote fir Menschen begleitet werden, die Probleme mit Cannabis entwickeln. Hier sind
Suchthilfe und Suchthilfepolitik gleichermaBen gefragt: Praventions- und Behandlungsangebote
mussen entwickelt und ausgebaut werden, und beides muss auch finanziert werden.

Die mediale Berichterstattung zu Crack vor allem im Frankfurter Bahnhofsviertel passt nicht zu den
Fallzahlen zu Crack in der aktuellen Landesauswertung. Auch aktuelle Studien zur offenen Frank-
furter Drogenszene (Werse/Kamphausen 2023) weisen darauf hin, dass Crack dort inzwischen zur
dominierenden Droge geworden ist. Der aktuellen Konsumraumdokumentation (Stover/Forster
2023) zufolge ging es in der Halfte der mehr als 130.000 Konsumvorgange in den Frankfurter
Konsumraumen im Jahr 2022 um Crack - teils in Kombination mit Heroin, teils als Monokonsum.
Moglicherweise sind bei Crack zwei Gruppen zu unterscheiden: Opioidabhangige in oder auBerhalb
der Substitutionsbehandlung, die zusatzlich Crack konsumieren, und reine Crack-Konsumierende
ohne opioidbezogene Probleme. Entweder bildet die digitale Dokumentation diese Zielgruppen
nicht hinreichend ab oder die ambulante Suchthilfe erreicht auBerhalb der Konsumraume diese
Zielgruppen nur unzureichend.

Jenseits von Crack fallt auf, dass Menschen, die Kokain und/oder andere Stimulanzien konsumieren,
nur sehr begrenzt die Angebote der ambulanten Suchthilfe nutzen. Das kdnnte daran liegen,
dass diese Zielgruppe andere Angebote und auch andere Fachkrafte mit anderen Kompetenzen
bendtigt. Junge Menschen mit problematischem Alkohol- und/oder Cannabiskonsum und typischen
Jugendproblemen, altere Opioidabhangige in Substitutionsbehandlung mit langsam steigendem
Pflegebedarf und leistungsbereite Berufstatige, die mit Kokain ihre Leistungs- und ihre Erlebnis-
fahigkeiten steigern wollen, sind sehr unterschiedliche Zielgruppen. Diese unterschiedlichen
Gruppen lassen sich wohl kaum mit den gleichen Angeboten erreichen und auch nicht mit den
gleichen Kompetenzen beraten oder behandeln. Problematisches Spielen und problematische
Mediennutzung als weitere Zielgruppen erfordern eine weitere Ausdifferenzierung der Angebote
und der Kompetenzen.
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Leistungen, Behandlungen oder Betreuungsformen

Betrachtet man die Angaben zur Betreuungsform, so fallt bei allen Diagnosegruppen auBer
Opioiden auf, dass die Kategorie ,Beratung” dominiert. Das scheint zunachst einmal eine Selbst-
verstandlichkeit fur ambulante Suchtberatungsstellen zu sein. Die Daten zur Betreuungsdauer
weisen allerdings darauf hin, dass ein erheblicher Teil der Klient*innen langer als drei Monate und
nicht wenige langer als 6 oder 12 Monate betreut werden. Mit zunehmender Betreuungsdauer
ware zu erwarten, dass von unspezifischer ,Beratung” zu spezifischen Leistungsangeboten, wie
z.B. ambulanter Rehabilitation oder ,Vorbereitung auf eine stationare Behandlung”, gewechselt
wird. Hingegen fallt auf, dass gerade bei der Gruppe der Klient*innen mit alkoholbezogenen
Problemen der Anteil der ,,Beratungen” in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat und der
Anteil der ,ambulanten Rehabilitation” und der ,Vorbereitung auf eine stationare Behandlung”
zurtckgegangen sind. Bei Alkohol stellt sich die Frage, ob die S3-Leitlinien zu , Screening, Diagnose
und Behandlung alkoholbezogener Stérungen” (DGPPN/DG-SUCHT 2020) in den Einrichtungen
bekannt und implementiert sind.

Angesichts der dokumentierten , weiteren Problembereiche” mit hohen Nennungen fur u.a. die
psychische Gesundheit, die familidre Situation, die Schul-, Ausbildungs- und Arbeitssituation,
die korperliche Gesundheit, die Alltagsstrukturierung und die finanzielle Situation deutet sich
an, dass viele Klient*innen der ambulanten Suchthilfe in Hessen nicht nur Beratung, sondern
suchtspezifische Behandlung und spezifische Hilfeangebote an den Schnittstellen unterschied-
licher Hilfesysteme bendétigen. In der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit (vgl. z.B. Dettmers/
Bischkopf 2019) werden solche behandelnden Angebote der Sozialen Arbeit unter dem Begriff
der ,klinischen sozialen Arbeit” diskutiert, die sich in ein interdisziplinares bio-psycho-soziales
Behandlungsverstandnis einfugt. Klinische Soziale Arbeit findet bei weitem nicht nur in der Klinik
statt, oft aber an der Schnittstelle zum Gesundheitssystem. Fur die Suchthilfe haben insbesondere
Sommerfeld (2019) und Sommerfeld et al. (2016) ein Konzept klinischer Sozialer Arbeit entwickelt,
das gleichermaBen Fragen der Integration und Inklusion in gesellschaftliche Teilsysteme wie auch
Fragen der Lebensflihrung aufgreift und weit Uber klassische Beratung und Vermittlung hinaus-
geht und der Sozialen Arbeit einen eigenstandigen Zustandigkeitsbereich zuspricht. An eine eigen-
standige soziale Diagnostik (Hansjlrgens/Schulte-Derne 2020) schlieBen dann jeweils passende
spezifische Interventionsformen an. Es bietet sich an, die fallbezogene digitale Dokumentation in
der ambulanten Suchthilfe in Hessen auch flr eine so verstandene soziale Diagnostik zu nutzen.

Vernetzung zu anderen Hilfesystemen

In den Landesauswertungen sind wenig Daten zu den Vernetzungsstrukturen mit anderen Hilfe-
systemen enthalten. Nimmt man die Angaben zu den Vermittlungen, also zu den Sektoren, aus
denendieKlient*innen in die ambulante Suchthilfe vermittelt werden, so stellen sich eine Reihe von
Fragen. Die Vermittlungen aus anderen professionellen Hilfesystemen wie dem Gesundheitssystem
sind zurlickgegangen und nur sehr wenige Klient*innen werden von Jobcentern oder der Agentur
fur Arbeit vermittelt. Nach den Sozialreformen von 2005 und der Verabschiedung des SGB Il sah es
fur einige Jahre so aus, als ob insbesondere mit den Jobcentern Vertrage Uber Vermittlungen von
Klient*innen geschlossen werden wurden, die auch die Finanzierung von spezifischen Leistungs-
paketen beinhalten. Auch wenn die Arbeitslosigkeit insgesamt und auch bei den Klient*innen der
ambulanten Suchthilfe in Hessen zuriickgegangen ist, haben doch weiterhin viele Klient*innen
mit Problemen im Bereich Erwerbsleben und auch mit finanziellen Problemen zu kdampfen. Allein
aus den COMBASS-Daten kann nicht abgeleitet werden, wie gut die ambulante Suchthilfe mit
anderen Hilfesystemen wie dem Gesundheitssystem, der Beschaftigungsférderung oder z.B. der
Wohnungslosenhilfe vernetzt ist. Bei dlter werdenden Opioid-Klient*innen geht es um die Ver-
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netzung mit Pflegeeinrichtungen und der Altenhilfe, bei Frihinterventionen und Cannabis um
Kooperation mit der Jugendhilfe. Unklar ist auch, welche Bedeutung das Bundesteilhabegesetz
(BTHG) und die Eingliederungshilfe fir die Suchthilfe inzwischen haben und wie die auf Inklusion
zielenden Veranderungen im Eingliederungsrecht inzwischen in den betroffenen Segmenten der
Suchthilfe umgesetzt wurden. Unstrittig dlrfte aber sein, dass eine auf Integration und Inklusion
in gesellschaftliche Funktionssysteme zielende ambulante Suchthilfe ihre Klient*innen durch
Kooperation mit anderen Hilfesystemen besser unterstitzen kann. Insbesondere Klinische Sozial-
arbeit im zuvor angerissenen Verstandnis ist auf Vernetzung mit anderen Hilfesystemen und
Funktionssystemen angewiesen.

Aktuelle Pravalenzschatzungen zu problematischem Alkoholkonsum (vgl. z.B. Rauschert et al.
2022, Mockl et al. 2023) bestatigen altere Analysen, die darauf hinwiesen, dass insgesamt nur
ein vergleichsweise kleiner Teil der Menschen mit alkoholbezogenen Problemen in Kontakt zu
professionellen Suchthilfeeinrichtungen steht (Kraus et al. 2015). Durch Vernetzung mit Arztpraxen,
Kliniken oder Hilfesysteme wie der Wohnungslosenhilfe (vgl. z.B. Bduml et al. 2017) kénnten mehr
Menschen mit Alkoholproblemen von der professionellen Suchthilfe erreicht werden. Eine aktuelle
Studie hat auf die Bedeutung ambulanter Suchthilfeeinrichtungen fir AnschlussmaBnahmen nach
stationarem Alkoholentzug hingewiesen (Reichl et al. 2023).

Auswertungen zu Kooperationen wahrend der Betreuung und zu Vermittlungen aus der
ambulanten Suchthilfe in andere Hilfesysteme oder z.B. in stationdre oder ambulante
Rehabilitationseinrichtungen sind in den Landesauswertungen leider nicht enthalten. Auf der
Grundlage der Landesauswertungen bleibt unklar, welche Bedeutung Kooperation und Weiter-
vermittlungen aktuell haben. Die Daten hierzu liegen aber vor und kénnen auf Einrichtungsebene
analysiert werden.

Perspektiven

Die Digitalisierung der ambulanten Suchthilfe in Hessen hat vor Uber 20 Jahren mit der Ein-
fihrung einer standardisierten Dokumentation, mit der Ausstattung der Einrichtungen mit IT-
Hardware und mit den landesweiten Auswertungen begonnen. Das war damals nur mdglich
im Rahmen eines landesweiten Projektes, das vom Sozialministerium geférdert und von allen
Tragern, Einrichtungen und Verbanden unterstitzt wurde. Seither liegen umfangreiche Daten zur
ambulanten Suchthilfe in standardisierter und anonymisierter Form vor, die auch fur die Gesund-
heitsberichterstattung in Hessen und fir das neu geschaffene Hessische Landesamt fiur Gesund-
heit und Pflege interessant sein kédnnten. Inzwischen geht die digitale Transformation der Sucht-
hilfe (vgl. z.B. Schmid/VVogt 2021) weiter, und mit digitalen und hybriden Ansatzen in Beratung
und Behandlung lassen sich andere Klient*innengruppen erreichen und die Reichweite der Sucht-
hilfe insgesamt erweitern. Vielleicht ist es Zeit fur eine erneute Kraftanstrengung aller Beteiligter,
um die Anregungen und offenen Fragen, die sich aus der digitalen Dokumentation ergeben, zu
diskutieren und gemeinsam Veranderungen umsetzen zu kénnen.
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Suchtpraventionsstrukturen der
hessischen Suchthilfe

Wie sieht das Netzwerk der Suchtpravention der hessischen Suchthilfe aus?

In Hessen besteht ein flachendeckendes Netzwerk suchtpraventiver Unterstitzung und Informa-
tion in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten, sichergestellt durch die Fachkrafte der hessi-
schen Fachstellen fur Suchtpravention.

Wie werden die Fachstellen finanziert?

Im Rahmen der Kommunalisierung der Férdermittel stellt das Hessische Ministerium fir Soziales
und Integration den 21 Landkreisen und 5 kreisfreien Stadten finanzielle Mittel flrr den Bereich
Suchtpravention zur Verfigung. Somit werden die Fachstellen durch das Land Hessen und mit
Komplementarmitteln der jeweiligen Gebietskorperschaften finanziert.

Wo sind die Fachstellen strukturell verankert?

Die Fachstellen sind in der Regel bei den Sucht- und Drogenberatungsstellen der Trager der freien
Wohlfahrtspflege eingerichtet und mit hauptamtlichen Fachkraften besetzt, deren Aufgaben aus-
schlieBlich in der Suchtpravention liegen.

Wie viele Fachstellen gibt es in Hessen?
2022 standen 29 Fachstellen mit 44 (Teilzeit-) Mitarbeiter*innen zur Verfligung.

Was sind die Schwerpunkte der Arbeit der Fachstellen?
Die Tatigkeiten der hessischen Fachstellen fur Suchtpravention lassen sich in sechs Bereiche

gliedern:
1. Informations- und Kommunikationsarbeit
2. Projektkonzeption und -durchfiihrung
3. Bildungsarbeit/Multiplikator*innenschulungen
4. Fachberatung
5. Netzwerkarbeit
6. Evaluation/Qualitatssicherung.

Wie werden die Fachstellen Gberregional koordiniert?

Die landesweite Koordination der Suchtpravention im Bereich der Suchthilfetrager hat das Hes-
sische Ministerium fir Soziales und Integration an die Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e.V.
(HLS) delegiert.

Wie ist die landesweite Koordinierungsstelle ausgestattet?

Die Finanzierung der Koordination erfolgt durch das Hessische Ministerium fir Soziales und Inte-
gration. Im Berichtszeitraum wurde jeweils eine volle Stelle fur die Koordination sowie anteilig
eine Verwaltungskraft finanziert.
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Welche Aufgaben hat die landesweite Koordinierungsstelle der HLS?

Die Koordinationsstelle Suchtpravention unterstitzt, koordiniert und vernetzt die Arbeit der
Fachstellen auf Landesebene und kooperiert dartber hinaus mit den anderen Bundeslandern
und entsprechenden Institutionen auf Bundes- und Landesebene ebenso wie mit den Tragern der
Fachstellen.

Wie ist die Kooperation der Fachstellen mit der HLS institutionalisiert?

Der Arbeitskreis der hessischen Praventionsfachkrafte (AHEP) bildet eine wichtige Koordinations-
schnittstelle zwischen der HLS und den Fachstellen. Im Arbeitskreis finden der fachliche Informati-
onsaustausch, die Konsensbildung in inhaltlichen Fragen, MaBnahmenabstimmung und Arbeitstei-
lung, Berichterstattung und Dokumentation statt. Die Durchflihrung gemeinsamer Projekte wird
besprochen und Fortbildungen fur Multiplikator*innen konzipiert. Um arbeitsfahige Gruppengro-
Ben zu gewahrleisten und Reisekosten zu minimieren, teilt sich der Arbeitskreis in die Regional-
gruppen Nord- und Stdhessen (AHEP Nord bzw. Std). Dartber hinaus sind regelmaBige Fortbil-
dungen der HLS und die Teilnahme an Qualitatszirkeln obligatorischer Bestandteil der Arbeit der
Fachstellen, um die Qualitat der suchtpraventiven Arbeit zu sichern.

Wie dokumentieren die Fachstellen ihre Arbeit?

Seit Januar 2005 werden die MaBnahmen der Fachstellen in Hessen mit dem bundesweit einge-
fuhrten computergestitzten Dokumentationsprogramm fir die Suchtpravention ,Dot.sys” ein-
heitlich erfasst. Das Dokumentationssystem wurde 2002 in einer Unterarbeitsgruppe der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung mit Mitgliedern aus Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und der Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen erarbeitet. Dokumentiert
werden alle suchtpraventiven MaBnahmen der Fachkrafte. Dieses Dokumentationssystem bertck-
sichtigt die Interessen der Bundeslander, des Bundes und der Europaischen Union und ermég-
licht gleichzeitig eine Schnittstelle zu anderen Dokumentationssystemen. Im Jahr 2011 wurde erst-
mals eine Online-Datenbank zur Dokumentation von suchtpraventiven MaBBnahmen zum Einsatz
gebracht. Seit 2019 gibt es eine neue Version (Dot.sys 4.0), mit der in Hessen die erbrachten MaB-
nahmen dokumentiert werden.

Was passiert mit den dokumentierten Daten in Dot.sys?

Die Daten werden von der HLS jahrlich zu einer Landesauswertung zusammengefasst. Darliber
hinaus setzen die Fachkrafte das Dokumentationssystem auch fur ihre regionale Berichterstattung
ein.

Im Rahmen der Kommunalisierung werden fiur die Sozialberichterstattung der Kommunen die
Dot.sys Daten der Fachstellen (nach Landkreisen aufgeschlisselt) von der HLS an das Hessische
Ministerium fUr Soziales und Integration und an die Fachkrafte der Fachstellen fur Suchtpraven-
tion sowie deren Trager weitergeleitet. Das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration
Ubermittelt die Dot.sys Daten an alle Kommunen.
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Landesauswertung der Dot.sys-Daten

Zusammenfassung

Im aktuellen Auswertungsjahr 2022 wurden von den Fachstellen fir Suchtpravention in Hessen
insgesamt 2.670 MaBnahmen durchgefihrt, womit wieder das Niveau vor der Corona-Pande-
mie erreicht werden konnte. Die zentralen Ergebnisse der Auswertung dieser Tatigkeiten fur das
Berichtsjahr 2022 sind:

Praventionsart: 75% aller durchgefuhrten MaBnahmen besitzen einen universellen
Ansatz; 8% betreffen die selektive Pravention. Den geringsten Wert weist mit 5% die indi-
zierte Pravention auf. Dartber hinaus beziehen sich 13 % auf die strukturelle Pravention
(Verhaltnispravention).

Zielebene: Der Anteil derjenigen Aktivitaten, die sich an Multiplikator*innen richten,
betragt 43 %. Das ist ein Rickgang von 12 Prozentpunkten gegentiber dem Vorjahreswert
(55 %). Umgekehrt weisen die MaBnahmen, die sich direkt an die Endadressat*innen rich-
ten, im Berichtsjahr mit 52 % einen Hochstwert auf.

Inhaltsebene: Ein gutes Drittel der durchgefihrten MaBnahmen beinhaltet die Férderung
von Lebenskompetenzen und Substanzen (34 %). An zweiter Stelle stehen MaBnahmen, die
sich ausschlieBlich auf die Lebenskompetenzen beziehen (23 %). 18 % aller MaBnahmen wei-
sen einen ausschlieBlichen Substanzbezug auf; bei 10 % gilt dies fur die Verhaltenssiichte.
Bei 13 % aller MaBnahmen geht es um alle drei Themenbereiche.

Setting: Uber die Halfte aller Aktivitaten werden im Setting Schule durchgefuhrt (55 %).
Danach folgt das Setting Suchthilfe mit einem Anteil von aktuell 12 %. Bei allen anderen
Settings liegen die jeweiligen relativen Anteile unter 10 %.

Zielsetzung: Bei den PraventionsmaBnahmen gibt es einerseits Individuen-bezogene Ziel-
setzungen. Hier steht im Jahr 2022 mit Abstand an erster Stelle die Zunahme des Wissens
mit 82 %. Es folgt die Zielsetzung , Starkung/Veranderung von Einstellungen” mit 44 % vor
der Zielsetzung ,Kompetenzférderung/Ressourcenstarkung” mit einem Anteil von 37 %.
Andererseits bestehen Zielsetzungen, die auf strukturelle Aspekte abzielen. Die Werte fur
die Ziele ,Starkung der Vernetzung” und , Aufbau von Strukturen” betragen fur das Jahr
2022 30 % und 19 %.

Durchfuhrungsformat: 80 % aller MaBnahmen sind im analogen Format durchgefihrt wor-
den. Der hybride Anteil betragt 6 % und 15 % der MaBnahmen haben digital stattgefunden.

Bei einer Trendbetrachtung des Zeitraumes 2011 bis 2022 fallt vor allem auf, dass es im Jahr
2022 zu einem Bedeutungszuwachs der MaBnahmen fir Endadressat*innen und des Set-
tings Schule gekommen ist. Dagegen sind multiplikatorenbezogene MaBBnahmen, das Set-
ting Suchthilfe und die Vernetzungsarbeit an Bedeutung zuriickgegangen.

Der Bericht enthalt ferner einen Vergleich der in 2022 durchgefuhrten MaBnahmen nach ihrer
Zielebene. Die Fachstellen haben dabei die Zielgruppe der jeweiligen MaBnahme nach den Kate-
gorien ,Endadressat*innen” und , Multiplikator*innen” erfasst. Bei dieser Spezialanalyse werden
folgende Besonderheiten sichtbar:
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Praventionsart: Bei den Endadressat*innen dominieren universell ausgerichtete MaBnahmen
(83 %). Bei den multiplikatorenbezogenen MaBnahmen betragt der entsprechende Wert
64 %; hier besteht ein vergleichsweise hoher Anteil von struktureller Pravention (27 %). Diese
Praventionsart spielt dagegen bei den Endadressat*innen so gut wie keine Rolle (0,4 %).

Setting: Bei den MaBnahmen fir Endadressat*innen steht mit Abstand das Setting Schule
mit einem Prozentwert von 74 % an erster Stelle. Daneben gibt es noch die beiden Settings
Freizeit und Familie, die auf einen zweistelligen Anteil kommen (jeweils 12 %). Auch bei den
MaBnahmen, die sich an Multiplikator*innen richten, rangiert das Setting Schule vorne; hier
aber nur mit einem Wert von 40 %. Es folgen die Bereiche Suchthilfe mit 23 % und Jugend-
arbeit mit 15 %.

Durchfthrungsformat: Wahrend die allermeisten MaBnahmen fir die Endadressat*innen
analog stattfinden (96 %), ist es bei den Multiplikator*innen so, dass fast 40 % der MaB-
nahmen in digitaler oder hybrider Form durchgefthrt werden (38 %).
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Abbildung 22: Infografik zur Landesauswertung der Dot.sys-Daten 2011-2022
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Abbildung 23: Infografik Il zur Landesauswertung der Dot.sys-Daten 2011-2022
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Das Dokumentationssystem Dot.sys

Seit dem Jahr 2006 werden die MaBBnahmen der Suchtvorbeugung in allen Bundeslandern einheit-
lich erfasst. Das bundesweite Dokumentationsprogramm ,Dot.sys” entstand aus einer Initiative
der Landeskoordinator*innen der Suchtvorbeugung (u.a. der Hessischen Landesstelle flr Sucht-
fragen e.V. (HLS)). Es wurde von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in
Zusammenarbeit mit den Landeskoordinator*innen und der Europaischen Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht (EBDD) entwickelt.

Dot.sys dient der Erhebung und Dokumentation der durchgefihrten SuchtpraventionsmaB-
nahmen in Deutschland. An der Datenerfassung beteiligen sich hauptamtlich in der Suchtpra-
vention tatige Mitarbeiter*innen aus Fachstellen und Beratungsstellen 14 Bundeslénder (,Fach-
kraftedokumentation”). Diese dokumentieren ihre suchtpraventiven Aktivitaten mit Dot.sys. Flr
die Datensammlung wird ein einheitliches elektronisches Erfassungssystem genutzt. Mit der Ver-
sion Dot.sys 3.0 wurde erstmalig eine Online-Datenbank zum Einsatz gebracht.

Zur Gewahrleistung der Praxisrelevanz von Dot.sys und Qualitat der Datenerhebung wird das Sys-
tem hinsichtlich des zugrunde liegenden Kategoriensystems sowie seiner Erhebungslogik regel-
maBig gepruft und bei Bedarf ergénzt und Uberarbeitet. Fur die inhaltliche und methodische
Weiterentwicklung von Dot.sys ist eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertreter*innen der Bundes-
lander (Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Hamburg, Hessen) und der BZgA eingerichtet wor-
den. Das System ist so konzipiert, dass die Daten auf drei verschiedenen Ebenen ausgewertet wer-
den kénnen:

Einrichtungsebene
Die Fachkrafte und Einrichtungsleitungen kénnen eine direkte Auszahlung und Auf-
bereitung ihrer Daten zur Jahresberichterstattung vornehmen.

Landesebene

Die Landeskoordinator*innen kénnen die gesammelten Daten der Fachkrafte fur die
Landesauswertung und -berichterstattung sowie Steuerung nutzen. Der vorliegende
Bericht betrifft diese Ebene.

Bundesebene

Die BZgA fuhrt die Daten aus den Bundeslandern zusammen, wertet sie aus und ver-
offentlicht ausgewdhlte Ergebnisse, die auch zur Praventionsberichterstattung auf inter-
nationaler Ebene dienen.

Im Jahre 2017 wurde in Hessen der Datensatz 3.0 mit einer Excel-Datei dokumentiert, da die tech-
nische Betreuung von Dot.sys an eine neue Softwarefirma vergeben werden sollte und es durch
die Ausschreibungsablaufe zu zeitlichen Verzégerungen gekommen ist.

Seit 2019 gibt es eine neue bundesweite Version Dot.sys 4.0, mit der in Hessen beginnend mit dem
Jahr 2018 die erbrachten MaBnahmen dokumentiert werden.
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Datengrundlage und Zielsetzung der
Auswertung

Die Basis der vorliegenden Auswertung stellen die suchtpraventiven MaBBnahmen dar, die die Fach-
stellen fur Suchtpravention in den hessischen Landkreisen und kreisfreien Stadten durchgeftihrt
und mit Hilfe von Dot.sys dokumentiert haben. Insgesamt haben sich alle 29 Fachstellen an der
Datenerhebung beteiligt.

Ab dem Jahr 2018 ist dabei zu bericksichtigen, dass sich bei der neuen Dot.sys-Version 4.0
einige Item-Kataloge grundlegend geandert haben. Bei anderen wurden aufgrund aktuellerer
Entwicklungen im Sucht- und Drogenbereich kleinere Ergdnzungen vorgenommen. Insgesamt
betrachtet ermdglichen aber die Erfassungskategorien der alten und neuen Dot.sys-Versionen ver-
gleichende und Trendanalysen.

In dem vorliegenden Bericht wird schwerpunktmaBig eine Trendbetrachtung fur Hessen Uber
einen Zeitraum von zwolIf Jahren angestellt. Eine solche Analyse kann wertvolle empirische Hin-
weise fur die Weiterentwicklung einer qualitativ hochwertigen Suchtpravention in Hessen geben.
Es soll hierbei der Frage nachgegangen werden, welche Verdnderungen bzw. Konstanten sich in
der suchtpraventiven Arbeit der Fachstellen im Zeitraum 2011 bis 2022 ergeben haben. Dieses
geschieht bis zum Jahr 2019 in Vier-Jahres-Schritten (2011/2015/2019). Aufgrund der besonderen
Situation durch die Corona-Pandemie werden ferner die Jahre 2020 bis 2022 einzeln dargestellt.

Der Bericht enthalt ferner einen Vergleich der durchgefiihrten MaBnahmen nach ihrer Zielebene,
mit der die MaBnahmen nach ihren Zielgruppen ,, Endadressat*innen” oder , Multiplikator*innen”
klassifiziert werden kénnen, weil es hier im aktuellen Auswertungsjahr 2022 besonders grof3e Ver-
anderungen gegeben hat.

Die Datengrundlage fir die genannten Auswertungen bilden die im jeweiligen Jahr begonnenen
MaBnahmen. Deren Zahl lag in den Jahren 2011 bis 2019 relativ stabil zwischen 2.500 und 2.700
pro Jahr (siehe Tabelle 29). In den beiden Jahren 2020 und 2021 waren es deutlich weniger MaB-
nahmen, worin die eingeschréankten Arbeitsbedingungen wahrend der Corona-Pandemie zum
Ausdruck kommen dirften. Im aktuellen Auswertungsjahr 2022 wurden 2.670 MaBnahmen durch-
gefuhrt, womit wieder das Niveau vor der Corona-Pandemie erreicht werden konnte.
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Trends 2011 bis 2022 der
Suchtpravention in Hessen

Praventionsart

In der Suchtpravention wird zwischen universeller, selektiver und indizierter Pravention unter-
schieden. Die universelle Pravention richtet sich an die gesamte Bevdlkerung eines Landes, eines
Bundeslandes, einer Stadt oder auch an Mitarbeitende eines Betriebes oder an Schuler*innen
einer Schule. Selektive Pravention fokussiert auf Gruppen oder Personen, die aufgrund bestimmter
bekannter Bedingungen einem erhéhten Risiko ausgesetzt sind, spater Suchtprobleme zu ent-
wickeln. Indizierte Pravention bezieht sich auf Einzelpersonen, die wegen ihrer bereits vor-
handenen problematischen Verhaltensweisen gefahrdet sind, eine Abhangigkeit zu entwickeln.

Werden die durchgeftihrten MaBnahmen nach diesem Raster flr das Jahr 2022 klassifiziert, ergibt
sich fur die suchtpraventive Arbeit in Hessen das folgende Bild: 75 % aller durchgefihrten MaB-
nahmen besitzen einen universellen Ansatz; 8 % betreffen die selektive Pravention (siehe Tabelle
29). Den geringsten Wert weist mit 5% die indizierte Pravention auf. Dartber hinaus beziehen
sich 13 % auf die strukturelle Pravention (Verhéaltnispréavention). In der Trendbetrachtung ergeben
sich hier im GroBen und Ganzen seit 2011 keine auffalligen Veranderungen.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass der Anteil von PraventionsmaBnahmen, die fir Madchen
(Frauen) und/oder Jungen (Manner) geschlechtsspezifische Inhalte umfassen, im Zeitraum 2011 bis
2022 uneinheitlich zwischen 16 % und 36 % schwankte. Eine kulturspezifische Ausrichtung wiesen
bis zum Jahr 2021 zwischen 10 % und 14 % aller MaBnahmen auf. Fir das Jahr 2022 liegt jetzt mit
8 % der geringste Wert vor.

Tabelle 29: Praventionsart der MaBnahmen 2011-2022

universell 72,6 % 70,7 % 79,0 % 70,9 % 72,4 % 74,8 %

selektiv 11,1% 12,4 % 7,9 % 8,4 % 9,7% 8,0%

indiziert 5,2 % 4.1% 3,1% 5,9 % 5,7 % 4,5%

strukturell 11,1% 12,8 % 10,0 % 14,8 % 12,2 % 12,8 %

N 2.554 2.702 2.647 1.971 2.283 2.670
Zielebene

Im Jahr 2022 betragt der Anteil derjenigen Aktivitdten, die sich an Multiplikatoren*innen rich-
ten, 43 % (siehe Tabelle 30). Das ist ein Rickgang von 12 Prozentpunkten gegeniber dem Vor-
jahreswert (55 %). Davor war dieser zuerst kontinuierlich gesunken (von 58 % in 2011 auf 45 %
in 2019), um danach wieder anzusteigen. Umgekehrt hatten die Tatigkeiten, die sich direkt an
die Endadressat*innen wenden, von 2011 bis 2019 von 34 % auf 50 % zugenommen. Dann ist
der entsprechende Prozentanteil in den Jahren 2020 und 2021 deutlich gefallen; im Berichtsjahr
weist er jetzt mit 52 % einen Héchstwert aus. Die Offentlichkeitsarbeit betragt aktuell 5%. Im
Betrachtungszeitraum sind hier Schwankungen in einem prozentualen Bereich zwischen 5% und
9% zu verzeichnen.
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Tabelle 30: Zielebene der MaBnahmen 2011-2022

Multiplikator*innen 58,3 % 52,5 % 45,1 % 53,6 % 54,5 % 42,6 %
Endadressat*innen 34,3% 387% 49,6% 37.4% 39,0 % 52,1%
Offentlichkeitsarbeit 7.4% 8,8% 5,3 % 9,0 % 6,4 % 5,3%
N 2.554 2.705 2.647 1.971 2.283 2.670

Werden im néachsten Schritt die Daten daraufhin ausgewertet, welche Personengruppen im
Bereich Multiplikator*innen genau angesprochen werden, fallt fur das Jahr 2022 auf, dass im
Bereich der Schule seit dem Jahr 2011 erstmalig der Prozentwert mit 41 % wieder angestiegen
ist (siehe Tabelle 31). Der prozentuale Anteil fur die Kinder-/Jugendarbeit ist dagegen mit aktu-
ell 23 % sehr stabil. Gleiches gilt fur MaBnahmen, die sich auf die Kommune beziehen, mit einem
Anteil von 19 % im Jahr 2022. Zu einem stetigen Riickgang ist es bis 2021 bei der multiplikatoren-
bezogenen Arbeit in Kindertagesstatten gekommen (von 17 % auf 7 %); im aktuellen Berichtsjahr
steigt er erstmals wieder an (10 %). Die Entwicklung bei der Zielgruppe , Suchthilfe/-pravention”
stellt sich dagegen géanzlich anders dar: Der entsprechende Anteil betrug im Ausgangsjahr 2011
nur 13 %, im Jahr 2021 waren es schon 30 %; dieser Wert konnte 2022 bestatigt werden.’

' Ferner werden auch Ubungsleiter*innen und Honorarkréfte fur die Durchfilhrung von Projekten geschult (die Aktivi-
taten dieser Personen werden aber nicht mit Dot.sys dokumentiert).
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Tabelle 31: Zielebene der MaBBnahmen, Multiplikator*innen 2011-2022 (Mehrfachnennung

moglich)
Schule 45,6 % 43,2 % 40,8 % 37,1% 36,3 % 40,9 %
Kinder-/Jugendarbeit 21,1%  232% 232% 238% 244% 228%
Kindertagesstatten 17.1% 14,5 % 10,8 % 12,9 % 7,0 % 9,6 %
Kommune/Landkreis/
Behsrde 16,6 % 20,0 % 17,8 % 18,9 % 20,0 % 19,1 %
Gesundheitswesen 13,7 % 13,5 % 9,0 % 10,5 % 10,5 % 12,2 %
Suchthilfe/
Suchtpravention 13,4 % 19,7 % 27,7 % 27,5% 30,4 % 30,2 %
Peers 9,3 % 12,7 % 6,5 % 5.8 % 4,3% 4,7 %
Eltern/Familie 9,1% 7,1% 5,4 % 6,9 % 4,7 % 7,5%
Strafwesen/Polizei 8,8 % 7,8% 6,9 % 5,5 % 4,7 % 6,3 %
Freizeitbereich 7,0 % 9,3% - - - -

Ehrenamtlicher
o . - - 5,7 % 4,7 % 3,5% 4,3%
Freizeitbereich
Ehrenamtliche
Selbsthilfe

Ehrenamtliche

Migrationsarbeit

= = 2,5% 2,0% 2,6 % 3,2%

= = 1,5% 3,2% 1,1% 2,6 %

Politik 6,4 % 6,1% 4,4 % 4,0 % 2,4% 3,0%
Kirche 6,2 % 8,0% 4,1 % 5,5% 4,5 % 5,7 %
Betrieb 3,4% 5.4 % 4,5 % 7,0 % 6,0 % 5,5%
Glucksspielwesen - - 0,1% 0,1% 0,2% 0,6 %
Behindertenhilfe - - - - 0,9 % 1,1%
Sonstige 5,7 % 7,5 % 2,9 % 3,9% 2,1% 3,9%
N 1.490 1.418 1.194 1.056 1.245 1.137

Bei den suchtpraventiven MaBBnahmen, die sich direkt an die Endadressat*innen richten, beziehen
sich aktuell 78 % auf den Bereich ,Kinder und Jugendliche” (siehe Tabelle 32). Hier ergab sich
schon immer (mit etwas schwankenden Werten) ein klarer Schwerpunkt bei der Zielebene der
Endadressat*innen; die Zahl fur das Jahr 2022 stellt einen Hochstwert dar. Danach kommen
zwei Zielgruppen, deren Anteile knapp zweistellig sind, die im gesamten Betrachtungszeitraum
ebenfalls sehr schwankende Werte zeigen: Die Zielgruppe der konsumerfahrenen Jugendlichen/
Erwachsenen kommt aktuell auf einen Anteil von 13 %, die Probierkonsument*innen auf 10 %.
Dagegen sind die Werte fir , Eltern/Familie” seit 2011 kontinuierlich zuriickgegangen, um im aktu-
ellen Berichtsjahr einen Niedrigstwert von nur 5% aufzuweisen. Bei allen anderen Zielgruppen
liegt der relative Prozentanteil (deutlich) unter 10 Prozent; hier hat es in den letzten 12 Jahren nur
wenige Verdnderungen gegeben.
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Tabelle 32: Zielebene der MaBnahmen, Endadressat*innen 2011-2022 (Mehrfachnennung

moglich)
Kinder und
. 63,9 % 70,9 % 74,4 % 66,9 % 65,8 % 78.1 %
Jugendliche
Eltern/Familie 18,5 % 15,4 % 11,1 % 10,0 % 10,9 % 5,4 %
konsumerfahrene

. 184% 172% 11,4% 163% 186% 13,2%
Jugendliche/ Erwachsene

Probier-

. 9,6 % 11,2% 15,2 % 15,5 % 14,4 % 10,1 %
konsument*innen
Auszubildende 6,3 % 5,9 % 4,3 % 5.8 % 6,2 % 5,6 %

unspezifisch/

) 54 % 2,1% 1,1% 1,4 % 2,1% 0,8%
Gesamtbevolkerung

Migrant*innen 3,8% 1,8 % 5.4 % 8,3% 6,5 % 5,0 %
Fluchtlinge - - 3.7% 7.5% 3,.8% 3,0%
Beschaftigte

. i 3,0 % 1,6 % 3,5% 0,4 % 2,4 % 1,4 %
im Betrieb

sozial Benachteiligte 2,6 % 1.1% 0,8 % 7,9 % 3,0% 2,8%
Student*innen 1,7 % 1,1% 1,4 % 2,6 % 2,0% 1,1%
Senior*innen 1,6 % 1,0 % 0,7% 0,4% 0,2% 0,1%
Straffallige 1,0% 2,5% 2.4 % 5,2 % 4,5 % 2.3%

suchtbelastete
) 0,8% 0,1% 0,8% 54 % 1,1% 1,7 %
Lebensgemeinschaften

Menschen mit
. = = = = 0,1% 0,4%
Behinderungen
Sonstige 1,4% 1.5% 1,4 % 1,8% 1,5% 0,7 %

N 876 1.045 1.312 737 891 1.392

Die nachste Auswertung betrifft die Altersgruppen. Diese Kategorie wird ausschlieB3lich bei den-
jenigen MaBnahmen erfasst, die sich direkt an die Endadressat*innen wenden. Es zeigt sich far
das Jahr 2022, dass sich 72 % dieser Aktivitaten an die Gruppe der Jugendlichen richten (siehe
Tabelle 33). Seit 2011 liegt dieser Anteil immer bei Gber 60 %; mit dem aktuellen Wert wird der
bislang hochste relative Anteil erreicht. Es folgen die Altersgruppen der Kinder (34 %) und jun-
gen Erwachsenen (25 %), bei denen seit 2011 eher schwankende Anteile zu beobachten sind. MaB-
nahmen fir Senior*innen werden sehr selten durchgefihrt; im Jahr 2022 betragt ihr Anteil nur
etwas Uber ein Prozent.
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Tabelle 33: Altersgruppen der Endadressat*innen 2011-2022 (Mehrfachnennung méglich)

Kinder (bis 13 Jahre) 28,4 % 40,4 %
Jugendliche 613% 61.0%
(14 bis 17 Jahre) = o
Junge Erwachsene

9¢ 31,8%  27,8%
(18 bis 27 Jahre)
Erwachsene

. 24,7 % 17,3 %

(28 bis 64 Jahre)
Senior*innen 5 4.9 2 4.9
(ab 65 Jahre) o e
N 876 1.045

40,5 %

60,3 %

26,6 %

16,9 %

1,4 %

1.312

39,6 %

60,2 %

31,2%

14,1 %

0,9 %

737

34,6 %

66,7 %

29,9 %

18,4 %

2,1%

891

34,2 %

71,6 %

25,0 %

8,5%

1.3%

1.392

Fur die Zielebene der Offentlichkeitsarbeit wird seit dem Jahr 2018 mit einem neuen Erfassungs-
katalog gearbeitet, deshalb kann hier keine langere Trendbetrachtung erfolgen, sondern nur
die Darstellung der Ergebnisse der letzten finf Jahre. Diese kurzfristige Entwicklung ist sehr
uneinheitlich. So zeigt die Dokumentation, dass die wichtigste Form der Offentlichkeitsarbeit im
Jahr 2022 die personalkommunikativen MaBnahmen mit einem Anteil von 41 % sind (siehe Tabelle

34). Danach folgen die Printmedien, die auf einen prozentualen Anteil von 38 % kommen.

In den Jahren 2020 und 2021 hatte sich die Verteilung der verschiedenen Formen der Offentlich-
keitsarbeit noch ganzlich anders dargestellt — zum Beispiel die hohen Anteile bei den Online-
Medien (52 % bzw. 47 %) —, was mit den gednderten Arbeitsbedingungen unter der Corona-Pan-

demie zusammenhangen durfte.

Tabelle 34: Formen der Offentlichkeitsarbeit 2018 - 2022 (Mehrfachnennung méglich)

Printmedien

Pressearbeit

Personalkommunikative MaBnahmen
Online-Medien

.Give aways”

(Aktionspakete, T-Shirt,Sticker)
Vortrag, Workshop, Podiumsdiskussion
Dialogische Online-Kommunikation
Horfunk, Kino, Fernsehen

massenhaft verbreitete Speichermedien
(z. B. USB mit Inhalten)

Sonstiges

N

47,3 %
47,3 %
34,5%
27,3%

13,6 %

9,1%
7,3%
4,5%

0,0 %

10,0 %
110

45,4 %
41,1%
36,9 %
25,5%

18,4 %

12,1 %
6,4 %
2,8%

0,0 %

7,1%
141

23,6 %
25,8 %
9,6 %
52,2%

3,4%

4,5%
9,0 %
2,8%

0,0 %

7,3%
178

26,5 %
38,1%
9,5%
46,9 %

8.2%

4,8 %
19,0 %
1.4 %

0,0%

2,7%
147

37,6 %
26,2 %
41,1%
26,2 %

23,4%

3,5%
12,1%
3,5%

0,0 %

7,1%
141
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Die letzte Auswertung zur Zielebene betrifft die Anzahl erreichter Personen. Hier zeigt sich
zunachst bei den Multiplikator*innen, dass die Anzahl geschulter/informierter Personen pro
durchgefuhrter MaBnahme im Durchschnitt im Jahr 2022 bei 11 liegt (siehe Tabelle 35). Bis 2019



betrug der entsprechende Wert noch 15 bzw. 16 Personen. Insgesamt konnten hier im aktuellen
Berichtsjahr fast 13.000 Personen erreicht werden.

Bei den Endadressat*innen betragt der aktuelle Durchschnittswert pro MaBnahme 26 Personen,
so dass insgesamt Uber 36.000 Personen erreicht werden konnten. Vor dem Beginn der Corona-
Pandemie (2020) war die Anzahl erreichter Endadressat*innen noch héher. Dabei lag der Durch-
schnittswert pro MaBnahme in einem (schwankenden) Bereich zwischen 44 und 56 Personen.

Tabelle 35: Anzahl der erreichten Personen Multiplikator*innen und Endadressat*innen
2011-2022 (absolute Werte)

Mittlere

. 16,1 15,7 15,4 11,8 10,8 11,3
Teilnehmendenanzahl
Insgesamt 25.068 23.079 19.558 12.461 13.446 12.848
N 1.557 1.470 1.270 1.056 1.245 1.137
Mittlere

i 50,5 55,7 43,5 28,4 24,3 26,3
Teilnehmendenanzahl
Insgesamt 40.350 55.310 53.244 20.902 21.651 36.610
N 799 993 1.224 736 891 1.392

Inhaltsebene

Bei der Erfassung der Inhaltsebene ist seit dem Jahr 2018 gleich zweimal die Dokumentationslogik
geandert worden. Eine Trendbetrachtung ist deshalb noch nicht méglich; der Fokus liegt hier auf
den aktuellen Ergebnissen (2022). Danach geht es bei einem guten Drittel der durchgeflihrten
MaBnahmen um die Férderung von Lebenskompetenzen und Substanzen (34 %) (siehe Tabelle
36). An zweiter Stelle stehen MaBnahmen, die sich ausschlieBlich auf die Lebenskompetenzen
beziehen (23 %). 18 % aller MaBnahmen weisen einen ausschlieBlichen Substanzbezug auf; bei
10 % gilt dies fur die Verhaltenssiichte. Bei 13 % aller MaBnahmen geht es um alle drei Themen-
bereiche. Auf den geringsten Anteil kommen MaBnahmen, die Substanzen und Verhaltenssiichten
thematisieren (3 %).

Die Ergebnisse aus den vier Vorjahren sind hier informationshalber ausgewiesen.
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Tabelle 36: Inhaltsebene der MaBnahmen 2018 bis 2022

ausschlieBlich Lebenskompetenz 39,1% 36,5% 403% 341% 229%
Lebenskompetenz und Substanzen 398% 446% 41,2% 31,6% 33,6%
ausschlieBlich Substanzbezug 8,5% 6,1% 7.6 % 10,5% 18,0%
Verhaltensstichte 12,6 % 12,9 % 10,9 % - -

ausschlieBlich Verhaltensstichte - - - 8,6 % 9,9 %
Substanzen und Verhaltenssichte - - - 3,5% 2,9%

Lebenskompetenz, Substanzen
und Verhaltensstchte
N 2.317 2.647 1.971 2.283 2.670

- - - 11,7 % 12,7 %

Bei den allermeisten MaBnahmen aus dem Jahr 2022 geht es um das Thema Alkohol (74 %) (siehe
Tabelle 37). Das war im gesamten Beobachtungszeitraum der Fall. Es zeigt sich hier jedoch ein
kontinuierlicher Rickgang des prozentualen Anteils um insgesamt 18 Prozentpunkte (von 92 %
auf 74 %). An zweiter Stelle folgt der Themenbereich Cannabis mit aktuell 61 %, der seit 2019
einen sehr starken Bedeutungszuwachs erfahren hat. Auch das Thema Medikamente hat in den
letzten Jahren an Relevanz gewonnen (2011: 10 %, 2022: 16 %). Bei allen anderen Substanzen ist
dagegen im Beobachtungszeitraum keine klare Entwicklung in die eine oder andere Richtung
festzustellen; hier liegen teilweise deutliche Schwankungen vor.

Tabelle 37: Inhaltsebene der MaBnahmen, Substanzbezug 2011-2022 (Mehrfachnennung

maoglich)

Alkohol 91,6% 856% 805% 77,7% 752% 73,5%
Cannabis 341% 423% 622% 598% 619% 61,3%
Tabak 291% 322% 422% 40,0% 40,4% 394%
E-Dampfprodukte - - 30,0% 31,0% 27,1% 295%
Medikamente 9,9 % 10,0 % 14,5 % 15,8 % 15,5 % 15,9 %
Amphetamine/Speed 9,4 % 9,8 % 16,3 % 18,4 % 16,0 % 12,7 %
Methamphetamine - - 5,4 % 3,4% 57 % 51%
Ecstasy 8.2% 6,3 % 17.1% 14,8 % 13,1% 12,3%
Opiate 7,9 % 6,8 % 6,3 % 7,5% 9,4% 9,6 %
Kokain 7,6 % 5,0 % 8,4 % 11,2% 12,5% 10,6 %
Halluzinogene 6,7 % 3,8% 6,3 % 7,4% 7,8 % 7,3%
Biogene Drogen 4,6 % 2,7% 3.4% 4,3% 2,4% 2,0%
Lésungsmittel 3.1% 2,4% 2,7% 1,8% 2,6 % 2,0%
Neue Psychoaktive

- - 10,2 % 15,0 % 14,1 % 14,9 %
Substanzen
N 1.184 1.384 1.341 963 1.308 1.794

Werden Verhaltenssiichte behandelt, geht es inhaltlich vor allem um den problematischen
Umgang mit digitalen Medien. Fir 2022 betragt der entsprechende Wert 85 %. Die Prozentanteile
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far die anderen Kategorien lauten (mehrere Angaben maéglich): Pathologischer Umgang Video-
spiele 49 %, Pathologisches Glicksspiel 31 % und Essstérungen 19 %.

Die einzelnen Verhaltensstichte werden seit 2018 anders erfasst. Dass in den Jahren 2021 und 2022
(fast) tGberall hohere Werte und deutlich mehr MaBnahmen als in den Vorjahren dokumentiert
worden sind, kénnte auf die nochmalige Veranderung der Dokumentationslogik bei der Inhalts-
ebene (in 2021) zurtickzufuhren sein (siehe oben).

Tabelle 38: Inhaltsebene der MaBnahmen, Verhaltenssiichte 2018-2022 (Mehrfachnennung
moglich)

Problematischer Umgang

. ) 90,4% 86,8% 83,2% 88,1% 84,6%
digitale Medien

Pathologischer Umgang Videospiele 443% 42,5% 36,0% 47,8% 49,0%

Pathologisches Glucksspiel 15,1% 88% 159% 27,0% 31,1%

Essstérungen 2,7% 2,3% 56% 14,7% 194%

N 291 341 214 544 681
Setting

Das Setting beschreibt die Umgebung, das Milieu oder den institutionellen Rahmen, in denen eine
suchtpraventive MaBnahme stattfindet. In Hessen steht hierbei an erster Stelle die Schule: Uber
die Halfte aller Aktivitaten wurden in diesem Setting im Jahr 2022 durchgefihrt (55 %); das ist
der zweithochste Wert seit 2011 (siehe Tabelle 39).2 Danach folgt das Setting Suchthilfe mit einem
Anteil von aktuell 12 %. Der Prozentanteil ist hier Gber die Jahre angestiegen — 2011 waren es
noch 7 % —, um das erste Mal wieder zu fallen (auf 12 %). In allen anderen Settings liegen die aktu-
ellen Werte unter 10 Prozentpunkten. Hier ist vor allem der starke Rickgang im Setting Kinder-
tagesstatte bemerkenswert. Bei allen anderen Settings werden fir den betrachteten Zeitraum
keine eindeutigen Trends in die eine oder andere Richtung sichtbar.

2 Die Verteilung nach Schultypen innerhalb des Settings Schule stellt sich fur das Jahr 2022 wie folgt dar: Grundschule =
11,7 %; Schulart mit zwei Bildungsgangen = 20,1 %; Schulart mit zwei oder drei Bildungsgangen = 44,4 %; Gymnasium
= 28,4 %, Berufsbildende Schule/Oberstufenzentrum = 18,7 %; Forderschule = 6,8 % (mehrere Angaben pro MaBnahme
moglich). Diesen Kategorienkatalog gibt es seit der neuen Dot.sys-Version (2018).
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Tabelle 39: Settings der MaBnahmen 2011-2022 (Mehrfachnennung méglich)

Schule 505% 523% 56,7% 480% 465% 552%
Jugendarbeit 130% 12,1% 87% 11,5% 142% 91%
Kindertagesstatte 1,4% 88% 61% 71% 43% 34%

Politik/Kommune/Behdrde/etc. 7,6 % 8,3% 6,2 % 7.4 % 6,5 % 5.4 %
unspezifisch

C 74% 65% 14% 19% 29% 23%
(Offentlichkeit/Bevélkerung) ’ 0 0 0 0 o

Suchthilfe 6,9% 97% 109% 139% 159% 12,1%
Gesundheitswesen 55% 50% 43% 65% 61% 48%
Freizeit 52% 105% 162% 11,4% 79% 88%
Betrieb 49% 49% 49% 58% 59% 4,6%
Familie 43% 90% 130% 86% 83% 88%
Erwachsenen-/Familienbildung | 3,4% 28% 3,4% 5,7% 53% 4,1%
Strafwesen/Polizei 26% 23% 20% 30% 29% 25%

Hochschule/

26% 24% 21% 26% 23% 1,0%
Fachhochschule 0 2 0 0 0 o

Kirche 25% 3,1% 1,0% 09% 1.4% 1,2%
Sport 06% 05% 02% 02% 01% 0,1%
Fahrschule 00% 01% 00% O01% 00% 0,2%

Fluchtlingshilfe/

. . . - - 1.5% 13% 1,0% 1,1%
Migrationsdienst

Behindertenhilfe - - - - 04% 02%

Sonstiges 21% 2,3% 1.8% 20% 20% 1,9 %

N 2.366 2.465 2.506 1.793 2.136 2.670
Umsetzungsebene

Die nachste Tabelle zeigt die so genannte Umsetzungsebene der MaBnahmen. Damit ist die Form
oder Methodik der MaBnahme gemeint. Im Jahr 2022 betragt der prozentuale Anteil fur Trainings/
Schulungen 56 % — der bislang hdchst gemessene Wert (siehe Tabelle 40). Im Gegenzug fallt die
Kategorie Kooperation/Koordination mit 19 % auf ihren niedrigsten Wert. Insgesamt betrachtet
gab es hier in den letzten 12 Jahren gréBere Schwankungen. Das gilt auch fir die Praventions-
beratung mit wechselnden Prozentwerten zwischen 9 % und 20 %. Bei allen anderen Umsetzungs-
formen liegen die relativen Anteile bei unter 10 Prozent.
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Tabelle 40: Umsetzungsebene der MaBnahmen 2011-2022

Trainings/Schulungen 39,0% 42,7% 508% 41,6% 41,8% 56,1%
Kooperation/Koordination 23, 4% 229% 21,0% 268% 27,1% 18,7%
Praventionsberatung 12,0% 9,8% 91% 199% 193% 14,1%

Ausstellung/Projekttage/

. 8,7% 9,4 % 6,9 % 4,3% 3,3% 3,9%
Aktionswochen

Vortrag/Referat 7.5% 7.2% 6,5% 48% 6,3 % 5,6 %
Informationsvermittlung 6,8 % 59% 4,1% - - -
Fachtagung 1,6 % 1,6 % 1,4 % 1,7 % 1,3% 0,9%
In'forrr.1at|onNerm|ttIung 08% 04% 03% 1.0% 08% 0.8%
Hilfsdienste

N 2366 2464 2506 1.682 2.136 2.529

Zielsetzung

Bei den PraventionsmaBnahmen gibt es einerseits Individuen-bezogene Zielsetzungen. Hier steht
im Jahr 2022 mit Abstand an erster Stelle die Zunahme des Wissens bei den entsprechenden Ziel-
gruppen. Dieses Ziel verfolgen 82 % aller Aktivitaten; auch hier liegt fur das aktuelle Berichtsjahr
ein Hochstwert vor (siehe Tabelle 41). Das Gleiche gilt fur die Zielsetzung ,,Stéarkung/Veréanderung
von Einstellungen” mit 44 %, vor der Zielsetzung ,, Kompetenzférderung/Ressourcenstarkung” mit
einem Anteil von 37 %.

Bei diesen drei Zielsetzungen gab es in den Jahren 2011 bis 2022 etwas schwankende, aber doch
jeweils in einem ahnlichen Korridor liegende Werte. Dagegen hat die Bedeutung der Forde-
rung der Risikokompetenz zwischen 2011 bis 2022 sehr stark zugenommen (von 12 % auf 30 %).
Dagegen hat sich der Prozentanteil bei der Kategorie , Verhaltensmodifikation” in diesem Zeit-
raum um ein Drittel reduziert (von 15 % auf 10 %).

Andererseits bestehen Zielsetzungen, die auf strukturelle Aspekte oder die Offentlichkeitsarbeit
abzielen. Die Werte fur die Ziele ,Starkung der Vernetzung” und ,Aufbau von Strukturen”
betragen fur das Jahr 2022 30% und 19 % (siehe Tabelle 41). Das sind bei diesen beiden Kate-
gorien die niedrigsten Prozentwerte seit 2011. Das Ziel ,,hohe Offentlichkeitswirksamkeit” weist
einen aktuellen Wert von 10 % auf. Die Entwicklungen bei dieser Art von Zielsetzungen sind im
Beobachtungszeitraum insgesamt betrachtet eher schwankend gewesen.
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Tabelle 41: Zielsetzung der MaBnahmen 2011-2022 (Mehrfachnennung méglich)

Zunahme von Wissen 69,8% 682% 791% 742% 797% 82,1%
Starkung/Veranderung
) 43,4% 420% 421% 385% 398% 443%
von Einstellungen

Kompetenzférderung/
. ) d 36,6% 33,7% 309% 295% 30,4% 36,7%
Ressourcenstarkung
Férderung von

. 12,0% 19,7% 297% 219% 23,4% 29,6%
Risikokompetenz

Verhaltensmodifikation 146% 148% 6,7% 5.7 % 89% 10,1%
Starkung der Vernetzung 31,9% 342% 328% 41,0% 41,6% 30,0%
Aufbau von Strukturen 280% 30,0% 258% 296% 258% 19,3%

hohe Offentlichkeits-
wirksamkeit
N 2.554 2.705 2.647 1.971 2.283 2.670

16,8% 185% 10,4% 135% 13,3% 10,1%

Anzahl und Dauer der Termine

Mit Dot.sys kdnnen auch die Anzahl und Dauer der Termine je durchgefihrter MaBnahme doku-
mentiert werden. Fur das Jahr 2022 weist die folgende Tabelle 42 einen Anteil von 75 % fur MaB-
nahmen aus, die im Rahmen eines einzigen Termins durchgefiihrt worden sind. Damit ist beinahe
der Wert aus dem Jahr 2019 (76 %) wieder erreicht; insgesamt ist hier ein Uber die Jahre schwan-
kender Wert festzustellen. Das trifft auch auf MaBnahmen mit zwei oder drei Terminen zu, die
sich in einem Korridor zwischen 14 % und 20 % bewegen. Der Anteil von suchtpraventiven MaB-
nahmen, die sich aus mehr als drei Terminen zusammensetzen, ist seit dem Jahr 2011 dagegen
kontinuierlich zuriickgegangen. MaBnahmen mit sehr vielen Terminen (>10) kommen kaum noch
vor.

Tabelle 42: Anzahl der Termine 2011-2022

einer 63,3% 645% 762% 71,6% 698% 745%
2 bis 3 176% 199% 142% 175% 17,4% 18,0%
4 bis 6 10,4% 99% 66% 75% 94% 58%
7 bis 10 3.8% 2,6% 1,4 % 1,5% 1,.8% 1,0 %
mehr als 10 48% 3,0% 1.6% 2,0% 1.6% 08%
N 2366 2463 2506 1.793 2.136 2.529

Bei der Dauer der einzelnen Termine ergibt sich fur das Jahr 2022 das folgende Bild: 59 % der
MaBnahmen dauern bis zu 2 Stunden und 28 % bis zu einem halben Tag (siehe Tabelle 43). Sucht-
praventive Projekte, die einen gréBeren Zeitumfang in Anspruch nehmen (>%2 Tag), betreffen ins-
gesamt 13 % der MaBnahmen. Damit haben umfassendere Programme das erste Mal wieder einen
Bedeutungszuwachs erfahren, da im Zeitraum 2011 bis 2021 ihr Prozentanteil auf nur noch 9%
zurtckgegangen war.
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Tabelle 43: Dauer der Termine 2011-2022

bis 2 Stunden 421% 495% 499% 60,6% 620% 588%

>2 Stunden bis %2 Tag 387% 32,8% 360% 305% 291% 27,8%

>V, Tag bis 1 Tag 153% 147% 12,6% 81% 81% 11,8%

>1 Tag 39% 30% 14% 08% 07% 15%

N 2.366 2.463 2506 1.793 2.136  2.529
Evaluationsstatus

Wird ein Blick auf den Evaluationsstatus der durchgefihrten MaBnahmen geworfen, zeigt sich,
dass bei dem groBten Teil aller Aktivitaten im Jahr 2022 eine Evaluation nicht vorgesehen ist (85 %)
(siehe Tabelle 44). Dieser Anteil war schonim Zeitraum 2011 bis 2021 von 69 % auf 86 % angestiegen.
Parallel ist der Anteil bereits vorhandener Evaluationen kontinuierlich zurtickgegangen, von 20 %
im Jahr 2011 auf noch 12 % im aktuellen Berichtsjahr. Ein gleicher abnehmender Trend zeigt sich
ebenfalls in der Kategorie ,aktuell durchgefihrt” (von 12 % auf 3 %).

Tabelle 44: Evaluation der MaBnahmen 2011-2022

nicht vorgesehen 688% 732% 838% 823% 857% 849%

aktuell durchgefuhrt 11,6% 11,4% 26% 36% 35% 32%

bereits vorhanden 19.7% 153% 13,6% 14,1% 108% 11,9%

N 2554 2705 2.647 1.971 2.283 2.670
Durchfihrungsformat

AbschlieBend sollen die Ergebnisse fir die MaBnahmen nach ihrem Durchfihrungsformat dar-
gestellt werden. Das kann hier aus den schon genannten Grinden ausschlieBlich fur die Jahre
2020 bis 2022 erfolgen (siehe vorne). Danach sind im aktuellen Berichtsjahr 80 % aller MaBnahmen
im analogen Format durchgeftuhrt worden (siehe Tabelle 45). Der hybride Anteil betragt 6 %,
und 15% der MaBnahmen haben digital stattgefunden. Gegeniuiber den beiden Vorjahren, die
stark von den Restriktionen der Corona-Pandemie gepragt waren, hat damit das analoge Durch-
fihrungsformat einen sehr deutlichen Bedeutungszuwachs erfahren.

Tabelle 45: Durchfiihrungsformat der MaBnahmen 2020 bis 2022

Analog 70,8 % 59,7 % 79,6 %
Digital 22,1 % 31,0% 14,5 %
Hybrid 7.1% 9,3% 5,9 %
N 1.954 2.279 2.670
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MafBBnahmen 2022 nach ihrer Zielebene

Bei allen 2.670 MaBnahmen wurde die Zielebene fur das Jahr 2022 dokumentiert. Nach dieser
Erfassung richten sind 1.392 MaBnahmen an Endadressat*innen und 1.137 an Multiplikator*innen
(siehe Tabelle 46). 3

Die folgenden Auswertungen beinhalten Ergebnisse, bei denen gréBere Unterschiede zwischen
diesen beiden MaBnahmentypen sichtbar werden. Sie konnen Hinweise auf Besonderheiten in
der praktischen Arbeit geben. Dieser Vergleich wird durchgeflhrt, weil es hier im Jahr 2022 sehr
deutliche Veranderungen gegeben hat: die MaBnahmen fir Endadressat*innen haben um 13 Pro-
zentpunkte zugenommen; im Gegenzug sind diejenigen fir Multiplikator*innen um 12 Prozent-
punkte zurlickgegangen (siehe vorne).

Bei der Praventionsart zeigt sich, dass bei den Endadressat*innen universell ausgerichtete MaB-
nahmen sehr stark dominieren (83 %) (siehe Tabelle 46). Bei den multiplikatorenbezogenen MaB-
nahmen betragt der entsprechende Wert 64 %; hier besteht ein vergleichsweise hoher Anteil von
struktureller Pravention (27 %). Diese Praventionsart spielt bei den Endadressat*innen so gut wie
keine Rolle (0,4 %).

Tabelle 46: Praventionsart der MaBnahmen nach Zielebene

universell 83,1 % 64,2 %
selektiv 9,5 % 6,8 %
indiziert 7,0 % 1,8%
strukturell 0,4 % 27,2 %
N 1.392 1.137

Auch beim Setting zeigen sich sehr deutliche Unterschiede, wenn nach der Zielebene differenziert
wird: So steht bei den MaBnahmen fir Endadressat*innen mit Abstand das Setting Schule mit
einem Prozentwert von 74 % an erster Stelle (siehe Tabelle 47). Daneben gibt es noch die Settings
Freizeit und Familie, die auf einen zweistelligen Anteil kommen (jeweils 12 %). Auch bei den MaB-
nahmen, die sich an Multiplikator*innen richten, rangiert das Setting Schule vorne; hier aber nur
mit einem Wert von 40 %. Es folgen die Bereiche Suchthilfe mit 23 % und Jugendarbeit mit 15 %.

3 Dariiber hinaus gibt es 141 MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit. Aufgrund ihrer geringen Fallzahl wird diese Zielebene
bei der folgenden Analyse nicht bertcksichtigt.
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Tabelle 47: Settings der MaBnahmen nach Zielebene (Mehrfachnennung méglich)

Schule 73,5% 39,7 %
Jugendarbeit 5,0% 15,4 %
Kindertagesstatte 0,6 % 7.4%
Politik/Kommune/Behorde/etc. 1,1% 11,4 %
unspezifisch (Offentlichkeit/ Bevélkerung) 1,5% 3,6 %
Suchthilfe 4,7 % 22,8%
Gesundheitswesen 2,3% 8,5%
Freizeit 12,1% 5,8 %
Betrieb 4,9 % 4,7 %
Familie 11,7 % 6,3 %
Erwachsenen-/Familienbildung 2,1% 7,0%
Strafwesen/Polizei 3,4% 1,8%
Hochschule/Fachhochschule 0,6 % 1,7 %
Kirche 0,9% 1,7%
Sport 0,1% 0,3%
Fahrschule 0,3% 0,1%
Flachtlingshilfe/Migrationsdienst 1,0% 1,3%
Behindertenhilfe 0,2% 0,3%
Sonstiges 1,5% 2,7%
N 1.392 1.137

Die Inhaltsebene stellt sich so dar, dass bei den Endadressat*innen ein wesentlich héherer Anteil
der MaBnahmen das Thema Lebenskompetenzen und Substanzen betreffen bzw. einen ausschlieB3-
lichen Substanzbezug haben, als das bei den multiplikatorenbezogenen MaBnahmen der Fall ist
(48% zu 17 % bzw. 21 % zu 13 %) (siehe Tabelle 48). DemgegenUiber haben MaBnahmen, die sich
ausschlieBlich auf die Férderung von Lebenskompetenzen beziehen, bei der Zielgruppe der Multi-
plikator*innen einen héheren Stellwert als bei den Endadressat*innen (38 % zu 11 %).

Tabelle 48: Inhaltsebene der MaBnahmen nach Zielebene

Lebenskompetenz, Substanzen und

. 7,0% 19,6 %
Verhaltensstichte
Lebenskompetenz & Substanzen 48,3 % 16,9 %
Substanzen & Verhaltensstichte 3,7% 1,9 %
ausschlieBlich Lebenskompetenz 11,0 % 38,0 %
ausschlieBlich Substanzbezug 21,2 % 12,6 %
ausschlieBlich Verhaltensstichte 8,8% 11,0 %
N 1.392 1.137

Bei der Zielsetzung der MaBBnahmen gibt es ebenfalls starkere Abweichungen zwischen den bei-
den Zielgruppen. Die Individuen-bezogenen Zielsetzungen sind bei allen Kategorien bei den Enda-
dressat*innen deutlich starker vertreten als bei den Multiplikator*innen; beispielsweise betragen
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bei der Starkung/Veranderung von Einstellungen die entsprechenden Werte 67 % zu 20 % (siehe
Tabelle 49). Bei den eher strukturell ausgerichteten MaBnahmen ist es anders: Hier kommen Uberall
die multiplikatorenbezogenen MaBnahmen auf wesentlich héhere Prozentanteile, insbesondere
bei der Starkung der Vernetzung (62 % zu 4 %).

Tabelle 49: Zielsetzung der MaBnahmen nach Zielebene (Mehrfachnennung méglich)

Zunahme von Wissen 90,1 % 73,5%
Starkung/Veranderung

i 66,5 % 19,9 %
von Einstellungen
Kompetenzférderung/Ressourcenstarkung 55,3 % 17,4 %
Foérderung von Risikokompetenz 47,9 % 8,1%
Verhaltensmodifikation 16,7 % 2,3%
Starkung der Vernetzung 4,1% 62,4 %
Aufbau von Strukturen 1,3% 42,8 %
hohe Offentlichkeitswirksamkeit 4,0 % 8,3%
N 1.392 1.137

Bei der Umsetzungsebene der MaBnahmen besteht ein vollkommen unterschiedliches Profil: So
kommen bei den Endadressat*innen die Trainings/Schulungen auf einen prozentualen Anteil
von 82 %, wahrend dieser bei den Multiplikator*innen 24 % betragt (sieche Tabelle 50). Gleich-
zeitig weist bei der zweitgenannten Zielgruppe die Kooperation/Koordination einen Wert von
41% auf, was - erwartungsgemaB — bei den Endadressant*innen quasi keine Rolle spielt. Bei
den Umsetzungsebenen , Praventionsberatung” und ,Vortrag/Referat” zeigen sich ebenfalls sehr
deutliche Unterschiede.

Tabelle 50: Umsetzungsebene der MaBBnahmen nach Zielebene

Trainings/Schulungen 82,4 % 24,0 %
Kooperation/Koordination 0,9 % 40,5 %
Praventionsberatung 8,5% 20,8 %
Ausstellung/Projekttage/Aktionswochen 52% 2,2%
Vortrag/Referat 1,9 % 10,1 %
Fachtagung 0,1% 1,8%
Information/Vermittlung Hilfsdienste 0,9 % 0,6 %
N 1.392 1.137
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Ein letzter Unterschied betrifft das Durchfuhrungsformat: Wahrend die allermeisten MaBnahmen
fur die Endadressat*innen analog stattfinden (96 %), ist es bei den Multiplikator*innen so, dass
fast 40 % der MaBnahmen in digitaler oder hybrider Form durchgeftihrt werden (38 %) (siehe

Tabelle 51).

Tabelle 51: Durchfiihrungsformat der MaBnahmen nach Zielebene

Endadressat*innen Multiplikator*innen
analog 95,6 % 62,2 %
digital 3,6 % 25,7 %
hybrid 0,8% 12,1%

N 1.392 1.137
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Einordnung der Dot.sys-Ergebnisse aus
Sicht der HLS

Regina Sahl, Koordinationsstelle Suchtpravention der Hessischen Landesstelle ftr Suchtfragen e.V.

Cannabispravention 2022 - hessische Praventionsfachkrafte klaren
landesweit liber Griinde, Wirkung und Risiken des Cannabiskonsums
auf

Die Dot.sys-Auswertung flr das Jahr 2022 zeigt: Das landesweite Netzwerk der hessischen Fach-
stellen far Suchtpravention informierte und sensibilisierte Eltern, Erwachsene, Multiplikator*innen
und Jugendliche mit Gber 1.100 MaBnahmen (von insgesamt 2.670 MaBnahmen in 2022) zu den
Folgen und Wirkungsweisen des Konsums von Cannabis. Die Praventionsfachkrafte erreichten
damit in 2022 bereits 19.000 Personen: 4.000 Multiplikator*innen, wie z.B. Lehrkrafte, und 15.000
Schiuler*innen. Der Bedarf an cannabispraventiven Aktivitaten und Angeboten war insbesondere
bei den hessischen Schiler*innen sehr grof.

Suchtpravention ist wirksam und wichtig

Nach Zahlen der BZgA aus dem Jahr 2021 hat in Deutschland schon fast jede*r zehnte 12- bis
17-Jéhrige einmal Cannabis konsumiert (9,3 %).* Bundesweit haben 25 % der jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 25 Jahren in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert, 12 % in den letzten
30 Tagen. 1,6 % der Jugendlichen und 8,6 % der jungen Erwachsenen konsumieren regelmaBig,
das heiBt haufiger als zehnmal in den letzten 12 Monaten.

Suchtpravention kann entscheidend dazu beitragen, Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen ein
gesundes Leben zu erméglichen. Es wurde kurzlich erneut in Studien nachgewiesen, dass in die
Suchtpravention investierte Mittel eine hohe Effizienz in der Vermeidung von volkswirtschaft-
lichen Folgekosten haben.>®

Jugendliche sind durch den Konsum von Cannabis deutlich gefédhrdeter als Erwachsene. Darauf
wiesen die Fachkrafte der hessischen Fachstellen und die Koordinationsstelle Suchtpravention der
HLS — auch anlasslich der aktuellen Diskussion um die Neuregulierung der Cannabisgesetzgebung
- in ihren Praventionsveranstaltungen immer wieder hin. In der Ubergangsphase zwischen Kind-
heit und Erwachsenenalter finden im Gehirn wichtige Reifungs- und Umbauprozesse statt, die
durch den Konsum von Cannabis massiv beeintrachtigt werden kénnen. So kann es vermehrt zu
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, Depressionen und Psychosen kommen.

4 Orth, B. & Merkel, C. Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland. Ergebnisse des Alkohol-
surveys 2021 zu Rauchen, Alkohol, Cannabis und Trends. BZgA-Forschungsbericht. Kéln 2022.

> Pressemitteilung der Deutschen Hautstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS) vom 12.7.2023.

6 Schatzungen zufolge verursacht der Alkoholkonsum in Deutschland volkswirtschaftliche Kosten in Hohe von etwa
57,04 Milliarden Euro pro Jahr. Bei den durch Tabakkonsum verursachten gesamtwirtschaftlichen direkten und
indirekten Kosten im Jahr 2018 geht man von etwa 97,42 Milliarden Euro aus. Die jahrlichen Ausgaben fur den Konsum
illegaler Drogen in Deutschland wurden im Jahr 2010 auf 5,2-6,1 Milliarden Euro geschéatzt, und die Folgekosten des
schadlichen Konsums von Cannabis wurden in 2016 auf circa 975 Millionen Euro pro Jahr geschatzt.

Entnommen aus Rauschert, Christian & Mockl, Justin & Seitz, Nicki-Nils & Jg, & Wilms, Nicolas & Olderbak, Sally & Kraus,
Ludwig. (2022). Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021.
Deutsches Arzteblatt. 119. 527-34. 10.3238/arztebl.m2022.0244.
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Die Fachkrafte klarten in ihren Praventionsveranstaltungen Uber die Risiken und Folgen auf und
warnten davor, dass Suchtmittel und andere psychoaktive Substanzen nicht in die Hande von Kin-
dern und Jugendlichen gehéren. Das gilt sowohl fir Cannabis als auch fur Alkohol, Tabak und
E-Zigaretten sowie ,Vapes”. DarUber hinaus zeigten sie Strategien auf, um einen riskanten Kon-
sum zu vermeiden bzw. dessen Risiken zu reduzieren.

Die Fachkrafte sprachen den Konsum friihzeitig und konsequent an, damit Jugendliche erst gar
nicht zu Cannabis, Alkohol und Tabak greifen. Es ging darum, gezielt und ehrlich mit Jugendlichen
Uber ihren Konsum zu sprechen, sich dartber auszutauschen, was Drogen und Suchtmittelkonsum
bedeuten, welchen Zweck sie erflillen und ob sie das eigene Wohlbefinden beeinflussen und ver-
bessern kénnen.

Beispielsweise bot eine Fachstelle in einem Workshop die Méglichkeit an, dass sich Schiler*in-
nen (und Lehrkrafte) in der Klasse mit der Rechtslage, den Grinden, Wirkungsweisen und Folgen
einer Suchtentwicklung, der risikoarmen Nutzung von psychoaktiven Substanzen und den Hilfs-
und Informationsangeboten auseinandersetzen konnten. Denn Kinder und Jugendliche befinden
sich selbst noch in einer Lebensphase, in der Konsummuster und Einstellungen zu Suchtmitteln
entwickelt und festgelegt werden. Eine kritische Auseinandersetzung innerhalb des Klassenver-
bandes anzustoBen ist somit forderlich, um eigene wie fremde Einstellungen zu reflektieren und
eine eigene Haltung zum Suchtmittelkonsum zu entwickeln.

Cannabispravention braucht passgenaue Angebote und Ressourcen

Um der groBen Nachfrage nach cannabispraventiven Angeboten und Informationen, insbesondere
bei Schiler*innen (nach der Pandemie) nachzukommen und addquat mit passgenauen Angeboten
begegnen zu kénnen, bendtigt die professionelle Suchtpravention der Suchthilfe dringend mehr
Personalressourcen’.

Zudem ist es nicht ausreichend, lediglich das System der hessischen Suchtpravention zu starken.
Auch das Setting Schule steht vor groBen Herausforderungen. Denn mit den bestehenden Res-
sourcen stoBt die hessische (wie schulische) Suchtpravention bereits an ihre Grenzen und lauft
somit Gefahr, den Anforderungen an eine verénderte Sucht- und Drogenpolitik im Bereich der
Sucht- und Cannabispravention nicht mehr addaquat begegnen zu kénnen.

Insbesondere im Setting Schule heiB3t das, bei Kindern und Jugendlichen die soziale Kompetenz
zu foérdern, sie fur die soziale Einflussnahme durch Gleichaltrige zu sensibilisieren, sie in Selbst-
kontrolle zu starken und ihre Problemlésekompetenz zu trainieren. Gleichzeitig sollten familiare
wie kommunale Schutzfaktoren auf- und ausgebaut werden.

Darlber hinaus sind mehr Angebote zur Férderung der Gesundheits- und Risikokompetenz not-
wendig: fur Jugendliche - auch bereits konsumierende Jugendliche - ihre Eltern, Fachkrafte und/
oder Verantwortliche in Ausbildungsbetrieben und Lehrkrafte in Schulen.

Ein Teil der cannabiskonsumierenden Jugendlichen weist einen problematischen Cannabiskonsum
auf. Darauf weisen die oben genannten Zahlen der BZgA hin. Hier mlssen insbesondere Fach-
krafte und Multiplikator*innen im Kontakt mit konsumierenden Menschen verharmlosende Hal-
tungen ansprechen, gemeinsam tberdenken und gezielt Verantwortung tlbernehmen. Denn Can-
nabis ist keine harmlose Droge, ob legalisiert oder nicht.

7 Insbesondere im Bereich der Suchtpravention bei Kindern, Jugendlichen und vulnerablen Dialoggruppen.
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Was sind die Ursachen fur diese Entwicklungen? Was brauchen Jugendliche? Welche Unter-
stitzung benoétigen die Lehr- und Fachkrafte in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern, wie bei-
spielsweise Schule oder Jugendarbeit und -hilfe? Wie kénnen Eltern und Erziehende gestarkt
und unterstitzt werden? Um diese Fragen adaquat zu beantworten, braucht es mehr qualitats-
gesicherte Angebote in der Suchtpravention. Denn Jugendliche wie Erwachsene mussen in ihrem
Wissen und in ihren Ressourcen gestarkt werden, damit sie kompetent Entscheidungen fir ein
gesundes Leben bzw. fir einen risikoarmen Konsum treffen kénnen. Dies ist auch Aufgabe der
Suchtpravention und kann in guter, professioneller Qualitat nur durch eine politische Starkung
und eine verlassliche wie angemessene Finanzierung ermdglicht werden. Es gibt eine gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung fur den Schutz dieser Gruppen.

Suchtpravention braucht Verantwortung und Verbindlichkeit auf allen Ebenen

Auch Schulen wird heutzutage viel abverlangt, aber ohne eine systematisch-strukturierte Cannabis-
pravention und eine konsequente Vermittlung ins Hilfesystem, wenn Probleme auftreten, ist das
bisherige ,GieBkannenprinzip” nicht zielfihrend und nachhaltig.

Die universelle Pravention muss unabdingbar im Prozess der (geplanten) Teil-Legalisierung des
Cannabiskonsums flachendeckend und verbindlich gestarkt werden. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse sprechen dafr, dass es auch fur jingere Altersklassen schon wirksame Methoden gibt, einem
spateren Cannabiskonsum vorzubeugen. Hier mussen allerdings substanzspezifische und unspezi-
fische Praventionsinhalte berlcksichtigt werden. Wirksame Suchtpraventionsarbeit arbeitet in die-
sem Kontext mit der Vermittlung von sozialen Kompetenzen und der Sensibilisierung fur soziale
Einflussnahme. Auch férderliche Rahmenbedingungen zu gestalten ist wichtig. So kommt die
BZgA-Expertise 2020 zu dem Schluss, dass Resilienz fordernde Ansatze, allgemeine verhaltens- und
verhaltnisbezogene Schutzfaktoren foérdern sowie praventive Effekte auf den Konsum illegaler
Substanzen, wie Cannabis, haben.?

Um die Entstehung von Suchterkrankungen zu reduzieren bzw. zu vermeiden, braucht es Enga-
gement und Verantwortung auf allen Ebenen: Bund, Land und Kommune. Dartber hinaus ist es
wichtig, eine landesweite Strategie zu entwickeln, die auf Bundes- wie regionaler Ebene gut ver-
zahnt sowie abgestimmt, organisiert und durchgefuhrt wird.

Die geplante Legalisierung von Cannabis greift zu kurz, wenn lediglich im Bereich des Sucht-
hilfesystems Angebote zur Suchtpravention und Suchthilfe weiterentwickelt werden. Heraus-
forderungen betreffen auch die Kinder- und Jugendhilfe sowie den Jugendschutz: MaBnahmen
der Suchtpravention und Frihintervention sind auch zu entwickeln fur die offene Kinder- und
Jugendarbeit, Jugendverbande, kommunale wie kirchliche FreizeitmaBBnahmen und Angebote der
Jugendférderung sowie Sozialarbeit an Schulen. In all diesen Bereichen sind sucht- wie cannabis-
praventive Angebote und Frihintervention weiterzuentwickeln bzw. auszubauen. Auch die Erzie-
hungs- und Familienberatung ist als Anlaufstelle fir Eltern und Erziehende bei Konflikten und
Problemen (z.B. wegen riskantem Alkohol- und/oder Cannabiskonsum) mit ihren Kindern in der
Adoleszenz gefragt, ebenso ambulante und stationdre Angebote der Hilfen zur Erziehung.

8 Wirkungsorientierte Pravention des Konsums von Cannabis und anderen illegalen Drogen. Factsheet zur BZgA-Expertise
Suchtpravention 2020.
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Cannabispravention: Angebote und Aktivitaten

Das landesweite Netzwerk der 29 hessischen Fachstellen ftr Suchtpravention sensibilisiert mit sei-
nen Angeboten gezielt junge Menschen fur die Folgen des Cannabiskonsums.

Die Aktivitaten der Fachkrafte im Bereich der Cannabispravention haben - nach den Zahlen der
Dot.sys-Auswertung — mit aktuell 61 % der suchtmittelspezifischen MaBnahmen seit 2019 einen
sehr starken Bedeutungszuwachs erfahren. Die Fachkrafte setzen dabei auf altersgerechte und
lebensweltbezogene Aufklarungs- und Kommunikationsangebote in Schulen (660 MaBnahmen)
bei Lehrkraften wie Schuler*innen - in Prasenz und digital.

In den auBerschulischen Settings waren die Fachkrafte sehr stark vertreten, wie beispielsweise
mit 116 MaBnahmen im Freizeitbereich, 89 cannabispraventiven Angeboten in der Jugendarbeit
und ebenfalls 89 Angeboten in der Familienarbeit. In der Regel wurden diese MaBnahmen in
Prasenz durchgefiihrt (961 cannabispraventive MaBnahmen), 126 Angebote konnten zudem
digital umgesetzt werden und 57 Projekte fanden in einem hybriden Format statt. Insgesamt
haben die Fachstellen fur Suchtpravention im Aufgabenbereich Cannabispravention 4.251 Multi-
plikator*innen und 15.339 Endadressat*innen, wie Schiler*innen und Jugendliche, erreicht.

In 627 Workshops und 51 Fachvortragen konnten die Praventionsfachkrafte aktuelle und wissen-
schaftlich fundierte Informationen der Cannabispravention fur junge Menschen sowie fir Fach-
krafte und schon drogenaffine junge Menschen vermitteln und dartber aufklaren.

Suchtpravention hei3t, Uber die Auswirkungen des Konsums zielgruppengerecht aufzuklaren und
riskantes Konsumverhalten frih zu erkennen und diesem entgegenzuwirken. Die hessischen Fach-
krafte der Fachstellen fur Suchtpravention verfliigen hier bereits Uber ein breites Angebot ent-
sprechender Projekte und Aktivitaten. Mit passgenauen Angeboten unterstitzen die Fachkrafte
zudem Eltern und Multiplikator*innen, wie Schulsozialarbeitende, Jugendpfleger*innen und
Gruppenleitende der Vereine. Eine Ubersicht der qualifizierten Angebote der Fachstellen befindet
sich im Anhang dieses Berichtes (Seite 108).

Wirkungsorientierte Cannabispravention kann neben dem schulischen Setting auch in kommuna-
len Ansatzen, in familienorientierten Angeboten oder computerbasiert stattfinden. Derzeit wer-
den mehrere etablierte Praventionsprojekte auf Landerebene auf ihre Wirksamkeit hin evaluiert,
um diese im Anschluss — ab 2024 - bundesweit anzubieten und zu implementieren:

der ,Grine Koffer — Methodenset Cannabispravention” ab 8. Klasse,

der interaktive ,, Quo Vadis Parcours” fur die Klassenstufen 8-10 sowie die Jugendarbeit,
das Curriculum ,, Cannabis Kompakt” mit drei Unterrichtseinheiten (inklusive Leitfaden) fur
8. und 9. Klasse fur Lehrkrafte,

ein Leitfaden fur ,virtuelle Elternabende”,

das erlebnispadagogische Modellprojekt ,H6henRausch”.

Auch die hessischen Fachstellen fur Suchtpravention werden ab 2024 an den bundesweit durch die
BZgA durchgefiihrten Schulungen teilnehmen kénnen und diese evaluierten Programme, wie der
.Grune Koffer” und , Quo Vadis Parcours”, zuklinftig einsetzen.

Fallen junge Menschen (14 bis 21 Jahre) durch illegalen Substanzkonsum, insbesondere Cannabis,
oder UbermaBigen Alkoholkonsum auf, muss eingeschritten werden. Die Fachstellen fur Sucht-
pravention wie auch die Suchtberatungsstellen bieten hierzu kostenfreie Beratung und Hilfe
an. Zum Beispiel Uber das FreD-Programm, einem Programm zur ,Frihintervention bei erstauf-
falligen Drogenkonsumierenden”, das speziell auf jugendlichen Alkohol- und Substanzmissbrauch
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zugeschnitten ist. In Hessen wird FreD durch ausgebildete FreD-Trainer*innen an 14 Standorten
angeboten.

Darlber hinaus bieten die Fachstellen flr Suchtpravention wie auch die Suchtberatungsstellen
landesweit kostenfreie, wohnortnahe Beratung und Hilfe an.

ANGEBOTE DER FACHSTELLEN

HLS-Informationsbroschiiren fir Eltern und fir Jugendliche zum Cannabis-
konsum im Jugendalter:

~Elterninfo Cannabis” Elternratgeber
»Cannabis” Informationsbroschiire fur Jugendliche

Unterrichtsmaterialien fiir Lehrkréafte:

»Cannabis — Materialien fur die Suchtpravention in den Klassen 8-12"
».Der Cannabis Case. Alles was Du wissen solltest — Begleitheft mit DVD"
Faltblatt ,,Die Sucht und ihre Stoffe — Cannabis”

Broschure ,,Cannabis — Basisinformation”

,Kiffen ist riskant — Ein Heft in Leichter Sprache”

BMG-Informations-Kampagne ,,Cannabis legal, aber...":

Die bisherige Cannabispolitik stoBt an ihre Grenzen. Der Cannabiskonsum hat trotz des der-
zeitigen Verbots von Erwerb und Besitz in den letzten Jahren zugenommen. Daher muss die
Cannabispolitik mit Blick auf den Gesundheitsschutz reformiert werden. Die zentralen Ziele sind,
den Gesundheitsschutz zu starken, die Aufklarung tber Risiken zu intensivieren, praventive Maf-
nahmen zu verstarken, den illegalen Markt fr Cannabis einzudammen und den Schutz von Kin-
dern und Jugendlichen zu verbessern.

www.bundesgesundheitsministerium.de/infos-cannabis.html

BZgA-Informationsangebote der Cannabispravention:

Die BZgA stellt unter www.cannabispraevention.de Qualitatsstandards zur Durchfihrung von
Cannabispravention im Jugendalter sowie qualitatsgesicherte Informationsmaterialien und
weiterfuhrende Links zur Verfligung.

Online-Portal fur Jugendliche, Fach- und Lehrkrafte sowie Eltern:
www.cannabispraevention.de

Online-Portal fur junge Erwachsene, Fach- und Lehrkrafte sowie Eltern:
www.drugcom.de

Individualisiertes Verhaltensanderungsprogramm ,Quit the Shit”:
www.quit-the-shit.net
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Leitfaden zur Suchtpravention fiir die Jugend- und Erziehungshilfe:

Suchtpravention in der Heimerziehung. Handbuch zum Umgang mit legalen wie illegalen
Drogen, Medien und Ernahrung. Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS), 4. Auf-
lage 2020.

Nah dran! Ein Wegweiser zur Suchtpravention in Einrichtungen der stationadren Jugend-
hilfe. Landschaftsverband Westfalen-Lippe LWL-Koordinationsstelle Sucht. Mlnster, Dezem-
ber 2021.

Nah dran! Erfahrungsberichte zur Suchtpravention in Einrichtungen der stationaren Jugend-

hilfe. Landschaftsverband Westfalen-Lippe LWL-Koordinationsstelle Sucht. MUnster, Mai
2021.
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Anhang

Beispiele von Angeboten zur Cannabispravention der hessischen Fachstellen fiir
Suchtpravention

Cannabis-Methodenkoffer ,,GrasimKopf”
Axel von Donop, Fachstelle fur Suchtpravention fir Stadt und Landkreis Fulda, Diakonie

Die Fachstelle der Diakonie hat zusammen mit der Fachstelle fur Suchtpravention der Caritas
Fulda einen Cannabis-Methodenkoffer , GrasimKopf” entwickelt. Dieser Koffer kam Dezember
2021 erstmals zum Einsatz. Im Jahr 2022 wurde der Koffer von der Fachstelle der Diakonie neun
Mal in verschiedenen Schulklassen eingesetzt. Die Fachstelle hat zudem eine interne Evaluation
durchgefuhrt. Als besonders geeignet wurde die Methode ,Hanfsack” und die unterschiedlichen
.Kleingruppen-Angebote” zu den Themen Griinde, Wirkung und Folgen benannt.

Des Weiteren gab es sechs EinzelmaBnahmen in Schulen zur Cannabispravention, wie ,Fuhrer-
schein und Cannabis”, , Cannabis und Risiko” und ,, Cannabis und Schule”.

Zielgruppen- und bedarfsorientierte Cannabispravention
Heike Walter und Kira Cromm, Fachstellen flr Suchtpravention fur die Stadt und Landkreis Kassel

Die Fachstellen fir Suchtpravention fur die Stadt und den Landkreis Kassel setzen zum einen
das evaluierte Projekt , Cannabis — Quo Vadis” um. Zum anderen ist Cannabis nahezu in allen
Workshops ab dem Jahrgang 8 ein Thema. Dazu werden zielgruppen- und bedarfsorientiert ver-
schiedene Methoden genutzt.

Methodenworkshop zur Cannabispravention
Michelle Denk, Fachstelle Suchtpravention Darmstadt

Die Droge Cannabis wird mittlerweile in vielen Teilen der Gesellschaft als Alltagsdroge wahr-
genommen. Auch die Cannabis-Legalisierungsdebatten in Politik und Gesellschaft haben in vie-
len Teilen der Bevélkerung eher zu Verwirrungen, Mythen und Halbwahrheiten rund um die
Droge Cannabis gefuhrt. Besonders junge Menschen werden davon abgelenkt, sich kritischer mit
dem Thema ,,Cannabis und Sucht” auseinanderzusetzen. Dieser Workshop wurde durch die Fach-
stelle Suchtpravention Darmstadt von Netzwerk ROPE e.V. entwickelt. Die Methoden sind eine
Zusammenfassung aus haufig angewendeten und bewahrten Methoden zur Cannabispravention.

Die Inhalte beziehen sich in erster Linie auf die Droge Cannabis und kénnen z. B. in Schulklassen
und Ausbildungsgruppen ab 12 Teilnehmer*innen durchgefliihrt werden. Ebenfalls kénnen Fach-
krafte von diesen Workshops profitieren und in den entsprechenden Institutionen Anwendung
finden. Die Stationen kénnen an die verschiedenen Schulklassen und Schulformen angepasst
werden. Schiler*innen und Lehrkrafte setzen sich in der Klasse/Gruppe mit den Informationen,
Rechtslagen, Griinden, der Wirkung, Folgen, der Suchtentwicklung und Hilfs- und Informationsan-
geboten auseinander. Des Weiteren bieten die Inhalte der Methoden eine kritische Auseinander-
setzung innerhalb der Klasse/Gruppe rund um das Thema Cannabis.
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Ziel ist es, dass sich besonders junge Menschen zum Thema Cannabis informieren kénnen, Risiken
und Gefahren des Konsums kennenlernen und dadurch ihre Méglichkeit sehen, sich zu schitzen.
Die Methoden sind gut im Klassenverband oder dhnlichen Gruppen anwendbar.

Der Workshop wird durch padagogische Fachkrafte moderiert und angeleitet.

VOLLKLAR - Ein Programm fiir junge Konsumierende von Alkohol & Cannabis
Christina Heimeroth, Fachstelle fur Suchtpravention fir den Landkreis Hersfeld-Rotenburg

Junge Konsument*innen von Cannabis und/oder Alkohol kommen haufig auf Weisung durch
das Gericht oder die Bewahrungshilfe in das Suchthilfezentrum Hersfeld-Rotenburg. Das Inter-
esse der zuweisenden Stellen ist die selbstkritische Auseinandersetzung der jungen Menschen mit
dem missbrauchlichen Umgang und eine Verhaltensanderung. Dies entspricht aber haufig nicht
den Interessen der Betroffenen. Als Losung dieser Diskrepanz wurde ein zielgruppenspezifisches
Gruppenangebot im Sinne einer friihen Intervention bei Cannabis- und Alkoholmissbrauch in der
Fachstelle entwickelt.

Das Programm stUtzt sich auf vorhandene, z.T. evaluierte und evidenzbasierte Programme, beruck-
sichtigt die aktuellen Entwicklungsphasen und -aufgaben und ermdéglicht im Gruppensetting
mit Gleichaltrigen Lernerfahrungen mit Impulsen zur Reflexion und idealerweise auch zur Ver-
anderung des eigenen riskanten Verhaltens.

VOLLKLAR wurde als interaktives Gruppentraining entwickelt und basiert auf einem padagogisch-
ressourcenorientierten Ansatz, der auf die Starken und Individualitat der Teilnehmenden aus-
gerichtet ist. Zielgruppen sind junge Konsument*innen von Cannabis und Alkohol zwischen 16
und 27 Jahren. Neben Informationen tber Wirkweise und maogliche intrapsychische Funktionen
psychoaktiver Substanzen sollen Einsichten in eigene Konsummuster gewonnen sowie Unter-
schiede von Genuss, Missbrauch und Abhangigkeit erarbeitet werden. Aus dem Erkennen eigener
Gewohnheiten und eigener Ressourcen sollen die Teilnehmenden persénliche Ziele entwickeln,
lernen, ihre eigenen Starken einzusetzen und die Scheu verlieren, bei Bedarf weitergehende indi-
viduelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Eine Gruppe besteht aus 6 — 12 Teilnehmenden, der zeitliche Rahmen beinhaltet neben einem Vor-
gesprach zur Motivationsprifung und ersten diagnostischen Einschatzung insgesamt drei Treffen
a drei Zeitstunden, sowie ein Abschlussgesprach. Sollte eine Kontextklarung notwendig sein, so
findet im Vorfeld ein Gesprach mit der zuweisenden Stelle statt.

Portfolio der Cannabisprojekte
Horst Weigel, Fachstelle Suchtpravention im Odenwaldkreis

Cannabisprojekttag mit Stationen Parcours ab Jahrgangsstufe 7 (3-5 Klassen)
Projektdauer: 6 Schulstunden. Die Klassen rotieren jeweils durch 4 Stationen:

Station 1: Silhouette der Starken: In die eigene Korpersilhouette (aufgemalt auf einem grofB3en
Papierbogen) werden persoénliche Starken, Talente, Fahigkeiten und Fertigkeiten eingetragen.

Dies ist eine einfache Strategie, um ressourcenorientiert an einem positiven Selbstkonzept zu
arbeiten und Starken auf anschauliche Art und Weise mit den verschiedenen Teilen des Kérpers zu
verbinden. Der Schwerpunkt liegt hier nicht im Bereich der in der Schule sonst sehr gefragten kog-
nitiven Fahigkeiten. Ziel dieser Ubung ist es, die individuellen Suchprozesse jedes Teilnehmenden
bezlglich der eigenen Starken und Wiinsche in Gang zu setzen
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Station 2: Risiko-Fall: Jede*r Teilnehmende kann sich von einem Kasten fallen lassen und wird von
einer Gruppe aufgefangen und anschlieBend sanft abgelegt. Hier geht es darum, durch prakti-
sches Tun ein Bewusstsein fir einen gelingenden Umgang mit Risiken zu scharfen und zu erfahren;

dass man Einfluss nehmen kann auf seinen persénlichen Umgang mit Risiken, indem die Jugend-
lichen das Szenario bestimmen (wer soll mich auffangen, Héhe des Kastens, mache ich das tber-
haupt etc.). Unterschiedliche Risiko-Typen werden erkannt und erlautert.

Station 3: Foto-Station: Die Aufgabe an dieser Station ist es, eine ganz persénliche Haltung zu Can-
nabis (als Pflanzengattung, Rauschmittel, usw.) auszudriicken. Dies geschieht in Form eines Sym-
bols oder eines Gegenstands, einem Satz oder einem kurzen Text, einem Gesichtsausdruck, einer
Koérperhaltung, usw.. So entsteht ein Foto, das eine persénliche Haltung darstellt. Das Foto wird
ausgedruckt und in der Abschlussrunde des Projekttages auf einer Moderationswand ausgestellt.

Das Foto kann gruppenweise gestaltet werden oder auch so, dass man niemanden erkennt. Es
wird nicht kommentiert. Die Gesamtansicht der Fotos stellt einen Uberblick Giber die vielfaltigen
Meinungen zu Cannabis dar. Die Fotodateien wieder nach Abschluss des Projekttages geldscht.

Station 4: Info-Station: In Form eines Eckenspiels werden Informationen vermittelt. Die Teil-
nehmenden beantworten Fragen, indem sie sich rdumlich zuordnen. Durch die VerknlUpfung von
Wissen mit Bewegung wird mehr Nachhaltigkeit erreicht.

Cannabis-Doppelstunde (oder drei Stunden) ab Jahrgangsstufe 7

Substanzinformationen und Konsumfolgen z.B. Uber Eckenspiel; Gruppenarbeit: Welche Vor-
teile und welche Nachteile kénnten eine Entkriminalisierung von Cannabis haben? Ergebnis-
prasentation und Besprechung im Plenum.

~Alkohol & Cannabis. Alles easy oder was?” Jahrgangsstufe 9

Projektdauer: Funf Schulstunden. Substanzinformationen z. B. Uber Quiz/Eckenspiel, mdgliche
Konsumfolgen psychisch/sozial/rechtlich, Fuhrerschein; Gruppenarbeit und Plenumsauswertung
Entkriminalisierung pro/contra.

Projekt ,,Durchblick - Alkohol und Cannabis”, ab 10. Klasse, Hauptschule, ab. 9. Klasse
Projektdauer: Funf Schulstunden, Substanzinformationen, moégliche Konsumfolgen psychisch/
sozial/rechtlich, Fihrerschein/MPU, Rauschbrillenibungen inkl. Gokart-Parcours.

Freiwilliges Soziales Jahr, idR 16 bis 24 Jahre; , Teilprojekt Cannabis”

Ein halber Tag, Substanzinformationen, mégliche Konsumfolgen psychisch/sozial/rechtlich, Fihrer-
schein/MPU, regionale anonymisierte Falle aus Suchtberatung um die Theorie in den realen 6rt-
lichen Bezug zu setzen; Rollenspiel , Fernsehdiskussion”: Aktivist*innen des Vereins ,,Cannabis fur
Alle” diskutieren mit Vertreter*innen des Vereins besorgter Eltern ,,Weg mit dem Cannabis”.

Basis Kurse ,,Alkohol und Cannabis” des Bildungswerkes der Hessischen Wirtschaft
Teilnehmende Uberwiegend zwischen 17 bis 35 Jahre, Projektdauer: ein Vormittag, Substanz-
informationen, mogliche Konsumfolgen psychisch/sozial/rechtlich, Flihrerschein.

Darlber hinaus ,on demand” Veranstaltungen fiir Multiplikator*innen (Lehrkrafte, Jugend-
pfleger*innen etc.) i. d. R. Substanzinformationen, mogliche Konsumfolgen psychisch/sozial/recht-
lich, Fihrerschein/MPU, regionale anonymisierte Falle aus Suchtberatung, um die Theorie in den
realen 6rtlichen Bezug zu setzen.
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Schiler*innen-Workshops, Azubi-Schulungen sowie Netzwerkmanagement Cannabispravention
Kim Schon, Christian Beek, Fachstellen fir Suchtpravention fir die Stadt und Landkreis Offenbach

Schiilerworkshops zum Thema Cannabis:

In 2022 haben die Fachstellen fir Suchtpravention insgesamt elf Schulerworkshops explizit zum
Thema Cannabis durchgefihrt. Aber auch wenn dieses Thema nicht explizit angefragt war, so
wurde es doch in vielen Workshops thematisiert, da ein Grundinteresse seitens der Schiler*in-
nen dazu bestand. In den Schiler*innen-Workshops arbeitete die Praventionsfachkraft mit akti-
vierenden Ubungen, die abseits der Stoffkunde den eigenen Standpunkt zum Thema reflektieren
sollen und hilfreich bei der Reflexion von z.B. eigenem Konsum oder auch Konsumvorhaben sein
sollen. An Materialien orientierte sich die Fachstelle an dem Methodenkoffer der Fachstelle Frank-
furt und nutzte weitergehend bekannte Methoden, wie die Standpunktelibung oder die Mauer
gegen Sucht.

Bei funf Frahinterventionen im Zuge von Gerichts- oder anderen Auflagen war der Grund dafur
Cannabiskonsum.

Bei zwei Azubi-Schulungen (insgesamt vier Gruppen & circa 20 Teilnehmende) gab es einen Block
zum Thema Cannabis, bei dem sich die Fachkrafte einer Mischung aus stoffkundlichem Vortrag
und aktivierenden Ubungen bedient haben.

Es gab einen digitalen Elternabend spezifisch zum Thema Cannabis, bei dem wir Gber die Subs-
tanz, mégliche Folgen des Konsums und das Ansprechen der eigenen Kinder informiert haben.

In der Stadt Offenbach gab es im Zuge des AK Sucht einen Fachvortrag zu Cannabis im Allgemeinen
und der geplanten Cannabislegalisierung fur Angestellte der Stadt.

Ansonsten ist das Thema im standigen Repertoire der Fachstelle. Die Fachstelle ist im Austausch
darUber auf ihren Netzwerktreffen und informiert auch intern die Kolleg*innen. AuBerdem gab
es 2022 die Teilnahme an der AG Cannabis, an der abwechselnd die Fachstelle aus Stadt und Kreis
teilgenommen haben.

Informationen zu Angeboten mit Schwerpunkt Cannabis
Stefanie Koster, Fachstelle Préavention der Stadt Frankfurt, vae e.V.

Im Jahr 2022 fanden 38 MaBnahmen gezielt zur Thematik Cannabisprodukte in unterschiedlichen
Institutionen in Frankfurt statt. Dazu gehérten 32 Workshops hauptsachlich an Schulen und in
berufsvorbereitenden MaBnahmen. Zusatzlich wurde eine Mutter im familidren Kontext beraten
und es fand erstmalig eine ausfihrliche Infoveranstaltung fur Familienmitglieder bei einem Selbst-
hilfetrager statt.

Die Anzahl der Teilnehmenden in Veranstaltungen mit dem Schwerpunkt Cannabis konnte im
Vergleich zu 2021 verdreifacht werden. Hier wurden sogar mit insgesamt 932 Teilnehmenden 110
Personen mehr erreicht als in 2019 als prapandemisches Vergleichsjahr. Es gab dazu dringliche
Anfragen von Jahrgangen der schulischen Oberstufen, da der Konsum und Handel zunehmend in
den Fokus geraten.

Mit dem Drogenreferat der Stadt Frankfurt fand ein erster Austausch zum Eckpunktepapier der
Bundesregierung zur legalen Abgabe von Cannabisprodukten statt. Beleuchtet wurden die még-
lichen Auswirkungen auf die Pravention, beispielsweise Entstehung neuer Zielgruppen, und
Anpassungen bei den Inhalten suchtpraventiver Veranstaltungen. Die Fachstelle erwartet im Zuge
der Debatte zur Abgabe von Cannabisprodukten in lizenzieren Fachgeschéften eine starkere
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Nachfrage fur entsprechende Veranstaltungen, nicht nur fir Jugendliche, sondern auch beispiels-
weise flur Eltern und padagogische Fachkrafte an Schulen und der Jugendhilfe.

Das Methodenrepertoire wurde um interaktive Materialien zur Vielfalt der legal und illegal erhalt-
lichen Cannabisprodukte wie CBD und medizinischem Cannabis erweitert. Ziel ist es vor allem,
junge Erwachsene zu den Unterschieden der verflgbaren Substanzen in deren Wirkung und
Risikobewertung aufzuklaren.

~Cannabis - quo vadis?” Evaluierter Praventionsparcours zur Férderung von Risikokompetenz
Leonie Zimmer, Fachstelle far Suchtpravention far den Schwalm-Eder-Kreise

»Cannabis - quo vadis?” ist ein evaluierter zweistindiger, interaktiver Praventionsparcours zur
Foérderung von Risikokompetenz, der von der Villa Schopflin gGmbH 2003 konzipiert wurde. Ziel-
gruppe sind die Klassenstufen 8 bis 10 und Jugendgruppen im Alter zwischen 13 und 17 Jahren.
Anhand von sechs Etappen werden fachlich fundierte und realistische Informationen zum Thema
Cannabis vermittelt.

Ziele des Cannabis-Parcours:

Vermittlung einheitlicher und damit glaubwurdiger Informationen und Praventionsbot-
schaften,

Schaffung von Impulsen fur eine konstruktive und kritische Diskussion der Jugendlichen
untereinander sowie an der Schule und mit deren Eltern,

Starkung der Nichtkonsument*innen und Fdrderung einer kritischen Haltung zum
Cannabiskonsum,

Schaffung von Transparenz und Klarheit beziglich der juristischen Grundlagen und
Umgangsweisen mit Cannabisprodukten,

Informationen Uber persénliche Ansprechpartner*innen an Schulen und tber Hilfsangebote
von Beratungsstellen in der Region.

Klassenworkshop ,,Cannabis” und Friihintervention , FreD"
Lisa Peppler, Fachstelle fir Suchtpravention fir den Vogelsbergkreis

Cannabis-Projekt

Das Cannabis-Projekt ist ein interaktiver Workshop, der im Jahr 2022 in den 9. Klassen durchgeftihrt
wurde. Anhand verschiedener Themenstationen werden fachlich fundierte und sachliche Informa-
tionen zum Thema Cannabis vermittelt, bestehende Mythen aufgedeckt und korrigiert. Ein weite-
rer Schwerpunkt liegt auBerdem auf der Aufklarung tlber mégliche, rechtliche Folgen. Auch még-
liche Elternreaktionen werden durchgespielt und ein Perspektivwechsel angeregt. AbschlieBend
erhalten die Teilnehmenden Informationen Uber das Hilfesystem in deren Region. Der zeitliche
Umfang betragt drei Schulstunden.

FreD - Frithintervention bei erstauffdlligen Drogenkonsument*innen

FreD ist ein achtstindiger Kurs, welcher an zwei Tagen durchgefihrt wird. FreD richtet sich an
Jugendliche und junge Erwachsene (14-21 Jahre), die aufgrund ihres Konsums auffallig geworden
sind und jetzt mit der Polizei, den Eltern, der Schule oder dem Ausbildungs- bzw. Arbeitsplatz in
Konflikt stehen und eine Auflage erflillen mussen. FreD ist ein Gruppenangebot, an dem max.
acht Personen teilnehmen kénnen. Der Kurs bietet einen Rahmen, um mit anderen gemeinsam
Uber den persénlichen Umgang mit Suchtmitteln ins Gesprach zu kommen und Lésungsvorschlage
zu erarbeiten. AuBerdem werden die Teilnehmenden Uber rechtliche Fragestellungen und das
Risikopotential von Suchtmitteln informiert. Die Teilnehmenden schatzen ihr eigenes Konsumver-

Suchtpravention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2022



halten ein und erhalten Informationen tber Méglichkeiten zur Konsumkontrolle. Dartber hinaus
werden Alternativen zum Konsum von Suchtmitteln aufgezeigt.

Interaktiver Cannabis-Parcours fiir Schulklassen
Luisa Heinecker, Fachstelle ftir Suchtpravention fur den Main-Taunus-Kreis

Der Cannabis-Parcours richtet sich an Schuler*innen ab der 8. Jahrgangsstufe aller weiterfiihrenden
Schulen im Main-Taunus-Kreis. Das Projekt ist fir eine ganze Klassenstufe konzipiert, sodass alle
Klassen zeitversetzt die verschiedenen Stationen durchlaufen, die von Mitarbeiter*innen der
Suchthilfe, Jugendarbeit, Schulsozialarbeit 0.a. betreut werden. An den jeweiligen Stationen
erhalten die Teilnehmenden Informationen Uber die Wirkung und Folgen sowie die rechtlichen
Grundlagen des Cannabiskonsums, es werden Schutzfaktoren erarbeitet, Konsum wird reflektiert
und Nicht-Konsum gestérkt. Mittels interaktiver Methoden, wie z. B. der Standpunkte-Ubung oder
Rollenspiele, wird dabei ein offener Dialog mit den Jugendlichen erreicht.

Projekte und Aktivitaiten zum Thema Cannabis
Dagmar Wieland, Fachstelle ftr Suchtpravention fur den Main-Kinzig-Kreis, Diakonisches Werk
Hanau-Main-Kinzig

Fortbildungen und Workshops fir Multiplikator*innen

Fachkrafte der Schulsozialarbeit und Beratungslehrkrafte erhalten Basiswissen zur Substanz Canna-
bis, deren Risiken und Wirkungen. Grundwissen zum Thema riskanter Konsum und Entstehung von
Abhéangigkeit wird vermittelt. Danach werden Methoden zur Pravention des riskanten Cannabis-
konsums vorgestellt und erprobt — entsprechend der Ubungen aus der Cannabismethodentasche
JKifferkoffer”, die fur Jugendliche ab dem 8. Schuljahr von der Fachstelle entwickelt wurde.

Schulungen fiir Honorarkrafte zur Cannabismethodentasche ,Kifferkoffer”. Vermittlung der
geschulten Honorarkrafte an anfragende Schulen.

Ausleihe der Cannabismethodentasche - fortwahrende Aktualisierung der Methoden.
Coaching von Lehrkraften und anderen Multiplikator*innen bei der Durchflihrung von Projekten.

Cannabisworkshops fiir Jugendhilfeeinrichtungen mit Methoden der Selbstreflexion und der
Wissensvermittlung.

Stationenlauf/Parcours fir Schiiler*innen ab Klassenstufe 9/10 zum Thema Cannabis, Alkohol,
Risikokompetenz und Mischkonsum.

Angebote zum Thema Schule und Cannabis
Jens Seibel, Fachstelle fir Suchtpravention im Landkreis Marburg-Biedenkopf

Im Arbeitskreis Suchtpravention des Landkreises Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt
Marburg gab es im Jahr 2018 das Vorhaben, eine gemeinsame Haltung sowie Stellungnahme der
Akteure in der Suchtpravention im Landkreis zu entwickeln. In Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitsamt des Landkreises, der Polizei (Jugendkoordinator der Polizei/Arbeitsgruppe Gewalt an
Schulen), dem Staatlichen Schulamt Marburg-Biedenkopf und der Fachstelle fir Suchtpravention,
der Sucht- und Drogenberatung des Diakonischen Werkes Marburg-Biedenkopf wurde eine Hand-
lungsempfehlung ,,Schule und Suchtpravention” in Form eines Ordners fur Schulen erstellt. Die-
ser Ordner beinhaltet Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Substanzkonsum in der Schule
(Schutzkonzept), eine Anleitung der Polizei, wie sich schulische Fachkrafte bei einem Verdacht auf
Dealen verhalten sollen, sowie Praventionsangebote der Polizei und der Fachstelle flr Suchtpra-
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vention fur Schulen, die bei Interesse bzw. nach Vorfallen mit illegalen Drogen, zum Thema Can-
nabis angefragt werden kénnen.

Cannabis Workshop ,Let’s talk about...” fiir Schiiler*innen ab der 9. Klassen

Der Workshop hat das Ziel tber den Konsum und mdégliche Folgen des Konsums von Cannabis
aufzuklaren, die individuelle Personlichkeit und die eigene Risikokompetenz zu starken sowie im
gruppendynamischen Prozess zu erlernen , Nein-Sagen” zu kénnen und Grenzen zu setzen. Dar-
Uber hinaus werden umfassende Informationen zu neuen psychoaktiven Substanzen gegeben,
wie zu Synthetischen Cannabinoiden, in , Krautermischungen und Rauchermischungen” und Legal
Highs.

«Message” — ein Angebot zur Resilienz Starkung von Jugendlichen

Das Projekt ,, Message” ist ein erlebnispadagogisches und suchtpraventives Angebot zur Resilienz-
forderung fur Jugendliche zwischen 13 und 17 Jahren in Wohngruppen und Vereinen sowie
far deren Erzieher*innen, Betreuer*innen, Trainer*innen und Leitungspersonen. Ziel der MafB-
nahme ist es, Jugendliche und deren Bezugspersonen aus dem nahen sozialen Umfeld fur The-
men der Sucht- und Drogenpravention (bspw. Themen wie ,der Kick” ((Nerven)kitzel, Vergniigen,
Erregung), Rausch und Risiko und Cannabiskonsum im Alltag zu sensibilisieren und mithilfe eines
individuell abgestimmten erlebnispadagogischen Programms personale und soziale Ressourcen zu
starken.

Suchthilfetage 2023 - Fachtag ,,Neue Herausforderungen in der Suchtpravention”

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf und der Universitatsstadt Marburg wurde unter dem Dach
der Suchthilfetage 2023 ein Fachtag mit dem Thema: ,,Neue Herausforderungen in der Suchtpra-
vention” veranstaltet.

AuBerdem wurde in einer Kinoveranstaltung der Film ,Lombock” fir ca. 300 Schiler*innen
gezeigt. Im Anschluss beantwortete die Fachstelle fur Suchtpravention in einer Abschlussreflek-
tion die vielfaltigen Fragen der Schiler*innen.
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Ubersicht der Suchtpridventions-Programme und MaBnahmen in Hessen

Diese Tabelle zeigt beispielhaft Praventionsprogramme fir die unterschiedlichen Lebensphasen.
Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit, sondern gewahrt einen Einblick in das breite
Spektrum der hessischen Suchtpravention.

Tabelle 52: Ubersicht der Suchtpriventions-Programme und MaBnahmen in Hessen

universelle Pravention

selektive Pravention

universelle und
selektive Pravention

indizierte Pravention
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Landesauswertung der COMBASS-Daten 2022 und Dot.sys-Daten 2011-2022

HLS

Hessische Landesstelle
fur Suchtfragen e.V.

Kompetent durch Erfahrung
Innovativ durch Flexibilitcit
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