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A Kommentierung der Deutschen

Suchthilfestatistik 2010 fur die ambulante
Suchthilfe in Baden-Wiirttemberg

1. Einfihrung in die diesjdhrige Kommentierung

Die in der Landesstelle fiir Suchtfraggusammen arbeitenden Verbande der Sucimd Drogenhilfe in
BadenWdrttemberg legen eine neue Kommentierung der Landesauswertung der Daten ausneen Ei
richtungen der ambulanten Suchthilfe in Tragerschaft der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege vor.
Wie shon in den Vorjahren haben alle vom Land geférderten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in
BadenWirttemberg ihre Daten fur die Landesauswertung zur Verfliigung gestellt, sodass sich unsere
Aussagen tatsachlich auf die gesamte ambulante Suchthilfe im Uaemiehen. Auf diese 100%
Abdeckung der Leistungen der fachlich anerkannten ambulanten Suchthilfe in -Bégé&emberg

sind wir erneut stolz!

Fur die Datenerhebung 2010 wurden von insgesamt 95 ambulanten Suchthilfeeinrichtungerebzw. d
ren Tragern Daten zwerfigung gestellt. Dass die Zahl der bertucksichtigten Einrichtungen zum Vo
jahr wieder geringfugig- @) differiert, hat mit Veranderungen in den Tragerstrukturen und in der Z
ordnung von Dokumentationsdaten zu tgrdie Vollstandigkeit der erfassten Sulilfeeinrichtungen

ist dadurch nicht in Frage gestellt.

In der AG Doku haben wir uns im Vorjahr dafur entschieden, die traditionelle Kommentierung der vom
IFT erstellten Tabellensatze nur noch in mehrjéhrigen Intervallen zu realisieren, um so ggick-Entw
lungen besser verdeutlichen zu kénrieBei einer derart groRen Grundgesamtheit der Daten und der
Abbildung einer gesamten Versorgungsstruktur sind wesentliche Verschiebungen von Datem-eher u
wahrscheinlich. Wir wollen deshalb wie schon im Vorjahr dig worliegende Vielfalt von Datentadbe

len unter spezifischen Fragestellungen auswerten, die aus unserer Sicht fir die aktuelle suchtpolitische
Diskussion Bedeutung haben (kdnnten). Wir haben im Interesse der Lesbarkeit dabei darauf verzichtet,
die jeweilsverwendeten Tabellensatze ausdriicklich zu kennzeichnen; natirlich sind wir von der AG
Doku der LSS aber gerne bereit, bei entsprechendem Interesse auch die jeweiligen Tabellerdaten e
ganzend zur Verfiigung zu stellen. Wir erhoffen uns von dieser Art demKptierung, dass sie auch

fur die Fachkrafte in den Suchtberatungsstellen Anregungen gibt fir eine intensivere fachliche und
konzeptionelle Nutzung der aufwandig erhobenen Klientendaten. Die AG Doku ist aber auck-intere
siert an entsprechenden Fragestelgen aus der Praxis und gerne bereit, soweit mdglich dazu Bezug
daten aus der Landessuchtstatistik zusammen zu stellen.

! Wer die Kommentierungen der Landessuchtstatistik Badiémttemberg in den letzten Jahren mit verfolgt hat, der weil3, dass unabh&angig
von veranderten absoluten Zahlen die prozentualen Verteilungen bei den allerm@isbatienwerten sich nicht wesentlich veréandert haben.
Dies ist auch nicht erstaunlich angesichts eines etablierten Hilfesystems, das zum einen Veranderungen in der geselisSadtiipro-
lematik nur bedingt und meist nur mit erheblicher zeitlicheraégerung abbilden kann und in dem angesichts der gro3en Zahlen auch Ve
anderungen im Klientel nur als kleine prozentuale Veranderungen sichtbar werden.
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In den einzelnen Darstellungen greifen wir nattrlich vorrangig auf die Deutsche Suchthilfestatistik und
die vom IFT erstellteSonderauswrtungen zu. Wir nutzen aber auch Daten aus Erhebungen unserer
LSS bei den Suchtberatungsstellen, zum Beispiel die ergdnzende Doku zur psychosozialen Betreuung
bei Substitution oder die Daten der Fachkréfte der externen Suchtberatung im Vollzug. Bigiag#-zw
sondert beschriebene Zusatzerhebungen der LSS beziehen sich alle beigezogenen Dateneuf die G
samtheit der ambulanten Suchthilfe in Bad@fiirttemberg!

Wir hoffen, dass diese neue Kommentierungsvariante das Interesse der suchtpolitisch im Lende Ve
antwortlichen und der Kolleginnen aus der Suchthilfepraxis findet und freuen uns Uber jede Rickme
dung. Wir vertrauen ja in unserer Kommentierungsarbeit darauf, dass diese Landesdaten doch von e
nigen Suchtberatungsstellen oder auch Kommunalen Suchtbeaidtraajs Vergleichswerte flr Girtl

che Datenerhebungen genutzt werden; wir wirden uns allerdings auch wiinschen, dass ausleiner so
chen gezielten Nutzung der Dokumentationsdaten fiir die strategische Planung von Einrichtungen oder
fur versorgungsorientierte Feggestellungen in einzelnen Landkreisen auch weiterfihrende Fragen an
eine qualifizierte Leistungsdokumentation entstehen wirden, die wir in unserer kiinftigen Arbeit in der
AG Doku der LSS berilicksichtigen kdnnten.

2. Daten zur Gesamtiklientel der Suchtberatungsstellen

Fir das Jahr 2010 wurden von den beteiligten 95 Einrichtungen insgesamt 51.476 eigenstandige Bera
tungs und Behandlungsprozesse (mit zwei und mehr Kontakten) bei Klienten und Klientirmen (B
troffene und Angehdérige) erfasst und statistisaisgewertet (Vorjahreswert: 52.3417

Bei den genannten Betreuungen handelt es sich bei einem Grof3teil um Neuzugénge (31.928 = 61,7%,
Vorjahr: 61,4%), die anderen Klienten wurden im Rahmen der aktuellen Betreuung bereits im Vorjahr
beraten oder behandelt @.818 = 38,3%). Bei deutlich mehr als der Halfte der Klientinnen ( 29.888 =
57,8%, Vorjahr 58,6%) wurde die Betreuung im Berichtsjahr beendet.

Beriicksichtigt man die genannte Zahl der erfassten Einrichtungen, dann wurden im vergangenen Jahr
in einer durclschnittlichen PSB 545 Betreuungsprozesse realisiert, wieder geringfiigig mehr als im Vo
jahr. Die Zahl der in der Einrichtungserfassung dokumentierten Fachkraftstellen je Einrichtueg ist g
genuber dem Vorjahr (4,96 VK in Beratung und Therapie tatige Fételjedizt deutlich auf 5,27 Vbl
zeitstellen gestiegen (einschlie3lich therapeutischer Honorarmitarbeiterinnen). Berticksichtigtenan di

se Fachkraftstellen, dann entfallen auf jede Fachkraft etwa 103,4 Betreuungsprozesse von umterschie
licher Betreuungstief, Kontaktzahl und Komplexitat der Problemlagen, 4,2% weniger als im Vorjahr.

Die landesweit dokumentierten Betreuungsprozesse beinhalten im Durchsahdigr Regel 11,6 30
60 mindtige Betreuungskontakte im Zeitraum V@h1 Wocherg, die Betreuungsdauehat sich gege-
Uber dem Vorjahreswert bei gleichbleibender Betreuungsdichte um 1,2 Wochen verlangert.

Von den durchschnittlich auf jede Fachkraft entfallenden et®3,4 Betreuungsprozessen wurden e

wa 55,6 (=53,8%) Beratungen / Betreuungen fur Klientimngeleistet, die tberhaupt erstmals im
Suchthilfesystem betreut wurden oder aber erstmals in der jeweiligen Einrichtung Hilfe suchten. Ang
sichts einer immer noch bestehenden gesellschaftlichen Tabuisierung und Diffamierung ven Such
problemen muss bei jeda dieser Menschen eine tragféahige Beratungsbeziehung erst behutsam era
beitet und dann der aktuelle Hilfebedarf sorgfaltig und umfassend erhoben werden.
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Allerdingsg und dies ist ein grundsatzlicher Mangel der Deutschen Suchthilfestatistikassen wir

neben einer Reihe soziodemografischer Daten nicht, mit welchen aktuellen Hilfebedarfen die unte
schiedlichen Klientinnen die Suchtberatung aufsuchen und welche Entwicklungsziele sie mit diesem
Schritt verbinden. Im Grunde geht die Suchthilfestatistik immaeh von dem zumindest nicht mehr
uneingeschréankt gultigen Ansatz aus, dass Menschen mit gesundheitlichen Stérungen wie der
Suchtstérung zuallererst und umfassend eine Behebung dieser Stérungen wiinschen; eine tailhabeor
entierte Differenzierung von aktuelh Hilfebedarfen und Zielsetzungen istder Doku nicht vorges

hen. Dieser grundlegende Mangel erschwert in der Folge nattrlich auch eine breite Nutzung aler Dok
daten fUr die konzeptionelle Planung und das QM der einzelnen Einrichtung: fur eine sofehenbif
zierung der Klientinnen sind diagnostische Kategorien nur bedingt hilfreich! Da zudem in derlSuchthi
festatistik kaunmDaten zur aktuellen korperlichen, psychischen und sozialen Belastung und zu aktuellen
Entwicklungspotentialen erhoben werden, kane @uchthilfestatistik immer nur ein systematisch-ve
kirztes Bild der abhangigen Menschen und der konkreten Betreuungsarbeit in der ambulantén Such
hilfe liefern und blockiert dadurch sogar im Extremfall eher fachlich notwendige Entwicklungen und
Versorgungplanungen.

3. Zugéinge — soziodemografische Daten und Diagnostik:
wer kommt weshalb zur Suchtberatung?

Angesichts des voraussetzungsfreien Zugangs zur Suchtberatung (als Angebot der Daseinsvorsorge)
und deren breitem Hilfeangebot interessiert natirlich gamzsentlich die Frage, wer denn auslwe

chen Grinden und mit welchem Ziel dieses spezifische Hilfeangebot in Anspruch nimmt. Im Interesse
einer Qualitatssicherung und Angebotsoptimierung geht es bei diesen Daten um die Frage, ob Hilfea
gebot und Hilfeformenatsachlich méglichst zielgruppebzw. problemspezifisch sind und ob passg

naue Hilfen auch die notwendige Akzeptanz bei den Klienten finden.

Eigene Problematik und Hauptdiagnosen

Von insgesam#9.477 Manner und Frauen, die wegen eigener Symptomatik exatihg kamen, a&-
ren 30.354 Manner und Frauen Neuzuganbese Nachfrage entspricht etwa dem Vorjahreswert.

Von den Zugangenawven 36% sog. Erstbehandelt&(.224 Brsonen mit eigener SymptomajikFast
2/3 der Zugange hatten demnach bereits zu einenhérién Zeitpunkt eine suchtspezifische Hilfe fir
sich genutzt.

Bei 28.41&ugangen mit eigener Symptomalikgen Angaben zur Hauptdiagnose vor. Da bei Palytox
komanie, riskanteniKonsum und sonstigen Griindkeine Hauptdiagnose gestellt wird und unter diese
Kategorien 2010 insgesamt 1.409 Personen fielen, finden sich bei insgesamt R8r8@ienAngaben
zur Diagnose.

Von den Fachkraften wurden bei den Zugangen bei 54,8% Alkoholprobleme als Hauptdiagnese festg
stellt, gefolgt von Beratung wegen Opioiden @A 8%6) und Cannabinoiden (12,3%). An vierter Stelle

steht jetzt bereits die Beratung wegen Pathologischem Glicksspiel (4,2%). Betrachtet man die Vera
derungen der absoluten Fallzahlen, gab es eine geringflgige Reduzierung bei der Anzahl der hilfes
chenden @iatabhé&ngigen und einen Anstieg bei den Personen mit der HD Pathologisches Glicksspiel.
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748 auf 1102 Personen. Dies konnte damit zusammenhangen, dass veBeehting gesucht wird,
ohne dass die aktuelle Problematik direkt einer vorrangigen diagnostischen Kategorie zugeondnet we
den kann.

Bezugspersonen

2.269 Personen, davon 1.574 als Zugange, waren ohne eigene Symptomatik, also als Partner, Eltern
oder sonsige Angehdrige, in eigenstandigen Beratungsd Betreuungsprozessen in den Suchgber
tungsstellen.

Hauptdiagnose & Geschlecht

Vonden oben genannten 28.418 Zugangen mit Hauptdiagnose waren 77,2% Manner und 22)8% Fra
en. Der deutlich héhere Anteil der Maenentspricht dabei den langjahrigen Erfahrungen der Suththi

fe. Frauen haben nur bei den HD Sedativa/Hypnotika (F 13) und Essstorungen (F 50) einen hdheren
prozentualen AnteilUber 90 % Anteil der Manner finden wir wie im Vorjahrdesi HD Cannabinoiden

(F12), Kokain (F14nd pathologischem Spielen (F63).

Hauptdiagnose & Alter bei Betreuungsbeginn

Das durchschnittliche Alter aller Klienten bei Betreuungsbeginn betragt 28ide. Am altesten mit
durchschnittlich 43,4 Jahren sind Personen mit der Haiaghose Alkohol, dicht gefolgt von den
suchtkranken Konsumenten von Sedativa/ Hypnotika mit 41,9 Jahren und den pathologisechen Ra
chern mit 41,5 Jahren. Durchschnittlich am jungsten mit 23,9 Jahren sind Cannabiskonsumenten. Im
mittleren Altersbereich liegn Personen mit Essstérungen (30,0 Jahre), anderen psychotropen Substa
zen (29,4Jahre), Kokain (32,3 Jahr®pioide (32,3 Jahre) und pathologischem Spielen (35,9 Jahre).

Hauptdiagnose & Lebenssituation

Die Angaben zur Lebenssituation umfassen den Farsilitus sowie die Fragen nach eif&artnerke-
ziehung, nach eigenen Kindern und nach der Wohnsituation.

Die erfassten Klienten mit Hauptdiagnose sind zu etwas mehr als der lddifig56,0%).Vor allemiKl
entinnen mit der HD Cannabis ( 92,3%) und Opa@idkmenten (73,5%) sind ledig. 27,3% der hetre

ten Personen sind verheiratet (22,2% zusammenlebend, 5,1% getrennt lebend). 14,8% sind geschieden
sowie 1,8%erwitwet. Bei 318 Klienten ist der Familienstand unbekannt bzw. wurde nicht erfasst.

Zusatzlich #gen Daten zu den Partnerschaftsverhéltnissen vor. Immerhin 45,2 % leben in einer festen
Partnerschaft; zeitweilige Beziehungen geben 7,2 % an, 47,4 % leben ohne Partnerin.

Nur 21,1 % der Hilfesuchenden haben Kindeter 18 Jahren im Haushalt, der Gibeegende Anteil

der Personen lebt ohne Kindekuch wenn immer noch bei 3.068 Personen mit Hauptdiagnose leider
keine Angaben zu Kindern im Haushalt erhoben wurden, ist im Vergleich zum Vorjahr die Erfassungsr
te deutlich gestiegen. Fast genau wie im Vorjiren 81, 9 % der betreuten Personeicht mit Kin-

dern unter 18 Jahren in einem Haushalt zusammen.

CY>SH 22 RSNJI t SNE2YSY YAG | Fdz2LJORALFIY2aS 62KWSYy Ay
der Regel handelt es sich um Eltern oder andere Verwandiehen 16,3 %. Immerhin 7,7 % befinden
sich in einer JVA/Mal3regelvollzug/Sicherheitsverwahrung.
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Alleine leben Klienten mit Hauptdiagnose in 35,6% der Falle. Von den verbleibenden 64,4% lebt die
Halfte (51%)mit einem Partner(in) zusammen, mit den Eltdtar(ieil) leben 27 % zusammen.

Hauptdiagnose & Erwerbssituation/Lebensunterhalt

Bei den Angaben zur Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn ergeben sich folgende Relationen:
4,2% Auszubildende, 32,6% Arbeiter / Angestellter / Beamter; Freibe@yfé6, sonstige Erwerbspe
sonen 1,4%, in beruflicher Reha 0,7 %.

Bei den NichErwerbstatigen finden wir: ALG | nTif1l%;ALG Il mit 28,8%, Schiler/Student 56%,
Hausfrau, Hausmann mit 2,3%; Rentner/Pensionar mit 5,9% und sonstige Nichterwerbspersbnen
8,3%.

Wie im Vorjahisind etwasiber 50 % der Klientinnemit der HD Tabak und HD Pathologisches Spielen
berufstatig. Bei HD Alkohol findet sich bei etwas tibe¥#6ine BerufstatigkeiSieht man die Angaben
bei der NichiErwerbstatigkeit durch, sa@lfit erneut der hohe Anteil an ALG Il bei PersonendaitHD
Opioide (46,9 % ) auf.

Zu Beginn der Betreuung leben 38,2 % @iriem Zuwachs von 3,1 % gegeniber den Vorjahreswerten)
von Lohn / Gehalt / Einklinften aus freiberuflicher Tatigkeit, 30,3%Alda Il (was eine leichte Brh

hung bedeutet); eine Rente/ Pension beziehen 6,7 % und von Angehdrigen werden 12,6 % unterstutzt.
ALG | bekommen 6,6 %, die restlichen Kategorien werden selten genannt (unter 5%). Memrfachne
nungen waren dabei méglich.

Hauptdiagnose und Staatsangehdrigkeit/Migration

88,7 % der hilfesuchenden Personen haben die deutsche Staatsangehdrigkeit. Bei allen Biagnose
gruppen liegt der Anteil der Deutschen zwischen 80% bis 92 % mit Ausnahme der Betroffenen bei der
HD Kokain und dem Patlogischen Spielen. Bei der HD Kokain finden sich nur zu 62,6 % Klientinnen
mit deutscher Staatsangehoérigkeit, ansonsten zu 13,7 9%tRatenund sonstige Staaten mit 23,6%.
Pathologische Spieler besitzen zu 72,5 % die deutsche Staatsangehdrigkeit, 8jid¥@UELBUrger

und haben zu 20,8 % eine sonstige Staatsangehdrigkeit.

Als Migrationshintergrund wird erfasst, ob jemand selbst migriert ist oder als Kind von Migrasten g
boren wurde. Durchschnittlich findet sich bei 76,9 % der Klientinnen kein Migraidesirund, 15,2

% der Personen sind selbst migriert und 7,9 als Kind von Migranten geboren. Auf die hohe Anzahl der
Spieler mit Migrationshintergrund erschlief3t sich aus den genannten Angaben zur Staatsangehdrigkeit:
von den Klientinnen mit der HD Pathgisches Spielen sind 24,3 % selbst migriert, 15,2 % sind Kind
von Migranten.Auch bei der HD Kokain und der HD Opioide findet sich bei insgesamt 43,1 % bzw. bei
38,7 % der Klientinnen ein Migrationshintergrund.

Hauptdiagnose und Beendigung der Betreuung

Diese Angaben beziehen sich auf die Personen, die den Betreuungsprozess 2010 beendetlsaben,
auf insgesamt auf 25.581 Klientlnnen.

63,2 % der Klientinnen beendeten den Betreuungsprozess ohne Weitervermittlung.
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Von den 36,8 % der Personen mit einer Wigemittlung wurde fast die Halfte in eine stationare-R
habilitationsmafRnahme vermittelt. Auch die Vermittlung in Selbsthilfegruppen erfolgte mit etwa 20 %
relativ haufig.7,4% wurderin ein Krankenhaus verwiesen.SA RSNJ YI 4 S32 NA Sy o NNJ
tK SNJ LISdzi A 8OKS t NI EA&d dpyFASWRSWzy A OR (T Beldtunggss: b $ydaF
/BehandlungsstelleZ | OKF Yodzt ' yT Syda Ffa 2SAGSNIBSNYAGGEdzya |
te bei den MalRnahmen muss vermutet werden, dass es sich dabei nicht nur unittiegen in an-

bulante Suchtrehabilitation handeln kann; aus den Daten sind aber keine praziseren Hinweise auf a

dere genutzte ambulante Fachdienste zu enthehmen.

4. Behandlungsnachfragen bei Cannabiskonsumentinnen

Cannabis ist vor allem bei Kindern, Jugimgin und jungen Erwachsenen die sicher am haufigsten
konsumierte illegale psychoaktive Substanz. Nach einem langjahrigen Wachstumstrend in dafr Verga
genheit zeigen sich aktuell in bundesweiten Erhebungeer riicklaufige Lebenszeitprdlenzen und
ricklaufge Prozentsatze regelmafiger Konsumenten (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2009).
Das Interesse der Jugendlichen und jungen Erwachsenen am Probieren und am Konsum von Cannabis
hat offenbar abgenommen. Dieser Trend gilt mit groBer Wahrscheinlichkedh fir Baden
Wiurttemberg. Anhand der Daten der Suchthilfestatistik BaWdirttemberg konnen wir jedoch hierzu

keine Aussagen treffen, da es sich bei der Suchthilfestatistik naturgemaf nicht um epidemiologische
Daten handelt.

Es kénnen jedoch Aussagen ilblie Personen gemacht werden, die wegen ihres in irgendwelclmer Hi
sicht als problematisch erlebten Cannabiskonsums eine Beratungsstelle aufgesucht haben.

Bei den wegen hres Cannabiskonsums Beratung und Behandlung €ddeim kann in Baden
Wirttemberg eine deutliche Steigerung der Nachfrage konstatiert werden. Beim Vergleich der Daten
von 2007 (Einflhrung des neuen Deutschen Kerndatensatzes) mit 2010 zeigt sich, dass die Zahl der
Personen, die eine Beratungsstelle wegen Cannabis aufgesucht haben, vora@.50868 Personen
gestiegen ist. Dabei muss man allerdings die unterschiedliche Bezugsgrof3e berticksichtigera{2007 w
ren mit 80 Einrichtungen noch nicht alle ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in der Landessushtstati

tik vertreten). Aber auch absolut im kgeich zur Gesamtklientel kann man konstatieren, dass der A

teil der wegen Cannabisbezogener Stérungen Behandlungssuchenden um immerhin 1,3 Prozentpunkte
angestiegen ist (2007: 11% versus 2010: 12,3%). Die gestiegene Behandlungsnachfrage zeigt sich daher
nicht nur bundesweit (PfeiffeGerschel et al., 2010), sondern kann auch mit den Daten der Suchthi
festatistik BaderNUrttemberg verifiziert werden.

Auffallig ist der hohe Méanneranteil bei den Cannabiskonsumenten (90%) im Vergleich zu den anderen
Substangruppen (77,3%). Lediglich bei den Pathologischen Spielern lassen sich prozentual noch etwas
mehr Ménner (90,7%) finden. Fur Praktiker nicht weiter Gberraschend ist das Alter bei Betregtungsb
ginn. Im Vergleich zu anderen Substanzgruppen dominieren Jugeadind junge Erwachsene:

A Unter 20: 31,5%
A 20¢ 24 32,1%
A 25¢29 19,8%
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Damit sind Uber 80% der Cannabiskonsumenten zu Beginn der Behandlung unter 30 Jahra- Mit ste
gendem Lebensalter nimmt die Wahrscheinlichkeit kontinuierlich ab, dass man wegen Canmabis ei
Beratungsstelle aufsucht. Ob dies mit einem d@héren Altersgruppen abnehmendéfonsum zuga-
menhangt oder ob diese Altersgruppen Cannabis nur unauffélliger und sozial verantwortliches kons
mieren, l&sst sich mit den Daten der Suchthilfestatistik nibdntworten. Vor dem Hintergrund des
nachgewiesenen Schadigungsrisikos fur die Gehirnentwicklung vor allem von Jugendlichen durch Ca
nabiskonsum ist es aber eine alarmierende Feststellung, dass bereits 40,4% der Behandlungssuche
den schon vor derirreichervon 14 Jahren Cannabis konsumiert haben.

Im Hinblick auf weitere soziodemografische Variablen zeigen sich im Vergleich zur Gesamtstichprobe
Auffalligkeiten, die im Wesentlichen durch das geringe Lebensalter der Cannabiskonsumenten erkla

bar sind. Sie sindaufiger ledig (92,3%) oder allein stehend (58,1%), sind im Vergleich zu den anderen
{dzo &G F yT INHzZLIISY KNdzZFAISNI Ay . SNHzFal dzaoAf Rezy3d 06 m«
YSN] SyasSNIia Aaidx RIFaa oSNBAGaA ilslygserigild IIStehy nde A S NI S
dem ja gerade arbeitslose Jugendliche verstarkt im Blick der Jobcenter stehen, gibt es offenbar eine
deutliche Korrelation zwischen dem Nichtgelingen eines Berufseinstiegs und einem Cannabiskonsum.
Die Daten der Suchthilfestatiktbelegen hier allerdings keine einseitigen Kausalitéaten.

Die Art bisheriger Vorbehandlungen kann Hinweise auf die bestehende Komorbiditat geben. 7,8% der
Cannabiskonsumenten haben im Vorfeld eine psychiatrische und 5,2% eine psychotherapewische B
handlung aufgesucht. Bei den Konsumenten von Alkohol und Opioiden finden sich dagegen niedrige
Raten im Hinblick auf Vorbehandlungen. Dies ist vor dem Hintergrund des insgesamt niedrigesa Leben
alters ein bemerkenswerter Befund und kdnnte auch als Indiz gewertgtien dafir, dass @a
nabiskonsum mit psychiatrischen Begleiterscheinungen assoziiert sein kann, deretwegen zunchst arz
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rung mit 22,4% noch deutlich hagér anzutreffen).

Die durchschnittliche Betreuungszeit betragt bei Cannabiskonsumenten 7,8 Kontakte und liegt damit
deutlichunter dem Gesamtdurchschnitt: 11,8 Kontaktgleichzeitig wird die Behandlung in Uber 50%
der Falle nach Feststellung der Fachlaaber regular (nach Behandlungsplan) abgeschlossen. Diese
Quote von regularen Beendigungen wird nur durch Tabakkonsumenten (82,1%) tberboten.

Bei den Cannabiskonsumenten gibt es in der Praxis haufig einen externen Druck zur Kontaktaufnahme
mit einer Ber&ungsstelle:

A Auflage wegen BtMG: 30,2%
A Andere strafrechtliche Auflagen  6,5%
A Arbeitgeber: 8,2%
A Arbeitsagentur / Job Center 13,4%
A StraRenverkehrsbehorde 30,3%

Die relativ hohe Quote an reguldren Beendigungen konnte insofern damit in Verbindung gebracht
werden, dass bei einem vorzeitigen Ende der Behandlung auch durch die Zuweiser Sanktionen erfolgen
konnten. Gleichzeitig konnte dieser externe Verweisungskordabet auch in hohem Malf3 die venei

barte Hilfeplanung definieren: die Feststellung einer regularen Beendigung wiirde dann miégliche
weisenur wenig aussagen uber eine Bewaltigung / Beendigung des problematischen Konsums.
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5. Haben sich Betreuungsformen der ambulanten
Suchthilfe verdndert?

Wir wollen in der diesjahrigen Kommentierung der Suchtstatistik nicht nur Daten mit denen des Vo
jahrs vergleichen, sondern auch prifen, ob sich in der Arbeitsbelastung und Arbeitsform dereSuchtb
ratungsstellen in den vergangendahren erkennbare Veréanderungen vollzogen haben. Wir haken d
zu Daten aus den Jahren 2005 und 2008 mit den aktuellen Werten verglichen.

2005 2008 2010
Anzahl der teilnehmenden PSBs 88 92 95
Gesamt Klienten mit Mehrfachkontakt 40.514 49.206 51.746
Mitarbeiter/-innen fiir Beratung pro Einrichtung 4,63 5,18 5,27
Klienten pro VollzeiFachkraftstelle 99,44 103,25 103,36
Beender 23.641 26.564 28.184
Beender in % 58,35 53,99 54,47
@ Dauer der Beratung (in Tagen) 262,2 2149 219,6
@ Gesprache Prdlient 14,2 11,5 11,6
Art der Beendigung (Haltequote)
in % Regular 63,4 68,2 68,2
Abbruch 32,3 27,7 27,7
Hauptdiagnosen in Prozent
Alkohol 50,7 55,5 54,8
Opioide 16,5 17,5 16,4
Cannabinoide 11,1 11,2 12,3
Gllcksspiel 1,2 2,4 4,2
Tabak 25 2,8 2,3

Zwischen 2010 und 2008 gibt es in keinem Bereich gravierende Verandergmgiérder Ausnahme
der prozentualen Verteilung der HGruppen. Hier gibt es eine Zunahme von 75% bei der Hagptdia
nose (HD) pathologisches Gliicksspiel sowie eine Zunahme von ko#ppei der HD Cannabis.

Vergleichen wir aber die Jahre 2005 und 2010, so fallen mehrere Dinge ins Auge:

A Die Anzahl der VollzeRachkraftstellen in einer Beratungsstelle hat sich um fast 14% erhéht,
gleichzeitig ist die Anzahl der Betreuungen pro Fadhla@ht gestiegen (3,9%),
Die Betreuungsdauer ist um 16,3% gesunken,
A Die Anzahl der Gespréache pro Klieimt/st ebenfalls um 18,3% gesunken,
Die regulare Beendigung der Betreuung steigt um 7,6%, gleichzeitig sinkt die Abbruchquote um
14%
A Der Anteil vn Klienttinnen mit der Hauptdiagnose Alkohol hat sich um 8% erhoht, die mit der
HD Cannabis um mehr als 10%, und bei pathologischem Glicksspiel ist eine Erhéhung um 350%

v >

>

zu errechnen.

Diese Vergleichsdaten erlauben keine Aussagen Uber Veranderungenrdzeis$ und Ergebnis
qualitaten in der Arbeit der Suchtberatung. Die Zahlenutrgn aber schon die Schlussfolgerung, dass
der sich in den Betreuungszahlen ausdriickende Nachfragedruck dazu gefuhrt haben kénnte, dass die
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einzelnen Betreuungsprozesse eheitlah kirzer und weniger betreuungsintensiv gestaltet werden.
Dies korrespondiert mit einem Anstieg der Vermittlungsquote in stationare Rehamaflinahmen, aber
auch mit einem Anstieg der Wiederaufnahmen von Klientinnen. Dies fuhrt zu der Hypothese, dass
moglicherweise die Gestaltung alltagsnaher und teilhabeorientierter Betreuungsprozesse doch vor Ort
so muhsam und schwierig sein kénnte, dass Klientinnen dann eher fiir wohnortferne stati@re B
handlungsmafinahmen motiviert werden, allerdings mit dem Folgeeftklas dann auch haufiger ive

tere stitzende Betreuungsmafinahmen in der PSB notwendig werden. Diese Hypothesen sind mit der
gegenwartigen Struktur unserer Dokumentation nicht zu klaren, so dass auch die Frage nachider Effiz
enz angesichts der geschildert¥leranderungen bei den Betreuungsprozessen unbeantwortet bleiben
muss.

6. Daten zur psychosozialen Betreuung bei
Substitutionsbehandlung

Zur Beurteilung der Versorgungssituation von Substituierten stehen in BAtettemberg derzeit 3
voneinander unabhangigettebungen zur Verfligung:

A - Das Bundesregister des BfArm
A - Die Stichtagsdaten der KBV
A - Die Stichtagserhebung der LSS zur psychosozialen Betreuung.

Wie in den vergangenen Jahren hat die LSS deshalb auch in diesem Jahr eine landkreisbezogene G
genuberstellung von Stichtagsdaten der-BW zur Substitutionsbehandlung mit den Daten der PSBs
zur psychosozialen Betreuung veroffentlicht, die wichtige Hinweise zur aktuellen Versorgungssituation
liefert.

Die relevantesten Daten der Suchthilfestatistik psychosozialen Betreuung bei Substitutionsbehan

lung und der genannten Vergleichsdaten werden im Folgenden beschrieben und kommentiert. Da
nicht alle Suchtberatungsstellen Abhéngige von illegalisierten Drogen betreuen, wurden in der Sucht
statistik dieDaten nur von 61 diese Klientel betreuenden Suchthilfeeinrichtungen bertcksichtigt, was
einer 100 % Abdeckung fir Badéfiirttemberg entspricht.

Wahrend das Bundeszentralregister zum Jahresende 11.562 Substituierte fur-\Wédieemberg e-
gistriert hatte, waren bei der K\BW zu diesem Zeitpunkt 9.079 Uber die GKV abgerechnete $ubstit
tonspatientinnen erfasst. Die Stichtagserhebung zur psychosozialen Betreuung, bei der alle Substituie
te erfasst wurden, die im letzten Quartal des Jahres 2010 wenigstens Iéorgakt zu einer amburta

ten Suchthilfeeinrichtung hatten, kam allerdings nur auf 5.751 dort betreute Klientinnen.

Nimmt man die K\Zahlen als Bezugswert, dann wurden somit nur 63,3% der Substituierten tberhaupt
aktuell von einer Beratungsstelle der Suamd Drogenhilfe betreut. Zusatzlich ist hier zu beachten,

dass diese Betreuung durch eine PSB auch nur aus einem unverbindlichen Kontakt bestehen konnte
oder im Extremfall dagbholen einer Betreuungsbescheinigung fir den Substitutionsarzt beinhaltete
688S . SUNBdzdzy3aod . SA T NAGAAZOKSNI . SgSNIldzydI RASAS
werden, dass mit 26,2% nur gut ein Viertel aller Substituierten aktuell qualifisiestematisch und
zZielgerichtet betreut wird2009 waren dies noch 27,9%rdBetreuten.
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Im Jahre 2009 bezog sich die Stichtagserhebung lediglich auf die Monate Dezember und November. Die
Erweiterung der Erhebung um einen Monat in 2010 ergab immerhin eine Steigerung der Anzail der B
treuten (2009: 52,8%) um 10,5%, wobei davoszugehen ist, dass es sich hierbei Uberwiegend um
Patientinnenhandelt, die vom substituierenden Arzt einmal im Quartal zur Beratungsstelle geschickt

6 dzZNRSY dzy R RAS&SY a! dzZFiNY3Id RIEYY AY hlid206SN 3f SA

Nur vergleichsweise wenige Stihserte scheinen also in einem fur Verhaltensanderungen undPro
lemlésungen notwendigen Mal3 regelmafige Gesprache in einer Beratungsstelle wahrzunehmen; ein
hoher Anteil der Substituierten nimmt die ambulante Suchthilfe nur dann in Anspruch, wenn ein akt
SttSN) at N2of SYf | adzy3a6SRIFINFa 060SaiaSKiz aSA Saz R
der Arzt eine Bescheinigung Uber einen Betreuungskontakt verlangt. Eine gezielte Verbesserung der
sozialen und vor allem auch der beruflichen TeilhabeKlemntels sowie die Auseinandersetzung mit

der eigenen Suchtmittelabhangigkeit und deren alltagsrelevanten Beeintrachtigungen sind aber bei
solch sporadischen Kontakten zum Suchthilfesystem sicher nicht zu erreichen.

Diese Diskrepanz zu den urspringlioh der Substitutionsbehandlung intendierten Behandlungspe
spektiven scheint fur viele Akteure der Substitutionsbehandlung wenig nachdenkenswert: offenbar ist
unter dem gebetsmiihlenhaft wiederholten Argument der Uberlebenssicherung und angesichts einer in
Langzeituntersuchungen dokumentierten sozialen und gesundheitli&tehilisierung von Substitiut
onspatienten die Bereitschaft gestiegen, die medikamentdse Substitutionsbehandlung als ausreiche
des Behandlungsangebot fiir Opiatabhéangige zu verstehen usé @iehandlung in der Folge tende

ziell auch lebenslang aufrechtzuerhalten. Dies wird untermauert durch die Daten aus detheBS&ng

zur bisherigen Gesamtdauer einer Substitutionsbehandlung: 12,5% der in den PSBs Betreuten sind
schon Uber 10 Jahre und 308¢hon 610 Jahre in Substitutionsbehandlung. Leider verfligen wir auch
aus der Suchthilfestatistik Uber keine Daten, die Aussagen ermoghetieten Uber diese Teilgruppe

der Langzeitsubstituierten und Uber deren spezifische Betreuungsbedarfe und Entgakqidionen.

Nach den Daten der Suchthilfestatistik sind die in der ambulanten Suchthilfe Betreuten im Schnitt
deutlich jlinger als die Klientinnen insgesamt. Nur 18,7% des Klientels im Vergleich zu 44,1%der insg
samt Betreuten sind im Jahr 2010 Uber 4@réaalt. Wegen des hohen Anteils von Alkoholabhéngigen

in der ambulanten Suchthilfe und der im Schnitt wesentlich l&ngeren Verlaufsentwicklung eioer Alk
holabhéangigkeit sind diese Daten aber eindeutig nachvollziehbar. D&engieich mit anderen HD
Gruppen zunéchst recht geringe Anteil alterer Klientinnen weist allerdings auch auf das Risikofernstha
ter Versorgungsprobleme hin: die Substitutionsbehandlung erméglicht zwar vielen Drogenabh&ngigen
ein wesentlich langeres Uberleben, das aber oft erheblichagdst von den durch die Drogenabiha
gigkeit erworbenen kérperlichen ungsychischen Schadigungen. Diese chronifizierte gesundheitliche
Belastung wird aus den Daten der Suchthilfestatistik nicht erkennbar, beschéftigt aber zunehmend die
Mitarbeiter in derPraxis: Fragen nach der Bewaltigung ambulanter oder stationarer Pflegebgdurfti
keit stellen sich individuell immer 6fter, ohne dass dies bei uns bislang als strukturelle Frage sichtbar
und fir Planungsentscheidungen genauer geklart wirde.

Der Blick auf di®aten zur Altersstruktur weist aber noch auf eine andere Problematik hin, namlich die
Diskrepanz zwischen den Angaben zum erstmaligen Konsum von Substitutionsmitteln und tlem Ers
kontakt zu einer Suchthilfeeinrichtung. Erstmalig Substitutionsmittel koresarhaben 9% der im Ba

re 2010 Substituierten bereits vor ihrem 18 Lebensjahr, 24,2 % mit 18 bzw. 19 Jahren und 69,7% hatten
im Alter zwischen 20 und 24 Jahren erstmalig Substitutionsmittel konsumiert. Auch wenn der Konsum
von Substitutionsmitteln sichericht immer gleich gesetzt werden darf mit der Nutzung einer @rztl

chen Substitutionsbehandlung wiesen diese Zahlen doch darauf hin, dass sehr viele Klienten bereits in
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sehr jungen Jahren substituiert werden, ohne dass gleichzeitig mit der notwendigengkienzedann

auch die gerade in dieser Entwicklungsphase besonders notwendige psychosoziale Betreuung durch
verbindliche Kooperationen sichergestellt wirde. Inwieweit es sich bei diesen Substitutionsbetiandlu
gen um (vermeintlich) befristete Uberbriickungssiithéionen oder auch um beabsichtigte ambulante
Entzlge handelt, lasst sich leider mit den vorhandenen Daten nicht beantworten.

Da substituierte Klientinnen im Schnitt jlinger sind als die Grundgesamtheit, verwundert es auch nicht,
dass diese haufiger eigerKinder unter 18 Jahren haben, als dies in der Grundgesamtheit der Fall ist.
Auffallig ist hierbei aber, dass die Zahlen deutlich ricklaufig sind. Wahrend 2008 noch 34,7%baller Su
stituierten eigene Kinder hatten, waren es 2009 33,4% und 2010 27,3%r @®raledgesamtheit kam

man 2008 noch auf 26,5%, 2009 waren es 24,3% und 2010 22,3%.

Betrachtet man ausschlieRlich die substituierten Mitter, so scheint sich der Trend gerade inzden let
ten beiden Jahren noch zu verstarken. Wahrend 2009 noch 45,6% (Grandbeg: 30,9%) eigene
Kinder unter 18 Jahren hatten, waren es 2010 nur noch 32,9% (Grundgesamtheit: 30,4%). Es lebten bei
28,6% der Klientinnen (Grundgesamtheit: 26,1%) Kinder im eigenen Haushalt, im Vorjahr waren es
noch 36,4% (Grundgesamtheit 30,9%)<tithierte Mutter mit Kindern im eigenen Haushalt.

Es konnte sein, dass die Tatsache, dass eigene Kinder im Haushalt leben, in den letzten Jaluen die M
tivation zu einer abstinenzorientierten Behandlung insbesondere der Miitter bei allen Beteiligtén sign
fikant verstarkt hat; zumindest aber ist (hoffentlich) davon auszugehen, dass in Sorge um das Kinde
wohl bei dieser Zielgruppe verstarkt darauf geachtet wird, dass diese eine psychosoziale Betreuung in
einer PSB auch wahrnehmen.

Eine abgeschlossene Berufshilbung haben nur 42,3% der betreuten Substituierten, wahrend es in
der Grundgesamtheit immerhin 64,1% sind. Mindestens einen Realschulabschluss haben 22,3% im
Vergleich zu 31,9% und Hauptschulabschluss haben 63,9% in Relation zu 57,5%. Diese Datén verdeut
chen, dass Konsumentinnen illegaler Drogen friher und massiver soziale Ausgrenzung &dahren
dass illegaler Drogenkonsum eine berufliche Qualifizierung erheblich erschwert.

14,8% der Betreuten sind ausléndische Staatsbiirger, Migrationshintergruseh hallerdings 39,1%

der Klientel. Selbst migriert sind 26,7% der Substituierten. In der Grundgesiarsind diese Anteile

viel gainger (dort liegt er bei 11,4% zu 23,7% und 14,7% bei selbst Migrierten). Bei Uber der Halfte des
Klientels ist also in ddBeratung der fur ldentitatsbildung und soziale Teilhabe relevante Migrationshi
tergrund zu beriicksichtigen. Die sich hieraus ergebenden Probleme stellen sich erstaunlicherweise
kaum unmittelbar im sprachlichen Bereich; nur in 1,1% aller Beratungen wuidékeatsch gespmr-

chen. Es bleibt aber offen, ob damit tatsachlich auch immer in ausreichendem Mal eine kultisrspezif
sche Verstandigung mit entsprechend qualifizierten Beratungsfachkraften ermdglicht wurde.

Verschuldet sind 49,4% der Klientel in Relatior8416% der betreuten Suchtkranken insgesamt. 13%
der betreuten Substituierten haben lber 10000 Euro Schulden im Vergleich zu 11,2% in dere&rundg
samtheit.

Betrachtet man den Konsum der Klientinnen in den letzten 4 Wochen vor Beginn der psychosozialen
Betreuung, so dominiert hier eindeutig Alkohol. 19,4% der Klientinnen trinken Alkohol in zumindest
missbrauchlicher Form, bei 10,2% muss von einer aktuellen Alkoholabh&angigkeit ausgegangen werden.
Heroin nahmen 25,4% der Klientinnen (taglich 17,7%), Benzpdigzmlgen mit 14,1% (taglich 8,2%),
Kokain konsumierten 12,5% (taglich 1,3%). Im Vergleich zum Vorjahr ist somit der Alkoholkansum z
mindest unter den psychosozial Betreuten zurtickgegangen, 2009 tranken noch 33,3% missbréuchlich
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und davon 22,2% tagliclhuch Benzodiazepine wurden im Vergleich zum Vorjahr weniger konsumiert
(2009: 20,8% missbrauchlich, 17% taglich). Dafiir spielte Heroin wieder eine gré3ere Rolle wie im Vo
jahr (20,5% mit Beikonsum, 15% téaglich). Da die Anzahl der Heroin abhéangig konsdemiesebstit-

ierten kaum angestiegen ist, liegt die Hypothese nahe, dasedProzentzahl das Klientelderspe-

gelt, welches neu in der Substitution unmittelbar die PSB wahrnimmt und dass 2009 einfachenehr H
roin verfugbar war als im Vorjahr, was von dgubstituierten bei Gelegenheit dann konsumiert wurde.
Dies deckt sich auch damit, dass 20,2% der Substituierten i.V. konsumieren, wahrend es im Vorjahr
noch 10,6% waren.

Am Betreuungsende konsumierten aber nur noch 3,2% der Substituierten Heroin, d&%rt&blich.

Eine Frage, die sich zum Thema Beikonsum stellt, ist, ob der Trend, dass die Betreuten weniger Alkohol
dzy R . SYyT 2RAIFT SLIAYS {2yadzYASNBYy>S &aAO0OK F2NIasSdaldao
noch 21,7% der Klientinnen stérungsseet Alkohol trinken, davon 8,8% taglich und auch den-Be
zodiazepinkonsum hat sich erheblich reduziert (missbrauchlich: 1,4%; taglich: 0,8%).

Fakt ist, dass jeglicher Beikonsum zur Substitution die inneren Orgarerfléstyy beeintrachtigt und

gerade Allohol und Benzodiazepine die Leber schadigen. Hier kommt die Frage ins Blickfeld, wie viele
Substituierte mit einer chronischen Virushepatitis infiziert sind. Hierzu gibt es in der Suchthilfestatistik
leider weiterhin keine verlasslichen Daten, da die vodenen Daten Missingratevon 63,2% (Hepat

tis C) und 67,9% (Hepatitis B) aufweisen. Es ware winschenswert, dass solche wesentlichen Daten zur
gesundheitlichen Situation von Substituierten wenigstens im Rahmen der psychosozialen Betreuung
dokumentiert werdaen, auch wenn solche Daten eigentlich im medizinischen Bereich erhoben und fir
eine Qualitatsdiskussion auch verfiigbar gemacht werden mussten.

Bei der Wahl des Substitutionsmittels dominiert weiter Methadon mit 54,7%, allerdings mit Uber die
Jahre abnehmeder Tendenz (2008: 63,3%), wahrend der Anteil von Subutexpraparaten bei 34,2% liegt
und dieser auch Uber die letzten Jahre stetig zunahm (2008: 29,5%). Polamidon mit aktuell 9,5% (2008:
6,3%) spielt eine eher untergeordnete Rolle.

Interessant insbesonderin Bezug auf die langerfristigen Erfolge einer Substitutionsbehandlung in
Richtung Entkriminalisierung féllt auf, dass im Jahre 2010 lediglich 11,3 % der Substituiertegr eine g
richtliche Auflage zur PSB haben, wahrend es in der Grundgesamtheit immeé8i¥o kind.

Bei der Auflagensituation des Klientels ist auRerdem aufféllig, dass die Agentur fur Arbeit nur 10,3 %
der Betreuten zur psychosozialen Betreuung verpflichtet. Uber alle im Jahre 2010 Betreuten verlangt

sie dies von 21,7 %. Entweder sind dibsSituierten bei der Agentur in Bezug alfrén Suchtmitté

konsum wirklich weniger auffallig als die Grundgesamtheit oder die schlechte Vermittlungssituation

der Substituierten durch h&ufig fehlende berufliche Qualifikation und wenig Berufserfahrungdéihrt
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muten ist.

Betrachtet man die Erhebungsdaten zum Betreuungsende, so sticht hier, wie auch in den Jahren zuvor,
die hohe Haltequote der Substitutionsbegleitubei allerdings vergleichsweise geringer Kontaktdichte
hervor. Wéhrend die PSB bei Substitution im Durchschnitt 561 Tage bei 15 Kontakten betragt, dauert
diese in der Grundgesamtheit 220 Tage bei 11 Kontakten. Dies wird untermauert von der Tatsache,
dassnur 14,2% der Substituierten erstmalig Kontakt zum Hilfesystem hatten, wahrend dies insgesamt
bei 32,2% der Betreuten der Fall ist.
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Regular beendet wurden 22,7 % der Betreuungen (2009: 37,8%). Dies sind erheblich weniger als in den
Vorjahren. Den Trend Ube&lie Jahre bestatigen wiederum folgende Zahlen: 15,3% dieser Betreuungen
wurden durch Weitervermittlung beendet, und von diesen wiederum wurden 12% if) @eitionare

Reha vermittelt.

7. Pathologisches Glicksspiel: Entwicklung der
Versorgung

Nachdemwih Y @SNBFy3aISySy WFKNJ I dzdA TNKNI A OK S NJ-ANOYSSW R A S
(PGS) berichtet haben, méchten wir in diesem Jahr hauptsachlich die weitere Entwicklung der Fallza

len darstellen. (Der folgenden Tabelle kdnnen Sie auch die Untedechu der Gesamtheit der Betre

ten entnehmen.)

2009 2010 | Veranderung Zum Vergleich

in % Gesamt 2010 incl.
PGS

o | Anzahlaller Personen mit der HD PGS 1354 1708 + 26,1

< | Anteil Manner in % 91 90,3 - 08 76,1
Anzahl Beender 1014 1253 + 23,6
Anteil alleinstehend 40,3 40,3 47,5
@ Gesprachsanzahl 8,5 6,9 - 188 11,6
Deutsche in % 74,6 72,4 - 29 88,5
sozialversicherungspflichtig beschaftigt| 56,6 60,4 + 6,7 41,1
am Betreuungsbeginn in %

Alter beim Betreuungsbeginn in Jahren| 36,1 35,9 - 06 37,6
= Betreuungsende in %

[}

2 Regular 36,1 = 34,9 - 33 46,6

(&)

@ Abbruch 39,1 38,0 - 28 27,7
Planmafige Vermittlung 17,7 18,5 + 45 15,8
Problematische Schulden %

Keine 31,0 33,6 + 84 67,8
Bis 25.000; 46,4 47,3 + 19 27,1
Uber 25.000; 22,6 19,1 - 155 51

Die Vergleichsdaten beim Beschéftigungsstatus und bei der Verschuldung lassen vermuten, dass die
Suchtberatungsstellen es in zunehmendem Mal3 mit Klienten zu tun haben, die zwar noch enigerm
Ren sozial integriert sind, die aber im Rahmen ihrer Lebensverhéltnisse doch bereits mit gravierenden
sozialen und materiellen Problemen zu kAmpfen haben (ein Fabrikarbeiter hat vermutlich weniger gute
Chancen, sich im Freundeskreis oder bei Banken exti@rh zu verschulden, als ein Angestellter im
Anzug). Diese Vermutung werden gestitzt durch die Daten zu den zuletzt genutzten Glicksspielfo
men:
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Die 1708 dokumentierterKlientinnen mit der HIPGS haben in den 30 Tagen vor dem Betreuwegsb
ginnan den folgendefrormen desGlicksspiks teilgenommen:

529 'y DSt RALASEIdzi2YFI 4GSy Ay {LAStEKIftSy 3ISEALRAS
8 | Kleines Spiel der Spielbank (auch Automatenspielgeréte)
12 | Grolies Spiel der Spielbank
45 | Wetten
88 | Andere (inklusivéotto)

Da derzeit der Glucksspielstaatsvertrag als Grundlage fur das staatlich monopolisierte Glucksspiel (in
obiger Tabelle alles aul3er Zeile 1) sowie auch die Spielverordnung (Grundlage fir gewerbliclses Glick
spiel) bewertet und aktualisiert werdemussen), ist aufgrund dieser Daten festzustellen, dass elas g
werbliche Glicksspiel das ganz Uiberwiegende Spielproblem unserer Hieat ist, die aufgrund PGS

die Beratungsstellen aufsuchen. Wir erwarten, dass diese Tatsache bei der weiteren Geslaltgpig
setzgeberischen Rahmenbedingungen ausreichend beachtet wird (Spielerschutz, angebotseinschra
kende und PraventionsmalRnahmen).

8. Abhdngig und arbeitslos?

Dass Arbeitslosigkeit und Abhangigkeitsstdrungen oft einen auf3erst destruktiven Entwickligigskrei
bilden, ist seit langem bekannt. In den letzten Jahren aber mehren sich auch die Daten, nach denen
selbst wiederholte Behandlungsangebote in stationaren Rehaeinrichtungen diesen destruktiveen Krei
lauf kaum mehr durchbrechen kénnen. Auch die bishelgadhabung des SGB Il hat hier im Wesen
lichen keine konstruktiven Verbesserungen erméglicht, die im Interesse der Betroffenen undrhrer A
gehorigen, aber natirlich auch im Interesse der Gesellschaft dringend erwiinscht waren. Inzwischen
orientieren sich iele politische Hoffnungen darauf, durch eine fachlich besserk stringentere Ve
netzung zwischen Arbeitsférderung und Suchthilfe in der ambulanten Versorgung arbeitslosen Abha
gigkeitskranken doch wieder eine existenzsichernde Arbeit, zumindest alberstbilisierende &
schéaftigung ermdglichen zu kénnen.

Im Jahr 2010 waren 35,4 % (Vorjahr 36,7%) aller neu aufgenommenen Klientinnen mit eigeber Such
problematik arbeitslos. Davon bezogen 19,7 % ALG | und 80,3% ALG Il (Vorjahr 21,8% ALG | und 78,2%
ALGII) 41,2% waren erwerbstétig. Werden nur die Erwerbspersonen berticksichtigt, so erhéht sich der
Anteil der Arbeitslosen in der Klientel der Suchtberatungsstellen auf 46,2 % (Vorjahr 47,5%). Bas Stati
tische Landesamt Baden Wurttemberg weist fur 2010 bez@gdralle Erwerbspersonen eine Arlsit
losenquote von 4,9 % aus.

Opiatabhangige Klientlnnen sind im Vergleich zu Klientinnen mit Alkoholproblemen wesentlich weniger
haufig erwerbstatig (26% zu rd. 44%). Sie sind haufiger arbeitslos und haufiger-ilrBeti(g. Subst
tuierte Kientlnnen sind dagegen immerhin zu rd. 35% erwerbstatig.

Von den Klientinnen mit der Hauptdiagnose pathologisches Spielen sind 60,5% erwerbstétig und 23,2%
arbeitslos (1/3 ALG | u. 2/3 ALGII). Spielen scheint zunachst einmal artmretaglicher zu sein als

der problematische Konsum von Suchtmitteln, die oft unmittelbare Auswirkungen auf das 8odial
Leistungsverhalten haben.
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Klientinnen mit Migrationshintergrund sind im Vergleich zum Gesamtklientel weniger haufig srwerb
tatig 37% zu 41,2%). Sie sind haufiger arbeitslos, weniger in Remteder Anteil der sonstigen
Nichterwerbspersonen ist etwas hoher.

Das nachfolgende Schaubild zeigt die Entwicklung der Arbeitslosenzahlen im Klientel der Suchtber
tungsstellen in den letzten Sahren:

Arbeitslosigkeit 2006 - 2011
36,7%
40.0% 35,4%
0, y (1]
35.0% 32,4% 34,2%
30,0%
0,
25,0% 20.6%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
2006 2007 2008 2009 2010

In der Landessuchtstatistik von 2001 betrug die Arbeitslosenquote noch 10,4%. Seither ist si@stetig a
gestiegen. Bemerkenswert ist der groRe Sprung von 2006 auf 2007. Ab 2007 wurde im deutschen
Kerndatensatz die Unterscheidung ALG | und AliGdid Arbeitslosen eingefiihrt. Da im Zuge derEi
fuhrung von Hartz 1V in 2005 viele Sozialhilfeempféanger in das ALG Il Uberfuhrt wurden, hétte dies eine
Erklarung sein konnen. Allerdings blieb der Anteil der sonstigen Erwerbslosen (unter die die f@ezialhil
empfanger zuvor subsummiert wurden) annahernd gleich, sodass man von einem faktischen Riickgang
der Erwerbstatigen im Klientel der ambulanten Suchthilfe ausgehen muss. In den letzten 4 Jahren
scheint sich der Anteil der Arbeitslosen unter den Neuaufnahmanauf rd. 35 % einzupendein.

Bei den in 2010 beendeten Betreuungen waren ebenfalls 35 % arbeitslos und dies obwohl nach einer
speziellen Auswertung aus dem Vorjahr rd. 57% der Arbeitslosen ihr Suchtproblem positiv verandern
konnten. Dies deutet darauiih, dass der Einfluss der Suchthilfe im Hinblick auf die Wiedererlangung
eines Beschéftigungsverhaltnisses sehr begrenzt ist. Bei einer differenzierteren einzelfallbezagenen B
trachtung zeigt sich, dass bei den Klienten, die zu Beginn der Betreuung At@yérm am Ende der
Betreuung immerhin 17 % wieder in einem Beschéftigungsverhaltnis standen, bei dergAnGpfin-

gern waren es aber nur 7 %eine Aussage Uber Qualitat und Nachhaltigkeit solcher Beschaftigungen
ist mit den Daten der Suchtstatistik at@cht moglich.

Wahrend der unmittelbare Nutzen der Suchthilfe im Hinblick auf eine Verdnderung der Erwerlssituat
on bei Langzeitarbeitslosen eher bescheiden ist, scheint die Vermutung eines starkeren Effekts bei der
Erhaltung der Arbeitsplatze durchausrgchtfertigt. Eine fortbestehende unbehandelte Suchterkra

kung birgt ja nach aller Lebenserfahrung in erheblichem Mal? das Risiko eines Arbeitsplatzverlusts.
Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass die Inanspruchnahme einer Suchtberatung in vielen Fallen
(auch unabhangig von Auflagen des Arbeitsgebers) eine Reaktion auf ein konkretes Arbeitsplatzrisiko
darstellt. Bei den Klienten, die zu Beginn der Betreuung noch als Arbeiter, Angestellter oder Beamter
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beschaftigt sind, sind 92,2% am Ende der Betreuungeweit in einem Beschaftigungsverhaltnis, bei
den Selbstandigen sind es sogar 95,5%. Die Vermutung scheint also erlaubt, dass hier dietUntersti
zung der Suchtberatung zu einer Reduzierung aktueller Arbeitsplatzrisiken beigetragen hat.

9. Zusatzerhebungen der LSS 2010

Zusatzerhebung der LSS zur pathologischen Internetnutzung

Mit dieser Zusatzdoku sollte ein erster Eindruck dariiber gewonnen werden, in welcher Intensitat diese
in der Fachoffentlichkeit heil3 diskutierte Problematik inzwischen bei den Beratungssiekommt.

Beteiligt haben sich an dieser Zusatzdoku leider nur 35 Beratungsstellen, also 37% der an ddf Suchthi
festatistik beteiligten Einrichtungen. Wir kdnnen daher nicht davon ausgehen, dass die erholsenen D
ten reprasentativ waren fir die gesamte ¥ergungslandschaft; als Indikatoren aber sind die eeliob

nen Daten dennoch interessant.

Da auch diese Erhebung erst im Friihjahr 2010 beschlossen woatemvaren unterschiedliche Egh
bungszeitraume zugestanden. Im Durchschnitt wurde fur 11,3 Monate Dat@ben, sodass amg
sichts unzureichender Reprasentativitat auf eine Hochrechnung auf Jahreswerte verzichtet wurde.

Bei den Einmalkontakten zu dieser Problematik fielen im Erhebungszeitraum im Durchschmitt je Ei
richtung jeweils knapp 2 Kontakte mit Betrfien und gleich viele mit Angehdrigen an. Nur in einer
Beratungsstelle wurden sogar 20 einmalige Angehdrigenkontakte dokumentiert.

Bei den Betreuungen mit 2 und mehr Kontakten entfielen im Durchschnitt auf jede Beratungsstelle 6
Betroffene, aber nahezu ke Angehdrige. Nur in gut 20% der beteiligten Beratungsstellen (8) gab es
allerdings mehr als 10 Klientinnen mit diesem Problem im Jahresverlauf.

Bei knapp der Halfte der Félle waren OniRellenspiele der Hauptgrund fiur die Hilfesuche. Did-br
gen 4 Prolemkategorien waren etwa gleichgewichtig vertreten.

Eine Auswertung der Betreuungsdauer macht wenig Sinn, weil hier nicht mal von allen beteiligten B
ratungsstellen verwertbare Daten gemeldet wurden.

Es ware vermutlich lohnend, im Weiteren zum einen zueklAob in den einzelnen Kommunen die
Suchtberatungsstellen oder andere Fachberatungsstellen als sachlich zustandig definiert sind: Zum a
deren ware zu untersuchen, inwieweit die vergleichsweise hohen Fallzahlen bei einzelnen Hinrichtu
gen korrespondieremnit entsprechenden gezielten und beworbenen o6rtlichen Hilfeangeboten;&s w

re denkbar, dass diese Problematik erst dann in den Versorgungsstrukturen sichtbar wird, venn ta
sachlich auch gezielte Hilfen vor Ort angeboten werden. Denkbar ist aber auchatdshlich der
Problemdruck deutlich geringer ist als aufgrund der Medienprasenz des Themas zu erwarten wére.

Dem stehen aber die aktuellen Daten der PINTAutlie entgegen, nach der etwa 1% der6é4
Jahrigen als internetabhangig eingestuft und 4,6%seli Altersgruppen als problematische Intetrne
nutzer gesehen werden.

In der Gruppe der 124-Jahrigen hat diese Studie sogar 2,4% abhé&ngige und 13,6% problematische |
ternetnutzer festgestellt. Legt man die Bevolkerungsstatistik fir Batlérntemberg zugunde, waren
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dies in unserem Bundesland 30.000 abh&angige und 170.000 problematische Internethetnere-
schreckende Dimension, die in der Konsequenz auch ganz neue Fragen nach einer angemessenen, auch
geschlechtsspezifischen Versorgung aufwerfen wirde.

Zusatzerhebung der LSS zur Vermittlung in Suchtrehamaf3nahmen

An dieser Zusatzdoku haben sich 65 Beratungsstellen beteiligt, also 69% aller Beratungsstelken, die D
ten zur Suchthilfestatistik 2010 gemeldet haben. Wahrend einige Verb&nde mit allenGimechtun-

gen beteiligt waren, sind andere Verbande nur teilweise oder gar nicht vertreten. Mit dieseri-Beteil
gungsquote dirften die erhobenen Daten aber reprasentativ sein.

Da die Erhebung erst im Frihjahr beschlossen wurde, waren unterschiedliche Erbebitndume a-
gestanden. Im Durchschnitt wurden 10,98 Monate dokumentiert; diese direkt erhobenen Daten wu
den auch auf einen IRlonatszeitraum hochgerechnet, um Vergleiche mit den Daten der Siichthi
festatistik zu erméglichen. Kommentiert werden hier abar die direkt erhobenen Daten.

Erhoben wurde, wie viele Patienten unmittelbar in eine stationare oder in eine teilstationare Reha
malhahme vermittelt wurden (was nach den Dokustandards der LSS der Beendigung einer Betreuung
in der PSB entsprechen solli@)d wie viele Klienten eine ambulante SuchtrehamafRnahme angetreten
haben. Erhoben wurde zudem, bei wie vielen dieser Rehabilitanden diaS8mdaime als Teil einer
Kombima®ahme geplant war oder realisiert wurde. Dieser Erhebungsmodus impliziert,

A dass wir as den Daten nicht differenzieren kdnnen, welche stationar begonnenen Kombimalf3
nahmen dann teilstationar und welche ambulant weitergefiihrt wurden,

A bei wie vielen der als Teil einer Kombitherapie angetretenen ambulanten RehamaRRnahmen e
ne vorausgegangene atonare / teilstationare MalRhahme in 20langetreten worden war
(unddar A Ay RSNJ %dzal 6T R271dz aR2LIISt & bephéhheNKE (I &
und damit nicht irdieser Doku berticksichtigt worden war.

Nach den direkt erhobenen Daten wurden 4125 Klienten in stationare Suchtrehamafnahmetz vermi
telt; bei 413 Vermittlungen war dies als Teil einer Kombitherapie geplant. Bei 63,6% dieserhMalRna
men war die DRV BW Kostentrager, bei 23,5% eine andere DRV, 836idifle Krankenkasse.

Wir haben darauf verzichtet, die Vermittlungszahlen in stationdre Suchtrehamaf3nahmen in Relation zu
setzen zur personellen Gréf3e oder Tragerschaft der jeweiligen Beratungsstelle. Aber dennoch féllt auf,
dass auch strukturell vergldibare Beratungsstellen sehr unterschiedliche Zahlen von Rehavemittiu

gen (bzw. auch von MalRnahmen ambulanter Reha) dokumentiert haben. Dies gilt auch dann, wenn
YEY a+xSNJI SNNHzy3ISyd RASESNI + S NI AdérigtedzghBachtbefafigS y R dzN
im Vollzug berticksichtigt.

In teilstationdre SuchtrehamalRnahmen wurden nach den erhobenen Daten 234 Klienten vermittelt; bei
48 Rehabilitanden war dies geplant als Teil einer Kombitherapie. Bei 63,4% dieser MaRBhahmen war die
DRV BW Kostentrager, b&d% eine andere DRV, bei 5,3% eine Krankenkasse.

Es erstaunt kaum, dass relevante Vermittlungszahlen in teilstationare Rehamal3nahmen vor allem bei
den Beratungsstellen anfallen, die am Sitz oder in unmittelbarer Nachbarschaft zu einer sotechen Ei
richtung abeiten (mehr als 10 Vermittlungen fielen so nur bei 6 von 65 Beratungsstellen an).
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Ambulante RehamalRnahmen haben im Erhebungszeitraum 984 Klientinnen angetreten; bei 835 Reh
bilitanden war dies Teil einer Kombitherapie, sodass 649 Malinahmen rein ambufardietreha b-

gonnen worden sind. Bei nur 51,6% dieser Malinahmen war die DRV BW Kostentrager, bei 35,9% eine
andere DRV, bei 8,8% eine Krankenkasse. Nur bei knapp einem Drittel der beteiligten Beratungsstellen
(19) sind im Erhebungszeitraum mehr als 22 alaufiie Rehamal3inahmen begonnen worden (was eine

aus betriebswirtschaftlichee Griinden wichtige Bildung von zweill ausgelasteten Rehagruppen-e
maglichen wirde).

Bei der Gegenitiberstellung dieser Zusatzdoku zu den Daten der Suchtstatistik 2009 fallen Isediender
Vermittlungszahlen in stationare Rehamal3nahmen auf: wenn man die fur die Zusatzdwbenen

Daen auf 12 Monate und auf 100% der Beratungsstellen hochrechnet, ergibt sich eine deutlich héhere
Vermittlungszahl als in der Suchthilfestatistik 2009edtrklarung fur diese Diskrepanz kénnen wsr bi

lang nicht geben. Die Diskrepanzen bei den Zahlen ambulanter Suchtrehamaflinahmen bestéken dag
gen unsere schon vor der Zusatzdoku artikulierten Vermutungen, dass in der Suchthilfestatistik doch in
einigen Faén auch NachsorgemalRhahmen bei diesem Item mitgezahlt wurden (was angesichts der
leistungsrechtlichen Differenzierungen zwischen DRV BW und anderen DRVs durchaus verstandlich ist).

Die DRV BW hatte 2010 die Anteile nach Durchfihrungsarten beziffert: &a2inar, 5,2% teil

stationar, 3,8% ambulant, 6,6% Kombi. Wir kdnnen wie erwahnt bei dieser Zusatzdoku den Anteil von
Y2YOAYLFOYlFKYSY YyAOKG SAYRSdziA3a 06SadGAYYSydo-. Si NI C
naren, teilstationdren und ambulanten Ma8hmen, dann ergibt sich folgende Relation: stationar

81,6%, teilstationar 4,1% und ambulant 14,3%.
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B. Jahresstatistik der externen
Suchtberatung im Strafvollzug®

Hinweis:nur diefett gedruckten Zahlen sind Gesamtzahlen aus allen JVids¢lie andererkursiv gedruckten
Werte liegen uns leider nur von unterschiedlichen Teilmengen der Suchtberatungsstellen Daten vor,
diese Zahlen in den einzelnen Kategorien nur als Verhaltniswerte / Relationen genutzt werden kénnen.

Item des Erhebungsbogens 2010, 2009 Anmerkungen
4897 5504 deutlicher Rickgang der Beratungsaafri
Beratungsanfragen (Personen?) gen (11%)
Erstgesprache in 2010
3518 4042 deutlicher Rickgang der Erstgesprac]
(-13%);
aus 2009 tibernommen
1.418(1.275
- Neuaufnahmen 2010 2.825/3.048
)
_ﬁ;'. % Betreuungen gesamt in 2010
€ < 4.243|4.323|seit dem Personalstellenausbau ist d
GC) g faktische Fallbelastung etwa gleichhie
o L bend
% c
> £ | MaBnahme dauert noch an in 2011 1.497/1.470
3 2
m > MaRnahmebeendet in 2010 2.731/2.853
L. . . nur in 8 von 23 JVAs gibt es dazu iib
aktuell Substituiertein psychosozialer Betreuung haupt Nennungen, nur in 3 Anstalten i
94 zweistelligen Bereich.
ARG nur in der Halfte derJVAs gibt es Gpi
Zahl der regelmafigen Gruppen 61 penangebote
Zahl der Gruppensitzungen in 2010 852
Personen, fir die Kostenantrage gestellt wurden 1103
mit 31,5% hat wie in den Vorjahren etw|
ein Drittel der Klienten der externer
Suchtberatung im Vollzuglavor keinerlei
davor keine suchtbezogenen Hilfen suchtbezogene Hilfenin Anspruch g-
nommen - die externe Suchtberatung i
Vollzug ist also weiter eine wichtige Rig
347 nahme der Erstintervemnin!
davon Antrag nach 835 850
davon Antrag nach 8857/58 169

%Die Suchtberatungsstellen in Baden-Wiirttemberg erfassen die externe Suchtberatung im Vollzug bislang bis auf eine Einrichtung
auch aus Kostengrinden nicht als eigenen Einrichtungstyp. Die Daten der nachfolgenden Sonderauswertung sind somit alle
schon Bestandteil der bereits kommentierten Daten.
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davon Antrag nach Endstrafe 32
Vermittlungshemmnis Regelungen DRV BW 120
Vermittlungshemmnis: Aufenthaltsrecht
41 Bei den unterschiedlichen Vermittlusg
. . . . . . hemmnissen waren Mehrfachnennung
Vermittlungshemmnisnicht leistungszustandig? 76 méglich; dennoch gab ekei mindestens
10% (bis zu 20%) der Antragsteller &
Sicht der Berater wesentliche Vermit-
Vermittlungshemmnis: Motivationsauflagen lungshemmnisse die aus jewelligen/a-
fahrensregelungender zustandigen Lsei
110 tungstrager resultierten!
Antragsablehnung 112
Widerspruch / Klage eingelegt bei Uber 13% der beschiedenen Antra
146 wurde Widerspruch eingelegt!
erfolgreiche Rehavermittlung gesamt deutlicher Riickgang der erfolgreiche
923 1 002 Rehavermittlungen bei gleichem Fhae
. kraftbestand
erfolgreiche Rehavermittlung DRV Bund 102 13% Anteilan Rehavermittlungen
erfolgreiche Rehavermittiung DRV BW 496 64% Anteilan Rehavermittiungen
erfolgreiche Rehavermittlung KV 176 23% Anteilan Rehavermittlungen
davon HD F10 (Alkohot)gesamt 79
davon HD F 11F16( illegale Drogen) gesamt 671
Aus den Vermittlungsanteilen der verseh
denen Hauptdiagnosen scheinen ersiar-
laufige Ruckschliisse zulassig darauf,
. .. . welchen Suchtproblemen Inhaftierte i
davon HD F 63 (pathOIOQISCheS GIUCkSSp'ghsamt lang die Hilfen der externen Suchtberatu
in Anspruch nehmen (kénnen). Es ble
aber offen, ob dies auch allen suchtbe
15 genen Hilfebedarfen im Vollzug entsprich
Vermittlung in stationédre Reha gesamt 700
Vermittlung in tagesklinische Reha gesamt 48
Vermittlung in ambulante Reha gesamt 8
Beendigung Betreuung regular ohne Vermittlung 1322
Abbruch Betreuung durch Klient 102
Beendigung wg. leistungsrechtlicher Verzégerungen 63
Beendigung wg. Verfahrensregelungen / Ablehnungeg 108
bewilligte Reha nicht wirksanangetreten 104 knapp 10% der bewilligterRehaleistunger
wurden nicht angetreten
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1. Nach den Stichtagszahlen des JM ist die Belegung der JVAs in\Badsmberg seit 2007
um 7,6%zurlickgegangen, davon von 2009 auf 2010 um 2,1%. Wahrend die Zahl der Ber
tungsanfragen zur Suchtberatung bis 2009 dennoch jeweils gestiegen ist, ist diese Zahl nun
erstmals deutlich ricklaufigi1%). Allerdings ist diese Zahl der Beratungsanfragen wecht
lasslich gesichert, weil hier teilweise auch Laufzettel gezahlt werden und dabei eine Doppele
fassung von Anfragen von Inhaftierten nicht generell ausgeschlossen werden kann.

2. Statistisch verlasslich ist dagegen die Zahl der Personen, mit denen voxtegrea Suchtb-
ratung im Berichtsjahr Erstgesprache gefiihrt wurden. Diese Zahl ist gegenuiber dem Vorjahr
sehr deutlich zurtickgegangefl8%), noch etwas starker als die Zahl der Beratungsanfragen.
Ob dies Effekt einer Arbeitsiiberlastung der Suchtberateoder ob und ggfs. inwieweit hier
Informationen bei den Gefangenen Uber die erschwerten Zugange in SuchtrehamalRnahmen
aus Haft bereits die Nutzung eines personlichen Beratungsgesprachs beeintrachtigt haben,
muss genau so offen bleiben wie die Frage, ale @eranderte Praxis der Rechtsprechung und
der Strafvollstreckung die Nutzungsmoglichkeiten der Hilfen der externen Suchtberatung auch
fur Dritte erkennbar erschwert haben. Stellt man die vom JM genannte Gesamtbelegungszahl
der JVAs von etwa 7500 Gefangarder Zahl der Erstgesprache gegentber, dann hattedast |
der zweite Inhaftierte zumindest einmalig die Information und Hilfe der externen Suehtber
tung genutzt.

3. Wahrend der Anteil der Erstgesprache, die in weiteren Beratungskontakten intensiviert wu
den,im letzten Jahr noch bei 75% lag, war dieser Anteil in 2010 sogar bei 80%. Dies macht ah
lich wie die nur geringfiigig veranderte Gesamtzahl der Betreuungsfélle deutlich, dass sich die
durchschnittliche Fallbelastung je Fachkraft seit dem PersonalsteBbaauin der externen
Suchtberatung nahezu nicht veréndert hat. Unsere aus gegebenem Anlass erstmals erhobenen
Daten zu relevanten Vermittlungshemmnissen machen allerdings auch ohne Vergleichsdaten
aus Vorjahren schon deutlich, dass es bei mindestens 10%ndeagsteller aus Sicht der Ber
terinnen wesentliche Vermittlungshemmnisse gab, die auch einen spirbaren Mehraufwand in
der Fallbearbeitung zur Folge hatten und manchen auch am Sinn der eigenen Hilfeanstrengu
gen zweifeln lieRen. Dass bei lUber 13% demfd beschiedenen Antrage Rechtsmittel aing
f S3G 6SNRSY oaYdzaadSyasz YIOK(G RSdzif AOK>h- gAS &
krafte in der externen Suchtberatung in einer absurden Weise von der dringend notwendigen
persdnlichen Beratung und Unterstiing hin zu einer aufreibenden Verfahrensmoderation
verlagert hat: gesellschaftliche Resozialisierungsl Rehabilitationsbemihungen sollten aus
unserer Sicht bei Strafgefangenen mit Abhangigkeitsstérungen anders sichtbar werden!

4. Ahnlich wie schon in de¥lorjahren zeigen unsere Daten zudem, dass Uber die externg-Such
beratung Klienten erreicht werden, die zu etwa einem Drittel davor keine suchtspezifischen
Hilfen in Anspruch genommen haben. Diese Zahl ist insofern bemerkenswert, als es sich hier ja
bereits um eine sozial erheblich / wiederholt auffallige Gruppe von Menschen mit prokilemat
schem Suchtmittelkonsum handelt. Die externe Suchtberatung ist somit auch eine untverzich
bare Maflinahme der gesundheitsbezogenen Erstintervention, mit einer hohen Wirkisdiitke
die Inanspruchnahme weitergehender Hilfen (Reha).



























