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Wie unsere Arbeit wirkt: 
 
Sucht und Suchtmittelabhängigkeit stellen in Deutschland eine grundlegende individu-
elle und gesellschaftliche Problematik dar. Statistiken belegen, dass pro Jahr ca. 65.000 
Menschen bedingt durch Alkoholkonsum zu Tode kommen. 4% aller Todesfälle bei 
Frauen und knapp 10% aller Todesfälle bei Männern lassen sich direkt durch Alkohol-
konsum erklären. Schätzen wir die Zahlen für den Landkreis Tübingen sterben in 
jedem Jahr ca. 168 Menschen aus dem Landkreis an ihrem Alkoholkonsum. 
 
Die volkswirtschaftlichen Kosten des Alkoholkonsums belaufen sich auf ca. 57 Milliar-
den Euro im Jahr, wovon 16,6 Milliarden Euro auf direkte Kosten für das Gesundheits-
system (z.B. Behandlungskosten beim Arzt, Krankenhausaufenthalte und Medika-
mente) und 40,44 Milliarden Euro auf indirekte Kosten (z.B. Produktionsausfall durch 
krankheitsbedingte Arbeitsunfähigkeit, Arbeitslosigkeit, Frühverrentung und vorzeitiger 
Tod) entfallen.1 
 
Am Konsum illegaler Drogen verstarben 20222 deutschlandweit 1.990 (2021:1.826) 
Menschen. Diese Zahl stellt erneut einen Höchststand dar, erschreckend und besorg-
niserregend ist vor allem die Zahl der Drogentoten unter 22 Jahren, die sich seit 2016 
bundesweit nahezu verdoppelt hat. Der Landkreis Tübingen steht bei den Drogen-
toten im Landkreisvergleich Baden-Württemberg an vierter Stelle mit 9 (Vorjahr: 
10) zweifelsfrei nachgewiesenen Drogentoten, nach den Stadtkreisen Stuttgart (35), 
Mannheim (15) und dem Landkreis Reutlingen (10). Es ist davon auszugehen, dass die 
Dunkelziffer im Alkohol-, Medikamenten- und Drogenbereich um ein Vielfaches höher 
liegt. 
 
Die Folgen einer Suchterkrankung, egal ob verursacht durch legale oder illegale Sub-
stanzen sind einerseits individuell (physische und psychische Erkrankungen, Ver-
schlechterung der Lebensqualität, Minderung der Leistungsfähigkeit, Wiederkehrende 
Konflikte, Verlust des Arbeitsplatzes, finanzielle Schwierigkeiten, Wohnungslosigkeit), 
andererseits aber auch als Folgen für Dritte zu beschreiben. Insbesondere schwere Be-
lastungen für Angehörige (psychisch, physisch), finanzielle Probleme, Kinder und Ju-
gendliche erleben Konflikte und Spannungen, Straftaten, Kosten für die Gesellschaft. 
 
  

                                            
1 Effertz, T. (2020): Die volkswirtschaftlichen Kosten von Alkohol- und Tabakkonsum in Deutschland. In: 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2020. Lengerich: Pabst Science 
Publishers. 
2 Zahlen für das Jahr 2023 liegen zum Fertigstellungsdatum dieses Jahresberichts noch nicht vor 
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Ohne die Angebote von Sucht- und Drogenberatungsstellen würden Suchterkrankun-
gen in eine Eskalationsspirale münden, die sich vermeiden lässt: 
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Anlässlich der Vorstellung einer lange erwarteten Studie zur Wertschöpfung der ambu-
lanten Suchthilfe hat Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek die große Be-
deutung der ambulanten Suchtberatung in Bayern herausgestellt: „Erstmals können wir 
den gesamtgesellschaftlichen Nutzen der ambulanten Suchtberatung konkret bemes-
sen. Das Ergebnis der Studie: Für jeden eingesetzten Euro können wir rund 17 Euro an 
Folgekosten einsparen.“ 
Die Studie wurde von der xit GmbH Nürnberg im Zeitraum von Dezember 2020 bis Sep-
tember 2022 an 110 bayrischen ambulanten Sucht- und Drogenberatungsstellen durch-
geführt. Das Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit hat sie 
in Auftrag gegeben, das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit und Pflege hat 
sie mit rund 142.000 Euro finanziert. 
Der bayrische Minister betonte: „Sucht ist kein gesellschaftliches Randproblem. Die 
kurz- und langfristigen Folgen sind für die Betroffenen und ihre Angehörigen gravierend 
– aber auch für unsere Gesellschaft.“ Holetschek erläuterte: „Die Psychosozialen 
Suchtberatungsstellen in Bayern konnten der Studie zufolge im Jahr 2019 ge-
samtgesellschaftliche Kosten in Höhe von 474 Millionen Euro vermeiden, die 
sonst durch Verstetigung oder Verschlimmerung von Suchterkrankungen ent-
standen wären.“3 
 
Der vollständige Kurzbericht zur Studie “Analyse zur Wertschöpfung der ambulanten 
Suchberatung in Bayern” ist unter https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uplo-
ads/2022/09/kurzbericht_wertschoepfung_ambulante_suchtberatung.pdf abrufbar. 
 
Diese Studie der XIT GmbH aus Nürnberg untersuchte, welche Folgekosten entstehen 
können wenn es keine Suchtberatung geben würde, mit der Methode des Social Return 
on Investment (SROI). Das Ziel der Berechnung des SROI ist es, die Wertschöpfung 
sozialer Dienstleistungen messbar und bewertbar zu machen. Dabei kann die Wert-
schöpfung aus verschiedenen Perspektiven gesehen werden: aus der Perspektive des 
Leistungsempfängers, des sozialwirtschaftlichen Unternehmens, des Staates der Ge-
sellschaft oder einer Kommune bzw. Region. Diese verschiedenen Perspektiven wer-
den im multidimensionalen SROI erfasst.  
Diese Studie belegt dass Sucht- und Drogenberatung wirkt und langfristig eindeutig 
volkswirtschaftliche Einsparungspotentiale für die öffentliche Hand ermöglicht. Zentrale 
Fragestellung war, welchen gesellschaftlichen und sozialen Nutzen die Sucht- und Dro-
genberatung produziert.4 
 
Suchtberatung wirkt: 
 

• Direkt bei den Betroffenen 
• Indirekt bei den Angehörigen bzw. im Sozialraum 
• Sozial psychologisch (Bereitschaft für Behandlung) 

 
 

  

                                            
3 Pressemitteilung der bayrischen Staatsregierung vom 15.09.2022 
4 https://xit-online.de/2022/12/14/wertschoepfung-der-ambulanten-suchtberatung-in-bayern-eine-neue-
sroi-studie/ 

https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2022/09/kurzbericht_wertschoepfung_ambulante_suchtberatung.pdf
https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2022/09/kurzbericht_wertschoepfung_ambulante_suchtberatung.pdf
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Fallberichte: 
 
Fallbericht 1: 
 
Matthias Reis (anonymisiert) aus externer Suchtberatung in der JVA: 
 
Herr Reis lebte vor seiner Inhaftierung in 
einem Mehrgenerationenhaushalt bei 
seiner Familie. Schon in seiner Jugend-
zeit kam er erstmals in Kontakt mit Dro-
gen. Den Konsum von Cannabis und 
Kokain konnte er zu Beginn seiner Aus-
bildung und seiner Übernahme in Arbeit, 
zunächst beenden. Durch Corona und 
damit zusammenhängendem Arbeits-
platzverlust, durch den Verlust von All-
tag und Struktur verfiel Herr Reis in ei-
nen Trott, den er durch das Rauchen 
von Fentanyl (Opiat) versuchte zu besie-
gen. Die Langeweile, das Gefühl nichts 
wert zu sein und versagt zu haben, 
konnte er dennoch nur betäuben. So 
wuchs sein Konsum stetig an, bis er auf-
grund seines Konsums und dadurch ver-
übten Straftaten 2023 inhaftiert wurde. 

Herr Reis meldete sich bei der externen 
Drogenberatung und gemeinsam wurde 
sein Konsummuster und Konsumverhal-
ten analysiert. Herr Reis entschied sich, 
den Versuch zu wagen, eine Kostenzu-
sage für eine teilstationäre Entwöh-
nungstherapie zu bekommen. Gemein-
sam wurde der Kostenantrag für die 
Rentenversicherung erstellt und ein Auf-
nahmetermin in der Tagesreha ausge-
macht. Parallel wurden gemeinsam mit 
Herrn Reis seinen Schulden bei der ge-
setzlichen Krankenkasse auf den Grund 
gegangen, wodurch diese minimiert 
werden konnten. Nach einigen Monaten 
konnte Herr Reis seine teilstationäre 
Therapie antreten.

 
Vermeidung konkreter Eskalation  
 

 Körperliche und psychische Er-

krankungen  

 Krankenhausaufenthalte  

 Obdachlosigkeit 

 Schulden aufgrund des Kon-

sums 

 Weitere Straftaten 

 
 
 
 
 

 
Vermeidung konkreter Kosten  
 

 Schulden bei gesetzlichen Kran-

kenversicherungen, Mietschul-

den, Gerichtskosten  

 Erneute Inhaftierung vermieden 

 Haftersparnis: 600 Tage (130,38 

€ pro Hafttag in BW 2020) 

 Durch Praktikum in der Tages-

reha Arbeitsplatz im Anschluss 

möglich (Bürgergeld nur für Zeit 

in der Therapie)  

 Wohnraumsicherung bei seiner 

Familie, da kein weiterer Absturz
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Fallbericht 2: 
 
Herr B. aus der Sucht- und Drogenberatung: 
 
Herr B., 33 Jahre alt, befindet sich in ei-
ner Substitutionsbehandlung. 
Vorgeschichte: Seine Eltern, die extrem 
Alkohol konsumierten, trennten sich als 
er 11 Jahre alt war. Herr B. verblieb bei 
seiner Mutter, die junge Familie zog ar-
beitsbedingt nach USA. Er rauchte da-
mals ab und an Cannabis. Den Rückzug 
nach Deutschland beschreibt Herr B. als 
für ihn sehr schwierig. Schulisch habe er 
den Anschluss nicht gefunden – sein 
Cannabiskonsum eskalierte, er konsu-
mierte täglich. Im Alter von 16 Jahren 
pflegte er seinen leiblichen Vater auf-
grund dessen schwerer Erkrankung, 
was ihn überforderte. Er absolvierte in 
dieser Zeit seinen Hauptschulabschluss, 
danach begann er in der Zeitarbeit, um 
Geld für die Beerdigung seines verstor-
benen leiblichen Vaters zu generieren. 
2009- 2015 war er im Bereich Lager Lo-
gistik angestellt, auch in dieser Zeit kon-
sumierte er weiter täglich. 2013 sei er im 
Rahmen einer LWS Behandlung in den 
Oxycodon Konsum gerutscht. Aufgrund 
einer sich in diesem Kontext schnell ent-
wickelnden Opioidabhängigkeit, kam es 
vermehrt zu Fehlzeiten auf Arbeit, was 
eine Kündigung nach sich zog. Über 
diese Schmerzmittelabhängigkeit sei er 
dann in eine Abhängigkeit von Heroin 
und anderen Opioiden gekommen, was 

eine vorhandene depressive Störung 
verschlimmerte. 
Ihm gelang es 2015 unsere Beratungs-
stelle aufzusuchen. Nach einer ersten 
gescheiterten stationären Reha setzte 
sich sein Konsum unvermindert fort, er 
wurde straffällig und vom Gericht wurde 
eine erneute Reha auferlegt, die er 
ebenfalls nicht regulär beendete. Herr B. 
wohnte in der Folge in Notunterkünften, 
polizeiliche Auffälligkeiten im Kontext 
des illegalen Konsums sowie psychi-
sche Dekompensationen mit Aufenthal-
ten in der stationären Psychiatrie, als 
auch Entgiftungsstationen wechselten 
sich drehtürmässig ab. Im Rahmen ei-
nes Haftaufenthaltes wurde Herr B. er-
neut in eine Rehabehandlung vermittelt. 
Durch einen schwerwiegenden Corona-
verstoßes des Klienten kam es erneut 
zur disziplinarischen Entlassung.  
Im Frühjahr 2023 konnten wir Herrn B. 
von seiner Notunterkunft in ein betreutes 
Wohnen in Tübingen zu vermitteln. Von 
da an war es, unterstützt durch uns, 
möglich nachhaltige Veränderungen im 
Leben des Klienten anzuschieben. Klä-
rung der strafrechtlichen Situation, Ent-
giftung des Beikonsums mit anschlie-
ßender ärztlicher Substitution. Ziel der 
aktuellen Betreuung ist die Vermittlung 
in eine substitutionsgestützte Reha.

 
Vermeidung konkreter Eskalation:  
 

- Weitere Schulden  

- Weitere Straftaten  

- Vermittlung in sichere und be-

treute Wohnverhältnisse 

- Vermittlung in eine regulierende 

ärztliche Substitution 

- Lange Aufenthalte auf Akutstati-

onen der Psychiatrie 

- Etablierung einer stabilisieren-

den Tagesstruktur 

Vermeidung konkreter Kosten: 
  

- Keine weiteren Inhaftierungen, 

bzw. Haftaufenthalte verkürzt 

- Entlastung des Strafrechtsys-

tems 

- Verringerung klinischer Notfall-

und Akutbehandlungen 

- Mietschulden in prekären Wohn-

verhältnissen 
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Fallbericht 3: 
 
Aufsuchende Suchthilfe: 
 
Frau M. (66 Jahre) schafft es, nach vie-
len Jahren Alkoholkonsum, mit Unter-
stützung eine Abstinenz zu erreichen 
und diese auch zu halten. 
Nachdem sie eine kurze Zeit ohne Alko-
hol ganz gut zurecht kommt verschlech-
tert sich ihr psychischer Zustand zuse-
hends. Es kommen viele alte Dinge in ihr 
hoch, die sie jahrelang mit Alkohol be-
täubt hat. Sie hat eine starke innere Un-
ruhe, Panikattacken und Depressionen. 
Ihren Alltag kann sie nur noch mit Mühe 
bewältigen und ist nicht mehr in der 
Lage, allein Termine beim Arzt wahrzu-
nehmen. Es wird ein Kontakt zu einem 
niedergelassenen Psychiater herge-
stellt, der ihr eine Posttraumatische Be-
lastungsstörung diagnostiziert. 
Es tauchen auch problematische Schul-
den auf, die eine Vermittlung zur Schuld-
ner-beratung notwendig machen 

Frau M. wird durch die Aufsuchende 
Suchthilfe teils sehr intensiv, auch durch 
mehr-fache Kriseninterventionen, be-
gleitet - zum einen, um die Abstinenz zu 
erhalten und zum anderen, um die Zeit, 
bis andere geeignete Hilfemaßnahmen 
greifen, zu über-brücken.  
Nach einem mehrwöchigen Akutaufent-
halt in der Psychiatrie kann eine Assis-
tenz im eigenen Wohnraum etabliert 
werden, die sie im Alltag und bei der Be-
wältigung der psychischen Belastungen 
unterstützt. Eine traumaspezifische Be-
handlung zur Aufarbeitung der früheren 
Belastungen wird auf den Weg ge-
bracht. 
 
 

 
 
Welche möglichen Eskalationen wurden 
konkret vermieden? 
 

- Verlust der Abstinenz 

- Verschlechterung der bereits 

bestehenden körperlichen Er-

krankungen 

- Zuspitzung der psychischen  

- Erkrankung bis hin zur De-

kompensation 

- Traumabedingte Folgeerkran-

kungen werden vermieden 

- Verlust der Alltagskompetenz 

und Selbstständigkeit 

 
Dadurch vermiedene Folgekosten: 
 
 

- weitere stationäre Entgiftungen 

und Suchtbehandlungen 

- Behandlung der körperlichen  

- Folgeerkrankungen 

- Krisenintervention und  

- psychiatrische stationäre  

- Akutbehandlungen 

- Pflegebedürftigkeit und  

- Rechtliche Betreuung vermieden 

- Aufstockende Grundsicherung 

bei finanzieller Notlage 
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Betrachtet man die Wirkungen der Leistungen von Sucht- und Drogenberatungsstellen 
unter monetären Gesichtspunkten, fallen zunächst Leistungen aus den Bereichen des 
SGB II, SGB III, SGB V, SGB VI, SGB VII, SGB IX und vor allem des SGB XII in, deutlich 
geringerer Höhe bis gar nicht, an. Im Fokus steht insbesondere, welche Kosten ohne 
die Sucht- und Drogenberatungsstelle für die öffentliche Hand und weitere Stakeholder 
(z.B. Arbeitgeber) entstehen würden. Die Studie zeigt hier, dass bei relativ geringem 
finanziellem Einsatz für die Aufwendungen einer Beratungsstelle, eine immense gesell-
schaftliche Wirkung erzeugt wird. 
 
Um diesen Wirkzusammenhang zu entfalten leistet unsere Sucht- und Drogenbera-
tungsstelle: 
 

• Beratung und Behandlung für Betroffene  
• Substitutionsbegleitung 
• Angehörigenberatung 
• Gruppenangebote 
• Vermittlung in verschiedene Therapien und Hilfsangebote 
• Selbsthilfegruppen 
• Aufsuchende Arbeit 
• Nachsorge  
• Ambulante Therapie 
• Kooperation mit anderen Hilfen und Vermittlung dorthin 
• Präventionsarbeit 
• Beratung von Arbeitgeber:innen und Institutionen 
• Erstberatung bei Schulden 
• Ermöglichung von Teilhabe 
• ……. 

 
 
Häufig gelingt es im Rahmen eines Beratungs- und Behandlungsprozesses in einer 
Sucht- und Drogenberatung diese Themen zu bearbeiten und so zumindest teilweise 
damit zusammenhängende volkswirtschaftliche Kosten zu vermeiden. Diese volkswirt-
schaftlichen direkten und indirekten Kosten, die, alleine für den Alkoholkonsum, auf rund 
57 Milliarden Euro für Deutschland pro Jahr beziffert werden sind erheblich.5 Neben der 
Beratung Betroffener und deren Angehöriger bietet unsere Sucht- und Drogenberatung 
auch im Rahmen der Beratung für Institutionen und Arbeitgeber:innen z.B. Unterstüt-
zung bei der Erarbeitung einer Dienst- und Betriebsvereinbarung zum Umgang mit 
Suchtproblematiken in der Belegschaft an. Wirkungen z.B. dieser Leistungen sind of-
fensichtlich: der Arbeitgeber und seine Mitarbeitenden erhalten Sicherheit in ihrem Han-
deln und langfristig können Suchtproblematiken verringert oder verhindert werden. 
 

 
Volkswirtschaftliche Kosten, die vermieden werden können: 

• Konflikte am Arbeitsplatz und den Verlust der Arbeit 
• Konflikte im Wohnumfeld, evtl. Verlust der Wohnung 
• Trennung/Scheidung 
• Kontaktverlust zu Familie und Kindern 
• Co-Erkrankungen im familiären/persönlichen Umfeld 
• Psychische Erkrankung/Komorbidität, bis hin zur Feststellung einer „psychischen 

Behinderung“ mit der Notwendigkeit von Eingliederungshilfeleistungen 

                                            
5 Effertz, T. (2020): Die volkswirtschaftlichen Kosten von Alkohol- und Tabakkonsum in Deutschland. In: 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2020. Lengerich: Pabst Science 
Publishers. 



  12 

• Wirtschaftliche Existenz bedroht (siehe auch konkret unsere Fallberichte)6 
• Arbeitslosengeld bei Verlust des Arbeitsplatzes 
• Stationäre Reha (ca. 32.000€) 
• Kosten für Entgiftungen und andere Krankenhauskosten 
• Überschuldung (Insolvenz) 
• Kosten für den Arbeitgeber durch Neubesetzung Einarbeitung etc. 
• Kriminalität, evtl. Inhaftierung (siehe auch unser Fallbericht7) 

 
Diese benannten volkswirtschaftlichen Kosten gehen zu Lasten unterschiedlicher Leis-
tungsträger. Dies sind z.B. Renten- und Krankenversicherung, Agentur für Arbeit, Län-
der und Kommunen. Nicht monetarisiert wurden in der erwähnten Studie die Probleme 
Trennung/Scheidung, Kontaktverlust zu Kindern (mit evtl. Inobhutnahme von Kindern) 
und vorzeitige Verrentung. 
 
 
 

Fazit: 
 

1 investierter Euro in die Sucht- und Drogenberatungsstelle 
vermeidet Kosten der öffentlichen Hand in Höhe von 17€. 

 
 
 

Damit zeigt diese große bayernweite Studie, dass neben den positiven individuellen 
Wirkungen für die Betroffenen und deren sozialem Umfeld enorme volkswirtschaftliche 
Kosten durch die Arbeit der Sucht- und Drogenberatung eingespart werden können.  
Daher ist eine ausreichende Finanzierung von Sucht- und Drogenberatungsstellen nicht 
nur ethisch gefordert, sondern volkswirtschaftlich notwendig. 
 
 
 

Aktionsbündnis „Suchtberatung retten“: 

Eine beantragte Erhöhung der Landesförderung für die Ambulante Suchthilfe in Baden-
Württemberg ist im Landeshaushalt für 23/24 gekippt worden – wie geht es weiter? 

Die Träger der ambulanten Suchtberatung verzeichnen seit Jahren ein stetig wachsen-
des, strukturelles Defizit. Der Finanzierungsanteil der Träger ist von ursprünglich 10 % 
Eigenmittel auf inzwischen rund 25 % angestiegen. Die Landeszuschüsse wurden seit 
über 20 Jahren nicht erhöht. Der Antrag auf eine dringend erforderliche Erhöhung der 
Fachkraftzuschüsse von 17.900 € auf 25.000 € - ein Gesamtvolumen von rund 3,5 Mio. 
Euro für den Landeshaushalt 2023/24 wurde nicht berücksichtigt. 

Angesichts der umzusetzenden Tarifsteigerungen und der allgemeinen Kostensteige-
rungen droht jetzt der Kollaps der ambulanten Suchtberatungsstellen in Baden-Würt-
temberg.  

Um diesen genannten Kollaps der sozialen Träger zu vermeiden hat der Landkreis Tü-
bingen im Jahr 2023 einen Notfallfonds für Freiwilligkeitsleistungen aufgelegt, aus dem 

                                            
6 Z.B. Bürgergeld 2023: 502 €/Monat (Alleinerziehende) + 420 €/Monat (Kind) + Kosten der Unterkunft 
7 Siehe: https://www.finanzen.net/nachricht/geld-karriere-lifestyle/kosten-fuer-strafvollzug-das-kostet-
ein-haeftling-pro-tag-in-deutschland-10850473 



  13 

die Drogenberatung des bwlv 25.000 € erhalten hat. Dafür möchten wir uns beim Land-
kreis sehr herzlich bedanken. Der bwlv konnte dadurch das Haushaltsjahr 2023 für die 
PSB Tübingen aller Voraussicht nach mit einem nur kleinen Defizit abschließen. 

Dem Antrag einer Kreistagsfraktion der Sucht- und Drogenberatung eine Übergangsun-
terstützung in ähnlicher Größenordnung des Notfallfonds für die nächsten zwei Jahre 
zur Verfügung zu stellen, nämlich bis die turnusgemäße Zuwendungshöhung im Land-
kreis in Kraft tritt, wurde leider im Kreistag keine mehrheitliche Unterstützung zuteil. Dies 
ist äußerst bedauerlich, muss die Sucht- und Drogenberatung des bwlv nun in 2024 
unter dem Strich mit weniger Finanzmitteln auskommen, als in 2023, obwohl Personal- 
und Sachkosten weiter angestiegen sind. In Zeiten, in denen z.B. Präventionsangebote 
aufgrund der Cannabislegalisierung erweitert werden müssten stellt sich uns die Frage 
wie das schon bestehende Angebot „über Wasser gehalten“ werden kann. 

Über das Bestehende hinaus schreibt uns die Politik immer neue Anforderungen in das 
Aufgabenbuch der Sucht- und Drogenberatungsstellen: Ausbau der Präventionsange-
bote angesichts der geplanten Cannabisregulierung, niederschwellige Zugänge zu 
Suchtberatung erweitern, z.B. durch digitalisierte Angebote, genderspezifische Versor-
gung, Außenstellen oder Angebote für neue Problembereiche wie z.B. Mediensucht. 
Das alles ohne adäquate Finanzierung….. 

Unter der Adresse https://suchtberatung-retten.de kann man sich über den aktuellen 
Stand beim Thema der Landesfinanzierung informieren, auch ist es möglich sich als 
Unterstützer:in des Aktionsbündnisses einzuschreiben, um damit dem Land gegenüber 
als breites Bündnis aufzutreten. Wir fordern: 

 eine Erhöhung des Landeszuschusses für Fachkraftstellen der ambulanten 

Sucht- und Drogenhilfe für den Doppelhaushalt 2025/2026 auf mindestens 

25.000 € pro Fachkraftstelle pro Jahr 

 eine künftige Dynamisierung des Landeszuschusses ab 2025, zumindest ent-

sprechend den jeweiligen Tarifsteigerungen, um so die Grundversorgung der 

Suchthilfe verlässlich zu sichern. 

Nochmals kurz erinnert: der Landeszuschuss wurde seit 1998 nicht mehr erhöht! 

Als Teil der öffentlichen Daseinsvorsorge einer Stadt oder Gemeinde steht die ambu-
lante Suchtberatung allen Bürger*innen mit Rat und Tat zur Seite. Sie sichert soziale 
Teilhabe und sozialen Frieden und dient damit dem Gemeinwohl. In der Pandemie 
wurde sie als systemrelevant anerkannt. 

 
 

https://suchtberatung-retten.de/unterstuetzende-werden 

https://suchtberatung-retten.de/
https://suchtberatung-retten.de/unterstuetzende-werden
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Ausgewählte Bereiche, Themen und Ausblicke 
 

 DigiSucht: 
 
Mit der digitalen Plattform „DigiSucht“ (https://suchtberatung.digital) 
können sich Betroffene von Suchtmittelgebrauch und Angehörige on-
line beraten lassen. Probleme mit dem Konsum von Suchtmitteln 
sind für Betroffene und deren Umfeld sehr oft immer noch schwer 
einzugestehen. Mit der digitalen Plattform soll es für sie deshalb ab 
sofort einfacher werden, entsprechende Hilfsangebote und Unterstützung zu finden. Auf 
der Plattform kann unkompliziert digital Kontakt zu entsprechenden Beratungsstellen im 
Land aufgenommen werden. Auf Wunsch kann in einem weiteren Schritt auch die Be-
ratung komplett digital durchgeführt werden oder bei Bedarf persönlich vor Ort stattfin-
den. 
 

„Für viele Menschen ist es oft leichter, online nach 
Hilfsangeboten zu suchen als in eine Beratungs-
stelle zu gehen“, sagte der Baden-Württembergi-
sche Sozial- und Gesundheitsminister Manne Lucha 
am 17. Oktober 2022 in Stuttgart.8 „Deshalb stellen 
wir die Suchthilfe im Land noch digitaler auf. Mit der 
neuen Plattform kann sich jede und jeder die Sucht-
beratungsstelle direkt ins Wohnzimmer holen. Prob-
lematisches Suchtverhalten ist leider häufig immer 
noch ein schambehaftetes Thema. Aus diesem 
Grund müssen Zugangsbarrieren in das Hilfesystem 
weiter abgebaut werden. Das ist ein Meilenstein für 
die ambulante Suchtberatung in Baden-Württem-
berg.“ 

Foto: Ayaneshu Bhardwaj / unsplash.com 
 

An der Entwicklung der Beratungsplattform „DigiSucht“, die auf Bundesebene angesto-
ßen wurde, waren Expertinnen und Experten aus Suchtberatungsstellen, Landesstellen 
sowie der DHS beteiligt. Die Landesstelle für Suchtfragen koordiniert für Baden-Würt-
temberg das Vorhaben und wird für die Schulung der Fachkräfte sorgen. Das Bera-
tungsangebot ist mit allen Endgeräten (Smartphone, Tablet, Laptop) direkt über das 
Internet nutzbar, es braucht keine App und keine extra Software. Mit der DigiSucht-
Plattform steht erstmals eine länder- und trägerübergreifende technische Infrastruktur 
zur Verfügung. Die Technik und die verschiedenen Angebote auf der Plattform Di-
giSucht sind leicht und selbsterklärend zu bedienen. „Für Jeden, der zum Beispiel digital 
einkauft oder eine Reise bucht, ist die Nutzung der Beratungsplattform kinderleicht – 
auch wenn der Anlass ganz und gar kein Kinderspiel ist. Wir hoffen, dass die Menschen 
das als Erleichterung erleben und so frühzeitiger Hilfe in Anspruch nehmen werden“, 
erhofft sich die Vorsitzende der Landesstelle von dem neuen Angebot. 
 

 
 

                                            
8 https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/digitalesuchtberatung- 

fuer-betroffene-und-angehoerige-geht-online?print=1&cHash=9346b42cb3458ecbc9011cde9fef4994 

https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/digitalesuchtberatung-
https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/digitalesuchtberatung-
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Die Drogenberatung des bwlv in Tübingen war bis Ende 2023 eine von drei Modell- und 
Testberatungsstellen für DigiSucht im Land. Ab Januar 2024 stellt DigiSucht ein Rege-
langebot dar, an dem bis Ende 2024 alle Beratungsstellen im Land teilnehmen werden. 
Wir können damit jetzt schon unser gesamtes Beratungsangebot „klassisch“ in Präsenz 
und zusätzlich in digitalen Formaten durchführen. Das Programm beinhaltet mail, chat, 
live-chat, Telefon oder Video als Kommunikationsmöglichkeiten, verfügt über eine Ka-
lenderfunktion, über die direkt Termine im Programm gebucht werden können und stellt 
Tools mit vielfältigen Informationen und zur Eigenarbeit (z.B. Konsumtagebuch) für Nut-
zer der Plattform zur Verfügung. 
 
Die Bewohner des Landkreis Tübingen profitieren hier in besonderem Maße, da die 
Sucht- und Drogenberatung des bwlv und ab 2024 auch des Diakonieverbands seine 
Leistungen um das digitale Angebot erweitern konnte. Erste Erfahrungen zeigen uns, 
dass wir mit dieser Plattform tatsächlich Menschen erreichen, die aller Voraussicht nach 
zu diesem Zeitpunkt den Gang in eine Beratungsstelle nicht angetreten hätten. Anony-
mität ist immer gewährleistet. Viele Fragen von Angehörigen, die sich nach Hilfsmög-
lichkeiten für Betroffene informieren möchten, viele junge Menschen, die Rat suchen, 
wie sie mit ihrem eigenen Konsum umgehen sollen, da sie Veränderungen an sich wahr-
nehmen, die sie nicht adäquat einschätzen können und die für persönliche Verunsiche-
rung sorgen. Ab 2025 werden wir die digitale Nachfrage extra ausweisen können in 
unserem Dokumentationssystem. 
 
Wir gehen davon aus, dass in kurzer Zeit dieses digitale Angebot aus der Beratungs-
stellenlandschaft nicht mehr wegzudenken sein wird. Es stellt eine notwendige, weil 
zeitgemäße Erweiterung eines bestehenden Angebots dar, mit dem mehr Menschen 
mit Hilfebedarf erreicht werden. Gelingt es uns das Dunkelfeld im Abhängigkeitsbe-
reich zu verkleinern, erreichen wir eine größere Anzahl Betroffener, können wir unse-
ren Teil dazu beitragen Menschen frühzeitig zu erreichen um individuelles Leid zu mi-
nimieren und damit, darüber hinaus, gesamtgesellschaftliche Kosten zu reduzieren 
(siehe vorheriges Kapitel „1 € für die Suchthilfe spart 17 € öffentliche Kosten“). 
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  Quit-the-shit 
 

Quit-the-shit stellt ein weiteres online-basiertes Angebot 
unserer Beratungsstelle dar. Als einzige Sucht- und Dro-
genberatung in Baden Württemberg erhielt die Jugend 
und Drogenberatung Tübingen des bwlv von der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (bzga) in 2012 die 
vertraglich abgeschlossene Berechtigung das internetba-
sierte Ausstiegsprogramm für Cannabiskonsumenten 
durchzuführen. Dieses Beratungsangebot umfasst ein 

spezielles Reduktions- und Ausstiegsprogramm für Cannabiskonsument:innen auf der 
webbasierten Suchtpräventionsseite www.drugcom.de der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA). Übergeordnetes Ziel des Programms ist es, den Konsum 
von Cannabis innerhalb eines Zeitraums von 28-50 Tagen signifikant zu reduzieren 
bzw. zu beenden. 
 
Vier Fachkräfte des bwlv bilden das Berater:innen-Team für Quit the Shit in Baden-
Württemberg und teilten sich bis 2022 50 Stellenprozente, ab Mitte 2023 75%Stellen-
anteile die ausschließlich durch das Sozialministerium von Baden-Württemberg geför-
dert werden. Das Sozialministerium hat die Stellenanteile um 25% erhöht aufgrund der 
angewachsenen Nachfrage im Bereich der digitalen Cannabisberatung. 
 
Der Bedarf nach Beratungs- und Behandlungskompe-
tenzen bei Problemen mit Cannabiskonsum ist hoch, 
wir erreichen 2023 erneut die erhöhte Zielvorgabe des 
Sozialministeriums in Höhe von 177 Menschen, die 
wir im Rahmen dieser digitalen Plattform betreuen. 
Die Zahl der Anmeldungen BaWü im Programm hat 
bestätigt, dass der Bedarf an Beratung die alte Ziel-
größe von 150 überschritten hat, so dass unser An-
trag, die Beratungskapazität auszuweiten erfolgreich 
war.9 
 
 
 

 
 

                                            
9 siehe „Sachbericht „Quit-the-shit für den Zeitraum 01/22 bis 12/22“ vom bwlv für das Sozialministerium 
Baden-Württemberg, vom März 2023 Zu beziehen über unsere Beratungsstelle 
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 Prävention 
 
Evaluierte Präventionsprogramme sowie das „feelok“ Programm zur Sucht- und Ge-
sundheitsprävention für Jugendliche boten wir in mehr als 20 Schulveranstaltungen im 
Landkreis Tübingen an. Weitere Veranstaltungen richteten sich an Multiplikatoren im 
Jugendlichenbereich. Wir erreichten ca. 500 Adressat:innen, davon ca. 20 im Bereich 
der Multiplikatoren.  
 
Im Jahr 2023 nahm die Jugend und Drogenberatung des bwlv aktiv an den Abifeierlich-
keiten in der Stadt Tübingen teil, indem wir an 6 Abenden gemeinsam mit der Schulso-
zialarbeit und der städtischen Jugendhilfe an einem Stand den Jugendlichen für Fragen 
und Anliegen zur Verfügung standen und indem wir kostenlos Wasser an die Jugendli-
chen verteilten. Dieses Angebot wurde sehr gut nachgefragt und es gab an diesen Ta-
gen keine Notarzteinsätze bei intoxikierten Jugendlichen. Von Jugendlichen wurde un-
sere Anwesenheit sehr positiv aufgenommen. 
 
Das vom bwlv betreute Präventionspro-
gramm „feelok“, mit Förderung des Sozial-
ministeriums Baden-Württemberg ist eine 
Gesundheitsplattform für Jugendliche, El-
tern und pädagogische Fachkräfte. Inter-
aktiv, multithematisch, modern - die Ge-
sundheitsplattform feelok.de ist ein an-
sprechendes und abwechslungsreiches 
Suchtpräventions-Angebot.  
 
 
https://www.youtube.com/watch?v=lPY8Oakfihg 
 
 

Mit wissenschaftlich fundiertem und jugendgerechtem Einsatz 
der digitalen Medien strebt feelok.de an, Jugendliche zu unter-
stützen, ihren Lebensstil aktiv und bewusst gesundheitsför-
dernd zu gestalten. Gleichzeitig bietet die Website Ideen, The-
men der Suchtprävention im Schul-Unterricht interaktiv anzu-
gehen. Die Präventionskraft der Sucht- und Drogenberatung 
des bwlv unterstützt dabei die Anfragen aus dem Landkreis 
Tübingen.  
 
Anlässlich der Frühjahrestagung der KSB/BfS Baden-Würt-

temberg durfte der bwlv das Projekt feelok2.0 am 25.04.22 auf Landesebene präsen-
tieren. Auf diesem Weg soll der Zugang zu den Landkreisen in Baden-Württemberg 
gestärkt, eine Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene gefördert und die Gesundheits-
plattform feelok.de sowie das Schulungsangebot und die Möglichkeit einer Kooperation 
als „feelok-Partnerlandkreis“ an Bekanntheit gewinnen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=lPY8Oakfihg
https://www.youtube.com/watch?v=lPY8Oakfihg
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„feelok-Partnerlandkreis“ sein bedeutet:  
 

 flächendeckende Etablierung des Werkzeugs feelok.de im Landkreis  

 intensive Unterstützung bei der Implementierung von feelok.de an allen Schu-

len des Landkreises  

 permanente persönliche Ansprechpersonen von feelok.de sowie der Bera-

tungsstellen des bwlv  

 

 Einbindung der Gesundheitsplattform in bestehende Netzwerke  

 medien- und werbewirksam für die lokale Prävention  

Gerne würden wir den Landkreis Tübingen als Partner begrüßen. 
 
 
 
 
SKOLL-Spezial – Selbstkontrolltraining 
 
SKOLL-Spezial ist ein Training, um riskanten Konsum und riskantes Verhalten für die 
eigene Gesundheit zu überprüfen. Der Präventionskurs gibt Raum zum offenen Aus-
tausch und zur gegenseitigen Unterstützung, um einen individuellen Weg für einen ge-
sundheitsgerechteren Umgang beim Alkoholkonsum zu finden.  
Dabei bietet sich die Möglichkeit, an zehn Gruppenabenden mit aufeinander folgenden 
Bausteinen neue Verhaltensweisen kennenzulernen und auszuprobieren. 
Aus Kapazitätsgründen werden die Interessenten für dieses Angebot an den Diakonie-
verband Reutlingen mit der Skoll Gruppe in der Planie 17 in Reutlingen überwiesen. 
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 Aufsuchende Suchthilfe im Alter 

 
Vor allem in den Pandemiejahren 2021/2022 war die Arbeit der Aufsuchenden Sucht-
hilfe merklich eingeschränkt. Während 2020 durch engmaschige Telefonbegleitung 
noch eine hohe Kontaktdichte vorhanden war wurden in den Folgejahren die Einschrän-
kungen deutlicher spürbar. 
Nach dem Ende der Coronamaßnahmen im Frühjahr 2023 konnten wir unsere Arbeit 
wieder weitgehend uneingeschränkt fortführen. Vor allem für die Hausbesuche, die ja 
ein Kernstück unserer Arbeit sind, war das eine große Erleichterung.  
Dies zeigte sich auch an steigenden Fall- und Kontaktzahlen. Unter Berücksichtigung 
der um 10 % reduzierten Stellenumfänge nähern wir uns wieder dem Niveau vor Corona 
an. 
Die Fallzahlen sind im Vergleich zum Vorjahr um 41% gestiegen, die Kontakte haben 
sich mehr als verdoppelt. 
 
 

 
 
 
 
 
Unser Fallbeispiel auf Seite 9 zeigt, dass die Arbeit der Aufsuchenden Suchthilfe für 
eine gewisse Zeit weit über die Suchtberatung hinausgehen kann, da Klient*innen oft 
vielfache und komplexe Probleme haben, die auch die Alltagskompetenzen sehr ein-
schränken.  
Die Aufsuchende Hilfe fungiert dann als Überbrückungs- und Vermittlungsinstanz für 
weiterführende Hilfemaßnahmen, um Rückfälle in die Sucht und weitere Eskalationen 
zu verhindern. 
Ein weiter Aspekt, der in diesem Fallbeispiel auftritt, ist der Zusammenhang zwischen 
Sucht und Trauma. Viele Klient*innen unternehmen durch ihren jahrelangen Konsum 
einen Versuch der Selbstmedikation, um psychische Belastungen zu lindern oder nicht 
mehr zu spüren. Die Traumatisierung ist dabei durch die Suchterkrankung verdeckt. 
Durch die Entwöhnung vom Suchtmittel und den Erwerb der Abstinenz kommt die zu-
grunde liegende Erkrankung zum Vorschein und muss dann im geeigneten Rahmen 
behandelt werden. 
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Begleitproblematiken 
 
Unsere Klient*innen waren spürbar von den Pandemiefolgen betroffen. 
Es zeigte sich neben Verschärfung der Suchtproblematik auch eine Zunahme der Be-
gleitproblematiken, vor allem im Bereich Soziale Isolation durch Wegbrechen sozialer 
Bezüge und Angebote. 
Auch die psychische und körperliche Gesundheit hat sich verschlechtert, genauso wie 
Probleme bei der Alltagsstrukturierung. 
 

 
 
 
 
 
Dadurch ergab sich für unsere Arbeit ein zunehmender Hilfebedarf in folgenden Be-
reichen: 
 
• Wiederaufnahme von sozialen Kontakten und Angeboten 
• Unterstützung bei Bewältigung psychischer Begleiterkrankungen wie  

Depression, Angststörungen 
• vorübergehende Unterstützung bei der Alltagsbewältigung 
• Beratung bei Konflikten im familiären Umfeld 
• Zunahme der chronisch mehrfach beeinträchtigten Klient*innen mit z.T. sehr ho-

hem Betreuungsbedarf und Abklärung und Notwendigkeit der Vermittlung in an-
dere Hilfemaßnahmen oder Wohnformen wie Pflegeheim, rechtliche Betreuung 
oder Ambulant Betreutes Wohnen 

 
Darüber hinaus konnten fünf Klient*innen in eine stationäre Rehabilitationseinrichtung 
vermittelt und weiter in der Nachsorge begleitet werden. 
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Gruppenangebot 
 
Seit Mai 2023 kann das Gruppenangebot für ältere Abhängige in den Räumen der  
Stephanusgemeinde wieder 14-tägig stattfinden. Dies wird nach der Pandemie sehr ge-
schätzt und stabil von ca. 7 Klienten besucht. 
 
 
Kooperation 
 
• Psychiatrische Universitätsklinik Tübingen (Suchtambulanz,Entgiftungsstatio-

nen, Tagesklinik für Ältere, Stationsäquivalente Behandlung Sucht und Geron-
topsychiatrie) 

• Träger der Eingliederungshilfe 
• Sozialdienst Landratsamt Tübingen 
• Altenhilfe, Pflegedienste 
• niedergelassene Hausärzt*innen und Psychiater*innen 
• Schuldnerberatung 
 

 
 
 

 Cannabis und dessen Legalisierung 
 

Die parlamentarische Diskussion zur Legalisierung von Cannabis steht kurz vor ihrem 
Abschluss, die Abstimmung steht bevor, damit das Gesetz zum 01.01.2024 beschlos-
sen sein soll. Das „Gesetz zum kontrollierten Umgang mit Cannabis“ stellt die Suchthilfe 
und -prävention vor große Herausforderungen. Der Bund als Gesetzgeber erwartet auf 
Grund geringerer Strafverfahren hohe Einsparungen bei den Bundesländern, die diese 
für die Überwachung der Anbauvereinigungen sowie für die Suchtprävention einsetzen 
sollen. Die Länder sehen weder das Einsparpotential, noch einen verstärkten Einsatz 
von Geldern in der Suchtprävention. Für die Suchthilfe sind die Rahmenbedingungen 
zur geforderten Prävention und deren Finanzierung weithin unklar. Ein erhöhter Bedarf 
an Prävention und Frühintervention für Schulen, Jugendzentren, Sportvereine etc. 
zeichnet sich bereits jetzt ab. Der Gesetzentwurf sieht Jugendschutzbestimmungen und 
eine flächendeckende, verstärkte Suchtprävention für Kinder und Jugendliche vor. Noch 
ist völlig unklar, wie viel Geld für die Prävention und Frühintervention zum Cannabiskon-
sum aufgebracht werden soll und wer diese finanzieren wird. 
 
Eine neue Rolle sieht der Gesetzesentwurf künftig für die Jugendämter vor. Konsumiert 
eine minderjährige Person Cannabis, werden immer die Eltern und bei berechtigter 
Sorge z.B. einer Kindeswohlgefährdung zusätzlich die Jugendämter informiert, die da-
rauf hinwirken müssen, dass die Jugendlichen geeignete Frühinterventionsprogramme 
bei Beratungsstellen in Anspruch nehmen. Die notwendigen Personalressourcen sind 
bislang weder bei Jugendämtern, noch bei Beratungsstellen bemessen und finanziert. 
Aus Kreisen der Polizei ist aktuell zu entnehmen, dass geplant ist alle mit Cannabis 
aufgefallenen Jugendlichen den Jugendämtern zu melden, da die Polizei nicht über die 
Expertise verfügt, eine Kindeswohlgefährdung einschätzen zu können.  
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Darüber hinaus sollen die Anbauverbände in den so genannten „Cannabis-Social 
Clubs“ mit den örtlichen Suchtberatungsstellen kooperieren, Präventionsbeauftragte 
schulen und benennen und gemeinsam mit der Suchthilfe Jugendschutzkonzepte ent-
wickeln. Fehlende finanzielle Unterstützung wird jedoch dazu führen, dass die im Ge-
setzesentwurf enthaltenen Versprechen zu Prävention und Jugendschutz nicht einge-
halten werden können. Um einen konsequenten und glaubwürdigen Jugendschutz zu 
gewährleisten, forderten die Drogenberatungen daher anlässlich des Aktionstages 
Suchtberatung, dass Bund, Länder und Krankenkassen in die Finanzierung der Sucht-
prävention investieren, um diese auszubauen und zu sichern. 
 
Unsere Sucht und Drogenberatung bietet mit evaluierten Programmen wie z.B. dem 
Programm feelok ein wirksames Präventionsangebot, mit dem Lehrkräfte und Multipli-
kator:innen geschult werden können. Wir verfügen über eine langjährige Expertise im 
Bereich des Jugendschutzes und der Frühintervention bei Minderjährigen und jungen 
Erwachsenen. Auf Wunsch erstellen wir Gesundheits- und Jugendschutzkonzepte und 
bilden Präventionsbeauftragte aus. Unsere Suchtberatungsstellen vor Ort bieten woh-
nortnah qualitativ hochwertige Beratung und Behandlung bei Cannabisproblemen. 
 
Nur: diese Leistungen benötigen dringend einer angemessenen Finanzierung!  
 

Cannabis ist in Deutschland in allen Altersgruppen die mit Abstand am häufigsten 
konsumierte noch illegale Droge. Nach Erhebungen der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) ist der Anteil der 12- bis 17-Jährigen, die mindestens 
einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, im Jahr 2021 (9,6 Prozent) im 
Vergleich zu 2011 (6,7 Prozent) gestiegen. Jugendliche, deren Gehirnentwicklung 
noch nicht abgeschlossen ist, haben mit negativen Auswirkungen auf Gedächtnis 
und Aufmerksamkeit zu kämpfen, so eine Studie im Auftrag des Gesundheitsminis-
teriums in Auftrag gegebene Studie. 
Über 50.000 ambulante Beratungen und Behandlungen wegen gesundheitlichen 
und sozialen Problemen konnten 2021 der Substanz Cannabis zugeordnet werden; 
die meisten aller illegalen Substanzen. 
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Zahlen – Daten – Fakten und weitere Arbeitsbereiche 
 

1. Sucht- und Drogenberatung des bwlv und des Diako-
nieverbandes 

 

1.1. Allgemeines 
 
In der PSB Tübingen standen im Jahr 2023 insgesamt 6,5 Vollzeitstellen (bwlv: 3,25, 
Diakonie: 3,25) für die Arbeit der Beratungsstelle, inklusive des Anteils für die aufsu-
chende Arbeit „Sucht im Alter“, zur Verfügung. Die externe Suchtberatung in der JVA 
Rottenburg, in Trägerschaft des bwlv, war zusätzlich mit 3,6 Vollzeitstellen ausgestattet. 
Diese 3,6 Stellen werden ausschließlich vom Justizministerium Baden-Württemberg für 
die Beratung innerhalb der Haftanstalt finanziert. 
 
Im Jahr 2023 wurden, wie aus der folgenden Übersichtsstatistik nach Trägern und An-
gebot differenziert zu entnehmen ist, insgesamt 1.715 (2022: 1.467) Betreuungen bei 
1.576 (2022: 1.309) Personen durchgeführt, was einem Zuwachs von 16,8% (PSB: 
15,6%, JVA: 20,9%) bei den Betreuungen und 20,4% (PSB: 17,7%, JVA: 28,8%) bei 
den Personen entspricht.  
 

 
 

 
 

Spezifizierung der Klientel im Erhebungsjahr 2023 JVA PSB gesamt
Gesamt  PSB 

+ JVA

Anzahl der Klient:innen 412 733 312 58 61 791 373 1164 1576

Anzahl der am Jahresende noch nicht beendeten Betreuungen 153 337 86 5 16 342 102 444 597

Anzahl der im Erhebungsjahr beendeten Betreuungen 269 498 251 53 47 551 298 849 1118

Gesamtzahl der Betreuungen im Erhebungsjahr 422 835 337 58 63 893 400 1293 1715

Anzahl der psychosozialen Begleitbetreuungen von Substituierten 79 205 0 0 0 205 0 205 284

Anzahl der Klient:innen, die neu aufgenommen wurden 296 451 223 53 45 504 268 772 1068

Anzahl der Betreuungen, die neu begonnen wurden 309 459 247 53 47 512 294 806 1115

Wiederaufnahmen in der PSB Tübingen 134 173 107 0 2 173 109 282 416

                                               

PSB gesamt                                       

bwlv              Diakonie

PSB mit eigen. 

Suchtproblematik             

bwlv              Diakonie

                                                

PSB Angehörige                           

bwlv               Diakonie
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Gesamtzahl der Betreuungen im Erhebungsjahr 422 1293 1715
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Die Entwicklung der Betreuungszahlen innerhalb der letzten elf Jahre in der PSB Tü-
bingen (ohne JVA) verdeutlicht folgendes Schaubild: 

 

 
Wir verzeichnen im Jahr 2023 einen historischen Höchststand in der Betreuung von 
suchtmittelabhängigen Frauen. Wir gehen aktuell nicht davon aus, dass in diesem Jahr 
der Frauenanteil der Suchtmittelkonsument:innen einen deutlichen Anstieg erlebt hat, 
sondern sehen den Anstieg unter dem Aspekt, dass wir Frauen besser erreichen konn-
ten. Vielleicht spielt hier auch die Einführung unserer digitalen Angebote eine Rolle, die 
es Frauen leichter ermöglicht Beratungsangebote nachzufragen. 
 
 

Die Suchtformen unserer Klient:innen werden in Form einer Hauptdiagnose Sucht er-
fasst. Wir erlebten 2023 bei nahezu allen Substanzen eine Steigerung der Fallzahlen. 
Cannabis 387 (Vorjahr: 349), Opiate 363 (Vorjahr: 318), der Konsum von Kokain steigt 
Jahr um Jahr in der Statistik unserer Hauptdiagnosen 81 (Vorjahr: 69), Alkohol stark 
angestiegen mit 461 (Vorjahr: 326), pathologisches Glücksspiel/Internet gleichbleibend 
bei 15 (Vorjahr: 16 Personen). 
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Die Altersverteilung der Klient:innen in der Tübinger Beratungsstelle stellt sich folgen-
dermaßen dar: 

 

 
 
 
 

 
Die Herkunftsverteilung zwischen Klient:innen aus der Stadt Tübingen und dem Land-
kreis Tübingen ist seit Jahren nahezu unverändert (ca. 41% zu ca. 55%), wobei in Be-
zug auf den Landkreisanteil der hohe Anteil der Stadt Rottenburg ins Auge fällt. Auch 
der Anteil der Stadt Mössingen mit Steinlachtal hat sich durch die Präsenz der Bera-
tungskapazität vor Ort erhöhen können. Andere Landkreise spielen mit einem Anteil von 
unter 5% keine entscheidende Rolle 
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1.2. Substitution 
 
205 (2022: 186) unserer Drogenklient:innen in der PSB (ohne JVA) waren 2023 aktuell 
substituiert und wurden im Rahmen der psychosozialen Begleitung Substituierter 
von den Mitarbeitern der Beratungsstelle betreut. Die überwiegende Mehrheit von den 
205 Betreuten im Rahmen der PSB war zum Stichtagszeitpunkt im 4. Quartal 2023 in 
einer zielgerichteten Betreuung. Die Zahl der Substituierten hat sich im Vergleich der 
letzten Jahre wieder sukzessive erhöht, was auf die exzellente Situation in Tübingen 
zurückzuführen ist, da wir gemeinsam mit der Substitutionspraxis der Universitätsklinik 
Tübingen im Suchthilfezentrum West, vor Ort, in enger Zusammenarbeit ein hervorra-
gendes System der Substitutionsversorgung im Landkreis aufbauen konnten. Die Pati-
entenzahlen der Praxis steigen 4 Jahre nach Eröffnung weiterhin stetig an und die Zu-
sammenarbeit mit der Praxis, den Ärzt:innen der Universitätsklinik, die die Praxis be-
treibt, gestaltet sich vorbildlich. 
 
In der JVA wurden 2023 79 (2022: 62) Gefangene substituiert und von unserer externen 
Beratungsstelle in der JVA psychosozial betreut. 
 
Auf der folgenden Seite sehen sie einen Überblick der Leistungsvielfalt der psychosozi-
alen Begleitung bei Substitution: 
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1.3 Glücksspiel 
 
 
Die Arbeit mit erwachsenen glücksspielsüchtigen Menschen ist fester Bestandteil unse-
rer Beratungsarbeit. Die Verläufe der Einzelschicksale sind oft dramatisch. Neben gan-
zen Familien, die ein Glücksspieler häufig mit in den Ruin zieht, nehmen delinquente 
Handlungen und Komorbiditäten (Angststörungen, Depressionen, Psychosen…) auf-
grund des außerordentlich starken Drucks nach wie vor zu.  
  
Neben dem terrestrischen Automatenspiel sind auch immer mehr das Online Glücks-
spiel und die Sportwetten Thema. Der Sportwetten Markt ist inzwischen besser reguliert 
- hier kann aber immer noch in kürzester Zeit sehr viel Geld verspielt werden und die 
massive Werbung für den Sportwetten Markt lassen die Umsatzzahlen auf diesem 
Markt explodieren – hypothetisch wird sich das mittelfristig auf die Fallzahlen in der 
Suchtberatung auswirken.  
 
Mit der Neuregulierung durch den Glücksspielstaatsvertrag 2021, war eine bessere 
Kontrolle angedacht und auch die Regulierung über die sogenannten "Parallelspielver-
hinderungsdatei" und der "Limit Datei“ soll einem übermäßigen Verlust vorbeugen. Zu-
nächst ging die Umsetzung, durch das Verzögern der Einbindung der verschiedenen 
Anbieter, nur sehr langsam vonstatten. Inzwischen sind aber weite Teile der Akteure 
eingebunden und die Spielersperren zeigen Wirkung. Leider deckt im Bereich des On-
lineglücksspiels der Spielerschutz nur Seiten ab, die in Deutschland betrieben werden 
– ein illegales Spielen ist somit auch in gesperrtem Zustand möglich. 
 
Die Beratungen der letzten Jahre haben ein Stück weit von den pandemiebedingten 
Kontaktbeschränkungen der vorangegangenen Jahre profitiert. Die Zugangsmöglich-
keiten zur Beratungsstelle haben sich erhöht und so wurden auch im vergangenen Jahr 
alle angebotenen Beratungsformen - Telefon, Videotelefonie und von Angesicht zu An-
gesicht – gut angenommen. Aus Kapazitätsgründen mussten die Tübinger Spieler in 
die Suchtberatungsstelle des Diakonieverbands Reutlingen und zu deren Gruppenan-
gebot überwiesen werden.  
 
Die Motivationsgruppe für Glücksspielsüchtige unter der Leitung von Herrn Glück und 
im Vertretungsfall von Herrn Kaiser fand regelmäßig und mit reger Teilnahme statt. Die 
Umsetzung einer hybriden Form der Gruppe hat sich aus akustischen Unwägbarkeiten 
als ungeeignet herausgestellt. Eine Onlineteilnahme ist aber bei nicht anders zu lösen-
den Gegebenheiten dennoch umsetzbar. So können die Bedürfnisse aller potenzieller 
Teilnehmer*innen berücksichtigt werden.  
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1.4 Bericht über das Programm einer besonderen arbeits-
markt-orientierten Beratung für langzeitarbeitslose 
Menschen mit einer Suchterkrankung in Tübingen 

 
 

Rahmenbedingungen: 
 
Die Jugend- und Drogenberatungsstelle für den Landkreis Tübingen in Trägerschaft des 
Baden-Württembergischen Landesverbandes für Prävention und Rehabilitation gGmbH 
(bwlv) erbringt seit dem 01.11.2007 eine besondere arbeitsmarktorientierte Beratung für 
langzeitarbeitslose Menschen mit einer Suchterkrankung auf der Grundlage des § 16 
Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 SGB II. Diese Beratungsleistung bezieht sich auf die Überwindung 
von Hemmnissen bei der Vermittlung in Arbeit, die durch die Suchterkrankung oder de-
ren Begleiterscheinungen verursacht sind. 
 
Die Drogenberatungsstelle des bwlv erbringt die besondere arbeitsmarktorientierte Be-
ratung nachdem der/die Kunde*in/Klient*in, entweder motiviert durch das Job-Center 
oder durch die Drogenberatung, einen entsprechenden Antrag beim Job-Center des 
Landkreises Tübingen gestellt hat. Die Leistungserbringung setzt eine Bewilligung 
durch den/die zuständige/n Vermittler*in des Job-Centers voraus. Die Mitarbeiter:innen 
der Drogenberatung verfassen nun Einzelfallberichte über den Entwicklungsstand je-
des/r Klienten*in, der/die am Programm der arbeitsmarktorientierten Beratung teil-
nimmt. Diese Berichte werden den jeweiligen Fallmanager:innen des Job-Centers über-
mittelt, so dass eine noch intensivere Einzelfallbetreuung durch beide Institutionen, Job-
Center und Drogenberatung, möglich wird. Auf der Grundlage dieser Berichte finden 
Fallbesprechungen, entweder zu Dritt mit den Klient:innen, oder bzw. und zu zweit zwi-
schen Drogenberatung und Job-Center statt, um Maßnahmen zu entwickeln, die eine 
höhere Erfolgschance zur Beseitigung des Vermittlungshemmnisses Sucht aufweisen. 
Dieses Vorgehen weicht vom „normalen“ Beratungsalltag ab. Das Programm sieht eine 
Schweigepflichtsentbindung zwischen Drogenberatung und Job-Center vor, die ge-
wöhnlich nicht gegeben wird, in Verbindung mit der Gewährung der arbeitsmarktorien-
tierten Beratung durch das Job-Center von den Klient:innen aber akzeptiert wird, da sie 
den Vorteil eines engeren Austausches sehr gut nachvollziehen können und dies letzt-
lich ihrem eigenen Bedarf entgegen kommt.. 
 
Im Zeitraum dieses Jahresberichts wurden insgesamt 32 Klient:innen im Rahmen der 
besonderen arbeitsmarktorientierten Beratung betreut. Bei 14 Klienten wurde die Bera-
tung beendet, 9 wurden neu aufgenommen in 27 Fällen lief sie zum Jahresende 2023 
noch weiter.   
 
Bei allen substituierten und in vielen Fällen auch bei abstinenten Klient:innen, die nach 
§ 16 SGB II bei uns sind, arbeitet die Sucht- und Drogenberatung eng mit den jeweiligen 
Ärzten zusammen, um die individuelle Erwerbsfähigkeit der Klient:innen entweder zu 
erhalten oder langfristig zu schaffen. 2021 kam das neue Angebot der Tagesstruktur 
hinzu, in dem die Erwerbsfähigkeit der suchtbelasteten Klient:innen erprobt werden 
kann. Die Zusammenarbeit mit dem Job-Center Landkreis Tübingen funktioniert hier 
aus unserer Sicht vorbildlich und sehr zufriedenstellend. (Siehe auch den Extrabericht 
des „Tagesstrukturierenden Angebots für Abhängigkeitskranke im LandkreisTübingen“) 
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1.5 Sozialer Trainingskurs Sucht 
 
Diese Maßnahme nahm seit 2011 einen wichtigen Impuls von Seiten der Justiz auf, 
welche im Kontext der Devianz der jungen Menschen erfolgte, um auf der Basis erprob-
ter Ansätze der Beratung und Therapie den Probanden weitreichende alternative Hand-
lungs- und Lösungsansätze zu ermöglichen. Bei der Einführung des Sozialen Trainings-
kurses Sucht haben wir auf bereits vorhandene Strukturen zugegriffen und diese effi-
zient erweitert. Eine stärkere Einzelfallberatung stand im Fokus, sowie eine Verlänge-
rung eines früheren Trainings, um den Teilnehmer:innen mehr Zeit zu geben, sich auf 
das inhaltlich straffe Programm einzustellen. 
 
Unser Angebot eines sozialen Trainingskurs Sucht zeigte in einer Projekterprobung 
durchweg positive Ergebnisse. Die Teilnehmer:innen konnten durch die enge Verzah-
nung der unterschiedlichen fachlichen Bausteine des Kurses von den verschieden Be-
reichen (Suchtprävention – Gewaltprävention – Erlebnispädagogik) äußerst profitieren. 
Unser Angebot ermöglicht den Teilnehmer:innen, jeweils bezogen auf die jeweilige Le-
benssituation des Einzelnen, die Aktivierung individueller Ressourcen und Kompeten-
zen. 
 
Die Teilnehmer:innen äußern sich gegenüber der Jugendgerichtshilfe durchweg positiv 
hinsichtlich des Verlaufs der Kurseinheiten, die Ende 2018 um die Module Cannabis 
und Partydrogen erweitert wurden, und zeigten konkrete Veränderungen in Bezug kri-
mineller Auffälligkeiten.  
 

Der Sozialen Trainingskurs Sucht, mit den Modulen, Alkohol und Gewalt, Cannabis und 
Partydrogen, ist inzwischen in den möglichen Maßnahmenkatalog der Jugendhilfe des 
Landkreises Tübingen aufgenommen worden. Das Jugendamt des Landkreises Tübin-
gen übernimmt im Rahmen einer Fallpauschale die Finanzierung unseres Angebotes. 
Damit ist die Fortführung des Kurses für die Zukunft gesichert und wurde in das beste-
hende Beratungsangebot der Sucht – und Drogenberatung Tübingen bwlv seit 2014, 
ausgeweitet seit 2018, als Schwerpunkt im Rahmen der Prävention aufgenommen. Im 
Jahr 2023 nahmen 7 Jugendliche am sozialen Trainingskurs teil. Insgesamt boten wir 
88 (Vorjahr: 78) jungen Menschen Gespräche in unserer Beratungsstelle an, die mit 
einer justiziellen Auflage gekommen sind.  
 
 
 

1.6 Externe Sucht- und Drogenberatung - JVA Rotten-
burg / JVA    Tübingen 

 
Überblick Klientenstatistik 
                                                        
Im Jahr 2023 wurden von 5 Mitarbeiterinnen mit 3,6 Vollzeitstellen der Sucht- und Dro-
genberatung 402 (Vorjahr: 291) Klienten mit 411 (Vorjahr: 320) Betreuungen in der JVA 
Rottenburg mit Untersuchungshaft Tübingen und 11 in der Außenstelle Maßhalterbuch 
im Rahmen der “externen Drogenberatung” mittel bis langfristig betreut, d.h. es gab in 
der Regel zwischen 3 und über 20 Gesprächskontakte. 
 
Erfreulicherweise hat das Justizministerium Baden-Württemberg unser Anliegen voll-
umfänglich unterstützt, mit mehr Beratungskapazitäten in der JVA die suchtspezifische 
Betreuung innerhalb der Haftanstalt zu verbessern. Die Ergebnisse dieser Stellenaus-
weitung um zusätzliche 1,5 Stellenanteile sind 2023 nun sichtbar, in einer Steigerung 
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der Klientenzahlen um knapp 40%. Diese Stellenerweiterung stellt für uns und die JVA 
Rottenburg eine deutliche Qualitätsverbesserung dar und wir möchten dem Justizminis-
terium hier im Namen der Häftlinge einen herzlichen Dank aussprechen. 
 
Der Hauptauftrag der Arbeit der externen Suchtberatung innerhalb der Haftanstalten 
besteht in der Betreuung von Inhaftierten mit einer Suchtproblematik (Alkohol, Drogen, 
Glücksspiel).  
 
Diese Aufgabe beinhaltet die Beratung, Begleitung und Vermittlung der Klienten in ge-
eignete Therapiemaßnahmen außerhalb des Strafvollzugs. Hierbei handelt es sich um 
Anwendung und Umsetzung der Möglichkeiten des Betäubungsmittelgesetzes (Thera-
pie statt Strafe nach den §§ 35ff), sowie den Bestimmungen des Strafgesetzbuchs (§ 
57 StGB vorzeitige Entlassung zur Bewährung). 
 
Der Kernpunkt der Arbeit ist die Suchtbegleitung und -Beratung, die Motivierung für eine 
ambulante oder stationäre Therapie außerhalb des Strafvollzuges sowie deren organi-
satorische Vorbereitung. Diese vielfältigen und zeitaufwendigen Aufgaben wurden in 
den letztjährigen Jahresberichten ausführlich beschrieben.  
 
Zusätzlich wurden in diesem Jahr 79 Klienten (2022: 62) im Rahmen der psychosozia-
len Begleitung in Substitution innerhalb der Haft betreut. 
 
Von den 422 Betreuungen waren 309 Neuaufnahmen, in 269 Fällen konnte die Be-
treuung abgeschlossen werden, in der Regel entweder durch eine Vermittlung in The-
rapie, oder durch Absolvierung der Haftzeit, oder weil eine Weitervermittlung aufgrund 
der noch abzubüßenden Strafe noch nicht möglich war. In der Altersstruktur fällt, ähnlich 
wie in der Drogenberatung in Tübingen, ein nicht unerheblicher Anteil älterer Abhängi-
ger auf. 
 
Für die JVA Rottenburg, ohne Außenstelle Maßhalterbuch, konnten 44 Klienten erfolg-
reich in medizinische Rehabilitation vermittelt werden. 108 Anträge auf Rehabilitation 
wurden dazu von unseren Mitarbeiterinnen gestellt, inklusive der Erstellung eines Sozi-
alberichts. 
In Zusammenarbeit mit der Anstaltsleitung wird bei fortgeschrittenem Beratungsprozess 
immer versucht eine Verlegung zu vermeiden. Gelingt dieses in Einzelfällen nicht, wird 
der Kontakt zu den Kolleg:innen der anderen Haftanstalt hergestellt, um eine erneut 
lange Wartezeit für den Klienten zu vermeiden und eine schnelle Vermittlung zu ge-
währleisten.  
 
Wir möchten uns zum Abschluss bei der Anstaltsleitung und den Mitarbeiter:innen der 
JVA Rottenburg herzlich für die sehr gute Zusammenarbeit im Jahr 2023 bedanken. 
Besonders hervorzuheben ist wie schon erwähnt, die gemeinsame und erfolgreiche Be-
antragung weiterer zusätzlicher Stellendeputate im Jahr 2022 beim Justizministerium 
Baden-Württemberg, um der hohen Anzahl Gefangener, die bei der externen Suchtbe-
ratung um einen Termin nachfragen, gerecht zu werden. Die Zusammenarbeit mit den 
Mitarbeiter:innen der JVA ist aus unserer Sicht sehr positiv und konstruktiv, da beide 
Seiten die Arbeit der anderen Seite sehr schätzen und es gelingt diese Arbeit sehr ver-
trauensvoll zu gestalten. Ebenso gilt unser besonderer und herzlicher Dank dem Jus-
tizministerium in Baden-Württemberg für die Unterstützung unserer Arbeit in der JVA, 
das auch für 2024 hoffnungsvolle Signale für eine kostendeckende Finanzierung der 
gestiegenen Personalkosten verlauten lässt. 
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1.7 Ambulante Rehabilitation 
 
Die Ambulante Rehabilitation ist ein Angebot für erwachsene alkohol-, medikamenten- 
und drogenabhängige Menschen. Behandlungsziele sind die Stabilisierung der Absti-
nenz, die Entwicklung eines Verständnisses für die eigene Suchtentwicklung und die 
Bearbeitung der auslösenden und aufrechterhaltenden Bedingungen der Sucht.  

Die Behandlung setzt sich aus verschiedenen Therapiebausteinen zusammen. Im Zeit-
raum von einem Jahr finden wöchentlich Gespräche in der sogenannten „Stamm-
gruppe“ statt. Darüber hinaus gehören zum Behandlungsangebot regelmäßige Einzel-
gespräche und Gespräche mit Angehörigen. Weitere Behandlungsbausteine sind „Ent-
spannung und Stressbewältigung“, „Rückfallprophylaxe“, „Suchtmedizin“ und ein „An-
gehörigenseminar“.  

Wir sind eine von den Rentenversicherungen anerkannte Behandlungsstelle zur Durch-
führung von Ambulanter Rehabilitation. Das Behandlungspersonal setzt sich zusam-
men aus Diplom Sozialpädagog:innen, Diplom Sozialarbeiter:innen, Diplompäda-
gog:inen mit qualifizierten anerkannten therapeutischen Zusatzausbildungen, appro-
bierten Diplompsycholog:innen und Fachärzt:innen für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Suchtmedizin. Es finden regelmäßige Teambesprechungen und Supervisionen statt. 

Die Ambulante Rehabilitation kann als eigenständige Maßnahme, aber auch in Kombi-
nation mit einer stationären oder teilstationären Behandlung durchgeführt werden. Die 
sogenannte Kombibehandlung wird vorab schon als solche beantragt.  

Wenn während einer stationären Rehabilitationsbehandlung ersichtlich wird, dass nach 
Abschluss diesbezüglich Behandlungsbedarf besteht, kann eine ambulante Weiterbe-
handlung beantragt werden. 

Im Jahr 2023 wurden in Tübingen insgesamt 10 Klient*innen behandelt, davon zwei 
Teilnehmer*innen im Rahmen einer Kombibehandlung und 8 ausschließlich im ambu-
lanten Behandlungsrahmen. Im laufenden Jahr 2023 beendeten 5 Klient*innen die Am-
bulante Rehabilitation, davon vier Teilnehmer*innen regulär. Ein Klient*in beendete die 
Behandlung vorzeitig auf ärztl./therapeutische Veranlassung. 

Neben der Abhängigkeitserkrankung lagen auch häufig komorbide Störungen vor  
(affektive Störungen, posttraumatische Belastungsstörungen, Persönlichkeitsstörun-
gen). 
 
 

Katamnese Ambulante Rehabilitation Tübingen 

1-Jahres Katamnese 

Bei der 1-Jahres Katamnese wurden die Klient*innen berücksichtigt, die die Behandlung 
im Jahr 2022 in Tübingen beendet haben und einer Nachbefragung zugestimmt haben.  

Neun Klient*innen haben die Maßnahme 2022 beendet. Davon haben fünf Klient*innen 
die Maßnahme regulär beendet. Ein Klient musste die Maßnahme auf-grund einer Ope-
ration beenden. Ein Klient hat die Behandlung abgebrochen. Bei zwei Klienten wurde 
die Behandlung wegen wiederholter Rückfälligkeit beendet. 

Es wurden neun Bögen verschickt, sieben Klient*innen haben den Bogen zurück-ge-
schickt (78%). Von den sieben Klient*innen, die den Katamnesebogen zurückgeschickt 
hatten, haben fünf Klient*innen angegeben seit Behandlungsende durchgängig absti-
nent zu leben. Ein Klient gab an, seit Behandlungsende wieder Alkohol konsumiert zu 
haben, jedoch in den letzten 30 Tagen zum Zeitpunkt der Befragung wieder durchgän-
gig suchtmittelfrei zu leben. Ein Klient gab an rückfällig zu sein.  
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Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht die Ergebnisse: 

 

1-Jahres Katamnese Tübingen Anzahl (%) 

Beender*innen 2022 9 

Verschickte Bögen (100%) 9 

Antworter*innen  7 (78%) 

Nicht-Antworter*innen 2 (22%) 

Von den 7 Antworter*innen (= 100%) sind 

…abstinent 5 (72%) 

…abstinent nach Rückfall 1 (14%) 

… rückfällig 1 (14%) 

 

 

4-Jahres Katamnese 

Bei der 4-Jahres Katamnese wurden die Klient*innen berücksichtigt, die die Behandlung 
im Jahr 2019 beendet haben. In der Rehagruppe in Tübingen haben elf Klient*innen die 
Behandlung beendet. Sechs Klient*innen habe die Maßnahme regulär abgeschlossen. 
Es wurden elf Katamnesebögen verschickt.  

Von den elf verschickten Katamnesebögen wurden fünf Bögen zurückgeschickt (46%) 
Von den sechs Klient*innen, die nicht geantwortet haben waren zwei unbekannt verzo-
gen. Von den fünf Antworter*innen gab ein/e Klient*in an, seit Behandlungsende durch-
gängig abstinent zu leben. Zwei Klient*innen gaben an, seit Behandlungsende wieder 
Alkohol konsumiert zu haben, jedoch in den letzten 30 Tagen zum Zeitpunkt der Befra-
gung wieder durchgängig suchtmittelfrei zu leben. Zwei Klienten gaben an, rückfällig zu 
sein. 

 

Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht die Ergebnisse: 

 

4-Jahres Katamnese Tübingen 

Beender*innen 2019 

Verschickte Bögen 

Antworter*innen 

Nicht-Antworter*innen 

Von den 5 Antworter*innen (= 100%) sind 

…abstinent 

…abstinent nach Rückfall 

… rückfällig 
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1.8 Nachsorge 
 
In der Nachsorgebehandlung soll die in der Rehabilitation erreichte Abstinenz weiter-
hin stabilisiert werden, und die Klient:innen darin unterstützt werden ihren Alltag zu be-
wältigen ohne auf altbekannte Konsummuster zurückzugreifen. Meist ist nur mit einer 
stabilen Abstinenz ein Wiedereinstieg in die Arbeitswelt möglich. Dazu finanzieren die 
Rentenversicherungen die Nachsorgemaßnahmen im Anschluss an eine Entwöh-
nungsbehandlung. Im Alkoholbereich findet die Nachsorge in der Regel in der Gruppe 
statt, nach Bedarf mit begleitenden Einzelgesprächen. Im Drogenbereich hingegen e-
her im Einzelsetting. 
 
Im Jahr 2023 durchliefen insgesamt 49 Klient:innen (22 bwlv + 27 Diakonieverband) 
die ambulante Nachsorgebehandlung. Von den 49 Klient:innen bestand bei 30 eine 
ausschließliche Alkoholabhängigkeit, bei wenigen ein „reiner“ Cannabis oder Opiate 
Konsum. Bei vielen bestand ein Mischkonsum. Entweder Cannabisabhängigkeit und 
Alkohol oder Amphetamin/Opiatabhängigkeit und Alkohol.  
 
In diesem Jahr konnten alle Gruppentreffen stattfinden, da es keinerlei Begrenzungen 
mehr gab. Die Gruppengröße pendelte sich zwischen 4 und 8 Teilnehmer:innen ein.  
 
Auch in diesem Jahr wurde deutlich, wie hoch Anstrengungen und Belastungen nach 
der Entlassung aus einer stationären Entwöhnungsmaßnahme sind. Die Klient:innen 
konnten sich meist in der Nachsorge stabilisieren und profitierten von der Begleitung 
entweder im Einzelsetting oder auch im Gruppensetting.  
 
 
 
 

1.9 Angebote für Angehörige 

 
 
 
 
Die Beratung von Angehörigen nimmt nach wie vor einen wichtigen Teil unserer Arbeit 
ein. Der Partner oder die Partnerin, andere Familienangehörige oder Menschen aus 
dem weiteren sozialen Umfeld melden sich in unserer Beratungsstelle, weil sie sich 
Sorgen um das Konsumverhalten einer Person machen. Das missbräuchliche oder ab-
hängige Konsumverhalten beeinträchtigt den Alltag und die Beziehung zueinander. In 
der Beratung erhalten sie Informationen über Suchterkrankungen und das dazugehö-
rige Hilfesystem. Dadurch eröffnen sich für die Angehörigen oftmals die Möglichkeit 
besser mit der Situation umgehen zu können und sich wieder handlungsfähig zu fühlen.  
Neben Einzelgesprächen bieten wir zwei wöchentlich stattfindende Angehörigengrup-
pen an. Eine Gruppe findet aktuell online statt, die andere Gruppe in Präsenz vor Ort in 
der Suchtberatung Planie 17 in Reutlingen. Die Nachfrage nach einem Workshop für 
Angehörige ist sehr groß. Wir freuen uns deshalb umso mehr, dass im Jahr 2023 wieder 
ein Workshop angeboten werden konnte: an vier Abenden erhielten Angehörige fachli-
chen Input und konnten sich in der Gruppe austauschen. Die Resonanz hierzu fiel sehr 
positiv aus. 
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1.10 Selbsthilfegruppen 

Weiterhin pflegt die Beratungsstelle regelmäßigen Kontakt und Austausch mit insge-
samt sieben Selbsthilfegruppen für Menschen mit einer Suchterkrankung im Land-kreis. 
 
Vier dieser Gruppen treffen sich 14tägig im Tübinger Stadtgebiet, die Gruppe in Tübin-
gen-Kilchberg ist Mitglied im Dachverband „Blaues Kreuz e. V.“ Die Gruppe in Rotten-
burg trifft sich wöchentlich und ist Mitglied von „Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe e. 
V.“ Eine weitere Gruppe triff sich 14tägig in Mössingen. 
Die Gruppe des Freundeskreises am Europaplatz in den Räumlichkeiten des Sozial-
forums, trifft sich ebenfalls wöchentlich. 
Im Jahr 2023 fanden regelmäßig Treffen mit den Leitenden der Gruppen in der Bera-
tungsstelle statt. Dies ermöglicht zum einen fachliche Beratung und Unterstützung der 
Gruppen, zum anderen fördern die Treffen den Austausch und die Vernetzung zwischen 
den Gruppen. 
 
Wir danken allen in der Suchtkrankenhilfe Engagierten für ihren höchst wertvollen und 
unermüdlichen Einsatz! 
 
 
 
 
 

1.11 Gremienarbeit 

Die Leitungen der Sucht- und Drogenberatung, Herr Eisenhardt (Diakonie) und Herr 
Köpfle (bwlv) sind einzeln, teilweise auch beide, in nachfolgend aufgeführten Gremien 
im Landkreis Tübingen vertreten: 
 

 Kommunales Suchthilfenetzwerk des Landkreises 
Hans Köpfle (bwlv) ist Trägersprecher im Suchthilfenetzwerk 

 AK Kinderschutz, Projekt „Schulterschluss“, des Landkreises 

 Sucht im Alter (Peter Eisenhardt) 

 Beirat Sozialplanung 

 Hilfeplankonferenz der Eingliederungshilfe des Landkreises 

 Stellvertretender Kreisvorstand Paritätischer, Kreisverband Tübingen 

 LIGA der freien Wohlfahrtspflege (Vorsitz: Hans Köpfle) 

 Stellvertretender Sitz der LIGA im Jugendhilfeausschuss (Hans Köpfle) 

 ESF Arbeitskreis Landkreis Tübingen (Hans Köpfle) 

 Runder Tisch Wohnungsnotfallhilfe (Hans Köpfle) 

 Arbeitskreis Desorganisiertes Wohnen Stadt Tübingen (Hans Köpfle) 

 Kooperationskreis „Alkoholintoxikation Jugendlicher“ im Landkreis 

 Kommunaler Präventionskreis Stadt Tübingen 

 Fortschreibung des Sozialplans des Landkreises 

 Sozialplan Stadt Tübingen 

 AK „Drogen“ Stadt Tübingen 

 Medizinisch-psychosoziales Netzwerktreffen des Job-Centers Landkreis Tübin-
gen 

 AK Prävention des Landkreises 

 Arbeitskreis „gesund aufwachsen“ 
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Die Erkenntnisse aus diesen Gremien sind vielfältig und sehr weitreichend. Die Mitarbeit 
der Sucht- und Drogenberatung ermöglicht es einerseits den Akteuren in der kommu-
nalen Verwaltung und den politischen Gremien ihre Sicht auf das Problem des Sucht-
mittelkonsums und der Suchtmittelabhängigkeit zu schärfen und auszudifferenzieren, 
andererseits gewinnt die Sucht- und Drogenberatung einen Einblick in die Bedarfe und 
Möglichkeiten einer Kommune, um ihre Leistungen entsprechend anzupassen oder 
neue Leistungen zu kreieren. Darüber hinaus ermöglicht es die Gremienarbeit durch 
Austausch aller Akteure, Leistungsträger wie auch alle agierenden Leistungserbringer, 
Initiativen und Interessensgruppen, gemeinsame Lösungsmöglichkeiten für erkannte 
Probleme zu erarbeiten bzw. im Vorfeld schon manche Probleme erst gar nicht aufkom-
men zu lassen. Hier ist das Engagement aller Beteiligten von Nöten und wir können für 
alle Gremien in Stadt und Landkreis nur sehr positive Bewertungen formulieren. In allen 
diesen Gremien sind alle Beteiligten bemüht und erfolgreich darin konstruktiv und ko-
operativ zusammen zu arbeiten. Hierfür möchten wir an dieser Stelle allen herzlich dan-
ken, vor allem den Vertretern des Landkreises und der Stadt Tübingen. 
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2. Einrichtungsprofil 
 
 
Baden-Württembergischer     Diakonieverband Reutlingen 
Landesverband für Prävention 
und Rehabilitation - bwlv 
Renchtalstr. 14      Planie 17 
77871 Renchen      72764 Reutlingen 
 
 
Einrichtung und Anschrift: 
 
Sucht- und Drogenberatung 
Beim Kupferhammer 5 
72070 Tübingen 
 
Sekretariat: Frau Koch   Mo - Fr von  09:00 - 12.00 Uhr  

Mo - Do von 13:00 - 16:00 Uhr 
Telefon: 07071 75016-0 
Telefax: 07071 75016-20 
 
 
Zuständigkeitsbereich: 
 

Stadt und Landkreis Tübingen 
 
Zielgruppe: 
 
Abhängige von legalen und illegalen Suchtstoffen, Gefährdete, Missbraucher und deren 
Angehörige, sowie  Menschen mit Problemen im Zusammenhang mit Verhaltenssüch-
ten. 
 
 

3. Mitarbeiter:innen 

3.1. Geschäftsführung und Leitung 

 
BWLV-Drogenhilfe: Herr Oliver Kaiser, Renchtalstr. 14, 77871 Renchen 
Diakonieverband: Herr Dr. Joachim Rückle, Planie 17, 72764 Reutlingen 
 
Leitung: 
 
Hans Köpfle    Bwlv-Drogenhilfe Tübingen 
     Diplom – Psychologe  
     Psychologischer Psychotherapeut 
     Leitung ambulante Dienste TÜ 
     100% Arbeitsauftrag (85% PSB) 
      
Peter Eisenhardt   Diakonieverband 
                                                     Sozialpädagoge, Sozialarbeiter  
                                                     Fachbereichsleitung der PSB TÜ 
                                                     40% Arbeitsauftrag  
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3.2. Hauptamtliche Mitarbeiter:innen 

 

 
Bwlv – Drogenhilfe Tübingen 
 
 

Prof. Dr. Anil Batra   Facharzt für Psychiatrie,  
Stv. ärztlicher Direktor der psychiatrischen  
Universitätsklinik Tübingen 
Leitung Sektion Sucht Universitätsklinikum Tübingen 
5% Arbeitsauftrag 
Ärztliche Leitung 

 
Dimitra Zugic    Sozialpädagogin/Sozialarbeiterin (BA) 
     100% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
     aktuell in Elternzeit 
 
Dimitra Karagiozi   Sozialpädagogin/Sozialarbeiterin (BA) 
     100% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
     Elternzeitvertretung von Frau Zugic 
 
Luisa von Rüsten   Sozialpädagogin/Sozialarbeiterin (BA) 
     75% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
 
Montana Artz   Sozialpädagogin/Sozialarbeiterin (BA) 
     75% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
 
Claudia Kircher    Sport- und Erziehungswissenschaftlerin (M.A.) 
     80% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
 
Laura Küßner   Sozialpädagogin/Sozialarbeiterin (BA) 
     15% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
      
Lisa Widmann   Sozialpädagogin/Soziale Arbeit (MA) 
     10% Arbeitsauftrag 
     externe Suchtberatung in der JVA 
     Außenstelle Masshalterbuch 
 
Johannes Knapp   Diplom – Pädagoge  
     Suchttherapeut (VdR) 
     Sozialtherapeut (DAA) 
     90% Arbeitsauftrag (70% PSB) 
     Beratung, Reha, Nachsorge 
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Sibylle Kohler    Diplom – Pädagogin 
     Psychodrama-Leiterin Psychotherapie (HPG) 
     90% Arbeitsauftrag 
     Beratung, Reha, Nachsorge    
David Frank    Diplom Sozialarbeiter/Sozialpädagoge (FH) 
     85% Arbeitsauftrag 
       Beratung, Prävention, Substitution in der Arztpraxis 
 
 
Alle Mitarbeiter:innen und Mitarbeiter des bwlv nehmen regelmäßig, mehrmals im Jahr, 
an Fort- und Weiterbildungen und an Fachtagungen und Kongressen teil. Um dies si-
cher zu stellen, legt der bwlv jährlich ein umfassendes Seminarprogramm für Mitarbei-
ter:innen auf, und jede*r Mitarbeiter:in ist gehalten an mindestens einer inhouse-Schu-
lung teilzunehmen und darüber hinaus auch externe Angebote wahr zu nehmen. Zu 
erwähnen sind hier u.a. die Tübinger Suchttherapietage, die von der Universitätsklinik 
Tübingen und dem bwlv gemeinsam veranstaltet werden und z.B. Fort- und Weiterbildun-
gen zu den Themen „Aktuelle Konsumtrends“, „Kontrollierter Alkoholkonsum“, „Cannabis und 
Psychosen“, „Klar und wertschätzend kommunizieren“, „Kindeswohlgefährdung“, „feelok.de“ 
und „Cannabislegalisierung“.  
 
 
 

Diakonieverband: 
 
 

Lucia Elia Holder   Diplom Sozialpädagogin 
     Systemische Beraterin 
     65% Arbeitsauftrag  
 
Dr. Birgit Egerter   Diplom - Psychologin 

Psychologische Psychotherapeutin 
25% Arbeitsauftrag 
 

Britta Selbach-Kretschmer           Diplom- Sozialarbeiterin (FH) 
Examinierte Krankenschwester 
Suchttherapeutin (VdR) 
Heilpraktikerin f. Psychotherapie 
Komplex-Systemische Traumatherapie 
(Villa Lindenfels Stgt.) 
PITT® 
80 % Arbeitsauftrag 

 
Andreas Kiemle   Diplom-Pädagoge  
     80% Arbeitsauftrag 
 
Kathrin Mühleck   Sozialpädagogin B.A. 
     Examinierte Krankenschwester 
     30% Arbeitsauftrag 
  
Kirsten Koch    Verwaltungsfachangestellte mit  

80% Arbeitsauftrag 
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3.3. Honorarkräfte 

 
 
Diakonieverband:  
 

Dr. Sophia Baar-Fischer   Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie,  
Fachärztin für Psychosomatische Medizin und  
Psychotherapie 
ambulante Rehabilitation 

 

Doris Dahmen  Heilpraktikerin (Psychotherapie) 
     Leitung der Angehörigengruppe 

Entspannungsarbeit im Rahmen der 
     ambulanten Rehabilitation  
 
Carola Held    Sozialpädagogin i.A. 

 
 

3.4.         Ehrenamtliche Mitarbeiter:innen und Suchtkrankenhelfer:innen 

 
 
Diakonieverband:  
 
Meinrad Göhner   Wolfgang Jüngling 
Klaus Heindl                                 Nicola Frank 
Karl-Heinz Leipp    Joachim Liebert 
Uwe Neugebauer    Christa und Wilfried Neuscheler 
Reinhold Neu   Peter Röhm 
Günther Sauter   Ulrich Egger 
 
 

3.5. Supervision 

 

 
Dr. rer.nat. D. Czycholl Dipl.-Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut,  
                                         Fachpsychologe f. Verkehrspsychologie BDP, Supervisor 
                                         BDP (bwlv)  
 
Dr. Klaus Hesse  Dipl. Psychologe, psychologischer Psychotherapeut, 

Supervisor (Diakonie) 
 

 
 
Wir danken unseren Leistungsträgern, allen voran dem Landkreis und der Stadt Tübin-
gen für die immer sehr gute Zusammenarbeit und konstruktive Unterstützung unserer 
gesamten Arbeit. Ebenso sei natürlich das Land Baden-Württemberg und unsere ge-
samten Kooperationspartner, allen voran die Universitätsklinik Tübingen, erwähnt, bei 
denen wir uns ebenfalls herzlich bedanken.  
 
Peter Eisenhardt & Hans-J. Köpfle 


