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

Auch im diesjahrigen Bericht werden die Ergebnisse der beiden computergestitzten Dokumenta-
tionen der ambulanten Suchthilfe in Hessen und der hessischen Fachstellen fur Suchtpravention in
einem Band publiziert. Erweitert wird der Bericht um eine Spezialauswertung der Cannabisklien-
tel in der ambulanten Suchthilfe und einen Kommentar zu den Dot.sys-Daten. Neu in diesem Jahr
sind die insgesamt vier Infografiken, die bildhaft wichtige Auswertungsergebnisse beider Doku-
mentationssysteme verdeutlichen.

Die ambulante Suchthilfe in Hessen arbeitet mit der Software Horizont um klientenbezogene
Daten abbilden, die Fachstellen flur Suchtpravention nutzen das Programm Dot.sys und erheben
damit die durchgefuhrten MaBnahmen.

Bereits in den letzten Jahren wurde in den COMBASS-Landesauswertungen wegen der minimalen
Veranderung der Daten von Jahr zu Jahr, Trendanalysen Uber langere Zeitraume 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 2018 basiert auf den Daten von 100 Einrich-
tungen der hessischen ambulanten Suchthilfe, die von etwa 18.500 Klient*innen und ca. 1.300
Angehérigen in Anspruch genommen wurden. Weitere ca. 3.500 Personen, die die Einrichtung nur
einmal aufgesucht haben, finden keinen Eingang in die Auswertungen.

In dem Bericht werden die soziodemografische Situation der Klientel der ambulanten hessischen
Suchthilfe und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen beschrieben.

Es ist zu bertcksichtigen, dass im neuen Hessischen Kerndatensatz die Angabe von Diagnosen
nicht (mehr) notwendig ist, um die suchtspezifischen Problemlagen der Klient*innen zu beschrei-
ben. Fur die Bildung der Auswertungsgruppen werden daher die Angaben der Hauptproblemsub-
stanzen/Verhaltensstichten sowie den Angaben zu Suchtdiagnosen zusammengefuhrt.

Im Kapitel ,Trends 2009 bis 2018” werden diejenigen Trends geschildet, die in der COMBASS-
Steuerungsgruppe in den letzten Jahren zu besonderen inhaltlichen Reflektionen und Diskussi-
onen geflhrt haben. Abweichungen gegentber den Vorjahren kénnen sich z.B. hinsichtlich der
Angebotsstrukturen oder gesellschaftliche Rahmenbedingungen ergeben. Ausgewdhlte Ergeb-
nisse werden jeweils getrennt fur die drei groBen Hauptproblemlagen — Alkohol, Opioide, Canna-
bis - berichtet.

Da sich mit dem neuen Hessischen Kerndatensatz teilweise der Datensatz als auch die Erfassungs-
logik geadndert haben, kann es sein, dass sich gegentber den Trendanalysen in den COMBASS-
Berichten der letzten Jahre einige Verdnderungen bei den ausgewerteten Items, einbezogenen
Fallzahlen und Prozentniveaus ergeben.




Die Basis der Trendanalyse stellen 93 Einrichtungen dar, die sich Gber den gesamten Zeitraum von
2009-2018 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 far die Praxis.

Zusatzlich enthéalt der Bericht eine Spezialauswertung der Cannabisklientel in der ambulanten
Suchthilfe. Die Datengrundlage fur die Auswertung stellen die zusammengefassten Daten der
Jahre 2014 bis 2018 dar. In diesen funf Jahren ist eine Fallzahl von rund 11.000 begonnenen Betreu-
ungen mit der Hauptproblemsubstanz Cannabis zustande gekommen. Fir die Analysen wurden
drei Altersgruppen gebildet: minderjahrige Personen, junge Erwachsene und Erwachsene.Hierbei
wurden folgende Erkenntnisse gewonnen:

Innerhalb der minderjahrigen Altersgruppe gibt es eine Teilgruppe, die sich in einer problema-
tischen Situation befindet, weil sie ohne Abschluss die Schule verlassen hat (14%) und/oder in
betreuten Wohnformen lebt (12%).

Ferner ist auffallig, dass bei den Minderjahrigen die Betreuungsform ,Frihintervention” eine
bedeutsame Rolle spielt (33%).

In der Gruppe der alteren Cannabisklient*innen verfligen 27% Uber keine abgeschlossene Berufs-
ausbildung. Die Zahl der erwerbslosen Personen unter ihnen betragt 53%.

Weitere interessante Befunde finden sich im Berichtsteil.

Fir den Berichtsteil der Suchtpravention in Hessen der Dot.sys-Daten 2011 bis 2018 bilden die
von 28 Fachstellen fur Suchtpravention dokumentierten MaBnahmen die Grundlage der Auswer-
tungen. Die Datengrundlage stellen fur jedes der betrachteten Jahre (2011 - 2018) die im jewei-
ligen Jahr begonnenen MaBBnahmen dar. Die Anzahl der dokumentierten MaBBnahmen im Unter-
suchungszeitraum liegt relativ stabil zwischen 2.300 und 2.800 pro Jahr. Mit diesen MaBnahmen
erreichen die Fachstellen pro Jahr ca. 70.000 Personen: 15.000 Multiplikatoren und 55.000 Enda-
dressaten, wie Kinder und Jugendliche.

FUr das Jahr 2018 ist dabei zu bertcksichtigen, dass sich bei der neuen Dot.sys-Version 4.0 einige
I[tem-Kataloge grundlegend geandert haben. Insgesamt betrachtet ermdglichen aber die Erfas-
sungskriterien der alten und neuen Dot.sys-Versionen vergleichende und Trendanalysen.

Ein aktueller Vergleich zwischen der Bundesebene und der Situation in Hessen ist im vorliegenden
Jahresbericht nicht jedoch méglich, weil aufgrund der Dot.sys-Umstellung die letzten veroffentli-
chten Zahlen aus dem Jahr 2016 stammen.

Aufgrund der guten Resonanz zum Jahresbericht 2017 wurden im diesjahrigen Bericht zu ausge-
wahlten COMBASS- als auch Dot.sys-Daten vier Info-Grafiken erstellt. Die Grafiken bieten einen
strukturierten Uberblick hinsichtlich der Klientel und erbrachten Leistungen in den ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen sowie der Suchtpravention in Hessen 2018.

Ambulante Suchthilfe und Suchtpravention in Hessen



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

Bei der Opioidklientel wird ein starker Trend eines abnehmenden relativen Anteils in 2018 sicht-
bar: der Wert verringerte sich auf 20% gegenlber 28% im Jahr 2009.

Der Anteil der Cannabiskonsument*innen, die das ambulante Suchthilfesystem aufgesucht haben,
hat im betrachteten Zeitraum von 15% auf 20% zugenommen.

Auch der relative Anteil der Cannabisklientel die neu aufgenommenen wurden, ist von 19% auf
29% angewachsen.

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 fir Suchtpravention stieg im Berichtszeitraum
(2011 bis 2018) von 34% auf 59%. Dies entspricht nahezu einer Verdoppelung.

Tabakspezifische MaBnahmen verzeichnen einen Zuwachs von 29% auf 33%. Dabei ist zu beach-
ten, dass sich 21% der suchtmittelspezifischen MaBnahmen mit E-Dampfprodukten wie E-Shisha
und E-Zigarette beschaftigen.

Im Bereich der Verhaltensstichte werden insgesamt 13% der suchtpraventiven MaBnahmen durch-
gefuhrt. Der Anteil der MaBnahmen in der Kategorie ,Problematischer Umgang mit digitalen
Medien” liegt bei 90% gefolgt von der Kategorie ,,Pathologischer Umgang mit Videospielen” mit
44% auf einem sehr hohen Niveau.

Ein derart anspruchsvolles Arbeitsergebnis, wie es der vorliegende Berichtsband darstellt, kann
nur gelingen, wenn die daran beteiligten Personen und Institutionen konstruktiv und effektiv
zusammenarbeiten.

Hierbei die die COMBASS-Steuerungsgruppe bei der HLS eine sehr wichtige Rolle. In ihr werden
die Interessen aller am Projekt Beteiligten seit Jahren erfolgreich zusammengefthrt. In der Steu-
erungsgruppe sind vertreten: die Trager, das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration,
die Softwarefirma NTConsult, das auswertende Institut ISD Hamburg, die Stadt Frankfurt und die
HLS. An dieser Stelle sei den Mitgliedern fur 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 IThnen beim Lesen viel Vergniigen

LS)LLSQlLua S M-

Susanne Schmitt
- Geschaftsfuhrerin -
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Kurzbeschreibung des Projektes COMBASS

Was ist COMBASS?

COMBASS steht fur 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 Gebietskdrperschaften bedient
sich seit dem Jahr 2006 ebenfalls der mit COMBASS erhobenen Daten.

Die Federfihrung 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 flr Soziales und Integration, die Softwarefirma und das auswertende Institut vertre-
ten sind. COMBASS wird vom Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration finanziert.

Welche Daten werden erhoben?

Die Dokumentation gliedert sich in eine Klienten- und Leistungsdokumentation. Sie ist so ange-
legt, dass tragerintern beide Bereiche ausgewertet werden. Auf Landesebene wurde bislang die
Klientendokumentation (Biografie- und Betreuungsdaten = Hessischer Kerndatensatz [HKDS],
siche 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 Gber 100 Einrichtungen der hessischen
ambulanten Suchthilfe (auch einige Einrichtungen aus den Bereichen ,Betreutes Wohnen” und
J~Arbeits- und Beschaftigungsprojekte”). Das Dokumentationssystem wird an 280 Arbeitsplat-
zen eingesetzt. Hierbei handelt es sich gréBtenteils 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 anerkannten Sucht-
beratungsstellen in Hessen.

Was ist der HKDS?

HKDS steht fir 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 europaischen Datensat-
zes in der Suchthilfe (TDI). Somit kdnnen mit den erfassten Daten auch die deutsche Sucht-
hilfestatistik und die Statistiken der Europaischen Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht bedient werden. Gegenlber 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 Klienten, Betreuun-
gen oder Leistungen) unterschiedlich?

Die Fragen werden nur soweit durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen
beantwortet, wie diese im Laufe des Betreuungsprozesses anfallen und fur eine adaquate Bera-
tung und Betreuung notwendig sind. Zudem sollen nur die Daten dokumentiert werden, Uber
die gesicherte Informationen vorliegen; geschatzte Angaben wirden die Qualitat der Dokumen-

Ambulante Suchthilfe in Hessen Landesauswertung der COMBASS-Daten 2018



tation negativ beeinflussen. Ferner kann es sein, dass Klientinnen und Klienten es ablehnen, dass
bestimmte Informationen EDV-gestiitzt 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?

Fir die Landesauswertung werden die Daten vor dem Export in den Einrichtungen anonymisiert
und mit einem speziellen Code-Verfahren verschlisselt. Eine Re-ldentifizierung einzelner Klientin-
nen und Klienten ist nicht méglich.

Wie wird die Dokumentationsqualitat sichergestellt?

Zu COMBASS existiert ein Manual. Eine Telefonhotline steht bei Fragen zur Verfligung. 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 2017
2. Spezialanalysen: Regionale Aspekte, Cannabis, Inanspruchnahmeverhalten Ambulante
Rehabilitation

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.

Ambulante Suchthilfe in Hessen Landesauswertung der COMBASS-Daten 2018



—tldsammentassung

Der vorliegende Bericht fur das Jahr 2018 beschreibt die Klientel der ambulanten Suchthilfe in
Hessen und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen. Zudem enthalt der Bericht eine
Trendanalyse der Jahre 2009 bis 2018 sowie eine Spezialanalyse Uber die Cannabisklientel.

Im Jahr 2018 haben sich insgesamt 100 Einrichtungen an der Auswertung beteiligt. Werden die
Auswertungsjahre seit 2011 herangezogen, kann insgesamt von einer stabilen Datenbasis gespro-
chen werden (Teilnahme: zwischen 100 und 106 Einrichtungen). Von diesen Einrichtungen wurden
far das Jahr 2018 Hilfe- und Beratungsleistungen fir insgesamt 18.325 verschiedene Klient*innen
dokumentiert. Hinzu kommen 1.279 Angehérige sowie Einmalkontakte bei insgesamt 3.248
Personen.

Statusbericht 2018

Geschlecht, Alter, Nationalitat

Drei Viertel der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe sind mannlich (74 %). Die
Klient*innen sind im Durchschnitt 39,0 Jahre alt. 81 % von ihnen besitzen die deutsche Staatsan-
gehorigkeit; 32 % haben einen Migrationshintergrund.

Hauptprobleme

Bei 40 % der gesamten Klientel stellt die Hauptproblemsubstanz Alkohol dar; es folgen die Grup-
pen der Opioid- (21 %) und Cannabiskonsumierenden (20 %). Bei 7 % handelt es sich um patho-
logisch Glucksspielende und bei 5% liegt die Hauptproblemsubstanz bei Stimulanzien (Amphet-
aminderivate inklusive MDMA). Noch seltener wird Kokain als Hauptsubstanz angegeben (3 %).

Ein anderes Bild ergibt sich, wenn ausschlieBlich die neu aufgenommenen Klient*innen betrach-
tet werden: Hier ergibt sich ein erhdhter Anteil von 43 % fir die Alkoholklient*innen. Viel starker
als in der Gesamtgruppe ist als Hauptproblemgruppe Cannabis mit einem prozentualen Anteil von
28 % vertreten. Weitaus niedriger als in der Gesamtgruppe liegt hingegen der Anteil bei den Opi-
oid-Neuaufnahmen mit nur 7 %.

Auswertungen nach Hauptproblemgruppen

Nicht nur innerhalb der Gesamtklientel, sondern auch in (fast) allen Hauptproblemgruppen tber-
wiegt der Anteil der mannlichen Klienten deutlich. Eine besonders starke Uberreprasentanz von
Mannern ist in der Gruppe der pathologisch Glicksspielenden (90 %) zu beobachten, gefolgt von
der Kokain- und Cannabisklientel (87 % bzw. 85 %).

Bei einer Betrachtung der Altersverteilung innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen wird
deutlich, dass die Cannabisklient*innen mit einem Durchschnittsalter von 25,1 Jahren weiterhin
die jungste Gruppe innerhalb der hessischen Suchthilfeklientel darstellen. Auch die Stimulanzien-
Gruppe ist mit 32,3 Jahren noch weit unter dem Durchschnittsalter der Gesamtklientel. Demge-
genuUber sind 59 % der Alkoholklient*innen mindestens 45 Jahre alt; mit durchschnittlich 45,6 Jah-
ren besitzen sie von den wichtigsten Hauptproblemgruppen nach wie vor die alteste Klientel.




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 patho-
logisch Gllcksspielenden mit einem Wert von 42 %. Hohe Anteile von Alleinlebenden finden
sich bei der Opioid- und der Alkoholklientel (47 % bzw. 44 %). Von den (vergleichsweise jungen)
Cannabisklient*innen leben viele noch bei den Eltern (45 %).

Personen in einer prekdren Wohnsituation finden sich am haufigsten unter den Konsumierenden
von Opioiden, Kokain und Stimulanzien (jeweils 10 %). Am niedrigsten liegt dieser Anteil mit 3%
bei den problematisch Glucksspielenden, gefolgt von der Alkoholklientel mit 4 %.

Bei der Opioidklientel sind 68 % ohne Arbeit, wohingegen dieser Wert bei den problematisch
Glucksspielenden mit 22 % vergleichsweise niedrig ausfallt. Festzuhalten ist allerdings, dass die
Arbeitslosigkeit in samtlichen Hauptproblemgruppen diejenige der Allgemeinbevélkerung jeweils
um ein Vielfaches Ubersteigt. Dementsprechend spielen staatliche Transferleistungen eine sehr
wichtige Rolle, vor allem bei der Opioidklientel: Aus dieser Gruppe beziehen 54 % das Arbeitslo-
sengeld Il (ALG Il); hinzu kommt ein Anteil von 9 %, die Sozialhilfe nach SGB Xl erhalten.

Am haufigsten ist die Gruppe der problematisch Gliicksspielenden verschuldet: drei von vier Per-
sonen haben Schulden (76 %). Hier finden sich auch die héchsten Werte fir hohe Schulden (21 %
mit mehr als 25.000 Euro). Eher selten mit Schulden belastet sind Cannabiskonsumierende (25 %).

Betreuungen

46 % der Betreuungen kommen ohne Vermittlung zustande. Ebenfalls relativ haufig (31 %) wer-
den Klient*innen Uber professionelle Hilfen (andere Suchthilfeeinrichtungen, Arzte etc.) in die
Angebote der ambulanten Suchthilfe vermittelt. 12% der Betreuungen erfolgen nach Vermitt-
lung durch Justiz, JVA oder Amter, 7% durch das soziale Umfeld und jeweils 2 % (ber Arbeitge-
ber, Betrieb oder Schule bzw. mittels Arbeitsagenturen, Jobcentern oder Arbeitsgemeinschaften.

Die Beratung ist mit einem Anteil von 47 % die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genom-
mene Betreuungsform. Die Medikamentengestltzte Behandlung — d. h. die psychosoziale Betreu-
ung Substituierter — ist mit 16 % die zweithaufigste Betreuungsform, gefolgt von der Ambulanten
Rehabilitation mit 8 %. Bei jeweils 6 % der Betreuungen handelt es sich um die Allgemeine Psycho-
soziale Betreuung oder um eine Vorbereitung auf stationare Behandlungen, bei 4 % um MaBnah-
men der Suchtnachsorge und bei 3 % um FrUhinterventionen. Andere Betreuungsformen machen
11 % der Falle aus.

Die durchschnittliche Betreuungsdauer aller im Jahr 2018 abgeschlossenen Betreuungen betragt
222 Tage. Frauen werden dabei mit durchschnittlich 258 Tagen langer betreut als Manner (212
Tage). Die Opioidklientel weist mit 484 Tagen den mit Abstand hochsten Wert auf. Die niedrigsten
durchschnittlichen Betreuungsdauern finden sich bei den Cannabiskonsumierenden (150 Tage)
und den Glicksspielenden (158 Tage).

Insgesamt 61 % der Betreuungen werden regular abgeschlossen: dabei handelt es sich entweder
um eine planméaBige Beendigung (50 %) oder um eine planméaBige Weitervermittlung in ein ande-
res Angebot (11 %). 33 % der Betreuungen werden durch die Klient*innen und 2 % durch die Ein-
richtung abgebrochen; bei 3% wird die Betreuung durch einen auBerplanmaBligen Wechsel oder
eine Verlegung beendet.

Ambulante Suchthilfe in Hessen Landesauswertung der COMBASS-Daten 2018



Betrachtet man die Suchtproblematik zum Betreuungsende, so zeigt sich, dass bei fast zwei Drittel
aller Betreuungen eine Verbesserung erreicht werden konnte (63 %). Bei gut 30 % liegt am Ende
der Betreuung eine unverdnderte Suchtproblematik vor (32 %); bei 4 % hat sich diese verschlech-
tert und bei weniger als 1% ist wahrend der Betreuung mindestens eine neue Suchtproblematik
aufgetreten.

Trends 2009 bis 2018

Die Basis der Trendanalyse stellen 93 Einrichtungen dar, die sich Gber den gesamten Zeitraum an
der COMBASS-Dokumentation beteiligt haben. Die folgenden Auswertungen stellen die wichtigs-
ten Verdanderungen zwischen 2009 und 2018 dar. Es kann hier zu Abweichungen gegenlber den
Ergebnissen des Statusberichtes 2018 kommen (N=100 Einrichtungen).

Der prozentuale Anteil der Angehérigen an allen betreuten Personen betragt seit dem Jahr 2009
sehr stabil 6% bzw. 7 %. Die absolute Anzahl von betreuten Angehdérigen ist dabei von 935 auf
1.253 angestiegen.

Bei der Anzahl betreuter Klient*innen gab es den hdéchsten Wert mit 16.506 im Jahr 2012; seit-
dem ist diese Zahl auf fast gleich hohem Niveau geblieben. Der Anteil der Neuaufnahmen - d.h.
der Erstkontakt zur ambulanten Suchthilfe in Hessen findet im jeweiligen Jahr statt — liegt seit
2012 konstant bei 39 % bzw. 40 %. Ebenso ist die absolute Zahl mit um die 6.500 Neuaufnahmen
gleichbleibend.

Das Durchschnittsalter der Klient*innen hat sich zwischen 2009 und 2018 von 38,2 auf 40,0 Jahre
erhoht (+1,8). Dabei zeigt sich, dass der Altersanstieg bei den Frauen (+2,6) etwas groBer ist als bei
den Mannern (+1,6). Dagegen ist das durchschnittliche Alter der (jahrlichen) Neuaufnahmen seit
2009 auf einem gleich bleibenden Niveau von etwa 36 Jahren.

Wird eine solche Auswertung, bei der ausschlieBlich die Neuaufnahmen betrachtet werden, dif-
ferenziert nach den Hauptproblemgruppen vorgenommen, ergibt sich bei der Alkoholklientel
ein seit dem Jahr 2012 (leicht) ansteigendes Durchschnittsalter von 42,3 auf 44,4 Jahren. Bei der
Gruppe der Opioidabhdngigen ist dagegen eine viel deutlichere Zunahme des Alters auszuma-
chen: es ist Uber die Jahre von 36,2 Jahre (2009) auf 41,7 Jahre (2018) angestiegen.

Bei der Hauptproblemlage zeigt sich, dass der relative Anteil der Klient*innen mit einer Alkohol-
problematik zwischen den Jahren 2009 und 2018 konstant bei 43 % oder 42 % liegt. Bei der Opio-
idklientel wird dagegen ein starker Trend eines abnehmenden relativen Anteils deutlich: Der Wert
flr 2018 betragt nur noch 20 % (2009: 28 %). Der Anteil der Cannabiskonsument*innen hat dage-
gen im betrachteten Zeitraum von 15 % auf 20 % zugenommen. Auch bei den Stimulanzien ist ein
leichter prozentualer Anstieg Uber die Jahre feststellbar (von 3 % auf 5 %). Der aktuelle Anteil der
problematisch Glucksspielenden liegt relativ unverandert bei 6 %.

Bei den neu aufgenommenen Personen mit Alkoholproblemen ist der relative Anteil seit dem Jahr
2009 etwas schwankend: die Werte bewegen sich zwischen 44 % und 48 %. Der Anteil der Neuauf-
nahmen mit einem opioidbezogenen Hauptproblem hat sich kontinuierlich Gber die Jahre stark
reduziert: von 18 % in 2009 Uber 11 % in 2015 auf nur noch 7 % im aktuellen Beobachtungsjahr.
Die (neu aufgenommene) Cannabisklientel hat dagegen seit 2009 an Bedeutung gewonnen: ihr
relativer Anteil ist von 19 % auf 29 % angewachsen.

Bei der Alkoholklientel ist der prozentuale Anteil von erwerbstatigen Personen seit dem Jahr 2009
um immerhin 14 Prozentpunkte von 26 % auf 40 % angewachsen. Gleichzeitig hat sich der Anteil
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der ALG IlI-Empfanger*innen - fast spiegelbildlich — stark reduziert (2009: 40 %, 2019: 25 %). Fer-
ner ist der entsprechende Wert bei der ALG I-Gruppe leicht von 8 % auf 6 % zuriickgegangen. Eine
ahnliche Entwicklung ist auch bei der Opioidklientel festzustellen, wenn auch auf einem weit-
aus niedrigeren Niveau: Der Anteil der erwerbstdtigen Personen ist seit 2009 leicht angestiegen
(von 13 % auf 18 %) und derjenige der ALG Ill-Empfanger*innen stark zurtickgegangen (von 70 %
auf 54 %). Hierbei ist aber zu beachten, dass gleichzeitig ein Anstieg von SGB XlI-Beziehenden zu
registrieren ist (von 1% auf 10 %).

Die Beratung ist die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform in der
ambulanten Suchthilfe Hessens. Dabei ist ihr relativer Anteil zwischen dem Ausgangsjahr und
2018 von 38 % auf 45 % angestiegen. Die zweithaufigste Betreuungsform der letzten Jahre ist mit
einem relativ stabilen Anteil zwischen 14 % und 17 % die Medikamentengestltzte Behandlung,
d.h. vor allem die psychosoziale Betreuung Substituierter. Bei der Ambulanten Rehabilitation ist
es seit 2012 dagegen zu einem deutlichen Riickgang von 12 % auf 7 % gekommen.

Bei der Art der Beendigung der Betreuung ergeben sich beim Anteil planméaBiger Beendigungen
(,reqular” und ,planmaBiger Wechsel” zusammengefasst) teilweise unterschiedliche Entwicklun-
gen bei den Hauptproblemgruppen: So zeigt sich ftr die Alkoholklientel im gesamten Beobach-
tungszeitraum ein vergleichsweise konstanter Anteil zwischen 62 % bis 64 %. Bei der Cannabiskli-
entel ist der Anteil planmaBiger Beendigungen Uber die Jahre kontinuierlich von 57 % bis 67 %
angestiegen. Bei der Opioidklientel liegt dagegen kein einheitliches Bild vor: Im aktuellen Jahr
hat hier ein sehr deutlicher Rlickgang bei dem planmaBigen Wechsel in eine andere Behandlungs-
form stattgefunden.

Spezialanalyse: Cannabisklientel nach Altersgruppen

Die Datengrundlage fur die Auswertung stellen die zusammengefassten Daten der Jahre 2014 bis
2018 dar. In diesen funf Jahren ist eine Fallzahl von insgesamt 11.006 begonnenen Betreuungen
mit der Hauptproblemsubstanz Cannabis zustande gekommen.

Fur die Analysen wurden drei Altersgruppen gebildet: minderjahrige Personen (unter 18 Jahre),
junge Erwachsene (18 bis unter 27 Jahre) und Erwachsene (27 Jahre und alter).

Innerhalb der minderjahrigen Altersgruppe gibt es eine Teilgruppe, die sich in einer problema-
tischen Situation befindet, weil sie ohne Abschluss die Schule verlassen hat (14 %) und/oder in
betreuten Wohnformen lebt (12 %).

Es ist eine groBe Zahl von erwerbslosen Personen unter den alteren Cannabisklient*innen vor-
handen (53 %). Dartiber hinaus verfligen in dieser Altersgruppe 27 % Uber keine abgeschlossene
Berufsausbildung.

Bei den Minderjahrigen und jungen Erwachsenen kommen ungefahr sieben von zehn Klient*innen
auf der Grundlage strafrechtlicher Auflagen in eine Betreuung. Bei den alteren Erwachsenen ist
dieser Anteil mit 38 % deutlich geringer.

Bemerkenswert ist weiterhin, dass bei den Minderjahrigen die Betreuungsform ,Frihinterven-
tion” mit einem Anteil von 33 % eine bedeutsame Rolle spielt. Ferner wird hier in 6 % aller Falle
eine ,Jugendberatung” durchgefihrt. Bei den beiden Erwachsenen-Gruppen ist die dominante
Betreuungsform die (klassische) Sucht- und Drogenberatung mit Anteilen von 59 % bzw. 57 %.
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Abbildung 1: Infografik zur Landesauswertung der COMBASS-Daten 2018
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Abbildung 2: Infografik Il zur Landesauswertung der COMBASS-Daten 2018
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Im vorliegenden Jahresbericht 2018 werden die soziodemografische Situation der Klientel der
ambulanten Suchthilfe in Hessen und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen beschrie-
ben. Hierbei wird eine vergleichende Perspektive eingenommen, indem nach den verschiedenen
Hauptproblemgruppen getrennt ausgewertet wird. Es werden die soziale und die Betreuungssi-
tuation von sieben verschiedenen Gruppen dargestellt: der Opioid-, Alkohol-, Cannabis-, Kokain-,
Stimulanzien- und Sedativa-Klientel sowie der problematischen Glucksspieler*innen. Anhand die-

ser Vorgehensweise konnen klientelbezogene Besonderheiten deutlich gemacht werden, die fur
die praktische Arbeit von Bedeutung sein kénnen.

Darlber hinaus enthalt der Bericht eine Trendanalyse Uber die Jahre 2009 bis 2018 sowie eine Spe-
zialanalyse Uber die Cannabisklientel. Die Trendanalyse schreibt vor allem diejenigen Trends fort,
die in der COMBASS-Steuerungsgruppe in den letzten Jahren zu besonderen Reflektionen und Dis-
kussionen gefliihrt haben. Dabei handelt es sich um den Anteil der Angehérigen und Neuaufnah-
men, das Durchschnittsalter, die Hauptproblem und die Erwerbssituation der Klient*innen sowie
die Betreuungsform, durchschnittliche Betreuungsdauer und Art der Beendigung der Betreuung.
Die Spezialauswertung zur Cannabisklientel geht der Frage nach, ob sich Besonderheiten bezig-
lich der Soziodemografie und des Inanspruchnahmeverhaltens zeigen, wenn nach verschiedenen
Altersgruppen differenziert ausgewertet wird.

Datengrundlage

Der vorliegende Bericht basiert auf den Daten von 100 Einrichtungen der hessischen ambulan-
ten Suchthilfe. Die Uberwiegende Zahl dieser Einrichtungen wird durch Landesmittel geférdert.
Zusatzlich sind die Daten einiger ausschlieBlich kommunal und/oder kirchlich finanzierter Einrich-
tungen im Bericht enthalten. Ein Teil der Einrichtungen des betreuten Wohnens und der niedrig-
schwelligen Drogenarbeit in Hessen gehért nicht dem COMBASS-Projekt an.

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.?

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




ERLAUTERUNG

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

Diese stellt keine Auswertung Uber Einzelpersonen, sondern Uber Betreuungsvorgange des
jeweiligen Berichtsjahres dar. Dies kann, im Gegensatz zur vorliegenden Auswertung, dazu
fihren, dass Klient*innen mehrfach gezahlt werden, wenn sie mehr als eine Betreuung im
Berichtsjahr haben. Vergleiche sind hier also nur bei Berucksichtigung 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 vorliegen-
den Bericht gewahlte Form der Auswertung. So ist beispielsweise eine Auswertung des Hessi-
schen Kerndatensatzes nach den Kriterien der deutschen Suchthilfestatistik problemlos még-
lich. Deshalb flieBen die Daten aus Hessen auch mit in die Deutsche Suchthilfestatistik ein.

Im Folgenden werden Personen als Klient*innen sowie Angehérige bzw. sonstige Bezugsperso-
nen bezeichnet, die der Einrichtung namentlich bekannt sind und im Jahr 2018 eine Betreuung mit
mindestens einem Termin bzw. mindestens einer Leistung in Anspruch genommen haben. Ano-
nyme Kontakte werden hierbei nicht bertcksichtigt.

Die Ubermittelten Daten wurden auch in diesem Jahr wieder umfangreichen Plausibilitatstber-
prafungen und Fehlerbereinigungen unterzogen. Innerhalb der ausgewerteten Datensatze fin-
den sich samtliche Personen selbstverstandlich zu jeder Zeit ohne Namen und Adressen, diese sind
nur den Einrichtungen bekannt. In den Datenexporten sind die Klient*innen sowie die Angeho-
rigen jedoch mit einem (nochmals verschlisselten) HIV-Code gekennzeichnet, welcher es ermdg-
licht, nicht nur innerhalb einer Einrichtung Daten einer (anonymisierten) Person zuzuordnen, son-
dern auch Uber die Einrichtungen hinweg.*

Vorkommen identischer HIV-Codes in unterschiedlichen Einrichtungen

Um festzustellen, ob eine Person in mehreren Einrichtungen in Betreuung war, ist es erforder-
lich, die HIV-Codes zwischen allen 100 Einrichtungen zu vergleichen. Eine solche ,,Mehrfachbe-
treuung” kann nacheinander oder auch parallel erfolgen. Das ist beispielsweise bei Vermittlun-
gen zur Weiterbehandlung oder zur ergdnzenden Betreuung der Fall oder wenn ein Klient oder
eine Klientin zuséatzlich zur Beratung und Betreuung Angebote der Krisen- und Uberlebenshilfe in
Anspruch genommen hat. Mehrfachbetreuungen kénnen also das Ergebnis eines zielgerichteten
Hilfeprozesses sein; sie dirfen nicht falschlicherweise als Uberversorgung interpretiert werden.

Kennt man diese Zahlen, lasst sich daraus ermitteln, 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 Berechnungen dar:

3 Dauber, H., Specht, S., Kunzel, J. & Braun, B. (2018). Suchthilfe in Deutschland 2017. Jahresbericht der Deutschen Sucht-
hilfestatistik. Mtnchen: 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 Perso-
nen denselben HIV-Code zugewiesen bekommen. Dieses Verfahren erlaubt keine Re-ldentifizierung der Klientinnen und
Klienten und ist datenschutzrechtlich abgesichert.
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Im Jahr 2018 handelt es sich dabei um 18.325 unterschiedliche Klient*innen. Auf die gleiche Art
und Weise lasst sich zudem eine Zahl von 1.279 Angehdrigen fiur das Jahr 2018 berechnen (siehe
Tabelle 1). FUr beide Gruppen zusammen wurden insgesamt 22.322 Betreuungen dokumentiert.

Tabelle 1: Vorkommen identischer HIV-Codes in unterschiedlichen Einrichtungen, Klientinnen
und Klienten

HIV-Code in 2011 2013 2015 2016 2017 2018
einer Einrichtung 949% 94% 95% 95% 95% 96%
zwei Einrichtungen 5% 5% 5% 5% 4% 4%
drei Einrichtungen 1% 1% 04% 05% 03% 02%
mehr als drei Einrichtungen 01% 01% 01% 0,1% 0,1% 0,03%
Personen landesweit (N) 18.793 19.681 18.910 18.610 18.569 18.325

Seit 2010 besteht in Hessen die Méglichkeit, auch Kurzbetreuungen mit lediglich einem Kontakt,
so genannte Einmalkontakte, betreuungsbezogen zu dokumentieren. Einmalkontakte entstehen
beispielsweise, wenn im Erstkontakt festgestellt wurde, dass ein einmaliges Beratungsgesprach
ausreichend ist und/oder bei einer anderen Einrichtung ein adaquates Hilfeangebot besteht. Ins-
gesamt lassen sich weitere 3.248 unterschiedliche Personen fur das Jahr 2018 finden, die aus-
schlieBlich solche Einmalkontakte in Anspruch nahmen. Da jedoch eine gemeinsame Auswertung
von Einmalkontakten und den langeren Betreuungen mit mehreren Kontakten als nicht sinn-
voll erachtet wird, werden die dokumentierten Einmalkontakte grundsatzlich von den Analysen
ausgeschlossen.

Mit 100 Einrichtungen zeigt sich auch im aktuellen Berichtsjahr eine ausgesprochen gute Beteili-
gung auf Seiten der dokumentierenden Einrichtungen (siehe Tabelle 2). Die Anzahl der dokumen-
tierten Klient*innen und die der Betreuungen liegen etwas unterhalb des Niveaus des Vorjahres.
Hingegen liegt die Zahl der dokumentierten Angehérigen und anderen Personen aus dem sozi-
alen Umfeld leicht Gber dem Wert des Vorjahres. Insgesamt zeigt sich Gber die Jahre eine stabile
Datenbasis.

Tabelle 2: Datengrundlage

Einrich- Summe der Summe der Personen
tungen unterschiedlichen unterschiedlichen Betreuungen mit Einmal-
Klienten Angehdrigen kontakten**
2018 100 18.325 1.279 22.322 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

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




Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit jenen 18.325 dokumentierten Klient*innen (ohne Perso-
nen aus dem sozialen Umfeld), die im Jahr 2018 von der ambulanten Suchthilfe in Hessen erreicht
werden konnten und fur die neben einer Betreuung mindestens ein Termin bzw. eine Leistung
dokumentiert worden ist. Der nachstehende Uberblick bezieht sich auf grundlegende soziode-
mografische Merkmale wie Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Erwerbssituation. Dabei
werden die einzelnen Hauptproblemgruppen getrennt - also beispielsweise Klient*innen mit
Alkohol- oder Opioidproblemen - hinsichtlich biografischer Merkmale und ihrer aktuellen sozi-
alen Situation betrachtet. Die zuweilen auftretenden Diskrepanzen zwischen Anteilen an der
gesamten Klientel und den nach Hauptproblemgruppen aufgeschllsselten Tabellen resultieren
aus unterschiedlichen Anteilen fehlender Werte fur bestimmte Informationen.

Geschlecht ¢ Alter e Nationalitat

74 % der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe sind mannlich (siehe Tabelle 3). Zum letz-
ten dokumentierten Zeitpunkt sind die Klient*innen im Durchschnitt 39,0 Jahre alt, wobei die
Frauen (41,3 Jahre) durchschnittlich knapp drei Jahre alter sind als die Manner (38,2 Jahre).

81% der Klient*innen der ambulanten Suchthilfe besitzen die deutsche Staatsangehérigkeit; die
Ubrigen sind entweder Blrger*innen eines anderen Mitgliedsstaates der Europaischen Union
(5 %) oder eines Staates auBerhalb der EU (13 %). 32 % der Klientel haben einen Migrationshinter-
grund; bei den Mannern (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 Gesamtbevdl-
kerung (Nichtdeutsche 2018: 16,2 %).° Demgegenuber liegt der Anteil der Suchthilfe-Klient*innen
mit einem Migrationshintergrund leicht unter dem Niveau der Gesamtbevoélkerung: Im Jahr 2018
hatten 34 % der hessischen Birger*innen einen Migrationshintergrund.’

5 Es ist zu beachten, dass es beim Migrationshintergrund einen vergleichsweise hohen Anteil fehlender Angaben gibt.

6 Tabelle ,Bevolkerung, Deutsche und Nichtdeutsche in den Verwaltungsbezirken am 31.12.2017 und 31.12.2018", https://
statistik.hessen.de/zahlen-fakten/bevoelkerung-gebiet-haushalte-familien/bevoelkerung/tabellen/#Bevoelkerungsverae
nderung verflgbaren Tabellen.

7 Eigene Berechnung nach den Angaben aus https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/
Migrationintegration/Migrationshintergrund/Tabellen/MigrationshintergrundLaender.html.




Tabelle 3: Geschlechterverteilung, Alter, Nationalitdt und Migrationshintergrund

mannlich weiblich Gesamt
Geschlechterverteilung
Klienten 74 % 26 % 100 %
N 13.572 4.744 18.325
Durchschnittliches Alter
Klienten (in Jahren) 38,2 41,3 39,0
N 13.433 4.692 18.133
Staatsangehorigkeit
Deutschland 80 % 86 % 81%
EU 5% 5% 5%
auBerhalb EU 15 % 9% 13%
staatenlos 0,4% 0,3% 0,4%
Gesamt N 13.566 4.738 18.304
Migrationshintergrund
kein Migrationshintergrund 64,9 % 78,4% 68,4 %
selbst migriert 19,8 % 13,1% 18,1 %
als Kind von Migranten geboren 15,3 % 8,5% 13,6 %
Gesamt N 9.936 3.437 13.373
Hauptproblemgruppen

Fir die Beschreibung der Suchtprobleme werden im neuen Hessischen Kerndatensatz (HKDS)
zunachst alle zutreffenden Problembereiche wie Substanzkonsum aber auch Verhaltenswei-
sen wie Glucksspielen oder Medienkonsum angegeben. Im nachsten Schritt markieren die
Mitarbeiter*innen in den einzelnen Bereichen Substanzkonsum, Gllcksspielverhalten und Medi-
enkonsum die jeweiligen Hauptprobleme. Zusatzlich bietet der HKDS weiterhin die Méglichkeit
an, vorhandene suchtbezogene Diagnosen nach der ,Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten” (ICD10) zu dokumentieren. Fur die Bildung der Auswertungsgruppen werden diese Angaben
zu den Hauptproblemen und die Suchtdiagnosen zusammengefuhrt.

Zunachst sei an dieser Stelle auf die 14,5% der Klient*innen eingegangen, die aufgrund von
~jugendbezogenen Problemlagen”® die Suchthilfe aufsuchen. Mit 51 % weisen mehr als die Halfte
dieser Gruppe Cannabis als Problemsubstanz auf, 11 % sind (vor allem) wegen Alkohol in der
Suchthilfe, 4 % wegen Stimulanzien, jeweils 3% wegen pathologischem Gliicksspiel und exzessi-
ver Mediennutzung sowie 2 % wegen anderen Problemsubstanzen. Bei 27 % wurden sonstige Pro-
blemlagen angegeben oder keine Angaben gemacht.

Bezogen auf alle Klientinnen und Klienten (inklusive der Klient*innen mit ,jugendbezogenen
Problemlagen®) ist Alkohol die deutlich haufigste Problemsubstanz: 40 % der Klient*innen suchen
aufgrund eines Alkoholproblems die ambulante Suchthilfe auf (siehe Abbildung 3). Fur 21 % ist
ein Opioidproblem der hauptsachliche Grund fur eine suchtspezifische Beratung oder Behandlung.
20 % suchen (hauptsachlich) wegen Cannabis eine Einrichtung auf, und fur 7 % steht das patho-

8 Als Alternative zu der im neuen HKDS entfallenen , Zielgruppe” hat die COMBASS-Steuerungsgruppe eine Auswertungs-
gruppe ,jugendspezifische Problemlagen” definiert. Diese Gruppe umfasst alle Klient*innen, die janger als 21 Jahre sind
und/oder fur die die Betreuungsform ,Jugendberatung” oder ,Frihintervention” dokumentiert wurde.




logische Glucksspiel im Vordergrund der Beratung bzw. Behandlung. Bei 5% sind die Hauptprob-
lemsubstanzen synthetische Stimulanzien (Amphetaminderivate inklusive MDMA). 3% kommen
aufgrund ihres Kokainkonsums zur hessischen Suchthilfe; bei 0,6 % der Klientel wird als Hauptpro-
blem Sedativa/Hypnotika angesehen. Bei insgesamt 3 % liegt eine andere Problemlage vor.

Abbildung 3: Hauptprobleme (N= 15.592)
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Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn ausschlieBlich die neu aufgenommenen Klient*innen
betrachtet werden (siehe Abbildung 4): Hier liegt der Anteil der Klient*innen mit Alkoholkonsum
als Hauptproblem mit 43 % etwas oberhalb des Wertes fur die Gesamtgruppe. Der Anteil derer mit
Cannabis als Hauptproblemsubstanz ist unter den neu Aufgenommenen mit 28 % hingegen deut-
lich héher. Jeweils etwas hoher als die entsprechenden Anteile in der Gesamtstichprobe sind die
Werte fur pathologisches Gllcksspielen (8 %), Stimulanzien (6 %) und Kokain (4 %). Weitaus nied-
riger als in der Gesamtgruppe ist hingegen der Anteil derer mit Opioiden als (hauptsachliche) Pro-
blemsubstanz: Nur 7 % der neu aufgenommenen Klient*innen haben 2018 die Suchthilfe wegen
ihres Opioidkonsums aufgesucht.




Abbildung 4: Hauptprobleme der erstmalig aufgenommenen Klient*innen (N= 6.351)
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Die folgende Tabelle 4 enthalt — erstmals — zusatzlich zu den Substanzproblemen weitere benannte
Problembereiche der Suchthilfeklientel. Hierbei ist einerseits zu beachten, dass die Abklarung
von weiteren Problembereichen bisher nur fur einen Teil der Klient*innen dokumentiert worden
ist (vor allem bei neuen Klient*innen). Zum anderen zeigt sich, dass hier deutliche Unterschiede
bestehen (Anteile zwischen 9% und 25 %), die moglicherweise mit der Sensibilitat und Intimitat
verschiedener Lebensbereiche zu tun haben dirften (siehe Tabelle 4).

Die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit ist mit 89 % der am haufigsten genannte Pro-
blembereich, gefolgt von der familidren Situation (82 %) sowie der Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssi-
tuation, der korperlichen Gesundheit und der Alltagsstrukturierung bzw. Tagesstruktur, die alle-
samt von Uber 70 % benannt werden. Ebenfalls haufig werden hier — sofern diese Bereiche im
Beratungsprozess abgeklart werden - die finanzielle Situation, der Freizeitbereich und das wei-
tere soziale Umfeld angegeben, und auch die Wohnsituation stellt fir mehr als die Halfte der
Klient*innen ein Problem dar. Schwierigkeiten in rechtlichen Fragen treffen auf beinahe die Halfte
der Falle zu. Weniger haufig spielen hier mit jeweils knapp 30 % die Bereiche ,,Fahreignung” und
.andere Gewalterfahrungen” eine Rolle; eigene Gewaltausibung und sexuelle Gewalterfahrun-
gen werden mit 17 % bzw. 15 % eher selten angegeben (siehe Tabelle 4).

Gewalterfahrungen - vor allem sexueller, aber auch anderer Art - sind diejenigen Problemberei-
che, bei denen sich die Geschlechter am deutlichsten unterscheiden: sie werden von den Frauen
jeweils um ein Vielfaches haufiger genannt. Auch Probleme mit koérperlicher und psychischer
Gesundheit, Familie und sonstigem sozialen Umfeld sind bei weiblichen Klientinnen starker ver-
treten, wogegen Manner haufiger die rechtliche Situation, Fahreignung, eigene Gewaltaustbung
und Schul-/Arbeitssituation als Problem angeben.




Tabelle 4: Weitere Problembereiche

mannlich weiblich Gesamt | Abklarung

Koérperliche/s Gesundheit / Befinden 72 % 80 % 75 % 19 %
Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand 86 % 95 % 89 % 25%
Familiare Situation (Partner/Eltern/Kinder) 80 % 87 % 82% 22%
Weiteres soziales Umfeld 57 % 67 % 60 % 14 %
Schul-/ Ausbildungs-/ Arbeits-/

e . . 78 % 72% 76 % 20 %
Beschaftigungssituation
Freizeit(bereich) 64 % 67 % 65 % 14 %
Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur 70 % 72% 71% 16 %
Finanzielle Situation 69 % 66 % 68 % 17 %
Wohnsituation 59 % 60 % 59 % 16 %
Rechtliche Situation 52 % 36 % 48 % 15 %
Fahreignung 30 % 20 % 27 % 12%
Sexuelle Gewalterfahrungen 4% 36 % 15 % 9%
Andere Gewalterfahrungen 19 % 48 % 29% 10 %
Gewaltaustibung 19 % 1% 17 % 10 %

Hauptproblemgruppen - soziodemografische Merkmale

Wenn im Folgenden néaher auf die soziodemografischen Merkmale der hessischen Klientel einge-
gangen wird, dann geschieht dies primar anhand von Vergleichen zwischen den oben vorgestell-
ten Hauptproblemgruppen.® Wo es sinnvoll erscheint, werden dartber hinaus auch Vergleiche mit
der hessischen Gesamtbevoélkerung in die Darstellung mit einbezogen. Die in den folgenden Aus-
wertungen dargestellte Gesamtgruppe bezieht sich auf alle Klient*innen mit einem dokumentier-
ten Suchtproblem.

Geschlecht - Alter - Nationalitat

In allen einzelnen Hauptproblemgruppen mit nennenswerten Fallzahlen Uberwiegt der Anteil der
méannlichen Klienten jeweils deutlich (siehe Abbildung 5). Die gréBte Uberreprasentanz von Méan-
nern findet sich in der Gruppe der problematisch Glicksspielenden (90 %), gefolgt von der Kokain-
(87 %) und Cannabisklientel (85 %). Bei den Opioidklient*innen sind drei Viertel (74 %) mannlich,
bei der Stimulanzienklientel (72 %) etwas weniger. Noch etwas geringer fallt die Uberreprasenta-
tion mannlicher Klienten mit 68 % bei der Hauptproblemgruppe Alkohol aus. Lediglich in der klei-
nen Gruppe der Sedativa Konsumierenden gibt es mit 52 % ein leichtes Ubergewicht weiblicher
Klientinnen.

9 Bei der Interpretation der Ergebnisse muss stets beachtet werden, dass es sich vor allem bei der Sedativaklientel um eine
zahlenmaBig kleine Gruppe handelt und nicht bei allen Klient*innen auch zu allen Fragestellungen Angaben vorliegen.




Abbildung 5: Geschlechterverteilung nach Hauptproblemgruppe
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Bei einer Betrachtung der Altersverteilung innerhalb der einzelnen Hauptproblemgruppen wird
deutlich, dass die Cannabisklient*innen nach wie vor mit einem Durchschnittsalter von 25,1 Jahren
die deutlich jliingste Gruppe innerhalb der hessischen Suchthilfeklientel darstellen (siehe Abbil-
dung 6); 64 % sind jinger als 27 Jahre und mit 15 % gibt es nur hier einen nennenswerten Anteil
minderjahriger Klient*innen. Die Personen aus der zweitjingsten Hauptproblemgruppe, der Sti-
mulanzien-Klientel, sind mit durchschnittlich 32,3 Jahren Uber sieben Jahre alter. Auch das Durch-
schnittsalter der Kokainklientel (34,9 Jahre) liegt unter dem Durchschnittsalter der Gesamtklientel,
und auch pathologisch Glicksspielende sind im Schnitt etwas jlinger (36,8 Jahre). DemgegenUtber
liegen Alkoholklient*innen mit durchschnittlich 45,6 Jahren weiterhin deutlich Gber dem Durch-
schnitt; 59 % sind mindestens 45 Jahre alt. Hinter den Alkoholkonsumierenden und der kleinen
Gruppe der Sedativakonsument*innen (44,6 Jahre) folgen die Opioidklient*innen mit 44 Jahren
auf dem dritten Rang der altesten Hauptproblemgruppen. Aus dieser Gruppe sind mittlerweile
mit 48 % fast die Halfte mindestens 45 Jahre alt, und der Anteil junger Klient*innen (unter 27
Jahre) belauft sich auf lediglich 3% (siehe Abbildung 6).




Abbildung 6: Alter in Kategorien, differenziert nach Hauptproblemgruppe (N= 15.493)
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Wie schon erwahnt, haben insgesamt 31 % der hessischen Suchthilfeklientel einen dokumentier-
ten Migrationshintergrund. Im Jahr 2018 ist dieser Anteil bei der Kokainklientel mit insgesamt
54% am hochsten, gefolgt von den pathologisch Gllcksspielenden (43 %; siehe Abbildung 7).
Etwas Uberreprasentiert sind Personen mit Migrationshintergrund bei Opioidklient*innen (36 %),
wahrend Cannabiskonsumierende (33 %) hier nahezu im Durchschnitt liegen. Personen, bei denen
Probleme mit Alkohol (26 %), Stimulanzien (24 %) oder Sedativa (17 %) im Vordergrund stehen,
haben hingegen deutlich seltener einen Migrationshintergrund.

Abbildung 7: Migrationshintergrund, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Lebenssituation

39 % aller Klient*innen leben alleine, 28 % mit Partner bzw. Partnerin und ggf. Kindern und 18 %
bei den Eltern (siehe Abbildung 8). Die hoéchsten Anteile von Alleinlebenden sind bei der Opi-
oid- (47 %), der Sedativa- (45 %) und der Alkoholklientel (44 %) feststellbar. Klient*innen mit Sti-
mulanzien als Hauptproblemsubstanzen liegen hier im Durchschnitt (39 %), Kokainklient*innen
etwas darunter (35 %), wahrend sich die niedrigsten Werte bei Personen finden lassen, die wegen
Cannabis (25 %) oder pathologischem Glucksspiel (31 %) die Suchthilfe aufsuchen. Dabei leben
die vergleichsweise jungen Cannabisklient*innen mit Abstand am haufigsten noch bei den Eltern
(45 %), wogegen sich bei den Gliucksspielenden der héchste Anteil von Personen zeigt, die mit der
Partnerin bzw. dem Partner (sowie zum Teil auch mit Kindern) zusammenleben (insgesamt 42 %).
Auch bei der Alkoholklientel ist dieser Wert mit 35 % vergleichsweise hoch.

Abbildung 8: Lebenssituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Wohnsituation

Mit 88 % wohnt der Uberwiegende Teil der hessischen Suchthilfeklientel selbststandig bzw. bei den
Eltern, Angehdrigen oder anderen Personen (siehe Abbildung 9). Dagegen leben 5% in betreu-
ten Wohnformen und 7 % befinden sich in einer prekdren Wohnsituation (Justizvollzugsanstalt,
(Ubergangs-)Wohnheim, Notschlafstelle oder Obdachlosigkeit). Personen in prekdren Wohnsitua-
tionen finden sich am h&ufigsten unter den Konsumierenden von Opioiden, Kokain und Stimulan-
zien (jeweils 10 %). Am niedrigsten liegt dieser Anteil mit 3 % bei den pathologisch Glicksspielen-
den, gefolgt von der Alkoholklientel mit 4 %.




Abbildung 9: Wohnsituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Schulabschluss und Ausbildung

Die Klientel der ambulanten Suchthilfe weist im Durchschnitt ein niedrigeres Niveau an Schulbil-
dung auf als dies in der Allgemeinbevolkerung Hessens der Fall ist: 9% haben keinen Schulab-
schluss, 39 % den Hauptschulabschluss, 28 % einen Realschulabschluss und lediglich 17 % Abitur;
5% sind noch in schulischer Ausbildung (siehe Abbildung 10). In der hessischen Allgemeinbevdl-
kerung hatten im Jahr 2011 32% (Fach-)Abitur, 25 % Mittlere Reife, 33 % Hauptschulabschluss
und 5% keinen Abschluss; weitere 5% besuchten noch die Schule.” Ein besonders niedriger Bil-
dungsstand liegt bei den Opioidkonsumierenden vor, die mit 16 % den héchsten Anteil von Per-
sonen ohne Abschluss aufweisen. In der Opioidklientel gibt es mit 50 % auch den hochsten Anteil
von Hauptschulabganger*innen sowie mit 9 % den niedrigsten Anteil von Abiturient*innen. Nach
wie vor ist der Anteil der Personen, die noch zur Schule gehen, unter Cannabiskonsumierenden
mit 18 % mit Abstand am hochsten. Eine relativ hohe Schulbildung ist, abgesehen von der kleinen
Gruppe derer mit Sedativa als Hauptproblemsubstanz, bei der Alkoholklientel vorhanden: Hier
sind lediglich 6 % ohne Schulabschluss abgegangen; gleichzeitig haben mit 22 % relativ viele Per-
sonen das (Fach-)Abitur gemacht. Ahnliche Werte zeigen sich bei der Glucksspielklientel.

10 https://ergebnisse.zensus2011.de/#StaticContent:06,BEG_4_4_6,m,table




Abbildung 10: Schulabschluss, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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45 % der Suchthilfeklientel verfigen Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung, weitere 8 %
Uber einen Hochschul- oder Meister-/Technikerabschluss und 2% Uber einen anderen Abschluss
(siehe Abbildung 11); 8% befinden sich aktuell in Hochschul- bzw. Berufsausbildung. Demge-
genlber haben 15 % ihre Ausbildung bzw. ihr Studium nicht abgeschlossen und 23 % haben bis-
her noch keine Ausbildung oder Studium begonnen.' Die héchsten Anteile fur Klient*innen mit
abgeschlossener Berufsausbildung oder abgeschlossenem Studium (inklusive Meister/Techniker
und andere Abschlisse) sind in den Hauptproblemgruppen Alkohol (75 %) und problematisches
Spielen und Sedativa (jeweils 63 %) vorhanden. Opioidkonsumierende (24 %) weisen den héchsten
Anteil fur eine nicht abgeschlossene Hochschul- bzw. Berufsausbildung auf.

" 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 Cannabisklientel.




Abbildung 11: Ausbildungsabschluss, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Erwerbssituation und Schulden

Um die soziale Situation der ambulanten Suchthilfeklientel zu bewerten, erscheint zunachst ein
Abgleich mit der Arbeitslosenquote der Allgemeinbevélkerung sinnvoll. Diese Quote lag in Hessen
im Jahresdurchschnitt 2018 bei 4,6 %."> DemgegenUber beziehen 37 % der Klient*innen der Sucht-
hilfe Arbeitslosengeld (ALG | oder ALG II); weitere 4% erhalten Sozialhilfe nach SGB XIl und 2 %
sind erwerbslos, ohne staatliche Unterstitzung zu beziehen (siehe Abbildung 12).

Mit insgesamt 68 % sind die Opioidklient*innen diejenige Gruppe, die am haufigsten arbeits- bzw.
erwerbslos (ALG I/ ALG II/ SGB Xll/keine Unterstltzung) ist, gefolgt von den Klient*innen mit Sti-
mulanzien als Problemsubstanz (51 %) und der Kokainklientel (48 %). Am niedrigsten liegt der
Arbeitslosenanteil bei den Glucksspielenden (22 %), danach kommen Cannabis- (32 %), Sedativa-
(34 %) und Alkoholkonsumierende (36 %). Festzuhalten ist allerdings weiterhin, dass die Arbeits-
losigkeit in sémtlichen Hauptproblemgruppen diejenige der Allgemeinbevélkerung jeweils um ein
Vielfaches Ubersteigt.

Insgesamt bestreiten lediglich 36 % der hessischen Suchthilfeklientel ihren Lebensunterhalt mit
bezahlter Arbeit. Am haufigsten haben Gllcksspielende einen Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz
(66 %), gefolgt von der Kokain- (43 %) und der Alkoholklientel (42 %). 8% sind Schuler*innen
oder Student*innen; hier ist der Anteil bei den Cannabiskonsumierenden mit 28 % mit Abstand
am hochsten. 9% der Suchthilfeklientel sind Rentner*innen. Am hdchsten ist dieser Anteil mit
20% bei der Sedativa-/Hypnotikaklientel, gefolgt von den Alkoholkonsumierenden (14 %). Dies
korrespondiert damit, dass es sich bei diesen Gruppen um die durchschnittlich altesten handelt.

12 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/2514/umfrage/entwicklung-der-arbeitslosenquote-in-hessen-seit-1999/.




Abbildung 12: Erwerbssituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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42 % der Klient*innen haben — nach den Einschdtzungen der Mitarbeiter*innen der Suchthilfe —
aktuell als problematisch anzusehende Schulden (siehe Abbildung 13). In der Mehrheit der Falle
(27 % der gesamten Suchthilfeklientel) handelt es sich dabei um (vergleichsweise moderate) Geld-
betrage von bis zu 10.000 Euro. 8 % haben zwischen 10.000 und 25.000 Euro, 4 % zwischen 25.000
und 50.000 Euro und 3% mehr als 50.000 Euro Schulden. Mit Abstand am h&ufigsten sind mit
insgesamt 73 % pathologische Glicksspieler*innen verschuldet; hier finden sich auch die héchs-
ten Werte fur hohe Schulden (21 % mit mehr als 25.000 Euro). Ebenfalls relativ hohe Anteile von
Schuldner*innen zeigen sich bei der Opioidklientel (57 %) und der Crackklientel mit 59 %, wobei
bei diesen beiden Gruppen eine Haufung bei eher niedrigen Schuldenbetrdagen von maximal
10.000 Euro zu beobachten ist. In weniger ausgepragter Form gilt dies auch fur die Kokainklientel,
bei der insgesamt 52 % Schulden haben. Eher selten mit Schulden belastet sind hingegen die Per-
sonen der Hauptproblemgruppen Sedativa/Hypnotika (24 %), Cannabis (25 %) und Alkohol (31 %).




Abbildung 13: Schuldensituation, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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b SlLEUUNGEN

In diesem Abschnitt werden Auswertungen zu den Betreuungen vorgestellt. Dies betrifft die in
Anspruch genommene Betreuungsform, die Betreuungsdauer und Daten zur Beendigung der
Betreuung.'” Begonnen wird jedoch mit Informationen dartber, Gber welche Vermittlungswege
die Klient*innen in eine Einrichtung gelangen. Dabei zeigt sich zunachst, dass 46 % aller Betreu-
ungen ohne Vermittlung zustande kommen (siehe Abbildung 14). Ebenfalls haufig — mit einem
Wert von 31 % — werden Klient*innen Uber professionelle Hilfen (andere Suchthilfeeinrichtungen,
Arzte etc.) in die Angebote der ambulanten Suchthilfe vermittelt. 12 % der Betreuungen erfolgen
nach Vermittlung durch Justiz, JVA oder Amter, 7% durch die soziale Umgebung und jeweils 2 %
Uber Arbeitsagenturen, Jobcenter oder Arbeitsgemeinschaften bzw. Arbeitgeber, Betrieb oder
Schule.

Abbildung 14: Vermittlung in die Betreuung, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Dabei zeigen die Alkoholklient*innen weiterhin eher geringe Abweichungen zum durchschnitt-
lichen Wert der Gesamtklientel, abgesehen von der Vermittlung Gber Justiz/JVA/Amter, die hier
mit 6 % vergleichsweise selten erfolgt. Die Opioidabhangigen werden hingegen mit 48 % Uber-
durchschnittlich haufig durch professionelle Hilfen, ebenfalls eher selten Gber Justiz/JVA/Amter
(4 %) und besonders selten Uber die soziale Umgebung (2 %) vermittelt. Bei der Cannabisklien-
tel ist die Vermittlung Uber Justiz oder Amter mit 32 % sehr deutlich Uberreprésentiert. Eine Inan-
spruchnahme ohne Vermittlung (33 %) sowie Uber professionelle Hilfen (19 %) spielt hier jeweils
eine geringere Rolle als bei anderen Klientelen. Letzteres trifft auch auf die Hauptproblemgrup-
pen Kokain (17 %), problematisches Glucksspielen (16 %) und Stimulanzien (21 %) zu. Proble-

3 Im Projekt COMBASS werden drei generelle Hilfebereiche unterschieden: ,,Ambulante Beratung”, ,Betreutes Wohnen”
und ,Arbeitsprojekte”. Den mit Abstand gréBten Anteil von 92 % aller Betreuungen nimmt, dhnlich wie in den Vor-
jahren, die Kategorie ,Ambulante Beratung” ein. Rund 7% der Betreuungen werden im ,Betreuten Wohnen” (inklu-
sive betreutem Einzelwohnen, das 2% aller Betreuungen ausmacht) und weniger als 1% im Rahmen der Arbeitspro-
jekte durchgefuhrt. Die folgenden Betrachtungen beziehen sich auf Ambulante Beratung sowie die Arbeitsprojekte, die
gemeinsam dargestellt werden, weil zwischen diesen beiden Klientelen keine wesentlichen Unterschiede bestehen.




matisch Spielende sind nicht nur die Gruppe mit dem héchsten Wert fir Vermittlung durch die
soziale Umgebung (17 %), sondern auch fur die Inanspruchnahme einer Beratung durch Eigen-
initiative (60 %), gefolgt von Kokain Konsumierenden (57 %). Bei den Stimulanzien- (14 %) und
Kokainklient*innen (17 %) zeigen sich zudem etwas Uberdurchschnittliche Werte bei der Vermitt-
lung durch Justiz bzw. Amter.

Betreuungsformen

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

ERLAUTERUNG

Beratung: Eine professionell durchgefiihrte Beratung ist eine fundierte konkrete Entwick-
lungs- und Lebenshilfe. Dabei kann es sich sowohl um eine kurzfristige informationsorien-
tierte Beratung als auch um eine mittel- bis langerfristig angelegte problemorientierte Bera-
tung handeln. Die Beratungstatigkeit erfordert eine flexible, an dem individuellen Bedarf
der Klientin/des Klienten orientierte Vorgehensweise.

Medikamentengestiitzte Behandlung: Hierbei handelt es sich um eine strukturierte, inter-
disziplindr angelegte ambulante Behandlung mit einem Substitutionsmittel (Methadon,
Polamidon, Buprenorphin, Codein). In der Regel ist damit in diesem Bericht die Psychosozi-
ale Betreuung Substituierter gemeint. Auch die psychosoziale Betreuung im Rahmen einer
Behandlung mit einer Anti-Craving-Substanz — das sind Medikamente, die das Suchtverlan-
gen unterdricken sollen — fallt darunter.

Allgemeine Psychosoziale Betreuung: Diese umfasst komplexe Angebote fir chronisch
beeintrachtigte substanzabhangige Klientinnen und Klienten. Die durchgefihrten Tatig-
keiten 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: Substituierte werden nicht in dieser Kategorie, sondern unter ,,Medikamenten-
gestutzte Behandlung” erfasst.)

Ambulante Rehabilitation (AR): Die AR nach der ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankun-
gen” ist eine strukturierte Entwéhnungsbehandlung, die von anerkannten Behandlungsstat-
ten entweder im Anschluss an oder alternativ zu einer stationaren Entwohnung durchgefihrt
wird. Die AR setzt Motivation und Fahigkeit zur suchtmittelabstinenten Lebensfiihrung, ein
stabilisierendes soziales Umfeld und eine zuverlassige Mitarbeit in der Therapie voraus. Dar-
Uber hinaus muss die Auspragung der Stérungen auf seelischem, kérperlichem und sozialem
Gebiet eine ambulante Behandlung zulassen. Leistungstrager sind die Rentenversicherungen
und Krankenkassen.

Vorbereitung auf stationare Behandlung: Hierbei handelt es sich um Beratungs- oder Antrags-
tatigkeiten, die auf eine stationare Therapie/Rehabilitation vorbereiten.
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Frihintervention: Hierbei handelt es sich um Interventionen, die darauf abzielen,
Suchtmittelkonsument*innen ,friih zu erreichen”, um einer Verfestigung des Suchtverhal-
tens/einer Abhangigkeit vorzubeugen.

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 ganztdagig ambulante medizini-
sche Rehabiliation in Betracht. Die Nachsorge unterstitzt Abhangigkeitskranke beim Trans-
fer des Erlenten in den Alltag und bei der Sicherung des Rehabilitationserfolges.

Wie die Abbildung 15 zeigt, ist die Beratung mit einem Anteil von 47 % die mit Abstand am
haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform. Die Medikamentengestitzte Behandlung,
d.h. die psychosoziale Betreuung Substituierter, ist mit 16 % die zweithaufigste Betreuungsform,
gefolgt von der Ambulanten Rehabilitation mit 8 %. Bei jeweils 6 % der Betreuungen handelt es
sich um Allgemeine Psychosoziale Beratungen oder Vorbereitungen auf stationare Behandlungen,
bei 4% um MaBnahmen der Suchtnachsorge und bei 3 % um Frihinterventionen. Andere Betreu-
ungsformen machen 11 % der Falle aus.

Wie in den Vorjahren zeigen sich vor allem bei der Opioidklientel deutliche Unterschiede zur
Gesamtverteilung: 70 % der Betreuungen in dieser Gruppe entfallen auf die Medikamentenge-
stltzte Behandlung, die in allen anderen Problemgruppen praktisch keine Rolle spielt (abgese-
hen von - in weitaus geringerem MafBe — den Sedativakonsument*innen). Beratung (11 %) sowie
Ambulante Rehabilitation (1 %) sind bei den Opioidabhdngigen hingegen von untergeordneter
Bedeutung; Suchtnachsorge spielt gar keine Rolle. Die Alkoholklientel hingegen ist die einzige,
bei der Suchtnachsorge mit 8 % Uberreprasentiert ist; zudem wird die Ambulante Rehabilitation
mit einem Anteil von 15 % vergleichsweise haufig in Anspruch genommen. Hohe Anteile fur die
Beratung liegen insbesondere bei den pathologisch Glicksspielenden (73 %), mit Abstrichen auch
bei der Cannabis- und Sedativaklientel (jeweils 58 %) vor. Die Gruppe der Cannabis Konsumie-
renden ist die einzige mit einem nennenswerten Anteil mit Frihintervention als Betreuungsform
(13 %).




Abbildung 15: Betreuungsform, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer aller im Jahr 2018 abgeschlossenen Betreuungen betragt
222,4 Tage (siehe Abbildung 16). Frauen werden dabei mit durchschnittlich 257,6 Tagen langer
betreut als Manner (211,6 Tage). Die Opioidklientel weist mit 483,9 Tagen den mit Abstand hochs-
ten Wert auf. Die niedrigsten durchschnittlichen Betreuungsdauern finden sich bei den Cannabis-
konsumierenden (150,4 Tage) und den Gllcksspielenden (157,9 Tage).

Wie die Abbildung 16 zeigt, dauern insgesamt fast zwei Drittel der im Jahr 2018 abgeschlossenen
Betreuungen nicht langer als ein halbes Jahr — 42 % sind maximal 3 Monate lang, weitere 23 %
zwischen 3 und 6 Monate. 19 % liegen zwischen 6 und 12 Monaten und 16 % dauern langer als
ein Jahr. In der Betrachtung der Problemgruppen weisen die Opioidklientel mit 34 %, gefolgt von
Sedativakonsumierenden (20 %) die groBten Anteile langerer Betreuungen (Gber 12 Monate) auf.
Der hochste Anteil kurzer Betreuungsphasen (weniger als 3 Monate) zeigt sich bei der Cannabis-
klientel (52 %), gefolgt von Glicksspielenden (51 %).




Abbildung 16: Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Kategorien, differenziert
nach Hauptproblemgruppe (N= 9.049)
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Betreuungsende

Zum Jahresende waren 52 % der 2018 erfassten Betreuungen beendet; dementsprechend dau-
erten 48 % noch an. Bei der Opioidklientel (32 %) zeigt sich der niedrigste Anteil an beendeten
Betreuungen, wahrend vergleichsweise hohe Quoten beendeter Betreuungen bei der Cannabis-
klientel (63 %), den problematisch Glucksspielenden (60 %) und den Sedativakonsument*innen
(58 %) vorliegen; die restlichen Problemgruppen liegen hier in der Ndhe des Durchschnitts.

Insgesamt 61 % der Betreuungen werden regular abgeschlossen: dabei handelt es sich entweder
um eine planméaBige Beendigung (50 %) oder um eine planmaBige Weitervermittlung in ein ande-
res Angebot (11 %; siehe Abbildung 17). 33 % der Betreuungen werden durch die Klientin bzw.
den Klienten und 2 % durch die Einrichtung abgebrochen; bei 3 % wird die Betreuung durch einen
auBerplanméaBigen Wechsel oder eine Verlegung beendet. 1% der Klient*innen verstarben wah-
rend der Betreuung.

Zwischen den Hauptproblemgruppen zeigen sich erhebliche Differenzen hinsichtlich des Beendi-
gungsgrundes: So brechen problematisch Glicksspielende am haufigsten ihre Betreuung selbst ab
(50 %); bei Cannabis (29 %) sowie Alkohol, Stimulanzien und Sedativa (je 30 %) ist dies hingegen
unterdurchschnittlich haufig der Fall. Bei den Opioidabhangigen fuhrt vergleichsweise haufig ein
auBerplanmaBiger Wechsel in eine andere Betreuungsform (10 %) oder ein Abbruch der Betreu-
ung durch die Einrichtung zum Betreuungsende (7 %). Opioidkonsumierende weisen zudem eine
besonders geringe Zahl an regularen Beendigungen (28 %) und als einzige mit 4% einen nen-
nenswerten Anteil an wahrend der Betreuung Verstorbenen auf. Vergleichsweise haufig werden
Betreuungen bei der Cannabis- (60 %) und der Alkoholklientel (52 %) regular beendet.




Abbildung 17: Beendigungsgrund, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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Betrachtet man die Suchtproblematik zum Betreuungsende, so zeigt sich, dass bei einem erhebli-
chen Teil der Betreuungen eine Verbesserung erreicht werden konnte: bei 63 % wurde eine Ver-
besserung der Problematik dokumentiert (siehe Abbildung 19). 32 % der Klient*innen weisen am
Ende ihrer Betreuung eine unverdanderte Suchtproblematik auf, bei 4 % hat sich diese verschlech-
tert und bei weniger als 1% ist wahrend der Betreuung mindestens eine neue Suchtproblematik
aufgetreten.

Die Opioidklientel unterscheidet sich hinsichtlich der Problematik am Betreuungsende deutlich
von den Ubrigen Hauptproblemgruppen: mit 42 % zeigt sich hier ein besonders niedriger Anteil
von Klient*innen, deren Problematik sich verbessert hat, wahrend sich die Situation bei 50 % der
Opioidklientel nicht verandert hat. Bei 7% der Opioidklient*innen hat sie sich sogar verschlech-
tert'; derselbe Anteil wird bei der Stimulanzienklientel erreicht. Die héchsten Anteile von Betreu-
ungen mit einer gebesserten Problematik sind aktuell unter den problematisch Gllucksspielenden
und den Cannabiskonsumierenden zu beobachten (jeweils 69 %), gefolgt von der Alkoholklien-
tel (66 %).

4 Insbesondere der Wert fur eine unveranderte Problematik kann zum Teil auch dadurch zustande gekommen sein, dass
bei den Anwender*innen unterschiedliche Dokumentationspraktiken vorherrschen, mit denen eine anhaltende Ein-
nahme eines Substitutionsmittels bei Betreuungsende erfasst wird




Abbildung 18: Problematik am Betreuungsende, differenziert nach Hauptproblemgruppe
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In diesem Kapitel werden die wichtigsten Trends in den Grunddaten der hessischen Suchthilfes-
tatistik dargestellt. Beginnend mit dem Jahr 2009 werden Veranderungen bzw. Kontinuitaten in

3-Jahres-Schritten bis 2018 berichtet. Inhaltlich ist hierbei zwischen der Klienten- und der Betreu-
ungsebene zu unterscheiden.

Es werden diejenigen Trends geschildert, die in der COMBASS-Steuerungsgruppe in den letzten
Jahren zu besonderen inhaltlichen Reflektionen und Diskussionen gefihrt haben. Veranderungen
bzw. Kontinuitaten wurden dabei auch auf die Angebotsstrukturen (z.B. Glucksspielklientel) oder
gesellschaftliche Rahmenbedingungen (z.B. Erwerbssituation) zurlckgefuhrt.

Im Einzelnen werden die Anteile der Angehérigen und Neuaufnahmen, das Durchschnittsalter, das
Hauptproblem und die Erwerbssituation der Klient*innen sowie die Betreuungsform, die durch-
schnittliche Betreuungsdauer und die Art der Beendigung der Betreuung betrachtet. Ausgewahlte
Ergebnisse werden jeweils getrennt fur die drei gréBten Hauptproblemgruppen' — Alkohol, Opi-
oide, Cannabis — berichtet.

Die Basis der folgenden Auswertungen stellen 93 Einrichtungen dar, die sich Uber den gesamten
Betrachtungszeitraum an der COMBASS-Dokumentation beteiligt haben.’ Wurden Klient*innen
oder Angehodrige in dem jeweiligen Auswertungsjahr von mehreren der beteiligten Einrichtun-
gen betreut, so wurden bei der Klientenzéhlung diese Personen nur einmal erfasst. Mit dieser Vor-
gehensweise wird eine Verzerrung der Ergebnisse durch eine unterschiedliche (jahrliche) Daten-
grundlage ausgeschlossen.

Angehorige, Klientinnen und Klienten

Der prozentuale Anteil der Angehdérigen an allen betreuten Personen betragt seit dem Jahr 2009
sehr stabil 6% bzw. 7% (siehe Tabelle 5). Die absolute Anzahl von betreuten Angehoérigen ist
dabei von 935 auf 1.253 angestiegen. Bei der Anzahl betreuter Klient*innen gab es den hochsten
Wert mit 16.506 im Jahr 2012; seitdem ist diese Zahl auf fast gleich hohem Niveau geblieben. Der
Anteil der Neuaufnahmen — d.h. der Erstkontakt zur ambulanten Suchthilfe in Hessen findet im
jeweiligen Jahr statt - liegt seit 2012 konstant bei 39 % bzw. 40 %. Ebenso ist die absolute Zahl mit
um die 6.500 Neuaufnahmen gleichbleibend. Es ist dabei insgesamt zu beachten, dass Schwankun-
gen in den Klienten- oder Angehérigenzahlen auch mit der personellen Situation in den Einrich-
tungen oder anderen strukturellen Faktoren zusammenhangen kénnen.

Werden die Entwicklungen bei den Angehdrigen sowie bei den Klient*innen geschlechtsspezifisch
betrachtet, zeigt sich, dass bei den Angehdrigen der stark dominierende Anteil der Frauen sehr
stabil bei 77 % bzw. 78 % liegt (siehe Tabelle 5). Bei den Klient*innen liegt der Anteil der weib-
lichen Personen ebenfalls auf einem konstanten, wenn auch niedrigeren Niveau: bei gut einem
Viertel (26 % bis 28 %).

> Im neuen Hessischen Datensatz 2017 ist die Angabe von Diagnosen nicht (mehr) notwendig, um die suchtspezifischen
Problemlagen der Klient*innen zu beschreiben. Fur die Bildung der Auswertungsgruppen werden daher die Angaben
aus den Hauptproblemsubstanzen/ Verhaltensstchten sowie den Angaben zu Suchtdiagnosen zusammengefuhrt.

16 Da sich mit dem neuen HKDS teilweise der Datensatz als auch die Erfassungslogik geandert haben, kann es sein, dass sich
gegenuber den Trendanalysen in den COMBASS-Berichten der letzten Jahre einige Veranderungen bei den ausgewerte-
ten Items, einbezogenen Fallzahlen und Prozentniveaus ergeben.




Tabelle 5:  Anteil Angehdérige, Klientinnen und Klienten, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen,

N=93)
2009 2012 2015 2018
Klientinnen und Klienten 94 % 94 % 94 % 93 %
15.434 16.506 16.398 16.450
Angehdrige 6 % 6 % 6 % 7%
935 1.000 1.081 1.253
Anteil Frauen
Klientinnen 27 % 28 % 27 % 26 %
Angehdrige 78 % 78 % 78 % 77 %
Anteil Neuaufnahmen
Klientinnen und Klienten 44 % 39% 39% 40 %
6.826 6.502 6.416 6.569

Alter der Klientinnen und Klienten

Wie der Tabelle 6 zu entnehmen ist, hat sich das Durchschnittsalter der Klient*innen zwischen
2009 und 2018 von 38,2 auf 40,0 Jahre erhdht (+1,8). Dabei zeigt sich, dass der Altersanstieg bei
den Frauen (+2,6) etwas groBer ist als bei den Mannern (+1,6). Dagegen ist das durchschnittliche
Alter der (jahrlichen) Neuaufnahmen seit 2009 auf einem gleich bleibenden Niveau von etwa 36
Jahren.

Tabelle 6: Durchschnittsalter nach Geschlecht, 2009 bis 2018 (in Jahren, gleiche Einrichtungen,

N=93)

2009 2012 2015 2018
Manner 37,6 38,2 39,2 39,2
Frauen 39,8 40,9 41,5 42,4
Gesamt 38,2 38,9 39,8 40,0
Gesamt N 15.396 16.437 16.266 16.272
Neuaufnahmen 36,2 35,7 36,2 35,8
Neuaufnahmen N 7.144 6.918 6.698 6.773

Zusammen genommen kénnten diese beiden Entwicklungen derart interpretiert werden, dass die
Haltekraft der ambulanten Suchthilfe bei ihrer Klientel sehr stabil ist, wahrend bei den Neuauf-
nahmen seit Jahren die gleichen — darunter auch jlingere — Altersgruppen erreicht werden. Ein dif-
ferenzierter Blick auf die verschiedenen Hauptproblemgruppen zeigt jedoch, dass es hier durchaus
unterschiedliche Entwicklungen gibt.

Wird eine solche Auswertung differenziert nach Alkohol, Opioide und Cannabis vorgenommen,
ergibt sich bei der Alkoholklientel ein seit dem Jahr 2012 leicht ansteigendes Durchschnittsalter
von 45,1 auf 46,9 Jahre (Neuaufnahmen: 42,3 auf 44,4 Jahren) (siehe Tabelle 7). Bei der Gruppe der
Opioidabhangigen ist dagegen eine viel deutlichere und kontinuierliche Zunahme des Alters aus-
zumachen. Im Jahr 2009 lag dieses bei 37,9 (alle) bzw. 36,2 Jahren (Neuaufnahmen) — neun Jahre
spater sind diese Werte auf 45,1 bzw. 41,7 Jahre angewachsen. Bei der Cannabisklientel ist das




Altersniveau relativ stabil: es betragt 25 bis 26 Jahre bei allen Klient*innen und liegt bei den Neu-
aufnahmen um die 24 Jahre.

Tabelle 7:  Durchschnittsalter nach Hauptproblemgruppe (Alkohol, Opioide, Cannabis), 2009 bis
2018 (in Jahren, gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Alle Klient*innen
Alkohol 45,2 45,1 46,5 46,9
Opioide 37,9 40,3 42,9 45,1
Cannabis 25,4 25,8 25,7 26,0
Neuaufnahmen
Alkohol 43,8 42,3 44,3 44,4
Opioide 36,2 37,9 39,7 41,7
Cannabis 24,1 24,0 23,8 24,2

Wenn in einem dritten Schritt das Alter der neu aufgenommenen Klient*innen getrennt nach ver-
schiedenen Alterskategorien betrachtet wird, ergibt sich zum einen, dass bei den Opioidabhan-
gigen der Anteil der alteren Personen (45+) seit 2009 kontinuierlich angewachsen ist: von 16 %
(2009) Uber 28 % (2015) auf 34 % (2018) (siehe Tabelle 8). Gleichzeitig hat sich der Anteil der jun-
geren Opioidklient*innen reduziert. Waren im Jahr 2009 noch 15 % der Klient*innen jinger als 27
Jahre, betragt der entsprechende Anteil im Jahr 2018 nur noch 6 %.

Bei der Alkoholklientel hat es dagegen im Zeitraum 2009 bis 2018 kaum Veranderungen gegeben:
Ungefahr die Halfte der Klientel stellen altere Personen (45+) dar; der Anteil der Minderjahrigen
liegt (schwankend) zwischen 3 % und 6 %. Auch die Cannabisklientel weist seit dem Ausgangsjahr
2009 eine sehr dhnliche Altersstruktur auf: etwa jede/r vierte bis flinfte Klient*in ist minderjahrig;
Uber die Halfte sind Personen im Alter zwischen 18 und 27 Jahren.




Tabelle 8: Alterskategorien nach Hauptproblemgruppe (Alkohol, Opioide, Cannabis), 2009 bis
2018 (Neuaufnahmen, gleiche Einrichtungen, N=93)"’

2009 2012 2015 2018
Alkohol
unter 18 Jahre 3% 6 % 5% 4%
18 bis unter 27 Jahre 8% 12% 9% 9%
27 bis unter 35 Jahre 11% 12% 13% 13%
35 bis unter 45 Jahre 26 % 21% 19 % 23 %
45 bis unter 60 Jahre 43 % 40 % 43 % 40 %
60 und alter 8% 9% 1% 12%
Gesamt 2.837 2.912 2.629 2.644
Opioide
unter 18 Jahre 0% 1% 1% 0%
18 bis unter 27 Jahre 15 % 10 % 6 % 6 %
27 bis unter 35 Jahre 32% 31% 27 % 19 %
35 bis unter 45 Jahre 36 % 36 % 39% 40 %
45 bis unter 60 Jahre 16 % 22 % 25% 30 %
60 und alter 0% 1% 3% 4%
Gesamt 1.119 890 650 441
Cannabis
unter 18 Jahre 17 % 21% 23 % 20 %
18 bis unter 27 Jahre 56 % 52 % 51% 52 %
27 bis unter 35 Jahre 18 % 17 % 17 % 16 %
35 bis unter 45 Jahre 7% 7% 8% 8%
45 bis unter 60 Jahre 2% 3% 2% 3%
60 und alter 0% 0% 0% 0%
Gesamt 1.185 1.094 1.412 1.758

Hauptproblemlagen

Bei der Hauptproblemlage der Klientel zeigt sich, dass der relative Anteil der Klient*innen mit
einer Alkoholproblematik zwischen den Jahren 2009 und 2018 konstant bei 43 % oder 42 % liegt
(siehe Tabelle 9). Bei der Opioidklientel wird dagegen ein starker Trend eines abnehmenden rela-
tiven Anteils deutlich: der Wert fir 2018 betragt nur noch 20 %, neun Jahre zuvor waren es noch
28 %. Der Anteil der Cannabiskonsument*innen, die das ambulante Suchthilfesystem in Hessen
aufsuchen, hat dagegen im betrachteten Zeitraum von 15 % auf 20 % zugenommen. Auch bei den
Stimulanzien ist ein leichter prozentualer Anstieg Uber die Jahre feststellbar (von 3% auf 5%).
Der aktuelle Anteil der problematisch Glucksspielenden liegt — relativ unverandert — bei 6 %. Eine
hohe Konstanz weisen auch der Anteil fur die Kokainklientel auf (2% bzw. 3 %).

'7In 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.




Tabelle 9: Hauptproblemlagen der Klientel, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Alkohol 43 % 43 % 42 % 42 %
5.749 6.399 6.058 6.087
Opioide 28 % 28 % 25% 20%
3.831 4.068 3.629 2.957
Stimulanzien 3% 3% 5% 5%
445 471 670 745
Kokain 2% 2% 2% 3%
299 242 322 462
Sedativa 0,7 % 0,7 % 0,7 % 0.7 %
91 107 99 97
Cannabis 15 % 14 % 17 % 20 %
2.014 2.029 2.470 2.954
Gliicksspiel 4% 6 % 5% 6 %
557 915 800 907
Andere 4% 4% 4% 2%
505 558 510 319
Gesamt 13.491 14.789 14.558 14.528

Bei den bisher berichteten Zahlen wurde nicht zwischen den Personen unterschieden, die bereits
in den Jahren zuvor in den beteiligten Suchthilfeeinrichtungen betreut wurden und denen, die die
Beratungs- und Behandlungsangebote im jeweiligen Auswertungsjahr das erste Mal in Anspruch
genommen haben. Diese Differenzierung soll nun im Folgenden vorgenommen werden, da sich
dadurch die Entwicklung des Inanspruchnahmeverhaltens nach den verschiedenen Hauptprob-
lemlagen noch einmal anders darstellt.

Bei den neu aufgenommenen Personen mit Alkoholproblemen ist der relative Anteil seit dem Jahr
2009 etwas schwankend: die Werte bewegen sich zwischen 44 % und 48 % (siehe Tabelle 10). Der
Anteil der Neuaufnahmen mit einem opioidbezogenen Hauptproblem hat sich kontinuierlich Gber
die Jahre stark reduziert: von 18 % in 2009 Uber 11 % in 2015 auf nur noch 7 % im aktuellen Beob-
achtungsjahr. In absoluten Zahlen bedeutet dies eine Abnahme von 1.121 auf 445 Neuaufnahmen
(damit ist sie aktuell nur noch die viert gréBte Hauptproblemgruppe).

Die (neu aufgenommene) Cannabisklientel hat dagegen seit 2009 an Bedeutung gewonnen: ihr
relativer Anteil ist von 19 % auf 29 % angewachsen; auch die absoluten Zahlen der Klient*innen
haben stark zugenommen (von 1.186 auf 1.763).

Bei der Gruppe der Gliicksspielenden ist es im Dokumentationszeitraum zunachst ebenfalls zu
einer deutlichen Steigerung ihres prozentualen Anteils gekommen: zwischen 2009 und 2012 ist
dieser von 5% auf 9 % angestiegen, dann etwas gefallen, um in 2018 wieder 8 % zu erreichen. Ins-
gesamt durfte sich hier die verstarkte Ausrichtung der hessischen Suchthilfe auf die Betreuung die-
ser Klientel widerspiegeln. Bei den Stimulanzien ist es bei den Neuaufnahmen ebenfalls zu einer
Zunahme gekommen (von 3% auf 6 %). Die Anteile der neu aufgenommenen Klient*innen mit
dem Hauptproblem Kokain und ,andere Suchtprobleme” entsprechen weitgehend den Werten,
die fur die Gesamtklientel ermittelt worden sind (siehe oben).




Tabelle 10: Hauptproblemlage der neu aufgenommenen Klientel, 2009 bis 2018 (gleiche Einrich-
tungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Alkohol 46 % 48 % 45 % 44 %
2.845 2.922 2.664 2.680
Opioide 18 % 15% 1% 7%
1.121 891 655 445
Stimulanzien 3% 4% 6 % 6 %
213 235 331 337
Kokain 2% 2% 3% 4%
145 113 160 220
Sedativa 1% 1% 1% 1%
49 48 42 46
Cannabis 19% 18 % 24 % 29 %
1.186 1.097 1.426 1.763
Gliicksspiel 5% 9% 7% 8%
336 520 406 481
Andere 4% 4% 4% 2%
254 256 245 113
Gesamt 6.149 6.082 5.929 6.085

Erwerbssituation

Die Erwerbssituation der Klient*innen der ambulanten Suchthilfe in Hessen hat sich in den Jahren
2009 bis 2018 deutlich verbessert. Betrug der Anteil der Erwerbstatigen im Jahr 2009 noch 21 %,
waren es neun Jahre spater 32 % (siehe Tabelle 11). Gleichzeitig ist der Anteil der ALG Il-Beziehen-
den deutlich von 48 % auf 32 % zurlickgegangen. Trotz dieser positiven Entwicklung bleibt die
Erwerbssituation fir einen GroBteil der Klient*innen prekar. Das zeigt in differenzierter Form die
folgende Auswertung nach den Hauptproblemgruppen.

Tabelle 11: Erwerbssituation der Gesamtklientel, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
erwerbstatig 21% 23% 24 % 32%
in Schule/Ausbildung 1% 13% 13% 13%
ALG | 6 % 5% 5% 5%
ALG Il 48 % 45 % 42 % 32%
SGB XII 0,4% 0,7 % 2% 4%
berufliche Rehabilitation 2% 2% 2% 1%
sonstige 10 % 1% 12 % 13%
Gesamt 10.925 11.836 11.464 12.163

Bei der Alkoholklientel ist der prozentuale Anteil von erwerbstatigen Personen seit dem Jahr 2009
um immerhin 14 Prozentpunkte von 26 % auf 40 % angewachsen (siehe Tabelle 12). Gleichzei-
tig hat sich der Anteil der ALG llI-Empfanger*innen - fast spiegelbildlich — stark reduziert (2009:




40 %, 2019: 25 %). Ferner ist der entsprechende Wert bei der ALG I-Gruppe leicht von 8 % auf 6 %
zurickgegangen.

Tabelle 12: Erwerbssituation der Alkoholklientel, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
erwerbstatig 26 % 27 % 29 % 40 %
in Schule/Ausbildung 6 % 9% 7% 5%
ALG | 8% 7% 6 % 6 %
ALG Il 40 % 36 % 35% 25%
SGB XII 0% 0% 1% 3%
berufliche Rehabilitation 2% 2% 2% 1%
sonstige 17 % 19 % 20 % 19%
Gesamt 4.453 4.810 4.496 4.857

Eine dhnliche Entwicklung ist auch bei der Opioidklientel festzustellen, wenn auch auf einem
weitaus niedrigeren Niveau: Der Anteil der erwerbstatigen Personen ist seit 2009 leicht angestie-
gen (von 13% auf 18 %) und derjenige der ALG ll-Empfanger*innen stark zurtickgegangen (von
70 % auf 54 %) (siehe Tabelle 13). Hierbei ist aber zu beachten, dass gleichzeitig ein Anstieg von
SGB XlI-Beziehenden zu registrieren ist (von 1% auf 10 %). Insgesamt bleibt die berufliche Situa-
tion der Opioidklientel deutlich problematisch, was ihren besonderen Hilfebedarf kennzeichnet.

Tabelle 13: Erwerbssituation der Opioidklienten, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
erwerbstatig 13% 15 % 17 % 18 %
in Schule/Ausbildung 3% 3% 2% 2%
ALG | 5% 3% 3% 3%
ALG Il 70 % 68 % 63 % 54 %
SGB XII 1% 2% 4% 10 %
berufliche Rehabilitation 2% 1% 1% 1%
sonstige 6 % 7% 10 % 13%
Gesamt 3.274 3.478 3.093 2.630

Auch bei der Cannabisklientel hat der Anteil der erwerbstatigen Personen im Beobachtungszeit-
raum zugenommen; der aktuelle Wert betragt 24 % (siehe Tabelle 14). Gleichzeitig hat sich der
Anteil von ALG lI-Empfanger*innen seit 2009 deutlich reduziert (2018: 23 %). Es gibt hier einen
hohen - in etwa gleichbleibenden Anteil — von Personen, die sich in der Ausbildung befinden, stu-
dieren oder zur Schule gehen (2018: 40 %).




Tabelle 14: Erwerbssituation der Cannabisklienten, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
erwerbstatig 18 % 19 % 17 % 24%
in Schule/Ausbildung 39% 42 % 44 % 40 %
ALG | 4% 3% 3% 3%
ALG I 34% 32% 32% 23%
SGB XII 0,1% 0,1% 0,2% 2%
berufliche Rehabilitation 3% 2% 2% 1%
sonstige 2% 2% 2% 6 %
Gesamt 1.711 1.700 2.017 2.559

Betreuungsform

Die Beratung ist die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform in der
ambulanten Suchthilfe Hessens. Dabei ist ihr relativer Anteil zwischen dem Ausgangsjahr und 2018
von 38 % auf 45 % angestiegen (siehe Tabelle 15). Die zweithdufigste Betreuungsform der letzten
Jahre ist mit einem relativ stabilen Anteil zwischen 14% und 17 % die Medikamentengestitzte
Behandlung, d.h. vor allem die psychosoziale Betreuung Substituierter. Bei der Ambulanten Reha-
bilitation (AR) ist es seit 2012 dagegen zu einem deutlichen Rickgang von 12 % auf 7 % gekom-
men. Die Allgemeine Psychosoziale Betreuung liegt seit 2012 bei einem stabilen Wert von etwa
6 %. Die Betreuungsart ,Vorbereitung auf eine stationdre Behandlung” weist ebenfalls relativ
konstante Anteile auf: 5% bis 7 %. In der Kategorie ,Andere”, die im Jahr 2018 15 % aller Betreu-
ungen ausmacht, werden verschiedene andere Betreuungsarten, wie schulische und berufliche
Integrationshilfen oder Raucherentw6hnung, zusammengefasst.

Tabelle 15: Betreuungsform der Klientel, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Beratung 38% 39% 41 % 45 %
Frihintervention 2% 3% 3% 3%
Medikam.-gestutzte Behandl. 15 % 17 % 17 % 14 %
Ambulante Reha. 10 % 12% 11% 7%
Suchtnachsorge 0% 0% 1% 3%
Allgemeine psychosoziale Betreuung 8% 6 % 6 % 6 %
Vorbereitung auf stat. Behandlung 7% 6 % 6 % 5%
Andere 20 % 16 % 16 % 15 %
Gesamt 14.856 15.962 15.653 15.565

Wird auch hier ein Blick auf die drei Hauptproblemgruppen geworfen, ergeben sich differen-
ziertere Erkenntnisse. Es zeigt sich dann zum einen, dass die Bedeutung der Beratung bei der
Alkoholklientel seit 2009 stetig zugenommen hat (von 42 % auf 48% in 2018) (siehe Tabelle
16). Gleichzeitig hat sich seitdem der Stellenwert der Ambulanten Rehabilitation (AR) verringert
(zusammengerechnete Anteile 2009: 19 %, 2018: 10 %). Das héangt mit dem Wegfall der ,AR Post-
stationar” zusammen. An ihre Stelle sind die Betreuungsformen Nachsorge und Weiterbehand-
lung getreten, die aber nicht mehr der AR im engeren Sinne zugeordnet werden kdénnen.




Zum anderen ist bei der Opioidklientel die Entwicklung bei der Medikamentengestitzten Behand-
lung auffallig. Ihr Anteil stieg im Beobachtungszeitraum kontinuierlich von 53 % auf 65 % im Jahr
2015 an, um dann erstmalig im aktuellen Jahr um 2 Prozentpunkte zu fallen (siehe Tabelle 17).
Beiden Ergebnissen zur Cannabisklientel ist bemerkenswert, dass—wie bei den Alkoholklient*innen
—die Bedeutung der Beratung Uber die Jahre zugenommen hat (von 49 % auf 56 %) (siehe Tabelle
18). Das Gleiche gilt fur die Frihintervention: von 7 % auf 12 %). Gleichzeitig ist es zu einem ste-
tigen Rickgang der Bedeutung der Vorbereitung der Medizinisch-Psychologischen Untersuchung
gekommen (MPU, von 10 % von 2 %).

Tabelle 16: Betreuungsform der Alkoholklienten, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Beratung 42 % 43 % 44 % 48 %
AR Vorbereitungsphase 2% 3% 2% 3%
AR Behandlungsphase 7% 6 % 8% 7%
AR Poststationar 10 % 13% 9% -%
Suchtnachsorge 0% 0% 2% 7%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 9% 8% 8% 6%
MPU-Beratung 4% 3% 2% 2%
PSB Wohngruppen (Einzel/Gruppe) 4% 5% 6 % 6 %
Allgemeine P 6 % 6 % 5% 5%
Anderes 16 % 13% 14 % 16 %
Gesamt 5.736 6.381 5.990 6.004

Tabelle 17: Betreuungsform der Opioidklientel, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Beratung 13% 12 % 12% 1%
Medikam.-gestutzte Behandl. 53 % 61% 65 % 63 %
amb. Reha 2% 2% 1% 1%
Suchtnachsorge 0% 0% 0% 0%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 6 % 4% 3% 2%
Allgemeine PSB 10 % 6 % 6 % 8%
Begl. Betr. wahrend anderer MaBn. 2% 2% 1% 1%
PSB Wohngruppen (Einzel/Gruppe) 4% 5% 5% 5%
Anderes 10 % 8% 7% 8%
Gesamt 3.830 4.066 3.627 2.938




Tabelle 18: Betreuungsform der Cannabisklienten, 2009 bis 2018 (gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Beratung 49 % 51% 56 % 56 %
Allgemeine PSB 6 % 7% 6 % 6 %
MPU-Beratung 10 % 6 % 4% 2%
Vorbereitung auf stat. Behandlung 7% 7% 6 % 5%
Frihintervention 7% 9% 9% 12%
Ambulante Behandlung 5% 5% 2% 2%
Suchtnachsorge 0% 0% 0% 1%
Anderes 17 % 15 % 17 % 16 %
Gesamt 2.010 2.027 2.460 2.944

Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer bei der gesamten Klientel hat im Zeitraum 2009 bis 2018
zugenommen; sie ist von 215 auf 233 Tage angewachsen (siehe Tabelle 19). Bei der kategorialen
Betrachtung nach Betreuungsmonaten ergeben sich jedoch Uber die Jahre keine wesentlichen
Veranderungen in die eine oder andere Richtung.

Tabelle 19: Durchschnittliche Betreuungsdauer der gesamten Klientel, 2009 bis 2018 (in Tagen
und Kategorien, abgeschlossene Betreuungen, gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Insgesamt

bis 3 Monate 39% 41 % 44 % 43 %

bis 6 Monate 25% 22% 21% 22 %

bis 12 Monate 20 % 19% 18 % 19 %

Uber 12 Monate 15 % 18 % 17 % 16 %

Mittelwert (in Tagen) 215,1 226,7 230,6 233,1
Gesamt 6.883 7.631 7.374 6.849

Wird die Betreuungsdauer bei den einzelnen Hauptproblemgruppen analysiert, zeigt sich im
betrachteten Zeitraum vor allem ein eindeutiger Trend bei den Opioidabhadngigen: Die Betreu-
ung dieser Klient*innen weist im Vergleich zu den anderen Hauptgruppen fir das Jahr 2018 den
mit Abstand héchsten Durchschnittswert auf, der dartber hinaus seit 2009 von 301 auf 475 Tage
(2018) stark angestiegen ist (siehe Tabelle 20). Der Anteil derjenigen, die seit 12 Monaten und lan-
ger in Betreuung sind, liegt hier seit 2015 bei Uber 30 %.

Bei der Alkoholklientel gibt es dagegen keine einheitliche Entwicklung bei der Betreuungsdauer.
Hier liegen schwankende Jahreswerte vor, die sich in einer Spannbreite zwischen 185 und 231
Tagen bewegen. Ein dementsprechendes Bild ergibt sich, wenn die Betreuungsdauer kategorial
(bis 3 Monate etc.) betrachtet wird.

Bei der Cannabisklientel ist seit dem Jahr 2009 eine Abnahme der durchschnittlichen Betreu-
ungsdauer zu konstatieren (von 201 auf 151 Tage). Hier gibt es einen zunehmenden Anteil von
Klient*innen, der nur eine kurze Zeit in Betreuung ist (bis 3 Monate). Im Jahr 2018 wird hier ein

Hochstwert von 52 % erreicht.




Tabelle 20: Durchschnittliche Betreuungsdauer nach Hauptproblemgruppe, 2009 bis 2018 (in
Tagen und Kategorien, abgeschlossene Betreuungen, gleiche Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
Alkohol
bis 3 Monate 42 % 41 % 44 % 38%
bis 6 Monate 25% 22 % 21% 24 %
bis 12 Monate 21% 20 % 19 % 21%
Uber 12 Monate 13% 17 % 15% 17 %
Mittelwert (in Tagen) 185,2 213,7 199,8 230,6
Gesamt 3.242 3.707 3.398 2.937
Opioide
bis 3 Monate 33% 34 % 30 % 30 %
bis 6 Monate 23 % 19 % 16 % 18 %
bis 12 Monate 21% 19 % 21% 18 %
Uber 12 Monate 23 % 28 % 33% 35%
Mittelwert (in Tagen) 300,8 338,1 468,3 475,4
Gesamt 1.429 1.424 1.112 806
Cannabis
bis 3 Monate 39 % 43 % 51% 52 %
bis 6 Monate 26 % 24 % 21% 23%
bis 12 Monate 21% 20 % 16 % 16 %
Uber 12 Monate 14% 12% 11% 8%
Mittelwert (in Tagen) 200,6 181,5 164,7 150,7
Gesamt 1.155 1.210 1.505 1.771

Art der Beendigung der Betreuung

Bei der Art der Beendigung der Betreuung fallt auf, dass der Anteil reqgular beendeter Betreuun-
gen Uber die Jahre kontinuierlich von 43 % auf 51 % angestiegen ist, wahrend es einen Rlckgang
bei den planméaBigen Wechsel in eine andere Behandlungsform gab (von 12% auf 8 %) (siehe
Tabelle 21). Werden jedoch diese beiden Kategorien zusammen als ,planmaBlige Beendigung”
betrachtet, ergeben sich Gber die Jahre dhnliche prozentuale Werte, die zwischen 55 % und 60 %

liegen.




Tabelle 21: Art der Beendigung der Betreuung bei der gesamten Klientel, 2009 bis 2018 (gleiche
Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
regular 43 % 46 % 49 % 51%
planmaBiger Wechsel 12% 12% 1% 8%
vorzeitig auf arztl./therap. Veranlassung 1% 1% 1% 1%
vorzeitig mit arztl./therap. Einverstandnis 4% 5% 5% 6 %
vorzeitig ohne arztl./therap. Einverstandnis 33% 30 % 27 % 29 %
disziplinarisch 2% 2% 2% 1%
auBerplanmaBige Verlegung/Wechsel 4% 3% 3% 3%
verstorben 1% 1% 1% 1%
Gesamt 6.410 7.261 6.989 6.547

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 Alkoholklientel im gesamten Beobachtungszeitraum ein vergleichsweise kon-
stanter Anteil zwischen 62 % bis 64 % (siehe Tabelle 22). Bei der Cannabisklientel ist der Anteil
planmaBiger Beendigungen Uber die Jahre kontinuierlich von 57 % bis 67 % angestiegen (siehe
Tabelle 24).

Bei der Opioidklientel liegt dagegen kein einheitliches Bild vor: Im aktuellen Jahr hat hier ein sehr
deutlicher Rickgang bei dem planmaBigen Wechsel in eine andere Behandlungsform stattgefun-

den (nur noch 7 %) (siehe Tabelle 23).

Tabelle 22: Art der Beendigung der Betreuung bei der Alkoholklientel, 2009 bis 2018 (gleiche
Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
regular 50 % 53 % 53 % 52 %
planmaBiger Wechsel 12% 1% 11% 1%
vorzeitig auf arztl./therap. Veranlassung 1% 1% 1% 1%
vorzeitig mit drztl./therap. Einverstandnis 3% 5% 6 % 7%
vorzeitig ohne arztl./therap. Einverstandnis 29% 27 % 26 % 26 %
disziplinarisch 1% 1% 1% 1%
auBerplanmaBige Verlegung/Wechsel 1% 1% 2% 2%
verstorben 1% 1% 1% 1%
Gesamt 2.993 3.533 3.201 2.820




Tabelle 23: Art der Beendigung der Betreuung bei der Opioidklientel, 2009 bis 2018 (gleiche
Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
regular 25% 28 % 30 % 31%
planmaBiger Wechsel 16 % 16 % 16 % 7 %
vorzeitig auf arztl./therap. Veranlassung 2% 2% 1% 2%
vorzeitig mit arztl./therap. Einverstandnis 3% 5% 4% 6 %
vorzeitig ohne arztl./therap. Einverstandnis 37% 31% 29 % 37 %
disziplinarisch 6 % 7% 7% 5%
auBerplanmaBige Verlegung/Wechsel 9% 9% 10 % 8%
verstorben 2% 2% 4% 5%
Gesamt 1.340 1.365 1.044 748

Tabelle 24: Art der Beendigung der Betreuung bei der Cannabisklientel, 2009 bis 2018 (gleiche
Einrichtungen, N=93)

2009 2012 2015 2018
regular 49 % 54 % 57 % 61%
planmaBiger Wechsel 8% 8% 8% 6 %
vorzeitig auf arztl./therap. Veranlassung 1% 1% 1% 1%
vorzeitig mit arztl./therap. Einverstandnis 4% 3% 5% 3%
vorzeitig ohne arztl./therap. Einverstandnis 34% 30 % 25% 26 %
disziplinarisch 1% 1% 1% 1%
auBerplanmaBige Verlegung/Wechsel 2% 3% 3% 2%
verstorben 0% 0% 0% 0%
Gesamt 1.084 1.153 1.417 1.699




- nabiskliente] nach Al

Die Trendauswertung in diesem Bericht zeigt, dass die Bedeutung der Cannabisklientel in der
ambulanten Suchthilfe Hessens in den letzten Jahren weiter zugenommen hat. Inzwischen han-
delt es sich bei den Cannabisklient*innen um die zweitgréBte Betreuungsgruppe (2018: 20 %;
2009: 15 %).

Vor diesem Hintergrund soll in der folgenden Spezialanalyse der Frage nachgegangen werden,
ob sich weitere Besonderheiten bei der Cannabisklientel zeigen, wenn nach verschiedenen Alters-
gruppen differenziert wird. Moglicherweise ergeben sich daraus einige wichtige Erkenntnisse fur
die praktische Arbeit bzw. tiefergehende Fragestellungen fir neue Analysen.

Zu diesem Zweck werden drei Altersgruppen fir die folgenden Auswertungen gebildet:
®  minderjahrige Personen (unter 18 Jahre),
®  junge Erwachsene (18 bis unter 27 Jahre),
®  Erwachsene (27 Jahre und alter).

Eine solche Klassifizierung dient dazu, erste Hinweise Uber altersspezifische Besonderheiten zu
erhalten. Die Auswertung gliedert sich dabei in soziodemografische Merkmale der jeweiligen
Altersgruppe sowie Daten zu ihrem spezifischen Inanspruchnahmeverhalten. Es werden vor allem
Unterschiede zwischen den drei Altersgruppen dargestellt; entsprechend ist die folgende Uber-
sichtstabelle gestaltet.

Die Datengrundlage fur die Auswertung stellen die zusammengefassten Daten der Jahre 2014 bis
2018 dar. In diesen funf Jahren ist eine Fallzahl von insgesamt 11.006 begonnenen Betreuungen
mit der Hauptproblemsubstanz Cannabis zustande gekommen. In den einzelnen Auswertungen
kann die Fallzahl niedriger sein, entweder weil entsprechende Angaben nicht vorliegen oder weil
als Basis die Anzahl beendeter Betreuungen genommen worden ist. Die Fallzahl ist aber bei jeder
einzelnen Auswertung so hoch, dass sie als reprasentativ fir die jeweilige Altersgruppe angese-
hen werden kann.

Soziodemografische Merkmale

In allen drei Altersgruppen dominiert die mannliche Klientel; ihr Anteil liegt jeweils bei Gber 80 %
(siehe Tabelle 25). Auch beim Anteil von Personen mit einem Migrationshintergrund, der Gber-
all bei etwa einem Drittel liegt, zeigen sich - genauso wie bei der deutschen Staatsangehorigkeit
(89 % bis 90 %) — keine nennenswerten Abweichungen zwischen den Altersgruppen. Das gilt in
ahnlicher Weise fur Personen, die ohne Abschluss die Schule verlassen haben. Hier liegen die pro-
zentualen Anteile zwischen 11 % und 14 %.

Deutliche Unterschiede werden jedoch bei der sozialen Situation sichtbar: Die Erwerbslosenquote
— ALG I- und ALG IllI-Empfanger*innen zusammenfasst — ist bei den alteren Erwachsenen héher
als bei den jungen Erwachsenen (53 % zu 31 %). DarUber hinaus verfigen in der erst genannten
Altersgruppe 27 % Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung. Bei den Minderjahrigen ist die
Erwerbslosenquote naturgemaB sehr niedrig (4 %), weil ein GroBteil von ihnen noch zur Schule




geht (84 %). Ahnlich wie die Erwerbslage stellt sich die Schuldensituation dar: Auch hier zeigt sich,
dass der Anteil verschuldeter Klient*innen bei den alteren Erwachsenen deutlich héher ist als bei
den 18- bis 26-Jahrigen (43 % zu 22 %). In der erst genannten Altersgruppe haben 12 % eine Schul-
densumme, die Uber 10.000 Euro liegt (18- bis unter 27-Jahrige: 3 %). Bei der Wohnsituation ergibt
sich, dass immerhin 12 % der minderjahrigen Cannabisklient*innen in einer betreuten Wohnform
leben, beispielsweise in einem Ubergangswohnheim. Bei den beiden erwachsenen Altersgruppen
liegen die entsprechenden Werte mit 7 % bzw. 5% niedriger.

Insgesamt fallt bei der Analyse nach soziodemografischen Merkmalen zum einen auf, dass es
innerhalb der minderjahrigen Altersgruppe offensichtlich eine Teilgruppe gibt, die sich in einer
auBerst problematischen Situation befindet, weil sie ohne Abschluss die Schule verlassen hat und/
oder in betreuten Wohnformen lebt. Fur diese Klient*innen durfte der Betreuungsaufwand ent-
sprechend hoch sein. Zum anderen ist die groBe Zahl von erwerbslosen Personen unter den alte-
ren Cannabisklient*innen bemerkenswert und zeigt einen entsprechenden Handlungsbedarf auf.

Daten zur Betreuung

Je alter die Cannabisklient*innen sind, desto haufiger handelt es sich um eine Wiederaufnahme
in eine der etwa 100 ambulanten Suchthilfeeinrichtungen, die sich am COMBASS-Projekt in Hes-
sen beteiligen. Bei der alteren Klientel ist es gut jede dritte Person, die erneut in eine Einrichtung
aufgenommen wird (siehe Tabelle 25). Der entsprechende Anteil betragt bei den unter 18-Jahri-
gen 10 %.

Bei den Minderjahrigen und jungen Erwachsenen kommen ungefahr sieben von zehn Klient*innen
auf der Grundlage strafrechtlicher Auflagen in eine Betreuung. Bei den alteren Erwachsenen ist
dieser Anteil mit 38 % deutlich geringer. Entsprechend hoch ist in der letztgenannten Altersklasse
auch der Anteil derjenigen, die ohne Vermittlung, also aus eigener Motivation eine Hilfeeinrich-
tung aufsuchen: 50 %. Bei den beiden anderen Gruppen, vor allem bei den Minderjahrigen, liegt
dieser Wert (viel) niedriger (34 % bzw. 15 %).

Bemerkenswert ist weiterhin, dass bei den Minderjahrigen die Betreuungsform ,Frihinterven-
tion” mit einem Anteil von 33 % eine bedeutsame Rolle spielt. Ferner wird hier in 6 % aller Falle
eine ,Jugendberatung”'® durchgefuhrt. Bei den beiden Erwachsenen-Gruppen ist die dominante
Betreuungsform die (klassische) Sucht- und Drogenberatung mit Anteilen von 59 % bzw. 57 %;
MaBnahmen der Friihintervention kommen hier viel seltener bzw. so gut wie gar nicht vor (11 %;
0,1 %). Dafur spielt hier — zumindest bei den alteren Erwachsenen —die MPU-Beratung im Zusam-
menhang mit dem Verlust des Flihrerscheins eine gewisse Rolle (6 %).

Die durchschnittliche Betreuungsdauer — berechnet auf der Grundlage beendeter Betreuun-
gen — unterscheidet sich ebenfalls bei den drei Altersgruppen: Wahrend sie bei den jugendli-
chen Klient*innen 115 Tage betragt, ist sie bei den alteren Erwachsenen mit 181 Tagen deutlich
hoher. Der Wert fir die jungen Erwachsenen liegt mit 149 Tagen dazwischen. Ebenso differieren
die Anteile regularer Beendigungen bzw. planmaBiger Wechsel in eine andere Institution: Bei
den Minderjahrigen betragt ihr (zusammengerechneter) Wert 76 %, in der mittleren Altersgruppe
63 % und bei den alteren Erwachsenen 60 %. Werden abschlieBend die erfolgreichen Beendigun-
gen betrachtet, d.h. diejenigen, bei denen sich die Suchtproblematik im Verlauf der Betreuung

8 Als Alternative zu der im neuen HKDS entfallenen ,Zielgruppe” hat die COMBASS-Steuerungsgruppe eine Auswertungs-
gruppe ,jugendspezifische Problemlagen” definiert. Diese Gruppe umfasst alle Klient*innen, die junger als 21 Jahre sind
und/oder fur die die Betreuungsform ,Jugendberatung” oder ,Frihintervention” dokumentiert wurde.
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verbessert hat, liegen die entsprechenden Werte zwischen den drei Altersgruppen dann nicht
mehr ganz so weit auseinander (63 % bis 73 %).

Bei den analysierten Daten zur Betreuung stechen bei den Minderjahrigen die Relevanz des Straf-
rechtes als Betreuungsgrund und die spezifischen Betreuungsformen (Frihintervention, Jugend-
beratung) hervor; bei der alteren Klientel ist es die deutlich héhere Betreuungsdauer.

Tabelle 25: Klientel und Betreuungen im regionalen Vergleich

unter bis unter 27 Jahre
18 Jahre 27 Jahre und alter
Soziodemografische Merkmale
Mannlich 83 % 87 % 83 %
Gesamt-N 2.298 5.360 3.348
Mit Migrationshintergrund 31% 34% 34%
Gesamt-N 1.547 3.934 2.502
Ohne Schulabschluss 14 % 13 % 1%
Gesamt-N 915 3.886 2.663
Erwerbslos (ALG | / ALG II) 4% 31% 53 %
Gesamt-N 1.598 3.470 2.257
Schulden 2% 22 % 43 %
Gesamt-N 1.354 3.041 1.940
Betreute Wohnformen 12% 7% 5%
Gesamt-N 1.793 4.204 2.720
Daten zur Betreuung
Wiederaufnahme COMBASS 10 % 23 % 34 %
Gesamt-N 2.298 5.360 3.348
Strafrechtliche Auflagen 73 % 70 % 38 %
Gesamt-N 1.326 2.933 1.387
Ohne Vermittlung 15% 34 % 50 %
Gesamt-N 1.433 3.606 2.500
Beratung 49 % 59 % 57 %
Friihintervention 33% 1% 0,1%
Jugendberatung 6 % 2% -
MPU-Beratung 0.1% 3% 6 %
Gesamt-N 2.297 5.354 3.342
Betreuungsdauer (@) 115 Tage 149 Tage 181 Tage
Gesamt-N 2.102 4.681 2.784
Reguldre Beendigung 73 % 55 % 48 %
PlanmaBiger Wechsel 3% 8% 12%
Gesamt-N 1.962 4.381 2.634
Gebesserte Suchtproblematik 73 % 64 % 63 %
Gesamt-N 1.570 3.605 2.249
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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 fir 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 fr den Bereich
Suchtpravention zur Verfigung. Somit werden die Fachstellen durch das Land Hessen und mit
Komplementarmitteln der jeweiligen Gebietskérperschaften 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?
2018 standen 28 Fachstellen mit 39 (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 -durchfihrung
3. Bildungsarbeit/Multiplikatorenschulungen
4. Fachberatung
5.  Netzwerkarbeit
6. Evaluation/Qualitatssicherung.

Wie werden die Fachstellen liberregional koordiniert?

Die landesweite Koordination der Suchtpravention im Bereich der Suchthilfetrager hat das Hes-
sische Ministerium far 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 fir 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 fir Multiplikatoren konzipiert. Um arbeitsfahige GruppengroBen
zu gewahrleisten und Reisekosten zu minimieren, teilt sich der Arbeitskreis in die Regionalgrup-
pen Nord- und Studhessen (AHEP Nord bzw. Stid). Darltber hinaus sind regelmaBige Fortbildungen
der HLS und die Teilnahme an Qualitatszirkeln obligatorischer Bestandteil der Arbeit der Fachstel-
len, um die Qualitat der suchtpraventiven Arbeit zu sichern.

Wie dokumentieren die Fachstellen ihre Arbeit?

Seit Januar 2005 werden die MaBBnahmen der Fachstellen in Hessen mit dem bundesweit eingefihr-
ten computergestitzten Dokumentationsprogramm fir die Suchtpravention ,,Dot.sys” einheitlich
erfasst. Das Dokumentationssystem wurde in 2002 in einer Unterarbeitsgruppe der Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklarung mit Mitgliedern aus Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen und der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen erarbeitet. Dokumentiert werden
alle suchtpraventiven MaBnahmen der Fachkrafte. Dieses Dokumentationssystem bertcksichtigt
die Interessen der Bundeslander, des Bundes und der Europaischen Union und ermdglicht gleich-
zeitig eine Schnittstelle zu anderen Dokumentationssystemen. Im Jahr 2011 wurde erstmals eine
Online-Datenbank zur Dokumentation von suchtpraventiven MaBnahmen zum Einsatz gebracht.
Seit 2019 gibt es eine neue Version Dot.sys 4.0, mit der in Hessen riickwirkend die erbrachten MaB-
nahmen far das Jahr 2018 dokumentiert wurden.

Was passiert mit den dokumentierten Daten in Dot.sys?

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

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

Suchtpréavention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2018
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Landesauswertung der Dot.sys-Daten

Zusammenfassung

Trends 2011 bis 2018 der Suchtpravention in Hessen

Es zeigen sich einige interessante Veranderungen in der suchtpraventiven Arbeit in Hessen im
betrachteten Zeitraum. Diese betreffen die folgenden Aspekte (in Klammern die Zahlen von 2011
und 2018):

Zielebene: Der Anteil multiplikatorenbezogener Arbeit ist von Jahr zu Jahr zurlickgegan-
gen (von 58% auf 47 %). GleichermaBen haben die Tatigkeiten, die sich direkt an die
Endadressat*innen wenden, zugenommen (von 34 % auf 48 %) und sind damit im Jahr 2018
erstmalig an erster Stelle.

Inhaltsebene (Substanzbezug): Nach wie vor geht es bei den meisten MaBnahmen um das
Thema Alkohol. Seit dem Jahr 2011 ist hier aber ein stetiger Rickgang des prozentualen
Anteils um insgesamt 16 Prozentpunkte zu konstatieren, der aktuelle Wert betragt aber
immer noch 76 %.

Inhaltsebene (Substanzbezug): Der Themenbereich Cannabis hat dagegen seit 2011 (34 %)
einen sehr starken Bedeutungszuwachs erfahren, auch wenn sein Anteil im aktuellen Jahr
gegeniber 2017 wieder zurlickgegangen ist (59 %).

Settings: Einen auffalligen Anstieg des relativen Anteils gibt es bei den Settings Freizeit (von
5% auf 16 %) und Familie (von 4% auf 10 %), auch wenn 2017 hier die Werte noch etwas

héher waren.

Zielsetzung: Die Bedeutung der Férderung der Risikokompetenz hat kontinuierlich von Jahr
zu Jahr zugenommen; ihr relativer Anteil hat sich seit 2011 mehr als verdoppelt (von 12 %
auf 29 %).

Bei vielen anderen analysierten Kriterien hat es dagegen keine oder kaum nennenswerte Ver-
anderungen gegeben (haufig schwankende Werte Uber die Jahre). Deshalb kann insgesamt von
einer hohen Konstanz in der suchtpraventiven Arbeit der Fachstellen fiir Suchtpravention gespro-
chen werden.
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Abbildung 19: Infografik zur Landesauswertung der Dot.sys-Daten 2011-2018
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Abbildung 20: Infografik Il zur Landesauswertung der Dot.sys-Daten 2011-2018
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Das Dokumentationssystem Dot.sys

Seit dem Jahr 2006 werden die MaBnahmen der Suchtvorbeugung in allen Bundeslandern ein-
heitlich erfasst. Das bundesweite Dokumentationsprogramm ,Dot.sys” entstand aus einer Initi-
ative der Landeskoordinator*innen der Suchtvorbeugung (u. a. der Hessischen Landesstelle far
Suchtfragen e.V. (HLS)). Es wurde von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
in Zusammenarbeit mit den Landeskoordinator*innen und der Europaischen Beobachtungsstelle
fir Drogen und Drogensucht (EBDD) entwickelt.

Dot.sys dient der Erhebung und Dokumentation der durchgefihrten SuchtpraventionsmaBnah-
men in Deutschland. An der Datenerfassung beteiligen sich hauptamtlich in der Suchtpravention
tatige Mitarbeiter*innen aus Fachstellen und Beratungsstellen aller 16 Bundeslander. Diese doku-
mentieren ihre suchtpraventiven Aktivitaten mit Dot.sys. FUr die Datensammlung wird ein einheit-
liches elektronisches Erfassungssystem genutzt. Mit der Version 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 geprift und bei Bedarf erganzt und Uberarbeitet. Fir 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 Aufberei-
tung ihrer Daten zur Jahresberichterstattung vornehmen.

Landesebene

Die Landeskoordinator*innen kénnen die gesammelten Daten der Fachkrafte fur die Lan-
desauswertung 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 veréffent-
licht ausgewahlte Ergebnisse, die auch zur Praventionsberichterstattung auf internationa-
ler Ebene dienen.

Im Jahre 2017 wurde der Datensatz 3.0 mit einer Excel-Datei dokumentiert, da die technische
Betreuung von Dot.sys an eine neue Softwarefirma vergeben werden sollte und es durch die Aus-

schreibungsablaufe zu zeitlichen Verzégerungen gekommen ist.

Seit 2019 gibt es eine neue Version Dot.sys 4.0, mit der in Hessen rickwirkend die erbrachten MaB-
nahmen far das Jahr 2018 dokumentiert worden sind.

Suchtpréavention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2018
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Datengrundlage und Zielsetzung der
Auswertung

Die Basis der vorliegenden Auswertung stellen die suchtpraventiven MaBnahmen dar, die die
Fachstellen fur Suchtpravention in den hessischen Landkreisen und kreisfreien Stadten durchge-
fahrt und mit Hilfe von Dot.sys dokumentiert haben. Insgesamt haben sich alle 28 Fachstellen an
der Datenerhebung beteiligt.

Flr das Jahr 2018 ist dabei zu berlcksichtigen, dass sich bei der neuen Dot.sys-Version 4.0 einige
Item-Kataloge grundlegend geandert haben. Bei anderen wurden aufgrund aktuellerer Entwick-
lungen im Sucht- und Drogenbereich kleinere Ergdnzungen vorgenommen. Insgesamt betrachtet
ermdglichen aber die Erfassungskategorien der alten und neuen Dot.sys-Versionen vergleichende
und Trendanalysen.

In dem vorliegenden Bericht wird schwerpunktmaBig eine Trendbetrachtung fur Hessen Uber
einen Zeitraum von sieben 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 Verdanderungen bzw. Konstanten sich in
der suchtpraventiven Arbeit der Fachstellen im Zeitraum 2011 bis 2018 ergeben haben. Dieses
geschieht — mit Ausnahme des Jahres 2018 — in Zwei-Jahres-Schritten. Die Datengrundlage dafur
bilden die im jeweiligen Jahr begonnenen MaBnahmen. Deren Zahl liegt relativ stabil zwischen
2.300 und 2.800 pro Jahr (siehe Tabelle 26).

Ein aktueller Vergleich zwischen der Bundesebene und der Situation in Hessen ist in dem vorlie-
genden Jahresbericht nicht moglich, weil aufgrund der Dot.sys-Umstellung die letzten veroffent-
lichten bundesweiten Zahlen aus dem Jahr 2016 stammen.

' Far das Jahr 2017 ist dabei zu berucksichtigen, dass mit einer Excel-Liste dokumentiert worden ist. Dadurch ist es bei
wenigen Kategorien zu einem hohen Anteil von fehlenden Daten gekommen; bei einigen als Einfach-Nennung konzi-
pierten Items wurden teilweise mehrere Angaben gemacht. Mdgliche Verzerrungen durch fehlende Daten wurden tber-
pruft; die Mehrfach-Nennungen nach einer Plausibilitatsprafung korrigiert. Insgesamt ist deshalb eine valide Auswer-
tungsgrundlage vorhanden
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Trends 2011 bis 2018 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 Bevolkerung eines Landes, eines
Bundeslandes, einer Stadt oder auch an Mitarbeitende eines Betriebes oder an Schiler*innen
einer Schule. Selektive Pravention fokussiert auf Gruppen oder Personen, die aufgrund bestimm-
ter bekannter Bedingungen einem erhéhten Risiko ausgesetzt sind, spater Suchtprobleme zu ent-
wickeln. Indizierte Pravention bezieht sich auf Einzelpersonen, die wegen ihrer bereits vorhande-
nen problematischen Verhaltensweisen gefahrdet sind, eine Abhangigkeit zu entwickeln.

Werden die durchgefliihrten MaBnahmen nach diesem Raster klassifiziert, ergibt sich fur die sucht-
praventive Arbeit in Hessen das folgende Bild: Im Jahr 2018 besaBen 77 % aller durchgefiihrten
MaBnahmen einen universellen Ansatz (siehe Tabelle 26). 9% betrafen die selektive Pravention.
Den geringsten Wert weist mit 3% die indizierte Pravention auf. Darlber hinaus beziehen sich
10 % auf die strukturelle Pravention (Verhaltnispravention). Es fallt auf, dass seit dem Jahr 2013
die Bedeutung universeller MaBnahmen stetig zugenommen hat (von 67 % auf 77 %).

An dieser Stelle sei angemerkt, dass der Anteil von PraventionsmaBnahmen, die fir Madchen
(Frauen) und/oder Jungen (Manner) geschlechtsspezifische Inhalte umfassen, im betrachteten
Zeitraum zwischen 19 % und 36 % schwankt. Eine kulturspezifische Ausrichtung weisen - relativ
gleichbleibend - zwischen 13 % und 16 % aller MaBnahmen auf. Einen relativen Anstieg hat es in
den letzten Jahren nicht gegeben; das Fllichtlingsthema schlagt sich hier also nicht nieder.

Tabelle 26: Praventionsart der MaBnahmen 2011-2018

universell 72,6 % 67,1 % 70,7 % 72,8 % 77,0%

selektiv 11,1% 12,7 % 12,4 % 10,3 % 9,3%

indiziert 5,2 % 7,0 % 41% 6,4 % 3,4%

strukturell 11,1% 13,2% 12,8 % 10,4 % 10,4 %

N 2.554 2.741 2.702 2.537 2.317
Zielebene

Bei der Zielebene der suchtpraventiven MaBnahmen hat es in dem betrachteten Zeitraum
eine wichtige Veranderung gegeben: Der Anteil derjenigen jahrlichen Aktivitaten, die sich an
Multiplikator*innen richten, ist kontinuierlich von 58 % auf 47 % zurlickgegangen (siehe Tabelle
27). Diese Zielebene besitzt damit nicht mehr den gréBten Anteil. Umgekehrt haben die Tatigkei-
ten, die sich direkt an die Endadressat*innen wenden, von 34 % auf 48 % deutlich zugenommen
und sind damit im Jahr 2018 erstmalig an erster Stelle. Der Wert fir die Offentlichkeitsarbeit hat
sich dagegen in 2018 gegentber dem Wert von 2015 fast halbiert (5 %).
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Tabelle 27: Zielebene? der MaBnahmen 2011-2018

Multiplikator*innen 583% 549% 525% 490% 47.2%
Endadressat*innen 343% 373% 387% 472% 48,1%
Offentlichkeitsarbeit 7.4% 7.8% 8,8% 3,8% 4,7 %
N 2.554 2.741 2.705 2.592 2.317

Werden im nachsten Schritt die Daten daraufhin ausgewertet, welche Personengruppen im
Bereich Multiplikator*innen genau angesprochen werden, zeigt sich fir die Jahre 2011 bis 2018
zum einen, dass der relative Anteil, der sich auf den schulischen Kontext bezieht, kontinuierlich an
erster Stelle steht, auch wenn die relativen Anteile jeweils etwas schwankend sind (zwischen 40 %
und 46 %) (siehe Tabelle 28). Zum anderen gibt es zwei Bereiche, deren Bedeutung Uber die Jahre
zuriickgegangen ist: , Kindertagesstatten” (von 17 % auf 11 %) und , Eltern/Familie” (von 9 % auf
6 %). Bei allen anderen potentiellen Zielgruppen werden gleichbleibende oder leicht schwan-
kende Prozentwerte sichtbar.

Tabelle 28: Zielebene der MaBnahmen, Multiplikator*innen 2011-2018 (Mehrfachnennung

moglich)

Schule 456% 445% 432% 40,1% 42,0%
Kinder-/Jugendarbeit 21,1% 235% 232% 248% 23,5%
Kindertagesstatten 17.1% 15,1 % 14,5 % 13,.3% 11,3%
Kommune/Landkreis/Behérde 16,6 % 18,6 % 20,0 % 20,5% 17,0 %
Gesundheitswesen 13,7 % 11,9 % 13,5% 8,9 % 9,1%
Suchthilfe/Suchtpravention 13,4 % 18,4 % 19,7 % 16,9% 20,2%
Peers 9,3% 124% 12,7% 9,3% 4,8%
Eltern/Familie 9,1% 8,2% 7,1% 7,4 % 5,9%
Strafwesen/Polizei 8,8 % 7.4 % 7,8 % 6,6 % 5,9 %
Freizeitbereich 7,0 % 7,4 % 9,3% 7.2% -

Ehrenamtlicher Freizeitbereich - - - - 5,9 %
Ehrenamtliche Selbsthilfe - - - - 1,8 %
Ehrenamtliche Migrationsarbeit - - - - 1,8%
Politik 6,4 % 7,8% 6,1% 7,0% 3,8%
Kirche 6,2 % 7,7 % 8,0% 4,0 % 3,5%
Betrieb 3,4% 5,6 % 5,4 % 5,8% 4,9 %
Glucksspielwesen - - - - 0,0 %
Sonstige 5,7% 5,0 % 7.5% 4,2 % 2,3%
N 1.490 1.505 1.418 1.270 1.093

2 Es sei angemerkt, dass es bei der Auswertung fur das Jahr 2017 zu einer geringfligigen Verzerrung gekommen ist, weil
einige Nutzer*innen bei dieser Einfach-Nennung (nach Dot.sys-Systematik) mehrere Angaben gemacht haben. Diese
Mehrfach-Nennungen wurden vom ISD nach einer Plausibilitatsprifung korrigiert.

Suchtpravention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2018



Bei den suchtpraventiven MaBBnahmen, die sich direkt an die Endadressat*innen richten, ergibt
sich ein eindeutiger Schwerpunkt: Kinder und Jugendliche. Im Jahr 2018 erreicht diese Zielgruppe
einen neuen Hochstwert von 75 % (siehe Tabelle 29). Es folgt — mit weitem Abstand — die Gruppe
der konsumerfahrenen Jugendlichen/Erwachsenen mit einem Wert von 14 %, der gleichzeitig bei
dieser Zielgruppe der geringste Prozentanteil seit 2011 ist. Auch bei den Endadressant*innen ist
der relative Anteil der Zielebene ,Eltern/Familie” im Beobachtungszeitraum zurickgegangen:
von 19% auf 12%. Die Gruppe der Probierkonsumierenden weist dagegen eher schwankende
Anteile auf, die zwischen 10 % und 17 % liegen. Ansonsten ergibt sich eine relativ stabile Vertei-
lung der anderen potentiellen Zielebenen, wobei festzuhalten ist, dass in einzelnen Settings nur
eine geringe Anzahl von MaBnahmen durchgefihrt wird. Beispielsweise liegt der Wert bei den
Gruppen der Student*innen und Senior*innen in allen Jahren unter 2 %. Fllchtlinge wurde im
Jahr 2018 das erste Mal als eigenstandige Zielgruppe erfasst; ihr Anteil liegt aktuell bei 4 %.

Tabelle 29: Zielebene der MaBnahmen, Endadressat*innen 2011-2018 (Mehrfachnennung

moglich)
Kinder und Jugendliche 63,9% 604% 709% 672% 749%
Eltern/Familie 185% 17,5% 154% 12,7% 12,2%
konsumerfahrene Jugendliche/Erwachsene | 18,4% 186% 17,2% 173% 14,4%
Probierkonsument*innen 96% 16,6% 11,2% 10,9% 13,6%
Auszubildende 63% 94% 59% 51% 45%
unspezifisch/Gesamtbevoélkerung 5,4% 4,9 % 2,1% 2,7% 2,1%
Migrant*innen 3.8% 2,8% 1.8% 4,0% 5,2%
Flachtlinge - - - - 3,9%
Beschaftigte im Betrieb 30% 33% 1,6 % 1.3% 3,1%
sozial Benachteiligte 2,6% 4,5 % 1,1% 5,1 % 1,0%
Student*innen 1,7 % 1,9% 1,1% 1,8% 1,6 %
Senior*innen 1,6 % 0,5 % 1,0 % 0,7% 0,7%
Straffallige 1,0% 1.8% 25% 20% 25%
suchtbelastete Lebensgemeinschaften 0,8% 1,1% 0,1% 4,6 % 0,7%
Senior*innen 1,6% 05% 1.0% 07% 07%
Sonstige 14% 26% 15% 11% 04%

Die nachste Auswertung betrifft die Altersgruppen. Diese Kategorie wird ausschlieBlich bei den-
jenigen MaBnahmen erfasst, die sich direkt an die Endadressat*innen wenden. Es zeigt sich, dass
sich Gber 60 % dieser Aktivitaten an die Gruppe der Jugendlichen richten (siehe Tabelle 30). Das ist
im GroBen und Ganzen unverandert seit dem Jahr 2011 der Fall. Es folgen die Altersgruppen der
Kinder und jungen Erwachsenen, bei denen schwankende Anteile zu beobachten sind. Insgesamt
ist aber kein Trend in die eine oder andere Richtung erkennbar. MaBBnahmen fir Senior*innen
werden gleichbleibend selten durchgefuhrt; 2018 gab es hier den bisher niedrigsten Wert (1,4 %).
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Tabelle 30: Altersgruppen der Endadressat*innen 2011-2018 (Mehrfachnennung maoglich)

Kinder (bis 13 Jahre) 284% 232% 40,4% 354% 39,8%
Jugendliche (14 bis 17 Jahre) 61,3% 606% 61,0% 569% 62,7%
Junge Erwachsene (18 bis 27 Jahre) 31,8% 34,4% 278% 30,1% 30,4%
Erwachsene (28 bis 64 Jahre) 247% 258% 17,3% 21,1% 15,0%
Senior*innen (ab 65 Jahre) 24% 48% 24% 39% 1,4%
N 876 1.023 1.045 1.224 1.114

Fur die Zielebene der Offentlichkeitsarbeit wird seit dem Jahr 2018 mit einem neuen Erfassungs-
katalog gearbeitet, deshalb kann hier keine Trendbetrachtung erfolgen. Die jetzt gewahlte Form
der Dokumentation zeigt, dass wichtige Formen der Offentlichkeitsarbeit die Printmedien und die
Pressearbeit sind. Sie kommen auf einen prozentualen Anteil von jeweils 47 % (siehe Tabelle 31).
Es folgen die personalkommunikativen MaBnahmen und die Nutzung von Onlinemedien (35 %
bzw. 27 %). Alle anderen Formen haben eine geringere Bedeutung.

Tabelle 31: Formen der Offentlichkeitsarbeit 2018 (Mehrfachnennung méglich)

Printmedien 47,3 %
Pressearbeit 47,3 %
Personalkommunikative MaBnahmen 34,5 %
Online-Medien 27,3%
Give aways (Aktionspakete, T-Shirt, Sticker) 13,6 %
Vortrag, Workshop, Podiumsdiskussion 9,1%
Dialogische Online-Kommunikation 7,3%
Horfunk, Kino, Fernsehen 4,5%
massenhaft verbreitete Speichermedien (z. B. USB mit Inhalten) 0,0 %
Sonstiges 10,0 %
N 110

Die letzte Auswertung betrifft die Anzahl erreichter Personen. Hier zeigt sich zunachst bei den
Multiplikator*innen, dass die Anzahl geschulter/informierter Personen pro durchgefihrter MaB-
nahme im Durchschnitt von etwa 16 auf 13 Personen zurlickgegangen ist (siehe Tabelle 32). Gleich-
zeitig ist auch eine Abnahme bei der absoluten Anzahl von multiplikatorenbezogenen MaBnah-
men zu beobachten, so dass sich hier insgesamt die Anzahl jahrlich erreichter Personen von 25.000
auf 14.500 Personen deutlich reduziert hat.

Bei den Endadressat*innen ist dagegen eine eher uneinheitliche Entwicklung festzustellen: Bis
zum Jahr 2015 ist die Anzahl erreichter Personen kontinuierlich von 40.000 auf 55.000 angewach-
sen; im Jahr 2017 fallt diese dann wieder leicht auf 53.000 Personen, um im aktuellen Jahr wieder
auf fast 55.000 Personen zu steigen. Die Durchschnittswerte flr die erreichten Personen pro MafB-
nahme liegen in einem (schwankenden) Bereich zwischen 44 und 56.
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Tabelle 32: Anzahl der erreichten Personen Multiplikator*innen und Endadressat*innen
2011-2018

Durchschnittliche Teilnehmendenanzahl 16,1 15,7 15,7 15,4 13,2
Insgesamt 25.068 24.649 23.079 19.558 14.428
N 1.557 1.570 1.470 1.270 1.093

Durchschnittliche Teilnehmendenanzahl 50,5 52,1 55,7 43,5 49,1
Insgesamt 40.350 49.808 55.310 53.244 54.697
N 799 956 993 1224 1.114

Inhaltsebene

Bei der Erfassung der generellen Inhaltsebene ist im Jahr 2018 eine neue Dokumentationslogik
zur Anwendung gekommen. Deshalb kénnen hier nur die Ergebnisse fir dieses Jahr ausgewiesen
werden.

Danach beinhalten fast 80 % aller durchgefiihrten MaBBnahmen die Forderung von Lebenskompe-
tenzen - jeweils zur Halfte geschieht dies mit und ohne Thematisierung psychoaktiver Substanzen
(siehe Tabelle 33). 9% aller MaBnahmen weisen dagegen einen ausschlieBlichen Substanzbezug
auf. DarUber hinaus geht es bei 13 % schwerpunktmaBig um Verhaltensstichte — hier vor allem the-
matisch um den problematischen Umgang mit digitalen Medien (90 %).3

Tabelle 33: Inhaltsebene der MaBnahmen 2018

Lebenskompetenz (2018: ohne Substanzbezug) 39,1 %
Lebenskompetenz (2018: mit Substanzbezug) 39,8%
Substanzbezug (2018: ausschlieBlich) 8,5%
Verhaltenssiichte 12,6 %
N 2.317

Dagegen kdénnen (groBtenteils) die MaBnahmen mit Substanzbezug weiter im Trend betrachtet
werden. Nach wie vor geht es bei den meisten MaBnahmen um das Thema Alkohol. Seit dem Jahr
2011 ist hier zwar ein Rickgang des prozentualen Anteils um insgesamt 16 Prozentpunkte zu kon-
statieren, der aktuelle Wert betragt aber immer noch 76 % (siehe Tabelle 34). An zweiter Stelle
folgt der Themenbereich Cannabis, der seit 2011 einen sehr starken Bedeutungszuwachs erfahren
hat, auch wenn sein Anteil im aktuellen Jahr auf 59 % zurickgegangen ist. Ebenfalls hat der Anteil
tabakbezogener MaBnahmen bis 2017 zugenommen: von 29 % auf 42 %. Die Werte fur 2018 sind
kaum vergleichbar, weil erstmalig der Inhalt ,,E-Dampf-Produkte” separat erhoben wurde (21 %).

3 Auch die Verhaltensstichte werden seit 2018 anders erfasst. Die Werte fur die anderen Kategorien lauten (mehrere Anga-
ben maoglich): Pathologischer Umgang Videospiele: 44 %; Pathologisches Glicksspiel: 15 % Essstérungen: 3 %.
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Bei allen anderen Substanzen ist dagegen keine Entwicklung in die eine oder andere Richtung
festzustellen; es gibt hier teilweise sehr deutliche Schwankungen. Das gilt beispielsweise auch fur
die Kategorie Amphetamine/Speed mit Werten zwischen 9% und 18 %.

Erst seit wenigen Jahren werden MaBnahmen zu den Substanz(gruppen) Methamphetamine
(,,Chrystal Meth”) und so genannte , Neue Psychoaktive Substanzen” separat erfasst: ihre aktuel-
len Anteile betragen 4% bzw. 7 %.

Tabelle 34: Inhaltsebene der MaBnahmen, Substanzbezug 2011-2018 (Mehrfachnennung

moglich)
Alkohol 91,6% 899% 856% 819% 763%
Cannabis 341% 385% 423% 669% 588%
Tabak 291% 295% 322% 41,8% 33,0%
E-Dampfprodukte - - - - 21,4%
Medikamente 99% 149% 100% 139% 11,3%
Amphetamine/Speed 94% 16,0% 98% 184% 13,6%
Methamphetamine* n.n. n.n. n.n. 59% 3,9%
Ecstasy 82% 13,6% 63% 109% 89%
Opiate 79% 122% 68% 93% 48%
Kokain 76% 11,9% 50% 84% 62%
Halluzinogene 6,7% 96% 38% 64% 41%
Biogene Drogen 46% 88% 27% 73% 33%
Losungsmittel 3,1% 45% 24% 38% 25%
Neue Psychoaktive Substanzen - - - - 7,4 %
N 1184 1321 1384 1.415 1.120

Da der Anteil cannabisbezogener MaBnahmen in den letzten Jahren deutlich angewachsen ist,
soll mit einer weiteren Auswertung der Frage nachgegangen werden, ob hierbei ein bestimmter
Zusammenhang mit anderen behandelten Substanzen besteht. Ein solcher zeigt sich jedoch ins-
gesamt betrachtet nicht (siehe Tabelle 35). Cannabis wird sowohl alleine (Anteil 2018: 25 %) — die-
ser Anteil ist seit 2011 stetig gestiegen — als auch mit Alkohol (45 %) oder mit Alkohol und ande-
ren illegalen Drogen thematisiert (27 %). Hierbei ist es im Beobachtungszeitraum immer wieder zu
schwankenden prozentualen Anteilen gekommen. Dagegen wird Cannabis (gleichbleibend) sel-
ten zusammen mit anderen illegalen Drogen behandelt (1 % bis 3 %).

Tabelle 35: Substanzbezug Cannabis 2011-2018

ausschlieBlich Cannabis 82% 151% 209% 21,0% 245%
Cannabis & Alkohol 57,3% 36,0% 49,6% 47,6% 454%
Cannabis, Alkohol, andere illegale Drogen | 33,7% 47,3% 27,2% 29,4% 27.2%
Cannabis & andere illegale Drogen 0,7 % 1.6% 24% 20% 29%
N 403 509 585 946 658
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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: Unge-
fahr die Halfte aller Aktivitaten wird in diesem Setting durchgefiihrt, wobei sein relativer Anteil
von Jahr zu Jahr etwas schwankt (siehe Tabelle 36). Der aktuelle Anteil liegt bei einem Hoéchstwert
von 55 %.% Es folgt — mit weitem Abstand — das Setting Jugendarbeit mit relativ stabilen Werten
zwischen von 11 % und 13 %. Einen auffélligen Anstieg des relativen Anteils gab es bis 2017 bei
den Settings Freizeit (von 5% auf 18 %) und Familie (von 4 % auf 12 %); im aktuellen Berichtsjahr
ist hier wieder ein leichter Rickgang zu konstatieren (auf 16 % bzw. 10 %). Dagegen hat es beim
Setting Kindertagesstatte eine kontinuierliche Abnahme gegeben (von 11 % auf 8 %). Bei allen
anderen Settings werden fur die Jahre 2011 bis 2018 keine Trends in die eine oder andere Rich-
tung sichtbar. Alle weisen flr das letzte betrachtete Jahr (2018) relative Anteile von unter 10 %
aus. Dabei kommt das neu aufgenommene Setting , Fllichtlingshilfe/Migrationsdienst” auf einen
Anteil von 1,4 %.

Tabelle 36: Settings der MaBnahmen 2011-2018 (Mehrfachnennung méglich)

Schule 505% 46,9% 523% 505% 552%
Jugendarbeit 13,0% 11,7% 121% 123% 11,1%
Kindertagesstatte 1,4% 94% 88% 78% 7,5%
Politik/Kommune/Behorde/etc. 76% 81% 83% 5,9% 5,6 %
unspezifisch (Offentlichkeit/Bevélkerung) 74% 81% 65% 85% 20%
Suchthilfe 6,9% 98% 97% 92% 95%
Gesundheitswesen 55% 43% 50% 42% 42%
Freizeit 52% 63% 105% 17,6% 159%
Betrieb 49% 63% 49% 61% 53%
Familie 43% 47% 90% 11,9% 10,4%
Erwachsenen-/Familienbildung 3,4% 2,4% 2,8% 3,.4% 3,0%
Strafwesen/Polizei 2,6 % 1,9 % 2,3% 2,9% 2,0%
Hochschule/Fachhochschule 2,6 % 1.7% 24% 32% 1,9%
Kirche 25% 32% 31% 1,5% 1,0%
Sport 06% 06% 05% 08% 03%
Fahrschule 00% 00% 01% 02% 00%
Flachtlingshilfe / Migrationsdienst - - - - 1,4 %
Sonstiges 21% 20% 23% 1,6 % 1,6 %
N 2366 2.528 2.465 2.575 2.207

4 Die Verteilung nach Schultypen innerhalb des Settings Schule stellt sich fur das Jahr 2018 wie folgt dar: Grundschule =
16,8 %; Schulart mit zwei Bildungsgangen = 24,8 %; Schulart mit zwei oder drei Bildungsgangen = 37,9 %; Gymnasium
= 26,3 %; Berufsbildende Schule/Oberstufenzentrum = 18,5 %; Forderschule = 9,4 % (mehrere Angaben pro MaBnahme
moglich). Diesen Kategorienkatalog gibt es erst seit der neuen Dot.sys-Version.
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Umsetzungsebene

Die nachste Tabelle zeigt die so genannte Umsetzungsebene der MaBBnahmen. Damit ist die Form
oder Methodik der MaBBnahme gemeint. Es ergeben sich hier nur wenige nennenswerte Veran-
derungen fur die untersuchte Zeitspanne. Die wichtigste Rolle spielen Trainings/Schulungen mit
Anteilen zwischen 37 % und 43 % — hier ist ein leichter Anstieg in den letzten Jahren zu konstatie-
ren (siehe Tabelle 37). Die Kooperation bzw. Koordination mit Dritten betraf in den letzten Jah-
ren jede vierte bis finfte MaBnahme (21 % bis 26 %). An dritter Stelle folgen die Praventionsbera-
tung und die Kategorie , Ausstellung/Projekttage/Aktionswochen” mit Anteilen zwischen 9 % und
13%. Alle anderen Umsetzungsformen kommen auf geringere Anteile. Darunter befinden sich
auch solche, die aufgrund ihres hohen Aufwandes eher selten vorkommen (z. B. die Fachtagung).

Tabelle 37: Umsetzungsebene der MaBnahmen 2011-2018

Trainings/Schulungen 39,0% 36,7% 42,7% 43,2% 48,9%
Kooperation/Koordination 234% 257% 229% 208% 20,7%
Praventionsberatung 120% 10,0% 98% 10,1% 10,8%
Ausstellung/Projekttage/Aktionswochen 87% 86% 94% 126% 7.8%
Vortrag/Referat 75% 79% 72% 58% 57%
Informationsvermittlung 6,8 % 8,5% 5,9 % 5,5 % 4,3%
Fachtagung 1,6 % 1,6 % 1,6 % 1,8% 1,2%
Information/Vermittlung Hilfsdienste 08% 09% 04% 0,1% 05%
N 2.366 2.528 2.464 2.419 2.207

Zielsetzung

Bei den PraventionsmaBnahmen gibt es einerseits Individuen-bezogene Zielsetzungen. Hier steht
an erster Stelle die Zunahme des Wissens bei den entsprechenden Zielgruppen. 70 % und mehr
aller Aktivitaten verfolgen Uber die Jahre dieses Ziel mit einem Hochstwert im aktuellen Doku-
mentationsjahr (77 %) (siehe Tabelle 38). Am zweithaufigsten wird die Starkung/Veranderung
von Einstellungen genannt. Hier liegen relativ stabile Werte vor, die sich zwischen 42 % bis 46 %
bewegen. Bei der Kompetenzférderung ist die Schwankungsbreite etwas gréBer (31 % bis 37 %).
Dagegen hat die Bedeutung der Férderung der Risikokompetenz kontinuierlich von Jahr zu Jahr
zugenommen; ihr Anteil hat sich seit 2011 mehr als verdoppelt (von 12 % auf 29 %). Die Verhal-
tensmodifikation hat in 2018 einen viel geringeren Stellenwert (9 %).

Andererseits bestehen Zielsetzungen, die auf strukturelle Aspekte oder die Offentlichkeitsarbeit
abzielen. Die Werte fur die beiden Ziele , Verstarkung der Vernetzung” und ,, Aufbau von Struktu-
ren” liegen relativ konstant bei um die 30 %. Das Ziel ,,hohe Offentlichkeitswirksamkeit” weist fur
das Jahr 2018 den bisher geringsten Wert von 10 % auf.
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Tabelle 38: Zielsetzung der MaBnahmen 2011-2018 (Mehrfachnennung méglich)

Zunahme von Wissen 698% 72,7% 682% 764% 77,1%
Starkung/Veranderung von Einstellungen 43,4% 450% 42,0% 459% 452%
Kompetenzférderung/Ressourcenstarkung | 36,6% 31,2% 33,7% 32,8% 30,2%

Foérderung von Risikokompetenz 12,0% 142% 197% 282% 28,7%
Verhaltensmodifikation 146% 139% 148% 7,6% 8,6%
Starkung der Vernetzung 319% 324% 342% 296% 30,3%
Aufbau von Strukturen 280% 30,1% 30,0% 325% 27.2%
hohe Offentlichkeitswirksamkeit 16,8% 19,4% 185% 10,5% 9,8%
N 2.554 2.741 2.705 2.580 2.317

Anzahl und Dauer der Termine

Mit Dot.sys kdnnen auch die Anzahl und Dauer der Termine je durchgeftihrter MaBnahme doku-
mentiert werden. In der Trendbetrachtung zeigt sich dann, dass seit 2011 der Anteil derjenigen
MaBnahmen, die an einem Termin stattfinden, von 63 % auf 78 % deutlich gestiegen ist (siehe
Tabelle 39). Im Gegenzug haben die MaBnahmen mit mehreren Termine abgenommen, und zwar
bei allen Erfassungskategorien (von 2-3 bis >10).

Tabelle 39: Anzahl der Termine 2011-2018

einer 63,3% 633% 645% 743% 77,6%
2 bis 3 176% 20,1% 199% 151% 13,2%
4 bis 6 104% 92% 99% 68% 58%
7 bis 10 38% 23% 26% 22% 1,4%
mehr als 10 4,8 % 5,1% 3,0% 1,5 % 1,8 %
N 2366 2.528 2463 2.546 2.207

Bei der Dauer der einzelnen Termine ergibt sich dagegen ein Uber die Jahre weitgehend gleich-
bleibendes Bild: Knapp die Halfte der MaBnahmen dauert bis zu 2 Stunden und ein gutes Drittel
bis zu einem halben Tag (siehe Tabelle 40). Suchtpraventive Programme oder Projekte, die einen
groBeren Zeitumfang bendtigen, betreffen etwa 15% bis 20% aller MaBnahmen.

Suchtprdavention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2018



74

Tabelle 40: Dauer der Termine 2011-2018

bis 2 Stunden 42,1% 45,2% 49,5% 49,5% 47,6%
>2 Stunden bis %2 Tag 38,7% 339% 32,8% 344% 36,0%
>Y2 Tag bis 1 Tag 153% 17,4% 14,7% 13,4% 14,8%
>1 Tag 39% 34% 3,0% 2,7% 1,6%
N 2.366 2.528 2.463 2.566 2.207

Evaluationsstatus

AbschlieBend soll ein Blick auf den Evaluationsstatus der durchgefihrten MaBnahmen gewor-
fen werden. Bei gut drei Viertel aller Aktivitaten ist aktuell eine Evaluation nicht vorgesehen bzw.
liegt eine solche nicht vor (siehe Tabelle 39). Dieser Anteil ist im Zeitraum 2011 bis 2018 von 69 %
auf 77 % angestiegen. Parallel ist der Anteil bereits vorhandener Evaluationen kontinuierlich bis
2017 zurickgegangen, um im aktuellen Berichtsjahr wieder auf 20 % zu steigen. Bei den laufen-
den Evaluationen werden bis 2017 (leicht) schwankende Werte zwischen 11 % und 14 % sichtbar;
fur 2018 ergibt sich der bisher niedrigste Wert von 3 %.

Tabelle 41: Evaluation der MaBnahmen 2011-2018

nicht vorgesehen 688% 724% 732% 742% 77,0%
aktuell durchgefihrt 11,6% 11,1% 11,4% 141% 33%
bereits vorhanden 197% 16,6% 153% 11,6% 19,7%
N 2.554 2.741 2.705 2.516 2.317
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Einordnung der Dot.sys-Ergebnisse aus
Sicht der HLS

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

Suchtpravention in Hessen

Suchtpravention leistet einen wichtigen Beitrag fiir den Zusammenhalt unserer Gesellschaft und
zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung. Die Suchtpraventionsangebote in Hessen sind
vor Ort, beginnen in einem friihen Lebensalter, sind qualitatsgesichert und passen in den Alltag
der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen.

Die Koordinationsstelle Suchtpravention der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen e.V. und
das landesweite Netzwerk der hessischen Fachstellen fir Suchtpravention arbeiten an wichtigen
Erziehungszielen fir den Zusammenhalt unserer Gesellschaft wie Selbststandigkeit, Mitbestim-
mung und Mundigkeit. Sie starken die Gesundheit und die Handlungskompetenz der Kinder und
Jugendlichen. Zudem unterstitzen sie ganz konkret hessische Familien, Kindertagesstatten, Schu-
len und Kommunen.

Vor welchem Hintergrund sich die hessischen Fachstellen fir Suchtpravention und die HLS enga-
gieren, zeigen die folgenden Zahlen. Jahrlich sterben in Deutschland mindestens 110.000 Men-
schen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums, weitere 40.000 Menschen sterben an den Fol-
gen schadlichen Alkoholkonsums, und etwa 1.300 Todesfalle im Jahr geschehen infolge illegalen
Drogenmissbrauchs.’

Auch nichtUbertragbare Krankheiten — wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Typ-2-Diabetes
und chronisch obstruktive Lungenkrankheit — beeintrachtigen in hohem MaBe die Lebensqua-
litdt und die Lebenserwartung der Betroffenen. Sie verursachen nicht nur groBes menschliches
Leid, sondern auch hohe Belastungen fir die Sozialsysteme und damit fur die Gesamtgesellschaft.
Schatzungen zufolge entfallen in Deutschland auf durch Rauchen verursachte Erkrankungen jahr-
lich 78 Milliarden Euro, auf alkoholbedingte Erkrankungen 39 Milliarden Euro und Folgeerkran-
kungen von Adipositas 63 Milliarden Euro.®

So unterschiedlich die nichtibertragbaren Krankheiten sind, so haben sie doch gemeinsame Risi-
kofaktoren: Rauchen, hoher Alkoholkonsum, ausgepragtes Ubergewicht (Adipositas), ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel beginstigen das Entstehen dieser Erkrankungen.

> https://www.bzga.de/programme-und-aktivitaeten/suchtpraevention/ am 15.8.2019.
6 Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Grundsatzpapier der Deutschen
Allianz Nichtubertragbare Krankheiten (DANK), Berlin 2016, S. 4.
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Abbildung 21: Risikofaktoren und Nichtiibertragbare Krankheiten.’
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Suchtpravention lohnt sich!

Zielgerichtete und auf wissenschaftliche Ergebnisse gestitzte Suchtpravention kann einen bedeut-
samen Beitrag dazu leisten, die Gesundheit positiv zu beeinflussen, die gesellschaftlichen Kosten
zu senken und die Lebensqualitat der Menschen zu erhéhen. Die Pravention von suchtbedingten
Auswirkungen lohnt sich, denn frihzeitige Suchtvorbeugung, Friherkennung von stichtigen Ver-
haltensweisen und zielgerichtete Intervention sparen Zeit und Kosten.

Ziele der hessischen Suchtpravention

Die hessische Suchtpravention verfolgt das Ziel, Missbrauch und Abhangigkeit von legalen und
illegalen Substanzen zu reduzieren und den damit verbundenen sozialen und persénlichen Scha-
den vorzubeugen sowie auch vorzeitige Todesfalle zu verhindern.

Suchtpravention ist eine Gemeinschaftsaufgabe und bedient sich sowohl personalkommunikativer
als auch an den gesellschaftlichen Strukturen ansetzender Konzepte. Grundséatzlich unterscheidet
die Suchtpravention zwei Ansatze: Die auf das Verhalten von Menschen ausgerichtete Verhalten-
spravention und die Verhaltnispravention, die auf die Beeinflussung gesellschaftlicher Strukturen
abzielt. Erfolgreiche suchtpraventive MaBnahmen verbinden beide Ansatze sinnvoll miteinander.
Suchtpravention arbeitet zielorientiert und zielgruppenspezifisch.

Suchtpraventive Aktivitaten richten sich zum einen an Menschen, die Suchtmittel konsumieren —
aber noch keine manifesten Abhangigkeitssymptome aufweisen — sowie an Menschen, die noch
nicht konsumieren. Die Universelle Pravention richtet sich an die allgemeine Bevdlkerung unab-
hangig von spezifischen Risikofaktoren (z.B. Lebenskompetenzprogramme in Kindertagesstatten,
Schule oder Plakat-Kampagnen). Die Selektive Pravention zielt auf Risikogruppen ab (z.B. Kin-
der aus suchtbelasteten Familien). Die Indizierte Pravention bezieht sich auf Personen, die bereits
einen Substanzkonsum aufweisen, aber noch keine definierte Stérung entwickelt haben (z.B. ris-
kant Alkohol konsumierende Jugendliche).

7 Grafik Gbernommen aus Pravention nichtibertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Grundsatz-
papier der Deutschen Allianz Nichttbertragbare Krankheiten (DANK), Berlin 2016, S. 4.
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Zum anderen richten sich suchtpraventive Angebote — im Sinne einer gesamtgesellschaftlichen
Querschnittaufgabe — an Schlusselpersonen und Multiplikator*innen, die aufgrund ihrer Bezlge
und Funktionen Einfluss auf das Verhalten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit poten-
ziellen und faktischen Konsumerfahrungen nehmen kénnen.

Suchtpravention, die die relevanten Zielgruppen systematisch in ihren Lebenswelten anspricht,
ist besonders wirksam im Hinblick auf die gesundheitsforderliche Veranderung von Wissen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen. Aktuelle Studien haben die positive Wirkung von Praventions-
maBnahmen mit einem Gewinn von durchschnittlich 2,20 Euro fur jeden investierten Euro langst
bestatigt. &

Die hessische Suchtpravention zielt darauf ab, Lebenswelten® positiv zu beeinflussen, Kompeten-
zen zu starken sowie Qualifizierung fur SchlUsselpersonen zu sichern. Zu den zentralen Zielen der
suchtpraventiven Angebote und Leistungen der Koordinationsstelle Suchtpravention der HLS und
des landesweiten Netzwerkes der hessischen Fachstellen fur Suchtpravention gehéren:

Die Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen in Familie, Kindertagesstatte,
Schule, Freizeit und Kommune positiv zu beeinflussen.

Die sozialen und emotionalen Kompetenzen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
zu férdern und zu starken.

Die Lebenszusammenhange von Erwachsenen (z.B. im Rahmen betrieblicher Suchtpraven-
tion, Freizeit) positiv zu beeinflussen.

Fort- und Weiterbildung fir Bezugspersonen von Kindern- und Jugendlichen durchzufih-
ren und

Multiplikator*innen sowie Kooperationspartner flr eine tragfahige Netzwerkarbeit in den
unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Suchtpravention, im Sinne einer gesamtgesellschaftli-
chen Querschnittaufgabe, zu gewinnen.

Diskussion der Auswertungsergebnisse der Dot.sys-Daten 2011-2018

Die landesweiten Auswertungsergebnisse zeigen sich im Berichtszeitraum 2011-2018 insgesamt
stabil und inhaltlich nachvollziehbar. Wahrend auf konzeptioneller und methodischer Ebene
der dokumentierten MaBnahmen wenig Veranderung festzustellen ist, lassen sich bezuglich der
Inhalte und spezifischen Zielgruppen der MaBnahmen neue Trends erkennen. Diese statistischen
Befunde decken sich mit den Beobachtungen der Koordinierungsstelle fir Suchtpravention der
HLS und den Erfahrungen der Fachkrafte der Fachstellen fir Suchtpravention.

Aktuelle Herausforderungen und Trends der hessischen Suchtpravention

MaBnahmen fiir Endadressat*innen sind von 34% auf 48% angestiegen, somit wird die Ziel-
gruppe der Endadressat*innen erstmals haufiger angesprochen als Multiplikator*innen (47 %)
Der aktuelle Auswertungsbericht zeigt erstmals eine Kehrtwende auf der Ebene der Zielgruppen.
Die Analyse macht einen erheblichen Zuwachs an MaBnahmen fir Endadressat*innen von 34%
auf 48% sichtbar. Kinder und Jugendliche sind die am haufigsten angesprochene Zielgruppe in
dieser Kategorie. Ihr Anteil liegt 2018 bei einem Hochstwert von 75%.

Dieser ansteigende Trend korrespondiert mit dem Rickgang in der Multiplikatorenarbeit.

8 https://fdr-online.info/wp-content/uploads/file-manager/redakteur/downloads/informationen/fdr-themen/fdr+themen
Forderungen_ambulante_Suchthilfe.pdf zuletzt gesichtet am 16.8.2019
9 wie Familie, Kindertagesstatte, Schule und Betrieb
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47% der suchtpraventiven MaBnahmen richten sich an Multiplikator*innen

Der relative Anteil der dokumentierten MaBBnahmen, die sich an Multiplikator*innen richten, ist
in den letzten Jahren noch weiter zurlickgegangen: von 58% (2011) auf 47%. D.h. der Ansatz der
Multiplikatorenarbeit ist somit — bezogen auf die Anzahl der MaBnahmen — nicht mehr allein das
Kernstiick der hessischen Suchtpravention.

42% der Multiplikator*innen sind Lehrkrafte

Die Auswertung ergibt, dass Lehrkrafte die am haufigsten angesprochene Zielgruppe unter den
Multiplikator*innen darstellt. Ihr relativer Anteil ist leicht zurickgegangen von 46% in 2011 auf
42% in 2018.

Wie kénnen wir die Qualitat wahren?

Der Ansatz der Multiplikatorenarbeit lag im aktuellen Berichtsjahr bei 47% und zeigt eine histori-
sche Kehrtwende der hessischen Suchtpravention an. Es stellt sich die fachliche Frage: Wie wahren
wir die Qualitat? Kann die hessische Suchtpravention mit diesem prozentualen Anteil den Anfor-
derungen einer ressourcenorientierten und qualitdtsgesicherten Suchtpravention entsprechen?
Diese Entwicklungen mussen kritisch hinterfragt und bewertet werden. Denn bisher wurde davon
ausgegangen, dass mit der vorhandenen Personalstruktur der hessischen Fachstellen fir Suchtpra-
vention eine Schwerpunktsetzung auf Multiplikatorenarbeit unerlasslich ist, um auch in Zukunft
nachhaltig und erfolgreich suchtpraventive Programme und Aktivitadten in Hessen anbieten und
umsetzen zu kénnen.

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. Die Fachstellen sind in der Regel bei den Sucht- und Dro-
genberatungsstellen der Trager der freien Wohlfahrtspflege eingerichtet und mit hauptamtlichen
Fachkraften besetzt, deren Aufgaben ausschlieBlich in der Suchtpravention liegen. Die Koordinati-
onsstelle Suchtpravention der HLS unterstltzt, koordiniert und vernetzt die Arbeit der 28 Fachstel-
len fUr Suchtpravention auf Landesebene und kooperiert dartber hinaus mit Fachstellen in ande-
ren Bundeslandern.

Die Arbeit mit Multiplikator*innen ist — mit Blick auf die Personalressource der 28 Fachstellen fur
Suchtpravention - ein Kernelement der hessischen Suchtpravention. Nicht nur die optimale Nut-
zung knapper Ressourcen spricht fur diesen Ansatz. Multiplikator*innen haben zumeist regelma-
Bigen — oft taglichen — Kontakt zu den Endadressat*innen. Als Bezugs- und Vertrauenspersonen
z.B. in Kindertagesstatten, Schulen, Vereinen und Unternehmen verfiigen sie Gber nachhaltige
Einflussmdglichkeiten. Zudem kénnen durch den Multiplikatoren-Ansatz wesentlich mehr Kin-
der und Jugendliche durch den ,Schneeballeffekt” mit suchtpraventiven MaBnahmen erreicht
werden.®

Auch der Ansatz der suchtpraventiven Arbeit direkt mit Kindern und Jugendlichen, sogenannten
Endadressat*innen, ist sehr wichtig. Denn ein lebensbiografisch friih beginnender Konsum erhéht
nachweislich das Risiko im weiteren Lebensverlauf eine Suchterkrankung zu entwickeln. Somit
steht auBer Frage, dass Suchtpravention Menschen bereits im Kinder- und Jugendalter, in jedem
Fall aber vor Beginn des jeweils typischen Erstkonsums erreicht haben sollte.

1°Wird die Anzahl der Teilnehmenden der Multiplikatorenschulungen (insgesamt 15.000) mit einem Faktor 20 multipliziert
(z.B. eine Lehrkraft erreicht mindestens 20 Schuler*innen), werden durch den , Schneeballeffekt” insgesamt ca. 300.000
Personen erreicht.

Suchtpravention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2018



Der Auswertungsbericht weist auch einen Anstieg an MaBnahmen im Setting Schule von 50%
auf 55% aus, trotz Schwierigkeiten, standardisierte und langfristige Praventionsprogramme zu
implementieren. Bei der Analyse der Praventionsaktivitditen fir Endadressat*innen zeigt sich,
dass vorzugsweise suchtpraventive Aktivitaten fur Schuler*innen im Arbeitsfeld Schule angefragt
und umgesetzt werden, die von der Praventionsfachkraft organisiert und durchgefihrt werden."
Dazu zahlt beispielsweise der Klarsicht-Koffer zur Tabak- und Alkoholpravention, der evaluierte
Workshop zur Alkoholpravention Tom und Lisa sowie Schulungen und Trainings zur Medienkom-
petenz und Cannabispravention.

DaruUber hinaus zeigt die Erfahrung der hessischen Fachkrafte der Fachstellen fur Suchtpravention,
dass Expert*innen-Wissen z.B. in der selektiven Pravention bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen in weiterfihrenden bzw. in beruflichen Schulen glaubhafter und nachhaltiger ankommt.
Denn als externe Fachkraft kénnen sie mit eigenen, professionellen Methoden arbeiten, die
andere Moglichkeiten zur Reflexion und Auseinandersetzung sozialer Problembereiche und Kon-
sumverhalten er6ffnen als Lehrkrafte dies in ihrer Rolle tun kénnen.

Der oben aufgezeigte Trend des Anstiegs der padagogischen MaBnahmen fur Endadressat*innen
spiegelt sicherlich auch die aktuelle Bedurfnislage der Zielgruppen der hessischen Suchtpravention
wider, darf aber nicht dazu fuhren, dass von dem professionellen und effektiven Ansatz der Mul-
tiplikatorenarbeit der hessischen Suchtpravention abgewichen wird.

Denn Suchtpravention ist eine Gemeinschaftsaufgabe und muss in eine kommunale Gesamtstrate-
gie eingebettet sein. D.h. sie kann nicht von einer einzelnen Fachkraft bzw. einer externen Fach-
stelle organisiert und umgesetzt werden.

Eine kommunale Gesamtstrategie erfordert vielmehr ein gemeinsames Handlungskon-
zept von Verwaltung, verschiedenen Professionen und Einrichtungen sowie politischen
Verantwortungstrédger*innen.

Suchtpravention als Gemeinschaftsaufgabe erfordert die Initiierung durch die Politik (Health in
all policies) sowie die Beteiligung von Verwaltung, externen Fachstellen fr Suchtpravention und
Zielgruppen an der Entwicklung, Organisation und Umsetzung. Sie gewahrleistet groBtmaogliche
Transparenz in Planung und Ergebnis. Suchtpravention ist auf die Interessen der Beteiligten abge-
stimmt und strebt die gemeinsame Zielsetzung aller Beteiligten an.

Suchtpravention basiert zudem auf der Kooperation in funktionierenden Netzwerken. Die Koope-
ration lebt von kurzen Wegen, kompetenten Ansprechpartner*innen, klaren Absprachen sowie
der Bereitschaft, Verantwortung zu Ubernehmen. Die tragerUbergreifende Zusammenarbeit
geschieht in verbindlichen Strukturen und gegenseitiger Transparenz. Die Trager der Suchtpra-
vention haben ein gemeinsames Praventionsverstandnis, eine gemeinsame Sprache sowie gemein-
same Begrifflichkeiten.

Qualitatsmerkmale (Standards, Konzepte, Arbeitsweisen) liegen allen Fachkraften vor. Bei gemein-

samen Aufgaben und Projekten werden die Konzepte miteinander entwickelt, auf die Zielgrup-
pen abgestimmt und organisiert.

" Bei der Zielgruppe der Endadressat*innen werden 69% der suchtpraventiven Aktivitaten fur Schuler*innen im Arbeits-
feld Schule durchgeftihrt; 64% werden von der Praventionsfachkraft organisiert und durchgefuhrt.
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Alle Beteiligten im jeweiligen Arbeitsfeld kénnen und sollten ihren Beitrag leisten. In ihrer Hand
liegt die Gestaltung der strukturellen Rahmenbedingungen (z.B. von kommunalen Festen), sie
kénnen offentlichkeitswirksame Signale setzen (z.B. ein rauchfreies Rathaus) und ganzheitliche
Suchtpravention personell, finanziell wie ideell unterstitzen.

77% aller suchtpraventiven MaBnahmen haben einen universellen Ansatz Lebenskompetenzfor-
dernde MaBnahmen sind auf hohem Niveau'

Die Auswertungsergebnisse lassen erkennen, dass 77% der MaBnahmen zur Kategorie der uni-
versellen Pravention gehoéren. Darilber hinaus zeigt sich, dass beziiglich der Inhalte der MaBnah-
men 40% der MaBnahmen kompetenzférdernd mit Substanzbezug ausgelegt waren. Annahernd
der gleiche Anteil, ndmlich 39% der suchtpraventiven Angebote, war ausschlieBlich lebenskompe-
tenzfordernd ausgerichtet.

Friihe Pravention fordert sozial-emotionale Kompetenz und schiitzt vor einer Suchtentwicklung
Alle wissenschaftlichen Erkenntnisse beweisen, dass dieser Praventionsansatz der wirkungsvollste
und nachhaltigste ist. Langzeitstudien aus den USA belegen einen positiven Effekt frihzeitiger
Interventionen auf die Entwicklungschancen von Kindern, auf Bildung und Gesundheit im wei-
teren Lebensverlauf.”® Aufgezeigt werden konnte zudem ein positiver wirtschaftlicher Effekt auf
offentliche Kassen bei langfristig angelegten Interventionen. Praventive MaBnahmen sollten
sinnvollerweise bereits in der frihen Kindheit ansetzen, z.B. im Kindergartenalter, um Verhaltens-
stérungen und einen negativen Entwicklungsverlauf zu verhindern und eine gesunde Entwicklung
von Kindern zu unterstitzen. Zudem kdnnen suchtpraventive MaBnahmen im Vorschulalter lang-
fristig der Entwicklung von Gewalt- und Suchtproblemen im Jugendalter vorbeugen. Insbeson-
dere Kinder, die aufgrund ihrer familidren und umweltbedingten Lebensumstande Risikofaktoren
ausgesetzt sind, kdnnen von solchen MaBnahmen profitieren.'™

Beispiel ,,Papilio-3bis6": Férderung sozial-emotionaler Kompetenz im Kindergarten

Seit 2005 gibt es in Hessen ein groBes Kooperationsprojekt mit dem Ziel, Pravention in Kinderta-
gesstatten voranzutreiben. Erzieher*innen absolvieren dafir eine insgesamt neuntagige Fortbil-
dung, um im Kita-Alltag die Kinder so zu fordern, dass sie besser gegen Entwicklungen wie Sucht
und Gewalt geschltzt sind. Eingesetzt wird daflir das Praventionsprogramm ,, Papilio-3bis6”, des-
sen Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen ist.

Kontinuierliche Netzwerkarbeit der Papilio-Partner in Hessen

Durch die kontinuierliche Zusammenarbeit und Begleitung der Partner in Hessen wird eine lan-
desweite, nachhaltige Umsetzung von Papilio’ (Papilio-3bis6, -ElternClub und -Integration)
ermdoglicht.

Im Rahmen des Praventionsgesetzes unterstltzt die AOK Hessen als Férderer die Akteure vor Ort:
Die Kindergarten-Leitungen, Erzieher*innen und Papilio-Trainer*innen der Fachstellen fur Sucht-

12 Die Inhaltsebene ist von drei Kategorien 2017 (Substanzspezifischer Substanzbezug, Lebenskompetenz ohne Substanz-
bezug und Verhaltensstichte) auf vier Kategorien 2018 (Lebenskompetenz ohne Substanzbezug, Lebenskompetenz mit
Substanzbezug, AusschlieBlich Substanzbezug und Verhaltenssichte) erweitert worden und ist somit nicht direkt ver-
gleichbar mit der Dot.sys-Auswertung der vorangegangenen Jahre.

3 Heckmann 2006 http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/zur-wirksamkeit-frueher-unterstuetzungsangebote/
21.10.2015

4 Landesvereinigung fur Gesundheit & Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e.V., Werkbuch Praventionskette, S. 12,
Hannover 2013

> https://www.papilio.de/papilio_sozial-emotionale-kompetenz.php, 21.8.2019

16 Konkret sind dies: Papilio-3bis6: Praventionsprogramm fur Kitas mit 3- bis 6-jahrigen Kindern, entwickelt 2003. Papi-
lio-ElternClub: Modul fur Erzieher*innen in Kitas zur Einbindung der Eltern. Papilio-Integration: Praxisseminar fur
Erzieher*innen in Kitas zum Umgang mit Kindern mit Fluchterfahrung.
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pravention. Das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration stellt ebenfalls Mittel zur Ver-
figung und leistet ideelle Unterstltzung. Schirmherr des Programms ist Gesundheitsminister Kai
Klose. Die Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e.V. organisiert und finanziert Fortbildungs-
maBnahmen und férdert die landesweite Implementierung. Zudem koordiniert und begleitet sie
die Fachkrafte der Fachstellen fur Suchtpravention bei der Organisation und Umsetzung des Pro-
gramms in Hessen.

Im Berichtszeitraum konnte erstmals in diesem Praventionsnetzwerk eine landesweite Fachtagung
LKinder starken — gemeinsam wachsen. So gelingt Pravention in der Kita.” durchgefihrt werden.

Zahlen und Fakten zum Programm

Die Fachkrafte der hessischen Fachstellen fur Suchtpravention bieten das standardisierte und eva-
luierte Programm ,Papilio-3bis6” hessenweit in Kindertagesstdtten an. In den letzten vierzehn
Jahren sind rund 34.000 Kinder und 1.700 padagogische Fachkrafte in hessischen Kindertagesstat-
ten mit diesem Programm erreicht worden. Die Anzahl der ,Papilio”-MaBnahmen im Berichtszeit-
raum 2011-2018 belauft sich auf rund 600.

Insgesamt verfugt Hessen Uber 16 aktive und zertifizierte Papilio-Trainer*innen in den 26 hessi-
schen Landkreisen und Kreisfreien Stadten, 838 zertifizierte Erzieher*innen in 274 Kitas, 13 Eltern-
Club-Trainer*innen und 59 ElternClub-Begleiter*innen/ Erzieher*innen."

Alkohol-Pravention ist stark nachgefragt: 76% der suchtmittelspezifischen MaBnahmen

Das Thema , Alkohol” stand im Berichtszeitraum im Vordergrund — obwohl ein Riickgang des rela-
tiven Anteils von 92% auf 76% (2011 auf 2018) festzustellen ist — gefolgt von Angeboten der Can-
nabis- und Tabakpravention (2018: 59% und 33%). Darlber hinaus beschaftigten sich 21% der
suchtmittel-spezifischen MaBnahmen mit E-Dampfprodukten'® wie E-Shisha und E-Zigarette.

Dieser Bedarf fur alkoholpraventive Aktivitdten kann auch aus den aktuellen BZgA-Studiener-
gebnissen abgeleitet werden. Denn nach wie vor haben insgesamt 63% der 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen schon einmal Alkohol getrunken. 10% dieser Altersgruppe trinken regelmaBig -
also mindestens einmal in der Woche — Alkohol. Etwa jeder siebte Jugendliche (14%) berichtet von
mindestens einem Tag mit Rauschtrinken (bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung).'

Von den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren haben 96% schon einmal im Leben
Alkohol getrunken. Etwa ein Drittel (34%) trinkt regelmafBig Alkohol und rund zwei Fiinftel (39%)
haben in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Rauschtrinken praktiziert.?°

.HaLT in Hessen” — der reaktive Baustein wird bereits liber das neue Praventionsgesetz finanziert
~HaLT", das Frihinterventionsprojekt in der Alkoholpravention, erméglicht in 18 hessischen Stand-
orten eine systematische und friihzeitige Ansprache fur Kinder und Jugendliche, die mit einer
Alkoholvergiftung stationar behandelt werden mussen.

7 Bundesweit: 235 Trainer*innen in 14 Bundeslandern; 7.407 Papilio-3bis6-Erzieher*innen ausgebildet; 148.140 Kinder in
1.380 Kitas mit dem Programm erreicht die davon profitieren.

'8 Neue Kategorie seit 2018

9 https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Alkoholsurvey_2018_Alkohol-Bericht.pdf zuletzt gesichtet am
21.10.2019

20 https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Alkoholsurvey_2018_Alkohol-Bericht.pdf zuletzt gesichtet am
21.10.2019
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In acht Regionen in Hessen werden die beiden Bausteine des ,HaLT"-Projektes in Zusammenarbeit
bzw. unter Federfilhrung der lokalen Fachstelle fiir Suchtpravention durchgefihrt. Die Aktivitaten
des proaktiven Bausteins, die auf einem kommunalen Suchtpraventionskonzept basieren, werden
in einer Steuerungsgruppe vor Ort abgestimmt und umgesetzt.

Die Auswertungsergebnisse zeigen deutlich, dass das evaluierte Projekt ,,HaLT” in den Regionen
gut verankert ist. Die Fachstellen fir Suchtpravention haben im Berichtszeitraum 2011-2018 rund
1.390 ,HalLT"”-Aktivitaten im proaktiven Baustein organisiert und durchgefihrt. Bezogen auf alle
durchgefuhrten suchtpraventiven MaBnahmen in Hessen im Jahr 2018 betragt der Anteil 9% (87
MaBnahmen).

Hierzu zahlen lokale Praventionsveranstaltungen in Schulen, Jugendschutzkontrollen, Testkaufak-
tionen, Plakat- und Postkartenaktionen und vieles mehr. Es galt Vernetzungsstrukturen zu neuen
regionalen Gemeinden aufzubauen und gemeinsam Jugendliche Uber das Thema Alkohol zu
informieren bzw. mit landesweiten Aktionstagen aktiv zu werden.

Der Anteil cannabisbezogener MaBnahmen wachst stetig von 34% auf 59%

Der prozentuale Anteil cannabisbezogener MaBnahmen der Fachstellen fur Suchtpravention ist
im Berichtzeitraum von 34% auf 59% angestiegen. Die Auswertung zeigt deutlich, dass es sich
hierbei sowohl um ausschlieBlich cannabisspezifische Angebote (25%) handelt als auch um sucht-
praventive MaBnahmen, die Cannabis in Kombination mit anderen Suchtmitteln — wie Alkohol
oder Alkohol und illegale Drogen — thematisieren (45% und 27%). Dabei ist der Anteil der MafB-
nahmen mit alleinigem Cannabisbezug deutlich angestiegen von 8% (2011) auf 25% (2018). Das
unterstreicht den Bedeutungszuwachs, den dieses Thema in der suchtpraventiven Arbeit der letz-
ten Jahre erfahren hat.

Diese Entwicklungen spiegeln unter anderem auch die Diskussion um eine Regulierung des Can-
nabismarktes wieder. Die Auswertung kann derart interpretiert werden, dass die hessischen Fach-
stellen far Suchtpravention diese aktuellen Entwicklungen wahrnehmen und adaquat auf den
Bedarf der Zielgruppen, z.B. mit zielgruppenorientierten Angeboten, reagieren. So wurden bei-
spielsweise der Cannabis-Parcours , Quo Vadis” und Cannabis-Methodentaschen der Fachstellen
in Schulklassen eingesetzt, Multiplikatoren-Schulungen fur Lehrkrafte, Ausbildende und Eltern
zum Stand der Regulierungsdebatte und zu rechtlichen Grundlagen durchgefiihrt sowie Canna-
bispravention mit Auszubildenden im Bereich der betrieblichen Suchtpravention organisiert und
umgesetzt.

Tabak- und E-Dampfprodukte bezogene MaBnahmen kénnen erstmals differenziert betrachtet
werden

Die suchtpraventiven Angebote, die sich mit ,Tabak"” (Zigaretten, Wasserpfeifen, Tabakerhitzer)
beschaftigen, sind in einem geringeren MalB3 angefragt als die allermeisten substanzspezifischen
Angebote der Fachstellen, bei denen es um die Substanzen ,Alkohol” und ,Cannabis” geht.

In einer neuen Kategorie werden seit 2018 zudem suchtpraventive MaBnahmen bezogen auf
E-Dampfprodukte wie E-Zigarette und E-Shisha erhoben. Die Auswertung zeigt fir 2018 einen
prozentualen Anteil von 33% an tabakbezogenen MaBnahmen und 21% an suchtpraventiven
Aktivitaten, die sich mit E-Dampfprodukten beschaftigen. Im Trend betrachtet haben tabakbe-
zogene MaBnahmen von 2011 bis 2017 leicht zugenommen von 29% auf 42% der MaBnahmen.
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Diese Auswertungsergebnisse zeigen, dass die hessische Suchtpravention auf dem richtigen Weg
ist. Das Rauchen gehort in Hessen und Deutschland langst nicht mehr zum Lebensstil junger Men-
schen, und diese Entwicklung gehért stabilisiert oder sogar noch weiter verbessert. Der BZgA-For-
schungsbericht zum Suchtmittelkonsum junger Menschen weist namlich bezogen auf die Tabak-
pravention eine sehr positive Entwicklung aus.

Der Anteil der rauchenden Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist in den letzten 17 Jahren
racklaufig. Er hat sich von 28% im Jahr 2001 auf 7% im Jahr 2018, d. h. um drei Viertel, verringert.
Der Anteil der Jugendlichen, die noch nie geraucht haben, ist im Jahr 2018 mit 83% so hoch wie
in keiner der friheren Untersuchungen.?'

Offensichtlich zeigen hier die auf Tabakpravention ausgerichteten Informationsangebote, breit
angelegte PraventionsmaBnahmen und ein systematisch-strukturiertes Vorgehen der Fachstellen
flr Suchtpravention — wie unter anderem der bundesweite Nichtraucherwettbewerb ,Be smart
- Don't start”, tabakpraventive Workshops zu Nikotin, E-Shisha und E-Zigarette, der ,KlarSicht”-
und der ,Happy-Hour”-Mitmach-Parcours zur interaktiven Auseinandersetzung und das Peerpro-
jekt ,,Cool sein ohne Kippen” — Wirkung.

Die Bedeutung der Forderung der Risikokompetenz nimmt kontinuierlich zu

Im Bereich der universellen und selektiven Pravention setzen die Fachstellen fr Suchtpravention
unterschiedliche alkohol-, tabak- und cannabispraventive Programme um, die u.a. die konzeptio-
nellen Ansatze der Bildung kritischer Einstellungen und die Starkung der Risikokompetenz bein-
halten. Die selektiven praventiven Aktivitaten zielen auf die Vermeidung des Suchtmittelkonsums
ab, z.B. durch die Starkung von Schutzfaktoren wie Selbstwertgefihl und Problemlésungskompe-
tenz und durch Unterstlitzung im Umgang mit Risikofaktoren.

Dass die Forderung der Risikokompetenz an Bedeutung gewonnen hat, macht die Auswertung in
der entsprechenden Kategorie deutlich: Hier ist der relative Anteil der MaBnahmen Uber den Zeit-
raum hinweg kontinuierlich von 12% auf 29% angestiegen.

Risikokompetenz kann und soll von den Fachkraften geférdert werden, z. B. indem Kindern und
Jugendlichen potenzielle Gefahren von legalen (und illegalen) Suchtmitteln und der sinnvolle
Umgang damit immer wieder aufgezeigt werden. Dabei ist es wichtig, dass sie gewisse Erfahrun-
gen in einem verantwortbaren Rahmen machen dirfen und dass diese Erfahrungen thematisiert
und erdrtert werden.

Auch die Vorbildfunktion ist ganz wichtig. Kinder und Jugendliche orientieren sich an Erwachse-
nen. Sie brauchen also gute Vorbilder, die ihnen ein risikokompetentes Verhalten vorleben.
Risikokompetenz bedeutet ebenfalls, dass man unabhédngig und gemaf den eigenen Mdoglichkei-
ten entscheiden und handeln kann. Es ist deshalb zentral, den Kindern und Jugendlichen Mut fur
unpopulare Entscheidungen zu machen: z. B. ,nein” zu sagen, wenn alle anderen zum Mitma-
chen drangen.?

Die Fachstellen fur Suchtpravention arbeiten beispielsweise sehr erfolgreich im Bereich der schu-

lischen Alkoholpravention mit Schiler*innen mit dem evaluierten Workshop ,,Tom und Lisa” und

2! https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Alkoholsurvey_2018_Bericht-Rauchen.pdf
aletzt gasehen am 21.10.19

2 https://www.bfu.ch/de/fuer-fachpersonen/schulen/sichere-schule/s/risikokompetenz zuletzt gesehen am 23.10.2019
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im Bereich der Tabak und Alkoholpravention mit den Projekten , KlarSicht-Mitmachparcours” und
JugendFilmTage”.

In den Workshops fur weiterfilhrende Schulen wird haufig ausschlieBlich Cannabis behandelt,
da Cannabis in allen Altersstufen mit Abstand die am haufigsten konsumierte illegale Droge ist.
Durch die Arbeit mit den Schuler*innen ist vermehrt aufgefallen, welche besondere Relevanz die-
ses Suchtmittel an Schulen einnimmt. Selbst bei einigen der jingsten Schiler*innen gibt es Berih-
rungspunkte mit Cannabis, sei es durch Freunde, Bekannte oder Verwandte, die bereits Konsu-
merfahrungen haben, durch die sozialen Medien oder durch eigene Konsumerfahrungen. Eine
Cannabispravention im Setting Schule sollte darauf beruhen, die Risikokompetenz und die Eigen-
verantwortung der Schiler*innen gezielt zu férdern. Dies geschieht durch eine aufklarende Wis-
sensvermittlung ohne Verherrlichung oder Abschreckung.

MaBnahmen zur Medienkompetenz weiterhin gefragt
Im Bereich der Verhaltenssiichte?* werden insgesamt 13% der suchtpréventiven MaBnahmen
durchgefuhrt.

Der Anteil der MaBnahmen in der Kategorie ,Problematischer Umgang mit digitalen Medien”
liegt bei 90% gefolgt von der Kategorie ,Pathologischer Umgang mit Videospielen” mit 44% auf
einem sehr hohen Niveau.

Die relativen Anteile der MaBnahmen in den Kategorien ,Pathologisches Gliicksspiel” und , Ess-
stéorungen” fallen mit 15% und 3% wesentlich geringer aus.

Im Rahmen des Projekts ,Netz mit Webfehlern?”® der Hessischen Landesstelle fir Suchtfragen
wurden in 2011-2018 von den Fachstellen fur Suchtpravention hessenweit 94 regionale Informati-
onsveranstaltungen, Fortbildungen und Medienfachtage fir Eltern, Angehérige, Kinder, Jugend-
liche und fiir Lehrkrafte zur Sensibilisierung fiir das Thema realisiert. Die Presse- und Offentlich-
keitsarbeit zum Projekt ,Netz mit Webfehlern?”® ist auf eine erfreuliche Resonanz gestoBen.

Evaluationsstatus der hessischen Angebote

In der Suchtpravention haben Evaluations- und Dokumentationsverfahren eine bedeutende Funk-
tion zur Uberprifung von Qualitdt und Nachhaltigkeit der suchtpréventiven Aktivitdten. Aus
diesem Grund wird im bundesweiten Dokumentationssystem Dot.sys der Dokumentations- und
Evaluationsstatus jeder MaBBnahme erfasst. Damit werden Aussagen zu Qualitatsmerkmalen der
suchtpraventiven MaBnahmen erméglicht.

Der relative Anteil der evaluierten MaBnahmen in 2018 liegt insgesamt bei 23%.%* Das verdeut-
licht, dass etwa jede fiinfte MaBBnahme der hessischen Fachstellen fir Suchtpravention evaluiert
ist. Dabei ist im Berichtszeitraum der prozentuale Anteil nicht evaluierter MaBnahmen von 69%
auf 77% angewachsen.

Diese Ergebnisse sind nachvollziehbar, denn in der Regel werden Querschnittaufgaben wie Gre-
mien- und Netzwerkarbeit nicht evaluiert, hingegen unterliegen gruppenbezogene Schulungs-
und FortbildungsmaBnahmen einem Bewertungsverfahren oder die Fachkrafte arbeiten bereits
mit evaluierten und standardisierten Programmen.

2 Stoffungebundene Suchtformen (Verhaltenssiichte) wie ,Problematischer Umgang mit digitalen Medien”, ,Pathologi-
scher Umgang mit Videospielen”, ,Essstérungen”, ,Pathologisches Glucksspiel/ (Sport-) Wetten” (Mehrfachnennung)
2 Evaluation ,bereits vorhanden” 20% und , aktuell durchgefuhrt” 3%
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Die landesweite Dot.sys-Auswertung 2018 zeigt, dass die Fachkrafte der Fachstellen fur Suchtpra-
vention in Hessen besonders aktiv bei den folgenden vier Suchtpraventions-Programmen waren:

HalT in Hessen (8,6%; 87 MaBnahmen)
Tom & Lisa (5,5%; 55 MaBnahmen)
Papilio (5,3%; 53 MaBnahmen)
Klasse2000 (3,5%; 35 MaBnahmen)

Diese Programme sind alle evaluiert und werden in der Regel systematisch und strukturiert von
den landesweit tatigen Fachkraften der Fachstellen flr Suchtpravention angeboten.

Fazit und Empfehlungen

Die hessische Suchtpravention hat sich in den letzten Jahren zunehmend professionalisiert und ein
spezifisches Kompetenz-Profil angelegt. Es haben sich landesweite Strukturen herausgebildet, die
eine flachendeckende und systematische Organisation und Umsetzung von qualifizierten, sucht-
praventiven Angeboten und MaBnahmen im Bereich der universellen, selektiven und indizierten
Pravention ermdglichen. Die vorliegende landesweite Dot.sys-Dokumentation und eine professio-
nelle Auswertung schaffen die Grundlage fur eine Weiterentwicklung dieser Suchtpraventionsar-
beit, indem sie hilfreiche Hinweise fur die Ausgestaltung der regionalen und landesweiten sucht-
praventiven Arbeit geben.

Die Hessische Landestelle fur Suchtfragen legt Wert darauf, dass die folgenden strukturellen und
inhaltlichen Bedingungen weiterhin bei der Organisation und Umsetzung suchtpraventiver MaB-
nahmen bericksichtigt werden:

Verhaltens- und verhaltnispraventive Ansatze sollten kombiniert werden. Eine Kombination
beider Ansdtze ist am wirkungsvollsten.

Die Implementierung evidenzbasierter und praxiserprobter Programme ist zu unterstitzen.
Dies bietet Qualitat durch Gberprifte Standards und férdert eine nachhaltige Implementie-
rung von suchtpraventiven Angeboten.

Die Multiplikatorenarbeit ist weiterhin als zentraler Ansatz in den Mittelpunkt zu stellen.
Denn mit diesem Ansatz kdnnen mehr Endadressat*innen erreicht werden. Zudem verfiigen
Schltsselpersonen in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern Uber nachhaltige Einflussmég-
lichkeiten. Sie fordern soziale Kompetenzen sowie suchtpraventive Strukturen und ermdogli-
chen dadurch eine héhere Effektivitdt und die Nachhaltigkeit in der Suchtprévention.

Der Arbeit mit Gruppen ist Vorrang vor der Arbeit mit Einzelnen zu geben. Interaktive, auf
dem Modell des sozialen Einflusses oder der Lebenskompetenz aufbauende Programme in
der Schule sind am wirksamsten.

Die suchtpraventiven Aktivitaten sollten im Wesentlichen Uber Projekte und Programme fir
die spezifischen Zielgruppen umgesetzt werden. Die Erfahrungen zeigen, dass auf spezielle
Zielgruppen zugeschnittene MaBnahmen die Erreichbarkeit der Zielgruppe erhéhen.

Die Netzwerkarbeit ist weiterzuentwickeln bzw. zu verstetigen: Suchtpravention als Gemein-

schaftsaufgabe in Kommune und Landkreis ist nur durch eine interdisziplindre und instituti-
onen-Ubergreifende Vernetzung und Kooperation moéglich.
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Diese Bedingungen kénnen alle Akteure der hessischen Suchtpravention dabei unterstitzen, ihr
Arbeitsfeld zu spezifizieren und weiterzuentwickeln sowie die Qualitat suchtpraventiver MaBnah-
men zu sichern und zu verbessern, um weiterhin nachhaltig suchtpraventive Aktivitaten in Hessen
anbieten und umsetzen zu kénnen.

Die Entwicklung der Multiplikatorenarbeit muss in den nachsten Jahren kritisch beobachtet und
diskutiert werden, damit die hessische Suchtpravention — mit den vorhandenen Personalressour-
cen — auch weiterhin ihre Breitenwirkung entfalten kann.

Fur die engagierte und erfolgreiche Zusammenarbeit bedankt sich die HLS bei allen Fachkraf-
ten der Fachstellen fur Suchtpravention, ihren Tragern, dem Hessischen Ministerium fir Sozia-
les und Integration und allen anderen Multiplikator*innen und Kooperationspartner*innen der
Suchtpravention.

Wir freuen uns auf eine weitere gute, kreative und erfolgreiche Zusammenarbeit!

Regina Sahl
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Ubersicht der Suchtpriventions-Programme und MaBnahmen in Hessen

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

Tabelle 42: Ubersicht der Suchtpriventions-Programme und MaBnahmen in Hessen

. universelle Pravention

. selektive Pravention

universelle und
selektive Pravention

. indizierte Prévention
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fr Suchtfragen e.V.
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