Senatsverwaltung
tir Gesundheit und Soziales

[, gtz Berlin |

Suchthilfestatistik 2011

Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin

Addiction Treatment 2011

Annual report on the current situation of addiction treatment in Berlin



Herausgeber

Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales

Oranienstr. 106
10969 Berlin
www.berlin.de/sen/gessoz

Erarbeitet durch das IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen
im Auftrag der Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales

Stand November 2012

Autoren

Mag. Martin Steppan (Diplompsychologe)

Jutta Kiinzel (Dipl.-Psych.)

Dr. Tim Pfeiffer-Gerschel (Dipl.-Psych.)

Wissenschaftlicher Mitarbeiter; Arbeitsgruppe
Therapie- und Versorgungsforschung am IFT Institut
fur Therapieforschung; Lehrbeauftragter an der
Leopold-Franzens Universitat Innsbruck

Wissenschaftliche Mitarbeiterin; Arbeitsgruppe
Therapie- und Versorgungsforschung am IFT Institut
fur Therapieforschung Miinchen

Leiter der Forschungsgruppe Arbeitsgruppe Therapie-
und Versorgungsforschung und der Deutschen
Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht
(DBDD) am IFT Institut fir Therapieforschung

Dieser Bericht basiert auf den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS),

DSHS _ g

S |=™  Deutsche
Suchthilfestatistik

o

gefordert durch das Bundesministerium fir Gesundheit

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Weitere Informationen

IFT Institut fir Therapieforschung
Parzivalstrasse 25

80804 Miinchen

+49 (0)89 360804-0

doku@ift.de
www.suchthilfestatistik.de

© IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen.


http://www.berlin.de/sen/gessoz
mailto:doku@ift.de
http://www.suchthilfestatistik.de/

Inhalt

Inhalt 2
Zusammenfassung 3
Abstract 4
Einleitung 4
Methodik 5
Datenbasis 6
Einrichtungsmerkmale 7
Tragerschaft 7
Zielgruppen 7
Behandlungsvolumen 7
Hauptdiagnosen 9
Substanzbezogene Komorbiditaten 12
Altersstruktur 16
Beziehungsstatus 18
Berufliche Integration 21
Migration 25
Schulabschluss 27
Wohnsituation 30
Vermittlungswege 33
Behandlungsauflagen 37
MalRnahmen 39
Behandlungsdauer 42
Behandlungserfolg 44
Veranderungen zum Vorjahr 49
Spezielle Charakteristika der Behandlung Opioid-bezogener Stérungen im Hinblick auf Substitution 55
Haufigkeit des Vorkommens von Double Counts im Berliner Suchthilfesystem 59
ANHANG 61
Literatur 61
Verzeichnisse 62
Tabellenverzeichnis 62

Tabellen im Tabellenanhang 62
Abbildungsverzeichnis 65
Tabellenanhang 66
Abkirzungsverzeichnis 114
Anmerkungen 115



Zusammenfassung

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten Ergebnisse der Berliner
Suchthilfestatistik (BSHS) zusammengefasst. Die aktuell vorliegende Statistik basiert
auf den Daten des Jahres 2011, die mit dem Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS), der in seiner aktuellen
Fassung seit 2007 Verwendung findet, erhoben worden sind. Im Jahr 2011 wurden in
41 ambulanten und 13 stationaren Einrichtungen, die sich an der BSHS beteiligt
haben, 19.637 ambulante Betreuungen und 2.377 stationdre Behandlungen
durchgefuhrt. Primares Ziel dieses Beitrags ist eine breite Ergebnisdarstellung zu
aktuellen Daten der Berliner Suchthilfestatistik. Der Bericht bietet einen Uberblick
Uber diagnostische Angaben zum primaren Betreuungsanlass der Patienten sowie
Informationen zu weiteren substanzbezogenen Stérungen. Diese auf Basis der ICD-
10 diagnostizierten substanzbezogenen Komorbiditaten erlauben eine Identifikation
haufiger Gebrauchsmuster von Personen, die in Berlin suchtspezifische Hilfe in
Anspruch nehmen. Neben diesen diagnostischen Daten werden
soziodemographische Variablen wie Alter, Beziehungsstatus und Erwerbssituation
berichtet sowie Angaben zu Behandlungsdauer und -erfolg gemacht.

Hinweis zum geschlechtergerechten Sprachgebrauch:

Die verwendeten personenbezogenen Ausdriicke beziehen sich gleichermalien auf Frauen und
Méanner. Maskuline (z.B. Konsument), feminine (z.B. Person) und neutrale Personenbezeichnungen

(z.B. Individuum) wurden hinsichtlich ihres Vorkommens im Text nicht gezahilt.



(hier Sprachwechsel: Englisch)

Abstract
The most important results of the Statistical Report on substance abuse treatment in

Berlin (BSHS) are summarized in this article. The current statistics are based on data
from 2011, which were gathered by means of the German Core Dataset (updated
version valid from 2007) for documentation in the area of drug treatment (KDS). The
2011 BSHS data set was composed of 41 outpatient and 13 inpatient centres, in
which 19.637 and 2.377 cares were carried out. Given the large number of patients,
the Berlin drug treatment system is among the most extensive in Germany. This
chapter aims to provide a quick overview of the current substance abuse treatment
situation in Berlin. The primary purpose of this article is a broad presentation of
results. In detail this chapter includes diagnostic data on the primary causes of
patient treatment as well as information on further substance-related disorders.
Substance-related comorbidities, based on diagnoses by means of ICD-10, permit an
identification of the most frequent patterns of substance abuse in patients who have
entered substance abuse treatment. Besides diagnostic data, socio-demographic
variables such as age, marital and employment status are reported. Finally the

results of treatment duration and outcome are panoramically presented.

(hier Sprachwechsel: Deutsch)

Einleitung
Die Daten der Berliner Suchthilfestatistik werden jahrlich von ambulanten und

stationéren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe erhoben. Die Dokumentation und
Datenerhebung erfolgt seit Anfang 2007 mit dem von der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) veréffentlichten neuen Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS; das Manual ist verflugbar
unter: www.dhs.de). Im Rahmen des KDS werden zum einen Daten zur jeweiligen
Einrichtung (z.B. Art der Angebote der Einrichtung, Mitarbeiterstruktur) als auch
Informationen zu den betreuten Patienten erfasst, wie z.B. soziodemographische
Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu

Behandlungsverlauf- und ergebnis.



Methodik

Einrichtungen der ambulanten und stationédren Suchtkrankenhilfe, die ihre Arbeit
entsprechend der Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes (KDS) zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (DHS, 2007) dokumentieren und in
aggregierter Form fir die bundesweite Auswertung zur Verfiigung stellen, kbnnen an
der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) teilnehmen. Diese wird jahrlich vom IET
Institut fur Therapieforschung veroffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fir die
Teilnahme ist die Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware, die
technisch in der Lage ist, die notwendigen Daten in standardisierter Form fur die
Auswertung aufzubereiten. Gegenwartig (Stand: Dezember 2012) verfligen vierzehn
Softwareanbieter Uber ein entsprechendes Zertifikat. Das IFT sammelt die bereits in
den Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten Daten und erstellt
Bundes-, Landes- und Verbandsauswertungen in Form von Tabellenb&dnden und
Jahresberichten. In Berlin hat das IFT die Mdglichkeit neben den aggregierten Daten
auch anhand eines so genannten HIV-Codes anonymisierte Daten zu verwerten,
wobei aufgrund des Datenschutzes zu keinem Zeitpunkt Behandlungs- und
Individualdaten gemeinsam vorliegen. Neben den Daten der Vorjahre sind auch die
aktuellen (unkommentierten) Tabellenbdnde des Berichtsjahres 2011 unter
http://www.suchthilfestatistik.de frei verfigbar. Eine ausfiuhrliche Darstellung der

Erhebungsmethodik der DSHS kann der Publikation von  Bauer, Sonntag,

Hildebrand, Buhringer und Kraus (2009) entnommen werden.

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der
Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender® (N = 13.427 / N = 12.693), d.h. es werden
Daten zu jenen Personen berichtet, die 2011 eine Betreuung begonnen bzw.
beendet haben. Dieses Verfahren ermdglicht es am besten aktuelle Entwicklungen
darzustellen, da die Schwankungen der Zahl jener Personen, die sich bereits seit
Jahren in Behandlung befinden, die Datengrundlage nicht verzerren. Diese Praxis
steht tiberdies in Ubereinstimmung mit internationalen Standards in diesem Bereich
wie dem Treatment Demand Indicator (TDI) des European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

Fur den stationdren Bereich basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der
.Beender* (N = 1.998), d.h. es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2011

eine Therapie/Behandlung beendet haben. Im Gegensatz zum ambulanten Bereich
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werden fir die Auswertung im stationdaren Bereich nur Daten der Beender
herangezogen, da der Bezug auf Entlassjahrgdnge im stationdren Bereich fur

Leistungserbringer und Leistungstrager die Ubliche Bezugsgrof3e darstellt.

Ziel der Darstellung war es, die aktuellen Berliner Daten zum einen mit den
Vergleichswerten des Jahres 2007 und zum anderen mit bundesweiten Angaben
unabhangig von den Absolutwerten vergleichen zu kénnen (da in Berlin naturgemalfi
deutlich weniger Menschen betreut/behandelt werden als im gesamten
Bundesgebiet). Dazu wurden prozentuale Veranderungen ,multiplikativ* dargestellt:
So wird beispielsweise ein Wert, der zwischen 2007 und 2011 von ,2.0%" auf ,6,0%"
gestiegen ist, als Anstieg um +200% dargestellt. Der ,Faktor® (verdoppelt,
verdreifacht, vervierfacht, etc.), ergibt sich aus der prozentualen Angabe (Im Beispiel:
+200%) plus 1 (=100%). Im obigen Beispiel bedeutet ein Anstieg der Kategorie um
+200% insgesamt also eine Verdreifachung (100%+200%=300%).

Datenbasis
Bei der zugrunde liegenden Stichprobe handelt es sich um eine

Gelegenheitsstichprobe aller Einrichtungen in Berlin, die sich 2011 an der
Auswertung fur die DSHS beteiligt haben. In die Erhebung im ambulanten Bereich
gingen die Daten von 41 Beratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw.
Fachambulanzen mit ein®. Im stationdren Bereich stammen die Daten aus zehn

(teil)stationaren Rehabilitationseinrichtungen und vier Adaptionseinrichtungen?.

Die Gruppierung in ,ambulant” und ,stationar* gewahrleisten eine relativ hohe interne
Datenhomogenitat der beiden Gruppen. Die nachfolgenden Darstellungen
unterscheiden jeweils zwischen den Daten dieser beiden Gruppen, die Daten der

anderen Einrichtungstypen bleiben bei der weiteren Analyse unbertcksichtigt.

! Im Datenjahr 2010 hatten sich 46 Einrichtungen beteiligt
2 Adaption ist die zweite Phase der medizinischen Rehabilitation.



Einrichtungsmerkmale

Tragerschaft
Mit einem Anteil von 87% (ambulant) bzw. 92% (stationdr) befindet sich der

Uberwiegende Teil der Einrichtungen in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege
oder anderer gemeinnutziger Trager. Die restlichen Einrichtungen haben einen
offentlich-rechtlichen (ambulant: 7%, stationar: 8%) Trager. In Berlin gibt es im
Gegensatz zum Bund keine Einrichtungen, die einen privatwirtschaftlichen oder

sonstigen Trager aufweisen (sonstige Trager: ambulant 5%; stationar 0%).

Zielgruppen

Fast alle ambulanten Einrichtungen, wobei von allen entsprechende Angaben
vorliegen (100%), nennen als ihre Zielgruppe Patienten mit einer Problematik im
Zusammenhang mit illegalen Drogen (73%), Alkohol (46%) und Medikamenten
(68%). Neununddrei3ig Prozent (39%) der Einrichtungen geben als Zielgruppe
pathologische Glucksspieler an und 46% haben Angebote, die sich an Patienten mit
Stérungen aufgrund des Konsums von Tabak richten. Etwa ein Viertel (29%) der
ambulanten Einrichtungen hat dartber hinaus auch Patienten mit Essstérungen als

Zielgruppe.

Ein ahnliches Bild zeigt sich in den stationaren Einrichtungen (die ebenfalls
vollstdndig Angaben zu ihren jeweiligen Zielgruppen gemacht haben, 100%): 85%
der Einrichtungen betreuen Stérungen aufgrund des Konsums illegaler Drogen, 77%
Alkohol-, ebenfalls 77% Medikamenten- und 69% tabakbezogene Stérungen.
Pathologisches Glickspiel wird von 46% und Essstoérungen werden von 23% der
stationéren Einrichtungen behandelt. Im stationdaren Bereich war das Sample fir
Pathologisches Glucksspiel bei manchen Variablen sehr gering, sodass verlassliche
Aussagen zu dieser Storungsgruppe im stationdren Bereich nicht tberall méglich

waren.

Behandlungsvolumen
Insgesamt wurden in den Berliner Suchthilfeeinrichtungen 2011 19.637 Betreuungen

in ambulanten und 2.377 Behandlungen in stationédren Einrichtungen dokumentiert.
Wahrend im stationaren Bereich beinahe jede Betreuung (99,6%) aufgrund einer

eigenen Problematik erfolgte, erfolgte diese in den ambulanten Einrichtungen nur zu



95%. Die Betreuung wurde zu 5% mit Angehorigen und anderen Bezugspersonen

durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der Betreuungen setzt sich aus Ubernahmen aus dem

Jahr 2010, Neuzugangen des Jahres 2011, im Jahr 2011 beendeten Betreuungen

und Ubernahmen in das Jahr 2012 zusammen (siehe Abbildung 1 und Abbildung 2).

Im Gegensatz zu allen nachfolgenden Analysen sind in diesen Angaben zunachst

auch noch jene Betreuungsepisoden enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen

Problematik, sondern aufgrund der Suchtproblematik eines Angehoérigen oder

anderer Bezugspersonen durchgefuhrt wurden.
Ubernahmen .
aus 2010 Zuginge 2011
6.210*° 13.427°
151° 327"
Gesamt 2011
19.637°
479°
Ub h

Beender 2011 nach 2012

12 6937 6.944 3

310° 169°

* Gecamtzahl der Patienten in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (n=41; chne Einmalkontakte).
* Durchschnittiche Zahl der Patienten pro Einrichtung.

Abbildung 1. Gesamtzahl der Patienten 2011 in ambulanten Einrichtungen



”ﬁl’;‘gg::" Zugange 2011
486" 1.891°
a7 145"

Gesamt 2011 /
2.377°
183°
Ubernahmen

Beender 2011 / \ nach 2012

1.993° 37e°
154" 25"

* Zesamizahl der Patienten In alien ausgewertsten stationdren Elnfchiungan [n=13; chne Sinmalkantakiz).
¥ Durchschnfitiiche Zahl der Patienten pro Elnfchiung.

Abbildung 2. Gesamtzahl der Patienten 2011 in stationaren Einrichtungen

Hauptdiagnosen
Die diagnostischen Informationen zu den in den Einrichtungen behandelten

Patienten beruhen auf der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-
10) der WHO Weltgesundheitsorganisation (Dilling, Mombour & Schmidt, 2009). Die
Hauptdiagnose orientiert sich an der die Behandlung leitenden Diagnose des
jeweiligen Patienten und Betreuungsfalls. Dartber hinaus erlaubt der KDS, die
Vergabe weiterer Diagnosen, um Komorbiditaten oder polyvalente Konsummuster
abzubilden. In Tabelle A und Tabelle B (siehe Anhang) werden die Verteilungen der
Hauptdiagnosen unter den betreuten Patienten in ambulanten und stationéren
Einrichtungen dargestellt. Die Daten dieser beiden Tabellen werden in Abbildung 3
(fir den ambulanten Bereich) und Abbildung 4 (fir den stationaren Bereich)

dargestellt.



Abbildung 3. Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant)

Ahnlich wie in den Vorjahren stellen sowohl im ambulanten als auch im stationaren
Bereich Patienten mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol, Opioiden und
Cannabis die drei grofdten Hauptdiagnosegruppen dar. Dabei sind Stdérungen
aufgrund des Konsums von Alkohol die haufigste Hauptdiagnose (ambulant: 43%,
stationar: 48%), gefolgt von Opioiden (ambulant: 28%, stationar: 20%) und Cannabis
(ambulant: 16%, stationar: 16%). Weitere haufige Hauptdiagnosen sind Probleme
aufgrund des Konsums von Kokain bzw. Crack (ambulant 5%; stationédr 7%) und
Stimulanzien (MDMA und verwandte Substanzen, Amphetamine, Ephedrin, Ritalin
etc.; ambulant 3%; stationar 7%). Pathologisches Glicksspiel stellt den sechsten
grol3en Hauptdiagnosebereich dar (ambulant: 3%; stationar: 1%).
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Stimulanzien
Kokain 7%

Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationéar)

Insgesamt weisen Manner — wie auch in den Vorjahren - wesentlich héhere Anteile
bei allen Hauptdiagnosen auf. Die Rangreihe der Geschlechterverhéltnisse reicht im
ambulanten und stationdren Setting zusammen genommen von einem Verhaltnis 7:1
bei pathologischem Spielen und bei Kokain, 4:1 bei Cannabis, 3:1 bei Opioiden bis
zu 2:1 bei Alkohol und Stimulanzien. Ein leicht umgekehrtes Verhaltnis findet sich bei
Storungen aufgrund des Konsums von Sedativa / Hypnotika. Wie auch in den
vergangenen Jahren liegt hier der Anteil der betroffenen Frauen hoher als der der
Manner: 1.4:1.

Im Vergleich zum Bund (Steppan, Kiinzel, Pfeiffer-Gerschel, 2012) zeigt sich, dass in
Berliner Suchthilfeeinrichtungen im ambulanten Bereich Kokain (+74%), Opioide
(+50%) und Cannabis (+33%) einen hoheren Anteil einnehmen. Im stationéren
Bereich ist diese Berliner Sonderstellung noch starker ausgepragt, wobei hier der
Anteil von Alkohol gegenluber der Bundesstatistik wesentlich reduziert ist (-32%),
wéahrend Cannabis (+190%%), Stimulanzien (+169%), Kokain (+153%) und Opioide
(+48%) haufiger behandelt werden.
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Substanzbezogene Komorbiditaten
In der Systematik des KDS werden neben den Hauptdiagnosen auch

Einzeldiagnosen fur alle Substanzen vergeben, die zusatzlich zur primaren
Problematik in schadlicher oder abhangiger Weise konsumiert werden. Dies

ermdglicht eine Analyse von Konsummustern (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2).

Bei etwas weniger als einem Drittel (31%) der ambulant betreuten Patienten mit einer
primaren Stérung aufgrund des Konsums von Alkohol wurde zusatzlich auch eine
tabakbezogene Stdérung diagnostiziert; im stationaren Segment wurde diese
zusatzliche Einzeldiagnose mit 74% deutlich haufiger vergeben. Tabak-bezogene
Storungen durften allerdings relativ unvollstdandig dokumentiert werden (siehe
FuBnote b in den Tabellen 1 und 2). Darlber hinaus konsumierten Patienten mit
einer priméaren Alkoholproblematik in 12% (ambulant) bzw. 30% (stationéar) der
dokumentierten Betreuungsfalle auch Cannabis in einer im diagnostischen Sinne

relevanten schadlichen oder abhéngigen Weise.

Bei Opioidabhé&ngigen wurde, wie auch in den Vorjahren, sowohl in ambulanten als
auch in stationéren Einrichtungen die gréf3te Zahl ergdnzender substanzbezogener
Stérungen diagnostiziert. Bei einem grof3en Teil der Patienten mit einer priméren
opioidbezogenen Stérung liegt weiterhin auch eine Einzeldiagnose aufgrund des
Konsums von Tabak vor (ambulant: 55%, stationar: 75%). Dartber hinaus spielen
bei dieser Patientengruppe ergadnzende Stérungen aufgrund des Konsums von
Cannabis (ambulant: 41%, stationar: 55%), Kokain (ambulant: 30%, stationar 42%),
Alkohol (ambulant: 33%, stationar: 45%) und Benzodiazepinen (ambulant: 24%,
stationar: 27%) eine wichtige Rolle. Dies unterstreicht die erhebliche
Mehrfachbelastung, der diese Personengruppe allein aufgrund des Konsums
verschiedener Substanzen unterliegt. Aul3erdem werden von nennenswerten
Anteilen der Patienten mit einer primaren Opioidproblematik auch Amphetamine
(ambulant 14%, stationar 23%), MDMA (ambulant 7%, stationdr 11%) und LSD
(ambulant 6%, stationdr 9%) in problematischer Weise gebraucht, so dass es zur

Vergabe entsprechender Einzeldiagnosen kommit.
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Tabelle 1. Substanz bezogene Komorbiditaten (ambulant)

Hauptdiagnose

Zusatzliche
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
1.614 938 313 142 312
Alkohol 32,5% 354% A7 6% 38,0% 0,6%
Heroin 2,7% 9,3% 4,9% 0,3%
Methadon 0,5% 1,6% 1,4% 0,0%
Buprenorphin 0,0% 0,3% 0,0% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 4.8% 2.1% 0,0%
Cannabis 55,6% 46, 5% 0,3%
Barbiturate 0,2% 1,4% 0,2% 1,6% 2.1% 0,0%
Benzodiazepine 1,6% 24 0% 1,6% 6,7% 4.2% 0,0%
andere Sedativa/ Hypnotika 0,5% 0,7% 0,0% 0,0%
Kokain 5,2% 30,0% 22 5% 0,0%
Crack 0,1% 1,4% ¥ 0,7% 0,0%
Amphetamine 4,7% 14,4% 0,3%
MDMA * 1,3% 7.2% 0,3%
Andere Stimulanzien 0.3% 0.9% 0.0%
LSD 1,0% 6,1% 27% 5,8% 8,5% 0,0%
Meskalin 0,0% 0,9% 0,4% 0,3% 0,0% 0,0%
and. Halluzinogene 0,5% 2,1% 1,8% 1,3% 3,5% 0,0%
Tabak 31,3% 55,1% 46,9% 39,0% 42,3% 0,6%
Flichtige Lasungsmittel 0,2% 0,9% 0,2% 0,0% 3.5% 0,0%
and. psychotr. Substanzen 0.1% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. Stimul.= Stimulantien; PG= Pathologisches Gliicksspielverhalten. n=17 ambulante Einrichtungen (unbekannt
4,6%). Bezug: Zuginge. Mehrfachnennungen méglich.

Bei der Hauptdiagnose Opicide addieren sich die Einzeldiagnosen der Opiatgruppe nicht zu 100, da die Hauptdiagnose Opicide
verschiedenen Einzeldiagnosen (ED) entsprechen kann (Heroin, Methadon, Codein, andere opiathaltige Mittel). Dies gilt analog fur die
HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).

* MDMA=3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin.

Bei Patienten mit einer cannabisbezogenen Hauptdiagnose wurden vor allem
erganzende Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 47%,
stationér: 82%) und Alkohol (ambulant: 35%, stationdr 59%) vergeben. Auch
Probleme im Zusammenhang mit Amphetaminen (ambulant: 16%, stationar: 43%),
Kokain (ambulant: 16%, stationar: 27%) und MDMA (ambulant: 6%, stationar: 16%)
traten bei dieser Personengruppe haufig auf. Einige der primar wegen
Cannabiskonsums betreuten Personen konsumierten auch Heroin in problematischer
Weise, so dass bei 3% der ambulant und 8% der stationdr betreuten
Cannabispatienten auch ein schadlicher Gebrauch bzw. eine Abhangigkeit von
Heroin diagnostiziert wurde. Neun Prozent der primar wegen ihres
Cannabiskonsums stationar betreuten Patienten haben auch eine Einzeldiagnose
wegen des Missbrauchs oder einer Abhangigkeit von LSD erhalten, 6% wegen
Meskalin und anderer Halluzinogene. Die Vergleichswerte aus dem ambulanten

Bereich liegen deutlich niedriger (3% bzw. 2%).
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Tabelle 2. Substanzbezogene Komorbiditaten (stationar)

Hauptdiagnose

Zusiatzliche
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
368 292 127 126 12
Alkohol 451% 58,6% 66,1% 57.1% 58,3%
Heroin 7,9% 15,7% 15,9% 0,0%
Methadon 0,3% 3.1% 0,8% 0,0%
Buprenorphin 0,3% 3.1% 0.0% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 6,3% 4,0% 0,0%
Cannabis 54 3% 63,5% 25 0%
Barbiturate 0,7% 3,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0%
Benzodiazepine 5. 1% 27 4% 2.4% 11,0% 11,1% 0,0%
andere Sedatival Hypnotika 1,6% 1,9% 1.4% 1,6% 4,8% 0,0%
Kokain 15,2% 42 4% 27 A9 27,8% 8,3%
Crack 0,7% 4.1% 0, 0,0% 0,0%
Amphetamine 13,8% 23 4% 42.5% 31,5% 8,3%
MDMA * 4.5% 10,6% 15,8% 15,0 0,0%
Andere Stimulanzien 2. 2% 3.3% 5.1% 3.1%! 0,0%
LSD 4.1% 9.2% 8,6% 6,3% 19,0% 0,0%
Meskalin 0,5% 0,8% 1,4% 24% 1,6% 0,0%
and. Halluzinogene 1,9% 3.8% 4,5% 7,1% 5,6% 0,0%
Tabak 74,1% 75,0% 82,2% 68,5% 84,9% 58,3%
Flachtige Losungsmittel 0,6% 1,1% 1,0% 1,6% 1,6% 0,0%
and. psychotr. Substanzen 2.4% 2 4% 27% 1,6% 5.6% 0,0%

Angaben in Prozent. Stimul.= Stimulantien; PG= Pathologisches Gliicksspielverhalten. n=13 stationdre Einrichtungen (unbekannt
8.0%). Bezug: Zugange. Mehrfachnennungen méglich.

Bei der Hauptdiagnose Opiocide addieren sich die Einzeldiagnosen der Opiatqruppe nicht zu 100, da die Hauptdiagnose Opioide
verschiedenen Einzeldiagnosen (ED) entsprechen kann (Heroin, Methadon, Codein, andere opiathaltige Mittel). Dies gilt analog fiir die
HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).

* MDMA=3 4-Methylendioxy-N-methylamphetamin.

Patienten mit einer primaren  Kokainproblematik  weisen ein  den
Cannabiskonsumenten sehr ahnliches Gebrauchsmuster auf. Es findet sich ein
ahnliches Ranking der zusatzlichen Einzeldiagnosen. Allerdings erhielten wesentlich
mehr Kokainpatienten auch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Heroin
(ambulant: 9%, stationar 16%). Dartber hinaus spielen bei dieser Patientengruppe
auch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Benzodiazepinen (ambulant: 7%,

stationar: 11%) eine wichtige Rolle.

Bei pathologischen Gliicksspielern kdnnen aufgrund der geringen Stichprobengrof3e
sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Bereich im Gegensatz zu den
Bundesdaten keine zuverlassigen Aussagen Uber substanzbezogene Komorbiditaten
getroffen werden. Jene wenigen zusatzlichen Einzeldiagnosen entfielen auf Tabak
und Alkohol (jeweils 1%).

Im Vergleich zu den Bundesdaten (siehe Steppan, Kinzel und Pfeiffer-Gerschel,
2012) konnen die substanzbezogenen Komorbiditdten Aufschluss lber ortstypische
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Konsummuster geben. Die meisten Unterschiede zum Bund betreffen hier die
Storungen aufgrund illegaler Substanzen. Im Wesentlichen konnte dabei festgestellt
werden, dass die Patienten mit Stérungen aufgrund des Konsums von Opioiden,
Cannabis, Kokain und Stimulanzien im ambulanten Bereich mehr und im stationéren
Bereich weniger zusatzliche Einzeldiagnosen als in der gesamtdeutschen
Suchthilfestatistik aufweisen.

Der markanteste Unterschied zum Bund betrifft die Zusatzbelastung der Personen
mit alkoholbezogenen Stérungen. In Berlin weist diese Patientengruppe sowohl im
ambulanten als auch im stationaren Bereich deutlich hdhere Komorbiditaten mit
illegalen Substanzen auf, als dies fur die Bundesdaten der Fall ist. Andere relevante
Komorbiditatsunterschiede zwischen Berlin und Bund finden sich beispielsweise bei
einer hoheren Affinitdt von Stimulanzien bezogenen Stérungen und flichtigen
Losungsmitteln im ambulanten Segment (+408%). Eine weitere Besonderheit findet
sich bei der hoheren Komorbiditat von Kokain bezogenen Stdrungen in Bezug auf
den Konsum von Barbituraten, d.h. relativ ,alten* Schlafmitteln, die nur noch selten

verschrieben werden - ebenfalls im ambulanten Segment (+211%).

Ein weiterer Unterschied der Berliner Daten zum Bund betrifft die Verteilung der
verschiedenen Opioide. So entfallen in Berlin deutlich geringere Anteile (Uber die
Hauptdiagnosen hinweg) auf Buprenorphin, wahrend andere opiathaltige Mittel in
Berlin gegeniber dem Bund als zusatzliche Einzeldiagnosen deutlich
Uberreprasentiert sind. Das Gleiche gilt fur die Kategorie ,andere Sedativa /
Hypnotika“, die in Berlin gegeniber dem Bund fir alle der sechs
Hauptdiagnosegruppen deutlich erhdht ist. Die anderen Hauptdiagnosegruppen
(abgesehen von Alkohol) weisen im ambulanten und stationaren Bereich keine

durchgehend hdheren Belastungen als im Bundesschnitt auf.
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Abbildung 5. Mittlere Anzahl Einzeldiagnosen pro Hauptdiagnosegruppe

Abbildung 5 zeigt die aufsummierten substanzbezogenen Komorbiditaten, die man
auch als durchschnittliche Substanzzusatzbelastung auffassen kann. Die hier am
starksten belastete Gruppe ist somit jene der Patienten mit opioidbezogenen
Stdrungen (dunkelrot). D.h. ambulant betreute Patienten dieser
Hauptdiagnosegruppe konsumieren im Durchschnitt 3,7 verschiedene Substanzen;
stationér betreute Patienten mit opioidbezogenen Stérungen 4,4 verschiedene
Substanzen in schadlicher oder abhangiger Weise. Die Abbildung zeigt die
Bundesvergleichsdaten, die fir den ambulanten Bereich sehr &hnlich zu jenen der
Berliner Daten sind, wéahrend im stationaren Bereich fur die illegalen Substanzen
eine deutliche Erhéhung der Bundes- gegeniiber den Berliner Daten zu verzeichnen

ist.

Altersstruktur
Das Durchschnittsalter der Patienten variiert erheblich zwischen den

Substanzgruppen. Patienten mit Storungen aufgrund des Konsums von Cannabis
sind die durchschnittlich Jingsten (Durchschnittsalter ambulant: 26 Jahre; stationar:
28 Jahre), gefolgt von Patienten mit Problemen im Zusammenhang mit Stimulanzien
(ambulant 28 Jahre; stationar: 28 Jahre). Die betreuten Kokainkonsumenten waren
im Durchschnitt 33 Jahre (ambulant) bzw. 32 Jahre (stationar) alt. Patienten mit
einem primaren Problem aufgrund des Konsums von Opioiden waren im Schnitt 35
Jahre (ambulant) bzw. 33 Jahre (stationar) alt. Die beiden durchschnittlich &ltesten

Gruppen sind die der pathologischen Glicksspieler (ambulant: 37 und stationar
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Stichprobe zu klein) bzw. der Alkoholpatienten (ambulant: 44 Jahre, stationar: 43
Jahre). Die Altersstruktur wird fir den ambulanten Bereich in Abbildung 6 und fir den
stationédren Bereich in Abbildung 7 dargestellt (der Mittelwert entspricht dem
Durchschnittsalter der entsprechenden Hauptdiagnosegruppe). Eine tabellarische

Darstellung findet sich auf3erdem in Tabelle C und Tabelle D im Anhang.
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(MW=43,7) (MW=35,1) (MW=26,0) (MW=33,3) (MW=27,9) (MW 37 ,3)

Abbildung 6. Altersstruktur (ambulant)

Im Vergleich zwischen der gesamtdeutschen DSHS und den Berliner Einrichtungen
zeigten  sich Unterschiede  hinsichtlich ~ der  Altersstruktur  einzelner
Hauptdiagnosegruppen, wobei sich die Muster zwischen dem ambulanten und dem
stationédren Bereich unterscheiden. Im ambulanten Bereich liegen die Patienten
hinsichtlich ihres Durchschnittsalters Gber den Vergleichsdaten fur den Bund. Am
deutlichsten ist dieses hohere Durchschnittsalter im ambulanten Setting in Berlin fur
die Storungsbereiche Cannabis (+2.3 Jahre), Stimulanzien (+2.5 Jahre), Kokain
(+2.7 Jahre) und Opioide (+2.8 Jahre). Im stationdren Segment liegen die illegalen
Substanzgruppen ebenfalls hinsichtlich ihres Durchschnittsalters Gber den
Bundesdaten: Cannabis (+2.8 Jahre), Opioide (+2.3 Jahre), Stimulanzien (+1.4

Jahre) und Kokain (+0.6 Jahre). Im Gegensatz dazu liegen die in Berlin im
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stationéren Bereich wegen Alkohol (-1.3 Jahre) behandelten Personen unter dem
Durchschnittsalter der Bundesdaten.

Ebis29 MW30bis50 Miber50
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(MW=42,7) (MW=32,9) (MW=27,7) (MwW=31,7) (MW=27,9) (MW 35,0)

Abbildung 7. Altersstruktur (stationar)

Beziehungsstatus
Betrachtet man die Patientengruppen entlang der vergebenen Hauptdiagnosen, ist

erwartungsgemal der Anteil der in festen Beziehungen lebenden Personen unter
den  Cannabispatienten, im  Vergleich zu den Patienten anderer
Hauptdiagnosegruppen, gering und macht nur etwa ein Drittel dieser Gruppe aus
(ambulant: 31%; stationar: 33%, (siehe Abbildung 8 und Abbildung 9 bzw. Tabelle E
und Tabelle F im Anhang).

Ahnlich geringe Raten fester Beziehungen finden sich auch bei Opioid bezogenen
Storungen (ambulant 62%; stationar 55%). Am haufigsten in festen Beziehungen
leben Patienten mit priméaren Problemen im Zusammenhang mit dem pathologischen
Glicksspiel (ambulant 50%; stationdar zu geringes Sample), gefolgt von
Kokainpatienten (ambulant 45%; stationar 41%). Auffallend ist, dass ein deutlich
hoherer Frauen-, als Manneranteil, mit primarer Alkohol-und Stimulanzienproblematik

angibt in ,zeitweiligen Beziehungen” zu leben; dies sowohl im stationdren als auch
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im ambulanten Bereich. Bei Stérungen mit dem Konsum von Kokain hingegen, ist
der Anteil der Manner mit eben diesem Beziehungsstatus in beiden

Einrichtungsbereichen deutlich héher als bei Frauen.

Nach wie vor ist ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller
Hauptdiagnosegruppen alleinstehend. Unter den Patienten mit einer priméren
Alkohol-, Opioid-, Cannabis- und Stimulanzienproblematik trifft dies auf etwa jeden
zweiten Betreuten zu. Unter den ambulant Behandelten sind die Anteile der
Alleinstehenden im Vergleich zum stationdren Segment mit Ausnahme von
alkoholbezogenen Stérungen héher. Da die Cannabispatienten zum Teil noch sehr
jung sind, ist davon auszugehen, dass sie zwar nicht in fester Partnerschaft aber

dennoch haufig in festen sozialen Beziigen (Familie) leben.

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik (DSHS, Steppan, Kiinzel,
Pfeiffer-Gerschel, 2012) zeigten sich fur Berlin leicht unterschiedliche Verteilungen
des Beziehungsstatus fiur einzelne Hauptdiagnosegruppen. Im ambulanten Bereich
zeigte sich, dass in Berlin der Anteil von Personen in festen Beziehungen gegeniber
den Bundesdaten stérungsubergreifend reduziert ist: Opioide (-21%), Alkohol (-16%),
Pathologisches Spielen (-12%), Kokain (-7%), Cannabis (-2%) und Stimulanzien (-
2%). Im stationdren Segment zeigte sich dieses Phanomen nur bei Alkohol (-20%),
Opioiden (-14%) und Stimulanzien (-4%). Bei Cannabis hingegen (+26%) und bei
Kokain (+1%) sind im stationaren Segment in Berlin hoéhere Anteile fester

Beziehungen festzustellen als bei den nationalen Vergleichsdaten.
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Abbildung 8. Beziehungsstatus (ambulant)

W Alleinstehend B Zeitweilige Beziehung M Feste Beziehung M Sonstige

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

Alkohol
(N=788)

Stlmulan2|en
(N=113)

Kokain
(N=100)

Cannabis
(N=237)

Opioide
(N=274)

(N—8)

Abbildung 9. Beziehungsstatus (stationar)
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Berufliche Integration
In Verbindung mit anderen Indikatoren wie z.B. den Informationen zum

Beziehungsstatus (siehe oben) liefert die berufliche Integration erganzende Hinweise
zum Grad der sozialen Exklusion der behandelten Personengruppen (siehe Tabelle 3
und Tabelle 4).

Der geringste Anteil erwerbstatiger Personen findet sich bei Opioden (ambulant 10%;
stationdr 10%), Cannabis (ambulant 23%; stationar 20%) und Stimulanzien
(ambulant 29%; stationar 21%). Der hochste Anteil erwerbstatiger Personen findet
sich bei pathologischem Glicksspiel (ambulant 51%; stationdr Sample zu klein),
Kokain (ambulant 35%; stationar 15%) und Alkohol (ambulant 34%; stationar 26%).

Der hochste Anteil erwerbsloser Personen findet sich unter den betreuten Opioid-
(ambulant 67%, stationar 74%) und Stimulanzienkonsumenten (ambulant 46%;
stationéar 65%), gefolgt von Patienten mit primaren Cannabisproblemen (ambulant
45%, stationar 65%) und Alkoholstérungen (ambulant 48%, stationar 63%). Ein
vergleichsweise grol3er Unterschied zwischen den Einrichtungsarten ist bei Patienten
mit Hauptdiagnose Kokain zu beobachten (ambulant 43%, stationar 72%). Die
niedrigste Quote Erwerbsloser findet sich in der Gruppe der pathologischen

Gliicksspieler (ambulant 33 %, stationar Sample zu gering).

Ein Vergleich der Berliner Daten zur beruflichen Integration mit den Daten der
Deutschen Suchthilfestatistik zeigte, dass fiur alle Hauptdiagnosegruppen im
ambulanten sowie im stationaren Bereich in Berlin der Anteil der Erwerbspersonen
geringer und jener der Erwerbslosen grof3er als im Bundesschnitt war. Ein hdherer
Anteil an Erwerbslosen zeigte sich in Berlin Gber alle Stérungen hinweg: Opioide
(ambulant +16%; stationar +28%), Kokain (ambulant +21%; stationdr +49%),
Cannabis (ambulant +41%; stationar +21%), Stimulanzien (ambulant +18%; stationar
+39%), Alkohol (ambulant +21%; stationar +40%), pathologisches Gliucksspiel
(ambulant +55%; stationdr Sample zu gering) auf. Die konkreten Zahlen zu den
Bundesdaten finden sich im Online-Bericht der Deutschen Suchthilfestatistik
(Steppan, Kunzel & Pfeiffer-Gerschel, 2012).

Ein Vergleich der Berliner Daten mit der hinsichtlich der Grol3e am ehesten

vergleichbaren Stadt Hamburg zeigt, dass die Arbeitslosenquoten fir Berlin &hnlich
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sind, wie jene fur Hamburg. Die Differenz der Arbeitslosenquote nach ALG Il (SGB
[Il) betragt fur alle Hauptdiagnosegruppen weniger als 1%. Lediglich bei Stimulanzien

liegt diese Arbeitslosenquote deutlich héher als in Hamburg (+5.6%).

Die Ahnlichkeit dieser Zahlen zu den Hamburger Daten, weist in erster Linie darauf
hin, dass die betroffenen Personen in beiden Stadten &ahnliche problematische
Arbeitsmarktgegebenheiten  vorfinden. Inwiefern es sich hier um ein
,.Gro3stadtphanomen®“ handelt, oder ob Hamburg und Berlin aus einem anderen
Grund ahnliche Zahlen in diesem Bereich aufweisen, kann nicht beurteilt werden.
Insgesamt stehen die Berliner Ergebnisse jedenfalls in Ubereinstimmung mit einer
allgemein erhdhten Arbeitslosigkeit in Berlin, die nach Angaben der Bundesagentur
fur Arbeit im Dezember 2011 bei 12,3 % (Bundesagentur fur Arbeit) und damit um

ca. 6 % Uber dem Bundesdurchschnitt lag. Man muss davon ausgehen, dass die
allgemein erhohte Arbeitslosigkeit in Berlin in noch starkerem Ausmald auf Personen
mit Abhangigkeitserkrankungen wirkt. Moégliche Erklarungen fir diesen verstarkten
Effekt kbnnten sein: 1) Die soziale Exklusion wird durch den erhéhten Zuzug nach
Berlin mit einhergehender erhdhter Selektivitdt auf dem Arbeitsmarkt verstarkt. 2)
Belastete Personengruppen, wie z.B. Menschen mit substanzbezogenen Stérungen,
sind unabhéangig von Migration und Zuwanderung verstarkt von Arbeitslosigkeit
betroffen. 3) Starkere substanzbezogene Zusatzbelastungen (d.h. ,Beikonsum®
weiterer Substanzen) der grof3ten Gruppe alkoholbezogener Stdérungen liegen in
Berlin gegeniiber dem Bund vor. Der hohere ,Beikonsum® kdnnte unter Umstanden
zu einer zuséatzlichen Erhdohung der sozialen Exklusion dieser Personen beitragen. 4)
Ein weiterer Grund konnte sein, dass gewisse soziale Gruppen vom Berliner
Suchthilfesystem besonders gut erreicht werden, sodass etwaige Verzerrungen auch
durch eine unterschiedliche Milieudurchdringung von Suchthilfesystemen in
Deutschland verursacht sein konnten. Dies waéare etwa dann der Fall, wenn
Arbeitslose in Berlin besseren Zugang zu Angeboten der Suchtkrankenhilfe hatten
als im Rest des Bundesgebiets. 5) Kokain hat einen hohen Marktpreis, sodass die
Zielgruppe eher Erwerbstatige einschliel3t und weniger Arbeitslose als bei anderen
Suchtgruppen vorherrschen. Dies korrespondiert mit den Ergebnissen zur
schulischen Qualifikation von Kokain-Konsumenten.
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Tabelle 3. Berufliche Integration im ambulanten Bereich

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

5061 3370 1681 3344 2518 826 1.953 1.564 389 504 70 292 348 304 44

Berufliche Integration

Auszubildender 2.2% 16% 15% 14% 19% T0% 51% 14% 14% 14% 5,9% 5,5%

47 6% 506% 41.7% 671% 663% 697% 449% 437% 406% 434% 435% 429% 459% 449% 476% 333% 339% 295%

Arbeitslos nach SGB 11*

Schiler! Student

11,5% 93% 157% 30% 54% 12% 12% 13% 03% 04% 00% 1,1% 7.5%

In beruflicher Rehabilitation 04% 03% 04% 01% 02% 00% 03% 01% 10% 02% 02% 00% 03% 05% 00% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. n=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,1 %); Bezug: Zugange. PG=pathologisches Glicksspielverhalien. G=Gesamt; M=Manner;, F=Frauen
? 5GB=Sozialgesetzbuch
® ALG=Arbeitslosengeld




Tabelle 4. Berufliche Integration im stationaren Bereich

Alkohol ioi i i Stimulanzien
Berufliche Integration
795 595 200 272 224 48 236 206 30 103 a3 10 112 74 38 8 T 1
Auszubildender 0,6% 07% 09% 00% 34% 24% 100% 00% 45% 54% 26% 00% 00% O00%

Erwerbslose G28% 650% 560% 7T39% 723% 813% 653% 665% OS567% 718% 699% 900% 652% 595% 763% 100,0% 100,0% 100 0%

Arbeitslos nach SGB 11° 545% 565% 435% T06% 692% 771% 602% 612% 533% 650% 634% 800% 554% 473% 711% 875% 857%100,0%

Schilerf Student 0,6% 0,9% 00%  0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

0.4% 1,0% 1,1% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Reniner/ Pensiondr | | 1D|5% 1|1 % | | | | | | | | | | | | | |

In beruflicher Rehabilitation 04% 02% 10% 00% 00% 00% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 09% 00% 26% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent. n=12 stationdre Einrichtungen {unbekannt: 1,5%); Bezug: Zugdnge. PG=pathologisches Gliicksspielverhalten. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
? 3GB=Sozialgesetzbuch
¥ AL G=Arbeitslosengeld




Migration

Migration ist ein haufig berticksichtigter Aspekt im Zusammenhang mit Abhangigkeit.
Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Migrationsstatus fur die einzelnen
Hauptdiagnosen.

M kein Migrations- hintergrund B selbst migriert Win Deutschland als Kind von Migranten geboren
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Abbildung 10. Migrationsstatus und Hauptdiagnose (ambulant)

Abbildung 10 zeigt, dass verschiedene Hauptdiagnosegruppen in unterschiedlichem
Mafl3e Personen mit Migrationshintergrund umfassen. Den hdéchsten Anteil von
Personen mit Migrationshintergrund zeigen die Patienten mit kokainbezogenen
Storungen auf. 21% sind selbst migriert und ebenfalls 21% sind als Kind von
Migranten geboren worden. Einen vergleichbar hohen Anteil weisen Personen mit
der Hauptdiagnose Opioide auf, jedoch ist zu beachten, dass der Teil, der als Kind
von Migranten geboren wurde, sich nur auf 9% belauft. Ebenso zeigen Stérungen im
Bereich pathologisches Gliickspielen einen deutlichen Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund. Im Vergleich dazu weisen die Stérungsgruppen Alkohol und
Stimulanzien deutlich geringere Anteile von Personen mit Migrationshintergrund auf.
Im Vergleich der verschiedenen Stérungsgruppen zeigen die Patienten mit
cannabisbezogenen Stdérungen einen mittleren Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund. Im stationaren Bereich zeigt sich eine sehr &hnliche
Verteilung, wobei die Stichprobe zum pathologischen Spielen zu klein ist (Abbildung
11).
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Abbildung 11. Migrationsstatus und Hauptdiagnose (stationar)

Abbildung 12 zeigt den Vergleich der Migrantenquote Berlin versus Hamburg fiir die
verschiedenen Hauptdiagnosen. Der Anteil von Personen ist in Hamburg fur alle
Hauptdiagnosegruppen hoher als in Berlin mit Ausnahme von Opioiden und Kokain.
Der Unterschied im Migrantenanteil ist besonders hoch fur Pathologisches Spielen,
wobei hier Hamburg mit einem Anteil von 47.9% deutlich Gber jenem von Berlin liegt
(28.2%). Als Migrationshintergrund wird hier gewertet, wer entweder selbst migriert
ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.
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Abbildung 12. Personen mit Migrationshintergrund nach Hauptdiagnose im Vergleich Berlin-Hamburg
(ambulantes Setting)

Schulabschluss

Hinsichtlich der schulischen Ausbildung zeigen sich markante Unterschiede
zwischen den Patienten mit verschiedenen Hauptdiagnosen (siehe Abbildung 13 und
Abbildung 14 bzw. Tabelle G und Tabelle H. im Anhang). Als Parameter fur den
Anteil schulisch gut ausgebildeter Personen erweist sich der Prozentsatz von
Personen mit (Fach-) Hochschulreife bzw. Abitur (dunkelblaue Flachen) bzw.
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule (gelbgriine Flachen) als sinnvoll,
wahrend als Indikator fur den Anteil von Personen mit niedriger schulischer
Ausbildung der Prozentsatz von Personen mit und ohne Hauptschulabschluss (gelbe
und olivgrine Flachen) verwendet werden kann. Beide Indikatoren fiir gute und
schlechte schulische Ausbildung zeigen ein Gbereinstimmendes Bild hinsichtlich der

unterschiedlichen Bildungsaffinitat verschiedener Patientengruppen.
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Abbildung 13. Schulabschluss (ambulant)

B Anderer Schulabschluss M (Fach-) Hochschulreife/ Abitur
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Abbildung 14. Schulabschluss (stationar)

28



Patienten mit den Hauptdiagnosen Alkohol und pathologisches Glickspiel weisen
das hochste Bildungsniveau auf, da bei beiden Stérungen der Personenkreis mit
(Fach-) Hochschulreife / Abitur bzw. Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule mehr als 50% (bei pathologischem Gliicksspiel ist stationédr das Sample
zu gering), und andererseits die niedrigsten Prozentsatze von Personen ohne
Hauptschulabschluss (Alkohol: ambulant 8%, stationdr 7%; pathologisches
Glickspiel: ambulant 7%, stationdr Sample zu gering) ausmacht. Die
Patientengruppen mit Stérungen aufgrund des Konsums der illegalen Substanzen
Kokain, Cannabis, Stimulanzien und Opioide weisen wesentlich geringere
Bildungsgrade auf, so dass sowohl der Anteill von Personen mit (Fach-)
Hochschulreife bzw. Abitur bzw. Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule
geringer ist, und im ambulanten als auch im stationaren Bereich deutlich weniger als
50% ausmacht. Als sehr markantes Ergebnis zeigte sich, dass insbesondere
Patienten mit einer cannabisbezogenen Stérung oft ohne Hauptschulabschluss sind
(ambulant 32%, stationéar 18 %). Dies durfte durch den frihen durchschnittlichen
Beginn der Stérung, bzw. durch die spezifische Symptomatik bei cannabisbezogenen
Storungen bedingt sein. Aul3erdem zeigt sich vor allem im ambulanten Bereich, dass
ein erheblicher Anteil der Patienten noch in Schulausbildung befindlich ist (15%).

Zusammenfassend kann in Bezug auf Hauptdiagnose und Schulabschluss
festgehalten werden, dass Patienten mit den Hauptdiagnosen Alkohol und
pathologisches Gliickspiel im Schnitt eine héhere Schulbildung als Patienten mit den
Hauptdiagnosen Cannabis, Opioide und Kokain aufweisen. Patienten mit der

Hauptdiagnose Stimulanzien weisen hohe Anteile beider Bildungssegmente auf.

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigte sich ein
ambivalentes Bild. Einerseits ist in Berlin der Anteil von Personen ohne
Schulabschluss im Suchthilfesystem grof3er, andererseits ist auch das hohere
Bildungssegment (z.B. Fachhochschulreife / Abitur) gegenuber den Bundesdaten
Uberreprasentiert. In Berlin ist der Anteil an Personen ohne Schulabschluss tber alle
Stérungen hinweg erhoht: Alkohol (+40%), Opioide (+42%), Cannabis (+36%),
Kokain (+36%), Stimulanzien (+18%) und pathologisches Spielen (+31%). Im
stationdren Bereich zeigt sich kein so konsistentes Bild. Nur die
Hauptdiagnosegruppen Alkohol (+27%), Opioide (+2%) und Kokain (+2%) weisen in

Berlin héhere Anteile von Personen ohne Schulabschluss auf als dieselben Gruppen
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in den Daten der DSHS. Dem gegeniber ist der Anteil von Personen ohne
Schulabschluss im stationdren Berliner Segment bei Cannabis (-8%) und

Stimulanzien (-18%) reduziert.

Diese ambivalente Bildungsaffinitat der Patienten in Berliner Suchthilfeeinrichtungen
gegeniber dem Bundesschnitt konnte verschiedene Ursachen haben. Zum einen
konnte der Unterschied darauf zurlickzufihren sein, dass in die Bundesstatistik
weniger urbane Gebiete mit mdglicherweise anderen Schulbildungsmustern
einflieBen. Zum anderen konnte es sein, dass in Berlin das Problem ,Sucht®
zunehmend auch bildungsnahe Schichten in starkerem Male erreicht und damit
Milieugrenzen verstarkt tUberwindet. Hier kdnnte ein Vergleich mit anderen deutschen
GroR3stadten wie Hamburg oder Munchen Aufschluss dariber geben, inwiefern
dieser Befund spezifisch fur Berlin oder spezifisch fir den urbanen Lebensraum

geworden ist.

Wohnsituation
Hinsichtlich der Wohnsituation der Betroffenen stehen im Rahmen des KDS zwei

Items zur Verfigung, wobei die Wohnsituation in den letzten sechs Monaten bzw. am
Tag vor Betreuungsbeginn erfasst wird. Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen

sich auf die Wohnsituation in den letzten sechs Monaten vor Betreuungsbeginn.

Unabhangig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation der
Betroffenen, dass der Uberwiegende Anteil der behandelten Suchtpatienten
selbstandig wohnt. Ein weiterer relevanter Anteil der Patienten wohnt bei anderen
Personen wie Familie oder Freunden. Bei einigen Stérungsgruppen (v.a. bei den
illegalen Substanzen) entféllt ein nicht unerheblicher Anteil auf Personen, die in
Justizvollzugsanstalten untergebracht sind, wobei dieser Wert bei kokainbezogenen
Stérungen am hochsten ist (ambulant 20%, stationar 19%). Mit Ausnahme von
alkoholbezogenen Stérungen (ambulant 5%; stationar 6%) entfallen bei den anderen
Storungen noch deutliche Anteile auf Patienten, die bei anderen untergebracht sind,
wobei diese Wohnsituation am starksten bei den cannabisbezogenen Stdrungen
ausgepragt ist (ambulant 24%; stationdr 19%). Im stationaren Bereich entféllt ein
weiterer relevanter Anteil auf Personen, die in der Klinik / Reha wohnhaft sind. Bei
allen Hauptdiagnosen macht dieser Anteil 13-17% aus. Auf alle anderen

Wohnsituationen entfallen sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich
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Prozentanteile von weniger als 5% (siehe Abbildung 15 und Abbildung 16 bzw.
Tabelle | und Tabelle J im Anhang).

M Selbstdndiges Wohnen M Bei anderen Personen
W Ambulant betreutes Wohnen B Klinik / Reha
B (Ubergangs-) Wohnheim mJVA

I Notunterkunft/ Ubernachtungsstelle I Ohne Wohnung

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

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stlmulan2|en
(N=5136) (N=830) (N=1956) (N=580) (N=294) (N= 349)

Abbildung 15. Wohnsituation (ambulant)

Hinsichtlich der Wohnsituation zeigen sich markante Unterschiede zwischen den
Hauptdiagnosegruppen. Bei selbstandigem Wohnen, der Unterbringung in einer
Justizvollzugsanstalt und dem Aufenthalt in Fachkliniken gibt es Unterschiede
zwischen den Hauptdiagnosegruppen insbesondere entlang der Achse legal-illegal:
Patienten mit den Hauptdiagnosen Alkohol und pathologisches Gliucksspiel wohnen
ofter selbstandig (Alkohol ambulant 83%, stationar 70%; pathologisches Gliicksspiel:
ambulant 75%, stationdr sample zu gering) als Patienten mit der Hauptdiagnose
Opioide (ambulant 54%, stationar 43%), Cannabis (ambulant 55%, stationar 53%),
Kokain (ambulant 58%, stationar 45%) und Stimulanzien (ambulant 62%, stationar
46%). Ebenso sind die Patienten mit Stérungen bezogen auf legale Substanzen
seltener in Justizvollzugsanstalten untergebracht (Alkohol: ambulant 2%; stationar
0%; pathologisches Spielen: ambulant 6%; stationar Sample zu gering) als Patienten
mit den Hauptdiagnosen Opioide (ambulant 12%, stationar 19%), Cannabis
(ambulant 6%, stationar 8%), Stimulanzien (ambulant 9%, stationar 13%) und Kokain

(ambulant  20%, stationdr 19%). In  Fachklinken bzw. stationaren
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Rehabilitationseinrichtungen Ist der Unterschied zwischen den

Hauptdiagnosegruppen entlang der Achse legal-illegal nicht mehr ganz eindeutig.

In Kliniken bzw. Reha wohnhaft sind ebenso eher Patienten mit Stérungen bezogen
auf die illegalen Substanzen Opioide (ambulant 3%, stationar 16%), Kokain
(ambulant 3%, stationar 15%), Stimulanzien (ambulant 3%, stationar 13%) als
Patienten mit Hauptdiagnosen Cannabis (ambulant 3%, stationdar 14%) und

pathologisches Spielen (ambulant 0%, stationér sample zu gering).

M Selbsténdiges Wohnen M Bei anderen Personen
W Ambulant betreutes Wohnen mKlinik / Reha
B (Ubergangs-) Wohnheim mJVA
I Notunterkunft/ Ubernachtungsstelle I Ohne Wohnung
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien
(N=794) (N=48) (N=236) (N=103) (N=112) N 8)

Abbildung 16. Wohnsituation (stationar)

Bei Eltern, Freunden und Verwandten (anderen Personen) wohnen vor allem
Patienten mit den Hauptdiagnosen Stimulanzien (ambulant 16%, stationar 19%) und
Cannabis (ambulant 24%; stationar 19%), bedingt vermutlich durch das im Schnitt
jungere Alter dieser Patienten. Dies zeigt sich auch darin, dass die durchschnittliche
alteste Patientengruppe mit alkoholbezogenen Stérungen am seltensten bei anderen
Personen lebt (ambulant 5%, stationar 6%). Eine Mittelposition nehmen die
Hauptdiagnosegruppen Opioide (ambulant 15%, stationar 11%), Kokain (ambulant
14%, stationdr 18%) und pathologisches Glicksspiel (ambulant 10%, stationar
sample zu gering) ein, deren Patienten in etwa durchschnittlich alt sind. Ambulant
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betreutes Wohnen betrifft in erster Linie Patienten mit cannabisbezogenen Stérungen
(ambulant 8%, stationar 2%).

Obdachlos (ohne Wohnung) und in Notunterkinften, d.h. in sehr prekarer
Wohnsituation, befinden sich ambulant (2,1%, n=258) und stationar (1,9%, n=30)
Patienten. In Ubergangswohnheimen leben im ambulanten Bereich (4,4%, n=539)
und im stationdren Bereich (3,3%, n=53) Patienten. Unter Obdachlosen und
Patienten in Ubergangswohnheimen befinden sich vor allem Patienten mit alkohol-,

opioid- und cannabisbezogenen Stdérungen.

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS; Steppan, Kinzel und Pfeiffer-
Gerschel, 2012) bestehen im ambulanten Bereich geringe Unterschiede beziglich
der Wohnsituation der Betroffenen. Markante Unterschiede zwischen Bund und
Berlin zeigen sich im ambulanten Bereich nur bei der Kategorie selbstandiges
Wohnen, wobei Cannabiskonsumenten in Berlin haufiger (+8%) als im Ubrigen
Deutschland selbstéandig wohnen. Im Gegenzug wohnen in Berlin weniger Personen
mit cannabisbezogenen Stérungen bei anderen Personen (-21%). Patienten mit
opioidbezogenen Stdrungen (-9%) wohnen in Berlin seltener selbstandig als im
Bundesschnitt. Im stationdren Bereich zeigt der Vergleich mit der gesamtdeutschen
Suchthilfestatistik, dass in Berlin besonders alkohol- (-17%) und opioidbezogene
Stérungen (-16%) geringere Selbstandigkeit beim Wohnen aufweisen, aber daftr
haufiger in Fachkliniken und stationdaren Rehabilitationseinrichtungen (Alkohol
+704%; Opioide +106%) wohnhaft sind. Uber Griinde fiir diese Unterschiede zum
Bund kann allenfalls spekuliert werden. Vor allem die héheren Anteile von
ambulanten Opioidkonsumenten in Ubergangswohnheimen, und die anteilsmaRig
hohere Unterbringung von stationéren Patienten mit Alkohol- und opioidbezogenen
Stérungen in Fachkliniken bzw. stationaren Rehabilitationseinrichtungen spricht far
eine andere Vergabepraxis solcher Platze in Berlin. Die héhere Wohnselbstandigkeit
ambulanter Patienten mit cannabis- und stimulanzienbezogenen Stdrungen durfte

weiterhin durch ihr im Verhaltnis zum Bund héheres Durchschnittsalter bedingt sein.

Vermittlungswege
Der grof3te Teil der Patienten, die ambulante Einrichtungen der Suchthilfe in Berlin

aufsuchen, sind Selbstmelder (46%), d.h. die Patienten werden weder durch Dritte

noch durch eine andere Institution vermittelt. Weitere wichtige Vermittlungswege
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sind: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (8%), Krankenh&user (7%), arztliche
bzw. psychotherapeutische Praxen (7%), Familie (6%), Sozialdienst JVA /
Mafldregelvollzug (4%), andere Beratungsdienste (4%), Justizbehdrden (3%) und
Arbeitgeber, Betrieb oder Schule (1%) (siehe Abbildung 17 bzw. Tabelle K im
Anhang).

M keine / Selbstmelder B Familie
M irztliche / psychotherapeutische Praxis B Suchtberatungs- / -behandlungsstelle
W Krankenhaus(abteilung) W Justizbehorde / Bewahrungshilfe
Mandere
100% -
o o 11,7%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=5078) (N=3335) (N=816) (N=816) (N=295) (N=350)

Abbildung 17. Vermittlungswege (ambulant)

In stationaren Einrichtungen ist im Vergleich zum ambulanten Bereich ein deutlich
geringerer Anteil der Patienten Selbstmelder (16 %). Patienten, die in stationaren
Einrichtungen der Suchthilfe aufgenommen werden, werden hauptsachlich durch
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (58%), stationare Rehabilitations-
einrichtungen (12%) und Krankenhauser (10%) vermittelt; auf alle weiteren
Vermittlungswege entfallen im stationaren Bereich Prozentanteile von weniger als
1% (siehe Abbildung 18 bzw. Tabelle L im Anhang).

Hinsichtlich der unterschiedlichen Hauptdiagnosen zeigten sich markante
Unterschiede zwischen den einzelnen Stérungen: Selbstmelder finden sich im
ambulanten Bereich vor allem bei Patienten mit der Hauptdiagnose Kokain (ambulant

54%, stationdr 18%), Opioide (ambulant 45%, stationdr 29%), Stimulanzien
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(ambulant 49%, stationar 9%), und pathologisches Glicksspiel (ambulant 79%,
stationar Sample zu gering), gefolgt von Patienten mit der Hauptdiagnose Alkohol

(ambulant 44%, stationar 8%) und Cannabis (ambulant 38%, stationar 17%).

M keine / Selbstmelder W Familie

W irztliche / psychotherapeutische Praxis B Suchtberatungs- / -behandlungsstelle
W Krankenhaus(abteilung) M Justizbehorde / Bewahrungshilfe

[ andere

100% -
0,

80% -

41,7%

70% -

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T T T
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=872) (N=359) (N=51) (N=51) (N=126) (N=12)

Abbildung 18. Vermittlungswege stationar

Durch Krankenh&user in den ambulanten Bereich vermittelt werden in erster Linie
nur Patienten mit einer primaren Alkoholproblematik (ambulant 16%). In den
stationéren Bereich werden neben den alkoholbezogenen Stérungen (stationar 38%)
auch alle weiteren Stérungen in einer Grol3enordnung zwischen 1% bis 5% durch
Krankenhauser vermittelt, mit Ausnahme der Diagnosegruppe pathologisches
Spielen, bei der die Stichprobengrof3e im stationdren Bereich zu klein war, um
zuverlassige Aussagen treffen zu kdnnen. Im ambulanten Bereich werden besonders
Patienten mit der behandlungsleitenden Diagnose Cannabis (13%), Stimulanzien
(11%), Kokain- (7%) und Alkohol (6%) von der Familie zur Behandlung veranlasst.
Patienten mit Stérungen bezlglich des pathologischen Glicksspiel (5%) und
opioidbezogenen Stérungen (3%) kommen dagegen etwas seltener durch eine
Intervention ihrer Familie in Behandlung. Im stationdren Bereich spielt die
Vermittlung durch die Familie keine Rolle, da eine stationare Behandlung in der
Regel eine fachliche Vermittlung voraussetzt.
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Arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen vermitteln in erster Linie Patienten mit
Storungen aufgrund des Konsums von Opioiden (24%). Patienten mit der
Hauptdiagnose Stimulanzien, Cannabis, Kokain und pathologischem Glicksspiel
werden durch arztliche und psychotherapeutische Praxen nur in geringem Mafle (1—
2%) vermittelt, wahrend der Anteil der Vermittlungen mit Hauptdiagnose Alkohol sich
auf 5% belauft. Auch hier spielt dieser Vermittlungsweg im stationéren Bereich keine
signifikante Rolle. Justizbehdrden vermitteln (berwiegend Patienten aus dem
ambulanten Suchthilfebereich mit der Hauptdiagnose Kokain (7%), Cannabis (2%),
Stimulanzien (4%) und Alkohol (1%), da der Vermittlungsweg durch Justizbehdrden
in dem stationaren Bereich kaum eine Rolle spielt.

Im Vergleich zur gesamtdeutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigte sich, dass sich
Patienten im ambulanten Bereich Berlins stérungsubergreifend haufiger selbst
melden als durch Vermittlung anderer und anderer Institutionen: Alkohol +48%,
Cannabis +29%, Kokain +21%, Stimulanzien +34%, pathologisches Spielen +76%,
wobei der Unterschied bei Opioiden nur +1% betragt. Dasselbe Bild zeigte sich auch
bei den Patienten im stationaren Segment, die sich ebenfalls haufiger als im Rahmen
der Bundesdaten selbst melden: Alkohol +67%, Opiate +216%, Cannabis +213%,
Kokain +130%, Stimulanzien +65%, wobei bei pathologischem Glicksspiel das

Sample zu gering war.

Weitere markante Ergebnisse hinsichtlich der Vermittlung von Patienten im
ambulanten Bereich verglichen mit den Bundesdaten stellten sich wie folgt dar:
Kokain (+511%) und Stimulanzien (+663%) -bezogene Stdrungen werden in Berlin
haufiger von Institutsambulanzen vermittelt. Opioid (+558%) und Cannabis (+895%) -
bezogene Stérungen werden in Berlin haufiger von teilstationdren Einrichtungen der
Sozialtherapie vermittelt. Im stationaren Segment werden Personen mit Alkohol
bezogenen Stbérungen in Berlin haufiger durch stationdre Einrichtungen der
Sozialtherapie vermittelt, als die im Bundesschnitt der Fall ist (+321%). Hier spielt
naturgemald die Art der Versorgungslandschaft eine Rolle, wobei die genannten
Institutsambulanzen und teilstationaren Einrichtungen der Sozialtherapie in Berlin

zumindest zahlenmé&Rig eine untergeordnete Rolle spielen.
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Behandlungsauflagen
Behandlungsauflagen stehen in der Regel in Zusammenhang mit gerichtlichen

Verfahren im Bereich des Konsums illegaler Substanzen. Demgemal finden sich
gerichtliche Auflagen selten in Verbindung mit Alkohol (ambulant 5%, stationér 3%)
und pathologischem Glicksspiel (ambulant 7%, stationdr Sample zu gering).
Innerhalb der Gruppe von Patienten mit der Hauptsuchtdiagnose ,illegale Drogen*
haben am haufigsten Patienten mit der Hauptdiagnose Kokain (ambulant 30%;
stationér 45%) und Opioide (ambulant 24%, stationdr 48%) gerichtliche Auflagen.
Abbildung 19 und Abbildung 20 zeigen die Verteilung der Behandlungsauflagen in
Abhangigkeit von der Hauptdiagnose (siehe auch Tabelle M und Tabelle N im
Anhang).

H Keine gerichtliche Auflagen H BtmG
W Psych-KG/ Landesunterbringungsgesetz B Andere strafrechtliche Grundlagen

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

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien
(N=4971) (N=3252) (N=805) (N=805) (N=287) (N 59)

Abbildung 19. Behandlungsauflagen (ambulant)
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M Keine gerichtliche Auflagen B BtmG
W Psych-KG/ Landesunterbringungsgesetz W Andere strafrechtliche Grundlagen
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20% -
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0% . . .
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien
(N=793) (N=274) (N=48) (N=48) (N=112) (N 8)

Abbildung 20. Behandlungsauflagen (stationér)

Die héaufigsten gerichtlichen Auflagen werden — mit Ausnahme von Alkohol und
pathologischem Gliicksspiel — im Rahmen des Betaubungsmittelgesetzes (BIMG)
angeordnet. Alle vier illegalen Substanzgruppen (Cannabis, Opioide, Stimulanzien
und Kokain) haben dabei einen mindestens 10%-igen Anteil von Patienten, die eine
solche gerichtliche Auflage nach dem BtMG mitbringen. Gerichtliche Auflagen bei
Patienten mit der Hauptdiagnose Alkohol oder pathologischem Glicksspiel haben in
der Regel andere strafrechtliche Grundlagen (Alkohol: ambulant 4%, stationar 2%;
pathologisches Glicksspiel: ambulant 5%, stationar Sample zu gering). Bei den
illegalen Drogen haben gerichtliche Auflagen einen etwas hoheren Anteil von
anderen strafrechtlichen Grundlagen; d.h. es gibt hier, im Vergleich zu Alkohol, einen
hoheren Personenanteil die als Strafe andere gerichtliche Auflagen in die Therapie

mitbringen.

Ein Vergleich dieser Daten mit den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS)
zeigt, dass in Berlin besonders Patienten mit cannabisbezogenen Stérungen seltener
Auflagen aufgrund des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) in ambulante
Einrichtungen mitbringen (-51%), und auch in héherem Ausmald keinen anderen
Auflagen unterliegen (+19%). Im stationaren Bereich ist der gleiche Trend - n&mlich
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keine Auflagen mitzubringen - flr cannabis- (+22%), opioid- (+19%) und
Stimulanzien bezogene Storungen (+26%) zu beobachten. Diese Unterschiede
konnten besonders im stationdren Bereich auf geringere Stichprobengroéf3en in Berlin
zurtckzufihren sein (besonders bei Stimulanzien und Opioiden). Der Unterschied
bei cannabisbezogenen Stérungen im ambulanten Bereich stellt allerdings einen
deutlichen und auch hinsichtlich der StichprobengrofRe verlasslichen Unterschied dar,
sodass man davon ausgehen kann, dass Patienten mit cannabisbezogenen
Stérungen in Berlin tatsachlich seltener Auflagen aufgrund des BtMG mitbringen.
Dies konnte darauf zuriickgefuhrt werden, dass in Berlin fir Cannabiskonsumenten
eine geringere Wahrscheinlichkeit besteht, mit der Justiz in Konflikt zu geraten. Dies
dirfte mit der in Berlin praktizierten Einstellung der Verfahren bis zu einer
Hochstgrenze von 10 Gramm sichergestellten Cannabis (fakultativ 15 Gramm)
zusammenhangen, da diese Rechtspraxis in anderen Bundeslandern strenger

gehandhabt wird.

Bei jenen seltenen Féllen, die bei Alkohol und pathologischem Spielen eine Auflage
gemanR BtMG aufweisen, handelt es sich um Personen, die diese Auflagen entweder
wegen einer zusatzlichen Suchterkrankung in Bezug auf illegale Substanzen
aufweisen. Naturlich konnen darin auch Fehlkodierungen und Datenfehler enthalten

sein.

Mallhahmen
Im ambulanten Bereich stellt die ambulante Suchtberatung den gro3ten Teil der

durchgeftihrten MalRBnahmen dar (bei allen Substanzen > 95% aul3er Opioide bei
80%). Ein wesentlich kleinerer, aber relevanter Anteil entfallt bei den
Hauptdiagnosen Kokain (14%) und pathologischem Glicksspiel (64%) auf die
ambulante Entwohnungsbehandlung. Ein weiterer relevanter Anteil der Mal3hahmen
entfallt auf die psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution, die naturgemal nur
bei Opioiddiagnosen (19%) angezeigt ist. Ambulante sozialtherapeutische
MaflRnahmen spielen im ambulanten Bereich besonders bei Kokain (9%),
Stimulanzien (3%) und Alkohol (3%) eine Rolle; etwas weniger bei Cannabis (2%),
Opioiden (1%) und kaum (gerundet) bei pathologischem Glucksspiel (1%). Ein Grund
fur die relativ hohen Zahlen bei Kokain konnte darin liegen, dass sich zwei
spezialisierte  Therapieeinrichtungen fir Kokainabhdngige an der Berliner
Suchthilfestatistik beteiligen. Abbildung 21 und Abbildung 22 stellen die Verteilungen
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von Mal3nahmen fir die verschiedenen Stdérungsgruppen dar (siehe auch Tabelle O
und Tabelle P im Anhang).

B Ambulante Suchtberatung B Ambulante Entwéhnungsbehandlung

B Ambulante sozialtherapeutische MaRnahmen B andere Malnahmen

120% -

100% 196,08% 96,64% 94,82% 96,47% 97,70%

79,67%

80% -

60% -

37,78%

40% -

14,84%

20% -

0% -

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=4899) (N=3295) (N=815) (N=815) (N=283) (N=348)

Abbildung 21. MaRnahmen (ambulant)
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W sonstige med. MalRnahmen M Stationdre Entwohnungsbehandlung
M Psychiatrische Behandlung B Psychotherapeutische Behandlung
B Andere MalRnahmen

140% -

0,
120% - 117,14%

100% - 91,67%
80,43% 80,82%

80% - 74,73% 74,02% 73,81%

68,50%

60% -

41,67%
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Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=875) (N=368) (N=51) (N=51) (N=126) (N=12)

Abbildung 22. MaRnhahmen (stationéar)

Im stationaren Bereich entféallt stérungsunabhéngig der gréf3te Teil auf die stationare
Entwoéhnungsbehandlung (bei allen Substanzen >69%, aul3er bei Alkohol auf 59%).
Auf die psychotherapeutische Behandlung entfallen weitere wichtige Anteile, die fur
alle Hauptdiagnosen grofRer als 19% aber nicht héher als 50% (Alkohol) sind. Von
Bedeutung im stationéren Bereich sind aul3erdem Adaptationsbehandlungen, die bei
allen Stérungen in mindestens 12% der Falle (Opioide) und maximal 19% der Falle
(Alkohol) zur Anwendung kommen. Stationare sozialtherapeutische Mal3nahmen
kommen ebenfalls bei allen Stérungen im Bereich zwischen 17% (Kokain) und 26%
(Opioide) zur Anwendung. Nicht mit einbezogen in die Darstellung des stationdren
Bereiches sind die Patienten mit Hauptdiagnose pathologischem Glicksspiel

aufgrund des zu kleinen Samples (N=12).

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigten sich Unterschiede,
was die durchgefiuihrten MalRnahmen fir die verschiedenen Stérungsgruppen
anlangt. Am markantesten im ambulanten Bereich war, dass teilstationare
therapeutische MalRnahmen in Berlin deutlich haufiger zur Anwendung kommen als

dies im Rahmen der Bundesdaten der Fall ist. So ist diese Art der MalRnahme fur
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Opioide um das 40-fache in Berlin erh6ht, Stimulanzien um das 23-fache, Kokain um
das 20-fache, Cannabis um das 18-fache, Alkohol um das 3-fache. Ambulante
sozialtherapeutische MalRnahmen kommen in Berlin ebenfalls haufiger zur
Anwendung als im Bundesvergleich: bei Kokain um das 5-fache und bei
Stimulanzien um das 3-fache. DarlUber hinaus werden in Berlin im Vergleich zu den
Bundesdaten psychiatrische Behandlungen haufiger  bei Opioid bezogenen
Stérungen durchgefihrt (2,5 Mal haufiger). Darlber hinaus ist eine teilstationare
(Faktor: 7,6), aber auch die ambulante (etwa 2,5 Mal) Entwéhnungsbehandlung bei
pathologischen Spielern in Berlin haufiger als im Rahmen der Bundesdaten der Fall.
Sonstige medizinische MalRnahmen kommen ebenfalls im ambulanten Segment
Berlins haufiger zur Anwendung als dies im Rahmen der Bundesdaten der Fall ist:
Cannabis (Faktor: 4,2), Kokain (Faktor: 6,6) und Stimulanzien (Faktor: 7,9).

Im stationdren Behandlungssegment Berlins wurde ebenfalls eine zu den
Bundesdaten in Teilen abweichende MalRnahmenstruktur beobachtet. Der
deutlichste Unterschied betrifft teilstationére sozialtherapeutische MafRRnahmen, die
bei Alkohol- (15fach) und Cannabis (10fach) —bezogenen Stérungen in Berlin
haufiger zur Anwendung kommen. Ein weiterer Unterschied betrifft die starkere
Verwendung von Kombinationstherapie bei Opioid bezogenen (Faktor: 5) und Kokain

bezogenen (3,2fach) Stérungen in Berlin im Vergleich zu den Bundesdaten. Auch im
stationdren Segment werden in Berlin psychiatrische Behandlungen bei Alkohol
bezogenen Stdérungen haufiger als im Rahmen der Bundesdaten durchgefuhrt (4 Mal
haufiger).

Behandlungsdauer
Die Behandlungsdauer ist fur alle Hauptdiagnosegruppen im ambulanten Bereich

langer (100 - 199 Tage mittlere Behandlungsdauer) als im stationdren Bereich (96 -
139 Tage mittlere Behandlungsdauer; Ausnahme pathologische Glicksspiel, zu
geringes Sample). Dabei zeigen sich im ambulanten Bereich nur wenige
Unterschiede zwischen den Substanzklassen, wobei der Anteil der Uber einen
Zeitraum von mehr als 24 Monaten betreuten Patienten in der Hauptdiagnosegruppe
Opioide (6%) deutlich groR3er ist als bei allen anderen Gruppen (siehe Abbildung 23
und Abbildung 24). Dies durfte auf jene Patienten zuriickzufihren sein, die sich in

psychosozialer Begleitbetreuung bei Substitutionsbehandlung befinden.
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Abbildung 23. Behandlungsdauer (ambulant)

Im stationdren Bereich zeigt sich eine gewisse Differenzierung der
Behandlungsdauer zwischen den Substanzklassen. Die kirzeste Behandlungsdauer
weisen Patienten mit Stérungen aufgrund des Konsums von Kokain (96 Tage) auf,
wahrend Patienten mit stimulanzienbezogenen Stdérungen die langste mittlere
Behandlungsdauer (139 Tage) aufweisen. Durchschnittlich werden in allen
Substanzklassen 41% der Patienten (min. Alkohol 35% - max. Kokain 49%) bis zu
sechs Monate behandelt. Im Gegensatz dazu, ist eine grol3ere Varianz bei der
.stationdren Behandlung bis zu einem Jahr" zu erkennen. Bei nur 3 % der Patienten
mit Hauptdiagnose Alkohol, aber bei 25 % mit Hauptdiagnose Stimulanzien erstreckt

sich die Behandlungsdauer tber diesen Zeitraum.
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Abbildung 24. Behandlungsdauer (stationar)

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigte sich hinsichtlich der
Behandlungsdauer, dass in Berlin im ambulanten Bereich mit Ausnahme des
pathologischen Gliicksspiels die Durchschnittsdauer der Behandlung geringer ist als
im Bundesschnitt. Am deutlichsten ist dieser Unterschied fir kokainbezogene
Storungen ausgepragt, deren Behandlungen um -53% kirzer ausfallen. Auch bei
Alkohol bezogenen Stérungen (-48%) und pathologischem Spielen (-47%) werden in

Berlin kiirzere Behandlungszeiten als im Bundesschnitt verzeichnet.

Im stationdren Bereich werden in Berlin gegenuber den Bundesdaten bei Alkohol
(+14%) und Stimulanzien (+30%) langere Behandlungsdauern verzeichnet. Bei
Kokain (-11%), Cannabinoiden (-6%) und Opioiden (-2%) werden hingegen in Berlin

kirzere stationare Behandlungsdauern dokumentiert.

Behandlungserfolg
Als ein Indikator fur den Behandlungserfolg wurde die PlanméaRigkeit der Beendigung

der Betreuung erfasst. Dabei wurde als ,planmafige Beendigung“ gewertet: eine
regulare, oder auf therapeutische Veranlassung, bzw. mit therapeutischem
Einverstandnis vorzeitige Beendigung, oder der planmaRige Wechsel in eine andere
Einrichtung. Unter unplanmaliger Beendigung der Therapie wurden ein Abbruch
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durch den Patienten, eine disziplinarische Beendigung, oder der aufR3erplanmé&liiige
Wechsel in eine andere Einrichtung sowie der Tod des Patienten verstanden.

l Alkohol M Opioide M Cannabis MKokain M Stimulanzien BPG

90% 85,0%

80%
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Berlin ambulant Berlin stationar Bund ambulant Bund stationar

Abbildung 25. Anteil planméaRiger Beendigungen im ambulanten und stationéren Bereich (im
Vergleich zu den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik [DSHS])

Hinsichtlich des Behandlungserfolges zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung, allerdings nur geringe Unterschiede
zwischen den Storungsgruppen (siehe Abbildung 25 bzw. Tabelle 5). Bei den
Hauptdiagnosegruppen Cannabis, Kokain und Stimulanzien ist der Anteil der
planméafiigen Beendigungen im ambulanten Bereich vergleichbar mit jenem im
stationdren Bereich. Bei diesen drei Stérungsgruppen liegt der Anteil der
planmaflligen Beendigungen auflerdem auf einem sehr &hnlichen Niveau um die
60%. Bei alkoholbezogenen Stérungen ist der Anteil planmaRiger Beendigungen im
stationéren Berliner Setting hoéher als im ambulanten Bereich. Im Gegensatz dazu,
zeigt die Stérungsgruppe Opioide ein gegenlaufiges Muster, wonach im stationaren
Bereich geringere Planmalligkeitsraten zu verzeichnen sind.

Bei Betreuungen von Opioidkonsumenten kam es am haufigsten zu unplanmafligen
Beendigungen (ambulant 40%, stationar 55%) vor Patienten mit primarem Konsum
von Cannabis (ambulant 40%, stationdr 39%), Patienten mit kokainbezogenen

Hauptdiagnosen (ambulant 37%, stationar 36%) und Stimulanzien (ambulant 37%,

45



stationdr 34%). Leicht bessere Ergebnisse zeigten sich bei Alkoholpatienten
(ambulant 35%, stationér 29%); ahnliche Ergebnisse lieferte auch die DSHS fur die
vergangenen Berichtsjahre seit 2007 (z.B. Bauer, Hildebrand, Wegmann & Sonntag,
2009; Pfeiffer-Gerschel, Steppan, Hildebrandt & Wegmann, 2010). Bei
pathologischen Glicksspielern kann nur das Ergebnis im ambulanten Bereich als
zuverldssig erachtet werden, das auf eine verhaltnismaRig hohe
Planmafigkeitswahrscheinlichkeit fur Patienten schlie3en lasst, die im Bereich von
Alkohol und Kokain liegt.

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigte sich, dass in Berlin im
ambulanten Bereich hohere PlanméaRigkeitsraten bei Opioiden (+15%), Kokain
(+9%), Stimulanzien (+10%) und bei Pathologischem Glicksspiel (+29%) als im
Bundesschnitt zu verzeichnen waren. Im stationaren Bereich zeigten sich in Berlin
hingegen durchwegs geringere PlanmalRigkeitsraten als im Bundesdurchschnitt
(Alkohol -14%; Opioide -11%; Cannabis -5%; Kokain +4%; Stimulanzien +5%; bei

pathologischem Gliicksspiel war das sample im stationdren Bereich zu gering).
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Tabelle 5. Art der Beendigung im ambulanten und stationdren Bereich

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Art der Beendigung —

Ambulant 4.747 3194 1553 3215 2419 796 1.960 1.556 404 594 527 67 289 192 a7 345 301 44

Stationar 875 669 2086 36T 36 51 292 260 32 126 116 10 125 87 38 12 11 1

UnplanmiBig beendet _ 286% 286% 286% 548% 557% 490% 390% 392% 375% 357% 345% 500% 336% 425% 132% 333% 364%  0,0%

Angaben in Prozent. n=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,4%), Bezug: ZugangeBeender; n=13 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 0,4%) Bezug: Beender
G=Gezamt, M=Manner; F=Frauen. PG=pathologisches Glicksspielverhalten.
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Hinsichtlich des Erfolgs der Behandlung wurde zwischen einem positiven
(,erfolgreich® bzw. ,gebessert) und einem negativen Ergebnis (,unveréndert®,
sverschlechtert”) der Intervention differenziert (fir eine Definition der Begriffe vgl. das
Manual zum KDS: DHS, 2008). Bei globaler Betrachtung uber alle
Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass eine planmaldige Beendigung der Therapie
mit einem hoheren Behandlungserfolg assoziiert ist, wéhrend unplanmaliige
Beendigung mit einem niedrigeren Behandlungserfolg verknlpft ist (siehe Tabelle 6).
Dabei kamen zu einem positiven Ergebnis der Therapie 75% der ambulanten und
86% der stationéren Patienten, die die Therapie planmaflig beendeten. Von jenen
Patienten, deren Therapie unplanméafig beendet wurde, kamen ein Drittel (33%) der
ambulanten und etwa ein Achtel (12%) der stationaren Patienten zu einem positiven

Therapieergebnis.

Tabelle 6. Beratungs- / Behandlungsergebnisse im ambulanten und stationédren Bereich

Ambulant Stationar

Planmagig Unplanmaiig PlanmaBiig Unplanmaiig

Beratungs-'Behandlungsergebnisse beendet beendet beendet beendet
6.799 4.211 1.050 551

Positives Ergebnis T4,6% 32,9% 86,2% 12,3%
Erfolgreich 33,6% 4 1% 23 1% 0,9%
Gebessert 40 9% 28 B% 63,0% 11,4%
MNegatives Ergebnis 25,4% 67,1% 13,8% 87, 7%
Unverdndert 24 3% 60 8% 12,1% 77,0%
‘erschlechtert 1,2% 6,3% 1,7% 10, 7%

n= 41 ambulante Einfchtungen (unbekannt: 3,9%) Bezug: Zuginge/Beender; n=9 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 2,3%).
Bezug: Beender
Anzumerken ist hierbei, dass Beratungs- und Behandlungsergebnisse fir Opioid
bezogene Stdérungen mitunter deshalb schlechter ausfallen, da im Falle einer
Substitutionsbehandlung der KDS per definitionem keine Deklaration als ,erfolgreich®

oder ,gebessert” gestattet, auch wenn der Patient stabil ist.



Veranderungen zum Vorjahr
Zur Darstellung von aktuellen Trends, wurden die Daten mit jenen des Vorjahres

verglichen. Abbildung 26 zeigt die prozentuellen Veranderungen der Fallzahlen in

Abhangigkeit von der Hauptdiagnose.
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Abbildung 26. Prozentuelle Veréanderungen der Fallzahlen im Vergleich zu 2010

Insgesamt hat die Beteiligung an der Berliner Suchthilfestatistik gegeniber 2010
leicht abgenommen. Wéahrend 2010 46 ambulante und 14 stationdre Einrichtungen
an der Berliner Suchthilfestatistik teilgenommen haben, war dies im Jahr 2011 fur 41
ambulante und 13 stationare Einrichtungen der Fall. Insgesamt wurden 2010 und
2011 &hnliche Fallzahlen dokumentiert. Im ambulanten Bereich zeigte sich eine
Steigerung der dokumentierten Fallzahlen um 0.2% und im stationaren Bereich um

4.3%. Die Zunahme an Fallzahlen betrifft vor allem die Substanzen Sedativa /
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Hypnotika (ambulant), andere psychotropen Substanzen (stationar), flichtige
Losungsmittel (stationar) und pathologisches Gliucksspiel (stationédr). Dabei weisen
diese Substanzen verhaltnismafig geringe Fallzahlen auf, sodass beispielsweise die
Zunahme von anderen psychotropen Substanzen auf einer Zunahme von drei auf 19

Falle im stationaren Segment beruht.

Hinsichtlich der Substanz bezogenen Komorbiditdten konnten einige kleine
Veranderungen zum Vorjahr im ambulanten Bereich beobachtet werden. Methadon
als zusatzliche Einzeldiagnose wurde 2011 haufiger als 2010 bei Kokain- (+126%)
und Stimulanzien (+92%) bezogenen Stdérungen dokumentiert. Ebenso wurden im
Jahr 2011 Barbiturate als zusatzliche Einzeldiagnosen bei den Hauptdiagnosen
Kokain (+352%), Stimulanzien (+187%) und Opioide (+64%) haufiger als noch 2010
dokumentiert. Im Verhaltnis zu 2010 wurden 2011 auch mehr zusatzliche LSD-
Einzeldiagnosen bei Alkohol (+130%) und bei Opioiden (+60%) vergeben. Zudem
wurden 2011 mehr zuséatzliche Einzeldiagnosen in Bezug auf andere Halluzinogene
bei Alkohol (+393%), Opioiden (+142%) und Cannabis (+80%) vergeben. Flichtige
Losungsmittel haben als zusétzliche Einzeldiagnose ebenfalls im Vergleich zum
Vorjahr hinsichtlich ihrer Anteile bei den Hauptdiagnosen Alkohol (+147%), Opioide
(+249%) und Cannabis (+90%) zugenommen.

Im stationdren Bereich war die deutlichste Zunahme zum Vorjahr bei der
Zusatzdiagnose Meskalin (+245%) in Zusammenhang mit der Hauptdiagnose
Alkohol zu verzeichnen, wobei dies eine Zunahme von einem solchen Fall im Jahr
2010 hin zu vier solchen Fallen im Jahr 2011 bedeutet. Dabei handelt es sich
naturgemalf nur um sehr kleine Zahlen, die sich aber dennoch von 0.13% auf 0.46%
(+245%) erhoht haben. Eine weitere deutliche Veranderung zum Vorjahr zeigt sich
bei der zusatzlichen Einzeldiagnose andere Sedativa / Hypnotika im Zusammenhang
mit der Hauptdiagnose Cannabis (+183%). Hierbei handelt es sich ebenfalls um eine
Veranderung in einem absolut kleinen, aber relativ hohen Bereich von 0.5% auf 1.4%
(von einem auf funf Falle). Eine weitere Zunahme wurde bei der Zusatzdiagnose
Benzodiazepine in Zusammenhang mit der Hauptdiagnose Stimulanzien verzeichnet,
die 2011 haufiger in Kombination vorgefunden wurden, als dies 2010 noch der Fall
war (+80%).
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In Bezug auf das mittlere Alter der verschiedenen Stérungsgruppen ist es im
ambulanten Bereich im Vergleich zum Vorjahr kaum zu relevanten Veranderungen
gekommen. Im ambulanten Bereich war die starkste Veréanderung eine Erhdhung
des mittleren Alters bei Opioid bezogenen (+2.4%; von 34.2 auf 35.1 Jahre) und
Kokain bezogenen (+2.5%; von 32.5 auf 33.3 Jahre) Storungen. Alle anderen
Storungen sind ebenfalls leicht im Durchschnittsalter gestiegen, Cannabis bezogene
Stérungen hingegen leicht gesunken (-0.6%; von 26.1 auf 26.0 Jahre). Im stationéren
Bereich zeigten sich starkere Veranderungen des Durchschnittsalters verglichen zum
ambulanten Bereich. Die starksten Veradnderungen zeigten sich in einer Zunahme
des durchschnittlichen Alters bei Cannabis (+9.2%; von 25.5 auf 27.7 Jahre),
Stimulanzien (8.6%; von 26.3 auf 27.9 Jahre) und Opioiden (+3.8%; von 31.7 auf
32.9 Jahre). Bei allen anderen Hauptdiagnosen kam es zu leichten Reduktionen des
Durchschnittsalters: Alkohol (-1.0%; von 43.2 auf 42.7 Jahre) und Kokain (-0.7%; von
32.0 auf 31.7 Jahre).

Im Bereich des Beziehungsstatus ist es im Vergleich zum Vorjahr zu leichten
Veréanderungen gekommen. Im ambulanten Setting hat der Anteil von Personen in
festen Partnerschaften Uber alle Stérungen hinweg aul3er Stimulanzien
abgenommen: pathologisches Gliicksspiel (-11%), Kokain (-8%), Cannabis (-4%),
Opioide (-4%), Alkohol (-3%) und Stimulanzien (+16%). Im stationéaren Setting zeigte
sich eine Erhohung des Anteils fester Beziehungen bei Cannabis (+26%),
Stimulanzien (+19%) und Kokain (+7%). Bei Alkohol (-4%) und Opioiden (-0.4%) hat
dieser Anteil im stationaren Segment im Vergleich zum Vorjahr leicht abgenommen.

Der Anteil erwerbsloser Personen weist im Vergleich zum Vorjahr ebenfalls leichte
Schwankungen je nach Hauptdiagnose auf. So kam es im ambulanten Bereich zu
einer Reduktion dieses Anteils bei allen Hauptdiagnosegruppen auf3er bei Kokain:
Alkohol (-0.4%), Opioide (-1%), Cannabis (-6%), Stimulanzien (-9%), pathologisches
Spielen (-2%), Kokain (+5%). Im stationdren Segment konnte ebenfalls eine starke
Zunahme der Erwerbslosen bei Kokain bezogenen Stérungen festgestellt werden
(+27%). Bei Cannabis (-5%) und Stimulanzien (-12%) kam es hingegen ebenso wie
im ambulanten Setting zu einer Reduktion der Erwerbslosen. Lediglich leichte
positive Schwankungen finden sich bei Alkohol (+3%) und Opioiden (+6%).
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Bezogen auf die Wohnsituation der betroffenen Personen ist es im ambulanten
Bereich im Vergleich zum Vorjahr zu keinen starken Veranderungen gekommen. Bis
auf Cannabis bezogene Stérungen (-12%) war eine hohe Stabilitdt des selbsténdigen
Wohnens zu beobachten. Im stationaren Bereich zeigte sich eine Zunahme des
selbstandigen Wohnens bei Cannabis (+12%) und Opiaten (+11%).

Im Bereich der schulischen Bildung (siehe Abbildung 27) ist es ebenfalls zu leichten
Veranderungen im ambulanten Bereich im Vergleich zum Vorjahr gekommen. Bei
Kokain (-16%), Stimulanzien (-19%) und pathologischem Spielen (-2%) hat der Antell
an Personen ohne Schulabschluss abgenommen, wahrend der Anteil dieser
Personen bei Alkohol (+17%), Opioiden (+4%) und Cannabis (+8%) zugenommen
hat. Im stationéren Bereich zeigte sich eine durchgéngige Reduktion des Anteils von
Personen ohne Schulabschluss, bis auf die Substanzgruppe Kokain, bei der dieser
Anteil anndhernd konstant geblieben ist (+0.1%): Alkohol (-20%), Opioide (-11%),
Cannabis (-20%) und Stimulanzien (-47%).
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Abbildung 27. Anteil von Personen ohne Schulabschluss im Vergleich zum Vorjahr

Auch hinsichtlich des Aufnahmegrundes und der gerichtlichen Auflagen ist es im
ambulanten Bereich im Vergleich zum Vorjahr zu leichten Veranderungen
gekommen. Das markanteste Ergebnis betrifft Kokain bezogene Stérungen, die 2011

haufiger mit Auflagen nach BtMG assoziiert sind als dies 2010 der Fall war (+31%).
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Das umgekehrte Bild zeigte sich im stationaren Segment, wo das markanteste
Ergebnis eine Reduktion des Anteils von Personen mit Auflagen nach BtMG bei
Kokain bezogenen Storungen darstellt (-29%). Bei allen anderen Hauptdiagnosen
zeigten sich nur geringe Schwankungen des Aufnahmegrundes im Vergleich zum

Vorjahr.

In Bezug auf die Dauer der Betreuung kbnnen im ambulanten Bereich teils starke
Veréanderungen im Verhéltnis zum Vorjahr beobachtet werden. So hat sich die
mittlere Betreuungsdauer bei pathologischem Glicksspiel (-48%), bei Kokain (-46%),
bei Opioiden (-13%) und bei Alkohol (-3%) teils massiv verklrzt. Dies geht vor allem
auf die Reduktion der Anteile von Betreuungen zurick, die langer als 12 Monate
dauern. Bei Stimulanzien (+49%) ist es zu einer starken Zunahme der mittleren
Betreuungsdauer gekommen, wahrend bei Cannabis eine Stagnation der
Betreuungsdauer festzustellen ist (-0.2%). Im stationaren Segment hat sich die
Betreuungsdauer im Vergleich zum Vorjahr bei allen Substanzen aul3er Stimulanzien
reduziert: Alkohol (-12%), Opioide (-8%), Cannabis (-20%), Kokain (-6%) und
Stimulanzien (+29%). Ambulant und stationdr ist somit eine Verkirzung der
Therapiedauern im Vergleich zum Vorjahr bei allen Substanzen aul3er Stimulanzien

zu beobachten, bei denen das Gegentelil der Fall ist.

Hinsichtlich der Art der Beendigung kam es ebenfalls zu leichten Verdnderungen im
Vergleich zum Vorjahr. Der markanteste Unterschied betrifft eine Steigerung des
Anteils planméaRiger Beendigungen bei Kokain bezogenen Stérungen im ambulanten
(+9%) und stationaren Segment (+7%). Ebenfalls zu einer Erh6hung des Anteils
planmafiger Beendigungen ist es im ambulanten Bereich bei pathologischem
Gliucksspiel gekommen (+9%). Im stationdren Segment konnte aul3erdem eine
Reduktion des Anteils planméafiger Beendigungen bei Opioid bezogenen Stdrungen

festgestellt werden (-14%).

Veranderungen der Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf

Abbildung 28 zeigt den Verlauf der Behandlungsfalle im Zeitraum zwischen 2004 und
2011 in ambulanten Berliner Einrichtungen. Ersichtlich wird, dass besonders die
Hauptdiagnosen Alkohol und Cannabis hinsichtlich der absoluten Fallzahlen

angestiegen sind. Ebenso zu einer Zunahme ist es bei Stimulanzien und
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Pathologischem Spielen gekommen. Bei dieser Betrachtung ist zu beachten, dass

pro Jahr eine unterschiedliche Anzahl an dokumentierenden Einrichtungen fur die

Zahlen verantwortlich ist. Betrachtet man die Fallzahlentwicklung pro Einrichtung so

zeigt sich dennoch ein &hnliches Bild, wobei der positive Trend fur alle Substanzen

besonders 2011 starker ist, da es 2011 zu einer Reduktion um funf Einrichtungen

gekommen ist, was zu einer Abflachung dieses Trends fuhrt. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 7 dargestellit.
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Abbildung 28. Verlauf der Behandlungsfalle nach Hauptdiagnose in Berliner Einrichtungen seit 2004
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Tabelle 7. Beratungs- / Behandlungsergebnisse im ambulanten und stationédren Bereich

2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010
M=35 =31 M=52 M=40 =45 =45 =46

2011

Ambulante Einrichtungen. Bezug: Zugange/Beender.
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Spezielle Charakteristika der Behandlung Opioid-
bezogener Stérungen im Hinblick auf Substitution
Opioid-bezogene Stérungen gehoéren zu den Abhangigkeitserkrankungen, die mit

den grol3ten Risiken fur die Gesundheit der Menschen verbunden sind. Insgesamt
fanden sich in Berlin bezogen auf alle Einrichtungstypen 8.512 dokumentierte Falle
Opioid-bezogener Stérungen. Von diesen Féllen wurden 227 Falle (2.7%) als HIV-
positiv, 267 Falle (3.1%) als Hepatitis-B-positiv und 2.439 Falle (28.6%) als Hepatitis-
C-positiv dokumentiert.

Abbildung 29 zeigt die Ergebnisse der Dokumentation der Substitutionsbehandlung
bei der Hauptdiagnose Opioide. Von allen dokumentierten Fallen mit der
Hauptdiagnose Opioide (N=8.512; alle Einrichtungstypen; inklusive Einmalkontakte)
wurde bei 3.349 Fallen (39.3%) keine Angabe zur Substitutionsbehandlung gemacht.
Bei 2.531 Fallen (29.7%) wurde explizit keine Substitutionsbehandlung dokumentiert.
Bei 2.391 Fallen (28.1%) wurde eine externe Mittelvergabe dokumentiert. Bei
lediglich 231 Fallen (2.7%) wurde interne Mittelvergabe dokumentiert. Bei 10 Fallen
(0.1%) wurde interne und externe Mittelvergabe dokumentiert.

M keine Substitutionsbehandlung Hinterne Mittelvergabe
M externe Mittelvergabe Ml interne und externe Mittelvergabe

M keine Angabe

231;2,7%

10; 0,1%

Abbildung 29. Substitutionsbehandlung bei der Hauptdiagnose Opioide (alle Betreuungen)

Abbildung 30 zeigt die im Rahmen der Substitutionsbehandlung verwendeten
Arzneimittel. Bei 1.547 Fallen (58.8%) wurde Methadon dokumentiert. Bei 478 Fallen
(18.2%) wurde Polamidon dokumentiert. Bei weiteren 217 Fallen (8.2%) wurde
Substitol im Rahmen der Dokumentation angegeben. Bei lediglich 8 Fallen (0.3%)
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wurde die Kategorie ,anderes” angegeben. Bei 382 Fallen (14.5%) der insgesamt
2.632 substituierten Falle wurden keine Angaben zum verwendeten Pharmakon
gemacht.

M keine Angaben B Methadon (Racemat)
M Polamidon (Levomethadonhydrochlorid) B Subutex (Buprenorphin)

W anderes

8;0,3%

Abbildung 30. Verwendetes Arzneimittel bei substituierten Personen (alle Betreuungen)

Eine wesentliche Fragestellung im Bereich der Substitutionsbehandlung bezieht sich
darauf, ob sich substituierte von nicht substituierten Patienten unterscheiden. L&sst
sich aufgrund der Charakteristika einer Person vorhersagen, ob sie substituiert wird
oder nicht? Diese Frage kann optimaler Weise durch die statistische Methode der
(binar-logistischen) Regression beantwortet werden. So ware beispielsweise
vorstellbar, dass Personen mit schlechten Deutschkenntnissen u.U. der Weg in die
Substitution verschlossen bliebe, da sie weniger Moglichkeiten haben, sich
diesbeziglich zu artikulieren oder zu informieren.

Versucht man daher die Variable Substitution (ja/nein) durch Charakteristika der
Person aufzuklaren, so zeigt sich, dass die wichtigsten Vorhersagevariablen fir die
Teilnahme an der Substitutionsbehandlung hoheres Alter (p<.01) und weibliches
Geschlecht (p<.03) sind. Aulerdem zeigt sich, dass Personen, die intravends
injizieren (p<.07) ebenfalls eher in der Substitution landen als Personen, die dies
nicht tun. Ein leichter Effekt kann auch dahingehend nachgewiesen werden, dass
Personen mit zunehmender Bildung eher in Substitution landen (p<.08). Ein ebenso
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leichter Effekt zeigte sich dahingehend, dass Personen, die nicht in fester Beziehung
sind, eher eine Substitutionsbehandlung erhalten (p<.09). Ebenfalls interessant ist, in
welchen Variablen sich Substituierte von nicht substituierten Opioidabhangigen
unterscheiden: So zeigt sich, dass kein signifikanter Unterschied besteht hinsichtlich
der Fahigkeit Deutsch zu sprechen, Migrationshintergrund, Erwerbstatigkeit, und der
Anzahl der eigenen Kinder oder von Kindern im Haushalt. Interessanterweise zeigen
sich allerdings unterschiedliche Wahrscheinlichkeiten eine Substitutionsbehandlung
in Anspruch zu nehmen in Abhangigkeit vom Wohnbezirk der betroffenen Personen.
So haben besonders Personen aus Spandau (p<.01), Mitte / Tiergarten / Wedding
(p<.01), Lichtenberg (p<.04), Neukolin (p<.06) und Steglitz / Zehlendorf (p<.08) eine
erhohte Wahrscheinlichkeit, Substitutionsmittel zu bekommen. Abbildung 31 zeigt die
unterschiedlichen Wahrscheinlichkeiten als Person mit einer Hauptdiagnose Opioide

in verschiedenen Berliner Bezirken eine Substitutionsbehandlung zu erhalten.

W Substituiert W Nicht substituiert

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 5
20% A
10% +

0% -

Charlottenburg / Wilmersdorf
Kreuzberg / Friedrichshain
Lichtenberg
Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn / Hellersdorf
Neukdlin
Pankow / Weissensee / Prenzlauer
Berg

Reinickendorf
Steglitz / Zehlendorf
Schénerberg / Tempelhof
Treptow-Képenick

(Berlin) Schonefeld 3
falsche PLZ
auRerhalb Berlins
keine Angaben

Abbildung 31. Wahrscheinlichkeit eine Substitutionsbehandlung zu erhalten (fir alle Betreuungen mit
der Hauptdiagnose Opioide)
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Haufigkeit des Vorkommens von Double Counts im Berliner
Suchthilfesystem

Abbildung 32 zeigt die Haufigkeit des Vorkommens anonymisierter HIV-Codes im
Rahmen der Berliner Suchthilfestatistik 2011 fur alle Betreuungen in allen
Einrichtungstypen. Der Grof3teil der dokumentierten HIV-Codes kommt einmal im
Datensatz vor (N=17.559). Eine weitere wichtige Kategorie sind jene Falle, bei denen
kein HIV-Code dokumentiert wurde (N=3.229). ,Double” (N=3.019), ,triple* (N=839)
und ,multiple counts® nehmen mit zunehmender Haufigkeit ab, sodass mehr als zehn
Registrierungen ein und desselben HIV-Codes nicht mehr zu beobachten waren
(N=0).

20000

17559

18000

16000

14000
12000

10000

kein HIV Code

Abbildung 32. Haufigkeit des Vorkommens individueller HIV-Codes im Rahmen der Berliner
Suchthilfestatistik

Abbildung 33 zeigt die aus Abbildung 32 resultierende Haufigkeit des Vorkommens
von Fallen mit keinem HIV-Code (N=3.228; 10.1%), und Fallen mit
mehrfachgenannten HIV-Codes (,multiple counts®; N=6.730; 21.1%). Daraus ergibt
sich, dass im Datensatz fur 2011 exakt 21.951 von einander unterscheidbare
L2unique“ HIV-Codes vorkommen. Mdchte man nun auf Basis dieser Daten einen
Schatzer entwickeln, wie viele Prozent der dokumentierten Falle eine Naherung der
tatsachlichen Zahl der Behandelten darstellen, so koénnte man unter

Vernachlassigung der Falle ohne HIV-Code davon ausgehen, dass ca. 75.6% aller
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Betreuungen die Anzahl der tatsachlichen Personen darstellt. Eine Unschéarfe
besteht hier moglicherweise noch, inwiefern der verwendete HIV-Code tatsachlich
Lunique® (einzigartig) ist. Sollte die Moéglichkeit bestehen, dass zwei verschiedene
Personen zu ein und demselben HIV-Code gelangen, so misste dieser Prozentsatz
noch von den Multiple Counts abgezogen werden. Der formulierte Schéatzer von

75.6% stellt daher ein Mindest- und kein Maximalmalf dar.

M kein HIV Code B Unique cases B Multiple counts

Abbildung 33. Haufigkeit des Vorkommens individueller HIV-Codes im Rahmen der Berliner
Suchthilfestatistik
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Tabellenanhang

Tabelle A. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)

Fllichtige Lésungsmittel 0,1%

ssstérungen 0,1%

Angaben in Prozent. n=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Zugdnge/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationar)

Hauitdiainose G n M F

Alkohol

Cannabis

Halluzinogene

Fliichtige Losungsmittel

Essstérungen 0,1%

Angaben in Prozent. n=13 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 0.2%); Bezug: Beender
G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frau
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Tabelle C. Altersstruktur in Abhéngigkeit der Hauptdiagnose (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

3.262 3.528 1.734 3.400 2.567 833 1.970 1.579 3N 604 532 72 308 201 107 352 308

15- 17 1,0% 1,0% 1,0% 0,3% 0,3% 0.4% 13,9% 13,2%  16.4% 0,3% 0,0% 2.8% 2.9% 2.9% 6,5% 0,9% 1,0% 0.0

20-24 4,9% 5.5% 3.7% 12,1% 122%  119%  263%  263% 266% 9.4% §6% 153% 224% 224% 308% 116% 13.0% 2,3%

30-34 9.5% 9,6% 9.4% 19,5% 164% 17.3% 13,4% 13,3% 136% 262% 267% 222% 234% 234% 159% 134% 140% 9,1%

40 - 44 15,5% 14,8% 16,8% 14,2% 16,6%  13,0% 4,2% 4,3% 38% 141% 143% 12,5% 4,2% 4.2% 28% 10,8% 9,1% 22,7%

50 - 54 4. 7% 14,8% 14 4% 4,8% 10,5% 4, 7% 1,0% 1,0% 0,8% 1,5% 1,7% %

60 - 64 4,9% 4.4% 5,9% 0,4% ’ . . 0,1% 0,0% 0,2%

Mw ° 43,7 432 447 35,1 353 34,2 26,0 26,1 25,5 33,3 33.8 30,0 279 29,0 257 37,3 36,2 449

Angaben in Prozent. n=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,3%). Bezug: Zugdnge / Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Glicksspielverhalten

? Alterskategorien in Jahren.

® MW=Mittelwert
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Tabelle D. Altersstruktur in Abhéangigkeit der Hauptdiagnose (stationar)
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Tabelle E. Beziehungsstatus (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien
Partnerbeziehung
3.315 .68 3.28 2.473 1.936
Zeitweilige Beziehun 4.4 54 51 51% T8 5,4% 70% 72% 58% 68% 53% 96% 14% 47

Sonstige 0.3% 0,2% 0.5% 0.3% 03% 02% 0,8% 07%  13% 03% 02% 14% 00% 00% 00% 00% 00% 0.0%

Angaben in Prozent; n=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,2 %); Bezug: Zugange / Beender, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=pathologisches Glicksspielverhalten

Tabelle F. Beziehungsstatus (stationéar)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Partnerbezichung —

Zeitweilige Beziehun 6,6% 76% 135% 135% B83% 55% 58% 33% 160% 165% 11,1% 142% 133% 158% 125% 143% 0.0%

Sonstige 0,8% 0.5% 15% 22% 27%  00% 13% 14% 00% 00% 00% 00% 09% 00% 26% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent; n=12 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 2,0 %); Bezug: Beender; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=pathologisches Gliicksspielverhalten..



Tabelle G. Schulabschluss (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Schulabschluss
4.957 3.295 1.662 3.288 2.480 808 1.936 1550 386 567 497 70 291 186 105 342 298 44

Derzeit in Schulausbildun 12% 13% 10% O07% 06% 10% 147% 140% 176% O07% 06% 14% 24% 05% 57% 12% 13% 00%

Farderschulabschluss 15% 18% 09% 11% 11% 1,1% 07% 08% 03% 12% 14% 00% 03% 05% 00% 12% 03% 68%

Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule 424% 420% 433% 238% 219% 295% 218% 210% 254% 273% 268% 314% 299% 263% 362% 40,1% 389% 47.7%

Anderer Schulabschluss 09% 10% 06% 28% 33% 12% 06% 08% 00% 23% 24% 14% 03% 05% 00% 15% 13% 23%

Angaben in Prozent; n=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,8 %); Bezug: Zugange / Beender
PG=pathologisches Glicksspielverhalten, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
* Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Deshalb wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss* zusammengefasst

Tabelle H. Schulabschluss (stationar)

Alkohol Oiiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
791 591 200 272 224 48 235 205 30 102 92 10 112 T4 38 8 T 1

Derzeit in Schulausbildun 03% 03% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Schulabschluss

Férderschulabschluss

23% 24% 20% 15% 18% 00% 13% 15% 00% 29% 33% 00% 27% 41% 00% 125% 143% 0,0%

Realschulabschluss/ Pdied"lnische Oberschule 42|E% 41|B% 45|(]% 29|U% fi]lﬂ% 2I]|B% 32|3% 32|2% 33|3% 21|E% 21|?% 2I]|(]% 33|9% 25|7% 5I]|ﬂ% Sﬂlﬂ% 57|1% I]lll%

Anderer Schulabschluss 06% 07% 05% 07% 09% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 095 14% 00% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent; n=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Beender;
PG=pathologisches Glicksspielverhalten, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
? Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Daher wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss® zusammengefasst



Tabelle I. Wohnsituation (ambulant)

'ohnsituation

Selbstandiges Wohnen 829% 803% 881% 537% 499% 653% 547% 526% 630% 581% 563% T14% 619% 559% T26% T745% T21% 909%

Ambulant betreutes Wohnen 29% 33% 23% 44% 45% 42% T79% 82% 67% 26% 18% 86% 34% 27% 47 63% 69% 23%

Notunterkunft/
Ubermmmissteue t:-lz% T% u|1% ﬂla% 1|u% u|5=x. [}|7% ul?% ulﬁ% u|3=x. u|4'x, ulu% ulmi. ulu'x, ulu'x. u|3=x. u|3'x, u|u'x.
Sonstiges 03% 03% 03% 04% 05% 00% 06% 05% 10% 05% 06% 00% 07% 11% 00% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent; n=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,9%); Bezug: Zugange / Beender.
PG=pathologisches Glicksspielverhalten.

G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

# JWA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle J. Wohnsituation (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Wohnsituation s M F 6 M P 6 Mo F s M o F e W o F & wm ¢

200 273 225 48 236 206 30 103 93 10 112 74 38 8 7 1

Bei anderen Personen 50% 110% 116% 83% 186% 209% 33% 184% 172% 300% 188% 216% 132% 125% 143% O

(Fach-)Klinik/ stationare
Rehabilitationseinrichtu 168% 177% 140% 161% 173% 104% 136% 131% 167% 146% 151% 100% 134% 122% 158% 500% 429% 1000%

0,0% 194% 222% 00% 194% 204% 100% 134% 176% 53% 125% 143% 00%

0,0% 00% 0 00% 00%  0,0%

Angaben in Prozent; n=12 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 1,5%); Bezug: Beender.
PG=pathologisches Glucksspielverhalten.

G=Gesamt: M=Manner; F=Frauen.

* IVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle K. Vermittlungswege (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
Vermittiung durch —

5078 3394 1684 3335 2519 816 1942 1.555

6,1% 63% 26% 26% 26% 130% 140% 93% 70% 68% 88% 105% 98% 118% 49% 49% 45%

ische Praxis 46% 40% 59% 235% 220% 283% 18% 14% 31% 15% 15% 15% 20% 26% 10% 11% 13% 00%

40% 40% 40% 11.3% 10,9% 126% 113% 113% 114% 6B84% 93% 15% 119% 7.8% 196% 03% 00% 23%
ambulant betreutes Wohnen 16% 1,7% 14% 1,1% 07% 31% 3,1% 31% 03% 04% 00% 10% 00% 29% 26% 29% 00%
Mooe wdBescrtimgroskt 04% 4% 06 02% 02% 0% 4% 03% 06% 00 00% 0% 0% 05X OD% 0% 0% 00
Krankenhaus(abteilu 16,1% 154% 175% 19% 19% 21% 49% 41% 83% 46% 44% 59% 64% 57% 78% 17% 10% 68%
stationare Rehabilitationseinrichtu 45% 42% 52% 12% 1,1% 16% 16% 15% 21% 44% 42% 59% 20% 16% 29% 14% 07% 68%

Sozialdienst JVA [ Malregelvollzu 13% 168% 02% 57% 65% 33% 18% 21% 03% 72% 79% 15% 41% 62% 00% 06% 07% 00%

andere Beratungsdienste 13% 14% 13% 09% 10% 07% 20% 19% 21% 19% 21% 00% 17% 26% 00% 26% 26% 23%

Soziale Verwaltu 22% 27% 11% 02% 02% 02% 10% 09% 13% 03% 02% 15% 07% 05% 10% 03% 03% 0,0%

Strafenverkehrsbehdrde / Filhrerscheinstelle 03% 03% 00% 00% 00% 03% 03% 00% 02% 02% 00% 00% 00% 00% 03% 00% 23%

ager | Leistu 1.3% 14% 11% 01% 01% 02% 02% 01% 05% 03% 02% 15% 00% 00% 00% 03% 03% 00%

Angaben in Prozent; n=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,0%); Bezug: Zugange / Beender, PG=pathologisches Gliicksspielverhalten, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle L. Vermittlungswege (stationar)

Cannabis Stimulanzien

Vermittlung durch

Familie 0,7% 06% 06% 00% 03% 04% 00% 00% 00% 00% 16% 23% 0,0% 167% 182% 00%

arztliche / psychotherapeutische Praxis 06% 08% 00% 00% O00% 00% 03% 00% 31% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% O00% 00%

Suchtberatungs- / -behandlu telle 315% 31,1% 330% 574% 552% 706% 622% 626% 594% 650% 63,7% B800% 722% 659% 868% 250% 273% 0,0%

ambulant betreutes Wohnen 0,0% 0,0% 00% 00% 03% 00% 31% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Krankenhaus(abteilu I76% 345% 476% 14% 10% 39% 45% 43% 63% 16% 18% 00% 32% 45% 00% 00% 00% 00%

stationire Rehabilitationseinrichtu 18,9% 201% 150% 72% 78% 39% 108% 98% 188% 114% 124% 00% 11,1% 102% 132% 41,7% 364% 100,0%

Sozialdienst JVA / Maltregelvollzu 0,1% 03% 03% 00% O00% O00% 00% 08% 09% 00% 24% 34% 00% 00% 00% 00%

andere Beratungsdienste 01% 00% 05% 03% 03% 00% 03% 00% 31% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Straltenverkehrsbehdrde / Fiihrerscheinstelle 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

ager [ Leistu 0,1% 02% 00% 00% 03% 04% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent; n=13 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 4,9%); Bezug: Zugange / Beender, PG=pathologisches Gliicksspielverhalten, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle M. Behandlungsauflagen (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Aufnahmegrund

4.971 3.290 1.681 3.252 2.447 805 1.902 1.519 383 568 500 63 287 186 101 59

08% 11% 01% 207% 239% 109% 97% 115% 23% 271% 300% 59% 118% 177% 10% 17% 22% 00%

Andere strafrechtliche Grundlagen 38% 53% 08% 38% 40% 34% 65% 74% 31% 46% 50% 15% 49% 65% 20% 51% 65% 00%

Angaben in Prozent; n=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,1%); Bezug: Zuginge / Beender, PG=pathologisches Gliicksspielverhalten, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
* BtMmG=Gesetz tber den Verkehr mit Betaubungsmitteln
® Psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz

Tabelle N. Behandlungsauflagen (stationér)

Alkohol

Cannabis Kokain Stimulanzien

Aufnahmegrund
793 594 199 274 226 48 206 30 93 10 112 74 38

16% 22% 00% 380% 429% 146% 166% 214% 00% 369% 39.8% 10,0% 205% 270% 79% 125% 143% 0,0%

Andere strafrechtliche Grundlagen 1.8% 24% 00% 99% 97% 104% 47% 53% 00% 66% 65% 10.0% 7.1% 95% 26% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent; n=12 stationdre Einnchtungen (unbekannt: 1,5%); Bezug: Beender, PG=pathologisches Glicksspielverhalten, G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen
# BtMmG=Geseiz iiber den Verkehr mit Betiubungsmitteln
P Psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz
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Tabelle O. MalBhahmen (ambulant)

Medizinische Notfallhilfe 01% 01% 01% 05% 05% 05% 01% 01% 03% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 03% 03% 00%

Psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution 00% 00% 00% 193% 179% 234% 01% 01% 00% 00% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 00%

Entzug / Entgiftu 1.2% 13% 05%% 08% 08% 06% 04% 05% 03% 08% 08% 15% 07% 05% 1,1% 03% 00% 23%

AmbulanteEntwf)hnunisbehandlui 4|2% 3|5% 5|7% 2|D‘% 2I1% 1|7‘% 3|E% 3|4'% 4|1% 14|2% 13|9% 1E~|2% Elﬂ% 5|E'% EIB% Bd-ld-% ESI1% 59|1%

Stationdre Entwdhnungsbehandlu 02% 02% 02% 01% 00% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

00% 00% 00% 00% O00% 00% 01% 00% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% O00%

Teilstationare sozialtherapeutische
MaRnahmen 03% 04% 02% 53% 60% 33% 09% 08% 11% 17% 19% 00% 21% 31% 00% 00% 00% 00%

F'simialn'sche Behandluni (]|1% (]|2% Ulﬂ% Ulﬁ% UIB% (]IT% U|2% [}|1% U|3% [}I?% [}IB% [}lﬂ% Dld-% [}lﬁ% [}Iﬂ% [}ID% UII]% [}II]%

Sonstige MaBnahmen 40% 46% 27% 26% 27% 23% 35% 40% 17% 122% 117% 162% 60% 72% 34% 03% 03% 00%

Angaben in Prozent; n=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Beender, Mehrfachnennungen maglich, PG=pathologisches Glicksspielverhalten, G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle P. MalRnahmen (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Einrichtung

875 669 206 368 T 31 292 260 32 127 117 10 126 88 38 12 11

1
Substitutionsbehandlun 02% 03% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

sonstige med. Malnahmen 335% 31.1% 413% 11,7% 11,0% 157% 154% 150% 18,8% 157% 162% 100% &87% 102% 53% 167% 182% 00%

AmbulanteSuchﬂ)eratuni ?IB% Bld-% EIB% (]IB% [}IE% 2IU% 2|?‘H| 1|9% 9|4% 3|9% 3|4% 1ﬂ|ﬂ% Dlt}% I]II]% (]I(]% [}Iﬂ% I]IU% I]II]%
0,0%

Teilstationdre Entwéhnungsbehandlu 13,7% 123% 184% 1,1% 09% 20% 38% 3,1% 94% 24% 17% 100% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Kombinationstherapie 23% 25% 15% 122% 11,7% 157% 113% 119% 63% 150% 162% 00% 71% 91% 26% 83% 91% 00%

Ambulante sozialtherapeutische Malinahmen 07% 07% 05% 03% 03% 00% 10% 08% 31% 00% 00% 00% 16% 23% 00% 00% 00% 00%

Staﬁorﬁrest)zial‘ﬂmraiuﬁsmehlaﬂnahmen 253% 283% 155% 258% 290% 59% 205% 227% 31% 173% 188% 00% 135% 170% 53% 250% 273%

0,0%
Psychotherapeutische Behandlu 50,1% 469% 602% 223% 18,6% 451% 336% 342% 28,1% 323% 316% 400% 190% 182% 211% &83% 91% 00%

Angaben in Prozent; n=13 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 0,2%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich, PG=pathologisches Glicksspielverhalten, G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.
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Tabelle Q. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungsbezirk

i —é E - - d t v

o m , 'E _ =] A= 2

s 2 £ _co E6 £ = ° 40 = k] =

1 I R e .

2s 5 £ £5 S S EOwN ] ge 5

= SR s = = = RS = = 2 2 S 2

= v s 2 ; = Z &3 = 0 @ §< (=5 @

. §g < 3 ¢ 2 sg 5 °% £3

Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 114 1 193 3 42 18 17 21 32 827 2 1948
Lichtenberg 5 136 3 1403
Pankow |/ Weissensee / s 138 a 1941
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 12 274 o 1537
Tempelhof-Schineberg 98 214 1 L] 12 14 11 161 13 - 2163
(Berlin) Schonefeld 0 5 0 0 o 7 0 0 1 0 2 8 23
Auberhalb Berlins 32 66 6 63 35 22 45 26 40 85 329 23 772
Summe 1309 3477 958 3385 1562 2408 1811 942 1392 1516 6044 731 25535

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle R. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Prozent

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow / Weissensee |
Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg

(Berlin) Schanefeld

AubBerhalb Berlins

Summe

Wilmersdorf

Charlottenb.-

5,1%

Beratungs / Behandlungsbezirk
c ~ =
— — @ [11] "
25 § 52 £5 = 385 2 45 z 5% 3
a2 PRE = sl £ = s =T = = ‘E g
5 H = £EaD E = ] 2 = s c S_ E 3 E
23 g ¥z 52 3 s s 82 g g5 £§ i
B 3 n‘f =g o i g E n @ @ °3 (=4
1=
[T
0,4% 0,0% 0,8% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 3,2% 0,0% 7,6%
5,5%
5,9%
7,6%
5,0%
8,5%
0,1%
3,0%
13.6% 3,8% 13,3% 5,1% 9,4% 71% 3,7% 5,5% 5,9% 23,7% 2,9% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkateqone keine Angaben® setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeillenkategorie

falonhn Dactlaidzahl® anthil e Ealla fir din nicht avictantn Doactladzahblan ananonbon uardon
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Tabelle S. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

Lo _é - : o t 0

€e 2% § -32 £5 S 333 R : 3% 3 g

g7 %2 s SEE <3 3 5 23 5 =2 3 £a =

5 G N £853 8 < = s 82 E

28 23 £ E28 52 : E2% s g g s §5 s

2= gz S 2 =2 2 &85 £ ne ® §< -2 @
Wohnbezirk w
Charlottenburg-Wilmersdorf 5,9% 0,1% 9,9% 0,2% 2,2% 0,9% 0,9% 1,1% 1,6% 42,5% 0,1% 100,0%
Lichtenberg 0,9% 7.3% 3,8% 10,3% 1,6% 3,6% 0,9% 0,4% 0,4% 9,7% 0,2% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 05% 41% 0,9% 2,5% 1,1% 0,6% 0,1% 0,3% 0.4% 5,2% 1,3% 100,0%
Pankow | Weissensee / 2,2% 7,3% 0,6% 7,5% 0,6% 2,0% 2,4% 0,5% 0,4% 7,1% 0,0% 100,0%
Prenzlauerberq
Steglitz-Zehlendorf 2.3% 5,3% 0,0% 2,5% 0,0% 1,6% 0,5% 0,5% 0,8% 17,8% 0,0% 100,0%

&
ES
w
2
=)
2
S
*
o
E
™
2
o
2
=)
®
=~
o
§
o
R

Tempelhof-Schineberg & 4% 100,0%

{Berlin) Schonefeld 3

§
§
§
g
E
§
§
F

0% 30,4% 0 100,0%

Auferhalb Berlins 141% 8,5% 0,8% 8,2% 4,5%

E

5,8% 3,4% 5,2% 11,0% 42,6% 3,0% 100,0%

Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fiir die nicht existente Postlertzahlen angegeben wurden.

80



Tabelle T. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungshezirk
', T ,E. E‘ — - m £ " EI
o5 [ = . T -2 = ] v T k] ==
§8 23§ 3Ef £z 5 3if ;7 &8 f £8 i 2
22 23 g = EE ] 2 £33 o g2 3 s a E
= = o = = m = m W b L= g. 0 2 =
8= = E 7] G "
25 3« s T2 =2 z T58 5 3 @ Eﬁ =
Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 49 34 1 89 2 5 10 15 5 15 514 0
Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf 2 25 3 1 320 10 6 2 1 6 57 0
Pankow | Weissensee /

Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

w0 &
& (&
[=} 5]
] &
(=] (=]
= =
f=]
&
£ =]
w
[=x] (%)
w
=~ =
= =
2
[=] [=]

Ln
=
Xt
g
s

Tempelhof-Schineberg 29 63 1 53 11 40 3 10 60 9 485 0

[=]
[=]
[=]
=
[=]
=]
[=]
=]
[=]
[=]
=
[=]

(Berlin) Schonefeld

AuBerhalb Berlins 11 37 0 32 s 17 10 19 14 24 185 0

Summe 279 1282 198 1449 475 1372 637 718 339 B85 3362 7 10803

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkateqgone keine Angaben® setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postlertzahlen angegeben wurden.
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Tabelle U. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

. £ _ - . . '

I R AL N T B D N
Wohnbezirk g% Eg E EEE gi E E§§ % EE g E% EE ¥
Charlottenburg Wilmersdorf 0,3% 0,0% 0,8% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 4,8% 0,0% 7,0%
Lenenner =
Marzahn-Hellersdorf 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,5% 0,0% 41%
Pana Waeanos
Steglitz-Zehlendorf 4,0%
Tempelhof-Schoneberg 7,1%
(Berlin) Schanefeld 0,0%
Auberhalb Berlins 3,4%
Summe 2,6% 11,9% 1,8% 13,4% 4,4% 12,7% 5,9% 6,6% 3,1% 6,3% 31,1% 0,1% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkateqone keine Angaben” setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeillenkateqgone

falsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle V. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

il o _é E —_ - d t '

0 m . E — o = E

T 9 E = - = om -] c I - YO = “6 =

g3 53 8 38 £3 3 B 35 5 &% g =3 é% g

s SN s ES 85 £ £83 T ©ge c g2 g E

sE 58§ =3F i3 & Fi ot 3§ B Fz EE s

! 58 &% 3 F £ 28 3 & 25 <

Wohnbezirk -
Charlottenburg-Wilmersdorf 45% 0,1% 11,7% 0,3% 33% 1,3% 2.0% 0,7% 2.0% 67,7% 0,0% 100,0%
Lichtenberg 2.2% 0,6% 0,8% 20,4% 0,0% 100,0%

Marzahn-Hellersdorf 0,5%

2

0,7% 2,5% 100,0%

'y

Pankow | Weissensee [
Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

(Berlin) Schénefeld

AubBerhalb Berlins

Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkateqone keine Angaben® setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle W. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungsbezirk

' & _

8t s 2 = - _o@ 5 £ w D

TN AT B 1 I B | i

2 25 £ =] @ s E£82 pe @ a

HE IR ’
Wohnbezirk .
Charlottenburg-Wilmersdorf 18 ] T0 2 0 [i] 15 0 14 256 406
Lichtenberg 2 4 a0 303
Marzahn-Hellersdorf 244

Pankow /| Weissensee /

Prenzlauerberg 337

Steglitz-Zehlendorf 1 1 158

Tempelhof-Schéneberg 1 53 408
(Berlin) Schdnefeld 0 0 1
Aulterhalb Berlins 0 32 253
Summe 18 B25 48 958 291 206 325 442 B0 371 2056 6222

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angahen” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle X. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

o £ o - oo T .

o m - — o 5] t P

] Z = _co c g £ = ° 4 © 3 s =

B¢ 2% fo:fc 5F % Bl F 4f i if

S E o5 ] = o @ S T uw ] 2 5

= = @ = = m = R p— s g_ 0 3 & 3

= 5 S o § 2 = o = @

55 E -~ 2 2 =2 o 5.! £ 3 ) (7] E 3 =
Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,3% 0,0% 1,1% 0,0% 0,3% 0,1% 0,2% 0,0% 0,2% , 6,5%
Lichtenberg 0.1% 0.0% 9%
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,9%
Pankow | Weissensee /
Prenzlauerberq 3.4%
Steglitz-Zehlendorf 2,5%
Tempelhof-Schoneberg 6,6%
{Berlin) Schonefeld 0,0%
Aulerhalb Berlins 41%
Summe 0,3% 13,3% 0,8% 15,4% 47% 13,0% 5,2% 7.1% 1,3% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategone keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeillenkategorie

Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle Y. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk
L g _é _ - d t
€5 Eg g € o 5 c T8« ] . 5 3 52 =
%@ - ec = = e = N3 = 28 2 g

£ ‘E = = 2T 5 ‘E = c 3 g = T c

5 5N £Eac3 g x g & 2 c 22 E

Ly g3 2 Eso ) S Tow S e 5 5 a g

5E 3f 5 s 23 2 fg5 9z a5 & 55 Eg @

. 58 £% 3 F =L 2 -3

Wohnbezirk w
Charlottenburg-Wilmersdorf 4.4% 0,0% 17,2% 0,5% 49% 1,5% 3,7% 0,0% 3,4% 63,1% 0,0% 100,0%
Lichtenberg 0,3% 9,2% 5,9% 27,1% 40% 8,3% 2,6% 0,7% 1,3% 29.7% 0,0% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 8,2% 0,4% 2,5% 1,2% 1,2% 0,8% 0,0% 1,6% 100,0%
Pankow / Weissensee / 0,3% 8,9% 0,3% 11,9% 1,2% 12% 5,3% 0,6% 0,9% 100,0%
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 0,6% 7,0% 0,0% 3,9% 0,0% 3,8% 2,5% 3,8% 3,2% 100,0%
Tempelhof-Schineberg 0,2% 13,0% 0,2% 3,8% 2,7% 8,1% 2,2% 2,5% 5,1% 1,2% 100,0%
{Berlin} Schonefeld 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Auberhalb Berlins 0,0% 12,6% 0,0% 3,7% 2,0% 5,1% 0,8% 4,3% 2,8% 3,6% 100,0%
Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategore keine Angaben® setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeillenkategornie

falsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle Z. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungsbezirk

= —é =2 - = [ T v

o = . £ _ @ ] © =

c 2 o -2 £6 = = k=1 Y © = s S

i3 8§ f zec ¢ g iff ;42 8 28 87 ¢

k=] 2 s 3 a £ E§ 7] S T oW O] g2 -

T s = = 5 = ER R =2 = 4 0 22 5

8= = = 2 = 2 £ 2] () 5 5 [= «

. 62 E x 3 S 2 & ; 2 5 N - & x

Wohnbezirk -
Charlottenburg-Wilmersdorf & 0 45 1 7 & 1 7 8 76 1 668
Lihenbeg :
Pankow | Weissensee | 1 . 3 aa g5
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 19 3 0 7 448
Tempelhof-Schdneberg 51 10 0 582
{Berlin) Schonefeld 0 0 0 12
Aulerhalb Berlins 17 5 6 194
Summe 798 676 730 856 811 774 1023 74 430 518 1019 571 8280

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategornie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, flr die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeillenkategone
Jfalsche Postleitzahl® enthilt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle AA. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

. & - ~ o € :

FIE PR R R T R B R I

K=, ] = 5 K]
Wohnbezirk gé EE E EEE gi E Egg % gE ,§' E§ EE s
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,1% 0,0% 0,6% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,9% 0,0% 8,1%
Lichtenberg 9,0%
Marzahn-Hellersdorf 9,3%
ok Metserse
Steglitz-Zehlendorf 5,4%
Tempelhof-Schéneberg 8,2%
(Berlin) Schinefeld 0,1%
AuBerhalb Berlins 2,3%
Summe 9,6% 8,2% 8,8% 10,3% 9,8% 9,3% 12,4% 0,9% 5,2% 6,3% 12,3% 6,3% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie  keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle BB. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk
Lo _é E _— - m. t u
a @ . £ —a <] T 2
=] E = - S o -] E [ - =1 = “6 =
2% 22 2 gL £3 s 328 § £ g =£3 ég g
Se S5 g £5 g5 2 283 ] g2 s 85 2 £
s 38 5 3% =3 % Eiy ¢ dy & 5z EE 3
) 58 2% 3 F 2 =& 2 N - @
Wohnbezirk -
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,9% 0,0% 7,3% 0,1% 1,0% 9% 0,1% 1,0% 1,2% 11,4% 0,1% 100,0%

Lichtenberg 100,0%

Marzahn-Hellersdorf 100,0%

Pankow | Weissensee |

100,0%
Prenzlauerberq N

Steglitz-Zehlendorf

100,0%

r!

100,0%

r!

Tempelhof-Schéneberg

(Berlin) Schonefeld 100,0%
AuBerhalb Berlins B,8% 3,1% 19,1% 16,5% 100,0%
Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
falsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle CC. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungsbezirk

ol o _é E - - d t "

a @ . £ ~ e <] T z

T 2 E = - = m E G c I - = =1 “6 =

1IN R Bt LN - ] R B B N | R

k=] g 85 £ Eso 7] S T uw ] e s

= = E = o = RS = = 3 Q L5 =

= = S K] § 2 E 0 = @

. §g 3« 3 "@% =@ £fg 5 °% 4 Fg ri

Wohnbezirk +
Charlottenburg-Wilmersdorf [3 1 7 [4] 2 3 0 2 1 186 0 218
Lichtenberg 148
Marzahn-Hellersdorf 147
Pankow | Weissensee | 210
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 193
Tempelhof-Schoneberg 246
(Berlin) Schonefeld 2
AuBerhalb Berlins 52
Summe L] 304 120 273 145 374 196 188 165 236 1001 1 3044

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl” enthilt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle DD. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

e = —é = - > o t v

o =] i - o © g

c8 oy _to 1= E = ° y S = s 8

5% :§ 0§ it §¢ % 3iF P o4f 0§ 48 ¢ B

2L s f SfEosg :oRir 2 33 & 52 B3

. 58 g% 3 F 2 ¥ 3 S &3 <

Wohnbezirk -
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 6,1% 0,0% 7.2%
Lichtenberg 0,0%
Marzahn-Hellersdorf 0,0%

Pankow / Weissensee |
Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg

{Berlin) Schonefeld

Auberhalb Berlins

Summe 1,3% 10,0% 3,9% 9,0% 4,8% 12,3% 5,4% 6,2% 5,4% 7.8% 32,9% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeillenkategone keine Angaben” setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeillenkategone
Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Fille, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle EE. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

Lo _é o - = o = v

2 @ e - <] T z

= o E = - Cm E o = = - = =] “6 =

82 EF fozis B o§ilr o: o2 f g g

L= 235 = ] S T oW [ 2

t g = £ E 9§ = Fob 2 = 1 2 g3 =

5= 2 S @ 2 E o < @

| R L R

Wohnbezirk +
Charlottenburg-Wilmersdorf 2,8% 0,5% 3,2% 0,0% 0,9% 1,4% 0,0% 0,9% 0,5% §5,3% 0,0% 100,0%
Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf

Pankow [ Weissensee /
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

(Berlin) Schonefeld

AuBerhalb Berlins

Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkateqone keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategonie
Jfalsche Postleitzah!” enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle FF. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungsbezirk

W _é E - - d t .

K= m . 'E _ o b= E

25 F- R _Eto &6 = » - L6 3 S =

s 5§ % zec §F g fr 0§ & 0§ 48 i

= E | 2 =Eo @ = T oW ] E‘.i ]

= L=T] = = m = R = = 3_ E=] @ o =]

o= = ] ] E = 2 = 7] @ E 5 [= R

s = 3 F £ 3¢ g N =8 T
Wohnbezirk w
Charlottenburg-Wilmersdorf 10 0 5 4] 2 1 0 3 0 57 0 107
Pankow | Weissensee | 13 1 o s a 1 a0
Prenzlauerberq
Steglitz-Zehlendorf 5 1 0 1 o 5 o 2 46
Tempeho Schoncherg I
(Berlin) Schinefeld 0 o 0 0 o 0 o 0 [+] 0 0
AuBerhalb Berlins 9 0 0 2 4] 1 2 5 4 0 39
Summe 177 114 14 146 15 136 64 61 59 44 189 1 1020

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategornie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkateqornie

Jfalsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle GG. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk
Lo £ o - = o t '
0 m o h= _ o = E
= E = - = m E G c . - L0 =1 “6 ﬁ
1200 S N A | DO 1 S T R B ¢ B -
= 235 = @ S EOWN ] &
= E =T = = E'; o= m B = £ 2 2 25 =
= = = o 2 = 2 g2 £ 7] @ §< (=g~ @
. g 3= 5 "¢ 2 ¢ g W =3
Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,3% 0,0% 5,6% 0,0% 10,5%
Lichtenberg 0,4% 0,2% 0,6% 0,3% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 3,3%
Marzahn-Hellersdorf 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 1,9%

Pankow | Weissensee [

Prenzlauerberqg 8,8%
Steglitz-Zehlendorf 45%
Tempelhof-Schéneberg B,6%
(Berlin} Schonefeld 0,0%
s e
Summe 17,4% 11,2% 1,4% 14,3% 1,5% 13,3% 6,3% 6,0% 5,8% 40,3% 18,5% 0,1% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeillenkategone  keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategone
Jfalsche Postleitzahl® enthilt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle HH. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow ! Weissensee [
Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

{Berlin) Schanefeld

AuBerhalb Berlins

Summe

Beratungs / Behandlungsbezirk
' _é E - "'ﬁ b=
ﬂa qu Em B = L‘“l— =] _‘l: -
8% 88 2 g £33 3% B E2 3
sp g f E83 EE 3 fiF f 3z %
B = s 2 = s N =2
58 fx 3 °F 2 k05 %

Tempelhof-
Schoneberg

Treptow-

Kopenick

Summe

:
%
¥
3

23,1% 0,0% 0,0% 5,1% 0,0% 2,6% 5,1% 12,8% 10,3% 17,9%

23,1%

0,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie  keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie

Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle Il. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Rohwerte

Beratungs /| Behandlungsbezirk

5 T £ =~ « > 5 = -

g Z § 52 5 = 3is 48§ 3 E§ 3 ®

FEEEERE EREBEREN
Wohnbezirk A - " B ; 5 ik
Charlottenburg-Wilmersdorf 0 0 15 0 28
Lichtenberg 21

Marzahn-Hellersdorf

32
Pankow !/ Weissensee / 57
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 0 o} 25
Tempelhof-Schoneberg 3 1 - 25
{Berlin) Schinefeld 0 0 0 0
AuBerhalb Berlins 1 o 0 18
Summe 43 34 15 (5] 23 53 50 26 32 33 95 2 475

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Dig Zeilenkategorie keine Angaben” setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jalsche Postleitzahl® enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle JJ. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

R _é o _— - o £ §

¥-] = . e - =] k= w B

= S _co 3= = = - 4 6 2 <] -

SO I B I B 1 I S S T ¢ N S

o o = =

55 §: ¢ sEE oz 3 Pi: : &3 3 52 2 3

) 5§ £% = = £ =8 2 N = a

Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9%
Lichtenberg 4.4%
Marzahn-Hellersdorf 6,7%
Pankow | Weissensee |
Prenzlauerberg 10,3%
Steglitz-Zehlendorf 5,3%
Tempelhof-Schoneberg 5,3%
(Berlin) Schonefeld 0,0%
AuBerhalb Berlins 3,8%
Summe 9,1% 7,2% 3,2% 13,9% 4,8% 11,2% 10,5% 5,5% B,7% 6,9% 20,6% 0,4% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
falsche Postleitzahl” enthilt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle KK. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk
Lo _é o — - o £ .
o T o e - =} T w 2
c g - = - E o [~ c e k=] L O = [=] =
3 &5 & gf £§ 5 3ET 0t &2 0§ 23 éi' g
S ¢y & £33 8§ = £33 g2 5 85 g E
$E 5§ 5 SIE os; 3 i f 3 3 o2 BB 3
. 5§ £% = = : = @ N = =
Wohnbezirk +
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,0% 0,0% 0% 0,0% 0,0%
Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow / Weissensee [
Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg

(Berlin) Schanefeld

AuBerhalb Berlins 5,6% 11,1% 11,1% 27,8% 0,0%

Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkateqorie
Jfalsche Postleitzahl” enthilt jene Falle, fir die nicht existente Postleitizahlen angegeben wurden.
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Tabelle LL. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Rohwerte

Beratungs / Behandlungsbezirk
W _é E _— - ﬁ £ ' E
F=] = m O Em ., 't c — . o . =) - = o
[ £ = - £ 0 = ] T NS ] 2 2
5% :3 £ :gs 5% 0z iz P O£2 & §f i g
5f g8 = 5% s 3 FiT § d2 5 g2 ¢ 3
. 68 £ o = = =& 8 N =@
Wohnbezirk +
Charlottenburg-Wilmersdorf 29 34
Lhenbr o o] =
Marzahn-Hellersdorf 28
Pankow | Weissensee / a3
Prenzlauerberq
Steglitz-Zehlendorf 25
Tempelhof-Schéneberg 45
(Berlin) Schonefeld 2
Aulerhalb Berlins 6
484

Summe 7 406 2 21 20 4 9 1 4 4 2 4

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postlertzahlen angegeben wurden.
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Tabelle MM. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs ! Behandlungsbezirk

Wl _é E _— - ﬁ ‘£ '

a =] . B - o t w B

$§ §: 8 SEP £8 5 38z ¢ 33 3 23 3% 2

£ 5% 0§ 253 §E £ gz ¢ 3F ¢ 'z g% £

EE =3 E EEE 5= i 2B £ g: g 52 2o @

£3 s 2 2 =2 Coe = K @ 3 e

. o = =a &

Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4% 0,0% 7,0%
Lchenber
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 2,5% 5,8%
Pankow | Weissensee [ 8.0%
Prenzlauerberg :
Steglitz-Zehlendorf 5,2%
Tempelhof-Schéneberg 9,3%
(Berlin) Schénefeld 0,4%
Aubkerhalb Berlins 1,2%
Summe 1,4% 83,9% 0,4% 4,3% 4,1% 0,8% 1,9% 0,2% 0,8% 0,8% 0,4% 0,8% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle NN. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs / Behandlungsbezirk
. = _é E — - ﬂi T "
r= - - @ =] © 2
2 5 B2 H _E2 ¢35 = 5 T § 8 2 c3 s
£ s 2 s 2L £ ] 28 $ =2 3 = z g
=8 [ £52 E ] 2 E _E = = g- @
g: 25 P g8 I 3 gif 0§ 32 oz EE g2 :
5 3 & =sz 23 2 &85 = wz @ 3z Eg @
. G 2 * 3 = =& & -3
Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 85,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 5,9% 0,0% 100,0%
Lichtenberg 0,0% 90,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 42,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Pankow / Weissensee / 0,0% 72.1% 0,0% 9,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

'y s’ ' r!

Prenzlauerberq

Steglitz-Zehlendorf

§
£
3
F
F
E
§
§
3

100,0%

Tempelhof-Schiéneberg 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
(Berlin) Schonefeld 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
AuBerhalb Berlins 0,0% 83,3% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl® enthilt jene Fille, fir die nicht existente Postlertzahlen angegeben wurden.
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Tabelle OO. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Rohwerte

Beratungs ! Behandlungsbezirk

Wl _é E _— - ﬁ £ 0

¥l o . T . =} ‘Tt w B

T o E = - = o E G £ I = =] = o =

£% 85 & ggf £33 3i¥ 0§ L= § 23 é% £

3 55 2 s g5 E £ 0w 5 e S g 2 E

sf 5 0§ =EE os3 @ FEE : A% B Bz &g @

. 58 g 3 &% s s g A =8 7=

Wohnbezirk L
Charlottenburg-Wilmersdorf 107
Lichtenberg 107
Marzahn-Hellersdorf a6
Pankow | Weissensee | 123
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 39
Tempelhof-Schoneberg 115
(Berlin) Schonefeld 0
Auberhalb Berlins 56
Summe 0 332 1 534 123 264 130 254 v 173 431 0 2242

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl” enthilt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle PP. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs / Behandlungsbezirk

L _é E — - ﬂi T '

F-] =) . £ —_ @ [<] © w 2

cS £c .52 €5 E 5 b= 4 © F 2 5

g8 2§ 2 sef 3 5 3if 3 &8 0§ 2% i g

§s 58 § =83 EE 3 Z8f 3§ 32 § if g £

5E 3§ 5 =52 5§53 2 et £ 55 & 52 Eg 2

. 58 2% 3 = = =& g N .

Wohnbezirk -
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,2% 0 0,0% 7% 4.8%
Lichtenberg 4,8%
Marzahn-Hellersdorf 43%
Pankow / Weissensee | —
Prenzlauerberg i
Steglitz-Zehlendorf 1,7%
Tempelhof-Schaneberg 51%
(Berlin) Schonefeld 0,0%
Auberhalb Berlins 2,5%
Summe 0,0% 14 8% 0,0% 23,8% 5,5% 11,8% 5,8% 11,3% 0,0% 77% 19,2% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie keine Angaben® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl® enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle QQ. Beratungs und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

iy ey

- BREERE RERRE N
ey — 33.% 100,0%
S 100,0%
ST 100,0%
Pankow | Welssanses f —
il 100,0%
—_— -
B —— S e e e o a0k
fussmal gerlins ook ma%  ooh mas 3ew -
=

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahien. Die Zellenkategorie keine Angaben® setzt slch aus [enen Fallzn zusammen, fr die kelne Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zellenkategore
Jfalsche Postisizahi® enthait jene Falle, f0r die nicht existente Postieitzahlen angegeban wurden.
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Tabelle RR. Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-

Alkohol Opioide Cannabis Kokain

ADV e V. Tischlerei (503_1)

ADY pGmbH - Betreutes Wohnen fir Substiuierte 1] L0 L1 i 1]

ADY gGmbH - Fachklinik Briese (840_1 0 a 1 Q 1 a 4] 1

ADV gGmbH - Stationdre Entwihnungsbehandlung F42 4 108 20 35 15
(4921_1) (o) {0} (o) {0} (o) 1 0 0 0

ADV pGmbH Betreutes Einzelwohnen Thomas (6425 _1)

ADY pGmbH NOKTA - Suchthilfe fir Menschen aus

Ambulantes Zentrum des Tannenhof Berlin-Brandenburg 16 10

e. V. [ Betreutes Gruppenwohnen [466_1] {0} Iﬂ] {0} II]:I
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

Betreutes Wohnen fiir ehemals Drogenabhangige 9 25 2 10 7
Synergetik-Familie e.V. (406_1) (0) (1) (0) (0)

0 182 0 9 0
Birkenstube - Konsumraum {5278 582) (0) (0) (0) (0) (0)

=

Caritasverband fir das Erzbistum Berlin e.V. 294 131 97 71 20
Suchtberatung (378_1) (11) (0) (2) (1) (0) 20 5 0 41

=

Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. Beratungsstelle 245 2 2 0 0
fiir Alkoholkranke und Medikamentenabhangige (521 _1) (30) (0) (1) (0) (0) 4 5 3 2

o

Drogentherapiezentrum Berlin e. V.- LAGO 2 33 51 17 15
Kurzzeittherapie (681_1) (0) (0) (1) (0) (0) a 14

o
=

21 19 2 3 0

Eingliederungshilfe e.V. i.L. (520 _1) (1) (1) (0) (0} (0) 1 1

=]
o
=

FAM, Frauensuchtberatungs- und Behandlungsstelle 290 16 14 2 4
(5224 321) (13) (0) (0) (0) (0) 0 37

=]
~l
=

10
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-

Alkohol Kokain Stim. PG Subst. stérungen k

&

Opioide Cannabis

FrauSuchtZukunft - StoffBruch Beratungs- und

Behandlungsstelle (387 1) (0) (0)

wn
=

21 12 0 5
FrauSuchtZukunft - tiebrA - Berufliche Integration (388 _3) (0) (0) (0) (0) (0) ] 2 7 1

-l

FrauSuchtZukunft - Violetta Clean Therapeutische
Wohngemeinschaft fiir suchtmittelabhingige Frauen 4 11 0 0 0
(688_5) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0

=

FrauSuchtZukunft - Wohnen - Betreutes Gruppenwohnen
fiir Frauen und Mitter mit Kindern - Betreutes 5 8 1 0 1
Einzelwohnen (389 _7) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 1

o

Hartmut-Spittler-Fachklinik am Vivantes Auguste-Viktoria- 423 2 1 0 0
Klinikum - Stationdre Rehabilitation (5629 _1) (2) (0) (0) (0) (0) 2 1

o

Heilpddagogische Ambulanz Berlin e.V. (HpA Berlin e.V.)
(5520_0) (1) (0) (0) (0) (0) 0 0 0

o
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-

Alkohol Subst. stérungen k

Opioide Cannabis Kokain Stim. PG

>

Jugend- und Suchtberatung Berlin-Spandau, Psychosoziale
Betreuung fur Substituierte und Integrierte Suchthilfe 4 245 193 41 3

(663_1) (1) (3) (26) (1) (1) 2 13 1 19

[

Jugend- und Suchtberatung Berlin-Spandau, Psychosoziale
Betreuung fiir Substituierte und Integrierte Suchthilfe 36 1 3 1 0
(663_3) (0)

17 5 19 155 25
KOKON - Zentrum ftir ambulante Drogentherapie (455 1) (0) (0)

Mobiles Drogenkonsumraum-Team, Drogenkonsummoabil 0 67 0 4 1
(5025 1)

(0) (0) 0 0

=

37 39 34
NODRAX - Betreutes Wohnen Frankfurter Allee (403_1) (0)

J—y
[

18

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige 0 3 4 0 0
Berlin e.V. Drogennotdienst (486_10) (1) (0) (2) (0) (0) 0 0 0

=

10
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. storungen

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhangige 674

&

Berlin e.V. Drogennotdienst (486_13) (1) (52)

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhangige 1 176 0 0 0
Berlin e.V. Drogennotdienst (486_17) (0) (0) (0) (0) (0) 0 1

=
=

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige 0 178 1 0 0
Berlin e.V. Drogennotdienst (486_2) (0) (0) (0) (0) (0) 0 1

=
=

Notdienst fir Suchtmittelgefédhrdete und - abhangige 0 118 0 0 0
Berlin e.V. Drogennotdienst (486_3) (0) (1) (0) (0} (0) 0 0

=
=

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhangige 1 8 0 0 0
Berlin e.V. Drogennotdienst (486_5) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0

o
o

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige 0 199 2 0 0
Berlin e.V. Drogennotdienst (486_8) (0) (0) () (0) (0) 0 0

=
=

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und -abhéngige 31 75 5 2 0
Berlin e.V. die werkstatt (458 15) (2) (0) (0) (0) (Q) 2

=]
Pd
o
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-

Alkohol Kokain Stim. PG Subst. stérungen k

;a

Opioide Cannabis

MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und -abhéngige 3 1 40 0 1
Berlin e.V. die werkstatt (458_22) (1) (0) (1) (0} (0) 1 2 0

V5]

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und -abhéngige 23 294 34 17 14
Berlin e.V. Krisenwohnung (461_23) (1) (0) (0) (0) (0) 4 0 6

=

PBAM Beschaftigungstagesstatte fir Alkoholabhingige
(476_2) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 ]

[

18 0 0 0 0
PBAM Betreutes Einzelwohnen Wilmersdorf (474_3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 1 0

=

PBAM Psychosoziale Beratungs- u. Behandlungsstelle fiir
Abhangige von Alkohol - Medikamenten und anderen 249 2 1 1 0
Suchtmitteln (475_1) (5) (0) (0) (0) (0) 0 3 0 5

-

PBAM Psychosoziale Beratungs- u. Behandlungsstelle fiir
Abhangige von Alkohol, Medikamenten und anderen 147 0] 1 0 0
Suchtmitteln, Tempelhof (5528 _2) (11) (0) (0) (0) (0)
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

26 0 0 0 0

[

PBAM Tageszentrum Tempelhof (und Cafe Q 43) (573 5) () (0) (0) (0) (0) 0 1 0

PROWO e.V. Projekt Wohnen- Therapeutische
Wohngemeinschaften fir psychisch kranke 28 14 31 1 1
Drogenabhdngige (Doppeldiagnosen) TWG 4-6 (5244 1) (1) (0) (1) (0) (0)

Psychosoziales Zentrum fir Schwule e.V.- 135 3
Schwulenberatung ExSuchtberatung und Therapie (464 1) (18) (D)

0 0 0 0 0
SKA Kontaktladen (ohne Konsumraum) (5279 _1) (0) (0) (0) (0) (Q) 0] ]

w

558 8 0 0 0
STAB - Suchtberatungsstelle Pankow (625_313) (49) (2) (0) (0) (0)

Stiftung Sozialpddagogisches Institut Walter May 322 1 1 0 0
Suchtberatung Friedrichshain (397_1) (8) (0) (0) (0) (Q)

0 142 0 0 0

=]

Stiftung SPI - Projekt Nordimpuls (653_2) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0] 0

11
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-
Alkohol Opiocide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. storungen

z

393 [ 28 0 2
Suchtberatung Hohenschanhausen (5529 _0) (28) (0) (9) ({0} (1) 0 2 0 2
Suchttherapiezentrum Die Pfalzburger des Tannenhof 93 36 59 17 19
Berlin-Brandenburg e. V. (5588 _1) (0) (D) (D) (1) (0) 1 9 4] 2

Tannenhof Zentrum | Adaption des Tannenhof Berlin - 2 5 8 0] 9
Brandenburge.V. (5240 1) (0) (0) (0) (0} (0)

o
o
o
o

1 0 318 4 26
Therapieladen e V. (483_0) (0) (0) (3) (0} (0)

o
&
o
=)

1 28 0 0] 0
vista ABO Prolog (5229_581) (0) (0) (0) (0) (0)

o
=
o
=

vista Alkohol- und Medikamentenberatung Spandau 416
(5277_527) (38)

12
(3)

10
(2) (1) (1)

[
I
o
&

347 200 153 55 41
vista Ambulante Suchtberatung Pankow (432_114) (69) (3) (43) (9) (9)

=)
[y
~J
=
o
o
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Tabelle RR (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess-
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. storungen k

=

546 600 298 85 41
vista Confamilia Suchtberatung (428 _112) (8) (27) (5) (6)

44 523 210 a5 25
vista Drogen- und Suchtberatung misfit (5226_120) (2) (12) (16) (5) (3) 7 0 14

o

vista PSB-Marzahn-Hellersdorf (im Gesundheitszentrum 0 81 0 0 0
Springpfuhl) (439 _558) 0 0

=]

0 112 0 0 0

vista PSB-Pankow (551_556)

=
=
=]

vista Wohnprojekte Mitte, Psychosozial betreutes
Wohnen (5228 _559) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0

=]

Zwischenland-Cleanpeace des Karuna e.V. [ und Cafe 1 1 20 0 1
Pavillion) (392_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 3 0

=
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Abkirzungsverzeichnis

] SRR Arbeitslosengeld
B O H S .. neee Berliner Suchthilfestatistik
2] 11 SRRSO PSERR Betaubungsmittelgesetz
DHS L. e Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
D 1] S TR STP PP Deutsche Suchthilfestatistik
EMCDDA ..o European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
HIV et e e e e e e e Humanes Immundefizienz Virus
ICD-10 ettt a e e e e e e international classification of disease
SRR Institut flr Therapieforschung
TV A e e e e e ——aaae e e aa i ———raaeaeanra——raaaen Justizvollzugsanstalt
S SRS Deutscher Kerndatensatz
] 0 USSR Lysergsaurediethylamid
MDA et e e 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
] ] = TP PPURUPR Sozialgesetzbuch
115 ] U TTUPP Treatmend Demand Indicator
LAY [ OSSP World Health Organisation
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