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Konzeption zur Suchtpravention und Suchthilfe im Landkreis Lérrach
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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Drogenkonzeption des Landkreises im Jahr 1999 war der Einstieg in
eine neue Qualitat der Sozialplanung flr die Suchtpravention und Sucht-
hilfe. Bei der Erstellung haben wir uns gemeinsam mit den in der Sucht-
pravention und Suchthilfe tatigen Einrichtungen Gedanken Uber den Be-
darf im Landkreis gemacht und die weiteren Entwicklungsziele in der
Konzeption festgeschrieben.

Hilfen flr suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen haben hierdurch im Landkreis
Lérrach einen hohen Stellenwert erhalten. Geeignete Strukturen fiir die Kooperation und
Koordination aller in der Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention tatigen Einrichtungen
und Personen sorgten auch in den Folgejahren dafir, dass die Qualitat und Quantitat
weiter entwickelt wurden.

Die Konzeption hat sich zehn Jahre ausgezeichnet bewahrt. Mit ihren Grundsatzen hat
sie dazu beigetragen, eine Ausweitung des Drogenproblems im Landkreis zu verhindern
und einen signifikanten Rickgang bei der Zahl der Drogentoten zu erreichen. Es wurde
ein flachendeckendes Netz aufgebaut, das qualifizierte Hilfe und Beratung fir jeden si-
cherstellt, der von Suchtproblemen betroffen ist. Dieses Netzwerk funktioniert hervorra-
gend und leistet vielen Menschen wertvolle Hilfe.

Neue Entwicklungen und Konsummuster haben es notwendig gemacht, die bestehende
Konzeption auf diese Herausforderungen hin zu adaptieren und den geanderten Rah-
menbedingungen anzupassen. Ein neuer Name ersetzt die ,Drogenkonzeption® und tragt
damit der erweiterten Zielsetzung und der Vielfalt des Aufgabenspektrums Rechnung.
Das Kommunale Netzwerk Sucht im Landkreis Lérrach soll auch in Zukunft in der Lage
sein, rasch und flexibel auf gednderte Trends einzugehen und im Vorfeld aktiv zu wer-
den.

Unter der Leitung des Sozialdezernats wurde in einer Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des
Lenkungsausschusses des Kommunalen Netzwerks Sucht die Fortschreibung der Dro-
genkonzeption erarbeitet. Dabei wurde den neuesten Entwicklungen in der Suchtszene
und den sich veranderten Konsummotiven ebenso Rechnung getragen wie neuen Erfor-
dernissen und Erkenntnissen in der Pravention.

Ich bin zuversichtlich, dass es auch in Zukunft gelingen wird, das im Landkreis bestehen-
de Suchthilfesystem mit allen Beteiligten wirksam zu gestalten. Die neue Suchtkonzepti-
on fir den Landkreis Lorrach bietet eine aktualisierte Grundlage hierzu. Der Bericht ver-
steht sich dabei nicht als abgeschlossenes Werk, sondern soll vielmehr Grundlage fur ei-
ne kontinuierliche Weiterschreibung auf diesem Gebiet sein. Dieser Prozess muss ge-
meinsam mit den politisch Verantwortlichen sowie den entsprechenden Akteuren und
Tragern fortgeschrieben werden.

Mein besonderer Dank gilt allen Personen, die an der Weiterentwicklung der Konzeption
mitgewirkt haben und sie umsetzen werden.

U

Marion Dammann
Landréatin
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EINLEITUNG

Die Erfahrungen mit der Drogenkonzeption aus dem Jahr 1999 erfordern eine Bilanzierung
und Anpassung in Teilbereichen. Die geanderten Suchtgebrauchsmuster, neue Entwicklun-
gen bei den Konsumenten und den Motiven zum Konsumgebrauch machen in verschiede-
nen Punkten eine Neuorientierung erforderlich.

Dabei soll das Suchthilfesystem mit seinen Starken und Schwachen im Landkreis Lorrach
von Seiten der Klienten/Patienten, ihrer Angehérigen und den Professionellen, von Leis-
tungserbringern und Kostentrégern, von Politik und Offentlichkeit in den Blick gertickt wer-
den. Vorbeugung und Hilfen fir Menschen mit Suchtproblemen werden in ganz verschiede-
nen Bereichen geleistet: Von der Unterstitzung durch Selbst- und Laienhilfen, Gber die For-
derung der Suchtpravention und der Beratung bis zur fachspezifischen Behandlung. Um eine
Zersplitterung des Versorgungsangebotes zu vermeiden, sollen Kooperation und Vernetzung
gezielt verbessert und das ganze Leistungsspektrum (praventive, therapeutische, beratende,
begleitende und rehabilitative) sinnvoll kombiniert werden.

Gerade bei aktuellen Veranderungen von neuen fachlichen Erkenntnissen und neuen Bedar-
fen muss die Planung von angemessenen Hilfsangeboten laufend fortgeschrieben werden.
Dies gilt auf der individuellen Ebene der Klient—-Berater—-Beziehung genauso wie auf der insti-
tutionellen Ebene und bei den flir das Sozial- und Gesundheitswesen zustandigen politi-
schen Gremien. Dieser Planungsprozess, welcher Hauptaufgabe des Lenkungsausschusses
im Kommunalen Netzwerk Sucht ist, bendtigt zuverlassige und aktuelle Daten zum Bedarf
und zum gegenwartigen Angebot an Hilfen ebenso wie den partnerschaftlichen Dialog zwi-
schen allen Beteiligten.

Die Konzeption zur Suchtpravention und Suchthilfe 2012 orientiert sich an den Definitionen
und Klassifikationen von schadlichem Gebrauch mit Abhéngigkeit von psychotropen’ Sub-
stanzen nach der Internationalen Klassifikation Psychischer Stérungen der Weltgesundheits-
organisation/WHO (ICD-10%) und des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Stérungen (DSM-IV? 292 ff und 303 ff). Aus préaventiven und therapeutischen Griinden
scheint aber auch der ,niedrigschwellige® Suchtbegriff wichtig: ,Jeder Mensch, der ein
Suchtmittel konsumiert, kann suchtkrank werden. Suchtkranke sind Menschen wie alle ande-
ren auch, nur dass sie den Konsum ihres Suchtmittels nicht mehr steuern kénnen und es fiir
existenznotwendig halten. Durch den Entschluss zum suchtmittelfreien Leben ist die Befrei-
ung moglich. Aufhéren kann nur jeder selbst, jedoch gelingt dies in der Sucht-
Selbsthilfegruppe und mit Unterstiitzung durch Suchtberater sicherer und dauerhafter. (...)"
(Kellermann, 2002)

KOMMUNALES NETZWERK SUCHT LANDKREIS LORRACH

Die Aufgaben der Kommunen in den Bereichen der sozialen und gesundheitlichen Daseins-
vorsorge (Sozialhilfe, Jugendhilfe, Krankenhauser etc.) sind in der Regel kreisbezogen ge-
gliedert. Durch die Verwaltungsreform wurden die Kreise als Verwaltungsebene noch weiter
gestarkt. Es lag daher nahe, nun auch die Gesamtversorgung suchtkranker und suchtge-
fahrdeter Menschen vermehrt kreisbezogen zu optimieren, zumal Suchtkranke in vielfaltiger
Weise auch auf kommunale Unterstitzung angewiesen sind. Durch eine interdisziplinare,
gleichberechtigte Kooperation aller Mitwirkenden entsteht eine verbesserte Ergebnisqualitat.

' Eine psychotrope Substanz ist ein die Psyche des Menschen beeinflussender Stoff.
2 Diagnoseklassifikationssystem der Medizin, wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben
%ist ein Klassifikationssystem der American Psychiatric Association (Amerikanische Psychiatrische Vereinigung)
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Dabei ist ein verbindliches Zusammenwirken aller Akteure in der Suchtkrankenhilfe nach
dem Motto: "Jeder bringt seine Aufgaben und seine Finanzierung ein" erforderlich.

Im Landkreis Lérrach entwickelte sich aufgrund der Drogenkonzeption von 1999 ein breites
Netzwerk in der Suchthilfe und Suchtpravention. Allerdings war man sich einig, das hiesige
System noch optimieren zu kénnen. Hinzu kommt, dass das Sozialministerium die Férderun-
gen der Suchtberatungsstellen an ein solches Suchthilfenetzwerk gekoppelt hat.

In einem Workshop im Juli 2007 wurden in Kooperation mit einigen Einrichtungen die 10 Kri-
terien fur die Entwicklung und Einrichtung von Kommunalen Suchthilfenetzwerken (des So-
zialministeriums Baden-W(rttemberg) den hiesigen Bedarfen angepasst und Uberprift. Da-
bei war man sich einig, dass auch die Suchtpravention in das Suchthilfenetzwerk eingebun-
den werden soll.

Am 22. Oktober 2008 fand eine konstituierende Versammlung statt, in der die Kooperations-
vereinbarung und Geschéaftsordnung des neu gegriindeten Kommunalen Netzwerks Sucht
von allen Teilnehmern unterzeichnet wurde.

Als Praambel gilt:

v'...im Landkreis soll die Zusammenarbeit im Sinne der Empfehlungen des Landes
Baden-Wrttemberg verbindlich geregelt werden.

v'...alle Beteiligten bringen ihre Kompetenz und Dienstleistung in das Netzwerk Sucht
ein.

v'...alle wirken partnerschaftlich, vertrauensvoll und interdisziplindr zusammen.

Ziele des Kommunalen Netzwerkes Sucht sind:

» Organisation, Vernetzung und Integration der kommunalen Suchtpravention und
Suchthilfe

= Steuerung und Koordination der kommunalen Suchthilfeplanung (SchlieRen von
Versorgungslicken, Vermeidung von Doppelbetreuungen...) und der Suchtpravention

= Foérderung von Kooperationen

= Evaluation und Optimierung bestehender Hilfen

=  Konzept- und Angebotsentwicklung

= Implementierung neuer Hilfen

»  Klarung von Zustandigkeiten (fachlich, organisatorisch und geografisch)
=  Entwicklung eines gemeinsamen Qualitatsmanagements

Aufgaben des Lenkungsausschuss als Steuerungsinstrument sind:

» Hauptorgan des Kommunalen Netzwerk Sucht (KNS)

»  Partnerschaftliche und interdisziplinare Zusammenarbeit mit gréf3tmoglichem Konsens
=  Entwicklung und Weiterentwicklung der Versorgung

=  Optimierung, auch durch Qualitatsstandards

=  Verknipfung zu fehlenden Themen bzw. Suchtfeldern

= Beratende Funktion fur den Sozialausschuss
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Unsere Anliegen und Ziele — Visionen des Kommunalen Netzwerk Sucht
Lorrach

Die Fortschreibung der bisherigen Drogenkonzeption soll den Anforderungen moderner
Sozialplanung folgen. Deren wesentliche Elemente fur die Suchthilfeplanung sind Be-
standsaufnahme, Festlegung von Soll-Bestimmungen, zielorientierte Steuerung und Be-
richterstattung im Sinne der Qualitatssicherung und Evaluation. Die Weiterentwicklung
der Versorgung im Landkreis Lérrach wird als gemeinschaftliche Aufgabe des Landkrei-
ses, der Trager von Versorgungseinrichtungen, der Arzteschaft, der Kostentrager und
sonstiger Einrichtungen betrachtet.

Der Landkreis Lorrach stellt sich der Vorbeugung und vielfédltigen Suchtproblemen
und unterstiitzt die Gesundheit aller Einwohner im Landkreis.

In einem mehrstufigen Prozess wurden die Akteure der beteiligten Einrichtungen in die
Weiterentwicklung dieser Konzeption einbezogen.

Ein Schritt (in diesem Prozess) war die Netzwerk-Versammlung des Kommunalen Netz-
werks Sucht am 16. Marz 2010. In Arbeitsgruppen wurden folgende Anregungen fir die
neue Konzeption gesammelt und dokumentiert:

» Ausreichende Beratungs- und Behandlungsangebote, sowohl umfassend als auch
wohnortnah.

Niederschwellig- und Nutzerfreundlichkeit.

Angebote, zeitnah und offen fur alle Einwohner.
Unterstltzung der Gesundheit — friihzeitige Pravention.
Pravention, passgenau flr die unterschiedlichen Gruppen.
Erschlielung aller finanziellen Ressourcen.

Systemischer Ansatz bei der Wahrnehmung der Aufgaben.

Messung und Prifung der Wirkung vorhandener Angebote durch Evaluati-
on/Dokumentation.

vVvVvyVvvVyYVYyYy

Was haben wir erreicht?

Was hatten wir uns 1999 vorgenommen?

Ausgangspunkt der Planungen im Jahr 1997 bis 1999 waren der Drogentourismus und
der politische Druck aufgrund der hohen Zahl von Drogentoten. Daraufhin wurde geprift,
wie diese Probleme effektiv gelést werden kénnten und welche Ziele in der Drogenhilfe
im Landkreis Lorrach erreicht werden sollten.

Beteiligt war zum damaligen Zeitpunkt der AK-Suchthilfeplanung, dem spateren AK-
Suchthilfe und heutigen Lenkungsausschuss des Kommunalen Netzwerk Sucht (KNS).
Einbezogen wurde damals auch die Kriminalpolizei Lérrach und die Stadt Lérrach.

Es wurden MalRnahmen wie Konsumraum, Fachambulanz, Spritzentausch, Suchtstation
an den Krankenhdusern, Streetworkern und Case-Management diskutiert und tberprift,
ob sie geeignet sind, das jeweils angestrebte Ziel zu erreichen. Es wurde ein Malinah-
mekatalog vorgeschlagen und in kurzfristig umzusetzende oder mittelfristig geplante
MalRnahmen unterteilt.

Hauptziele waren

— eine mdglichst rasche Senkung der Zahl der Drogentoten.

— eine Verbesserung des Gesundheitszustandes, um Folgeschaden zu vermeiden.

— alle Anstrengungen praventiv darauf auszurichten, dass es erst gar nicht zur Abhan-
gigkeit kommt.

— die Bereitschaft zur Therapie und drogenfreiem Leben zu férdern.
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Mittel zur Erreichung der Ziele waren

— die Einrichtung einer Schwerpunktpraxis bzw. zumindest bessere Vernetzung der
niedergelassenen Arzteschaft im ,AK-substituierende Arzte*“.

— Uberlegungen zur Einrichtung eines Konsumraums.

— eine Suchtstation an den Krankenhausern zur besseren medizinischen Behandlung
von Suchtkranken sowie der Mdglichkeit einer qualifizierten Entgiftung oder Motivati-
onsarbeit im Hinblick auf einen Entzug.

— die Einrichtung eines Spritzentauschs, bei dem die Abhangigen sich mit sterilen

Spritzen versorgen kdnnen und somit den Infektionen und Ansteckungen vorbeugen.

der Ausbau der Praventionsarbeit.

der Einsatz von weiteren Streetworkern als niederschwelliges Angebot (bis dato eine

Personalstelle).

— mehr Angebote von Psychosozialer Betreuung und Arbeitsangebot zur Steigerung
der Motivation.

— das Case-Management als gebundeltes Angebot fir den Drogenabhangigen, eine
Person als Koordination zu haben.

L

Der 1999 vorgeschlagene MalRnahmenkatalog stand unter der Pramisse, dass im Bereich
der Drogenhilfe nur in begrenztem Umfang Mittel zur Verfiigung stehen und das Land der
Einrichtung von Konsumraumen ablehnend gegenlber stand. Ausgangspunkt war daher,
die bewahrten Angebote zu sichern und zu erhalten sowie weitere bedarfsgerechte An-
gebote einzurichten.

...und was haben wir erreicht?
Zu Hauptziel 1: Rasche Senkung der hohen Zahl von Drogentoten

Die Zahl der Drogentoten sank im Jahr 2009 auf ,,0%, erfuhr jedoch im Jahr 2010 einen
Anstieg auf 5% im Jahr 2011 wieder eine Senkung auf , 0.

© Das Ziel kann als erreicht angesehen werden.

Zu Hauptziel 2: Besserer Gesundheitszustand der Drogenabhangigen

Die Drogenabhangigen haben aufgrund der besseren Versorgungsmaoglichkeiten heute
eine héhere Lebenserwartung. Dabei werden Opiatabhangige ab 40 Jahren gezahlt. Ziel
ist weiterhin, den Abhangigen zu ermdglichen, solange wie moglich selbstandig zu leben
und sich zu versorgen.

© Das Ziel kann als erreicht angesehen werden.

Zu Hauptziel 3: praventive Anstrengungen

Durch den Zusammenschluss aller Akteure in der Suchtpravention entstand das Projekt
LIFE*. LIFE ist seit 2002 aktiv und férdert noch heute Praventionsprojekte durch einen
Zuschuss, welcher der Kreistag zur Verfiigung stellt. Hinzu kam 2002 die Einrichtung des
Praventionszentrums ,Villa Schopflin® durch die Schopflin-Stiftung. Dadurch verbesserte
sich die Versorgung von Jugendlichen und deren Familien nochmals deutlich.

© Das Ziel kann als erreicht angesehen werden.

* Lorracher Initiative fiir Engagement in der Suchtpravention

10



Konzeption zur Suchtpravention und Suchthilfe im Landkreis Lérrach

Zu Hauptziel 4: Bereitschaft zur Therapie und Drogenfreiheit zu férdern

Aufgrund der besseren Versorgung, optimierter Qualitdtsstandards in der Beratung und
Versorgung werden mehr Personen erreicht und betreut. Dies wirkt sich auch auf die Be-
reitschaft zur Therapie und Drogenfreiheit aus.

© Das Ziel kann als erreicht angesehen werden.

Wurden die Mittel, welche daflir vorgesehen waren, erreicht?

& Die niedergelassene Arzteschaft ist inzwischen im AK-substituierende Arzte vernetzt.

Nach langen Jahren der Bemuhungen konnte zum 08. Januar 2011 der provisorische
Betrieb einer Schwerpunktpraxis in Lérrach aufgenommen werden. Der Umzug in eine
adaquate Praxis erfolgte im Februar 2012.

Die Uberlegungen zur Einrichtung eines Konsumraums wurden nicht weiter verfolgt. Er
wurde kritisch betrachtet, da sich der Bedarf aufgrund neuer Angebote in der Folgezeit
anders entwickelte.

& Eine Suchtstation an den Krankenhiusern im Landkreis Lérrach konnte nicht verwirk-

licht werden. Die Krankenhduser sahen bislang keine Mdglichkeit, eine entsprechende
Station einzurichten.

& Spritzentausch

Der Spritzentausch hat sich als sinnvolles Instrument erwiesen. Durch rund 15 Apothe-
ken wurden in den Anfangen bis zu 20.000 Spritzen getauscht. Im Jahr 2000 wurde der
Spritzentausch im Kontaktladen Drehscheibe sowie an einem Automaten mdglich.
Dadurch erhéhte sich die Anzahl auf 30.000 Spritzen im Jahr 2001. Diese Zahl hat sich
in den vergangenen Jahren auf rund 10-15.000 Spitzen eingependelt. Die Nachfrage
bei den Apotheken sank gleichzeitig sehr stark. Der Spitzentausch im Kontaktladen
wird hingegen starker genutzt.

& Ausbau der Praventionsarbeit

Wahrend 1999 noch 1,5 Fachkraftstellen die Praventionsarbeit im Landkreis leisteten
und somit rund 150.000 Einwohner auf eine Fachkraftstelle kamen, sind es 2010 ins-
gesamt 4,05 Fachkraftstellen, was einem Schliissel von rund 54.000 Einwohner pro
FKS bedeutet. Dies bedeutet eine erhebliche Verbesserung.

¥~ Einsatz von weiteren Streetworkern

Weitere Streetworker als niederschwelliges Angebot wurden nicht eingesetzt. Der Be-
darf und die Konzepte haben sich in der Zwischenzeit verandert.

® Mehr Angebote an Psychosozialer Betreuung und Arbeitsangebot
Die Psychosoziale Betreuung von Substituierten wurde in den vergangen Jahren aus-
gebaut. Inzwischen kimmern sich 2,95 Fachkraftstellen um diesen Bereich und ver-
sorgen rund 150 Klienten.
In Bezug auf die Arbeitsangebote konnten diese Ansatze nicht wie geplant umgesetzt
werden. Dies liegt sicherlich auch daran, dass der Arbeitsmarkt viele Umbriiche erfah-
ren hat und HARZ IV neue Strukturen mit sich brachte.

© Case-Management
In der Drogenhilfe Drehscheibe wurde bereits 1999 ein Case-Management eingerich-
tet, welches die nachgehende und koordinierende Sozialarbeit flir chronisch mehrfach-
geschadigte Drogenabhangige in Form von Beratung, Vermittlung, Hilfe bei Behdrden-
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gangen, Krisenintervention, Schuldner- und Sozialbratung und Psychosoziale Beglei-
tung abdeckt. Sie wird von 1,8 Fachkraftstellen geleistet. Das Ziel kann als erreicht be-
trachtet werden.

RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE FORTSCHREIBUNG DER SUCHT-
KONZEPTION

Sozialpolitisches Handeln macht eine genauere Betrachtung von Zielgruppen und den St6-
rungsbildern notwendig. Suchtkranke Menschen bilden keine einheitliche Gruppe von Pati-
enten. Sie unterscheiden sich im Hinblick auf Art und Wahl des Suchtmittels: Diese kann
stoffgebunden und nicht-stoffgebunden sein und umfasst Alkohol, Medikamente und/oder
Drogensucht sowie Spiel- und Computersichte bis hin zu Essstérungen.

Suchtkranke unterscheiden sich auf soziodemographische5 Merkmale wie Alter, Geschlecht,
Familien und Bildungsstand sowie ihren sozio-6konomischen® Status. Psychologische Un-
terschiede ergeben sich durch individuelle Personlichkeitsmerkmale wie etwa Intelligenz,
aber auch und vor allem auf die zugrundeliegenden psychischen Stérungsbilder, Symptome,
und Diagnosekriterien (vgl. Nitzgen, 2008a, 2008b u. 2012).

Empirisch gesichert ist dabei eine hohe Komorbiditatsrate’, von begleitender psychischer
Erkrankung in Form von depressiven Angststérungen und auch Persdnlichkeitsstérungen,
z.B. etwa 20—-40% bei Mannern (Mann, 2000). Insofern handelt es sich bei Suchtkranken
nicht um eine einheitliche Patientengruppe. Selbst Untergruppen, wie etwa alkoholabhangi-
ge Patienten weisen in sich bedeutsame Unterschiede auf. So unterscheidet sich etwa der
klassische ,Spiegeltrinker® vom Trinker mit Kontrollverlust. Im Hinblick auf diese Unterschie-
de besteht die Herausforderung der Diagnose und Behandlung von suchtkranken Patienten
in der Vielschichtigkeit der Abhangigkeitserkrankung selbst und in der Vielfalt der sie beglei-
tenden psychischen und korperlichen Erkrankungen.

Die Beratung und Behandlung von Suchtkranken orientiert sich an einem umfassenden Ver-
standnis von Rehabilitation, das korperliche, seelische und soziale Aspekte integriert.

In diesem Zusammenhang sind vor allem DSM IV wie auch die internationalen Klassifikatio-
nen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), insbesondere die Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen (ICD 10) sowie die Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF®), zu beriicksichtigen. Im Unterschied zur ICD 10,
welche den Fokus auf die Diagnostik der verschiedenen Stérungsbilder (z.B. Sucht) legt, be-
tont die ICF auch die Funktionsfahigkeit und die soziale Teilhabe des Rehabilitanden, die
durch den Krankheitsprozess bedroht oder eingeschrankt wird. Eine zentrale Aufgabe der
Rehabilitation ist die Wiederherstellung oder wesentliche Besserung der Funktionsfahigkeit,
um Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
fordern. Das Sozialgesetzbuch IX bildet in diesem Zusammenhang die Ubergreifende recht-
liche Grundlage fir die verschiedenen Leistungen und ist eng mit dem Teilhabekonzept der
ICF verbunden.

® Ein in der empirischen Sozialforschung gebrauchlicher Begriff, der die Bevolkerungsmerkmale beschreibt, nach
denen die Mitglieder einer Stichprobe oder einer Zielgruppe beschrieben werden.

® Ein Begriff aus den Sozialwissenschaften. Er bezeichnet ein Biindel von Merkmalen menschlicher Lebensum-
stéande

" Als eine Komorbiditat werden in der Medizin ein oder mehrere zusatzlich zu einer Grunderkrankung vorliegende,
diagnostisch abgrenzbare Krankheits- oder Stérungsbilder bezeichnet (Doppel- oder Mehrfachdiagnose).

® Dient als Iander- und fachiibergreifende einheitliche Sprache zur Beschreibung des funktionalen Gesundheits-
zustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren einer Person.
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Das System der Suchthilfe muss dieser Komplexitat der Abhangigkeitserkrankungen Rech-
nung tragen.

Im Bereich der Suchtpravention hat im letzten Jahrzehnt eine starke Professionalisierung
stattgefunden. Man weild mittlerweile sehr gut, welche Ansatze in der Suchtpravention nach-
haltig wirksam sind und unter dem Gesichtspunkt von Aufwand und Wirksamkeit empfohlen
werden koénnen. Wichtig erscheint auch die Erkenntnis, dass Suchtpravention als ein (le-
bens)langer Prozess verstanden wird und daher nicht Aufgabe einer einzigen Einrichtung,
sondern aller in der Erziehung von Kindern und Jugendlichen betroffenen Institutionen ist.

Regional

Der Landkreis Lorrach nimmt mit seinen ca. 223.435 Ein-
wohnern und einer Flache von 807 km? im Land und in-
nerhalb der Region Hochrhein-Bodensee eine mittlere Po-
sition ein. Er weist grol3e strukturelle Unterschiede auf: Die
Gebiete im vorderen und mittleren Wiesental sowie im
Hochrheintal sind dicht besiedelt und stark industrialisiert.

Im Landkreis Lérrach gibt es 35 Gemeinden, darunter 8
Stadte. Lérrach, Weil am Rhein und Rheinfelden mit je-
weils mehr als 20.000 Einwohnern.

Der Landkreis Lérrach besitzt eine Bevdlkerungsstruktur,
die mit einem Durchschnittsalter von 43 Jahren (Zahlen
von 2010, Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg)
dicht am Durchschnitt des Landes Baden-Wirttemberg liegt (42,8 Jahre). Im Jahr 2010 wa-
ren insgesamt 43.873 Menschen im Landkreis unter 18 Jahre alt, das entspricht 20,7% der
Bevolkerung. Die demografische Berechnung bis zum Jahr 2015 prognostiziert einen leich-
ten Bevolkerungsrickgang von 1,8% und bis zum Jahr 2025 von 2,3%.

BESTANDSAUFNAHME

Aktuelle Zahlen fiir den Landkreis

( Alle Zahlen aus Jahrbuch Sucht 2011 von der DHS®, Zahlen BW/Landkreis Lorrach: Ein-
wohnerzahl gem. Statistische Bundesamt, Hochrechnung)

Alkohol

Der Pro-Kopf-Konsum von alkoholischen Getranken ist eine der wichtigsten Indikatoren fiir
zu erwartende alkoholbezogene gesundheitliche und soziale Probleme in der Bevdlkerung
(Edwards. 1997).

Die Deutsche Hauptstelle fiur Suchtfragen (DHS) gibt die Zahl der Alkoholkranken in
Deutschland mit 1,3 Millionen an. Die Zahl der Menschen, die riskant und gesundheitsscha-
digend Alkohol konsumieren, wird mit 9,5 Millionen angegeben. Das sind insgesamt 18,3 %
der Bevdlkerung, welche mehr als 12 (Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol pro Tag trin-

° Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
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ken. 11,4 % trinken sogar mehr als 20 bzw. 30g Reinalkohol. (12-Monats-Pravalenz'®). Ein
Glas Bier mit 0,33l enthalt rund 13g reinen Alkohol.

Das individuelle Risiko, alkoholbedingt zu erkranken, psychischen oder sozialen Schaden zu
erleiden oder anderen zuzuflihren, steigt mit der Menge des konsumierten Alkohols.

—  FUr den Landkreis Lérrach ergeben sich daraus ca. 4.000 Alkoholkranke und ca. 6.800
Alkoholmissbraucher sowie ca. 150 Todesfalle pro Jahr durch Alkoholkrankheit.

— Ca. 800 der 12-17-Jahrigen trinken so groRe Alkoholmengen, dass sie die schadliche
Grenzmenge flr Erwachsene Uberschreiten. Ein Drittel der 16-17-Jahrigen im Kreis,
das sind 1.800 Jugendliche, betrinken sich mindestens einmal im Monat.

Tabak

Der Trend zu einem ricklaufigen Verbrauch von Fertigzigaretten setzt sich fort. Der Ver-
brauch von Feinschnitt steigt dagegen deutlich an.

»2Aktuell rauchen in der Erwachsenbevdlkerung 31% der Manner und 21% der Frauen. Bei
Jugendlichen setzt sich der Trend zum Nichtrauchen weiter fort (Jahrbuch Sucht 2010, Seite
51).“ Bei den Jungen rauchen 15% und bei den Madchen 16%.

Zwischen 110.000 und 140.000 Menschen in Deutschland sterben an den Folgen des Rau-
chens, schatzungsweise 3.300 durch Passivrauchen.

—  Flr den Landkreis Lorrach bedeutet dies ca. 220 bis 280 Todesfalle durch Tabakkon-
sum pro Jahr. Aktuell rauchen fast 2.000 der 12-17-Jahrigen, die Halfte davon taglich.

Medikamente

Mindestens 1,4 Millionen Menschen in Deutschland sind medikamentenabhangig. Schét-
zungen sprechen sogar von bis zu 1,9 Millionen Menschen. Etwa 80 Prozent der Betroffenen
sind abhangig von Schlaf- und Beruhigungsmitteln.

Zwei Drittel der Betroffenen sind Frauen aller Altersgruppen. Altere Menschen sind ebenfalls
stark betroffen. Bei fast jedem neunten der 50- bis 59-Jahrigen liegt ein problematischer Me-
dikamentengebrauch vor.

Jeder sechste Erwachsene zwischen 18 und 59 Jahren nimmt mindestens einmal pro Wo-
che psychoaktive Arzneimittel ein.

— Fir den Landkreis Lérrach bedeutet dies ca. 6.500 Medikamentenabhangige.

Gliicksspielsucht

In Deutschland ist von etwa 100.000 Glucksspielslchtigen auszugehen. Weitere 0,4% in der
Untersuchungsgruppe — dies sind umgerechnet etwa weitere 225.000 Glicksspielende in
Deutschland — weisen ein Glicksspielverhalten auf, das als problematisch betrachtet wer-
den muss und mdglicherweise in ein stichtiges Gllicksspielverhalten flhrt.

Gesicherte Zahlen zu anderen Sichten liegen noch nicht in ausreichendem Malke vor. Spie-
ler an Geldspielautomaten bilden in den Einrichtungen mit Abstand die groRte Gruppe; bei
72,3% der Klienten wurde ein pathologisches Spielverhalten in Bezug auf Geldspielautoma-
ten diagnostiziert. Die Fachstelle Sucht des bwlv hat im Vergleich zum Vorjahr bereits einen
100%-Anstieg zu verzeichnen.

"% Die Pravalenz ist eine Kennzahl der Gesundheits- und Krankheitslehre (Epidemiologie) und sagt aus, wie viele
Menschen einer bestimmten Gruppe definierter Grof3e in einem bestimmten Zeitraum auffallig sind.
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Internetabhéngigkeit — Pathologische Nutzung von Internet und PC

Das Internet als neues Medium ist mittlerweile zum festen Bestandteil im Alltag geworden.
Seine Vielfaltigkeit, die Schnelligkeit der Kommunikation und die Bandbreite der Dienstleis-
tungen machen es unter anderem zum beliebtesten und meistgenutzten Medium. Die Pra-
vention von Computersucht und schadlichem Medienkonsum riickt damit in den Fokus der
Praventionsarbeit.

Aktuelle Zahlen gehen von einer geschatzten Haufigkeit fir das Vorliegen einer Internetab-
hangigkeit von 1,5% (Frauen 1,3% vs. Manner 1,7%) aus. Bei Betrachtung nur der 14 bis
16-Jahrigen finden sich 4% Internetabhangige (Frauen 4,9% vs. Manner 3,1%). Neben den
vermutlich Abhangigen lassen sich 4,6% der Befragten mit problematischer Internetnutzung
identifizieren.

—  Ubertragt man die bundesweiten Zahlen auf den Landkreis Lorrach, so haben ungefahr
600 Jugendliche einen suchtartigen Umgang mit Internet und PC.

- 22 % der 12-19-Jahrigen haben selbst oder im persdnlichen Umfeld Erfahrungen mit
Cyber-Mobbing gemacht. Das sind 4.600 Jugendliche im Landkreis Lorrach.

lllegale Drogen

Deutschland gehort mit geschatzten 700.000 problematischen Drogenkonsumenten im Alter
von 15 bis 64 Jahren zu den Landern mit niedrigerer Pravalenz''. Derzeit haben 7,4% der
12-17jahrigen Jugendlichen und 5,1% der 18-64-jahrigen Erwachsenen in Deutschland im
letzten Jahr irgendeine illegale Droge konsumiert. Der Konsum ist bei den 18-20-jahrigen
mit einer 12-Monats-Pravalenz von 16,8% am weitesten verbreitet. Dabei steht der Konsum
von Cannabis deutlich im Vordergrund. Bei 1,2% der Erwachsenen im Alter von 18 bis 64
Jahren ist von einer Cannabisabhangigkeit oder einem problematischem Cannabiskonsum
auszugehen.

0,3% der 18-64-jahrigen Erwachsenen haben in der 12-Monats-Pravalenz Heroin oder an-
dere Opiate konsumiert. In Deutschland liegt die geschatzte Zahl des risikohaften Konsums
von illegalen Substanzen (ohne Cannabis) bei etwa 200.000 Menschen. Die Mehrheit davon
injiziert Heroin (Drogen- und Suchtbericht 2011).

— Fur den Landkreis Loérrach bedeutet dies ca. 360 Opiatabhangige (statistischer
Schnitt).

» Aufgrund der Jahresstatistik der ansassigen Beratungsstellen kann im Landkreis
Lorrach jedoch von rund 700 Abhangigen ausgegangen werden. Ca. 235 Abhange
werden mit Methadon versorgt.

— Ca. 400 der 14-17-Jahrigen im Landkreis Lorrach konsumierten im letzten Jahr 10 mal
oder 6fters Cannabis.

H Pravalenz(ratio) = Anzahl der zum Untersuchungszeitpunkt Kranken / Anzahl der "betrachteten" Individuen
(Wikipedia)
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Beratungsstellen und Einrichtungen im Landkreis

Beratungsstellen und ambulante Einrichtungen:

Drogen und Jugendberatung (DROBS) des Arbeitskreis Rauschmittel e.V.
(AKRM"™)

Der AKRM ist zustandig fur alle jungen Menschen bis zum vollendeten 27. Lebensjahr,
unabhangig vom gebrauchten Suchtmittel. Auch junge Menschen mit verhaltensbezoge-
nen Siichten (z.B. Glicksspielsucht) kénnen sich an den AKRM wenden. Uber 27 Jah-
ren ist der AKRM fir Konsumenten von illegalen Drogen zustandig, fur Menschen mit
Suchtmittelproblemen, Angehérige und Bezugspersonen von Drogenkonsumenten so-
wie flr Kinder aus suchtbelasteten Familien. Auerdem werden Anti-Gewalt-Trainings flr
gewaltauffallige Jugendliche durchgefihrt.

Der geografische Zustandigkeitsbereich des AKRM umfasst den Landkreis Lorrach - au-
Rer Rheinfelden, Grenzach-Wyhlen und oberes Wiesental (Zell, Todtnau und Schénau).

Streetworker des AKRM

Streetwork ist eine Form aufsuchender und nachgehender Drogenarbeit. Im Mittelpunkt
steht das aktive Bemihen um Kontakt zu Suchtmittelgefahrdeten und Drogenkonsumen-
ten (haufig mit multiplem Substanzgebrauch) und/oder zu chronisch mehrfach beein-
trachtigten Suchtkranken aus dem Landkreis Lérrach, welche durch die bestehenden in-
stitutionellen Hilfsangebote noch nicht (bzw. nicht mehr / nicht effektiv) erreicht werden.
Er steht in engen Kontakt mit der Drogenhilfe Drehscheibe.

Jugend- und Drogenberatung (DROBS) des bwiv"

Beratungsstelle fir Konsumenten illegaler Drogen — sowie Angehorige, Partner und Ar-
beitgeber, die in ihrem Alltag mit Suchtproblemen konfrontiert sind. Schwerpunkte der
Tatigkeit sind Beratung, Information, psychosoziale Betreuung, Sozialberatung, psycho-
soziale Begleitung bei Substitution, Vermittlung in ambulante bzw. stationadre Behand-
lung/ Entgiftung, Nachsorge und alle damit in Verbindung stehenden Aufgaben.

Es werden Jugendliche und junge Erwachsene bis zu 27 Jahren beraten, welche Prob-
leme mit Alkohol und Medikamenten (stoffgebundene Siichte) sowie slichtigen Verhal-
tensweisen (substanzunabhangig) haben. Zusatzliche Angebote sind MPU-Beratung bei
Verlust des Flihrerscheins, soziale Trainingskurse Cannabis, realize-it (Kurzzeittherapie
bei Cannabismissbrauch oder —abhangigkeit), Nichtrauchertraining und eine wdchentli-
che externe Sprechstunde in der JVA Lorrach.

Das geographische Einzugsgebiet umfasst Rheinfelden, Grenzach-Wyhlen und
Schwoérstadt sowie das obere Wiesental (Zell, Todtnau und Schénau).

Fachstelle Sucht des bwlv

Die Fachstelle Sucht ist eine Beratungsstelle fir Menschen mit Alkohol, Tabak- und Me-
dikamentenproblemen oder Spielsucht. Sie ist Ansprechpartner bei Fragen zur Informati-
on und Beratung von Betroffenen, Angehorigen, Vorgesetzten. Zielgruppen sind Men-
schen ab 27 Jahren. Neben Selbsthilfegruppen, Angeboten zum Betreuten Wohnen,
Fuhrerscheinangeboten und Nichtraucherkursen ist die Fachstelle auch Ansprechpartner
bei Suchtpravention in Betrieben.

Sie ist geographisch flir den gesamten Landkreis Lorrach zustandig.

"2 Arbeitskreis Rauschmittel
13 Baden-W rttembergischer Landesverband fiir Pravention und Rehabilitation
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Drogenhilfe Drehscheibe des bwlv

Kontaktladen fur Drogenabhangige des Landkreises Loérrach, insbesondere chronisch
mehrfach geschadigte Abhangige. Angeboten werden im Rahmen von Case-
Management langfristige intensive Betreuungsprozesse mit dem Ziel ,Verminderung des
Verlaufs der Schadigungen sowie Verminderung des Konsumverhaltens. Die Betreuung
kann auch die Form psycho-sozialer Substitutionsbegleitung beinhalten fir langjahrig
substituierte Drogenabhangige.

Dartber hinaus gibt es das offene niedrigschwellige Angebot mit den Schwerpunkten
,Uberlebenshilfe* (kostenlose warme Mahlzeiten, Kleiderkammer, Waschmaschinen- und
Trocknerbenutzung, Duschgelegenheit) und ,HIV-/ Hepatitisprophylaxe® (Spritzentausch,
Kondomabgabe, einfache Wundversorgung).

Zum Erhalt oder Wiedererlangung sozialer Kompetenz und Moglichkeit der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben werden regelmalig Kreativ- und Freizeitaktivitaten durchge-
fuhrt. Weitere Aufgabengebiete der Drogenhilfe Drehscheibe sind die Schuldner- und
Sozialberatung sowie die grenziberscheitende Kooperation zur Ruckfiihrung deutscher
Drogenabhangiger aus den Untersuchungsgefangnissen der Kantone Basel-Stadt und
Basel-Land und Entlastung der dortigen Einrichtungen der Uberlebenshilfe.

RegioPSB Blaues Kreuz Lérrach e.V.

Der Tragerverein des Blauen Kreuzes unterhalt in Lérrach eine Psychosoziale Bera-
tungsstelle fur Betroffene und Angehdrige. Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Beratung
und Weitervermittlung bei Alkoholgefahrdung und -abhangigkeit der Zielgruppe 60+ und
deren Umfeld. Des Weiteren bietet das Blaue Kreuz eine regelmafige Sprechzeit im
Kreiskrankenhaus Lérrach an und ist Ansprechpartner fir Menschen mit besonders in-
tensiven Beratungsbedurfnissen.

Villa Schépflin gGmbH, Zentrum fiir Suchtprédvention

Praventionszentrum mit Angeboten flr alle Kinder und Jugendlichen im Landkreis und
ihre wichtigsten Bezugspersonen wie Eltern, Lehrkrafte und weitere Multiplikatoren/innen.
Die Villa Schopflin bietet spezielle Praventionsprogramme an fur Jugendliche, die bereits
riskante oder schadliche Konsum- oder Verhaltensmuster zeigen. Die Praventionsange-
bote werden in enger Zusammenarbeit mit vielen Institutionen im Landkreis umgesetzt.
Wichtige Partner sind Beratungsstellen, Schulen, Justiz, Fachbereich Jugend und Familie
des Landkreises, Gemeinden, Kreismedienzentrum, Polizei, Kinder- und Jugendpsychiat-
rie des St. Elisabethen-Krankenhaus, Arzte/innen usw.

Stationare Einrichtungen:

Betreutes Wohnen des AKRM und des bwlv

Das Betreute Wohnen des AKRM e.V. umfasst insgesamt 3 méblierte Zimmer fir volljah-
rige suchtkranke Menschen, die nach Abschluss einer stationdren Entwéhnungsbehand-
lung bzw. der Adaption weiter Unterstiitzung bei der sozialen und beruflichen Wiederein-
gliederung bendtigen und noch nicht selbstandig wohnen kénnen. Das Betreute Wohnen
des AKRM befindet sich in der Spitalstr. 70, 79539 Loérrach.

Das Betreute Wohnen des bwlv ist ein Element im Gesamtangebot der Betreuung und
Versorgung von suchtkranken Frauen und Mannern und ermdglicht den Betroffenen den
fur eine lebensbejahende Abstinenzmotivation notwendigen suchtfreien Lebensrahmen.
Bewerbungsvoraussetzung ist der erfolgreiche Abschluss einer stationaren Entwoh-
nungsbehandlung.

Das Betreute Wohnen des bwlv umfasst insgesamt 12 Wohnplatze in 3 Wohngemein-
schaften (2xWeil ,1xL6rrach) mit 12 Zimmern.
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Rehaklinik Birkenbuck

Die Klinik Birkenbuck der RehaZentren gGmbH ist eine Fachklinik zur Rehabilitation von
Abhangigkeitserkrankungen und ihren komorbiden psychischen, psychiatrischen und
psychosomatischen Begleiterkrankungen wie Angst , depressive und somatoforme Sto-
rungsbilder’, Persénlichkeits- und Traumafolgestérungen. Behandelt werden Manner
und Frauen mit schwerpunktmaRig stoffgebundenen Sichten (Alkohol, Medikamente und
nicht intravents konsumierte Drogen). Auch nichtstoffliche Suchtformen wie etwa Spiel-
sucht werden bei geeigneter Indikation aufgenommen. Die Klinik hat 110 Betten. Das
Behandlungsangebot umfasst neben der stationaren Langzeitentwéhnung (16 Wochen)
sowie Auffang- und Wiederholungsbehandlungen auch Kombi-und Kurzzeitbehandlun-
gen mit einer Behandlungszeit von 6-8 Wochen, auch fir spezialisierte Patientengruppen
z.B. Patienten ab 55 Jahren.

,Haus Weitenau*

Die Fachklinik Haus Weitenau ist eine stationare Therapieeinrichtung des bwlv zur
Suchtrehabilitation flr Jugendliche und junge Erwachsene vom 14. bis zum 30. Lebens-
jahr. Es stehen in der Fachklinik und der angeschlossenen Adaptionseinrichtung insge-
samt 52 Behandlungsplatze zur Verfligung. Sie bietet eine stationare Langzeitentwdh-
nung (bis zu 24 Wochen) plus 16 Wochen Adaptionsphase, Auffangbehandlungen und
Wiederholungsbehandlungen sowie Kombi-Kurzzeitbehandlungen mit einer Behand-
lungszeit von langsten 12 Wochen.

Des Weiteren bietet das Haus Weitenau insgesamt 10 Platze im betreuten Wohnen flr
drogenabhangige Jugendliche und junge Menschen an.

Sonstiges:

AK Substituierende Arzte

Im ,Qualitatszirkel Substitution® findet ein regelmaliiger fachlicher Austausch zwischen
substituierenden Arzten, Drogenberatungsstellen und Apotheken statt. Das Ziel der Ko-
operation besteht vor allem darin, die Qualitédt der Behandlung zu sichern und weiter zu
entwickeln.

Kommunale Suchtbeauftragte

Die Stelle der Kommunalen Suchtbeauftragten ist beim Landratsamt angesiedelt. lhre
Aufgabe liegt in der Koordination, Organisation und Initiierung der notwendigen Angebote
in der Suchtpravention und Suchthilfe, Gremien- und Offentlichkeitsarbeit sowie der Ver-
netzung. Sie ist Geschaftsflhrerin der Projektgruppe AG-Suchtpravention und des Kom-
munalen Netzwerk Sucht, Ansprechpartnerin fir Projekt- und Praventionsberatung sowie
fur Beratung zu den Angeboten im Landkreis.

Schuldnerberatung

Die Schuldnerberatung bezeichnet ein Hilfsangebot flir Menschen mit Schuldenproble-
men oder in einer Situation der Uberschuldung. Sie wird in Form von Rat und Hilfe in
psycho-sozialer, finanzieller und rechtlicher Hinsicht in der Drogenhilfe Drehscheibe und
im Jobcenter Landkreis Loérrach angeboten und durchgefihrt. Die Schuldnerberatung ist
zudem Teil der allgemeinen Sozialberatung.

'* Als Somatoforme Storungen werden korperliche Beschwerden bezeichnet, die sich nicht oder nicht hinrei-
chend auf eine organische Erkrankung zurlickfiihren lassen.
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Selbsthilfe

In Selbsthilfegruppen finden sich Menschen zusammen, die ein gleiches Problem oder
ein gleiches Anliegen haben. Gemeinsam in der Gruppe erfahren Menschen Verstandnis
und Unterstitzung und finden dabei Mut und Kraft zur Bewaltigung des Alltages.
Selbsthilfe hat sich immer mehr in der Gesellschaft etabliert und bietet fur einen groRen
Teil der Bevolkerung einen wichtigen Halt im Leben.

Fir den Landkreis Loérrach und fir den Bereich Sucht betreuen der Baden-
Wirttembergische Landesverband flir Pravention und Rehabilitation (bwlv) sowie das
Blaue Kreuz die Selbsthilfegruppen. Dartber hinaus gibt es viele anderweitig organisierte
Selbsthilfegruppen.

Spritzentausch

Fir die Konsumenten von harten Drogen besteht die Mdglichkeit, die gebrauchten Sprit-
zen gegen eine neue zu tauschen. Dies ist mdglich bei der Drogenhilfe Drehscheibe, in
der Drogenberatung in Rheinfelden oder in verschiedenen Apotheken.

Die dargestellten Einrichtungen und Beratungsstellen sind nicht abschlieRend.

Wir verweisen im Ubrigen auf weitere Einrichtungen, die wertvolle Arbeit im Bereich der
Suchtpravention und Suchthilfe leisten und die unter anderem im Sozialatlas des Land-
kreises (http://www.loerrach-landkreis.de/sozialatlas) abgerufen werden kénnen.

Ein Wegweiser fur Hilfesuchende, Fachkrafte, Blrger/innen und Interessierte, der derzeit
entwickelt wird, wird weiterhin eine Ubersicht tiber die im Landkreis Lérrach vorhandenen
Beratungen, Hilfestellen und Einrichtungen geben.
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SUCHTPRAVENTION

Was fiir die Praventionsarbeit wichtig ist

Nicht-Konsumenten, Menschen, die Suchtmittel konsumieren oder gebrauchen, welche ris-
kant konsumieren oder Missbrauch betreiben sowie deren Bezugspersonen oder mit ihnen
in Kontakt tretende Multiplikatoren sind die Zielgruppen in der Suchtpravention.

In der Praventionsarbeit werden dabei folgende Grundsétze verfolgt:

= Partizipation — Wer partizipiert, hat Anteil, nimmt teil, wirkt und tragt mit!

= Lebensweltbezogenheit — Settingansatz.

= Frihzeitigkeit — dadurch mehr Aussicht auf Erfolg.

= Resilienz — Individuelle Fahigkeit, belastende Lebensereignisse erfolgreich zu meistern.
= Zivilcourage - *Sozialer Mut* fir die Auseinandersetzung mit Sucht und ihren Folgen.

= Vernetzung — Mit vielfaltigen Zugangen und Methoden an einem Strang ziehen.

= Teilhabe — Bereitschaft, die Menschen, welche bei uns leben, willkommen zu heilen.

= Nachhaltigkeit — Uberpriifung auf sorgfaltigen Umgang mit Ressourcen und Effektivitat.

(Der Landkreis Lérrach bedankt sich beim Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald, dass wir uns hier an der Hand-
reichung zur Pravention, November 2010 orientieren diirfen.)

Mit Antonovskys'® Modell der Salutogenese' wurde auch in der Suchtprévention die prob-
lemorientierte Fragestellung ,Was macht Menschen krank?“ um die Frage ,Was halt Men-
schen gesund?“ und den Blick auf schitzende Faktoren erweitert. Im Jugendalter sind dies
auf individueller Ebene vor allem Selbstwertgefiihl und die Uberzeugung, das eigene Leben
aktiv und positiv mitgestalten zu kénnen. Auf gesellschaftlicher Ebene tragen gesundheits-
férdernde Lebensbedingungen, Chancengleichheit und Partizipationsmdglichkeiten wesent-
lich dazu bei, Suchprobleme und andere Erkrankungen zu verhindern. Ein zentraler Schutz-
faktor ist die fehlende Griffnéahe zu Suchtmitteln, der durch Gesetze und Regelungen erreicht
wird.

Damit Menschen gesund bleiben, bzw. um Krankheitsrisiken und Belastungen einzudam-
men, hat sich eine Kombination von PraventionsmalRnahmen im Lebensumfeld der Zielgrup-
pen, im sog. Setting (Schule, Jugendarbeit, Gemeinde, Betrieb) mit Individuums-orientierten
Ansatzen am wirkungsvollsten erwiesen. So braucht es

1. Praventionsmaflinahmen, die primar auf Lebensraume abzielen und durch Strukturbil-
dung Gesundheit férdern (Setting-Ansatz) und

2. Praventionsmalinahmen, die auf den einzelnen Menschen und sein Verhalten ausge-
richtet sind und die individuellen Mdglichkeiten einer gesunden Lebensflhrung aufzei-
gen bzw. problematische Entwicklungen friihzeitig beeinflussen.

Professionelle Pravention und Gesundheitsférderung umfasst ein weites Aufgabenfeld und
wird von allen Menschen und Institutionen geleistet, welche Kinder und Jugendliche dabei un-
terstutzen, gesund grofl3 zu werden (Kindertageseinrichtungen und Schulen, Soziale Dienste,
Beratungsstellen, Jugendzentren, Arzte und Kliniken) und Erwachsene stiitzen. Ergénzend zu
diesen Angeboten (zielen sehr breit auf die Férderung, Unterstlitzung und den Schutz von
Kindern und Jugendlichen) stehen Praventionsprogramme, deren Inhalte und Ziele die Aus-
einandersetzung mit Suchtstoffen und suchtartigen Verhaltensweisen einbeziehen und Uber
die sich daraus ergebenden Gefahren aufzuklaren.

® Aaron Antonovsky (1923-1994) israelisch-amerikanischer Medizinsoziologe
'8 Antonovsky pragte den Ausdruck in den 1970er Jahren als komplementaren Begriff zu Pathogenese. Nach dem Salutoge-
nese-Modell ist Gesundheit nicht als Zustand, sondern als Prozess zu verstehen.
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Was wir erreichen wollen und wen wir ansprechen

Eine der ,Hauptzielgruppen suchtpraventiver Malinahmen sind Jugendliche. Zum einen auf-
grund ihrer besonderen Verletzlichkeit, denn je friher mit dem Konsum von Suchtmitteln be-
gonnen wird, desto schwerwiegender sind die gesundheitlichen Folgen und desto hoher ist
die Gefahr einer Suchtentwicklung! Zum anderen aufgrund der Tatsache, dass der Beginn
von Suchtmittelkonsum und slichtigem Verhalten fast immer in der Pubertat liegt.
Suchtpravention verfolgt dabei drei globale Zielsetzungen:

1. Kinder und Jugendliche, die keine Suchtmittel konsumieren, missen in ihrer Haltung
bestarkt werden - Konsumbeginn verhindern;

2. der Konsumbeginn soll soweit wie moglich hinausgeschoben werden -
Konsumbeginn verzégern;

3. bei bereits Konsumierenden sollen die Konsummenge reduziert bzw. ein risikoarmer
Konsum angestrebt werden - risikoarmen Konsum férdern.

Suchtpravention kann nur dann erfolgreich sein, wenn es ein angemessenes Verhaltnis zwi-
schen den gesellschaftlich und gesundheitspolitisch definierten Zielsetzungen und den dafir
eingesetzten Mitteln gibt. Es ist bekannt, wie Pravention wirkt und es ist nachgewissen, dass
Pravention wirksam ist. Voraussetzung fir ihre Wirksamkeit ist, dass sie eine eindeutige
Zielsetzung verfolgt, die Zielgruppe deutlich beschrieben ist und dass sie langfristig angelegt

ist (so das Ergebnis einer neuen, im Auftrag der BZgA'" erstellten Expertise).” (Quelle: Deut-
sche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS): Positionen und Perspektiven zur Suchtpravention, ,Bielefelder Erkla-
rung“ Februar 2005)

Da wissenschaftlich belegt ist, dass eine Kombination von Verhaltenspravention (Einwirkung
auf das Verhalten von einzelnen Menschen) und Verhaltnispravention (positive Gestaltung
von Lebensbedingungen, Einschrankung der Verfugbarkeit von Suchtmitteln) wirksamer ist
als isolierte Mallnahmen, wird eine gut abgestimmte Kombination von Praventionsmalfinah-
men auf unterschiedlichen Ebenen angestrebt.

In der Suchtpravention werden je nach Zielgruppe drei Strategien unterschieden: die univer-
selle, selektive und indizierte Pravention.

o Die universelle Prévention richtet sich an alle Kinder und Jugendliche. Inhalte und Ziele
sind u.a. die Starkung von Schutzfaktoren wie beispielsweise Selbstwertgefiihl, soziale
Kompetenzen, die Fahigkeit, eigene Bedlrfnisse zu erkennen und daflr einzustehen,
aber auch sachliche Informationen zu den Wirkungen und Risiken von legalen und illega-
len Drogen oder suchtartigen Verhaltensweisen wie Essstérungen oder pathologische In-
ternetnutzung. Suchtpravention verfolgt nicht immer das Ziel der Abstinenz, sondern kann
auch bedeuten, Jugendlichen die erforderlichen Kompetenzen z.B. fiir einen verantwor-
tungsbewussten Umgang mit Alkohol oder eine kompetente Nutzung des Internets zu
vermitteln. In diesem Zusammenhang zielt die Pravention auf die Vermittlung von ,Risi-
kokompetenz® bzw. ,Genusskompetenz®.

o Die selektive Préavention richtet sich an Gruppen, bei denen aufgrund besonderer Le-
bensumstande statistisch gesehen ein erhdhtes Risiko besteht, eine Abhangigkeit zu
entwickeln, z.B. Kinder suchtkranker Eltern oder schlecht integrierte junge Migranten. Bei
ihnen, aber auch bei allen anderen Jugendlichen, ist die Forderung von Resilienz ein we-
sentliches Ziel. Unter Resilienz versteht man die ,Fahigkeit, Krisen durch Nutzung per-
sonlicher und sozial vermittelter Ressourcen zu meistern und als Chance fur Entwicklun-
gen zu nutzen.

17 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
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o Die indizierte Prévention richtet sich an Menschen mit bereits bestehenden riskanten
Verhaltensweisen, z.B. Jugendliche, die mit einer Alkoholvergiftung im Krankenhaus be-
handelt werden, junge Raucher/innen oder Jugendliche, die Probleme aufgrund ihres
Cannabiskonsums haben. Das Ziel ist hier, Jugendliche zu motivieren und zu unterstit-
zen ihr Verhalten zu andern. Es geht darum, die individuellen Kompetenzen, Bedirfnisse
und Ziele von Jugendlichen und Eltern ernst zu nehmen, ihr Zutrauen in ihre Fahigkeiten
zu starken und sie diesbezuglich zu motivieren und zu unterstutzen. Neben Angeboten
fur Kinder und Jugendliche selbst werden Praventionsveranstaltungen fir Eltern, Lehr-
krafte, Fachkrafte in der Sozialen Arbeit, in der Medizin, in Vereinen sowie weitere Be-
zugspersonen angeboten, die Heranwachsende bei einem guten Start ins Leben beglei-
ten und unterstitzen kdnnen.

Was fiir die Arbeit wichtig ist

Es qilt: *Die Forderung bestimmter Verhaltensweisen und die Starkung der Persoénlichkeit ist
ein wichtiges suchtpraventives Ziel, das in allen relevanten gesellschaftlichen Settings um-
zusetzen ist.*

Settings beschreibt in diesem Zusammenhang die verschiedenen Lebensumfelder wie Fami-
lie, Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz, Wohnquartier, Freizeiteinrichtungen oder Gemeinden.
Besonders sinnvoll sind MaRnahmen, mit denen es gelingt, eine umfassende Férderung der
Lebenskompetenzen mit settinglibergreifenden Aktivitaten (z.B. Schule und Familie) zu ver-
kntpfen. MalRnahmen, welche nicht in ein Gesamtkonzept eingebunden sind, z.B. einmalige
Aktionen, sind weniger geeignet, da sie ohne nachhaltige Effekte bleiben, wie Studien bele-
gen. Grol¥ angelegte Medienkampagnen sind nur in Verbindung mit personlichen Interven-
tionen sinnvoll. (vgl. Biihler, Anneke; Kréger, Christoph 2006)

Die Arbeit wird so gestaltet, dass mit dem Einsatz der bestehenden Ressourcen (Personal,
Sachmittel, Finanzmittel) optimale Ergebnisse erzielt werden kdnnen. Dabei werden
Schwerpunkte gesetzt, welche ausreichend Mdglichkeiten bieten, auf neue Probleme oder
veranderte Rahmenbedingungen mit geeigneten, untereinander abgestimmten Angeboten
und Strategien zu reagieren.

Es wird dabei auf eine optimale Qualitat der Arbeit in den Bereichen Strukturqualitat, Pro-
zessqualitat und Ergebnisqualitat geachtet.

Die Strukturqualitdt beschreibt die Rahmenbedingungen der Praventionsarbeit. Suchtpraven-
tion ist im Kern eine padagogische Arbeit und soll von ausgebildeten Fachkraften durchge-
fuhrt werden. Der Landkreis Lorrach regelt die finanzielle Foérderung der Beratungsstellen
und des Praventionszentrums im Rahmen einer Leistungsvereinbarung, in der auch die An-
forderungen an die Ausstattung der Einrichtungen und die Qualifikation der Mitarbeiter gere-
gelt sind.

Prozessqualitat beinhaltet, PraventionsmalRnahmen anhand strukturierter Ablaufe zu planen
und umzusetzen. Das heildt, die Problematik ist zundchst zu beschreiben, daraus ableitend
sind messbare Ziele und Erfolgskriterien zur Behebung oder Linderung des Problems festzu-
legen. Danach werden geeignete Strategien und MaRnahmen gewahlt, um die anvisierten
Ziele zu erreichen. Zur Prozessqualitat gehdren auch die Aufstellung eines Zeitplans und ei-
nes Kosten- und Finanzierungsplans.

Ergebnisqualitdt: Entscheidend fur die Bewertung der Qualitat von PraventionsmafRnahmen
sind die erzielten Ergebnisse. Die Suchtpravention befindet sich in dem Dilemma, dass ein
erfolgreiches Programm sich dadurch auszeichnet, dass bestimmte Probleme NICHT auftre-

18 ~Qualitdtsanforderungen in der Suchtpravention“ (DHS, Januar 2007)
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ten, was naturgemal nur schwer messbar ist. Allerdings gibt es eine Reihe durch wissen-
schaftliche Studien belegte Zielsetzungen, die realistisch, konkret, sinnvoll und messbar
sind. Entscheidend ist, vor Beginn von Praventionsmal3nahmen die jeweiligen Ziele klar zu
formulieren und Kriterien aufzustellen, anhand derer sich die Zielerreichung Uberprifen lasst,
z.B.

e das Erreichen der Zielgruppe.

o die Akzeptanz des Angebotes bei der Zielgruppe.

o der Wissensstand bei der Zielgruppe.

o die Einstellung bzw. Einstellungsveranderungen.

¢ die Zunahme von Schutzfaktoren bzw. die Abnahme von Risikofaktoren.

¢ Konsumveranderungen .

Im Verlauf eines Angebotes gemachte Erfahrungen und gewonnene Erkenntnisse sollen do-
kumentiert werden und im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung in das Angebot inte-
griert werden.

Es werden vorwiegend Praventionsangebote umgesetzt, die in ihrer Wirksamkeit belegt sind
(evidenzbasiert) oder sich an wirksamen MalRnahmen orientieren (evidenzorientiert). Wenn
neue Angebote entwickelt werden, werden sie im Rahmen einer Evaluation® (extern oder in-
tern) auf den Prifstand gestellt, ob sie die gesteckten Ziele auch erreichen.

1 bezeichnet die systematische Beschreibung, Bewertung, Beurteilung und Beeinflussung eines Objektes
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SUCHTHILFE

Was wir tun

Genau wie in der Suchtpravention steht im Landkreis Lérrach das konkrete Handeln in der
Suchthilfe im Dienst der genannten Ziele und entspricht den Ausfiihrungen in Punkt *Was
fur die Arbeit wichtig ist*.

Die Aufgabenbereiche in der Suchthilfe lassen sich in folgenden Bausteinen erlautern:

Baustein Beratung (stoffgeb. und stoffungeb.)
— Fur Angehorige, speziell auch Kinder

— Geschlechtsspezifische Ausrichtung

— Info Ratsuchende

— Vermittlung

— Anamnese, Diagnostik

— Beratung in JVA und anderen Institutionen
— Krisenintervention

Baustein niedrigschwellige Angebote

— Streetwork

— Kontaktcafé

— Mediz. Grundversorgung
— Aufsuchende Arbeit

— Spritzentausch

— Schuldnerberatung

Baustein Behandlung

— Ambulanter Entzug
— Akupunktur

— Raucherentw6hnung
— Ambulante Therapie

Baustein psychosoziale Betreuungq

bei Alkohol und illegalen Drogen mittels

— Krisenintervention

— Hilfe in besonderen Lebenslagen
— Betreuung Substituierte

— Schuldnerberatung

Baustein Reha

(Wird durch Rentenversicherungstrager, Krankenkassen oder Sozialhilfetrager finanziert.)

Baustein Nachsorge/Selbsthilfe

— Betreutes Wohnen

— Freizeitangebote

— Hilfen zur beruflichen Eingliederung
— Selbsthilfegruppen

Nicht zu vergessen den Baustein institutionelle Arbeit, wozu zahlen:

1. Kooperation mit anderen Institutionen

2. Offentlichkeitsarbeit

3. Teilnahme Arbeitsgruppen

4. Qualitatssicherung (Fortbildung, Supervision)
5. Mitwirkung im Kommunalen Netzwerk Sucht
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Was fiir die Arbeit wichtig ist

Erfolgreiche Suchtkrankenhilfe muss dort ansetzen, wo Suchtgefahrdung und Abhangigkeit
ihren Ursprung haben - also im Lebensumfeld der betroffenen Menschen.

Die Qualitat bestehender und zukunftiger Behandlungsangebote fur Menschen mit sub-
stanzbezogenen Stérungen zu fordern, stellt neben der eigentlichen Aufgabe der Suchtpra-
vention und Suchthilfeeinrichtungen einen immer gréfRer werdenden zusatzlichen Aufwand
dar. Die in- und externe Qualitatssicherung spielen hierbei eine wesentliche Rolle und wer-
den auch vom Gesetzgeber gefordert (z. B. in § 20 SGB 1X). Die Leistungserbringer werden
darin verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement sicherzustellen, das durch
zielgerichtete und systematische Verfahren und MalRnahmen die Qualitat der Versorgung
gewahrleistet und kontinuierlich verbessert. Ferner missen sich stationare Rehabilitations-
einrichtungen zertifizieren lassen.

Qualitatssicherung wird anhand der Strukturqualitadt, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitat
gemessen.

Relevante Merkmale der Strukturqualitat sind die personelle und sachliche Ausstattung der
Einrichtung, die Qualifikation der Fachkréafte, die interdisziplindre Zusammenarbeit im Team
sowie die einrichtungsibergreifende Vernetzung mit externen Kooperationspartnern. Der
Landkreis Lorrach regelt die finanzielle Férderung der Beratungsstellen und des Kontaktla-
dens im Rahmen von Leistungsvereinbarungen, in denen auch die Ausstattung der Einrich-
tungen und die Qualifikation der Mitarbeiter geregelt sind.
Bei der Prozessqualitéat wirken die Arbeitsleistungen der Fachkrafte und die der Hilfesuchen-
den zusammen. Suchthilfemallnahmen sind anhand strukturierter Ablaufe zu planen und
umzusetzen. Wie auch in der Suchtpravention sind messbare Ziele und Erfolgskriterien zur
Behebung oder Linderung des Problems festzulegen. Zur Prozessqualitat gehdrt auch die
Aufstellung eines Zeitplans und eines Kosten- und Finanzierungsplans.
Eine hohe Ergebnisqualitét ist das Ziel. Dazu gehdren eine Beschreibung der Leistungen
sowie das Ermitteln von Standards und die Definition von Erfolgskriterien. Erfolgskriterien
kénnen sein:

v Erreichen der Zielgruppe.

v' Akzeptanz des Angebotes bei der Zielgruppe.

v Beratungsbereitschaft bzw. Motivation.

v" Konsumveranderungen.

Der Landkreis Lorrach als Leistungstrager erwartet als weiteres Qualitatsmerkmal die Er-
bringung folgender Leistungen:
v" kontinuierliche Information, Weiterbildung und Supervision, die die Qualitat der Bera-
tungsarbeit der Fachkraft sichern und zur Erflllung aktueller wissenschaftlicher Stan-
dards und zur fachlichen und persénlichen Weiterentwicklung beitragen,

v regionale Vernetzung in Arbeitskreisen, um die qualifizierte Einbindung der Hilfsange-
bote in den gesamten Suchthilfeverbund zu gewahrleisten,

v interdisziplindre Kooperation mit anderen Einrichtungen und Personen.

Was wir erreichen wollen

Die neue Konzeption zur Suchtpravention und Suchthilfe zielt auf eine Optimierung und Wei-
terentwicklung des bestehenden Suchthilfesystems sowie darauf, ihr einen konzeptionellen
Rahmen zu geben und gesundheitspolitische Ziele zu bestimmen, aus denen konkrete Maf3-
nahmen fir die kommunale Suchthilfeplanung abzuleiten sind.
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Zunachst gilt es, wichtige und bedarfsgerechte Aufgaben sicherzustellen. Dazu gehéren fol-
gende MalRnahmen:

v Unterstutzung bei der Daseins- und Gesundheitsvorsorge,

v Information der Zielgruppen wie auch der Gesamtbevilkerung Uber Suchtmittel,
stichtiges Verhalten und Suchterkrankungen,

v' Sicherung des Uberlebens und der Lebensqualitdt von abhangigkeitskranken
Menschen,

v’ Bereitstellung von lebenspraktischen, schadensminimierenden und therapeutischen
Hilfen,

v' Gewahrleistung einer bedarfsgerechten medizinischen und psychosozialen
Grundversorgung fir Menschen mit Sucht(mittel)problemen wie auch fir deren
Angehdrige und Bezugspersonen,

v’ Integration der Zielgruppen in das allgemeine Gesundheitssystem (soweit mdglich
Vermeidung von ,Sonder- und Spezialeinrichtungen®),

v' Gewahrleistung der ,Erreichbarkeit* von Hilfe: inhaltliche (bedarfs- und
lebensweltorientierte Hilfsangebote), personell (Stellenschlissel, Vermeidung von
Wartezeiten) und geografisch (Dezentralisierung von Hilfsangeboten, Einrichtung und
Betrieb von AulRenstellen...),

v" Vernetzung der Hilfen des Suchthilfesystems mit anderen relevanten Hilfsangeboten.

Eintreten gegen die Diskriminierung von Suchtkranken,

v Unterbrechung des ,Suchtkreislaufs® durch Unterstitzung von (,cleanen® bzw.
sfrockenen®) Suchtkranken in der abstinenten Lebensfliihrung und Fdrderung der
Selbsthilfe,

v’ Bereitstellung passgenauer — auf den individuellen Einzelfall abgestimmter —
ambulanter und stationarer Hilfen.

<

Kurzfristige Ziele

v schnellere und unbirokratische Vermittlung innerhalb des Hilfesystems,

v' Verzahnung von Jugend- und Suchthilfe bzw. Suchtpravention (,Schnittstellen-
problematik®),

v' Absenkung von Schwellen, die Hilfesuchende an der Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe hindern (kénnen) und Schaffung neuer Zugéange ,

v" Verhinderung von Suchtverlaufen durch maéglichst friihzeitige Intervention.

Mittelfristige Ziele

v' Einrichtung einer Suchtambulanz fiir Menschen mit Suchtmittelproblemen,

v’ Bereitstellung von (spezifischen) Hilfsangeboten fur junge (U27) und altere
Suchtkranke (U40),

v Entwicklung, Sicherung und Realisierung von Hilfsangeboten fiir spezifische
Zielgruppen (,Partydrogen“-Konsumenten, Essgestorte, Spieler etc.) bei gegebenem
Bedarf,

v" Aufstockung der betreuten Wohnplatze fiir (ehemalige) Suchtkranke,

v Schaffung spezifischer Arbeitsgelegenheiten und Arbeitsprojekte auf dem zweiten und
dritten Arbeitsmarkt,

v' ausreichende Bereitstellung von Hilfen der Sozial- und Schuldnerberatung und
Gewahrleistung des Zugangs fur Menschen mit Suchtproblemen.
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Langfristige Ziele

v" Integration moglichst vieler Suchtkranker in den ersten Arbeitsmarkt,
v" Teilhabe der Suchtkranken am sozialen und kulturellen Leben der Gesellschaft,
v Reintegration von Suchtkranken in die Gesellschaft.

Durch einen interdisziplinaren und integrativen Ansatz der Suchthilfe, der medizinische, psy-
chosoziale und soziokulturelle Aspekte integriert, sollen die Bemihungen unterschiedlicher
Institutionen, Personen und Berufsgruppen im Hinblick auf das Ziel einer ganzheitlichen Be-
ratung, Behandlung und Betreuung von Menschen mit Sucht(mittel)problemen zusammenge-
fuhrt werden. Das Kommunale Netzwerk Sucht (KNS) sichert Kooperation, Vernetzung und
Integration der Suchthilfe im Landkreis Lorrach.
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KONSEQUENZEN / SCHLUSSFOLGERUNGEN / KUNFTIGE WEGE

Im Rahmen der Daseinsvorsorge Ubernehmen Staat und Kommunen eine Gewahrleistungs-
verantwortung fiir die flachendeckende Versorgung mit bestimmten, von den politisch Verantwort-
lichen als lebenswichtig eingestuften Dienstleistungen zu sozial vertraglichen Preisen und in zu-
mutbaren Entfernungen.

Landkreise, Stadte und Gemeinden sind als Trager infrastruktureller Leistungen (im Rahmen
freiwilliger oder von Pflichtaufgaben) fiir die Bewaltigung der Herausforderungen in Folge des
demografischen und lebenskulturellen Wandels verantwortlich. Auch fur Leistungen, die nicht di-
rekt in der Verantwortung von Stadten, Gemeinden oder Kreisen liegen, konnen die 6ffentlichen
Akteure Koordinierungs-, Anreiz-oder Kontrollfunktionen und damit Steuerungsaufgaben Uber-
nehmen.

Regionalplanung des Landkreises Lorrach

Die Auswirkungen der Veranderungen in der Suchtlandschaft auf nahezu alle Bereiche der 6f-

fentlichen Daseinsvorsorge sind so vielschichtig, dass eine weit vorausschauende Auseinander-

setzung mit ihnen im Rahmen der alltaglichen Arbeit sowie im Rahmen der Ublichen Ressortzu-

standigkeiten kaum zu leisten ist.

An diesem Punkt setzt der Landkreis an einer Regionalplanung Daseinsvorsorge an. Im Kern

geht es dabei um einen Planungs-und Diskussionsprozess, den der Landkreis gemeinsam mit

der Politik und den Tragern vor Ort initiiert, mit dem Ziel

¢ sich mit den Auswirkungen des Wandels der Suchterscheinungen und der Suchtkonsummus-
ter im Zusammenhang mit der Daseinsvorsorge auseinanderzusetzen und dabei die Syner-
gien und die Einsparpotentiale einer fachgebietsiibergreifenden Aufgabenwahrnehmung zu
nutzen,

e untereinander abgestimmte Anpassungsstrategien fiir die einzelnen Angebotsbereiche zu
entwickeln und

e deren Umsetzung politisch und organisatorisch sicherzustellen, so dass erforderliche Veran-
derungen bei den Blrgern auf Akzeptanz stoRen.

Unter dem Begriff ,Regionalplanung Daseinsvorsorge“ sind daher sowohl der Prozess und der
Dialog als auch dessen Ergebnis in Form eines Berichtes mit strategischen Empfehlungen als
Grundlage fir politische Entscheidungen zu verstehen. Sinnvoll ist eine schrittweise, gegebenen-
falls zeitlich verschobene Bearbeitung von ausgewahlten Aufgabenbereichen entsprechend den
finanziellen, personellen und zeitlichen Méglichkeiten.

Ziel ist die zukunftsorientierte Ausrichtung der Angebote flir suchtgefahrdete und suchtkranke
Menschen sowie fiir die praventive Arbeit. Sie soll offener fiir Neues sein und noch mehr inhaltli-
che Mdoglichkeiten bieten. Im Idealfall finden sich am Ende des Planungsprozesses alle hierbei
entwickelten Zielsetzungen, Lésungsansatze und Entscheidungen der beteiligten Einrichtungen
und Gremien wieder.

Eine Regionalstrategie Daseinsvorsorge ermoglicht somit einen deutlich erweiterten Blickwinkel
und kann als Erganzung zu dieser Konzeption verstanden werden. Dieser Blickwinkel ist notwen-
dig, um der Komplexitat der vielschichtigen Auswirkungen des Wandels in der Suchtlandschaft
auf die verschiedenen Bereiche der 6ffentlichen Daseinsvorsorge Rechnung zu tragen.

Die Umsetzung hat bereits begonnen. In den Prozessen sind die Verwaltung, die Politik, die
Kommunen, die Beratungsstellen und Einrichtungen eingebunden. Die Ergebnisse werden im
Teilhabeplan fir Suchterkrankte Menschen (Teil 3) zusammengefasst.
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Wichtige Themen der Daseinsvorsoge sollen dabei sein (nicht abschliel3end):

o g bk 0w N~

11.

Outcome (Komm- und Geh-Struktur)

Blickwinkel soziale und berufliche Integration

Starkere Berlcksichtigung der Verhaltnispravention (Sozialraum, Gemeinwesen)
Orientierung der Hilfen an den Bedurfnissen der Klienten

Qualifizierte Entgiftung

Nachhaltigkeit — Welche Rahmenbedingungen sind flr eine langfristig wirksame Hilfe
notwendig?

Regionale Gesamtverantwortung aller Trager starken
Erreichbarkeit der Angebote

Gleiche Versorgungsqualitat bei allen Angeboten (unabhangig vom Suchtmittel)

. Starkere Vernetzung mit angrenzenden Bereichen (Jugendhilfe, Jobcenter, Ord-

nungsamt, Psychologische Beratungsstelle etc.)
Definition von Zielkategorien

12. ...
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~-Dokumentation zum LIFE - Projekt 2001*
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»,Dokumentation zur 2. LIFE-Praventionsfachtagung 2003“
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im Landkreis Lorrach®

Tatigkeitsbericht der Kommunalen Suchtbeauftragten 2003

Dokumentation Fachtagung KIiSEL (Kinder suchtkranker Eltern) — Marz 2004
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pravention und Suchthilfe
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Bestandserhebung und Entwicklungsbedarf der Suchtpravention und Suchthil-
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Jahresbericht der Kommunalen Suchtbeauftragten 2005
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Handbuch Sucht (Leitfaden und Wegweiser fur die betriebliche Suchtpraventi-
on)

Leitfaden fir Kindertageseinrichtungen zum Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII
Jubildaumsheft 1997 — 2007

Jahresbericht der Kommunalen Suchtbeauftragten 2007

Kommunales Netzwerk Sucht (KNS)

Jahresbericht der Kommunalen Suchtbeauftragten 2008
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ANLAGE

Organigramm zur Struktur und Bezeichnung der im Bereich ,,Sucht” tatigen Gremien
im Landkreis Lorrach

Neue Struktur und Bezeichnung der im Bereich ,,Sucht” titigen Gremien im Landkreis Lérrach

- Sozialausschuss +

T

Mitglieder:
Sozialdezementin

ertreter von

- Arzteschaft

Fommunale Suchtbeauftragte (Geschaftsfuhrung)
Vertreter der Krestagsfraktionen

- AKRM, Blaues Kreuz, bwly, Villa Schapfiin -
- Rentenversicherung, Krankenkasse -

- Fachkiniken (Birkenbuck, Weitenau) -

Lenkungsausschuss KNS*
Aufgaben:

- Hauptorgan des sKommunalen Netzwerk Suchts

(KNS)

- Parinerschaftliche und interdisziplinars
Zusammenarbeit mit grotmaglichen Konsens
Entwicklung und Weiterentwicklung der Versengung
Optimierung, auch durch Qualititsstandards

- Beratende Funktion fir Sozialausschuss
Werknupfung zu fehlenden Themen- baw.

Suchtfeldem

Arbeitsgruppe Suchtpravention

r—

sMetrwerk-Versammlung®

[LIFE) MNetzwerk-Kinder
{Grundschul-, Kindertages- Mitglieder:
Mitglieder: bereich) -

Blaues Kreuz

Drogen- und Jugendberatung —
Arbeitskreis Rauschmittel e V. (AKRM)
Frauenberatungsstelle

Fachstelle Sucht des bwiv

Psych. Beratungsstelle fur Eltemn,
Kinder und Jugendliche
Polizeidirektion Lamach
Regierungsprisidium Freiburg

Koordination: KSB

Mitglieder: Blaues Kreuz, AKRM, FB
Gesundheit, FB Jugend & Familis,
Fachstelle Sucht des bwiv,
Frauenberatungsstele, Psych.
Beratungsstelle , Staal. Schulam ...

Mitglieder des Lenkungsausschusses
KNS

Benufshetreuer

GAL, Agentur fiir Arbeit
Erich-Reisch-Haus

FB Gesundheit, Jugend&Familie
Krankenkassen

Krankenhduser

ZP Emmendingen

PD Larrach/Justz/Bewdhrungshilfe

{Priventionsbeauftragte) MNetzwerk HalT - F';ycho_lngis:::he l_':iemmwsstelen (LRA,
Villa Schépfin, Zentrum fir {Alkcholmissbrauchsprivention) Dizkonie, Katholische)
Suchtpravention L . . - PVD.VJB, SAK
Koordination: Villa Schopflin - Selxsml_feguppen N
Aufgaben: Mitglieder: AKRM, Fachstelle Sucht - SPDI, Kinder-Jugendpsychiatrie

Koordination der Praventionsarbeit
Woeiterentwicklung der Angebote fir
den Bereich Suchtpravention
Unterstiitzung des Sozialausschusses
und des Lenkungsausschuss KNS in
der Wahmehmung hrer Aufgaben

des bwlv, Psych. Beratungsstelle ,
F.P, Kinderklinik, PD. Stadt Lérmach...

HNetzrwerk Medien

{schadliche Mediennuizung)
Koordination: Villa Schapflin

Mitglieder: AKRM, Fachstelle Sucht
des bwly, Psych. Beratungsstells |
K.P, PD, Stadt Lomrach ...

Au

Telefonseelsorge, Kinderelefon
Villa Schopflin, Zentrum fir
Suchtprivention

Verreter der AG-Suchtpravention

fgaben:

Unterstiitzung des Sozialausschusses
und des Lenkungsausschuss KNS in
der Wahmehmung ihrer Aufgaben
Parinerschafiliche und interdisziplindre
Zusammenarbeit mit gréliimoglichen
Konsens

Verknipfung zu fehlenden Themen-
bzw. Suchffeldem

1

Ersteldatum 22.04.2012 / Crganigramm_Sueht_ 2012

33




34



