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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 Gebietskorperschaften bedient
sich seit dem Jahr 2006 ebenfalls der mit COMBASS erhobenen Daten.

Die Federfihrung des Projektes liegt bei der Hessischen Landesstelle fiir 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 flr 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],
sieche unten) ausgewertet. Flr 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
LArbeits- und Beschaftigungsprojekte”). Das Dokumentationssystem wird an 280 Arbeitsplat-
zen eingesetzt. Hierbei handelt es sich groBtenteils um Einrichtungen in Tragerschaft der Freien
Wohlfahrtspflege. Daneben nehmen auch einige kommunale Einrichtungen an COMBASS teil. Die
beteiligten Einrichtungen umfassen damit 99 % der professionellen, staatlich anerkannten Sucht-
beratungsstellen in Hessen.

Was ist der HKDS?

HKDS steht fur Hessischer Kerndatensatz. Mit ihm werden soziodemografische und Betreuungs-
daten Uber die Klientel der ambulanten Suchthilfe erfasst. Der HKDS umfasst sowohl die Items
des Deutschen Kerndatensatzes (DKDS) als auch die Items des europaischen Datensatzes in der
Suchthilfe (TDI). Somit kdnnen mit den erfassten Daten auch die deutsche Suchthilfestatistik und
die Statistiken der Europaischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht bedient wer-
den. GegenUber diesen beiden Datensatzen wurde der HKDS allerdings noch um einige pra-
xisrelevante Items erganzt (z.B. Hafterfahrungen). Auf der Grundlage des HKDS werden die
COMBASS-Berichte erstellt.

Der HKDS ist als chronologische Dokumentation angelegt; dadurch kénnen Aussagen zu még-
lichen Effekten der Suchthilfe wahrend und am Ende der Betreuungen getroffen werden. Es ist
auch moglich, mit speziellen Auswertungsverfahren die langerfristigen Wirkungen der Suchthilfe
zu untersuchen. Insgesamt umfasst der HKDS etwa 60 unterschiedliche Fragestellungen. Der HKDS
wird laufend fortgeschrieben, um auf aktuelle Veranderungen reagieren zu kénnen (z.B. Veran-
derungen im SGB II).
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Was ist die ICD-10?

Der Substanzkonsum der Klientinnen und Klienten wird in der ambulanten Suchthilfe Hessen vor-
rangig mit der ,Internationalen Klassifikation der Krankheiten” (ICD-10) erfasst. Die ICD-10 ist ein
international anerkanntes Diagnoseschema zur medizinischen Klassifikation somatischer und psy-
chischer Stérungen, fir dessen Anwendung es spezielle Handbucher gibt.

Warum ist bei einzelnen Auswertungen des gleichen Jahres das ,,N” (Anzahl Klienten, Betreuun-
gen oder Leistungen) unterschiedlich?

Es sollen nur die Daten dokumentiert werden, Uber die gesicherte Informationen vorliegen;
geschatzte Angaben wirden die Qualitat der Dokumentation 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 ver-
wechseln mit der Definition, wie sie im Betreuungsrecht verwendet wird. Mit dem Begriff ,,Betreu-
ungsform” wird die konkrete Art der Betreuung beschrieben, z.B. Ambulante Rehabilitation,
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 verschllsselt. Eine Re-ldentifizierung einzelner Klienten
ist nicht moglich.

Wie wird die Dokumentationsqualitat sichergestellt?

Zu COMBASS existiert ein Manual. Eine Telefonhotline steht bei Fragen zur Verfigung. Darlber
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. Grunddaten-Berichte 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013

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 flr 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 ambulan-
ten Suchthilfeeinrichtungen in Hessen eingesetzt. Das Programm HORIZONT ist als chronologi-
sche Dokumentation konzipiert. Damit konnen Veranderungen vor und wahrend der Betreuung
dokumentiert werden. Die Daten der vorliegenden Auswertung wurden mit der Programmversion
HORIZONT 4.2 erhoben.
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Einflihrung

Wolfgang Schmidt-Rosengarten, Hessische Landesstelle fur Suchtfragen (HLS)

Der vorliegende Bericht ist ein Novum: in ihm werden die Ergebnisse der beiden computergestiitz-
ten Dokumentationen fur die ambulante Suchthilfe (COMBASS) und fur die Suchtpravention (Dot.
sys) in einem Band publiziert. Damit werden erstmals gemeinsam die Auswertungsergebnisse fur
beide ambulanten Bereiche in Hessen vorgelegt.

Auch wenn Suchtpravention und Suchtberatung vielfach von dem gleichen Trager verantwortet
werden, sind doch die Arbeitsinhalte und Arbeitsweisen komplett unterschiedlich. Die gemein-
same Publizierung der Daten in einem Berichtsband bietet die Chance auf Landesebene, dass der
Suchthilfebereich auch die Daten aus der Suchtpravention zur Kenntnis nehmen kann und umge-
kehrt. Den Mehrwert durch diese neue Darstellung erfahren naturlich auch die weiteren Adressa-
ten des Berichts aus Politik und Fachéffentlichkeit.

Bereits in den letzten Jahren wurden in den COMBASS-Landesauswertungen wegen der minima-
len jahrlichen Anderungen der Daten, Trendanalysen Uber mehrere Jahre vorgenommen. Dadurch
konnten deutliche Veranderungen bei den Konsumgewohnheiten, den biografischen Merkmalen
der Klienten und Klientinnen und bei den erbrachten Leistungen aufgezeigt werden.

Nun wurden in 2014 auch fur den Bereich der Suchtpravention erstmals eine wissenschaftlich fun-
dierte Trendanalyse sowie eine Auswertung nach verschiedenen Settings durchgefuhrt. Sie umfas-
sen den Zeitraum 2011-2014 und wurden mit finanzieller Forderung des Landes vom Institut fur
interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung in Hamburg (ISD) erstellt. Seit vielen Jahren verant-
wortet das ISD ebenfalls die COMBASS-Auswertungen.

Wahrend die ambulante Suchthilfe in Hessen mit der Software Horizont arbeitet und fallbezo-
gene Daten abbildet, arbeiten die Fachstellen fur Suchtpravention mit der Software Dot.sys und
dokumentieren damit die durchgefiihrten PraventionsmaBnahmen.

Der erste Teil des vorliegenden Datenberichts widmet sich der Auswertung der ambulanten
Suchthilfe. Die COMBASS-Grunddatenauswertung 2014 basiert auf den Daten von 102 Einrich-
tungen der hessischen ambulanten Suchthilfe, die von etwa 19.000 Klientinnen und Klienten und
ca. 1.200 Angehdrigen mit mindestens zwei Terminen in Anspruch genommen wurden. Weitere
4.000 Personen, die die Einrichtungen 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. Die soziale und
die Betreuungssituation wird anhand acht verschiedener Gruppen dargestellt: der Opiat-, Alko-
hol-, Cannabis-, Kokain-, Crack-, Amphetamin- und Sedativa-Klientel sowie der pathologischen
Glucksspielerinnen und Glicksspieler. Anhand dieser Vorgehensweise kdnnen klientelbezogene
Besonderheiten identifiziert werden, die fur die praktische Arbeit von Bedeutung sein kénnen.




In einem weiteren Kapitel werden im Rahmen einer regionalspezifischen Trendanalyse der Jahre
2008 bis 2014 die in einer Region erstmalig dokumentierten Klientinnen und Klienten tber die
Jahre betrachtet. Dieses geschieht jeweils entlang der regionalen Typologie, die auch schon aus
anderen COMBASS-Berichten bekannt ist:

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

®  GroBstadte (Daten der Einrichtungen aus den kreisfreien Stadten Kassel, Wiesbaden, Darm-
stadt und Offenbach),

®  Frankfurt am Main (obwohl es sich ebenfalls um eine kreisfreie Stadt handelt, werden die
Daten der Einrichtungen aus Frankfurt wegen des speziellen Charakters als Metropole ge-
sondert betrachtet).

Vor allem bei erstbetreuten Klientinnen und Klienten kénnen Veranderungen bezuglich des (pro-
blematischen) Konsumverhaltens sowie des Inanspruchnahmeverhaltens der Hilfesuchenden deut-
lich werden und somit hilfreiche Erkenntnisse fur die Praxis liefern.

Fur den Berichtsteil der Suchtpravention in Hessen mit Trend- und Settinganalyse der Dot.sys-
Daten 2011 bis 2014 bilden die von 28 Fachstellen fur Suchtpravention dokumentierten MaB3nah-
men die Grundlage der Auswertungen. Die Datengrundlage stellen fur jedes der vier betrachteten
Jahre (2011-2014) die im jeweiligen Jahr begonnenen MaBnahmen dar. Die Anzahl der dokumen-
tierten MaBnahmen im Untersuchungszeitraum liegt relativ stabil zwischen 2.500 und 2.800 pro
Jahr. Mit diesen MaBnahmen erreichen die Fachstellen pro Jahr etwa 65.000 Personen: 25.000 Mul-
tiplikatoren und 40.000 Endadressaten, wie Kinder und Jugendliche.

Ich freue mich besonders, dass Frau Regina Sahl als Koordinatorin fiir Suchtpravention in der HLS
die wissenschaftliche Auswertung in einem eigenen Kapitel kommentiert. Dies erleichtert den
Leser und Leserinnen sicherlich die Einordnung der erhobenen Resultate.

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

Hierbei spielt die COMBASS-Steuerungsgruppe bei der HLS eine sehr wichtige Rolle. In ihr werden
die Interessen aller am Projekt Beteiligten seit Jahren erfolgreich zusammengefihrt. In der Steu-
erungsgruppe sind vertreten: die Trager, das Hessische Ministerium fur 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 fur Soziales und Integration durch die Finanzierung des Projektes,

® die beteiligten Trager und Einrichtungen sowie ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
die hohe Dokumentationsqualitat und die Verbesserungsanregungen,

® die Firma NTConsult, durch die engagierte Weiterentwicklung des Programms HORIZONT,

® das Institut far interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung in Hamburg (ISD), das als Aus-
wertungsinstitut durch seine praxisnahe und konkrete Hilfestellung sowohl die Einrichtun-
gen als auch die Steuerungsgruppe nachhaltig unterstitzt hat

® die Koordinatorin fur Suchtpravention in der HLS, Frau Regina Sahl.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Auswertungsergebnisse ist den jeweiligen Hauptkapiteln
vorangestellt. Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektire.

/8
ang Schmidt-Rosengarten
- Geschéaftsfuhrer -




—ldsammentassung

Der vorliegende Bericht fur das Jahr 2014 enthaélt eine ausfuhrliche Beschreibung der Klientel der
ambulanten Suchthilfe in Hessen sowie Daten zu den in Anspruch genommenen Betreuungen.
Zudem beeinhaltet der Bericht eine regionalspezifische Trendanalyse der Jahre 2008 bis 2014. In
diesen Analysen werden erstmals die in einer Region erstmalig dokumentierten Klientinnen und
Klienten Uber die Jahre betrachtet.

Im Jahr 2014 haben sich insgesamt 102 Einrichtungen an der Auswertung beteiligt. Werden die
Auswertungsjahre seit 2003 herangezogen, kann insgesamt von einer stabilen Datenbasis gespro-
chen werden (Teilnahme: zwischen 99 und 109 Einrichtungen). Von diesen Einrichtungen wurden
fur das Jahr 2014 Hilfe- und Beratungsleistungen fir insgesamt 19.084 verschiedene Klientinnen
und Klienten dokumentiert. Hinzu kommen 1.156 Angehdrige sowie Einmalkontakte bei insge-
samt 4.032 Personen.

Statusbericht 2014

Geschlecht, Alter, Nationalitat

Fast drei Viertel der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe sind mannlich (73 %). Die Kli-
entinnen und Klienten sind im Durchschnitt 39,9 Jahre alt. 85 % von ihnen besitzen die deutsche
Staatsangehorigkeit; 32 % haben einen Migrationshintergrund.

Hauptdiagnosen

Bei 41 % der gesamten Klientel liegt die Hauptdiagnose Alkohol vor; es folgt die Gruppe der Opi-
atabhangigen (26 %). Die Hauptdiagnose Cannabis wurde bei 14 % aller Klientinnen und Klienten
gestellt. Bei 7% handelt es sich um pathologisch Glicksspielende und bei 4 % ist die Hauptpro-
blemsubstanz ein Amphetaminderivat (bzw. MDMA, Halluzinogen). Welche Rolle dabei die Sub-
tanz Chrystal-Meth spielt, kann nicht gesagt werden, weil es bislang keine entsprechende Erfas-
sungskategorie gibt. Noch seltener werden die Hauptdiagnosen Crack, Sedativa/Hypnotika oder
Kokain vergeben (0,5 % bis 2 %).

Ein deutlich anderes Bild stellt sich dar, wenn ausschlieBlich die neu aufgenommenen Klientinnen
und Klienten betrachtet werden: Hier sind mit 46 % fast die Halfte der Betroffenen Alkoholklien-
tinnen bzw. -klienten. Héher als in der Gesamtgruppe liegt auch der Anteil der Hauptdiagnose
Cannabis mit 22 %. Das Gleiche gilt fir pathologisches Glucksspielen, wenn auch hier die Differenz
nicht ganz so stark ist (10 %). Weitaus niedriger als in der Gesamtgruppe liegt hingegen der Anteil
bei den Opiat-Neuaufnahmen: Er betréagt nur 9 %.

Auswertungen nach Hauptdiagnosengruppen

Nicht nur innerhalb der Gesamtklientel, sondern auch in (fast) allen Hauptdiagnosegruppen tber-
wiegt der Anteil der mannlichen Klienten deutlich. Eine besonders starke Uberreprasentanz von
Mannern ist in der Gruppe der pathologisch Glucksspielenden (87 %) zu beobachten, gefolgt von
der Cannabis- (83 %) und Kokainklientel (82 %).




Bei einer Betrachtung der Altersverteilung innerhalb der einzelnen Diagnosegruppen wird deut-
lich, dass die Cannabisklientinnen und -klienten mit einem Durchschnittsalter von 26,1 Jahren wei-
terhin die jingste Gruppe innerhalb der hessischen Suchthilfeklientel darstellen. Auch die Gruppe
der Amphetaminkonsumierenden (bzw. MDMA, Halluzinogen) ist mit 32,7 Jahren noch weit unter
dem Durchschnittsalter der Gesamtklientel (39,9 Jahre). Demgegenuber sind 60 % der Alkoholkli-
entinnen und -klienten mindestens 45 Jahre alt; mit durchschnittlich 45,7 Jahren sind sie nach wie
vor die alteste Gruppe.

Beim Familienstand stellt sich die Situation wie folgt dar: Den hochsten Anteil derer, die mit
einer/m Partnerin/Partner (und ggf. Kindern) zusammenleben, ist bei den pathologisch Gliicks-
spielenden zu finden (47 %). Der hochste Anteil von Alleinlebenden findet sich bei der Alkohol-
klientel (40 %). Von den (vergleichsweise jungen) Cannabisklientinnen und -klienten leben viele
noch bei den Eltern (44 %).

15 % der opiatabhangigen Personen leben in einer prekaren Wohnsituation (provisorische Unter-
kunft, Obdachlosigkeit, Justizvollzugsanstalt). Am niedrigsten sind die entsprechenden Anteile
mit 4% bei der Alkoholklientel und mit 3 % bei den pathologisch Glicksspielenden. Diese Klien-
tengruppen wohnen Uberdurchschnittlich haufig selbststandig (84 % bzw. 76 %).

Bei der Opiatklientel sind 69 % ohne Arbeit. Auch die Personen der Diagnosegruppe ,Crack”
(62 %) haben haufig keine Arbeit, wohingegen dieser Wert bei den pathologisch Glucksspielen-
den mit 22 % vergleichsweise niedrig ausfallt. Festzuhalten ist allerdings, dass die Arbeitslosigkeit
in samtlichen Hauptdiagnosegruppen diejenige der Allgemeinbevédlkerung jeweils um ein Vielfa-
ches Ubersteigt.

Dementsprechend spielen staatliche Transferleistungen dagegen eine sehr wichtige Rolle, vor
allem beim Opiatklientel: Aus dieser Gruppe beziehen 56 % das Arbeitslosengeld Il (ALG II); hinzu
kommt ein Anteil von 9 %, die Sozialhilfe nach SGB XlI erhalten.

Am haufigsten sind mit insgesamt 71 % die pathologischen Gllcksspielerinnen und -spieler ver-
schuldet; hier finden sich auch die hochsten Werte fur hohe Schulden (20 % mit mehr als 25.000
Euro). Eher selten mit Schulden belastet sind Cannabiskonsumierende (25 %) und Alkoholklientin-
nen/ -klienten (33 %).

Betreuungen

44 % der Betreuungen kommen ohne Vermittlung zustande. Ebenfalls relativ haufig (37 %) werden
Klientinnen und Klienten tiber professionelle Hilfen (andere Suchthilfeeinrichtungen, Arzte etc.) in
die Angebote der ambulanten Suchthilfe vermittelt. 9 % der Betreuungen erfolgen nach Vermitt-
lung durch Justiz, JVA oder Amter, 5% durch das soziale Umfeld und jeweils 2 % Uber Arbeitge-
ber, Betrieb oder Schule bzw. mittels Arbeitsagenturen, Jobcentern oder Arbeitsgemeinschaften.

Die Beratung ist mit einem Anteil von 45 % die mit Abstand am haufigsten in Anspruch genom-
mene Betreuungsform. Die Medikamentengestitzte Behandlung ist mit 18 % die zweithaufigste
Betreuungsform, gefolgt von der Ambulanten Rehabilitation mit 12 %. Bei 8 % der Betreuungen
handelt es sich um Allgemeine Psychosoziale Betreuungen, bei 7 % um Vorbereitungen auf statio-
nare Behandlungen. Andere Betreuungsformen machen 9 % aus.

Die durchschnittliche Betreuungsdauer aller im Jahr 2014 abgeschlossenen Betreuungen betragt
222 Tage. Frauen werden dabei mit durchschnittlich 246 Tagen ldnger betreut als Manner
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(214 Tage). Die Opiatklientel wird von allen gréBeren Hauptdiagnosegruppen mit 402 Tagen im
Mittel mit Abstand am langsten betreut.

Insgesamt 62 % der Betreuungen werden regular abgeschlossen: dabei handelt es sich entweder
um eine planméaBige Beendigung (49 %) oder um eine planmaBige Weitervermittlung in ein ande-
res Angebot (13 %). 32 % der Betreuungen werden durch die Klientin bzw. den Klienten und 3 %
durch die Einrichtung abgebrochen; bei weiteren 4 % wird die Betreuung durch einen auBerplan-
maBigen Wechsel oder eine Verlegung beendet.

Betrachtet man die Suchtproblematik zum Betreuungsende, so zeigt sich, dass bei einem erhebli-
chen Teil der Betreuungen (63 %) mindestens eine Verbesserung erreicht werden konnte (erfolg-
reich und verbessert zusammengenommen). Gut ein Viertel der Betreuungen wurden erfolgreich
abgeschlossen (27 %), und bei etwas mehr als einem Drittel wurde eine Verbesserung der Proble-
matik dokumentiert (36 %). 33 % der Klientinnen und Klienten weisen am Ende ihrer Betreuung
eine unveranderte Suchtproblematik auf, und bei 4 % hat sich diese verschlechtert.

Erstbetreuungen 2008 bis 2014

Die durchgeflihrte Spezialauswertung untersucht, inwieweit es bei den (ambulanten) Erstbetreu-
ungen in den Jahren 2008 bis 2014 zu Veranderungen bei der Klientel und ihrem Inanspruchnah-
meverhalten gekommen ist.

Dieses geschieht jeweils entlang der regionalen Typologie, die auch schon aus anderen COMBASS-
Berichten bekannt ist: Landkreise (21), GroBstadte (4) und Frankfurt am Main.

Es zeigt sich ein Uber die Jahre stabiles Verhaltnis von Erstbetreuungen zu Wiederbetreuungen,
wobei in Frankfurt mit rund 50 % anteilig weniger Erstbetreuungen dokumentiert wurden als in
den Landkreisen und GroBstadten (rund 60 %).

Die allermeisten der erstbetreuten Klientinnen und Klienten nehmen (zunéachst) eine Beratung in
Anspruch. Das gilt fur alle drei regionalen Kategorien, wobei es in den Landkreisen und in Frank-
furtin den letzten 7 Jahren zu einem deutlichen Anstieg ihrer relativen Anteile gekommen ist (von
69 % auf 74 % bzw. 57 % auf 66 %).

Bei der Geschlechterverteilung der Erstbetreuungen hat es im betrachteten Zeitraum in allen drei
regionalen Zuordnungskategorien keine Veranderungen gegeben. Uberall liegt der Anteil der
Manner zwischen 73% und 76 %, dementsprechend derjenigen der Frauen zwischen 24 % und
27 %.

Bei der Auswertung nach Altersklassen zeigt sich, dass der Anteil von Minderjahrigen in den Land-
kreisen zugenommen hat, vor allem zwischen den Jahren 2008 und 2011. Er ist von 9% im Jahr
2008 auf aktuell 14 % angewachsen. Eine dhnliche Entwicklung ist auch in den GroBstadten zu
beobachten, wobei dort jedoch eine Zunahme sowohl bei den Minderjahrigen als auch den jun-
gen Erwachsenen festzustellen ist. Zusammengerechnet lag der Anteil in 2008 bei 24 % und ist
auf aktuell 35 % gestiegen. In Frankfurt hat zwar auch eine leichte Zunahme junger Erstbetreuter
stattgefunden; diese bewegt sich aber auf einem etwas niedrigeren Niveau.

In den Landkreisen hat seit 2008 mit knapp 30 % ein relativ gleichbleibender Anteil von Personen
einen Migrationshintergrund. In den GroBstadten hat dieser um 5 Prozentpunkte abgenommen
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(von 44 % auf 39 %); in der Metropole Frankfurt ist er dagegen um 11 Prozentpunkte angewach-
sen (von 35 % auf 46 %).

Die Erwerbssituation der erstbetreuten Klientel hat sich seit dem Jahr 2008 verbessert. In den
Landkreisen sind inzwischen Uber 60 % erwerbstatig. In den GroBstadten ist dieser Anteil fast
genauso grof3 (58 %). Am niedrigsten ist dieser Wert mit 50 % in Frankfurt, aber auch hier hat in
den letzten 7 Jahren eine deutliche Zunahme stattgefunden.

Wird die Entwicklung der Hauptdiagnosen betrachtet, zeigen sich bei der Gruppe der Erstbetreu-
ten groBere Veranderungen. Diese stellen sich teilweise regional unterschiedlich dar. Am auffal-
ligsten ist, dass in Stadt und Land der Anteil der Hauptdiagnose ,,Opiate” seit 2008 stark gesunken
ist. So ist dieser Wert in der Metropole Frankfurt von 35 % auf 21 % gefallen. In den Landkreisen
und GrofB3stadten stellen die Opiatabhangigen inzwischen nur noch die viertgréBte Gruppe dar
(seit 2011 sind hier die pathologisch Glucksspielenden mit Anteilen um die 10 % bzw. 15 % eine -
in zahlenmaBiger Hinsicht — relevantere Klientel).

Gleichzeitig ist Uberall auch der Anteil der Cannabisklientel angestiegen; vor allem in den GrofB3-
stadten, wo sich ihr Anteil von 9% auf 19% mehr als verdoppelt hat. Bei der Hauptdiagnose-
gruppe , Alkoho
hat ihr relativer Anteil in Frankfurt um 5 Prozentpunkte zugenommen (von 35 % auf 40 %). Der
Anteil der Amphetamine ist Uberall leicht angestiegen; er liegt aber nur in den Landkreisen aktuell
(Jahr 2014) bei Uber 5 %. Bei anderen illegalen Drogen hat es in den vergangenen 7 Jahren keine
bemerkenswerten Veranderungen gegeben.

Iu

ist ein Rickgang in den Landkreisen und GrofB3stadten zu verzeichnen, dagegen




Im vorliegenden Jahresbericht 2014 werden die soziodemografische Situation der Klientel der
ambulanten hessischen Suchthilfe und die von ihr in Anspruch genommenen Betreuungen
beschrieben. Hierbei wird eine vergleichende Perspektive eingenommen, indem nach den ver-
schiedenen Hauptdiagnosegruppen getrennt ausgewertet wird. Es werden die soziale und die
Betreuungssituation von acht verschiedenen Gruppen dargestellt: der Opiat-, Alkohol-, Cannabis-,
Kokain-, Crack-, Amphetamin- und Sedativa-Klientel sowie der pathologischen Glicksspielerin-

nen und GlUcksspieler. Anhand dieser Vorgehensweise kénnen klientelbezogene Besonderheiten
deutlich gemacht werden, die fur die praktische Arbeit von Bedeutung sein kénnen.

Zudem enthalt der Bericht eine regionalspezifische Trendanalyse der Jahre 2008 bis 2014. In diesen
Analysen werden erstmals die in einer Region erstmalig dokumentierten Klientinnen und Klien-
ten Uber die Jahre betrachtet. Vor allem bei erstbetreuten Klientinnen und Klienten kénnen Ver-
anderungen bezuglich des (problematischen) Konsumverhalten sowie des Inanspruchnahmever-
haltens der Hilfesuchenden identifiziert werden. Fur den Vergleich wurden relevante Kriterien aus
den Bereichen ,Vorerfahrungen und Art der Betreuung”, ,,Hauptdiagnosen” und , soziodemogra-
fische Merkmale” ausgewahlt.

Datengrundlage

Der vorliegende Bericht basiert auf den Daten von 102 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.

Alle beteiligten Einrichtungen erfassen ihre Daten mit dem computergestlitzten 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
Deutschen Kerndatensatz (KDS), welcher vom Fachausschuss Statistik der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS) verabschiedet wurde.




ERLAUTERUNG

Es sei hier ausdrlcklich darauf hingewiesen, dass bei einem Vergleich der Zahlen des vor-
liegenden Berichts mit anderen Suchthilfestatistiken (von Bund und Landern) grundsatzlich
auf die jeweilige ,Klientendefinition” zu achten ist. So wird beispielsweise in der deutschen
Suchthilfestatistik eine andere Zahlweise benutzt.' Diese stellt keine Auswertung Uber Ein-
zelpersonen, sondern Uber Betreuungsvorgange des jeweiligen Berichtsjahres dar. Dies kann,
im Gegensatz zur vorliegenden Auswertung, dazu fuhren, dass Klienten mehrfach gezahlt
werden, wenn sie mehr als eine Betreuung im Berichtsjahr haben. Vergleiche sind hier also
nur bei Bericksichtigung 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 fur 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 diese nationale Statistik ein.

Im Folgenden werden Personen als Klientinnen und Klienten sowie Angehérige bzw. sonstige
Bezugspersonen bezeichnet, die der Einrichtung namentlich bekannt sind und im Jahr 2014 eine
Betreuung mit mindestens einem Termin bzw. mindestens einer Leistung in Anspruch genommen
haben. Anonyme Kontakte werden hierbei nicht bertcksichtigt.

Die Ubermittelten Daten wurden auch in diesem Jahr wieder umfangreichen Plausibilitatstiberpru-
fungen und Fehlerbereinigungen unterzogen. Innerhalb der ausgewerteten Datensatze finden
sich samtliche Personen selbstverstandlich zu jeder Zeit ohne Namen und Adressen, diese sind nur
den Einrichtungen bekannt. In den Datenexporten sind die Klientinnen und Klienten sowie die
Angehérigen jedoch mit einem (nochmals verschlisselten) HIV-Code gekennzeichnet, welcher es
ermdglicht, nicht nur innerhalb einer Einrichtung Daten einer Person zuzuordnen, sondern 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 moglich, die
HIV-Codes zwischen allen 102 Einrichtungen zu vergleichen. Eine solche ,Mehrfachbetreuung”
kann nacheinander oder auch parallel erfolgen. Das ist beispielsweise bei Vermittlungen zur Wei-
terbehandlung oder zur ergdnzenden Betreuung der Fall oder wenn ein Klient oder eine Klien-
tin zusatzlich zur Beratung und Betreuung Angebote der Krisen- und Uberlebenshilfe in Anspruch
genommen hat. Mehrfachbetreuungen kénnen also das Ergebnis eines zielgerichteten Hilfepro-
zesses sein; sie durfen 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:
Im Jahr 2014 handelt es sich dabei um 19.084 unterschiedliche Klientinnen und Klienten. Auf die

! Brand, H., Steppan, M., Kiinzel, J. & Braun, B. (2014). Suchthilfe in Deutschland 2013. Jahresbericht der Deutschen Sucht-
hilfestatistik. (DSHS). Munchen: IFT Institut fir Therapieforschung.

2 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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gleiche Art und Weise lasst sich eine Zahl von 1.156 Angehérigen fir das Jahr 2014 berechnen. Far
beide Gruppen zusammen wurden insgesamt 23.953 Betreuungen dokumentiert.

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

HIV-Code in 2003 2005 2007 2009 2011 2012 2013 2014

einer Einrichtung 95% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 945%
zwei Einrichtungen 4% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
drei Einrichtungen 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0,5%
mehr als drei Einrichtungen| 0,1% 02% 0,1% 01% 0,1% 004% 0,1% 0,1%
Personen landesweit (N) 17.515 17.562 18.467 21.116 18.793 19.547 19.681 19.084

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 Betreuungsgesprach
ausreichend ist und/oder bei einer anderen Einrichtung ein addquates Hilfeangebot besteht. Ins-
gesamt lassen sich 4.032 unterschiedliche Personen fir das Jahr 2014 finden, die ausschlieBlich
solche Einmalkontakte in Anspruch nahmen. Da jedoch eine gemeinsame Auswertung von Ein-
malkontakten mit den langeren Betreuungen mit mehreren Kontakten als nicht sinnvoll erach-
tet wird, werden die dokumentierten Einmalkontakte aus den weiteren Analysen ausgeschlossen.

Mit 102 Einrichtungen zeigt sich auch im aktuellen Berichtsjahr eine ausgesprochen gute Beteili-
gung auf Seiten der dokumentierenden Einrichtungen (siehe Tabelle 2). Sowohl die Zahl der Ein-
richtungen als auch die Anzahl der dokumentierten Klientinnen und Klienten und der Betreu-
ungen liegen etwas unterhalb des Niveaus des Vorjahres. Entsprechend liegt auch die Zahl der
dokumentierten Angehorigen und anderen Bezugspersonen geringfligig unter dem Wert des Vor-
jahres. Insgesamt zeigt sich UGber die Jahre eine stabile Datenbasis.




Tabelle 2: Datengrundlage

. Summe der Summe der Personen
Einrich- . . o
tungen untersc.hledllchen unterschllc.eqllchen Betreuungen mit Einmal-

Klienten Angehdrigen kontakten**

2014 102 19.084 1.156 23.953 4.032
(20.062)* (1.219)*

2013 106 19.681 1.336 24.973 3.890
(20.713)* (1.415)*

2012 104 19.547 1.161 24.772 3.504
(20.503)* (1.227)*

2011 101 18.793 1.088 23.801 3.528
(19.898)* (1.146)*

2010 107 21.419 1.473 25.123 -

2009 108 21.116 1.510 25.189 -

2008 107 19.357 1.419 23.467 -

2007 107 18.467 1.087 21.773 -

2006 101 17.591 943 20.485 -

2005 103 17.562 1.141 20.897 -

2004 99 17.023 1.236 20.131 -

2003 109 17.515 1.654 20.125 -

* Ab 2010 kommt eine erganzte Klientendefinition zur Anwendung, die neben einer Leistung bzw. einem
Termin auch eine dokumentierte Betreuung zur Bedingung macht. Zur besseren Vergleichbarkeit mit den
Werten der Vorjahre wird daher in Klammern die Anzahl der unterschiedlichen Klientinnen und Klienten
bzw. Angehorigen basierend auf der bis 2010 geltenden Definition ausgewiesen.

** Nicht alle Einrichtungen machen von der Moéglichkeit 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 19.084 Klientinnen und Klienten (ohne Angeho-
rige), die im Jahr 2014 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 soziodemografische Merkmale
wie Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Erwerbssituation. Dabei werden die einzel-
nen Hauptdiagnosegruppen getrennt — also beispielsweise Klientinnen und Klienten mit Alkohol-
oder Opiatproblemen — hinsichtlich biografischer Merkmale und ihrer aktuellen sozialen Situation
betrachtet. Die zuweilen auftretenden Diskrepanzen zwischen Anteilen an der gesamten Klien-
tel und den nach Hauptdiagnosegruppen aufgeschllsselten Tabellen resultieren aus unterschied-
lichen Anteilen fehlender Werte fir bestimmte Informationen.

Geschlecht o Alter e Nationalitét

Wie in den Vorjahren sind 73 % der Klientel der hessischen ambulanten Suchthilfe mannlich (siehe
Tabelle 3). Zu Beginn der Betreuung in der Suchtberatungsstelle sind die Klientinnen und Klien-
ten im Durchschnitt 39,9 Jahre alt, wobei die Frauen (41,7) durchschnittlich zweieinhalb Jahre alter
sind als die Manner (39,2). Das Durchschnittsalter der hessischen Gesamtbevdlkerung (15 Jahre
und alter)? liegt mit 48,9 Jahren rund 9 Jahre daruber.

85 % der Klientinnen und Klienten der ambulanten Suchthilfe besitzen die deutsche Staatsange-
horigkeit; 14 % sind entweder Birgerinnen und Blirger eines anderen Mitgliedsstaates der Euro-
paischen Union (5 %) oder eines Staates auBerhalb der EU (9 %). 32 % der Klientel haben einen
Migrationshintergrund; bei Mannern (35 %) ist dies haufiger der Fall als bei Frauen (23 %). Das
Verhaltnis von Menschen mit deutschem Pass zu jenen ohne deutschen Pass entspricht nahezu der
Verteilung innerhalb der hessischen Gesamtbevoélkerung (Nichtdeutsche, 2014: 13 %).* Demgegen-
Uber liegt der Anteil der Suchthilfeklientinnen und -klienten mit einem Migrationshintergrund
etwas hoher als der entsprechende Anteil in der Gesamtbevdlkerung: 2013 hatten 27,8 % der hes-
sischen BUrgerinnen und Blrger einen Migrationshintergrund.®

3 Genesis 2014. Bevolkerung: Bundeslander, Stichtag, Altersjahre (Tabelle 12411-0011) Werte abrufbar tber: https://www-
genesis.destatis.de/genesis/online (eigene Berechnung des Mittelwertes)

4 http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/bevoelkerung-gebiet/landesdaten/auslaendische-bevoelkerung-in-hes-
sen/nichtdeutsche-bevoelkerung-hessen/index.html

5 http://www.statistik-hessen.de/PresseWeb/pm_751.html




Tabelle 3: Geschlechterverteilung, Alter, Nationalitat und Migrationshintergrund

mannlich weiblich Gesamt
Geschlechterverteilung
Klienten 73% 27 % 100 %
N 13.840 5.244 19.084
Durchschnittliches Alter
Klienten (in Jahren) 39,2 41,7 39,9
N 13.732 5.200 18.932
Staatsangehorigkeit
Deutschland 84 % 89 % 85%
EU 5% 6 % 5%
auBerhalb EU 1% 5% 9%
staatenlos 0,5% 0,3% 0,4%
Gesamt N 13.242 4.991 18.233
Migrationshintergrund”
Kind von Migranten 19 % 1% 16 %
selbst migriert 22 % 15 % 20 %
kein Migrationshintergrund 65 % 77 % 68 %
Gesamt N 8.698 3.392 12.090

* Mehrfachnennungen méglich

Ziel- und Diagnosegruppen

Wie in den Vorjahren werden die jeweiligen Hauptprobleme der Klientinnen und Klienten auf
zweierlei Weise dargestellt: Zum einen kénnen sie auf Grundlage einer Hauptdiagnose nach
ICD-10 in verschiedene Diagnosegruppen eingeteilt werden, zum anderen kénnen sie aber auch
so genannten Zielgruppen zugeordnet werden. Letzteres erlaubt es, auch flr jene Personen ein
Hauptproblem zu bestimmen, flr die im Zuge der Beratung bzw. Behandlung weder ein schadli-
cher Gebrauch noch eine Abhangigkeit im Sinne der ICD-10 festgestellt werden konnte.

Wird die ,Zielgruppe” als Ordnungskriterium genommen, so ist die Kategorie ,lllegale Drogen”
mit 50 % der hessischen Klientinnen und Klienten nach wie vor am starksten vertreten. Dahin-
ter folgt mit 37 % ,Alkohol” und mit groBem Abstand , pathologisches Spielen”(7 %). 2% fal-
len in die Kategorie ,Jugendberatung” und jeweils 1% in ,,Medikamente” oder , problematische
Mediennutzung”.

Die Verteilung nach den Hauptdiagnosen bietet ein differenzierteres Bild hinsichtlich der Sucht-
problematiken: Demnach suchen 41 % der Klientinnen und Klienten aufgrund eines Alkoholpro-
blems die ambulante Suchthilfe auf (siehe Abbildung 1). Flr 26 % ist die Opiatabhangigkeit der
hauptsachliche Grund fur den Besuch einer Beratungs- oder Behandlungsstelle. Die Hauptdiag-
nose Cannabis wird bei 14 % der Gesamtklientel vergeben, und fir 7 % steht das pathologische
Glucksspiel im Vordergrund der Beratung bzw. Behandlung. Bei 4 % sind die Hauptproblemsub-
stanzen Amphetaminderivate (inklusive MDMA) oder Halluzinogene. 2 % kommen aufgrund ihres
Kokainkonsums zur hessischen Suchthilfe, noch seltener wird mit 1 % die Hauptdiagnose Sedativa/
Hypnotika vergeben, und nur sehr vereinzelt, bei 0,5 %, lautet die Diagnose Crack. Bei insgesamt
3% liegt eine andere Suchtdiagnose vor.




Abbildung 1: Hauptdiagnose (N= 17.387)

Emannlich mweiblich O Gesamt

F10 Alkohol

F11 Opiate

F12 Cannabis

F14c Crack

F14k Kokain

F13 Sedativa/Hypnotika

F15 Amphetamine/
MDMA + F16 Halluzinogene

F63.0 Path. Spielen

andere Suchtdiagnose

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

Ein deutlich anderes Bild ergibt sich, wenn ausschlieBlich die neu aufgenommenen Klientinnen
und Klienten betrachtet werden (siehe Abbildung 2): Hier sind mit 46 % fast die Halfte der Betrof-
fenen Alkoholklientinnen bzw. -klienten. Héher als in der Gesamtgruppe liegt auch der Anteil der
Hauptdiagnose Cannabis mit 22 %. Der Anteil fur pathologisches Gllcksspielen liegt mit 10 % tber
dem Anteil bei der Gesamtstichprobe. Weitaus niedriger als in der Gesamtgruppe ist hingegen der
Anteil derer mit Hauptdiagnose Opiate: Lediglich 9 % der neu aufgenommenen Klientinnen und
Klienten haben 2014 die Suchthilfe wegen eines Opiatproblems aufgesucht.




Abbildung 2: Hauptdiagnose der erstmalig aufgenommenen Klientinnen und Klienten
(N=5.480)
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Diagnosegruppen - soziodemografische Merkmale

Wenn im Folgenden naher auf die soziodemografischen Merkmale der hessischen Klientel einge-
gangen wird, dann geschieht dies primar anhand von Vergleichen zwischen den oben vorgestell-
ten Hauptdiagnosegruppen. Wo es sinnvoll erscheint, werden dartber hinaus auch Vergleiche mit
der hessischen Gesamtbevélkerung in die Darstellung mit einbezogen.

Geschlecht - Alter - Nationalitat

Auch in allen einzelnen Hauptdiagnosegruppen mit nennenswerten Fallzahlen Uberwiegt der
Anteil der mannlichen Klienten jeweils deutlich (siehe Abbildung 3). Die gréBte Uberreprasentanz
von Mannern findet sich in der Gruppe der pathologisch Gliucksspielenden (87 %), gefolgt von der
Cannabis- (83 %) und der Kokainklientel (82 %). Bei Amphetamin-/MDMA-/Halluzinogen- (74 %)
und Opiatklientinnen und -klienten (73 %) sind jeweils rund drei Viertel mannlich; geringer fallt
die Uberreprasentation mannlicher Klienten mit 67 % bei der Hauptdiagnose Alkohol aus.




Abbildung 3: Geschlechterverteilung nach Hauptdiagnose (N= 18.030)
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Bei einer Betrachtung der Altersverteilung innerhalb der einzelnen Diagnosegruppen wird deut-
lich, dass die Cannabisklientinnen und -klienten weiterhin mit einem Durchschnittsalter von
26,1 Jahren die mit Abstand jlingste Gruppe innerhalb der hessischen Suchthilfeklientel darstel-
len (siehe Abbildung 4); fast zwei Drittel sind jinger als 27 Jahre. Die Personen aus der zweitjings-
ten Hauptdiagnosegruppe, der Amphetamin/MDMA/Halluzinogen-Klientel, sind mit durchschnitt-
lich 32,7 Jahren bereits mehr als sechs Jahre alter. Auch das Durchschnittsalter der Kokainklientel
(36,1) und der pathologisch Glicksspielenden (37,4) liegt jeweils unter dem Durchschnittsalter
der Gesamtklientel. Demgegentber stellen Alkoholklientinnen und -klienten mit durchschnitt-
lich 45,7 Jahren nach wie vor die alteste Gruppe; eine deutliche Mehrheit (60 %) ist mindestens
45 Jahre alt. Nahezu gleichauf liegt mit 43,9 Jahren die Hauptdiagnosegruppe Sedativa/Hypno-
tika. Auch bei den Opiatklientinnen und -klienten liegt das Durchschnittsalter mit 42,4 Jahren
Uber dem der gesamten Klientel. Aus dieser Gruppe sind mittlerweile 38 % mindestens 45 Jahre
alt, sehr wenige Personen sind unter 18 Jahre (0,2 %) und der Anteil der jungen Erwachsenen
unter 27 Jahren ist mit 4 % so niedrig wie in keiner anderen Diagnosegruppe auB3er der sehr klei-
nen Crack-Gruppe (siehe Abbildung 4).




Abbildung 4: Durchschnittliches Alter in Jahren, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 17.268)
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Insgesamt 32 % der hessischen Suchthilfeklientel haben einen Migrationshintergrund. Im Jahr
2014 ist dieser Anteil bei der Kokainklientel mit insgesamt 51 % am hochsten, gefolgt von den
Crack Konsumierenden (47 %) und den pathologisch Glicksspielenden mit 45% (siehe Abbil-
dung 5). Opiat- (37 %) und Cannabiskonsumierende (34 %) liegen hier jeweils nur leicht Gber dem
Durchschnitt, wahrend Personen, bei denen Probleme mit Amphetaminen/MDMA/Halluzinoge-
nen (19 %), Sedativa/Hypnotika (24 %) oder Alkohol (25 %) im Vordergrund stehen, deutlich selte-
ner einen Migrationshintergrund haben.

Abbildung 5: Migrationshintergrund, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 11.314)
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Familienstand - Lebenssituation

Was den formellen Familienstand betrifft, so sind mit 59 % deutlich mehr als die Halfte der Klien-
tinnen und Klienten der ambulanten Suchthilfe in Hessen ledig. Insgesamt 24 % sind verheiratet,
16 % geschieden und 2 % verwitwet. Besonders hoch sind die Anteile der (noch) Unverheirateten
bei den vergleichsweise jungen Menschen der Diagnosegruppen Cannabis (91 %) und Ampheta-
mine/MDMA/Halluzinogene (82 %). Auch in der Kokain- (68 %), Opiat- (63 %) und Crackklientel
(61 %) sind relativ haufig ledige Personen anzutreffen. Besonders niedrig ist dieser Anteil hinge-
gen mit 42 % bei der Alkoholklientel. In dieser Gruppe findet sich auch ein relativ hoher Anteil an
Verheirateten (33 %). Gleichzeitig ist hier der Anteil der Geschiedenen mit 22 % Uberdurchschnitt-
lich hoch.

Zusatzlich zum Familienstand wird auch die konkrete Lebenssituation der Klientinnen und Klien-
ten erfasst (siehe Abbildung 6). Die hochsten Anteile von Alleinlebenden finden sich bei der Alko-
holklientel (40 %), gefolgt von Crack- (37 %), Sedativa/Hypnotika und Amphetamine/MDMA/Hal-
luzinogene Konsumierenden mit jeweils 35 %. Die niedrigsten Werte finden sich bei Personen, die
wegen pathologischem Glicksspiel (28 %) oder Cannabis (26 %) die Suchthilfe aufsuchen. Wah-
rend allerdings die vergleichsweise jungen Cannabisklientinnen und -klienten mit Abstand am
haufigsten noch bei den Eltern leben (44 %), zeigt sich bei den Gllucksspielenden der hochste
Anteil von Personen, die mit der Partnerin bzw. dem Partner und/oder Kindern zusammen leben
(insgesamt 47 %).

Abbildung 6: Lebenssituation, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 16.091)
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Wohnsituation

Mit 72 % wohnt der Uberwiegende Teil der hessischen Suchthilfeklientel selbststandig. 17 % leben
bei Eltern oder Angehdrigen, 3% im Betreuten Wohnen und 8% in prekadren Wohnsituationen:
Justizvollzugsanstalt, provisorische Unterkunft oder Obdachlosigkeit (siehe Abbildung 7). Diese
Personen finden sich am haufigsten unter den Konsumierenden von Crack (18 %) und Opiaten
(15 %). Am niedrigsten liegt dieser Anteil mit 3 % bei den pathologisch Glucksspielenden, gefolgt
von der Alkohol- (4 %) und der Sedativa-/Hypnotikaklientel (5%). In den beiden letztgenannten,
vergleichsweise alten Gruppen zeigen sich die hdchsten Anteile fur selbststandiges Wohnen (Seda-
tiva/Hypnotika: 82 %, Alkohol: 84 %). Der héchste Wert fir das Wohnen bei den Eltern bzw. ande-




ren Angehorigen liegt, wie bereits bei der Lebenssituation erkennbar, mit 43 % bei der Cannabis-
klientel vor.

Abbildung 7: Wohnsituation, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 16.605)
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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 Allgemeinbevélkerung Hessens der Fall ist: 9% haben keinen Schulab-
schluss, 43 % den Hauptschulabschluss, 26 % einen Realschulabschluss und lediglich 14 % Abitur;
5% sind noch in schulischer Ausbildung (siehe Abbildung 8). In der hessischen Allgemeinbevél-
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 Crack- und Opiatkonsumierenden vor, die mit 23 % bzw. 15 % die héchs-
ten Anteile von Personen ohne Abschluss aufweisen. Die Opiatklientel besitzt mit 52 % auch den
héchsten Anteil von Hauptschulabgangerinnen bzw. -abgdngern und mit 8% den niedrigsten
Anteil von Abiturientinnen und Abiturienten. Unter Cannabiskonsumierenden ist der Anteil der
Personen, die noch zur Schule gehen, mit 20 % weiterhin mit Abstand am hdochsten; der Anteil
von Hauptschulabgangerinnen und -abgéangern ist hier mit 36 % am niedrigsten. Eine relativ
hohe Schulbildung liegt bei der Alkohol- und Glucksspielklientel vor: Hier sind lediglich jeweils
5% ohne Schulabschluss abgegangen; gleichzeitig haben mit jeweils 19 % relativ viele Perso-
nen das (Fach-)Abitur gemacht. Ahnliche Werte zeigen sich in der kleinen Gruppe der Sedativa-/
Hypnotikakonsumierenden.

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




Abbildung 8: Schulabschluss, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 15.440)
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Mit 49 % verfugt nahezu die Halfte der Suchthilfeklientel Uber eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung, weitere 5% Uber einen Hochschul- oder Meister-/Technikerabschluss (siehe Abbildung 9).
Ebenfalls 5% befinden sich aktuell in Hochschul- bzw. Berufsausbildung. Demgegeniber haben
19 % ihre Ausbildung bzw. ihr Studium nicht abgeschlossen und 20 % haben nie eine Ausbildung
bzw. Studium begonnen. Bei letzterer Angabe ist allerdings zu beachten, dass hier auch diejeni-
gen enthalten sind, die sich noch in der schulischen Ausbildung befinden. Dies ist insbesondere
fur die Cannabisklientinnen und -klienten relevant, von denen 20 % noch zur Schule gehen (siehe
oben) und dementsprechend auch mit 39 % der hochste Wert unter allen Diagnosegruppen fur die
Erfassungskategorie ,, Ausbildung nie begonnen” vorliegt. Ebenso befinden sich in dieser Gruppe
mit 17 % die meisten Auszubildenden bzw. Studierenden. Die héchsten Anteile fur Klientinnen
und Klienten mit abgeschlossener Berufsausbildung sind in den Diagnosegruppen Sedativa/Hyp-
notika (63 %) und Alkohol (61 %), gefolgt von den pathologisch Spielenden (57 %) vorhanden.
Auch Hochschulabschlisse sind in der Alkohol- (8 %) und Sedativa/Hypnotikaklientel (9 %) am
starksten vertreten. Opiat- (31 %) und Crackkonsumierende (25 %) weisen die hochsten Anteile
fur nicht abgeschlossene Hochschul- bzw. Berufsausbildungen auf.




Abbildung 9: Ausbildungsabschluss, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 15.071)
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Erwerbssituation und Schulden

Um die soziale Situation der Suchthilfeklientel zu bewerten, erscheint zunachst ein Abgleich mit
der Arbeitslosenquote der Allgemeinbevélkerung sinnvoll. Diese Quote lag in Hessen im Jahres-
durchschnitt 2014 bei 6,5%.” Demgegenlber beziehen 41 % der Klientinnen und Klienten der
Suchthilfe Arbeitslosengeld (ALG | oder ALG II); hinzukommen 4 % mit Sozialhilfe nach SGB Xl
(siehe Abbildung 10).

Nach wie vor sind die Opiatklientinnen und -klienten am haufigsten ohne Arbeit: Insgesamt sind
69 % in dieser Gruppe arbeits- bzw. erwerbslos. Bei der Crackklientel sind insgesamt 62 % ohne
Arbeit. Am niedrigsten liegt der Arbeitslosenanteil bei den Glicksspielenden (22 %), gefolgt von
Cannabis- (32 %) und Alkoholkonsumierenden (35 %). Festzuhalten ist allerdings weiterhin, dass
die Arbeitslosigkeit in samtlichen Hauptdiagnosegruppen diejenige der Allgemeinbevélkerung
jeweils um ein Vielfaches Ubersteigt.

Insgesamt bestreitet weniger als die Halfte der hessischen Suchthilfeklientel ihren Lebensunter-
halt mit bezahlter Arbeit (44 %). Staatliche Transferleistungen spielen dagegen eine sehr wich-
tige Rolle, vor allem das Arbeitslosengeld Il (ALG Il) mit 36 %. Am hochsten ist der Anteil der ALG
lI-Empfangerinnen und -Empfanger mit 56 % bei der Opiatklientel. Ansonsten liegen lediglich
die Crackkonsumierenden mit 54 % merklich Gber dem Durchschnittswert. Auch der Anteil derer,
die Sozialhilfe nach SGB XlI beziehen, ist unter Opiat- und Crackabhangigen mit jeweils 9% am
hochsten. Keine auffalligen Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen finden sich bei
den Werten fur ALG I.

7 % der Suchthilfeklientel sind Rentnerinnen bzw. Rentner. Am hoéchsten ist der Anteil mit 17 %
bei der Sedativa-/Hypnotikaklientel, gefolgt von den Alkoholkonsumierenden (11 %); dies korres-
pondiert damit, dass es sich bei diesen Gruppen um die durchschnittlich altesten handelt.

7 http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/erwerbstaetigkeit/landesdaten/arbeitsmarkt-sv-beschaeftigte/arbeits-
lose-jahresdurchschnitt/index.html




Abbildung 10: Erwerbssituation, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 15.814)

B Arbeits-/Ausb.platz vorhanden BALG | BALGIl  ®SGBXII mRentner/Pensiondr  @sonstige

Alkohol

Opiate

Cannabis

Crack

Kokain

Sedativa/Hypnotika
Amphet./MDMA/Halluzinogen
Path. Spielen

Gesamt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

43 % der Klientinnen und Klienten haben aktuell Schulden (siehe Abbildung 11). In der Mehrheit
der Falle (28 % der gesamten Suchthilfeklientel) handelt es sich dabei um (vergleichsweise mode-
rate) Geldbetrage von bis zu 10.000 Euro. 8 % haben zwischen 10.000 und 25.000 Euro, 4 % zwi-
schen 25.000 und 50.000 Euro und 3 % sogar mehr als 50.000 Euro Schulden. Am h&ufigsten sind
mit insgesamt 71 % pathologische Gllcksspielerinnen und -spieler verschuldet; hier finden sich
auch die hochsten Werte far hohe Schulden (z.B. insgesamt 20 % mit mehr als 25.000 Euro). Eben-
falls relativ hohe Anteile von Schuldnerinnen und Schuldnern zeigen sich bei der Opiat- und Koka-
inklientel mit 55 % bzw. 54 %, wobei jeweils eine Haufung bei eher niedrigen Schuldenbetragen
von maximal 10.000 Euro zu beobachten ist. Auch die sehr kleine Teilstichprobe der Crackkonsu-
mierenden (64 %) weist Gberdurchschnittlich hdufig Schulden auf. Eher selten mit Schulden belas-
tet sind hingegen die Personen der Diagnosegruppen Cannabis (25 %), Alkohol (33 %) und Seda-
tiva/Hypnotika (35 %).

Abbildung 11: Schuldensituation, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 10.891)
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Gesundheitliche Situation

Im Hinblick auf die Gesundheitssituation folgen einige Daten zum Infektionsstatus beztglich int-
ravenos Ubertragbarer Krankheiten. Diese beschranken sich auf die Diagnosegruppe Opiate, da
es sich um die einzige Klientel mit einem hohen Anteil intravenés Konsumierender handelt (siehe
Abbildung 12).

Insgesamt 8 % der getesteten Personen aus dieser Gruppe geben an, HIV-positiv zu sein. Allerdings
existiert insgesamt mit 41 % nach wie vor eine groBe Anzahl von Opiatklientinnen und -klien-
ten, die bislang nicht auf HIV getestet worden sind bzw. bei denen der Test langer als 12 Monate
zurlckliegt. Ein dhnlicher Anteil von Personen, deren Infektionsstatus unbekannt ist, liegt in
Bezug auf Hepatitis C (HCV) vor (39 %). Allerdings ist hier mit insgesamt 60 % die Infektionsrate
bei den getesteten Klientinnen und Klienten um ein Vielfaches hoher als bei HIV. Im Hinblick auf
Hepatitis B schlieBlich ist mehr als der Halfte der Klientel (52 %) ihr Infektionsstatus unbekannt;
15 % der getesteten Klientinnen und Klienten wurden positiv getestet. Es zeigen sich nur geringe
geschlechtsbezogene Differenzen im Hinblick auf den Infektionsstatus: Frauen sind etwas haufi-
ger HIV-positiv oder HCV-positiv als Manner, haben sich aber auch etwas haufiger auf die jeweili-
gen Viren testen lassen.

Abbildung 12: Gesundheitliche Situation / Infektionsstatus der Opiat-Klientel
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b EIEUUNGEN

In diesem Abschnitt werden Auswertungen zu den Betreuungen vorgestellt. Dies betrifft in
Anspruch genommene Betreuungsformen, die Betreuungsdauer und Daten zur Beendigung der
Betreuung.® Begonnen wird jedoch mit Informationen darlber, Gber welche Vermittlungswege
die Klientinnen und Klienten in eine Einrichtung gelangen. Dabei zeigt sich zunachst, dass 44 %
aller Betreuungen ohne Vermittlung zustande kommen (siehe Abbildung 13). Ebenfalls haufig -
mit einem Wert von 37 % — werden Klientinnen und Klienten Uber professionelle Hilfen (andere
Suchthilfeeinrichtungen, Arzte etc.) in die Angebote der ambulanten Suchthilfe vermittelt. 9%
der Betreuungen erfolgen nach Vermittlung durch Justiz, JVA oder Amter, 5% durch das soziale
Umfeld und jeweils 2 % Uber Arbeitgeber, Betrieb oder Schule bzw. mittels Arbeitsagenturen, Job-
centern oder Arbeitsgemeinschaften.

Abbildung 13: Vermittlung in die Betreuung, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 17.109)
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Dabei zeigen die Alkoholklientinnen und -klienten nur relativ geringe Abweichungen zum durch-
schnittlichen Wert der Gesamtklientel, wohingegen die Opiatabhdngigen mit 51 % Uberdurch-
schnittlich haufig durch professionelle Hilfen und eher selten Uber Justiz/JVA/Amter, die soziale
Umgebung, Arbeit o.a. vermittelt werden. Bei der Cannabisklientel ist dagegen die Vermittlung
Uber Justiz oder Amter mit 26 % deutlich Gberreprasentiert, und auch die soziale Umgebung ist in
dieser Gruppe mit 10 % eine vergleichsweise wichtige Vermittlungsinstanz. Professionelle Hilfen
spielen hier mit 21 % eine geringere Rolle als bei anderen Klientelen. Neben der Amphetamin-/
Halluzinogenklientel trifft Letzteres auch auf die Hauptdiagnosegruppen Crack (17 %), Patholo-
gisches Spielen (22 %) und Kokain (26 %) zu. Hier ist die Inanspruchnahme einer Beratung durch

8 Im Projekt COMBASS werden drei generelle Hilfebereiche unterschieden: ,Ambulante Beratung”, , Betreutes Wohnen”
und , Arbeitsprojekte”. Den mit Abstand groBten Anteil von 91 % aller Betreuungen nimmt, ahnlich wie in den Vorjah-
ren, die Kategorie ,Ambulante Beratung” ein. Rund 8% der Betreuungen werden im ,Betreuten Wohnen” (inklusive
betreutem Einzelwohnen) und weniger als 1 % im Rahmen der Arbeitsprojekte durchgefuhrt. Die folgenden Betrachtun-
gen beziehen sich auf Ambulante Beratung sowie die Arbeitsprojekte, die gemeinsam dargestellt werden, weil zwischen
diesen beiden Klientelen keine wesentlichen Unterschiede bestehen. Eine detaillierte Darstellung der Betreuungen im
Rahmen von Wohnprojekten ist im Bericht 2009 nachzulesen.




Eigeninitiative mit Werten zwischen 50 % und 66 % jeweils Gberreprasentiert. Bei den Ampheta-
min-/Halluzinogen- (14 %), Kokain- (13 %) und Crackklientinnen und -klienten (11 %) zeigen sich
Uberdurchschnittliche Werte bei der Vermittlung durch Justiz bzw. Amter. Bei den pathologisch
Glucksspielenden hingegen liegt mit 17 % der héchste Wert fir eine Vermittlung tGber die soziale
Umgebung vor. Auch die Amphetamin-/Halluzinogen-Klientel weist hierbei mit 9% einen Uber-
durchschnittlichen Wert auf.

Betreuungsformen

Im nachsten Auswertungsschritt werden die zentralen Betreuungsformen, erneut nach ihren wich-
tigsten Hauptdiagnosegruppen differenziert, betrachtet. Hierbei handelt es sich um die Betreu-
ungstypen, die im Folgenden kurz erlautert werden.

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: Dabei handelt es sich um eine strukturierte, interdiszi-
plinar angelegte ambulante Behandlung mit einem Substitutionsmittel (Methadon, Polami-
don, Buprenorphin, Codein). In der Regel ist damit in diesem Bericht die Psychosoziale Betreu-
ung Substituierter gemeint. Auch die psychosoziale Betreuung im Rahmen einer Behandlung
mit einer Anti-Craving-Substanz — das sind Medikamente, die das Suchtverlangen unterdrui-
cken sollen — fallt darunter.

Allgemeine Psychosoziale Betreuung: Diese umfasst komplexe Angebote fur chronisch
beeintrachtigte substanzabhangige Klientinnen und Klienten. Die durchgeflhrten 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-
gestltzte 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 Entwéhnung 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. Die Ambulante Rehabilitation sollte nach maximal 18 Monaten (bzw. bei
poststationarer AR nach 12 Monaten) abgeschlossen sein.

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

Ambulante Suchthilfe in Hessen Landesauswertung der COMBASS-Daten 2014 @



Wie die Abbildung 14 zeigt, ist die Beratung mit einem Anteil von 45% die mit Abstand am
haufigsten in Anspruch genommene Betreuungsform. Die Medikamentengestitzte Behandlung
ist mit 18 % die zweithaufigste Betreuungsform, gefolgt von der Ambulanten Rehabilitation mit
12%. Bei 8% der Betreuungen handelt es sich um Allgemeine Psychosoziale Beratungen, bei 7 %
um Vorbereitungen auf stationdre Behandlungen. Andere Betreuungsformen machen 9% der
Falle aus.

Wie in den Vorjahren zeigen sich vor allem bei der Opiatklientel deutliche Unterschiede zur
Gesamtverteilung: Drei von funf Betreuungen in dieser Gruppe entfallen auf die Medikamenten-
gestUtzte Behandlung (60 %), die in allen anderen Diagnosegruppen praktisch keine Rolle spielt.
Beratung (15 %) sowie Ambulante Rehabilitation (2 %) sind bei den Opiatabhangigen hingegen
von untergeordneter Bedeutung. Bei der Alkoholklientel wird die Ambulante Rehabilitation mit
einem Anteil von 22 % vergleichsweise haufig in Anspruch genommen. Relativ hohe Anteile fur die
Beratung liegen bei den pathologischen Gliicksspielenden sowie bei der Cannabis- und Ampheta-
min-/Halluzinogen-Klientel vor.

Abbildung 14: Betreuungsform, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 17.436)
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Betreuungsdauer

Die durchschnittliche Betreuungsdauer aller im Jahr 2014 abgeschlossenen Betreuungen betragt
222 Tage (siehe Abbildung 15). Frauen werden dabei mit durchschnittlich 246 Tagen langer betreut
als Manner (214 Tage). Die Opiatklientel weist mit 402 Tagen den mit Abstand hochsten Wert auf.
Ansonsten liegt nur der Wert fir die Crackklientel Gber dem Durchschnitt. Die niedrigsten durch-
schnittlichen Betreuungsdauern finden sich bei den Glucksspielenden (159 Tage) und den Canna-
biskonsumierenden (169 Tage).

Wie die Abbildung 15 zeigt, dauern insgesamt fast zwei Drittel der im Jahr 2014 abgeschlossenen
Betreuungen nicht langer als ein halbes Jahr — 42 % sind maximal 3 Monate lang, 23 % zwischen
3 und 6 Monate. 19 % liegen zwischen 6 und 12 Monaten und 16 % dauern lédnger als ein Jahr. In
der Betrachtung der Hauptdiagnosegruppen weist die Opiatklientel mit 31 % den groBten Anteil




langerer Betreuungen (lGber 12 Monate) auf. Der héchste Anteil kurzer Betreuungsphasen (weni-
ger als 3 Monate) zeigt sich bei den Glicksspielenden (50 %).

Abbildung 15: Durchschnittliche Betreuungsdauer der abgeschlossenen Betreuungen in Tagen,
differenziert nach Hauptdiagnose (N= 10.182)
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Bei der Betrachtung der aktuellen Betreuungsdauer ist jedoch zu berlcksichtigen, dass diese
immer nur als eine Momentaufnahme gelten kann. Fir den Gberwiegenden Teil der dokumentier-
ten Betreuungen gilt, dass diese nicht die erste Betreuung innerhalb der an COMBASS beteiligten
Suchthilfeeinrichtungen ist (55 %, siehe Abbildung 16). Am deutlichsten wird dies an der Gruppe
der Opiatklientinnen und -klienten: Bei weniger als einem Viertel der Betreuungen handelt es sich
um so genannte Erstkontakte. Bei 44 % der aktuellen Betreuungen Opiatkonsumierender liegt
der friheste Betreuungsbeginn bei irgendeiner der COMBASS-Einrichtungen bereits langer als
8 Jahre zurlck. Relativ hohe Quoten von Erstkontakt-Betreuungen weisen hingegen Cannabis-
und Amphetamin-/MDMA-/Halluzinogenkonsumierende und pathologisch Glicksspielende auf.




Abbildung 16: Zeitlicher Abstand zum ersten dokumentierten Betreuungsbeginn (N= 18.479)
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Betreuungsende

Zum Jahresende waren 55% der 2014 verzeichneten Betreuungen beendet; dementsprechend
dauerten 45 % noch an. Bei der Opiatklientel zeigt sich dabei mit 38 % der niedrigste Anteil an
beendeten Betreuungen, gefolgt von den Crackklientinnen und -klienten (41 %), wahrend ledig-
lich die pathologisch Gllcksspielenden eine deutlich Uberdurchschnittliche Quote beendeter
Betreuungen aufweisen (66 %).

Insgesamt 62 % der Betreuungen werden regular abgeschlossen: dabei handelt es sich entweder
um eine planméaBige Beendigung (49 %) oder um eine planmaBige Weitervermittlung in ein ande-
res Angebot (13 %; siehe Abbildung 17). 32 % der Betreuungen werden durch die Klientin bzw.
den Klienten und 3 % durch die Einrichtung abgebrochen; bei weiteren 4% wird die Betreuung
durch einen auBerplanméaBigen Wechsel oder eine Verlegung beendet. 1% der Klientinnen und
Klienten verstarben wahrend der Betreuung.

Zwischen den Hauptdiagnosegruppen zeigen sich erhebliche Differenzen hinsichtlich des Beendi-
gungsgrundes: So brechen pathologisch Gliicksspielende am haufigsten ihre Betreuung selbst ab
(47 %), wahrend hier lediglich Sedativa-/Hypnotika- und Alkoholklientel unter dem Durchschnitt
liegen (siehe Abbildung 17). Bei den Opiat- und Crackabhédngigen fuhrt vergleichsweise haufig
ein auBBerplanmaBiger Wechsel in eine andere Betreuungsform oder ein Abbruch der Betreuung
durch die Einrichtung zum Betreuungsende (11 % bzw. 8 %). Opiatabhangige weisen gleichzeitig
ebenfalls den hochsten Anteil fur Abbriche durch Einrichtungen (8 %) und die geringste Zahl an
reguldren Beendigungen auf (32 %). Vergleichsweise haufig werden Betreuungen bei der Seda-
tiva-/Hypnotika- (58 %), Alkohol- (55 %) und der Cannabisklientel (54 %) regular beendet.




Abbildung 17: Beendigungsgrund, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 9.591)
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Betrachtet man die Suchtproblematik zum Betreuungsende, so zeigt sich, dass bei einem erhebli-
chen Teil der Betreuungen (63 %) mindestens eine Verbesserung erreicht werden konnte (erfolg-
reich und verbessert zusammengenommen; siehe Abbildung 18). 27 % der Betreuungen wurden
erfolgreich abgeschlossen, bei 36 % wurde eine Verbesserung der Problematik dokumentiert.
33 % der Klientinnen und Klienten weisen am Ende ihrer Betreuung eine unveranderte Suchtpro-
blematik auf und bei 4 % hat sich diese verschlechtert.

Die Opiatklientel unterscheidet sich hinsichtlich der Problematik am Betreuungsende mit Abstand
am deutlichsten von den Ubrigen Hauptdiagnosegruppen; dennoch konnte bei immerhin knapp
der Halfte (47 %) mindestens eine Verbesserung der Situation erreicht werden. Gleichzeitig wei-
sen Opiatabhangige die jeweils héchsten Werte fur eine verschlechterte (8 %) bzw. unverdnderte
(45 %) Situation auf.® Der hochste Anteil von Betreuungen mit mindestens gebesserter Proble-
matik ist aktuell unter den Amphetamin-/MDMA-/Halluzinogenkonsumierenden zu beobachten
(71 %), gefolgt von den pathologisch Glucksspielenden (70 %), der Alkohol- (67 %) und Cannabis-
klientel (66 %). Auch der Anteil der im engeren Sinne erfolgreich abgeschlossenen Betreuungen
liegt in der Amphetamin-/MDMA-/Halluzinogengruppe am hochsten (36 %), gefolgt von der Alko-
holklientel (32 %) und den pathologischen Gllcksspielerinnen bzw. -spielern (31 %).

% Insbesondere das letztgenannte Ergebnis kann zum Teil auch dadurch zustande gekommen sein, dass bei den Anwen-
dern unterschiedliche Dokumentationspraktiken vorherrschen, mit denen eine anhaltende Einnahme eines Substituti-
onsmittels bei Betreuungsende erfasst wird.




Abbildung 18: Problematik am Betreuungsende, differenziert nach Hauptdiagnose (N= 8.923)
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Die in diesem Kapitel durchgeflhrte Spezialauswertung untersucht, inwieweit es bei den (ambu-
lanten) Erstbetreuungen in den Jahren 2008 bis 2014 zu Veranderungen bei der Klientel und ihrem

Inanspruchnahmeverhalten gekommen ist. Dieses geschieht jeweils entlang der regionalen Typo-
logie, die auch schon aus anderen COMBASS-Berichten bekannt ist:

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

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

®  Frankfurtam Main (obwohl es sich ebenfalls um eine kreisfreie Stadt handelt, werden Einrich-
tungen aus Frankfurt wegen des speziellen Charakters als Metropole gesondert betrachtet).

Fur die folgenden Analysen wurden die begonnenen Betreuungen'™ der Jahre 2008 bis 2014 den
einzelnen Regionalkategorien zugeordnet. Dies erfolgte Uber den Standort der aufnehmenden
Einrichtung. Wurde zu der aktuellen Betreuung keine vorherige Betreuung zu dieser Person in
den COMBASS-Daten der aufnehmenden Einrichtung und auch in keiner anderen Einrichtung der
gleichen regionalen Kategorie dokumentiert, so wurde diese als Erstbetreuung gewertet. Vertei-
len sich mehrere (Erst-)Betreuungen einer Person Uber verschiedene Einrichtungen aus verschiede-
nen Regionen (z.B. Landkreise und Frankfurt), so wird diese Person ggfs. auch mehrfach als Erst-
betreuung gewertet."

Die Tabelle 4 zeigt ein Uber die Jahre stabiles Verhaltnis von Erstbetreuungen zu Wiederbetreuun-
gen, wobei in Frankfurt mit rund 50 % anteilig weniger Erstbetreuungen dokumentiert wurden
als in den Landkreisen und GroBstadten (rund 60 %).

Bei der folgenden Auswertung interessieren priméar Veranderungen innerhalb des betrachteten
7-Jahres-Zeitraums und erst an zweiter Stelle mégliche Unterschiede zwischen Stadt und Land.
Dabei wurden relevante Kriterien aus den Bereichen ,Vorerfahrungen und Art der Betreuung”,
~Hauptdiagnosen” und ,soziodemografische Merkmale” ausgewahlt. Mit Hilfe einer solchen Ana-
lyse kbnnen wichtige empirische Hinweise fir die ambulante Suchthilfe gewonnen werden, weil
erstbetreute Klientinnen und Klienten einen guten Indikator fur Trends beim (problematischen)
Konsumverhalten und im Nachfrageverhalten von Hilfesuchenden darstellen.

© Ausgewertet wurden nur Betreuungen des Typs ,Ambulante Beratung” ohne Einmalkontakte (siehe auch ,Datengrund-
lage” auf Seite 14).

'Wenn z.B. ein Klient erstmalig im Jahr 2008 in einer Einrichtung in Wiesbaden betreut wurde und drei Jahre spater erst-
malig in einer Frankfurter Einrichtung, so wurde dieser Klient als erstbetreute Person der Kategorie , Landkreis” in 2008
und als erstbetreute Person der Kategorie ,Frankfurt” in 2011 zugeordnet.




Tabelle 4:  Erstbetreuungen im regionalen Vergleich
(Anzahl Einrichtungen/Datenbanken: Landkreise=61, GroBstadte=14, Frankfurt=27)

2008 2011 2014
8 Erstbetreuungen 61% 59 % 60 %
% Erstbetreuungen N 4.778 5.949 6.037
E Betreuungen Gesamt N 7.867 10.063 10.062
% Erstbetreuungen 55 % 57 % 57 %
g Erstbetreuungen N 1.437 2.056 2.037
k% Betreuungen Gesamt N 2.596 3.619 3.562
© Erstbetreuungen 53 % 50 % 50 %
g Erstbetreuungen N 1.528 1.569 1.571
= Betreuungen Gesamt N 2.866 3.144 3.129

Vorerfahrungen und Art der Betreuung

Die erste Auswertung geht der Frage nach, ob die Erstbetreuten in den drei jeweiligen regiona-
len Bereichen schon einmal eine Betreuung in einer der anderen Regionen Hessens in Anspruch
genommen haben. Es zeigt sich bei der Klientel der Landkreise, dass nur ganz wenige Personen
vorher durch eine COMBASS-Einrichtung in den GroBstadten oder in Frankfurt ambulant betreut
worden sind (2 % bzw. 3 %, siehe Abbildung 19). Dabei hat es in dem betrachteten siebenjahrigen
Zeitraum kaum Veranderungen gegeben. Das Gleiche trifft tendenziell auch auf die Erstbetreuun-
gen in den GroBstadten und in Frankfurt zu, wenn auch hier der prozentuale Anteil der schon ein-
mal woanders Betreuten etwas héher ist (4 % bis 10 %).

Abbildung 19: Behandlungsvorerfahrung in einer COMBASS-Einrichtung”
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* Zur Erhéhung der Lesbarkeit wurde in dieser und allen folgenden Diagrammen bei Werten bis
2 % auf die Datenbeschriftung verzichtet.




Im nachsten Schritt wird geprift, mit welchen anderen stationaren oder ambulanten Suchthil-
fen die Erstbetreuten der COMBASS-Einrichtungen schon Erfahrungen — maoglicherweise auch
auBerhalb Hessens — gemacht haben. In den Landkreisen verfligen fast drei Viertel der Erstbetreu-
ten — gleichbleibend Uber die Jahre — Uber keine derartigen Behandlungsvorerfahrungen (siehe
Abbildung 20). Jeweils etwa 10 % waren schon in einer Entgiftung und/oder stationaren Entwoh-
nungsbehandlung. Die anderen erfassten Hilfen, wie die Mittelvergabe und psychosoziale Beglei-
tung bei der Substitution sowie die ambulante Beratung, spielen eine untergeordnete Rolle: Ihre
Anteile liegen jeweils unter 5%. Bei den GroBstadten stellt sich die Situation im Wesentlichen
nicht viel anders dar. Bei den Zahlen fur Frankfurt fallt dagegen auf, dass hier insgesamt der Per-
sonenkreis ohne jegliche Vorerfahrungen deutlich kleiner ist (niedrigster Wert 2008: 51 %); analog
hierzu sind die Anteile fur die Entgiftung (10 % bis 18 %) und stationare Entwdhnung vergleichs-
weise groB3 (13 % bis 18 %).

Abbildung 20: Behandlungsvorerfahrung insgesamt (Mehrfachnennungen moglich)
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Mit der Auswertung zur vermittelnden Instanz soll der Bereich der Vorerfahrungen abgeschlossen
werden: Etwa ein Drittel der Erstbetreuungen in den Landkreisen wird Uber professionelle Hilfe-
angebote - das kdnnen Arztpraxen, aber auch Beratungsdienste sein — an die ambulante Sucht-
hilfe vermittelt (siehe Abbildung 21). Etwa jede siebte Erstbetreuung kommt Uber den justiziellen
oder offentlichen Bereich, ca. jede zehnte Uber die Familie/Angehorige zustande. Leicht ange-
stiegen ist der Anteil derjenigen, die ohne Vermittlung eine Einrichtung aufsuchen (von 35 % auf
40 %). Bei den GroBstadten ist das Vermittlungsmuster seit 2008 weitgehend stabil geblieben. Die
Bedeutung der professionellen Hilfe als vermittelnde Instanz ist hier etwas gréBer als in den Land-
kreisen (um die 40 %). Fur die Metropole Frankfurt ist ebenfalls eine Zunahme des Personenkreises
ohne Vermittlung zu konstatieren (von 40 % auf 45 %). Gleichzeitig hat sich der Anteil der Kate-
gorie ,professionelle Hilfe” zwischen 2008 bis 2014 kontinuierlich reduziert (von 41 % auf 33 %).




Abbildung 21: Vermittlung in die Betreuung
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Im Folgenden wird die Art der Betreuung betrachtet. Dabei wird ausschlieBlich die in zeitlicher
Hinsicht zuerst in Anspruch genommene Betreuungsform ausgewertet (Anmerkung: Im Verlauf
einer Betreuung kdnnen sich verschiedene Betreuungsformen aneinander anschlieBen). Es zeigt
sich, dass die allermeisten der erstbetreuten Klientinnen und Klienten (zunachst) eine Beratung in
Anspruch nehmen (siehe Abbildung 22). Das gilt fur alle drei regionalen Kategorien, wobei es in
den Landkreisen und in Frankfurt in den letzten 7 Jahren zu einem deutlichen Anstieg ihrer rela-
tiven Anteile gekommen ist (von 69 % auf 74 % bzw. 57 % auf 66 %). Gleichzeitig ist in Frankfurt
in diesem Zeitraum die Bedeutung der Medikamentengestltzten Behandlung als Erstbetreuungs-
form gesunken (von 19 % auf 11 %). Alle anderen Betreuungsformen — Allgemeine Psychosoziale
Betreuung, Vorbereitung auf die stationdre Behandlung, Ambulante Rehabilitation — haben in
Stadt und Land eine nachgeordnete Bedeutung (nirgendwo ist ihr Anteil Gber 10 %). Ein Trend in
die eine oder andere Richtung ist hier nicht erkennbar.




Abbildung 22: Behandlungstyp (erster dokumentierter Abschnitt)
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Hauptdiagnosen

Wird die Entwicklung der Hauptdiagnosen betrachtet, zeigen sich bei der Gruppe der Erstbetreu-
ten gréBere Veranderungen. Diese stellen sich teilweise regional unterschiedlich dar. Am auffal-
ligsten ist, dass in Stadt und Land der Anteil der Hauptdiagnose ,Opiate” seit 2008 stark gesun-
ken ist. So ist dieser Wert in der Metropole Frankfurt von 35 % auf 21 % gefallen (siehe Abbildung
23). In den Landkreisen und GroBstadten stellen die Opiatabhangigen inzwischen nur noch die
viertgroBte Gruppe dar; seit 2011 sind hier die pathologisch Glucksspielenden mit Anteilen um
die 10% bzw. 15% eine — in anzahlmaBiger Hinsicht — relevantere Klientel. Gleichzeitig ist Gber-
all auch der Anteil der Cannabisklientel angestiegen; vor allem in den GroBstadten, wo sich ihr
Anteil von 9% auf 19 % mehr als verdoppelt hat. Bei der Hauptdiagnosegruppe , Alkohol” ist ein
Riuckgang in den Landkreisen und GroBstadten zu verzeichnen, dagegen hat ihr relativer Anteil in
Frankfurt um 5 Prozentpunkte zugenommen (von 35 % auf 40 %). Der Anteil der Amphetamine ist
Uberall leicht angestiegen; er liegt aber nur in den Landkreisen aktuell (Jahr 2014) bei tGber 5 %.
Bei anderen illegalen Drogen hat es in den vergangenen 7 Jahren keine bemerkenswerten Veran-
derungen gegeben.




Abbildung 23: Hauptdiagnosen der namentlich erfassten Klienten
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Bei der alleinigen Betrachtung der Hauptdiagnose kdnnten méglicherweise interessante Ent-
wicklungen im gesamten (problematischen) Konsumverhalten der potentiellen Klientel Uberse-
hen werden. Deshalb soll hier erganzend eine Auswertung zu den Einzeldiagnosen, mit denen
das gesamte Suchtproblem einer Person umfassender dargestellt werden kann, erfolgen. Dadurch
kann in sehr differenzierter Weise die Entwicklung bei den einzelnen psychoaktiven Substanzen
und Glucksspielformen abgebildet werden (siehe Tabelle 5). Wird eine solche Analyse durchge-
fuhrt, zeigt sich jedoch, dass — Gber die bei der Hauptdiagnose beschriebenen Trends hinaus — nur
wenige weitere Erkenntnisse gewonnen werden kénnen.

Als ein zusatzlicher Erkenntnisgewinn ergibt sich, dass beim pathologischen Gllcksspiel die Geld-
spielautomaten als Hauptproblemspielform eine herausragende Bedeutung besitzen. Das gilt fur
alle drei regionalen Bereiche. Des Weiteren kann festgehalten werden, dass in Frankfurt Kokain
und Crack als Einzeldiagnosen bei den Erstbetreuungen weiterhin eine nicht unerhebliche Rolle
spielen (2014: 6 % bzw. 4 %). Und schlieBlich wird noch einmal der stetige Anstieg der Ampheta-
min-Diagnosen in Stadt und Land etwas starker sichtbar, wobei ihr relativer Anteil mit knapp 7 %
aktuell in den Landkreisen am hochsten ist.




Tabelle 5:  Einzeldiagnosen der namentlich erfassten Klienten*

Land GrofBstadt Frankfurt

2008 2011 2014 | 2008 2011 2014 | 2008 2011 2014
Alkohol 56% 53% 48% [72% 56% 56% [40% 45% 46%
Heroin 8% 5% 5% [7% 4% 5% (26% 17% 16%
Methadon 3% 1% 3% 1% 1%
Buprenorphin 1% 1%
And. opiath. Mittel 3% 2% 2% |2% 5% 3% 1%
Cannabis 24% 23% 27% | 12% 22% 24% |21% 28% 27%
Benzodiazepine 1% 2% 3% 2%
Kokain 2% 1% 3% |2% 1% 2% |6% 6% 6 %
Crack 2% 2% 4%
Amphetamine 2% 5% 7% 3% 4% 1% 3% 3%
And. psychotr. Subst.| 1% 3% 2% |2% 3% 3% 1% 3%
Geldspielautom. 7% 7% (2% 13% 12% 6 % 6 %
Gesamt N 2.761 3.538 3.147 (857 1.439 1.295 (885 899 937

* Zur Erhéhung der Lesbarkeit werden in dieser Tabelle Werte kleiner als 0,5 % nicht ausgewiesen.

Die nachste Auswertung zeigt die Entwicklung des Durchschnittsalter bei den Erstbetreuungen,
wenn nach der Hauptdiagnosegruppe differenziert wird (siehe Abbildung 24). Das Alter der erst-
betreuten Opiatklienten in Frankfurt und den léndlichen Regionen steigt um ca. drei Jahre von
2008 auf 2011, stabilisiert sich jedoch in den folgenden Jahren. Insgesamt zeigt sich das Durch-
schnittsalter der Erstbetreuten relativ stabil mit nur wenigen leichten Schwankungen. Ein eindeu-
tiger Trend lasst sich hier nicht erkennen.




Abbildung 24: Durchschnittsalter der Erstbetreuten nach Hauptdiagnose und Region
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Soziodemografische Merkmale

In diesem Abschnitt werden einige ausgewahlte soziodemografische Merkmale der erstbetreuten
Klientinnen und Klienten betrachtet. Zunachst einmal sei ausgefihrt, dass es bei der Geschlechter-
verteilung der Erstbetreuungen im betrachteten Zeitraum in allen drei regionalen Zuordnungska-
tegorien keine Verédnderungen gegeben hat: Uberall liegt der Anteil der Manner zwischen 73 %
und 76 %, dementsprechend derjenigen der Frauen zwischen 24 % und 27 %.

Bei der Auswertung nach Altersklassen zeigt sich dagegen, dass der Anteil von Minderjahrigen in
den Landkreisen zugenommen hat, vor allem zwischen den Jahren 2008 und 2011. Er ist von 9 %
im Jahr 2008 auf aktuell 14 % angewachsen (siehe Abbildung 25). Eine dhnliche Entwicklung ist
auch in den GrofB3stadten zu beobachten, wobei dort jedoch eine Zunahme sowohl bei den Minder-
jahrigen als auch den jungen Erwachsenen festzustellen ist. Zusammengerechnet lag der Anteil in
2008 bei 24 % und ist auf aktuell 35 % gestiegen. In Frankfurt hat zwar auch eine leichte Zunahme
junger Erstbetreuter stattgefunden; diese bewegt sich aber auf einem etwas niedrigeren Niveau.
Wird darUber hinaus das Durchschnittsalter Gber alle Klientinnen und Klienten betrachtet, besta-
tigt sich jedoch der schon im vorangegangenen Kapitel dargestellte Verlauf: Das mittlere Alter der
erstbetreuten Personen ist in den letzten 7 Jahren relativ stabil geblieben. Lediglich in Frankfurt
ist das mittlere Alter von 39,4 in 2008 auf aktuell 35,7 Jahre gesunken.

Abbildung 25: Alter in Kategorien der erstbetreuten Klientinnen und Klienten
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Die nachste Abbildung stellt den Anteil der Migrantinnen und Migranten unter den Erstbetreu-
ten dar. Dabei zeigt sich fur den Untersuchungszeitraum eine uneinheitliche Entwicklung: In den
Landkreisen hat seit 2008 mit knapp 30 % ein relativ gleichbleibender Anteil von Personen einen
Migrationshintergrund (siehe Abbildung 26). In den GroB3stadten hat dieser um 5 Prozentpunkte
abgenommen (von 44 % auf 39 %); in der Metropole Frankfurt ist er dagegen um 11 Prozent-




punkte angewachsen (von 35 % auf 46 %). Zu berlcksichtigen ist bei diesen Zahlen, dass die Fall-
zahl fur den dokumentierten Migrationsstatus im Jahr 2008 noch relativ klein war."?

Abbildung 26: Migrationshintergrund der erstbetreuten Klientinnen und Klienten
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Die Erwerbssituation der erstbetreuten Klientel hat sich seit dem Jahr 2008 verbessert. In den
Landkreisen sind inzwischen Uber 60 % erwerbstatig (siehe Abbildung 27). In den GroBstadten ist
dieser Anteil fast genauso grofB3 (58 %). Am niedrigsten ist dieser Wert mit 50 % in Frankfurt, aber
auch hier hat in den letzten 7 Jahren eine deutliche Zunahme stattgefunden. Gleichzeitig hat sich
der Anteil der ALG llI-Beziehenden in Stadt und Land reduziert — teilweise sehr deutlich, wie in
Frankfurt, wo dieser Anteil von 41 % auf 31 % zurtickgegangen ist. Auch der Kreis derjenigen Per-
sonen, die ALG | oder SGB XII erhalten, ist in prozentualer Hinsicht leicht zurtickgegangen.

12Zum Vergleich: In der hessischen Allgemeinbevélkerung ist der Anteil von Personen mit Migrationshintergrund 24,5 % im
Jahr 2008 (http://www.statistikportal.de/statistik-portal/migration_regional_2008.pdf), tber 25,3 % im Jahr 2011 (http:/
www.statistik-hessen.de/PresseWeb/pm_205.html) auf 27,8% im Jahr 2013 (http://www.statistik-hessen.de/PresseWeb/
pm_751.html) angestiegen.

'3 Dieser Ruickgang geht zumindest in der Tendenz mit der allgemeinen Entwicklung einher: in der hessischen Allgemeinbe-
volkerung ist die Arbeitslosigkeit von 7,4 % (2008) auf 6,5 % (2014) zurtickgegangen (http://www.statistik-hessen.de/the-
menauswahl/erwerbstaetigkeit/landesdaten/arbeitsmarkt-sv-beschaeftigte/arbeitslose-jahresdurchschnitt/index.html).




Abbildung 27: Erwerbssituation der erstbetreuten Klientinnen und Klienten
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Die Lebenssituation der erstbetreuten Klientinnen und Klienten ist in den Landkreisen sehr stabil:
Ein knappes Drittel von ihnen ist alleinlebend, jeweils ein gutes Viertel lebt mit dem/der Partner/in
zusammen oder (noch) bei den Eltern (siehe Abbildung 28). Daran hat sich in den letzten 7 Jahren
nichts gedndert. Dagegen sind bei den Erstbetreuungen in den GroBstadten und Frankfurt Veran-
derungen zu verzeichnen. So hat sich hier der Anteil der Alleinlebenden deutlich reduziert (GroB-
stadte: von 41 % auf 35 %, Frankfurt: 47 % auf 39 %). Gleichzeitig gibt es prozentual mehr Perso-
nen, die (noch) bei den Eltern leben. Dieser Sachverhalt diurfte in einem Zusammenhang mit dem
Anstieg des Anteils junger Erstbetreuter stehen.

Abbildung 28: Lebenssituation der erstbetreuten Klientinnen und Klienten
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Uberwiegende Anteil der erst betreu-
ten Klientinnen und Klienten einer COMBASS-Einrichtung vorher noch nie eine andere Betreu-
ung/Behandlung erfahren hat, beispielsweise in einem anderen Bundesland oder im stationa-
ren Bereich. In den letzten 7 Jahren hat sich jedoch die Klientel der Erstbetreuten geandert: In
Stadt und Land ist der Anteil der Hauptdiagnosegruppe ,, Opiate” stark zurickgegangen, gleich-
zeitig hat sich die Bedeutung der Cannabiskonsumierenden und pathologisch Glicksspielenden
erhoht. Wenngleich sich das Durchschnittsalter der Erstbetreuten insgesamt Uber die Jahre recht
stabil zeigt, lasst sich eine anteilige Zunahme an Erstbetreuungen von Minderjahrigen verzeich-
nen. Diese Entwicklungen kénnen derart interpretiert werden, dass offensichtlich die ambulante
Suchthilfe in Hessen weiterhin ihre wichtigsten Zielgruppen erreicht und darlber hinaus — wie
beabsichtigt — zunehmend auch jingere Klientinnen und Klienten anspricht.




Suchtpraventionsstrukturen der
hessischen Suchthilfe

Wie sieht das Netzwerk der Suchtpravention der hessischen Suchthilfe aus?

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

Wie werden die Fachstellen finanziert?

Im Rahmen der Kommunalisierung der Férdermittel stellt das Hessische Ministerium fir Soziales
und Integration den 21 Landkreisen und 5 kreisfreien Stadten finanzielle Mittel fr den Bereich
Suchtpravention zur Verfligung. 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?
2014 standen 28 Fachstellen mit 39 (Teilzeit-) Mitarbeiter/-innen zur Verflgung.

Was sind die Schwerpunkte der Arbeit der Fachstellen?
Die Tatigkeiten der hessischen Fachstellen fir 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 flr Soziales und Integration an die Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e.V.
(HLS) delegiert.

Wie ist die landesweite Koordinierungsstelle ausgestattet?

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

Die Koordinationsstelle Suchtpravention unterstitzt, koordiniert und vernetzt die Arbeit der
Fachstellen auf Landesebene und kooperiert dartiber 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 Informa-
tionsaustausch, die Konsensbildung in inhaltlichen Fragen, MaBnahmenabstimmung und Arbeits-
teilung, Berichterstattung und Dokumentation statt. Die Durchfiihrung gemeinsamer Projekte
wird besprochen und Fortbildungen fir Multiplikatoren konzipiert. Um arbeitsfahige Gruppen-
gréBen zu gewahrleisten und Reisekosten zu minimieren, teilt sich der Arbeitskreis in eine Regio-
nalgruppe Nord- und Stidhessen (AHEP Nord bzw. Stid). Dartiber hinaus sind regelméaBige Fortbil-
dungen der HLS und die Teilnahme an Qualitatszirkeln obligatorischer Bestandteil der Arbeit der
Fachstellen, um die Qualitat der suchtpraventiven Arbeit zu sichern.

Wie dokumentieren die Fachstellen ihre Arbeit?

Seit Januar 2005 werden die MaBnahmen der Fachstellen in Hessen mit dem bundesweit einge-
fuhrten computergestitzten Dokumentationsprogramm fir die Suchtpravention ,Dot.sys” ein-
heitlich erfasst. Das Dokumentationssystem wurde in 2002 in einer Unterarbeitsgruppe der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung mit Mitgliedern aus Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen erarbeitet. Dokumentiert
werden alle suchtpraventiven MaBnahmen der Fachkrafte. Dieses Dokumentationssystem bertck-
sichtigt die Interessen der Bundeslander, des Bundes und der Europaischen Union und erméglicht
gleichzeitig eine Schnittstelle zu anderen Dokumentationssystemen. Seit 2011 steht mit der neuen
Version ,Dot.sys 3.0” erstmals eine Online-Datenbank zur Dokumentation von suchtpraventiven
MaBnahmen zur Verfigung.

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 fur Soziales und Integration und an die Fachkrédfte der Fachstellen fir Suchtpréaven-
tion weitergeleitet. Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration Ubermittelt die Dot.sys
Daten an alle Kommunen.
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Landesauswertung der Dot.sys-Daten

Zusammenfassung

Suchtpraventive MaBnahmen: Trends 2011-2014

Im Jahr 2014 besaBen 68 % aller MaBBnahmen einen universellen Ansatz. 13 % betrafen die
selektive Pravention. Den geringsten Wert weist mit knapp 5% die indizierte Pravention
auf. Dariber hinaus beziehen sich 14 % auf die strukturelle Pravention (Verhaltnispraven-
tion). Daran hat sich seit dem Jahr 2011 im Wesentlichen nichts geandert.

Auch bei der Zielebene der suchtpraventiven MaBnahmen hat es keine nennenswerten Ver-
anderungen gegeben: Zwischen 55 % und 59 % der jahrlichen Aktivitaten beziehen sich auf
den Bereich der Multiplikatoren/-innen. An zweiter Stelle folgen die Tatigkeiten, die sich
direkt an die Endadressanten/-innen wenden, mit relativ stabilen Werten zwischen 33 % und
37 %. Das Gleiche gilt auch fiur die Offentlichkeitsarbeit mit Anteilen von 7 % bis 9 %.

Jedes Jahr werden in Hessen zwischen 24.000 und 26.000 Multiplikatoren/-innen informiert
und geschult. Bei den erreichten Endadressaten/-innen schwanken die ermittelten Zahlen
leicht: FUr das Jahr 2013 ist ein Hochstwert von beinahe 50.000 Personen zu konstatieren;
den niedrigsten Wert mit gut 37.000 erreichten Personen gab es in 2012.

Die meisten der MaBnahmen zielen auf die Starkung der Lebenskompetenzen der prima-
ren Zielgruppe ab. Flr die betrachteten Jahre liegen die entsprechenden Anteile zwischen
55% und 63 %. An zweiter Stelle folgen die MaBnahmen, die einen substanzspezifischen
Bezug besitzen. Das betrifft jahrlich zwischen 45 % und 48 % aller MaBnahmen. Aktivitaten
zu dem Thema Verhaltensstichte finden seltener statt: in 14 % bis 21 % aller Falle.

Knapp die Halfte aller Aktivitaten werden im Setting Schule durchgeflhrt, wobei der rela-
tive Anteil von 51 % im Jahr 2011 auf 47 % im Jahr 2014 leicht gesunken ist. Es folgen die
Settings Jugendarbeit (12% bis 14 %) und die Kindertagesstatten, die ebenfalls in den
betrachteten vier Jahren eine leichte Abnahme von 11 % auf 9 % erfahren haben. Alle ande-
ren Settings — darunter u. a. Freizeit, Familie und Betriebe — weisen in allen Jahren relative
Anteile von unter 10 % aus. Die auffalligsten Veranderungen gab es seit dem Jahr 2011 bei
den drei folgenden Aspekten (in Klammern die Zahlen von 2011 und 2014):

Der Anteil von MaBnahmen fir Probierkonsumenten/-innen ist kontinuierlich ange-
stiegen (von 10 % auf 19 %).

Das Thema Amphetamine/Speed hat einen stetigen Bedeutungsgewinn erfahren (von
9% auf 17 %).

Die Relevanz des pathologischen Gllcksspiels im Bereich der Verhaltenssiichte hat
deutlich zugenommen (von 12 % auf 23 %).
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Suchtpraventive MaBBnahmen in ausgewahlten Settings

Ein besonderes Merkmal des schulischen Bereiches ist sein vergleichsweiser hoher Anteil von
MaBnahmen, die sich direkt an die Endadressaten/-innen richten und die auf die Férderung
von Wissen, Einstellungen und Kompetenzen abzielen.

Bei der Jugendarbeit ist als ein wichtiges Kennzeichen hervorzuheben, dass hier immerhin
jede vierte MaBnahme einen selektiven oder indizierten Praventionsansatz beinhaltet — in
keinem anderen Setting ist dieser Anteil hoher.

Im Bereich der Kindertagesstatte wird deutlich, dass es schwerpunktmaBig um MaBnahmen
der universellen Lebenskompetenzférderung geht, zu deren Zweck Multiplikatoren/-innen
informiert und geschult werden.

Deutlich anders stellt sich das Setting Kommune dar. Es zeichnet sich unter anderem durch
einen vergleichsweise hohen Anteil struktureller Praventionsansatze sowie den Aufbau von
Strukturen und Vernetzung der Akteure aus.
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Das Dokumentationssystem Dot.sys

Seit dem Jahr 2006 werden die MaBBnahmen der Suchtvorbeugung in allen Bundeslandern einheit-
lich erfasst. Das bundesweite Dokumentationsprogramm ,Dot.sys” entstand aus einer Initiative
der Landeskoordinator/-innen der Suchtvorbeugung (u. a. der Hessischen Landesstelle fur Sucht-
fragen). Es wurde von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Zusammen-
arbeit mit den Landeskoordinatoren/-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 suchtpréventiven Aktivitdten mit Dot.sys. Fir die Datensammlung wird ein ein-
heitliches elektronisches Erfassungssystem genutzt. Mit der Version Dot.sys 3.0 wurde 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 Wei-
terentwicklung von Dot.sys ist eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern
der Bundeslander (Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Hamburg, Hessen) und der BZgA einge-
richtet worden. Das System ist so konzipiert, dass die Daten auf drei verschiedenen Ebenen ausge-
wertet werden kénnen:

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

Landesebene

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

Bundesebene

Die BZgA fuhrt die Daten aus den Bundeslandern zusammen, wertet sie aus und erstellt
jahrlich einen bundesweiten Bericht, der auch zur Praventionsberichterstattung auf inter-
nationaler Ebene dient.
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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 in den Jah-
ren 2011 bis 2014 durchgefidhrt und mit Hilfe von Dot.sys dokumentiert haben. Insgesamt haben
sich 28 Fachstellen an der Datenerhebung beteiligt.

Die Datengrundlage bilden fir jedes der vier betrachteten Jahre (2011-2014) die im jeweiligen
Jahr begonnenen MaBnahmen. Deren Zahl liegt relativ stabil zwischen 2.500 und 2.800 pro Jahr
(siehe Tabelle 6).!

In diesem Bericht wird erstmalig eine Trendbetrachtung fur Hessen Uber einen Zeitraum von vier
Jahren vorgenommen. Es soll hierbei der Frage nachgegangen werden, welche Verdnderungen
bzw. Konstanten sich in der suchtpraventiven Arbeit der Fachstellen im Zeitraum 2011 bis 2014
ergeben haben. Ferner werden an einigen Stellen — soweit sie verfugbar waren — bundesweite
Vergleichszahlen aus dem Jahr 2013 herangezogen.?

Die zweite Analyse ist eine differenzierte Betrachtung verschiedener Settings. Auch eine solche
Analyse wurde bisher nicht durchgefuhrt. Hierbei wird herausgearbeitet, inwiefern die suchtpra-
ventive Arbeit in den Settings durch spezifische Profile gekennzeichnet ist.

Beide Analysen kdnnen wertvolle empirische Hinweise fur die Weiterentwicklung einer qualitativ
hochwertigen Suchtpravention in Hessen geben. Fir beide Auswertungen wurden zentrale Kate-
gorien des Dot.sys-Datensatzes genutzt.

' Es kann zu geringfugigen Abweichungen mit den Fallzahlen des Jahresberichtes 2011 kommen, weil in diesem Bericht
auch MaBnahmen mitgezahlt worden sind, die Gber den Jahreswechsel gelaufen sind (also in 2010 begonnen wurden).
Dies betrifft aber weniger als 1% aller MaBnahmen.

2 Bericht 2014 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die EBDD, Miinchen (DBDD 2014). Die Datengrundlage der darin
ausgewahlten dot.sys-Auswertungen stellen 32.335 dokumentierte MaBnahmen dar. Fr das Jahr 2014 sind noch keine
bundesweiten Zahlen veréffentlicht worden
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Suchtpraventive MaBnahmen: Trends
2011-2014

Praventionsart

In der modernen Suchtpravention wird zwischen universeller, selektiver und indizierter Pravention
unterschieden. Die universelle Pravention richtet sich an die gesamte Bevélkerung eines Landes,
eines Bundeslandes, einer Stadt oder auch an Mitarbeiter/innen eines Betriebes oder an Schuler/-
innen einer Schule. Selektive Pravention fokussiert auf Gruppen oder Personen, die auf Grund
bestimmter bekannter Bedingungen einem erhéhten Risiko ausgesetzt sind, spater Suchtprob-
leme zu entwickeln. Indizierte Prévention bezieht sich auf Einzelpersonen, die aufgrund ihrer
bereits vorhandenen problematischen Verhaltensweisen gefahrdet sind, eine Abhangigkeit zu
entwickeln.

Werden die durchgefiihrten MaBBnahmen nach diesem Raster klassifiziert, ergibt sich fur die sucht-
praventive Arbeit in Hessen das folgende Bild: Im Jahr 2014 besaBBen 68 % aller durchgefihrten
MaBnahmen einen universellen Ansatz (siehe Tabelle 6). 13 % betrafen die selektive Pravention.
Den geringsten Wert weist mit knapp 5 % die indizierte Pravention auf. DarlUber hinaus beziehen
sich 14 % auf die strukturelle Pravention (Verhaltnispravention). Seit dem Jahr 2011 hat sich an
dieser Charakteristik der MaBnahmen nach ihrer Praventionsart im Wesentlichen nichts gedndert.
Die bundesweiten Zahlen zeigen fur das Jahr 2013 einen héheren Anteil indizierter (14 %) und
einen geringeren Anteil universeller Pravention (58 %) im Vergleich zu Hessen. Die Werte fir die
selektive und strukturelle Pravention sind dagegen in etwa vergleichbar (17 % und 11 %) (DBDD
2014).

Tabelle 6: Praventionsart der MaBnahmen 2011-2014

universell 72,6 % 72,0% 67,1 % 68,1 %

selektiv 11,1% 10,9 % 12,7 % 13,3%

indiziert 52 % 6,6 % 7,0 % 4,9%

strukturell 11,1% 10,4 % 13,2 % 13,7 %

N 2.554 2.567 2.741 2.773
Zielebene

Auch bei der Zielebene der suchtpraventiven MaBBnahmen hat es in dem betrachteten Zeitraum
keine nennenswerten Veranderungen gegeben: Zwischen 55 % und 59 % der jahrlichen Aktivita-
ten beziehen sich auf den Bereich der Multiplikatoren/-innen (siehe Tabelle 7). Sie besitzen damit
den groéBten Anteil, wenn nach der Zielebene der MaBnahmen ausgewertet wird. An zweiter
Stelle folgen die Tatigkeiten, die sich direkt an die Endadressanten/-innen wenden, wobei ihre
prozentualen Anteile ebenfalls einen stabilen Wert — zwischen 33 % und 37 % - aufweisen. Das
Gleiche gilt auch fur die Offentlichkeitsarbeit mit Werten von 7 % bis 9 %.
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Die hessischen Zahlen entsprechen nicht der bundesweiten Auswertung (2013): Hier kom-
men die MaBnahmen fur Endadressaten/-innen auf einen Anteil von 54 % und diejenigen fur
Multiplikatoren/-innen auf 39 %. Der Anteil fur die Offentlichkeitsarbeit ist dagegen vergleichbar
(7 %) (DBDD 2014).

Tabelle 7:  Zielebene der MaBnahmen 2011-2014

Multiplikatoren/-innen 58,3 % 57,5 % 54,9 % 58,5 %
Endadressaten/-innen 34,3% 352 % 37,3% 32,8%
Offentlichkeitsarbeit 7,4 % 7.2% 7,8% 8,7%
N 2.554 2.567 2.741 2.773

Werden im nachsten Schritt die Daten daraufhin ausgewertet, welche Personengruppen die Akti-
vitaten im Bereich der Multiplikatoren/-innen genau betreffen, zeigt sich fur die Jahre 2011 bis
2014 ein insgesamt relativ konstantes Bild: An erster Stelle steht der schulische Bereich (42 % bis
46 %), gefolgt von der Kinder- und Jugendarbeit (21 % bis 26 %) und der Kommune (17 % bis 21 %)
(siehe Tabelle 8). Auch die Kindertagesstatten, das Gesundheitswesen und die Suchthilfe kommen
als Felder multiplikatorenbezogener Arbeit noch relativ haufig vor. Es gibt jedoch auch Bereiche,
in denen MaBnahmen fur Multiplikatoren/-innen eher selten sind, beispielsweise Betriebe.

Tabelle 8: Zielebene der MaBBnahmen, Multiplikatoren/-innen 2011-2014 (Mehrfachnennung

moglich)
Schule 45,6 % 41,5% 44,5 % 42,3 %
Kinder-/Jugendhilfe/Jugendarbeit 21,1% 25,9 % 23,5% 24,1 %
Kommune/Landkreis/Behorde 16,6 % 20,9 % 18,6 % 20,0 %
Kindertagesstatten 17,1% 17,5 % 15,1 % 14,7 %
Gesundheitswesen 13,7 % 15,4 % 11,9 % 11,2%
Suchthilfe 13,4 % 18,1 % 18,4 % 17,5 %
Peers 9,3% 8,9 % 12,4% 11,5 %
Eltern/Familie 9,1% 7,5 % 8,2 % 8,3%
Strafwesen/Polizei 8,8% 8,5% 7.4% 8,1%
Freizeitbereich 7,.0% 7,8% 7.4 % 9,6 %
Politik 6,4 % 7,8% 7.8% 7.2%
Kirche 6,2 % 7,9 % 7,7 % 7,6 %
Betrieb 3,4% 52% 5,6 % 5,4 %
Sonstige 57 % 4,4% 5,0 % 5,6 %
N 1.490 1.477 1.505 1.621
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Bei den suchtpraventiven MaBnahmen, die sich direkt an die Endadressaten/-innen richten, ergibt
sich ein eindeutiger Schwerpunkt: Kinder und Jugendliche. Uber 60 % aller durchgefuihrten Aktivi-
taten beziehen sich auf diese Zielgruppe (siehe Tabelle 9). Es folgen auf einem etwa gleich hohen
Niveau die Bereiche ,Eltern/Familie” und ,konsumerfahrene Jugendliche/Erwachsene” (jeweils
Anteile um die 20 %). Das ist gleichermaBen fir alle vier Jahre zu konstatieren. Auch ansonsten
ergibt sich fr den betrachteten Zeitraum eine relativ stabile Verteilung der potentiellen Zielebe-
nen. Mit einer Ausnahme: Als bemerkenswerte Entwicklung kann festgehalten werden, dass der
Anteil von MaBnahmen fir die Probierkonsumenten/-innen seit 2011 stetig angestiegen ist: von
10% im Jahr 2011 auf 19% in 2014. Auch bei den Endadressanten/-innen gibt es Gruppen, bei
denen sehr selten direkt adressierte MaBnahmen durchgefuhrt werden. Dazu gehéren u. a. Stu-
dierende und Senioren/innen (<2 %).

Tabelle 9:  Zielebene der MaBnahmen, Endadressanten/-innen 2011-2014 (Mehrfachnennung

moglich)

Kinder und Jugendliche 63,9 % 62,6 % 60,4 % 60,5 %
Eltern/Familienmitglieder 18,5 % 19,5% 17,5% 23,2%
konsumerfahrene Jugendliche/Erwachsene 18,4 % 21,1% 18,6 % 18,9 %
Probierkonsumenten 9,6 % 16,3 % 16,6 % 18,5 %
Auszubildende 6,3 % 6,6 % 9,4% 6,3 %
unspezifisch/Gesamtbevélkerung 54% 2,7% 4,9% 3.7%
Migranten/innen 3,8% 4,3 % 2,8% 1,2%
Beschaftigte im Betrieb 3,0% 2,4 % 3,.3% 2,1%
sozial Benachteiligte 2,6 % 2,3% 4,5% 2,7%
Studenten/innen 1,7% 1,7% 1,9% 1,3%
Senioren/innen 1,6 % 1,4 % 0,5% 0,3%
Straffallige 1,0 % 0,9 % 1,8 % 3,5%
suchtbelastete Lebensgemeinschaften 0,8% 0,8 % 1,1% 0,3%
Sonstige 1,4 % 2,3% 2,6 % 1,3%
N 876 904 1.023 910

Die nachste Auswertung betrifft die Altersgruppen. Diese Kategorie wird ausschlieBlich bei den-
jenigen MaBnahmen erhoben, die sich direkt an die Endadressaten/-innen wenden. Es zeigt sich,
dass sich um die 60 % dieser Aktivitaten an die Gruppe der Jugendlichen richtet (siehe Tabelle
10). Das ist unverandert seit dem Jahr 2011 so der Fall. Es folgen die Altersgruppen der Kinder
und jungen Erwachsenen mit dhnlichen Anteilen bei knapp unter 30 %. Nur im Jahr 2013 gab es
hier einen starkeren Unterschied (23 % zu 34 %). Insgesamt ist aber kein Trend in die eine oder
andere Richtung erkennbar. MaBnahmen flr Senioren/-innen werden gleichbleibend eher selten
durchgefuhrt.
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Tabelle 10: Altersgruppen der Endadressanten/-innen 2011-2014 (Mehrfachnennung maoglich)

Kinder (bis 13 Jahre) 28,4 % 27,4 % 23,2 % 29,9 %
Jugendliche (14 bis 17 Jahre) 61,3 % 59,5 % 60,6 % 59,6 %
Junge Erwachsene (18 bis 27 Jahre) 31,8% 27,9 % 34,4% 27,8 %
Erwachsene (28 bis 64 Jahre) 24,7 % 25,0 % 25,8 % 24,4 %
Senioren/innen (ab 65 Jahre) 2,4% 4,8 % 4,8% 4,0 %
N 876 904 1.023 911

Fur die Zielebene der Offentlichkeitsarbeit wird erfasst, in welcher konkreten Form diese stattfin-
det. Der Blick auf die folgende Tabelle 11 macht deutlich, dass die dominierende Form der Offent-
lichkeitsarbeit die Pressemitteilung ist (44 % bis 47 %). Aber auch der Informations-/Aktionsstand,
Flyer und verschiedene Internetaktivitaten (Websites, Soziale Netzwerke) haben eine wichtige
Bedeutung in der vielschichtigen Offentlichkeitsarbeit der Fachstellen. Insgesamt kann auch bei
diesem Auswertungskriterium — trotz jahrlicher Schwankungen bei einzelnen Formen — von einer
stabilen Situation seit 2011 gesprochen werden.

Tabelle 11: Formen der Offentlichkeitsarbeit 2011-2014 (Mehrfachnennung méglich)

Pressemitteilung 44,7 % 45,7 % 46,5 % 43,8 %
Informations-/Aktionsstand 36,7 % 21,5% 26,8 % 29,3 %
Flyer 27,2% 28,0 % 25,4 % 30,6 %
Erstellung Websites, Rubriken Internet 26,6 % 24,7 % 24,4 % 26,0 %
Soziales Netzwerk Internet 18,6 % 22,0% 21,6 % 29,8 %
Plakat 18,6 % 24,7 % 19,7 % 17,8%
Broschire 18,6 % 24,7 % 16,0 % 12,4%
Interview 17,0 % 19,4 % 25,4% 23,1%
Merchandising 5,9 % 12,9 % 10,3 % 11,6 %
Beitrag, Spot 5,3% 3,8% 5,6 % 2,1%
Newsletter 2,7% 32% 0,9% -
Anzeige 2,1% 4,8% 3.3% 2,1%
eigene Zeitschrift/Zeitung 2,1% 1,6 % 1,4% 0,8 %
Betreuung Blog - 0,5% 0,5% =
Sonstiges 15,4 % 11,3% 16,4 % 7,4%
N 188 186 213 242

Die letzte Auswertung, die die Zielebene betrifft, ist die Frage nach der Anzahl erreichter Perso-
nen. Auch hier zeigt sich eine relativ hohe Kontinuitat in der suchtpraventiven Arbeit. So werden
in Hessen jedes Jahr zwischen 24.000 und 26.000 Multiplikatoren/-innen informiert und geschult
(siehe Tabelle 12). Als Durchschnittswert betrachtet sind das 15 bis 17 Personen je durchgefuhr-
ter MaBnahme. Bei den erreichten Endadressaten/-innen schwanken die ermittelten Zahlen zwar
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leicht: FUr das Jahr 2013 ist ein Hochstwert von beinahe 50.000 Personen zu konstatieren (@ 52 Per-
sonen pro MaBnahme); den niedrigsten Wert mit gut 37.000 erreichten Personen gab es in 2012 (@
43 Personen). Aber auch hier ergibt sich kein Trend, der in eine bestimmte Richtung weist.

Tabelle 12: Anzahl der erreichten Personen Multiplikatoren/-innen und Endadressanten/-innen

2011-2014
MW 16,1 16,0 16,6 14,8
Insgesamt 25.068 24224  26.062  25.145
N 1.557 1.514 1.570 1.699
MW 50,5 43,3 52,1 51,7
Insgesamt 40350 37.411  49.808  42.911
N 799 864 956 830

Inhaltsebene

Bei der Analyse der Ergebnisse zur inhaltlichen Ebene der MaBnahmen — auch hier waren Mehr-
fachnennungen moglich -, wird deutlich, dass die meisten der durchgeftiihrten MaBnahmen auf
die Starkung der Lebenskompetenzen der primaren Zielgruppe abzielen. Fir die betrachteten
Jahre liegen die entsprechenden Anteile zwischen 55 % und 63 % (siehe Tabelle 13). An zweiter
Stelle folgen die MaBnahmen, die einen substanzspezifischen Bezug besitzen. Das betrifft jahrlich
zwischen 45 % und 48 % aller MaBBnahmen. Aktivitdten zu dem Thema Verhaltenssiichte finden
seltener statt: in 14 % bis 21 % aller Félle. Bei dieser Auswertung gilt ebenfalls: Insgesamt ergibt
sich ein relatives konstantes Bild, auch wenn die Zahlen von Jahr zu Jahr etwas schwanken.

Wird danach ausgewertet, in welcher Kombination Inhalte zusammen behandelt werden, zeigt
sich, dass bei 88 % aller MaBBnahmen ausschlieBlich ein Inhalt thematisiert wird; bei 7% wird die
Kombination Lebenskompetenz und Substanzbezug angegeben und 5% beziehen sich auf alle
drei Kategorien zusammen. Hierbei ergeben sich in der jahresbezogenen Betrachtung (2011-2014)
keine nennenswerten Abweichungen.

Tabelle 13: Inhaltsebene der MaBnahmen 2011-2014 (Mehrfachnennung méglich)

Lebenskompetenz 58,1 % 62,5 % 57,2 % 54,7 %
Substanzbezug 46,4 % 44,7 % 48,2 % 48,0 %
Verhaltensstichte 14,3 % 13,6 % 15,5 % 20,5 %
N 2.554 2.567 2.741 2.773
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Wenn MaBnahmen mit einem Substanzbezug durchgefuhrt werden, geht es in neun von zehn Fal-
len um den Inhalt Alkohol (siehe Tabelle 14). Es ist hier seit 2011 ein ganz leichter Rickgang des
prozentualen Anteils zu konstatieren (von 92 % auf 88 %). An zweiter Stelle folgt der Themenbe-
reich Cannabis (34 % bis 39 %) und dann Tabak (26 % bis 33 %). Auffallige Entwicklungen in die
eine oder andere Richtung gibt es bei diesen beiden Substanzen nicht. Bemerkenswert ist dage-
gen, dass der Inhalt Amphetamine/Speed in den betrachteten vier Jahren einen stetigen Bedeu-
tungsgewinn erfahren hat. Sein prozentualer Anteil hat sich von 2011 bis 2014 fast verdoppelt
(von 9% auf 17 %). Bei allen anderen Substanzen sind solche Bewegungen nicht festzustellen.
Die vorliegenden bundesweiten Zahlen fur das Jahr 2013 weisen gegenlber Hessen einen gerin-
geren Anteil fir Alkohol (81 %) und einen héheren fur Cannabis (47 %) aus (DBDD 2014).

Tabelle 14: Inhaltsebene der MaBnahmen, Substanzbezug 2011-2014 (Mehrfachnennung

moglich)
Alkohol 91,6 % 91,1% 89,9 % 87,9 %
Cannabis 34,1 % 34,2 % 38,5 % 37,7 %
Tabak 29,1 % 26,2 % 29,5% 33,4%
Medikamente 9,9 % 12,1 % 14,9 % 12,5%
Amphetamine/Speed 9,4 % 11,9% 16,0 % 16,7 %
Ecstasy 8,2% 9,3% 13,6 % 9,3%
Opiate 7,9 % 10,3 % 12,2% 8,0 %
Kokain 7,6 % 9,9 % 11,9 % 7.4 %
Halluzinogene 6,7 % 10,2 % 9,6 % 6,0 %
Biogene Drogen 4,6 % 7,4 % 8,8 % 4,5 %
Lésungsmittel 3,1% 6,4 % 4,5 % 2,6%
Sonstige 1,0% 1,5% 1,3% 3.5%
N 1.184 1.147 1.321 1.332

Auch die MaBnahmen, die sich auf Verhaltenssliichte beziehen, kénnen in Dot.sys differenziert
erfasst werden. Die Auswertung zeigt, dass derartige Aktivitaten in erster Linie vom Thema , Inter-
net-/Computersucht” dominiert werden. Das ist — tGber die Jahre gleichbleibend — bei Uber 80 %
der Fall (siehe Tabelle 15). Es folgen MaBnahmen, die sich mit dem problematischen Umgang mit
anderen Medien beschaftigen. Hier existieren gréBere Schwankungen; die jahrlichen Anteile lie-
gen zwischen 46 % und 64 %. Die Inhalte , Essstébrungen” und ,pathologisches Glicksspiel” kom-
men dagegen seltener vor, wobei die Relevanz des zweitgenannten Bereiches in den vier Jahren
deutlich zugenommen hat (von 12 % auf 23 %).
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Tabelle 15: Inhaltsebene der MaBnahmen, Verhaltenssiichte 2011-2014 (Mehrfachnennung

moglich)
Internet-/Computersucht 82,4 % 87,7 % 85,4 % 81,7 %
problematischer Umgang andere Medien 58,0 % 46,0 % 54,6 % 63,8 %
Essstérungen 13,5% 16,9 % 13,9 % 11.1%
pathologisches Glicksspiel 11,5% 12,0 % 22,4 % 22,5%
Sonstige 2,7% 4,9 % 4,0 % 1,4 %
N 364 350 425 569

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 — und das
mit Abstand - die Schule: Knapp die Halfte aller Aktivitaten wird in diesem Setting durchgefuhrt,
wobei sein relativer Anteil von 51 % im Jahr 2011 auf 47 % im Jahr 2014 leicht gesunken ist (siehe
Tabelle 16). Es folgen die Settings Jugendarbeit (12 % bis 14 %) und die Kindertagesstatten, die
ebenfalls in den betrachteten vier Jahren eine leichte Abnahme von 11 % auf 9 % erfahren haben.
Alle anderen Settings — darunter u. a. Freizeit, Familie und Betriebe — weisen in allen Jahren rela-
tive Anteile von unter 10 % aus.

Der Vergleich mit den bundesweiten Werten zeigt, dass es in Hessen vor allem einen tberdurch-
schnittlichen hohen Anteil von MaBnahmen in den Kindertagesstatten gibt (Bund: 3 %), dagegen
das betriebliche Setting eher unterreprasentiert ist (Bund: 9 %) (DBDD 2014).
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Tabelle 16: Settings der MaBnahmen 2011-2014 (Mehrfachnennung méglich)

Schule 50,5 % 48,1 % 46,9 % 46,7 %
Jugendarbeit 13,0% 14,1 % 11,7 % 12,4%
Kindertagesstatten 11,4% 11,0 % 9,4 % 9,1%
Politik/Kommune/Behorde/etc. 7,6 % 9,2% 8,1% 9,2%
unspezifisch (Offentlichkeit/Bevélkerung) 7,4% 6,5 % 8,1% 6,8 %
Suchthilfe 7.0% 9,8% 9,8 % 9,7 %
Gesundheitswesen 5,5 % 5,8% 4,3% 4,9 %
Freizeit 53% 51% 6,3 % 6,6 %
Betrieb 4,9 % 5,6 % 6,3 % 4,8%
Familie 4,3% 52 % 4,7 % 8,1%
Erwachsenen-/Familienbildung 3.3% 3,8% 2,4% 2,1%
Strafwesen/Polizei 2,6 % 2,3% 1,9% 2,7%
Hochschule/Fachhochschule 2,6 % 2,2% 1,7 % 1,9 %
Kirche 2,5% 2,8% 3,2% 3.2%
Sport 0,6 % 0,5% 0,6 % 0,6 %
Fahrschule 0,0 % - 0,0 % 0,1%
Sonstiges 2,1% 2,3% 2,0% 2,8%
N 2.366 2.381 2.528 2.531
Umsetzungsebene

Die nachste Tabelle zeigt die so genannte Umsetzungsebene der MaBnahmen. Damit ist die Form
oder Methodik der MaBnahme gemeint. Wie in vielen vorangegangenen Auswertungen erge-
ben sich auch hier kaum nennenswerte Veranderungen fir die untersuchte Zeitspanne. Die wich-
tigste Rolle spielen Trainings/Schulungen mit stabilen Anteilen zwischen 37 % und 39 % (siehe
Tabelle 17). Die Kooperation bzw. Koordination mit Dritten betrifft — gleichbleibend - etwa jede
vierte MaBnahme (23 % bis 26 %). An dritter Stelle folgt die Praventionsberatung (10 % bis 13 %).
Alle anderen Umsetzungsformen kommen auf geringere Anteile. Darunter sind auch solche, die
aufgrund ihres hohen Aufwandes naturgeméaB nur selten vorkommen (z.B. die Fachtagung).

FUr den Bund lauten die entsprechenden Zahlen: Trainings/Schulungen 39 %, Praventionsberatung
24 % und Kooperation/Koordination 14 % (DBDD 2014).
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Tabelle 17: Umsetzungsebene der MaBnahmen 2011-2014

Trainings/Schulungen 39,0 % 38,6 % 36,7 % 37,4%
Kooperation/Koordination 23,4% 24,5 % 25,7 % 25,4%
Praventionsberatung 12,0 % 12,4% 10,0 % 13,0%
Ausstellung/Projekttage/Aktionswochen 8,7 % 7,.3% 8,6 % 7.3 %
Vortrag/Referat 7,5% 7.1% 7,9 % 8,3%
Informationsvermittlung 6,8 % 7,9 % 8,5% 6,2 %
Fachtagung 1,6 % 1,3% 1,6 % 1,8 %
Information/Vermittlung Hilfsdienste 0,8 % 0,8% 0,9 % 0,6 %
N 2.366 2.381 2.528 2.531

Zielsetzung

Bei den PraventionsmaBnahmen gibt es einerseits verhaltensbezogene Zielsetzungen. Hier steht
an erster Stelle die Zunahme des Wissens bei den entsprechenden Zielgruppen. Etwa 70 % aller
Aktivitaten verfolgen dieses Ziel — und das relativ konstant tber alle vier Jahre. Am zweithaufigs-
ten wird die Starkung/Veranderung von Einstellungen genannt. Auch hier liegen relativ stabile
Werte vor (42 % bis 45 %). 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 (von 12 % in 2011 auf 16 % in 2014).

Andererseits bestehen Zielsetzungen, die auf strukturelle Aspekte oder die Offentlichkeitsarbeit
abzielen. Hier kommen die beiden Ziele , Verstarkung der Vernetzung” und ,Aufbau von Struktu-
ren” auf Werte, die um bzw. etwas Uber 30 % liegen. Dabei hat die Bedeutung dieser beiden Ziel-
setzungen in den letzten Jahren zugenommen. Das gilt auch fir die Offentlichkeitsarbeit, deren
Anteil seit 2011 von 17 % auf 20 % leicht angewachsen ist.

Tabelle 18: Zielsetzung der MaBnahmen 2011-2014 (Mehrfachnennung méglich)

Zunahme Wissen 69,8 % 70,9 % 72,7 % 69,5 %
Starkung/Veranderung von Einstellungen 43,4 % 42,0 % 45,0 % 42,0 %
Kompetenzforderung/Ressourcenstarkung 36,6 % 34,0% 31,2% 31,8%
Férderung von Risikokompetenz 12,0 % 14,1 % 14,2 % 15,8 %
Verhaltensmodifikation 14,6 % 14,3 % 13,9% 13,5%
Starkung der Vernetzung 31,9% 33,6 % 32,4% 36,2 %
Aufbau von Strukturen 28,0 % 28,8 % 30,1% 32,0%
hohe Offentlichkeitswirksamkeit 16,8 % 17,8 % 19,4 % 20,1 %
N 2.554 2.567 2.741 2.773
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Evaluationsstatus

AbschlieBend soll ein Blick auf den Evaluationsstatus der durchgefiihrten MaBnahmen geworfen
werden. Bei durchschnittlich Gber 70 % aller Aktivitaten ist eine Evaluation nicht vorgesehen bzw.
liegt eine solche nicht vor (siehe Tabelle 19). Dieser Anteil ist im Zeitraum 2011 bis 2014 sogar von
69 % auf 77 % angestiegen, auch wenn hier kein linearer Anstieg zu beobachten ist. In den vier
Jahren wurden zu 14 % bis 20 % MaBnahmen mit abgeschlossener und zu 9 % bis 12 % MaBnah-
men mit laufender Evaluation durchgefthrt. Das entspricht in etwa der Situation im Bund. Hier
liegt fur das Jahr 2013 ein (zusammengezahlter) Wert von 26 % aller MaBBnahmen vor, die bereits
evaluiert worden sind bzw. sich aktuell in der Evaluierung befanden (DBDD 2014).

Tabelle 19: Evaluation der MaBnahmen 2011-2014

nicht vorgesehen 68,8 % 73,4 % 72,4% 77,1 %

aktuell durchgefiihrt 11,6 % 9,8% 1,1% 8,9 %

bereits vorhanden 19,7 % 16,8 % 16,6 % 14,1 %

N 2.554 2.567 2.741 2.773
Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich nur wenige Veranderungen bei den durch-
gefuhrten PraventionsmaBnahmen im betrachteten Zeitraum 2011 bis 2014 zeigen. Die auffallig-
sten Entwicklungen gab es bei den drei folgenden Aspekten, bei denen durchaus von einem ein-
deutigen Trend gesprochen werden kann (in Klammern die Zahlen von 2011 und 2014):

Der Anteil von MaBnahmen fur Probierkonsumenten/-innen ist kontinuierlich angestiegen
(von 10 % auf 19 %).

Das Thema Amphetamine/Speed hat einen stetigen Bedeutungsgewinn erfahren (von 9 %
auf 17 %).

Die Relevanz des pathologischen Gllcksspiels im Bereich der Verhaltensstichte hat deutlich
zugenommen (von 12 % auf 23 %).

Bei allen anderen analysierten Kriterien hat es dagegen keine oder kaum nennenswerte Veran-

derungen gegeben. Deshalb kann insgesamt von einer hohen Konstanz in der suchtpraventiven
Arbeit der Fachstellen gesprochen werden.
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Suchtpraventive MaBnahmen in
ausgewahlten Settings

In dieser — erstmalig durchgefiihrten — Analyse sollen Profile von suchtpraventiven MaBBnahmen
in relevanten Settings gezeichnet und ihre Besonderheiten herausgearbeitet werden. Dafur wur-
den die vier Settings ausgewahlt, die nach ihren prozentualen Anteilen die gréte Bedeutung in
Hessen besitzen (siehe auch das vorangegangene Kapitel). Hierbei werden die Jahre 2011 bis 2014
zusammen betrachtet, um eine moglichst hohe Fallzahl fur valide Auswertungen zu erhalten.

Im Einzelnen handelt es sich um die Settings Schule, Kindertagesstatte, Jugendarbeit und Kom-
mune. Sie haben jedoch gemessen an der Gesamtzahl dokumentierter MaBnahmen ein unter-
schiedliches Gewicht: An allererster Stelle befindet sich die Schule; in diesem Setting wurde fast
die Halfte aller MaBnahmen durchgefiihrt (48 %) (siehe Tabelle 20). Mit weitem Abstand folgen
dann die anderen drei Settings, die relative Anteile zwischen 13 % und 8 % aufweisen.
Suchtpraventive MaBnahmen kénnen in mehreren Settings gemeinsam durchgefiihrt werden. So
besteht auch beim Dot.sys-Programm die Moéglichkeit, pro MaBnahme mehrere Settings zu doku-
mentieren. Fur die folgende Analyse wurden jedoch nur diejenigen MaBnahmen betrachtet, far
die ausschlieBlich ein Setting dokumentiert worden ist. Damit erhalt man ein klareres Profil von
MaBnahmen, weil sich die erhobenen Merkmale auf ein einziges Setting beziehen.

Wird so vorgegangen, zeigt sich, dass es hinsichtlich des prozentualen Anteils dieser ,Ein-Setting-
MaBnahmen” in den jeweiligen Settings deutliche Unterschiede gibt: Im Bereich der Schule fin-
den die allermeisten MaBnahmen ausschlieBlich im eigenen Setting statt (86 %), wahrend dieses
im Setting Jugendarbeit nur bei etwa jeder dritten MaBnahme der Fall ist (35 %) (siehe Tabelle 20).
Die anderen beiden Settings liegen mit ihren entsprechenden Anteilen dazwischen: 50 % (Kom-
mune) bzw. 75 % (Kita). Uberall ist jedoch die Fallzahl so groB (N>400), dass eine valide Analyse
moglich ist.

Diese derart selektierten MaBnahmen stellen die empirische Grundlage fur die folgenden Auswer-
tungen dar. Wenn bei einer Subanalyse die Basiszahl kleiner als N=50 ist, wird auf eine Auswer-
tung verzichtet, weil ein valides Ergebnis zweifelhaft ist.

AbschlieBend sei erganzt, dass sich auch diese Analyse nicht auf alle Kategorien des Dot.sys-Daten-
satzes bezieht; sie wurde im Sinne einer Uberschaubaren Darstellung auf zentrale Charakteristika
der MaBnahmen begrenzt.

Tabelle 20: Anzahl der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014)

Anteil an allen Settings 48,0 % 10,2 % 12,8 % 8,5%
N 4.710 999 1.251 838
davon: ausschlieBlich eigenes Setting 85,7 % 75,0 % 35,0% 49,8 %
N 4.038 749 438 417
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Praventionsart der MaBnahmen

Die erste Auswertung zeigt, dass im Setting Kita die allermeisten MaBBnahmen eine universelle
Praventionsausrichtung besitzen (94 %) (siehe Tabelle 21). Selektive und indizierte Ansatze spie-
len hier keine Rolle. Auch der schulische Bereich weist mit 79 % einen hohen Anteil von universel-
len MaBnahmen auf; die Arbeit mit spezifischen Zielgruppen, wie gefahrdeten Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen, erfahrt eine gewisse Bedeutung (12 %). In der Jugendarbeit ist der selektive
Praventionsansatz mit 19 % starker vertreten. Ferner kommt die indizierte Suchtpravention mit
6 % auf den hochsten Wert unter den vier analysierten Settings. Ein deutlich abweichendes Pro-
fil liegt im Setting Kommune vor, das sich durch einen vergleichsweise hohen Anteil von Tatigkei-
ten im Bereich der strukturellen Pravention auszeichnet (43 %). Umgekehrt kommt die universelle
Pravention auf einen vergleichsweise geringen Wert, auch wenn dieser immer noch 47 % betragt.

Tabelle 21: Praventionsart der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014)

universell 78,6 % 93,7% 64,6 % 46,5 %
selektiv 12,0% 1,1% 18,5 % 9,8%
indiziert 3,0% 0,1% 5,7 % 1,0 %
strukturell 6,4 % 51% 11,2% 42,7 %
N 4.038 749 438 417

Zielebene der MaBBnahmen

Ein weiteres Kriterium zur Beschreibung suchtpraventiver Aktivitaten ist die so genannte Ziel-
ebene, bei der sich ebenfalls gréBere Unterschiede zwischen den Settings ergeben: Wahrend in
den beiden Settings Kommune und Kindertagestatte die Uberwiegende Anzahl aller Tatigkei-
ten fUr Multiplikatoren/-innen ausgerichtet ist (97 % bzw. 89 %), wird in der Schule eine knappe
Mehrheit der MaBnahmen direkt fur die Endadressaten/-innen durchgefihrt (51 %) (siehe Tabelle
22). Im Bereich der Jugendarbeit kommt auf drei MaBnahmen fir Multiplikatoren/-innen eine far
Endadressaten/-innen; damit liegt der Schwerpunkt in diesem Setting auf der Arbeit mit der zuerst
genannten Gruppe.

Tabelle 22: Zielebene der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014)

Multiplikatoren/-innen 49,5 % 88,5 % 73,3% 97,4 %
Endadressaten/-innen 50,5 % 11,5 % 26,7 % 2,6 %
N 4.038 749 438 417
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Inhaltsebene der MaBBnahmen

Wird im nachsten Schritt die inhaltliche Ebene betrachtet — hier kénnen mehrere Merkmale pro
MaBnahme angegeben werden —, werden weitere Spezifika deutlich. Es zeigt sich dann — erwar-
tungsgemal — ein sehr hoher Anteil von Lebenskompetenzférderung im Setting Kindertagesstatte
(95 %) (siehe Tabelle 23). Bei den anderen drei Settings liegt diese auf einem wesentlich niedrige-
ren Niveau (51 % bis 56 %). Dagegen haben hier suchtpraventive MaBnahmen mit direktem Sub-
stanzbezug eine beinahe gleichgroBe Bedeutung (45 % bis 47 %). Die Thematisierung von Verhal-
tensstichten betrifft in der Schule und Jugendarbeit etwa jede sechste MaBnahme (jeweils 16 %).
In den Kindertagesstatten wird ein solcher Inhalt eher selten angesprochen (6 %); im Setting Kom-
mune liegt der entsprechende Wert bei 11 %.

Tabelle 23: Inhaltsebene der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014, Mehrfach-
nennung moglich)

Lebenskompetenz 56,4 % 94,5 % 51,1 % 52,0 %
Substanzbezug 47,0 % 1.3% 45,0 % 46,8 %
Verhaltensstichte 16,3 % 6,4 % 16,0 % 11,3 %
N 4.038 749 438 417

Wenn MaBnahmen mit Bezug zu einzelnen psychoaktiven Substanzen durchgefiihrt werden,
betrifft dies an erster Stelle alkoholpraventive Aktivitaten. Sowohl in der Schule als auch in der
Jugendarbeit oder Kommune weisen etwa neun von zehn MaBnahmen einen entsprechenden
Bezug zum Thema Alkohol auf (Anteile zwischen 86 % und 94 %) (siehe Tabelle 24). Darlber
hinaus werden im Setting Schule haufig Cannabis und Tabak behandelt (42 % bzw. 39 %) - dies
geschieht zu einem erheblichen Teil zusammen mit der Alkoholthematik. Auch in der Jugendar-
beit werden in jeder dritten MaBnahme Cannabis und in jeder flinften Tabak thematisiert. Bei
MaBnahmen im Setting Kommune spielen diese psychoaktiven Substanzen dagegen eine eher
untergeordnete Rolle.? Das Setting Kita kann hier nicht dargestellt werden, weil MaBnahmen mit
Substanzbezug so gut wie nicht vorkommen (siehe vorne) und deshalb die Fallzahl (N=10) fur eine
valide Auswertung zu gering ist.

3 Die anderen Substanzen spielen in den jeweiligen Settings eine nachgeordnete Rolle; es gibt hier keine weitere Auffal-
ligkeiten. Deshalb wurde auf eine entsprechende Ausweisung ihrer prozentualen Anteile in der Tabelle verzichtet.
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Tabelle 24: Inhaltsebene/Substanzbezug der MaBBnahmen in den ausgewahlten Settings
(2011-2014, Mehrfachnennung méglich)

Alkohol 87,5 % 85,8 % 93,8%
Cannabis 41,7 % 36,0 % 13,8 %
Tabak 38,9 % 19,3 % 14,4 %
Amphetamine/Speed 11,6 % 9,6 % 3,6%
Medikamente 9,8 % 4,6 % 5,6 %
N 1.899 197 195

Bei den einzelnen Verhaltensstichten gilt das zuletzt Genannte sogar fur die beiden Settings Kin-
dertagesstatte (N=48) und Kommune (N=47). Deshalb kann hier nur eine Aussage fur die Schule
und Jugendarbeit getroffen werden. In diesen beiden Bereichen hat das Thema ,problematischer
Umgang mit dem Internet/Computer” die gréBte Bedeutung (85 % bzw. 87 %) (siehe Tabelle 25).
An zweiter Stelle folgt der problematische Umgang mit anderen Medien, wobei dieser haufiger
in der Schule als im Jugendbereich angesprochen wird (62 % zu 37 %). Dagegen haben praventive
MaBnahmen zum Gllcksspiel in beiden Settings einen identischen Stellenwert: Sie machen einen
prozentualen Anteil von jeweils 14 % aus. Auf einen gleichen Wert kommen auch schulische Pra-
ventionsmaBnahmen zu Essstérungen, in der Jugendarbeit ist der entsprechende Anteil halb so
groB (7 %).

Tabelle 25: Inhaltsebene/Verhaltenssiichte der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings
(2011-2014, Mehrfachnennung méglich)

Internet-/Computersucht 85,4 % 87.1%
problem. Umgang andere Medien 62,0 % 37.1%
pathologisches Glicksspiel 14,1 % 14,3 %
Essstérungen 14,3 % 7.1%
N 658 70

Umsetzungsebene der MaBBnahmen

Bei der Umsetzungsebene suchtpraventiver MaBnahmen zeigen sich bei den vier Settings groBere
Unterschiede, wenn die entsprechenden Daten ausgewertet werden: Auffallig ist zum einen der
hohe Anteil von Tatigkeiten der Kooperation/Koordination im Bereich der Kommune (59 %) (siehe
Tabelle 26). Gleichzeitig besitzen hier die Trainings/Schulungen und die Praventionsberatung einen
eher nebensachlichen Stellenwert (8 % bzw. 6 %). Zum anderen wird die Relevanz von Trainings/
Schulungen in den anderen drei Settings sichtbar; sie kommen auf Anteile von 36 % bis 48 %. In
der Jugendarbeit und in den Kindertagesstatten hat ferner die Praventionsberatung eine gewisse
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Bedeutung (17 % bzw. 16 %). Erwahnenswert ist noch, dass immerhin jede zehnte MaBBnahme in
den Bereichen Kita und Kommunen einen Vortrag bzw. ein Referat beinhaltet. Eine geringere
Bedeutung (in quantitativer Hinsicht) haben dagegen in allen vier Settings die Kategorien Infor-
mation/Vermittlung in Hilfsdienste, Fachtagung und die Informationsvermittlung (<10 %).

Tabelle 26: Umsetzungsebene der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014)

Trainings/Schulungen 47,7 % 39,9 % 35,6 % 7,7 %
Kooperation/Koordination 16,8 % 14,2 % 28,3 % 59,0 %
Praventionsberatung 10,9 % 16,3 % 17.1% 6,0 %
Ausstellung/Projekttage/

) 9,8% 10,4 % 6,8 % 1,9%
Aktionswochen
Vortrag/Referat 7.2% 9,9 % 6,4 % 10,8 %
Informationsvermittlung 6,4 % 6,5 % 3,9% 8,9 %
Fachtagung 0,6 % 2,7% 0,5% 5,5%
Information/Vermittlung Hilfsdienste 0,7 % 0,1% 1,4% 0,2%
N 4.038 749 438 417

Zielsetzung der MaBBnahmen

In der nachsten Auswertung wird deutlich, dass zwei der vier Settings von padagogisch-didakti-
schen Zielsetzungen wie Wissensvermehrung, Einstellungsveranderung und Kompetenzférderung
dominiert werden. Das betrifft den Schul- und Kindergartenbereich, die auf jeweilige Anteile von
45 % bis 79 % kommen (siehe Tabelle 27). Ganzlich anders strukturiert sich das Setting Kommune:
Mehr als drei Viertel seiner MaBnahmen verfolgen die Ziele ,,Starkung der Vernetzung” und/oder
~Aufbau von Strukturen” (79 % bzw. 76 %). Eine Wissensvermehrung erfolgt bei 39 % der MaB-
nahmen und dieses Setting hat den héchsten Anteil an Offentlichkeitsarbeit (35 %).

Die Jugendarbeit nimmt eine Zwischenposition ein: Zwar steht hier auch die Zunahme von Wis-
sen als Zielsetzung mit Abstand an erster Stelle, gleichzeitig spielt aber auch die Vernetzungsar-
beit mit anderen Akteuren eine bedeutsame Rolle. Bemerkenswert ist bei diesem Setting weiter,
dass es — zusammen mit dem Schulbereich — einen relativ hohen Anteil von MaBnahmen aufweist,
die eine direkte Verhaltensmodifikation bei den entsprechenden Zielgruppen verfolgen (15 %).
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Tabelle 27: Zielsetzung der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014, Mehrfach-
nennung moglich)

Zunahme Wissen 78,6 % 71,0% 72,1% 38,6 %

Starkung/Veranderung von Einstel-
51,6 % 46,1 % 40,4 % 11,0 %

lungen
Kompetenzférderung/Ressourcen-

B} 44,6 % 56,9 % 22,8 % 4,6 %
starkung
Forderung von Risikokompetenz 20,9 % 3,2% 19,2 % 1,7 %
Verhaltensmodifikation 14,3 % 4,5 % 15,3 % 3.4%
Starkung der Vernetzung 25,3 % 32,3% 40,0 % 78,7 %
Aufbau von Strukturen 21,0% 28,0 % 34,7 % 75,8 %
hohe Offentlichkeitswirksamkeit 7,0% 8,8% 9,4% 35,0 %
N 4.038 749 438 417

Evaluationsstatus der MaBnahmen

Werden abschlieBend die vier Settings danach verglichen, wie sich ihr Evaluationsstatus darstellt,
zeigt sich, dass es sich im schulischen Bereich bei 31% aller MaBnahmen um bereits evaluierte
bzw. aktuell in der Evaluierung befindliche Projekte und Programme handelt (siehe Tabelle 28).
Das ist der Hochstwert von allen vier Settings. Knapp dahinter folgen die Kindertagesstatten mit
einem - zusammengerechneten Anteil — von 30 %. In den Bereichen Jugendarbeit und Kommune
betragt der entsprechende prozentuale Anteil evaluierter MaBnahmen dagegen rund die Halfte
(15% bzw. 13 %).

Tabelle 28: Evaluation der MaBnahmen in den ausgewahlten Settings (2011-2014)

nicht vorgesehen 69,2 % 70,2% 85,4 % 86,6 %
aktuell durchgefuhrt 12,1% 8,0 % 5,0% 2,2%
bereits vorhanden 18,7 % 21,8 % 9,6 % 11,3%
N 4.038 749 438 417
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Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die eben durchgefliihrte Analyse klare Profile von
Tatigkeiten fur jedes der hier untersuchten Settings ergibt: So ist ein besonderes Spezifika des
schulischen Bereiches sein vergleichsweiser hoher Anteil von MaBnahmen, die sich direkt an die
Endadressaten/-innen richten und die auf die Férderung von Wissen, Einstellungen und Kompe-
tenzen abzielen. Bei der Jugendarbeit ist als ein wichtiges Merkmal hervorzuheben, dass hier
immerhin jede vierte MaBnahme einen selektiven oder indizierten Praventionsansatz beinhaltet -
in keinem anderen Setting ist dieser Anteil hdher. Im Bereich der Kindertagesstatte wird deutlich,
dass es schwerpunktmaBig um MaBnahmen der universellen Lebenskompetenzférderung geht,
zu deren Zweck Multiplikatoren/-innen informiert und geschult werden. Deutlich anders stellt
sich das Setting Kommune dar. Es zeichnet sich unter anderem durch einen vergleichsweise hohen
Anteil struktureller Praventionsansatze sowie den Aufbau von Strukturen und Vernetzung der
Akteure aus.
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Einordnung und Diskussion der Dot.sys-
Ergebnisse aus Sicht der Hessischen
Landesstelle fir Suchtfragen

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

Die Auswertungsergebnisse der Trendanalyse zeigen sich im Berichtszeitraum 2011-2014 insge-
samt stabil und inhaltlich nachvollziehbar. Wahrend auf konzeptioneller und methodischer Ebene
der dokumentierten MaBBnahmen wenig Veranderung festzustellen ist, lassen sich beziglich der
Inhalte und spezifischen Zielgruppen der MaBnahmen Trends und neue Entwicklungen erkennen.
Beide Befunde decken sich mit den Beobachtungen der Koordinierungsstelle fir Suchtpravention
und den Erfahrungen der Fachkrafte der Fachstellen fur Suchtpravention.

Bestandigkeit und Zielbewusstsein in der suchtpraventiven Arbeit

2.600 MaBnahmen pro Jahr erreichen 40.000 Kinder/Jugendliche und 25.000 Multiplikatoren

Die Anzahl der suchtpraventiven MaBnahmen ist seit dem Jahr 2011 stabil geblieben und liegt bei
durchschnittlich 2.600 MaBnahmen pro Jahr. Ebenso erreicht die absolute Anzahl der Teilnehmen-
den ein weiterhin hohes Niveau mit durchschnittlich 65.000 pro Jahr: 25.000 Multiplikatoren und
40.000 Endadressaten, wie Kinder und Jugendliche.

Multiplikatorenarbeit ist Kernstiick der hessischen Suchtpravention: 58 % der MaBnahmen

Die Auswertung zeigt, dass sich der GrofBteil der dokumentierten MaBnahmen an Multiplikato-
ren richtete — der prozentuale Anteil liegt stabil bei 58 % der MaBnahmen (1.500 MaBnahmen pro
Jahr).

Der Ansatz der Multiplikatorenarbeit lag, in den letzten Jahren, konstant Gber 55 % und entspricht
den Anforderungen einer ressourcenorientierten und nachhaltigen Suchtpravention. Denn Sucht-
pravention zielt darauf ab Lebenswelten* von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen positiv zu
beeinflussen, individuelle Kompetenzen zu starken sowie Fort- und Weiterbildung fir Bezugs-
und SchlUsselpersonen zu sichern. Lehrkrafte, padagogische Fachkrafte und Erziehende, die einen
guten Kontakt zu Kindern und Jugendlichen aufbauen kénnen, verfiigen — als Vertrauensper-
sonen mit stabiler Beziehung - in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern in Kindergarten, Schu-
len, Vereinen und Kommunen {iber nachhaltige Einflussmoéglichkeiten. Sie férdern soziale und
emotionale Fahigkeiten sowie suchtpraventive Strukturen und erméglichen dadurch eine héhere
Effektivitat und Nachhaltigkeit in der Suchtpravention. DarUber hinaus kénnen durch den Mul-
tiplikatoren-Ansatz wesentlich mehr Kinder und Jugendliche durch den ,Schneeballeffekt” mit
suchtpraventiven MaBBnahmen erreicht werden.>

4 wie Familie, Kindertagesstatte, Schule, Kommune und Betrieb

> Wird die Anzahl der Teilnehmenden der Multiplikatorenschulungen (durchschnittlich 25.000 p.J.) mit einem Faktor 20
multipliziert (z.B. eine Lehrkraft erreicht mindestens 20 Schuler/-innen) werden durch den ,Schneeballeffekt” insgesamt
500.000 Personen erreicht.
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Ein Schwerpunkt: Frithe Pravention. Sie beugt langfristig Suchtproblemen vor

Die Auswertungsergebnisse beziglich der Inhalte der MaBnahmen lassen erkennen, dass tber die
Halfte der MaBnahmen suchtmittelunspezifisch ausgerichtet (durchschnittlich 47 %) und in der
universellen Pravention® (durchschnittlich 70 %) angesiedelt waren.

Langzeitstudien aus den USA belegen einen positiven Effekt frihzeitiger Interventionen auf die
Entwicklungschancen von Kindern, auf Bildung und Gesundheit im weiteren Lebensverlauf’.
Belegt ist zudem ein positiver wirtschaftlicher Effekt auf 6ffentliche Kassen bei langfristig ange-
legten Interventionen.®

Nach heutigem Forschungsstand ist universelle Pravention wirksam, wenn umfassende mit Eltern
und Kindern arbeitende Familienprogramme und Trainings zum Erziehungsverhalten der Eltern
eingesetzt werden® und Schulen alkoholspezifische Programme und umfassende, entwicklungsfor-
dernde Lebenskompetenzprogramme und VerhaltensmanagementmaBnahmen umsetzen.'® Reine
Informationsvermittlung und affektive Erziehungsansatze kénnen nicht empfohlen werden.

Im Hinblick auf kommunale Suchtpravention zeigen umfassende kommunalpolitische Regulierun-
gen, kombiniert mit kommunalen Projekten, die auf die Implementierung effektiver EinzelmaB-
nahmen setzen, die gréBte Wirkung auf Alkohol- und Tabakkonsum und die Vorbeugung negati-
ver Folgen des Alkoholkonsums.'?

Praventive MaBnahmen setzen sinnvoller Weise bereits in der frilhen Kindheit an, z.B. im Kinder-
gartenalter um Verhaltensstorungen und einen negativen Entwicklungsverlauf zu verhindern und
eine gesunde Entwicklung von Kindern zu unterstitzen. Zudem kénnen suchtpraventive MafB-
nahmen im Vorschulalter sogar langfristig der Entwicklung von Gewalt- und Suchtproblemen im
Jugendalter vorbeugen. Insbesondere Kinder, die aufgrund ihrer familidaren und umweltbeding-
ten Lebensumsténde Risikofaktoren ausgesetzt sind, kénnen von solchen MaBnahmen profitie-
ren. 3

Die Fachkrafte der hessischen Fachstellen fur Suchtpravention bieten daher beispielweise das stan-
dardisierte und evaluierte Programm ,Papilio” hessenweit in Kindertagesstatten an. In den letz-
ten zehn Jahren sind rund 30.000 Kinder und 1.500 padagogische Fachkrafte in Kindertagesstatten
mit diesem Programm erreicht worden. Die Anzahl der MaBnahmen im Berichtszeitraum belduft
sich auf rund 380 Papilio-MaBnahmen. Da das Programm Papilio evaluiert ist, zeigt die Auswer-
tung auch Auswirkungen auf den Evaluationsstatus' im Bereich Kindertagesstatte, der mit 47 %
der MaBnahmen, weit Gber dem Durchschnitt aller dokumentierten suchtpraventiven MaBnah-
men in Hessen (27 %) liegt.

o

Universelle Pravention richtet sich an die Allgemeinbevoélkerung, die gesamte Gruppe (z.B. einer Schulklasse) Sie fordert
und erhalt Gesundheit (ohne spezifischen Problembezug), sie starkt die allgemeine Lebenskompetenz, soziale und emo-
tionale Fahigkeiten. Alle wissenschaftlichen Erkenntnisse beweisen, dass dieser Praventionsabsatz der wirkungsvollste
und nachhaltigste ist.

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

Landesvereinigung fir Gesundheit & Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e.V., Werkbuch Praventions-kette, S. 12,
Hannover

BZgA Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung Band 46, Expertise zur Suchtpravention, Kéln 2013, S. 105

9 Ebenda, S.105

" Ebenda, S.105

2 Ebenda, S.107

3 www.papilio.de

4 Evaluationsstatus: ist bereits vorhanden / wird aktuell durchgefthrt

~

3

©
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Alkohol - Pravention weiterhin stark gefragt: 90 % der suchtmittelspezifischen MaBnahmen

Die Auswertung zeigt eine eindeutige Rangfolge der unterschiedlichen Substanzen - Alkohol,
Cannabis und Tabak - in den zurilckliegenden Jahren. Das Thema ,, Alkohol”
raum im Vordergrund (rund 1.100 MaBnahmen pro Jahr), gefolgt von Angeboten der Cannabis-
und Tabakpréavention (36 % und 30 %). Diese Entwicklungen spiegeln die aktuelle Bedurfnislage
der Zielgruppen der hessischen Suchtpravention wieder, welche sich auch in den aktuellen BZgA-
Studienergebnissen wieder findet. Von den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen haben 67,9 % schon
einmal im Leben Alkohol getrunken (Lebenszeitpravalenz). Bezogen auf die Zeitraume der letz-
ten zwolf Monate (59,3 %) und der letzten 30 Tage vor der Befragung (38,0 %) fallt die Verbrei-
tung des Alkoholkonsums geringer aus.’ In Bezug auf den Cannabiskonsum zeigen die neuen Stu-
dienergebnisse, dass im Jahr 2014 von den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen jeder Zehnte (10,0 %)
schon einmal im Leben Cannabis konsumiert hat. Bezogen auf die letzten zwolf Monate und die
letzten 30 Tage fallt die Verbreitung des Cannabiskonsums mit 8,3 % bzw. 3,7 % geringer aus.
2,2% der 12- bis 17-Jahrigen konsumieren regelmaBig Cannabis, d.h. sie haben in den letzten
zwolf Monaten haufiger als zehnmal Cannabis genommen.®

stand im Berichtszeit-

»HaLT in Hessen” kommt an: 13 % aller suchtpraventiven MaBnahmen
(Derzeit wird das Projekt ,,HaLT” in 19 Regionen in Hessen durchgefuhrt)

Im 6ffentlichen Diskurs wird dem Thema Alkohol viel mediale Aufmerksamkeit geschenkt. Bei-
spielsweise in der Berichterstattung zum Thema komatdses Rauschtrinken in Verbindung mit den
gestiegenen Zahlen stationadrer Behandlungen bei einer Alkoholvergiftung von Jugendlichen.
Basierend auf der Datengrundlage des Statistischen Bundesamtes (2013) hat sich die Zahl der
wegen akuter Alkoholvergiftungen stationar im Krankenhaus behandelter Jugendlichen im Alter
von 10 bis 20 Jahren in den letzten zwolf Jahren mehr als verdoppelt von 9.514 auf 26.673 Falle."”

Auch in Hessen tritt dieses Phdnomen des komatdsen Rauschtrinkens unter Jugendlichen vermehrt
auf: die Zahl der Krankenhauseinweisungen der unter 18-Jahrigen’® hat sich in den Jahren 2000-
2011 von 583 auf rund 1.377 Personen mehr als verdoppelt. In 2012 stagnierten die Zahlen erst-
mals bei 1.380 Personen. Sehr erfreulich ist, dass seit diesem Zeitpunkt ein erheblicher Riickgang
der Krankenhauseinweisungen bei Kindern und Jugendlichen (bis Ende 17 Jahre) um 15% (207
Falle)' festgestellt wurde.

Um diesen Entwicklungen wirksam entgegenzutreten, wurde die Hessische Landesstelle fur Sucht-
fragen (HLS) im Marz 2011 mit der Durchfihrung von ,HaLT in Hessen”? beauftragt. Eine landes-
weite Projektkoordinierungsstelle in der HLS unterstitzt die Aktivitaten in den Landkreisen und
sichert die Qualitat des landesweiten Projektes, dessen Laufzeit auf drei Jahre terminiert war und
um weitere drei Jahre verlangert wurde. Die Verlangerung gewahrleistet die nachhaltige Wirkung
bereits aufgenommener Praventionsaktivitaten.

In vielen Regionen werden die beiden Bausteine des HalLT-Projektes in Zusammenarbeit bzw.
unter Federfihrung der lokalen Fachstelle fir Suchtpravention durchgefiihrt. Die Aktivitaten des

5 BZgA, Der Alkoholkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2014, Kéln 2015

6 BZgA, Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2014, KéIn 2015

7 Akzept e.V., Alternativer Drogen und Suchtbericht 2014, Frankfurt, Berlin, 2014

8 2000: 583 Kinder und Jugendliche 15-20 Jahre (damalige Alterscluster mit Diagnoseschltssel F10+T51)

¥ 1m Jahr 2013 sind im Alter von 0 - unter 18 Jahren 1.173 Kinder und Jugendliche mit einer Alkoholvergiftung in hessische
Krankenhduser eingeliefert worden.

20 Bundesweit wurde das Projekt ,,Hart am LimiT"” (HaLT) mehrere Jahre als Modell erprobt. Der Ansatz von ,,HalLT” wurde
von der Prognos AG, Basel evaluiert und als sehr wirkungsvoll bewertet. Aufgrund der positiven Wirkungen wird ,HaLT"
bundesweit inzwischen an tber 140 Standorten durchgefuhrt.
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reaktiven und proaktiven Bausteines, die auf einem kommunalen Suchtpraventionskonzept basie-
ren, werden in einer Steuerungsgruppe vor Ort abgestimmt und umgesetzt. Die Auswertungser-
gebnisse zeigen deutlich, dass das evaluierte Projekt ,,HalLT” in den Regionen angekommen ist.
Die Fachstellen fur Suchtpravention haben im Berichtszeitraum rund 900 HalLT-Aktivitaten orga-
nisiert und durchgefihrt. Bezogen auf alle durchgefiihrten suchtpraventiven MaBnahmen in Hes-
sen betragt der Anteil 13 %.

MaBnahmen zur problematischen Nutzung des Internets auf hohem Niveau

Insgesamt liegt der Anteil der MaBnahmen, die sich auf stoffungebundene Suchtformen?' bezie-
hen, in der Kategorie ,problematischer Umgang mit dem Internet/Computer” bei durchschnitt-
lich 84 % gefolgt von der Kategorie ,problematischen Umgang mit anderen Medien” mit durch-
schnittlich 56 % auf einem sehr hohen Niveau.

Damit haben die Fachkrafte der Fachstellen fir Suchtpravention im Berichtszeitraum landesweit
rund 430 MaBnahmen zum Thema ,Medienkompetenz” durchgefliihrt. Im Rahmen des Projekts
~Netz mit Webfehlern?”® der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen und der Techniker Kran-
kenkasse wurden in 2011-2014 von den Fachstellen fiir Suchtpravention hessenweit 65 regionale
Informationsveranstaltungen, Fortbildungen und Medienfachtage fur Eltern/Angehérige, Kin-
der/Jugendliche und fur Lehrkrafte zur Sensibilisierung fir das Thema realisiert. Die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit zum Projekt ,Netz mit Webfehlern?”® war ebenfalls sehr erfreulich. Eine
Sensibilisierung der Bevélkerung flr das Problem der Computer- und Internetsucht dirfte damit
erreicht worden sein.

Aktuelle Trends und neue Wege

Anstieg der MaBnahmen zur Gliicksspielsucht - Pravention: von 12 % auf 23 % (128 MaBnahmen)
Mit zunehmender Verbreitung des Glicksspiels sowie der ErschlieBung neuer Zugangswege (z.B.
Uber das Internet) erh6ht sich die Wahrscheinlichkeit, dass ein signifikanter Anteil von Minder-
jahrigen trotz gesetzlicher Verbote am Gliicksspiel teilnimmt. Bezogen auf Deutschland weist die
Mehrheit aller Jugendlichen Erfahrungen mit kommerziellen oder selbstorganisierten Formen des
Glucksspiels auf (vgl. Hayer 2014). Zugleich besteht gerade im Jugendalter die Gefahr, zumindest
zeitweise die Kontrolle Uber das Spielverhalten zu verlieren und gllcksspielbezogene Probleme
unterschiedlicher (d. h. finanzieller oder psychosozialer) Art zu entwickeln.?

Die vorliegenden Befunde verweisen auf den dringlichen Bedarf — dem die hessischen Fachkrafte
der Fachstelle fur Suchtpravention angemessen begegnen - an jugendspezifischen MaBnahmen
der Pravention, d. h. einer moglichst friihzeitigen Gegensteuerung durch Ausarbeitung und Imple-
mentierung zielgruppenspezifischer Glicksspielsucht-Praventionsangebote.

MaBnahmen zu neuen psychoaktiven Substanzen von 9 % auf 17 % (222 MaBnahmen) angestiegen
Die derzeit am Drogenmarkt auftauchenden, psychoaktiv wirkenden, synthetischen Substanzen
werden als Legal Highs oder Research Chemicals (RCs) bezeichnet. Die Begriffe sind nicht klar von-
einander abgegrenzt und werden haufig nebeneinander verwendet. Neuerdings werden Legal
Highs und Research Chemicals auch unter dem Sammelbegriff ,Neue psychoaktive Substanzen”
(NPS) zusammengefasst. 2

21 Stoffungebundene Suchtformen wie Internet-/Computersucht, problematischer Umgang mit anderen Medien wie Handy,
Essstorungen, pathologisches Gllcksspiel.

2 http://www.sgbviii.de/S47.html 6.8.2015

2 http://www.mindzone.info/drogen/nps/ 6.8.2015
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Die Auswertung zeigt, dass die hessischen Fachstellen fir Suchtpravention diese aktuellen Ent-
wicklungen im Blick haben und adaquat auf den Bedarf der Zielgruppen, z.B. mit spezifischen
suchtpraventiven Angeboten, reagieren.

Mehr Angebote fiir Probierkonsumenten und -konsumentinnen

Wahrend die Anzahl der Angebote fur konsumerfahrene Jugendliche und Erwachsene im Berichts-
zeitraum konstant bei 18-19 % liegen, hat sich der prozentuale Anteil der MaBnahmen, die sich
an Probierkonsument/-innen wenden, von 82 auf 168 MaBBnahmen (7 % auf 19 %) verdoppelt. In
diese Richtung zeigt auch die Kategorie , Férderung von Risikokompetenz”, denn hier ist ein leich-
ter Anstieg von 12 % auf 16 % zu erkennen.

Die Angebote fir Probierkonsument/-innen sind keine spezifischen, speziell auf diese Zielgruppe
ausgerichtete Aktivitaten, vielmehr werden im Bereich der selektiven Pravention unterschiedli-
che alkohol- und tabakpraventive Programme umsetzt, die u.a. die konzeptionellen Ansatze der
Bildung kritischer Einstellungen und die Starkung der Risikokompetenz beinhalten. So setzen die
Fachkrafte der Fachstellen fur Suchtpravention im Bereich der schulischen Alkoholpravention bei-
spielsweise den evaluierten Workshop ,, Tom und Lisa” und die Angebote der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung ,KlarSicht MitmachParcours zu Tabak und Alkohol” und ,Jugend-
Film-Tage Nikotin und Alkohol - Alltagsdrogen im Visier” ein.

Qualitatsstandards werden ausgebaut um die Wirksamkeit der MaBnahmen zu verbessern
Fragen der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements in der Suchtpravention haben
in den letzten Jahren nicht nur in der Fachoffentlichkeit zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Auch die Hessische Landestelle fur Suchtfragen und die Fachstellen fur Suchtpravention haben sich
intensiv mit folgenden Fragen auseinandergesetzt: Was macht Qualitat aus? Wie ist sie messbar?
Wie kann die Wirksamkeit suchtpraventiver Strategien und MaBnahmen verbessert werden? Wel-
che Instrumente und Strategien der Qualitatssicherung sind hierzu geeignet?

Das Thema stellt sich nicht allein wegen des Kostendrucks und des effizienten Einsatzes der Mittel.
Aus Sicht der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen ist es notwendig, die Qualitat von Program-
men und Angeboten, die sich an Erwachsene, Kinder und Jugendliche richten, zu sichern — damit
die adaquaten Informationen weitergegeben und die suchtpraventiven MaBnahmen - nach aktu-
ellem wissenschaftlichen Erkenntnisstand — erfolgreich durchgeftihrt werden.

Die folgenden Verfahren und Tools der HLS sichern die Fachlichkeit und Qualitat der suchtpréaven-
tiven Arbeit in Hessen:

standardisierte und evaluierte Praventionsprogramme,

systematisch und strukturierte Umsetzung der Programme,

zentrale und praxisorientierte Fortbildung fur Praventionsfachkrafte,
computergestltzte Dokumentation (Dot.sys),

Evaluation von Multiplikatorenschulungen,

Qualitatszirkel,

landesweite und bundesweite Vernetzung.

In der Suchtpravention Ubernehmen gegenwartig Evaluations- und Dokumentationsverfahren
eine bedeutende Funktion zur Uberprifung von Qualitat und Nachhaltigkeit der suchtpréaventi-
ven Aktivitaten. Aus diesem Grund wurde auch im bundesweiten Dokumentationssystem Dot.sys
der Dokumentations- und Evaluationsstatus jeder MaBnahme erfasst. Die Ergebnisse sollen Aussa-
gen zu Qualitatsmerkmalen der suchtpraventiven MaBnahmen erméglichen.
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Die Auswertungsergebnisse zeigen, dass der prozentuale Anteil der MaBnahmen mit einer Pro-
jektdokumentation durchschnittlich bei 58 % liegt. Unter der Kategorie ,Dokumentation” wur-
den u.a. Protokolle, Projekt- oder Jahresberichte sowie Projektveréffentlichungen quantifiziert.
Wahrend mehr als jede zweite suchtpraventive MaBnahme Uber eine Dokumentation verfugt,
ist der Anteil der evaluierten MaBnahmen mit durchschnittlich 27 % deutlich niedriger. Mit Blick
auf die Qualitatsmerkmale der MaBnahmen wird deutlich, dass einzelne suchtpraventive Aktivi-
taten haufiger evaluiert wurden als der Durchschnitt aller suchtpraventiven Angebote. Der pro-
zentuale Anteil der evaluierten Fortbildungsangebote in Kindertagesstatten und Schule liegt im
Berichtszeitraum erwartungsgemafB hoher bei 47 % bzw. 43 %. Diese Ergebnisse sind nachvoll-
ziehbar und erfreulich, denn in der Regel werden Querschnittaufgaben wie Gremien- und Netz-
werkarbeit nicht evaluiert, hingegen unterliegen gruppenbezogene QualifizierungsmaBBnahmen
einem Bewertungsverfahren oder die Fachkrafte arbeiten bereits mit evaluierten und standardi-
sierten Programmen.

Suchtpraventive Angebote unterstiitzen kommunale Praventionsketten

Die Hessische Landesstelle fiir Suchfragen e.V. (HLS) und die Fachkrafte der hessischen Fachstel-
len flr Suchtpravention unterstitzen kommunale Praventionsketten. Bei diesem Praventions-
ansatz, der sich Uber alle Bereiche des gesellschaftlichen Lebens — von der frihen Kindheit bis
zum Erwachsenenalter und den Lebensbedingungen alter Menschen — erstreckt, handelt es sich
um einen kommunalen Préventionsansatz. Das Modell der Préaventionskette vereint Ansatze aus
der Gesundheitsférderung und Suchtpravention, der Jugendhilfe und Frihférderung sowie der
Bildung. Dieser Ansatz ist systematisch und prozessorientiert ausgerichtet und steuert/gestaltet
(Sucht-)Pravention aktiv.

Internationale und nationale Publikationen zeigen auf, dass ausgewahlte PraventionsmaBnah-
men sehr gut wirken. Nur wenige Untersuchungen beschaftigen sich aber mit der Frage, ob diese
MaBnahmen auch unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten sinnvoll sind. Um diese Frage zu klaren,
hat das Schweizer Bundesamt fir Gesundheit (BAG) das Winterthurer Institut fir Gesundheitséko-
nomie und das Institut far Wirtschaftsforschung der Universitat Neuenburg beauftragt, drei Pio-
nierstudien in den Bereichen Alkohol- und Tabakpravention sowie Pravention von Verkehrsunfal-
len durchzufihren.

Hauptziel der Studie war die Berechnung des Return on Investment in den drei 0.g. Préaventions-
bereichen mit einer gemeinsamen Methodologie. Hauptergebnis der Studien ist eine positive Ren-
dite auf jeden fur die Pravention von Verkehrsunfallen, Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch
eingesetzten Franken. Der geschatzte Return on Investment betragt das 9,4-fache bei der Praven-
tion von Verkehrsunfallen, das 23-fache bei der Alkoholpravention und 41-fache bei der Tabak-
pravention. Die Studie belegt den moglichen Nutzen von PraventionsmaBnahmen in ausgewahl-
ten Bereichen, und weist nach, dass die MaBnahmen sehr gewinnbringend fur die Gesellschaft als
Ganzes sein kénnen.?

Suchtpravention in Hessen: ein flaichendeckendes Netzwerk

In Hessen besteht ein flachendeckendes Netzwerk suchtpraventiver Unterstlitzung 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 Drogen- und
Suchtberatungsstellen der Trager der freien Wohlfahrtspflege eingerichtet und mit hauptamtli-
chen Fachkraften besetzt, deren Aufgaben ausschlieBlich in der Suchtpravention liegen.

% Ebd. http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/07612/07620/index.html?lang=de
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Die landesweite Koordination der Suchtpravention im Bereich der Suchthilfetrager hat das Hessi-
sche Ministerium fir Soziales und Integration (HMSI) an die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen
e.V. (HLS) delegiert. Die Koordinationsstelle Suchtpravention der HLS unterstitzt, koordiniert und
vernetzt die Arbeit der 29 Fachstellen fur Suchtpravention auf Landesebene und kooperiert dar-
Uber hinaus mit den anderen Bundeslandern und entsprechenden Institutionen auf Bundesebene
ebenso wie mit den Tragern der Fachstellen.

Somit verfugt das landesweite Praventionsnetzwerk der hessischen Suchtpravention Uber gute
Voraussetzungen, den Ansatz der kommunalen Praventionsketten zu unterstitzen und zu férdern.

Ziele der suchtpraventiven Angebote der hessischen Fachstellen fiir Suchtpravention:

Durch die Implementierung evidenzbasierter und praxiserprobter suchtpraventiver Pro-
gramme und padagogischer MaBnahmen in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern wie Kin-
dergarten, Schule und Ausbildung die sozialen, emotionalen und kognitiven Fahigkeiten
und Kompetenz zu férdern und

Verhaltensproblemen in den jeweiligen Arbeitsfeldern (Settings) vorzubeugen bzw. sie zu
reduzieren.

Moglichst vielen Kindern einen gesunden und erfolgreichen Entwicklungs- und Bildungs-
weg zu erdffnen.

Zudem den Kindern in sozialen Brennpunkten eine bessere Chance auf Bildung, Erziehung
und Forderung und somit auf ein gesundes und selbst bestimmtes Leben zu er6ffnen.

Am Beispiel Papilio?® — ein Praventionsprogramm fir Kindertagesstatten — wird sehr deutlich, dass
Kinder aufgrund verbesserter sozial-emotionaler Kompetenzen den Ubergang vom Kindergarten
in die Schule leichter bewaltigen, da sie

sich besser in die neue Gleichaltrigen-Gruppe integrieren kénnen,

weniger Verhaltensauffalligkeiten aufweisen, sich so besser in die Klassengemeinschaft inte-
grieren und somit der Aufbau einer positiven Kind-Lehrkrafte-Beziehung erleichtert wird
und aufgrund ihrer sozialen Fertigkeiten und verbesserten Aufmerksamkeit bessere Schul-
leistungen erzielen.

Suchtpraventive Angebote fiir kommunale Praventionsketten als Netzwerk

Angepasst an erschwerte gesellschaftliche Bedingungen begleiten kommunale Praventionsketten
Erwachsene und Familien tber institutionelle Ubergédnge hinweg, um Eltern und Erziehenden zu
helfen und Kinder méglichst frih zu starken. Suchtpraventive Angebote der hessischen Fachstel-
len fUr Suchtpravention unterstitzen und starken kommunale Praventionsketten partizipativ und
lebensweltorientiert.

2 Ein evaluiertes Praventionsprogramm fur Kindertagesstatten. Papilio starkt und férdert Kinder - und zielt dabei vor allem
auf die sozial-emotionalen Kompetenzen, denn diese sind die Grundlage fur das Erlernen aller anderen Fahigkeiten.
Papilio reduziert damit erste Verhaltensprobleme und beugt Sucht und Gewalt im Ju-gendalter vor. Das ist die Basis fur
ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben im Erwachsenenal-ter.
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Tabelle 29: Ubersicht der Suchtpriventions-Programme und MaBnahmen2
unterteilt nach Altersphasen und Lebenswelten

Friihe Kindheit 0-6 Jahre - Krippe, Kindergarten

Universelle Pravention - Papilio und Pailio-ElternClub

- Kiksup

- Der spielzeugfreie Kindergarten
Kindheit 7-13 Jahre - Grundschule, Weiterfiihrende Schule
Universelle Pravention - Klasse, Klasse

- Klasse 2000

- .Netz mit Webfehlern?”®

- Elternabende und -kurse

- Klarsicht-Koffer Parcours
- Netbag
- Gllcksspielpravention

Selektive Pravention - Pep — Personlichkeitsforderung
- Klarsicht-Koffer Parcours
- Netbag
Jugend 14 bis 18 Jahre - Weiterfiihrende Schule, Ausbildung
Universelle Pravention - .Netz mit Webfehlern?”®
- Prev@work

- Klarsicht-Koffer Parcours

- Netbag

- Elternabende und -kurse

- mobile Alkoholfreie Cocktailbar
- Glucksspielsuchtpravention

- Tom und Lisa

- Konfirmation und Alkohol

Selektive Pravention - Pep-Personlichkeitsforderungs-Programm
- Klarsicht-Koffer Parcours
- Netbag
- Prev@work
- mobile alkoholfreie Cocktailbar
- FreD
- AlkoFreD

- Tom und Lisa

Indizierte Pravention - HalLT reaktiv

% 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.
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Fazit

Suchtpraventive Arbeit ist eine Gemeinschaftsaufgabe, die in Kommune und Landkreis nur durch
eine interdisziplinare und institutionstibergreifende Zusammenarbeit méglich ist. Sie erfordert
eine ganzheitliche Vorgehensweise, die sowohl die individuelle Person als auch deren Lebensbe-
dingungen im Blick hat. D.h. Suchtpravention hat die Aufgabe, die einzelne Person zu starken
und auf die Verbesserung individueller und gesellschaftlicher Bedingungen einzuwirken, indem
sie suchtférdernde Faktoren aufzeigt und auf deren Veranderung hinwirkt. Suchtpraventive MafB-
nahmen sollten deshalb auf mehreren Ebenen angesiedelt sein und die Bereiche verhaltensbezo-
gene Suchtvorbeugung und verhaltnisbezogene Suchtvorbeugung umfassen.

Die hessische Suchtpravention hat sich in den letzten Jahren zunehmend professionalisiert. Es
haben sich Strukturen herausgebildet, die eine flachendeckende und systematische Umsetzung
von suchtpraventiven Aktivitditen und eine landesweite Dokumentation und Auswertung der
suchtpraventiven MaBnahmen ermdoglichen. Diese professionelle Auswertung gibt hilfreiche Hin-
weise flr die Ausgestaltung der regionalen suchtpraventiven Arbeit, wie die vorliegende Dot.sys-
Auswertung zeigt.

Fur die Hessische Landestelle fur Suchtfragen ist es wichtig, dass diese strukturellen und inhaltli-

chen Bedingungen bericksichtigt werden, um weiterhin nachhaltig und erfolgreich suchtpraven-
tive Aktivitaten in Hessen anbieten und umsetzen zu kénnen.

Suchtprdvention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2014



uabuniyyduuig

‘A’ 1peiswieq pueqlansellied yoeqs3 Bunjpueyag pun bunieiag - ULINIYINS N4 Zuenquieyde4 | 9|
‘A'® 34|lypuabnr pun bunieissqpuabnr uleysddy u1eysdd3 buniyduuig aydsiznadesay] - [eYlwalg USUYOAA S91nailag | Gi
Banqua||ig 49N saydsiuodeiq binqua|ig Bunjesaqayons | 1
‘A’ Joyp|IA @ddnubsiiaguy Jaydequaiio yoequaziaiq Bbunjpueyag pun bunieiag a|e1zosoydAsd - JOYP|IAA WNIIUDZILIYIYING | €|
Bingaig-1peiswieq sasiapueT sap bunijemiansialy bingaiq bingaig-1peiswaeq siapue uap Jny bunjesaquaboiq | zi
‘A'® 1peISwIeq pueqIaAselIe) 6ingalq Bun|pueyag pun bunieiag - UEINIYINS JN} zue|nquieyded | ||
A’ 1peiswieq pueqlanselled 1peiswieq Bunjpueyag pun bunielag - perswieq WNIUIZIHIYIYINS | 0L
‘A'® 34|1lypuabnr pun bunieissqpuabnr usabuipng uabuIpng ajj23suagny 6
‘SI9INBIBIIAN USP INJ 34|1YIYdNS pun Buniesaqpuabnr ing wnijuaz
HNnpjuel4 ‘NesSeN pun UassaH Ul I\ saydsiuodelq jdoduapaig Bunjesaquablioyabuy pun -uayuessydns | g
‘A’ aueIydAsdieizog anirenniuabing jdoduapaig jdoduapaig wniiuazsbuniesaq - ,H4ail 13qd, | £
A\’ 9glesysbiag 1peydsuiswabuyopn wiaysuag USUYOAA S93na11dg | 9
ablQyabuy pun abibueyqy
‘A'® ualyeabiydns uabab eydsuiswabsiaguy ‘S| ‘e usapos peq 310p1ye1aBIYPNS N 3[[215s6UNIEIag 3[e1Z0S0UDfsd - SBe S
‘A'® 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr BbinquoH peg SIaJ3SNUNBIYD0H Uap JNJ 341YIYdNS pun Buniesaqpuabnr iny wniudz | €
BINquUaI0Y N PIBJSISH INUIYDIIY USP Ul dlUOodeld 4N4 "GIIANIIMZ p|a4sioH pegq uabunuesysasyiadbibueyqy Jny wniyuazsbun|pueyag pun -sbuniesag | ¢
siaa64aqs|abo w1 gar areueddd ‘A3 PUBGIIANIDMZ JBYDI YD1 AT JETNV st biaqgs[abop wi a4|1yiydns - buniesaquaboiq pun -pusbnr | |
1abesp M0 aweusbunyduulg | uUN

ua3bijia1aqg bunpdMSNY-SSY/FNOD I3p Uk Jap 3isi




usauyomi|azulj seinallag ‘|yosula

uabuniydriuil ualbijivlaq bunydMSNY-SSYFINOD 19p ue J1ap d1si]

‘A'® 34|lypuabnr pun bunieisaqpuabnr ule|\ we Jnpjueld 59][219UPEAS|S1M 1EUISUIPWABULOM 91Naog ve
‘A'@ 94|lypuabnr pun Buniesaqpuabnr ule|\ we unpjueld sneyydequayds3y yeydsuldwabuyopn 91naidg | €€
‘A'@ 94[1lyuaboiq anieibazu| ule|\ we unpjueld MPNQYIT | €
‘A’ 94]1yuabouq annesbayu| ule|\ we unpjuely 3||s1synejuesabe] pun -sbuniydeusaqq) - spisiseq | Lg
‘A’ 94|1yuabouiq anesbaju| ule|\ We unpjueld ISUDIP|BIZOS pun 9)BI13eIUOY - VP34 948D | 0
‘A’ 94|1yuabouiq annesbaju| ule|\ we ungyjueld UBUYOM|DZUl] S91N3J19g pun 9/ dgeJISIuII0Y DG | 6C
Hgwopb usabuniydiiui3-13|dwaiino 9||91ssbun|pueyag
JaYdsIssoH punguanaidessy] Jarnyjueld UIBIN tue npyued 'n -sbunjeiag a|ei1zosoydhsd -a1deiay] pun uoIUIARI4-IYINS 3[|9ISYded 8¢
ulel\ We unpyjuelq pueqianjeuolbay ‘Aj ule|\ We unpjuely Buniesaquauesyydng aydsijpbueny | /g
‘A’® MNpjuel4 pueqianselled ule\ we unpjuelq | bunjpueyag pun bunjeiag a|e1zosoydAsd - aueINIYdNS Ny zue|nqueyde4 | 9z
usawa|qoidiydns Jiw usaneud
Uon 1e11|eNbsUBGET 3P BUNIBPIO] ANZ UIBIAA - E[jeH Ule|\l We Jngyjueld uaneu4 abibueyge|a1wIYdNs Iny d|d3ssbuniesag - ,aied, | Sz
ule|\ we ungyjueld [exdsoysabing ule|\ we Jngyjueld 9gJeJ1S dUNJID ZUR|NQWESUOIINLISANS | H7
A’ Iy Ny 1@ pusabnr ‘119guy ‘Bunielaq - SISV ule|\ we unjueld jnnouusaboiq | €z
‘A'® WInpjuely 34|IH-SAIY | UIRIN We Jnpjuely dISSO Maloud | ¢z
‘A'® Hnpjueld 94IH-SAIV ule|\ we Jngjueld uolludAeld pun a4jiyuabouq - ,epeJis e, Uspe|peuoy | 1z
‘A'® 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr wiaysio|4 wiaysJiQ|4 1pels Jap ul buniesag 3|IqoN | 0Z
uasneyuazyAN/R69MydST IS SYISIUONRIJ PUBRGIDANIDIMZ abamyds3 UOIUdARIJ PUN 34|IYIYdNS JN4 3|[2Isyded | 6l
SIaD|pP|eMUSPQ PUBRGIDASIDIY YA yoeqs3 WINJIUSZ34[IYIYdNS Wi 3||93ssbuniesaqiydns | gl
SI2pleMUapQ pueqJlansialy MYd ydeq.3 WINJIUSZa4[IYIYdNG WI USUYOAA S93nauleg | /1|
1ebeap HO sweusbunmypuuly | UN




‘A’ Bizury-ule|\ pueqUaASIIY OMY uasneyu|an uJa1ydN|yYds 7 uasneyu|an a||aissbuniesaquaboiqg pun -puabnr | zg

‘A'@ Bp|N4 SI2IUIYDIIY W YIIAA SaYdsiuodelq ep|n4 1YdNS Jny 3j2Isydeq | 1§

ep|n4 SI2pue pun 1peis Jnj pueqJanselried ep|n4 ebligyabuy pun uenyNs 0S

any 9|91ssbunielag ajeizosoydhsd - sj|a1ssbuniessaquaboiq pun -1ysns

‘A'® 34|lypuabnr pun bunieisaqpuabnr Biaqpali4 SI9JXNBIDIIBAN USP JNJ 94[1YIYdNS pun Buniesagpuabnruny wnijusz | 6y

‘A '@ USgDID pueqJansel ed Biagpali4 dURIIYING N} 3]|91ssbunielag ajeizosoydhsd | 8y

A9 USHESUNSH 981208 Iy UISISA [93ihpiueld ule|\ wWe unpjueld 9||91ssbunielaquanely | /¥
pun ‘A’'a 84|1ysbunyaizi3 pun -s}qay UIBIIA

‘A'® 94[1ysbunyaizig pun -sHagJY UIBISA ule|\ We unpjuely .XI4 9J8D, usape[jeiuoy | 9y

‘A’ 94|1ysbunyaizi3 pun -s}13gJy UIRIdA ule|\ We unpjueld ISYd2QH Buniesaquabouiq pun -puabnr | gp

‘A’ 94|1ysbunyaizi3 pun -s}aqJy UISIdA ulej\ we unpjueld uabeujiydng un4 pJoN 9j|21syde4 - ,ui doip, | i

‘A'@ 94|lypuabnr pun buniesagpuabnr ulej\ we unpjuely Bbamuyeg anyeissabe] | €

‘A'@ 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr ule|\ we unpueld 9¢JeJISYdIa|g WNIIUIZIHIYIYINS | Zi

‘A'@ 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr ule|\ we unjjueld agjeJyszyimgoug abiosyden aieuoieis | Ly

‘A'@ 94|lypuabnr pun buniesagpuabnr ule|\ we unyjueld uasneyuasydes a4|1Yyyans pun buniersquabnr | of

‘A'® d)|lypuabnr pun buniesagpuabnr ulel\ we unpjueld zie|duelId|N WY 341Y1ydns pun buniesaquabnr | g€

‘A'® 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr ule|\ we unjjueld jsuaipyouusboiq | 8¢

‘A® 34|lypuabnr pun buniessgpuabnr UlBAl We Jnyjueld 9SS9H UueWIBH wnJyuazsbunp|ig | /€

Mnpjuel4 Ul uabunyuesytasbjoy

A@ 34|1lypuabnr pun buniyesagpuabnr ule|\l we unjjuelq UBIEUIPSYOYOY|© U UBLPSUSYY 0} USULOM S3IN31398 9¢

‘A'® 94|lypuabnr pun buniesagpuabnr ule|\ we unjjueld Bamuyeg usuyopp soynailag | G€

19beay 10 sweusbumydLulg | uUN

uabuniydluig

uabij1919q bunpdMSNY-SSYYFNOD 19p ue I3p 2SI




"A’@ UassaypJoN a4j1yuaboiqg [9ssed| L CINVS. Zue|nquieydeysuoiiniisgns | 0/

"A’@ UassaypJoN a4[1yuaboiqg [9ssed| LINVS. Zue|nquieyde suoiniisgns | 69

A’@ UassaypJoN 34[1yuaboiqg [9ssed| .SN[, uonelljigeyay ajue|nquy - bunielsagiyans pun -puabnr | g9

‘A’@ UassaypJoN 34j1yuaboiqg [9ssed| 219buemyds ab1bueYge|91HIWIYdNS N} UOIIUSAIDIUIYNIS | /9

uabunjney| pun pueT- ‘}peis-|assed] YIS saydsiuoelq [9ssed| Jaja1ds pun auasipenm3 2bibugygeuAUBLE|PaW 99
pun -joyoyjje 4n4 3[|91ssbun|pueyag pun -sbunielag

A’ [9sse)] ulaJanznasyne|qg [9ssed| wnJuaz- znanjne|g a||a1ssbunjpueyag pun -sbunjeiag ajeizosoydAsd | 59

"A'@ 34|1ypuabnr pun Bunielsaqpuabnyg uagJey| uagJey| In} uoiruaAeidiydng pun 41IYYdINS | 9

S9S191Y-JaPI-W|BMUDS SBP gNnydssnesialy] (9243) b1aquioH s1a1y| Jap3-wjemyds buniesaquaboiq pun -pusbnr | €9

‘A 34|1iypuabnr pun bunieisqpuabnr WI9YJOH SI9J3-snune]-uiep Wi 34|1yydns pun buniesaqpuabnr any wnuuadz | z9

A"® UdssaypJoN a4j1yuabouq JewsiabjoH |assey siajpue] wi bunjesaquaboiq | L9

‘A’ 1peiswieq pueqlanseyied wiayuadday Bun|pueyag pun Bunieiag - S UBIIYINS N} zue|nqueydeq | 09

‘A’ 34|1ypuabnr pun buniesagpuabny wiaysianeH WIBYSIa1EH IPEIS JOP Ul 94|IYIYINS SpuUaydNsiny | 65
usabunijues]

‘A "® 34|1lypuabnr pun buniesagpuabnr wiaysioneH UdPUIBIIMIDMYDS UDISIIDM pun y1rewad|qoid|oyod||y Jauld Hw | 89
USUISUIA N} USUYOM|[DZUIT S93N2JIDg puUn 1eydsuidawabuyopn 9inaJllag

pue/ApeIS-NH dSI243UdYdUIY AT JIBAN Saydsiuoelq neuey USUYOM[9ZUI] S9IN2J13g ‘NeueH auasydemid Jny buniesaqydns | /g

puev/ApeIS-NH 3SI243UaydUId| ‘A JISAN Saydsiuoyelq neuey auasydemuy Jnj Buniesagiydns | 9g

puev/ApeIS-NH SI243UaYdUId| A J4SAN Saydsiuoyelq neuey Bunjesaquaboiq pun -puabnf | gg

awia|goud|a1wydsney Heydsulawabsiagly uagaln 9g/eJIsSUdZURYIS - UDGDID WNJIUDZIHIHIYINS | 1§

A3 SI2JY-BIZUIY-UIBIA USP 404 AD uasneyujan UBIYINS N} Zueinquieyded | €4

1ebeap HO sweusbunmypuuly | UN

uabunyydriull ualbijivlaq bunydMSNY-SSYFINOD 19p ue J1ap d1si]




A'® YdequaLO pueqlansellied wiays|assny UBIYDNS N4 Zzue|nquieyded | 68

‘A\@ Joyp|In 2ddnibsyiaguy Jaydequayo yoequayo Bun|pueyag pun bunieiag a|eI1ZOSOYIAS] - JOYP[IAN WNIIUSZDIYIYINS | 88

‘A’ Joyp|Ip 2ddnubsiiaguy Jaydequazso ydequayo JBISIA B[99, U3PE[INeIUOY - JOYP|IAA WNIIUDZIHIYIYINS | /8

‘A’ Joyp|Ip 2ddnubsiiagquy Jaydequaiio yoequapo UBUYOAN S93N31139 - JOYP|IAM WNIIUSZBHIYIYINS | 98

‘A'® YdBquUaH O pueqlansellied Yoequapgo UeIYINS Ny Bunjpueyag pun Bunielag a|eizosoydAsd | S8

‘A'® BunuyjoH anaN [9UIAN-UD1IISBO siaJy-snunej-nebuiayy wi a||a1ssbuniesaqiydns | 8

A’ 91U UBINIYINSG JNJ SIDINSIPUNSIS | JIOP|[BAN-USP|BFIQIN Bbuniesaqiydns B ‘-uabouq -pusabnr | €8

‘A'@ 94|lypuabnr pun buniesaqpuabnr Bangae 9S3IMYDI3] UBUYOAA S9INaJ19g | 78

uassayJaqo 4NN saydsiuodelq Bangaey Bbuniyesaquaboiqg pun yons | 18

BangJey UIBIBASIIQ "pPUB|YISINS Ul ZnaJy sane|q Binquen $9zNaJy| usne|g sap d||91ssbunielaqiydns | 08

‘A'@ 94|lypuabnr pun buniesagpuabnr |eruleln [eyule\ Bunieiagiydns spusydnsiny | 6/

‘A@ Bunqui bunielsaquaboiq pun -puabnr Binqui L,BW WWo}|, uspe|pjeuoy| | 8/

‘A@ Bunqui bunieisaquabouq pun -pusbnr Banqui Banquwiq a|j91ssbuniesaquaboiqg pun -puabnr | 7/

Bang|iIdAN-Banquir 349N saydsiuodelq Binqui 9|[931ssbuniesaqiydns | 9/

HqwDb 21suaiq 9|eizos asseJisbiag QMY wisyuadwen agjesysbiag siauy| uap Jny d|j91ssbuniesaquaboig pun -puabnr - VINSIYL | SZ

‘A'® 9)|lypuabnr pun bunjesagpuabnr EXITEY [934143] dpuldwaD Jap ul bunieiag s[IqoN | £

Baaquaduei4-dap[eAA SONISAN USYISIUORIP SOP PUBRQIDANIDIMZ yoequoy| USUYOAN S91NaJ1ag - uswa|gqoid|a11iwiydng 194 a||a1ssbuniessg | €/

BiaquadueI4-DaP[eAA SONIDAN UDYISIUORIP SOP PUBRYIDANIDIMZ yoeq.oy uawa|qoid|a1wiyYdNng 19q 3||a1ssbuniesag | z/
uawsa|gqoidiydng

JIW USNE.J UOA 1e3[enbsuaqa Jap BUNISPIOY INZ UIBISA - B][eS u193sb1uQY L9][lwe), aidelayiuaneld Jap ,e110[4ed, Heydsulswabuyop) 93nauieg | L.

19beay 10 sweusbumydLulg | uUN

uabuniydiull ualbijivlaq bunydMSNY-SSYFINOD 19p ue J1ap d1si]




‘A'@ 94|lypuabnr pun buniesaqpuabnr uapeqsaipn uapeqsaIAn WNIIUSZLIYIYINS | Z0L

‘A’® USPERQSAIAN pueqIansellie) uapeqsaipn URIYINS INj zueinquieyded | Lol
9||91ssbunielagqiydng

‘NS JBIZISN 34 [1YIYdNS Je|Z39N . . 0oL
pun -uabouq ‘-puabnf apa1baU| - A"D JB[ZIBAN 34IYIYdNS

'N'® JB|ZIDNA 341YIYdNnS Je|Z1z3/\\ USUYOAA S91N3.13199 - 'A'S JB|ZISAN SIYIYINS | 66

‘A\@ auelydAsd|eizos annenniuuabing JEMREYVY J91I9N 3]|91ssbunielag ayabalul | 86

‘A@ Bunqui bunielsaquabouqg pun -pusbnr Banqjiapn 9||91ssbuniesaquaboliq pun -pusbnr | /6
SNUNELIBIUIH U3p INJ d[|91sudgny

‘A@ 34|1lypuabnr pun bunieisqgpuabnr usbuisn 92
- S|aJ3SNUNBIYD0H UdP JNJ 34|1YIYdNS pun Buniesagpuabnr iny wniuaz
UBUYOAN S91Na11ag - SIa1)|

‘A'@ 94|lypuabnr pun buniesagpuabnr uldissnune| 56
-snunej-nebuisyy usp JnJ 341Yyiydns pun Buniessgpuabnr uny wnilusz
siaJy]-snune|-nebuiayy

‘A@ 34|lypuabnr pun buniesagpuabnr uldissnune| v6
uap Jn4 34[1Yydns pun Buniessgpuabnr uny wniusz

‘A’® wnJjuazaluoyelq 'ssoH eyeydaH 1peisw|emyds 9||91ssbunielagqiydns pun -puabnr | €6

dBQgZ|NS dPUIBWSD ISP pun ydeq|emyd

‘A'® 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr yoeqemyds Hpeqz(ns spul 2 3P pUN YIEqIEMIPS 6
‘uIoqyds3 ‘UspPOS peyg UdPELIS USP Ul 34|1YYaNns pun Buniesaqpuabnr

NeJan-gouan YIS\ saydsiuodelq sajeuolbay wiays|assny UBUYOAN S91nau1eg | 16

A'® UYdequUaLLO pueqJansellied wiays|assny Bbunielsaquaboiq pun -pusbnr | 06

1ebeap HO sweusbunmypuuly | UN

uabunyydriull ualbijivlaq bunydMSNY-SSYFINOD 19p ue J1ap d1si]




uabuniydiuig uaybijivlag bunppamsny-sAs10Qq 19p ue Jap 1S

BiaquadueIJ->IBP[_AN YDA SBYISIUOdRIQ PURCISA}IDMZ yoeqJoy| Biaquadueld-dI9P[eAA SIDJ3PURT USP JN4 uoiuaAeldlydNS 3|[21sydeq | 6l
‘A’® UassaypJoN a4[1yuaboiqg [9sse| |9ssey| 1pei1s alp Jny uonuanesdiydng ojvsyde | gl

S9S19J-19PF-W|BMYDS SBP gNnydssnesialy) (9243) baaquioH SI9J)-19pI-W|eMYDS Usp Jny uonuanesdiydns sj@asyded | /1|

"A’® 34[lypusbnr pun buniessqpuabnr wIsay4oH S1aJ3-snuUNe| -ulejA] Usp Jnj uoijuaneidiyong oj|aisyded | 9|

‘A’® UassaypJoN a4[1yuaboiqg Jews|abjoH [9ssey| slaJypue uap J4n4 uonuaneidiydns aj@syde | gl

‘A'® swa|qoid|a1iwydsney Hyeydsulawabsiagy uagaln uagalD Slapue usp Jny uonuanesdiydns sj@syded | i

‘A’ BIzUI)-Ule|\ PUBQUSASISIY HYEYOMIDUSGLY uasneyujen s1auy-B1zuryj-urejy usp Jny uoijuaneidiydng oj|arsyded | €|

‘A’ BpIN4 SIBAUBYDIIY WI JIBAN SaYdsiuodelq ep|n4 ep|n4 siapue uap Jnj uolruaeldiydng ajjRisydeq | 7|

‘A’ Bp|N4 SIaJ3puUeT pun 1peis Jny pueqianselied ep|n4 ep|n4 Siapue uap Jnj uolruaseldiydng ajjaisydeq | ||

‘A’ 34|lypuabnr pun buniesagpusbnr Baaqpali SIS NEJSIISAN USP JN4 uonuaAesdiydns aj[a1sydeq | 0L

(3VA) A@ 941ysbunyaizi3 pun -s}19qJy UISIIA uleNAINUel Ule|\l We JNjyjueld }pels alp Ny UolIUdARI d|9IsYded | 6
uasneyuazuAn/RBaMydST YIS SBYISIUORIQ PUBRGISAYIDMZ abamyds3 SI91Y-IaUgISIN-BIIAN USP JNJ UolIUARIDIYING 3||91sydeq | §
"A'® SI9NP|BMUSPQ PUBCISASIDIY — ZN3JY $910Y SaYdsInaQ yoeqs3 SIa.3p|EMUSPQ USP N4 UoluaAeIdIydNS 3|[2Isydeq | £
‘A\® Joyp|IAN ddnubsiiaquy Jaydequayo yoequaziaig Udequa O 1Pels aIp Jny uoipuaneldiydng 9[21syde4 | 9

‘A'@ Joyp|ian @ddnibsiiagly Jaydequayo yoequazialg YdequaiQ Sia43pue uap Jnj uolpuaeldiydng ajj@isydeq | g

1wepuabnr ‘6ingalg-1peIswIeq sasIa43pue sap ssnydssnes|as bingaig-1peIswieq Binga1g-1peIswieq siadpue uap Jnj uolusaAesdiydng aj@isydeq |
peisuied ipals peiswied J01BUIPI003}24|1YIYdNS pun co_Eww,ﬂwwwﬂhw_mmw_ﬂ_vwmwmmswww €

A’® 34lypusbnr pun buniesaqpuabnr BinquwoH pegq SI9YSNUNBIYD0H USP N4 UoluaAeIdIydNS 3|[PIsydeq | ¢

Banqualoy pun

DI24SI5H USSISIUBLPIIY USP Ul SIUOYRIQ 0} PUBGISAYDOMZ plo)siaH peg Binqua10Y-p|34SIoH SIaPUET USP UNJ UOUSARIDIYDINS B)|a1syded | |
1abeul U0 sweusbumypUuIy | UN

(&7

Suchtprdvention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2014



‘A’ 9)|lypuabnr pun buniesagpuabnr uapeqsaipn uapeqsaipn PeIS Alp Jnj uoluaAeldiydng a|aIsyde | 8z

‘A’ JB|ZIBN D4[1YIYdNS SETPAETY SIaJ))-|[1@-uye usap Jnj uonuaAeldiydng a|RIsyded | £z

‘A® 34|1lypuabnr pun bunieisqgpuabnr uyeH-uiaissnune| slaJ3-snunej-nebulayy uap Jnj uoiuaneadiydng s|[@1syded | 9z

uassayJaqQ M4SN SaYdsiuodeIq puLqIaAYIDMZ Jiopus||eipels jdoduapaig-bingle|n siasdpue uap Jny uoiuaseidiydng 9jasydeq | gz

‘A'® YdequapQ pueqlansellied wiays|assny NneJan-goun siapue uap Jny uoiuaseidiydng a||asyded | ¢

A’ D4IYUINUBINIYING JNJ SIDISIPUNIIS | JIOP|[BAN-USP|DHIOIN NeJan-goun siapue uap Jny uoiuaneidiydng a||aisydeq | €¢

‘A'® Bunquiim Buniesaquaboiqg pun -puabnr uye/banqui Banq|IdpN-Banquiiy siauypue usap Jny uoijuaaesdiyang aj|a1syded | zz

Biags|abo wnijuazsbunieiag pueqiandddMZ JaYd11ydJidy ‘AJ yoeqJaine siaxb1aqs[abo usp Jnj uonuaAeldiydng aj@Isyde4 | Lz
HqwDb a31suaiq 9|e1zos asselysbiag Hyesyomianagqy wiaypadwe agjesysbiag s1aJy] uap Jnj uouaneldiydng ajRIsyde4 | 0z
Jabeul U0 sweusbunmypuuly | UN

uabuniydiuig uaybijivlaq bunpuamsny-sAs10Qq 19p ue Jap 3isI

Suchtprdvention in Hessen - Auswertung der Dot.sys-Daten 2011 bis 2014



Ambulante Suchthilfe und Suchtpravention in Hessen
Landesauswertung der COMBASS-Daten 2014 und Dot.sys-Daten 2011-2014

HLS

Hessische Landesstelle
fur Suchtfragen e.V.

Kompetent durch Erfahrung
Innovativ durch Flexibilitat
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