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Dokumentation zum Fachtag Sucht am 20.11.2014

in den Raumen des Bezirk Schwaben in Augsburg
Veranstalter: Bezirk Schwaben

Ziel des Bezirk Schwaben war es, mit diesem Fachtag zum Thema Sucht mit den Partnern
im Hilfesystem sowie zusammen mit Anwesenden und Interessierten wichtige Fragen zum
Schwerpunktthema zu erértern. Wie gehen wir mit Drogenabhangigen um? Wie gelingt
Pravention? Welche Entwicklungen und welche Verdnderungen im Konsumverhalten sind
festzustellen? Welche Verbesserungen im Hilfesystem sind notwendig?

Fakt ist: Das Thema ,Sucht* umfasst alle Lebensbereiche, ist in allen Gesellschaftsschichten
prasent, betrifft alle Altersgruppen und geht uns somit alle an.

Auf dem Podium waren:

e Herr Bayerl, Kriminaldirektor Augsburg
e Frau Dr. Ralph-Martin, arztliche Fachberaterin des Bezirk Schwabens
e Dr. Stecker, Oberarzt Bezirkskrankenhaus Augsburg, Drogenambulanz

¢ Frau Habermann, Referatsleitung der Suchtberatungsstellen und
Sozialpsychiatrischen Dienste des Caritasverbandes der Dibzese Augsburg

e Herr Kdnig, Drogenhilfe Schwaben
¢ Herr Neumann, Betroffener und Vorstand des Kreuzbundes Augsburg

o Herr Monzer, Leiter des Kompetenzzentrum Schwabische Sozialpsychiatrie Bezirk
Schwaben

e Moderation: Frau Wenk-Wolff, Referatsleiterin Bayerischer Bezirketag



Die Podiumsteilnehmer gaben zun&chst Einblicke in ihre fachliche Arbeit mit suchterkrankten
Menschen und berichteten von ihren Erfahrungen. Die Statements der Podiumsteilnehmer
schlieRen sich dieser Dokumentation ab Seite 6 an.

Zusammenfassung der anschliefRenden Diskussion:

Pravention:

Neben den klassischen Aktionen wie Flyer und Plakate sollten die neuen Medien genutzt
werden. Praventive MalRnahmen kénnten somit Kinder- und Jugendliche an ihren
Informationsquellen (Internet und soziale Netzwerke) erreichen. Eine weitere Idee waére,
Internetprovider aufzufordern, ein Informationsbeitrag tiber Gefahren und Risiken
einzurichten, der sich beim ,,Anklicken” problematischer Seiten automatisch 6ffnet. Die
Umsetzung ist schwierig, da es sich meist um amerikanische Provider mit anderem
Rechtssystem handelt. Die Polizei, berichtete Herr Bayerl, sei jedoch dabei, Fahndung und
Pravention im Internet zu etablieren.

Die Aufklarungsarbeit in den Schulen zu allen Suchtbereichen wie illegale Drogen, Alkohol
und krankhafte Mediennutzung wurde aufgrund der steigenden Gefahr von allen als
wesentlich angesehen und sollte weiter ausgebaut werden. Eventuell kdnne auch die offene
Jugendarbeit verstarkt ihren Beitrag mit Préaventionsprojekten leisten. Insbesondere die
Schilderung von authentischen Lebens- bzw. Krankheitsverlaufen komme bei Jugendlichen
gut an, berichtete Herr Neumann vom Kreuzbund Augsburg. Er forderte insbesondere die
Schulen und Eltern auf, sich zu engagieren und Praventionsaktionen einzufordern. Am
Beispiel ,Alkohol” gehe es nicht darum diesen zu verteufeln, sondern eine sogenannte
.Genusskompetenz” zu schulen. Jugendlichen solle dabei klar werden, dass nicht das
Umfeld Uber den Konsum entscheidet, sondern jeder einzelne selbst.

Frau Meyer vom Jobcenter Donauwdrth schlug vor, ,Ex-In Genesungsbegleiter* auch im
Bereich Sucht auszubilden und einzusetzen. Frau Habermann, Diézesanverband der
Caritas, berichtete von einem Projekt mit Kindern von suchtkranken Eltern, das jedoch
eigenfinanziert wird. Kinder aus suchtbelasteten Familien hatten ein sechsfach hdoheres
Risiko selbst an einer Sucht zu erkranken.
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Situationsanalyse und das Problem der ,neuen psychoaktiven Substanzen*

Nach Aussage der arztlichen Fachberaterin flr Sucht beim Bezirk, Frau Dr. Ralph-Martin,
stellen in Deutschland Alkohol mit 1,8 Millionen Abhangigen (hinzu kommen noch
mindestens 9,5 Millionen Menschen mit bedenklichem Alkoholkonsum) und Nikotin mit 14,7
Millionen Rauchern die haufigsten Suchtmittel dar. 2,3 Millionen Deutsche sind
medikamentenabhéangig. Die Zahl der Konsumenten illegaler Drogen und der
Glucksspielsiichtigen werden jeweils auf 500.000 geschétzt.

Herr Bayerl, Kriminalpolizei, berichtete aus Augsburg, dass weiterhin unverandert Heroin,
Kokain und Cannabis konsumiert werden. Cannabis ist durch den hohen THC-Gehalt keine
sogenannte ,weiche" Droge mehr. Die Einnahme von Crystal ist in Augsburg, im Vergleich
zur Region Oberpfalz, nicht gestiegen. Heroinsuchtige wirden jedoch immer haufiger auf die
neuen Drogen zurtickgreifen, die deutlich giinstiger zu beschaffen seien. Als aul3ert
problematisch und stark ansteigend wurden fir Augsburg der Konsum der neuen
psychoaktiven Substanzen®, auch ,Badesalze” und ,Krautermischungen® genannt. Herr
Konig von der Drogenhilfe Schwaben erklarte, dass fir den Konsum Gewaltexzesse,
Psychosen und eine hohe Schmerzunempfindlichkeit charakteristisch seien. Die
Persdnlichkeit eines Menschen verandere sich durch die Wirkung dramatisch.

Hilfesystem vor neuen Herausforderungen

In den Vortragen und in der Diskussion wurde deutlich: Die neuen Konsumtrends und die
sogenannten ,neuen psychoaktiven Substanzen stellen das gesamte Hilfesystem vor
enorme Herausforderungen. Die Substanzen sind legal Gber das Internet zu beziehen,
zudem kostengtuinstig und stellen somit eine grof3e Gefahr fiir Kinder- und Jugendliche dar.
Die medizinische Behandlung ist extrem schwer, da die Substanzen kaum nachweisbar sind,
zudem fuhren sie zu schweren kdrperlichen und psychischen Veranderungen. Durch die
standig in ihrer chemischen Zusammensetzung gednderten Molekilketten, kommen standig
neue Stoffe auf den Markt. Die Verbote nach dem Betaubungsmittelgesetz hinken somit
zeitlich hinter der Vermarktung her. 2014 waren 81 neue Substanzen auf dem Markt, davon
fielen lediglich 31 unter das Betdubungsmittelgesetz. Aus Bayern gibt es jetzt eine Initiative
das Betaubungsmittelgesetz zu andern.



Suchtproblematik bei alteren Menschen

Alkohol- und Tablettensucht sind auch bei &alteren Menschen weit verbreitet und stellen die
Altenhilfe und die Pflege in Heimen vor groRe Herausforderungen. Altere Menschen
versuchen mit Suchtmittelkonsum ihre Einsamkeit zu bewaltigen, erkléarte Frau Habermann
vom Didzesanverband der Caritas. Schnittstellen zwischen Drogen- und Altenhilfe missen
durch Netzwerkarbeit und Kooperationen abgebaut werden. Die Gemeindepsychiatrischen
Verbiinde haben dieses Thema bereits vereinzelt aufgegriffen, indem Facharbeitskreise
Sucht und Gerontopsychiatrie sich vernetzen, berichtete Herr Monzer, der Leiter des
Kompetenzzentrums Schwébische Sozialpsychiatrie. Herr Kénig von der Drogenhilfe
Schwaben pladierte fir den Ausbau von Angeboten fur altere Drogenabhangige.
Fachkraftemangel und die fehlende gesellschaftliche Wertschéatzung im Bereich der Pflege
erschweren die Situation. Spezielle Weiterbildungen in der Pflege kénnen die Situation
verbessern, aber die Umsetzung ist durch den hohen Arbeitsdruck und die Finanzierung
erschwert.

Substitution

Beim Fachtag wurde auch darauf hingewiesen, dass in den Regionen zunehmend Arzte fiir
die Substitutionsbehandlung fehlen. Immer weniger Mediziner, die die Berechtigung haben,
seien bereit, die Behandlungen durchzufuhren. Ursachen sind auch hier die geringe
gesellschaftliche Wertschatzung, das damit verbundene, schlechte Image sowie fehlende
finanzielle Anreize. Verschiedene Aktionen, Arzte fiir diese Aufgabe zu gewinnen, hatten
bisher keine Wirkung gezeigt. Frau Wenk-Wolff, Referatsleiterin beim Bayerischen
Bezirketag, berichtete, dass es auf Landesebene einen runden Tisch zu dieser Problematik
gibt, um die Situation fur niedergelassene Arzte zu verbessern. Der Sicherstellungsauftrag
liegt letztlich bei den Krankenkassen.

Zum angesprochenen Thema ,Drogenkonsumraume” gab es unterschiedliche Auffassungen.
Dr. Stecker, Drogenambulanz BKH Augsburg, machte deutlich, dass hohe Anforderungen an
das Wissen des betreuenden medizinischen Personals gestellt werden, insbesondere bei der
Behandlung von akuten Verlaufen nach Mischkonsum. Auch die strafrechtliche
Verantwortung sei ungeklart, stellte Herr Bayerl von der Kriminalpolizei Augsburg fest. Frau
Wenk-Wolff wies darauf hin, dass auf Landesebene geplant ist, das Thema in 2015 politisch
zu vertiefen.

Fazit und Ausblick:

Die Beteiligten beim Fachtag Sucht waren sich einig, dass verstarkte Pravention, Ausbau
der Angebote fiur altere, suchterkrankte Menschen, die Fort- und Weiterbildung,
Netzwerkarbeit und Verbesserung in der Substitutionsbehandlung Wege darstellen, um
den vielféltigen Herausforderungen innerhalb der Suchtproblematik zu begegnen.

Bezirkstagsprasident Jurgen Reichert bedankte sich bei allen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern fur das Interesse. Die Diskussion zeige die heterogene Situation, die
unterschiedlichen Aufgabenstellungen und Positionen. Es gelte, weiterhin aktiv und
engagiert an den Themen zu arbeiten.



Statement von Dr. med. Friederike Rahlf-Martin, Suchtkoordinatorin beim Bezirk Schwaben
»Suchtmittel sind Realitat — aktuelle Situation und Hilfsangebote”

Ich bin als Psychiaterin und Psychotherapeutin mit Zusatzbezeichnung
Suchtmedizinische Grundversorgung facharztliche Beraterin des
Kompetenzzentrums Psychiatrie beim Bezirk Schwaben. Trotz meines
beruflichen Hintergrunds — ich war fast 10 Jahre Leiterin der Drogenklinik am
Bezirkskrankenhaus Augsburg einschlieBlich der Substitutionsambulanzen—
fihle ich mich nicht nur fir illegale Drogen zustandig. Sucht ist eine psychische
Erkrankung, die sich aus vielen Substanzen — legal und illegal - und aus
Verhaltensweisen generiert. Suchterkrankungen sind weiter verbreitet, als man
gemeinhin annimmt. Im Grunde kann jedes menschliche Verhalten - so wie
auch der Konsum von Substanzen - slichtig entarten und damit zum Problem
fir den Betroffenen, aber auch fur die Allgemeinheit werden.

Als Fachberaterin soll ich mit meinem medizinischen Fachwissen
Entscheidungen des Bezirks, der ja flir Hilfen bei psychischen Erkrankungen
zustandig ist, begleiten. Der Bezirk Schwaben fordert z.B. die
Suchtberatungsstellen, die sogenannten Psychosozialen Beratungsstellen (PSB )
der unterschiedlichen Trager in den Regionen. Trager sind in Schwaben meist
die Caritas, aber auch Arbeiterwohlfahrt und Diakonie oder wie bei der
Drogenhilfe Schwaben ein freier Trager. Vor einigen Jahren war es zu
Klrzungen im Bereich der Personalausstattung auch der Suchtberatungsstellen
gekommen. Nach Besserung der Haushaltslage sollten diese Kiirzungen wieder
ausgeglichen werden. Dabei fiel ins Auge, dass es auf der Landkarte des Bezirks
Schwaben einige , weilRe Flecken” gab, also Gebiete, die mit Beratungsstellen
und Fachpersonal wenig versorgt waren. Nach den Forderrichtlinien des Bezirks
soll eine Suchtberatungsstelle mit mindestens einer Vollzeitkraft Psychologe/in
und 2 Sozialpadagogen/innen sowie einer 0,5 Stelle Verwaltungskraft
ausgestattet sein. Diese sogenannten Volldienste sind in Augsburg,
Donauworth, Glnzburg, Lindau, Neu-Ulm, Kaufbeuren, Kempten und
Memmingen angesiedelt. Sogenannte AuBenstellen, eine Art Zweigstelle eines
Volldienstes, bestehen in Aichach, Schwabmiinchen-Gersthofen, Dillingen,
Nordlingen, Sonthofen, Flissen, Mindelheim. Da jedoch Suchtkrankheiten vor
dem landlichen Bereich nicht Halt machen — Alkohol gibt es tberall, neue
Drogen kann man im Internet bestellen, Gliicksspiel ist ubiquitar (diese Liste



kann man noch fortfiihren) - kamen wir im Kompetenzzentrum Utberein, dass
die AuBenstellen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten ausgebaut
werden missen, um den Anforderungen gerecht zu werden. Im
Kompetenzzentrum wurde also eine Soll und Haben-Liste der personellen
Ausstattung erstellt und nach und nach eine Erhéhung der Personal-
Ausstattung, die mit den Tragern abgesprochen wurde, so gerecht wie
irgendmoglich in den Haushalt eingebracht. Wir hoffen, dass dieser Plan bis
2016 erfullt ist, dass dann Uberall in den Beratungsstellen wenigstens die
Mindestausstattung an Fachpersonal vorhanden ist.

Natdrlich gibt es auch zusatzliche Bedlirfnisse in einzelnen Beratungsstellen:
z.B. zusatzliches Fachpersonal fur die psychosoziale Betreuung substituierter
Drogen-Patienten oder fir die bessere Betreuung suchtkranker alter
Menschen, gleich ob Alkohol, Medikamente oder illegale Drogen ursachlich
sind. Hier wird es aufgrund des demographischen Wandels in der Zukunft zu
neuen Anforderungen kommen. Das Bundesgesundheitsministerium hat mit
Modellprojekten bereits darauf reagiert und fordert, wie ich aktuell erfahren
habe, eine halbe Stelle bei der Drogenhilfe Schwaben fiir die Koordination
dieser speziellen Aufgabe.

Der Vollstandigkeit halber muss erwahnt werden, dass die Drogenhilfe
Schwaben in Augsburg mit ihren vielfaltigen Angeboten neben der
Beratungsstelle mit insgesamt mehr Personal ausgestattet ist. Auch die
Drogenkontaktladen in Donauworth, Kempten und Neu-Ulm sind zusatzlich
personell ausgestattet.

Eine spezielle Einrichtung fiir Alkoholkranke Menschen darf nicht vergessen
werden. Die Tagesstatte fur Alkoholkranke, das Abbé-Pierre-Zentrum, in
Augsburg. Hier hat sich zwischen der Einrichtung und dem Kompetenzzentrum
eine sehr fruchtbare Zusammenarbeit entwickelt.

Mit den Mitarbeitern und Tragern all dieser Einrichtungen werden sogenannte
Zielvereinbarungsgesprache gefihrt, die protokolliert werden. In regelmaRiigen
Abstanden wird gemeinsam Uberprift, ob die Ziele erreicht worden sind, ob
dies nicht moglich war oder ob wegen anderer Anforderungen neue Ziele
gesetzt werden missen.



Ein groBes Anliegen der in der Suchthilfe Tatigen ist die heimatnahe
Unterbringung und fachgerechte Versorgung chronisch mehrfach geschadigter
Abhadngigkeitskranker. Hier besteht ein groer Bedarf, ganz gleich, ob Alkohol,
Drogen oder beide ursachlich sind, wobei die Gruppe der durch Alkohol
Geschadigten Uberwiegt, da es ja auch sehr viel mehr von Alkohol abhangige
Menschen gibt. Da fiir sie eine medizinische Rehabilitation in der Regel nicht
mehr in Frage kommt, ist der Bezirk fiir die Finanzierung ihrer Unterbringung
zustandig. Eine solche spezielle Einrichtung gibt es seit 2 Jahren in Kloster
Lohhof bei Mindelheim. Eine weitere soll endlich Anfang des Jahres im
Stadtgebiet Augsburg eréffnet werden. Auch hier wird Giber Konzeption und
Personalbedarf verhandelt.

Da meine Stelle auch als Koordinationsstelle bezeichnet wird, ist es mir wichtig,
Verbindungen zwischen moglichst allen in der Suchthilfe tatigen Institutionen
herzustellen und zu pflegen. Die Region Augsburg verfligt tGiber ein sehr gutes
Netzwerk v.a. im Bereich illegale Drogen, das in Bayern beispielhaft ist. Es
begann 1998, als die Zahl der Drogentoten in der Augsburger Region trauriger
weise bundesweit an der Spitze lag. Damals wurde von der Stadt Augsburg und
dem Bezirk Schwaben eine Studie finanziert, um die Ursachen zu erforschen
und danach die Situation der Drogenabhangigen zu verbessern. In den damals
gebildeten Arbeitskreisen, in denen neben Arzten und Sozialpddagogen auch
Apotheker, Justiz, Polizei mitarbeiteten, wurde natirlich nicht eine Ursache
allein gefunden, es wurden viele Faktoren ausgemacht, die zusammenwirkten.
Vieles konnte verbessert werden, so dass inzwischen etwa zwei Drittel (mit
leichten Schwankungen) weniger Drogentodesopfer zu beklagen sind. Zwei
dieser damaligen Arbeitskreise existieren heute noch und bilden zusammen mit
z.B. dem Qualititszirkel der substituierenden Arzte, dem Therapieverbund —
von einem Richter initiiert —, dem kriminalpraventiven Rat der Stadt Augsburg
und anderen nicht nur ein regionales Netzwerk, sondern iber den
Gemeindepsychiatrischen Verbund, den Sucht-Praventions-Arbeitskreis der
Regierung von Schwaben, den Arbeitskreis der Leiter der schwabischen
Suchtabteilungen und anderen ein schwabenweites und z.B. lber den
Arbeitskreis der bayerischen Substitutionsambulanzen ein bayernweites
Netzwerk. AuBerdem darf ich die schwabische Region auch in
Qualitatssicherungskommission Substitution der Bayerischen
Landesarztekammer vertreten.



Hier kann ich auch Dinge einbringen, die mir aus der Region berichtet werden:
z. B. ein immer groBer werdendes Problem: den Mangel an
Substitutionsarzten.

Die Substitution mit Drogen-Ersatzstoffen ist eine anerkannte
Behandlungsmethode bei opiatabhangigen Menschen, deren Kosten von den
gesetzlichen Krankenkassen ibernommen werden. Da das Medikament, das
dabei verabreicht wird, dem Betaubungsmittelgesetz unterliegt und seine
Verschreibung ganz speziell in der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung
geregelt ist, und damit auch ein hoherer Dokumentationsaufwand verbunden
ist, sind leider nicht so viele Arzte bereit, diese Behandlung durchzufiihren.
AuRerdem bendtigt der Arzt eine spezielle Fachkunde, die suchtmedizinische
Grundversorgung. Um diese zu erwerben, muss eine 5-teiliges Seminar und
eine anschlieBende Prifung absolviert werden. Zudem bestehen gegen
drogenabhangige Menschen leider haufig Vorurteile, die ich Ihnen hier sicher
nicht aufzahlen muss, die aber in den Kopfen zu Unrecht festsitzen. Wir haben
heute die Situation, dass viele Substitutionsarzte der 1. Generation (viele Alt-
68er!) das Rentenalter erreicht haben und nur wenige einen Nachfolger
gefunden haben, der gewillt ist, Substitutionsbehandlungen weiter zu fihren -
selbst in den Stadten, selbst in Augsburg. Auf dem Land ist die Situation noch
prekarer, da das Angebot schon zuvor geringer war. Dazu kommt, dass einige
Substitutionsarzte aus welchen Griinden auch immer (vielleicht aus
Gutmitigkeit, mangelnder Kenntnis, Nachldssigkeit) sich nicht strikt an die
Vorschriften der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung gehalten haben
und nun nicht mehr substituieren dirfen oder wollen. Dadurch ist auch eine
meiner Meinung nach unbegriindete Angst entstanden, ,,mit einem FuR im
Gefangnis zu stehen”, wenn man sich als Arzt auf eine solche
Behandlungsmethode einlasst. Die Fachgesellschaften und die
Bundesirztekammer machen derzeit VorstéRe, Anderungen in der
Gesetzeslage zu erwirken und damit den Arzten die Verunsicherung zu
nehmen.

Der Bezirk kann, da die Behandlung eine Kassenleistung ist und damit die
kassenarztliche Vereinigung zustandig ist, nicht direkt auf die Zahl der
substituierenden Arzte Einfluss nehmen. Es kann auch kein Arzt gezwungen
werden, Substitutions-Behandlungen durchzufiihren. Wichtig ist aber, immer



wieder in den diversen Gremien darauf hin zu weisen in der Hoffnung, dass
eine Losung gefunden wird.

Ich habe jetzt viel Giber illegale Drogen geredet, die aber in der Rangfolge der
Abhingigkeitserkrankungen nicht an erster Stelle stehen. Ubertroffen wird die
Zahl der von illegalen Drogen Abhangigen, die auf ca. 500 000 in Deutschland
geschatzt werden, von den Alkoholabhangigen mit 1,8 Millionen (zusatzlich 9,5
Millionen mit riskantem Konsum), von den Medikamentenabhangigen, die nach
neuesten Erkenntnissen auf 2,3 Millionen geschatzt werden, und von den
Rauchern mit 14,7 Millionen! Rauchen ist also das groRte vermeidbare
Gesundheitsrisiko.

Dass beim problematischen oder gar pathologischen Gliicksspielverhalten die
Zahl der Betroffenen auf ca. 500 000 geschatzt wird und bei der Internet-Sucht
auf immerhin schon 560 000, scheint dagegen zwar gering, sollte uns aber
aufmerken lassen. Es gibt also viel zu tun!
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Suchtmittel sind Realitat- aktuelle Situation
und Hilfsangebote

Fachtag Sucht
G. Stecker
Oberarzt BKH Augsburg
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Medizinische Aspekte der Sucht

e Sucht ist eine lebenslange, chronische Erkrankungen

e Sucht bedeutet nicht nur Abhangigkeit von Drogen, Alkohol
oder Medikamenten, sondern kann auch nicht-stoffgebunden
sein (Beispiel Gliicksspiel, Internet)

 Medizinisch wird zwischen den Begriffen Schadlicher Gebrauch
(friher Missbrauch) und Abhangigkeit nach Kriterien
unterschieden
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Angebote im BKH Augsburg

Station S2

Behandlungsschwerpunkte

Tagklinik S1

Substitutionsambulanz
BKH/Innenstadt

20 Betten fiir Notfdlle und geplante
Aufnahmen

Durchfiihrung von geplanten Entziigen
z.B. vor Antritt einer
Entwohnungsbehandlung
Kriseninterventionen bei
Suchterkrankungen mit Folgeschaden,
z.B. Depression/Suizidalitat
Behandlung von Psychosen

Sicherung des Uberlebens

12 Platze fiir geplante Aufnahmen

Einstellung der Dosis vor geplanter
Substitutionsbehandlung

Beigebrauchsentgiftung/Stabilisierung

unter laufender Substitution

Entgiftung, sofern nicht vollstationar

erforderlich

ca. 220 Patientinnen

Uberbriickende Substitution vor
Therapie

Substitution wahrend
Schwangerschaft

Behandlung von komorbiden
psychiatrischen Stoérungen
soziale Stabilisierung/Perspektiven
Behandlung von kérperlichen
Begleiterkrankungen
(Abstinenz)

positive Entwicklung: Standort
Innenstadt wurde unbefristet
anerkannt
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Vorteile der Substitution

e Der Patient wird zunachst an eine Institution angebunden, dadurch Aufbau von
besserer Tagesstruktur, Erzeugen von Behandlungsmotivation (z.B. bei korperlichen
Erkrankungen)

e Reduktion von Beschaffungskriminalitat und Mortalitat

e Reduktion des Konsums gefahrlicher Stoffe

e Schadensminimierung durch Vermeiden von (Neu-)Infektionen
 Moglichkeit der Arbeitssuche, Bearbeitung sozialer Probleme

e Okonomischer Aspekt: Reduktion von Krankenhausaufenthalten, Krankheitskosten
und sekundaren Kosten fur die Allgemeinheit

* Wichtig ist eine dem jeweiligen Krankheitsstadium angemessene psychosoziale
Beratung
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Entwicklungen

e ca. 600 vollstationdre Aufnahmen/Jahr
e Konsummuster haben sich in den letzten Jahren verandert:
* weg von klassischen Substanzen, hin zu neuartigen psychoaktiven Substanzen

e entsprechend ist die Komplikationsrate gestiegen: Psychosen, korperliche
Folgeschaden

e diese Behandlungen stellen eine enorme Herausforderung fir die Mitarbeiter dar
(Umgang mit psychotischen Patienten, Aggressivitat, hoher Pflegebedarf, arztlicher
Aufwand), Substanzen sind nur schwer nachweisbar

e Aktuelle Problemsubstanzen: synthetische Cannabinoide (,,Krautermischungen®,
,Spice”), Amphetaminabkommlinge (,,Badesalz”) mit teils schwerwiegenden
Komplikationen
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Stimulantien Halluzinogene

Stimulation

A

Amphetamine 0

Kokain

~ Psychotische

- Wirkung
: SI
Alkohol 0
©)

Heroin THC

2012: ca. 250 Amphetaminderivate

) 70 neue Substanzen entdeckt
Benzodiazepine

Dén;pfung
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Negative Folgen

Aggression und Gewalt in bis zu 50% der
Falle

Psychosen, die mehrere Wochen
andauern kdnnen

Nierenversagen
epileptische Anfalle
Herzversagen
Todesfalle
Selbstmord

& § s ri/KiZ
Vermeide Badesalz! S s

2 0 : 2 - 86150
Wirkung, Risiko/Folgen sind nichigis e
G E FA H R E N Bei Uberdosierung
) Organschaden, Herz,-Nierenversagen 1 1 2
3 Durchblutungsstérungen/ .

Thrombosen/Embolien | Notarzt rufen,
) Paranoia, Wahnvorstellungen, Suizid " Atemstillstand melden

) Erhshter Blutdruck, Herzrasen, fias Pl :

Herzrhythmusstérungen e
) Muskelverkrampfungen / T S A F E R U S E
) Spasmen S e

= .
) Abszesse

} Anschwellen der Gejen b
) Aggression/Autoaggre % :

D ) KeININTRAVENOSER KoNSUM!

} Kein Mischkonsum!
} Kein Alkohol!
!} Trinke 0,3-0,51 pro Stunde!

*/7 ) Kein Nachlegen!
i Erhoht Verwirrtheit und toxische Fffekt¢
} Konsumiere nicht allein!

} Hautverkrustungen—
Badesalz macht hdsslich

} Erhohtes Schwitzen —
es droht Austrocknung

} Starker Drang zum Nachlegen



bezirkskliniken/
schwaben
/

Fazit

* Neue Konsumtrends und neue Substanzen stellen das gesamte
Hilfesystem vor grof8e Herausforderungen

 Zu den Langzeitschaden dieser Substanzen existieren noch
keine Untersuchungen
* Durch optische Aufmachung und leichte Verflgbarkeit sind

diese Substanzen attraktiv und werden hinsichtlich ihrer
Gefahrlichkeit unterschatzt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



Klaus Bayerl, Leitender Kriminaldirektor Augsburg,

Ein Lageuberblick zum Thema , Drogen®

- erfasste Rauschgiftdelikte steigen an (auch bundesweiter Trend)

- 2013 fast 20.000 erstauffallige Konsumenten (2% Riuckgang zum
Vorjahr)

- Veranderungen hinsichtlich der konsumierten Drogen

- Konsumenten werden immer junger, auch 13-Jahrige

- Rolle des Internet zur Beschaffung von Drogen nimmt zu

- Veranderte Téaterstrukturen

- Handel/Konsum von Heroin geht zurick, Qualitat nimmt aber zu

Heroin:

- In Augsburg stark rucklaufig
- gilt far:
- registrierten Erstkonsumenten
- Sicherstellungen
- Ermittlungsverfahren
- Grund: Ausweichen auf Ersatzstoffe wie z.B. ,Legal Highs"
- immer mehr Stoff auf dem Markt
- Erhebung UN: Steigerung der Anbauflache von Schlafmohn in
Afghanistan im Jahr 2013 um 36%, geschatzte Ertrage tber 5500
Tonnen
- Folge: Reinheit nimmt zu, Auswirkungen auf die Drogentoten

Kokain

- unverandert hoch verbreitet

- Zahlen bewegen sich auf dem Niveau des Vorjahres

- Konsumenten aus allen Gesellschaftsschichten, i.d. Regel alter als bei
anderen Drogen



Cannabis

- nach wie vor sehr hohe Nachfrage
- Erhbhung des Wirkstoffgehaltes (THC), z.T. tber 30 %
- Trend zum Eigenanbau nimmt zu

Amphetamine

- in Augsburg Riuckgang von Ecstasy, bundeweit gegenlaufiger Trend
- hdochster Anstieg bei Erstauffalligen Konsumenten

- Zielgruppe vorrangig Jugendliche/Heranwachsende

- bundesweit starker Anstieg von kristallinen Amphetaminen (Crystal
Speed), spielt derzeit in Augsburg noch keine grof3e Rolle

sog. ,Neue Drogen“ oder ,Research Chemicals*
Einteilung:

- Krautermischungen (Wirkung ahnlich wie Cannabis)
- Badesalze (stimulierende Wirkung)
- Research Chemicals (reine Wirkstoffe, zumeist in Pulverform)

- Variationen von vorhandenen (illegalen) Substanzen

- oder vollig neue chemische Strukturen

- z.T. nur geringfligige molekulare Veranderung

- damit fallen sie gréf3tenteils nicht mehr unter das BTMG, sind somit
legal (,legal Highs)

- I.d.R. mit zweckentfremdenden Begriffen deklariert (wie Dunger fir
Kakteen oder als Badesalz).
- haufig als legaler Ersatz fur bekannte illegale Substanzen

- in Augsburg starker Anstieg (Handel, Konsum) bei diesen Substanzen
- geringer Preis (ca. 10 is 15€)

- leichte Beschaffung via Internet

- geringes Risiko

- haufig als Ersatz fur Heroin oder Methadon



Erscheinungsformen:
, Krautermischungen®“ oder , Spice*

- Krauter mit synthetischen Stoffen bedampft (meist Canaboide)
- ,Potpourri“, ,Raucherwerk” oder ,Bongreiniger*

- ansprechende Aufmachung in Aluminiumtiten

- Bezug Uber Internet oder in einschlagigen Geschaften

,Badesalze"”

- oder auch ,Dunger”, ,Reinigungsmittel”, ,Felgenreiniger etc.

- haufig Kombination mehrerer Wirkstoffe wie Catinone (ahnlich
Amphetaminderivate)

- klassischer ,legaler* Ersatz fir Amphetamine oder Kokain (Handel als

,Gogain®)

- seit Ende letzten Jahres in Augsburg mind. 4 Todesfélle auf den

Konsum von Badesalzen zuriickzufihren

Taterstrukturen

- keine Dominanz einiger ethnischen Gruppierungen wie friher
- diverse kleinere Gruppen aus allen Bereichen
- Sammeln z.T. Geld und beschaffen gemeinsam

Drehscheibe sind nach wie vor die Niederlande (Ausgen. Crystal-Speed)
- Bestellungen per Internet oder aufgrund personlicher Kontakte
- Bezahlung immer héaufiger tber Bitcoins oder E-Cash oder PayPal
- Lieferung per Post
- Uber Grenze nach D in Paketstation
- an Strohpersonen oder in Paketstation

Drogentote:

- bundesweit Anstieg ca. 6 % (Augsburg leichter Riickgang)

- Augsburg aktuell 10 Drogentote (Vergleich 2013 17)

- Hauptursache: Badesalze und Uberdosis Heroin vermutlich aufgrund
hoher Konzentration



Torsten Neumann, Vorstand Kreuzbund DV Augsburg

,Die Rolle der Selbsthilfeorganisationen”

Zu meiner Person:

Torsten Neumann, 48 Jahre, gebirtig in Berlin, wohnhaft in Jettingen-Scheppach

- Arbeite hauptberuflich als Einkaufer
- Seit 11 Jahren zufrieden abstinent
- Seit 2 Jahren 1. Vorstand vom Kreuzbund DV Augsburg e.V.

Zum Kreuzbund:

- ZahlenmaRig groRter deutscher Sucht-Selbsthilfe-Verein mit ca. 14.000 Mitgliedern

- RegelmaRig 25.000 Besucher von ca. 1.400 Gruppen

- Grindung 1896 durch Pfarrer Josef Neumann als Abstinenzverband gegen den damals weit
verbreiteten Elendsalkoholismus

- Nach Anerkennung der Alkoholkrankheit als Krankheit in Deutschland 1968 wurde aus dem
Abstinenz- ein Selbsthilfeverband fiir Betroffene und Angehdorige

- Mitglied im Fachverband der Caritas

- Enge Zusammenarbeit mit der beruflichen Suchthilfe

- Die Gruppe bildet den Kern bei der Suchtselbsthilfe

- Fortbildungsmoglichkeiten durch Schulungen und Seminare

- Die Ehrenamtlichkeit bildet das Fundament des Kreuzbundes, rund 3.500 Mitglieder leisten
jahrlich mehr als 300.000 Stunden unentgeltliche Arbeit

- Erhebungen belegen, dass rund 80% der Suchtkranken, die eine Selbsthilfegruppe besuchen,
es schaffen, dauerhaft abstinent zu leben

- Die Kosten alkoholbezogener Krankheiten werden pro Jahr auf tiber 25 Mrd. Euro geschatzt,
rund 73.000 Todesfélle jahrlich sind auf den Alkoholkonsum zuriick gefiihrt — die
Suchtselbsthilfe erspart den Sozialleistungstragern und der Gemeinschaft enorme Kosten
und rettet Leben

- Offen fir alle Siichte, wobei der Gberwiegende Anteil unsere Gruppen wegen
Alkoholproblemen aufsucht

- Offen fur Betroffene und Angehorige, von Jung bis Alt

Zum Kreuzbund DV Augsburg e.V.:

- Ca. 400 Mitglieder in 46 Gruppen

- Neben den Gruppenabenden besuchen wir Kliniken zur Vorstellung der Kreuzbundes und der
Suchtselbsthilfe, gehen in Schulen und Firmen zur Pravention, betreiben Offentlichkeitsarbeit
auf Messen oder Fachtagen, veranstalten unterschiedlichste Freizeitaktivitaten und Seminare
zur Weiterbildung, bieten die Moglichkeit zur Ausbildung zum Gruppenleiter

- Zusatzlich zu den i.d.R. wochentlichen Gruppen gibt es Treffen von Frauen, Mannern,
Senioren, jungen Menschen, Familien und Angehdorigen



Barbara Habermann, Referatsleitung Sucht und Psychiatrie beim
Caritasverband Augsburg

,Alkohol als stoffliche, legale Droge*

Barbara Habermann, Referatsleitung Sucht und Psychiatrie, Caritasverband Augsburg ist
zustandig fur neun Suchtfachambulanzen im Bezirk Schwaben

Alkohol ist das meist eingesetzte Bewaltigungsmittel in unserer Gesellschaft.
Wirkungserwartungen oder ,Versprechungen® von Alkohol sind zum Beispiel:

Mit mir kannst Du entspannen

Mit mir kannst Du besser schlafen

Mit mir gehdrst Du dazu

Mit mir gehorst Du zur Welt der Erwachsenen

Mit mir spiirst Du deinen Arger nicht mehr

Mit mir kannst Du deine aktuelle Situation vergessen
Mit mir kannst Du abschalten

Im Sinne einer nachhaltigen Pravention, die sich nicht nur auf Kinder und Jugendliche
bezieht, sondern auch auf bereits abhangige oder gefahrdete Menschen, die junge
Erwachsene in unserer Gesellschaft anspricht, kbnnte ein anderes Bewusstsein geschaffen
werden fur eine Droge, die sich oft schleichend vom Genussmittel zum Suchtmittel
entwickeln kann.

Frihzeitige Interventionen unterstiitzen eine breitere Offenheit fir Problembewaltigungen
und kénnen ein Gegenpol zu Stigmatisierung betroffener Menschen sein. Arbeitgeber haben
eine hohe Wirksamkeit in der Motivierung von alkoholabhangigen Mitarbeitern und sollten
rechtzeitig eingreifen sobald sie Auffalligkeiten wahrnehmen.

Die Suchtfachambulanzen sind Anlauf- und Vermittlungsstelle. Sie bieten Beratung,
Motivierungsarbeit und Vermittlung in ambulante und stationare Suchttherapien an und sind
gleichzeitig in der ambulanten medizinischen Rehabilitation Sucht tétig. Die Behandlungen
sind wirksam. Je nach Bedarf kénnen Betroffene eine stationdre Therapie in einer Fachklinik,
eine ambulante medizinische Rehabilitation an den Suchtfachambulanzen und
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen oder eine Kombitherapie fur sich in Anspruch
nehmen. Hauptkostentrager fur die Suchtberatung ist der Bezirk Schwaben, fur die
ambulante medizinische Reha Sucht ist in der Regel die Deutsche Rentenversicherung Bund
oder der ortliche Rentenversicherungstrager, die Deutsche Rentenversicherung Schwaben
oder die Krankenkassen als Kostentréager zustandig.



Jurgen Konig, Dipl. Padagoge (Univ.), Teamleitung KiZ
Drogenhilfe Schwaben

»Die Angebote der Drogenhilfe Schwaben“

Die Drogenhilfe Schwaben besteht seit 1971 und konnte seither ihre Angebote
kontinuierlich erweitern.

Die Drogenhilfe Schwaben hélt inzwischen fir Augsburg und Umgebung
umfangreiche Hilfe- und Untersttitzungsangebote flir Drogenabhéngige,
Drogenkonsumenten, deren Angehorige und soziales Umfeld und aufserdem
far Multiplikatoren bereit.

Diese erstrecken sich tiber die Hauptbereiche:

- Pravention und Jugendarbeit
- Beratung und Vermittlung

- Betreuung und Integration

- Uberlebenshilfen.

Allerdings bestehen ,Liicken“ und Bedarfe im Versorgungssystem und zwar in
folgenden Bereichen:

- Ausweitung der Substitution und Intensivierung der psychosozialen
Substitutionsbetreuung

- Diamorphinvergabe

- Angebote fiir Altere Abhéngige und erkrankte Drogenabhingige

- Fehlen von Drogenkonsumrdumen

- Arbeitsmoglichkeiten fir Substituierte

- Mangel an Wohnraum

- Praventive Mafinahmen im Jugendbereich

- Umgang mit dem Problem der sog. NPS (Pravention, rechtlicher Aspekt,

leichter Zugang Uber Internet, Risiken beim Konsum unbekannter
Substanzen / mangelnde Testmoglichkeiten etc.)

Daraus erhebt sich die Forderung nach adressatenorientiertem Ausbau,

ausreichender langfristiger Finanzierung und weiterfihrendem innovativen

Vorgehen.
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helfen weiter
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