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Vorwort

Die Verbesserung der beruflichen und sozialen Integration Suchtkranker hat als
Querschnittsaufgabe innerhalb des differenzierten Suchthilfesystems — auch
im Rahmen unseres Aktionsplans gegen Sucht — eine hohe Prioritat.

Bildungs- und Erwerbsstatus sowie eine prekare Lebenslage bestimmen mafi3-
geblich Entwicklung und Verlauf einer Abhéangigkeitserkrankung. Menschen mit
Bezug von Arbeitslosengeld II-Leistungen weisen tberdurchschnittlich haufig
eine Suchtproblematik auf und machen tber ein Drittel aller in 2014 dokumen-
tierten Betreuungsfélle aus. Das belegen die vorgelegten Zahlen. Deswegen
brauchen wir einmal mehr einen ganzheitlichen Praventions- und Hilfeansatz.
Denn bei abhédngigkeitskranken Menschen, die auf 6ffentliche Transferleistun-
gen angewiesenen sind, handelt es sich zumeist um Menschen mit vielfaltigen
gesundheitlichen, psychischen und sozialen Beeintrachtigungen, die in beson-
derem Maf3e eine auf ihren Bedarf zugeschnittene Unterstiitzung benétigen.

Besonderer Handlungsbedarf besteht bei denjenigen Suchtkranken, die nur ge-
ringe Bildungsabschllsse und keine abgeschlossene Berufsausbildung aufwei-
sen. Fur sie mussen wir moglichst leicht zugéngliche Angebote bereitstellen,
die flexibel, differenziert und auf die jeweilige Lebenssituation abgestimmt sind
und ihnen den Einstieg in Beruf und Arbeit erméglichen. Das wird uns nur gelingen, wenn wir ge-
nugend tragfahige sektorentibergreifende Hilfenetzwerke auf kommunaler Ebene haben. Vordring-
lichen Handlungsbedarf sehe ich in der Zusammenarbeit zwischen Suchthilfeeinrichtungen, Job-
centern und den Agenturen fiir Arbeit. Hier bedarf es nicht nur der Uberwindung von Schnittstellen.
Notwendig ist ein unter Einbeziehung der betroffenen Menschen erarbeitetes und mit allen Beteilig-
ten abgestimmtes sowie verbindliches Hilfeplankonzept. Hier miissen wir besser werden. Auch das
belegen die Zahlen. 2014 wurden lediglich 5% der dokumentierten Betreuungsfalle dieser Personen-
gruppe durch die Jobcenter vermittelt und bei lediglich etwa einem Flinftel der Falle bestand eine
Kooperation der Suchtberatungsstellen mit der Arbeitsverwaltung.

Auf Landesebene wollen wir diesen Prozess lber eine neue Koordinierungsstelle voranbringen. Eine
zentrale Aufgabe dieser Stelle ist die Unterstutzung beim Auf- bzw. Ausbau von Vernetzungsstruktu-
ren im Bereich der beruflichen und sozialen Integration Suchtkranker.

Mein ganz besonderer Dank gilt den vielen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in den Sucht- und Drogenberatungsstellen flr ihr Engagement. Neben ihrer hohen Fachkom-
petenz haben sie uns mit der Dokumentation ihrer Arbeit eine wichtige Datenbasis fir notwendige
Verbesserungen in Suchtprévention und Suchthilfe geliefert.

Ich danke Ihnen und freue mich auf die weitere Zusammenarbeit.

S b LR

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

Der vorliegende zweite Monitoringbericht basiert auf den von insgesamt 174 Einrichtungen der am-
bulanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen in 2014 erhobenen und dokumentierten einrichtungs-
sowie betreuungsbezogenen Daten. Erhebungsinstrument ist der von der Deutschen Hauptstelle far
Suchtfragen (DHS) in Abstimmung mit Landern, VerbZnden sowie Praxis und Wissenschaft entwi-
ckelte Deutsche Kerndatensatz (KDS). Er erméglicht die Dokumentation der Beratungs- und Be-
treuungsarbeit der Sucht- und Drogenberatungsstellen nach einem bundesweit standardisierten
Verfahren.

Im ersten Kapitel wird zunachst allgemein die Datengrundlage der Suchthilfestatistik in NRW erlau-
tert. Im Anschluss hieran wird im zweiten Kapitel anhand der Darstellung der Auswertungsergebnis-
se der einrichtungsbezogenen Daten ein Uberblick tiber die Struktur der ambulanten Suchthilfe in
Nordrhein-Westfalen gegeben.

Der Hauptteil des Berichts findet sich in Kapitel 3 und beschaftigt sich mit den betreuungsbezoge-
nen Daten. Nach einem kurzen Uberblick zur Gesamtsituation in NRW finden sich ausfiihrliche Be-
schreibungen zu den betreuten Klientinnen und Klienten unterteilt nach den durch Alkohol, Opioide,
Cannabis und Gliicksspiel verursachten Suchtproblemen.

Basis der Auswertungen sind die Betreuungen der jeweils betroffenen Klientinnen und Klienten, die
im Jahr 2014 Rat und Hilfe im ambulanten Suchthilfesystem von NRW erhalten haben, wobei der
Beginn der Betreuung (2014 oder friher) grundsatzlich unerheblich ist. Soweit sich Auswertungen
auf den Abschluss der Betreuungen beziehen, haben nur die im Jahr 2014 tatsachlich beendeten Be-
treuungen Bertcksichtigung gefunden.

Das vierte Kapitel behandelt das diesjahrige Schwerpunktthema ,,Bildung, Arbeit, Armut“ und be-
schreibt die Lebenslage derjenigen Klientinnen und Klienten im ambulanten nordrhein-westfali-
schen Suchthilfesystem, die zusatzlich zum Suchtproblem von Armut bedroht oder betroffen sind.
Im Mittelpunkt der Auswertungen stehen Betreuungen von Klientinnen und Klienten, die ihren Le-
bensunterhalt nicht aus eigener Kraft bestreiten kénnen und deshalb von staatlichen Transferleis-
tungen abhangig sind.

Die Datenauswertungen bertcksichtigen durchweg geschlechtsspezifische Unterschiede und Be-
sonderheiten.

Insgesamt wurden fur das Auswertungsjahr 2014 94.476 Betreuungsdaten tbermittelt. Fast zwei
Drittel der Betreuungen betreffen alkoholabhangige und opioidabhéngige Klientinnen und Klienten
(Alkohol: 38 %, Opioide: 31%). Cannabisklientinnen und -klienten machen einen Anteil von 16 % und
pathologische Glucksspielerinnen und Glucksspieler einen Anteil von 6 % aus.

Im Wesentlichen beschrankt sich der Bericht auf eine Beschreibung der Entwicklungen, ohne eine
detaillierte Bewertung vorzunehmen, da hierzu ergédnzende Untersuchungen notwendig waren. Er
beschreibt Stand und Entwicklung der Betreuungsarbeit der Sucht- und Drogenberatungsstellen in
NRW und soll zu einer vertiefenden Analyse anregen. Die Daten bieten eine gute Grundlage fur die
Weiterentwicklung der Suchthilfeangebote in NRW.

Der Bericht richtet sich vorrangig an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des professionellen Sucht-
hilfesystems sowie an Verantwortungstrager auf Landes- und kommunaler Ebene und soll in regel-
maBRigen Abstanden fortgeschrieben werden.
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1. Datengrundlage

1.1. Suchthilfestatistik in Nordrhein-Westfalen

Der vorliegende Bericht stellt die einrichtungsbezogenen und die betreuungsbezogenen Daten der
ambulanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen dar. Grundlage der Datenerfassung sind die beiden
entsprechenden Datenséatze des aktuellen Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Be-
reich der Suchtkrankenhilfe (KDS).! Der Kerndatensatz wurde von der Statistik-AG der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) entwickelt und von der DHS verabschiedet.

Gegenstand des ,Kerndatensatzes-Einrichtungen* (KDS-E) ist die Einrichtung, in welcher die am-
bulante Beratung oder Behandlung durchgeftihrt wird. Ab einer gewissen MindestgréfRe? sieht der
KDS-E eine Aufteilung der Gesamteinrichtung in mehrere Einrichtungseinheiten vor, die getrennt
voneinander zu dokumentieren sind. Die Erhebung des KDS-E findet in Form eines Fragebogens
statt.

Der ,Kerndatensatz-Klienten* (KDS-K) dient der Beschreibung der Klientinnen und Klienten, der
individuellen Betreuung und deren Ergebnisse. Beim KDS-K handelt es sich um eine betreuungsbe-
zogene Dokumentation, d.h. die Dokumentationsgrundlage stellt nicht die einzelne Person, sondern
vielmehr die einzelne Betreuung dar. Das fuhrt dazu, dass eine Person, die innerhalb eines Jahres
mehrmals betreut wird, auch mehrmals dokumentiert wird und entsprechend auch mehrmals in die
Auswertung einflief3t.

Insgesamt beteiligten sich 174 Einrichtungen3 der ambulanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen
an der zentralen Datensammlung Nordrhein-Westfalen (2012: 169 Einrichtungen) und Ubermittel-
ten insgesamt 94.476 Betreuungsdaten fur das Auswertungsjahr 2014. Im Vergleich zu den Betreu-
ungszahlen der vergangenen Jahre zeigt sich ein stetiger Anstieg der dokumentierten Betreuungen
(2006: 64.125; 2008: 72.750; 2010: 81.435; 2012: 89.613).

1.2. Dokumentationssysteme

Wahrend der KDS-E in Papierform erhoben und durch das auswertende Institut elektronisch erfasst
wird, kommen in den Einrichtungen zur Erhebung des KDS-K verschiedene computergestutzte Do-
kumentationssysteme zum Einsatz. Am héaufigsten verwenden die Einrichtungen das Programm
~PatfakLight" (39 %). Ein Funftel der Einrichtungen verwenden ,Horizont", gefolgt von ,Ebis" mit
einem Anteil von 16 %. Bei ,.Ebis” und , Horizont" handelt es sich um kostenpflichtige Software, bei
~PatfakLight" fallen Kosten fur Schulungen und Support an. Um jedoch allen Einrichtungen auch
ohne weitere Anschaffungskosten flir Software die computergesttitzte Dokumentation des KDS-K
zu ermoglichen, wurde im Auftrag des MGEPA ein einfaches Eingabeprogramm (,,isdKDS") entwi-
ckelt, welches den Einrichtungen kostenlos zur Verfuigung steht. Wahrend in der Anfangsphase der
systematischen Datensammlung dieses Programm noch in jeder achten Einrichtung eingesetzt wur-
de, liegt der Anteil in 2014 bei nur noch 2 % der Einrichtungen. Die restlichen Einrichtungen benutzen
eine andere kommerzielle oder eine selbstentwickelte Software.

Um trotz der Vielfalt an verwendeten Dokumentationssystemen eine einheitliche Dokumentation
sowie einen einheitlichen Datenexport sicherzustellen, werden fir eine Beteiligung an der zentralen
Datensammlung Dokumentationsprogramme vorausgesetzt, welche die Vorgaben der technischen
Schnittstelle zur Deutschen Suchthilfestatistik (IFT) erfallen.

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

2 Die MindestgroBe bezieht sich hierbei auf die Beschéftigung mindestens einer Vollzeitkraft in einem Arbeits-
feld (z.B. niedrigschwellige Suchthilfe).

3 Einige Einrichtungen verwenden gemeinsame Datenbanken fur die Dokumentation des KDS-K. Dementspre-
chend liegt die Zahl der der Auswertung zugrunde liegender Datenbanken mit 171 darunter.



Abbildung 1.1:
Verwendetes Dokumentationssytem
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1.3. Datenqualitat

Im Rahmen einer grindlichen und aufwandigen Datenaufbereitung wurden die Angaben der Einrich-
tungen auf inhaltliche Konsistenz und Plausibilitat gepruft. Sofern méglich, wurden fehlerhafte oder
unplausible Eintrage nach Ricksprache mit der Einrichtung korrigiert, andernfalls von den folgen-
den Auswertungen ausgeschlossen. Im Rahmen der zentralen Datensammlung erhielten die betei-
ligten Einrichtungen zudem umfangreiche Auswertungen ihrer Daten, so dass eine direkte Kontrolle
der Daten auf Seiten der Einrichtung bezuglich ihrer Richtigkeit sowie Vollstandigkeit gewahrleistet
werden kann.
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2. Struktur der ambulanten Suchthilfe in
Nordrhein-Westfalen

Im Folgenden werden zunéachst die einrichtungsbezogenen Daten der an der Datensammlung betei-
ligten Einrichtungen und ihren Einrichtungseinheiten dargestellt.

Die Auswertung der Strukturdaten soll einen Uberblick Giber die ambulanten Suchthilfe-Angebote in
Nordrhein-Westfalen geben. Grundlage der folgenden Auswertungen ist die nach dem KDS-E vorge-
sehene Unterteilung der Einrichtungen in einzelne Einrichtungseinheiten (siehe Abschnitt 1.1). Die
174 Einrichtungen bestehen aus insgesamt 209 Einrichtungseinheiten.

2.1. Tragerschaft

Der weit iberwiegende Teil der Einrichtungen, die fur das Jahr 2014 einrichtungsbezogene Daten an
das ISD geliefert haben, wird von einem Trager der freien Wohlfahrtspflege betrieben (93 %). Knapp
jede zehnte Einrichtung (7 %) befindet sich in kommunaler Tragerschaft. Fur eine Einrichtung wurde
ein , Sonstiger Trager" angegeben, der nicht der freien Wohlfahrtspflege angehort.

2.2. Artder Einrichtung und Zielgruppen

Fur die Abbildung der konzeptionellen Ausrichtung der einzelnen Einrichtungseinheiten der ambu-
lanten Suchthilfe werden im Deutschen Kerndatensatz die Art der Einrichtung und die Zielgruppen,
fur die entsprechende Behandlungsangebote vorgehalten werden, erhoben.

85 % der dokumentierten Einrichtungseinheiten sind Beratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw.
Fachambulanzen. Am haufigsten werden Angebote fir Personen mit Problemen im Umgang mit Al-
kohol (77 %) und Medikamenten (74 %) vorgehalten (siehe Abbildung 2.1). Uber zwei Drittel der Ein-
richtungen wenden sich an Hilfesuchende, die Probleme mit illegalen Drogen aufweisen (71%) und
Uber die Halfte richtet sich an Tabak konsumierende Menschen (55 %). In den Einrichtungskonzep-
ten werden auch suchtstoffungebundene Probleme bertcksichtigt: 52 % der Einrichtungen bieten
auch Hilfen fir Menschen mit Glicksspielsucht und 40 % fir Menschen mit Essstérungen an.

Das Angebot der Suchthilfeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen ist breit geféchert. Lediglich 16 %
der Einrichtungen beschranken sich auf eine einzige Zielgruppe, wahrend tGber die Halfte (52 %) der
Einrichtungen finf oder mehr Zielgruppen benennen.

Abbildung 2.1:
Zielgruppen der Einrichtungen (Mehrfachantwort)
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2.3. Personelle Besetzung

Fur eine Betrachtung der Personalstruktur werden die Angaben zur Wochenarbeitszeit aller festan-
gestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in so genannte Vollzeitaquivalente (VZA) umgerechnet,
die einer Vollzeitstelle entsprechen. Wird die Arbeitszeit des gesamten Personals (einschlieB3lich der
Teilzeitbeschaftigten) zu Grunde gelegt, so betrégt die Zahl der Beschéftigten 1.081,5 VZA.

Beim tberwiegenden Teil der Einrichtungen (58 %) sind bis zu 5 VZA, bei fast einem Drittel (29 %)
zwischen 5 und 10 VZA beschaftigt. Lediglich 13 % der Einrichtungen geben bei der personellen Be-
setzung mehr als 10 VZA an.

Weit Gber die Halfte der Beschaftigten der Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe sind Sozial-
arbeiterinnen und -arbeiter bzw. Sozialpddagoginnen und -padagogen (siehe Abbildung 2.2). Der
Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den Bereichen Padagogik, Sozialwissenschaft und
Soziologie betragt 11%. Fast ebenso viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind als Biiro- und Ver-
waltungspersonal tatig. In nur geringem Umfang sind in der ambulanten Suchthilfe Psychologinnen
und Psychologen (4 %) sowie Arztinnen und Arzte (2 %) beschaftigt.

Abbildung 2.2:
Quialifikation des Personals in den Einrichtungen
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2.4. Offnungszeiten der Einrichtungen

Die Einrichtungen haben im Durchschnitt 41,4 Stunden in der Woche getffnet. Fast zwei Drittel der
Einrichtungen (63 %) geben an, den Klientinnen und Klienten mindestens einmal in der Woche ein
Angebot nach 18.00 Uhr im Rahmen so genannter Abendsprechstunden anzubieten. Um Abend-
sprechstunden handelt es sich, wenn diese von den Klientinnen und Klienten auch ohne vorherige
Anmeldung in Anspruch genommen werden kénnen. Einen speziellen Krisen-Wochenenddienst bie-
ten 7% der Einrichtungen an.

13



14

3. Betreuungsdaten

3.1. Uberblick: Die betreuten Klientinnen und Klienten
im ambulanten Hilfesystem

In den Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen wurden im Jahr 2014 insge-
samt 94.476 einzelne Betreuungen dokumentiert. Dabei handelte es sich um Hilfen fr Menschen
mit Suchtproblemen sowie fur Personen aus ihrem sozialen Umfeld. Die im Jahr 2014 dokumentierte
Anzahl durchgefihrter Betreuungen stellt mit 94.476 im Jahresvergleich einen neuen Hochststand
dar.Im Jahr 2012 waren es noch 89.613 Betreuungen. 90 % der Betreuungen in 2014 wurden von den
Klientinnen und Klienten selbst und 10 % von Personen aus dem sozialen Umfeld der Betroffenen in
Anspruch genommen. Letztere Gruppe besteht weit iberwiegend aus Frauen (75%). Im Gegensatz
dazu Gberwiegen bei der Gruppe der Konsumentinnen und Konsumenten die Manner mit 73 %.

Die betreuten Konsumentinnen und Konsumenten des Jahres 2014 sind zu Betreuungsbeginn
durchschnittlich 38 Jahre alt (Manner: 37 Jahre; Frauen: 40 Jahre). Sie haben zu 71 % bereits vor der
aktuellen Betreuung spezifische Hilfe wegen ihres zumeist problematischen Suchtmittelkonsums
in Anspruch genommen. Bei etwas weniger als der Halfte von ihnen (41%) handelt es sich um eine
Wiederaufnahme der Betreuung.

Die professionellen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen doku-
mentieren die Suchtprobleme der Klientinnen und Klienten geméaR dem Deutschen Kerndatensatz
(KDS) auf der Grundlage der International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD, Version 10). Eine der erhobenen Diagnosen wird zur Hauptdiagnose erklart und be-
schreibt damit das Suchtproblem, das im Mittelpunkt der Betreuung steht. Dies ist in 38 % (2012:
39 %) der Betreuungen eine Alkoholabhangigkeit, in 31% (2012: 32 %) eine Opioidabhéngigkeit und
in 16 % ein problematischer oder abhéngiger Cannabiskonsum (2012: 14 %). Bei 6 % (2012: 5%)
der Betreuungen stand ein pathologisches Glucksspielverhalten im Vordergrund und bei 5% (2012:
4%) der Gebrauch von Stimulantien. Alle anderen Suchtprobleme machten jeweils bis zu 2% aller
Betreuungen aus. Bei 16 % der Betreuungen konnte keine Hauptdiagnose angegeben werden. In 7%
der Falle lagen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern keine ausreichenden Informationen zur Diag-
nosestellung vor und in sehr wenigen Féllen hatten die Klientinnen und Klienten zwar einen riskanten
Suchtmittelkonsum aber keine substanzbezogene Stérung nach ICD 10 (1%). Bei 6 % der Betreuun-
gen liegen keine Angaben dazu vor, warum eine Diagnosestellung nicht méglich war.

Abbildung 3.1:
Hauptdiagnosen
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In 2014 wurden 56 % aller Betreuungen abgeschlossen. Die durchschnittliche Dauer einer Betreu-
ung lag bei 194 Tagen (2012: 203 Tage). Die Betreuungsdauer ist bei Mannern durchschnittlich etwa
einen Monat kirzer als bei Frauen (186 bzw. 215 Tage). Mehr als die Hélfte aller beendeten Betreu-
ungen wurde reguldr abgeschlossenen oder durch einen planmaBigen Wechsel in ein anderes Hil-
feangebot beendet (58 %). 38 % der Betreuungen wurden durch die Klientinnen und Klienten, die
Einrichtung oder einen auBerplanmaBigen Wechsel in ein anderes Hilfeangebot abgebrochen. Frau-
en beenden die Betreuungen nur unwesentlich haufiger regular als Manner (plus 2 Prozentpunkte).

Die Angaben zur Art des Betreuungsendes korrespondieren mit den Angaben zum Zustand der Kili-
entinnen und Klienten am Tag des Betreuungsendes: Bei anndhernd jeder vierten Betreuung (26 %)
wird angegeben, dass die Hauptproblematik durch die Beratung/Behandlung behoben wurde (2012:
23%). Bei weiteren 30 % wird eine Besserung dokumentiert. Keine Anderung des problematischen
bzw. pathologischen Konsums/Verhaltens wird bei 40 % der Betreuungen angegeben, wobei dies je
nach Ausgangslage zu Betreuungsbeginn auch als Betreuungserfolg im Sinne einer Stabilisierung
gewertet werden kann. In sehr wenigen Fallen verschlechterte sich die Suchtproblematik wahrend
der Betreuung (4 %).

3.2. Hauptdiagnose Alkohol

Im Jahr 2014 wurden 26.764 Betreuungen dokumentiert (2012: 26.801), bei denen der ibermafi-
ge Konsum von Alkohol im Vordergrund stand. Erbracht wurden sie in 165 verschiedenen ambu-
lanten Suchthilfeeinrichtungen (2012: 161). Bei 91% der betreuten Klientinnen und Klienten wurde
eine Abhangigkeitserkrankung diagnostiziert (ICD 10 — F10.2) und bei 9 % ein schadlicher Gebrauch
(ICD 10-F10.1).

3.2.1. Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalitat

Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Alkohol sind bei Betreuungsbeginn durchschnitt-
lich 46 Jahre alt (2012: 45,3 Jahre), wobei die betroffenen Frauen etwa zwei Jahre é&lter sind als die
Méanner (47,2 bzw. 45,3 Jahre). Letztere nehmen zwei von drei Betreuungen in Anspruch. 10 % der
Betreuungen werden durch die Altersgruppe der unter 30-Jahrigen in Anspruch genommen, ein
gleich groRer Anteil ist 60 Jahre und alter und 62 % der Betreuten gehoren zur Altersgruppe von 40
bis 59 Jahren.

Die Klientinnen und Klienten besitzen fast ausschlieBlich die deutsche Staatsangehérigkeit (95 %).
Insgesamt haben 16 % der Klientinnen und Klienten eine Migrationsgeschichte.??

Lebenssituation, Kinder, Wohnsituation, Schulden

Etwas weniger als die Halfte (45%) der betreuten Menschen mit Alkoholproblemen lebt zum Zeit-
punkt des Betreuungsbeginns allein, mehr als ein Drittel (38 %) lebt mit einer Partnerin oder einem
Partner und 20 % leben mit Kindern zusammen. Betreute Frauen leben seltener allein (minus 10 Pro-
zentpunkte) und haufiger mit Kindern zusammen (plus 12 Prozentpunkte). In der Regel wohnen die
betreuten Menschen mit Alkoholproblemen selbststandig in einer eigenen Immobilie oder zur Miete
(87 %), Frauen mit 92 % deutlich haufiger als Manner mit 85 % und nur 5% wohnen bei anderen Per-
sonen. 2% der betreuten Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Alkohol nutzen die Ange-
bote des ambulant betreuten Wohnens.

Etwa die Halfte der Betreuten lebt in einer festen Beziehung (49 %) und fast ebenso viele sind allein-
stehend (45 %). Die Mehrzahl der Betreuten hat keine Schulden (72 %) und lediglich 10 % geben an,
Schulden in Hohe von mehr als 10.000 Euro zu haben. Die betreuten Manner haben haufiger Schul-
den als die betreuten Frauen (Manner: 31%; Frauen: 22 %).

1 AufWunsch des MGEPA wird in dem Bericht der Begriff ,,Migrationsgeschichte" synonym zum Begriff ,Migra-
tionshintergrund” verwendet.

2 Die Frage nach der Migration wird unabhzngig von der Staatsbirgerschaft erhoben und lasst Mehrfachant-
worten zu.
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Abbildung 3.2:
Ausgewahlte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

Die meisten Klientinnen und Klienten besitzen einen Hauptschulabschluss (45 %), 26 % einen Real-
schulabschluss und 19 % das (Fach-) Abitur. Keinen Schulabschluss weisen 6 % dieser Gruppe auf.
Die betreuten Frauen sind durchweg qualifizierter als die betreuten Manner: Sie verfligen haufiger
Uber hohere Bildungsabschltsse (z.B. einen Realschulabschluss: Manner: 22 %, Frauen: 33 %). Etwa
75 % der Betreuten haben eine Berufsausbildung, eine Meisterschule oder ein Studium abgeschlos-
sen.

Erwerbstatig waren bei Betreuungsbeginn insgesamt 41% der betreuten Menschen mit Alkoholpro-
blemen. Ein etwa gleich hoher Anteil (40 %) war nicht erwerbstatig (Manner: 43 %; Frauen: 34 %).
Etwa 18 % der Betreuten gehoren zur Gruppe der Schulerinnen und Schuler, Hausfrauen und -méan-
ner, Rentnerinnen und Rentner sowie Personen in beruflicher Rehabilitation. In dieser Gruppe sind
die Frauen starker vertreten als die Manner (Manner: 13 %; Frauen: 26 %).

Entsprechend bedeutsam sind Arbeitslosenversicherung und staatliche Transferleistungen fuir den
Lebensunterhalt der Betreuten: 38 % leben hauptsachlich von Arbeitslosengeld | (6 %), Arbeitslo-
sengeld Il (31%) oder Sozialhilfe (2%). Ménner sind auf diese Leistungen haufiger angewiesen als
Frauen (plus 8 Prozentpunkte). Bei weiteren 6 % der Betreuten bestimmt die finanzielle Unterstut-
zung durch Angehorige den Hauptlebensunterhalt (Manner: 3%; Frauen: 13 %). Das eigene Gehalt
ist bei (nur) 36% der Betreuten die wesentliche finanzielle Lebensgrundlage. Bei den betreuten
Frauen ist dieser Anteil mit 32 % sechs Prozentpunkte niedriger als bei den betreuten Mannern.



Abbildung 3.3:
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, Hauptlebensunterhalt
e w
100%
80% 75
60% 45 45
41 40 36 38
40%
19
20% 6
0% |
%] = A B oo wn c [
£§ = £ <5 e £ 8 g £
= o) = v oo 7 5 <
2 < 2 o 2 b= a8 2 £ ©
o = Q v H 3 s o S N
© ] © 0 17 ] 3 ~ o
° o = O o o 2 £ L4
=} o > = ¢ = - i) >
< o < S S [ 9] =
Q & S 0o 3 = ki (G}
a g c ® 5 w S S =
S = 3§ 2% 2 g <
© o ~ © 3 S
T @ < Q
B <
=
\. J

3.2.2. Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Behandlungsvorerfahrungen, Auflagen, Kostentrager, Art der
Betreuung

Bei 40 % der Betreuten mit der Hauptdiagnose Alkohol beginnt die Betreuung in Einrichtungen des
ambulanten Suchthilfesystems ohne die Vermittlung durch Dritte. Ein Drittel wird aus den verschie-
denen Einrichtungen des (sucht-)medizinischen Bereiches vermittelt: Den gréBten Einzelanteil ha-
ben mit 11% die Krankenhauser, gefolgt von den stationaren Rehabilitationseinrichtungen mit 9 %.
Bei 5% der Betreuungen wurde von einer arztlichen oder psychotherapeutischen Praxis in das am-
bulante Suchthilfeangebot vermittelt. Aber auch Institutionen — wie JVA'en, Einrichtungen der Ju-
gendhilfe, Arbeitsagenturen, Job-Center, StraBenverkehrsbehorden oder Justizbehérden — sorgen
fur die Inanspruchnahme eines entsprechenden Betreuungsangebots. Der Anteil der auf diese Weise
initiilerten Betreuungen liegt bei 16 %. Bei 9 % wird die Inanspruchnahme des Betreuungsangebots
durch Personen aus dem familidgren Umkreis angestoBen.

Bei 5% der Betreuungen bestehen gerichtliche Auflagen, die vor allem die Manner betreffen (Man-
ner: 6%; Frauen: 1%). Diese erfolgen nach dem Betdubungsmittelgesetz (1%) oder auf anderer
strafrechtlicher Grundlage (4 %).

Alkoholabhangigkeit ist eine chronische Krankheit, deren Behandlung sich oftmals Gber viele Jahre
erstreckt. Drei von vier Betreuten dieser Hauptdiagnosegruppe haben bereits friiher unterschiedli-
che suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen. Gleichwohl ist festzustellen, dass lediglich 8 %
der Klientinnen und Klienten jemals zuvor eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch ge-
nommen und auch nur 8% jemals regelmaBig eine Selbsthilfegruppe besucht haben. Dagegen be-
richten 57 % der Betreuten von mindestens einer stationaren Entzugsbehandlung. 10 % haben an
mindestens einer ambulanten und 35 % an mindestens einer stationaren Entwéhnungsbehandlung
teilgenommen.

Bei den aktuellen Betreuungen des Jahres 2014 wurden 89 % als ambulante Beratung und 17 % als
ambulante Entwéhnungsbehandlung eingeordnet (Mehrfachbeschreibungen waren méglich). Ent-
sprechend wurde der gré3te Teil der im Auswertungsjahr in Anspruch genommenen bzw. geleisteten
Betreuungen pauschal bzw. institutionell finanziert (79 %). Etwa jede sechste Betreuung (18 %) wur-
de von der Rentenversicherung und 3% von der Krankenversicherung finanziert.
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Abbildung 3.4:
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Konsumspezifische Daten: Alter bei Erstkonsum, Konsumhaufigkeit vor und am Ende der
Betreuung

Betrachtet man die Konsumhaufigkeit in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn, so beginnen
34% der Menschen mit Alkoholproblemen die Betreuung abstinent. Dies korrespondiert mit den
oben beschriebenen Behandlungsvorerfahrungen und Vermittlungen aus suchtspezifischen Hilfean-
geboten. Nahezu ebenso viele Klientinnen und Klienten konsumieren zu Beginn der Betreuung fast
taglich Alkohol (27 %) und weitere 27 % konsumieren regelmaBig mehrmals in der Woche Alkohol
(zwischen 8 und 25 Tagen im Monat). 13 % der Klientinnen und Klienten konsumieren Alkohol zu Be-
ginn der Betreuung selten, d.h. an bis zu sieben Tagen im Monat.

Werden nur die Klientinnen und Klienten betrachtet, die innerhalb des Auswertungsjahres ihre Be-
treuung abgeschlossen haben, so zeigen sich mit 55% deutlich héhere Abstinenzraten. Die betreu-
ten Klientinnen und Klienten beginnen den Alkoholkonsum durchschnittlich im Alter von 17,3 Jahren;
Ménner beginnen mit dem Konsum von Alkohol etwa eineinhalb Jahre friher als Frauen (16,9 Jahre
bzw. 18,1 Jahre). Die Alkoholproblematik beginnt durchschnittlich 12,8 Jahre spéater im Alter von etwa
30 Jahren (Ménner: 28,8 Jahre, Frauen: 32,5 Jahre). Die Zeit zwischen Stérungsbeginn und aktuel-
lem Betreuungsbeginn liegt bei den Frauen bei 14,7 Jahren und bei den Mannern bei 16,5 Jahren.



Abbildung 3.5:
Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwicklung der Konsumfrequenz wahrend der Betreuung
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Gesundheitliche Lage: Infektionserkrankungen und Komorbiditidten

Betreute Menschen mit Alkoholproblemen haben zum Teil weitere Probleme durch den Konsum an-
derer Suchtstoffe, die als Einzeldiagnosen nach ICD-10 dokumentiert werden. Bei 23 % wurde eine
Stérung durch Tabakkonsum festgestellt (Manner: 22 %; Frauen: 20 %), bei 7% eine Stérung durch
Cannabiskonsum (Manner: 9 %; Frauen: 4 %) und bei 3% eine Stérung durch Amphetaminkonsum.

Bei etwa 90 % der Betreuten ist der Infektionsstatus bzgl. HIV, Hepatitis B oder C unbekannt. Bei
0,5% bzw. 0,2 % der Betreuten wurden eine Hepatitis B bzw. C und bei 0,3 % eine HIV-Infektion do-
kumentiert.

Betreuung: Dauer und Ende, erganzende Betreuung

Eine im Jahr 2014 beendete Betreuung von Menschen mit Alkoholproblemen dauerte durchschnitt-
lich 215 Tage (Manner: 204 Tage; Frauen: 238 Tage). Im Rahmen einer durchschnittlichen Betreuung
wurden 15 Termine wahrgenommen, so dass in der Regel zwischen den einzelnen Kontakten zwei
Wochen lagen. Der Anteil an Betreuungen mit nur einem Kontakt lag bei 16 %. Bei 50 % der Betreu-
ungen wurden zwischen 2 und 10 Kontakte dokumentiert.

Bei 24 % der dokumentierten Betreuungen fand parallel mindestens eine weitere begleitende Be-
treuung in einer anderen Einrichtung statt: Dies sind zu 53 % Entzugsbehandlungen und zu 34 %
stationare Entwdhnungsbehandlungen. Psychiatrische Behandlungen und sonstige medizinische
Behandlungen machen einen Anteil von 19 % bzw. 13 % an diesen parallelen Betreuungen aus.

Die Beurteilung der Hauptproblematik am Ende der Betreuung zeigt den Erfolg der Interventionen.
Bei 32% der betreuten Alkoholklientinnen und -klienten wird eine erfolgreiche Behandlung doku-
mentiert, bei 31% eine Besserung und bei 34 % ein unveranderter Zustand.

65 % aller Betreuungen werden regular oder durch eine geplante Weitervermittlung beendet, 27 %
enden durch vorzeitigen Abbruch durch die Klientinnen und Klienten. Abbrtiche durch die Einrich-
tung wurden duferst selten dokumentiert (1%).
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3.3. Hauptdiagnose Opioide

21.715 Betreuungen wurden im Jahr 2014 bei Menschen dokumentiert, deren Hauptproblem der
Konsum von Opioiden (Heroin oder Substitutionsmittel) gewesen ist (2012: 21.982). Bei 99 % wurde
eine Abhéangigkeitserkrankung festgestellt. Erbracht wurden die Betreuungen in insgesamt 143 ver-
schiedenen ambulanten Einrichtungen des Suchthilfesystems in Nordrhein-Westfalen.

3.3.1. Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalitat

Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Opioidkonsum sind bei Betreuungsbeginn durch-
schnittlich 37,9 Jahre alt (2012: 36,7). 78 % dieser Betreuungen werden von Mannern in Anspruch
genommen. Sie sind durchschnittlich 38,3 Jahre alt, wéhrend die betreuten Frauen bei Betreuungs-
beginn mit 36,8 Jahren etwas jlinger sind.

86 % der Betreuten haben die deutsche Staatsangehorigkeit (Manner: 84 %; Frauen: 93%). 9%
stammen aus Staaten auBerhalb der EU (Manner: 11%; Frauen: 4 %). 22 % der betreuten Menschen
sind selbst eingewandert (Manner: 24 %; Frauen: 12 %) und 15 % als Kind einer Migrantin oder eines
Migranten in Deutschland geboren worden (Manner: 18 %; Frauen: 8 %). Insgesamt haben 31% der
Betreuten mit einer Opioid-Abhangigkeit eine Migrationsgeschichte (Manner: 35%; Frauen: 17 %).3

Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

49 % der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Opioid-Abhé&ngigkeit leben bei Betreu-
ungsbeginn allein. Die betreuten Manner leben haufiger allein als die betreuten Frauen (plus 15 Pro-
zentpunkte). 27 % leben gemeinsam mit einem Partner oder einer Partnerin und 13% der Klien-
tinnen und Klienten leben gemeinsam mit Kindern im Haushalt. Hierbei Gberwiegen die betreuten
Frauen (mit Partner bzw. Partnerin: plus 12 Prozentpunkte; mit Kindern: plus 11 Prozentpunkte).
39 % dieser Betreuten leben in einer festen Partnerschaft (Frauen: 53 %; Manner: 34 %) und 53 %
sind alleinstehend (Frauen: 35 %; Manner: 59 %).

Das selbststandige Wohnen — zur Miete oder in einer eigenen Immobilie — ist flr die Gberwiegende
Mehrheit der Menschen mit Opioid-Konsum die Regel (71%), wobei betreute Frauen haufiger allei-
ne wohnen als die betreuten Manner (plus 9 Prozentpunkte). 12 % leben bei anderen Personen, 5%
befinden sich bei Betreuungsbeginn in einer JVA, 3% sind wohnungslos und 2 % nehmen Angebote
des ambulant betreuten Wohnens in Anspruch.

16 % der betreuten Opioid-Abhéngigen haben Schulden von mehr als 10.000 Euro, geringere Schul-
den von bis zu 10.000 Euro haben 43 % der Klientinnen und Klienten, 41 % sind schuldenfrei.

3 Die Frage nach der Migrationsgeschichte lasst Mehrfachantworten zu.



Abbildung 3.6:
Ausgewahlte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

52 % der Betreuten mit einer Opioidproblematik besitzen den Hauptschulabschluss. Lediglich 16 %
dieser Gruppe verfuigen tber einen Realschulabschluss und nur 6% besitzen die Fachhochschul-
reife oder das Abitur. 21% haben die Schule ohne einen Abschluss verlassen (und diesen auch spa-
ter nicht erworben). Die betreuten Manner erlangten seltener die hoheren Bildungsabschlisse als
die betreuten Frauen (Realschulabschluss: minus 9 Prozentpunkte; Abitur: minus 3 Prozentpunkte).
Insgesamt ist bei den Betreuten ein weit unterdurchschnittliches schulisches Bildungsniveau fest-
zustellen: Im Jahr 2013 hatten 30 % der Uber 15-jahrigen Bevoélkerung in Nordrhein-Westfalen das
(Fach-) Abitur, 22 % einen Realschulabschluss und nur 10 % hatten entweder die Schule ohne Ab-
schluss verlassen oder befanden sich noch in Schulbildung, ohne einen Abschluss erreicht zu haben.

Mehr als die Halfte der Betreuten verfuigt Gber keinen Ausbildungsabschluss (60 %), Frauen betrifft
dies haufiger als Manner (plus 10 Prozentpunkte). Lediglich 35% haben eine Lehre erfolgreich be-
endet (Frauen: 28 %; Manner: 37 %), nur jeweils 1% haben das Studium bzw. eine Ausbildung zum
Meister abgeschlossen, 2 % verfligen tber einen anderweitigen Berufsabschluss.

Die zuvor beschriebene, unterdurchschnittliche schulische und berufliche Qualifikation zeigt sich
auch in der Erwerbssituation: Nur 14 % der Betreuten sind — im Angestelltenverhaltnis oder selbst-
sténdig — erwerbstéatig. Vier Flunftel dieser Klientinnen und Klienten sind nicht erwerbstétig. Deshalb
tragen zumeist 6ffentliche Transferleistungen mafBgeblich zu ihrem Lebensunterhalt bei. 68 % von
ihnen geben das Arbeitslosengeld |l als Hauptlebensunterhalt an (Frauen: 73 %; Mé&nner: 66 %) und
weitere 5% Sozialhilfe. Arbeitslosengeld | ist nur fir 4 % der Hauptlebensunterhalt. 12 % kénnen ih-
ren Lebensunterhalt hauptsachlich durch Lohn, Gehalt oder freiberufliche Tatigkeit bestreiten.

21



22

Abbildung 3.7
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, Hauptlebensunterhalt
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3.3.2. Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Auflagen, Kostentrager

52 % der Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Opioidabhangigkeit haben die aktuell do-
kumentierte Betreuung ohne Vermittlung durch Dritte aufgesucht. 35% sind durch andere Stellen
des Hilfesystems vermittelt worden. Den gréBten Anteil haben hier Arztinnen und Arzte sowie Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten (26 %). Hierbei durfte es sich vor allem um Substitutionsbe-
handlungsangebote handeln. Angehdrige besitzen fur die Vermittlung in eine Betreuung so gut wie
keine Bedeutung. Lediglich 4 % der Betreuungen sind durch sie angestoBen worden. Doppelt so viele
Betreuungen sind durch Institutionen, bei denen therapeutische MaRnahmen nicht im Vordergrund
stehen, wie JVA en, StraRenverkehrsbehorden oder Arbeitsagenturen vermittelt worden (8 %). Al-
lerdings wurden bei 15 % aller Betreuungen gerichtliche Auflagen als Grund fir die Betreuung doku-
mentiert: 13 % beruhen auf VerstoBRen gegen das BtMG und 2% haben eine andere strafrechtliche
Grundlage. AuBergerichtliche Auflagen (von Arbeitgebern, Krankenkassen, Arbeitsagenturen oder
anderen Institutionen) wurden bei insgesamt 2.774 Betreuungen (13 %) genannt. Auffallig ist der mit
66 % hohe Anteil von ,,sonstigen” Auflagen, der auf die Vermittlung im Rahmen der psychosozialen
Betreuung bei Substitutionsbehandlung zurtickzuftihren ist.

Die Abhangigkeit von Opioiden ist zumeist eine schwerwiegende chronische Krankheit, die eine lang-
jéhrige Behandlung zur Folge hat. Dementsprechend werden bei 88 % der Betreuungen Vorerfah-
rungen mit suchtspezifischen Hilfen dokumentiert. 63 % der Betreuten haben bereits mindestens
eine Entzugsbehandlung durchgefthrt und 57 % mindestens an einer Substitutionsbehandlung teil-
genommen. 47 % erhielten mindestens eine psychosoziale Begleitbetreuung (PSB) im Rahmen der
Substitutionsbehandlung. Auch ambulante Beratungen und stationare Entwéhnungsbehandlungen
gehoéren zu den Vorerfahrungen vieler betreuter Opioidabhangiger (44 % bzw. 42 %).

Die aktuelle Betreuung ist bei 60 % der Betreuten eine Wiederaufnahme in eine ambulante Sucht-
hilfeeinrichtung, die bereits friher aufgesucht wurde. Sie wird in etwa 2/3 der Falle als psychoso-
ziale Begleitbetreuung (63 %) oder ambulante Beratung (61%) klassifiziert. 6 % der Betreuungen
beinhalten eine Substitutionsbehandlung. Finanziert wird die Versorgung der Menschen mit einer
Opioidproblematik zu 89 % pauschal bzw. institutionell. Bei 6% der Betreuungen werden die er-
brachten Leistungen Gber den Sozialhilfetrager abgerechnet. Andere Finanzierungsquellen, wie z.B.
Kranken- oder Rentenversicherungen, spielen mit jeweils bis zu 2 % eine eher untergeordnete Rolle.



Abbildung 3.8:
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Konsumspezifische Daten: Alter bei Erstkonsum, Konsumhaufigkeit vor der Betreuung,
weitere Einzeldiagnosen

39 % der Betreuten konsumierten in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn taglich oder fast
taglich Heroin, Frauen mit 41% geringflgig haufiger als Manner mit 39 %. 72 % der Betreuten kon-
sumierten zu Betreuungsbeginn ein Substitutionsmittel, zumeist im Rahmen einer Behandlungs-
maBnahme.

16 % der Klientinnen und Klienten hatten im letzten Monat vor Beginn der Betreuungen keinen Opio-
id-Konsum. Die Betreuten begannen im Alter von durchschnittlich 22,4 Jahren mit dem Konsum von
Opioiden (Manner: 22,4 Jahre; Frauen: 22,0 Jahre). Probleme im Zusammenhang mit dem Opioid-
konsum traten bereits kurz nach Beginn des Konsums im Alter von durchschnittlich 22,6 Jahren auf
(Ménner: 22,6 Jahre; Frauen: 22,4 Jahre).

Zusatzlich zur Hauptdiagnose Opioidabhangigkeit wurden in dieser Gruppe weitere Einzeldiagnosen
nach ICD 10 vergeben: bei 31% fur Cannabis, bei 27 % ftr Alkohol, bei 22 % fur Kokain, bei 13 % fur
Benzodiazepine und bei 8 % fur Amphetamine.

Abbildung 3.9:
Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwicklung der Konsumfrequenz (Heroin) wahrend der
Betreuung

s 2
Abbruch Klientel reguldr oder Weitervermittlung

Ende

|
(9]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M (fast) taglicher Konsum regelmaRiger Konsum M Abstinenz

23



24

Gesundheitliche Lage: Infektionserkrankungen

Bei 50 % aller Betreuten war der Infektionsstatus bzgl. Hepatitis B unbekannt. 11% der getesteten
Klientinnen und Klienten wiesen eine Hepatitis B-Infektion auf. Von Hepatitis C waren insgesamt
55% der getesteten Betreuten betroffen, wobei bei 39 % aller Betreuten der Infektionsstatus bzgl.
Hepatitis C nicht bekannt war. Bei 4% der Betreuten wurde eine HIV-Infektion dokumentiert (bei
Frauen: 6 %; bei Ménnern: 4 %). Bei 46 % der Betreuten war keine verlassliche Aussage Gber den In-
fektionsstatus bzgl. HIV moglich.

Fur alle drei Infektionskrankheiten gilt jedoch, dass die im ambulanten Hilfesystem betreuten opioid-
abhangigen Klientinnen und Klienten in weit hoherem Mafe davon betroffen sind als die Allgemein-
bevoélkerung.

Betreuung: Dauer und Ende, ergdnzende Betreuung

Die durchschnittliche Dauer der in 2014 beendeten Betreuungen von Menschen mit einer Opioid-
problematik betrug 349 Tage (Ménner: 334 Tage; Frauen: 401 Tage). 38 % der Betreuungen wurden
im Auswertungsjahr abgeschlossen. 22 % der Betreuungen dauerten nur bis zu vier Wochen, nach
12 Monaten waren schon 76 % aller Betreuungen abgeschlossen. Dies spiegelt sich auch in den Kon-
takthaufigkeiten zur Beratungsstelle wider: 20 % der Betreuungen waren Einmalkontakte und bei
insgesamt 67 % der Betreuungen wurden bis zu 10 Kontakte dokumentiert. Durchschnittlich wurden
19 Beratungstermine wahrgenommen, so dass zwischen den Terminen jeweils etwa zweieinhalb Wo-
chen lagen.

Opioidabhangige werden haufig gleichzeitig in mehreren Suchthilfeeinrichtungen betreut: Bei ins-
gesamt 21.715 Betreuungen wurden 10.040 erganzende BetreuungsmaBnahmen dokumentiert. Es
handelt sich hierbei vor allem um folgende MaBnahmen: Substitutionsmittelvergabe (86 %), Ent-
zugsbehandlung (19 %), andere medizinische MaBnahmen (11 %), stationare Entwéhnungsbehand-
lung (8 %) sowie psychosoziale Begleitung (7 %). Bei 5% der betreuten Opioidabh&ngigen wurde
eine psychiatrische Behandlung, bei 4 % eine medizinische Notfallhilfe und bei 4 % eine ambulante
Beratung angegeben.®

Zum Betreuungsende wurde flir 26 % der Opioidabhangigen eine Abstinenz dokumentiert. Die Be-
troffenen gelten hierbei als abstinent, wenn sie in den 30 Tagen vor dem Ende der Betreuung keine
Opioide konsumiert haben (Méanner: 26 %; Frauen: 23 %). Das sind neun Prozentpunkte mehr als
zum Betreuungsbeginn. Gleichwohl konsumierten 64 % der Betreuten am Betreuungsende weiter-
hin (fast) taglich Opioide (Manner: 63 %; Frauen: 66 %).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe dokumentierten bei 35% der Be-
treuungen Fortschritte: 11% der Betreuungen wurden in Bezug auf die Hauptproblematik als er-
folgreich eingestuft und fur 24 % wurden Verbesserungen festgehalten. 58 % der Betreuungen wur-
den unverandert abgeschlossen. Bei 6% ergaben sich sogar Verschlechterungené hinsichtlich der
Hauptproblematik.

Weniger als die Halfte der Betreuungen wurde entweder regular (30 %) oder durch einen planmagi-
gen Wechsel in eine andere Behandlungsform (14 %) beendet. Abbriiche durch die Betreuten wur-
den bei 45 %, durch die Einrichtung bei 3% und durch auBBerplanmaBige Verlegungen in andere Hil-
feangebote in 5% der Félle dokumentiert. Insgesamt wurden bei mehr als jeder zweiten Betreuung
(53 %) Abbriiche dokumentiert.

4 Zum Vergleich: Infektionsraten in der Bevolkerung, 2013: Hepatitis B: 0,3 %; Hepatitis C: 0,3 %; HIV: <0,1%
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6,2013.  RKI, Epidemiologisches
Bulletin 24/2013.

5 Hier sind Mehrfachnennungen moéglich.

&  Zur Bewertung des geringen Anteils erreichter Abstinenz bleibt zu bedenken, dass diese kein kurzfristig zu
erreichendes Ziel der ambulanten Suchthilfe (mehr) ist. Gesundheitliche Stabilisierung der Abhéngigen von
Opioiden ist ein gleichwertiges Ziel der Bemuhungen. Wurde diese Gber eine erfolgreiche Einbindung in die
Substitutionstherapie mit regelméaBiger Einnahme des Substitutionsmittels erreicht, kann sich dies in die-
sem Item auch als unveranderter Zustand widerspiegeln.



3.3.3. Substituierte

Opioidabhangige Klientinnen und Klienten werden oftmals mit Substitutionsmitteln (z.B. Methadon,
Polamidon, Subutex oder Buprenorphin) behandelt. Diese Behandlung ist mittel- bis langfristig an-
gelegt und wurde in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2014 von 746 Arztinnen und Arzten’ durchgefiihrt.
In einer bundesweiten Studie wurde Uber einen sechsjahrigen Untersuchungszeitraum eine Hal-
tequote (Verbleib in der Substitution) von 70 % belegt.t Der Anteil , glinstiger” Verlaufe wurde mit
559% und der Anteil ,ungtnstiger* Verlaufe mit 30 % beziffert. ,Ungtnstige" Verlaufe wurden eher in
Suchthilfeeinrichtungen mit einer hohen Abstinenzorientierung festgestellt.®

Inzwischen werden mit der Substitutionsbehandlung viele Opioidabhéngige erreicht. Damit gewin-
nen Unterschiede zu den nicht substituierten Opioidabhangigen auch im Hinblick auf die soziode-
mografischen Daten an Bedeutung. Fur die vorliegende Auswertung wurden Substituierte Gber die
nachfolgenden Merkmale charakterisiert, von denen jeweils ein Merkmal in den Daten der Betreuten
mit der Hauptdiagnose Opioidabhangigkeit (ICD-Diagnose F11) aufgefihrt sein musste:

» DieArt der aktuell dokumentierten Betreuung musste entweder die psychosoziale Betreuung bei
Substitution (PSB) oder die Substitutionsmittelvergabe selbst sein, oder

» es wurde die Substitutionsmittelvergabe oder eine PSB als externe MaBnahme in einer anderen
Einrichtung des Hilfesystems genannt, oder

» eslagen Angaben zum eingesetzten Substitutionsmittel vor.1°

Auf diese Weise wurden 12.562 Betreuungen von Substituierten unter allen im ambulanten Sucht-
hilfesystem Nordrhein-Westfalens des Jahres 2014 betreuten Opioidabhangigen identifiziert. Dies
entspricht einem Anteil von 58 % aller Betreuungen von Menschen mit einer Opioidproblematik. Sie
wurden in 111 ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe durchgeftihrt, die sich an der zentralen Da-
tensammlung in Nordrhein-Westfalen beteiligt haben. Da laut Substitutionsregister der Bundesopi-
umstelle am 1. Juli 2014 in Nordrhein-Westfalen insgesamt 25.032 Patientinnen und Patienten mit
Substitutionsmitteln behandelt wurden, liegt der Anteil der in die Auswertung einbezogenen Substi-
tutionspatientinnen und -patienten bei etwa 50 %.%

Soziodemografische Daten

Substituierte Klientinnen und Klienten haben zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns mit durch-
schnittlich 37,9 Jahren das gleiche Lebensalter wie nicht substituierte Opioidabhangige. Die betreu-
ten Frauen sind jeweils etwa 1 1/2 Jahre junger als die betreuten Manner. Der Frauenanteil ist mit
22 % in beiden Gruppen etwa gleich. Ebenfalls kaum ein Unterschied besteht hinsichtlich der Nati-
onalitat: In beiden Gruppen Uberwiegen die deutschen Klientinnen und Klienten (87 % bzw. 85 %);
eine Migrationsgeschichte findet sich bei 31% der Betreuten. Die betreuten Frauen haben wesent-
lich seltener eine Migrationsgeschichte (16 % bzw. 18 %) als die betreuten Manner (36 % bzw. 34 %).

Substituierte Opioidabhangige sind besser sozial integriert. Sie leben haufiger mit einer Partnerin
oder einem Partner oder auch Kindern zusammen (jeweils plus 7 Prozentpunkte). Die Substituierten
befinden sich haufiger in einer festen Partnerschaft. Sie verfligen haufiger Uiber einen eigenen bzw.
gemieteten Wohnraum (76 %) als nicht substituierte Opioidabhangige (62 %). Sowohl substituierte

7 Bundesinstitut ftir Arzneimittel und Medizinprodukte (2015): Bericht zum Substitutionsregister 2014.

8  Wittchen, H.-U.; Buhringer, G.; Rehm, J. (2011): Predictors, Moderators and Outcome of Substitution Treat-
ments - Effekte der langfristigen Substitution Opioidabhangiger: Pradiktoren, Moderatoren und Outcome.
Dresden.

° ,Gunstige" Substitutionsverlaufe sind z.B. nach 6 Jahren ,,temporar" stabil oder regelhaft beendet. Zu den
,Unguinstigen* Verlaufen zahlen z.B. instabile Substitutionsverlaufe und Behandlungsabbriiche.

10 Esgeht bei dieser Beschreibung um die Klientel der Substituierten, nicht um die Beschreibung ausschlieBlich
derjenigen, die im Rahmen der ambulanten Betreuung allein mit dem Ersatzstoff versorgt werden (das ent-
sprache der Analyse der Art der Betreuung: Ersatzmittelvergabe). Die hier Eingeschlossenen kdnnen aktuell
also auch eine ,,Ambulante Beratung” in Anspruch genommen haben, wenn sie parallel in einer anderen Ein-
richtung mit dem Ersatzstoff versorgt wurden.

1 Die analysierten 12.562 Betreuungen bilden nicht notwendig 12.562 verschiedene Klientinnen und Klienten
ab, denn einzelne von ihnen kénnen auch mehrere Betreuungen in Anspruch genommen haben. Eine eindeu-
tige (Re-)ldentifizierung individueller Klientinnen und Klienten — auch nicht in anonymer Form — ist mit dem
aktuell verwendeten Datensatz der ambulanten Suchthilfe Nordrhein-Westfalens nicht moglich.
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als auch nicht substituierte Frauen weisen eine bessere soziale Integration auf als die entsprechen-
den Ménner. Sie leben sehr viel seltener allein und haufiger mit Partner oder Partnerin in einer festen
Beziehung und/oder haben Kinder.

Die Bildungsabschliisse unterscheiden sich insgesamt nur geringftigig. Substituierte und nicht Sub-
stituierte haben zu Anteilen von je 21 % bzw. 22 % die Schule ohne Abschluss verlassen. Substituier-
te besitzen jedoch geringfugig haufiger einen Ausbildungsabschluss (40 % bzw. 37 %). In Bezug auf
die Erwerbstétigkeit und die Haupteinkommensquellen bestehen kaum Unterschiede. Beide Grup-
pen gehen weit Uberwiegend keiner Erwerbstatigkeit nach (79 % bzw. 81 %) und bestreiten ihren Le-
bensunterhalt meist aus Arbeitslosengeld Il und Sozialhilfe (73 % bzw. 71%). Substituierte Klientin-
nen und Klienten sind in etwas gréRerem Umfang (45 %) schuldenfrei als Nichtsubstituierte (40 %).
Bei den Indikatoren zum Bildungsstand, der beruflichen und der finanziellen Autonomie zeigen sich
die klassischen Geschlechterrollen: Frauen haben zwar einen héheren Schulabschluss; sie haben je-
doch seltener einen Ausbildungsabschluss und sind auch nicht im gleichen MaBe erwerbstatig wie
substituierte Manner. Die substituierten Frauen sind aber durchweg weniger verschuldet als die sub-
stituierten Ménner.

Zusammenfassend ist festzuhalten: Substituierte Opioidabhangige unterscheiden sich in Bezug auf
ihre Lebensalter nicht von nicht substituierten Opioidabhangigen. Sie sind jedoch tendenziell sozial
besser eingebunden und leben eher selbststéndig. Die geringflgigen Bildungsqualifikationsvorteile
haben keinen Einfluss auf den Grad der Erwerbstatigkeit und auf die Herkunft des Haupteinkom-
mens. Frauen beider Gruppen sind sozial starker eingebunden als Manner. Sie erreichen haufiger
auch héhere Bildungsabschlisse, sind aber weniger haufig erwerbstatig als Manner.

Tabelle 3.1:
Soziodemografische Daten
Substituierte nicht Substituierte
m w m w
Alter (Jahre) 379 38,3 36,8 379 38,3 36,7
Anteil Klientinnen 22% 22%
deutsch 87% 85% 94 % 85% 83% 92 %
mit Migrationsgeschichte 31% 36 % 16 % 31% 34% 18%
allein lebend 50% 53% 37% 49% 52% 39%
mit Partner oder Partnerin 30% 27 % 40% 23% 20% 32%
mit Kind(ern) 16 % 13% 25% 9% 7% 16 %
in fester Partnerschaft 40% 35% 55% 37% 33% 50 %
selbststéandiges Wohnen 76 % 75% 82% 62 % 60 % 70%
kein Schulabschluss 21% 21% 19% 22% 23% 19%
Hauptschulabschluss 54% 55% 48% 49% 51% 45%
mittlere Reife oder Abitur 22% 19% 30% 23% 20% 32%
abgeschlossene Ausbildung 41% 44% 32% 37% 39% 33%
erwerbstatig 15% 17 % 9% 13% 14% 10%
nicht erwerbstétig 79% 78 % 82% 81% 81% 80 %
Haupteinkommensquelle
ALGII / Sozialhilfe 73% 72% 77 % 71% 70% 75%
eigenes Einkommen 14% 16 % 8% 10% 10% 7%
keine Schulden 45% 45% 47 % 40% 39% 43%
Schulden: mehr als 10.000 EUR 15% 16 % 11% 17% 18 % 12%




Betreuungsbezogene Daten

In ausgesprochen hohem Maf3e besitzen sowohl substituierte als auch nicht substituierte opioidab-
hangige Klientinnen und Klienten Erfahrungen mit suchtspezifischer Hilfe: 87 % bzw. 90 % haben
bereits friiher solche Hilfen in Anspruch genommen. Bei den substituierten Klientinnen und Klienten
wurden haufiger spezielle Therapie- und Betreuungsformen dokumentiert: 65% gaben an, mindes-
tens einen Entzug vorgenommen zu haben (Frauen: 63 %; Manner: 65 %), bei den nicht substitu-
ierten Klientinnen und Klienten waren es lediglich 59 % (Frauen: 61%; Manner: 59 %). An einer am-
bulanten Beratung haben 51 % der substituierten Klientinnen und Klienten teilgenommen, von den
nicht substituierten nur 33 %. Nicht substituierte Klientinnen und Klienten haben dagegen bereits
geringflgig haufiger eine stationdre Entwéhnung in Anspruch genommen (44 %, plus 3 Prozent-
punkte); dies waren vor allem Méanner (45 %), wéahrend Frauen diese Leistung seltener nachfragten
(38%). 40 % der Gruppe der aktuell nicht substituierten Klientinnen und Klienten weisen Vorerfah-
rungen mit Substitutionsbehandlungen auf.

Oftmals bestehen weitere suchtspezifische Probleme. Solche Probleme treten bei substituierten Kli-
entinnen und Klienten haufiger als bei nicht substituierten Klientinnen und Klienten auf.’? Bei 29 %
der substituierten Klientinnen und Klienten (Frauen: 28 %; Manner: 30 %) wurde eine Alkoholpro-
blematik diagnostiziert. Bei den nicht substituierten Klientinnen und Klienten liegt der Anteil bei
23%. Auch ein problematischer Cannabis- und Benzodiazepin-Konsum lasst sich bei substituierten
Klientinnen und Klienten haufiger finden (plus 7 bzw. 6 Prozentpunkte). Ein Kokain- und Ampheta-
minkonsum sorgen in beiden Gruppen fur etwa gleich groBe Anteile an suchtspezifischen Proble-
men.

Auch Infektionskrankheiten zeigen keine starken Gruppenunterschiede zwischen den getesteten
substituierten und nicht substituierten Betreuten: Bei Hepatitis B (HBV) sind es 11% im Vergleich
zu 8%, bei Hepatitis C (HCV) 55 % im Vergleich zu 54 %. Fur HIV liegen die Infektionsraten bei 3,9 %
bzw. 4,9 %. Insgesamt fallt auf, dass die Gruppe der nicht Substituierten in den letzten 12 Monaten
seltener auf HBV, HCV und HIV getestet wurde.

Die Betreuungen der substituierten Opioidabhangigen dauern erheblich langer als die der nicht sub-
stituierten. Die im Jahr 2014 beendeten Betreuungen waren mit durchschnittlich 540 Tagen (Frau-
en: 625 Tage; Manner: 516 Tage) mehr als doppelt so lang wie die entsprechenden Betreuungen der
nicht Substituierten (196 Tage; Frauen: 218 Tage; Manner: 190 Tage). Bei den Substituierten wurden
29 % der Betreuungen in 2014 abgeschlossen, 50 % bei den nicht substituierten Betreuten. 12 % der
Betreuungen bei Substituierten waren Einmalkontakte (Frauen: 9%; Manner: 12 %), bei den nicht
Substituierten waren es 27 % (Frauen: 26 %; Méanner: 28 %) .

Bei beiden Gruppen von Betreuten wurden die Betreuungen laut Dokumentation nur selten erfolg-
reich beendet (d.h. mit Uberwindung der Abhangigkeit). Dies ist lediglich bei 13% (Substituierte)
bzw. bei 10% (nicht Substituierte) der Fall. Bei gut einem Viertel der Substituierten (27 %) wurde
zum Abschluss der Betreuungen eine Besserung hinsichtlich der Hauptproblematik dokumentiert;
fur die nicht substituierten Betreuten trifft dies nur fur etwa 21 % der Betreuungen zu. Der Anteil mit
einem unveranderten problematischen Opioidkonsum betragt bei den Substituierten mit 52 % etwa
12 Prozentpunkte weniger als bei den nicht Substituierten. Allerdings ist der Anteil derjenigen, deren
Zustand sich zum Ende der Betreuung sogar verschlechtert hat, unter den Substituierten geringfu-
gig gréBer als bei den nicht Substituierten (8 % im Vergleich zu 5%).

Bei beiden Gruppen von Opioidabhangigen endeten die Betreuungen zu etwa gleich groRen Anteilen
regular oder planmaBig durch Wechsel in eine andere Betreuungsform (43 % bzw. 42 %). Substitu-
ierte Klientinnen und Klienten brachen die Betreuung seltener vorzeitig ab (41%) als die nicht subs-
tituierten Betreuten (49 %).

2. So werden Substituierte auch in Schwerpunktpraxen betreut, deren Merkmal gerade die spezialisierte Be-
treuung dieser Klientel ist, so dass eine umfangreiche Diagnostik und deren Dokumentation zu erwarten sind.
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Tabelle 3.2:
Betreuungsbezogene Daten

Behandlungsvorerfahrung*
Entzug
stat. Entwéhnung
med. Notfallhilfe
ambulante Beratung
Substitution

ICD-Einzeldiagnose*
Alkohol
Cannabis
Kokain
Benzodiazepine
Amphetamine

Hepatitis B, getestet positiv
kein Test

Hepatitis C, getestet positiv

kein Test
HIV, getestet positiv
kein Test
Betreuungsdauer

beendet in 2014 (Tage)
laufend in 2014 (Tage)

Abschluss
erfolgreich
gebessert
unverandert
verschlechtert

Betreuungsende

Abbruch durch Klient/in

jemals zuvor suchtspezifische Hilfe

regular oder planm. Wechsel

Substituierte

m

87% 87%

65 % 65%
41% 42%
9% 9%
51% 50 %
68 % 67 %

29% 30%
35% 36%
23% 23%
16% 15%
8% 7%

11% 11%
49% 49%

55% 56 %
38% 38%

4% 3%
45% 46 %

540 516
1439 1429

13% 13%
27% 27%
52 % 52%
8% 7%

43 % 43%
41% 40%

87%

63%
37%
12%
54%
71%

28%
30%
22%
17%
8%

11%
48%

53%
37%

5%
44%

625
1474

12%
27%
51%
10%

42 %
45%

nicht Substituierte

m

90 % 90 %

59 % 59 %
44% 45%
5% 4%
33% 33%
40% 39%

23% 23%
28% 30%
20% 21%

10% 10%
8% 8%
8% 8%

52% 52 %

54 % 54 %
42% 42 %

5% 4%
48% 49%

196 190
878 858

10% 10%
21% 22%
64 % 63 %
5% 4%

42% 43 %
49 % 48%

91%

61%
38%
5%
30%
41%

21%

23%
19%
9%
7%

9%
49%

53%
40%

7%
46 %

218
951

8%
19%
67 %
6%

39%
51%

" Mehrfachnennungen méglich

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass substituierte Klientinnen und Klienten tber etwas grof3ere
Behandlungsvorerfahrungen im Hinblick auf Entzugsbehandlungen und ambulante Beratung verfi-
gen. Sie weisen hohere Anteile weiterer Suchtprobleme aber keine hoheren HBV-, HCV- und HIV-In-
fektionsraten auf. lhre Betreuungsdauer ist erheblich ldnger als die der nicht substituierten Betreu-
ten. Am Ende der Betreuung hat die Gruppe der substituierten Klientinnen und Klienten zu einem
etwas hoheren Anteil eine Verbesserung hinsichtlich der Hauptproblematik erreicht, wahrend die
Anteile erreichter Abstinenz bzw. einer Verschlechterung etwa gleich hoch sind wie bei nicht Sub-
stituierten. Betreuungsabbriiche sind dagegen bei substituierten Klientinnen und Klienten etwas

seltener.

Insgesamt zeigen die Betreuungsdaten kaum geschlechtsspezifische Unterschiede.




3.4. Hauptdiagnose Cannabis

Im Jahr 2014 wurden 11.525 Betreuungen von Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Can-
nabis dokumentiert (2012: 9.921). Dies entspricht einem Anteil von 16 % an allen ambulanten Be-
treuungen mit Hauptdiagnose im Suchthilfesystem Nordrhein-Westfalens. Die Betreuungen der
Klientinnen und Klienten mit einer Cannabisproblematik wurden in 164 unterschiedlichen Einrich-
tungen durchgeflihrt.

3.4.1. Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalitat

Die Betreuten des ambulanten Suchthilfesystems, deren Hauptproblem der Cannabiskonsum ist,
waren durchschnittlich 24,9 Jahre alt. Die betreuten Frauen waren mit durchschnittlich 25,3 Jahren
rund ein halbes Jahr élter als die betreuten Manner mit 24,8 Jahren. Der Anteil Minderjahriger lag bei
16 %. 83 % der Betreuten waren Manner und lediglich 17 % Frauen.

Fast alle Betreuten besitzen die deutsche Staatsangehorigkeit (90 %), 2% stammen aus Staaten
der Europaischen Union und 7 % besitzen einen Pass eines anderen Staates. 8 % der Klientinnen und
Klienten dieser Hauptdiagnosegruppe sind selbst migriert und 17 % von ihnen sind Kinder von Mig-
rantinnen oder Migranten; insgesamt haben 23 % der Betreuten eine Migrationsgeschichte.

Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

Mehr als ein Drittel der Klientinnen und Klienten mit einer Cannabisproblematik lebt mit einem EI-
ternteil zusammen (36 %). Allein lebt etwa jede/r Dritte der Gesamtgruppe (34 %), zusammen mit
Kindern jede/r Elfte (9%). Dies trifft auf betreute Frauen allerdings haufiger zu (plus 12 Prozent-
punkte) als auf betreute Manner. Nur etwas mehr als jede/r zweite der Klientinnen und Klienten mit
einer Cannabisproblematik wohnt im eigenen Haushalt (54 %), rund jede/r Dritte (34 %) wohnt bei
anderen Personen. Hier zeigt sich auch eine unterschiedliche Lebenssituation der betreuten Manner
und Frauen: Frauen leben haufiger selbststéndig (plus 10 Prozentpunkte) als Manner, die eher bei
anderen Personen (im Falle der Betreuten mit einer Cannabisproblematik z.B. bei den Eltern) woh-
nen (plus 10 Prozentpunkte). In einer Justizvollzugsanstalt waren am Tag vor Betreuungsbeginn 3%
untergebracht.

In einer festen Partnerschaft befinden sich insgesamt 31% der Betreuten. 61% sind alleinstehend,
Frauen allerdings deutlich seltener als Manner (minus 12 Prozentpunkte). Die betreuten Frauen le-
ben haufiger in einer festen Partnerschaft (plus 8 Prozentpunkte).

Der uberwiegende Teil der Betreuten mit einer Cannabisproblematik hat keine problematischen
Schulden (71%). Lediglich 7% sind mit mehr als 10.000 Euro verschuldet.
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Abbildung 3.10:
Ausgewahlte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

Jeweils 16 % der durchschnittlich sehr jungen Betreuten befinden sich entweder wéahrend der Be-
treuung in ihrer Schulausbildung oder haben die Schule (bereits) ohne Abschluss verlassen. Etwa
doppelt so viele Klientinnen und Klienten besitzen den Hauptschulabschluss als héchsten Schul-
abschluss (36 %), jede/r Funfte den Realschulabschluss (20 %) und lediglich jede/r Elfte (9 %) das
(Fach-)Abitur. Damit zeigt sich, dass die Betreuten dieser Hauptsubstanzgruppe besonders gering
qualifiziert sind.®® Dies setzt sich in der Berufsausbildung fort: Die Mehrheit aller Klientinnen und
Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis verfiigt tber keinen Ausbildungs- oder Hochschulabschluss
(61%), nur 24 % besitzen eine abgeschlossene Berufsausbildung. Lediglich ein Prozent der Betreu-
ten hat einen Hochschulabschluss. Diese Befunde sind Ausdruck des niedrigen Lebensalters der
Betreuten.

Fast die Halfte der Betreuten war in den Wochen vor Betreuungsbeginn nicht erwerbstatig (48 %),
lediglich jede/r Flinfte war abhéngig beschéaftigt oder selbststandig tatig (19 %). Hinzu kommen Aus-
zubildende mit einem Anteil von 9 % sowie 22 % Schtlerinnen und Schuler. Entsprechend grof3e Be-
deutung haben die staatlichen Transferleistungen und Arbeitslosengeld| zur Sicherung des Lebens-
unterhalts dieser Menschen. Fur 44 % stellen diese den Hauptanteil ihrer Einklnfte dar (ALG: 4 %;
ALG I: 37 %; Sozialhilfe: 4%). 22 % werden vor allem durch ihre Angehdrigen unterstutzt. Lediglich
bei 20 % stellen Lohn- bzw. Gehaltseinkiinfte die Haupteinkommensquelle dar; bei den betreuten
Frauen betragt dieser Anteil sogar nur 13 %, das sind 8 Prozentpunkte weniger als bei betreuten
Mannern.

13 Zum Vergleich Zahlen aus ganz NRW flr das Jahr 2011: Anteil der Bevolkerung ab 15 Jahren mit Hauptschul-
abschluss: 40 %, mit Realschulabschluss: 21 %, mit (Fach-) Abitur: 28 %, ferner haben insgesamt 10 % die
Schule ohne Abschluss verlassen oder befanden sich zu dem Zeitpunkt der Erhebung noch in Schulbildung
ohne bisher einen Abschluss erreicht zu haben. Information und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW)
(2013): Bildungsstand der Bevolkerung in NRW.
http://www.it.nrw.de/statistik/d/daten/eckdaten/r514bild1l.html (Abgerufen am 08.08.2013.)



Abbildung 3.11:
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, Hauptlebensunterhalt
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3.4.2. Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Auflagen, Kostentrager

Die Betreuungen von Menschen mit einer Cannabisproblematik im ambulanten Suchthilfesystem
werden in etwas mehr als jedem dritten Fall (39 %) auf Initiative der Betroffenen begonnen. Durch
AnstoBe aus dem familidren Umfeld werden lediglich 13 % der Betreuungen begonnen. Nur 12 % der
Betreuten werden durch andere Stellen des Suchthilfesystems in die aktuelle Betreuung vermittelt.
Durch offentliche Institutionen wie Justizvollzugsanstalten, Verkehrsbehorden, Job-Center, Jugend-
amter oder auch andere Beratungsdienste werden 33 % der Betreuungen angestofRen. Hier zeigen
sich geschlechtsspezifische Unterschiede: So werden Frauen eher durch Einrichtungen der Jugend-
hilfe bzw. durch die Jugendamter vermittelt (plus 7 Prozentpunkte), Manner dagegen eher durch
Justizbehorden oder die Bewahrungshilfe (plus 11 Prozentpunkte). Schulen bzw. Arbeitgeber haben
fur die Vermittlung in die Betreuung fast keine Bedeutung (3 %).

Bei der Aufnahme der Betreuung kommt den Auflagen 6ffentlicher Institutionen eine erhebliche Be-
deutung zu. Bei 26 % der Klientinnen und Klienten mit einer Cannabisproblematik existiert eine ge-
richtliche Auflage und zwar Gberwiegend bei M&nnern (29 %; bei Frauen lediglich 10 %). Die Auflagen
beruhen Uberwiegend auf dem BtMG (20 %) und haben in geringerem Umfang einen anderen straf-
rechtlichen Bezug (6 %). Diese hohen Anteile durften u.a. auch auf das Projekt ,Frihintervention
bei erstauffalligen Drogenkonsumentinnen und -konsumenten* (FreD) zurtickzufthren sein. Neben
dem strafrechtlichen Bereich gibt es weitere Auflagen durch Kranken- bzw. Rentenversicherungen,
Arbeitsagenturen, StraBenverkehrsbehorden oder sonstige Stellen. Insgesamt wurden 1.971 Aufla-
gen fur das Jahr 2014 dokumentiert, wobei mit 59 % die Kategorie ,,sonstige Auflagen” am starksten
vertreten war.

Der geringe Anteil der durch andere Stellen des Suchthilfesystems initiierten Betreuungen deutet
darauf hin, dass diese Klientinnen und Klienten bisher wenig suchtspezifische Hilfe in Anspruch ge-
nommen haben kénnten. Allerdings hat bereits jede/r Zweite dieser Klientinnen und Klienten schon
friher mindestens einmal ein suchtspezifisches Hilfsangebot nachgefragt. Fur 28 % ist die aktuelle
Betreuung eine Wiederaufnahme in die bereits friher aufgesuchte Suchthilfeeinrichtung.

31



32

Fast alle aktuell durchgefuhrten Betreuungen wurden als ambulante Beratung dokumentiert (96 %).
Diese wurde Uiberwiegend pauschal bzw. Gber die institutionelle Férderung der Einrichtung finanziert
(92%). Lediglich 3% der Betreuungen wurden (auch) durch die Rentenversicherung und weitere
2% durch die Krankenversicherung (mit-)finanziert.

Abbildung 3.12:
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Konsumspezifische Daten: Alter bei Erstkonsum, Konsumhaufigkeit vor der Betreuung

Bei 50 % der Klientinnen und Klienten mit einer Cannabisproblematik wurde die Diagnose schad-
licher Gebrauch (ICD 10 - F12.1) dokumentiert, bei 41% eine Abhangigkeitserkrankung (ICD 10
— F12.2) und bei 9% ein riskanter Konsum. Die dokumentierten weiteren Einzeldiagnosen zeigen
folgendes Bild: Fur jede/n Dritte/n wird ein problematischer Tabakkonsum dokumentiert, 17 % der
Betreuten haben ein zusatzliches Alkoholproblem (Frauen: 17 %; Manner: 16 %) und 21 % der Klien-
tinnen und Klienten weisen ein durch Amphetamine verursachtes Suchtproblem auf (Frauen: 23 %;
Manner: 21%).

Die Klientinnen und Klienten, die wegen ihres problematischen oder abhéngigen Cannabiskonsums
betreut wurden, haben mit dem Konsum im Alter von durchschnittlich 15,5 Jahren begonnen. Der
Cannabiskonsum entwickelte sich durchschnittlich nach einem Jahr zu einem Suchtproblem. Der
durchschnittliche Stérungsbeginn lag bei 16,7 Jahren (Manner: 16,6 Jahre; Frauen: 17,2 Jahre).

Zu Betreuungsbeginn wird — rtickblickend fur die letzten 30 Tage — flir etwa jede/n Vierte/n der Kli-
entinnen und Klienten die aktuelle Abstinenz dokumentiert (26 %). Ein geringer Teil von ihnen kon-
sumiert die Substanz selten, ndmlich bis zu sieben Tage im Monat (10 %). Ein weiteres Viertel (24 %)
konsumiert regelmaBig (8-25 Tage pro Monat) und 39 % von ihnen konsumieren Cannabisprodukte
taglich oder fast taglich.



Abbildung 3.13:
Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwicklung der Konsumfrequenz wahrend der Betreuung
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Gesundheitliche Lage: Infektionserkrankungen und Komorbiditdten

Von den Infektionskrankheiten Hepatitis (B und C) sowie HIV sind ausgesprochen wenig Klientinnen
und Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis betroffen.

Betreuung: Dauer und Ende, ergdnzende Betreuung

Eine im Jahr 2014 beendete Betreuung der cannabisabhangigen Klientinnen und Klienten dauerte
durchschnittlich 156 Tage (Frauen: 143 Tage; Manner: 158 Tage). In dieser Zeit wurden durchschnitt-
lich neun Termine in Anspruch genommen, so dass zwischen den einzelnen Kontakten im Schnitt
jeweils etwa 2 1/2 Wochen lagen. 64 % der Betreuungen wurden im Auswertungsjahr 2014 abge-
schlossen.

Auf 17 % der Betreuungen kommt mindestens eine gleichzeitig genutzte ergéanzende Hilfe in einer
anderen Institution. Es handelte sich hierbei insbesondere um Entzugs- (35 %), stationdre Entwdh-
nungs- (21%) und psychiatrische Behandlungen (20 %) sowie sonstige medizinische (16 %) und an-
dere Hilfeangebote (27 %).* Bei Frauen standen psychotherapeutische und psychiatrische Behand-
lungen (jeweils plus 10 Prozentpunkte) sowie sonstige medizinische Hilfen (plus 2 Prozentpunkte)
im Vordergrund. Bei Mannern gab es haufiger eine gleichzeitige Entzugsbehandlung (plus 5 Prozent-
punkte) sowie eine stationare Entwéhnungsbehandlung (plus 5 Prozentpunkte).

Am Ende der Betreuung wurde bei 44 % der Klientinnen und Klienten, deren Hauptproblem der Can-
nabiskonsum ist, die Abstinenz fur mindestens die letzten 30 Tage angegeben. Damit ist dieser An-
teil im Vergleich zur Situation zu Betreuungsbeginn Gber die Betreuung im ambulanten Suchthilfe-
system um 17 Prozentpunkte gestiegen. Gleichzeitig hat der Anteil derjenigen, die taglich oder fast
taglich Cannabis konsumieren, um 12 Prozentpunkte (auf 27 %) abgenommen und der Anteil der
regelméaBig Cannabis Konsumierenden hat sich leicht reduziert (minus 4 Prozentpunkte). In einer
Gesamtbewertung wird bei 43 % der Betreuungen der Status der Cannabisproblematik am Betreu-
ungsende als unverandert beschrieben.’® Bei 33% wird, unabhangig vom Geschlecht, eine Besse-

% Es kdonnen mehrere zusatzliche Betreuungen in Anspruch genommen werden. Deshalb addieren sich die Ein-
zelangaben zu mehr als 100 %.

5 Die Kategorie ,unverandert"” lasst keinen direkten Riickschluss auf einen anhaltenden problematischen Sub-
stanzkonsum zu. Denn sie beschreibt das Mal3 der Veranderung des Problemstatus zwischen Betreuungsbe-
ginn und -ende. War die Klientin zu Beginn der Betreuung abstinent — und ist dies am Ende immer noch — wird
fur sie bei diesem Item ebenfalls ,unverandert" dokumentiert.
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rung und bei 23 % der betreuten Klientinnen und Klienten eine Uberwindung des problematischen
Cannabiskonsums dokumentiert (Frauen: 20 %; Manner: 23 %). Lediglich bei 2% ist es zu einer Ver-
schlechterung der Cannabisproblematik gekommen (Frauen: 1%; Méanner: 2 %).

Die Betreuung wird in etwa jedem zweiten Fall planmaRig beendet. Hinzu kommt ein Anteil von wei-
teren 11% der Betreuungen, die durch einen planmaBigen Wechsel in eine andere Betreuung endet.
36 % der Betreuungen werden durch die Klientinnen und Klienten vorzeitig abgebrochen. Eine Be-
treuung wurde allerdings nur in sehr wenigen Fallen aus disziplinarischen Griinden von den Einrich-
tungen beendet (1%).

3.5. Hauptdiaghose pathologisches Gliicksspielen

Im Jahr 2014 wurden im ambulanten Suchthilfesystem Nordrhein-Westfalens 3.939 Betreuungen
dokumentiert (2012: 3.640), in deren Mittelpunkt die Hilfe fur problematische und pathologische
Glucksspielerinnen und Glucksspieler stand. Dies entspricht 6 % aller geleisteten Betreuungen mit
einer Hauptdiagnose. Sie wurden in 123 verschiedenen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen er-
bracht.

3.5.1. Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Nationalitat

Betreuungen zur Hilfe beim pathologischen Glicksspielen wurden vor allem von Mannern in An-
spruch genommen (89 %). Die betreuten Manner sind zu Beginn der Betreuung durchschnittlich
33,6 Jahre alt, Frauen etwa neun Jahre élter (42,2 Jahre).

Die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen 92 % der Frauen und 81% der Manner; der groBte Teil
der Betreuten mit auslandischem Pass stammt aus Staaten, die nicht der EU angehéren (Frauen:
4%; Manner: 15%). Allerdings besitzt ein erheblich groRerer Teil der pathologischen Gllicksspiele-
rinnen und Glucksspieler auslandische Wurzeln. Insgesamt 36 % von ihnen haben eine Migrationsge-
schichte (Méanner: 38 %; Frauen: 24 %): Tatsachlich selbst migriert sind 18 % (Ménner: 19 %; Frauen:
13%), 22 % wurden als Kinder migrierter Personen geboren (Manner: 23 %; Frauen: 12 %).1

Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

Die familidre Situation der Betreuten stellt sich wie folgt dar: 39 % leben mit einer Partnerin oder ei-
nem Partner zusammen, ein Drittel (32 %) lebt allein und etwas mehr als ein Flnftel (21%) zusam-
men mit Kindern. 19 % der Betreuten leben bei (und mit) mindestens einem Elternteil (M&nner mit
plus 17 Prozentpunkten haufiger als Frauen). Ein entsprechendes Bild zeigt sich auch bei der part-
nerschaftlichen Situation: Mehr als die Halfte (53 %) der Betreuten befindet sich in einer festen Be-
ziehung, 42 % sind alleinstehend. Hinsichtlich der Partnersituation unterscheiden sich hingegen die
Ménner nicht von den Frauen.

Selbststandiges Wohnen ist bei den betreuten Menschen mit einer Glicksspielproblematik die Re-
gel: 75% von ihnen leben in einem gemieteten oder eigenen Wohnraum (Manner: 73 %; Frauen:
89 %), 20 % wohnen bei anderen Personen (z.B. bei den Eltern) (Manner: 21%; Frauen: 6 %). Unter
den Betreuten befinden sich nur sehr wenige, die im Rahmen des ambulanten betreuten Wohnens
oder als Inhaftierte einer JVA betreut werden (2% bzw. 1%). Beginnen Personen eine Betreuung
im ambulanten Suchthilfesystem, sind sie Uberwiegend hoch verschuldet. Ein Drittel von ihnen hat
Schuldenin einer Héhe von mehr als 10.000 Euro (33 %), ebenso viele haben Schulden bis zu 10.000
Euro (35%). Lediglich 32 % sind schuldenfrei.

6 Hier sind Mehrfachnennungen moglich.
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Abbildung 3.14:
Ausgewahlte soziodemografische Charakteristika
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Bildungsstand, Erwerbstatigkeit

41% der Klientinnen und Klienten, bei denen das pathologische Glticksspielen im Fokus steht, be-
sitzen einen Hauptschulabschluss als hochsten Bildungsabschluss, 47 % haben einen Realschulab-
schluss oder das Abitur. Lediglich 7% haben die Schule ohne Abschluss verlassen. 58 % haben eine
(Meister-)Ausbildung oder ein Studium abgeschlossen, 31% verfiigen tUber keinen Ausbildungsab-
schluss (Manner: 30 %; Frauen: 37 %).

Am Tag vor dem Beginn der Betreuung waren tber die Halfte (56 %) der Klientinnen und Klienten
erwerbstatig (Manner: 58 %; Frauen 46 %), 31% gingen keiner Erwerbstatigkeit nach, 13% waren
Schulerinnen und Schiler, Hausfrauen und -ménner sowie Rentnerinnen und Rentner. 51% der Be-
treuten tragen durch ihre Berufstatigkeit zum eigenen Lebensunterhalt bei (Manner: 53 %; Frauen:
37 %). Fur 30% dieser Klientel bilden Arbeitslosengeld | (6 %) und 6ffentliche Transferleistungen
(ALGIl: 22 % und Sozialhilfe: 2 %) die Gberwiegende finanzielle Lebensgrundlage.

Abbildung 3.15:
Bildung, Ausbildung, Erwerbssituation, Hauptlebensunterhalt
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3.5.2. Betreuungsbezogene Daten

Anlass der Betreuung, Auflagen, Kostentrager

Die eigene Motivation ist fur die Hélfte der betreuten pathologischen Glicksspielerinnen und -spie-
ler der Grund zur Aufnahme der Betreuung (50 %). Fur 20 % kam der Ansto3 dazu aus dem fami-
liaZren Umfeld. Bereits bestehende Kontakte zu den verschiedenen Einrichtungen des Hilfesystems
waren der Anlass fur ein weiteres Funftel dieser Gruppe (20 %), Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wenig
Einfluss auf eine Betreuungsaufnahme nehmen 6ffentliche Institutionen wie Justizbehérde, Arbeits-
agentur oder Kranken- bzw. Rentenversicherung (zusammen 9 %). Letzteres spiegelt sich auch bei
den Anteilen der Betreuungen mit gerichtlichen oder anderen Auflagen wider, die nur 4 % bzw. 8%
betragen.

Rund die Halfte der pathologischen Glicksspielerinnen und -spieler hat vor der aktuellen Betreuung
keine suchtspezifische Hilfe in ihrem Leben in Anspruch genommen (47 %). Fur 73 % der Gesamt-
gruppe war die aktuelle Betreuung des Jahres 2014 die erstmalige Aufnahme in der Einrichtung. Die
in Anspruch genommenen Betreuungen waren fast ausschlieBlich ambulante Beratungen (96 %),
ein geringer Teil wurde als ambulante Entwéhnungsbehandlung (11%) oder psychotherapeutische
Behandlung (6 %) durchgefuhrt.” Dies spiegelt auch die Finanzierungsstruktur wider: Anteilig oder
vollstandig pauschal bzw. institutionell finanziert wurden 89% der Betreuungen. Krankenkassen
oder die Rentenversicherung waren lediglich bei 11 % bzw. bei 9 % der Betreuungen an der Finanzie-
rung beteiligt bzw. haben diese komplett tibernommen.

Abbildung 3.16:
Aufnahme der aktuellen Betreuung
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Gliicksspielarten und spezifische Daten zur Nutzung: Nutzungshaufigkeit vor der Betreuung,
Alter bei Erstnutzung von Gliicksspielangeboten und Beginn der Suchtproblematik

Den bedeutendsten Anteil der Betreuten bilden pathologische Gliicksspielerinnen und Glucksspieler
an Geldspielautomaten in Spielhallen und Gaststéatten. Bei 80 % wurde diese Form des Glucksspie-
lens durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten Suchthilfe dokumentiert (Ménner:
80 %; Frauen: 82%). Bei 10% der Klientinnen und Klienten wurde das Wetten, bei 3% das soge-
nannte ,GroRe Spiel” in den Spielbanken und bei 2% das Automatenspiel in den Spielbanken (so-
genanntes ,Kleines Spiel”) als Problembereich angegeben. Bei weiteren 15% der Betreuten wurden
andere Glicksspielformen genannt.’®

7" Hier sind Mehrfachnennungen moglich.
8 Hier sind Mehrfachnennungen moglich.



Fur 25 % der Betreuten besteht gleichzeitig ein problematischer Tabakkonsum. Bei einem kleineren
Teil bestehen Probleme durch gleichzeitigen Alkohol- (7 %) oder Cannabiskonsum (6 %).

Die Betreuten mit der Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen nutzten Glucksspiele zu Beginn
der Betreuung je nach Glickspielart in unterschiedlicher Intensitat (30-Tages-Pravalenz). So wiesen
pathologische Glicksspielerinnen und -spieler an Geldspielautomaten in Spielhallen und Gaststat-
ten die hochste Nutzungsintensitat auf: 15% von ihnen spielte zu Betreuungsbeginn taglich, 41%
nahmen regelmaBig (zwischen 8 und 25 Tagen im Monat) an diesem Gltcksspiel teil und lediglich
19 % spielten zu Betreuungsbeginn kein Glicksspiel. Bei pathologisch Gllicksspielenden, die vorran-
gig das GroBe bzw. das Kleine Spiel in Spielkasinos nutzen, betrugen diese Abstinenzanteile 89 %
bzw. 94 % und bei den Wettspielerinnen und -spielern 65 %.

Der Einstieg in das Glucksspielen findet durchschnittlich im Alter von 21,6 Jahren statt (Manner:
20,5; Frauen: 31,2 Jahre). 29 % der pathologischen Gllcksspielerinnen und -spieler spielen erstma-
lig noch vor Vollendung des 18. Lebensjahres. Bei weiteren 27 % lag das Einstiegsalter zwischen 18
und 20 Jahren, bei 19 % zwischen 21 und 24 Jahren. Der Beginn der Storung liegt durchschnittlich
drei Jahre spéter im Alter von 24,6 Jahren (Ménner: 23,3 Jahre; Frauen: 34,3 Jahre). Der zeitliche Ab-
stand zwischen Erstkonsum und Stérungsbeginn variiert dagegen kaum zwischen den Geschlech-
tern: Er betragt bei den Mannern durchschnittlich 2,8 und bei den Frauen 3,1 Jahre.

Gesundheitliche Lage: Infektionserkrankungen und Komorbiditédten

Hepatitis- (B und C) und auch HIV-Infektionen haben bei diesen Klientinnen und Klienten von Einzel-
fallen abgesehen keine Bedeutung.

Betreuung: Dauer und Ende, ergédnzende Betreuung

Eine Betreuung pathologischer Glicksspielerinnen und Glicksspieler dauert durchschnittlich
187 Tage (Manner: 181 Tage; Frauen: 232 Tage).”® Wahrend dieser Zeit finden bei Mannern durch-
schnittlich 12 und bei Frauen 15 Betreuungskontakte statt, so dass diese demnach mit etwa zweiwo-
chigem Abstand aufeinander folgen. 60 % der Betreuungen in 2014 wurden abgeschlossen.

Gleichzeitig mit der aktuellen Betreuung werden nur in jedem achten Fall (14 %) ergédnzende Hilfen
in einer anderen Einrichtung in Anspruch genommen. Hierbei handelt es sich insbesondere um sta-
tiondre Entwéhnungsbehandlungen (34 %) und psychiatrische Behandlungen (24 %). Daneben wer-
den weitere ambulante Beratungen (12 %) und psychotherapeutische Behandlungen (12 %) durch-
gefuihrt.?°

Zum Ende der Betreuung konnte fiur jede der Untergruppen der Klientinnen und Klienten (je nach
Glucksspielart-Einzeldiagnose) ein Anstieg der Abstinenzanteile und ein Absinken der Anteile regel-
maRigen und taglichen Gliicksspielens verzeichnet werden, soweit dieses zu Beginn der Betreuung
ein relevantes Ausmal besaR. So stieg der Abstinenzanteil der Automatenspielerinnen und -spieler
wahrend der Betreuung um 31 Prozentpunkte auf 50 %. Waren Wetten das problemverursachende
Glucksspiel, stieg der Abstinenzanteil um 18 Prozentpunkte auf 83 % am Betreuungsende. Bei an-
deren Glucksspielformen konnte die Abstinenzrate um 15 Prozentpunkte (auf 73 %) erhoht werden.
Der Anteil regelmaRig bzw. taglich spielender Geldspielautomatenspielerinnen und -spieler sank um
19 (bei regelmaBigem Spiel) bzw. 3 Prozentpunkte (bei taglichem Spiel) auf zusammen 34% am
Betreuungsende. Unter den pathologischen Glicksspielerinnen und Glicksspielern, die Wetten ta-
tigen, gab es am Betreuungsende noch 10 %, die taglich (5%, minus 1 Prozentpunkt) oder regelma-
Big (5%, minus 10 Prozentpunkte) an diesem Glicksspiel teilnahmen. Bei anderen Glucksspielfor-
men sank der Anteil regelmaBigen (7 %, minus 5 Prozentpunkte) oder taglichen Glicksspiels (15 %,
minus 9 Prozentpunkte) auf zusammen 21 % am Betreuungsende.

¥ Basis: Abgeschlossene Betreuungen des Jahres 2014.
20 Hier sind Mehrfachnennungen moglich.
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In der Gesamtbeurteilung werden 29 % der Betreuungen als erfolgreich beendet dokumentiert. Bei
32% wird eine Besserung der Problematik angegeben. Bei 38 % der Betreuungen bleibt die Sucht-
problematik der Glicksspielerinnen und -spieler unverandert. Eine Verschlechterung des Zustands
findet sich nur in sehr wenigen Fallen (1%).

40 % der Betreuungen werden regular beendet, weil das Betreuungsziel oder die zu Beginn festge-
legte Anzahl von Einzelsitzungen erreicht wurde. Hinzu kommen 11% der Betreuungen, die durch
einen planmaBigen Wechsel — z.B. in eine besser geeignete Suchthilfeeinrichtung — abgeschlossen
werden. Insgesamt wurden demnach 51 % der Betreuungen planmaBig beendet. 44 % der Betreuun-
gen wurden durch die Klientinnen und Klienten abgebrochen und lediglich 4 % der Betreuungen wur-
den vorzeitig — jedoch mit Einversténdnis der Einrichtung — beendet. Nennenswerte geschlechts-
spezifische Unterschiede lassen sich diesbezlglich nicht erkennen.

Abbildung 3.17:
Art des Endes der aktuellen Betreuung, Entwicklung der Konsumfrequenz wahrend der Betreuung
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4. Schwerpunktthema:
»Bildung, Arbeit, Armut*”

4.1 Datengrundlage

Mit dem diesjéhrigen Schwerpunktthema soll die Lebenslage derjenigen Klientinnen und Klienten
im ambulanten nordrhein-westfélischen Suchthilfesystem beschrieben werden, die zusatzlich zum
Suchtproblem von Armut bedroht oder betroffen sind. Hinter dem Begriff der ,,Armut” verbirgt sich
ein vielschichtiges und komplexes Phanomen, entsprechend existieren auch verschiedene Definiti-
onsansatze. Beim , Lebenslagenansatz” wird Armut als Mangel an gesellschaftlichen Teilhabe- und
Verwirklichungschancen gesehen. Neben der finanziellen Situation werden hier auch Bildung und
Gesundheit sowie die Erwerbs- und Wohnsituation einbezogen. Der individuelle Handlungsspielraum
wird jedoch wesentlich durch die finanziellen Ressourcen bestimmt. Im Folgenden wird daher die
»~materielle” Armut als zentraler Indikator fur eine Armutsbedrohung im o.g. Sinn herangezogen.

Im Mittelpunkt der Auswertungen stehen Betreuungen von Klientinnen und Klienten, die ihren Le-
bensunterhalt nicht aus eigener Kraft bestreiten kénnen und deshalb von staatlichen Transferleis-
tungen abhangig sind. Es handelt sich hierbei um Menschen, die (hauptséachlich oder teilweise) auf
Leistungen nach SGB Il (Arbeitslosengeld / Sozialgeld) oder SGB XlI (Sozialhilfe) angewiesen sind.
Um die Einordnung der Ergebnisse der Datenauswertung zu erleichtern, werden sie den erwerbs-
tatigen Klientinnen und Klienten ohne Bezug von staatlichen Transferleistungen gegentbergestellt.
Ziel dieses Vergleichs ist es, die besondere Lebenslage der von Armut bedrohten bzw. betroffenen
suchtkranken Klientinnen und Klienten im ambulanten nordrhein-westfalischen Suchthilfesystem
herauszustellen. Bei dem Vergleich darf jedoch nicht unbeachtet bleiben, dass der Nichtbezug von
staatlichen Transferleistungen nur ein Indikator fur eine geringere Armutsbedrohung ist. Es ist da-
von auszugehen, dass ein Teil der Klientinnen und Klienten trotz ihrer Erwerbstatigkeit von soge-
nannter ,verdeckter Armut” bedroht ist. Das ist dann der Fall, wenn die Klientinnen oder Klienten
aufgrund ihrer finanziellen Situation zwar grundsatzlich leistungsberechtigt sind, diese Leistungen
jedoch nicht beantragen. Griinde hierfiir kdnnen z.B. Unkenntnis der gesetzlichen Regelungen oder
Schamgefihle sein. Armutsbedrohung wird zudem durch das gesetzlich geregelte Existenzmini-
mum bestimmt. Sobald die finanziellen Méglichkeiten einer Klientin oder eines Klienten das Exis-
tenzminimum nur geringflgig tUbersteigen, entfallt eine Berechtigung fur staatliche Transferleistun-
gen und die Betroffenen sind damit der Vergleichsgruppe der Erwerbstéatigen ohne Leistungsbezug
zur Grundsicherung zuzuordnen.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 31.891 Betreuungen von Klientinnen und Klienten mit Leistungsbe-
zug zur Grundsicherung (SGB) dokumentiert. Bei 95 % bildeten die Leistungen zur Grundsicherung
den Hauptlebensunterhalt der Klientinnen und Klienten, bei 3% wurde das Einkommen durch Er-
werbstatigkeit oder die Rente mit Hilfe der Grundsicherungsleistungen auf das gesetzlich geregelte
Existenzminium angehoben (,,Aufstocker"). In den tbrigen Fallen (2 %) wurden sonstige Hauptquel-
len zur Bestreitung des Lebensunterhalts (z.B. Angehérige) genannt. Die Vergleichsgruppe umfasst
insgesamt 15.701 Betreuungen von erwerbstétigen Klientinnen und Klienten, die ihren Lebensunter-
halt ohne den Bezug von Grundsicherungsleistungen bestreiten (Erwerb).

Neben der wirtschaftlichen Situation wird die Lebenslage der Klientinnen und Klienten maB3geblich
von den suchtbedingten Auswirkungen bestimmt. Tabelle 4.1 macht deutlich, dass bei einer verglei-
chenden Betrachtung auch die jeweilige Hauptdiagnose bertcksichtigt werden muss. Dementspre-
chend werden die folgenden Ergebnisse zusatzlich zur Gesamtgruppe — in der alle Hauptdiagnosen
vertreten sind — auch nach den vier Hauptdiagnosegruppen Alkohol, Opioide, Cannabis und patholo-
gisches Glucksspielen (PGS) differenziert dargestellt.
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Tabelle 4.1:
Datengrundlage

Klientinnen und Klienten mit Bezug von Leistungen zur

Erwerbstatige Klientinnen und Klienten ohne Bezug von

Grundsicherung (SGB) Leistungen zur Grundsicherung (Erwerb)
% N %
Gesamtzahl Betreuungen 31.891 100% 15.701 100 %
davon Frauen 8.209 26% 3.701 24%

Hauptdiagnose

Alkohol 8.055 26% 8.129 54%
Opioide 14.665 48% 2124 14%
Cannabis 4.020 13% 1.795 12%
PGS 832 3% 1638 1%

4.2. Soziodemografische Daten
4.2.1. Alter, Geschlecht, Nationalitat, Migration

Die betreuten Klientinnen und Klienten mit Leistungen zur Grundsicherung sind durchschnittlich
37,2 Jahre alt und somit knapp 3 Jahre jtinger als die Klientinnen und Klienten in der Vergleichsgrup-
pe (40,4 Jahre). Der Altersunterschied zeigt sich vor allem bei den Klientinnen und Klienten mit ei-
ner Alkoholproblematik (SGB: 46,1 Jahre; Erwerb: 42,9 Jahre). In den Ubrigen Hauptdiagnosegrup-
pen ist der Altersunterschied mit unter einem Jahr deutlich geringer. Rund ein Viertel der betreuten
Klientel sind Frauen. Bei der Hauptdiagnose Alkohol zeigt sich bei der Verteilung nach Geschlecht
kein Unterschied zwischen den betreuten Personen mit Leistungen zur Grundsicherung und den Er-
werbstatigen. Bei den anderen Hauptdiagnosegruppen hingegen ist der Frauenanteil in der Gruppe
der Personen mit Leistungen zur Grundsicherung etwa 10 Prozentpunkte hoher als der Wert der Er-
werbstatigen.

Tabelle 4.2:
Alter in Kategorien und als Mittelwert

Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
Alter zu Betreuungsbeginn
Erwerb SGB | Erwerb = SGB | Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)

18-19 Jahre 0% 1% 0% 0% 9% 9% 1% 3% 2% (2%/1%) 2% (2%/2 %)
20-24 Jahre 2% 4% 4% 4% 29% | 33% | 16% 16 % 9% (10%/5%) 9% (9%/10 %)
25-29 Jahre 4% 7% 1% 12% | 24% | 27% | 19% 18% 11% (12%/7%) | 14% (14 %/14 %)
30-34 Jahre 7% 11% 22% | 20% | 20% | 16% 15% 18% 13% (14%/8%) | 17 % (17 %/17 %)
35-39 Jahre 9% 13% | 25% | 23% 9% 7% 13% 14% | 12% (13%/9%) | 17% (17 %/16 %)
40-44 Jahre 14% 15% 18% 20% 4% 4% 12% 12% 13% (13%/13%) | 15% (16 %/14 %)
45-49 Jahre 21% 19% 12% 13% 3% 2% 12% 9% 15% (14%/21%) | 12% (12%/13 %)
50-54 Jahre 22% 17% 6% 6% 2% 1% 6% 6% | 14% (12%/20%) 8% (8%/9 %)
55-59 Jahre 15% 9% 2% 2% 0% 0% 3% 4% 9% (8%/12%) 4% (4%/4 %)
60 Jahre und alter 5% 3% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 3% (3%/4%) 1% (1%/1%)
Alter in Jahren (MW) 46,1 42,9 377 380 283 276 354 34,9 40,4 (39,2744.1) 37,2 (37.2/37.2)
Gesamt 8129 | 8.055 | 2.124 | 14665 | 1795 | 4.020 | 1.638 832 (12_015'07/031_701) (23_6112'8/?209)

Der weit tberwiegende Teil (88 %) der betreuten Personen mit Leistungsbezug zur Grundsicherung
besitzt die deutsche Staatsburgerschaft. In der Gruppe der Erwerbstétigen liegt der Anteil mit 92 %
nur geringfligig dartber.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Betrachtung der Migrationsgeschichte, der unabhéngig von der
Staatsburgerschaft erhoben wird: ein Viertel der betreuten Klientinnen und Klienten mit Leistungs-
bezug zur Grundsicherung hat eine Migrationsgeschichte (Frauen: 17 %, Manner: 29 %). Mit Ausnah-
me eines vergleichsweise hohen Migrationsanteils bei erwerbstatigen Menschen mit Opioid-Proble-
matik (43 %) lasst sich kein nennenswerter Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen erkennen.



Tabelle 4.3:

Migration

Migration Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
(Mehrfachantworten) Erwerb SGB | Erwerb SGB |Erwerb = SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
Klient ist selbst migriert 12% | 16% | 32% | 20% | 9% | 9% | 20% | 21% | 15% (17%/8%) | 17% (18%/11%)
Klient ist als Kind von Migran- |y, | 70, | 2095 | 15% | 15% | 18% | 21% | 23% | 10% 12%/5%) | 13% (15%/8%)
ten geboren

keine Migrationsgeschichte 86% | 80% | 57% | 71% | 79% | 75% | 63% | 60% |78% (75%/88%) | 74% (71%/83%)

13.549 28194

Gesamt 7047 | 7075 | 1900 | 13178 | 1543 | 3523 | 1393 | 726 | 03i0 o0 | (a0082/7212)

4.2.2. Lebenssituation, Wohnsituation, Schulden

Bei Betrachtung des (formalen) Familienstandes kann eine besondere Lebenssituation der Klientin-
nen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung festgestellt werden. Diese Menschen sind
vergleichsweise haufig ledig (69 %) und seltener zusammenlebend verheiratet (8 %). In der Gruppe
der Erwerbstatigen zeigt sich eine deutlich andere Verteilung (ledig: 46 %, verheiratet zusammen-
lebend: 32%). Wahrend die Anteile zusammenlebend verheirateter Frauen und Mannern in beiden
Gruppen nahezu identisch sind, sind Manner anteilig haufiger ledig und Frauen haufiger geschieden.

Aussagekraftiger als der ,,formale” Familienstand ist hinsichtlich der sozialen Einbindung jedoch die
Frage nach der Partnerschaft. Neben den moglichen Risiken im Sinne einer eventuellen zusatzli-
chen Belastung durch eine schwierige Partnerschaft kann hier jedoch auch eine hilfreiche persén-
liche Unterstltzung bestehen. Auch hier zeigen sich deutliche Unterschiede: nahezu 60 % der Kii-
entinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung sind alleinstehend (Manner: 62 %,
Frauen: 44 %), nur gut ein Drittel lebt in einer festen Beziehung (Méanner: 31%, Frauen: 44 %). Im
Vergleich hierzu sind die Erwerbstéatigen seltener alleinstehend (36 %) und leben haufiger in einer
festen Beziehung (59 %). Das hohere Risiko der sozialen Isolation wird zudem durch die Angaben
zur Lebenssituation belegt. Mehr als die Halfte (54 %) der betreuten Menschen mit Leistungsbezug
zur Grundsicherung geben an, allein zu leben. Anteilig am haufigsten ist dies bei den Menschen mit
einer Alkoholproblematik der Fall (61%). Bei den betreuten Erwerbstatigen gilt dies ftr 36 % (Alko-
hol: 37 %).

Tabelle 4.4:
Partnerbeziehung

Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
Partnerbeziehung
Erwerb SGB | Erwerb = SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
alleinstehend 34% 60 % 38% 55% 47 % 59% 31% 57% | 36% (36%/38%) | 57 % (62 %/44 %)
zeitweilige Beziehungen 4% 7% 5% 8%1 6% 8% 4% 5% 5% (4%/5%) 8% (7 %/11%)
feste Beziehung 61% 33% 57 % 36% 47 % 32% 65% 38% | 59% (60%/57 %) | 34 % (31%/44 %)
Sonstige 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% (0%/0 %) 1% (0%/1%)
15.153 30.702

Gesamt 7.876 7811 | 2.047 | 14131 | 1734 | 3.907 | 1.587 811 (11.564/3.589) (22.784/7918)
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Rund ein Viertel der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung wohnt zu Be-
ginn der Betreuung nicht in einem selbststandigen Haushalt (27 %; Manner: 30 %, Frauen: 20 %).
Stattdessen leben 12 % bei anderen Personen, 7% im ambulanten Betreuten Wohnen oder einer
stationdren Einrichtung (Akutkrankenhaus oder Reha). Im Vergleich hierzu gibt ,,nur” etwa jede(r)
zehnte Erwerbstatige (11 %) eine nicht selbststandige Haushaltsfuhrung an.



Tabelle 4.5:
Wohnsituation

Wohnsituation Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
zu Betreuungsbeginn Erwerb SGB  Erwerb =~ SGB |Erwerb SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
selbstandiges Wohnen 95% | 81% | 88% | 71% | 74% | 66% | 83% | 75% |89% (87%/95%) | 73% (70%/80%)
bei anderen Personen 3% | 6% | 9% | 12% | 23% | 19% | 15% | 14% | 9% (10%/3%) | 12% (13%/7%)
ambulant betreutes Wohnen 0% | 5% | 0% | 2% | 1% | 4% | 0% | 6% | 0%A%/0%) | 4% 4%/4%)
(R?;:gllﬁg&'gﬂiﬁ:ggﬁ{jﬂg 1% | 2% | 0% | 2% | 0% | 3% | 0% | 1% | 1%@%/1%) 3% (3%/2%)
gs::gk;‘:g”;‘zohnheim 0% | 3% | 0% | 3% | 0% | 3% | 0% | 2% | 0%(0%/0%) | 3%(3%/2%)
Jsiie“fszzfs'r‘xa”ﬁr“uig 0% | 1% | 2% | 4% | 2% | 2% | 1% | 2% | 1%(1%/0%) 3% (3%/1%)
U”gif:;i:‘tf:gtsste”e 0% | 1% | 0% | 2% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0%(0%/0%) 2% (2%/1%)
ohne Wohnung 0% | 1% | 0% | 3% | 0% | 2% | 0% | 1% | 0%(0%/0%) | 2% (2%/2%)
Sonstiges 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0%(0%/0%) | 0% (0%/1%)
15.328 31.069
Gesamt 7976 | 7945 | 2066 | 14267 | 1751 | 3923 | 1618 | 822 | (yconieae | o30sa/mon5)

Mehr als die Halfte aller Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung haben
problematische Schulden (53 %; Manner: 56 %, Frauen: 47 %), wobei sich diese tberwiegend (38 %)
in einem Rahmen von bis zu 10.000 EUR bewegen. Innerhalb der Hauptdiagnosegruppen findet sich
vor allem bei Menschen mit einer Opioid-Problematik sowie pathologisch Gliicksspielenden eine Be-
lastung durch hohe Schulden (Opioide: 61%, PGS: 78 %). Mit Ausnahme der pathologisch Glicks-
spielenden zeigt sich eine deutlich héhere Verschuldung bei Klientinnen und Klienten mit Leis-
tungsbezug zur Grundsicherung. Insgesamt haben 30% der Erwerbstatigen eine problematische
Verschuldung. Es ist hierbei jedoch zu bertcksichtigen, dass der Deutsche Kerndatensatz nicht die
absolute Hohe der Schulden erfasst. Schulden werden nur dann gesondert erhoben, wenn sie in An-
betracht der Gesamtsituation der betroffenen Menschen ein Problem darstellen.

Tabelle 4.6:
Schuldensituation

Schuldensituation in der Alkohol Opioide Cannabis Gesamt

Woche vor Betreuungsbeginn SGB Erwerb SGB Erwerb SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
keine 80% | 57% | 60% | 39% | 75% | 54% | 27% | 22% |70% (67%/80%) | 47% (44.%/53%)
bis 10.000 Euro 1% | 31% | 27% | 44% | 18% | 35% | 35% | 40% | 17% (19%/12%) | 38% (39%/37%)
bis 25.000 Euro 4% | 7% | 8% | 1% | 5% | 7% | 7% | 20% | 6% (7%/3%) | 9% (10%/7%)
bis 50.000 Euro 2% | 3% | 3% | 4% | 1% | 2% | 14% | 11% | 4%@%/2%) | 4% (4%/2%)
mehr 2% | 2% | 2% | 2% | 1% | 1% | 6% | 6% | 3%@%/2%) 2% (2%/1%)
Gesamt 7113 | 6957 | 1768 |12.485 | 1508 | 3470 | 1.525 | 770 (1o.§§i6/(33.3272) (20.028761/571.0 )

4.2.3. Bildungsstand, Erwerbstitigkeit

Zwei Drittel der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung haben einen
Hauptschul- oder Realschulabschluss (Manner: 66 %, Frauen: 70 %). Nur wenige (7 %; Manner: 6 %,
Frauen: 9%) haben die Hochschulreife erworben. Etwa 20 % haben die Schulausbildung ohne ei-
nen Abschluss beendet (Manner: 22 %, Frauen: 17 %). In der Gruppe der Erwerbstétigen finden sich
durchweg hohere Bildungsabschltsse. Der Anteil der Personen mit (allgemeiner) Hochschulreife
liegt hier bei 22 %, ohne Schulabschluss bei 4 %.



Tabelle 4.7:
Hochster erreichter Schulabschluss

Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
Schulabschluss
Erwerb SGB | Erwerb = SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
derzeit in Schulausbildung 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% | 0% | 1% | 0% (0%/0%) 1% (0%/1%)
ohne Schulabschluss 2% | 11% | 10% | 24% | 8% | 26% | 3% | 15% | 4% (5%/2%) | 20% (22%/17%)
abgegangen
Sonderschulabschluss 1% | 4% | 1% | 3% | 2% | 4% | 1% | 3% 1% (1%/0%) 4% (4%/3%)
Hauptschul-/ 39% | 52% | 55% | 51% | 41% | 45% | 41% | 49% |42% (45%/30%) | 50% (51%/47%)
Volksschulabschluss
Realschulabschluss / Poly- 31% | 20% | 23% | 15% | 33% | 18% | 33% | 21% |30% (28%/38%) | 17% (15%/23 %)
technische Oberschule
(Fach-)Hochschulreife / Abitur | 26% | 11% | 10% | 5% | 16% | 5% | 21% | 11% |22% (19%/29%) | 7% (6%/9%)
anderer Schulabschluss 1% 1% 2% 1% 0% 0% 0% 1% 1% (1%/1%) 1% (1%/1%)
14.839 30.273
Gesamt 7737 | 7632 | 2031 | 14067 | 1719 | 3863 | 1516 | 779 | ) g5 RS

Der weit tberwiegende Teil der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung hat
keine abgeschlossene Berufsausbildung (60 %; Manner: 59 %, Frauen: 61%)).

Tabelle 4.8:
Ausbildungsabschluss

Alkohol Opioide Cannabis Gesamt

Ausbildungsabschluss

Erwerb SGB | Erwerb | SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
derzeitin Hochschul- oder 1% | 1% | 2% | 1% | 18% | 3% | 7% | 4% | 5% (5%/4%) 1% (1%/2 %)
Berufsausbildung
keine Hochschul- oder Berufs- | o0 | 4500 | 3405 | 64% | 27% | 76% | 18% | 56% | 17% (18%/12%) | 60% (59%/61%)
ausbildung abgeschlossen
abgeschlossene 70% | 52% | 56% | 32% | 50% | 20% | 68% | 36% |64% (63%/69%) | 36% (36%/34%)
Lehrausbildung
Meister / Techniker 5% 1% 2% 0% 2% 0% 2% 1% 4% (4%/1%) 1% (1%/0 %)
Hochschulabschluss 2% | 3% | 3% | 1% | 3% | 0% | 4% | 1% | 8% (7%/12%) 1% (1%/1%)
anderer Berufsabschluss 2% 2% 3% 2% 1% 1% 1% 2% 2% (2%/2 %) 2% (2%/2%)

14.875 29,556

Gesamt 7814 | 7632 | 1963 | 13565 | 1704 | 3768 | 1567 | 793 | .y duitaa | (21006/7560)
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Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung haben erwartungsgemaf eine
deutlich schlechtere Bildungs- und Ausbildungssituation, da geringe schulische und berufliche Qua-
lifikationen Uber schlechtere berufliche Chancen (z.B. auf dem ersten Arbeitsmarkt) zu einem er-
hohten Armutsrisiko fuhren. Zugleich machen diese Ergebnisse die insgesamt ungtinstige berufliche
und soziale Perspektive fir einen gro3en Teil der Klientinnen und Klienten im ambulanten Suchthil-
fesystem in NRW deutlich.

4.3. Betreuungsbezogene Daten

4.3.1. Anlass der Betreuung, Auflagen, Betreuungsart, Kostentrager

Etwa die Halfte (47 %) der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung hat die
aktuelle Betreuung aus eigenem Antrieb gesucht. 13% der Betreuungen wurden durch Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten vermittelt. Auf Initiative der Arbeitsagen-
tur wurden 5% der Betreuungen begonnen. Innerhalb der Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass
vor allem bei Menschen mit einer Opioid-Problematik der Uiber eine arztliche bzw. psychotherapeuti-
sche Praxis in Betreuungsangebote vermittelte Anteil verhéaltnismafig hoch liegt (25 %). Es ist anzu-
nehmen, dass es sich hier vor allem um substituierende Arztinnen und Arzte handelt, die in psycho-
soziale Betreuung vermittelt haben. Insgesamt lassen sich bei den dokumentierten Zugangswegen
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede erkennen.

Bei 15 % der begonnenen Betreuungen von Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grund-
sicherung bestehen gerichtliche Auflagen (Manner: 18 %, Frauen: 8 %), hauptsachlich aufgrund von
VerstoBRen gegen das BtMG (11%; Manner: 13 %, Frauen: 6 %).
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Bei einem Vergleich der Zugangswege der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grund-
sicherung mit denen der Erwerbstéatigen lassen sich keine nennenswerten Unterschiede erkennen,
allerdings spielen gerichtliche Auflagen bei den Erwerbstéatigen insgesamt eine etwas geringere Rolle
(6%).

Tabelle 4.9:
Vermittlung in die Betreuung

Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
Vermittlung
Erwerb SGB Erwerb = SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
keine / Selbstmelder 44% | 38% | 50% | 54% | 51% | 43% | 53% | 45% |48% (48%/48%) | 47% (48%/45%)
Z;Z:t“i‘;::;)gfarxﬂ’zymmhe'a' 6% | 3% | 35% | 25% | 3% | 1% | 3% | 3% | 9% (9%/8%) | 13% (13%/12%)
Familie 9% | 6% | 4% | 3% | 11% | 6% | 23% | 11% | 1% 11%/10%) | 5% (5%/5%)
éﬁ::ﬂ:fm / 2% | 4% | 2% | 3% | 13% | 13% | 1% | 4% | 3%@%0%) | 5%6%/2%)
E:::tg;:;ﬂ:bte”ung 2% | 9% | 1% | 1% | 4% | 3% | 2% | 2% | 8% (7%/10%) | 4% @%/4%)
th:;fg;ﬁtr:ﬁonseinrichtung 9% | 9% | 1% | 1% | 2% | 3% | 3% | 4% | 6%(5%/8%) | 4% 3%4%)
2;tg'Etsage"t”r' Job-Center, 0% | 8% | 0% | 2% | 0% | 7% | 0% | 5% | 0%(0%/0%) | 5% (5%/4%)
Suchtberatungs- und/
oder -behandlungsstelle, 5% | 3% | 3% | 4% | 2% | 2% | 6% | 6% | 4% @%/5%) 4% (4%/4%)
Fachambulanz
ambulantes betreutes Wohnen | 0% | 4% | 0% | 1% | 1% | 4% | 0% | 6% | 0%(0%/0%) | 2% (2%/3%)
i”g';gt:n:% der Jugendhilfe/ 1% | 2% | 0% | 0% | 2% | 5% | 0% | 2% 1% (1%/1%) 2% (1%/5 %)
andere Beratungsdienste 1% 3% 1% 1% 1% 2% 2% 5% 1% (1%/1%) 2% (2%/3 %)
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 5% | 1% | 1% | 0% | 3% | 1% | 2% | 1% | 3%@%/3%) | 0% (0%/0%)
E:Jfrif;‘;’:;f:t:iemde / 1% | 0% | 0% | 0% | 4% | 1% | 0% | 0% 1% (2%/1%) 0% (0%/0%)
Sonstige 4% | 7% | 2% | 4% | 2% | 5% | 2% | 6% | 5% @%/6%) 7% (7%/7%)
15314 30.566
Gesamt 7978 | 7838 | 2063 | 13997 | 1750 | 3889 | 1610 | 81 | om0 | o can maay

Der weit Uberwiegende Teil (87 %) der hier betrachteten Klientinnen und Klienten hat bereits im Vor-
feld der aktuellen Betreuung suchtspezifische Hilfen in Anspruch genommen (Manner: 87 %, Frau-
en: 86 %). Die Halfte der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung hat be-
reits eine Entgiftung bzw. einen Entzug durchgefiihrt. Fast ebenso haufig wurden zuvor ambulante
Beratungen (45 %) und zu Uber einem Drittel stationare Entwohnungsbehandlungen (37 %) in An-
spruch genommen. Im Vergleich hierzu liegt der Anteil der erwerbstatigen Klientinnen und Klienten
mit suchtspezifischen Behandlungsvorerfahrungen knapp 10 Prozentpunkte darunter (77 %).

Tabelle 4.10:
suchtspezifische Vorerfahrungen

Suchtspez. Vorerfahrungen Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
(Mehrfachantworten) Erwerb SGB |Erwerb = SGB | Erwerb = SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
keine Vorerfahrung 18% 11% 9% 7% 38% 23% 37% 25% | 23% (25%/20%) | 13% (13 %/14 %)
Entzug / Entgiftung 50% 62% 57% 64% 18% 34% 4% 10% | 40% (38%/44 %) | 55% (55 %/54 %)
Substitutionsbehandlung 0% 2% 61% 59 % 1% 1% 0% 0% 9% (10%/5%) | 29% (30%/28 %)
PSB bei Substitution 0% 1% 50% 49% 1% 1% 0% 0% 7% (8%/4 %) 24% (25%/23 %)
ambulante Beratung 46% 49% 48% 43% 44% 50% 50% 53% | 45% (46 %/44 %) | 45% (45%/46 %)
stationare

. 27% 39% 33% 43% 10% 23% 13% 22% | 23% (22%/25%) | 37 % (38 %/34 %)
Entwéhnungsbehandlung
psychiatrische Behandlung 7% 1% 4% 6% 6% 13% 7% 14% 6% (5%/9 %) 9% (8%/13 %)
amb. Entwohnungsbehandlung | 11% 8% 4% 3% 2% 2% 5% 6% 8% (7%/10 %) 4% (4%/5%)
medizinische Notfallhilfe 4% 9% 5% 8% 1% 4% 2% 3% 4% (3%/4%) 7% (7 %/9 %)
regelmaBiger Besuch von 8% | 6% | 2% | 1% | 1% | 1% | 5% | 3% | 5%G%7%) 3% (3%/3%)
Selbsthilfegruppe(n)
Psychotherapeutische 7% | 6% | 4% | 3% | 5% | 6% | 6% | 6% | 7% G%/12%) | 4%(3%/8%)
Behandlung

13.733 28.875

Gesamt 7268 | 7398 | 1.929 | 13610 | 1457 | 3.358 | 1.357 706 (10.447/3.286) (21428/7.447)




Bei den aktuellen Betreuungen der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsiche-
rung handelt es sich insgesamt zumeist um ambulante Beratungen (76 %; Manner: 76 %, Frauen:
78 %), knapp ein Drittel sind psychosoziale Begleitbetreuungen (PSB) bei Substitution (31%; Man-
ner: 31%, Frauen: 28 %). Da die jeweilige Betreuungsart hauptsachlich durch die jeweilige Hauptdi-
agnose der Klientinnen und Klienten bestimmt wird, ist eine Gesamtbetrachtung hier nur bedingt
aussagekraftig. Hingegen zeigt sich bei der Einzelbetrachtung, dass zum einen die Menschen mit
einer Alkoholproblematik und mit Leistungsbezug zur Grundsicherung mit 13 % vergleichsweise sel-
tener eine ambulante Entwéhnungsbehandlung in Anspruch nehmen als die erwerbstatigen Men-
schen mit einer Alkoholproblematik (21%). Zum anderen finden sich bei Menschen mit einer Opioid-
Problematik und Leistungsbezug zur Grundsicherung mit 65% anteilig weniger Substituierte mit
psychosozialer Begleitbetreuung (bei Erwerbstatigen 73 %).

Tabelle 4.11:
Betreuungsart in der Einrichtung

Betreuungsart in der Einrich- Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
tung (Mehrfachantworten)  grorhy  SGB |Erwerb| SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
ambulante Beratung 89% | 88% | 60% | 60% | 95% | 95% | 96% | 95% | 87% (87%/87%) | 76% (76 %/78%)
PSB bei Substitution 0% | 1% | 73% | 65% | 0% | 1% | 0% | 0% | 10% (12%/6%) | 31% (31%/28%)
ambulante 21% | 13% | 2% | 1% | 5% | 3% | 13% | 10% | 14% (12%/18%) | 5% (4%/7%)
Entwodhnungsbehandlung
sonstige MaBnahmen 5% | 9% | 4% | 6% | 9% | 8% | 7% | 10% | 6%(6%/7%) | 8% (7%/10%)
psychotherapeutische 3% | 2% | 1% | 1% | 4% | 3% | 6% | 9% | 3% @3%/4%) 2% (2%/4%)
Behandlung
Substitutionsbehandiung 0% | 0% | 3% | 6% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%(@%/0%) 3% (3%/2%)
(Mittelvergabe)

13.652 26.254
Gesamt 7055 | 6841 | 1863 | 11807 | 1568 | 3434 | 1449 | 715 | o iiioo | g 00l any

Die Kosten der Betreuungen wurden in 85 % der Falle pauschal bzw. institutionell abgerechnet. Dies
ist immer dann der Fall, wenn die jeweilige Betreuung nicht bei einem Kostentrager beantragt bzw.
bewilligt werden muss und ebenfalls nicht von den Klientinnen und Klienten selbst bezahlt wird. Re-
lativ selten wurde eine Finanzierung oder zumindest eine finanzielle Beteiligung durch Arbeitsagen-
turen (5%) und Sozialhilfetrager (4 %) angegeben. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind dies-
bezlglich nicht zu erkennen.

Eine Beteiligung der Rentenversicherung an der Finanzierung der Betreuungsleistungen findet sich
vor allem bei den Betreuungen von Klientinnen und Klienten mit einer Alkoholproblematik (16 %).
Insgesamt spielt sie mit einem Anteil von 6 % jedoch eine eher untergeordnete Rolle.

4.3.1. Gesundheitliche Lage: Infektionserkrankungen

Bei knapp zwei Drittel aller betreuten Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsiche-
rung ist der Hepatitis-B Infektionsstatus unbekannt, unabhangig von der Hauptdiagnose. Von den
getesteten Klientinnen und Klienten ist im Mittel knapp jeder zehnte Mann und jede zehnte Frau
infiziert (9 %). Mit Hepatitis C infiziert ist die Halfte der getesteten Klientinnen und Klienten (48 %;
Méanner: 49 %, Frauen: 45 %), der Infektionsstatus ist hier bei 42 % der Gesamtklientel bekannt. 4 %
der Klientinnen und Klienten mit Angaben zum HIV-Status sind positiv getestet (Manner: 4 %, Frau-
en: 5%), wobei der Status nur bei 38 % bekannt ist.

Insgesamt zeigt sich im Vergleich zu der Gruppe der Erwerbstéatigen, dass die Infektionsraten bezlg-
lich der dokumentierten Infektionskrankheiten bei den Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug
zur Grundsicherung stets héher sind. Dies zeigt sich auch bei einem Vergleich innerhalb der einzel-
nen Hauptdiagnosegruppen. Besonders auffallig ist dieser Unterschied bei Menschen mit einer Opi-
oid-Problematik hinsichtlich einer Hepatitis-C Infektion: bei den Erwerbstatigen liegt der Anteil der
Infizierten mit 38 % deutlich unterhalb des Wertes der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug
zur Grundsicherung (57 %).
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Tabelle 4.12:
Infektionsstatus

Infektionsstatus Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
zu Betreuungsbeginn Erwerb SGB  Erwerb ~SGB |Erwerb SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
Infektionsrate*
Hepatitis-B | 4% 6% 8% 10% 3% 1% 4% 9% 6% (6 %/5 %) 9% (9%/9 %)
Hepatitis-C | 8% 18% 38% 57 % 5% 7% 10% 22% | 22% (24%/16 %) | 48 % (49 %/45 %)
HIV| 1% 5% 1% 4% 2% 2% 0% 5% 2% (2%/1%) 4% (4%/5 %)
kein Test in den letzten
12 Monaten
Hepatitis-B | 90% | 88% | 49% 49% 82% 76 % 95% 94% | 82% (81%/83%) | 65% (64 %/65 %)
Hepatitis-C | 90% 87% 42% 38% 81% 75% 94% 93% | 80% (79%/83 %) | 58 % (57 %/59 %)
HIV | 91% 88% | 48% 45% 82% 77 % 94% 93% | 81% (81%/84%) | 62% (62 %/62 %)

* bezogen auf die getesteten Klientinnen und Klienten

4.3.2. Betreuung: Ende, Kooperation

Zusatzlich zu den dokumentierten Betreuungen durch Sucht- und Drogenberatungsstellen werden
haufig weitere ergdnzende MaBnahmen in anderen Einrichtungen des Hilfesystems in Anspruch ge-
nommen. Bei den Betreuungen der Menschen mit einer Alkoholproblematik und mit Leistungsbezug
zur Grundsicherung sind dies am héaufigsten klinisch-stationdre Entzugsbehandlungen (54 %), bei
gut einem Drittel werden begleitende klinisch-stationare Entwéhnungsbehandlungen dokumentiert
(36 %). Bei den Betreuungen der Menschen mit einer Opioid-Problematik und mit Leistungsbezug
zur Grundsicherung sind es vor allem Substitutionsbehandlungen (87 %). Insgesamt lassen sich kei-
ne geschlechtsspezifischen Unterschiede erkennen. Vergleicht man die Gruppe der Klientinnen und
Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung mit den Erwerbstatigen lasst sich festhalten, dass
die Erwerbstatigen (anteilig) insgesamt weniger ergénzende Hilfeangebote in Anspruch nehmen.

Tabelle 4.13:
Inanspruchnahme erganzender Hilfeangebote

Erganzende Hilfeangebote Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
(Mehrfachantworten) Erwerb SGB Erwerb SGB | Erwerb = SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
medizinische Notfallhilfe 7% 12% 1% 5% 2% 4% 7% 5% 5% (4%/6 %) 6% (5%/8%)
fh‘jﬁi'lt\;tgs:fha“d'””g 1% | 3% | 90% | 87% | 1% | 2% | 1% | 1% |29%(34%/15%) | 56% (58%/52%)
PSB bei Substitution 0% | 1% | 3% | 8% | 0% | 0% | 0% | 1% | 1%Q%/0%) | 5% (5%/5%)
ﬁ;;:agﬁn:r;d'z'”'“he 1% | 14% | 7% | 12% | 17% | 17% | 14% | 18% | 12% (10%/16%) | 14% (13%/18%)
Entgiftung/Entzug 54% | 54% | 14% | 20% | 27% | 38% | 8% | 11% |34%(33%/38%) | 29% (29%/29%)
ambulante Beratung 8% 10% 3% 4% 19% 10% 1% 1% 8% (8%/7 %) 6% (6%/8%)
stationare
EnbwchnunEsbehandiung 34% | 36% | 6% | 9% | 18% | 25% | 35% | 29% | 22% (21%/27%) | 17% (17 %/16 %)
i/l”;g'n Z%Z:;t:erape“t'“he 2% | 7% | 0% | 1% | 8% | 6% | 0% | 6% | 2%(3%/1%) 3% (3%/5%)
psychiatrische Behandlung 15% 19% 2% 5% 15% 24% 21% | 20% | 12% (11%/17%) | 11% (9%/15%)
gz;:"dtlr;i:pe“t'“he 1% | 8% | 1% | 1% | 12% | 9% | 13% | 8% | 8% (6%/15%) | 4% (3%/7%)
sonstige MaBnahmen 12% | 19% | 4% | 7% | 19% | 30% | 24% | 37% | 12% (11%/15%) | 14% (12%/18%)
4282 11649
Gesamt Lo71 | 2242 | 1329 | 7164 | 339 | ou | 227 | 165 | o000 R,

Bei den Angaben zur Kooperation mit anderen Einrichtungen und Institutionen werden bei Perso-
nen mit Leistungen zur Grundsicherung am haufigsten arztliche oder psychotherapeutische Praxen
(43 %), Kosten- und Leistungstrager (28 %) sowie die Familie der Betroffenen (26 %) genannt. Bei
lediglich einem Fiinftel der Betreuungen wird auch eine (kooperierende) Kontaktaufnahme mit der
Arbeitsagentur (22 %) dokumentiert. Wahrend bei Frauen anteilig haufiger die Familie mit in die Be-
ratung einbezogen wird (Manner: 24 %, Frauen: 31%), wird bei den Ménnern anteilig hdufiger mit
den Justizbehorden kooperiert. Bei einem Vergleich der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbe-
zug zur Grundsicherung mit den Erwerbstéatigen zeigt sich, dass vor allem die Familie der Betroffe-
nen seltener kontaktiert wird (Erwerb: 40 %).



Tabelle 4.14:
Kooperation wéhrend der Betreuung

Kooperation wahrend der Be- Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
treuung (Mehrfachantworten) gorhy  SGB  |Erwerb| SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
Familie 4% | 28% | 25% | 22% | 35% | 29% | 68% | 38% |40% (40%/40%) | 26% (24%/31%)
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 122% | 4% | 3% | 2% | 8% | 4% | 8% | 5% | 9% (9%/10%) | 3% (3%/3%)
Selbsthilfegruppe 4% | 0% | 1% | 1% | 5% | 3% | 17% | 15% | 10% (9%/13%) | 4% (4%/5%)
:rétx':zhe oderpsychotherap. | 5500 | 1905 | 82% | 68% | 15% | 15% | 24% | 25% |33% (32%/35%) | 43% (43%/44%)
niedrigschwellige Einrichtung 1% 3% 3% 10% 0% 2% 0% 1% 1% (1%/1%) 6% (6%/6 %)
ifg';iﬁ;’f;‘gi; ;EZT::Z 5% | 5% | 4% | 7% | 3% | 5% | 7% | 9% | 5% (5%/5%) 6% (6%/7%)
Institutsambulanz 7% | 7% | 4% | 5% | 6% | 7% | 13% | 18% | 8% (7%/10%) | 7% (6%/9%)
ambulantes betreutes Wohnen | 2% | 17% | 1% | 7% | 2% | 13% | 2% | 17% | 2%@%/3%) | 12% (11%/14%)
rankentiaus a/bte”ung 18% | 21% | 12% | 18% | 13% | 19% | 5% | 7% | 15%(13%/19%) | 18% (18%/19%)
stationéare
Rehaniitationseinrichtung 18% | 22% | 8% | 12% | 9% | 20% | 12% | 16% | 14% (13%/19%) | 17% (17%/16 %)
andere Beratungsdienste 2% | 5% | 3% | 5% | 1% | 5% | 5% | 1% | 2%@%/2%) 5% (4%/7 %)
i’;ﬁg‘:ﬂ:ﬁ derJugendhilfe/ | 100 | oo | 206 | 4% | 6% | 13% | 1% | 6% | 2%@%/2%) | 6%3%/16%)
soziale Verwaltung 1% | 4% | 2% | 9% | 0% | 3% | 1% | 2% 1% (1%/1%) 6% (6%/6 %)
f;gfg‘::f:r”t“r / ARGE / 1% | 24% | 4% | 21% | 2% | 21% | 2% | 23% | 2% @2%/2%) | 22% (22%/21%)
?Efiﬁggﬁg‘ﬁg:ffhbrde / 5% | 2% | 2% | 0% | 13% | 2% | 0% | 1% | 5% (5%/2%) 1% (1%/1%)
JB‘;S;Z:EZ‘;':JE e/ 3% | 9% | 8% | 22% | 26% | 27% | 4% | 10% | 8% (9%/2%) | 19% (22%/11%)
Kosten-, Leistungstréger 47% | 40% | 13% | 22% | 22% | 26% | 32% | 35% | 35% (33%/44%) | 28% (28%/29 %)
Sonstige 9% | 15% | 10% | 14% | 1% | 15% | 10% | 19% | 10% (10%/12%) | 15% (14%/19%)
6775 14.928
Gesamt 3557 | 3788 | 1134 | 7074 | 702 | 1942 | 647 | 390 | o0 | 0 666/3963)
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Am Ende der Betreuung wird durch die Beraterinnen und Berater der ambulanten Suchthilfeeinrich-
tungen eine Einschatzung hinsichtlich der Entwicklung der suchtbezogenen Hauptproblematik do-
kumentiert. Eine Veranderung kann (zumindest teilweise) als Indikator fur die Wirksamkeit der Inter-
vention gesehen werden. 17 % der abgeschlossenen Betreuungen von Personen mit Leistungen zur
Grundsicherung werden erfolgreich beendet, bei 28 % der Betreuungen wird zumindest eine posi-
tive Veranderung dokumentiert. Demgegenuber ist jedoch bei dem insgesamt gréBReren Teil der Be-
troffenen eine unverénderte Problematik (50 %) bzw. sogar eine Verschlechterung der Ausgangssi-
tuation (5%) festzustellen. Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Problematik zum
Betreuungsende lassen sich in dieser Gruppe nicht erkennen. Bei der Gruppe der Erwerbstatigen
wird dagegen bei 70 % der beendeten Betreuungen eine Verbesserung dokumentiert.

Tabelle 4.15:
Problemsituation zu Betreuungsende

Problematik am Tag Alkohol Opioide Cannabis Gesamt

des Betreuungsendes Erwerb SGB | Erwerb | SGB | Erwerb = SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)
erfolgreich 4% | 22% | 26% | 10% | 36% | 19% | 37% | 21% | 37% (37%/40%) | 17% (17%/18 %)
gebessert 33% | 31% | 28% | 24% | 34% | 30% | 32% | 31% |33%(33%/33%) | 28% (28%/28%)
unveréndert 24% | 43% | 42% | 59% | 29% | 48% | 31% | 47% |27% (29%/23%) | 50% (51%/49 %)
verschlechtert 2% 5% 4% 7% 2% 3% 1% 1% 2% (2%/3 %) 5% (5%/5%)
Gesamt 4576 | 4444 | 585 | 4660 | 979 | 2244 | 931 | 490 | 6‘127'3?_783 5 (10‘31347/65 i

Weniger als jede zweite Betreuung von Personen mit Leistungen zur Grundsicherung wird, unabhan-
gig vom Geschlecht der betreuten Person, entweder regular (36 %) oder durch einen planmaBigen
Wechsel in eine andere Behandlungsform (13 %) beendet. 40 % der Betreuungen wird durch die Kli-
entin bzw. den Klienten vorzeitig abgebrochen. In der Gruppe der Erwerbstatigen liegt die Quote der
regular beendeten Betreuungen mit 65 % deutlich héher. Auch bei einem Vergleich innerhalb der
verschiedenen Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass die Betreuungen bei Klientinnen und Klien-
ten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung haufiger abgebrochen werden.
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Tabelle 4.16:
Art der Beendigung
Alkohol Opioide Cannabis Gesamt
Art der Beendigung
Erwerb SGB | Erwerb = SGB |Erwerb | SGB Erwerb (M/W) SGB (M/W)

regular 56 % 43% | 46% 28% 52% 38% 42% 34% | 53% (52%/55%) | 36 % (36 %/36 %)
vorzeitig auf Veranlassung 2% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% (1%/1%) 1% (1%/1%)
vorzeitig mit Einverstandnis 4% 4% 3% 1% 2% 2% 4% 4% 3% (3%/4 %) 3% (3%/3 %)
Abbruch durch Klient 24% 32% 33% 46 % 36% | 43% 44% 47% | 29% (31%/25%) | 40% (40 %/40 %)
disziplinarisch 0% 1% 2% 3% 1% 2% 0% 0% 1% (1%/0 %) 2% (2%/2 %)
guberplanmapige Verlesing’ | 106 | 19 | 3% | 6% | 0% | 2% | 0% | 1% | 1%a%1%) | 3%@3%/2%)
planméBiger Wechsel 13% 15% 10% 12% 9% 12% 9% 13% 12% (11%/13%) | 13% (13 %/14 %)
verstorben 0% 1% 1% 2% 0% 0% 0% 0% 0% (0%/0 %) 1% (1%/1%)
Gesamt 4625 | 4414 605 4.866 987 2.260 949 489 (6.221360/?[.3877) (10'41399/336.527)

4.4. Zusammenfassung

Das diesjahrige Schwerpunktthema beschreibt die Lebenslage derjenigen Klientinnen und Klien-
ten im ambulanten nordrhein-westfalischen Suchthilfesystem, die zuséatzlich zum Suchtproblem
von Armut bedroht oder betroffen sind. Insgesamt lassen sich 31.891 dokumentierte Betreuungen
von Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung identifizieren. Die Vergleichs-
gruppe der erwerbstatigen Klientinnen und Klienten, die ihren Lebensunterhalt ohne den Bezug von
Grundsicherungsleistungen bestreiten, umfasst insgesamt 15.701 Betreuungen.

Die Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug zur Grundsicherung sind zu drei Vierteln mannlich
und durchschnittlich 37,2 Jahre alt. Anteilig am haufigsten steht eine Opioid-Problematik im Vor-
dergrund der Betreuung (48 %), die zweitgro3te Hauptdiagnosegruppe sind Klientinnen und Klien-
ten mit einem problematischen Alkoholkonsum. In der Vergleichsgruppe der Erwerbstatigen zeigt
sich eine deutlich andere Verteilung der Hauptdiagnosen. Wahrend Klientinnen und Klienten mit ei-
ner Opioid-Hauptdiagnose hier einen vergleichsweise niedrigen Anteil von 14 % ausmachen, hat die
Mehrheit der Erwerbstatigen eine alkoholbezogene Hauptdiagnose (54 %).

Die Analysen machen deutlich, dass die Gruppe der Klientinnen und Klienten mit Leistungsbezug
zur Grundsicherung nicht nur eine aus finanzieller Sicht besonders belastete Klientel darstellt. Am
schwersten belastet zeigen sich vor allem Klientinnen und Klienten mit der Hauptdiagnose Opioide.
Sie sind Uberwiegend ledig (71 %), alleinstehend (55 %) und alleinlebend (53 %), insgesamt also we-
nig sozial integriert. Zudem verfligen sie Uber eine geringere schulische und berufliche Bildung. So
haben sie haufig keinen Schulabschluss (24 %) und keine abgeschlossene Berufsausbildung (64 %).
AuBerdem sind sie gesundheitlich stéarker beeintrachtigt als die Vergleichsgruppe der Erwerbstati-
gen (ohne Leistungsbezug zur Grundsicherung). Dies zeigt sich vor allem in einer vergleichsweise
hohen Hepatitis-C Infektionsrate (57 %).

Obwohl die Klientinnen und Klienten mit Leistungen zur Grundsicherung einen regelmaRigen Kon-
takt zu den Jobcentern haben, spielen die Jobcenter bei der Vermittlung der Klientinnen und Kili-
enten in das Suchthilfesystem wie auch bei der Kooperation mit Suchthilfeeinrichtungen nur eine
geringe Rolle (5%). Die Behandlungsvorerfahrungen der Klientinnen und Klienten sind ein Hinweis
darauf, dass diese Menschen bereits vom Suchthilfesystem erreicht worden sind. Lediglich 12 % ge-
ben an, bislang keine vorherigen suchtspezifischen MaBnahmen in Anspruch genommen zu haben.
Zugleich verdeutlicht die vergleichsweise hohe Abbruchquote von 40% die Schwierigkeit, diese
suchtkranken Menschen langfristig an das Hilfesystem zu binden.
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsar-
beit der Landesregierung Nordrhein-Westfalen herausge-
geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlwerbe-
rinnen und -werbern oder Wahlhelferinnen und -helfern
wahrend eines Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwer-
bung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-, Bundes-
tags- und Kommunalwahlen sowie auch fur die Wahl der
Mitglieder des Europaischen Parlaments.

Missbrauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahl-
veranstaltungen, an Informationsstédnden der Parteien
sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipo-
litischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist
gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahl-
werbung.

Eine Verwendung dieser Druckschrift durch Parteien oder
sie untersttitzende Organisationen ausschlieBlich zur Un-
terrichtung ihrer eigenen Mitglieder bleibt hiervon unbe-
rahrt. Unabhangig davon, wann, auf welchem Wege und in
welcher Anzahl diese Schrift der Empfangerin oder dem
Empfanger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen
Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise
verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregie-
rung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden
werden kénnte.
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