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Die Bilder auf der Titelseite stammen aus der Kreativwerkstatt der ABO-Neuk®élln — einer Einrichtung
fiir Qualifizierungs- und Beschaftigungsangebote fiir Menschen mit Suchterkrankungen.

Seit Giber 20 Jahren unterstiitzt sie Menschen mit Suchtproblemen und anderen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in den Bereichen Arbeit, Bildung und berufliche Orientierung. Die Einrichtung
vermittelt geeignete Workshops, Kurse, Praktika oder bietet verschiedene Beschaftigungsprojekte.
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Kreativwerkstatt stehen dafiir eine Holz- und Fahrradwerkstatt, ein Keramikofen und eine groRe Kiiche
als Beschaftigungsfeld zur Verfiigung.

Trager der ABO-Neukolln ist vista — Verbund fiir integrative soziale und therapeutische Arbeit gGmbH.
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Liebe Neukdllnerinnen und Neukdliner,
sehr geehrte Damen und Herren,

der Konsum von Drogen war in den letzten Monaten ein

oft wiederkehrendes Thema in unserer gesundheitspolitischen

Arbeit. So machte Neukélln durch eine deutlich angewachsene Zahl

von Drogentoten auf sich aufmerksam, es wurden vermehrt Vorkommnisse des 6ffentlichen
Drogenkonsums verzeichnet — und auch die Suche nach Raumlichkeiten zur therapeutischen Versorgung
von suchtkranken Menschen hier im Bezirk erforderte viel Organisation und Aufklarungsarbeit.

Aus diesen Griinden wollten wir genauer untersuchen, wie es um die Situation zum Thema Drogen und
Sucht in NeukolIn bestellt ist. Es war unser Ziel, die aktuellen Entwicklungen in unserem Bezirk und deren
Ursachen zu verstehen. Wir wollten wissen, wie und welche Suchtmittel hier konsumiert werden, welche
Bevolkerungsgruppen besonders betroffen sind, welche Risikofaktoren es insbesondere in Neukélln gibt —
und vor allem: was wir unternehmen kénnen, um den Drogenmissbrauch zu reduzieren und die Situation
der Betroffenen zu verbessern. Dazu gehorte auch, uns eingehend mit unserem Suchthilfesystem im Bezirk
auseinanderzusetzen — wie es aufgebaut ist, wie es genutzt wird und wo moglicherweise noch Liicken zu
schlieBen sind.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser umfassenden und detaillierten Bestandsaufnahme sind nun in dem
vorliegenden Neukéllner Drogen- und Suchtbericht zusammengefasst. Er bietet einen sehr informativen
Uberblick iiber den Konsum verschiedenster Suchtmittel, die gesundheitlichen Folgen sowie die
Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten — nicht nur im Bezirk Neukdlln. Zudem bietet er einen guten
Einblick in unser komplexes Suchthilfesystem, indem er die verschiedenen Saulen, Aufgaben und Akteure
vorstellt und die wichtigsten Adressen im Bezirk zusammenfasst. Beides ist schlieflich die Grundlage fur
die Definition von Handlungsbedarfen und damit verbundenen Herausforderungen, die am Ende des
Berichtes diskutiert werden.

Ich wiinsche Ihnen eine — wie ich finde — sehr spannende Lektiire zu einem Thema, das uns alle angeht und
dem wir deshalb nur gemeinsam begegnen kdnnen!

Ihr Falko Liecke

Stadtrat flr Jugend und Gesundheit

Bezirksamt Neukolln von Berlin,

Abteilung Jugend und Gesundheit

Karl-Marx-StraBe 83, 12040 Berlin

Internet: www.jugend-neukoelln.de | www.gesundheitsamt-neukoelln.de
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Drogenkonsum und Sucht sind wichtige Themen in der Beurteilung der gesundheitlichen und sozialen Lage der
Neukéllner Bevolkerung. Der Giberdurchschnittliche Anteil von Menschen in schwierigen sozialen Verhaltnissen, mit
geringer Bildung oder gesellschaftlicher Teilhabe birgt bedeutsame Risikofaktoren, die den riskanten Konsum von
Suchtmitteln bzw. die Entstehung einer Abhangigkeit begiinstigen. Dementsprechend hoch ist in Neukolln — verglichen
mit anderen Berliner Bezirken — die Zahl an Stérungen, Krankenhausaufenthalten und Todesfallen infolge des
Drogenkonsums. Neben den zum Teil schweren gesundheitlichen und seelischen Folgeerkrankungen kann eine
Abhéangigkeit von Suchtmitteln aber auch zu sozialen Problemen, finanziellen Schwierigkeiten und Einschrankungen im
Berufsleben fiihren. Vereinsamung, Arbeitslosigkeit und ein erhohtes Armutsrisiko konnen die Folge sein. Damit kann
der Konsum von Suchtmitteln sowohl personliches Leid fiir die Betroffenen und ihre Angehorigen verursachen —als
auch hohe gesellschaftliche Folgekosten in den verschiedensten Bereichen.

Fiir Neukolln weiterhin relevant ist, dass sich im Bezirk zunehmend Brennpunkte des illegalen Berliner Drogenmarktes
zeigen. Das duflert sich zum einen in einem verstarkten Handel — und zum anderen in einem verstarkten 6ffentlichen
Konsum. Beides tragt zu einer zunehmenden Verunsicherung der Anwohnenden und zur Belastung des 6ffentlichen
Raumes bei.

Motiviert durch diese Zusammenhange soll der vorliegende Bericht nun ein klareres Bild {iber die Drogensituation und
den Suchtmittelkonsum in Neukélin liefern. Auch das komplexe System der Suchthilfe im Bezirk spielt hier eine
wesentliche Rolle und soll in seiner Vielschichtigkeit abgebildet werden. Um diesem Vorhaben gerecht zu werden,
gliedert sich der Bericht in folgende Teilbereiche:

Ein erster Abschnitt widmet sich der Begriffsklarung. Er fasst zusammen, was man unter einer Sucht versteht, welche
Suchtmittel es gibt, und welche Faktoren den Konsum bzw. die Entstehung einer Abhangigkeit beeinflussen.

Der zweite Abschnitt thematisiert den Suchtmittelkonsum in Neukolln. Er berichtet Zahlen und Fakten, die das
AusmaR und die gesundheitlichen Auswirkungen verschiedenster stoffgebundener und nichtstoffgebundener Siichte
beschreiben. Dabei wird — wenn moglich — nicht nur die Lage in Neukdlln im Vergleich zu anderen Bezirken dargestellt,
sondern auch zeitliche Entwicklungen betrachtet und Interpretationsansatze geliefert.

Ein dritter Abschnitt beschéftigt sich mit der Suchthilfe in Neukdlin. Hierbei stellt er die verschiedenen Saulen des
Suchthilfesystems vor und beschreibt deren Aufgaben, Akteure und Zustandigkeiten. Zudem wird die
Inanspruchnahme der Suchthilfeangebote dargelegt und im Bezirksvergleich eingeordnet. Etwas tiefer gehend
dargestellt wird die Nutzung wichtiger Hilfs- und Koordinierungseinrichtungen, wie Kontakt- und Beratungsstellen
oder dem Steuerungsgremium Sucht. Dabei kdnnen neben einem detaillierteren Bild der Suchthilfearbeit im Bezirk
auch Entwicklungen beschrieben werden. Die Vorstellung aktueller Projekte in Neukolln komplettiert dieses Kapitel.

Auf Basis der vorangegangenen Abschnitte beurteilt der Bericht schlielich zusammenfassend die Situation
hinsichtlich Drogen und Sucht in Neukoélln, identifiziert die wichtigsten Problemlagen und formuliert erste
Handlungsempfehlungen.

Am Ende des Berichts finden sich die Kontaktdaten wichtiger Akteure des Suchthilfesystems in Neukolin. Dazu
gehoren nicht nur die verschiedensten Einrichtungen und Institutionen — sondern auch Kontaktmaglichkeiten fiir den
Notfall. Zu Themen, zu denen in Neukdlln selbst keine eigenen Suchthilfeangebote zur Verfligung stehen, werden
Uberregionale Ansprechpartner gelistet.






Unter einer Sucht versteht man ein unwiderstehliches Verlangen nach einem bestimmten Zustand bzw. einer
Handlung, fiir dessen Erreichen die Regeln des Verstandes auRer Kraft gesetzt und zum Teil schwere soziale,
psychische und korperliche Einschrankungen oder Erkrankungen in Kauf genommen werden. Suchterkrankungen
stellen in Deutschland neben Angst- und depressiven Stérungen die am weitesten verbreiteten psychischen Stérungen
unter Erwachsenen dar.? Durchschnittlich jeder dritte Mann und jede siebte Frau entwickelt im Verlaufe des Lebens
eine Substanzabhangigkeit — mit weitreichenden Folgen nicht nur fir die eigene psychische und korperliche
Gesundheit.?

Slchte konnen durch den Konsum psychoaktiver Substanzen hervorgerufen werden — oder durch das Ausiiben
bestimmter Verhaltensweisen. Folglich wird in stoffgebundene Siichte, wozu zum Beispiel die Abhadngigkeiten von
legalen Substanzen wie Tabak, Alkohol oder von illegalen Substanzen wie Cannabis oder Heroin gehdren — und nicht
stoffgebundene Siichte, zu denen unter anderem die Internet-, Glliicksspiel- oder auch Magersucht zihlen,
unterschieden ( ).

Nicht stoffgebuncdene Siichte

Die Entwicklung einer Sucht ist mittlerweile als eine multifaktorielle Erkrankung (des Gehirns) mit den daraus
resultierenden physiologischen und psychischen Folgeerkrankungen anerkannt und wird nicht mehr als bloRRe
moralische Verfehlung des Menschen stigmatisiert. Den Betroffenen wird der Status einer seelischen Behinderung
zugestanden, aus der sich auch Rechtsanspriiche auf Leistungen der Eingliederungshilfe ableiten.

Die Feststellung einer Suchterkrankung erfolgt liber ein einheitliches Klassifikationssystem. Neben den
Diagnosekriterien der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) steht dafiir das aktuelle

! Kurth, B.-M. (2012). Erste Ergebnisse aus der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGS). Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 55, 980— 990.

2 Schmidt, C. 0., Watzke, A. B., Schulz, A., Baumeister, S. E., Freyberger, H. J. & Grabe, H. J. (2013). Die Lebenszeitprdvalenz psychischer Stérungen in
Vorpommern. Welchen Einfluss haben friihere psychische Auffélligkeiten auf die Survey-Teilnahme und Prdvalenzschidtzungen? Ergebnisse der SHIP-
Studie. Psychiatrische Praxis, 40, 192 — 199.



Klassifikationssystem Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen (DSM-5) zur Verfiigung. Zur
Diagnose einer stellt das Handbuch folgende Kriterien auf:?

1. Wiederholter Konsum, der zu einem Versagen bei der Erfiillung wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in
der Schule oder zu Hause fihrt

2. Wiederholter Konsum in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu einer kérperlichen Gefahrdung

kommen kann

Wiederholter Konsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder zwischenmenschlicher Probleme

Toleranzentwicklung gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder verminderte Wirkung

Entzugssymptome oder deren Vermeidung durch Substanzkonsum

Konsum langer oder in groReren Mengen als geplant (Kontrollverlust)

Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche der Kontrolle

Hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung und Konsum der Substanz sowie Erholen von der Wirkung

Aufgabe oder Reduzierung von Aktivitdten zugunsten des Substanzkonsums

10 Fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis von kdrperlichen oder psychischen Problemen

11. Craving — starkes Verlangen oder Drang, die Substanz zu konsumieren.

©oNO U AW

Im Unterschied zu einer friheren Unterscheidung in Substanzmissbrauch und Abhéangigkeit, spezifiziert das DSM-5
anhand der Anzahl der vorliegenden Kriterien nun in zwei Schweregrade. Eine
liegt dann vor, wenn innerhalb der letzten 12 Monate zwei bis drei der Kriterien erfillt wurden. Von einer

spricht man dagegen, wenn dies fiir vier oder mehr Kriterien der Fall war.

Erwdhnenswert ist zudem, dass die aktuelle Ausgabe dieses Diagnosesystems auch das pathologische Gliicksspiel zu
den Siichten rechnet. Neben den bereits bekannten stoffgebundenen Siichten wird damit erstmals eine nicht
stoffgebundene Verhaltenssucht als Suchterkrankung klassifiziert. Auch der exzessive Gebrauch von Computerspielen
findet erstmals Erwdhnung — jedoch ohne konkret als Sucht anerkannt zu werden.

3 Rumpf, H-J., Kiefer, F. (2011): DSM-5: Die Aufhebung der Unterscheidung von Abhdngigkeit und Missbrauch und die Offnung fiir Verhaltenssiichte,
SUCHT 57 (1), Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.



Einflussfaktoren zur Entwicklung
einer Sucht

Die Griinde fiir die Nutzung von Suchtmitteln und die Ursachen zur Entwicklung einer Abhangigkeit sind sehr vielfaltig
und konnen letztendlich nicht pauschal, sondern nur in ihrem Zusammenspiel bewertet werden. Grundsatzlich kann
nicht davon gesprochen werden, dass bestimmte Bedingungen notwendigerweise zum Konsum von Drogen oder zur
Ausbildung einer Sucht fihren — wohl aber kdnnen Faktoren identifiziert werden, die das Risiko dafiir erh6hen oder
senken kénnen.

Solche Risiko- oder Schutzfaktoren kénnen unterschiedlichster Art sein und sich zudem gegenseitig verstarken. Sie
betreffen das soziale und familidre Umfeld, die Lebenssituation und die Teilhabe an der Gesellschaft — sowie die
Verfugbarkeit und das Image von Suchtmitteln. Zu ihnen gehéren aber auch genetisch oder lebensgeschichtlich
bedingte Neigungen, die den Umgang mit Stress und das Verlangen nach Lusterlebnissen ausmachen. Einen groben
Uberblick tber diese Vielfiltigkeit bietet die folgende Abbildung 2. Das Vorliegen einzelner Risikofaktoren sagt jedoch
noch nichts dariiber aus, ob eine Person eine Sucht entwickeln wird oder nicht. Ihr Entstehungsprozess ist durch
mehrere Phasen gekennzeichnet, welche vom reinen Genuss, Giber den wiederholten GbermaRigen Gebrauch, der
Gewohnung bis schlieflich hin zur Abhangigkeit fihren — und je nach Stadium fiir verschiedenste hemmende bzw.
auslosende Faktoren empfanglich sein kénnen. Letztendlich bestimmt immer das komplexe Zusammenwirken vieler
Einflussfaktoren zu unterschiedlichen Zeitpunkten, ob zu Suchtmitteln gegriffen, welche Substanz dabei gewahlt wird
und ob daraus schlieRlich eine Sucht entstehen kann.

Person
Abbildung 2 Korper und Psyche

Einflussfaktoren auf die Ausbildung einer Sucht
(erweitert nach Hurrelmann, K. und Briindel, H. (1997):
Drogengebrauch — Drogenmissbrauch. Eine Gratwanderung
zwischen Genuss und Abhdngigkeit. Darmstadt)
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Trotz dieser Bandbreite an moglichen und auch sehr individuellen Einflussfaktoren kann festgestellt werden, dass der
Konsum von Drogen und die Verbreitung einer Sucht in bestimmten Bevélkerungsgruppen haufiger auftritt als in
anderen. So lasst sich anhand der Lebensbedingungen auch fiir ganze Regionen — zum Beispiel einen Bezirk —
feststellen, dass das Abhangigkeitsrisiko von Suchtmitteln dort gréRer ist als in anderen Regionen. Die
bevolkerungsstrukturbezogenen Faktoren betreffen zum Beispiel das Geschlecht, das Alter, die soziale Lage, den
Bildungsstand, die Wohnverhaltnisse oder auch den Migrationshintergrund — und sollen im Folgenden naher
betrachtet werden.

Besonders auffallig ist, dass Manner auf nahezu jedes der betrachteten Suchtmittel haufiger zurlickgreifen als Frauen.
Eine Ausnahme bildet lediglich die Medikamentenabhangigkeit. Dieser duBert sich
insbesondere in hoheren Konsummengen, wodurch bei Mannern deutlich haufiger ein suchtartiger Gebrauch oder
eine Abhangigkeit festgestellt werden kann.

Einen weiteren wichtigen Einfluss (ibt das aus. So kann fir einen GroRteil der Suchtmittel eine Altersgruppe
identifiziert werden, in welcher der Konsum bzw. die Sucht besonders verbreitet ist. Diese Schwerpunktaltersgruppe
variiert jedoch erheblich zwischen den verschiedenen Suchtmitteln. Zum Teil kann sich das Hauptkonsumalter auch
vom Alter des hochsten Suchtvorkommens unterscheiden. Beispielsweise ist eine exzessive Nutzung von Internet- und
Computerspielen vor allem bei minderjahrigen Jugendlichen verbreitet — und auch die Abhangigkeit von Cannabis ist
in Berlin am haufigsten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 15 bis 24 Jahren anzutreffen. Ein regelméaRiger
Konsum von Heroin oder Kokain findet dagegen vor allem in der Altersgruppe zwischen 30 bis 39 statt. Die
Hauptaltersgruppe der Nutzung von Stimulanzien wie Amphetaminen und Ecstasy liegt etwas jlinger bei 25 bis 29
Jahren. Noch etwas jlinger —im Alter zwischen 18 und 24 Jahren — wird das hdchste Risiko eines suchtartigen
Alkoholkonsums geschatzt. Gliicksspielsucht tritt ebenso besonders haufig in dieser Altersgruppe auf — allerdings noch
einmal ahnlich haufig in der Altersgruppe zwischen 36 und 45 Jahren. Die Abhangigkeit von Tabak ist vermehrt ab
einem Alter von 25 Jahren zu beobachten, sinkt aber in den spateren Altersgruppen nur vergleichsweise wenig ab. Bei
diesen Zusammenhangen mit dem Alter ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass sich hier auch zeitliche Drogentrends
bzw. gesellschaftliche Entwicklungen niederschlagen.*®

Fiir Neukolln besonders relevant ist neben dem Alter der Einfluss des Bildungsstands, der sozialen Lage und des
Migrationshintergrunds bzw. der Herkunftskultur. Hinsichtlich dieser Indikatoren unterscheidet sich die
Bevolkerungsstruktur in Neukolln besonders stark vom Berliner Durchschnitt. Deshalb ist zu vermuten, dass diese
Einflisse auf die Verbreitung von Suchtproblematiken im Bezirk auch besonders groR sind. Hierbei ist jedoch zu
bericksichtigen, dass diese Indikatoren durchaus miteinander zusammenhangen. So sind Frauen und Manner mit
einem niedrigen Bildungsstand Uberdurchschnittlich haufig von Arbeitslosigkeit, einem niedrigen Einkommen oder gar
Armut betroffen — und erleben in der Folge weniger gesellschaftliche Teilhabe. Auch das Vorliegen eines
Migrationshintergrundes wirkt sich auf die soziokonomischen Lebensbedingungen aus, wobei die jedoch weniger
vom Migrationshintergrund als vielmehr vom Integrationsgrad, den Sprachkenntnissen, der Aufenthaltsdauer, dem
Bildungsstand und sogar von der Herkunftsregion abhangen. Analog zur angespannten sozialen Lage vieler Neukéllner
Bezirksregionen, sind zwei Drittel der Personen, die Angebote der Neukdllner Kontakt- und Suchtberatungsstellen
wahrnehmen, nicht erwerbstatig und erhalten Transferleistungen. Ein betrachtlicher Anteil befindet sich sogar
auBerhalb des formellen finanziellen Unterstiitzungssystems.®

Der Zusammenhang zwischen dem und der Entwicklung eines Suchtverhaltens ist in zahlreichen
Studien belegt worden. Generell weisen Menschen in Arbeitslosigkeit oder Armut haufiger einen suchtartigen Umgang
mit Tabakprodukten, illegalen Drogen, multiplem Konsum, Medikamenten, Gliicksspielen und in der Internetnutzung
auf.>’ Beim Konsum von Alkohol zeigt sich das Bild allerdings etwas differenzierter: Manner und Frauen mit einem
niedrigen soziobkonomischen Status bilden in Deutschland den hochsten Anteil an Personen, die gar keinen Alkohol
trinken. Gleichzeitig ist in dieser Gruppe der Anteil derer, die einen gesundheitsschadigenden oder suchtartigen
Alkoholkonsum aufweisen, ebenfalls erhéht.” Erwerbstétigkeit und eine héhere Bildung ist dagegen mit einem
regelmaRigeren Genuss von Alkohol verbunden — aber seltener mit einem abhangigen Trinkverhalten. Der Konsum
von Kokain scheint in allen Bildungs- und Sozialschichten verbreitet zu sein.?

4 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).

> Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (2013). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2011. Teilband
Computerspielen und Internetnutzung. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

6 Confamilia (2015): standardisierter Jahresbericht zur externen Qualitatssicherung.

7 Henkel, D. (2016). Ein Uberblick iiber empirische Daten zur Prévalenz des Substanzkonsums, des problematischen Gliicksspiels und suchtférmiger
Essstérungen bei Hartz-1V-Beziehenden. Suchttherapie 2016; 17: 106—114.

8 Senel, Yildiz (2008) Kokainkonsum in sozial integrierten Bevélkerungsgruppen: Eine Studie zu Konsummustern im Vergleich zu Konsumenten in
Substitutionsbehandlung oder aus der Drogenszene (Dissertation).



Wie bereits angedeutet, verbirgt sich hinter dem Zusammenhang zwischen Suchtmittelgebrauch und sozialem Status
oft auch eine Beziehung zur . So sind bei Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand insbesondere die
Abhéangigkeit von illegalen Substanzen, die Tabakabhangigkeit und die exzessive Internetnutzung weitaus verbreiteter
als bei Menschen mit einem hoheren Bildungsstand. RegelmaRige und suchtartige Nutzung legaler Drogen — wie
Medikamente oder Alkohol — scheint dagegen hiufiger mit einer héheren Bildung verbunden zu sein®!® Beziiglich der
Gliicksspielsucht ist das Bild weniger eindeutig. Zwar stellt eine geringe Bildung in deutschlandweiten Erhebungen
einen wichtigen Risikofaktor fiir pathologisches Gliicksspiel dar!! — jedoch weisen die Klienten der Suchthilfe zum
Thema Gliicksspielsucht in Berlin das héchste Bildungsniveau neben der Alkoholsucht auf.’? Relevant ist diese
Beziehung zur Bildung auch mit Blick auf die Behandlung von Suchterkrankungen und den Therapieerfolg. Demnach ist
ein hohes Bildungsniveau im Schnitt mit besseren Behandlungsergebnissen und weniger Therapieabbriichen
verbunden.t®

Weniger bekannt ist hingegen, wie sich der und die Herkunftskultur auf die Entwicklung einer
Sucht bzw. die Substanzwahl auswirken. Diese Zusammenhange sind jedoch fiir die Schatzung der Suchtbelastung in
einem Bezirk wie Neukolln — mit einem hohen Anteil von Menschen nichtdeutscher Herkunft — besonders relevant.
Erschwerend kommt hinzu, dass sich hinter diesem Merkmal eine Bevolkerungsgruppe mit groen und
entscheidenden Unterschieden hinsichtlich der Migrationsmotive, des Integrationserfolgs, der Aufenthaltsdauer, des
sozialen Status, der Bildung und der Sprachkenntnisse verbirgt. Eine wichtige Rolle spielt zudem die Herkunftsregion
und die damit verbundenen Religionszugehdrigkeiten oder geschlechtsspezifischen Differenzen. All das kann sich
jedoch auf das Suchtverhalten auswirken. Dennoch zeichnen sich in Statistiken und Befragungen Tendenzen ab,
wonach die Nutzung und Abhangigkeit von bestimmten Substanzen bei Menschen mit Migrationshintergrund vom
Bevolkerungsdurchschnitt abweicht. Auf diese Zusammenhange — und ebenfalls hinsichtlich der zuvor genannten
bevolkerungsbezogenen Einflussfaktoren — wird in den folgenden Kapiteln zur Verbreitung der unterschiedlichen
Suchtmittel ndher eingegangen.

° Orth, B. (2016). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen:
aktuelle Verbreitung und Trends. BZgA-Forschungsbericht KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

10 Brand, H., Steppan, M., Kiinzel, J. & Pfeiffer-Gerschel, T. (2015). Bildung und Sucht: Eine explorative Untersuchung im Rahmen der Deutschen
Suchthilfestatistik. Sucht, 61 (2), 69-78.

1 Haf, Wolfgang & Lang, Peter (2016). Gliicksspielverhalten und Gliicksspielsucht in Deutschland. Ergebnisse des Surveys 2015 und Trends.
Forschungsbericht der BZgA. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung.

12 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Die Erhebung des Konsums von Suchtmitteln stellt generell eine groRe methodische Herausforderung dar. Eine
Auswahl von Statistiken — wie zum Beispiel Todesursachen- und Krankenhausstatistiken oder die Inanspruchnahme
von Suchthilfeangeboten — ermaoglicht eine grobe Einordnung des AusmaRes der Konsumproblematik innerhalb einer
Bevolkerung. Durch diese aber eher indirekten Quellen wird eine hohe Zahl an Konsumierenden bzw. Menschen mit
Suchtverhalten von diesen Statistiken nicht erfasst. Zudem werden sie von Einflussfaktoren wie der sozialen Lage, dem
Gesundheitsverhalten oder dem Zugang zu suchtspezifischen Hilfsangeboten méglicherweise verzerrt. Ein genaueres
Bild des tatsachlichen Konsums kann letztendlich nur eine direkte Befragung der Konsumierenden liefern. Eine zu
diesem Zweck reprasentative Bevélkerungsgruppe auszuwadhlen, stellt eine weitere Herausforderung dar.
Insbesondere Menschen mit einer schweren Abhangigkeitserkrankung leben eher am Rande der Gesellschaft und sind
flir gdngige Stichprobenziehungen weniger gut erreichbar. Zudem kénnen die lllegalitdat von Drogen und auch die
drohende Stigmatisierung selbst bei anonymen Befragungen dazu fiihren, dass kein wahrheitsgemafer Konsum
angegeben wird. Abhangigkeitserkrankungen kdnnen mit so groRer Scham behaftet sein, dass das Problem oftmals
sogar vor den Angehdrigen verschwiegen bzw. verharmlost wird.

Ein weiteres Problem in der Beurteilung des Suchtmittelkonsums im Bezirk Neukdlln besteht darin, dass sich ein
GroRteil der Statistiken und Befragungen auf den gesamten Raum Berlin oder sogar die gesamte Bundesrepublik
beziehen. Den Besonderheiten der Bevélkerungsstruktur in Neukdlln, den Lebensbedingungen sowie der dortigen
Infrastruktur, wird damit kaum Rechnung getragen.

Aufgrund dieser Hiirden bedient sich der vorliegende Bericht verschiedener verfligbarer Quellen. In der Gesamtschau
kann so ein vollstandigeres Bild des tatsdchlichen Konsums moglich werden. Dennoch wird es sich auch bei diesem
Vorgehen immer nur um Schatzungen handeln. Oftmals bleibt bei einigen der folgenden Suchtmittel auch nur der
Rickgriff auf berlin- oder deutschlandweite Zahlen. In diesen Fallen kann nur die Beriicksichtigung der
Bevolkerungsstruktur in Neukolln und der damit verbundenen Verbreitung von Risikofaktoren genutzt werden, um
Riickschlisse auf die Suchtproblematik im Bezirk zu ziehen. Wichtig in diesem Zusammenhang ist zum Beispiel der
hohe Anteil an Einwohnerinnen und Einwohnern, die in schwierigen sozialen Verhaltnissen leben, eine geringe Bildung
besitzen, einen Migrationshintergrund besitzen bzw. gesellschaftlich weniger gut integriert sind.*3

In den folgenden Abschnitten soll sich auf diese Art dem Konsum sowie dem AusmaR von Abhéangigkeitserkrankungen
verschiedener suchtfordernder Substanzen gendhert werden. Dazu zdhlen die legalen stoffgebundenen Substanzen
Tabak und Alkohol, die illegalen Substanzen Cannabinoide, Opioide, Kokain, Stimulanzien — sowie die
stoffungebundenen Siichte der exzessiven Nutzung von Computerspielen, Internet und Gliicksspielen.

13 Bezirksamt Neukélin von Berlin (2016): Sozialbericht Neukdlin. Zur sozialen Lage der Bevélkerung 2016. Sozial- und Gesundheitsberichterstattung
Neukélin.



Der Konsum von Tabak stellt in den Industrienationen den grofRten Risikofaktor fir die Gesundheit und zur vorzeitigen
Sterblichkeit dar. Eine Vielzahl chronischer Erkrankungen und die bei uns haufigsten Todesursachen konnten mit dem
Rauchen in Verbindung gebracht werden. Dazu gehoren in erster Linie eine Reihe von Krebserkrankungen, wie
Brustkrebs, Lungenkrebs, Prostatakrebs, Blasen- oder Gebarmutterhalskrebs, Kehlkopfkrebs und Bauchspeichel-
driisenkrebs — aber auch schwere chronische Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen sowie Diabetes
mellitus. Dartber hinaus wirkt sich Rauchen negativ auf den gesamten Kérper aus — vom Immunsystem, der Wund-
heilung, dem Stoffwechsel, zur Schadigung von Haut, Zdhnen und Skelett bis hin zur Einschrankung der Fruchtbarkeit.

Das Risiko einer Abhangigkeit besteht korperlich durch die im Tabakrauch enthaltenen Stoffe (z.B. Nikotin) und
psychisch durch die mit dem Rauchen in Verbindung stehenden eingelibten Verhaltensweisen. Die mit dem
Tabakkonsum assoziierten Erkrankungen entstehen in erster Linie durch Schadstoffe, die im Zuge des
Verbrennungsvorgangs freigesetzt werden. Dass Tabak eine gesellschaftlich akzeptierte und legale Droge ist, verstarkt
die Risiken noch zusatzlich, da die Konsumschwellen entsprechend niedrig sind.

Raucher in Neukdlln (regelmaRig oder gelegentlich) 2013 absolut in % der Bevélkerung >15 Jahre Bezirksrang
Méanner 33.300 34,9% Rang 5
Frauen 24.500 24,7% Rang 5
Durchschnittliches Alter des Rauchbeginns in Neukdlin
Manner 17,1 Jahre Rang 4
Frauen 18,2 Jahre Rang 5
Kinder mit mind. einem Raucher im Haushalt in Neukolln 2015 45,5%

Tabak ist nach Alkohol die Droge, die berlin- und bundesweit am haufigsten konsumiert wird. Generell rauchen mehr
Manner als Frauen — wobei bei heutigen jugendlichen Rauchenden kein Geschlechtsunterschied mehr beobachtet
werden kann.'

Raucher - mannlich (2013) Raucher - weiblich (2013)
in % der mannlichen Bevolkerungab 15 Jahre in % der weiblichen Bevélkerungab 15 Jahre
Friedrichshain-Kreuzberg 42,2 Friedrichshain-Kreuzberg 29,6
Pankow 42,0 Marzahn-Hellersdorf 28,0
Mitte 37,4 Pankow 26,8
Lichtenberg 37,2 Mitte 25,3
(Quelle: AfS Neukslln Neuklin [ 24,7
Berlin- o
Brandenburg, Marzahn-Hellersdorf Reinickendorf 24,4
Datenpool - Spandau Lichtenberg 24,2
Ergebnisse des
. ini S d 23,6
Mikrozensus) Reinickendorf pandau
Charlottenburg-Wilmersdorf Treptow-Kopenick 21,1
Treptow-Képenick Tempelhof-Schéneberg 20,1
Steglitz-Zehlendorf Charlottenburg-Wilmersdorf 19,9
Tempelhof-Schéneberg Steglitz-Zehlendorf 18,2

14 pie Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.) (2016): Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2016.



Der Anteil der Raucherinnen und Raucher in Berlin ist héher als im restlichen Bundesgebiet.'® Neukélln zeigt im
Vergleich zu den anderen Bezirken einen fiir Berliner Verhaltnisse eher mittleren Konsum. Zu den Bezirken mit dem
hochsten Anteil an Rauchenden gehoren Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow und Mitte. Anhand der Befragungen des
Mikrozensus gehoren in Neukolln etwa 35% der Manner und 25% der Frauen zu den regelmaRigen und gelegentlichen
Rauchern.'® Zu vermuten bleibt jedoch, dass der tatsichliche Anteil der Rauchenden héher liegt, da der Anteil der
Personen, welche zu ihrem Rauchverhalten keine Angaben machten, in Neukolln besonders hoch war.

Erfreulich ist, dass der Anteil der Raucherinnen und Raucher in Neukolln in den letzten Jahren deutlich
zuriickgegangen ist. So hat sich der Anteil der Raucher seit dem Jahr 2005 um 17% verringert — und bei den
Raucherinnen sogar um 26% ( ).16 Damit folgt Neukélin einem Trend, der in Berlin und ganz Deutschland
beobachtet werden kann und wahrscheinlich auf politische Praventionsmafnahmen, wie die Erhéhung der
Tabaksteuer, die Anhebung der Altersgrenze fiir den Erwerb und Konsum von Tabakprodukten sowie zuletzt die
bundesweite Einfihrung des Nichtraucherschutz-
gesetzes im Jahr 2007, zurlickzufihren ist. Der
Riickgang in NeukdlIn fallt zudem etwa doppelt so stark

Tabakkonsum in der zeitlichen Entwicklung aus wie in der gesamten Stadt Berlin. Dadurch gleicht

45 7 . . . . .
Anteil regel- sich Neukdlln dem Berliner Durchschnitt an. Diese
miRigerund 407 Entwicklung ist in Anbetracht der groRRen
gelegentlicher | g gesundheitlichen Relevanz des Rauchens —und
Raucheran der insbesondere der hohen Lungenkrebsraten im Bezirk —
Bevélkerungab .. . .
15 Jahre (mgcy) 30 von grolRer Bedeutung fiir die Gesundheit der
25 | Neukéllner Bevélkerung.’
20 1
15 2005 2009 2013
s N €UK 6 lIN M &nner 42,1 413 349
s B erlin M Anner 378 36,4 344 (Quelle: AfS Berlin-Brandenburg,
Neukolln Frauen 333 30,4 24,7 Datenpool - Ergebnisse des Mikrozensus)
Berlin Frauen 28,0 26,4 237

Eine weitere Erklarung fiir die hohe Lungenkrebsrate in Neukolln trotz gegenwartig durchschnittlichen Tabakkonsums
liefert der lange Entstehungszeitraum einer Krebserkrankung. Wenn bertcksichtigt wird, dass Neukdlln neben
Friedrichshain-Kreuzberg noch vor 10 Jahren zu den Bezirken mit dem hochsten Anteil an Tabakkonsumierenden
gehorte, kann angenommen werden, dass sich in den aktuellen Erkrankungszahlen der damalige stark
tberdurchschnittliche Konsum spiegelt.'® Es bleibt abzuwarten, ob den aktuell sinkenden Raucherzahlen zukiinftig
fallende Lungenkrebszahlen folgen. Derartige positive Auswirkungen diirften jedoch erst in Jahren sichtbar werden.

Die Verringerung des Tabakkonsums lasst sich auch anhand der Datenerhebung der Einschulungsuntersuchungen
nachvollziehen. Demnach sank der Anteil der Kinder, bei denen mindestens eine Person im Haushalt raucht, von 51%
im Jahr 2009 kontinuierlich auf 39% im Jahr 2014. Jedoch ist fiir das Jahr 2015 wieder ein Anstieg auf 46%
beobachtbar.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen lasst sich auch der grofRe Einfluss des Bildungsstands bzw. des
Sozialstatus auf den Tabakkonsum nachvollziehen. 58% der Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus
lebten mit mindestens einem Raucher zusammen — bei Kindern mit einem hohen sozialen Status war das nur bei 24%
der Fall. Der Migrationshintergrund und der Integrationsgrad der Familien scheinen hingegen einen vergleichsweise
geringen Einfluss zu haben.'® Auch bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen kann festgestellt werden, dass das
Rauchen an héherbildenden Schulen und Hochschulen weniger verbreitet ist als an anderen Bildungseinrichtungen.®

1 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).

16 AfS Berlin-Brandenburg, Datenpool - Ergebnisse des Mikrozensus.

17 Bezirksamt Neukélin zu Berlin (2015): Neukéllner Gesundheitsbericht - Zur gesundheitlichen Lage der Bevélkerung 2016. Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung Neukélin.

18 Bezirksamt Neukdlin, Einschulungsuntersuchungen 2015

» Orth, B. (2016). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen:
aktuelle Verbreitung und Trends. BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung.



Positiv zu bewerten ist weiterhin, dass vor allem bei Berliner Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 17 Jahren ein
Riickgang des Tabakkonsums zu beobachten ist.?® Gleichzeitig ist jedoch auch feststellbar, dass das Alter des
Rauchbeginns immer weiter sinkt. Dieser Trend scheint in Neukolln jedoch insbesondere auf die Jungen zuzutreffen —
bei den Madchen steigt das Einstiegsalter sogar.'® Im Unterschied zum Anteil der rauchenden Erwachsenen rauchen
Berliner Schiiler zudem weniger als Gleichaltrige in anderen Bundeslidndern.?° Auch hier scheint der Bildungsstand der
Schiiler bzw. deren sozialer Status eine nicht unwichtige Rolle zu spielen: Es rauchen deutlich mehr Schiiler an
Hauptschulen als an Gymnasien.

Von einer tatsichlichen Nikotinabhingigkeit?!, welche neben dem erhéhten und zwanghaften Konsum unter anderem
durch Entzugssymptome sowie von erfolglosen Versuchen eines Rauchverzichts charakterisiert ist, kann jedoch langst
nicht bei jedem Tabakkonsumenten gesprochen werden. In Berlin trifft das nur auf etwa jeden dritten Raucher bzw.
Raucherin zwischen 15 und 64 Jahren zu. Danach zeigen 17% der Berliner und 10% der Berlinerinnen einen
Tabakkonsum mit Suchtcharakter. Aufgrund des inzwischen relativ durchschnittlichen Rauchverhaltens in Neukélln ist
davon auszugehen, dass dieser Anteil hier ahnlich hoch ist. Bezogen auf die Neukollner Bevolkerung waren demnach
mehr als 30.000 Manner und Frauen im Bezirk nikotinabhangig. Im Vergleich zur Grundgesamtheit der Rauchenden ist
der Anteil der nikotinabhingigen Raucher jedoch nicht riickliufig, sondern zeigt sogar einen leichten Anstieg.'

Zum Konsum von E-Zigaretten, die in den letzten Jahren deutlich an Popularitdt gewonnen haben, existieren hingegen
nur wenige, auf ganz Deutschland bezogene Daten. Danach werden die nikotinhaltigen, meist aromatisierten
Flissigkeiten vor allem von bereits tabakkonsumierenden Menschen verwendet — entweder als Ersatzprodukt oder
um mit dem Rauchen aufzuhoren. Beliebt sind sie vor allem bei jiingeren Menschen zwischen 16 und 39 Jahren. Jeder
vierte Raucher dieser Altersgruppe hat schon einmal E-Zigaretten probiert. Als problematisch kann zudem angesehen
werden, dass selbst Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren zu E-Produkten greifen, welche noch nie eine
Zigarette geraucht haben. Zusatzlich zur inzwischen belegten Gesundheitsgefahrdung durch die in E-Zigaretten und E-
Shischas enthaltenen Inhaltsstoffe besteht hier méglicherweise die Gefahr eines Einstiegs in die Nikotinabhidngigkeit.?
Zum Schutz von Kindern und Jugendlichen hat der Gesetzgeber deshalb das Verbot des Verkaufs und Konsums von
Tabakwaren fir diese Altersgruppe nun auch auf E-Produkte ausgeweitet. Wirklich dauerhaft konsumiert werden sie
jedoch nur von 0,4% der deutschen Bevélkerung. Als Mittel fiir einen erfolgreichen Rauchstopp kommen E-Zigaretten
allerdings nur sehr selten zum Einsatz. Gerade einmal 0,2% der Exraucher geben an, sich mit der Hilfe von E-Zigaretten
das Rauchen abgewdhnt zu haben.?

Tabakabhangigkeit spielt unter den Griinden, ein Suchthilfeangebot wahrzunehmen, nur eine sehr geringe Rolle.
Gerade einmal 1% aller ambulanten und 0,1% aller stationaren Betreuungen konzentrieren sich allein auf diese
Diagnose. Allerdings stellt die Abhangigkeit von Nikotinprodukten die haufigste Begleitsucht aller Klienten und
Klientinnen, die Angebote der Suchthilfe wahrnehmen, dar. So kann bei etwa 50% aller ambulant betreuten Falle und
sogar 70% aller stationdr betreuten Falle zusatzlich eine Tabakabhangigkeit diagnostiziert werden. Dieser hohe
gleichzeitige Konsum ist suchtmittellibergreifend beobachtbar — und ist nur beim pathologischen Gliicksspiel etwas
geringer.?

20 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Piontek Daniela; Hrsg: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2011): Europdische Schiilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen (ESPAD) - Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Thiiringen.

21 Nikotinabhangigkeit wurde definiert anhand der Kriterien fiir Abhangigkeit des DSM-IV (Vierte Ausgabe des Diagnostischen und Statistischen
Handbuchs Psychischer Stérungen). Das Hauptmerkmal eines Missbrauchs ist ein fehlangepasstes Muster von Substanzgebrauch, das sich in
wiederholten und deutlich nachteiligen Konsequenzen infolge des wiederholten Konsums manifestiert. Abhdngigkeit von einer psychotropen
Substanz wird im DSM-IV anhand zwanghaften Konsums, begleitender Symptome, einer Toleranzentwicklung und Entzugssymptomatik definiert.
22 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) (2014): Stellungnahme des Deutschen Krebsforschungszentrums zur kontroversen Diskussion um E-
Zigaretten.

23 peutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) (2014): E-Zigaretten: Bekanntheit und Konsum in Deutschland 2012-2014. Aus der Wissenschaft — fiir
die Politik, Heidelberg.

24 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Als weit verbreitetes Genussmittel ist Alkohol gesellschaftlich breit anerkannt und spielt eine wichtige sozial
verbindende Rolle. Alkohol hat jedoch auch eine toxische Wirkung auf den Kérper, die dosisabhangig zu
Gesundheitsschaden fiihren kann. Aus diesem Grund kann der Genuss von Alkohol in einen risikoarmen und einen
riskanten Konsum eingeteilt werden. Fir einen risikoarmen Umgang wird empfohlen, eine

und zu beachten.? Im Vergleich dazu enthalten 0,5
Liter Bier etwa 20g und 0,2 Liter Wein etwa 18g reinen Alkohol.

Werden diese Mengen (iberschritten, handelt es sich um einen riskanten Konsum, welcher mit einer Vielzahl von
korperlichen sowie psychischen Erkrankungen in Beziehung steht und auch weitreichende Auswirkungen auf das
Sozialleben nach sich ziehen kann. Mit Alkohol in Verbindung gebracht werden vor allem Erkrankungen der Leber,
Herz-Kreislauferkrankungen, einige Krebsarten wie Speiserdhrenkrebs, Schadigungen des Gehirns sowie
Entziindungen der Magenschleimhaut und der Bauchspeicheldriise. Zudem ist verstarkter Alkoholgenuss ein
Risikofaktor fiir Impotenz oder Ubergewicht.

Dartiber hinaus steht der Konsum von Alkohol mit eine Reihe von Vorkommnissen in Verbindung, bei denen auch
andere Personen Schaden erleiden konnen. Hierzu gehdren zum Beispiel Arbeits- und Verkehrsunfille, Gewaltdelikte,
sexuelle N6tigung oder Friih- und Fehlgeburten durch Alkoholgenuss wahrend der Schwangerschaft.

Diese doppelseitige Gefahrdung durch den Alkohol — sowohl fiir die eigene Gesundheit als auch das gesellschaftliche
Umfeld — machen den Alkohol zur Droge mit dem héchsten Schadigungspotential.?®

absolut je 100.000 EW Bezirksrang
Psychische & Verhaltensstérungen durch Alkohol in Neukélin 2009-2013 altersstand.
Manner 836 /lahr 502,2 Rang 7
Frauen 291 /1ahr 186,6 Rang 6
Alkoholvergiftungen in Neukolln 2009-2013
Manner 71 )iahr 46,1 Rang 12
Frauen 37 /iahr 27,0 Rang 11
Stérungen durch Alkoholabhidngigkeit in Neukdlln 2009-2013
Manner 597 /iahr 355,7 Rang 2
Frauen 194 /1ahr 122,4 Rang 1
Sterblichkeit - Psychische & Verhaltensstérungen durch Alkohol in Neukolin 2011-2013
Manner 12 /1ahr 8,7 Rang 4
Frauen 2 /lahr 1,5 Rang 5
Sterblichkeit - alkoholische Leberkrankheit in Neukdlln 2011-2013
Manner 17 /iahr 13,5 Rang 7
Frauen 10 /1ahr 7,7 Rang 1

Alkohol stellt die am haufigsten konsumierte Droge in Deutschland dar. Die Mehrheit der Bevolkerung zeigt jedoch
einen risikoarmen Alkoholkonsum, wobei Manner in der Regel mehr Alkohol zu sich nehmen und 6fter von einem
riskanten Konsum betroffen sind als Frauen.

In Berlin weichen die Zahlen etwas vom bundesdeutschen Durchschnitt ab. Mit 4,6% lebt ein héherer Anteil von
Menschen das gesamte Leben abstinent — wahrend aber auch mit 18,1% ein hdherer Anteil einen riskanten

25 peutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS, 2013): Alkoholabhéngigkeit. Suchtmedizinische Reihe, Band 1.
26 Nutt, D.J.; King, L.A.; Phillips, L.D. (2010): Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis. Lancet, 376 (1558).



Alkoholkonsum zeigt.?”?® Im Kontrast zur gesamten Bundesrepublik trinken in Berlin sogar mehr Frauen als Manner
Mengen, die als riskant eingestuft werden.

Fiir den Bezirk Neukélin liegen leider keine direkten Zahlen zum Alkoholkonsum vor. Die Struktur der Bevélkerung
ermoglicht jedoch einige Riickschliisse auf das Konsumverhalten im Bezirk. Zum Beispiel haben der soziale Status als
auch die religidse Zugehdorigkeit einen nachweislichen Einfluss auf den Konsum von Alkohol.?® Durch den hohen Anteil
von Menschen mit arabischer und tiirkischer Herkunft kann beispielsweise vermutet werden, dass in Neukdlln
insgesamt weniger Alkohol als in anderen Bezirken konsumiert wird. Bei diesem Zusammenhang mit der Herkunft
muss allerdings berlicksichtigt werden, dass neben dem Herkunftsland auch das Geschlecht und das Alter von
Bedeutung sind, wie lange die Menschen schon in Deutschland leben oder wie gut sie in die Gesellschaft integriert
sind. Interessant ist zudem der Einfluss des Sozialstatus auf den Genuss von Alkohol. So weisen Menschen mit einem
niedrigen sozialen Status zwar haufiger einen riskanten Alkoholkonsum auf — der Anteil abstinent lebender Menschen

ist jedoch ebenfalls hoher, als in anderen sozialen Schichten.3® Aufgrund des hohen Bevélkerungsanteils von

Menschen mit niedrigem Sozialstatus in Neukdlln ist entsprechend anzunehmen, dass — auch wenn moglicherweise
insgesamt weniger Alkohol konsumiert wird — dennoch liberdurchschnittlich viele Menschen von einem riskanten
bzw. suchtartigen Alkoholkonsum betroffen sind.

Gesundheitsschadliche Auswirkungen des Alkoholkonsums im Vergleich zu anderen Bezirken lassen sich anhand von

Todesursachenstatistiken und Statistiken Giber Behandlungsfille in Krankenhausern einordnen. Nach diesen

Erhebungen ist die Zahl an Krankenhausfallen mit akuter Alkoholvergiftung in Neukélln so gering wie in keinem

). Dies scheint die Annahme eines unterdurchschnittlichen Alkoholkonsums zu bestéatigen.
Zudem sinkt diese Zahl der Alkoholvergiftungen in Neukolln — insbesondere bei den Mannern — entgegen dem
allgemein steigenden Gesamtberliner Trend. Besonders erfreulich ist, dass sich die geringe Zahl akuter
Alkoholintoxikationen auch bei den Jugendlichen in Neukolln wiederholt und sogar nur halb so hoch ist wie in anderen
). Alkoholvergiftungen stellen in Neukolln etwa 10% aller Krankenhausaufenthalte
alkoholbedingter psychischer und Verhaltensstérungen dar — wobei Manner etwa doppelt so haufig betroffen sind als

anderen Bezirk (

Bezirken (

Frauen.3!

(Datenquelle: AfS Berlin-
Brandenburg, KHStatV-
Teil I: Diagnosen; Berech-
nung: SenGesSoz -1A-)
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27 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):

Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und

Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).
28 Pabst, Alexander; Kraus, Ludwig; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2013):
Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen in Deutschland im Jahr 2012. SUCHT, 59 (6), 321 — 331.
29 Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2015): Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und

Destatis. RKI, Berlin.

30 Henkel, D. (2016). Ein Uberblick iiber empirische Daten zur Prévalenz des Substanzkonsums, des problematischen Gliicksspiels und suchtférmiger
Essstérungen bei Hartz-1V-Beziehenden. Suchttherapie 2016; 17: 106—114.

31 yollstationire Krankenhausflle 2009-2013 (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSoz -IA-).




Im Gegensatz zu den Alkoholvergiftungen liegt Neukolin interessanterweise jedoch in der Zahl der Krankenhaus-
aufenthalte aufgrund von Stérungen durch Alkoholabhangigkeit deutlich tiber dem Berliner Durchschnitt
( ). Allein Reinickendorf zeigt mehr diesbezligliche Behandlungsfille. Die Zahl dieser stationaren
Behandlungen aufgrund einer Alkoholabhangigkeit ist etwa doppelt
so hoch wie im Berliner Durchschnitt und betrifft fast dreimal mehr
Vollstationire Krankenhausfille - Stérungen Manner als Frauen.3! Wahrend die diesbeziiglichen Krankenhaus-
durch Alkoholabhingigkeit (2009-2013) aufenthalte in den letzten 10 Jahren in Berlin konstant blieben, sind
sie in Neukolln sogar angestiegen. Besonders drastisch ist dieser
Anstieg in der weiblichen Bevélkerung. In den Jahren 2004 bis 2013
wuchs die Zahl der Krankenhausfalle mit Stérungen durch eine
Alkoholabhéangigkeit bei Frauen um ganze 60%.

Reinickendorf f

Neukélln 242,1
Marzahn-Hellersdorf 217,9

Mitte

Friedrichshain-Kreuzberg

Charlottenburg-Wilmersdorf

Steglitz-Zehlendorf
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil II:

Spandau # .
Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -1A-)

Tempelhof-Schoneberg

Lichtenberg

Falle je 100.000
Einwo hner, Dieser scheinbare Gegensatz zwischen einer relativ geringen Zahl an

#37,1 altersstandardisiert akuten Alkoholvergiftungen einerseits und iberdurchschnittlich
vielen Stérungen durch Alkoholabhéngigkeit andererseits kénnte
jedoch in der Bevolkerungsstruktur von Neukélln begriindet liegen.

Der Anteil von Menschen mit muslimischen Migrationshintergrund ist besonders hoch in der jungen Neukdllner

Bevolkerung — einer Altersgruppe, in welcher jedoch in der Regel auch die meisten Falle von Alkoholvergiftung zu

verzeichnen sind. Ist nun der Alkoholkonsum bei diesen Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch ihre muslimisch

gepragte Herkunft vergleichsweise niedrig, konnte das eine Ursache fiir die unterdurchschnittliche Zahl an

Alkoholvergiftungen sein. Denkbar ist an dieser Stelle allerdings auch, dass rigide familidre Einstellungen in den

Familien dazu fihren kénnen, dass die Jugendlichen weniger hdufig Rettungsstellen aufsuchen, um so die Information

der Eltern zu vermeiden. Die wiederum hohe Zahl an Stérungen durch Alkoholabhangigkeit liegt vermutlich darin

begriindet, dass Neukdlln ein Bezirk mit einer hohen sozialen Ungleichheit ist. Es kann angenommen werden, dass der
bei Menschen mit einem niedrigen Sozialstatus im Schnitt haufiger anzutreffende riskante Alkoholkonsum zu den
hohen Abhangigkeitszahlen in Neukdlln beitragt.

Treptow-Kopenick

Pankow

Insbesondere der oftmals Uber einen langeren Zeitraum anhaltende riskante Konsum fiihrt schlieRlich dazu, dass ein
Grof3teil der alkoholbedingten Storungen in den mittleren Altersgruppen auftritt ( ). Sowohl in Neukélln als
auch in Berlin zeigen Manner und Frauen zwischen 45 und 60 Jahren das hochste Risiko. Am starksten betroffen sind
vor allem Manner, bei welchen etwa dreimal so haufig Storungen durch Alkohol diagnostiziert werden wie bei Frauen.
Hierbei muss jedoch betont werden, dass aus diesen Zahlen nicht geschlossen werden kann, dass das Risiko einer
Alkoholabhangigkeit in diesen Altersgruppen besonders hoch ist. Von diesen alkoholbedingten Stérungen betroffen
sind vor allem Menschen, bei denen schon langer eine Alkoholabhangigkeit besteht. Tatsachlich liegt das hochste
Risiko, eine Alkoholabhangigkeit zu entwickeln, im Alter zwischen 18 und 24 Jahren.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (insgesamt) - nach Altersgruppen (2013)

Entlassene 1600 7
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je 100.000 Ew 12007
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e NeUS lin Manner - 20 184 72 783 605 732 1200 1428 1240 747 353 2n 3 194
s B erlin M &nner 21 220 19 37 50 780 952  1B4 1267 1188 706 348 15 1 58 31
Neukdlin Frauen 31 74 91 61 163 234 564 567 309 428 454 217 77 44 26 -
Berlin Frauen 58 68 1 130 52 258 376 436 450 334 247 01 97 54 34 - 19

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il: Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -IA-)



Die gegensatzliche Auspragung beider Diagnosen — Alkoholvergiftungen und Stérungen durch Alkoholabhéngigkeit —
bewirkt, dass Neukélln hinsichtlich aller Krankenhausaufenthalte durch alkoholbedingte Stérungen insgesamt einen
durchschnittlichen Rang einnimmt.3! Manner und Frauen in Neukélln liegen im Bezirksvergleich im Mittelfeld auf
Rang 7 und zeigen einen dem Berliner Trend folgenden leichten Anstieg.

Im Gegensatz zum leichten Anstieg der alkoholbedingten Stérungen insgesamt ist der Alkoholkonsum bei
Jugendlichen in Berlin jedoch riickldufig — und sogar starker als in anderen Bundeslandern. Darin ist auch das
rauschhafte Trinken eingeschlossen, bei welchem eine ibermaRig hohe Menge an Alkohol auf einmal konsumiert
wird. Die im Berlinvergleich besonders geringe und sinkende Zahl von Alkoholvergiftungen in NeukdlIn lasst vermuten,
dass das Trinkverhalten der Jugendlichen im Bezirk ebenfalls diesem Trend folgt. Das ist insofern bemerkenswert, als
der Alkoholkonsum bei Berliner Jugendlichen bereits vergleichsweise gering ist. Uber 40% der Berliner Schiiler in 9.
und 10. Klassen trinken gar keinen Alkohol — eine etwa doppelt so hohe Zahl wie in anderen Bundeslandern. Diese
Differenzen basieren vor allem auf einem unterschiedlichen Trinkverhalten bei jungen Menschen in landlichen
Gegenden und GroRstidten.3?

Auch bei Schiilern zeigt sich der Einfluss des sozialen Status und insbesondere der Bildung. So ist der hochste
Alkoholkonsum an Realschulen zu beobachten, wohingegen Schiiler an Gymnasien und Hauptschulen weniger trinken.
Im Vergleich zu den Erwachsenen weisen Jungen und Madchen jedoch ein recht dhnliches Trinkverhalten auf.3?
Starker als soziale Unterschiede scheint sich aber der Migrationshintergrund auszuwirken. So konnte insbesondere bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit tlirkischem oder asiatischem Hintergrund ein geringerer Alkoholkonsum
festgestellt werden.33 Und vor allem diese jungen Menschen mit tiirkischer Familienzuwanderungsgeschichte sind in
Neukolln Gberproportional hoch vertreten.

Eine weitere Quelle zur Beurteilung der Gesundheitsbelastung in Neukdlln durch das Suchtmittel Alkohol ist die
Todesursachenstatistik. Alkohol kann den Organismus auf vielféltige Weise schadigen und das Risiko fiir eine ganze
Reihe von unterschiedlichen Erkrankungen erhéhen — allerdings

kénnen nur wenige Todesursachen ausschliellich auf den Sterblichkeit - psychische und Verhaltens-
Konsum von Alkohol zuriickgefiihrt werden. Fir Sterbefélle storungen durch Alkohol (2011-2013) 0-64 Jahre
aufgrund einer alkoholischen Lebererkrankung oder

alkoholbedingten psychischen und Verhaltensstérungen ist das Lichtenberg | e
jedoch der Fall, weshalb sie im Folgenden niher betrachtet Treptow-Kspenick B
werden. Da die direkte Todesursache — wie zum Beispiel Friedrichshain-Kreuzberg f

Herzstillstand — jedoch oft nicht mit einer moglicherweise Neukslin

dahinterstehenden alkoholbedingten Erkrankung in Verbindung Spandau [

gebracht wird, kann davon ausgegangen werden, dass die
tatsachliche Zahl an alkoholbedingten Todesfallen deutlich Gber
diesen Zahlen liegt.
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(Datenquelle:

AfS Berlin-Brandenburg; Berechnung: SenGesSoz -IA-) | Charlottenburg-Wilmersdorf §

Ahnlich den Krankenhausaufenthalten durch alkoholbedingte psychische und Verhaltensstérungen sind auch die
Sterbefélle in Neukolln im Berliner Mittelfeld angesiedelt ( ). In der mannlichen Neukoliner Bevolkerung
zeigt sich ein leicht Gberdurchschnittliches Risiko, vorzeitig an diesen Folgen des Alkoholkonsums zu sterben — wobei
das Risiko bei den Mannern allgemein deutlich Gber dem der Frauen liegt. Im Kontrast zu den leicht ansteigenden
Krankenhausfallen ist die Sterberate jedoch seit dem Jahr 2000 deutlich riickldufig — bei beiden Geschlechtern in

32 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Piontek Daniela; Hrsg: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2011): Europdische Schiilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen (ESPAD) - Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Thiiringen.

3 Orth, B. (2016). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen:
aktuelle Verbreitung und Trends. BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.



Neukélln (- 40%) und in ganz Berlin (- 50%).3* Fiir diese Diskrepanz sind verschiedene Griinde denkbar. Zum Beispiel
kann ein ausgeweitetes Angebot von stationdren Entzugs- und Therapieplatzen darin resultieren, dass mehr
Krankenhausaufenthalte gezahlt werden — diese bei erfolgreicher Behandlung jedoch schlieflich zu einer Senkung der
Sterblichkeit flihren. Neben einer moglicherweise verbesserten medizinischen Versorgung und damit einer hoheren
Lebenserwartung bei bestehender Alkoholerkrankung kénnten auch veranderte Gewohnheiten der Diagnose-
Kodierung der Arzte durch zunehmende Aufmerksamkeit der Problematik gegeniiber eine Rolle spielen. Zudem wird
bei den Krankenhausaufenthalten nicht unterschieden, ob ein Patient mehrfach behandelt wurde. Damit konnten die
Behandlungszahlen ansteigen, wenn sich die Problematik innerhalb einer bestimmten Gruppe verscharft — selbst
wenn eine Erkrankung generell seltener auftritt.

Die Haupttodesursache aller alkoholbedingten Sterbefalle stellt die alkoholische Leberkrankheit dar. Auch hier liegt
Neukolin im Berliner Mittelfeld. Ein interessanter Aspekt tritt allerdings hervor, wenn man die Sterberaten fiir Manner
und Frauen getrennt betrachtet. Neben durchschnittlichen Zahlen in der mannlichen Bevdlkerung ( ) zeigt
sich, dass die Sterblichkeit an der alkoholischen Leberkrankheit bei Frauen so hoch ist wie in keinem anderen Berliner
Bezirk ( ). Wahrend die diesbezligliche Sterblichkeit bei den Frauen in Berlin im Verlaufe der letzten 10
Jahre um etwa 30% zuriickgegangen ist, ldsst sich in Neukdlin keine derart sinkende Tendenz erkennen.?® Diese
Ergebnisse liegen auf einer Linie mit den besonders zahlreichen Krankenhausaufenthalten infolge einer
Alkoholabhéangigkeit in Neukélln — welche insbesondere bei Frauen in den letzten Jahren deutlich angestiegen sind.
Die Sterblichkeit durch alkoholische Lebererkrankungen bei Mannern in Neukélln ist hingegen erfreulicherweise um
30% zuriickgegangen — und folgt damit dem Berliner Trend. Dennoch sterben immer noch doppelt so viele Manner an
einer alkoholischen Lebererkrankung als Frauen. Auch wenn die Zahl von Alkoholvergiftungen in der jungen
Bevolkerung ricklaufig ist, wird an diesen Zahlen einmal mehr deutlich, wie hoch die Abhangigkeitsproblematik von
Alkohol in NeukolIn ist.

Charlottenburg-Wilmersdor

Vermeidbare Sterblichkeit - Alkoholische Vermeidbare Sterblichkeit - Alkoholische
Leberkrankheit (2011-2013) 15-74 Jahre Manner Leberkrankheit (2011-2013) 15-74 Jahre Frauen
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Bei der Beurteilung des Alkoholkonsums in Berlin und Neukdlln — sowie in der Interpretation der zeitlichen
Entwicklungen — muss jedoch beriicksichtigt werden, dass daraus keine allgemeine Einstellung gegenliber
Suchtmitteln bzw. kein tatsachliches Konsumverhalten abgeleitet werden kann. Vor allem die Krankenhausstatistiken
beruhen auf Fallen von Personen, die sich selbst in eine Behandlung begeben haben bzw. als Notfall in eine
Rettungsstelle eingeliefert wurden. Mogliche Barrieren der Kommunikation, Aufmerksamkeit oder Unwissenheit
koénnten hier unter Umstanden zu einer Unterschatzung der Fallzahl filhren. Auch die Vermeidung von institutionellen
Einrichtungen, zu denen auch Krankenh&user gehoren, ist aus Angst vor Konsequenzen denkbar.

Zudem kann nicht ausgeschlossen werden, dass der Konsum anderer Suchtmittel in Neukdlln entsprechend erhoht ist.
Nicht zuletzt ist die Wahl eines Suchtmittels auch an das soziokulturelle Umfeld sowie an die Verfligbarkeit der
Substanz gekoppelt. So kann beispielsweise vermutet werden, dass der wachsende Cannabiskonsum in Neukdlln und
Gesamtberlin die Bedeutung der Droge Alkohol bei jungen Menschen zunehmend reduziert (siehe Kapitel zum

).

34 Geschlechtsspezifische Mortalitat (Alter: O - 64 Jahre) bei psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol 1999-2001 und 2011-2013
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung: SenGesSoz -IA-).

35 Vermeidbare Todesfille Alkoholische Leberkrankheit (Alter: 15 - 74 Jahre) 2001-2003 und 2011-2013 (Datenquelle: Statistisches Bundesamt bzw.
AfS Berlin-Brandenburg,; Berechnung: SenGesSozV -IIA- bzw. SenGesSoz -1A-).



Alkohol 2014  absolut
Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukdlin 858
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 694
Anteil aulRerbezirklich betreuter Klienten 35%

Bezirksrang
Rang 3
Rang 7
Rang 1

Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
alkoholgezogener Hauptdiagnose (Datenquelle:
Suchthilfestatistik 2014)

Personen mit einer Alkoholproblematik haben die Mdoglichkeit, psychosoziale und therapeutische Suchthilfeangebote
in Anspruch zu nehmen. Die Berliner Suchthilfestatistik liefert fir den ambulanten Bereich der Suchthilfe Statistiken
zur Inanspruchnahme auf Bezirksebene. Im ambulanten Bereich greift die Suchthilfestatistik dabei ausschliefRlich auf
Daten der regionalen Beratungs- und Behandlungsstellen sowie der Fachambulanzen zuriick. Nicht inbegriffen sind

Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

Im Jahr 2014 wurden in ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe in Berlin 858 Neukdllnerinnen und Neukélliner mit
einer Hauptdiagnose zum Thema Alkohol betreut.?® NeukélIn liegt damit auf Rang 3 hinter Marzahn-Hellersdorf und

Lichtenberg (

fanden in einem anderen Bezirk statt. Demnach ist der Anteil der
Manner und Frauen mit einer alkoholbezogenen Hauptdiagnose,
die die Angebote der Suchthilfe nicht im eigenen Bezirk
wahrnahmen, so hoch wie in keinem anderen Berliner Bezirk. Zu
klaren ware hier, ob dieser hohe auBerbezirklich betreute Anteil
auf unzureichenden Beratungs- und Betreuungsmoglichkeiten in
Neukolin basiert — oder ob eine Betreuung gezielt auBerhalb des
Bezirks gesucht wird. Sprachliche Barrieren, mangelnde Kenntnis
der Angebote, andere Zugangshiirden oder der Wunsch nach
Anonymitat kdnnten hier eine Rolle spielen. Erwdhnenswert ist
jedoch, dass ein auBerbezirklich betreuter Anteil in dieser
GroBenordnung auch bezliglich anderer Suchtthemen
beobachtet werden kann.

(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014

) Die Zahl direkt in Neukdllner Einrichtungen betreuter Klienten ist mit 694 jedoch nur
durchschnittlich. 304 Betreuungen (35%) der Neukdllner Klienten

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Thema: Alkohol (2014)
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Lichtenberg

Neukélln
Charlottenburg-Wilmersdorf
Mitte

Steglitz-Zehlendorf
Treptow-Kopenick
Tempelhof-Schoneberg

Pankow

Spandau

Zahl der
436 Betreuungen nach
Meldeadresse

Reinickendorf

Friedrichshain-Kreuzberg

.064

36 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.




lllegale Drogen insgesamt

Die Gemeinsambkeit aller Drogen besteht darin, dass sie eine bewusstseins- und wahrnehmungsverandernde Wirkung
haben —weshalb sie auch als ,psychotrope Substanzen” bezeichnet werden. Die bereits besprochenen Genussmittel
Alkohol und Tabak — aber auch Koffein — zdhlen dabei zu den legalen Drogen, womit deren Handel und Konsum
abgesehen von einigen Altersbeschrankungen frei moglich ist. Zu den illegalen Drogen hingegen gehdren Substanzen,
die unter das Betdubungsmittelgesetz fallen, und deren Handel oder Konsum strafbar ist bzw. eine arztliche
Verschreibung voraussetzt. Einen Uberblick (iber die am haufigsten konsumierten Substanzen bietet die folgende
Abbildung:

lllegale Drogen

Cannabinoide Opioide ai stimulanzien Halluzinogene
[Maribuana, (z.B. Heroin, [ 1 (z.B. Ecstasy, [z.B 0

Hasdhisdh) M arphin) nphetami r-; b
Ritalir,
Wleth)

Verbreitung des Konsums illegaler Drogen in Neukdlln

Psychische & Verhaltensstérungen d. psychotrope Substanzen (o. Alkohol) in Neukdlln absolut je 100.000 EW  Bezirksrang
2009-2013 altersstand.
Manner 450 /iahr 270,3 Rang 1
Frauen 164 /1ahr 104,0 Rang 1

illegale Substanzen jemals konsumiert (Berlin) 2012 42,5% der 15-64-Jahrigen
illegale Substanzen innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012 12,2% der 15-64-Jahrigen
illegale Substanzen innerhalb des letzten Monats konsumiert (Berlin) 2012 5,9% der 15-64-J3hrigen

Schdtzung Stérungen durch Opioide, Kokain oder Stimulanzien (Beriin) 2011  1,1% - 1,6% der 15-64-Jihrigen
Schdtzung Stérungen durch Opioide, Kokain oder Stimulanzien in Neukélln 2011  2.500 - 3.600 Menschen

Befragungen zeigen, dass mit 43% anndhernd die Halfte aller Berlinerinnen und Berliner im Alter zwischen 15 und 64
Jahren mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Droge konsumiert haben.3” Damit liegt Berlin weit vor dem
bundesdeutschen Durchschnitt, nach welchem nur 24% der Erwachsenen Erfahrungen mit illegalen Drogen haben.®
Demgegeniber berichten 12% der Berlinerinnen und Berliner einen Konsum innerhalb des letzten Jahres und 6%
innerhalb des letzten Monats.?” Auch diese Zahlen sind deutlich héher als im tibrigen Deutschland. Mit Blick auf den
im Vergleich zu anderen Bundesldandern unterdurchschnittlichen Alkoholkonsum, kann vermutet werden, dass die

37 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Représentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).

38 kraus L, Pabst A, Gomes de Matos E et al. (2014): Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2012. Tabellenband: Prévalenz des Konsums illegaler
Drogen, multipler Drogenerfahrung und drogenbezogener Stérungen nach Geschlecht und Alter im Jahr 2012. IFT Institut fiir Therapieforschung,
Miinchen.



Substanzpraferenz in GroRstadten bzw. die dortige héhere Verfiigbarkeit zu einer Verschiebung des Konsums hin zu
illegalen Drogen fiihrt.

Vor allem junge Erwachsene zwischen 18 und 29 Jahren greifen zu illegalen Substanzen — Manner haufiger als Frauen.
Innerhalb dieser Altersgruppe gibt jeder Vierte an, wahrend des letzten Jahres eine illegale Droge konsumiert zu
haben. Zu den regelmaRig Konsumierenden zahlen jedoch auch viele minderjahrige Jugendliche. Etwa jeder Achte der
15- bis 17-Jahrigen berichtet einen Konsum wahrend des letzten Monats — ein Anteil, der dem bei jungen
Erwachsenen gleicht.3” Aber auch hier offenbaren sich soziale bzw. bildungsbezogene Unterschiede. Ist die
Verbreitung illegaler Drogen an den verschiedenen Schultypen noch relativ dhnlich verteilt, zeigt sich ein deutlich
geringerer Konsum bei Jugendlichen, die eine Ausbildung begonnen haben oder ins Berufsleben eingetreten sind.
Auch der Migrationshintergrund spielt eine nicht unerhebliche Rolle. So greifen junge Erwachsene, deren Familien aus
einem tirkischen oder asiatischen Land stammen, wesentlich seltener zu illegalen Drogen als junge Erwachsene ohne
Migrationshintergrund oder aus einem anderen Herkunftsland.3®

In der zeitlichen Entwicklung hat sich der Anteil von Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-39 Jahre), welche
jemals in ihrem Leben, wahrend des letzten Jahres oder innerhalb des letzten Monats eine illegale Droge zu sich
genommen haben, im Verlaufe der letzten 20 Jahre jeweils etwa verdoppelt. Ein Anstieg ist dabei — bis auf Ecstasy —
fur alle illegalen Substanzgruppen zu beobachten.

Auch mit konkretem Blick auf die minderjahrigen Jugendlichen stieg der Konsum illegaler Drogen wahrend der letzten
20 Jahre in Berlin stark an. Jedoch war ein wesentlicher Teil des Anstiegs schon in den Jahren 1995 bis 2000 zu
beobachten. Danach sank der Anteil der 15- bis 17-Jahrigen, welche innerhalb des letzten Jahres eine illegale Substanz
zu sich genommen haben, wieder deutlich ab. Der Gebrauch illegaler Drogen in Berlin ist damit insgesamt bei
Jugendlichen —im Gegensatz zu den jungen Erwachsenen — erfreulicherweise riicklaufig. Einzig der Anteil an
Jugendlichen, welche innerhalb des letzten Monats Cannabis konsumierten ist leicht gestiegen.3” Auf diese
Entwicklung wird etwas naher im Abschnitt zum eingegangen.

Cannabis ist die mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale Droge in Berlin und Deutschland. Nach einer
reprasentativen Befragung in Berlin geben mehr als 90% aller Konsumierenden von illegalen Drogen wahrend des
letzten Jahres den Gebrauch dieser Droge an ( ). Das entspricht 11,3% der Berliner Bevolkerung zwischen
15 und 64 Jahren. Die in ihrer Verbreitung folgenden Drogen sind Kokain (2,6%), Amphetamine (1,6%) und Ecstasy
(1,3%). Andere Substanzgruppen wie Opioide oder Halluzinogene werden berlinweit nur vergleichsweise selten
konsumiert.?’

Konsum illegaler Substanzen in Berlin (2012)

12,2 %
11,3 % Anteil der Bevolkerung
(15-64 Jahre) mit Konsum der
jeweiligen Substanzwédhrend
derletzten 12 Monate
2,6%
L% 13%
0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,2% 0,2%
T
illegale Cannabis Kokain Amphe- Ecstasy LSD Andere Pilze Spice Heroin Crack
Drogen tamine Opiate
insgesamt

(Datenquelle: siehe Fuf3note 37)

3% Orth, B. (2016). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen:
aktuelle Verbreitung und Trends. BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.



Charlottenburg-Wilmersdorf |

Vollstationare Krankenhausfélle (ICD-10: F11-

Einen Anhaltspunkt Gber den Gebrauch illegaler Drogen im Bezirk Neukdlln kdnnen die Krankenhausstatistiken zu
psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen liefern. Zwar umfassen die Fallzahlen ohne
Alkohol auch legale Drogen wie zum Beispiel Tabak — jedoch ist der Anteil stationarer Behandlungen, die allein auf
Tabakkonsum basieren nur sehr gering. Tabakkonsum stellt allerdings eine haufig auftretende Begleitsucht dar.

Anhand dieser Statistik wird deutlich, dass der in Berlin
Uberdurchschnittlich hohe Konsum illegaler Substanzen in Neukdlin
noch deutlich tiberschritten wird. Unter Berlcksichtigung der

Vollstationdre Krankenhausfalle - Stérungen d.

psychotrope Substanzen (o. Alkohol) (2009-2013)

Neukalin 188,9 Bevolkerungsstruktur waren in den Jahren 2009-2013 so viele
Mitte | 177,4 Manner und auch Frauen aufgrund einer drogenbezogenen
Spanda # 154,1 psychischen oder Verhaltensstorung in stationarer Behandlung wie
Friedrichshain-Kreuzberg | in keinem anderen Berliner Bezirk ( ). Im Jahr 2013

traf das auf 466 Neukollner und 181 Neukdllnerinnen zu, womit

auch hier ein klarer Unterschied zwischen Mannern und Frauen

erkennbar wird. Verantwortlich flr diese Zahlen ist vor allem der

stark erhohte Opioidkonsum im Bezirk, auf den im Kapitel zum
noch ausfiihrlich eingegangen wird.
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Steglitz-Zehlendorf |

Treptow-Kopenick |

Psychische u. Verhaltensstérungen durch psychotrope

Dartiber hinaus hat die Zahl an Stérungen durch
Substanzen (ohne Alkohol)

300 - illegale Substanzen in den letzten Jahren mit

2 Neukslin|  einem Anstieg von 30 - 40% deutlich

£ 250 Manner | 7ygenommen — ein Trend, der sich nicht nur in
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) (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil II:
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -IA-)

Krankenhausstatistiken ermdéglichen jedoch nicht nur einen zeitlichen und raumlichen Vergleich der Verbreitung einer
Droge — sie kénnen auch darstellen, wie schwerwiegend sich eine Substanz auf die Gesundheit der Bevélkerung
auswirkt. Die alleinige Verbreitung einer Droge ist hier wenig aufschlussreich. Auf ein solches Schadenspotential einer
Droge kann aber geschlossen werden, wenn die Konsumhaufigkeit und die Zahl der stationdren Aufenthalte infolge
des Konsums miteinander in Beziehung gesetzt werden.

Die zeigt diesbeziiglich, dass innerhalb der illegalen Substanzen der Opioidkonsum den grofSten
gesundheitsschadigenden Einfluss auf die Konsumierenden hat, obwohl Opioide vergleichsweise selten konsumiert
werden. Das liegt vor allem am besonders hohen Abhangigkeitspotential von Heroin und den schweren
gesundheitlichen Folgen des damit verbundenen wiederholten Konsums. Damit stellen Opioide die Substanzgruppe
dar, welche nach der am weitesten verbreiteten Droge Alkohol den grofSten Anteil an substanzbezogenen Stérungen
ausmacht. Sie liegen sogar noch vor der mit Abstand am haufigsten konsumierten illegalen Droge Cannabis. Mehr
dazu wird im folgenden Abschnitt zum besprochen.

Ebenfalls aus der geht hervor, dass ein wesentlicher Teil der psychischen und Verhaltensstérungen auf
dem gleichzeitigen oder gemischten Konsum mehrerer Substanzen basiert. Das ist sowohl in Neukolln als auch
berlinweit beobachtbar. Etwas naher wird dazu im Kapitel zum eingegangen.



Psychische & Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

600
(Datenquelle: AfS Berlin-

Brandenburg, KHStatV-Teil Il: Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -I1A-)
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Die Geschlechtsverteilung der Zahl der Krankenhausaufenthalte 0]

ist zwischen den verschiedenen Substanzarten recht dhnlich. Im

Schnitt sind zwei- bis dreimal mehr Ménner betroffen.*° 3097

Auch wenn die substanzbezogenen Krankenhausfille einen
vergleichenden Einblick in das AusmalR der Krankheitslast durch
illegale Drogen innerhalb der Bevolkerung geben, erfassen sie
jedoch nur einen Teil der Betroffenen. Schatzungen, welche
zusatzlich zur Krankenhausstatistik auch andere Quellen wie die 0 ‘ ‘ ‘ ‘
ambulante und stationare Suchthilfe, die Kriminalitatsstatistik, insgesamt  Alkohol  Opioide ~ Canna-  multipler
. . . . binoide Konsum
sowie die Zahl der Drogentodesfalle auswerten, nehmen eine
weitaus hohere Zahl an. Danach wurde fir das Jahr 2011
berechnet, dass ca. 1,1% bis 1,6% der Berliner Bevolkerung zwischen 15 und 64 Jahren eine Stérung im
Zusammenhang mit Opioiden, Kokain oder Stimulanzien aufweist.*! Diese Zahl ist etwa 900-fach héher als die diesen
Diagnosen entsprechende in den Krankenhdusern registrierte Patientenzahl!!*? Ubertragen auf die Bevélkerung
Neukdlins hieRe das, dass zwischen 2.500 und 3.600 Frauen und Méanner eine Stérung im Zusammenhang mit
Opioiden, Kokain oder Stimulanzien zeigen. Aufgrund der bereits beschriebenen Zunahme des Konsums illegaler
Drogen in Neukdlln sowie der Giberdurchschnittlich hdufigen Krankenhausfalle im Bezirk, ist davon auszugehen, dass
diese Zahl aktuell noch weitaus hoher liegt!

200 1

direkt altersstandardisiert an der Eurobev. alt
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Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner (2009-2013),

lllegale Substanzen 2014  absolut Bezirksrang

Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukdlin 1.549 Rang 1 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 1.549 Rang 2 Hauptdiagnose Konsum illegaler Substanzen
Anteil auRerbezirklich betreuter Klienten 40% Rang 7 (Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014)

Personen, die illegale Substanzen konsumieren und bei denen ein Substanzmissbrauch bzw. eine Sucht diagnostiziert
wurde, haben im Rahmen der Suchthilfe die Moglichkeit, ambulante Therapien und psychosoziale Betreuungen
wahrzunehmen. Die Berliner Suchthilfestatistik beinhaltet diesbeziigliche Daten auf Bezirksebene. Zum ambulanten
Bereich zahlt die Suchthilfestatistik dabei ausschliefilich die regionalen Beratungs- und Behandlungsstellen sowie
Fachambulanzen. Nicht eingeschlossen sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

Im Jahr 2014 befanden sich insgesamt 1.549 Neukéllner und Neukéllnerinnen in einer solchen Behandlung.** Mehr als
die Halfte aller ambulanten therapeutischen Betreuungen aufgrund eines Substanzmittelmissbrauchs oder einer Sucht
entfallen auf illegale Substanzen. Damit ist der Bezirk Neukdlln analog zu den vollstationdren Behandlungsfallen
(vergleiche ) auch in diesem Bereich fiihrend, gefolgt von Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg

( )-

40 Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il: Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -IA-.

41 Kraus, Ludwig; Steppan, Martin; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2015): Schéitzung der Prévalenz
substanzbezogener Stérungen in Berlin: Opioide, Kokain und Stimulanzien.

42 Als Vergleich dienten die vollstationdren Krankenhausaufenthalte wegen psychischer und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
(ohne Alkohol) bei unter 64-Jahrigen in Berlin 2011 je 100.000 Einwohner dieser Altersgruppe (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il:
Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -1A-)

43 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Zu erwahnen ist weiterhin, dass sich immerhin 40% der Neukéllner Einwohnerinnen und Einwohner mit einer
Suchtproblematik beziiglich illegaler Substanzen auRerhalb ihres Wohnbezirks ambulant betreuen lassen. Dieser
Anteil liegt jedoch im Vergleich zu anderen Bezirken im Mittelfeld. Demgegeniiber konnte eine hohe

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Thema:illegale Substanzen (2014)

Neukélln

Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg
Reinickendorf
Charlottenburg-Wilmersdorf
Pankow
Spandau
Lichtenberg

Tempelhof-Schéneberg

Marzahn-Hellersdorf

Zahl der
Betreuungen nach
Meldeadresse

Steglitz-Zehlendorf

Treptow-Kopenick

Inanspruchnahme der Neukdllner Suchthilfeangebote durch
Klienten anderer Bezirke verzeichnet werden. Diese kommen zu
einem besonders hohen Anteil aus Treptow-Kdpenick, wo keine
eigenen Suchthilfeangebote zu illegalen Substanzen existieren. Das
flihrt dazu, dass Neukolln trotz der groBen Nutzung von
auBerbezirklichen Beratungs- und Betreuungsangeboten nach
Tempelhof-Schdneberg zu den Bezirken mit der héchsten Zahl an
Suchthilfeklienten gehort. Die Zahl der Betreuungen im Bezirk
gleicht der Zahl der Neukdllnerinnen und Neuk®éllner, die eine
Betreuung in Anspruch nehmen.

(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014



Cannabinoide sind psychoaktive Wirkstoffe, die vor allem in der Cannabis-Pflanze vorkommen — aber auch vom
menschlichen Korper selbst produziert werden kénnen. Cannabis gehort zur Gattung der Hanfgewdchse und zahlt zu
den dltesten bekannten Nutz- und Heilpflanzen. Neben der guten Eignung als Rohstoff fiir eine Vielzahl von
Gegenstdanden und Textilien — sowie der gleichzeitigen Anspruchslosigkeit der Pflanze — wurde sie schon friih als
Rauschmittel genutzt.

Konsumiert wird Cannabis meist als (,Gras”), das aus den getrockneten Bliten der weiblichen Hanfpflanze
besteht — oder als , welches aus dem gesammelten und meist gepressten Harz der Pflanze entsteht. Dariiber
hinaus kdnnen Cannabinoide auch synthetisch hergestellt werden und sind gemeinsam mit verschiedenen
Pflanzenteilen als bekannt. Cannabis kann in Form von Joints oder Wasserpfeifen geraucht oder auch in
Lebensmitteln verarbeitet werden.

absolut je 100.000 EW Bezirksrang
Psychische & Verhaltensstérungen durch Cannabinoide in Neukdlln 2009-2013 altersstand.
Manner 53 /1ahr 35,9 Rang 9
Frauen 14 /Jahr 9,6 Rang 7

Cannabis jemals konsumiert (Berlin) 2012 41% der 15-64-Jihrigen
Cannabis innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012  11% der 15-64-Jihrigen
Cannabis innerhalb des letzten Monats konsumiert (Berlin) 2012 5% der 15-64-J3hrigen
Schwerpunktaltersgruppe 18-24 Jahre

Cannabisabhédngigkeit (Berlin) 2012  0,8% der 15-64-Jahrigen
Schdtzung von Cannabisabhdngigkeit in Neukdlln 2012 1.800 Menschen (davon 160 minderjdhrig)
Schdtzung tdglichen Cannabiskonsums in Neukélln 2012 3.000 Menschen

Cannabis ist die in Deutschland am weitesten verbreitete illegale Substanz. In Berlin wird es deutlich haufiger
konsumiert als in anderen Bundeslandern.** Uber 41% der 15- bis 64-jahrigen Berlinerinnen und Berliner geben an,
schon einmal Cannabis konsumiert zu haben, 11% machten innerhalb des letzten Jahres davon Gebrauch und 5%
sogar innerhalb des letzten Monats.** Im Vergleich zu den {ibrigen illegalen Drogen wird Cannabis dabei am hiufigsten
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 15 und 24 Jahren konsumiert. Der Konsumschwerpunkt
anderer illegaler Substanzen liegt in der spadteren Altersgruppe von 25-39 Jahren. Wie andere illegale Drogen wird
auch Cannabis verstarkt von Mannern konsumiert.

In der zeitlichen Entwicklung zeigt sich, dass der starke Anstieg des Gebrauchs illegaler Drogen wahrend der letzten 20
Jahre auch fiir Cannabis beobachtet werden kann. Gaben im Jahr 1995 noch etwa 8% aller Berlinerinnen und Berliner
im Alter von 15-39 Jahren an, im letzten Jahr Cannabis konsumiert zu haben, waren es im Jahr 2012 schon 22%. Der
mit Abstand gréRte Anstieg ereignete sich allerdings in den Jahren 1995 bis 2000.4

Bei den minderjahrigen Jugendlichen zeigt sich dieser starke Anstieg im Cannabiskonsum wahrend der letzten 20 Jahre
ebenfalls. Hier kann jedoch nach dem starksten Zuwachs in den Jahren 1995-2000 wieder ein leichter Riickgang

a4 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Piontek Daniela; Hrsg: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2011): Europdische Schiilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen (ESPAD) - Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Thiiringen.

4 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).



beobachtet werden. Gleichbleibend hoch ist allerdings der Anteil an Jugendlichen, die innerhalb des letzten Monats
Cannabis konsumiert haben und damit vermutlich 6fter Gebrauch dieser Droge machen. Das konnte auf eine recht
stabile Gruppe von Jugendlichen mit einem problematischen Cannabiskonsum hinweisen.*

Eine Umfrage unter Berliner Schiilern ergab, dass Cannabis als die popularste Droge unter den Jugendlichen gilt. lhr
Image liegt dabei sogar weit vor Alkohol und Tabakprodukten.*® Neben der erleichterten Verfiigbarkeit in
GroRstadten, konnte hier eine Erklarung fir den besonders hohen und gestiegenen Konsum in der jiingeren
Altersgruppe im Vergleich zu anderen Bundeslandern liegen. Moglicherweise ist dieses Image der Droge und die damit
zusammenhangende Verschiebung der Wahl des Rauschmittels auf Cannabis auch eine Ursache fiir den in Berlin
beobachteten unterdurchschnittlichen Alkoholkonsum bei Jugendlichen.

Interessant ist, dass der Bildungsstand bei den jugendlichen Konsumierenden eine vergleichsweise geringe Rolle zu
spielen scheint. So gaben Schiiler von Gymnasien bis Hauptschulen eine recht dhnliche Konsumhaufigkeit wahrend
des letzten Jahres an. Deutlich erh6ht in Hauptschulen zeigt sich jedoch der Anteil an Jugendlich mit einem sehr
haufigen — also fast tiglichen — Cannabisgebrauch.**

Von einer Cannabisabhangigkeit kann jedoch nur bei schatzungsweise etwa 0,8% der Berliner im Alter zwischen 15
und 64 Jahren gesprochen werden.*” Seit dem Jahr 2006 ist diese Zahl bei Mannern gesunken — hat sich bei den
Frauen jedoch nahezu verdoppelt. Dennoch ist der Anteil mit problematischem Konsum bei Mannern deutlich héher
als bei Frauen. In der Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jahren ist Cannabisabhangigkeit mit 1,8% am haufigsten zu
finden.®

Anhaltspunkte zum Konsum und zum Ausmal’ an gesundheitlichen Schaden durch den Konsum von Cannabinoiden im
Bezirk Neukdlin liefert auch in diesem Fall nur die Krankenhausstatistik. Danach liegt die Zahl der Behandlungsfalle
infolge des Gebrauchs von Cannabis sowohl bei Mannern als auch bei Frauen im Berliner Mittel ( ). Inden
Jahren 2009-2013 waren im Schnitt 53 Manner und 14 Frauen pro Jahr betroffen.

Vollstationare Krankenhausfalle - Stérungen
durch Cannabinoidkonsum (2009-2013)

Reinickendorf 27,3 (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg,
Mitte 25,7 KHStatV-Teil Il: Diagnosen,; Berechnung: SenGesSoz -1A-)
Lichtenberg 24,8
Friedrichshain-Kreuzberg i 24,4
Spandau i 24,4 Diese jahrlichen Fallzahlen fiir Neukoélln scheinen zwar relativ

gering, sind jedoch wahrend der letzten 10 Jahre stark
angestiegen! Insbesondere die cannabisbezogenen
Krankenhausaufenthalte bei Mannern haben sich seit 2004
verdreifacht und sind damit viermal so hoch wie bei Frauen
Faloje ( ). Dieser drastische Anstieg ist jedoch nicht allein in
#1221 oooo | Neukdlln zu beobachten, sondern zeigt sich in der gesamten Stadt

Einwohner,

altersstan- Berlin-

dardisiert

Tempelhof-Schéneberg 124,1
Treptow-Kopenick
Neukdlln

Marzahn-Hellersdorf

Charlottenburg-Wilmersdorf
Steglitz-Zehlendorf

Pank . . T
ankow In der Interpretation dieser Krankenhausstatistik ist jedoch erneut

darauf hinzuweisen, dass die Zahlen kein genaues Konsumbild

nachzeichnen, sondern nur Hinweise auf die Schwere der
Suchtproblematik im Vergleich zu anderen Bezirken liefern konnen. Nicht auszuschlieRen ist, dass die fir Neukdlln
berichteten Falle psychischer und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide die Problematik aufgrund der weiter oben
diskutierten Barrieren nicht ganzlich wiedergeben. Geht man jedoch davon aus, dass der Konsum von Cannabis in
Neukéllin durchschnittlich ist — so wie es die Zahl der Behandlungsfalle suggeriert — lasst sich mithilfe der bereits
berichteten berlinweit erhobenen Konsumzahlen auch die Verbreitung in der Neukdllner Bevélkerung abschatzen. Das
wiirde bedeuten, dass tiber 1.800 der 15- bis 64-Jdhrigen im Bezirk von einer Cannabisabhingigkeit betroffen sind.*®

46 Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin (2016): Berliner Jugendliche und Drogen 2014 — Alkohol, Tabak und Cannabis im Fokus, Berlin:
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg, Abteilung Familie, Gesundheit und Personal.

47 zur Definition von Abhangigkeit siehe Fullnote 21, Seite 15.

48 0,8% der 15- bis 64-jahrigen Bevolkerung in Berlin erfillt die Kriterien einer Cannabisabhangigkeit. Bezieht man diesen Anteil auf die Neukdllner
Bevolkerung dieser Altersgruppe, ergibt sich die geschatzte Zahl im Bezirk Betroffener. Datenquelle: siehe FuRnote 45.



Zudem wiirden ca. 3.000 Neukéllnerinnen und Psychische u. Verhaltensstérungen durch Cannabinoidkonsum
Neukoéllner fast taglich die illegale Droge

: a9 N
konsumieren. o2 Neukslin
3 -g Ménner
8
= (@
o B s Berlin
g o Manner
S ©
T ~
L
s 2 Neukélln
X c
§ g Frauen
X £
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV- £ ° Berlin
Teil Il: Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -1A-) S 8 Frauen
£S 5
3
= 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cannabis 2014 absolut Bezirksrang
Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukolin 383 Rang 1 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 388 Rang 2 Hauptdiagnose Cannabiskonsum (Datenquelle:

Anteil auRerbezirklich betreuter Klienten 38% Rang3  Suchthilfestatistik 2014)

Bei den_Erhebungen de!' Be?rllner SuchEhllfesjcatlstlk fir die Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Hauptdiagnose Cannabis nimmt Neukdlln mit 383 ambulanten Thema: Cannabis (2014)
Betreuungen den ersten Rang ein, gefolgt von Mitte und
Friedrichshain-Kreuzberg ( ).°° Die herangezogenen Neukslin 383
Daten der ambulanten Suchthilfe stammen ausschlieRlich aus Mitte
regionalen Beratungs- oder Behandlungsstellen sowie Friedrichshain-Kreuzberg
Fachambulanzen. Nicht enthalten sind Daten aus Einrichtungen Pankow
der Eingliederungshilfe.
Spandau
Steglitz-Zehlendorf
Charlottenburg-Wilmersdorf
Reinickendorf
(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014 Tempelhof-Schéneberg
Marzahn-Hellersdorf
. Zahl der
Lichtenberg 196 Betreuungen nach
. . KA f Meldeadresse
Diese hohe Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten zum Treptow-Kgpenick

Konsum von Cannabis, die in erster Linie Suchtberatungen
beinhalten, scheint im Kontrast zu den nur durchschnittlichen
Behandlungsfallzahlen in Krankenhausern zu stehen (vergleiche ). Wird jedoch beriicksichtigt, dass die
Suchthilfestatistik absolute und keine der Altersstruktur der Bevolkerung angepassten Zahlen enthalt, hebt sich dieser
Widerspruch moglicherweise zum Teil auf. Es ware demnach denkbar, dass die Neukdllnerinnen und Neukéllner
durchschnittlich nicht 6fter als andere Bezirke Cannabis konsumieren — der hohe Bevélkerungsanteil von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen jedoch bewirkt, dass insgesamt vergleichsweise viele Einwohnerinnen und Einwohner von
der Droge Gebrauch machen. Gerade in dieser Altersgruppe wird Cannabis am hdufigsten konsumiert. Die hohe

49 Von den 5,3% der 15- bis 64-Jahrigen in Berlin, die wahrend des letzten Monats Cannabis konsumierten, gaben 24,6% an, dies 20-30 mal getan zu
haben. Bezieht man diesen Anteil auf die Neukdliner Bevdlkerung dieser Altersgruppe, ergibt sich die geschatzte Zahl im Bezirk Betroffener.
Datenquelle: siehe FuBnote 45.

50 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Wahrnehmung von Angeboten der Suchthilfe kénnte somit moglicherweise als Resultat der hohen Zahl von
Betroffenen interpretiert werden.

Schatzungen jedoch davon aus, dass lediglich 8 - 9% der Cannabiskonsumenten durch die Angebote der
professionellen Suchthilfe erreicht werden.>! Damit scheint die Schatzung der 3.000 Frauen und Manner mit taglichem
Cannabiskonsum durchaus realistisch und kénnte sogar noch deutlich dartiber liegen.

Auch in Bezug auf Suchthilfeangebote zum Konsum von Cannabis zeigt sich, dass ein im Vergleich zu anderen Bezirken
besonders grofRer Teil der Neukollner Klienten aulRerbezirkliche Betreuungsangebote wahrnimmt. Im Jahr 2014 haben
sich 38% der in Neukolln wohnhaften Suchthilfeklienten mit der Hauptdiagnose Cannabis in einem anderen Berliner
Bezirk ambulant betreuen lassen. Die Betreuung von Betroffenen aus Treptow-Kopenick, denen im eigenen Bezirk
kaum Angebote zur Verfligung stehen, bewirkt jedoch, dass die Zahl von Neukéllnerinnen und Neukdllnern, die die
Angebote der Suchthilfe zum Thema Cannabis wahrnehmen, der Zahl der Betreuungen im Bezirk gleicht.

>t Hildebrand, A., Sonntag, D., Biihringer, G.; Kraus, L. (2008): Versorgung Suchtkranker in Deutschland: Ergebnisse der Suchthilfestatistik 2007.
Sucht, 55 (Sonderheft 1).



Zu den Opioiden gehort eine Gruppe von natiirlichen und synthetisch hergestellten Substanzen, die dhnliche
Eigenschaften wie der psychoaktive Wirkstoff Morphin aufweisen. Morphin ist der Hauptwirkstoff aller im Milchsaft
des Schlafmohns — dem sogenannten Opium — vorkommenden Opioide, die zusammengenommen als Opiate
bezeichnet werden. Pharmakologisch genutzt werden Opioide schon seit Jahrtausenden zur Betdaubung von
Schmerzen. Aufgrund ihrer beruhigenden bis euphorisierenden Wirkung werden Opioide aber auch als Rauschmittel
genutzt. Zu den bekanntesten Substanzen zahlt das aus dem Morphin hergestellte . Weitere synthetische
Opioide sind beispielsweise Fentanyl, Tilidin oder . Letzterem kommt als kontrolliert verabreichter
Ersatzstoff in der Behandlung heroinabhangiger Menschen eine besondere Bedeutung zu.

Opioide —insbesondere das Heroin — haben das hochste Abhadngigkeitspotential unter den illegalen Drogen. Aufgrund
der schnellen Gewo6hnung des Kérpers an die Substanz, ist eine Anhebung der Dosis sehr verbreitet, die mit dem
Risiko einer tédlichen Vergiftung bzw. Uberdosierung verbunden ist. Ein zusitzliches groBes Gesundheitsrisiko liegt in
der Infektionsgefahr mit HIV oder Hepatitis durch die in der Regel intravendse Verabreichung. Verunreinigungen in
der Substanz kénnen zu weiteren gesundheitlichen Schaden, einem erhdhten Suchtpotential bis hin zur Fehl- bzw.
Uberdosierungen fiihren.

Die besondere soziale und gesellschaftliche Relevanz dieser Droge geht zudem von der Beschaffungskriminalitdt und
Prostitution aus, die mit dem Konsum von illegalen Opioiden verbunden sein kdnnen. Dass ca. zwei Drittel aller
intravenosen Opioidnutzerinnen und -nutzer obdachlos waren bzw. sind und mehr als zwei Drittel mindestens einmal
inhaftiert waren, macht deutlich, wie stark der Konsum von Opioiden mit einem verarmten Lebensstil und geringer
gesellschaftlicher Teilhabe verbunden ist.>?

absolut je 100.000 EW Bezirksrang
Psychische & Verhaltensstérungen durch Opioide in Neukdlln 2009-2013 altersstand.
Manner 255 /iahr 151,4 Rang 1
Frauen 91 /iahr 56,9 Rang 1

Heroin jemals konsumiert (Berlin) 2012 1,3% der 15-64-Jahrigen

Heroin innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012 0,2% der 15-64-Jihrigen

andere Opiate innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012  0,5% der 15-64-Jhrigen
Schwerpunktaltersgruppe 25-39 Jahre

Schdtzung opioidbezogener Stérungen (Berlin) 2011 0,53% - 0,85% der 15-64-Jdhrigen
Schdtzung opioidbezogener Stérungen in Neukélln 2011 1.200 - 1.900 Menschen

Opioide gehoren zwar zu den eher selten konsumierten illegalen Drogen — haben jedoch durch ihr hohes
Suchtpotential und ihre stark gesundheitsbeeintrachtigenden Konsumfolgen eine insgesamt hohere Schadenswirkung
an der Bevolkerung als , leichtere” illegale Drogen. Dazu gehdren nicht nur die gesundheitlichen Auswirkungen fiir die
unmittelbar von der Sucht betroffenen Menschen — sondern auch weitreichendere Verunsicherungen durch
Kriminalitat und 6ffentlichen Konsum. Das macht die Pravention und Bekdmpfung des Opioidkonsums zu einem
bedeutenden Thema — nicht nur fiir den Sucht- und Gesundheitsbereich.

Nach dem fiihrenden Suchtmittel Alkohol sind die meisten Krankenhausfalle mit substanzbezogenen Stérungen in
Neukdlin und Berlin auf Opioide zuriickzufiihren. Hier ist ein moglicher Mischkonsum mit anderen Drogen noch nicht

52 Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2015). Ergebnisbericht der Studie zu Drogen und chronischen Infektionskrankheiten (DRUCK-Studie) in Berlin.



Charlottenburg-Wilmersdorf

Vollstationdre Krankenhausfalle (ICD-10: F11)

einmal beriicksichtigt.>® Zudem konnte bei einem GroRteil aller Drogentoten in Neukédlln der Gebrauch von Heroin
oder eines seiner Ersatzsubstanzen festgestellt werden.>* Gemessen an der im Vergleich zu anderen illegalen Drogen
nur geringen Zahl von Konsumierenden wird damit sehr gut das hohe Schadenspotential dieser Substanzgruppe
verdeutlicht.

Umfragen zufolge haben 1,3% der Berlinerinnen und Berliner zwischen 15 und 64 Jahren schon einmal Gebrauch von
der Droge Heroin gemacht. 0,2% gaben an, die Droge innerhalb des letzten Jahres konsumiert zu haben — wobei auch
hier deutlich mehr Manner als Frauen vertreten sind. Der Konsum anderer Opioide — wie Morphin, Methadon, Tilidin
usw. — lag zusammengenommen bei 0,5%. Im Kontrast zum Cannabiskonsum liegt das Schwerpunktalter des
Gebrauchs von Opioiden zwischen 25 und 39 Jahren und damit etwas héher.>®

Zum Konsum von Opioiden im Bezirk Neukdlln liegen keine direkten Zahlen vor. Jedoch lassen sich die diesbeziiglichen

Behandlungsfille in Krankenhdusern mit denen anderer Berliner Bezirken vergleichen und so eine indirekte
Einordnung vornehmen. Dabei wird deutlich, wie ausgepragt die
Problematik des Opioidkonsums im Vergleich zum Ubrigen Berlin
ist. So zeigt Neukolln nicht nur die héchste Zahl an
opioidbezogenen psychischen und Verhaltensstérungen, sondern

105,5 auch einen auffillig hohen Abstand zu allen anderen Berliner
Bezirken ( ). Die Zahl der Behandlungen infolge eines
Opioidkonsums ist mehr als dreimal so hoch wie im Berliner
Durchschnitt — womit sich ein drangendes Handlungsfeld nicht nur
fir die bezirkliche, sondern auch fiir die landesweite Drogen- und
Suchtpolitik eréffnet.

Vollstationare Krankenhausfalle -
Stérungen durch Opioidkonsum (2009-2013)
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Eine wissenschaftliche Studie zur Schatzung des tatsdchlichen Opioidkonsums in Berlin geht allerdings von einer
weitaus hoheren Betroffenenzahl aus. Aus der Zusammenfiihrung mehrerer unterschiedlicher Statistiken schlieRt sie,

33 Vollstationire Krankenhausfille 2009-2013. Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil I: Diagnosen,; Berechnung: SenGesSoz -IA-.
>4 Drogentodesfélle 2012-2015 mit Wohnort in Neukélin. Datenquelle: Polizeiliche Kriminalitéitsstatistik; Berechnung: BA Neukélln.

25 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).



dass im Jahr 2011 bei etwa 0,53% - 0,85% der 15- bis 64-jahrigen Berliner Bevolkerung eine opioidbezogene Stérung
vorlag.>® Verglichen mit der Behandlungszahl in Krankenh&usern in diesem Zeitraum — welche in Berlin bei 0,04% lag —
wirde das bedeuten, dass die reale Zahl an Opioidkonsumenten 10- bis 20-mal hoher liegt als in der
Krankenhausstatistik verzeichnet. Diese groRe Diskrepanz zwischen der Zahl in Krankenh&dusern behandelter Patienten
einerseits und der Schatzung Betroffener andererseits kommt zum Teil daher, dass ein deutlich groRerer Anteil der
Menschen mit einer Opioidabhangigkeit in anderen ambulanten und stationaren Hilfseinrichtungen betreut wird.
Zusatzlich ist natlrlich nicht ausgeschlossen, dass ein betrachtlicher Anteil der Konsumierenden ganzlich unbetreut ist.

Bezieht man diese geschatzten Pravalenzen auf die Neukollner Bevélkerung, wiirde das bedeuten, dass im Bezirk etwa
1.200 - 1.900 Menschen mit einer opioidbezogenen Stérung leben kénnten.>” Aufgrund der stark
Uberdurchschnittlichen und steigenden Fallzahlen in den Krankenhausern und der hohen Inanspruchnahme von
Suchthilfeangeboten zum Thema Opioidkonsum in Neukolln, liegt es jedoch nahe, von einer noch weit hoheren
Betroffenenzahl auszugehen.

Uber mégliche Ursachen fiir diesen {iberdurchschnittlich hohen Opioidkonsum in Neukélin I4sst sich hingegen nur
spekulieren. So ist zum Beispiel anzunehmen, dass die Bevolkerungsstruktur und die Lebensbedingungen im Bezirk
einen wesentlichen Einfluss auf die Verbreitung der Droge haben. So kann nicht nur fiir den Konsum von Opioiden,
sondern fiir illegale Drogen allgemein gezeigt werden, dass schwierige soziale bzw. finanzielle Verhaltnisse,
Arbeitslosigkeit und ein niedriger Bildungsstand das Konsumrisiko erhéhen kénnen (siehe hierzu Abschnitt tiber die

). All das sind Faktoren, die in Neukdlln auf einen Bevolkerungsanteil
zutreffen, der hoher ist als in anderen Bezirken. Inwieweit der ebenso liberdurchschnittliche Anteil von
Einwohnerinnen und Einwohnern mit Migrationshintergrund mit dem hohen Konsum verbunden ist, |dsst sich
allerdings schwer beantworten. So kann bei Menschen mit einem tirkischen Hintergrund — eine Bevolkerungsgruppe,
die in Neukolln besonders stark vertreten ist —in der Regel ein eher geringerer Konsum von illegalen Substanzen
festgestellt werden.>® Bei Menschen anderer Herkunftslinder wird ein Konsum illegaler Substanzen dhnlich dem der
deutschen Bevélkerung angenommen. Eine besondere Risikogruppe, die ebenfalls Giberdurchschnittlich haufig zur
Neukolliner Bevolkerung gehort, stellen jedoch Manner mit einem osteuropaischen Hintergrund bzw. (Spat-)Aussiedler
dar. Sie sind in der Gruppe der intravends Konsumierenden und auch unter den Drogentoten iiberreprisentiert.>*®
Bei beidem bilden Opioide die wichtigste Substanzgruppe. Auch in der Neukollner Kontaktstelle ,Druckausgleich” fiir
Menschen, die Drogen injizieren bzw. drogenabhéangig sind, wird eine zunehmende Nachfrage der Suchthilfeangebote
durch polnisch- und russischsprachige Menschen verzeichnet.5?

Insbesondere der Norden Neukdlins gilt als Region mit der starksten Ballung von intravendsen Opioidkonsumierenden
in Berlin.®® Uber die Risikofaktoren der Neukéllner Bevélkerung hinaus, scheinen sich auch viele Konsumierende
anderer Bezirke in der Region aufzuhalten. Erklart wird das zum einen mit der zunehmenden polizeilichen Auflésung
von tradierten offentlichen Szenetreffpunkten durch verstarkte Kontrollen — wie zum Beispiel am Stuttgarter Platz in
Charlottenburg oder im Gorlitzer Park in Friedrichshain-Kreuzberg. Als Resultat wird eine Verlagerung und
Zersplitterung der Szene angenommen. Der Handel findet weniger an festen Orten statt, sondern mobilisiert sich mit
Hilfe von Mobiltelefonen und des gut ausgebauten Netzes der 6ffentlichen Verkehrsmittel. Besonders betroffen sind
die stidlichen Stationen der Linie U8 zwischen Kottbusser Tor und HermannstraRe sowie der Bahnhof NeukélIn.5?

Nicht zuletzt steht die Frage, ob die hohe Zahl an Krankenhaus- und Sterbefillen infolge Opioidkonsums (siehe Kapitel
zu den ) auch durch einen Ausbau des Suchthilfesystems in Neukdlln bzw. dessen
Inanspruchnahme gesenkt werden kann. So ware denkbar, dass unzureichendes Wissen liber vorhandene Angebote
sowie mogliche sprachliche oder kulturelle Hiirden zu einer geringeren Nutzung der Hilfen fiihrt. Zudem steht die

%6 Kraus, Ludwig; Steppan, Martin; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2015): Schéitzung der Prévalenz
substanzbezogener Stérungen in Berlin: Opioide, Kokain und Stimulanzien.

>70,53% - 0,85% der 15- bis 64-jahrigen Berliner Bevolkerung leben schatzungsweise mit einer opioidbezogenen Stérung. (Datenquelle: siehe
FuRnote 56)

>8 Orth, B. (2016). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen:
aktuelle Verbreitung und Trends. BZgA-Forschungsbericht KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

59 Schouler-Ocak, M., Aichberger, M.C., Penka, S., Kluge, U., Heinz, A. (2015): Psychische Stérungen bei Menschen mit Migrationshintergrund in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt 58: 527-532. Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

60 Robert Koch Institut (2015): Ergebnisbericht Drogen und chronische Infektionskrankheiten (DRUCK-Studie) in Berlin.

61 Fixpunkt e.V. (2016): Sachbericht 2015. Projekt Druckausgleich — Kontaktstelle fiir Drogengebraucher/innen. [online] www.fixpunkt-
berlin.de/fileadmin/user upload/PDF/DA/P 419 Druckausgleich Sachbericht 2015 final 16 04 05.pdf [letzter Zugriff 21.2.2017].

62 Fixpunkt e.V. (2012): Konzept fiir Zuwendungsprojekt P419 ,,Kontaktstelle Druckausgleich” [online] www.fixpunkt-

berlin.de/fileadmin/user upload/PDF/DA/Konzept P 419 DA 12 05 24.pdf, [letzter Zugriff 21.2.2017].




geringe Zahl der Arzte, die eine Substitutionstherapie begleiten kénnen, im Kontrast zu der iberdurchschnittlichen
Zahl Betroffener (siehe Kapitel zur ). Trotz der hohen Zahl an Konsumierenden verfiigte Neukélln bisher
Uber keinen Drogenkonsumraum, der zumindest zur Senkung der Infektionsgefahr und damit der zusatzlichen
gesundheitlichen Risiken bei intravendsem Konsum beitragen kann. Mit dem seit dem Jahr 2017 modellhaft
eingerichteten Drogenkonsummobil soll dem nun Abhilfe geschaffen werden.

opioide 2014 absolut Bezirksrang
Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukélin 978 Rang 1 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 951 Rang 3 Hauptdiagnose Opioidkonsum (Datenquelle:
Anteil auBerbezirklich betreuter Klienten 40% Rang9  Suchthilfestatistik 2014)

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe Neukolin ist ebenfalls fihrend in der Zahl ambulanter Betreuungen

Thema: Opioide (2014)

Neukédlln

Mitte |

bei Opioidkonsum. Im Jahr 2014 befanden sich 978
Neukéllnerinnen und Neukollner mit der Hauptdiagnose Opioide in
ambulanter Betreuung.®® Damit stellt der Konsum von Opioiden
das Hauptthema der Suchthilfe in Neukdlln dar — noch vor dem

Konsum von Alkohol. Mit dieser Zahl an Betreuungen liegt
Neukolin weit vor den folgenden Bezirken Mitte und
Friedrichshain-Kreuzberg ( ). Diese hohe Nachfrage
von ambulanten Betreuungen zum Thema Opioidkonsum, welche
im Unterschied zu anderen Substanzgruppen neben der
vorwiegenden Beratungstatigkeit auch psychosoziale
Begleitbetreuung bei Substitution umfasst, verdeutlicht erneut die
Problematik des besonders hohen Opioidkonsums in Neukéln.
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(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014

Mit 951 durchgeflihrten Betreuungen versorgen die Einrichtungen in Neukdlln eine Klientenzahl, die in etwa der
nachfragenden Klientenzahl aus Neukdlln entspricht — und liegen damit nur knapp hinter den Bezirken Tempelhof-
Schéneberg und Mitte, welche die berlinweit meisten Betreuungen verzeichnen. Auch beim Thema Opioidkonsum
lassen sich 40% der betroffenen Neukdllnerinnen und Neukdllner in ambulanten Einrichtungen auBerhalb ihres
Wohnbezirks betreuen bzw. behandeln. Ebenfalls wie bei anderen Substanzgruppen betreuen die Einrichtungen in
Neukélln einen GrolSteil der Betroffenen in Treptow-Képenick.

Diese Zahlen der ambulanten Suchthilfe beziehen sich ausschlielich auf Beratungs- oder Behandlungsstellen sowie
Fachambulanzen. Einrichtungen der Eingliederungshilfe werden in die Zdhlung der ambulanten Inanspruchnahme
nicht aufgenommen.

63 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Kokain wird aus den Blattern des Koka-Strauches gewonnen und stellt ein starkes Stimulanz mit einer aufputschenden
und enthemmenden Wirkung dar. Wahrend die Inkas noch die Blatter kauten, wird Kokain jetzt chemisch aus der
Pflanze extrahiert und in Pulverform zur Verfligung gestellt. Die haufigste Konsumform von Kokain ist das Schnupfen —
das heiBt, dass die Aufnahme Uber die Nasenschleimhaut erfolgt. Moglich ist auch eine Aufnahme tber andere
Schleimhd&ute. Intravends zugefiihrt oder oral geschluckt wird Kokain eher selten. Eine spezielle Form des Kokains
stellt dar. Es entsteht durch Erhitzen von Kokain mit Natron und kann geraucht werden. Weiteren — jedoch in
erster Linie synthetisch hergestellten — Stimulanzien widmet sich das nachste Kapitel.

Im Gegensatz zu vielen anderen illegalen Drogen ruft Kokain keine koérperliche Abhangigkeit hervor — allerdings ist die
Gefahr einer psychischen Abhéangigkeit sehr grof8. Crack zahlt sogar als die Droge mit dem hdchsten psychischen
Abhangigkeitspotential. Verantwortlich dafiir ist die oft zu beobachtende starke Niedergeschlagenheit, welche auf die
euphorisierende, leistungssteigernde Wirkung des Kokainrauschs folgen kann und das Verlangen nach erneutem
Konsum grof8 werden lasst. Infolgedessen kann die Einnahme von Kokain — neben einer Reihe von kérperlichen
Symptomen — schwere psychische Folgen haben. Die Gefahr des Versterbens an einer Uberdosis ist zwar
vergleichsweise gering — beim gleichzeitigen Konsum mit anderen Drogen besteht jedoch ein deutlich erhéhtes Risiko
einer tddlichen Uberdosis.

Kokain jemals konsumiert (Berlin) 2012  9,0% der 15-64-J4hrigen

Kokain innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012  2,6% der 15-64-Jihrigen

Kokain innerhalb des letzten Monats konsumiert (Berlin) 2012  0,8% der 15-64-J4hrigen
Schwerpunktaltersgruppe 25-39 Jahre

Schdtzung kokainbezogener Stérungen (Beriin) 2011  0,31%-0,44% der 15-64-Jihrigen
Schdtzung kokainbezogener Stérungen in Neukdlln 2011 700 - 1.000 Menschen

Kokain ist aufgrund seiner stimulierenden Wirkung eine beliebte Partydroge und stellt die nach Cannabis am
haufigsten konsumierte illegale Substanz dar. Umfragen zufolge haben 9% der Berlinerinnen und Berliner zwischen 15
und 64 Jahren schon einmal Gebrauch von dieser Droge gemacht. 2,6% gaben an, die Droge innerhalb des letzten
Jahres konsumiert zu haben —und 0,8% innerhalb des letzten Monats. Generell greifen mehr Manner als Frauen zu
diesem Rauschmittel — wobei der Unterschied bei hdaufigerem Konsum wieder geringer wird. Wie auch bei anderen
starken Drogen liegt das Schwerpunktalter des Konsums bei 25 - 39 Jahren.%

Wissenschaftliche Schatzungen vermuten, indem sie sich dem tatsachlichen Konsum innerhalb der Bevolkerung
anhand unterschiedlicher Datenquellen annéhern, dass etwa 0,31% - 0,44% der 15- bis 64-jahrigen Berliner
Bevélkerung an einer kokainbezogenen Stérung leiden.®®

Durch die undurchsichtigen Beschaffungsméglichkeiten von Kokain und der Tatsache, dass der Konsum zunéachst
weniger auffallig und in das Alltagsleben besser integrierbar ist als zum Beispiel bei der Droge Heroin, ist eine weitaus
héhere Zahl an Konsumierenden denkbar.

Der starke Anstieg illegaler Drogen in Berlin ist auch fiir Kokain zu beobachten. So hat sich der Konsum von Kokain
oder Crack bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen seit dem Jahr 1990 fast verdreifacht.5

64 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).

65 Kraus, Ludwig; Steppan, Martin; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2015): Schétzung der Prdvalenz
substanzbezogener Stérungen in Berlin: Opioide, Kokain und Stimulanzien.



Fiir diesen Anstieg scheint in erster Linie ein Konsumanstieg bei Erwachsenen verantwortlich zu sein. Der Anteil
minderjihriger Jugendlicher mit Kokainkonsum ist hingegen deutlich gesunken.®® War Kokain im Jahr 2000 noch die
nach Cannabis am h&dufigsten genutzte Droge in dieser Altersgruppe, spielt der Konsum von Amphetaminen wie Speed
oder Crystal Meth gegenwartig eine weitaus grofRere Rolle. Die bei anderen illegalen Drogen beobachtbare
Abhangigkeit des Konsums vom sozialen Status bzw. dem Bildungsstand zeigt sich ebenso fiir Kokain. So ist die
Substanz unter Jugendlichen an Hauptschulen am stirksten und an Gymnasien an wenigsten verbreitet.®” Generell
konnten Studien jedoch zeigen, dass Kokain in den unterschiedlichsten Bevélkerungsschichten konsumiert wird und
ein niedriger Sozialstatus oder Minderheitenstatus damit nur einen der Risikofaktoren darstellt. So ist Kokain
beispielsweise auch als leistungssteigernde Substanz und stimmungsaufhellende Partydroge bei héheren, sozial gut
integrierten Statusgruppen anzutreffen.5®

Zum Konsum von Kokain im Bezirk Neukélln liegen leider keine eigenen Daten vor. Wiirden aber die bereits
berichteten berlinweiten Schatzungen auf die Bevolkerung in Neukdlln bezogen werden, konnte man davon ausgehen,
dass im Bezirk etwa 700 - 1.000 Menschen mit einer kokainbezogenen Stérung leben.® Zwar l3sst die soziale Lage im
Bezirk keinen eindeutigen Riickschluss auf den Kokainkonsum zu — jedoch legt die Gberdurchschnittliche
Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten zum Thema Kokain nahe, dass auch die Zahl der Betroffenen tiber dem
Durchschnitt und damit héher liegt (siehe unten).

Kokain 2014 absolut Bezirksrang

Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukdlin 120 Rang 3 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 112 Rang 3 Hauptdiagnose Kokainkonsum (Datenquelle:
Anteil auRerbezirklich betreuter Klienten 48% Rang 6 Suchthilfestatistik 2014)

Im Jahr 2014 wurden 120 Neukéllner Manner und Frauen mit der
Hauptdiagnose Kokainkonsum in den Beratungs- und/oder
Behandlungsstellen sowie Fachambulanzen, die durch die Berliner
40 Suchthilfestatistik erfasst werden, ambulant betreut.”® Damit
gehort Neukolln nach Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg zu den
Berliner Bezirken mit der héchsten Klientenzahl ( ).

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Thema: Kokain (2014)

Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg
Neukélln
Charlottenburg-Wilmersdorf
Tempelhof-Schéneberg
Pankow

Reinickendorf (Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014
Steglitz-Zehlendorf

Marzahn-Hellersdorf

spanday Zahi der Fast 50% dieser Neukéllnerinnen und Neukéllner, die ein Angebot

25 Betreuungen nach der Suchthilfe zum Thema Kokain in Anspruch nahmen, wahlten
. Meldeadresse . .. . . . .
121 dafiir jedoch Einrichtungen in anderen Bezirken. Eine solche Hohe

Treptow-Kopenick

Lichtenberg

des aullerbezirklich betreuten Anteils ist jedoch auch fir andere
Bezirke beobachtbar. Dennoch gehort Neukdlln neben
Friedrichhain-Kreuzberg und Mitte zu den Bezirken mit den meisten Betreuungen von Kokainkonsumenten. Durch die
Behandlung von Betroffenen aus anderen Bezirken wird eine Zahl betreuter Klienten erreicht, welche in etwa dem
Umfang der in Berlin betreuten Klienten aus Neukélln entspricht.

66 Vergleiche mit: Kraus, L., Augustin, R. & Reese, A.; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2001): Reprdsentativerhebung zum
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69 0,31% - 0,44% der 15- bis 64-jahrigen Bevolkerung (Datenquelle: siehe Fuf3note 65).

70 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Als Stimulanzien werden Substanzen zusammengefasst, die sich anregend auf den Organismus auswirken. Durch die
bessere Erregbarkeit der Nerven, gehen sie meist mit einer Antriebserhéhung und einer wachen, gesteigerten
Stimmung einher. Neben den legalen Stimulanzien Koffein und Nikotin gibt es eine wachsende Reihe illegaler
stimulierender Substanzen, die aufgrund ihrer Wirkung vor allem in dem Bereich der Partydrogen zu finden sind.

Zu den bekanntesten und am h&ufigsten konsumierten illegalen Stimulanzien gehoéren bzw.

(,» “)und . Der Konsum dieser synthetisch hergestellten Drogen erfolgt in Form
von Pulver, Pillen oder Kapseln — vor allem oral und durch Schnupfen (iber die Nasenschleimhaute. Das bereits im
vorangegangenen Kapitel besprochene, aus der Kokapflanze hergestellte Kokain zahlt ebenso zu den Stimulanzien, soll
in diesem sich auf synthetische Stimulanzien konzentrierenden Abschnitt aber nicht erneut berticksichtigt werden.

Die Wirkungen, Gesundheitsrisiken und Abhangigkeitspotentiale unterscheiden sich je nach Substanz. Der andauernd
erhéhte Erregungszustand kann jedoch kurz- und langfristig mit Uberlastung des Herz-Kreislaufsystems, Zittern,
Uberhitzung, Nierenschiden, Ausbeutung der Energiereserven — aber auch einer Reihe von psychischen
Nebenwirkungen einhergehen. Letztere konnen von Nervositat, Aggression und Angstzustanden bis hin zu Psychosen
reichen. Eine zusatzliche Gefahr geht zudem von dem gleichzeitigen Konsum mit anderen Drogen und der damit
verbundenen gegenseitigen Wirkungssteigerung aus. Diese kdnnen den Stimulanzien beigemischt sein, werden im
Rahmen des Partyumfelds parallel konsumiert oder aber zur anschlieenden Absenkung der starken Stimulation
genutzt.

Amphetamine jemals konsumiert (Berlin) 2012  7,1% der 15-64-Jahrigen
Amphetamine innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012  1,6% der 15-64-Jhrigen
Amphetamine innerhalb des letzten Monats konsumiert (Berlin) 2012  0,4% der 15-64-J4hrigen

Ecstasy jemals konsumiert (Berlin) 2012  6,3% der 15-64-Jahrigen
Ecstasy innerhalb des letzten Jahres konsumiert (Berlin) 2012 1,3% der 15-64-Jahrigen
Ecstasy innerhalb des letzten Monats konsumiert (Berlin) 2012  0,5% der 15-64-J3hrigen

Schwerpunktaltersgruppe 25-29 Jahre

Schdtzung stimulanzienbezogener Stérungen (Berlin) 2011  0,37%-0,39% der 15-64-Jihrigen
Schéitzung stimulanzienbezogener Stérungen in Neukélln 2011 840 - 900 Menschen

Ebenso wie andere illegale Drogen, liegt der Konsum von Stimulanzien in Berlin deutlich iber dem bundesdeutschen
Durchschnitt. So geben 1,6% der Berliner und Berlinerinnen zwischen 15 und 64 Jahren an, wahrend des letzten Jahres
Amphetamine genommen zu haben. Der Konsum von Ecstasy liegt bei dhnlich hohen 1,3%. Beide Drogen werden von
Mainnern zwei- bis dreimal hiufiger als von Frauen genutzt. Der Altersschwerpunkt liegt bei 25-29 Jahren.”*

Analog zum allgemeinen Konsumanstieg illegaler Drogen seit den 90er Jahren in Berlin stieg auch der Konsum von
Amphetaminen. Die Zahl der Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-39 Jahre), die jemals oder innerhalb des
letzten Jahres eine Substanz aus der Gruppe der Amphetamine zu sich nahmen, hat sich seit dem mehr als verdoppelt
und betrug 3,4% im Jahr 2012.*

X Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185).



Etwas differenzierter zeigt sich die zeitliche Entwicklung der Droge Ecstasy. Zwar geben seit den 90er Jahren immer
mehr Jugendliche und junge Erwachsene an, schon einmal eine solche Pille probiert zu haben, jedoch sinkt der Anteil
derer, die das innerhalb des letzten Jahren taten.”! Das kénnte auf einen Riickgang der Haufigkeit des Ecstasy-
Konsums — oder aber auf eine Altersverschiebung hindeuten. Und in der Tat ist die Zahl der Berliner und
Berlinerinnen, die innerhalb des letzten Monats und damit vermutlich des Ofteren Ecstasy zu sich nehmen, riicklaufig.
Auffallig ist zudem, dass insbesondere immer weniger minderjahrige Jugendliche Ecstasy konsumieren. Lag der Anteil
der 15 bis 17-Jahrigen, die im Jahr 2000 innerhalb des letzten Jahres Ecstasy einnahmen noch bei 7,2% — sank er bis
zum Jahr 2012 auf unter 0,1%.72

Der Konsum von Amphetaminen bei minderjahrigen Jugendlichen verbleibt wahrend dessen relativ konstant bei etwa
1,7%. Etwa 0,5% der Jugendlichen in Berlin geben sogar an, wahrend des letzten Monats Amphetamine zu sich
genommen zu haben, wobei hier durchaus von einem relativ regelmiRigen Gebrauch ausgegangen werden kann.”?

Der in den letzten Jahren besonders diskutierte Konsum von Methamphetamin — oder auch ,,Crystal Meth” —ist im
Vergleich zu anderen Amphetaminen jedoch vergleichsweise gering. Etwa 0,4% der jungen Erwachsenen geben an,
diese Substanz innerhalb des letzten Jahres zu sich genommen zu haben, wobei darunter fast ausschlieBlich Manner
sind. Bei minderjihrigen Jugendlichen ist Crystal Meth kaum verbreitet.”® Die Droge machte bundesweit insbesondere
seit dem Jahr 2013 durch eine wachsende Zahl von Klienten in Suchthilfeeinrichtungen sowie polizeilich sichergestellte
Mengen auf sich aufmerksam. Aufgrund der Ndhe zum Herstellungsland Tschechien zeigte sich Crystal Meth
besonders in den dstlichen Bundeslandern und Bayern verbreitet. Die Hohe der sichergestellten Mengen an Crystal
Meth ist inzwischen jedoch riicklaufig.”*

Der Anteil der Manner und Frauen, bei denen von einer stimulanzienbezogenen Stérung gesprochen werden kann,
wird in Berlin auf 0,37-0,39% geschitzt.”> Damit erreichen die Stérungen durch Stimulanzien in etwa das AusmaR der
kokainbezogenen Stérungen.

Daten zur Verbreitung des Konsums von Stimulanzien im Bezirk NeukdlIn liegen leider nicht vor. Wirde man die fir
Berlin erhobene Verbreitung jedoch auf die Neukdllner Bevolkerung beziehen, kdnnte man davon ausgehen, dass im
Bezirk etwa 840 - 900 Frauen und Manner von einer durch Stimulanzien hervorgerufene psychische oder
Verhaltensstérung betroffen sind.”® Des Weiteren kann fiir Neukélln geschitzt werden, dass ca. 900 Einwohnerinnen
und Einwohner relativ regelmaRig Amphetamine und ca. 1100 Einwohnerinnen und Einwohner des Ofteren Ecstasy zu
sich nehmen.”” Es kann angenommen werden, dass sich unter diesen hiufigen Konsumierenden in Neukélln etwa 40 -
50 minderjahrige Jugendliche befinden.

Inwieweit die Verbreitung in Neukdlln vom Berliner Konsum abweicht, kann indes nicht sicher beurteilt werden. Zwar
ist die Hauptrisikogruppe der 25- bis 29-jahrigen Manner in Neukdlln Gberdurchschnittlich stark vertreten — allerdings
ist der Einfluss der Sozialstruktur nicht ganz eindeutig. Der generell erhéhte Konsum illegaler Drogen im Bezirk kénnte
jedoch dafir sprechen, dass der Gebrauch von Stimulanzien in Neukélln ebenso tiberdurchschnittlich ist und somit die
Zahlen der Betroffenen noch {iber den Schatzungen liegen. Darauf lasst auch die Suchthilfestatistik schlieRen, nach
welcher Neukélln auf Rang 4 der Bezirke liegt, die am haufigsten Suchthilfeangebote zum Thema Stimulanzien
wahrnehmen (siehe folgenden Abschnitt zur

).
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Stimulanzien 2014 absolut Bezirksrang

Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukdlin 65
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 96
Anteil auRRerbezirklich betreuter Klienten 41%

Rang 4 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
Rang 2 Hauptdiagnose Konsum von Stimulanzien
Rang 4 (Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014)

Im Jahr 2014 fanden in Berlin 65 ambulante Betreuungen von Personen aus Neukdlln mit der Hauptdiagnose
Stimulanzienkonsum statt.”® Damit liegt der Bezirk in etwa im Berliner Mittelfeld — jedoch mit geringem Abstand zu
den fiihrenden Bezirken. Die starker betroffenen Bezirke in dieser Hauptdiagnosegruppe sind Friedrichshain-

Kreuzberg, Lichtenberg und Pankow ( ).

Auch bezuglich der Hauptdiagnose Stimulanzien haben 41% der betroffenen Neukdllner Personen eine ambulante
Betreuung aulRerhalb ihres Wohnbezirks in Anspruch genommen. Diese hohe auBerbezirkliche Betreuung ist jedoch

nicht untypisch und so werden in den Neukdllner Einrichtungen
der ambulanten Suchthilfe mehr Klienten aus anderen Bezirken
betreut als aus Neukdlln selbst. Diese in Neukdlln betreute
Klientenzahl Ubersteigt sogar die Nachfrage der insgesamt in
Berlin betreuten Neukéllner Klienten.

(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014)

Diese Zahlen der Berliner Suchthilfestatistik greifen ausschlieflich
auf Daten der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen
sowie Fachambulanzen zuriick. Nicht enthalten sind Angaben aus
Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Thema: Stimulanzien (2014)

Friedrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg

Pankow

Neukdlln

Spandau
Treptow-Kopenick

Tempelhof-Schéneberg #

Charlottenburg-Wilmersdorf

Zahl der
Betreuungen nach
32 Meldeadresse

Reinickendor:

Steglitz-Zehlendorf #
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Medikamente Gbernehmen eine wichtige Funktion in der Behandlung von Krankheiten bzw. in der Linderung von
Symptomen, die durch Krankheiten hervorgerufen werden. Viele Medikamente haben jedoch ein
Suchtgefahrdungspotential, wenn sie nicht bestimmungsgerecht, in einer falschen Dosierung und Uber einen langeren
Zeitraum eingenommen werden. Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang verschreibungspflichtige Schlaf-,
Beruhigungs- und Schmerzmedikamente, die initial zur Behandlung eines Leidens verordnet wurden, aber dann aus
den unterschiedlichsten Griinden von den behandelnden Arzten nicht abgesetzt, sondern weiter verschrieben
werden. Bei einer Nichtverlangerung des Rezepts werden die Medikamente von den Betroffenen oftmals alternativ
Uber Drittrezepte oder sogar auf dem Schwarzmarkt besorgt.

Beruhigungsmittel kdnnen die korperliche Leistungsfahigkeit und die Gedachtnisfunktion einschranken, wenn sie tGber
einen langen Zeitraum eingenommen werden. Gleichzeitig erhéhen sie insbesondere bei dlteren Menschen das Sturz-
und damit verbunden das Verletzungsrisiko. Schlafmittel, die Giber einen langeren Zeitraum genommen werden,
resultieren in einem erhéhten Demenzrisiko. Schmerzmittel kénnen Organe wie Nieren und Leber schadigen.

Schmerzmittelabhangigkeit (Berlin) 2012 2,7% der 15-64-Jihrigen
Schlafmittelabhangigkeit (Berlin) 2012  0,4% der 15-64-Jahrigen
Beruhigungsmittelabhdngigkeit (Berlin) 2012 0,4% der 15-64-Jihrigen

Schatzungen gehen von einer grolRen Personengruppe aus, die von einer Medikamentenabhangigkeit betroffen ist. Je
nach Methodik reichen sie von 1,4 bis zu 2,3 Millionen Menschen in Deutschland.” Damit liegt die Medikamenten-
abhingigkeit in ihrer Verbreitung auf Platz zwei hinter der Nikotin- und noch vor der Alkoholabhingigkeit.®°

Auf die Verbreitung des Medikamentenkonsums in Neukolln kann in diesem Bericht nicht detailliert eingegangen
werden, da keine Daten zur Verfiigung stehen. Anhand einer reprdsentativen Studie kann jedoch fiir Berlin die
missbrauchliche Einnahme von Schmerzmitteln auf 11,1% und die Abhangigkeit von Schmerzmitteln auf 2,7%
geschatzt werden. Damit ist die Abhangigkeit von Schmerzmitteln mit Abstand am h&ufigsten. Am starksten betroffen
sind Frauen und Manner mittleren Alters — aber auch junge Menschen im Alter von 18 - 24 Jahren. Starke
Geschlechtsunterschiede zwischen Mannern und Frauen lassen sich bei Schmerzmitteln jedoch nicht beobachten.®!

Bei Schlafmitteln wird der missbrauchende Anteil der Bevolkerung in Berlin auf 1,1% geschatzt. Abhangig von
Schlafmitteln sind 0,4%. Fir Beruhigungsmittel liegt eine dhnliche Verbreitung vor: Abhangig von Beruhigungsmittel
sind 0,4% und ein Missbrauch liegt bei 1,0% vor. Am weitesten verbreitet sind Missbrauch und Abhéangigkeit bei
Schlaf- und Beruhigungsmitteln in den beiden hdchsten befragten Altersgruppen 40-49 Jahre und 50-64 Jahre. Frauen
sind sowohl vom Missbrauch als auch von der Abhéngigkeit stiarker betroffen als Manner.8!

Trotz der hohen geschatzten Verbreitung werden in den Suchtberatungsstellen kaum Beratungen und Behandlungen
zum Thema Medikamente in Anspruch genommen. Verantwortlich dafiir ist méglicherweise, dass eine Abhangigkeit
von Medikamenten oft nicht als solche erkannt wird. Da es sich um Mittel handelt, die im Rahmen einer Behandlung
verordnet wurden und damit arztlich legitimiert sind, ist bei den Patienten oftmals kein Problembewusstsein
vorhanden. Auch den Arzten ist das Abhangigkeitspotential von Medikamenten oft nicht bewusst. Die Angst vor
Stigmatisierung konnte ein weiterer Grund fiir die geringe Nachfrage von Suchthilfeangeboten sein. Hier bedarf es
einer besseren Aufklarung Gber die Gefahren einer Medikamentenabh&ngigkeit und vor allen Dingen einer starkeren
Sensibilisierung der behandelnden niedergelassenen Arzte.

7° Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2016): Drogen- und Suchtbericht. Juni 2016, S. 55.
80 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2013): Medikamentenabhdngigkeit. Suchtmedizinische Reihe, Band 5.

81 Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Gomes de Matos, Elena; Piontek Daniela; Hrsg.: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT) (2012):
Epidemiologischer Suchtsurvey - Reprdsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin (IFT-Berichte Bd. 185), S. 57-60.



Werden zwei oder mehr Substanzen gleichzeitig bzw. nacheinander konsumiert, so dass sich die Wirkungen
Uberlagern, wird dies als multipler Substanzgebrauch bzw. Mischkonsum bezeichnet. Strenggenommen handelt es
sich selbst bei einem gemeinsamen Gebrauch von Alkohol und Tabakprodukten um einen solchen Mischkonsum —
jedoch sind es vor allem Kombinationen mit harteren Drogen, welche schon im Moment des Konsums schwere
gesundheitliche Folgen nach sich ziehen kénnen. Das besondere Risiko besteht dabei darin, dass sich die Wirkungen
der eingenommenen Drogen gegenseitig beeinflussen, verandern und sogar verstarken konnen. Da sich die
Substanzeffekte und damit verbundene Risiken von den Konsumierenden schlecht abschatzen lassen, kann es leicht zu
Uberdosierungen kommen.

Die Griinde eines gemischten Konsums kdnnen vielfaltig sein und reichen vom situationsbedingten gleichzeitigen
Konsum von Alkohol mit anderen Partydrogen bis hin zur gezielten Kombination von Substanzen, um bestimmte
Wirkungen zu erzielen. Tatsachlich stellt die Kombination mit Alkohol die haufigste Form des Mischkonsums dar —
allen voran der gleichzeitige Gebrauch von Alkohol und Cannabis.

Psychische & Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch in Neukélin absolut je 100.000 EW  Bezirksrang
2009-2013 altersstand.
Manner 93 /iahr 55,2 Rang 7
Frauen 33 /1ahr 21,3 Rang 8

Drogentote mit multiplem Substanzgebrauch in Neukdlln 2012-2015 73%

Daten zur Verbreitung des Mischkonsums sind leider kaum vorhanden. Fakt ist jedoch, dass in den letzten Jahren
insbesondere Partydrogen vermehrt auf dem Markt erschienen — und situationsbedingt vor allem bei ihnen die Gefahr
eines gleichzeitigen Konsums mit mindestens Alkohol besteht.

Eine Moglichkeit, die Verbreitung von Mischkonsum zumindest im Bezirksvergleich abschétzen zu kénnen, bieten die
Krankenhausstatistiken. Sie erfassen unter anderem die Zahl an Patienten, die aufgrund von psychischen und
Verhaltensstorungen infolge multiplen Substanzgebrauchs behandelt wurden. Darunter werden in der Regel alle Falle
zusammengefasst, bei denen nicht entschieden werden kann, auf welche Substanz die Stérung zurilickzufihren ist.
Somit finden sich dort Patienten, die mehr als eine Droge
konsumiert haben — aber auch Patienten, bei denen die
Substanz unbekannt ist. Nach diesen Zahlen ist eine Behandlung
infolge Mischkonsums in Neukdlln durchschnittlich oft vertreten
( ). In den Jahren 2009-2013 waren in Neukélin Mitte
etwa 93 Mdnner und 33 Frauen pro Jahr von dieser Diagnose Spandau 1 65,0
betroffen.

Vollstationdre Krankenhausfalle - Storungen
durch multiplen Substanzgebrauch (2009-2013)

Friedrichshain-Kreuzberg

Reinickendorf

Tempelhof-Schéneberg

(Datenquelle: AfS Marzahn-Hellersdorf

Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil II: Diagnosen; Berechnung: SenGesSoz -IA-) Charlottenburg-Wilmersdorf

Neukolin
Mit Blick auf die zeitliche Entwicklung der Patienten mit Steglitz-Zehlendorf
multiplem Substanzkonsum wird sichtbar, dass die Pankow
unterdurchschnittlichen Zahlen auf eine Verringerung der Treptow-Kpenick Faé'i‘llfoﬁr?::oo

diesbeziiglichen Behandlungsfalle in Neukélln innerhalb der
letzten Jahre zurlickzufiihren sind ( ).

Lichtenberg 22,6 altersstandardisiert



Vollstationare Krankenhausfalle (ICD-10:

Noch im Jahr 2004 gehorte Neukolln nach Friedrichshain-Kreuzberg und Mitte zu den hinsichtlich multiplem
Substanzkonsum flihrenden Bezirken. Seitdem ist die Patientenzahl mit dieser Diagnose sowohl bei Madnnern als auch
bei Frauen um etwa 50% gesunken. Diese Verringerung ist gegenlaufig zum Berliner Trend, welcher —insbesondere
bei Mannern — ein Anwachsen der Krankenhausaufenthalte durch einen Mischkonsum zeigt.

Psychische & Verhaltensstérungen

- multipler Substanzgebrauch & andere psychotrope Substanzen
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zugeschrieben werden konnte — nicht von

dieser Statistik erfasst werden. Die
entsprechenden Falle wirden dann den Einzelsubstanzen zugeordnet werden. Insbesondere in der Kombination mit
einer harteren Droge (z.B. Heroin), ist eine solche einseitige Zuschreibung annehmbar. Zudem kdnnten genauere
diagnostische Moglichkeiten und Diagnose-Routinen veranderte Diagnosen bewirken. Eine moglicherweise durch die
wachsende Drogenproblematik im Bezirk zunehmende Sensibilisierung von Arzten gegeniiber bestimmten Drogen
konnte dazu flihren, dass multipler Substanzkonsum seltener diagnostiziert wird. Es kann vermutet werden, dass hier
eine Ursache fiir den beobachteten Riickgang der Stérungen durch multiplen Substanzkonsum in Neukoélin liegt. Das
erschwert den Vergleich und die Beurteilung der Daten.

Neben den Krankenhausfallen gibt auch die polizeiliche Statistik der Drogentodesfélle in Berlin einen guten Eindruck
von den hohen gesundheitlichen Risiken, die mit der Einnahme mehrerer Substanzen in Verbindung stehen. Danach
sind 77% aller Drogentoten des Bezirks Neukdlln an einem gleichzeitigen Konsum von zwei oder mehr Substanzen
verstorben.®?

82 Drogentodesfalle 2012-2015 mit Wohnort in Neukdlln. Datenquelle: Polizeiliche Kriminalitdtsstatistik; Berechnung: BA Neukdlin.



Ein Gllicksspiel ist dadurch charakterisiert, dass der Ausgang des Spiels maligeblich vom Zufall bestimmt wird. In der
Regel muss ein Teilnahmeentgelt entrichtet werden — und es steht ein Gewinn in Aussicht. Gerade dieser Gewinn —
und das damit verbundene Geld bzw. die soziale Anerkennung — ist es, was den Anreiz zu spielen, erhéht. Zusatzlich
kann der Verlust von bereits entrichteten Einsdtzen ohne folgende Gewinneinnahmen dazu fiihren, dass die Hoffnung
auf einen Gewinn bei folgenden Spielen umso mehr steigt. Diese positive Stimulation durch den erwarteten Gewinn
bzw. die Euphorie bei dessen Eintreffen — und andererseits die Schwierigkeit, gerade bei ausbleibendem Gewinn
aufzuhéren, kdnnen schlieRlich zu einem suchtartigen Spielverhalten fihren.

Pathologisches Gliicksspielen ist wiederholtes, andauerndes und zumeist noch gesteigertes Spielen, dem trotz der oft
negativen materiellen und sozialen Auswirkungen nachgegangen wird.%? Die Betroffenen verlieren damit die Kontrolle
Uber ihr Verhalten. Verschuldung, die Beeintrachtigung der beruflichen Entwicklung und die Zerstérung familiarer
Beziehungen kdnnen schliefllich die Folge sein. In diesen Merkmalen zeigt das pathologische Gllicksspiel suchtartige
Symptome, die denen einer Abhangigkeit von einer psychotropen Substanz gleichen. Aus diesem Grund wird das
pathologische Gliicksspiel — ebenso wie die im folgenden Abschnitt thematisierte Computerspiel- und
Internetabhéangigkeit — zu den nicht stoffgebundenen Siichten gezahlt.

Glucksspielteilnahme innerhalb des letzten Jahres (Deutschland) 2015  37,3% der 16-70-J4hrigen
Glucksspielteilnahme innerhalb des letzten Jahres bei Minderjahrigen (Deutschland) 2015  18,2% der 16-17-Jahrigen

pathologisches Gliicksspielverhalten (Deutschland) 2015  0,37% der 16-70-Jihrigen
Schdtzung pathologisches Gliicksspielverhalten in Neukélln - mehr als 900 Menschen

Zur Verbreitung des Gliicksspiels im Berliner Raum oder im Bezirk NeukdlIn gibt es bisher keine eigenen Zahlen,
weshalb an dieser Stelle auf entsprechende deutschlandweite Erhebungen zuriickgegriffen wird. Danach geben etwa
37% der Deutschen zwischen 16 und 70 Jahren an, innerhalb des letzten Jahres an einem Glicksspiel teilgenommen zu
haben.®

Auch beim Glicksspiel liegt der Anteil der Manner deutlich tiber dem der Frauen. Dieser Unterschied ist in den
jingeren Altersgruppen besonders grof3. Tendenziell nimmt die Teilnahme an Gliicksspielen innerhalb des letzten
Jahres mit dem Alter zu — was jedoch vor allem auf einem Anstieg spielender Frauen beruht. Bei Mannern verbleibt
der Anteil relativ konstant um 45%. Interessant ist, dass die Gliicksspielteilnahme in der Gruppe der dltesten
untersuchten Bevdlkerungsgruppe der 66- bis 70-Jdhrigen tatsdchlich am héchsten ist.?

Die Art des bevorzugten Glicksspiels variiert jedoch zwischen den Altersgruppen. Wahrend in der Bevélkerung
mittleren und alteren Alters vor allem Lotterien genutzt werden, greifen junge Erwachsene vergleichsweise haufiger
zu Sportwetten, Sofortlotterien, Casino-Spielen, Geldspielautomaten oder Spielen im Internet.’

In der Betrachtung der zeitlichen Entwicklung von Gliicksspielen in Deutschland wird sichtbar, dass die Zahl der
Menschen, welche innerhalb des letzten Jahres ein Gliicksspiel genutzt haben, deutlich riickliufig ist.®* Damit setzt
sich der Trend der letzten Jahre, der nahezu alle Glicksspielarten betrifft, fort. Ausnahmen stellen jedoch ein leichter
Anstieg der Teilnahme am Eurojackpot — sowie an illegalen Sportwetten bei 18- bis 20-jahrigen Mannern dar. Diese
Form der Sportwetten ist insbesondere bei jungen Mannern mit Migrationshintergrund beliebt. Nahezu jeder Finfte
in dieser Bevolkerungsgruppe nahm innerhalb des letzten Jahres an einem solchen Spiel teil. Das Spielen an

83 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS, 2013): Pathologisches Gliicksspielen. Suchtmedizinische Reihe, Band 6.

84 Haf3, Wolfgang & Lang, Peter (2016). Gliicksspielverhalten und Gliicksspielsucht in Deutschland. Ergebnisse des Surveys 2015 und Trends.
Forschungsbericht der BZgA. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.



Geldspielautomaten und privates Gliicksspiel, welche bei jungen Mannern nach wie vor zu den beliebtesten
Glicksspielen gehoren, sind in den letzten Jahren jedoch leicht zuriickgegangen.

Diesem allgemeinen Riickgang stehen dennoch gleichbleibend hohe Umsatze des deutschen Gliicksspielmarktes
gegeniiber. Innerhalb der Jahre 2002 bis 2014 sind die diesbeziiglichen Einnahmen um 27% angewachsen und vor
allem auf steigende Einnahmen durch Geldspielautomaten zuriickzufiihren.®> Generell zugenommen hat dariiber
hinaus das Gliicksspiel Gber das Internet. Internetbasierte Gliicksspiele sind zwar bis auf Online-Lotterien —und unter
strengen Voraussetzungen auch Sportwetten — gesetzlich untersagt, kbnnen jedoch schwer verfolgt werden. An ihnen
ist weiterhin problematisch, dass durch den bargeldlosen Zahlungsverkehr, die standige Verfligbarkeit sowie die durch
die Anonymitat herabgesetzte soziale und gesetzliche Kontrolle (z.B. Jugendschutz) ein groRRes Risiko zum Entwickeln
einer Gliicksspielsucht besteht.8¢

Obwohl Minderjahrigen die Teilnahme an Gliicksspielen gesetzlich untersagt ist, nutzen auch sie vorhandene
Angebote. Fast jeder flinfte Jugendliche in Deutschland gibt an, im letzten Jahr an einem Gliicksspiel teilgenommen zu
haben. Hierbei sind Sofortlotterien und private Gliicksspiele besonders verbreitet. Unter Sofortlotterien fallen zum
Beispiel Rubbel- und Aufreilllose oder Spiele mit sofortigem Gewinnergebnis im Internet. Analog zu den Erwachsenen
ist aber auch bei minderjdhrigen Jungen und Madchen ein deutlicher Riickgang des Gliicksspiels zu beobachten.?
Nichtsdestotrotz scheint die Durchsetzung des Jugendschutzes hier sehr liickenhaft.

Verglichen mit der groRen Verbreitung von Gliicksspielen in der Bevolkerung ist der Anteil derer, die ein
problematisches bis pathologisches Spielmuster®” aufweisen, vergleichsweise gering. Nur 0,42% der Deutschen zeigen
ein mindestens problematisches Gliicksspielverhalten. Dabei nimmt der Frauenanteil bei zunehmend risikoreichen
Spielen deutlich ab. Wahrend 0,68% der Manner von pathologischem Gliicksspiel betroffen sind, gilt dies nur fur
0,06% der Frauen. Auch wenn die Nutzung von Gliicksspielen vor allem in der dlteren Bevélkerung verbreitet ist, zeigt
sich pathologisches Spielen vor allem bei jiingeren Spielern. Am haufigsten ist ein solches suchtahnliches
Spielverhalten bei Mannern zwischen 21 - 25 Jahren (2,7%) sowie 36 - 45 Jahren (2,4%). Auch bei Jugendlichen kann
ein Problemspielverhalten auftreten. Unter den betroffenen 0,37% sind allerdings fast ausschlieBlich Jungen.®*

Nach einem Anstieg des mindestens problematischen Spielverhaltens im Jahr 2013 ist nun wieder eine Verringerung
zu verzeichnen. Damit folgt der Anteil dem allgemeinen Trend des Gliicksspielriickgangs.?

Von Personen mit mindestens problematischem Gliicksspiel werden am starksten Spiele an Geldspielautomaten, im
Internet, im Casino sowie Sportwetten nachgefragt.?* Hierbei ist jedoch zu beachten, dass Spieler mit pathologischem
Muster oft auf mehrere Gliicksspiele zurlickgreifen. Zu den Gliicksspielen mit dem hochsten Risiko zum Entwickeln
einer Gliicksspielsucht gehéren Geldspielautomaten, Sportwetten und Poker.®®

Auf Basis der am haufigsten betroffenen Bevolkerungsgruppen kdnnen soziodemographische Faktoren identifiziert
werden, die mit einem erhdhten Risiko fiir problematisches oder pathologisches Spielverhalten einhergehen. Dazu
gehdren ein Lebensalter unter 25 Jahren, ein mannliches Geschlecht, ein niedriger Bildungsstand und das Vorliegen
eines Migrationshintergrundes.®* Fiir diese Zusammenhinge sind verschiedene sozioskonomische und kulturelle
Faktoren denkbar - wie starke Status- oder Rollenbilder, finanzielle Erwartungen an den Mann als Familienernahrer,
eine erhohte Risikobereitschaft - oder oft auch einfach eine leichte Verfligbarkeit von Gliicksspielangeboten im
Wohnumfeld.

Zudem tritt pathologisches Spielverhalten auffallend oft in Kombination mit substanzgebundenen Siichten und
anderen psychischen Erkrankungen auf. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine weitere Abhangigkeit vorliegt bzw.
voranging, ist im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung 3- bis 4-fach erhoht.®8 Das liegt vermutlich an der individuellen
Personlichkeitsstruktur der Betroffenen — aber sicherlich auch an den zum Teil identischen soziodemographischen
Risikofaktoren. Wichtig ist dieser Aspekt unter anderem in der Pravention von Gllcksspielsucht, die bertcksichtigen
muss, dass ein Einstieg moglicherweise durch andere Substanzsiichte begiinstigt wird.

Anhand dieser Risikofaktoren und der besonders betroffenen Bevolkerungsgruppen kénnen Riickschlisse auf die
Verbreitung von Glicksspielsucht im Bezirk Neukolln gezogen werden. Durch den hohen Anteil junger Erwachsener —

85 Meyer, G. (2016): Gliicksspiel — Zahlen und Fakten. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 2016. Lengerich: Pabst.
86 Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin gGmbH (Hrsg.) (2015): Informationsblatt Gliicksspiel.
87 Eine Klassifizierung des Spielverhaltens wird anhand des Fragebogens South Oaks Gambling Screen (SOGS) getroffen. Von problematischem

Glucksspiel spricht man, wenn 3 - 4 der 20 Fragen in Richtung risikoreichem Spielen beantwortet werden — bei 5 oder mehr Fragen von einem
pathologischen Gliicksspiel.

88 Meyer, C. et al. (2011) Pathologisches Gliicksspielen und Epidemiologie (PAGE): Entstehung, Komorbiditdt, Remission und Behandlung. Endbericht
an das Hessische Ministerium des Innern und fiir Sport. Liibeck und Greifswald.



insbesondere mit Migrationshintergrund — dem hohen Bevdlkerungsanteil mit niedrigem Bildungsstand sowie der
Uberdurchschnittlichen Verbreitung substanzbezogener Siichte ist auch von einer Giberdurchschnittlichen Quote an
problematischem und pathologischem Spielverhalten auszugehen. Zudem ist die Verfligbarkeit von
Gliicksspielangeboten im Bezirk besonders groR.%°

Ubertragt man nun die deutschlandweiten Zahlen auf Neuk®dlln, ist in der Bevélkerung zwischen 16 und 70 Jahren von
etwa 900 Mannern und Frauen mit pathologischem Gliicksspielverhalten auszugehen.® Aufgrund des in Neukélin
besonders haufigen Auftretens der genannten Risikofaktoren ist jedoch anzunehmen, dass die Zahl weitaus hoéher ist!
Diese Annahme wird auch durch die Suchthilfestatistik gestiitzt, nach welcher Neukdlln auf dem zweiten Rang der
Bezirke liegt, in denen am haufigsten Suchthilfeangebote zum pathologischen Gliicksspiel wahrgenommen werden
(siehe folgenden Abschnitt zur ).

absolut Bezirksrang

Pathologisches Spielen 2014

Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukdlin 84 Rang 2 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe mit
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung 5 Rang 8 Hauptdiagnose Pathologisches Spielen
Anteil auRerbezirklich betreuter Klienten 95% Rang 3 (Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014)

Seit dem Jahr 2008 wird ein auffalliger Anstieg in der bundesweiten Inanspruchnahme von Suchtberatungsstellen und
Ambulanzen zum Thema Glicksspielsucht verzeichnet. Das wird vor allem auf die zu diesem Zeitpunkt erneuerte
Spielverordnung zuriickgefiihrt, welche pathologisches Spielen beglinstigt — aber auch auf die Ausweitung und
zunehmende Bekanntheit entsprechender Hilfsangebote.® Dennoch zeigen Umfragen, dass nur jeder Vierte von
Gliicksspielsucht Betroffene jemals Kontakt mit dem Hilfesystem hatte und eine entsprechende Beratung in Anspruch
nahm.?

Im Jahr 2014 gab es in Berlin 84 ambulante Betreuungen, die auf
eine Meldeadresse in Neukélln zuriickgefiihrt werden konnten.%!
Damit ist Neukolln der nach Marzahn-Hellersdorf am starksten

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Thema: Pathologisches Spielen (2014)

betroffene Berliner Bezirk ( ). Relevant ist hier, dass Marzahn-Hellersdorf 17
mit 5% aber nur ein verschwindend geringer Anteil der Neukslin
ambulanten Behandlungen in Neukolln durchgefihrt wurde. Mit Mitte
dem , Café Beispiellos” betreut der Bezirk Friedrichshain- spandau

Kreuzberg fast 80% aller 892 ambulanten Beratungen und

. . . . Tempelhof-Schéneber;
Behandlungen zum Thema Gliicksspielsucht in ganz Berlin. In P &

Anbetracht der hohen Nachfrage ambulanter Behandlungen in
Neukolin — sowie den steigenden Zahlen von Gliicksspielsucht
Betroffener — ware die Einrichtung einer weiteren
Betreuungseinrichtung in Neukolln zu prifen.

(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014)

Charlottenburg-Wilmersdorf
Friedrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg

Treptow-K6penick

Reinickendorf

Zahl der
46 Betreuungen nach
Meldeadresse

Steglitz-Zehlendorf

Pankow

Die Inanspruchnahme von Angeboten der ambulanten Suchthilfe wird durch die Berliner Suchthilfestatistik
ausschlielRlich aus Daten der Beratungs- oder Behandlungsstellen sowie der Fachambulanzen erstellt. Nicht enthalten

sind Daten aus Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

89 Beispielsweise besitzt Neukélln, anhand der auf der Internetseite www.casinoberlin.net (Zugriff am 22.11.2016) verzeichneten Spielbanken in

Berlin, nach Mitte und Charlottenburg-Wilmersdorf die meisten Spielotheken.

90 0,42% der 16- bis 70-jahrigen Deutschen zeigten im Jahr 2015 ein mindestens problematisches und 0,37% ein pathologisches

Gliicksspielverhalten. Datenquelle: siehe FuRBnote 84.

9t Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.




Die Computerspiel- und Internetabhangigkeit gehdren ebenso wie das pathologische Gliicksspiel zu den
stoffungebundenen Siichten. Analog zu substanzbezogenen Silichten wird darunter ein Nutzungsverhalten mit einem
Krankheitswert verstanden, bei dem Symptome der psychischen Abhangigkeit erlebt werden — das Verhalten aber
trotz Leidensdruck und negativen Konsequenzen aufrechterhalten wird.®? Auch hier kénnen verschiedene
Lebensbereiche wie Gesundheit, Leistungs- und Arbeitsfahigkeit und soziale Beziehungen in Mitleidenschaft gezogen
werden.

Derzeit wird noch wissenschaftlich untersucht, inwieweit eine extreme Nutzung dieser Medien mit
Beeintrachtigungen einhergeht und demnach als psychische Stérung verstanden werden kann. Eine intensive Nutzung
des Internets allein stellt noch keinen Hinweis auf eine Suchtproblematik dar. Zumindest dem pathologischen Konsum
von Computerspielen wurde inzwischen aber ein Krankheitswert zuerkannt.®® Dazu zihlen exzessiv betriebene Spiele
mit und ohne Internet auf den verschiedenen angebotenen Plattformen wie dem PC, der Spielkonsole oder dem
Smartphone. Fiir andere Formen problematischer Computernutzung, etwa bezlglich sozialer Netzwerke oder
Onlinepornografie, steht eine offizielle Erfassung als psychische Stérung jedoch noch aus.

Internetabhéngigkeit (Deutschland) 2010/2011 1% der 14-64-J3hrigen
Computerspiel- oder Internetabhangigkeit bei Jugendlichen (Deutschland) 2015  5,8% der 12-17-Jahrigen
Schwerpunktaltersgruppe 12-17 Jahre

Schdtzung Internetabhdngigkeit in Neukélln - mehr als 2.300 Menschen
Schétzung Computerspiel- oder Internetabhdingigkeit bei Jugendlichen in Neukélln - mehr als 935 Jugendliche

Zum suchtartigen Computerspiel- und Internetkonsum liegen bisher nur deutschlandweite Daten vor, weshalb fir
Neukdlin lediglich darauf aufbauende Schatzungen méglich sind.

Anhand dieser Zahlen kénnen etwa 1% der Deutschen zwischen 14 und 64 Jahren als internetabhangig bezeichnet
werden.® Die gréRte Risikogruppe stellen dabei 14- bis 21-jahrige Jugendliche und junge Erwachsene dar.%®
Durchschnittlich etwa 3,5 Stunden pro Tag verbringt diese Altersgruppe am Smartphone oder am Computer. Eine
konkrete Computerspiel- und Internetabhangigkeit wird fiir 5,8% der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen geschatzt.
Besonders bemerkenswert ist, dass diese Zahl rasant angestiegen ist und sich in den letzten 4 Jahren sogar verdoppelt
hat.®® Ein zumindest problematisches Internetverhalten kann immerhin 5% der Deutschen und 22% der Jugendlichen
zugeschrieben werden.%*% Mit zunehmendem Alter werden diese Anteile jedoch wieder geringer.

92 Rehbein, F., Méfle, T., Arnaud, N. & Rumpf, H.-J. (2013). Computerspiel- und Internetsucht. Der aktuelle Forschungsstand. Der Nervenarzt, 84(5),
569-575.

93 n der aktuellen Ausgabe des DSM-V (Fuinfte Ausgabe des Diagnostischen und Statistischen Handbuchs Psychischer Stérungen) wurden erstmals
Kriterien flr exzessives Computerspielen definiert und damit als Stérungsbild aufgenommen. Als Suchterkrankung wurde es jedoch noch nicht
anerkannt.

94 Bundesministerium fiir Gesundheit (2011): Prdvalenz der Internetabhdngigkeit (PINTA).

95 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (2017). Die Drogenaffinitét Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Teilband
Computerspiele und Internetnutzung. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

96 Vergleiche mit: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (2013). Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2011.
Teilband Computerspiele und Internetnutzung. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung.



Interessant ist, dass generell mehr Manner von der Internetsucht betroffen sind —in der Hauptrisikogruppe der 14- bis
21-Jahrigen jedoch vor allem Madchen und jungen Frauen.®® In einem spéteren Alter holen die Manner jedoch wieder
auf. Diese geschlechtsspezifischen Differenzen sind vermutlich auch darauf zurlckzufiihren, dass die Griinde der
Internetnutzung bei Mdnnern und Frauen voneinander abweichen.®® So stellen soziale Netzwerke zwar den
Hauptgrund der Internetnutzung bei beiden Geschlechtern dar, jedoch ist dieser Anteil mit bei jungen Frauen deutlich
hoher als bei jungen Mannern. Den zweithaufigsten Grund, das Internet zu nutzen, stellt die Suche nach Unterhaltung
dar und ist bei Mannern und Frauen anndhernd gleich verteilt. Das Internet als Informationsquelle und der Gebrauch
von Computerspielen ist dagegen bei jungen Mannern weitaus verbreiteter als bei Frauen derselben Altersgruppe. Ein
groBer Geschlechterunterschied zeigt sich zudem in der Nachfrage von Erotikangeboten im Internet, wobei deutlich
mehr Ménner als Frauen diese Angebote nutzen.”’

Diese geschlechtsspezifischen Motivationsunterschiede sind es auch, die schliefRlich eine Abhangigkeit bewirken
konnen. So stellt die Nutzung sozialer Netzwerke einen besonderen Risikofaktor fir Internetsucht bei Frauen und
Computerspiele im Internet einen besonderen Risikofaktor fir Manner dar.®

Neben dem Geschlecht scheinen auch Bildung und Erwerbstatigkeit einen Einfluss auf die Nutzung von Internet oder
Computerspielen zu haben. Schiilerinnen und Schiiler von Haupt-, Gesamt-, Real- und berufsbildenden Schulen sowie
arbeitslose junge Erwachsene verbringen die meisten Stunden pro Woche mit dieser Beschaftigung. Auch hier werden
die Differenzen zum Teil durch unterschiedliche Nutzungsgriinde erklart. Des Weiteren kann eine erhohte Nutzung
von Internet und Onlinespielen bei jungen Menschen mit einem Migrationshintergrund aus dem Raum Turkei/Asien
und anderen Landern auBerhalb Europas festgestellt werden. Diese Risikogruppen sind es schlieBlich auch, in denen
am haufigsten eine Computerspiel- oder Internetsucht auftritt. Auffallig hoch ist sie bei Berufsschiilerinnen und -
schiilern und bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einem Migrationshintergrund auRerhalb Europas. In
diesen beiden Gruppen zeigt nahezu jeder Zehnte ein exzessives Nutzungsverhalten.®®

Wie bei anderen Suchterkrankungen ist auch bei der Computerspiel- oder Internetsucht ein gleichzeitiges Auftreten
anderer psychischer Erkrankungen oder Abhdngigkeiten wahrscheinlich. Bei den Betroffenen haufig diagnostiziert
werden diesbeziiglich Depressionen, Affektstérungen, ADHS und der Missbrauch von Alkohol oder Nikotin.*®

Aufbauend auf diese Zusammenhange kénnen Vermutungen zur Verbreitung der Computerspiel- oder Internetsucht
in Neukolln getroffen werden. Durch den tberdurchschnittlich hohen Anteil von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Bezirk ist auch von einem lberdurchschnittlich hohen Anteil von jungen Menschen mit exzessiver
Nutzung dieser Medien auszugehen. Zudem ist in dieser Altersgruppe der Anteil mit Migrationshintergrund —
insbesondere aus dem tiirkischen und arabischen Raum — besonders groR. Damit ist auch ein weiterer wichtiger
Risikofaktor in Neukdlln verbreitet anzutreffen, womit sich die Zahl der Betroffenen noch zuséatzlich erhéhen dirfte. Es
ist weiterhin anzunehmen, dass die hohe Arbeitslosigkeit in Neukdlln und der im Schnitt niedrige Bildungsstand
ebenfalls zum vermehrten Auftreten beitragen. Gemessen an der Ausprdgung dieser Risikofaktoren ist es sehr
wahrscheinlich, dass die Computerspiel- und Internetsucht deutlich tiber dem bundesdeutschen und sogar Berliner
Durchschnitt liegt. In Anlehnung an die berichteten deutschlandweiten Zahlen wiirde das bedeuten, dass weit (iber
2.300 Menschen im Bezirk internetabhingig sind.'® Ebenso daraus schlussfolgernd wiirden mehr als 935 Jungen und
Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren Symptome einer Computerspiel- oder Internetsucht zeigen.'®! Es bleibt jedoch
zu betonen, dass es sich aufgrund fehlender Daten fiir Neukélln und auch den gesamten Berliner Raum bei diesen
Zahlen nur um Schatzungen handelt.

97 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (2013). Die Drogenaffinitét Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2011. Teilband
Computerspiele und Internetnutzung. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

98 Bundesministerium fiir Gesundheit (2013): Privalenz der Internetabhdngigkeit — Diagnostik und Risikoprofile (PINTA-DIARI).
% pie Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.) (2016): Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2016.
100 19 der 14- bis 64-jahrigen Deutschen zeigten in den Jahren 2010/2011 eine Internetabhéngigkeit. Datenquelle: siehe FuRnote 94.

101 5,8% der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Deutschland zeigten im Jahr 2015 eine exzessive Internetnutzung bzw. exzessives Computerspielen
Datenquelle: siehe FuBnote 95.



Mit der polizeilichen Kriminalstatistik des Landes Berlin steht eine weitere wichtige Datenquelle zur Beurteilung der
Folgen des Drogenkonsums in Neukélln zur Verfligung. Neben der Zahl von Todesféllen infolge des Konsums erfasst
diese Statistik zudem wichtige demographische Merkmale, konsumierte Substanzen und den Wohn- bzw. Auffindeort.
Dariiber hinaus halt die Statistik fest, ob die Personen eine HIV- oder Hepatitis-Infektion besaRen, polizeilich
vorbelastet waren oder sich in einer Substitutionstherapie befanden.

Die Zahl der Drogentoten in Neukdlln hatte sich im Jahr 2015 im Vergleich zum Vorjahr nahezu verdoppelt. Obwohl
ein Anstieg auch in der gesamten Stadt beobachtet werden konnte, lag Neuk&lln damit an der Spitze der Berliner
Bezirke. Das betraf sowohl die Verstorbenen, die in Neukdlln gefunden wurden — als auch die, welche im Bezirk als
wohnhaft gemeldet waren. Nur Friedrichshain-Kreuzberg wies 2015 mehr Drogentote auf. Zwar gab es in den letzten
Jahren in Neukolln Schwankungen, welche ebenfalls dieses Niveau erreichten ( ) — jedoch ist ein solcher
Anstieg auch ein Hinweis auf Entwicklungen, deren Ursachen fiir eine wirksame Suchthilfe und zur Vermeidung
weiterer Todesfalle untersucht werden sollten. Erfreulich ist, dass die Zahl der Drogentoten in Neukdlln im Jahr 2016
wieder fast bis auf das durchschnittliche Niveau der letzten Jahre abgesunken ist — und das, obwohl der Anstieg in
Berlin weiterhin anhalt.

Drogentote in der zeitlichen Entwicklung

40 250
Zahl der
Drogentoten 357 i GUUIELCL .
Berlin Neuklin 1 500 Drogen-
nach letztem 30 4 toten
Wohnsitz bzw. in Berlin

Auffindeort 25 7 L 150

201 Wohnsitz: \
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Auffindeort: Neukélin 16 16 15 14 28 19
Wohnsitz: Neukélln 27 23 24 15 19 13 22 32 17 15 20 13 15 17 12 13 21 15
Berlin 205 | 225 | 189 | 175 165 192 | 195 173 | 158 | 152 | 155 124 | 114 | 116 119 | 124 | 154 | 164

(Datenquelle: Polizeiliche Kriminalitdtsstatistik Berlin)

Im Folgenden werden die in Neukdlln verzeichneten Todesfalle der Jahre 2011 bis 2016 — also Personen mit Fundort in
Neukélin — etwas niher betrachtet.02

Mit 66% stammt ein GroRteil der in Neukélln Verstorbenen aus dem Bezirk selbst. In Ubereinstimmung mit der
Hauptkonsumentengruppe héarterer illegaler Drogen ist ein iberwiegender Teil der Toten méannlich — jedoch mit
einem Durchschnittsalter von 40 Jahren im Vergleich etwas alter. Das deutet auf eine moglicherweise schon langer
andauernde Drogenkarriere bei den Opfern hin. Und in der Tat kann fiir 10% der Falle festgehalten werden, dass es
vor allem die gesundheitlichen Langzeitschaden sind, die zum Tode geflihrt haben. Der iberwiegende Anteil der
Todesursachen (80%) wird jedoch auf eine Fehl- bzw. Uberdosierung zuriickgefiihrt. Todesfille durch Drogenkonsum
bei Minderjahrigen treten hingegen selten auf. In dem betrachteten Zeitraum konnte nur ein derartiger Fall
verzeichnet werden. Der Anteil der Drogentoten ohne deutsche Staatsbiirgerschaft schwankt etwa zwischen 10-35%,
was in etwa dem Auslanderanteil innerhalb der Neukollner Bevolkerung entspricht. Der Auslanderanteil unter den
Drogentoten, die nicht in Neukolln als wohnhaft gemeldet waren, war nur geringfligig hoher.

Die besondere Gefahr des gleichzeitigen Konsums mehrerer Substanzen geht auch aus der Statistik der Drogentoten
im Bezirk hervor ( ). Bei mindestens 80% aller Verstorbenen konnte ein gleichzeitiger Konsum von 2 oder

102 Datenquelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Berlin, SenGesSoz - | B - / Berechnung: BA NeukélIn.



mehr Substanzen festgestellt werden. Bei etwa der Hélfte der Personen lag sogar ein Konsum von mehr als 3
Substanzen vor. Zu diesem Mischkonsum werden ebenso legale Substanzen wie Alkohol und Medikamente gezahlt.
Auch diese kénnen die Wirkung einer Droge substanziell verdndern und so die Gefahr einer Uberdosierung erhéhen.

4 substanzen 5 Substanzen
13 % 3% 6 Substanzen
1%
3 Substanzen
34 %
/ Heroin
1 Substanz Methadon
19%
Kokain
(Datenquelle: Polizeiliche Ecstasy
Kriminalitdtsstatistik Berlin) Amphetamin

Crystal

andere Intoxikation
2 Substanzen
30 %

Das schwere Gesundheit und Leben gefdhrdende Potential von Opioiden spiegelt sich in diesen Daten ebenfalls
wieder. Mindestens 44% der Opfer konsumierten Heroin — womit diese Droge am haufigsten vertreten war. Am
zweithaufigsten wurde mit 34% der Konsum eines Substitutionsmittels verzeichnet — und damit einer Substanz,
welche als Heroin-Ersatz im Rahmen der Suchttherapie genutzt wird. Aber auch bei diesen Todesfillen konnte zu
einem Uberwiegenden Teil Mischkonsum festgestellt werden. Erwdahnenswert ist in diesem Zusammenhang, dass sich
durchschnittlich 28% der Drogentoten in Neukdlln in einer psychosozialen Substitutionstherapie befanden. Dieser
Anteil entwickelt sich zwar riickldufig — ist jedoch immer noch deutlich héher als im Berliner Vergleich.% Gepriift
werden musste, ob diese Zahlen einen Hinweis auf die mangelhafte Betreuungssituation von Substitutionspatienten in
Neukolin geben, auf die im folgenden Kapitel noch ndher eingegangen wird. Eine Hepatitis-Infektion,
deren Risiko unter anderem durch verunreinigten intravendsen Konsum stark ansteigen kann, lag bei immerhin 19%
der Verstorbenen vor und war damit ebenfalls verbreiteter als in Berlin insgesamt.'03

Fir weitergehende Riickschliisse auf zeitliche Entwicklungen — wie zum Beispiel sinkende Infektionszahlen durch
sauberere Konsumbedingungen, Veranderungen in der Substanzwahl oder den soziodemografischen Merkmalen der
Todesopfer — misste jedoch ein langerer Zeitraum betrachtet werden. Fiir die Einordnung und Interpretation der
Zahlen waére ein detaillierter Vergleich mit Gesamtberliner Zahlen hilfreich, die jedoch fiir den vorliegenden Bericht
nur eingeschrankt zur Verfligung standen.

103 Datenquelle: Landeskriminalamt Berlin, LKA 43: Rauschgift- und Arzneimittelkriminalitét/ Berechnung: BA Neukélin.



Die Substitutionstherapie ist eine Behandlung opioidabhangiger Menschen, in der die Droge unter medizinischer
Kontrolle zunachst durch eine andere Substanz ersetzt wird. Ziel dieser Therapie ist nicht nur die schrittweise
Wiederherstellung der Opiatfreiheit und die Besserung bzw. Stabilisierung des Gesundheitszustandes — sondern auch
die Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe. Da beides Voraussetzung fir die Sicherung des Therapieerfolgs ist,
gehort neben der medizinischen Begleitung auch die psychosoziale Betreuung zum Konzept der
Substitutionsbehandlung. Sie zielt unter anderem darauf ab, den Weg ins Arbeitsleben zu ebnen, soziale
Unterstiitzung zu geben oder den Umgang mit Krisensituationen zu ermdglichen.

Der medizinische Teil der Substitutionstherapie wird in der Regel ambulant durch den taglichen Besuch von
niedergelassenen Arzten mit einer suchtmedizinischen Zusatzausbildung gewihrleistet.'%* Oftmals sind diese auch in
sogenannten Schwerpunktpraxen organisiert, die sich auf die Behandlung von Substitutionspatienten spezialisiert
haben und eng mit regionalen Tragern zusammenarbeiten, die die psychosoziale Betreuung der Patienten umsetzen.

Das am weitesten verbreitete Substitutionsmittel ist das synthetisch hergestellte Opioid .In den letzten
Jahren sind die Behandlungszahlen mit Methadon jedoch zugunsten anderer Substanzen deutlich gesunken. So
verspricht eine Substitution mit weniger Nebenwirkungen — wahrend eine Gabe von

durch die doppelte Wirksamkeit eine geringere Dosis ermdoglicht.

Patienten in Substitutionstherapie Bezirksrang
in NeukdlIn (stand: 31.12.2015) 940 =315 pro 100.000 Einwohner Rang 1
in Berlin (Stand: 31.12.2015) 150 pro 100.000 Einwohner

aktive Substitutionsarzte
in Neukolln (stand: 31.12.2015) 11 = 85 Patienten pro Arzt
in Berlin (Stand: 31.12.2015) 37 Patienten pro Arzt

Gebiete mit besonders vielen Patienten in Neukélln - um den U/S-Bahnhof HermannstraRe (Postleitzahl 12051)
um den Herrfurthplatz (Postleitzahl 12049)

Ein wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung der Substitutionstherapie ist das bundesweit gefiihrte
Substitutionsregister. Es erfasst alle an dieser Behandlungsform beteiligten Arzte und Patienten und soll die
suchttherapeutische Qualifikation der behandelnden Arzte sicherstellen sowie eine Mehrfachverschreibung von
Substitutionsmitteln vermeiden.

Die auffallend hohe Zahl an opioidbezogenen Stérungen in Neukolin (siehe Abschnitt ) spiegelt sich auch in
der Zahl der Substitutionspatienten. Im Jahr 2015 verzeichnete das Substitutionsregister 940 in Neukolln gemeldete
Personen in Substitutionstherapie.'®® Bezogen auf die Einwohnerzahl liegt Neukélln damit — dicht gefolgt von Mitte —
weit vor den Ubrigen Bezirken ( ). Der Anteil von Personen, welche auf die regelmaRige Gabe von
Substitutionsmitteln angewiesen sind, ist doppelt so hoch wie im Berliner Durchschnitt — und kann als Folge des
auffallend hohen Konsums von Opioiden in Neukdlln gesehen werden. Die Hauptaltersgruppe von
Substitutionspatienten liegt bei 40 bis 50 Jahren und damit deutlich Giber dem Schwerpunktalter des Opioidkonsums.
Das ist ein Hinweis darauf, wie schwer der Kampf gegen die Abhangigkeit von Opioiden ist — beziehungsweise wie
lange die Gabe von Substitutionsmitteln im Rahmen ihrer Behandlung notwendig sein kann.

1041 begriindeten Einzelféllen konnen Substituierte ein Rezept flir mehrere Tage ausgestellt bekommen.

105 5 wird angenommen, dass die tatsachliche Zahl Substituierter noch etwa 10% hoher ist, da Substitutionsbehandlungen in Krankenhausern, in
sonstigen stationdren Einrichtungen wie Langzeittherapien, in Jugendvollzugsanstalten oder Privatsubstitutionen hier nicht erfasst werden. Quelle:
Kassendirztliche Vereinigung Berlin, Abteilung Qualitétssicherung.



(Datenquelle: KV Berlin, Abteilung Qualitétssicherung)

Ein groBes Problem stellt jedoch die Versorgung der
Betroffenen dar. Von den 22 in Neukélln niedergelassen
Vertragsarzten mit Genehmigung zur Abrechnung und
Durchfiihrung der Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger
sind nur 11 aktiv.1% Zwar betreut ein Teil dieser sogenannten
inaktiven Arzte noch jeweils eine sehr kleine Gruppe von z.B.
drei Substitutionspatienten — dies jedoch konstant und vor
allem ohne Aufnahme weiterer Patienten. Damit tragen sie
nur in sehr geringem Mal} zur Versorgung bei und werden
aufgrund der fehlenden Weitervermittlungsmoglichkeit neuer
Patienten als inaktiv gezahlt. Das bedeutet, dass ein
substituierender Arzt in Neukdlln fast doppelt so viel
Substitutionspatienten behandelt, wie ein Kollege im Berliner
Durchschnitt.1%? Das weist mit Blick auf die hohe Zahl an
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Substitutionspatienten auf eine starke Unterversorgung in NeukdlIn hin. Auf mogliche Folgen im Zusammenhang mit
der hohen Zahl an Drogentoten im Bezirk wurde bereits im vorangegangenen Kapitel hingewiesen. Es ist zudem
denkbar, dass die auffallend vielen Krankenhausfalle durch Opioidkonsum darauf hindeuten, dass zusatzlich eine
grolle Gruppe opiatabhangiger Menschen im Bezirk lebt, die noch nicht durch eine Therapie betreut werden. Der
Bedarf kdnnte damit sogar noch weit Gber der jetzigen tatsdachlichen Versorgungssituation liegen.

Insgesamt werden durch Arzte in Neukdlln nur 732 Patienten substituiert,'°® was verglichen mit den 940 registrierten
Substitutionspatienten im Bezirk darauf hindeutet, dass mehr Neukollner Patienten in anderen Bezirken versorgt
werden als Patienten aus anderen Bezirken nach Neukdlln kommen. Damit werden mindestens 22% der Patienten in
Neukélln in einem anderen Bezirk behandelt. Das kdnnte eine Folge der unterdurchschnittlichen Versorgung mit
Substitutionsplatzen im Bezirk sein. Problematisch ist das insbesondere in Anbetracht des notwendigen engmaschigen
Betreuungsbedarfs. Die Patienten miissen den Arzt in der Regel taglich aufsuchen, um ihr Substitutionsmittel zu

erhalten.

Die zu geringe Zahl an aktiven Substitutionsarzten ist jedoch nicht allein in Neukolln, sondern in der gesamten
Bundesrepublik zu beobachten. In Berlin ist das Missverhaltnis zwischen titigen Arzten und Patienten in
Substitutionstherapie allerdings besonders auffillig — wobei insbesondere die Bezirke im ehemaligen Osten Berlins
unterversorgt sind. So sind in Lichtenberg, Pankow, Marzahn-Hellersdorf, Treptow-Képenick und Friedrichshain-
Kreuzberg insgesamt nur 15 der etwa 130 in Berlin aktiven Substitutionsirzte niedergelassen!:®

Als Ursachen fiir den Mangel an Substitutionsarzten werden der erhdhte Biirokratieaufwand, juristische
Unsicherheiten bei den Arzten sowie der negative Ruf der Substitutionstherapie als , dirty medicine” vermutet.
Aufrechterhalten wird die Versorgung vor allem durch suchtmedizinische Schwerpunktpraxen, welche
Substitutionspatienten in einem gréReren Umfang betreuen und Moglichkeiten der psychosozialen Betreuung
bereithalten.!®® Von berlinweit 25 - 30 solcher Praxen befinden sich 6 in NeukélIn.1%® Um die psychosoziale Betreuung
zu gewdbhrleisten, existieren Kooperationsvereinbarungen mit den Tragern der Suchthilfe wie Vista gGmbH und

Notdienst Berlin e.V.

Besonders viele Patienten leben um den U/S-Bahnhof HermannstraRe (Postleitzahlenbereich 12051) und um den
Herrfurthplatz zwischen U-Bahnhof Leine- und BoddinstraRe (Postleitzahlenbereich 12049).1%% Wie bereits im Kapitel
zum dargestellt, sind das auch die Regionen um die siidlichen Stationen der U8, die ein verstarkt

drogenproblematisches Milieu aufweisen.
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Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Berlin, Abteilung Qualitdtssicherung (Stand: 22.2.2017).
11 Substitutionsarzte in Neukolln betreuen etwa 732 Substitutionspatienten (Stand: 8.9.2016). Damit flihrt jeder Arzt im Schnitt 67 Therapien

durch. Berlinweit liegt die Zahl der Substitutionspatienten pro Arzt bei 37. Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (2016):
Bericht zum Substitutionsregister; Kassendrztliche Vereinigung Berlin, Abteilung Qualitdtssicherung.
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Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Berlin, Abteilung Qualitdtssicherung (Stand: 8.9.2016).

109 plg Schwerpunktpraxis zahlt die Kassenarztliche Vereinigung Berlin Praxen, welche eine Zulassung zur Behandlung von mind. 50
Substitutionspatienten haben und zumindest an einigen Wochentagen psychosoziale Betreuung vor Ort anbieten.



Substitution 2014

Betreuungen mit Hauptwohnsitz in Neukolin
Betreuungen in einer Neukdllner Einrichtung
Anteil aulRerbezirklich betreuter Klienten

absolut Bezirksrang

373 Rang 2 Betreuungen der ambulanten Suchthilfe zum
383 Rang 2 Thema Substitution (Datenquelle:
37% Rang 9 Suchthilfestatistik 2014)

Im Jahr 2014 nahmen 373 Neukéllnerinnen und Neukdollner Angebote der ambulanten Suchthilfe zum Thema

Substitution wahr.*'° Damit gehért Neukdllin nach Mitte zu den Bezirken mit der groRten Nachfrage (

). In

diesen Zahlen spiegelt sich der hohe Opioidkonsum in Neukélln sowie die damit im Zusammenhang stehende Anzahl
von Menschen in Behandlung ihrer Opioidabhangigkeit im Rahmen einer Substitutionstherapie. Etwas tberraschend

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
Thema: Substitution (2014)
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462

ist hierbei jedoch, dass die Nutzung von Suchthilfeangeboten
zum Thema Substitution dann doch geringer ausfallt als zu
erwarten ware. Die Zahl der Substituierenden ist jedoch nicht
direkt mit der Inanspruchnahme der entsprechenden
Suchthilfeangebote vergleichbar. Die Suchthilfestatistik kann
zum Beispiel nur die Substitutionsmittelvergabe und
psychosozialen Begleitbetreuungen erfassen, die auch in den
bericksichtigten Einrichtungen stattfindet. Zu diesen
Einrichtungen zdhlen ausschlieflich Beratungs- oder
Behandlungsstellen sowie Fachambulanzen. Nicht inbegriffen
sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Zudem enthalten die
Suchthilfezahlen zum Thema Substitution — wie auch bezlglich
anderer Suchthilfethemen — vor allem Beratungen.

(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014)

110 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



Neukolln ist von der Verbreitung von Storungen durch im Berliner
Vergleich iberdurchschnittlich stark betroffen. Der Bezirk liegt auf Rang 3 hinter Spandau und Mitte. Zudem
konnte wahrend der letzten 10 Jahre ein Anstieg dieser Storungen um 15% festgestellt werden — ein Trend, der
sich auch in der gesamten Stadt Berlin zeigt. Besonders liberdurchschnittlich zeigt sich der Substanzkonsum bei
den Frauen in Neukdlln — hier ist auch der Anstieg der Stérungen am deutlichsten ausgepragt.

Der scheint bei Mannern und Frauen in Neukdlln durchschnittlich —im Kontrast zu den hohen
Erkrankungs- und Sterberaten an Lungenkrebs im Bezirk. Verantwortlich fiir diese Diskrepanz kénnte der starke
Riickgang des ehemals iberdurchschnittlich hohen Tabakkonsums in Neukélln sein, welcher sich erst in den
nachsten Jahren auf die Erkrankungsraten auswirken konnte. Dieser auch allgemein zu beobachtende Riickgang
der Rauchenden ist in Neukolln sogar starker als im Berliner Durchschnitt. In der Suchthilfe spielt das Thema
Nikotinabhangigkeit eine nur untergeordnete Rolle — sie stellt aber oft eine Begleitsucht zu anderen
Substanzabhangigkeiten dar.

Der in Neukolln zeigt sich differenziert: zwar kann eine zunehmende, tGberdurchschnittliche
Storung durch Alkoholabhéangigkeit sowie Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten verzeichnet werden — aber
entgegen dem Berliner Trend sinkende, deutlich unterdurchschnittliche Zahlen an akuten Alkoholvergiftungen.
Eine mogliche Ursache dafiir kénnte in den jeweils unterschiedlich betroffenen Altersgruppen liegen.
Alkoholvergiftungen treten vor allem bei Jugendlichen auf, welche jedoch gegenwartig generell weniger Alkohol
konsumieren. Zudem gibt es in Neukolln einen hohen Anteil an Jugendlichen, die durch einen weniger
alkoholbetonten kulturellen Hintergrund gepragt sind. Stérungen durch Alkoholabhangigkeit sind hingegen eher
im mittleren Alter verbreitet, oftmals mit einem Uber viele Jahre anhaltenden riskanten Alkoholkonsum
verbunden und kdnnten ein Ausdruck der schwierigen sozialen Lage im Bezirk sein. Neukdllner Frauen sind im
Vergleich zu anderen Bezirken besonders betroffen: Sie zeigen eine gleichbleibend Giberdurchschnittlich hohe
vermeidbare Sterblichkeit durch die alkoholische Leberkrankheit — entgegen dem allgemeinen Trend in Neukélln
und Berlin. Darliber hinaus nehmen die Stérungen durch Alkoholabhangigkeit bei Frauen in Neukdlln besonders
stark zu.

Bei den Storungen durch liegt Neukolln sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen
auf Rang 1! Zudem kann ein Anstieg dieser Stérungen um etwa 30% wahrend der letzten 10 Jahre festgestellt
werden, der jedoch auch in Berlin sichtbar ist. Auch in der Nachfrage von Suchthilfeangeboten zum Thema illegale
Drogen steht Neukolln an erster Stelle. Zu den Ursachen fiir den hohen Konsum illegaler Substanzen in Neukdlln
gehoren vermutlich ein besonders hoher Anteil junger Erwachsener und damit der haufig konsumierenden
Altersgruppe, die soziale Lage im Bezirk, Entwicklungen in der Wahl des Suchtmittels und womadglich auch eine
bessere Verfligbarkeit illegaler Substanzen. Etwa 90% des illegalen Konsums fallen auf Cannabis — gefolgt von
Kokain, Amphetaminen und Ecstasy. Besonders (iberdurchschnittlich in Neukdélln zeigt sich jedoch der Konsum
von Opioiden.

Stérungen durch treten in Neukdlln gemessen an der Altersstruktur nicht haufiger auf als in anderen
Bezirken. Durch den hohen Anteil junger Menschen im Bezirk, welche die Hauptkonsumentengruppe darstellen,
ist die letztendliche Zahl der Betroffenen dennoch sehr hoch. Das spiegelt sich in der besonders hohen
Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten zum Thema Cannabis in Neukdlln. Auffallend ist zudem der starke
Anstieg von Stérungen durch Cannabis in Neukdlln und ganz Berlin, was fiir eine deutliche Zunahme des Konsums
spricht. Bei den Mdnnern erhohte sich die Haufigkeit von diesbeziiglichen Stérungen wahrend der letzten 10
Jahre sogar um das Dreifache!

Fir Neukolln besonders besorgniserregend ist das hohe Auftreten von Stérungen durch . Hier
liegt Neukoélln mit deutlichem Abstand vor allen anderen Berliner Bezirken — sowohl beim Konsum der Manner als



auch der Frauen. Es werden doppelt so viele diesbeziigliche Krankenhausfaille wie im am zweitstarksten
betroffenen Bezirk Mitte verzeichnet. Zudem zeigt Neukdlln hier einen auffallend starken Anstieg —im Gegensatz
zur gesamten Stadt Berlin, fiir welche wahrend der letzten 10 Jahre kein Zuwachs opioidbezogener Stérungen
mehr festgestellt werden konnte. Im Gegensatz dazu haben sich die Stérungen bei den Madnnern in Neukdlin
verdoppelt und bei Frauen sogar verdreifacht! Hier liegt ein dringendes Handlungsfeld!!! Zu priifen ist auBerdem,
ob die entsprechenden Suchthilfeangebote in Neukdlln in ausreichendem MaR zur Verfligung stehen. Im
Vergleich zu der hohen Betroffenenzahl und der hohen Suchthilfenachfrage liegt die Zahl der im Bezirk tatsachlich
durchgefiihrten Betreuungen nach Tempelhof-Schéneberg und Mitte nur auf Platz 3.

Die Uiberdurchschnittliche Inanspruchnahme von Angeboten der Suchthilfe zum Thema und
deutet auf einen erhéhten Konsum in Neukolln hin. Der steigende Konsum in Berlin ldsst zudem
einen ebensolchen Anstieg in Neukolln annehmen.

Die Abhdngigkeit von ist eine unterschatze Sucht, die einer viel groBeren Aufmerksamkeit
bedarf. Sie liegt nach Schatzungen auf Platz zwei der verbreitetsten Abhangigkeiten — spielt jedoch bisher in den
Suchtberatungen und Behandlungen kaum eine Rolle.

Die Zahl der in Neukolln ist im Jahr 2015 deutlich angestiegen — ein Trend, der auch in Berlin
sichtbar wurde. Die Zahl der Drogentoten unterliegt jedoch jahrlichen Schwankungen. Im Jahr 2016 sank sie
wieder fast bis auf das durchschnittliche Niveau der letzten Jahre ab — obwohl der Anstieg in Berlin weiterhin
anhalt. Der Anteil der Verstorbenen, die sich in einer Substitutionstherapie befanden liegt klar iber dem Berliner
Durchschnitt.

Die stark erhéhte und steigende Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten zum Thema sowie die
Bevolkerungsstruktur in Neukdlln deuten auf eine iberdurchschnittliche Verbreitung der Problematik hin. Bisher
verflgt der Bezirk jedoch noch Uber keine eigenen lokalen Angebote. Die gliicksspielbezogene
Suchthilfeeinrichtung in Friedrichshain-Kreuzberg versorgt fast alle anderen Bezirke.

Die Bevolkerungsstruktur in Neukélln lasst eine Gberdurchschnittliche Verbreitung und stetige Zunahme der
exzessiven Nutzung von vermuten — konkrete Daten fiir den Bezirk liegen
jedoch nicht vor. Auch in der Suchthilfe spielt Internet- oder Computerspielsucht eine untergeordnete Rolle.
Jedoch legen Schatzungen nahe, dass weit mehr Menschen von einem exzessiven Gebrauch betroffen sind als bei
anderen Suchtmitteln — vor allem Jugendliche und junge Erwachsene. Die tatsachlichen gesundheitlichen und
sozialen Folgen miissen noch erforscht werden.

Suchtmitteliibergreifend nehmen ca. 40% der Neukollnerinnen und Neukéllner, die Suchthilfe in Anspruch
nehmen, eine Betreuung in einem anderen Berliner Bezirk wahr. Dieser hohe Anteil an auBerbezirklichen
Betreuungen liegt jedoch in etwa im Berliner Durchschnitt.

Als Folge des hohen Opioidkonsums in Neukolln weist der Bezirk auch die hochste Zahl an Patientinnen und
Patienten auf, die aufgrund ihrer Opioidabhéangigkeit mithilfe einer behandelt werden.
Die Versorgung mit Arzten mit suchtmedizinischem Schwerpunkt, die im Rahmen dieser Therapie Substitutions-
mittel verschreiben kénnen, ist generell ein Problem — jedoch besonders unterdurchschnittlich in Neukaolin. Ein
Substitutionsarzt in Neukélln versorgt doppelt so viel Patienten wie ein Berliner Kollege im Durchschnitt. Darlber
hinaus werden mindestens 22% der Patienten in Neukolln in einem anderen Bezirk behandelt, was insbesondere
in Anbetracht des notwendigen engmaschigen — meist taglichen — Betreuungsbedarfs fiir eine Unterversorgung in
Neukolln spricht.



In der deutschen Suchthilfe spiegelt sich immer auch der gesellschaftliche Wandel in Deutschland wieder. Bis weit in
die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts wurde eine Sucht noch eindimensional als bloRe charakterliche Verfehlung der
Person begriffen. Suchtmittelabhangige wurden gesellschaftlich marginalisiert und insbesondere bei illegalen Drogen
kriminalisiert. Hilfebedarfe von Suchtmittelabhdngigen wurden dementsprechend nicht institutionell aufgegriffen. Der
Besitz von illegalen Drogen ist bis in die Gegenwart zwar immer noch strafbar — jedoch hat sich in den letzten
Jahrzehnten ein multidimensionales Verstandnis von Sucht als einer biopsychosozialen Krankheit durchgesetzt. Die
nationale Drogenpolitik reduziert sich nicht mehr ausschliefRlich auf Repression. Seit dem Jahr 2012 setzt sie einen
starken Fokus auf Suchtpravention und friihe Intervention zu Verringerung oder sogar zur Vermeidung des Konsums
von legalen sowie illegalen Suchtmitteln. Gleichzeitig wird betont, dass bereits bestehende ambulante und
(teil)stationare Einrichtungen der Suchthilfe erhalten und qualitativ weiterentwickelt werden sollen, damit
suchtkranke Menschen die Hilfs- und Behandlungsangebote erhalten, die sie benétigen.!!

Mittlerweile hat sich die deutsche Suchthilfe flichendeckend in fiinf verschiedene Saulen der Behandlung und
Nachsorge sowie der Teilhabeférderung von Menschen mit einer Suchterkrankung ausdifferenziert.!*2 Dabei stehen
die Sdulen in engem gegenseitigem Austausch und stellen weniger eine zeitliche Abfolge im Suchthilfeprozess dar.
Umgesetzt und finanziert werden sie von verschiedenen Akteuren: Einrichtungen des Gesundheitswesens, Trager der
Sozialwirtschaft und Wohlfahrtsverbande, Jobcenter und Kommunen bzw. Bundesldander. Neukélin verfugt Gber
Angebote aus allen Sdulen (Abbildung 33) und steht somit vor der Herausforderung, die verschiedenen Akteure und
Einrichtungen miteinander zu vernetzen und die Handlungen zu koordinieren. Dieser Aufgabe widmet sich in Neukdlln
die Arbeitsgruppe Sucht. Als Untergruppe der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, in welcher sich alle an der
psychosozialen Versorgung beteiligten Personen, Behérden, Institutionen und Verbande der Versorgungsregion
Neukolin regelmaRig austauschen, umfasst die Arbeitsgruppe Sucht speziell die Mitwirkenden der Suchthilfe. Gremien
wie diese tragen wesentlich zu der guten Kommunikation und Zusammenarbeit in Neukélln bei.

Im Folgenden werden die Aufgaben der verschiedenen Saulen der Suchthilfe allgemein vorgestellt und anschlieRend
an ausgewahlten Beispielen, zu denen Daten zur Verfligung stehen, vertieft diskutiert.

Saulen des Suchthilfesystems in Neukolln

(suchtmittelibergreifend) Steuerungsgremium Sucht
Niedrigschwellige Medizinische Medizinische Soziale Rehabilitation / Arbeit und
Kontakt-, Versorgung Rehabilitation Eingliederungshilfen Qualifizierung
Beratungs- und (SGB X §§ 53/54und § 67)
Behandlungs- Qualifizierte Entwdhnung :
stellen Entgiftung Therapeutisch betreutes
bei Bedarf Wohnen (Finzelwohnen/
Ambulante und Adaption Wohngemeinschaften)
(teil)stationére
medizinische
Behandlung von
Abhéngigkeits-
erkrankungen

Therapeutisch betreute
Tagesstitten

Abbildung 33 Substitutionsbehandlung bei Opiatabhingigkeit

Allgemeiner Aufbau der
Suchthilfe in Neukolin

11 pie Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2012): Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik.

112 Rummel, C., Pfeiffer-Gerschel, T., Jakob, L., Dammer, E., Karachaliou, K. & Budde, A. (2015). Bericht 2015 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an
die EBDD. Deutschland, Workbook Behandlung. Miinchen: Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht DBDD.



Niedrigschwellige Einrichtungen mit sozialpsychiatrischer Beratung und Betreuung bilden die Basis der Suchthilfe. Sie
sind oft die ersten Anlaufstellen fiir Menschen mit einem problematischen Suchtmittelkonsum oder einer bereits
bestehenden Suchtmittelabhangigkeit, insofern sie sich mit dieser Problematik noch nicht in arztlicher Behandlung
befinden. Ihre Arbeit ist niedrigschwellig, d.h. Kontakte kdnnen unbiirokratisch, ohne Termin und auf Wunsch auch
anonym aufgenommen werden. Beide Einrichtungstypen bieten Angebote zur gemeinsamen Losung von Problemen,
die in Zusammenhang mit einer Sucht auftreten kénnen. Sie haben in dieser Funktion jedoch differenzierte
Aufgabenstellungen.

bieten Betroffenen, Angehdrigen und den Mitarbeitenden sozialer Einrichtungen allgemeine
Informationen (iber die Sucht, Ausstiegsmoglichkeiten aus der Sucht sowie lber die Angebote anderer Sdulen der
Suchthilfe. Dariliber hinaus sind sie Treffpunkte fiir abstinent lebende Betroffene, die festigende Kontakte zu anderen
Abstinenten suchen. Als weitere Unterstlitzungsangebote fiir einen abstinenten Lebensstil werden auRerdem
strukturierte Tages- und Freizeitaktivitaten angeboten. Schliefilich finden in ihnen angeleitete Gesprachsgruppen und
Kriseninterventionen statt. Neukdlln verfigt tber die Kontaktstelle Confamilia (ausfiihrlich dazu im Kapitel

).

stehen allen Betroffenen und ihren Angehorigen zur Verfligung, unabhangig davon, ob sie
bereits in einer der Sdulen der Suchthilfe betreut werden. Sie haben das Ziel, von Suchtproblemen Betroffene in
individuellen Fallgesprachen physisch und psychosozial zu stabilisieren sowie die Gesundheitsrisiken und
Folgeerkrankungen aufgrund einer Suchterkrankung zu reduzieren. Gleichzeitig sollen sie den AnstoR zur Reduzierung
bzw. zum Ausstieg aus dem Suchtmittelkonsum geben.!? Die Beratungsstellen (ibernehmen insofern eine Lenkung im
System der Suchtkrankenhilfe, da sie abhangig vom individuellen Bedarf stationdre oder ambulante Hilfsangebote fir
die Betroffenen organisieren, die (iber die niedrigschwellige Arbeit in den Beratungsstellen hinausgehen, und
Ressourcen fir Selbsthilfeaktivitdten zur Verfiigung stellen. In Neukdlln gibt es die Suchtberatungsstelle Confamilia fir
den Bereich der legalen sowie der illegalen Suchtmittel (ausfihrlich dazu im Kapitel

).

Im Bereich der illegalen Drogen sind in einigen Berliner Bezirken — meist an die Kontakt- und Beratungsstellen
angegliedert — auch andere wichtige niedrigschwellige Angebote vorhanden. Dazu gehéren Aufenthaltsraume,
Waschmaoglichkeiten, Verpflegung, medizinische Hilfe — oder auch die aufsuchende StralRensozialarbeit. Vor allem das
letzte Angebot ist oft die einzige Moglichkeit der Kontaktaufnahme mit prekar lebenden Konsumierenden, die sonst
keinen Kontakt zum Suchthilfesystem haben. Das ibergeordnete Ziel dieser niedrigschwelligen Angebote ist die
gesundheitliche und soziale Stabilisierung der Konsumierenden, um die Voraussetzung fiir einen moglicherweise
spater erfolgenden Ausstieg aus der Suchtmittelabhangigkeit zu schaffen. Schwerpunktaufgaben der
niedrigschwelligen Angebote liegen im Bereich der (Uber-)Lebenshilfe, der psychosozialen Betreuung und der
gesundheitlichen Schadensminimierung beim intravendsen Konsum von illegalen Drogen. Die gesundheitliche
Schadensminimierung beim intravendsen Konsum gehért zur Strategie der nationalen Drogenpolitik.1** Im Rahmen
dieser Strategie werden — verbunden mit einer fachgerechten Beratung und Anleitung — sterile und hygienische
Konsumutensilien sowie stichsichere Behaltnisse ausgegeben. Konsumierende sollen durch diese Hilfen zu einem
risikoarmen Konsum befahigt werden, um Ubertragungsrisiken von HIV, Hepatitis B und C zu minimieren sowie
konsumassoziierte Verletzungen und Entziindungen zu vermeiden. In Neukdlln Gbernimmt die Kontaktstelle
Druckausgleich diese Aufgaben (ausfiihrlich dazu im Kapitel ).

Die zweite Saule der Suchthilfe umfasst die medizinische Versorgung, die von den Krankenhausern und den
niedergelassenen Arzten gewihrleistet wird. Krankenhiuser behandeln akute und schwerwiegende Folgen des
unmittelbaren Suchtmittelkonsums sowie behandlungsintensive suchtmittelassoziierte Erkrankungen. In
Krankenhdusern konnen zudem qualifizierte kérperliche Entgiftungen von einem Suchtmittel vorgenommen werden.
Das Angebotsspektrum dieser qualifizierten Entgiftungen hat sich stark erweitert und an die Entwicklungen des
Drogenkonsums angepasst.

113 Ausfihrliche Auflistung der Leistungsziele: Landesbeauftragter fiir Psychiatrie (2006): Standard fiir Beratungsstellen fiir alkohol- und
medikamentenabhdéngige Menschen [online]: www.berlin.de/Ib/psychiatrie/ueber-uns/veroeffentlichungen/standards-und-vertraege/ [letzter

Zugriff 30.11.2016].
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Die niedergelassenen Arzte — insbesondere die Hausirzte — haben in der Fritherkennung einer Suchtmittelproblematik
und dem Einleiten von frithen Interventionen eine wichtige Funktion und auch Verantwortung. Durch ihre Ndhe zum
Patienten sind sie die ersten und oft auch die einzigen, die bei den Betroffenen eine Suchtmittelproblematik bzw.
vorliegende Suchterkrankung tGiberhaupt erst erkennen und darauf aufbauend ihre Patienten in niedrigschwellige
Suchtberatungsstellen weitervermitteln kénnen.

Dariiber hinaus stellen niedergelassene Arzte meist die sich an einen Krankenhausaufenthalt oder an eine
Rehabilitation anschliefende medizinische Betreuung sicher. Des Weiteren Gibernehmen sie die Diagnostik und
Behandlung von etwaigen suchtmittelassoziierten Erkrankungen. Im Fall der Notwendigkeit einer
Substitutionstherapie wird die engmaschige medizinische Betreuung und Verabreichung von Substitutionsmitteln
ebenfalls durch niedergelassene Arzte sichergestellt. Eine Auflistung der Neukdllner Arztpraxen, die in gréRerem
Umfang Substitutionsbehandlungen durchfiihren, ist in den zu finden.

Krankenhduser und niedergelassene Arzte arbeiten eng mit den niedrigschwelligen Suchtberatungsstellen sowie den
Rehabilitationseinrichtungen zusammen und vermitteln ihre Patienten gegebenenfalls in diese Saulen der Suchthilfe
weiter. In diesem Bericht erfolgt keine Diskussion des Behandlungsspektrums der Suchterkrankungen bzw.
suchtmittelassoziierten Erkrankungen durch die niedergelassenen Arzte in Neukdlin, da kein Zugang zu den
entsprechenden Daten zur Verfligung stand. Diagnosen, die in den Neukéllner Krankenhausern gestellt wurden, sind
bereits im Abschnitt zum Suchtmittelkonsum diskutiert worden.

Menschen, die aufgrund ihrer Suchterkrankung eine eingeschrankte oder bedrohte Erwerbsfiahigkeit haben, kénnen
unmittelbar nach der kérperlichen Entgiftung eine Rehabilitation in Form einer Entwéhnungstherapie in Anspruch
nehmen. Die Entwdhnungstherapie wird in (teil-)stationaren oder ambulanten Einrichtungen angeboten. Welcher
Einrichtungstyp in Frage kommt, hdangt von der konkreten Lebenssituation der Betroffenen, ihrer sozialen Integration
und der Schwere der Suchtmittelabhangigkeit ab. Ambulante Einrichtungen kommen ausschlieBlich fiir Betroffene in
Frage, die in ein stabiles soziales Wohnumfeld integriert sind. Wohingegen fiir Suchtmittelkranke, deren soziale
Desintegration schon vorangeschritten ist, stationdre Einrichtungen besser geeignet sind.

MaRgebend fiir die Zulassung zur medizinischen Rehabilitation sind der Abstinenzwunsch sowie die
Rehabilitationsfahigkeit, d.h. Rehabilitierende missen frei von Entzugs- bzw. Vergiftungssymptomen sein und
theoretisch dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.!'® Die Ziele der Rehabilitation sind zusammenhé&ngend: Leitend
ist die langfristige Suchtmittelentwéhnung, indem suchtférdernde psychische Grundmuster erkannt und aufgearbeitet
sowie Techniken zur Erkennung, Vermeidung und Bewaltigung von Riickfallsituationen erlernt werden. Parallel dazu
werden die Verbesserung der kérperlichen und psychischen Gesundheit sowie die moglichst dauerhafte
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und gesellschaftlichen Teilhabe angestrebt. Starker als in der akuten
medizinischen Behandlung einer Suchterkrankung basiert die Rehabilitation auf dem biopsychosozialen Gesundheits-
bzw. Krankheitsfolgenmodell der Weltgesundheitsorganisation (WHO), das Krankheit und ihre Folgen als Resultat von
sich gegenseitig beeinflussenden somatischen, psychischen und sozialen Faktoren versteht. Folglich konzentriert sich
die medizinische Rehabilitation vor allem auf die Therapie der psychischen und sozialen Gesichtspunkte der
Suchterkrankung, ohne dabei medizinische Aspekte einer Suchtkrankheit zu vernachlassigen.

Im Anschluss an die erfolgte Entwohnungstherapie kann bei Rehabilitierenden mit einem erhdhten Rickfallrisiko eine
Adaptionsbehandlung erfolgen. Riickfallrisiken bestehen fiir Rehabilitierende, wenn sie sich durch eine anhaltende
soziale und/oder berufliche Desintegration weiterhin in einer instabilen Lebenslage befinden. Ubergeordnetes Ziel
einer Adaption ist die Erfahrung, dass sich eine Abstinenz wirklich lohnt. Zu diesem Zweck werden wahrend der
Adaption ehemalige Rehabilitierende zunehmend mit den Leistungsanforderungen der sozialen Umwelt konfrontiert.
Dazu gehoren abgestimmte individuelle Lésungen zu Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt, zur
Wohnraumversorgung, zum Freizeitverhalten und zum Umgang mit Freunden oder Bekannten sowie zur eigenen
Gesundheit. Solche Konfrontationen kénnen Angste ausldsen und suchtférdernde psychische Grundmuster erneut
aktivieren. Somit liegt ein wesentlicher Fokus der Adaptionsarbeit darin, diese Muster besser zu verstehen und im
Anschluss zu verdndern.*® Die vorhandenen Angebote der medizinischen Rehabilitation in Neukélln und ihr
Behandlungsspektrum sind in , sowie in den dargestellt.

135 Fachklinik F42 (2014): Behandlungskonzept F42, [online] www.adv-suchthilfe.de/index.php?id=867 [letzter Zugriff 13.01.2017].
116 rochklinik F42 (2015): Adaptionsbehandlung, [online] www.adv-suchthilfe.de/index.php?id=867, [letzter Zugriff 13.01.2017].




Seit der Einflihrung des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) im Jahr 2009, welches die Teilhabe behinderter
Menschen regelt, verfiigt die Suchthilfe tiber eine vierte Sdule.!*” Mit ihr wird die medizinische Behandlung und
Rehabilitation um die soziale Rehabilitation in Form von Hilfen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ergénzt.
Damit sollen Menschen, die aufgrund einer fortgeschrittenen und teilweise nicht mehr therapierbaren
Suchterkrankung eine seelische Behinderung haben, befahigt werden, am Alltag und ihrer sozialen Umgebung
teilhaben zu kénnen. Das Ziel der sozialen Rehabilitation liegt sowohl in der Bewaltigung der bestehenden
Einschrankungen als auch in der Stabilisierung der Abstinenz. Durch die soziale Rehabilitation sollen die Betroffenen
befahigt werden, selbstandig am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Zuséatzlich bedeutet die Hinwendung zur
Teilhabe einen Paradigmenwechsel innerhalb des Suchthilfesystems: Anerkannte seelisch Behinderte haben einen
Rechtsanspruch auf personenzentrierte MaRnahmen, welche die Wiinsche der suchtkranken Menschen
bericksichtigen und die Selbstbestimmung férdern.

Die soziale Rehabilitation ist eine Leistung der Sozialhilfe und findet (iber das Instrument der Eingliederungshilfe
statt.?® Durch dieses Instrument erhalten seelisch Behinderte sozialpsychiatrische Unterstiitzung in den zentralen
Lebensfeldern Wohnen und Selbstversorgung, Alltagsstruktur und Aufbau sozialer Kontakte sowie Beschaftigung und
Arbeit. Unter Berlicksichtigung des Grundsatzes 'ambulant vor stationar' erfolgen diese Hilfen je nach Lebenssituation
und Hilfebedarf entweder in betreuten Wohneinrichtungen oder ambulanten Tages- bzw. Beschaftigungsstatten. Das
therapeutisch betreute Wohnen kann in Einzelwohnungen oder in Wohngemeinschaften erfolgen, ggf. bieten
Leistungserbringer auch Verbundwohnstrukturen an.

Diagnostiziert und anerkannt wird eine seelische Behinderung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst der Bezirke. Das
bezirkliche berat und unterstiitzt diese Klienten dann bei der Entscheidung liber einen
geeigneten Einrichtungstyp und gibt Empfehlungen fiir den zu gewahrleistenden Betreuungsumfang. Unter Leitung
des bezirklichen Suchthilfekoordinators, gehéren diesem Gremium die freien Trager der Suchthilfe im Bezirk, das
Fallmanagement der bezirklichen Eingliederungshilfe, behandelnde Krankenh&user und der Sozialpsychiatrische
Dienst an. Die Entscheidung zur Gewahrleistung der Eingliederungshilfe wird abschlieend durch das bezirkliche
Fallmanagement des Sozialamtes getroffen.

Ausfihrliche Informationen und Daten zur Arbeit des Steuerungsgremiums Sucht in Neukdlln sowie der
leistungserbringenden Einrichtungen im Bezirk finden sich im Kapitel

Ein zunehmender Hilfeschwerpunkt flir suchtkranke Menschen ist die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt.
Obwohl thematisch eine groRBe Ndhe zur sozialen Rehabilitation besteht, ist die Sdule Arbeit und Qualifizierung ein
eigenstandiger Bereich der Suchthilfe. Die Teilhabe am Arbeitsleben ist nachweislich ein iberaus starker Einflussfaktor
fur einen nachhaltigen Therapieerfolg!!® und trigt wesentlich zur Stabilisierung der kérperlichen und geistigen
Gesundheit der suchtkranken Menschen bei. Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass die Tatigkeit und das
Arbeitsplatzumfeld das Belastungspotential der Betroffenen nicht tiberfordert. Da viele suchtkranke Menschen die
notwendigen Kompetenzen fir ein geregeltes Arbeitsleben (wieder-)erwerben missen oder vorerst nur in einer
besonders geschiitzten Umgebung arbeiten konnen, ist es die Aufgabe der Suchthilfe, entsprechende Arbeits- und
Qualifizierungsmalnahmen zur Verfliigung zu stellen.

In Berlin richten sich Arbeits- und Qualifizierungsprojekte an zwei voneinander getrennte Gruppen.'?° Die erste
Gruppe wird von suchtmittelabhdngigen Menschen, die aktuell keine Suchtmittel konsumieren bzw. abstinent
lebenden ehemals Suchtmittelabhadngigen gebildet. MaRnahmen fir diese Gruppe haben das klare Ziel, die
(Wieder-)Eingliederung in das reguldre Arbeitsleben zu erreichen. Dazu werden gezielte QualifizierungsmaRnahmen
bis hin zu Ausbildungen angeboten, die von geschiitzten Perioden der Erprobung der Arbeitsbelastung begleitet
werden.

17 pHs (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.) (2015): Versorgungsstrukturen, [online] Verfligbar unter www.dhs.de/dhs-
stellungnahmen/versorgungsstrukturen.html [letzter Zugriff 4.11.2016].

118 Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales: Eingliederungshilfe, [online] www.berlin.de/sen/soziales/themen/menschen-mit-
behinderung/eingliederungshilfe/ [letzter Zugriff 09.12.2016].

119 Kipke, 1., Brand, H., Geiger, B., Pfeiffer-Gerschel, T., Braun, B. (2015): Arbeitslosigkeit und Sucht — Epidemiologische und soziodemographische
Daten aus der Deutschen Suchthilfestatistik 2007-2001, Zeitschrift Sucht, Band 61 Heft 2.
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Suchtproblemen, [online] digital.zIb.de/viewer/resolver?urn=urn:nbn:de:kobv:109-opus-178423, [letzter Zugriff 23.02.2017].




Aktuell konsumierende Suchtmittelabhangige — auch Substituierte — sowie chronisch mehrfach beeintrachtigte
Suchtmittelabhdngige bilden die zweite Zielgruppe. Fir diese Gruppe besteht vorrangig das Ziel,
arbeitsmarktrelevante Grundkompetenzen zu erwerben bzw. wiederzuerlangen und vorbereitende Qualifikationen zu
erhalten. Neben der engen fachlichen Betreuung bediirfen diese Menschen zusatzlich einer engen
sozialpddagogischen Begleitung. Neukollner Angebote aus der Sdule Arbeit und Qualifizierung sind in Abbildung 34,
Abbildung 35 sowie in den Adressen der Suchthilfe angefiihrt.

Differenzierung zwischen legalen und illegalen Drogen

Zum besseren Verstandnis des Aufbaus und der Funktionsweise des Berliner Suchthilfesystems ist zu erwahnen, dass
die Steuerungs- und Finanzierungszustandigkeiten zwischen den Bezirken und dem Land Berlin aufgeteilt sind. Eine

grobe Trennung kann dahingehend gezogen werden, dass die Bezirke fiir die Steuerung von regionalen

Suchthilfeangeboten im Bereich der legalen Drogen (Alkohol, Tabak und Medikamente) verantwortlich sind — und die
Berliner Senatsverwaltung fiir regionale und tiberregionale Suchthilfeangebote im Bereich der illegalen Drogen. Diese

Aufgabenteilung bezieht sich insbesondere auf die Finanzierung der niedrigschwelligen Kontakt- und

Suchtberatungsangebote. Im Rahmen der gemeindenahen psychiatrischen Grundversorgung unterstiitzt das
Steuerungsgremium Sucht aber auch Klienten aus dem Bereich der illegalen Drogen mit einer seelischen Behinderung
bei der Wahl eines geeigneten Einrichtungstyps der Eingliederungshilfe. Die Finanzierung der Eingliederungshilfe fiir
Klienten aus dem Bereich der legalen sowie illegalen Drogen erfolgt in beiden Fallen durch die bezirkliche Sozialhilfe.
Das Land Berlin stellt jedoch fiir spezifische Klienten aus dem Bereich der illegalen Drogen — z.B. mit einer Hepatitis-C-
Infektion oder der Doppeldiagnose Sucht und psychische Erkrankung — noch zusétzliche finanzielle Leistungen zur
Verfligung, die wiederum von spezialisierten Tragern umgesetzt werden. Die unterschiedlichen substanzbezogenen
Verantwortlichkeiten, Finanzierungen, Projekte — und nicht zuletzt auch die spezifischen Anforderungen an die
Suchthilfe- und Therapieangebote — bewirken, dass sich das Suchthilfesystem in Neukdlln in Bezug auf legale Drogen
wie in (Abbildung 24) und in Bezug auf illegale Drogen wie in (Abbildung 35) beschreiben lasst.
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Komplett wird die Suchthilfe aber erst durch die vielen Selbsthilfegruppen (siehe Adressen der Suchthilfe). Dabei
handelt es sich um freiwillige Zusammenschlisse von Suchtkranken und/oder ihren Angehérigen, um sich gegenseitig
Hilfe, Rat oder auch einfach Verstandnis zu geben. Da Betroffene in der Regel unmittelbar Kontakt mit den
Selbsthilfegruppen aufnehmen kdnnen, handelt es sich gewissermalRen auch um eine Anlaufstelle bzw. ein
niedrigschwelliges Angebot. Selbsthilfegruppen unterscheiden sich jedoch dahingehend deutlich von den
niedrigschwelligen Suchtberatungsstellen oder den anderen Einrichtungen der Suchthilfe, da sie sich vor allem durch
die Selbstbetroffenheit und Gleichheit der Mitglieder in den Gruppen auszeichnen.?! Das ist ein wesentlicher
Unterschied zu den anderen Saulen des Suchthilfesystems. Auch wenn die Bediirfnisse der Betroffenen in der

professionellen Suchthilfe ebenfalls therapieleitend sein sollten, ist in ihnen das Verhaltnis zwischen Betroffenem und
Fachkraft doch durch eine notwendige professionelle Distanz und auch Hierarchie gekennzeichnet. Insbesondere bei
sensiblen, moglicherweise stigmatisierenden Themen wie einer Abhadngigkeit oder illegalem Konsum, kann der
Austausch mit ebenfalls Betroffenen sehr bereichernd sein. Darin eréffnen Selbsthilfegruppen den Betroffenen bzw.
Angehdrigen positive und bestdrkende Perspektiven, die die Moglichkeiten des Suchthilfesystems (ibersteigen und
sinnvoll ergénzen. Zum einen bieten sie begleitenden Kontakt und Erfahrungsaustausch mit Menschen in einer
dhnlichen Lebenssituation. Zum anderen stellen sich die Betroffenen bzw. deren Angehérige gegenseitig dauerhafte
und geregelte Unterstltzung zur Verfligung — und zwar unabhangig davon, ob sich diese gegenwartig in einer
Betreuungssituation innerhalb der Sdulen der Suchthilfe befinden oder nicht.

121 pys ( Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.) (2011): Selbsthilfe Sucht. Méglichkeiten — Grenzen — Perspektiven. Eine Handreichung der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren mit freundlicher Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit, [online] Verfiigbar unter
www.dhs.de/arbeitsfelder/selbsthilfe/selbsthilfe-allgemein.html [letzter Zugriff 20.01.2017].




Charakteristisch flr die meisten Einrichtungen der Suchthilfe ist ihre ,Komm-Struktur”, d.h. von einer Suchtproblematik
Betroffene miissen von der Existenz der entsprechenden Einrichtungen wissen und diese in einem nachsten Schritt
selbststandig aufsuchen. Der Vorteil dieser Struktur liegt in der Zuriickhaltung der Suchthilfeeinrichtungen gegeniiber den
getroffenen individuellen Lebensentscheidungen. Ein wesentlicher Nachteil liegt jedoch darin, dass dadurch nur ein geringer
Teil der tatsichlich hilfebediirftigen Menschen erreicht wird.?2 Zum Beispiel wird der Anteil der Personen mit einer
Alkoholabhingigkeit, die sich an eine Suchthilfeeinrichtung wenden, mit 10% beziffert.!?® Im Bereich der illegalen
Drogen gehen Schatzungen davon aus, dass 45-60% der Betroffenen mit einem schadlichen Gebrauch oder sogar einer
Abhadngigkeit von Opioiden durch Einrichtungen der Suchthilfe erreicht werden. Bei Cannabis sollen es lediglich 8 - 9%
der Konsumierenden sein.!??

Einen guten Uberblick iiber die verschiedenen Einrichtungen der Suchthilfe, deren Inanspruchnahme, Themen,
MalRnahmen, Behandlungserfolge und nicht zuletzt iber die Lebenssituation der Betroffenen bietet die Deutsche
Suchthilfestatistik. Mit Hilfe dieses Datensatzes werden standardisiert und anonymisiert klientenbezogene Daten
erfasst, die anschlieRend zusammenfassend ausgewertet sowie publiziert werden. Eine vollstdndige Erfassung aller
Suchthilfeangebote ist mit Hilfe dieser Statistik jedoch nicht moglich, da nur Einrichtungen eingeschlossen werden
kénnen, die ihre Dokumentation am ,,Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe”

(KDS) orientieren.

(Datenquelle: Sucht-
hilfestatistik 2014

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
nach Wohnbezirk der Klienten (2014)

Neukolln 3.003

Mitte 2.841
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Friedrichshain-Kreuzberg

Reinickendorf f#

Spandau
Pankow 1.417 Zanider
Betreuungen nach
Meldeadresse

Treptow-Képenick 1.148

Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe
nach Ort der Betreuung (2014)

Tempelhof-Schéneberg 4.776
Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg

Neukdlin

Charlottenburg-Wilmersdorf §

Marzahn-Hellersdorf §
Pankow

Spandau

Reinickendor

Steglitz-Zehlendor

Zahl der
Betreuungen nach

Adresse der Einrichtung

Lichtenberg 1.201

Treptow-Kopenick

Gleichwohl wird anhand der Suchthilfestatistik deutlich, wie stark Neukolln im Vergleich zu anderen Bezirken von der
Suchtmittelproblematik betroffen ist. Neukélln ist der Berliner Bezirk, dessen Einwohnerinnen und Einwohner die
ambulanten therapeutischen Angebote der Suchthilfe am haufigsten in Anspruch nehmen. Im Kalenderjahr 2014

122 Hildebrand, A., Sonntag, D., Biihrigner, G., Kraus, L. (2007): Versorgung Suchtkranker in Deutschland: Ergebnisse der Suchthilfestatistik,
Zeitschrift Sucht, Band 55 (Sonderheft 1).
123 Mann, K. (2015): Kénnen Alkoholabhdngige ihre Trinkmengen durch eine Kombination von Medikamenten und Kurzinterventionen dauerhaft
reduzieren?, Zeitschrift Sucht, Band 62 Heft 1.




wurden in Berlin suchtmittellibergreifend insgesamt 3.003 ambulante Betreuungen durchgefiihrt, die einer
Neukoliner Meldeadresse zugeordnet waren. Das macht 11% aller ambulanten Betreuungen aus, die insgesamt in
Berlin durchgefihrt wurden ( ). Der hohen Nachfrage stand mit 2.508 jedoch eine nur
durchschnittliche Zahl durchgefiihrter Betreuungen im Bezirk gegeniiber. Hier befand sich Neukélln etwa im Mittelfeld
hinter Tempelhof-Schéneberg, Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg ( ). Uber alle Hauptdiagnose-
gruppen der legalen und illegalen Drogen hinweg lieR sich fiir das Jahr 2014 feststellen, dass ca. 40% der
durchgefiihrten ambulanten Betreuungen von Klientinnen und Klienten aus Neukdlln nicht im eigenen Bezirk
stattfanden.!?

Durch die Vergabe einer Hauptdiagnose in der Suchthilfestatistik wird deutlich gemacht, welche Suchterkrankung in
der Betreuung im Vordergrund steht. Knapp zwei Drittel der ambulanten Behandlungen von Neukdllnerinnen und
Neukolinern entfielen auf die beiden Hauptdiagnosen Alkohol und Opioide ( ). Der groRte Anteil der
Betreuungen betraf mit 33% den Konsum von Opioiden. Das sind deutlich mehr als im Berliner Durchschnitt, welcher
bei 21% liegt. Damit dominiert diese Substanzgruppe in Neukélin sogar die berlinweit fiihrende Hauptdiagnose
Alkohol. Alkohol steht in Neukdlin mit 29% nur auf Rang 2. Mit deutlichem Abstand folgt bei Neukéliner und Berliner
Klientinnen und Klienten die Hauptdiagnose Cannabis mit jeweils 13%. Alle anderen Hauptdiagnosen bleiben im
niedrigen einstelligen Bereich. Ein relativ hoher Anteil ,,Sonstiges” entfallt auf Klienten, fiir die keine Hauptdiagnose
festgehalten werden konnte — zum Beispiel bei nur einmaligem Kontakt — oder auf seltenere Diagnosen wie
Essstorungen, Sedativa/Hypnotika, Halluzinogene, Tabak, flichtige Lésungsmittel, und andere psychotrope
Substanzen. Eine detaillierte Darstellung der Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten zu den verschiedenen
Hauptdiagnosen, findet sich in den jeweiligen Abschnitten tiber die einzelnen Suchtmittel.

Alkohol

20% Alkohol

31%

Sonstiges

17% Sonstiges

24%
Stimulanzien
2%

path. Glucksspiel
3%

Stimulanzien
3%
Opioide Kokain Opioide
33% 4% 21%
Cannabis Kokain
135 Cannabis 4%

13%

path. Glucksspiel
3%

(Datenquelle: Suchthilfestatistik 2014

124 Brand, H., Kiinzel, J., Braun, B., Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.) erarbeitet durch das Institut fiir Therapieforschung
Miinchen (IFT) (2016): Suchthilfestatistik 2014. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin.



In Neukoélln befindet sich am Standort Lahnstralle 84 die stark nachgefragte Suchtberatungsstelle Confamilia. Die
Besonderheit dieser Einrichtung ist, dass in ihren Raumlichkeiten sowohl eine

als auch eine vorhanden
ist. Neben konkreten Beratungsangeboten fiir Betroffene und Angehdrige sowie eine Vermittlung an weiterfiihrende
Angebote der Suchthilfe werden dort auch Behandlungen im Rahmen der medizinischen Rehabilitation angeboten.
Zusatzlich zu diesem Standort unterhalt Confamilia noch die

Dariber hinaus befindet sich in den Raumlichkeiten der LahnstraRe die angegliederte

, die einen Treffpunkt fir Betroffene darstellt. Die Bedingung fiir den Besuch ist
allerdings, dass die Betroffenen zum Besuchszeitpunkt niichtern sein missen. Betroffene und Angehorige erhalten
dort Informationen Uber die Sucht und lGber Ausstiegsmoglichkeiten, und sie bietet regelmaRig angeleitete Gruppen
und Beschaftigungsmoglichkeiten wie Yoga, Meditation oder Kochen an. Fiir den vorliegenden Bericht konnten Daten
aus dem Jahr 2015 ausgewertet werden.'?®

Die demografische Zusammensetzung der Klienten in den Kontakt- und Beratungsstellen dhnelt der
Zusammensetzung der bereits berichteten Risikogruppen fiir erh6hten Drogenkonsum: Die Nutzer dieser
Einrichtungen sind hauptsachlich mannlich und die Altersstruktur unterscheidet sich zwischen legalen und illegalen
Drogen: Klienten und Klientinnen der Suchtberatungsstelle mit dem Schwerpunkt illegale Drogen sind deutlich jiinger
als jene aus dem Bereich der legalen Drogen. Bei beiden bilden die 30- bis 49-Jahrigen die grofSte Altersgruppe.

Die Angebote der wurden im Jahr
2015 von 74 Betroffenen mehrmalig benutzt. 72 dieser Klientinnen und Klienten — und damit fast alle — suchten die
Kontaktstelle zum Thema Alkohol auf. Insgesamt kam es 2015 zu 4.416 Kontakten.

In der wurden im Jahr 2015 476
Klientinnen und Klienten mehrmalig beraten und betreut. Der Anteil der Menschen mit einem Migrationshintergrund
machte davon 11% aus. Auch bei den Besuchern dieser Einrichtung war fast ausschlieBlich Alkohol das Thema.
Insgesamt kam es hier zu 4.757 Kontakten — und damit zu durchschnittlich acht Kontakten je Klient.

Auffallig ist, dass es in den Kontakt- und Beratungsstellen fur legale Drogen zu keiner nennenswerten Nachfrage nach
Beratungen bzw. Behandlungen in Zusammenhang mit Medikamenten kommt — obwohl es einen weit verbreiteten
(missbrauchenden) Konsum an frei verkauflichen sowie verschreibungspflichtigen Medikamenten gibt. Schatzungen
gehen sogar davon aus, dass die Verbreitung der Medikamentenabhéangigkeit in Deutschland auf Platz zwei hinter der
Nikotin- und noch vor der Alkoholabhingigkeit liegt.'?° Es wird angenommen, dass insbesondere die Abhzngigkeit von
Medikamenten oftmals von den Betroffenen nicht als solche erkannt wird, da es sich in der Regel um Mittel handelt,
die arztlich im Rahmen eines Behandlungsprozesses verschrieben werden.

Die wurde 2015 von 787 Betroffenen mehr als einmal
kontaktiert. Hier lag der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund mit 23% deutlich héher. Bei insgesamt 5.916

125 per Trager dieser Einrichtungen ist die vista gGmbH.
126 peutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2013): Medikamentenabhdngigkeit. Suchtmedizinische Reihe, Band 5.



Kontakten entfielen auf jeden Klienten durchschnittlich 12 Besuche. 325 Klientinnen und Klienten suchten die
Suchtberatung zum Thema Opioidkonsum auf, womit die Droge fast die Halfte aller Betreuungen ausmachte

( ). Ein weiteres Drittel der Betreuungen bezieht sich mit 250 Klientinnen und Klienten auf den Konsum
von Cannabis. Der Gebrauch von Stimulanzien betraf 90 (11%) und der von Kokain 74 (9%) der Hilfesuchenden. Diese
Substanzverteilung zeigt ebenfalls deutlich, dass in Neukdlln die Versorgung von Betroffenen mit einem
missbrauchenden Konsum bzw. einer Abhangigkeit von Opioiden im Bereich der illegalen Drogen stark im
Vordergrund steht.

Opioide
42%

Sonstiges
6%

Kokain
9%

(Datenquelle: vista gGmbH (2015): Confamilia,

Stimulanzien standardisierter Jahresbericht, eigene Berechnungen)

11%

Cannabinoide
32%

Der Anteil von Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund ist in den Kontakt- und Suchtberatungsstellen
unterdurchschnittlich. Die Angebote werden von Menschen dieser Bevolkerungsgruppe seltener wahrgenommen, was
in Anbetracht des aber oftmals erhéhten Suchtrisikos auf einen gehemmten Zugang bzw. mogliche Barrieren
hindeutet.

Wie bereits berichtet kann fiir den Norden von Neukdlln die hochste Zahl an Opioidkonsumierenden in ganz Berlin
berichtet werden (siehe Kapitel zum ). Dort befindet sich auch die niedrigschwellige Kontaktstelle
Druckausgleich fir Substituierte und Konsumierende illegaler Drogen.'?’ Sie schafft eine voraussetzungslose
Aufenthaltsmoglichkeit und bietet den Betroffenen Lebenshilfe, Beratung und Gesundheitsschutz. Der Konsum
illegaler Drogen ist in ihren Rdumen jedoch nicht erlaubt. Stralensozialarbeit, die sich durch ihren aufsuchenden
Charakter von den sonstigen Angeboten der Suchthilfe abhebt, findet in Zusammenarbeit mit dem Trager ebenfalls
statt. Durch sie kénnen Konsumierende, die bis jetzt noch nicht in das Suchthilfesystem eingebunden sind, erreicht
und ermutigt werden, bestehende Angebote zu nutzen (siehe ).

Die Zahl der Besuche im Kontaktladen Druckausgleich ist im Jahr 2015 deutlich angestiegen. Sie liegt derzeit bei 7.094
Kontakten und ist damit im Vergleich zu den Vorjahren um etwa 8% angewachsen ( ). Verantwortlich fir diese
Entwicklung ist vermutlich die Fertigstellung der Sanierungsarbeiten der U8 zwischen U-Bahnhof LeinestralRe und
HermannstraBe und der zunehmenden Verlagerung des Handels und Konsums illegaler Drogen insbesondere entlang
dieser Linien des 6ffentlichen Nahverkehrs. In den Raumen von Druckausgleich halten sich taglich zwischen 15 - 40
Personen auf. Die (iberwiegende Mehrheit der Besuchenden ist mannlich und befindet sich in einer
Substitutionstherapie. Zunehmend starker wird der Kontaktladen auch durch Besucher mit Migrationshintergrund
frequentiert. Sie machten im Jahr 2015 einen Anteil von 15% aus.'?® Ein GroRteil von ihnen stammt aus Polen sowie
den Staaten der ehemaligen Sowjetunion. Diese Bevolkerungsgruppe ist es auch, die in der Gruppe der intravenoés
Konsumierenden mit Migrationshintergrund den héchsten Anteil stellt.??®

Zeitliche Entwicklung der Kontakte im
Kontaktladen Druckausgleich (Datenquelle: Druckausgleich — Kontaktstelle fiir
Drogengebraucher/innen, standardisierte Jahresberichte 2013 - 2015)

2013 6.673
2014 6.563
2015 7.094

127 per Trager des Kontaktladens ist Fixpunkt gGmbH.
128 Druckausgleich — Kontaktstelle fiir Drogengebraucher/innen, standardisierte Jahresberichte 2013-2015.
123 Robert Koch Institut (2015): Ergebnisbericht Drogen und chronische Infektionskrankheiten (DRUCK-Studie) in Berlin. S. 69.



Neben der insgesamt angestiegenen Zahl an Besuchen ist die Nachfrage der einzelnen Leistungen des Kontaktladens
vergleichsweise Uberproportional angewachsen ( ). Im Jahr 2015 haben sich viele Leistungen aus dem
Bereich der Lebenshilfen mehr als verdoppelt. Das legt nahe, dass die Kontaktstelle zunehmend Opioidkonsumierende
erreicht, die in unzureichenden 6konomischen und sozialen Lebenssituationen leben und sich nicht ausreichend selbst
versorgen konnen. Unterstiitzt wird diese Annahme durch die ebenfalls tGiberproportional angestiegenen
Vermittlungen zur medizinischen Versorgung von Wunden oder Verletzungen, die unter anderem auf unhygienische
Lebensverhaltnisse zuriickzufiihren sind. Parallel dazu kam es auch zu einem starken Anstieg der Leistungen aus dem
Bereich der psychosozialen Betreuung. Das deutet darauf hin, dass ein wachsender Anteil der Konsumierenden
psychosozial belastet ist und nach Auswegen aus seiner Lebenslage sucht. Fiir diese Hypothese spricht auBerdem die

gleichfalls stark erhéhte Vermittlung an Einrichtungen zur qualifizierten kérperlichen Entgiftung von der konsumierten
Droge.
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Ein weiterer Schwerpunkt der Kontaktstellenarbeit liegt in der Vorbeugung von Infektionen durch verunreinigten
Konsum, indem sterile und saubere Injektions- und Konsumutensilien bereitgestellt werden. lhre Nachfrage hat sich
im Jahr 2015 genauso gesteigert wie der Umsatz des Spritzenautomaten am S-Bahnhof HermannstraRe, der
erganzend eine zeitunabhangige Versorgung mit sterilen Konsumutensilien gewahrleistet. Einschrankend ist allerdings
zu erwahnen, dass trotz der bestehenden berlinweiten Infrastruktur zur Schadensminimierung und einer guten
Verfligbarkeit von sterilen und sauberen Konsumutensilien, ein hoher Anteil der Konsumierenden selbst unter den

Besuchenden der Berliner Kontakt- und Konsumraume weiterhin Konsumbesteck untereinander tauschen und damit
einer hohen Infektionsgefahr ausgesetzt sind.?°



Wie bereits beschrieben, zeichnet sich die Eingliederungshilfe dadurch aus, dass fiir jeden Klient ein individueller
Behandlungs- und Rehabilitationsplan erstellt und ein Leistungstyp gefunden wird, welcher der Lebenssituation des
Klienten angepasst ist und seinen Vorstellungen entspricht. Daran beteiligt sind in Form des bezirklichen
Steuerungsgremiums Sucht: der Suchthilfekoordinator und der Sozialpsychiatrische Dienst des jeweiligen Bezirks,
gegebenenfalls das behandelnde Krankenhaus, das Fallmanagement als Kostentrager, die freien Trager als
Leistungserbringer — sowie der Klient oder dessen Vertretung. Durch diese Koordinierungsfunktion wird jeder Klient,
der aufgrund einer seelischen Behinderung einen Antrag auf Eingliederungshilfe stellt, durch das Steuerungsgremium
bei der gemeinsamen Suche nach einem passenden Betreuungsangebot unterstiitzt. Die dokumentierten Daten des
Steuerungsgremiums ermoglichen ein gutes Bild Gber Entwicklungstendenzen hinsichtlich der konsumierten
Suchtmittel sowie des Betreuungsbedarfs. Damit liefern sie wichtige Informationen lGber Betreuungsbedarfe im Bezirk.

Der zugehdorige Datensatz erfasst die Klientinnen und Klienten der Jahre 2003 bis 2016. Innerhalb dieses Zeitraums
entschied das Steuerungsgremium Sucht des Bezirks Neukdlln (iber die Eingliederungshilfe in durchschnittlich etwa 52
Fallen pro Jahr. Rund ein Viertel der Klienten des Steuerungsgremiums Sucht sind zum Zeitpunkt der Vermittlung
wohnungslos ohne Unterstiitzung nach § 67 f. SGB XII (Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten).

Ein GroRteil der Klienten ist mannlich und mittleren Alters zwischen 40 und 64 Jahren. Das ist vor allem darauf
zuriickzufuihren, dass der Gberwiegende Teil der Klienten Eingliederungshilfe aufgrund einer Alkoholabhangigkeit
beantragt. Diese Alters- und Geschlechtsverteilung entspricht in etwa dem Personenkreis, in dem psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkoholkonsum am haufigsten anzutreffen sind.

Auffallig ist, dass sich die Diagnosen der Klienten jedoch im Verlauf des hier betrachteten Zeitraums deutlich gedndert
haben. Wurden in den ersten Jahren noch rund 80% - 90% der Klienten aufgrund einer Alkoholabhdngigkeit vermittelt,
sind es aktuell nur noch etwa 65%. Stattdessen haben Fallzahlen hinsichtlich Opioidkonsum (von 2% auf 8%),
Cannabiskonsum (von 2% auf 13%) und vor allem von Personen mit einem gleichzeitigen Konsum mehrerer
Suchtmittel (von 8% auf 31%) zugenommen. Damit spiegeln die Entwicklungen recht gut die Konsumtendenzen
wieder, die fir Neukdlln bereits anhand anderer Quellen sichtbar wurden. Zudem zeigen die Zahlen, dass der Bedarf
flr Angebote der Eingliederungshilfe aus dem Bereich der illegalen Drogen, die fiir NeukdlIn erst seit 2010 zur
Verfligung stehen, tatsachlich in nennenswertem Umfang vorhanden ist. Diese Trends und die Ausdifferenzierung des
Angebotsspektrums sind vermutlich auch dafiir verantwortlich, dass zunehmend auch jlingere Erwachsene zum
Klientel des Steuerungsgremiums gehoren. Parallel dazu steigt jedoch auch der Anteil der Klienten mit einem Alter
Uiber 50 Jahren, die inzwischen etwa die Hélfte aller Falle ausmachen. Kokain, Stimulanzien, Medikamente, Tabak oder
Glicksspiel stellen hingegen eher selten Themen im Steuerungsgremium dar.

Eine weitere beachtenswerte Entwicklung vollzieht sich im Umfang der gewahrten Eingliederungshilfe. Je nach zu
erwartendem Betreuungsaufwand wird jeder Klient einer Hilfebedarfsgruppe zugeordnet, welche den vom
Kostentrager (Sozialamt) finanzierten Personaleinsatz des Tragers vorgibt. Die moglichen Hilfebedarfsgruppen reichen
dabei von 1 (180 min/Woche) bis 12 (1.170 min/Woche). Hier zeigt sich deutlich, dass die Klienten zunehmend
geringere Hilfebedarfsgruppen und damit Betreuungsleistungen zugesprochen bekommen. Lag die durchschnittlich
gewshrte Hilfebedarfsgruppe im Jahr 2003 noch bei 5 (540 min/Woche), sank sie bis zum Jahr 2016 kontinuierlich auf
etwa 3 (360 min/Woche) ab ( ). Besonders betroffen von dem verringerten Leistungsumfang sind vor
allem die Therapeutischen Wohngemeinschaften und das Betreute Einzelwohnen. Der durchschnittliche
Leistungsumfang fiir Therapeutisch betreute Tagesstatten blieb in dem betrachteten Zeitraum relativ konstant.



Entwicklung der Hilfebedarfsgruppe nach Leistungstyp
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Betreutes Einzelwohnen 6,0 3,0 3,6 3,4 2,3 3,1 33 3,7 3,7 3,0 3,0 2,9 2,5 1,9
Therapeutische Wohngemeinschaft 5,5 5,8 6,4 4,6 3,1 5,2 4,3 4,2 4,8 4,0 4,0 2,9 3,9 3,6
“===Therapeutisch betreute Tagesstitte 3,9 3,2 4,5 2,9 3,4 2,4 4,1 3,4 4,1 3,7 3,7 4,2 3,7 2,7

Eine nachtrigliche Anderung der zunéchst gewahrten Hilfebedarfsgruppe wurde in den Jahren 2012 bis 2016 in rund
20% der Falle vollzogen. Diese Anderungen hatten sowohl Erhdhungen als auch Verringerungen des Leistungsumfangs
zur Folge und waren mit durchschnittlich -0,12 Hilfebedarfsgruppen nur sehr gering. Eine Tendenz der nachtraglichen
Erhéhung des Leistungsumfangs in den letzten Jahren lasst sich kaum feststellen.

Wie groR der Anteil der einzelnen Leistungstypen an der gewahrten Eingliederungshilfe ist, geht ebenfalls mit
zeitlichen Schwankungen einher. Seit dem Jahr 2003 besalien die Therapeutischen Wohngemeinschaften die groRte
Bedeutung. Die Vermittlungen in Betreutes Einzelwohnen nahmen immer weiter zu — wohingegen die Vermittlung in
Therapeutisch betreute Tagesstatten abnahm. Im aktuellsten Jahr 2016 war der Anteil der Vermittlungen in Betreutes
Einzelwohnen, Therapeutische Wohngemeinschaften und Tagesstatten jedoch anndhernd gleich grof3. Die Rolle
anderer Leistungstypen — wie Einzelfallhilfe — ist nur sehr gering.

Die mithilfe des Steuerungsgremiums koordinierte Eingliederungshilfe umfasst MaRnahmen zur weiteren
therapeutischen Betreuung. Individuell an den Klienten angepasst, wird sie meist in Form einer Therapeutischen
Wohngemeinschaft, einer Therapeutisch betreuten Tagesstatte oder anhand Betreutem Einzelwohnen umgesetzt.
Dafiir wird die Klientin oder der Klient an die entsprechende Einrichtung eines freien Tragers vermittelt.

Gegenwartig unterhélt der Bezirk Neukélln Leistungsvereinbarungen mit acht therapeutisch betreuten
Wohneinrichtungen. Sechs dieser Einrichtungen betreuen seelisch Behinderte aufgrund einer alkoholbedingten
Suchterkrankung, die Zielgruppe der beiden anderen Einrichtungen sind Konsumierende von illegalen Drogen. Im Jahr
2015 wurden in diesen Einrichtungen insgesamt 104 Klienten und Klientinnen betreut.*3°

Zusatzlich zu den Wohneinrichtungen steuert der Bezirk Neukolln die VIA Beschdftigungsstéitte fiir seelisch Behinderte
aufgrund einer Alkoholabhdngigkeit. In ihr wurden im Berichtsjahr 2015 insgesamt 34 Klienten und Klientinnen
betreut.!3°

Seit dem Jahr 2016 steuert der Bezirk zusatzlich die neu etablierte Beschdftigungsstétte Donauwelle. Sie richtet sich
an Menschen, die Suchtprobleme haben oder sich in einer Substitutionsbehandlung befinden. Zum Zeitpunkt der
Berichterstellung standen fiir diese Einrichtung jedoch noch keine Daten zur Verfiigung.

130 Datenquelle: Standardisierte Jahresberichte 2015 der beauftragten Neukéllner Tréger der Eingliederungshilfe (AWO Navitas, Vista gGmbH,
GEBEWO - Soziale Dienste - Berlin gGmbH, VIA Verbund fiir integrative Angebote gGmbH, Diakonie Eingliederungshilfe Simeon gGmbH, ADV
gGmbH).



Analog zum Schwerpunktalter des Konsums bzw. zu der durch das Steuerungsgremium vermittelten Personengruppe
zeigen sich auch die demographischen Merkmale der Klientinnen und Klienten in den Einrichtungen der
Eingliederungshilfe. Manner sind mit 72% deutlich haufiger vertreten. Die 40- bis 60-Jdhrigen stellen mit Gber 50% die
groRte Altersgruppe dar, gefolgt von der ebenfalls groRen Gruppe der Gber 60-Jahrigen mit tiber 30%.

Zur Betreuungsdauer in den Einrichtungen lasst sich festhalten, dass rund die Halfte der Klientinnen und Klienten der
betrachteten MalRnahmen lber einen Zeitraum von bis zu 2 Jahren Eingliederungshilfe erhalt ( ). Im
Bereich des therapeutisch betreuten Wohnens sind das mit 41% etwas weniger als in der Tagesstatte mit 53%. Mehr
als ein Drittel der Klientinnen und Klienten bekommen die Eingliederungshilfe langer als 4 Jahre gewahrt. Jeweils etwa
15% befinden sich sogar liber einen Zeitraum von mehr als 8 Jahren in Betreuung. In dieser Verteilung der

Betreuungsdauer dhneln sich die MaRnahmen des Therapeutisch betreuten Wohnens und der Therapeutisch
betreuten Tagesstatte.
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In Neukélln steht das Thema Opioidkonsum im Vergleich zu anderen Berliner Bezirken stark im Vordergrund. Neukdlln
zeigt nicht nur die héchste Zahl an Einwohnerinnen und Einwohnern mit opioidbezogenen Stérungen bzw.
Inanspruchnahmen von Suchthilfeangeboten — sondern ist dariber hinaus auch Aufenthaltsort fiir Konsumierende aus
anderen Bezirken oder Herkunftsregionen.'3! Durch die polizeiliche Auflésung tradierter 6ffentlicher Szenetreffpunkte
in anderen Berliner Bezirken kam es zu einer Zersplitterung der Szene und einer damit einhergehenden Verlagerung
und Mobilitat des illegalen Drogenmarktes nach Neukdlln. Begiinstigt wird diese Tendenz zudem zum einen durch die
Mobilfunknutzung, die Flexibilitidt und die schnelle Erreichbarkeit, zum anderen durch die Ndhe zum Offentlichen
Personennahverkehr. Besonders betroffen sind in Neukdlln die Nahverkehrsknotenpunkte S+U-Bahnhof Neukélin und
Hermannstrafle sowie der U-Bahnhof LeinestrafSe. Zusatzlich zum Handel ist entlang dieser Bahnhofe ein verstarkter
offentlicher Konsum zu beobachten. Neben diesen zumeist wohnungslosen Konsumierenden mit langjahriger
Abhangigkeit stammt ein zunehmender Anteil aus Osteuropa.

In dieser Brennpunktregion befindet sich der bereits vorgestellte Kontaktladen Druckausgleich mit Hilfsangeboten zu
Aufenthalt, Lebenshilfe, Beratung und Gesundheitsschutz und der Moglichkeit zur Vermittlung in weiterfiihrende
Einrichtungen der Suchthilfe (siehe Abschnitt ). Er stellt zwar eine niedrigschwellige
Anlaufstelle fiir Konsumierende illegaler Drogen und Substituierte dar — jedoch fehlt insbesondere der beschriebenen
Konsumierendengruppe oft jeglicher Zugang zum Suchthilfesystem. Verantwortlich dafiir sind Hirden, die sich von
Sprachbarrieren tiber den fehlenden Versicherungsschutz bis hin zum mangelnden Wissen tber Einrichtungen der
Suchthilfe erstrecken. Die Organisation der Suchthilfeangebote zielt jedoch vorwiegend darauf ab, dass die
Betroffenen aktiv Hilfe aufsuchen. Da diese Konsumierendengruppe sowohl durch ihre Suchtproblematik als auch ihre
prekare Lebenslage hohen Infektionsrisiken durch einen unsauberen Konsum ausgesetzt ist — sowie von anderen
gesundheitlichen und psychosozialen Einschrankungen in einem besonders hohen MaRe betroffen ist — ware jedoch
gerade fir sie ein Zugang zu den bestehenden Angeboten besonders wichtig. Gleichzeitig fiihren der offene Konsum
und die Verelendungstendenzen, die mit diesen schwierigen Lebensbedingungen verbunden sind, zur Verunreinigung
zuganglicher Wohnhauser oder des 6ffentlichen Raums — beispielsweise mit verletzungsgefahrdenden und potentiell
infektiosen Konsumutensilien. Das Ergebnis ist eine anwachsende Verunsicherung und Belastung der Anwohnerinnen
und Anwohner und des gesamten Wohngebietes.

Um diese Liicke im lokalen Suchthilfesystem von Neukélln zu schlieRen, wurde das Angebot des Kontaktladens
Druckausgleich seit Marz 2017 um eine erganzt.'®? Es handelt sich dabei
um ein Modellprojekt, das aus Mitteln des Bezirks NeukdlIn finanziert ist. Im Gegensatz zur ,Komm-Struktur” der
bisherigen Suchthilfeangebote, versucht StraBensozialarbeit, Zielgruppen aktiv zu erreichen und in das Hilfesystem
einzubinden. Dadurch kann auch zu bis dahin schwer erreichbaren Betroffenen Kontakt hergestellt und dariiber
hinaus ein genaueres Bild der Lage in den Brennpunkten ermdglicht werden. Auf diese Art bietet das Projekt sowohl
eine Ausweitung der niedrigschwelligen Suchthilfe im Bezirk — als auch eine wesentliche Informationsgrundlage fir
deren Anpassung an die Erfordernisse vor Ort. Zudem wird die StraRenarbeit durch eine polnisch-russische
Sprachmittlung begleitet, da ein grofRer Teil der Zielgruppe kein Deutsch spricht. Eine gegenseitig verstehbare und
sensible Kommunikation ist jedoch eine wesentliche Voraussetzung, um einen vertrauensvollen Kontakt herstellen
und auch halten zu kénnen.

Zunachst soll die Projektarbeit darin bestehen, anhand von Kontaktaufnahmen zu Konsumierenden und
Anwohnenden, Brennpunkte im Bezirk auszumachen und gebrauchte potentiell gesundheitsgefdhrdende

131 |m Rahmen einer Studie mit intravends Konsumierenden in Berlin gaben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer insbesondere Nord-NeukdlIn als
haufigsten Aufenthaltsort an. Quelle: Robert Koch Institut (2015): Ergebnisbericht Drogen und chronische Infektionskrankheiten (DRUCK-Studie) in

Berlin, S. 33.

132 Trager dieser StraRensozialarbeit ist ebenfalls Fixpunkt.



Konsumutensilien umgehend zu entsorgen. An den erarbeiteten Brennpunkten soll dann gezielt eine vielschichtige
sozialarbeiterische Drogenbhilfe geleistet werden. Dabei werden Konsumierende aktiv angesprochen und dazu
angehalten, saubere Konsumutensilien zu verwenden und sie nach Benutzung selbststéndig in sicheren Behéltnissen
zu entsorgen. Zu diesem Zweck werden an sechs ausgewahlten Standorten spezielle Behélter aufgestellt. Vor allem
aber sollen die Konsumierenden dazu motiviert werden, die Hilfsangebote der niedrigschwelligen Kontaktstelle
Druckausgleich zu nutzen, um von dort gegebenenfalls in andere Hilfen vermittelt werden zu kdnnen. Unter
Umstanden kann auch eine Einzelfallunterstiitzung erfolgen.

Sinnvoll erganzt wird die Strallenarbeit durch ein weiteres Modellprojekt: Seit Juni 2017 verfiigt Neukolln Gber einen
eigenen . Er wird eng verzahnt und in gleicher Tragerschaft zur
aufsuchenden sozialarbeiterischen Suchthilfe betrieben — allerdings mit Mitteln des integrierten
Gesundheitsprogramms der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung. Zusatzlich zu dem ebenfalls
zentralen Ziel, Kontakt zu schwer erreichbaren Zielgruppen und 6ffentlich Konsumierenden herzustellen, bietet das
Drogenkonsum- und Beratungsmobil erste konkrete und schadensminimierende Angebote direkt vor Ort. Neben der
Bereitstellung eines geschiitzten Raumes und steriler Konsumutensilien gehért dazu vor allem auch die wahrend des
Konsums zur Verfligung stehende medizinische Hilfe. Auf diese Weise kann nicht nur Schutz vor Infektionen
angeboten — sondern auch dazu beigetragen werden, Todesfélle durch Drogenkonsum zu reduzieren. Beratungs- und
Praventionsangebote zahlen ebenfalls zum Angebot des Mobils. Um diese Ziele zu erreichen, muss sich ein
Drogenkonsum- und Beratungsraum in unmittelbarer Nahe zu identifizierten Drogenkonsumorten und damit zu den
Konsumierenden befinden. Gleichzeitig darf seine Anwesenheit nicht zu einer Verschlechterung des Sicherheitsgefiihls
im Wohngebiet fihren. Aus diesem Grund wurde der Standort in der Karl-Marx-StraRe 197 / Ecke KirchhofstraRe
gewahlt und das Gesprach mit der anwohnenden Bevolkerung gesucht. Analog zur aufsuchenden StraRensozialarbeit
wird das Projekt auf das Erreichen der formulierten Ziele evaluiert.

Beide Projekte werden zunachst fiir ein Jahr finanziert und anschlieRend ausgewertet. Ihre Vernetzung mit relevanten
Akteuren im Bezirk sowie eine ausfiihrliche Dokumentation sind wichtiger Bestandteil.

Um auch geflliichteten Menschen mit Suchtmittelproblematik den Zugang zur niedrigschwelligen Suchtberatung und
weiterfiihrenden Angeboten zu erleichtern, wurde von den Suchthilfekoordinatoren der Bezirke Neukdlln, Tempelhof-
Schoneberg und Friedrichshain-Kreuzberg in Zusammenarbeit mit den Tragern vista, Notdienst, MINA und IBBC ein
gemeinsames Projekt initiiert.

Ansatz des Projektes ist es, dass sogenannte ,Peers” als Briicke zwischen den Gefliichteten und den Einrichtungen des
Suchthilfesystems dienen. Unter Peers werden gemeinhin Gruppen von Menschen verstanden, die Alter, Herkunft,
sozialen Status oder einfach gemeinsame Interessen teilen — und aus diesem Grund untereinander einen héheren
Vertrauensstatus genielRen. Im Fall des Projektes handelt es sich demnach um Personen, die ebenfalls einen Flucht-
oder Migrationshintergrund aufweisen bzw. durch ihre Arbeit eine besondere Nahe zur Zielgruppe der Gefliichteten
haben. Durch ihr Verstandnis von Sucht und Suchtmittelkonsum in den Herkunftslandern sowie fiir die spezifische
Situation der Gefliichteten, sind sie einerseits Experten, kdnnen aber auch als akzeptierte Vertrauenspersonen wirken.
Dadurch haben sie die Chance, auch betroffene Menschen zu erreichen, die bislang noch keinen Zugang zum
Suchthilfesystem haben.

Bis jetzt nehmen gefliichtete Menschen in Berlin nur vereinzelt Angebote der niedrigschwelligen
Suchtberatungsstellen in Anspruch. Aufgrund der Erfahrungen, die in den Flichtlingsunterkiinften gemacht wurden,
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass ein erhéhtes Suchtrisiko besteht. Dafiir spricht erstens die
Ausgangssituation, in der sich Gefllichtete befinden: die hohe Dreifachbelastung durch die Fluchtursache, die Flucht
selbst und das aktuelle Leben in einem fremden Zufluchtsland. Es muss davon ausgegangen werden, dass in jedem
Stadium traumatisierende Stresssituationen bestanden und bestehen, die das Risiko von Substanzeinnahmen
erhdhen, um die Folgeerscheinungen dieses Stresses wie Angst, Schlaflosigkeit oder chronische Erschépfung zu
Uberwinden. Zweitens kommt dazu, dass ein groRer Anteil der Gefllichteten aus jungen Mannern zwischen 18 — 30
Jahren besteht, die ohnehin schon eine Risikogruppe des riskanten Substanzkonsums bildet. Demzufolge liegt dem
Projekt die Annahme zu Grunde, dass der Bedarf an Beratungen und daran ankniipfenden Behandlungen in anderen
Einrichtungen der Suchthilfe entsprechend hoch ist.

Ausgangspunkt dieses Projekts ist, dass durch Gesprache in den Unterkiinften deutlich wurde, dass die meisten
Gefliichteten nur unzureichendes Wissen tiber die Funktionsweise des Suchthilfesystems haben. Ubereinstimmend
wurde ebenfalls berichtet, dass eine Beratung und damit einhergehend die Bekenntnis, eine Suchtmittelproblematik



zu haben, bei Gefliichteten Angste hinsichtlich méglicherweise negativer Auswirkungen auf das Asylverfahren
hervorrufen. Diese Angste bestehen, weil den Gefliichteten unklar ist, wie die jeweiligen Institutionen
zusammenarbeiten und auch, dass insbesondere medizinische Dienste und niedrigschwellige Angebote der
Suchtberatung vertraulich und anonym sind, und die Mitarbeitenden einer Schweigepflicht unterliegen. Gleichzeitig
geht das Bekanntwerden einer Suchproblematik — wie auch in anderen Bevoélkerungsgruppen — oft mit einer
Stigmatisierung und damit Ausgrenzung der Betroffenen einher.

An diesen Zugangshindernissen setzt das Projekt an: Die geschulten Peers haben die Aufgabe, Menschen mit
Migrations- bzw. Fluchthintergrund in ihrem Lebensumfeld aufzusuchen und als kompetente Ansprechpartner
hinsichtlich der in Deutschland verbreiteten Suchtstoffe, riskanter Konsumformen und den gesetzlichen
Rahmenbedingungen des Suchtmittelkonsums zur Verfligung zu stehen. Dariliber hinaus sollen sie Informationen tiber
die Funktion und Angebotsstruktur des Suchthilfesystems weitergeben kénnen. Durch ihre Ndhe und ihren
Vertrauensstatus sind sie besonders geeignet, Hemmschwellen zur Inanspruchnahme von Suchthilfeeinrichtungen zu
reduzieren und zu motivieren, Beratungen bzw. Unterstiitzungsangebote wahrzunehmen.

Des Weiteren kénnen die Peers dazu beitragen, Informationen dazu zu erhalten, was fiir ein Verstandnis von
Suchtmittelkonsum und Sucht bei den betroffenen Personen und in ihren Herkunftslandern besteht — und auch in
welcher Situation sich abhangige Gefliichtete in Berlin befinden. Dadurch kénnen sie besser als andere erfahren,
welche diesbeziiglichen Probleme bei den Betroffenen im Vordergrund stehen, was in der Angebotsstruktur der
Suchtberatungen fir die Situation der Gefllichteten méglicherweise unangemessen sein kénnte oder welche bislang
noch nicht wahrgenommenen Zugangsbarrieren bestehen. Dadurch stoRRen die Peers Lern- und Reflexionsprozesse
innerhalb der Suchthilfeeinrichtungen an, die in bedarfsgerechten Angeboten resultieren kdnnen.

Die Laufzeit des Projekts erstreckt sich vorerst (iber das Jahr 2017. Finanziert wird es durch Mittel aus dem Masterplan
Integration und Sicherheit des Landes Berlin.



Das Suchthilfesystem in Neukolln basiert auf den Vorgaben der deutschlandweiten Drogenpolitik und umfasst 5
Saulen mit ausdifferenzierten Angeboten

Niedrigschwellige Kontakt- und Beratungsstellen

Medizinische Versorgung (Entgiftungen, akute medizinische Behandlungen)
Medizinische Rehabilitation (umfassendere Therapien zur langfristigen Entwohnung)
Soziale Rehabilitation (Eingliederungshilfe)

Arbeits- und QualifizierungsmaRnahmen

Neukdllner Einwohnerinnen und Einwohner zeigen die

aller Berliner Bezirke. Die Zahl der im Bezirk durchgefiihrten Betreuungen der ambulanten Suchthilfe ist jedoch
nur durchschnittlich. Etwa 40% der Inanspruchnahmen mit Wohnort in Neukélln finden in anderen Berliner
Bezirken statt.

Die bildet die Basis der Neukollner Suchthilfe, d.h. hilfesuchende Menschen und/oder ihre
Angehorigen miissen die Einrichtungen aktiv aufsuchen. Angebote der aufsuchenden Suchthilfe durch die gezielt
vulnerable Gruppen angesprochen werden, sind bis auf das nun initiierte Projekt der aufsuchenden StraRen-
sozialarbeit nicht vorhanden.

Drei Viertel aller Betreuungen der Neukdllner Suchthilfe entfallen auf . Die Hauptaltersgruppe liegt
zwischen 30 und 49 Jahren. Menschen mit Migrationshintergrund sind unterreprasentiert.

Zwei Drittel der ambulanten Betreuungen in der Suchthilfe in Neukolln betreffen die Themen und

. Opioide dominieren in den Neukéllner Suchthilfegesuchen sogar die berlinweit flihrende Haupt-
diagnose Alkohol. In Kombination mit der hohen Zahl an Stérungen durch den Opioidkonsum unterstreicht das die
Opioidproblematik in NeukolIn. Alkohol steht in Neukdlln nur auf Rang 2. Mit deutlichem Abstand folgt bei
Neukoliner Klientinnen und Klienten das Thema Cannabis.

Der belastet zunehmend die betroffenen Regionen und
Anwohner. Durch die Zersplitterung und Mobilisierung der Szene wurde der Handel und Gebrauch illegaler
Drogen in die Ndhe des Offentlichen Personennahverkehrs verlagert. (Brennpunkte: S+U Bahnhof Neukélln, S+U
Bahnhof HermannstralRe, U Bahnhof Leinestralle).

Offentlicher Drogenkonsum in Neukélln wird insbesondere durch Menschen, die in prekiren Lebenssituationen
und ohne festen Wohnsitz leben, veriibt. Das hat entsprechende Folgen fiir die Sauberkeit des Konsums und birgt
zusatzliche damit verbundene Gesundheitsrisiken. Die Tatsache, dass sich unter dieser Betroffenengruppe
zunehmend Menschen aus Polen und der ehemaligen Sowjetunion befinden, die kaum Deutsch sprechen und
wenig integriert sind, macht sie fast unerreichbar fir die ,Komm-Struktur“-Angebote der Suchthilfe. Hier setzt ein
Projekt von StraRensozialarbeit in der Suchthilfe an.

Die Kontaktstelle Druckausgleich fiir Konsumierende illegaler Drogen wird immer starker aufgesucht. Zudem wird
eine Uberproportional

verzeichnet. Das deutet darauf hin, dass die Konsumierenden,
die die Einrichtung aufsuchen, zunehmend von Verelendungsprozessen und psychosozialen Belastungen
betroffen sind. Hier ist ebenfalls ein gestiegener Anteil von Menschen mit polnischer oder russischsprachiger
Herkunft zu beobachten.

Obwohl geschatzt wird, dass der missbrauchliche Konsum von Medikamenten bzw. die
noch starker verbreitet ist als die Abhangigkeit von Alkohol, besteht in der ebenfalls dafiir



ausgerichteten Beratungsstelle Confamilia keine nennenswerte Nachfrage nach spezifischen Angeboten fiir diese
Suchtmittelgruppe.

Im Bereich der Eingliederungshilfe hat sich der Anteil an Klienten, die aufgrund einer Alkoholabhangigkeit betreut
werden, im zeitlichen Verlauf reduziert. Daflr steigen die Betreuungen aufgrund illegaler Substanzen — wie
Opioide, Cannabis bzw. Mischkonsum.

Der geschéatzte fir Klienten mit Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe hat sich
kontinuierlich verringert. Wurde im Jahr 2003 noch durchschnittlich die Hilfsbedarfsgruppe 5 gewahrt, entspricht
der durchschnittlich zugesprochene Betreuungsaufwand im Jahr 2016 lediglich Hilfsbedarfsgruppe 3.

Bei einem GroRteil der Neukdlinerinnen und Neukéllner, die aufgrund ihrer Sucht einen Rechtsanspruch auf
Eingliederungshilfe haben, betragt die in den entsprechenden Einrichtungstypen unter 4
Jahre. Immerhin ca. 15% der Klientinnen und Klienten in diesen Einrichtungen des therapeutisch betreuten
Wohnens oder der therapeutisch betreuten Tagesstatte werden jedoch langer als 8 Jahre betreut.

Vermittelt durch die AG Sucht der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft besteht eine und
Kommunikation zwischen den beteiligten Akteuren der Neukéllner Suchthilfe.



Basierend auf den Ergebnissen des vorliegenden Berichtes und der spezifischen Lage des Suchtmittelkonsums in
Neukélin fasst der folgende Abschnitt zusammen, wo dringender Handlungsbedarf im Bezirk besteht. Wenn moglich,
zeigt er im Rahmen von Empfehlungen auf, wie Losungsansatze aussehen kdnnten.

Substanzmittellibergreifend werden die Angebote der Suchthilfe von einem groRen Teil der von einer Abhangigkeit
betroffenen Menschen nicht genutzt (siehe Abschnitt ). Das liegt
zum einen daran, dass eine Suchtmittelproblematik aufgrund fehlender Aufklarung tGiber das Phanomen Sucht von den
Betroffenen selbst nicht frith erkannt wird. Zum anderen aber auch, dass eine Suchtmittelproblematik von den
behandelnden niedergelassenen Arzten nicht erkannt wird und folglich auch keine Behandlung stattfindet.
Insbesondere die niedergelassenen Arzte kénnen jedoch eine wichtige Funktion in der Suchthilfe (ibernehmen, da sie
im regelmaRigen Kontakt mit ihren Patienten und Patientinnen einen riskanten Konsum bzw. eine Suchterkrankung
rechtzeitig erkennen kénnen. Zur Verbesserung der Fritherkennung wird deswegen empfohlen:

Nur ein geringer Teil der Betroffenen, die sich in der niedrigschwelligen
Suchtberatungsstelle Confamilia vorstellen, kommt aufgrund einer Anregung durch die niedergelassenen Arzte. In
strukturierten Austauschtreffen zwischen den Fachverbanden der niedergelassenen Haus- und Facharzte und der
Suchthilfe kénnen Strategien zur Frilherkennung von Suchtmittelproblematiken und einer friihen Intervention
verabredet werden. Dariber hinaus sollten verstarkt Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen fiir die
niedergelassenen Haus- und Fachéarzte z.B. zur Frilherkennung von Suchmittelproblematiken z.B. zum Thema
Medikamente durchgefiihrt werden. In einem gemeinsamen Positionspapier der Bundesarztekammer und des
Fachverbandes Sucht e.V. zur hausérztlichen Versorgung suchtkranker Patienten und Patientinnen®®? ist bereits
auf einen hohen Bedarf an Fort- und Weiterbildung zum Erkennen und zum Umgang mit riskanten
Konsummustern z.B. beim Alkohol hingewiesen worden. Regionale Forschungsprojekte konnen die Umsetzung
dieses Positionspapiers untersuchen. Ein Fokus sollte dabei auch auf das Erkennen und Artikulieren einer
Suchtmittelproblematik bei Menschen mit Migrationshintergrund sein. Daraus ergeben sich unter Umstanden
wichtige Erkenntnisse Uber Barrieren in der hausarztlichen Erkennung und Versorgung von
Suchtmittelproblematiken, die dann moglicherweise abgebaut werden kénnen.

Andere Griinde fiur die geringe Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten kdnnen mogliche personliche Barrieren zur
Nutzung der Angebote oder die Angst vor Stigmatisierung beim Bekanntwerden einer Suchterkrankung darstellen. Des
Weiteren kdnnen aber auch fehlende Kenntnisse liber Hilfsangebote dazu fliihren, dass Menschen mit einer
Suchtproblematik nicht den Weg in das Hilfesystem finden. Diese genannten Griinde treffen insbesondere auf
benachteiligte Bevolkerungsgruppen wie armutsgefahrdete Menschen oder Menschen mit Migrationshintergrund zu.
Von beiden Risikogruppen besitzt die Bevolkerung Neukélins jedoch einen Gberdurchschnittlich hohen Anteil. Wie der
Bericht zeigen konnte, sind es jedoch gerade diese Gruppen, die durch ihre schwierigere Lebenssituation ein erhéhtes
Risiko fiir die Entwicklung einer Sucht haben — vor allem, wenn es an sozialer Unterstiitzung fehlt.

Zusatzlich zu den genannten Barrieren spielen jedoch auch die Angebote selbst eine wichtige Rolle. Méglicherweise
entsprechen die bestehenden Angebote der Suchthilfe nicht den Bediirfnissen —in diesem Fall — der bisher schwer
erreichbaren Gruppen. So fehlt es zum Beispiel oft an mehrsprachigen und kultursensiblen Angeboten.

Aber nicht nur fir die Menschen, die wenig Kenntnis von den Hilfsangeboten haben, stellt die in der Suchthilfe
vorwiegende , Komm-Struktur” eine Hiirde dar. Betroffene missen sich aktiv an die entsprechenden Einrichtungen
wenden, was Wissen und die Einsicht iber eine Suchtproblematik voraussetzt. Dies geschieht oft erst in
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fortgeschritteneren Stadien. Eine moglichst frihzeitige Hilfe ware aber wichtig, denn je frither suchtmittelabhangige
bzw. suchtgefdhrdete Menschen Hilfen bekommen, desto geringer sind die gesundheitlichen und sozialen Folgen.
Gleichzeitig steigen die Chancen fiir eine friihzeitigere Befreiung aus der Abhéngigkeit. Das ware natdrlich fur die
Betroffenen wiinschenswert — senkt zudem aber auch die gesellschaftlichen Folgekosten der Suchtmittelabhdngigkeit,
wie sie beispielsweise in Form der Eingliederungshilfe vom Sozialsystem getragen werden.

Um den bisher schwer erreichbaren, benachteiligten Gruppen den Zugang zu den Suchthilfeangeboten zu erleichtern,
werden folgende MaRnahmen empfohlen:

Vertrauenspersonen, Einzelinitiativen,
Vereine bzw. Verbande sind durch ihre personlichen Kontakte und ihre Akzeptanz innerhalb der benachteiligten
Gruppen besonders geeignet, Informationen Gber Zugangsbarrieren zu erhalten und Bedarfe zu ermitteln. Sie
kénnen gleichzeitig sensibel Reflexionsprozesse anstofRen, durch die Sucht als eine behandelbare Krankheit und
nicht als moralische Verfehlung oder Schicksalsschlag begriffen werden kann. Zudem kénnen sie Akzeptanz dafir
schaffen, dass Suchtproblematiken nicht am besten allein innerhalb der Familie gel6st werden — sondern durch
fachliche Unterstlitzung von auflen. In diesem Zusammenhang kdnnen sie Vertrauen dafiir schaffen, dass das
Hauptziel der medizinischen und psychosozialen Suchthilfe nicht Repression, sondern Unterstiitzung zur
Bewaltigung einer Suchtmittelproblematik ist.

Fiir Menschen, die noch keinen Zugang zum Hilfesystem gefunden haben, kénnen aufsuchende
Hilfen an etablierten Treffpunkten wie Stadtteilldaden, Vereinsrdumen oder anderen typischen Aufenthaltsorten
Bedarfe feststellen und die Betroffenen gegebenenfalls motivieren, friihzeitig weiterfiihrende Hilfen in Anspruch
zu nehmen.

Menschen mit Migrationshintergrund, die (noch) nicht
sicher deutsch sprechen und verstehen sowie moglicherweise einen anderen kulturellen oder
lebensgeschichtlichen Zugang zu Suchtmitteln und Sucht haben, kdnnen durch mehrsprachige Informationen und
Angebote, die diesen Unterschied beriicksichtigen, besser angesprochen und erreicht werden. Entsprechende
Informationsmaterialien zu allen relevanten Akteuren und Saulen der Suchthilfe sollten in gedruckter oder
digitaler Form vorliegen. Bei Bedarf sollte in den entsprechenden Einrichtungen der Suchthilfe ebenfalls eine
Sprachmittlung zur Verfiigung stehen. Eine Ubersicht dariiber, welche Sprachkompetenzen in anderen Berliner
Suchthilfeeinrichtungen vorliegen, kann das bezirkliche Angebot sinnvoll ergdnzen.

Die starke
Ausdifferenzierung und Komplexitat des Suchthilfesystems ist fiir den Laien sehr uniibersichtlich und wird
insbesondere von benachteiligten Gruppen mit einem hohen Hilfebedarf nicht durchdrungen. Deswegen sollten
bestehende Angebote z.B. an Schulen, Freizeitstatten, Familienzentren und Behérden in verstehbarer Form
bekannt gemacht werden — nicht nur bei den Betroffenen, sondern auch bei den Personen, die dort
moglicherweise mit Betroffenen in Kontakt stehen. Darliber hinaus muss der wachsenden Bedeutung des
Internets bei der Informationsbeschaffung durch die Betroffenen selbst Rechnung getragen werden. Denkbar
wadre eine zentrale Internet-Plattform fiir Informationssuchende auf der alle vorhandenen Suchthilfeangebote des
Bezirks Neukdlln verlinkt sind. Der Drogen- und Suchtbericht kann dabei ein erster Ansatz sein, Zielgruppen mit
einem verstarkten Aufmerksamkeitsbedarf zu benennen sowie die Suchthilfe im Bezirk abzubilden und bekannt
zu machen.

Der Bericht zeigt, dass die Stérungen durch Opioidkonsum bei den Madnnern und Frauen in Neukolln wahrend der
letzten Jahre stark angestiegen sind — im Gegensatz zu den relativ konstanten Zahlen in Berlin. Zusatzlich zur
Uberdurchschnittlich hohen Verbreitung der Abhangigkeit von Opioiden in der Bevolkerung ist Neukoélln auch ein
Anziehungspunkt flir Konsumierende anderer Bezirke und Regionen. Einige Brennpunkte in Nord-Neukdlln sind
gegenwadrtig verscharft von den negativen Folgeerscheinungen des Opioidkonsums betroffen.

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, sollten neben dem Ausbau bereits bestehender niedrigschwelliger
Angebote auch solche bereit gestellt werden, die speziell auf sozial benachteiligte Konsumierende am Rande der



Gesellschaft ausgerichtet sind. Eine solche Lebenslage ist bei einer bestehenden Opioidabhangigkeit besonders
verbreitet und erschwert die Erreichbarkeit der Betroffenen durch das Suchthilfesystem. Notwendige MaBnahmen
waren:

Wie bereits an
mehreren Stellen des Berichts deutlich wurde, kann StraBensozialarbeit eine wichtige Ergdnzung zu den sonstigen
Suchthilfeangeboten sein, um den Kontakt zu schwer erreichbaren Zielgruppen herzustellen. Das gilt
insbesondere fiir die oftmals besonders prekadren Lebensbedingungen unterworfenen Menschen mit einer
Opioidabhangigkeit. Dazu gehort auch, dass die Sprache der Betroffenen verstanden wird. Das bereits vorgestellte
Pilotprojekt der ,
welches sich speziell auf diese Zielgruppe konzentriert, kann hier nur ein Anfang sein. Die abschliefende
Evaluierung des Projektes wird zeigen, inwiefern dieser Ansatz geeignet ist, die Problematik des 6ffentlichen
Konsums einzudammen.

Ergdnzend zur aufsuchenden sozialarbeiterischen Suchthilfe besteht in
Neukdlln ein hoher Bedarf fiir einen (mobilen) Konsumraum, um individuelle und stadtteilbezogene Folgen des
offenen Drogenkonsums weiter zu reduzieren. Durch den direkten Kontakt zu den konsumierenden Betroffenen
vor Ort ermoglichen sie einen ersten Schritt ins Suchthilfesystem, eine breite Wirksamkeit von Beratungs- und
Praventionsangeboten sowie konkrete Malinahmen zum Infektionsschutz und medizinischer Hilfe, um die
gesundheitlichen Schaden des Konsums so gering wie moglich zu halten. Das kiirzlich ins Leben gerufene
Modellprojekt des stellt hier einen sehr wichtigen Ansatz dar.
Inwieweit es die Anforderungen erfillt, zur Bekdmpfung der Folgen des Opioidkonsums in Neukélln beizutragen
und vor allem eine Weiterfiihrung Gber die zun&chst nur kurze Laufzeit hinaus umgesetzt werden kann, muss
jedoch weiterhin geprift werden.

Neben der Unterstiitzung der Suchthilfe
durch die StraRensozialarbeit und einen Konsumraum im Norden Neukdllns sollten auch Mittel zum Ausbau der
bereits existierenden Angebote in den niedrigschwelligen Einrichtungen bereitgestellt werden. Insbesondere in
der Kontaktstelle flir Konsumierende illegaler Drogen ist die Nachfrage nach Beratungen, Angeboten der
Lebenshilfe sowie der medizinischen Versorgung stark angewachsen. Die Kontaktstelle st6Rt dadurch zunehmend
an raumliche und personelle Kapazitatsgrenzen. Durch das Einwirken der StralRensozialarbeit und der
angestrebten Ausweitung der Suchthilfe auf bisher schwer erreichbare Zielgruppen ist anzunehmen, dass die
Nachfrage auch noch weiter steigen wird. Mit dieser gewollten Erhdhung der Inanspruchnahme sollte auch eine
Anpassung des Angebotsumfangs einhergehen.

Trotz der verbreiteten Abhangigkeit von Opioiden und der héchsten
Zahl an Patientinnen und Patienten in Substitutionstherapie, ist Neukdlln mit Arzten, die aufgrund ihres
suchtmedizinischen Schwerpunkts eine solche Therapie durchfiihren kénnen, deutlich unterversorgt. Die 11
aktiven Arzte versorgen etwa doppelt so viel Substituierende, wie ein Kollege oder eine Kollegin im Berliner
Durchschnitt. Das hat zur Folge, dass die Vermittlung von Substitutionsplatzen derzeit sehr schwierig ist, keine
Wohnortndhe besteht oder langere Wartezeiten in Kauf genommen werden missen. Zudem weist Neukdlln 22%
mehr Substitutionspatienten auf, als derzeit tatsachlich im Bezirk behandelt werden. Sinnvolle Schritte, um die
Versorgung zu verbessern, sind die Auseinandersetzung mit Problemen, denen sich Substitutionsarzte in ihrer
Arbeit ausgesetzt fiihlen, entsprechend attraktiver gestaltete Arbeitsbedingungen und Vergiitungsmodelle sowie
eine gezielte Suche nach passend ausgebildeten Arzten.

Der illegale Drogenmarkt hat sich
mobilisiert und passt sich inzwischen flexibel an veranderte Bedingungen an. Auf verstarkte polizeiliche
Kontrollen an tradierten Orten reagiert er mit Zersplitterung und Verlagerungen. Diese machen auch vor
Bezirksgrenzen keinen Halt, wodurch sich beispielsweise polizeiliche und ordnungspolitische Mafnahmen in
einem Bezirk auf die Auspragung der Problematik in einem anderen Bezirk auswirken konnen. Somit stellen
illegale Drogen ein Problem der gesamten Stadt Berlin dar. Das muss sich auch in der Reaktion auf den Handel
und den Konsum illegaler Drogen widerspiegeln. Hier sollten die Bezirke bzw. das Land Berlin auf die positiven
Erfahrungen eines regelmafigen Informationsaustauschs zwischen den Akteuren der lokalen Suchthilfe, den
Sicherheitsorganen — wie der Polizei und dem Ordnungsamt — und den Verwaltungsorganen zurickgreifen.
Kontinuierliche Treffen kénnen dazu beitragen, Entwicklungen in den Bezirken friihzeitig zu erkennen, das
Handeln der Akteure aufeinander abzustimmen und so bedarfsgerecht planen zu kénnen. Des Weiteren sollten
Anstrengungen unternommen werden, um bestehende Angebote bezirksiibergreifend besser zu verzahnen.
Weiterhin kann in der Weiterentwicklung des Berliner Drogenkonzepts dartiber diskutiert werden, ob die



Trennung der Zustdndigkeiten zwischen Senatsverwaltungen und den Bezirken hinsichtlich der legalen und
illegalen Drogen noch zeitgemaR ist.

Neukoélln ist der Bezirk mit der hdchsten Zahl an Stérungen durch illegale Substanzen sowie durch psychoaktive
Substanzen im Allgemeinen. In nahezu jeder Substanzgruppe zeigen Neukéllner Einwohnerinnen und Einwohner
hochste Behandlungszahlen und Inanspruchnahmen von Suchthilfeangeboten. Die Zahl der tatsédchlich im Bezirk
durchgefiihrten Betreuungen der ambulanten Suchthilfe ist jedoch nur durchschnittlich. Etwa 40% der
Inanspruchnahmen finden in anderen Berliner Bezirken statt. Zu prifen ist hier, ob aufer individuellen
Entscheidungen fir bestimmte Angebote, die auBerhalb des Wohnbezirks liegen, moéglicherweise nicht ausreichende
Mengen an Betreuungsmoglichkeiten oder Zugangshiirden vorliegen. Eine breitere Kenntnis der Hilfsangebote im
Bezirk, eine zielgruppengenaue Ansprache und der Abbau moglicher Hiirden wie Sprachbarrieren konnen zu einer
Erhéhung der Inanspruchnahme beitragen (siehe Abschnitt ). So
koénnte untersucht werden, zu welchen Themen vorwiegend auf Angebote anderer Bezirke zuriickgegriffen wird und
aus welchen Motiven Angebote anderer Bezirke wahrgenommen werden. Ein Vergleich der Inanspruchnahme von
Neukollner Einwohnerinnen und Einwohnern mit der Zahl tatsachlich in Neukolln durchgefiihrter Betreuungen kann
hier erste Hinweise liefern.

Auf Basis der zur Verfligung stehenden Daten konnten bereits Themen identifiziert werden, zu denen bedingt durch
Uberdurchschnittliche Konsumzahlen in Neukdlln eine (potentiell) groBe Nachfrage besteht — jedoch geringfligige oder
keine Suchthilfeangebote im Bezirk existieren.

Fir beide
Problematiken wird eine tGiberdurchschnittliche Verbreitung in Neukolln geschatzt — durch die
Bevolkerungsstruktur sowie durch die bereits existierende hohe Nachfrage von diesbeziiglichen liberregionalen
Suchthilfeangeboten durch Neukdllner und Neukdllnerinnen. Konkrete Suchthilfeangebote in Neukdlin gibt es
hingegen nicht. Aus diesem Grund kommt der Vermittlung und Zusammenarbeit mit den liberregionalen
Suchthilfeangeboten ein besonderes Gewicht zu. Hier sollten insbesondere die Suchtberatungsstellen notwendige
Kapazitdten und Kompetenzen zur Verfiigung gestellt bekommen, um eine Problematik bei den Menschen, die
sich in der Beratungsstelle vorstellen, zu erkennen und entsprechende Hilfsangebote in anderen Bezirken
vermitteln zu kénnen. Die Durchfiihrung von zielgruppennahen Praventionsprojekten direkt im Bezirk —zum
Beispiel an Schulen — sollte jedoch davon unabhéangig erwogen werden.

Im Vergleich zur hohen Betroffenenzahl und
der hohen Suchthilfenachfrage liegt die Zahl der im Bezirk tatsdchlich durchgefiihrten Betreuungen nach
Tempelhof-Schéneberg und Mitte auf Platz 3. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass in Neukdlln —
bedingt durch die Bevélkerungsstruktur und den damit verbundenen Hiirden — ein Grof3teil der von einer
Suchtmittelabhangigkeit Betroffenen noch keinen Gebrauch von Suchthilfeangeboten macht. Die an mehreren
Stellen betonte Notwendigkeit eines starkeren Bewerbens bzw. die breitere Bekanntheit der
Suchthilfeeinrichtungen in Neukolln kdnnte zusatzliche Kapazitdten in allen Saulen des Suchthilfesystems
erfordern!

Neben einer Angebotsausweitung in der Suchtberatung sollten Anstrengungen zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung unternommen werden:

Hinter einem problematischen
Suchtmittelkonsum kann sich eine psychische Erkrankung verbergen, die jedoch oftmals nicht erkannt bzw.
behandelt wird. Fiir viele ist der Konsum von Suchtmitteln deswegen weniger ein Genuss, sondern Resultat eines
noch nicht reflektierten Leidens. Eine psychiatrische Diagnosestellung und eine darauf moéglicherweise folgende
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung kann die Betroffenen wesentlich dabei unterstiitzen, den
Konsum einzuschranken oder sogar zu beenden. In Suchtberatungsgesprachen artikulieren Betroffene mit der
Doppeldiagnose Suchtmittelproblematik und psychische Erkrankung jedoch haufig, dass es ihnen schwer fillt,
eine wohnortnahe Betreuung durch niedergelassene Psychiater und Psychotherapeuten zu finden, die die
Therapie einer Suchtmittelproblematik in ihrem Behandlungsspektrum haben. Hierbei wird jedoch nur einmal
mehr die allgemein unzureichende Zahl an Psychotherapeuten und Psychiatern im Bezirk deutlich.



Die Auswertungen der zur Verfligung stehenden Daten zeigen, dass in Neukolln ein Gberdurchschnittlicher Konsum
bzw. Verbreitung von Abhangigkeiten beziiglich fast aller Suchtmittel vorhanden ist. Neben den bereits vorgestellten
MaRnahmen zur Zugangsverbesserung und zum Ausbau des Suchthilfesystems ist es aber vor allem wichtig, dem
riskanten Suchtmittelkonsum Uiberhaupt erst vorzubeugen. Das kann durch Praventionsarbeit gewahrleistet werden,
die in verschiedenen Stadien der Suchtentwicklung ansetzen kann. Verhaltensprdventive Mafsnahmen kénnen einen
Konsumverzicht bewirken oder aber auf einen verantwortungsvollen Umgang mit Suchtmitteln bzw. die Vermeidung
einer Abhdngigkeit hinarbeiten. Mittlerweile existiert eine Vielzahl verhaltenspraventiver Programme.

Bundesweit wurde bereits eine
Vielzahl von zumeist 6ffentlich geférderten Praventionskampagnen und -projekten gegen die Sucht und den
Drogenkonsum ins Leben gerufen — die in ihrer Bandbreite auch nahezu alle Suchtmittel abdecken. Einige der
Projekte richten sich zudem speziell an sozial benachteiligte Gruppen. Eine Ubersicht tiber Projekte,
Informationsmaterialien und Schulungsmaoglichkeiten in der Suchtpravention auf Bundesebene bietet die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung.*>* In Berlin werden Praventionsprojekte tiber die Fachstelle fiir
Suchtprévention®® koordiniert. Die bereits bestehende Expertise der Priventionsprojekte und der
Koordinierungsstelle kann genutzt werden. Dabei bieten sie nicht nur inhaltliche und organisatorische Begleitung,
sondern zum Teil auch finanzielle Unterstltzung in der Durchfiihrung. Um solche Projekte fiir die Zielgruppen
oder spezielle Einrichtungen nutzbar zu machen und in diesen zu etablieren, miissen die Préaventionsprogramme
jedoch erst bekannt gemacht und dessen Inhalte durch geschulte Personen vertreten werden. Auch hier kann
wieder auf die Wirkmoglichkeiten von Multiplikatoren aus dem direkten Lebensumfeld der Zielgruppen
zurlickgegriffen werden. Diese Personen oder Einrichtungen aus den Bereichen Kita, Schule, Vereine, Verbande
oder aus der Stadtteilarbeit konnen durch ihre Nahe und moglicherweise Vertrauensbeziehung zu den sonst
moglicherweise nur schwer erreichbaren Bevolkerungsgruppen als Schnittstelle wirken. Durch diesen Zugang
haben sie bessere Moglichkeiten, im Sinne eines Praventionsprojektes Informations- und Aufklarungsarbeit zu
leisten. Vor allem dem Akteur Schule kommt durch seine Rolle als gemeinhin anerkannte Institution und die
breite Erreichbarkeit einer hinsichtlich Suchtmittelkonsum besonders empfanglichen Altersgruppe eine wichtige
Bedeutung zu. Die Identifikation, Ansprache und Gewinnung von solch potentiellen Multiplikatoren stellt hierbei
eine erste Herausforderung dar. In ihrer Arbeit kdnnen sie dann schlieflich durch die Angebote der Fachstelle fiir
Suchtpravention unterstitzt, beraten und geschult werden. Wie der vorliegende Bericht zeigen konnte, ist der
Gebrauch von Suchtmitteln in Neukélln hinsichtlich nahezu jeder Substanzgruppe tUberdurchschnittlich.
Entsprechend thematisch breit ausgerichtet sollte auch die Praventionsarbeit sein.

Substanziibergreifend sollte sich die Konsumpravention bzw. das Erlernen eines verantwortungsvollen und
souverdnen Umgangs mit Suchtmitteln besonders an Schiiler bzw. Jugendliche richten. Aufgrund ihres Alters hatten
sie oft noch keinen Kontakt mit Suchtmitteln bzw. verfligen noch liber keine verfestigten Konsummuster. Das steigert
die Wirkungschancen von Praventionsmalinahmen. Unter Pravention versteht man aber auch, bereits von einer
Abhangigkeit betroffene Menschen darin zu unterstiitzen, die gesundheitlichen und sozialen Folgeerscheinungen ihres
Suchtmittelkonsums zu bewaltigen. Zu dieser sogenannten Sekundar- und Tertidrpravention — der Unterstltzung in
der Ruckfallvermeidung und der Bewaéltigung von bereits entstandenen gesundheitlichen Schaden — gehort nicht
zuletzt ein gut vernetztes, bedarfsgerechtes Suchthilfesystem insgesamt.

Schlieflich muss auch immer eine kritische Auseinandersetzung mit bereits laufenden Projekte erfolgen. Die leitenden
Fragen sollten dabei sein: Erflillen die Praventionsmalinahmen die gute Praxis einer soziallagenorientierten
Gesundheitsférderung?*3® Erreichen die Interventionen tatsichlich benachteiligte Gruppen oder werden
PraventionsmaRRnahmen vorwiegend durch gesundheitsbewusstere, weniger stark betroffene Bevolkerungsgruppen
genutzt?

134 Internetprasenz: www.bzga.de/themenschwerpunkte/suchtpraevention/

135 Internetprasenz: www.berlin-suchtpraevention.de

136 Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2015): Kriterien fiir Gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung,
Berlin: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit.



In Uberlegungen, wie eine qualitative Weiterentwicklung der Versorgung der Suchtkranken méglich wire und wie die
erbrachten Leistungen transparent dargestellt werden kénnten, sollten innovative Behandlungskonzepte
bericksichtigt werden:

Die
Komplexitat einer Suchterkrankung sowie die Ausdifferenzierung der Suchthilfe bedingen, dass Suchterkrankte in
der Regel in verschiedenen Saulen der Suchthilfe gleichzeitig oder nacheinander betreut werden. Das kann zu
einem Informationsverlust und damit zu einer verminderten Behandlungseffektivitat fiihren. Bei konzeptionellen
Uberlegungen, wie das Suchthilfesystem qualitativ weiterentwickelt und effizienter gestaltet werden kann, wire
als Minimalziel ein fallbezogener Informationsaustausch zwischen den Sdulen notwendig. Weiterhin wéare zu
prifen, ob themenspezifische Versorgungs- und Behandlungskonzepte, in denen die Sdulen der Suchthilfe enger
miteinander arbeiten oder in denen die Sdulentrennung vielleicht sogar aufgehoben wird, in der Lage sind, die
Versorgung bei gleichbleibender oder sogar besserer Ergebnisqualitat effektiver zu gestalten. Bei der
Substitutionstherapie und der medizinischen sowie sozialen Rehabilitation erfolgt in Ansdtzen schon eine solche
Versorgung.

Zur Sicherung der Leistungsqualitat
unterliegen die Trager der Suchthilfe gegeniiber den Behorden einer Dokumentationspflicht ihrer Arbeit. Diese
jahrlichen Berichte enthalten auch Angaben zu Behandlungsdauer, PlanmaRigkeit des Abschlusses, Verbesserung
des Zustands sowie zur Weitervermittlung der Klientinnen und Klienten. Die Daten liegen jedoch wenig detailliert
und nur in zusammengefasster Form vor, womit sie letztendlich keinen Riickschluss darauf erlauben, wie
erfolgreich und effizient die Betreuungen verlaufen. Eine Vergleichbarkeit mit anderen Einrichtungen ist auf diese
Art zudem auch kaum maoglich. Eine tiefergreifende und transparentere Qualitatssicherung bzw. Evaluierung der
Arbeit der Trager der Suchthilfe ist jedoch nicht nur im Interesse der Betroffenen und der 6ffentlichen
Kostentrager — auch die Trager selbst kénnen so ihr Leistungsniveau vergleichend beurteilen und voneinander
lernen. Dariiber hinaus konnen die transparenten Daten den koordinierenden Verwaltungsbehorden als
Entscheidungshilfe zur Anpassung an regionale Gegebenheiten dienen. Denkbar wére, dass fiir Einrichtungen der
Eingliederungshilfe zuséatzlich zu den bereits erhobenen Daten auch abgestimmte Indikatoren zur Vergleichbarkeit
der Behandlungsergebnisse entwickelt und dokumentationspflichtig werden. Gleichzeitig konnte ebenfalls
darliber diskutiert werden, ob die erhobenen Daten einrichtungsbezogen, in einer geeigneten Form und leicht
verstandlich veroffentlicht werden, wie es bereits flir Krankenhduser gangige Praxis ist. Durch die gewonnene
Transparenz kann nicht nur die Qualitdt des Behandlungsprozesses verbessert, sondern auch das gesamte
Suchthilfesystem in seiner Komplexitat effizienter und verstandlicher gestaltet werden.

Wie bereits gezeigt werden konnte, gibt es eine Vielzahl von individuellen Faktoren, welche im Zusammenspiel dazu
beitragen, ob ein Mensch eine Sucht entwickelt oder nicht. Dariliber hinaus gibt es jedoch auch Faktoren, die zu den
Lebensbedingungen in einem Bezirk gehoren und die soziale Lage, die Lebensumwelt und die Chancengleichheit
betreffen. Im Sinne einer Verhaltnispravention tragt eine Verbesserung der sozialen Bedingungen, der
Bildungssituation und der gesellschaftlichen Teilhabe der Menschen dazu bei, suchtférdernde Risiken zu minimieren.
Auch hier besteht fiir Neukdlln die Moglichkeit, im Rahmen der vorgegebenen rechtlichen und 6konomischen
Strukturen Handlungsschwerpunkte zu setzen:

Der Zusammenhang zwischen sozialer Integration und Sucht sollte nicht unterschatzt werden.
Nachweislich bildet ein nicht tGberforderndes, sinnvolles und rechtssicheres Beschaftigungsverhaltnis einen
wichtigen Schutzfaktor — sowohl gegen den gesundheitsschadlichen Suchtmittelkonsum als auch gegen einen
Ruckfall in riskante Konsummuster (siehe Abschnitt ). Zwar ist in Neukolln die
Erwerbslosigkeit in den letzten Jahren konstant gesunken, sie verbleibt jedoch noch immer auf einem hohen
Niveau. Deswegen sollte sich die Unterstiitzung insbesondere sozial belasteter und weniger gut integrierter
Bevolkerungsgruppen nicht allein auf eine finanzielle Existenzsicherung beschranken, sondern dazu beitragen,
sich als ein wertvoller Teil der Gesellschaft zu erfahren — das stellt eine wesentliche Grundlage fiir die Bewaltigung
einer Sucht dar.



Bereichsilibergreifend sollte darauf hingearbeitet werden, dass an Neukdllner Schulen
mehr Schiilerinnen und Schiiler als bisher Schulabschliisse erreichen. Bildung erhéht nicht nur die Aussicht auf
Ausbildung und damit auf Beschaftigung — sie ist zudem eine wichtige Grundlage fiir gesellschaftliche Teilhabe,
selbstbestimmter Lebensgestaltung und auch Gesundheitsbewusstsein. All das sind weitere wichtige
Schutzfaktoren gegen die Entwicklung einer Sucht. Das bedeutet jedoch nicht nur eine gezielte Férderung von
Bildung wahrend der Schulzeit, sondern sollte bereits frilher ansetzen. Die Grundlage fiir eine erfolgreiche
Schullaufbahn wird schon darin gelegt, mit welchen Starken und Schwéachen die Kinder ihre Schulzeit beginnen.
Um hier Chancengleichheit und gute Voraussetzungen zu schaffen, stellen die moglichst friihe Sprachférderung
bei Kindern, der regelmaRige Besuch einer Kindertageseinrichtung sowie nicht zuletzt auch die Elternbildung
wichtige Ziele dar.

Suchtkranke Menschen befinden sich oft in einer angespannten sozialen Situation: Die Suchterkrankung kann in
schweren Fallen zu Arbeitslosigkeit bis hin zur Wohnungslosigkeit flihren. Um die schwierige Lebenslage dieser
Betroffenen dauerhaft zu verbessern, wird neben individueller Lésungen fiir die konkrete Suchtmittelproblematik der
Weg aus den prekadren Lebensverhaltnissen und der nicht seltenen Wohnungslosigkeit eine wesentliche
Voraussetzung fiir den Weg aus der Sucht sein. In der Entwicklung von passgenauen Arbeits- und
Qualifikationsprojekten sind groRe Anstrengungen unternommen worden, die Versorgung mit Wohnraum stellt
jedoch eine Herausforderung dar, fiir die bezirkliche und berlinweite Losungen gefunden werden missen:

Auch in Neukdlln ist verfiigbarer Wohnraum fir sozial
schwache Gruppen knapp geworden. Aufgrund ihrer Suchterkrankung und den damit verbundenen
eingeschrankten Moglichkeiten einer selbststandigen finanziellen Existenzsicherung ist ein betrachtlicher Anteil
der Betroffenen von Wohnungslosigkeit bedroht oder verfiigt iber keinen eigenen Wohnraum. Mittlerweile stellt
es die Trager vor grofRe Herausforderungen, suchtkranke Obdachlose in Notunterkiinfte zu vermitteln oder
Wohnraum fiir diese Gruppe zu besorgen. Das Gleiche trifft auf Klientinnen und Klienten zu, die den Ubergang aus
therapeutisch betreutem zum selbststandigen Wohnen meistern wollen. Aber auch die Einrichtungen des
therapeutisch betreuten Wohnens selbst sind aufgrund der sozialen Verdrangungsprozesse von Kiindigungen
bedroht. Diese Wohnungen unterliegen den rechtlichen Bestimmungen der Gewerbevermietung, womit sie mit
keinem Kiindigungsschutz fiir Mieter verbunden sind.

Fiir Neukolln kommt erschwerend dazu, dass in diesem Bezirk suchtmittelkonsumierende Menschen leben (siehe
Abschnitt ), die keine Anbindung an die sozialen
Unterstitzungssysteme und nur eingeschrankten Rechtsanspruch auf soziale Unterstiitzung haben. Diese Menschen
befinden sich zudem oft in ausbeuterischen und rechtlosen Arbeitsverhaltnissen. Eine Lésung dieser schwierigen
Situation, welche die Problematik sowohl fiir die Betroffenen selbst als auch die Gesellschaft 16st und nicht nur
verdrangt, muss jedoch ein Anliegen aller Bezirke und Bundeslander sein und kann nur gemeinsam bewaltigt werden.



Adressen der Suchthilfe in Neukolln

Akute Krisensituationen

Einrichtung

Berliner Krisendienst
Rettungsstelle des Vivantes Klinikum Neukélln
Rettungsdienst bzw. Krankenwagen

Notdienst des Sozialpsychiatrischen Dienstes (Gesundheitsamt Neukélin)

Suchthilfekoordination des Bezirksamtes Neukolln

Kontaktdaten

Tel: 030/3906390

Rudower StraRRe 48
12351 Berlin

Tel: 112

Gutschmidtstrale 31
12359 Berlin
Tel: 030/902392786

Herr Jas
(Suchthilfekoordination, Planungs- und Koordinierungsstelle Gesundheit, Abteilung Jugend und
Gesundheit)

Niedrigschwellige Einrichtungen

Kontaktdaten

Karl-Marx-Strale 83

12043 Berlin

Tel: 030/902392775

E-Mail: wolfgang.jas@bezirksamt-neukoelln.de
Internet: www.neukoelln-hilft.de

Einrichtung Zielgruppe/Sucht Angebote
Confamilia Kontaktstelle fiir Alkohol, * Information und Beratung
alkohol- und Medikamente, - strukturierte Freizeitangebote
medikamentenabhéangige Angehorige  angeleitete Gruppen
Menschen in Neukdlin « Selbsthilfe
(vista gGmbH)

Confamila Suchtberatung Alkohol, * Information und Beratung

(vista gGmbH) Medikamente,
illegale Drogen,

Angehorige

Kriseninterventionen

Gruppenangebote

Friih- und Kurzinterventionen fir Jugendliche und
junge Erwachsene

Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen

Sprachen: Englisch, Niederlandisch, Russisch und
Turkisch

Konsumierende -
illegaler
Drogen,
Substituierte

Kontaktstelle Druckausgleich
(Fixpunkt gGmbH)

voraussetzungslose Aufenthaltsmoglichkeiten

lebenspraktische Hilfen

Streetwork

Beratung und Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen

* Informationsvermittlung zu gesundheitlichen
Risiken und Problemen des Drogenkonsums

* Gesundheitsberatung

« Konsumutensilienvergabe / Infektionsprophylaxe

© Kriseninterventionen

* Beratung und Unterstitzung beim Aufbau von
Selbsthilfegruppen

« Sprachen: Russisch, Polnisch

Kontaktdaten

LahnstraBe 84

12055 Berlin

Tel.: 030/681388-8

E-Mail: kontaktstelle-neukoelln@vistaberlin.de
Internet: www.vistaberlin.de/?id=220

* LahnstraRe 84
12055 Berlin
Tel.: 030/689772-900
E-Mail: confamilia@vistaberlin.de

Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=48

* Ulrich-von-Hassell-Weg 7
12353 Berlin
Tel.: 030/343384-77
E-Mail: confamilia-gropiusstadt@vistaberlin.de
Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=288

Warthestralle 5

12051 Berlin

Tel.: 030/6929198

E-Mail: druckausgleich@fixpunkt.org

Internet: www.fixpunkt-
berlin.de/index.php?id=druckausgleich




Stationdre medizinische Versorgung

Einrichtung (Tréger) Zielgruppe/Sucht
Vivantes Klinikum NeukdlIn - alle legalen und
Klinik fuir Psychiatrie, illegalen
Psychotherapie und Drogen

Angebote

qualifizierte Entgiftung

Notfallaufnahmen tiber den diensthabenden psychiatrischen

Dienst

Psychosomatik
(Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH)

Kontaktdaten

Rudower StraRRe 48
12351 Berlin

- Diagnostik und Behandlung von korperlichen und psychischen ~ Tel.: 030/13010 (Notaufnahme) oder

Folge- bzw. Begleiterkrankungen

© ambulante Weiterbehandlung in den Institutsambulanzen
* teilstationdre Behandlung bei suchtassoziierten

Komorbiditdten

030/130142271 (Kliniksekretariat)
Internet: www.vivantes.de

* Vermittlung in weiterfuhrende Therapieeinrichtungen
« Zusammenarbeit mit Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und

psychosozialen Einrichtungen
© Beratung von Angehdrigen

Schwerpunktpraxen® — Substitutionstherapie

Kontaktdaten

Praxis

Anja Eisentraut

Gemeinschaftspraxis
Michael JanBen
Michael Schulze

Chaim Jellinek

Gemeinschaftspraxis
Gerd Anton Michels
Hans-Ullrich Hahn
Heinz Weber

Clemens Micus

Lutz Nier

Lichtenrader StraRe 12
12049 Berlin
Tel.: 030/6215686 Berlin

Karl-Marx-Strae 132

12043 Berlin

Tel.: 030/6821212

E-Mail: info@hausarzt-passage.de

Internet: www.hausarzt-passage.de/

MorusstralRe 16A

12053 Berlin

Tel.: 030/689996-0

E-Mail: c.jellinek@aid-neukoelln.de

Kottbuser Damm 72

10967 Berlin

Tel.: 030/69409240

E-Mail: praxis@allgemeinmedizin-neukoelln.de
Internet: www.allgemeinmedizin-neukoelln.de

DonaustraRe 105

12043 Berlin

Tel.: 030/6873993

E-Mail: team@doctormicus.de

Internet: www.doctormicus.de/

Weserstralle 157-158
12054 Berlin
Tel.: 030/6876699

* schwerpunktpraxen versorgen mindestens 50 Substitutionspatienten und bieten psychosoziale Betreuung vor Ort an.

Ambulante psychosoziale Betreuung bei Substitution

Einrichtung

Subways
(vista gGmbH)

Notdienst Neukdlin
(Notdienst fiir

Suchtmittelgeféihrdete und -

abhdngige Berlin e.V.)

Zielgruppe

Angebote

Substituierte ¢ sozialpsychiatrische Leistungen SGB XII §53

© Kooperation mit substituierenden Arztpraxen
* Sprachkompetenz in Englisch, Niederlandisch,
Russisch, Spanisch, Deutsche Gebardensprache

Substituierte ¢ sozialpsychiatrische Leistungen nach SGB XII

§53
* Kooperation mit substituierenden Arztpraxen

Kontaktdaten

LahnstraRe 84

12055 Berlin

Tel.: 030/689772-900

E-Mail: subways@vistaberlin.de

Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=56

MorusstralRe 16a

12053 Berlin

Tel.: 030/233240530

E-Mail: neukoelln@notdienstberlin.de

Internet:
www.drogennotdienst.org/angebote/psychosoziale-

betreuung/




Einrichtung

Adaptionshaus Tannenhof
(Tannenhof
Berlin-Brandenburg e.V.)

Confamilia Suchtberatung
(vista gGmbH)

Drogentherapie-Zentrum
Berlin e.V.

Fachklinik F42
(ADV gGmbH)

Einrichtung

GEBEWO
(GEBEWO - Soziale Dienste -
Berlin gGmbH)

Diakonie
(Diakonie Eingliederungshilfe
Simeon gGmbH)

Haus am Quarzweg
(Navitas gGmbH)

Wohnverbund Neukdlin
(Navitas gGmbH)

VIA Neukdlin
(VIA Verbund fiir
integrative Angebote gGmbH)

Zielgruppe/Sucht

alle Suchtmittel
(Betroffene nach abge-
schlossener Suchttherapie
mit Riickfallrisiko)

Alkohol, Medikamente,
illegale Drogen (Betroffene
mit Abstinenzwunsch)

Alkohol, Medikamente,
illegale Drogen (Betroffene
mit Abstinenzwunsch)

Illegale Drogen
(Betroffene mit
Abstinenzwunsch und
abgeschlossener Sucht-
therapie mit Riickfall-
risiko, Substituierte)

Glicksspiel (nur zur
Adaption)

Zielgruppe

nicht abstinenzfahige,
wohnungslose und seelisch
behinderte Menschen mit
Alkoholabhéangigkeit

seelisch behinderte Menschen
mit Alkoholabhangigkeit und
Abstinenzwunsch

seelisch behinderte Menschen
mit Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit

seelisch behinderte Menschen
mit Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit

seelisch behinderte Menschen
mit Abhangigkeit von Alkohol,
Medikamenten oder illegalen

Drogen

Angebote

Ruckfallpravention

Unterstltzung und ggf. Begleitung bei

Behdrdenangelegenheiten
Hilfen bei der selbststandigen
Wohnungs- und Arbeitssuche

ambulante Suchttherapie (Einzel- und

Gruppentherapien)

kombinierte Rehabilitationstherapie
ambulante Nachsorgebehandlung im

Anschluss an eine stationdre
Suchttherapie

ambulante Suchttherapie
(Einzel- und Gruppentherapien)

stationdre Entwohnungstherapie
stationdre Adaption im Anschluss an

die erfolgte stationare
Entwohnungstherapie

Angebote

sozialpsychiatrische Leistungen

nach SGB XII §§ 53/54

sozialpsychiatrische Leistungen

nach SGB XII §§ 53/54

sozialpsychiatrische Leistungen

nach SGB XII §§ 53/54

sozialpsychiatrische Leistungen

nach SGB XII §§ 53/54

sozialpsychiatrische Leistungen

nach SGB XII §§ 53/54

Kontaktdaten

Dropkeweg 10

12353 Berlin

Tel.: 030/ 5367500 oder 53675042

E-Mail: adaption@tannenhof.de

Internet: www.tannenhof.de/suchthilfe/alle-
einrichtungen/adaptionshaus-berlin/

LahnstraRe 84

12055 Berlin

Tel.: 030/689772-900

E-Mail: confamila@vistaberlin.de

Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=240

BoddinstraRe 16

12053 Berlin

Tel.: 030/6231306 oder 6245122

E-Mail: ambulanz@dtz-berlin.de

Internet: www.berlin-
suchthilfe.de/einrichtungen/ambulante-therapie/

Flughafenstralle 42

12053 Berlin

Tel.: 030/ 319003-25/-26

E-Mail: aufnahme@adv-suchthilfe.de
Internet: www.adv-
suchthilfe.de/index.php?id=561

Kontaktdaten

Braunschweiger Strale 14

12055 Berlin

Tel: 030/890539910

E-Mail: verbund-nk@gebewo.de

Internet: www.gebewo.de/verbundwohnen-neukoelln

Sonnenallee 315

12057 Berlin

E-Mail: therapeutisch-wohnen@diakoniewerk-
simeon.de

Internet: www.diakonie-
eingliederungshilfe.de/alkoholerkrankungen.html

Quarzweg 90

12349 Berlin

Tel.: 030/7415753

E-Mail: quarzweg@navitas-ggmbh.de

Internet: www.navitas-
ggmbh.de/index.php?option=com_content&view=articl
e&id=70&Itemid=75

Altenbraker StraRe 21

12051 Berlin

Tel.: 030/62845723

E-Mail: wohnverbund@navitas-ggmbh.de

Bruno-Bauer-StraRe 11

12051 Berlin

Tel.: 030/319855651/-52

E-Mail: info@via-berlin.de

Internet: www.via-verbund.de/Angebot.betreutes-
wohnen-angebot.0.html




Einrichtung

ADV Verbundwohnen
(ADV gGmbH)

ADV Substitution
(ADV gGmbH)

Notdienst - Betreutes Wohnen
(Notdienst fiir Suchtmittel-
geféihrdete und -abhdngige
Berlin e.V.)

PROWO - Betreutes Wohnen
(PROWO e.V.)

SALIDA
(Caritasverband fiir das Bistum
Berlin e.V.)

vista - Betreutes Wohnen
(vista gGmbH)

vista - Wohnprojekt Neukélin
(vista gGmbH)

ZIK - Wohnprojekte
(ZIK - zuhause im Kiez
gGmbH)

Einrichtung

Beschaftigungsstatte

fiir Alkoholabhéngige

(VIA Verbund fiir

integrative Angebote gGmbH)

Zielgruppe

Von Wohnungslosigkeit
bedrohte, seelisch behinderte
Menschen mit einer
Suchtproblematik im Bereich
illegale Drogen

Substituierte ohne eigene
Wohnung

Substituierte ohne eigene
Wohnung oder in prekdren
Wohnverhaltnissen

psychisch erkrankte
Menschen in Substitution
oder mit
Suchtmittelabhangigkeit
junge Erwachsene mit
psychischen Erkrankungen
und Suchtmittelmissbrauch

Von Wohnungslosigkeit
betroffene Menschen mit
abgeschlossener Therapie im
Bereich der illegalen Drogen

Seelisch behinderte Menschen
mit einer Suchtproblematik im
Bereich der illegalen Drogen

Substituierte

Von Wohnungslosigkeit
bedrohte suchtkranke
Menschen mit HIV, AIDS oder
Hepatitis C

Zielgruppe/Sucht

Seelisch behinderte Menschen
mit Alkoholabhéngigkeit und
Eingliederungshilfe nach SGB
Xl §§ 53/54

Angebote

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB XII §§ 53
Leistungen nach SGB XII §67

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB XII §§ 53/54

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB XII §§ 53
Leistungen nach SGB XII §67

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB XII §§ 53

Leistungen nach SGB XII § 67

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB Xl § 53

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB XII § 53

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB Xl § 53
Leistungen nach SGB XII § 67

Angebote

sozialpsychiatrische Leistungen
nach SGB XII §§ 53/54

Kontaktdaten

InnstraBe 19

12043 Berlin

Tel.: 030/22506820
E-Mail: inn@adv-berlin.org

Internet: www.adv-

berlin.org/unternehmen/eingliederungshilfe.php#tanch

or_feld73d8 Accordion-Team-Innstrasse

Braunschweiger Stralle
12055 Berlin
Tel.: 030/1612369

Email: braunschweiger@adv-berlin.org

Internet: www.adv-

berlin.org/unternehmen/substitution.php

Berthelsdorfer StraRe 13
12043 Berlin
Tel.: 030/233240530

E-Mail: neukoelln@notdienstberlin.de

Internet:

www.drogennotdienst.org/standorte/neukoelln/

HobrechtstraBe 55

12047 Berlin

Tel.: 030/69597719

E-Mail: info@prowo-berlin.de

Internet: www.prowoberlin.de

Niemetzstralle 22
12055 Berlin
Tel.: 030/66633676

E-Mail: salida-nachsorge@caritas-berlin.de

Internet: www.caritas-berlin.de

LahnstraRe 84
12055 Berlin
Tel.: 030/689772900

E-Mail: bew-neukoelln@vistaberlin.de

Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=322

DonaustraRe 83
12043 Berlin
Tel.: 030/31565241

E-Mail: psb-wohnen-nk@vistaberlin.de

Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=61

Warthestralle 63
12051 Berlin
Tel.: 030/398960-0

E-Mail: sekretariat@zik-ggmbh.de

Internet: www.zik-ggmbh.de/betreutes-

wohnen/index.php

Kontaktdaten

Bruno-Bauer-StraRe 11
12051 Berlin

Tel.: 030/319855614

E-Mail: info@via-verbund.de

Internet: www.via-

verbund.de/Beschaeftigungstagesstaette.beschaeftigun

gstagesstaette-bts.0.html




Donauwelle
(vista gGmbH)

Einrichtung

Adaptionshaus Tannenhof
(Tannenhof
Berlin-Brandenburg e.V.)

ABO Neukdlin
(vista gGmbH)

Tischlerei
(ADV gGmbH)

Gastronomieprojekt ,Roter
Elefant”
(ADV e.V. und Pawian gGmbH)

Druckausgleich
(Fixpunkt gGmbH)

illegal Konsumierende

Substituierte

Zielgruppe/Sucht

alle Suchtmittel
(Betroffene nach
abgeschlossener
Suchttherapie mit
Ruckfallrisiko)

Menschen mit
Suchtproblemen
und anderen
gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

alle Suchtmittel
(abstinent lebende
Abhéngige)

alle Suchtmittel

(abstinent lebende
Abhéngige in Lang-
zeitarbeitslosigkeit)

illegal
Konsumierende
Substituierte

Gruppen/Einrichtungen (Trdger)

Landesstelle Berlin fiir
Suchtfragen e.V.

alle in der Suchtselbsthilfe beteiligten
Personen, Vereine und Institutionen

sozialpsychiatrische Leistungen Donaustrafle 83

nach SGB XII § 53

12043 Berlin

Tel.: 030/400370-200
E-Mail: donauwelle@vistaberlin.de
Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=624

Angebote

Erarbeitung einer beruflichen Perspektive

auf Berufswunsch und Fahigkeiten zugeschnittene
Praktika

Beratung durch Reha-Berater der
Rentenversicherung

Bewerbungstraining

Qualifizierungs- und Beschaftigungsprojekte
DiMa-MaRRnahmen

Praktika

Bewerbungs- und Kommunikationstraining

EDV und Burokommunikation

Kontakt zu Jobcenter, Arbeitgeber und Behorden
individuelle Berufsplanung

Sprachen: Englisch, Russisch, Gebardensprache

modulare QualifizierungsmaRnahmen im Bereich
der Holztechnik

Ausbildung bzw. Umschulung zum/r
Tischlergesellen/in

modulare Qualifizierungsangebote in der
Gastronomie
Umschulung zum/r Koch/Kéchin

MAE-MaRnahmen

Vermittlungen in das Projekt BeTaMix

zur sozialpadagogisch betreuten (Wieder-)
Erlangung von arbeitsmarktrelevanten
Kompetenzen und Qualifikationen

Zielgruppe/Sucht

Gierkezeile 39
10585 Berlin

Kontaktdaten

Dropkeweg 10

12353 Berlin

Tel.: 030/ 5367500 oder 53675042

E-Mail: adaption@tannenhof.de

Internet: www.tannenhof.de/suchthilfe/alle-
einrichtungen/adaptionshaus-berlin/

Donaustrafle 83

12043 Berlin

Tel.: 030/400370200

E-Mail: abo-neukoelln@vista.berlin
Internet: www.vistaberlin.de/index.php?id=42

Juliusstrafle 10

12051 Berlin

Tel.: 030-693 5036

E-Mail: tischlerei@anti-drogen-verein.de
Internet: www.anti-drogen-
verein.de/index.php?id=415

WerbellinstralRe 42

12053 Berlin

Tel.: 030/32534570

E-Mail: info@roter-elefant.de

Internet: www.roter-elefant.de

Warthestrale 5

12051 Berlin

Tel.: 030/6929198

E-Mail: druckausgleich@fixpunkt.org

Internet: www.fixpunkt-
berlin.de/index.php?id=betamix

Kontaktdaten

E-Mail: buero@landesstelle-berlin.de
Internet: www.landesstelle-berlin.de/

Bismarckstrafle 101

10625 Berlin

Tel: 030/8926602

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de

Internet: www.sekis-berlin.de

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle
(sekis)

Unterstltzung von Selbsthilfegruppen

Selbsthilfezentrum Neukdlin-Nord
(Selbsthilfe- und
Stadtteilzentrum Neukdlin)

raumliche, organisatorische und
inhaltliche Unterstiitzung von
Suchtselbsthilfegruppen

Hertzbergstralle 22

Tel: 030/6816064

E-Mail: info@selbsthilfe-neukoelln.de

Internet: www.stzneukoelln.de/neukoelln-nord/

Selbsthilfezentrum NeukdlIn-Siid
(Selbsthilfe- und
Stadtteilzentrum Neukdélin)

raumliche, organisatorische und
inhaltliche Unterstiitzung von
Suchtselbsthilfegruppen

Lipschitzallee 80

12353 Berlin

Tel: 030/6056600

E-Mail: SHKGropiusstadt@t-online.de




Blaues Kreuz Selbsthilfegruppe
Berlin Neukélin

(Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Landesverband Berlin-Brandenburg)

Kreuzbund Di6zesanverband
Berlin e.V.

(Kreuzbund e.V.)

Deutscher Guttempler-Orden

(Deutscher Guttempler Orden
Distrikt Berlin-Brandenburg e.V.)

Narcotics Anonymous
(NASKBe.V.)

Creative Selbsthilfe Oase
(Creative Selbsthilfe Oase e.V.)

Anonyme Alkoholkrankenhilfe
(Anonyme Alkoholkrankenbhilfe Berlin e.V.)

Anonyme Alkoholiker
(Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft
e.V.)

Anonyme Spieler

Aufbruch Neukélin

Hilfedatenbank der AG Spielsucht an der
Charité (Charité Universitdtsmedizin zu Berlin)

Gliicksspiel-Sucht-
Hilfe e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe fiir Onlinesiichtige
und deren Angehérige (HSO 2007 e.V.)

Anderes Leben e.V.

Al-Anon Familiengruppen
(Al-Anon Familiengruppen
Interessengemeinschaft e.V.)

Eltern helfen Eltern - Gemeinsam gegen Sucht
(Arbeitsgemeinschaft Drogenprobleme e.V.)

SuSeGrup

* kein Ansnruch auf Vollstindigkeit

alle Suchtmittel

alle Suchtmittel

alle Suchtmittel

alle Suchtmittel

alle Suchtmittel

Alkohol, Medikamente

Alkohol

Glicksspiel

Glicksspiel
(Betroffene mit
Migrationshintergrund)

Datenbank zu existierenden
Hilfeangeboten aus den Bereichen:
Glucksspiel, Computer- und
Mediensucht

Glucksspiel

Computer- und Internetsucht
(Betroffene und Angehorige)

alle Suchtmittel
(Betroffene und Angehdrige)

Alkohol (Angehorige und Freunde)

alle Suchtmittel
(Eltern von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen)

alle Suchtmittel
(Betroffene mit geistiger Behinderung)

Internet: www.blaues-

kreuz.de/bundeszentrale/hilfsangebote/landesverbaende.html

Tel: 02381/672720
Internet: www.kreuzbund.de/de/gruppe-finden-
suchtselbsthilfe.html

Guttempler-Haus

WildenbruchstralRe 80

12045 Berlin

Tel: 030/68237621

E-Mail: beratungsstelle@guttempler-berlin.com

Internet: www.guttempler.de/index.php/home/Iv/berlin-
brandenburg/angebote/suchthilfe/beratungsstellen

Postfach 029926
10132 Berlin
E-mail: info@na-berlin.de

Internet: www.na-berlin.de/de/wer-wir-sind/

Tel: 030/43074350
E-Mail: info@cso-berlin.info

Internet: www.cso-berlin.info/index.htm

Gustav-Meyer-Stralle 7
14195 Berlin

Tel: 030/84109444
E-Mail: akb@akb-ev.de

Internet: www.akb-ev.de/Gruppen/gruppen.html

Tel: 08731/3257312
E-Mail: erste-hilfekontakt@anonyme-alkoholiker.de
Internet: www.anonyme-alkoholiker.de/

E-Mail: kontakt@anonyme-spieler.org
Internet: www.anonyme-spieler.org/index.php

Tel.: 0176/92935678

Internet: www.spielsucht-hilfe-berlin.de/

E-Mail: info@gluecksspiel-sucht-hilfe.de
Internet: www.gluecksspiel-sucht-hilfe.de/

Hilfe zur Selbsthilfe fir Onlinestichtige und deren Angehorige

(Bundesgeschaftsstelle)
KottmeierstraRe 12

21614 Buxtehude

E-Mail: HSO2007eV@aol.com
Internet: www.onlinesucht.de/

E-Mail: info@anderes-leben-berlin.de
Internet: www.anderes-leben-berlin.de/

Tel: 0201/773007
E-Mail: ZDB@AI-Anon.de

Internet: www.al-anon.de/gruppe-finden/gruppen-finder/

DonaustralRe 83

12043 Berlin

Tel: 030/60974234

E-Mail: verwaltung@agd-berlin.de
Internet: www.agd-berlin.de/?page id=12

HippelstralRe 25
12437 Berlin



Zusatzliche Adressen der Suchthilfe in Berlin und Deutschland

Konsumraum (Angebote auRerhalb von Berlin Neukolin)

Einrichtung

SKA Kontaktstelle mit
Drogenkonsumraum
(Fixpunkt gGmbH)

Zielgruppe/Sucht

* Intravends
Drogenkonsu-
mierende und
Substituierte
(kein Konsum)

* Mindestalter
16 Jahre

Angebot

* injizierender Konsum von mitgebrachten Drogen wie Heroin,
Amphetamine und Kokain unter medizinischer Aufsicht

= Soforthilfe bei Uberdosierungen

* Naloxon-Vergabe

* medizinisch-pflegerische Beratung
© Erste-Hilfe-Training

© Beratungen zum sicheren Konsum

* Vermittlung zu weiterfiihrenden Einrichtungen der Suchthilfe

Pathologisches Gliicksspiel (Angebote auRerhalb von Berlin Neukélin)

Kontaktdaten

Reichenberger StraRe 131
10999 Berlin

Tel: 030/6146099

E-Mail: ska@fixpunkt.org
Internet: www.fixpunkt-
berlin.de/index.php?id=dkm,

www.fixpunkt-
berlin.de/index.php?id=ska

Einrichtung

Cafe Beispiellos

(Caritasverband fiir das
Erzbistum Berlin e.V.)

Fair Play

(Kurdistan Kultur- und

Hilfsverein e.V.)

Praventionsprojekt Gliicksspiel
(Prdventionsprojekt Gliicksspiel

pad gGmbH)

Gluicksspiel-Sucht-Hilfe e.V.

Zielgruppe/Sucht

Glucksspiel
(Betroffene)

Glucksspiel
(Betroffene mit
Migrations-
hintergrund)

Glucksspiel
(Interessierte
und Betroffene)

Glucksspiel
(Interessierte)

Angebot

niedrigschwellige Beratung
Schuldnerberatung
therapeutische Hilfen
angeleitete Gruppen
Ruckfallprophylaxe

niedrigschwellige Beratung
Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen
aufsuchende Beratung

Information und Sensibilisierung

Uberblick tiber Beratungs- und Hilfsangebote
Entwicklung und Erstellung von
Praventionskampagnen und -materialien

Sensibilisierung der Offentlichkeit tiber die
Gefahren des Gliicksspiels

Internet- und Spielsucht (Angebote auBerhalb von Berlin Neukélln)

Kontaktdaten

WartenburgstraRe 8

10963 Berlin

Tel: 030/666 33 955

E-Mail: cafe.beispiellos@caritas-berlin.de
Internet: www.cafe-beispiellos.de/

Kottbusser Stralle 3

10999 Berlin

Tel: 030/68977547

E-Mail: office@kkh-ev.de

Internet: www.kkh-ev.de/seite/232557/projekt-fair-
play.html

Neue Grottkauer Strale 5

12619 Berlin

Tel: 030/54988157

E-Mail: praevention.gluecksspiel@pad-berlin.de

Internet: www.faules-spiel.de/

EintrachtstraRe 1

13187 Berlin

Tel 030/ 91425725

E-Mail: info@gluecksspiel-sucht-hilfe.de
Internet: www.gluecksspiel-sucht-hilfe.de

Einrichtung

Lost in Space

Zielgruppe/Sucht

Internet,

(Caritas Berlin fiir das Erzbistum Computerspiel

Berlin e.V.)

Angebot

Beratungsstelle fur Betroffene und Angehérige
Unterstitzung fr Fachkrafte

angeleitete Gruppen

Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen
Therapieberatung und Therapievermittlung
Ruckfallprophylaxe

Praventionsprojekte

Frauenspezifische Angebote der Suchthilfe* - berlinweit

Kontaktdaten

WartenburgstraRe 8

10963 Berlin

Tel: 030/66633959

E-Mail: lostinspace@caritas-berlin.de

Internet: www.computersucht-berlin.de/index.php

Einrichtung

FrauSuchtZukunft

(Verein zur Hilfe

suchtmittelabhdngiger Frauen

e.V.)

Angebot

* Beratungs- und Behandlungsstellen

© therapeutische Wohngemeinschaft

* Wohnprojekte fir Schwangere und Mutter

* ambulante Therapie fiir Madchen und junge Frauen
« Café- und Begegnungsstatte

* Arbeits- und Ausbildungsprojekte

Kontaktdaten

DircksenstralRe 47

10178 Berlin

Tel: 030/2824138

E-Mail: info@frausuchtzukunft.de

Internet: www.frausuchtzukunft.de/fsz/index.php

* weitere Angebote der Suchthilfe fir Frauen finden Sie auf der Internetseite: www.landesstelle-berlin.de/adressen/broschueren/sucht-drogen-rat-hilfe




Suchtpradvention* - berlinweit

Einrichtung

Fachstelle fiir Suchtpravention
im Land Berlin

Angebot/Aufgaben/Ziele

* Bundelung aller Ressourcen der Suchtpravention in Berlin
* Konsumverringerung
* Reduzierung riskanter Verhaltensweisen

Kontaktdaten

ChausseestraRe 128/129

Tel: 030/29352615

E-Mail: info@berlin-suchtpraevention.de
Internet: www.berlin-suchtpraevention.de

*aktuelle Priaventionsprojekte finden Sie auf der Internetseite www.landesstelle-berlin.de/adressen/broschueren/sucht-drogen-rat-hilfe

Fachverbande

Verband
Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS)

Fachverband Sucht e.V.

Fachverband Gliicksspielsucht
e.V.

Fachverband
Medienabhangigkeit e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtforschung und
Suchttherapie e.V.

Zielstellung / Aufgaben

Dachverband aller in der Suchthilfe tatigen Vereine und Verbande
Biindelung der Fachkompetenz zu Suchthilfe und Pravention

Forderung eines suchtfreien Lebens

Forderung von Versorgungs- und Behandlungsangeboten
Qualitatsprifung bestehender Behandlungen
Wirksamkeitsprufung praventiver Malnahmen

Aufklarung

Fachberatung

Hilfe

Interessenvertretung von Glicksspielstichtigen und Angehérigen

Netzwerkbildung von Forschern und Praktikern
Interessenvertretung der Betroffenen und Angehdorigen
Hinwirken auf die wissenschaftliche und rechtliche Etablierung
eines Krankheitsbildes

Aufbau von geeigneten Versorgungsstrukturen

suchtmittel- und fachtbergreifende Beschaftigung mit aktuellen
Fragen der Erforschung, Erkennung, Behandlung und Vorbeugung
von riskantem Konsum, Missbrauch und Abhangigkeit

Kontaktdaten

Internet: www.dhs.de/

Internet: www.sucht.de/verband.html

MeinderstraRe 1a

33615 Bielefeld

Tel: 0521/55772124

E-Mail: verwaltung@gluecksspielsucht.de
Internet:
www.gluecksspielsucht.de/index.php?article id=1

Fachverband Medienabhdngiger e.V.

c/o Medizinische Hochschule Hannover

Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie

Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Berlin

Tel: 0511/5322427

E-Mail: info@fv-medienabhéangigkeit.de

Internet: www.fv-
medienabhaengigkeit.de/medienabhaengigkeit.html

Internet: www.dg-sucht.de
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