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lllegale Drogen

,Die Drogenaffinitatsstudie zeigt fiir das Jahr 2019, dass etwa jeder zehnte 12-
bis 17-jahrige Jugendliche (10,6 %) schon einmal eine illegale Droge
konsumiert hat (Lebenszeitprdvalenz). Von den jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis 25 Jahren hat fast die Hélfte (47,2 %) schon einmal eine illegale
Droge konsumiert. Der Konsum illegaler Drogen wird von Cannabis dominiert.
Von den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen haben 10,4 % und von den 18- bis
25-jdhrigen Erwachsenen 46,4 % Cannabis zumindest einmal ausprobiert. Die
Konsumerfahrung mit anderen Substanzen fallt deutlich geringer aus. (...) Die
Verbreitung des Cannabiskonsums nimmt von der spdten Kindheit bis ins junge
Erwachsenenalter stetig zu“ (Hervorh. AS)

Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik

Deutschland 2019
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Cannabis (LZP Jugendliche/junge =
Erwachsene) 5
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12- bis 17-Jahrige insgesamt =0=18- bis 25-Jahrige insgesamt

Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlieBlich neuer Bundeslinder. 2014 bis 2019 wie in den Jahren 2001 bis 2012
Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

Die Drogenaffinitét Jugendlicher in der Bu ndes republik ABBILDUNG 14: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-jdhriger
DeUtSCh |and 2019 lugendlicher und 18- bis 25-jdhriger Erwachsener insgesamt 1973 — 2019
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Berauschende Idee, boses Erwachen?

Analyse: Die von den Ampel-Parteien geplante Legalisierung von Cannabis Ist kaum Probleme, schafft aber neue

bROGEN

Legal high

Unter einer Ampelkoalition ddrfte sich auch die deutsche Drogenpolitik
andern. Kann man Haschisch und Marihuana bald frei kaufen?
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- Der Spiegel. Wie die Niederlande von Drogenbanden unterwandert werden. H. Nr. 41, S. 10-19
- Allgemeine Zeitung vom 26.10.2021
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USA und Kanada: keine
bemerkenswerte Erh6hung der
Cannabisprdvalenz, insbesondere
nicht bei Minderjahrigen

Kommt die
,Cannabiswelle“?

National Institute on Drugs (NH): Monitoring the Future
»1rends on Prevalence of Various Drugs” 2018

USA: Cannabiskonsum bel Schilern der 12. Klasse (17 bis 18 Jahre alt)

Zeitreihe von 1996 bis 2018. Angaben in Prozent
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National Institute on Drug Abuse (NIH): Monitoring the Future ., Trends on Prevalence of Various Drugs™ 2018
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Abbildung 1: Priavalenz des multiplen Gebrauchs® von illegalen Drogen in den letzten 12 Monaten (Ge-
samtbevdlkerung)

Multipler Drogengebrauch . ...

3 0,4%
2 1,2%
1 5,8%
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,09 6,0% 7,0%

1 Multipler Gebrauch: Konsum von genau einer, zwei, drei, vier bzw. finf cder mehr der folgenden illegalen Drogen: Cannabis,
Amphetamine, Methamphetamine, Ecstasy, LSD, Heroin/fandere Opiate, Kokain/Crack, Pilze, NPS (Meue psychoaktive Substan
zen), Inhalanzien.

Epidemiologischer Suchtsurvey 2018
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Klinisch relevanter
Konsum

DBDD Epidemiologischer Suchtsurvey 2015

Tabelle 5. Hinweise auf klinisch relevanten Konsum: Préavalenzen, 95%-Konfidenzintevalle, Hochrechnungen auf die Bevolkerung Deutschlands

(18- bis 64-Jahrige)

Ménner Frauen Gesamt Hochrechnung
Tabak 10.8 8.2 95 4.84 Mio.
[9.412.3] [7.1:9.3] (8.6;10.5]
Alkohol 9.6
[26°%620.0] [8.7;10.6] [189:20.1]
Cannabis 1.4 1.0 1.2 612000
[1.1;1.9] [0.7;1.4] [1.0;1.5] 3
Kokain 0.2 0.1 0.2 102'000
[0.1;0.6] [0.0;0.5] [0.1;0.4]
Amphetamine/Methamphetamin 0.2 0.3 0.2 102°000
[0.1;0.6] [0.1;0.6] [0.1;0.5]
Mindestens eine Droge 1.7 1.1 1.4 714000
(1.3:2.2] [0.8:1.6] [1.2:1.7]
Medikamente 4.5 6.0 52 2.65 Mio.
[3.7:5.4] [5.3:6.9] [4.7:5.9]

Verwendete Erhebungsinstrumente: Tabak: Fagerstrémtest fur Nikotinabhangigkeit (FTND), Cutoff-Wert = 4; Alkohol: Alcohol Use Disorder Identification
Tests (AUDIT), Cutoff-Wert = 8; Cannabis, Kokain, Amphetamine/Methamphetamin: Severity of Dependence Scale (SDS), Cutoff-Werte = 2, 3 bzw. 4; Medi-
kamente: Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM), Cutoff-Wert = 4. Die Kategorie ,Mindestens eine Droge* umfasst Cannabis, Kokain und

Amphetamine/Methamphetamin.
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w,o>zeneforschung®
/wischenergebnisse

Szeneforschung Mainz 2021

a) Charakteristika der Szene: haufigstes Alter: 30-40 Jahre,
90%:10% Manner/Frauen, meist beschaftigungslos,
zahlreiche psychische (ADHS, Borderline, Psychose) &
physische Belastungen -» Beschaftigungslosigkeit
b) Substanzkonsum, Handel: Fokus auf Geldbeschaffung &
Konsum, Hilfsangebote gut flir Tagesstruktur
Substanzen: Erfahrungen mit Heroin & Crack (71%),
alltéaglicher Cannabiskonsum, aktuell auch wenige:
Crack, Kokain, Heroin & Benzodiazepin, Lyrica
,Heroin ist out®, ,,Speed, XTC und Kokain sind in“
Benzos & Lyrica grofRziigig verschrieben/weiterverkauft
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c) Struktur der Szene, Mobilitat, Konflikte, Repression
deutliche Uberschneidungen zu anderen Szenen

Konsument:innen oft auch in anderen Stadten
(Drogenangebot, Substitution ,,entspannter®)

,,Szeneforsch ung“ gtrafve(rjfongung: Der Verfé)lgt)mgs’\(/:\lruck V\{il’d (von
. . eiten der Konsumierenden) in Mainz als enorm
Zwischenergebnisse hoch beschrieben. Beobachtungen: zahlreiche,

regelmafiige z.T. entwiirdigende Kontrollen in der
Offentlichkeit (z.B. Hauptbahnhof Mainz)

Kontrollen haufig ohne juristische Folgen (keine
Drogen mitgefiihrt)

Szeneforschung Mainz 2021
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Erkrankungen bei
Alkoholabhdngigkeit

Diehl & Batra (2011)

Hohe Assoziation Alkoholkonsum und psychiatrischen
Erkrankungen

Die Halfte der Patient:innen mit einer psychiatrischen
Erkrankung hat auch einen schadlichen oder abhdngigen Sub-
stanzgebrauch

Alkoholkonsum begiinstigt Entstehung affektiver
Storungen(Angsterkrankungen und Depression)

Suizidalitat rd. 4 (schadlicher Gebrauch) bis 6,5
(Alkoholabhéngigkeit) hoher als bei ,,Normalbevélkerung“

Frauen haben {iberproportional mehr Depressionen

Enge Assoziation zw. schdadlichem Alkoholgebrauch u.
Angststorung
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Komorbiditat-Begriff

Sieveking (2018)

umfasst psychische und somatische
chronische Begleiterkrankungen,

die zur Einschrankung von Aktivitaten
und Teilhabe beitragen und damit

rehabilitative Bedeutung haben

=> erOffnet Mdglichkeiten fiir
verbesserte und effektivere
Behandlungsverfahren (wie
integrative Rehabilitation)
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Alle Begleiterkrankungen bei
Alkoholsucht-Rehabiltanden
nach ICD-Kapiteln

Bonn et al. zit. nach Sieveking (2018)

Endokrine,
Erndhrungs- und

Krankheit des

Verdauungsystems Stoffwechselkrankheit
17 % 14%
Krankheit des Muskel-
Skelett-Systems und
des Bindegewebes
10%
Krankheit des
Kreislaufsystems
8%
Psychische und
Verhaltensstérungen
31% \ Krankheit des
Nervensystems

6%
Rest Krankheit des

Atmungssystems
10% 3%
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Komorbiditdt BRUCKE 2020 (Mehrfachnennungen)

Korperliche Erkrankung =

Paranoide Symptomatik =

Autoaggression | —

Komorbiditadt (Jugend- u. socsatscresmpromar [

Drogenberatungsstelle e e — | |

BRUCKE 2020) Aggression |
ovs T

Abb.: Abteilung Suchthilfen 0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
MainZ (eigene Auswertu ng 202 ]) ® Anteil, weiblich ~ mAnteil, mdnnlich ~ ®mAnteil, Gesamt
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Funktionale Zusammenhénge:
Das Beispiel der Abwartsspirale bei Angststorungen

Funktionale Zusammenhange
kdnnen zur Abwartsspirale fiihren
(,,Schrittmacherfunktion®)

hronische Behinderung,
hohe Suizidgefihrung

Margraf 2021: Komorbiditat (Abwartsspirale)
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Psychiatrische Erkrankungen

DALYs
(thousands)

8000
6000 -

4000

Frithzeitige Pravention von
psychischen Erkrankungen

2000

Wendepunkte = Ansatzpunkte?

Grafik: Margraf 2021

Sucht und psychische Erkrankungen Méglichkeiten und
Grenzen der Suchthilfe

_lnt:niwhoe& Disorders

* Eating Disorders

H Substance abuse
* Alcohol Use Disorders
* Drug Use Disorders

W Psychoses
ket
* Bipolar Disorder

29
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Betrifft: Konsum alle psychoaktive
Substanzen. Substanzbezogene Stdrungen,
Verhaltenssiichte

Konzept Abt. Suchthilfen Orientierung an 4-Sdulen-Modell der Sucht-
und Drogenpolitik

Leitbild der Stadt Mainz
Allgemeine Prinzipien der Suchthilfe
Besondere Prinzipien

Konzept der Abteilung Suchthilfen 2015
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Grundannahme
- Wirklichkeit als gesellschaftlicher
Konstruktionsprozess

- Sucht als prozesshafte,
kontingente, nichtlineare
Entwicklung

ssss
h -

Berger & Luckmann (1980), Reuband (1983), Schneider
& Weber 1992, Degkwitz (2005) u.a.
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Gesundheit ist bio-psycho-sozial

B i O pSyCh OS OZ i a leS ... und damit mehrdimensional! Seale

Dimension

Gesundheitsmodell :‘

BioEogischel Psychologische
Dimension Dimension
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Einrichtungen
und Fallzahlen in
der Suchthilfe

Soziale Arbeit ist zahlenmaRig die
dominierende Berufsgruppe im Bereich der
Hilfen fiir Suchtkranke und Suchtgefahrdete
(Klein 1999)

Art der Einrichtung (g‘::::::t} Plﬁtze(::::nl:jaelgahlen
— .
Beratungsstellen und -dienste (pro Jahr) ca. 1.431 >600.000 .
Substitutionsbehandlung (registriert) m———mm/
Niedrigschwellige Angebote 226 300
Spezialisierte Krankenhausabteilungen =218 =7.000
Psychiatrische Kliniken 300 >220.000
Psychiatrische Institutsambulanzen 300 91.800
Qualifizierter Entzug 190 =2.000
Ganztags Ambulante Rehabilitation 81 =>1.000
Vollstationare Rehabilitation 242 13.200

Quelle: http://www.dhs.de/datenfakten/versorgung.html (2017)
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Erklarungen zur
Suchtentstehung
und Entwicklung

u.a. Rosner & Schwemmer
(2020), Zinberg (1984)

Multifaktoriell, komplex & heterogene Erscheinungsbilder

Einstellung d. sozialen Umfelds,
Personlichkeitseigenschaften interagieren mit den subjektiv
wahrgenommenen Substanzeffekten und -vertraglichkeit
(auch ,,Drug, Set, and Setting“ nach Norman Zinberg)

Motive: Belohnung, Entlastung

Selbstmedikation psychiatrischer Komorbiditdaten, Reduktion
von Symptomen, sich selbst verstarkender Kreislauf von
negativen Empfindungen & Konsumsteigerung -»
Uibermdchtiges Verlangen, Kontrollverlust, zwanghafter
Konsum

NORMAN E. ZINBERG, M.D.
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Was sind die vermuteten Mechanismen hinter einer
Suchterkrankung?

Reiz-Impuls-Assoziationen, die durch operante und
klassische Konditionierung entwickelt werden

Erklarungen zur
laru 5¢€ u Erworbene Antriebe, die durch physiologische
Suchtentstehung Anpassung entwickelt wurden

und Entwicklung Versagen hemmender Kontrollmechanismen

Psychologische Bediirfnisse, die durch soziale und
verhaltensbezogene Anpassung und Entwicklung von
maladaptiven Uberzeugungen und emotionalen

West (0.Jg.) Reaktionen entwickelt wurden
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Ziele der Suchthilfen in Mainz

Gesamtziel der Abteilung Suchthilfen

Strategische
Wirkungsziele

Abteilung Suchthilfen Mainz (2017)

Sucht und psychische Erkrankungen Moglichkeiten und
Grenzen der Suchthilfe 38
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SUCHTHILFEN Mainz S ot el professonele et o = SUCH IHILFEN Maiuz‘ ' ) EO— —
SKOLL fuf.‘
Sabsontraliraiming

Was konnen wir fir Sie tun? seoi e B

Ich habe ein Suchtproblem
Ich bin Angehsrige
Ich suche aligemeine Informatisnen

04.082021 01.07:2021 Teste Dein Wissen zu
Internationaler Gedenktag fiir verstorbene SKOLL -Selbstkontrolitraining ‘Cannabis

Drogengebraucherimen am 21. i ) Infarmetanen s nasnten SKOLLKE Kannat Dusdas Risko gut

Am 21..Juii jihet sich der Intemationale Gedenktag fir
verstorbene Drogengebraucherinnen. Auch in diesem Jaht
seshauptstadt

. einschatzen?

machte die Abteilung Suchthilfen de Land
Mainz mit ihren Einrchtungen aut..
weiter lesen

Netzwerk fiir Fach- und

Lehrkrafte

Informatian fir Fachpersonsl
und Mukiplikatorinnen

www.suchthilfen-mainz.de

Eilrer sufheben
Woriiber madchten Sie sich informieren?

Sie konnen die Themen filtern, (iber die Sie mehr erfahren machten

SUCHTHILFEN MAINZ

1 e

. i ~
md  eratung *} Sucht-Infos W, Pravention O Nechsome @ Anlaufstellen

s S et

Die Themen im
Uberblick

- A\

uonE  /BASIS E

Kiicke auf die Kachsl um mehr 2u B H“ (1] H ] ﬂﬁf Aﬂll“ci
" Jugend- & Drogenberatung WPP.RPAL%?,,EE Dragenhifezentrum

eananzabars s Sl L et b SuAre e St

o D iarcenansin tisnsanen n L i

s tsse e care e e

BRUCKE Wohnprojekt BASIS Café BALANCE
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Beratungsstelle BRUCKE

Jugend- und Drogenberatung, Suchtpravention,
Schuldnerberatung, ambulante Nachsorge

Teilbereiche

der Abteilung Teilstationdares Wohnprojekt BASIS
Suchthilf Nachsorge-Wohngruppe fiir Cleane, Betreutes Wohnen,
uchthilren Nachbetreuung

Drogenhilfezentrum Café Balance

Niedrigschwellige Angebote, Beratung, Notschlaf,

Konzept der Abteilung Suchthilfen Aufsuchende Hilfen

(2015)
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Aufgabenstellung,
Zielsetzungen der
Suchtberatung in
Rheinland-Pfalz

Auswertung Statistik Sucht 2017 - Aufgabenstellung,

Kontaktaufnahme/Information 48

Akuthilfe/Krisenintervention 44

Versargung/Niederschwellige Angebote |25

Pravention 44

Beratung 48

Behandlung 29

Ambulante Rehabilitation gem.EVARS |21

Nachsorge 48

Unterstiitzung von Selbsthilfe 48

Betreuung 22

Externe Suchtberatung (JVA etc.) 18

Besondere Angebote 26
Falllibergreif. Tatigkeit/

Hintergunddienste 24

Vernetzung/ Koperation 46

Offentlichkeitsarbeit/ Information 49

Dokumentation/ Statistik 48

Verwaltungstdtigkeiten d.Fachkréfte |38

Controlling 14

Sonstiges 18

Zielsetzung - (Landesdrogenbeauftragte Rheinland-Pfalz 201 8)

Kontaktaufnahme/Information
Aluthilfe/Krisenintervention
Versorgung/Niederschwellige Angebote
Préavention

Beratung

Behandlung

Ambulante Rehabilitation gem.EVARS
Nachsorge

Unterstiitzung van Selbsthilfe
Betreuung

Externe Suchtberatung [JVA etc.)

Besondere Angebote

Falliibergreif. Tatigkeit/
Hintergunddienste

Vernetzung/ Koperation
Offentlichkeitsarbeit/ Information
Dokumentation/ Statistik
Verwaltungstitigkeiten d.Fachkrifte
Controlling

Sonstiges

Aufgabenstellung, Zielsetzung
B O B R R I A B D A e i L

R R P P i o e P e e O] 44

T T, 25
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Entwicklung
Inanspruchnahme
Angebote Café BALANCE

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

2012

Inanspruchnahme Angebote Café BALANCE (Zeitreihe 2012-2020)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Besucherlnnen ménlich m Besucherlnnen weiblich

B Lebenspraktische Hilfen Mahlzeiten m Lebenspraktische Hilfen Duschen
M Lebenspraktische Hilfen Tauschvorgdnge mKurzberatungen gesamt

m Offnungstage
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Universell Bx)  Allgemein-Bevélkerung

Strategische Selektiv |:> Gruppen mit Risiken

Ansatze
Indiziert |:> Einzelne Risikoverhalten/-merkmale

Umfeld |:> Umwelt, Setting, Urbaner Raum

Abb.: Ansadtze flir Pravention (in Anlehnung
an US Institute of Medicine 1994)
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—— Drogenprdvention/Stoffkunde
)
Leitkonzept —+—(2) Suchtprdvention/Suchtprophylaxe
l
5- Phasen- —(3) Entwicklungs- und Gesundheitsforderung
Modell der 1
Suchtpravention ——(4) Gesundheitsférderung, Risikobegleitung/Risikomanagement
0
Abb.: Leitkonzepte der —+—(5) »Standards, Verhdltnispravention, Evidenzdiskussion«
Suchtpravention fir die
Jugendphase seit 1970er: In

Anlehnung an Franzkowiak (1999)
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Verantwortungsvoller
Konsum

P 1t

_________________________

T R
~ + |+ weitere o
. Medien | Lebenswelten-, ~
% n | &
i -

1. Schutz- und
Risikofaktorenmodell

+ Gesellschaft-

i Al

Abb.: Empirisch nachgewiesene Risiko- und Schutzfaktoren der Suchtpriventives
Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen; zit. in Buhler (2015) AN
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3. Risikokompetenz

o

'

IA '1 GEKI \'n i
IRGENDWANN 5T
B

Franzkowiak (1999) u.a.; Bilder:
Buiro flir Suchtpravention Hamburg

Langfristig problematisches
Verhalten verhindern
Informiertes
Problembewusstsein
Kritische Einstellung gegeniiber
Drogen
,Punktniichternheit®
»,Regeln fiir Rdusche*
Regeln fiir genussvollen &
mafdvollen Konsum
Mischkonsum thematisieren

GEVAGT MOMBEINIERT
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Auffalliger Kon
Risikomerkmale, -vi

Unauffalliges Verhalten /
Konsum

4

SELBSTKONTROLLTRAINING

Universelle, unspezifische Selektive / Indizi
Suchtpravention Suchtpraventi

Frihintervention I
‘ (Schnittstelle zur Suchthilfe: Beratungs-, ’
\Eletreuungs- und Behandlungsbereich

Abb.: Friuhintervention im Spektrum der -
Suchtpravention (Schroers 2007 in Anlehnung

an Hafeli)
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. . / ‘u’e__rhéiltrjis—
5. ,,Policy Mix* aus PR
Verhaltnis- und i {
Verhaltenspravention 'L Verhaltens-

pravention )/

e
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Zieloffene
Suchtarbeit
(teilweise)

Korkel & Nanz (2016)

Zieloffene
Suchtarbeit

] -] ]
il A (=
Eu Ex Es
sl [ 8d] |
=
2% R 82
=¥ @ £5
: § 1
£ £ !

Konsum- und Zielabklarung

Fachliche Kompetenz in Bezug auf alle drei
Zielbereiche

Zielofiene Grundhaliumg
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Nachsorge in
der Abteilung
Suchthilfen

Teilstationdr: Wohngruppen fiir ehemals
Drogenabhdngige zwischen 20 und 40 Jahren, die
eine Langzeittherapie und bzw. oder Adaption
abgeschlossen haben (BASIS): Abstinenzorientiert

Ambulant: Jugend- und Drogenberatung BRUCKE:
Abstinenz und Reduzierung von Leiden im Kontext
von riskantem und problematischem
Substanzgebrauch

Grenzen: wenig Nachfrage nach Gruppenangebot in
ambulant. Nachsorge von Personen, die direkt aus
stationdren Einrichtungen entlassen wurden
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Zahlreiche Akteure & Systeme sind am
Suchthilfesystem beteiligt

Integrative Suchthilfen hat
Steuerungsaufgaben

Integrales Suchtkonzept erhdht

Durchldssigkeit, Reichweite und
esellschaftliche Akzeptanz der
ngebote

Verschiedene Steuerungsinstrumente
gjepen der Erreichung strategischer
iele
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Abteilungsleitung gesamtverantwortlich fiir Suchthilfe in
Stadt Mainz, zielorientierte MaBnahmen, Gestaltung v.
Kooperationen, Offnung zu kommunalen Partnern

Institutionelle

. Klient:innenbezogene Vernetzung und Vermittlung
/usammenarbeit

Vernetzung mit allen relevanten Institutionen

Zusammenarbeit (z.B. ASD) bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

Konzept der Abteilung Suchthilfen 2015, erganzt AS
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Kooperation zum medizinisch-psychiatrischen Bereich

Kooperationen starken
Versorgungssicherung und Nahtstellenmanagement

Was sind die Offnung der Suchthilfe

Herausforderungen Erh6hung der Vermittlungen
Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung von

und Potentiale? Suchtkranken verbessern

Post-Pandemie
Alkoholsuchtpravention
_ ) _ Diagnostik / Dokumentation
Folie aus Prasentation

Psychiatriebeirat 2017 Vernetzung
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Zielrichtung der
Pravention

Vision
Wer in Mainz Alkohol trinkt, tut dies ohne
sich und anderen zu schaden. Das Erlernen
und Beibehalten eines
selbstverantwortlichen, risikoarmen
Alkoholkonsums ist das Ziel.

Wirkungsziel
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in
Mainz gehen verantwortlich und kompetent
mit Alkohol um.

raus ch
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Handlungsfelder des
Programms
,Alkoholsuchtpravention®

Offentlicher
Raum/Events
Handel &
Gewerbe
Kommunaler

Praventivrat/

Schule/Hoch-
schule/Aus- AG Jugend Eltern/Familie
zubildende
Nah- und Kommuni-
StraRenverkehr kation

Kinder- und
Jugendarbeit
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Dr. Artur Schroers

Amt fiir Jugend und Familie

Abteilung Suchthilfen

Dr. Artur Schroers

Abteilungsleitung | Suchthilfebeauftragter der Landeshauptstadt Mainz

Miinsterstrafde 31

55116 Mainz

Tel. +49 6131 23-4578

Fax. +49 6131 23-4575

E-Mail: Dr.Artur.Schroers@stadt.mainz.de
www.mainz.de




