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71 Ausgewahlte Schwer punkte

717 Inanspruchnahme der Beratungs- und Behandlungseinrichtungen fur Sucht-
kranke

Das Spektrum der ambulanten Suchthilfein Berlin umfasst eineVielfat an Beratungs- und Betreuungs-
angeboten fur Suchtkranke und deren Angehdrige.

Dazu gehdren Integrierte Suchtberatungsstellen (Betreuung von Drogen- und Alkohol patienten und
-patientinnen), Drogenberatungsstellen einschlieldlich des 24 Stunden erreichbaren Drogennotdienstes,
Beratungsstellen fur Alkohol- und Medikamentenabhangige, Angebote fir Substituierte (Ambulan-
zen und psychosoziale Beratungsangebote) sowie eine spezifische Beratungsstelle fir Spielstichtige
und fir Essgestorte.

Klienten- und einrichtungsbezogene Statistik der Suchtkrankenhilfe

Seit 1999 wird in Berlin eine EDV-gestiitzte klienten- und einrichtungsbezogene Statistik auf der
Grundlage des Deutschen Kerndatensatzes der Suchtkrankenhilfe erhoben. Im Jahr 2005 nahmen neben
54 ambulanten Suchthilfeeinrichtungen erstmals auch 16 stationare Hilfeeinrichtungen an der Do-
kumentation teil.

Klientel der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen

2005 wurden insgesamt 15.409 Klientinnen und Klienten (ohne Einmalkontakte), bei denen eine
Suchtdiagnose vorlag, in den oben genannten 54 ambulanten Einrichtungen beraten und betreut.

. _ Eigenen Angaben zufolge nehmen 41,6 % der
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Klientel mit der Hauptdiagnose Cannabinoidein den betreuten Klientinnen und Klienten die Hilfean-
ambulanten Suchthilfesinrichtungen in Berlin 1999 - 2005 gebote aufgrund von Problemen mit legalen Dro-
gen in Anspruch und 52 % aufgrund von Proble-
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*2004 und 2005 wurden nur die Neuaufnahmen erfasst.
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Das Alter bei Betreuungsbeginn liegt bei Ratsuchenden mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen mit
durchschnittlich 44 Jahren bei M&nnern und bei Frauen mit 45 Jahren sehr hoch. Klientinnen und
Klienten mit cannabisbezogenen Stérungen sind wieimVorjahr vor allemin der jiingeren Altersgruppe
der 15- bis 29-Jéhrigen vertreten.

Angesichts der schwierigen Lebenssituation der Klientinnen und Klienten Gberrascht es nicht, dass
74 % der Opiatabhangigen arbeits- bzw. erwerbslos sind. Nur 6,4 % von ihnen verfligen Uber einen
Arbeitsplatz. Bei den Alkoholklientinnen und -klienten sind 40,2 % arbeitslos und 38 % haben einen
Arbeitsplatz.

Die Uberwiegende Mehrheit der Klientinnen und Klienten mit Alkohol problemen wohnt in einer ei-
genenWbhnung (Manner 80 %, Frauen 89 %). Hingegen wohnen nur 48 % der Manner und 65 % der
Frauen mit einer Opiatdiagnose selbstandig.

Die Betreuung schlieffen 59,4 % der Alkoholklientinnen und -klienten und 58,1 % der Opiatklien-
tinnen und -klienten erfolgreich ab (mit oder ohne Weitervermittlung in andere Einrichtungen). Der
erfolgreiche Abschluss bei Ratsuchenden mit den Ubrigen Hauptsuchtdiagnosen liegt etwas darunter.

Ausgewahlte Ergebnisse der stationéren Einrichtungen

Uberwiegend haben die an der Dokumentation beteiligten stationaren Ein-

Klientel der beteiligten  rjchtungen nur Klientinnen und Klienten mit einer Hauptsuchtdiagnose
iﬁé‘;ﬁa&?gwg; illegaler Drogen betreut. Stationare Therapieeinrichtungen aus dem

Konsumsillegaler Alkoholbereich nehmen bisher nicht an der Dokumentation teil. Den grof3-
Drogen in Therapie ten Anteil der in stationdren Einrichtungen Behandelten machen Klien-
tinnen und Klienten mit der Hauptsuchtdiagnose Opiatabhéngigkeit aus

(51,3 %). Am zweithaufigsten sind Cannabisklientinnen und -klienten mit 14,1 % vertreten.

Das Alter der Klientinnen und Klienten bei Beginn der Behandlung fir alkohol-, opiat- und stimu-
lanzienbezogene Hauptdiagnosen fallt in Abhangigkeit vom Geschlecht sehr unterschiedlich aus.

Wahrend Manner mit alkoholbezogenen Hauptdiagnosen im Durchschnitt 3 Jahre junger sind als
Frauen (Méanner: 37,8 Jahre, Frauen: 40,8 Jahre), sind die Manner mit opiat- und stimulanzienbezo-
genen Hauptdiagnosen durchschnittlich 3 bis 4 Jahre @lter. Kein Unterschied bei den Geschlechtern

ist bei den Cannabisklientinnen und -klienten gegeben (durchschnittlich 24,5 Jahre).

Beziiglich der Art des Behandlungsabschlusses zeigt sich, dass Klientinnen und Klienten mit der
Hauptsuchtdiagnose Cannabis am haufigsten ihre Behandlung planméfiig abschlieffen (52 %). 33 %
der Opiat-, 34 % der Stimulanzien- und 36 % der Kokain-Klientinnen bzw. -klienten beenden ebenfalls
ihre Behandlung planméaf3ig.
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