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1. Einrichtungsprofil

Baden-Wirttembergischer Landesverband

fur Pravention und Rehabilitation gGmbH - bwlv
Renchtalstr. 14

77871 Renchen 1

1.1 Einrichtung und Anschrift
Jugend- und Drogenberatung
Reutlingen

Albstr. 70/1

72764 Reutlingen

Tel.: 07121/1655-0

Fax: 07121/1655-20

Die Jugend- und Drogenberatung Reutlingen ist barrierefrei erreichbar.

1.2 Zustandigkeitsbereich
Stadt und Landkreis Reutlingen

1.3 Zielgruppe

Menschen, die illegale Substanzen konsumieren, Gefahrdete, Missbrauchende und deren An-
gehorige. Menschen mit Alkohol- und/oder Medikamentenproblemen bis 24 Jahre. Menschen
mit substanzungebundenen Sichten wie Spielsucht, iberméaRigem Medienkonsum oder Por-

nosucht bis 24 Jahre.

Erwachsene ab 25 Jahren mit der Primardiagnose Alkohol, Gliicksspielsucht und/oder ande-
ren Verhaltensstichten werden an die Suchtberatungsstelle der Diakonie des Landkreises

Reutlingen verwiesen.

1.4 Geschaftsfuhrung und Leitung
Geschéftsfuhrer: Oliver Kaiser, Renchtalstr. 14, 77871 Renchen
Leitung: Nathalie Dennenmoser

Diplompadagogin

Sozialwirtschaft (M.A.)

Albstr. 70/1

72764 Reutlingen

E-Mail: nathalie.dennenmoser@bw-Iv.de



2. Vorbemerkungen

2.1 Vorbemerkung

Liebe lesende Personen,

auch 2024 haben wir mit nur 4,95 Fachkraftstellen eine Menge bewegt. Bei der Jugend- und
Drogenberatung Reutlingen mussten zum 01.01.2024 0,75 Fachkraftstellen (davon 15%
HaLT) und die Stellenanteile der Verwaltungskraft abgebaut werden. Dies war notwendig, da
das dauerhafte Finanzierungsproblem trotz weiterer Dynamisierung der Zuschusse durch den
Landkreis in den Vorjahren zu immens angestiegen war. Um dem drohenden Defizit von
105.000 Euro entgegenzuwirken, wurde mit der zun&chst befristeten Kiirzung die Notbremse
gezogen. Gliucklicherweise nicht in dem Ausmald wie urspriinglich geplant. Zunachst waren
sogar 0,95 Fachkraftstellen plus Sekretariat im Gesprach. Dennoch war die durchgefiihrte Re-
duzierung um 0,6 Fachkraftstellen fiir ein so kleines Team deutlich spurbar und nicht unerheb-
lich. Anfang 2024 wurde aus diesem Grund die Entscheidung getroffen, die Pravention (au-
Rerhalb des HaLT-Programms) weitgehend einzustellen, da die Mitarbeitenden der Jugend-
und Drogenberatung Reutlingen aufgrund der Umstrukturierungen und infolge des geplanten
Personalabbaus nicht mehr wie bisher eingesetzt werden konnten. Ein besonderer Dank gilt
daher an dieser Stelle dem gesamten Team der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen.
Jede und jeder Einzelne hat dazu beigetragen, dass wir trotz des geplanten Stellenabbaus,
der uns alles andere als leichtgefallen ist und der zum Jahreswechsel wegen der notwendigen
Versetzungen leider fir viel Unruhe und Unsicherheit gesorgt hat, im Jahr 2024 ein duRRerst

solides Ergebnis vorlegen kénnen.

So konnten wir im niedrigschwelligen Bereich sogar eine signifikante Zunahme der Klient:in-
nenzahlen verzeichnen. Die Zahl der Besucher:innen des Kontaktcafés stieg das dritte Jahr in
Folge erneut. Im Jahr 2023 verzeichneten wir noch 762 Besucher:innen, im Jahr 2024 waren
es 983 Besucher:innen. Die Zahl der im Streetwork erreichten Personen stieg von 653 erreich-
ten Personen im Jahr 2023 auf 1.026 Personen im Jahr 2024. Diese Steigerung konnte ver-
mutlich auch deshalb erreicht werden, weil wir im Herbst 2023 mehr Stellenprozente in den

niedrigschwelligen Bereich von der Beratungsstelle hineingaben.

Die Anzahl der Betreuungen in der Beratungsstelle betrug in 2024: 631. Im Vorjahr lag die
Zahl bei 677. Somit ist erneut ein leichter Riickgang zu verzeichnen. Dieser lasst sich zum
einen durch die aus Datenschutzgriinden notwendige Uberfiihrung in das neue Klient:innen-

Dokumentationsystem Contur erklaren und zum anderen durch die Stellenreduktion.



Die Legalisierung von Cannabis im April 2024 war ein historischer Meilenstein, der in den Vor-
bemerkungen des Jahresberichts einer Suchtberatungsstelle nicht unerwéahnt bleiben darf und
naturlich einige gravierende Veranderungen mit sich brachte. Die Jugend- und Drogenbera-
tung setzte sich bereits seit geraumer Zeit fur die Entkriminalisierung von Cannabis ein. Hin-
tergrund dieser Position war, dass eine legale Bezugsmdglichkeit von Cannabis den Schwarz-
markthandel zurtckdrangen und die damit verbundenen strafrechtlichen Konsequenzen ver-
hindern konnte. Durch eine kontrollierte Abgabe kénnten gesundheitliche Risiken, die mit dem
Angebot von synthetischen Cannabinoiden und Beimischungen anderer Substanzen verbun-
den sind, weitgehend vermieden werden. Unerwunschte personliche und volkswirtschaftliche
Folgeschaden kénnten minimiert, problematisch Konsumierende diskriminierungsfrei erreicht
werden. Die Einfihrung bzw. Umsetzung des Cannabisgesetzes (CanG) ist bis heute noch in

vielen Punkten verbesserungswiirdig, dennoch ist ein wichtiger Schritt vollzogen worden.

Die Legalisierung von Cannabis mit dem CanG hat bereits im Vorfeld zu vermehrten Anfragen
von verunsicherten Eltern, Schulen und Betrieben gefiihrt. Demgegeniiber standen die Stel-
lenreduktion und die damit verbundene Reduktion der Pravention. Im Zuge der Legalisierung
von Cannabis erschien eine Aufstockung der Stellen aufgrund des erhdéhten Antragsvolumens

eigentlich angezeigt und notwendig.

Im Laufe des Jahres 2024 fuhrte die Liicke im Konsum-Cannabisgesetz (KCanG) zudem zu
einem Rickgang der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die im Rahmen von Frihinter-
ventionsangeboten den Weg in die Suchtberatung fanden. Laut Studienlage hat sich der Kon-
sum unter jungen Erwachsenen seit der Legalisierung nicht signifikant verandert (Pronova
BKK, 2024, S. 6). Einschrankend muss angemerkt werden, dass die Studienlage zur Entwick-
lung noch nicht ausreichend ist. Es kann jedoch festgehalten werden, dass es in der Stadt und
im Landkreis Reutlingen eine Vielzahl von Jugendlichen und jungen Erwachsenen gibt, die wir
aufgrund der Licke im KCanG leider nicht mehr so gut erreichen. Fir uns als Jugend- und
Drogenberatung Reutlingen ist dies eine kritische Entwicklung, da fur uns als Jugendhilfetrager

der Jugendschutz konsequent im Vordergrund steht.

Kurz vor Weihnachten 2024 erreichte uns die positive Nachricht, namlich das griine Licht vom
Land Baden-Wirttemberg: Die Landeszuschisse, die seit Giber einem Vierteljahrhundert nicht
erhdht worden waren und damit Teil des chronischen Finanzierungsproblems und des geplan-
ten Stellenabbaus waren, sollten ab 2025 um 7.000 Euro/Fachkraft erhdht werden. Dies fihrte
zu einer Entlastung der prekaren finanziellen Situation. Gleichzeitig muss an dieser Stelle er-
wahnt werden, dass diese Zuschiisse noch nicht ausreichen, um das groR3e Defizit auszuglei-

chen.



2.2 Pladoyer fur eine Suchtberatung mit ausreichender personeller Ausstattung
Um die Mitarbeitenden der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen nicht Gber die Grenze
ihrer Belastbarkeit zu bringen, war im Zuge der notwendigen Stellenreduktion Abhilfe gefor-
dert. Wie im vorherigen Abschnitt erlautert, erfolgte die weitgehendste Einstellung von Praven-
tionsangeboten, mit Ausnahme von HalL T. Diese Entscheidung erdffnete jedoch ein Dilemma.
Einerseits gewann die Pravention um die Legalisierung von Cannabis an hdchster Brisanz.
Pravention und deren Bedeutung im Sinne eines friihzeitigen Erreichens von gefahrdeten jun-
gen Menschen, z.B. auch als Resilienzstarker, Verhinderung eines Einstiegs, einer kritischen
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum und als Safer-Use sollte eigentlich umfanglich
in die Arbeit einer Suchtberatungsstelle integriert sein. Junge Menschen sind aufgrund der
noch nicht abgeschlossenen neurophysiologischen Entwicklung einem ungleich héheren Ri-
siko fur psychische Schaden ausgesetzt als Erwachsene. Dies gilt zwar flr jeglichen Konsum
psychotroper Substanzen, also auch fir Alkohol. Bei Cannabis scheint dieses Risiko allerdings
starker ausgepragt zu sein. Daher wére auch eine flachendeckende, deutlich verstarkte und
deutlich besser finanzierte Suchtpravention fir Kinder und Jugendliche, die sich an den aktu-
ellen Praventionsstandards orientiert und in der Lebenswelt der jungen Menschen verortet ist,
dringend erforderlich. Pravention sollte durch geschulte und erfahrene Fachkrafte durchgefiihrt
werden. Die umfangreichen Materialien der BzGA ersetzen diese im Einsatz von Lehrkréften
namlich nicht. Dartber hinaus sollte Pravention bei gefahrdeten Jugendlichen als Turoffner fur
weiterfiihrende Gespréache in einer Suchtberatungsstelle dienen, auch um z.B. individuell ge-
eignete Veranderungshilfen anbieten zu kdnnen. Suchtprévention kann somit der Entstehung
oder Verschlimmerung einer Suchterkrankung entgegenwirken. Insofern spart eine Kommune,
die Suchtpréavention betreibt, volkswirtschaftliche Folgekosten, was zahlreiche Studien aussa-
gekraftig belegen (z.B. XiT, Jahresbericht 2023).

Andererseits ist Suchtberatung auch ein unverzichtbarer Teil der 6ffentlichen Daseinsfirsorge.
Sie bietet unverzichtbare Hilfen fur suchtgefahrdete und abhangigkeitserkrankte Menschen,
sie kiimmert sich also um die Belange und Bedarfe suchtkranker Menschen in einer Kommune.
Ist eine Wartezeit von mehreren Monaten fur eine akut betroffene Person also zumutbar? Wir
meinen nein. Deshalb pladieren wir fur eine personell ausreichend ausgestattete Jugend- und

Drogenberatung.

Darlber hinaus werden die Féalle zunehmend komplexer. So verzeichnen wir eine Zunahme
an Verelendung, Vereinsamung, Angsten, Mischkonsum, komorbiden Stérungen sowie multi-
morbiden physischen Begleiterkrankungen. Aufgrund gesamtgesellschaftlicher Entwicklungen

ist teilweise ein erhdhtes Aggressions- und Gewaltpotenzial zu verzeichnen.



Zudem berichten Multiplikator:innen in den Arbeitskreisen des vergangen Jahres von einer
massiven Verschlechterung der Lage vieler Jugendlicher im Landkreis Reutlingen. Zum einen
gabe es eine Zunahme von Jugendlichen mit gravierenden psychischen Auffélligkeiten und
der Konsum diverser harter Substanzen mit extremen Konsummustern nehme bei den Unter
16-Jahrigen zu. Diese Jugendlichen bewegen sich in einer fast ausweglosen Spirale aus Kon-
sum, Verschuldung und damit fast zwangslaufiger Beschaffungskriminalitat. Es gibt auch
Schiler:innen, die sich nicht mehr in die Schule trauen und aus Angst,- wegen unverhaltnis-
mafig hoher dreistelliger Geldbetrage, die sie nicht bezahlen kdnnen,- ,abgefangen® zu wer-
den, lieber die Schule wechseln oder zu Schulabsentist:innen ,werden®. Das Aufwachsen in
Krisenzeiten, wie z.B. Kriege, Klimawandel, die Folgen der Corona-Pandemie, soziale Spal-
tungen sowie ,Desinformation” in den sozialen Medien und die permanente Medienprasenz,

scheinen zu diesen besorgniserregenden Entwicklungen beigetragen zu haben.

Aus all diesen Griinden heraus erschien es uns im Berichtsjahr notwendig der Beratung und
Behandlung einen hdheren Stellenwert als der Pravention zu geben. Das entstandene Di-
lemma liel3 sich demnach leider nicht I6sen. Die Verdi-Studie von Alsago& Meyer liefert gra-
vierende Entwicklungen bei den Beschaftigten in der Sozialen Arbeit (siehe Anhang). Deshalb
hier auch eine wichtige Botschaft: Gleichwenn unsere Fallzahlen moglicherweise sinken, heifdt
dies demzufolge nicht, dass die Mitarbeitenden weniger arbeiten, im Gegenteil. Die Studie von
Alsago & Meyer spielte sich auch in der Klientel der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen
wieder. Einzelne Félle binden teilweise ein Vielfaches mehr an Kapazitét als noch vor einigen
Jahren. Das spielgelt sich auRerdem in den aktuellen Entwicklungen und um die Warnmeldun-

gen zu synthetischen Opioiden wieder (siehe Anhang).

Mit einem SWR-Beitrag in der Landesschau und einigen weiteren Aktionen, z.B. am Aktionstag
Suchtberatung oder bei Pressekonferenzen, haben wir das Pladoyer fur das ,,Angebot Sucht-
beratung in ausreichender Personalstarke" gezielt in die Offentlichkeit getragen. Durch die
Kampagne ,Aktionsbindnis Suchtberatung in Baden-Wurttemberg retten® waren die Suchtbe-
ratungsstellen im ganzen Land prasent. Darlber hinaus hatten wir z.B. im Rahmen von Sei-
tenwechsel, zu dem der Paritatische Kreisverband Reutlingen eingeladen hatte, zwei gelun-

gene Veranstaltungen mit finf sehr interessierten Kommunalpolitikern aus der Region.

Eine weitere Reduzierung der Stellen aufgrund der genannten Bedarfe sehen wir daher als

eher kritisch an.

Das gesamte Team der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen hat im vergangenen Jahr mit

groliem Engagement das Beste aus den vorhandenen Kapazitaten gemacht.



3. Statistikuberblick

3.1 Klient:innen und Betreuungen

Die Auswertung erfolgte mit dem Klient:innen-Verwaltungsprogramm Contur. Ahnlich wie im

Vorjahr lasst sich resimieren, dass die Klient:innen- und Betreuungszahlen im Bereich der

PSB leicht zuriickgegangen sind, wohingegen im niedrigschwelligen Bereich ein sehr starker

Anstieg zu verzeichnen ist. Bei dem leichten Rickgang in der PSB Reutlingen ist jedoch wie-

derum anzumerken, dass die Reduzierung der Stellenanteile sicherlich einen nicht unerhebli-

chen Anteil dazu beigetragen haben kdonnte. Dariber hinaus befindet sich die PSB Reutlingen

immer noch in einer Art Ubergangsphase vom alten zum neuen Verwaltungsprogramm.

mit ei-
gener :
Personen im
e : : : Sucht- : Ge-
Spezifizierung der Klientel im Erhebungsjahr 2024 sozialen Um- JVA | PSB
prob- samt
feld
lema-
tik
Anzahl der Klient:innen (mit einem oder mehreren doku-
. 485 35 520 |10 510
mentierten Kerndatensatzen) *
Anzahl der am Jahresende noch nicht beendeten Betreu-
) i 212 67 279 3 276
ungen (mit dokumentiertem Kerndatensatz) **
Anzahl der im Erhebungsjahr beendeten Betreuungen (mit
. 295 57 352 7 345
dokumentiertem Kerndatensatz) **
Gesamtzahl der Betreuungen im Erhebungsjahr (mit do-
: 584 47 631 |10 621
kumentiertem Kerndatensatz) **
davon Anzahl der psychosozialen Begleitbetreuungen
o ) ) o 105 105 0 105
von substituierten opiatabhangigen Klient:innen **
Anzahl der Klient:innen, die neu aufgenommen wurden 269 61 330 | 10 | 320
Anzahl der Betreuungen, die neu begonnen wurden 263 45 308 8 300
Anzahl der Wiederaufnahmen, Klient:innen waren in der
57 0 57 3 |54

Vergangenheit irgendwann schon mal in der PSB

*inklusive mit Kerndatensatz dokumentierte Einmalkontakte

*** Klient:innen, die kein Einverstandnis zur Dokumentation ihrer Daten erklart haben




Geschlecht Anzahl | Prozent

Weiblich 154 29,6
Mannlich 366 70,4
Gesamt 520 100

Das Verhaltnis Manner zu Frauen ist auch 2024 nahezu konstant geblieben (2023: Frauen
27,3% und Manner 72,7%).

3.2 Altersverteilung
Die Altersverteilung der Klient:innen in der Drogenberatung Reutlingen stellt sich 2024 detail-

liert folgendermafRen dar:

Altersverteilung im Jahr 2024
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Das Durchschnittsalter unserer Klient:innen betragt 34,67 Jahre und bewegt sich damit auf
demselben Niveau wie in den Vorjahren. Inzwischen verzeichnen wir eine Zunahme von Men-
schen Uiber 60 Jahre, die schwerstabhangig sind. Das ist sicherlich auf die deutlich verbesserte
Versorgungslage (Substitution) im Vergleich zu friher zurtickzufihren.



3.3 Substanzbezogene Hauptdiagnose

Substanzbezogene Hauptdiagnosen

s G Anzahl 2024 | Anzahl 2023

Alkohol 79 61
Opioide 126 139
Cannabis 170 162
Sedativa / Hypnotika 3 0
Kokain 49 34
Stimulanzien (inkl. Koffein, Ecstasy) 30 12
Halluzinogene 0 0
Tabak 3 1
Flichtige Losungsmittel 1 0
And. psychotr. Substanzen 4 2
Pathologisches Gliicksspiel 8 2
Exzessiver Medienkonsum 18 2
Essstorungen 0 1
Polyvalentes Konsummuster 95 97
Nicht gesetzt 45 67
Gesamt substanzbezogene Hauptdiagnosen |631 580

* in Bezg. Auf die Betreuung von Betroffenen mit

2 und mehr Kontakten

Aus der Tabelle geht hervor, dass die Zahl der Klient:innen mit der Hauptdiagnose Alkohol
leicht angestiegen ist (von 61 im Jahr 2023 auf 79 im Jahr 2024). Die Zahl der Cannabisab-
hangigen ist relativ konstant geblieben (von 162 im Jahr 2023 auf 170 im Jahr 2024), obwohl
die Anzahl der jungen Cannabiskonsument:innen, die Uber eine Auflage den Weg zu uns ge-
funden haben, deutlich zuriickgegangen ist. Die Zahl der Opiatabh&ngigen ist erneut leicht
zuriickgegangen (von 139 im Jahr 2023 auf 126 im Jahr 2024). Damit setzt sich in dieser
Kategorie der Trend aus dem Vorjahr fort, was sicherlich auch mit der veranderten Gesetzes-
lage beziglich der Betreuung von Substituierten zusammenhangt.

Die Anzahl der Personen mit der Hauptdiagnose Kokain hat zugenommen (von 34 im Jahr

2023 auf 49 im Jahr 2024). Dies deckt sich mit dem bundesweiten Trend.




Auch die Anzahl der Personen mit der Hauptdiagnose Stimulanzien ist stark gestiegen (von
12 im Jahr 2023 auf 30 im Jahr 2024). Pathologisches Gliicksspiel und insbesondere exzes-
siver Medienkonsum haben im vergangenen Jahr ebenfalls deutlich zugenommen. Bei exzes-
sivem Medienkonsum von 2 im Jahr 2023 auf 18 im Jahr 2024.

Wie im Vorjahr haben wir auRerdem einen hohen Anteil von Klient:innen mit einem polyvalen-
ten Konsummuster. Dies deckt sich mit den bundesweit beschriebenen Tendenzen und der
Zunahme der Komplexitat der Falle. So verzeichnen wir seit einigen Jahren vermehrt Klient:in-
nen mit zusatzlichen psychiatrischen Diagnosen und auffalligem Verhalten (vgl. auch Studie
von Alsago & Meyer).

3.4 Substitution

Im Jahr 2024 haben wir 105 Personen in Substitutionsbehandlung begleitet und betreut. Das
sind weniger Personen, als noch vor einigen Jahren. Hintergrund dirfte nach wie vor sein,
dass Substituierte heute nicht mehr gesetzlich zur Betreuung verpflichtet sind. Ein Grof3teil der
Opiatabhangigen wird in den letzten Jahren eher Uber das Kontaktcafé und die Streetwork
betreut (Kapitel 7). Sicherlich auch viele Personen, die hier nicht mehr in der Statistik auftau-
chen, weil Besucher:innen im Kontaktcafé nur gezéhlt werden, aber zum Teil nicht mehr als

regulére Klient:innen bei den jeweiligen Berater:innen angebunden sind.

Die raumliche Nahe zur Substitutionsambulanz der PP.rt bietet weiterhin die bekannten Vor-
teile. Der monatliche Austausch zwischen den Mitarbeitenden der Substitutionsambulanz und
der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen hat sich bewahrt. Mit der Substitutionsambulanz
verfugt Reutlingen im Vergleich zu anderen Regionen in Baden-Wirttemberg tber eine gute
Versorgungssituation fir Opiatabhéngige, die eine Substitutionsbehandlung anstreben bzw.
eine Indikation fUr eine Substitutionsbehandlung haben. Diese Vernetzung und die kurzen
Wege erachten wir als hilfreich und zielfiihrend im Sinne einer optimalen Versorgung und Be-
handlung der Substituierten. Im Jahr 2024 wurden die begonnenen Naloxon-Schulungen fort-
gesetzt. Frau Diana Kluska von der Substitutionsambulanz fihrte diese Schulungen alle drei
Monate durch. Dies ist eine sehr wichtige Uberlebenshilfe fur unsere Klientel, sollte es zu Not-

fallen beim Substanzkonsum kommen.

Fur Menschen, die auf der Albhochflache im Landkreis Reutlingen leben, ist es leider schwie-
rig, die Substitutionsambulanz in Reutlingen aufzusuchen. Die Erreichbarkeit der Substituti-
onsambulanz mit offentlichen Verkehrsmitteln ist n&mlich sehr eingeschrankt. Vor allem aus
einigen kleineren Ortschaften ist dies ein beschwerlicher Weg, der von den Menschen, die
eine Substitution wiinschen oder dringend bendtigen, kaum organisiert und durchgeftihrt wer-

den kann.



Vor allem im Winter oder bei wiederkehrenden Streiks im 6ffentlichen Nahverkehr ist dies eine
noch grolRere Herausforderung. Bis vor wenigen Jahren wurde die Substitutionsbehandlung
dort von zwei Arztpraxen durchgefuhrt. Hier war eine optimale Versorgung moglich, da die
Wege deutlich kiirzer und der Zugang relativ niederschwellig waren. Uberdies ist es auch fiir
Berufstatige von der Albhochflache, denen es aus organisatorischen Grinden nicht méglich
ist, an einem Werktag vor oder nach der Arbeit nach Reutlingen und wieder zuriick auf die
Schwabische Alb zu fahren, kaum mdoglich, das Angebot in der Substitutionsbehandlung in
Reutlingen zu nutzen. Hier und in den eingangs genannten Fallen kdnnte eine Behandlung vor
Ort mehr Menschen erreichen und damit zu einer Verbesserung der Versorgungssituation Opi-
atabhangiger auf der Albhochflache beitragen.

Wir haben uns sehr gefreut, dass unser Vermieter, die GWG Reutlingen, uns die Schaufens-
terfront des Kontaktcafés in der Metzgerstral3e fir Prasentationen und Ausstellungen zur Ver-
fligung gestellt hat. Unser langjahriger substituierter Klient Michael Bambo ist seit seiner Ju-
gend kunstlerisch tatig. So malt er schon lange und fertigt kleine Kunstwerke wie z.B. Schach-
figuren an. Die GWG gab ihm vergangenes Jahr die Mdglichkeit, seine Kunstwerke fiir einen
langeren Zeitraum in den Schaufenstern des Kontaktcafés in der Metzgerstral3e auszustellen.
Michael Bambo gestaltete die Ausstellung in Eigenregie. Frau Claudia Reicherter vom Reut-
linger General-Anzeiger (GEA) interviewte Michael Bambo und es erschien ein groRer Artikel
Uber ihn und seine Ausstellung im GEA. Viele Menschen, die durch die Metzgerstral3e schlen-
dern, bleiben immer wieder an den Schaufenstern stehen und so konnten bereits Werke an

interessierte Menschen vermittelt werden.

An dieser Stelle méchten wir uns herzlich bei der GWG und dem GEA fiur die Unterstitzung
und Forderung der Kunstwerke von Michael Bambo bedanken. Ohne seine Substitutionsbe-
handlung hétte er dieses grof3artige Ereignis wahrscheinlich nicht so erleben kénnen.

Der GEA-Artikel von Claudia Reicherter
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4 Mitarbeiter:innen

4.1 Das Team 2024

-

DUXORRER

Jeanette Merges

Dipl. Sozialarbeiterin (FH),
analytisch orientierte
Sozialtherapeutin (GVS),
Leitung,

Beratung und Vermittlung,
ambulante Rehabilitation,
DigiSucht, Nachsorge

Nathalie Dennenmoser

Dipl.-P&dagogin,

Sozialwirtschaft (M.A.),
stellvertretende Leitung,
Qualitatsmanagement,

Beratung und Vermittlung,
Nachsorge, Fitkids, Social Media,
Auflagengruppe, Realize it,
aufsuchende Suchtarbeit,
Kontaktcafé, DigiSucht,
Substitutionsbegleitung

Thomas von Lautz

Dipl.-P&dagoge,

Beratung und Vermittlung,
Nachsorge, Gaming,
Internetspielsucht,
Assistenz im eigenen Wohn-
und Sozialraum,

Substitutionsbegleitung

Matthias Glnzler

Dipl.-Sozialpadagoge (FH),
Beratung und Vermittlung,
Pravention,

Sucht auf der schwabischen Alb,
aufsuchende Suchtarbeit,
Kontaktcafé,

Substitutionsbegleitung

Verena Sulfrian

Dipl.-Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin

(FH),

Beratung und Vermittlung,
Nachsorge,
HaLT-Koordination,

Substitutionsbegleitung

Teresa Krampulz

Psychologin (M.Sc.),
Beratung und Vermittlung,
ambulante Rehabilitation,
Nachsorge,

HaLT, aktuell in Elternzeit
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Lisa Widmann

Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin
(M.A),

Beratung und Vermittlung,
Nachsorge,

aufsuchende Suchtarbeit in der JVA,

Substitutionsbegleitung,
bis Juli 2024

Virginia Haitz

Verwaltung, ab Juli 2024

Jeanne Guedes Auditor

Sozialarbeiterin (B.A.)
Ambulant Betreutes Wohnen,

aktuell in Elternzeit

Marina Schilling

Sozialpadagogin (M.A)

Beratung und Vermittlung, HalLT-
Fachkraft, aufsuchende Suchtar-
beit in der JVA
Substitutionsbegleitung

Dr. Jamil El Kasmi

Facharzt f. Psychiatrie und
Psychotherapie

Chefarzt der Abteilung 4 PP.rt
Stellv. Arztlicher Direktor
Leitung amb. Rehabilitation

Fr. Kluska

Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Oberérztin der Abteilung 4
Abhéngigkeitserkrankungen
Arztliche Stationsleitung TAZ
Abteilung 4
Abhangigkeitserkrankungen
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Felix Hamann

Padagoge (M.A.)
Assistenz im eigenen

Wohn- und Sozialraum

4.2 Veranderungen im Team

2024 gab es folgende personelle Veranderungen: Frau Widmann wurde im Zuge des geplan-
ten Stellenabbaus aufgrund der prekaren finanziellen Situation ab Januar 2024-September
2024 mit ihrem kompletten Stellenanteil von 40% in die Fachklinik TUbingen versetzt. Sie
verlie3 uns zum Ablauf der Versetzung. Frau Schilling tbernahm 10% aufsuchende Suchtar-
beit in der JVA von Frau Widmann. Herr von Lautz wurde mit 20% in die Assistenz im eige-
nen Wohn- und Sozialraum versetzt, auch Folge des notwendigen vortibergehenden Stellen-
abbaus. Frau Virginia Haitz verstarkte unser Team ab dem 01.07.2024 mit einem Stellenan-
teil von 35 %, davon 10 % flr die Beratungsstelle und 25 % fir die Assistenz im eigenen
Wohn- und Sozialraum fur Aufgaben in der Buchhaltung und Verwaltung. Herr Hamann (ehe-
mals Gaser) verstarkte im Jahr 2024 den niederschwelligen Bereich um Herrn Ginzler und
Frau Dennenmoser (Streetwork und Kontaktcafé). Diese Abordnung endete zum 31.12.2024.
Ab Januar 2025 wird Herr Hamann wieder ausschlie3lich mit 80% fiir die Assistenz im eige-

nen Wohn- und Sozialraum téatig sein.
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5. HaLT-Programm

Bild einer Veranstaltung
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Das HaLT-Programm musste sich im Jahr 2024 vielfaltigen Herausforderungen stellen. Die
HalLT Forderphase 2 ist 2023 ausgelaufen und die HaLT Férderphase 3 mit Modulen wurde
nun im Jahr 2024 durchgefihrt.

Neu sind FASD Workshops in Schulen und Praxen sowie die Vorstellung von Lebenskompe-

tenzprogrammen in Schulen und Schulsozialarbeit.

Auch die HaLT Schulung von Peers fur Einsétze an Fahrschulen wurde neu durchgefiihrt und
in Reutlinger Fahrschulen eingefuhrt. Es konnten dabei Uber 250 junge Fahrschuler:innen er-

reicht werden. Eine Kooperation mit der Hochschule fiir Sozialwesen besteht weiterhin.

An den Schulen konnten wir wieder viele analoge Préventionen und auch digitale Eltern-

abende durchfihren.

Unser Herzstlick der HaLT Arbeit, die Sofortinterventionen im Krankenhaus, konnten wir aus-
weiten auf Sofortinterventionen in Schulen, Jugendhausern und Jugendwohngruppen.

Zur Erweiterung und zum Erreichen der 18-21-Jahrigen haben wir eine Kooperation mit der
zentralen Notaufnahme aufgebaut. Leider haben wir bislang niemanden dartber zuséatzlich
erreichen kénnen, da die Einlieferung der jungen intoxikierten Menschen meist nachts erfolgt
und sie schon am frihen Morgen die Klinik wieder verlassen.
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Insgesamt haben wir durch die Alters- und Suchtmittelerweiterung ,,Alkohol plus® viele zusatz-
liche junge Menschen aus Schulen und der Jugendbhilfe fiir das Angebot Risiko Check gewin-

nen kdénnen.

Im Verlauf des Jahres 2024 konnten wir au3erdem mit Peer-Jugendschutzteams an Events,
wie z.B. dem KuRT Festival teilnehmen und Angebote im Rahmen der Aktionswoche Alkohol
fur junge Menschen durchfihren.

5.1 Ziel des Leistungsangebots

Ziel des Angebotes ist es, allen Kindern und Jugendlichen bis 21 Jahre, die am Wochenende
mit Alkohol - und erweitert auch mit Drogenintoxikation,- in die Kinderklinik eingeliefert oder in
der Jugendhilfe auffallig werden, sowie deren Eltern, eine HaLT Sofort-Intervention anzubie-
ten. Diese beinhaltet Information sowie Beratung und bei Bedarf weiterfiihrende Hilfen, wie
z.B. die Reflexion der Geschehnisse und das Auseinandersetzen mit dem riskanten Alkohol-
und/oder Drogenkonsum. AulRerdem umfasst das Angebot das erste Erarbeiten von Strategien
zum risikoarmen Alkoholkonsum, zur Férderung der Resilienz und geht mit einer Einladung

zum Risiko Check in unserer Einrichtung einher.

Die 18-21-Jahrigen erhalten die Informationen von HaLT Uber die zentrale Notaufnahme, die
Jugendhilfe und Schulen. Alle betroffenen Jugendlichen und Eltern kénnen sich auch selbst

bei uns melden.

Laut der Kinderklinik Reutlingen wurden 2024, 29 Kinder und Jugendliche am Wochenende
mit Alkoholintoxikation eingeliefert. Im Vergleich zum Vorjahr handelt es sich somit um zwei
Falle mehr. Alle Kinder und Jugendliche in der Kinderklinik Reutlingen erhielten das Angebot
zu einer Erstintervention am Krankenbett von einer ausgebildeten HaL T Fachkraft unserer Be-

ratungsstelle.

5.2 Zielgruppe

27-mal erteilten die Eltern ihre Zustimmung, die Kinder besuchen zu dirfen. Es wurde bei allen
Kindern und Jugendlichen, bei denen eine Zustimmung vorlag, eine strukturierte Erstinterven-
tion am Krankenbett durchgefuihrt. 27 Kinder und Jugendliche nahmen nach ihrer Entlassung
aus dem Krankenhaus Folgetermine im Rahmen unseres Angebots Risikocheck in der Ju-

gend- und Drogenberatung Reutlingen wahr. 14-mal wurden deren Eltern beraten.
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5.3 Malinahmen und Schwerpunktsetzung

27-mal wurde ein Risikocheckangebot im Einzelgesprach in unserer Beratungsstelle durchge-
fuhrt. Insgesamt haben 21 Risikochecks im Gruppensetting mit zwei oder mehr Teilnehmer:in-
nen stattgefunden.

Die Jugendhilfe und Schulen nahmen unser Angebot in diesem Jahr wieder stark in Anspruch.
Beim Risikocheck werden die Geschehnisse nochmals interaktiv reflektiert, sodass eine inten-
sive Auseinandersetzung mit dem riskanten Konsum méglich wird und Strategien zum risiko-
armen Alkoholkonsum erarbeitet werden. Zuséatzlich hatten wir 14 selbstmeldende Risikoche-

cks angeboten.

Praventionsveranstaltungen zum Thema Alkohol in Schulen, Hochschulen und Jugendhau-
sern wurden 18-mal durchgefiihrt. Insgesamt wurden 282 Kinder und Jugendliche bis 21 Jahre

erreicht.

Unsere neues Modul ,Sicher unterweg-Peers an Fahrschulen® wurde in diesem Jahr einge-
fuhrt. Die Schulungen fur die akquirierten Peers zum Einsatz an Fahrschulen wurden im Som-
mer 2024 durchgefuhrt.

AnschlieRend konnten die Peers neun Einsatze an Fahrschulen mit insgesamt 253 Teilneh-

menden durchfihren:

»,Im Rahmen des kommunalen Alkoholpraventionsprogramms "HaLT — Hart am Limit" sind wir
als Peers im Landkreis Reutlingen aktiv und filhren gemeinsam die Workshops "Sicher unter-
wegs" in Fahrschulen durch. Diese Workshops werden durch das GKV-Biindnis fur Gesund-
heit geférdert und sind daher fiir die Fahrschulen kostenfrei.

Unser Ziel ist es, Fahrschilerinnen und Fahrschiler fur die Gefahren von Alkohol und Drogen
im StralBenverkehr zu sensibilisieren. Wir vermitteln praxisnahes Wissen zu Themen wie Pro-
millegrenzen, Alkoholabbau im Kdérper und verantwortungsbewusstem Verhalten in potenziel-
len Trinkfahrkonflikten. Zudem sprechen wir tber sichere Alternativen fir den Heimweg, um
praventiv aufzuklaren und zu einer bewussteren Entscheidungsfindung beizutragen.

Die Workshops dauern etwa eine Stunde und sind interaktiv gestaltet. Gemeinsam schaffen
wir eine offene Gesprachsatmosphare, in der die Teilnehmenden sich aktiv beteiligen und Fra-
gen stellen kdnnen. Besonders wertvoll ist der Peer-Ansatz: Da wir als junge Menschen auf
Augenhodhe mit den Fahrschilerinnen und Fahrschilern sind, entsteht eine vertrauensvolle

Basis, die die Vermittlung der Inhalte erleichtert.
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Aktuell sind wir drei Peers im Landkreis Reutlingen, die regelméaRig Workshops durchfihren —
immer im Zweierteam. Zu Beginn haben wir eine Schulung absolviert, in der wir nicht nur in-
haltlich zu Alkohol, Drogen und rechtlichen Grundlagen geschult wurden, sondern auch Pra-
sentations- und Moderationstechniken erlernt haben. Das positive Feedback der Fahrschile-
rinnen, Fahrschiler, Fahrlehrkrafte und auch von uns Peers selbst zeigt, dass der Workshop
eine gute Mdglichkeit bietet, die Inhalte lebensnah und interaktiv zu vermitteln und so einen
nachhaltigen Beitrag zur Alkohol- und Drogenprévention im StraBenverkehr zu leisten.“ D. Pa-

vic — HaLT Peer in der bwlv Jugend- und Drogenberatung Reutlingen

Des Weiteren wurden sieben Multiplikator:innen-Schulungen mit insgesamt 48 Teilnehmen-
den durchgefihrt.

Unser neues Modul ,Empfehlenswerte Lebenskompetenzprogramme fir die Schule” wurde

eingefiihrt und an einer Schule erfolgreich durchgefthrt.

Die 9. Risikokompetenzschulung zum Thema Alkohol fir die 9./10. Klassen der Schiler: innen
der Eichendorff Realschule wurde ebenfalls in diesem Jahr wieder erfolgreich in Prasenz
durchgefihrt. Die Risikokompetenzschulung ist aus dem Projekt ,,Alkohol to go* aus dem Jahr
2015 entwickelt wurden und wird nach wie vor sehr gut von den Schiler:innen angenommen.
Seither bietet das HaLT Programm Reutlingen diese als Standard an. Die Schulung setzt sich
aus bis zu zehn Bausteinen zusammen und hat ihren Hohepunkt zur Aktionswoche Alkohol

oder bei einem Einsatz der ,Saftbar” zu einer Veranstaltung.

Seit 2018 gibt es auch unser Risikocheck Angebot beim Kinderschutzbund. In diesem Jahr

konnte es mangels gentigend Anmeldungen leider nicht stattfinden.

5.4 Sozialrdumliche Ausstattung

Interaktive Aufkl&rung und Information zum riskanten Alkoholkonsum gab es fir Kinder und
Jugendliche an den verschiedensten Schultypen (Berufliche Schulen, Gymnasien, Realschu-
len, Forderschulen, Hochschulen und Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen) und
Jugendhausern in der Stadt und dem Landkreis. AuRerdem boten wir auch Schulungen zum
Thema FASD (Kein Alkohol in der Schwangerschatt) fir Multiplikator:innen z.B. in gynékolo-

gische Praxen an.

Auch fanden in diesem Jahr wieder Kooperationen mit dem Reutlinger und dem Pfullinger

Jugendgemeinderat statt, u.a. auch zum Einsatz der Saftbar.
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5.5 Kooperation

Um das HaLT-Programm in diesem erweiterten Umfang umzusetzen, tagte die ,HaLT-Projekt-
gruppe” zweimal in Prasenz. Zusatzlich wurden mit einzelnen Akteur:innen Besprechungster-
mine online und/oder telefonisch durchgefihrt. Die Arbeit in der HaLT-Projektgruppe war in
diesem Jahr herausfordernd, da einige Mitarbeitende mit ihrer Arbeit Gberlastet schienen und
nicht immer in der HaLT-Arbeit mitwirken konnten. Um dies genauer zu eruieren, erhoffen wir
Aufschluss und neue Mitarbeitende, u.a. durch den Einsatz eines Fragebogens zur Alkoholp-
ravention im Jahr 2025. Die Ausweitung des HaLT-Programmes auf die Kreise Minsingen und
Metzingen erfolgte insbesondere durch die drei-sechsmal jahrlich stattfindenden Bespre-
chungstermine in den jeweiligen Jugend- und Familienarbeitskreisen (JAK) in Prasenz. Dar-

Uber entstand eine gute HaLT-Kooperation in Metzingen und Minsingen.

Hervorzuheben ist wieder die gute Zusammenarbeit mit der Jugendhilfeplanung, sowie dem
Arbeitskreis fir Belange von Madchen ,Flotte Lotte“. Wiinschenswert ware wieder eine inten-

sivere Zusammenarbeit mit der kommunalen Suchtbeauftragten des Landkreises.

Das HaLT-Programm wird weiter nach bundesweit einheitlichen Standards durchgefihrt. Alle
unsere Mitarbeitenden im HaLT-Programm sind von unserer HaLT Koordinatorin oder der Villa
Schopflin, die das Programm initiiert hat und bundes- und landesweit koordiniert, als HaLT
Fachkraft geschult und zertifiziert. In regelmafig stattfindenden HaLT-Team's findet ein ge-
meinsamer Austausch statt und gewahrleistet somit die Verbesserung der Qualitat unserer
Arbeit.

In diesem Jahr bekamen zusétzlich alle Mitarbeitenden unserer bwlv Jugend- und Dogenbe-
ratung eine kompakte HaLT-Qualifizierungsschulung fur Rufbereitschaften in der Kinderklinik

und fur Erstinterventionen.

HalLT Fachkréfte absolvierten weitere zertifizierte Schulungen bei der Villa Schopflin zur Um-
setzung von FASD (kein Alkohol in der Schwangerschaft) und dem Programm ,Sicher unter-
wegs -Peers an Fahrschulen®.

Alle Mitarbeitende erhalten regelmaRig Team-Supervision.

Durch die Weiterentwicklung von HaLT zur Férderphase lll, welches jetzt zwar geringer und

in Modulen abrechenbar ist, hatte HaLT Reutlingen auch fir 2024 die Stellenaufstockung bei-

behalten.
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5.6 Kinderschutz

Es gelten die Vorgaben des bwlv's zum Thema Kinderschutz. AuBerdem wird das Kinder-
schutzkonzept des Fitkids-Programms herangezogen, das in unsere Arbeit bereits impliziert
ist.

5.7 Klient:innenbefragung

Alle zwei Jahre wird im bwlv eine allgemeine Klient:innenbefragung durchgefiihrt. Die letzte
war coronabedingt im Jahr 2020. Fir das Jahr 2025 ist wieder eine Klient:innenbefragung in
Planung. Diese soll mdglicherweise in einem Onlineformat stattfinden. Der hohe Anteil der
Kinder und Jugendlichen, die an einem Gesprach im Krankenhaus teilnehmen und zu uns

kommen, sprechen fir sich.

5.8 Sonstige Angaben

Durch gute und langjahrige Kooperation mit der Jugendhilfe im Strafverfahren und den Ju-
gendh&usern im Landkreis gab es wieder eine gute Teilnahme der bis 21 J&hrigen am Risiko
Check in 2023.

6. Fitkids

Im Jahr 2024 fanden aufgrund der zunéchst geplanten temporéaren Stellenreduzierung keine
Veranstaltungen im Rahmen des Programms Fitkids statt. Infolgedessen wurde auch die ge-
plante Re-Zertifizierung bis auf weiteres verschoben. Hintergrund ist, dass die Jugend- und
Drogenberatung Reutlingen nach wie vor Uber keine Stellenanteile fiir dieses wichtige The-
menfeld verfugt. Vielmehr wird diese Tatigkeit aus den vorhandenen Stellenanteilen abge-

zweigt.

Dennoch soll an dieser Stelle nicht unerwéahnt bleiben, dass das Thema im Alltag der Mitar-
beitenden stets prasent ist und gelebt wird. In der Anamnese werden die Anzahl der Kinder
und deren Situation erfragt und in einem gesonderten Anamnesebogen erhoben. Der Blick
richtet sich somit stets auf das gesamte System der zu beratenden Person. Die Einhaltung der
bestehenden Qualitdtsstandards in diesem Bereich, die bwlv-weit Gliltigkeit haben, hat eine
sehr hohe Prioritat. Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung missen
alle beratenden Mitarbeitenden bestimmte Schritte einhalten, die in einem internen Ablauf-
schema festgelegt sind. Zusatzlich liegt zum Zeitpunkt der Erstellung des Jahresberichtes der
Leitfaden Schutzverfahren bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung des Landkreises Reutlin-
gen vor. Dieser Leitfaden ist allen Mitarbeitenden bekannt und dient als verbindliche Vorgabe.
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Damit wird das Vorgehen im Landkreis und in der Stadt Reutlingen fur alle Fachkrafte verbind-
lich, immer mit dem Ziel, Kindern und Jugendlichen im Landkreis und in der Stadt Reutlingen
ein gesundes Aufwachsen zu ermoglichen. Ziel ist es gleichermal3en, belastete Familien frih-
zeitig zu erkennen und in das Hilfesystem zu integrieren. Hierbei orientieren wir uns insbeson-
dere eng an Punkt 3 der ,,10 Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus sucht-
belasteten Familien®, die seit 2003 u.a. vom Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale
Sicherung entwickelt wurden. Die Jugend- und Drogenberatung Reutlingen méchte ausdrtick-
lich betonen, dass jedoch auch alle anderen neun Punkte von herausragender Bedeutung sind
und nach wie vor Gultigkeit haben. So beginnt z.B. die Frihintervention bereits bei der Beglei-
tung und Beratung von suchtmittelabhangigen Schwangeren.

6.1 Fitkids- Fallbeispiel

Das folgende Fallbeispiel soll die Arbeit in der Jugend- und Drogenberatung verdeutlichen:
Melanie S. (Name geéandert), heute 32 Jahre alt, ist selbst Tochter eines vor langer Zeit ver-
storbenen heroinabhéngigen Vaters. Sie ist der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen seit
mehreren Jahren bekannt. Sie hat eine Doppeldiagnose, u.a. PTBS und leidet unter massiven
Schlafstérungen, die im Rahmen einer psychiatrischen Behandlung medikamentds behandelt
werden. Mit Drogen (Cannabis, Amphetamine, spater auch Opioide) und Alkohol kam sie im
Alter von 17 Jahren durch einen damals deutlich &lteren Partner in Kontakt. In der Beziehung
kam es zu physischer und psychischer Gewalt. Die Beziehung hinterliel3 massive emotionale
Verletzungen, unter denen Fr. S. bis heute leidet. Bei Fr. S. entwickelte sich rasch eine Ab-
hangigkeit. Im Alter von 18 Jahren wurde sie erstmals notfallpsychiatrisch behandelt. Im Kon-
takt mit Institutionen ist Fr. S. sehr zurtickhaltend, vorsichtig und skeptisch. Der zustandigen
Beraterin gelingt es mit viel Geduld und Einfiihlungsvermdégen, eine behutsame, relativ stabile
Beziehung zur Klientin aufzubauen. Die Klientin nutzt die Beratung, um in einem geschutzten
Rahmen ihre Suchtmittelproblematik und Alltagsprobleme zu thematisieren und nach Lésun-
gen zu suchen bzw. sich Uber Hilfsangebote zu informieren. Die Termine finden regelmafig
statt, Frau S. ist recht zuverlassig. Ein Problembewusstsein ist vorhanden und wachst, Frau
S. mdchte Abstinenzversuche unternehmen, auch weil sie eventuell die Absicht hat, die Hoch-
schulreife nachzuholen bzw. eine Ausbildung zu machen. lhr ist bewusst, dass sie diese Ziele
ohne weitere Hilfe nicht erreichen kann. Mehrere Entgiftungsversuche scheitern jedoch. Auch
fur eine stationare Drogentherapie ist Frau S. nicht zu gewinnen. Zu diesem Zeitpunkt ist sie
seit vier Jahren mit einem ebenfalls drogenabhangigen Mann (inzwischen verstorben) mit ei-
ner Doppeldiagnose (schwere ADHS) liiert. Frau S. wurde von ihm schwanger.

Zu dieser Zeit konsumierte Frau S. Nikotin, Cannabis und Amphetamine. Sie teilte ihrer Dro-
genberaterin die Schwangerschaft im vierten Monat mit. Zu diesem Zeitpunkt kannte die Dro-
genberaterin ihre Klientin bereits seit mehreren Jahren. Der Drogenberaterin war sofort klar,

dass die kleine Familie dringend weitere Unterstitzung aus dem Hilfesystem benétigte.
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Das Baby wirde méglicherweise mit einem Entzug auf die Welt kommen etc. Die Beraterin
versuchte, die Klientin selbst zur Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt und den Frihen Hilfen
zu ermutigen und die Notwendigkeit dieser Hilfen zu verdeutlichen. Auch vor dem Hintergrund,
dass Frau S. selbst jahrelang unter der Suchterkrankung ihres Vaters und dessen spaterer
Uberdosis mit Todesfolge gelitten hat. Die Drogenberaterin begegnet inr mit Verstandnis, aber
auch mit Klarheit und Transparenz. Sie vereinbart eine Woche spéter einen neuen Termin mit
der Klientin und sagt: ,Ich habe dir heute erklart, warum es wichtig ist, dass dein ungeborenes
Kind und du weitere Hilfe brauchen. (...) Aber ich mdchte offen sein: Wenn du in 14 Tagen
keine weitere Hilfe in Anspruch nimmst (...), muss ich deinen Fall dem Jugendamt melden. Ich
will weder dem Kleinen noch dir etwas Bdses, im Gegenteil. (...).“ Eine Woche spater hatte die
Klientin tatsachlich Kontakt zum Hilfesystem aufgenommen. In den folgenden Wochen und
Monaten begleitete die Beraterin ihre Klientin zu den Frihen Hilfen und zu einem ersten Ter-
min beim Jugendamt, um die Hemmschwelle zu senken. Wahrend der gesamten Schwanger-
schaft erarbeitete das Hilfesystem weitere MaBnahmen fir die Zeit nach der Geburt, z.B. in

Form eines runden Tisches.

Ein Substitutionsarzt des Vertrauens der Patientin, ein Experte auf diesem Gebiet, wurde
ebenfalls in den Fall einbezogen, da Fr. S. weiterhin, wenn auch reduziert, konsumierte. So
wurde bereits vor der Geburt eine engmaschige Betreuung fir Fr. S., die sich inzwischen vom
Kindsvater getrennt hatte, festgelegt. Auch heute, vier Jahre spater, sind die Klientin und ihre
Tochter noch an das Hilfesystem angebunden. Die Tochter geht seit einem Jahr in den Kin-
dergarten. Sie hat eine leichte Entwicklungsverzdgerung, die vermutlich auf den Alkohol- und
Drogenentzug nach der Geburt zurtickzufiihren ist. Sie wird deshalb im Kindergarten von einer
Integrationskraft begleitet. In der Zwischenzeit hat sich die Art der weiteren Hilfen geandert.
Die Klientin erhalt derzeit medizinisches Cannabis und Medikamente gegen ihre Schlafstérun-
gen. Andere Substanzen konsumiert sie nicht mehr. Frau S. ist weiterhin in psychiatrischer
Behandlung. Sie hat keine regelméRigen Termine mehr in der Jugend- und Drogenberatung,
kommt aber aus eigenem Antrieb ca. viermal im Jahr zu Gespréachen, um ihre Situation zu
reflektieren. AuRerdem wird sie von einer Betreuerin der Eingliederungshilfe u.a. bei Behor-
dengédngen unterstitzt. Derzeit ist ein schrittweiser Einstieg in die Erwerbstétigkeit geplant.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass dieses Fallbeispiel einen idealtypischen Verlauf darstellt.
Es zeigt jedoch auch, wie positiv sich eine tragfahige Klient:in-Berater:in-Beziehung auf die
Inanspruchnahme weiterer notwendiger Hilfen auswirken kann. Es zeigt Uberdies die Notwen-
digkeit der Kooperation zwischen den Hilfesystemen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der
Suchthilfe, um zu einem gesunden Aufwachsen der betroffenen Kinder beizutragen. Zudem

wird deutlich, wie wichtig eine engmaschige und sensible Begleitung ist.
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6.2 Elma-App

Elma bedeutet: Eltern sein - motiviert und abstinent. Die App soll suchtkranke Eltern dabei
unterstitzen, die eigene Sucht und deren Entstehung zu verstehen, langfristig abstinent zu
bleiben sowie die Entwicklung des Kindes zu verstehen und die Erziehung zu verbessern. Die
App ist kostenlos und kann anonym genutzt werden. Urspriinglich wurde sie entwickelt, um
nach einer stationaren Entwéhnung die Therapieinhalte im Familienalltag gezielt im Blick zu
behalten. Die Elma App verfugt tber eine Tagebuchfunktion mit Stimmungskurve und bietet
interaktive Tools zum Umgang mit Suchtdruck. Auf3erdem kénnen die Nutzenden ihre Erfolge
in der App dokumentieren. Uberdies bietet die App eine Vielzahl von Rezepten, Bastelanlei-
tungen und Achtsamkeitstibungen fiir Eltern und Kinder. Die App soll die Selbststandigkeit und
Eigenverantwortung der Betroffenen starken. Sie ist fir Menschen geeignet, die Mutter oder
Vater sind oder werden wollen und von Suchtmitteln abhangig sind. Zielgruppe der App sind
auch Personen mit schadlichem Substanzkonsum oder suchtkranke Miutter oder Vater, die
sich z.B. in einer Suchtbehandlung befinden. Die App ist somit in allen Bereichen der Sucht-
hilfe und insbesondere als Schnittstellenunterstiitzung einsetzbar. Die App ist einfach zu be-
dienen und jederzeit verfugbar. Entwickelt wurde sie von medizinischem Personal, Psycho-
log:innen und Betroffenen. Gefordert wurde sie von der Baden-Wirttemberg Stiftung. Einige
grol3e soziale Trager sind dabei und setzen die App in ihren Einrichtungen ein, so wie wir auch.
Einige unserer Klient:innen nutzen diese App - mit positiven Ergebnissen. Die Einhaltung des
Datenschutzes hat eine sehr hohe Prioritdt. Die Daten werden nur lokal auf dem Handy der
jeweiligen Person gespeichert. Die Effekte der App beziehen sich auf die Abstinenzfahigkeit,
Erziehungsfahigkeit und Lebensqualitat von Eltern und Kindern.

6.3 Zahlen

Im Jahr 2024 hat die Jugend- und Drogenberatung Reutlingen 145 Kinder als Kinder sucht-
kranker Eltern gezéhlt. Die Zahl ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen (138 Kinder). In
12 Fallen wurden Kooperationen mit dem Jugendamt oder anderen zusatzlichen Hilfen initiiert.
Diese Zahl ist gleichbleibend zum Vorjahr, was wir als positiv — im Sinne fur den Blick auf diese
Kinder — einstufen. In drei Féllen bestand der Verdacht auf einen Kinderschutzfall und wurde

im Rahmen einer 88a-Meldung an das Jugendamt weitergeleitet.

6.4 Ausblick nach 2025:
Fur das Jahr 2025 sind zwei Aktionen fur Kinder und ihre suchtkranken Eltern geplant, je nach
Stellenkapazitat. Eine Sommer- und eine Winteraktion. Aul3erdem erhoffen wir uns Zeit fur

eine intensivere Kooperation mit dem Verein Menschenkinder.
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7. Niedrigschwelliges Angebot

7.1 Kontaktcafé Panto 2024
Kontaktdaten

Metzgerstralie 67
72764 Reutlingen

Offnungszeiten:
Montag 14-17 Uhr
Donnerstag 10-13 Uhr (Frihsttick)

Zustandige Fachkrafte:
Matthias Ginzler, Nathalie Dennenmoser,
Felix Hamann (bis 12/24)

Eingang Kontaktcafé
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Schaubild Anzahl Besucher:innen im Kontaktcafé Panto seit 2020
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Allgemeine Situation und Veranstaltungen 2024 im Kontaktcafé Panto

Die Anzahl der Besucher:innen nahm im Vergleich zum Vorjahr wie auch in den Jahren zuvor
deutlich zu (762->983 Besucher:innen). Bemerkenswert ist der Anstieg auch deshalb, weil
Ende September im oberen Stockwerk des Hauses ein Wasserschaden war und wir aufgrund
dessen drei Offnungstage schlieBen mussten.

Unser Angebot ,Donnerstagsfrihstick” erlebt weiterhin eine lebhafte Teilnahme. Im Zuge des-
sen moéchten wir uns erneut recht herzlich bei der Bio-Béackerei Berger fir die Brezel-Spenden
jeden Donnerstag bedanken. Die Offnungszeiten donnerstags auf den Vormittag zu legen, hat
sich etabliert, weil auf diese Weise die Klient:innen direkt nach der Vergabe des Substituts zu
einem gemiitlichen Frihstick in das Kontaktcafé kommen und sich bei Bedarf in Einzelge-
sprachen zu personlichen Themen beraten lassen konnten. Viele unserer Besucher:innen ha-
ben diesen Termin in ihrer Wochenplanung fest integriert und gehen gezielt donnerstags in
die Substitutionsambulanz, um anschlieend in das Café zu kommen. Wir erreichen hierbei
ein anderes Publikum als am Montag-Nachmittag, der sich ebenfalls schon seit Jahren be-
wahrt hat. Viele der Besucher:innen kommen gar nicht (mehr) in die Drogenberatungsstelle,
sondern werden durch die niedrigschwellige Erreichbarkeit gezielt ber das Kontaktcafé bera-
ten und begleitet.
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Im Jahr 2024 fanden, wie in den Jahren zuvor diverse Aktionen, statt. Uber die Aktion ,Frohe
Herzen® hatten wir erneut Freikarten flur den Europapark Rust erhalten, mussten diese jedoch
ablehnen, da wir den uns zugewiesenen Termin im Herbst 2024 aufgrund von Urlauben nicht
wahrnehmen konnten. Im kommenden Jahr wollen wir uns aber erneut fur diese Aktion bewer-
ben, um wieder einen Tagesausflug im Sommer nach Rust zu unternehmen. An dieser Stelle

einen herzlichen Dank an den Europa-Park, dass uns dieser wieder Freikarten zugeteilt hatte.

Auf vielfachen Wunsch seitens der Besucher:innen fand an zwei Donnerstagen, am 11. Juli
und am 29. August, statt des Fruhstucks erstmals ein ,Grill- (Vor)Mittag“ statt. Hier wurde im
Hof des Kontaktcafés der Grill angeschmissen und mit tatkréftiger Unterstitzung einiger Be-
sucher:innen Leckereien auf dem Grill gezaubert. Selbstgemachte Salate, auch der Besu-
cher:innen, rundeten diese tollen Tage ab, was sich auch an der erhéhten Besucher:innenzahl

an diesem Tage wiederspiegelte.

Traditionell und seit vielen Jahren hat sich auch unser Bowling-Turnier etabliert. Hier waren
wir am 15. Februar und am 21. November im City Bowling. Mit jeweils 10 Teilnehmenden
waren zwei Bahnen belegt. Mit groem Eifer wurden an diesen Nachmittagen mehrere

~otrikes® bejubelt. Die Teilnahmeplatze sind sehr begehrt und daher stets rasch ausgebucht.

Zum nunmehr siebten Mal fuhrten wir gemeinsam mit der AIDS Hilfe RT / Tibingen den He-
patitis Tag am Donnerstag, den 17. Oktober in den Raumlichkeiten des Cafés in der Metz-
gerstr. 67 durch. Unter dem Namen ,Torte, Tee und Tests konnten sich die Besucher:innen
kostenlos beraten und auf Wunsch auch Tests zu Hepatitis, HIV und anderen sexuell Uber-
tragbaren Krankheiten durchfiihren lassen. Der Tag war gut besucht. Bei aller Professionalitat
und dem Ernst des Themas, kam jedoch auch die kulinarische Seite nicht zu kurz. So wurden
den Besucher:innen selbstgebackene Kuchen und si3e Stiickchen, neben dem Donnerstags-
Frihstick, dargeboten. Einen Test nahmen vier Personen in Anspruch. Der Tag war erneut
ein voller Erfolg und wir bedanken uns bei der AIDS Hilfe fur die gelungene Kooperation und

der Durchfuihrung des Tages.

Wie jedes Jahr gedachten wir am 21. Juli, dem internationalen Gedenktag fur verstorbene
Drogenkonsument:innen, im Kontaktcafé, -aber auch in der Drogenberatung- in stillen Geden-
ken der viel zur frih verstorbenen Menschen, die wir teils jahrelang begleitet, beraten und
betreut haben. Rund um diese Tage wurden explizit im Kontaktcafé gemeinsam mit den Be-
sucher:innen Gedanken u.a. zum Thema ,Verhinderung von Uberdosis*® gesammelt und auf

einer Stellwand zu Papier gebracht.
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Mit der Weihnachtsfeier, die dieses Jahr am 19. Dezember stattfand, endete das Jahr 2024 im
Kontaktcafé. Seit Beginn der Eroffnung des Kontaktcafés findet diese bei konstant hoher Be-
sucher:innenzahl statt. Fir unsere Besucher:innen gab es wie jedes Jahr ein Geschenkt(t-
chen. Auch fir uns Mitarbeitende ist dies immer ein traditioneller und schéner Jahresab-

schluss, den wir mit unseren zahlreichen Besucher:innen immer sehr gerne begehen.

7.2 Streetwork

Schaubild: Anzahl Streetwork-Einsétze und erreichte Frauen und Manner
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Insgesamt erreichten wir im Jahr 2024 Uber die Streetwork 1026 Personen. Im Vorjahr waren

es 373 Personen weniger (2023: 653 Personen).

Im Jahr 2024 wurden also deutlich mehr Klient:innen Uber die Streetwork versorgt als im Vor-
jahr. Durch die Streetwork werden auch immer wieder Klient:innen erreicht, die des Ofteren
den Weg in das Kontaktcafé Panto oder in die Jugend- und Drogenberatung nicht (mehr)
schaffen wollen oder kénnen. Ab Herbst 2023 wurde der niederschwellige Bereich um eine
Fachkraft mit 15% Stellenanteilen durch eine Erhéhung der Zuschiisse fur diesen wichtigen
Bereich erweitert. Der Kollege Felix Hamann (ehemals Gaser) erganzte das Team um
Matthias Gunzler und Nathalie Dennenmoser. Da er bereits seit 01.01.2023 im bwlv im Bereich
»Assistenz im eigenen Wohn- und Sozialraum* tatig ist, ist ihm die Klientel daher bereits gut

bekannt.

26



Seither waren die Mitarbeitenden des niederschwelligen Teams der Jugend- und Drogenbe-
ratung Reutlingen also zu dritt. Daraus resultierend waren sie 2x/Woche a 2 Stunden im Tan-
dem im Rahmen der Streetwork unterwegs. Die Stellenanteile von Herrn Hamann waren bis
Ende 2024 befristet.

7.3 Hintergrundaufgaben im Kontaktcafé
Um sechs Stunden Offnungszeiten pro Woche im Kontaktcafé zu realisieren, sind folgende
Tatigkeiten im Hintergrund erforderlich.

-regelmafige Teamsitzungen inkl. Protokolle

-Vor- und Nachbereitungszeit vor den Offnungstagen, vor allem bei zunehmend schwieriger
Klientel und Fallen unverzichtbar

-Vorbereitung von Festen und Freizeitaktivitaten inkl. Einkaufe

-Uberblick tiber Safer-Use und Desinfektionsmaterial

-Nachbarschaftspflege

-Raumpflege und Honorarkrafte-Supervision

-Entwicklungen im Fokus behalten, z.B. Substitution, Informationen tiber Anderungen beim
Birrgergeld, Naloxon-Schulungen, Drogenwarnungen, Anderungen beim Safer-Use etc.
-Kooperationen, z.B. mit der Aidshilfe pflegen, Schnittstellenarbeit mit der Mobilen Jugendar-
beit, Kontaktladentreffen Baden-Wirttemberg, Austausch & Vernetzung mit der AWS
-Supervision, z.B. auch wegen der vielen Todesfélle und einer Arbeit, die teilweise einer Ster-

bebegleitung gleichkommt

7.4 Ausblick nach 2025
Die Offnungszeiten des Kontaktcafés werden weiterhin verandert bleiben und das Friih-

stiicksangebot wird aufgrund der erfreulichen Teilnahme bestehen bleiben.

Der Austausch mit der Substitutionsambulanz der PP.rt findet wie in den Vorjahren einmal
monatlich statt. Der Austausch wird von den Mitarbeitenden weiterhin als sehr gewinnbringend

eingeschétzt. Streetwork soll wie bisher 1-2x pro Woche durchgefihrt werden.

Fir 2025 sind erneut Freizeitaktivitdten in Planung. Neben dem jahrlichen Ausflug in den Eu-
ropapark, sind des Weiteren ein Grillfest sowie zwei Ausfliige in das City Bowling Reutlingen
(Fruhjahr und Herbst) geplant. Au3erdem ist der bedeutende Hepatitis Test-Tag in der Pla-

nung mit integriert.
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8. Assistenz im eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS)

8.1. Inhalt und Ziel des AWS

Das ambulante Hilfeangebot Assistenz im eigenen Wohn- und Sozialrau (AWS) wird Uber die
Eingliederungshilfe der Stadt und des Landkreises Reutlingen finanziert. Es ermoglicht die
wochentliche Unterstiitzung von suchtkranken Menschen im eigenen Wohnraum in der Re-
gion. Insbesondere werden chronifizierte Personen unterstitzt, welche mafgeblich in ihrem
Alltag eingeschrankt sind und so eine regulare Teilhabe am gesellschaftlichen Leben nicht
ohne Unterstiutzung maoglich ist. Durch das Angebot werden der Lebensunterhalt sowie der
Wohnraum gesichert und versucht, die gesundheitliche Situation zu verbessern. Um dies zu
erreichen, wird mit der PP.rt kooperiert. Langfristig ist das Ziel oftmals, dass die Menschen
wieder in eine Tagesstruktur finden und einer Beschéaftigung nachgehen kdnnen. Dies kann
sowohl auf dem ersten wie auf dem zweiten Arbeitsmarkt geschehen oder auch in Arbeitsge-

legenheiten, welche im Landkreis angeboten werden.

AWS-BETREUUNGEN IM JAHR 2024

bestehende
Betreuungen
32%

insgesamt betreut
47%

Neuaufnahmen
14%

regular beendet
7%
Im Jahr 2024 wurden Uber die AWS insgesamt dreizehn Menschen versorgt, wovon vier neu
aufgenommen wurden. Zwei Personen konnten im Rahmen der AWS erfolgreich an die Ju-
gend- und Drogenberatung angebunden und dartber erfolgreich in eine Rehabilitationsmal’-
nahme vermittelt werden. Beide haben diese reguléar beendet, was in einem Fall dank einer
Mutter-Kind-Entwohnung den Erhalt der Familie in Kooperation mit dem Jugendamt Reutlin-
gen ermdglichte, da sich die Mutter stabilisieren und keine Kindeswohlgeféhrdung mehr fest-
gestellt werden konnte. Gliicklicherweise musste keine Betreuung aufgrund fehlender Mitwir-

kung oder unplanmaRiger Ereignisse frihzeitig beendet werden.
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Zusammen mit dem Kontaktcafé Panto konnten ein Ausflug ins City Bowling Reutlingen so-
wie ein kleines Grillfest umgesetzt werden. Es haben finf Klient:innen an den gemeinsamen
Aktionen seitens der AWS teilgenommen. Die Rickmeldungen waren durchweg positiv und
es wurde der Wunsch geauliert diese im nachsten Jahr zu wiederholen. Auf3erdem wurde es
Dank der GWG einem Klienten aus dem AWS ermdglicht seine Werke im Gebaude des Kon-

taktcafés auszustellen (Details 3.4).

8.2. Ausblick nach 2025

Im Jahr 2025 kdénnen weitere Betreuungen beendet werden, da sich zwei Klienten maf3geblich
stabilisiert haben. Einer von diesen hat es inzwischen mit der Unterstiitzung aus der AWS
geschafft, seine Problemlagen zu klaren und kann nun wieder bei seinem alten Arbeitgeber
seiner Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt nachgehen. Zusammen mit dem Betriebsrat
und unterstitzt durch die Gewerkschaft ist es gelungen, das tabuisierte Thema der Abhangig-
keitserkrankung gut mit der Personalabteilung zu kommunizieren. Abstinenznachweise haben
die Rickkehr dann zusatzlich gesichert. Durch die medizinische Unterstitzung der PP.rt
konnte er sich im Rahmen eines qualifizierten Entzuges und einem nachfolgendem Aufenthalt
in der Tagesklinik stabilisieren. Dank einer Selbsthilfegruppe hat er nun auch ohne das AWS
eine Anlaufstelle, um sich mit seiner Problematik auseinanderzusetzen und sich Uber schwie-

rige Momente auszutauschen.

An dieser Stelle méchten wir uns bei Frau Jess, Leiterin des Kreissozialamtes Reutlingen,
dafiir bedanken, dass die Dynamisierung der Personalkosten in Hohe von 5,5 % aus den Ta-

rifverhandlungen zum TVL zum Jahresbeginn 2025 gewahrt wurde.

9. Pravention

Wie bereits mehrfach betont, wurden die Praventionsveranstaltungen im Jahr 2024 aufgrund
der begrenzten personellen Ressourcen weitgehend eingestellt. Die noch im Vorjahr verein-
barten Praventionsveranstaltungen wurden jedoch durchgefiihrt. So konnten wir in sieben Ver-
anstaltungen ca. 162 junge Menschen erreichen. Dartber hinaus wurde auch das Angebot

Auflagengruppe durchgefihrt. In diesem Setting erreichten wir 25 junge Menschen.

Die HaLT-Veranstaltungen im Jahr 2024 wurden wie gewohnt durchgefiihrt. Die Zahlen wur-

den bereits in Kapitel 5 dargestelit.

Insgesamt haben wir mit Praventionsveranstaltungen und im Rahmen der Offentlichkeitsar-
beit, die wir nachtraglich rekonstruieren konnten, im vergangenen Jahr 722 junge Menschen
erreicht (ohne RC, mit RC: 770).
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Die Dokumentation der Praventionsveranstaltungen und der Offentlichkeitsarbeit erfolgt im
bwlv Uber das Programm Dot.sys. Leider ist das Programm der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung seit Anfang 2025 nicht mehr funktionsfahig, so dass wir derzeit leider keine
vollstéandig gesicherte Rekonstruktion aller durchgefuhrten Veranstaltungen vornehmen kén-

nen, da die Auswertung derzeit nicht méglich ist.

Fur die folgenden Jahre erhoffen wir uns wieder einen vollen Personalbestand und damit eine

vollstandige Wiederaufnahme der dringend notwendigen Préaventionsveranstaltungen.
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10. Cannabis

10.1 Das Can G und die neue Entwicklungen

Die Legalisierung von Cannabis war, wie unter 2.1 beschrieben, ein Meilenstein. Sie hat viele
Veranderungen, z.B. in Bezug auf den Beratungsbedarf mit sich gebracht. Die Legalisierung
kann auch zur Entstigmatisierung beitragen und theoretisch den Zugang zur Beratung fur Kon-
sumierende erleichtern, da Hemmschwellen gesenkt werden kénnten. Die Legalisierung von
Cannabis kdnnte aber auch zu einer Verschiebung der Problemlagen fihren. Mehr Menschen
kénnten Cannabis mit anderen Substanzen oder Medikamenten kombinieren. Auch der Zu-
sammenhang zwischen Cannabis und psychischen Erkrankungen koénnte stérker in den Fokus
ricken. Beratungsstellen werden ihre Angebote zuklnftig anpassen missen. Zum einen ist
mehr Risikoaufklarung notwendig, zum anderen die Beratung zu Konsumkompetenz, kontrol-
liertem Konsum und verantwortungsbewusstem Umgang mit Cannabis. Das CanG und die
damit verbundenen neuen gesetzlichen Vorgaben bedeuten, dass sich die Beratungsstellen
zuklnftig noch starker mit rechtlichen Aspekten auseinandersetzen und auch die Kooperation
mit neuen Akteuren verstarken missen, um gemeinsam Praventionsarbeit leisten zu kénnen.
Kurzum: Das CanG ist ein erster Schritt zur Legalisierung, lasst aber viele praktische und
rechtliche Fragen offen. Ohne eine weitere klare Regelung zum Verkauf, praxisnahe Grenz-
werte flr den StraBenverkehr und bessere Strukturen fir Pravention und Jugendschutz kénn-
ten viele Probleme weiter bestehen — und auch der Schwarzmarkt kénnte kaum eingedammt

werden.

Im Zuge der Legalisierung von Cannabis, hat sich unser Trager auch neuen Aufgabenfeldern
gewidmet. So fuhrte der bwlv Schulungen fir Praventionsbeauftragte von Cannabis-Anbau-
vereinigungen (CAV) durch. Die Beratungs- und Praventionsbeauftragten der CAV nach dem
Cannabisgesetz sind maf3geblich fur die Umsetzung des Gesundheits- und Jugendschutzes
in den CAV verantwortlich und benétigen dafiir spezifische Beratungs- und Praventionskennt-
nisse. Zu diesem Zweck ernennt die/der Vorstandin/Vorstand jeder CAV ein Mitglied als pra-
ventionsbeauftragte Person. Die praventionsbeauftragte Person hat gegenuber der CAV nach-
zuweisen, dass sie Uber spezifische Beratungs- und Praventionskenntnisse verfligt, die sie
durch Suchtpraventionsschulungen bei Landes- oder Fachstellen fur Suchtpravention oder bei
vergleichbaren, offentlich geférderten, qualifizierten Einrichtungen erworben hat. Mit dem Kon-
sumcannabisgesetz (KCanG) werden der private Eigenanbau durch Erwachsene zum Eigen-
konsum sowie der gemeinschaftliche, nichtgewerbliche Eigenanbau von Cannabis in CAV er-
laubt und gesetzlich geregelt. Das Gesetz ist am 1. April 2024 in Kraft getreten, die Regelun-

gen zum Eigenanbau in Anbauvereinigungen sollten eigentlich ab Juli 2024 gelten.
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Das KCanG regelt im Detail Umfang, Art und Begrenzung des Eigenanbaus und die Voraus-
setzungen fiur die CAV. Die Umsetzungen und Kontrollmechanismen dazu werden von den
Landern in Landes- oder Zustandigkeitsverordnungen geregelt. Die CAV sind verpflichtet, eine
praventionsbeauftragte Person mit nachgewiesenen Beratungs- und Praventionskenntnissen
zu benennen (8 23 Abs. 4).

10.2 Gruner Koffer

Der Griune Koffer ist ein wirksames und interaktives Instrument zur Cannabispravention. Er
wurde im Fruhjahr 2024 von der BZgA neu Uberarbeitet. Das Methodenset beinhaltet eine
vielfaltige Materialsammlung, die auf neun Methoden basiert und modular aufgebaut ist. Ziele
sind unter anderem die altersgerechte Vermittlung von Informationen sowie die Férderung und
Entwicklung einer kritischen und reflektierten Haltung gegeniiber dem Cannabiskonsum. Die
Teilnehmenden werden Uber rechtliche Aspekte sowie Uber psychische und physische Aus-
wirkungen des Cannabiskonsums informiert. Das Handbuch enthalt praktische Anleitungen zu
allen Methoden und Materialien. Das Methodenset des Griinen Koffers wurde erfolgreich fur
Jugendliche der 8. und 9. Klasse evaluiert. Der Grine Koffer wird in allen Bundeslandern ein-

gesetzt.

Wir sind der Meinung, dass ein solches Manual idealerweise, nur von geschulten Fachkraften
aus der Suchthilfe eingesetzt werden sollte. Dies bestéatigen zudem die Aussagen von zwei
Schuilerinnen der 11. Klasse eines Reutlinger Gymnasiums, in welchem im April 2024 eine
Praventionsveranstaltung von zwei Mitarbeitenden der Jugend- und Drogenberatung Reutlin-
gen durchgefuhrt wurde. ,Wir kénnen da nicht so offen sein, wie bei fremden Personen, die
darin extra geschult sind.” Und: ,Es ist auch ein anderes Gefiihl, dass einem vermittelt wird,
wenn man mit so einer Fachperson dartber spricht, weil das einfach zeigt, dass die das erle-
ben und dadurch sieht man, das ist echt” (Samira und Simona, personliche Kommunikation,
17.04.2024).

Eine Mitarbeiterin der Jugend- und Drogenberatung wurde im Sommer 2024 fiir die Durchfih-
rung des Griinen Koffers geschult. Im Landkreis Reutlingen gibt es zwei Griine Koffer. Einer
befindet sich bei der kommunalen Suchtbeauftragten im Jugendamt, der andere ist im Besitz
der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen. Es ware winschenswert, wenn unsere ge-
schulte Kollegin von interessierten Einrichtungen, z.B. Schulen, Jugendh&usern etc. gebucht
wird und die Jugend- und Drogenberatung die personellen Kapazitat hat, moglichst viele junge
Menschen und potenziell gefahrdete junge Menschen friihzeitig mit diesem attraktiven, evalu-

ierten Praventionsprogramm zu erreichen.
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10.3 Auflagengruppe

Im Rahmen des seit 2014 bestehenden Angebots ,Auflagengruppe” der Jugend- und Drogen-
beratung Reutlingen wurden im Jahr 25 junge Menschen beratend begleitet. Diese Zahl ist
erheblich ricklaufig, was sicherlich auch mit der veranderten Gesetzeslage im Zuge der Teil-

legalisierung von Cannabis zusammenhangt.

10.4 Ausblick nach 2025
Fur das Jahr 2025 sind weitere Schulungen fir CAV in Planung.

Im bundesweiten Austausch wurde uns bestatigt, dass in allen Beratungsstellen ein deutlicher
Ruckgang der Teilnehmendenzahlen im Bereich von Frihinterventionsangeboten zu verzeich-
nen ist. Welche Konsequenzen hat dies einerseits fir die Suchtberatung und andererseits fir
die betroffenen jungen Menschen, die Cannabis konsumieren, aber nicht mehr tber eine ge-

richtliche Auflage den Weg in die Suchtberatung finden?

Die Haltung der Jugend- und Drogenberatung ist, dass keine/keinem Cannabiskonsumen-
tin/en mit einer Kriminalisierung ihres/seines Verhaltens geholfen werden kann, weshalb sich
auch der Tréger bwlv bereits vor der Legalisierung fur eine selbige ausgesprochen hat. We-
sentlich war und ist jedoch die konsequente Einhaltung des Jugendschutzes, gerade auch weil
Cannabis negative Auswirkungen auf das sich entwickelnde Gehirn hat. Bis zum Alter von 25
Jahren ist das Gehirn besonders anfallig.

Ein friher Einstieg in den Konsum kann daher schwerwiegende Folgen bis hin zu Psychosen
haben. Dies macht Praventionsbemihungen und Anséatze der Frihintervention umso dringli-

cher.

Als Suchtberatungsstelle mit der Zielgruppe Jugendliche und junge Erwachsene pladieren wir
deshalb daflr, dass Strategien zur Konsum- und Risikokompetenz bei den betroffenen Ju-
gendlichen in der Stadt und im Landkreis Reutlingen ankommen, auch wenn sie deutlich sel-
tener den Weg zu uns in unsere Beratungsstelle finden. Die Jugend- und Drogenberatung
Reutlingen bendétigt daher langfristig und dauerhaft ausreichende finanzielle Mittel, um aufsu-
chende Angebote wie z.B. die Grunen Koffer in Jugendhilfeeinrichtungen und Schulen durch-
fuhren zu kdnnen. Diese Angebote richten sich an eine tberwiegend konsumierende Ziel-
gruppe. Pravention soll dazu dienen, das eigene Risikoverhalten kritisch zu hinterfragen, Auf-
klarung zu leisten, schadlichen Konsum zu reduzieren und im besten Fall einem weiteren Ab-
gleiten oder einer Suchtentwicklung frihzeitig entgegenzuwirken. Jugendliche und junge Er-
wachsene missen Konsum- und Risikokompetenz erwerben. Darliber hinaus muss es ein fla-
chendeckendes Angebot werden, mit aufsuchenden Angeboten eine junge Zielgruppe zu er-

reichen, die noch nicht konsumiert, um das Einstiegsalter in den Substanzkonsum zu erhéhen.
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Eine zielgruppengerechte Sensibilisierung und Aufklarung mit dem Ziel, den Cannabiskonsum
bestenfalls zu verhindern, ist daher dringend erforderlich. Dies erfordert in Zukunft eine Inten-
sivierung der Zusammenarbeit von Suchthilfe, Jugendhilfe, Schulsozialarbeit etc., um Jugend-
liche und junge Erwachsene friihzeitig in einem ihnen vertrauten Umfeld zu erreichen. Nicht
unerwahnt soll bleiben, dass eine zielgerichtete und wissenschaftlich fundierte Suchtpraven-
tion einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Volksgesundheit, zur Senkung der sozialen
Kosten und zur Erhéhung der Lebensqualitat leisten kann. Nachhaltige Suchtpravention for-
dert psychische und soziale Ressourcen, starkt die Personlichkeit und zeigt Alternativen zum

Substanzkonsum auf.

11. Ambulante Rehabilitation und Nachsorge

Die Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS) ist eine von der Rentenversicherung und den Kran-
kenkassen anerkannte Rehabilitation und findet (ambulant) vor Ort statt. Es finden regelmaRig
Einzel- und Gruppengespréche statt. Die Kostenzusage wird in der Regel fir sechs Monate
erteilt, eine Verlangerung ist moglich. Es findet eine Eingangsuntersuchung durch unsere me-
dizinischen Fachkréfte Fr. Diana Kluska und Hr. Dr. Jamil ElI Kasmi statt. Ein psychologischer
Test (SCL) wird durchgefiihrt und ausgewertet. Die Behandlungsziele werden gemeinsam mit
den Klient:innen erarbeitet. Ein regelméaRiger Austausch zwischen fachérztlichem Person,
Psycholog:innen und Sozialtherapeut:innen garantiert die Qualitat der Arbeit.

Der Vorteil der ambulanten Rehabilitation ist, dass sie vor Ort stattfindet. Der Alltag mit Familie,
Beruf oder Ausbildung kann fortgesetzt und die Abstinenz im Alltag erprobt werden. Ob eine
ambulante Rehabilitation fiir eine Person geeignet ist, muss vorab in einem individuellen Ein-
zelgesprach geklart werden.

Im Folgenden werden die durchgefihrten Ambulanten Rehabilitationen aufgefuhrt:

Jahr Anzahl Abbruch regular beendet
2019 6 keine 4
2020 3 1 2
2021 4 keine 1
2022 6 keine 6
2023 7 keine 6
2024 2 keine 1

Die ARS wird in Kooperation mit der bwlv Jugend- und Drogenberatung Tubingen
durchgefuhrt. Mit Wohnsitz in Reutlingen hatten wir in diesem Jahr zwei ambulante
Rehabilitationen, wovon eine ARS im Jahr 2024 regulér beendet wurde. Die andere wurde im

Jahr 2025 fortgesetzt. In diesem Bereich ist ein Rlickgang zu verzeichnen.
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11.1 Nachsorge

Die Nachsorge findet im Anschluss an eine stationare oder teilstationare Rehabilitation statt.
Insgesamt werden 20 Behandlungseinheiten bewilligt. Sie wird tberwiegend im Gruppenset-
ting durchgefihrt. Hier werden die in der vorangegangenen Behandlung neu erworbenen Fa-
higkeiten und Fertigkeiten gefestigt und die Abstinenz unter Alltagsbedingungen erprobt und
gefestigt.

Nachfolgend sind die durchgefiuihrten Nachsorgen dargestellt:

Jahr Anzahl |Vorzeitig Abbruch disziplinarisch regulér beendet
2019 23 1 1 2 19
2020 12 1 1 6
2021 23 2 2 10
2022 9 2 2
2023 17 2 8
2024 31 4 1 1 25

Insgesamt wurden 31 Nachsorgebehandlungen durchgefiihrt. 25 Nachsorgen wurden abge-
schlossen. Drei Nachsorgen wurden vorzeitig beendet, weil die behandelte Person einmal in
eine Rehabilitationseinrichtung verlegt wurde, einmal die Kostenzusage auslief und einmal in
eine andere Einrichtung verlegt wurde. Wir freuen uns, dass wir die Anzahl der Nachsorgen
deutlich steigern konnten. Wir gehen davon auf, dass dies ein Ergebnis unseres TriMaVista-

Programms ist, das wir seit 2024 durchfihren.

11.2 Vom Digging-Projekt zu TriMaVista

Im Rahmen des Digging-Projektes wurde im bwlv in den vergangenen Jahren ein routinema-
Riges Ubergabemanagement von der ambulanten Beratung zur Vermittlung in Rehabilitation
und Rickvermittlung initiiert und nun verbindlich als TriMaVista ins Regelangebot aller Einrich-
tungen ibernommen. Die Mitarbeitenden der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen fungie-
ren in einem Vermittlungsprozess als Case-Manager fur ihre Klientel. TriMaVista heil3t: Drei
Personen (Klient:in, Berater:in, Therapeut:in) betrachten in einer Videokonferenz eine Uber-
gabematrix mit Behandlungszielen mit der Intention, die Schnittstelle zwischen den beiden
Einrichtungen (z.B. ambulant-stationar) im Sinne der behandelten Person und fir mehr Teil-

habe zu gestalten sowie die Autonomie der Klient:innen in den Mittelpunkt zu stellen.
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Zum Hintergrund und Ziel: Der Projektzeitraum von Digging war vom 01.05.2022- 31.05.2023
DIGGING (Digitales Ubergabe- und Informationsgesprach) hatte die Intention zur Verbesse-
rung der teilhabeorientierten Ubergabe von Behandlungsinformationen und Planungen zwi-
schen den Beratungsstellen und den ambulanten, ganztagig-ambulanten, stationéren Rehabi-
litationseinrichtungen des bwlv beizutragen. Genaue Prozessablaufe und die Befragung der
Klientel waren in dieses Projekt inkludiert.

Folgende Erkenntnisse hat das Digging-Projekt u.a. ergeben bzw. folgende Hypothesen wur-
den verbandsweit bestatigt:

-die Vermittlungsquote hat sich erhoht (2021: 683->2023: 894)

-durch ein Ubergabegesprach treten Klient:innen haufiger eine RehabilitationsmalRnahme an
-mehr Klient:innen treten nach erfolgreich absolvierter Entwéhnungsbehandlung eine ambu-
lante Nachsorge an

-sehr hohe Zufriedenheit bei der Klientel mit

Nach Abschluss der Projektphase ist festzuhalten: Dieses Projekt hat sich bewahrt und etab-
liert. Die positiven Rickmeldungen haben den Mehrwert dieser zusatzlichen, in einem Quali-

tatsmanagementprozess definierten Ablaufe, Dokumente und Inhalte bewiesen.

TriMaVista wird folgendermaf3en vom bwlv und allen Mitarbeitenden der Jugend- und Drogen-
beratung Reutlingen gelebt:
» Die Arbeitsphilosophie der Teilhabeorientierung ist bei TriMaVista das verbin-
dende Element einer kollegialen Kooperationskette.
« Zentraler Leitgedanke ist, dass sich alle Mitarbeitenden einrichtungsubergreifend
am Bedarf der Menschen orientieren.
« Die vorhandenen Schnittstellen beherrschen alle Mitarbeitenden durch ein ver-

bindliches Ubergabe- und Informationsmanagement.

- Der bwlv nutzt das Potential des Verbandes im Sinne der Klientel
Wichtig ist noch zu erwéhnen, dass der Verband kontinuierlich daran arbeitet den Prozessab-
lauf von TriMaVista zu optimieren und so bedarfsorientiert wie méglich zu gestalten. Hierfar
gibt es eine Steuerungsgruppe sowie eine Qualitdtswerkstatt, an der alle Leitungskréfte die
Erfahrungen ihrer Teams einbringen und Verbesserungs- sowie Anderungsvorschlage mit der

Steuerungsgruppe erortern.

Auch in der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen haben sich alle Mitarbeitenden rege an

der Projektphase sowie an dem nun implementierten Programm TriMaVista beteiligt.
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Nachfolgend wird in Kiirze aus Sicht eines Mitarbeitenden der Jugend- und Drogenberatung
Reutlingen der Mehrwert von TriMaVista fir eine teilnehmende, suchtkranke Person erlautert:
TriMaVista bietet unseren Klient:innen die Moglichkeit, eine Fachklinik bzw. die fur sie
zustandigen Therapeut:innen schon vor der Behandlung kennen zu lernen. Die Klient:innen
haben dabei die Moglichkeit, auf die fir sie wichtigen Fragen eine Antwort zu bekommen. Das
Spektrum der Fragen kann sehr breit sein. Haufig wird gefragt, wie lange oder ob man auf
Medikamente verzichten muss und ob man ein Einzelzimmer erhalt. Ob man in der Klinik
weiter rauchen dirfe und ab wann man Besuch empfangen dirfe. Dies klingt fur
AulRRenstehende haufig sehr banal, ist aber fur die Lebenswelten unserer Klient:innen von
hoher Bedeutung. Zudem bietet der Videocall natirlich auch der Klinik die Moglichkeit, einen
Eindruck von den Klient:innen zu bekommen. TriMaVista gibt so die Chance, verschiedene
Lebensbereiche der Klient:innen noch einmal ausflihrlicher zu besprechen. Auf diese Weise
kann die Klinik beispielsweise herausfinden, ob neben der Suchterkrankung eine zusatzliche
psychische Erkrankung vorliegt, die eventuell medikamentts behandelt werden muss, oder
wo die Starken der Klient:innen liegen bzw. an welchen Bereichen noch gearbeitet werden
muss. Dabei geht es nicht nur um RuUckfallprophylaxe, sondern auch um Themen wie
Sozialkompetenz, Kommunikationsfahigkeit oder Durchhaltevermdgen. Sehr wichtig sind auch
die Bereiche Ausbildung oder Arbeit und wie es damit nach der Behandlung weitergeht. Dazu
gehort zudem der Bereich ,Wohnen und Leben®. Mdchten die Klient:innen Uberhaupt in ihre
alte Umgebung zurlickkehren oder mdchten sie lieber in einem anderen Landkreis oder sogar
Bundesland einen Neuanfang wagen? Wenn die Klient:innen wieder in ihr altes Umfeld
zurlckkehren wollen und auch wieder an die vermittelnde Beratungsstelle angebunden sind,
wird ein weiteres TriMaVista-Gesprach gefihrt, diesmal von der Klinik aus. Das Gesprach
dient dazu, den Klient:innen die Ruckkehr zur Beratungsstelle/Nachsorge zu erleichtern. In
diesem Gesprach wird besprochen, was die Klient:innen bendtigen, um auch nach der
Therapie weiterhin ein suchtmittelfreies Leben fuhren zu konnen. So tragt dieser
Prozessablauf dazu bei, dass die Klient:innen und die verschiedenen Institutionen immer tber

den aktuellen Stand informiert sind.

12. Digitale Angebote

12.1 DigiSucht

»,Onlineberatung zu allen Fragen rund um die Themen Drogen, Sucht, Substanzkonsum,
Gliicksspielen und Medienkonsum. Freundlich. Professionell. Anonym. Und kostenfrei.” ,Auf
DigiSucht beantworten professionelle Suchtberaterinnen und Suchtberater Ihre Fragen, helfen
Ihnen bei der Analyse ihrer aktuellen Situation, unterstiitzen Sie bei Verhaltensdnderungen

und informieren ber weiterflihrende Hilfsangebot vor Ort.*
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Mit diesen Worten wirbt die Website https://www.suchtberatung.digital um eine Zielgruppe, die
den Weg in die face-to-face-Beratung in einer Beratungsstelle scheut oder andere Griinde hat,
in der virtuellen Welt Unterstiitzung zu suchen. DigiSucht erganzt das bestehende Angebot
der Suchtberatung vor Ort um einen bundesweiten, digitalen Zugang. Das neue Angebot wird
aktuell in Uber 450 Suchtberatungsstellen in 13 Bundeslandern umgesetzt. DigiSucht wurde in
einem vom Bundesministerium fir Gesundheit geforderten Modellprojekt entwickelt. Die
Schirmherrschaft der Plattform hat der Beauftragte der Bundesregierung fiir Sucht- und Dro-
genfragen, Burkart Blienert, ibernommen. Die Administration und Organisation von DigiSucht
erfolgt in Baden-Wirttemberg tber die Landesstelle fiir Suchtfragen der Liga der freien Wohl-
fahrtspflege. Das Angebot richtet sich sowohl an Betroffene als auch an Angehérige und ist
somit ein zielgruppenspezifischer Weg, neue Klienten bzw. Ratsuchende Uber das Internet zu
erreichen. Uber Chat, private Nachrichten und mit Hilfe digitaler Tools wird den Ratsuchenden
Unterstiitzung angeboten. Die Jugend- und Drogenberatung Reutlingen verflgt Uber zwei Mit-
arbeiterinnen, die eine zertifizierte Ausbildung fir dieses neue Beratungsformat absolviert ha-

ben und die Ratsuchenden betreuen.

Im vergangenen Jahr hatte die Jugend- und Drogenberatung Reutlingen bisher ,nur“ wenige
Falle. Es gibt einen Flyer zu DigiSucht. AuRerdem hat die Jugend- und Drogenberatung in
einem Beitrag auf ihrer Instagram-Seite (Drogenberatung.Reutlingen) dieses Angebot gezielt
beworben und hofft, in Zukunft mehr Menschen mit diesem Angebot erreichen zu kdnnen, um

so im besten Fall eine neue Zielgruppe zu generieren.

12.2 Instagram

Um verschiedene Zielgruppen gezielter ansprechen zu kdnnen, erscheint es in der heutigen
Zeit unabdingbar, als Teil des groften gemeinnitzigen Suchthilfetragers in Baden-Wirttem-
berg tber ein Social Media-Konzept zu verfiigen. Zielgruppe der Jugend- und Drogenberatung
Reutlingen sind u.a. Jugendliche und junge Erwachsene, welche sich sehr haufig in den sozi-
alen Netzwerken bewegen. Aus diesem Grund und um diese Zielgruppe bedarfsgerechter an-
sprechen zu kdnnen, betreibt die Jugend- und Drogenberatung Reutlingen seit Juli 20224 ei-
nen Social Media-Auftritt auf Instagram, der professionell gepflegt wird und in regelmafigen

Abstéanden neue Inhalte zu verschiedenen Themen fir die Zielgruppe ermdglicht.

Primares Ziel des Instagram-Accounts der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen ist es, mit
potenziell suchtgefahrdeten (jungen) Menschen in Kontakt zu treten, diese Zielgruppe auf das
vielfaltige Angebot der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen aufmerksam zu machen und

beispielsweise tUber gefahrliche Substanzen und deren Folgen zu informieren.
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Sekundar soll der Instagram-Account konsumierenden oder suchtgefahrdeten (jungen) Men-
schen aus der Stadt- und dem Landkreis Reutlingen die Hemmschwelle zur Kontaktaufnahme
mit der Beratungsstelle nehmen. Im besten Fall soll er dazu fiihren, dass diese potenziell ge-
fahrdeten (jungen) Menschen notwendige Unterstitzungsangebote wie z.B. Beratungsgespra-
che in Anspruch nehmen, um einem mdglichen Abgleiten in ein manifestes Konsummuster
oder gar einer Abhéngigkeitserkrankung entgegenzuwirken. Im weiteren Sinne ist dies dem-
nach als eine Form der Frihintervention zu verstehen. Gesundheitsforderung und Prévention

mussen friihzeitig ansetzen und die Menschen mdglichst nachhaltig ansprechen.

Darlber hinaus soll der Account tiber die Méglichkeiten der digitalen Beratung informieren und
gezielt auf das Angebot ,DigiSucht” aufmerksam machen, damit Menschen, die keine Face-
to-Face-Beratung wiinschen, dennoch die Mdglichkeit haben, sich auf digitalem Weg zu
Suchtfragen beraten zu lassen.

Im weiteren Sinne hat der Account auch die Intention, mogliche Multiplikator:innen auf die
Jugend- und Drogenberatung aufmerksam zu machen. Der Account dient des Weiteren als

Instrument der Offentlichkeitsarbeit und der Vernetzung mit lokalen Einrichtungen.

12.3 Sucht GPT
Kann ein Kl-basierter Chatbot Fragen aus dem Bereich der Suchthilfe korrekt beantworten und
Ratsuchende angemessen unterstiitzen? Diese Frage soll im Rahmen des SuchtGPT Projek-

tes beantwortet werden.

Das Potential von generativer Kinstlicher Intelligenz (KI) wird aktuell in anndhernd allen Le-
bens- und Arbeitsbereichen diskutiert. Moderne Chatbots, die auf groRen Sprachmodellen ba-
sieren, konnten auch im Bereich der Suchthilfe als ein erganzendes, auferst niedrigschwelli-
ges, jederzeit verfligbares und - mit entsprechenden Vorkehrungen - auch valides Informa-
tions- und Unterstiitzungsangebot eingesetzt werden. So verfolgt die Jugend- und Drogenbe-
ratung Reutlingen das spannende Projekt Sucht GPT, welches langfristig Aufgaben und Fra-
gestellungen aus dem Kontext der Suchthilfe bzw. Suchtberatung eigenstandig, korrekt und
gualitatsgesichert und bedarfsgerecht bearbeiten kdnnen soll. Ein Ziel ist es Uberdies, mit dem
Chatbot ein niedrigschwelliges Angebot zu schaffen, dass bei Bedarf bspw. den Weg in be-

stehende Angebote der professionellen Suchthilfe ebnet.

Das Projekt wird vom Bundesministerium fur Gesundheit und von der delphi Gesellschaft fur

Forschung, Beratung und Projektentwicklung mbH gefdrdert und verantwortet.
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Sicherlich kann ein solches Angebot allenfalls als Ergénzung zu traditionellen Angeboten der
Suchthilfe dienen, da es die vielen Vorteile einer personlichen Beratung, die gerade in der
Suchthilfe bei einer Klientel mit diversen Begleiterkrankungen wie Angststdrungen etc. so un-
verzichtbar ist, nicht ersetzen kann. Es bleibt jedoch abzuwarten, inwieweit KI unter Wahrung
des Datenschutzes in Zukunft tats&chlich dazu beitragen kann, die Arbeit in einer Suchtbera-
tungsstelle zu unterstiitzen bzw. zu erleichtern, z.B. bei der Erstellung von Therapieantragen

oder der Dokumentation von Leistungen.

13. Ausblick nach 2025

Fur das Jahr 2025 sind folgende Inhalte umzusetzen: Aufgrund des anhaltenden, aber dan-
kenswerterweise weniger starken Personalabbaus wird es weiterhin notwendig sein, unsere
Angebote auf Machbarkeit und Dringlichkeit zu Uberprifen. Inhaltlich wollen wir die digitale
Beratung weiter vorantreiben und die Kooperation mit der Jugendhilfe intensivieren, vor allem
im Hinblick auf die Versorgung von jungen Menschen in Reutlingen, die Cannabis konsumie-

ren.

Im Herbst 2024 kindigte Frau Merges an, die Leitung der Jugend- und Suchtberatung nach
sieben Jahren ab 01.01.2025 an die langjéhrige Mitarbeiterin und stellvertretende Leiterin Frau
Dennenmoser abzugeben. Frau Merges wird ab Januar 2025 die Funktion der stellvertreten-
den Leitung Gbernehmen und sich somit verstarkt der Beratung und Behandlung von Sucht-
kranken widmen. Es ist uns ein grof3es Anliegen, diesen Prozess und die teilweise Neuvertei-
lung der Aufgabenbereiche, die sich auf das gesamte Team auswirken wird, moglichst rei-
bungslos zu gestalten.

Bild: Frau Merges mit Herrn Kaiser, dem Geschaftsfihrer des bwlv
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driicklich gedankt.

Ein grol3es Dankeschén geht auch an Jeanette Merges. Sie hat die Jugend- und Drogenbera-
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Abschlieend ein ganz besonderes Dankeschdn an die Mitarbeitenden der Jugend- und Dro-
genberatung Reutlingen fir ihren unermidlichen und Uberwaltigenden Einsatz in einem au-
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Reutlingen, im Marz 2025

N D2k,

Nathalie Dennenmoser
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Anhang

Zentrale Ergebnisse der Studie ,,Professionelle Krise nach Corona? Steuerungsbedarf
in der Sozialen Arbeit nach der Pandemie (CriCo)“

Die Beschaftigten in der Sozialen Arbeit in Deutschland sind am Limit: Das macht eine ge-
meinsame bundesweit von Prof. Dr. Nikolaus Meyer (Hochschule Fulda) und Dr. Elke Alsago
(Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft - ver.di) durchgefiihrte Studie deutlich.

Im Ergebnis der heute (21. Marz 2023) vorgestellten aktuellen Untersuchung zeigen die
mehr als 8.200 befragten Beschaftigten aus der Sozialen Arbeit hohe berufliche Erschop-
fungswerte und sehen bereits eine verminderte eigene Leistungsfahigkeit. Betroffen waren
vor allem Beschéftigte in Kindertagesstatten, Jugendamtern, Beratungsstellen, der Arbeit mit
Menschen mit Beeintrachtigung, der Ganztagesbetreuung an Schulen, der Schulsozialarbeit,
der Heimerziehung, der Wohnungslosenhilfe, den sozialpsychiatrischen Diensten, der Sozia-
len Arbeit mit Arbeitslosen, der Sucht-/Drogenhilfe, der Jugendgerichtshilfe sowie der offe-
nen Kinder- und Jugendarbeit. Entsprechend fiihlen sich bundesweit derzeit 60,8 Prozent
der Befragten haufig oder sogar sehr haufig an der Grenze der Leistungsfahigkeit. Dabei ist
das Burnout-Risiko der Beschaftigten tber alle Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit hinweg
hoch. Besonders betroffen: Die Beschaftigten im 6ffentlichen Dienst; keine Gruppe in der
Studie erreicht so hohe Stresswerte.

Uber alle Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit hinweg arbeitet mehr als ein Drittel (38,9 Prozent)
der Befragten regelmafiig drei oder mehr Stunden wéchentlich zusatzlich und tber 65 Pro-
zent der Befragten stehen bei ihrer Arbeit unter Zeitdruck. Die Griinde hdngen unmittelbar
mit der Corona-Pandemie zusammen. So geben einerseits lber 49 Prozent der Befragten
an, dass bundesweit die Nachfrage nach den Angeboten der Sozialen Arbeit seit Beginn der
Corona-Pandemie bis heute deutlich angestiegen ist. Und andererseits nehmen mehr als 82
Prozent der Befragten wahr, dass die Komplexitat der Problemlagen bei den bereits vor dem
Ausbruch der Corona-Pandemie vorhandenen Adressaten in dieser Zeit ebenfalls zugenom-
men hat. Damit verscharft die Corona-Pandemie, durch die gestiegenen Hilfebedarfe, den
bereits zuvor herrschenden Personalmangel in der Sozialen Arbeit. Angesichts der sich ver-
schlechternden Arbeitsbedingungen und der steigenden Belastung gehen aktuell mehr als
77 Prozent der Befragten davon aus, nicht bis zur Rente weiterarbeiten zu kénnen.

Alsago wies darauf hin, dass die Studie fir ver.di auch dazu diene, um auf diese problemati-
sche Situation aufmerksam zu machen und die Sichtbarkeit der Beschaftigten zu erh6hen,
damit sowohl die Not der Beschéftigten als auch der zu unterstiitzenden Menschen in der Of-
fentlichkeit mehr wahrgenommen werde. ,Die Situation und Belastung in der Sozialen Arbeit
hat sich in den letzten Jahren immer weiter zugespitzt. Es ist versdumt worden, entspre-
chend des Bedarfs Fachkrafte auszubilden und einzustellen und die Angebote mit Beschaf-
tigten und Ressourcen auszustatten. Oft ist das Angebot abhangig von der Finanzkraft der
Kommunen. Das fuhrt zu einer prekaren Situation fur Beschéftigte und Adressatinnen und
Adressaten®, erklart die ver.di-Bundesfachgruppenleiterin.

Um diese problematische Situation zu andern, fordert ver.di einen Schulterschluss von Bund,
Landern und Kommunen und die Bereitstellung finanzieller Mittel fir Ausbildung und Studium
zukunftiger Fachkrafte, die Verbesserung der Personalschlissel und sofortige MaRnahmen
fur den Gesundheitsschutz der Beschéftigten in der Sozialen Arbeit.

,Fachkrafte zu gewinnen und zu halten ist auch eine Frage der finanziellen Anerkennung.
Hierfur kampft ver.di in der Tarifrunde fir den 6ffentlichen Dienst. Die Arbeitgeber haben die
Moglichkeit, diese Anerkennung zu leisten und in der dritten Verhandlungsrunde ein entspre-
chendes verhandlungsfahiges Angebot vorzulegen®, betont Alsago.
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Baden-Wiirttembery

LANDESKRIMINALAMT

Wammeldung zu vermeintlich harmlosen Substanzen

Die Polizei in Baden-Wirttemberg wamt vor Neuen psychoaktiven Stoffen, die derzeit
im Intermet freiverkauflich angeboten werden.

Diese Stoffe sind den verbotenen psychoaktiven Stoffen nachempfunden und als
Substanzen zu Forschungszwecken deklariert. Sie fallen aufgrund ihrer chemischen
Strukiurveranderung bislang nicht unter gesetzliche Verbote.

Mehrere solcher Substanzen konnten in der jingsten Vergangenheit in
Zusammenhang mit Rauschgifttodesfallen festgestellt werden. Es ist derzeit nicht
auszuschlieffen, dass diese Substanzen schon in geringsten Mengen
lebensgefahrich wirken, besonders, wenn sie mit anderen psychoaktiven Stoffen
oder Alkehol kombiniert konsumiert werden.

Wegen den neu entwickelten chemischen Strukturen dieser Stoffe gibt es keine
Erkenninisse in welcher Konzentration die Stoffe welche Wirkung erzeugen. Deshalb
kann bereits eine geringe Uberdosierung gesundheitliche Schidigungen verursachen
und im schlimmsten Fall zum Tod fihren. Die Gefahriichkeit erhdht sich durch den
gleichzeitigen Konsum mit anderen Betdubungsmitteln oder Medikamenten, da die
Wechselwirkungen unkalkulierbar sind.

Bei diesen Neuen psychoaktiven Stoffen handelt es sich beispielsweise um solche
aus der Gruppe der Opioide, Benzodiazepine oder Cathinone die umgangssprachlich
auch als ,Badesalze" bezeichnet werden. Dabei sticht eine dieser Gruppen als
besonders gefahrlich hervor: die sogenannten Nitazene.

Hierbei handelt es sich um hochpotente synthetische Opioide mit
psychoaktiven Eigenschaften. Nitazene wurden in den 1950er Jahren fiir
medizinische Forschungszwecke emwickelt, jedoch nie fiir den medizinischen
Gebrauch zugelassen. Nitazene haben eine hnfiche Wirkung wie Fentanyl mit
entsprechenden Risiken. Sie haben eine schmerzlindernde (analgetische), das
zentrale Nervensystem dimpfende (sedierende) sowie eine ein Hochgefiihl
erzeugende (euphorisierende) Wirkung. Mdgliche Nebenwirkungen sind unter
anderem eine verminderte Atemaktivitit bis hin zu einem lebensbedrohlichen
Aremstillsiand (Aremdepression), eine verlangsamie Herzfrequenz bis zum
Herzstillstand sowie Ubelkeit und Erbrechen. Die Wirkstirke kann je nach Stoff
um ein vielfaches hiher bzw. stirker als bei Fentanyl ausfallen. Nitazene stehen
in unterschiedlichen Formen zur Verfiigung. In Europa wurden Nitazene bereits
als Pulver, Tabletten und Pillen und in flissiger Form aufgefunden.

Auch wenn die Verreiber mit legalen Substanzen werben und einen sendsen
Eindruck machen, kann von den Substanzen bei Konsum eine unkalkulierbare Gefahr
ausgehen. Das Landesknminalamt Baden-Wirttemberg rat daher dringend vom
Konsum ab.
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