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Vorbemerkung zum AbschlufSbericht

Der Auftrag zur wissenschaftlichen Begleitung der Moddlkonzeption beinhaltete primér die Be-
obachtung und Bewertung des Modellverlaufs. Dariiber hinaus aba war es auch Aufgabe, in Zu-
sammenarbeit mit den Modellbeteiligten Materialien zu erarbeiten, welche die Umsetzung des
Projekts unterstiitzen.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung liegen somit auf zwei Ebenen: neben der Be-
obachtung des Prozesses gibt es jetzt einige Materialien, die auch weiterhin nutzbar sind. Dieser
Abschluf3bericht beschrankt sich auf die Ergebnisse der Verlaufsbeobachtung. Die erarbeiteten
Materiali en wurden in einem "Handbuch Kommunale Suchtbeauftragte in Baden-Wurttemberg -
Arbeitshilfen und Materialien” zusammengefaldt, das dem Sozia ministerium vorliegt.

1 Ziele der Modellkonzeption

Mit der " Gesamtkonzeption Suchtprophylaxe” des Sozial ministeriums Baden-Wirttemberg von

1991 erfolgte die Einrichtung von Personal stellen fur "Beauftragte fur Suchtprophylaxe (BfS)" in

den Landkreisen und kreisfreien Stadten in Baden-W(rttemberg. Diese Stellen wurden gemeinsam

vom Land, den Kreisen und den Krankenkassen finanziert. Es wurden die folgenden Aufgaben der

Beauftragten fUr Suchtprophylaxe festgel egt:

» Bestandsaufnahme suchtprophylaktischer Mal3nahmen,

* Initiierung, Koordinierung und Vernetzung der Mal3nahmen und Aktivitaten zur Suchtprophyla-
Xe,

» Planung, Durchfiihrung und Unterstiitzung von o6rtlichen MalRnahmen zur Suchtprophylaxe in
Zusammenarbeit mit den Mitgliedern des regionalen Arbeitskreises Suchtprophylaxe,

 Presse- und Offentlichkeitsarbeit,

»  Sammlung und Vermittlung von Informationen.

Die Gesamtkonzeption wurde flankiert von der "Initiative zur Suchtprophylaxe”, mit der das Land

Materialien fur einzelne Handlungsfelder erstellte und die Beauftragten fur Suchtprophylaxe im

Rahmen von Tagungen gemeinsame Strategien flr eine @nheitliche Umsetzung erarbeiteten.

Mit der Streichung von § 20 SGB V im Jahr 1996 war es den Krankenkassen nicht mehr mdoglich,

sich finanziell an der Pravention zu beteiligen.

Das Land nutzte diese Situation zu einer Neukonzeption, die einerseits eine verlaldliche Finanzie-

rung sicherstdlen sollte und andererseits den Entwicklungen der Vorjahre Rechnung trug. Berets

vor dieser Neukonzeption zeigte sich, dal3 in Abhangigkeit von den regionalen Erfordernissen

Beruhrungspunkte zum Suchthilfebereich, aber auch zu anderen Berd chen bestanden.

Die Neukonzeption vom 1. Januar 1997 sieht daher vor, dal3 in einem Finf-Jahreszeitraum erprobt

werden soll, den vormals eigenstandigen Aufgabenbereich der Suchtpravention "kiinftig in den

Gesamtzusammenhang gemeindebezogener Hilfedrukturen zu stellen”. Es handelt sich somit seit

1997 um den Aufgabenbereich von Kommunalen Suchtbeauftragten, de friheren suchtprophyl-

aktischen Tétigkeiten werden fortgefhrt, aber erwatert um den Suchthilfebereich und unter be-

sonderer Berticksichtigung der Schnittstellen zu anderen Hilfesystemen. Die Umsetzung der Mo-



dellkonzeption soll sich "an den jeweiligen oOrtlichen bzw. regionalen Gegebenheiten und Erforder-
nissen” orientieren, wobel die Suchtprévention weiterhin einen Schwerpunkt darstellen soll (ge-
meinsame Model lkonzeption des Sozia ministeriums und der beteiligten Krankenkassen).
Diefinanzielle Betelligung der Krankenkassan (AOK Baden-Wirttemberg, IKK Baden-Wirttem-
berg sowie die Landwirtschaftlichen Krankenkassen fur Baden und Wirttemberg) erfolgt im Rah-
men einer Erprobungsregelung nach 88 67, 68 SGB V.

An der Modellkonzeption nehmen 25 Landkreise bzw. kreisfreie Stéadte teil. Die wissenschaftliche
Begleitung des Modellprojekts erfolgte von Oktober 1997 bis Dezember 2001 durch GESOMED.

2 Arbeitsschritte der wissenschaftlichen Begleitung

Die wissenschaftliche Begleitung war - so der Vertrag mit dem Sozialministerium - ds Verlaufs-
beobachtung angelegt und sollte Aufschluf3 dartiber bringen, wie und mit welchen Ergebnissen die
M odellkonzeption umgesetzt wurde.

Sozialministerium und GESOMED waren sich darin einig, dai? die wissenschatliche Begldtung as
Mischung aus beratender Zuarbeit/Unterstiitzung des Modells und beschrel bender/bewertender
Analyse durchgefihrt werden sollte. Als Schnittstelle fir die Zusammenarbeit wurde eine Steue-
rungsgruppe mit acht Kommunalen Suchtbeauftragten gebildet, mit denen die wissenschaftliche
Begleitung dle Arbeitsschritte abstimmte. Mit der Steuerungsgruppe fanden 17 Treffen statt. Alle
Kommunalen Suchtbeauftragten wurden in insgesamt 30 Rundschreiben Uber diese Treffen und
andere Projektefordernisse informiert.

Zu Beginn des Projekts wurde eine kurze Befragung der Kommunalen Suchtbeauftragten durch-
gefuhrt. Diese Basisbefragung wurde anl&3lich des ersten Gesamttreffens beschlossen, auf dem die
Konzeption der wiseenschaftlichen Begleitung vorgestellt wurde. Bei diesem Treffen ergabsich die
Schwierigkeit, dal? die Einstellungen der Kommunalen Suchtbeauftragten zur M odellkonzeption
und die geplanten bzw. schon vollzogenen Anderungen von Tétigkeitsschwerpunkten nicht in
vollem Umfang deutlich wurden. Es bot sich daher eine anonyme Befragung an, mit der eine Bads
fUr das weitere Vorgehen geschaffen wurde Die wissenschaftliche Begleitung legte im Dezember
1997 einen Ergebnisbericht vor, der dann zur Bildung der Steuerungsgruppe fihrte.

2.1 Unterstiitzende Arbeitsschritte und ihre Ergebnisse im Handbuch

In den ersten Sitzungen der Steuerungsgruppe zeigte sich, dai einige Hilfestellungen zur Orientie-

rung im Handlungsfeld der Suchthilfekoordinierung sinnvoll sind. Diese quasi "am Rande" ent-

standenen Arbeitsmaterialien tragen insofern auch zur Beantwortung der Frage nach der Umsetzung

der Modellkonzeption bel, als sie die Unterstiitzungsl eistungen beschreiben, die bei einer Erweite-

rung des Aufgabenfeldes notwendig sind.

Im Einzelnen wurden die folgenden Materialien in Zusammenarbeit mit der Steuerungsgruppe

erstellt:

* Papier "Rahmenfragen zur Suchthilfekoordinierung": Flr Koordinierungsaufgaben im Sucht-
hilfebereich ist es notwendig, Informationen tber die Strukturen im Krel's zusammenzutragen.
Als Orientierung dafir wurden "Rahmenfragen” formuliert, deren Beantwortung die Basis fr



eine systematische Suchthilfeplanung und -koordinierung darstellt. Das Papier wurde mehrfach
in der Steuerungsgruppe beraten und verbessert, ehe es an dle Kommunalen Suchtbeauftragten
weitergegeben wurde. Rick meldungen zu dem Papier wurden Uber eine schriftliche Abfrage
eingeholt, sie waren positiv.

* Raster ""Bestandsaufnahme Suchthilfe': Zur weiteren Unterstiitzung der Suchthilfekoordinie-
rung im Kreis wurde ein Raster zur Bestandsaufnahme aller Einrichtungen erstellt. Es handelt
sich um mehrere strukturierte Erhebungsbdgen, die den Suchtbeauftragten einen einheitlichen
Rahmen fir Recherchen zur Bestandsaufnahme boten. Der Einsatz sollte im personlichen oder
telefonischen Interview mit Einrichtungen erfolgen.

» Fragebogen "Bestandsaufnahme Suchthilfe": Beim ersten Einsatz des Interview-Rasters zei g-
te sich, dafd auch ein einfacheres Instrument zur schriftlichen Erhebung gebraucht wurde. Das
Raster wurde daher zu einem zweiseitigen Fragebogen vereinfacht, der in mehreren Kreisen zum
Einsatz kam.

» Verzeichnis der Produkte/Dienstleistungen der Kommunalen Suchtbeauftragten: Auf der
Basis der Dokumentation der Tétigkeiten Kommunaler Suchtbeauftragter wurden im Sinne eines
"groften gemeinsamen Vielfaches" alle Produkte und Dienstleistungen gesammelt und systema-
tisiert, die von den Kommunalen Suchtbeauftragten in den Stadt- und Landkreisen angeboten
werden. Nicht dle Suchtbeauftragten decken dle Bereicheab, denn die regonalen Gegebenhei-
ten sind unterschiedlich (z.B. dieinstitutionelle Verankerung der Sellen, die Koopeationen, die
kommunal politischen Schwerpunktsetzungen etc.). Ziel war es darum auch nicht, das Verzeich-
nis als "Angebote aler Kommunalen Suchtbeauftragten” zu vertffentlichen. Aber viele Kommu-
nal e Suchtbeauftragte geben einen Katal og ihrer Angebote heraus bzw. planen einen solchen
Katalog. Dafur soll das Verzeichnis eine Hilfestellung sein. Die Orientierung an einer gemein-
samen Gliederung und Terminolog e kann langfristig zur Vereinheitlichung der Aul3endarstel-
lungen fihren.

* Evaluation von Multiplikatoren-Fortbildungen: Eines der grof3aen Aufgabengebiete der Kom-
munalen Suchtbeauftragten im Bereich der Suchtpravention ist die Fortbildung von Multiplika-
toren. Die wissenschaftliche Begleitung bot daher an, im Projektzeitraum einen aus mehreren
anderen Projekten erprobten standardisierten Fragebogen fr Fortbildungsveranstaltungen ein-
zusetzen. 14 Kommunale Suchtbeauftragte nahmen das Angebot an, es wurden insgesamt 239
Fortbildungsveranstaltungen mit 5.496 Teillnehmern (durchschnittlich 85% befragt) evduiert
und die Ergebnisse mit einem Qualités-Benchmarking zeitnah zuriickgemel det.

* Dokumentation der Kommunalen Suchtbeauftragten Baden-Wiirttemberg: 1n der letzten Mo-
dellphase entstand ein stark vereinfachtes Dokumentationsinstrument, das auf dem o.g. Ver-
zeichnis der Produkte und Dienstleistungen basiert.

Fir alle Materialien wurden Erlauterungen zu ihrem Einsatz erstellt, alles fand Eingangin den

Projektordner "Handbuch Kommunale Suchtbeauftragte Baden-Wurttemberg - Materialien und

Arbeitshilfen".

2.2 Titigkeitsdokumentationen
Kernstlick der wissenschaftlichen Begleitung ist die Dokumentation der Tétigkaten der Kommuna-
len Suchtbeauftragten, womit die Schwerpunktsetzungen in den Arbeitsfeldern im Zeitverlauf



nachgezeichne werden. Dieser fur die Beurtalung der M odellkonzeption notwend ge Arbeitsschritt

barg das Problem, dal3 esin Baden-W rttemberg - wie auch in anderen Bundesléandern mit koordi-

nierenden Fachkréften auf Landkreisebene- keine Dokumentationsansétze gab. Die Situation war
aber insofern giinstig, a's die wissenschaftliche Begleitung auf entsprechende Vorarbeiten aus

Nordrhein-Westfalen zuriickgreifen konnte. Die dortige Koordinierungsstelle der Fachkrafte fur

Suchtprévention war damit einverstanden, dal? der Entwurf eines Dokumentationsbogens, den

GESOM ED mit den Fachkraften erarbeitet hatte, in Baden-Wrttemberg zur Anwendung kam. In

Zusammenarbeit mit der Steuerungsgruppe wurde aus diesem Entwurf en fr Baden-Wurttemberg

taugliches, einseitiges Instrument erstellt. (Diese mit den Kommunalen Suchtbeauftragten weiter-

entwickelte Fassung wurde nach Riicksprache mit dem Sozialministerium wiederum nach

Nordrhein-Westfalen weitergegeben. Inzwischen wird eine leicht variierte Fassung auch in Thiirin-

gen eingesetzt, aus Bayern liegt eine Anfrage vor.) Ab dem zweiten Halbjahr 1998 wurde dieses

Instrument eingesetzt.

Zeitversetzt wurde ein paralleliserter Dokumentaionsbogen fiir das Arbeitsfeld Suchthilfekoordi-

nierung erstellt. Dieser ebenfallseinseitige Dokumentationsbogen war it Anfang 1999 im Einsatz.

Es war auf3erordentlich schwierig, die heterogenen Tétigkeitsfelder der beden Bereichein die

Kategorisierung eines Dokumentationsbogens zu bringen. Insbesondere betraf das die Definition

der Bezugsgrofie: Wasist eine zu dokumentierende Arbeitseinheit? Wann ist sie abgeschl ossen?

Dabei kdnnen durchaus unterschiedliche Mal3stdbe angel egt werden und es zeigte sich auch in der

Praxis, dal3 die Kommunalen Suchtbeauftragten in unterschiedlicher "Dichte" dokumentierten, d.h.

manche kirzere Arbeitseinheiten zugrunde legen als andere. Das ist jedoch insofern kaum storend,

als die Ergebnisse auf zwei Ebenen dargestellt werden konnen:

 auf der Ebene der dokumentierten Arbeitseinheit (1 Fall = 1 Bogen),

» auf der Ebene der dazu aufgewandten Arbeitszeit (1 Fall = 1 Arbeitstag).

Unterschiedliche Dokumentationsgepflogenheiten konnen damit teilweise durch eine Gewiditung

auf die zugrundeliegende Arbeitszeit ausgeglichen werden.

Der Wert des Dokumenationssysems liegt primér darin, dald im Rahmen des Modellprojekts Aus-

sagen Uber die Entwicklung der Tétigkeitsschwerpunkte gamacht werden konnen. Ein zusétzlicher

Verwendungszweck ist aber auch der, dal’ den Kommunalen Suchtbeauftragten individuelle Aus-

wertungen erstellt werden, mit denen sie fundierte Aussagen Uber ihre eigenen regionalen Aktivita

ten - und moglicherwel se auch Uber Unterschiede im Vergleich zu anderen Kreisen - treffen kon-
nen. Insgesamt erfolgten sieben solche Datenriickmel dungen.

Zusétzliche Daten zur Interpretation der Dokumentationen wurden direkt bei den Kommunalen

Suchbeauftragten erhoben:

* Inder schon erwahnten Kurzbefragung nach Projektbeginn wurde elne grobe Abschétzung des
Ausmalies von Tatigkeiten abgefragt, die der Suchthilfekoordinierung zuzurechnen sind (auch
fur die ehemaligen Beauftragten fir Suchtprophylaxe war es kaum moglich, ohne Bertihrungs-
punkte zu diesem Bereich zu arbeiten).

» Kurz vor Abfassung dieses Berichts wurden die Kommunalen Suchtbeauftragten zu den regiona
len Gegebenhdten in bezug auf ene Veranderung des Tétigkatsfeldes befragt.

Die Ergebnissedieser Befragungen flief3en in die Darstellung der Dokumentati onsergebni sse mit

ein.



3 Ergebnisse der Titigkeitsdokumentationen

Im letzten Kapitel wurde dargestellt, dal’ die wissenschaftliche Begleitung neben den Tétigkeits-
dokumentationen auch unterstiitzende Arbeitsschritte leistete, die jeweils fir sich genommen auch
Ergebnisse zeitigten. Fur das Modellprojekt ist aber die zentrale Frage, ob und in wdchem Ausmal3
der Ubergang der Tétigkeitsfelder der ehemaligen Beauftragten fur Suchtprophylaxe zu denen von
Kommunalen Suchtbeauftragten erfolgte.

Um diese Veranderungen nachzeichnen zu kénnen, wurden die Tétigkeltsdokumentationen durch-
gefuhrt. Die Ergebnisdarstellung in diesem Bericht konzentriert sich darum auf die Ergebnisse der
Dokumentationen.

Lesehilfe zu den Graphiken:
Tdtigkeitsdokumentationen konnen in grofseren oder kleineren Arbeitsschritten gefiihrt werden.
Deswegen streut die Zahl der abgegebenen Dokumentationsbogen stark. Die Ergebnisse werden

darum in den meisten Abbildungen auf die angegebene Arbeitszeit gewichtet.

3.1 Beteiligung und Akzeptanz der Modellkonzeption

Alle an der Modellkonzeption beteiligten Kommunalen Suchtbeauftragten haben sich auch an der

Dokumentation beteiligt. In den Jahren 1999 bis 2001 (in der Suchtprévention auch im zweiten

Halbjahr 1998) wurden i nsgesamt 4. 732 Mal3nahmen dokumentiert, mit denen 10.048 Arbeitstage

beschrieben werden.

Allerdings haben sich nicht alle an beiden Dokumentationen und auch nicht Uber den gesamten

Zeitraum beteiligt. Griinde dafir sind z.B. Stellenwechsel, Erziehungsurlaube etc. Dartiber hinaus

gibt es aber auch bestimmte Arbatsablaufe, die das Fehlen von Ddkumentationsbdgen fur ein

Halbjahr nach sich ziehen, z.B. diegleichzeitige Durchfihrung mehrerer langfristiger Projekte, die

mehr als sechs Monate dauern und wenig Zeit fir andere Aktivitéaten lassen.

Erschwerend fir die Ergebnisdarstellung ist es dal3 es keine Zielvorgaben indem Sinne gibt, wd-

chen Raum welche Tétigkeiten einnehmen sollen. Vielmehr wurde vor dem Hintergrund der unter-

schiedlichen Rahmenbedingungen in den Kreisenin der Neukonzeption festgelegt, dal3 die Umset-

zung sich an den regionalen Gegebenheiten orientieren soll. In der Kurzbefragung zu den spezi-

fischen regionalen Gegebenheiten gaben vier Kommunale Suchtbeauftragtean, dald in ihrem Kreis

eine Ausweitung des Tétigkeitsfeldes in die Suchthilfekoordinierung aus den folgenden Griinden

nicht sinnvoll ist:

* esgibt bereits Zustandigkel ten fur die Suchthilfek oordinierung bei anderen Personen (z.B.
hauptamtlicher Suchthilfekoordinator in Stuttgart) oder anderen I nstitutionen/Abteilungen,

» einzelne Bereiche der Suchthilfekoordinierung sind bei anderen angesiedelt (z.B. Suchthilfepla-
nung, die im Rahmen der Jugendhilfeplanung bearbeitet wird),

» esgibt nur einen Anbieter/Trager der Suchthilfe so dald wenig zu koordinieren ist.

In diesen vier Kreisen wird also die Modellkonzeption nicht prinzipiell abgelehnt, sondern lediglich

eine Ausweitung de Suchthilfekoordinierungin der Person des Beauftragten fir Suchtprophylaxe

nicht fir sinnvoll erachtet.

Esist auch nur in den zwei Fallen so, dal? gar keine Dokumentationen aus dem Suchthilfebereich



bei uns eingingen, weil es eine andere Zustandigkeit gab bzw. wenig zu koordinieren war. In den
beiden anderen Fallen gab es bereits einen gewissen “Sockel” von Aktivitdten in der Suchthilfe nur
sollte dieser nicht weiter vergrofdert werden.

Abbildung 1 zeigt, dal3 in den restlichen 21 Kreisen, in denen eine Ausweitung in den Suchthilfe-
bereich als sinnvoll erachtet wird, Unterschiede zwischen stadtischen und 1&ndlichen Regionen
bestehen: in den Landkreisen soll da Schwerpunkt zukiinftig Gberwiegend weiter in der Sucht-
pravention liegen und nur selten im Suchthilfebereich, wahrend in den kreisfreien Stadten unter-
schiedliche Schwerpunktsetzungen angestrebt werden.

Schwerpunktsetzung bei Ausweitung in die Suchthilfe
(Basis: 21 von 25 Kreisen)
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Abbildung 1

Als erstes Ergebnis kann festgehalten werden, dal? die Neuorientierung in den Suchthilfebereich
ganz Uberwiegend als sinnvoll bewertet wird, dal3 aber die Akzente in den Kreisen tatsachlich un-
terschiedlich gesetzt werden, was zum Teil auch von der stadtischen/Iandlichen Struktur abhéngt.
Allerdingsist auch innerhalb dieser beiden Gruppen die Heterogenitét des Vorgehens gro3. Als
Zwischenergebnis kann also bereits auf der Basis dieser Befragung der Kommunalen Suchtbeauf-
tragten festgehalten werden, dal3 die regionalen Gegebenheiten unterschiedlich sind und die Umset-
zung der Modellkonzeption in den Kreisen den Rahmenbedingungen angepal3t wird.

3.2 Entwicklung der Titigkeitsfelder

Uber die Schwerpunktsetzungen in den beiden Haupttatigkeitsfel dern Suchtpravention und Sucht-

hilfe kdnnen verschiedene Datenguellen herangezogen werden:

» fir die Zeit zu Beginn der Tétigkeit as BfS (Uberwiegend zwischen 1992 und 1995) und fur das
Jahr 1996 gibt es Schatzungen aus der ersten Kurzbefragung der Kommunal en Suchtbeauftrag-
ten,

» flr die Suchtpravention liegt vom zweitem Halbjahr 1998 bis 2001 flachendeckend die Doku-
mentation vor,



« fir die Suchthilfekoordinierung liegt vom ersten Halbjahr 1999 bis 2001 flachendedkend die
Dokumentation vor.
Abbildung 2 zeigt die Verteilung in den Halbjahren. Bel der Kategorie "Beginn BfS" handelt es
sich um rudkblickende Schatzungen der Kommunalen Suchtbeauftragten aus der Befragung zu
Beginn der wissenschaftlichen Begleitung. Die erden auf der Basis der Dokumentationen vorlie-
gende Daten zeigen, dal3 die geschétzten Werte durchaus in einer zuverl&ssigen Grof3enordnung
liegen.
Die Anteile der Arbeitszeit, die fur die Suchthilfekoordinierung verwandt werden, steigen von 14%
im ersten Halbjahr 1999 auf 42% im zweiten Halbjahr 2001 und tbertreffen damit die zu Beginn
der Modellkonzeption fur moglich gehaltenen Maximalwerte (“Auf welchen Anteil liefe sich Prd-
vention zuriickfiihren, wenn Sie sich auf die wichtigsten Kernaufgaben begrenzen? ) deutlich:

Arbeitszeit in den Haupttitigkeitsfeldern
Basis: 10.048 dokumentierte Arbeitstage
. Suchtpridvention D Suchthilfe

max. Ziel

11/2001
12001
11/2000
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0 20 40 60 80 100
% der Arbeitszeit

Abbildung 2

Diein Abbildung 2 dargestellten Daten sind unter mehreren Gesichtspunkten erlauterungs- und
auch Uberprifungsbedirftig.

Esfalt auf, dal3 der Anstieg am Anfang nicht kontinuierlich ist, erst ab Mitte 2000 ergeben sich
keine wesentlichen Anderungen mehr. Griinde dafiir zeigt Abbildung 3. Nicht nur die Anzahl der
abgelieferten Bogen schwankt in den Halbjahren, auch der Umfang der auf ihnen dokumentierten
Arbeiten. In den ersten sechs Monaten eines Jahres werden jewe s mehr Bogen abgeliefert, aber
dieim ersten Halbjahr dokumenti erten Mal3nahmen sind weniger zeitaufwendig. Dasist allerdings
ein Artefakt desTermins. zu Jahresende werden ehe die langfristigeren Projekte abgeschlossenals
zur Jahresmitte. M 6glicherwei se werden auch aufwendigere Projekte mit grof3arem Planungsvor-
lauf Gberwiegend im Herbst durchgefiihrt. Abbildung 3 zeigt hauptsachlich, dal3 de Aktivitéten im
Bereich der Suchthilfe deutlich arbeitsaufwendiger sind als die in der Suchtprévention. Durch-
schnittlich Uber den Gesamtzeitraum beansprucht eine Mal3nahme in der Suchtpravention 1,8 Ar-
beitstage, in der Suchthilfekoordinierung 3,5 Arbeitstage.



Anzahl der Dokubbgen (Balken) und
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Abbildung 3

Die Verteilung des Arbeitsaufwandes zwischen Suchtprévention und Suchthilfekoordnierung in

Abbildung 2 ist aber auch unter anderen Gesi chtspunkten Gberprifungsbedirftig:

 die Dokumentationsgepflogenheiten der einzelnen Suchtbeauftragten unterschieden sich vonein-
ander (auch die verschiedenen Jahre bei den gleichen Personen),

* in Abbildung 2 handelt es sich um Mittelwerte aller uns zugesandten Dokumentationsbtgen aller
Kommunalen Suchtbeauftragten, wobei sich manche auf die wichtigsten Projekte beschrénkten,
andere auch Routineaufgaben dokumentierten,

» wenn Projekte der Suchthilfekoordinierung dokumentiert wurden, handelte es sich meistens um
grof3ere Projekte (s. Abb. 3), so dal3 dadurch die Werte dieses Bereichs stark ansteigen,

» Mittelwerte sind stark abhangigvon Extremwerten (exakter wéren die Mittelwerte de Mittel-
werte der Einzelpersonen, was jedoch kaum noch versténdlich darstellbar ist).

Unter Berlicksichtigung dieser Aspekte hilft die Einzelbetrachtung aller Kommunalen Suchtbeauf-

tragten in den Abbildungen 4-5 weiter. Darin sinddie Arbeitsantale fir 17 beteiligie Personen mit

vollstandigen Angaben in beiden Jahren aufgetragen. Zusétzlich wurden die zwei Kreise nicht
beriicksichtigt, in denen eine Ausweitung in den Suchthilfebereich wegen ener anderweitigen

Zustandigkeit bzw. wegen des Fehlens von "Koordinierungsinhaten” nicht erfolgte. Die Abbildun-

gen zeigen deutlich zwei zentrale Ergebnisse desProjekts:

Die oben in Abbildung 2 dargestellten Werte sind durchaus zutreffend, die mittlere Auspragung des

Anteils fur die Suchthilfekoordinierung liegt 1999 bei etwa 20%, im Jahr 2001 bei etwa 40%. Die

Angabe eines festen Wertes fur die Vertellung zwischen Suchtpravention und Suchthilfekoordinie-

rung in der Gesamtgruppe wird dennoch der Realitét nicht gerecht: die Varianz ist zu grof3.



Jahr 1999 (nur KSB mit vollst. Angaben)

| ] Suchthife ] Prévention
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D Suchthilfe . Prévention
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Die Téatigkeiten von 17 Kommunalen Suchtbeauftragten haben sich also im Lauf der Modellkon-
zeption erheblich in die Suchthilfekoordinierung ausgeweitet, das Ausmald streut aber ganz erheb-

lich.

3.3 Arbeitsinhalte
In beiden Dokumentationen werden die Zielebenen der Arbeit erfaldt. Das Erkenntnisinteresse dabei

hat zwei Richtungen:
« auf einer deskriptiven Ebene gent es darum, die Ausrichtung der Arbeit zu beschreben, d.h. die

Rolle, welche die Kommunalen Suchtbeauftragten in ihrem Kreis Gibernehmen,
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* im Zeitverlauf kann beschrieben werden, welche Arbeitschwerpunkte sich innerhalb der Sucht-
pravention und innerhalb der Suchthilfekoordinierung veréndern, aber auch weldhe Arbeits-
schwerpunkte in der Suchtpravention zugunsten der Suchthilfekoordinierung abnehmen.

Die Zielebenen der Arbeit wurden insbesondere fur den Suchthilfeberdch differenziert erfaldt und

mufdten fir die zusammenfassende Darstellung in diesem Bericht verkirzt werden.

Tabelle 1 zeigt die Schwerpunkte der Arbeit der Kommunalen Suchtbeauftragten (ohne Trennung

nach Jahren) und in der rechten Spalte die Zusammenfassung fur die weiteren Analysen.

Tabelle 1: Zielebenen und ihre Zusammenfassung
(Anzahl KSB, die die Bereiche bearbeiten, und %-Anteil Arbeitszeit)

Suchtprivention n KSB % % Zusammenfassung
direkte Suchtprévention bei Zielgruppen 23 13% | 13% |Zielgruppen
Fortbildung/Beratung v. Multiplikatoren 25 14% )

16% | Fortbildung
Beratung von Institutionen 21 2%
Offentlichkeits-/Pressearbeit 23 8% 8% |Presse

Koordinierung/Organisation/Federfiihrung 25 22% 22% [ Koordinierung

Konzeption. Arbeit, Materialerstellung 23 10% 10% |Konzeption
Basis KSB/A rbeitstage 25 6829
Suchthilfekoordinierung
Bestandsaufnahme, Bedar fsanalyse 18 3%
6% | Planung

Erstellung/Umsetzung Suchthilfeplan 15 3%
Konzeption neuer Einrichtungen 16 3%

— 5% | Versorgung
V erbesserung bestehender Eirrichtungen 13 2%
Politikberatung, Anfragen 10 4% o

— 5% | Politik
politische Unterstitzung suchen 12 1%
Abstimmung Koordinierungintern 20 6% o
Koordinierung

Vernetzung mitanderen 19 7% 15%
anderes 2%
Basis KSB/A rbeitstage 23 3219

Wie bereits ausgefuhrt, haben sich alle Kommunalen Suchtbeauftragten an der Dokumentation
Suchtpravention beteiligt, nur zwei Kommunale Suchtbeauftragte haben sich an der Dokumentation
Suchthilfe nicht beteiligt, es handelt sich dabei um zwei der vier Personen, in deren Kreiskeine
Ausweitung auf dieses Tatigketsfeld stattfinde.

Die Téatigkeiten in der Suchthilfekoordinierung verteilen sich relativ gleichméldig auf die einzelnen
Zielebenen, erst nach der Zusammenfassung erg bt sich ein Schwerpunkt im Bereich der Koordinie-
rung. Anders inder Suchtpravention: Wahrend Beratung von Institutionen und Offentlichkeitsarbet
relativ geringen Raum einnehmen, ergeben sich zwei Schwerpunkte: in der Koordinierung (wo-
runter auch die Federfihrung bei kooperativen Projekten erfadt wurde) und in der Fortbildung von
Multiplikatoren. Die direkte Zielgruppenarbeit beansprucht nur 12% der Arbeitszeit. Das deutet
darauf hin, dal? die Kommunalen Suchtbeauftragten ihrer Koordinierungs- und Initiierungsfunktion
auf effiziente Art und Weise nachkommen.
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Bel den quantitativen Ausprégungen der Téatigkeitsfelder sind auch qualitative Unterschiede der
Dokumentationsbogen zu beachten: Der Bogen fur die Suchthilfe trégt der Tatsache Rechnung, dal3
es fur viele Kommunal e Suchtbeauftragte ein neues Arbeitsfeld ist. Darum wurden mit “ Bestands-
aufnahme/Bedarfsanalyse” und “politische Unterstiitzung suchen” Zielebenen in den Bogen aufge-
nommen, die typischerweise am Anfang der Arbeit stehen und spéter nur noch fortgeschrieben
werden. In der Suchtprévention wurden solche Basisarbaten nicht mehr berlicksichtigt. Bel Be-
standsaufnahmen ist zusétzlich zu berlicksichtigen, dal3 es sich um einen einmaligen, zeitlich be-
grenzten Arbeitsschritt handelt. Wichtig hierbei ist also das Ergebnis, dal3 18 der Kommunalen
Suchtbeauftragten Bestandsaufnahmen durchfihren bzw. abgeschl ossen haben.

In der Suchtpr&vention sind die Kommunalen Suchtbeauftragten fast all e in allen Bereichen téti g.
Andersin der Suchthilfe: es sind zwar 23 Suchtbeauftragte insgesamt mit dem Arbeitsfdd befalit,
die einzelnen Arbeitsschwerpunkte verteilen sich aber stérker.

In der graphischen Darstellung in Abbildung 5 werden die Tétigkeitsbereiche zusammengefalit
dargestellt. Es wird deutlich, welche Verschiebungen sich in den Jahren 1999/2001 ergeben haben
(Basis der Prozentuierung ist die dokumentierte Arbeitszeit 1999/2001):

Zielebenen der Arbeit
Basis: 10.048 dokumentierte Arbeitstage

Pravention gesamt RR—
Zielgruppenarbeit il
Fortbildung |l
Presse
Koordinierung i
Konzeptionen L] 2001
| RIS
Suchthilfe gesamt
Planung e’
Versorgung jm—
PolitiK jur
Koordinierung e
0O 10 20 30 40 50 60 70 80

% der Arbeitszeit

Abbildung 6 (Gruppierung der Tétigkeitsfelder s. Tabelle 1)

Die Abbildung beantwortet die Frage, ob die Steigerung der Téatigkeiten in der Suchthilfe in be-
stimmten Bereichen erfolgte und “auf Kosten” welcher Arbeitdelder in der Suchtprévention die
Steigerung in der Suchthilfe vongatten geht.

Zunéchst ist festzuhalten, dal? kein Arbeitsfeld in der Suchtpravention bedeutsam abnimmt: le-
diglich ein Riickgang bei den koordinierenden Arbeiten ist zu verzeichnen. Bel der Zwischenaus-
wertung der Jahre 1999 und 2000 war dieses Bild noch anders, es gab einige erhebliche Verschie-
bungen. Das Jahr 2000 wurde in Abbildung 6 aber bewuf3t auf3er Acht gelassen, daes sich offenbar
um temporére Veranderungen handelte. Dal3 nur noch der deutliche Riickgang im Bereich der
Koordinierung auffalt, konnte auch daran liegen, dal? sich hier nach langjahriger Praxis Arbats-
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formen und Arbeitskreise eingespielt haben, die allméahlich auch mit geringerer Betreuung durch
die Kommunalen Suchtbeauftragten wirksam sind.

In der Suchthilfe nehmen alle Arbeitsfelder zu, besonders die Koordinierung (worunter interne
Abstimmungen innerhalb des Suchthilfesystems aber auch Vernetzung mit anderen Hilfesystemen
zusammengefaldt wurden). Ein Grund daftr kbnnte darin liegen, dal3 zunéchst Arbeitsschritte inter-
ner Natur erfolgten (z.B. Bestandsaufnahme), mit denen sich die Kommunalen Suchtbeauftragten
fur die Ubernahme der K oordinierungsfunktion legitimierten.

3.4 Adressaten

In beiden Dokumentationen werden die Adressaten bzw. die gesellschétlichen Bereiche erfaldt, auf
welche die Aktivitdten zielen, fir de Suchthilfe gerennt nach den Bereichen innerhalb des Systans
und die anderen Hilfesysteme.

Fir die Suchtpravention ergibt sich bel moglichen Mehrfachnennungen das folgende Bild:

Adressaten Suchtprivention

Kita

Schule 1 ﬁ
Schule II
Berufsb. ]

Betrieb |
J-Hilfe -
Verein N
Familie ‘
Senioren jg——
Politik _—1
. O i
FachGfftl. | W eis

kreise
fr. Stidte

0 10 20 30 40 50
% der Arbeitszeit

Abbildung 7

Die Graphik zeigt zweierlei: die Streuung Uber dieverschiedenen gesell schaftlichen Bereiche ist
aulerst breit, mit Ausnahme des Seniorenbereichs werden alle Zielgruppen (meist mehrere gemein-
sam) angesprochen. In den Landkreisen werden viele Zielbereiche haufiger genannt alsin den
kreisfreien St&dten. Das durftedaran liegen, daf3 in den Landkreisen mit den vielen einzelnen Kam-
munen die Notwendigkeit grof3er ist, mehrere Zielgruppen zusammenzufassen.

Die Analyse der Veranderungen im Zeitverlauf (keine Graphik) zeigte keine hervorhebenswerten
Besonderheiten oder positiv formuliert: durch die Ausweitung im Suchthilfebereich bleiben keine
Zielgruppen “auf der Strecke”.

Im Suchthilfebereich wurde getrennt nach Adressaten innerhalb (Abb. 8) und auf3erhalb (Abb. 9)
des Suchthilfesystems. Wieder kann festgestellt werden, dal? die Kommunalen Suchtbeauftragten
den breiten Kreis von Adressaten und K ooperationspartnern relativ gleichméafdig abdecken. Inner-
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halb des Suchthilfesystems stehen plausiblerweise die Beratungs- und Behandlungsstellen im Vor-
dergrund, gefolgt von den niedergel assenen Arzten und dem Selbsthilfebereich.

Adressaten Suchthilfe 1/2:
| Innerbalb chhthilfesystem

Beratung

Kontaktst. M

Entgiftung ‘ ‘

teilstat.

stat.Einr. M

n. Arzte : :

Reha D Landkreise
Selbsth. ‘ ‘ .; Kreisfreie Stidte
\ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 80
% der Arbeitszeit

Abbildung 8

Adressaten Suchthilfe 2/2:
AuBerhalb Suchthilfesystem

Bildung
Gesundheit #

KJH
Soziales
Verkeh D Landkreise
erkehr . Kreisfreie Stadte
Polizei
Wirtschaft

Verwaltung ‘ ‘
Politik | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% der Arbeitszeit

Abbildung 9

Es gibt nur zwel aufféllige Unterschiede zwischen stadtischen und [andlichen Regionen: In den
Landkreisen spielen die Beratungsstellen eine deutlich zentralere Rolle als in den Stadten, wéahrend
K ontaktl aden/Anlaufstellen/Uberlebenshilfen im Iandlichen Bereich eher in den Hintergrund treten
(s. Abbildung 8).

Auch aul3erhalb des Suchthilfesystems ist eine ahnliche Breite zu beobachten, allerdings gibt es hier
mehr und grofere Unterschiede zwischen Stadt und Land: in den kreisfreien Stédten werden deut-
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lich haufiger die Kommunalverwaltung und -politik, die Polizei und soziale Dienste/Sozia hilfe
einbezogen (Abbildung 8).

3.5 Multiplikatorenfortbildung

Ein wesentlicher Aspekt der Aufgaben von kommunalen Suchtbeauftragten besteht inder Koordi-
nierung und Vernetzung der in der Suchtpravention und Suchthilfe engagierten Personen und In-
stitutionen.

Ein ganz andere Blick auf die Kontakte der kommunalen Suchtbeauftragten vor Ort wird durch die
Auswertungen der von ihnen durchgefihrten Multiplikatorenfortbildungen moédich. In den von uns
ausgewerteten 239 Fortbildungen mit insgesamt 5494 Teilnehmern zdgte sich eine enorm breite
Palette von Zielgruppen, die fir die folgende Graphik wegen der Ubersichtlichkeit bereits zusam-
mengefaldt wurde:

Teilnehmer der Fortbildungen

Basis: 239 Seminare, 5.496 Teilnehmer

Lehrer
Erzieher

Eltern
Personalrite
Fachkrifte JA
Fiihrungskrifte
Krankenpfl.
Altenhilfe
Rettungsdienst
Schiiler

Azubi Sozaialber.
Migrationshilfe
gemischt

Rest

0 5 10 15 20 25
% aller Teilnehmer

Abbildung 10

Der Schwerpunkt der Fortbildungsaktivitaten liegt im Schul- und Vorschulbereich, dartiber hinaus
werden aber auch die Jugendarbeit und Berufe des Gesundheitswesens angesprochen. Besonders
hinter den Kategorien "Fuhrungskréfte" und "Personalréte” verbirgt sich ein breites Spektrum ver-
schiedener Behorden und Privatunternehmen.

Diese breite Palette zeigt nicht nur die lokale Verankerung der Kommunalen Suchtbeauftragten,
sondern auch die Chancen, die sichflr die Vernetzung mit Institutionen der Suchthilfe bieten: alle
Kontakte sind auch fir ein erweitertes Aufgabenspektrum nutzbar.

Es war nicht das Ziel, die von den Kommunalen Suchtbeauftragten durchgefiihrten Fortbildungen
zu bewerten, vielmehr sollte ihnen durch ein vergleichendes tabellarisches Benchmarking ihrer
jeweiligen Fortbildung mit dem Gesamt der Daten eine Qualitdtseinschdtzung zu den Veranstaltun-
gen ermoglicht werden. Deswegen werden die Ergebnisse zur (ganz iiberwiegend guten) Qualitdit
hier auch nicht dargestellt.
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4 Bewertung der Materialien und Datenriickmeldungen

Die wissenschaftliche Begleitung erstellte im Projektverlauf in Zusammenarbeit mit der Steue-

rungsgruppe einige Materialien zur Unterstiitzung der Beteiligten:

» Papier "Rahmenfragen zur Suchthilfekoordinierung”,

» Raster "Bestandsaufnahme Suchthilfe",

» Fragebogen "Bestandsaufnahme Suchthilfe”,

* Verzeichnis der Produkte/Dienstleistungen der Kommunalen Suchtbeauftragten.

Dartber hinaus wurden den einzelnen Kommunalen Suchtbeauftragten einige Dienstleistungen

erbracht:

 halbjahrliche Auswertungen des Dokumentationsbogens Suchtpravention mit den Ergebnissen
der einzelnen Kommunalen Suchtbeauftragten im Vergleich mit der Gesamtgruppe,

 halbjahrliche Auswertungen des Dokumentationsbogens Suchthilfe mit den Ergebnissen der
einzelnen Kommunalen Suchtbeauftragten im Vergleich mit der Gesamtgruppe,

» Auswertungen von Multiplikatorenfortbildungen mit einem Vergleich zu allen anderen Fort-
bildungen in der GESOM ED-Datenbank,

* regelméldige Protokolle der Sitzungen der Steuerungsgruppe.

Alle diese Aspekte wurden den Kommunalen Suchtbeauftragten bel der abschlief3enden Befragung

zur Bewertung vorgelegt, wobei eine Skalavon "sehr hilfreich” (++), "hilfreich” (+), "wenig hilf-

reich” (-) und "Uberfllssig” (--) verwandt wurde.

Bewertung der Instrumente und Dienstleistungen
++ = sehr hilfreich bis -- = iiberfliissig

m- W+ [O0- N

Rahmenfragen

Raster Bestandsaufn.
Fragebog. Bestandsaufn.
Produkteliste
Auswertungen SP
Auswertungen SH
Auswertungen Fortb.

Protokolle

100

Abbildung 11
(an 100% fehlend: keine Angabe)

Die Ergebnisse zeigen, dal3 besonders die regel maldigen Datenauswertungen und -rickmeldungen
als hilfreich angesehen wurden. Insgesamt wird der Ansatz der wissenschaftlichen Begleitung
bestétigt, die Kenntnisse des eigenen Arbeitsfeldes der Kommunalen Suchtbeauftragten und ihre

16



Bedirfnisse in Form einer Steuerungsgruppe umfassend einzubeziehen.

5 Diskussion

Bei der Tatigkeit von Kommunalen Suchtbeauftragten handelt es sich um ein aul3erst heterogenes
Arbeitsfeld. Ein kurzer Auszug aus der im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung erstellten
“Liste der Produkte und Dienstleistungen” soll das verdeutlichen:

» Durchfiihrung von Projekten und Aktionstagen

* Durchfiihrung von Elternabenden in Schulen

» Padagogische Tage und L ehrerkonferenzen, Teamschulungen

* Durchfiihrung von Seminaren und Schulungen fir Multiplikatorengruppen

* Projektentwicklung mit Institutionen

» Erstellen von Broschuren oder Faltbldttern

« Offentliche Vortrage und Referate (z.B. zum Praventionsnetzwerk)

* Organisation und Moderation Arbeitskreis Sucht

» Politikberatung im Landkreis/Stadt, Ausschisse

» Erstellen von Konzeptions-Papieren

» Erstellung einer Bedarfsplanung zur Suchthilfe

» Konzepte von neuen Hilfeangeboten

» Aufbau/Unterstiitzung neuer Einrichtungen

» Ausschul3arbeit

Die Gesamtliste umfal3t knapp 60 Tétigkeiten, die auf verschiedenen Ebenen liegen und mit unter-
schiedlichen Arbeitsweisen verbunden sind. Die Dokumentation einessolchen Berufdeldes ist
schwierig. Ergebnisse in den gleichen Kategorien missen nicht zwangslufig gleiche Arbeitsabl au-
fe bedeuten, denn die sind stark abhangig von regionalen und auch personenspezifischen Beson-
derheiten. Wenn zwei Kommunal e Suchtbeauftragte gleichermal3en “ Baatungsstellen” als Adressa
ten ihrer Koordin erungsbemtihungen angeben, kann das in einem Landkreis die einzige Beraungs-
stelle beschreiben, mit der gut kooperiert wird, in einer Grol3stadt aber eine Gruppe von 12 Bera-
tungsstellen, die miteinander konkurrieren. Trotz solcher “Unschéarfen” zeigt die Dokumentation
die Vielfalt der Arbeitsbereiche sowohl in der Suchtpravention als auch in dem neuen Berdach der
Suchthil fekoordini erung.

Die Ergebnisse der Dokumentationen zeigen, dal3 nur einige wenige Kommunal e Suchtbeauftragte
ihre Téatigkeiten nicht in das Feld der Suchthilfe ausweiten, wofUr es sachliche Griinde gbt (primar
schon bestehende Zustandigkeiten bei anderen Personen/Institutionen). Bei der grof3en Mehrheit der
anderen Kommunalen Suchtbeauftragten findet eine im Projektverlauf zunehmende V erschiebung
der Arbeitszeit von der Suchtpréavention in die Suchthilfe statt.

Ob die damit einhergehenden V erschiebungen innerhalb der Suchtpréavention eine Folge des neuen
Arbeitsbereichs sind, ist schwer zu sagen. Im Projektverlauf wurden allen Beteiligten bisher funf
tabellarische Zwischenauswertungen zugesandt, in denen sie jeweils ihre eigenen Tétigkeiten mit
denen der Gesamtgruppe vergleichen konnten. Dieses “individuelle Benchmarking” hat moglicher-
weise dazu beigetragen, daid innerhalb der Suchtpravention konzeptionelle Uberlegungen erfolgten,
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die andere Akzentsetzungen nach sich zogen, z.B. wenn Kommunal e Suchtbeauftragte feststellten,

dal3 von ihnen doppdt so viel Arbeitszeit auf die direkte Zielgruppenabeit verwandt wird wiein

der Gesamtgruppe. Es scheint im Ubrigen ein ganz wichtiger Aspekt der Dokumentation zu sein,
daR die individuellen Ergebnisse im Vergleich mit der Gesamtgruppe Uberlegungen zur Qualitét
der eigenen Arbeit bzw. zu Begriindungen fir auffdlige Unterschiede der Schwerpunkte vor dem

Hintergrund der regionalen Gegebenheiten nach sich ziehen.

Diese Aspekte verandern jedoch nichts an den beiden Hauptergebnissen der wissenschaftlichen

Begleitung:

» Die Kommunalen Suchtbeauftragten haben dasin der M odellkonzeption vorgesehene neue
Téatigkeitsfeld der Suchthilfekoordinierung angenommen und auf ein Mal3 ausgedehnt, das ihnen
eine weitere Arbeit in der Suchtpravention ermdgdicht.

» DasAusmal? dieser Veranderungen ist &ul3erst heterogen, offenbar bedingt durch die regionalen
Gegebenheiten und Erfordernisse. In der Mehrzahl der Kreise bleibt die Suchtprévention das
grolere Tétigkeitsfeld.

Die Modellkonzeption ist im Sinne ihrer 1997 formulierten Ziele aus Sicht der wissenschaftlichen

Begleitung erfolgreich umgesetzt worden.

6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Von Oktober 1997 bis Dezember 2001 hat GESOMED die wissenschaftliche Begleitung der Mo-
dellkonzeption "Kommunale Suchtbeauftragte: Koordination und Verzahnung von Préavention,
Beratung, Selbsthilfe und Rehahilitation in der Suchthilfe" durchgefihrt.

Die wissenschaftliche Begleitung hatte die Fragestdlungen zu beantworten,

» ob die Neukonzeption akzeptiert und umgesetzt wird,

* in welchem Umfang das geschieht und

* inwelchen Arbeitsfeldern die Kommunalen Suchtbeauftragten tétig sind.

Als Datenquelle werden in diesem Schluf3bericht zwei Dokumentati onssysteme herangezogen
(Suchtprévention und Suchthilfekoordinierung), die im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
zunéchst erarbeite und seit Anfang 1999 flachendeckend von allen Suchtbeauftragten eingesetzt
wurden.

Diese Dokumentationssysteme liefern erheblich mehr Daten, als in diesem Bericht dargestellt wer-
den. Ausfuhrliche Tabellen aller Ergebnisse werden in einem getrennten Tabd lenband aufgeftihrt,
und alle im Projektverlauf erstellten Materialien und Arbeitshilfen sind im Anfang 1999 erstellten
und spéter aktualisierten "Handbuch Kommunale Suchtbeauftragte” enthalten.

In 21 der 25 beteiligten Landkreise/kreisfraen Stadte werden die Arbeitsfelder der Suchtpravention
und der Suchthilfekoordinierung bei den kommunalen Suchtbeauftragten zusammengefihrt. In vier
Kreisen legen die regionalen Besonderheiten es nahe nicht so vorzugehen. Die Griinde dafUr liegen
primér in bereits bestehenden anderen Zustandigkeiten, es handelt sich in diesen Fallen also nicht
um eine prinzipielle Ablehnung der M odellkonzeption, sondern um bereits frilher eingel eitete kon-
zeptionelle Uberlegungen. Auch in diesen vier Kreisen werden die Schnittstellen von Suchtpraven-
tion und Suchthilfe bearbeitet, die Zustandigkeit daf ir wird nur nicht ausschliefdlich in einer Person
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verankert.

Die Zielperspektiven unterscheiden sich zwischen Landkreisen und krasfreien Stadten: In den
Landkreisen wird tberwiegend eine weitere zukunftige Schwerpunktsetzung in der praventiven
Arbeit anvisiert (oder zumindest ein ausgewogenes Verhdtnis), in den kreisfreien Stéadten gbt es
auch das Ziel, dai’ die Suchthilfekoordinierung zukiinftig im Vordergrund steht.

Der Anteil der Arbeitszeit, der fur die Suchthilfekoordinierung verwandt wird, steigt im Projekt-
zeitraum auf etwa 40%. Dieser Wert ist ein Mittelwert, der die Heterogenitét der Arbeitsweisen nur
bedingt wiedergeben kann.

Bel der Mehrhat der Kommunalen Suchtbeauftragten ist die Suchtprévention weiterhin das domi-
nante Tétigkeitsfeld.

In der Suchtpravention sind die Kommunalen Suchtbeauftragten hauptsachlich koordinierend und
bei praventiven Projekten federfiihrend tétig. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Fortbildungvon
Multiplikatoren. Sie werden damit ihrer Initiierungs-/K oordinierungsaufgabe effizient gerecht, nur
12% der Arbeitszeit werden fur die direkte Arbeit mit den Zielgruppen der Suchtprévention aufge-
wandt.

Im Suchthilfebereich stehen koordinierende Aktivitéten innerhalb des Suchthilfesystems, aber auch
die Vernetzung mit den anderen Hilfesystemen im Vordergrund. 18 Kommunale Suchtbeauftragte
waren im Zeitraum der Dokumentation mit Bestandsaufnahmen, Bedarfsandysen und Suchthilfe-
planung befalit.

In beiden Arbeitsfeldern zeigt sich bei den Adressaten und Kooperaionspartnern eine breite Be-
riicksichtigung der jeweils wesentlichen Institutionen und gesell schaftlichen Bereiche. Im Sucht-
hilfebereich werden hohe Anteile der Tétigkeit der Vernetzung mit dem Gesundheitssystem, dem
Jugendhilfeberech, den sozialen Diensten und anderen Abteilungen innerhalb der Kommunal -
/Kreisverwaltung gewidmet.

Zusammenfassend kommt die wissenschaftliche Begleitung auf der Basis der jetzt dreijahrigen
flachendeckenden Dokumentation der Téatigkeit der Kommunalen Suchtbeauftragten zu der
Schluf¥folgerung, dal? die Modellkonzeption im Sinne der 1997 formulierten Ziele erfolgreich um-
gesetzt wird. Dabei fuihren die regionalen Gegebenheiten zu sehr unterschiedlichen Akzentset-
zungen.
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Version Mai 2000

Dokumentations-System SUCHTPRAVENTION der KSB in Baden-Wiirttemberg

Mafina hmetitel:

Zielebene (wichtig: nur ein Kreuz, eventuell Schwerpunkt festlegen)

Direkte Suchtpréavention bei Zidgruppen

Beratung von Institutionen

[ Offentlichkeitsarbeit/Pressearbeit fiir Suchtpravention
] Koordinierung/Organisation/Federfiihrung
] Konzeptionelle Arbeit, Materialerstellung

1
U]
[] Fortbildung/Beratung von Multiplikatoren
]
2

Ziele,inhaltlicher Schwerpunktder Mafinahme (nur bei oben gewiihlter Zielebene (mehrfach) ankreuzen, Zielebene
Konzeptionelle Arbeit/M aterialer stellung sinnvoll zuo rdnen, sie kann sich auf alle Bereiche beziehen!)

Zielebene Privention bei Zielgruppen
Allg. Lebenskompetenzen
Alternativen zu Drogen
Standfestigkeitstraining
Informationen zur Suchtentstehung
Informationen zu Substanzen

anderes:
Zielebene Multiplikatoren

ogooooo

Zielebene Institutionsberatung

[J Veranderung von Institutionsstrukturen

[ Veranderung von Beziehungsgrukturen

[J Umgang mit "Drogenvorfallen"/Geruchten

[ anderes:
Zieleben e Offentlichkeitsarb eit:

[] Suchtpravention im Gesprach halten
[1 Eigene Stelle bekannt machen

0 Uberblick Praventionsmethoden [] Kooperationspartner gewinnen

L nur Suchtmittelunspezifische Methode/n [ politische Zielrichtung

[J nur Suchtmittelspezifische M ethode/n [ anderes:

[0 Eigenes Suchtverhalten/V orbildverhalten Zielebene Koordinierung/Organisation/Federfithrung:
O Informationen zur Suchtentstehung [ Arbeitskreis Suchtpravertion

] Informationen zu Substanzen [J Themenbezogener Arbeitskreis

[J Umgang mit Auffalligen L] Veranstalter/Beauftragung anderer

(] anderes: (] anderes:

3 Methode, Art der Mafinahme (mehrere Kreuze moglich)

[] Praventionsberatung [J Projektwoche, Aktionstage etc. [] Teilnahme Podium/Infostand etc.
(] Vortrag/Referat (mit Diskussion) (] Ausstellung [ Broschiire, Faltblatt

[ Seminar/Schulung/Fortbildung [J Arbeitskreis/G remienarbeit L] Presseartikel

] Unterricht [] Fachtagung [] Konzeptionelles Papier
1 Projekt, Workshop [J Informationsyesprach (1 anderes:

4 Zielgruppe, gesellschaftlicher Bereich (mehrere Kreuze maoglich)

[ Kindergarten, Kindertagesstétte [ Jugendhilfe [1 Mitglieder Arbeitkreis
[] Schule Primarstufe ] Vereine [J "Offentlichkeit"

[J Schule Sek undarstufe [ Eltern, Familie [ Fachoffentlichkeit

[J Berufsausbildung (1 Alteneinrichtungen [] anderes:

[] Betrieb [ Politik, Gemeinde

Altersgruppe: [J Kinder [ Jugendliche [ Junge Erwachsene [ Erwachsene [ Senioren

Erreichte Personen:  direkt durch Sie: indirekt tber Multiplikatoren ca.:

Spezielle Zielgruppeneingrenzung (Geschlecht/Stadtteil/Sozialschicht/Leiter von..):

Veranstalter/Federfiithrung:

KSB [J KSB in Kooperation mit: ] andere:

Weitere M aBlnahmemerkmale (mehrere Kreuze moglich):

Teil einer Kampagne

Teil einer Veranstaltungsreihe (gleiche Zielgruppe)
M odellhafte Durchfihrung fir Multiplikatoren

] Auswertung mit Zielgruppen/K ooperationspartnern
[] Systematische Evaluation

[ Spezielle Dokumentation angel egt

[] Sonstige Besonderheiten:

5
[
6
]
[] Teil einer GroRveranstaltung (z.B. Tagung)
O
U
7

Arbeitsaufwand fiir KSB selbst:

Tage oder Stunden

Fiir andere: (evtl. geschitzt)

Tage oder Stunden

PLZ KSB: PLZ Durchfiihrung

(wenn and. Ort):

Dokumentiert bis

(aktueller Monat): 200__




Version Mai 2000

Dokumentations-System SUCHTHILFE-KOORDINIERUNG Baden-Wiirttemberg

Kurzbeschreibung in Stichworten:

p—

Zielebene (wichtig: nur ein Kreuz, eventuell Schwerpunkt festlegen)

[ Bestandsaufnahme, Bedarfsanalyse [ Politische Unterstiitzung fur Suchthilfe suchen

[ Erstellung/Fortschreibung/Umsetzung Suchthilfeplan (1 Abstimmung/Koordinierung innerhalb Suchthilfesystem
[] Konzeption neuer Einrichtungen/V ersorgungselemente [J Vernetzung Suchthilfe -~ andere Hilfesysteme

[] Verbesserung bestehender Einrichtungen [J Anderes, namlich:

[ Politikberatung/Beantwortung von Anfragen

2 Methode, Artder Maflnahme

[] Beratung [ Projekt/Modellprojekt [ Presseartikel

[ Informationsgespréch [] Arbeitskreis/G remienarbeit [] Konzeptionelles Papier

(] mehrere A bstimmungen/Kontakte [] Fachtagung [ Info-Sammlung, Umfrage

[ Vortrag/Referat ] Teilnahme a. Podium/Infostand etc. [ anderes, namlich:

[J Seminar/Schulung/Fortbildung [ Broschiire, Faltblatt

3 Aufgabenbereich,der verbessert/beeinflufit werden soll: (mehrere Kreuze moglich)

] Versorgungssystem gesamt 1 Vermittlung Therapieplatze [] Transparenz Zustandigkeiten
[1 Beratung [ ambulante Therapie [J Finanzierung

] medizinische Grundversorgung [] teilstationare T herapie [] Qualitatssicherung

[ hygienische Grundversorgung [] stationare T herapie (] Offentlichkeitsar beit

[] Spritzenausgabel-tausch [] Substitution [J neuer Aufgabenbereich, namlich:
[l Kontaktladen, Aufenthalt O aufsuchende Hilfen

[] Betreuung, Tagesstrukturierung [J Wohnen

[ Schlafplatze, Ubernachtung [ soziale Hilfen [ anderes, namlich:

(] Entgiftung [ psychologische Hilfen

[] Krisenintervention (] Beschaftigung, Qualifizierung

4 Adressaten/Kooperationspartner

Suchthilfesystem:

Ambulante Beratung- und Behandlungsstellen
Anlaufstellen, Kontaktladen, Uberlebenshilfen
Entgiftungs-, Entzugseinrichtungen, Krankenh&user
Teilstationére Therapieeinrichtungen

Stationére Therapieeinrichtungen

Niedergelassene Ar zte

Rehabilitations-, Adaptions-, Wohneinrichtungen
Selbsthilfe

Einrichtungen fur spezielle Zielgruppen/Aufgaben

ooooooooo

andere gesellschaftliche Bereiche:
Bildungssystem
Gesundheitssystem

Kinder- und Jugendhilfe

Soziale Dienste/Sozialhilfe
StraRBenverkehr
Polizei/Justiz/Strafvollzug
Wirtschaft/Betriebe
Kommunalverwaltung
Kommunalpolitik

Ooooogoodg

5 Durchfithrung/Federfiihrung:
[] KSB [ KSB in Kooperation mit:

[] andere:

6 Arbeitsaufwand fiir KSB in Tagen:
Tage

PLZ KSB:

Dokumentiert bis
(aktueller Monat): 200_




Dokumentation der Kommunalen Suchtbeauftragten Baden-Wiirttemberg

Code nach Liste

Titel (nur zur eigenen Identifizierung, wird nicht erfaf3t)

Zeitraum d okum entiert bis

Monat/Jahr (MM/JJ)

Direkt erreichte Personen
(nur bei personaler
Kommunikation)

KSB (Kreis und Code):

Mu sterkreis

Arbeitsaufwand in
ganzen Tagen
(00=unter 1 Tag)

Nur bei Arbeitsfeld Privention:

Setting

L] Kindergarten
] Jugendarbeit

L1 Alteneinrichtung

L] Schule
[] Kommune/Stadtteil

L] anderes

(1 Berufsaushildung
[ Betrieb

Zielgrupp e ist
Risikogruppe oder
benachteiligt wegen

] Konsumenten
[ Bildung

[ unvollst. Familie

[] Stadtteil/Brennpunkt
L] Einkommen

L] anderes

(1 Kultur/Sprache

[] Arbeitslosigkeit




Produkt-Codierung der Kommunalen Suchtbeauftragten Baden-Wiirttemberg

100 Arbeitsfeld Suchtprivention 200 Arbeitsfeld Suchthilfe

110 Direkte Priivention bei Zielgruppen 210 Suchthilfeplanung

111 Kompetenzsteigernde Maf3nahmen im Kindergarten 211 Bestandsaufnahme der Suchthilfe imLandkreis/Stadt

112 Durchfiihrung von Elternabenden im Kindergarten 212 Erstellung einer Bedarfsplanung zur Suchthilfe

113 Kompetenzsteigernde Mal3nahmen im Schulalter 220 Vernetzung von Suchthilfe

114 Durchfiihrung von Unterrichtseinheiten 221 Vernetzung/Forderung desErfahrungsaustauschs

115 Durchfiihrung von Elternabenden in Schulen 222 Moderation von Arbeitskreisen

116 Vortrége, Infoveranstaltungen zum Suchthilfesystem 230 Konzeptionelle Arbeit, neue Angebote

117 Durchfuhrung von Seminaren (auch: Seminarreihen) 231 Erarbeitung von Optimierungsvorschlégen

118 Durchfiihrung von Projekten und Aktionstagen 232 Konzepte von neuen Hilfeangeboten

119 Durchfiihrung von Projekt- oder Aktionswochen 233 Konzepte zur VernetzungZusammenarbet

120 Multiplikatoren-Fortbildungen 234 Aufbau/Unterstiitzung neuer Einrichtungen

121 Praxisberatungen fir Multiplikatoren 240 Politikberatung

122 Vortrége (inkl. Diskussion) vor Multiplikatoren 241 Verfassen von Stellungnahmen

123 Padagog. Tage, Lehrerkonferenzen, Teamschulungen 242 Informationsvermittiung

124 Durchfiihrung von Seminaren/Schulungen 243 AusschulBarbeit

125 Vertiefungsseminare (Fallbesp., Erfahrungsaustausch) 250 Selbst definiert:

126 Durchfuihrung von Fachtagungen fur Multiplikatoren 260 Selbst definiert:

130 Beratungen von Institutionen

131 Beratung zu strukturellen Aspekten

132 Beratung zu Beziehungsaspekten Verwaltung, interne Aktivititen

133 Beratung zum Umgang mit Vorféalen/Konflikten . .

134 Vortrage und Referate in Institutionen werden nicht d?kumentlert’

135 Projektentwicklung mit Institutionen daher Code gelOSCht°

136 Organisations-/Persondentwicklung sudhtpréventiv Personalwesen (Begrech., Anleitung ec.)

140 Offentlichkeitsarbeit Finanzwesen

141 Pressearbeit Allgemeine Gespréache mit Koopeationspartnern

142 Erstellen von Broschiiren oder Faltbldttern Teilnahme an KSB-Treffen

143 Plan./Durchf./Teiln. Gesundheitstage/-wochen Tétigkeitsberichte und Dokumentationen

144 Plan./Durchf./Teiln. Ausstellungen Allgemeine Korrespondenz, Verwaltungsarbeit

145 Plan./Durchf./Teiln. 6ffentlichkeitswirksamer Aktionen

146 Teilnahme an Podiumsdiskussionen und Infosténden

147 Offentliche Vortrége und Referate

150 Koordination und Federfiihrung

151 Organisation und Moderation ArbeitskreisSucht

152 Organisation/M oderation themenspezif. Arbeitskreise

153 Federfuihrung bei Projekten, Aktionstagen, Ausstell.

154 Planungs- und Kooperationsgesprache

155 Projektentwicklungim Landkreis/Stadt

156 Politikberatung im Landkreis/Stadt, Ausschiisse

157 Entwicklung kreasiibergreifender Projekte

158 Planung/Durchf. qualitatssteigernde Mal3nahmen

160 Konzeptions- und Materialerstellung Erléauterung COd_e: L .

161 Erstellen von Konzeptions-Papieren %gj:e A_rbe|tsfeld 100=F_’ravent_|on,_ 200=Suchthilfe '
. e Zielebenen (sonstiges mit Zielebene selbst codieren

162 Konzepte zu suchtpraventiver Komnunal politik (Endziffer "0"))

163 Herausgabe von Broschiiren und Faltbl4ttern SSeIStt?”edefMaBna?%eklaégggég 2601 k ]

164 Erstellen von Materialien zur Suchtprévention Wennséie s;)rt]elz(iaretllé Akt,ivitétlen am EnZJIe Znesn gﬂlgszitc\ilveﬁ:if?;,eren

170 Selbst definiert: wollen. Sie kénnen uns die Bedeutung des Codes mitteilen, er

180 Selbst definiert: wird dann bei den jeweiligen KSB wiegewunscht ausgewiesen.




