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VORWORT

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

wir freuen uns, Ihnen den Dortmunder Suchtbericht 2012
vorlegen zu kénnen, in dem die vorliegenden Daten der
Jahre 2006 bis 2010 ausgewertet wurden.

Bereits seit 1991 wurden — unter Federfihrung der Psychia-
triekoordination im Gesundheitsamt und gemeinsam mit
den Leiterinnen und Leitern der Dortmunder Suchthilfe-
einrichtungen - in regelmaBigen Abstanden Suchtberichte
erstellt, in denen die Leistungsdaten der Einrichtungen
dargestellt wurden.

Zuletzt wurde mit dem flnften Jahresbericht der Dort-
munder Suchtkrankenhilfe im Jahre 2005 aus diesem
Arbeitsfeld berichtet.

Mit dem vorliegenden Bericht erfolgt erstmalig eine um-
fassende Darstellung der Entwicklung Uber einen Zeit-
raum von funf Jahren. Dartber hinaus werden neben

Birgit Zoerner
Stadtratin

den Daten der Suchthilfeeinrichtungen auch Daten aus
dem Praventionsbereich, der Selbsthilfe und der Kran-
kenhausdiagnosestatistik ausgewertet. Damit kdnnen in
Dortmund im Suchtbereich alle vorliegenden Daten aus
mehreren Jahren verglichen werden.

Der Bericht in der hier vorliegenden Form ist nur durch
die Unterstitzung vieler Menschen méglich geworden.
Hierfur bedanken wir uns herzlich bei den beteiligten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesundheits-
amtes, des Jugendamtes, den Leiterinnen und Leitern
der Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in Dortmund
sowie weiteren Beteiligten, wie z.B. der Selbsthilfe und
der Selbsthilfe-Kontaktstelle.

Dortmund, im November 2012

Dr. Annette DuUsterhaus
Leiterin des Gesundheitsamtes




1. EINLEITUNG

Sucht und Abhangigkeitserkrankungen sind gesamtgesell-
schaftliche Probleme, die viele Menschen in Deutschland
betreffen. Nicht nur fir den Abhangigen selbst, sondern
auch fur Familienangehdrige und Freunde sind Abhangig-
keitserkrankungen mit schweren persénlichen Schicksalen
verbunden. Sie sind chronische Krankheiten, die haufig

zu erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
vorzeitiger Sterblichkeit fuhren.

Suchtmittel verursachen in Deutschland gesundheitliche,
soziale und volkswirtschaftliche Probleme. Nach aktuellen
reprasentativen Studien leben in Deutschland

- 1,3 Millionen Menschen, die alkoholabhéngig sind',

- 1,4 Millionen Menschen, die von Medikamenten
abhéngig sind?,

- 600.000 Menschen, die einen problematischen Canna-
biskonsum aufweisen, davon sind 220.000 abhangig
von Cannabis?,

- Uber 200.000 Menschen, die einen problematischen
Konsum anderer illegaler Drogen aufweisen?,

- ca. 190.000 Menschen, die glucksspielstchtig (Prava-
lenzrate: 0,3%-0,6%) sind und dartber hinaus noch
weitere ca. 300.000 Menschen mit problematischem
Glucksspielverhalten?,

- ca. 560.0000 Menschen, die onlineabhangig sind®.

Bezogen auf die Dortmunder Bevélkerung ergibt sich

auf dieser Datengrundlage rechnerisch folgendes Bild:

- 9.000 Menschen in Dortmund sind alkoholabhangig.
Weitere 13.000 Menschen konsumieren Alkohol in
schadlicher Weise. Insgesamt 22.000 Dortmunderinnen
und Dortmunder weisen damit eine behandlungs-
bedurftige alkoholbezogene Stérung auf.

- 10.000 Menschen in Dortmund sind medikamenten-
abhangig.

- 4.200 Menschen im Alter zwischen 18-64 Jahren konsu-
mieren Cannabis in schadlicher Weise; davon sind 1.500
von Cannabis abhangig.

- 1.400 Menschen leben in Dortmund, die andere illegale
Drogen (Opiate, Kokain, Amphetamine) problematisch
konsumieren. Auf der Grundlage einer Studie von Prof.

vgl. DHS (2011): Jahrbuch Sucht, S. 11

vgl. DHS (2011): Jahrbuch Sucht, S. 22

vgl. DHS (2011): Jahrbuch Sucht, S. 23

vgl. Deutscher Drogen- und Suchtbericht (2011): S. 76

vgl. DHS (2011): Jahrbuch Sucht, S. 27

gemaB der vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderten Studie

. Prévalenz der Internetabhéngigkeit (PINTA )" der Universitdten Libeck
und Greifswald werden etwa 1 Prozent der 14-64-J4hrigen in Deutschland
als internetabhdngig eingestuft. Das entspricht rund 560.000 Menschen

St WN =

Raschke/Renn (1997)” und Angaben der Drogenhilfe
ist davon auszugehen, dass es 5.000 drogenabhangige
Menschen in Dortmund gibt.

- 1.300 Menschen in Dortmund sind gllcksspielstchtig.
Desweiteren ist von annahernd 2.100 Menschen mit
problematischem Glucksspielverhalten auszugehen.

- In Dortmund ist von 4.000 Menschen mit Onlineabhan-
gigkeit auszugehen.

Essstérungen gehdéren zur Gruppe der psychosomatischen
Erkrankungen mit Suchtcharakter, jedoch laut ICD 10
(Internationale statistische Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme) nicht zu den
Suchterkrankungen. Aus diesem Grund wird im vorliegen-
den Suchtbericht auf Essstérungen nicht eingegangen.

Neben der Suchtkrankenhilfe tragt die Suchtpréavention
als wichtiger Baustein zur Verringerung des schédlichen
Konsums und der Abhangigkeit von Suchtmitteln bei.
Suchtpravention umfasst vorbeugende MaBnahmen und
zielt darauf ab, insbesondere bei Kindern und Jugendli-
chen den Einstieg in gesundheitsgefahrdendes und sucht-
forderndes Verhalten zu verhindern.

Die ,Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik”
der Bundesregierung, die im Februar 2012 verabschiedet
wurde, setzt an erster Stelle auf Préavention und Hilfen
zum Ausstieg in Form von Beratungs- und Behandlungsan-
geboten fur Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen.
Danach kommen Uberlebenshilfen und MaBnahmen zur
Schadensreduzierung sowie repressive MaBnahmen und
gesetzliche Regelungen.

Die Therapieziele bei Abhédngigkeitserkrankungen sind in
den letzten 20 Jahren wesentlich ausgeweitet worden. Bis
1990 galt als ,Kénigsweg” der Behandlung das Erreichen
der dauerhaften Abstinenz. Unbertcksichtigt blieb dabei
die Tatsache, dass nur ein kleiner Teil der Suchtkran-

ken eine dauerhafte Abstinenz erreichen kann. Auf der
Grundlage dieser Erkenntnis setzten sich in der Suchtkran-
kenhilfe Prinzipien durch, die in allen anderen Bereichen
der Medizin ihre Gultigkeit haben. Bei Patienten, bei
denen keine Heilung erreichbar ist, wird die Behandlung
fortgesetzt mit dem Ziel der Symptomlinderung, bei Fort-
schreiten der Erkrankung mit dem Ziel Uberlebenshilfen
bis hin zu palliativmedizinischen MaBnahmen.

7 Unverdéffentlichte Studie im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW 1997
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- Pravention

- Beratung/Begleitung/Betreuung

- Qualifizierte Entzugs-/Entgiftungsbehandlung
- Ambulante medizinische Rehabilitation

- Teilstationare medizinische Rehabilitation

- Stationare medizinische Rehabilitation

- Selbsthilfe

Abstinenz

Symptomlinderung

Abb. 1: Hilfepyramide

Entsprechend der verschiedenen Zielebenen in der Sucht-
krankenhilfe hat sich auch das Spektrum an Hilfeangebo-
ten im Laufe der zurtckliegenden 20 Jahre erweitert.

In Dortmund gibt es eine Vielzahl von Akteuren, die in der
Suchthilfe tatig sind. Das Spektrum umfasst Beratungsstel-
len, aufsuchende Hilfen, psychiatrische Krankenhauser, Re-
habilitationseinrichtungen, berufliche Integrationshilfen,
ambulante und stationare Wohnhilfen, den Selbsthilfebe-
reich, daneben auch niedrigschwellige Uberlebenshilfen
wie Kontaktcafés und den Drogenkonsumraum.

Das gut vernetzte Dortmunder Hilfesystem fur Suchtkran-

ke hat sich in dem betrachteten Zeitraum von 2006 bis

2010 weiterentwickelt und wurde um folgende Angebote

erweitert:

- 2006 Arbeitskreis Hilfen fur Kinder alkoholkranker
Eltern

- 2007 Wohntraining Kooperation zwischen der Stadt
Dortmund und dem Diakonischem Werk mit 24 Pl&t-
zen: Ordnungsrechtliches Angebot fiir Wohnungslose,
verzahnt mit ambulanter Suchtkrankenhilfe und den
Angeboten nach §§ 53 und 67 SGB XII

- 2007 Ambulanter Opiatentzug LWL-Klinik Dortmund

- 2008 Modellprojekt Medizinische Versorgung woh-
nungsloser Menschen in Dortmund

Legale

- Tagesstruktur

- Ambulant Betreutes Wohnen
- Stationdres Wohnen

lllegale

- Substitution

- Ambulant Betreutes Wohnen
- Stationares Wohnen

Legale

- Aufsuchende Hilfen

- Hilfen fir wohnungslose Menschen
- Med. Versorgung Wohnungsloser
- Kontaktcafés
- Stationare Hilfe

Illegale

- Aufsuchende Hilfen

- Kontaktcafés

- Drogenkonsumraum

Trotz eines gut aufeinander abgestimmten Hilfesystems
gibt es jedoch suchtkranke Menschen, die nicht oder die
zum aktuellen Zeitpunkt nicht in ein Hilfesystem zu bewe-
gen sind. Letztlich muss eine GroBstadtgesellschaft einen
Weg finden, mit diesen sogenannten ,Problemgruppen
im 6ffentlichen Raum” umzugehen.

Ein groBer Teil dieser Menschen lebt allein, hat seine sozi-

alen Verbindungen verloren und ist arbeitslos, so dass sich

diese Menschen im o6ffentlichen Raum treffen zur

- Reduzierung der sozialen Isolation,

- Kommunikationsaufnahme,

- Anbahnung von Geschéften bei chronisch drogenab-
héngigen Menschen.

Suchtkranke im 6ffentlichen Raum wirken auf andere

Benutzer oft stérend, z. B.

- bereits durch die bloBe Anwesenheit als Gruppe und

- durch stérendes Verhalten wie Lautstarke, duBeres
Erscheinungsbild, aufdringliches Verhalten, Alkoholkon-
sum und Auseinandersetzungen in der Gruppe.

Kleinere Ansammlungen finden sich in nahezu allen Stadt-
bezirken, besonders belastet ist jedoch die Nordstadt, da
der Anteil der chronisch suchtkranken Menschen in der
Nordstadt im Vergleich zu anderen Stadtbezirken sehr
hoch ist.
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Seit 1990 versucht die Stadt Dortmund, insbesondere in

der Nordstadt, einer Verfestigung offener Szenen entge-

gen zu wirken durch

- repressive MaBnahmen und

- durch Entwicklung geeigneter niedrigschwelliger Hilfen
bzw. Anlaufstellen.

In diesem Bericht werden die Hilfestrukturen dargestellt.
Die umfangreichen MaBnahmen von Seiten des Ord-
nungsamtes und der Polizei wirden den Rahmen dieses
Berichtes sprengen.

Seit Anfang der 1990er Jahre gibt es in Dortmund den
Arbeitskreis der Einrichtungsleiter der Suchtkrankenbhilfe,
dessen Geschaftsfihrung auf Grundlage des Gesetzes
Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) durch
das Dortmunder Gesundheitsamt (Psychiatriekoordinati-
on) wahrgenommen wird. Ziel des Arbeitskreises ist es,
Versorgungsangebote und -strukturen in der Suchthilfe zu
optimieren.

Dazu gehort auch, regelmaBige Bestandsaufnahmen und
Berichterstattungen im Dortmunder Suchthilfesystem
vorzunehmen. Vor diesem Hintergrund wurden seit 1991
in regelmaBigen Abstanden Suchtberichte unter Federfih-
rung der Psychiatriekoordination erstellt. Allen Einrich-
tungsleiterinnen und -leitern sei an dieser Stelle herzlich
gedankt fur das Mitwirken an der Erstellung der vergan-
genen und dieses Suchtberichtes.

Die Dortmunder Suchtberichte werden auf der Grundla-
ge der von den Einrichtungen zur Verfligung gestellten
Daten erstellt. Das Gesundheitsamt tUbernimmt hierbei die
Zusammenfassung und Auswertung der gelieferten Daten.

Im Gegensatz zu den bisherigen Dortmunder Suchtberich-
ten umfasst der vorliegende Suchtbericht einen Zeitraum
von funf Jahren (2006-2010). So kénnen Entwicklungen
im Suchthilfesystem besser abgebildet werden. Im vor-
liegenden Bericht werden die Daten nicht einrichtungs-
bezogen, sondern handlungsfeldbezogen abgebildet,
angelehnt an das Gliederungsschema der Hilfepyramide
(Abb. 1, S. 8).

Es werden klientenbezogene Daten wie Geschlecht, Alter,
Beziehungsstatus, Nationalitat, Erwerbsstatus und Wohn-
ort ausgewertet. Bei Nationalitat wird unterschieden
zwischen Klientinnen und Klienten mit deutschem Pass
und mit auslandischem Pass.

Ziel des vorliegenden Berichtes ist es, einen umfassen-
den Uberblick tiber Dortmunder Hilfestrukturen und die
Nutzerseite im Suchthilfebereich zu geben und ihn als

Grundlage fur zuklnftige Planungsprozesse im Bereich
der Versorgung von suchtkranken Menschen in Dortmund
zu nutzen.

Beteiligte Einrichtungen sind:

Ambulant Betreutes Wohnen Caritasverband
Dortmund e.V.

Ambulant Betreutes Wohnen Dienstleistungen Levinson
Betreutes Wohnen fur chronisch mehrfach beeintrach-
tigte Abhangigkeitskranke — MobiFlex — des Diakoni-
schen Werkes Dortmund und Linen gGmbH
Bodelschwingh-Haus des Diakonischen Werkes
Dortmund und Linen gGmbH

Drogenberatungsstelle Dortmund (DROBS)
Drogenbhilfeeinrichtung KICK — Kontaktcafé der AIDS-
Hilfe Dortmund e.V.

Drogenkonsumraum der AIDS-Hilfe Dortmund e.V.
Drogentherapeutische Ambulanz der AIDS-Hilfe
Dortmund e.V. (DTA)

Ev. Krankenhaus Litgendortmund

Fachstelle Sucht des Diakonischen Werkes Dortmund
und Linen gGmbH (FS Sucht)

Fachreferat Suchtpravention, Jugendamt Dortmund
Fachstelle fur Suchtvorbeugung (FFS) der Drogen-
beratungsstelle Dortmund (DROBS)

Haus am Weg im LWL-Wohnverbund Dortmund
Kinderklinik der Klinikum Dortmund gGmbH
Kontaktcafé Flash der Drogenberatungsstelle Dortmund
Ludwig-Steil-Haus des Diakonischen Werkes Dortmund
und Linen gGmbH

LWL-Klinik Dortmund

Marien Hospital Dortmund

Methadonambulanz des Gesundheitsamtes Dortmund
Mobiler medizinischer Dienst — Aufsuchende medizi-
nische Hilfe fur wohnungslose Menschen in Dortmund
Netzwerk Adaption Dortmund (nado)

Okumenische Wohnungslosen-Intiative e.V. , Gast-Haus
statt Bank” (Gast-Haus)

PASSGENAU des Diakonischen Werkes Dortmund und
Linen gGmbH

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des
Caritasverband Dortmund e.V. (PSBB Caritas)

PUR e.V. Dortmund - Verein zur Pravention und Rehabi-
litation von Suchterkrankungen e.V. (PUR)
Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund des Paritétischen
in Dortmund

Psychosozialer Tragerverbund Dortmund GmbH (PTV)
Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes
Dortmund

Suchtberatung flr Horgeschadigte des Zentrum fur
Gehorlosenkultur Dortmund e.V. (Gehorlosenzentrum)
Therapiezentrum Ostberge (TZ Ostberge)
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PRAVENTION
JUGENDAMT
DROBS/FFS

POLIZEI

NIEDRIGSCHWELLIGE

HILFEN
ZENTRALE )
BERATUNGSSTELLE FUR
WOHNUNGSLOSE
GAST-HAUS
KANA-SUPPENKUCHE
BRUCKENTREFF
FRANZISKANERKLOSTER
HEILSARMEE
DORTMUNDER TAFEL

ARZTE
BODELSCHWINGH-HAUS
ARBEIT UND
BESCHAFTIGUNG

WERKSTATT
«PASSGENAU”

AMBULANTE BERATUNG UND BETREUUNG

SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST
GESUNDHEITSAMT DORTMUND

SUCHTAMBULANZ LWL-KLINIK DORTMUND

DIAKONIE FACHSTELLE SUCHT (FS SUCHT-DW)

PSYCHOSOZIALE BERATUNGS- U. BEHANDLUNGSSTELLE
CARITAS (PSBB-CV)

GEHORLOSENZENTRUM

BERATUNGSSTELLE FUR BESCHAFTIGTE DER STADT
DORTMUND UND WEITERER EIGENBETRIEBE

ENTGIFTUNG
LWL-KLINIK DORTMUND
EVANGELISCHES
KRANKENHAUS
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MARIEN-HOSPITAL
JOSEFS-HOSPITAL
KATHOLISCHES
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DORTMUND-WEST
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ELISABETH-
KRANKENHAUS KURL

Abb. 2: Kooperation Alkoholhilfe
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ARZTEKAMMER



Dortmunder Suchtbericht 2012

PRAVENTION

JUGENDAMT
DROBS/FFS

POLIZEI

NIEDRIGSCHWELLIGE
HILFEN

CAFE KICK
CAFE FLASH

DROGENKONSUMRAUM,
AIDS-HILFE

DROGENTHERAPEUTISCHE
AMBULANZ

KANA-SUPPENKUCHE
FRANZISKANERKLOSTER
HEILSARMEE
DORTMUNDER TAFEL

GAST-HAUS

SUBSTITUTIONS-
BEHANDLUNG

METHADON-AMBULANZ
GESUNDHEITSAMT
DORTMUND

NIEDERGELASSENE ARZTE

Hilfen mit dem Ziel Konsumreflexion und Abstinenz

KOOPERATION DROGENHILFE DORTMUND

AMBULANTE BERATUNG UND BETREUUNG

SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST
GESUNDHEITSAMT DORTMUND

DROBS

SUCHTAMBULANZ LWL-KLINIK DORTMUND

BERATUNGSSTELLE FUR BESCHAFTIGTE DER STADT
DORTMUND UND WEITERER EIGENBETRIEBE

ENTGIFTUNG
LWL-KLINIK DORTMUND
EVK HAGEN-ELSEY

HUTTEN- UND
JOSEFS-HOSPITAL

KATHOLISCHES

KRANKENHAUS
DORTMUND-WEST

AMBULANT
BETREUTES WOHNEN

NADO
PUR

VSE

SELBSTHILFE

ANGEHORIGENKREIS
MIT 2 GRUPPEN

NARCOTICS ANONYMOUS

RETURN

MEDIZINISCHE REHA

STATIONAR:
THERAPIEZENTRUM
OSTBERGE

ADAPTION:
NADO

AMBULANT:
NADO, LWL-KLINIK DO

"

KOOPERATIONS-
PARTNER

JOBCENTER
SOZIALAMT
SENIORENBUROS
HAUSARZTE

POLIZEI UND
ORDNUNGSAMT

JUSTIZ:
STAATSANWALTSCHAFT,
RICHTER,
BEWAHRUNGSHILFE,
JVA DORTMUND,
JVA GELSENKIRCHEN
JUGENDAMT,
FRAUENZENTRUM HU,
KLINIKUM DORTMUND

MITTERNACHTS-MISSION,
KOBER, AIDS-HILFE E.V.

SELBSTHILFE-KONTAKTST.
KRANKENKASSEN
LWL
RENTENVERSICHERUNG

ARZTEKAMMER




3. HILFEN MIT DEM ZIEL KONSUMREFLEXION UND ABSTINENZ

3.1 Suchtpravention

Suchtpréavention wird in Dortmund wahrgenommen

durch:

¢ Fachreferat Suchtpréavention, Jugendamt Dortmund

¢ Fachstelle fur Suchtvorbeugung (FFS) der Drogen-
beratungsstelle Dortmund (DROBS)

¢ Kommissariat Kriminalpravention/Opferschutz der
Polizei Dortmund

Der Auftrag dieser Aufgaben ist verankert in folgenden

Gesetzen:

- SGB VIII § 2 Aufgaben der Jugendhilfe und § 14 Erziehe-
rischer Kinder- und Jugendschutz

- Gesetz Uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG)

- Polizeigesetz NRW und Polizeiorganisationsgesetz NRW

Fachreferat Suchtpravention, Jugendamt Dortmund

Thematische Schwerpunkte sind neben Suchtpravention
und Elternbildung auch das Thema ,Sexualpadagogik”.
Handlungsfelder der suchtpraventiven Arbeit des Fach-
referates Suchtpravention sind Jugend- und Elternarbeit
sowie gezielte Angebote in Stadtteilen und 6ffentlich-
keitswirksame Aktionen. Ein besonderer Schwerpunkt
der suchtpréaventiven Arbeit liegt in Schulen. Uber die
Handlungsfelder und zielgruppenspezifische Angebote
erreicht das Fachreferat Suchtpravention sowohl Kinder
und Jugendliche als auch deren direkte Bezugspersonen
(Eltern, Lehrkrafte und Fachkrafte aus der Jugendhilfe)
sowie Burgerinnen und Biirger.

Fur das Thema Elternbildung wurde 2009 ein eigenstan-
diges Fachreferat im Jugendamt eingerichtet. Die Stellen-
besetzung des Fachreferats Suchtpravention ist somit von
zwei Stellen auf eine Stelle zurtickgegangen.

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung der Drogenberatungs-
stelle Dortmund (FFS der DROBS)

Die FFS der DROBS

- entwickelt und erprobt Konzepte zur Suchtvorbeugung
in der Region,

- plant und realisiert gemeindenahe préaventive Aktionen
und Projekte,

- bietet im padagogischen Bereich Tatigen Beratung und
Hilfe an bei der Initiierung, Planung und Durchfiihrung
von MaBnahmen in der Suchtvorbeugung,

- bildet Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus
Schule, Jugendarbeit und Betrieben fort,

- initiiert 6ffentlichkeitswirksame MaBnahmen mit sucht-
vorbeugender Zielsetzung (Gesundheitstage, Praven-
tionswochen usw.) und beteiligt sich an der Landes-
kampagne ,Sucht hat immer eine Geschichte”,

- dokumentiert die suchtvorbeugenden MaBnahmen in
der Region, wertet sie aus und macht sie Interessierten
zuganglich.

Die Fachstelle fur Suchtvorbeugung ist seit 1994 mit zwei
Stellen besetzt. Sie ist vor allem in der landesweiten
Arbeitsgemeinschaft fur Suchtpraventionsfachkréfte ,AG
Prophylaxe” und auch im értlichen ,AK Suchtpravention”
vertreten.

Kriminalkommissariat Kriminalpravention/Opferschutz
der Polizei Dortmund

Das Ziel polizeilicher MaBnahmen der Suchtpravention

ist die Unterstltzung der origindr verantwortlichen Trager
der Suchtprophylaxe, um das Entstehen von Suchtkarrie-
ren zu verhindern. Der polizeifachliche Beitrag zielt dar-
auf ab, insbesondere Jugendliche Uber rechtliche Aspekte,
gesundheitliche Risiken und soziale Folgen des Konsums
legaler sowie illegaler Suchtmittel aufzuklaren und zu
einem normgerechten Verhalten zu bewegen.

Das Kriminalkommissariat Kriminalpravention/Opfer-
schutz der Polizei Dortmund arbeitet auf ortlicher
Ebene mit anderen Verantwortungstragern wie Schulen,
Suchtberatungsstellen, Gesundheitsamt, Jugendamt und
Krankenkassen zusammen und férdert die Bildung von
Netzwerken. Das Kriminalkommissariat beteiligt sich an
kriminalpraventiven Gremien, Fachausschissen, Arbeits-
kreisen und Fachtagungen zur Suchtpravention.

In Veranstaltungen vermittelt die Polizei ihre spezifischen
Erkenntnisse zum Drogenmissbrauch insbesondere an
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Eltern, Lehrkrafte,
sonstige Erziehungsverantwortliche, Trainer, Betreuer etc.)
und erhoht dadurch deren Sach- und Handlungskompe-
tenz. Kinder und Jugendliche sollen so auch durch ihre
Bezugspersonen Uber rechtliche Aspekte, gesundheitliche
Risiken und soziale Folgen des Konsums legaler und ille-
galer Suchtmittel aufgeklart und zu einem normgerechten
Verhalten motiviert werden.
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3.1.1 Definitionen verschiedener
Praventionsbegriffe

Im Bereich der Pravention werden verschiedene Ansatz-
punkte unterschieden.

Universelle Pravention

Universelle Prévention richtet sich an die Allgemeinbevél-
kerung oder Teilgruppen der Bevolkerung, um kinftige
Probleme zu verhindern. Beispiele waren Schulprogramme
zur Férderung von Lebenskompetenzen, massenmediale
Kampagnen, MaBnahmen auf Gemeindeebene sowie am
Arbeitsplatz.

Selektive Pravention

Selektive Prévention beinhaltet Angebote fir Gruppen
mit spezifischen Risikomerkmalen in Bezug auf eine spate-
re Suchtproblematik. Dies kénnen beispielsweise Schulpro-
bleme oder das Aufwachsen in suchtbelasteten Lebens-
gemeinschaften sein. Die hier gemachten Interventionen
zielen auf die Verhinderung des Suchtmittelkonsums
«durch Starkung von Schutzfaktoren wie Selbstwertgefuhl
und Problemlésungskompetenz sowie durch Unterstit-
zung im richtigen Umgang mit Risikofaktoren, wie z.B.
einem Umfeld, in dem Drogen konsumiert werden” ab.®

Indizierte Pravention

Indizierte Pravention richtet sich letztendlich an Perso-

nen, die bereits ein manifestes Risikoverhalten etabliert
haben und einem erhéhten Suchtrisiko ausgesetzt sind,
aber noch keine Abhangigkeitssymptome aufweisen. In
der letzten Zeit stehen hier z.B. Jugendliche und junge

Erwachsene im Fokus, die am Wochenende wiederholt

exzessiv Alkohol trinken oder Cannabis konsumieren.

3.1.2 Suchtpravention in verschiedenen
Handlungsfeldern

In den verschiedenen Handlungsfeldern Kindertages-
einrichtung, Schule, Jugendarbeit, Elternarbeit, Betrieb,
Offentliche Kampagnen und Internet-Beratung sind im
Zeitraum 2006-2010 folgende Aktivitaten umgesetzt
worden:

8 vgl. Hallmann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete (2007):
Qualitdtsanforderungen in der Suchtprévention
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Handlungsfeld Kindertageseinrichtung

Programm Papilio
Dialogbegleiterausbildung fur Elternseminare
,Eltern starken”
Unterstitzung muttersprachlicher
Elternbegleiterinnen

Handlungsfeld Schule

Check it! — Unterrichtsreihe zur schulischen
Suchtvorbeugung
Projekttage
Peer Education
Fortbildungen fir Lehrkréfte
Padagogische Konferenzen
MOVE-Fortbildungen fur Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren
Veranstaltungen ,Alkohélle”

Handlungsfeld Jugendarbeit

Aktionstage in Jugendeinrichtungen, Stadtbezirken
und zentrale Jugendveranstaltungen

Fortbildungen fiir Fachkrafte aus der Jugendarbeit

Handlungsfeld Elternarbeit

Dialogbegleiterausbildung fur Elternseminare
,Eltern Starken”

Elternseminar ,Eltern starken”
Elternseminar ,Hilfe, mein Kind pubertiert!”
Elternseminar ,, Alkohol, Tabak, Cannabis und andere
Drogen in der Pubertat”

Handlungsfeld Betrieb

Arbeitskreis ,Suchtgefahren im Betrieb”
Projekttage fur Jugendliche der Uberbetrieblichen
MaBnahmen ,Plan B Kulturwerkstatt” der Jugendbe-
rufshilfetrager GrinBau und dobeq
Suchtpraventive Arbeit im Bereich der Stoff- und
Rechtskunde in diversen Dortmunder Betrieben

Handlungsfeld Offentliche Kampagnen

Ausstellung ,,Sucht hat immer eine Geschichte”
Kampagne ,Blau sein ist blod”
Aktionstage ,Feste feiern ohne reihern!?”
Jugendfilmtage
Fachtag ,Burnout”

Handlungsfeld Internet

Online-Beratung , Quit the shit”
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Im Folgenden werden hier die einzelnen Aktivitaten Handlungsfeld Schule
nédher erldutert.
¢ Check it! - Unterrichtsreihe zur schulischen
Suchtvorbeugung

Handlungsfeld Kindertageseinrichtungen Check it! ist ein Bausteinprojekt mit aufeinander auf-

«Programm Papilio: Die Kleinen stark machen - mit
Papilio gegen Sucht und Gewalt” (Projekt von FABIDO
der Stadt Dortmund)

Einmal in der Woche, und zwar an jedem Freitag,
spielen die Kinder in der Tageseinrichtung am Kéthe-
Schaub-Weg anders als sonst. Dann namlich ist hier der
»Spielzeug-macht-Ferien-Tag”, ein Baustein im Rahmen
der Umsetzung von ,Papilio”, einem Programm, das
viele Facetten hat und bereits bei den ganz Kleinen
ansetzt, um einen Beitrag zur Sucht- und Gewaltpra-
vention zu leisten. Erzieherinnen, Kinder und Eltern
sind gleichermafBen in das Programm eingebunden. Das
Programm setzt unmittelbar am Verhalten der Kinder
an. Es wird bereits in den Kindertageseinrichtungen
BornstraBe, Stuckenrodt, Kathe-Schaub-Weg und Der-
ner Kippshof praktiziert und soll ausgeweitet werden.

Unterstiitzung muttersprachlicher Elternbegleiterinnen
fir Kindergesundheit (Projekt des Gesundheitsamtes
der Stadt Dortmund)

Im Jahr 2009 wurden im Rahmen des Projektes ,, Mutter-
sprachliche Elternbegleiterinnen fur Kindergesundheit”
vom Dortmunder Gesundheitsamt Mdtter mit Migrati-
onshintergrund zu verschiedenen Themen der Kinder-
gesundheit geschult. Aufgabe der Elternbegleiterinnen
ist es, andere Eltern mit Migrationshintergrund in
Einrichtungen wie Kindertagesstatten und Grundschul-
Elterncafés in ihrem Gesundheitsverhalten positiv zu
unterstutzen.

Auch im Bereich Suchtvorbeugung wurden die Eltern-
begleiterinnen geschult. Im Vordergrund stand die
Frage: ,Was sollen Eltern zum Thema Suchtvorbeugung
wissen, wenn ihre Kinder im Vorschulalter sind?”
Neben allgemeinen Informationen zur Entwicklung von
Kindern und Suchtvorbeugung in der Familie ging es
auch um die Bedeutung von Regeln fir den sinnvollen
Umgang mit Fernsehen, Computerspielen, StBigkeiten
und anderen Dingen.

2009 und 2010 wurden auch in einer Kindertagesein-
richtung in Huckarde sowie im Elterncafé der Oester-
holz-Grundschule Elternbegleiterinnen bei Durchfih-
rung von Elternveranstaltungen zur Suchtprévention
fachlich unterstitzt.

bauenden, aber flexibel gestaltbaren Elementen. Ziel ist
es, die Eigenverantwortung der Jugendlichen zu starken
und sie fur ihren eigenen Umgang mit Sucht- und Kon-
summitteln zu sensibilisieren. Im Rahmen der Bausteine
kommen verschiedene Methoden aus der Suchtpraventi-
on zum Einsatz, die die kognitive und emotionale Ebene
miteinander verkntpfen und je nach Schulart, Erfah-
rungshorizont und Interesse der Jugendlichen variiert
werden konnen (nahere Informationen s. Anhang, S.88).

Projekttage fiir Schiilerinnen und Schiiler

Das Angebot besteht aus zwei aufeinander aufbauen-
den Unterrichtstagen.

Ziel ist es, dass Schilerinnen und Schiler die Ursachen
von Suchtmittelkonsum und Suchtentwicklungen er-
kennen. Sie sollen sensibilisiert werden fur die Funktion
verschiedener Suchtmittel im Alltag und eigene Verhal-
tensweisen sowie Alltagserfahrungen reflektieren.

Peer Education — Multiplikatorenausbildung

fiir Schiilerinnen und Schiiler

Grundlage des Fortbildungskonzeptes ist die Einbin-
dung Jugendlicher als Multiplikatoren in die sucht-
vorbeugende Arbeit an Dortmunder Schulen unter
Beteiligung der Beratungslehrer fur schulische Suchtvor-
beugung. Die Ausbildung besteht aus einer finftagigen
Fortbildungsreihe.

Zielgruppe der Fortbildungen sind Schilerinnen und
Schuler der Jahrgangsstufen 8 und 9, die danach in der
Lage sind, ihre im Seminar erworbenen Kenntnisse und
Erfahrungen in den Schulalltag einflieBen zu lassen.

Padagogische Konferenzen und Fortbildungen

fiir Lehrkrafte

Lehrkrafte aller Schulformen und Stufen werden im
Unterricht und im Schulalltag immer wieder mit Fragen
der Suchtpravention und mit auffélligen bzw. Sucht-
mittel konsumierenden Schiilerinnen und Schiilern
konfrontiert.

Ein angemessener padagogischer Umgang damit stellt
Anforderungen an alle Lehrerinnen und Lehrer hinsicht-
lich eigener Verhaltenssicherheit und entsprechender
Handlungskonzepte.

Um den allgemeinen Wissens- und Informationsstand
zu ergdnzen sowie Anregungen zur Erweiterung des
padagogischen Handlungs- und Verhaltensrepertoires
zu geben, werden padagogische Konferenzen flr ganze
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Kollegien bzw. Teilkollegien durchgefihrt und Fort-
bildungen zu unterschiedlichen Themenbereichen der
Suchtpravention angeboten.

MOVE-Fortbildungen fiir Multiplikatoren

MOVE steht fur Motivierende Kurzintervention bei
konsumierenden Jugendlichen. Das Konzept der
Motivierenden Kurzintervention stutzt sich auf inter-
nationale Erfahrungen mit Kurzinterventionen: Kurze
Beratungsgesprache sind nicht nur besser als gar keine,
ihr Effekt ist mit dem von langfristigen Interventionen
durchaus vergleichbar. Das Konzept der Motivierenden
Kurzintervention bietet ein Instrumentarium fur eine
der Lebenswelt und den Erwartungen von Jugendlichen
angemessene Konsumentenberatung und zwar dort,
wo sich Jugendliche ohnehin aufhalten. So bildet MOVE
eine Alternative zu bestehenden Beratungsangeboten
(nahere Informationen s. Anhang, S.88).

Zwei Alkoholaktionstage mit dem Theaterstiick
»Alkohdlle” 2007 und 2008

Das Theaterstuck ,, Alkoholle” bildete den Auftakt

der beiden Informationstage zum Thema Alkohol

fur Schulklassen, Lehrkrafte und Fachkrafte aus der
Schulsozialarbeit, das einen eher emotionalen Zugang
zum Thema ermdglichte. Nach der Diskussion mit den
Schauspielern prasentierten Einrichtungen der Dort-
munder Selbst- und Suchtkrankenhilfe ihre Angebote
auf dem ,Markt der Moglichkeiten” und standen far
Nachfragen zur Verflgung. In den verschiedenen Foren
hatten Schulklassen die Méglichkeit, mit Angehérigen
aus Selbsthilfegruppen und Fachkraften aus Beratungs-
stellen Uber die Risiken von Alkohol zu sprechen und
sich Uber Behandlungsméglichkeiten zu informieren.
Im Methodenworkshop bekamen Fachkréfte aus Schule
und Sozialarbeit Anregungen fir den Umgang mit dem
Thema Alkoholkonsum im eigenen Arbeitsalltag. In den
Workshops , Hilfen fur Kinder alkoholkranker Eltern”
und ,Hilfsangebote flr betroffene Kollegen” konnten
sich die Fachkrafte aus Schule und Sozialarbeit Gber
bestehende Hilfsangebote und eigene Mdglichkeiten im
Umgang mit Betroffenen informieren.

Handlungsfeld Jugendarbeit

e Fortbildungen zur Suchtpravention
fur Fachkrafte aus der Jugendarbeit in den Jahren
2006 und 2010.

¢ Aktionstage zur Suchtpravention
in Jugendeinrichtungen, Stadtbezirken und zentrale
Jugendveranstaltungen in den Jahren 2006 und 2007.
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¢ MOVE-Fortbildungen
far Fachkréfte aus der Jugendarbeit in den Jahren 2006
bis 2010.

o Offentliche GroBveranstaltungen
z. B. Loveparade 2008, bei der tber 100 junge Menschen
geschult wurden, um Uber Suchtmittel, Safer Sex, Dees-
kalation und Erste Hilfe zu informieren.

Handlungsfeld Elternarbeit

¢ Dialogbegleiterausbildung zur Durchfiihrung von
Elternseminaren nach dem Konzept ,Eltern Starken”
Seit 2002 werden in Dortmund Dialogbegleiter ausge-
bildet. Die Ausbildung der Dialogbegleiter bildet die
Grundlage fur die in der Suchtpravention durchgefiihr-
ten Elternseminare nach dem Konzept ,Eltern Starken”.
Schwerpunkte der Ausbildung sind die praktische und
theoretische Auseinandersetzung mit den Kernféhigkei-
ten des Dialogs, mit der Ressourcenorientierung und der
Gestaltung prozesshafter Seminare. Der Transfer in die
Praxis gehort zur Ausbildung.

e Elternseminar ,Eltern starken”
Der Hauptanteil von Erziehung findet in der Familie
statt. Die Familie hat lebensgeschichtlich den ersten
und gleichzeitig auch einen sehr entscheidenden
Einfluss auf die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen und auf den spateren Umgang mit Suchtmitteln.
Somit sind Eltern eine wichtige Zielgruppe fur die
Suchtpravention.
Viele Eltern sind aber verunsichert, wie sie ihr Kind
vor Suchtgefahren schiitzen kénnen oder haben den
Verdacht, dass ihr Kind Suchtmittel konsumiert. Sie
fuhlen sich oft machtlos und wissen nicht, was sie dazu
beitragen kénnen, dass ihr Kind gut gerustet ist fir ein
suchtfreies Leben.
ELTERN STARKEN heiBt, gemeinsam mit den Eltern den
eigenen Erfahrungsschatz wieder zu finden und diesen
als wichtigen Baustein der eigenen Starken zu begrei-
fen und zu wurdigen. Dialogisch mit Eltern zu arbeiten
heiBt, neue und ungewdhnliche Wege zu gehen, um
das erklarte Ziel, Eltern in ihrer Erziehungskompetenz
zu starken, zu erreichen.

¢ Elternseminar ,Hilfe, mein Kind pubertiert!”
Alkohol, Nikotin, Cannabis und andere Substanzen sind
heute gesellschaftliche Realitat und als solche nicht aus
unserem Leben wegzudenken. Jugendliche kommen
also friiher oder spater damit in BerGhrung und mussen
den Umgang damit lernen.
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Der Kurs ist speziell fur Eltern von mit Suchtmitteln
experimentierenden Jugendlichen, deren Konsum
nicht problematisch ist, gedacht.

Eltern finden hier Unterstlitzung bei Fragen zum
Thema Alkohol, Nikotin und Suchtmitteln, damit
sie fur Jugendliche gleichwertige Gesprachspartner
sein kénnen. Information, Kommunikation und Be-
gleitung von Jugendlichen sind die Bausteine dieser
Veranstaltungsreihe.

¢ Elternseminar ,Alkohol, Tabak, Cannabis und andere
Drogen in der Pubertat” - Unterstiitzung fiir Miitter
heranwachsender pubertierender Tochter und S6hne
In dieser Seminarreihe geht es um Grundsatzliches
zur Lebensphase Pubertdt und um den Umgang der
Jugendlichen mit Suchtmitteln wie Tabak, Alkohol oder
Haschisch.
Warum finden Jugendliche solche Suchtmittel verlo-
ckend? Welche Rolle spielen sie im Alltag der Jugend-
lichen? Wie geht man als Mutter damit um? Ab wann
sollte man sich einmischen?
Die Treffen vermitteln Informationen Uber Suchtmittel:
wie sie wirken, wie sie aussehen und, vor allem, wie
man mit Téchtern und Séhnen darlber sprechen kann.
Das Seminar fand im Jahr 2010 im Elterncafé der Haupt-
schule Innenstadt-West statt.

Handlungsfeld Betrieb

¢ AK ,Suchtgefahren im Betrieb”
(s. Kapitel 6.1 Arbeitskreise, S. 79)

* Projekttage zur Suchtpréavention fiir Jugendliche der
Uberbetrieblichen MaBnahmen ,Plan B Kulturwerkstatt”
Die ,Plan B Kulturwerkstatt” in Dortmund Lindenhorst
ist ein Kooperationsprojekt der Jugendberufshilfetrager
dobeq GmbH und GriinBau GmbH.

¢ Suchtpraventive Arbeit im Bereich der Stoff- und
Rechtskunde in diversen Dortmunder Betrieben
wie BIZ, Agentur fur Arbeit, DSW21, Feuerwehr
Dortmund, Krankenpflegeschule

Handlungsfeld Offentliche Kampagnen

e Ausstellung ,Sucht hat immer eine Geschichte”

Die Ausstellung ,Sucht hat immer eine Geschichte”,
die das gleichnamige Motto der Landesregierung zur
Drogenpolitik auch in Form einer Kampagne zusam-
menfihrt, wurde in Dortmund in der Fachhochschule
Dortmund 2007 und 2009 durchgefihrt. Jeweils deutlich
Uber 1.000 Jugendliche und Erwachsene wurden ange-
sprochen. Es hat sich bewahrt, fir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren Fachveranstaltungen wahrend
der Ausstellung und ein Begleitprogramm anzubieten.
Damit wurden viele Lehrkrafte, Verantwortliche in
Betrieben und padagogische Fachkrafte mit wertvollen
Informationen erreicht.

Kampagne ,,Blau sein ist blod” zum verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol

Die Kampagne zielt darauf ab, primar junge Menschen
in der Altersgruppe von 13 bis 18 Jahren flr einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol und Sucht-
gefahren zu sensibilisieren. Dabei sollen auch Eltern in
ihrer Aufgabe unterstitzt werden, ihren Kindern einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu vermit-
teln und Vorbild zu sein.

Ein weiteres Ziel besteht darin, die Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes in der Stadt Dortmund zu for-
dern in Ergdnzung zu den Aktionen von Polizei und
Ordnungsamt.

Die Umsetzung der Kampagne konnte im Jahr 2008 vor
dem Hintergrund der Haushaltssperre nicht erfolgen
und konnte auch in den darauf folgenden Jahren aus
finanziellen und personellen Engpassen nicht im ge-
planten Umfang umgesetzt werden.

Dennoch wurden im Rahmen der Kampagne seit 2009
Projekttage in Schulen durchgefiihrt sowie Aktionen
mit dem Schwerpunkt Alkohol in der Jugendarbeit, in
Stadtteilen und auf zentralen Veranstaltungen wie z.B.
der Kindergesundheitswoche und den Weltkindertagen
(nahere Informationen s. Anhang, S.89).

Comedyshow ,Siichtig - relativ komischer Stoff"”

Die Diakonie Fachstelle Sucht veranstaltete im Wichern-
Kulturzentrum die Auffiihrung der Comedyshow
»Suchtig - relativ komischer Stoff” mit dem Schauspieler
Karl Maslo. Ziel dieser Initiative war es, Erwachsenen
und Jugendlichen das Thema Sucht in unterhaltsamer
und provokant-humorvoller Form zu prasentieren.

120 Zuschauer sahen in dem teils autobiografischen
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Solostlick eindriicklich dargestellte Szenen aus dem
Leben eines mehrfachabhangigen Menschen. GrofBe
Resonanz erzeugte das Stlck nicht nur bei Betroffenen,
sondern auch bei Angehérigen, Risikogruppen, Multi-
plikatoren und professionellen Helfern.

Aktionstage ,Feste feiern ohne reihern!?"

Mit Informationen und Mitmach-Aktionen, die Denkan-
stoBe geben, wollten die Akteure insbesondere Jugend-
liche fur einen verantwortungsvollen Umgang mit Alko-
hol sensibilisieren. Des Weiteren wurde auf Dortmunder
Einrichtungen hingewiesen, die Unterstiitzung und
Hilfestellung bei Alkoholproblemen anbieten. Es waren
Mitarbeitende aus der Jugendhilfe, Suchtvorbeugung,
Polizei und der Selbsthilfe beteiligt. An den Aktionen

in 2005 und 2011 nahmen ca. 2.300 Jugendliche und
Erwachsene teil.

Jugendfilmtage

»JugendFilmTage Alkohol und Nikotin - Alltagsdrogen
im Visier” war ein themenspezifisches Filmangebot far
Jugendliche, welches im Jahr 2009 im Cinestar gezeigt
wurde. Die von der BZgA entwickelte Kampagne fordert
die Auseinandersetzung zum Thema Sucht einerseits
mit Filmen an einem attraktiven Ort, dem Kino. Ande-
rerseits werden Multiplikatoren angeregt, das Medium
Film methodisch und didaktisch zu nutzen, um Sucht-
vorbeugung méglichst vielschichtig im Unterricht zu
gestalten. Zusatzlich fanden durch viele Mitmach-
aktionen die Jugendlichen und ihre Begleitpersonen
AnstoBe, kritisch Gber die legalen Suchtmittel Nikotin
und Alkohol nachzudenken.

An zwei Tagen fanden Uber 1.000 Menschen den Weg
in das Cinestar.

Auch hier waren Mitarbeitende aus Jugendhilfe, Sucht-
vorbeugung, Polizei und Selbsthilfe involviert.

Fachtag ,,.Burnout”

Der Fachtag ,Burnout - Wenn Arbeit zum Feind wird”
wurde im Marz 2009 in der Fachhochschule Dortmund
durchgefuhrt. Auf diesem Fachtag wurden auch
Zusammenhange zwischen Burnout, Suchtmittelmiss-
brauch und Risiko einer schleichenden Abhangigkeit
thematisiert.

Der Fachtag traf auf groBe Resonanz, weit Gber

180 Multiplikatoren nahmen an der Tagung teil.
Samtliche relevante Inhalte sind Gber www.suchtvor-
beugung-dortmund.de dokumentiert und einsehbar.
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Handlungsfeld Internet

¢ Online-Beratung ,Quit the shit” fiir cannabiskonsumie-
rende Jugendliche und junge Erwachsene
In Dortmund startete das Cannabisentwdhnungspro-
gramm ,,Quit the shit” im Jahr 2008, in dem Canna-
biskonsumenten online beraten werden kénnen. Zwei
Fachkrafte stehen fur diesen Aufgabenbereich jeweils
fanf Wochenstunden zur Verfiigung. Der Zugang von
Cannabiskonsumenten ab ca. 17 Jahren erfolgt online
Uber die von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA, Ko6In) geforderte Internetseite www.
drugcom.de. Uber ein Postleitzahlensystem werden so
Dortmunder und Cannabis-Konsumierende aus anderen
Kommunen an die Beratenden vor Ort vermittelt. Ziel
des Programmis ist die Reduktion oder die Abstinenz
von Cannabis, die Konsumierenden werden tber einen
Zeitraum von 50 Tagen in ihren Bemiihungen unter-
stUtzt, ihren problematischen Konsum signifikant zu
verandern. Uber dieses Angebot werden Konsumieren-
de schneller erreicht (Wartezeiten verkUrzen sich) und
Personen angesprochen, die bisher Gberhaupt keinen
Kontakt zur Sucht- und Drogenhilfe hatten. Besonders
auffallig ist der hohe Anteil an jungen Frauen.
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3.1.3 Uberblick iiber erreichte Personen

Tabelle 2: Erreichte Personen
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Erreichte Personen

Art der Veranstaltung 2006 2007 2008 2009 2010
p Papili 3 Dortmun- | 4 Dortmun- | 4 Dortmun-
rogramm Fapiio der Kitas der Kitas der Kitas

D|aI_ogbegIelterausl?ldunl? far Eltern- 486 812 491
seminare ,Eltern Starken
Unterstltzung muttersprachlicher

L 13 20
Elternbegleiterinnen
Unterrichtsreihen zur schulischen 142 560 495 1219 1,099
Suchtvorbeugung
Projekttage 188 37 67 85
Peer Education 172 83 26 114
Lehrerfortbildungen 192 11 229 198 114
Padagogische Konferenzen 26
MOVE-Fortbildungen fur
Multiplikatoren/-innen (nur FFS) = e = = .
Veranstaltungen ,Alkohélle” 220 213
Aktionstage in Jugendeinrichtungen,
Stadtbezirken und zentrale Jugend- 80 528
veranstaltungen
Fortbildungen fur Fachkrafte 15 10
aus der Jugendarbeit
Elternseminar ,Eltern starken” 1.618 1.419 1.345 27 42
Elternseminar
LHilfe, mein Kind pubertiert!” e 12
Elternseminar , Alkohol, Tabak, Cannabis 18
und andere Drogen in der Pubertat”
Projekttage fur Jugendliche der Gber-
betrieblichen MaBnahmen ,,Plan B” 125
von GriinBau und dobeq
Ausstellung
»Sucht hat immer eine Geschichte” 1100 1300
Kampagne ,Blau sein ist blod” 233 637 90
Aktionstage ,Feste feiern ohne reihern!?” 1.300 (2005)
Jugendfilmtage 1.000
. 3.144 4.540 1.647
LRI ac it (+Kitas) | (+Kitas) | (+Kitas)
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3.1.4 Wichtige Ergebnisse

Das Fachreferat Suchtpravention des Jugendamtes Dort-
mund, die Fachstelle fir Suchtvorbeugung der DROBS
und das Kommissariat Kriminalprévention/Opferschutz
leisten suchtpraventive Arbeit in allen relevanten Hand-
lungsfeldern, um gezielt Kinder und Jugendliche, sowie
deren direkte Bezugspersonen wie Eltern, Erzieherinnen,
Erzieher, Lehrkréfte und Mitarbeitende aus der Jugend-
hilfe zu erreichen.

Mit den vielfaltigen Angeboten werden in den Jahren

2006 bis 2010 jahrlich zwischen knapp 2.000 und 5.000
Menschen direkt erreicht. Darlber hinaus werden noch
weitere groBe Gruppen durch den Multiplikatoreffekt

vieler MaBnahmen auf indirektem Weg erreicht.

3.2 Versorgung alkoholintoxikierter
Jugendlicher

Stationar aufgenommene Jugendliche mit Alkoholver-
giftungen in Nordrhein-Westfalen und in Dortmund

Situation in Nordrhein-Westfalen
Das vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

(LZG NRW) entwickelte Programm GBE-Stat ermdoglicht
eine Auswertung von Gesundheitsdaten aus Nordrhein-
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Westfalen, auch auf der Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte. Im stationaren Bereich konnen die Daten der
Krankenhausdiagnosestatistik herangezogen und ausge-
wertet werden.

Im Jahr 2010 erschien ein Bericht von Rolf Annuf3 Gber
«Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen"®. Laut
diesem Bericht ist im Jahr 2008 die Diagnose ,,Psychische
Verhaltensstdrungen durch Alkohol (F10)” bei den 10-

bis 19-Jahrigen die haufigste Diagnose im stationaren
Bereich. Nach Annuf3 (2010) wurden 2008 in NRW 1.175
unter 15-Jahrige bzw. 4.411 unter 17-J&hrige im Kranken-
haus wegen einer Alkoholvergiftung behandelt.

In erster Linie handelt es sich hier um die akuten, notfall-
mé&Big behandelten Alkoholvergiftungen. Uber aktuelle
Entwicklungen zu dieser Problematik (Stichwort ,,Koma-
Saufen”) wird in der Presse regelméaBig berichtet.

In den Jahren 2006-2009 haben die Krankenhausfalle
wegen Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendli-
chen (10-19 Jahre) in Nordrhein-Westfalen stetig zuge-
nommen, von 4.507 Falle auf 6.561 Falle. Von 2009-2010
ist ein leichter Riickgang zu verzeichnen.

Der Anteil der Mddchen betrégt im Schnitt 40% der Falle.
Siehe Abbildung 4.

9 AnnuB, Rolf: Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen. In: NRW kurz und
informativ. Juli 2010

Abb. 4: Krankenhausfalle

2008
{n=6.171)

wegen Alkohol (F10) bei 10- bis
19-Jahrigen in NRW 2006-2010,

2431

ITNRW

3740

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Betrachtet man im Zeitraum 2006-2010 nur die Gruppe
der unter 15-Jahrigen mit Alkoholvergiftung, so fallt auf,
dass der Madchenanteil gréBer ist als der Jungenanteil.
Siehe Abbildung 5.

Dagegen Uberwiegt im spateren Jugendalter (15- bis

19-Jahrige) deutlich der Jungenanteil. Siehe Abbildung 6.
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Situation in Dortmund

Im Folgenden werden die im Rahmen des Programms
GBE-Stat vom LZG NRW ausgewerteten Daten der Dort-
munder Krankenhausdiagnosestatistik dargestellt.

Auch in Dortmund ist die Zahl alkoholintoxikierter Jugend-
licher (Alter: 10-19 Jahre), die stationar behandlungsbe-
durftig waren, in den Jahren 2006-2009 kontinuierlich
angestiegen. Wahrend es im Jahr 2006 227 Krankenhaus-
falle gab, waren es im Jahr 2009 bereits 301 Falle. Parallel
zum landesweiten Trend geht auch in Dortmund die Zahl
der Jugendlichen mit Alkoholvergiftung von 2009 bis 2010
leicht zurtck.

Abb. 5: Krankenhausfalle

Anzahl
~28858883

wegen Alkohol (F10) bei unter

15-Jahrigen in NRW 2006-2010,

ITNRW

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 6: Krankenhausfalle

wegen Alkohol (F10) bei 15- bis

19-Jahrigen in NRW 2006-2010,

ITNRW

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Der Anteil behandlungsbedurftiger Madchen liegt durch- lungsgruppe bei den Dortmunder Fallzahlen ahnliche
schnittlich bei 39% der Félle. Damit bewegen sich die Ergebnisse wie in ganz Nordrhein-Westfalen. Siehe
Zahlen im fur Nordrhein-Westfalen dargestellten Trend. Abbildung 8.

Siehe Abbildung 7.
Bei den alteren Jugendlichen (15-19 Jahre) Gberwiegen

In den Jahren 2006-2010 ist bei den unter 15-Jahrigen deutlich die Jungen. Es zeigt sich auch hier auf Dortmund
auch der Trend zu beobachten, dass mehr Madchen bezogen ein dhnlicher Trend wie in ganz Nordrhein-West-
aufgrund einer Alkoholvergiftung stationar behandelt falen. Siehe Abbildung 9.

werden als Jungen. Es zeigen sich auch in dieser Behand-

Abb. 7: Dortmunder Kranken-
hausfalle wegen Alkohol (F10)
bei 10- bis 19-Jahrigen 2006-
2010, ITNRW

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 8: Dortmunder Kranken-
hausfalle wegen Alkohol (F10)
bei unter 15-Jahrigen 2006-2010
Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 9: Dortmunder Kranken-
hausfalle wegen Alkohol (F10)
bei 15- bis 19-Jahrigen
2006-2010

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Krankenhausfalle in der Dortmunder Kinderklinik

Die bisherige Darstellung umfasste alle Dortmunder Kran-
kenhduser. Daneben werden in der Dortmunder Kinderkli-
nik eigene Daten erhoben.

In der Dortmunder Kinderklinik ist die Zahl stationar
behandlungsbedurftiger alkoholintoxikierter Jugendlicher
(Alter: 10-17 Jahre) in den Jahren 2005-2010 deutlich
angestiegen, von 48 Behandlungsfallen im Jahr 2005 auf
102 Félle im Jahr 2010. Hohepunkt war das Jahr 2009 mit
136 Behandlungsfallen.
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Der Anteil an Mé&dchen betrégt im Durchschnitt 47% der
Falle. Die Zahlen der Dortmunder Kinderklinik liegen
damit geringfligig Gber dem landesweiten Trend. Siehe
Abbildung 10.

In den unteren Altersgruppen (bis 15 Jahre) liegen die
Behandlungszahlen bei den Madchen tendenziell héher
als bei den Jungen. Siehe Abbildung 11.

Hingegen Uberwiegt bei den alteren Jugendlichen (15-17
Jahre) der Jungenanteil. Demnach zeigt sich auch in der
Dortmunder Kinderklinik ein &hnlicher Trend wie in ganz
Nordrhein-Westfalen. Siehe Abbildung 12.

Abb. 10: Krankenhausfalle der

Dortmunder Kinderklinik wegen

Alkohol von 10- bis 17-Jahrigen

2005-2010

Daten zusammengestellt nach Statistik
von Prof. Schneider, Chefarzt der

Dortmunder Kinderklinik

Abb. 11: Krankenhausfalle
der Dortmunder Kinderklinik

bei unter 15-Jahrigen wegen

Alkohol (F10)

Daten zusammengestellt nach Statistik
von Prof. Schneider, Chefarzt der

Dortmunder Kinderklinik
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Abb. 12: Krankenhausfalle der

Dortmunder Kinderklinik bei

15- bis 17-Jahrigen wegen

Alkohol (F10)

Daten zusammengestellt nach Statistik
von Prof. Schneider, Chefarzt der

Dortmunder Kinderklinik

Stationare Behandlung in der Dortmunder Kinderklinik

Jugendliche, die mit einer schweren Alkoholintoxikation
in der Notfallambulanz der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendmedizin am Westfélischen Kinderzentrum vorstellig
werden, werden stationar behandelt. Bei jugendlichen
Patienten ab dem Alter von 16 Jahren finden zusatzliche
Behandlungen auch in internistischen Kliniken in Dort-
mund statt. Die stationdre Behandlung umfasst eine me-
dizinische Stabilisierung einschlieBlich einer Infusionsthe-
rapie zur Vermeidung von medizinischen Komplikationen,
z. T. auf einer Intensivstation. Bei einigen Patienten ist
aufgrund eines Erregungszustandes eine medikamentdse
oder auch physikalische Ruhigstellung erforderlich.

Frihintervention bei alkoholintoxikierten Jugendlichen
- Ein Kooperationsmodell zwischen Dortmunder
Kinderklinik und Jugendamt Dortmund

Vor dem Hintergrund dieser zunehmenden Problematik
wurde im Januar 2008 ein Kooperationsmodell zwi-

schen der Dortmunder Kinderklinik und dem Jugendamt
Dortmund vereinbart. Ziel dieser Kooperation ist es, den
Jugendlichen und ihren Familien sowie ihrem Freundes-
kreis eine unterstiitzende Beratung in der friihen poststa-
tiondren Phase zu ermdglichen. Dafir wird die frihzeitige
Kontaktaufnahme durch eine speziell ausgebildete Mit-
arbeiterin des Jugendamtes angestrebt.

Diese Moglichkeit wird bereits wahrend der stationaren
Behandlung in einem Gespréach mit den Jugendlichen
und den Eltern angesprochen. Daraufhin erfolgt eine
Meldung der Patientenkontaktdaten an das Jugendamt.

Diese Meldung erfolgt bei Jugendlichen, die aufgrund
ihres Alters bereits alkoholische Getranke trinken durfen,
nach Einwilligung der Jugendlichen und der Eltern. Bei
Kindern, denen der Gebrauch von alkoholhaltigen Getran-
ken untersagt ist, erfolgt die Meldung mit Kenntnis, aber
ohne schriftliche Einwilligung der Eltern. Die Kontaktauf-
nahme und Fortfihrung des Kontaktes mit dem Jugend-
amt erfolgt dann auf freiwilliger Basis.

Poststationare Beratung durch das Jugendamt

Die Meldung der Kinderklinik an das Jugendamt Dort-
mund erfolgt per Fax. Dies ist in der Regel samstags oder
sonntags der Fall, da der groBte Teil der Jugendlichen am
Wochenende in die Kinderklinik eingeliefert wird. Das
Jugendamt nimmt montags entweder schriftlich oder
fernmindlich zu den Eltern Kontakt auf und bietet fur die
laufende Woche ein Beratungsgesprach im Jugendamt an.
Bereits in der Kinderklinik wird den Eltern das Beratungs-
gesprach empfohlen.

Im Jahr 2011 wurden dem Jugendamt insgesamt 53
Jugendliche gemeldet. Lediglich vier Jugendliche konnten
nicht erreicht werden. Sieben Jugendliche wurden bereits
durch das Jugendamt im Rahmen von ,Hilfen zur Erzie-
hung” betreut und mit 49 Jugendlichen und deren Eltern
wurden nach dem Klinikaufenthalt Gesprache gefihrt.

28 Jugendliche gaben an, dass zumindest ein Elternteil ein
Alkoholproblem hat. Besondere Auffalligkeiten hinsicht-
lich des Schultyps oder der Leistungen in der Schule sowie
des Freizeitverhaltens waren nicht zu bemerken. Lediglich
die Jugendlichen, die angaben, haufiger zu trinken,
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berichteten vermehrt von schlechten Leistungen in
der Schule und einem eher passiven Freizeitverhalten
(,Chillen und Chatten*).

Die Gesprache im Jugendamt werden von einer Fachkraft
durchgefiihrt. Die Beratung ist, in Anlehnung an die Er-
gebnisse der Resilienz- und der Suchtforschung, ressour-
cen- und lebensfeldorientiert ausgerichtet.

Gemeinsam werden Strategien zur Verdnderung des Trink-
verhaltens bzw. zur Bewéltigung der Schwierigkeiten ent-
wickelt, wobei Wert darauf gelegt wird, dass Eltern und
Kinder miteinander ins Gesprach kommen. Auf Wunsch
findet nach ein bis drei Monaten ein zweites reflektieren-
des Gesprach statt. Auch Gesprache mit der Peergroup des
Jugendlichen sind méglich.

In Einzelféllen sind weiterfuhrende Hilfen fur die Ju-
gendlichen und ihre Eltern erforderlich. Durch die enge
Kooperation mit Jugendhilfediensten, Erziehungsbera-
tungsstellen, Suchtberatungsstellen, Gesundheitsamt,
Schulen, Kinderarzten, Therapeuten u.a. ist in der Regel
eine geeignete weitere Hilfe schnell installiert.

In regelméaBigen Abstanden finden Besprechungen von
Kinderklinik und Jugendamt statt, um Uber den aktu-
ellen Stand zu informieren und die Zusammenarbeit
abzustimmen.

Dia Drogenaffinitat Jugendicher i Deutschiand 2011
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Zusammenfassend ist festzuhalten:

Durch die enge Vernetzung und Kooperation zwischen
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und dem
Jugendamt der Stadt Dortmund gelingt es, den akut ent-
gleist und intoxikiert aufgenommenen Jugendlichen eine
frihe Hilfe anzubieten. Durch die zeitnahe Kontaktauf-
nahme mit einem beratenden Hilfegesprach in Zusam-
menhang mit der meist traumatisch erlebten stationaren
Aufnahme und der Alkoholintoxikation gelingt es zudem,
bei einer signifikanten Anzahl von Jugendlichen eine
Normalisierung des Trinkverhaltens zu erreichen.

DarUber hinaus wird es auBerdem moglich, einen gu-

ten Kontakt zu Patienten aus suchtbelasteten Familien
aufzubauen. Diese friihe Pravention hilft, die Entwicklung
einer Suchterkrankung bis hin zur Chronifizierung zu
vermeiden. Durch den Kontakt zu einzelnen Jugendlichen
wird es dartiber hinaus méglich, in die Peergroup und
damit in ein groBeres, z.B. schulisches Umfeld positiv
hineinzuwirken.

Rauschtrinken - Situation in Deutschland

Die aktuelle Drogenaffinitatsstudie 2011 der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung zeigt, dass in
Deutschland das monatliche Rauschtrinken bei Jugend-
lichen (Alter: 12-17 Jahre) in den Jahren 2005-2007 stark
angestiegen ist von 19,6% auf 25,5%. Von 2007-2011 ist
die Zahl der Jugendlichen, die monatliches Rauschtrinken

255"
226" .
196" 20,4

16,7 15.2

Abb. 13: Trends der 30-Tage-
Pravalenz des Rauschtrin-
kens bei 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen und 18- bis
25-jahrigen Erwachsenen
von 2004 bis 2011

2007 2008 2010 2m

~—12-bis 17-Jahige  ~o~18- bis 25-Jahrige

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Jahr 2011 mit p =0,05 (Bindr logistische Reg il o Kavarianten Alter und Geschiecht),
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betreiben (Konsum von mindestens funf alkoholischen
Getrénken hintereinander) kontinuierlich zurickgegan-
gen bis 15,2% im Jahr 2011.

Hingegen ist bei den jungen Erwachsenen (Alter: 18-25
Jahre) ein gleichbleibend hoher Trend zu beobachten in
den Jahren 2005-2010 (Pravalenz zwischen 38%-40%).
Von 2010-2011 ist die Zahl derjenigen jungen Erwachse-
nen, die monatliches Rauschtrinken betreiben, angestie-
gen auf 42%. Siehe Abbildung 13.

3.2.1 Wichtige Ergebnisse

Entsprechend dem landesweiten Trend ist auch in Dort-
mund die Zahl alkoholintoxikierter Jugendlicher (Alter:
10-19 Jahre), die stationar behandlungsbedurftig waren,
in den Jahren 2003-2010 deutlich angestiegen: im Jahr
2003 gab es 60 Krankenhausfélle, im Jahr 2006 bereits
227 Falle und im Jahr 2010 270 Falle.

Auffallend ist, dass bei den unter 15-Jahrigen der Mad-
chenanteil deutlich Gberwiegt, wahrend bei den alteren
Jugendlichen (15-19 Jahre) der Jungenanteil deutlich
hoher liegt.

Mit dem Dortmunder Kooperationsmodell zwischen
Kinderklinik und Jugendamt wird erfolgreiche Frihinter-
vention bei alkoholintoxikierten Jugendlichen umgesetzt.
Durch unterstitzende Beratung und Hilfe in der frihen
poststationdren Phase wird bei einer signifikanten Anzahl
von Jugendlichen eine Normalisierung des Trinkverhaltens
gefordert.

3.3 Beratungsstellen

3.3.1 Beratungsstellen fiir alkohol- und
medikamentenabhangige Menschen

Im Dortmunder Suchtbericht sind die Daten von vier Be-
ratungsstellen fur alkohol- und medikamentenabhangige
Menschen zusammengefasst. Dazu zéhlen

- die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fur
Alkohol- und Medikamentenabhangige, Gllcksspiel-
stchtige, Gefahrdete und ihre Angehérigen des Caritas-
verbandes Dortmund e.V. (PSBB Caritas),
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- die Beratungsstelle flir Suchtkranke des Diakonischen
Werkes Dortmund und Liinen gGmbH (Diakonie Fach-
stelle Sucht),

- die Suchtberatung fir Horgeschadigte und Gehorlose
im Zentrum fur Gehorlosenkultur Dortmund e.V.
(Gehorlosenzentrum) und

- die Suchtberatung im Sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes Dortmund.

Das Dortmunder Gesundheitsamt erhalt jahrlich einen
abgestimmten Basis-Datensatz von jeder Suchtberatungs-
stelle. Diese Datensatze wurden fir den Suchtbericht
zusammengefasst und ausgewertet.

Leistungen

Zu den Kernaufgaben der Beratungsstellen gehdren
Information, Beratung und psychosoziale Betreuung von
Abhangigen und deren Angehdérigen. Die Beratung und
Betreuung findet Giberwiegend einzelfallbezogen, zum
Teil in Gruppen statt. DarGber hinaus werden ambulan-
te medizinische Rehabilitationsleistungen angeboten
sowie Vermittlung in andere Hilfeeinrichtungen. Seit
1999 besteht der Dortmunder Verbund Rehabilitation bei
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit mit den Ver-
tragspartnern PSBB Caritas, Diakonie Fachstelle Sucht und
LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet, erweitert 2009
durch den Baustein , Kombitherapie” (s. Kapitel 6.2, S. 80).

In der PSBB Caritas ist dartber hinaus der Schwerpunkt
»Beratung fur Gllcksspielstichtige” angesiedelt.

Insbesondere die Arbeit im Sozialpsychiatrischen Dienst ist
dadurch gekennzeichnet, dass oft Hilfeersuchen von Drit-
ten an diesen herangetragen werden. Aufsuchende Hilfen
im Rahmen von Hausbesuchen finden Gberwiegend durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst statt.

Aufsuchende Hilfen der Diakonie Fachstelle Sucht sind
eingebettet in das Konzept der niedrigschwelligen Arbeit
im Verbundsystem Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe
des Diakonischen Werkes Dortmund und Liinen gGmbH
und werden in enger Kooperation mit den beteiligten
Hilfeinstanzen auch Uber das Verbundsystem hinaus
durchgefuhrt. Ein Mitarbeiter der Diakonie Fachstelle
Sucht bietet Sprechstunden und bei Bedarf auch Hausbe-
suche in der Werkstatt Passgenau an. Dies geschieht in
enger Zusammenarbeit mit der Gemeinwesenarbeit am
Nordmarkt sowie mit allen Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe.
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Tabelle 3: Leistungsspektrum 2006-2010
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Anzahl Klienten
2006 2007 2008 2009 2010
Beratung/Betreuung/Begleitung 1.320 1.325 1.362 1.330 1.328
davon ambulante Rehabilitation 11 109 102 88 91
davon vermittelt in stationare
Rehabilitation 147 135 119 160 147

Im Zeitraum 2006-2010 suchen pro Jahr durchschnittlich
ca. 1.330 Klienten eine Beratungsstelle auf. Davon werden
8% in Einrichtungen fur ambulante Rehabilitationsmal3-
nahmen weitervermittelt und durchschnittlich etwas mehr
als 10% in Einrichtungen fur stationére Rehabilitations-
maBnahmen. Siehe Tabelle 3.

Ausgehend von 19.000 alkohol- und medikamentenab-
héngigen Menschen in Dortmund entspricht dies ca. 7%
der Betroffenen (s. Einleitung, S. 7).

Bundesweite Vergleichszahlen bietet der Jahresbericht
2010 der Deutschen Suchthilfestatistik™. Die Auswertung
der Daten des Jahres 2010 basiert auf dem Deutschen
Kerndatensatz im Bereich Suchtkrankenhilfe (KDS). Im
ambulanten Suchthilfebereich wurden bundesweite Daten
von insgesamt 759 ambulanten Beratungs- und Behand-
lungsstellen bzw. Fachambulanzen erfasst und ausgewer-
tet. Die Ergebnisse stellen einen umfangreichen, aber

10 vgl. Suchtkrankenhilfe in Deutschland 2010, Jahresbericht der Deutschen
Suchthilfestatistik, Institut fir Therapieforschung Mdnchen

1

nicht vollstandigen Ausschnitt des ambulanten Suchthilfe-
systems in Deutschland dar.

Nach Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS)
suchen im Jahr 2010 bundesweit 155.830 Menschen mit
Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit eine Bera-
tungsstelle auf. Dies entspricht 5,8% der Betroffenen.
In Dortmund liegt der Anteil mit 7% damit geringfugig
hoher.

Beschreibung der Klientinnen und Klienten

In Dortmund ist in den Jahren 2006-2010 die Geschlechter-
verteilung derjenigen, die eine Beratungsstelle aufsuchen,
stets ungeféhr zu zwei Drittel mannlich und zu einem
Drittel weiblich. Siehe Abbildung 14.

Im bundesweiten Vergleich (Frauenanteil 27% im Jahr
2010) liegt der Frauenanteil in Dortmund etwas hoher.
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Der Anteil an Klientinnen und Klienten bis 29 Jahre liegt
durchschnittlich zwischen 8% und knapp 11%. Der Anteil
Jugendlicher ist im Zeitraum 2006-2010 gestiegen, von
0,4% auf 0,9%. Im Durchschnitt sind 55% der Menschen,
die eine Beratungsstelle aufsuchen, mittleren Alters zwi-
schen 30 und 49 Jahre alt. Durchschnittlich sind 35% alter
als 50 Jahre. Siehe Abbildung 15.

GemaB entsprechender Zahlen im Jahresbericht 2010
der Deutschen Suchthilfestatistik sind bundesweit gesehen
16% der Klienten, die aufgrund von Alkoholproblemen
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eine Beratungsstelle aufsuchen bis 29 Jahre alt im
Vergleich Dortmund mit 10%. Der Anteil jugendlicher
Klienten (bis 19 Jahre) liegt bei 3,5% und damit deutlich
héher als der Anteil in Dortmund mit bis zu 0,9%. 52%
der Klienten sind 30-50 Jahre alt und 32% sind éalter

als 50 Jahre.

Im Durchschnitt lebt die Halfte der Klienten allein, ohne
festen Partner. Siehe Abbildung 16.

ﬂ E

82006 (n=1316)

82007 (n=1.260)

02008 (n=1.219)

02009 (n=1.261)

W2010 (n=1.273)

Abb. 15: Beratungsstellenklienten nach Alter - Alkohol und Medikamente

Abb. 16: Partnerbeziehung der
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Abb. 17: Staatsangehdrigkeit
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L] Abb. 18: Lebensunterhalt der
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Abb. 19: Wohnort der Beratungsstellenklienten — Alkohol und Medikamente
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Dies entspricht den Zahlen des Jahresberichtes 2010 der
Deutschen Suchthilfestatistik im ambulanten Bereich. Hier
sind 46% der Klienten, die aufgrund von Alkoholprob-
lemen eine ambulante Hilfeeinrichtung (Beratungsstelle
bzw. Fachambulanz) aufsuchen, alleinstehend. 54% der
Klienten leben in fester oder in zeitweiliger Beziehung.

Zu beobachten ist eine Zunahme der ausldandischen Klien-
ten. Der Anteil erhéhte sich im Zeitraum 2006-2010 von
5% auf knapp 9%. Damit liegt der Auslanderanteil etwas
unter dem Auslanderanteil an der Dortmunder Gesamt-
bevélkerung mit 12,5%. Siehe Abbildung 17.

Nach DSHS-Daten liegt im Jahr 2010 der Anteil an auslan-
dischen Klienten in den Beratungsstellen bundesweit bei
4% (bundesweiter Auslanderanteil liegt bei 9%).

Der Anteil nicht erwerbstatiger Klienten ist im Beobach-
tungszeitraum leicht gestiegen, von 59% auf knapp 63%.
Der Anteil erwerbstatiger Klienten ist leicht zurlickge-
gangen, von 30% (2006) auf 27% (2010). Durchschnittlich
10% der Klienten beziehen Rente. Siehe Abbildung 18.

Bundesweit zeigen die Ergebnisse der Deutschen Sucht-
hilfestatistik im Jahr 2010 in Bezug auf Erwerbsstatus
der Klienten ein ahnliches Bild. Demnach sind 56% der
Klienten nicht erwerbstatig, 34% sind erwerbstatig und
10% beziehen Rente.

Gut 40% der Klienten wohnen im Innenstadtbereich, mit
besonderem Schwerpunkt im Dortmunder Norden, wo

knapp 20% der Betroffenen wohnen. Siehe Abbildung 19.

Tabelle 4: Klienten- und Leistungsspektrum 2006-2010
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3.3.1.1 Wichtige Ergebnisse

In Dortmund suchen pro Jahr ca. 1.330 Klienten mit Al-
kohol- oder Medikamentenabhangigkeit eine Beratungs-
stelle auf. Ausgehend von insgesamt 19.000 alkohol- und
medikamentenabhédngigen Dortmundern entspricht dies
ca. 7% der Betroffenen. Damit liegt die Dortmunder Rate
der Hilfe in Anspruch nehmenden Menschen im bundes-
weiten Vergleich (5,8% der Betroffenen nach Daten der
Deutschen Suchthilfestatistik im Jahr 2010) etwas hoher.
Im Laufe der Jahre ist der Anteil auslandischer Klienten in
den Dortmunder Beratungsstellen gestiegen.

3.3.2 Beratung fiir pathologische
Gliicksspieler

Hilfen fur Glucksspielstichtige werden von der PSBB Cari-
tas angeboten.

Leistungen

In den Jahren 2006-2010 hat die Zahl der Glucksspielstich-
tigen, die eine Beratungsstelle aufsuchen, zugenommen,
von 87 im Jahr 2006 auf 195 im Jahr 2010.

Ca. ein Funftel der Betroffenen wird in den Jahren
2008-2010 in weiterflihrende Hilfen (ambulante Rehabi-
litation, Nachsorge, stationare Rehabilitation) vermittelt.
Siehe Tabelle 4.

Geht man von 1.300 Menschen mit Glicksspielsucht
in Dortmund aus, so nehmen 15% Beratungshilfen in
Anspruch.

Im bundesweiten Vergleich ist dies eine hohe Quote der
Inanspruchnahme ambulanter Beratungs- und Behand-
lungshilfen. Laut DSHS-Daten suchen im Jahr 2010 bundes-
weit 7.300 spielstichtige Menschen eine Beratungsstelle
auf. Dies entspricht 3,8% der Betroffenen.

2006 2007 2008 2009 2010
Anzahl Klienten 87 135 131 173 195
davon ambulante Rehabilitation 8 10 16 12 16
davon Nachsorge - - 8 10 1
davon Vermittlung in stationare i 1 5 3 6
Rehabilitation
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Abb. 20: Beratungsstellen-
klienten nach Geschlecht

- Spielsucht
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Beschreibung der Klientinnen und Klienten

Wahrend im Jahr 2006 der Frauenanteil nur 3% betrégt,
liegt dieser in den Jahren 2009 und 2010 bei 10%. Auch
bundesweit gesehen liegt im Jahr 2010 der Frauenanteil
bei 10%. Siehe Abbildung 20.

Die am stérksten vertretene Altersgruppe unter den Klien-
ten mit Gllcksspielsucht sind mit einem durchschnittlichen
Anteil von 30% die 30- bis 39-Jahrigen. In den funf Jahren
ist der Anteil der bis 24-J&hrigen stark angestiegen, von
3% (2006) auf 18% (2010). Siehe Abbildung 21.

Der durchschnittliche Anteil der 30- bis 39-Jahrigen
entspricht dem bundesweiten Trend (29% laut DSHS-
Daten im Jahr 2010). Im Jahr 2010 liegt der Anteil der bis
24-jahrigen spielstichtigen Menschen, die eine Beratung
aufsuchen, bundesweit bei 19% (Dortmund 18%).

Hilfen mit dem Ziel Konsumreflexion und Abstinenz 31

Durchschnittlich etwas mehr als ein Drittel der spielstich-
tigen Klienten wohnt in der Dortmunder Innenstadt
(I-Nord, I-West, I-Ost). Siehe Abbildung 22.

Durchschnittlich 40% der Klienten leben allein, ohne
Partner. Siehe Abbildung 23.

Bundesweit sind 41% der spielstchtigen Klienten im Jahr
2010 alleinstehend.

Der Anteil an auslandischen Klienten liegt im Berichtszeit-
raum zwischen 15% und 23%. Siehe Abbildung 24.
Bezogen auf ganz Deutschland liegt der Anteil der auslan-
dischen Klienten im Jahr 2010 bei 17%.

Abb. 23: Partnerbeziehung

der Beratungsstellenklienten
- Spielsucht

Abb. 24: Staatsangehdrigkeit

der Beratungsstellenklienten

- Spielsucht
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Abb. 25: Lebensunterhalt der

Beratungsstellenklienten

- Spielsucht

Abb. 26: Kontaktaufnahme der
Beratungsstellenklienten

- Spielsucht

Der Anteil erwerbstatiger spielstchtiger Klienten ist im
Laufe der funf Jahre zuriickgegangen, von 60% (2006)
auf 49% (2010). Gleichzeitig ist der Anteil derjenigen,
die Rente beziehen, von 2% (2006) auf 9% (2010) gestie-
gen. Durchschnittlich 39% sind nicht erwerbstatig. Siehe
Abbildung 25.

Die bundesweiten Daten aus dem Jahr 2010 sehen &hnlich
aus. Laut DSHS-Daten sind 50% der spielstichtigen Klien-
ten erwerbstatig, 5% beziehen Rente und 45% sind nicht
erwerbstatig.

Der Anteil derjenigen, die von sich aus die Beratungsstelle
fur Spielstchtige aufsuchen, hat in den finf Jahren stark
zugenommen (von 40% auf 71%). Siehe Abbildung 26.

3.3.2.1 Wichtige Ergebnisse

Die Zahl der Menschen mit Gllcksspielsucht, die eine
Beratungsstelle aufsuchen, hat in den Jahren 2006-2010
zugenommen, von 87 auf 195. Dies entspricht 15% der
Betroffenen, die Beratungshilfen in Anspruch nehmen.
Damit liegt die Dortmunder Quote der Inanspruchnahme
ambulanter Beratungshilfen deutlich iber dem bundes-
weiten Durchschnitt von 3,8% (nach Daten der Deutschen
Suchthilfestatistik im Jahr 2010).

Auffallig ist der steigende Frauenanteil in den Jahren
2006-2010, von 3% auf 10%.
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3.3.3 Beratungsstellen fiir drogenabhdngige
Menschen

Die Datengrundlage fur diesen Suchtbericht lieferten fol-

gende Beratungsstellen fir drogenabhangige Menschen

in Dortmund:

- Drogenberatungsstelle Dortmund (DROBS)

- Drogenberatung im Sozialpsychiatrischen Dienst
des Gesundheitsamtes Dortmund, seit 2007 mit dem
Arbeitsfeld Psychosoziale Betreuung

- Netzwerk Adaption Dortmund (nado)

- Verein zur Pravention und Rehabilitation von Sucht-
erkrankungen e.V. (PUR)

Leistungen

Zu den Schwerpunktaufgaben der Drogenberatungsstel-
len gehdren Beratung, Therapievermittlung und psycho-
soziale Betreuung von Abhangigen und Angehérigen.
Aufsuchende Hilfe erfolgt durch Streetwork (DROBS) und
Hausbesuche (Sozialpsychiatrischer Dienst). Im Rahmen
eines Kooperationsverbundes erfolgt die Durchfihrung
der ambulanten medizinischen Rehabilitation von der
nado. Die psychosoziale Betreuung von Substituierten
wird neben den o.g. Beratungsstellen schwerpunkt-
maBig von PUR und in geringem Umfang von nado
durchgefihrt.

Der Anstieg der Klientenanzahl ab 2007 erklart sich u. a.
dadurch, dass PUR erst seit 2007 dem Gesundheitsamt die
Daten zur Verfligung stellt. Seit 2007 suchen durchschnitt-
lich 1.521 Klienten jahrlich eine Beratungsstelle auf. Siehe
Tabelle 5.
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Ausgehend von 5.000 drogenabhangigen Menschen in
Dortmund entspricht dies 30% der Betroffenen.
Tabelle 5: Anzahl Klienten in Drogenberatungsstellen

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
1.137 1522 | 1.530 | 1.602

Anzahl Klienten 1.431

In den Zahlen sind die Klientenzahlen von nado und PUR (seit 2007)
enthalten, die psychosoziale Betreuung erhalten haben.

Als bundesweite Vergleichszahlen werden DSHS-Daten
des Jahres 2010" herangezogen. Fur die Auswertung bzgl.
drogenabhéngiger Klienten wurden die Diagnosen F11
(Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide), F12
(Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoi-
de), F14 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Ko-
kain) und F19 (Psychische und Verhaltensstorungen durch
andere psychotrope Substanzen) zusammengefasst.

Insgesamt suchen im Jahr 2010 bundesweit 107.000
drogenabhéngige Menschen eine ambulante Beratungs-
bzw. Behandlungsstelle auf. Dies entspricht 25% der
Betroffenen.

Beschreibung der Klientinnen und Klienten
Der Frauenanteil liegt bei knapp einem Viertel (durch-

schnittlich 23%). Siehe Abbildung 27.
Bundesweit liegt der Frauenanteil im Jahr 2010 bei 21%.

11 vgl. Suchtkrankenhilfe in Deutschland 2010, Jahresbericht der Deutschen
Suchthilfestatistik, Institut fir Therapieforschung Minchen
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740 7541 A
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Im Berichtszeitraum sind durchschnittlich 37% der
Menschen, die eine Drogenberatungsstelle aufsuchen,
zwischen 30 und 39 Jahre alt. In den Jahren 2006-2010
ist eine Zunahme an Jugendlichen, die eine Drogenbera-
tung aufsuchen, von knapp 2% (2006) auf 5% (2010) zu
verzeichnen. Siehe Abbildung 28.

Bundesweit liegt der Anteil 30- bis 39-jahriger drogen-
abhéngiger Klienten im Jahr 2010 bei 30%. 2010 zeigen
die bundesweiten Zahlen mit 10% einen gréBeren Anteil
jugendlicher Klienten als in Dortmund mit bis zu 5%.

Der Anteil alleinstehender Klienten nimmt im betrach-
teten Zeitraum leicht zu, von 50% auf 53%. Siehe Abbil-
dung 29.

Die DSHS-Daten von 2010 zeigen das gleiche Bild: 53%
der drogenabhangigen Klienten sind alleinstehend.
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Im Berichtszeitraum liegt der Anteil an auslédndischen
Klienten bei durchschnittlich 17%. Siehe Abbildung 30.

Im bundesweiten Vergleich liegt der Anteil an auslandi-
schen drogenabhangigen Klienten in Dortmund etwas
héher (nach DSHS-Daten 2010: 13%).

Im Berichtszeitraum sind durchschnittlich 87% der drogen-
abhangigen Klienten arbeitslos, 11% gehen einer Arbeit
nach, der Anteil an Rentenempféngern liegt bei 2%. Siehe
Abbildung 31.

Nach DSHS-Daten von 2010 sind bundesweit 80% der
drogenabhéngigen Klienten arbeitslos, 18% sind erwerbs-
tatig und 2% beziehen Rente.

cadnBRERES
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Abb. 28: Beratungsstellenklienten nach Alter - Drogen
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Abb. 29: Partnerbeziehung
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Abb. 32: Wohnort der Beratungsstellenklienten - Drogen

Gut die Halfte der Klienten wohnt im Innenstadtbereich,
mit besonderem Schwerpunkt in der Innenstadt-Nord, wo
ca. ein Viertel aller Klienten wohnt. Siehe Abbildung 32.

3.3.3.1 Wichtige Ergebnisse

In den Jahren 2007-2010 erhalten jahrlich durchschnitt-
lich 1.521 Klienten in Dortmund Beratungshilfen. Dies
entspricht 30% der Betroffenen. Damit liegt die Rate der

Inanspruchnahme ambulanter Beratungs- und Behand-
lungshilfen hoher als der bundesweite Durchschnitt von
25% (nach Daten der Deutschen Suchthilfestatistik im
Jahresbericht 2010).

In Dortmund ist der Anteil jugendlicher Klienten, die
aufgrund ihrer Drogenabhangigkeit eine Beratungsstel-
le aufsuchen, geringer im Vergleich zum bundesweiten
Trend (5% versus 10%).

Der Anteil an auslandischen drogenabhangigen Klienten
in Dortmund liegt héher im Vergleich zum bundesweiten
Durchschnitt (17% versus 13%).
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3.4 Krankenhausbehandlungen

3.4.1 Krankenhausbehandlungen bei
Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit

Bevor die Dortmunder Situation betrachtet wird, werden
landesweite Daten der Krankenhausdiagnosestatistik
dargestellt.

Situation in Nordrhein-Westfalen

An dieser Stelle werden die Daten der Krankenhaus-
diagnosestatistik bezlglich der Diagnosen Alkoholab-
héngigkeit (F10) und Medikamentenabhéngigkeit (F13)
ausgewertet.

Durchgangig ist in den Jahren 2006-2010 festzustellen,
dass Behandlungsfélle aufgrund von Alkoholabhéangigkeit
im Vergleich zu denen aufgrund von Medikamentenab-
héngigkeit deutlich tberwiegen. Prozentual ausgedriickt
betragt das Verhéltnis 97% zu 3%. Siehe Abbildung 33.
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Die Anzahl an Krankenhausfallen in NRW, die wegen
Alkoholabhangigkeit stationdr behandelt wurden, hat in
den Jahren 2006-2009 von 67.798 auf 75.919 Félle zuge-
nommen. Im Folgejahr 2010 ist diese Zahl wieder etwas
rucklaufig bis auf 73.840 Falle. Hingegen ist die Zahl an
Krankenhausfallen aufgrund von Medikamentenabhan-
gigkeit im Zeitraum 2006-2010 relativ konstant und liegt
zwischen 2.300 und 2.500 Behandlungsfallen pro Jahr in
NRW.

Bei den beiden Gruppen, Behandlungsfalle aufgrund

von Alkoholabhangigkeit und aufgrund von Medika-
mentenabhangigkeit, zeigen sich groBe Unterschiede in
der Geschlechterverteilung. Wahrend bei den Patienten
mit Alkoholabhéngigkeit der Frauenanteil in den Jahren
2006-2010 im Durchschnitt bei 27% liegt, liegt dieser bei
den Patienten mit Medikamentenabhéngigkeit bei durch-
schnittlich 56%. Siehe Abbildung 34.

Abb. 33: Anzahl der Behand-

lungsfalle wegen Alkohol- und

Medikamentenabhangigkeit in
NRW 2006-2010
Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 34: Behandlungsfalle wegen
Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit in NRW 2005-2010
nach Geschlecht

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Bei der Altersverteilung der Krankenhausfalle ist die Al-
tersgruppe 40-59 Jahre am starksten vertreten. Der Anteil
der 40- bis 59-Jahrigen mit Alkoholabhéangigkeit liegt bei
durchschnittlich 57%, der Anteil der 40- bis 59-Jahrigen
mit Medikamentenabhéngigkeit bei durchschnittlich 45%
aller Behandlungsfalle. Siehe Abbildung 35.

Situation aller Krankenha&user in Dortmund

Auf Grundlage der vom LZG NRW erstellten Krankenhaus-
diagnosestatistik werden hier die Daten bezlglich der
Diagnosen Alkoholabhangigkeit (F10) und Medikamen-
tenabhangigkeit (F13) aller Dortmunder Krankenhausern
ausgewertet.
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Wie landesweit in den Jahren 2006-2010 zu beobachten,
ist auch in den Dortmunder Krankenhausern die Domi-
nanz der Behandlungsfalle mit Alkoholabhangigkeit
gegenuber denen mit Medikamentenabhéngigkeit festzu-
stellen. Das prozentuale Verhaltnis betragt auch hier 97%
zu 3%. Die Zahl der Behandlungsfalle in Dortmund, die
wegen Alkoholabhangigkeit stationar behandelt wer-
den, hat im Zeitraum 2006-2009 zugenommen, von 3.628
Fallen auf 4.078 Falle. Im Jahr 2010 ist die Zahl etwas
zurlckgegangen, auf 3.792 Falle. Siehe Abbildung 36.

Abb. 35: Behandlungsfalle wegen
Alkohol- und Medikamentenab-

hangigkeit in NRW 2006-2010
nach Alter

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 36: Anzahl der Behandlungs-

félle wegen Alkohol- und Medika-
mentenabhéangigkeit in Dortmund
2006-2010

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Die Zahl an Krankenhausféllen wegen Medikamentenab-
hangigkeit in Dortmund liegt zwischen 133 und 152 Féllen
in den Jahren 2006-2009, im Jahr 2010 sind es 108 Falle.
Insgesamt liegt Dortmund damit im landesweiten Trend.

Die Geschlechterverteilung bei den Dortmunder Behand-
lungsfallen weist in den Jahren 2006-2010 durchschnitt-
lich einen Frauenanteil von 24% bei den Féllen mit Alko-
holabhangigkeit und durchschnittlich einen Frauenanteil
von 54% bei den Fallen mit Medikamentenabhangigkeit
auf. Siehe Abbildung 37.

Bei der Geschlechterverteilung liegt Dortmund im landes-
weiten Trend.

Bezliglich der Altersverteilung liegen die meisten Pati-
enten in der Altersgruppe 40-59 Jahre (durchschnittlich
57% aller Falle mit Alkoholabhangigkeit, durchschnittlich
44% aller Falle mit Medikamentenabhangigkeit). Siehe
Abbildung 38.

Die Altersverteilung bei den Dortmunder Patientinnen
und Patienten mit Alkohol- und Medikamentenabhéngig-
keit entspricht dem landesweiten Bild.

Abb. 37: Behandlungsfalle wegen
Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit in Dortmund 2006-2010

nach Geschlecht

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 38: Behandlungsfalle wegen
Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit in Dortmund 2006-2010

nach Alter

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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AbschlieBend werden Dortmunder Behandlungszahlen
den landesweiten Behandlungszahlen im Krankenhaus
bezogen auf 100.000 Einwohner, differenziert nach Alko-
holabhangigkeit (F10) und Medikamentenabhangigkeit
(F13), gegenubergestellt.

Hier zeigt sich, dass Dortmunder Birgerinnen und Burger
pro 100.000 Einwohner sowohl bei Alkohol- als auch bei
Medikamentenabhangigkeit deutlich haufiger im Kran-
kenhaus behandelt werden als Blrrgerinnen und Burger
im Landesdurchschnitt. Siehe Abbildung 39.

Die zuvor dargestellten Daten der Krankenhausdiagnose-
statistik umfassen alle Dortmunder Kliniken (einschlieBlich
der psychiatrischen Krankenhduser), in denen die Diagnose
F10 und F13 gestellt wurden.

Im Folgenden werden die Daten der psychiatrischen Kran-
kenhauser gesondert dargestellt.

Situation in den psychiatrischen Krankenhausern in
Dortmund

Die Krankenhausdaten fir den Dortmunder Suchtbericht
lieferten

- die LWL-Klinik Dortmund,

- das Ev. Krankenhaus Lutgendortmund und

- das Marien Hospital Dortmund.

Die Krankenhauser stellten einen zusammengefassten Da-
tenpool von Behandlungsfallen mit Alkoholabhangigkeit
und Medikamentenabhangigkeit als Primardiagnose zur
Verfligung. Eine differenzierte Betrachtung der Behand-
lungsfalle mit Alkoholabhangigkeit und der Félle mit
Medikamentenabhangigkeit ist hier nicht méglich gewe-
sen. Es ist dennoch davon auszugehen, dass auch hier von
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einer Verteilung der Falle mit Alkoholabhangigkeit und
Medikamentenabhangigkeit von 97% zu 3% auszugehen
ist, vergleichbar mit dem landesweiten Trend und dem
aller Dortmunder Krankenhauser.

Die Abteilung Suchtmedizin der LWL-Klinik Dortmund

hat mit 81 vollstationaren und 18 teilstationaren Betten
insgesamt 99 ausgewiesene Platze zur Versorgung Sucht-
kranker. Sie bietet Abhangigkeitskranken und -gefahr-
deten suchtmedizinische Vollversorgung in Kooperation
mit allen Anbietern des regionalen Hilfesystems. Zu den
stationaren Behandlungsformen zahlen die qualifizierte
Entzugsbehandlung Alkohol- und Medikamentenabhéangi-
ger und Drogenabhangiger.

Die qualifizierte Entzugsbehandlung dauert in der Regel
drei Wochen und umfasst neben dem kérperlichen Entzug
weiterreichende und motivationsférdernde Behandlungs-
ziele. Weiterhin bietet die suchtmedizinische Abteilung
medizinische Rehabilitation sowie langerfristige Behand-
lungsangebote flr chronisch und mehrfach beeintrachtig-
te Abhéngigkeitskranke. Zu den ambulanten Leistungen
zahlen ambulante Entzugsbehandlungen, suchtmedizini-
sche Sprechstunde, ambulante Ausbauphase nach statio-
narer Behandlung, tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie, ambulante Bewegungstherapie sowie weitere
langerfristige ambulante Behandlungen.

Im Rahmen des Dortmunder Verbundes (PSBB Caritas,
Diakonie Fachstelle Sucht, LWL-Rehabilitationszentrum
Ruhrgebiet) wird ambulante medizinische Rehabilitation
bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit von der
PSBB Caritas und der Diakonie Fachstelle Sucht erbracht
(s. Kapitel 6.2, S. 80).

Abb. 39: Krankenhausfalle

je 100.000 Einwohner* wegen

Alkoholabhéngigkeit und

Medikamentenabhangigkeit,

BOD
OO
500 4
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400
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200 1
100 1
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insgesamt, 2006-2010
*altersstandard. an Europabev. alt

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Die psychiatrische Abteilung des Ev. Krankenhauses
Lutgendortmund fuhrt Entgiftungen und stationaren qua-
lifizierten Entzug durch, hat jedoch keine ausgewiesenen
Betten zur Suchtversorgung.

In der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie bietet das

Ev. Krankenhauses Litgendortmund im Bereich der statio-

naren Suchtkrankenversorgung folgende Leistungen an:

- Stationare Krisenintervention und Entgiftungsbehand-
lung fur Alkohol- und Medikamentenabhdangige

- Qualifizierte Entzugsbehandlung

- Vermittlung von ambulanter und stationarer medizini-
scher Rehabilitation

Darlber hinaus werden in der Institutsambulanz ambu-

lante Therapien fur Abhéngigkeitskranke durchgefihrt.

Die Klinik ftr Innere Medizin des Marien Hospitals Dort-
mund bietet alkoholabhangigen Menschen Entgiftungs-
behandlung und qualifizierte Entzugsbehandlung an.
Ausgewiesene Betten zur Suchtversorgung stehen hier
nicht zur Verfligung.
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Leistungen

Wahrend der Anteil ambulanter Behandlungen von 2006
bis 2010 zunimmt (von 24% auf 32%), nimmt der Anteil
an stationaren Kriseninterventionen ab (von 33% auf
25%). Siehe Abbildung 40.

Bei der stationaren Krankenhausbehandlung betragt die
durchschnittliche Verweildauer im Laufe der finf Jahre
konstant zwischen neun und zehn Tagen (bei allen drei
Krankenhausern dhnlich).

Die qualifizierte Entzugsbehandlung betragt in der Regel
21 Tage und die stationdre Krisenintervention ca. drei
Tage.

Bei der stationdren Rehabilitationsbehandlung in der
LWL-Klinik bleiben die Patienten durchschnittlich 86 Tage
in der Klinik.

Amb.
Behandlung

T rtew
Ganztagig
amb,
mediz.
Rehab.

Amb.
mediz.
Rehab. *

23,82

2,02 0,00

24,20

232 0,00

1,54 1,71

1,58 1,04

2,36 1,05

*incl. amb. Nachsorge

Abb. 40: Art der Behandlungen wegen Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit 2006-2010

in den Dortmunder psychiatrischen Krankenhausern
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Die Zahl der Behandlungsfélle wegen Alkohol- bzw. Der Frauenanteil liegt bei etwa einem Viertel.
Medikamentenabhangigkeit in den Krankenhdusern liegt ~ Siehe Abbildung 42.
in den funf Jahren von 2006-2010 zwischen 2.514 und

2.809 Patienten. Ca. zwei Drittel der Patienten werden in Im Krankenhaus werden zum GroBteil (durchschnittlicher
der LWL-Klinik behandelt. Siehe Abbildung 41. Anteil 63%) 40- bis 59-jahrige Patientinnen und Patienten

behandelt. Wahrend der Anteil der bis 29-Jahrigen im
Von den jéhrlich etwa 1.800 Patienten der LWL-Klinik Laufe der Jahre zwischen 8% und 9% Uber die Jahre kon-
sind ca. ein Drittel auswartige Patienten, vorwiegend stant bleibt, nimmt der Anteil der 30- bis 39-Jahrigen ab,
aus Unna. von 24% (2006) auf 18% (2010). Siehe Abbildung 43.

2006 (n=2.514) 2009 (n=2.753) | 2010 (n=2.535)
530 ™ 714 Abb. 41: Anzahl der Behandlungs-

félle wegen Alkohol- und Medika-

188 157 mentenabhéangigkeit 2006-2010

in den Dortmunder psychiatrischen

Krankenhausern

1.786 1.664

Abb. 42: Behandlungsfalle wegen
Alkohol- und Medikamenten-
abhangigkeit 2006-2010 in den
Dortmunder psychiatrischen
Krankenh&usern nach Geschlecht
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Abb. 43: Behandlungsfalle wegen Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit 2006-2010 in den Dortmunder psychiatri-

schen Krankenhausern nach Alter

3.4.1.1 Wichtige Ergebnisse

Betrachtet man die Behandlungsfalle, die aufgrund
einer Alkoholabhangigkeit und einer Medikamenten-
abhéngigkeit in Dortmunder Krankenhé&usern stationar
behandelt werden, so findet sich - vergleichbar mit
dem landesweiten Trend - eine Verteilung von 97%
der Falle mit Alkoholabhangigkeit zu 3% der Falle mit
Medikamentenabhangigkeit.

Die Zahl der Behandlungsfalle in Dortmund, die wegen
Alkoholabhangigkeit stationédr behandelt werden, hat im
Zeitraum 2006-2009 stetig zugenommen, von 3.628 Fallen
auf 4.078 Falle. Im Jahr 2010 ist die Zahl etwas zurtickge-
gangen, auf 3.792 Falle. Dies entspricht dem landesweiten
Trend. Die Zahl an Krankenhausfallen wegen Medika-
mentenabhangigkeit ist im Zeitraum 2006-2010 relativ
konstant geblieben (zwischen 100 und 150 Fallen).

Der Frauenanteil liegt bei den Behandlungsfallen mit Me-
dikamentenabhangigkeit deutlich héher als bei den Fallen
mit Alkoholabhéngigkeit (54% versus 24%).

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt zeigt sich, dass pro

100.000 Einwohnern Dortmunder Biirgerinnen und Birger
sowohl bei Alkohol- als auch bei Medikamentenabhangig-
keit deutlich haufiger im Krankenhaus behandelt werden.

Die Versorgung in psychiatrischen Krankenhausern hat
sich im Laufe der funf Jahre dahingehend verandert, dass
ambulante Behandlungen zugenommen haben, wahrend
stationdre Kriseninterventionen zurtickgegangen sind. Die
qualifizierte Entzugsbehandlung findet tberwiegend in
psychiatrischen Krankenhausern statt.
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3.4.2 Krankenhausbehandlungen
bei Drogenabhéngigkeit

Situation in Nordrhein-Westfalen

Im Folgenden werden die Daten der Krankenhausdiag-

nosestatistik, ausgewertet fir Krankenhausfalle wegen

illegaler Drogen naher betrachtet. Einbezogen wurden

die Diagnosen

- Stérungen durch Opioide (F11),

- Stérungen durch Cannabinoide (F12),

- Stérungen durch Kokain (F14) und

- Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Kon-
sum anderer psychotroper Substanzen (F19).

Die Zahl der Krankenhausfalle in NRW wegen illegaler
Drogen ist in den Jahren 2006-2010 kontinuierlich an-
gestiegen, von 22.825 Fallen auf 24.754 Falle. Siehe
Abbildung 44.

Der Frauenanteil ist mit 23% im betrachteten Zeitraum
konstant geblieben. Siehe Abbildung 45.

Die am stérksten vertretene Altersgruppe bei den Kran-
kenhausfallen mit Abhangigkeit von illegalen Drogen
ist mit einem Anteil von konstant 36% die Altersgruppe
30-39 Jahre. Wahrend bei der jlingeren Altersgruppe
(20-29 Jahre) ein leichter Rickgang zu beobachten ist
(von 37% auf 30%), nimmt der Anteil 40- bis 49-Jahriger
im Laufe der Jahre etwas zu (von 16% auf 21%). Siehe
Abbildung 46.

Die Altersverteilung zeigt, dass altere Menschen (ab 60
Jahre) mit Abhéngigkeit von illegalen Drogen in duBerst
geringem Umfang in Krankenhausern stationar behandelt
werden.

Abb. 44: Anzahl der Krankenhaus-
behandlungsfélle wegen illegaler

Drogen in NRW

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Abb. 45: Krankenhausbehand-
lungsfélle wegen illegaler Drogen

in NRW nach Geschlecht

Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Situation aller Krankenhduser in Dortmund Die Dortmunder Krankenhausfalle aufgrund von Drogenab-
héngigkeit haben zugenommen, von 1.086 Féllen (im Jahr

Im Folgenden werden Krankenhausfélle wegen Abhangig- ~ 2006) auf 1.273 Félle (im Jahr 2010). Siehe Abbildung 47.

keit von illegalen Drogen (F11, F12, F14 und F19) in allen

Dortmunder Krankenh&usern (einschlieBlich der psychiat- Diese Entwicklung ist auch landesweit zu beobachten.

rischen Kliniken) betrachtet.

32006 (n=22.825)
B2007 (n=23.224)
02008 (n=24.279)
02009 (n=24.552)

B 2010 (n=24.754)

Abb. 46: Krankenhausfélle wegen illegaler Drogen in NRW 2006-2010 nach Alter
Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW

Abb. 47: Anzahl Krankenhausbe-
handlungsfalle wegen illegaler
Drogen in Dortmund 2006-2010
Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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2006 2007 2008 Abb. 48: Krankenhausfille wegen
{v=1.086) illegaler Drogen in Dortmund
s | mm | ms | . 2006-2010 nach Geschlecht
| a4 | ;e [ w1 | Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Abb. 49: Krankenhausfalle wegen illegaler Drogen in Dortmund 2006-2010 nach Alter
Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Der Frauenanteil liegt durchschnittlich bei 23% und
entspricht damit dem landesweiten Trend. Siehe
Abbildung 48.

Mit durchschnittlich 36% der Behandlungsfalle ist der
Anteil der 30- bis 39-Jahrigen am starksten vertreten. Der
Anteil 20- bis 29-Jahriger ist rucklaufig, der Anteil 40- bis
49-Jahriger ist ansteigend. Menschen ber 60 Jahre sind
kaum noch anzutreffen. Siehe Abbildung 49.

Die Dortmunder Zahlen liegen im landesweiten Trend.

Im Folgenden werden die Dortmunder Krankenhausfalle
wegen Abhéngigkeit von illegalen Drogen (F11, F12, F14
und F19) pro 100.000 Einwohner den landesweiten Zahlen
gegenuUbergestellt.

Der Vergleich mit Blirgerinnen und Birgern im Landes-
durchschnitt zeigt, dass Dortmunder Blrgerinnen und
Burger pro 100.000 Einwohner im betrachteten Zeitraum
deutlich haufiger in Krankenhausern wegen Abhan-
gigkeit von illegalen Drogen behandelt werden. Siehe
Abbildung 50.
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Situation in den psychiatrischen Krankenhdusern
in Dortmund

Die LWL-Klinik ist zustandig fur die Behandlung Drogen-
abhangiger und hat daftr 28 ausgewiesene Betten.

In Ausnahmefallen werden Drogenabhdngige auch
kurzfristig im Ev. Krankenhaus Litgendortmund und im
Marien Hospital Dortmund behandelt.

DarUber hinaus werden zahlreiche Drogenabhangige
auch in umliegende Krankenhauser auBerhalb Dort-
munds vermittelt, da spezielle Entgiftungsangebote (z.B.
Mutter-Kind-Angebot) dort vorgehalten werden und die
Kapazitaten in Dortmund nicht ausreichen. Unter ande-
rem bestehen Belegungsvereinbarungen zwischen den
Dortmunder Beratungsstellen und dem Ev. Krankenhaus
Hagen-Elsey.

In dem funfjahrigen Zeitraum werden durchschnittlich
890 Drogenabhangige pro Jahr im psychiatrischen Kran-
kenhaus behandelt, zu 98% in der LWL-Klinik. Etwa
40% der Patienten der LWL-Klinik kommen nicht aus
Dortmund. Siehe Tabelle 6.

Tabelle 6: Anzahl Abhéngiger von illegalen Drogen 2006-2010 in den Dortmunder psychiatrischen Krankenhausern

2006 (n=846)

2007 (n=774)

2008 (n=984)

2009 (n=949)

2010 (n=895)

LWL-Klinik Dortmund 826 748 952 930 881
Ev. Krankenhaus

Lutgendortmund 2 > 18 13 6
Marien Hospital Dortmund 18 21 14 6 8

Abb. 50: Krankenhausfalle je

100.000 Einwohner* wegen Ab-
hangigkeit von illegalen Drogen,
insgesamt, 2006-2010
*altersstandard. an Europabev. alt
Quelle: GBE-Stat 2012, LZG.NRW
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Leistungen

Die LWL-Klinik halt im Rahmen der Behandlung Drogen-
abhéngiger ambulante Behandlungen, stationare Krisen-
interventionen und stationaren qualifizierten Entzug vor.

Der Anteil ambulanter Behandlungen nimmt von 2006

bis 2010 zu (von 35% auf 43%); der Anteil an stationarer
qualifizierter Entzugsbehandlung nimmt ab (von 37% auf
30%). Bei der stationdren Behandlung Drogenabhéngiger
in der LWL-Klinik betragt die durchschnittliche Verweil-
dauer zwolf Tage. Siehe Abbildung 51.

Beschreibung der Patientinnen und Patienten
Der Frauenanteil liegt bei ca. 20%. Siehe Abbildung 52.

Die Altersverteilung zeigt, dass der deutlich Gberwiegen-
de Anteil der Patienten 18-39 Jahre alt ist. Bei den 40- bis
59-jahrigen Patienten findet sich im Laufe des funfjahri-
gen Zeitraums ein Anstieg von 12% auf 27%, wéhrend
der Anteil junger Patienten (18- bis 29-Jahrige) abgenom-
men hat (von 47% auf 38%). Siehe Abbildung 53.
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3.4.2.1 Wichtige Ergebnisse

Parallel zum landesweiten Trend ist auch in Dortmund im
Laufe der Jahre 2006-2010 die Zahl der Krankenhausfalle
aufgrund von Drogenabhangigkeit angestiegen, und zwar
von 1.086 Fallen auf 1.273 Falle.

Bei der Altersverteilung der Patienten mit Drogenabhan-
gigkeit zeigt sich ein vergleichbares Bild auf Landes- und
auf Dortmunder Ebene: In den Jahren 2006-2010 nimmt
der Anteil &lterer Patienten (40-59 Jahre) zu, wahrend der
Anteil 20- bis 29-Jahriger abnimmt. Altere Menschen (ab
60 Jahre) mit Drogenabhéangigkeit werden in Kranken-
hédusern in auBerst geringem Umfang behandelt.

Der Vergleich mit Birgerinnen und Birgern im Landes-
durchschnitt zeigt, dass Dortmunder Blrgerinnen und
Birger pro 100.000 Einwohner im Zeitraum 2006-2010
deutlich haufiger in Krankenhausern wegen Abhangigkeit
von illegalen Drogen behandelt werden.

In den Dortmunder psychiatrischen Krankenh&usern hat
sich das Behandlungsspektrum in Richtung ambulante
Behandlungen verschoben. Wéhrend diese im Zeitraum
2006-2010 von 35% auf 43% zunehmen, nimmt der Anteil
an stationarer qualifizierter Entzugsbehandlung von 37%
auf 30% ab.

Zahlreiche Dortmunder Drogenabhangige werden in um-
liegenden Krankenh&usern behandelt.
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Abb. 51: Art der Behandlungen

Krankenhausern

wegen illegaler Drogen 2006-2010
in den Dortmunder psychiatrischen
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Abb. 53: Anzahl der Behandlungsfille wegen illegaler Drogen 2006-2010 in den
Dortmunder psychiatrischen Krankenhausern nach Alter
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3.5 Ambulante/teilstationare/stationare
medizinische Rehabilitation

Fur Abhangige von illegalen Drogen gibt es in

Dortmund zwei Einrichtungen fir die stationare

Rehabilitationsbehandlung:

- Therapiezentrum Ostberge mit 24 Behandlungsplatzen

- Netzwerk Adaption Dortmund (nado) mit 17
Behandlungsplatzen

Leistungen

Im Therapiezentrum Ostberge werden durchschnittlich
86 stationare medizinische RehabilitationsmaBnahmen
pro Jahr durchgefuhrt.

Die Behandlung besteht aus Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie, Ergotherapie, Sporttherapie, Soziotherapie und
freizeitpadagogischen MaBnahmen mit dem Ziel, die

Hilfen mit dem Ziel Konsumreflexion und Abstinenz

Abstinenzbereitschaft und -fahigkeiten zu festigen, um
die berufliche Wiedereingliederung der Betroffenen zu
ermdglichen.

Im Jahre 2010 kurzte die Deutsche Rentenversicherung
die Regeltherapiedauer von 26 Wochen auf 22 Wochen.

In der nado werden durchschnittlich 64 Adaptionsbehand-
lungen (medizinische Rehabilitationsbehandlung Phase Il)
pro Jahr durchgefuhrt, sie dauert 17 Wochen. Darlber
hinaus werden durchschnittlich 30 Leistungen im Rahmen
der Ambulanten Rehabilitation Sucht durchgefiihrt.

Die durchschnittliche Verweildauer bei stationdren Reha-
MafBnahmen betragt 93 Tage.

Etwa die Halfte der Klienten wird regular aus der statio-
naren Rehabilitation entlassen.

2007 (r=130)

Abb. 54: Anzahl Rehabilitations-
behandlungen wegen illegaler

154

Drogen 2006-2010 nach

18,46

Geschlecht




Dortmunder Suchtbericht 2012

Beschreibung der Klientinnen und Klienten

Betrachtet man den Zeitraum 2006-2010, so befinden
sich durchschnittlich 150 Behandlungsfélle pro Jahr in den
beiden Reha-Einrichtungen. Wahrend in den Jahren 2006
bis 2008 der Frauenanteil durchschnittlich bei ca. 15%
liegt, nimmt er in den Folgejahren auf ca. 10% ab. Siehe
Abbildung 54.

Die mit Abstand am starksten vertretene Altersgruppe ist
die zwischen 18 und 29 Jahren. Drei Viertel aller behan-
delten Falle fallen in diese Altersgruppe. Der Anteil an
jugendlichen Behandlungsféllen liegt zwischen 1% und
2%. Siehe Abbildung 55.
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3.5.1 Wichtige Ergebnisse

In den beiden Rehabilitationseinrichtungen werden im
betrachteten Zeitraum durchschnittlich 150 Behandlungen
pro Jahr durchgefihrt, darunter RehabilitationsmaBnah-
men, Adaptionsbehandlungen und Leistungen im Rahmen
der Ambulanten Rehabilitation Sucht. Bei den Reha-
Patienten handelt es sich in der Regel um junge Patienten.
Drei Viertel der Behandlungsfalle sind zwischen 18 und 29
Jahre alt.

Der Frauenanteil ist in den Jahren 2006-2010 etwas zu-
rickgegangen, von 16% (2006) auf 10% (2010).

02006 (n=149)

B2007 (n=130)

02008 (n=162)

02009 (n=149)

W2010 (n=163)

Abb. 55: Anzahl Rehabilitationsbehandlungen wegen illegaler Drogen 2006-2010 nach Alter
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3.6 Selbsthilfe

Suchtselbsthilfegruppen sind Gemeinschaften von sucht-
kranken Menschen und deren Angehdérigen, die sich zum
Ziel gesetzt haben, sich und ihrem sozialen Umfeld zu
helfen, eine dauerhafte und zufriedene Abstinenz zu
erreichen. Sie zielen darauf ab, den suchtkranken Men-
schen wéhrend des gesamten Prozesses der Ablésung von
der Sucht bis hin zur sozialen und beruflichen Wiederein-
gliederung in den Alltag zu begleiten. Die Selbsthilfe im
Suchtbereich ist eine Hilfe fir Betroffene von Betroffenen,
vor, wéhrend und nach der professionellen therapeuti-
schen Hilfe. Sie ist ein eigenstandiges Angebot und stellt
eine wichtige Erganzung zum professionellen Suchthilfe-
system dar.

In Dortmund gibt es ein groBBes Spektrum an Selbsthil-
fegruppen im Suchtbereich. Vom Kreuzbund e.V., dem
Freundeskreis Suchtkrankenhilfe e.V. und den Guttempler-
Gemeinschaften erhalt das Dortmunder Gesundheitsamt
regelmaBig Daten. Diese Daten wurden fur den Suchtbe-
richt zusammengefasst und ausgewertet.

Insgesamt ist die Zahl an Selbsthilfegruppen von Kreuz-
bund, Freundeskreis und Guttemplern im Zeitraum 2006
bis 2010 von 50 auf 60 Gruppen gestiegen. Dabei handelt
es sich ganz Uberwiegend um offene Selbsthilfegruppen.
Siehe Tabelle 7.

Die Geschlechterverteilung in den Selbsthilfegruppen liegt
konstant bei 60% Mannern und 40% Frauen. Durch-
schnittlich 70% der Selbsthilfegruppen-Mitglieder sind
Selbst-Betroffene.
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Neben der Gruppenarbeit und Einzelgesprachen spielen
die Informations- und Offentlichkeitsarbeit sowie Weiter-
vermittlung an professionelle Helfer eine wichtige Rolle in
der Selbsthilfe. In durchschnittlich 170 Fallen pro Jahr wer-
den Betroffene an professionelle Helfer weitervermittelt.

Dariber hinaus gibt es in Dortmund weitere Selbsthilfe-
gruppen im Suchtbereich. Siehe Tabelle 8.

Betrachtet man die Entwicklung sémtlicher Dortmunder
Selbsthilfegruppen bei Alkohol- und Medikamenten-
abhangigkeit (Tab. 7 und 8) so ist festzustellen, dass
deren Anzahl in der Zeit von 2006 bis 2010 von 65 auf

82 angestiegen ist. D. h. immer mehr Betroffene und
Angehérige nehmen Hilfe durch Selbsthilfe wahr. Geht
man von 19.000 Alkohol- und Medikamentenabhéngigen
in Dortmund aus und legt eine durchschnittliche Gruppen-
gréBe von 20 Mitgliedern zugrunde, so kann man sagen,
dass knapp 10% der Betroffenen Angebote zur Selbsthilfe
wahrnimmt.

Dahingegen gibt es nur eine geringe Zahl der Selbsthilfe-
gruppen im Bereich illegale Drogen. Siehe Tabelle 9.

Ausgehend von insgesamt 5.000 drogenabhéngigen Men-
schen in Dortmund und einer durchschnittlichen Grup-
pengroBe von 20 Mitgliedern, nehmen demnach 2,4% der
Betroffenen Selbsthilfeangebote wahr.

Neu gegriindet hat sich im Jahr 2010 eine Selbsthilfegrup-
pe fur Computer- und Onlinesucht. Siehe Tabelle 10.

Tabelle 7: Ubersicht iiber Dortmunder Selbsthilfegruppen von Kreuzbund e.V.,
Freundeskreis Suchtkrankenhilfe e.V. und Guttempler-Gemeinschaften, 2006-2010

Anzahl Gruppen
Name 2006 2007 2008 2009 2010
Kreuzbund e.V. Selbsthilfe und
Helfergemeinschaft fur Suchtkranke und 41 40 41 43 41
Angehorige
Freundeskreis Suchtkrankenhilfe far
Alkohol- und Medikamentenabhdangige e.V. ! 21 21 20 17
Guttempler-Gemeinschaft Dortmund ? ? ? ? 2
»50 fast as Duorpm” e.V.
Insgesamt 50 63 64 65 60
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Tabelle 8: Weitere Selbsthilfegruppen bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit

Name

2006

2007

Anzahl Gruppen
2008

2009

2010

53

AA/Anonyme Alkoholiker

10

10

10

Al-Anon Familiengruppen
Interessengemeinschaft e.V.

3

Guttempler-Gemeinschaft Dortmund
.Neue Hoffnung"” e.V.

Selbsthilfegruppe fiir hérgeschadigte
Suchtkranke

EKS/Erwachsene Kinder suchtkranker Eltern

Return Suchtselbsthilfe e.V.

MediAl - Selbsthilfegruppe fur
Menschen mit Medikamenten- und
Alkoholabhangigkeit

Lebenslanglich Moritz - FASD
(Fetales Alkoholsyndrom)

insgesamt

15

Tabelle 9: Selbsthilfegruppen bei Drogenabhéngigkeit

Name

2006

15

2007

16

Anzahl Gruppen
2008

18

2009

22

2010

NA/Narcotics Anonymous

4

4

Elternkreis Drogen konsumierender
Tochter und Séhne

1

1

Angehérigenkreis Drogen
konsumierender Menschen

insgesamt

Tabelle 10: Selbsthilfegruppen bei Spiel- und Onlinesucht

Name

2006

2007

Anzahl Gruppen
2008

2009

2010

Dortmunder Selbsthilfegruppe
Stchtige Spieler

Selbsthilfegruppe Glucksspiel fur
Spielstichtige und Angehérige

Selbsthilfegruppe fur
Computer- und Onlinesucht

insgesamt
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3.6.1 Professionelle Selbsthilfeunterstiitzung

Die zentrale Stelle fur alle Fragen zur Selbsthilfe ist die
Selbsthilfe-Kontaktstelle.

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle

¢ informiert Uber Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen,

¢ vermittelt in bestehende Gruppen,

¢ verweist auf professionelle Hilfeangebote,

¢ ist behilflich bei der Griindung einer Selbsthilfegruppe,

e unterstUtzt und berét Selbsthilfegruppen, z. B. bei der
Offentlichkeitsarbeit und organisatorischen Fragen oder
Gruppenkonflikten,

o fordert den Erfahrungsaustausch der Selbsthilfegruppen
untereinander,

¢ kooperiert mit Fachleuten aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich,

e organisiert Veranstaltungen und Fortbildungen und

o wirbt fir die Selbsthilfe in der Offentlichkeit und tritt
ein fur die Selbsthilfegruppen.

3.6.2 Wichtige Ergebnisse

In der Zeit von 2006-2010 ist die Zahl der Dortmunder
Selbsthilfegruppen bei Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit von 65 auf 82 angestiegen. Dies zeigt, dass die
Inanspruchnahme von Hilfe zur Selbsthilfe steigt. Ausge-
hend von 19.000 alkohol- und medikamentenabhéngigen
Menschen in Dortmund und einer durchschnittlichen
GruppengroBe von 20 Mitgliedern, nehmen demnach
knapp 10% der Betroffenen Angebote zur Selbsthilfe
wahr.

Selbsthilfegruppen fiir drogenabhéngige Menschen wer-
den von 2,4% der Betroffenen in Anspruch genommen.

In Dortmund gibt es je eine Selbsthilfegruppe fur Men-
schen mit Spielsucht und mit Onlinesucht.

Die Dortmunder Selbsthilfe-Kontaktstelle bietet professio-
nelle Unterstiitzung bei allen Fragen bezlglich Selbsthilfe,
wie zum Beispiel Vermittlung in Selbsthilfegruppen oder
Kooperationen mit Institutionen des Gesundheits- und
Sozialbereichs.
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4.1 Tagesstruktur

Die Werkstatt PASSGENAU des Diakonischen Werkes

bietet folgende Leistungen fir chronisch mehrfach beein-

trachtigte Alkoholabhangige und Methadonsubstituierte

an:

a) Aufsuchende Sozialarbeit

b) Arbeitsgelegenheiten, Zuverdienst und tagesstrukturie-
render Aufenthalt

a) Aufsuchende Sozialarbeit
Seit mehr als zehn Jahren besteht im Rahmen der
aufsuchenden Sozialarbeit durch Mitarbeiter des
Diakonischen Werkes Kontakt zu der Gruppe der
chronisch mehrfach beeintrachtigten Alkoholabhangi-
gen am Nordmarkt und an anderen problematischen
Platzen im Quartier. Der von PASSGENAU betriebene
Nordmarkt-Kiosk ist zentraler Ort im Rahmen der auf-
suchenden Sozialarbeit. Die Arbeitsschwerpunkte sind
Krisenintervention, Motivation der Betroffenen, Hilfe
anzunehmen, Vermittlung und gezielte Uberleitung
zu Fachdiensten und Motivation zu sozialvertraglichen
Verhaltensweisen.
Unter anderem besteht die Moglichkeit der Kontaktauf-
nahme zur Diakonie Fachstelle Sucht und zur aufsu-
chenden medizinischen Hilfe fir Wohnungslose des
Gesundheitsamtes Dortmund, die wéchentliche Sprech-
zeiten im Kiosk anbieten.

Leistungen
Daten des Nordmarkt-Kiosk
In den Jahren 2007-2010 ist die Zahl der téglichen

Klientenkontakte von 22 auf 27 leicht gestiegen. Siehe
Tabelle 11.

Tabelle 11: Klienten im Nordmarkt-Kiosk

‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

Durchschnittliche
Anzahl an Klienten- 22 30 28 27
kontakten pro Tag

Die Kioskmitarbeiter arbeiten dort im Rahmen von Zuver-
dienst bzw. Arbeitsgelegenheiten. Siehe Tabelle 12.

Tabelle 12: Mitarbeiter Zuverdienst/Arbeitsgelegenheit im
Nordmarkt-Kiosk

| 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Gesamtzahl der
Mitarbeiter im
Kiosk (Zuverdienst/
Arbeitsgelegenheit)

1 20 10 14

b) Zuverdienst und tagesstrukturierender Aufenthalt
Die Werkstatt PASSGENAU bietet 90 Langzeitarbeits-
losen und Menschen mit besonderen Einschrdnkungen
im Rahmen von Arbeitsgelegenheit und Zuverdienst
Arbeitsplatze in verschiedenen Gewerken an. Durch die
Tatigkeit bei PASSGENAU erhalten die Teilnehmenden
eine Tagesstruktur und erlernen grundlegende Arbeits-
tugenden. Alle Arbeiten werden von Teilnehmenden in
Arbeitsmarktprogrammen unter einer Fachanleitung,

z. B. Schreinermeister, Malermeister durchgefihrt. Im
Bedarfsfall bildet eine individuelle Hilfeplanung einen
weiteren Schwerpunkt der Arbeit. Wochentliche Sprech-
stunden der Diakonie Fachstelle Sucht erméglichen
einen niedrigschwelligen Zugang zum Suchthilfesystem.
PASSGENAU arbeitet eng mit anderen diakonischen Ein-
richtungen sowie mit sozialen und helfenden Diensten
bzw. Tragern zusammen.

Folgende Zuverdienstgewerke werden durchgefthrt:
- Holzwerkstatt/Schreinerei
- Mobelaufarbeitung
- Gebrauchtkleidersortierung
- Entrimpelung und Transport
- Renovierungshilfe
- Gartenarbeit
- Bootsverleih

Dariber hinaus werden den Klienten Qualifizierungs-
mafBnahmen wie z. B. Bewerbungstrainings, Computer-
kurse, Kommunikationstrainings angeboten.
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Beschreibung der Klientinnen und Klienten

In den Jahren 2006-2010 steigt die Anzahl der Nutzer in
der Werkstatt PASSGENAU an, von 183 im Jahr 2006 auf
222 im Jahr 2010. Wahrend der Frauenanteil in den Jahren
2006-2008 bei ca. 10% liegt, betrégt er im Jahr 2010 nur
noch 5%. Siehe Abbildung 56.

Die meisten Klienten sind zwischen 30 und 59 Jahren alt. In
den Jahren 2006-2010 ist die Altersgruppe 40- bis 49-jahri-
ger Klienten immer starker vertreten. Siehe Abbildung 57.

Hilfen mit dem Therapieziel Symptomlinderung

Im betrachteten Zeitraum 2006-2010 wohnt mit durch-
schnittlich 46% der gr6Bte Anteil an Klienten in der
Innenstadt-Nord. Siehe Abbildung 58.

Aus den Daten der Jahre 2007, 2009 und 2010 geht hervor,
dass durchschnittlich zwei Drittel der Klienten alleinste-
hend ist. Siehe Abbildung 59.

Fur die Jahre 2006 und 2008 liegen keine Daten vor.

Der Anteil auslandischer Klienten nimmt im Laufe der
Jahre ab, von 19% im Jahr 2006 auf 9% im Jahr 2010.
Siehe Abbildung 60.

2006 (h=183) | 2007 {n=174)

2010 (n=222)

81,80 9,08

95,05 Abb. 56: Klienten Passgenau

8,20 1052

485 2006-2010 nach Geschlecht

0

02006 (n=183)

82007 (n=174)

O 2008 (n=258)

02009 {n=198)

2010 (n=222)

Abb. 57: Klienten Passgenau 2006-2010 nach Alter
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Durchschritsl. Kienilenzahl der Jahre 2006-2010 (n=175.8)

Abb. 58: Wohnort der Klienten Passgenau 2006-2010

e3BEE58828

Abb. 59: Familienstand der Klienten
Passgenau 2007, 2009 und 2010

Abb. 60: Staatsangehdrigkeit der
Klienten Passgenau 2006-2010
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Der Lebensunterhalt der Klienten wird nahezu ausschlieB-
lich ber Arbeitslosengeld Il abgedeckt (93%-100%).

In der Regel werden die Klienten tber das Jobcenter an
die Werkstatt PASSGENAU vermittelt. In den Jahren 2007,
2009 und 2010 wurden zwischen 85% und 98% Uber das
Jobcenter vermittelt.

4.1.1 Wichtige Ergebnisse

Der von PASSGENAU betriebene Nordmarkt-Kiosk ist zen-
traler Ort der aufsuchenden Sozialarbeit. Uber die Jahre
2007-2010 gesehen, ist die durchschnittliche Anzahl an
taglichen Kontakten zu Klienten im Rahmen der Nord-
marktarbeit von 22 auf 27 Kontakte leicht gestiegen.

Die Werkstatt PASSGENAU wird in zunehmendem MaBe
von Langzeitarbeitslosen und Menschen mit besonderen
Beeintrachtigungen genutzt. So stieg die Zahl der dort im
Rahmen von Arbeitsgelegenheit und Zuverdienst Arbei-
tenden von 183 (Jahr 2006) auf 222 (Jahr 2010). Der Anteil
an Frauen ist im Laufe der Jahre von 10% auf 5% zur(ck-
gegangen. Der Anteil auslandischer Beschaftigter in der
Werkstatt ist Uber die Jahre gesehen von 19% (2006) auf
9% (2010) gesunken.

Hilfen mit dem Therapieziel Symptomlinderung

4.2 Ambulant Betreutes Wohnen

Ambulant Betreutes Wohnen ist eine Leistung im Rah-
men der Eingliederungshilfe, die darauf gerichtet ist,
Menschen mit Behinderung eine auf ihre Bedurfnisse
abgestimmte Unterstlitzung zu gewahren, um selbstandig
und eigenverantwortlich leben zu kénnen. Die Unterstlt-
zungsleistungen sind hierbei so vielfaltig wie die individu-
ellen Hilfebedarfe des einzelnen Menschen. Sie umfassen
alle Bereiche des taglichen Lebens wie zum Beispiel die
Unterstttzung bei gesundheitlichen und beruflichen Prob-
lemen, Haushalt, Freizeitgestaltung, Umgang mit Behor-
den, Erhalt oder Beschaffung von Arbeit.

Erbracht werden die Hilfen Gberwiegend aufsuchend in
der eigenen Wohnung oder in Wohngemeinschaften und
werden erganzt durch Gruppenangebote.

Die Hilfen des Ambulant Betreuten Wohnens haben da-
raber hinaus das Ziel, stationdre Wohnhilfen zu ersetzen
bzw. diese soweit als moglich Gberflussig zu machen.

Entwickelt wurde diese Hilfeform in Dortmund seit ca.
1980 von Tragern der Wohlfahrtspflege in enger Koopera-
tion mit der Stadt Dortmund. Seit dem 01.07.2003 ist die
Zustandigkeit dem Uberértlichen Trager der Sozialhilfe
(LWL) Ubertragen worden. Zur Weiterentwicklung der
Angebotsstruktur und individuellen Hilfeplanung haben
der LWL und die Stadt Dortmund eine Kooperationsver-
einbarung abgeschlossen.

Eingliederungshilfe im Bereich des Ambulant Betreuten

Wohnens leisten in Dortmund folgende Anbieter:

- Betreutes Wohnen fir chronisch mehrfach beeintréach-
tigte Abhangigkeitskranke — MobiFlex — Diakonisches
Werk Dortmund und Linen gGmbH

- Psychosozialer Tragerverbund Dortmund GmbH

- nado (Netzwerk Adaption Dortmund)

- Verbund Sozialtherapeutischer Einrichtungen e.V.

- PUR e.V. Dortmund - Verein zur Prévention und Rehabi-
litation von Suchterkrankungen e.V.

- Ambulant Betreutes Wohnen Dienstleistungen Levinson

- Ambulant Betreutes Wohnen des Caritasverbandes
Dortmund

Die Zahl der Anbieter ist im Zeitraum von 2006 bis 2010
von vier auf sieben gestiegen.
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Tabelle 13: Anzahl Abhéngigkeitskranker im Ambulant Betreuten Wohnen

2005 | 2006 | 2007

2008 | 2009 | 2010

128 | 179 | 224 |

252 | 277 | 291

Tabelle 14: Betreuungsumfang bei Abhangigkeitskranken im Ambulant Betreuten Wohnen

2007 (n=224) | 2008 (n=250) | 2009 (n=274) | 2010 (n=291)

in % in % in % in %
<1 Fachleistungsstunde 3,13 2,00 2,19 1,03
> 1 <2 Fachleistungsstunden 24,55 19,60 16,42 16,84
> 2 <4 Fachleistungsstunden 58,04 62,00 61,68 62,54
> 4 < 6 Fachleistungsstunden 13,39 16,00 19,34 18,56
> 6 < 8 Fachleistungsstunden 0,89 0,40 0,36 0,34
> 8 Fachleistungsstunden 0,00 0,00 0,00 0,69

Fur das Jahr 2006 wurden diese Daten noch nicht erhoben.

Tabelle 15: Alter der betreuten Abhangigkeitskranken im Ambulant Betreuten Wohnen

Alter der Betreuten 2009 (n=277) in % 2010 (n=291) in %
18-29 13,00 11,00
30-39 13,72 14,78
40-49 28,16 25,09
50-64 38,99 45,02
ab 65 6,14 4,12

Fur die Jahre 2006-2008 wurden diese Daten noch nicht erhoben.

Die Anbieter des Ambulant Betreuten Wohnens berichten
jahrlich dem LWL Uber die erbrachten Leistungen und
stellen diese Daten - erganzt durch die Angabe des Wohn-
ortes — auch der Stadt Dortmund zur Verfligung.

Die Zahl betreuter Abhangigkeitskranker hat zugenom-
men, von 128 (2005) auf 291 (2010). Siehe Tabelle 13.

Leistungen

Insgesamt betrachtet nimmt der Betreuungsumfang beim
Ambulant Betreuten Wohnen in den Jahren 2007-2010 zu.
Durchschnittlich 61% der Klienten und damit der gréBte
Anteil erhalt in den Jahren 2007-2010 an wochentlicher
Betreuung zwischen zwei und vier Fachleistungsstunden.

Wahrend der Anteil derjenigen, die wochentlich zwischen
einer und zwei Stunden betreut werden, in den Jahren
2007-2010 zurtickgeht (von 25% auf 17%), steigt der An-
teil der zwischen vier und sechs Stunden waochentlich be-
treuten Klienten an (von 13% auf 19%). Siehe Tabelle 14.

Beschreibung der Klientinnen und Klienten
Hinsichtlich des Alters stellt die Gruppe der 50- bis 64-Jah-

rigen den groBten Anteil der Klienten in den Jahren 2009
und 2010 mit ca. 39% bzw. 45% dar. Siehe Tabelle 15.
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Abb. 61: Wohnort der Abhangigkeitskranken im Ambulant Betreuten Wohnen

Fir das Jahr 2006 wurden diese Daten noch nicht erhoben.

In den Jahren 2007-2010 wohnen die Klienten schwer- Insgesamt gesehen nimmt der Betreuungsumfang beim
punktmaBig in der Nordstadt und in Horde, jeweils mehr Ambulant Betreuten Wohnen in den Jahren 2007-2010 zu.
als 25% aller abhéangigkeitskranker Klienten im Ambulant Dies zeigt sich in der Verschiebung des Betreuungsumfan-
Betreuten Wohnen. Siehe Abbildung 61. ges von abnehmend ein bis zwei Fachleistungsstunden pro
Woche hin zu vermehrt vier bis sechs Fachleistungsstunden
pro Woche.
4.2.1 Wichtige Ergebnisse
Wohnortschwerpunkte sind die Stadtbezirke Innenstadt
Im Zeitraum 2006-2010 ist die Zahl der Dortmunder An- Nord und Hoérde.
bieter fir Ambulant Betreutes Wohnen von vier auf sieben
gestiegen. Ebenso hat die Zahl betreuter Abhéngigkeits-
kranker zugenommen, von 179 (2006) auf 291 (2010).
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4.3 Stationares Wohnen

Eingliederungshilfe im Bereich Stationdres Wohnen leisten

in Dortmund folgende zwei Einrichtungen:

- Das Ludwig-Steil-Haus ist ein soziotherapeutisches
Wohnhaus fur mehrfach beeintrachtigte abhangige
Frauen und Ménner. Die Einrichtung ist ein Hilfsangebot
des Verbundsystems Suchtkranken- und Wohnungs-
losenhilfe des Diakonischen Werkes und eine offene,
stationdre Wohneinrichtung fur suchtkranke Menschen
nach § 53 SGB Xl (Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen). Es bietet 29 stationare Platze, davon funf
fakultativ geschlossene Platze. Im stationaren Einzel-
wohnen gibt es darlber hinaus drei Einzelapparte-
ments. Das Ludwig-Steil-Haus halt fur die Bewohner
umfassende tagesstrukturierende Angebote im Rahmen
des Leistungstyps 24 in eigenstandigen Organisations-
einheiten (Ergotherapie und Hauswirtschaftsbereich)
vor.

- Das ,Haus am Weg” im LWL-Wohnverbund Dortmund
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe ist ein Wohn-
heim fur mehrfach beeintrachtigte, abhangigkeitskran-
ke erwachsene Menschen mit einer Kapazitat von 24,
davon sechs fakultativ geschlossenen Platzen. DarGber
hinaus werden sechs Platze im dezentralen Wohnen
vorgehalten. Zur schnellen Erméglichung zeitnaher
und passgenauer Hilfen besteht eine enge Kooperation
mit der Abteilung flr Suchtmedizin an der LWL-Klinik
Dortmund und dem Psychosozialen Tragerverbund
Dortmund GmbH. Im ,Haus am Weg"” wird die Tages-
struktur sowohl fur Bewohner als auch als erganzendes
Angebot im Rahmen ambulanter Betreuung tber den
Leistungstyp 24 (einrichtungsinterne tagesstrukturieren-
de MaBBnahmen) im Rahmen der eigenstandigen Orga-
nisationseinheiten der Zentralen Ergotherapie und der
Tagesforderstatte des LWL-Wohnverbundes Dortmund
realisiert.

Beide Wohnhauser kooperieren dariber hinaus pro-

jektbezogen wie z. B. im Freizeitsport und im Chor- und
Bandprojekt des Diakonischen Werkes, an denen auch

Tabelle 16: Anzahl Klienten Stationares Wohnen
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Bewohner des ,Haus am Weg" teilnehmen. Im Rahmen
von sechswachig stattfindenden Koordinationstreffen
zwischen leitenden Mitarbeitern der Abteilung flr Sucht-
medizin, des Ludwig-Steil-Hauses und des ,,Haus am Weg”
wird gemeinsam die Versorgung der Hilfesuchenden
abgestimmt.

In den Jahren 2006-2009 bleibt die Zahl der Platze im
Bereich des Stationaren Wohnens in Dortmund konstant
bei 56.

In den Jahren 2006-2009 schwankt die Zahl aller Dort-
munder Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfan-
ger, die stationare Wohnangebote in Anspruch nehmen,
zwischen 83 und 89 und liegt damit hoher als die Zahl der
in Dortmund zur Verflgung stehenden Heimplatze. Siehe
Tabelle 16.

Etwas weniger als die Halfte der Dortmunder Leistungs-
empfangerinnen und Leistungsempfanger lebt in Dort-
munder Wohnheimen.

Drei Viertel der Leistungsempfangerinnen und Leistungs-
empfanger sind mannlich. Was die Altersstruktur anbe-

trifft, so ist der groBte Anteil mit knapp 50% zwischen 50
und 64 Jahren alt. Der Anteil junger Klientinnen und Kli-
enten im Alter zwischen 18 und 29 Jahren ist im Zeitraum
2008 bis 2009 deutlich angestiegen (von 1,3% auf 4,8%).

4.3.1 Wichtige Ergebnisse

Die Anzahl der Dortmunder Leistungsempfangerinnen
und Leistungsempfanger, die stationare Wohnhilfen in
Anspruch nehmen, bleibt Gber die Jahre gesehen bei
durchschnittlich 87. Damit liegt sie hoher als die Anzahl an
Dortmunder Heimpl&tzen. Nur knapp 50% der Leistungs-
empféanger sind in Dortmunder Wohnheimen unterge-
bracht, der Rest in Wohnheimen auBerhalb Dortmunds.

2006 2007 2008 2009
in der Stadt Dortmund 39 40 39 42
auBerhalb Dortmund 49 43 49 47
Anzahl gesamt 88 83 88 89

Die Daten aus dem Jahr 2010 liegen nicht vor.
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4.4 Substitution

Die Methadonbehandlung ist inzwischen ein wesentlicher
anerkannter Baustein der Drogenhilfe und tragt maBgeb-
lich dazu bei

- die Sterblichkeit von Drogenabhangigen zu senken,

- die Kriminalitats- und Prostitutionsrate zu senken,

- die soziale Integration zu verbessern.

Die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode konnte in
den zuriickliegenden Jahren nachgewiesen werden.

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Dortmunder Gesund-
heitsamtes beteiligt sich seit dem Jahr 1991 an der me-
thadongestitzten Behandlung von drogenabhangigen
Menschen. Zu Beginn gab es zwei Modellprogramme, das
»Landesmethadonprogramm (1991-1993) und das Modell-
projekt der Sozialleistungstrager (1994-1997). Seit dem
Jahr 1997 flhrt die Methadonambulanz in der Dortmunder
Nordstadt (BornstraBBe) Substitutionsbehandlungen durch.

Hilfen mit dem Therapieziel Symptomlinderung

Neben der Methadonambulanz gibt es in Dortmund

43 (2011) niedergelassene Arzte, die zum gréBten Teil

im Verein der substituierenden Arzte ,Pravention und
Rehabilitation” (PUR) organisiert sind. Laut Substituti-
onsregister'? gehort Dortmund damit landesweit zu den
Uberdurchschnittlich gut versorgten Regionen hinsichtlich
Substitutionsbehandlung.

Seit 2003 konnen faktisch alle Heroinabhangigen auf
Kosten der gesetzlichen Krankenkassen mit Methadon
behandelt werden. Die Methadonambulanz erhielt 2003
die Erméachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung.

Das Setting der Ambulanz ist besonders geeignet fur
Patientinnen und Patienten, die schwer fihrbar sind und
einer intensiven psychosozialen Betreuung bedurfen. Im
Rahmen der psychosozialen Betreuung werden vielfaltige
Unterstitzungsformen angeboten: Hilfen zur beruflichen

12 vgl. Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Substitutions-
register, 2011

Abb. 62: Anzahl Substituierter

1991-2010

Abb. 63: Substituierte der

Methadonambulanz 1995-2009

nach Geschlecht
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Integration, Erhalt der Wohnung, strafrechtliche Proble-
me, Schuldenregulierung, Therapievermittiung, Ruckfall-
pravention, Reduktion des Beikonsums, Freizeitprobleme.
In der Ambulanz finden sich auch Patienten, die wegen
diverser Suchtfolgeerkrankungen eine intensive medizi-
nische Betreuung benotigen einschlieBlich Medikamen-
tenvergabe bei psychiatrischen Zusatzerkrankungen.
Daneben finden sich aber auch Patienten, die als sehr
stabilisiert angesehen werden mussen, die berufstatig sind
und auf die Friihvergabe um 6.15 Uhr angewiesen sind.
Zum speziellen Setting gehéren eine Arztin, ein Sozial-
arbeiter und eine Krankenschwester. Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der AIDS-Ambulanz.

Vor dem Hintergrund der zur Verfligung stehenden Daten
wird Uber den Zeitraum 1991 bis 2010 berichtet.

Leistungen
Die Anzahl der mit Methadon substituierten Patienten hat

im Laufe der Jahre deutlich zugenommen, von 67 (1991)
auf 1.500 (2010). Siehe Abbildung 62.

Hilfen mit dem Therapieziel Symptomlinderung 63

Im Folgenden wird Uber die Patientinnen und Patienten
der Methadonambulanz berichtet, da weitere Daten bei
den substituierenden Arzten nicht zur Verfigung stehen.

Beschreibung der Patientinnen und Patienten

Der Frauenanteil ist nach vortibergehendem Anstieg wie-
der gesunken, er entspricht jetzt dem Bundesdurchschnitt
(ca. 25%). Siehe Abbildung 63.

Uberwiegend werden Drogenabhéangige in der Alters-
gruppe 31 bis 40 Jahre substituiert. Durch die Niedrig-
schwelligkeit der Drogenhilfe und die wachsende Zahl
der Abhéngigen, die sich in eine Substitutionsbehandlung
begeben, erreichen mehr Drogenabhdangige die zweite
Lebenshalfte - dementsprechend nimmt der Anteil der
Altersgruppen ab 40 Jahre im betrachteten Zeitraum zu.
Siehe Abbildung 64.
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Abb. 64: Substituierte der Methadonambulanz 1995-2009 nach Alter
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Abb. 65: Staatsangehdrigkeit
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Abb. 67: Lebensunterhalt der
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ambulanz 1995-2009
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Der Migrantenanteil unter den Patienten (Deutsche
Staatsblrger mit Migrationshintergrund und ausléndische
Mitburger) hat zugenommen, von 5% (1995) auf 15%
(2009). Siehe Abbildung 65.

Der Anteil der Alleinlebenden ist von 55% (1995) auf 81%
(2009) deutlich angestiegen. Siehe Abbildung 66.

Der Anteil der Patienten, die ihren Lebensunterhalt selbst
sicherstellen, ist im Berichtszeitraum gesunken. Dies ist
Ausdruck der zunehmend komplexer werdenden Behand-
lungs- und Lebenssituation der Patienten (Doppeldiag-
nosen, Suchtfolgekrankheiten, Inhaftierungen). Siehe
Abbildung 67.

Die besondere Bedeutung der Stadtbezirke Innenstadt-
Nord und Eving spiegeln vor allem die Lage der Methadon-
ambulanz BornstraBe wider, die aus diesen Stadtbezirken
fuBlaufig erreichbar ist. Siehe Abbildung 68.
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4.4.1 Wichtige Ergebnisse

Die Methadonambulanz in der Dortmunder Nordstadt
und die niedergelassenen substituierenden Arzte fiihren
in Dortmund Methadonbehandlungen durch. Die Zahl der
Patienten hat in den Jahren deutlich zugenommen, von
67 (1991) auf 1.500 (2010).

In der Methadonambulanz werden Gberwiegend Abhan-
gige zwischen 31 und 40 Jahre substituiert. Der Anteil

an Substituierten, die 40 Jahre und alter sind, nimmt im
Laufe der Jahre zu.

Im Zeitraum von 1995 bis 2009 ist der Migrantenanteil
unter den Methadonambulanz-Patienten (Deutsche
Staatsblrger mit Migrationshintergrund und ausléandische
Mitburger) von 5% auf 15% gestiegen.
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Abb. 68: Wohnort der Substituierten der Methadonambulanz 1995-2009




5. HILFEN MIT DEM ZIEL SICHERUNG DES UBERLEBENS

5.1 Kontaktcafés, Drogentherapeutische
Ambulanz, Drogenkonsumraum

In Dortmund bieten folgende Einrichtungen niedrig-
schwellige Hilfen zur Uberlebenssicherung fiir drogenab-
hangige Menschen an:

- Drogenhilfeeinrichtung Kick der AIDS-Hilfe Dortmund
e.V. mit Kontaktcafé Kick, Drogentherapeutischer Am-
bulanz und Drogenkonsumraum

- Kontaktcafé Flash der Drogenberatungsstelle Dortmund
(DROBS)

Die Drogenhilfeeinrichtung Kick der AIDS-Hilfe Dortmund

e.V. bietet an sechs Tagen in der Woche Drogenkonsumen-

ten mit haufigen korperlichen, psychischen und sozialen

Folgeproblemen niedrigschwellige Basishilfen an, um

- die taglichen Lebensbedingungen zu erleichtern,

- ein MindestmaB an Menschenwrde zu erméglichen,

- Uberleben zu sichern,

- Infektions- und Gesundheitsrisiken zu reduzieren und

- bei Bedarf mit den Betroffenen einen Weg aus der Ab-
héngigkeit zu finden.

Die Angebote gliedern sich in folgende Bereiche:

Kontaktcafé

- umfangreiches gesundes Ernahrungsangebot

- Ruckzugsraum und Kontaktpflege

- Spritzentausch, Kondomvergabe, Spritzenautomat
- Hygieneangebot

Drogentherapeutische Ambulanz

- Beratung zu Hepatitis und HIV/AIDS sowie zu Safer Use
und Safer Sex

- HIV-Tests

- Kostenlose medizinische Behandlung

- Weitervermittlung in die arztliche Regelversorgung

Sozialarbeiterische Hilfen

- Informationsvermittiungen, Reflexionshilfe

- Hilfestellungen bei psychosozialen Problemlagen
- Unterstltzung von Drogenkontrollphasen

- Vermittlung in weiterfihrende Hilfen

Drogenkonsumraum

- Hygienische und stressfreie Konsumbedingungen
- Notfallintervention

- Safer Use-Beratung und -Schulung

Das Kontaktcafé Flash der DROBS ist wochentags eine
Kontakteinrichtung fur Drogenkonsumenten und Subs-
tituierte. Es unterstitzt Betroffene hinsichtlich Stabilisie-
rung der Lebenslage, bei Bedarf einen Ausstieg aus der
Abhangigkeit zu finden und im Hinblick auf Weiterver-
mittlung in Entgiftung bzw. Therapie. Im Kontaktcafé
ist der Konsum von mitgefihrtem niedrigprozentigem
Alkohol erlaubt.

Das Kontaktcafé Flash halt folgende Angebote vor:

Praktische Lebenshilfe

- Mahlzeiten und Getranke

- Spritzentausch, Kondomvergabe

- Hygieneangebot und Korperpflege

- Vermittlung von Ubernachtungsméglichkeiten
- PC-Nutzung mit Internet-Zugang

- Postanschrift fir Wohnungslose

Beratung und Betreuung

- Psychosoziale Begleitung und Betreuung

- Vermittlung in Entgiftung und in weiterfihrende Hilfen

- ALG lI-, Sozialhilfe- und Grundsicherungs-Beratung

- Hilfen im Umgang mit Behorden (z. B. Ausfullen von
Antragen)

- GrundauskUnfte in angrenzenden Rechtsbereichen

- Schuldenberatung

- Rechtsberatung durch Anwalte

- UnterstUtzung bei der Wohnraumsicherung und -suche

Leistungsdaten der beiden Kontaktcafés:

Da im niedrigschwelligen Bereich z. T. Personen mehrfach
gezahlt werden, wenn sie die Einrichtungen mehrfach pro
Tag aufsuchen, sind die in Tabelle 17 genannten Zahlen
nur bedingt aussagekraftig. Nach Angaben der Einrichtun-
gen werden beide Kontaktcafés zusammen pro Tag von
ca. 400 Drogenkonsumenten aufgesucht.

Die Zahl der Einzelgesprache, die in den beiden Kontakt-
cafés durchgefihrt wurden, nahm im Laufe der Jahre
2006-2010 deutlich zu, von 5.406 Gesprachen im Jahr
2006 auf 8.198 Gesprache im Jahr 2010. Auch die Korper-
pflege- und Hygieneangebote (Duschen, Wasche waschen,
Kleiderkammer u. a.) wurden zunehmend in Anspruch
genommen (651 KorperpflegemaBnahmen im Jahr 2006
bis 1.350 im Jahr 2010).
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Pro Jahr fanden durchschnittlich 134 Weitervermittlungen

in medizinische Behandlung statt. Siehe Tabelle 18.
Drogentherapeutische Ambulanz (DTA)

Da zahlreiche suchtkranke Menschen Folgeerkrankungen
aufweisen, wie Abszesse, chronische Lebererkrankungen
etc., bietet das Café Kick mit der Drogentherapeutischen
Ambulanz regelméBige Sprechstunden und eine niedrig-
schwellige medizinische Versorgung an.

Hilfen mit dem Ziel Sicherung des Uberlebens
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Ca. 1/5 der Klienten ist weiblich. Gut 50% der Patienten
sind junger als 35 Jahre.

Pro Jahr finden durchschnittlich 571 psychoedukative
Einzelgesprache statt, in denen die Beratung Uber die
Krankheitserscheinung und -bewaltigung im Mittelpunkt
stehen. Der Umfang an medizinischen Versorgungsleistun-
gen in der DTA hat in den funf Jahren stark zugenommen,
um ca. 70%. Siehe Tabelle 20.

Durchschnittlich 400 Klienten suchen pro Jahr die DTA auf.

Siehe Tabelle 19.

Tabelle 17: Klientenkontakte der Kontaktcafés

‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Anzahl der Kontakte pro Jahr ‘ 189.452 ‘ 143.778 ‘ 148.828 ‘ 133.311 ‘ 144.089
Tabelle 18: Angebotsnutzung der Kontaktcafés
Gesamtzahl 2006 2007 2008 2009 2010
Einzelgesprache 5.406 6.473 9.415 8.952 8.198
Korperpflege 651 1.269 1.220 1.149 1.350
Vermittlung in medizinische 141 138 154 130 109
Behandlung
Tabelle 19: Anzahl Klienten DTA

‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Anzahl Klienten ‘ 323 ‘ 353 ‘ 416 ‘ 528 ‘ 375
Tabelle 20: Angebotsnutzung DTA
Gesamtzahl 2006 2007 2008 2009 2010
Einzelgesprache 495 551 445 729 634
Medizinische 2.412 2.647 3471 4.025 4171
Versorgungsleistungen
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Drogenkonsumraum

In den funf Jahren ist die Zahl der Klienten, die den
Drogenkonsumraum pro Jahr aufsuchen, von 559 auf 712
angestiegen. Siehe Tabelle 21.

Der Frauenanteil liegt durchschnittlich bei 13%. Siehe
Tabelle 22.

In den Jahren 2006 bis 2010 ist die Haufigkeit des Kon-
sums illegaler Drogen unter medizinischer Aufsicht und
unter hygienischen Bedingungen im Drogenkonsumraum
gestiegen, von 23.328 auf 31.341. Dies entspricht einer
Zunahme der Konsumhéaufigkeit um gut ein Drittel. Siehe
Tabelle 23.

In durchschnittlich 97% der Falle wird im Drogenkonsum-
raum Heroin konsumiert.

Heroin kann sowohl intravenés als auch inhalativ kon-
sumiert werden. Im betrachteten Zeitraum zeigt sich die
gewdlnschte Tendenz zum weniger risikoreichen inhalati-
ven Konsum. Siehe Abbildung 69.

Drogennotfalle
In den Jahren 2008-2010 gibt es durchschnittlich 163 Dro-

gennotfalle. Der Drogenkonsumraum bietet hier wichtige
lebensrettende Hilfen. Siehe Tabelle 24.

Tabelle 21: Anzahl Klienten Drogenkonsumraum

2006 ‘ 2007

Hilfen mit dem Ziel Sicherung des Uberlebens

5.1.1 Wichtige Ergebnisse

Das Kontaktcafé Kick der AIDS-Hilfe Dortmund und das
Kontaktcafé Flash der DROBS werden zusammen nach
eigenen Angaben pro Tag von etwa 400 Drogenkonsu-
menten aufgesucht.

Die Drogentherapeutische Ambulanz wird von durch-
schnittlich 400 Klienten pro Jahr aufgesucht, die medizi-
nische Versorgungsleistungen und arztliche Beratungsge-
sprache in Anspruch nehmen.

Der Drogenkonsumraum wird von zunehmend mehr Kli-
enten genutzt. Die Zahl der Drogenkonsumenten ist von
559 (2006) auf 712 (2010) pro Jahr gestiegen.

Der inhalative Konsum von Heroin hat in den Jahren zu-
genommen gegeniber dem intravendsen Konsum.

Bei den durchschnittlich 163 Drogennotfallen pro Jahr

Ubernimmt der Drogenkonsumraum wichtige lebensret-
tende Versorgungsfunktion.

‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

Anzahl Klienten ‘ 559 ‘

‘ 583 ‘ 613 ‘ 712

Tabelle 22: Nutzung Drogenkonsumraum nach Geschlecht in Prozent

Geschlecht 2006 (n=559) | 2007 (n=503) | 2008 (n=583) | 2009 (n=613) 2010 (n=712)
mannlich 88,01 85,29 86,62 87,44 87,36
weiblich 11,99 14,71 13,38 12,56 12,64
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Tabelle 23: Anzahl Konsumvorgénge im Drogenkonsumraum

2006

2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

23.328 ‘ 26.031 ‘ 29.499 ‘ 29.885 ‘ 31.341

60

50

40

30

20

10

—  e———
0 Konsum infravends Konsum inhalativ Konsum oral / nasal
02006 (n=23.328) 53,20 4590 0,90
B 2007 (n=26.031) 51,90 47,70 0,40
02008 (n=29.499) 49,20 50,60 0,20
02009 (n=29.885) 42,80 56,70 0,50
B 2010 (n=31.341) 42,90 56,60 0,50

Abb. 69: Konsumform illegaler Drogen

Tabelle 24: Drogennotfélle im Drogenkonsumraum

2008 2009 2010
Drogennotfalle insgesamt 168 123 198
davon Notarzt/Rettungsdienst 37 41 49

davon Transport zum Krankenhaus 32 35 29
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5.2 Hilfen fiir wohnungslose Menschen

5.2.1 Medizinische Versorgung wohnungsloser
Menschen in Dortmund

Bereits 1996 beteiligte sich das Gesundheitsamt am ersten
Modellprojekt des Landes zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung wohnungsloser Menschen, da diese seit
Jahren eine Herausforderung fir die Stadt Dortmund dar-
stellt. Nach Beendigung dieses Modellprojekts fand sich
noch kein Weg, eine Regelfinanzierung fur diese Aufgabe
sicherzustellen.

Im Jahr 2001 wurde in Dortmund der Verein , Aufsu-
chende medizinische Hilfe fur wohnungslose Menschen

in Dortmund” gegriindet. Mit Spenden konnte zundachst
eine Krankenpflegekraft beim , Diakonischen Werk
Dortmund und Linen gGmbH" finanziert werden, im
Dezember 2005 Gibernahm die Stadt Dortmund hier die
Regelfinanzierung. Der Verein finanziert das Fahrzeug der
aufsuchenden Krankenpflege, spendet Medikamente und

Hilfen mit dem Ziel Sicherung des Uberlebens

erforderliches Verbandsmaterial und finanziert Fortbil-
dungen im Bereich Krankenpflege.

Parallel dazu entwickelte sich im , Gast-Haus" seit 2005
im Rahmen ehrenamtlichen Engagements eine arztliche
Sprechstunde, die dreimal wochentlich durch einen Fach-
arzt durchgefihrt wird.

Uber Jahre erarbeitete schlieBlich eine Arbeitsgruppe
von Vertretern des Ministeriums, der Krankenkassen, der
Kassendrztlichen Vereinigung, des Stadtetages und der
Arztekammer das 2006 verabschiedete ,Umsetzungskon-
zept zur medizinischen Versorgung wohnungsloser Men-
schen in Nordrhein-Westfalen”. Die Stadt Dortmund ist
dem Umsetzungskonzept beigetreten. Es beinhaltet den
Aufbau des Mobilen Medizinischen Dienstes in Dortmund
und legt Aufgaben, Standards und Finanzierungsrahmen
des Dienstes fest.

Mit dem Aufbau des Dortmunder Mobilen Dienstes ist es
nun gelungen, einerseits eine Sicherstellung der medizi-
nischen Versorgung Wohnungsloser durch eine Regelfi-

Abb. 70: Orte der Kontakte des Mobilen Medizinischen Dienstes
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nanzierung aufzubauen, andererseits das ehrenamtliche
Engagement im Gast-Haus aufrecht zu erhalten. Voraus-
setzung dazu waren Kooperationsvertrage mit dem
Gast-Haus und dem Diakonischen Werk Dortmund und
Linen gGmbH.

Im Rahmen dieser Verbundlésung werden seit dem
01.04.2008 Sprechstunden bei allen wesentlichen Tra-
gern der Wohnungslosenhilfe und der Drogenhilfe
durchgefiihrt.

Eine Evaluation der Tatigkeit der Mobilen Medizinischen
Dienste in NRW erfolgte durch die Arztekammer Westfa-
len-Lippe mit einem AbschluBbericht, der am 29.02.11 der
Offentlichkeit vorgestellt wurde.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Dortmunder
Daten Uber den Zeitraum 01.04.2008 bis 31.07.2011 dar-
gestellt und mit dem Abschlussbericht der Arztekammer
Westfalen-Lippe in Beziehung gesetzt.
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Mobiler Medizinischer Dienst

Im Zeitraum 01.04.2008 bis 31.07.2011 wurden bei 1.225
Patienten 6.266 Kontakte durchgefihrt, d. h. durch-
schnittlich 5,1 Kontakte pro Patient.

Die Kontakte finden an verschiedenen Orten statt. Eine
deutliche Haufung ist in der BornstraBe 239 festzustellen
(Sitz des Mobilen Medizinischen Dienstes). Siehe Abbil-
dung 70.

Soziodemografische Daten

Der Anteil der erreichten Frauen liegt in Dortmund mit
36% hoher als in den anderen Stadten (24,9%) und ist
2010/2011 noch angestiegen. Siehe Abbildung 71.

25% der Patientinnen und Patienten haben einen Migrati-
onshintergrund. Siehe Abbildung 72.

Abb. 71: Patienten des

Mobilen Medizinischen
Dienstes nach Geschlecht
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Abb. 72: Staatsangehorig-
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Ca. 94% der Patienten leben allein. Siehe Abbildung 73.

Die Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes sind
zum Uberwiegenden Teil zwischen 20 und 49 Jahre alt
(Anteil von 76%). Siehe Abbildung 74.

Was die Wohnsituation anbetrifft, so geben zwar 37%
(n=445) der Patienten an, in einer eigenen Wohnung zu
wohnen. Bei Patienten mit ,eigener Wohnung” handelt

es sich um Menschen mit besonderen sozialen Schwierig-
keiten, deren Wohnungen sich groBtenteils in desolatem
Zustand befinden und deren Lebensmittelpunkt der ,6f-
fentliche Raum” darstellt. Siehe Abbildung 75.

Mehr als ein Finftel der Patienten (22%) ist nicht kran-
kenversichert (n=212) bzw. hat einen ungeklarten Versi-
cherungsstatus (n=60). Siehe Abbildung 76.
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Abb. 73: Familienstand der

Patienten des Mobilen

Medizinischen Dienstes
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Abb. 74: Patienten des
Mobilen Medizinischen

Dienstes nach Alter
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Wohnheim

Krankenwohnung

Hotel/Pension

Betreutes Wohnen

unbekannt

ohne Unterkunft

Wohnung ohne eigenen Mietvertrag
Familie/Freund/Partner
Notschlafstelle

Eigene Wohnung 445
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Abb. 75: Wohnsituation der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes

Keine Versicherung

Ersatzkasse

AOK

Abb. 76: Krankenversichertenstatus der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes
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Gesundheitszustand Insgesamt fanden 3.200 &rztliche Leistungen bei zum Teil
schwer erkrankten Patienten statt. Wahrend die notfall-
Die Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes arztliche Versorgung knapp 2% der Falle ausmachte, wur-
(n=1.225) leiden in der Regel an mehreren Erkrankungen de bei nahezu 15% der Behandlungen die Uberweisung
(Mehrfachnennungen). bzw. Vermittlung in ambulante und stationare Einrichtun-

gen der Regelversorgung durchgefiihrt.
Alkohol- und/oder Drogenabhangigkeit stellt ein haufiges

Krankheitsbild der Patienten dar (30% aller angegebenen  Arztliche Leistungen 3.200
Krankheiten). Siehe Abbildung 77. davon
- Behandlungen 2.040
Leistungsprofil - Abszessspaltungen 60
- Notfallbehandlungen 49
Die Leistungen des Mobilen Medizinischen Dienstes beste- - Einweisung in Allgemeinkrankenhaus 71
hen aus den arztlichen und den pflegerischen Tatigkeiten, - Vermittlung stat. Entgiftungsbehandlung 65
da - soweit es personell ermdglicht werden kann - die - Vermittlung in Substitutionsbehandlung 180
Termine an den verschiedenen Orten der Wohnungslosen- - Vermittlung zu Facharzten (Innere, Augen,
hilfe von Arzt und Krankenschwester gemeinsam durchge- Haut, HIV-Ambulanz) 41

fuhrt werden.

Alkohol- undioder Drogenabhangigkeit
Erkrankungen des Magen-Darmirakts
Abszesse, Furunkel u. Karbunkel
infektifse u. parasitire Erkrankungen
Psychosen

Herz-Kraiglauferkrankungen

Erkrankungen des Muskel-f
Skelettsystems

Erkrankungen der Lunge/Bronchien

Diabetes, u. a. Stoffwechselarkrankungen

Meurologische Erkrankungen
Psoriasis, u. a. Hautkrankheiten
Augen-{Ohrenerkrankungen
Krebserkrankung

Sonstiges

Abb. 77: Gesundheitszustand der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes
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5.2.1.1 Wichtige Ergebnisse

Die medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen
wird in Dortmund im Verbund zwischen

- Gesundheitsamt,

- Gast-Haus,

- Diakonischem Werk und

- Verein Aufsuchende medizinische Hilfe durchgefuhrt.

VVom 01.04.08 bis 31.07.2011 wurden insgesamt 1.225
Menschen erreicht. Der Frauenanteil liegt mit 36% in
Dortmund héher als in anderen Stadten NRWs. Die
Vorgaben des ,Umsetzungskonzeptes zur medizinischen
Versorgung wohnungsloser Menschen in NRW*” wurden in
Dortmund sowohl quantitativ als auch qualitativ deutlich
Ubertroffen.

5.2.2 Beratung und Kontaktcafés

Da ein erheblicher Anteil der wohnungslosen Klientinnen
und Klienten auch an Suchterkrankungen leidet, haben
die hier angesiedelten niedrigschwelligen Hilfen auch
Bedeutung fur das Suchthilfesystem. In unterschiedli-
chen Studien und Statistiken liegen die Annahmen zum
Suchtmittelgebrauch von Wohnungslosen zwischen 50%
und 80%". Vor diesem Hintergrund baute das Diakoni-
sche Werk Dortmund und Liinen gGmbH bereits Ende der
neunziger Jahre das Verbundsystem Suchtkranken- und
Wohnungslosenhilfe auf. Zu diesem Verbundsystem geho-
ren heute die Diakonie Fachstelle Sucht, die Zentrale Be-
ratungsstelle fir Wohnungslose (ZBS), das Bodelschwingh-
Haus, eine stationare Einrichtung fir wohnungslose
Menschen (§ 67 SGB Xll), die Frauentbernachtungsstelle
(§ 27 SGB XII), das Ludwig-Steil-Haus, ein Wohnhaus fiir
mehrfach beeintrachtigte abhangigkeitskranke Menschen
(§ 53 SGB XII), Sozialarbeit in der Stadtsiedlung Litgen-
dortmund und die Bahnhofsmission. Ferner besteht eine
verbindliche fachbereichsibergreifende Zusammenarbeit
der Diakonie Fachstelle Sucht mit der Werkstatt PASSGE-
NAU (Diakonie Fachbereich ,Arbeit, Beratung, Gemeinwe-
sen”). Durch das Verbundsystem und dessen Vernetzung

13 vgl. R. Lutz/ T. Simon, Lehrbuch Wohnungslosenhilfe, Weinheim 2007

Tabelle 25: Anzahl Klienten pro Jahr in der ZBS

| 2006 |

2007 |
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mit externen Kooperationspartnern sind bedarfsgerechte
Hilfen gewahrleistet (siehe auch Kapitel 6.2, Fallkonfe-
renz, S. 80).

Zentrale Beratungsstelle fiir wohnungslose Menschen
der Diakonie (ZBS)

Das Hilfeangebot der ZBS richtet sich an wohnungslo-

se und von Wohnungslosigkeit bedrohte Frauen und
Ménner. Es handelt sich dabei vorwiegend um Perso-
nen, die keinen Zugang zum Regelversorgungssystem
haben. Ihre besonderen Lebensverhaltnisse kénnen zu
sozialen Schwierigkeiten, vor allem in der Familie, in der
Nachbarschaft oder am Arbeitsplatz fihren, so dass eine
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft nicht moglich
oder erheblich beeintréchtigt ist und sie diese Schwierig-
keiten aus eigenen Kraften und Mitteln nicht Gberwinden
kénnen.

Das Leistungsangebot umfasst insbesondere Hilfen bei:

- der Klarung des Hilfebedarfs und der in Frage kommen-
den sozialen Leistungen

- der Erhaltung oder Beschaffung einer Unterkunft; bei
Bedarf erganzende Wohnhilfen: Ambulant Betreu-
tes Wohnen, Wohntraining in Kooperation mit Stadt
Dortmund, zwei Krankenwohnungen mit regelmaBiger
medizinischer Betreuung

- der Sicherung regelméBiger Einktnfte

- medizinischem Versorgungsbedarf (Sprechstunde)

- Motivierung zur Inanspruchnahme bedarfsgerechter
Hilfen

- der Herausflihrung aus der sozialen Isolation

- Krisen- und Notfallsituationen

In den Jahren 2006-2010 ist in der ZBS eine Zunahme an
Klienten festzustellen. Siehe Tabelle 25.

2008 | 2009 | 2010

Klienten pro Jahr | 968 |

1070 |

1039 | 1103 | 1187
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Tagesaufenthalt Briickentreff

Der Briickentreff erganzt als tagesstrukturierende Einrich-

tung das Angebot der ZBS u.a. mit folgenden Angeboten:

- Einzelfallhilfen und Gruppenangebote

- Beratung und Vermittlung in weitere Hilfen

- Krisenintervention

- Besuchsdienst und Unterstitzung flr vereinsamte Men-
schen durch Ehrenamtliche

- Versorgungsangebote (Kochen, Waschen, Duschen)
sowie ein Besuchertelefon und ein Internetzugang zur
Arbeits- und Wohnungssuche

- allgemeine Aufenthalte mit Freizeitaktivitaten

Die tagliche Besucherzahl ist mit ca. 40 Personen in den
Jahren 2006-2010 konstant geblieben.

Gast-Haus e.V.

Das Gast-Haus ist eine 6kumenische Wohnungsloseninitia-
tive, die wohnungslosen Menschen in folgenden Berei-
chen Hilfen anbietet:

- Speisen und Korperpflege

- Seelsorgliche Betreuung und Beratung in Rechtsfragen
- Gesprachskreise

- Arztliche Hilfe und medizinische Betreuung

- Beherbergen und Wohnen

Nach Angaben seitens des Gast-Hauses ist in den Jahren
2006-2010 die Anzahl der Gaste von 50.000 auf 60.000 pro
Jahr gestiegen. An sechs Tagen pro Woche werden nied-
rigschwellige Hilfen im Kontaktcafé angeboten. Die tagli-
che Besucherzahl ist demnach in den Jahren 2006 bis 2010
von 160 Personen auf 200 angestiegen. Seit 2005 werden
von ehrenamtlich tatigen Arzten und Krankenschwestern
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regelmaBige Sprechstunden durchgefihrt. Erganzt wird
dieses Angebot seit 2008 durch das Projekt ,Medizinische
Versorgung Wohnungsloser” (s. Kapitel 5.2.1, S. 70).

5.2.2.1 Wichtige Ergebnisse

In den Jahren 2006-2010 wird die Zentrale Beratungsstelle
far wohnungslose Menschen von zunehmend mehr Klien-
ten aufgesucht (968 im Jahr 2006, 1.187 im Jahr 2010).

Die tagliche Besucherzahl im Brickentreff ist mit 40 Besu-
chern in den Jahren konstant geblieben.

In den Jahren 2006-2010 ist die Zahl der wohnungslosen
Gaste im Gast-Haus e.V. von 50.000 auf 60.000 pro Jahr
gestiegen.

5.2.3 Stationares Wohnen

Das Bodelschwingh-Haus des Diakonischen Werkes Dort-
mund und Linen gGmbH ist eine stationdare Einrichtung
fir wohnungslose Menschen auf der Grundlage der
8§ 67 ff SGB Xl mit einer Kapazitat von 21 Platzen.

Zielgruppen der Hilfe sind Frauen und Manner, die folgen-
den Leistungstypen (LT) zugeordnet sind:

LT 29 Hilfen fur junge Erwachsene in besonderen sozia-
len Schwierigkeiten

Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten mit psychischen Beeintrachtigun-
gen und/oder einer Suchterkrankung

Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten mit einer Suchterkrankung in
Kooperation mit dem Heimathof Homborn

LT 30

LT 32
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Abb. 78: Klienten des

Bodelschwingh-Hauses
2006-2010 nach Geschlecht
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2009 (n=45) | 2010 (n=53)
ETN] 39,62

6222 60,38 Abb. 79: Haufigkeit des
Wohnungsverlustes

Leistungen und personenbezogene Daten: Im Bodelschwingh-Haus stehen Hilfen fir Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten mit psychischen

Im Bodelschwingh-Haus werden in den Jahren 2006-2010 Beeintrachtigungen und/oder einer Suchterkrankung

jahrlich zwischen 41 und 55 Personen betreut. Der Frauenan-  im Vordergrund (zwischen 52% und 72% der betreuten

teil liegt durchschnittlich bei ca. 25%. Siehe Abbildung 78. Menschen sind dem Leistungstyp LT 30 zuzuordnen). Siehe
Tabelle 26.

Die im Berichtszeitraum am starksten vertretene Altersgruppe

sind die 40- bis 49-Jahrigen (zwischen 40% und 50%). Von den Klienten, die den Hilfeprozess beendet haben,
haben durchschnittlich 75% planmaBig, d. h. ohne vor-

Ein groBer Anteil der Klienten im Bodelschwingh-Haus ist zeitige Entlassung, beendet. Siehe Tabelle 27.

wiederholt wohnungslos. Der Anteil betragt in den Jahren

2006, 2009 und 2010 mehr als 60%. Siehe Abbildung 79.

Tabelle 26: Prozentualer Anteil an Zielgruppen verschiedener Leistungstypen

2006 2007 2008 2009 2010

LT 29
Integrationshilfe fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkei- 26,19 26,19 21,82 19,57 11,11
ten ohne Tagesstruktur
LT 30

Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit 52,38 52,38 72,73 65,22 72,22
psychischen Beeintrachtigungen und/oder einer Suchterkrankung
LT 32

Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit einer | 21,43 21,43 5,45 15,22 16,67
Suchterkrankung in Kooperation mit dem Heimathof Homborn

Tabelle 27: PlanméaBiger Hilfeabschluss

PlanmaBiger Hilfeabschluss | 2006 (n=27) | 2007 (n=16) | 2008 (n=29) | 2009 (n=22) | 2010 (n=29)
prozentual | 78 | 7500 | 7241 | 8636 | 6552
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Uber die funf Jahre gesehen, bleibt der groBte Anteil
der Klienten zwischen sechs Monaten und einem Jahr im
Bodelschwingh-Haus. Siehe Abbildung 80.

5.2.3.1 Wichtige Ergebnisse

Im Bodelschwingh-Haus wurden im betrachteten Zeitraum
jahrlich zwischen 41 und 55 Personen betreut, ein Viertel
davon sind Frauen.

Hilfen mit dem Ziel Sicherung des Uberlebens

Der groBte Anteil der Klientinnen und Klienten ist zwi-
schen 40 und 49 Jahre alt.

Uber die Jahre gesehen bleibt der gréBte Anteil von ihnen
zwischen sechs Monaten und einem Jahren im Bodel-
schwingh-Haus, drei Viertel der Klienten werden planma-
Big entlassen.

ilil aly

bis 14 Tage

1 Mon.

741

@ 2007 (n=16) 6,25

02008 (=30)] 333

02009 (n=22) 9,09

W 2010 (n=29) 6,90

Abb. 80: Aufenthaltsdauer im Bodelschwingh-Haus 2006-2010




6. KOOPERATION IM BEREICH DER SUCHTHILFE

In Dortmund bestehen bereits seit vielen Jahren trager-
Ubergreifende Formen der Zusammenarbeit im Bereich der
Suchtkrankenversorgung.

6.1 Arbeitskreise

¢ Arbeitskreis ,Leiter der Suchtkrankenhilfe”

- Mitglieder: Leiter der Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe, Gesundheitsamt

- Aufgaben: Fachlicher Austausch zur Qualitatsentwick-
lung und Weiterentwicklung des Versorgungssystems

- Kontakt: Ulrike Sundermann, Dr. Ulrike Ullrich (beide
Gesundheitsamt Dortmund)

¢ Arbeitskreis ,,Beratung/Behandlung/Rehabilitation”

- Mitglieder: Suchtberatungsstellen, Krankenhaussozial-
dienste, Sozialdienste der Krankenkassen, Psychiatrische
Kliniken, Bewahrungshilfe

- Aufgaben: Informations- und Erfahrungsaustausch,
Konzeptdiskussion, Entwicklung von Vorschlagen zur
Weiterentwicklung der Versorgung

- Kontakt: unter den Teilnehmern wechselnd

¢ Arbeitskreis ,,Suchtpravention”

- Mitglieder: Fachstelle fir Suchtvorbeugung der DROBS,
Fachreferat Suchtpravention des Jugendamtes Dort-
mund, Kommissariat Kriminalpravention/Opferschutz
der Polizei Dortmund, Gesundheitsamt und Jugendamt
mit den Hilfen fir Kinder alkoholkranker Eltern, Selbst-

hilfe mit dem Kreuzbund und Fachhochschule Dortmund,

FB Angewandte Sozialwissenschaften

- Aufgaben: Fachlicher Austausch und Planung von ge-
meinsamen Aktionen und Veranstaltungen

- Kontakt: Roswitha Borggrafe (Fachreferat Suchtpréaven-
tion, Jugendamt Dortmund)

¢ Arbeitskreis ,,Suchtgefahren im Betrieb”

- Mitglieder: Ansprechpartner fur Suchtfragen, Arbeits-
mediziner, Fihrungskrafte, Selbsthilfegruppen, Suchtbe-
rater und weitere Personen mit Beratungskompetenzen

- Aufgaben: Fachlicher Austausch zu Fragen und Belangen
betrieblicher Suchtvorbeugung

- Kontakt: Frank Schlaak (Fachstelle fur Suchtvorbeugung
der DROBS)

Treffpunkt ,Frauen und Sucht”

Mitglieder: Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe und
Mitarbeiterinnen von Einrichtungen, die mit Frauen
arbeiten

Aufgaben: fachlicher Austausch, Vorstellung neuer
Angebote von Dortmunder Einrichtungen, um diese fur
den eigenen Arbeitsalltag besser nutzen zu kénnen.
Kontakt: Ingrid Durek (Fachstelle fur Suchtvorbeugung
der DROBS)

Arbeitskreis ,Weiterentwicklung der
Versorgungsverpflichtung”

Mitglieder: Caritasverband Dortmund, Diakonisches
Werk Dortmund und Liinen gGmbH, PUR, LWL, nado,
Psychosozialer Tragerverbund Dortmund GmbH, Verbund
sozialtherapeutischer Einrichtungen, Halte-Stelle e.V.,
BethelRegional, Gesundheitsamt, Sozialamt
Aufgaben: Transparenz und Qualitatsentwicklung im
Bereich Ambulant Betreutes Wohnen

Kontakt: Ulrike Sundermann (Gesundheitsamt
Dortmund)

¢ Arbeitskreis ,Kinder drogenabhangiger Eltern”

Mitglieder: Sozialpadiatrisches Zentrum der Kinderklinik
Dortmund, DROBS und FFS, Gesundheitsamt, Jugendamt,
substituierende Arzte und Frauenarzte, Mitternachts-
mission, Kick, PUR, Frauenzentrum Huckarde 1980 e.V.
Aufgaben: Verbesserung der Situation von Kindern
drogenabhéangiger Eltern und Weiterentwicklung be-
stehender Hilfeangebote fiir drogenabhéngige Eltern
mit Kindern

Kontakt: unter den Teilnehmern wechselnd

Arbeitskreis ,Hilfen fiir Kinder alkoholkranker Eltern”
Mitglieder: PSBB Caritas, Diakonie Fachstelle Sucht,

FFS der DROBS, FABIDO Dortmund, Stadtische Tagesein-
richtung fur Kinder Leopoldstrasse, Fachbereich Schule
- Koordinierungsstelle Schulsozialarbeit, Fachhochschu-
le Dortmund, Gesundheitsamt, Jugendamt, Klinikum
Dortmund - Sozialpadiatrisches Zentrum, LWL-Klinik
Dortmund, Kreuzbund DV Paderborn e.V., Al-Anon
Familiengruppen, Frauenzentrum Huckarde 1980 e.V.,
Beratungsstelle Westhoffstrasse, Smily Kids
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Aufgaben: Weiterentwicklung von Hilfeangeboten fur
Kinder alkoholkranker Eltern, Sensibilisierung von Fach-
leuten und Offentlichkeit fir die besondere Situation
von Kindern in alkoholbelasteten Familien

Kontakt: Kirsten Grabowsky (Jugendamt Dortmund)

Dortmunder Drogenarbeitskreis (DODRAK)

Mitglieder: Café Kick/Aidshilfe, VSE, DROBS, nado, TZ
Ostberge, LWL-Klinik, JVA Dortmund, Landgericht Dort-
mund, PUR, Angehdrigenkreis drogenkonsumierender
Menschen, Streetwork/Jugendamt, Sozialpsychiatrischer
Dienst des Gesundheitsamtes

Aufgaben: Verbesserung der Kooperation auf kommu-
naler Ebene

Kontakt: Ludwig KieBling (TZ Ostberge)

Vertreter der Einrichtungen der Dortmunder Drogenhilfe

nehmen dariber hinaus an zahlreichen tiberregionalen
Arbeitskreisen teil, z. B. Dortmund-Hagener-Verbund.

6.2 Verbiinde

¢ Dortmunder Verbund Rehabilitation bei Alkohol- und

Medikamentenabhangigkeit

Seit 1999 besteht der Dortmunder Verbund Rehabilita-
tion bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit mit
den Vertragspartnern PSBB Caritas, Diakonie Fachstelle
Sucht und LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet

mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Behandlung im
Verbund. Seit dem Jahre 2009 hat der Verbund das be-
stehende Behandlungsangebot konzeptionell erweitert
mit dem Ziel, die bedarfsgerechte Hilfe durch die Kom-
bination und Verkniipfung von stationaren, ambulanten
und ganztdgig ambulanten Leistungen zur Rehabilita-
tion zu leisten. Diese Kombitherapie ist eine weitere
eigenstandige Behandlungsform, die nahtlose Ubergan-
ge zwischen den Behandlungsbausteinen gewahrleistet
und tréger- und settingtbergreifende Kostenzusagen
einschlieBt.

Kooperationsverbund ambulante Rehabilitation Sucht
Fur die Umsetzung der ambulanten Rehabilitation
Sucht/Nachsorge besteht ein Kooperationsvertrag zwi-
schen nado, dem Sozialpsychiatrischen Dienst und der
DROBS.

Regionaltherapieverbund

Die DROBS, TZ Ostberge und nado haben sich in einem
Regionaltherapieverbund mit den Beratungsstellen
und Rehabilitationseinrichtungen des Ennepe-Ruhr-
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Kreises und Hagen zusammengeschlossen. Ziel ist die
Flexibilisierung der Behandlung und ein verbessertes
Schnittstellen-Management fur junge erwachsene Dro-
genabhangige in der Region, im Sinne eines Kombithe-
rapie-Modells. Dieses Modell ist mit der Deutschen Ren-
tenversicherung Westfalen konzeptionell abgestimmt.

Kooperationsvertrag zur stationaren Entzugsbehand-
lung zwischen dem Diakonischen Werk und dem LWL-
Rehabilitionszentrum Ruhrgebiet

Bei Klienten aus Einrichtungen der Wohnungslosen-
hilfe und Suchthilfe im Diakonischen Werk erfolgt die
Feststellung der stationaren Behandlungsbedurftigkeit
durch das Diakonische Werk.

Kooperationsvereinbarung zwischen dem Diakonischen
Werk und dem LWL-Rehabilitionszentrum Ruhrgebiet
zur Versorgung von Klienten mit stationdrem Hilfebe-
darf, die (noch) nicht abstinent leben (kdnnen)

Auch bei Feststellung des Hilfebedarfes nach § 53 SGB
XII (Eingliederungshilfe) werden diese Klienten zunachst
im Bodelschwinghhaus (§ 67 SGB XIl) aufgenommen
mit dem Ziel der Motivation zur Inanspruchnahme

der sozialrechtlich vorrangigen Hilfeleistung oder bis
zum nachst moglichen Aufnahmetermin bei voller
Auslastung.

Vereinbarung zwischen dem Diakonischen Werk und
dem LWL-Rehabilitionszentrum Ruhrgebiet, stationa-
re Wohnhilfen vorrangig Dortmunder Birgerinnen

und Birgern zukommen zu lassen. Dabei Gbernimmt
das Diakonische Werk mit dem Ludwig-Steil-Haus die
Aufnahmeverpflichtung fiir den Sektor , West” und der
LWL-Wohnverbund mit dem Haus am Weg diese fir den
Sektor , Ost".

Das LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet sichert

die Aufnahme behandlungsbedirftiger Bewohner der
stationaren Wohneinrichtungen zu.

Fallkonferenz

Seit Uber zehn Jahren hat sich die tragertibergreifende
Fallkonferenz bewahrt. Die Komplexitat der gesundheit-
lichen und sozialen Probleme der Betroffenen erfordert
ein vernetztes Hilfesystem mit dem Ziel der Steuerung
sozialer Dienstleistungen. In diesem Gremium werden
die notwendigen Indikationen, Hilfen und Zustandig-
keiten mit moglichst allen am Hilfeprozess Beteiligten
abgestimmt.
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Teilnehmende sind der Sozialpsychiatrische Dienst der
Stadt Dortmund, die LWL-Klinik Dortmund, Leiterinnen
und Leiter der Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe
und bei Bedarf gesetzliche Betreuer.

Paritatisches Suchthilfenetzwerk Dortmund

Die paritatischen Mitgliedsorganisationen Drogenbera-
tung DROBS Dortmund, Drogenhilfeeinrichtung KICK,
sowie nado und PUR realisieren den Grofteil der in
Dortmund bereitgestellten Hilfen fur Drogenabhéngige
und Substituierte.

Aufgaben: die Qualitat in der gemeinsam umgesetzten
Suchthilfe durch Vernetzung und Austausch effektiv
und flexibel sowie durch verbindliche Kooperation syn-
ergetisch zu gestalten.

Kontakt: Michael Gierse (PUR), Roland Helsper (nado),
Willehad Rensmann (Kick), Wolfram Schulte (DROBS)

6.3 Kooperationsprojekte

¢ Kooperationsprojekt ,Hilfen fiir Kinder alkoholkranker
Eltern” - Gemeinsames Angebot von Jugendamt und
Gesundheitsamt Dortmund

Alkoholabhangigkeit betrifft die ganze Familie. Kinder
Alkoholkranker leiden unter der Sucht ihrer Eltern und
haben auBerdem ein erhdhtes Risiko, selbst suchtkrank
oder psychisch krank zu werden. Fir diese Familien bie-
ten Jugend- und Gesundheitsamt der Stadt Dortmund
Beratung und Vermittlung in geeignete Hilfen an, sowie
Fortbildungen fur Fachleute. Das Jugendamt veran-
staltet zusatzlich dialogische Elternseminare fur z.B.
alkoholkranke Mutter und ist an der Smily Kids-Gruppe
des Kreuzbundes beteiligt.

Kontakt: Kirsten Grabowsky (Jugendamt Dortmund),
Uta Nagel (Gesundheitsamt Dortmund)

»Start mit Stolpern” - Praventionskonzept ,Kinder-
schutz und Kooperation” des Westfalischen Kinderzent-
rums Dortmund

Das seit dem Jahr 2002 umgesetzte Praventionskonzept
zielt darauf auf, Kinder in familiar gefahrdeten Syste-
men in ihrer sehr frihen Entwicklungsphase (Neugebo-
rene und frihgeborene Kinder) zu unterstiitzen und zu
fordern. Durch Schaffung eines professionellen, jeweils
individuellen Begleitnetzes fur Mutter und Kind soll er-
reicht werden, dass sich unter férderlichen und liebevol-
len Bedingungen die Entwicklungspotenziale des Kindes
entfalten kénnen. Familidre Gefdhrdungen kénnen zum
Beispiel Suchterkrankung der Mutter, hohe psychische
oder soziale Belastung der Eltern oder Behinderung der
Eltern sein.

Kooperation im Bereich der Suchthilfe
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Mitglieder des Netzwerkes im Rahmen von ,Start mit
Stolpern” sind das Klinikum Dortmund/ Sozialpadiatri-
sches Zentrum und Kinderklinik, Jugendamt, Gesund-
heitsamt, Trager der Drogenhilfe, substituierende, psy-
chiatrische und gynakologische Arzte und Therapeuten/
Berater und Hebammen.

Kontakt: Sandra Borgers (Klinikum Dortmund)

Projekt zur Verbesserung der Friiherkennung von Alko-
holproblemen bei Langzeitarbeitslosen

In den Jahren 2008 und 2009 fuhrte die Diakonie
Fachstelle Sucht im Rahmen der niedrigschwelligen
Arbeit das fachbereichstibergreifende Projekt zur
Verbesserung der Friherkennung von Alkoholproble-
men bei Langzeitarbeitslosen durch. Im Rahmen einer
Mitarbeiterschulung wurde ein Konzept zur gemeinsa-
men Abstimmung der Hilfeprozesse erarbeitet. Ferner
wurden Kenntnisse tber den Verlauf und die Folgen
von Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit und tber
den Umgang mit Alkoholproblemen am Arbeitsplatz
vermittelt. Durch das Konzept der zieloffenen Sucht-
arbeit, in der die Klienten nicht sofort auf das Absti-
nenzziel festgelegt werden, wurde eine hohe Akzep-
tanz des Angebotes bei den Betroffenen erreicht. Der
Gewinn des Projektes lag im einladenden Ansprechen
des tabuisierten Problembereiches Alkoholkonsum am
Arbeitsplatz. Die Klienten konnten durch die Angebote
zur Konsumreduktion oder die abstinenzorientierten
Angebote in das Suchthilfesystem integriert werden
und ihre gesundheitliche, soziale und psychische Situa-
tion deutlich verbessern. Die vom Jobcenter tagesstruk-
turierenden Beschaftigungsangebote des Fachbereiches
Arbeit-Beratung-Gemeinwesen wirkten motivierend
und stabilisierend. Insgesamt flhrte die Kooperation
dazu, dass Arbeitsgelegenheiten gemaB SGB Il zu Ende
gefiihrt werden konnten und damit die Voraussetzun-
gen fur weitere MaBnahmen geschaffen wurden. Das
Konzept ist inzwischen in die niedrigschwellige Arbeit
der Diakonie Fachstelle Sucht integriert.

Kontakt: Christel Botterbusch, Diakonie Fachstelle Sucht

Projekt zur Starkung der psychischen Gesundheit von
erwerbslosen Frauen

Zielgruppe des Projektes waren Frauen im ALG-Il-Bezug,
deren Wiedereingliederung ins Erwerbsleben durch psy-
chische und soziale Probleme behindert wird (Suchtmit-
telmissbrauch). Kooperationspartner waren vor allem
die ARGE, Verbund sozialer Beschéftigungsinitiativen,
Arbeitsgebiete des Diakonischen Werkes, wie Sozial-
und Schuldnerberatung, Migrationsberatung, Abteilung
Beschaftigung und Qualifizierung.

Kontakt: Christel Botterbusch, Diakonie Fachstelle Sucht
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¢ Chor- und Bandprojekt fiir Suchtkranke und
Wohnungslose
Das Diakonische Werk Dortmund und Liinen gGmbH
grindete im November 2011 einen Chor und eine Band,
in denen musikalisch Interessierte gemeinsam mit Sucht-
kranken und Wohnungslosen singen bzw. musizieren.
Das Projekt ist angesiedelt in der stationdren Sucht-
krankenhilfe des Diakonischen Werkes mit zusétzlichen
Teilnehmenden aus Bereichen der Wohnungslosenhilfe,
Psychiatrie, Mitarbeitenden sowie Dortmunder Blirge-
rinnen und Burger, die an keiner Stelle im Hilfesystem
verortet sind, sondern sich aus Begeisterung tber diese
Idee inklusiv beteiligen.
Viele suchtkranke und wohnungslose Menschen flihlen
sich von ihren Mitmenschen abgelehnt, leben zuriick-
gezogen und resignieren angesichts der empfundenen
Perspektivlosigkeit. Das gemeinsame Singen und Mu-
sizieren gibt den Menschen wieder einen Lebenssinn,
steigert das Selbstwertgefihl, vermittelt Lebensfreude
und férdert die Motivation, auf Alkohol zu verzichten.
RegelmaBige Proben werden zu einem wichtigen Teil
der Alltagsstruktur, die Menschen flhlen sich wieder
der Gesellschaft zugehorig. Somit entspricht das Chor-/
Bandprojekt im Besonderen dem Inklusionsgedanken,
bei dem Menschen mit und ohne Behinderung gemein-
sam aktiv sind und das selbstverstandliche Miteinander
lebendig wird. Als langfristige Highlights sind Auftritte
bei 6ffentlichen Veranstaltungen geplant. Suchtkranke
und wohnungslose Menschen erfahren dann, dass man
ihnen zuhort und sie im Rampenlicht, statt am Rande
der Gesellschaft stehen. Der Chor zéhlt inzwischen
21 Mitglieder und die Band sechs Mitglieder.

- Kontakt: Hartwig Sabacinski, Ludwig-Steil-Haus



7. BEWERTUNG UND AUSBLICK

7.1 ,Nationale Strategie zur Drogen-
und Suchtpolitik” der Bundesregierung

Im Februar 2012 wurde die , Nationale Strategie zur
Drogen- und Suchtpolitik” von der Bundesregierung
verabschiedet. Dieser bundesweite Aktionsplan ist die
Grundlage aktueller Suchtpolitik in Deutschland. Zent-
rale Strategien zur Reduzierung der Suchtprobleme sind
Pravention und Hilfen zum Ausstieg in Form von Bera-
tungs- und Behandlungsangeboten fir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen.

Ganz oben auf der Agenda der Bundesregierung stehen
die Pravention und die Gesundheitsférderung zur Vermei-
dung von Sucht. Vorbeugende MaBnahmen richten sich

in erster Linie an Risikogruppen. Kinder und Jugendliche
sind eine besonders wichtige Zielgruppe, da bei ihnen
schon der Einstieg in gesundheitsgefdhrdendes und sucht-
forderndes Verhalten verhindert werden muss.

Folgende Problemlagen und zukUnftige Herausforderun-
gen werden hier beschrieben:

»Die Drogen- und Suchtpolitik steht vor groBen Heraus-
forderungen. Dazu zéhlen unter anderem der gesell-
schaftliche Umbruch, der demographische Wandel, alte
und neue Suchtformen und entsprechende Konsumtrends.
Stérker als in der Vergangenheit muss nicht nur die Ab-
héngigkeit in den Blick genommen werden, sondern vor
allem auch riskantes Konsumverhalten, das gesundheits-
schadlich und entwicklungseinschréankend ist, auch wenn
es nicht zwingend zu einer Abhangigkeit fihrt.”

Gesellschaftliche und demographische
Entwicklung

Soziale und zwischenmenschliche Beziehungen sind einem
weitreichenden Wandel unterworfen, neue Lebensformen
und Formen des Zusammenlebens entwickeln sich. Immer
mehr Menschen leben allein. GroBere Individualitat und
erweiterte Entscheidungsmaglichkeiten konnen auch zu
gréBerer Verunsicherung und Uberforderung fihren.
Kindern und Jugendlichen kénnen emotionale Stltzen
fehlen oder sie sind Belastungen durch Verhaltens- und

14 Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik 2012, Hrsg.: Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, Kapitel B: Neue Herausforderungen in
der Drogen- und Suchtpolitik, S. 11

Konsumorientierung innerhalb der Peer Group ausgesetzt.
Suchtpravention und Suchthilfe mussen sich auf diese
Umstande einstellen.

Mit dem Alterwerden in der heutigen Gesellschaft nimmt
die Bedeutung von Suchterkrankungen im Alter erheblich
zu. Dementsprechend besteht beim Ausbau spezieller
Beratungs- und Hilfsangebote fur altere Menschen mit
Suchtproblemen Handlungsbedarf.

Neue Suchtformen: Medien- oder Onlinesucht

Die Nutzung des Internets und von Computern sind im
Alltag der Menschen unentbehrlich geworden. Sie kann
aber auch bei einem Teil der Nutzer zu einem exzessiven
Gebrauch und in extremen Fallen zum Verlust der Selbst-
kontrolle bis zu einem Abhéngigkeitsverhalten fihren. Es
gibt eine wachsende Zahl onlinestichtiger Menschen, fur
die geeignete HilfemaBnahmen entstehen mussen. Ein
wichtiger Beitrag zur Pravention ist hier die Starkung der
Medienkompetenz bei Kindern, Jugendlichen, Eltern und
Padagogen der schulischen und auBerschulischen Arbeit.

Auch bei der pathologischen Gllcksspielsucht als stoffun-
gebundene Abhangigkeit steht die Suchtpolitik vor neuen
Herausforderungen.

Trends und neue Konsummuster

In den letzten Jahren haben sich die Verhaltensmuster
beim Suchtstoffkonsum verschoben. Wahrend friher der
Konsum illegaler Drogen hauptsachlich kleinere Rand-
gruppen betraf, ist der Konsum von illegalen Suchtmitteln
auch in der Mitte der Gesellschaft verbreitet.

Eine steigende Anzahl von Personen zeigt ein problema-
tisches, zum Teil exzessives Konsumverhalten auch bei
legalen Suchtmitteln.

Eine weitere Herausforderung stellt der Konsum von
Amphetaminen und neuer psychoaktiver Substanzen dar
(z. B. ,Spice”, Cathinone). Bereits seit Jahren konsumieren
junge Menschen verschiedenartige psychoaktive Subs-
tanzen gleichzeitig. Von diesem Mischkonsum geht ein
besonderes Risiko aus. Es ist deshalb erforderlich, hierfur
zielgerichtete PraventionsmaBnamen zu entwickeln.
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7.2 Betrachtung und Bewertung des
Dortmunder Suchthilfesystems

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden das bestehen-
de Suchthilfesystem in Dortmund naher betrachtet und
bewertet werden.

Wie aus dem Bericht hervorgeht, hat Dortmund grund-
satzlich ein sehr gut ausdifferenziertes, tragfahiges und
gut vernetztes Hilfesystem fir Menschen mit Suchterkran-
kungen. Das System ist gekennzeichnet durch eine Viel-
zahl von Akteuren im Bereich der Suchtpravention und
Suchthilfe sowie der Selbsthilfe, die ein groBes Spektrum
an Hilfeangeboten vorhalten und die gut und effektiv
zusammenarbeiten.

In vielen Bereichen wird den oben beschriebenen neuen
Herausforderungen bereits mit guten Ansatzen begegnet,
auch wenn in manchen Bereichen noch Entwicklungsbe-
darf besteht.

Pravention

Wie im Kapitel 3.1 Suchtpravention beschrieben (s. S.12),
werden in Dortmund zahlreiche suchtpraventive Aktivi-
taten durchgefiihrt, angefangen vom Elementarbereich
Uber die Bereiche Schule, Jugendarbeit, Elternarbeit bis
hin zum betrieblichen Setting.

Allein im schulischen Bereich gibt es eine Vielzahl von
Aktivitaten wie beispielsweise ,Check it — Unterrichtsrei-
he zur schulischen Suchtpravention”, Projekttage, Peer
Education, Lehrerfortbildungen und ,, MOVE - motivieren-
de Kurzintervention bei konsumierenden Jugendlichen”-
Fortbildungen fiir Multiplikatoren (s. Anhang, S.88).

Die in NRW evaluierte MOVE-Fortbildung fur Multi-
plikatoren wird gerade flr den betrieblichen Bereich
weiter entwickelt und auf die Bedurfnisse der Betriebe
hin zugeschnitten. Damit werden u.a. Jugendliche, die
problematisch konsumieren, noch eher mit den Folgen
ihres Konsums konfrontiert und sind dadurch fur positive
Veranderungen zuganglicher.

Bei personeller Verstarkung dieses Bereichs wiirde die
Erreichbarkeit von Kindern und Jugendlichen deutlich
verbessert werden.
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Rauschtrinken

Die schadlichen Folgen exzessiven Alkoholkonsums sind
fir Jugendliche betrachtlich. Studien zeigen die Wahr-
scheinlichkeit einer frihen Abhangigkeit sowie irreversib-
ler gesundheitlicher Schaden. Um dieser Entwicklung ent-
gegen zu wirken, werden verschiedene Ansatze verfolgt.
Zu nennen sind hier z. B.

- die landesweite Initiative ,GigA” — Gemeinsam initiativ
gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen
(s. Anhang, S.90),

- das Kooperationsprojekt , Frithintervention bei alko-
holintoxikierten Jugendlichen” zwischen Dortmunder
Kinderklinik und Jugendamt Dortmund (s. Kapitel 3.2,
S.23),

- die mehrstufige Kampagne ,Blau sein ist blod”

(s. Anhang, S.89).

Bislang konnte die Kampagne ,Blau sein ist bléd” in
Dortmund nur begrenzt umgesetzt werden. Eine Aus-
weitung der Kampagne, unter Einbeziehung von Handel
und Gewerbe, Eltern und Multiplikatoren, wirde dazu
beitragen, in breiterem AusmaB einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol zu férdern und verschiedene
Zielgruppen zu erreichen.

Cannabis-Konsum und sog. ,Partydrogen”
(Amphetamine)

In den letzen Jahren hat sich das Konsummuster veran-
dert. Wahrend vor etwa 20 Jahren als Regelkonsummuster
+Alkohol - Cannabis - Heroin” galt, ist heute von der Rei-
henfolge , Alkohol - Cannabis - Amphetamine — Kokain

- Heroin” auszugehen.

Auf dieses verdnderte Konsumverhalten ist in der Vergan-
genheit bereits erfolgreich mit an die Personengruppen
angepassten Angeboten wie dem Onlineberatungsan-
gebot , Quit the shit!” (s. Kapitel 3.1, S.17) und dem
Programm ,Realize it!"” reagiert worden. Auch mit dem
neuen Instrument ,FreD - Frihintervention bei erstauf-
falligen Drogenkonsumenten” ist ein weiterer Baustein
initiiert worden, mit dem ein erstes Angebot fir mit dem
Betaubungsmittelgesetz in Konflikt geratene Jugend-
liche und junge Erwachsene geschaffen werden konnte
(s. Anhang, S.90).

Wegen der besonderen psychotropen Wirkung von Can-
nabis und Amphetaminen muss - als Folge — zunehmend
mit psychiatrischen Krankheitsbildern gerechnet werden
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(z.B. drogeninduzierte Psychosen und hirnorganische
Beeintrachtigungen), die friihzeitig einer Behandlung
zugefuhrt werden mussen.

Medien- oder Onlinesucht

Die sog. Neuen Medien fuhren in vielerlei Zusammen-
hangen zu Nachfragen und Verunsicherung. So wachsen
Kinder und Jugendliche in einer rasch sich verdndernden
Medienlandschaft auf, die ihre erwachsenen Bezugs-
personen in dieser Auspragung nicht erlebt haben. Der
Umgang mit Handys, Smartphones, Laptops, Konsolen
etc. bringt bei vielen Erwachsenen Unsicherheiten mit
sich. Zwar erweisen sich einerseits Kinder und Jugendliche
damit haufig als sehr kompetent im Gebrauch, sind jedoch
andererseits nicht in der Lage, den Umgang mit diesen
Medien zu ,dosieren”.

Fur die padagogisch Tatigen entsteht hiermit Informa-
tions- und Beratungsbedarf in der Arbeit mit Jugendlichen
und Erwachsenen. Fir Eltern ist Unterstitzung notwendig
im Hinblick auf die Erweiterung eigener Medienkompe-
tenzen und den Stellenwert des Themas fir den eigenen
Familien- und Erziehungsalltag.

Ein wichtiger Beitrag zur Pravention von Medien- oder
Onlinesucht ist die Starkung der Medienkompetenz bei
Kindern, Jugendlichen, Eltern und Paddagogen der schuli-
schen und auBerschulischen Arbeit. In Dortmund werden
verschiedene Angebote im Bereich der Medienbildung
von verschiedenen Stellen mit jeweils unterschiedlichem
Schwerpunkt fur samtliche o.a. Zielgruppen vorgehalten
(Familienprojekt, FABIDO, Jugendamt, Schulamt, Fach-
stelle fur Suchtvorbeugung, Gesundheitsamt, Polizei, Kul-
turblro). Gegenwartig ist ein Abstimmungsprozess unter
den Anbietern in Gang gesetzt worden mit dem Ziel einer
starkeren Vernetzung und des fachlichen Austauschs.

Die PSBB des Caritasverbandes Dortmund e.V. hélt ein ers-
tes Beratungsangebot fir Onlinestichtige im Rahmen ihrer
Sprechstunde vor. Hier suchen Gberwiegend Angehoérige
von Betroffenen Rat und Hilfe. Einzelne Onlinestchtige
konnten durch die PSBB in stationare Therapieeinrichtun-
gen vermittelt werden. Wenn Eltern und betroffene Ju-
gendliche Hilfe suchen, wird auf die Erziehungsberatungs-
stelle des Sozialdienstes Katholischer Frauen Dortmund
verwiesen.

In diesem Bereich wird es in den nédchsten Jahren voraus-
sichtlich einen groBeren Bedarf an speziellen Beratungs-
und Behandlungsangeboten geben.
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Langzeitarbeitslose Menschen

In Dortmund werden Projekte zur Suchtpréavention fir
arbeitslose Menschen als besonders gefahrdete Zielgruppe
umgesetzt. Zu nennen ist das ,Projekt zur Verbesserung
der Fritherkennung von Alkoholproblemen bei Lang-
zeitarbeitslosen” und das , Projekt zur Starkung der
psychischen Gesundheit von erwerbslosen Frauen im

ALG II-Bezug” (s. Kapitel 6.3, 5.81).

Pathologische Gliicksspieler

Die Zahl der Klienten, die in den letzten funf Jahren Hilfe
bei der PSBB des Caritasverbandes Dortmund e.V. gesucht
haben, hat sich bis 2010 mehr als verdoppelt. Die Zahl Hilfe-
suchender wird voraussichtlich zuktinftig weiter deutlich
ansteigen.

Gender und Sucht

Nach wie vor bestehen bei Suchterkrankungen groBe Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern. Daher mussen die
spezifischen Griinde weiblichen und mannlichen Sucht-
verhaltens, deren Verlauf und Ursachen in der Suchtpra-
vention gesondert betrachtet werden. Dazu gehéren auch
geschlechtsspezifische Praventionsangebote. In Dortmund
gibt es den Treffpunkt ,Frauen und Sucht” fur Mitarbei-
terinnen von beratenden, begleitenden oder therapeuti-
schen Einrichtungen, die (auch) mit Frauen arbeiten und
nicht auf Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe begrenzt
ist. Hier stehen fachlicher Austausch und Fortbildung von
Multiplikatorinnen im Vordergrund.

Eine weitere wichtige Zielgruppe im Rahmen geschlechts-
spezifischer Pravention sind Schwangere mit problemati-
schem Konsum. Besonders ist hierbei das Thema Alkohol
und illegale Drogen in der Schwangerschaft zu nennen.
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft hat erhebliche
Auswirkungen fir die einzelne Frau und ihr Kind (Risiko
von Folgeschaden).

In Dortmund arbeiten seit Jahren die Helfersysteme in
entsprechenden Arbeitskreisen zusammen, um Hilfen
friihzeitig aufeinander abzustimmen (AK ,Kinder drogen-
abhangiger Eltern”, AK ,Hilfen fur Kinder alkoholkranker
Eltern”, s. Kapitel6.1, 5.79).

Sucht und Alter

Suchtkrankenhilfe und Altenhilfe in Dortmund entwickeln
zurzeit Kooperationsformen, u.a. wurde die Problematik
im Seniorenbeirat aufgegriffen, einzelne Trager entwickeln
Kooperationsstrukturen.
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Sucht und Migration

Fur das Suchthilfesystem sind vor allem die Zugangs-
barrieren zu Beratung und Behandlung von Menschen
mit Migrationshintergrund eine besondere Querschnitts-
aufgabe und Herausforderung. Ein erschwerter Zugang
ergibt sich z.B., wenn ausreichende Kenntnisse der
deutschen Sprache fehlen, Suchtursachen und Sucht
abweichend von der in Deutschland Ublichen Bedeutung
gesehen werden, oder sich die Vorstellungen von Bera-
tung und Behandlung kulturbedingt von den hierzulande
tradierten Angeboten unterscheiden (in Dortmund leben
167.000 Menschen mit Migrationshintergrund, die aus
zwolf Herkunftslandern stammen™).

In Dortmund wird der Ansatz verfolgt, in bestehenden
Einrichtungsstrukturen auch Beratungs- und Behandlungs-
angebote fur Migranten, bei Bedarf unter Hinzuziehung
von Dolmetschern, anzubieten. Voraussetzung ist eine
entsprechende Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die in vielen Einrichtungen bereits erfolgt ist
und weiter erfolgen muss.

Substitution

Die Zahl der Menschen, die zehn Jahre und langer in
Substitution sind, ist in den vergangenen Jahren stetig
angestiegen. Dies hat zu einer hoheren Lebenserwartung
bei dieser Personengruppe gefihrt. Der Bedarf an psycho-
sozialer Betreuung ist gestiegen. Hier ist derzeit von einer
Unterversorgung auszugehen.

Auch im niedrigschwelligen Bereich wird deutlich, dass
zunehmend Hilfestellungen in basalen Lebensbereichen
erforderlich sind, um einer Verelendung dieser Personen-
gruppe entgegen zu wirken.

Fur chronisch mehrfachgeschadigte drogenabhéngige
altere Menschen (CMD) wird aktuell ein ,, Altenheim”
in Unna errichtet.

15 vgl. Jahresbericht Dortmunderstatistik 2011, Stadt Dortmund,
Fachbereich Statistik, S. 12
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Vernetzung

¢ Innerhalb der Suchtkrankenhilfe
Kooperation und Zusammenarbeit ist durch zahlreiche
Arbeitskreise, Verbiinde und Vertrage gewahrleistet
(s. Kapitel 6, S.79). Die Weiterentwicklung und Verbes-
serung der Kooperationsstrukturen und der jeweiligen
Versorgungssysteme wird fortlaufend thematisiert.

Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe

Von 2005-2008 wurde das Kooperationsprojekt ,Spring
ab vom Drogenzug” - Soforthilfe fur Jugendliche, die
Drogen nehmen, durchgefihrt. Beteiligte Kooperations-
partner waren das TZ Ostberge, die Elisabeth-Klinik, der
VSE, der Jugendhilfedienst Horde und die stadtische Er-
ziehungsberatungsstelle Horde. Das Beratungsangebot
wurde in den ersten zwei Jahren einmal wochentlich fur
zwei Stunden, spater in geringerer Frequenz vorgehal-
ten. Fehlende personelle Ressourcen fuhrten letztend-
lich zur Beendigung des Projektes.

Mit Hilfe einer Befragung von Dortmunder Schulen,
Suchthilfeeinrichtungen und Jugendhilfeeinrichtungen
werden zurzeit mit Unterstitzung des Gesamtverbandes
Suchtkrankenhilfe der EKD sowie der Aktion Mensch

die Kooperationsstrukturen von Dortmunder Suchtkran-
kenhilfe und Jugendhilfe sowie Schulen untersucht. Ziel
der Befragung ist es, Verbesserungspotenzial zu identifi-
zieren und die beiden Systeme optimal aufeinander
abzustimmen.

Arbeitskreise und Kooperationsprojekte entwickeln und
fordern die Zusammenarbeit der Systeme Jugendhilfe
und Gesundheitshilfe.

7.3 Ausblick

Die weitergehende Bewertung des Suchtberichtes ist im
Arbeitskreis der Einrichtungsleiter der Suchtkrankenhilfe
geplant. Gemeinsam mit den Mitgliedern des Arbeitskrei-
ses werden die Ergebnisse in der Dortmunder Gesund-
heitskonferenz diskutiert und Handlungsempfehlungen
entwickelt. Hieriber wird im Anschluss in den Ausschiissen
des Rates der Stadt Dortmund berichtet.



8. FINANZIERUNG DER SUCHTHILFE IN DORTMUND 2010

Landes- Gesund- LWL Eigen-
Bereiche/Datenlieferant KV RV . heits anteil |Sonstige | Summe
mittel (LVR) .
amt Trager
Selbsthilfe 12521 16.559 4,061 7498 | 40639

Freundeskreis, Guttempler, Kreuzbund

Beratungsstellen fiir Alkohol- u.
Medikamentenabhangigkeit
(incl. Spielsucht)

PSBB Caritas (inkl. Spielsucht), FS Sucht 28.831 185.906 62.750 847.001 188.644 29.649 1.342.780
der Diakonie, Zentrum fur Gehorlo-
senkultur, Sozialpsychiatrischer Dienst

- FB Alkohol

Zuverdienst 153.120 62.889 | 920.814 | 1.136.823
PASSGENAU ’ ’ ’ T
Pravention (legale u. illegale Siichte) 35.800 104.236 4.605 144,641

Pravention (DROBS)

Beratungsstellen fiir Drogen
(illegale Siichte)

Haus der Drogenhilfe (DROBS), 179.250 826.064 114.489 24.470 1.144.274
nado, PUR"Y, Sozialpsychiatrischer
Dienst — FB Drogenkranke

Niedrigschwellige Drogenhilfe
Drogenkonsumraum (Aids-Hilfe)
(incl. Café Kick und DTA), Café Flash
(DROBS)

127.900 766.717 35.023 79.673 1.009.313

Ambulant Betreutes Wohnen

fiir Suchtkranke

Levinson, DW, nado, VSE, PUR, Caritas,
PTV

1.700.440 1.700.440

Stationar Betreutes Wohnen
fir Suchtkranke 2.283.023 8.411 2.291.434
Ludwig-Steil-Haus, Haus am Weg

Krankenhauser fiir legale und illegale
Siichte und Institutsambulanzen 5.984.902 | 900.165 43.161 444.413" | 7.372.641
LWL-Klinik Dortmund'®

Reha-Einrichtungen

20
RO Oberge 142.000 | 1.201.000 7.000 15.800 1.365.800

Substitutionsbehandlung
Sozialpsychiatrischer Dienst - Metha- | 4.500.000%' 25.600 345.400 4.871.000
donambulanz, niedergelassene Arzte

Med. Versorgung Wohnungsloser
ZBS

Gesamtkosten 10.819.647 | 2.287.071 | 431.300 | 3.105.458 | 4.033.624 | 411.587 | 1.535.334 | 22.624.019

151.393 46.360 6.481 204.234

16 Beinhaltet Kommune/Arbeitsmarktmittel, Arbeitsamtsmittel, Kostenbeitrége durch Klientel, u. a.
17 Von PUR liegen nur die Daten von 2008 vor.

18 Von Marien Hospital und Ev. Krankenhaus Litgendortmund liegen uns keine Daten vor.

19 Beinhaltet diverse Personalgestellungen, suchtmedizinische Kooperationen, Wahlleistungen, u. a.
20 Die Mittel wurden vom LVR bereitgestellt.

21 Eigene Berechnungen Frau Dr. Ullrich, Gesundheitsamt



9. ANHANG

Check it! - Eine Unterrichtsreihe zur schuli-
schen Suchtvorbeugung

Vor dem Hintergrund schulischer Suchvorbeugung ist
Check it! als eine Veranstaltungsreihe konzipiert worden,
die von der Fachstelle fur Suchtvorbeugung der ,, ginko
Stiftung fur Pravention” in Milheim an der Ruhr ent-
wickelt wurde und seit Jahren erprobt ist. Das Konzept
wurde 2005 von der Fachstelle fir Suchtvorbeugung
Dortmund tbernommen und an die gegebene Préaven-
tionsstruktur angepasst und stets weiterentwickelt.

Check it! ist ein Bausteinprojekt mit aufeinander aufbau-
enden, aber flexibel gestaltbaren Elementen. Ziel ist es,
die Eigenverantwortung der Jugendlichen zu starken und
sie fur ihren eigenen Umgang mit Sucht- und Konsummit-
teln zu sensibilisieren. Im Rahmen der Bausteine kommen
verschiedene Methoden aus der Suchtpravention zum Ein-
satz, die die kognitive und emotionale Ebene miteinander
verkntipfen und je nach Schulart, Erfahrungshorizont und
Interesse der Jugendlichen variiert werden kénnen.

Konzipiert als Veranstaltungsreihe mit sechs doppelstin-
digen Bausteinen, werden drei davon durch schulinterne
Fachkrafte (z.B. Klassenlehrer, Fachlehrer, Beratungslehrer,
Schulsozialarbeiter) und drei durch schulexterne Fachkraf-
te von der Fachstelle fir Suchtvorbeugung/Drogenbera-
tung, der Suchtselbsthilfe und der Polizei durchgefihrt.
Die Gesamtkoordination und -organisation liegt bei der
Fachstelle fur Suchtvorbeugung Dortmund. Check it! ist
ein Angebot flr die Jahrgange acht bis elf und ist fur alle
Schulformen geeignet.

Zu Beginn des Projektes nehmen die schulintern beteilig-
ten Kooperationspartner an der Fortbildung ,Methoden-
workshop fur Lehr- und sozialpadagogische Fachkrafte
zur Durchfiihrung von Check it!” teil, um suchtpraventive
Methoden zu erlernen und die schulinternen Bausteine
durchfihren zu kénnen. Am Ende stehen die Befragung
der beteiligten Schulerinnen und Schaler und das Auswer-
tungsgesprach mit den Lehr- und sozialpadagogischen
Fachkraften.

stirienends Rarvintersintien
bei hamimmierandan lugendlichen

MOVE - Motivierende Kurzintervention bei
konsumierenden Jugendlichen

Jugendliche Konsumierende definieren sich in der
Regel nicht als suchtgefahrdet, solange keine schwer-
wiegenden Folgeprobleme aufgetreten sind. Sie nut-
zen freiwillig kaum die bestehenden institutionellen
Beratungsangebote.

Das Konzept der Motivierenden Kurzintervention bietet
ein Instrumentarium fur eine der Lebenswelt und den
Erwartungen von Jugendlichen angemessene Konsu-
mentenberatung und zwar dort, wo die/der Jugendliche
sich ohnehin aufhalt. So bildet MOVE eine Alternative zu
bestehenden Beratungsangeboten.

Das Konzept von MOVE stitzt sich auf internationale
Erfahrungen mit Kurzinterventionen: Kurze Beratungs-
gesprache sind nicht nur besser als gar keine, ihr Effekt
ist mit dem von langfristigen Interventionen durchaus
vergleichbar.

MOVE versteht sowohl das Konsumverhalten als auch
dessen Verdnderung als einen dynamischen Prozess, der in
verschiedene Stadien eingeteilt werden kann (Stadien der
Verhaltensanderung nach Prochaska und Di Clemente??).
MOVE will diesen Prozess genauer beobachten und die
jeweiligen Interventionen darauf abstimmen.

Ein zentrales Stichwort ist Motivation. Den theoretischen
Hintergrund bilden die Prinzipien der motivierenden
Gesprachsfiihrung von Miller und Rollnick?. MOVE stellt
die Frage, wie motiviert der einzelne Jugendliche ist, sich
mit seinem Konsumverhalten und dessen Risiken aus-
einanderzusetzen oder etwas daran zu verandern. Um
auf die Situation der Jugendlichen einzugehen, ist eine
empathische, respektvolle und sachliche Gesprachshaltung
wesentliche Voraussetzung.

22 vgl. Prochaska, J. O., Velicer, W. F, DiClemente, C. C., & Fava, J.: Measuring
processes of change: applications to the cessation of smoking. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 56(4), 5, 1988, S. 20-528.

23 vgl. Miller, William R.; Rollnick, Stephen (2009). Motivierende Gespréachs-
flhrung, 3. Auflage. Freiburg im Breisgau: Lambertus.
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- MOVE gibt kurze DenkanstéBe und geht offen mit Am-
bivalenzen um.

- MOVE verstarkt die Motivation zur Verédnderung, indem
gemeinsam mit Jugendlichen Ziele formuliert und ggf.
konkrete Schritte vereinbart werden.

- MOVE tragt dazu bei, die Kommunikation Gber Konsum-
verhalten zwischen Kontaktpersonen und Jugendlichen
zu verbessern und eine professionelle Gesprachshaltung
zu starken.

Inzwischen ist MOVE in ganz NRW etabliert, von anderen
Bundeslandern Glbernommen und auch in das Ausland
exportiert worden (Schweiz, Osterreich und Kroatien).

In Dortmund wurden zwischen 2006 und 2010 187 Multi-
plikatoren mit diesem Angebot fortgebildet, 91 Personen
wurden auBerhalb Dortmund mit Unterstitzung der
Fachstelle erreicht.

Schule - Eltern - MOVE

Fur die Beratung von Eltern im Setting Schule wurden die
bisherigen Fortbildungsinhalte von einer Projektgruppe
weiterentwickelt und auf Grundlage neuester Forschungs-
ergebnisse angepasst.

~Motivierende Kurzintervention bei Eltern im Kontext
Schule” bietet ein Forum zur konstruktiven Reflexion des
Schulalltags und zum Umgang mit konfliktbelasteten
Situationen in der Kommunikation zwischen Eltern und
Schule.
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Blau sein ist blod!

Kampagne ,,Blau sein ist blod”

Obwohl das Thema ,Jugendliche und Alkohol” schon
immer zu den Aufgabenbereichen der Suchtpraventi-
on gehorte, erfordern die veranderten Konsummuster
der Jugendlichen (sog. Binge-Drinking, ,Komasaufen”)
entsprechend angepasste und weit gefacherte MaBnah-
men. Um dieser Entwicklung entgegen zu wirken, ist ein
abgestimmter MaBnahmenkatalog notwendig. Das Kon-
zept der Kampagne ,,Blau sein ist blod” setzt daher auf
mehreren Ebenen an.

Ziel der Kampagne ist es nicht, den Konsum von Alkohol
generell zu verbieten oder vornehmlich die ,harten Falle”
ins Visier zu nehmen und zu therapieren. Stattdessen setzt
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sie auf kontinuierliche und langfristige Arbeit, um einen
nachhaltigen Bewusstseinswandel hin zu einem verant-
wortungsvollen Umgang mit Alkohol zu erreichen. Nicht
nur bei den Jugendlichen selbst, sondern bei allen, die
mit ihnen zu tun haben. Ansprache auf Augenhdhe statt
erhobener Zeigefinger, Aktionen vor Ort statt statischer
»Komm*-Stukturen, Aufklarungsarbeit fir und mit allen,
die Einfluss nehmen koénnen.

Fur die verschiedenen Zielgruppen gelten folgende Ziele:

Handel und Gewerbe Verkaufspersonal
(Tankstellen, Kioske, Lebensmitteleinzel-
handler, Gaststatten Discotheken)

Ziele:

e Sensibilisierung der Gewerbetreibenden fur jugend-
schutzrechtliche Bestimmungen und Hintergriinde

e Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen

e Sichtbare Selbstverpflichtung der Verkaufsstellen zur
Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen

Umsetzung:

¢ Info-Material fur Verkaufspersonal Gber das Jugend-
schutzgesetz und die Gefahren des Alkoholkonsum bei
Jugendlichen

¢ Unterstttzung durch Plakate, ,Jugendschutzkarte” und
Jugendschutzsiegel

Jugendliche und junge Erwachsene

Ziele:

¢ Verzogerung des Einstieges in den Konsum von Alkohol

e Reflexion des eigenen Konsumverhaltens

¢ Risikokompetenz im Umgang mit Alkohol erwerben

¢ Frithzeitigen Ausstieg aus riskantem Konsum
ermdglichen

Umsetzung:

¢ Projekte mit Jugendlichen in den weiterfiihrenden Schu-
len und der Jugendarbeit

¢ Ausbildung von Jugendlichen als Multiplikatoreninnen
und Multiplikatoren (Peers)

o Einsatze im Rahmen der , Aufsuchenden Arbeit” in
Stadtteilen, bei Events etc., unterstiitzt durch Postkarten,
Selbsttestkarten, give-aways und , Erste-Hilfe-Infocards”

e PEER-Projekt an Fahrschulen aus dem europaischen Pro-
jekt ,Peer - Drive Clean!”

¢ Gezielte Aktionen an Weltkindertagen, Stadtteilfesten,
Erlebnisnachten, Karneval, Mai-Feiern, Weihnachtsmark-
ten etc.
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Eltern und Erwachsene

Ziele:

e Erziehung ihrer Kinder zu risikokompetenten Konsu-
mentinnen und Konsumenten

¢ Sensibilisieren fur das eigene Konsumverhalten

e Konsequentes Verhalten im Umgang mit dem Alkohol-
konsum ihrer Kinder

Umsetzung:

¢ Ausbildung von Dialogbegleiterinnen und -begleitern
fir die Elternarbeit zur Alkoholpravention

e Elternseminare im Rahmen des Konzeptes , Eltern star-
ken” des Jugendamtes

¢ Infomaterial zur Hilfestellung im Umgang mit ihren
Alkohol konsumierenden Kindern und Jugendlichen

Multiplikator/innen aus Schule und
Jugendhilfe

Ziele:

¢ Sensibilisierung flr Suchtvorbeugung/Alkoholpraven-
tion als Aufgabe von Schule und Jugendarbeit

¢ Durchfihrung von qualifizierten MaBnahmen zur Alko-
holpréavention an den weiterfhrenden Schulen und in
der Jugendarbeit

¢ Sensibilisierung von Vereinen fir die Alkoholpréaven-
tion, insbesondere Sportvereinen

Umsetzung:

¢ Fortbildung fur Lehrerinnen und Lehrer

e Fortbildung flr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
Einrichtungen der Jugendarbeit.

¢ Ausbildung der ,Blau sein ist blod Teams” fir die , Auf-

suchende Arbeit”

Ausbildung der Peers fiir die Projekte an Fahrschulen

¢ Entwicklung eines Methodenset/Methodenkoffer fur
die Projektarbeit in den Schulen und der Jugendarbeit

¢ Informationen und Hilfestellung fur Vereine

Dortmunder Suchtbericht 2012 __ Anhang

Projekt GigA - Gemeinsam initiativ gegen
Alkoholmissbrauch bei Kindern und
Jugendlichen

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) startete 2011 gemeinsam mit der Landeskoordi-
nierungsstelle Suchtvorbeugung NRW (ginko) sowie dem
Landschaftsverband Rheinland, dem Landeskriminalamt
NRW sowie den Jugendschutzverbénden in Nordrhein-
Westfalen ein neues Projekt, um die Pravention von
Alkoholmissbrauch auf kommunaler Ebene zu intensivie-
ren. Das Projekt ,Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmiss-
brauch bei Kindern und Jugendlichen (GigA)"” hat zum
Ziel, bereits bestehende Initiativen und Programme in der
Alkoholpravention in den Nordrhein-Westfalischen Kom-
munen miteinander zu vernetzen. Auf diese Weise soll die
Zusammenarbeit der verschiedenen kommunalen Akteure
intensiviert werden.

In einer dreijahrigen Pilotphase wird ,,GigA" an sechs
Standorten durchgefuhrt. Nach erfolgreichem Abschluss
der Pilotphase soll ,GigA” ab 2013 auch in anderen Bun-
deslandern umgesetzt werden.

FreD - Friihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten

Die LWL-Koordinationsstelle Sucht startete im Jahr 2000
mit dem Bundesmodellprojekt FreD. FreD ist ein Ansatz
der Kurz- und Frihintervention. Gedacht ist er flr junge
Menschen, die mdglicherweise am Beginn einer manifes-
ten Suchtproblematik stehen. In dem Moment, in dem sie
das erste Mal wegen ihres Alkoholkonsums auffallen oder
weil sie illegale Drogen wie Cannabis konsumieren, bietet
FreD eine Reflexionsmdglichkeit.

Die Jugendlichen erhalten die Chance, an einem achtstin-
digen Selbstreflexionskurs unter Anleitung erfahrener
Trainerinnen und Trainer teilzunehmen. Die Ausbildung
der Trainerinnen und Trainer bietet die LWL-Koordina-
tionsstelle Sucht regelmaBig an. Mittlerweile gibt es
bundesweit rund 100 FreD-Standorte, an denen FreD-
Angebote gemacht werden.
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