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GruRwort

Der Dresdner Ansatz ist der praventive Ansatz

Die Vision der Dresdner Suchtpréavention ist nicht ein Kampf gegen Siichtige
und deren Verhalten. Sie ist ein Pladoyer fiir das Schaffen gesunder Ver-
haltnisse, die es Uberflissig machen, siichtig zu werden. Von dieser Vision
wollen wir — alle mitwirkenden Institutionen und Untersttitzer, der Stadtrat
und die Stadtverwaltung - uns in den nachsten zehn Jahren leiten lassen.
Dabei arbeiten wir gemeinsam hauptsachlich auf drei Ziele hin: 1.) Das
Thema Sucht soll in Dresden 6ffentlich werden, das heildt, aktiv in der Stadt
diskutiert und nicht verschwiegen werden. 2.) Die Dresdnerinnen und Dresd-
ner konsumieren verantwortungsvoll legale Suchtmittel. 3.) Der Einstieg in
den Konsum illegaler Suchtmittel wird erschwert, ja sogar verhindert.

Wie soll das gehen? Dresden hat sich fiir den préventiven Ansatz entschie-
den, um diese Ziele zu erreichen. So haben wir in der Stadtverwaltung, als
eine der wenigen Stadte bundesweit, eine Suchtbeauftragte. Nicht, weil die
Lage in Dresden besonders akut ist, sondern weil wir erkannt haben, dass

Vorsorge besser ist als Nachsicht.

Die Dresdnerinnen und Dresdner sollen sich tber Gefahren und Risiken von
legalem und illegalem Suchtmittelkonsum bewusst sein. Sie sollen verant-
wortungsvoll entscheiden, wann und wie viel Alkohol sie beispielsweise trin-
ken und sie sollen sich bewusst gegen den Konsum illegaler Drogen ent-
scheiden. Besonders wichtig sind mir alle Anstrengungen, durch die Kinder,
Jugendliche und deren Familien gestérkt werden und sich mit den Themen
Suchtmittelgebrauch, -missbrauch und -abhangigkeit aktiv auseinanderset-
zen. Um Kinder und Jugendliche zu schiitzen, braucht es im 6ffentlichen
Raum u. a. Orte, wo Suchtmittel erst gar nicht erlaubt sind, z. B. auf Spiel-
platzen.

Sucht ist keine Schande, sondern eine Krankheit. Lassen Sie uns (ber die-

ses oft im Verborgenen gehaltene Thema offen, 6ffentlich und ohne Tabus

sprechen!
v
’
!
Dirk Hilbert
Erster Blirgermeister

der Landeshauptstadt Dresden



Vorwort und Vision

Missbrauchliches und siichtiges Verhalten hat viele Facetten: Es bein-
haltet den Konsum von Alkohol, Nikotin, Medikamenten, illegale Drogen und
auch Verhaltensweisen wie pathologisches Gliicksspiel, Essstdrungen oder
exzessive Mediennutzung. All diese Dimensionen greift das Strategiepapier
auf.

Die Leitlinien der Sucht- und Drogenpolitik basieren auf den vier Saulen
Suchtpravention, Suchthilfe, Schadensminimierung und Repression und ge-
ben den kommunalpolitischen Rahmen fiir die Ausrichtung strategischer
Konzepte vor. Notwendig ist, dass die Saulen mit ihren Akteuren nicht isoliert
voneinander agieren, sondern ein abgestimmtes Handeln mit derselben stra-
tegischen Ausrichtung erfolgt. Kooperation und Vernetzung sind in diesem
Sinne als fiinfte Saule einzuordnen. Hier ordnet sich auch die Erstellung des
ersten Dresdner Strategiepapieres fiir Suchtprévention ein. Es werden vor-
handene Dresdner Netzwerke und Angebote dargestellt, Bedarfe beziiglich
neuer Suchtformen aufgegriffen und flexible Strategien fir den Umgang mit
diesen fiir die nachsten zehn Jahre geplant. Als Grundlage dient der im Jahr
2014 erschienene Dresdner Suchtbericht 2013" mit den darin dargestellten
datenbasierten Entwicklungen der Konsummuster und konsumierten Sub-
stanzen der Dresdner Einwohner und Einwohnerinnen.

Die Sucht- und Drogenpolitik der Stadt Dresden entspricht den anerkannten
fachlichen Standards und befindet sich im Einklang mit der Nationalen Stra-
tegie zur Sucht- und Drogenpolitik der Bundesregierung?. Sie verfolgt einen
integrativen Ansatz der Suchtpolitik, die legale und illegale Suchtstoffe und
auch Verhaltenssiichte gemeinsam einschliet. Jede psychotrope Substanz,
ob legal oder illegal kann schédliche gesundheitliche Auswirkungen haben
und sowohl die Beschaffung als auch der Konsum kdnnen Auswirkungen auf
die Sicherheit und Ordnung haben. Aus dieser Perspektive ist eine isolierte
Pravention, die sich gesondert auf eine Substanz (z. B. Crystal) fokussiert
nicht sinnvoll.

Das nachfolgende Modell greift diese Perspektive auf. Es wurde in der ,Posi-
tion des Landesfachausschusses fiir Suchtprévention des Crystal-
Missbrauchs in Sachsen“ empfohlen3. ,Das Wiirfelmodell ist eine Weiterent-
wicklung des Viersaulenmodells. Die Differenzierung der vier S&ulen und die
Erweiterung um die Dimensionen Substanzen und Konsummuster erlauben

" Gesundheitsamt Dresden: Dresdner Suchtbericht 2013. Dresden 2014.

2 Bundesministerium fiir Gesundheit: Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik. Berlin 2012.
3 Landesfachausschuss Suchtpravention: Position des Landesfachausschusses fiir Suchtpréventi-
on des Crystal-Missbrauchs in Sachsen 05.12.2013.

eine differenzierte Analyse und Planung der suchtpolitischen Manahmen*.
Es hilft neue Substanzen und Suchtformen flexibel in allen vier Saulen auf-
zugreifen.
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Abb.1: Das Wiirfelmodell

Das vorliegende Strategiepapier definiert das Selbstverstandnis fiir Sucht-
pravention in Dresden, bietet eine Ubersicht iiber die vorhandene stadtische
Gesamtstruktur sowie relevante Zielgruppen und Handlungsschwerpunkte
fir Suchtpravention. Es weist einen flexiblen Manahmeplan aus, der es er-
mdglicht neben etablierten Suchtmitteln und Suchtformen auch neu hinzu-
kommende Herausforderungen (z. B. den Anstieg von Crystal-
konsumierenden) praventiv aufzugreifen. Dariiber hinaus, soll es allen im
Bereich Suchtprévention Téatigen als Orientierungshilfe dienen.

Die Vision einer Dresdner Suchtpravention ist nicht ein Kampf gegen Siichti-
ge und deren Verhalten, sondern ein Pladoyer fiir das Schaffen gesunder
Verhéltnisse, die es uberfliissig machen, slichtig zu werden. So naiv das
auch klingen mag, ist es genau die Dimension, die es ermdglicht suchtpra-
ventiv zu arbeiten. Zielbestimmend ist weiter die bestmdgliche Nutzung vor-
handener Ressourcen durch die Koordination, Evaluation und kontinuierliche
Weiterentwicklung vorhandener Angebote.

4 Bundesamt fiir Gesundheit in der Schweiz:
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00624/06044/12094/index.html?lang=de. Zugriff
am 12. 11.2013.
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Fachliche Grundlagen flir Suchtpraventionsarbeit

in Dresden

2.1 Dimensionen von Suchtprévention

Nachfolgend werden anhand des dargestellten Modelles die Prinzipien erlau-
tert, die dem Selbstverstandnis der Dresdner Suchtpraventionsarbeit zu
Grunde liegen.

Klassifikation der

Suchtprévention Bereiche der Suchtpravention
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Abb. 2: Dimensionen der Suchtpravention (in Anlehnung an Biihler 2009, Bartsch/ GaRmann 2012,
Franzkowiak 2011%)

Verhaltenspravention

Die Stadt Dresden nimmt entsprechend der modernen Standards und der
Definition der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung (BzgA) die Ein-
teilung der Suchtpravention nach Zielgruppen und nicht mehr nach dem
Zeitpunkt der Pravention vor. In Anlehnung an die vom amerikanischen Insti-
tute of Medicine entwickelte Begriffsdefinition werden alle Interventionen, die
vor der vollen Manifestation einer Erkrankung einsetzen, als Pravention ver-
standen. Pravention kann demnach in folgende Kategorien unterteilt werden:

= universelle Pravention
Richtet sich an die Allgemeinbevdlkerung oder Teilgruppen der Bevdlkerung
und hat die Forderung und Erhaltung von Gesundheit ohne spezifischen

5 Prévention. Zeitschrift fiir Gesundheitsforderung, Heft 2/ 2014 Jahrgang 37, S. 39.

Problembezug sowie die Starkung der allgemeinen Lebenskompetenz zum
Ziel. Eine wichtige Zielgruppe dieser MaBnahmen sind Kinder, Jugendliche
und Heranwachsende in ihren Lebenswelten: Familie, Kindertageseinrich-
tungen, Schule und Freizeit. Dabei ist die Familie der wichtigste Ort der Le-
benskompetenzforderung. Eltern finden Anregung in den verschiedenen
Familienbildungsangeboten freier und &ffentlicher Trager. In Kindergarten
und Schulen sind neben den Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden
selbst, das Fachpersonal der Einrichtungen die wichtigsten Ansprechpartner
fur MaBnahmen der universellen Pravention. Jugendliche in ihrer Freizeit
kénnen tiber Angebote der offenen Jugendarbeit sowie Uber Strallensozial-
arbeit erreicht werden. Erwachsene sind ebenfalls Adressaten von MaRnah-
men der universellen Pravention. Hier nehmen 6ffentlichkeitswirksame Kam-
pagnen, die mit anderen Manahmen regelméfig kombiniert werden eine
wichtige Rolle ein.

= Selektive Pravention

Bezeichnet Ansatze, die sich an Gruppen richten, bei denen ein erhohtes Ri-
siko fiir die Entwicklung einer Suchtproblematik besteht.

Eine der Gruppen mit dem héchsten Risiko sind Kinder abhéngigkeitskranker
Eltern. Ziel von MalRnahmen der selektiven Pravention ist die Unterstlitzung
der betroffenen Kinder und deren Eltern zur Senkung von Risikofaktoren.
Diese Kinder und deren Familien werden zum einen (iber Angebote der
Sucht- und Jugendhilfe als auch iiber Kindertageseinrichtungen und Schulen
erreicht. Um den relevanten Betreuungspersonen und Lehrkraften ein friih-
zeitiges Erkennen und angemessenes Handeln zu erméglichen, werden ent-
sprechende Multiplikatorenschulungen angeboten. Eine weitere Zielgruppe
selektiver Pravention sind Menschen mit Migrationshintergrund, da Migrati-
onsprozesse eine Vielzahl von psychosozialen Belastungen bergen, die die
Entstehung einer Abhangigkeitserkrankung begiinstigen®. Und auch Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung stellen eine besondere Risikogrup-
pe dar.

= |ndizierte Pravention

Richtet sich an Menschen, die bereits ein manifestes Risikoverhalten aufwei-
sen und einem erhohten Risiko zur Entwicklung einer Abhangigkeitserkran-
kung ausgesetzt sind, bei denen die diagnostischen Kriterien der Abhéngig-
keit aber noch nicht gegeben sind.

6Vgl.: FOGS-Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH: 2.
Zwischenbericht transVer, FTK Fortbildung transkulturell, S. 3. KdIn/Freudenstadt 2011.
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Neben jungen Menschen, die exzessiven Alkoholkonsum (binge drinking)
betreiben, sind Erwachsene, die z. B. auf ihrer Arbeitsstelle oder im medizi-
nischen Versorgungssystem durch einen riskanten Umgang mit Alkohol, Ni-
kotin oder anderen Substanzen auffallen, in den Blick zu nehmen. Weitere
Zielgruppen indizierter Praventionsmanahmen sind Menschen, die im 6f-
fentlichen Raum konsumieren und polizeilich erstauffallige Konsumenten.

Verhéltnisprévention

Neben den verhaltenswirksamen Préventionsmafinahmen, die auf die ei-
gentliche Zielgruppe selber ausgerichtet sind, spielen verhaltnispraventive
MaRnahmen eine entscheidende Rolle. Wahrend die Verhaltenspravention
die Nachfrage der Konsumenten und Konsumentinnen an Suchtmitteln ver-
ringern will, zielt Verh&ltnisprévention auf die Angebotsreduktion ab, in dem
sie den Zugang zu Suchtmitteln erschwert (z. B. durch das Nichtraucher-
schutzgesetz). Sie zielen auf Erzeuger und Handler. Der Vorteil dieser Pra-
ventionsmalnahmen besteht darin, gezielt dort anzusetzen, wo das Risiko
am héchsten ist. Strukturen und Lebenswelten sollen derart gestaltet wer-
den, dass sie fiir die Erreichung suchtpraventiver Ziele forderlich sind (z. B.
Umsetzung der bestehenden Jugendschutzbestimmungen und des Betau-
bungsmittelgesetzes oder Schaffung gesunder Lebenswelten).

Suchtpravention kann nur funktionieren, wenn sie Verhaltens-und Verhalt-
nispravention, also Angebots- und Nachfragereduktion miteinander verbin-
det.

Die in der Anlage 1 dargestellte Angebotsstruktur ist entsprechend der oben
erlduterten  Kategorien  (universell,  selektiv, indiziert, Verhaltens-
NVerhéltnispravention) strukturiert. Diese Kategorien werden der Bewertung
und Weiterentwicklung der Angebotsstruktur zu Grunde gelegt. Hieran muss
sich auch die strategische Ausrichtung orientieren.

2.2 Zielstellung von Suchtprévention

In Abhangigkeit von der jeweiligen Zielgruppe steht die Vermittlung folgender
Kompetenzen im Fokus suchtpraventiver Arbeit:

Erwerb von Lebenskompetenz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte zehn zentrale Kernkom-
petenzen (,core life-skills“), die im Rahmen der Lebenskompetenzforderung
vermittelt werden’:

1. Selbstwahrmehmung, die sich auf das Erkennen der eigenen Person,
des eigenen Charakters sowie eigener Starken und Schwachen, Wiin-
sche und Abneigungen bezieht.

2. Empathie, als die Fahigkeit, sich in andere Personen hineinzuversetzen.

3. Kreatives Denken, welches ermdglicht, adéquate Entscheidungen zu
treffen sowie Probleme konstruktiv zu lésen.

4. Kritisches Denken als die Fertigkeit, Informationen und Erfahrungen ob-
jektiv zu analysieren.

7 Vgl.: http://www.leitbegriffe.bzga.de/?uid=8c62f7¢75031374615dd6babadddcdc7&id=angebote&
idx=124, Zugriff am 30.04.2012.

5. Die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen, die dazu beitragen, konstruktiv
mit Entscheidungen im Alltag umzugehen.

6. Problemldsefertigkeit zum konstruktiven Umgang mit Schwierigkeiten
und Konflikten im Alltag.

7. Kommunikative Kompetenz, die dazu beitragt, sich Kultur- und situati-
onsgemaf sowohl verbal als auch nonverbal auszudriicken.

8. Interpersonale Beziehungsfertigkeiten, die dazu befahigen, Freundschaf-
ten zu schliefen und aufrechtzuerhalten.

9. Gefihlsbewaltigung, als Fertigkeit, sich der eigenen Gefiihle und derer
anderer bewusst zu werden, angemessen mit Gefiihlen umzugehen so-
wie zu erkennen, wie Gefilhle Verhalten beeinflussen.

10. Die Fahigkeit der Stressbewaltigung, um einerseits Ursachen und Aus-
wirkungen von Stress im Alltag zu erkennen und andererseits Stress re-
duzierende Verhaltensweisen zu erlernen.

Erwerb von Risikokompetenz

Nach Franzkowiak und Schlomer? beinhaltet Risikokompetenz folgende As-

pekte:

= informiertes Problembewusstsein tiber Wirkungen und Risiken des Kon-
sums psychotroper Substanzen

= kritische Einstellungen gegeniiber psychotropen Substanzen

= Bereitschaft und Fahigkeit zum konsequenten Konsumverzicht (Punkt-
niichternheit) in bestimmten Situationen, Lebensrdumen und Entwick-
lungsphasen (Kindheit, friihe Jugend, Schule, Arbeitswelt, StraRenver-
kehr, Schwangerschatt etc.)

= Vermdgen sich zwischen Abstinenz und méRigem Konsum in tolerierten
Situationen ohne negative Konsequenzen bewusst und verantwortlich
entscheiden zu knnen

= Entwicklung von Regeln fiir einen genussorientierten und mafvollen
Konsum, Beherrschung von Sicherheitsregeln, die sowohl das persénli-
che Risiko als auch das fiir die Umwelt mindern (z. B. kein taglicher Alko-
holkonsum)

Kompetenz im Umgang mit Suchtmitteln

Stoffgebundene Aufklérung:

In diesem Aufgabenfeld sind sowohl Informationen zur Zusammensetzung
von Substanzen und deren Wirkungen sowie Nebenwirkungen enthalten als
auch Hinweise zur rechtlichen Situation der jeweiligen Substanz.

Wissensvermittlung zur Suchterkrankung:

Suchtpraventive Wissensvermittlung soll sachliche Informationen zur Sucht-
erkrankung (d. h. Krankheitsdefinition, Kriterien, Suchtentstehung und Ver-
lauf, Hilfsmdglichkeiten, etc.) beinhalten. In diesem Themenfeld kann auf be-
sondere Formen der Suchterkrankung oder ahnlicher Erscheinungen
eingegangen werden, wie z. B. pathologisches Gliicksspiel, Essstdrungen,
exzessiver Medienkonsum.

8 Vgl.: Entwicklung der Suchtprévention in Deutschland: Konzepte und Praxis. In: Suchttherapie
2003; 4:175-182, Georg Thieme Verlag Stuttgart. http://fh-
kolenz.deffileadmin/medien/Koblenz/Professoren/PFranzkowiak/franzkowiak_schloemer_2003_suc
htpraev_in_d__pdf .pdf, 30.04.2012)



Zielstellung von Suchtpravention
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Abb. 3: Zielstellung von Suchtpravention in Abhangigkeit vom Lebensalter

Die Abbildung macht deutlich, dass Zielstellung und die entsprechenden Me-
thoden von der Zielgruppe abhangig sind. Wahrend Lebenskompetenzforde-
rung in Manahmen fiir Kinder im Vordergrund steht wird diese mit zuneh-
mendem  Alter  der  Zielgruppen um Mafinahmen  der
Risikokompetenzforderung sowie stoffgebundener Aufkldrung und Sensibili-
sierung zum Suchtthema ergénzt.

2.3 Suchtprévention als Querschnittsaufgabe
Vernetzung und Kooperation

Suchtpravention ist eine Querschnittsaufgabe, an der viele unterschiedliche
Akteure, wie kommunale Verwaltung (z. B. offentlich geforderte Jugendhilfe,
Ordnungsamt, Polizei, Schulen), Eltern, Angehdrige, Selbsthilfe, Vereine und
Verbande der Suchtpravention, kulturelle Angebote und weitere, gemein-
schaftlich mitwirken. All diese Partner und Partnerinnen miteinander ins Ge-
sprach zu bringen und zu vernetzen ist Aufgabe des Arbeitskreises Sucht-
pravention unter Leitung der Suchtbeauftragten (Zusammensetzung siehe
Anlage 3).

Ausbildung von Multiplikatoren

Nur wenn die Anliegen der Suchtpravention durch viele verschiedene Akteu-
re verfolgt und realisiert werden, kénnen viele Menschen erreicht werden. Es
ist daher von besonderer Bedeutung Multiplikatoren wie Lehrer/innen, Erzie-
her/innen, Sozialpddagogen/innen, Personalverantwortliche, Betriebsrate,
Seniorenberater/innen und andere relevanten Personengruppen konzeptio-
nell, methodisch und inhaltlich zu untersttitzen.

Suchtpravention als Teil der Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderung richtet sich an die gesamte Bevélkerung in ihrem All-
tagsleben. Ziel ist hierbei die Verbesserung der persénlichen Gesundheit. Es
liegt noch keine Krankheit, kein Risikofaktor oder &hnliches vor. Im Sinne der
oben genannten Begriffsdefinition (siehe Kapitel 2.1) sind Manahmen der
Gesundheitsférderung als MaBnahmen der universellen Prévention zu be-
trachten. Projekte der Gesundheitsférderung sind oftmals thematisch breiter
angelegt. Leitgedanke hierbei ist es, vorhandene Ressourcen zu stérken und
Handlungsspielraume durch eine Verbesserung des Kenntnisstandes und
dem Aufzeigen von Alternativen zu erweitern. Die angewandten MalRnahmen
missen nicht auf den ersten Blick einen direkten Einfluss auf das Gesund-
heitsverhalten des Individuums erkennen lassen. Zum Handlungsfeld der In-
tervention werden ganze Systeme (Settings). Als Beispiel sei hier auf die

Forderung von Lebenskompetenzen im Kindergartenalter verwiesen. Histo-
risch griinden diese MaRnahmen auf Interventionen der Suchtpravention. Mit
dem Leitgedanken, dass aus starken und resilienten Kindern auch starke
Erwachsene werden, wurden Kompetenzen zur Selbsterkenntnis, zum Um-
gang mit Gefiihlen, zur Wahrnehmung und Einordnung von sozialen Interak-
tionen, zur Kommunikation und vielem anderen aufgebaut, geférdert und
entwickelt. Ein lebenskompetenter Mensch setzt verstérkt konstruktive, auf-
bauende, und I8sungsorientierte Problembewéltigungsstrategien ein. Indem
Lebenskompetenzférderung mit all ihren Facetten auf eine positive Einstel-
lung zur eigenen Personlichkeit sowie zur Gesundheit zielt und damit zersté-
rendem Verhalten vorbeugt, nimmt sie einen hohen Stellenwert in der Sucht-
pravention ein.  Suchtprévention ist somit als ein Teil von
Gesundheitsforderung anzusehen.

Suchtprévention als Teil der Weltgesundheitsorganisation/Europa
(WHO Europe)

Suchtpravention als integrativer Bestandteil der Gesundheitsforderung ist
thematisch in das Projekt “Gesunde Stadte” integriert und nutzt die Syner-
gieeffekte z. B. fiir gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und gemeinsame
gesundheitsfordernde Ziele. So ist Suchtpravention im Alter Teil des Arbeits-
programmes im ,Gesunde Stadte“-Projekt in Phase VI.

2.4 Qualitatskriterien fiir Suchtprévention

Suchtpraventive MaRnahmen und Angebote miissen geprifte Qualitatsstan-
dards erfillen. Leistungs- und Qualitatsentwicklungsbeschreibung sollen
Konzept-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat enthalten®.

Konzeptqualitat:

Suchtpravention muss Schwerpunkte setzen und sich an den regionalen Er-

fordernissen orientieren. Als wenig sinnvoll werden punktuelle MaRRnahmen

erachtet, die erst auf Anfrage durchgefiihrt werden. Notwendig ist vielmehr

der strukturelle und konzeptionelle Zugang zu spezifischen Zielgruppen. Zur

Planung und Konzeptionierung von suchtpraventiven Angeboten und MaRk-

nahmen gehoren:

= Problemanalyse

= Wahl und Analyse der Zielgruppe

= Zielbestimmung

= Auswahl und Anwendung angemessener MalRnahmen und Methodik

= Suche nach Kooperationspartnern

= Bereitstellung der erforderlichen Mittel (Raume, Finanzen)

= Anwendung qualititsentwickelnder und qualitatssichernder Malnahmen,
Durchfiihrung von Evaluation einschlieBlich der Veréffentlichung der Da-
ten.

9 Das gesamte Kapitel orientiert sich an: Hallmann, Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete: Qualitatsan-
forderungen in der Suchtprévention. Hamm 2007.



Strukturqualitat

Die Strukturqualitét suchtpréventiver Arbeit wird einerseits durch die Anfor-

derungsprofile, die suchtpréventiv tatige Fachkréfte erfiillen mussen, und

anderseits durch politisch festgelegte Rahmenbedingungen bestimmt. Zu

letzterem gehdren beispielsweise die Ausstattung der Kommune mit Fach-

kraften sowie die Bereitstellung von Sach- und Projektmitteln. Weiter sind die

fachliche Qualifikation, der in der Suchtprévention Tatigen, durch stetige

Aus-, Weiter- und Fortbildungen zu sichern. Hierzu gehdren:

= Fachwissen

= Kompetenz, das eigene praventive Handeln fachlich zu begriinden (Kon-
zeptarbeit und Projektentwicklung)

= kommunikative Kompetenzen (Empathie, aktives Zuhoren, Wissensver-
mittlung)

= Fahigkeit zum Aufbau von Kooperation und Vernetzung, Offentlichkeits-
arbeit

= Kenntnisse und Fahigkeiten in der Dokumentation und Evaluation

= Selbstreflexion des eigenen Konsumverhaltens.

Prozessqualitat

Die Prozessqualitat orientiert sich an den Inhalten der Konzeptqualitat und
besteht aus der Notwendigkeit die Ausgangslage zu erfassen (Ist-Zustand),
den Bedarf zu klaren, Ziele zu formulieren (was soll erreicht werden), ent-
sprechende Strategien und MalRnahmen zur Zielerreichung auszuwahlen,
Erfolgskriterien zu formulieren sowie einen geeigneten Zeit- und Finanzie-
rungplan zu erstellen.

Ergebnisqualitat

Ob die angestrebten Ziele erreicht und die gewiinschte Wirkung erzielt wer-

den konnte (Evaluation), wird durch die Ergebnisqualitat dargestellt. Von be-

sonderer Bedeutung ist daher die prazise Formulierung von iberprifbaren

Zielen und Ergebnisparametern (Erfolgskriterien). Folgende Aspekte sind zu

berticksichtigen:

= Zielerreichung und angestrebte Wirkung

= Wirkung bei der Zielgruppe (angestrebt wird eine hohe Erreichbarkeit der
Zielgruppe mit der angestrebten Wirkung)

= Kosten-Nutzen-Relation (Aufwand und Ertrag sind zu bertcksichtigen;
ggf. ist zu erwagen, welche eventuell teureren, l&nger andauernden Pro-
gramme zu Gunsten des groReren Nutzens eingesetzt werden sollten
anstatt auf viele kleine, aber ineffektivere Aktionen zu setzen)

= Nachhaltigkeit.

2.5 Suchtpraventive Praxis

Neben den beschriebenen Qualititskriterien sind fiir die suchtpréventive
Praxis weitere Kriterien zu beachten:

Den Menschen im Blick

Suchtpravention berticksichtigt die spezifischen Hintergriinde der Zielgruppe
(soziale Lage, Alter, Geschlecht, Kultur, Religion) und entwickelt Angebote,
die den Lebenswelten der Zielgruppe gerecht werden und den Zugang zu
diesen erleichtern.

Offentlichkeitsarbeit

Suchtpravention braucht immer wiederkehrende &ffentliche Diskussion und
Werbung fiir ihre Ziele und Inhalte. Medienkampagnen, Fachtage und ande-
re offentlichkeitswirksame Aktionen tragen als ergénzende und unterstitzen-
de MaRnahmen zur Information, Aufklarung und Auseinandersetzung mit
suchtbezogenen Themen bei und sollen die Bereitschaft fiir eine gesell-
schaftliche Veranderung in der Einstellung zu Suchtmitteln verbreitern.

Informationsvermittlung

Eine Wissensbasis ist notwendig. Die Art und Weise der Vermittlung des
Wissens sollte dabei vielschichtig sein und die Teilnehmenden sollten vor al-
lem selbst aktiv werden kénnen.

Kontinuitat und Dauer

Langer andauernde Maflnahmen sind eintdgigen Aktionen vorzuziehen.
Durch Wiederholungen und die kontinuierliche Beschaftigung mit dem The-
ma soll das Verhalten nachhaltig beeinflusst werden.

Néhe zur Zielgruppe

Die Teilnehmenden miissen sich verstanden, angenommen und in ihrer Indi-
vidualitat berticksichtigt fuhlen (z. B. durch Peers, junge Sozialarbeiten-
de/Lehrende, Ausbildende oder auch altere Fachkréfte bei alteren Zielgrup-
pen). Ein ,guter Draht* zu denjenigen, die ein Projekt leiten erhoht die
Bereitschaft das Vermittelte auch anzunehmen und danach zu handeln. In
diesen Aspekt fliet auch die Erfahrenheit der Projektleitenden mit ein.



Schwerpunkte suchtepidemiologischer Entwicklungen in
Dresden als datenorientierte Grundlage einer Dresdner
Suchtpravention

Fur die Ableitung von Zielen fiir eine regionale Suchtpraventionsstrategie ist
die Erhebung und Auswertung von epidemiologischen Daten erforderlich,
wie sie im Dresdner Suchtbericht 2013 erfolgte. 10

Die nachfolgende Abbildung macht deutlich, dass die Hauptsubstanzen we-
gen der Dresdner Einwohner/innen stationar behandelt werden miissen Al-
kohol, gefolgt von multiplem Substanzgebrauch und Crystal sind. Auch wird
in allen drei Bereichen eine Zunahme gegenliber dem Vorjahr sichtbar.

F19... durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

F18... durch fliichtige L6ésungsmittel

F17... durch Tabak

F16... durch Halluzinogene

F15... durch andere Stimulanzien, einschlief3lich Crystal und Koffein m 2013
2012
F14... durch Kokain 52011

F13... durch Sedativa oder Hypnotika

F12... durch Cannabinoide

F11... durch Opioide

F10 ... durch Alkohol

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Anzahl Krankenhauseinweisungen

Abb. 4: Krankenhauseinweisungen Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden in den Jahren 2011

(n=2.676), 2012 (n=2.957) und 2013 (n= 3.047) ; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Grinden.

0,87%

m  Alkohol

Auch im ambulanten Bereich steht der Beratungsbedarf aufgrund von Alko- 0,26%
Al,zs%

hol an erster Stelle. Mit 37 Prozent folgen Anliegen, die im Zusammenhang 2,42%

5,01% B Medikamente

mit illegalen Drogen stehen.
®  llegale Drogen

B pathologisches Spielverhalten
B problematischer

\51,91% Mediengebrauch
37,78 B Essstorungen

Abb. 5: Beratungsbedarf betroffener Klienten (ohne Angehdrige) in Dresdner Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen im Jahr 2014 (n=3094

Tabak

= sonstige Betroffene ohne
Angaben

|
0,45%

10 Gesundheitsamt Dresden: Dresdner Suchtbericht 2013. Dresden 2014.



Abbildung sechs zeigt die Zunahme des Beratungsbedarfes infolge des Kon-
sums illegaler Substanzen in den Dresdner Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen. Durch den stetigen Anstieg an crystalbezogenem Hilfebedarf
wird diese Substanz seit 2011 separat erfasst.

700

600

500
2 400
<
é 300
)
8 200 | | I
o
= 100 |
©
g, L Lk

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

H Opioide 128 144 161 184 193 178 146 133 125
= Cannabinoide 283 | 269 | 300 | 306 | 292 | 252 | 246 | 272 | 308
M Kokain 17 18 19 14 19 12 15 18 11
M Stimulantien 181 | 188 | 226 | 234 | 323 3 44 34 35
M Crystal 0 372 | 465 | 589 | 632
Polytoxikomanie 8 45 77 56 52

Abb. 6: Entwicklung Hauptproblemsubstanz illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten (ohne
Angehdrige) in Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen von 2006 bis 2014

Folgende weitere fiir Suchtpravention relevante Entwicklungen gehen aus
dem Dresdner Suchtbericht 2013 hervor:

Die Anzahl der Klienten/innen in den Dresdner Suchtberatungsstellen, in de-
ren Haushalt mindestens ein Kind lebt hat ebenso zugenommen wie die Zahl
der drogenkonsumierenden Schwangeren.

Die Anzahl von Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen, den 30-
bis 45-Jahrigen Frauen und 45- bis 65-Jahrigen Mannern nahm ebenso zu.

Das Dresdner Suchthilfesystem hat diese Entwicklungen in den letzten Jah-
ren bereits aufgegriffen. So haben sich alle Suchtberatungs-und Behand-
lungsstellen der Substanz Crystal geéffnet. Krankenh&user haben einen kli-
nischen Pfad zur Kooperation mit der Jugendhilfe, Suchthilfe sowie Geburts-
und Kinderstationen bei konsumierenden Schwangeren standardisiert. Die-
ses Netzwerk wird in interdisziplinarer Zusammenarbeit auf regionaler und
Uberregionaler Ebene weiter zu entwickeln sein.

Suchtpraventive Angebote missen epidemiologische Entwicklungen beriick-
sichtigen. Die regionale Datenlage ist gut aber nicht ausreichend. Es fehlen
u. a. differenzierte Aussagen zu konsumierenden Schwangeren und Eltern
und deren im Haushalt lebenden Kindern (z. B. Alter der Kinder) sowie zur
Herkunft (Stadtteile) der Klienten/innen in den Suchtberatungsstellen und
stationdren Einrichtungen. Die im Rahmen von Suchtberatung standardisiert
erhobenen Daten zu Menschen mit Migrationshintergrund sollen ausgewertet
werden.

Nachfolgend dargestellte Bevélkerungsprognose fiir Dresden zeigt insbe-
sondere den Anstieg in den Altersgruppen der 7- bis 17-Jahrigen und 75-
Jahrigen und alteren. Daher sind altersbezogene Schwerpunkte in der
Suchtpravention in Dresden in den nachsten zehn Jahren Jugendliche und
alte Menschen.

Bevoélkerung am Ort der Hauptwohnung zur Jahresmitte

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Altersgruppe
0-6 Jahre 39.236 39.900 40.500 40.900 41.300 41.600 41.800 41.800 41.800 41.600 41.400 41.100
7-17 Jahre 43.482 45.100 46.900 48.500 49.900 51.300 52.900 54.300 55.400 56.500 57.600 58.400
18-26 Jahre | 66.462 65.000 63.800 62.500 62.300 62.700 62.800 62.900 63.100 63.400 63.400 63.600
27-34 Jahre | 74.346 76.000 77.700 79.100 79.000 78.300 77.400 76.400 75.200 73.800 72.500 71.200
35-39 Jahre | 36.222 38.300 39.700 40.700 41.600 42.000 42.600 43.300 43.900 44.500 45.100 45.500
40-44 Jahre | 32.122 31.300 31.000 31.300 33.200 35.100 36.800; 38.000 38.800 39.500 39.900 40.300
45-49 Jahre | 35.155 34.900 34.400 34.200 33.200 32.300 31.600 31.300 31.500 33.100 34.700 36.200
50-54 Jahre | 35.207 35.600 35.900 35.900 35.400 34.800 34.500 34.100 33.900 33.000 32.100 31.400
55-59 Jahre | 29.243 29.700 30.500 31.600 33.000: 34.100 34.500 34.800 34.800 34.300 33.700 33.500
60-64 Jahre | 30.369 30.100 29.800 29.100 28.700 28.600 28.900 29.700 30.700 32.000 33.000 33.400
65-69 Jahre | 22.858 23.400 25.700 27.200 28.600; 29.400 29.200; 28.900 28.200 27.900 27.700 28.100
70-74 Jahre | 33.932 31.800 28.100 25.600 23.700 22.100 22.600 24.700 26.100 27.400 28.100 27.900
75 und alter | 58.696 62.100 64.800 67.300 68.800) 70.700 71.200 69.900 69.300 68.600 68.300 69.000
Gesamt 537.330 543.200 548.800 554.000 558.800 563.000 566.700 569.900 572.80( 575.40( 577.600 579.600
Abb. 7: Dresdner Bevdlkerungsprognose (Quelle: Kommunale Statistikstelle; Werte mit SIKURS-Prognosemodell berechnet)




Auftrag und Ziele des Strategiepapieres

zur Suchtpravention in Dresden

4.1 Auftrag

Der Auftrag zur Erstellung eines Strategiepapieres zur Suchtpravention wur-
de mit dem Stadtratsbeschluss vom 08. Mai 2013 zum Zweiten Stadtpsychi-
atrieplan der Stadt Dresden erteilt. Darin wurde folgender Auftrag formuliert:

,im Bereich Suchtprévention ist die Erarbeitung einer kommunalen dmter-
und institutions- sowie trageriibergreifenden Gesamtstrategie zur Suchtpra-
ventionsarbeit in Dresden erforderlich. Die Etablierung veranderter Sucht-
formen  (wie  Medienabhéngigkeit,  pathologisches  Gliicksspiel,
Crystalkonsum), Risikogruppen (zunehmend jiingere Klienten/innen mit mul-
tiplen Hilfebedarf) und Handlungsfelder (wie Hebammen- und Frauenarzt-
praxen zur Vermittlung frauenspezifischer Angebote sowie Angebote wah-
rend Schwangerschaft und Elternzeit) ziehen zwangslaufig eine neue
Herangehensweise nach sich®. !

Im Strategiepapier erfolgt:

= die Darstellung der vorhandenen Angebotsstruktur fiir Suchtpravention in
Dresden als Ausgangspunkt fir die Weiterentwicklung bzw. Neuausrich-
tung

= die Erarbeitung von Vorschlagen zur kiinftigen Ausrichtung der Suchtpra-
ventionsarbeit in Dresden unter Hinzuziehung suchtepidemiologischer
Daten

= die Steuerung der &mter- und trageribergreifenden Abstimmungs- und
Umsetzungsprozessen

= die Initiierung entsprechender Praventionsprogramme

Zur Umsetzung der genannten Zielstellung wurde 2013 im Gesundheitsamt
die Stelle der Suchtbeauftragten personell im Rahmen der internen Aufga-
benkritik aufgestockt (0,4 auf 1,0 VZA) und wegen der engen fachlichen Ver-
bindung dem Bereich der Psychiatriekoordination zugeordnet. Die Suchtbe-
auftragte ist durch die Oberblirgermeisterin berufenes Mitglied in der
Psychosozialen  Arbeitsgemeinschaft (PSAG), welche gemaR §7
SachsPsychKG fir die Steuerung und Koordination aller psychiatrischen Hil-
fen zustandig ist.

1Vgl.: Zweiter Stadtpsychiatrieplan 2013. Teil A: Psychiatrieplan der Landeshauptstadt Dresden.
Seite 47.

Die Suchtbeauftragte ist verantwortlich fiir die konzeptionelle Weiterentwick-
lung der Suchthilfe und Suchtpravention, die bedarfsgerechte Versorgung
mit Angeboten sowie fiir Fragen der Finanzierung. Zur Abstimmung aller
strategischen Prozesse im Bereich Sucht wurde eine Unterarbeitsgruppe
Sucht der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Dresden (PSAG) gebildet,
welche von der Suchtbeauftragten geleitet wird (Zusammensetzung siehe
Anlage 2). Die fachliche Zustandigkeit fir die Erarbeitung des Strategiepa-
pieres liegt im Arbeitskreis Suchtprévention, der ebenfalls von der Suchtbe-
auftragten geleitet wird (Zusammensetzung siehe Anlage 3).

4.2 Ubergeordnete Ziele

SchwerpunktméaBig erfolgt in diesem Papier eine Orientierung an Multiplika-
toren in allen Arbeitsfeldern, iiber die Kinder, Jugendliche und Familien er-
reicht werden kénnen. In diese Zielgruppe sind auch Problemlagen in Zu-
sammenhang mit Migration, Fluchterlebnissen, Krisensituationen, Arbeits-
und Wohnungslosigkeit und psychischen Erkrankungen eingeschlossen.

Ziel I: Dresdner Einwohner und Einwohnerinnen sind fiir einen risi-
koarmen Gebrauch psychotroper Substanzen sensibilisiert.

In Dresden soll sich in allen Generationen und unabhéngig von Staatsbiir-
gerschaft, Geschlecht, Alter und Religion eine positive Haltung zum risiko-
armen Konsum psychotroper Substanzen entwickeln. Informationen iber
Merkmale von risikoarmem, riskantem, schadlichem und abhéngigem Kon-
sum sollen 6ffentlich zugangig, auffallend sichtbar und bekannt sein.

Alle Dresdner/innen sollen sich ihres eigenen Konsums bewusst sein und
hinsichtlich des Gefahrdungspotentials einordnen kénnen. In 6ffentlichen
Réaumen, in welchem sich auch Familien und deren Kinder aufhalten, soll der
Konsum von legalen Substanzen wie Alkohol und Nikotin reduziert werden
(z. B. rauchfreier Zoo). Mit unterschiedlichen Methoden soll in Dresden diese
Grundhaltung sicht- und spiirbar werden und Kinder mit dieser &ffentlichen
Grundhaltung aufwachsen. Suchtmittelkonsum soll 6ffentlich thematisiert und
diskutiert werden.
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Zielll:  Dresdner Einwohner und Einwohnerinnen konsumieren ve-

rantwortungsvoll legale Suchtmittel.

In Folge der Sensibilisierung fiir risikoarmen Suchtmittelkonsum kénnen sich
Dresdner/innen bewusster fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit lega-
len Suchtmitteln entscheiden. Das bezieht sich sowohl auf die Menge, als
auch die Orte und den Zeitpunkt des Konsums. Das Risiko in Folge des
Konsums von legalen Suchtmitteln die unterschiedlichsten Krankheiten zu
entwickeln, Probleme mit der Familie oder dem Arbeitgeber zu bekommen,
soll reduziert, die eigene Lebenszufriedenheit und die der Mitmenschen er-
hoht werden. Alkoholkonsum ist der dritthaufigste Grund, weshalb Dresd-
ner/innen im Krankenhaus behandelt werden. Laut Kommunaler Biirgerum-
frage 2014 liegt der riskante Alkoholkonsum Dresdner Einwohner/innen Gber
dem bundesdeutschen Durchschnitt.

Ziel lll:  Der Einstieg in den Konsum illegaler Suchtmittel (aktuell
Schwerpunkt Crystal) wird verhindert. Fiir bereits Konsumie-
rende sind indizierte Praventionsmanahmen entwickelt.

41 Prozent der in der Dresdner Kommunalen Biirgerumfrage 2014 befragten
16- bis 24-Jahrigen kennen jemanden der nichtlegale Drogen konsumiert.
Der Konsum nichtlegaler Drogen in dieser Altersgruppe ist beinahe ,normal*,
der Konsum legaler Substanzen ebenso. Die Entwicklung einer Suchter-
krankung erfolgt nach den gleichen Kriterien und unterscheidet nicht zwi-
schen legalen oder illegalen Substanzen. Hinzu kommt, dass jahrlich neue
schadliche Substanzen auf den Markt kommen, die zunéchst noch legal sind
und evil. erst Jahre spater ins Betdubungsmittelgesetz (BtMG) aufgenom-
men werden. Deshalb ist der verantwortungsvolle Umgang mit legalen
Suchtmitteln die beste Pravention, um den Konsum illegaler Drogen zu ver-
hindern. Fast jeder/e Konsument/in beginnt mit Alkohol oder Tabak. Hinzu
kommen missen substanzspezifische Informationen, um auf die besondere
Dynamik bestimmter Substanzen aufmerksam zu machen. Fiir bereits illegal
Drogen Konsumierende und besonders gefahrdete Gruppen miissen spezi-
elle Zugénge geschaffen und Praventionsprogramme entwickelt werden. Die
reine Fokussierung auf einen Kampf gegen den Konsum illegaler Drogen,
lenkt vom eigentlichen Problem, den Ursachen jeglichen riskanten Konsums
ab.

Ziel IV:  Suchtprévention als Querschnittsaufgabe ist strukturell tra-
ger- und @mteriibergreifend in Dresden verankert und wird

als fortlaufender Prozess gestaltet.

Suchtpravention fir Dresden als Aufgabe ist nicht einer Person, Institution
oder einem Amt allein zu zu ordnen. Suchtpravention ist als Prozess in allen
Amtern, Institutionen, Unternehmen sowohl im Hinblick auf die eigenen Mit-
arbeiter/innen als auch bezogen auf die Prozesse, die durch die unterschied-
lichen Arbeitsbereiche zu gestalten sind, auszurichten. Das Gesundheitsamt
mit dem Bereich Suchtbeauftragte muss diese Prozesse in den unterschied-
lichsten Strukturen anschieben und kann mit den unterschiedlichen Fach-
partnem fachliche Unterstiitzung geben. Die Umsetzung aber muss in den
Strukturen erfolgen. Dafiir braucht es Rahmenbedingungen (finanziell, per-
sonell, strukturell).

Ziel V:  Qualititsentwicklung, -sicherung und Evaluation in der

Suchtpréavention sind standardisiert.

Suchtpravention muss sich an Qualitatsstandards orientieren, um die Wahr-
scheinlichkeit ihrer Wirksamkeit zu erhohen. Die Konzentration auf Multipli-
katoren, die Berticksichtigung von Geschlecht und Alter der Zielgruppen, das
Verfolgen und Umsetzen eines konzeptionellen Ansatzes und die Dokumen-
tation der Durchfihrung sind Schritte, um Mittel sparsam einzusetzen, aber
auch, um Wirkungen zu ermdglichen.

"



Rechtliche Grundlagen und strategische Vorgaben

flr Suchtpravention

Im Folgenden soll ein Uberblick tiber alle gesetzlichen und strategischen Vor-
gaben gegeben werden, die direkt oder indirekt Einfluss auf das Konsumver-
halten haben, indem sie z. B. die Verfiigharkeit von Suchtmitteln regulieren
(Verhaltnispravention, siehe unter Kapitel 2.1.) und die Rahmenbedingungen
fiir Suchthilfe und Suchtprévention darstellen.

Auch im Bereich der Suchtprévention wirkt sich das Fehlen eines Praventi-
onsgesetzes des Bundes besonders aus. Trotz fehlender bundesweiter ver-
bindlicher gesetzlicher Grundlage fiir Suchtpravention als unabweisbare
Pflichtaufgabe und deren Finanzierung sowie die ungenligende Bedeutung,
die den Kommunen bisher in der Suchtprévention beigemessen wird, sind un-
ter den gegenwaértigen rechtlichen Bedingungen die Kommunen mit dem 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst am besten dafiir geeignet, eine fiihrende und
koordinierende Rolle in diesem Bereich einzunehmen.

5.1 Bundesweite Regelungen

Gesetz iiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (Betdubungsmittelge-
setz - BtMG) neugefasst durch Bek. v. 1.3.1994 | 358; zuletzt gedndert durch
Art. 2 Abs. 20 u. Art. 4 Abs. 7 G v. 7.8.2013 1 3154

Das Betdubungsmittelgesetz (BtMG) regelt den generellen Umgang mit psy-
choaktiven Substanzen. Es regelt die Herstellung, das Inverkehrbringen, die
Einfuhr und die Ausfuhr von Betdubungsmitteln. Welche Stoffe erfasst wer-
den, ist in den Anlagen | bis Ill des BtMG aufgefiihrt. Im Rahmen einer medi-
zinischen Behandlung unterliegt die Verschreibung von Betdubungsmitteln
(der Anlage Ill) den besonderen Regelungen der Betdubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BtMVV) und erfordert zum Beispiel die Benutzung der spe-
ziellen Rezept-Formulare fiir Betdubungsmittel.

Weitere Gesetze

Weitere relevante Gesetze, in denen mdgliche rechtliche Konsequenzen des

Konsums psychoaktiver Substanzen z. B. in Hinblick auf die Beteiligung am

Stralenverkehr definiert werden, sind:

= die Straenverkehrsordnung (StVO)

= das Strallenverkehrsgesetz (StVG - §§ 24a und 24c) - schreibt die Promil-
legrenze fiir Alkohol fest und definiert das Fiihren von Kraftfahrzeugen un-
ter der Wirkung anderer berauschender Mittel als Ordnungswidrigkeit

= das Strafgesetzbuch (StGB) - in dem Folgen des Konsums von Alkohol
und anderen berauschenden Mitteln im StraRenverkehr und Straftaten un-
ter Einfluss von Alkohol und Rauschmitteln geregelt werden

= die Fahrerlaubnisverordnung (FeV) - enthalt Auflagen, Eignungszweifel
und die Mdglichkeit des Entzug der Fahrerlaubnis

= das Arzneimittelgesetz

Jugendschutzgesetz vom 23. Juli 2002 (BGBI. | S. 2730, 2003 | S. 476), zu-
letzt ge&ndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 31. Oktober 2008 (BGBI. | S.
2149)

Das Jugendschutzgesetz dient dem Schutz von Kindern und Jugendlichen in
der Offentlichkeit. Als Jugendliche gelten per Gesetz alle zwischen dem 14.
und 17. Lebensjahr. Das Jugendschutzgesetz regelt beispielsweise den Er-
werb von Alkohol und Tabakwaren, die Abgabe von Filmen oder Computer-
spielen an Kinder und Jugendliche und ihren Aufenthalt in Diskotheken.

Erster Gliicksspielinderungsstaatsvertrag - Erster GliiAndStV vom
01.01.2012 i. V. m. S&chsischen Ausfiihrungsgesetz zum Gliicksspielstaats-
vertrag

Der Gllicksspielanderungsstaatsvertrag hat das Ziel, das Entstehen von
Gliicksspielsucht und Wettsucht zu verhindern. Er regelt dariiber hinaus, dass
Voraussetzungen fiir eine wirksame Suchtbekdmpfung zu schaffen sind. Ein
wichtiger Aspekt ist auch hierbei die Gewahrleistung des Jugendschutzes und
des Spielerschutzes.

Sozialgesetze (SGB)

Die Sozialgesetzblicher definieren die Rahmenbedingungen fiir die Kosten-
ibernahme der Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen. Kostentrager fiir
die langfristige Behandlung (Entwohnung) sind hauptséchlich die Rentenver-
sicherungstrager (SGB VI). Kostentrager fir den kérperlichen Entzug
(Detoxikation) und die substitutionsgestiitzte Behandlung sind die Gesetzli-
chen Krankenkassen (SGB V). Weitere Kostentrager sind ortliche bzw. ibe-
rortliche Sozialhilfetrager und Kommunen als Trager der Jugendhilfe (SGB
VIIl). Nach § 20 SGB V werden MaBnahmen der Pravention und Selbsthilfe
gefordert.

Nach der Zusammenlegung der Hilfeleistungen fiir Arbeitslose und Empfan-
ger/innen der Sozialhilfe im Jahr 2005 (,Hartz IV*) ist das Sozialgesetz (spezi-
ell SGB ) fir Menschen mit Suchtproblemen noch wichtiger geworden. Die
Gesetzesanderung mit dem zentralen Ziel, Menschen verstarkt in Arbeit zu
vermitteln, beinhaltet auch die intensivere Bearbeitung von Vermittlungshin-
dernissen. Abhangigkeitserkrankungen werden in diesem Zusammenhang als
ein besonders problematisches Hindernis eingeschatzt und sind insofern Ge-
genstand der Hilfe.

Zustandig fir die Gewahrung von Hilfen nach dem SGB Il sind die Grundsi-
cherungsstellen (Agenturen fir Arbeit, die Arbeitsgemeinschaften zwischen
Kommunen und Agenturen fiir Arbeit und die sogenannten optierenden Kom-
munen). Die Leistungen der Suchtberatung sind in der Zustindigkeit der
Kommunen zu erbringen. Diese Leistung hat die Stadt Dresden an vier Trager
der Suchtkrankenhilfe iibertragen (siehe Suchtbericht 2013). Eine Suchtbera-
tungs- und Behandlungsstelle wird mit der Jugend- und Drogenberatungsstel-
le durch die Stadt selber vorgehalten.
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5.2 Sachsenweite Regelungen

Séachsisches Gesetz liber die Hilfen und die Unterbringung bei psychi-
schen Krankheiten (SachsPsychKG) vom 10.Oktober 2007, novellierte
und rechtsbereinigte Fassung mit Stand vom 31. August 2014

Das Gesetz regelt in § 6 die Durchfiihrung der Hilfen: ,Unbeschadet der Ver-
pflichtung Dritter sind die Landkreise und kreisfreien Stadte im Rahmen ihrer
Leistungsfahigkeit fur die Gewéhrung der Hilfen im Sinne von § 3 und deren
Koordinierung zusténdig. Sie richten sozialpsychiatrische Dienste und
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen ein und wirken darauf hin, dass
weitere erforderliche komplementér psychiatrische Einrichtungen eingerichtet
werden. Die Landkreise und kreisfreien Stadte kénnen die Aufgaben der
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, (...) Verbanden der freien Wohl-
fahrtspflege oder gemeinniitzigen Instituten Ubertragen, soweit und so lange
diese zur Aufgabenerfiillung bereit und in der Lage sind*.

Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst (SachsGDG) vom 11.

Dezember 1991, rechtsbereinigt mit Stand vom 1. Mai 2014

Auch im Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst werden die Bera-

tungs- und Betreuungsaufgaben der Gesundheitsamter ausdriicklich be-

nannt. § 11 beschreibt die Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Einer dieser Aufgaben (Abs. 1 Nr. 6) stellt die Beratung und Betreuung von

Menschen, die an einer Sucht oder psychischen Krankheit leiden, von ihr

bedroht oder dadurch gefahrdet sind, sowie von deren Angehdrigen, dar.

Zur Umsetzung des Gesetzes finden folgende Richtlinien und Empfehlungen

Anwendung:

= Richtlinie des S&chsischen Staatsministeriums fiir Soziales zur Forde-
rung sozialpsychiatrischer Hilfen, der Suchtpravention und Suchtkran-
kenhilfe (RL-PsySu) vom 08.06.2006

= Empfehlungen des Séchsischen Staatsministeriums fir Soziales und
Verbraucherschutz zur Arbeit von Suchtberatungs- und Behandlungsstel-
len

Sachsisches Nichtraucherschutzgesetz (SdchsNSG) in seiner Rechtsla-
ge ab 01.01.2010

Es ist ein gesundheitspolitisch wichtiges Anliegen, den Schutz vor den Ge-
fahren des Passivrauchens weiter zu verbessemn. Rauchfreie Einrichtungen
sollen durch eine rdumliche Restriktion des Rauchens dazu beitragen, den
Tabakkonsum generell einzuddmmen und den Einstieg in den Tabakkon-
sum, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, zu verhindem bzw. zu
verzogern. In den Jahren 2007 und 2008 haben s&mtliche Bundeslander
Nichtraucherschutzgesetze erlassen. Das Rauchen ist vor allem in 6ffentli-
chen Einrichtungen untersagt.

Sachsen gegen Drogen
10-Punkte-Plan zur Pravention und Bekampfung des Crystalkonsums

Konzeption der Sachsischen Staatsregierung zur Prévention und Be-
kampfung des Crystalkonsums in Sachsen

Position des Landesfachausschusses fiir Suchtprévention zur Préven-
tion des Crystal-Missbrauchs in Sachsen (Dezember 2013)

Verwaltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums fiir Kultus
zur Suchtprévention in den Schulen des Freistaates Sachsen
(28.10.1993- VwV v. 16.12.2011)

Orientierungsrahmen zur schulischen Suchtpravention und zum Um-
gang mit Problemen durch illegale Drogen in den Schulen im Freistaat
Sachsen. Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus (1993a)
Verantwortlich fiur die Umsetzung dieser Orientierung sind die Schullei-
terf/innen.

5.3 Kommunale Reglungen in der Stadt Dresden

Die Stadt Dresden hélt die in den gesetzlichen Rahmenbedingungen vorge-
gebenen Angebote vor und definiert die Ausgestaltung und die Form der Zu-
sammenarbeit in nachstehenden vom Stadtrat verabschiedeten Grundlagen.

Satzung der Landeshauptstadt Dresden iiber Erlaubnisse und Gebiih-
ren fiir Sondernutzungen und zum Schutz der kommunalen 6ffentlichen
Griin- und Erholungsanlagen (Griinanlagensatzung) vom 27. Januar
2011

Im Rahmen dieser Satzung wurde fiir alle Dresdner Spielplétze ein Alkohol-
und Tabakverbot geregelt.

Landeshauptstadt Dresden (2013): Zweiter Stadtpsychiatrieplan 2013
(Beschluss des Stadtrates vom 8. Mai 2013)

Der Stadtpsychiatrieplan enthélt den Stand des Suchthilfesystems im Jahr
2012 und beschreibt die zukiinftigen Handlungsfelder und MaRnahmen der
Kommune fiir den Bereich Psychiatrie und Sucht.

Strategie zur koordinierten Arbeit im Erzieherischen Kinder- und Ju-
gendschutz. Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz in gemeinsamen
Handen. September 2014, Informationsvorlage des Jugendamtes im Ju-
gendhilfeausschuss.

Das Papier regelt u. a. den Handlungsrahmen zur Umsetzung suchtpraventi-
ver Ziele fir Kinder, Jugendliche und deren Familien.

Teilplan Hilfen zur Erziehung 2015 bis 2016, Jugendamt

Im Rahmen des Ubergeordneten Zieles zur Gesundheitsforderung wurden
zwei Handlungsziele zur indizierten Pravention vereinbart.
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Dresdner Angebotsstruktur
flir Suchtpravention

In der Anlage 1 sind die bestehende Angebotsstruktur fiir Suchtprévention
sowie bereits eingeleitete Malinahmen zur Ausrichtung auf Dresdner Bedar-
fe aufgefiihrt. Hierzu wurden mit allen Dresdner Anbietern fiir Suchtpraventi-
on Gesprache gefiihrt, um Inhalte und Ziele fiir die nachsten zehn Jahre aus
Perspektive der Anbieter und der Bedarfe der Stadt Dresden zu formulieren
und zu koordinieren.

6.1. Bewertung der Angebotsstruktur und Ableitung von Handlungser-
fordernissen

Die fehlende bundesweite gesetzliche Grundlage fiir Pravention wird bei der
Bewertung der Angebotsstruktur fiir Suchtprévention in Dresden deutlich:

Mehrere Anbieter von Suchtprévention (z. B. die Sachsische Bildungsagen-
tur, die Fachstelle fiir Suchtprévention, die Sachsische Landesstelle fiir
Gesundheitsforderung) haben keine kommunale Zustandigkeit, sondern sind
fir den gesamten Direktionsbezirk Dresden tatig. Sie werden nicht durch die
Stadt Dresden finanziert. Die wenigsten Angebote unterliegen der Steuerung
durch die Kommune.

So konnte sich zwar eigensténdig eine qualitativ vielfaltige und hochwertige
Angebotsstruktur entwickeln (v. a. im Bereich der universellen Pravention),
die aber strukturell zielgruppenspezifische Licken aufweist, weil es keine
bedarfsorientierte Koordinierung sowie systematisch und strukturell dmter-
bezogene und aufgabenbezogene Einordnung gab. Jeder Anbieter hat bis-
her auf an ihn gerichtete Anfragen eigensténdig reagiert.

Auf Grund der beschriebenen gesetzlichen Rahmenbedingungen kann die
Gesamtkoordination der bedarfsorientierten Angebotsstruktur fiir Dresden
nur dber ausreichende Kommunikation mit den vorhandenen Anbietern er-
folgen. Die in der Anlage 1 beschriebenen Ziele firr die einzelnen Angebote
sind mit jedem Durchfihrenden als gemeinsame Zielstellung fir Dresden
abgestimmt worden.

Es gibt kein kommunales Budget im Bereich der Suchtbeauftragten fir
Suchtpravention.

Allerdings sind im Rahmen ihrer Pflichtaufgaben Amter wie z. B. das
Gesundheitsamt, Jugendamt, Ordnungsamt, sowie das Sozialamt Beteiligte
fur Suchtprévention. Insgesamt werden durch die Stadt Dresden fir aus-
schlieBliche Suchtpréventionsarbeit 2,56 Vollzeitfachkrafte finanziert (1,5
durch die Jugendhilfe und 1,06 durch das Gesundheitsamt).

Die Durchfiihrung von Suchtpravention durch die von der Kommune und
vom Land finanzierten Suchtberatungsstellen (SBB) ist nur in einem sehr
kleinen Umfang (jahrlich bis 15 Veranstaltungen je SBB) mdglich. Die meis-
ten vorhandenen Angebote werden extern finanziert.

Durch eine bedarfsgerechte Koordinierung sollen auch die finanziellen Aus-
gaben optimiert werden. Uber die Versorgungsvereinbarungen mit den Tré-
gern der Suchtberatungsstellen sollen im Rahmen des Budgets Schwerpunk-
te fir Suchtpravention vereinbart werden. Erforderliche haushaltsrelevante
Positionen sind im Strategiepapier ausgewiesen. Die Umsetzung dieser Ziele
ist mittelfristig von der Bereitstellung der erforderlichen Mittel abhangig.
Grundsétzlich ist der vom Land Sachsen v. a. mit Blick auf die demografi-
sche Entwicklung (siehe Kapitel 3) empfohlene Fachkrafteschliissel fiir
Suchtberatungsstellen (1:20.000 Einwohner) einzuhalten. Eine Abweichung
nach unten hatte unmittelbare Folgen fiir das Vorhalten suchtpraventiver An-
gebote, da durch die Suchtberatungsstellen Fallarbeit Vorrang hat.

Praventionsangebote bezogen auf epidemiologische Aussagen sind fiir fol-
gende Zielgruppen zu schaffen bzw. auszubauen. Dabei ist angstbesetzten,
skandalisierenden oder stigmatisierenden Botschaften, die den sachlichen
Umgang mit dem Thema erschweren und fiir die Suchtpravention kontrapro-
duktiv sind, entgegenzuwirken.

= riskant alkoholkonsumierende unter 18-Jahrige Menschen

= riskant alkoholkonsumierende iiber 50-Jahrige Menschen

= riskant alkoholkonsumierende Frauen

= Crystalkonsumenten (differenziert nach z. B. Freizeitkonsumenten, Stu-
denten, Selbstandige, Miitter und Schwangere, Migranten)

= Kinder aus suchtbelasteten Familien

= Menschen mit Migrationshintergrund (v. a. Minderjahrige).

Die Zielgruppe der unter 18-Jahrigen riskant Alkohol Konsumierenden ist mit
dem HaLT-Projekt'2 gut erreichbar. Solch ein Ansatz ist zukiinftig auch fir il-
legale Substanzen Konsumierende Kinder und Jugendliche auszubauen.

12
Das Projekt ,HaLT-Hart am LimiT" ist ein Alkoholpréventionsprojekt fiir Kinder und Jugendliche,
die mit einer Alkoholvergiftung stationar behandelt werden miissen, siehe Seite 43.
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Quantitativ ist bundesweit und auch in Dresden Verhaltnisprévention gegen-
Uber Verhaltensprévention geringer ausgepragt. Die meisten MaBRnahmen
setzen am Verhalten an. Verhéltnispraventive Mainahmen, also die Reduk-
tion des Angebots an Suchtmitteln sowie das Schaffen von erschwerten Zu-
gangen zu Suchtmitteln (vor allem an Orten, an denen sich Kinder, Jugendli-
che und deren Familien aufhalten) sind im Rahmen kommunalpolitischer
Einflussnahmemdglichkeiten weiter auszubauen. Dies setzt kommunalpoliti-
sche Entscheidungen, das heilt den politischen Willen der Stadtréte, z. B.
zur Aufnahme von Alkohol(abgabe)- bzw. Rauchverboten in den Haus-
rechtsvorschriften stadtischer Unternehmen (wie bspw. den Dresdner Ver-
kehrsbetrieben, Sportstatten und Bédern) bzw. die Nichtbewerbung von Al-
kohol und Tabak auf kommunalen Flachen voraus. Diese Ziele kdnnen bei
nichtkommunalen Partnern (iber entsprechende Kooperationsvereinbarun-
gen erreicht werden.

Ein sehr guter Dresdner Ansatz ist bereits das in der Dresdner Grinflachen-
satzung festgehaltene Alkohol- und Rauchverbot auf Spielplatzen, dessen
Umsetzung vom Ordnungsamt kontrolliert wird.

6.2 Eingeleitete MaRnahmen

In den suchtspezifischen stadtischen Arbeitskreisen (Zusammensetzung sie-
he Anlange 2 und 3) wurde begonnen eine an den kommunalen Bedarfen
orientierte Gesamtkoordination aller suchtpréventiven Angebote auszurich-
ten. Grundlage hierfir bilden die im Strategiepapier beschriebenen Ziele auf
deren Basis suchtpraventive Angebote abgestimmt und priorisiert werden.
Kommunale Aufgabe ist es, die verschiedenen Anbieter zu unterstiitzen, ihre
Angebote in Dresden bekannt zu machen und so den Dresdner Einwohnern
und Einwohnerinnen sowie Multiplikatoren/innen Zugange zu Angeboten zu
ermdglichen. Die Angebotsstruktur muss in Arztestammtischen und in ande-
ren zufiihrenden Strukturen wie zum Beispiel Kindertageseinrichtungen,
Schulen, Betrieben, Jugendhilfeeinrichtungen, medizinischen Einrichtungen,
Begegnungsstétten fiir Senioren bekannt sein. Dieser Prozess wurde einge-
leitet.

Suchtpravention ist eine gesamtgesellschaftiiche Aufgabe. Damit alle Akteu-
re diese qualitatsgerecht und im bendtigten Umfang umsetzen kdénnen, setzt
die Stadt Dresden den Schwerpunkt auf die Qualifikation, Weiterbildung und
Information von Multiplikatoren/innen. In diesem Bereich miissen sich stabile
Strukturen entwickeln. Suchtpravention in den Zielgruppen Kinder, Jugendli-
che und deren Familien sowie Senioren/innen ist als Aufgabe iber die ent-
sprechenden Amter (Gesundheitsamt, Jugendamt, Eigenbetrieb fiir Kinder-
tageseinrichtungen  sowie  Sozialamt) und deren nachgeordneten
Einrichtungen zu implementieren. Dieser Kommunikationsprozess wurde
eingeleitet. Suchtpraventive Ziele sind u. a. durch alle Jugendhilfeeinrichtun-
gen, Kindertageseinrichtungen, Seniorenbegegnungsstatten und Migrations-
dienste zu formulieren sowie konzeptionell festzuhalten. Dabei wird den Am-
tern Unterstlitzung durch das Suchthilfe- und Suchtpraventionssystem
gegeben.

Fur die Suchtpravention sollen Multiplikatoren/innen aus weiteren Settings in
noch gréRerem Umfang als bisher aktiviert werden, wie z. B. niedergelasse-
ne Arztefinnen, Sportvereine, Freizeiteinrichtungen, Seniorenberater/innen.
Methodisch sollen verstarkt Peer-Projekte einen geeigneten Zugang zu Kin-
dern und Jugendlichen sowie Seniorenberater/innen zu Senioren/innen er-
maglichen und als Ansatz in bereits vorhandene Praventionsangeboten auf-
gegriffen werden.

In Kooperation mit der Technischen Universitat Dresden/Professur fiir Sucht-
forschung soll die Kompetenz der bundesweit einzigen Professur fiir Sucht
genutzt werden. Ein erstes Gesprach fiir eine dauerhafte Kooperation wurde
bereits gefiihrt.

Die Betroffenenkompetenz stellt eine unverzichtbare Erganzung zur profes-
sionellen Suchthilfe dar und wird entsprechend genutzt. Dazu werden Ge-
sprache mit den Vertretern der Dresdner Suchtselbsthilfe geplant.

Im Rahmen der universellen Pravention wurde begonnen Dresdner Einwoh-
ner und Einwohnerinnen auch {ber eine offensive Offentlichkeitsarbeit ins-
gesamt zum Suchtmittelkonsum zu sensibilisieren. Die Praventionsangebote
in den Bereichen der selektiven und der indizierten Prévention werden ent-
sprechend der Bedarfe konzeptionell weiterentwickelt und ausgebaut. Ver-
haltnispraventive Mainahmen wurden vorbesprochen.
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Ziele und darauf ausgerichtete
Handlungsschwerpunkte 2015 bis 2025

Die Stadt Dresden empfiehlt nachstehende Handlungsschwerpunkte zur Erreichung der im Kapitel 4.2. festgelegten tbergeordneten Ziele. Diese werden durch entsprechende Mafinahmen, Verantwortlichkeiten und ihre Haushaltsrele-

vanz untersetzt.

Ziele

Handlungsschwerpunkte

MaRnahmen

Verantwortlichkeit und
Beteiligte

Haushaltsrelevanz

Ziel |

Dresdner Einwohner und
Einwohnerinnen sind fiir
einen risikoarmen Ge-
brauch psychotroper

Substanzen sensibilisiert.

regelmaRige Pressemitteilungen zu suchtspezifischen und ak-
tuellen Themen (z. B. Crystal)

Pressemitteilungen zu Angeboten der Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen, anderen suchtpraventiven Angeboten
und dem Hilfesystem

Erstellen 6ffentlichkeitsrelevanter und zielgruppenspezifischer
Informationsmaterialien

niederschwellige Informationsangebote zu Suchtthemen aus-
bauen

Bewerbung von Alternativen zum Suchtmittelkonsum

offentliche Thematisierung von Suchtmittelkonsum

Nutzung vielseitiger Methoden

z. B. Informationsmaterial zum Verzicht von Suchtmitteln
wahrend der Schwangerschaft

Broschiire fiir Multiplikatoren, Broschtire fir Angehérige,
Plakate usw. erarbeiten

Basisseminare fiir Multiplikatoren/Angehdrige/Betroffene,
Internetseite Sucht der Stadt pflegen

Reduzierung von Tabak- und Alkoholwerbung in der
Stadt Dresden; Fokus fiir Werbung alkoholfreier Getran-
ke; keine Bewerbung von Suchtmitteln auf kommunalen
Flachen

Zusammenarbeit mit Deutschem Werberat bei recht-
lich/ethisch umstrittener Werbung sowie den Anbietern
von Nicht-Kommunalen Werbeflachen

eine 6ffentlichkeitswirksame Aktion pro Jahr; Gewinnung
stabiler Partner (Nachtskaten/Centrumgalerie)

z. B. Fahrgastfernsehen, Facebook, Youtube, Apps, On-
line-Beratung

Federfiihre