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Zu unserer Arbeit:

Beginnend mit einem kurzen Ruckblick und Ausblick:

das Jahr 2025 hat erneut gezeigt, wie wichtig eine gut erreichbare und verlasslich finan-
zierte Suchthilfe flr unsere Gesellschatft ist. In den Beratungen erleben wir taglich, wie
sehr Suchterkrankungen nicht nur die Betroffenen selbst, sondern auch ihre Familien,
Partnerinnen und Partner, Kinder sowie das gesamte soziale Umfeld belasten. Ange-
hdrige tragen haufig tber lange Zeit eine enorme emotionale, soziale und auch finanzi-
elle Last - oftmals ohne selbst ausreichende Unterstitzung zu erhalten.

Um diese wichtige Arbeit leisten zu kdnnen, braucht es jedoch stabile Rahmenbedin-
gungen. Genau hier zeigt sich weiterhin ein strukturelles Problem: Zwar wurde die For-
derung des Landes Baden-Wairttemberg pro 100-Prozent-Stelle ab dem Jahr 2025 von
17.900 € auf 25.500 € Euro erhdht, doch diese Anpassung reicht bei weitem nicht aus,
um die tatsachlichen Kostensteigerungen auszugleichen. Insbesondere die tariflichen
Gehaltssteigerungen der letzten Jahre werden durch die Erhéhung der Landesmittel
nicht ausreichend gedeckt. Fur die Trager der Suchthilfe bedeutet dies, dass der finan-
zielle Abmangel weiter anwéchst.

Diese Entwicklung ist aus unserer Sicht besorgniserregend. Beratungsstellen Giberneh-
men eine zentrale Aufgabe im Gesundheits- und Sozialsystem: Sie leisten Pravention,
Beratung, Krisenintervention und begleiten Menschen langfristig auf ihrem Weg aus der
Abhangigkeit. Gleichzeitig sind sie wichtige Ansprechpartner fir Angehdrige, Betriebe
und andere soziale Einrichtungen. Wenn die Finanzierung dauerhaft hinter den realen
Kosten zuriickbleibt, geraten diese wichtigen Strukturen zunehmend unter Druck.

Neben der individuellen Beratung bleibt auch die Vernetzung mit anderen Einrichtungen
ein zentraler Bestandteil unserer Arbeit. Der Austausch mit Kliniken, sozialen Einrich-
tungen, Selbsthilfegruppen und anderen Tragern der Suchthilfe ist eine wichtige Grund-
lage fur eine gut funktionierende Unterstitzung von Menschen mit Suchterkrankungen
und ihren Angehorigen.

Damit Suchthilfe auch in Zukunft verlasslich wirken kann, braucht es jedoch eine nach-
haltige und realistische Finanzierung. Nur so kdnnen Beratungsstellen weiterhin das
leisten, was taglich so dringend gebraucht wird: Menschen und Familien in schwierigen
Lebenssituationen zu unterstutzen und neue Perspektiven zu erdffnen.

Und weiter mit der statistischen Ausgangslage:

In Deutschland konsumieren 7,9 Millionen Menschen der 18- bis 64-jahrigen Bevolke-
rung Alkohol in einer gesundheitlich riskanten! Form. Bei 12,0 Millionen Personen liegt
ein problematischer? Konsum vor. Die Gesamtbevolkerung Deutschlands betragt in die-
ser Altersgruppe 18 — 64 Jahre 50,6 Millionen Menschen. Das bedeutet, dass 15,6%

! riskanter Konsum: durchschnittlicher Konsum von mehr als 12 g (Frauen) beziehungsweise 24 g
(Ménner) Reinalkohol pro Tag

2 problematischer Konsum: episodisches Rauschtrinken (Konsum von 5 oder mehr alkoholischen Ge-
trdnken an mindestens einem der letzten 30 Tage

Problematischer Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach den Kriterien des Alcohol Use Disor-
der Identification Test (AUDIT; Babor et al., 1989), erhoben mit der deutschen Fassung von Rist et al.
(2003). Ab einem Schwellenwert von 8 Punkten wird von problematischem Alkoholkonsum ausgegan-
gen (Conigrave et al., 1995; Saunders et al., 1993).

Quelle: Rauschert, C. et al. (2022): Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland — Ergebnisse
des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021. Deutsches Arzteblatt International, 119, 527-534. doi:
10.3238/arztebl. m2022.0244
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dieser Bevdlkerungsgruppe ein gesundheitlich riskantes und 23,7% ein problemati-
sches Konsummuster bei Alkohol aufweisen. Uber ein Drittel der erwachsenen Bevol-
kerung im Erwerbsalter weist also ein Problem, grél3eren oder mittleren Ausmalies,
durch schédlichen Alkoholkonsum auf.

Rund 283 500 Patientinnen und Patienten wurden 2024 aufgrund einer ausschlief3lich
durch Alkohol bedingten Diagnose stationar im Krankenhaus behandelt. Manner wer-
den haufiger aufgrund einer alkoholinduzierten Diagnose stationar behandelt als
Frauen: 207 900 oder 73,3 % der mit dieser Diagnose im Jahr 2024 Behandelten waren
Manner, gut ein Viertel (26,7 %) waren Frauen.®

Die volkswirtschaftlichen Kosten des Alkoholkonsums belaufen sich auf ca. 57 Milliar-
den Euro im Jahr, wovon 16,6 Milliarden Euro auf direkte Kosten fir 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 Arbeitsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit, Frihverrentung und vorzeitiger
Tod) entfallen.*

Am Konsum illegaler Drogen verstarben 2024° deutschlandweit 2.137 Menschen, 1.747
Manner und 390 Frauen. Die Zahl Drogentoter, die junger als 30 Jahre waren ist in
diesem Zeitraum um 14% angestiegen. Der Landkreis Tubingen hat, ersten Zahlen aus
2025 gefolgt mit 5 (Vorjahr: 8) zweifelsfrei nachgewiesenen Drogentoten (5 méannlich)®
einen zwar Riuckgang, erschreckend ist allerdings, dass wir von der Polizei zu Mitte
Marz 2026 gemeldet bekamen, dass in den ersten zweieinhalb Monaten 2026 die Zahl
Drogentoter im Landkreis das Vorjahresniveau schon erreicht hat. Das Durchschnitts-
alter der Drogentoten lag 2024 im Bereich des Polizeiprasidiums Reutlingen bei knapp
30 Jahren, das jungste Opfer war 20 Jahre jung. Landesweit verzeichnet Baden-Wirt-
temberg 2024 einen Anstieg der Drogentoten von 141 auf 195 Personen, was einen
Anstieg um knapp 40% bedeutet.

Die Folgen einer Suchterkrankung, egal ob verursacht durch legale oder illegale Sub-
stanzen sind einerseits individuell (physische und psychische Erkrankungen, Ver-
schlechterung der Lebensqualitat, Minderung der Leistungsfahigkeit, Wiederkehrende
Konflikte, Verlust des Arbeitsplatzes, finanzielle Schwierigkeiten, Wohnungslosigkeit),
andererseits aber auch als Folgen fir Dritte zu beschreiben. Insbesondere schwere Be-
lastungen fur Angehdérige (psychisch, physisch), finanzielle Probleme, Kinder und Ju-
gendliche erleben Konflikte und Spannungen, Straftaten, Kosten fir die Gesellschatft.

Ohne die Angebote von Sucht- und Drogenberatungsstellen wirden Suchterkrankun-
gen in eine Eskalationsspirale miinden, die sich vermeiden lasst:

3 Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2026): Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden.
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/02/PD26_N011_23.html, Zugriff:
25.03.2026.

4 Effertz, T. (2020): Die volkswirtschaftlichen Kosten von Alkohol- und Tabakkonsum in Deutschland. In:
Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2025. Lengerich: Pabst Science
Publishers.

5 Zahlen fur das Jahr 2025 liegen zum Fertigstellungsdatum dieses Jahresberichts noch nicht vor

6 Kriminalitatsbericht PKS 2024 des Polizeiprasidium Reutlingen
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Eine Studie belegt dass Sucht- und Drogenberatung wirkt und langfristig eindeutig
volkswirtschaftliche Einsparungspotentiale fur die 6ffentliche Hand ermdglicht. Zentrale
Fragestellung war, welchen gesellschaftlichen und sozialen Nutzen die Sucht- und Dro-
genberatung produziert.”

Suchtberatung wirkt:

» Direkt bei den Betroffenen
* Indirekt bei den Angehdrigen bzw. im Sozialraum
« Sozial psychologisch (Bereitschaft fiur Behandlung)

Um diesen Nutzen zu entfalten leistet unsere Sucht- und Drogenberatungsstelle:

+ Beratung und Behandlung fur Betroffene

« Substitutionsbegleitung

* Angehdrigenberatung

« Gruppenangebote

« Vermittlung in verschiedene Therapien und Hilfsangebote
» Selbsthilfegruppen

» Aufsuchende Arbeit

» Nachsorge

+ Ambulante Therapie

+ Kooperation mit anderen Hilfen und Vermittlung dorthin
* Praventionsarbeit

« Beratung von Arbeitgeber:innen und Institutionen

« Erstberatung bei Schulden

« Ermdéglichung von Teilhabe

Volkswirtschaftliche Kosten einer Abhangigkeit gehen zu Lasten unterschiedlicher Leis-
tungstrager. Dies sind z.B. Renten- und Krankenversicherung, Agentur fir Arbeit, Lan-
der und Kommunen. Nicht monetarisiert wurden in der erwdhnten Studie die Probleme
Trennung/Scheidung, Kontaktverlust zu Kindern (mit evtl. Inobhutnahme von Kindern)
und vorzeitige Verrentung.

Fazit der Studie:

1 investierter Euro in die Sucht- und Drogenberatungsstelle
vermeidet Kosten der offentlichen Hand in Hohe von 17€

Diese grol3e bayernweite Studie zeigte, dass neben den positiven individuellen Wirkun-
gen fur die Betroffenen und deren sozialem Umfeld enorme volkswirtschaftliche Kosten
durch die Arbeit der Sucht- und Drogenberatung eingespart werden kénnen.

Daher ist eine ausreichende Finanzierung von Sucht- und Drogenberatungsstellen nicht
nur ethisch gefordert, sondern volkswirtschaftlich notwendig.

7 https://xit-online.de/2022/12/14/wertschoepfung-der-ambulanten-suchtberatung-in-bayern-eine-neue-
sroi-studie/
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Fallberichte:

Fallbericht 1:

Herr E. in der Drogenberatung Tubingen:

Herr E. konsumierte exzessiv Drogen
und Alkohol, wohnte bei seinen Eltern
und bezog Leistungen nach dem SGB
Il als er mit seinen Vater in der Bera-
tungsstelle zu einem ersten Gesprachs-
termin kam.

Seit seiner frihen Jugend hatte er Kon-
takt mit Drogen und Alkohol. Er hat sei-
nen Schulabschluss trotz Konsum ge-
schafft, hatte Ausbildungen und Ar-
beitsstellen immer wieder wegen seines
Konsums verloren. Er hatte eine Zeit
lang eine eigene Wohnung und war
auch relativ stabil substituiert, was er in
seinem Umfeld verheimlichte. Nach
Trennung von seiner ersten Freundin
habe er begonnen zusatzlich Alkohol
exzessiv zu konsumieren um die Ge-
fuhle von Trauer und Insuffizienz zu un-
terdriicken. Er verlor seine Wohnung
und kam bei seinen Eltern unter. Die
ihn unter Druck setzten und von ihm er-
warteten Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Mit Herrn E wurde seine Situation ana-
lysiert. Er konnte flr sich erkennen,
dass sein Drogen- und Alkoholkonsum

Vermeidung konkreter Eskalation

e Somatische und psychische Er-
krankungen

¢ Krankenhausaufenthalte

e Obdachlosigkeit

e Schulden aufgrund von Drogen-
konsum

e Straftaten

Fallbericht 2:

ein zentraler Baustein in seinem aktuel-
len Teufelskreis darstellte. Herr E. ent-
schied sich eine stationare Entwoh-
nungstherapie zu beantragen, die auch
bewilligt wurde. Er konnte seine Reha-
bilitationsbehandlung antreten und er-
folgreich abschlie3en. In der Adaptions-
phase hatte er tber ein Praktikum Inte-
resse an einer Ausbildung gefunden. Er
lernte in dieser Zeit auch seine jetzige
Partnerin kennen. Uber die Nachsorge-
zeit konnte er abstinent bleiben, wurde
dann aber begunstigt durch den Stress
in der Ausbildung rickfallig mit Opiaten.
Um ein Zurtickkehren zu alten Konsum-
mustern zu verhindern, hat er sich wie-
der substituieren lassen.

Die Ausbildung hat er mittlerer Weile
abgeschlossen und eine Arbeitsstelle
gefunden. Die Beziehung ist stabil ge-
blieben. Uber die Psychosoziale Be-
treuung Substituierter steht er weiterhin
in Kontakt. Er hat die Dosis schon deut-
lich reduziert und mdchte perspekti-
visch das Substitutionsmittel ganz aus-
dosieren. Er ist mit seiner Situation sehr
zufrieden.

Vermeidung konkreter Kosten

e Wiedererlangung eines Arbeits-
platzes

e Wiedererlangung einer Wohnung

e Kein Bezug von Leistungen nach
dem SGB |l

¢ Keine Krankenhausbehandlung

Aufsuchende Suchthilfe: Herr R. 71 Jahre alt

Der Kontakt zu Herr R. wurde zum Ende seines Aufenthalts auf der Station 23 des
UKPP Tubingen hergestellt. Infolge grof3er Schmerzen, ausgeldst durch gravierende



Huft- bzw. und Beinarthrose, bewaltigte Herr R. nur kurze Gehstrecken. Weiter beein-
trachtigt wurde seine Mobilitat durch den Verlust des Fuhrerscheins. Diese Hintergrunde
fuhrten zu einer Aufnahme der Beratung bzw. zur Vermittlung in eine Entwéhnungsbe-
handlung im Rahmen der aufsuchenden Hilfe.

Nach einem erfolgreichen Aufenthalt in der Fachklinik Birkenbuck im alterspezifischen
Behandlungskonzept ,55+ ist Herr R. aktuell dabei, im Rahmen der Nachsorge sich
u.a. mit der Neubeantragung des Fuhrerscheins bzw. der Vorbereitung auf die daflr
notwendige Medizinisch-Psychologische Untersuchung zu befassen. Durch des Nut-
zung eines birgerschaftlichen Fahrdienstes ist seine Mobilitat zumindest teilweise wie-
derhergestelit.

Herr R. lebt nun bereits 20 Monate wieder stabil abstinent. Seine selbstandige Lebens-
fuhrung konnte trotz bestehender Einschrankungen und Belastungen erhalten werden.

Welche mdglichen Eskalationen wurden konkret vermieden:

e Verschlechterung der bereits bestehenden korperlichen Erkrankungen durch
adaquate arztliche Begleitung

e Verlust der Alltagskompetenz und Selbststandigkeit und somit weiterer Hilfebe-
darf

Dadurch vermiedene Folgekosten:

e stationare Entgiftungen und Suchtbehandlungen
¢ Behandlung von sich zuspitzenden kérperlichen Erkrankungen
e Erhohte Pflegebedurftigkeit

Ausgewahlte Bereiche, Themen und Ausblicke

DigiSucht: ’J

DigiSucht
Mit der digitalen Plattform ,DigiSucht® (https://suchtberatung.digital) suchtberatung.digital
kénnen sich Betroffene von Suchtmittelgebrauch und Angehdérige online beraten lassen.
Probleme mit dem Konsum von Suchtmitteln sind fur Betroffene und deren Umfeld sehr
oft immer noch schwer einzugestehen. Mit der digitalen Plattform soll es fir sie deshalb
ab sofort einfacher werden, entsprechende Hilfsangebote und Unterstlitzung zu finden.
Auf der Plattform kann unkompliziert digital Kontakt zu entsprechenden Beratungsstel-
len im Land aufgenommen werden. Auf Wunsch kann in einem weiteren Schritt auch
die Beratung komplett digital durchgeftihrt werden oder bei Bedarf personlich vor Ort
stattfinden.



,FUr viele Menschen ist es oft leichter, online nach
Hilfsangeboten zu suchen als in eine Beratungs-
stelle zu gehen®, sagte der Baden-Wiurttembergi-
sche Sozial- und Gesundheitsminister Manne Lucha
am 17. Oktober 2022 in Stuttgart.2 ,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 h&ufig immer
noch ein schambehaftetes Thema. Aus diesem
Grund muissen Zugangsbarrieren in das Hilfesystem
weiter abgebaut werden. Das ist ein Meilenstein flr
die ambulante Suchtberatung in Baden-Wirttem-
berg.*

Foto: Ayaneshu Bhardwaj / unsplash.com

An der Entwicklung der Beratungsplattform ,DigiSucht®, die auf Bundesebene angesto-
Ren wurde, waren Expertinnen und Experten aus Suchtberatungsstellen, Landesstellen
sowie der DHS beteiligt. Die Landesstelle fur Suchtfragen koordiniert fir Baden-Wurt-
temberg das Vorhaben und flihrte Schulung der Fachkrafte durch. Das Beratungsange-
bot ist mit allen Endgeraten (Smartphone, Tablet, Laptop) direkt Gber das Internet nutz-
bar, es braucht keine App und keine extra Software. Mit der DigiSucht-Plattform steht
erstmals eine lander- und tragerubergreifende technische Infrastruktur zur Verfiigung.
Die Technik und die verschiedenen Angebote auf der Plattform DigiSucht sind leicht
und selbsterklarend zu bedienen. ,Fur Jeden, der zum Beispiel digital einkauft oder eine
Reise bucht, ist die Nutzung der Beratungsplattform kinderleicht — auch wenn der An-
lass ganz und gar kein Kinderspiel ist. Wir hoffen, dass die Menschen das als Erleich-
terung erleben und so frihzeitiger Hilfe in Anspruch nehmen werden®, erhofft sich die
Vorsitzende der Landesstelle von dem neuen Angebot.

209 @ P oigiSuc

+

] O & hitps:iwww.suchtberatung.digital @ ® Q Searct &

| DigiSucht UnserAngebot  Beratungsthemen ~  Uber DigiSucht ~

ligitale Suchtberatung
ir Betroffene und Angehorige.

Wir beraten zu allen Fragen rund um die Themen Drogen, Sucht, Substanzkonsum,
Gliicksspielen und Medienkonsum. Freundlich. Professionell. Anonym. Und kostenfreil

Wir beraten Betroffene

Haben Sie aufgrund lhres Alkoholkonsums Kenflikte in

" der Familie oder am Arbeitsplatz? Bremst Cannabis lhr
Studium aus? Verbringen Sie zu viel Zeit mit Videospielen
oder haben Sie bereits gréllere Summen Geld an
Snielautamaten ader in Onlinecacinas verlaren? Auf

8 https://Iwww.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/digitalesuchtberatung-
fuer-betroffene-und-angehoerige-geht-online?print=1&cHash=9346b42cb3458echc9011cde9fef4994
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https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/digitalesuchtberatung-
https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/digitalesuchtberatung-

Die Drogenberatung des bwlv in Tibingen war bis Ende 2023 eine von drei Modell- und
Testberatungsstellen fur DigiSucht im Land. Ab Januar 2024 stellte DigiSucht ein Re-
gelangebot dar, an dem bis Ende 2024 nahezu alle Beratungsstellen im Land teilge-
nommen haben. Die Sucht- und Drogenberatung Tubingen kann damit ihr gesamtes
Beratungsangebot ,klassisch® in Prasenz und zusatzlich in digitalen Formaten durch-
fuhren. Das Programm beinhaltet mail, chat, live-chat, Telefon oder Video als Kommu-
nikationsmaoglichkeiten, verfugt tber eine Kalenderfunktion, Gber die direkt Termine im
Programm gebucht werden kdnnen und stellt Tools mit vielfaltigen Informationen und
zur Eigenarbeit (z.B. Konsumtagebuch) fir Nutzer der Plattform zur Verfigung.

Die Bewohner des Landkreis Tubingen profitieren hier in besonderem Mal3e, da die
Sucht- und Drogenberatung des bwlv und des Diakonieverbands seit 2024 seine Leis-
tungen um das digitale Angebot erweitern konnte. Erfahrungen zeigen uns, dass wir mit
dieser Plattform tatséchlich Menschen erreichen, die aller Voraussicht nach zu diesem
Zeitpunkt den Gang in eine Beratungsstelle nicht angetreten hatten. Anonymitat ist im-
mer gewahrleistet. Viele Fragen von Angehdrigen, die sich nach Hilfsmdglichkeiten fur
Betroffene informieren mochten, viele junge Menschen, die Rat suchen, wie sie mit ih-
rem eigenen Konsum umgehen sollen, da sie Verdnderungen an sich wahrnehmen, die
sie nicht adaquat einschatzen kénnen und die fur persénliche Verunsicherung sorgen.
2025 konnten wir 20 direkt Betroffene und zusatzlich 11 Angehdrige tUber die Plattform
DigiSucht beraten.

Wir gehen davon aus, dass in kurzer Zeit dieses digitale Angebot aus der Beratungs-
stellenlandschaft nicht mehr wegzudenken sein wird. Es stellt eine notwendige, well
zeitgemalRe Erweiterung eines bestehenden Angebots dar, mit dem mehr Menschen
mit Hilfebedarf erreicht werden. Gelingt es uns das Dunkelfeld im Abhangigkeitsbereich
zu verkleinern, erreichen wir eine gréRere Anzahl Betroffener, kbnnen wir unseren Teil
dazu beitragen Menschen friihzeitig zu erreichen um individuelles Leid zu minimieren
und damit, dariiber hinaus, gesamtgesellschaftliche Kosten zu reduzieren (siehe vorhe-
riges Kapitel ,,1 € fur die Suchthilfe spart 17 € offentliche Kosten®).

Quit-the-shit

Quit-the-shit stellt ein weiteres online-basiertes Angebot
unserer Beratungsstelle dar. Als einzige Sucht- und Dro-
genberatung in Baden Wirttemberg erhielt die Jugend
und Drogenberatung Tubingen des bwlv von der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (bzga) in 2012 die
vertraglich abgeschlossene Berechtigung das internetba-
sierte Ausstiegsprogramm fiir Cannabiskonsumenten
durchzufiihren. Dieses Beratungsangebot umfasst ein
spe2|elles Reduktions- und Ausstiegsprogramm fur Cannabiskonsument:innen auf der
webbasierten Suchtpraventionsseite www.drugcom.de der Bundeszentrale flir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA). Ubergeordnetes Ziel des Programms ist es, den Konsum
von Cannabis innerhalb eines Zeitraums von 28-50 Tagen signifikant zu reduzieren
bzw. zu beenden.

Vier Fachkrafte des bwlv bilden das Berater:innen-Team fur Quit the Shit in Baden-
Wirttemberg und teilten sich bis 2022 50 Stellenprozente, ab Mitte 2023 75%Stellen-

11


http://www.drugcom.de/

anteile die ausschlief3lich durch das Sozialministerium von Baden-Wiurttemberg gefor-
dert werden. Das Sozialministerium hat die Stellenanteile um 25% erhéht aufgrund der
angewachsenen Nachfrage im Bereich der digitalen Cannabisberatung.

Der Bedarf nach Beratungs- und Behandlungskompetenzen bei Problemen mit Can-
nabiskonsum ist hoch, wir erreichen 2025 die erhdhte Zielvorgabe des Sozialministeri-
ums in Hohe von 197 Menschen (2024: 201), die wir im Rahmen dieser digitalen Platt-
form betreuen. Die Zahl der Anmeldungen BaWui im Programm hat bestatigt, dass der
Bedarf an Beratung die alte Zielgrof3e von 150 weit tUberschritten hat, so dass unser
Antrag, die Beratungskapazitat auszuweiten notwendig war.®

Verlauf Anmeldungen/Aufnahmen BaWi

450
400
350
300
250 e —
200
150
100
50
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Anmeldungen BaWi Anmeldungen bwlv Aufnahmen bwlv

Pravention

Evaluierte Praventionsprogramme sowie das ,feelok® Programm zur Sucht- und Ge-
sundheitspravention fur Jugendliche boten wir in mehr als 20 Schulveranstaltungen im
Landkreis Tubingen an. Weitere Veranstaltungen richteten sich an Multiplikator:innen
im Jugendlichenbereich. Wir erreichten ca. 400 Adressat:innen, davon 57 im Bereich
der Multiplikator:innen.

Das vom bwlv betreute Préventionspro-
gramm ,feelok®, mit Forderung des Sozial-
ministeriums Baden-Wurttemberg ist eine
Gesundheitsplattform fur Jugendliche, EI-
tern und padagogische Fachkrafte. Inter-
aktiv, multithematisch, modern - die Ge-
sundheitsplattform feelok.de ist ein an-
sprechendes und abwechslungsreiches
Suchtpraventions-Angebot.

9 siehe auch ,Sachbericht ,Quit-the-shit fiir den Zeitraum 01/23 bis 12/24“ vom bwilv fiir das Sozialminis-
terium Baden-Wiurttemberg, vom Dezember 2024 Zu beziehen Uber unsere Beratungsstelle. Die Zahlen
2025 sind aktuell noch nicht verdéffentlicht, wir haben sie aber dem Sozialministerium gemeldet.

12


https://www.youtube.com/watch?v=lPY8Oakfihg

https://www.youtube.com/watch?v=IPY80Qakfihg

Mit wissenschaftlich fundiertem und jugendgerechtem Einsatz
der digitalen Medien strebt feelok.de an, Jugendliche zu unter-
stutzen, ihren Lebensstil aktiv und bewusst gesundheitsfor-
dernd zu gestalten. Gleichzeitig bietet die Website Ideen, The-
men der Suchtpravention im Schul-Unterricht interaktiv anzu-
gehen. Die Praventionskraft der Sucht- und Drogenberatung
des bwlv unterstiitzt dabei die Anfragen aus dem Landkreis
Tlbingen.

Ende 2024 durfte der bwlv das Projekt feelok2.0 in der kommunalen Gesundheitskon-
ferenz beim Landkreis Tubingen prasentieren. Wir hoffen, dass der Zugang zum Land-
kreis damit gestarkt, eine Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene gefordert und die
Gesundheitsplattform feelok.de sowie das Schulungsangebot und die Méglichkeit einer
Kooperation als ,feelok-Partnerlandkreis® an Bekanntheit gewinnen konnte und wir hier,
trotz klammer kommunaler Kassen zu einer engen Zusammenarbeit gelangen kdnnen.

Jfeelok-Partnerlandkreis” sein bedeutet:

o flachendeckende Etablierung des Werkzeugs feelok.de im Landkreis

e intensive Unterstitzung bei der Implementierung von feelok.de an allen Schu-
len des Landkreises

e permanente personliche Ansprechpersonen von feelok.de sowie der Bera-
tungsstellen des bwlv

e Einbindung der Gesundheitsplattform in bestehende Netzwerke

e medien- und werbewirksam fir die lokale Pravention

Gerne wurden wir den Landkreis Tubingen als Partner begrif3en.

SKOLL-Spezial — Selbstkontrolltraining

SKOLL-Spezial ist ein Training, um riskanten Konsum und riskantes Verhalten fir die
eigene Gesundheit zu Uberprifen. Der Praventionskurs gibt Raum zum offenen Aus-
tausch und zur gegenseitigen Unterstiitzung, um einen individuellen Weg fiir einen ge-
sundheitsgerechteren Umgang beim Alkoholkonsum zu finden.

Dabei bietet sich die Mdglichkeit, an zehn Gruppenabenden mit aufeinander folgenden
Bausteinen neue Verhaltensweisen kennenzulernen und auszuprobieren.

Aus Kapazitatsgrinden werden die Interessenten fur dieses Angebot an den Diakonie-
verband Reutlingen mit der Skoll Gruppe in der Planie 17 in Reutlingen tUberwiesen.
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https://www.youtube.com/watch?v=lPY8Oakfihg

Aufsuchende Suchthilfe im Alter

Einzelfallhilfe und -beratung

Klientsinnen der Aufsuchenden Hilfe fir &ltere Menschen sind durch oft langjahrige
Suchtverlaufe und zahlreiche Begleitproblematiken (siehe Grafik unten) immer wieder
auf intensivere Unterstitzung und Begleitung angewiesen. Auch erschweren teilweise
kognitive Einschrankungen und schwere korperliche Erkrankungen Beratung und Ver-
mittlung in andere Hilfesysteme. Die Arbeit der Aufsuchenden Suchthilfe reicht deshalb
haufig tber den reinen Beratungsprozess hinaus. Die Aufsuchende Hilfe fungiert immer
wieder als Uberbriickungs- und Vermittlungsinstanz fur weiterfuhrende HilfemafRnah-
men, um Ruckfalle in die Sucht und weitere Eskalation zu verhindern.

Begleitproblematiken 2025 (n=44)

Chronischer Suchtverlauf T T 0

Psychiatrische Diagnosen HEE S )
Verwahrlosung s 6

Kognitive Einschrankungen msssmm 10

Schwere korperliche Erkrankungen IS |7

Finanzielle Probleme maass——— 3
Pflegebedarf TSNS 19
Suizidalitdat m——— 5

Probleme bei der Alltagsbewdltigung IS 16

Krisenintervention mEE————— 8
Soziale Isolation T )3
Hausliche Gewalt mm 2

0 5 10 15 20 25 30

Kontinuierlicher Hilfebedarf zeigt sich bei der Arbeit in folgenden Bereichen:
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Wiederaufnahme von sozialen Kontakten und Angeboten

Unterstiitzung bei Bewaltigung psychischer Begleiterkrankungen wie
Depression, Angststérungen

Wiederherstellung einer hausérztlichen oder psychiatrischen Grundversorgung
Vorubergehende Unterstiitzung bei der Alltagsbewaltigung

Beratung bei Konflikten im familiaren Umfeld

Vermittlung in stationare Behandlung (Entgiftung, Tagesklinik fur Altere)
Chronisch mehrfach beeintrachtigte Klient*innen mit z.T. sehr hohem Betreu-
ungsbedarf, Abklarung und Notwendigkeit der Vermittlung in andere Hilfemal3-
nahmen oder Wohnformen wie Pflegeheim, rechtliche Betreuung oder Ambu-
lant Betreutes Wohnen.

Erfreulicherweise konnten im Jahre 2025 erneut funf Klient*innen in eine statio-
nare Rehabilitationsmallnahme vermittelt werden. Die Stabilitat der Abstinenz
nach einer Rehamal3nahme ist bei alteren Klient*innen tberdurchschnittlich ge-
genuber jingeren.



Gruppenangebot

Das Gruppenangebot fir altere Abhangige in den Raumen der Stephanus-Gemeinde
fand weiterhin kontinuierlich 14-tagig statt und wird weiterhin stabil von ca. 6 bis 8 Kli-
ent*innen besucht.

Das Gruppenangebot wirkt der haufig gegebenen sozialen Isolation entgegen und gibt
die Gelegenheit, mit anderen Betroffenen in Kontakt und Austausch zu kommen. Inner-
halb der Gruppe ist mittlerweile ein spurbares Maf3 an Verbundenheit und Solidaritat
gewachsen.

Neben den regelmaRigen Treffen gab es immer wieder auch besondere Aktivitdten wie
Cafe-Besuche, Ausflige ins Museum oder den Besuch einer Vorstellung des Kinder-
und Jugendzirkus ,Zambaioni“. Neben dem positiven Effekt von gemeinsamen Unter-
nehmungen ist dies auch eine Gelegenheit, in der Gruppe die Erfahrung zu machen,
dass man auch ohne Konsum ,ausgehen” kann.

Préavention

Im Juli 2025 wurde erneut eine halbtagige Schulung fur Auszubildende in der Pflege im
Diakonischen Institut fur soziale Berufe zum Thema ,Sucht im Alter durchgefuhrt. Im
kommenden Jahr ist diese Veranstaltung erneut fest eingeplant. Dartber hinaus ist u.a.
ein fachlicher Input fiir Pflegende bzw. deren Leitende am UKPP Tubingen geplant.

Kooperation

Auch im Jahr 2025 fanden zahlreiche Kooperations- und Beratungsgesprache mit viel-
faltigen Institutionen statt:

. Psychiatrische Universitatsklinik Ttbingen (Suchtambulanz, Entgiftungsstatio-
nen, Tagesklinik fur Altere, Stationsaquivalente Behandlung Sucht und Geron-
topsychiatrie)

. Trager der Eingliederungshilfe

. Sozialdienst Landratsamt Tubingen

. Altenhilfe, Pflegedienste, Pflegestitzpunkte

. Niedergelassene Hausarzt*innen und Psychiater*innen
. Schuldnerberatung

Rechtliche Betreuer*innen, Betreuungsverein Tubingen
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Legalisierung von Cannabis — eine neue Herausforderung
fur die Sucht- und Drogenberatung
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Seit 1. April vergangenen Jahres ist in Deutschland der nicht medizinische Can-
nabiskonsum fur Volljahrige mit zahlreichen Beschrankungen legal. Verabschiedet
wurde ein Konsumcannabisgesetz (KCanG), welches eine Teillegalisierung des
Cannabiskonsum umfasst. Erlaubt ist der Anbau von bis zu drei Pflanzen in Privatwoh-
nungen, aufbewahren darf man als tber 21 jahrig(r) bis zu 50 Gramm Cannabis, zwi-
schen 18 und 21 Jahren betréagt die erlaubte Menge 25 Gramm. Zudem ist es nicht-
kommerziellen "Anbauvereinigungen" mit Lizenz erlaubt, gemeinschaftlich Cannabis fur
den eigenen Konsum anzubauen.

Fur die Suchthilfe sind vor allem die Rahmenbedingungen zur geforderten und ge-
winschten Pravention und vor allem deren Finanzierung auch nach nahezu einem Jahr
weiterhin unklar. Ein erh6hter Bedarf an Pravention und Fruhintervention fir Schulen,
Jugendzentren, Sportvereine etc. ist offensichtlich. Das Gesetz sieht Jugendschutzbe-
stimmungen und eine flachendeckende, verstarkte Suchtpravention fur Kinder und Ju-
gendliche vor. Hierfir werden fur die Pravention und Frihintervention zum
Cannabiskonsum Finanzmittel aufgewendet werden missen, wobei nicht absehbar ist,
wo diese in Zeiten klammer 6ffentlicher Haushalte diese herkommen sollen.

Eine neue Rolle sieht der Gesetzesentwurf kinftig fur die Jugendamter vor. Konsumiert
eine minderjahrige Person Cannabis, werden immer die Eltern und bei berechtigter
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Sorge z.B. einer Kindeswohlgefahrdung zusatzlich die Jugendamter informiert, die da-
rauf hinwirken mussen, dass die Jugendlichen geeignete Frihinterventionsprogramme
bei Beratungsstellen in Anspruch nehmen. Das erste dreiviertel Jahr nach Teillegalisie-
rung hat bei allen Beteiligten fur grof3e Erntichterung gesorgt. Die Polizei schilderte zu-
nachst eine grofRe Unsicherheit, wie der Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
nun zu gestalten sei. Nach einem halben Jahr konnte man sich in Baden-Wurttemberg
darauf einigen, dass in allen Fallen wenn Jugendliche beim Cannabiskonsum erwischt
wurden, das Cannabis beschlagnahmt und die Jugendlichen den Eltern Gberbracht wur-
den. Eine Meldung an die Jugendamter ergeht im seltensten Ausnahmefall, da aus po-
lizeilicher Sicht hierfur der Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung vorliegen misse. Dies
scheint bei Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren wohl nur der Fall zu sein, wenn
die mitgefuhrte Cannabismenge schon recht hoch sei.

Im Landkreis Tubingen bieten wir in der Sucht- und Drogenberatung seit tber 10 Jahren
eine FruhinterventionsmalRnahme bei Cannabiskonsum in Form eines ,sozialen Trai-
ningskurs Sucht* an, bis zur Verabschiedung des KCanG wurde dieser Kurs vor allem
von der ,Jugendhilfe im Strafverfahren gut nachgefragt und wir konnten regelmafig
einen solchen Kurs mit Jugendlichen durchfuhren. Seit Verabschiedung des KCanG
gab es keine Teilnehmer mehr fir einen solchen Kurs. Wir wissen nicht, ob die Polizei
bei kiffenden Jugendlichen evtl. verstarkt wegschaut, ob sie keine Handhabe fir eine
Meldung bei den Jugendamtern sehen, oder ob die Jugendamter ihren Verpflichtungen
aus dem Gesetz, namlich ihnen bekannte Jugendliche mit Cannabiskonsum einer Frih-
interventionsmalinahme zuzufiihren, nicht nachkommen. Fakt ist auf jeden Fall, dass
seit der Teillegalisierung Jugendliche die konsumieren keine adaquaten Versorgungs-
angebote mehr erhalten, obschon diese weiter vorgehalten werden. Es fehlt an Verein-
barungen und Ablaufen, wie wir im Landkreis Tubingen mit cannabiskonsumierenden
Jugendlichen umgehen méchten. Dazu sollten sich alle Beteiligten schnell zusammen-
finden, die Sucht- und Drogenberatung stellt ihre Erkenntnisse gerne zur Diskussion, so
dass wir im Landkreis einen schnellen und flexiblen Umgang mit dieser Problematik
finden. Ansonsten werden viele Jugendliche von einer notwendigen Versorgung ausge-
schlossen.

Die Legalisierung von Cannabis sollte nicht nur auf die Schaffung eines legalen Mark-
tes ausgerichtet sein, sondern auch auf umfassende Praventions- und Aufklarungs-
strategien. Dazu gehdren:

e Investitionen in Praventionsprogramme, die auch die Risiken von Cannabis-
Konsum thematisieren.

e FOrderung von Aufklarungsarbeit in Schulen, Universitaten und durch Me-
dien, um eine fundierte Entscheidungskultur zu schaffen.

o Erweiterung der therapeutischen Angebote fir Menschen, die mit Can-
nabisabhangigkeit zu kampfen haben.

Wir verfligen Uber eine langjahrige Expertise im Bereich des Jugendschutzes und der
Frihintervention bei Minderjahrigen und jungen Erwachsenen. Auf Wunsch erstellen wir
Gesundheits- und Jugendschutzkonzepte und bilden Praventionsbeauftragte aus. Un-
sere Suchtberatungsstellen vor Ort bieten wohnortnah qualitativ hochwertige Beratung
und Behandlung bei Cannabisproblemen.
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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 Tubingen standen im Jahr 2025 insgesamt 6,5 Vollzeitstellen (bwlv: 3,25,
Diakonie: 3,25) fir die Arbeit der Beratungsstelle, inklusive des Anteils fur die aufsu-
chende Arbeit ,Sucht im Alter®, zur Verfugung. Die externe Suchtberatung in der JVA
Rottenburg, in Tragerschaft des bwlv, war zusatzlich mit 3,6 Vollzeitstellen ausgestattet.
Diese 3,6 Stellen werden ausschlief3lich vom Justizministerium Baden-Wurttemberg fir
die Beratung innerhalb der Haftanstalt finanziert.

Im Jahr 2025 wurden, wie aus der folgenden Ubersichtsstatistik nach Tragern und An-
gebot differenziert zu entnehmen ist, insgesamt 1.759 (2024: 1.753) Betreuungen bei
1.573 (2024: 1.620) Personen durchgefihrt, was insgesamt wenig Veranderungen zum

Vorjahr darstellt.

PSB mit eigen. Gesat PSB
Spezifizierung der Klientel im Erhebungsjahr 2025 VA Suchtproblematik PSB Angehdrige PSB gesamt PSB gesamt £ VA
hwlv Diakonie | hwlv Diakonie | bwlv Diakonie

Anzahl der Klientiinnen 1 719 284 61 63 780 352 1132 1573
Anzahl der am Jahresende noch nicht beendeten Betreuungen 165 368 107 8 24 376 131 507 672
Anzahl der im Erhebungsjahr beendeten Betreuungen 276 495 214 53 49 548 263 811 1087
Gesamtzahl der Betreuungen im Erhebungsjahr M 863 M 61 73 024 394 1318 1759
Anzahl der psychosozialen Begleitbetreuungen von Substituierten 85 27 0 0 0 227 0 21 312
Anzahl der Klientinnen, die neu aufgenommen wurden 208 374 188 49 52 423 240 663 961
Anzahl der Betreuungen, die neu begonnen wurden 208 435 225 49 53 484 283 167 1065
Wiederaufnahmen in der PSB Tilbingen 67 71 % 0 ) 71 102 173 240
Spezifizierung der Klientel im Erhebungsjahr 2025 JVA SEcSri;:gbilegni:{ik PSB Angehdrige PSB gesamt Ges??:/; >
Anzahl der Klientinnen m 1003 129 1132 1573
Anzahl der am Jahresende noch nicht beendeten Betreuungen 165 475 32 507 672
Anzahl der im Erhebungsjahr beendeten Betreuungen 276 709 102 811 1087
Gesamtzahl der Betreuungen im Erhebungsjahr 441 1184 134 1318 1759
Anzahl der psychosozialen Begleitbetreuungen von Substituierten 85 227 0 221 312
Anzahl der Klient:innen, die neu aufgenommen wurden 298 562 101 663 961
Anzahl der Betreuungen, die neu begonnen wurden 298 660 107 767 1065
Wiederaufnahmen in der PSB Tilhingen 67 167 6 173 240
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Klientenbezogene Kontakte 2025 (inklusive Angehdrige) Diakonie bwlv ohne Haft bwlv-nur Haft
Kontaktart Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Wahrgenommene telefonische, schriftliche, online, E-Mail - Kontakte 963 31,1% 1.311 20,2% 0,0%
Wahrgenommene personliche Kontakte 2.138 68,9% 5.177 79,8% 5.375 100,0%
Gesamt (wahrgenommene klientenbezogene Kontakte) 3.101 100,0% 6.488 100,0% 5.375 100,0%
Abgesagte/ausgefallene vereinbarte personliche Kontakte 727 23,4% nicht erhoben nicht erhoben
Gesamt (inklusive nicht stattgefundener Kontakte) 3.828 123,4% 6.488( 100,0% 5.375 100,0%

Die Entwicklung der Betreuungszahlen innerhalb der letzten elf Jahre in der PSB TuU-
bingen (ohne JVA) verdeutlicht folgendes Schaubild:

Entwicklung Betreuungszahl PSB
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Jahr

Wir verzeichnen im Jahr 2025 erneut einen hohen Anteil, nahe dem historischen
Hochststand vom letzten Jahr, in der Betreuung von suchtmittelabhangigen Frauen. Wir
gehen aktuell nicht davon aus, dass in diesem Jahr der Frauenanteil der Suchtmittel-
konsument:innen einen deutlichen Anstieg erlebt hat, sondern sehen den Anstieg pri-
mar unter dem Aspekt, dass wir Frauen besser erreichen konnten, vor allem durch der
Ausbau unserer digitalen Angebote, die flr Frauen die Erreichbarkeit der Angebote stei-
gert.

Die Suchtformen unserer Klient:innen werden in Form einer Hauptdiagnose Sucht er-
fasst. Wir erlebten 2025 bei nahezu allen Substanzen, Alkohol bildet hier eine Aus-
nahme, gleichbleibende Konsumtendenzen. Cannabis 360 (Vorjahr: 347), Opiate 368
(Vorjahr: 374), der Konsum von Kokain steigt Jahr um Jahr in der Statistik unserer
Hauptdiagnosen 105 (Vorjahr: 89), Alkohol mit 329 (Vorjahr: 486), pathologisches
Glucksspiel/internet bei 28 (Vorjahr: 15 Personen).

Herausgreifen mochte ich bei den Suchtformen den Umstand, dass die Cannabis-
Hauptdiagnosen der Aufsuchenden unserer Beratungsstelle, sich praktisch unverandert
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darstellen. Nein, es stimmt nicht, dass nach der Liberalisierung des Cannabiskonsums
durch das Konsumcannabisgesetz (KCanG) weniger Menschen Cannabis konsumieren
wurden. Viel eher stellen wir fest, dass vor allem Jugendliche nicht mehr bei uns an-
kommen, da die Justiz und die Polizei keine Dokumentation Uber cannabiskonsumie-
rende Jugendliche fuhrt, und aktuell in nahezu keiner Kommunikation mehr mit Jugend-
gerichtshilfe oder Jugendamt stehen. Cannabis-konsumierende Jugendliche werden
zum Teil zwar aufgegriffen, dies bleibt jedoch ohne weitere Folgen fur die Jugendlichen.
Vor der neuen Cannabisgesetzgebung waren Jugendliche nachhaltig aufgefordert Be-
ratungsstellen aufzusuchen bzw. wurden durch eine Anmeldung zu einem ,sozialen
Trainingskurs Sucht® in unserer Beratungsstelle angehalten, sich mit Ihrem Konsum
auseinanderzusetzen. Nach Einfihrung des KCanG wurden vom Tubinger Jugendamt
keine Jugendlichen mehr an uns Gbermittelt, obwohl Jugendamter im Gesetz angehal-
ten sind, Jugendliche, die wegen Cannabiskonsum gemeldet werden einer Praventions-
maf3nahme, einem Trainingskurs zuzufiihren. Entweder werden dem Jugendamt in TU-
bingen keine konsumierenden Jugendlichen gemeldet, oder diese werden trotz Mel-
dung, keiner MalRnahme zugefuhrt. Dieser Umstand erftllt uns mit grol3er Sorge! (Siehe
auch Kapitel zum KCanG).

Der prozentuale Anteil der Hauptdiagnose Alkohol ist um 9% gesunken. Offensichtlich
ist Alkohol immer weniger die praferierte Substanz. Ist es méglich, wir kbnnen das noch
nicht evidenzbasiert annehmen, dass das Image von Alkohol in der 6ffentlichen Darstel-
lung stetig abnimmt?

Hauptdiagnose Sucht

Spielen/Internet Alkohol
2% 27%

Opiate

Kokain.__
8% i

Stimulanzien
4%

Cannabis
29%

Die Altersverteilung der Klient:innen in der Tubinger Beratungsstelle stellt sich folgen-
dermal3en dar:
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Altersverteilung 2025
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Alter in Jahren

Die Herkunftsverteilung zwischen Klient:innen aus der Stadt Tubingen und dem Land-
kreis Tubingen ist seit Jahren nahezu unveréndert (ca. 41% zu ca. 57%), wobei in Be-
zug auf den Landkreisanteil der hohe Anteil der Stadt Rottenburg ins Auge fallt. Auch
der Anteil der Stadt Mdssingen mit Steinlachtal hat sich durch die Prasenz der Bera-
tungskapazitat vor Ort erh6hen kénnen. Andere Landkreise spielen mit einem Anteil von
unter 5% keine entscheidende Rolle. Eine Wohnung in der Stadt Tubingen wird fir hau-
fig prekar Lebende immer mehr eine illusorische Hoffnung, es findet beim Wohnsitz eine
Verdrangung von Schlechtverdienern ins Tubinger Umland statt. Dies betrifft nicht nur
Abhangigkeitskranke.

Substitution

227 (2024: 214) unserer Drogenklient:innen in der PSB (ohne JVA) waren 2025 aktuell
substituiert (+6%) und wurden im Rahmen der psychosozialen Begleitung Substi-
tuierter von den Mitarbeiter:innen der Beratungsstelle betreut. Die Uberwiegende Mehr-
heit von den 227 Betreuten im Rahmen der PSB war zum Stichtagszeitpunkt im 4. Quar-
tal 2025 in einer zielgerichteten Betreuung. Die Zahl der Substituierten hat sich im Ver-
gleich der letzten Jahre wieder sukzessive erhoht, was auf die exzellente Situation in
Tlbingen zuriickzufuhren ist, da wir gemeinsam mit der Substitutionspraxis der Univer-
sitatsklinik Tubingen im Suchthilfezentrum West, vor Ort, in enger Zusammenarbeit ein
hervorragendes System der Substitutionsversorgung im Landkreis aufbauen konnten.
Die Patientenzahlen der Praxis steigen 5 Jahre nach Er6ffnung weiterhin stetig an und
die Zusammenarbeit mit der Praxis, den Arzt:innen der Universitatsklinik, die die Praxis
betreibt, gestaltet sich vorbildlich.

In der JVA wurden 2025 85 (2024: 80) Gefangene substituiert und von unserer externen
Beratungsstelle in der JVA psychosozial betreut.

Auf der folgenden Seite sehen sie einen Uberblick der Leistungsvielfalt der psychosozi-
alen Begleitung bei Substitution:
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1.3 Gllucksspiel

Die Info- und Motivationsgruppe fur gliicksspiel- und wett-
stichtige Menschen wird seit 2014 von Micha Gliick geleitet.
#= Die wochentlich in Reutlingen stattfindende Gruppe wird ver-
= einzelt auch von Betroffenen anderer ,nichtstoffgebundenen”
& Suchterkrankungen besucht. So nehmen u.a. auch Online-

® oder Mediensuchtige teil. Insgesamt ist die Gruppe allerdings
sehr wechselhaft. Das betrifft sowohl die durchschnittliche
Teilnehmerzahl als auch die Konstanz der Dauer von Teilneh-
menden.

Die Info- und Motivationsgruppe Gliicksspiel erlebte im Jahr 2025 zunéchst einen guten
Zulauf, der dann im zweiten Halbjahr deutlich nachgelassen hat.

Die bisher immer montags stattfindende Gruppe wurde zunéchst im Durchschnitt von
drei bis vier Teilnehmenden besucht. Gro3ter Anteil haben die Online Spiel- und Wett-
suchtigen Menschen. Allerdings hatte die Gruppe im vergangenen Jahr auch vereinzelt
Betroffene aus eher ungewohnlichen Gliicksspielbereichen, beispielsweise dem Lotto-
spiel, der Zockerei mit Bitcoins und dem riskanten Aktienhandeln.

Aber auch hier kann die Suchterkrankung katastrophale Folgen fur Betroffene und de-
ren Angehdorige bewirken. Fast alle Betroffenen berichten durchweg von immensen
Schulden durch das Spielen oder Wetten.

In der zweiten Jahreshalfte stagnierte die durchschnittliche Teilnehmerzahl bei zwei bis
drei Teilnehmenden und dies ist im Vergleich zu anderen Motivationsgruppen eigentlich
viel zu niedrig, wenn man die bundesweiten Zahlen der Umsétze im Bereich Alkohol-
und Spielsucht vergleicht. So ist der Umsatz der Glicksspielbetreiber (inklusive Wettan-
bieter) fast 3x mal hoher als die der Alkoholindustrie (vgl. DHS 2023). Demnach sollte
die Gruppe im Vergleich zur Motivationsgruppe fir Alkoholkranke Menschen im Durch-
schnitt 10 - 15 Teilnehmende haben.

Ein Grund dafur kénnte sein, dass Zocken deutlich langer im Verborgenen bleibt und
die Konsequenzen lassen sich haufig relativ gut kaschieren. Jedoch sind die Schaden
fur Betroffene und deren Angehdrige langfristig katastrophal. Die Einsicht und Erkennt-
nis Uber eine Suchterkrankung ohne Stoff ist meist nicht so gelaufig wie es z.B. bei
Alkoholkranken der Fall ist.

Weiterhin ein grof3es Thema in den Gruppengesprachen ist der aul3erst fahrlassige Ju-
gend- und Spielerschutz von Glicksspielanbietern. Hier bedarf es einer dringenden Re-
gulierung und jede Art von Werbung gehdrt aus allen medialen Bereichen verbannt.
Ahnlich wie es die Tabakindustrie freiwillig handhabt, miissten die Anbieter von Gliicks-
und Wettspielen komplett auf Werbung in allen Bereichen (i.B. Sportveranstaltungen)
verzichten, in denen Kinder und Jugendliche Einsicht haben.
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1.4 Bericht Gber das Programm einer besonderen arbeits-
markt-orientierten Beratung fir langzeitarbeitslose
Menschen mit einer Suchterkrankung in Ttbingen

Rahmenbedingungen:

Die Jugend- und Drogenberatungsstelle fir den Landkreis Tubingen in Tragerschaft des
Baden-Wiurttembergischen Landesverbandes fir Pravention und Rehabilitation gGmbH
(bwlv) erbringt seit dem 01.11.2007 eine besondere arbeitsmarktorientierte Beratung fur
langzeitarbeitslose Menschen mit einer Suchterkrankung auf der Grundlage des § 16
Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 SGB |l. Diese Beratungsleistung bezieht sich auf die Uberwindung
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
Beratung 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 Tubingen gestellt hat. Die Leistungserbringung setzt eine Bewilligung
durch den/die zustandige/n Vermittler/in des Job-Centers voraus. Die Mitarbeiter:innen
der Drogenberatung verfassen nun Einzelfallberichte Gber den Entwicklungsstand
jedes/r Klienten/in, der/die am Programm der arbeitsmarktorientierten Beratung
teilnimmt. Diese Berichte werden den jeweiligen Fallmanager:innen des Job-Centers
Ubermittelt, so dass eine noch intensivere Einzelfallbetreuung durch beide Institutionen,
Job-Center und Drogenberatung, maoglich wird. Auf der Grundlage dieser Berichte
finden Fallbesprechungen, entweder zu Dritt mit den Klient:innen, oder bzw. und zu
zweit zwischen Drogenberatung und Job-Center statt, um Maflinahmen zu entwickeln,
die eine hohere 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 gewohnlich nicht gegeben wird, in Verbindung mit der Gewahrung der
arbeitsmarktorientierten Beratung durch das Job-Center von den Klient:innen aber
akzeptiert wird, da sie den Vorteil eines engeren Austausches sehr gut nachvollziehen
kénnen und dies letztlich ihrem eigenen Bedarf entgegen kommt..

Im Zeitraum dieses Jahresberichts wurden insgesamt 34 Klient:innen (2024: 33) im
Rahmen der besonderen arbeitsmarktorientierten Beratung betreut. Bei 11 Klienten
wurde die Beratung beendet, 8 wurden neu aufgenommen in 23 Féllen lief sie zum
Jahresende 2025 nach 2026 weiter. In ca. einem Drittel der Falle konnte der ALG-II-
Bezug beendet werden, z.B. durch Aufnahme einer Arbeit oder durch die erfolgreiche
Vermittlung in eine Rehabehandlung zur Beseitigung des Vermittlungshemmnisses
Sucht.

Bei allen substituierten und in vielen Féllen auch bei abstinenten Klient:innen, die nach
8 16 SGB Il bei uns sind, arbeitet die Sucht- und Drogenberatung eng mit den jeweiligen
Arzten zusammen, um die individuelle Erwerbsfahigkeit der Klient:innen entweder zu
erhalten oder langfristig zu schaffen. 2021 kam das neue Angebot der Tagesstruktur
hinzu, in dem die Erwerbsfahigkeit der suchtbelasteten Klient:innen erprobt werden
kann. Die Zusammenarbeit mit dem Job-Center Landkreis Tibingen funktioniert hier
aus unserer Sicht vorbildlich und sehr zufriedenstellend. (Siehe auch den Extrabericht
des ,Tagesstrukturierenden Angebots fur Abhangigkeitskranke im Landkreis Tubingen®)
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1.5 Sozialer Trainingskurs Sucht

Diese Mal3Bnahme 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 Anséatze der Beratung und Therapie den Probanden weitreichende alternative Hand-
lungs- und Lésungsansétze zu erméglichen. Bei der Einfihrung des Sozialen Trainings-
kurses Sucht haben wir auf bereits vorhandene Strukturen zugegriffen und diese effi-
zient erweitert. Eine starkere Einzelfallberatung stand im Fokus, sowie eine Verlange-
rung eines friheren 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 (Suchtpravention — Gewaltpravention — Erlebnispadagogik) &ul3erst profitieren.
Unser Angebot erméglicht den Teilnehmer:innen, jeweils bezogen auf die jeweilige Le-
benssituation des Einzelnen, die Aktivierung individueller Ressourcen und Kompeten-
zen.

Die Teilnehmer:innen aulRern sich gegentber der Jugendgerichtshilfe durchweg positiv
hinsichtlich des Verlaufs der Kurseinheiten, die Ende 2018 um die Module Cannabis
und Partydrogen erweitert wurden, und zeigten konkrete Veréanderungen in Bezug Kri-
mineller Auffalligkeiten.

Der Sozialen Trainingskurs Sucht, mit den Modulen, Alkohol und Gewalt, Cannabis und
Partydrogen, ist zwischenzeitlich in den mdglichen MaRnahmenkatalog der Jugendhilfe
des Landkreises Tubingen aufgenommen worden. Das Jugendamt des Landkreises Tu-
bingen Ubernimmt im Rahmen einer Fallpauschale die Finanzierung unseres Angebo-
tes. Damit ware die Fortfuhrung des Kurses fiir die Zukunft gesichert und wurde in das
bestehende Beratungsangebot der Sucht — und Drogenberatung Tubingen bwlv seit
2014, ausgeweitet seit 2018, als Schwerpunkt im Rahmen der Pravention aufgenom-
men. Im Jahr 2025 nahmen erneut keine Jugendlichen am sozialen Trainingskurs teil,
da es noch kein funktionierendes System beim Tubinger Jugendamt und auch der Po-
lizei gibt, seitdem das neue Konsumcannabis-Gesetz 2024 in Kraft trat. Hier existiert
seither ein Vakuum, welches wir gerne mit neuem Leben flllen wirden. Bislang zeigte
das Jugendamt trotz Nachfragen kein Interesse. Insgesamt boten wir 37 (Vorjahr: 76)
jungen Menschen Gesprache in unserer Beratungsstelle an, die mit einer Auflage ge-
kommen sind.

Wir stehen aktuell in engem Austausch mit dem kriminologischen Institut der Universitét
Tlbingen, die gemeinsam mit zwei weiteren Instituten in Hamburg und in Disseldorf,
von der Bundesregierung beauftragt wurde das KonsumCannabisGesetz von 2024 zu
evaluieren. Wir konnten in gemeinsamen Sitzungen und Veranstaltungen problemati-
sche Formulierungen im Gesetz zur Frihintervention bei jugendlichen Konsument:in-
nen benennen, die, nach aktueller Rechtslage, verhindern, dass konsumierende Ju-
gendliche erkannt und einer intervenierenden MalRnahme zugeftihrt werden. Wir erhof-
fen uns eine Uberarbeitung des KCanG, um Jugendlichen wieder geeignete Friihinter-
ventionsprogramme anbieten zu kdnnen.
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1.6 Externe Sucht- und Drogenberatung - JVA Rotten-
burg /JVA Tubingen

Uberblick Klientenstatistik

Im Jahr 2025 wurden von 6 Mitarbeiterinnen mit 3,6 Vollzeitstellen der Sucht- und Dro-
genberatung 441 (Vorjahr: 429) Klienten in der JVA Rottenburg mit Untersuchungshaft
Tlbingen und zusétzlichen Haftlingen in der AulR3enstelle Maf3halterbuch im Rahmen
der “externen Drogenberatung” mittel bis langfristig betreut, d.h. es gab in der Regel
zwischen 3 und Uber 20 Gesprachskontakte.

Erfreulicherweise hat das Justizministerium Baden-Wurttemberg unser Anliegen voll-
umfanglich unterstitzt, mit mehr Beratungskapazitaten in der JVA die suchtspezifische
Betreuung innerhalb der Haftanstalt zu verbessern. Die Ergebnisse dieser Stellenaus-
weitung um zusatzliche 1,5 Stellenanteile wurden 2023 sichtbar, in einer Steigerung der
Klientenzahlen um knapp 40% und setzten sich 2025 mit einer weiteren kleinen Steige-
rung um 2,8% fort. Diese Stellenerweiterung stellt fir uns und die JVA Rottenburg eine
deutliche Qualitatsverbesserung dar und wir méchten dem Justizministerium hier im
Namen der Haftlinge einen herzlichen Dank aussprechen.

Der Hauptauftrag der Arbeit der externen Suchtberatung innerhalb der Haftanstalten
besteht in der Betreuung von Inhatftierten mit einer Suchtproblematik (Alkohol, Drogen,
Glucksspiel).

Diese Aufgabe beinhaltet die Beratung, Begleitung und Vermittlung der Klienten in ge-
eignete TherapiemalRnahmen aul3erhalb des Strafvollzugs. Hierbei handelt es sich um
Anwendung und Umsetzung der Mdoglichkeiten des Betaubungsmittelgesetzes (Thera-
pie statt Strafe nach den 88 35ff), sowie den Bestimmungen des Strafgesetzbuchs (8
57 StGB vorzeitige Entlassung zur Bewahrung).

Der Kernpunkt der Arbeit ist die Suchtbegleitung und -Beratung, die Motivierung fir eine
ambulante oder stationére Therapie aul3erhalb des Strafvollzuges sowie deren organi-
satorische Vorbereitung. Diese vielfaltigen und zeitaufwendigen Aufgaben wurden in
den letztjahrigen Jahresberichten ausfuhrlich beschrieben.

Zusatzlich wurden in diesem Jahr 85 Klienten (2024: 80) im Rahmen der psychosozia-
len Begleitung in Substitution innerhalb der Haft betreut.

Von den 441 Betreuungen waren 298 Neuaufnahmen, in 276 Fallen 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 abzubiRenden Strafe noch nicht moglich war. In der Altersstruktur fallt, ahnlich
wie in der Drogenberatung in Tubingen, ein nicht unerheblicher Anteil alterer Abhangi-
ger auf.

Fir die JVA Rottenburg, mit Au3enstelle Maf3halterbuch, konnten 79 (Vorjahr: 83) Kli-
enten erfolgreich in medizinische Rehabilitation vermittelt werden. 123 Antrage auf
Rehabilitation wurden dazu von unseren Mitarbeiterinnen gestellt, inklusive der Erstel-
lung eines Sozialberichts.

In Zusammenarbeit mit der Anstaltsleitung wird bei fortgeschrittenem Beratungsprozess
immer versucht eine Verlegung zu vermeiden. Gelingt dieses in Einzelfallen nicht, wird
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der Kontakt zu den Kolleg:innen der anderen Haftanstalt hergestellt, um eine erneut
lange Wartezeit fir den Klienten zu vermeiden und eine schnelle Vermittlung zu ge-
wabhrleisten.

Wir méchten uns zum Abschluss bei der Anstaltsleitung und den Mitarbeiter:innen der
JVA Rottenburg herzlich fur die sehr gute Zusammenarbeit im Jahr 2025 bedanken.
Besonders hervorzuheben ist wie schon erwéhnt, die gemeinsame und erfolgreiche Be-
antragung weiterer zusatzlicher Stellendeputate im Jahr 2022 beim Justizministerium
Baden-Wiurttemberg, 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 schatzen und es gelingt diese Arbeit sehr ver-
trauensvoll zu gestalten. Ebenso gilt unser besonderer und herzlicher Dank dem Jus-
tizministerium in Baden-Wirttemberg fir die Unterstitzung unserer Arbeit in der JVA,
das 2025 durch gestiegene Zuwendungen eine kostendeckende Finanzierung der ge-
stiegenen Personalkosten sichergestellt hat, womit den gestiegenen Tariflohnen Rech-
nung getragen wurde.

1.7 Ambulante Rehabilitation

Die Ambulante Rehabilitation ist ein Angebot fiir erwachsene alkohol-, medikamen-
ten- und drogenabhangige Menschen. Behandlungsziele sind die Stabilisierung der
Abstinenz, die Entwicklung eines Verstandnisses fur die eigene Suchtentwicklung und
die Bearbeitung der ausldsenden und aufrechterhaltenden Bedingungen der Sucht.
Die Behandlung setzt sich aus verschiedenen Therapiebausteinen zusammen. Im
Zeitraum von einem Jahr finden einmal wochentlich Gesprache in der sogenannten
~Stammgruppe” statt. Weitere Behandlungsbausteine sind das Seminar Entspannung
und aktive Stressbewadltigung, das Seminar Rickfallprophylaxe und die Info Suchtme-
dizin. Zusatzlich werden regelmalige Einzelgesprache angeboten. Angehdorige wer-
den in die Behandlung im Rahmen eines Angehdrigenseminars und Angehdrigenge-
sprachen einbezogen.

Wir sind eine von den Rentenversicherungen anerkannte Behandlungsstelle zur Durch-
fuhrung von Ambulanter Rehabilitation. Das Behandlungsteam setzt sich zusammen
aus Diplom Sozialpadagog:innen, Diplom Sozialarbeiter:innen, Diplompadagog:inen mit
qualifizierten anerkannten therapeutischen Zusatzausbildungen, approbierten Dip-
lompsycholog:innen und Facharzt:innen fir Psychiatrie, Psychotherapie und Suchtme-
dizin. Es finden regelméRige Teambesprechungen und Supervisionen statt.

Die Ambulante Rehabilitation kann als eigenstandige Maflinahme, aber auch in Kombi-
nation mit einer stationaren oder teilstationdren Behandlung durchgefiihrt werden. Die
sogenannte Kombibehandlung wird vorab schon als solche beantragt. Wenn wéhrend
einer stationaren Rehabilitationsbehandlung ersichtlich wird, dass nach Abschluss dies-
beziglich Behandlungsbedarf besteht, kann eine ambulante Weiterbehandlung bean-
tragt werden.

Wir bieten im Behandlungsverbund Reutlingen-Tubingen an beiden Standorten die
Mdglichkeit an, eine ambulante Rehamaflinahme in Anspruch zu nehmen. Im Jahr
2025 befanden sich beim Diakonieverband 16 Klient*innen in Tibingen in Behand-
lung, beim bwlv 9 in jeweils einer Gruppe. 23 Klient*innen davon absolvierten eine
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Ambulante Reha (ohne stationaren Behandlungsteil). Bei einer Klientin war die ambu-
lante Reha Teil einer vorab beantragten Kombibehandlung mit vorausgehender statio-
naren Reha. Eine Klientin hat nach regularem Abschluss der stationaren Reha von
dort aus den Wechsel in unsere ambulante Reha beantragt.

2025 beendeten insgesamt 13 Klient*innen die Mal3nahmen in Tubingen, davon zwolf
reguldr. Ein Klient wurde mit arztlichem Einverstandnis vorzeitig entlassen. Die Ver-
schlechterung einer komorbiden psychischen Storung hatte einen stationaren psychi-
atrischen Aufenthalt erfordert.

Katamnese Ambulante Rehabilitation Tibingen
1-Jahres Katamnese

Bei der 1-Jahres Katamnese wurden die Klient*innen berucksichtigt, die die Behand-
lung im Jahr 2024 in Tubingen beendet haben und einer Nachbefragung zugestimmt
haben.

Funf Klient*innen haben die Malinhahme 2024 beendet. Davon haben vier Klient*innen
die MalBnahme regular beendet. Bei einer Klientin war die Behandlung wegen wieder-
holter Ruckfalligkeit vorzeitig beendet worden.

Es wurden funf Bogen verschickt, drei Klient*innen haben den Bogen zurlickgeschickt.
Ein Klient war verstorben, von einer Klientin kam keine Antwort. Von den drei Kli-
ent*innen, die den Katamnesebogen zurtickgeschickt hatten, gaben alle drei an, seit
Behandlungsende durchgangig abstinent zu leben.

4-Jahres Katamnese

Bei der 4-Jahres Katamnese wurden die Klient*innen bertcksichtigt, die die Behand-
lung im Jahr 2021 beendet haben. In der Rehagruppe in Tubingen hatten zehn Kli-
ent*innen die Behandlung beendet. Sieben Klient*innen hatten die Malinahme regular
abgeschlossen. Eine Klientin war vorzeitig mit arztl. Einverstandnis entlassen worden.
Ein Klient hatte arbeitsbedingt an eine andere Beratungsstelle gewechselt. Eine Klien-
tin hatte die Mal3hahme abgebrochen.

Es wurden zehn Katamneseboégen verschickt. Von den zehn verschickten Boégen wur-
den vier Bogen zuriickgeschickt. Von den sechs Klient*innen, die nicht geantwortet
haben, waren drei unbekannt verzogen. Von den vier Antworter*innen gaben zwei Kli-
ent*innen an, seit Behandlungsende durchgangig abstinent zu leben. Eine Klientin gab
an, seit Behandlungsende wieder Alkohol konsumiert zu haben, jedoch in den letzten
30 Tagen zum Zeitpunkt der Befragung wieder durchgangig suchtmittelfrei zu leben.
Eine Klientin war ruckfallig.
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1.8 Die Nachsorge verandert sich: mehr Doppeldiagno-
sen

In der Nachsorgebehandlung soll die in der Rehabilitation erreichte Abstinenz weiter-
hin stabilisiert werden, und die Klient:innen darin unterstitzt werden ihren Alltag zu be-
waltigen ohne auf altbekannte Konsummuster zuriickzugreifen. In der Regel werden
20-22 Termine genehmigt, die in der Gruppe und /oder nach Bedarf in Einzelgespra-
chen stattfinden. Die Gruppenangebote wurden auch in diesem Jahr sehr gut ange-
nommen und hatten teilweise bis zu 12 Teilnehmende an einzelnen Abenden. Auch
fur die Nachsorge gibt es jeweils eine Gruppe vom Diakonieverband und eine Gruppe
vom bwlv.

Im Jahr 2025 durchliefen insgesamt 70 Klient:innen (44 Diakonie, 26 bwlv) die ambu-
lante Nachsorgebehandlung. Von den 70 Klient:innen bestand bei 41 eine ausschliel3-
liche Alkoholabhéangigkeit. Erstmalig 1Klient mit ausschlie3licher Gliicksspielabhangig-
keit und 1 Klient mit einer Mediennutzungsstoérung, bei 1 weiterer Klient war es die
Kombination von Alkohol und Mediennutzungsstérung, bei einer Klientin Alkoholab-
hangigkeit mit einer massiven Essstorung und bei 26 Klient:innen lag eine Drogenab-
hangigkeit vor. Die Doppeldiagnosen werden ebenfalls sichtbarer. 5 Klientinnen mit
PTBS, 2 mit einer zuséatzlichen Borderline Diagnose. Auch die Zahl der Depressionsdi-
agnosen steigt. So dass festgestellt werden kann, dass bei ca. der Halfte aller Kli-
ent:innen eine Doppeldiagnose vorhanden ist.

Die Komorbiditaten zeigen sich demnach verstarkt auch in der ambulanten Maf3-
nahme der Nachsorge. Der Hilfebedarf und die Zahl der Kontakte zu den Klienten er-
hdhen sich signifikant auch au3erhalb der Gruppentermine. Es wird zunehmend not-
wendig mehr Kooperationen mit anderen HilfemalRnahmen einzugehen und ,Bricken®
zu bauen. Auch die konkrete Weitervermittlung in andere Hilfesysteme - nach Errei-
chung einer stabilen Abstinenz - wird zunehmend zum Alltag in der Nachsorge.

1.9 Angebote fir Angehdrige

Die Angehdrigenarbeit nimmt in unserer Beratungsstelle einen wichtigen Stellenwert
ein. In Gespréchen, Gruppenangeboten und Workshops unterstiitzen wir Angehorige
dabei, die Dynamiken von Sucht besser zu verstehen, eigene Grenzen zu setzen und
wieder mehr Handlungssicherheit im Alltag zu gewinnen. Die Beratung von Angehori-
gen ist und bleibt ein sehr wichtiger Teil unserer Arbeit. Der Partner oder die Partnerin,
andere Familienangehorige oder Menschen aus dem weiteren sozialen Umfeld kénnen
sich hier — unabhangig von der betroffenen Person — melden und sich Informieren bzw.
entsprechende Unterstitzung im Umgang mit der Thematik holen. In der Regel beein-
trachtigt das Konsumverhalten den Alltag und die Beziehung zueinander.

In der Beratung erhalten die Angehérigen Informationen tber die Entwicklung vom ris-
kanten Konsumverhalten bis hin zur Entstehung der Erkrankung. Wichtig ist auch das
Hilfesystem zu beleuchten und den Zugang zu erleichtern. Dadurch eréffnet sich fir die
Angehorigen oftmals die Moglichkeit besser mit der Situation umgehen zu kénnen und
sich wieder handlungsfahig zu fuhlen.

Die Angebote fur Angehorige finden Beratungsstellentibergreifend in einer Gruppe in
Reutlingen und in Tubingen statt.

Im Jahr 2025 fanden 2 Angehdorigen Workshops statt, die alle sehr gut besucht wurden.
Wir konnten ein neues Angebot in Tubingen in Prasenz etablieren mit einer gemischt-
geschlechtlichen Gruppe fur Angehorige, die einmal Monatlich stattfindet. Zu Ende des
Jahres 2025 war die Anfrage fur diese Gruppe so grof3, dass man eine Warteliste er-
stellen musste. Die Frauengruppe in Reutlingen konnte ebenfalls von Klient:innen aus
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Tlbingen besucht werden. Auch diese Gruppe ist ebenfalls sehr gut ausgelastet. Das
zeigt deutlich wie hoch der Bedarf fir angehdrige Menschen ist.

1.10 Selbsthilfegruppen

Im Jahr 2025 fanden vier Austausch- und Kooperationstreffen, mit insgesamt sieben
Selbsthilfegruppen fur Menschen mit einer Suchterkrankung im Landkreis Tubingen
Statt.

Vier dieser Gruppen treffen sich 14-tagig im Tubinger Stadtgebiet. Die Gruppe in Tubin-
gen-Kilchberg ist Mitglied im Dachverband ,Blaues Kreuz e. V.“ Die Gruppe in Rotten-
burg trifft sich wochentlich und ist Mitglied von ,Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe e.
V.. Die Gruppe des Freundeskreises am Europaplatz in den Raumlichkeiten des Sozi-
alforums Tubingen trifft sich ebenfalls wochentlich. Eine weitere Gruppe trifft sich 14ta-
gig in Mdssingen.

Diese Austauschtreffen sind fur alle Beteiligten sehr wichtig und informativ. - sowohl fur
den gegenseitigen fachlichen und personlichen Austausch, als auch fur die Vernetzung
zwischen den Gruppen, das Dranbleiben an aktuellen Entwicklungen in der Suchthilfe
Wir danken allen in der Suchtkrankenhilfe Engagierten fur ihren héchst wertvollen und
unermudlichen Einsatz!

1.11 Gremienarbeit

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

e Kommunales Suchthilfenetzwerk des Landkreises

Hans Kopfle (bwlv) ist Tragersprecher im Suchthilfenetzwerk

AK Kinderschutz, Projekt ,Schulterschluss®, des Landkreises

Sucht im Alter (Peter Eisenhardt)

Beirat Sozialplanung

Hilfeplankonferenz der Eingliederungshilfe des Landkreises
Kreisvorstand Paritatischer, Kreisverband Tibingen

LIGA der freien Wohlfahrtspflege (Vorsitz: Hans Kopfle)
Stellvertretender Sitz der LIGA im Jugendhilfeausschuss (Hans Kdpfle)
ESF Arbeitskreis Landkreis Tibingen (Hans Kopfle)

Runder Tisch Wohnungsnotfallhilfe (Hans Kopfle)

Arbeitskreis Desorganisiertes Wohnen Stadt Tubingen (Hans Kopfle)
Kooperationskreis ,Alkoholintoxikation Jugendlicher” im Landkreis
Kommunaler Praventionskreis Stadt Tubingen

Fortschreibung des Sozialplans des Landkreises

Sozialplan Stadt Tiibingen

AK ,Drogen® Stadt Tubingen

Medizinisch-psychosoziales Netzwerktreffen des Job-Centers Landkreis Tubin-
gen

AK Pravention des Landkreises

Arbeitskreis ,gesund aufwachsen”

Arbeitskreis ,drug-checking“ des Landes Baden-Wirttemberg

Verein Menschenkinder (Peter Eisenhardt)
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Die Erkenntnisse aus diesen Gremien sind vielfaltig und sehr weitreichend. Die Mitarbeit
der Sucht- und Drogenberatung erméglicht es einerseits den Akteuren in der kommu-
nalen Verwaltung und den politischen Gremien ihre Sicht auf das Problem des Sucht-
mittelkonsums und der Suchtmittelabhangigkeit zu scharfen und auszudifferenzieren,
andererseits gewinnt die Sucht- und Drogenberatung einen Einblick in die Bedarfe und
Moglichkeiten einer Kommune, um ihre Leistungen entsprechend anzupassen oder
neue Leistungen zu kreieren. Darliber hinaus ermoglicht es die Gremienarbeit durch
Austausch aller Akteure, Leistungstrager wie auch alle agierenden Leistungserbringer,
Initiativen und Interessensgruppen, gemeinsame Ldsungsmdoglichkeiten fur erkannte
Probleme zu erarbeiten bzw. im Vorfeld schon manche Probleme erst gar nicht aufkom-
men zu lassen. Hier ist das Engagement aller Beteiligten von Noten und wir kénnen fir
alle Gremien in Stadt und Landkreis nur sehr positive Bewertungen formulieren. In allen
diesen Gremien sind alle Beteiligten bemiht und erfolgreich darin konstruktiv und ko-
operativ zusammen zu arbeiten. Hierfir mochten wir an dieser Stelle allen herzlich dan-
ken, vor allem den Vertretern des Landkreises und der Stadt Tubingen.
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2. Einrichtungsprofil

Baden-Wairttembergischer Diakonieverband Reutlingen
Landesverband fir Pravention

und Rehabilitation - bwlv

Renchtalstr. 14 Planie 17

77871 Renchen 72764 Reutlingen

Einrichtung und Anschrift:

Sucht- und Drogenberatung

Beim Kupferhammer 5

72070 Tubingen

Sekretariat: Frau Koch Mo - Frvon 09:00 - 12.00 Uhr
Mo - Do von 13:00 - 16:00 Uhr

Telefon: 07071 75016-0

Telefax: 07071 75016-20

Zustandigkeitsbereich:

Stadt und Landkreis Tubingen

Zielgruppe:

Abhéngige von legalen und illegalen Suchtstoffen, Gefahrdete, Missbraucher und deren

Angehdrige, sowie Menschen mit Problemen im Zusammenhang mit Verhaltenssiich-
ten.

3. Mitarbeiter:innen

3.1 Geschaftsfuhrung und Leitung

BWLV-Drogenhilfe: Herr Oliver Kaiser, Renchtalstr. 14, 77871 Renchen
Diakonieverband: Herr Dr. Joachim Ruckle, Planie 17, 72764 Reutlingen

Leitung:

Hans Kopfle Bwlv-Drogenhilfe Tibingen
Diplom — Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut
Leitung ambulante Dienste TU
100% Arbeitsauftrag (85% PSB)

Peter Eisenhardt Diakonieverband

Sozialpadagoge, Sozialarbeiter
Fachbereichsleitung der PSB TU
40% Arbeitsauftrag
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3.2. Hauptamtliche Mitarbeiter:innen

Bwlv — Drogenhilfe Tubingen

Prof. Dr. Anil Batra

Dimitra Karagiozi

Niklas Kanz

Montana Artz

Claudia Kircher

Laura Kuf3ner

Marina Schilling

Johannes Knapp

Sibylle Kohler

David Frank

Facharzt fur Psychiatrie,

Stv. arztlicher Direktor der psychiatrischen
Universitatsklinik Tubingen

Leitung Sektion Sucht Universitatsklinikum Tibingen
5% Arbeitsauftrag

Arztliche Leitung

Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (BA)
100% Arbeitsauftrag
externe Suchtberatung in der JVA

Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (BA)
100% Arbeitsauftrag (75% JVA & 25% PSB)
externe Suchtberatung in der JVA

Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (BA)
75% Arbeitsauftrag
externe Suchtberatung in der JVA

Sport- und Erziehungswissenschatftlerin (M.A.)
80% Arbeitsauftrag
externe Suchtberatung in der JVA

Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (BA)
20% Arbeitsauftrag
externe Suchtberatung in der JVA

Sozialpadagogin/Soziale Arbeit (MA)
10% Arbeitsauftrag

externe Suchtberatung in der JVA
AulRenstelle Masshalterbuch

Diplom — Padagoge

Suchttherapeut (VdR)

Sozialtherapeut (DAA)

90% Arbeitsauftrag (70% PSB)

Beratung, Reha, Nachsorge, Quit-the-shit

Diplom — Padagogin

Psychodrama-Leiterin Psychotherapie (HPG)
100% Arbeitsauftrag (70% PSB)

Beratung, Reha, Nachsorge

Diplom Sozialarbeiter/Sozialpadagoge (FH)

85% Arbeitsauftrag
Beratung, Pravention, Substitution in der Arztpraxis
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Virginia Haitz Verwaltungsfachangestellte mit
20% Arbeitsauftrag

Alle Mitarbeiter:innen und Mitarbeiter des bwlv nehmen regelmalflig, mehrmals im Jahr,
an Fort- und Weiterbildungen und an Fachtagungen und Kongressen teil. Um dies si-
cher zu stellen, legt der bwlv jahrlich ein umfassendes Seminarprogramm fur Mitarbei-
ter:innen auf, und jede*r Mitarbeiter:in ist gehalten an mindestens einer inhouse-Schu-
lung teilzunehmen und dariber hinaus auch externe Angebote wahr zu nehmen. Zu
erwahnen sind hier u.a. die Tubinger Suchttherapietage, die von der Universitatsklinik
Tlbingen und dem bwlv gemeinsam veranstaltet werden und z.B. Fort- und Weiterbil-
dungen zu den Themen ,Aktuelle Konsumtrends®, ,Kontrollierter Alkoholkonsum®, ,Can-
nabis und Psychosen®, ,Klar und wertschatzend kommunizieren®, ,Kindeswohlgefahr-
dung®, ,feelok.de“ und ,Cannabislegalisierung®.

Diakonieverband:

Lucia Elia Holder Diplom Sozialpadagogin
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-Padagoge
75% Arbeitsauftrag

Kathrin Muhleck Sozialpadagogin B.A.
Examinierte Krankenschwester
35% Arbeitsauftrag

Kirsten Koch Verwaltungsfachangestellte mit
80% Arbeitsauftrag
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3.3. Honorarkrafte

Diakonieverband:

Dr. Sophia Baar-Fischer Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharztin fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
ambulante Rehabilitation

Doris Dahmen Heilpraktikerin (Psychotherapie)
Leitung der Angehdrigengruppe
Entspannungsarbeit im Rahmen der
ambulanten Rehabilitation

Carola Held Sozialpadagogin i.A.

3.4. Ehrenamtliche Mitarbeiter:innen und Suchtkrankenhelfer:innen

Diakonieverband:

Meinrad Gohner Gerhard Gutermuth

Nicola Frank Ulrich Egger

Karl-Heinz Leipp Georg Kuhn

Reinhold Neu Thomas Sailer

Glnther Sauter Christa und Wilfried Neuscheler
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 Leistungstragern, allen voran dem Landkreis und der Stadt Tubin-
gen fur die immer sehr gute Zusammenarbeit und konstruktive Unterstitzung unserer
gesamten Arbeit. Ebenso sei natirlich das Land Baden-Wirttemberg und unsere ge-
samten Kooperationspartner, allen voran die Universitatsklinik Ttbingen, erwdhnt, bei
denen wir uns ebenfalls herzlich bedanken.

Peter Eisenhardt & Hans-J. Kopfle
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