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1. Einleitung

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten Ergebnisse der Berliner
Suchthilfestatistik (BSHS) zusammengefasst. Die folgenden Kapitel sollen einen
Uberblick Uber die aktuelle Situation der Suchthilfe in Berlin geben. Primares Ziel
dieses Beitrags ist dabei eine breite Ergebnisdarstellung zu aktuellen Daten der
Berliner Suchthilfestatistik.

Die Daten der Berliner Suchthilfestatistik werden jahrlich von ambulanten und
stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, mit dem von der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) veroffentlichten Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) (DHS, 2010; das Manual ist
verfliigbar unter www.dhs.de) erhoben, der in seiner aktuellen Fassung seit 2007
Verwendung findet. Im Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen
Einrichtung (z.B. Art der Angebote in der Einrichtung, Mitarbeiterstruktur) als auch
Informationen zu den betreuten Personen sowie zu Behandlungsmerkmalen und
-ergebnissen, erfasst. Der Bericht bietet somit einen Uberblick ber diagnostische
Angaben sowohl zum primaren Betreuungsanlass der Klienten/Patienten als auch zu
weiteren substanzbezogenen Stérungen, die auf Basis der ICD-10 (Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen) diagnostiziert werden. Neben diesen
diagnostischen Daten werden soziodemographische Merkmale und anamnestische
Daten der betreuten Personen wie Alter, Beziehungsstatus und Erwerbssituation
berichtet sowie Informationen zu Behandlungsmerkmalen und -ergebnissen

dargestellt.

Die aktuell vorliegende Statistik basiert auf den Daten des Jahres 2014. Im Jahr 2014
wurden in 42 ambulanten und 13 stationdren Einrichtungen, die sich an der BSHS
beteiligt haben, 20.021 ambulante Betreuungen und 2.531 stationare Behandlungen
durchgefuhrt. Angesichts der gro3en Anzahl an Klienten/Patienten ist das Berliner

Suchthilfesystem eines der umfangreichsten in ganz Deutschland.

Hinweise zum gendergerechten Sprachgebrauch:

Die verwendeten personenbezogenen Ausdricke beziehen sich gleichermalRen auf Frauen und

Manner.


http://www.dhs.de/

2. Methodik

2.1. Datenerhebung und -auswertung
Einrichtungen der ambulanten und stationdren Suchtkrankenhilfe, die ihre Arbeit
entsprechend der Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) dokumentieren und in aggregierter Form fur die
bundesweite Auswertung zur Verfiugung stellen, konnen an der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) teilnehmen. Diese wird jahrlich vom IFT Institut fur
Therapieforschung veroffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fur die Teilnahme ist
die Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware, die technisch in der
Lage ist, die notwendigen Daten in standardisierter Form fir die Auswertung
aufzubereiten. Gegenwartig (Stand: Oktober 2015) verfliigen 23 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 Tabellenbéanden und Jahresberichten. In Berlin
hat das IFT die Mdglichkeit, neben den aggregierten Daten auch anonymisierte
Daten anhand eines so genannten HIV-Codes auszuwerten, wobei aufgrund des
Datenschutzes zu keinem Zeitpunkt Behandlungs- und Individualdaten gemeinsam
vorliegen. Neben den Daten der Vorjahre sind auch die aktuellen (unkommentierten)
Tabellenbénde des Berichtjahres 2014 unter www.suchthilfestatistik.de frei verfligbar.
Eine ausfihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS kann der
Publikation von Bauer, Sonntag, Hildebrand, Buhringer und Kraus (2009)

entnommen werden.

Ziel dieser Darstellung ist es, die aktuellen Berliner Daten mit den Vergleichswerten
anderer Jahre und mit bundesweiten Angaben unabhangig von den Absolutwerten
vergleichen zu konnen (da in Berlin naturgemafd deutlich weniger Menschen
behandelt werden als im gesamten Bundesgebiet). Fur den Vergleich zum Bund
werden prozentuale Veranderungen daher ,multiplikativ® dargestellt: So wird
beispielsweise ein Wert, der zwischen 2007 und 2014 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%).


http://www.suchthilfestatistik.de/

2.2. Datenbasis
Bei der zugrunde liegenden Stichprobe handelt es sich um eine
Gelegenheitsstichprobe aller Einrichtungen in Berlin, die sich 2014 an der
Auswertung fur die DSHS beteiligt haben. In die Erhebung im ambulanten Bereich
gingen die Daten von 42 Beratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw.
Fachambulanzen mit ein'. Im stationdren Bereich stammen die Daten aus 10

(teil)stationdren Rehabilitationseinrichtungen und drei Adaptionseinrichtungen?.

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

anderer Einrichtungstypen bleiben bei der weiteren Analyse unberucksichtigt.

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der
Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender® (N=13.730/ N=13.217), d.h. es werden Daten
zu jenen Klienten berichtet, die 2014 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben.
Dieses Verfahren ermoglicht 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=2.027), d.h. es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2014
eine Behandlung beendet haben. Im Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fur
die Auswertung im stationéren Bereich nur Daten der Beender herangezogen, da der
Bezug auf Entlassungsjahrgange im stationaren Bereich fur Leistungserbringer und
Leistungstrager die Ubliche BezugsgrofRe darstellt. Die Stichprobe der
Pathologischen Glickspieler ist im stationaren Bereich bei einigen Variablen sehr
gering, so dass hier nicht immer verlassliche Aussagen zu dieser Stérungsgruppe

moglich sind.

Ym Datenjahr 2013 hatten sich 41 ambulante und 13 stationare Einrichtungen beteiligt.
2 Adaption ist die zweite Phase der medizinischen Rehabilitation.



3. Einrichtungsmerkmale

3.1. Tréagerschaft

Mit einem Anteil von 88% (ambulant) bzw. 92% (stationar) befindet sich der
Uberwiegende Teil der Einrichtungen in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege oder
anderer gemeinnutziger Trager. Die restlichen Einrichtungen haben einen 6ffentlich-
rechtlichen (ambulant: 7%, stationar: 8%) oder sonstigen Trager (ambulant: 5%,
stationar: 0%). In Berlin gibt es im Gegensatz zum Bund keine Einrichtungen in

privatwirtschaftlicher Tragerschatft.

3.2. Zielgruppen
Fast alle ambulanten Einrichtungen nennen als ihre Zielgruppe Personen mit einer
Problematik im Zusammenhang mit Alkohol (76%), illegalen Drogen (67%) und
Medikamenten (69%). 45% haben Angebote, die sich an Personen mit Stérungen
aufgrund des Konsums von Tabak richten und 33% der Einrichtungen geben als
Zielgruppe pathologische Glickspieler an. Etwa ein Viertel (21%) der ambulanten
Einrichtungen hat dariiber hinaus auch Personen mit Essstérungen als Zielgruppe
und weitere 31% betreuen Personen mit einer Problematik im Bereich sonstiger

Stoffe oder mit bestimmten Verhaltenssiichten (Mediensucht, Kaufsucht, etc.).

Ein &hnliches Bild zeigt sich in den stationaren Einrichtungen: Jeweils 85% der
Einrichtungen behandeln Storungen aufgrund von Alkohol, Medikamenten und
illegalen Drogen und weitere 77% Storungen aufgrund des Konsums von Tabak.
Pathologische Glickspieler und Personen mit einer Problematik aufgrund sonstiger
Stoffe oder mit Verhaltenssiichten werden von 54% der Einrichtungen behandelt,
Personen mit Essstbrungen von weiteren 23% der Einrichtungen. Im stationaren
Bereich ist die Stichprobe der Pathologischen Gliickspieler bei einigen Variablen sehr
gering, so dass keine verlasslichen Aussagen zu dieser Stérungsgruppe mdglich

sind.

4. Behandlungsvolumen

Im Jahr 2014 wurden in Berliner Suchthilfeeinrichtungen insgesamt 20.021
Betreuungen in ambulanten und 2.531 Behandlungen in stationédren Einrichtungen
dokumentiert. Wéahrend im stationdren Bereich jede Betreuung (100%) aufgrund

einer eigenen Problematik erfolgte, waren dies in ambulanten Einrichtungen nur
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94%. Hier wurde die Betreuung zu 6% mit Angehoérigen und anderen
Bezugspersonen durchgefuhrt. Die Gesamtzahl der Betreuungen setzt sich aus
Ubernahmen aus dem Jahr 2013, Neuzugingen des Jahres 2014, im Jahr 2014
beendeten Betreuungen und Ubernahmen in das Jahr 2015 zusammen (siehe

Abbildung 1 und a Gesamtzahl der Behandlungen in stationaren Einrichtungen (N=13)

® Durchschnittliche Zahl der Behandlungen pro Einrichtung.

Abbildung 2).

Im Gegensatz zu allen nachfolgenden Analysen sind in diesen Angaben zunéchst
auch noch jene Betreuungen enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen
Problematik, sondern aufgrund der Suchtproblematik eines Angehdrigen oder

anderer Bezugspersonen durchgefuhrt wurden.

Ubernig:n;n Zugédnge 2014
dlus
6.291 ° 13.730°
150 ® 327 °
Gesamt 2014
20.021°
477"
Ubernahmen
Beender 2014 nach 2015
13.217° 6.804 °
9155 162 °

& Gesamtzahl der Betreuungen in ambulanten Einrichtungen (N=42)
® Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 1. Gesamtzahl Betreuungen 2014 in ambulanten Einrichtungen



Ubernahmen Zugénge 2014
aus 2013
517 @ 20147
40k 155°
Gesamt 2014
2.531°
195"
Ubernahmen
Beender 2014 nach 2015
2.027° 504°
156 ° 39"

& Gesamtzahl der Behandlungen in stationdren Einrichtungen (N=13)
® Durchschnittliche Zahl der Behandlungen pro Einrichtung.

Abbildung 2. Gesamtzahl der Behandlungen 2014 in stationdren Einrichtungen

5. Klientenbezogene Merkmale

5.1. Hauptdiagnosen

Die diagnostischen Informationen zu den in den Einrichtungen behandelten
Personen beruhen auf der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-
10) der Weltgesundheitsorganisation WHO (Dilling, Mambour & Schmidt, 2009). Die
Hauptdiagnose stellt die Behandlung leitende Diagnose des jeweiligen
Betreuungsfalls dar. Dariiber hinaus erlaubt der KDS die Vergabe weiterer
Diagnosen, um Komorbiditaten oder polyvalente Konsummuster abzubilden.
Abbildung 3 und Abbildung 4 zeigen die Verteilung der Hauptdiagnosen unter den
Personen in ambulanten und stationaren Einrichtungen fur Berlin im Vergleich zum
Bund. Die Daten dieser Abbildungen sind in Tabelle A (fir den ambulanten Bereich)
und Tabelle B (fur den station&ren Bereich) dargestellt.



Ahnlich wie in den Vorjahren stellen sowohl im ambulanten als auch im stationéren
Bereich Personen mit Storungen aufgrund des Konsums von Alkohol, Opioiden und
Cannabis die drei grof3ten Hauptdiagnosegruppen dar. Dabei sind Stdrungen
aufgrund des Konsums von Alkohol am haufigsten (ambulant: 40%, stationar: 42%),
gefolgt von Opioiden (ambulant: 25%, stationar: 17%) und Cannabis (ambulant: 19%,
stationar: 16%). Weitere haufige Hauptdiagnosen sind Probleme im Zusammenhang
mit Kokain bzw. Crack (ambulant: 5%, stationar: 10%) und Stimulanzien
(Amphetamine, MDMA und verwandte Substanzen, Ephedrin, Ritalin, etc.; ambulant:
4%, stationar: 12%). Pathologisches Glickspielen stellt den sechsten grof3en

Hauptdiagnosebereich dar (ambulant: 5%, stationar: 1%).

Berlin Bund

Alkohol
40%

Alkohol
50%

Stimulan
zien Kokain Stimulan
4% 5% zien

6% 2%

Abbildung 3. Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant)

Insgesamt weisen Manner — wie auch in den Vorjahren — wesentlich héhere Anteile
bei allen Hauptdiagnosen auf. Die Rangfolge der Geschlechterverhaltnisse reicht im
ambulanten und stationéaren Setting zusammen genommen von einem Verhéltnis von
7:1 bei pathologischem Gluckspielen, 6:1 bei Kokain, 5:1 bei Cannabis, 3:1 bei
Opioiden bis zu 2:1 bei Alkohol und Stimulanzien. Ein leicht umgekehrtes Verhaltnis
findet sich bei Stérungen aufgrund des Konsums von Sedativa/Hypnotika. Wie auch
in den vergangenen Jahren liegt hier der Anteil betroffener Frauen mit einem
Verhaltnis von 1,2:1 etwas hoher als der der Manner.



Berlin Bund

lanzie
12%

Opiocide
6%

Stimulanz
ien
3% 5%

Cannabis
8%

2%

Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationér)

Im Vergleich zum Bund (Brand, Kinzel & Braun, 2015) zeigt sich, dass in Berliner
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen die Hauptdiagnosen Opioide (+69%), Cannabis
(+15%), Sedativa/Hypnotika (+22%) und Kokain (+130%) einen hoheren Anteil
ausmachen, wahrend die Hauptdiagnosen Alkohol (-21%), Stimulanzien (-34%),
Halluzinogene (-41%), andere psychotrope Substanzen (-67%) und pathologisches

Gluckspielen (-27%) in Berlin seltener vorkommen.

Im stationdren Bereich ist diese Berliner Sonderstellung noch starker ausgepragt.
Hier ist der Anteil an behandelten Personen der Stérungsgruppen Opioide (+173%),
Cannabis (+105%), Kokain (+420%), Stimulanzien (+123%) und Halluzinogene
(+97%) deutlich groRRer als auf Bundesebene. Alkoholbezogene Stérungen (-41%),
pathologisches Glickspielen (-83%) und andere psychotrope Substanzen (-59%)
sind dagegen im Vergleich zur Bundesstatistik deutlich reduziert.

5.2. Substanzbezogene Komorbiditaten
In der Systematik des KDS werden neben den Hauptdiagnosen auch
Einzeldiagnosen fir alle Substanzen vergeben, die zusatzlich zur primaren
Problematik in schadlicher oder abhangiger Weise konsumiert werden. Dies

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

Bei knapp der Halfte (43%) der ambulant betreuten Klienten mit einer priméren

Stérung aufgrund des Konsums von Alkohol wurde zusétzlich eine tabakbezogene
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Stérung diagnostiziert, im stationdaren Segment wurde diese zuséatzliche
Einzeldiagnose mit 74% noch deutlich haufiger vergeben. Dariber hinaus
konsumieren 15% (ambulant) bzw. 26% (stationér) der Personen mit einer priméren
Alkoholproblematik auch Cannabis auf eine schadliche oder abhéngige Weise. Im
stationdren Bereich wurde bei weiteren 13% eine zusatzliche Einzeldiagnose
aufgrund des Konsums von Kokain (ambulant: 6%) und bei 22% eine zusatzliche
Stérung durch Stimulanzien (Amphetamine, MDMA und andere Stimulanzien)

dokumentiert (ambulant: 8%).

Tabelle 1. Substanzbezogene Komorbiditéaten (ambulant)

Hauptdiagnose

Zusitzliche
Einzeldiagnose Alkchol Opicide Cannabis Kokain Stimul. PG
2,193 1.932 1.611 422 323 482
Alkohol I 1l]:],:]%| 29, 1% 30,0% 52.4% 29,1% 9,8%
Heroin 24% 81,7% 1,8% 9.7% 3,4% 0,8%
Methadon 0,2% | 47,2% 0,2% 0.7% 0,6% 0,2%
Buprenarphin 0,3% 12,6% 0,3% 0,9% 0,3% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 0,7% | 14,6% | 1.7% 5.7% 4,3% 0,2%
Cannabis 15,0% 39,0% 99,9% 93,1% 44 8% 6,6%
Barbiturate 0,1% 0,9% 0,0% 0.2% 0,6% 0,0%
Benzodiazepine 1,8% 19,3% 1,8% 3.8% 22% 0,2%
andere Sedatival Hypnotika 0,5% 0,6% 0,2% 0.5% 1.9% 0,0%
Kokain 6,2% 27.6% 11,5% 98,1% 19,2% 3,5%
Crack 0,0% 0,6% 0,1% | 2,6% 0,3% 0,0%
Amphetamine 5,5% 11,4% 19,0% 18.2% 88,5% 1,7%
MDA 2,3% 5,4% 8,6% T.1% 2?,2%| 0,0%
Andere Stimulanzien 0,6% 1,8% 2,0% 2.8% 16,7% 0,0%
LsSD 0,8% 3,6% 24% 2.6% 2.5% 0,0%
Meskalin 0,2% 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,0%
and. Halluzinogene 0,4% 1,1% 1,6% 0,7% 2.9% 0,0%
Tabak 43,2% 60,3% 57, 7% 592.8% 47 1% 23,4%
Flichtige Ldsungsmittel 0,1% 0,3% 0,3% 0.5% 1,2% 0,0%
Andere psychotrope
Substanzen 0,3% 0,3% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. Stimul.= Stimulanzien; PG= Pathologisches Glicksspielen.

M=30 ambulante Einrichtungen (unbekannt 3,2%). Bezug: Zugange/Beender. Mehrfachnennungen maglich.

Bei der Haupidiagnose Opicide addieren sich die Einzeldiagnosen der Opialgruppe nicht zu 100, da die Hauptdiagnose Opioide
verschiedenen Einzeldiagnosen (EDY) entsprechen kann (Heroin, Methadon, Buprenorphin, andere opiathaltige Mittel). Dies gilt
analog fir die HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).
"MDMA=3, 4-Methylendioxy-MN-methylamphetamin.
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Bei Opioidabhéngigen wurde, wie auch in den Vorjahren, sowohl in ambulanten als
auch in stationaren Einrichtungen die grof3te Zahl ergdnzender substanzbezogener
Storungen diagnostiziert. Bei einem grof3en Teil der Personen mit einer primaren
opioidbezogenen Stérung liegt auch eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von
Tabak vor (ambulant: 60%, stationar: 65%). Darliber hinaus spielen hier ergédnzende
Storungen aufgrund des Konsums von Cannabis (ambulant: 39%, stationar: 35%),
Alkohol (ambulant: 29%, stationar: 38%), Kokain (ambulant: 28%, stationar: 34%)
und Benzodiazepinen (ambulant: 19%, stationar: 22%) eine wichtige Rolle.
AulRerdem werden von nennenswerten Anteilen der Personen mit einer priméren
Opioidproblematik auch Amphetamine (ambulant: 19%, stationar. 25%) und
Halluzinogene (ambulant: 5%, station&ar: 9%) in problematischer Weise konsumiert,
so dass es zur Vergabe entsprechender Einzeldiagnosen kommt. Dies unterstreicht
die erhebliche Mehrfachbelastung, der diese Personengruppe alleine aufgrund des

Konsums verschiedener Substanzen unterliegt.

Bei Personen mit einer Hauptdiagnose Cannabis wurden vor allem erganzende
Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 58%, stationar: 71%)
und Alkohol (ambulant: 30%, stationar: 48%) vergeben. Auch Probleme im
Zusammenhang mit Amphetaminen (ambulant: 19%, stationar: 40%), MDMA und
anderen Stimulanzien (ambulant: 11%, stationar: 25%) sowie Kokain (ambulant:
12%, stationar: 23%) und Halluzinogene (ambulant: 4%, stationar: 18%) treten hier

haufig auf.

Personen mit einer primaren  Kokainproblematik  weisen ein  den
Cannabiskonsumenten sehr ahnliches Gebrauchsmuster auf. Allerdings erhielten
wesentlich mehr Kokainpatienten auch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von
Heroin (ambulant: 6%, stationar. 13%). Die hochsten Anteile weiterer
Einzeldiagnosen zeigten sich im Bereich des Konsums von Cannabis (ambulant:
53%, stationar: 57%), Alkohol (ambulant: 52%, stationar: 58%) und Tabak (ambulant:
53%, stationar: 73%). Weiterhin spielen Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von
Amphetaminen, MDMA und anderen Stimulanzien (ambulant. 28%, stationar: 49%)

sowie von Benzodiazepinen (ambulant: 4%, stationar: 7%) eine wichtige Rolle.

Etwa die Halfte der Personen mit einer Stérung aufgrund von Stimulanzien weist
zusatzlich eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von Cannabis auf (ambulant:

50%, stationar: 55%). Weitere Zusatzdiagnosen betreffen vor allem Probleme durch
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den Konsum von Alkohol (ambulant: 29%, stationar: 39%), Tabak (ambulant: 47%,

stationar: 73%), Kokain (ambulant: 19%, stationar: 17%) und Halluzinogenen

(ambulant: 5%, stationar: 10%). Weitere 6% (stationar) bzw. 3% (ambulant)

konsumieren zudem auch Heroin in problematischer Weise.

Tabelle 2. Substanzbezogene Komorbiditaten (stationar)

Zusiitzliche Hauptdiagnose
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
343 319 195 23 10
Alkaohal 37,9% 47 6% 57.9% 39,4% 50.0%
Heroin 4.6% Y 3,1% 12,8% 6,1% 0,0%
Methadon 0,6% 0,3% 2.1% 0,0% 0.0%
Buprenorphin 0,4% 0,3% 1,0% 0,4% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 2.3% 17.2% 2.8% 4.8% 2.2% 0.0%
Cannabis 25,7% 35,3% m 56,9% 55,4% 30,0%
Barbiturate 0.4% 0,9% 0,3% 0.0% 0,0% 0.0%
Benzodiazeping 3,2% 222% 3.1% 6,7% 22% 0,0%
andere Sedativa/ Hypnotika 1,0% 0,3% 1,3% 1.0% 3,9% 0,0%
Kokain 13,4% 33,8% 22 9% m 17,3% 20,0%
Crack 0,3% 1,5% 0.6% 0,0% 0.0%
Amphetamine 13,9% 16,3% 40,4% 36,9% m 20,0%
MOMA * B,2% 7.3% 17,2% 8.7% 10,0%
Andere Stimulanzien 1,6% 1,7% 7.2% 3.6% 10,0%
LSD 3,0% 4.4% 10,0% 3.6% 3,9% 0.0%
Meskalin 0,3% 1,5% 0,6% 0,5% 1,3% 0,0%
and. Halluzinogene 2,0% 3,5% 7.2% 4.6% 4 8% 0.,0%
Tabak 74,3% 65,0% 71,2% 72.8% 73,2% 50,0%
Flichtige Losungsmittel 1.4% 1,5% 1,6% 1.5% 2E% 0.0%
Andere psychotrope Substanzen 2.4% 3,8% 8.2% 5,6% 6,1% 0,0%

Angaben in Prozent. Stimul.= Stimulanzien; PG= Pathologisches Glicksspielen.

M=12 stationdre Einrichtung (unbekannt 1.4% Bezug: Beender. Mehrfachnennungen moglich.

Bei der Hauptdiagnose Opioide addieren sich die Einzeldiagnosen der Opiatgruppe nicht zu 100, da die Haupidiagnose Cpioide
verschiedenen Einzeldiagnosen (ED) entsprechen kann (Hergin, Methadon, Buprenaorphin, andere opiathaltige Mittel). Dies gilt
analog fir dis HD Kokain (ED Kokain, Crack) und dis HD Stimulanzien (ED Amphetaming, MDRMA, andere Siimulanzien).

* MDOMA=3 4-Methylendioxy-N-methylamphetamin.
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Etwa die Halfte der Personen mit einer Stérung aufgrund von Stimulanzien weist
zusétzlich eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von Cannabis auf (ambulant:
50%, stationar: 55%). Weitere Zusatzdiagnosen betreffen vor allem Probleme durch
den Konsum von Alkohol (ambulant: 29%, stationar: 39%), Tabak (ambulant: 47%,
stationar. 73%), Kokain (ambulant: 19%, stationdr. 17%) und Halluzinogenen
(ambulant: 5%, stationar: 10%). Weitere 6% (stationdr) bzw. 3% (ambulant)

konsumieren zudem auch Heroin in problematischer Weise.

Bei pathologischen Glickspielern kénnen aufgrund der relativ geringen
Stichprobengro3e im stationdren Bereich keine zuverlassigen Aussagen Uber
substanzbezogene Komorbiditaten getroffen werden. Im ambulanten Bereich
entfallen die wenigen zusatzlichen Einzeldiagnosen auf die Bereiche Alkohol (+10%),
Cannabis (+7%) und Tabak (+23%).

Ein Vergleich der substanzbezogenen Komorbiditaten in Berlin mit den Bundesdaten
(siehe Brand, Kinzel & Braun, 2015) kann Aufschluss uber ortstypische
Konsummuster geben. Hier zeigt sich, dass in Berlin vor allem im stationdren Bereich
deutlich weniger zusatzliche Einzeldiagnosen vergeben wurden als in
Gesamtdeutschland. Dies trifft insbesondere auf die Zusatzdiagnosen Alkohol
(-14%), Opioide (-32%), Benzodiazepine (-37%) und Barbiturate (-71%), Crack
(-49%), LSD (-21%) und Meskalin (-24%) zu. Etwas haufiger sind dagegen in Berlin
weitere Diagnosen aufgrund des Konsums von Cannabis (+15%), Kokain (+29%),

Amphetaminen (+148%) und anderen Halluzinogenen (+16%).

Im ambulanten Bereich zeigt sich im Gegensatz dazu eine deutlich starkere Vergabe
weiterer  Einzeldiagnosen als im  Bundesvergleich, insbesondere der
Zusatzdiagnosen Opioide (+62%), Kokain (+73%), Amphetamine (+23%), MDMA
(+45%), andere Halluzinogene (+39%), Meskalin (+95%), Alkohol (+9%), Tabak
(+50%), Benzodiazepine (+26%) und andere Sedativa (+70%). Reduziert sind
lediglich weitere Diagnosen aufgrund des Konsums von Cannabis (-15%), Crack

(-66%), Barbituraten (-15%) und anderen psychotropen Substanzen (-70%).

Besonders auffallig ist im Berliner ambulanten und stationaren Bereich die deutlich
hohere Zusatzbelastung von Personen mit alkoholbezogenen Stdrungen. Diese
weisen wesentlich hohere substanzbezogene Komorbiditaten auf, als dies auf
Bundesebene der Fall ist. Ein weiterer Unterschied der Berliner Daten zum Bund
betrifft die Verteilung der verschiedenen Opiate. So entfallen in Berlin (Uber die
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Hauptdiagnosen hinweg) im stationdren Bereich geringere Anteile an
Zusatzdiagnosen auf Buprenorphin (-45%) und Methadon (-46%), wahrend andere
opiathaltige Mittel vor allem im ambulanten Bereich gegentber dem Bund als
zusatzliche Einzeldiagnosen deutlich Uberreprasentiert sind (+126%). Die genauen
Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im Online-Bericht der Deutschen
Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015).

5.3. Altersstruktur

Das Durchschnittsalter der Personen variiert erheblich zwischen den
Substanzgruppen. Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Cannabis
sind die durchschnittlich jungsten (ambulant: 26 Jahre; stationar: 28 Jahre), gefolgt
von Personen mit einer Problematik im Zusammenhang mit Stimulanzien (ambulant:
30 Jahre; stationar: 28 Jahre). Die betreuten Kokainkonsumenten waren im
Durchschnitt 34 Jahre (ambulant) bzw. 33 Jahre (stationér) alt, Personen mit einer
Opioidabhangigkeit im Schnitt 37 Jahre (ambulant) bzw. 35 Jahre (stationar) alt. Die
beiden durchschnittlich altesten Gruppen sind die der pathologischen Gluckspieler
(ambulant: 38 Jahre; stationar: 42 Jahre) und der Alkoholpatienten (ambulant: 45
Jahre; stationar: 43 Jahre). Die Altersstruktur wird fur den ambulanten Bereich in
Abbildung 5 und fir den stationaren Bereich in Abbildung 6 dargestellt. Eine
tabellarische Darstellung findet sich auf3erdem in Tabelle C und Tabelle D im
Anhang.

Im Vergleich zur DSHS liegen Klienten im ambulanten Berliner Bereich hinsichtlich
ihres Durchschnittsalters grof3tenteils Uber den Vergleichsdaten flr den Bund. Am
deutlichsten ist dies fur die Storungsbereiche pathologisches Gluckspielen (+2,8
Jahre), Stimulanzien (+2,2 Jahre), Cannabis (+1,7 Jahre) und Kokain (+0,4 Jahre) zu
beobachten. Ausnahme bilden Personen mit alkohol- (-0,3 Jahre) und
opioidbezogenen Stdérungen (-0,6 Jahre), deren Durchschnittsalter unter dem

Bundesdurchschnitt liegt.

Im stationdren Berliner Segment liegen die wegen Alkohol (-3,1 Jahre), Opioiden
(-0,6 Jahre) und Kokain (-0,6 Jahre) behandelten Patienten unter dem
Durchschnittsalter der Bundesdaten, wéhrend die Personen mit den Hauptdiagnosen

Cannabis (+0,4 Jahre) und Pathologisches Glickspielen (+3,6) leicht tber dem
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Bundesdurchschnitt liegen. Bei stimulanzienbezogenen Stérungen zeigen sich keine

Unterschiede im durchschnittlichen Alter.
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Abbildung 5. Altersstruktur (ambulant); N=42
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Abbildung 6. Altersstruktur (stationar); N=13
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5.4. Beziehungsstatus
Betrachtet man die verschiedenen Hauptdiagnosegruppen, ist erwartungsgemar der
Anteil der in festen Beziehungen lebenden Personen unter Personen mit einer
Cannabisproblematik im Vergleich zu den Personen anderer Hauptdiagnosegruppen
gering und macht nur etwa ein Drittel (ambulant: 29%, stationar: 27%) dieser Gruppe
aus (siehe Abbildung 7 und Abbildung 8 bzw. Tabelle E und Tabelle F im Anhang).
Ahnlich geringe Raten fester Beziehungen finden sich auch bei stimulanzien-
(ambulant: 35%, stationar: 32%) und opioidbezogenen Stérungen (ambulant: 35%,
stationar: 31%). Am haufigsten in festen Beziehungen leben Personen mit einer
Gluckspielproblematik (ambulant: 48%, stationdr zu geringes Sample), gefolgt von
Perosnen mit einer Kokain- (ambulant: 40%, stationéar: 28%) oder Alkoholproblematik
(ambulant: 40%, stationar: 37%).

m Alleinstehend Zeitweilige Beziehung ©® Feste Beziehung B Sonstige
100% - — —_— — —
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34,9% Lk 33,3%
80% 39,8% ' 39
A A4T,5%
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30% A
20%
10%
0% T T T T
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=4872) {MN=2984) {M=2330) (N=631) {N=310) {MN=338)

Abbildung 7. Beziehungsstatus (ambulant); N=42

Nach wie vor ist ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller
Hauptdiagnosegruppen alleinstehend. Unter den ambulanten Klienten (mit
Ausnahme der Personen mit einer Cannabisproblematik) trifft dies auf etwa jeden
zweiten zu. Unter den stationdr Behandelten sind die Anteile der Alleinstehenden im

Vergleich zum ambulanten Segment mit Ausnahme von kokainbezogenen Stérungen
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geringer. 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.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch im Beziehungsstatus von Frauen und
Méannern. Vor allem stationdr ist der Anteil an Alleinstehenden unter M&nnern
deutlich hoher als bei Frauen (mit Ausnahme opioidbezogener Stérungen). Im
ambulanten Bereich ist dieser Unterschied weniger stark ausgepragt, hier findet sich
dafur in allen Hauptdiagnosegruppen (mit Ausnahme von Stimulanzien) ein groRerer

Anteil an Frauen, die in zeitweiligen Beziehungen leben.

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015)
zeigen sich fur Berlin Unterschiede hinsichtlich des Beziehungsstatus. In Berlin ist
der Anteil von Personen in festen Beziehungen gegeniber den Bundesdaten sowohl
ambulant als auch stationar stérungsubergreifend reduziert: Alkohol (ambulant: -
17%, stationar: -14%), Opioide (ambulant: -11%, stationar: -16%), Cannabis
(ambulant: -1%, stationar: -11%), Kokain (ambulant: -13%, stationar: -30%),
Stimulanzien (ambulant: -1%, stationar: -2%) und pathologisches Gliickspielen

(ambulant: -5%, stationar: Sample zu gering).
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Abbildung 8. Beziehungsstatus (stationar), N=12
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5.5. Berufliche Integration
In Verbindung mit anderen Indikatoren wie z.B. den Informationen zum
Beziehungsstatus (siehe oben) liefert die berufliche Integration ergdnzende Hinweise
zum Grad der sozialen Exklusion der betreuten Personengruppen (siehe Tabelle 3
und Tabelle 4).

Der hochste Anteil erwerbsloser Personen findet sich unter den betreuten Opioid-
(ambulant: 65%, stationar. 71%) und Stimulanzienkonsumenten (ambulant: 50%,
stationar: 81%), gefolgt von Personen mit priméaren Cannabisproblemen (ambulant:
44%, stationar: 71%), alkoholbezogenen Stérungen (ambulant: 44%, stationar: 59%)
und Personen mit einer Hauptdiagnose Kokain (ambulant: 41%, stationar: 49%). Die
niedrigste Quote Erwerbsloser findet sich in der Gruppe der pathologischen
Gluckspieler (ambulant: 30%, station&r: Sample zu gering). Insgesamt ist der Anteil
erwerbsloser Personen im stationdren Bereich deutlich héher als im ambulanten

Setting.

Demzufolge findet sich auch der geringste Anteil erwerbstatiger Personen unter den
Personen mit einer Opioid- (ambulant: 11%, stationar: 14%), Cannabis- (ambulant:
24%, stationar: 16%) und Stimulanzienproblematik (ambulant: 27%, stationar: 12%)
und der hdchste Anteil erwerbstatiger Personen bei pathologischem Gliickspielern
(ambulant: 54%, stationar: Sample zu Kklein) sowie alkohol- (ambulant: 39%,
stationar: 33%) und kokainbezogenen Stérungen (ambulant: 36%, stationér: 35%).

Ein Vergleich der Berliner Daten zur beruflichen Integration mit den Daten der
Deutschen Suchthilfestatistik zeigt, dass der Anteil an Erwerbslosen in Berlin tber
alle Hauptdiagnosegruppen hinweg (bis auf Kokain im station&ren Bereich ) grol3er
ist als im Bundesschnitt: Alkohol (ambulant: +28%, stationar: +35%:), Cannabis
(ambulant: +42%, stationar: +27%), Stimulanzien (ambulant: +7, stationar: +31%),
Opioide (ambulant: +10%, stationar: +7%), Kokain (ambulant: +7%, stationar: -6%),
pathologisches Glickspielen (ambulant: +25%, stationar: Sample zu gering). Die
konkreten Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im Online-Bericht der Deutschen
Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015).

Inwiefern es sich hier um ein ,Grofl3stadtphdnomen® handelt oder ob der Anteil
erwerbsloser Klienten/Patienten in Berlin aus einem anderen Grund deutlich hoher
ist, kann nicht beurteilt werden. Ein Vergleich mit der — hinsichtlich der GréRe — am
besten vergleichbaren Stadt Hamburg zeigt, dass die Arbeitslosenquoten nach ALG |
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und ALG Il in Hamburg fur alle Hauptdiagnosegruppen unter jenen von Berlin liegen.
Dabei ist zu beachten, dass die Arbeitslosenquote der Hamburger
Allgemeinbevdlkerung ebenfalls deutlich niedriger ist (Stand Dezember 2014: 7,2%).

Insgesamt stehen die Berliner Ergebnisse in Ubereinstimmung mit einer allgemein
erhohten Arbeitslosigkeit in Berlin, die nach Angaben der Bundesagentur fur Arbeit
im Dezember 2014 bei 10,5% (Bundesagentur fur Arbeit, 2014) und damit um ca. 4%
Uber dem Bundesdurchschnitt (6,4%) lag.
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Tabelle 3. Berufliche Integration (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
M F G M F G M F G M B G M F G M F.

G

10.8% d 49,5%

17,4% 25.3% 204% 23.8% 14.4%

Sonstige Nichterwerbsperson
z.B.SGB Xl *

20% 182% 200% 126% 91% 99% 64% 209% 233% 56% 129% 153% 84% 35% 38% 22%

n beruflicher Rehabilitation D,3% D.3 D,4° % 0.1° 0.0% 0.3% 0.2% ),2° 0,05

Angaben in Prozent. N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,1%); Bezug: Zugange. PG=patholcgisches Glicksspielen. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen
* SGB=Sozialgesetzbuch
? ALG=Arbeitslosengeld
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Tabelle 4. Berufliche Integration (stationar)

Alkohol Opicide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

G M F G M F G M F G M F G M F G M F

326% 307% 382% 136% 142% 11.1% 164% 170% 13.2% 351% 381% 71%  11.7% 124% 108% 167%  00% 100,0%

Arbeitsplatz vorhanden 31,3% 297% 360% 127% 136% B9% 107% 112% 79% 338% 366% 71% 101% 105%  95% 167%  0,0% 100,0%

Arbeitslos nach SGB 11 (ALG 17} 8,6% 12.4% 34% 4.4% 7.8 6.0% 7,1% 10,5% 8,1% 00% 00% 00

MWichterwerbspersonen 9.1% T.0% 158% 182% 12.3% 14.1% 14.9%  14.2% 21.4% 4,1% 16,7% 20,0%

Hausfrauw’ Hausmann 0,8% 04% Z2% 05%  06% 0.0% 0.0%  0.0% 0,0%  0.0% 0.0% 0,0% 0.0%  0.0% 00% 00% 00% O

Sonstige Nichterwerbsperson (z.B.

SGB XY 1.6% 14.5% 16.,3% 9.4%  10.7% 12.2%  11.9% 14,3% 2,7% 16,7% 20,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationdre Einrichtungen {unbekannt: 3,7%); Bezug: Zugdnge. PG=pathologisches Glicksspielen. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
? 8GB=5ozialgesetzbuch
 ALG=Arbeitslosengeld
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5.6. Migration
Migration ist ein haufig bertcksichtigter Aspekt im Zusammenhang mit Abhangigkeit.
Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Migrationsstatus fur die einzelnen
Hauptdiagnosegruppen. Als Migrationshintergrund wird hier gewertet, wenn jemand

entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.

B kein Migrationshintergrund selbst migriet  ®in Deutschland als Kind von Migranten geboren
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Abbildung 9. Migrationsstatus (ambulant); N=27

Abbildung 9 zeigt, dass der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund in den
verschiedenen Hauptdiagnosegruppen variiert. Der hochste Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund zeigt sich unter Personen mit kokainbezogenen Stdrungen,
19% sind selbst migriert und 23% als Kind von Migranten geboren. Ebenfalls einen
hohen Anteil an Migranten weisen auch Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide
(30%) und pathologisches Glickspielen (33%) auf. Im Vergleich dazu zeigen sich bei
den Storungsgruppen Alkohol (11%) und Stimulanzien (13%) deutlich geringere
Anteile von Personen mit Migrationshintergrund. In der Hauptdiagnosegruppe
Cannabis findet sich ein mittlerer Anteil von Personen mit Migrationshintergrund
(20%).

Im stationdren Bereich zeigt sich eine ahnliche Verteilung, wobei hier Patienten mit

cannabis- (16%), kokain- (16%) und stimulanzienbezogenen Stdrungen (8%) einen
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geringeren Migrantenanteil aufweisen, wahrend in den Hauptdiagnosegruppen

Alkohol (13%) und Opioide (31%) mehr Patienten mit Migrationshintergrund zu finden

sind (Abbildung 10).

W in Deutschland als Kind von Migranten geboren selbst migriert W kein Migrationshintergrund
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Abbildung 10. Migrationsstatus (stationar), N=11

Abbildung 11 zeigt den Vergleich der Migrationsquote Berlin versus Hamburg fiir die
verschiedenen Hauptdiagnosen. Hier zeigt sich, dass der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund in Hamburg tber alle Hauptdiagnosegruppen (mit Ausnahme
Kokain) hoher ist als in Berlin. Der grof3te Unterscheid zeigt sich in der Gruppe der
pathologischen Gluckspieler, wobei hier Hamburg mit einem Migrantenanteil von
45% deutlich (33%). Aber
Hauptdiagnosegruppen Cannabis (Hamburg: 31%, Berlin: 20%), Alkohol (Hamburg:
21%, Berlin: 11%), Stimulanzien (Hamburg: 21%, Berlin: 13%) und Opioiden
(Hamburg: 35%, Berlin: 30%) zeigt sich unter der Hamburger Suchthilfeklientel ein

uber jenem von Berlin liegt auch in den

deutlich héherer Anteil an Migranten. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
(2015) liegt der Migrantenanteil in der Allgemeinbevdlkerung in Hamburg und Berlin
vergleichbar bei 25-30%, was darauf hindeutet, dass im Hamburger Suchthilfesystem

mehr Migranten erreicht werden (Statistisches Bundesamt, 2015).
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Abbildung 11. Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich Berlin-Hamburg, ambulant
(N= Berlin=27, N Hamburg=50)

5.7. Schulabschluss
Hinsichtlich der schulischen Ausbildung zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen
den Hauptdiagnosegruppen (siehe Abbildung 12 und Abbildung 13 bzw. Tabelle G
und Tabelle H im Anhang). Als Parameter fir den Anteil schulisch gut ausgebildeter
Personen erweist sich der Prozentsatz von Personen mit (Fach)Hochschulreife/Abitur
bzw. Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule als sinnvoll, wahrend als
Indikator fUir den Anteil von Personen mit niedriger schulischer Ausbildung der
Prozentsatz von Personen mit Hauptschulabschluss oder ohne Schulabschluss
verwendet werden kann. Beide Indikatoren zeigen ein ubereinstimmendes Bild
hinsichtlich der unterschiedlichen Bildungsaffinitat innerhalb der verschiedenen

Substanzgruppen.

Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol und pathologisches Gliickspielen weisen
das hochste Bildungsniveau auf. Bei beiden Stdrungen zeigt sich ein Anteil an
Personen mit Abitur bzw. Realschulabschluss von Uber 60% und zugleich der
niedrigste Prozentsatz von Personen ohne Hauptschulabschluss (Alkohol - ambulant:

6%, stationar: 8%; pathologisches Gliickspielen - ambulant: 5%, stationar: Sample zu

gering).
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Abbildung 12. Schulabschluss (ambulant), N=42
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Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums der illegalen Substanzen Kokain,
Cannabis und Opioide weisen sowohl im ambulanten als auch im stationéren Bereich
wesentlich geringere Bildungsgrade auf, so dass zum einen der Anteil an Personen
mit Fachhochschulreife/Abitur niedriger und zum anderen der Anteil an Personen mit
Hauptschulabschluss oder ohne Schulabschluss deutlich erhoht ist. Insbesondere
Personen mit einer cannabisbezogenen Stérung besitzen oft keinen Schulabschluss
(ambulant: 31%, stationar: 14%) oder befinden sich noch in Schulausbildung
(ambulant: 17%), was durch den frihen durchschnittlichen Beginn der Stérung bzw.
durch die spezifische Symptomatik bei cannabisbezogenen Stérungen bedingt sein
durfte. Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen liegen mit einem Anteil von
50% an Personen mit (Fach)Hochschulreife/Abitur und Realschulabschluss/

Polytechnische Oberschule im mittleren Bereich.

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigt sich ein
ambivalentes Bild. Einerseits ist in Berlin der Anteil von Personen ohne
Schulabschluss grof3er, andererseits ist aber auch das héhere Bildungssegment (z.B.
Fachhochschulreife/Abitur) im Vergleich zu den Bundesdaten uUberreprasentiert.
Demnach ist in Berlin im ambulanten Bereich sowohl der Anteil an Personen ohne
Schulabschluss tber alle Stérungen hinweg (einzige Ausnahme PG: -38%) erhoht:
Opioide (+36%), Stimulanzien (+17%), Cannabis (+12%), Kokain (+29) und Alkohol
(+11%), als auch ein hoherer Anteil an Personen mit (Fach-)Hochschulreife/Abitur zu
finden (Stimulanzien: +190%, Alkohol: +60%, Cannabis: +96%; Opioide: +51%;
Kokain: +24%, PG: +6%). Das gleiche Bild zeigt sich im stationdren Bereich. Auch
hier weisen die Hauptdiagnosegruppen Alkohol (+80%), Kokain (+66%), Opioide
(+11%) und Cannabis (+7%) in Berlin zum einen hdhere Anteile von Personen ohne
Schulabschluss (Ausnahme: Stimulanzien: -40%) und zum anderen einen hdheren
Anteil an Personen mit (Fach)Hochschulreife/Abitur (Alkohol: +45%; Opioide: +89%;
Cannabis: +37%; Kokain: +7%, Stimulanzien: +48%) auf.

Diese ambivalente Bildungsaffinitat der Personen in Berliner Suchthilfeeinrichtungen
im Vergleich zum Bund, konnte darauf zurtickzufiuhren sein, dass in die
Bundesstatistik  weniger urbane Gebiete mit moglicherweise  anderen
Schulbildungsmustern einflieBen. Zum anderen kdnnte es sein, dass in Berlin auch
bildungsnahe Schichten mit einer Suchtproblematik in stirkerem MalRe erreicht

werden.
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5.8. Wohnsituation
Unabhangig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation, dass der
Uberwiegende Anteil der Personen selbststandig wohnt (ambulant: 50-81%,
stationar: 36-69%), wobei Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant:
81%, stationar: 69%) und pathologisches Gliickspielen (ambulant: 75%, stationar:
Sample zu gering) deutlich haufiger selbststandig wohnen als Personen mit einer
Hauptdiagnose aufgrund illegaler Substanzen (Opioide: ambulant: 50%, stationar:
38%; Cannabis: ambulant: 59%, stationar: 43%; Kokain: ambulant: 61%, stationar:

36%; Stimulanzien: ambulant: 61%, stationar: 44%).
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Abbildung 14. Wohnsituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn (ambulant), N=42

Ein weiterer relevanter Anteil — mit Ausnahme von Personen mit alkoholbezogenen
Stérungen (ambulant: 6%, stationar: 8%) — wohnt bei anderen Personen wie der
Familie, Freunden oder Verwandten. Diese Wohnsituation ist am starksten bei
cannabis- (ambulant: 19%, stationdr: 23%) und stimulanzienbezogenen Stérungen
(ambulant: 15%, stationar: 19%) ausgepragt, vermutlich aufgrund des im
Durchschnitt jingeren Alters dieser Personen. Dies zeigt sich auch darin, dass die

durchschnittlich &lteste Patientengruppe mit alkoholbezogenen Stérungen am
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seltensten bei anderen Personen lebt (ambulant: 6%, stationar. 8%). Eine
Mittelposition nehmen die Hauptdiagnosegruppen Opioide (ambulant: 15%, stationar:
17%), Kokain (ambulant: 10%, stationar: 34%) und pathologisches Glickspielen

(ambulant: 12%, stationar: Sample zu gering) ein.

Deutliche Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen insbesondere entlang
der Achse legal-illegal zeigen sich neben der Wohnselbststandigkeit auch in der
Unterbringung in Justizvollzugsanstalten. Vor allem bei Stérungsgruppen im Bereich
illegaler Substanzen entféllt ein nicht unerheblicher Anteil auf Personen, die in
Justizvollzugsanstalten untergebracht sind. Dies trifft insbesondere auf Personen mit
kokain- (ambulant: 21%, stationar: 13%) und opioidbezogenen Stérungen (ambulant:
12%, stationar: 17%) sowie auf die Hauptdiagnosen Cannabis (ambulant: 5%,
stationar: 7%) und Stimulanzien (ambulant: 6%, stationar: 6%) zu. Personen mit
Stérungen bezogen auf legale Substanzen sind dagegen deutlich seltener in
Justizvollzugsanstalten untergebracht (Alkohol: ambulant: 1%, stationar: 1%

pathologisches Spielen: ambulant: 4%, stationar: Sample zu gering).

In Fachkliniken bzw. stationdaren Rehabilitationseinrichtungen untergebracht sind
neben Personen mit Stérungen bezogen auf die illegalen Substanzen Opioide
(ambulant: 3%, stationar: 15%), Kokain (ambulant: 3%, stationar: 7%), Stimulanzien
(ambulant: 6%, stationdr: 26%) und Cannabis (ambulant: 2%, stationar: 17%) im
stationdren Bereich auch 14% der Personen mit einer alkoholbezogenen Stérung
(ambulant: 3%). Bei den pathologischen Glickspielern macht diese Wohnform im

ambulanten Bereich nur 1% aus (stationar: Sample zu gering).

Obdachlos (ohne Wohnung) oder in Notunterkiinften, d. h. in sehr prekarer
Wohnsituation befinden sich ambulant 2,6% (n=327) und stationar 2,4% (n=37).
Personen mit opioidbezogenen Stérungen sind dabei von allen Stérungen am

haufigsten von Obdachlosigkeit betroffen (ambulant: 6%, stationar: 5%).

Auf alle anderen Wohnformen entfallen sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich Prozentanteile von weniger als 5% (siehe Abbildung 14 und
Abbildung 15 bzw. Tabelle | und Tabelle J im Anhang).
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Abbildung 15. Wohnsituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn (stationar), N=12

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015) zeigen
sich einige Unterschiede beztliglich der Wohnsituation. In Berlin wohnen ambulant
betreute Klienten aller Hauptdiagnosegruppen (aufer Cannabis) seltener
selbststandig (Alkohol: -4%, Opioide: -20%, Kokain: -1%, PG: -1%) oder bei anderen
Personen (Alkohol: -15%, Cannabis: -49%, Stimulanzien: -29%, Kokain: -20%, PG: -
31%) als im Bundesvergleich. Daflr ist der Anteil von Personen ohne Wohnung
besonders bei alkohol- (+174%), opioid- (+110%), stimulanzien- (+154%) und
cannabisbezogenen Stérungen (+215%) in Berlin deutlich héher und auch der Anteil
an Personen, die in einem Ubergangswohnheim oder ambulant betreuten

Wohneinrichtungen untergebracht sind, ist grof3er als auf Bundesebene.

Im stationéaren Berliner Bereich zeigt sich ebenfalls Gber alle Hauptdiagnosegruppen
hinweg eine geringere Wohnselbststandigkeit (Alkohol: -19%, Opioide: -20%,
Cannabis: -7%, Kokain: -22%, Stimulanzien: -5%), allerdings leben hier Personen mit
alkohol- (+29%), opioid- (+17%) und kokainbezogenen Stérungen (+87%) haufiger
bei anderen Personen. Zudem sind deutlich mehr Patienten (mit Ausnahme
Cannabis) in Fachkliniken und stationaren Rehabilitationseinrichtungen sowie
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ambulanten Wohneinrichtungen und Ubergangswohnheimen untergebracht und auch
der Anteil an Patienten, die unter prekdren Umstanden leben ist im Vergleich zum
Bund erhoht. Demzufolge sind in Berlin Personen mit alkohol- (+55%) und
kokainbezogenen Storungen (+104%) haufiger in Notunterkiinften untergebracht und
Personen mit einer Opioid- (+109%), Cannabis- (+22%) und Kokainabhangigkeit
(+45%) haufiger obdachlos. Die konkreten Zahlen zu den Bundesdaten finden sich
im Online-Bericht der Deutschen Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015).

6. Behandlungsbezogene Merkmale

6.1. Vermittlungswege

Der grofdte Teil der Klienten, die eine ambulante Einrichtung der Suchthilfe in Berlin
aufsuchen, sind Selbstmelder (44%), d. h. die Klienten werden weder durch Dritte
noch durch eine andere Institution vermittelt. Weitere wichtige Vermittlungswege sind
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (7%), Krankenhauser (10%), arztliche bzw.
psychotherapeutische Praxen (9%), Familie (7%), Sozialdienst/JVA/ Mal3regelvollzug
(3%), stationare Rehabilitationseinrichtungen (3%), Einrichtungen der Jugendhilfe/
Jugendamt (3%), Justizbehorden (2%), Arbeitgeber, Betrieb oder Schule (1%),
ambulant betreute Wohneinrichtungen (2%) und andere Beratungsdienste (1%)
(siehe Abbildung 16 bzw. Tabelle K im Anhang).

In stationdren Einrichtungen ist im Vergleich zum ambulanten Bereich nur ein sehr
geringer Anteil der Patienten Selbstmelder (6%). Personen, die in stationédren
Einrichtungen der Suchthilfe aufgenommen werden, werden hauptsachlich durch
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (55%), Krankenhauser (17%) und
stationdre Rehabilitationseinrichtungen (15%) vermittelt. Auf alle weiteren
Vermittlungswege entfallen im stationaren Bereich weniger als 2% (siehe Abbildung
17 bzw. Tabelle L im Anhang).

In den verschiedenen Hauptdiagnosegruppen zeigen sich deutliche Unterschiede in
den Vermittlungswegen: Selbstmelder finden sich im ambulanten Bereich vor allem
bei Personen mit der Hauptdiagnose pathologisches Glickspielen (65%), Kokain
(53%) und Stimulanzien (51%), gefolgt von Personen mit den Hauptdiagnosen
Alkohol (43%), Opioide (42%) und Cannabis (40%). Im stationdren Bereich macht

der Anteil an Selbstmeldern nur 3-6% aus.
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Im ambulanten Bereich werden besonders Klienten mit den behandlungsleitenden
Diagnosen Cannabis (12%), Stimulanzien (8%), Kokain (7%), Alkohol (6%) und
pathologisches Gliuckspielen (13%) von der Familie zur Behandlung veranlasst.
Personen mit opioidbezogenen Stérungen (2%) kommen dagegen etwas seltener
durch eine Intervention der Familie in Behandlung. Im stationéren Bereich spielt die
Vermittlung durch die Familie keine Rolle, da eine stationdre Behandlung in der
Regel eine fachliche Vermittlung voraussetzt.

Durch Krankenhauser vermittelt werden in erster Linie nur Personen mit einer
primaren Alkoholproblematik (ambulant: 18%, stationar: 30%). Alle weiteren
Storungen werden im ambulanten und stationdren Bereich nur in einer

GroRRenordnung von 2%-7% durch Krankenhauser vermittelt.

Durch arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen in den ambulanten Bereich
vermittelt werden in erster Linie Personen mit Stérungen aufgrund der Konsums von
Opioiden (27%). Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol, Cannabis, Kokain,
Stimulanzien und pathologisches Glickspielen werden nur in geringem Male durch
arztliche und psychotherapeutische Praxen (2-5%) vermittelt. Im stationaren Bereich

spielt dieser Vermittlungsweg keine signifikante Rolle (<1%).

Durch Justizbehorden in den ambulanten Bereich vermittelt werden Uberwiegend
Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain (5%), Stimulanzien (3%) und Cannabis

(4%). Im stationaren Bereich spielt dieser Vermittlungsweg keine Rolle.

Im Vergleich zur gesamtdeutschen Suchthilfestatistik (Brand, Kinzel & Braun, 2015)
melden sich Personen im ambulanten Bereich in Berlin haufiger selbst, was vor allem
auf Klienten mit den Hauptdiagnosen pathologisches Glickspielen (+25%),
Stimulanzien (+18%), Cannabis (+10%), Kokain (+8%) und Alkohol (+9%) zutrifft,
kommen dafir aber (mit Ausnahme cannabisbezogener Stdérungen) seltener
aufgrund der Familie in die Beratung (Alkohol: -21%, Opioide: -20%, Kokain: -10%,
Stimulanzien: -28%, PG: -30%). Zudem werden Personen in Berlin deutlich haufiger
durch niedrigschwellige Einrichtungen, Krankenhauser, (teil)stationare Einrichtungen
der Sozialtherapie, ambulant betreute Wohneinrichtungen, soziale Verwaltungen
(Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) und den sozialpsychiatrischen Dienst in
die ambulante Suchthilfe vermittelt als im Bundesvergleich. Personen mit einer
Hauptdiagnose aufgrund illegaler Substanzen werden in Berlin haufiger durch den
Sozialdienst/JVA vermittelt (Opioide: +89%; Kokain: +87%, Stimulanzien: +10%),
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wahrend Vermittlungen durch Justiz- und Stral3enverkehrsbehdrden in Berlin seltener

vorkommen als auf Bundesebene.

Bei Patienten im stationdren Segment zeigt sich bis auf kokainbezogene Stérungen
Uber alle Stérungsgruppen hinweg ein hodherer Anteil an Vermittlungen durch
stationdre Rehabilitationseinrichtungen (Alkohol: +205%, Opioide: +27%, Cannabis
+30%, Stimulanzien: +92%). Zudem ist der Anteil an Vermittlungen durch
Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt gegeniber dem Bund erhoht (Alkohol:
+198%, Opioide: +119%, Cannabis: +148%, Kokain: +359%) und es werden mehr
Personen mit einer Problematik aufgrund illegaler Substanzen durch
niedrigschwellige Einrichtungen (Opioide: +448%, Cannabis: +239%, Kokain:
+129%, Stimulanzien: +241%) in den stationaren Bereich vermittelt. Die konkreten
Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im Online-Bericht der Deutschen
Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015).

6.2. Behandlungsauflagen
Behandlungsauflagen stehen in der Regel im Zusammenhang mit gerichtlichen
Verfahren im Bereich des Konsums illegaler Substanzen. Demgemaf finden sich
gerichtliche Auflagen selten in Verbindung mit Alkohol (ambulant: 3%, stationar: 5%)
und pathologischem Gllckspielen (ambulant: 2%, stationér. Sample zu gering).
Innerhalb der Gruppe von Personen mit einer Hauptsuchtdiagnose aufgrund ,illegaler
Substanzen® haben Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain am haufigsten
gerichtliche Auflagen (ambulant: 27%, stationar: 43%), gefolgt von Personen mit
einer Problematik aufgrund von Opioiden (ambulant: 21%, stationar: 39%),
Stimulanzien (ambulant: 14%, stationar: 17%) und Cannabis (ambulant: 12%,
stationar: 19%). Abbildung 18 und Abbildung 19 =zeigen die Verteilung der
Behandlungsauflagen in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (siehe auch Tabelle M und

Tabelle N im Anhang).
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Abbildung 19. Behandlungsauflagen stationar, N=12
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Die haufigsten gerichtlichen Auflagen werden — mit Ausnahme von Alkohol und
pathologischem Glickspiel — im Rahmen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG)
angeordnet. Alle vier illegalen Substanzgruppen (Opioide, Cannabis, Stimulanzien
und Kokain) haben dabei einen mindestens 7%-igen Anteil von Personen, die eine
solche gerichtliche Auflage nach BtMG mitbringen. Gerichtliche Auflagen bei
Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol haben in der Regel andere strafrechtliche
Grundlagen (ambulant: 2%, stationar: 2%). Bei den Hauptdiagnosen aufgrund
illegaler Substanzen ist der Anteil an anderen strafrechtlichen Grundlagen ebenfalls
etwas hoher (4-7%).

Ein Vergleich dieser Daten mit den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (Brand,
Kinzel & Braun, 2015) zeigt, dass besonders Personen mit cannabis- (-72%),
stimulanzien- (-48%), alkohol- (-36%) und kokainbezogenen Stérungen (-10%) in
Berlin seltener Auflagen aufgrund des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) in
ambulante Einrichtungen mitbringen und auch in hdherem Ausmald keinen anderen
gerichtlichen Auflagen unterliegen (Cannabis +27%, Stimulanzien +9%, Kokain:
+5%, Alkohol: +4%). Lediglich Personen mit einer Opioidproblematik (+23%)
kommen in Berlin haufiger aufgrund anderer strafrechtlicher Grundlagen in
Behandlung als auf Bundesebene. Im stationaren Bereich ist der gleiche Trend —
keine Auflagen mitzubringen — flr cannabis- (+11%), opioid- (+14%) und
stimulanzienbezogene Stérungen (+14%) zu beobachten. Der Anteil an Auflagen
nach BtMG ist bis auf die Hauptdiagnosen Alkohol und Kokain im Vergleich zum
Bund ebenfalls reduziert (Opioide: -19%, Cannabis: -31%, Kokain: - 6%,
Stimulanzien: -21%).

Der geringere Anteil an Auflagen nach BtMG, insbesondere bei cannabisbezogenen
Storungen, kann dadurch erklart werden, dass Personen mit derartigen Stérungen in
Berlin tatsachlich seltener Auflagen aufgrund des BtMG mitbringen. Dies kodnnte
darauf zuriickgefuhrt werden, dass Cannabiskonsumenten aufgrund der in Berlin
praktizierten Einstellung der gerichtlichen Verfahren bis zu einer Héchstgrenze von
10 Gramm sichergestellten Cannabis (fakultativ 15 Gramm) eine geringere

Wahrscheinlichkeit haben, mit der Justiz in Konflikt zu geraten.
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6.3. Mallnahmen
Im ambulanten Bereich stellt die ambulante Suchtberatung den grof3ten Teil der
durchgefuihrten MalBhahmen dar (bei allen Substanzen >95% auf3er Opioide 82%).
Ein wesentlich kleinerer aber relevanter Anteil entfallt auf die ambulante
Entwohnungsbehandlung (7%) und die psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution, die naturgemal nur bei der Hauptdiagnose Opioide (17%) angezeigt ist.
Ambulante  sozialtherapeutische Maflinahmen (2%) und teilstationare
sozialtherapeutische Maflinahmen (3%) spielen im ambulanten Bereich ebenfalls eine
Rolle. Auf alle weiteren MalRnahmen entfallen im ambulanten Bereich weniger als
2%. Abbildung 20 und Abbildung 21 stellen die Verteilung von Mal3nahmen fur die

verschiedenen Stdrungsgruppen dar (siehe auch Tabelle O und Tabelle P im

Anhang).
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Abbildung 20. MaRnahmen ambulant, N=41

Im stationdren Bereich entféllt stérungsunabhangig der gro3te Teil auf die stationare
(47%) und teilstationare Entwdhnungsbehandlung (9%). Weitere wichtige Anteile
entfallen auf psychotherapeutische (35%) und psychiatrische Behandlung (23%),
Adaptionsbehandlungen (15%) sowie Entzug/Entgiftung (10%) und sonstige
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medizinische MalRnahmen (23%). Stationdre sozialtherapeutische Mal3nahmen

kommen vor allem bei alkoholbezogenen Stérungen (12%) zur Anwendung.
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Abbildung 21. MaZnahmen stationér, N=13

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigen sich Unterschiede, was
die Art der durchgefuhrten MalRnahmen betrifft. Im ambulanten Bereich zeigt sich
dies am deutlichsten hinsichtlich der teilstationdren sozialtherapeutischen
Malnahmen, die in Berlin Uber alle Storungsgruppen hinweg deutlich haufiger zur
Anwendung kommen. Ambulante sozialtherapeutische Mallnhahmen kommen in
Berlin bei kokain-, stimulanzien- und cannabisbezogenen Stdérungen ebenfalls
haufiger zur Anwendung als im Bundesvergleich. Dariiber hinaus werden in Berlin
bei Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain (+64%), Stimulanzien (+23%) und
pathologisches  Glickspielen (+334%) haufiger ambulante Entwo6hnungs-
behandlungen durchgefuihrt. Sonstige medizinische MalRnahmen kommen im
ambulanten Bereich Berlins bei allen Hauptdiagnosen auf3er Alkohol und
pathologischem Gllckspielen ebenfalls deutlich haufiger zur Anwendung. Ein
weiterer Unterschied zum Bund betrifft den héheren Anteil an psychiatrischer

Behandlung bei Personen mit einer Stimulanzienproblematik (+78%).
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Im stationaren Bereich zeigt sich in Berlin eine zu den Bundesdaten noch starker
abweichende MalRnahmenstruktur. So kann in Berlin Uber den Grof3teil aller
Storungsgruppen hinweg ein deutlich hoherer Anteil an Mal3Bhahmen in Form von
Entzug/EntgiftungsmalRnahmen, Adaptionsbehandlung, Kombinationstherapie sowie
(teil-)stationaren sozialtherapeutischen MalRnahmen beobachtet werden. Zudem
entfallen im stationdren Bereich in Berlin hohere Anteile auf psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlungen, vor allem bei den Hauptdiagnosen Alkohol,
Cannabis und Kokain. Die konkreten Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im
Online-Bericht der Deutschen Suchthilfestatistik (Brand, Kiinzel & Braun, 2015).

6.4. Behandlungsdauer

Die durchschnittliche Behandlungsdauer liegt im ambulanten Bereich zwischen 87
und 190 Tagen. Opioidbezogene Stdrungen weisen hier mit Abstand die langste
Betreuungsdauer auf (190 Tage), gefolgt von alkohol- (155 Tage), kokain- (138
Tage), stimulanzien- (107 Tage) und cannabisbezogenen Stérungen (106 Tage). Die
kirzeste Betreuungsdauer weisen pathologische Gluckspieler auf (87 Tage). Der
Anteil an Personen, die Uber einen Zeitraum von mehr als 24 Monaten betreut
werden, ist in der Hauptdiagnosegruppe Opioide deutlich groRer (6%) als bei den
anderen Hauptdiagnosegruppen (siehe Abbildung 22 und Abbildung 23). Dies drfte
auf jene Personen zurtckzufuhren sein, die sich in psychosozialer Begleitbetreuung
bei Substitutionsbehandlung befinden.

Im stationdren Bereich liegt die mittlere Behandlungsdauer zwischen 92 und 121
Tagen. Damit zeigen sich hier weniger Unterschiede in der Behandlungsdauer
zwischen den Substanzklassen. Die kirzeste Behandlungsdauer weisen Patienten
mit Stoérungen aufgrund des Konsums von Alkohol (92 Tage) auf, die langste Dauer
Patienten mit stimulanzienbezogenen Stdérungen (121 Tage). Im mittleren Bereich
liegen Patienten mit den Hauptdiagnosen Opioide (106 Tage), Kokain (106 Tage)
und Cannabis (113 Tage). Durchschnittlich werden in allen Substanzklassen etwa
90% der Patienten nicht langer als sechs Monate behandelt. Uber 24 Monate in

Behandlung sind ausschlief3lich Patienten mit der Hauptdiagnose Opioide (1,2%).
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Abbildung 22. Behandlungsdauer ambulant, N=42
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Im Vergleich zum Bund zeigt sich, dass die durchschnittliche Behandlungsdauer in
Berlin im ambulanten Bereich Uber alle Stérungsgruppen hinweg deutlich geringer
ist. Am deutlichsten ist dieser Unterschied bei opioidbezogenen Stdrungen, deren
Behandlungen im Durchschnitt um 210 Tage kirzer ausfallen. Auch bei kokain-
(-58 Tage), alkohol- (-80 Tage), cannabis- (-64 Tage) und stimulanzienbezogenen
Stoérungen (-103 Tage) sowie pathologischem Gluckspielen (-93 Tage) ist die mittlere
Behandlungsdauer in Berlin deutlich kiirzer als im Bundesschnitt. Im stationaren
Bereich ist die mittlere Behandlungsdauer dagegen im Vergleich zum Bund Uber
allen Hauptdiagnosen erhoéht (Alkohol: +11 Tage, Opioide: +13 Tage, Cannabis: +14

Tage, Kokain: +9 Tage, Stimulanzien: +12 Tage).

6.5. Behandlungserfolg
Als ein Indikator fur den Behandlungserfolg wurde die PlanmaRigkeit der Betreuung
erfasst. Dabei wird als ,planmaRige Beendigung® eine ,regulare®, ,auf therapeutische
Veranlassung“ bzw. ,mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendigung®
oder der ,planmallige Wechsel in eine andere Einrichtung® gewertet. Unter
zunplanmagiger Beendigung® der Therapie wird ein ,Abbruch durch den Patienten®,
eine ,disziplinarische Beendigung®, der ,aullerplanmaflige Wechsel in eine andere

Einrichtung” sowie der ,Tod des Patienten® verstanden.
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Abbildung 24. Anteil planméaRiger Beendigungen im ambulanten und stationdren Bereich (im
Vergleich zu den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik)
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Hinsichtlich des Behandlungserfolges zeigen sich Unterschiede zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung. Der Anteil der planméRigen Beendigungen liegt im
ambulanten Bereich bei allen Stérungsgruppen um die 60% (mit Ausnhahme
pathologisches Glluckspielen bei 42%). Im stationaren Bereich ist der Anteil
planmafiger Beendigungen bis auf Alkohol in allen Hauptdiagnosegruppen geringer
als im ambulanten Bereich (siehe Abbildung 24 bzw. Tabelle 5).

Insgesamt kam es bei der Behandlung von Cannabis- (ambulant: 41%, stationar:
44%), Opioid- (ambulant: 35%, stationar: 52%), Kokain- (ambulant: 38%, stationar:
41%) und Stimulanzienkonsumenten (ambulant: 42%, stationar: 43%) haufiger zu
unplanmafiigen Beendigungen als bei Personen mit einer Alkoholproblematik
(ambulant: 34%, stationar: 28%). Bei pathologischen Gliuckspielern kann nur das
Ergebnis im ambulanten Bereich als zuverlassig erachtet werden, das auf eine
verhaltnismaRig hohe Wahrscheinlichkeit fir unplanméaiige Beendigungen schliel3en
lasst (58%).

Anzumerken ist hierbei, dass Behandlungsergebnisse fur opioidbezogene Stérungen
mitunter deshalb schlechter ausfallen, weil im Fall einer Substitutionsbehandlung der
KDS per definitionem keine Deklaration als ,erfolgreich“ oder ,gebessert” erlaubt,
auch wenn der Patient stabil ist.

Im Vergleich zum Bund konnten in Berlin im ambulanten Bereich hohere
PlanmafRigkeitsraten bei Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide (+25%), Kokain
(+4%), Stimulanzien (+1%) und pathologisches Glickspielen (+3%) verzeichnet
werden, wohingegen Betreuungen aufgrund von alkohol- (-4%) und
cannabisbezogenen Stdrungen (-6%) seltener planmaRig beendet wurden. Im
stationéren Bereich wurden Behandlungen stérungsubergreifend seltener planmaRig
beendet als im Bundesvergleich (Alkohol: -15%, Opioide: -16%, Cannabis: -14%,
Kokain: -10% und Stimulanzien: -14%).
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Tabelle 5. Art der Beendigung im ambulanten und stationaren Bereich

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien
tonstsenizns I A R R
Ambulant 4807 3183 1.822 2926 2.206 720 2358 1.803 353 583 506 7 480 314 166 319 443 76

UnplanmiBig beendet  34,3% 36,9% 292% 348% 360% 310% 405% 405% 407% 37.9% 383% 351% 417% 420% 410% 410% 5B0% 61,8%

Stationdr 840 643 193 340 285 53 18 278 40 195 178 17 228 152 T6 10 9 1

UnplanméRig beendet  27.6% 32,1% 12,8% 51,5% 53,7% 40,0% 437% 457% 30,0% 405% 39.9% 47.1% 425% 50,7% 263% 40,0% 444%  00%

Angaben in Prozent. N=42 ambulante Einrichtungen {unbekannt: 1,9%), Bezug: Zugange/Beender; N=13 stationdre Einrichtungen {unbekannt: 1,9%) Bezug: Beender
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=pathologisches Glicksspielen.
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Hinsichtlich des Erfolgs der Behandlung wird zwischen einem positiven (,erfolgreich”
bzw. ,gebessert®) und einem negativen Ergebnis (,unverandert®, ,verschlechtert) der
Intervention differenziert (fir eine Definition der Begriffe sieche KDS Manual; DHS,
2010). Uber alle Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass eine planmaRige
Beendigung der Therapie mit einem hoheren Behandlungserfolg assoziiert ist,
wahrend eine unplanmalfige Beendigung mit einem niedrigeren Behandlungserfolg
verknupft ist (siehe Tabelle 6). Dabei kamen 70% der ambulanten und 89% der
stationéren Patienten, die die Behandlung planmaRig beendeten, zu einem positiven
Ergebnis. Von jenen Personen, deren Behandlung unplanmafilig beendet wurde,
kamen etwa ein Drittel (34%) der ambulanten und 38% der stationéren Patienten zu

einem positiven Behandlungsergebnis.

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

Ambulant Stationdr

Planmakig UnplanmaRig Planmébig Unplanmaig

Beratungs<Behandlungsergebnisse beendet beendet beendet beendet
7.384 4.3135 a54 B70

Positives Ergebnis 71.4% 34.4% 88,5% 37,5%
Erfolgreich 33,0% 4.2% 27.8% 1,0%
Gebessert 38.4% 30,2% 60, 7% 36.4%
Megatives Ergebnis 2B,6% 65,6% 11,5% 62,5%
Unverandert 27.5% 60,3% 9,9% 58.1%
Verzchlechtert 1.1% 5,3% 1,7% 4.5%

M= 42 ambulante Einrichtungen (unbekannt; 3,6%) Bezug: Zuginge/Beender; N=13 stationire Einrichtungen
{unbekannt: 6,8%). Bezug: Beender.

44



7. Langsschnittliche Veranderungen

7.1. Veranderungen zum Vorjahr

Zur Darstellung von aktuellen Trends wurden die Daten mit denen des Vorjahres
verglichen. Abbildung 25 zeigt die prozentualen Veranderungen der Fallzahlen in

Abhéangigkeit von der Hauptdiagnose.

Insgesamt ist die Beteiligung an der Berliner Suchthilfestatistik gegentber 2013
relativ konstant geblieben. Wahrend 2013 41 ambulante und 13 stationare
Einrichtungen an der Berliner Suchthilfestatistik teilgenommen haben, war dies im
Jahr 2014 far 42 ambulante und 13 stationare Einrichtungen der Fall. Insgesamt
wurden 2013 und 2014 ahnliche Fallzahlen dokumentiert.
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Essstirungen
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Abbildung 25. Prozentuelle Veranderungen der Fallzahlen im Vergleich zu 2013

Im ambulanten Bereich zeigte sich insgesamt eine leichte Abnahme der
dokumentierten Fallzahlen um -2,3%, wahrend im stationaren Bereich eine Zunahme

von +14% zu beobachten war.
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Im ambulanten Bereich zeigte sich vor allem bei den Hauptdiagnosen Alkohol (-5%),
Opioide (-2%) und Fluchtige Lésungsmittel (-32%) ein Rickgang der Fallzahlen,
wahrend bei den Substanzgruppen Stimulanzien (+20%), Kokain (+17%),
pathologisches Gliuckspielen (+19%), andere psychotrope Substanzen (+73%) und
Tabak (+15%) eine Zunahme beobachtet werden konnte. Nur geringe
Veranderungen zeigten sich bei den Hauptdiagnosen Cannabis (+2%) und Sedativa
(+2%). Die Zunahme der Fallzahlen im stationaren Bereich ist vor allem durch einen
Anstieg der Hauptdiagnosen Opioide (+11%), Cannabis (+10%), Kokain (+19%),
Fliichtige Losungsmittel (+75%) und Stimulanzien (+3%) bedingt. Rucklaufig waren
dagegen die Hauptdiagnosegruppen Alkohol (-10%), Halluzinogene (-13%), Tabak
(-56%), andere psychotrope Substanzen (-9%) und Sedativa/Hypnotika (-24%) (zum
Vergleich siehe Tabelle 7).

Hinsichtlich der substanzbezogenen Komorbiditaten konnten einige Verdnderungen
zum Vorjahr beobachtet werden. Wahrend im ambulanten Bereich deutlich mehr
Zusatzdiagnosen dokumentiert wurden, zeigte sich im stationaren Bereich ein
deutlicher Rickgang weiterer Zusatzdiagnosen. Die Zunahme an Zusatzdiagnosen
im ambulanten Bereich betrifft vor allem die weiteren Einzeldiagnosen Alkohol
(+40%), Opioide (+36%), Cannabis (-43%), Kokain (+39%), andere Stimulanzien
(+87%) und andere psychotrope Substanzen (-142%). Die einzige Zusatzdiagnose
die hier im Vergleich zum Vorjahr seltener vergeben wurde ist Crack (-39%). Im
stationaren Bereich haben sich dagegen bis auf Sedativa (+13%) und andere
Halluzinogene (+132%) alle weiteren Einzeldiagnosen im Vergleich zum Vorjahr
reduziert. Am deutlichsten ist dies bei den Zusatzdiagnosen Buprenorphin (-42%),
Barbiturate (-59%), Benzodiazepine (-26%), Crack (-22%), Amphetamine (-15%),
LSD (-29%), andere Stimulanzien (-28%) und anderen psychotropen Substanzen
(-18%) zu beobachten.

Das mittlere Alter der verschiedenen Storungsgruppen hat im ambulanten Bereich
bis auf Kokain im Vergleich zum Vorjahr in allen Hauptdiagnosegruppen
zugenommen (Alkohol: +0.1 Jahre, Opioide: +0,8 Jahre, Cannabis: +0,6 Jahre,
Stimulanzien: +1,1 Jahre, PG: +1,4 Jahre). Im stationaren Bereich ist es in den
Hauptdiagnosegruppen Opioide (+0,2 Jahre), Cannabis (-0,8 Jahre), Kokain (-0,5
Jahre) und Stimulanzien (+0,1 Jahre) im Vergleich zum Vorjahr nur zu geringen

Veranderungen gekommen.
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Hinsichtlich des Beziehungsstatus zeigt sich im Vergleich zum Jahr 2013, dass der
Anteil von Personen in festen Partnerschaften im ambulanten Setting bis auf
Stimulanzien (+1,7%) Uber alle Stérungsgruppen hinweg abgenommen hat: Kokain
(-22%), Alkohol (-6%), Opioide (-4%), Cannabis (-8%), PG (-3%). Der Anteil von
Personen in zeitweiligen Beziehungen ist bei Personen mit den Hauptdiagnosen
Kokain (+54%), Stimulanzien (+6%) und PG (+96%) gestiegen, wahrend er bei
Personen mit alkohol- (-14%), cannabis- (-3%) und opioidbezogenen Stdrungen
(-4%) im Vergleich zum Vorjahr zuriickgegangen ist. Im stationdren Setting zeigte
sich ein Ruckgang fester Beziehungen bei Personen mit den Hauptdiagnosen
Opioide (-6%) und Kokain (-22%), wohingegen der Anteil bei Personen mit alkohol-
(+18%), stimulanzien- (+13%) und cannabisbezogenen Stérungen (+6%)
zugenommen hat. Zudem hat der Anteil an Patienten in zeitweiligen Beziehungen bis
auf Alkohol (+4%) und Opioide: (+1%) in den meisten Substanzgruppen
abgenommen (Kokain: -22%, Cannabis: -21%, Stimulanzien: -4%).

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 des Erwerbslosenanteils bei allen Hauptdiagnosegruppen aufl3er
Kokain (+1%) (Stimulanzien: -3%, Opioide: -3%, Alkohol: -3% Cannabis: -2% und
PG: -3%). Im stationdren Segment war dagegen (bis auf Alkohol: -2%) eine
Zunahme des Erwerbslosenanteils zu verzeichnen: Opioide (+18%), Kokain (+2%)
und Stimulanzien (+23%). Keine Veranderung im Vergleich zum Vorjahr zeigte sich

bei cannabisbezogenen Stdrungen.

Bezogen auf die Wohnsituation konnte im Vergleich zum Vorjahr eine hohe Stabilitat
des selbststdndigen Wohnens beobachtet werden. Daneben kam es in einigen
Bereichen zu Veranderungen. Im ambulanten Bereich ist der Anteil an Klienten, die
bei anderen Personen leben bis auf Alkohol (+21%) und pathologisches Gliuckspielen
(+21%) Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg zuriickgegangen (Opioide: -8%,
Cannabis: -10%, Kokain: -18%, Stimulanzien: -4%). Zugenommen hat dagegen der
Anteil an Personen in Fachkliniken und stationdren Rehabilitationseinrichtungen
(Alkohol: +22%, Opiode: +12%, Cannabis: +11%, Stimulanzien: +62) sowie in
ambulant betreuten Wohneinrichtungen (aul3er Kokain: -73%). Der Anteil an
Personen, die in Ubergangswohnheimen untergebracht waren, ist im Vergleich zum
Vorjahr (bis auf Cannabis: +17% und Kokain: +49%) zurickgegangen (Alkohol: -

17%, Opioide: -3%, Stimulanzien: -33%) und bis auf Opioid- (+9%) und
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Kokainkonsumenten (+12%) waren im Vergleich zum Vorjahr auch weniger Klienten
in einer Justizvollzugsanstalt untergebracht (Alkohol: -5%, Cannabis: -9%,
Stimulanzien: -24%, PG: -18%). Insgesamt waren dieses Jahr weniger Personen mit
einer Alkohol- (+8%), Opioid- (-10%), Cannabis (-50%) und
Stimulanzienabhangigkeit (-14%) in einer Notunterkunft untergebracht, jedoch lebten
deutlich mehr Klienten mit einer Alkohol- (+8%) und Kokainproblematik (+31%) in

einer Notunterkunft als im Jahr zuvor.

Im stationdren Bereich war bei cannabis (-7%), kokain (-11%) und alkoholbezogenen
Stoérungen (-4%) ein Ruckgang der Wohnselbststandigkeit zu verzeichnen. Von den
Patienten mit einer Alkohol- (+9%), Cannabis- (+20%), Stimulanzien- (+45%) und
Kokainproblematik (+13%) lebten im Vergleich zum Vorjahr deutlich mehr Patienten
bei anderen Personen. Deutlich mehr Patienten mit einer Alkohol- (+47%) und
Kokainabhangigkeit (+12%) waren in ambulant betreuten Wohneinrichtungen
untergebracht, wohingegen sich der Anteil an Patienten die in einer Fachklinik oder
stationéaren Rehabilitationseinrichtung untergebracht waren im Vergleich zum Vorjahr
insbesondere bei Kokain (-48%) und Stimulanzien (-15%) reduziert hat. Von den
Personen mit einer Opioid- (-43%), Cannabis- (-26%), Stimulanzienproblematik
(-14%) waren im Vergleich zum Vorjahr weniger Personen in Justizvollzugsanstalten
untergebracht. Der Anteil an Personen ohne Wohnung hat sich unter Opioid- (+11%),
und Cannabiskonsumenten (+107%) im Vergleich zum Vorjahr erhdht und

Alkoholpatienten waren haufiger in Notunterkiinften untergebracht (+130%).

Im Bereich der schulischen Bildung (siehe Abbildung 26) ist es im Vergleich zum
Vorjahr gréf3tenteils zu positiven Veranderungen gekommen. Im ambulanten Bereich
hat der Anteil an Personen ohne Schulabschluss bis auf die Gruppe der
opioidbezogenen Stérungen (+7%) und der pathologischen Glickspieler in allen
Hauptdiagnosegruppen abgenommen (Alkohol: -9%, Cannabis: -5%, Kokain: -5%,
Stimulanzien: -19%). Im stationaren Bereich waren dieses Jahr ebenfalls deutlich
weniger Personen mit opioid- (-4%), cannabis- (-6%) und stimulanzienbezogenen
Storungen (-44%) ohne Schulabschluss. Leidglich bei Personen mit einer Alkohol-
(+25%) und Kokainproblematik (+13%) hat der Anteil an Personen ohne

Schulabschluss im Vergleich zum Vorjahr zugenommen
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Abbildung 26. Anteil von Personen ohne Schulabschluss im Vergleich zum Vorjahr

Hinsichtlich der gerichtlichen Auflagen ist es im ambulanten Bereich im Vergleich
zum Vorjahr zu einer deutlichen Reduktion an gerichtlichen Auflagen gekommen.
Demnach hat sich der Anteil an Personen ohne gerichtliche Auflagen in allen
Hauptdiagnosegruppen (bis auf Stimulanzien) vergroR3ert. Dies zeigt sich sowohl in
einer storungsubergreifenden Reduktion des Anteils an Auflagen nach BtMG
(Alkohol: -5%, Opioide: -10%, Cannabis: -11%, Kokain: -6%, Stimulanzien: -11%) als
auch in einem geringeren Anteil an Auflagen aufgrund anderer strafrechtlicher
Grundlagen: Alkohol: -13%, Cannabis: -5%, Kokain: -8% (mit Ausnahme opioid-
(+20%) und stimulanzienbezogener Stérungen (+94%)). Im stationéren Bereich zeigt
sich ein uneinheitlicheres Bild. Hier ist der Anteil an Auflagen nach Bt;G bei Patienten
mit alkohol- (+62%) und stimulanzienbezogenen Stérungen (+15%) im Vergleich zum
Vorjahr gestiegen, wahrend er bei Personen mit einer Abhangigkeit von Opioiden (-
21%), Cannabis (-5%) und Kokain (-17%) zurtickgegangen ist. Auflagen aufgrund
anderer strafrechtlicher Grundlagen spielten dieses Jahr insbesondere bei Personen
mit den Hauptdiagnosen Alkohol (+40%), Cannabis (+9%) und Kokain (+31%) eine
groRere Rolle als im Vorjahr, wahrend dies bei den Hauptdiagnosen Opioide (-12%)
und Stimulanzien (-90%) umgekehrt der Fall war. Insgesamt hat sich aber auch
stationar der Anteil an Personen, die keine gerichtlichen Auflagen mit in die

Behandlung bringen, bis auf Alkohol (-2%) in allen Stérungsgruppen erhoht.
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In Bezug auf die Dauer der Betreuung konnte im ambulanten Bereich im Vergleich
zum Vorjahr eine Reduktion der mittleren Betreuungsdauer beobachtet werden. So
hat sich die mittlere Betreuungsdauer bei Opioiden (-19 Tage), Cannabis (-6 Tage),
Stimulanzien (-14 Tage), Kokain (-24 Tage) und pathologischem Glickspielen (-16
Tage) um einige Tage verkurzt. Einzig alkoholbezogene Stérungen wurden ambulant
etwas langer behandelt als im Vorjahr (+12 Tage). Im stationdren Segment zeigte
sich dagegen in fast allen Hauptdiagnosen eine Zunahme der mittleren
Behandlungsdauer im Vergleich zum Vorjahr (Alkohol: +11 Tage, Opioide: +20 Tage,
Kokain: +16 Tage; Stimulanzien: +12 Tage). Lediglich die Behandlung
cannabisbezogener Stérungen hat sich im Durchschnitt um 3 Tage verkirzt.

Hinsichtlich der Art der Beendigung der Behandlung zeigen sich nur wenige
Unterscheide im Vergleich zum Vorjahr. Im ambulanten Bereich ist der Anteil an
planmafligen Beendigungen relativ stabil geblieben. Lediglich die Gruppe der
pathologischen Gliickspieler beendete die Behandlung seltener planmaRig (-11%)
als im Vorjahr. Deutlichere Unterscheide ergeben sich im stationéaren Bereich. Hier
kam es stérungsiubergreifend zu einer Reduktion der PlanmaRigkeit (Alkohol: -13%,
Opioide: -37%, Cannabis: -30%, Kokain: -25%, Stimulanzien: -29%).

7.2. Veradnderungen der Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf

Abbildung 27 zeigt den Verlauf der Behandlungsfalle im Zeitraum zwischen 2004 und
2014 in ambulanten Berliner Einrichtungen. Hieraus wird ersichtlich, dass besonders
die Hauptdiagnosen Alkohol und Cannabis in diesem Zeitraum hinsichtlich der
absoluten Fallzahlen angestiegen sind. Ebenso ist es bei Stimulanzien und
pathologischem Gliickspielen insbesondere in den letzten Jahren zu einer Zunahme
gekommen. Dabei ist zu beachten, dass pro Jahr eine unterschiedliche Anzahl an
dokumentierenden Einrichtungen fur die Zahlen verantwortlich ist. Betrachtet man die
Fallzahlenentwicklung pro Einrichtung, so zeigt sich dennoch ein &hnliches Bild. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt.
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Abbildung 27. Verlauf der Behandlungsfélle nach Hauptdiagnose in Berliner Einrichtungen seit 2004

Tabelle 7. Fallzahlenentwicklung in ambulanten Berliner Einrichtungen seit 2004

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alkchol 2563 3259 3929 3929 5141 5270 5236 5262 5298 5370 4977
Opicide 2652 3406 3522 3258 3638 3504 3340 3400 3165 3201 3051
Cannabis 761 1293 1278 1513 1867 1941 2025 1970 2092 2377 2364
Sedatival
Hypnotika 63 7o 100 g3 a7 99 103 133 106 120 119
Kokain 298 511 545 568 625 587 640 604 568 573 657
Stimulanzien a5 162 195 178 208 235 204 308 448 521
Halluzinogene B N 10 2 1 8 3 4] 4 2 5
Tabak 17 59 50 58 107 g2 109 91 69 105 118
Fliichtige
Lasungsmittel 1 3 2 3 4 5 4 12 9 5] 4
Andere
psychotrope
Substanzen 13 30 25 36 25 41 27 25 9 16 27
Essstdrungen T 13 13 (] i 3 10 1 6 7 4
Pathologisches
Spielen 183 215 201 205 239 321 306 352 450 480 569
Gesamt 6649 9030 9870 9540 11949 12098 12147 12173 12117 12713 12416
Anzahl
Einrichtungen a5 51 52 40 45 46 48 41 42 41 42

Ambulante Einrichiungen. Bezug: Zugénge/Beender.
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Tabellenanhang

Tabelle A. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)

Berlin Bund
G n M F G n M F
Alkahol 40,1% 4977 37 3% 47.2% 50,4% 34946 4831%  §7.1%

Cannabis 19,0% 2364  202%  159% 16,6% 28000  187%  105%
Kokain 5,3% 857 5,3% 2,6% 2,3% 2880 27%  1.2%

I
B2
B
3
[=1
=
n
=]
=
[=1
=
[=1
&
5
[=1
=
=1
E

Flichtige Lésungsmittel 0,0% 4 0,0% 0,1% 0,0% 53 0,0%  01%
Essstérungen 0,0% 4 0,0% 0,1% 1,0% 1698 0,1%  3.6%

Angaben in Prozent. N=42 ambulante Berliner Einrichtungen (unbekannt :087%); Bezug: Zugange/Beender.
N=820 bundesweite ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,6%); Bezug: Zugange/Beender
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationar)

Berlin Bund

@
=]

=
.
@
=

=
-

Alkahal 42 4% B43  4D7%  494% 71.5% 30793  69.7%  77.1%

Cannabis 16,1% 319 17,5% 10,1% 7.8% 3387 8.9% 4.7%

g

kain 9,8% 195 11,2% 4.3% 1.9% 813 2.2% 0,9%

Halluzinogene 0,1% 1 0,1% 0,0% 0.0% 11 0.0% 0,0%

Fliichfige Lsungsmittel 0,1% 2 0,1% 0,0% 0,0% 5 0,0%  0,0%

Essstdrungen 0,0% 0 0,0%% 0,0% 0.0% i 0.0% 0,1%

Angaben in Prozent.. N=13 stationare Berliner Einrichtungen (unbekannt: 1,4%); Bezug: Beender
N=206 bundesweite stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); Bezug: Beender
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

5
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Tabelle C. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (ambulant)

Alkohol Qpioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
-14* 0.1% 0.1 0.1 0,1 0.0 0.1 24 2,1 3,5 0.0 0.0 0.0 0.8 0.8 0,0%

18-19 4
25-29 7.6% 8.2% 6.4% 17.1% 0.0% 19.7% 19.2% 185% 215% 210% 213% 189% 228% 228% 197%  190%  204%  11.7%

35-39 11.7% 1.7% 11.7% 148%  213% 129% 7. 4% 8,0% 55% 166% 164% 1TA%W  121% 121% 96% 1208 126% 8,5%

16.7% 16.3% 17.6% 12,3% 15.1%  11.7% 24 3,6 49%  10,0% 46 10,2% 95% 138%

10.7% 11.0% 10.3%

0.2 0,0%
Angaben in Prozent. N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,7%). Bezug: Zugénge / Beender.
M Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen

Alterskategorlen in Jahren.
® Mw=Mittelwert



Tabelle D. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (stationér)

Alkohol Opicide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
G M F G M F G M F G M F G M F G M F

:

-14* 0,0% 0.0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%

0,8% 0.8% 1,0% 1,5% 0,7% 3.4% 9,1% 9, 7% 5,0% 0,5% 0,6% 0,0% 6,5% 6.5% 7.8% 0,0%

8,7% 8.6% 8,7%  160% 00% 196% 238% 219% 375% 236% 242% 176% 316%  31.6%  325% 200 223%

33 -39 13,2% 140%  103% 195% 257% 179% 8,2% 79%  125% 15%% 157w  176% 9,1% 9.1%

45-49 16,3%  159% 174%  78% 111%  18%  31%  32%  25%  41%  39%  59%  28%  28%  26% 400% 444%

55 .59 93%  83% 123% 17% 56% 00% 00% 00% 00% 05% 06% 00% 00% 00% 00% 200% 111%  1000%

65+ 1,8% 19% 15% 00% O7% ©00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=13 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,4%). Bezug: Zugange / Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen

2 Alterskategorien in Jahren.

® MW=Mittelwert
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Tabelle E. Beziehungsstatus (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Partnerbeziehung G M G M M

Allginstehend 555% 57.0% 525% 594% 64.1% 452% 653% 684% 550% 533% 53,1% 544% 561% 559% 565% 509% 500% 556%

J9.8% 387%  420% 349% 308% 471%  2BT%W  261% 370% 398% 408% 333% 353% 351% 356% 475% 489% 400%

Angaben in Prozent; N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,8 %); Bezug: Zugange / Beender; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=pathologisches Gliicksspielen

Tabelle F. Beziehungsstatus (stationar)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Partnerbeziehu G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Alleinstehend J48% 57 9% 456% 495% 486% G533% @35% 688% 333% 607% E1.8% 500% 1% 613%  37.8% 100,0% 1000% 100,0%

Feste Beziehung 36.7%  339%  451% 305% 291%  356% 26.6% 234% 444% 280% 2605% 429% 322% 236% 446%  00%  00% 00%

Angaben in Prozent; N=12 stationére Einrichtungen (unbekannt: 4,5 %); Bezug: Beender; G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen. PG=pathologisches Glicksspielen
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Tabelle G. Schulabschluss (ambulant)

Alkohol ﬂpln'te Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Schulabschluss

6,1% 6,6% 49% 252% 259% 232% 34% IM.0% 3I2ZTW 21.7% 230% 135% 172% 149% 215% 46% 51% 2.2%

Onhne Schulabschluss abgegangen 6.0% 3.8% 248% 255% 226% 148% 159% 11,2% 209% 223% 124% 144% 149% 136% 36% 38%W 23%

Haupt-Valksschulabschluss 258% 28,8% 195% 37.6% 387% 345% 270% 285% 219% 358% 369% 292% 316% 32.8% 299% 298% 297% 300%

{Fach-) Hochschulreife/ Abitur 241% 215% 295% 9.1% B87% 10,3% 17,3% 164% 202% 158% 138% 281% 196% 207% 17.5% 153% 16.3% 10,0%

Angaben in Prozent; N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,0%); Bezug: Zugéange / Beender
PG=pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
? Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Deshalb wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss® zusammengefasst

Tabelle H. Schulabschluss (stationéar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F
| | I I

Ohne Hauptschulabschluss * B3% 9.3% 54% 158% 153% 17,8% 143% 155% 7.9% 280% 30,1% 7.1% 67% 67% 68% 167% 200% 0.0%

Ohne Schulabschluss abgegangen B0% 9.0% 54% 154% 153% 156% 13.5% 146% 7.9% 280% 30,1% 7.1% 67% 67% 6.8% 167% 200% 0.0%

Haupt-"Volksschulabschluss 246% 26.1% 1998% 357% 381% 267% 357% 374% 263% 353% 353% 357% 335% 381% 27.0% 333% 20.0% 100.0%

{Fach-) Hochschulreifs! Abitur 218% 21.2% 237% 145% 114% 267% 119% 131% 53% 107% 110% 7.4% 101% 67% 14.9% 500% 60.0% 0,0%

Angaben in Prozent; N=12 stationére Einrichtungen (unbekannt: 3,7%); Bezug: Beender;
PG=pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
? Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Daher wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss® zusammengefasst
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Tabelle I. Wohnsituation (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Wohnsituation

Selbststandiges Wohnen 811% VBE%W 861% 502% 4B1% 6B23% 588% 562% 672% 614% 591% TH6% 606% S582% 602% T4E% T19% BE 3%

Ambulant betreutes Waohnen 3,5% 11%  §3%  51%  56% §1% 53%

34% 43 71 43% 18%  19%  11% 5,1 16% 19%  00%

{Ubergangs-) Wohnheim

MNotunterkunft/
Ubemachiungsstelle 02% 0.2 0.2 0.3 0,5% 0,4% 05% 06% 00%

Sonsfiges 04% 05% 03% 03% 03% 03% 10% 07% 20% 03% 02% 11% 06% 00% 17% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent; N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Zugange / Beender.
PG=pathologisches Glicksspielen.

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

& JVA=Justizvollzugsanstalt.



Tabelle J. Wohnsituation (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Wohnsituation
Selbststandiges Wohnen 689% 672% T42% 3TEWN 364% 422% 434% 403% 605% 362% 341% S5T1% 441% 410% 486% 500%  400% 100,0%

Ambulant betreutes Wohnen

1% 33% 27% 41 44% 49%  34%

132% 27T% 22% T1% 1.4%

0.0% 0o

{Ubergangs-) Wohnheim 23%  29%  05% 41 44%  29% 29%% 26% H4% 52% VA%  28%  38% 14% 0.0% (ili]
Notunterkunft!
Ubemachtungsstelle 19% 05% 00% 0,0% 1.3% 15% 0,0% 14%  0,0%

Sonstiges 03% 02% 05% 0%% 06% 22% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent; N=12 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 3,7%); Bezug: Beender.
PG=pathologisches Gliicksspielen.

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

& JVA=Justizvollzugsanstalt.



Tabelle K. Vermittlungswege (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Vermittlung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F

keine / Selbstmelder 434% 435% 430% 41,7% 406% 448% 404% 407% 394% 529% 534% 500% 514% 527% 489% 653% 65.8% 62.8%

Arbeitgeber [ Betrieb / Schule 14% 1.5% 13% 01% 02% 00% 18% 18% 1.7 02% 02% 00% 1.0% 09%% 1.1% 05% 04% 1.1%

46% 39% 58% 272% 267% 280% 23% 18% 39% 09% 09% 11% 41% 50% 22% 25% 21% 4.3%

37%  3.0% 51% 11,0% 109% 114% 108% 10,0% 132% 61% 57% 91% 60% 53% 73% 11% 1.1% 1.1%

Arbeits- und Beschaftigungspraojekt 26% 30% 16% 14% 17% 07 33%W 30% 42% 03% 02% 11% 214% 1.8% 28% 46% 45% 5.3%

teilstationare Rehabilitationseinric 17,8% 176% 181% 25%W 24% 28% 63% 64% 61% 55% 46%W 1MM4% 66%W 53% 90% 28% 32% 1.1%

stafionare Einrichtung der Sozialtherapie 52% 44% 67% 09% 09% 07% 08% O07% 11% 17% 19% 00% 12% 1.5% 06% 12% 13% 1.1%

sozialpsychiatrischer Dienst 01% 02% 01% 01% 00% 01% 02% 02% 00% 02% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0.0%

Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

ARGE / Job-Center 08% 11% 03% 01% O01% 00% 04% 04% 04% 00% 00% 00% 04% 06% 00% 05% 04% 1.1%

Justizbehidrde / Bewdhrungshilfe 21%  1.5% 32% 04% 03% 07% 67w 51% 11.7% 14% 08% 45% 359% 18% 79% 02% 00% 1.1%

Sonstige 1,3% 1.5% O08% 03% 03% 03% 0%% 10% 07% 00% 00% 00% 10% 15% 00% 09% 08% 1.1%

Angaben in Prozent; N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,9%); Bezug: Zugénge / Beender, PG=pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle L. Vermittlungswege (stationar)

Alkohol QOpiate Cannabis Kaokain Stimulanzien PG
Vermittlung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F

keine / Selbsimelder 38w 67% 37w 62% 355% 87 32% 33% 26% 39% 36% T1%W 106% 133% 67w 00% 00%  0,0%

Arbeitgeber [ Betrieb / Schule 32% 38% 16% 00% 00% O00% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

niedrigschwellige Einrichtu 00% 00% 00% 04% 06% O00% 04% 05% 00% 00%W 00% 00% 11% 10% 13% 00% 00% 00%

Institutsambulanz 41.59% 39.7% 48.2% T00% 685% T61% 665% 646% TEOW T11% V25 571% 556% 532% 56.0% 33,3% 200% 100,0%

Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 01% 02% 00%W O00% 00% 00% 00% 00%W 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% O00% 00% 00%

teilstationsre Rehabilitationseinrichtung 30,0% 29,5% 314% 22% 28% 00% 64% 71% 26% 26% 29% 00% 61% 76% 40% 00% 00% 00%

stationdre Einrichtung der Sozialtherapie 152% 16,1% 12.6% 14,5% 16,0% B87% 147% 156% 103% 59% 51% 143% 250% 210% 30.7% 667% 800% 00%

0D0% 00% 00% O00% 00% O00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 00% 00% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

ARGE ! Job-Center 00% 00% 00% 0O00% 00% 00% 04%

05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Justizbehdrde / Bewdhmungshilie 0D1% 00% 05% 04% 00% 22% 08% 05% 26% 07y%w 00% 71% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Sonstige 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent; N=12 stationére Einrichtungen (unbekannt: 2,1%); Bezug: Zugange / Beender, PG=pathologisches Gliicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle M. Behandlungsauflagen (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Aufnahmegrund
Keine gerichiliche Auflagen 97 1% 963% B988% T8 7% T64% 855% 884% 869% 936% T31%W 699% 931% 861% 820% 8937w 97.7% 974% 98.9%

00% 00% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 0.2% 0,0% 0.0%

01%  0.0% 0.0%

Psych-KG" Landesunterbrin esetz 0,0%

Angaben in Prozent; N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,5%); Bezug: Zugénge / Beender, PG=pathologisches Gliicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
& BtMmG=Gesetz iiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
® psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz

Tabelle N. Behandlungsauflagen (stationar)

Alkohol ﬂphte Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Aufnahmegrund

Keine gerichiliche Auflagen 955% S42% 895% 611% §7.2%W 76,1% 80.8% TA2% 949% 567w S528% 929% 831% TH0% 89.0% 100.0% 100,0% 100.0%

Paych-KG" Landesunterbringungsgesatz 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0O00% 00% O07% 0,7 00% 00% 00% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; N=12 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 2,8%); Bezug: Beender, PG=pathologisches Gliicksspielen, G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen
& BtMmG=Gesetz iiber den Verkehr mit Betaubungsmitteln
e Psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz



Tabelle O. MaBRnahmen (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Art der MaBnahmen in eigener
Einrichtung
Medizinische Motfallhilfe 00% 01% 02 02% 03% 00 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Psychosoziale Begleitbetreuung bei

Substitution 00% 00% 168% 152% 21.8% 0, 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0.0% 00%

0%
Entzug  Entgiftung 03% 04% 03 0.2 0.2% 04% 00% 02% 00% 06% 04% 02% 13%

Ambulante Entwihnungsbehandlung 64% T1% 1.3 1.4% 28% 32%  16% 128% 121% 173% 5E%  54%  B1% 47.2% 494% 346%

Stationére Entwdhnungsbehandlung 0%  01% 02% 0.0 00% 0,1% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

0,0%
Adaptionsbehand 0,0%  01% 00% 0,0% 0,0% 0.0%  00% 00% 00% 0.0% 0,0%

0.0%  0.0%

Teilstationgre sozialtherapeutische
Maltnahmen Q6%  02% 85% 2.2% 24% 16% 1,3% 27% 35% 12% 00% 0.0% 00%

Psychiatrische Behandlung 00% 00% 01 01% 01% 041 0,2% 0.2% 00% 06% 03% 12% 00% 0.0% 00%

Sonsfige Mafinahmen 48% 53% 37% 1.8% 21% 07% 33% 34% 28% 129% 119% 200% O58% 61% 55% 11% 1.3% 0,0%

Angaben in Prozent; N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,4%); Bezug: Zugange/Beender; Mehrfachnennungen moglich, PG=pathologisches Gliicksspielverhalten, G=Gesamt, M=Manner;
F=Frauen
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Tabelle P. MaBnahmen (stationér)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Art der MaBnahmen in eigener
Einrichtun

Medizinische Motfallhilfe 46% 56% 07% 18% O06% O07% 00% O00% 00% 00% 13% 19% 00% 00% 0,0%

Psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution 0,3% 03% 03% 00% 00% 00% O00% O00% 00% 00% 04% O06% 00% 00% 0,0%

106% 36% 119% 128% 71% 103% 111% 50%W 7F2% 62% 176% &7 MM7% 26% 100% 111% 00%

Ambulante Entwdhnun handiu 04% 05% 00% 03% 03% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0.0%

44 4% 436% 477 441% 66.1% 505% 484% 65.0% 400% 404% 353% 57.1% 545% 623% 100%  0.0% 100.0%

Adaptionsbehand 17.89% 187% 154% 96% 97% 89% 135% 140% 100% 46% 39% 11.8% 19,0% 143% 286% 400% 444% 0.0%
Teilstationére sozialtherapeutische
Matnahmen 6,2% 11,8% 00% 00% 1,3% 14% 00% 05% 06% 00% 04% 06% 00% 00% 0,0%

105% 10,1% 125% 191% 21.1% 87% 117% 300% 333% 00%

Psychiatrische Behandlun 0.0% 298% 308%

Sonstige Malinahmen 251% 259% 226% 110% 11,8% 7.1% 125% 133% 7.5% 11,3% 10,1% 235% 156% 169% 130% 10,0% 11.1% 0,0%

Angaben in Prozent; N=13 stationére Einrichtungen (unbekannt: 0,5%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich, PG=pathologisches Glucksspielverhalten, G=Gesamt, M=Mé&nner; F=Frauen.
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Tabelle Q1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Rohwerte

Beratungs-/ Behandlungsbezirk

— b= &
[N é E e -E -E
St Ep g £ L X . -gd@ 5 2 %2 g
1 D | §iE S B N A
Lg = — i E = 7
5z ¥ 3§ & 2 &5 3 5002 i
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 177 1 177 10 a2 9 20 26 45 285 1 2110

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow f Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schiéneberg

{Berlin) Schinefeld

Aulkerhalb Berlins

Summe 2262 3156 1201 2458 2246 2508 2124 1352 1289 1326 4776 659 26567

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben* setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jalsche Postleitzahl“ enthalt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle Q2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Prozent®

Beratungs- f Behandlungsbezirk

e & £ . - 5
g% EZz  F f3 :3 £ 33% %8 3 2z 35 &
£3 23 2 gf £z 3 3 ¥ § &3 8 £} ¢ -
g8 £ £ £ Bz 3 Ris 0§ E2 i B3 :
58 2 S 3 E 2 g5 3 % @ B8 s
Wohnbezirk v = £
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,7% 0,0% 0,7% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0.1% 0.2% 1.1% 0,0% 7.9%
Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow f Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schineberg

{Berlin) Schénefeld 00%  00%  00% @ 00%  00%  00%  00% 00%  00%  00%  0.0% 0,0% 0,1%

AuBerhalb Berlins 02%  02% 00% 03% 03% 02%  01%  02% 01%  03% 1,2%  0,0% 3,1%

Summe 85% 11,9%  45% 13,0%  85%  94%  80% 51% 49  57% 180%  25% 100,0%

1

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt
jene Fille, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden. ?Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle Q3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk

i ‘é E — t
£5 Fp 0§ f£eo :3 =z 389 8 4F oz 3§ i3
! £ PE Oz S 28 e A8 g 28 38 g
I S T+ AT 1 R N ) R R A
g £ ti 33 2 838 g 3% & 5% £Fg @
5% % E - 2 T £ £ < I &
Wohnbezirk =
1 1
Friedrichshain-Kreuzberg B.4% 0,6% 0,4% 9,6% 0.0% 100,0%
]

Mitte / Tiergarten ! Wedding 0,9% 9.4% 0.0% 100,0%
1L :I 1
Neukdlln 2.6% 13,9% 08%  16.7% 2.9% 100,0%

Reinickendorf
1
N .
Spandau 5.1% 7,9% 0.0%
Treptow-Kipenick 1.7% B,7% 0.3% 4.2% 1,9%
Berlint Schdnefelo [ [] [
| |
Falsche Postleitzahl T7.2% 9,2% 1.6% B.8% 6,8% 2.8% 4 4%
keine Angaben

Anmerkung. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthélt

jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
?Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren.
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Tabelle R1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Rohwerte

Beratungs-/ Behandlungsbezirk

;-_i Tt -é- ] g - T m .5 [ i
c £ E 5 g 2 &5 E E 5 I 4 5 E %35 : 5 @
a @ & s £ : E=l- a £ =
G o on B P H Onon
Zg g£ 5 5% =2 gz 3 % 4 g3 F2 00
Wohnbezirk w =
Charlottenburg-Wilmersdorf 71 0] 101 2 a7 T 14 9 21 157 o TEE

Lichtenberg 641
4
Marzahn-Hellersdorf be2
Pankow ! Weissensee [ &71
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 486
Tempelhof-Schéneberg 619
{Berlin) Schénefeld 4
1
Aulerhalk Berlins 32
Summe TEB 1544 3 1551 583 1549 850 TO0 319 GaT 2119 ik 10982

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben* setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir 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 R2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Angaben in Prozent *

Beratungs- / Behandlungsbezirk
. c
L E m £ o E - L
=] e B — a i
2 EF F BE i8 £ % fs = 3 2 23 i :
J I E I 2f §f § i 0§ gz © SR :
2 5 -~ = I = 3 -y a
52 Ez 3 g~ g% = ogs 3 s w ke e
Wohnbezirk =
Charlettenburg-Wilmersdorf 0,6% 0,0% 0,9% 0,0% 0,3% 0.1% 0.1% 0.1% 0,2% 1,4% 0,0% 7.0%
0,0% 0,5% 0,0% 5.8%

Lichtenberg

5.1%

Marzahn-Hellersdorf

Pankow [ Weissensee [ 6.1%
Prenzlauerberg :

4.4%

Steglitz-Zehlendorf

5.6%

Tempelhof-Schéneberg

{Berlin) Schénefeld 0,0%
Auberhalk Berlins 2.8%
Summe 7.0% 14,1% 2,7% 14,1% 5,3% 14,1% 7.7% 6.4% 2.9% 6,3% 19,3% 0,1% 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, flr die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
® Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle R3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs- f Behandlungsbezirk

. & g - t \
3081 0§ obr ol sy o osr o3 H opo o
stogr foff BE i P omo o oHomB
Wohnbezirk © = £ ﬁ % ) i = £ e
Charlottenburg-Wilmersdorf 9.2% 0,0%  13.2% 03%  48% 0,9% 1,8% 1,2% 27%  204% 0,0% 100,0%
shain-Kreuzberg 00
Lichtenberg 100,0%
L=l Nedding | OO
Marzahn-Hellersdorf 100,0%
Neukalln | OO
Pankon | Wessense 1000%
Reinickendor 4% ik} i 100, 0%
Steglitz-Zehlendorf 0.4%  31.3% 100,0%
oA | OO
Tempelhof-3chineberg 8.9% 12,0% 100,0%
rento (Epenic 3.0 i Ly
{Berlin) Schiinefeld 35.0%  25.0% 0,0% 0,0% 0,0%  50,0% 0,0% 0,0% . 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Aulerhalb Berlins 4. 2% 9.9% 1.6% 8.7% 3.2% 89.6% 4,5% 4.8% 1,3% 99%  423% 0,0% 100,0%
Summe 7.0% 14.1% 2,7% 14.1% 5.3% 14, 1% T, 7% G,4% 29% 6,3% 18.3% 0,1% 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt
jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren.
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Tabelle S1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

I I RS R BT I B R AT

i ; =g §
Wohnbezirk ﬁng EE E é“ Ei * E§§ g g ‘% g% E% §
Charlottenburg-Wilmersdorf 38 0 T4 1 28 T 12 1 17 108 ] T
Lichtenberg 349
Marzahn-Hellersdorf 238
Pankow [ Weissensee [ 771
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlendorf 165
Tempelhof-Schineberg 267
(Berlin) Schinefeld 2
Aulerhalb Berlins 4 20 0 19 & 22 9 9 1 11 a2 a 183
e O - - R - - S
Summe 218 Ba4 69 961 245 951 500 394 B KLY 1048 4 5683

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle S2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Angaben in Prozent®

Eﬂatungs- ! Eehanﬂ-]ungshe:]rk

- E 4
Lo .E' @ T om t - ‘g
g8 28§ i & 5 = 3§s 2 s§F 3 zf & e
i A A [ ) B A A B
E = iy ] E ] = =
g = % ] g 3 2 B Z dgs 5 g & E g 8 @
Wohnbezirk = (g
Charlottenburg-Wilmersdorf 06%  0.0% 13%  00% 05% 01% 02%  00%  03%  19%  00% 6.6%
Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow ! Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schineberg

{Berlin) Schénefeld

Auberhalb Berlins 01%  04% 00% 03% 01% 04% 02% 02%  00% 02%  14%  0,0% 3,2%

Summe 38%  156% 1,2%  169%  43% 167%  BS8%  59% 12%  60% 184%  0.1% 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt
jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle S3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs-/ Behandlungsbezirk

. =4
' = g - o t
8% ED 2 Ho % e -8% L] L E s %2 L.«
gﬁ z3 E gg £ Egﬁ $ g% 3 %-g £t -
£ 25 ] Z tow o o o =¥ 2 5
3 s 3 23 z & = @ & &% £g o
Wohnbezirk 6 g - % ga «
Charlottenburg-Wilmersdorf 95% 00% 196% 03% 74%  19% 32% 03% 45% 286%  00% 100,0%

152%  46%

Lichtenberg 18,3%

p——

3,3% 9,6% 1,3%  0,0%  13%  75%  0.0% 100,0%

14,0% 100,0%

0,0% 100,0%

Pankow / Weissensee [
Prenzlauerberg

37.6%

u,n% 15,8%

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg
{Berlin) Schénefeld

12,0%  49% | . 100,0%

Aulerhalk Berlins

Summe 3,8% 15,6% 1.2% 16,9% 43% 167% 8,8% 6.9% 1.2% 6,0% 1B4% 0,1% 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren.



Tabelle T1. Beratungs- und Wohnbezirke:

alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Rohwerte

Wohnbezirk
Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow | Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

{Berlin) Schénefeld

Aulerhalb Berlins

Summe

Charlottenb.-
Wilmersdorf

746

Emh.mgs- ! Eelum:i-]ungsheﬂrh

£ E oo 5 :
g2 (3 £ 3 5 .z 3P .y
¥ : BE 53 3 Eii P o g =4 B3 :
85 5 g3 BE % f3: 8§ B it

CONNNE S S+ SN N T S A
g 1 g I n-ill!- E & e &

3 1 35 T T 2 3 2 12 68 673

396

849

870

436

440

473

d61

493

863

1064

486

528

200

5

221

8249

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

»falsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.



Tabelle T2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Angaben in Prozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk

v __.é E i , - - d x o B e
§ % 28 8 82 8 = 38y % a3 3 2§ i3 g
I I S - [ B A T
L 5 3% 23 2 255 £ g & 55 r¢ @
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 0.0% 0,0% 0,4% 0,1% 0,1% 0,0% o 0,8% 8.2%
Lichtenberg 10,5%
Marzahn-Hellersdorf 12,9%

Pankow / Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf 03%  01%

Tempelhof-Schiéneberg 0.4% 0,4%

(Berlin) Schénefeld 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

1

Aulierhalb Berlins 0.2% 0.0% 0,1% 0,3% 0,6% 0,1% 0,0% 0,3%

Summe 9,0%  43% 103% 101%  145%  84% 105%  53%

2.9%

G.4%

100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle T3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk

- =
& & - 5 o
x4 e ¢ . s 5 3 g f
a m - o
$90fF 2 gz sy og3dr fozo2o:ro¢ ¢
S
gz 2 g ..g s E s 3 5 & 3 £
FERS 5 = 23 2 g : g E 2 & 5% @
(5] i = g £ o & E @ &
Wohnbezirk = [=
Charlottenburg-Wilmersdorf 0.4% 0,1% 3.2% 1.0% 1.0% 0,3% 0.4% 0,3% 1.8% 10,1% 0.1% 100.0%
SNnain=Areuzberc ! |
Lichtenberg 0.2% 0.1%
Marzahn-Hellersdorf 0,2% 0.1%
Pankow ! Weissensee /
P lauerberg 2.3% 0.6%
Steglitz-Zehlendorf 4.5% 1.3%
Tempelhof-Schineberg 5.8% 7.2%
{Berlin) Schénefeld 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  60.0% 100.0%
Aulerhalb Berlins 5.9% 1.8% 3.2% 11,8% 23,5% 3.2% 1,4% 17,6% 3.2% 12,7% 13,1% 2.7% 100.0%
Summe 8.0% 4.3% 10,3% 10,1% 14,5% 8,4% 10,5% 3,3% 5,3% 5,7% 10.4% 6.0 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.

®Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren.

81



Tabelle Ul. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant, Rohwerte

Beratungs-/ Behandlungsbezirk

. & < - * e
, m - [
g8z § &g THECE ' A
§ § B3 83 gzifo ;o3 0§ g2 o
o o
I I S B L | O | S O B
§s ¢ = 22 3z N A
Wohnbezirk - = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 4 0 12 1 1 0 1 5 2 35 0 233
Lichtenberg 196
Marzahn-Hellersdorf 222
Pankow [ Weissensee [ 252
Prenzlauerberg
Steglitz-Zehlenderf 233
Tempelhof-Schineberg 224
{Berlin) Schénefeld 0
Aulerhalb Berlins 8 2 i) 4 3 3 4 3 3 11 a7 0 83
Summe 363 261 158 349 245 388 224 209 161 245 a70 3 MTE

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
,falsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle U2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant, Angaben in Prozent®

Beratungs-/ Behandlungsbezirk
. =
= 5 £ - = m 5
a5 K] E g E g i E e — ‘_' .E . = = w B s w
g% 2§ £ f3 £33 3 ¥ 5 &8 8§ £2 3% g
£f ez f £ BF D iEf 0 R ;B 5p E
55 2 3 g= =% = %z 5 % 2 2y T
Wohnbezirk - =
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,1% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0.1% 1.0% 0.0% 6.7%

Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf

Pankow | Weissensee /
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

{Berlin) Schinefeld

Aulerhalb Berlins

Summe 10,4% 7.5%  45% 100%  T.0% 112%  B4%  60%  46%  7O0%  250%  01% 100,0%

1

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
?Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle U3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis ambulant, Angaben in Zeilenprozent

a

Beratungs- [ Behandlungsbezirk

. T
ST 0§ 2 £ = PL 5 w
o T f e = £ . E = g s
R ] 2 BE £ 3 3 % g § 43 g £ s 5 2
B 8¢ f e°F B¥ oz opif of B2 i B B G
23 g = 2 T = ogg 3 ] w g5 F
Wohnbezirk =
Charlottenburg-Wilmersdorf 17%  00% 52% 04% 04% 00% 04%  21%  09% 150%  0,0% 100,0%
Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow [ Weissensee |
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg

{Berlin) Schinefeld

AuBerhalb Berlins 96% 24% 60%  48%  36%  36%  48%  36%

36% 13.3% 446%  0,0% 100,0%

il

Summe 104%  7.5%  45% 100%  7.0% 112%  64%  60%

v £l

46%  T0% 250%  0,1% 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren.
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Tabelle V1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

' =
i =4 o - t
Ji E ‘B E E ] i — @ .E A t % E i
2 £F 2 B o} £ 3@y ! o:3 3 23 g
@ 2 g5= £ 2 B
E §g f tf §&  ¢3E:r : gz oz g2 B 3
Wohnbezirk w =
Charlottenburg-Wilmersdorf 28 4] 1 lu] 7 0 1 3 2 4 1] 111
Marzahn-Hellersdorf 36
Pankow ! Weissensee [
Prenzlauerberg 76
Steglitz-Zehlendorf 55
85

Tempelhof-Schoneberg

{Berlin) Schénefeld

Aulerhalb Berlins

Summe

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Fillen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
Jfalsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle V2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Angaben in Prozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk

) & e - - b}

g ] I - ; ~gd Lt w2 5

o il o ot d T H O

=

P i L B o o8 LE LS

s 2 S 3 £ 22 %3 g5 2
Wohnbezirk - = 2
Charlottenburg-Wilmersderf 2.8%  0,0% 1,1% 0,0% 0,7% 0,0% 0,1% 0,3% 0,2% 04%  0.0% 11.0%

Lichtenberg 2.1%
Hamhn-l-!ﬁe[urf 3.6%
Btll ndurf 5.5%
Temtuf-El:hEneberg 8.4%
{Berlin) S:hﬁd 0,2%
Aulerhall B:rtins | 2,9%
I I | : |
Summe 10,0% 28.1% 1.8% 14.3% 30% 1M1% 5,6% 5,6% 6,1% 4.5% 8,9% 0.0% 100,0%

®Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Fillen
zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle V3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

s
:
: E
5%

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow [ Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

{Berlin) Schinefeld

Beratungs- / Behandlungsbezirk

g a2 g £ s £ - H‘f 5 , & 3 55 s
2f 2 5E 8 ¢ 3Ez oz s @ o if 0 ¢
i g 23 g s 3 §8% ¢ g2 oz g3 BB 3
E = 3 i £ = o E E 3 o th 8 e 2
g
252%  00%  99%  00% 63%  0,0% &%  27%  18%  3.6%  00% 100,0%

Auberhallk Berlins 3.4%

0.0% 6.9%

13,8%  24,1%

v

0.0%

100,0%

Summe

10,0%

1,8%  14,3%

30% 111%  56%  56%  61%  45%  89%

0.0%

100,00%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt
jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
*Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren.
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Tabelle W1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

S B - x sd % -

2o = a2 - E - L. 'g i E a

1 T I T L 3f: 2 % 3 s o

$f 2% 8 e f: o i3 f §: i B 5

§s fx 3 g~ =2 ‘38 0§ % &3
Wohnbezirk =
Charlottenburg-Wilmersdorf 41
Lichtenberg 71
Marzahn-Hellersdorf G5
Pankow | Weissensee [
Prenzlauerberg 69
Steglitz-Zehlendorf 32
Tempelhof-Schoneberg 41
{Berlin) Schinefeld 0
Aulierhalb Berlins 16
Summe g2 100 52 89 62 a5 63 40 27 TEG

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

,falsche Postleitzahl” enthélt jene Fille, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle W2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Angaben in Prozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk
¥ =
= e = _! — ‘t
83 0BF & B8 s} s3li ot s o3 B e
= E = w5 & o
= Bg 5 58S 5 5 = - E

-1 T B SR 3 s ié - 2 § & 5E Eg @

g ¢ 3 g= 28 8
Wohnbezirk w =
Charlettenburg-Wilmersdorf 0.0% 0, 1.2% 5.4%
Lichtenberg 9.3%
Marzahn-Hellersdorf 8.5%
Pankow [ Weissensee [
Prenzlauerberg 9.0%
Steglitz-Zehlendorf 4 2%

ndau A4
Tempelhof-Schineberg 59.4%
{Berlin) Schénefeld 0.0%
Aulerhalb Berlins 2.1%
eine N0 ac i 4 1 | | | A

Summe 10, 7% 13.1% 6.8% 11,6% B.1% 12,5% B8,5% 3,.2% 3,5% T.2% 12.4% 0.4% 100.0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
»falsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle W3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk

& -
i = = g = o 5 .
IS N TS| U B B B 1
[ = =] | —!
£ :f & o£% §E 3 3 0§ B i M i :
I AL I LA ’
Wohnbezirk “ [ = .
Charlottenburg-Wilmersdorf 4,9% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  22.0% 0.0% 100.0%
shain-Kreuzberc k(]
Lichtenberg 1.4% 11,3% 100,0%
rten 20,10% 4 6% 00,
Marzahn-Hellersdorf 0.0% 1,5% 3.1% 6.2% 0.0% 100.0%
sukalin I ALY
Pankow [ Weissensee [
Prenzlauerberg 100,0%
Reinickendor Lih)
Steglitz-Zehlendorf 0,0% 9.4% 0.0% 100.0%
ndau Lih)
Tempelhof-Schineberg 100.0%
DEnIc AL
0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%

(Berlin) Schinefeld 0.0% 0,0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Auberhalb Berlins 00%  63%  00% 63%  00% 188%  00%  00%

0,0%

31,3%

7.5

Summe 10,7% 13,1% G.8% 11,6% B,1% 12,5% 8,5% 3,2%

3,5%

7.2%

12,4%

100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt
jene Fille, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden. *Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100

% addieren.
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Tabelle X1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Rohwerte

Wohnbezirk

Beratungs- / Behandlungsbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow [ Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg

{Berlin) Schénefeld

Auberhalb Berlins

. A = .y :
s zz 2 £, .3 ¢ ;i O3 .z 3 3§ &
2 £ 3§25 % 5 383 5 £ & < 2 :
I 5088 % i34 0% 3z ¢ H @ f
g5 3¢ % 3 £F = &gp 3 S 0 g5 2
w s E
a7 0 0 0 ] 1] 0 1 0 ] 0 6o

3] G6a7 25 35 a7 3 17 2 g 14 3 4 892

Anmerkung. Angaben als absolute Fallzahlen. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie
»falsche Postleitzahl” enthélt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle X2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Prozent®

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow [ Weissensee /
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schoneberg

{Berlin) Schénefeld
Aulerhalb Berlins

Summe

Charlottenk .-
Wilmersdorf

0,6%

Beratungs- / Behandlungsbezirk

£ .E - = t -
£Ef 0§ BE £E = 3§s % 43 oz EF i3 ¢
I O A N L T O U O B
&= — = o = = = -I:: i w
E = g % - 2 £ 2 o 3 E E 4 W E 3 [=
75%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0.0% 0.0% 01%  0,0% 0,0% 0,0% 7.7%

77.0%

2,8%

3,9%

9,8%

0,6%

1,9%

0.2%

100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben“ setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt
jene Félle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
?Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.
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Tabelle X3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs- / Behandlungsbezirk
J‘!t "EE g %E _&t [=4 ‘-‘-?: E |*i 3 "IISE =
8 iF 3 BE if ¢ ;ga B 8% 3 2 EE o
SN N A A O N - N
HEE L | D L+ A
Wohnbezirk v =
Charlottenburg-Wilmersdorf
Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Pankow | Weissensee [
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

{Berlin) Schénefeld

Aulerhalb Berlins

Summe 06%  77.0%  2.8% 3,9% 9,8% 0,6%  1.9% 0.2% 09%  1.6% 0,3% 0,4% 100,0%

Anmerkung. Die Zeilenkategorie , keine Angaben” setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt

jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren



Tabelle Y1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

. £ - -

€5 3 e 3 = 3iY 8 5 3 % %

3? 55 E f‘ggg £33 553 g 43§ £3 -

1 LI B A T A O A A
Wohnbezirk 63 & " - g8 @ T
Charlottenburg-Wilmersdorf 15 0 47 0 10 2 10 0 B 23 153
Lichtenberg 9 0 138

Marzahn-Hellersdorf 111
nknw.f Weissensee / I . a5
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlenderf 45
Tempelhof-Schineberg a7
(Berlin) Schénefeld 1 0 0 0 0 1 0 ] 1] ] 1] 1] 2

Aulerhalb Berlins ] g 0 14 2 3] 1 4 1] 3 13 1] 56
Summe 72 334 1 fial 135 383 129 229 1] 139 204 1] 2232

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
sfalsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.



Tabelle Y2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Angaben in Prozent®

Beratungs- !/ Behandlungsbezirk

Loy -—*é m — = i ] k= w

o 3= I i — T3

A I AT L R A

o a = o o o

3L ff ¢ M O 0z i o B b B OB OS

52 E = = * =& &£ Fw
Wohnbezirk =
Charlottenburg-Wilmersdorf 0.7% 0 o 0,0% | 6.9%
Lichtenberg 0.0% 6.2%
Marzahn-Hellersdorf 0.5% 0,0% | 5.0%
Pankow / Weissensee |
Prenzlauerberg 0.2% 0,0% | 3.8%
Steglitz-Zehlendorf 0.0% 2.0%
Tempelhof-Schaneberg 0,0% | 3.9%
{Berlin) Schénefeld 0,0% | 0,1%
Aulerhalk Berlins 0,0% 0,4% 0,0% 0,6% 0,1% 0,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% | 2.5%
Summe 3.2% 15.9% 0,0% 25,0% 6,1% 17,2% 5,8% 10,3% 0,0% 7.2% 9.2%  100,0% | 100,0%

Anmerkung. 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, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
®Die Prozentangaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme.



Tabelle Y3. Beratungs- und Wohnbezirke:

Wohnbezirk
Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg
Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdorf

Meukalln

Pankow [ Weissensee [
Prenzlauerberg

Reinickendorf
Steglitz-Zehlendorf
Spandau
Tempelhof-Schineberg
Treptow-Képenick
(Berlin) Schénefeld
Falsche Postleitzahl
Aulerhalb Berlins
keine Angaben

Summe

Charlottenk,-
Wilmersdorf

2,0%
1,4%
1,3%
0,0%
0,5%
5,9%
1,5%
4,4%
3,2%
3.4%
1,6%

50,0%
8,7%
0,0%
1,3%
3,2%

Friedrichshain-
Kreuzbearg

9,8%

15,9%
7,6%
10,8%
15,3%
0,0%
3,0%
11,1%
1,8%
20,7%
17,5%
0,0%
20,0%
16,1%
20,0%
15,9%

Lichtenberg

=]
[ ]
S

0,0%

0,0%
0,0%
29,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0%

Mitte /
Tiergarten /

Wedding

30.7%
46%
19.6%

Marzahn-
Hel ler sdarf

0,0%
0,0%
23,9%
0,6%

alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, ambulant, Angaben in Zeilenprozent®

Beratungs- ! Behandlungsbezirk

MNeukdlln

6,5%
9,2%
6,5%
2.4%

6,2%
8,2%
35,7%
35.6%
14,0%
12,6%
6,3%
0,0%
13,3%
25,0%
2,5%
25,0%

1,1%
2,4%
2,0%
4,4%
0,6%
2,3%
1,6%
0,0%
0,0%
3,6%
0,0%
6,1%

37.6%

2,0%
22 2%

1,3%
16,1%
65,1%
50,0%

6,7%
14,3%
16,3%
17.2%

Pankow /
= Walssanses |
(]
=  Prenzlauer B,

-
&

20,3%
43%
4,5%
46%

3,5%
0,0%
1,3%
1,1%
1,6%
0,0%

13,3%
1,8%
3,8%
5,8%

Reinickendorf

8,5%
1,5%
5,1%

16,9%
1,8%
1,6%
5,9%

Steglitz-

= w B
g 3 23

= ] E

] £ o

= u?} E E

§ €3
0,0% 3.9% 16,3%

00% 5% 8,2%
0,0%  0,0% 6,5%
00% 1,7% 5,0%
00%  27% 5,4%
00% 03% 7,0%
0,0%  3,5% 2,4%

0,0% 7.0% 3,0%

4, 4% m 0,0% 17,8%

3,2%
1,1%
0,0%
0,0%
B,7%
7,1%

25,0%

10,3%

0,0% 0,0%
00% 00% 0,0%
0,0% 133%  20,0%
00% 89%  232%
0,0% 38%  27,5%
00% 7.2% 9,2%

Treptow-
képenick

0,0%
0,0% |
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0% |
0,0%
0,0%
0,0%

0.0%
0,0% |
0,0%

0,0% |
0,0%

Summe

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Anmerkung. 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, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.

#Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren
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Tabelle Z. Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive Einmalkontakte)

And. Ess- Gesamt
Alkohol Opioide Cannabis  Kokain Stim. PG  Subst. stérungen ohne HD Gesamt
Adaptionshaus Berlin, Zentrum IV, Tannenhof Berlin- 97 15 34 3 23 4
Brandenburg e. V. (588 1} (0] (0) (0) (0) (1) 3 (1) (4] 0 181
5] 4 5] 3 9
ADV e.V. Tischlerei (303 _1) (1) (0) (0) (0) (0) 4] 1 0 0 30
ADV gGmbH - Betreutes Wohnen fiir Substituierte Mitte 0 11 (4] 0 0
(434 1) (1) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 8 20
ADY gGmbH - Betreutes Wohnen fiir Substituierte Neukdlin 0 36 0 0 0
(555_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 10 46
ADV gGmbH - Fachklinik Adaptionshaus Birkenwerder 40 12 10 2 15
(839_1) (0) (0) (0) (D) (2) 3 3 0 0 88
19 35 40 11 34
ADV gGmbH - Fachklinik Briese (840 1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 6 0 0 149
7 16 17 13 14 1
ADV gGmbH - Nachsorge (5157_1) (0) (1) (1) (0) (0) 0 (1) 0 5 76
ADY gGmbH - Stationdre Entw&hnungsbehandlung F42 20 102 23 33 18
(4921 1) (0) (0) (0) (0) (0) 1 1 0 0 198
ADV gGmbH MOKTA - Suchthilfe fiir Menschen aus 4 17 11 16 i
verschiedenen Kulturen (671 1} (1} (0} (0} (0} (0} 0 (4] (4] 0 50
AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE Drogentherapie-Zentrum 29 3 34 25 16
Berlin [563_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 37 150
Ambulantes Zentrum des Tannenhof Berlin-Brandenburg e. V. 42 17 14 4 19
/ Betreutes Gruppenwohnen (466 _1) (0] (0) (0) (0) (0} 0 3 (4] 0 95
Beratungsstelle fiir Suchtkranke Kdpenick - Johannisches 456 4 2 0 3
Sozialwerk e. V. (598_1} (12) (0) (1) (D) (0) 4 3 0 151 636
Betreutes Wohnen fiir ehemals Drogenabhangige Synergetik- 9 11 10 1 18 (4]
Familie e.V. (406_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 (1) 0 0 50
0 196 0 18 3
Birkenstube - Konsumraum (5278 582) (0} (0} (a) (0) (0} 0 0 0 1] 217
Cafe Beispiellos- Cafe fiir abhangige und gefihrdete 0 o (4] 1 0
Gliicksspielerinnen und deren Angehdrige (377_1) (0] (0) (1) (0) (0) 677 1 (4] 313 993
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive

Einmalkontakte)

Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin e.V. Integrative
Suchtberatung Mitte (378 _1)

Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. Beratungsstelle fur
Alkoholkranke und Medikamentenabhangige (521 1)

-Die Tagesklinik fir Abhangigkeitserkrankungen, Tannenhof
(Ganztdgig ambulante Rehabilitation) (467_1)

Drogentherapiezentrum Berlin e.V. Ubergangseinrichtung
(400_1)

Drogentherapiezentrum LAGO Kurzzeittherapie (681 1)

Entzugskrankenhaus Count Down [401_1)
FrauSuchtZukunft, FAM Frauensuchtberatungs- und
Behandlungsstelle (5224 321)

FrauSuchtZukunft, PSB im Frauenladen (633_520)

FrauSuchtZukunft, Frauenladen (462 _121)
FrauSuchtZukunft - StoffBruch Beratungs- und
Behandlungsstelle, Beratung (387_1)
FrauSuchtZukunft - StoffBruch Beratungs- und
Behandlungsstelle, Therapie (387_2)

FrauSuchtZukunft - tiebrA - Berufliche Integration (388_3)
FrauSuchtZukunft — Café Seidenfaden (386_6)

FrauSuchtZukunft - Violetta Clean Therapeutische
Wohngemeinschaft fiir suchtmittelabhiangige Frauen (688 5)

Alkohol
260
(5)
242
(18)
92
(0)
15
{0)
17
(0)
1
{0)
248
(10)
0
{0)
44
(9)
51
{0)
37
(0)
63
(0)
g
(0)
9
(0)

Opioide
a5

(0)

0

(0)
2
(0)
36
(0)
33
(1)
106
(1)
9
(0)
50
(0)
157
(0)
4
(0)
3
(1)
16
(0)
4
(0)
3
(0)

Cannabis
101
(18)
2
(0}
12
(1)
48
(0}
68
(0)
311
(0)
8
(0)
0
(0}
28
(5)
14

(0}
()

Kokain
59
(0)

0
(0}

2
(0)
28
(0}
30
(0)
35

Stim.

And.

Ess-

Gesamt

PG Subst. stbrungen ohne HD

31

o

490

31

25

79

40

20

18

Gesamt

1091

306

113

145

202

488

364

50

352

116

54

126

54

16
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive

Einmalkontakte)

FrausuchtZukunft - Wohnen - Betreutes Gruppenwohnen -
Wohnen nach §67 (389 _4)

Frau Sucht Zukunft Mutter-Kind Wohnen (646_7)
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe gGmbH 5tation 15
(679 1)

Hartmut-Spittler-Fachklinik am Vivantes Auguste-Vikioria-
Klinikum - Stationdre Rehabilitation (5629 1)

Haus Lenne (678 1)

Integrative Suchtberatung Kénigsberger 11 des Caritasverbandes
fir das Erzbistum Berlin e.\V., Drogen (576_1)

Integrative Suchtberatung Kénigsberger 11 des Caritasverbandes
fir das Erzbistum Berlin eV, Alkohol u. Medikamente (576_2)
lugend- und Suchtberatung Spandau, Betreutes Wohnen fiir
Substituierte (6448 4)

Jugend- und Suchtberatung Spandau - Suchtberatung (663 _1)
Jugend- und Suchtberatung Spandau - Psychosoziale Betreuung
bei Substitution (663 2)

Jugend- und Suchtberatung Spandau - Integrierte Suchthilfe
(663_3)

KOKON - Zentrum fiir ambulante Drogentherapie (455 2)
KIBO - Verein fir ambulante Drogentherapie e V. (508 1)

Kontakt- und Beratungsstelle fir Alkohol- und
Medikamentenabhangige Rettungsring eV. (660_1)

Alkohol
139
(0)

5]
(0)
5
(0)
411
(3)
20
(0)
7
(0)
387
(46)
0
(0)
18
(3)
0
(0)
26
(25)

5
(0)
20
(1)

387
(9)

Opioide Cannabis

2
(0]
17
(0)

184
(0)

4
(0)
3z
(0)
67

(0)

1
(0)
il

(0)
231

(1)
94

(0)
5
(1)
3
(0)
71
(0)
1
(0)

4
(0)
2
(0)
23
(0)
0
(0)
41
(0)
141
(17)

(0)

(0)
152
(31)

(0)
39
(14)
13
(0)

85
(0)

(0)

Kekain
2
(0)
0
(0)
19
(0)
0
(0)
78
(0)
57
(5)
0
(0)
0
(0)
41
(2)
0
(0)
0
(0)

177
(0)

18
(0)

(0)

Stim. PG
2
(0) 0
4
(0) 0
2
(0) 0
0
(0) 0
5]
(0) 1
23
(3) 6
0
(1) 0
0
(0) 0
45
(3) 4
0
(0) 0
5
(0) 8
35
(0) 0
5
(0) 0
0
(0) 0

And.

Ess-

Gesamt

Subst. strungen ohne HD

4

(4]

0

0

0

11

236

245

218

32

52

30

Gesamt

33

40

296

421

179

568

719

11

757

94

210

287

207

437
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

And. Ess- Gesamt
Alkohol  Opioide Cannabis Kokain  Stim. PG Subst. stdrungen ohne HD Gesamt
Mobiles Drogenkonsumraum-Team, Drogenkonsummobil 0 202 0 14 1
(5025 _1) (0) (0) (0) (0) (D) 0 0 0 0 217
36 23 35 12 42
WODRAX - Betreutes Wohnen Frankfurter Allee (403_1) (2} (0] (0] (0} (0} 1 0 0 1 152
2 1 7 o 1
NODRAX TWGSB gem. §§53, 54 SGB XII (409_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 11
MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin eV, 0 191 0 0 0
AID Kreuzberg (441_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 2 193
Notdienst fir Suchtmittelgefidhrdete und - abhangige Berlin e.V., 0 200 2 0 0
AID Neukolln (441_2)(5174) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 1 203
MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin eV, 2 170 1 0 0
AID Friedrichshain [441_3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 3 176
Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin e.V., 4 | 4 0 1
Olga med. Abteilung (433) (0) (0] (1) (1) (0) 4] 8 0 41 69
MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin eV, 4 3 32 1 2
Ambulante Jugendhilfe Escape [441_4) (1) (0] (2) (0) (0) 0 2 0 60 107
Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin e.V., 1 427 0 0 (4]
PSB ohne Praxen (441 8) (0] (2) (0] (0] (0) 0 1 (4] 2 433
MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin eV, 46 0 0 0 0
Alkoholberatung Machsorge (441_13) (0} (0] (0] (0} (0) 0 1 0 1 43
Notdienst fir Suchtmittelgefédhrdete und - abhangige Berlin e.V., 26 262 61 14 17
Krisenwohnung (461) (0] (O} (2) (0] (0) 0 1 (4] 49 432
MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhangige Berlin e V., 13 28 21 7 4
Therapie Sofort (463) (0) (0) (0) (0) (0) 0 2 0 0 75
Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin e.V., 13 140 223 66 36 20
Login (451) (10) (0) (35) (3) (2) 0 (4) 0 488 1040
MNotdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin eV, 75 517 343 67 57
Drogennotdienst (486) (7) (0] (26) (0) (1) 0 21 0 669 1783
Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhingige Berlin e.V., 13 53 8 4 3
Frauentreff Olga (484) (3) (O} (0] (1) (0) 0 39 (4] 91 215
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive

Einmalkontakte)

MNotdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhangige Berlin e.V.,
Jugend und Alkohol [442)

Motdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige Berlin eV,
Alkoholberatung (449)

MNotdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und -abhangige Berlin e.V.,
die werkstatt (458)

Motdienst fir Suchtmittelgefihrdete und -abhingige Berlin e V.,
die werkstatt Tagesstitte (454)

MNotdienst fiir Suchtmittelgefihrdete und -abhangige Berlin e.V.,
Aktivierungshilfe (5168 )

Motdienst fir Suchtmittelgefihrdete und -abhingige Berlin e V.,
Tagesstruktur [480)

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und -abhdngige Berlin e.V.
Notdienst Betreutes Wohnen Tempelhof Schoneberg (490 7)
PBAM Wilmersdorf Beschaftigungstagesstatte fur
Alkoholabhangige (476_2)

PBAM Betreutes Einzelwohnen Wilmersdorf (474_3)

PBAM Schineberg - Betreutes Wohnen fir Alkoholabh3ngige
(493 4)

PBAM Wilmersdorf - Psychosoziale Beratungs- u.
Behandlungsstelle (475 1)

PBAM Schéneberg - Psychosoziale Beratungs- u.
Behandlungsstelle (482 1)

PBAM Beschaftigungstagesstatte Schéneberg (495 3)

Alkohol

4
(15)
242
(16)
38
(2)
4
(2)

(0)

230
(3)
203
(3)
23
(0)

Opioide Cannabis

2
(0)
5
(0)
60
(0)
49
(0)
0
(0)
45
(0)
214
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
2
(0)
0
(0)

74
(17)
7
(2)
a8
(0)
2
(0)
17
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
1
(0)
0
(0)
0
(0)

Kokain
0

(0)

0

(0)

1

(0)

0

(0)

0

(0)
0
(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)

stim. PG
2
(1) 0
3
(0) 3
0
(0) 0
0
(0) 0
1
(0) 0
0
(0) 0
4]
(0) 0
0
(0) 0
4]
(0) 0
0
(0) 0
4]
(0) 0
0
(0) 0
4]
(0) 0

And.

Ess-

Gesamt

Subst. stérungen chne HD

3

4

20

0

34

732

33

48

Gesamt

152

1014

114

59

19

45

215

17

16

25

342

260

23

101



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

Einmalkontakte)

PBAM & Hiramhaus: Tageszentrum Tempelhof TZT (573_5)
PROWO e.V. Projekt Wohnen- Therapeutische WG fiir
psychisch kranke Drogenabhdngige (Doppeldiagnosen)
TWG 4-6 (5244 1)

PROWO e.V. Projekt Wohnen- Therapeutische WG fiir
psychisch kranke Drogenabhédngige (Doppeldiagnosen)
TWG 4-6 (5244 2)

PROWO e.V. (516_1)

Psychosoziales Zentrum fiir Schwule e V.-
Schwulenberatung ExSuchtberatung und Therapie (464 1)

SALIDA.Caritas-Machsorge (566_1)

SKA Kontaktladen (ohne Konsumraum) (5279 1)

SKA Suchthilfe - Konsum - Akzeptanz (mit integriertem
Konsumraum) (522 _1)

STAB - Suchtberatungsstelle Pankow (625 _313)

Stiftung Sozialpadagogisches Institut Walter May
Integrierte Suchtberatung Lichtenberg (412 _0)

Stiftung Sozialpadagogisches Institut Walter May
Suchtberatung Friedrichshain (397 _1)

Stiftung SPI - Drogenberatung Nord (650 1)

Stiftung SPI - Projekt Nordimpuls (653 2}

Alkohol

23
(0)

28
(2)

7

(3)
0

(0)
75
(14)
7
(0)
0
(0)
0
(0)
168
(11)
414
(21)
268
(7)
38
(2)
0

(0).

Opioide Cannabis

0
(0)

3
(0)

1

(0)
19

(0)
4

(0)
11

(0)
0
(0)
655
(0)
1
(3)
29
(0)
4
(0)
250
(2)
141

(0).

0
(0)

25
(4)

Kokain

(0)
56
(0)

(0).

Stim.

PG

=

10

13

And.

Ess-

Subst. stérungen

13
(2)

(3)

(1)

Gesamt
ohne HD

10

43

a9

229

169

Gesamt

25

91

37

20

180

47

43

683

253

689

528

770

145

102



Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schédlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive

Einmalkontakte)

Stiftung Synagon (504_1)

Suchtberatung Hohenschénhausen [5529_0)
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle Marzahn-Hellersdorf
Wubhletal GmbH (611_331)

Suchttherapiezentrum Die Pfalzburger des Tannenhof Berlin-
Brandenburg e. V. (5588 _1)

Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V., Ambulante Reha Berlin
(465 1)

Tannenhof Zentrum | Adaption des Tannenhof Berlin -
Brandenburg e.V. (5240 _1)

Tannenhof, Zentrum |, Tannenhof Berlin-Brandenburg e. V.
(580 1)

Therapieladen e.V. (483_0)

Treffpunkt Druckausgleich (511 1)
Triathlon — Suchthilfeprojekt fir mehrfachgeschadigte
Alkoholkranke — Ambulante Rehabilitation (5786 _1)

vista ABO Prolog (5229 581)

vista Alkohol- u. Medikamentenberatung Charlottenburg
(4567 311)

vista Alkohol- und Medikamentenberatung Spandau
(5277 _527)

vista Ambulante Suchtberatung Mitte (440_113)

vista Ambulante Suchtberatung Pankow (432_114)

Alkohol Opicide Cannabis

123
(0)
383
(31)
1089
(40)
109
(0)
11
(0)
3

(0)
4
(0)
3

(0)
0
(0)
30
(1)
9
(0)
335
(34)
355
(46)

410
(17)
371
(43)

121
(0)
10
(0)
12
(0)
32
(0)

2
(0)
2
(0)
21
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
22
(0)
1
(0)
9

(0)
400

(1)
228

(5)

74
(0)
35
(9)
19
(2)
1]
(0)
3
(0)
a
(0)
35
(0)
328
(2)
0
(0)
0
(0)
8
(0)
1
(0)
3
(4)

174

(8)
167
(45)

Kokain
45
(0]

3
(0)
1
(1)
25
(0)
2
(0}
1
(0)
11
(0)
a8
(0)
0
(0)
0
(0]
0
(0]
0
(0)
1
(1)

72
(0)
51
(6)

Stim.
28
(0)
11
(1)

(0)
31

(0)

(0)
10
(0)
72
(0)

(10)

PG

12

80

And.

Ess-

Subst. stérungen

5
13
(1)

18

55
(1)

(1)

12

12

0

Gesamt
ohne HD

35

10

115

a7

11

46

E ]

414

79

Gesamt

465

512

1379

281

19

20

143

373

a7

33

50

473

465

1345

1078

103



Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schéadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive

Einmalkontakte

vista Birkenstube - Kontakt- und Anlaufstelle Mitte
(562_580)

vista Breakpoint (609 _540)

vista Confamilia Suchtberatung (428 112)
vista Drogen- und Suchtberatung Marzahn-Hellersdorf (im
Gesundheitszentrum Springpfuhl) (5225 115)

vista Drogen- und Suchtberatung misfit (5226_120)
vista Kontaktstelle Confamilia fir alkchol- und
medikamentenabhdngige Menschen (7913600}

vista PSB-Marzahn-Hellersdorf (im Gesundheitszentrum
Springpfuhl) (435 _558)

vista PSB-Mitte (450_550)
vista PSB-Pankow (551 556)

vista Subways (436 510)

vista Wohnprojekte Mitte, Psychosozial betreutes Wohnen
(3228 539)

vista Wohnprojekte Neukélin, Psychosozial betreutes
Weohnen (53230 _560)

Wuhletal GmBH, Tagesklinik (3145_0])

Zwischenland-Cleanpeace des Karuna e.V. { und Cafe
Pavillion) (392_1)

Alkohol

0
(0)
0
(0}
527
(27)
57
(6)
43
(2)
111
(0}
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
87
(0)
0
(0)

Opioide Cannabis

34
(2)
211
(0)
513
(0)
159

(1)
475
(4)
0
(0)
73
(0)
250
(0)
89
(0)
229
(0)
a7
(0)
40
(0)
1
(0)
2
(0)

0
(0)
0
(0)
330
(20)
207
(17)

227
(18)

Kokain
0

(0)

0

(0)

84

(3)

28

(0)
113

Stim.

0
(0)

0
(0)
77
(3)
56

(4)

PG

And.

Ess-

Subst. strungen

0

(1)

13
(3)

0

0

Gesamt
chne HD

4

0

209

250

150

Gesamt

40

211

1807

794

1118

119

73

250

89

229

47

40

90

21

104



Abkurzungsverzeichnis

AL G et e e e e Arbeitslosengeld
B O H S s Berliner Suchthilfestatistik
BIM G ... a e e e s — e e e e a i rraaeaan Betaubungsmittelgesetz
DHS L. e Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
DS H S i nres Deutsche Suchthilfestatistik
EMCDDA ..o European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
HIV s Humanes Immundefizienz Virus
ICD 10 s international classification of disease
L T e e Institut fir Therapieforschung
TV A e Justizvollzugsanstalt
KD S ettt e r et e e e r e e e e e e e b e eaaae e s Deutscher Kerndatensatz
0 I Lysergsaurediethylamid
IMDIMA e 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
SO Sozialgesetzbuch
I ] PSPPSR Treatmend Demand Indicator
WHO e World Health Organisation
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