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1. Ergebnisse der Expertenbefragung 
 
1.1 Hintergrund und Untersuchungsdesign 
 

Im Rahmen der Studie: „Ältere Drogenabhängige und Versorgungsstrukturen“ (für Details 

siehe http://www.sddcare.eu) haben wir per Email 1.013 stationäre und ambulante 

Drogenhilfeeinrichtungen in Deutschland angeschrieben und die Empfänger gebeten, an 

einer Onlinebefragung zur Versorgungssituation älterer Drogenabhängiger teilzunehmen1. 

Nach vier Wochen haben wir noch einmal die angeschriebenen Einrichtungen kontaktiert 

und an die Onlinebefragung erinnert.  

 

95 Einrichtungen haben den Fragebogen beantwortet, was einer Rücklaufquote von 9,4% 

entspricht. Die Ergebnisse spiegeln also nur die Antworten dieser wenigen Einrichtungen 

wider; sie können aus methodischen Gründen nicht verallgemeinert werden. Wir werden 

aber Vergleiche ziehen zu den Ergebnissen der Onlinebefragung2 mit dem gleichen 

Fragebogen durch unsere schottischen Projektpartner (Brand 2009). 

 

 

                                                 
1 Wir bedanken uns für die Unterstützung der DHS bei der Erstellung der Verteilerliste und dem Landesverband 
Westfalen-Lippe Koordinationsstelle Sucht für die Nutzung ihres Verteilers. 
2 In Schottland haben sich 71 Einrichtungen an der Befragung beteiligt. 



1.2 Darstellung der Ergebnisse 
 

Von den 95 Einrichtungen, die den Fragebogen bearbeitet haben, sind 55,1% Ambulante 

Beratungsstellen, 28,2% Stationäre Drogenhilfeeinrichtungen, 17,9% Niedrigschwellige 

Drogenhilfeeinrichtungen und 10.3% sonstige soziale Dienste. 

Der Fragebogen besteht aus 10 Fragen mit vorgegebenen Antwortmöglichkeiten und Platz 

für Kommentare. Einige Fragen sind als Mehrfachantworten angelegt. 

 

Auf die Frage, wie hoch der Anteil der Klientel ist, die 40 Jahre und älter ist, erhält man 

folgende Antworten. 

 

Schaubild 1 Anteil der älteren Klienten 

 
 
In den meisten Einrichtungen liegt der Anteil der Klientel, der 40 Jahre und älter ist, zwischen 

25% und bis zu 50%. Nur 8 Einrichtungen geben an, dass mehr als die Hälfte der Klientel 

älter ist, d.h. wenigstens 40 Jahre. Da die Befragung anonym erfolgte ist nicht bekannt, um 

welche Einrichtungen es sich dabei handelt. Vergleicht man die Antworten mit denen der 

entsprechenden Befragung in Schottland, ergibt sich, dass es in der Kategorie „Zwischen ein 

Viertel und der Hälfte unserer Klienten sind über 40 Jahre“ Abweichungen gibt. In dieser 

Befragung trifft das bei 32% der Antwortenden zu, in der schottischen Befragung bei 42% 

der Antwortenden.  
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Fragt man nach den Hauptproblemen der älteren Drogenabhängigen, erhält man folgende 

Antworten.  

 

Schaubild 2 Problembereiche 

 
 
Wie zu erwarten war, werden die gesundheitlichen Probleme dieser Zielgruppe als „sehr 

wichtig“ eingestuft. Dies deckt sich mit den Ergebnissen aus Schottland3. Es folgen „soziale, 

finanzielle und psychische Probleme“, dann „Schwierige Wohnverhältnisse“ und - mit 

einigem Abstand – „Probleme, selbständig zu wohnen“.  

 

Juristische Probleme werden von den Befragten für diese Altersgruppe als weniger wichtig 

eingeschätzt.  

 

Zusätzlich weisen 4 Einrichtungen darauf hin, dass die Vermittlung in Arbeit ein großes 

Problem bei dieser Zielgruppe ist, insbesondere die Perspektivlosigkeit, die sich ergibt, wenn 

die Bemühungen um eine Arbeitsvermittlung erfolglos sind. Als weitere Problembereiche 

werden genannt: Vereinzelung, Kontakte zur Familie und zu den Kindern, wohnortnahe 

Substitution und geeignete Wohnformen, wenn ein selbstständiges Leben nicht mehr 

möglich ist. Die Hinweise auf Vereinzelung und Probleme mit den Kontakten zur (Herkunfts-) 
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3 Bei der schottischen Befragung stuften 68% der Befragten die gesundheitlichen Probleme als sehr wichtig ein. 
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Familie und zu den Kindern decken sich mit den Befunden der semi-strukturierten Interviews 

(Vogt et al., 2010a, vgl. http://sddcare.eu): Danach haben ältere Drogenabhängige nur sehr 

dünne soziale Netzwerke. Insbesondere fehlen sehr vielen von ihnen belastbare soziale 

Beziehungen zu ihren Eltern, Geschwistern, Partner und Partnerinnen, als auch zu den 

Kindern und Enkelkindern. Da auch die Beziehungen zu Freunden und Freundinnen eher 

lose sind, kann der Mangel an familiären Beziehungen nicht ausgeglichen werden. Die Folge 

davon ist Vereinzelung und in vielen Fällen auch Vereinsamung. 

 

Einer der Befragten weist auf die Problemakkumulation bei älteren Drogenabhängigen hin 

und schreibt: „Die Kumulation und Verfestigung der verschiedenen Problemlagen ist das 

wesentliche Problem bei älteren Drogenabhängigen. Häufig sind dann die „klassischen“ 

Drogenhilfeangebote nicht mehr geeignet und andererseits verhindert anhaltender 

Drogenkonsum häufig, dass Angebote der regulären Altenhilfe genutzt werden können.“ 

Damit wird das Dilemma, in dem viele ältere Drogenabhängige gefangen sind, anschaulich 

beschrieben: die Drogenhilfe kann ihnen mit ihren Angeboten nicht mehr weiterhelfen, die 

Altenhilfe kann ebenfalls wenig für diese Klientel tun, weil sie mit ihrem Drogenkonsum zu 

sehr aus dem Rahmen der Angebote für Senioren fallen.  

 

Immerhin bieten bereits 19 der Einrichtungen, die geantwortet haben, ein spezifisches 

Angebot für ältere Drogenabhängige an. 3 dieser Einrichtungen haben ihr spezielles Angebot 

auch näher beschrieben: 

1. Alkohol- und drogenfreies betreutes Wohnangebot mit Gruppen- und 

Einzelgesprächen, Rückfallbearbeitung; Unterstützung bei gesundheitlichen, 

seelischen, sozialen und finanziellen Problemen, weiterhin Freizeitangebote. 

2. Kooperation mit externem Pflegedienst und Hausärztlicher Praxis. 

3. Stationäre Entzugsbehandlung und psychiatrische Behandlung mit Substitution, 

Individuelle Anpassung an die Bedürfnisse der Patienten, wie Ausgangsregelungen, 

Themensetzung in den Gruppengesprächen etc. 

 

15 Einrichtungen machen Angaben zu bereits bestehenden oder geplanten Kooperationen 

mit anderen Einrichtungen speziell für die Gruppe der älteren Drogengebraucher. Die 

Kooperationen umfassen ambulante und stationäre Drogenhilfeeinrichtungen; 

Sozialtherapie; Beschäftigungsmöglichkeiten; Substitutionsambulanzen und niedergelassene 

Ärzte und Betreutes Wohnen.4

 

                                                 
4 Die detaillierten Antworten sind im Anhang nachzulesen, Anhang 1, S. 13 



Weiterhin haben wir auch nach positiven Vorstellungen im Zusammenhang mit der 
Zielgruppe gefragt.  
 
Schaubild 3 Positive Vorstellungen 

 
 
An erster Stelle steht hier die Lebenserfahrung, die Experten in Verbindung mit dem 

Lebensalter bringen. In der schottischen Befragung verbanden nur 57 % die 

Lebenserfahrung mit der Zielgruppe.  

 

Bemerkenswert ist weiterhin, dass 48% der Befragten sagen, dass sich ältere 

Drogenabhängige „um andere kümmern“, was sich auch mit den Ergebnissen aus 

Schottland deckt5. Auch die Motivation wird von 40% der Befragten erwähnt, was ebenfalls 

den schottischen Ergebnissen sehr nahe kommt6. Das heißt, dass aus der Sicht der 

Experten ältere Drogenabhängige wegen ihrer Motivation (etwas zu verändern) imponieren. 

Dieses Ergebnis passt auch gut zu denjenigen der semi-strukturierten Interviews (Vogt et al., 

2010a und b). Es gibt offenbar eine recht große Gruppe von älteren Drogenabhängigen mit 

einer starken Veränderungsmotivation. Vergleichbare Ergebnisse berichten auch Boeri und 

Mitarbeiter (2003). An die Veränderungsmotivation und die Bereitschaft, (noch einmal) eine 

Behandlung anzufangen, könnte man anknüpfen, wenn man spezifische Angebote für diese 

Personengruppe plant.  

 

                                                 
5 Bei der schottischen Befragung stimmten 50% dieser Antwort zu. 
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6 Bei der schottischen Befragung stimmten 46% dieser Antwort zu. 



Weiterhin haben wir abgefragt, welche Unterstützungsangebote bei den älteren 

Drogenkonsumenten größere Erfolgsaussichten haben als bei den jüngeren. 

 

Schaubild 4 Behandlungs- und Unterstützungsangebote 

 
 

An erster Stelle der Liste steht die Substitutionsbehandlung. 2/3 der Befragten gehen davon 

aus, dass diese Behandlung bei den Älteren erfolgreicher ist als bei den jüngeren. Das passt 
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zu der Aussage, dass die Älteren eher ihren Drogenkonsum reduzieren wollen oder können 

als die Jüngeren. Ähnliche Ergebnisse hinsichtlich Substitutionsbehandlung und Reduktion 

des (il)legalen Drogengebrauchs haben wir auch bei der schottischen Befragung7. Auch eine 

Hepatitis-C-Behandlung wird bei den Älteren tendenziell als erfolgreicher eingeschätzt als 

bei den Jüngeren8. Insgesamt verbinden die Experten mit den älteren Drogenabhängigen 

Vorstellungen von Kontrollfähigkeiten im Umgang mit Medikamenten (Methadon, 

Medikamente zur Behandlung von Hepatitis-C) und mit anderen psychoaktiven Stoffen, die 

sie mit den Jüngeren weniger assoziieren.  

 

Bei der Frage nach der geeigneten Wohnform für ältere Drogenabhängige 

(Mehrfachantworten) sprechen sich 42% der Antwortenden dafür aus, dass diese in der 

eigenen Wohnung leben sollten, 47% für die Unterbringung in einer betreuten 

Wohngemeinschaft und 55% für die im Betreuten Wohnen. Insgesamt dominiert die 

Meinung, dass die Unterstützung beim Wohnen langfristig angelegt sein sollte.  

Die Ergebnisse aus Schottland weichen hinsichtlich der Unterstützung des Lebens in der 

eigenen Wohnung von den deutschen Antworten ab: Dort sind es 93% der Antwortenden, 

die diese Wohnform als besonders passend für ältere Drogenabhängige einschätzen. Alle 

anderen Antworten entsprechen in etwa den deutschen Befunden9. 

 

Schaubild 5 Wohnformen 

 
 

                                                 
7 Substitutionsbehandlung 68%; Reduktion 68% 
8 Bei der schottischen Befragung schätzten sogar 75% der Befragten die Hep C-Behandlung als erfolgreicher ein. 
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9 Betreutes Wohnen 60%, langfristige Unterstützung 66% 
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Wir haben auch danach gefragt, wie häufig im letzten Jahr Personen in der Einrichtung 

waren, die erst mit über 30 Jahren mit dem Heroinkonsum begonnen haben. Nur 20% der 

Befragten sagen, dass das gelegentlich vorkommt, 80% meinen, dass das entweder nie 

vorkommt oder nur ganz selten. Dies deckt sich mit den schottischen Befunden.10 Die 

Erfahrungen im Umgang mit älteren Drogenabhängigen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 

der Drogenhilfeeinrichtungen, die diesen Fragebogen (sowohl in Deutschland als auch in 

Schottland) beantwortet haben, beruhen demnach auf Kontakten mit Menschen mit langen 

Drogenkarrieren, nicht mit sogenannten Späteinsteigern (vgl. Boeri et al. 2003).  

 

61% der Einrichtungen würden gerne Angebote für ältere Drogenkonsumenten entwickeln. 

Die Ideen, wie diese Angebote aussehen könnten, sind sehr differenziert.11 Einige 

Anregungen nehmen wir im Folgenden auf. 

• Wohnen. Sehr viele Kommentare beziehen sich auf eine breite Palette von Angaben zu 

existierenden oder gewünschten Wohnformen für ältere Drogenabhängige. Zu den 

bekannten Ansätzen gehören das Betreute (Einzel)Wohnen und die Betreute 

Wohngemeinschaft mit unterschiedlich intensiven Unterstützungsangeboten und in 

unterschiedlicher Ausrichtung. Die Angebote sollen sich an abstinente, stabilisierte oder 

konsumierende ältere Drogenabhängige richten. Von verschiedenen Teilnehmern wird 

gesagt, dass man auf die Dauer auch „stationäre Pflegeplätze“, „Pflege- oder 

Altersheime“ für diese Gruppe braucht. Darüber hinaus werden auch genannt: „Betreutes 

Appartementhaus für ältere Drogenabhängige“ und „Tierpension als Lebens- und 

Beschäftigungsprojekt“. 

• Tagesstruktur, Freizeit, Beschäftigung. Mindestens ebenso viele Antworten beziehen sich 

auf die Forderung nach Angeboten zur Tagesstrukturierung für diese Personengruppe, 

nach Freizeitaktivitäten (Sport, Gemeinschaftserlebnisse etc) und nach 

Beschäftigungsangeboten „im Sinne von: man kann, muss aber nicht“.  

• Förderung des Selbstvertrauens, der Fähigkeiten zur Aufnahme von sozialen Kontakten 

und der Integration. Immer wieder wird darauf hingewiesen, wie wichtig die Entwicklung 

von Selbstvertrauen und Sinnfindung für die ältere Klientel ist, wofür folgende Aussage 

typisch ist: „Angebote, die das Selbstvertrauen und das Selbstwerterleben stärken sind 

eine Grundlage für Gesundheitsangebote jeder unterstützenden Art.“ 

• Gute ärztliche Versorgung. Die Hinweise beziehen sich auf eine gute allgemeinärztliche 

Versorgung sowie auf Versorgung mit Medikamenten allgemein und im Besonderen mit 

Substitutionsmitteln und Diamorphin. 

 
10 21% geben an gelegentlich Klienten zu haben, die erst mit über 35 Jahre den i.v. Heroinkonsum begonnen 
haben. 
11 Die einzelnen Antworten finden sich im Anhang, Anhang 2, S. 14 ff 
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• Therapeutische Hilfen. Einige Aussagen beziehen sich auf 

Rückfallpräventionsprogramme und „spezielle Therapieprogramme“ sowie Programme 

zur Dosisreduktion für diese Personengruppe. 

• Genderspezifische Ansätze in der Arbeit mit älteren Drogenabhängigen. Da sehr viel 

mehr Männer als Frauen drogenabhängig werden und bleiben, sollten bei der 

Konzipierung geeigneter Hilfsmaßnahmen „geschlechtsspezifische Angebote, 

insbesondere für Männer“ Berücksichtigung finden.  

• Politische Forderungen. Gefordert werden Veränderungen der Drogenpolitik und der 

Drogengesetzgebung (Entpönalisierung, Entkriminalisierung, „geregelter Betriebsweg… 

geregelte Substitution“ auch im Gefängnis etc.) 

 

Die Berücksichtigung der individuellen Wünsche der Klientel und die Freiwilligkeit bei der 

Wahrnehmung der Angebote werden immer wieder erwähnt. Typisch dafür ist folgende 

Aussage: „Ein am individuellen Bedarf ausgerichtetes Wohnangebot, das den Wunsch nach 

gelegentlichem Konsum berücksichtigt. Das Angebot sollte ohne ‚erzieherischen Anspruch’ 

konzipiert sein. Der Betreuungs-/Unterstützungsbedarf sollte jeweils individuell angepasst 

sein und die Grundsätze der Hilfe zur Selbsthilfe berücksichtigen.“ 

 

2. Fazit 
Die Ergebnisse unserer Expertenbefragung decken sich in vielen Punkten mit den 

Ergebnissen aus Schottland und der Auswertung der qualitativen Interviews mit älteren 

Drogenabhängigen (Vogt et. al. 2010a und b). Als Hauptproblembereiche dieser Zielgruppe 

werden von den Antwortenden der Gesundheitszustand, Beschäftigungsmöglichkeiten, 

soziale Kontakte und geeignete Wohnformen benannt. Deutlich wird bei den Ausführungen 

der Expertinnen und Experten auch, dass derzeit zwar schon einige Angebote für die 

Zielgruppe bestehen und einiges sich in der Gründungsphase befindet, dass aber dennoch 

ein deutlicher Bedarf an weiteren differenzierten Hilfen benötigt wird. Das gilt insbesondere 

für die Bereiche: Wohnen, Tagesstrukturierung, Beschäftigung, Freizeit. Auch die Chancen, 

die mit der vergleichsweise hohe Veränderungsmotivation vieler älterer Drogenabhängiger 

verbunden sind, sind bislang nicht genutzt worden.  

 

Die Erfahrungen der Expertinnen, die hier zu Wort kommen, mit bereits bestehenden 

spezifischen Angeboten und vor allem ihren Ideen für die Weiterentwicklung des 

Hilfesystems können wichtige Erkenntnisse für künftige Planungen liefern.  

 

Wir empfehlen zusätzlich eine stärkere Vernetzung zwischen der Alten- und Suchthilfe, um 

bedarfsgerechte Angebote flächendeckend zu entwickeln und zu implementieren. 
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