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Impressionen




Tagungsprogramm

09:00 — 09:30 Uhr

TOP I:
09:30 — 09:40 Uhr

TOP II:
09:40 — 10:20 Uhr

TOP IIl:
10:20 - 11:00 Uhr

11:00 — 11:20 Uhr

TOP IV
11:20 — 12:00 Uhr

12:00 — 12:45 Uhr

WORKSHOPS
12:45 — 14:45 Uhr

Ankunft und Anmeldung

BegriRung durch den Fachbereichsleiter Soziales und Gesundheit
Herr Thomann

BegrifRung durch die Sprecherin des Arbeitskreis Sucht

Frau Bangeow, Leitung der salus ambulanz und pravention
Potsdam

Vortrag: Eine einheitliche Sprache in der Potsdamer Suchthilfe —
Rahmenkonzept zur Suchtpravention und -behandlung der LHP
Herr Prof. Dr. Stéver, Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit
der University of Applied Sciences, Frankfurt am Main

Vortrag: Chancen und Grenzen zieloffener Suchtarbeit bei einer
Alkoholsubstanzstérung — im Spannungsfeld zwischen Evidenz und
Behandlungsrichtlinie

Herr Prof. Dr. Lindenmeyer, Direktor der salus-klinik Lindow fir
Psychosomatik und Sucht, Leitung des salus institut fir
Verhaltenstherapie

Kaffeepause

Vortrag: Mit Cannabis den Alltag meistern: (Wie) Geht das?! —
aktuelle Forschungsergebnisse

Frau Prof. Dr. Barsch, Fachbereich Soziale Arbeit, Medien und

Kultur der Hochschule Merseburg

Mittagspause (mit Getranken und Imbiss)

WS | Umsetzung zieloffener Selbsthilfeangebote (z.B. Peers, Patenschaften,
Ehrenamt)
Moderation: Frau Lieckfeldt (Diakonisches Werk Berlin Brandenburg e.V. -
Suchtgefahrdeten Dienst), Frau Luckow (SEKIZ e.V. — junge Selbsthilfe)

WS I Umsetzung zieloffener Wohnangebote in der Suchthilfe
Moderation: Herr Saalmuller (FID — Bed & Breakfast Berlin), Herr Lehmann
(LHP — BTHG-Koordinator)



WS I Umsetzung von zieloffenen Angeboten fir schwer erreichbare Zielgruppen
Moderation: Frau Lutkeholter (Creative Sozialarbeit gGmbH — Streetwork),
Frau Platz (Stiftung — SPI, Wildwuchs Streetwork)

WS IvV Umsetzung von akzeptierender Suchtpravention bei (Grof3-)Veranstaltungen
in der LHP
Moderation: Frau Tietz (Fachstelle fir Konsumkompetenz, Chillout e.V.), Frau
King (salus ambulanz und pravention Potsdam)

14:45 — 15:00 Uhr Kaffeepause
15:00 — 15:45 Uhr Fishbowl/Ergebnisprasentation der Workshops
15:45 — 16:00 Uhr Meilensteine/Perspektiven/Ausblick



Zielstellung des Fachtages

Der Fachtag informierte zum einen Uber
das Thema zieloffene Suchtarbeit in
Anlehnung an das Rahmenkonzept zur
Suchtpréavention und Suchtbehandlung
der Landeshauptstadt Potsdam (LHP).
Hier war Schwerpunkt, die eigene
professionelle Haltung zu reflektieren
und offen zu sein/werden, um ggf.
zukUnftig neue Anséatze der Umsetzung
in der Suchthilfe und -pravention zu
entwickeln.

Zum anderen fanden vier
themenbezogene Workshops statt. Ziel
war es, die Zielgruppen und die
Bedarfe fur zieloffene Suchtarbeit in der
LHP zu erortern und in
ergebnisorientierter Form vorzustellen.
Zur  Visualisierung der aktuellen
gemeindepsychiatrischen Versorgungs-
situation wurde ein Plakat mit dem
Online-Wegweiser ,seelische
Gesundheit® in Verbindung mit der
sozialen Belastung in der LHP fir die
Workshops genutzt.

Landeshauptstadt Potsdam

1Sare Oazster 204

Typen sozisler Belastung Seelische Einrichtungen
{Standardpunktzahl) ¥ Semag

[ Gerwrssne 9 wornen

B Typ 1 kaumkene sozike Belastung (0-25) 9 senandueg

[ Typ 2 gennge soziake Batastung (25.50) 9 Anet/ Bescramyung | Tagesstrubiny
7] Typ 3 mittlere saziale Belastung (50-75) ® Frezet! Tehabe

8 Typ 4 hohe sonale Balastung (75.100) ¥ formstusg

Plakat zur Darstellung der gemeindepsychiatrischen

Versorgung und der sozialen Belastung in der LHP

Der Fachtag richtete sich an Potsdamer Vertreter*innen der psychosozialen und
psychiatrischen Versorgung mit dem Schwerpunkt Suchtprévention, -beratung und -behand-
lung, Politik und Verwaltung, Netzwerke und Biindnisse, Menschen mit Suchterfahrung

sowie an ihre Angehdrigen.

Die Ergebnisse der Workshops dienen als eine Grundlage fur die Erarbeitung des 3.
Aktionsplanes (ab 2020). Sie sollen in temporaren Arbeitsgruppen zur Weiterentwicklung der

Maflinahmen hinzu gezogen werden.



GruRwort zum Fachtag

Frau Bangeow begruf3t die Anwesenden sowie die Dozent*innen recht herzlich.
Sie wirft die Frage auf. ,Wie kann eine erfolgreiche und vor allem nachhaltige
. 2@ Suchthilfe in der LHP
gelingen?
Es braucht Mut und
Offenheit, neue Wege zu
gehen. Denn nur
Veranderung schafft Fort-
schritt und im Fortschritt
liegt die Chance, etwas zu
bewegen, etwas weiterzu-
entwickeln. Und es braucht
starke Netzwerkpartner, die
gemeinsam ein Fundament
schaffen, das es
Betroffenen ermaoglicht,
darauf ihr Leben eigen-
verantwortlich aufzubauen.
Damit geht auch einher,
Bestehendes  kritisch  zu
hinterfragen  und  neue
Herausforderungen in der

Suchthilfe und Suchtpravention anzunehmen.

Den akzeptierenden Ansatz in der Drogenarbeit verfolgt die LHP seit 2004. Seitdem
betreiben die Kolleg*innen vom Chillout e.V. die Potsdamer
Suchtpraventionsfachstelle. Doch bereits in den 90er Jahren gab es in der
Bundesrepublik Deutschland Diskussionen und Forderungen zu verénderten bzw.
erganzenden/weiteren Herangehensweisen an die Beratung und Behandlung von
drogen- bzw. suchtmittelabhangigen Menschen.

Wie hat sich nun aber die LHP auf den Weg zu einer bedurfnisorientierten
Suchtpravention und Suchthilfe gemacht?

Die Akteure haben sich vor einigen Jahren einheitlich fir die Fortschreibung des
letzten Konzeptes aus dem Jahr 2004 ausgesprochen, welches weitergehende
Handlungsempfehlungen beinhaltet und sich an den aktuellen politischen,
gesellschaftlichen und demografischen Gegebenheiten ausrichtet, Genderaspekte,
Migrationshintergriinde und soziale Ungleichheit berticksichtigt. So tagten im August
2012 der AK Sucht fur Erwachsene und die Arbeitsgemeinschaft Suchtpravention



(heute: AG LeRiKo), mit Prof. Dr. Stover von der Frankfurt University of Applied
Sciences, um ein zeitgeméales Konzept fur die ndchsten Jahre zu entwickeln.

Am 29. Oktober 2012, prasentierte Herr Prof. Dr. Stover die Ergebnisse der
Einzelinterviews mit Gber 25 Expert*innen auf dem Gebiet der Suchthilfe und
Suchtpravention bei einem gemeinsamen Werkstattgesprach von AK, Netzwerken
und Sozialraumakteuren. Genau einen Monat spater, am 29. November 2012, war
das Suchtkonzept Hauptthema zum Gesundheits- und Sozialgipfel: Sucht kommt und
geht nicht von allein und konnte in Workshops besprochen und erganzt werden.
Ende Dezember 2013 wurde schliel3lich das Konzept als Mitteilung den
Stadtverordneten der LHP vorgelegt und im ersten Quartal 2014 zur Kenntnis
genommen.”

Frau Bangeow weist darauf hin, dass den Suchterfahrenen und deren Angehdrigen
eine angemessene Aufmerksamkeit gezollt werden solle. Erst durch die
Zusammenarbeit mit ihnen wirden ihre Bedirfnisse, ihre Wiinsche, aber auch ihre
Probleme, Sorgen und Angste deutlicher werden.

,um zieloffene Suchtarbeit leisten zu kdnnen, ist es zuerst notwendig, eine eigene
Haltung zu entwickeln. Diese Haltung soll sich an den Bedurfnissen und Ressourcen
des Klienten orientieren. Das heil3t, der Betroffene entscheidet, ob er abstinent leben
oder seinen Suchtmittelkonsum reduzieren mdchte. Die Aufgabe der Professionellen
ist es, gemeinsam mit dem Klientel an einer Veradnderung des problematischen
Suchtmittelkonsums zu arbeiten. Dazu bedarf es der gezielten Auseinandersetzung
mit dem Konsumverhalten. Wie die Veranderung konkret aussieht, entscheidet der
Klient. Neben der Frage nach der Abstinenz oder Reduktion geht es auch um die
Klarung, bei welchem Suchtmittel eine Veranderung angestrebt wird. Das setzt bei
den Berater*innen und Behandler*innen voraus, dem Klienten zuzutrauen, dass er
fur sich am besten einschatzen kann, welches Ziel fur ihn das Richtige ist. In jedem
Fall geht die zieloffene Suchthilfe davon aus, dass die/der Klient*in intrinsisch
motiviert und somit das Veranderungsziel mit hoher Wahrscheinlichkeit erreichen
kann.*

Frau Bangeow wiinscht allen Beteiligten einen interessanten Fachtag und ladt ein,
den heutigen Tag als Denkanstol3 zu nutzen, um von und miteinander zu lernen, zu
diskutieren und zu verstehen, wie professionelle Suchthilfe in Zukunft gelingen
konnte.



Vortrage im Rahmen der Fachtagung

Eine einheitliche Sprache in der Potsdamer Suchthilfe -
Rahmenkonzept zur Suchtpravention und -behandlung der LHP

Herr Prof. Dr. Stover stellte in seinem Vortrag den Begriff Sucht in der Public Health
Diskussion vor und wie sich der Begriff entwickelt habe, von der Sucht zur Abhéngigkeit, hin
zur Substanzgebrauchsstérung. Er
wies darauf hin, dass das Wort
~oucht’ per se schon negativ besetzt
sei und ausgrenzend wirken wirde.
Zitat: ,Sucht schlagt Turen zu.” Er
empfahl den Zuhorer*innen eine
Uberprufung des eigenen Umgangs
mit diesem Wort.
Die neuen Begriffe in der Drogenhilfe
wirden durch eine verénderte
Zielstellung und ein verandertes
Menschenbild entstehen.
Der Begriff der Zieloffenen
Drogenarbeit sei von Herrn Korkel
gepragt worden, in der das
e Abstinenzziel realistisch betrachtet
werden musse. ,Die meisten
Menschen mit schadlichem oder abhangigen Substanzkonsum sind fiir ein ganzlich aklkohol-
, drogen- oder tabakfreies Leben nicht zu gewinnen — weil sie eine Karriere des Scheiterns
mit Abstinenzbehandlung hinter sich haben, mit Abstinenz Gberfordert sind oder diese nicht
ihren Lebensvorstellungen entspricht” (Korkel, 2012). Der Drogenkonsum sei als bewusste
Entscheidung, ohne Berilcksichtigung und/oder ohne Wissen um die Nebenwirkungen
aufgenommen worden. Der Blickwechsel auf niedrigschwellige, akzeptierende Drogenarbeit,
harm reduction und mindigen Konsum wirde als Gegenbewegung zu entmiindigenden und
bevormundenden Strukturen in der Behandlung Suchtkranker unter Beachtung der
Menschenrechte und der Mehrdimensionalitéat der individuellen Lebenslagen erfolgen.
Herr Prof. Dr. Stover ging weiter auf die geschichtliche Entwicklung der Sucht- und
Drogenhilfe ein und erklarte den Begriff der harm reduction (Schadensminimierung). Ein
Beispiel sei das Rauchen von E-Zigaretten, statt dem Rauchen von ,konventionellen®
Verbrennungszigaretten. Die E-Zigaretten wirde It. aktueller Studienlage viel geringeren
Schaden im Menschen hervorrufen, als die Ubliche Zigarette.
Er stellte in seinem Vortrag praktische Beispiele aus der zieloffenen Suchtarbeit vor und wie
die Weiterentwicklung der Drogenarbeit zuklnftig aussehen kénnte.

In der anschlieRenden Diskussion fragte die Moderatorin die Zuhdrenden, wie klar sie den
Begriff der zieloffenen Suchtarbeit nach dem Vortrag fanden. Als Stimmungsbild zeigte sich,



dass ca. 1/3 der Teilnehmenden ein klares Verstandnis von dem Begriff hatten. Aus dem
Publikum kamen Nachfragen, was unter der Akzeptanz von Rausch- und Grenzerlebnissen
bei Jugendlichen gemeint sei. Herr Prof. Dr. Stover erklarte, dass vornehmlich méannliche
Jugendliche ein Verlangen danach hatten Rausch- und Grenzerlebnisse zu erfahren. Es
ware gut, wenn man das wahrnehmen wirde, und Jugendlichen Alternativen bieten kénne,
andere Grenzerlebnisse zu machen, die nichts mit Drogen oder Alkohol zu tun hatten, wie
beispielsweise Sporterlebnisse oder Tanzveranstaltungen.

Nach dem Vortrag bestand der Wunsch aus dem Publikum, dass auf der Basis des
Vortrages weitergearbeitet wirde und man tber die Themen des Vortrages in den Austausch
kdme. Es sollte immer wieder reflektiert werden, was das Suchthilfesystem der LHP schon
habe und was es noch brauchte.



Moglichkeiten und Grenzen zieloffener Suchtarbeit bei einer
Alkoholkonsumstérung — im Spannungsfeld zwischen Evidenz und
Behandlungsleitlinie

In seinem Vortrag fuhrte Herr Prof. Dr. Lindenmeyer aus, dass es fir Menschen, die eine
Alkoholabhangigkeit entwickelt haben, ein hochqualifiziertes und flachendeckendes
Hilfesystem geben wirde. In Deutschland gabe es eine besonders aufwéndige und
differenzierte Suchtbehandlung mit einer sehr hohen Erfolgsquote i.H.v. 50%. Eines der
grolRen Probleme sei es, dass die Mehrheit der Menschen mit Alkoholproblemen nie erreicht
wirden. Es gabe derzeit kaum Hilfsangebote
zur Frahintervention bei riskantem oder
schadlichem Konsum. Demzufolge sei es
wichtig, die Erreichbarkeit zu erhthen -
dabei konne die zieloffene Suchtarbeit eine
grof3e Hilfe sein. Herr Prof. Dr. Lindenmeyer
formulierte die zentrale Frage: Kann die
Erreichbarkeit von Personen mit
Alkoholproblemen durch zieloffene
Behandlungsangebote erhtht werden, ohne
die hohe Wirksamkeit des aktuellen
Suchthilfesystems zu gefahrden.

Herr Prof. Dr. Lindenmeyer stellte vier
Argumente fur zieloffene Suchtarbeit bei
Alkoholabhangigkeit vor:

1. psychosoziale Defizithypothese

2. erfolgreiche Reduktion bei Alkoholab-
hangigkeit

3. gréRere  Reichweite durch Konsum-
reduktion

4. der mindige Patient.

Zur Operationalisierung, in welcher Phase
welches Angebot fir den hilfesuchenden
alkoholkonsumierenden Menschen das Richtige sei, verwendete Herr Prof. Dr. Lindenmeyer
eine Verkehrsampel. In der griinen (riskanter Konsum) und gelben (schadlicher Konsum)
Phase seien MalRnahmen, wie z.B. Konsumreduktion und Punktabstinenz realisierbar. Bei
der roten Phase (Abhangigkeit) wirde er Abstinenz empfehlen.

In der anschlieRenden Diskussion wurde aus dem Publikum nachgefragt, was es mit der
Behandlungserfolgsquote von 50% bei Alkoholgebrauchsstérung auf sich hatte und was mit
den anderen 50% der Patienten ware. Herr Prof. Dr. Lindenmeyer erklarte, dass die
Katmanese sehr schwierig sei und diese Quote den schlechtesten Zustand annahme, denn
diejenigen Patienten die in der Nachbeobachtung nicht noch einmal erreicht wirden, wirden
zu den ruckfalligen Patienten gezahlt werden. Die Ruckfallquoten waren generell im 1. Jahr



am hdchsten. Das deutsche Hilfesystem bei Alkoholgebrauchsstdérung sei eines mit den
hochsten Behandlungserfolgen weltweit.

In der weiteren Diskussion ging es auch darum, ob es eine Konkurrenz zwischen Abstinenz
und zieloffener Suchtarbeit gabe. Laut Herr Prof. Dr. Lindenmeyer wirde einem Patienten in
Deutschland keine Therapie aufgezwungen werden, aber dem Patienten wirde von dem/der
Behandler*in eine Therapie empfohlen werden. Im besten Fall sollte der Patient eine
moglichst eigensténdige und rationale Entscheidung treffen konnen. Aber derzeit stiinden
wenige alternative Behandlungen der abstinenzorientierten Behandlung gegeniber. Ursache
sei vor allem die fehlende Evidenz fir zieloffene Angebote in der Suchthilfe. Da jedoch in
diesem Bereich nicht ausreichend an finanziell gestitzter Forschung betrieben wirde, bliebe
die abstinenzorientierte Behandlung weiterhin die am besten wissenschaftlich belegte
Behandlungsmethode.

Es gab Hinweise aus dem Publikum, dass der Zugang flir noch nicht erreichte Zielgruppen
Uberdacht werden sollte. Die beiden Konzepte sollten zusammen gedacht und nicht in
Konkurrenz, oder voneinander getrennt werden. AufRerdem sollte mehr Geld in die
Frahintervention investiert werden. Es ware ein tragischer Zustand in Deutschland, dass man
erst abhangig werden misse, bis das Hilfesystem greifen wirde. Aus dem Publikum kam
aullerdem die Rickmeldung, dass es einer Scharfung des Begriffs ,zieloffen* bedurfe.
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Mit Cannabis den Alltag meistern — (Wie) geht das?! — aktuelle
Forschungsergebnisse

Laut Schatzungen wirde es in Deutschland ca. 3 — 4 Mio. Cannbiskonsumenten geben.
Etwa 7% aller Behandlungsbedirftigen beféanden sich wegen Problemen mit Cannabis in
Therapien. Der Umgang mit Cannabis sei demzufolge nicht profan. Es sei unstrittig, dass
riskanter Konsum von Cannabis zu schwerwiegenden physischen, psychischen und sozialen
= Problemen fihren
kénne. Aber die
spannende Frage
sei doch: Wie
gelingt es den
anderen 93% der
Konsument*innen,
ihren Alltag  mit
Cannabis unauf-
falig und ohne
physische,
psychische und
soziale Stérungen
ZuU meistern?
In einer qualitativen

Studie wirde
derzeit noch
untersucht, mit

welchen Strategien es Konsument*innen geldnge, Cannabis in den Alltag zu integrieren. Es
wurden bislang 60 Interviews gefuhrt. In den Interviews wurden u.a. Aussagen eingeholt zu
den Fragen, was waren Integrationsstrategien fir den Alltag und wie sei der Umgang mit
unerwinschten Nebenwirkungen. Frau Prof. Dr. Barsch erlauterte, dass sich ein Komplex
bewdhrter Strategien ergabe, der folgende Punkte beinhalten wiirde:

o Klare Strukturen (Arbeit, Beschéaftigung) fur den Alltag finden und beibehalten

e Kurz- und langfristige Ziele setzen und planvoll umsetzen

e Limitierende Regeln und Grenzen setzen und einhalten

e Regelmalige Reflexion und Selbstkontrolle

e Punktnichternheit bei Aufgaben und Anforderungen.
Zum Umgang mit unerwiinschten Nebenwirkungen ergaben sich folgende Aspekte:

e Mit der Wahl des Pharmaprofils zu gewiinschten Effekten

e Mit der Wahl der Applikationstechnik zu mehr Kontrolle

e Mit der Wahl der Dosierung

e Mit Qualitdt zu gewlinschten Effekten.
In der Schlussfolgerung wirde sich ergeben, dass Konsument*innen bei Lernprozessen
nicht alleine gelassen werden sollten und dass sich in den Ergebnissen der Studie auch die
Chance fir sachbezogene Begleitung der nétigen Lernprozesse fir die praktische Arbeit
wiederfinden lassen wirde. Frau Prof. Dr. Barsch sprach sich fir mehr Realitdtsbezug aus.
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Es herrsche ein bipolares Urteilsmuster zum Drogenkonsum: Abhangigkeit/Sucht «
Abstinenz. Beide Pole stiinden fiir die Unfahigkeit und/oder das Nicht-Wollen, mit psycho-
aktiven Substanzen ,bedacht® umzugehen. Die mehrheitlich gelungenen Formen des
Umgangs mit Drogen wéren durch diese Sichtweise ausgeblendet und wirden nicht die
Realitat abbilden.

Frau Prof. Dr. Barsch erlauterte, dass das Gegenteil von Abhangigkeit nicht Abstinenz sei,
sondern Drogenmundigkeit. Drogenmundigkeit wirde ein sehr komplexes und reflektiertes
Handeln beinhalten und ware kein profaner Lernprozess. Derzeit sei dieser Lernprozess
padagogisch voéllig unbegleitet. Der/Die Konsumierende misse sich eigenstandig in
vielfaltigen Alltagssituationen orientieren und jeweils zu angemessenen Formen im Umgang
mit Drogen finden kénnen.

Drogenmuindigkeit wirde nicht bedeuten, dass jeder auch Drogen probieren oder
konsumieren misse. Mundigkeit wirde bedeuten, dass man informiert sei was mit Korper
und Geist passieren wirde, wenn man Substanzen zu sich n&dhme. Bisher wirde der
Prozess zur Drogenmindigkeit in kleinen Gruppen (meist peer-groups) ablaufen. Die Gefahr
bestiinde darin, dass die Drogen idealisiert wiirden und eine einseitige Sichtweise entstehen
konnte. Es sei wichtig, dass beide Seiten des Konsums von Drogen auf neutraler Ebene
aufgezeigt wirden, so dass jeder selbst eine Entscheidung treffen kénnte.
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Ergebnisse aus den Workshops 1 und 2




Ergebnisse aus den Workshops 3 und 4




Fishbowl Diskussion

Frage der Moderation: ,Was ist wichtig fir kommunales Verwaltungshandeln fir die offene
Suchtarbeit?*

Herr Prof. Dr. Lindenmeyer:

Am Vormittag wurde deutlich, dass Pravention eine wichtige Saule sei. Konsumkompetenz
musse gefordert werden. Wenn Jugendliche sowieso eine bestimmte Substanz konsumieren
wirden, dann wirde es nichts nutzen sie zu belehren, sondern man musse sie auf den
Konsum vorbereiten und begleiten. Wenn jemand durch den Konsum schon Schaden erlitten
hatte, dann musse abgewagt werden. Der/Die Klient*in wisse oftmals nicht, was ihm/ihr gut
tun konnte und er/sie sollte Uber seine/ihre Mdoglichkeiten aufgeklart werden. Der/Die
Klient*in kdnne dann selbst entscheiden, was er/sie macht.

Herr Prof. Dr. Stover:

Der Abstinenzimperativ sollte Uberwunden werden. Zieldifferenzierung — es géabe nicht das
eine Ziel, sondern immer individuelle. Durch unbedachte Dinge wirde dazu beigetragen
werden, dass der Konsum von Drogen weiter stigmatisiert wirde. Angebote sollten auf
stigmatisierende Prozesse abgesucht werden, bspw. wo sind Schwierigkeiten im Zugang. Es
sollte eine kommunale Sucht- und Drogenpolitik entwickelt werden. Die Kommune konnte
etwas dazu beitragen, wie Drogenpolitik umgesetzt wird. Die Kommunen sollten den
Drogenbericht der Bundesregierung bewusst lesen und fir sich entscheiden, was sie wie
umsetzen wollen. AuRerdem koénnten Beispiele aus anderen Stadten helfen.
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Es wurden die Ergebnisse aus den einzelnen Workshops prasentiert.

Zum Workshop zwei wurde in der offenen Fishbowl-Runde noch einmal der Ansatz der
Partizipation diskutiert. Frau Hayn aullerte, dass Sie in ihrer Arbeit bisher nur wenig
Rickmeldung Uber diesen Ansatz bekommen hatte, beispielsweise in Bezug auf Wohnen.
Fur eine bedarfsgerechte Planung sei die Sicht der Suchterfahrenen wichtig, aber es wiirde
sich schwierig gestalten, die wichtigen Informationen gemeinsam generieren zu kénnen. Herr
Prof. Dr. Stover gab die Rickmeldung, dass in anderen Kommunen eng mit den
Universitaten und Hochschulen zusammengearbeitet wirde und zusammen mit
Studierenden Ideen entwickelt werden koénnten.

Im Anschluss an die Vorstellung des Workshops 3 wurde diskutiert, dass es in Behorden
noch niedrigerer Schwellen bedirfe. Es sollten zum Beispiel die Antragsverfahren in den
Behorden noch einmal in den Fokus geruckt werden. Viele Menschen mit denen die
Strallensozialarbeit zusammenarbeitet, hatten kein Handy und waren schwer erreichbar —
dann sei es schwierig, in der Behtérde zum Beispiel einen festen Termin wahrzunehmen. Es
sollte auRerdem bedacht werden, dass viele der Klient*innen Tiere haben und in Potsdam
keine Einrichtung die Haustiere akzeptieren wirde.

Abschluss

Die Moderatorin befragte zum Abschluss der Fishbowl-Diskussion Frau Hayn auf welcher
Grundlage sie ihre Planung machen wirde. Frau Hayn wirde gern auch auf der Grundlage
von validen quantitativen Sachverhalten planen kénnen. Sie wurde fir ihre Arbeit Studien,
wie zum Beispiel die Befragung von Jugendlichen zum Substanzgebrauch nutzen, sie wirde
weiterhin in den Gremien nachfragen, wie die aktuelle Situation sei und welche Bedarfe in
der Versorgungslandschaft bestiinden.

Ein groBer Wunsch fir die Zukunft ware es, eine Art Berichterstattung im Potsdamer
Suchthilfesystem zu etablieren. Dann kénnten Jahresverldufe betrachtet und Entwicklungen
verfolgt werden.

Der Fachtag sei eine Arbeitsgrundlage fir den 3. Aktionsplan zur Suchtpravention, -beratung

und -behandlung. Die erarbeiteten Themen sollten in Form von MalRnahmen in den nachsten
Aktionsplan aufgenommen werden, der ab dem Jahr 2020 gultig werden soll.

16



Feedback (nFeedback:28 VON Neesamt=/9; 35%)

1. Wie hat Innen die Organistaion des Fachtages gefallen? 2. Wie hat Ihnen der Durchfilhrungsort im Tagungshaus BlauArt, gefallen?

Zufriedenheit mit der Organisation Zufriedenheit mit dem Tagungsort

m s2hr gut
msehr gut m cher gut
W ener gut W nicht so gut
3. Wie hat lhnen der Fachvortraq ,,Eine einheitliche Sprache in 4. Wie hat Ihnen der Fachvortrag ,,Chancen und Grenzen zieloffener
der Potsdamer Suchthilfe —Rahmenkonzept zur Suchtarbeit bei einer Alkoholsubstanzstérung — im Spannungsfeld
Suchtpravention und -behandlung der LHP® hinsichtlich eines rwischen Evidenz und Behandlungsricht-linie” hinsichtlich eines
Erkenntnisgewinnes gefallen? Erkenntnisgewinnes gefallen?
sehrgut | eher gut ﬂquthSU gar nicht KA sehr gut | eher gut nm{:’;su gar nicht | kA
absolut T 13 5 1 2 absolut 12 5 g 1 2
in % 25% 46% 18% 4% T% in% 43% 18% 29% 4% T%
5. Wie hat lhnen der Fachvortrag ,,Mit Cannabis den Alltag 6. Wie hat lhnen die Tagungsverpflegung gefallen?
meistern: (Wie) Geht das?! - aktuelle Forschungsergebnisse . .
hinsichtlich eines Erkenntnisgewinnes gefallen? Zufriedenheit mit der Verpflegung
nicht so . 2 1
sehr gut | eher gut qut gar nicht | kA [T%] A
absolut 15 9 3 0 1 W sehr gt
in% 54% 32% 11% 0% 435 m eher gut
13 m nicht s0 gut
7. Welchen Workshop (WS) haben Sie besucht? (46%) kA
WS | WSl WS Ws vV
7 11 4 B




8. Wie schatzen Sie den inhaltlichen Aufbau des Workshops ein? 8. Wie schatzen Sie die Auswah| der Workshop-Moderator*innen ein?

Zufriedenheit mit den Workshops Zufriedenheit mit der Auswahl der Moderationen

8 8

7 7

B B

5 mWSI 5 WS

4 mWsI [ 4 WSl

3 m WS 3 WS I

2 mBWsN 7 nlS IV

1 1

0 0

sehr gut eher gut nicht so gut gar nicht sehr gut eher gut nicht so gut gar nicht
10. Wie schétzen Sie das feitfenster der Workshops ein? 11. Konnten Sie sich ausreichend beteiligen?
Zufreidenheit mit dem Zeitfenster des Workshops Zufriedenheit mit Beteiligung

mzehr gut i
menerad (@5%) e
mnicht g0 gut e « eher nein
m gar nicht




12. Wie gewinnbringend schatzen Sie die Fishbowl-Diskussion ein?

13. Wie schatzen Sie die Ergebnisse des Fachtages ein?

Jufreidenheit mit der Fish-Bowl-Diskussion

11
(39%)

m zehr gut

m eher gut

H nicht so gut
mE A

Umsetzbarkeit der Ergebnisse

mumsstzbar
meher umsetzbar
m eher nicht umsetzbar

15
(54%) mhA

14. Verbesserungsvorschlage
averbessertes Feitmanagement

0 Warkshops plnktlich beenden, damit ausreichend Leit fiir die Fishbowl-Diskussion ist
0 dass es fiel ist Handlungsempfehlungen fir die Stadt zu geben, hatte im Vorfeld kKlarer kommunizient werden kénnen
a mehr Zeit, zu sehr auf Ergebnisse fokussien, wenig Raum fiir Diskussion, Austausch am Machmittag

0 Ergebnisse missen nachgearbeitet werden

a solch umfangreiches Thema ist nicht an einem Tag abzuhandeln

o Vortrage mitweniger Fachjargaon

o Workshops professioneller leiten und kirzer, Effektivitat geht nach 30-45" verloren
0 Rickmeldung zur Anmeldung, Auswahl Fachvaortrage, Zielsetzung des Fachtages transparent machen
2 im Moment ist ein kontinuierliches Arbeiten in der LHF wichtiger, als Meues

Vielen Dank fur die kritischen und hilfreichen Hinweise!
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