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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Herbert Mohr und
Herrn Abgeordneten Carsten Ubbelohde (AfD)

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/25874

vom 10. Dezember 2020

Uber Zahl der Drogentoten —ist Berlin wieder einmal Spitzenreiter?!

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich lhre Schriftliche Anfrage wie folgt:

Statistische Daten und Berichte aus dem Bereich Drogen und Sucht kénnen im Internet
unter dem Link: https://www.berlin.de/lb/drogen-sucht/service/statistiken-und-berichte/ ein-
gesehen und runtergeladen werden.

Die Zahl der Drogentoten in Deutschland ist im Jahr 2019 deutlich gestiegen. Das geht aus dem Lagebericht
des Bundeskriminalamts (BKA) zur Rauschgiftkriminalitat hervor.!

1. Wie hoch ist die Anzahl der drogenbedingten Todesfélle in Berlin fur die Jahre 2010 bis 2020?
(Bitte alle Angaben tabellarisch und separat nach Altersstruktur der Verstorbenen, Geschlecht,
Todesursachen, soziobkonomischem Status und Migrationshintergrund aufschliisseln.)

Zul.:

Die Drogentodesfalldaten sind aus den folgenden Ubersichten zu entnehmen, in der ledig-
lich nach Staatsangehorigkeit unterschieden werden kann:

Drogentodesfalle in Berlin

davon
Gesamt- Durchschnittliches | unter Minder- | Erwach-
Jahr zahl Deutsche | Auslander | Alter 25 Jahre |jdhrige sene
2010 124 85% 15% 39,4 Jahre 11 1 113
2011 114 79% 21% 38,7 Jahre 4 0 110
2012 116 81% 19% 38,4 Jahre 12 1 104
2013 120 76% 24% 37,6 Jahre 13 0 107
2014 124 81% 19% 39,2 Jahre 10 0 114
2015 154 78% 22% 38,9 Jahre 16 3 138
2016 167 77% 23% 39,2 Jahre 15 3 152

! https://www.rbb24.de/panorama/beitrag/2020/09/drogentote-berlin-brandenburg-bericht-bka.html.


https://www.berlin.de/lb/drogen-sucht/service/statistiken-und-berichte/

2017 168 69% 31% 38,5 Jahre 19 0 139
2018 191 67% 33% 39,9 Jahre 15 1 176
2019 215 71% 29% 39,5 Jahre 20 0 195
Okt. 2020 | 173 68% 32% 39,7 Jahre 14 3 159
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Weitere Daten hinsichtlich des sozio6konomischen Status liegen uns nicht vor. In diesem
Jahr ist entsprechend der bisherigen Fallzahlen bis Ende Oktober 2020 keine Steigerung



ersichtlich (Drogentodesfallzahl Ende Oktober 2020: 173 und im Vergleichszeitraum 2019:
172).

2. Welche Angaben liegen dem Senat bezogen auf die Pravalenz des Konsums illegaler Drogen vor?
[Bitte Angaben nach Substanz, alters- und geschlechtsspezifischen Kriterien (Jugendliche, junge Erwachsene
und Erwachsene) sowie Migrationshintergrund aufschlisseln].

Zu 2.:

Die tabellarischen Ubersichten der Pravalenzraten nach Geschlechterverteilung bzw. Al-
tersgruppen sind Auszige aus dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2018. Angaben zum
Migrationsstatus werden in der Erhebung nicht erfasst.

Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen
der 15- bis 64-Jahrigen (in Prozent, nach Geschlecht)

Lebenszeit Gesamt Manner Frauen
'[;ggndg'”e llegale 453 506 46.0
ge
Cannabis 47.7 49.9 45.4
Andere illegale Drogen 20.0 23.1 16.9
als Cannabis?
Amphetamin 10.2 12.9 7.5
Methamphetamin 1.7 2.0 1.4
Ecstasy 12.2 14.1 10.2
LSD 7.3 9.3 5.2
Heroin 0.8 1.1 0.6
Andere Opiate 2.8 3.6 1.9
Kokain 13.2 14.2 12.2
Crack 0.7 1.1 0.3
Pilze 9.2 11.8 6.6
NPS 4.8 6.7 2.8
12 Monate Gesamt Manner Frauen
Irgendeine illegale 18.7 21.3 16.0
Cannabis 17.1 19.5 14.6
Andere illegale Drogen 7.9 9.7 6.0
als Cannabis?
Amphetamin 4.2 5.2 3.2
Methamphetamin 04 0.9 0.0
Ecstasy 4.4 5.6 3.1
LSD 1.2 1.6 0.8
Heroin 0.0 0.0 0.1
Andere Opiate 1.0 13 0.7
Kokain 4.5 57 3.3
Crack 0.0 0.0 0.1
Pilze 1.7 2.2 1.1
NPS 2.1 3.2 1.1
30 Tage Gesamt Manner Frauen

Irgendeine illegale 9.9 12.2 7.5



Cannabis 84 9.9 6.9
Andere illegale Drogen 3.3 4.8 1.7
als Cannabis?

Amphetamin 1.9 3.0 0.8
Methamphetamin - - -
Ecstasy 1.5 2.2 0.7
LSD 0.3 0.4 0.2
Heroin 0.0 0.0 0.1
Andere Opiate 04 0.6 0.2
Kokain 1.6 2.5 0.7
Crack - - -
Pilze 0.3 0.2 0.4
NPS 0.1 0.2 0.0

D Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
2 Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
(-) Geringe Fallzahl

Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen
in Berlin im Erhebungsjahr 2018 (in Prozent, nach Altersgruppen)

Altersgruppen

15-17 .18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Lebenszeit iesamt
Irgendeine illegale 173 511 615 598 47.7 319
1) 18.3
Droge
Andere illegale Drogen 20.0 24 172 284 238 221 121
als Cannabis?
LSD 7.3 0.5 5.7 10.4 7.3 8.1 6.3
Kokain 13.2 1.0 7.8 18.7 14.8 16.9 7.8
Crack 0.7 0.0 0.0 0.4 0.3 1.5 0.8
Pilze 9.2 0.5 8.7 12.2 11.9 11.1 3.5
NPS 4.8 2.2 51 7.1 4.5 59 2.4
12 Monat Sesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine illegale 16.1 30.9 37.5 17.1 16.3 6.2
1) 18.7
Droge



Andere illegale Drogen 7.9 1.9 134 185 8.4 5.9 1.6
als Cannabis?

Amphetamin 4.2 1.4 8.0 11.8 4.3 2.8 0.0
Methamphetamin 0.4 0.0 2.1 0.0 0.7 0.0 0.2
Ecstasy 4.4 15 8.8 11.6 4.4 2.6 0.7
LSD 12 05 1.7 39 14 03 04
Heroin 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
Andere Opiate 1.0 1.0 1.9 1.9 0.3 0.9 0.7
Kokain 45 1.0 4.5 114 4.2 51 0.4
Crack 0.0 00 00 02 00 00 00
Pilze 17 05 45 37 19 06 02
NPS 51 1.8 25 33 18 27 08
30 Tage Sesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine illegale 9.9 79 123 21.8 10.7 8.1 3.0
Cannabis 8.4 7.9 12.0 19.0 9.4 57 2.8
Andere illegale Drogen 3.3 1.0 46 99 24 27 04
als Cannabis?

Amphetamin 1.9 05 34 55 12 18 00
Methamphetamin - - - - - - -
Ecstasy 1.5 0.6 4.0 4.9 1.2 0.3 0.0
LSD 03 00 08 00 03 03 02
Heroin 0.0 00 00 03 00 00 00
Andere Opiate 0.4 0.6 0.2 1.3 0.3 0.3 0.2
Kokain 1.6 0.0 0.9 5.4 1.8 1.3 0.0
Crack - - - - - - -
Pilze 03 00 07 06 06 00 00
NPS 0.1 00 00 00 03 00 00

Y Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
2 Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
(-) Geringe Fallzahl

3. Welche zielgerichteten und auf wissenschaftlichen Erkenntnissen gestiitzte Malihahmen hat der Senat
entwickelt, um gezielt die Pravention von Suchterkrankungen zu unterstitzen? (Bitte um konkrete und
ausfuhrliche Beantwortung der Frage.)



Zu 3.:

Die Entwicklung von Substanzmissbrauch beginnt im Jugend- und jungen Erwachsenenal-
ter und wird durch verschiedene Faktoren begunstigt (Risikofaktoren) oder verhindert
(Schutzfaktoren). Effektive Suchtpravention wird daher verstanden als Beeinflussung der
Risiko- und Schutzfaktoren in den Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen. Mittlerweile
gibt es eine Sammlung von Risiko- und Schutzfaktoren, deren Einfluss auf die Entwicklung
von Substanzmissbrauch wiederholt wissenschaftlich nachgewiesen worden konnte (Natio-
nal Academy of Sciences,2009). Einflussfaktoren kommen aus drei Bereichen: der intraper-
sonelle Bereich (z.B. Impulskontrolle, vermeidendes Bewaltigungsverhalten), der sozial-in-
terpersonelle Bereich (z.B. Erziehungsverhalten, Modelle im Umfeld) und der kulturelle bzw.
gesellschaftliche Bereich (z.B. legale Altersgrenze). Fir die Suchtpravention bedeutet das,
dass es nicht eine hinreichende Praventionsmalinahme geben kann, sondern dass es viele
Ansatzpunkte fur die Suchtpravention gibt und auch geben muss. Es ist mittlerweile Kon-
sens (z.B. Kdlner Memorandum) und in verschiedenen Leitlinien festgelegt (z.B. Internatio-
nal Standards on Drug Use Prevention, UNODOC; European Pravention Curriculum,
EMCDDA; Expertise zur Suchtpravention, BZgA), dass wirksame praventive Ansatze daher
auf Techniken beruhen, die den sozialen und physischen Kontext andern (z.B. elterliche
und soziale Normen) oder bei Individuen bestimmte Fahigkeiten trainieren (z.B. Impulskon-
trolle oder soziale Kompetenzen, Selbstwirksamkeit).

Wie in den Leitlinien fur die Suchtpravention im Land Berlin festgelegt, die der Senat 2006
verabschiedet hat, verfolgt der Berliner Senat diese Herangehensweise und setzt sich dafir
ein, Zielgruppen in ihren Lebenswelten zu erreichen und eine Verdnderung von Wissen,
Einstellungen, Kompetenzen und Verhaltensweisen auf verschiedenen Ebenen zu bewir-
ken. Dazu werden u.a. die folgenden Mal3nahmen von dem Senat gefordert:

Projekte fur die Allgemeinbevélkerung:

e Die ,|Fachstelle fir Suchtpravention Berlin® entwickelt und koordiniert landesweit
suchtpraventive Angebote in Berlin. Die Angebote werden auf die aktuellen Bedarfe
der Stadt ausgerichtet. Neben Offentlichkeitsarbeit, Erstellung von aktuellen Informa-
tionsmaterialien, Vernetzung und Kooperation umfasst das Angebot Informations-
abende und Kompetenztrainings fur Eltern, Workshops und Kompetenztrainings fur
Jugendliche, Ausbildung, Coaching und Unterstiitzung von Multiplikatoren/-innen in
unterschiedlichen Bereichen wie z. B. Kita, Schule, Oberstufenzentren, Jugendfrei-
zeitarbeit und Jugendsport.

e Im Praventionsprojekt ,Karuna Prevents' nehmen jahrlich etwa 20.000 Schuler/-innen
teil an erlebnispadagogischen Praventionsparcours zu Alkohol, Tabak, Cannabis und
Gluckspiel.

e In ,Reflektor’-Workshops in Schulen wird mit den Schulern/-innen Wissen erarbeitet
und Reflexionsprozesse in der Gruppe in Gang gesetzt, die eine kritische Haltung zu
Substanzen wie bspw. Alkohol férdern sollen.

e Das ,Praventionsprojekt Glucksspiel* ist spezifisch auf die Pravention von Glicks-
spielsucht ausgerichtet.



Projekte fur spezifische Zielgruppen:

e Das Projekt ,Weitblick’ fir Kinder und Eltern aus suchtbelasteten Familien bietet El-
ternseminare zur Starkung der Erziehungskompetenz, interaktive Workshops und
theaterpadagogische Aktivitaten fur Jugendliche an.

e Das Projekt ‘Durchblick’ wendet sich mit Angeboten zur Cannabispréavention an spe-
zifische Einrichtungen mit einem erhéhten Praventionsbedarf, wie z.B. integrierte Se-
kundarschulen in Einzugsgebieten mit niedrigem Sozialindex, Oberstufenzentren so-
wie Einrichtungen der Jugendhilfe/Berufsorientierung

e Das Projekt ,Sonar —Safer Nightlife Berlin‘ richtet sich an junge Erwachsene und the-
matisiert den Konsum von Drogen in der Party- und Klubszene mit dem Ziel der Ent-
wicklung einer gesundheits- und risikobewussten Haltung.

e Das Projekt ,Perspektive’ wendet sich an Menschen mit Migration/Fluchthintergrund

e Das ,Fluffi*-Projekt, das sich an Kinder, Eltern und Erzieher/-innen in Kitas richtet,
sensibilisiert fur die Problematik der Kinder aus suchtbelasteten Familien

e Das Projekt ,Vergiss mich nicht bietet Unterstiitzung und Patenschaften fur Kinder
aus suchtbelasteten Familien an.

e Das Projekt Wigwam Zero wendet sich an Schwangere zur Pravention des Fetalen
Alkoholsyndrom

Fur Einwohner/-innen, die schon Konsumauffalligkeiten zeigen, fordert der Berliner Senat
folgende Mal3nahmen:

e Die Einrichtung ‘Therapieladen’ ist spezialisiert auf die therapeutische Unterstitzung
von Jugendlichen mit problematischem Cannabiskonsum und ihren Familien.

e Das bisher als hochst effektiv nachgewiesene Therapiekonzept fur jugendliche Can-
nabisabhéngige ‘Multidimensionale Familientherapie ‘(MDFT) wird zurzeit in einer
angepassten Version auf die ambulanten Drogenberatungsstellen in Berlin transfe-
riert. Die Mitarbeiter/-innen wurden entsprechend geschult.

e Die Projekte ,Mobile Familiensprechstunde’ des Berliner Notdienstes und das Projekt
.Wigwam Support' unterstitzten Eltern und Kinder aus suchtbelasteten Familien.

e Das Projekt ,Karuna Drugstop* bietet Hilfe flr suchtgefahrdete und bereits abhangige
Jugendliche und junge Erwachsene an.

e Das ,HaLT*-Projekt wendet sich mit aufsuchender Arbeit und Beratung an junge Men-
schen mit riskantem Alkohol- oder Mischkonsum.

Damit die Praventionsaktivitaten in allen relevanten Bereichen vertreten sind, wurden neben
diesen Projekten entsprechende Strukturen der Zusammenarbeit geschaffen. Jeder Bezirk
hat eine(n) Suchthilfekoordinator/-in, der oder die auch fur die Suchtpréavention im Bezirk
zustandig ist. Dariiber hinaus hat jeder Bezirk eine(n) schulische Koordinator/-in fiir Sucht-
pravention und Kontaktlehrer in allen Grund-und Oberschulen.

Durch die Strukturen und das vielseitige Angebot hat Berlin ein differenziertes und umfas-
sendes Suchtpraventionsnetzwerk entwickelt, dass es - entsprechend der national und in-
ternational anerkannten Leitlinien und Standards (u. A. EMCDDA, UNODOC, BZgA) — er-
moglicht, die Risiko- und Schutzfaktoren fir die Entwicklung eines Substanzmissbrauches
in den verschiedenen Lebenswelten und Lebensphasen zu beeinflussen.



4. Wie beurteilt der Senat seine bisherigen Projekte zur Aufklarung und Betreuung von Drogenabhangigen
unter diesem Gesichtspunkt?

Zu 4:

Die Information und Aufklarung im Rahmen der Suchtpréavention ist in den letzten Jahren in
Berlin erheblich ausgeweitet worden. Die Aktivitaten der Fachstelle fur Suchtpravention
konnten verstarkt werden, die Pravention in der Partyszene ist neu dazugekommen, ebenso
das Projekt ,Soziallagenbezogene Suchtpréavention“ fir besonders vulnerable Bevolke-
rungsgruppen. Fiur Kinder aus suchtbelasteten Familien konnten ebenfalls neue Projekte
gefordert werden.

Auch die niedrigschwelligen Hilfen konnten ausgebaut werden, die Offnungszeiten erweitert
und die Stral3ensozialarbeit rund um die drei Drogenkonsumraume verstarkt werden. Mit
dem Projekt NUDRA — Netzwerk zum Umgang mit Alkohol- und Drogenkonsum im offentli-
chen Raum konnte ein Monitoring erprobt werden und der Burgerdialog in den betroffenen
Innenstadtbezirken in Gang gesetzt werden. Die Zusammenarbeit mit den Bezirken wurde
intensiviert. In 2020 konnte eine zweite Diamorphinpraxis in Berlin er6ffnet werden, ebenso
eine Drogen- und Suchtberatungsstelle in Treptow-Kopenick. Auch unter den Pandemiebe-
dingungen hat sich das Berliner Suchthilfesystem und die Suchtpravention als handlungs-
fahig und erfolgreich erwiesen.

Insgesamt verfugt die Stadt Gber ein ausdifferenziertes, qualitativ hochentwickeltes Sucht-
hilfesystem.

5. Welche zielgerichteten und auf wissenschaftlichen Erkenntnissen gestitzte Malinahmen hat der Senat im
Rahmen der Suchtprévention entwickelt, um die steigende Anzahl der drogeninduzierten Todesfélle zu
reduzieren? (Bitte um begriindete Antwort und Darlegung der MaRhahmen.)

Zub.:

Die Zahl der Drogentoten hat keinen urséchlichen Zusammenhang zur Suchtpréavention.
Zwischen dem Beginn einer Abhéangigkeitsentwicklung bzw. Suchterkrankung und dem
maoglichen Drogentod vergehen haufig Jahrzehnte. Die hohe Zahl der Drogentoten der letz-
ten Jahre hat eher mit einer Vielzahl sozialer Probleme, insbesondere der Wohnungs- und
Obdachlosigkeit zu tun. Suchtpravention beginnt bereits im Grundschulalter und versucht
Uber die Entwicklung von Lebenskompetenzen sowie Information und Aufklarung zu verhin-
dern, dass sich Suchtprobleme ausbilden.

Zur Einddmmung der Zahl der Drogentoten braucht es insbesondere mehr Drogenkonsum-
raume und Kontakt- und Aufenthaltsmoglichkeiten in der Stadt. Leider konnte in 2020 nur
eine Immobilie in Neukdlin fir diesen Zweck angemietet werden. Trotz intensiver Bemuhun-
gen hat ein solches Projekt auf dem Immobilienmarkt nur geringe Chancen geeignete
Raume zu finden. Méglicherweise sieht es in 2021 besser aus.

6. Welche Initiativen hat der Senat bisher ergriffen, um die Aussageféhigkeit der vorhandenen Daten zu
Uberprifen und zu verbessern?



Zu 6.:

Die vorhandenen Daten basieren nicht nur auf regelméf3ig bundesweit erhobenen epidemi-
ologischen Studien bzw. der jahrlich erhobenen Suchthilfestatistik auf der Grundlage des
Deutschen Kerndatensatzes, sondern des Weiteren auch auf zusatzlichen Bedarfsanaly-
sen, Evaluationen und Begleitstudien.

Die Vergabe der Auftrage erfolgt stets - im Rahmen einer 6ffentlichen Ausschreibung und
nach vorgegebenen Qualitatskriterien - an wissenschatftlich anerkannte Institute, die mit er-
probten qualitativen und quantitativen Forschungsmethoden die Daten erfassen und aus-
werten.

Die wissenschaftlichen Erhebungen werden entsprechend der aktuellen Situation ange-
passt, indem zum Beispiel neue illegale Drogen, Konsummuster oder Konsumentengruppen
in den bestehenden Fragenkatalog mit aufgenommen werden. Insbesondere der Fachaus-
schuss Statistik der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen hat den Deutschen Kerndaten-
satz in den letzten Jahren mit Unterstlitzung zahlreicher Expertinnen und Experten entspre-
chend angepasst. Da die Datenerfassung und Datenauswertung verschlisselt und elektro-
nisch erfolgt, kann eine hohe Datenqualitat und der Datenschutz sichergestellt werden.

Die Ergebnisse werden jeweils in Gremien diskutiert und dienen der Optimierung von Sucht-
praventions- und Suchthilfemal3nahmen.

7. Wie oft werden epidemiologische Daten zum Konsum psychoaktiver Substanzen in Berlin erhoben und in
welcher Regelmaligkeit erscheint der Situationsbericht Drogen und Sucht in Berlin? Wann ist mit einem
aktuellen Bericht zu rechnen?

Zu ..

Die Reprasentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei
Jugendlichen und Erwachsenen (Epidemiologische Suchtsurvey) erfolgt alle drei bis sechs
Jahre. Der letzte Epidemiologische Suchtsurvey war 2018 und in 2021 erfolgt die nachste
Erhebung. Es ist davon auszugehen, dass zum Jahreswechsel 2021/2022 die Auswertung
der aktuellen Daten erfolgt.

Der Situationsbericht erschien bisher finfmal, zuletzt im Jahr 2014. Im Rahmen der in
2021/2022 vorgesehenen Erarbeitung des Berliner Landeskonzeptes Drogen und Sucht
wird ein Situationsbericht erstellt.

8. Bayerns Innenminister Joachim Herrmann (CSU) verlangte eine Null-Toleranz-Politik gegen Drogen:
~Weiche Drogen sind oft der Einstieg in den Drogensumpf. Gerade unsere Kinder und Jugendlichen wéren
erheblich gefahrdet, in eine verhéngnisvolle Suchtspirale zu geraten, sollte man Cannabis fir den Konsum
freigeben.”

Inwiefern ist eine Null-Toleranz-Politik auch in Berlin erforderlich, zumal die bisherige Drogen- und
Suchtpolitik des Senates nicht gerade als erfolgreich bezeichnet werden kann?

Zu 8.:

Berlin vertritt eine andere Auffassung und setzt auf Risikokompetenz im Umgang mit
psychoaktiven Substanzen. Cannabis und andere illegale Substanzen wie Ecstasy, Amphe-
tamine oder Kokain sind mittlerweile so weit verbreitet, dass Verbotsregelungen allein nicht
ausreichen. Das zeigten die vom damaligen Senat 2015 mit der Anderung der Gemeinsa-
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men Allgemeinen Verfigung der Senatsverwaltungen fur Justiz und Verbraucherschutz, In-
neres und Sport, Gesundheit und Soziales zur Umsetzung des 8§ 31a des Betdubungsmit-
telgesetzes (BtMG) geschaffenen sogenannten ,Null-Toleranz-Zonen*.

Danach konnten die Generalstaatsanwaltschaft und der Polizeiprasident in Berlin durch Dro-
genhandel besonders belastete Griin- und Erholungsanlagen von der Anwendung des 8 31
a BtMG ausnehmen. Folge war, dass Besitz und Handel sich in andere Bereiche verlager-
ten, eine Reduzierung des Drogenangebots und der Nachfrage aber nicht eintraten. Des-
halb entschloss sich die jetzige Berliner Regierungskoalition im Hinblick auf den fehlenden
Nutzen dieser Bestimmungen im Jahr 2017 zur Herausnahme dieser Regelungen. Sinnvol-
ler war es, diese verscharften Regelungen mit einer Informations- und Aufklarungskam-
pagne zu begleiten und damit auf die gesundheitlichen und sozialen Risiken des Konsums
von Cannabis hinzuweisen.

Die Berliner Fachstelle zur Suchtpravention stellt Informationen zu den sozialen und den
gesundheitlichen Risiken des Konsums psychoaktiver Substanzen zur Verfiigung und bildet
Multiplikatoren, padagogische und sozialpddagogische Fachkrafte zum Konzept der Risiko-
kompetenz fort. Auch Eltern bietet die Fachstelle entsprechende Kurse zur Erweiterung ihrer
Erziehungskompetenz an.

Daruber hinaus besteht eine enge Kooperation mit den Bezirken und der Polizei zur Abstim-
mung der jeweiligen Aufgaben.

Berlin, den 23. Dezember 2020

In Vertretung

Martin Matz

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



