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7. Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsforderung
und der Gesundheitsver sorgung

71  Ausgewahlte Schwerpunkte

712 Suchtpravention und Inanspruchnahme der Beratungs- und Betreuungsein-
richtungen fir Suchtkranke

Ziel der Berliner Suchtpravention ist die Verhinderung bzw. Verzégerung des Einstiegs in den Kon-
sum legaler wie illegaler Drogen. Missbrauch und Abhéangigkeit von illegalen und vor alem auch
legalen Drogen sollen verhindert werden. Hierbel werden zwei Einflussbereiche beriicksichtigt: Das
frihzeitige Erkennen und Verandern suchtférdernder Bedingungen (Risikofaktoren) und die Stérkung
von Gesundheitsbewusstsein und Abwehrkréften (Schutzfaktoren). Die Suchtprévention erfolgt
ursachenorientiert und zielgruppenbezogen, d. h. entsprechend der unterschiedlichen Lebens-
zusammenhange der jeweiligen Zielgruppe differenziert.

Schwerpunktmafdig richten sich die suchtpréventiven Angebote an Jugend-

liche, diebereitsmit Drogen experimentieren. Zentrale Koordinationsstelle : . ;

fiir AKtivitst dManah Suchtoréventionin Berlinist dasBi liche stehen im Mittel -
Ur Aktivitéten un {3nahmen zur Suchtpraventionin Berlinist dasBuro punkt suchtpraventiver

fur Suchtpravention bei der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Sozialesund Arbeit

Verbraucherschutz. Die Informationsstelle des Biros fiir Suchtpréavention

richtet sich mit Informationen, Beratungen und Veranstaltungen an Multiplikatoren, wie z. B. Eltern,

Erzieher/innen, Soziaarbeiter/innen, Lehrer/innen, Berufsschullehrer/innen und Ausbilder/innen.

Kinder und Jugend-

Derzeitige suchtpraventive Aktivitéten und Mal3nahmen sind u. a.:

- Integration desArbeitsansatzes Frihintervention bel polizeilich erstauffélligen Drogenkonsumenten
(Projekt ,, FreD") in das Regelangebot von Drogenberatungsstellen

- Vorbereitung und Durchfiihrung der Fachtagung ,, Frihintervention bei Substanzmissbrauch®

- Gemeinsames Qualifizierungsangebot mit der Fachstelle fur Suchtprévention Brandenburg fir
Fachkréfte aus Berlin und Brandenburg

- Beteiligung an einem landerUbergreifenden PeerProjekt an Fahrschulen zur Pravention akohol-
bedingter Verkehrsunfélle

- Beteiligung an der internationalen ESPAD-Studie (The European School Survey Projekt on Alcohol
and other drugs)

- Das Spektrum suchtpraventiver Einrichtungen in Berlin umfasst u. a. 12 Betreuungsangebote fir
suchtgeféhrdete Kinder und Jugendliche in sozial stark belasteten Gebieten bzw. fir besonders
stark suchtgefahrdete Stral3enkinder.

Zur Zeit wird eine strukturelle Weiterentwicklung der Berliner Suchtprévention umgesetzt. Ziel die-
ser Umstrukturierung ist es, die in Berlin bestehenden suchtpréventiven Einzelmal3nahmen zu biin-
deln und zu einer zentralen Fachstelle zusammenzufiihren, um dadurch eine bessere gesamt-stédti-
sche Wirksamkeit der suchtpréventiven Arbeit zu erreichen.

In Berlin bestehen 32 ambulante Beratungs- und Betreuungsei nrichtungen
fir Suchtkranke und deren Angehérige. Seit 1999 wird in diesen Einrich- Beratungs- und
. N . . Behandlungsstellen
tungen eine EDV-gestitzte klientenbezogene Statistik auf der Grundlage fiir Suchtkranke
des Deutschen Kerndatensatzes durchgefihrt. Die Datenauswertung von
24 Beratungsstellen (10 Alkohol-, 10 Drogen-, 3 integrierte Beratungsstellen und 1 Beratungsstelle
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far Spielsiichtige) sowie der Drogennotfall-
prophylaxe liegt fur das Jahr 2001 vor. Im Jahr

2001 wurden in den o. g. Einrichtungen 8.261

Klientinnen und Klienten, bei denen eine Sucht-
diagnose vorlag, betreut und deren Daten ausge-
wertet. Uber 50 % der Klienten suchen die Bera-
tungsstellen aufgrund eigener Motivation bzw.

durch Vermittlung von nahestehenden Personen

aus Familien bzw. Freundeskreis auf.

Als Hauptsuchtstoffe wurden bei den Beratungs-
fallen am haufigsten Alkohol und Opiate diagnos-
tiziert (vgl. Abbildung 7.3).

DasAlter bei Erstkonsum von Alkohol und Can-
nabislag tberwiegend (> 60 %) zwischen 14 und
17 Jahren. Opiate wurden von 50 % aller betreu-
ten Opiatkonsumenten erstmalig im Alter zwi-
schen 18 und 24 Jahren konsumiert.

Abbildung 7.3:

Diagnostizierte Hauptsuchtstoffe der Beratungsfallein
ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen fur
Suchtkranke und deren Angehorigein Berlin 2001

Cannabis Kokain  andere
8% 5% %

Alkohol
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(Datenquelle: SPI, Basisdokumentation der ambulanten Berliner Sucht-
und Drogenhilfe 2001 / Darstellung: SenGesSozV - Il H -)

Abbildung 7.4:

Audanderanteil bei Beratungsfallen in ambulanten
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen fur Suchtkranke
und deren Angehérigein Berlin 2001

nach Suchtstoffen

Durchschnittlich sind ein Viertel aler Beratungs-

falle Frauen. Am niedrigsten liegt der Frauenan- 351 30,9

teil bei der Problemgruppe Kokain (12 %) und am § 301

hochstenim Alkoholbereich (27,5 %). Das Durch- £ 2 21,2

schnittsalter der in den 0.g. Einrichtungen betreu- % 20 154
ten Klientel betragt fur den Problembereich lega- 5 154

le Drogen 43/44 Jahre und fur den Bereich der il- % 10 40

legalen Drogen durchschnittlich 31 Jahre. Die g 5

jungsten Personen, die die Beratungsstellen auf- 0 ‘ ‘ ‘ ‘
suchen, sind 12 Jahre alt. Alkohol Opiate Kokain  Spielsucht

Der Auslanderanteil ist in den einzelnen
Diagnosebereichen unterschiedlich, wie aus Ab-
bildung 7.4 zu ersehen ist.

(Datenquelle: SPI, Basisdokumentation der ambulanten Berliner Sucht-
und Drogenhilfe 2001 / Darstellung: SenGesSozV - I H -)

Von den betreuten Klienten sind insgesamt 45,9 % alleinlebend und 40,4 % leben in familidren Struk-
turen (mit Eltern, Kindern und/oder Partnern). Der Anteil Wohnungdloser ist - im Vergleich zu Alko-
hol- (1,6 %) und Kokainkonsumenten (4,3 %) - bei den Opiatkonsumenten am hichsten (6,6 %).

Suchtprobleme und Erwerbsl osigkeit stehen in enger Korrelation zueinander. Dreiviertel der ambu-
lant betreuten Opiatkonsumenten (76 %) und dreifiinftel der K okainkonsumenten (61 %) sind erwerbs-
los. Deutlich niedriger liegt der Erwerbslosenanteil bei den Alkoholkonsumenten (38 %).

Straf- und zivilrechtliche Auflagen lagen bei 7 % der Alkoholberatungsfélle vor. Deutlich héher liegt
der Anteil bei den betreuten Klienten mit Drogenproblemen (Opiate: 27 %; Kokain: 41 %, Cannabis:
22 %).

Uber die Halfte aller Klienten nutzen die ambulanten Betreuungsangebote mit bis zu sechs K ontak-
ten. Die Betreuungszeit umfasst Uberwiegend drei Monate. Die Betreuung wird bei Uber 30 % der
betreuten Klienten planméal3ig beendet. Bei den Klienten mit den Hauptdiagnosen Cannabis bzw.
Spielsucht waren die Abbruchquoten am héchsten.
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