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Vorwort
von Landrat Dr. Heiko Schmid

Sucht betrifft nahezu alle Alters- und Bevolkerungsgruppen. Suchthilfe und Sucht-
pravention sind deshalb als gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgaben
zu verstehen.

Das Netzwerk flir Suchthilfe und Suchtpravention im Landkreis Biberach ist ein
zentrales Steuerungsgremium, in dem alle wesentlichen regionalen Akteure der
Suchthilfe und Suchtpravention beteiligt sind. Die kommunale Suchtbeauftragte
des Landkreises Gibernimmt die Geschaftsfihrung des Netzwerkes.

Oberstes Ziel der Suchtpravention ist es, den Einstieg in den Konsum zu verhin-
dern oder zumindest hinauszuzogern. Leider stagniert insbesondere der Alkohol-
konsum und die damit verbundene Gesundheitsbelastung in Deutschland seit lan-
gem auf sehr hohem Niveau, da der Alkoholkonsum in der deutschen Gesellschaft
nach wie vor breite Akzeptanz findet.

Missbrauch oder Abhangigkeit von illegalen und legalen Substanzen oder Ver-
haltensweisen stellt flir Betroffene eine besondere Problemlage in verschiedenen
Bereichen dar. Ein modernes Suchthilfe-System unterstiitzt suchtkranke Menschen
mit Hilfsangeboten. Dabei ist in der Suchtberatung und Begleitung abhangigkeits-
kranker Menschen oder in der Rehabilitation ein mehrdimensionales Krankheits-
beziehungsweise Suchtverstandnis wichtig. Bei einer Abhangigkeitserkrankung
sind meist neben der korperlichen Erkrankung die Lebensbereiche Arbeit, Wohnen,
Familie, soziale Teilhabe, Finanzierung des Lebensunterhaltes und andere Aspekte
betroffen. Die komplexen Problemlagen erfordern deshalb Vernetzung und Inter-
disziplinaritat der Institutionen, um umfassende Hilfe anbieten zu kdnnen. Aus
gesamtgesellschaftlicher Sicht muss es das Ziel der Versorgung sein, die vorhan-
denen Ressourcen so einzusetzen, dass der grolstmogliche individuelle und gesell-
schaftliche Nutzen erreicht wird. Unter- Uber- und Fehlversorgung sollte dabei aus
okonomischer Sicht, aber auch im Rahmen der individuellen Gesundheitsfiirsorge
vermieden werden.

Um in der Suchthilfe auch langfristig ein effizientes Angebot fiir die Betroffenen
und ihr Umfeld im Landkreis Biberach anbieten zu konnen, wurde die vorliegende
Suchthilfeplanung von der Landkreisverwaltung initiiert und aktiv begleitet.

Das Netzwerk Suchthilfe war mit einer eigens gegriindeten Lenkungsgruppe

von Anfang an in die Suchthilfeplanung eingebunden.

Die vorliegende Planung bietet erstmals einen transparenten Uberblick (iber die
aktuelle Angebotslandschaft und die angesprochenen Zielgruppen. Gleichzeitig
werden konkrete lokale Bedarfe und zuklinftige Herausforderungen aufgezeigt.
Dadurch stellt die Suchthilfeplanung sowohl fir die in der Suchthilfe tatigen
Akteure als auch fir den Landkreis und die politischen Gremien eine wichtige
Entscheidungsgrundlage dar, um die Weichen so zu stellen, dass die ohnehin stark
in Anspruch genommene Suchthilfe auf zukiinftige Herausforderungen vorbereitet
ist und der Bevolkerung auch in Zukunft ein effizientes und passgenaues Sucht-
hilfeangebot zur Verfligung steht.

Ein herzliches Dankeschon an alle, die sich fiir die vorliegende Suchthilfeplanung
engagiert haben, der SRH- Fernhochschule unter der Leitung von Prof. Dr. Marco
Halber fiir die wissenschaftliche Expertise und die Realisierung der Expertenbe-
fragung, den Mitgliedern der Lenkungsgruppe aus dem Netzwerk Suchthilfe und
Suchtpravention fir die fachliche Begleitung der Planung, allen Experten, die bereit
waren, sich an der online-basierten Befragung zu beteiligen und nicht zuletzt den
Mitarbeitern im Landratsamt allen voran Dr. Monika Spannenkrebs und Heike
Kifer.

JLL T s Ber—t44
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Methodologisches Vorgehen

Die vorliegende Suchthilfeplanung des Landkreises Biberach stlitzt sich auf zwei
Datenerhebungen:

Teil 1 ist eine empirische Untersuchung der Potenziale und Hindernisse fiir eine
wirksame Suchthilfe im Landkreis Biberach. Zu dieser Fragestellung fiihrt die SRH
Fernhochschule - The Mobile University, in der Verantwortung von Prof. Dr. Marco
Halber und im Auftrag des Kreisgesundheitsamtes Biberach im Jahr 2018 eine on-
line- basierte Expertenbefragung von regional Beteiligten in der Suchthilfe durch,
um Chancen und Hindernissen fiir eine wirksame Suchthilfe im Landkreis Biberach
aus Expertensicht zu erfahren.

Teil 1a): Die semiquantitative Auswertung der skalierten Fragen 1-4 sowie die Aus-
wertung der Teilnehmerkategorien erfolgt durch die SRH Fernhochschule.

Teil 1b): Die ausfihrlichen Freitextantworten auf die Fragen 4-6 werden dem Kreis-
gesundheitsamt von der SRH Fernhochschule zur Auswertung zur Verfligung
gestellt. Die Antworten werden vom Kreisgesundheitsamt, in der Verantwortung
der Kommunale Suchtbeauftragten Heike Kiifer und Dr. med. Monika Spannen-
krebs vorstrukturiert und von der begleitenden Lenkungsgruppe aus Experten des
Netzwerkes Suchthilfe und Suchtpravention im Landkreis Biberach bewertet. Die
Lenkungsgruppe ist von Anfang an aktiv in den gesamten Prozess der Suchthilfe-
planung eingebunden und leitet abschlieRend Handlungsempfehlungen aus den
Ergebnissen ab, die parallel bereits in erste Ansatze zur Umsetzung munden.

Teil 2 ist das Ergebnis der strukturierten Befragung der bestehenden Einrichtungen
der Suchthilfe anhand eines vom Kreisgesundheitsamt erstellten Leitfadens zu ih-
ren Angeboten und Zielgruppen sowie zu qualitativen Standards ihrer Einrichtung
und zu Kooperationen. Ziel ist es, Transparenz liber die Angebotslandschaft der
Suchthilfe und Suchtpravention im Landkreis Biberach herzustellen (siehe Sucht-
hilfeplanung Teil 2- Angebotslandschaft Suchthilfe im Landkreis Biberach)

Der besseren Lesbarkeit halber wird nur ein grammatikalisches Geschlecht
verwendet. Es sind jedoch stets gleichrangig alle Geschlechter gemeint.

Teil 1

Empirische Untersuchung
der Potenziale und Hindernisse
fur eine wirksame Suchthilfe

Marco Halber
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Einleitung

11 Hintergrund: Sucht als Problem

28,2 Prozent der deutschen Erwachsenen (18 — 64 Jahre) (14,4 Mio. von 51,1 Mio.)
und 10,2 Prozent der Jugendlichen (12-17 Jahre) (479 T von 4,7 Mio.)" haben bereits
Erfahrungen mit illegalen Drogen?. Unter Nichtberiicksichtigung des bekannten
Stadt-Land-Gefalles, des Kinderanteiles oder anderer struktureller Begebenheiten
waren fur den Landkreis Biberach mit seinen 198.265 Einwohnern?® die Anzahl von
Einwohnern mit Erfahrung mit illegalen Drogen rund 53.000.

In der Suchtbehandlung sind der Konsum von Alkohol, Opioiden und Cannabis
die drei haufigsten Hauptdiagnosen:

Verteilung der Hauptdiagnosen in deutschen Suchthilfeeinrichtungen 2016

Anteil der Hauptdiagnosen
mStationdre Einrichtungen** sAmbulante Einrichtungen*
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
g - : ' : 689%

F10 Alkohol

F11 Opioide

F12 Cannabinoide

F13 Sedativa/ Hypnotika

F14 Kokain

F15 Stimulanzien

F16 Halluzinogene

F17 Tabak

F18 Fliichtige Losungsmittel

F19 And. psychotrope Substanzen
F50 Essstérungen

F63 Pathologisches Spielen

Abb. 1:  Anteil der Hauptdiagnosen in ambulanten und stationaren
Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland im Jahr 2016
Quelle: IFT (2017), zitiert nach https://de.statista.com/statistik/daten/studie/255740/

1 Zusammen 14,9 Mio. von 55,8 Mio. = 26,7 Prozent der 12—-64jahrigen

2 Pfeiffer-Gerschel et al. 2018, S. 2.

3 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg — Bevolkerung nach Nationalitat und Geschlecht am 31. Dezember 2017
(CSV-Datei), https://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Bevoelk_I_D_A_vj.csv

Auch stoffungebundene Sichte, wie beispielsweise Spielsucht, stehen in den
letzten Jahren verstarkt in der Beobachtung der Suchthilfe bundesweit, denn
die Pravalenz liegt inzwischen bei ca. 1 Prozent:

gend e 3 ene Alle Befragte

Alter 16-17 Jahre 18-70 Jahre 16-70 Jahre
Datenquelle/Jahr BZgA: Glicksspielverhalten und Glicksspielsucht/2017
Telnlnahm? afl irgendeinem 37.8% 76,4 % 75,3 %
Gluicksspiel jemals

weiblich 30,5 % 73,9 % 72,7 %
mannlich 44,4 % 78,8 % 77.8 %
Te!Ina?hme an irgendeinem Glucks- 15,3 % 37,9 % 373 %
spiel in den letzten 12 Monaten

weiblich 11,6 % 33,6 % 33,0 %
mannlich 18,8 % 421 % 41,4 %
problematisches oder patholo-

gisches Gliicksspiel in den letzten 0,63 % 0,87 % 0,87 %
12 Monaten

weiblich 0,0 % 0,54 % 0,53 %
mannlich 1,21 % 1,19 % 1,19 %

Abb. 2: Pravalenzen des Gliicksspielverhaltens bei Jugendlichen und Erwachsenen
Quelle: Suchtbericht 20184

1.2 Hintergrund: Suchthilfe in Baden-Wirttemberg

Das Ministerium fur Soziales und Integration Baden-Wirttemberg koordiniert
eine Vielzahl von PraventionsmalBnahmen und Hilfsangeboten® fiir Suchtkranke
und -gefahrdete, aufgeteilt in folgende Arbeitsbereiche:

o Suchtpravention mit der Arbeitsgruppe Suchtpravention (seit 2010)
® Tabakpravention
e Alkoholpravention
® Pravention Glicksspielsucht
® Bereichslibergreifende Suchtpravention

e Suchtkrankenhilfe

e Ambulante Suchtkrankenhilfe (mit Psychosozialen Beratungs-
und ambulanten Behandlungsstellen)

e Stationare und teilstationare Suchtkrankenhilfe (Fachkliniken,
Heimplatze etc.)

4 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, S. 113.
5 Ministerium flr Soziales und Integration Baden-Wirttemberg.

09



10

e Substitution

e Diamorphingestutzte Substitutionsbehandlung einschliel3lich
Sicherheitskonzeption

e Beauftragte fiir Suchtprophylaxe / Kommunale Suchtbeauftragte

in fast allen Stadt- und Landkreisen

e Hilfeeinrichtungen als Anlaufstellen

® Psychosozialen Beratungs- und ambulanten Behandlungsstellen/
Kontaktladen fir Suchtgefahrdete und Suchtkranke

e Stationare Behandlungseinrichtungen

® Nachsorge-Angebot mit Wohnplatzen

® Selbsthilfeverbande

2017 waren 415 substituierende Arzte in Baden-Wiirttemberg registriert,
die zweithochste Zahl nach Nordrhein-Westfalen und vor Bayern und
Niedersachsen:®

Anzahl der substituierenden Arzte in Deutschland nach Bundeslandern 2017

0 100 200 300 400 500 600 700

Nordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg
Bayern
Niedersachsen
Hessen

Berlin
Schleswig-Holstein
Hamburg
Rheinland-Pfalz
Bremen

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorpommern
Thiiringen

Saarland

Brandenburg

Abb. 3: Anzahl der substituierenden Arzte in Deutschland nach Bundeslandern 2017

Gleichzeitig verzeichnete Baden-Wirttemberg 2016 mit 168 Drogentoten
die dritthochste Zahl nach Nordrhein-Westfalen (289) und Bayern (262).

6

Zitiert nach https://de.statista.com/statistik/daten/studie/37501/umfrage/substitution-aerzte-in-deutschland/

1.3 Hintergrund: Situation im Landkreis Biberach

Der Landkreis Biberach ist wirtschaftlich hervorragend aufgestellt und als einziger

Landkreis in Baden-Wirttemberg schuldenfrei’. Die hohe Lebensqualitat und
Attraktivitat fir junge Familien zeigt sich im landesweit hochsten Anteil von un-
ter-18-Jahrigen mit 18,2 % (Baden-Wirttemberg: 16,6 %)%, und dem entsprechen-
den niedrigsten Altersdurchschnitt aller Landkreise (ausgenommen Universitats-
Stadtkreise), wobei Baden-Wiirttemberg insgesamt auch bundesweit in dieser
wichtigen demographischen Kennzahl der Unter-18-Jahrigen flihrt®. Mit diesem
hohen Jugendlichen-Anteil vergegenwartigt der Landkreis eine besondere
Verantwortung fur Suchtpravention.

in %
|:| unter 16,4
[ 16,4 bis unter 16,9
- 16,9 bis unter 17,3
B 17,3 bis unter 17,6

- 17,6 und mehr

Landeswert: 16,9

Abb. 4: Anteil unter 18-Jahriger in Baden-Wiirttemberg nach Landkreisen (2018)"

1.4 Rahmenbedingungen der Studie

Die Studie bezweckt die Unterstitzung der Kommunalen Suchthilfeplanung
(KSHP) im Landkreis Biberach. Hierzu fand am 28.4. eine Vorbesprechung mit
Dr. med. Monika Spannenkrebs, Leiterin des Kreisgesundheitsamtes und

Heike Kiifer, Kommunale Suchtbeauftragte, statt. Dabei wurden mogliche
Zielrichtungen einer Erhebung zum Zwecke der Unterstlitzung der Kommunalen
Suchthilfeplanung (KSHP) erortert. Die Kontakt-Daten der Befragungsteilnehmer
werden durch den Auftraggeber beigesteuert.

7 Landkreis Biberach.

8 Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2015b.
9 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 2015a.
10  Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 2015b.
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1.5 Leitfragen 1.6 Die Studie auf einen Blick

Zusammengefasst widmet sich die Studie folgenden Leitfragen Was? Ziel der Studie ist die Ermittlung von Chancen und Hindernissen fur

aus der Sicht der Befragten: eine wirksame Suchthilfe im Landkreis Biberach zur Unterstitzung

12

Bestehendes:
Wie bekannt und wie wichtig sind bestehende

einer kommunalen Suchthilfeplanung.

_ ) _ Wer? Die Studie wird von der SRH Fernhochschule — The Mobile University
Angebote zur Suchthilfe und -pravention? in der Verantwortung von Prof. Dr. Marco Halber im Auftrag des
Kreisgesundheitsamtes Biberach durchgefiihrt.
Suchtrelevanz:
Welche Suchtsubstanzen und welche Verhaltensweisen Warum? Der Ausléser der Studie ist die Absicht des Landkreises, die Leistun-

sind besonders relevant?

Bedarfsanderung:

Wie haben sich die Bedarfe von Suchterkrankten

und Suchtgefahrdeten in den letzten zehn Jahren verandert,
z.B. durch ,,Neue Siichte”?

gen der Suchthilfe noch besser an die Bedarfe der Betroffenen und
der Suchthilfe-Trager anzupassen. Die vorliegende Untersuchung
stutzt sich auf eine Leitfaden gestitzte Befragung der wesentlichen
Suchthilfe-Beteiligten vom 01.07.2018 bis 30.08.2018.

Wie? Die Studie ist eine empirische Untersuchung durch eine online-
basierte Befragung (technische Plattform: Questback Enterprise
Kooperationen: Feedback Suite). Die Auswertung erfolgt mit Excel, R und SPSS.
Welche Kooperationen bestehen aktuell und
welche sollen ausgebaut oder neu geschaffen werden? o o o
Wen? Befragt werden Beteiligte der Suchthilfe im Landkreis Biberach:

Innovationen:
Was sind die kiinftigen Voraussetzungen fir
erfolgreiche Suchthilfe?

Wann?

Vertreter aus dem medizinischen Versorgungssystem und aus

der psychosozialen Beratung, Betreuung, Suchtselbsthilfe, Vertreter
aus der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen, Vertreter aus
Kommunen, Behorden und Justiz, Vertreter aus der Lebenswelt
Betrieb, Senioren, Behinderte und psychisch kranke Menschen.

Der Zeitraum der Erhebung ist vom 01.10.2018 bis 31.10.2018.
Die Ergebnisse werden zunachst im Kreisgesundheitsamt Biberach
vorgestellt.

13



Methode

21 Operationalisierung

Aus der Perspektive der Beteiligten an Suchthilfe und -pravention werden die
Leitfragen aus 1.5 in Auswahl- und Ranking-Fragen sowie Freitextfragen um-
gesetzt, um moglichst quantifizierbare Hinweise zur Weiterentwicklung der Sucht-
hilfe und -pravention zur Kommunalen Suchthilfeplanung (KSHP) zu erhalten.

2.2 Leitfrage Bestehendes
Wie bekannt und wie wichtig sind bestehende Angebote

zur Suchthilfe und -pravention?

Antwort auf pseudo-Intervallskala (Ordinalskala) in zwei Dimensionen von
a = unbekannt bis 5 = bestens bekannt und
b = unwichtig bis 5 = sehr wichtig

Hierzu wird nachfolgende Auswabhl fiir die Befragten vorgeschlagen:

e Arbeitsvermittlung (z.B. Agentur fir Arbeit, Jobcenter)
e Aufsuchende Hilfen (z.B. Streetworker)

e Beratungsstelle zu Suchtfragen

e Betreutes Wohnen

e Kontaktladen

e Krisenintervention Medizinische Grundversorgung
(z.B.: Hausarzte, Notaufnahme, Rettungswesen)

e Nachsorge (z.B. Kuren, Rehabilitationen)

e Nichtraucherkurse

e Niedrigschwellige Angebote (z.B. Wohnungslosenhilfe, Bahnhofsmission)
e Praventionsangebote (z.B. flir Schulen und weitere Zielgruppen)

e Psychologische Hilfen (z.B. Suchtambulanz des ZFP)

e Schlafplatze

e Selbsthilfe (z. B. Selbsthilfegruppen, Fiihrerscheingruppen)

e Soziale Hilfen

e Substitution

e Betriebliche Suchtkrankenhilfe

e Sucht-Therapie (ambulant, stationar, teilstationar)
e Tagesklinik flir Patientinnen mit psychischen Erkrankungen

e Therapieplatz-Vermittlung

2.3 Leitfrage Suchtrelevanz

~Welche Suchtsubstanzen und welche Verhaltensweisen sind besonders
relevant?” wird durch eine Priorisierung einer vorgegebenen Auswahl
nach Relevanz abgebildet:

e Alkohol

e Andere Verhaltenssuchte, (Kaufsucht...)
e Cannabis

e Essstorungen

e Heroin

e Internet/ Medienabhangigkeit

e Amphetamine (Kokain, Ecstasy)
e Krautermischungen (Legal Highs)
e Online Spiele

e Pathologisches Gliicksspiel

e Tabak

e Schlafmittel/ Beruhigungsmittel
e Schmerzmittel (Opiate)

e \Weitere Stimulanzien (Leistungssteigernde Substanzen,
wie z.B. Ritalin, ,Neuro- Enhancement”)

2.4 Leitfrage Bedarfsanderung

Welche Veranderungen beobachten Sie bei Suchterkrankten
und Suchtgefahrdeten in den letzten zirka zehn Jahren?

Diese Frage wird wegen ihrer hohen Komplexitat als Freitext in
vorstehender Formulierung abgebildet.

15
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2.5 Leitfrage Kooperationen
Welche Kooperationen kennen Sie und welche sollten ausgebaut

oder neu geschaffen werden?

Diese Frage wird wegen ihrer hohen Komplexitat als Freitext in
vorstehender Formulierung abgebildet.

2.6 Leitfrage Innovationen

Was brauchen wir aus lhrer Sicht im Landkreis noch flir eine
wirksame & erfolgreiche Suchthilfe?

Diese Frage wird wegen ihrer hohen Komplexitat als Freitext in
vorstehender Formulierung abgebildet.

2.7 Strata

Hinzu kommt noch die Frage nach der Funktion des Befragten aus einer Auswahl-
liste, um die Ergebnisse hiernach fiir eine Subgruppen-Analyse stratifizieren zu
konnen. Hierzu wird der Teilnehmerkreis der Befragung (Stichprobe) in folgende
Kategorien eingeteilt:

A: Medizinisches Versorgungssystem/psychosoziale Beratung

e Einrichtungen der Suchthilfe (ambulante/stationare Behandlung,
Beratung und Betreuung) Suchtselbsthilfe

e Arzte in Akutkrankenhausern auRBer ZFP
e Arzte und Psychotherapeuten in Niederlassung auRerhalb der Suchthilfe,

e \ertreter von Krankenversicherungen, Rentenversicherung, SAPV Team

B: Lebenswelt von Kindern- und Jugendlichen

e \ertreter aus Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fir Kinder und
Jugendliche

e Hauptamtliche, Ehrenamtliche in der Jugendarbeit

e Ansprechpartner der selbstverwalteten Jugendtreffs (Buden) im
Landkreis Biberach

C: Kommunen Behorden/Justiz, Betreuung

e \ertreter der Kommunen

e Vertreter von behordlichen Strukturen zur sozialen Unterstilitzung

e \ertreter aus dem Bereich Ordnung/Justiz/Betreuung

D: Lebenswelt Betrieb, Senioren, Behinderte/ psychisch kranke Menschen
e \ertreter der betrieblichen Suchtkrankenhilfe, Kammern

e \ertreter von Senioren

Im Sinne einer ndtigen Ubersichtlichkeit werden obige Kategorien zu folgenden
vier Gruppen zusammengefasst:

A Versorgung

B Kinder und Jugendliche
C Behorde

D Sonstige

2.8 Online-Befragung

Die Befragung wird tber die Online-Plattform ,EFS Fall 2017" der Firma Questback
(www.unipark.de) unter folgendem URL zur Verfligung gestellt: https:/www.uni-
park.de/uc/kshp2018/. Jeder Teilnehmer erhalt einen Link, der allerdings keinerlei
Hinweis auf personenbezogene Daten enthalt (siehe 2.10 Datenschutz).

2.9 Stichprobe

Fir die Online-Befragung werden die Kontaktdaten der Beteiligten gemal} der
vorgesehenen Beteiligten-Gruppen herangezogen, die vom Kreisgesundheitsamt
zur Verfligung gestellt werden.

210 Datenschutz

Die Befragung ist anonym hinsichtlich der Person der Befragten, deren Daten

auf der Questback-Plattform vollstandig getrennt von den Befragungsergebnissen
gespeichert werden. Eine Zusammenfiihrung der Personendaten fir das An-
schreiben mit den Befragungsergebnissen erfolgt nicht. Die Quelldaten werden
von Unipark (Questback) in einem deutschen Rechenzentrum gemalf3 ISO 27001
IT-Grundschutz-konform gespeichert und mit End-to-End-Verschliisselung ge-
schitzt, was durch unabhangige Audits tUberprift wird". Eine zustimmungs- oder
aufklarungspflichtige Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne des § 3
BDSG erfolgt nicht. Ein dementsprechender Hinweis wird im Einladungsschreiben
gegeben (siehe unten).

11 https://www.unipark.com/datenschutz/
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211 Einladungsschreiben 212 Fragebogen

Wortlaut der Einladungs-E-Mail:

Hallo #u_firstname# #u_name#, ((;RH FERNHOCHSCHULE

The Mobile University

Landkreis
Biberach

als #u_title# sind Sie im Namen des Kreisgesundheitsamtes herzlich eingeladen,

an einer sehr kurzen Umfrage teilzunehmen. Im Auftrag des Landkreises wird

dabei ermittelt: Welcher Handlungsbedarf ergibt sich fiir die kommunale Suchthilfe-
planung?

Kommunale Suchthilfeplanung im Landkreis Biberach

Nehmen Sie sich darum bitte ein paar Minuten und beteiligen Sie sich hier: Eine Befragung iber die Potenziale und Hindernisse fiir eine wirksame Suchthilfe

#code Complete# Diese Befragung enthalt nur sieben Fragen. Keinerlei IP-Adressen oder Browserdaten werden gespeichert. Cookies dienen zur Speicherung der Violistandigkeit
7 . it 7 H bei Unterbrechung der Befragung ausschlieBlich auf Ihrem Rechner; mit Klick auf "Weiter" erklaren Sie sich damit einverstanden. Die Quelldaten werden von
Die Auswertung der .Befragung erfolg.t anonym: AulSer fu_r dieses Anschre.lber_7 = ) o Gchon Rchenzsiian gt 150 2701 1.0 e e e e et i
und nachfolgende Erinnerungen an eine ausstehende Teilnahme werden in dieser was durch unabhangige Audits aberpruft wird (siehe htips /iwww. unipark com/datenschutz)). Eine zustimmungs- oder aufklanungspfiichtige Verarbeitung
. . . personenbezogener Daten im Sinne des Art. 6 DSGVO erfolgt nicht.
Studie keinerlei personenbezogene Daten nach Art. 4 DSGVO erhoben oder ver- DR e LT At St Al 1 e eI DG Lo 5 VoA g
arbeitet. Einzelne Personen werden in der Auswertung nicht identifizierbar. e —

9 o Studiengangsleiter Health Care Management
Mit besten Grtif3en, Ihr vorab dankbarer stk Sttt PO

Telefon: 0176 22224432, E-Mail: marco halber@mobile-university de

M. Halber Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Weiter
Prof. Dr. Marco Halber
Studiengangsleiter Health Care Management
SRH Fernhochschule — The Mobile University o
Wie bekannt sind folgende Angebote zur Suchthilfe und -prévention?
Lan e Str 19 unbekannt kaum bekanni bekannt ut bekannt basiens bekannt
g ) ) Arbeitsvermitiiung (z B. Agentur for Arbeit, Jobcenter) o o (o] ’ [o] o
88499 Riedlingen Aufsuchondo Hifon (2.8 Stroctworker) o o [ e}
Beratungssielle zu Suchifragen (o] o (2] o (o]
Betreutes Wohnen [e] (o] [o] (o] [e]
Telefon: 0172 2319409 P oy ° ° 2 :

E Notauinahme, Retiungswesen) ! o o] o ] o
Telefax. 07371 9315-115 Nachsorge (2 B. Kuren, Rehabilitationen) (o] (o] [o] o o]
E-Mail: marco.halber@mobile-university.de Iy s o . M - -
Internet:  http:/ bile-university.d R b ° ° ° °
nternet: p://www.mobile-university.de R A R RO 5 5 = o &

Psychologische Hillen (2 B. Suchtambulanz des ZFP) o] (o] o] o o]

. Schiaiplatze o o [ o o

Trager: SRH Hochschulen GmbH losthife (2 B. Selbsihifegruppen, Fuhverschet o o o o o
Soziale Hilfen

Sitz Heidelberg, Amtsgericht Mannheim HRB 337518 i 5 5 o o o

Geschaftsfuhrung: Prof. Dr. Katja Rade, Prof. Dr. Ottmar Schneck w;mmm.stww.mmnan 3 8 8 8 8

d R L . s R . Tagesklinik fur Patientinnen mit psychischen Erkrankungen [o] (o] [s] (o] (o]

Die SRH Fernhochschule ist institutionell durch den Wissenschaftsrat akkreditiert. e s - - o -~ S o=

Am 11. Oktober 2018 erfolgte eine Erinnerung durch Heike Kifer
als Kommunale Suchtbeauftragte.
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Wie wichtig sind folgende Angebote zur Suchthilfe und -prévention?

Arbeitsvermitilung (z B. Agentur fir Arbedl, Jobcenler)
Hilfen {zB. )

Beratungsstelle zu Suchtfragen

Betreutes Wohnen

Kontakiiaden

i izinische ZB.: |

Notaufnahme, Rettungswesen) e
Nachsorge (z B. Kuren, Rehabilitationen)
Michiraucherkurse
Niedrigschwellige Angebote (z B. Wohnungslosenhife,
Bahnhofsmission)
Praventionsangebote (z B. fir Schulen und weitere Zielgruppen))
Psychologische Hilfen (z.B. Suchtambulanz des ZFF)
Schiafplatze

(z B Fahnarsc
Saoziale Hilfen
Substitution
Betrisbliche Suchtkrankenhilfe
Sucht-Therapie (ambulant, stationar, teilstationar)
Tagesklinik fur Patentinnen mit psychischen Errankungen
Therapieplatz-Viermittiung

]

0000000000 O OO0 O O0O0O0OO

0000000000 O Q0 O OOOOOg
k-
0000000000 O 00 O OOOOO§

ziemlich wichtig

0000000000 O OO O OO0OO0O

sehr wichtig

0000000000 OO0 0 OOO0OOO

Weiter

Welche Funktion iiben Sie innerhalb der iife aus?
Dies st aine fremwillige Angabe, die keine Rilckschiisse auf Ihre Person zulasst

A- !

Q Einic der Suchthilfe i und
O Arzte in Akutkrankenhéusern auller ZFP

O Arzte und Psyc n der Suchthilfe

O Vertreter von b R herung, SAPV Team

B-L von Kindemn und

O Vertreter aus Bildungs- und Batreuungseinrichtungen fior Kinder und Jugendiiche
Ot iche, E iche in der i
O Ansprechpartner der selbstverwalteten Jugendireffs (Buden) im Landkreis Biberach

C- Justiz

O Vertreter der Kommunen

© Vertreter von behordiichen 2ur sozialen |
O Vertreter aus dem Bereich Ordnung/Justiz/Betreuung

hisch kranke Mensch
O Vertreter der betrieblichen Suchtkrankenhilfe, Kammem

O Vertreter von Senioren

QO Vertreter aus dem Bereich behinderte Menschen

O Einrichtungen zur Betreuung fir psychisch kranke Menschen

D-L Betrieb, !

Welche Suchtsubstanzen und welche Verhal

g

relevant?

Alkohol

Andere Verhallenssichie, (Kaufsucht )
Cannabis

Esssiorungen

Heroin

Internet! Medienabhangigkeit
Amphetamine (Kokain, Extasy)
Krautermischungen (Legal Highs)
Online Speale

Pathologisches Glicksspiel

Tabak

Schiafmitiel Besuhigungsmitie!
Schmerzmittel { Opiate)

Weitere Sii ien (Le K wie ZB.
Ritalin, ,Neuro- Enhancement”)

o OOOOOOOOOOOOO%

o OOOOOOOOOOOOO%
o 00000000000002

&

o OOOOOOOOOOOOO§

=

extrem relevant

0O 0000000000000

Weidler

Welche Vera gen b Sie bei

gefdhrdeten in den letzten zirka zehn Jahren?

Welche Kooperationen kennen Sie und welche sollten ausgebaut oder neu geschaffen werden?

Was brauchen wir aus Ihrer Sicht im Landkreis noch fir eine

& g iife?

213 Pretest

Von Mitarbeitern des Kreisgesundheitsamtes Biberach wird der Online-Fragebogen
auf Verstandlichkeit und Durchfiihrbarkeit gepruft. Rickmeldungen werden ent-

sprechend eingearbeitet.

214 Auswertungsmethoden

Abhangige Variablen (ordinalskaliert) sind die numerisch transformierten

Ergebnisse der Fragen in der Fassung gemald Abschnitt 2.1 Operationalisierung.

Zum Zwecke der Stratifizierung wird die Frage nach der Beteiligten-Gruppe

(2.7 Strata) herangezogen.
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Ergebnisse der online-basierten Expertenbefragung

3.1 Teilnehmerkategorie

Die Befragten wurden gebeten, ihre Funktion aus einer Auswabhlliste zu benennen,
um die Ergebnisse hiernach fiir eine Subgruppen-Analyse stratifizieren zu konnen.
Die Subgruppeneinteilung wird in Kapitel 3.1.6 dargestellt. (Abb. 5)

Von den 256 Befragten ist ein Riicklauf von 151 zu verzeichnen.

Teilnehmerkategorie

Frage 7: Welche Funktion iben Sie innerhalb der Suchthilfe aus?

Suchthilfe (amb./stat.)
Arzte im Krankenhaus
Arzte/PT ambulant
KV, RV, SAPV
Ki-Ju-Einrichtungen
Jugendarbeit

Buden im Landkreis
Kommunen
Sozialbehorden
Ordnung/Justiz/Betr
Betriebe/Kammern
Senioren

Behinderte
Psych.Kranke/ZFP

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Anzahl Nennungen, Summe = 123 (n=151)

Leitfrage Bestehendes: Bekanntheit

Beratungsstelle

Frage 1: Wie bekannt sind folgende Angebote zur Suchthilfe und —pravention?

Sucht-Therapie
Tagesklinik

Psycholog. Hilfen
Nachsorge

Krisenintervention
Praventionsangebot

Selbsthilfe
Aufsuchende Hilfen

Betreutes Wohnen

Niedrigschwelliges

Therapieplatz-Vermittlung
Soziale Hilfen

Betriebliche Hilfen

Nichtraucherkurse

Substitution

Arbeitsvermittlung

Kontaktladen o
Schlafplatze o

Mittlere Bekanntheit (n=151)

Abb. 5: Teilnehmerkategorie zur Frage Funktion innerhalb der Suchthilfe (n= 151)
Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019

3.2 Bekanntheit
Die Leitfrage hierzu lautet:

Wie bekannt sind folgende Angebote zur Suchthilfe und Pravention?

Bekanntheit der Angebote wird mit Skalierung in einer mehrstufigen
Likert Skala abgefragt. (Abb.6.1)

Abb. 6: Bewertung der Bekanntheit der Angebote zur Suchthilfe im Landkreis Biberach
auf einer Skala von 1 bis 5 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019

Um noch deutlicher die Bekanntheit der Angebote aufzuzeigen,
wird die Darstellungsform der Temperaturscala eingesetzt. (Abb. 6.2)

Psychologische Hilfen (z.B. Suchtambulanz des ZFP)

Schlafpléatze

Selbsthilfe (z. B. Selbsthilfegruppen, Fiihrerscheingruppen)

Soziale Hilfen

Substitution

Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Sucht-Therapie (ambulant, stationar, teilstationar)

Tagesklinik fiir Patientinnen mit psychischen Erkrankungen

Therapieplatz-Vermittlung

Bekanntheit SIupe

Versorgung | Ki+Ju Behorde Sonstige
Arbeitsvermittlung (z.B. Agentur fiir Arbeit, Jobcenter) 3,0 31 2,5
Aufsuchende Hilfen (z.B.Streetworker) 3.4 31 2,8
Beratungsstelle zu Suchtfragen 3,8 3,9
Betreutes Wohnen 3.8 2,7 3,0 3.3
Kontaktladen 2,6 2,6
Nachsorge (z.B. Kuren, Rehabilitationen) 3,2 2,9 3,7
Krisenintervention, Med. Grundversorgung (z.B.: Hauséarzte, Notaufn.) 3,9 3,5 3,3 3,2
Nichtraucherkurse 3.2 2,7 2,7 3,0
Niedrigschwellige Angebote (z.B. Wohnungslosenhilfe, Bahnhofsmission) 3,6 3,3 3,0 2,9
Préventionsangebote (z.B. fiir Schulen und weitere Zielgruppen)

Abb. 7:

Bewertung der Bekanntheit der Angebote zur Suchthilfe im Landkreis Biberach auf
einer Temperatur Skala von 1 bis 4 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019
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Abbildung 7 visualisiert den Grad der Bekanntheit der Angebote zur Suchthilfe

und Suchtpravention durch die jeweiligen Subgruppen in einer Temperaturskala:

Wertungen ab 4,6 Punkte bis 3,4 Punkte sind rot eingefarbt, je intensiver das Rot,
desto bekannter. Wertungen mit 3,3 bis 3,0 sind weil3 eingefarbt, Wertungen

ab 2,9 bis 1,7 sind blau eingefarbt, je intensiver das Blau, desto weniger bekannt
ist das Angebot.

3.3 Wichtigkeit

Die Leitfrage hierzu lautet:
Wie wichtig sind folgende Angebote zur Suchthilfe und Suchtpravention?

Alle der vorgegebenen Angebote werden von den Befragten als wichtig, bzw.
sehr wichtig klassifiziert. Es sind zwolf von 19 vorgegebenen Angeboten mit
einem Wert Gber vier eingestuft worden.

Leitfrage Bestehendes: Wichtigkeit
Frage 2: Wie wichtig sind folgende Angebote zur Suchthilfe und —pravention?

Sucht-Therapie
Beratungsstelle
Tagesklinik
Krisenintervention

L
L
@
o
Psycholog. Hilfen @
@
@
@

Therapieplatz-Vermittlung
Praventionsangebot
Nachsorge

Selbsthilfe

Soziale Hilfen
Aufsuchende Hilfen
Betreutes Wohnen
Niedrigschwelliges
Betriebliche Hilfen
Substitution o
Schlafplatze o
Arbeitsvermittlung Q
Kontaktladen O
Nichtraucherkurse o

1 2 3 4 5
Mittlere Wichtigkeit (n=151)

Abb. 8: Wichtigkeit der bestehenden Angebote n= 151 auf einer Skala von 1 bis 5 (n=151);
Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019

Wichtigkeit Gruppe

Versorgung | Ki+Ju Behorde | Sonstige
Arbeitsvermittlung (z.B. Agentur fiir Arbeit, Jobcenter) 3,8 3,6
Aufsuchende Hilfen (z.B.Streetworker) 4,4 4,2 3,7 35
Beratungsstelle zu Suchtfragen 4,2 4,4
Betreutes Wohnen 4,3 4,0 3,5 4,0
Kontaktladen 3.8 3.7 3,2
Krisenintervention, Med. Grundversorgung (z.B.: Hausérzte, Notaufn., Rettung) 4,2 4,2 4,2
Nachsorge (z.B. Kuren, Rehabilitationen) 4,2 4,0 4,3
Nichtraucherkurse 3,5 3.3 3,3
Niedrigschwellige Angebote (z.B. Wohnungslosenhilfe, Bahnhofsmission) 4,3 41 3,4 3.8
Praventionsangebote (z.B. fiir Schulen und weitere Zielgruppen) 41 4,3
Psychologische Hilfen (z.B. Suchtambulanz des ZFP) 3,9
Schlafplétze 3,8 3,8
Selbsthilfe (z. B. Selbsthilfegruppen, Fiihrerscheingruppen)
Soziale Hilfen
Substitution
Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Sucht-Therapie (ambulant, stationar, teilstationar)

Tagesklinik fiir Patientinnen mit psychischen Erkrankungen

Therapieplatz-Vermittlung

Abb. 9: Wichtigkeit der bestehenden Angebote auf einer Temperatur Skala von 1 bis 4 (n=151);
Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019

Abbildung 9 prazisiert die Antworten hinsichtlich der Wichtigkeit der Angebote.
Die Abbildung visualisiert den Grad der Wichtigkeit in der jeweiligen Einschatzung
durch die Subgruppen auf einer Temperaturskala: Wertungen ab 4,8 Punkte bis
4,1 Punkte sind rot eingefarbt, je intensiver das Rot, desto wichtiger. Wertungen
mit 4,0 Punkte und 3,9 Punkte sind weild eingefarbt. Blau eingefarbt sind Wer-
tungen ab 3,8 Punkte bis 2,8 Punkte, je intensiver die blaue Farbe, desto weniger
wichtig.
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3.4 Portfolio Leitfrage Bekanntheit/Leitfrage Wichtigkeit

Die Leitfrage der hier kombiniert abgebildeten Fragen lautet:
Wie wichtig sind folgende Angebote zur Suchthilfe und Suchtpravention
im Verhaltnis zur Bekanntheit?

Leitfrage Bestehendes: Wichtigkeit

Frage 2: Wie wichtig sind folgende Angebote zur Suchthilfe und -pravention?

|
Beratungsstelle @

| Sucht-Therapie
N
Tagesklinik
Psycholog. Hilfen @
Nachsorge @

@ Krisenintervention

Aufsuchende Hilfen Selbsthilfe (] |

") Praventionsangebot
Betreutes Wohnen /

Niedrigschwelliges o

3 Soziale Hilfen - S —
erapieplatz-Vermittlun
PS _ _ / piep g
Nichtraucherkurse  Arbeitsvermittiung Betriebliche Hilfen
o o
Substitution

Kontaktladen

@ Schlafplatze

3,5 4 4,5
Mittlere Wichtigkeit (n=151)

Abb. 10: Kombination Bekanntheit und Wichtigkeit von Angeboten;
Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019

Es besteht eine Korrelation der beiden abgefragten Felder Bekanntheit und
Wichtigkeit der Angebote. Die als wichtig eingeschatzten Angebote werden von
den Befragten auch als ausreichend bekannt bewertet.

3.5 Suchtrelevanz

Die Leitfrage hierzu lautet:
Welche Suchtsubstanzen und welche Verhaltensweisen sind besonders relevant?

Die Befragten beurteilen die Relevanz der legalen Droge Alkohol mit einem Wert
von 4,7 auf einer Skala von 1 -5 als mit Abstand am Relevantesten. (Abb. 9.1)

Leitfrage Suchtrelevanz

Frage 3: Welche Suchtsubstanzen und welche Verhaltensweisen sind besonders relevant?

Alkohol o
Tabak Q
Internet/Medien o
Cannabis @
Amphetamine @
Online-Spiele o
Essstorungen @

@

®

@

@

@

Krautermischungen
Schlafmittel

Opiate

Heroin

Pathol. Gliicksspiel
Kaufsucht etc. O
Weitere Stimulanzien -

1 2 3 4 5
Mittlere Relevanz (n=151)

Abb. 11: Bewertung der Relevanz der Suchtsubstanzen und Verhaltensweisen
n= 151 auf einer Skala von 1 bis 5 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019
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Relevanz Gruppe

Versorgung | Ki+Ju Behorde Sonstige
Alkohol
Andere Verhaltenssiichte, (Kaufsucht...) 2,8
Cannabis 3,3 3,7
Essstorungen 3,6 31 3,2
Heroin 3.7 3,0 3,4
Internet/ Medienabhéangigkeit 3,6 3,7 3,5
Amphetamine (Kokain, Extasy) 3,7 3,3 3.4 3,7
Krautermischungen (Legal Highs) 3,7 3,4 3,3 3,3
Online Spiele 3,5 - 3,4 3,3
Pathologisches Gliicksspiel 3.4 3,3 2,8 3,2
Tabak 3,7 3,6 3,6 -
Schlafmittel/ Beruhigungsmittel 3,8 31 31 3,7
Schmerzmittel ( Opiate) 3,9 3,0 3,0 3,5
Weitere Stimulanzien (z.B. Ritalin, Neuro- Enhancement) 3,2 3.3 2,8 31

Abb. 12: Bewertung der Relevanz der Suchtsubstanzen und Verhaltensweisen. Einschatzung nach
Subgruppen und Darstellung anhand einer Temperaturskala von 1 - 4: (n=151); Suchthilfeplanung
Landkreis Biberach 2019

Abbildung 12 prazisiert die Antworten zur Relevanz der Suchtsubstanzen und
Verhaltensweisen hinsichtlich der Bewertung durch die Subgruppen, welche die
Einschatzung vorgenommen haben und visualisiert den Relevanzgrad in der je-
weiligen Einschatzung durch eine Temperaturskala: Wertungen ab 4.8 Punkte bis
3,2 Punkte sind rot eingefarbt, je intensiver das Rot desto relevanter. Wertungen
ab 3.1 Punkte bis 2,8 Punkte sind Blau eingefarbt, je intensiver das Blau desto
weniger relevant.

Vertiefende Analyse der Freitextantworten
Heike Kifer, Monika Spannenkrebs

41 Analyse der Freitextantworten

Die Antworten auf die Fragen 4-6 werden wegen der hohen Komplexitat
der Fragen als Freitext ermaoglicht. Die Antworten werden geclustert und in
der Lenkungsgruppe bewertet.

4.2 Analyse der Freitextantworten zu Veranderungen

Die Leitfrage dazu lautet: ,Welche Veranderungen beobachten Sie bei Sucht-
erkrankten und Suchtgefahrdeten in den letzten zirka zehn Jahren?” Insgesamt
haben 151 Teilnehmer diese Frage beantwortet. Die Antworten lassen sich
folgendermal3en zusammenfassen:

e Verhaltensauffalligkeiten bis hin zur Suchtentwicklung im Bereich Online-
abhangigkeit nehmen zu. Online Spiele, soziale Netzwerke, Messenger und
andere Kommunikationsplattformen spielen eine zunehmende Rolle bei
der Entwicklung von Verhaltensstchten.

e Die Wahrnehmung der Befragten, dass Jugendliche insgesamt friher in
den Konsum von legalen/illegalen Drogen einsteigen, ist ein weiteres Risiko
fir die genannte Zielgruppe. Ein friher Einstieg birgt vielfaltige Risiken:

Die Wahrscheinlichkeit eine Abhangigkeit zu entwickeln steigt mit einem

frihen Einstieg in den Konsum. Schulabbriiche und ein nicht gelingender
Einstieg in das Berufsleben sowie Konflikte mit dem Gesetz konnen Kon-
sequenzen daraus sein.

e Von den Befragten wird eine Verharmlosung der moglichen korperlichen
und psychischen Folgen des (Misch)-konsums von Drogen durch Jugendliche
wahrgenommen. Die Zielgruppe erscheint nicht ausreichend aufgeklart Gber
die Gefahren, die durch den Konsum fiir die Gesundheit und strafrechtlich
entstehen konnen. Die Gewaltbereitschaft ist gestiegen.

e Die Anzahl derer, die unter einer anderen psychischen Erkrankung in Kombi-
nation mit einer Suchterkrankung leiden, hat in den letzten zehn Jahren
zugenommen. Multimorbiditat stellt eine Herausforderung fiir die Sucht-
therapie dar.
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4.3 Analyse der Freitextantworten zu Kooperationen

Die Leitfrage dazu lautet: ,Welche Kooperationen kennen Sie und welche sollten
ausgebaut oder neu geschaffen werden? Insgesamt haben 151 Teilnehmer diese
Frage beantwortet. Die Antworten lassen sich folgendermalien zusammenfassen:

e Den Befragten ist eine Vielzahl von Kooperationen zwischen den verschiedenen
Einrichtungen der Suchthilfe bekannt. Auch Kooperationen zwischen der Sucht-
hilfe und den behordlichen Strukturen sind bekannt.

e Alle Befragten sind sich einig, dass eine gute Vernetzung der einzelnen Orga-
nisationen untereinander fiir die Betroffenen Vorteile fir den positiven Krank-
heitsverlauf bringt.

4.4 Analyse der Freitextantworten zu Innovationen

Die Leitfrage dazu lautet: ,Was brauchen wir aus lhrer Sicht im Landkreis noch fur
eine wirksame & erfolgreiche Suchthilfe?” Insgesamt beantworten 79 Teilnehmer
diese Frage mit 107 Nennungen. 18 dieser Nennungen werden nicht weiter analy-
siert, da sie pauschale Aussagen enthalten oder die gewiinschten Angebote nicht
zur Suchthilfe im engeren Sinn gehoren (z.B. Fahrdienste im landlichen Raum,
Schuldnerberatung).

89 Nennungen konnen folgenden acht Themenbereichen zugeordnet werden:

Themenbereich

Anzahl der Nennungen

Kooperation 18
Neujustierung Suchtpravention 16
Kapazitat des Suchthilfesystems 15
Infrastruktur

Offentlichkeitsarbeit/Transparenz
Wohnen
Qualitat

Fortbildung/ Schulung

Weitere Themengebiete

ILONO)O‘)@CO

Die Projektleitung fiihrt eine vertiefende Analyse der Nennungen durch und
recherchiert zudem, ob die gewlinschten Angebote madglicherweise bereits vor-
handen sind, ob sie ausreichend vorhanden sind und ob die Angebote genligend
bekannt sind. Die abschlieBende Bewertung erfolgt durch die Lenkungsgruppe
und kann fir die Themenbereiche folgendermal3en zusammengefasst werden:

e Themenbereich Kooperation: Die meisten Nennungen von Teilnehmenden
der Expertenbefragung betreffen den Bereich Netzwerkbildung und Koope-
ration zwischen den verschiedenen Einrichtungen. Eine Intensivierung wird
gewdlinscht, um Synergien zu erzielen, die Versorgung besser abzustimmen
und fiir Betroffene Ubergange zu erleichtern.

e Themenbereich Neujustierung der Suchtpravention fiir veranderte Problem-
lagen: an zweiter Stelle sehen die Teilnehmenden der Expertenbefragung Bedarf
fur Praventionsangebote beispielsweise im Hinblick auf neue Siichte, junges
Einstiegsalter, Multimorbiditat und die Verharmlosung des Drogenkonsums.

e Themenbereich Kapazitat des Suchthilfesystems: Ein Ausbau der Kapazitaten
erscheint den befragten Experten in vielen Bereichen der Suchthilfe und Sucht-
pravention winschenswert, vor allem um Wartezeiten auf Therapieplatze zu
verktrzen, die individuelle Betreuung und Begleitung zu intensivieren und die
Praventionsarbeit auszubauen.

e Themenbereich Infrastruktur: Teilnehmende der Expertenbefragung wiinschen
sich mehr Prasenz der Suchthilfe in der Flache.

e Themenbereich Offentlichkeitsarbeit/Transparenz: Die befragten Experten
sind der Meinung, dass das Thema Sucht in der Offentlichkeit kein Tabuthema
bleiben sollte. Es soll mehr Informationen tiber das Thema Sucht als solches
fur die Bevolkerung und Informationen tiber vorhandene Angebote in der
Suchthilfe fiir Experten und Betroffene geben.

e Themenbereich Qualitat: Eine Neujustierung der therapeutischen und beglei-
tenden Angebote auf neue Suchtinhalte und Zielgruppen sollte aus der Sicht
der Experten erfolgen, um den aktuellen Bedarfen zu begegnen. Haufig genannt
werden notwendige Hilfen fir Betroffene von online-Sucht oder neue Wege,
um sehr junge Suchtkranke besser zu erreichen.
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e Themenbereich Wohnen: Einige der befragten Experten sehen Bedarf flir einen
Ausbau des Betreuten Wohnens, des ambulant betreuten Wohnens und fur
niedrigschwellige Wohnformen fiir Frauen und Jugendliche. Die Recherche zu
diesem Themenkomplex ergibt ein flexibles und bedarfsgerechtes Angebot fir
betreutes Wohnen mit moglicherweise nicht genigend bekannten Zugangs-
wegen. Ein Wohnangebot fur Frauen wurde fir den Landkreis Biberach 2019
neu eingerichtet.

e Themenbereich Fortbildung/Schulung: Eher selten gesehen wird der Bedarf
fur Fortbildungen/ Schulungen zur Sucht. Als Zielgruppe genannt werden Haus-
arzte/ Krankenhauspersonal und Verantwortliche in Schulen und Betrieben.

e 9 weitere Themengebiete flir notwendige Angebote aus der Sicht der befragten
Experten konnen keiner der bisherigen Kategorien zugeordnet werden. Davon
ergibt die Recherche bei drei Nennungen, dass das Angebot doch vorhanden
oder ahnlich vorhanden ist (z.B. online/Telefonberatung). Eine Nennung bezieht
sich auf einen mittlerweile fachlich obsoleten Praventionsansatz, eine Nennung
auf ein Lotsennetzwerk, das im Landkreis Biberach schon einmal ohne Erfolg
angeboten wurde. Die anderen Nennungen beziehen sich auf eine Intensivie-
rung/Implementierung aufsuchender Hilfen fir unterschiedliche Zielgruppen.

Partizipation der Akteure der Suchthilfe
im Prozess

Die Lenkungsgruppe aus Akteuren des Netzwerkes fiir Suchthilfe und Pravention
begleitet die Suchthilfeplanung.

Mitglieder der Lenkungsgruppe

Landratsamt Biberach, AOK-Die Gesundheitskasse Ulm-Biberach, Psychosoziale
Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle fir Suchtkranke, Suchtgefahrdete
und Angehorige-Caritas Biberach-Saulgau, Diakonische Bezirksstelle Biberach,
Staatliches Schulamt Biberach, Polizeiprasidium Ulm, Jugend Aktiv e.V.- freier
Trager der Jugendhilfe Mobile Jugendarbeit/ Streetwork, Psychiatrische Instituts-
ambulanz fur Suchterkrankungen Biberach, PIA, ZFP Stdwirttemberg, Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie, KPP Donau-Riss, Zentrum fiir Psychiatrie, ZfP Siid-
wirttemberg, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, KPP Donau-Riss Abteilung
fur Suchterkrankungen, Deutsche Rentenversicherung Baden Wiirttemberg, Blaues
Kreuz in Deutschland e.V. — Ortsverein Biberach e. V, Kreuzbund e.V. im Landkreis
Biberach, Dr. med. Karl-Heinz Meller: Facharzt fir Innere Medizin — Suchttherapie
internistische Intensivmedizin Kompetenzzentrum infektiose Hepatitis, Vertreter
der Schulen im Landkreis Biberach, SRH Fernhochschule Riedlingen.

Sitzungen der Lenkungsgruppe:

Juli 2018: Die Inhalte der Fragen und das Design der online-basierten
Expertenbefragung werden diskutiert und verabschiedet.
Die Mitglieder der Lenkungsgruppe benennen die relevanten
Suchthilfeeinrichtungen, die fiir den Teil 2 der Suchthilfeplanung
hinsichtlich ihres Angebotes angefragt werden.

Oktober 2018: Diskussion der Zwischenergebnisse der geschlossenen Fragen
und Bewertung der Freitextantworten zu den Fragen 4 (Ver-
anderungen) und 5 (Kooperationen).

Marz 2019: Bewertung der Freitextantworten zu Frage 6 (Innovationen)
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Handlungsempfehlungen und
erste Umsetzungsschritte

Die Lenkungsgruppe leitet in der Zusammenschau aller Ergebnisse der
online-basierten Expertenbefragung sechs Handlungsempfehlungen ab.
Erste Umsetzungsschritte kristallisieren sich parallel bereits heraus (kursiv).

1. Handlungsempfehlung: Transparenz und Uberblick
Eine Ubersicht tiber die vorhandenen Einrichtungen und deren Angebot
sowie die angesprochenen Zielgruppen ist fiir die Betroffenen und die
Experten hilfreich und soll stets aktualisiert werden.

Der Teil 2 Angebotslandschaft: die Einrichtungen fiir Suchterkrankte
und Suchtgefihrdete bietet erstmals einen umfassenden Uberblick tiber
die Angebote zur Suchthilfe und Suchtpréavention im Landkreis Biberach.
Eine regelméf3ige Aktualisierung ist angedacht.

2. Handlungsempfehlung: Suchtpravention-Strukturierung und Qualitat
Um die Qualitat bestehender Angebote zu sichern und um neuen Heraus-
forderungen begegnen zu konnen, soll ein Expertenkreis Suchtpravention
gegrundet werden.

Der Expertenkreis tagt erstmals im Januar 2020 unter der Federflihrung des
Gesundheitsamtes und beréat tber die Implementierung neuer Angebote

fir die ,neuen” Bedarfe. Der Prdaventionsleitfaden der gesetzlichen Kranken
versicherungen (GKV) soll dabei berticksichtigt werden. Die Themen werden
von den teilnehmenden Akteuren eingebracht.

3. Handlungsempfehlung: Angehdérigenarbeit
Die Einrichtungen, die Angehorigenarbeit anbieten, sollen ihr Angebot
hinsichtlich Bedarfsgerechtigkeit und Aktualitat prifen und anpassen.

Die Einrichtungen priifen auch, ob eine einrichtungstibergreifende Kooperation
zur Realisierung von Angehdrigenangeboten hilfreich ist.

4. Handlungsempfehlung: Kooperation

Die Kooperation zwischen Einrichtungen soll bekannter und verbindlicher
und dadurch auch niederschwelliger werden.

Die Einrichtungen priifen eigene Schnittstellen zu anderen Einrichtungen
und stellen ihr gelingendes Ubergangsmanagement in den Sitzungen des
Suchthilfenetzwerkes vor. Probleme beim Ubergang werden regelmaBig
in diesem Rahmen besprochen, um das Ubergangsmanagement zu
optimieren.

. Handlungsempfehlung: Passgenauigkeit der Angebote

Die Einrichtungen sollen im Rahmen ihres Qualitdtsmanagements ihre
Angebote auf Kapazitat, Flachendeckung, Aktualitat, Bedarfe der Patienten,
Inanspruchnahme des Angebots nach Kennzahlen und Offentlichkeitsarbeit
Uberprufen.

Die Ergebnisse werden je Einrichtung in den Sitzungen des Netzwerkes
fiir Suchthilfe vorgestellt, um eine bessere Abstimmung der Angebote
moglichst ohne Doppelstrukturen zu erreichen.

. Handlungsempfehlung: Neujustierung der Angebote der Suchthilfe

aufgrund neuer Herausforderungen und freiwillige Angebote wie die
Psychosoziale Begleitung Substituierter.

Die Experten in der Lenkungsgruppe sehen Bedarf fir Anpassungen der
Angebote. Die Psychosoziale Begleitung Substituierter schatzen sie als
weiterhin wichtiges Angebot ein, obwohl sie laut Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung vom 01.04.2019 nicht mehr zwingend
erforderlich ist.
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A Fazit Abbildungen

Die Suchthilfeplanung zeigt, dass fur Betroffene und ihre Angehdorigen aus Abb. 1:  Anteil der Hauptdiagnosen in ambulanten und stationaren Suchthilfe-
dem Landkreis Biberach alle notwendigen Angebote zur Suchthilfe mit einem einrichtungen in Deutschland im Jahr 2016
vielfaltigen Spektrum in der Region vorhanden sind. Die Kapazitaten sind in

der Wahrnehmung der Experten mehr als gut ausgelastet. Abb. 2:  Pravalenzen des Gliicksspielverhaltens bei Jugendlichen und

Erwachsenen, Quelle: Suchtbericht 2018

Kooperationen zur Verbesserung des Ubergangsmanagements und der Ange- Abb. 3:  Anzahl der substituierenden Arzte in Deutschland nach Bundeslandern
horigenarbeit und ein Qualitatsmanagement in den Einrichtungen, um Aktualitat, 2017

Zielgruppe und raumliche Aufstellung der Angebote an den regionalen Bedarf
anzupassen werden als hilfreich und notwendig angesehen und kdnnen im
Rahmen des Netzwerks Suchthilfe und Suchtpravention kontinuierlich voran-
gebracht werden. Abb. 5:

Abb. 4:  Anteil unter 18-Jahriger in Baden-Wiurttemberg nach Landkreisen
(2018)"

Teilnehmerkategorie zur Frage Funktion innerhalb der Suchthilfe (n= 151)

Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019
Freiwillige Zusatzangebote wie die nicht mehr vorgeschriebene psychosoziale

Begleitung Substituierter sind jedoch derzeit kaum mehr umsetzbar. Eine Abb. 6:  Bewertung der Bekanntheit der Angebote zur Suchthilfe im Landkreis
dringend gebotene Erweiterung des Angebots zur Begegnung neuer Heraus- Biberach auf einer Skala von 1 bis 5 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis
forderungen (neue Siichte, Multimorbiditat, veranderte Zielgruppen) ist nur Biberach 2019

durch eine Anpassung der Ressourcen maglich. Abb.7: Bewertung der Bekanntheit der Angebote zur Suchthilfe im Landkreis

Biberach auf einer Temperatur Skala von 1 bis 4 (n=151); Suchthilfe-
planung Landkreis Biberach 2019

Abb. 8:  Wichtigkeit der bestehenden Angebote n= 151 auf einer Skala von
1 bis 5 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis Biberach 2019

Abb. 9: Bewertung der Wichtigkeit der bestehenden Angebote auf einer
Temperatur Skala von 1 bis 4 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis
Biberach 2019

Abb. 10: Kombination Bekanntheit und Wichtigkeit von Angeboten; Suchthilfe-
planung Landkreis Biberach 2019

Abb. 11:  Bewertung der Relevanz der Suchtsubstanzen und Verhaltensweisen
n= 151 auf einer Skala von 1 bis 5 (n=151); Suchthilfeplanung Landkreis
Biberach 2019

Abb. 12: Bewertung der Relevanz der Suchtsubstanzen und Verhaltensweisen
auf einer Temperatur Skala von 1 bis 4 (n=151); Suchthilfeplanung
Landkreis Biberach 2019

12  Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, S. 113.
13 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 2015b.
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Abkurzungsverzeichnis

AOK
BDSG
BoRaN
DSGVO,
FoRaN
GKV
HBV
HCV
HIV
IFT
KOMM
KPP
KTQ
KSHP

ICD 10 F10

ISO
PIA
PSB

R

SAPV
SPSS

ZFP

Allgemeine Ortskrankenkasse
Bundesdatenschutzgesetz

Berufs- und Arbeitsorientierte Nachsorge
Datenschutz-Grundverordnung

Familienorientierten Rehabilitation und Nachsorge
gesetzliche Krankenversicherung

Hepatitis B

Hepatitis C

Humanes Immundefizienz-Virus

Institut fir Therapieforschung

Kommunaler Praventionspakt im Landkreis Biberach
Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
Kommunalen Suchthilfeplanung

Diagnoseschlissel fiir psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

International Organisation for Standardization
Psychiatrische Institutsambulanz
Psychosoziale Beratungsstelle

Werkzeug zur statistischen Datenanalyse und zur grafischen
Darstellung der Daten bzw. der Ergebnisse

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Statistical Package for the Social Sciences

Zentrum flir Psychiatrie
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