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1. Zusammenfassung

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

Ergebnisdarstellung zu aktuellen Daten der Berliner Suchthilfe’.

Die aktuell vorliegende Statistik basiert auf den Daten des Jahres 2016. Im Jahr 2016
wurden in 40 ambulanten und 13 stationaren Einrichtungen, die sich an der BSHS
beteiligt haben, 20.149 ambulante Betreuungen und 2.511 stationare Behandlungen
durchgefuhrt. 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
Einrichtungen - ist von 2015 auf 2016 nahezu unverandert geblieben. Vergleicht man
die Fallzahlen 2016 mit denen des Vorjahres zeigen sich leichte Veranderungen, im

ambulanten Bereich von +2 % und im stationaren Bereich von -2 %.

1.1. Storungsbezogene Merkmale
Die haufigsten Hauptdiagnosen betreffen Probleme mit den Substanzen Alkohol,
Opioide und Cannabis, wobei im stationaren Segment Storungen aufgrund von
Stimulanzien haufiger vorkommen als solche aufgrund von Opioiden und
kokainbezogene genauso haufig wie opioidbezogene Stérungen. Die
Hauptdiagnosen Kokain, Opioide, Flichtige Lésungsmittel, Sedativa/Hypnotika und
Cannabis finden sich in Berlin haufiger als im Bundesdurchschnitt, wobei dieser
Unterschied stationar noch ausgepragter ist. Auch Stérungen durch Stimulanzien-
und Tabakkonsum 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 Flichtigen Losungsmittel, Meskalin, andere Sedativa/Hypnotika, andere Opioide
und Barbiturate. Dabei sind Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol sowie
Cannabis im Vergleich zum Bund starker durch substanzbezogene Komorbiditaten

belastet.

! Hinweise zum gendergerechten Sprachgebrauch: Die verwendeten personenbezogenen Ausdriicke beziehen sich

gleichermalen auf Frauen und Manner.



1.2. Soziodemographische Merkmale
Hinsichtlich des Durchschnittsalters sind Cannabiskonsumenten die Jungsten
(ambulant: 27 Jahre; stationar: 29 Jahre). Die durchschnittlich altesten Personen
weisen die Hauptdiagnosegruppen Pathologisches Gliicksspielen (ambulant: 37
Jahre; stationar: Stichprobe zu klein) und Alkohol (ambulant: 45 Jahre; stationar: 43

Jahre) auf.

Die meisten behandelten Personen in der BSHS sind alleinstehend (ambulant: 50-67
%, stationar: 56-73 %). Dabei sind Manner ofter alleinstehend als Frauen. Die
Berliner Klienten/Patienten weisen weniger Personen in festen Beziehungen auf als

dies bundesweit der Fall ist.

Der Anteil an Erwerbslosen ist relativ hoch. Mit Ausnahme von Klienten mit
Hauptdiagnose Pathologisches Gllicksspielen, Kokain und Alkohol im ambulanten
Setting ist mindestens ca. die Halfte erwerbslos. Dabei Ubertrifft der Anteil an
Erwerbslosen im stationaren Bereich den im ambulanten Segment. Der hdchste
Anteil an Erwerbslosen findet sich bei den Hauptdiagnosegruppen Opioide,
Stimulanzien und Cannabis. Deutlich geringer ist der Anteil an Erwerbslosen nur bei

Pathologischen Glucksspielern (ambulant: 25 %).

Die Stérungsgruppen mit dem groRten Anteil an Personen mit Migrationshintergrund
im ambulanten Segment sind Kokain (45 %), Opioide (34 %) und Pathologisches
Glucksspielen (34 %). Stationar ist bei den Hauptdiagnosegruppen Kokain (24 %)

und Opioide (21 %) der hdchste Migrantenanteil zu verzeichnen.

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

Die meisten Klienten/Patienten wohnen selbststandig, wenn auch
Alkoholkonsumenten (ambulant: 84 %, stationar: 68 %) und Pathologische
Glucksspieler (ambulant: 74 %) noch haufiger als Personen mit Hauptdiagnosen aus
dem illegalen Bereich. Die Wohnselbststandigkeit fallt in allen
Hauptdiagnosegruppen, au3er Cannabis im ambulanten Setting, flr Berlin niedriger

aus als im Bundesgebiet. Obdachlosigkeit kommt im ambulanten Setting



storungsubergreifend wesentlich ofter vor als bundesweit, stationar betrifft dies alle

Stérungsgruppen mit Ausnahme von Cannabis und Stimulanzien.

1.3. Betreuungs-/Behandlungsbezogene Merkmale
Die Vermittlung ins ambulante Suchthilfesystem geschieht meist durch eine
Selbstmeldung (45 %). Ins stationare System vermitteln hauptsachlich
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (59 %). Im Vergleich zum Bund melden
sich die Berliner haufiger selbst (auer Personen mit der Hauptdiagnose Opioide und
Pathologisches Gllcksspielen) und werden 6fter durch niedrigschwellige
Einrichtungen an das ambulante System vermittelt (aul3er Hauptdiagnose Kokain).
Im stationaren Bereich unterscheiden sich die Vermittlungsanteile im Verhaltnis zum
Bundesgebiet durch eine starkere Vermittlung der stationaren
Rehabilitationseinrichtungen (Ausnahme Kokain) und der niedrigschwelligen

Einrichtungen (Ausnahme Opioide).

Gerichtliche Auflagen als Aufnahmegrund liegen eher bei Personen mit einer
Problematik im illegalen Substanzbereich vor. Dabei ist der Anteil bei
Kokainkonsumenten am grof3ten (ambulant: 18 %, stationar: 33 %), gefolgt von
Opioid-, Stimulanzien- und Cannabiskonsumenten. Bei den Hauptdiagnosen im
Bereich der illegalen Substanzen finden sich die meisten gerichtlichen Auflagen
aufgrund des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG), jeweils mindestens 5 %. Mit
Ausnahme von Kokainkonsumenten im stationaren Bereich gibt es bei der Berliner
Klientel weniger Personen, die gerichtlichen Auflagen unterliegen. So finden sich
Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg in Berlin auch seltener Auflagen aufgrund

des Betaubungsmittelgesetzes (Ausnahmen: Alkohol und Kokain stationar).

Die HauptmalRnahme im ambulanten Setting ist die ambulante Suchtberatung. Alle
Storungsgruppen weisen einen Anteil von mindestens 82 % auf. Im stationaren
Bereich sind stationare und teilstationare Entwohnungsbehandlungen die wichtigste
MaRnahme (gesamt 62 %). In Berlin werden ambulant deutlich mehr teilstationare
sozialtherapeutische (aul3er Hauptdiagnose Pathologisches Gllicksspielen sowie
Alkohol) und sonstige medizinische MaRnahmen durchgefuhrt als im
Bundesdurchschnitt. Die Mehrheit aller Stérungsgruppen erhalt im stationaren

Bereich haufiger medizinische Notfallhilfe und Kombinationstherapie.

Die mittlere Betreuungsdauer im ambulanten Bereich unterscheidet sich nach

Hauptdiagnose. Opioidkonsumenten werden durchschnittlich mit Abstand am



langsten betreut (212 Tage), worauf Alkohol-, Kokain-, Stimulanzien- und
Cannabiskonsumenten folgen. Personen mit Hauptdiagnose Pathologisches
Glucksspielen haben die geringste mittlere Betreuungsdauer (88 Tage). Die
Behandlungsdauer im stationaren Segment ist kirzer. Am langsten werden Patienten
mit Hauptdiagnose Cannabis behandelt (120 Tage), am kurzesten Patienten mit
Hauptdiagnose Alkohol (88 Tage). Die mittlere Betreuungsdauer im ambulanten
Berliner Bereich ist flr alle Stérungsgruppen kirzer als im Bund, hingegen weisen
die Behandlungen im stationaren Setting storungsubergreifend eine langere

Behandlungsdauer auf.

Mindestens 60 % aller Storungsgruppen beenden die ambulante Betreuung
planmafig, mit Ausnahme der Hauptdiagnose Pathologisches Gllcksspielen (54 %).
Stationar ist der Anteil an planmafRigen Beendigungen noch grofRer (mindestens 66
%). Personen mit Hauptdiagnosen im illegalen Bereich beenden die Behandlung
haufiger unplanmallig als die mit der Hauptdiagnose Alkohol. Im Vergleich zum
Vorjahr findet sich stationar eine stérungsiubergreifende Abnahme der PlanmaRigkeit
der Beendigungen mit Ausnahme bei cannabisbezogenen Stérungen, ambulant trifft
das nur auf die Hauptdiagnosegruppe Stimulanzien zu. In Berlin zeigt sich im
ambulanten Setting im Verhaltnis zum Bund ein starkerer Anteil an planmaRig
beendeten Betreuungen bei den Gruppen Opioide, Kokain und Stimulanzien.
Stationar betrifft dies alle Hauptdiagnosegruppen bis auf Alkohol. Ein positives
Ergebnis haben die meisten planmafigen Beender (ambulant: 75 %, stationar: 89
%), wohingegen unplanmafige Beender deutlich seltener ein positives Ergebnis

erreichen (ambulant: 40 %, stationar: 36 %).



2. Methodik

2.1. Datenerhebung und —auswertung
Die Daten der Berliner Suchthilfestatistik werden jahrlich von ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, mit dem von der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) veréffentlichten Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) (DHS, 2010; das Manual ist

verfugbar unter www.suchthilfestatistik.de) erhoben, der in seiner aktuellen Fassung

seit 2007 Verwendung findet. Im Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur
jeweiligen Einrichtung (z.B. Art der Angebote in der Einrichtung, Mitarbeiterstruktur)
als auch Informationen zu den betreuten Personen sowie zu Behandlungsmerkmalen
und -ergebnissen erfasst. Der Bericht bietet somit einen Uberblick 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
entsprechend der Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe dokumentieren und in aggregierter Form fur die
bundesweite Auswertung zur Verfligung stellen, kdnnen an der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) teilnehmen. Diese wird jahrlich vom IFT Institut far
Therapieforschung veroffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fur die Teilnahme ist
die Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware, die technisch in der
Lage ist, die notwendigen Daten in standardisierter Form fur die Auswertung
aufzubereiten. Gegenwartig (Stand: Oktober 2017) verfliigen 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) enthommen werden. In
Berlin hat das IFT die Mdglichkeit, 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 unabhangig von den Absolutwerten
vergleichen zu kdnnen (da in Berlin naturgemal deutlich weniger Menschen
behandelt werden als im gesamten Bundesgebiet). Fir den Vergleich zum Bund
werden prozentuale Veranderungen daher ,multiplikativ‘ dargestellt: So wird
beispielsweise ein Wert, der zwischen 2015 und 2016 von ,2.0 %" auf ,6.0 %"
gestiegen ist, als Anstieg um +200 % dargestellt. Der ,Faktor” (verdoppelt,
verdreifacht, vervierfacht, etc.) ergibt sich aus der prozentualen Angabe (im Beispiel:
+200 %) plus 1 (=100 %). Im obigen Beispiel bedeutet ein Anstieg der Kategorie um
+200 % insgesamt also eine Verdreifachung (100 %+200 %=300 %).

2.2, Datenbasis
Bei der zugrunde liegenden Stichprobe handelt es sich um eine
Gelegenheitsstichprobe aller Einrichtungen in Berlin, die sich 2016 an der
Auswertung fur die DSHS beteiligt haben. In die Erhebung im ambulanten Bereich
gingen die Daten von 40 Beratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw.
Fachambulanzen mit ein®. Im stationdren Bereich stammen die Daten aus 13

(teil)stationaren Rehabilitationseinrichtungen und drei Adaptionseinrichtungen®.

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

anderer Einrichtungstypen bleiben bei der weiteren Analyse unberucksichtigt.

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der
Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender” (N=14.119/N=13.619), d.h. es werden Daten
zu jenen Klienten berichtet, die 2016 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben.
Dieses Verfahren ermdglicht es am besten, aktuelle Entwicklungen darzustellen, da
die Schwankungen der Zahl jener Personen, die sich bereits seit Jahren in
Behandlung befinden, die Datengrundlage nicht verzerren. Diese Praxis steht

Uberdies in Ubereinstimmung mit internationalen Standards in diesem Bereich.

ZIm Datenjahr 2015 hatten sich 41 ambulante und 10 stationare Einrichtungen beteiligt.

8 Adaption ist die zweite Phase der medizinischen Rehabilitation.



FUr den stationaren Bereich basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der
.Beender (N=1.937), d.h. es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2016
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 Entlassungsjahrgange im stationaren Bereich fur Leistungserbringer und
Leistungstrager die Ubliche BezugsgroRe darstellt. Die Stichprobe der
Pathologischen Glicksspieler ist im stationaren Bereich sehr gering (n=5). Die Daten

sind daher nur mit grof3er Vorsicht zu interpretieren.
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3. Einrichtungsmerkmale

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

privatwirtschaftlicher Tragerschaft.

3.2. Zielgruppen
Fast alle ambulanten Einrichtungen nennen als ihre Zielgruppe Personen mit einer
Problematik im Zusammenhang mit Alkohol (73 %), illegalen Drogen (70 %) und
Medikamenten (65 %). 43 % haben Angebote, die sich an Personen mit Storungen
aufgrund des Konsums von Tabak richten und 30 % der Einrichtungen geben als
Zielgruppe Pathologische Glucksspieler an. Etwas Uber ein Viertel (28 %) der
ambulanten Einrichtungen betreuen Personen mit einer Problematik im Bereich
sonstiger Stoffe oder mit bestimmten Verhaltenssuchten (Mediensucht, Kaufsucht,
etc.) und 10 % haben daruber hinaus auch Personen mit Essstérungen 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
Verhaltenssuchten werden von 62 %, Pathologische Glucksspieler von 54 % und

Personen mit Essstorungen von weiteren 23 % der Einrichtungen behandelt.

11



4. Behandlungsvolumen

Im Jahr 2016 wurden in Berliner Suchthilfeeinrichtungen insgesamt 20.149
Betreuungen in ambulanten und 2.511 Behandlungen in stationaren Einrichtungen
dokumentiert. Wahrend im stationaren Bereich praktisch jede Behandlung (99,9 %)
aufgrund einer eigenen Problematik erfolgte, war dies in ambulanten Einrichtungen
nur bei 93 % der Betreuungen der Fall. Hier wurden 7 % der Betreuungen mit
Angehorigen und anderen Bezugspersonen durchgefuhrt. Die Gesamtzahl der
Betreuungen setzt sich aus Ubernahmen aus dem Jahr 2015, Neuzugangen des
Jahres 2016, im Jahr 2016 beendeten Betreuungen und Ubernahmen in das Jahr
2017 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

durchgefuhrt wurden.

Ubernahmen Zuginge 2016
aus 2015
6.030° 14.119°
151° 353°
Gesamt 2016 /
20.149°
504°
Beender 2016 Ubernahmen
nach 2017
340° 163

@ Gesamtzahl der Betreuungen in ambulanten Einrichtungen (n=40).
® Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 1. Gesamtzahl der Betreuungen 2016 in ambulanten Einrichtungen

12



Ubernahmen

Zugange 2016
aus 20715
549° 1.962°
42° 151°
Gesamt 2016
2.511?
193°
Beender 2016 Ubernahmen
1.937° 574°
149° 445

@ Gesamtzahl der Behandlungen in stationéren Einrichtungen (n=13).
® Durchschnittliche Zahl der Behandlungen pro Einrichtung.

Abbildung 2. Gesamtzahl der Behandlungen 2016 in stationadren Einrichtungen



5. Klientenbezogene Merkmale

5.1. Hauptdiagnosen
Die diagnostischen Informationen zu den in den Einrichtungen behandelten
Personen beruhen auf der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-
10) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (Dilling, 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 stationaren Einrichtungen fir Berlin im Vergleich zum
Bund. Die Daten dieser Abbildungen sind in Tabelle A. Hauptdiagnosen nach
Geschlecht (ambulant) (fur den ambulanten Bereich) und Tabelle B (flr den

stationaren Bereich) dargestellt.

Berlin Bund
. Kokain Stimu-
Kokain Stimulan- 3% lanzien
7% zien 6% 7%

PG
7%

Alkohol
38% Alkohol

49%
Opioide Opioide
25% 14%

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
Hauptdiagnosegruppen dar. Im stationaren Bereich sind das Stérungen aufgrund von
Alkohol, Cannabis und Stimulanzien, gefolgt von Opioiden und Kokain. Dabei sind
Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol im ambulanten als auch im

stationaren Bereich am haufigsten (ambulant: 38 %, stationar: 45 %). Stérungen

14



durch den Konsum von Opioiden (ambulant: 25 %, stationar: 11 %) und Cannabis
(ambulant: 19 %, stationar: 18 %) 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: 6 %, stationar: 13 %) und Kokain bzw.
Crack (ambulant: 7 %, stationar: 11 %). Pathologisches Glicksspielen stellt in
ambulanten Einrichtungen den sechsten grof3en Hauptdiagnosebereich dar

(ambulant: 4 %, stationar: <1 %).

Insgesamt weisen Manner — wie auch in den Vorjahren — wesentlich héhere Anteile
bei fast allen Hauptdiagnosen auf. Die Rangfolge der Geschlechterverhaltnisse reicht
im ambulanten und stationaren Setting zusammen genommen von einem Verhaltnis
von 8:1 bei Pathologischem Glucksspielen, 7:1 bei Kokain, 4:1 bei Cannabis, 3:1 bei
Opioiden bis zu 2:1 bei Alkohol und Stimulanzien. Ein ausgeglichenes Verhaltnis

findet sich bei Stérungen aufgrund des Konsums von Sedativa/Hypnotika.

Berlin oune
] Stimu-
Kozk;lln lanzien 3%
o 7%
Cannabis andere

Stimulan-
Kokain zien 13%
11%

\7 Alkohol

45%

Alkohol

67%

Abbildung 4. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationar)

Im Vergleich zum Bund (Thaller, Specht, Kiinzel & Braun, 2017) zeigt sich, dass in
Berliner ambulanten Suchthilfeeinrichtungen die Hauptdiagnosen Kokain (+143 %),
Opioide (+85 %), Fluchtige Losungsmittel (+72 %), Sedativa/Hypnotika (+34 %) und
Cannabis (+4 %) einen zum Teil deutlich hdheren Anteil ausmachen, wahrend die

Hauptdiagnosen Essstdrungen (-98 %), Tabak (-48 %), Pathologisches
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Glicksspielen (-42 %), andere psychotrope Substanzen (-37 %), Alkohol (-22 %),

Halluzinogene (-22 %), 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 Stérungsgruppen Kokain (+403 %),
Fllchtige Losungsmittel (+298 %), Opioide (+100 %), Stimulanzien (+95 %),
Cannabis (+92 %), Sedativa/Hypnotika (+57 %) und Tabak (+10 %) deutlich groRer
als auf Bundesebene. Essstdérungen (-100 %), Halluzinogene (-100 %),
Pathologisches Glicksspielen (-92 %), andere psychotrope Substanzen (-72 %) und
alkoholbezogene Stérungen (-34 %) sind dagegen im Vergleich zur Bundesstatistik

deutlich reduziert.

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

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

Bei 38 % der ambulant betreuten Klienten mit einer primaren Stérung aufgrund des
Konsums von Alkohol wurde zusatzlich eine tabakbezogene Stérung dokumentiert,
im stationaren Segment wurde diese zusatzliche Einzeldiagnose mit 74 % noch
deutlich haufiger vergeben. Dartber hinaus konsumieren 11 % (ambulant) bzw. 32 %
(stationar) der Personen mit einer primaren Alkoholproblematik auch Cannabis auf
eine schadliche oder abhangige Weise. Im stationaren Bereich wurde bei weiteren
26 % eine zusatzliche Stdrung durch Stimulanzien (Amphetamine, MDMA und
andere Stimulanzien) (ambulant: 7 %) und bei 15 % eine zusatzliche Einzeldiagnose

aufgrund des Konsums von Kokain (ambulant: 4 %) dokumentiert.
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Tabelle 1. Substanzbezogene Komorbiditdaten (ambulant)

Hauptdiagnose

Zusétzliche
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
1.657 1.967 1.276 557 429 400
Alkohol 99,8% 32,3% 36,8% 48,8% 35,0% 14,5%
Heroin 1,9% 87,5% 3,9% 6,8% 5,5% 0,5%
Methadon 0,1% 48,9% 0,5% 0,9% 0,9% 0,0%
Buprenorphin 0,1% 11,5% 0,3% 1,1% 0,7% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 1,0% 20,1% 2,8% 5,0% 3,3% 0,3%
Cannabis 11,2% 37,1% 99,0% 41,5% 44,1% 13,0%
Barbiturate 0,3% 1,0% 0,3% 0,9% 1,2% 0,0%
Benzodiazepine 1,0% 14,5% 1,7% 3,6% 3,7% 0,3%
Andere Sedativa/Hypnotika 0,7% 1,5% 0,7% 0,7% 3,3% 0,3%
Kokain 4,3% 28,9% 18,2% 99,1% 22,4% 4,3%
Crack 0,1% 1,8% 0,2% 2,3% 0,7% 0,0%
Amphetamine 4,5% 11,7% 21,6% 15,1% 85,8% 3,0%
MDMA @ 1,1% 5,9% 13,0% 8,3% 24,0% 0,5%
Andere Stimulanzien 0,8% 3,2% 2,2% 2,9% 18,6% 0,3%
LSD® 0,6% 4,7% 4,0% 3,1% 3,7% 0,8%
Meskalin 0,1% 1,3% 0,4% 1,1% 1,2% 0,0%
Andere Halluzinogene 0,2% 1,9% 3,1% 0,9% 2,8% 0,0%
Tabak 38,4% 56,5% 54,8% 52,4% 48,3% 52,0%
Flichtige Lésungsmittel 0,3% 0,6% 0,4% 0,4% 2,3% 0,0%
Andere psychotrope
Substanzen 0,3% 0,5% 0,5% 0,0% 0,9% 0,5%

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

N=26 ambulante Einrichtungen (unbekannt 5,0%). 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 fir die HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD
Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).

@ 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 erganzender substanzbezogener
Storungen diagnostiziert. Bei einem grolden Teil der Personen mit einer primaren
opioidbezogenen Stérung liegt auch eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von
Tabak vor (ambulant: 57 %, stationar: 75 %). Darlber hinaus spielen hier zusatzliche
Storungen aufgrund des Konsums von Cannabis (ambulant: 37 %, stationar: 50 %),
Alkohol (ambulant: 32 %, stationar: 39 %), Kokain (ambulant: 29 %, stationar: 46 %),
Stimulanzien (ambulant: 21 %, stationar: 53 %) und Benzodiazepinen (ambulant: 15
%, stationar: 27 %) eine wichtige Rolle. Aulkerdem werden von nennenswerten
Anteilen der Personen mit einer primaren Opioidproblematik auch Amphetamine
(ambulant: 12 %, stationar: 31 %) und Halluzinogene (ambulant: 8 %, stationar: 27
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%) in problematischer Weise konsumiert, so dass es zur Vergabe entsprechender
Einzeldiagnosen kommt. Dies unterstreicht die erhebliche Mehrfachbelastung, der
diese Personengruppe alleine aufgrund des Konsums verschiedener Substanzen

unterliegt.

Tabelle 2. Substanzbezogene Komorbiditdten (stationar)

Hauptdiagnose

Zusétzliche
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
77 154 302 169 209 6
Alkohol 100,0% 39,0% 50,3% 65,7% 50,7% 33,3%
Heroin 4,0% 94,2% 4,3% 5,3% 6,7% 16,7%
Methadon 1,1% 29,2% 0,3% 1,2% 0,0% 0,0%
Buprenorphin 0,1% 11,7% 0,0% 3,6% 0,5% 0,0%
Andere opiathaltige Mittel 3,2% 16,2% 4,3% 7,1% 5,3% 16,7%
Cannabis 31,7% 50,0% 100,0% 56,08% 59,8% 33,3%
Barbiturate 0,1% 0,0% 0,7% 0,0% 1,4% 0,0%
Benzodiazepine 5,3% 26,6% 4,0% 5,9% 4,3% 16,7%
Andere Sedativa/Hypnotika 2,7% 1,9% 0,7% 0,6% 2,9% 0,0%
Kokain 14,6% 45,5% 27,2% 94,7% 27,3% 33,3%
Crack 1,0% 3,9% 0,7% 3,6% 1,0% 0,0%
Amphetamine 16,6% 30,5% 48,7% 43,2% 78,5% 33,3%
MDMA *® 6,4% 13,0% 25,8% 6,5% 35,4% 16,7%
Andere Stimulanzien 3,1% 9,1% 13,9% 2,4% 40,2% 33,3%
M 5,4% 13,6% 9,6% 2,4% 8,6% 16,7%
Meskalin 0,4% 3,9% 1,3% 0,6% 1,9% 0,0%
Andere Halluzinogene 4,0% 9,1% 10,3% 3,0% 8,1% 16,7%
Tabak 73,9% 75,3% 75,8% 76,9% 80,9% 50,0%
Flichtige Losungsmittel 2,0% 3.2% 3,0% 1,2% 2,9% 0,0%
Andere psychotrope Substanzen 3,6% 4,5% 5,6% 5,9% 8,1% 16,7%

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

N=11 stationare Einrichtungen (unbekannt 8,6%); Bezug: Beender. Mehrfachnennungen mdglich.

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 fiir die HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD
Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).

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

b LSD=Lysergsaurediethylamid

Bei Personen mit einer Hauptdiagnose Cannabis wurden vor allem erganzende
Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 55 %, stationar: 76
%) und Alkohol (ambulant: 37 %, stationar: 50 %) vergeben. Auch Probleme im
Zusammenhang mit Amphetaminen (ambulant: 22 %, stationar: 49 %), MDMA und

anderen Stimulanzien (ambulant: 15 %, stationar: 40 %) sowie Kokain (ambulant: 18
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%, stationar: 27 %) und Halluzinogenen (ambulant: 7 %, stationar: 21 %) treten hier

haufig auf.

Personen mit einer primaren Kokainproblematik weisen ein den
Cannabiskonsumenten sehr ahnliches Gebrauchsmuster auf. Allerdings erhielten
mehr Kokainpatienten auch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Opioiden
(ambulant: 14 %, stationar: 17 %). Die hdchsten Anteile weiterer Einzeldiagnosen
zeigten sich im Bereich des Konsums von Tabak (ambulant: 52 %, stationar: 77 %),
Alkohol (ambulant: 49 %, stationar: 66 %) und Cannabis (ambulant: 42 %, stationar:
57 %). Weiterhin spielen Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Amphetami-
nen, MDMA und anderen Stimulanzien (ambulant: 26 %, stationar: 52 %) eine

wichtige Rolle.

Etwa die Halfte der Personen mit einer Stérung aufgrund von Stimulanzien weist
zusatzlich eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von Cannabis auf (ambulant:
44 %, stationar: 60 %). Weitere Zusatzdiagnosen betreffen vor allem Probleme durch
den Konsum von Tabak (ambulant: 48 %, stationar: 81 %), Alkohol (ambulant: 35 %,
stationar: 51 %), Kokain (ambulant: 22 %, stationar: 27 %) und Halluzinogenen
(ambulant: 8 %, stationar: 19 %). Weitere 6 % (ambulant) bzw. 7 % (stationar)

konsumieren zudem auch Heroin in problematischer Weise.

Bei Pathologischen Gllcksspielern kénnen aufgrund der relativ geringen
Stichprobengrolie im stationaren Bereich keine zuverlassigen Aussagen uber
substanzbezogene Komorbiditaten getroffen werden. Im ambulanten Bereich
entfallen die wenigen zusatzlichen Einzeldiagnosen auf die Bereiche Tabak (52 %),
Alkohol (15 %) und Cannabis (13 %).

Ein Vergleich der substanzbezogenen Komorbiditaten in Berlin mit den Bundesdaten
(DSHS, siehe Thaller, Specht, Kiinzel & Braun, 2017) kann Aufschluss tber
ortstypische Konsummuster geben. Im ambulanten Bereich zeigt sich eine deutlich
starkere Vergabe weiterer Einzeldiagnosen als im Bundesvergleich, insbesondere
der Zusatzdiagnosen Fluchtige Losungsmittel (+279 %), Meskalin (+220 %), andere
Sedativa/Hypnotika (+186 %), andere Opioide (+ %176), Barbiturate (+128 %),
andere Halluzinogene (+88 %), Kokain (+62 %), Tabak (+59 %), Heroin (+41 %),
MDMA (+38 %), Benzodiazepine (+34 %), andere Stimulanzien (+28 %), Alkohol
(+24 %), Methadon (+23 %), Buprenorphin (+23 %), LSD (+20 %), Amphetamine
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(+15 %) und Cannabis (+9 %). Reduziert sind lediglich weitere Diagnosen aufgrund

des Konsums von anderen psychotropen Substanzen (-54 %) und Crack (-18 %).

Im stationaren Bereich wurden in Berlin deutlich weniger zusatzliche Einzeldiagnosen
aufgrund von Buprenorphin (-43 %), Barbituraten (-38 %) und Methadon (-12 %)
vergeben. Zusatzdiagnosen aufgrund von Flichtigen Losungsmitteln (+348 %),
anderen Halluzinogenen (+140 %), anderen Stimulanzien (+98 %), LSD (+60 %),
anderen psychotropen Substanzen (+55 %), Crack (+55 %), Meskalin (+46 %),
anderen Opioiden (+45 %), Kokain (+42 %), Amphetaminen (+33 %), MDMA (+32
%), anderen Sedativa (+28 %), Benzodiazepinen (+26 %) und Cannabis (+15 %)

wurden dagegen im Vergleich zu Gesamtdeutschland haufiger vergeben.

Besonders auffallig ist im Berliner ambulanten Bereich die deutlich héhere
Zusatzbelastung bei Personen mit alkohol- und cannabisbezogenen Stérungen.
Diese weisen wesentlich hohere substanzbezogene Komorbiditaten auf, als dies auf
Bundesebene der Fall ist. Ein weiterer Unterschied der Berliner Daten zu den
Bundesdaten betrifft die Verteilung der verschiedenen Opiate. So entfallen in Berlin
(Uber alle Hauptdiagnosen hinweg) im stationaren Bereich geringere Anteile an
Zusatzdiagnosen auf Buprenorphin (-43 %), Methadon (-12 %) und Heroin (-5 %),
wahrend andere opiathaltige Mittel stationar als auch ambulant gegenuber dem Bund
als zusatzliche Einzeldiagnosen Uberreprasentiert sind (ambulant: +176 %; stationar:
+45 %). Im ambulanten Setting gibt es im Gegensatz zum stationaren Bereich auch
héhere Raten an Zusatzdiagnosen flr Heroin (+41 %), Methadon (+23 %) und
Buprenorphin (+23 %). Die genauen Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im
Online-Bericht der Deutschen Suchthilfestatistik (Thaller, Specht, Kiinzel & Braun,
2017).

5.3. Altersstruktur
Das Durchschnittsalter der Personen variiert erheblich zwischen den
Substanzgruppen. Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Cannabis
sind die durchschnittlich Jingsten (ambulant: 27 Jahre; stationar: 29 Jahre), gefolgt
von Personen 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. 35 Jahre (stationar) alt. Die
beiden durchschnittlich altesten Gruppen sind die Pathologischen Glucksspieler
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(ambulant: 37 Jahre; stationar: Stichprobe zu klein) und Alkoholpatienten (ambulant:

45 Jahre; stationar: 43 Jahre). Die Altersstruktur wird fur den ambulanten Bereich in

Abbildung 5 und flir den stationaren Bereich in Abbildung 6 dargestellt. Eine

tabellarische Darstellung findet sich aul3erdem in Tabelle C und Tabelle D im

Anhang.

Im Vergleich zur DSHS weisen im ambulanten Berliner Bereich Klienten mit den

Hauptdiagnosen Cannabis (+2,5 Jahre), Pathologisches Glicksspielen (+1,8 Jahre),

Stimulanzien (+1,6 Jahre) und Alkohol (+0,6 Jahre) ein hoheres Durchschnittsalter

auf, wahrend Klienten mit Storungen aufgrund von Opioiden (-0,4 Jahre) und Kokain

(-0,1 Jahre) durchschnittlich etwas jlnger sind. Im stationaren Segment liegen die

wegen Alkohol (-2,9 Jahre), Opioiden (-1,8 Jahre), Stimulanzen (-0,7 Jahre) und

Kokain (-0,5 Jahre) behandelten Patienten unter dem Durchschnittsalter im Bund,

wahrend Personen mit der Hauptdiagnose Cannabis (+0,5 Jahre) leicht Uber dem

Bundesdurchschnitt liegen.
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Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien
(N=4727) (N=3166) (N=2304) (N=843) (N=696)
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(N=467)

Abbildung 5. Altersstruktur (ambulant), N=40.

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

Angaben in Prozent.

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: 28 %,
stationar: 22 %) 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: 33 %, stationar: 28 %) und stimulanzienbezogenen
Storungen (ambulant: 33 %, stationar: 32 %). Am haufigsten in festen Beziehungen
leben Personen mit einer Glucksspielproblematik (ambulant: 49 %, stationar zu
geringe Fallzahl), gefolgt von Personen mit einer Kokain- (ambulant: 44 %, stationar:
25 %) oder Alkoholproblematik (ambulant: 41 %, stationar: 37 %).
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Abbildung 7. Beziehungsstatus (ambulant), N=39.

Angaben in Prozent.

Ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller Hauptdiagnosegruppen ist
alleinstehend. Unter den ambulanten Klienten trifft dies auf mindestens jeden
Zweiten zu. Unter den stationar Behandelten sind die Anteile der Alleinstehenden im
Vergleich zum ambulanten Segment teilweise 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 Bezugen (Familie) leben.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch im Beziehungsstatus von Frauen und
Mannern. Sowohl ambulant als auch stationar ist der Anteil an Alleinstehenden unter
Mannern deutlich hoher als bei Frauen. Zudem ist der Anteil an zeitweiligen

Beziehungen unter Frauen in allen Hauptdiagnosegruppen hoher.

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik zeigen sich flr Berlin
Unterschiede hinsichtlich des Beziehungsstatus. In Berlin ist der Anteil von Personen
in festen Beziehungen gegenuber den Bundesdaten sowohl ambulant als auch
stationar beinahe bei allen Hauptdiagnosegruppen reduziert: Alkohol: ambulant: -14
%, stationar: -13 %; Opioide: ambulant: -14 %, stationar: -24 %; Cannabis: ambulant:
-5 %, stationar: -26 %; Kokain: ambulant: -8 %, stationar: -36 %; Stimulanzien:
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ambulant: -11 %, stationar: +6 % und Pathologisches Glucksspielen: ambulant: -4 %,

stationar: Sample zu gering.

m Alleinstehend = Zeitweilige Beziehung mFeste Beziehung mSonstige
100% -
90% -
80% -
70% - 95 %
’ x
60% - 5,9 3
N
50% - %
40% | S
S
30% - A
20% -
10% ~
0%
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stlmulan2|en PG
(N=699) (N=169) (N=282) (N=174) (N=210) (N=5)

Abbildung 8. Beziehungsstatus (stationar), N=12.

Angaben in Prozent

5.5. Berufliche Integration
In Verbindung mit anderen Indikatoren, wie z.B. den Informationen zum

Beziehungsstatus (siehe oben), liefert die berufliche Integration erganzende

Hinweise zum Grad der sozialen Exklusion der betreuten Personengruppen (siehe

Tabelle 3 und Tabelle 4).

Der hochste Anteil erwerbsloser Personen findet sich unter den betreuten Opioid-

(ambulant: 59 %, stationar: 72 %) und Stimulanzienkonsumenten (ambulant: 49 %,

stationar: 71 %), gefolgt von Personen mit primaren Cannabisproblemen (ambulant:

46 %, stationar: 69 %), alkoholbezogenen Stérungen (ambulant: 41 %, stationar: 61

%) und Personen mit der Hauptdiagnose Kokain (ambulant: 33 %, stationar: 55 %).

Die niedrigste Quote Erwerbsloser findet sich in der Gruppe der Pathologischen

Glucksspieler (ambulant: 25 %, stationar: Sample zu klein). Insgesamt ist der Anteil

erwerbsloser Personen im stationaren Bereich deutlich hoher als im ambulanten

Setting.
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Entsprechend findet sich auch der geringste Anteil erwerbstatiger Personen unter
den Personen mit einer Opioid- (ambulant: 13 %, stationar: 12 %), Cannabis-
(ambulant: 25 %, stationar: 17 %) und Stimulanzienproblematik (ambulant: 30 %,
stationar: 17 %) und der hochste Anteil erwerbstatiger Personen bei Pathologischem
Glucksspielern (ambulant: 59 %, stationar: Sample zu klein) sowie bei alkohol-
(ambulant: 43 %, stationar: 30 %) und kokainbezogenen Stérungen (ambulant: 42 %,

stationar: 33 %).

Ein Vergleich der Berliner Daten zur beruflichen Integration mit den Daten der
Deutschen Suchthilfestatistik zeigt, dass der Anteil an Erwerbslosen in Berlin fast
Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg grofRer ist als im Bundesschnitt: Alkohol
ambulant: +31 %, stationar: +44 %; Opioide ambulant: +6 %, stationar: +8 %;
Cannabis ambulant: +50 %, stationar: +18 %; Kokain ambulant: -3 %, stationar: +3
%; Stimulanzien ambulant: +7 %, stationar: +9 % und Pathologisches Glucksspielen

ambulant: +19 %, stationar: Sample zu klein.

Inwiefern es sich hier um ein ,Grof3stadtphanomen® handelt oder ob der Anteil
erwerbsloser Klienten/Patienten in Berlin aus einem anderen Grund deutlich héher
ist, kann nicht beurteilt werden. Ein Vergleich mit der — hinsichtlich der Groe — am
besten vergleichbaren Stadt Hamburg zeigt, dass die Arbeitslosenquoten im
ambulanten Bereich in Hamburg nach ALG | immer héher (Ausnahme: PG) und nach
ALG Il immer niedriger als in Berlin sind (Ausnahme: Kokain). Dabei ist zu beachten,
dass die Arbeitslosenquote der Hamburger Allgemeinbevdlkerung ebenfalls deutlich
niedriger ist (Stand Dezember 2016: 6,7 %).

Insgesamt stehen die Berliner Ergebnisse in Ubereinstimmung mit einer allgemein
erhohten Arbeitslosigkeit in Berlin, die nach Angaben der Bundesagentur fur Arbeit
im Dezember 2016 bei 9,2 % (Bundesagentur fur Arbeit, 2017) und damit um 3,4

Prozentpunkte tber dem Bundesdurchschnitt (5,8 %) lag.
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Tabelle 3. Berufliche Integration (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
G M F G M F G M F G M F G M F G M F
Erwerbstétige 43,3% 418% 46,3% 12,6% 134% 99% 250% 26,1% 20,8% 42,0% 40,7% 49,6% 29,6% 318% 248% 585% 59,8% 49,1%

Arbeitsplatz vorhanden 418% 403% 44,7% 11,7% 125% 91% 19,6% 20,4% 16,7% 39,4% 388% 435% 26,7% 29,0% 214% 56,3% 57,3% 49,1%

Arbeitslos nach SGB III? 50% 53% 43% 23% 25% 20% 35% 35% 3,7% 27% 27% 26% 40% 45% 29% 35% 37% 1,9%

Nichterwerbspersonen

15,4% 14,4% 17,4% 282% 292% 253% 289% 292% 27,8% 255% 26,1% 20,0% 21,8% 23,7% 17,6% 16,4% 151% 26,4%

Hausfrau/Hausmann 1,1% 04% 25% 04% 02% 12% 02% 01% 06% 01% 01% 00% 04% 06% 00% 02% 0,0% 1,9%

Sonstige Nichterwerbsperson (z.B.
SGB XII? 27% 31% 2,0% 21,0% 23,0% 149% 98% 108% 6,3% 20,6% 219% 122% 121% 151% 57% 59% 6,2% 3,8%

Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,0%); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; 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 M F G M F G M F G M F G M F G M F
Erwerbstatige 29,7% 27,9% 354% 12,0% 10,4% 18,8% 16,8% 18,9% 48% 33,1% 353% 12,5% 16,9% 18,1% 13,5% 20,0% 20,0% 0,0%

Arbeitsplatz vorhanden 29,2% 27,3% 34,8% 11,4% 10,4% 156% 13,9% 155% 4,8% 33,1% 353% 12,5% 150% 174% 7,7% 20,0% 20,0% 0,0%
Arbeitslos nach SGB III° (ALG I° 9,7% 105% 73% 66% 75% 31% 100% 92% 143% 93% 8,3% 18,8% 77% 90% 38% 00% 00% 0,0%

Nichterwerbspersonen 8,6% 7,7% 112% 157% 14,9% 188% 12,5% 13,4% 71% 122% 12,8% 6,3% 12,1% 11,0% 154% 0,0% 0,0% 0,0%
Hausfrau/Hausmann 03% 00% 11% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

Sonstige Nichterwerbsperson (z.B.
SGB Xl ® 1,8% 17% 22% 13,9% 13,4% 156% 96% 10,1% 71% 11,0% 115% 6,3% 106% 11,0% 9,6% 00% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 2,6%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllicksspielen.
a SGB=Sozialgesetzbuch
b ALG=Arbeitslosengeld
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5.6. Migration
Migration ist ein haufig bertcksichtigter Aspekt im Zusammenhang mit Abhangigkeit.
Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Migrationsstatus fur die einzelnen
Hauptdiagnosegruppen. Als Migrationshintergrund wird hier gewertet, wenn jemand

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

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
verschiedenen Hauptdiagnosegruppen variiert. Der hochste Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund zeigt sich unter Personen mit kokainbezogenen Stérungen: 24
% sind selbst migriert und 21 % als Kind von Migranten geboren. Ebenfalls einen
hohen Anteil an Migranten weisen Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide (34 %)
und Pathologisches Glucksspielen (34 %) auf. Im Vergleich dazu zeigen sich bei den
Stérungsgruppen Alkohol (11 %) und Stimulanzien (19 %) deutlich geringere Anteile
von Personen mit Migrationshintergrund. In der Hauptdiagnosegruppe Cannabis

findet sich ein mittlerer Anteil von Personen mit Migrationshintergrund (27 %).

Im stationaren Bereich zeigt sich eine etwas andere Verteilung, wobei hier Patienten

mit opioid- (21 %), cannabis- (10 %), kokain- (24 %) und stimulanzienbezogenen
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Storungen (6 %) einen geringeren Migrantenanteil als ambulant aufweisen, wahrend
in der Hauptdiagnosegruppe Alkohol (12 %) ahnlich viele Patienten mit

Migrationshintergrund wie im ambulanten Bereich zu finden sind (Abbildung 10).
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Abbildung 10. Migrationsstatus (stationar), N=10.

Angaben in Prozent.

Abbildung 11 zeigt den Vergleich der Migrationsquote Berlin versus Hamburg fiir die
verschiedenen Hauptdiagnosen. Hier zeigt sich, dass der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund in Hamburg tber die meisten Hauptdiagnosegruppen (mit
Ausnahme von Kokain) hoher ist als in Berlin. Der grofdte Unterschied zeigt sich in
der Gruppe der Hauptdiagnose Alkohol und Pathologisches Gliicksspielen, wobei
hier Hamburg mit einem Migrantenanteil von 21 % (Alkohol) bzw. 42 % (PG) deutlich
Uber jenem von Berlin liegt (11 % Alkohol bzw. 34 % PG). Aber auch in den
Hauptdiagnosegruppen Cannabis (Hamburg: 34 %, Berlin: 27 %) und Opioiden
(Hamburg: 38 %, Berlin: 34 %) zeigt sich unter der Hamburger Suchthilfeklientel ein
hoherer Anteil an Migranten. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (2017)
liegt der Migrantenanteil in der Allgemeinbevdlkerung in Hamburg (2016: 30 %) und
Berlin (2016: 28 %) vergleichbar bei knapp um die 30 %, was darauf hindeutet, dass
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im Hamburger Suchthilfesystem mehr Migranten erreicht werden (Statistisches
Bundesamt, 2017).
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44,5%
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35,0% - 33,6% 33,6% 33,8%
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Alkohol Opioid C bi Kokai Stimulanzi PG

Abbildung 11. Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich Berlin-Hamburg, ambulant
(Anzahl Einrichtungen: N Berlin=25, N Hamburg=47)

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 Him Anhang). Als Parameter fur den Anteil schulisch gut ausgebildeter
Personen erweist sich der Prozentsatz von Personen mit (Fach-)
Hochschulreife/Abitur bzw. Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule als
sinnvoll, wahrend als Indikator 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 hinsichtlich der unterschiedlichen Bildungsaffinitat innerhalb

der verschiedenen Substanzgruppen.

Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol und Pathologisches Glicksspielen
weisen das hdchste Bildungsniveau auf. Bei beiden Stérungsgruppen zeigt sich ein
Anteil an Personen mit Abitur bzw. Realschulabschluss von mindestens 60 % und

zugleich der niedrigste Prozentsatz von Personen ohne Hauptschulabschluss
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(Alkohol: ambulant: 5 %, stationar:

%, stationar: Sample zu klein).

8 %; Pathologisches Glucksspielen: ambulant: 5
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Abbildung 12. Schulabschluss (ambulant), N=39.

Angaben in Prozent.
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Abbildung 13. Schulabschluss (stationar), N=12.

Angaben in Prozent.

Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von illegalen Substanzen weisen
sowohl im ambulanten als auch im stationaren 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: 15 %, stationar: 16 %) oder befinden sich noch in Schulausbildung
(ambulant: 12 %), was durch den durchschnittlich frihen Beginn der Stérung bzw.
durch die spezifische Symptomatik bei cannabisbezogenen Stérungen bedingt sein
durfte. Personen mit kokain- und stimulanzienbezogenen Stérungen liegen mit einem
Anteil von knapp unter 50 % (ambulant) an Personen mit (Fach-)
Hochschulreife/Abitur und Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule im
mittleren Bereich. Im stationaren Bereich ist dieser Anteil etwas geringer (Kokain: 37

%, Stimulanzien: 45 %).

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zeigt sich ein

ambivalentes Bild. Einerseits ist in Berlin der Anteil von Personen ohne
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Schulabschluss groRer, andererseits ist aber auch das hohere Bildungssegment (z.B.
(Fach-) Hochschulreife/Abitur) im Vergleich zu den Bundesdaten starker vertreten.
D.h. in Berlin ist im ambulanten Bereich sowohl der Anteil an Personen ohne
Schulabschluss uber alle Storungen hinweg erhoht (Alkohol +7 %, Opioide +36 %,
Cannabis +41 %, Kokain +33 %, Stimulanzien +15 %, PG +6 %) als auch in fast allen
Hauptdiagnosegruppen ein héherer Anteil an Personen mit (Fach-)
Hochschulreife/Abitur zu finden (Alkohol: +70 %, Opioide: +40 %; Cannabis: +93 %;
Kokain: +42 %, Stimulanzien: +141 %, PG: -17 %). Ein vergleichbares Bild zeigt sich
im stationaren Bereich. Hier weisen die Hauptdiagnosegruppen Alkohol (+61 %)
Cannabis (+42 %), Kokain (+63 %) und Stimulanzien (+25 %) in Berlin zum einen
héhere Anteile von Personen ohne Schulabschluss (einzige Ausnahme Opioide: -24
%) und zum anderen einen hoheren Anteil an Personen mit (Fach-)
Hochschulreife/Abitur (Alkohol: +19 %; Opioide: +48 %; Cannabis: +5 %;
Stimulanzien: +44 %) auf. Lediglich Personen mit primaren kokainbezogenen
Problemen (-10 %) weisen einen geringeren Prozentsatz an (Fach-) Hochschulreife

oder Abitur auf.

Diese ambivalente Bildungsaffinitat der Personen in Berliner Suchthilfeeinrichtungen
im Vergleich zum Bund koénnte darauf zuriickzuflhren sein, dass in die
Bundesstatistik weniger urbane Gebiete mit moglicherweise anderen
Schulbildungsmustern einflieRen. Zum anderen kdnnte es sein, dass in Berlin auch
bildungsnahe Schichten mit einer Suchtproblematik in starkerem Mal3e erreicht

werden.

5.8. Wohnsituation
Unabhangig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation, dass der
Uberwiegende Anteil der Personen selbststandig wohnt (ambulant: 49-84 %,
stationar: 34-68 %), wobei Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant: 84
%, stationar: 68 %) und Pathologisches Glucksspielen (ambulant: 74 %, stationar:
Sample zu klein) deutlich haufiger selbststandig wohnen als Personen mit einer
Hauptdiagnose aufgrund illegaler Substanzen (Opioide: ambulant: 49 %, stationar:
34 %; Cannabis: ambulant: 56 %, stationar: 45 %; Kokain: ambulant: 58 %, stationar:
47 %; Stimulanzien: ambulant: 58 %, stationar: 44 %) (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=39.

Angaben in Prozent.

Ein weiterer relevanter Anteil — mit Ausnahme von Personen mit alkoholbezogenen
Storungen — wohnt bei anderen Personen. Diese Wohnsituation ist am starksten bei
cannabis- (ambulant: 21 %, stationar: 22 %), kokain- (ambulant: 13 %, stationar: 28
%) und stimulanzienbezogenen Stérungen (ambulant: 19 %, stationar: 14 %)
ausgepragt, vermutlich aufgrund des im Durchschnitt jingeren Alters dieser
Personen. Dies zeigt sich auch darin, dass die durchschnittlich alteste
Patientengruppe mit alkoholbezogenen Stérungen am seltensten bei anderen
Personen lebt (ambulant: 5 %, stationar: 6 %). Eine Mittelposition nehmen die
Hauptdiagnosegruppen Opioide (ambulant: 15 %, stationar: 15 %) und

Pathologisches Glicksspielen (ambulant: 10 %, stationar: Sample zu klein) ein.

Deutliche Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen, insbesondere entlang
der Achse legal-illegal, zeigen sich neben der Wohnselbststandigkeit auch in der
Unterbringung in Justizvollzugsanstalten. Vor allem bei Stérungsgruppen im Bereich
illegaler Substanzen entfallt ein nicht unerheblicher Anteil auf Personen, die in
Justizvollzugsanstalten untergebracht sind. Dies trifft insbesondere auf Personen mit

kokain- (ambulant: 17 %, stationar: 11 %) und opioidbezogenen Stérungen
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(ambulant: 11 %, stationar: 21 %) sowie auf die Hauptdiagnosen Stimulanzien
(ambulant: 7 %, stationar: 11 %) und Cannabis (ambulant: 4 %, stationar: 7 %) zu.
Personen mit Stérungen bezogen auf legale Substanzen sind dagegen vor
Betreuungs-/Behandlungsbeginn seltener in Justizvollzugsanstalten (Alkohol:
ambulant: 1 %, stationar: 0 %; Pathologisches Glicksspielen: ambulant: 6 %,

stationar: Sample zu klein).

In Fachkliniken bzw. stationaren Rehabilitationseinrichtungen untergebracht sind
neben Personen mit Storungen bezogen auf die illegalen Substanzen Stimulanzien
(ambulant: 4 %, stationar: 26 %), Opioide (ambulant: 2 %, stationar: 15 %), Cannabis
(ambulant: 2 %, stationar: 17 %) und Kokain (ambulant: 3 %, stationar: 8 %), im
stationaren Bereich auch 15 % der Personen mit einer alkoholbezogenen Stérung
(ambulant: 2 %).

Im ambulant betreuten Wohnen leben vor allem Personen mit Hauptdiagnose
Cannabis (ambulant: 10 %, stationar: 3 %), Stimulanzien (ambulant: 7 %, stationar: 1
%), Pathologisches Glicksspielen (ambulant: 6 %, stationar: Stichprobe zu klein) und

Opioide (ambulant: 5 %, stationar: 4 %).

In sehr prekarer Wohnsituation, d.h. obdachlos (ohne Wohnung) oder in
Notunterklnften lebend, befinden sich ambulant 3,0 % (n=403) und stationar 3,2 %
(n=49). Personen mit opioidbezogenen Stérungen sind dabei von allen
Stérungsgruppen am haufigsten von Obdachlosigkeit betroffen (ambulant: 7 %,

stationar: 5 %).

Auf alle anderen Wohnformen entfallen bis auf wenige Ausnahmen sowohl im

ambulanten als auch im stationaren 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 (auf3er
Cannabis: +16 %) seltener selbststandig (Opioide: -20 %, Kokain: -6 %,
Stimulanzien: -5 %, PG: -2 %, Alkohol: -1 %) oder bei anderen Personen (Cannabis:
-47 %, PG: -36 %, Alkohol: -27 %, Kokain: -10 %, Stimulanzien: -8 %) als im
Bundesvergleich. Daflr ist der Anteil von Personen ohne Wohnung in Berlin deutlich
hoéher, insbesondere bei cannabis- (+139 %), opioid- (+123 %), alkohol- (+77 %),
kokain- (+70 %) und stimulanzienbezogenen Stérungen (+21 %) wie auch beim
Pathologischen Glicksspielen (+78 %). Des Weiteren ist der Anteil an Personen, die
in einem Ubergangswohnheim oder ambulant betreuten Wohneinrichtungen

untergebracht sind, grof3er als auf Bundesebene.

Im stationaren Bereich zeigt sich in Berlin ebenfalls Uber alle Hauptdiagnosegruppen
hinweg eine geringere Wohnselbststandigkeit (Alkohol: -18 %, Opioide: -32 %,
Cannabis: -8 %, Kokain: -10 %, Stimulanzien: -14 %), allerdings leben hier Personen
mit opioid- (+11 %) und kokainbezogenen Stérungen (+50 %) haufiger bei anderen

Personen. Zudem sind deutlich mehr Patienten nahezu aller Stérungsgruppen in
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Fachkliniken und stationaren Rehabilitationseinrichtungen sowie ambulanten
Wohneinrichtungen und Ubergangswohnheimen untergebracht. Auch der Anteil an
Patienten, die unter prekaren Umstanden leben, ist im Vergleich zum Bund erhoht.
So sind in Berlin Personen mit alkohol- (+35 %), opioid- (+4 %), cannabis- (+111 %)
und kokainbezogenen Storungen (+3 %) haufiger in Notunterkinften untergebracht
und Personen mit einer Alkohol- (+57 %), Opioid- (+22 %) und Kokainabhangigkeit
(+36 %) haufiger obdachlos.
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6. Behandlungsbezogene Merkmale

6.1. Vermittlungswege
Der grote Teil der Klienten, die eine ambulante Einrichtung der Suchthilfe in Berlin
aufsuchen, sind Selbstmelder (45 %), d.h. die Klienten werden weder durch Dritte
noch durch eine andere Institution vermittelt. Weitere wichtige Vermittlungswege sind
arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen (11 %), Krankenhauser (9 %),
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (7 %), Familie (7 %), Sozialdienst/JVA/
Malregelvollzug (3 %), stationare Rehabilitationseinrichtungen (3 %), ambulant
betreute Wohneinrichtungen (3 %), Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt (2 %),
Justizbehoérden (2 %), Arbeitgeber, Betrieb oder Schule (1 %) und andere
Beratungsdienste (1 %) (siehe Abbildung 16 bzw. Tabelle Kim Anhang).

In stationaren Einrichtungen ist im Vergleich zum ambulanten Bereich nur ein sehr
geringer Anteil der Patienten Selbstmelder (4 %). Personen, die in stationaren
Einrichtungen der Suchthilfe aufgenommen werden, werden hauptsachlich durch
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (59 %), Krankenhauser (17 %) und
stationare Rehabilitationseinrichtungen (15 %) vermittelt. Auf alle weiteren
Vermittlungswege entfallen im stationaren Bereich weniger als 3 % (siehe Abbildung
17 bzw. Tabelle L im Anhang).

In den verschiedenen Hauptdiagnosegruppen zeigen sich Unterschiede in den
Vermittlungswegen: Selbstmelder finden sich im ambulanten Bereich vor allem bei
Personen mit der Hauptdiagnose Kokain (57 %), Pathologisches Glucksspielen (51
%) und Stimulanzien (50 %), gefolgt von Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol
(48 %), Cannabis (42 %) und Opioide (39 %). Im stationaren Bereich macht der

Anteil an Selbstmeldern nur 1-6 % aus.
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Abbildung 16. Vermittlungswege ambulant, N=39.

Angaben in Prozent.
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Abbildung 17. Vermittlungswege stationéar, N=12.

Angaben in Prozent.

Im ambulanten Bereich werden besonders Klienten mit den behandlungsleitenden
Diagnosen Pathologisches Glicksspielen (19 %), Cannabis (11 %), Kokain (8 %),
Stimulanzien (8 %), und Alkohol (6 %) von der Familie zur Behandlung veranlasst.
Personen mit opioidbezogenen Stérungen (3 %) kommen dagegen etwas seltener
durch eine Intervention der Familie in Behandlung. Im stationaren Bereich spielt die
Vermittlung durch die Familie keine Rolle, da eine stationare Behandlung in der

Regel eine fachliche Vermittlung voraussetzt.

Durch Krankenhauser vermittelt werden in erster Linie nur Personen mit einer
primaren Alkoholproblematik (ambulant: 15 %, stationar: 30 %). Alle weiteren
Stérungen werden im ambulanten Segment nur in einer Grof3enordnung von 2-8 %
durch Krankenhauser vermittelt. Im stationaren Setting werden Personen mit
Storungen in Bezug auf Cannabis zu 9 %, in Bezug auf Stimulanzien zu 8 % und in

Bezug auf Opioide zu 5 % durch Krankenhauser vermittelt.

Durch arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen in die ambulante Betreuung

vermittelt werden in erster Linie Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von
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Opioiden (31 %). Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol, Cannabis, Kokain,
Stimulanzien und Pathologisches Glicksspielen werden nur in geringem Male durch
arztliche und psychotherapeutische Praxen (2-6 %) vermittelt. Im stationaren Bereich

spielt dieser Vermittlungsweg keine grof3e Rolle (<3 %).

Durch Justizbehdrden in den ambulanten Bereich vermittelt werden Uberwiegend
Personen mit den Hauptdiagnosen Cannabis (3 %), Kokain (2 %), Stimulanzien (2 %)
und Pathologisches Gllcksspielen (2 %). Im stationaren Bereich spielt dieser

Vermittlungsweg keine Rolle.

Im Vergleich zur gesamtdeutschen Suchthilfestatistik melden sich Personen im
ambulanten Bereich in Berlin haufiger selbst (Ausnahmen Opioide (-16 %) und
Pathologisches Gliicksspielen (-6 %)), was auf Klienten mit den Hauptdiagnosen
Stimulanzien (+13 %), Alkohol (+13 %), Cannabis (+12 %) und Kokain (+11 %)
zutrifft, kommen daflr aber bei Alkohol (-19 %), Stimulanzien (-16 %) und Kokain (-3
%) seltener aufgrund der Familie in die Beratung. Etwas haufiger durch die Familie
vermittelt wurden hingegen die Hauptdiagnosegruppen Pathologisches
Glucksspielen (+4 %), Cannabis (+1 %) und Opioide (+1 %).

Zudem werden Personen in Berlin deutlich haufiger durch niedrigschwellige
Einrichtungen (auler kokainbezogene Stérungen: -37 %), Krankenhduser
(Ausnahme Opioide (-26 %) und Kokain (-5 %)), ambulant betreute
Wohneinrichtungen und den sozialpsychiatrischen Dienst (aul3er Opioide (-22 %) und
Stimulanzien (-44 %)) in die ambulante Suchthilfe vermittelt als im Bundesvergleich.
Personen mit einer Hauptdiagnose aufgrund der Substanzen Opioide (+67 %),
Kokain (+28 %) und Cannabis (+16 %) als auch Pathologische Glucksspieler (+185
%), werden in Berlin haufiger durch den Sozialdienst/JVA vermittelt, wahrend
Vermittlungen durch Justiz- und StralRenverkehrsbehdrden in Berlin seltener

vorkommen als auf Bundesebene.

Bei Patienten im stationaren Segment zeigt sich bis auf kokainbezogene Stérungen
uber alle Storungsgruppen hinweg ein hoherer Anteil an Vermittlungen durch
stationare Rehabilitationseinrichtungen (Alkohol: +185 %, Opioide: +7 %, Cannabis
+33 %, Stimulanzien: +82 %). Zudem werden mehr Personen mit einer Problematik
aufgrund von Alkohol (+209 %) und illegalen Substanzen durch niedrigschwellige
Einrichtungen (Cannabis: +575 %, Stimulanzien: +92 %, Kokain: +3 %) in den
stationaren Bereich vermittelt.
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6.2. Behandlungsauflagen
Behandlungsauflagen stehen in der Regel im Zusammenhang mit gerichtlichen
Verfahren im Bereich des Konsums illegaler Substanzen. Demgemalf finden sich
gerichtliche Auflagen selten in Verbindung mit Alkohol (ambulant: 2 %, stationar: 3
%) und Pathologischem Glucksspielen (ambulant: 3 %, stationar: Sample zu klein).
Innerhalb der Gruppe von Personen mit einer Hauptsuchtdiagnose aufgrund ,illegaler
Substanzen® haben Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain am haufigsten
gerichtliche Auflagen (ambulant: 18 %, stationar: 33 %), gefolgt von Personen mit
einer Problematik aufgrund von Opioiden (ambulant: 15 %, stationar: 33 %),
Stimulanzien (ambulant: 12 %, stationar: 20 %) und Cannabis (ambulant: 9 %,
stationar: 12 %). Abbildung 18 und Abbildung 19 zeigen die Verteilung der
Behandlungsauflagen in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (siehe auch Tabelle M
und Tabelle N im Anhang).

m Keine gerichtliche Auflagen BtMG
m Psych-KG/ Landesunterbringungsgesetz m Andere strafrechtliche Grundlagen
5,3
90% - 11,9 13,7 8,7
80% -
70% +
60% -
50% -
90,7
40% - A
30% +
20%
10% +
0% T T
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=4470) (N=3101) (N=2244) (N=824) (N=678) (N=459)

Abbildung 18. Behandlungsauflagen ambulant, N=39.

Angaben in Prozent.
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Abbildung 19. Behandlungsauflagen stationdr, N=12.

Angaben in Prozent.

Die haufigsten gerichtlichen Auflagen werden — mit Ausnahme von Alkohol und
Pathologischem Glicksspiel — im Rahmen des BtMG angeordnet. Alle vier illegalen
Substanzgruppen (Opioide, Cannabis, Stimulanzien und Kokain) haben dabei einen
mindestens funfprozentigen 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 hdher (ambulant: 3-5 %,

stationar: 2-4 %).

Ein Vergleich dieser Daten mit den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik zeigt,
dass in allen Storungsgruppen in Berlin seltener Auflagen aufgrund des
Betaubungsmittelgesetzes in ambulante Einrichtungen mitgebracht werden (Alkohol:
-62 %, Cannabis: -78 %, Stimulanzien: -46 %, PG: -26 %, Kokain: -25 %, Opioide: -
22 %) und auch in héherem Ausmalfd keinen gerichtlichen Auflagen vorliegen
(Alkohol: +4 %, Opioide: 5 %, Cannabis +29 %, Kokain: +7 %, Stimulanzien +12 %,
PG: +1 %). Im stationaren Bereich ist der gleiche Trend — keine Auflagen
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mitzubringen — fir cannabis- (+13 %), opioid- (+12 %), stimulanzien- (+6 %) und
alkoholbezogene Storungen (+1 %) zu beobachten. Der Anteil an Auflagen nach
BtMG ist bis auf die Hauptdiagnosen Alkohol und Kokain im Vergleich zum Bund

ebenfalls reduziert (Cannabis: -42 %, Opioide: -13 %, Stimulanzien: -13 %).

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

Wahrscheinlichkeit haben, mit der Justiz in Konflikt zu geraten.

6.3. MaRnahmen
Im ambulanten Bereich stellt die ambulante Suchtberatung den grof3ten Teil der
durchgefuhrten MalRnahmen dar (bei allen Substanzen 293 %, auf3er Opioide 82 %).
Ein wesentlich kleinerer, aber relevanter, Anteil entfallt auf die ambulante
Entwéhnungsbehandlung (6 %) und die psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution, die naturgemal bei der Hauptdiagnose Opioide (18 %) angezeigt ist.
Ambulante sozialtherapeutische MalRnahmen, teilstationare sozialtherapeutische
Maflnahmen und sonstige medizinische Mallnhahmen spielen im ambulanten Bereich
ebenfalls eine Rolle (jeweils 2 %). Abbildung 20 und Abbildung 21 stellen die
Verteilung von MalRnahmen fur die verschiedenen Stérungsgruppen dar (siehe auch
Tabelle O und Tabelle P im Anhang).
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Abbildung 20. MaBnahmen ambulant, N=39. Mehrfachnennungen méglich.

Angaben in Prozent.

Im stationaren Bereich entfallt stdrungsunabhangig der grofdte Teil auf die stationare

(52 %) und teilstationare Entwdéhnungsbehandlung (10 %). Weitere wichtige Anteile

sind psychotherapeutische (39 %) und psychiatrische Behandlung (23 %),

Adaptionsbehandlungen (17 %) sowie sonstige medizinische MalRnahmen (24 %).

Stationare sozialtherapeutische Mallnahmen kommen vor allem bei

alkoholbezogenen Stdérungen (9 %) zur Anwendung.
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Abbildung 21. MaBnahmen stationar, N=13. Mehrfachnennungen maéglich.

Angaben in Prozent.

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik zeigen sich Unterschiede, was die Art
der durchgefuhrten MalRnahmen betrifft. Im ambulanten Bereich betrifft dies die
teilstationaren sozialtherapeutischen Malinahmen, die in Berlin - aulder bei
Pathologischen Glicksspielen und Alkohol - deutlich haufiger zur Anwendung
kommen. Ambulante sozialtherapeutische Ma3nahmen werden in Berlin bei alkohol-,
cannabis-, kokain- und stimulanzienbezogenen Stérungen ebenfalls haufiger
eingesetzt als im Bundesvergleich. Daruber hinaus werden in Berlin bei Personen mit
den Hauptdiagnosen Kokain (+24 %) und Pathologisches Glicksspielen (+356 %)
haufiger ambulante Entwéhnungsbehandlungen durchgeflihrt. Sonstige medizinische
Malnahmen kommen im ambulanten Bereich Berlins bei allen Hauptdiagnosen
ebenfalls deutlich haufiger zur Anwendung. Ein weiterer Unterschied zum Bund
betrifft den niedrigeren Anteil an psychiatrischer Behandlung bei allen

Stérungsgruppen aulder Opioiden (+117 %).

Im stationaren Bereich findet sich fur Berlin ebenfalls eine abweichende
MaRnahmenstruktur im Vergleich zu den Bundesdaten. So kann in Berlin Uber den

Groldteil aller Stérungsgruppen hinweg ein deutlich héherer Anteil an Mallnahmen in
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Form von medizinischer Notfallhilfe sowie Kombinationstherapie beobachtet werden.
Zudem entfallen im stationaren Bereich in Berlin hdhere 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 88 und
212 Tagen. Klienten mit opioidbezogenen Stérungen weisen hier mit Abstand die
langste Betreuungsdauer auf (212 Tage), gefolgt von alkohol- (153 Tage), kokain-
(132 Tage), stimulanzien- (121 Tage) und cannabisbezogenen Storungen (110
Tage). Die kurzeste Betreuungsdauer weisen Pathologische Glicksspieler auf (88
Tage). Der Anteil an Personen, die Uber einen Zeitraum von mehr als 24 Monaten
betreut werden, ist in der Hauptdiagnosegruppe Opioide deutlich groRer (7 %) als bei
den anderen Hauptdiagnosegruppen (siehe Abbildung 22). Dies durfte auf jene
Personen zuruckzufuhren sein, die sich in psychosozialer Begleitbetreuung bei

Substitutionsbehandlung befinden.

Im stationaren Bereich liegt die mittlere Behandlungsdauer zwischen 88 und 120
Tagen (siehe Abbildung 23). Damit zeigen sich hier weniger Unterschiede in der
Behandlungsdauer zwischen den Substanzklassen. Die kurzeste Behandlungsdauer
weisen Patienten mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol (88 Tage) auf,
die langste Dauer Patienten mit cannabisbezogenen Stérungen (120 Tage). Im
mittleren Bereich liegen Patienten mit den Hauptdiagnosen Opioide (103 Tage),
Kokain (113 Tage) und Stimulanzien (119 Tage). Durchschnittlich werden in allen

Substanzklassen alle Patienten nicht langer als neun Monate behandelt.
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Abbildung 22. Behandlungsdauer ambulant, N=40.

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
Betreuungen im Durchschnitt um 244 Tage kurzer ausfallen. Bei der Hauptdiagnose
Stimulanzien sind es 112 Tage weniger, bei Pathologischem Glucksspielen 93 Tage,
bei Alkohol 87 Tage, bei Cannabis 65 Tage, sowie bei Kokain 56 Tage weniger. Im
stationaren Bereich ist die mittlere Behandlungsdauer dagegen im Vergleich zum
Bund Uber allen Hauptdiagnosen erhoht (Cannabis: +19 Tage, Kokain: +15 Tage,

Opioide: +14 Tage, Alkohol: +6 Tage, Stimulanzien: +6 Tage).

6.5. Behandlungserfolg
Als ein Indikator flr den Behandlungserfolg wird die Planmafigkeit der Betreuung
erfasst. Dabei wird als ,planmalfige Beendigung“ eine ,regulare, ,auf therapeutische
Veranlassung® bzw. ,mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendigung®
oder der ,planmafRige Wechsel in eine andere Einrichtung“ gewertet. Unter
Lunplanmagiger Beendigung“ der Therapie wird ein ,Abbruch durch den Patienten®,
eine ,disziplinarische Beendigung®, der ,auflerplanmaRige Wechsel in eine andere

Einrichtung“ sowie der ,Tod des Patienten® verstanden.

m Alkohol O Opioide mCannabis OKokain m Stimulanzien oPG
90,0% -

80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

c
@
X7
3
N
[«1}
e
o
.
o
o
Q
—
w

0,0% -
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Abbildung 24. Anteil planmaRiger Beendigungen im ambulanten und stationaren Bereich (im
Vergleich zu den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik)

Hinsichtlich des Behandlungserfolges zeigen sich Unterschiede zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung. Der Anteil der planmafRigen Beendigungen liegt im

ambulanten Bereich bei allen Stérungsgruppen etwas Uber 60 % (mit Ausnahme
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Pathologisches Glicksspielen bei 54 %). Im stationaren Bereich ist der Anteil
planmaRiger Beendigungen in allen Hauptdiagnosegruppen hdher als im ambulanten
Bereich (siehe Abbildung 24 bzw. Tabelle 5).

Insgesamt kam es bei der Behandlung von Stimulanzien- (ambulant: 39 %, stationar:
27 %), Cannabis- (ambulant: 37 %, stationar: 24 %), Opioid- (ambulant: 34 %,
stationar: 34 %) und Kokainabhangigkeit (ambulant: 35 %, stationar: 25 %) haufiger
zu unplanmafigen Beendigungen als bei Personen mit einer Alkoholproblematik
(ambulant: 33 %, stationar: 21 %). Bei Pathologischen Glucksspielern kann nur das
Ergebnis im ambulanten Bereich als zuverlassig erachtet werden, das auf eine
verhaltnismaRig hohe Wahrscheinlichkeit fur unplanmaRige Beendigungen schliel3en
lasst (46 %).

Im Vergleich zum Bund konnten in Berlin im ambulanten Bereich héhere
PlanmafRigkeitsraten bei Personen mit den Hauptdiagnosen Opioide (+27 %), Kokain
(+8 %) und Stimulanzien (+4 %) verzeichnet werden, wohingegen Betreuungen
aufgrund von Pathologischem Glicksspielen (-5 %), alkohol- (-3 %) und
cannabisbezogenen Stdérungen (-2 %) etwas seltener planmafig beendet wurden. Im
stationaren Bereich wurden ebenfalls alle Behandlungen (bis auf Alkohol: -7 %)
haufiger planmafig beendet als im Bundesvergleich (Opioide: +13 %, Cannabis: +10

%, Kokain: +9 %, Stimulanzien: +5 %).
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Tabelle 5. Art der Beendigung im ambulanten und stationdren Bereich

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Art der Beendigung

Ambulant 4752 3167 1.585 2.984 2.245 739 2.228 1.750 478 811 691 120 665 458 207

UnplanméRig beendet 33,0% 33,3% 32,4% 34,2% 33,9% 355% 36,7% 374% 339% 345% 349% 325% 39,4% 37,8% 43,0% 458% 457% 46,3%

beendet 788% 791% 779% 65,7% 62,0% 813% 757% 76,6% 70,5% 74,7% 764% 588% 73,5% 72,7% 759% 80,0% 80,0% 0,0%

N=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Zugange/Beender. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,5%); 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 planmaBige
Beendigung der Therapie mit einem hoheren Behandlungserfolg assoziiert ist,
wahrend eine unplanmafige Beendigung mit einem niedrigeren Behandlungserfolg
verknupft ist (siehe Tabelle 6). Dabei kamen drei Viertel der ambulanten und 89 %
der stationaren Patienten, die die Behandlung planmaRig beendeten, zu einem
positiven Ergebnis. Von jenen Personen, deren Behandlung unplanmallig beendet
wurde, kamen 40 % der ambulanten und 36 % der stationaren Patienten zu einem

positiven Behandlungsergebnis.

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

Ambulant Stationar

PlanmaBig UnplanméRig PlanmaRig UnplanmaRig
Beratungs-/Behandlungsergebnisse beendet beendet beendet beendet

7.692 4.087 1.097 269
Positives Ergebnis 75,1% 40,3% 88,8% 35,7%
Erfolgreich 33,5% 54% 27,9% 3,0%
Gebessert 41,6% 34,9% 60,9% 32,7%
Negatives Ergebnis 24,9% 59,7% 11,2% 64,3%
Unverandert 24,2% 55,4% 10,6% 55,8%
Verschlechtert 0,7% 4,3% 0,6% 8,6%

PlanmaRig: N= 40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,4 %); Bezug: Zuginge/Beender. N=12 stationare
Einrichtungen (unbekannt: 11,1 %); Bezug: Beender. UnplanmaRig: N= 39 ambulante Einrichtungen (unbekannt:
4,2 %); Bezug: Zugange/Beender. N=10 stationare Einrichtungen (unbekannt: 9,7 %); Bezug: Beender.
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7. Langsschnittliche Veranderungen

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

Abhangigkeit von der Hauptdiagnose.

Insgesamt ist die Beteiligung an der Berliner Suchthilfestatistik gegentiber 2015
relativ konstant geblieben. Wahrend 2015 41 ambulante und 13 stationare
Einrichtungen an der Berliner Suchthilfestatistik teilgenommen haben, war dies im
Jahr 2016 fur 40 ambulante und 13 stationare Einrichtungen der Fall. Auch wurden

insgesamt 2015 und 2016 ahnliche Fallzahlen dokumentiert.

Pathologisches
Gliicksspielen

Essstérungen
And. Psychotr.
Substanzen
Tabak
Halluzinogene
stationar . .
Stimulanzien
m ambulant

Kokain

Sedativa/
Hypnotika

Cannabis
Opioide

Alkohol

-120% -100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60%

Abbildung 25. Prozentuale Veranderungen der Fallzahlen im Vergleich zu 2015

Im ambulanten Bereich zeigte sich insgesamt eine leichte Zunahme der
dokumentierten Fallzahlen um +2 %, wahrend im stationaren Bereich ein Ruckgang

von -2 % zu beobachten war.

Vor allem bei den Hauptdiagnosen Essstorungen (-57 %), Tabak (-12 %) und
Pathologisches Gliicksspielen (-4 %) zeigte sich im ambulanten Bereich ein
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Ruckgang der Fallzahlen, wahrend bei den Substanzgruppen Halluzinogene (+50
%), andere psychotrope Substanzen (+28 %), Kokain (+14 %), Sedativa (+9 %) und
Opioide als auch Stimulanzien (+5 %) eine Zunahme sichtbar war. Nur geringe
Veranderungen zeigten sich bei den Hauptdiagnosen Alkohol (-3 %) und Cannabis
(+1 %). Die Abnahme der Fallzahlen im stationaren Bereich ist vor allem durch einen
Ruckgang der Hauptdiagnosen Halluzinogene und Essstérungen (-100 %),
Pathologisches Gllcksspielen (-50 %), andere psychotrope Substanzen (-35 %),
Tabak (-33 %), Opioide (-10 %), Alkohol (-6 %) und Stimulanzien (-6 %) bedingt.
Zugenommen haben dagegen die Hauptdiagnosegruppen Sedativa (+38 %),
Cannabis (+14 %) und Kokain (+9 %). Die Fallzahlen bei Flichtigen Lésungsmitteln
haben sich im Vergleich zum Vorjahr nicht verandert (zum Vergleich siehe Tabelle 7).
Im ambulanten Bereich zeigte sich insgesamt eine leichte Zunahme der
dokumentierten Fallzahlen um +2 %, wahrend im stationaren Bereich ein Ruckgang

von -2 % zu beobachten war.

Vor allem bei den Hauptdiagnosen Essstérungen (-57 %), Tabak (-12 %) und
Pathologisches Gllcksspielen (-4 %) zeigte sich im ambulanten Bereich ein
Ruckgang der Fallzahlen, wahrend bei den Substanzgruppen Halluzinogene (+50
%), andere psychotrope Substanzen (+28 %), Kokain (+14 %), Sedativa (+9 %) und
Opioide als auch Stimulanzien (+5 %) eine Zunahme sichtbar war. Nur geringe
Veranderungen zeigten sich bei den Hauptdiagnosen Alkohol (-3 %) und Cannabis
(+1 %). Die Abnahme der Fallzahlen im stationaren Bereich ist vor allem durch einen
Ruckgang der Hauptdiagnosen Halluzinogene und Essstérungen (-100 %),
Pathologisches Gllcksspielen (-50 %), andere psychotrope Substanzen (-35 %),
Tabak (-33 %), Opioide (-10 %), Alkohol (-6 %) und Stimulanzien (-6 %) bedingt.
Zugenommen haben dagegen die Hauptdiagnosegruppen Sedativa (+38 %),
Cannabis (+14 %) und Kokain (+9 %). Die Fallzahlen bei Flichtigen Losungsmitteln

haben sich im Vergleich zum Vorjahr nicht verandert (zum Vergleich siehe Tabelle 7).

Hinsichtlich der substanzbezogenen Komorbiditaten konnten einige Veranderungen
zum Vorjahr beobachtet werden. In beiden Settings wurden deutlich mehr
Zusatzdiagnosen dokumentiert, wahrend im ambulanten Bereich dieser Trend nicht
ganz so stark ausgepragt war wie stationar. Die Zunahme an Zusatzdiagnosen im
ambulanten Bereich betrifft die weiteren Einzeldiagnosen andere psychotrope
Substanzen (+202 %), Fluchtige Losungsmittel (+140 %), Crack (+83 %), Barbiturate
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(+80 %), andere Stimulanzien (+76 %), LSD (+63 %), andere opiathaltige Mittel (+61
%), Meskalin (+50 %), andere Sedativa/Hypnotika (+22 %), andere Halluzinogene
(+20 %), Heroin (+20 %), Alkohol (+10 %), MDMA (+8 %), Benzodiazepine (+7 %),
Amphetamine (+6 %) und Kokain (+5 %). Zusatzdiagnosen, die im Vergleich zum
Vorjahr seltener vergeben wurden, sind Methadon (-15 %), Buprenorphin (-8 %),
Cannabis (-4 %) und Tabak (-4 %). Im stationaren Bereich sind dagegen bis auf
Barbiturate (-40 %), Methadon (-22 %), Buprenorphin (-16 %) und Heroin (-10 %) alle
weiteren Einzeldiagnosen im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. Am deutlichsten ist
dies bei den Zusatzdiagnosen Flichtige Losungsmittel (+187 %), Meskalin (+176 %),
andere opiathaltige Mittel (+53 %), andere Halluzinogene (+51 %), andere
Sedativa/Hypnotika (+38 %), LSD (+27 %), Benzodiazepine, Crack und andere

psychotrope Substanzen (jeweils +24 %) zu beobachten.

Das mittlere Alter der verschiedenen Storungsgruppen hat im ambulanten Bereich
bei Cannabis (+0,7 Jahre), Opioide (+0,6 Jahre), Kokain (+0,4 Jahre) und
Stimulanzien (+0,1 Jahre) im Vergleich zum Vorjahr zugenommen, wobei es bei den
Hauptdiagnosen Alkohol (-0,1 Jahre) und Pathologisches Glicksspielen (-0,1 Jahre)
abgenommen hat. Im stationaren Bereich stieg das mittlere Alter in den
Hauptdiagnosegruppen Cannabis (+0,8 Jahre) und Kokain (+0,6 Jahre) an.
Abnehmend ist es bei Alkohol (-0,9 Jahre) und Opioiden (-1,1 Jahre). Insgesamt

jedoch kam es im Vergleich zum Vorjahr nur zu geringen Veranderungen.

Hinsichtlich des Beziehungsstatus zeigt sich im Vergleich zum Jahr 2015, dass der
Anteil von Personen in festen Partnerschaften im ambulanten Setting bis auf Alkohol
(+2 %) und Stimulanzien (+1 %) Uber die meisten Stérungsgruppen hinweg
abgenommen hat: Opioide: -7 %, PG: -6 %, Cannabis: -3 % und Kokain: -1 %. Der
Anteil von Personen in zeitweiligen Beziehungen ist bei Personen mit alkohol- (+19
%) und kokainbezogenen Stérungen (+8 %) gestiegen, wahrend er in den
Hauptdiagnosegruppen Pathologisches Glicksspielen (-53 %), Cannabis (-28 %),
Opioide (-14 %) und Stimulanzien (-9 %) im Vergleich zum Vorjahr zurickgegangen
ist. Im stationaren Setting zeigte sich ein Ruckgang fester Beziehungen bei Personen
mit den Hauptdiagnosen Cannabis (-21 %), Opioide (-11 %) und Kokain (-2 %),
wohingegen der Anteil bei Personen mit alkohol- (+7 %) und stimulanzienbezogenen

Storungen (+6 %) zugenommen hat. Zudem hat der Anteil an Patienten in
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zeitweiligen Beziehungen in fast allen Substanzgruppen abgenommen (Cannabis: -
19 %, Stimulanzien: -15 %, Alkohol -4 %, Opioide -2 %).

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 aulder
Cannabis (+7 %) (Kokain: -23 %, Stimulanzien: -6 %, Opioide: -5 %, Alkohol: -3 %,
PG: -2 %). Im stationaren Segment war ebenfalls bis auf die Hauptdiagnose Alkohol
(+5 %) eine Abnahme des Erwerbslosenanteils zu verzeichnen: Kokain -11 %,

Cannabis -9 % Stimulanzien -4 % und Opioide -2 %.

Bezogen auf die Wohnsituation konnte im Vergleich zum Vorjahr im ambulanten
Segment eine hohe Stabilitat des selbststandigen 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 Storungsgruppen
Stimulanzien (+22 %) und Opioiden (+3 %) gestiegen. Gleichzeitig hat er sich bei
Personen mit Stérungen aufgrund von Pathologischem Glicksspielen (-12 %),
Kokain (-10 %), Alkohol (-9 %) und Cannabis (-2 %) verringert. Abgenommen hat der
Anteil an Personen in Fachkliniken und stationaren Rehabilitationseinrichtungen (PG:
-65 %, Stimulanzien: -28 %, Opioide: -17 %, Kokain: -15 %, Cannabis: -5 %), mit
Ausnahme von alkoholbezogenen Stérungen (+17 %). Der Anteil an Personen, die in
Ubergangswohnheimen untergebracht waren, ist im Vergleich zum Vorjahr bei
Kokain- (+71 %) sowie bei Opioidkonsumenten (+1 %) gewachsen. Gegenteiliges
war bei den Stérungsgruppen Stimulanzien (-36 %), Cannabis (-5 %) und
Pathologisches Gllcksspielen (-4 %) der Fall. Bis auf die Stérungsgruppe Alkohol (-
23 %) und Cannabis (-15 %) waren im Vergleich zum Vorjahr mehr Klienten in einer
Justizvollzugsanstalt untergebracht (Stimulanzien: +23 %, PG: +15 %, Opioide: +14
%, Kokain: +11 %). Insgesamt lebten dieses Jahr mehr Personen in einer
Notunterkunft (Cannabis: +175 %, Stimulanzien: +54 %, Opioide: +34 %, Alkohol:
+27 %, Kokain: +24 %). Mit Ausnahme von Kokainkonsumenten (+92 %) waren
Klienten aller Hauptdiagnosegruppen seltener ohne Wohnung als im Jahr zuvor
(Stimulanzien: -50 %, PG: -29 %, Alkohol: -26 %, Opioide (-10 %), Cannabis (-4 %)).

Im stationaren Bereich war bei kokain- (+14 %), opioid- (+4 %) und
stimulanzienbezogenen Storungen (+2 %) eine Zunahme der Wohnselbststandigkeit

zu verzeichnen. Von den Patienten mit einer Stimulanzien- (-39 %), Opioid- (-21 %),
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Alkohol- (-11 %) und Kokainproblematik (-1 %) lebten im Vergleich zum Vorjahr
weniger bei anderen Personen. Deutlich weniger Patienten mit einer Stimulanzien- (-
74 %), Cannabis- (-56 %) und Opioidabhangigkeit (-49 %) waren in ambulant
betreuten Wohneinrichtungen untergebracht, wohingegen dieser Anteil bei Alkohol
(+45 %) und Kokain (+24 %) stark gestiegen ist. Ahnlich je nach
Hauptdiagnosegruppe unterschiedliche Schwankungen ergaben sich auch beim
Anteil an Patienten, die in einer Fachklinik oder stationaren
Rehabilitationseinrichtung untergebracht waren. Im Vergleich zum Vorjahr ist dieser
Anteil bei Cannabis- (+27 %) und Stimulanzienstorungen (+24 %) erhoht, gleichzeitig
geringer bei Personen mit primaren Kokain- (-31 %), Alkohol- (-10 %) und
Opioidproblematik (-1 %). Von den Personen mit einer Cannabis- (+77 %), Opioid-
(+42 %) und Stimulanzienproblematik (+35 %) waren im Vergleich zum Vorjahr mehr
Personen in Justizvollzugsanstalten untergebracht. Kokain- (-53 %) und
Opioidpatienten (-17 %) lebten deutlich seltener in Notunterklnften. Der Anteil an
Personen ohne Wohnung hat sich insbesondere unter Alkoholkonsumenten (+201
%) im Vergleich zum Vorjahr deutlich erhéht, aber auch bei Kokain- (+55 %), Opioid-
(+11 %) und Stimulanzienkonsumenten (+6 %). Ein Ruckgang ist bei der

Hauptdiagnose Cannabis zu verzeichnen (-62 %).

Im Bereich der schulischen Bildung (siehe Abbildung 26) ist es im Vergleich zum
Vorjahr vor allem im stationaren Bereich zu tendenziell negativen Veranderungen
gekommen. Im ambulanten Bereich hat der Anteil an Personen ohne Schulabschluss
bis auf die Gruppe der Alkohol- und Cannabiskonsumenten (jeweils -9 %)
zugenommen (PG: +14 %, Stimulanzien: +9 %, Kokain: +9 %, Opioide +4 %). Im
stationaren Bereich waren dieses Jahr ebenfalls mehr Personen mit alkohol- (+38 %)
und stimulanzienbezogenen Stérungen (+42 %) ohne Schulabschluss, jedoch
weniger Opioid- (-51 %), Cannabis- (-22 %) und Kokainkonsumenten (-17 %).
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Abbildung 26. Anteil von Personen ohne Schulabschluss im Vergleich zum Vorjahr

Hinsichtlich der gerichtlichen Auflagen ist es im ambulanten Bereich im Vergleich
zum Vorjahr zu einigen Veranderungen gekommen. So hat sich der Anteil an
Personen ohne gerichtliche Auflagen in den Hauptdiagnosegruppen Opioide (+6 %),
Cannabis (+4 %) und Kokain (+3 %) vergrofert und um 1 % bei den Hauptdiagnosen
Stimulanzien und Pathologisches Glucksspielen verringert. Ein ahnliches
stérungsbezogenes Muster zeigt sich in der Veranderung des Anteils an Auflagen
nach BtMG. Personen mit primaren Cannabis- (-26 %), Opioid- (-25 %) und
Kokainproblemen (-21 %) haben einen reduzierten Anteil im Vergleich zum Vorjahr,
Personen mit Storungen aufgrund von Pathologischem Glicksspielen (+109 %),
Alkohol (+53 %) und Stimulanzien (+3 %) einen erhdhten Anteil. Auflagen aufgrund
anderer strafrechtlicher Grundlagen zeigten sich ofter bei Pathologischem
Glucksspielen (+79 %), Stimulanzien (+41 %) und Kokain (+39 %) als im letzten
Jahr, gleichzeitig seltener bei Cannabis (-25 %), Alkohol (-21 %) und Opioiden (-16
%). Im stationaren Bereich zeigt sich ein anderes Bild. Hier ist der Anteil an Auflagen
nach BtMG bei den Hauptdiagnosen Cannabis (-15 %), Alkohol (-14 %) und Kokain (-
10 %) zurlickgegangen, wahrend er bei Opioiden (+29 %) als auch Stimulanzien
(+21 %) grofder geworden ist. Auflagen aufgrund anderer strafrechtlicher Grundlagen

spielten dieses Jahr insbesondere bei Personen mit den Hauptdiagnosen Kokain
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(+179 %) und Cannabis (+163 %) eine groliere Rolle als im Vorjahr. Umgekehrt
verhielt es sich bei den Hauptdiagnosen Opioide (-38 %), Alkohol (-29 %) und
Stimulanzien (-29 %). Insgesamt ist aber auch stationar der Anteil an Personen ohne
gerichtliche Behandlungsauflagen relativ stabil geblieben. Kokain- (+4 %), Alkohol-
(+1 %) und Cannabiskonsumenten (+1 %) haben etwas hdhere Anteile, Opioid- (-7

%) und Stimulanzienkonsumenten (-1 %) geringe Anteile als im Vorjahr.

In Bezug auf die Dauer der Betreuung konnten im ambulanten Bereich im Vergleich
zum Vorjahr storungsspezifische Veranderungen der mittleren Betreuungsdauer
beobachtet werden. So hat sich die mittlere Betreuungsdauer bei Klienten mit der
Hauptdiagnose Opioide (+8 Tage), Stimulanzien (+7 Tage) und Cannabis (+5 Tage)
um einige Tage verlangert. Bei Pathologischem Glicksspielen (-13 Tage), kokain- (-
13 Tage) und alkoholbezogenen Storungen (-2 Tage) war die ambulante
Betreuungsdauer kirzer. Im stationaren Segment zeigte sich dagegen in allen
Hauptdiagnosen eine Erhohung der mittleren Behandlungsdauer im Vergleich zum
Vorjahr (Cannabis: +9, Kokain: +8 Tage, Opioide: +5 Tage, Alkohol: +4 Tage,
Stimulanzien: +4 Tage).

Hinsichtlich der Art der Beendigung der Behandlung zeigten sich im ambulanten
Bereich nur wenige Unterschiede im Vergleich zum Vorjahr. Die Stérungsgruppen
Pathologische Gliicksspieler (+4 %), Kokain (+3 %), Alkohol (+2 %) und Cannabis
(+1 %) beendeten die Behandlung haufiger planmafig als im Vorjahr, was bei
Stimulanzien (-3 %) seltener als letztes Jahr auftrat. Ahnlich niedrige Unterscheide
ergeben sich im stationaren Bereich. Hier kam es mit Ausnahme von
cannabisbezogenen Stérungen (0 %) zu einer Reduktion der Planmafigkeit
(Opioide: -5 %, Alkohol: -2 %, Kokain: -2 %, Stimulanzien: -1 %).

7.2. Veranderungen der Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf
Abbildung 27 zeigt den Verlauf der Behandlungsfalle im Zeitraum zwischen 2004 und
2016 in ambulanten Berliner Einrichtungen. Hieraus wird ersichtlich, dass besonders
die Hauptdiagnosen Alkohol und Cannabis in diesem Zeitraum hinsichtlich der
absoluten Fallzahlen angestiegen sind, wenn auch seit 2013 leicht rucklaufig.
Ebenso ist es bei Stimulanzien, Kokain und Pathologischem Gllucksspielen
insbesondere in den letzten Jahren zu einer Zunahme gekommen, wobei die Zahlen
bei Pathologischem Gllcksspielen seit 2015 weiter gesunken sind. Von 2015 auf
2016 ist auBerdem die Fallzahl der Hauptdiagnose Opioide angestiegen. Dabei ist zu
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beachten, dass pro Jahr eine unterschiedliche Anzahl an dokumentierenden
Einrichtungen fur die Zahlen verantwortlich ist. Betrachtet man die
Fallzahlenentwicklung pro Einrichtung, so zeigt sich dennoch ein ahnliches Bild. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt.
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Abbildung 27. Verlauf der Behandlungsfille nach Hauptdiagnose in Berliner Einrichtungen seit 2004
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Tabelle 7. Fallzahlenentwicklung in ambulanten Berliner Einrichtungen seit 2004

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Opioide 2652 3406 3522 3258 3638 3504 3340 3400 3165 3201 3051 3004 3166

Sedativa/Hypnotika 63 70 100 83 87 99 103 133 106 120 119 126 137

Stimulanzien 85 162 195 178 208 235 294 308 341 446 521 661 696

17 59 50 59 107 82 109 91 69 105 118 65 57

Andere psychotrope
Substanzen 13 30 25 36 25 41 27 25 9 16 27 46 59

Pathologisches Spielen 193 215 201 205 239 321 356 352 450 490 569 489 468

Anzahl Einrichtungen 35 51 52 40 45 46 46 41 42 41 42 41 40
Ambulante Einrichtungen. Bezug: Zugange/Beender.
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8. Sonderauswertung - Langsschnittliche Veranderungen
der Hauptdiagnosenverteilung sowie schnittstellenbe-
zogener Merkmale

Erganzend zu den Standardauswertungen der Fallzahlen der Hauptdiagnosen und
weiterer langsschnittlicher Veranderungen sollen in diesem Kapitel Merkmale einer
Subgruppe der Berliner Suchthilfeeinrichtungen im Zeitverlauf von 2007 bis 2016
untersucht werden. Diese Subgruppe setzt sich aus an der Berliner Suchthilfestatistik
konstant teilinehmenden ambulanten und stationaren Einrichtungen zusammen.
Hintergrund der Auswahl der konstant teilnehmenden Einrichtungen ist es, mogliche
Verzerrungen der Verlaufe durch Veranderungen in der Einrichtungslandschaft
auszuschlief3en. Zu Beginn erfolgt eine Darstellung der Verteilung der
Hauptdiagnosen, daran schliel3en sich Angaben zu den vermittelnden Instanzen und
den Weitervermittlungen am Betreuungs- bzw. Behandlungsende an, die jeweils fur
die Hauptdiagnosen Alkohol, Opioide, Cannabis, Kokain, Stimulanzien und
Pathologisches Gllcksspielen betrachtet werden. Die durchschnittlichen Betreuungs-
bzw. Behandlungsdauern und Kontaktzahlen werden getrennt fur Weitervermittelte

und Nicht-Weitervermittelte berichtet sowie nach oben genannten Hauptdiagnosen.

Die Darstellung erfolgt getrennt fir ambulante und stationare Einrichtungen. Bei den
ambulanten Einrichtungen werden in Kapitel 8.1 und 8.2.1 die Zugange des
jeweiligen Jahres als Bezugsgruppe gewahlt, in Kapitel 8.2.2 die Beender. Bei den
stationaren Einrichtungen bilden die Beender die Bezugsgruppe. Aufgrund der
geringen StichprobengréfRe kdnnen keine Aussagen zu den Pathologischen
Glucksspielern im stationaren Bereich getroffen werden, die Angaben dazu sind

lediglich der Vollstandigkeit halber in Tabellenform enthalten.

8.1. Entwicklung der Hauptdiagnosen
Tabelle 8 bzw. Abbildung 28 zeigen die Anteile der Hauptdiagnosen Alkohol,
Opioide, Cannabis, Kokain, Stimulanzien und Pathologisches Gliicksspielen an allen
Fallen mit Angaben zur Hauptdiagnose fur die ambulanten konstant teilnehmenden
Einrichtungen. Hierbei wird deutlich, dass der Anteil der Hauptdiagnose Alkohol,
abgesehen von leichten Schwankungen, seit 2007 etwas rucklaufig war, jedoch in
den letzten drei Jahren stabil geblieben ist (von 39 auf 37%). Ein ahnlich kleiner
Unterschied — nur in entgegengesetzter Richtung — fand sich bei Cannabis. Diese

Hauptdiagnose verzeichnete einen leichten Aufwartstrend (von 16 auf 19%). Bei den
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Opioiden als Hauptdiagnose war in der betrachteten Bezugsgruppe eine klare
Tendenz zu geringeren Anteilen erkennbar (von 32 auf 25%). Der Anteil der
Hauptdiagnose Kokain war im Laufe des Zeitraums bei etwa sechs bis sieben
Prozent geblieben. Die Hauptdiagnose Stimulanzien wies ein fast durchgehendes
Wachstum auf, von zwei auf knapp sechs Prozent. Beim Pathologischen
Glucksspielen war eine steigende Tendenz vorhanden, wenn auch mit
zwischenzeitlichen Abweichungen, wobei insbesondere seit 2014 ein leichter

Ruckgang erfolgte (von 2 auf 5%).
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Tabelle 8. Hauptdiagnosen der ambulant konstant teilnehmenden Einrichtungen

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% 16,4 17,0

% 6,4 6,3 55

% 2,1 2,0 2,2

% 1,9 1,9 2,4 2,7 2,7 4,1 4,1 5,8 5,5 4,9
N=40 ambulante konstant teiinehmende Einrichtungen. Bezug: Zugange.

Tabelle 9. Zusammenfassung der Verdnderungen der Hauptdiagnosenanteile von 2007-2016 bei ambulant konstant teilnehmenden Einrichtungen

Hauptdiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Tendenz - () ! =1 - 7 = (1)
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Den zeitlichen Verlauf der Hauptdiagnosenanteile fur die konstant teilnehmenden
Einrichtungen im stationaren Bereich zeigen Tabelle 10 und Abbildung 29. Die
Gruppe, deren behandlungsleitende Diagnose Alkoholprobleme darstellen, war,
relativ betrachtet, in etwa gleich grol3 geblieben (zwischen 25 und 29%). Anders
verhalt es sich bei der Hauptdiagnose Opioide, deren prozentualer Anteil mit
Ausnahme der Jahre 2010 und 2014 deutlich gesunken war (von 43 auf 15%).
Cannabis als behandlungsleitende Diagnose vermerkte verstarkt von 2007 bis 2009
sowie im gesamten Verlauf ein allgemeines Wachstum (von 13 auf 21%). Der Anteil
der Hauptdiagnose Kokain wuchs ebenfalls fast stetig an (von 9 auf 16%), wobei sich
im Jahr 2013 die héchste Zuwachsrate zeigte. Auf ahnlicher Hohe verlief der Anteil
der Hauptdiagnose Stimulanzien. Dabei stellte sich ein zunehmender Trend ein, mit
kleineren Einbrichen in 2008 und in 2014. Pathologisches Glucksspielen als
Hauptdiagnose spielte bei den konstant teilnehmenden stationaren Einrichtungen

kaum eine Rolle.
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Tabelle 10. Hauptdiagnosen der stationdr konstant teilnehmenden Einrichtungen

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% 0,5 0,5 0,7 0,8 0,7 0,6 0,5 0,8 0,5 0,9
N=7 stationare konstant teiinehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.

Tabelle 11. Zusammenfassung der Verdnderungen der Hauptdiagnosenanteile von 2007-2016 bei stationar konstant teilnehmenden Einrichtungen

Hauptdiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Tendenz -1 ! 0 1 1 -
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8.2. Entwicklung schnittstellenbezogener Merkmale

Vermittelnde Instanzen

Tabelle 12 bis Tabelle 23 geben die Anteile der vermittelnden Instanzen wieder,
geordnet nach Hauptdiagnosegruppen und fur ambulante und stationare
Einrichtungen getrennt. Die Verlaufe der vermittelnden Instanzen, die nur einen
geringen Anteil ausmachen (kleiner als zehn Prozent), werden nicht im Text genannt,

sondern nur in den Tabellen aufgeflihrt.

Den Hauptteil der Betreuungsfalle mit Hauptdiagnose Alkohol im ambulanten Bereich
stellten Selbstmelder dar (siehe Tabelle 12). Von 2007 bis 2016 stieg dieser Anteil
von 39 auf 47 Prozent an, wenn auch mit kleinen Abweichungen nach unten. Der
Anteil an Vermittlungen durch Krankenhauser blieb Uber die Jahre relativ stabil mit

zwischenzeitlichen Schwankungen in beide Richtungen.

Anders stellt sich der Ablauf bei der Hauptdiagnose Opioide dar (siehe Tabelle 13).
Hier war der Selbstmelderanteil insgesamt stabil geblieben, mit Zuwachsen in den
Jahren 2009-2010 und 2014-2015, sowie darauf folgenden Riickgangen. Arztliche
und psychotherapeutische Praxen verzeichneten einen deutlichen Zuwachs als
vermittelnde Instanz zum ambulanten Berliner Suchthilfesystem (von 15 auf 30%).
Suchtberatungs- bzw. Behandlungsstellen hingegen verloren, von geringen

Schwankungen abgesehen, an Bedeutung als vermittelnde Instanz.

Der Anteil an Selbstmeldungen stieg bei Personen mit primaren cannabisbezogenen
Problemen von 37 auf 43 Prozent an (siehe Tabelle 14). Dabei stach das Jahr 2012
heraus, in welchem es einen sprunghaften Anstieg gab, der im Jahr darauf ricklaufig
war. Einen in etwa gegenlaufigen Verlauf erkennt man bei der Vermittlung durch
Familienangehdrige: Insgesamt handelte es sich um eine geringe Abnahme, wobei
das Jahr 2012 einen deutlichen Ruckgang mit folgendem Wiederanstieg beinhaltete.

Suchtberatungs- und Behandlungsstellen gingen fast kontinuierlich leicht zurtck.

Der Anteil an Selbstmeldern der Hauptdiagnose Kokain stieg im Zeitraum von 2007
bis 2016 deutlich an, einige Abweichungen inbegriffen (siehe Tabelle 15).
Familienangehdrige sowie Justizbehdrden/Bewahrungshilfen verloren als
vermittelnde Instanz anteilsmafig etwas an Bedeutung, Suchtberatungs- bzw.
Behandlungsstellen wesentlich deutlicher. Der Sozialdienst JVA bzw.

Malregelvollzug wies einen stark schwankenden Anteil als vermitteInde Instanz auf.

70



Ein Zuwachs im Selbstmeldungenanteil zeigte sich auch fur die Hauptdiagnose
Stimulanzien von 42 auf 50 Prozent (siehe Tabelle 16). Der Anteil an Vermittlungen
durch Familienangehdrige durchlief einen eher stabilen Prozess, bei dem es Uber
den gesamten Zeitraum einen Verlust von einem Prozentpunkt gab, auch wenn
teilweise Abweichungen nach oben sichtbar wurden. Ein starker Rickgang betraf
Vermittlungen durch Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (von 11 auf 7%),

wobei von 2010 auf 2011 ein deutlicher Zuwachs vermerkt wurde.

Der insgesamt hochste Anteil an Selbstmeldern von 80 Prozent in 2007 bei den
Pathologischen Glicksspielern sank auf 52 Prozent in 2016 (siehe Tabelle 17).
Vermittlungen durch Familienangehorige bufdten zunachst ebenfalls relativ gesehen
an Bedeutung ein, ihr Anteil stieg jedoch ab dem Jahr 2012 wieder an (von 11 auf
17%).
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Tabelle 12. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Alkohol, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Tabelle 13. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Opioide, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

o
©
o
=
o
N
B
i
N
=)
A
w
Uy
[=)
N
w
N
N
UNg
N

Abstinenz-/Selbsthilfegruppe

o
[
o
i
o
[
o
N
o
N
o
i
o
i
o
[=}
o
[=}
o
i

niedrigschwellige Einrichtun

N
EN
-
~
N
IN)
o
o
o
©
o
N
o
o
-
PN
N
PN
o
©

°
~
o
N
o
[=}
o
w
N
N
o
[}
o
N
o
4
N
N
o
w

Institutsambulanz

Arbeits- und Beschéaftigungsprojekt

o
o
o
-
o
-
o
-
o
N
o
-
o
-
o
-
o
o
o
o

Teilstationare Rehabilitationseinrichtun

o
i
o
[=}
o
i
o
i
o
i
o
i
o
[}
o
[}
o
=}
o
=}

>
o
o
o
=
o
=1
w
ol
S
=
a
=
=
c
=1
Q
o
=
o
[S)
o
[S)
o
[S)
o
[S)

o
[N

stationare Einrichtung der Sozialtherapie

(7]
[e]
N
Q
=N
[]
=
7}
@
[
5
<
Q
)
&
[0}
@
<
=X
N
c

>
>
Qo
o
(0]
@
(0]
®
Q
3
c
=)
(7}
8
(0]
>
(%]
7}
(0]

Soziale Verwaltung 0,1 0,2 0,1 0,2

o
N
o
[N
o
w
o
i
o
w
<
N

StraBenverkehrsbehorde/Flhrerscheinstelle

o
o
o
-

Kostentrager/Leistungstrager

i i i 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Zugange.
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Tabelle 14. Anteile der vermitteinden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Cannabis, ambulant
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7

o



Tabelle 15. Anteile der vermitteinden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Kokain, ambulant
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Tabelle 16. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Stimulanzien, ambulant
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Tabelle 17. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Pathologisches Gliicksspielen, ambulant
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In stationaren Einrichtungen sind die vermittelnden Instanzen anders verteilt als im

ambulanten Setting (siehe Kapitel 6.1).

Bei der Hauptdiagnose Alkohol wuchs der Anteil stationarer
Rehabilitationseinrichtungen an allen vermittelnden Instanzen von 29 auf 37 Prozent,
wobei dies kein stetiger Prozess war (siehe Tabelle 18). Mit vereinzelten
Rickgangen nahmen auch Suchtberatungs- und Behandlungsstellen von 13 auf 34
Prozent deutlich zu. 2007 waren noch 28 Prozent der Vermittlungen
Selbstmeldungen, 2016 traf das nur noch auf 19 Prozent zu. Auch Vermittlungen

durch die Familie nahmen stark ab, von 14 Prozent in 2007 auf ein Prozent in 2016.

Personen mit Schwierigkeiten im Bereich der Opioide wurden im zeitlichen Verlauf
immer starker durch Suchtberatungs- bzw. -behandlungsstellen vermittelt (siehe
Tabelle 19). Waren dies 2007 noch 37 Prozent, so war es erstmals 2009 Uber die
Halfte der Behandlungsfalle mit opioidbezogener Hauptdiagnose. Selbstmeldungen
unterlagen zwischenzeitlichen Schwankungen mit einem durchschnittlich
abnehmenden Trend. Um einiges seltener, mit zwolf Prozent im Jahr 2007, wurden
Vermittlungen durch die Familie, 2016 gab es davon keine mehr. Im Gegensatz dazu
gewannen stationare Rehabilitationseinrichtungen Uber die Jahre an Bedeutung als
vermittelnde Instanz (von 8 auf 14%). Auffallig ist dabei das Jahr 2011: Hier lag ein

extremer Abstieg mit anschlieRendem ebenso steilen Aufstieg vor.

Uber die Zeit betrachtet, wuchs der Anteil der Vermittlungen mittels Suchtberatungs-
und -behandlungsstellen auch bei Personen mit primarer Cannabisabhangigkeit an
(siehe Tabelle 20). Mit 40 Prozent in 2007 hat sich dieser Anteil auf 57 Prozent in
2016 erhoht, wenn auch wahrenddessen Einbriiche zu beobachten waren. Ahnlich,
nur weniger stark zunehmend, erwies sich der Verlauf des Anteils an Vermittlungen
von stationaren Rehabilitationseinrichtungen. Ein klarer Abwartstrend, wie auch bei
den Hauptdiagnosen Alkohol und Opioide zu beobachten war, zeigte sich bei den
Vermittlungen durch Familienangehorige, deren Anteil sich von 13 auf ein Prozent

verringerte.

Auf insgesamt hohem Niveau stieg der Anteil an Vermittlungen durch
Suchtberatungs- und -behandlungsstellen bei kokainbezogenen Problemen von 58
auf 71 Prozent, abgesehen von einigen Ausnahmen (siehe Tabelle 21). 2008, 2011
und 2014 wurden anteilsmafige Erhdhungen an Selbstmeldungen sichtbar, jedoch
blieb das Niveau in etwa gleich hoch. Bei den stationaren
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Rehabilitationseinrichtungen verblieben auch in etwa gleich hohe Anteile, wenn auch
immer wieder An- und Abstiege bemerkbar waren. Vermittlungen durch die Familie
spielten nur zu Beginn des untersuchten Zeitraumes eine Rolle, ab 2010 wurden
keine solchen Vermittlungen mehr dokumentiert. Der Sozialdienst
JVA/Malregelvollzug als vermittelnde Instanz gewann hingegen von anfanglich funf
Prozent bis auf elf Prozent in 2016 relativ betrachtet an Relevanz. Allerdings
zeichneten sich dabei erhebliche Schwankungen ab, sodass von 2008 bis 2012
kaum mehr Vermittlungen durch diese Dienste gegeben waren. Diese legten ab 2013

jedoch wieder deutlich zu.

Fur die Hauptdiagnose Stimulanzien war eine stark zunehmende Tendenz der
Vermittlungen durch Suchtberatungs- und -behandlungsstellen in den Jahren 2010
und 2011 zu verzeichnen (siehe Tabelle 22). Danach sanken die Anteile bis 2016
wieder auf den Ausgangswert von 47 Prozent in 2007. Eine ebenfalls
gleichbleibende Tendenz zeigten die Anteile der Vermittlungen mittels stationarer
Rehabilitationseinrichtungen (von 20 auf 22 Prozent), die jedoch hauptsachlich in
den Jahren 2010 und 2011 kleiner wurden, was sich danach wieder nivellierte.
Selbstmeldungen unterlagen einer leicht steigenden Entwicklung (von 14 auf 16%).
Auffallend hoch waren dabei die Jahre 2009 und 2014 mit Anteilen nah an 30

Prozent.
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Tabelle 18. Anteile der vermitteinden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Alkohol, stationar
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N=7 stationare konstant teiinehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
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Tabelle 19. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Opioide, stationar
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Tabelle 20. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Cannabis, stationar
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Tabelle 21. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Kokain, stationar
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Tabelle 22. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Stimulanzien, stationar
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Tabelle 23. Anteile der vermittelnden Instanzen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose
Pathologisches Gliicksspielen, stationar
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Weitervermittlung am Ende der Betreuung/Behandlung

Tabelle 24 zeigt den zeitlichen Verlauf der prozentual weitervermittelten Falle der
ambulant konstant teilnehmenden Einrichtungen am Ende der Betreuung. Personen
mit Hauptdiagnose Alkohol wurden Uber die Jahre fast kontinuierlich seltener am
Ende ihrer Betreuung weitervermittelt, der Anteil sank von 67 auf 58 Prozent. Bei der
Hauptdiagnosegruppe Opioide blieb der Anteil insgesamt stabil, An- und Abstiege
inbegriffen, wobei vor allem das Jahr 2012 mit einer 66-prozentigen
Weitervermittlungsrate herausstach. Die Hauptdiagnosegruppe Cannabis wurde im
Laufe des Zeitraumes tendenziell seltener nach Betreuungsende weitervermittelt.
Ahnlich verhielt es sich bei der Stérungsgruppe Kokain, bei der sich etwas groRere
zeitliche Schwankungen abbildeten und deren Anteil an Weitervermittlungen sich von
66 auf 61 Prozent verringerte. Verhaltnismalig gleich bleibend war der
Weitervermittlungsanteil bei primar stimulanzienbezogenen Abhangigkeiten. Die
hdchste Rate ergab sich 2012 mit 64 Prozent und pendelte sich danach wieder auf
ein ahnliches Niveau wie zuvor ein. Eine fast durchgangige Abnahme war
stattdessen bei Pathologischen Glucksspielern zu sehen. 2007 wurden 90 Prozent

weitervermittelt, 2016 waren es nur noch 66 Prozent.
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Tabelle 24. Anteile der weitervermittelten Falle in Prozent von 2007-2016, ambulant

. . 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Weitervermittlung am Ende

Hauptdiagnose Alkohol

% 66,7 60,6 608 594 596 590 583 551 584 580

% 33,3 394 392 406 405 411 417 449 416 420
Hauptdiagnose Opioide

% 60,3 574 540 559 558 66,0 542 564 624 61,1

% 39,7 42,6 46,0 442 442 340 458 436 37,6 38,9
Hauptdiagnose Cannabis

% 688 644 647 628 610 618 621 609 622 615

% 31,2 356 353 372 390 382 379 391 378 385
Hauptdiagnose Kokain

% 66,1 61,7 600 579 582 635 565 579 56,9 612

% 339 383 40,0 421 418 36,5 435 421 431 38,
Hauptdiagnose Stimulanzien

oo

% 59,6 56,7 604 601 551 639 573 600 585 615

% 404 433 396 399 449 36,1 42,7 400 415 386
Hauptdiagnose Pathologisches Spielen

% 90,2 912 843 831 815 784 613 710 705 657

% 98 88 158 169 185 216 38,7 290 29,5 343
N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
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Fir die stationar konstant teiinehmenden Einrichtungen sind die
Weitervermittlungsraten am Behandlungsende bei allen betrachteten
Hauptdiagnosegruppen gesunken (siehe Tabelle 25). Bei der Hauptdiagnose Alkohol
ging der Ruckgang bis auf 2014 und 2016 kontinuierlich vonstatten, wobei 2007 69
Prozent und 2016 lediglich 31 Prozent weitervermittelt wurden. Ein ahnlich starker
Rickgang mit punktuellen Abweichungen auf insgesamt héherem Niveau war bei der
Hauptdiagnose Opioide zu beobachten, deren Weitervermittlungsrate von 77 auf 40
Prozent hinabsank. Starkere Schwankungen verzeichnete die Stérungsgruppe
Cannabis. Im Jahr 2008 gab es eine Abnahme von Uber zehn Prozentpunkten, die
zuerst etwas rucklaufig war und sich ab 2011 fortsetzte, um 2013 nochmals einem
gegenlaufigen Prozess zu folgen und danach bis auf 30 Prozent in 2016 sank. Die
verhaltnismalig grofdte Verringerung demonstrierte die Gruppe der primar
Kokainabhangigen. Hier wurden 2007 68 Prozent der Patienten weitervermittelt,
wahrend es 2016 nur noch 23 Prozent waren. Leichtere Schwankungen des
insgesamt abnehmenden Trends waren auch bei der Stérungsgruppe Stimulanzien

zu sehen, deren Weitervermittlungsanteil von 46 auf 30 Prozent zurlickging.
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Tabelle 25. Anteile der weitervermittelten Falle in Prozent von 2007-2016, stationar

. . 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Weitervermittlung am Ende

Hauptdiagnose Alkohol

% 692 584 414 411 389 379 349 396 286 312

% 30,8 416 586 589 611 621 651 604 714 68,8
Hauptdiagnose Opioide

% 771 686 578 54,7 581 545 590 541 485 398

% 229 314 422 454 419 455 410 459 515 60,2
Hauptdiagnose Cannabis

% 676 531 544 555 514 36,2 448 389 302 298

% 324 469 456 445 486 638 552 61,1 698 70,2
Hauptdiagnose Kokain

% 682 699 642 500 56,7 517 508 340 31,3 225

% 31,8 30,1 358 50,0 433 484 492 660 688 775
Hauptdiagnose Stimulanzien
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% 546 54,7 486 53,3 66,7 655 642 57,7 706 70,3
Hauptdiagnose Pathologisches Spielen

% 60,0 80,0 833 571 857 500 200 500 250 500

% 40,0 200 16,7 429 143 50,0 80,0 50,0 750 50,0
N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
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Durchschnittliche Betreuungsdauer nach Weitervermittiung

Die durchschnittliche Betreuungsdauer (in Tagen) fir die ambulant konstant
teilnehmenden Einrichtungen zeigt Tabelle 26. Dabei wurde danach unterschieden,
ob die Klientel am Ende der Betreuung in ein anderes Suchthilfeangebot

weitervermittelt wurde oder nicht.

Betrachtet man diejenigen, die am Betreuungsende weitervermittelt wurden
(,Weitervermittelte®), kam es bei den Gruppen Alkohol, Opioide und Pathologisches
Glucksspielen zu einer Zunahme der mittleren Betreuungsdauern im untersuchten
Zeitabschnitt. Dabei betrug bei den primar Alkoholabhangigen in 2007 die
durchschnittliche Betreuungsdauer 99,2 Tage, wahrend diese am Ende des
untersuchten Zeitraumes bei 151,8 Tagen lag. Die mittlere Betreuungsdauer der
Hauptdiagnose Opioide stieg von 147,3 auf 186,3 Tage an. Pathologische
Glucksspieler legten 2007 im Vergleich zu 2016 von 102,5 auf 116,1 Tage zu, wobei
hier groRere Ausnahmen innerhalb des analysierten Zeitabschnitts sichtbar waren,
mit einem Hochstwert von 166,1 Tagen im Jahr 2011. Insgesamt durchschnittlich
weniger Betreuungstage nahmen Personen der Hauptdiagnosegruppen Cannabis,
Kokain und Stimulanzien in Anspruch. Bei Cannabis waren es durchschnittlich 22,3
Tage weniger (von 159,6 auf 137,3 Tage), bei Stimulanzien knapp 13 Tage (von
146,6 auf 133,7) und bei Kokain um die 4 Tage weniger (von 156,3 auf 152,2).
Auffallig ist dabei das Jahr 2010 in der Stérungsgruppe Kokain, in welchem der
Mittelwert der Betreuungsdauer auf 221,8 Tage anstieg und sich danach wieder

deutlich reduzierte.

Die Klientel, die am Ende der Betreuung nicht weitervermittelt wurde, wies, mit
Ausnahme der Pathologischen Gllucksspieler, steigende durchschnittliche
Betreuungsdauern auf. Bei Klienten mit Hauptdiagnose Alkohol war die
Betreuungsdauer von 123,5 auf 126,3 Tage kaum merklich angestiegen. Die langste
mittlere Betreuungsdauer bei Opioidabhangigen bestand 2009 mit 237 Tagen,
wahrend es 2012 nur 153,5 Tage waren. Cannabiskonsumenten nahmen 2007
durchschnittlich 70,4 Tage in Anspruch, was sich auf 85,1 Tage in 2016 verlangerte.
Zeitliche Schwankungen waren besonders von 2012 auf 2013 zu beobachten. 2016
waren Personen mit Hauptdiagnose Kokain im Mittel 139,8 Tage in Betreuung, 2007
waren es nur 126,6 Tage gewesen. Bei der Hauptdiagnose Stimulanzien gab es eine
Verlangerung der durchschnittlichen Betreuungsdauer von etwa 10 Tagen, wobei

sich hier die Jahre 2012 und 2013 mit den hochsten und niedrigsten
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Betreuungsdauern hervorhoben. Eine deutliche Verringerung fand beim
Pathologischen Glicksspielen statt. 2007 betrug die Betreuungsdauer im Schnitt
213,2 Tage, 2016 nur noch 64,2 Tage. Hierbei zeichneten sich die grofiten
Schwankungen ab. Bis 2010 lagen die mittleren Betreuungsdauern noch uber 100,

teilweise Uber 200 Tage, darauf verringerte sich die Dauer auf deutlich unter 100

Tage. Am starksten fiel die mittlere Betreuungsdauer in den Jahren 2008 und 2011.
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Tabelle 26. Durchschnittliche Betreuungsdauer in Tagen, ambulant

. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Betreuungsdauer in Tagen

Hauptdiagnose Alkohol

Mittelwert 99,2 111,5 124,0 129,3 122,3 125,3 137,7 143,3 146,9 151,8

Mittelwert 123,5 117,6 114,2 1251 124,5 119,3 126,4 147,4 149,5 126,3
Hauptdiagnose Opioide

Mittelwert 147,3 171,0 163,0 191,2 176,8 172,6 177,2 1654 1945 186,3

Mittelwert 190,2 193,0 237,0 234,2 194,4 153,5 212,6 191,8 201,9 210,0
Hauptdiagnose Cannabis

Mittelwert 159,6 158,7 155,0 159,7 162,8 159,7 1458 132,1 134,7 137,3

Mittelwert 704 80,7 84,0 973 905 1068 790 81,9 802 851

Hauptdiagnose Kokain

Mittelwert 156,3 157,0 176,2 221,8 158,56 187,8 179,4 141,4 152,3 152,2

Mittelwert 126,6 133,0 143,5 160,8 148,3 1124 126,9 121,5 130,8 139,8
Hauptdiagnose Stimulanzien

Mittelwert 146,6 139,5 138,8 123,2 132,0 150,4 146,2 121,8 131,7 133,7

Mittelwert 91,3 81,1 91,3 858 107,8 1350 73,1 88,6 93,1 101,0
Hauptdiagnose Pathologisches Spielen

Mittelwert 102,5 88,8 99,6 146,9 166,1 139,4 136,3 124,6 141,8 1161

Mittelwert 213,2 118,5 1455 2052 90,0 728 729 653 76,7 64,2
N=40 ambulante konstant teiinehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
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Am Ende ihrer Behandlung weitervermittelte Personen innerhalb der stationar
konstant teilnehmenden Einrichtungen verzeichneten hinsichtlich der
durchschnittlichen Behandlungsdauern geringere Unterschiede im untersuchten
Zeitabschnitt als im ambulanten Bereich (siehe Tabelle 27). Fur Personen mit
vornehmlich alkohol- und opioidbezogenen Problemen wurden klrzere
Behandlungsdauern in 2016 im Vergleich zu 2007 angegeben, wenn sich das Niveau
auch insgesamt wenig veranderte. Fur Alkohol war die mittlere Behandlungsdauer
von 110,5 auf 104,4 Tage gesunken mit der gréRten Anderung im Jahr 2010. Bei den
Opioiden fiel die Behandlungsdauer von 122,9 auf 116,7 Tage. Patienten mit
Cannabis- und Kokainhauptdiagnosen wurden im Durchschnitt langer behandelt. Flr
Cannabis ergab sich eine Erhéhung von 109,0 auf 135,8 Tage, bei Kokain von 103,3
auf 122,7 Tage. Betrachtet man die Gruppe der Stimulanzienabhangigen bestand
2016 keine Veranderung im Vergleich zu 2007. Wahrend des untersuchten
Zeitraumes wurden jedoch einige, auch grofRere, Abweichungen dokumentiert,

insbesondere waren 2008 und 2009 langere Betreuungsdauern zu beobachten.

Patienten, die nach stationarer Behandlung nicht weitervermittelt wurden, wiesen im
Zeitverlauf eine Abnahme der Betreuungsdauer auf (Ausnahme Hauptdiagnose
Stimulanzien). Bei der Stérungsgruppe Alkohol schwankten die mittleren
Behandlungsdauern merklich. Bis 2010 verlangerte sich die Behandlungsdauer auf
ein Maximum von 272,6 Tagen, verringerte sich anschlieRend und erhohte sich
nochmals deutlich in 2014 und 2015, um auf 29,5 Tage im Durchschnitt fur das Jahr
2016 zu sinken. Eine solch hohe Disparitat findet sich bei der Hauptdiagnose Opioide
nicht. Waren 2007 die Patienten dieser Stérungsgruppe noch im Mittel 77,7 Tage in
Behandlung, so belief sich die Dauer in 2016 nur noch auf 45,4 Tage. Grolde
Veranderungen prasentierten sich im Jahr 2009 und 2014. Die Behandlungsdauer
von Patienten mit cannabisbezogenen Stérungen nahm Uber den Zeitabschnitt ab:
91,4 Tage waren es 2007, 64,4 Tage im Jahr 2016. 2010 und 2014 kam es zu
sprunghaften Anstiegen mit ebenso steilen Abstiegen in der Folge. Der Mittelwert der
Behandlungsdauer von Personen mit Hauptdiagnose Kokain halbierte sich (von 85,1
auf 44,8 Tage). Der deutlichste Anstieg erwies sich im Jahr 2009. Starken
Schwankungen unterlag auch die Behandlungsdauer der primar
Stimulanzienabhangigen, wenngleich diese 2016 im Vergleich zu 2007 lediglich um

etwa neun Tage langer geworden war.
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Tabelle 27. Durchschnittliche Behandlungsdauer in Tagen, stationar

. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Betreuungsdauer in Tagen

Hauptdiagnose Alkohol

Mittelwert  110,5 100,7 95,8 125,2 101,5 102,0 102,7 104,0 98,0 104,4

Mittelwert 1476 168,6 183,7 2726 222,7 90,4 63,0 143,9 260,3 29,5
Hauptdiagnose Opioide

Mittelwert 122,99 120,0 126,5 113,0 112,3 116,5 100,5 126,4 121,7 116,7

Mittelwert 77,7 823 139,3 1019 834 943 68,6 1042 716 454
Hauptdiagnose Cannabis

Mittelwert 109,0 149,5 132,0 1455 132,5 126,1 1259 126,7 121,5 1358

Mittelwert 914 63,7 91,3 1728 945 69,8 494 1462 499 644
Hauptdiagnose Kokain

Mittelwert 103,3 106,8 127,6 134,9 1179 114,9 1014 1129 1158 122,7

Mittelwert 85,1 64,9 1453 881 771 854 730 106,11 70,9 448
Hauptdiagnose Stimulanzien

Mittelwert 130,1 147,0 170,4 131,4 136,9 130,3 128,9 136,8 130,0 130,2

Mittelwert 65,8 139,0 67,3 98,2 192,3 58,0 67,8 1122 1224 75,0
Hauptdiagnose Pathologisches Spielen

Mittelwert 425,0 84,0 111,0 69,0 84,0 136,0 102,3 107,8 126,0 140,5

Mittelwert 46,7 21,7 4352 158 2835 55 580 56,0 91,0 675
N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
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Durchschnittliche Kontaktzahl nach Weitervermittiung

In diesem Abschnitt werden die zeitlichen Veranderungen hinsichtlich der
durchschnittlichen Kontaktzahlen abgebildet. Die Kontaktzahl wird im Rahmen des
KDS nur bei ambulanten Einrichtungen erhoben. Auch hier wurden die Angaben
nach Weitervermittelten und Nicht-Weitervermittelten unterschieden (siehe Tabelle
28).

Die durchschnittliche Kontaktzahl der am Betreuungsende Weitervermittelten ist Uber
die Jahre 2007 bis 2016 Uber fast alle betrachteten Hauptdiagnosen hinweg relativ
konstant geblieben. Eine Ausnahme bildet die Hauptdiagnosegruppe Opioide, bei der
sich die grofiten zeitlichen Unterschiede zeigten. Von 21,7 Kontakten in 2007 stieg
die Zahl auf 33,5 Kontakte in 2016 mit zeitlichen Schwankungen. Die Anzahl der
Kontakte betrug bei den primar Alkoholabhangigen durchschnittlich 15,3 in 2007 und
18,0 Kontakte in 2016. 2008 und 2009 bestanden rucklaufige Tendenzen. Bei der
Hauptdiagnose Cannabis waren die Jahre 2009 bis 2012 diejenigen, in denen sich
die durchschnittliche Kontaktzahl am meisten veranderte, welche jedoch insgesamt
auf etwa gleichem Niveau verblieb (von 20,4 zu 19,6 Kontakte). Ahnlich verhielt es
sich bei Personen mit primaren kokainbezogenen Stérungen. Hier fiel das Jahr 2012
auf, in dem die Kontaktzahl von vorherigen 18,7 auf 28,6 Kontakte stieg. Dasselbe
gilt fir die Hauptdiagnose Stimulanzien, die den grofldten Anstieg der
durchschnittlichen Kontaktzahl ebenso in 2012 erlebte. Pathologische Glicksspieler
starteten mit 13,4 Kontakten in 2007 und endeten bei 10,7 Kontakten in 2016. Vor
allem die Reduzierung im Jahr 2008 war klar erkennbar, die sich schlief3lich in den

darauffolgenden Jahren wieder ausglich.

FUr Nicht-Weitervermittelte ergaben sich die grof3ten Veranderungen der
durchschnittlichen Kontaktzahl im Bereich der Stérungsgruppen Opioide, Kokain und
Pathologisches Gliicksspielen. Durchschnittlich sehr geringe Veranderungen
vermerkten hingegen die Alkoholabhangigen (von 11,8 zu 11,3 Kontakte), was mit
etwas hoheren Schwankungen in 2012 auch auf die Cannabisabhangigen zutraf (von
7,2 zu 7,7 Kontakte) und mit noch starkeren zwischenzeitlichen Veranderungen auch
auf die Hauptdiagnose Stimulanzien (von 10,0 zu 7,8 Kontakte). Die Erh6hung der
Anzahl der Kontakte betraf vor allem die Gruppe der primar Opioidabhangigen. 2007
wurden durchschnittlich 25,6 Kontakte angegeben, 2016 32,4 Kontakte. Auch hier
stach das Jahr 2012 hervor, welches die geringste mittlere Kontaktzahl verbuchte.

Kokainkonsumenten zeigten einen ricklaufigen Trend der Kontaktzahlen auf: 2007
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wurden 17,3 Kontakte in Anspruch genommen, was sich im darauf folgendem Jahr
auf 9,2 reduzierte und im Laufe der Zeit mit geringeren Schwankungen auf 8,8
Kontakte in 2016 einpendelte. Fur die Pathologischen Gliicksspieler wurden deutlich
kirzere Kontaktzahlen dokumentiert mit kurzzeitigen Anstiegen in den Jahren 2009

und 2010. Die Anzahl an Kontakten sank insgesamt von 15,1 auf 3,9 Kontakte.
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Tabelle 28. Durchschnittliche Kontaktzahl, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hauptdiagnose Alkohol

Mittelwert 153 14,7 148 162 161 155 16,7 185 184 18,0

Mittelwert 11,8 120 112 108 11,8 100 11,2 109 114 113
Hauptdiagnose Opioide

Mittelwert 21,7 269 226 305 255 269 244 255 339 335

Mittelwert 256 274 308 322 27,7 198 286 27,7 304 324
Hauptdiagnose Cannabis

Mittelwert 204 194 138 216 157 211 192 164 19,1 196

Mittelwert 7,2 71 71 7,6 74 10,3 7,3 8,0 7.4 7,7
Hauptdiagnose Kokain

Mittelwert 17,1 190 16,7 226 187 286 248 196 243 194

Mittelwert 17,3 92 104 106 100 103 114 106 9,9 8,8
Hauptdiagnose Stimulanzien

Mittelwert 17,5 14,0 138 188 14,0 22,7 201 17,7 20,2 18,9

Mittelwert 10,0 8,3 8,0 57 6,8 13,0 7,2 9,6 7,8 7.8
Hauptdiagnose Pathologisches Spielen

Mittelwert 13,4 5,8 89 114 159 11,7 137 110 136 10,7

Mittelwert 15,1 82 11,7 154 7,5 5,9 5,8 4,5 4,4 3,9
N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
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Tabellenanhang

Tabelle A.Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)*

Berlin Bund

®
>

=
M
®
>

=
m

>
=
)
=
=X

37,9% 4728 34,7% 46,7% 48,9% 82134 46,4% 56,3%

@]
)
3
=]
)
=5
)

18,5% 2305 19,8% 14,9% 17,8% 29860 20,0% 11,3%

X
]
x
L
5

6,8% 843 7,9% 3,5% 2,8% 4669 3,2% 1,6%

Halluzinogene 0,0% 6 0,0% 0,1% 0,1% 103 0,1% 0,0%

Fluchtige Lésungsmittel 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 47 0,0% 0,0%

Essstérungen 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1633 0,1% 3,5%

Angaben in Prozent. N=40 ambulante Berliner Einrichtungen (unbekannt: 1,2%); Bezug: Zugange/Beender.
N=848 bundesweite ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,3%); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationar)

Berlin Bund

@
>

=
m
®
>

=
T

=
P
o
=
=X

45,0% 737 42,9% 53,4% 68,6% 29016 66,2% 75,8%

@]
)
3
=]
o)
=)
)

17,7% 289 18,9% 13,0% 9,2% 3897  10,3% 5,9%

P
Q
x
L
]

10,9% 178 12,4% 5,0% 2,2% 915 2,6% 1,0%

Halluzinogene 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 12 0,0% 0,0%

Fluchtige Losungsmittel 0,1% 0,1% 0,3% 13 0,0% 0,1%

Essstérungen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Berliner Einrichtungen (unbekannt: 0,0%); Bezug: Beender.
N=210 bundesweite stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); 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
Einmalkontakten im stationaren Bereich.
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Tabelle C. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Alter G M F G M F G M F G M F G M F G M F

-14° 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 1,9% 2,2% 0,2% 0,0% 1,7% 0,4% 0,4% 0,9% 0,4% 0,0% 3,6%

18-19  0,5% 0,5% 0,6% 1,0% 0,9% 1,4% 7,9% 7,9% 8,0% 0,9% 0,1% 6,0% 5,6% 5,6% 6,0% 1,9% 2,2% 0,0%

25-29 6,0% 6,3% 5,5% 14,0% 0,2% 14,8%  19,9% 18,9% 23,6% 17,7% 16,8% 231% 246% 246% 310% 173% 180% 12,7%

35-39  13,0% 13,2% 12,6% 18,5% 19,0% 19,8% 10,5% 11,0% 9,0% 174% 179% 145% 159% 159% 9,3% 141% 158% 1,8%

45-49  157% 15,7% 15,6% 12,7% 13,2% 122%  2,9% 3,0% 2,6% 9,4% 10,1% 5,1% 2,7% 2,7% 1,9% 8,1% 7,8% 10,9%

55-59 11,6% 11,6% 11,5% 4,1% 9,7% 4,3% 0,7% 0,7% 0,8% 1,3% 1,4% 0,9% 0,3% 0,3% 0,0% 3,9% 3,6% 5,5%

5 + 4,0% 3,6% 4,8% 0,5% 1,6% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 1,2% 9,1%

Angaben in Prozent. N=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Zugénge/Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

@ Alterskategorien in Jahren.

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

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

-14° 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

18-19 0,3% 0,4% 0,0% 1,2% 0,7% 3,1% 5,9% 5,7% 0,0% 1,7% 1,2% 5,9% 1,9% 1,9% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0%

25-29 8,3% 7,7% 9,9% 19,4% 0,0% 18,8% 287% 30,0% 250% 157% 155% 176% 310% 31,0% 33,3% 20,0% 20,0% 0,0%

35-39 15,1% 15,3% 144% 171% 290% 12,5% 8,3% 9,0% 9,1% 213% 211% 235% 144% 144% 7,4% 40,0% 40,0% 0,0%

45 -49 15,1% 16,4% 11,0%  9,4% 9,4% 3,1% 3,1% 1,0% 0,0% 8,4% 9,3% 0,0% 1,9% 1,9% 0,0% 20,0% 20,0% 0,0%

55-59 11,1% 11,0% 11,6%  2,4% 3,6% 0,0% 1,4% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2,0% 2,0% 2,2% 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 stationare Einrichtungen (unbekannt:0,0%). Bezug: Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

@ Alterskategorien in Jahren.

> MW=Mittelwert
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Tabelle E. Beziehungsstatus (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Partnerbeziehung G M F G M F G M F G M F G M F G M
Alleinstehend 53,8% 555% 50,3% 622% 671% 47,0% 672% 695% 59,1% 49,9% 50,3% 47,8% 60,0% 63,8% 53,8% 50,0% 512% 453%
Feste Beziehun 412% 402% 433% 332% 288% 470% 28,0% 26,1% 34,6% 44,0% 44,7% 40,0% 32,7% 31,5% 354% 486% 48,0% 52,8%

Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,8 %); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllicksspielen.

Tabelle F. Beziehungsstatus (stationar)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Partnerbeziehun G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Alleinstehend 56,4% 612% 412% 621% 679% 375% 73,0% 76,3% 548% 678% 701% 471% 605% 682% 37,7% 80,0% 80,0% 0,0%

36,6% 33,6% 459%  27,8% 241% 43,8% 21,6% 188% 38,1% 24,7% 23,6% 353% 324% 26,8% 49,1% 20,0% 20,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 3,5 %); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
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Tabelle G. Schulabschluss (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F
4.475 2992 1.483 3.104 2.359 745 2.251 1.763 488 829 714 115 677 466 211 458 405 53
Ohne Hauptschulabschluss® 51% 5,6% 4,0% 23,3% 23,7% 22,0% 27,4% 27,2,% 27,9% 20,5% 22,1% 10,4% 16,8% 159% 19,0% 59% 54% 9,4%
Derzeit in Schulausbildung 04% 04% 04% 05% 05% 0,7% 12,0% 11,6% 13,3% 12% 1,0% 26% 30% 1,7% 57% 09% 05% 3,8%
Ohne Schulabschluss abgegangen 4,7% 52% 3,6% 22,7% 232% 21,3% 154% 15,6% 14,5% 19,3% 21,1% 7,8% 13,9% 14,2% 13,3% 5,0% 4,9% 5,7%
Forderschulabschluss 1.5% 1,7% 12% 09% 10% 05% 08% 06% 12% 02% 01% 09% 09% 1,1% 05% 20% 15% 57%
Haupt-/Volksschulabschluss 22,5% 251% 17,5% 38,9% 40,1% 352% 26,3% 27,5% 22,1% 29,1% 30,3% 21,7% 31,9% 33,3% 28,9% 30,3% 29,9% 34,0%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 41,9% 41,1% 43,7% 24,1% 22,2% 29,9% 26,0% 255% 27,9% 28,8% 27,6% 36,5% 32,1% 30,9% 34,6% 47,8% 48,4% 43,4%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 27,6% 251% 32,6% 99% 9,6% 11,0% 17,9% 17,4% 19,9% 20,3% 18,6% 30,4% 17,6% 17,8% 17,1% 13,8% 14,6% 7,5%
Anderer Schulabschluss 1.3% 15% 1,0% 29% 34% 13% 16% 18% 10% 11% 13% 00% 07% 1,1% 0,0% 02% 0,2% 0,0%
Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,1%); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
@ Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Deshalb wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss* zusammengefasst.
Tabelle H. Schulabschluss (stationar)
Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F
723 545 178 169 137 32 284 240 44 175 158 17 210 157 53 5 5 0
Ohne Hauptschulabschluss® 80% 86% 62% 89% 7,3% 156% 16,2% 17,1% 11,4% 22,9% 23,4% 17,6% 15,3% 15,3% 15,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Derzeit in Schulausbildung 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 05% 06% 00% 00% 00% 0,0%
Ohne Schulabschluss abgegangen 8,0% 86% 62% 80% 73% 156% 16,2% 17,1% 11,4% 22,9% 23,4% 17,6% 14,8% 14,6% 15,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Férderschulabschluss 1.5% 15% 1,7% 06% 0,7% 00% 25% 29% 00% 00% 00% 00% 19% 19% 19% 00% 0,0% 0,0%
Haupt-/Volksschulabschluss 26,6% 29,0% 19,1% 41,4% 43,1% 34,4% 40,1% 39,6% 43,2% 40,0% 39,9% 41,2% 37,6% 38,9% 34,0% 40,0% 40,0% 0,0%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 44,4% 41,3% 53,9% 35,5% 35,8% 34,4% 30,6% 30,0% 34,1% 26,9% 26,6% 29,4% 33,8% 30,6% 43,4% 60,0% 60,0% 0,0%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 19,2% 19,6% 18,0% 13,6% 13,1% 15,6% 10,2% 10,0% 11,4% 10,3% 10,1% 11,8% 11,0% 12,7% 5,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Anderer Schulabschluss 03% 00% 11% 00% 00% 0,0% 04% 04% 00% 0,0% 00% 00% 05% 06% 00% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
@ Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Daher wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss* zusammengefasst.
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Tabelle I. Wohnsituation (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Wohnsituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F
Selbststandiges Wohnen 83,9% 81,5% 88,9% 49,2% 46,4% 57,8% 5587% 54,1% 61,7% 58,0% 553% 748% 579% 578% 581% 744% 719% 92,7%

Ambulant betreutes Wohnen 3,00 33% 23% 50% 48% 57% 99% 86% 145% 24% 22% 35% 65% 58% 81% 59% 62% 3,6%

Ubergangs-)Wohnheim 32% 40% 17% 10,0% 106% 81% 40% 39% 45% 30% 31% 26% 29% 28% 33% 22% 25% 0,0%

Notunterkunft/Ubernachtungsstelle 0,4% 0,5% 0,1% 15% 19% 04% 15% 14% 16% 08% 1,0% 0,0% 12% 09% 19% 04% 05% 0,0%

Sonstiges 02% 02% 01% 07% 07% 08% 10% 10% 10% 04% 03% 09% 04% 00% 14% 04% 05% 0,0%

Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,2%); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
@ JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle J. Wohnsituation (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Wohnsituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F
Selbststandiges Wohnen 68,3% 63,6% 826% 34,3% 358% 28,1% 452% 421% 62,8% 46,9% 462% 529% 43,6% 405% 52,8% 20,0% 20,0% 0,0%

Ambulant betreutes Wohnen 32% 35% 22% 36% 29% 63% 28% 29% 23% 23% 19% 59% 05% 06% 00% 00% 00% 0,0%

3,7% 46% 11% 59% 36% 156% 32% 33% 23% 00% 00% 00% 28% 38% 00% 00% 00% 0,0%

Notunterkunft/Ubernachtungsstelle 1,1% 1,5% 0,0% 18% 15% 31% 18% 13% 47% 06% 06% 00% 05% 00% 19% 00% 00% 0,0%

Sonstiges 03% 02% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 06% 06% 00% 09% 00% 38% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
@ JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle K. Vermittlungswege (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Vermittlung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F
4523 3.018 1.526 3.129 2.377 755 2.266 1.775 492 836 721 115 683 471 213 460 406 54

keine/Selbstmelder 479% 47,4% 49,0% 392% 383% 42,1% 41,9% 41,9% 419% 57,1% 58,5% 47,8% 49,9% 51,0% 47,9% 50,9% 50,2% 55,6%
Familie 6,2% 6,7% 54% 25% 28% 13% 11,0% 122% 6,7% 83% 74% 139% 81% 7,0% 10,3% 19,3% 19,2% 20,4%
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 14% 16% 12% 01% 01% 01% 14% 15% 08% 04% 03% 09% 04% 02% 09% 02% 00% 1,9%
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 04% 03% 06% 01% 0,1% 00% 02% 02% 02% 00% 0,0% 00% 0,1% 00% 05% 02% 0,0% 1,9%
arztliche/psychotherapeutische Praxis 59% 51% 73% 31,1% 302% 338% 2,7% 25% 33% 19% 15% 43% 40% 49% 19% 26% 25% 3,7%
niedrigschwellige Einrichtung 06% 07% 02% 09% 10% 07% 07% 07% 08% 01% 01% 0,0% 09% 11% 05% 24% 27% 0,0%
Suchtberatungs-/-behandlungsstelle 33% 28% 41% 119% 122% 10,7% 99% 10,0% 98% 54% 51% 7,0% 76% 79% 70% 15% 12% 3,7%
Institutsambulanz 03% 03% 04% 03% 02% 05% 02% 0,1% 06% 02% 01% 09% 03% 00% 09% 02% 02% 0,0%
ambulant betreutes Wohnen 2,4% 27% 18% 18% 19% 16% 46% 37% 79% 1,1% 1,0% 1,7% 31% 21% 52% 4,6% 47% 3,7%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 02% 03% 01% 00% 00% 00% 01% 02% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 02% 02% 0,0%
Krankenhaus(abteilung) 154% 156% 148% 22% 24% 15% 64% 63% 6,7% 45% 43% 6,1% 76% 79% 7,0% 39% 42% 1,9%
teilstationare Rehabilitationseinrichtung 09% 09% 10% 00% 00% 00% 01% 01% 02% 0,1% 0,1% 00% 03% 02% 05% 02% 02% 0,0%
stationare Rehabilitationseinrichtung 51% 54% 45% 06% 05% 1,1% 12% 12% 14% 25% 25% 26% 16% 15% 19% 11% 1,0% 1,9%
Adaptionseinrichtung 01% 01% 01% 0,0% 0,0% 00% 00% 01% 00% 0,1% 01% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie 02% 02% 01% 0,1% 0,1% 03% 04% 04% 04% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
stationare Einrichtung der Sozialtherapie 03% 03% 03% 02% 02% 0,1% 05% 06% 04% 0,1% 00% 09% 04% 04% 05% 00% 0,0% 0,0%
Pflegeheim 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Sozialdienst JVA/MaRregelvollzug 04% 06% 02% 47% 56% 19% 24% 30% 04% 57% 67% 00% 37% 47% 14% 17% 2,0% 0,0%
sozialpsychiatrischer Dienst 08% 08% 08% 01% 0,1% 00% 06% 06% 04% 02% 03% 00% 0,1% 00% 05% 09% 0,7% 1,9%
andere Beratungsdienste 1,0% 1,0% 1,0% 12% 13% 11% 19% 2,0% 16% 11% 08% 26% 18% 19% 1,4% 48% 52% 1,9%
Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 16% 11% 27% 03% 01% 09% 57% 47% 91% 10% 06% 35% 4,7% 23% 99% 02% 02% 0,0%
Soziale Verwaltung 05% 05% 07% 04% 03% 09% 10% 1,1% 06% 02% 03% 00% 0,1% 02% 0,0% 02% 0,2% 0,0%
ARGE/Job-Center 1,5% 18% 11% 01% 01% 03% 12% 13% 1,0% 02% 03% 0,0% 06% 04% 09% 1,1% 12% 0,0%
StraBenverkehrsbehérde/Fiihrerscheinstelle 03% 03% 02% 00% 00% 00% 01% 02% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Justizbehdrde/Bewahrungshilfe 09% 12% 02% 12% 14% 04% 27% 33% 08% 29% 33% 00% 23% 32% 05% 22% 25% 0,0%
Kostentrager/Leistungstrager 09% 09% 07% 01% 00% 01% 04% 04% 04% 00% 00% 00% 0,1% 02% 0,0% 02% 0,2% 0,0%
Sonstige 14% 14% 15% 09% 1,0% 07% 26% 21% 45% 68% 67% 78% 22% 30% 05% 13% 12% 1,9%

Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,9%); Bezug: Zugénge/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

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

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Vermittlung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F
719 542 177 169 137 32 284 241 43 175 158 17 211 158 53 5 5 0

keine / Selbstmelder 6,1% 65% 51% 47% 44% 63% 14% 12% 23% 1,1% 1,3% 00% 33% 25% 57% 00% 0,0% 0,0%
Familie 03% 02% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 05% 06% 00% 00% 00% 0,0%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 08% 11% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Abstinenz- / Selbsthilfegruppe 01% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 05% 00% 19% 0,0% 0,0% 0,0%
arztliche / psychotherapeutische Praxis 0,3% 04% 00% 06% 00% 31% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 09% 13% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
niedrigschwellige Einrichtung 11% 11% 11% 00% 00% 00% 21% 1,7% 47% 11% 13% 00% 05% 06% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Suchtberatungs- / -behandlungsstelle 449% 454% 43,5% 751% 745% 78,1% 70,8% 705% 721% 77,7% 77,8% 76,5% 61,1% 58,9% 67,9% 20,0% 20,0% 0,0%
Institutsambulanz 01% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%
ambulant betreutes Wohnen 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Krankenhaus(abteilung) 29,5% 26,4% 39,0% 53% 66% 00% 85% 83% 93% 29% 25% 59% 81% 10,1% 1,9% 40,0% 40,0% 0,0%
teilstationare Rehabilitationseinrichtung 03% 04% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
stationare Rehabilitationseinrichtung 149% 16,8% 9,0% 11,8% 124% 94% 151% 158% 116% 7,4% 7,0% 11,8% 20,9% 22,2% 17,0% 40,0% 40,0% 0,0%
Adaptionseinrichtung 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0%
teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
stationare Einrichtung der Sozialtherapie 01% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%
Pflegeheim 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sozialdienst JVA / Malregelvollzug 06% 0,7% 00% 24% 22% 31% 18% 21% 00% 91% 95% 59% 43% 38% 57% 00% 0,0% 0,0%
sozialpsychiatrischer Dienst 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 04% 04% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
andere Beratungsdienste 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 0,1% 0,0% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Soziale Verwaltung 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 0,0%
ARGE / Job-Center 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
StralBenverkehrsbehdrde / Fiihrerscheinstelle 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Justizbehorde / Bewahrungshilfe 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 06% 06% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kostentrager / Leistungstrager 04% 04% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Sonstige 03% 02% 06% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 2,0%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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Tabelle M. Behandlungsauflagen (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Aufnahmegrund G M F G M F G M F G M F G M F G M F

4.470 2.989 1.388 3.101 2.355 746 2,244 1.755 489 824 711 112 678 468 210 459 405 54

Keine gerichtliche Auflagen 98,1% 97,3% 99,6% 854% 842% 89,1% 90,7% 88,8% 97,5% 81,7% 789% 99,1% 87,6% 82,7% 98,6% 96,9% 96,5% 100,0%
BtMG® 04% 06% 01% 11,9% 128% 90% 53% 6,7% 04% 13,7% 159% 00% 87% 124% 05% 04% 05% 0,0%
Psych-KG"/Landesunterbringungsgesetz 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,9% 0,9% 00% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%

Andere strafrechtliche Grundlagen 1,5% 21% 04% 27% 30% 19% 39% 44% 20% 46% 52% 09% 37% 49% 10% 26% 3,0% 0,0%
Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,9%); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glucksspielen.

@ BtMG=Gesetz (iber den Verkehr mit Betdubungsmitteln

b Psych-KG= Gesetz Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen Krankheiten vom 17.06.2016

Tabelle N. Behandlungsauflagen (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Aufnahmegrund G M F G M F G M F G M F G M F G M F

720 543 177 169 137 32 283 239 44 175 158 17 210 157 53 5 5 0
Keine gerichtliche Auflagen 97,4% 96,7% 99,4% 67,5% 67,2% 68,8% 87,6% 858% 97,7% 66,9% 64,6% 882% 805% 77,7% 88,7% 100,0% 100,0% 0,0%
BtMG® 1,7% 2,0% 06% 302% 314% 250% 102% 11,7% 23% 314% 335% 118% 157% 172% 11,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Psych-KG"/Landesunterbringungsgesetz 0,1% 02% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Andere strafrechtliche Grundlagen 08% 11% 00% 24% 15% 63% 21% 25% 00% 17% 19% 00% 38% 51% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=12 stationare Einrichtungen (unbekannt: 2,0%); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gllcksspielen.
@ BtMG=Gesetz liber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
® Psych-KG=Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten vom 17.06.2016
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Tabelle O. MaBnahmen (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Art der MaBnahmen in eigener
Einrichtung G M F G M F G M F G M F G M F G M F
4794 3.198 1.596 3.012 2.267 745 2.041  1.601 440 812 694 118 657 455 202 453 399 54
Medizinische Notfallhilfe 0,0% 0,0% 0,0% 04% 0,4% 04% 00% 0,1% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0%
Substitutionsbehandlung 0,0% 01% 0,0% 37% 32% 51% 01% 01% 02% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0%
Psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution 0,0% 0,0% 0,0% 18,0% 16,5% 22,3% 00% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0%
Sonstige med. MaRnahmen 0,4% 0,5% 0,3% 18% 18% 20% 11% 12% 07% 91% 89% 102% 18% 18% 20% 04% 05% 0,0%
Entzug/Entgiftung 0,5% 04% 05% 04% 0,4% 04% 03% 04% 02% 02% 0,1% 08% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante Suchtberatung 929% 932% 922% 816% 83,0% 77,3% 96,1% 959% 96,8% 94,7% 942% 97,5% 93,0% 93,4% 92,1% 98,0% 97,7% 100,0%
Ambulante Entwéhnungsbehandlung 6,3% 58%  7,3% 1,0%  1,0% 1,1% 21% 22% 18% 97% 95% 11,0% 49% 4,6% 54% 53,4% 554% 38,9%
Teilstationare Entwéhnungsbehandlung 0,1% 0,0% 01% 01% 0,1% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 02% 02% 00% 02% 03% 0,0%
Stationare Entwohnungsbehandlung 0,1% 01% 00% 01% 00% 01% 00% 00% 00% 0,1% 00% 08% 02% 00% 05% 0,0% 0,0% 0,0%
Kombinationstherapie 0,0% 0,0% 0,1% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 02% 00% 05% 0,0% 00% 0,0%
Adaptionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 01% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen 3,4% 32% 38% 05% 05% 04% 16% 17% 11% 79% 73% 11,0% 12% 11% 15% 02% 03% 0,0%
Teilstationare sozialtherapeutische
MaRnahmen 0,0% 00% 00% 64% 76% 26% 25% 31% 07% 1,7% 13% 42% 23% 31% 05% 0,0% 0,0% 0,0%
Stationare sozialtherapeutische
MaRnahmen 0,0% 01% 00% 01% 0,1% 01% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 02% 00% 05% 0,0% 00% 0,0%
Psychiatrische Behandlung 0,2% 0,2%  0,2% 1,1%  0,9% 1,7% 00% 01% 00% 01% 01% 00% 03% 00% 10% 00% 0,0% 0,0%
Psychotherapeutische Behandlung 0,3% 02% 04% 02% 0,3% 01% 04% 04% 07% 15% 16% 08% 1,7% 11% 30% 0,0% 0,0% 0,0%
Sonstige MaRnahmen 4,3% 41%  4,7% 0,9% 1,0% 08% 23% 22% 25% 94% 91% 110% 32% 24% 50% 13% 13% 1,9%

Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,9%); Bezug: Zugénge/Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.

PG=Pathologisches Gllcksspielen.
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Tabelle P. MaBnahmen (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Art der MaBnahmen in eigener

|nr|chtuni

Medizinische Notfallhilfe 28% 26% 33% 00% 00% 00% 28% 29% 23% 21% 22% 00% 21% 28% 00% 00% 0,0% 0,0%

Psychosoziale Begleitbetreuung bei
Substitution 01% 02% 00% 15% 13% 29% 00% 00% 00% 05% 00% 59% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

Entzug/Entgiftung 25% 28% 16% 26% 25% 29% 06% 07% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

0,4%

Ambulante Entwéhnungsbehandlun 05% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Stationédre Entwdhnungsbehandlun 429% 41,8% 462% 64,4% 656% 588% 64,1% 64,5% 61,4% 49,7% 489% 588% 612% 61,5% 60,3% 00% 0,0% 0,0%

Adaptionsbehandlung 21,0% 222% 16,8% 12,4% 11,9% 14,7% 14,7% 145% 159% 7,7% 7,3% 11,8% 20,7% 212% 19,0% 37,5% 42,9% 0,0%

Teilstationare sozialtherapeutische

MaRnahmen 3,7% 31% 54% 00% 00% 00% 13% 07% 45% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Psychiatrische Behandlun 279% 30,3% 20,1% 16,0% 15,6% 17,6% 16,9% 159% 22,7% 31,8% 32,0% 29,4% 13,5% 12,3% 17,2% 25,0% 28,6% 0,0%

Sonstige Mallnahmen 19,0% 19,8% 163% 52% 56% 29% 47% 47% 45% 36% 34% 59% 68% 73% 52% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=13 stationare Einrichtungen (unbekannt: 6,9%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches
Glucksspielen.
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Tabelle Q1. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Rohwerte

Beratungs- / Behandlungsbezirk

~ E4
[ c [Z)
L £ o Q S o 5 Lo 'E °
€s 22 § §2 :§ = 385y ® 45 3z %3 g £
g & .g < -g 9 o] ﬁ g 0 oc 3 O = -g o = g :0 £
5s SN 8 g3 U5 ER-E - g9 5 85 3 @
= £ to c o T = ) ] = < o :
S= TS S 53 =2 Z 3o £ G,g‘a » 55 8
oS = a 2 =5 K o e
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 136 5 26 321 1949
Lichtenberg 720
Marzahn-Hellersdorf 1959

Pankow / Weissensee /
Prenzlauerberg

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

(Berlin) Schénefeld 0 0 0 0 0

1511

1330

2142

0

AuBerhalb Berlins 51 100 0 79 82

739

Summe 2305 4190 992 3794 2150

26810

Anmerkung. Datenbasis sind alle 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* enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen

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

Beratungs- / Behandlungsbezirk

Loy é o - oo t (-]
-] Rl < e -9 o , £ w“w o .
S8 Ss & S§2 :8 £ 38z T 88 3 23 i3 2
e 28 r o t3 S 2 oc 3 ] = £ -] T Sc
S¢g g5 8 EST N3 = 0% 3 D9 g 2.5 a8 £
= E 5@ £ EE; 3 2 o ‘= 5 - g2 E:o @
SE ex L e T “gf 3 N e & X
Wohnbezirk w
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,5% 0,0% 0,6% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 1,2% 0,0% 7,3%
Lichtenberg 0,1% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 2,7%

0,0% 7,3%

0,0%

0,1% 0,0%

Marzahn-Hellersdorf 0,0% 0,2%

0,1%

Pankow / Weissensee /

0,
Prenzlauerberg 0,0%

0,2% 0,0% 0,8% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 5,6%

Steglitz-Zehlendorf 0,2% 0,5% 0,0% 0,0% 5,0%

0,0%

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

0,2% 0,0%

0,0% 8,0%

Tempelhof-Schéneberg 0,6% 1,0% 0,0% 0,5% 0,0%

0,3% 0,0% 0,0%

0,4% 0,1%

(Berlin) Schonefeld 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%
AuBerhalb Berlins 0,2% 0,4% 0,0% 0,3% 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,4% 0,7% 0,0% 2,8%

Summe 8,6% 15,6% 3.7% 14,2% 8,0% 10,0% 6,5% 5,4% 4,3% 58% 15,5% 2,4% 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

Beratungs- / Behandlungsbezirk

. £ s =5 =
I LI R S 7 T T Bt ek

Wohnbezirk L s

Charlottenburg-Wilmersdorf 61,1% 7,0% 00% 85% 08% 19% 03% 01% 13% 25% 165%  0,1% 100,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 47% | 635% 00% 102%  14%  52%  12%  00%  07%  04% 12,6%  0,1% 100,0%
Lichtenberg 2,8% 269%  00% 22,9% 238%  56% 54% 00% 14%  08%  94%  10% 100,0%
Mitte / Tiergarten / Wedding 47%  85%  00% | 706%  153%  22%  22% 05% 07% 15%  7,8%  0,0% 100,0%
Marzahn-Hellersdorf 1,0%  60%  00%  33% 843% 15% 08% 00% 06% 03% 18%  04% 100,0%
Neuklin 36% 122%  00% 46% 03% | 684% 03% 00% 05% 06% 94%  0,1% 100,0%
ﬁf:,"‘z"l‘;’u’e‘:‘gff;e“see / 35% 12,7%  00% 143% 1,7%  24% 57,1% 04% 05% 07%  65%  0.2% 100,0%
Reinickendorf 34% 19.9%  00% 225% 15% 27% 69% | 296% 08% 32% 93%  01% 100,0%
Steglitz-Zehlendorf 50% 11,0% 00%  36% 08% 19% 02% 00% 632% 05% 13,8%  0,0% 100,0%
Spandau 63% 94% 00% 51% 04% 10% 04% 01% 04% | 74,7% 52%  0,0% 100,0%
Tempelhof-Schéneberg 77% 12,4% 0,0% 5,4% 0,7% 3,2% 0,3% 0,0% 6,8% 0,6% 62,9% 0,0% 100,0%
Treptow-Képenick 31% 102%  00% 57%  13% 299% 03% 01% 05% 03%  58% | 42,9% 100,0%
(Berlin) Schénefeld 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%
Falsche Postleitzahl 95% 214%  00% 104%  50% 109%  45% 05%  3,0% 109% 224%  1,5% 100,0%
AuBerhalb Berlins 69% 135%  00% 107% 11,1%  55%  26% 3,0% 37% 154% 264%  1,2% 100,0%
keine Angaben 45% 144% 195%  44%  12%  21% 11,9% 22,7%  00%  12% 181%  0,0% 100,0%
Summe 86% 156%  37% 142%  80% 100% 65% 54%  43%  58% 155%  2,4% 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 Fallen zusammen, fir die keine Angabe zum Wohnort gemacht
wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl“ enthélt jene Falle, fiir die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle R. 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 6 11 3 8
ADV e.V. Tischlerei (503_1) (2) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 1 38

ADV gGmbH - Betreutes Wohnen fiir Substituierte Neukélln 0 56 0 0 0
(555_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 56

16 41 46 20 32 2
ADV gGmbH - Fachklinik Briese (840_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 157

17 54 21 31 34 8
ADV gGmbH - Stationadre Entwohnungsbehandlung F42 (4921_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 1 168

AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE Drogentherapie-Zentrum Berlin 30 12 25 22 22 30
(563_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 (0) 0 4 145

Beratungsstelle flr Suchtkranke Képenick - Johannisches 492 2 4 0 1 4
Sozialwerk e. V. (598_1) (12) (0) (1) (0) (1)

0 292 0 8 2
Birkenstube - Konsumraum (5278 _582) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 302

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 R (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
0 0 3 1 0 0
Lost in Space (377_2) (0) (0) (3) (0) (0) 4 (2) 1 613 627

Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. Beratungsstelle fir 218 2 1 0 0 4
Alkoholkranke und Medikamentenabhédngige (521_1) (25) (0) (2) (0) 283

2 25 32 26 21 3
Drogentherapiezentrum Berlin e.V. Ubergangseinrichtung (400_1)(0) (0) (0) (0) 109

4 88 251 63 74 1

Entzugskrankenhaus Count Down (401_1) (0) (0)

(0) (0) (0) 0 (0) 0 0 481

0 37 0 0 0
FrauSuchtZukunft, PSB im Frauenladen (633_520) (0) (0) (0) (0)

FrauSuchtZukunft - StoffBruch Beratungs- und Behandlungsstelle, 53 10 8 1 10 2
Beratung (387_1) (1) (0) (0) (1) (0) 0 (0) 0 31 117

30 10 4 5 4

FrauSuchtZukunft - tiebrA - Berufliche Integration (388_3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 13 66

FrauSuchtZukunft - Violetta Clean Therapeutische 6 3 3 1 1
Wohngemeinschaft fir suchtmittelabhangige Frauen (688_5) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 14
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Tabelle R (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 - Wohnen 20 7 3 0 6
nach §67 (389_4) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 36
4 159 85 13 13 8
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe gGmbH Station 15 (679_1) (1) (2) (0) (0) (0) 0 (0) 0 0 284

17 21 26 90 12 3
Haus Lenne (678_1) (0) (0) (0) (0) (2) 2 (0) 0 0 173

Integrative Suchtberatung Kénigsberger 11 des Caritasverbandes fur 279 1 0 0 0 23
das Erzbistum Berlin e.V., Alkohol u. Medikamente (576_2) (27) (0) (0) (0) (0) 242 575

23 265 126 73 44 3
Jugend- und Suchtberatung Spandau - Suchtberatung (663_1) (7) (1) (17) (4) (6) 178 751

20 16 76 2 6 1
Jugend- und Suchtberatung Spandau - Integrierte Suchthilfe (663_3) (9) (2) (30) (0) (1) 156 325

7 36 47 3 1

KIBO - Verein fur ambulante Drogentherapie e.V. (508_2) (0) (0) (0) (1) (0) 0 0 0 84 179
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Tabelle R (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

27 22 33 11 42
NODRAX - Betreutes Wohnen Frankfurter Allee (403_1) (0) (0) (0) (0) (0) 2 0 0 0 137

Notdienst fir Suchtmittelgefdahrdete und - abhangige Berlin e.V., AIDO 189 0 0 1
Kreuzberg (441_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 1 191

Notdienst fiir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige Berlin e.V., AID 1 185 1 0 0
Friedrichshain (441_3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 2 189

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhdngige Berline.V., 3 4 20 1 1 1

Ambulante Jugendhilfe Escape (441_4) (0) (0) (5) (1) (1) 66 103

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige Berline.V., 44 2 1 1 0 3
Alkoholberatung Nachsorge (441_19) (0) (0) (0) (0) (0) 3 54

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und - abhéngige Berlin e.V., 0 29 19 9 7
Therapie Sofort (486_11) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 64

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und - abhéngige Berline.V., 11 595 366 100 91 13
Drogennotdienst (486_13) (4) (0) (40) (2) (3) 614 1842
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Tabelle R (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 flr Suchtmittelgefahrdete und — abhangige Berline.V., 260 2 19 9 6 11
Alkohol- u. Medikamentenberatung TS 18 (486_18) (33) (0) (5) (0) (0) 1 (0) 0 219 565

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete und -abhangige Berlin e.V. 1 43 2 0 1
Tagesstruktur - TS 16 (6458_16) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 47

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berlin e.V. 0 198 0 2 0
Notdienst Betreutes Wohnen (490_7) (0) (2) (1) (0) (0) 0 0 0 1 204

16 0 0 0 0
PBAM Betreutes Einzelwohnen Wilmersdorf (474_3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 1 17

PBAM Wilmersdorf - Psychosoziale Beratungs- u. Behandlungsstelle 223 0 1 1 0 26
(475_1) (6) (0) (0) (0) (0) 49 306

23 0 0 0 0
PBAM Beschaftigungstagesstatte Schoneberg (495_3) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 2 25
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Tabelle R (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. stéorungen ohne HD Gesamt

PROWO e.V. Projekt Wohnen- Therapeutische WG fur
psychisch kranke Drogenabhédngige (Doppeldiagnosen) TWG 4-35 5 35 1 6 15
6 (5244 1) (1) (0) (6) (0) (0) 0 (1) 3 2 110

0 21 0 0 0
PROWO e.V. (516_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 21

4 8 5 4 6 1
SALIDA.Caritas-Nachsorge (566_1) (0) (0) (0) (0)

380 3 7 2 1 5
STAB - Suchtberatungsstelle Pankow (625_313) (61) (2) (2) (0) 13 574

Stiftung Sozialpadagogisches Institut Walter May 302 9 14 3 6 21
Suchtberatung Friedrichshain (397_1) (20) (0) (0) (0) 153 529

0 132 0 0 0

Stiftung SPI - Projekt Nordimpuls (653_2) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 3 135
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Tabelle R (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
90 20 8 1 2 1

Suchtberatung Hohenschénhausen (5529_102) (7) (0) (2) (0) 64 199

Suchttherapiezentrum Die Pfalzburger des Tannenhof Berlin- 92 18 63 30 30 5
Brandenburge. V. (5588_1) (1) (0) (1) (0) 0 240

Tannenhof Zentrum | Adaption des Tannenhof Berlin - 2 2 1 0 2

Brandenburge.V. (5240_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 0 7

1 0 308 6 22 14

Therapieladen e.V. (483_0) (0) (0) (3) (0) 0 1 356

10 30 1 0 0
vista ABO Prolog (5229 _581) (0) (0) (0) (0)

303 3 1 3 1 4

vista Alkohol- und Medikamentenberatung Spandau (5277_527) (29) (0) (2) (0) (0) 0 (1) 1 45 393

402 175 153 52 54 13
vista Ambulante Suchtberatung Pankow (432_114) (51) (4) (40) (13) (14) 6 (5) 0 105 1087
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Tabelle R (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 ohneHD Gesamt

0 192 0 0 0
vista Breakpoint (609_540) (0) (0) (0) (0) 0 192

vista Drogen- und Suchtberatung Marzahn-Hellersdorf (im 53 215 178 26 106 4

Gesundheitszentrum Springpfuhl) (5225_115) (7) (0) (15) (1) 230 856

vista Kontaktstelle Confamilia fiir alkohol- und 131 1 1 0 0
medikamentenabhangige Menschen (7913_600) (1) (0) (0) 3 141

0 233 0 0 0

vista PSB-Mitte (450_550) (0) (0) (0) 0 0 0 233

0 213 0 0 0
vista Subways (436_510) (0) (0) (0) (0) 0 0 0 213

vista Wohnprojekte Neukolln, Psychosozial betreutes Wohnen 0 54 0 0 0
(5230_560) (0) (0) (0) (0)
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Tabelle S1. Einrichtungsliste der Region 1 Siid-West (Schoneberg, Tempelhof, Steglitz, Zehlendorf)

Adresse
E- Code Einrichtungsname
StraBe PLZ Ort
486 Notdienst Berlin e.V. Drogennotdienst Genthiner Stralle 48 10785 Berlin
5224 FAM Motzstr. 9 10777 Berlin
482 PBAM Schéneberg Goebenstralte 8 10783 Berlin
576 Integrative Suchtberatung Koénigsberger 11 Konigsberger Str. 11 12207 Berlin
Tabelle S2. Einrichtungsliste der Region 2 West (Spandau, Wilmersdorf, Charlottenburg)
Adresse
E- Code Einrichtungsname
StraBe PLZ Ort
Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berlin e.V. - . C :
451 Jugend- und Suchtberatung Kaiser-Friedrich-Str. 82 10585 Berlin
4567 vista Alkohol- und Medikamentenberatung Charlottenburg Kaiser-Friedrich-Stral3e 81/82 10585 Berlin
475 PBAM Beratungs- und Behandlungsstelle Holsteinische StralRe 38 Aufgang | 10717 Berlin
663 Jugend- und Suchtberatung Spandau Hasenmark 3 13585 Berlin
5277 vista Alkohol- und Medikamentenberatung Spandau Carl-Schurz-Str. 31 13597 Berlin
Tabelle S3. Einrichtungsliste der Region 3 Nord (Reinickendorf, Pankow, WeiRensee, Prenzlauer Berg)
Adresse
E- Code Einrichtungsname
StraRe PLZ Ort
625 Stiftung SPI STAB Arkonastralle 45-49 13189 Berlin
432 vista Ambulante Suchtberatung Pankow Erich-Weinert-Strasse 145 10409 Berlin
660 Rettungsring e.V. Backnangerstr.9 13467 Berlin / Reinickendorf
650 Drogenberatung Nord Alt Reinickendorf 23-24 13407 Berlin
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Tabelle S4. Einrichtungsliste der Region 4 Ost (Hohenschonhausen, Lichtenberg, Marzahn, Hellersdorf)

Adresse
E- Code Einrichtungsname
StraBBe PLZ Ort
412 Stiftung SPI / Integrierte Suchtberatung Lichtenberg Mollendorffstr. 59 10367 Berlin
5529 Suchtberatung Hohenschdnhausen Oberseestr. 98 13053 Berlin
611 Suchtberatungs- und Behandlungsstelle Marzahn-Hellersdorf Alt-Marzahn 59 12685 Berlin
5225 vista Drogen- und Suchtberatung Marzahn-Hellersdorf Allee der Kosmonauten 47 12681 Berlin
Tabelle S5. Einrichtungsliste der Region 5 Siid-Ost (Neukolin, Treptow, Képenick)
Adresse
E- Code Einrichtungsname
StraBe PLZ Ort
428 vista confamilia Lahnstr.84 12055 Berlin
598 Beratungsstelle flir Suchtkranke Treptow-Képenick Radickestralie 48 12489 Berlin
Tabelle S6. Einrichtungsliste der Region 6 City-Region (Wedding, Mitte, Tiergarten, Kreuzberg, Friedrichshain)
Adresse
E- Code Einrichtungsname
StraBe PLZ Ort
378 Caritas Suchtberatung Grolse Hamburger Strafte 18 10115 Berlin
440 vista Ambulante Suchtberatung Mitte Stromstralle 47 10551 Berlin
462 Frauenladen Nazarethkirchstr. 45 13347 Berlin
387 StoffBruch, Beratungs- und Behandlungsstelle Dircksenstr.47 10178 Berlin
521 Beratungsstelle fir Alkoholkranke und Medikamente Segitzdamm 46 10969 Berlin
397 spi-frdh Finowstr. 39 10247 Berlin
5226 vista Misfit, Drogen- und Suchberatung Cuvrystr. 1 10997 Berlin
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Tabelle T. Region 1 Siid-West (Schoneberg, Tempelhof, Steglitz, Zehlendorf) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

F11 Opioide 04% 21% 98% 155% 199% 19,0% 11,0% 92% 78% 36% 05% 12% 36,4 563  28,5%

F13 Sedativa/ Hypnotika 8,1% 54% 162% 8,1% 216% 162% 10,8% 13,5% 47,3 37 1,9%

F15 Stimulanzien 0,9% 84% 75% 112% 215% 215% 131% 93% 2,8% 3,7% 29,9 107 5,4%

F17 Tabak 20,0% 6,7% 6,7% 20,0% 13,3% 33,3% 58,6 15 0,8%

F19 And. psychotrope Substanzen 28,6% 14,3% 14,3% 14,3% 14,3% 14,3% 33,7 7 0,4%

F63 Pathologisches Spielen 25,0% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 30,3 8 0,4%

ohne HD - Polytoxikomanie 100,0% 35,0 1 0,0%

ohne HD - sonstige Griinde 6,3% 125% 250% 156% 156% 125% 9,4% 3,1% 33,0 32 1,6%

Hauptdiagnose

Angaben in Prozent. N=4 Einrichtungen (unbekannt: 0,8%); Bezug: Zugange/Beender.
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Tabelle U. Region 2 West (Spandau, Wilmersdorf, Charlottenburg) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide 23% 33% 87% 127% 150% 147% 123% 123% 11,0% 50% 23% 0,3% 37,8 300 20,5%

F13 Sedativa/ Hypnotika 6,7% 13,3% 6,7% 267% 6,7% 6,7% 33,3% 54,4 15 1,0%

F15 Stimulanzien 17% 34% 172% 20,7% 224% 172% 10,3% 34% 3,4% 31,1 58 4,0%

F17 Tabak 7.1% 36% 36% 36% 71% 214% 10,7% 143% 143% 14,3% 28 1,9%

F19 And. psychotrope Substanzen 100,0% 25,0 1 0,1%

F63 Pathologisches Spielen 50,0% 50,0% 32,0 2 0,1%

ohne HD - Polytoxikomanie

ohne HD - sonstige Griinde 16,0% 8,0% 8,0% 8,0% 20,0% 4,0% 24,0% 4,0% 4,0%

Angaben in Prozent. N=5 Einrichtungen (unbekannt: 0,7%); Bezug: Zugange/Beender.
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Tabelle V. Region 3 Nord (Reinickendorf, Pankow, WeiBensee, Prenzlauer Berg) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide 0,3% 0,6% 32% 139% 20,1% 150% 139% 17,7% 80% 53% 15% 0,6% 39,3 339 21,4%

F13 Sedativa/ Hypnotika 5,9% 11,8% 59% 59% 17,6% 23,5% 11,8% 17,6% 49,5 17 1,1%

F15 Stimulanzien 13% 63% 12,7% 19,0% 29,1% 17,7% 7,6% 25% 3,8% 79 5,0%

F17 Tabak 100,0% 46,0 1 0,1%

F19 And. psychotrope Substanzen 33,3% 33,3% 0,2%

F63 Pathologisches Spielen 18,2% 27,3% 27,3% 27,3% 35,0 11 0,7%

ohne HD - Polytoxikomanie 6,3% 31,3% 18,8% 31,3% 6,3% 25,8 16 1,0%

ohne HD - sonstige Griinde 57,1% 14,3% 28,6% 33,0 7 0,4%

Angaben in Prozent. N=4 Einrichtungen (unbekannt: 3,2%); Bezug: Zugange/Beender.
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Tabelle W. Region 4 Ost (Hohenschonhausen, Lichtenberg, Marzahn, Hellersdorf) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Hauptdiagnose Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent
F10 Alkohol 01% 04% 03% 21% 79% 147% 138% 82% 139% 16,9% 11,8% 6,3% 3,5% 44,3 937 54,4%
F11 Opioide 6,0% 21,1% 229% 239% 128% 7,3% 28% 23% 05% 0,5% 35,4 218 12,7%
F12 Cannabinoide 75% 85% 183% 258% 214% 119% 54% 1,4% 27,8 295 17,1%
F13 Sedativa/ Hypnotika 25,0% 12,5% 6,3% 12,5% 12,5% 18,8% 6,3% 6,3% 45,7 16 0,9%
F14 Kokain 1,9% 1,9% 222% 444% 111% 111% 1,9% 3,7% 1,9% 33,5 54 3,1%
F15 Stimulanzien 14% 6,3% 10,6% 12,7% 27,5% 218% 148% 21% 14% 07% 0,7% 28,2 142 8,2%
F16 Halluzinogene 100,0% 37,0 1 0,1%
F17 Tabak 33,3% 33,3% 33,3% 37,0 3 0,2%
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 30,0 1 0,1%
F19 And. psychotrope Substanzen 100,0% 37,0 1 0,1%
F50 Essstérungen 0,0 0
F63 Pathologisches Spielen 1,8% 18% 91% 164% 21,8% 55% 20,0% 3,6% 109% 55% 1,8% 1,8% 37,7 55 3,2%
Gesamt - mit Hauptdiagnose Absolut 3 37 44 111 256 324 251 142 158 175 124 62 36 38,5 1723  97,0%
Prozent 0,2% 21% 2,6% 6,4% 149% 188% 14,6% 8,2% 9,2% 10,2% 7,2% 3,6% 21%
ohne HD - Polytoxikomanie 10,5% 10,5% 21,1% 21,1% 21,1% 10,5% 5,3% 30,8 19 1,1%
ohne HD - riskanter Konsum 0,0 0
ohne HD - sonstige Griinde 59% 59% 11,8% 11,8% 324% 147% 2,9% 88% 29% 2,9% 33,0 34 1,9%
Gesamt Absolut 3 39 48 117 264 339 260 145 159 178 125 63 36 38,3 1776 100,0%
Prozent 0,2% 22% 2,7% 6,6% 149% 191% 14,6% 82% 9,0% 10,0% 7,0% 3,5% 2,0% 100,0%

Angaben in Prozent. N=4 Einrichtungen (unbekannt: 2,3%); Bezug: Zugange/Beender.

134



Tabelle X. Region 5 Siid-Ost (Neukolin, Treptow, Képenick) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

F11 Opioide 06% 78% 19,4% 150% 182% 13,5% 10,7% 10,0% 31% 1,6% 319 22,7%

Hauptdiagnose

F13 Sedativa/ Hypnotika 30,0% 10,0% 10,0% 30,0% 20,0% 41,9 10 0,7%

21,4% 298% 226% 83% 83% 24% 6,0%

F15 Stimulanzien 3,6% 3,6%

F17 Tabak
F19 And. psychotrope Substanzen 50,0%

F63 Pathologisches Spielen 25,0% 25,0%

ohne HD - Polytoxikomanie

ohne HD - sonstige Griinde 18,2% 36,4% 91% 182% 9,1% 9,1% 27,5 11 0,8%

Angaben in Prozent. N=2 Einrichtungen (unbekannt: 0,5%); Bezug: Zugange/Beender.
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Tabelle Y. Region 6 City-Region (Wedding, Mitte, Tiergarten, Kreuzberg, Friedrichshain) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Hauptdiagnose Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent
F10 Alkohol 03% 06% 27% 66% 134% 138% 131% 164% 154% 99% 51% 2,9% 43,8 1009 35,9%
F11 Opioide 01% 05% 3,6% 11,1% 19,7% 17,6% 13,6% 153% 119% 46% 15% 0,5% 39,6 888 31,6%
F12 Cannabinoide 1,7% 94% 6,1% 232% 20,9% 13,6% 123% 6,3% 2,7% 23% 1,0% 04% 28,4 478  17,0%
F13 Sedativa/ Hypnotika 13,9% 22,2% 5,6% 222% 56% 222% 5,6% 2,8% 37,1 36 1,3%
F14 Kokain 0,4% 11,2% 18,4% 26,5% 18,8% 13,0% 9,4% 1,8% 0,4% 34,0 223 7,9%
F15 Stimulanzien 31% 38% 85% 27,7% 254% 177% 77% 2,3% 3,8% 31,7 130 4,6%
F16 Halluzinogene 0,0 0
F17 Tabak 12,5% 37,5% 12,5% 25,0% 12,5% 43,9 8 0,3%
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 50,0 1 0,0%
F19 And. psychotrope Substanzen 14,3% 42,9% 14,3% 214% 71% 30,8 14 0,5%
F50 Essstérungen 0,0 0
F63 Pathologisches Spielen 48% 19,0% 143% 143% 143% 95% 19,0% 4,8% 39,0 21 0,7%
Gesamt - mit Hauptdiagnose Absolut 8 54 44 214 361 475 436 328 349 288 149 67 35 38,3 2808 96,1%
Prozent 0,3% 19% 1,6% 7,6% 129% 169% 155% 11,7% 12,4% 10,3% 53% 2,4% 1,2%
ohne HD - Polytoxikomanie 33,3% 66,7% 25,7 3 0,1%
ohne HD - riskanter Konsum 12,1%  3,0% 152% 12,1% 18,2% 12,1% 15,2% 30% 30% 3,0% 3,0% 36,2 33 1,1%
ohne HD - sonstige Griinde 38% 26% 90% 192% 12,8% 12,8% 154% 10,3% 38% 13% 51% 3,8% 37,2 78 2,7%
Gesamt Absolut 8 61 47 222 383 489 452 344 362 292 151 72 39 38,2 2922 100,0%
Prozent 0,3% 21% 1,6% 7,6% 13,1% 16,7% 155% 11,8% 12,4% 10,0% 52% 25% 1,3% 100,0%

Angaben in Prozent. N=7 Einrichtungen (unbekannt: 1,0%); Bezug: Zugange/Beender.
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Abkiirzungsverzeichnis

B HS .. e Berliner Suchthilfestatistik
BIMG .. e Betdubungsmittelgesetz
DHS e Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
DSHS Deutsche Suchthilfestatistik
E D Einzeldiagnose
PR Frauen
R Gesamt
HD e Hauptdiagnose
[ICD-10 ... Internationale Klassifikation psychischer Stérungen
KDS e Deutscher Kerndatensatz
0 5 R Lysergsé&urediethylamid
U ettt e e e e e eaa e e e e eeeeeetata—a e e eeeeeeetennnn e e eeeeeeeeennnnnnnn Ménner
MDMA . .. 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
U Mittelwert
PG s Pathologisches Gliicksspielen
WHO ... 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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