Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA)
Fachausschuss der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege im Land Sachsen-Anhalt e.V.

FACHTAG IN SACHSEN-ANHALT

LU 25 - Heranwachsende mit
Suchtproblemen — aus der Jugendhilfe ins
Jobcenter ins Erwerbsleben — aber wie?*

EinfiUhrung U25 Zahlen und Fakten II:

Junge Menschen im Spiegel der
Betreuung durch Suchtberatungsstellen
in Sachsen-Anhalt

LS-LSA — wer wir sind und was wir machen

Wir bindeln Fachwissen ...

Mitglieder:
* Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
* Hochschule Magdeburg-Stendal
e Fachhochschule Merseburg
e Institut fir Abhangigkeitsfragen a.d. Theolog. Hochschule Friedensau
* GAD — Gesellschaft gegen Alkohol und Drogengefahren e.V.
* Blaues Kreuz in Deutschland e.V. Landesverband Sachsen-Anhalt

* Evangelischer Fachverband fiir Suchtkrankenbhilfe im Diak. Werk
evangelischer Kirchen in Mitteldeutschland e.V.

* Freundeskreis fur Suchtkrankenhilfe
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.

* Kreuzbund-Diézesanverband Magdeburg
Selbsthilfe- u. Helfergemeinschaft flir Suchtkranke und Angehorige




LS-LSA — wer wir sind und was wir machen

... in einer eigenen Struktur mit Vernetzung in alle Felder
psychosozialer Arbeit ...

LIGA - Fachausschusse: Aaltenhilfe und Gesundheit
Behindertenhilfe

Arbeitsgruppen: Entgelte
. Migration Kinder- u. Jugendhilfe
Mduttergenesung LAG WfbM
Psychosoziale !3‘eratung, Sf)Zla|pO|ItIk und soziale Mitgliederversammlung
Frauen u. Familie Sicherung -
Freiwilligendienste | Beirat
L5-L5A Geschaftsstelle
*Ref. Suchtpravention
+ Referat Koordination Suchtkrankenhilfe
Gesundheitsziel des Landes: Koordinierungskreis
Legale Suchtmittel Referenten/-innen Spitzenverbande der LIGA FW
Arbeitsgremien
FAK Suchtpravention FAK Eingliederungsleistungen
FAK Ambulante Beratung FAIK Selbsthilfe
und Therapie AG Sucht und Arbeit

LS-LSA — wer wir sind und was wir machen
Unsere Aufgaben:

e Informationstransfer

e Fach- und Strategieberatung

e Weiterbildungen, Fachtagungen

e Gremienmoderation

e Grundsatzdokumente

e Projektberatung und —entwicklung

e Statistik

e Qualitatsentwicklung und -management

e Stellungnahmen, Analysen, Begutachtungen
e Offentlichkeitsarbeit




Handlungsbedarf in Sachsen-Anhalt

e Sachsen-Anhalt liegt nach Mecklenburg-Vorpommern
an 2. Stelle bei der Zahl der Todesfalle nach
Alkoholmissbrauch bezogen auf die
Gesamteinwohnerschaft im Bundesvergleich mit 700
bis 800 Todesfallen jahrlich, dav. bis 80 % Manner
(Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt)

* Alkoholbedingte Krankenhausfalle bei Erwachsenen
2011: Sachsen-Anhalt im Bundesvergleich an 3. Stelle
(nach Bremen und Mecklenburg-Vorpommern),
bezogen auf je 100.000 Menschen dieser
Altersgruppe (14.115 Behandlungsfalle).

* Wie in ganz Deutschland ist die Diagnose ,,psychische

und Verhaltensstorungen durch Alkoho

III

noch vor der

Herzinsuffizienz bei Mannern die haufigste
Krankenhausdiagnose (Frauen: Rang 29)

Krankenhauseinweisungen 10-19-Jahrige aufgrund von
Alkoholvergiftungen fur die Bundeslander 2011 je 100.000 Einwohner

Im Vergleich
Hamburg: 132

Bremen: 303,5

Niedersachsen: 296,5

Nordrh.-Westf.: 327,1

Hessen: 296,4

Rheinl.-Pfalz: 382,4

Saarland: 457,4

Baden-Wirttemb.: 324,1

Schleswig-Holstein: 281,1

Mecklenb.-Vorpomm.: 253,6

Berlin: 140,3
Brandenburg: 231,7

Sachs.-Anhalt: 333,4
Rang 4, 2009: Rang 3
Sachsen: 280,1

Thiringen: 289,4

Bayern: 429,8

Daten: Statistisches Bundesamt DESTATIS, 2013
Quelle: Drogen- und Suchtbericht 2013, BMG




Handlungsbedarf in Sachsen-Anhalt

Bei mannlichen Jugendlichen im Alter zwischen 15 bis 19
Jahren war 2011 die Diagnose ,Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol” die haufigste
Behandlungsdiagnose im Krankenhaus

Riskanter und schadlicher Alkoholkonsum scheint bei
Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt immer noch
weiter verbreitet zu sein als im Bundesdurchschnitt
(MODRUS IV)

Die volkswirtschaftlichen Kosten der alkoholbezogenen
Gesundheitsschaden in Sachsen-Anhalt werden auf 600
Millionen Euro fir die ,,bundesdurchschnittlichen”
Alkoholschaden und auf zusatzliche 300 Millionen Euro
fur die , landesspezifisch erhohten” Alkoholschaden
geschatzt (Fokusbericht Sachsen-Anhalt)

Handlungsbedarf in Sachsen-Anhalt

Die Senkung der alkoholbezogenen
Gesundheitsschaden und des
Rauchverhaltens auf
Bundesdurchschnitt ist eines der
Gesundheitsziele des Landes
Sachsen-Anhalt.




Handlungsbedarf in Sachsen-Anhalt

Pravalenzdaten | BRD Personen % LSA Personen

Alkoholabhangig 1.300.000| 2,5 40.000

+ Missbrauch 2.000.000 3,8 61.000

+ riskanter Konsum (12/24 g 9.500.000| 18,3 291.000
Reinalkohol)

yharter” Konsum Opiate, 200.000| 0,38 6.000
Kokain, Amphetamine

Cannabis (Missbrauch u. 600.000 | 1,15 18.000
Abhangigkeit)

Medikamente 1.400.000| 2,69 43.000

path. Gliicksspiel (16-64 J.) 264.000| 0,49 8.000

+ Missbrauch 275.000| 0,51 7.000

Zahlengrundlage: epidemiologischer Suchtsurvey 2006, Bevolkerung 18 — 64
Jahre; nach DHS 2009

Gliicksspielsucht: BZgA 2012; Berechnung flir Sachsen-Anhalt: LS-LSA,
Landeskoordinierungsstelle Gliicksspielsucht

II- Ziele der Suchtpravention werden
Inzwischen breiter gesehen. Es geht um die
Pravention suchtmittelbezogener Storungen:

Vermeidung substanzbezogener Entwicklungsstorungen
(z.B. Jugendschutz, FAS/FASD)

Vermeidung substanzbezogener psychosozialer Stérungen
(z.B. Familie, Kindeswohl)

Vermeidung substanzbezogener sozialer Storungen (z.B.
StraRenverkehr, Arbeitsplatz/Erwerbsfahigkeit,
Kriminalitat)

Vermeidung substanzbezogener Gesundheitsstorungen
(z.B. assoziierte Erkrankungen, Unfalle)

Vermeidung der psychiatrischen Suchterkrankung




Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe —
eine Aufgabe im Rahmen von
Berufsausbildung und Erwerbsfahigkeit?
Aber ja!

Kurzer Problemaufriss:

Demografie I:
Bevolkerungsriickgang

2012-08-31 gesehen bei:
http://wisa.spd-sachsen-anhalt.de/wp-content/uploads/2012/04/s-2-fa-demografie-439px-
bevc3b6lkerungsentwicklung_landkreise_2007-2009.png




Demografie Il
Alterspyramide

2012-08-31 gesehen bei:
http://www.berlin-institut.org/weitere-veroeffentlichungen/zuwanderung.html

-

Gesunde
Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer werden
Immer wertvoller.




Hilfen fur Suchtkranke — ambulant, vor Ort

Suchtberatungsstellen : Arbeitsgrundsatze:
Beratung flir Angehorige und
Multiplikatoren * Freiwilligkeit
Beratung, Betreuung, e Hilfe zur Selbsthilfe
Therapieeinleitung, e Vertraulichkeit
Néchsgrge _ * Zeugnisverweigerungsrecht
Krisenintervention e kostenlos
Selbsthilfebegleitung * Arbeit im Hilfeverbund
Psychosoziale Betreuung be * Psychosozial und ganzheitlich

Alle Kontaktdaten: www.Is-suchtfragen-Isa.de ,,Suchthilfewegweiser

Substitution
Suchtpravention / Fachstellen

Gesundheitsamter /Sozialpsychiatrische Dienste der Landkreise/

Kreisfreien Stadte: .
Hoheitliche Aufgabenwahrnehmung, kennen

Ansprechpartner vor Ort

Suchtberatungsstelle O °
o
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Partner fir Suchtpravention vor Ort O




Klienten an Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt 2012 (1)

Alter bei Betreuungsbeginn

Quellel:4ICD)§S; Auszug u.

Bearbeitung: LS-LSA
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Klienten an Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt 2012 (2)
Alter bei Stérungsbeginn (schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit)
Quelle: DSS; Auszug u. Bearbeitung: LS-LSA
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Klienten an Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt 2012 (3)

Dauer der Storung bei Kontaktaufnahme Suchtberatungsstelle
ngb%;DSS; Auszug u. Bearbeitung: LS-LSA
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bis 1 Jahr bis 2 Jahre bis 3 Jahre bis 5 Jahre bis 10 Jahre mehr als 10
Jahre

Klienten an Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt 2012 (4)

Hochster erreichter Schulabschluss

Quelle: DSS; Auszug und Bearbeitung: LS-LSA
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Fallmanagement kann einen wesentlichen
Anteil zur friheren Hilfe leisten.

Suchtkranke, die noch in Arbeit sind, haben
die besseren Therapiechancen.

Wieso ist Suchtintervention vor/in der beruflichen
Ausbildung sinnvoll?

e Etwa ein Drittel der Ratsuchenden an
Suchtberatungsstellen Sachsen-Anhalts hatte
schadlichen Alkoholgebrauch bereits vor dem
18. Lebensjahr,

* jeder 10. war sogar schon alkoholabhangig.

e Bei Cannabis hatten etwa zwei Drittel vor dem
18. Lebensjahr einen schadlichen Gebrauch,
und

e mehr als die Halfte war in diesem Alter bereits
abhangig.




Landesstelle fur Suchtfragen
im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA)

Fachausschuss der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege
im Land Sachsen-Anhalt e.V.

Kontakt:

www.ls-suchtfragen-Isa.de
info@Is-suchtfragen-lsa.de
Telefon: 0391 /5433818

Fax: 0391 /5620256

: Halberstadter Str. 98
Herzlichen Dank. 39112 Magdeburg

Die LS-LSA wird gefordert vom Land Sachsen-Anhalt und von der
Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland.

Quellenverzeichnis

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Drogenaffinitatsstudie
2012 www.bzga.de

DSS: Deutsche Suchthilfestatistik 2012, Bundesland Sachsen-Anhalt;
Tabellenband fiir ambulante Beratungs- und/oder Behandlungsstellen,
Fachambulanzen und Institutsambulanzen (Typ 3 und 4), Bezugsgruppe: 3
Alle Betreuungen mit Einmalkontakte; Bearbeitung: LS-LSA

Kraus, L. (Hrsg.) (2008): Epidemiologischer Suchtsurvey 2006.
Reprasentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver
Substanzen bei Erwachsenen; in: Deutschland. Sucht, 54 (Sonderheft 1

Ministerium fur Gesundheit und Soziales im LSA: Fokusbericht der
Gesundheitsberichterstattung des Landes , Alkoholbezogene Krankheitslast
und Sterblichkeit in Sachsen-Anhalt”; Magdeburg 2008

Statistisches Bundesamt (Destatis), © Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
2012: Krankenhausdiagnosestatistik 2011.F10.0 - Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol - Akute Intoxikation (akuter Rausch); je
100 000 Einwohner; Behandlungsland: Deutschland

Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2012: Diagnose F10 in
Sachsen-Anhalt 2011




