Bayerisches Landesamt flir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Suchtmonitoring Bayern 4: Sucht und Alter
Il ——————

Hintergrund

Mit dem Alter gehen viele gesundheitli-
che Veranderungen einher. Dies betrifft
auch den Umgang mit Alkohol, Tabak
und potentiell suchterzeugenden Medika-
menten (StMGP 2017). Wahrend bei-
spielsweise im Alter weniger geraucht
wird, nimmt die Medikamentenabhangig-
keit zu. Auch Alkoholmissbrauch- und ab-
hangigkeit sind im Alter relevant.

Aufgrund des fortschreitenden demogra-
phischen Wandels und der Zunahme der
Zahl alterer Menschen kommt auch dem
Thema Sucht im Alter eine wachsende
Bedeutung zu.

Altersstruktur in Bayern
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Reprasentative Daten zum Suchtmittel-
konsum alterer Menschen liegen bislang
jedoch kaum vor, dies gilt sowohl fir Bay-

ern als auch fur Deutschland insgesamt.

Das ,Modellprojekt zur Ermittlung der Ge-
sundheitsstruktur  sensibler Bevolke-
rungsgruppen — Ansatzpunkte fur Inter-
ventionen® (Suchtsurvey 65+) hatte zum
Ziel, diese Datenliicke flr die altere Be-
volkerung (Uber 65 Jahre) in Bayern zu
schliel3en.

Von Ende 2021 bis Anfang 2022 wurden
hierzu insgesamt 4.115 in Privathaushal-
ten wohnende Personen Uber 65 Jahre in
Bayern telefonisch befragt (Manner:
1.835; Frauen: 2.280). Altere Menschen
in Heimen sind somit auch in dieser Stu-
die aufgrund der besonderen Zugangs-
probleme zu dieser Gruppe nicht einge-
schlossen.

Der Suchtsurvey 65+ wurde vom Bayeri-
schen Staatsministerium fir Gesundheit,
Pflege und Pravention beauftragt und
durch das IGES-Institut Berlin durchge-
fuhrt. Der Projektbericht (IGES, 2022).
sowie eine Kurzfassung der Ergebnisse
sind ebenfalls auf der Internetseite des
LGL abrufbar unter: https://www.lgl.bay-
ern.de/gesundheit/gesundheitsberichter-
stattung/index.htm

Diagnostische Kriterien der Substanzge-
brauchsstérung nach DSM-5 (Auszug)

Milde Substanzgebrauchsstérung bei Erfil-
lung von 2 bis 3 Kriterien, schwere Stérung
bei Erfullung von mindestens 4 Kriterien.

¢ Toleranzentwicklung, welche durch eine
nétige Dosissteigerung gekennzeichnet ist.

e Hoherer Konsum oder ldnger andauern-
der Konsum als urspriinglich geplant (Kon-
trollverlust).

e Erfolglose Versuche der Kontrolle des
Konsums.

¢ Vernachlassigung wichtiger Aktivitaten
oder Reduktion von Aktivitdten zugunsten
des Substanzkonsums.

o Fortgesetzter Konsum trotz Kenntnis der
negativen gesundheitlichen Folgen (phy-
sisch oder psychisch).

Neben allgemeinen Gesundheitsmerk-
malen (kérperlich und psychisch) war der
Konsum von Alkohol, Tabak und Medika-
menten Schwerpunkt der Befragung. Der
vorliegende Report stellt hierzu die zent-
ralen Ergebnisse vor.
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Alkohol

Alkohol stellt auch im Alter das am wei-
testen verbreitete Genuss- bzw. Sucht-
mittel in Bayern dar. Gut die Halfte der
Personen ab 65 Jahren (53,2 %) trinkt
mindestens einmal pro Monat Alkohol.

Rund 13 % konsumieren etwa einmal pro
Monat, 12 % zwei bis viermal pro Monat,
knapp 16 % zwei bis dreimal die Woche
und gut 12 % viermal die Woche oder 6f-
ter.

Alkoholkonsum bei Personen ab 65
Jahren in Bayern

" nie
12,3%‘

= ca. 1 mal pro Monat
15,9% 46,8%
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Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

2-4 mal pro Monat
2-3 mal pro Woche

4 mal oder ofter pro
Woche

Ca. die Halfte (46,8 %) der Personen
Uber 65 Jahren trinkt hingegen keinen Al-
kohol. Die Alkoholabstinenz nimmt mit
steigendem Alter zu. Der Anteil der absti-
nenten Personen ist unter den Frauen
(56,1 %) hoher als unter den Mannern
(35,0 %), zudem sind Frauen in der
Gruppe, die am haufigsten trinkt (viermal
oder o6fter pro Woche Alkohol), viel sel-
tener vertreten (Frauen rund 7 %, Manner
rund 19 %).

Zwischen den Regierungsbezirken sind
deutliche Unterschiede bei der Haufigkeit
des Alkoholkonsums zu beobachten. In
der Oberpfalz ist der Anteil der Personen,
die viermal oder o6fter pro Woche Alkohol
konsumieren, mit 15,1 % im bayernwei-
ten Vergleich am héchsten, in Unterfran-
ken mit 9,6 % am niedrigsten (siehe Gra-
fik).

Die Griinde des Alkoholkonsums sind
hierbei vielfaltig. Als haufigster Grund fur
den Alkoholkonsum wurde der ge-
schmackliche Genuss der alkoholhalti-
gen Getranke genannt (73,9 %). Auch
gehdrt fur 27,5 % der Personen der Alko-
holkonsum in vielen Situationen ,einfach
dazu®.

Anteil der Personen iiber 65 Jahre in Bayern, die vier-
mal oder éfter pro Woche Alkohol kensumieren

Datenquelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Daneben gibt es auch einen ,instrumen-
tellen Alkoholkonsum*: Etwa ein Finf-
tel der Befragten gab an, dass Alkohol
dabei hilft, besser zu entspannen
(21,3%) oder besser einzuschlafen
(19,9%). Ein kleinerer Teil der Personen
trinkt zudem Alkohol, weil er es ihnen er-
leichtert, mit schlechter Stimmung umzu-
gehen, mit anderen Menschen in Kontakt
zu kommen oder weil er ihnen hilft, wenn
sie sich einsam fiihlen.

Instrumentelle Griinde des
Alkoholkonsums bei Personen in Bayern
tiber 65 Jahre

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zur Entspannung mmm 21,3%
Besser Einschlafen mmmm 19,9%
Schlechte Stimmung = 11,7%
Kontakt zu Mitmenschen m 8,0%

Weniger einsam zu fithlen ® 3,8%

Quelle: Suchtsurvey Bayern
Einflussfaktoren des Alkoholkonsums

In Bezug auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand ist erkennbar, dass Perso-
nen, denen es gesundheitlich sehr gut
geht, haufiger Alkohol trinken als Perso-
nen, die einen weniger guten oder sogar
schlechten Gesundheitszustand haben.
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Dieses Bild zeigt sich auch beim psychi-
schen Wohlbefinden: Je schlechter das
psychische Wohlbefinden, desto héher
ist der Anteil der Personen mit Alkohol-
abstinenz.

Einsamkeitsgefiihle sowie auch der
Grad der Anteilnahme und des Interes-
ses von anderen Menschen am eige-
nen Tun, haben der Befragung zufolge,
trotz der Befunde zum instrumentellen Al-
koholkonsum, keine messbaren Auswir-
kungen auf einen erhdhten Konsum alko-
holischer Getranke. Bei Personen, die
angaben, dass andere Menschen keine
Anteilnahme und Interesse an ihrem Tun
zeigen, war der Anteil der abstinenten
Personen sogar Uberdurchschnittlich
hoch (rund 54 %). Ein mdglicher Erkla-
rungsansatz ware, dass Alkohol in dieser
Altersgruppe eher in Gesellschaft als al-
leine konsumiert wird

Riskanter Alkoholkonsum

11 % der Befragten zeigen einen riskan-
ten, bzw. schadlichen Konsum von Alko-
hol (gem. AUDIT-C Kurzfragebogen).

Problematischer Alkoholkonsum (AUDIT-C)
in Bayern nach Geschlecht, ab 65 Jahren

100% 11,0% 11,5% 10,4%
80% 14,5% 16,9% 12,1%
60%

40% 74,5% 71,6% 77,4%
20%
0%
Gesamt Manner Frauen

Riskanter bzw. schadlicher Alkoholkonsum
Risiko fiir eine alkoholbezogene Stérung
Abstinenz und risikoarmer Konsum

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Weitere Hinweise auf einen problemati-
schen Alkoholkonsum liefern ausge-
wahlte Frageitems aus dem SMAST-G
Fragebogen, welcher speziell fur altere
Menschen konzipiert wurde. Hiernach
geben 2,2 % der Alkoholkonsumenten
an, dass sie innerhalb der letzten zwolf
Monate Trinkregeln aufgestellt haben,
um besser mit lhrem Alkoholkonsum zu-
recht zu kommen. Dass sich innerhalb
der letzten zwolf Monate ein Verwandter,
Freund oder Arzt Sorgen gemacht hat,
dass sie zu viel trinken, geben 2,4 % der
Befragten an.

»Ist es schon einmal vorgekommen,
dass...“ (SMAST-G)

92% 94% 96% 98% 100%

sich ein Verwandter, Freund
oder Arzt Sorgen gemacht 95,5% 21% 2,4%
hat, weil Sie zu viel trinken?

Sie Trinkregeln aufgestellt

haben? 96,3% 1,5% 2,2%

Sie sich verletzt haben, weil

Sie zu viel getrunken haben? 97,8% 1,6% 0,7%

Nein
Ja, aber vor mehr als 12 Monaten
Ja, in den letzten 12 Monaten

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Aus der Forschung ist bekannt, dass bei
ca. einem Drittel der alteren Personen mit
problematischem Alkoholkonsum dieser
erst relativ spat, also ab dem 50. bis 60.
Lebensjahr, eingesetzt hat. Verlusterleb-
nisse, Erkrankungen in der Familie oder
Veranderungen im sozialen Umfeld spie-
len hier haufig eine grofRe Rolle (Lieb et
al., 2008). So konnte auch im vorliegen-
den Suchtsurvey 65+ das Merkmal ,,be-
lastende Lebensereignisse® als wich-
tige Einflussgrofie auf den problemati-
schen Alkoholkonsum identifiziert wer-
den. Bei ca. 25 % der Personen ab 65
Jahren gab es im Leben besonders be-
lastende Ereignisse oder Katastrophen,
die sie auch in den letzten 12 Monaten
noch beschaftigten. Bei diesen Personen
kommt es signifikant haufiger zu einem
riskanten bzw. schadlichen Alkohol-
konsum (nach AUDIT-C).

Rauchen

Von den befragten Personen in Bayern
Uber 65 Jahre rauchen 13,2 % Tabakpro-
dukte, E-Zigaretten und/ oder Tabakerhit-
zer. Unter diesen wiederum rauchen die
meisten (84,9 %) Zigaretten.

Art des Rauchens bei Personen ab 65
Jahren in Bayern unter Rauchenden,
Mehrfachnennungen méglich
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zigarette 84,9%
Zigarillo 9,2%
Zigarre 4,8%
Pfeife 3,5%
E-Zigarette/ E-Zigarre = 3,2%
Tabakerhitzer 1 1,1%

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+
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Das Rauchverlangen setzt dabei schon
recht frlth nach dem Aufstehen ein.
Knapp die Halfte der Personen (49,3 %)
raucht bereits innerhalb der ersten 30 Mi-
nuten nach dem Aufstehen. 27,2 % rau-
chen 31 bis 60 Minuten nach dem Aufste-
hen.

Der Anteil der Raucher und Raucherin-
nen (regelmalig und gelegentlich) ist un-
ter Mannern (15 %) etwas hoher als un-
ter Frauen (12 %).

Der Anteil derer, die noch nie geraucht
haben, ist erwartungsgemal bei den al-
teren Frauen mit 59 % deutlich héher als
bei den Mannern mit 40 %.

Umgekehrt ist der Anteil der Manner, die
in der Befragung angegeben haben, nicht
mehr zu rauchen, mit 45 % deutlich hoher
als bei den Frauen mit 29 %.

Raucher und Raucherinnen in Bayern
nach Geschlecht, ab 65 Jahren

100%

51% 50% 40% 80%
60%
45% o
36% 209% 40%
3% 2% 4% 20%
- 10% 10% 1% 0%
Gesamt Frauen Méanner

Ich habe noch nie geraucht = nein, nicht mehr

ja, gelegentlich
Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

u ja, regelmaBig

Differenziert nach Regierungsbezirken
sind deutliche Unterschiede, insbeson-
dere zwischen Oberbayern und Unter-
franken, festzustellen. Wahrend in
Oberbayern 10,6 % der Personen ab 65
Jahren mindestens gelegentlich rauchen,
tun dies in Unterfranken 20,2 % der Per-
sonen. Im bayernweiten Vergleich stellt
dies den hdchsten Wert dar.

Auch beim Anteil der Personen, die noch
nie geraucht haben, sind zwischen die-
sen beiden Landesteilen wesentliche Un-
terschiede feststellbar. In Oberbayern
liegt der Anteil bei einem Wert von
53,2 %, in Unterfranken ist der Anteil mit
einem Wert von 43,2 % hingegen deutlich
niedriger.

Anteil der Personen in Bayern iiber 65 Jahren,
die mindestens gelegentlich Rauchen

Datenquelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Von den Personen, die rauchen, geben
57,5 % an, dies aus geschmacklichen
Griinden zu tun. Knapp 42 % rauchen,
weil es ihnen schwerfillt, auf das Rau-
chen zu verzichten. Dabei ist bei den
Mannern der Anteil derer, denen es
schwerfallt, auf das Rauchen zu verzich-
ten, mit 44,5 % groRer als bei den Frauen
mit 39,1 %

Rund 40 % der Befragten geben an zu
rauchen, weil sie dadurch ein angeneh-
mes Gefiihl bekommen, und rund 10 %
geben an zu rauchen, weil sie dadurch
mit anderen Leuten in Kontakt kommen.

Griinde des Rauchens
0% 20% 40% 60% 80%

Das Rauchegustchmeckt mir I 57,5%

Es fallt mir schwer auf das I 41,9%

Rauchen zu verzichten

Rauchen gibt mir ein I 41,3%

angenehmes Gefiihl

Dadurch komme ich mit
anderen Leuten in Kontakt B 105%

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Zudem geben rund 35 % der rauchenden
Personen an, besonders gereizt zu sein,
wenn sie eine Zeit lang nicht geraucht ha-
ben.
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Medikamente

Im folgenden Abschnitt wird der Medika-
mentenkonsum der &lteren Menschen
dargestellt — ein komplexes Thema, weil
viele Altere aus gesundheitlichen Griin-
den auf Medikamente angewiesen sind.

Gut ein Viertel der Personen ab 65 Jah-
ren (27,6 %) hat in den letzten 30 Tagen
vor der Befragung Schmerzmittel (opio-
ide und nicht-opioide Schmerzmittel) ein-
genommen.

Nicht-opioide Schmerzmittel

Von der genannten Personengruppe,
welche in den letzten 30 Tagen irgendein
Schmerzmittel eingenommen hat, haben
knapp die Halfte (47%) nicht-opioide
Schmerzmittel (beispielsweise Aspirin,
Paracetamol oder Ibuprofen) eingenom-
men. Dies entspricht rund 13 % der uber
65-Jahrigen in Bayern. Nicht-opioide
Schmerzmittel machen zwar nicht kor-
perlich abhangig, kdnnen aber zu einer
psychischen Abhangigkeit flihren.

Bei den Mannern (48,0 %) ist der Anteil
der Personen, die nicht-opioide
Schmerzmittel einnehmen, leicht hoher
als bei den Frauen (46,2 %). Von den
Personen, die nicht-opioide Schmerzmit-
tel einnehmen, nimmt die grofite Gruppe
(60,2 %) diese bereits seit einem Jahr
und langer ein.

Wie eingangs schon erwahnt, gestaltet
sich bei Medikamenten eine Abgrenzung
des missbrauchlichen Gebrauchs von
der indizierten Einnahme oft schwierig.
Die Fremdeinschatzung von Personen im
naheren Umfeld spielt hierbei eine wich-
tige Rolle.

So geben 3,7 % der Konsumenten von
nicht-opioiden Schmerzmitteln an, dass
andere Menschen glauben, dass Sie ein
Problem mit Schmerzmitteln hatten.
Knapp ein Achtel der Personen (12,3 %)
geben an, sich manchmal Sorgen zu ma-
chen, dass sie von ihren Schmerzmitteln
zu abhangig werden. Bei Frauen (15,3 %)
ist dies haufiger der Fall als bei Mannern
(8,1 %).

"Manchmal mache ich mir Sorgen, von
meinen Medikamenten zu abhéangig zu

werden.”
Frauen [15.3% 84,7%
Manner 8,1% 91,9%
Gesamt 12,3% 87,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ja mnein
Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Opioidhaltige Schmerzmittel

Opioidhaltige Schmerzmittel besitzen ein
hohes Abhangigkeitspotenzial (bspw.
Fentanyl). Nach der S-3 Leitlinie zur
Langzeitanwendung von Opioiden bei
chronischen nicht-tumorbedingten
Schmerzen sollte eine mehrmonatige
Therapie mit opioidhaltigen Schmerzmit-
teln engmaschig vom Arzt begleitet wer-
den. Diese Begleitung dient neben der
Suchtprophylaxe uauch dem Uberprifen
der Therapieziele, welche der Patient mit
dem Arzt zu Beginn der Medikation fest-
gelegt hat (Hauser et al., 2020).

Von allen Personen, die in den letzten 30
Tagen Schmerzmittel eingenommen ha-
ben, haben 6,0 % der Personen opioid-
haltige Schmerzpflaster verwendet (dies
entspricht 1,7 % aller insgesamt in Bay-
ern lebenden Personen liber 65 Jahre).
Deutlich héher ist hingegen mit 18,1 %
der Anteil der Schmerzmittelkonsumen-
ten, die opioidhaltige Schmerzmittel als
Tabletten, Tropfen oder Spray in den letz-
ten 30 Tagen eingenommen haben (5,0
% aller Personen Uber 65 Jahre in Bay-
ern). GroRRere Geschlechterunterschiede
waren nicht zu beobachten.

Die Einnahmedauer der opioidhaltigen
Schmerzmittel ist hoch. Rund 60 % der
Befragten nehmen sie schon mindes-
tens seit einem Jahr, Frauen (63,1 %)
haufiger als Manner (57,8 %).

Einnahme von opioidhaltigen
Schmerzmitteln bei Personen in Bayern
uber 65 Jahren, langer als ein Jahr, nach

Geschlecht

57,8%
63,1%

Manner = Frauen

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+
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Hinweise auf problematischen Ge-
brauch opioidhaltiger Schmerzmittel

Ca. ein Viertel (25,9 %) der befragten
Personen Uber 65 Jahre haben opioidhal-
tige Schmerzmittel in groBeren Mengen
oder Uber einen langeren Zeitraum als
verschrieben oder urspriinglich beab-
sichtigt genommen und 25,3 % der Per-
sonen nehmen regelmafig eine héhere
Dosierung ein, als sie verschrieben be-
kommen haben.

Knapp ein Viertel der Befragten berichtet
Uber einen indikationsfremden Ge-
brauch. So nahmen 19 % ihre Schmerz-
medikation, weil sie verstimmt oder auf-
geregt waren, Frauen (25,6 %) fast dop-
pelt so haufig wie Manner (10,5 %).

"Nehmen oder nahmen Sie
Schmerzmedikation, um andere
Symptome als Schmerz zu beeinflussen
(Verstimmtheit, Aufgeregtheit)?"

Frauen 25,6% 74,4%
Manner 10}5% 89,5%
Gesamt [119,0% 81,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+ ja mnein

Schlaf- und Beruhigungsmittel

Unter den Befragten haben in den letzten
30 Tagen 4,4 % Schlafmittel und 2,3 %
Beruhigungsmittel eingenommen. Bei
70,0 % dieser Personen waren die Mittel
vom Arzt verordnet.

Da neben rezeptpflichtigen Schlaf- und
Beruhigungsmitteln mit Abhangigkeitspo-
tenzial auch frei verkaufliche pflanzliche
Schlaf- und Beruhigungsmittel existieren,
werden in der Folge nur Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel betrachtet, welche aus-
schlieBlich vom Arzt verordnet wur-
den.

Unter denen, die in den letzten 30 Tagen
ausschlieSlich vom Arzt verordnete
Schlaf- und/oder Beruhigungsmittel ein-
nahmen, konsumierte rund die Halfte
(48,2 %) taglich Schiaf- und/oder Beruhi-
gungsmittel. 36,4 % konsumierten einmal
bzw. mehrmals pro Woche Schlaf- und/o-
der Beruhigungsmittel.

Es zeigen sich geschlechtsspezifische
Unterschiede: Unter den Personen, die
in den letzten 30 Tagen ausschliellich
vom Arzt verordnete Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel einnahmen, waren deutlich
mehr Frauen (64 %) als Manner (36 %).

Auch bei der Betrachtung der Einnahme-
dauer gibt es geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Insgesamt nehmen knapp
60 % der Personen ausschlielllich vom
Arzt verordnete Schlaf- und/oder Beruhi-
gungsmittel bereits seit einem Jahr und
langer. Auch hier sind Frauen (64,2 %)
deutlich haufiger vertreten als Manner
(50,7 %).

Einnahme von vom Arzt verordneten Schliaf-
und/oder Beruhigungsmitteln seit
mindestens einem Jahr bei Personen in
Bayern iiber 65 Jahren

50,7%
64,2%

Manner = Frauen

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+

Hinweise auf problematischen Ge-
brauch

Rund ein Flnftel (18,4 %) der Befragten
haben Schlaf- und/oder Beruhigungsmit-
tel in groBeren Mengen oder langer als
verschrieben bzw. urspriinglich beab-
sichtigt genommen; 11,8 % nehmen re-
gelmiBig eine hohere Dosierung ein,
als sie verschrieben bekommen haben.

Gut 39 % der Konsumenten von Schlaf-
oder Beruhigungsmitteln haben mehr-
mals vergeblich versucht, die Ein-
nahme dieser zu reduzieren oder einzu-
stellen. Auch hier sind Frauen (41,6 %)
haufiger vertreten als Manner (35,4 %).

"Haben Sie mehrmals vergeblich
versucht, die Einnahme von Schlaf-
/Beruhigungsmitteln zu reduzieren oder
einzustellen?"

Frauen 41,6% 58,4%
Manner 35,4% 64,6%
Gesamt 39,3% 60,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Suchtsurvey Bayern 65+ Ja ®nein
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Einsamkeit und Sucht im Alter

Einsamkeit ist das subjektive Gefiihl,
nicht ausreichend viele oder ausreichend
tiefe soziale Beziehungen zu haben. Ein-
samkeit ist etwas Anderes als das selbst
gewahlte Abstandhalten von anderen, Al-
leinleben oder soziale Isolation. In Bay-
ern gaben 2021 knapp 10 % der Perso-
nen Uber 65 Jahren an, haufig oder sehr
haufig einsam zu sein.

Aus der Forschung ist bekannt, dass das
Risiko, ein Suchtverhalten zu entwickeln
bei einsamen Menschen prinzipiell er-
hoht ist, auch wenn die vorliegende Stu-
die hierzu keine Erkenntnisse geliefert
hat.

Der Zusammenhang zwischen Sucht und
Einsamkeit kann hierbei zweiseitig sein.
Einsame Menschen mit einer Suchter-
krankung konnen infolge der Einsamkeit
mehr Substanzen konsumieren. Gleich-
zeitig kdnnen Suchtkranke jedoch auch
im Rahmen ihrer Suchterkrankung immer
mehr vereinsamen und in Isolation gera-
ten.

Fir weitere Informationen zum Thema
Einsamkeit in Bayern siehe:
https://www.stmgp.bayern.de/vor-
sorge/einsamkeit/
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Wichtige Informations- und Beratungsangebote:

Sucht & Drogen Hotline Miinchen: 089 / 28 28 22 *
*Erreichbar: 6:00 — 0:00 Uhr

Beratung rund um die Uhr:
Unter der Nummer der von der Bundesregierung eingerichteten Sucht- und Drogen Hotline 01806 / 31 30 31
(kostenpflichtig, 0,20 € pro Anruf aus dem Festnetz und aus dem Mobilfunknetz).

Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe (KBS)

Die Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe (KBS) listet Adressen und Telefonnummern der Suchthil-
feeinrichtungen in Bayern unter:

www.kbs-bayern.de; Tel.: 089/536515

Digitale Suchtberatung:

Die Online Plattform DigiSucht bietet Beratung zu allen Fragen rund um die Themen Drogen, Sucht, Substanz-
konsum, Gliicksspielen und Medienkonsum. Professionelle Suchtberaterinnen und Suchtberater beantworten
lhre Fragen, helfen Ihnen bei der Analyse |hrer aktuellen Situation, unterstiitzen Sie bei Verhaltensanderungen
und informieren Uber weiterfiihrende Hilfeangebote vor Ort. https://lwww.suchtberatung.digital/

Selbsthilfegruppen:

Selbsthilfekoordination Bayern (SeKo) mit Gruppensuchfunktion finden Sie unter: https://www.seko-bayern.de

Weitere Informations- und Beratungsangebote fiir altere Menschen:
Telefon-Engel: 089 /18 91 00 26

Das Ziel der Aktion ,Telefon-Engel“ besteht darin, durch Telefonkontakte mit freiwilligen Helfern alteren Perso-
nen soziale Nahe zu geben. Unter der kostenlosen Telefonnummer (s.0.) kdnnen Seniorinnen und Senioren
Uber alles sprechen, was sie bewegt. Daraus kann dann eine Telefonpatenschaft entstehen, eine Verbindung,
die auch Uber langere Zeit Bestand hat.

Sozialpsychiatrische Dienste und Psychosoziale Suchtberatungsstellen:

Diese gibt es in nahezu jeder Region Bayerns. In einigen Regionen gibt es zudem eigenstéandige Gerontopsy-
chiatrische Dienste. Die Adresse und Telefonnummer des néchsten Dienstes sind uber die bayerischen Be-
zirke erhaltlich.

Weitere Informationen unter:

e https://www.bezirk-oberbayern.de

https://www.bezirk-niederbayern.de

e https://www.bezirk-oberpfalz.de

e https://www.bezirk-oberfranken.de

e https://www.bezirk-mittelfranken.de

e https://www.bezirk-unterfranken.de

e https://www.bezirk-schwaben.de
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