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Vorwort 

Liebe Leserinnen und Leser,  

Trends beim Konsumverhalten in der Bevölkerung sind in der Regel immer erst über 
mehrere Jahre abzulesen. Mit unserem Bericht wollen wir einerseits einen regionalen 
Blick auf diese allmählichen Veränderungen werfen.  
Andererseits berichten wir von den Veränderungen, die sich im abgelaufenen Jahr erge-
ben haben. Hier die wesentlichen Entwicklungen 2022 zusammengefasst: 

• Die negativen Auswirkungen der Pandemie auf unsere Arbeit haben sich zusehends 
verflüchtigt: Der starke Rückgang von Neuanfragen, der mit Beginn der Pandemie 
2020 einsetzte, ist überwunden. 2022 sind wir bei den Hilfeanfragen wieder auf dem 
Niveau vor der Corona-Pandemie angekommen. Dass sich dies nicht noch deutlicher 
an höheren Fallzahlen abbildet, ist auf den sich verstärkenden Fachkräfte-Mangel zu-
rückzuführen: Frei gewordene Stellen konnten wir nur mit großen zeitlichen Lücken 
nachbesetzen.  

• Der starke Rückgang der Nachfrage nach Präventionsveranstaltungen wurde 2022 
ebenfalls überwunden. Wir erlebten gegenüber dem Vorjahr etwa eine Verdoppelung 
der Nachfrage. Wir sind sehr zuversichtlich, bald wir 2023 wieder das Vor-Corona-
Niveau erreichen werden.  

• Im Suchthilfezentrum Böblingen war fast das ganze Jahr die Stelle einer psychologi-
schen Psychotherapeutin / eines psychologischen Psychotherapeuten nicht besetzt. 
Trotz intensiver Bemühungen und breiter Streuung der Stellenausschreibung war eine 
Nachbesetzung mit dem ausgeschriebenen Stellenprofil nicht möglich. Dies stellt aus 
Sicht der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg (DRV-BW) die dort an-
gesiedelte Ambulante Suchtrehabilitation in Frage. Sofern der Evangelische Diakonie-
verband seine Anerkennung als Auftragnehmer verliert, wird dieses einzigartige An-
gebot im Landkreis entfallen. Menschen, die eine ambulante Suchtrehabilitation ma-
chen wollen, müssten sich dann an die Angebote in Stuttgart oder Tübingen wenden. 
Es ist selbstredend, dass dies aufgrund der Entfernung nur in Ausnahmefällen eine 
realistische Option wäre. Gerade das ambulante Setting erfordert eine entsprechende 
Nähe zum Lebensmittelpunkt. 

• Nachdem uns - wie vielen sozialen Einrichtungen ebenfalls – der Fachkräftemangel 
zusehends zu schaffen macht, gelang es gegen Jahresende fast alle offenen Stellen 
nach zu besetzen. Es ergaben sich jedoch einige Vakanz-Zeiten vor allem an der Stel-
le Sindelfingen.  

Die Arbeit mit Menschen, die Suchtprobleme haben, ist komplex und stellt erhebliche 
Anforderungen. Nur wenn viele Fachkräfte sich längerfristig engagieren, können wir eine 
gute Beratungsqualität erzielen. Beide Träger der Suchthilfezentren bemühen sich sehr, 
Fachkräfte langfristig binden. Allerdings gibt der Arbeitsmarkt hier den Spielraum vor. 

Das Ausmaß des Suchtmittelkonsums in der Bevölkerung im Landkreis Böblingen ist seit 
Jahrzehnten als durchschnittlich zu bewerten. Vergleichende Betrachtungen ergaben im-
mer wieder, dass der Landkreis mit entsprechenden Kennwerten im Mittelfeld liegt. Inso-
fern sind bundes- und landesweit vorgenommene Erhebungen auf die Bevölkerung im 
Landkreis gut zu übertragen. 

Über mehrere Jahre betrachtet, können wir für den Landkreis folgende Tendenzen bestä-
tigen: 

• Alkoholkonsum ist in der Gesamtbevölkerung weiterhin leicht rückläufig. Dieser posi-
tive Trend scheint durch die Corona Pandemie - von bestimmten Zielgruppen abgese-
hen - nicht gestoppt. Ein langsam immer größer werdender Teil der Bevölkerung wer-
tet Alkoholkonsum sehr kritisch, schränkt den Konsum ein oder verzichtet sogar ganz 
darauf. Sehr hoffnungsvoll ist, dass in den jüngeren Generationen die Haltung gegen-
über Alkohol immer kritischer wird. Dieser positive Trend sollte weiter gefördert 
werden. 
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Davon aber, dass regelmäßiger Alkoholkonsum mehrheitlich als „out“ gilt, sind wir 
noch weit entfernt. Angesichts der vielfältigen Schädigungen durch häufigen Alkohol-
Konsum, wäre ein deutlich niedrigeres Konsum-Niveau angezeigt.  

• Beim Drogenkonsum spielt Cannabis die Hauptrolle. Der Konsum unter jungen Men-
schen hat in Folge der gestiegenen Verbreitung über viele Jahre deutlich zugenom-
men. Auch unsere Fallzahlen sind über die Jahre angestiegen. Gleichzeitig ist festzu-
stellen, dass der größte Anteil junger Menschen ausprobiert, jedoch vergleichsweise 
wenige sich langfristig für Cannabis entscheiden. Eine relativ kleine Teilgruppe junger 
Menschen bekommt durch Cannabiskonsum jedoch ernsthafte Probleme. Und dies ge-
schieht weitgehend unabhängig von strafrechtlicher Verfolgung. Hier sind wir heraus-
gefordert, unsere Angebote attraktiver zu gestalten oder neu zu entwickeln. 

• Beim Glücksspiel können wir positive Effekte auf pathologische Glücksspieler:innen 
durch die Pandemie-Beschränkungen bestätigen: Der zeitweise fehlende Zugang zu 
Spielhallen war für diese Zielgruppe eine klare Hilfe, um „spielfrei“ zu bleiben. Die Be-
fürchtung, dass sich das Spielen stattdessen in das Internet verlegte, können wir nur 
in wenigen Fällen bestätigen. 

• Das unangemessene Nutzen von Medien ist fortgesetzt als Thema von hoher Rele-
vanz. Ab wann hier von „Sucht“ gesprochen werden kann, ist wissenschaftlich bis da-
to in Europa ungeklärt. Einige Studien berichten bei jungen Menschen von höheren 
Nutzungszeiten unter den Pandemiebedingungen. Hilfeanfragen bei uns waren auch 
im Jahr 2022 dagegen sehr gering. 

Zusammengefasst können wir sagen, dass Risikoverhalten und Suchtprobleme in der 
Bevölkerung bei uns im Landkreis durchschnittlich sind.  

Anstrengungen für die Prävention und Hilfe wollen wir weiterhin fortführen bzw. besser 
noch steigern. Dass sich diese Aktivitäten über viele Jahre durch ein niedrigeres Kon-
sumniveau auszahlen, ist belegt. Damit verringert sich nicht nur das individuelle Leid der 
Familien, sondern ebenso der gesamtgesellschaftliche Schaden. 

Wir bedanken uns mit diesem Jahresbericht herzlich bei all unseren Kooperations-
partner:innen. Gemeinsam mit Ihnen schaffen wir es, eine gute Perspektive für die von 
Suchtstörungen betroffenen Menschen und deren Angehörige zu entwickeln. Unsere gute 
Zusammenarbeit bildet sehr oft die Voraussetzung dafür, dass Hilfen gelingen. 

Über uns 
Der Verein für Jugendhilfe betreibt Suchtberatungsstellen in Sindelfingen und 
Herrenberg, der Evangelische Diakonieverband in Böblingen und Leonberg. Bürger:innen 
des Landkreises haben durch diese Struktur im Landkreis ein wohnortnahes Beratungs-
angebot.  

Unsere sozialpädagogischen und psychologischen Fachkräfte beraten alle Menschen im 
Landkreis Böblingen, die suchtgefährdet sind oder bei denen sich bereits Suchtprobleme 
manifestiert haben. Dazu zählt problematischer Konsum von Alkohol, illegalen Drogen 
oder Medikamenten, pathologisches Gücksspielen und die sogenannte Computerspiel- 
oder Mediensucht.  
Suchtstörungen beeinträchtigen die Familien insgesamt. Für Angehörige und Bezugsper-
sonen von Betroffenen sind wir deshalb in gleicher Weise da. 

Längere Wartezeiten bei Suchtproblemen sind nicht sinnvoll, weshalb wir den persönli-
chen Erstkontakt zeitnah anbieten.  

Einzelne Leistungen halten wir nicht an allen Stellen vor: Suchtprävention und Angebote 
zur Frühintervention für junge Menschen sind an der Stelle in Sindelfingen und die Ambu-
lante Suchtbehandlung in Böblingen angesiedelt.  

Wir arbeiten eng vernetzt mit anderen Diensten, wie beispielsweise der Schuldenbera-
tung oder dem Sozialpsychiatrischen Dienst, um unseren Klienten allumfassend zur Seite 
stehen zu können. In Böblingen, Herrenberg und Leonberg befinden sich wichtige Koope-
rationspartner im gleichen Gebäude. 
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Mit den Jugendhilfeeinrichtungen des Vereins für Jugendhilfe sowie denen der anderen 
Träger im Landkreis besteht eine enge Vernetzung.  

Wir leisten Suchtprävention für Schulen und so genannte Multiplikatoren, also z.B. Men-
schen, die in der Ausbildung oder im Erziehungsdienst tätig sind.  

Die insgesamt 13,55 Vollzeitstellen im Landkreis sowie Sachkosten werden in der Haupt-
sache durch Zuschüsse des Landkreises und des Landes finanziert. Zuschüsse der evan-
gelischen Kirche, Erträge aus Behandlungs- und Beratungsleistungen, Bußgeldern und 
Spenden ergänzen die Finanzierung.  

Suchthilfenetzwerk Landkreis Böblingen 

Der Präventionsbeauftragte des Landkreises ist Geschäftsführer dieses Netzwerks. Mit 
allen Beteiligten erfolgt mindestens einmal pro Jahr ein Austausch. Ständige Mitglieder im 
Netzwerk sind die Ärzteschaften, das Deutsche Rote Kreuz, die AOK, die Deutsche 
Rentenversicherung Baden-Württemberg, die Agentur für Arbeit, das Jobcenter, das 
Jugendamt, das Gesundheitsamt, die Polizei, die Wohnungslosenhilfe Fortis und die  
Selbsthilfegruppen bei Sucht.  

Nachdem unter den Bedingungen der Pandemie der Austausch reduziert erfolgte, wurde 
2022 wieder eine Gesamtkonferenz durchgeführt.  

Die Thematiken sind vor allem langfristiger Natur: Welche Bedarfe nehmen die verschie-
denen Akteure wahr? Wer kann auf welche Weise Beiträge leisten, um Mangelsituationen 
entgegen zu wirken? 
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Prävention und Frühintervention 
Im engeren Sinn suchtpräventive Angebote leisten im Landkreis Böblingen neben uns vor 
allem Schulen, die Polizei sowie der Präventionsbeauftragte des Landkreises.  

Unsere Angebote, befassen sich vor allem mit den folgenden Fragestellungen:  

• Wie wirken Suchtmittel?  
• Welche Gefahren können unangemessener Suchtmittel- und Medienkonsum oder 

Glücksspiel mit sich bringen? 
• Welche gesundheitlichen Auswirkungen kann ein Konsum haben? 
• Wie entwickelt sich eine Abhängigkeit? 
• Wie kann sich jemand abgrenzen? 

Der Verein für Jugendhilfe setzt für diese Aufgabe ca. eine volle Fachkraftstelle ein. Im 
abgelaufenen Jahr waren zwei Fachkräfte mit dem Schwerpunkt tätig. Sie sind vor allem 
für die Schulen im Landkreis die direkten Ansprechpartnerinnen. 

Mit Beginn der Corona-Pandemie waren die Anfragen von Schulen fast völlig weggebro-
chen. 2021 ging es vorrangig darum, den Arbeitsbereich zu erhalten. 2022 bewegten wir 
uns deutlich in Richtung auf das Vor-Pandemie-Niveau. Zahlreiche Anfragen für die erste 
Jahreshälfte 2023 lassen uns hoffen, dass wir das Niveau vor der Pandemie wieder errei-
chen werden. 

   2022 2021 2020 2019 

Maßnahmen 53 37 35 94 

Erreichte Teilnehmende 884 389 355 1.540 

Angebote für Schulen und Jugendhilfeeinrichtungen 

Zielgruppe unserer Suchtprävention für Schulen sind Schüler und Schülerinnen ab der 
Klassenstufe 7. Inhaltlich war neben unseren Standard-Veranstaltungen zu den Themen 
Alkohol und Drogen vor allem das Thema Medienkompetenz gewünscht. 

Das Angebot Schule trifft Suchtberatung richtet sich an Gruppen ab Klassenstufe 8. Diese 
können im Rahmen einer Exkursion die Beratungsstellen besuchen. Da uns wegen orga-
nisatorischer Veränderungen große Veranstaltungsräume nicht mehr zur Verfügung ste-
hen, müssen sich die Schulklassen zum Besuch aufteilen.  

Frühintervention 

• KlarteXXt –für jugendliche Konsumentinnen und Konsumenten (14-16 Jahre) 

Der Ansatz des Angebots ist, dass Jugendlichen bereits während des Ermittlungsverfah-
rens von Polizei und Justiz Unterstützung angeboten wird. Also auch dann, wenn voraus-
sichtlich keine ernsthaften strafrechtlichen Konsequenzen zu erwarten sind. 2021 und 
2022 hatten wir nur wenige Einzelfälle, die hiervon profitieren konnten. Wir hoffen nun 
nach der Pandemie auf eine stärkere Nachfrage, indem Polizei und Staatsanwaltschaft 
Zugänge in dieses Angebot initiieren. 

• XX-Klar – für Jugendliche und junge, erwachsene Konsumenten und Konsu-
mentinnen (16-21 Jahre) 

Dies ist unsere zentrale Frühinterventionsmaßnahme. Inhaltlich und strukturell ist es 
vergleichbar mit dem bundesweit bekannten Konzept „FreD“ (Frühintervention bei erst-
auffälligen Drogenkonsumenten). Unser Konzept bezieht das Thema Alkoholkonsum mit 
ein.  

Vor allem Gerichte schlagen XX-Klar als Diversionsmöglichkeit vor: Junge Menschen kön-
nen dann Strafen vermeiden oder abmildern. Wir stehen hierzu in enger Verbindung mit 
der Jugendgerichtshilfe, die uns geeignete Fälle zuweist. 
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Unter der Corona-Pandemie war es uns sehr wichtig dieses Angebot konstant aufrecht zu 
erhalten. Gerade für diese jüngere Zielgruppe sehen wir das Angebot als bedeutsam an. 
Wir wissen, dass ein großer Anteil der Teilnehmenden, diese Chance zu einer nachhalti-
gen, positiven Verhaltensänderung nützt.  

Wir gestalten mit einer speziellen Methodik das Gruppenangebot. So gelingt es trotz des 
eindeutigen Zwangskontextes, dass die per Auflage uns zugewiesenen jungen Menschen 
sich öffnen und konstruktiv mitarbeiten. Auch 2022 erhielten wir von den Teilnehmenden 
fast nur positive Rückmeldungen.  

Insgesamt ging die Anzahl der Teilnehmenden gegenüber dem Vorjahr deutlich zurück 
(2021: 50, 2022: 30). Wir haben auf die Zuweisungen in das Angebot durch die Stellen 
der Justiz keinen Einfluss. Möglicherweise kam es auch zu weniger Delikten in der Ziel-
gruppe in Folge der Pandemie-Bedingungen. Hierzu wären die Statistiken der Justiz zu 
befragen.  

• eXXit – letzte Chance für Jugendliche / junge Erwachsene 

Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, denen eine Gefängnisstrafe droht und bei 
denen bisherige Maßnahmen keine positive Wendung bewirkt haben, ist die Teilnahme 
eine letzte Möglichkeit, einer Strafe zu entgehen.  

Das Angebot erfolgt im Einzelsetting. Wir bewerten in drei Pflichtterminen die „Suchtent-
wicklung“. Natürlich setzt dies bei den jungen Menschen eine entsprechende offene Zu-
sammenarbeit mit uns voraus. Am Ende der Beratung kann die Überleitung in eine ande-
re Maßnahme stehen. 

Das Angebot erreicht pro Jahr immer nur einzelne Klient:innen. Dennoch ist es ein wich-
tiges Diversionsangebot, da die Entscheidung zur Strafhaft für diese jungen Menschen 
den weiteren Lebensweg nachhaltig negativ bestimmen könnte.  

Schulung und Information für Multiplikatoren  

Multiplikatoren geben innerhalb ihrer Vernetzungskontexte ihr Wissen weiter. Unser 
Schulungsangebot richtet sich an Fachkräfte von sozialen Einrichtungen im Landkreis. 
Vor allem Jugendhilfeeinrichtungen nützten uns in der Vergangenheit. 

Teilnehmende erfahren, problematische Entwicklungen früh zu erkennen und innerhalb 
ihrer Einrichtungen angemessene Gegenstrategien zu entwickeln.  

Nachdem mit Beginn der Corona-Pandemie dieses Angebot nicht abgerufen wurde, fan-
den im Jahresverlauf 2022 wieder einzelne Veranstaltungen statt. 

Zugänge zur Beratung und Betreuung 
Menschen, die problematisch konsumieren oder eine Suchtstörung entwickelt haben, ge-
raten nach unserer Erfahrung wiederkehrend in Krisen. Wichtige Termine werden bei-
spielsweise versäumt, wodurch negative Konsequenzen drohen, oder das Geld zum Un-
terhalt der Familie fehlt, weil es zum Beispiel verspielt wurde. Auch der Verlust des Ar-
beitsplatzes oder der Fahrerlaubnis können Auslöser dafür sein, unsere Angebote zu nüt-
zen.  

Da Nachfragende bei uns häufig in solchen Krisensituationen Kontakt aufnehmen, ist eine 
längere Wartezeit nicht sinnvoll. Gerade die Krisensituation ist eine Chance, damit ein 
neuer Weg eingeschlagen werden kann. Sofern Klient:innen bei uns länger auf einen 
Termin warten, setzt ein Gewöhnungseffekt ein: Die Lebensbedingungen verschlechtern 
sich und die Betroffenen und deren Familien gewöhnen sich daran. Oft wird auch einfach 
der Konsum von Suchtmitteln erhöht, „damit alles ein bisschen leichter wird.“ Uns ist es 
deshalb ist wichtig, zeitnah eine Erstberatung anzubieten. Wir wollen die „Fenster zur 
Veränderung“ nützen. 
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Um den Zugang zu uns praktisch wöchentlich möglich zu machen, hatten wir bis zum 
Beginn der Pandemie Offene Sprechstunden eingerichtet. Wir freuen uns, dass wir nach 
Wegfall der Beschränkungen 2023 diese Möglichkeit bald wieder schaffen können. 

Online-Beratung 

Kontaktaufnahme und Beratung auf digitalem Weg sollte ein Standard für Suchtbera-
tungsstellen sein. Über viele Jahre haben wir die Möglichkeit zur anonymen Webmail-
Beratung angeboten. Leider war die weitere Beteiligung am Angebot der Diakonie 
Deutschland (www.evangelische-beratung.info) aus verschiedenen Gründen nicht mehr 
sinnvoll. Seither beteiligt sich der Evangelische Diakonieverband an der Suchtberatung 
des Diakonischen Werks Württemberg (www.dww-suchtberatung.de).  

Die Träger von Suchtberatung sind von der Beteiligung an Internet-Plattformen abhän-
gig. Eine eigene Plattform nach unseren speziellen Bedürfnissen im Landkreis zu entwi-
ckeln, würde unsere Möglichkeiten weit überfordern.  

Aus Sicht von Klient:innen spielen mehrere Faktoren eine maßgebliche Rolle für die Wahl 
eines digitalen Angebots: ein leichter Zugang, die Vertrauenswürdigkeit und die attrakti-
ve Gestaltung der Angebotsseite im Internet.  

Der Entwicklungsstand der meisten bisher verfügbaren digitalen Beratungsplattformen ist 
aus unserer Sicht unbefriedigend. Es müssen bei einer Beteiligung vergleichsweise viele 
Ressourcen eingesetzt werden, denen dann nur wenig Ertrag gegenübersteht. Als kleine 
Anbieter könnten wir uns dies nur leisten, wenn wir andere Angebote entsprechend redu-
zieren. Dies wäre ungerecht.  

Auch die Nutzungszahlen der digitalen Suchtberatung des Diakonischen Werks 
Württemberg, an welcher wir uns beteiligen, stellen uns nach ca. eineinhalb Jahren Er-
fahrung nicht zufrieden. Der Evangelische Diakonieverband beteiligt sich jedoch weiter-
hin, um Erfahrungen mit diesem Angebot zu sammeln. 

Viel Hoffnung setzen wir darauf, dass die durch das Bundesgesundheitsministerium ge-
förderte Plattform DigiSucht unsere Klient:innen erfolgreicher ansprechen könnte. Wir 
verfolgen die Entwicklung aufmerksam und wollen uns dort beteiligen, wenn ein gutes 
Erreichen unserer Zielgruppen möglich wird. Der Verein für Jugendhilfe beteiligt sich mit 
seiner Stelle in Heilbronn bereits. Insofern wäre ein schneller Wissens-Transfer gesichert. 

Suchtberatung für die Jobcenter 

Hilfeanfragen, die uns über die Jobcenter erreichen, bearbeiten wir vorrangig. Auf Anfra-
ge des Fallmanagements kommen wir zur Beratung auch vor Ort in die Jobcenter. Der 
Anteil unserer Klient:innen, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch II (SGB II) bezie-
hen, betrug in den letzten Jahren immer ca. 20%. Suchtberatung leistet oft einen Bei-
trag, dass Menschen aus dem Leistungsbezug des Arbeitslosengeldes II herausfinden. So 
ist der Anteil Klient:innen, der zum Betreuungsende bei uns noch Leistungen vom Job-
center bezieht, immer deutlich geringer als zu Beginn der Beratungen. Natürlich trägt 
ebenfalls das gute Arbeitsplatzangebot in unserem Einzugsbereich dazu bei. 

Motivationsgruppen  

Vor allem durch Unterstützung von ehrenamtlich Mitarbeitenden sind an den Stellen 
Sindelfingen und Böblingen für Gefährdete, Abhängige und deren Angehörige  Gruppen-
angebote eingerichtet. Diese Angebote unterstützen Klient:innen zusätzlich zur Einzelbe-
ratung. Die ehrenamtlichen Gruppenleitungen verfügen oft selbst über entsprechende 
persönliche Erfahrungen. Über spezielle Fortbildungsangebote haben sie sich für die Auf-
gabe der Gruppenleitung qualifiziert.  

Selbsthilfegruppen 

Einige Selbsthilfegruppen sind offen für Abhängige, die noch keine Therapie gemacht ha-
ben oder noch nicht 100% entschieden sind, abstinent bzw. spielfrei zu leben. Andere 
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Gruppen sind vorsichtiger und wollen sich vor zu großer Instabilität schützen. Selbsthilfe-
gruppen haben in der Regel viele wichtige Themen und wollen sich nicht fortwährend mit 
Rückfälligkeit befassen müssen.  

Es ist für uns sehr wichtig, gut über die Gruppen Bescheid zu wissen. Damit Abhängige 
und Angehörige passend zu ihrer jeweiligen Entwicklungsphase das richtige Gruppenan-
gebot finden. 

Die Gruppenleitungen stehen mit uns „Profis“ im regen Austausch. Wird ein größerer 
Hilfebedarf deutlich, empfehlen die Selbsthilfegruppen oft, dass sich Menschen an uns 
wenden. 

Beratung von Angehörigen 
Wird ein Familienmitglied abhängig, fokussiert sich die Aufmerksamkeit der gesamten 
Familie oft darauf, wie diesem zu helfen ist. Die eigenen Bedürfnisse der anderen Famili-
enmitglieder geraten leicht aus dem Blick. Oft geht es ihnen aufgrund langjähriger Belas-
tung ebenfalls nicht gut.  

Familienangehörige und Bezugspersonen sind für uns eine eigenständige Zielgruppe mit 
eigenen, spezifischen Bedarfen. Sie haben in aller Regel bereits viel Belastendes durch-
gemacht, bevor sie sich an uns wenden. Wir beraten sie ohne das abhängige Familien-
mitglied, damit der Fokus auf ihren Bedarfen liegen darf.   

Bei diesen Beratungsprozessen erleben wir ergänzende Gruppenangebote als sehr Ge-
winn bringend. Großen Zulauf hatte im abgelaufenen Jahr ein Gruppenangebot für Part-
ner:innen in Sindelfingen. Spärlich war leider der Zugang in die Elternberatungs-Gruppe.   

Vermittlung in Hilfemaßnahmen  
Reichen unsere Beratungs- und Motivationsangebote nicht aus, damit Abhängige sich 
stabilisieren und eine gute Entwicklung nehmen, ist an andere Maßnahmen zu denken. 
Häufig vermitteln wir dann in suchtmedizinische Behandlungsangebote, beispielsweise 
zum qualifizierten Entzug, zu Substitutionsambulanzen oder in die verschiedensten Arten 
der Suchtrehabilitation. Ebenso vermitteln wir aber auch in die Angebote der Wohnungs-
losen- und Eingliederungshilfe oder in Selbsthilfeeinrichtungen.  

Viele der Vermittlungsprozesse gestalten sich unkompliziert, wie z.B. der Zugang zu Ent-
giftungseinrichtungen. Andere Prozesse erfordern hohen Aufwand. Für Abhängige und 
ihre Familien ist es oft undurchsichtig, wo und auf welchem Weg sie die erforderlichen 
Leistungen erhalten können. Dies sehen wir als unsere spezielle Kompetenz. 

Am häufigsten leisten wir Vermittlungsdienste in die Suchtrehabilitation. In den aller-
meisten Fällen geht es dabei um stationäre Maßnahmen. In der Statistik sind nur die 
Vermittlungen dorthin aufgeführt. 

Unsere Unterstützungsleistungen beinhalten dabei die Klärung sozialleistungsrechtlicher 
Fragen, konkrete Antragshilfen sowie das Abstimmen juristischer Fragen mit den Stellen 
der Justiz.  

Den meisten unserer Klientinnen und Klienten können wir ein Vermittlungsangebot ma-
chen. In einigen Situationen sind unsere Möglichkeiten jedoch beschränkt. Die Gründe 
sind sehr individuell, sei es, dass keine Behandlungsleistungen von Kostenträgern mehr 
übernommen werden, oder der aufenthaltsrechtliche Status einer Vermittlung entgegen 
steht, oder die Justiz einer Maßnahme nicht zustimmt. Ein Teil der Menschen mit 
Suchtstörungen sind sehr lange krank und entsprechend verringern sich dann deren Mög-
lichkeiten.  

Über die Pandemie-Jahre ist die Anzahl der Vermittlungen in Suchtrehabilitation deutlich 
unter den Durchschnitt der Vorjahre abgesunken. Die Ursachen dafür waren vielfältig. 
2022 mussten wir einen erneuten Rückgang verbuchen, was jedoch eher mit dem  au-
ßergewöhnlich hohen Personalwechsel und längerer Unterbesetzung zusammen hängt. 
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Der Zugang zu den Einrichten der Suchtrehabilitation war im Jahresverlauf kaum mehr 
beschränkt. 
 

 2022 2021 2020 

Vermittlungen in Suchtre-
habilitation 

96 117 133 

Intensive Betreuung und Behandlung 

Psychosoziale Betreuung bei Substitutionsbehandlung 

In Deutschland befanden sich im Berichtsjahr 81.200 Patientinnen wegen einer Opioid-
Abhängigkeit in einer Substitutionsbehandlung. Die Anzahl der Behandlungsplätze variiert 
in den Bundesländern stark. Baden-Württemberg lag mit 94 Behandlungen pro 100.000 
Einwohnern im Mittelfeld der Flächenländer (Bericht zum Substitutionsregister, Januar 
2023, Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte). 

Geschätzt wurden zuletzt ca. 166.000 Menschen in Deutschland als von Opioiden (Hero-
in, Methadon,…) abhängig (Schätzung Opioid-Abhängigkeit in Deutschland, Kraus, 2018). 
Rund die Hälfte aller abhängigen Menschen befindet sich demnach in ärztlicher Behand-
lung. Dieses Behandlungsangebot soll es diesen Patient:innen ermöglichen, dass sie ein 
weitgehend integriertes Leben führen. Ob es im Einzelfall tatsächlich gelingt, hängt von 
vielen Faktoren ab. Indem die Abhängigen auf legale Weise ein Opioid erhalten, welches 
deren Entzugssymptome unterdrückt, ist noch lange keine gesellschaftliche Integration 
erfolgt.  

Seit Jahren gibt es beim ärztlichen Behandlungsangebot ein Konzentrationsprozess: Klei-
ne, räumlich in der Nähe der Patienten gelegene Arztpraxen, reduzieren ihr Angebot oder 
beenden ihre Tätigkeit, z. B. aus Altersgründen. Gleichzeitig entwickelten sich vor allem 
in den Großstädten spezielle Praxen und Ambulanzen, die sehr viele Abhängige versor-
gen. Dieser Prozess wird auch aus wirtschaftlichen Überlegungen angetrieben. Leider sind 
Im Landkreis Böblingen bisher keine derartigen spezialisierten großen Behandlungsange-
bote entstanden. Abhängige wenden sich deshalb vermehrt an die in Tübingen und 
Stuttgart gelegenen Einrichtungen.  

Die Handlungsstandards für unser psychosoziales Beratungsangebot sind landesweit ein-
heitlich definiert. Sie folgen einer Zielehierarchie. Zu Beginn steht im Fokus, Verelendung 
und Kriminalisierung abzuwenden. Nach einer Stabilisierungsphase sollen weitere soziale 
Integrationsschritte erfolgen, bis schließlich eine ausreichende gesellschaftliche Teilhabe 
erreicht ist.  
Parallel unterstützen wir unsere Klient:innen, wenn sie den Suchtmittelkonsum reduzie-
ren wollen. Nur vergleichsweise wenige verfolgen dieses Ziel jedoch intensiv und nach-
haltig. Dies führt bei uns zu sehr langen Beratungsprozessen, die auch immer wieder 
unterbrochen werden.   

Nach wie vor nehmen wir substituierte Eltern besonders in den Blick. Sofern deren Kinder 
minderjährig sind, beziehen wir grundsätzlich die Jugendämter in den Betreuungskontext 
ein. Dies löst oft zunächst Ängste und Abwehr bei den Eltern aus. Häufig gelingt jedoch 
auch ein konstruktiver Prozess.  

Über 70% Prozent aller Substituierten sind in Baden-Württemberg seit mehr als fünf Jah-
ren in Behandlung. Über 40% mehr als 10 Jahre (Landessuchtstatistik Baden-
Württemberg 2021). Nach diesen langen Zeiträumen gibt es aus Sicht der Klientinnen oft 
keinen relevanten Betreuungsbedarf mehr. Entweder ist eine weitreichende Integration 
gelungen - 30% aller Betreuten sind in Beschäftigung -, oder die Klient:innen sehen sich 
selbst als ausreichend integriert, obwohl sie weiterhin von Transferleistungen leben.  

Indem die Anzahl der Substituierten nicht weiter ansteigt und die meisten langjährig Be-
handelten sich weniger wegen Hilfebedarf an uns wenden, ist das Fallaufkommen über 
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die Jahre bei uns rückläufig. Dies hat den positiven Effekt, dass wir uns auf die individu-
ellen Bedarfe besser einstellen können. 

  2022 2021 2020 

Klienten in psychosozialer 
Betreuung 

133 143 162 

Ambulante Suchtrehabilitation (ARS) 

Die Ambulante Suchtrehabilitation wird vom Evangelischen Diakonieverband im Auftrag 
der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV-Bund) durchgeführt. Auftragnehmer müs-
sen dafür zahlreiche Bedingungen erfüllen, die v. a. das eingesetzte Fachkraftpersonal 
betreffen. Trotz aufwändiger Suche gelang es dem Träger im Berichtsjahr nicht, eine ap-
probierte Psychologische Psychotherapeutin oder einen entsprechenden Psychotherapeu-
ten auf dem Arbeitsmarkt zu finden. Es bleibt abzuwarten, wie der Auftraggeber sich nun 
verhält. Wird keine Lösung gefunden, wird das Angebot entfallen. 

Auch wenn dieses Angebot nur für einen vergleichsweise kleinen Teil von abhängigen 
Menschen in Frage kommt, wäre es ein deutlicher Verlust: Es ist die einzige Möglichkeit 
zur ambulanten Suchtrehabilitation im Landkreis Böblingen.  

Da es sich um ein Behandlungsangebot handelt, waren im gesamten Jahresverlauf die 
Vorgaben des Auftraggebers und der Corona-Verordnungen gültig. Masken- und Test-
pflicht und eine geringere Gruppenbelegung erschwerten die Umsetzung. Von der DRV-
Bund gab es dafür jedoch einen finanziellen Verlust-Ausgleich. 

Das Jahresergebnis zeigt sich ähnlich wie in den voran gegangenen Pandemiejahren. Die 
starken Schwankungen bei den regulären Beendigungen, ergeben sich aufgrund der klei-
nen Zahlenwerte. Über die letzten 10 Jahre gesehen, schlossen über 60% die Behand-
lung regulär ab. 

Jahr 2022 2021 2020 

Behandlungen insgesamt 22 22 23 

Abschluss im Jahresverlauf 11 13 14 

Anteil reguläre Beendigung 45,5% 61,5% 45% 

Ambulante Nachsorge 

Dieses Angebot sichert das Ergebnis einer vorangegangenen Suchtrehabilitation. Kli-
ent:innen, die eine solche Therapie erfolgreich abschließen, fühlen sich zumeist wieder fit 
und trauen sich zu, ihre Alltags-Belastungen zu meistern. Schnell kann sich jedoch erge-
ben, dass die Anforderungen größer sind als erwartet. Es benötigt nach der oft langen 
Zeit der Abhängigkeit einfach einen weiteren Anpassungsprozess. 

Die Deutsche Rentenversicherung bezuschusst diese Maßnahme in definierten Fällen. 
Zum Beispiel dann, wenn noch keine gute berufliche Integration erfolgt ist, tragfähige 
soziale Beziehungen fehlen oder trotz Therapie noch mehr Kompetenz benötigt wird, um 
dauerhaft zufrieden abstinent leben zu können.  
Konkret werden eine bestimmte Anzahl Gruppen- und Einzelgespräche über ein halbes 
Jahr hinweg finanziert. Eine Verlängerung ist unter Umständen möglich. 

Das Angebot wird vorrangig von den Fachkräften des Evangelischen Diakonieverbands 
geleistet. In den Beratungsstellen in Böblingen und in Leonberg sind Gruppenangebote 
eingerichtet. Teilnehmende erhalten zusätzlich Einzelgespräche. Angehörige und wichtige 
Bezugspersonen werden bei Bedarf einbezogen.  

In der Zeit der Nachsorge kommt es häufig zu ernsthaften Krisen, die auch mit Rückfäl-
ligkeit verbunden sein können. Allein die Rückfälligkeit ist für uns kein Beendigungs-
grund. Erst wenn keine hinreichende Mitarbeit mehr gegeben ist, beenden wir die Maß-
nahme. 
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Das Angebot war im Jahresverlauf etwas geringer nachgefragt. Der Anteil der regulären 
Beendigungen veränderte sich in den Pandemiejahren nur 2020 zum Negativen. 76% 
schlossen die Maßnahme erfolgreich ab, was dem langjährigen Durchschnitt vor der Pan-
demie entspricht. 

 

   2022 2021 2020 

Teilnehmende 61 74 74 

Abschlüsse im Jahresverlauf 41 34 45 
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Förderung von Selbsthilfe 
Die positiven Effekte des regelmäßigen Besuchs von Selbsthilfegruppe werden gemeinhin 
unterschätzt. Egal ob jemand selbst ein Suchtproblem hat, oder Angehörige ein Grup-
penangebot nützen: Eine aktive Mitarbeit in einer Gruppe fördert die langfristige Stabili-
sierung!  

Insbesondere nach einer Suchttherapie sehen wir den Besuch einer Selbsthilfegruppe als 
sinnvoll an. Manchen Menschen mit Suchtstörungen gelingt alleine durch die Unterstüt-
zung einer Selbsthilfegruppe, dass sie dauerhaft „clean“, „trocken“ und „spielfrei“ leben. 

Wir bieten allen Sucht-Selbsthilfegruppen unsere Unterstützung an. Wir unterstützen z.B. 
indem wir Räume für Treffen zur Verfügung stellen und in unseren Beratungen für eine 
Teilnahme an den Gruppen werben. Wir bieten den Gruppenleitungen regelmäßige Tref-
fen an, in denen das Geschehen in den Gruppen reflektiert werden kann (Supervision).  

Über viele Jahre gesehen ist die Anzahl der Selbsthilfegruppen rückläufig. Existierten vor 
fünf Jahren noch 16 freie Gruppen, die keinem Verband angehörten, waren es 2022 noch 
12. Bei den Gruppen, die einem Verband angehören (z.B. Freundeskreise für Suchtkran-
kenhilfe), erscheint die Situation in Folge der Unterstützung durch die Verbände stabiler.  

Selbsthilfegruppen hatten besonders unter den Einschränkungen während der Pandemie 
zu leiden. Probleme bereiteten vor allem, dass Interessierte nicht spontan vorbei kom-
men konnten, oder diese sich dies nicht trauten. Der allgemein verbreitete Rückzug „ins 
Private“ war hier zu spüren.  
Rückblickend ist zum Ende der Pandemie jedoch festzustellen, dass nur einzelne Gruppen 
in der Pandemie aufgegeben haben und sich sogar neue Gruppen gegründet haben. Die 
Anzahl der Gruppen blieb insgesamt stabil und die meisten Gruppenangebote sind gut 
nachgefragt. 
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Gesamtstatistik 2022 / 2021 
Jahr 2022 2021 

Prävention 

Veranstaltungen 53 37 

Adressaten 884 389 

Beratung / Betreuung / Vermittlung 

Einmalige Beratungen 299 300 

Betreuungen  1.148 1.020 

Vermittlung in Rehabilitation 96 117 

Intensive Betreuung / Behandlung 

Betreuung bei Substitution 133 143 

Ambulante Rehabilitation 22 22 

Ambulante Nachsorge 61 74 

Kooperation mit Selbsthilfegruppen 

Anzahl Gruppen 22 22 

  


