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1. Zusammenfassung

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten Ergebnisse der Berliner Suchthilfe-
statistik (BSHS) zusammengefasst. Primares Ziel ist dabei eine breite

Ergebnisdarstellung zu aktuellen Daten der Berliner Suchthilfestatistik*.

Die aktuell vorliegende Statistik basiert auf den Daten des Jahres 2015. Im Jahr 2015
wurden in 41 ambulanten und 13 stationaren Einrichtungen, die sich an der BSHS
beteiligt haben, 20.014 ambulante Betreuungen und 2.481 stationare Behandlungen
durchgefthrt. Angesichts der groRen Anzahl an Klienten/Patienten ist das Berliner
Suchthilfesystem auf Landerebene eines der umfangreichsten in ganz Deutschland.
Die Beteiligung an der BSHS - gemessen an der Zahl der teilnehmenden Einrichtun-
gen - ist von 2014 auf 2015 nahezu unverandert geblieben. Vergleicht man die Fall-
zahlen 2015 mit denen des Vorjahres zeigt sich ein Rickgang im ambulanten
Bereich von -1% und im stationaren Bereich von -16%.

1.1. Storungsbezogene Merkmale
Die haufigsten Hauptdiagnosen betreffen Probleme mit den Substanzen Alkohol,
Opioide und Cannabis, wobei im stationdren Segment Stérungen aufgrund von Sti-
mulanzien haufiger vorkommen als solche aufgrund von Opioiden. Die Haupt-
diagnosen Kokain, Sedativa/Hypnotika und Cannabis finden sich in Berlin haufiger
als im Bundesdurchschnitt, wobei dieser Unterschied stationdr noch ausgepragter ist.
Auch Stérungen durch Stimulanzien-, Halluzinogen- und Opioidkonsum treten im

stationaren Bereich haufiger auf als im gesamten Bundesgebiet.

Die Daten aus ambulanten Berliner Einrichtungen weisen mehr substanzbezogene
Zusatzdiagnosen auf als die Bundesdaten, vor allem Zusatzdiagnosen im Bereich
der Opioide, Kokain, Halluzinogene und Sedativa/Hypnotika. Dabei sind Personen
mit der Hauptdiagnose Alkohol im Vergleich zum Bund starker durch substanzbezo-

gene Komorbiditaten belastet.

! Hinweise zum gendergerechten Sprachgebrauch: Die verwendeten personenbezogenen Ausdriicke
beziehen sich gleichermal3en auf Frauen und Manner.
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1.2. Soziodemographische Merkmale
Hinsichtlich des Durchschnittsalters sind Cannabiskonsumenten die Jingsten (am-
bulant: 27 Jahre, stationar: 28 Jahre). Die durchschnittlich altesten Personen weisen
die Hauptdiagnosegruppen Pathologisches Glicksspielen (ambulant: 38 Jahre,

stationar: 43 Jahre) und Alkohol (ambulant: 45 Jahre, stationar: 44 Jahre) auf.

Die meisten behandelten Personen in der BSHS sind alleinstehend (ambulant: 46-
65%, stationar: 59-68%). Dabei sind Manner o6fter alleinstehend als Frauen (Aus-
nahme Hauptdiagnose Kokain). Die Berliner Klienten/Patienten weisen weniger

Personen in festen Beziehungen auf als die Bundesdaten.

Der Anteil an Erwerbslosen ist relativ hoch. Fast bei allen Hauptdiagnosegruppen
sind Uber die Halfte erwerbslos. Dabei Ubertrifft der Anteil an Erwerbslosen im
stationdren Bereich den im ambulanten Segment. Der héchste Anteil an Er-
werbslosen findet sich bei den Hauptdiagnosegruppen Opioide, Stimulanzien und
Cannabis. Deutlich geringer ist der Anteil an Erwerbslosen nur bei der Hauptdiag-

nose Pathologisches Gliicksspielen (ambulant: 26%).

Die Stérungsgruppen mit dem grof3ten Anteil an Personen mit Migrationshintergrund
im ambulanten Segment sind Kokain (39%), Opioide (32%) und Pathologisches
Glucksspielen (32%). Stationéar unterscheidet sich die Verteilung etwas. Die Haupt-
diagnosegruppen Opioide (31%) und Kokain (25%) weisen dabei den hichsten
Migrantenanteil auf.

Personen mit Stérungen im Bereich der illegalen Substanzen (vor allem Cannabis
und Opioide) haben einen geringeren Bildungsgrad als jene mit den Hauptdiagnosen
Alkohol und Pathologisches Gliicksspielen. Im Verhaltnis zum Bund gibt es in Berlin
mehr Personen ohne Schulabschluss, jedoch auch mehr mit (Fach-)Hochschulreife
oder Abitur.

Die meisten wohnen selbststandig, wenn auch Alkoholkonsumenten (ambulant: 83%,
stationar: 68%) und Pathologische Glicksspieler (ambulant: 74%) noch haufiger als
Personen mit Hauptdiagnosen aus dem illegalen Bereich. Die Wohnselbststandigkeit
fallt in allen Hauptdiagnosegruppen, auf3er Cannabis, flr Berlin niedriger aus als im
Bundesgebiet. Obdachlosigkeit kommt im ambulanten Setting stérungsubergreifend
wesentlich 6fter vor als bundesweit, stationar betrifft dies alle Stérungsgruppen mit

Ausnahme von Alkohol und Stimulanzien.



1.3. Betreuungs-/Behandlungsbezogene Merkmale
Die Vermittlung ins ambulante Suchthilfesystem geschieht meist durch eine Selbst-
meldung (46%). Ins stationare System vermitteln hauptsachlich Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (52%). Im Vergleich zum Bund melden sich die Berliner haufiger
selbst (aulRer Personen mit der Hauptdiagnose Opioide) und werden starker durch
niedrigschwellige Einrichtungen an das ambulante System vermittelt (aul3er Haupt-
diagnose Kokain). Im stationéren Bereich unterscheiden sich die Vermittlungsanteile
im Verhaltnis zum Bundesgebiet durch eine starkere Vermittlung der stationaren Re-
habilitationseinrichtungen (Ausnahme Kokain) und der niedrigschwelligen Einrichtun-

gen (Ausnahme Stimulanzien).

Gerichtliche Auflagen als Aufnahmegrund finden sich eher bei illegalen Substanzen.
Dabei ist der Anteil bei Kokainkonsumenten am gréf3ten (ambulant: 36%, stationar:
21%), worauf Opioid-, Stimulanzien- und Cannabiskonsumenten folgen. Bei den
Hauptdiagnosen im Bereich der illegalen Substanzen finden sich die meisten gericht-
lichen Auflagen aufgrund des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG), jeweils mindestens
7%. Opioidkonsumenten in Berlin haben haufiger andere strafrechtliche Grundlagen
im Verhaltnis zum Bund (+10%). Im stationaren Bereich ist der Berliner Anteil ohne
Auflagen bei den Stérungsgruppen Cannabis, Kokain und Stimulanzien héher, der
Anteil an Auflagen aufgrund des BtMGs geringer als bundesweit (auf3er bei Alkohol
und Kokain).

Die HauptmalRnahme im ambulanten Setting ist die ambulante Suchtberatung. Alle
Stérungsgruppen weisen einen Anteil von mindestens 83% auf. Im stationaren Be-
reich sind stationare und teilstationare Entwéhnungsbehandlungen die wichtigste
MalRnahme (gesamt 64%). In Berlin werden ambulant deutlich mehr teilstationére
sozialtherapeutische und sonstige medizinische Mal3nahmen durchgefuhrt als im

Bundesdurchschnitt (auRer Hauptdiagnose Pathologisches Glucksspielen).

Die mittlere Betreuungsdauer im ambulanten Bereich unterscheidet sich nach Haupt-
diagnose. Opioidkonsumenten werden durchschnittlich mit Abstand am langsten be-
treut (204 Tage), worauf Alkohol-, Kokain-, Stimulanzien- und Cannabiskonsumenten
folgen. Pathologisches Gliicksspielen hat die geringste mittlere Betreuungsdauer
(102 Tage). Die Behandlungsdauer im stationdren Segment ist kiirzer. Am langsten
wird die Hauptdiagnose Stimulanzien behandelt (115 Tage), am kirzesten Alkohol

(84 Tage). Die Betreuungsdauer im ambulanten Bereich ist in Berlin fur alle St6-



rungsgruppen geringer als in den Bundesdaten, hingegen weisen die Behandlungen

im stationaren Setting storungsiubergreifend eine langere Behandlungsdauer auf.

Mindestens 60% aller Stérungsgruppen beenden die ambulante Betreuung plan-
mafig, mit Ausnahme der Hauptdiagnose Pathologisches Glicksspielen (52%).
Stationar ist der Anteil an planmafigen Beendigungen noch grofRer (mindestens
69%). Hier beenden Personen mit Hauptdiagnosen im illegalen Bereich die Behand-
lung haufiger unplanmalig als die mit der Hauptdiagnose Alkohol. Im Vergleich zum
Vorjahr findet sich stationar eine storungsubergreifende Zunahme der Planmafigkeit
der Beendigungen. In Berlin zeigt sich im ambulanten Setting im Verhaltnis zum
Bund ein starkerer Anteil an planmafig beendeten Betreuungen bei den Gruppen
Opioide, Pathologisches Glucksspielen, Stimulanzien und Kokain. Stationar betrifft
dies alle Hauptdiagnosen bis auf Alkohol. Ein positives Ergebnis haben die meisten
planmafigen Beender (ambulant: 73%, stationar: 87%). UnplanmaRige Beender hin-
gegen erreichen deutlich seltener ein positives Ergebnis (ambulant: 35%, stationar:
29%).



2. Methodik

2.1. Datenerhebung und -auswertung
Die Daten der Berliner Suchthilfestatistik werden jahrlich von ambulanten und statio-
naren 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 verfligbar unter

www.suchthilfestatistik.de) erhoben, der in seiner aktuellen Fassung seit 2007

Verwendung findet. Im Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen Ein-
richtung (z.B. Art der Angebote in der Einrichtung, Mitarbeiterstruktur) als auch Infor-
mationen zu den betreuten Personen sowie zu Behandlungsmerkmalen und -ergeb-
nissen erfasst. Der Bericht bietet somit einen Uberblick tiber 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 der betreuten
Personen wie Alter, Beziehungsstatus und Erwerbssituation berichtet, sowie

Informationen zu Behandlungsmerkmalen und -ergebnissen dargestellt.

Einrichtungen der ambulanten und stationaren Suchtkrankenhilfe, die ihre Arbeit ent-
sprechend der Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe dokumentieren und in aggregierter Form fur die bun-
desweite Auswertung zur Verfigung stellen, kénnen an der Deutschen Suchthilfe-
statistik (DSHS) teilnehmen. Diese wird jahrlich vom IFT Institut fur
Therapieforschung veroéffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fur die Teilnahme ist
die Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware, die technisch in der
Lage ist, die notwendigen Daten in standardisierter Form flur die Auswertung
aufzubereiten. Gegenwartig (Stand: Oktober 2016) verfligen 16 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 Tabellenbanden und Jahresberichten. Eine
ausfuhrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS kann der Publikation von
Bauer, Sonntag, Hildebrand, Buhringer und Kraus (2009) entnommen werden. In
Berlin hat das IFT die Méglichkeit, neben den aggregierten Daten auch

anonymisierte Daten anhand eines so genannten HIV-Codes auszuwerten, wobei


http://www.suchthilfestatistik.de/

aufgrund des Datenschutzes zu keinem Zeitpunkt Behandlungs- und Individualdaten

gemeinsam vorliegen.

Ziel dieser Darstellung ist es, die aktuellen Berliner Daten mit den Vergleichswerten
anderer Jahre und mit bundesweiten Angaben unabhéngig von den Absolutwerten
vergleichen zu kénnen (da in Berlin naturgemal deutlich weniger Menschen behan-
delt 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 2015 von ,2.0%" auf ,6.0%" gestiegen ist, als An-
stieg 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%).

2.2. Datenbasis
Bei der zugrunde liegenden Stichprobe handelt es sich um eine Gelegenheitsstich-
probe aller Einrichtungen in Berlin, die sich 2015 an der Auswertung fur die DSHS
beteiligt haben. In die Erhebung im ambulanten Bereich gingen die Daten von 41
Beratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen mit ein®. Im
stationdren Bereich stammen die Daten aus 10 (teil)stationaren

Rehabilitationseinrichtungen und drei Adaptionseinrichtungen?.

Die Gruppierung in ,ambulant® und ,stationar gewahrleistet eine relativ hohe interne
Datenhomogenitat der beiden Gruppen. Die nachfolgenden Darstellungen unter-
scheiden jeweils zwischen den Daten dieser beiden Gruppen. Die Daten anderer

Einrichtungstypen bleiben bei der weiteren Analyse unbericksichtigt.

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der Be-
zugsgruppe der ,Zugange/Beender* (N=13.901/N=13.161), d.h. es werden Daten zu
jenen Klienten berichtet, die 2015 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben.
Dieses Verfahren ermdglicht es am besten, aktuelle Entwicklungen darzustellen, da
die Schwankungen der Zahl jener Personen, die sich bereits seit Jahren in Behand-
lung befinden, die Datengrundlage nicht verzerren. Diese Praxis steht Uberdies in

Ubereinstimmung mit internationalen Standards in diesem Bereich.

% Im Datenjahr 2014 hatten sich 42 ambulante und 13 stationare Einrichtungen beteiligt.
% Adaption ist die zweite Phase der medizinischen Rehabilitation.



FUr den stationaren Bereich basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der ,Be-
ender* (N=1.940), d.h. es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2015 eine
Behandlung beendet haben. Im Gegensatz zum ambulanten Bereich werden flr die
Auswertung im stationaren Bereich nur Daten der Beender herangezogen, da der
Bezug auf Entlassungsjahrgénge im stationaren Bereich flr Leistungserbringer und
Leistungstrager die tUbliche Bezugsgroéfie darstellt. Die Stichprobe der Pathologi-
schen Gliucksspieler ist im stationéren Bereich sehr gering (n=10). Die Daten sind

daher nur mit gro3er Vorsicht zu interpretieren.
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3. Einrichtungsmerkmale

3.1. Tragerschaft
Mit einem Anteil von 88% (ambulant) bzw. 92% (stationar) befindet sich der tberwie-
gende Teil der Einrichtungen in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege oder ande-
rer gemeinnutziger Trager. Die restlichen Einrichtungen haben einen 6&ffentlich-recht-
lichen (ambulant: 7%, stationar: 8%) oder sonstigen Trager (ambulant: 5%, stationéar:
0%). In Berlin gibt es im Gegensatz zum Bund keine Einrichtungen in privatwirt-

schaftlicher Tragerschatft.

3.2. Zielgruppen
Fast alle ambulanten Einrichtungen nennen als ihre Zielgruppe Personen mit einer
Problematik im Zusammenhang mit Alkohol (76%), illegalen Drogen (68%) und Me-
dikamenten (66%). 44% haben Angebote, die sich an Personen mit Stérungen
aufgrund des Konsums von Tabak richten und 32% der Einrichtungen geben als
Zielgruppe Pathologische Glicksspieler an. Etwa ein Viertel (27%) der ambulanten
Einrichtungen betreuten Personen mit einer Problematik im Bereich sonstiger Stoffe
oder mit bestimmten Verhaltensstichten (Mediensucht, Kaufsucht, etc.) und 12%

haben darliber hinaus auch Personen mit Essstorungen als Zielgruppe.

Eine ahnliche Reihenfolge zeigt sich in den stationaren Einrichtungen: Jeweils 85%
der Einrichtungen behandeln Stérungen aufgrund von Alkohol, Medikamenten und
illegalen Drogen und weitere 77% Stérungen aufgrund des Konsums von Tabak.
Personen mit einer Problematik aufgrund sonstiger Stoffe oder mit Verhaltenssuiich-
ten werden von 62%, Pathologische Glucksspieler von 54% und Personen mit Ess-
stoérungen von weiteren 23% der Einrichtungen behandelt.
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4. Behandlungsvolumen

Im Jahr 2015 wurden in Berliner Suchthilfeeinrichtungen insgesamt 20.014 Betreu-
ungen in ambulanten und 2.481 Behandlungen in stationaren Einrichtungen
dokumentiert. Wahrend im station&ren Bereich praktisch jede Behandlung (99,8%)
aufgrund einer eigenen Problematik erfolgte, waren dies in ambulanten Einrichtun-
gen nur 93% der Betreuungen. Hier wurde die Betreuung zu 7% mit Angehdrigen
und anderen Bezugspersonen durchgefuhrt. Die Gesamtzahl der Betreuungen setzt
sich aus Ubernahmen aus dem Jahr 2014, Neuzugéangen des Jahres 2015, im Jahr
2015 beendeten Betreuungen und Ubernahmen in das Jahr 2016 zusammen (siehe
Abbildung 1 und Abbildung 2).

Im Gegensatz zu allen nachfolgenden Analysen sind in diesen Angaben auch jene
Betreuungen enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern auf-
grund der Suchtproblematik eines Angehdrigen oder anderer Bezugspersonen

durchgeftihrt wurden.

Ubernahmen =
Z 2015
aus 2014 Haange
6.113° 13.901°
149° 339°
Gesamt 2015 /
20.014°
488"
Ubernahmen
Beender 2015 nach 2016
13.161° 6.853°
321° 167"

& Gesamtzahl der Betreuungen in ambulanten Einrichtungen (N=41).
® Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 1. Gesamtzahl der Betreuungen 2015 in ambulanten Einrichtungen
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Ubernahmen )
aus 2014 Zugénge 2015
536" 1.945°
41° 150°
Gesamt 2015 /
2.481°
191"
Ubernahmen
Beender 2015 nach 2016
1.940° 5412
149° 42°

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

Abbildung 2. Gesamtzahl der Behandlungen 2015 in stationaren Einrichtungen

5. Klientenbezogene Merkmale

5.1. Hauptdiagnosen
Die diagnostischen Informationen zu den in den Einrichtungen behandelten Perso-
nen beruhen auf der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)
der Weltgesundheitsorganisation WHO (Dilling, Mombour & Schmidt, 2009). Die
Hauptdiagnose stellt die Behandlung leitende Diagnose des jeweiligen
Betreuungsfalls dar. Dartber 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 station&ren Einrichtungen fir Berlin im Vergleich zum
Bund. Die Daten dieser Abbildungen sind in Tabelle A (fir den ambulanten Bereich)

und Tabelle B (fir den stationaren Bereich) dargestellt.
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Abbildung 3. Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant)

Ahnlich wie in den Vorjahren stellen im ambulanten Bereich Personen mit Stérungen
aufgrund des Konsums von Alkohol, Opioiden und Cannabis die drei grof3ten Haupt-
diagnosegruppen dar. Im stationaren Bereich sind das Stérungen aufgrund von
Alkohol, Cannabis und Stimulanzien, gefolgt von Opioiden. Dabei sind Stérungen
aufgrund des Konsums von Alkohol im ambulanten als auch im stationaren Bereich
am haufigsten (ambulant: 40%, stationar: 47%). Stérungen durch den Konsum von
Opioiden (ambulant: 24%, stationéar: 11%) und Cannabis (ambulant: 18%, stationar:
15%) stellen in beiden Bereichen eine haufige Hauptdiagnose dar. Weitere haufige
Hauptdiagnosen sind Probleme im Zusammenhang mit Stimulanzien (Amphetamine,
MDMA und verwandte Substanzen, Ephedrin, Ritalin, etc.; ambulant: 5%, stationar:
14%) und Kokain bzw. Crack (ambulant: 6%, stationéar: 10%). Pathologisches Gliick-
spielen stellt in ambulanten Einrichtungen den sechsten grofRen Hauptdiagnose-

bereich dar (ambulant: 4%, stationar: 1%).

Insgesamt weisen Manner — wie auch in den Vorjahren — wesentlich hohere Anteile
bei fast allen Hauptdiagnosen auf. Die Rangfolge der Geschlechterverhaltnisse reicht
im ambulanten und stationaren Setting zusammen genommen von einem Verhaltnis
von 7:1 bei Pathologischem Gliicksspielen, 6:1 bei Kokain, 4:1 bei Cannabis, 3:1 bei
Opioiden bis zu 2:1 bei Alkohol und Stimulanzien. Ein leicht umgekehrtes Verhaltnis
findet sich bei Stérungen aufgrund des Konsums von Sedativa/Hypnotika. Wie auch
in den vergangenen Jahren liegt hier der Anteil betroffener Frauen mit einem Ver-

haltnis von 3:1 hdher als der der Manner.
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Berlin Bund

Alkohol
70%

Alkohol Opioide
47%

Stimulan | Kokain
zien 1& 10%
\

andere
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Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationar)

Im Vergleich zum Bund (Dauber, Specht, Kiinzel & Braun, 2016) zeigt sich, dass in
Berliner ambulanten Suchthilfeeinrichtungen die Hauptdiagnosen Kokain (+151%),
Opioide (+75%), Sedativa/Hypnotika (+23%) und Cannabis (+7%) einen zum Teil
deutlich héheren Anteil ausmachen, wéhrend die Hauptdiagnosen andere psycho-
trope Substanzen (-48%), Halluzinogene (-52%), Pathologisches Gliicksspielen

(-38%), Alkohol (-21%) und Stimulanzien (-19%) in Berlin seltener vorkommen.

Im stationaren Bereich ist diese Berliner Sonderstellung noch starker ausgepragt.
Hier ist der Anteil an behandelten Personen der Storungsgruppen Kokain (+443%),
Stimulanzien (+116%), Halluzinogene (+95%), Opioide (+88%), Cannabis (+66%),
und Sedativa/Hypnotika (+16%) deutlich groRer als auf Bundesebene.
Pathologisches Gliucksspielen (-77%), andere psychotrope Substanzen (-57%) und
alkoholbezogene Stdrungen (-33%) sind dagegen im Vergleich zur Bundesstatistik
deutlich reduziert.

5.2. Substanzbezogene Komorbiditaten
In der Systematik des KDS werden neben den Hauptdiagnosen auch Einzeldiagno-
sen fur alle Substanzen vergeben, die zuséatzlich zur priméaren Problematik in
schadlicher oder abhéngiger Weise konsumiert werden. Dies ermdglicht eine Ana-

lyse von Konsummustern (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2).

Bei knapp der Halfte (41%) der ambulant betreuten Klienten mit einer primaren St6-

rung aufgrund des Konsums von Alkohol wurde zusétzlich eine tabakbezogene

15



Stérung dokumentiert, im stationdren Segment wurde diese zusatzliche
Einzeldiagnose mit 77% noch deutlich haufiger vergeben. Dartber hinaus
konsumieren 12% (ambulant) bzw. 31% (stationar) der Personen mit einer primaren
Alkoholproblematik auch Cannabis auf eine schadliche oder abhangige Weise. Im
stationdren Bereich wurde bei weiteren 23% eine zusatzliche Stérung durch
Stimulanzien (Amphetamine, MDMA und andere Stimulanzien) (ambulant: 5%) und
bei 14% eine zusatzliche Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von Kokain

(ambulant: 5%) dokumentiert.

Tabelle 1. Substanzbezogene Komorbiditaten (ambulant)

Hauptdiagnose

Zusiétzliche
Einzeldiagnose Alkohol Oploide Cannabis Kokain Stimul. PG
2.548 2.331 1.650 575 461 432
Alkohol 99,6% 28,1% 29,1% 45,0% 34,3% 9,3%
Heroin 1,7% 85,2% 2,8% 4,5% 5,9% 0,7%
Methadon 0,2% 92,5% :0.4% 1,2% 0,9% 0,0%
Buprenorphin 0,2% 11,3% 0,2% 0,9% 1,1% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 0,5% 15,0% |1 8% 2,4% 2,8% 0,0%
Cannabis 12,2% 33,5% 99,5% 43,2% 47, 7% 12,5%
Barbiturate 0,2% 0,6% 0,2% 0,3% 1,1% 0,0%
Benzodiazepine 1,5% 1B,3% 1,2% 2,6% 4,3% 0,2%
Andere Sedativa/Hypnotika 0,3% 1,2% 0,8% 1,2% 3,9% 0,0%
Kokain 5,0% 26,5% 14,4% 97,6% 22,6% 5,6%
Crack 0,0% 1,0% 0,2% 2,4% 0,2% 0,2%
Amphetamine 4,2% 9.7% 21,0% 16,3% 83,5% 3,2%
MDMA ° 1,0% 4,8% 12,1% 8,7% 24,1% 0,9%
Andere Stimulanzien 0,2% 1,8% 1,8% 1,9% 19,3% 0,7%
LSD"® 0,6% 3,7% 4,0% 0,7% 6,7% 0,0%
Meskalin 0,1% 0,8% 0,7% 0,7% 0,4% 0,0%
Andere Halluzinogene 0,2% 1,7% 2,7% 0,5% 2,8% 0,2%
Tabak 40,6% 57,1% 57,3% 55,5% 49,2% 37,0%
Flichtige Losungsmittel 0,1% 0,2% 0,4% 0,2% 1,1% 0,0%
Andere psychotrope
Substanzen 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,9% 0,0%

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

N=32 ambulante Einrichtungen (unbekannt 4,3%). Bezug: Zugange/Beender. Mehrfachnennungen mdglich.

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

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

b LSD=Lysergsaurediethylamid

Bei Opioidabhangigen wurde, wie auch in den Vorjahren, sowohl in ambulanten als

auch in stationaren Einrichtungen die grof3te Zahl ergdnzender substanzbezogener

Stérungen diagnostiziert. Bei einem groRen Teil der Personen mit einer priméren
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opioidbezogenen Stoérung liegt auch eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von
Tabak vor (ambulant: 57%, stationar: 76%). Dartber hinaus spielen hier zuséatzliche
Stérungen aufgrund des Konsums von Cannabis (ambulant: 36%, stationar: 35%),
Alkohol (ambulant: 28%, stationar: 42%), Kokain (ambulant: 27%, stationar: 39%),
Stimulanzien (ambulant: 16%, stationar: 34%) und Benzodiazepinen (ambulant: 16%,
stationar: 16%) eine wichtige Rolle. Aul3erdem werden von nennenswerten Anteilen
der Personen mit einer primaren Opioidproblematik auch Amphetamine (ambulant:
10%, stationar: 20%) und Halluzinogene (ambulant: 6%, stationar: 12%) in proble-
matischer Weise konsumiert, so dass es zur Vergabe entsprechender Einzel-
diagnosen kommt. Dies unterstreicht die erhebliche Mehrfachbelastung, der diese
Personengruppe alleine aufgrund des Konsums verschiedener Substanzen unter-

liegt.
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Tabelle 2. Substanzbezogene Komorbiditaten (stationar)

Zusitzliche
Einzeldiagnose

Alkohol

Heroin

Methadon

Buprenorphin

Andere opiathaltige Mittel
Cannabis

Barbiturate
Benzodiazepine

Andere Sedativa/Hypnotika
Kokain

Crack

Amphetamine

MDMA *

Andere Stimulanzien
LsD"®

Meskalin

Andere Halluzinogene
Tabak

Flichtige Losungsmittel

Hauptdiagnose

Alkohol
785
100,0%
4,1%
1,0%
0,4%
1,7%
30,8%
0,5%
5,9%
1,0%
13,8%
0,9%
14,8%
9,7%
2,7%
4,1%
0,5%
2,9%

76,6%

0,6%

Andere psychotrope Substanzen 2,9%

Angaben in Prozent. Stimul.= Stimulanzien; PG= Pathologisches Gldcksspielen.
N=12 stationére Einrichtungen (unbekannt 5,3%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen méglich.

Oploide

236
41,5%
89,4%
19,9%
8.9%
14,4%
34,7%
2,5%
16,1%
1,3%
38,6%
1,7%
19,5%
9.3%
4.7%
6.6%
0,4%
4.7%
76,3%
1,7%

6,4%

Cannabis
279
52,3%

3,9%

0,4%

0,0%

3,2%

100,0%
0,4%
3,2%
0,7%
22,9%
0,7%
43,7%
17,9%
9,7%
10,4%
0,7%
7,9%
T4,6%

0,7%

9,4%

Kokain
181
96,4%
13,8%
2,8%
3,3%
3,3%
08,0%
1,1%
3,9%
0,6%
95,6%
2.2%
40,9%
13,3%
4,4%
2,9%
1,7%
3,9%
76,8%

0,6%

4,4%

Stimul.

251
41,4%
6,8%
0,8%
0,8%
4,8%
56,6%
1,6%
4,8%
2,0%
22.7%
0,8%
70,1%
24,7%
41,0%
52%
1,2%
4,4%
74,1%
0,8%

4,4%

PG
10
50,0%
10,0%
0,0%
0,0%
10,0%
30,0%
0,0%
10,0%
0.0%
40,0%
0,0%
20,0%
20,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
80,0%
0,0%

0,0%

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

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

P LSD=Lysergsaurediethylamid

Bei Personen mit einer Hauptdiagnose Cannabis wurden vor allem ergédnzende

Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 57%, stationar: 75%)

und Alkohol (ambulant: 29%, stationar: 52%) vergeben. Auch Probleme im Zusam-

menhang mit Amphetaminen (ambulant: 21%, stationar: 44%), MDMA und anderen

Stimulanzien (ambulant: 14%, stationar: 28%) sowie Kokain (ambulant: 14%, statio-

nar: 23%) und Halluzinogenen (ambulant: 8%, stationar: 19%) treten hier haufig auf.

Personen mit einer primaren Kokainproblematik weisen ein den Cannabiskonsu-

menten sehr &hnliches Gebrauchsmuster auf. Allerdings erhielten wesentlich mehr

Kokainpatienten auch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Heroin

(ambulant: 5%, stationér: 14%). Die hochsten Anteile weiterer Einzeldiagnosen

zeigten sich im Bereich des Konsums von Tabak (ambulant: 56%, stationar: 77%),
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Cannabis (ambulant: 45%, stationar: 58%) und Alkohol (ambulant: 45%, stationar:
56%). Weiterhin spielen Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Amphetami-
nen, MDMA und anderen Stimulanzien (ambulant: 27%, stationar: 59%) sowie von

Benzodiazepinen (ambulant: 3%, stationar: 4%) eine wichtige Rolle.

Etwa die Halfte der Personen mit einer Stérung aufgrund von Stimulanzien weist zu-
satzlich eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von Cannabis auf (ambulant:
48%, stationar: 57%). Weitere Zusatzdiagnosen betreffen vor allem Probleme durch
den Konsum von Tabak (ambulant: 49%, stationar: 74%), Alkohol (ambulant: 34%,
stationar: 41%), Kokain (ambulant: 23%, stationar: 23%) und Halluzinogenen
(ambulant: 10%, stationéar: 11%). Weitere 6% (ambulant) bzw. 7% (station&r) konsu-

mieren zudem auch Heroin in problematischer Weise.

Bei Pathologischen Glicksspielern kdnnen aufgrund der relativ geringen Stich-
probengréf3e im stationdren Bereich keine zuverlassigen Aussagen Uber substanz-
bezogene Komorbiditaten getroffen werden. Im ambulanten Bereich entfallen die
wenigen zusatzlichen Einzeldiagnosen auf die Bereiche Tabak (37%), Cannabis
(13%) und Alkohol (9%).

Ein Vergleich der substanzbezogenen Komorbiditaten in Berlin mit den Bundesdaten
(DSHS, siehe Dauber, Specht, Kiinzel & Braun, 2016) kann Aufschluss Uber orts-
typische Konsummuster geben. Im ambulanten Bereich zeigt sich eine deutlich
starkere Vergabe weiterer Einzeldiagnosen als im Bundesvergleich, insbesondere
der Zusatzdiagnosen Heroin (+21%), Buprenorphin (+48%), andere Opioide (+98%),
Cannabis (+15%), Kokain (+71%), Amphetamine (+12%), MDMA (+34%), Meskalin
(+120%), andere Halluzinogene (+72%), Alkohol (+15%), Benzodiazepine (+23%),
Barbiturate (+83%) und andere Sedativa (+209%). Reduziert sind lediglich weitere
Diagnosen aufgrund des Konsums von anderen Stimulanzien (-22%), Crack (-46%)

und anderen psychotropen Substanzen (-77%).

Im stationaren Bereich wurden in Berlin deutlich weniger zusatzliche Einzeldiagnosen
aufgrund von Buprenorphin (-22%) und Alkohol (-5%) vergeben. Zusatzdiagnosen
aufgrund von Heroin (+11%), Methadon (+15%), Cannabis (+11%), Barbituraten
(+25%), Kokain (+42%), Crack (+71%), Amphetaminen (+18%), MDMA (+34%), an-
dere Stimulanzien (+70%), LSD (+39%), anderen Halluzinogenen (+81%) und
anderen psychotropen Substanzen (+21%) wurden dagegen im Vergleich zu Ge-
samtdeutschland haufiger vergeben.
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Besonders auffallig ist im Berliner ambulanten Bereich die deutlich hohere Zusatz-
belastung bei Personen mit alkoholbezogenen Stérungen. 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 ver-
schiedenen Opiate. So entfallen in Berlin (Uber die Hauptdiagnosen hinweg) im
stationdren Bereich geringere Anteile an Zusatzdiagnosen auf Buprenorphin (-22%),
wéahrend Methadon (+27%) und andere opiathaltige Mittel vor allem im ambulanten
Bereich gegeniber dem Bund als zusétzliche Einzeldiagnosen tberreprasentiert sind
(+98%). Die genauen Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im Online-Bericht der
Deutschen Suchthilfestatistik (Dauber, Specht, Kiinzel & Braun, 2016).

5.3. Altersstruktur
Das Durchschnittsalter der Personen variiert erheblich zwischen den Substanz-
gruppen. Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Cannabis sind die
durchschnittlich jingsten (ambulant: 27 Jahre; stationar: 28 Jahre), gefolgt von Per-
sonen mit einer Problematik im Zusammenhang mit Stimulanzien (ambulant: 31
Jahre; stationar: 29 Jahre). Die betreuten Kokainkonsumenten waren im Durchschnitt
34 Jahre alt (ambulant und stationar), Personen mit einer Opioidabhangigkeit im
Schnitt 38 Jahre (ambulant) bzw. 36 Jahre (stationar) alt. Die beiden durchschnittlich
altesten Gruppen sind die Pathologischen Glicksspieler (ambulant: 38 Jahre; statio-
nar: 43 Jahre) und Alkoholpatienten (ambulant: 45 Jahre; stationar: 44 Jahre). Die
Altersstruktur wird fir den ambulanten Bereich in Abbildung 5 und fur den stationaren
Bereich in Abbildung 6 dargestellt. Eine tabellarische Darstellung findet sich aul3er-
dem in Tabelle C und Tabelle D im Anhang.
Im Vergleich zur DSHS liegen im ambulanten Berliner Bereich Klienten mit den
Hauptdiagnosen Pathologisches Glicksspielen (+2,3 Jahre), Cannabis (+2,0 Jahre)
und Stimulanzien (+1,9 Jahre) hinsichtlich ihres Durchschnittsalters tber den Ver-
gleichsdaten fur den Bund, wahrend Klienten mit Stérungen aufgrund von Opioiden
(-0,5 Jahre), Alkohol (-0,2 Jahre) und Kokain (-0,1 Jahre) durchschnittlich etwas
junger sind. Im stationaren Segment liegen die wegen Alkohol (-1,7 Jahre) und
Opioiden (-0,3 Jahre) behandelten Patienten unter dem Durchschnittsalter der
Bundesdaten, wéahrend Personen mit den Hauptdiagnosen Pathologisches
Glucksspielen (+6,2 Jahre), Cannabis (+0,6 Jahre) und Kokain (+0,3 Jahre) Uber
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dem Bundesdurchschnitt liegen. Bei stimulanzienbezogenen Stérungen zeigen sich

die geringsten Unterschiede im durchschnittlichen Alter (+0,1 Jahre).

mbis 29 30 bis 50 miiber 50
100% -
b ol [34 ] =27
90% -
80% s
70% 48,3
65,2
60% -
63,3 56,2
50% -
40% -
50,4
30% -
20% -
10% "
0% : - . :
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=4859) {N=3004) (N=2273) (N=741) (N=661) (N=489)

Abbildung 5. Altersstruktur (ambulant); N=41.

Angaben in Prozent.
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Abbildung 6. Altersstruktur (stationar); N=12.

Angaben in Prozent.
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5.4. Beziehungsstatus
Betrachtet man die verschiedenen Hauptdiagnosegruppen, ist entsprechend dem
relativ jungen Alter 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%, stati-

onar: 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 opioid- (ambulant: 36%, stationar: 31%) und stimulanzienbezogenen St6-

rungen (ambulant: 33%, stationar: 31%). Am haufigsten in festen Beziehungen leben

Personen mit einer Glucksspielproblematik (ambulant: 52%, stationar zu geringe
Fallzahl), gefolgt von Personen mit einer Kokain- (ambulant: 45%, stationar: 25%)
oder Alkoholproblematik (ambulant: 40%, stationar: 34%).

B Alleinstehend Zeitweilige Beziehung ® Feste Beziehung ®Sonstige
100% -
90% -
80% -
70% -
Y 5.0
60% 4.0
50% -
40% -
of
30% 55.3
20% -+
10% +
0% . .
Alkohol Opioide Cannabis Kokain St|mulan2|en
(N=4752) {N=29586) (N=2241) (N=725) (N=655) (N= 486)

Abbildung 7. Beziehungsstatus (ambulant); N=41.
Angaben in Prozent.

Ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller Hauptdiagnosegruppen ist allein-
stehend. Unter den ambulanten Klienten (mit Ausnahme der Personen mit einer
Glucksspielproblematik) trifft dies auf mindestens jeden zweiten zu. Unter den

stationdr Behandelten sind die Anteile der Alleinstehenden im Vergleich zum
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ambulanten Segment hoher. Da die Cannabispatienten zum Teil sehr jung sind, ist
davon auszugehen, dass sie zwar nicht in fester Partnerschaft, aber dennoch haufig

in festen sozialen Bezluigen (Familie) leben.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch im Beziehungsstatus von Frauen und Man-
nern. Sowohl ambulant als auch stationar ist der Anteil an Alleinstehenden unter
Mannern deutlich héher als bei Frauen (mit Ausnahme kokainbezogener Stérungen).
Zudem ist der Anteil an zeitweiligen Beziehungen unter Frauen in allen Haupt-

diagnosegruppen héher (mit Ausnahme von Alkohol).

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik zeigen sich fur Berlin Unter-
schiede hinsichtlich des Beziehungsstatus. In Berlin ist der Anteil von Personen in
festen Beziehungen gegenuber den Bundesdaten sowohl ambulant als auch statio-
nar beinahe bei allen Hauptdiagnosegruppen reduziert: Alkohol: ambulant: -15%,
stationar: -18%; Opioide: ambulant: -9%, stationar: -14%; Cannabis: ambulant: -3%,
stationar: 0%; Kokain: ambulant: -5%, stationar: -33%; Stimulanzien: ambulant: -8%,
stationar: -1% und Pathologisches Gliicksspielen: ambulant: +2%, stationar: Sample

Zu gering.
m Alleinstehend = Zeitweilige Beziehung = Feste Beziehung m Sonstige
100% -
90% -
80% -
70% - 'E
6,8 =
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20% -
10% -
0% T T 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=756) (N=186) (N=246) (N=162) (N=222) (N=10)

Abbildung 8. Beziehungsstatus (stationar), N=12.
Angaben in Prozent.
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5.5. Berufliche Integration
In Verbindung mit anderen Indikatoren wie z.B. den Informationen zum Beziehungs-
status (siehe oben) liefert die berufliche Integration erganzende 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: 62%, stationar: 73%) und Stimulanzienkonsumenten (ambulant: 52%,
stationar: 73%), gefolgt von Personen mit primaren Cannabisproblemen (ambulant:
43%, stationér: 76%), kokainbezogenen Stérungen (ambulant: 43%, stationar: 61%)
und Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol (ambulant: 42%, stationar: 58%). Die
niedrigste Quote Erwerbsloser findet sich in der Gruppe der Pathologischen Glicks-
spieler (ambulant: 26%, stationar: Sample zu klein). Insgesamt ist der Anteil
erwerbsloser Personen im stationdren Bereich deutlich h6her als im ambulanten Set-

ting.

Entsprechend findet sich auch der geringste Anteil erwerbstatiger Personen unter
den Personen mit einer Opioid- (ambulant: 13%, stationar: 17%), Cannabis- (ambu-
lant: 24%, stationar: 17%) und Stimulanzienproblematik (ambulant: 29%, stationar:
18%) und der hochste Anteil erwerbstatiger Personen bei Pathologischem Gliicks-
spielern (ambulant: 57%, stationar: Sample zu klein) sowie bei alkohol- (ambulant:
40%, stationar: 32%) und kokainbezogenen Stérungen (ambulant: 38%, stationar:
33%).

Ein Vergleich der Berliner Daten zur beruflichen Integration mit den Daten der Deut-
schen Suchthilfestatistik zeigt, dass der Anteil an Erwerbslosen in Berlin Gber alle
Hauptdiagnosegruppen hinweg gréf3er ist als im Bundesschnitt: Alkohol ambulant:
+29%, stationar: +33%; Opioide ambulant: +7%, stationar: +10%; Cannabis ambu-
lant: +38%, stationar: +27%; Kokain ambulant: +13%, stationar: +10%; Stimulanzien
ambulant: +11%, stationar: +17% und Pathologisches Gliicksspielen ambulant:
+22%, stationar: Sample zu klein.

Inwiefern es sich hier um ein ,Grof3stadtphanomen” handelt oder ob der Anteil er-
werbsloser Klienten/Patienten in Berlin aus einem anderen Grund deutlich hoher ist,
kann nicht beurteilt werden. Ein Vergleich mit der — hinsichtlich der Gr63e — am
besten vergleichbaren Stadt Hamburg zeigt, dass die Arbeitslosenquoten in Hamburg
nach ALG | immer héher und nach ALG Il immer niedriger als in Berlin sind fur alle
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Hauptdiagnosegruppen (ambulant). Dabei ist zu beachten, dass die Arbeitslosen-
guote der Hamburger Allgemeinbevolkerung ebenfalls deutlich niedriger ist (Stand
Dezember 2015: 7,1%).

Insgesamt stehen die Berliner Ergebnisse in Ubereinstimmung mit einer allgemein
erhdhten Arbeitslosigkeit in Berlin, die nach Angaben der Bundesagentur fir Arbeit
im Dezember 2015 bei 10,1% (Bundesagentur fur Arbeit, 2015) und damit um 4 Pro-
zentpunte Uber dem Bundesdurchschnitt (6,1%) lag.
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Tabelle 3. Berufliche Integration (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
G M G G M

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,9%); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
# SGB=Sozialgesetzbuch
® ALG=Arbeitslosengeld
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Tabelle 4. Berufliche Integration (stationar)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
G

Nichterwerbspersonen 97% 85% 134% 91% 105% 29% 65% 64% 68% 62% 61% 7.4% 90% 108% 55%  100% 125% 00%

Hausfrau/Hausmann 1,0% 07% 22% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 06% 07% 00% 05% 00% 14% 00% 00% 00%

Sonstige Nichterwerbsperson (z.B.
SGB X ™ 23% 29% 05% B1% 92% 29% 45% 49% 23% 43%  41% V1% 59% 88% 0DD0% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent. N=12 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 1,7%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
@ SGB=Sozialgesetzbuch
® ALG=Arbeitslosengeld
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5.6. Migration
Migration ist ein haufig bericksichtigter 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.

m kein Migrationshintergrund selbst migriert ®in Deutschland als Kind von Migranten geboren
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Abbildung 9. Migrationsstatus (ambulant); N=25.
Angaben in Prozent.

Abbildung 9 zeigt, dass der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund in den ver-
schiedenen Hauptdiagnosegruppen variiert. Der héchste Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund zeigt sich unter Personen mit kokainbezogenen Stérungen,
18% sind selbst migriert und 21% als Kind von Migranten geboren. Ebenfalls einen
hohen Anteil an Migranten weisen Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide (32%)
und Pathologisches Glucksspielen (32%) auf. Im Vergleich dazu zeigen sich bei den
Stérungsgruppen Alkohol (10%) und Stimulanzien (19%) deutlich geringere Anteile
von Personen mit Migrationshintergrund. In der Hauptdiagnosegruppe Cannabis fin-

det sich ein mittlerer Anteil von Personen mit Migrationshintergrund (24%).

Im stationaren Bereich zeigt sich eine etwas andere Verteilung, wobei hier Patienten
mit cannabis- (13%), kokain- (25%) und stimulanzienbezogenen Stérungen (7%)
einen geringeren Migrantenanteil wie ambulant aufweisen, wahrend in den Hauptdi-
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agnosegruppen Alkohol (11%) und Opioide (31%) ahnlich viele Patienten mit Migrati-

onshintergrund wie im ambulanten Bereich zu finden sind (Abbildung 10).
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Abbildung 10. Migrationsstatus (stationar), N=11.
Angaben in Prozent.

Abbildung 11 zeigt den Vergleich der Migrationsquote Berlin versus Hamburg fur die
verschiedenen Hauptdiagnosen. Hier zeigt sich, dass der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund in Hamburg tber die meisten Hauptdiagnosegruppen (mit
Ausnahme von Stimulanzien) hoher ist als in Berlin. Der grof3te Unterscheid zeigt
sich in der Gruppe der Hauptdiagnose Alkohol und Pathologisches Glucksspielen
und, wobei hier Hamburg mit einem Migrantenanteil von 21% (Alkohol) bzw. 42%
(PG) deutlich tiber jenem von Berlin liegt (10% Alkohol bzw. 32% PG). Aber auch in
den Hauptdiagnosegruppen Cannabis (Hamburg: 32%, Berlin: 24%) und Opioiden
(Hamburg: 35%, Berlin: 32%) zeigt sich unter der Hamburger Suchthilfeklientel ein
hoherer Anteil an Migranten. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (2016)
liegt der Migrantenanteil in der Allgemeinbevdlkerung in Hamburg (2015: 29%) und
Berlin (2015: 28%) vergleichbar bei knapp um die 30%, was darauf hindeutet, dass
im Hamburger Suchthilfesystem mehr Migranten erreicht werden (Statistisches Bun-

desamt, 2016).
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Abbildung 11. Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich Berlin-Hamburg, ambulant (Anzahl
Einrichtungen: N= Berlin=25, N Hamburg=49)

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 fiir den Anteil schulisch gut ausgebildeter
Personen erweist sich der Prozentsatz von Personen mit (Fach-)Hochschul-
reife/Abitur bzw. Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule als sinnvoll, wah-
rend als Indikator fur 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 hin-
sichtlich der unterschiedlichen Bildungsaffinitat innerhalb der verschiedenen

Substanzgruppen.

Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol und Pathologisches Gliicksspielen wei-
sen das hoéchste Bildungsniveau auf. Bei beiden Stérungen zeigt sich ein Anteil an
Personen mit Abitur bzw. Realschulabschluss von mindestens 60% und zugleich der
niedrigste Prozentsatz von Personen ohne Hauptschulabschluss (Alkohol: ambulant:
6%, stationar: 6%; Pathologisches Gliicksspielen: ambulant: 5%, stationar: Sample

zu Klein).
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Abbildung 12. Schulabschluss (ambulant), N=41.
Angaben in Prozent.
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Abbildung 13. Schulabschluss (stationér), N=12.
Angaben in Prozent.



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 (Fach-)Hochschulreife/Abitur niedriger und zum anderen der Anteil an Personen
mit Hauptschulabschluss oder ohne Schulabschluss deutlich erhdht ist. Insbesondere
Personen mit einer cannabisbezogenen Stérung besitzen oft keinen Schulabschluss
(ambulant: 16%, stationar: 21%) oder befinden sich noch in Schulausbildung (ambu-
lant: 14%), was durch den durchschnittlich frihen Beginn der Stérung bzw. durch die
spezifische Symptomatik bei cannabisbezogenen Stdérungen bedingt sein dirfte.
Personen mit kokain- und stimulanzienbezogenen Stérungen liegen mit einem Anteil
von knapp uber 50% (ambulant) an Personen mit (Fach-)Hochschulreife/Abitur und
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule im mittleren Bereich. Im stationaren

Bereich ist dieser Anteil etwas geringer (Kokain 39%, Stimulanzien 48%).

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigt sich ein ambiva-
lentes Bild. Einerseits ist in Berlin der Anteil von Personen ohne Schulabschluss
grol3er, andererseits ist aber auch das héhere Bildungssegment (z.B. (Fach-)Hoch-
schulreife/Abitur) im Vergleich zu den Bundesdaten starker vertreten. D.h. in Berlin
ist im ambulanten Bereich sowohl der Anteil an Personen ohne Schulabschluss tber
alle Stérungen hinweg (einzige Ausnahme PG: -7%) erhoht: Alkohol +7%, Opioide
+30%, Cannabis +47%, Kokain +27, Stimulanzien +10% als auch ein hoherer Anteil
an Personen mit (Fach-)Hochschulreife/Abitur zu finden (Alkohol: +72%, Opioide:
+61%; Cannabis: +101%; Kokain: +37%, Stimulanzien: +206%, PG: +10%). Das
gleiche Bild zeigt sich im stationdren Bereich. Auch hier weisen die Hauptdiagnose-
gruppen Alkohol (+21%), Opioide (+38%), Cannabis (+49%) und Kokain (+53%) in
Berlin zum einen hohere Anteile von Personen ohne Schulabschluss (einzige Aus-
nahme Stimulanzien: -1%) und zum anderen einen hoheren Anteil an Personen mit
(Fach-)Hochschulreife/Abitur (Alkohol: +24%; Opioide: +52%; Cannabis: +48%;

Kokain: +10%, Stimulanzien: +16%) auf.

Diese ambivalente Bildungsaffinitat der Personen in Berliner Suchthilfeeinrichtungen
im Vergleich zum Bund kénnte darauf zurickzufiihren sein, dass in die Bundesstatis-
tik weniger urbane Gebiete mit moglicherweise anderen Schulbildungsmustern

einflielen. Zum anderen koénnte es sein, dass in Berlin auch bildungsnahe Schichten

mit einer Suchtproblematik in stadrkerem MalR3e erreicht werden.
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5.8. Wohnsituation
Unabhangig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation, dass der
Uberwiegende Anteil der Personen selbststdndig wohnt (ambulant: 50-83%, statio-
nar: 33-68%), wobei Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant: 83%,
stationar: 68%) und Pathologisches Gliicksspielen (ambulant: 74%, stationér:
Sample zu klein) deutlich haufiger selbststandig wohnen als Personen mit einer
Hauptdiagnose aufgrund illegaler Substanzen (Opioide: ambulant: 50%, stationar:
33%; Cannabis: ambulant: 57%, stationar: 47%; Kokain: ambulant: 60%, stationéar:
41%; Stimulanzien: ambulant: 60%, stationar: 43%) (siehe Abbildung 14 und
Abbildung 15 bzw. Tabelle | und Tabelle J im Anhang).
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Abbildung 14. Wohnsituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn (ambulant), N=41.
Angaben in Prozent.

Ein weiterer relevanter Anteil — mit Ausnahme von Personen mit alkoholbezogenen
Stérungen — wohnt bei anderen Personen. Diese Wohnsituation ist am starksten bei
cannabis- (ambulant: 21%, stationar: 22%), kokain- (ambulant: 15%, stationar: 28%)
und stimulanzienbezogenen Stérungen (ambulant: 16%, stationar: 22%) ausgepragt,
vermutlich aufgrund des im Durchschnitt jingeren Alters dieser Personen. Dies zeigt
sich auch darin, dass die durchschnittlich &lteste Patientengruppe mit alkohol-

bezogenen Stérungen am seltensten bei anderen Personen lebt (ambulant: 6%, sta-
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tionar: 7%). Eine Mittelposition nehmen die Hauptdiagnosegruppen Opioide
(ambulant: 14%, stationar: 19%) und Pathologisches Glicksspielen (ambulant: 12%,

stationar: Sample zu klein) ein.

Deutliche Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen insbesondere entlang
der Achse legal-illegal zeigen sich neben der Wohnselbststandigkeit auch in der Un-
terbringung in Justizvollzugsanstalten. Vor allem bei Stérungsgruppen im Bereich
illegaler Substanzen entféllt ein nicht unerheblicher Anteil auf Personen, die in Jus-
tizvollzugsanstalten untergebracht sind. Dies trifft insbesondere auf Personen mit
kokain- (ambulant: 16%, stationar: 12%) und opioidbezogenen Stérungen (ambulant:
10%, stationar: 15%) sowie auf die Hauptdiagnosen Stimulanzien (ambulant: 6%,
stationar: 8%) und Cannabis (ambulant: 4%, stationar: 4%) zu. Personen mit Stérun-
gen bezogen auf legale Substanzen sind dagegen deutlich seltener in Justizvoll-
zugsanstalten untergebracht (Alkohol: ambulant: 1%, stationar: 1%; Pathologisches

Gllucksspielen: ambulant: 5%, stationar: Sample zu klein).

In Fachkliniken bzw. stationdren Rehabilitationseinrichtungen untergebracht sind
neben Personen mit Stérungen bezogen auf die illegalen Substanzen Stimulanzien
(ambulant: 5%, stationar: 21%), Opioide (ambulant: 2%, stationar: 15%), Cannabis
(ambulant: 2%, stationar: 14%) und Kokain (ambulant: 4%, stationar: 12%), im stati-
onaren Bereich auch 17% der Personen mit einer alkoholbezogenen Stérung
(ambulant: 2%). Bei den Pathologischen Gliicksspielern macht diese Wohnform im

ambulanten Bereich nur 1% aus (stationér: Sample zu klein).

Obdachlos (ohne Wohnung) oder in Notunterktinften, d. h. in sehr prekarer Wohn-
situation, befinden sich ambulant 3,3% (n=389) und stationar 2,3% (n=37). Personen
mit opioidbezogenen Stérungen sind dabei von allen Stérungen am haufigsten von

Obdachlosigkeit betroffen (ambulant: 6%, stationér: 3%).

Auf alle anderen Wohnformen entfallen sowohl im ambulanten als auch im stationéa-

ren Bereich Prozentanteile von weniger als 5%.
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Abbildung 15. Wohnsituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn (stationar), N=12.
Angaben in Prozent.

Im Vergleich zur DSHS zeigen sich einige Unterschiede bezlglich der Wohnsituation.
In Berlin wohnen ambulant betreute Klienten fast aller Hauptdiagnosegruppen (aul3er
Cannabis: +18%) seltener selbststandig (Opioide: -20%, Kokain: -5%, Alkohol: -2%,
Stimulanzien: -1%, PG: -1%) oder bei anderen Personen (Alkohol: -20%, Cannabis:
-46%, Stimulanzien: -25%, PG: -32%) als im Bundesvergleich. Dafir ist der Anteil
von Personen ohne Wohnung in Berlin deutlich hoher, insbesondere bei cannabis-
(+193%), opioid- (+175%), alkohol- (+133%) und stimulanzienbezogenen Stérungen
(+132%) als auch beim Pathologischen Glucksspielen (+112%). Des Weiteren ist der
Anteil an Personen, die in einem Ubergangswohnheim oder ambulant betreuten

Wohneinrichtungen untergebracht sind, gro3er als auf Bundesebene.

Im stationaren Berliner Bereich zeigt sich ebenfalls Uber fast alle Hauptdiagnose-
gruppen hinweg eine geringere Wohnselbststandigkeit (Alkohol: -19%, Opioide: -
30%, Kokain: -9%, Stimulanzien: -12%), allerdings leben hier Personen mit alkohol-
(+1%), opioid- (+26%), kokain- (+35%) und stimulanzienbezogenen Stérungen (+1%)
haufiger bei anderen Personen. Zudem sind deutlich mehr Patienten (mit Ausnahme
Cannabis) in Fachkliniken und stationdren Rehabilitationseinrichtungen sowie am-
bulanten Wohneinrichtungen und Ubergangswohnheimen untergebracht. Auch der
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Anteil an Patienten, die unter prekaren Umstanden leben ist im Vergleich zum Bund
erhoht. So sind in Berlin Personen mit alkohol- (+18%), opioid (+44%) und kokain-
bezogenen Stérungen (+128%) haufiger in Notunterklnften untergebracht und Per-
sonen mit einer Opioid- (+21%), Cannabis- (+57%) und Kokainabhangigkeit (+128%)
haufiger obdachlos.
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6. Behandlungsbezogene Merkmale

6.1. Vermittlungswege
Der groldte Teil der Klienten, die eine ambulante Einrichtung der Suchthilfe in Berlin
aufsuchen, sind Selbstmelder (46%), d. h. die Klienten werden weder durch Dritte
noch durch eine andere Institution vermittelt. Weitere wichtige Vermittlungswege sind
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (7%), Krankenhauser (8%), arztliche bzw.
psychotherapeutische Praxen (10%), Familie (7%), Sozialdienst/JVA/Mal3regel-
vollzug (3%), stationare Rehabilitationseinrichtungen (3%), Einrichtungen der
Jugendhilfe/Jugendamt (2%), Justizbehdrden (2%), Arbeitgeber, Betrieb oder Schule
(1%), ambulant betreute Wohneinrichtungen (2%) und andere Beratungsdienste (2%)
(siehe Abbildung 16 bzw. Tabelle K im Anhang).

In stationaren Einrichtungen ist im Vergleich zum ambulanten Bereich nur ein sehr
geringer Anteil der Patienten Selbstmelder (6%). Personen, die in stationdren Ein-
richtungen der Suchthilfe aufgenommen werden, werden hauptsachlich durch Sucht-
beratungs- und Behandlungsstellen (52%), Krankenhauser (21%) und stationére
Rehabilitationseinrichtungen (16%) vermittelt. Auf alle weiteren Vermittlungswege
entfallen im stationdren Bereich weniger als 2% (siehe Abbildung 17 bzw. Tabelle L

im Anhang).

In den verschiedenen Hauptdiagnosegruppen zeigen sich Unterschiede in den Ver-
mittlungswegen: Selbstmelder finden sich im ambulanten Bereich vor allem bei
Personen mit der Hauptdiagnose Pathologisches Glucksspielen (62%), Kokain (53%)
und Stimulanzien (52%), gefolgt von Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol
(47%), Opioide (43%) und Cannabis (40%). Im stationaren Bereich macht der Anteil
an Selbstmeldern nur 4-6% aus.
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Abbildung 16. Vermittlungswege ambulant, N=41.
Angaben in Prozent.
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Abbildung 17. Vermittlungswege stationar, N=12.
Angaben in Prozent.
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Im ambulanten Bereich werden besonders Klienten mit den behandlungsleitenden
Diagnosen Cannabis (12%), Pathologisches Gliucksspielen (12%), Kokain (9%),
Stimulanzien (7%), und Alkohol (6%) 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 stationare Behandlung in der Re-

gel eine fachliche Vermittlung voraussetzt.

Durch Krankenhauser vermittelt werden in erster Linie nur Personen mit einer pri-
maren Alkoholproblematik (ambulant: 15%, stationar: 32%). Alle weiteren Stérungen
werden im ambulanten Segment nur in einer GréRenordnung von 2-7% durch Kran-
kenh&user vermittelt. Im stationaren Setting werden Personen mit Stérungen in
Bezug auf Cannabis zu 12%, in Bezug auf Opioide und Stimulanzien zu 9% und in

Bezug auf Kokain zu 8% durch Krankenh&auser vermittelt.

Durch arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen in den ambulanten Bereich ver-
mittelt werden in erster Linie Personen mit Stdrungen aufgrund des Konsums von
Opioiden (29%). Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol, Cannabis, Kokain, Sti-
mulanzien und Pathologisches Gliicksspielen werden nur in geringem Mal3e durch
arztliche und psychotherapeutische Praxen (2-5%) vermittelt. Im station&ren Bereich

spielt dieser Vermittlungsweg keine grol3e Rolle (<3%).

Durch Justizbehdrden in den ambulanten Bereich vermittelt werden tberwiegend
Personen mit den Hauptdiagnosen Cannabis (4%), Kokain (2%), Stimulanzien (2%)
und Pathologisches Glicksspielen (2%). Im stationdren Bereich spielt dieser Vermitt-

lungsweg keine Rolle.

Im Vergleich zur gesamtdeutschen Suchthilfestatistik melden sich Personen im am-
bulanten Bereich in Berlin haufiger selbst (mit Ausnahme der Hauptdiagnose
Opioide: -10%), was vor allem auf Klienten mit den Hauptdiagnosen Stimulanzien
(+23%), Pathologisches Gliucksspielen (+16%), Alkohol (+15%), Cannabis (+7%) und
Kokain (+5%) zutrifft, kommen daftr aber (mit Ausnahme cannabisbezogener
Stérungen: +14%) seltener aufgrund der Familie in die Beratung (PG: -38%, Opioide:
-27%, Stimulanzien: -27%, Alkohol: -15%). Zudem werden Personen in Berlin deut-
lich haufiger durch niedrigschwellige Einrichtungen (auf3er kokainbezogene
Stoérungen: -15%), Krankenh&user (Ausnahme Opioide: -31%), (teil)stationare Ein-
richtungen der Sozialtherapie (auf3er PG: -100%), ambulant betreute
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Wohneinrichtungen, soziale Verwaltungen (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheits-
amt) (aul3er Stimulanzien: -33%) und den sozialpsychiatrischen Dienst in die ambu-
lante Suchthilfe vermittelt als im Bundesvergleich. Personen mit einer Hauptdiagnose
aufgrund der illegalen Substanzen Opioide (+76%) und Kokain (+58%), werden in
Berlin haufiger durch den Sozialdienst/JVA vermittelt, wahrend Vermittlungen durch
Justiz- und StralRenverkehrsbehdrden in Berlin seltener vorkommen als auf Bundes-

ebene.

Bei Patienten im stationdren Segment zeigt sich bis auf kokainbezogene Stérungen
Uber alle Stérungsgruppen hinweg ein hoherer Anteil an Vermittlungen durch statio-
nare Rehabilitationseinrichtungen (Alkohol: +212%, Opioide: +33%, Cannabis +12%,
Stimulanzien: +53%). Zudem werden mehr Personen mit einer Problematik aufgrund
von Alkohol (+449%) und illegalen Substanzen durch niedrigschwellige Einrichtungen
(Opioide: +49%, Cannabis: +154%, Kokain: +53%) in den stationéren Bereich ver-

mittelt.

6.2. Behandlungsauflagen
Behandlungsauflagen stehen in der Regel im Zusammenhang mit gerichtlichen Ver-
fahren im Bereich des Konsums illegaler Substanzen. Demgemalf finden sich
gerichtliche Auflagen selten in Verbindung mit Alkohol (ambulant: 2%, stationar: 3%)
und Pathologischem Gliicksspielen (ambulant: 2%, stationar: Sample zu klein).
Innerhalb der Gruppe von Personen mit einer Hauptsuchtdiagnose aufgrund ,illegaler
Substanzen® haben Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain am haufigsten ge-
richtliche Auflagen (ambulant: 21%, stationar: 36%), gefolgt von Personen mit einer
Problematik aufgrund von Opioiden (ambulant: 19%, stationar: 28%), Stimulanzien
(ambulant: 11%, stationéar: 18%) und Cannabis (ambulant: 12%, stationar: 13%).
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 18. Behandlungsauflagen ambulant, N=41.
Angaben in Prozent.
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Abbildung 19. Behandlungsauflagen stationar, N=12.

Angaben in Prozent.
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Die haufigsten gerichtlichen Auflagen werden — mit Ausnahme von Alkohol und
Pathologischem Glucksspiel — im Rahmen des Betdubungsmittelgesetzes (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: 1%). Bei den Hauptdiagnosen aufgrund
illegaler Substanzen ist der Anteil an anderen strafrechtlichen Grundlagen ebenfalls

etwas hoher (ambulant: 3-5%, stationar: 1-5%).

Ein Vergleich dieser Daten mit den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik zeigt,
dass besonders Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol (-74%),
Cannabis (-71%), Stimulanzien (-49%) und Kokain (-20%) sowie Pathologischem
Glucksspielen (-52%) in Berlin seltener Auflagen aufgrund des Betdubungsmittel-
gesetzes in ambulante Einrichtungen mitbringen und auch in héherem Ausmal}
keinen gerichtlichen Auflagen unterliegen (Alkohol: +4%, Cannabis +26%, Kokain:
+8%, Stimulanzien +14%, PG: +3%). Lediglich Personen mit einer Opioidproblematik
kommen in Berlin haufiger aufgrund anderer strafrechtlicher Grundlagen in Behand-
lung als auf Bundesebene (+10%). Im stationdren Bereich ist der gleiche Trend —
keine Auflagen mitzubringen — flr cannabis- (+18%), kokain- (+5%) und
stimulanzienbezogene Stoérungen (+11%) zu beobachten. Der Anteil an Auflagen
nach BtMG ist bis auf die Hauptdiagnosen Alkohol und Kokain im Vergleich zum
Bund ebenfalls reduziert (Opioide: -39%, Cannabis: -41%, Stimulanzien: -36%).

Der geringere Anteil an Auflagen nach BtMG, insbesondere bei cannabisbezogenen
Stérungen, kann dadurch erklart werden, dass Personen mit derartigen Stérungen in
Berlin tatsachlich seltener Auflagen aufgrund des BtMG mitbringen. Dies kdnnte da-
rauf zuriickgefihrt 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 Wabhr-

scheinlichkeit haben, mit der Justiz in Konflikt zu geraten.
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6.3. Mallnahmen
Im ambulanten Bereich stellt die ambulante Suchtberatung den gréf3ten Teil der
durchgefuhrten Malinahmen dar (bei allen Substanzen 295% aul3er Opioide 83%).
Ein wesentlich kleinerer aber relevanter Anteil entfallt auf die ambulante Entwo6h-
nungsbehandlung (8%) und die psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution, die
naturgemal bei der Hauptdiagnose Opioide (17%) angezeigt ist. Ambulante sozial-
therapeutische MalRnahmen (3%) und teilstationare sozialtherapeutische
MalRnahmen (3%) spielen im ambulanten Bereich ebenfalls eine Rolle. Auf alle
weiteren MalRBhahmen (aul3er ,Sonstige MalRnahmen: 4%) entfallen im ambulanten
Bereich hdchstens 2 Prozent. Abbildung 20 und Abbildung 21 stellen die Verteilung
von Mal3nahmen fiur die verschiedenen Stérungsgruppen dar (siehe auch Tabelle O

und Tabelle P im Anhang).

m Ambulante Suchtberatung Ambulante Entwéhnungsbehandlung
m Ambulante sozialtherapeutische Malknahmen m andere Maltnahmen
120% -
100% - 95,0% 96,6% 95,2% 95,4% 96,5%
83,3%
80% -
59,2%
60% -
40% ~ 34,7%
28,4%
20% 15,6%
7.1% 8,7%
[ | [ | 1,5%
0% = = e
Alkohol Opioide Cannabis Kokain St|mulan2|en
(N=4404) (N=2706) (N=1821) (N=640) (N=546) (N 480)

Abbildung 20. MaRnahmen ambulant, N=37. Mehrfachnennungen mdéglich.

Im stationaren Bereich entfallt stérungsunabhangig der gro3te Teil auf die stationare
(54%) und teilstationédre Entwéhnungsbehandlung (10%). Weitere wichtige Anteile
sind psychotherapeutische (41%) und psychiatrische Behandlung (24%), Adaptions-
behandlungen (17%) sowie Entzug/Entgiftung (5%) und sonstige medizinische
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Malinahmen (28%). Stationadre sozialtherapeutische Malihahmen kommen vor allem

bei alkoholbezogenen Stérungen (13%) zur Anwendung.

m sonstige med. Malinahmen Stationare Entwohnungsbehandlung
® Psychiatrische Behandlung ® Psychotherapeutische Behandlung
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Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=835) (N=236) (N=273) (N=181) (N=251) (N=10)

Abbildung 21. MaRnahmen stationar, N=13. Mehrfachnennungen mdéglich.

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik zeigen sich Unterschiede, was die Art
der durchgefuhrten MalRnahmen betrifft. Im ambulanten Bereich zeigt sich dies hin-
sichtlich der teilstationaren sozialtherapeutischen Malnahmen, die in Berlin - aul3er
bei Pathologischen Glicksspielen - Gber alle Stérungsgruppen hinweg deutlich
haufiger zur Anwendung kommen. Ambulante sozialtherapeutische Mal3hahmen
kommen in Berlin bei alkohol-, cannabis-, kokain- und stimulanzienbezogenen Sto-
rungen ebenfalls haufiger zur Anwendung als im Bundesvergleich. Dariiber hinaus
werden in Berlin bei Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain (+27%) und Patho-
logisches Glicksspielen (+379%) haufiger ambulante Entwdhnungsbehandlungen
durchgefihrt. Sonstige medizinische Malinahmen kommen im ambulanten Bereich
Berlins bei allen Hauptdiagnosen aul3er Pathologischen Gliicksspielen ebenfalls
deutlich haufiger zur Anwendung. Ein weiterer Unterschied zum Bund betrifft den
hoheren Anteil an psychiatrischer Behandlung bei Personen mit einer Opioid- (+82%)
und Stimulanzienproblematik (+90%).
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Im stationaren Bereich findet sich fiir Berlin ebenfalls eine abweichende Mal3nah-
menstruktur im Vergleich zu den Bundesdaten. So kann in Berlin Uber den Grol3teil
aller Stérungsgruppen hinweg ein deutlich héherer Anteil an Malinahmen in Form
von medizinischer Notfallhilfe, Entzug/Entgiftungsmaflinahmen, Kombinationstherapie
sowie teilstationdren sozialtherapeutischen Malinahmen beobachtet werden. Zudem
entfallen im stationaren Bereich in Berlin héhere Anteile auf psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlungen, vor allem bei den Hauptdiagnosen Alkohol,

Cannabis und Kokain.

6.4. Behandlungsdauer
Die durchschnittliche Betreuungsdauer liegt im ambulanten Bereich zwischen 101
und 204 Tagen. Opioidbezogene Stérungen weisen hier mit Abstand die langste Be-
treuungsdauer auf (204 Tage), gefolgt von alkohol- (155 Tage), kokain- (145 Tage),
stimulanzien- (114 Tage) und cannabisbezogenen Storungen (105 Tage). Die
kirzeste Betreuungsdauer weisen Pathologische Gliicksspieler auf (102 Tage). Der
Anteil an Personen, die Uber einen Zeitraum von mehr als 24 Monaten betreut
werden, ist in der Hauptdiagnosegruppe Opioide deutlich gréf3er (6%) als bei den
anderen Hauptdiagnosegruppen (siehe Abbildung 22). Dies dirfte auf jene Personen
zurUckzufiihren sein, die sich in psychosozialer Begleitbetreuung bei Substitutions-

behandlung befinden.

Im stationaren Bereich liegt die mittlere Behandlungsdauer zwischen 84 und 115
Tagen (siehe Abbildung 23). Damit zeigen sich hier weniger Unterschiede in der Be-
handlungsdauer zwischen den Substanzklassen. Die kirzeste Behandlungsdauer
weisen Patienten mit Storungen aufgrund des Konsums von Alkohol (84 Tage) auf,
die langste Dauer Patienten mit stimulanzienbezogenen Stérungen (115 Tage). Im
mittleren Bereich liegen Patienten mit den Hauptdiagnosen Opioide (99 Tage),
Kokain (106 Tage) und Cannabis (111 Tage). Durchschnittlich werden in allen Sub-
stanzklassen alle Patienten nicht langer als sechs Monate behandelt.
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Abbildung 22. Behandlungsdauer ambulant, N=41.

Angaben in Prozent.
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Abbildung 23. Behandlungsdauer stationar, N=12.

Angaben in Prozent.
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Im Vergleich zum Bund zeigt sich, dass die durchschnittliche Betreuungsdauer in
Berlin im ambulanten Bereich Uber alle Stérungsgruppen hinweg deutlich geringer
ist. Am starksten ist dieser Unterschied bei opioidbezogenen Stérungen, deren Be-
treuungen im Durchschnitt um 216 Tage kurzer ausfallen. Bei der Hauptdiagnose
Stimulanzien sind es 100 Tage weniger, bei Pathologischem Gliicksspielen 84 Tage,
bei Alkohol 73 Tage, bei Cannabis 63 Tage, sowie bei Kokain 42 Tage weniger. Im
stationéren Bereich ist die mittlere Behandlungsdauer dagegen im Vergleich zum
Bund Uber allen Hauptdiagnosen erhéht (Alkohol: +3 Tage, Opioide: +11 Tage,
Cannabis: +13 Tage, Kokain: +11 Tage, Stimulanzien: +5 Tage).

6.5. Behandlungserfolg
Als ein Indikator fir den Behandlungserfolg wird die Planmafigkeit der Betreuung
erfasst. Dabei wird als ,planmafige Beendigung"“ eine ,regulare, ,auf therapeutische
Veranlassung“ bzw. ,mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendigung*
oder der ,planmaRige Wechsel in eine andere Einrichtung“ gewertet. Unter
Lunplanmaliger Beendigung“ der Therapie wird ein ,Abbruch durch den Patienten®,
eine ,disziplinarische Beendigung*, der ,au3erplanmafRige Wechsel in eine andere

Einrichtung” sowie der ,Tod des Patienten“ verstanden.

B Alkohol OOpioide @ Cannabis @ Kokain E Stimulanzien OPG
100% -

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

Stichprobe zu klein

Berlin ambulant Berlin stationar Bund ambulant Bund stationar

Abbildung 24. Anteil planmaRiger Beendigungen im ambulanten und stationéaren 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 planmafigen Beendigungen liegt im am-
bulanten Bereich bei allen Stérungsgruppen etwas tber 60% (mit Ausnahme
Pathologisches Gliicksspielen bei 52%). Im stationaren Bereich ist der Anteil plan-
malfiger Beendigungen in allen Hauptdiagnosegruppen héher als im ambulanten
Bereich (siehe Abbildung 24 bzw. Tabelle 5).

Insgesamt kam es bei der Behandlung von Stimulanzien- (ambulant: 38%, stationér:
28%), Kokain- (ambulant: 37%, stationar: 24%), Cannabis- (ambulant: 37%, statio-
nar: 24%) und Opioidabhangigkeit (ambulant: 34%, stationar: 31%), haufiger zu
unplanméafigen Beendigungen als bei Personen mit einer Alkoholproblematik
(ambulant: 35%, stationar: 20%). Bei Pathologischen Glucksspielern kann nur das
Ergebnis im ambulanten Bereich als zuverlassig erachtet werden, das auf eine ver-
haltnismaRig hohe Wahrscheinlichkeit fir unplanmanige Beendigungen schlie3en
lasst (48%).

Im Vergleich zum Bund konnten in Berlin im ambulanten Bereich héhere PlanmaRig-
keitsraten bei Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide (+26%), Stimulanzien
(+8%) und Kokain (+5%), verzeichnet werden, wohingegen Betreuungen aufgrund
von Pathologischem Gliicksspielen (-6%), alkohol- (-4%) und cannabisbezogenen
Stoérungen (-1%) etwas seltener planméaRig beendet wurden. Im stationdren Bereich
wurden ebenfalls alle Behandlungen (bis auf Alkohol: -5%) haufiger planméaRig be-
endet als im Bundesvergleich (Opioide: +27%, Cannabis: +16%, Kokain: +13% und

Stimulanzien: +5%).
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Tabelle 5. Art der Beendigung im ambulanten und stationdren Bereich

Alkohol Oploide Cannabls Kokain Stimulanzien PG

Art der Beendigung

Ambulant 4.684 3131 1555 2873 2148 725 2120 1.659 4861 676 585 91 574 384 190 494 424 70

PlanmiRig beendet

Unplanmdgfig beendet 34,6% 357% 325% 34,0% 33.8% 346% 373% 368% 388%W 365% 357% 418% 3IF6% 380% 368% 480% 46,7% D3,7%

Stationdr 782 593 189 187 153 34 254 210 44 164 150 14 229 154 75 10 <] 2

Planméfkig beendet

Unplanmdfkig beendet  198% 204% 185% 310% 333% 206% 240% 243% 227% 238% 233% 286% 275% 202% 240% 100% 125% 0,0%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,7%); Bezug: Zugénge/Beender. N=12 stationére Einrichtungen (unbekannt: 0,1%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner;
F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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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 siehe KDS Manual; DHS,

2010). Uber alle Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass eine planmaRige Beendi-

gung der Therapie mit einem héheren Behandlungserfolg assoziiert ist, wahrend eine

unplanmafiige Beendigung mit einem niedrigeren Behandlungserfolg verknupft ist
(siehe Tabelle 6). Dabei kamen 73% der ambulanten und 87% der stationdren
Patienten, die die Behandlung planmafig beendeten, zu einem positiven Ergebnis.

Von jenen Personen, deren Behandlung unplanmaRig beendet wurde, kamen etwa

ein Drittel (35%) der ambulanten und 29% der stationaren Patienten zu einem positi-

ven Behandlungsergebnis.

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

Ambulant

PlanmaBig
Beratungs-/Behandlungsergebnisse beendet
| 7.384
Positives Ergebnis 73,3%
Erfolgreich 32,5%
Gebessert 40,8%
Negatives Ergebnis 26,7%
Unverandert 25,5%
Verschlechtert 1,2%

Planmafig: N= 41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,1%); Bezug: Zugange/Beender. N=13 stationare
Einrichtungen (unbekannt: 8,2%); Bezug: Beender.

UnplanmaRig: N= 41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,2%); Bezug: Zugange/Beender. N=11 stationére
Einrichtungen (unbekannt: 15,9%); Bezug: Beender.

UnplanméaRig
beendet

4.095
35,3%
4,7%

30,6%
64,7%
59,1%
5,6%

Stationar

PlanmaRig
beendet

1.179
87,5%
26,8%
60,7%
12,5%
11,0%
1,4%

UnplanméBig
beendet

450
28,4%
1,6%

26,9%
71,6%
66,4%
51%
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7. Langsschnittliche Veranderungen

7.1. Veradnderungen zum Vorjahr

Zur Darstellung von aktuellen Trends wurden die Daten mit denen des Vorjahres

verglichen. Abbildung 25 zeigt die prozentualen Veranderungen der Fallzahlen in

Abhangigkeit von der Hauptdiagnose.

Insgesamt ist die Beteiligung an der Berliner Suchthilfestatistik gegentiber 2014 rela-

tiv konstant geblieben. Wahrend 2014 42 ambulante und 13 stationdre Einrichtungen

an der Berliner Suchthilfestatistik teilgenommen haben, war dies im Jahr 2015 fur 41

ambulante und 13 stationare Einrichtungen der Fall. Insgesamt wurden 2014 und

2015 ahnliche Fallzahlen dokumentiert.

Pathologisches

Gliicksspiel
Essstérungen
And. Psychotrgy
Substanzen
Fliichtige

Losungsmittel
Tabak

Halluzinogene

Stimulanzien

Kokain ™
sm  Sedativa/
o Hypnotika m stationar
Cannabis '
m ambulant
| Opioide
Alkohol 5
-150% -100% -50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%

Abbildung 25: Prozentuale Verédnderungen der Fallzahlen im Vergleich zu 2014

Im ambulanten Bereich zeigte sich insgesamt eine leichte Abnahme der dokumen-

tierten Fallzahlen um -1%, wahrend im stationaren Bereich ein Rickgang von -16%

zu beobachten war.
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Vor allem bei den Hauptdiagnosen Tabak (-45%), Pathologisches Gliucksspielen
(-14%) und Cannabis (-4%) zeigte sich im ambulanten Bereich ein Rickgang der
Fallzahlen, wahrend bei den Substanzgruppen andere psychotrope Substanzen
(+70%), Fluchtige Losungsmittel (+50%), Stimulanzien (+27%), Kokain (+13%) und
Sedativa (+6%) eine Zunahme sichtbar war. Nur geringe Veranderungen zeigten sich
bei den Hauptdiagnosen und Alkohol (-2%) und Opioide (-2%). Die Abnahme der
Fallzahlen im stationdren Bereich ist vor allem durch einen Ruckgang der Hauptdi-
agnosen Flichtige Losungsmittel (-100%), Opioide (-45%), Cannabis (-20%), Kokain
(-16%), andere psychotrope Substanzen (-15%), Alkohol (-7%) und Stimulanzien (-
1%) bedingt. Zugenommen haben dagegen die Hauptdiagnosegruppen Tabak
(+200%), und Sedativa/Hypnotika (+14%). Die Fallzahlen bei halluzinogenbezoge-
nen Stérungen haben sich im Vergleich zum Vorjahr nicht verdndert (zum Vergleich
siehe Tabelle 7).

Hinsichtlich der substanzbezogenen Komorbiditaten konnten einige Veranderungen
zum Vorjahr beobachtet werden. Im stationdren Bereich wurden deutlich mehr wei-
tere Zusatzdiagnosen dokumentiert, wahrend im ambulanten Bereich kein klarer
Trend beobachtbar war. Die Zunahme an Zusatzdiagnosen im ambulanten Bereich
betrifft vor allem die weiteren Einzeldiagnosen andere Sedativa/Hypnotika (+135%),
Methadon (+44%), Crack (+44%), Barbiturate (+40%), Buprenorphin (+33%), LSD
(+30%), Meskalin (+27%), Heroin (+17%) und andere Halluzinogene (+14%). Zu-
satzdiagnosen, die im Vergleich zum Vorjahr seltener vergeben wurden, sind vor
allem andere psychotrope Substanzen (-57%), Flichtige L6ésungsmittel (-24%),
andere opiathaltige Mittel (-21%), andere Stimulanzien (-17%) und Amphetamine (-
9%). Im stationaren Bereich sind dagegen bis auf Fliichtige Losungsmittel (-43%) alle
weiteren Einzeldiagnosen im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. Am deutlichsten ist
dies bei den Zusatzdiagnosen Barbiturate (+80%), Crack (+61%) andere Stimulan-
zien (+57%), Meskalin (+52%), andere Sedativa/Hypnotika (+41%), Buprenorphin
(+41%) und LSD (+36%) zu beobachten.

Das mittlere Alter der verschiedenen Stérungsgruppen hat im ambulanten Bereich
bei Alkohol (+0,4 Jahre), Opioide (+0,7 Jahre), Cannabis (+0,4 Jahre) und Stimulan-
zien (+0,3 Jahre) im Vergleich zum Vorjahr zugenommen, wobei es bei den Haupt-
diagnosen Kokain (-0,3 Jahre) und Pathologisches Glicksspielen (-0,6 Jahre)
abgenommen hat. Im stationéren Bereich stieg das mittlere Alter in allen Haupt-

diagnosegruppen an (Alkohol: +1,5 Jahre; Opioide: +0,9 Jahre; Cannabis: +0,3
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Jahre; Kokain: +1,2 Jahre, Stimulanzien: +0,9 Jahre). Insgesamt ist es im Vergleich

zum Vorjahr nur zu geringen Veranderungen gekommen.

Hinsichtlich des Beziehungsstatus zeigt sich im Vergleich zum Jahr 2014, dass der
Anteil von Personen in festen Partnerschaften im ambulanten Setting bis auf Stimu-
lanzien (-8%) und Cannabis (0%) Uber die meisten Stérungsgruppen hinweg
zugenommen hat: Kokain: +12%, PG: +9%, Opioide: +3% und Alkohol: +2%. Der
Anteil von Personen in zeitweiligen Beziehungen ist bei Personen mit den
Hauptdiagnosen PG (+15%) und Cannabis (+13%) gestiegen, wahrend er bei
Personen mit stimulanzien- (-11%), kokain- (-10%), und opioidbezogenen Stérungen
(-7%) im Vergleich zum Vorjahr zurtickgegangen ist. Im stationéren Setting zeigte
sich ein Riuckgang fester Beziehungen bei Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain
(-10%) Alkohol (-6%) und Stimulanzien (-5%), wohingegen der Anteil bei Personen
mit cannabis- (+3%) und opioidbezogenen Stérungen (+2%) zugenommen hat.
Zudem hat der Anteil an Patienten in zeitweiligen Beziehungen in allen
Substanzgruppen abgenommen (Stimulanzien: -58%, Opioide -49%, Kokain: -48%,
Cannabis: -33%, Alkohol -24%).

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 aul3er
Kokain (+5%) und Stimulanzien (+3%) (PG: -14%, Opioide: -4%, Alkohol: -3%,
Cannabis: -2%). Im stationaren Segment war dagegen bis auf Stimulanzien (-10%)
und Alkohol (-1%) eine Zunahme des Erwerbslosenanteils zu verzeichnen: Kokain
+24%, Cannabis +7% und Opioide +4%.

Bezogen auf die Wohnsituation konnte im Vergleich zum Vorjahr im ambulanten
Segment eine hohe Stabilitét des selbststdndigen Wohnens beobachtet werden.
Daneben kam es in einigen Bereichen zu Veranderungen. Im ambulanten Setting ist
der Anteil an Klienten, die bei anderen Personen leben, bei den Stérungsgruppen
Kokain (+44%), Cannabis (+9%) und Stimulanzien (+1%) gestiegen. Gleichzeitig hat
er sich bei Personen mit Stérungen aufgrund von Alkohol (-15%), Opioiden (-4%)
und Pathologisches Glucksspielen (-2%) verringert. Abgenommen hat der Anteil an
Personen in Fachkliniken und stationaren Rehabilitationseinrichtungen (PG: -56%,
Alkohol: -29%, Stimulanzien: -17, Opiode: -15%), mit Ausnahme von kokain- (+20%)

und cannabisbezogenen Stérungen (+2%). Der Anteil an Personen, die in
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Ubergangswohnheimen untergebracht waren, ist im Vergleich zum Vorjahr (bis auf
Alkohol: -5% und Kokain: -4%) gewachsen (Stimulanzien: +68%, PG +42%, Opioide:
+23%, Cannabis: +8%). Bis auf die Stérungsgruppe Pathologisches Gliicksspielen
(+39%) und Alkohol (+5%) waren im Vergleich zum Vorjahr weniger Klienten in einer
Justizvollzugsanstalt untergebracht (Kokain: -26%, Opioide: -20%, Cannabis: -7%,
Stimulanzien: -7%). Insgesamt waren dieses Jahr mehr Personen mit einer
Cannabis- (+109%), Stimulanzien- (+96%), Kokain- (+48%), Alkohol- (+29%) und
Opioidabhangigkeit (+12%) in einer Notunterkunft untergebracht (Ausnahme PG: -
100%). Konsumenten von Opioiden (+41%), Cannabis (+5%) und Stimulanzien
(+3%) waren haufiger ohne Wohnung als im Jahr zuvor, die Storungsgruppen Kokain

(-24%) und Pathologisches Gliicksspielen (-42%) seltener.

Im stationaren Bereich war bei opioid- (-12%), stimulanzien- (-4%) und alkohol-
bezogenen Stérungen (-1%) ein Ruckgang der Wohnselbststandigkeit zu verzeich-
nen. Von den Patienten mit einer Alkohol- (-16%), Kokain- (-16%) und Cannabis-
problematik (-4%) lebten im Vergleich zum Vorjahr weniger Patienten bei anderen
Personen, Opioid- (+12%) und Stimulanzienkonsumenten (+18%) hingegen haufiger.
Deutlich mehr Patienten mit einer Stimulanzien- (+221%), Opioid- (+71%) und
Cannabisabhangigkeit (+30%) waren in ambulant betreuten Wohneinrichtungen
untergebracht, wie sich auch der Anteil an Patienten, die in einer Fachklinik oder
stationéren Rehabilitationseinrichtung untergebracht waren, im Vergleich zum Vor-
jahr insbesondere bei Kokain (+74%) und Alkohol (+18%) erh6ht hat. Von den
Personen mit einer Cannabis- (-39%), Alkohol- (-17%), Opioid- (-13%), und Kokain-
problematik (-9%) waren im Vergleich zum Vorjahr weniger Personen in
Justizvollzugsanstalten untergebracht. Opioidpatienten waren deutlich haufiger in
Notunterkiinften untergebracht (+373%). Der Anteil an Personen ohne Wohnung hat
sich unter Kokain- (+37%) und Cannabiskonsumenten (+37%) im Vergleich zum
Vorjahr erhoht.

Im Bereich der schulischen Bildung (siehe Abbildung 26) ist es im Vergleich zum
Vorjahr vor allem im ambulanten Bereich zu positiven Verdnderungen gekommen. Im
ambulanten Bereich hat der Anteil an Personen ohne Schulabschluss bis auf die
Gruppe der Pathologischen Glicksspieler in allen Hauptdiagnosegruppen abge-
nommen (Kokain: -13%, Opioide: -11%, Stimulanzien: -10%, Alkohol: -8%, Cannabis:
-4%). Im stationaren Bereich waren dieses Jahr ebenfalls weniger Personen mit

alkohol- (-30%) und kokainbezogenen Stdrungen (-1%) ohne Schulabschluss, jedoch
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deutlich mehr Stimulanzien- (+61%), Cannabis- (+46%) und Opioidkonsumenten
(+15%).

35% - mambulant 2014 Dambulant 2015 @stationar 2014 @ stationar 2015

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

Stichprobe zu klein

0% - .
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

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 Reduktion an gerichtlichen Auflagen gekommen. So hat sich
der Anteil an Personen ohne gerichtliche Auflagen in allen Hauptdiagnosegruppen
(bis auf Cannabis) — wenn auch geringfiigig — vergroRert. Dies zeigt sich sowohl in
einer grol3tenteils stérungsubergreifenden Reduktion des Anteils an Auflagen nach
BtMG (Alkohol: -62%, PG: -61%, Kokain: -19%, Opioide: -9%, Stimulanzien: -7%) als
auch in einem geringeren Anteil an Auflagen aufgrund anderer strafrechtlicher
Grundlagen: Stimulanzien: -55%, Kokain: -40%, PG: -19%, Opioide: -17%, Alkohol: -
9% (mit Ausnahme Cannabis: +10%). Im stationaren Bereich zeigt sich ein &hnliches
Bild. Hier ist der Anteil an Auflagen nach BtMG bei allen Hauptdiagnosen zurtckge-
gangen (Opioide: -31%, Alkohol: -28%, Stimulanzien: -20%, Cannabis: -16%, Kokain:
-1%). Auflagen aufgrund anderer strafrechtlicher Grundlagen spielten dieses Jahr
insbesondere bei Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain (-92%), Cannabis
(-83%), Alkohol (-34%) und Opioiden (-28%) eine geringere Rolle als im Vorjahr,
wahrend dies bei der Hauptdiagnose Stimulanzien (+858%) umgekehrt der Fall war.
Insgesamt hat sich aber auch stationar der Anteil an Personen, die keine gerichtli-
chen Auflagen mit in die Behandlung bringen, bis auf Stimulanzien (-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 Erhohung der mittleren Betreuungsdauer beobachtet werden. So
hat sich die mittlere Betreuungsdauer bei Pathologischem Gliicksspielen (+15 Tage),
Opioiden (14 Tage), Stimulanzien (+7 Tage) und Kokain (+6 Tage), um einige Tage
verlangert. Bei cannabisbezogenen und alkoholbezogenen Stérungen war die am-
bulante Betreuungsdauer etwa gleich lang. Im stationdren Segment zeigte sich
dagegen in fast allen Hauptdiagnosen eine Reduktion der mittleren Behandlungs-
dauer im Vergleich zum Vorjahr (Alkohol: -8 Tage, Opioide: -7 Tage, Stimulanzien: -6
Tage, Cannabis: -2). Lediglich die Behandlung kokainbezogener Stérungen hat sich
im Durchschnitt gar nicht verandert.

Hinsichtlich der Art der Beendigung der Behandlung zeigen sich im ambulanten Be-
reich nur wenige Unterschiede im Vergleich zum Vorjahr. Die Stérungsgruppen
Pathologische Glicksspieler (+24%), Stimulanzien (+7%) und Cannabis (+6%)
beendeten die Behandlung haufiger planméalfig als im Vorjahr, wahrend alkohol-,
opioid- und kokainbezogene Storungen kaum Unterschiede aufwiesen. Deutlichere
Unterscheide ergeben sich im stationéren Bereich. Hier kam es stérungsubergreifend
zu einer Zunahme der PlanmaRigkeit (Alkohol: +144%, Opioide: +42%, Cannabis:
+35%, Kokain: +28%, Stimulanzien: 26%).

7.2. Veradnderungen der Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf

Abbildung 27 zeigt den Verlauf der Behandlungsfalle im Zeitraum zwischen 2004 und
2015 in ambulanten Berliner Einrichtungen. Hieraus wird ersichtlich, dass besonders
die Hauptdiagnosen Alkohol und Cannabis in diesem Zeitraum hinsichtlich der ab-
soluten Fallzahlen angestiegen sind, wenn auch seit 2013 leicht ricklaufig. Ebenso
ist es bei Stimulanzien, Kokain und Pathologischem Gliicksspielen insbesondere in
den letzten Jahren zu einer Zunahme gekommen, wobei die Zahlen bei
Pathologischen Gliicksspielen im Vergleich zu letztem Jahr wieder gesunken sind.
Dabei ist zu beachten, dass pro Jahr eine unterschiedliche Anzahl an dokumentie-
renden Einrichtungen flur 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 Behandlungsfalle nach Hauptdiagnose in Berliner Einrichtungen seit 2004
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Tabelle 7. Fallzahlenentwicklung in ambulanten Berliner Einrichtungen seit 2004

2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Opioide 25652 3406 3522 3258 3638 3304 3340 3400 3165 201 3051 3004

Sedativa/Hypnotika &3 70 100 a3 ar a9 103 133 106 120 119 126

Stimulanzien 85 162 195 178 208 235 294 308 341 446 821 661
Tabak 17 a9 a0 59 107 82 108 91 g9 105 118 63

Andere psychotro

Substanzen 13 30 25 36 25 41 27 25 9 16 27 45
Pathologisches
Spielen 193 215 201 205 239 321 356 352 450 490 o649 4859

Anzahl Einrichtungen 35 a1 a2 40 43 46 46 41 42 41 42 41

Ambulante Einrichtungen. Bezug: Zugange/Beender.
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8. Sonderauswertung Substanzgruppe
Amphetamine/Amphetaminderivate

Erganzend zu den Standardauswertungen zur Hauptdiagnose Stimulanzien sollen in
diesem Kapitel spezielle Merkmale der Klienten und Patienten aus ambulanten und
stationéren Berliner Suchthilfeeinrichtungen mit Diagnosen im Bereich der Amphe-
tamine genauer betrachtet werden. Dazu werden sowohl Klienten/Patienten mit der
Einzeldiagnose Amphetamine und nicht vorhandener Hauptdiagnose im Bereich der
Stimulanzien (F15.X) als auch solche mit Einzeldiagnose Amphetamine und gleich-
zeitiger Hauptdiagnose im Bereich der Stimulanzien (F15.X) hinsichtlich
verschiedener Merkmale untersucht und gegenibergestellt. Diese beiden Gruppen

werden getrennt fir ambulante und stationdre Einrichtungen ausgewertet.

In ambulanten Berliner Suchthilfeeinrichtungen wurden n=1499 Falle betreut, die
eine Einzeldiagnose Amphetamine aufwiesen (hier werden auch Metamphetamine
kodiert) und gleichzeitig keine Hauptdiagnose im Bereich der Stimulanzien haben.
Das sind 6,5% aller Falle mit eigener Problematik. Im stationdren Segment gibt es
n=500 Falle, die 20,2% der Gesamtanzahl an Fallen mit eigener Problematik ausma-

chen. Im Folgenden werden diese mit der Bezeichnung ,,Gruppe ED* aufgefihrt.

Falle mit Einzeldiagnose Amphetamine und gleichzeitig vorliegender Hauptdiagnose
im Bereich der Stimulanzien gibt es n=722 im ambulanten und n=237 im stationaren
Sektor. Das entspricht 3,2% der Falle des ambulanten Berliner Suchthilfesystems mit
eigener Problematik und 9,6% im stationaren System. Diese werden im folgenden
Text als ,Gruppe ED + HD* bezeichnet. Dabei bestehen groRe Uberschneidungen
mit der Hauptdiagnose Stimulanzien in der Berliner Gesamtstatistik, da beides Mal
Stimulanzien die Hauptdiagnose darstellen. Jedoch sind Abweichungen vorhanden,
weil als Einzeldiagnose aulRer den Amphetaminen auch MDMA und verwandte

Substanzen vergeben werden kénnen sowie andere Stimulanzien.
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Soziodemographische Charakteristika
Geschlecht

Das Geschlechterverhéltnis der Hauptdiagnose Stimulanzien in der Berliner Gesamt-
statistik von M&nnern zu Frauen liegt bei 2:1. In den hier betrachteten Gruppen zeigt
sich ein noch deutlicherer Manneriberhang (siehe Abbildung 28), vor allem im
stationéren Sektor. In der Gruppe ED (ohne Hauptdiagnosen im Bereich der Stimu-
lanzien) wurden anteilsmafiig noch mehr Manner betreut bzw. behandelt als in

Gruppe ED + HD (mit Hauptdiagnose im Bereich der Stimulanzien).
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Gruppe ED Gruppe ED + HD

Abbildung 28. Geschlechterverteilung.
Angaben in Prozent.
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Alter

Wie man Abbildung 29 entnehmen kann, betragt das Durchschnittsalter um die 30
Jahre. Es gibt kaum Unterschiede zwischen den Gruppen oder ambulanten und sta-
tionaren Klienten/Patienten. Das Durchschnittsalter ist dem der Klienten/Patienten
mit Hauptdiagnose Stimulanzien in der Berliner Gesamtsuchthilfestatistik sehr

ahnlich.
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Abbildung 29. Durchschnittsalter.
Angaben in Jahren.
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Migrationshintergrund

Stationare Patienten mit Migrationshintergrund finden sich haufiger in Gruppe ED als
in Gruppe ED + HD. Insgesamt weisen 21% (ambulant) bzw. 12% (stationar) der
Personen der Gruppe ED einen Migrationshintergrund auf. In Gruppe ED + HD ha-
ben 23% (ambulant) bzw. 6% (stationar) einen Migrationshintergrund. Im stationaren
Bereich werden insgesamt weniger Personen mit Migrationshintergrund behandelt
(siehe Abbildung 30). Im ambulanten Setting liegt der Anteil an Personen mit
Migrationshintergrund etwas tber dem der Berliner Gesamtstatistik im Hauptdiagno-
senbereich Stimulanzien, deutlich starker trifft dies auf Gruppe ED im stationaren

Sektor zu.
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Abbildung 30. Migrationshintergrund.
Angaben in Prozent.
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Beziehungsstatus

Im Wesentlichen ist der Anteil an Alleinstehenden in beiden Gruppen gleich grof3.

Dieser schwankt zwischen 60% und 69% (siehe Abbildung 31). Ein entsprechend

geringerer Teil befindet sich in festen Beziehungen, zwischen 24% und 33%. Etwas

groRere Anteile an Alleinstehenden gibt es im station&ren Bereich. Die hochste Rate

an Alleinstehenden weist Gruppe ED im stationdren Suchthilfesystem auf, die

kleinste Rate ebenfalls Gruppe ED im ambulanten System. In der Berliner

Gesamtstatistik liegt bei der Hauptdiagnose Stimulanzien eine vergleichbare

Verteilung vor.
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Abbildung 31. Beziehungsstatus.
Angaben in Prozent.
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Schulbildung

Den vergleichsweise hdchsten Bildungsgrad hat Gruppe ED + HD im ambulanten
Bereich. So verfugt knapp Uber die Hélfte von ihnen entweder tUber einen Realschul-
abschluss oder tber die (Fach-)Hochschulreife (siehe Abbildung 32). Ansonsten liegt
der Anteil an Personen mit Realschullabschluss oder (Fach-)Hochschulreife bei 45%.
Ohne Schulabschluss oder noch in Schulausbildung sind 19% (stationar) bzw. 20%
(ambulant) der Gruppe ED und 14% (stationér) bzw. 16% (ambulant) der Gruppe ED
+ HD. Einen Hauptschulabschluss haben 31% bis 39%, wobei Gruppe ED + HD im
stationaren Sektor dabei und auch bei Realschulabschlissen und Abschlissen der
polytechnischen Oberstufe den héchsten Wert zu verzeichnen hat. Wahrend der
Anteil an Personen mit einem hohen Bildungsniveau in Gesamt-Berlin bei der Haupt-
diagnose Stimulanzien vergleichbar ist, hat ein geringerer Anteil keinen
Schulabschluss oder befindet sich noch in Schulausbildung, als die in diesem Kapitel

untersuchten Gruppen.

derzeit in Schulausbildung ® kein Abschluss
m Hauptschule Realschule/Polytechnische Oberschule
® (Fach-)Hochschulreife

Gruppe ED Gruppe ED + HD Gruppe ED | Gruppe ED + HD

ambulant stationdr

Abbildung 32. Héchster Schulabschluss.
Angaben in Prozent.
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Berufsausbildung

In Gruppe ED haben Uber die Halfte keine abgeschlossene Berufsausbildung (am-
bulant: 57%, stationar: 58%; siehe Abbildung 33). Bei Gruppe ED + HD ist dies etwas

seltener der Fall (ambulant: 47%, stationar: 51%). Im ambulanten Bereich befinden

sich 6% (Gruppe ED) bzw. 8% (Gruppe ED + HD) noch in Ausbildung. Insgesamt

ahnelt diese Verteilung den Personen mit Hauptdiagnose Stimulanzien in der ge-

samten Berliner Statistik, vor allem die der Gruppe ED + HD.

40
30
20
10

0

100 4
a0 4
80 4
70 A

B abgeschlossene Berufsausbildung © keine Berufsausbildung = derzeit in Ausbildung

60 -
30 4

51
57 a7 58
I H l T 1
Gruppe ED Gruppe ED + HD Gruppe ED Gruppe ED + HD

ambulant stationar

Abbildung 33. Berufsausbildung.
Angaben in Prozent.
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Erwerbssituation (am Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn)

Gruppe ED hat einen geringeren Anteil an Erwerbstatigen als Gruppe ED + HD. Le-
diglich 20% der Gruppe ED (ambulant) bzw. 9% (stationar) sind erwerbstatig (siehe
Abbildung 34). Insgesamt sind ambulante Klienten dabei wesentlich haufiger
erwerbstatig als stationare Patienten. Der Anteil an Erwerbstatigen in der Berliner
Gesamtstatistik ist bei der Hauptdiagnose Stimulanzien einer der geringsten und
dennoch weisen die in diesem Kapitel betrachteten Gruppen noch geringere Anteile

auf, was sich besonders auf Gruppe ED bezieht.
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Abbildung 34. Anteil der Erwerbstatigen.
Angaben in Prozent.
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Wohnsituation (am Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn)

Die Wohnselbststandigkeit ist im ambulanten Bereich deutlich starker vertreten als
stationar und in Gruppe ED + HD starker als in Gruppe ED (siehe Abbildung 35). Es
liegen exakt die gleichen Anteile in der Berliner Gesamtstatistik bei der Haupt-
diagnose Stimulanzien vor wie bei Gruppe ED + HD. Gruppe ED weist geringere
Raten der Wohnselbststandigkeit auf. Ohne Wohnung oder in Notunterkinf-
ten/Ubernachtungsstellen untergebracht sind 3% (stationar) bzw. 8% (ambulant) der
Gruppe ED und 1% (stationar) bzw. 6% (ambulant) der Gruppe ED + HD.
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Abbildung 35. Anteil der Wohnselbststéndigkeit.
Angaben in Prozent.

67



Storungsspezifische Charakteristika
Hauptdiagnosen der Gruppe ED

Abbildung 36 und Abbildung 37 stellen die Hauptdiagnosenverteilung der Klien-
ten/Patienten mit Amphetamindiagnose ohne gleichzeitig vorliegende Hauptdiagnose
im Bereich der Stimulanzien dar. Cannabis ist dabei die haufigste Hauptdiagnose
(38% ambulant, 33% stationar). Darauf folgen die Hauptdiagnosen Alkohol (17%
ambulant, 30% stationar) und Opioide (29% ambulant, 14% stationar). Ein weiterer
beachtlicher Teil hat die Hauptdiagnose Kokain (10% ambulant, 19% stationér).

andere Sedativa/l
psychotrope _{'G 2% Hypnotika 2%
Substanzen !

Kokain
10%

Cannabils 38%
Alkohel 17%

Oploide 29%

Abbildung 36. Hauptdiagnosen in Gruppe ED, ambulant.
Angaben in Prozent.

68



andere Sedatival

psychotrope Hypnotika 1%
Substanzen 2%

Cannabis 33%

Kokain 19%

Alkohol 30%

Abbildung 37. Hauptdiagnosen in Gruppe ED, stationar.
Angaben in Prozent.



Substanzbezogene Komorbiditaten

In Abbildung 38 und Abbildung 39 finden sich die Angaben zu den substanzbezoge-
nen Zusatzdiagnosen, die mindestens 20% entweder im ambulanten oder stationa-

ren Bereich ausmachen.

Bei Gruppe ED ist Alkohol sowohl im ambulanten als auch stationdren Setting eine
haufige substanzbezogene Zusatzdiagnose bei 57% (ambulant) bis 80% (stationar)
der Klienten/Patienten. Die haufigste unter den Opioiden ist Heroin, 23% (stationar)
bis 31% (ambulant) weisen eine entsprechende Zusatzdiagnose auf. Cannabis ist im
Gesamten betrachtet die haufigste Zusatzdiagnose mit 79% (ambulant) bis 89%
(stationar). Im ambulanten Bereich wird dieser Prozentsatz durch Barbiturate
Ubertroffen (89%). Kokain als substanzbezogene Zusatzdiagnose findet sich bei 46%
(ambulant) bzw. 61 % (stationar) und MDMA und verwandte Substanzen bei 34%
(ambulant) bzw. 36% (stationar). Eine Diagnose aufgrund von LSD weisen 14% im
ambulanten und 21% im stationaren Bereich auf. Die insgesamt zweithaufigste
Zusatzdiagnose ist Tabak mit 66% (ambulant) bis 88% (stationar). Im Vergleich zur
Berliner Gesamtstatistik mit der Hauptdiagnose Stimulanzien sind die Personen der

Gruppe ED deutlich starker von substanzbezogenen Komorbiditaten betroffen.

Alkohol Heroin
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Kokain » MDMA + verwandte Substanzen
mLSD Tabak
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' 66 61
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0 . .
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Abbildung 38. Substanzbezogene Komorbiditaten, Gruppe ED.
Angaben in Prozent.

70



Tabak ist die haufigste vergebene Zusatzdiagnose bei Gruppe ED + HD, bei 40% im
ambulanten Bereich und 78% im stationaren Sektor. Darauf folgt die Zusatzdiagnose
Cannabis mit 44% (ambulant) bzw. 65% (stationar). Die dritthaufigste Zusatzdiag-
nose ist Alkohol (31% ambulant, 48% stationar). Weitere haufige Zusatzdiagnosen
sind Kokain, MDMA und verwandte Substanzen sowie andere Stimulanzien. Gruppe
ED + HD unterscheidet sich weniger von den Personen mit Hauptdiagnose
Stimulanzien in der Berliner Gesamtstatistik als Gruppe ED. Dies ist insofern erklar-
bar, dass in Gruppe ED + HD alle eine Hauptdiagnose im Bereich der Stimulanzien
haben und daher Uberschneidungen mit denen in der Gesamtstatistik vorliegen. Im
Vergleich zur Berliner Gesamtsuchthilfestatistik sind die Klienten in Gruppe ED + HD
ambulant seltener mit Diagnosen aufgrund von MDMA und verwandten Substanzen,
anderen Stimulanzien sowie Tabak belastet. Anders verhdlt es sich im stationaren
Bereich. Hier hat man grof3ere Anteile an Diagnosen von Alkohol, Cannabis, Kokain
und MDMA und verwandten Substanzen als auch Tabak. Geringere Belastungen

fallen im Bereich der Zusatzdiagnosen andere Stimulanzien auf.
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= andere Stimulanzien Tabak
100 -
an -
&0 -
70 65
60 -
30 A 44
40 A
30 A

78

48
40

31
14 18

10
10 4
0

ambulant stationar

Abbildung 39. Substanzbezogene Komorbiditaten, Gruppe ED + HD.
Angaben in Prozent.
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Betreuungs-/Behandlungscharakteristika
Art der Beendigung

Abbildung 40 zeigt, dass der Anteil an planméaRigen Beendigungen immer bei
mindestens 60% liegt und im stationaren Bereich noch hoher ist als im ambulanten
Sektor (etwa drei Viertel). Sowohl im ambulanten als auch stationéren Bereich
zeigen sich nahezu keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen und im Ver-

gleich zur gesamten Berliner Suchthilfestatistik bei der Hauptdiagnose Stimulanzien
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Abbildung 40. Art der Beendigung.
Angaben in Prozent.
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Betreuungs-/Behandlungsdauer

Ambulante Klienten der Gruppe ED weisen die langste Betreuungsdauer auf (92
Tage, siehe Abbildung 41). Personen der Gruppe ED + HD verweilen etwas kirzer in
Betreuung, ndmlich 83 Tage im Durchschnitt. Stationar ist die Behandlungsdauer
hingegen in der Gruppe ED kurzer als in Gruppe ED + HD (73 Tage vs. 91 Tage).
Klienten/Patienten der Hauptdiagnose Stimulanzien in Gesamt-Berlin werden im

Mittel etwas langer betreut bzw. behandelt als die hier betrachteten Gruppen.

m ambulant stationar
100
a1.1

a0 4 83,2

80 7 73,3
70 -
60 -
50
40
30
20

10 4

Gruppe ED Gruppe ED + HD

Abbildung 41. Durchschnittliche Betreuungs-/Behandlungsdauer.
Angaben in Tagen.
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Weitervermittlung am Betreuungs-/Behandlungsende

Neben der allgemeinen Weitervermittlungsrate am Beratungs-/Behandlungsende
sind in Abbildung 42 und Abbildung 43 nur diejenigen Einrichtungstypen aufgefiuhrt,
die entweder im ambulanten oder stationdren System mindestens 20%-ige Weiter-

vermittlungsraten aufweisen.

mWeitervermittiung "ja"
Weitervermittiung in Beratungs-/Fachambulanzen

m Weitervermittiung in stationdre Rehabilitationseinrichtungen

60
49
a0
40
30 -
22 24
20 -
10
ﬂ -
Gruppe ED Gruppe ED + HD

Abbildung 42. Weitervermittlung am Beratungsende, ambulant.
Angaben in Prozent.

Im ambulanten Sektor wurden am Betreuungsende in Gruppe ED 49% und in
Gruppe ED + HD 41% an andere Stellen weitervermittelt, was in etwa der Weiter-
vermittlungsquote bei der Hauptdiagnose Stimulanzien in Gesamt-Berlin entspricht
(44%). Die hochste Vermittlungsrate haben dabei stationédre Rehabilitations-
einrichtungen (Gruppe ED: 22%, Gruppe ED + HD: 24%). Darauf folgen Vermittlun-
gen an Beratungs- oder Fachambulanzen mit 14% (Gruppe ED + HD) bis 22%
(Gruppe ED). Vermittlungen an Selbsthilfegruppen machen 13% (Gruppe ED + HD)
bis 19% (Gruppe ED) aus, an Krankenh&auser 6% (Gruppe ED + HD) bis 14%
(Gruppe ED), an arztliche oder psychotherapeutische Praxen 6% (Gruppe ED + HD)
bis 7% (Gruppe ED) und an Kosten- und Leistungstrager 5% (Gruppe ED + HD) bis
7% (Gruppe ED). In Gruppe ED werden auRerdem 12% an niedrigschwellige Ein-

richtungen verwiesen.
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Abbildung 43. Weitervermittlung am Behandlungsende, stationér.
Angaben in Prozent.

Weitervermittlungen am Behandlungsende sind im stationéaren Sektor 6fters anzu-
treffen als ambulant. Fast 80% werden weitervermittelt (siehe Abbildung 43), in der
gesamten Berliner Statistik bei der Hauptdiagnose Stimulanzien ist der Anteil ge-
ringflgig hoher. Vermittiungen an die Arbeitsagentur/ARGE/Job-Center machen da-
bei den hochsten Anteil aus, 38% (Gruppe ED + HD) bis 51% (Gruppe ED) werden
an sie Uberwiesen. Darauf folgen Vermittlungen an Kosten-/Leistungstrager mit 35%
(Gruppe ED + HD) bis 51% (Gruppe ED) und an Beratungs-/Fachambulanzen
(Gruppe ED: 47%, Gruppe ED + HD: 36%). Weitere haufige Vermittlungsstellen sind
Selbsthilfegruppen (Gruppe ED: 40%, Gruppe ED + HD: 35%), ambulant betreute
Wohneinrichtungen (Gruppe ED: 35%, Gruppe ED + HD: 30%) und Adaptionsein-
richtungen (Gruppe ED: 9%, Gruppe ED + HD: 23%). An arztliche oder
psychotherapeutische Praxen werden 14% (Gruppe ED) bis 16% (Gruppe ED + HD)
vermittelt, an andere Beratungsdienste 8% (Gruppe ED) bis 11% (Gruppe ED + HD)
sowie 7% (Gruppe ED + HD) bis 8% (Gruppe ED) an die soziale Verwaltung.
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Betreuungs-/Behandlungsergebnis

m positiv - = negativ
100 4
a0 - - 19
80 - 43 40
70
60
30 4
40 1 74
30 1 57
20
10 -
0 4 T 1
Gruppe ED Gruppe ED + HD Gruppe ED Gruppe ED + HD
ambulant stationar

Abbildung 44. Betreuungs-/Behandlungsergebnis.
Angaben in Prozent.

Abbildung 44 zeigt, dass ein hoher Anteil der Falle (57-81%) zu einem positiven
Ergebnis kommt. Allerdings ist es bei der Hauptdiagnose Stimulanzien in Gesamt-
Berlin ambulant bei 65% der Fall und somit noch etwas haufiger als bei den hier
untersuchten Gruppen. Zudem weist Gruppe ED + HD einen etwas héheren Anteil an
positiven Ergebnissen auf als Gruppe ED. Stationar sind die Anteile bei Gruppe ED
und in Gesamt-Berlin mit der Hauptdiagnose Stimulanzien fast identisch. Gruppe ED

+ HD hat etwas hohere Anteile an positiven Behandlungsergebnissen.

76



ANHANG

Literatur

Bauer, C., Sonntag, D., Hildebrand, A., Buhringer, G. & Kraus, L. (2009),
Studiendesign und Methodik der Suchthilfestatistik 2007. Sucht, 55 (Sonderheft
1), 6-14.

Brand, H., Kiinzel, J. & Braun, B. (2015). Suchthilfestatistik 2014 — Jahresbericht zur
aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin. IFT Minchen.

Braun, B., Brand, H. & Kiinzel, J. (2015). Deutsche Suchthilfestatistik 2014.
Bundesland Berlin. Tabellenband fir ambulante Beratungs- und/oder
Behandlungsstellen, Fachambulanzen und Institutsambulanzen (Typ 3 und
4). Bezugsgruppe: Zugadnge Beender ohne Einmalkontakte. Minchen: IFT

Institut far Therapieforschung.

Braun, B., Brand, H. & Kinzel, J. (2015). Deutsche Suchthilfestatistik 2014.
Bundesland Berlin. Tabellenband fir (teil-)stationére Rehabilitations-
einrichtungen und Adaptionseinrichtungen (Typ 8,9,10). Bezugsgruppe:
Beender mit Einmalkontakte. Minchen: IFT Institut fir Therapieforschung.

Braun, B., Brand, H. & Kiinzel, J. (2016). Deutsche Suchthilfestatistik 2015. Alle
Bundeslander. Tabellenband fir ambulante Beratungs- und/oder
Behandlungsstellen, Fachambulanzen und Institutsambulanzen (Typ 3 und
4). Bezugsgruppe: Zugadnge Beender ohne Einmalkontakte. Minchen: IFT

Institut far Therapieforschung.

Braun, B., Brand, H. & Kiinzel, J. (2016). Deutsche Suchthilfestatistik 2015. Alle
Bundeslander. Tabellenband fir (teil-)stationare Rehabilitations-einrichtungen
und Adaptionseinrichtungen (Typ 8,9,10). Bezugsgruppe: Beender mit
Einmalkontakte. Muinchen: IFT Institut flr Therapieforschung.

Braun, B., Brand, H. & Kiinzel, J. (2016). Deutsche Suchthilfestatistik 2015.
Bundesland Berlin. Tabellenband fir ambulante Beratungs- und/oder
Behandlungsstellen, Fachambulanzen und Institutsambulanzen (Typ 3 und
4). Bezugsgruppe: Zugadnge Beender ohne Einmalkontakte. Minchen: IFT

Institut fur Therapieforschung.

77



Braun, B., Brand, H. & Kiinzel, J. (2016). Deutsche Suchthilfestatistik 2015.
Bundesland Berlin. Tabellenband fir (teil-)stationére Rehabilitations-
einrichtungen und Adaptionseinrichtungen (Typ 8,9,10). Bezugsgruppe:
Beender mit Einmalkontakte. Minchen: IFT Institut fir Therapieforschung.

Bundesagentur fur Arbeit (2016). Arbeitsmarkt 2015. Verfugbar unter:

www.arbeitsagentur.de

Dauber, H., Specht, S., Kiinzel, J. & Braun, B. (2016). Suchthilfe in Deutschland
2015. Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik. IFT Munchen. Verflugbar

unter www.suchthilfestatistik.de.

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (Hrsg.) (2010). Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS). Definitionen und
Erlauterungen zum Gebrauch. DHS: Hamm. Verflgbar unter:
http://www.dhs.de/makeit/cms/cms_upload/dhs/kds_manual_ev_080623.pdf
[29.09.2010]

Dilling, H., Mombour, W. & Schmidt, M.H. (Hrsg.) (2009). Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F) Klinisch diagnostische Leitlinien.

Bern: Hans Huber.

Statistisches Bundesamt (2016). Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit: Bevolkerung mit
Migrationshintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus 2015. Verfugbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/Migrationin
tegration/Migrationshintergrund2010220157004.pdf?__blob=publicationFile

78


http://statistik.arbeitsagentur.de/

Verzeichnisse

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1. Substanzbezogene Komorbiditaten (ambulant) 16
Tabelle 2. Substanzbezogene Komorbiditaten (stationar) 18
Tabelle 3. Berufliche Integration (ambulant) 26
Tabelle 4. Berufliche Integration (stationar) 27
Tabelle 5. Art der Beendigung im ambulanten und stationéren Bereich 49

Tabelle 6. Beratungs-/Behandlungsergebnisse im ambulanten und stationaren
Bereich 50

Tabelle 7. Fallzahlenentwicklung in ambulanten Berliner Einrichtungen seit 2004 58

Tabellen im Anhang

Tabelle A. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant) 84
Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationar) 84
Tabelle C. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (ambulant) 85
Tabelle D. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (stationér) 86
Tabelle E. Beziehungsstatus (ambulant) 87
Tabelle F. Beziehungsstatus (stationar) 87
Tabelle G. Schulabschluss (ambulant) 88
Tabelle H. Schulabschluss (stationar) 88
Tabelle I. Wohnsituation (ambulant) 89
Tabelle J. Wohnsituation (stationar) 90
Tabelle K. Vermittlungswege (ambulant) 91
Tabelle L. Vermittlungswege (stationar) 92
Tabelle M. Behandlungsauflagen (ambulant) 93
Tabelle N. Behandlungsauflagen (stationar) 93
Tabelle O. MalRhahmen (ambulant) 94
Tabelle P. MalRBhahmen (stationér) 95

Tabelle Q1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Rohwerte 96

Tabelle Q2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in
Prozent 97

Tabelle Q3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in
Zeilenprozent 98

79



Tabelle R1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen,
ambulant, Rohwerte 99
Tabelle R2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen,
ambulant, Angaben in Prozent 100
Tabelle R3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen,
ambulant, Angaben in Zeilenprozent 101
Tabelle S1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide,
ambulant, Rohwerte 102
Tabelle S2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide,
ambulant, Angaben in Prozent 103
Tabelle S3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide,
ambulant, Angaben in Zeilenprozent 104
Tabelle T1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol,
ambulant, Rohwerte 105
Tabelle T2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol,
ambulant, Angaben in Prozent 106
Tabelle T3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol,
ambulant, Angaben in Zeilenprozent 107
Tabelle Ul. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Cannabis, ambulant, Rohwerte 108
Tabelle U2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Cannabis, ambulant, Angaben in Prozent 109
Tabelle U3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Cannabis ambulant, Angaben in Zeilenprozent 110
Tabelle V1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain,
ambulant, Rohwerte 111
Tabelle V2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain,
ambulant, Angaben in Prozent 112
Tabelle V3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain,
ambulant, Angaben in Zeilenprozent 113
Tabelle W1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Stimulanzien, ambulant, Rohwerte 114
Tabelle W2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Stimulanzien, ambulant, Angaben in Prozent 115

80



Tabelle W3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Stimulanzien, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

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

Tabelle X2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose
Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Prozent

Tabelle X3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose

Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

116

117

118

119

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

Rohwerte

120

Tabelle Y2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant,

Angaben in Prozent

121

Tabelle Y3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant,

Angaben in Zeilenprozent

Tabelle Z. Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine

122

Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive Einmalkontakte)

123

81



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1. Gesamtzahl der Betreuungen 2015 in ambulanten Einrichtungen 12
Abbildung 2. Gesamtzahl der Behandlungen 2015 in stationaren Einrichtungen 13
Abbildung 3. Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant) 13
Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationér) 15
Abbildung 5. Altersstruktur (ambulant); N=41. 21
Abbildung 6. Altersstruktur (stationar); N=12. 21
Abbildung 7. Beziehungsstatus (ambulant); N=41. 22
Abbildung 8. Beziehungsstatus (stationar), N=12. 23
Abbildung 9. Migrationsstatus (ambulant); N=25. 28
Abbildung 10. Migrationsstatus (stationar), N=11. 29
Abbildung 11. Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich Berlin-Hamburg,
ambulant (Anzahl Einrichtungen: N= Berlin=25, N Hamburg=49) 30
Abbildung 12. Schulabschluss (ambulant), N=41. 31
Abbildung 13. Schulabschluss (stationar), N=12. 31
Abbildung 14. Wohnsituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn
(ambulant), N=41. 33
Abbildung 15. Wohnsituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn
(stationar), N=12. 35
Abbildung 16. Vermittlungswege ambulant, N=41. 38
Abbildung 17. Vermittlungswege stationar, N=12. 38
Abbildung 18. Behandlungsauflagen ambulant, N=41. 41
Abbildung 19. Behandlungsauflagen stationar, N=12. 41
Abbildung 20. MaRnahmen ambulant, N=37. Mehrfachnennungen mdglich. 43
Abbildung 21. MaRnahmen stationar, N=13. Mehrfachnennungen mdglich. 44
Abbildung 22. Behandlungsdauer ambulant, N=41. 46
Abbildung 23. Behandlungsdauer stationar, N=12. 46
Abbildung 24. Anteil planméaRiger Beendigungen im ambulanten und stationaren
Bereich 47
Abbildung 25: Prozentuale Veranderungen der Fallzahlen im Vergleich zu 2014 51
Abbildung 26: Anteil von Personen ohne Schulabschluss im Vergleich zum Vorjahr55
Abbildung 27. Verlauf der Behandlungsfalle nach Hauptdiagnose in Berliner

Einrichtungen seit 2004

57

82



Abbildung 28.
Abbildung 29.
Abbildung 30.
Abbildung 31.
Abbildung 32.
Abbildung 33.
Abbildung 34.
Abbildung 35.
Abbildung 36.
Abbildung 37.
Abbildung 38.
Abbildung 39.
Abbildung 40.
Abbildung 41.
Abbildung 42.
Abbildung 43.
Abbildung 44.

Geschlechterverteilung.
Durchschnittsalter.

Migrationshintergrund.

Beziehungsstatus.

Hochster Schulabschluss.
Berufsausbildung.

Anteil der Erwerbstétigen.

Anteil der Wohnselbststandigkeit.
Hauptdiagnosen in Gruppe ED, ambulant.
Hauptdiagnosen in Gruppe ED, stationér.

Substanzbezogene Komorbiditaten, Gruppe ED.

Substanzbezogene Komorbiditaten, Gruppe ED + HD.

Art der Beendigung.

Durchschnittliche Betreuungs-/Behandlungsdauer.
Weitervermittlung am Beratungsende, ambulant.
Weitervermittlung am Behandlungsende, stationar.

Betreuungs-/Behandlungsergebnis.

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

83



Tabellenanhang

Tabelle A. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)*

Berlin Bund

G n M F G n M F

Alkohol 39,6% 4863 36,2% 48.4% 49,68% 84637 47,5% 36,6%

1

Cannabis 18,5% 2274 201%  14.4% 17,3% 29359 194%  10,8%

Kokain B.0% T4 7.1% 3.2% 24%

1 i}

:

2,8% 1,3%

b}

113

T 0.,0% 0.2% 1,0% 1683 0,1%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Berliner Einrichtungen (unbekannt :1,0%); Bezug: Zugange/Beender.
N=844 bundesweite ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,6%); Bezug: Zugénge/Beender.

Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)

Berlin Bund

G n M F G n 1] F

-
g
2

, 782 456%  50,9% 59,8% 29609 67,9%  755%

)

15,2% 254 16,2% 11,9% 9.2% 3893 10.3% 9%

5
g

9.8% 164 11,5% 3,8% 1,8% TET 2.1% 0,9%

5
]
B
3
=

0,1% 0,0% 0,0% 13 0,0% 0,0%

i
=
:
=1
(=
ES
=
o
(=
ES
=
=
=1
=

, 11 0,0% 0,0%

% 0%

o
o
o
#
(=]
o
£
o
@
o
o
&
=]
B

Angaben in Prozent. M=12 stationdre Beriner Einrichiungen {unbekannt: 0,0%:); Bezug: Beender.
N=211 bundesweite stationdre Einrichtungen {unbekannt: 0,1%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

4 Tabellen A bis P beziehen sich auf Zugange und Beender ohne Einmalkontakte im ambulanten Bereich und auf Beender mit
Einmalkontakte im stationaren Bereich.

8
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Tabelle C. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (ambulant)

Alkohol Oploide Cannabis Kokaln Stimulanzien PG

35-39 11,9% 12,0% 11,6% 16,9% 20,2% 15.4%  B8,6% 8,3% 9,9% 19.2% 197% 157% 132% 132% 7.8% 160% 17.0% 8,3%

45 - 49 15,6% 15,9% 15,8% 12,4% 14,8% 126%  2,5% 2,2% 3,7% 7,7% 7,9% 6,3% 3,9% 3,9% 3,9% 9,0% 8,2% 15,0%

55 -59 11,4% 11,6% 10,9% 4,0% 8,4% 3,0% 0,8% 1,0% 0,2% 0,9% 0,9% 0,9% 1,2% 1.2% 0,0% 4,9% 4,2% 10,0%

65 + 4,5% 3,9% 3,8% 0,3% 1,2% 0,5% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 2,1% 0,0%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,1%); Bezug: Zugange/Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gllcksspielen.

* Alterskategorien in Jahren.

" MW=Mittelwert
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Tabelle D. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (stationar)

Alkohol Oploide Cannabis Kokalin Stimulanzien PG

Alter G M F G M F G M F G M F G M F G M F

55 - 59 11,1% 10,8% 12,2% 2,1% 3,9% 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 1,8% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 12,5% 30,0%

65 + 3,2% 2.4% 3,8% 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%

Angaben in Prozent. N=12 stationdre Einrichtungen {unbekannt:0,0%). Bezug: Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gllcksspielen.

? Alterskategorien in Jahren.

" MW=Mittelwert
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Tabelle E. Beziehungsstatus (ambulant)

Alkohol Oploide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Partnerbeziehung G M F G M F G M F G M F G M F G M

Alleinstehend 93,3% 96,8% 524% 389% 634% 4586% 646% 665% O70% 498% 497% 35059% 99,5% B629% 520% 463% 462% 46,7%

Feitweilige Beziehung

Feste Beziehung 40,4% 396% 421% 338% 3I319% 471% 287% 270% 333% 446% 451% H11% 325% 313% I 919% 923% 48,3%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,2 %), Bezug: Zugdnge/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllicksspielen.

Tabelle F. Beziehungsstatus (stationar)

Alkohol Opleolde Cannabls Kokain Stimulanzien PG

Partnerbeziehung M

Alleinstehend 69,9% 70,3% 67,9% B66,9%

34.4%  32,6% 23,3% 27,0% 30,0% 12,5%

Angaben in Prozent. N=12 station&re Einrichtungen (unbekannt: 2,9 %); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=MZinner;, F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
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Tabelle G. Schulabschluss (ambulant)

Alkchol Opiate Cannabis Kakain Stimulanzien PG
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F
4.760 3.156 1.604 2.958 2.217 741 2251 1.773 478 729 624 105 655 455 200 485 426 59
Ohne Hauptschulabschluss® 36% S6% 356% 223% 226% 21,7% 30,1% 30,3% 29,5% 18.8% 202% 10,5% 154% 13,0% 21,0% 52% 4.9% 6,8%
Derzeit in Schulausbildung 09% 0B6% 15% 04% 04% 05% 14,1% 13,5% 16,3% 04% 03% 1,0% 26% 04% 75% 02% 02% 0,0%
Ohne Schulabschluss abgegangen 47% 5§0% 41% 219% 222% 21,2% 16,0% 16,6% 13,2% 18.4% 199% 9,5% 128% 125% 135% 49% 47% 6,8%
Fdrderschulabschluss 14% 16% 11% 1,1% 13% 07% 08% 10% 02% 01% 02% 00% 08% 0,7% 1,0% 10% 09% 17%
Haupt-Molksschulabschluss 22,6% 24,9% 179% 382% 39,5% 34,4% 25,6% 26,6% 22,2% 28,8% 292% 26,7% 321% 34,7% 26,0% 27.8% 27,0% 33,9%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 42,2% 41,7% 43,1% 238% 225% 27,7% 24.5% 24,9% 23,0% 31,1% 29,8% 39,0% 30,7% 31,2% 29,5% 48,5% 481% 50,8%
{Fach-)Hochschulreife/Abitur 27,1% 23,0% 31,1% 11,0% 10,0% 13,9% 17.9% 16,2% 23,68% 19.5% 19,1% 219% 203% 198% 21,59% 17,1% 185% 6,8%
Anderer Schulabschluss 1.2% 11% 12% 36% 42% 16% 11% 10% 13% 16% 16% 19% 08% 07% 1,0% 04% 05% 0,0%
Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,1%); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Ménner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
* Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Deshalb wurden sie zu .ohne Hauptschulabschluss® zusammengefasst.
Tabelle H. Schulabschluss (stationar)
Alkohol Oplate Cannabls Kokain Stimulanzien PG
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F
774 588 186 187 153 34 2493 205 44 163 149 14 223 150 73 10 8 2
Ohne Hauptschulabschluss® 5,8% 7.0% 22% 18,2% 18,3% 17,6% 209% 22,0% 15,9% 27,6% 262% 429% 10,8% 12,0% 8,2% 20,0% 250% 0,0%
Derzeit in Schulausbildung 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 04% 00% 14% 00% 00% 0,0%
Ohne Schulabschluss abgegangen 5,8% 7.0% 22% 18,2% 18,3% 17,6% 205% 21,5% 15,9% 27,6% 262% 429% 103% 12,0% 6,6% 20,0% 25,0% 0,0%
Férderschulabschluss 31% 39%% 05% 00% 00% 00% 16% 20% 00% 06% O00% 71% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Haupt-"olksschulabschluss 28,7% 28,1% 30,6% 36,4% 38,6% 26,5% 31,3% 29.3% 40,9% 33,1% 342% 214% 39,0% 39,3% 384% 20,0% 12,5% 50,0%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 41,3% 40,0% 45,7% 33,7% 32,0% 41.2% 325% 31,7% 36,4% 25,8% 26,2% 214% 404% 38,0% 495,2% 40,0% 37,3% 20,0%
{Fach-)Hochschulreife/Abitur 19,6% 19,4% 20,4% 11,2% 10,5% 14,7% 13,7% 151% 68% 12,9% 134% 71% 7.2% 7.3% 6,6% 200% 250% 0,0%
Anderer Schulabschluss 14% 1.7% 05% 035% 07% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 27k 33% 14% 00% 00% 00%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen {unbekannt: 1,4%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen.
* Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Daher wurden sie zu _ohne Hauptschulabschluss” zusammengefasst.
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Tabelle I. Wohnsituation (ambulant)

Alkohol Oplate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Wohnsituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Selbststdndiges Waohnen g28% 802% &78% S04% 474% S591% S67% 54,3% 658% 602% S86% 698% 597% 592% 609% T44% T3A4% B1,7%

Notunterkunft/Ubernachtungsstelle0,3% 04% 02% 1,1%  1,3% 05% 05% 06% 04% 07% 08% 00% 0.8%  04% 1,3% 00% 00% 0,0%

Ohne Wohnunao

Sonstiges 0,3% 0,3% 0,2% 0,9% 0,4% 0,7% 0,4% 0,3% 0,6% 0,5% 0,6% 0,0% 0,3% 0,0% 1,0% 0,4% 0,5% 0,0%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,3%); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen.
* IVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle J. Wohnsituation (stationar)

Alkohol Oplate Cannabls Kokaln Stimulanzien PG

Wohnsituation G

Selbststandiges Wohnen

Notunterkunft/Ubernachtungsstelle1,0% 1,2% 05% 21% 20% 29% 00% 0,0%  0,0% 1,2% 1,3%  0,0% 0,4% 0,7%  0,0% 0,0%  0,0% 0,0%

Sonstiges 0.4% 0,3% 0,0% 1.6% 20% 00% 00% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 station&re Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
* JWA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle K. Vermittlungswege (ambulant)

Alkohol Opilate Cannabls Kokain Stimulanzien PG
Vermittiung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F
4.797 3.188 1.60% 2.985 2.234 751 2.247 1.779 468 736 629 107 659 456 203 489 429 60

keine/Selbstmelder 47,2% 460% 49.8% 428% 425% 43,7% 39,9% 397% 406% 533% 53.9% 495% 520% 548% 45,8% 61.8% 64.3% 43.3%
Familie 64% 68% 357% 1,7% 1,7% 16% 12,3% 13,1% 94% 87% 84% 103% 74% 79% 6B64% 11,9% 11,2% 13,3%
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 1,9% 16% 13% 01% 01% 01% 295% 27% 1.7% 07% 06% 09% 12% 07% 25% 04% 035% 00%
arztliche/psychotherapeutische Praxis 3,1% 45% 63% 290% 282% 313% 2,4% 1,8% 47% 23% 19% 47% 33% 26% 49% 22% 21% 33%
niedrigschwellige Einrichtung 09% 0,7% 0,2% 1,1% 1,1% 11% 07% 07% 04% 01% 02% 00% 12% 07% 25% 08% 07% 17%
Suchtberatungs-/-behandlungsstelle 33% 29% 41% 10.2% 10,9% 95% 10,9% 10,1% 12,0% 57% 59% 47% 62% 48% 894% 10% 09% 17%
Institutsambulanz 01% 01% 02% 05% 04% O07% 03% 02% 04% 03% 03% 00% 02% 02% 00% 00% 00% 00%
ambulant betreutes Wohnen 23% 259% 17% 1,4% 1,4% 13% 36% 34% 41% 05% 02% 28% 23% 20% 30% 43% 35% 10,0%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 03% 03% 04% 00% 00% O00% O03%w 02% 06% 00% 00% 00% 03% 00% 10% 04% 05% 00%
Krankenhaus(abteilung) 149% 158% 132% 18% 19% 15% 52% 52% 53% 52% S51% 356% 7,0% 81% 44% 29% 30% 17%
teilstationdre Rehabilitationseinrichtung 09% 09% O07% 004w 00% 00% 00% O01% 00% 03% 03% 00% 03% 02% 05% 00% 00% 0,0%
stationdre Rehabilitationseinrichtung 92% 952% 952% 08% 08% 07% 14% 1,2% 19% 33% 35% 19% 41% 37% 49% 10% 07% 33%
stationdre Einrichtung der Sozialtherapie 03% 04% 02% 02% 02% 03% 03%w 03% 04% 01% 00% 09% 08% 07% 10% 00% 00% 00%
Sozialdienst JVA/Malkregelveollzug 08% 10% 02% H51% H7% 33% 25% 31% 04% 69% 81% 00% 39 350% 1,5% 08% 09% 0,0%
sozialpsychiatrischer Dienst 07% 06% 10% 01% 01% 01% 08% 0,7% 1,1% 0,1% 02% 00% 05% 04% 05% 06% 0353% 17%
andere Beratungsdienste 13% 13% 12% 13% 14% 11% 13% 13% 15% 10% 08% 19% 17% 20% 1,0% 65% 61% 10,0%
Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 18% 1,1% 32% 04% 03% 08% 61% 49% 107% 16% 08% 65% 21% 09% 49% 04% 02% 17%
Soziale Verwaltung 12% 12% 11% 05% 04% 05% 11% 12% 06% 07% 05% 19% 02% 00% 05% 06% 05% 17%
ARGE/Job-Center 12% 16% 04% 02% 02% 01% 09% 11% 00% O01% 02% 00% 11% 09% 15% 02% 00% 17%
Stralenverkehrsbehdrde/Flhrerscheinstelle 03% 05% 01% 00% 00% 00% 02% 03% 00% 03% 02% 09% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Justizbehérde/Bewahrungshilfe 1,0% 14% 03% 1,3% 14% 08% 43% 52% 09% 24% 29% 00% 20% 26% 05% 20% 23% 00%
Kostentrager/Leistungstréger 10% 10% 09% 00% 00% 00% 04% 03% O04% 07% 0B8% 00% 00% 00% 00% 04% 02% 17%
Sonstige 18% 18% 18% 13% 13% 15% 26% 29% 28% 53% 49% 75% 21% 18% 30% 16% 16% 17%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,2%); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

. PG=Pathologisches Glicksspielen.
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Tabelle L. Vermittlungswege (stationar)

Alkohol Oplate Cannabls Kokain Stimulanzien PG
Vermittiung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F
773 587 186 187 153 34 249 205 44 163 149 14 225 151 74 10 8 2

keine/Selbstmelder 54% 66% 16% 59% 65% 29% 40% 34% 658% T4% 74% 71% 58% 60% 54% 00% 00% 00%
Familie 00% 00% 00% 05% 07% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 1.7% 1,7% 16% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
arztliche/psychotherapeutische Praxis 0,3% 0,0% 1,1% 1,1% 13% 00% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
niedrigschwellige Einrichtung 22% 20% 27% 1,1% 13% 00% 08% 10% 00% 06% 07% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Suchtberatungs-/-behandlungsstelle 404% 40,7% 392% 61,0% O75% 765% 655% 638% 727% 626% 624% 643% 636% 642% 622% 200% 250% 0,0%
Institutsambulanz 01% 02% 00% 00% 00% 00% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
ambulant betreutes Wohnen 01% 02% 00% 1,1% 13% 00% 00% 00% 00% 06% 07% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Krankenhaus(abteilung) 321% 30,7% J366% 91% 111% 00% 124% 13,7% 608% 860% B67% O00% B89% 99% 68% 00% 00% 00%
teilstation&re Rehabilitationseinrichtung 00% 00% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
stationdre Rehabilitationseinrichtung 166% 167% 161% 144% 144% 147% 116% 127% 68% 92% 10,1% 00% 19,1% 159% 257% 80,0% 75,0% 100,0%
stationdre Einrichtung der Sozialtherapie 00% 00% 00% 00% 00% 00% 04% 05% 00% 06% O07% 00% 04% 07% 00% 00% 00% 00%
Sozialdienst JVA/Malregelvollzug 01% 02% 00% 27% 26% 29% 16% 20% 00% &86% 74% 214% 09% 13% 00% 00% 00% 00%
sozialpsychiatrischer Dienst 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 09% 13% 00% 00% 00% 0,0%
andere Beratungsdienste 03% 03% 00% 16% 13% 29% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 00% 00% 00% 00% 00% 00% 08% 00% 45% 00% 00% 00% 04% 07% 00% 00% 0,0% 0,0%
Soziale Verwaltung 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
ARGE/Job-Center 0,3% 0,0% 11% 00% 00% 00% 04% 05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Strafenverkehrsbehdrde/Fdhrerscheinstelle 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Justizbehérde/Bewahrungshilfe 00% 00% 00% 05% 07% 00% 04% 05% 00% 06% 07% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Kostentrager/Leistungstrager 03% 03% 00% 1,1% 13% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Sonstige 03% 03% 00% 00% 00% 00% 08% 05% 23% 12% 13% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Beender. G=Gesamt;, M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
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Tabelle M. Behandlungsauflagen (ambulant)

Alkchol Oplate Cannabls Kokain Stimulanzien PG

Aufnahmegrund G M F G M F G
| | |

3.116  1.572 2941 2191 750 2.237 1.763 474

M F G M F G M F G M F

Keine gerichtliche Auflagen 97.8% 97,2% 989% 809% 784% 883% 87.7% B852% 968% 79.3% 761% 981% 86,9% 661% 935,0% 983% 98,3% 953%
| |

Psych-KG"/Landesunterbringungsgesetz 00% 00% 01% 00% 00% O00% 00% 00% 02% 01% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=41 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,9%); Bezug: Zugdnge/Beender. G=Gesamt; M=M&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glucksspielen.
? BtMG=Gesetz (ber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
" Psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz

Tabelle N. Behandlungsauflagen (stationar)

Alkohol Opilate Cannabls Kaokain Stimulanzien PG
Aufnahmegrund G M G M G M M

64,4% 63,1% 756% 816% 753% 9495%

00% 00% 00% 05% 07% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00%

Hiche Gi

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllicksspielen.
? BtMG=Gesetz Uber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
® Psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz
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Tabelle O. MaRnahmen (ambulant)

Alkohol Opilate Cannabls Kokaln Stimulanzien PG

Art der MaBnahmen in elgener

Einrichtung G M F G M F G M F G M F G M F

Medizinische Notfallhilfe 0,1% 0,0% 0,2% 0,8% 0,6% 13% 01% 01% 00% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution 0,0% 01%  0,0% 16,7% 137% 198% 00% 00% 00% O00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Ambulante Entwdhnungsbehandiung

Tejlstationare Entwohnungsbehandiung

Stationare Entwéhnungsbehandiung 0,2% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Teilstationdre sozialtherapeutische
Malnahmen 0,1% 0,2%  0,0% 73% 89% 26% 28% 33% 08% 22% 24% 11% 40% 354% 12% 00% 00% 0,0%

Sonstige Malknahmen 4,6% 4,9% 3,9% 1,7% 1,6% 22% 26% 2,6% 29% 125% 122% 146% 48% 46% 52% 04% 0,5%

Angaben in Prozent. N=37 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,6%); Bezug: Zugange/Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen. PG=Pathelogisches Gllcksspielen.
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Tabelle P. MaBnahmen (stationér)

Alkaohol Opiate Cannabls Kokaln Stimulanzien PG

Art der MaBnahmen in elgener

Einrichtung G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Medizinische Notfallhilfe 4,2% 42% 42% 30% 30%n 29% 29% 26%W 44% 17% 18% 00% 16% 17% 13% 00% 00% 0,0%

Psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution

Adaptionsbehandiung

lerape e Malnahmen 0,4%
Teilstationdre sozialtherapeutische
Malnahmen 42% 40% 47% 04% 05% 00% 22% 13% 67% 06% 06% 00% 04% 06% 00% 00% 00% 00%

Sonstige Maknahmen 24,8% 253% 230% B81% 65% 17,1% 93% 10,7% 22% 105% 108% 7.1% 143% 14,9% 130% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=13 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 4,9%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllicksspielen.
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Tabelle Q1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

- =
i £. 2 2 L x -39 5 £ 4D g o
i3 0 oz sr i3 g 38: i oif o7 & & f
if §¢ £ t: B3 oz Fizo: &3 & 2 i 7
2% % < S 2 £ “28 3 N @ Ly =
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 160 1 158 29 3 6 17 33 298 1 1903
Friedrichshain-Kreuzberg 6 J 12 | 9 | 84
Lichtenberg 156 78 6 1736
Mitte / Tierga 52
Marzahn-Hellersdorf 38 10 1830
Neukdlin 82
P Htsenco! IR
Relnickendo 81 - 85,
Steglitz-Zehlendorf 1 1385
83 i 61
Tempelhof-Schéneberg n 2156
-Képenick A 3 62 5 382 4 0 5 10 |42
Falsche Postleltzahl 5 25 5 o 7 i 5 : 10 20 32 1
AuBerhalb Berlins 53 T4 17 68 71 29 18 31 15 658
kelne Angaben 188 593 41 219 35 sl; 574 086 3 54 913 3 3804
Summe 2117 4109 1152 3520 1924 2374 1674 1342 1217 1537 3996 754 25716

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). 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, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle Q2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Prozent

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Marzahn-Hellersdorf

Neukslin

Pankow / Weissensee [
Prenzlauerberg

Relnickendorf

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

Treptow-Képenick
(Berlin) Schénefeld

Falsche Postleltzahl

Charlottenb.-
Wilmersdorf

0.0%

Beratungs- / Behandlungsbezirk

— -
' = 2
£ ] 2 L x _3@ 5 - ] =
£ & 52 itz = 3fs f xf 2 2z & 2
<4 < §s TE e §53 ¢ SE T e < E
o b ] Pl Na 3 c 0w o T E &5 ! E
¢ 5 ts g3 & §i5 oz 3% & 52 3 3
S £ 8 f8 &

= [=
06% 00% 06% 00% 01% 00% 00% 01% 01% 12%  00% 7.4%

0,0%

01

0,0%

Aufterhalb Berlins

0.2%

0,1%

0,1%

Summe

8.2%

16,0%

4,5%

13,7%

7.5%

9.2%

6,5%

5,2%

4,7%

6,0%

15,5%

2.9%

100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. 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.
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Tabelle Q3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Wohnbezirk
Charlottenburg-Wilmersdorf
Friedrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg

Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdorf

Neukdlin

Pan
Pre|

w [ Welssensee [
uerberg

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

Summe

Beratungs- / Behandlungsbezirk

Charlettenb.-
Wilmersdorf

4.9%

Friedrichshain-
Kreuzberg

Lichtenberg

0,1%

oo [Mitte / Tiergarten /
Wedding

N T T
W= ] G M E 2= o g2 ] é‘ a
=2 =z o g E 3 " e (5] I 8 -

0.9 | T9% I 5] : 0.1 100.0%

0.7% 0,7% 9,7% 0,1% 100,0%

3 2% 0,3 100,0%

9,1% 0,0% 100,0%

5%  2,1%  0,5% 100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

] ]
0,5% 3,4% ), 2% o ), 9% 100,0%

1.1% 0,3% 100,0%
0.0 ' 30.8" 100.0%
5,1% 2.9% 4,4% 100,0%
10,8% 4.4% 2, 7% . 100,0%
0,9% 25% 151% 259% 1,4% 24,0% 100,0%
75% 9 2%  6,5% 4, 7% 6,0% ' 15,5% I 2,9% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile
zu 100 % addieren. 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 R1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Rohwerte

Beratungs-/ Behandlungshezirk

' =
= £ £ 7 T -
0 [ o , B — . o I"I: - .
53 58§ §E is s 385 % 38§ gz 3% ¢
£ s+ 5 22 8¢ = 268 2 =5 = 3 2 28 £
22 £3 : FE& 52 HEE R s g2 g £33 g5 2
g5 i< 3 g% =% = fg2 g N7 88 TE
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 46 0 91 2 22 2 0 6 19 165 0 694

hshain:

Lichtenberg

Mitte / Tlergarten / Wed

Marzahn-Hellersdorf

Neukalln

Pankow / Welssensee /
Prenzlauerberg

Relnickendorf

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schineberg

Treptow-Képenick

(Berlin) Schénefeld

Aullerhalb Berlins

1587 594 1578 580

315

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnosen im Bereich der illegalen Substanzen. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). 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, 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

i =
4 £ o 2 S o T - -
- = = = . 'E cE T oy ] = = ‘e s
53 5f % P sz £ 3iz f o osy 7 o2z i e
S sy e 3 N5 = 83 % E £ ac g3 E
=£ 3¢ 5 32 83 % EiF = @3 & 3 Eg 4
58 2% 5 &= T 28 ® N c8
Wohnbezirk =
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,4% 0,0% 0,8% 0,0% 0.2% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 1,5% 0,0% 6,4%
Friedrichshain-Kreuzberg ), 4% 0,0% } 0,1% 0,7% ' 0,1% ' 0,0% I 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 10,4%
Lichtenberg 0,1% 1,0% 0,8% 0,9% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 6,1%
Mitt : ' 4%  04%  00% 00% 01% 13%  0,0% 11,8%
Marzahn-Hellersdorf 0,1% 0,4% 0,1% 0.2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 4.9%
Neukalin 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% ). 1% ). 9% 0.0% 1.4
Pankow / Welssensee [ o o
Prenzlauerberg 0,0% 0.2% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9%
teinickendorf 01%  02%  0,1% ),1% 0,1% ), 3% 0,0% : ),0% 2,5%
Steglitz-Zehlendorf 0,3% 0,2% 0,0% 0.2% 0,0% 3.7%
0,3% I 0,2% I 0.0% ),1% 0.15% ] 0.0% 0.0% B6.2%
0,6% 0,6% 0,0% 0,5% 0,0% 0,6% 74%
0,1% I 0,5% I 0,0% 0,3% ). 1% 2.8Y I ),0% 0,0% 0.0% o } 4 2%
1 |
(Berlin} Schénefeld 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%
Falsche Postieltzahl ' T
AuRerhalb Berlins 0,3% 0,3% 0,0% 0,2% 0,1% 0.2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,9% 0,0% 2,5%
Summe 7.2% 14,7% 29% 146% 55% 14,6% 54% 6,4% 3,0% 59% 19,9% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnosen im Bereich der illegalen Substanzen. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der
Gesamtsumme. 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.
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Tabelle R3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, illegale Substanzen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- f/ Behandlungsbezirk

] =
Q E B :a om ] ) E - _ £ i .o_ = s _

i3 sf 2 Br ¥ g zis % osz 3 B3 it ¢

s SN g 23 if = £33 2 s 5 &85 Bg E

s 3¢ 5 32 23 2 55 ¢ &5 & 52 EE 3

55 g% 3 ¢ £ g2 g N o
Wohnbezirk - =
Charlottenburg-Wilmersdorf 6,6% 0,0% 131% 0,3% 3.2% 0,3% 0,0% 0,9% 27% 23.8% 0,0% 100,0%
Friedrichshain-Kreuzberg i I 0,4% B6.7% 1,4% 6,5% 2% 0.0% 0.,2% ' 0,4% T ' 0.1% 100,0%
Lichtenberg 1.7% 16,1% 100,0%
Mitte / Tiergarten / Wedding 8,6% 100.,0%
Marzahn-Hellersdorf 100,0%
:L"'l:‘{']'rl :"I|:_l“"':,'-

Pankow | Weissensee /

Prenzlauerberg 88%  08% 102%
Reinickendorf 48%  86%
Steglitz-Zehlendorf 8.1% 4.7%

Tempelhof-Schéneberg 7.9% 7.,6% 0,1% 6,4%

Treptow-Képenick

(Berlin) Schénefeld 25,0%

0,0%
Falsche Postleltzahl |
1.5%

Aulerhalb Berlins 9,4%

kelne An

Summe 7.2% 14,7% 29% 146% 55% 146% 5.4% 6,4% 3.0%

25,0% 0,0%

1.5% 12,8%

4,3% 5,4% 0,9% 4,1% 0,2% 3,4% 1,2%  39,6% 0,0%

5,9%

39.6% 0.0%

19,8% 0,0%

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

100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnosen im Bereich der illegalen Substanzen. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten
bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur 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 S1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

1 =
Lo £ 2 - 3@ £ s @
£s =P § B2 :E = 383 % 4% = 3E i3 e
£n s 2 £ 53 £ 5 583 g =2 ° ] E E E
s SN s 23 N5 s £8% £ 98 S af =3 E
s & £ 3= 53 : §EF E &= & £ EE 3
58 2« s 22 2 g2 3 “% g8
Wohnbezirk w =
Charlottenburg-Wilmersdorf 41 0 64 1 13 1 0 0 12 113 0 323
Friedrichshaln-Kreuzberg | 0 |0 (] [
74 29 0 1 36 0 355

Lichtenberg

Mitte / Tierga

Marzahn-Hellersdorf

Neukolin

Pankow / Welssensee /
Prenzlauerberg

Relnickendorf

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schineberg

-Képenick

{Berlin) Schénefeld 0 0 0 0

12

11

146

Summe 129 1080 68 969

258

873

268

382

58

3N

1059

2

5467

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Opioide. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt
sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben

wurden.
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Tabelle S2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

— -
" = - 2
o~ £ = & o o = - cm E
r-] ] - = ' t - o o = - @
=] =y 5D c G = = ° 46 2 IR o o
g2 23 0§ Bs EF g iiF P 23 0§ g & E
5f §: £ i o535 : oFsr f 85 & o5z 3 3
o= ﬁ x o g == £ & E (= a
Wohnbezirk s (=
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,7% 0,0% 1,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 21% 0,0% 5,9%
Friedrichshain-Kreuzb 1 ¢
Lichtenberg

Mitte / Tiergarten / Wedding

Marzahn-Hellersdorf

Neuk8lin

Pankow !/ Weissensee /
Prenzlauerberg

Relnickendorf
Steglitz-Zehlendorf
Spandau
Tempelhof-Schéneberg

Treptow-Képenick

(Berlin) Schénefeld 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%

Falsche Postleltzahl

Aulerhalb Berlins 0,0% 0,5% 0,0% 0,4% 0,1% 0.2% 0.1% 0,0% 0,0% 0,2% 1.1% 0,0% 2.7%

Summe 24% 199% 1.2% 17.7% 47% 16,0% 4,9% 7,0% 1.1% 57% 194% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Opioide. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. Die Zeilenkategorie
Jkeine Angaben*® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir 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 S3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Opioide, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

P =
= = i} - =
= = o = . E ~ g =] = w o

§8 2§ 2 BE g =5 38y F s 3 2z it ¢

= 2 ca [= a X @ W i cE3 [ = e b= D O 2 e

53 sy g E® Ng 5 £g2 o el 5 o= g E

= E = E =2 23 2 §at 2 2 = s EZ E o a

G = £ X 3 £~ T ~28 3 N 2 x
Wohnbezirk w =
Charlottenburg-Wilmersdorf 24.1% J 12.7% 0,0% 19.8% 0,3% 4.0% 0.3% 0.0% 0,0% 3,7% 35,0% 0,0% 100,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 0,8% | 69,6% 0,2% 6,5% 1,3% 7.2% 1.6% 0.0% 0,0% 0,5% 12,3% 0,0% 100,0%
Lichtenberg 0,0% 27.0% [ 12, 7% l 20,8% 16,9% 3,9% 8.2% 0.0% 0,0% 0,3% 10,1% 0,0% 100,0%
Mitte / Tiergarten / Wedding 1,7% 11,3% 1,3% 60,7% 1,5% 3,3% 5,3% 0.0% 0,3% 1,2% 13,5% 0,0% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 0,5% 15,0% 1.4% 5,0% l 60,5% ] 4.5% 3.2% 0.0% 0,0% 1,8% 8,2% 0,0% 100,0%
Neukdlin 0,3% 13,9% 0,0% 57% 0,4% 67,6% 1,0% 0.0% 0,3% 0,9% 10,0% 0,0% 100,0%
Pankow / Welssensee [ o o o o a, o, o o o g a, . o,
Prenzlauerberg 0,8% 18,8% 0.8% 14,6% 3,8% 46% | 46,2% J 0.0% 0.4% 0,8% 9,2% 0,0% 100,0%
Relnickendorf 24% 10,6% 24% 394% 4.1% 35% 14,7% 0.6% 0,0% 6,5% 15,9% 0,0% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 1.4% 7.9% 0,0% 18,7% 1.4% 8,6% 0.7% 0.0% [ 23,7% } 0,0% 374% 0,0% 100,0%
Spandau 3.2% 4,9% 0,0% 8,6% 1,7% 1,7% 1.4% 0.0% 0,0% @ B66,5% 12,0% 0,0% 100,0%
Tempelhof-Schéneberg 1,8% 15.2% 0,0% 8,8% 21% 123% 0.,9% 0.0% 5,3% 0,9% l 52,8% ] 0,0% 100,0%
Treptow-Képenick 0,5% 18,0% 0,0% 8,8% 1,5% 55,7% 1,.0% 0.0% 0,0% 0,0% 13,4% 1,0% 100,0%
(Berlin) Schénefeld 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Falsche Postleltzahl 0,0% 31,0% 0,0% 9,5% 24% 24% 2.4% 0.0% 24% 11,9% 381% 0,0% 100,0%
AuRerhalb Berlins 07% 171% 0,0% 13,7% 4.1% 8.,2% 5.5% 0.0% 0,7% 7.5% 42,5% 0,0% 100,0%
keine Angaben 04% 10,3% 0,4% 5,8% 0,0% 4.9% 1,0% 49,0% 0,0% 14% 26,8% 0,0% 100,0%
Summe 24% 19,9% 1.2% 17, 7% 47% 16,0% 4,9% 7.0% 1,1% 57% 19,4% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Opioide. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen

Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. 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 T1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Rohwerte

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Neukalln

Pankow / Welssensee [

Prenzlauerberg

Relnlckendort

Steglitz-Zehlendorf

Beratungs- / Behandlungsbezirk

]
4]

] = o
'.t E o & ﬁ'm . U =/}
g @ o T T -~ i 5] , E e .
53 %3 5 52 i3 S 383 Y s 28 i3 ¢

w = = = G E=] [ @ = = o =

Do G N g 83 §E = xgao = g g ac e E
Tif 5o E L—_E @ = @ EJE L.':' = o EE 2'% ﬂ'::'
£% e 4 gg =g = mis < "ws 0 28 Fx

w E -2

=
4 34 3 5 1 6 2 7 65 0 611

803

178

687 612 782 831 927 620 865 385 376 414 752 496

7747

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Alkohol. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben* setzt
sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben

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

Beratungs- / Behandlungsbezirk

i =

oy £ -E ] € -

5 % f fr o3 st 3 ou3 3 3D g

2% g t §3 %% 5 3e3 § £% T 5§88 &z E

5 5% £ £33 0§ = 28+ E g § a5 ©g E

sE 38 5 ;3 2z 2 iEF = &y & 52 B 4

63 2% 3 i~ - Za & e
Wohnbezirk =
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,0% 0,4% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,8% 0,0% 7.9%
Friedrichshain-Kreuzberg 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 4,2%
Lichtenberg 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 10,4%
Mitte / Tiergarten / Wedding 0.1% 0.1% 0.4% 0.0% o4
Marzahn-Hellersdorf 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 10,9%
Neukalin 0,1%  0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 49
Pankow / Welssensee / o
Prenzlauerberg 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 6,2%
Relnickendorf 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
Steglitz-Zehlendorf 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 52%
Spandau 0.3% 0,19% 0,0% 0,159% 0,0% 0,0% 0,0% 5,49
Tempelhof-Schineberg 0,4% 0,7% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0.5% 0,0% 7,6%
Treptow-Képenick 0.1% 0.1% 0.0% 0.2% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% 3%
(Berlin) Schénefeld 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 01%
Falsche Postleltzahl
AuBerhalb Berlins 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,5% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 2.3%
Summe 8,9% 79% 101% 10,7% 12,0% 8,0% 11,2% 5,0% 4.9% 53% 9,7% 6,4% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Alkohol. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. Die Zeilenkategorie

Lkeine Angaben“ setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente
Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle T3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

. = 5 I

g8 E® 5 5o &5 = 385 3 5 = 5% 2 e

3 =3 2 BE £33 3f¥ 0§ 0z 0§ 5§ g B

53 sy g 25 NG 3 28w 5 N & e £ : E
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Wohnbezirk = n -
Charlottenburg-Wilmersdorf 79,1% ] 0,7% 0,2% 5,6% 0,5% 0.8% 0,2% 1,0% 0,3% 1,1% 10,6% 0,0% 100,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 2,8% @ 63,9% 12% 12,5% 0,9% 4.6% 1,2% 0,0% 0,3% 06% 11,9% 0,0% 100,0%
Lichtenberg 0,5% 0.,1% [ 88,8% } 3,1% 4,0% 0.7% 0,9% 0,0% 0,0% 0,1% 1,0% 0,7% 100,0%
Mitte / Tiergarten / Wedding 3,3% 0,8% 0,0% = 85,0% 0,7% 0,8% 1,5% 1,5% 0,2% 0,8% 55% 0,0% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 0,1% 1,7% 1,2% [ 95,1% } 0.4% 0,4% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,9% 100,0%
Neukélin 1,9% 5,4% 0,2% 0,9% 0,0% 83,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,5% 7,2% 0,4% 100,0%
Pankow / Welssensee / a o o o o o o o o o o a
Prenzlauerberg 0,8% 0,6% 1,9% 9,7% 1,0% 1,4% I 80,8% ] 0,6% 0,0% 0,0% 2,7% 0,4% 100,0%
Relnickendorf 1,6% 0,5% 03% 12,7% 0,5% 1,6% 1,6% | 75,6% 0,5% 0,8% 3,8% 0,3% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 4,9% 2,2% 0,0% 3,7% 0,2% 0.7% 0,0% 0,2% [ 78,0% ] 0,2% 9,4% 0,2% 100,0%
Spandau 6,2% 1,2% 0,2% 2,2% 0,7% 1,0% 0,0% 0,7% 0,2% 86,8% 0,7% 0,0% 100,0%
Tempelhof-Schéneberg 54% 9,2% 0,0% 2,9% 0,5% 24% 0,2% 0,0% 6,0% 0,0% [ 73,5% ' 0,0% 100,0%
Treptow-Ktpenick 1,2% 1,6% 0,2% 3.4% 0,2% 9,6% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4% 1,2% 82,0% 100,0%
{Berlin) Schonefeld 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 16,7% 100,0%
Falsche Postleltzahl 0,0% 8,3% 56% 27.8% 11,1% 2,8% 2,8% 56% 11,1% 16,7% 5,6% 2,8% 100,0%
AuBerhalb Berlins 5,6% 2,2% 7.3% 9.0% 23,0% 3.4% 22% 14,6% 6.2% 10,1% 10,1% 6,2% 100,0%
keine Angaben 58% 29,2% 24% 1,5% 2,5% 1,6% 46,6% 6,0% 0,0% 0,3% 4,0% 0,2% 100,0%
Summe 8,9% 7.9% 101% 10,7% 12,0% 8,0% 11,2% 5,0% 4,9% 5,3% 9,7% 6,4% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Alkohol. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen
Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt sich aus jenen Féllen zusammen, fir 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 Ul. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

- x
4% £ > > 2 Cx . -—gd 5 = - w2 %
523 % B o8 £ 3T 0§ 41 0§ 4§ ¢
I T - A A A N D T A
58 §* 5 ¢ * 22 g N7 Fd 3
Wohnbezirk = [
Charlottenburg-Wilmersdorf 4 0 8 1 1 1 0 4 5 38 0 206
Friedrichshain-Kreuzberg 4
Lichtenberg 4 196
Viitte / Tlergarten / Wedding 3C
Marzahn-Hellersdorf 193
Neukalin 4
Fankon, Welssense
Relnickendorf
Steglitz-Zehlendorf 172
Spandau
Tempelhof-Schéneberg 269
Treptow-Képenick 161
(Berlin} Schénefeld 1
Summe 246 296 162 319 217 401 199 196 161 221 818 1 3237

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Cannabis. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben®
setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben
wurden.
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Tabelle U2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant, Angaben in Prozent

Wohnbezirk

Beratungs-/ Behandlungsbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf
Friedrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg

Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdaorf

Neuksdlin

Pankow / Welssensee /
Prenzlauerberg

Relnickendorf
Steglitz-Zehlendorf
Spandau
Tempelhof-Schineberg
Treptow-K&penick
(Berlin) Schénefeld
Falsche Postleltzahl
Aulerhalb Berlins

kelne Angaben

Summe

' =
= = = £ Py 5 :
-] = e - o , £ « 2
5 % £5 3 S £8 : 2 $s B 4S8 A 23 $35 e
= £ X = 53 S 2 2 2853 2 S H g2 29
o b5 2 =i o F E N [ oe e 0 @ 2 E
sE 52 i 3% £3 2 £55 E 5§ & §5 EFg 0
53 2% 3 2- x 2 & Co
=
0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 1,2% 0,0% 6,4%
0.1% I 0.0% ) 0.1% 0.0% 0,0% 0.0% 0.4% I 0.0% 7.9%

0,1% 0,8% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0.2% 0,0% 6,1%
{ /o ), 5% o 0 ' ' . O Yo 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 9 3%
0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 6,0%

0,1% - 0,0% % ),0% 0,1% 0,1% 0,3% 0,0% 7.8%
0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,6% 0,0% 6,9%
0,1% 0,1% 0,0% 0,0% ) 0,1% 0,0% 0,5% 0,0% 1,8%
0,4% 0,2% 0,0% 0.2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,6% 0,0% 53%
0,2% 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0 0,0% 6,77
0,4% 0,2% 0,0% 0.3% 0,0% 0,1% 0,0% 8,3%
0.2% 0,3% ' 0.,0% 0.1% 0.0% . 3 ' 0,0% 5,1%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0.0% | | 0.49

0,0% 0,1% 0,4% 0,8% 0,0% 20%

0,3% 0,2% 0,3% 0,2% 0,0% 0,4% 0,2% 6,0% 0,0% 0,2% 12.0% 0,0% 20,0%

7.6% 9,1% 5,0% 9,9% 67% 124% 6,1% 6.1% 5,0% 6,8% 253% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Cannabis. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. 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 U3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Cannabis ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Lichtenberg
Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdorf

Neuksdlin

Pankow / Welssensee [/
Prenzlauerberg

Relnickendorf

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg
Treptow-Képenick

(Berlin) Schénefeld

Falsche Postleltzahl

Beratungs- / Behandlungsbezirk

0,0% 0,0% 0,4% 5,1% 0,0%
0,0% 1,0% 4,1% 0,0%
0.3% 9 0% 0.0%

1.0% 0,0%

0,0%
0,9%
6,9% 5,2% 1,7% 36 1 8,6% 5,2% B 0,0%

1.2%

0.4%

4 8% 6,0% 0.6% 1,8% 0,6% 74,1% ), 6% 0,0%

0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0.0%

; £
s £ o £ - L 5 . @
a5 T o -~ 2 o = - v o
5% 83 8 88 3 g gz ¢ &g 3 28 % ¢
28 51 g g3 5 s £33 5 98 5 &5 28 E
B 3¢ 0§ 52 #3283 = &5 & f5 EE @
58 2% 3 ¢ * g g N =3

=
0,5% 0,0% 1.9% 24% 184% 0.,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%

Auierhalb Berlins

10,9% 6,3% 1.6% 4.7% 6,3% 1.6% 3,1% 0,0% 3.1% 219% 40,6% 0.,0%

100,0%

100,0%

Summe

7.6% 9,1% 5,0% 9.9% 6,7% 124% 6,1% 6,1% 5,0% 68% 253% 0,0%

100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Cannabis. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen

Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. 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.
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Tabelle V1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

=
' = @ - =
i5 Eo 2t t o o s e - o
= O ey = ! o E g I - ° = [=] ' = @
83 22 & §s E3 s 3EF ¢ £8 8 £9 &% ¢
23 58 g FE Bs 3 8% s g s 25 ga &
ic 38§ 35 33 2 EgF 0 85 & 53 fE 4
6= £% o £~ T 22 5 N [
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 1 0 10 0 2 0 0 2 2 T 0 118
ledrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg 29
Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdorf 32
Neukdlin
Pankow / Welssensee [/ 78
Prenzlauerberg
Relnickendort
Steglitz-Zehlendorf 66
Spandau
Tempelhof-Schéneberg 120
Treptow-Kdpenick
(Berlin) Schénefeld 2
Falsche Postleltzahil o
Aullerhalb Berlins 15 32
keine Angaben 8 - J o : -
Summe 271 121 24 170 28 122 60 70 75 50 139 1 1131

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Kokain. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt
sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir 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

- b= =
SE TI‘: m = g . £ - s o E E : B %
58 53 s 52 £8 = 283 2 . 5 38 2 2
gt 24 § Es §r ¥ 33 s 5 T oif g ¢
TE t3 £ F3 52 3 S48 2 & EC 2 >
5= 3E 5 3 =23 =z a% 5 £ 2 ® 55 g @
7] = E - = £ o g = v g
Wohnbezirk = in [
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,9% 0,0% 0,0% 0,2% 0.2% 0,6% 0,0% 10,4%
Friedrichshain-Kreuzberg o 0,0% 1,1% ] ), 7% 1 0,0% 0,2% ' 0,1% 0,4% 0,0% I 13,0%
1 [
Lichtenberg 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 2,6%
0,0% 0,0% 0,6% 0,0% | 12,6%

Marzahn-Hellersdorf 0,4% 0,0% 0,1% 0,0%

Neukdlin 0.8% ), 1% 0,0%

Pankow / Welssensee [
Prenzlauerberg

Relnickendorf

0,0%

Steglitz-Zehlendorf

0,0%

0,8% 0,3% | 0,1% ).0% ), 2% 0,0%

------

Tempelhof-Schéneberg 0,0%

Treptow-Képenick 0,1% 0,3% 1,5% 0,0%
(Berlin) Schénefeld
Falsche Postleitzahl

Aulerhalb Berlins

1,6% 0,1% 0,0% 0,8% 0,0% 0,2% 0,3% 6,1% 0,0% 0,2% 2.5% 0,0% 11,7%
| |
Summe 24,0% 10,7% 21% 15,0% 25% 10,8% 53% 6,2% 6,6% 44% 123% 0,1% 100,0%

keine An

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Kokain. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. Die Zeilenkategorie
.keine Angaben*“ setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir 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 V3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Kokain, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

t £ > s _3d 5 =
E 58 5 B Ef ¢ i 2 3% B 52 g5
58 g% 5 ¢ £ 8 g W o

Wohnbezirk " =

Charlottenburg-Wilmersdorf 79,7% ] 08% 00% 85% 00% 17% 00% 00% 17% 17% 59% 00% | 100,0%
Friedrichshaln-Kreuzberg 184% 605% 00% 88% 14% 54% 07% 00% 14% 07% 27% 00% 100,0%
Lichtenberg 103% 00% | 50f%  103% 00% 69% 103% 00% 00% 00% 103% 00% 1000%
Mitte / Tiergarten / Wedding 147% 63% 21% 643% 07% 63% 07% 00% 00% 00% 49% 00% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 31%  00% 31% 125% | 656%| 63% 00% 00% 31% 00% 63% 00%  1000%
Neukalin 126% 54% 09% 81% 09% 631% 00% 00% 00% 18% 7.2% 00% 100,0%
Premauerverg 192% 00% 00% 90% 26% 26% | 590%| 00% 26% 00% 51% 00% |  1000%
Relnickendorf 138% 69% 69% 345% 00% 00% 172% 34% 34% 00% 138% 00% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 197%  30% 00% 15% 00% 00% 00% 00% [ 667%| 15% 76% 00% | 100,0%
Spandau 176% 59% 00% 20% 00% 39% 00% 00% 00% 667% 39% 00%  100,0%
Tempelhof-Schoneberg 250% 25% 00% 50% 00% 33% 00% 00% 150% 08% | 483% | 00% |  1000%
Treptow-Képenick 121% 61% 30% 91% 30% 515% 00% 00% 30% 30% 61% 30%  100,0%
(Berlin) Schanefeld 500% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 500% 00% 00% 00%| 100,0%
Falsche Postleltzahl 250% 12,5% 125% 125% 00% 00% 00% 00% 250% 00% 125% 00% | 100,0%
AuBerhalb Berlins 469% 63% 00% 31% 00% 63% 31% 00% 31% 188% 125% 00% | 100,0%
kelne Angaben 136% 08% 00% 68% 00% 15% 23% 523% 00% 15% 212% 00% 100,0%
Summe 240% 107%  21% 150% 25% 108% 53% 62% 66% 44% 123% 01% | 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Kokain. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen
Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. 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, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle W1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

I =

Lo £ % - oo £ L

€s 2 § 82 :§F = 38 15 oz 3E i3 2

£ 23 3 25 £3 5 385 % 23 3 2 332 £

s 9% ] £E3 O 3 3% 3 g 5 af B3 g

5E 38 3 =2 53 : 522 £ 2z B g2 Eg @

G= =% ~ £~ T 2L 3 N F &
Wohnbezirk L =
Charlottenburg-Wilmersdorf 0 0 0 0 T 0 41
Friedrichshain-Kreuzberg ) ) 3 39
Lichtenberg 0 5 0 77
Mitte / Tiergarten / Wedding L b | 75
Marzahn-Hellersdorf 1 0 0 85
Neukdlln 3 0 83
Pankow / Welssensee /
Prenzlauerberg 7 1 2 7 1 2 0 0 0 1 0 67
Relnickendorf ) U U z]
Steglitz-Zehlendorf 4 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 24
Spandau Z U U . L L 24
Tempelhof-Schéneberg 14 1 0 3 n 60
Treptow-K&penick 7 2 i 7 653

| | |

(Berlin} Schonefeld 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Falsche Postleitzahl 3 1 0 0
AuBerhalb Berlins 5 0 2 1 0 2 1 0 0 3 8 0 22
keine Angabern 43 : 8 30 0 ' 19 0 5
Summe 131 78 57 122 85 153 58 39 23 b5 124 1 926

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Stimulanzien. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben*
setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben
wurden.
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Tabelle W2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Angaben in Prozent

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Lichtenberg
Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdorf

Neukslin

Pankow / Welssensee /
Prenzlauerberg

Reinickendorf
Steglitz-Zehlendorf
Spandau
Tempelhof-Schineberg
Treptow-Képenick
{Berlin) Schonefeld

Falsche Postleitzahl

Charlottenb.-
Wilmersdorf

0,1%
0,4%
0 :__._-‘2 s

1,5%

0,0%

Beratungs- / Behandlungshezirk

] =
= b - =
m o 2 g £ - g =] £ w2
58 2 B £g s 3ks T 83 3 23z ik e
SN 5 23 E‘E 2 E5E g =5 2 2 4 E_ E
g5 £ EE ks : FEE 2§ & EZ  Eg a
E =4 2 g= £ “22 3 N g8 x
L =
0 0,0% 0,8% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 4.4%
0,0% 0.0% I 0.0% I 0.6% 0,1% 10,7%
0,0% 0,5% 0,0% 8,3%
00% 06% 0,0% 1%
0,0% 0,0% 9,2%
0.3% 9.0%
0,1% 0,1% 7.2%
0.0% | 0.0% ),1% ), 2% I 0.0% 1.0%
0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 2,6%
0.0% 0.0% 0.0% 5,8%
0,1% 0,0% 0,0% 6,5%
0.2% 0,0% 0,3% 0,1% 6.8%
|
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%

Aulerhalb Berlins

0,5%

0,2%

0,1% 0,0% 0.2% 0.1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,9% 0,0%

0.0%

Summe

14,1%

8.4%

6,2%

13,2% 92% 16,5% 6,3% 4,2% 2,5% 59% 13.4% 0,1%

100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Stimulanzien. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. 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 W3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

. c
£ £ o £ ~= o 5 r =

§3 28 & 2 3 £ 38y E  ps 3 23 it ¢

=c =N £ LT mo = 25= & =E c G 2 =& £

S 23 2 Fo Ba = = bW G g2 % 2.5 23

sfE §E 5§ 3 23 & £45 E w§ & 55 E2 3

58 e 5 2=~ z =L 2 N ok =
Wohnbezirk w =
Charlottenburg-Wilmersdorf 56,1% | 00% 00% 171% 00% 9.8% 00% 00% 00% 00% 17.1%  0,0% 100,0%
Friedrichshaln-Kreuzberg 71% 646% 30% 81% 10% 81% 1,0% 00% 00% 00% 61% 1,0% 100,0%
Lichtenberg 52%  3.9% [ 54,5% ] 130% 11,7%  2,6%  2,6% 00% 00% 00% 65%  0,0% 100,0%
Mitte / Tiergarten / Wedding 12,0% 00% 40% 733% 00% 13% 00% 00% 13% 00% 80% 00% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 47% 00% 12%  35% [ 82,4% ] 35% 35% 00% 00% 12% 00%  00% 100,0%
Neukalin 36% 00% 00% 120% 00% 807% 00% 00% 00% 00% 36% 00% 100,0%
zf::z"l“a"u’;;‘i'f;e""'“’ 104% 15% 30% 104% 15%  3.0% [ 68,7% ) 00% 00% 00% 15%  0,0% 100,0%
Relnickendorf 11,1%  00% 00% 556% 00% 11.1% 222% 00% 00% 00% 00% 00% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 16,7%  42% 00% 00% 00% 83% 00% 00% [ 62,5% ] 0,0% B3%  0,0% 100,0%
Spandau 37% 00% 00% 19% 00% 00% 00% 00% 19%  888% 37% 0,0% 100,0%
Tempelhof-Schéneberg 233% 17% 00% 50% 00% 83% 00% 00% 83% 00% | 53,3% ] 0,0% 100,0%
Treptow-Képenick 32% 32% 00% 48% 1,6% 825% 16% 00% 00% 00% 32% 00% 100,0%
(Berlin) Schénefeld 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Falsche Postleltzahl 30,0% 00% 10,0% 100% 00% 00% 10,0% 00% 10,0% 20,0% 10,0%  0,0% 100,0%
AuBerhalb Berlins 227% 00% 91% 45% 00% 91% 45% 00% 00% 136% 364%  0,0% 100,0%
keine Angaben 274% 38% 19% 51% 19% 25% 06% 248% 00% 06% 312% 0,0% 100,0%
Summe 141%  B4%  62% 132% 92% 165% 63% 42%  25%  59% 134%  01% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Stimulanzien. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen

Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben” setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die

Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl“ enthalt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle X1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

£ g ~ 4 t 2
8% o = £ E @ 5 x < P 5
£ 25 & B2 8 £ 38: T 3 3 2z} 2
55 58 5 g3 §8F £ 232 £ g 0 EE % £
3£ 3¢ 5 Ef g3 & §EE O£ &z & 52 B 3
§8 g% 3 ¢ z 2E 2 = 5
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 47 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 49
Friedrichshaln-Kreuzberg
Lichtenberg 78
Mitte / Tiergarten / Wedding
Marzahn-Hellersdorf 100
Neukdlin |2
Pankow / Welssensee / 53
Prenzlauerberg
Relnickendorf vt
Steglitz-Zehlendorf 49
Spandau
Tempelhof-Schéneberg 80
Treptow-Képenick 38
(Berlin) Schénefeld 1
Falsche Postleltzahl
AuBerhalb Berlins 0 10 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 15
Summe 2 703 24 14 63 8 30 0 T 12 1 4 868

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen. Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine
Angaben*® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fir 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

Beratungs-/ Behandlungsbezirk

' =
"oy E o -E o £ — o
s RN s2 5 = 385 2 45 3 % L % o
£73 83 £ 535 T T ac3 _E =2 o =3 5< E
Sg sy e = N3 5 E3% 5 DS £ 8= 28 E
sE 38 5 32 g3 & &35 : @5 & 52 g 4
58 &% 3 g= = s & N b
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 54% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,0% 0,0% 5,6%
| I I
Friedrichshain-Kreuzberg 0,0% 0,0% / 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 6,6%
| |
Lichtenberg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,0%
Mitte / Tierga | 0,0% 0,0% 0 [ | 0,0% 0,0% 0,0% | 91%

Marzahn-Hellersdorf 5,2% 0,0% 11,5%

0,0% 0,1%
Neukslin 0, 86% 0,0% 0.0% 0.1% 0,0% 01% 0,0% 0.0% 0,09 Q4%

Pankow / Welssensee /

Prenzlauerberg 0,0% 53% 00% 0,3% 0,0% 6,1%
Reinickendorf | 0,0% 6,2% 0,0% 0,0% | 0 0,0% 0,1% . 0,0% 6,3%
Steglitz-Zehlendorf 0,0% 52% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6%
Spandau : 0.0% 7T4% 0.0% 0.0% 0,0% 00% 0 [ ' | o 0,0% ),05% 8,4%
Tempelhof-Schéneberg 0,0% 89% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 9,2%
Treptow-Képenick : 0,0% 3,6% 0,0% 0,1% 0,0% | 0 0,0% | > 0,0% 0,0% 4.4%
(Berlin) Schénefeld 0,0% 01% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,1%

Falsche Postleltzahl 0,1% 0,0% 0.0% 0.0% | 0,0 0,0% 0,0% 00% 0.0% 0.0%

AuBerhalb Berlins 0.0% 1.2% 0,0% 0,1% 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7%

0.0%

0,0% 0,0% 0,1%

Summe 02% 81,0% 28% 1.6% 7,3% 0,9% 3.5% 0,0% 08% 14% 0,1% 0.5% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen. Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. 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, fir die nicht
existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle X3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Hauptdiagnose Pathologisches Spielen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

. c
t = = g = - 3 O E = w B

5% 28 3 52 £33 = 385 % e 2 o8 £ 3 @

g8 2§ & §3 §% 2 @283 s £E g §@ gt

= b3 2z = i = 0 © Te m e = o a E

sE 32 5 ;= ss  %2 g25 : @ & 5% Fg @

53 2% 3 £~ T “2E s N e x
Wohnbezirk - =
Charlottenburg-Wilmersdorf 2,0% ) 95,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 2,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 0,0% 930% 0,0% 3,5% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 00% 1.8% 0,0% 0,0% 100,0%
Lichtenberg 0,0% 62,8% [30,8% l 0,0% G,4% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mitte / Tlergarten / Wedding 00% 924% 0,0% 7.6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 450% 0,0% 1.0% [ 54,0% ‘ 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Neukdlin 00% 915% 0,0% 0,0% 0,0% 6,1% 1,2% 0,0% 1.2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Pankow / Welssensee [ a o o o o o a o o o, o 0
Prenzlauerberg 0,0% 86,8% 0,0% 5,7% 0,0% 0,0% ( 7.5% ] 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Relnickendorf 0,0% 982% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 1.8% 0,0% 0,0% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 0,0% 918% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% [ 8.2% ] 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Spandau 00% 877% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Tempelhof-Schéneberg 0,0% 96,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25% 0,0% [ 1,3% ] 0,0% 100,0%
Treptow-Képenick 00% 816% 0,0% 2,6% 0,0% 53% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 10,5% 100,0%
(Berlin) Schonefeld 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Falsche Postleitzahl 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
AuRerhalb Berlins 0,0% 66,7% 0,0% 6,7%  20,0% 00% 67% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
kelne Angaben 1,7%  552% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 414% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Summe 0,2% 81,0% 2,8% 1.6% 7.3% 09% 35% 0,0% 08% 14% 0,1% 0.5% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte) mit Hauptdiagnose Pathologisches Spielen. Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die
jeweiligen Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die
Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.

119



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

Wohnbezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshaln-

Lichtenberg

itte / Tlerc

Marzahn-Hellersdorf
Neukalin

Pankow / Welssensee /
Prenzlauerberg

Relnickendorf

Steglitz-Zehlendorf

Spandau

Tempelhof-Schéneberg

Treptow-Kbpenick
(Berlin) Schénefeld
Falsche Postleltzahl

Auierhalb Berlins
kelne Angaben

Beratungs- / Behandlungsbezirk

Loy _é o - - o £ L B2
o @ o = . o - @ [+] = w2 o
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L
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&

2
3
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=
(=]
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7S
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S

0 6 0

) 1 L) 2 U 240 ) 1 4.3 ) 310

55 447 2 532 140 282 84 240 1 153 244 0 2191

Anmerkung. Datenbasis sind die Substituierten aller ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt sich aus
jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthélt jene Falle, fir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle Y2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs- / Behandiungsbezirk

' = _é E — i = d T U E)
€8 g2 -y £ 385 2 4 5 3 5  x
£y &g & ;8f E3 5 3t T s B 23 -
ca of g =80 N5 E - gﬂ = ] & ot o8 E
sE 3¢ 3 =5z &3 & FEr f 4% & g2 Eg @
5 s § ¥ = = =3 o ?'; E E 5 (7] 2 8 o
Wohnbezirk w
Charlottenburg-Wilmersdorf 07% 0,0% 21% 0,0% 0.2% 0,0% 0,0% 00% 0,3% 1,2% 0,0% 6,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 0,1% 0 ' 1.3 ), 2% 0.0% ' 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 12,6%
Lichtenberg 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 8,6%
Mitte / 0,1% 1,4% ' 0,0% ' 1,6% 0,0% 16,8%
Marzahn-Hellersdorf 0,0% 0,5% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4% 0,0% 4. 4%
Neukdlin 0,0% 2.4% ' 0,0% ' 0,8% 0,1% ! 0,0% ' 0,0% ] ),5% 0,0% [1,9%
Pankow / Welssensee / 00% 07% 00% 10% 02%  0,1% 00%  00% 01%  01%  00% 3,5%
Prenzlal.lerberg ) 1 1 ) ¥ E] 1 ) 1 » 1 £l
{ 0,1% 0.4% I 3. 5%
1,9%
T [.';"':_'.
4 9%
3,2%
(Berlin) Schénefeld 0,0%
Falsche Postleitzahl 0.7%
Aulierhalb Berlins 21%

04% 0,0% 0,0% 14,1%

o
10

0.6% 0.0% 0.0% 0,0% 0.0%

kelne Angaben f & £
Summe 2.5% 204% 0,1% 24.3% 6,4% 13,3% 3,8% 11,0% 00% 7.,0% 11,1% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind die Substituierten aller ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. Die Zeilenkategorie ,keine
Angaben*® setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur 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 Y3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, Substituierte, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs- / Behandlungsbezirk

ST . o = .t _s4d 5 - w D
E5  3& 5 =2 23 2 Eif = 4§ & 55 Efg o

Wohnbezirk o= E - g = =a ﬁ'é ™ s

Charlottenburg-Wilmersdort 252% | 115% 00% 351%  08%  31% 00% 00% 00% 46% 198%  00% 100,0%
Friedrichshaln-Kreuzberg 07% | 725% 00% 58%  11% 105% 14%  00% 00% 00% 80%  00% 100,0%
Lichtenberg 0.0% 27,1%_: 1,4%| 257%  243%  2,8% 132%  00%  00% 00%  56%  00% 100,0%
Mitte / Tiergarten / Wedding 08% 84% 00% | 714% 19% 19% 41% 00% 00% 19%  95%  00% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 00% 103% 00%  62% | 680% 21% 10% 00%  00% 41%  82%  0,0% 1000%
Neukalin 00% 200% 00% 65% 08% 642% 23% 00% 00% 15% 46%  00% 100,0%
gi'::;:u{,_‘;‘:'f;e"“e’ 13% 20,8% 0,0% 299%  65%  3,9% :31,2% ‘ 00%  00% 26%  39%  00% 100,0%
Relnickendorf 26% 105% 00% 553% 53%  13% 92%  00% 00% 7.9% 79%  00% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 00%  95% 00% 452%  24%  95% 24%  0,0% 2,4%: 00% 286%  00% 100,0%
Spandau 47%  35% 00% 118% 29% 06% 24% 00% 00% 67,6% 65%  00% 100,0%
Tempelhof-Schéneberg 28% 259% 00% 167%  56% 148% 00%  00%  00% 1.9% | 32,4%] 0,0% 100,0%
Treptow-Kipenick 14% 186% 00% 129%  29% 586% 14% 00% 00% 00%  43%  00% 100,0%
(Berlin) Schénefeld 00%  00% 00%  00%  00% 1000% 00%  00%  00% 00%  00%  00% 100,0%
Falsche Postieitzahl 00% 333% 00% 200% 67% 00% 00% 00% 00% 67% 333%  00% 100,0%
AuBerhalb Berlins 00% 128% 00% 298%  43% 64% 43%  00%  00% 106% 319%  00% 100,0%
kelne Angaben 06% 45% 00% 03% 00% 29% 00% 774% 00% 03% 139%  00% 100,0%
Summe 25% 204% 01% 243%  64% 133% 38% 110%  00% 7.0% 111%  00% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind die Substituierten aller ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen,
die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben“ setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur 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 Z. Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive Einmalkontakte)

And. Ess- Gesamt
Alkohol Cannahis Kokain Stim. PG Subst. storungen ohne HD Gesamt

V. Tannenhof Berlin: 106

Opioide

_L,'ll'|;||'||_|l]ll:!'|!;'|ll_' Herlin, fentrum

Brandenburg e. V. (588 1 ‘0]

ADV e.V. Tischlerei {503 _1) 2) 0) (0) (0) 0) 0 1 0 12 48
ADV :J.L'lll'l;::l Betreutes Wohnen fur Substituierte Mitte (434 L]

ADV gGmbH - Betreutes Wohnen fir Substituierte Neukdlin 4] 46 0 0 0

(555_1) 0) 0) (0) 0) 0) 0 0 0 11 57

ADV eGmbH - Fachklinik Adaptionshaus Birkenwerder (839

ADV gGmbH - Fachklinik Briese (840_1) (0) {0) (0) (0) (0} 0 5 0 0 159

ADV gGmbH - Stationare Entwdhnungsbehandlung F42 (4921_1)(0) {0) (0) (0) (0} 4 11 0 0 185

thilfe fur Menschen aus

Iersc Gl \ e 571 1) | | (] [
AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE Drogentherapie-Zentrum Berlin 30 7] 26 21 25 25
(563 1) (0) (0} (0) (0) (0} 1 (1) 0 12 147

mopulal annenhof Berlin '.*_l;'lllll:'.'ll|'|'|||l::_ =1

1 D 460 1 |
Beratungsstelle fir Suchtkranke Képenick - Johannisches 436 2 1 1 1
Sozialwerk e. V. (598_1) (23) (0} () (0) (0} 4 4 0 245 717
F e Wohnen fur enemals ::]Pl:_':;:ll:;'llll."pll T : ] & 17 A ¥

406

0 160 0 16 6

Anmerkung: Datenbasis sind alle Betreuungen (inklusive Einmalkontakte) aller Einrichtungstypen. Die Zahlen in Klammern entsprechen der Einrichtungsnummer + Teilstellennummer der jeweiligen
Einrichtung, unter dem die Einrichtung die Daten liefert.
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schéadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive Einmalkontakte)

And. Ess- Gesamt
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. storungen ohne HD Gesamt
7 0 2 0 0
Lost in Space (377_2) (0) (0} (1) {4)] (0 4 4 1 368 387
Caritasver| i fiir das Erzbistum Berlin eV 248 7C 3

1]
SU (0 1! 13 b
Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. Beratungsstelle fiir 227 1 0 0 0 3
Alkoholkranke und Medikamentenabhangige (521_1)

BT £ ¢ ) 1Z 1K (ral , | al

hilitation) (467 ]

Drogentherapiezentrum Berlin e.V. Ubergangseinrichtung 1 40 55 25 24
(400_1) (0) ()] (0) (0) [{0)] 0 4 0 0 149

:Zln'l]y:;.‘l'ti"l|:I|';|I|||=:.{;I|'|ll'|||| | AGD :'1,||".-:-'.|".'Jil'i'||'_h-,|ll]:'. 631 1

Entzugskrankenhaus Count Down (401_1)
FrauSuchtZukunft, FAM Frauensuchtberatungs- und

:||[|'|i|||j:4." o]

FrauSuchtZukunft, PSB im Frauenladen (633_520)

FrauSuchtZukuntt, Frauenlader val

FrauSuchtZukunft - StoffBruch Beratungs- und 44 7 12 5 10
Behandlungsstelle, Beratung (387_1)

FrauSuchtZukunft - tiebrA - Berufliche Integration (388 _3) (0} (0) [(0]] (0} {0) D 1 2 2 100
10 5 i ] o

FrauSuchtZukunft Cafe Seidenfaden (386 6

FrauSuchtZukunft - Violetta Clean Therapeutische 5 3 b 0 2

Wohngemeinschaft fir suchtmittelabhangige Frauen (688_5)  (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 16
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schéadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive Einmalkontakte)

And. Ess- Gesamt
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. storungen ohne HD Gesamt
FrauSuchtZukunft - Wohnen - Betreutes Gruppenwohnen - 23 4 3 2 4
Wohnen nach §67 (389 4) (0} (0) (0} (0)

Frau Sucht Zukuntt Mutter-Kina Wohnen (646

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe gGmbH Station 15
(679_1) (0} (0) (0} {0} (1) 0 3 0 0 280

Hartmut-spittier < adm VIV gLste Viktoria:

Klinikumn

:'._-:|l|:i_a:1:|:'.4'- | ges Caritasverbandes 4

as Erzbistu B e o Drogen (576 1 0]
Integrative Suchtberatung Kénigsberger 11 des Caritasverbandes 345
fiir das Erzbistum Berlin e.V., Alkohol u. Medikamente (576_2) (27) (0) (1) (0} (0) 1 27 1 226 631

reutes Wonnen tur Substituierte - Spanadau (6448 4 0]

14 213 132 45 36
Jugend- und Suchtberatung Spandau - Suchtberatung (663_1)

lu und § fung Spandau - Psychosoziale Be

pei Substitution /

Jugend- und Suchtberatung Spandau - Integrierte Suchthilfe

(663_3) (14) (1) (24) {0} (1) 5 5 0 165 294
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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. storungen chne HD Gesamt

Mobiles Drogenkonsumraum-Team, Drogenkonsummobil

NODRAX - Betreutes Wohnen Frankfurter Allee (403_1) (2) (0) (0) (0} (0) 2 0 0 0 133

NI WG, SGB X1 (409 1
Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige BerlineV.,, 0 188 0 0 0
AID Kreuzberg (441_1) {0) {0) {0) (0} {0} 0 0 0 2 190

enst Tur

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige BerlineV., 1 182 1 0 0
AID Friedrichshain {441 _3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 2 186

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige Berline.V., 5 4 26 1 1
Ambulante Jugendhilfe Escape (441_4) ()} (0) (2) (0} (0) 0 0 0 49 88

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhangige Berline.V., 57 0 0 0 0

Alk

oholberatung Nac
— o

hso

Itte

rge (441_19)

(0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 57

L) |

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéangige Berlinev., 1 25 26 19 9

Therapie Sofort (486_11) (0) (0) (0) (0) (0) 0 1 0 0 81
Motdienst rar Suchtmittelgetanrdete und - abhangige Berlin e V., 3 119 185

| ogln (486 (4) (2 3

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige Berline.V., 16 540 336 o8 74 16

Drogennotdienst (486_13) (6) (0) (24) (1) (3) 0 (1) 0 555 1670
Notdienst tur ::l||:'l'llilllliﬁl:;ll'l.{;'li'il'||"1'|;:J|:: Lnd illllllr'-ll“.{.l.‘_.": Berlin e .V 11 o V4 1/ o el

Frauentrett Olga (486 14 4]
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Tabelle Z (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schéadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive Einmalkontakte)

And. Ess- Gesamt

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. storungen ohne HD Gesamt

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und -abhingige Berlin e V. 240 4 14 4 8
Velowork TS 15 (486_18)

Notdienst tur Suchtmitteleetanrdete unao

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und -abhdngige Berlin e.V.
Tagesstruktur - TS 16 (6458 _16) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 49

NOTalens ur suchtmitte Fertanrdete una 2.\ Frau
Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und -abhingige BerlineV. 0 207 0 0 0
Notdienst Betreutes Wohnen (490 _7) (0) (1) (0) (0) (0) 0 1 0 0 209

14 0 0 0 0
PBAM Betreutes Einzelwohnen Wilmersdorf (474 _3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 14

PBAM Wilmersdorf - Psychosoziale Beratungs- u. 249 0 2 0 0
Behandlungsstelle (475_1) (2) (0) (0) (1) {0) 1 14 0 98 367

PBAM Beschiftigungstagesstitte Schoneberg (495_3) (0) (0) (0) {0) (0) 4] 0 0 0 28
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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 Opiocide Cannabis Kokain  Stim. PG Subst. stirungenochne HD Gesamt

'BAM & Hiramhaus

PROWO e.V. Projekt Wohnen- Therapeutische WG fiir
psychisch kranke Drogenabhadngige (Doppeldiagnosen) 27 4 33 2 6 15
TWG 4-6 (5244 _1) (2) (0) (4) (0) (0) 0 (2) 3 3 101

PROWO e.V. (516_1) (0) (0} (0) (0} (0) 0 0 0 0 22

SALIDA.Caritas-Nachsorge (566_1) (0} (0} (0} (0} (0)

KA Kontaktladen (ohne Konsumraum) (5279

SKA Suchthilfe - Konsum - Akzeptanz (mit integriertem 0 256 0 15 3
Konsumraum) (522_1) (0) (0} (0) (0} (0) 0 0 0 0 274

Suchtberatungsstelle Pankow (625

Stiftung Sozialpddagogisches Institut Walter May 390 46 101 20 11
Integrierte Suchtberatung Lichtenberg (412_0) (25) (1) (12) (1) {3) 16 10 0 5 671

Ut Walter May

Stiftung SPI - Drogenberatung Nord (650 _2) (3) (0} (30) (1) (5) 0 (1) 0 237 840

Stiftung SPI - Projekt Nordimpuls (653 2
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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 Opicide Cannabis Kokain Stim. PG Subst. stérungen ohne HD Gesamt

335 21 40 3 11 5

und Behandlungsstelle ul‘| -ahn-Hellersdorf

Suchttheraplezentrum Dle Pfalzburger des Tannenhof Berlin- 93 22 56 30 33 9

Brandenburg e. V. (5588 1) (2) (0) (1) {0) (0) 1 (1) 0 0 248
enhof Berlin-Brandenburg e V., Ambulante Reha Ber z / . £ |
Tannenhof Zentrum | Adaption des Tannenhof Berlin - 1 1 3 0 8
Brandenburg e.V. (5240 _1) {0) (0} (0) (")) {0) 0 0 0 0 13
enhof, Zentrum |, Tannenhof Berlin-Brandenburg e. 0 | & . Vs sls
4 0 313 9 21
Therapieladen e.V. (483 _0) {0) (0} (2) (0) {0) 0 9 0 0 358
reffpunk 51 g
Trlathlun 5uchthllfepr01ekt fur mehrfachgeschadlgte 33 0 0 0 0
Alkoholkranke — Ambulante Rehabilitation (5786 _1) (4) {0) (0) {0) (0) 0 0 a 0 37
vista Alkohul- u. Medlkamentenheratung Charlottenburg 287 2 2 2 2
(4567_311) (29) (1) (0) [{0)] {0) 0 27 0 67 419

vista Alkohol- und |";l;.'||'I:-.-.|-||:|-1r:|-I'o|;:-:'||.|r|:. Spandau (527

407 3N 160 65 39 18
vista Ambulante Suchtberatung Mitte (440 113)

Vista Ambulante suchtberatung Fankow (432
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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 Opiocide Cannabis Kokain  Stim. PG Subst. stérungen ohne HD Gesamt

und Anlaufstelle Mitte

vista Breakpoint (609 540)

vista Contamilia Suchtberatu LINg (4 8 1 / | A5 4] . i) ]
vista Dmgen- und Suchtberatung Marzahn-HeIIersdnrf {im 48 179 191 28 76 9
Gesundheitszentrum Springpfuhl) (5225 115} (8) (0} (19) (0} (5) (1)

/1St Jrogen- und Suc nther atung misTit (5226 2 [ ] 3 1 }
vista Kontaktstelle Confamilia fir alkohol- und 78 1 0 0 0
medikamentenabhangige Menschen (7913 _600) (0} (0} (0} {0} {0)

Devchosozial betreu

vista Wohnprojekte Neukolln, Psychosozial betreutes 0 46 0 0 0
Wohnen (5230 _560)
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Abkirzungsverzeichnis

B SO H S e Berliner Suchthilfestatistik
BEIMG .o Betaubungsmittelgesetz
DHS . Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
DSHS. ..ottt Deutsche Suchthilfestatistik
E D e Einzeldiagnose
PP PPPPT Frauen
TP TP Gesamt
o 5 SR Hauptdiagnose
[ s O internationale Klassifikation psychischer Stérungen
KD S e Deutscher Kerndatensatz
LS D e eaaas Lysergsaurediethylamid
PPN Manner
MDMA . ... 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
I N et e e e e et e aa e e e e aa e e annna e Mittelwert
P G Pathologisches Gliicksspielen
WHO ... e Weltgesundheitsorganisation
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Glossar

E-Code Einrichtungscode der jeweiligen Einrichtung, die von
der DSHS vergeben wird.
Rohwerte Absolute Haufigkeit; Angaben entsprechen den
_ absoluten Fallzahlen.
Zeilenprozente Angaben entsprechen den relativen Haufigkeiten

bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in
jeder Zeile zu 100 % addieren.
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