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Uber diesen Bericht und das Berichtswesen

Auftrag

Beschluss des Ausschusses fiir Gesundheit und Sozia-
les (AGS) vom 18. Marz 2015: ,Auf der Grundlage des
Suchthilfeplanungskonzeptes soll ein kontinuierliches
Berichtswesen aufgebaut werden.”

Ziel

Das Berichtswesen stellt die differenzierten Angebote
und Ergebnisse des professionellen Suchthilfesystems
in der Landeshauptstadt Diisseldorf dar und erméglicht
es, Entscheidungstrégerinnen und -tragern in Politik und
Verwaltung, Prozesse nachvollziehbar zu machen.

Das Berichtswesen bildet eine Grundlage, um veranderte
Bedarfe zu erkennen und in abgestimmten Prozess-
Schritten fachlich und politisch zu bewerten. Letztlich
werden qualifizierte Entscheidungen in Bezug auf einen
bedarfsgerechten Mitteleinsatz ermdglicht.

Ansatz

Das Berichtswesen besteht aus unterschiedlichen Teilen:
o Dem hier vorliegenden, jahrlich erscheinenden Uber-
blick sowie ausgewahlten Vertiefungsthemen zum

jeweiligen Berichtsjahr;

e Einer Zusammenstellung von Hintergrundinforma-
tionen und Datenmaterial fiir jedes der drei Arbeits-
felder, die aufbauend auf die Vorjahre kontinuierlich
fortgeschrieben werden.

Geltungsbereich

Dieser Bericht bezieht sich im Schwerpunkt auf die
Aktivitaten der Gberwiegend mit kommunalen Mitteln
geforderten Einrichtungen der Disseldorfer Suchthilfe.

Berichtszeitraum und Berichtszyklus

Berichtszeitraum ist die Zeit
vom 1.1.2019 bis 31.12.2021.

An der Erstellung der Berichte
haben mitgewirkt

Aidshilfe Disseldorf e.V.,

BerTha F. e.V.,

Caritasverband Dusseldorf e. V.,
Diakonie Dusseldorf e. V.,
Disseldorfer Drogenhilfe e. V.,
Flingern mobil e.V.,

ProMadchen,

Madchenhaus Diisseldorf e.V.,
Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) des Gesundheitsamts,
SKFM Disseldorfe.V.,
Suchtkoordination im Gesundheitsamt

Ansprechpartner

Trudpert Schoner
sucht-psychiatriekoordination@duesseldorf.de
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Einleitung

Die Erstellung eines Suchthilfejahresberichtes stellte in den letzten knapp drei Jahre fiir alle Beteiligten eine be-
sondere Herausforderung dar, da sie durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie in vielfacher Hinsicht sehr
erschwert wurde.

Die Bedrohung durch das Virus und neu hinzugekommene Varianten hat nicht nur bei der Klientel zunehmend zu
Verunsicherung gefiihrt. Auch die Beschaftigten der Suchthilfeeinrichtungen mussten fortlaufend die Balance halten
zwischen dem Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf der Klientel und dem eigenen Schutz.

An dieser Stelle mochten wir den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Suchthilfeeinrichtungen danken, dass sie
sich auch in den zuriickliegenden Jahren fiir die Klientinnen und Klienten eingesetzt haben und auch bereit waren,
zum Wohle anderer gewisse Risiken einzugehen und neue Wege mitzugehen und zu gestalten.

Trotz jeweils bestehender Unannehmlichkeiten und Erfordernissen haben die Suchthilfeeinrichtungen auch in den
Jahren 2019 bis 2021 stets engagiert an den Datenerhebungen gearbeitet, mit Videokonferenzen experimentiert,
um Abstimmungsprozesse unter Einhaltung der Corona-Schutzverordnung zu ermdglichen und sie haben letztlich
gemeinsam mit der Suchtkoordination den nun vorliegenden Jahresbericht fiir die Jahre 2019 bis 2021 ermdglicht.
Dass dies gelungen ist, ist sicherlich ein Zeichen dafiir, dass die Prozesse inzwischen immer weiter eingespielt sind.

Wir méchten uns an dieser Stelle nochmals herzlich fiir Inre Mitarbeit bedanken.

Die Erstellung des Jahresberichtes stellt uns immer wieder vor die Herausforderung, die Komplexitat der Suchthilfe
so darzustellen, dass sie auf der einen Seite verstéandlich und umfassend abgebildet wird und auf der anderen Seite
in ihrer Vielfalt nicht erschlagt.

Um dem gerecht zu werden, gibt der Teil A wie gewohnt einen groben Uberblick und stellt die wichtigsten Schlag-
lichter kurz dar.

Die nachfolgenden Teile geben dann weitere Hintergrundinformationen zu den Arbeitsfeldern. Vielen Dank fir Ihr
Interesse.



Teil A

Uberblick: Kommunal geférderte Suchthilfe

Relevanz des
gesellschaftlichen Problems

Drogen und Suchtmittel verursachen in Deutschland
erhebliche gesundheitliche, soziale und volkswirtschaft-
liche Probleme: Nach reprasentativen Studien (insbe-
sondere Epidemiologischer Suchtsurvey 2018) rauchen
12 Millionen Menschen, 1,6 Millionen Menschen weisen
einen missbrauchlichen Alkoholkonsum auf und circa
1,7 Millionen erfiillen die Kriterien einer Alkoholab-
hangigkeit. Schatzungen legen nahe, dass 1,6 Millionen
Menschen von Medikamenten abhangig sind. Rund
735.000 Menschen weisen einen problematischen und/
oder abhangigen Konsum von Cannabis und anderen
illegalen Drogen auf und gut 500.000 Menschen zeigen
ein problematisches oder sogar pathologisches Glicks-
spielverhalten.! Auch eine exzessive Internetnutzung
kann zu abhéngigem Verhalten fiihren: Es ist davon aus-
zugehen, dass in Deutschland etwa 560.000 Menschen
onlineabhéngig sind.?

Uberblick iiber die Arbeitsfelder

Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen entwickeln sich
in der Regel liber viele Jahre und sind gepragt durch
eine sich immer wieder verandernde Einschatzung ihres
eigenen problematischen Verhaltens durch die Betroffe-
nen und der dementsprechend immer wieder wechseln-
den Motivation zur Veranderung.

Fir die Suchthilfe bedeutet dies, dass sie — ausgerichtet
an den unterschiedlichen Bedarfen — passgenaue und
differenzierte Hilfen anbieten und je nach (Krankheits-)
Phase unterschiedliche Ziele verfolgen muss. Im Laufe
der letzten Jahrzehnte hat sich daher ein komplexes und
ausdifferenziertes Suchthilfesystem entwickelt.

Um dieses Suchthilfesystem verstehen und beschreiben
zu kdnnen, ist es sinnvoll, entsprechend der unterschied-
lichen Ziele und der damit einhergehenden unterschied-
lichen Methoden drei Arbeitsfelder zu unterscheiden:

" Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen: DHS Jahrbuch Sucht 2019

Arbeitsfeld I: vorbeugen/schitzen/starken
(Suchtprivention)
Arbeitsfeld Il: Uberleben sichern/Grundbediirfnisse
erfillen (Uberlebenshilfen)
Arbeitsfeld lll: motivieren/verandern/aussteigen/
stabilisieren/sichern
(Ausstiegsorientierte Hilfen)
Vertiefende Informationen zur Systematik der Arbeits-
felder kénnen dem aktuellen Suchthilfeplanungskonzept
entnommen werden.

Die nachstehende Tabelle (Tabelle 1) gibt einen Uber-
blick Gber die Trager, die Leistungen im Bereich der
Uberwiegend kommunal gefoérderten Suchthilfe in der
Landeshauptstadt Diisseldorf erbringen und zeigt die
Zuordnung der Einrichtungen zu den Arbeitsfeldern.

Kommunale Zuschiisse

Im Jahr 2021 wurden die oben genannten Einrichtungen
sowie die Suchtselbsthilfe mit 7.277.078 Euro durch die
Gesundheitsverwaltung geférdert.

Diese Zuschiisse decken die Finanzierung der Personal-,
Sach- und Verwaltungsgemeinkosten nicht immer um-
fanglich. Durch Stiftungs-, Projektmittel oder Ahnliches
sowie auch durch Eigenmittel der Trager werden Anteile
der Arbeit mitfinanziert.

Durch die Anpassung der Produkt- und Aufgabenbe-
schreibungen ist es seit 2018 moglich, die Finanzierung
der einzelnen Arbeitsfelder differenziert darzustellen.
Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 2) sowie das Dia-
gramm (Abbildung 1) zeigen die Entwicklung der kom-
munalen Zuschiisse in den letzten Jahren. Nahere Infor-
mationen zu den Entwicklungen in den Arbeitsfeldern
finden Sie in den entsprechenden Teilen des Jahresbe-
richtes, die die Arbeitsfelder ndher beschreiben.

2 www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/sucht-und-drogen.html
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Aidshilfe Diisseldorf e.V. und
Care 24 gGmbH

AWO Kreisverband Diisseldorf e. V.,

BerTha F. e.V.

Caritasverband Diisseldorf e.V.

Diakonie Diisseldorf e.V.

Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.

Flingern mobil e. V.

ProMéadchen, Middchenhaus Diisseldorf e.V.
Stadt Diisseldorf, Gesundheitsamt
SKFM Diisseldorf e.V.

Seit 2016 in Kooperation:

Caritasverband Diisseldorf e. V., Diakonie Diis-
seldorf e. V., Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.

Psychiatrische Krankenpflege im
Rahmen von Streetwork

Psychosoziale Betreuung

Jugendberatung, Projekt Internet
extended

Frauensuchtberatungsstelle
Psychosoziale Betreuung
Fachstelle Sucht

Beschaftigungs- und tagesstruktu-
rierendes Angebot (ETAPPE)

Suchtberatungs- und
Therapiezentrum
(Fachambulanz)

Tagesklinik

PERSPEKTIVE - Beratungs-
stelle fur Suchtfragen

Streetwork

Kontaktladen (Café Kola)
Drogenkonsumraum
Notschlafstelle (Up Stairs)

Tagesstrukturierende
Angebote

Arbeitsgelegenheit
Die WegRaumenden

Drogentherapeutische Ambulanz
(DTA)

Streetwork

Kontaktladen (Mobilé)
Madchenberatungsstelle
Sozialpsychiatrischer Dienst
Drogenberatungsstelle (komm-pass)

Psychosoziale Betreuung

Kontaktladen fiir Frauen (KnacK-
Punkt 27)

Fachstelle fiir Sucht-
pravention (CROSSPOINT)

X
X
X
X X
X
X
X X
X
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X
X X X
X
X
X

Tabelle 1: Zuordnung der Trager und Einrichtungen zu den Arbeitsfeldern

88.730 90.505 92.199
AF1 522.614 532.350 542.281
AF2 2.430.072 2.551114 2.598.078
AF3 3.594.660 3.176.319 3.038.511
gesamt 6.636.076 6.350.288 6.217.069

94.005
552.410
3.713.517
2.917.146
7.277.078

Tabelle 2: Ausgabenentwicklung der kommunalen Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der kommunalisierten

Landesmittel in Euro



Der deutliche Anstieg der Zuschussbetrage im Arbeits-
feld Il in 2021 resultiert aus den Rats- und AGS-Be-
schliissen, mit denen Mittel fiir Einrichtung und Betrieb
von dezentralen Hilfezentren fiir Menschen mit Opioid-
abhdngigkeit bewilligt wurden.

Ausgabenentwicklung der kommunalen Aufwendungen fiir
die Suchthilfe inklusive der kommunalisierten Landesmittel

in Euro
8.000.000 SA:665
S0 90.505 92.199 p22410
6.000.000 i 532.350 542281
2|
4.000.000
2.000.000
3] il
0
2018 2019 2020 2021
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Abbildung 1: Ausgabenentwicklung der kommunalen
Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der
kommunalisierten Landesmittel in Euro

Dariiber hinaus sind in diesem Jahr erstmalig Mittel
beriicksichtigt, die bisher den medizinischen Hilfen fiir
Wohnungslose zugeordnet waren und zukiinftig im Be-
richtswesen der Suchthilfe dargestellt werden sollen.

Bezuschusstes Personal

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 2021 66,08 Voll-
beschéaftigungsaquivalente (VB) in den drei Arbeits-
feldern Giber kommunale Mittel bezuschusst. Die groRte
Berufsgruppe ist die der Sozialarbeit/Sozialpddagogik.
Dariiber hinaus gibt es Mitarbeitende in der Arbeitsan-
leitung, Krankenpflege und Rettung, Hilfs- und Service-
krafte sowie Verwaltungskrafte.

Das nachfolgende Schaubild gibt einen Uberblick tiber
die Aufteilung des Personals in den Arbeitsfeldern:

Verteilung des in den Arbeitsfeldern eingesetzen Personals
in 2021

Personal im Arbeitsfeld |: 6,04 VB
M Personal im Arbeisfeld IIl: 35,93 VB

Personal im Arbeitsfeld II: 24,11 VB

Abbildung 2: Verteilung des in den Arbeitsfeldern einge-
setzten Personals in 2021

Schlaglichter 2019 - 2021

Entwicklung 2019/2020
Covid-19 und die Folgen
fiir die Arbeitsfelder

Covid-19 und die Folgen fiir die Suchtpridvention

Kurz berichtet:

Die Angebote der Suchtpravention waren durch die Pan-
demie sicherlich am stéarksten eingeschrankt.

Schulen und Kindertagesstatten waren im (Teil-)Lock-
down oder haben die AuBenkontakte auf ein Minimum
reduziert. Jugendeinrichtungen waren geschlossen.

Mit viel Engagement der Mitarbeitenden wurde versucht,
das Angebot an die neuen Situationen anzupassen und
hierdurch so gut wie mdéglich aufrecht zu erhalten.
weitere Infos: Seite 24

Covid-19 und die Folgen fiir die Uberlebenshilfen

Kurz berichtet:

Die Angebote der Uberlebenshilfe waren durch die Pan-
demie stark eingeschrankt.

Die Abstandsregelungen sowie die Sorge um die Ge-
sundheit der vulnerablen Zielgruppen wie auch der eige-
nen Gesundheit stellten die Mitarbeitenden vor groRRe
Herausforderungen.

Mit viel Engagement der Mitarbeitenden wurde ver-
sucht, Gber kreative Anpassungen das Angebot so gut
wie moglich aufrecht zu erhalten.

weitere Infos: Seite 40

Covid-19 und die Folgen fiir die
ausstiegsorientierten Hilfen

Kurz berichtet:

Die Suchtberatungsstellen der Landeshauptstadt Dis-
seldorf wurden durch die Coronapandemie vor eine
Vielzahl von Herausforderungen gestellt. Schnell wur-
den statt persénlichen Sprechstunden, Telefonsprech-
stunden und digitale Alternativangebote auf die Beine
gestellt, um den Kontakt zu den Klientinnen und Klienten
aufrechterhalten zu kénnen.

Eine der gr6Bten Herausforderungen war es einerseits,
den durch die Pandemie intensivierten und verédnderten
Beratungsbedarfen der Klientel unter den genannten
erschwerten Bedingungen gerecht zu werden und an-
dererseits insgesamt den Kontakt zur Klientel dauerhaft
aufrechtzuerhalten. So haben einige Klientinnen und
Klienten den Kontakt zu den Beratungsstellen unter der

3Das Vollbeschaftigtendquivalent (Abkiirzung: VB) gibt an, wie viele Vollzeitstellen sich rechnerisch bei einer gemischten

Personalbelegung mit Teilzeitbeschéaftigten ergeben.
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Pandemie verloren, diese miissen in Zukunft zuriick-
gewonnen werden, wahrend bei anderen Klientinnen
und Klienten sogar eine Vertiefung der Kontakte erzielt
werden konnte.

weitere Infos: Seite 60

Covid-19 und die Folgen fiir die Sucht-Selbsthilfe

Kurz berichtet:

Einsamkeit, Job-Unsicherheiten, Kurzarbeit und einge-
schrénkter realer Sozialkontakt. Gerade die schon lang-
jahrig in der Sucht-Selbsthilfe aktiven und vielfach seit
mehreren Jahren abstinent lebenden Gruppenmitglieder
waren hiervon stark betroffen. Die Einschrankungen der
Gruppentreffen trafen die Sucht-Selbsthilfegruppen in
ihrem Kern und fiihrten zu groRer Verunsicherung bei
den Betroffenen.

weitere Infos: Seite 82

Entwicklung 2019/2020
Mediale Kampagne zur Pravention von
Suchtverhalten bei Jugendlichen

Kurz berichtet:

Seit dem AGS-Beschluss vom 9. Januar 2019 wird
amteriibergreifend an der Umsetzung einer medialen
Praventionskampagne gearbeitet.

In Kooperation mit dem Jugendamt entsteht derzeit ein
Video-Clip zum Thema Binge-Drinking bei Jugendlichen,
der die Grundlage fiir eine Kampagne bilden soll.
weitere Infos: Seite 24

Entwicklung 2019/2020
Agenda Generation rauchfrei
fir Diisseldorf

Kurz berichtet:

Das Aktionsbiindnis Generation rauchfrei wachst weiter
und versucht mit Aktionen, wie dem Fachtag zum Welt-
nichtrauchertag 2019 das Problembewusstsein fiir die
Risiken des Rauchens zu erhéhen.

Der Auftrag des AGS an die Verwaltung zur Erarbeitung
einer Agenda Generation rauchfrei konnte aufgrund der
Pandemielage noch nicht umgesetzt werden.

weitere Infos: Seite 25

Entwicklung 2019/2020

Rahmenkonzept Suchtpravention als Teil des
kommunalen Prozesses

Prédventionsketten U27

Kurz berichtet:

Die Idee, die Arbeit an dem Rahmenkonzept Sucht-Pra-
vention fortzufiihren, wurde konkretisiert. Im Rahmen
des durch das Jugendamt Disseldorf 2020 initiierten
Prozesses Prdventionsketten Diisseldorf wird es eine
Fachgruppe Sucht-Pravention U27 geben. In diese
Fachgruppe werden die unterschiedlichen Akteure der
Dusseldorfer Sucht-Pravention gemeinsam Vorschlage
erarbeiten, wie Préventionsketten geschlossen werden
kénnen.

weitere Infos: Seite 26

Entwicklung 2019/2020
30-jahriges Jubilaum von
ProMadchen e.V. und weitere
Entwicklungen

Im Juli 2020 sollte das 30-jahrige Jubildaum der Griin-
dung von ProMé&dchen e.V. aus dem Vorjahr mit vielen
Gasten nachgefeiert werden.

weitere Infos: Seite 26

Entwicklung 2019/2020
CROSSPOINT - Die Diisseldorfer Suchtpra-
vention

Kurz berichtet:

Nach langer Suche hat die Fachstelle fir Suchtpraven-
tion eine geeignete Immobilie in der Johannes-Weyer-
StraRe 1 gefunden.

weitere Infos: Seite 27

Suchtpriavention 2019/2020

Thea Herrmann, Frauenberatungsstelle BerTha F.
Geschlechtsspezifische Pravention von
BerTha F. e. V. fiir weiterfiihrende Schulen -
ein Bericht aus der Praxis

Kurz berichtet:

Die Losung der Entwicklungsaufgaben von Kindern und
Jugendlichen und die Art ihrer Bewaltigung werde von
der Geschlechtszugehdrigkeit entscheidend beeinflusst,
betont Thea Herrmann von der Frauenberatungsstelle
Bertha F. e.V. Madchenspezifische Pravention ziele auf
die Bewaltigungskompetenzen und die Erweiterung des
Verhaltensspektrums (Handlungskompetenz) der Mad-
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chen sowie die Herausbildung der Geschlechtsidentitat
und die Erweiterung des Rollenverstandnisses ab.

Als Frauensuchtberatungsstelle richte sich die Praven-
tionsarbeit von Bertha F. e.V. an Madchen und junge
Frauen im Alter von 11 bis 19 Jahren.

Der vorliegende Bericht aus der Praxis gebe entspre-
chende Einblicke in die Methoden und Inhalte einer
madchenspezifischen Pravention.

weitere Infos: Seite 37

Entwicklung 2019/2020
Umsetzung der Hilfezentren

Kurz berichtet:

Wie bereits in den Suchthilfejahresberichten 2017 und
2018 dargestellt wurde, wird intensiv an dem Ziel ge-
arbeitet, die Versorgung opioidabhangiger Menschen in
Dusseldorf zu verbessern. In einem ersten Schritt sollen
zwei Hilfezentren entsprechend des abgestimmten Kon-
zeptes errichtet werden.

Eines davon an der Erkrather Strae 18 unter Trager-
schaft der Dusseldorfer Drogenhilfe e.V. Die dort schon
vorhandenen Angebote werden weiterentwickelt und
erganzt.

Ein weiteres Hilfezentrum soll unter Tragerschaft des
SKFM e.V. an der FlurstraBe 45 entstehen, in den friihe-
ren Raumlichkeiten der zwischenzeitlich geschlossenen
stadtischen Methadon- und Drogenambulanz.

Bis zum Ende des Berichtzeitraums konnte erfreulicher-
weise folgender Umsetzungsstand erreicht werden:

Mit dem AGS-Beschluss vom 27. November 2019
wurden die weiteren Planungen zur Umsetzung des
Rahmenkonzeptes Kommunal finanzierte Hilfen fiir
Menschen mit Opioidabhdngigkeit in der Landeshaupt-
stadt Diisseldorf konkretisiert und erstmals Mittel fiir die
ausgewiesenen Kosten freigegeben.

Am 18. November 2020 hat der Ausschuss fir Gesund-
heit und Soziales (AGS) die aktuelle Fassung des Rah-
menkonzepts Kommunal finanzierte Hilfen fiir opiatab-
hédngige Menschen in Diisseldorf (Stand Oktober 2019)
beschlossen und auf dieser Grundlage weitere Mittel fir
die Umsetzung zur Verfiigung gestellt.

weitere Infos: Seite 40

Entwicklung 2019/2020

Leitlinien Psychosoziale Betreuung -
Unterstiitzung opioidabhdngiger
Frauen und Manner

Kurz berichtet:

Die von einer Arbeitsgruppe erarbeiteten Leitlinien Psy-
chosoziale Betreuung — Unterstiitzung opioidabhéngiger

14

Frauen und Ménner wurden dem AGS am 6. Februar
2019 vorgestellt. Die Verwaltung sowie die mit der
Psychosozialen Betreuung beauftragten Einrichtungen
wurden mit der weiteren Umsetzung beauftragt.

Es ist angedacht, zuklinftig die Psychosoziale Betreuung
von Substituierten auch im niedrigschwelligen Bereich
(AF 2) in den geplanten dezentralen Hilfezentren anzu-
bieten. Dariiber hinaus sollen auch Beratungsleistungen
in den Arztpraxen als eigener Aufgabenkomplex mit
Leistungsdaten im AF 2 verortet werden.

Die Leitlinien der Psychosozialen Betreuung sollen dem-
entsprechend angepasst werden.

weitere Infos: Seite 43

Entwicklung 2019/2020
Medizinische Grundversorgung

Kurz berichtet:

Sowohl die ambulante Versorgung in der Drogenthe-
rapeutischen Ambulanz (DTA) als auch die ambulant
aufsuchende suchtmedizinische Grundversorgung hatte
in den vergangenen Jahren mit personellen Engpéssen
zu kdmpfen, die inzwischen teilweise behoben werden
konnten.

Ab 2021 hat die Drogenhilfe den Betrieb der DTA eigen-
standig Ubernomen. Die Fachaufsicht liegt weiterhin
beim Gesundheitsamt.

weitere Infos: Seite 44

Entwicklung 2019/2020
Landesprojekt Endlich ein Zuhause

Kurz berichtet:

Wer suchtkrank ist und auf der StraRe lebt, braucht be-
sondere Hilfen. Sucht und Wohnungslosigkeit bedingen
sich oft wechselseitig.

Am 1. November 2019 startete der zweite Baustein
Suchtberatung fiir wohnungslose Menschen der Landes-
initiative gegen Wohnungslosigkeit in NordrheinWestfa-
len (NRW) - Endlich ein ZUHAUSE!

Mit den Férdermitteln des Landes NRW soll die ambu-
lante Suchthilfe gestarkt werden, um die niedrigschwel-
lige Suchtberatung fir abhangigkeitskranke Menschen
in kritischen Wohnsituationen oder Obdachlosigkeit zu
intensivieren und weiterzuentwickeln.

weitere Infos: Seite 44



Entwicklung 2019/2020
Neuer Standort fiir die Drogenberatungs-
stelle der Diisseldorfer Drogenhilfe

Kurz berichtet:

Im Zusammenhang mit der Umsetzung des Hilfezent-
rums auf der Erkrather StraRe ergab sich die Notwendig-
keit, neue Raumlichkeiten fur die Drogenberatungsstelle
der Disseldorfer Drogenhilfe e.V. zu suchen.

Die wurden auf der Johannes-Weyer-StraRe 1 gefunden.
weitere Infos: Seite 45

Entwicklung 2019/2020
Naloxon Schulungen

Kurz berichtet:

Bereits im letzten Quartal 2019 lief das Naloxon-Pro-
jekt der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V. erfolgreich an.

In Kooperation mit dem Gesundheitsamt wurden 2019
insgesamt 16 Schulungen durchgefiihrt. Im Jahr 2020
fanden mit vier Schulungen coronabedingt deutlich weni-
ger Schulungen statt.

weitere Infos: Seite 45

Entwicklung 2019/2020
Erweiterung des Drogenkonsumraums

Kurz berichtet:

Um der Entwicklung der deutlich gestiegenen Nachfra-
ge gerecht zu werden, soll der Drogenkonsumraum an
der Erkrather StraRe 18 umgebaut werden. Geplant sind
eine Kapazitatserweiterung sowie eine Anpassung der
Nutzungsmoéglichkeit.

weitere Infos: Seite 46

Entwicklung 2019/2020

Methadon Sofort — Entwicklung

nach Ende der Methadonvergabe durch
das Gesundheitsamt

Kurz berichtet:

Im Oktober 2018 wurde die Vergabe von Substitutions-
mitteln in der FlurstraRe eingestellt. Um in Notsituationen
dennoch eine notwendige Versorgung gewihrleisten zu
kénnen, kann ein Antrag auf Kosteniibernahme der Subs-
titutionsbehandlung nicht gesetzlich krankenversicherter
opioidabhdngiger Patientinnen und Patienten gestellt
werden. Die Substitution erfolgt dann durch niederge-
lassene Arztinnen und Arzte, wobei das Gesundheitsamt
eine befristete Kostentibernahme zusichert.

weitere Infos Seite: 46

Entwicklung 2019/2020
Altere Menschen in der Substitution

Uber die Jahre hinweg hat sich das Durchschnittsalter
von Substituierten stéandig erhéht. Dieser Erfolg der
Uberlebenssichernden Angebote fiihrt dazu, dass zu-
nehmend altere, oft schon vorzeitig gealterte Menschen
einen Pflegebedarf haben, dem man in den Einrichtun-
gen der Uberlebenshilfe nur schwer oder gar nicht ge-
recht werden kann.

Entwicklung 2019/2020
HIV? Hepatitis? Das CHECK ich!

Kurz berichtet:

Ziel des Modellprojektes HIV? Hepatitis? Das CHECK ich!
ist das Einrichten niedrigschwelliger Angebote zu Be-
ratung und Tests rund um HIV und Hepatitis sowie die
Férderung von Pravention und die Behandlung dieser
Infektionskrankheiten bei Drogenkonsumenteninnen und
-konsumenten. Durch die Vernetzung von Einrichtungen
der Drogenhilfe, weiterer Angebote lokaler Aidshilfen
und des medizinischen Versorgungssystems sollen dro-
genkonsumierende Menschen eine engere Anbindung
an das Versorgungssystem und auch bei positivem Test-
ergebnis eine bessere Uberleitung in Behandlungsmég-
lichkeiten erhalten. Durch die friihzeitige Erkennung und
Behandlung kénnen gesundheitliche Folgeschaden ver-
mieden werden. Zudem kénnen so auch Infektionsketten
unterbrochen und Neuinfektionen verhindert werden.
weitere Infos: Seite 47

Uberlebenshilfen 2019/2020

Philipp Braun; Flingern mobil e. V.

EU-Auslander ohne Kranken-
versicherungsschutz - ein Fallbericht von
Flingern mobil e. V.

Kurz berichtet:

Menschen ohne festen Wohnsitz am Rande der Gesell-
schaft leben unter schwierigen Bedingungen — insbe-
sondere was die medizinische Versorgung anbelange,
erklart Philipp Braun, Fachbereichsleiter von Flingern
mobil e. V. Dies gelte in besonderer Weise fiir EU-Blrger
ohne Anspruch auf einen gesetzlichen Krankenversiche-
rungsschutz. Wirden sie krank, stiinden sie vor grof3en
Problemen. Anhand einer Fallbeschreibung zeigt Phillip
Braun das Dilemma der Betroffenen und der Helferinnen
und Helfer auf.

weitere Infos: Seite 56
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Uberlebenshilfen 2019/2020

Jutta Eisenhauer-Jarju; Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.
Die Arbeit der Drogentherapeutischen
Ambulanz - Méglichkeiten und Grenzen
der Behandlung und Pflege von alteren
Drogenabhingigen

Kurz berichtet:

Menschen, die von illegalen Drogen abhangig sind,
wirden heute deutlich alter, erklart Jutta Eisenhauer-
Jarju von der Disseldorfer Drogenhilfe e.V. Dazu z&hlten
sowohl Langzeitkonsumentinnen und -konsumenten als
auch Menschen in Langzeitsubstitution mit und ohne
Beikonsum. Altere Drogenabhingige seien nicht nur in
erheblichem Ausmal gesundheitlich und psychosozial
hoheren Belastungen ausgesetzt, sondern seien auch
friher als andere von altersbedingten Problemen wie
MobilitatseinbuRen und Pflegebedarf betroffen.
Mangels entsprechender Erwerbsbiographien fehlten
oft Anspriiche auf Kranken-, Pflege- und Rentenversi-
cherung, sodass die Kosten hierfiir groRtenteils auf die
Kommunen zukommen wiirden. Die Bewailtigung dieser
Situation stelle die Kommunen sowie die Einrichtungen
der Suchthilfe vor eine groRe Herausforderung.

weitere Infos: Seite 57

Entwicklung 2019/2020

Rahmenkonzept fiir die Sucht- und
Drogenberatungsstellen der Landeshaupt-
stadt Diisseldorf

Kurz berichtet:

Die Landeshauptstadt Diisseldorf verfiigt iber ein
differenziertes und komplexes Suchthilfesystem. Die
vielfaltigen Angebote der Suchthilfe miissen sowohl
untereinander als auch mit den anderen Angeboten des
gesundheitlichen und sozialen Hilfesystems vernetzt
sein. Die Einrichtungen der Disseldorfer Suchthilfe
haben sich daher entschlossen, ein Rahmenkonzept
der Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Landes-
hauptstadt Disseldorf zu entwickeln, um eine enge
Verzahnung und ein gelungenes Ubergangsmanagement
zwischen den unterschiedlichen Hilfesystemen zu ge-
wahrleisten.

weitere Infos: Seite 62

Entwicklung 2020
Digitalisierung in der Suchtberatung
Kurz berichtet:

Durch die Erfahrungen wahrend der Corona-Pandemie
gewann die Digitalisierung in der Suchthilfe an Bedeu-
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tung. Im Weiteren ist zu kléaren, welche Methoden und
welche Kommunikationsmittel den Prozess der Suchtbe-
ratung unterstiitzen kénnen.

Die personliche Beratung vor Ort ist und bleibt aber der
fachliche Standard der kommunalen Suchtberatung.
Digitale und/oder telefonische Angebote sollen die
Suchtberatung vor Ort ergédnzen beziehungsweise unter-
stiitzen. Sie sollen neue Zugangswege schaffen und
Maglichkeiten eréffnen neue Zielgruppen zu erreichen.
weitere Infos: Seite 61

Entwicklung 2019/2020
Anstieg bei den Beratungszahlen
wegen Alkohol, Cannabis und Kokain

Kurz berichtet:

Der Anstieg bei den Beratungszahlen fiihrt zunehmend
zu Wartezeiten in den Suchtberatungsstellen. Mit den
bestehenden Kapazitaten wird die Versorgung der Klien-
tel zunehmend schwieriger. Im Bereich pathologisches
Gliicksspiel ist auch zu befiirchten, dass sich der neue
Gllicksspielstaatsvertrag auf die Pravalenz der Gliicks-
spielabhangigkeit auswirken wird.

weitere Infos: Seite 66

Entwicklung 2019/2020

Aktion der DHS: Kommunal wertvoll!

zur Finanzierungssituation der kommunalen
Sucht-Beratungsstellen

Kurz berichtet:

Unter der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Claudia Ludwig, fand erstmalig am

4. November 2020 unter dem Motto Kommunal wert-
voll! der erste bundesweite Aktionstag Suchtberatung
statt. Suchtberatungsstellen in ganz Deutschland mach-
ten anlasslich des Aktionstags auf die Notwendigkeit
einer gesicherten Finanzierung der Suchtberatung auf-
merksam. Dabei wurde insbesondere auf die vielerorts
stark gestiegene Nachfrage nach den Beratungsangebo-
ten der Suchtberatungsstellen in der Corona-Pandemie
hingewiesen.

weitere Infos: Seite 62

Entwicklung 2019/2020
Problemlage: Spates Erreichen

Kurz berichtet:

Die vorliegenden Daten zeigen, dass die Beratungsstellen
eher Menschen erreichen, die liber 30 sind. Die groRte
Personengruppe ist zwischen 45 und 60 Jahren alt.



Um Menschen mit Suchtproblemen beziehungsweise
mit missbrauchlichem Konsum von Suchtmitteln friiher
zu erreichen, miissen die Beratungsstellen als Anlauf-
stellen wahrgenommen werden, die auch in einem
friihen Stadium von Problemen hilfreich sind.

weitere Infos: Seite 62

Entwicklung 2019/2020
Medikamentenabhingigkeit

Kurz berichtet:

Die Zugangszahlen von Menschen mit einer Medika-
mentenabhéngigkeit zeigen eine sehr deutliche Dis-
krepanz zwischen der Verbreitung der Problematik und
dem Erreichen dieser Zielgruppe durch die kommunalen
Suchtberatungsstellen.

Die Frage bleibt offen, warum Menschen mit dieser Pro-
blematik das Angebot so wenig nutzen.

weitere Infos: Seite 62

Entwicklung 2019
40 Jahre Fachambulanz der Diakonie

Kurz berichtet:

Ein erfreulicher Anlass fir eine Jubildumsfeier im café
drriisch: Seit November 1979 bietet die Fachambulanz
Beratung und ambulante Suchttherapie fiir Abhangig-
keitskranke und Angehérige an und bildet damit einen
wichtigen Bestandteil der Diisseldorfer Suchthilfeland-
schaft.

Ergédnzt wurde das Jubilaum durch eine Fachtagung zum
Thema Sucht und Bindung am 8. November 2019.
weitere Infos: Seite 62

Entwicklung 2019/2020
ETAPPE Konzept neu ausgerichtet

Kurz berichtet:

ETAPPE ist ein niedrigschwelliges tagesstrukturierendes
Arbeits- und Beschaftigungsangebot fiir substituierte
Opiatabhéngige in Disseldorf. Das Angebot wird tiber
das Gesundheitsamt Disseldorf und seit September
2019 als Arbeitsgelegenheit (AGH) starker durch das
Jobcenter Diisseldorf geférdert. Die Finanzierung durch
zwei Kostentrager sichert das Angebot und bietet die
Chance zur Weiterentwicklung. Im Berichtszeitraum
wurde das Konzept liberarbeitet und die Ziele neu aus-
gerichtet. Der Fokus wurde auf die Teilhabe an sinn-
stiftender Arbeit/Beschaftigung und der Offnung des
Projektes nach auRen gesetzt.

weitere Infos: Seite 62

Entwicklung 2019/2020

Ausbau des Therapieverbundes zwischen
der Diakonie Diisseldorf e. V., der Diisseldorfer
Drogenhilfe e.V. und dem SKFM e. V.

Kurz berichtet:

Mit Beginn des Jahres 2020 kam es zu einem weiteren
inhaltlichen Ausbau des seit 2011 und in Erweiterung
seit 2019 bestehenden Therapieverbundes der Diakonie
Dusseldorf e. V., der Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. und
der Drogenberatungsstelle komm-pass des SKFM e. V.
weitere Infos: Seite 63

Entwicklung 2019/2020
20 Jahre Tagesklinik der
Diakonie Diisseldorf e.V.

Kurz berichtet:

Am 1. Juli 2020 feierte die Tagesklinik der Diakonie Dis-
seldorf e. V. ihr 20-jahriges Bestehen.

Seit der Griindung und Angliederung an das Suchtbe-
ratungs- und Therapiezentrum im Jahr 2000 ist viel ge-
schehen. Die Tagesklinik konnte sich mit dem Angebot
fiir alkohol- und medikamentenabhiangige Menschen
gut in die Rehabilitationslandschaft integrieren und war
schnell gut vernetzt.

weitere Infos: Seite 64

Ausstiegsorientierte Hilfen 2019/2020

Dennis Struckmeier, bis Mai 2021 Leiter der
Drogenberatungsstelle komm-pass

Psychosoziale Betreuung Substituierter in
den Praxen niedergelassener Arztinnen und
Arzte in Diisseldorf — Auf- und Ausbau ver-
netzter Suchthilfe im SKFM Diisseldorf e.V.

Kurz berichtet:

In der Landeshauptstadt Disseldorf sind neben nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten auch Schwerpunkt-
praxen und Ambulanzen an der Substitutionsbehandlung
beteiligt, berichtet Dennis Struckmeier, bis Mai 2021
Leiter der Drogenberatungsstelle komm-pass.

Die substituierenden Arztinnen und Arzte in Disseldorf
und die in der Psychosozialen Betreuung (PSB) tatigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfeeinrich-
tungen hatten in Diisseldorf eine gut funktionierende
kommunikative Struktur aufgebaut und eine nachhaltige
Zusammenarbeit entwickelt.

Die PSB vor Ort (in der Arztpraxis) sei nicht nur eine
raumliche, sondern auch eine inhaltliche Schnittstelle.
weitere Infos: Seite 76
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Entwicklung 2019/2020

Beteiligung am Landes-Modellprojekt Fach-
ausschuss Sucht-Selbsthilfe (FAS) NRW -
Partizipation Betroffener

Kurz berichtet:

Durch die Partizipation Betroffener sollen die Kompeten-
zen der Betroffenen strukturell in das Suchthilfesystem
integriert werden. Ziel des Projektes ist es, ein einheit-
liches Verstandnis von Betroffenenkompetenz in allen
Feldern der Suchthilfe zu entwickeln und daraus Hand-
lungsempfehlungen zu erarbeiten, um die Fahigkeiten,
Erfahrungen und Bedarfe Betroffener systematisch zur
Weiterentwicklung des Suchthilfesystems in NRW, ins-
besondere in den Kommunen, einzubinden.

Dusseldorf beteiligt sich als ein Projektstandort in NRW
am Landes-Modellprojekt.

weitere Infos: Seite 82

Entwicklungen 2019/2020/2021
Wissenschaftliches
Cannabis-Modellprojekt

Kurz berichtet:

In der Sitzung des AGS am 27. Mai 2020 wurde {iber
den aktuellen Sachstand beziiglich einer méglichen Be-
antragung eines Cannabis-Modellprojekts beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
berichtet.

Nachdem im Friihjahr 2020 ein Antrag der Berliner
Senatsverwaltung beim BfArM auf ,Ausnahmegenehmi-
gung fiir einen Modellversuch zur kontrollierten Canna-
bisabgabe‘ abgelehnt wurde, wird nun das Ergebnis des
dortigen Rechtsmittelverfahrens abgewartet.
Unabhéngig davon sieht die Verwaltung weiterhin den
Bedarf der Meinungsbildung auf lokaler Ebene. Auch der
Austausch mit einigen anderen interessierten Kommu-
nen soll fortgesetzt werden.

Bereits in der AGS-Sitzung am 7. Mai 2019 wurde Uber
den Sachstand beziiglich einer méglichen Beantragung
beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) berichtet. (Vorlage 50/49/2019).

Am 27. Mai 2020 stand das Thema erneut auf der Tages-
ordnung des AGS.

Zwischenzeitlich war ein Antrag der Berliner Senatsver-
waltung beim BfArM auf Ausnahmegenehmigung fiir
einen Modellversuch zur kontrollierten Cannabisabgabe
nach § 3 (2) Betdubungsmittelgesetz (BtMG) erwar-
tungsgemaR abgelehnt worden. Im Rechtsmittelverfah-
ren wird die Frage nun juristisch gepriift. Hier werden
unter anderem Faktoren wie die Notwendigkeit der
wissenschaftlichen Forschung, der Schutzauftrag sowie
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das Offentliche Interesse Beriicksichtigung finden.

Im Vorfeld zur Antragstellung hatte das Land Berlin das
Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) der
Universitat Hamburg damit beauftragt, die Antrags-
unterlagen fiir einen wissenschaftlichen Cannabis-Mo-
dellversuch beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) auszuarbeiten.

Die Zielrichtung des angestrebten Modellprojektes be-
ziehungsweise der Forschungsschwerpunkt solle auf
der Fragestellung liegen, ob durch die Regulierung des
Cannabismarktes ein risikodrmerer Konsum erreicht
werden koénnte.

Das Ergebnis des dortigen Rechtsmittelverfahrens wird
nun abgewartet.

So wurde es auch im Lenkungskreis Suchthilfe in der
Sitzung am 17. Juni 2020 besprochen.

Ungeachtet der Entwicklungen in Berlin wird weiterhin
der Bedarf der Meinungsbildung auf lokaler Ebene ge-
sehen. Diese solle auf der Grundlage einer evidenzorien-
tierten gesundheitswissenschaftlichen Kommunikation
der aktuellen Daten- und Rechtslage stattfinden und das
Ziel verfolgen, Modelle zum Schutz der Jugend, ob im
bestehenden Rechtsrahmen oder einem zukiinftig even-
tuell regulierten Markt, weiter zu entwickeln.

Auch der Austausch mit einigen anderen interessierten
Kommunen soll fortgesetzt werden. Ein fiir April 2020
geplantes Treffen mit Vertreterinnen und Vertretern aus
anderen Kommunen konnte leider aufgrund der Corona-
Pandemie nicht stattfinden Es besteht jedoch weiterhin
ein Austausch.

Nach der letzten Bundestagswahl hat sich auf Bundes-
ebene eine grundlegend neue Sachlage entwickelt, die
aller Voraussicht nach eine Beantragung einer Ausnah-
megenehmigung zum Betrieb von lizenzierten Abgabe-
stellen von Cannabisprodukten in Diisseldorf obsolet
machen wird.

Laut Koalitionsvertrag wollen SPD, FDP und die Griinen
eine ,kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene
zu Genusszwecken in lizenzierten Geschaften® einfiih-
ren. Einen Zeitplan zur Umsetzung gibt es bislang nicht.
Es ist davon auszugehen, dass die Bundesregierung
noch in dieser Legislaturperiode ein Gesetz auf den Weg
bringen wird, das eine regulierte Abgabe von Cannabis
an Erwachsene ermdéglicht.

Es bleibt abzuwarten, wie diese gesetzlichen Regelun-
gen aussehen werden und welche Aufgaben den Kom-
munen daraus entwachsen.



Entwicklungen 2019/2020

Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales
sichtet den Jahresbericht 2018 -
Kommunal geforderte Suchthilfe

Der Jahresbericht 2018 wurde dem Lenkungskreis
Suchthilfe in seiner Sitzung am 18. September 2019
vorgestellt. Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales
nimmt in der Sitzung vom 4. Marz 2020 Kenntnis von
der Informationsvorlage Jahresbericht 2018 — kommu-
nalgeférderte Suchthilfe der Landeshauptstadt Diissel-
dorf (AGS/006/2020).

Entwicklung 2021
SKFM Suchthilfe hat eine
neue Abteilungsleitung

Kurz berichtet:

Dennis Struckmeier hat zum 31. Marz 2021 seine Ta-
tigkeit als Fachbereichsleiter Drogenhilfe beim SKFM
Dusseldorf beendet. Fiir die Zusammenarbeit bedanken
wir uns an dieser Stelle ganz herzlich!

Seit dem 1. April bekleidet Patrick Plotzke den Posten
Fachbereichsleitung Drogenhilfe.

Entwicklung 2021
Einbindung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes in den Jahresbericht

Kurz berichtet:

Im Bestreben, die Suchthilfeangebote méglichst umfas-
send darzustellen, wird derzeit daran gearbeitet, auch
den Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes
in das Berichtswesen und die Suchthilfejahresberichte
einzubinden.

Der Sozialpsychiatrische Dienst tragt mit seinen Leistun-
gen und Angeboten wesentlich zur ambulanten Ver-
sorgung psychisch erkrankter Menschen im gesamten
Stadtgebiet bei. Er bietet Information, Beratung und
Hilfe bei psychischen und seelischen Problemen und
Erkrankungen an. In diesem Rahmen werden auch Hilfen
fiir suchtkranke oder -gefahrdete Menschen sowie
deren Angehdrige erbracht. Aktuell finden gemeinsame
Uberlegungen statt, um diese Leistungen zukiinftig im
Rahmen des Berichtswesens abbilden zu kénnen.

Entwicklung 2021
Wechsel in der Geschiftsfiihrung von
DIVERSITAS (Aidshilfe Diisseldorf e.V.)

Kurz berichtet:

Die Geschaftsfiihrung der unter der Dachmarke DIVER-
SITAS - Bund fiir Diisseldorf vereinten Organisationen
Aidshilfe Diisseldorf e.V., Care24 Soziale Dienste und
schwul-lesbische Jugendarbeit Diisseldorf e.V. hat zum
1. Juni 2021 gewechselt.

Nach 26 Jahren als Geschaftsfiihrer ging Peter von der
Forst in den Ruhestand. Fiir seine langjahrige Arbeit und
sein Engagement moéchten wir uns an dieser Stelle ganz
herzlich bedanken. Als sein Nachfolger hat Ozgur Kalkan
die Geschaftsfiihrung libernommen.

Entwicklung 2021
Anderung des Gliicksspielstaatsvertrags

Kurz berichtet:

Seit dem 1. Juli 2021 gilt die Neuregulierung des Gliicks-
spielstaatsvertrages.

Die 16 Bundesléander haben sich auf eine Neuregulierung
des Gliicksspielstaatsvertrags geeinigt.

weitere Infos: Seite 27

Entwicklung 2021

Methadon Sofort — Entwicklung nach Ende
der Methadonvergabe durch

das Gesundheitsamt

Kurz berichtet:

Im Oktober 2018 wurde die Vergabe von Substitutions-
mitteln in der FlurstraRRe eingestellt. Um in Notsituatio-
nen dennoch eine notwendige Versorgung gewahrleis-
ten zu kdnnen, kann ein Antrag auf Kosteniibernahme
der Substitutionsbehandlung nicht gesetzlich kranken-
versicherter opioidabhéngiger Patientinnen und Patien-
ten gestellt werden.

Die Substitution erfolgt dann durch niedergelassene
Arztinnen und Arzte, wobei das Gesundheitsamt eine
befristete Kostenlibernahme zusichert.

weitere Infos: Seite 46

Entwicklung 2021
DHS-Stellungnahme zu E-Zigaretten. Fach-
leute sehen E-Zigarette als Suchtmittel

Kurz berichtet:

Eine DHS Stellungnahme zu E-Zigaretten wurde verof-
fentlicht. Fachleute sehen E-Zigarette als Suchtmittel.
Die E-Zigarette steht seit ihrer Markteinfiihrung bei



Fachleuten aus Wissenschaft und Gesundheitswesen in
der Diskussion. Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse
und gesundheits-politische Ereignisse veranlassten die
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS), die
Grundlagen und Fakten rund um die Thematik erneut zu
prifen. Eine jetzt veroffentlichte DHS Stellungnahme zur
E-Zigarette stellt die Ergebnisse dar.

weitere Infos: Seite 27

Entwicklung 2021

Strategie fiir ein tabakfreies
Deutschland 2040

Kurz berichtet:

Zum Weltnichtrauchertag werden alte Forderungen er-
neuert — die noch nicht von der Politik umgesetzt sind.
Im Jahr 2040 sollen in Deutschland weniger als finf
Prozent der Erwachsenen und weniger als zwei Prozent
der Jugendlichen Tabakprodukte oder E-Zigaretten kon-
sumieren. Mit diesem Aufruf wenden sich das Deutsche
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg und die
Deutsche Krebshilfe, gemeinsam mit 52 Gesundheits-
und zivilgesellschaftlichen Organisationen anlésslich
des Weltnichtrauchertags 2021 an die Politik. Ihr neues
Strategiepapier fasst zehn konkrete MaRnahmen zur
Tabakkontrolle und einen Zeitplan fir deren Umsetzung
zusammen.

weitere Infos: Seite 28

Entwicklung 2021
Tabakpravention: WHO bezeichnet
Deutschland als ,,Sorgenkind“

Kurz berichtet:

Anlasslich des Weltnichtrauchertags am 31. Mai wirft
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen Blick auf
die Lage in Europa. Dabei schneidet Deutschland ver-
haltnismaRig schlecht ab. WHO-Direktor Riidiger Krech
bezeichnet das Land als ,,Sorgenkind“ bei der Tabakpra-
vention.

weitere Infos: Seite 29

Entwicklung 2021

ARWED e. V., Initiative von Eltern drogen-
siichtiger Kinder startet Info-Kampagne
fragEltern

Kurz berichtet:

Auch Eltern brauchen Hilfe. Mit der Kampagne
fragEltern wirbt der ARWED e. V. fir Unterstiitzungsan-
gebote der Selbsthilfe fiir Eltern und Angehérige Dro-
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genabhiéngiger. Auf den Motiven der Kampagne beken-
nen sich Eltern 6ffentlich zur Drogensucht ihrer Kinder,
berichten von Schuld- und Schamgefiihlen und ermuti-
gen, sich mit anderen Eltern zusammenzuschlieBen. Die
Motive werden unter anderem auf Plakatwénden und

in sozialen Netzwerken gezeigt. Der Auftakt am 1. Juni
2021, dem Weltelterntag, ist von ARWED e.V. bewusst
gewahlt: Dieser wurde 2012 von den Vereinten Nationen
beschlossen und soll die Rolle von Eltern 6ffentlich wert-
schatzen und wirdigen. Die Initiative wurde durch die
zustandige Dezernentin der Landeshauptstadt Diissel-
dorf, Helga Stulgies unterstiitzt.

weitere Infos: Seite 83

Entwicklung 2021
Digitale Wege in der Suchthilfe NRW

Kurz berichtet:

Am 16. Juni 2021 fand eine Informationsveranstaltung
der Suchtkooperation NRW zum Thema Digitalisierung
der Suchthilfe statt. Unterstiitzt wurde die Veranstaltung
vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes NRW .

Durch den starken Einfluss der Corona-Pandemie hat die
Suchthilfe in NRW einen unerwarteten Digitalisierungs-
schub durchlebt. Fiir die Versorgung der suchtkranken
Menschen in NRW waren Methoden und Funktionen
notwendig, die bislang eine eher geringe Rolle in der
taglichen Arbeit gespielt haben.

Viele neue Angebote wuchsen aus dem Boden, Mit-
arbeitende haben lber die unterschiedlichsten Instru-
mente videogestitzte Beratungs- und Gruppenangebote
entwickelt, E-Mails oder Telefonate wurden wichtige
Kommunikationskanale, um die Klientel Gberhaupt er-
reichen zu kénnen.

weitere Infos: Seite 65

Entwicklung 2021

Landesprogramm KIPS Prédvention NRW:
Kinder psychisch kranker und suchtkranker
Eltern stédrken

Kurz berichtet:

Mit dem neuen Landesprogramm KIPS Prdvention
NRW: Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern
stdarken férdern das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW und das GKV-Biindnis fiir
Gesundheit den Auf- und Ausbau nachhaltiger Angebote
zur Starkung der Resilienz von Kindern psychisch kran-
ker und/oder suchtkranker Eltern. In Diisseldorf sind die
Dusseldorfer Drogenhilfe e. V., der Sozialpsychiatrische
Dienst (SpDi) sowie das Jugendamt beteiligt.

weitere Infos: Seite 30



Entwicklung 2021
Gedenkgottesdienst fiir verstorbene
Drogenabhingige

Kurz berichtet:

Am 21. Juli 2021 wurde erneut der jahrlich stattfindende
internationale Gedenktag fiir Menschen begangen, die
an den Folgen einer Suchterkrankung gestorben sind.
An diesem Tag wird nicht nur der Verstorbenen ge-
dacht, sondern auch deren Angehdérigen , Freundinnen
und Freunden. In Deutschland ist der 21. Juli bereits seit
1998 ein Gedenktag und hat sich in den letzten Jah-

ren zum grofiten bundesweiten Aktions-, Trauer- und
Praventionstag im Bereich illegalisierter Substanzen ent-
wickelt. In den darauffolgenden Jahren fanden diverse
Veranstaltungen liber die Grenzen hinaus in verschiede-
nen Landern Europas statt.

In Diisseldorf fand zu diesem Anlass am 21. Juli 2021

in der Elisabethkirche eine Gedenkfeier der Evangeli-
schen Kirche Disseldorf sowie der Katholischen Kirche
Dusseldorf statt. Weitere Beteiligte waren die Aidshilfe
Dusseldorf e. V., der Caritasverband Diisseldorf e.V., die
Diakonie Disseldorf e.V., die Dusseldorfer Drogenhilfe
e.V.,, Flingern mobil e.V. sowie der Sozialdienst katholi-
scher Frauen und Manner e. V.

Entwicklung 2021
Die Zahl der Drogentoten in NRW wihrend
der Corona-Pandemie stark gestiegen

Kurz berichtet:

Im vergangenen Jahr sind nach Angaben des Landeskri-
minalamts 401 Menschen in NRW aufgrund von Rausch-
giftkonsum gestorben. Dies sei der héchste Stand in 20
Jahren heilt es im veroffentlichten Lagebild Rauschgift-
kriminalitat 2020%. Vor allem die Zahl von Todesopfern
bei Langzeitkonsumentinnen und -konsumenten stieg
demnach drastisch an. Die Todesfalle von Menschen

mit Suchterkrankungen, die an Langzeitfolgen starben,
machte laut dem Lagebild rund 76 Prozent aller Drogen-
toten aus. Das Durchschnittsalter der Todesopfer lag bei
43,1 Jahren.

Corona-Pandemie verstarkte Trend

»Im 10-dahres-Vergleich zeigen die Rauschgiftkriminali-
tat und die Zahl der Drogentoten eine steigende Ten-
denz®, heit es in dem Papier des LKA. Die Verfiigbarkeit
von Rauschgift nehme zu, ,der illegale Internethandel
boomt®. Nahezu alle Arten von Drogen wiirden zum
weltweiten Versand angeboten. ,Die Pandemie diirfte
dieses Phanomen zusatzlich verstarkt haben erklaren
die Ermittler.

»Der Rauschgifthandel hat sich weiter in den digitalen
Raum, insbesondere in das Darknet, verlagert®, betonen
sie. Die dem Bundeskriminalamt bekannten Angebote
seien um rund 30 Prozent gestiegen — zudem wiirden
die Drogen dort immer billiger.

Entwicklung 2021

Denise Schalow, Koordination CROSSPOINT

Was lange wihrt, wird endlich gut - eine ge-
meinsame Immobilie flir CROSSPOINT - Die
Diisseldorfer Suchtpravention

Nach fiinfjahriger Immobiliensuche war es in 2021
soweit, berichtet Denise Schalow, Koordination CROS-
SPOINT: Die Diisseldorfer Suchtpravention bekam ihr
eigenes Zuhause. Nach Fertigstellung diverser Umbau-
und RenovierungsmaBnahmen bezogen die Mitarbeiten-
den von CROSSPOINT im Mai das Erdgeschoss der Jo-
hannes-Weyer-StraRe 1. Die hellen, schon eingerichteten
Biiros und die groRRziigigen Gruppenrdume machten das
Ankommen im neuen Heim leicht. Von drei unterschied-
lichen Tragern (Caritasverband Diisseldorf e. V., Diakonie
Diisseldorf e. V., Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.) kom-
mend, biindeln insgesamt sieben Mitarbeitende unter
einer gemeinsamen Koordination ihre Arbeitsschwer-
punkte im Bereich Suchtpravention in der Fachstelle in
Diisseldorf-Bilk.

Abbildung 3: Die neuen Rdumlichkeiten von CROSSPOINT an der
Johannes-Weyer-Strale 1

Die kollektive Immobilie und der Einzug sollten — mit
den coronabedingten Vorgaben konform — zusammen
mit der Beratungsstelle PERSPEKTIVE der Diisseldorfer
Drogenhilfe gefeiert werden, die bereits Ende 2020 in
die zweite Etage desselben Gebiudes umgezogen war.
So offneten sowohl CROSSPOINT als auch PERSPEKTI-
VE ihre Tiiren am 6. Oktober 2021 fiir Kooperationspart-
nerinnen und -partner sowie Interessierte. Einige Tage
spater, am 8. Oktober 2021 erfolgte dann die offizielle
Einweihung von CROSSPOINT mit politischen Akteurin-
nen und Akteuren, den beteiligten Geschaftsfiihrenden
und der lokalen Presse. Beide Tage ermdglichten es, die

4 www.polizei.nrw/sites/default/files/2021-08/210611_Lagebild%20RG%202020.pdf
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vielfaltigen Angebote im Be-
reich der Suchtpravention naher
kennenzulernen. Jeder Raum

der Fachstelle informierte dazu
jeweils tber die unterschied-
lichen Methoden und Projekte.
Bunte Plakate und Aufsteller
sowie Infomaterial vermittelten
auBerdem einen guten Eindruck
liber die abwechslungsreiche
Arbeit von CROSSPOINT. Die
Mitarbeitenden kamen mit den
Besucherinnen und Besuchern ins
Gesprach und es wurden vor Ort
sogar weitergehende Kooperatio-
=T nen geplant. Beide Festlichkeiten
waren ein voller Erfolg und alle
Beteiligten freuten sich tGber das
durchweg positive Feedback.

Abbildung 4: Aufsteller
und Infomaterial von
CROSSPOINT

PERSPEKTIVE an der Johannes-Weyer-StralRe
eroffnet Suchtberatung

Kurz berichtet:

Die Beratungsstelle der Disseldorfer Drogenhilfe e. V.
berat seit 50 Jahren in allen Fragen zu den Themen
Sucht und illegale Drogen, erklart Kathleen Otterbach,
Bereichsleitung Beratung bei PERSPEKTIVE. Mit dem
Beschluss des Ausschusses fiir Gesundheit und Soziales
im November 2019, das kommunale Rahmenkonzept

zur Versorgung von opiatabhdngigen Menschen an zwei
Standorten umzusetzen — der erste Standort ist das
DrogenHilfeCentrum auf der Erkrather StralRe 18 — war
deutlich, dass fiir die Umsetzung und fiir den Ausbau der
Angebote zusatzlich Raumlichkeiten bendtigt wiirden.
Um diese freien Raume zu schaffen, war aus fachlicher
Sicht der Auszug der Beratungsstelle mit der Zielgruppe
an einen neutraleren, szenefernen Standort naheliegend,
um diesen zukliinftig den Zugang zur Beratung zu er-
leichtern.

weitere Infos: Seite 65

Umsetzung der Hilfezentren -
Weiterentwicklung in 2021

Kurz berichtet:

In der Sitzung vom 31. August 2021 trifft der Ausschuss
fiir Gesundheit und Soziales (AGS) folgenden Beschluss
(AGS/063/2021):

Der AGS beschlieBt, die in der Sitzung am 18. November
2020 zugunsten des Disseldorfer Drogenhilfe e. V. fiir
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das Haushaltsjahr 2021 beschlossenen Zuschussmittel
in Hohe von 116.506 Euro einmalig umzuwidmen und
dem Disseldorfer Drogenhilfe e. V. fiir den Umbau/die
Erweiterung des Drogenkonsumraums zuséatzlich zu den
bereits beschlossenen Zuschussmitteln in Héhe von
350.000 Euro zur Verfligung zu stellen.

Der Rat beschliefit in seiner Sitzung am 18. November
2021 den Antrag Pldtze fiir alle — Worringer Platz in Ba-
lance bringen (Vorlage RAT/609/2021). Die Umsetzung
muss nun strukturiert, konzipiert und in die gesamtstad-
tische Situation eingebettet werden.

Als erster Schritt wurden durch den Rat am 16. Dezem-
ber 2021 fir die Umsetzung der geplanten Vernetzung
des Streetwork und dessen Ausbau auf dem Worringer
Platz und im Bahnhofsumfeld 180.000 Euro bewilligt
und mit Sperrvermerk in den Haushaltsplan 2022 ff.
eingestellt. Nach Beratung und Beschlussfassung liber
das Konzept wird der Sperrvermerk im Ausschuss fiir
Gesundheit und Soziales ganz oder in Teilen aufgehoben
und gegebenenfalls die Mittel angepasst. Hintergrund
des Beschlusses ist die Verscharfung der schwierigen
Situation im Bereich Worringer Platz und Hauptbahnhof
in den vergangenen Monaten. Konflikte zwischen der
Nachbarschaft, den Geschéftsleuten und der dortigen
Drogenszene haben zugenommen und in der Szene wird
eine zunehmende Verelendung beobachtet.

weitere Infos: Seite 40

Haushaltsantrag des Caritasverbandes Diis-
seldorf e.V. - Kompetenzzentrum Diissel-
dorf - Hilfen fiir psychisch und suchtkranker
Eltern in Diisseldorf

In seiner Sitzung am 16. Dezember 2021 bewilligt der Rat
auf Antrag des Caritasverbandes fiir das Haushaltsjahr
2022 Mittel zur Fortfiihrung der in den letzten Jahren
aufgebauten Hilfen fiir die Kinder aus psychisch und/
oder suchtbelasteten Familien und Eltern. Die Férderung
in Hohe von 45.400 Euro fiir eine 0,5 Stelle, angebun-
den an die Fachstelle Sucht des Caritasverbandes, soll
der Verstetigung vorhandener Strukturen und Vernet-
zungen sowie dem Ausbau der Zusammenarbeit mit
Jugendhilfe und Gesundheitshilfe dienen.



Dirk Stegemann, ETAPPE,
Caritasverband Diisseldorfe. V.
ETAPPE: Tagliche Anwesenheitszeiten steigen

Kurz berichtet:

Die Teilhabe an einer sinnvoll erlebten Tatigkeit wird
nach Aussage von Dirk Stegemann, Diplom Sozialarbei-
ter bei ETAPPE, von den Teilnehmenden sehr positiv
bewertet. Sowohl die tagliche Arbeitszeit und als auch
die Arbeitstage der Teilnehmenden ist 2021 gegeniiber
den Vorjahren gestiegen. Dabei spielt es weniger eine
Rolle, in welchem der Handlungsfelder (Holzwerkstatt,
Druckwerkstatt, Gastronomie, Garten und EDV) sie tétig
werden, sondern vielmehr, dass das Angebot auf ihre
Bedirfnisse und Fahigkeiten zugeschnitten ist. Gelingt
dies, profitieren die Teilnehmenden von den positiven
Effekten einer Beschaftigung wie Selbstwirksamkeit,
Aktivierung und Konsumreduktion.

weitere Infos: Seite 65
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Teil B

Sucht-Priavention (Arbeitsfeld I)

vorbeugen/schiitzen/starken

Der Begriff Suchtpravention wird fir Manahmen be-
nutzt, welche versuchen, einer Suchtentwicklung vorzu-
beugen: Handeln bevor Sucht entsteht.
Suchtvorbeugung ist die Auseinandersetzung mit Sucht,
Suchtursachen sowie den Auswirkungen von riskantem
Substanzkonsum und exzessiven Verhaltensweisen.

»ouchtvorbeugung bewegt sich im strukturellen Span-
nungsfeld zwischen politischen Vorgaben, interessenge-
stltzten, wirtschaftlichen Bedingungen und praktischer
Realitat sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen zur
Entstehung von Sucht“®

Ausgewahlte Themen und Entwicklungen
in der Sucht-Pravention (Arbeitsfeld I)

Covid-19 und die Folgen fiir
die Suchtpravention

Die Angebote der Suchtpravention waren durch die Pan-
demie sicherlich am starksten eingeschrankt.

Schulen waren im Lockdown oder haben die AuRenkon-
takte auf ein Minimum reduziert. Jugendeinrichtungen
waren geschlossen.

Mit viel Engagement der Mitarbeitenden wurde ver-
sucht, tber digitale Formate das Angebot so gut wie
moglich aufrechtzuerhalten.

Bewertung:

Der Facharbeitskreis der Einrichtungsleitungen geht
davon aus, dass auch nach der Pandemie das Thema der
Digitalisierung in der Suchtpravention wichtig bleiben
wird. Das Medium bietet die Chance, Zielgruppen zu
erreichen, die liber die bisherigen Formate nicht erreicht
wurden. Dennoch teilen alle die Einschatzung, dass ge-
rade in der Suchtpravention die Méglichkeiten der Digi-
talisierung beschrankt sind. Gerade die Vermittlung von
Haltungen kann am besten liber Beziehungen gelingen.

Ausfiihrliche Informationen und Hintergriinde finden
Sie im Kapitel Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Arbeitsfeld | auf Seite 64.

5 Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft Suchtvorbeugung, 2014
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Mediale Kampagne zur Pravention von
Suchtverhalten bei Jugendlichen

Seit dem AGS-Beschluss vom 9. Januar 2019 wird
amteriibergreifend an der Umsetzung einer medialen
Praventionskampagne gearbeitet.

In Kooperation mit dem Jugendamt entsteht derzeit ein
Video-Clip zum Thema Binge-Drinking bei Jugendli-
chen, der die Grundlage fiir eine Kampagne bilden soll.
Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales (AGS) be-
auftragte die Verwaltung in seiner Sitzung am 9. Januar
2019 zu priifen, wie eine mediale Praventionskampagne
fiir die Zielgruppe der Jugendlichen umgesetzt werden
kann. Bei einem Abstimmungstreffen im Oktober 2019,
bei dem auch die Vorsitzenden des AGS sowie des
Jugendhilfeausschusses und Beteiligte des Jugendamts
teilgenommen haben, wurde das Thema auf die Binge-
Drinking-Problematik bei Jugendlichen eingegrenzt. Ein
Video-Clip, der die Botschaft altersentsprechend vermit-
telt, soll die Grundlage fiir eine Kampagne bilden.

Am 17. Juni 2020 wurde im Lenkungskreis Suchthilfe
Uber die Entwicklungen berichtet.

Eine Produktionsfirma konnte gewonnen werden, die
eine erste Fassung eines Animationsfilmes angefertigt
hat, der noch weiter Gberarbeitet werden musste.
Durch die aktuelle Pandemielage wird der Start einer
medialen Kampagne aus der Sicht des Amtes fir Kom-
munikation, des Gesundheitsamtes sowie der Produk-
tionsfirma als wenig sinnvoll eingeschatzt.



Agenda Generation rauchfrei fiir Diisseldorf

Das Aktionsbiindnis Generation rauchfrei wéachst weiter
und versucht mit Aktionen, wie dem Fachtag zum Welt-
nichtrauchertag 2019, das Problem-
bewusstsein fiir die Risiken des
Rauchens zu schaffen.

Der Auftrag des AGS an die Ver-
waltung zur Erarbeitung einer
Agenda Generation rauchfrei
konnte aufgrund der Pandemielage
noch nicht umgesetzt werden.

Das Aktionsbiindnis Generation rauchfrei wachst

Im Jahr 2018 haben folgende Institutionen das Aktions-
biindnis Generation rauchfrei gegriindet: die Disseldor-
fer Gesundheitskonferenz, die Kassenarztliche Vereini-
gung Nordrhein, die Apothekerkammer Nordrhein, die
AOK Dusseldorf, die Aktion WeilRes Friedensband e. V.
Nikotinkinder, Aufklarung gegen Tabak e. V. der Hein-
rich-Heine-Universitat, das Institut fir Allgemeinmedizin
an der Heinrich-Heine-Universitat, das Tumorzentrum
der Heinrich-Heine-Universitat, das Florence-Nightinga-
le-Krankenhaus, die LVR-Kliniken, der Pro Rauchfrei e. V.,
das Gesundheitsamt, das Schulverwaltungsamt , das
Sportamt sowie das Jugendamt.

Erfreulicherweise haben sich im Laufe des Jahres 2019
sowohl der Beirat der lokalen Agenda 21 Dusseldorf, die
Disseldorfer Bildungskonferenz, die Diisseldorfer EG
als auch Fortuna Diisseldorf und der Tischtennisverein
Borussia Disseldorf entschlossen, dem Aktionsbiindnis
beizutreten.

Fachtag zum Weltnichtrauchertag 2019

Aus Anlass des Weltnichtrauchertages veranstaltete die
Landeshauptstadt Diisseldorf gemeinsam mit dem Akti-
onsbiindnis Generation rauchfrei am 22. Mai 2019 einen
Fachtag. Ein Hohepunkt war eine Gruppe von jungen
Schiilerinnen und Schiilern, die im Vorfeld im Rahmen
eines Kreativ-Workshops gemeinsam mit dem Verein
WeiRes Friedensband e.V. und der Aktion Nikotinkinder
ein Projekt unter dem Motto Kampf dem Dampf vorbe-
reitet hatten.

Ein weiteres Thema war ein Bericht aus Diisseldorfs
Partnerstadt Reading, der zeigte, wie in England mit
dem Thema Rauchen umgegangen wird. Auch die hohe
Boden- und Umweltbelastung durch achtlos weg-
geworfene Zigarettenstummel sowie ein Riickblick auf
die Zeit seit der Einfiihrung des Nichtraucherschutzge-
setzes in Deutschland im Jahr 2007 waren Themen auf
dem Fachtag.

AGS-Auftrag zur Erstellung einer

Agenda Generation rauchfrei

In seiner Sitzung vom 27. November 2019 hat der Aus-
schuss fiir Gesundheit und Soziales (AGS) entsprechend
dem Antrag der Ratsfraktionen der CDU, SPD, BUND-
NIS 90 / DIE GRUNEN und FDP (AGS/014/2019) be-
schlossen, die Verwaltung zu beauftragen, eine Agenda
Generation rauchfrei zu erstellen, die entsprechend dem
WHO Rahmenabkommen zur Einddmmung des Tabak-
gebrauchs (FCTC) kommunale Handlungsfelder zur Ein-
dammung des Tabakgebrauchs in Diisseldorf darstellen
und geeignete Handlungsschritte aufzeigen soll.

Die ersten Planungen fiir die Erarbeitung der oben be-
schriebenen Agenda Generation rauchfrei sahen vor, in
einem ersten Schritt die relevanten Fragestellungen mit
einem Gremium von Expertinnen und Experten sowie
Akteurinnen und Akteuren aus Politik, Verwaltung und
anderen zivilgesellschaftlichen Gruppen zu besprechen.
Fir das erste Treffen im Jahr 2020 war ein Prasenzter-
min vorgesehen, der aber aufgrund der Corona-Pande-
mie mehrfach verschoben werden musste.

Bundeswettbewerb Vorbildliche Strategien kommu-
naler Suchtprdvention 2020

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) hat im Jahr 2020 den achten Bundeswettbewerb
Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtprévention
ausgeschrieben.

Mit den Projekten rund um das Aktionsbiindnis Genera-
tion rauchfrei hat die Landeshauptstadt Disseldorf als
eine von 51 Stadten, Gemeinden und Landkreisen aus
dem gesamten Bundesgebiet an dem Wettbewerb teil-
genommen.

Der Dusseldorfer Wettbewerbsbeitrag beschreibt die
Aktivitaten des Aktionsblindnisses Generation rauchfrei.

Auch wenn der Wettbewerbsbeitrag die Jury nicht {iber-
zeugen konnte, hat sich das Aktionsbiindnis Generation
rauchfrei auf diesem Weg bundesweit bekannt
gemacht.

Abbildung 5:
Bundeswettbewerb
Vorbildliche Strategien
kommunaler
Suchtpravention 2020

25



Rahmenkonzept Sucht-Pravention
als Teil des kommunalen Prozesses
Prdventionsketten U27

Die Idee, die Arbeit an dem Rahmenkonzept Sucht-Pra-
vention fortzufiihren, wurde konkretisiert. Im Rahmen
des durch das Jugendamt 2020 initiierten Prozesses
Praventionsketten Diisseldorf wird es eine Fachgrup-

pe Sucht-Pravention U27 geben. In diese Fachgruppe
werden die unterschiedlichen Akteure der Diisseldorfer
Sucht-Pravention gemeinsam Vorschlage erarbeiten, wie
Préventionsketten geschlossen werden kénnen.

In Folge des auf den Stadtbezirk 6 beschrankten Pilot-
projekts Zukunft ohne Sucht wurde bis 2014 an einem
Rahmenkonzept fir die Sucht-Pravention gearbeitet und
erste konzeptionelle Uberlegungen, wie zum Beispiel die
engere Zusammenarbeit mit den Jugendfreizeiteinrich-
tungen, umgesetzt.

Dieser Prozess soll wiederaufgenommen werden. Ein
Rahmenkonzept Sucht-Pravention bietet die Moglich-
keit, auch die schon in den letzten Jahren dargestellten
Entwicklungs-Themen aufzugreifen und L6ésungsideen
zu entwickeln:

e Praventionsangebote zu problematischem Medien-
konsum. Hier wird weiterhin ein zunehmender Hand-
lungsbedarf gesehen, obgleich hier mit dem An-
gebot Reality Adventure to go bereits ein vom Land
initilertes und wissenschaftlich evaluiertes Projekt
im Rahmen des Aktionsplans gegen Sucht NRW zur
Pravention exzessiver Internet- und Computerspiel-
nutzung in fiinf Modulen fiir Kinder und Jugendliche
in Disseldorf implementiert werden konnte;

e Abstimmung zu Schnittstellenthemen zwischen
Schule, Jugendférderung, Jugendhilfe und Suchtpra-
vention. Zum Beispiel der Abgrenzung/Zusammen-
arbeit bei der Schulung zur Medienkompetenz und
der Medienabhingigkeit als Aufgabe der Suchthilfe;

e Gemeinsame Strategien mit der Jugendhilfe zum
Schutz von Kindern aus suchtbelasteten Familien;

e Frihintervention bei Kindern und Jugendlichen mit
ersten problematischen Konsumerfahrungen.

Das Jugendamt Diisseldorf hat im Jahr 2020 unter der
Uberschrift Prdventionsketten Diisseldorf begonnen,
vorhandene und neue Praventionsangebote systema-
tisch zu erfassen und zu analysieren. Die systematische
Erfassung ermdéglicht es, Liicken im Praventionssys-
tem zu identifizieren, Praventionsketten zu schlieen,
neue Angebote zu entwickeln. Darliber hinaus solle
auch moglich werden, die Wirkung der durchgefiihrten
MaRnahmen darzustellen. Ziel ist es, sicherzustellen,
dass Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die in
schwierigen Lebensverhaltnissen leben, keine Benach-
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teiligungen in den Dimensionen Gesundheit, Bildung und
Erziehung erfahren.

Vier wesentliche Bausteine und ihre sukzessive zeitliche
Einfihrung werden in diesem Konzept vorgestellt, mit
dem Ziel, allen Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen in Diisseldorf ein gelingendes und méglichst
chancengerechtes Aufwachsen zu ermdéglichen.

Baustein 1: Praventionsdatenbank

Baustein 2: Lenkungs- und Fachgruppe Pravention U27
Baustein 3: Integrierte Praventionsplanung

Baustein 4: Praventionsleitbild

In enger Abstimmung mit dem Jugendamt wurde die
Planung des Prozesses dahingehend konkretisiert, dass
es im Bausteine 2 eine Fachgruppe Sucht-Pravention
U27 geben wird. In dieser Fachgruppe werden die unter-
schiedlichen Akteure der Disseldorfer Sucht-Préavention
gemeinsam Vorschlage erarbeiten, wie Praventions-
ketten geschlossen werden kénnen. Das Ziel wird es
sein, trotz begrenzter Ressourcen eine moglichst groRRe
Wirkung entfalten zu kénnen.

30-jahriges Jubilaum von ProMadchen e. V.
und weitere Entwicklungen

Im Juli 2020 sollte das 30-jahrige Jubilaum der Grin-
dung von ProM&dchen e.V. aus dem Vorjahr mit vielen
Gasten nachgefeiert werden.

Corona hat einen dicken Strich durch die Rechnung ge-
macht. Als Alternative hat ProMadchen einen Jubilaums-
film Gber Zoom kreiert und an Kooperationspartnerinnen
und -partner, Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer und
viele andere versandt (https:/youtu.be/8DD2HtpPImg).
Ab Oktober 2020 wurden zusatzliche Rdumlichkeiten
angemietet. Der zusatzliche Gruppenraum erweitert

die Moglichkeiten fiir die Praventionsarbeit und fiir die
Gruppe fiir Madchen und junge Frauen mit Essstérungen.
Ab Dezember 2020 wurde die Inklusionsstelle von
ProMadchen in den Kinder- und Jugendférderplan auf-
genommen, um leichtere Zugangswege unter anderem
fur die Beratung von Madchen mit Behinderungen zu
fordern. Davon profitiert natirlich auch der Bereich Ess-
storungen.

Viele Praventionsveranstaltungen in Schulen mussten in
2020 ausfallen. Um die Madchen trotzdem zu erreichen,
ist ProMadchen neue Wege gegangen. Mit dem Video
Deine Gefiihle haben Hunger!!! zum Thema Essstérungen
feierte der ProMadchen-Youtube-Kanal Premiere. Es
folgte unter anderem ein Video zur Pubertat und Koérper-
veranderung mit dem Titel Stress Dich nicht. Die Videos
kommen kiinftig auch in den Praventionsveranstaltungen
von ProMadchen zum Einsatz.



Abschlussbericht der Arbeitsgruppe auf
Bundesebene fiir Kinder psychisch- und
suchtkranker Eltern

Am 22. Juni 2017 beauftragte der Deutsche Bundes-
tag die Bundesregierung damit, eine interdisziplinare
und interministerielle Arbeitsgruppe einzurichten. Die
zeitlich befristete Arbeitsgruppe sollte einvernehmlich
MaBRnahmen vorschlagen, die die Situation von Kindern
mit psychisch und suchtkranken Eltern verbessert.

Der Abschlussbericht der Arbeits-
gruppe wurde im Dezember

2019 dem Deutschen Bundestag
zugeleitet. Die Arbeitsgruppe

hat damit ihren Auftrag erflillt,
einvernehmliche Vorschlage zur
Verbesserung der Situation von
Kindern und Jugendlichen aus
Familien, in denen mindestens

ein Elternteil psychisch erkrankt
ist, zu erarbeiten.
www.ag-kpke.de/vom-auftrag-zur-
umsetzung-
praesentation-des-abschlussberichts/

KINDER ps YCHIScH- UND
SUCHTKRANKER ELTERN

CROSSPOINT - Die Diisseldorfer
Suchtpravention

Nach langer Suche hat die Fachstelle fiir Suchtpraven-
tion eine geeignete Immobilie in der Johannes-Weyer-
StraRe 1 gefunden.

Bewertung:

Nach dem Zusammenzug wird die Aufgabe nun darin
bestehen, den bereits begonnenen Transformationspro-
zess der trageriibergreifenden Praventionsstelle CROSS-
POINT - Die Diisseldorfer Suchprévention unter den Be-
dingungen der gemeinsamen Immobilie fortzufiihren.

Nachdem im Haus Johannes-Weyer-Stral3e 1 geeignete
Raume fir die trageriibergreifende Suchtpraventions-
fachstelle CROSSPOINT gefunden wurden, konnte am
16. September 2020 der Mietvertrag unterzeichnet
werden. Nach erfolgreichem Abschluss der UmbaumafR-
nahmen im Frithjahr 2021 wird das aus sieben Pra-
ventionsfachkraften von Caritasverband, Diakonie und
Disseldorfer Drogenhilfe bestehende Team von CROSS-
POINT seine Arbeit unter einem gemeinsamen Dach
weiterfiihren.

Nun wird es die nachste Aufgabe sein, das Zusam-
menwachsen des Teams zu unterstiitzen. Mit diesem
Entwicklungsprozess entsteht auch die Chance der
Erweiterung der Angebote, gerade auch durch die ver-

besserte raumliche und digitale Infrastruktur.

Am 6. Februar 2020 setzte sich das Team der Sucht-
praventionsfachstelle CROSSPOINT im Rahmen einer
intensiven Schulung zur interkulturellen Offnung mit
Aspekten kultureller Vielfalt und kultursensiblen Frage-
stellungen auseinander. Begleitet wurde die Halbtages-
veranstaltung durch das Institut zur Interkulturellen
Offnung der AWO Mittelrhein (1zIkO).

Die Koordination von CROSSPOINT lag im Jahr 2019
bei Kathleen Otterbach (Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.)
und 2020/2021 bei Bernd Mettenmeyer (Caritasverband
Diisseldorf e.V.)

Anderung des Gliicksspielstaatsvertrags

Neuregulierung des Gliicksspielstaatsvertrags ab dem
1. Juli 2021:

Die 16 Bundeslander haben sich auf eine Neuregulierung
des Gliicksspielstaatsvertrags geeinigt.

Deutschland vergibt seit dem 1. Juli 2021 eigene Gliicks-
spiellizenzen. lllegales Glicksspiel im Internet wie On-
line-Poker, Online-Casinos oder Online-Automatenspiele
sollen demnach kiinftig erlaubt sein.

Bisher haben Onlinecasinos in Deutschland Lizenzen aus
dem européischen Ausland und kénnen nach gelten-
dem europaischen Recht ihre Dienstleistungen auch in
Deutschland anbieten.

Geplant sind strenge Regeln zum Spielerschutz. So soll
es bei Glicksspielen im Internet ein monatliches Einzah-
lungslimit von 1.000 Euro geben. Eingefiihrt werden soll
aulRerdem eine Sperrdatei, in der Spielende mit Selbst-
oder Fremdsperre erfasst werden sollen. Die Sperrdatei
wird bei einer neuen deutschlandweiten Aufsichtsbehor-
de gefihrt.

Die Wettanbieter missen fiir jeden Spieler und jede
Spielerin ein Spielkonto einrichten. AuBerdem sind Ver-
anstalter von Sportwetten, Online-Casinospielen, On-
line-Poker und virtuellen Automatenspielen im Internet
verpflichtet, ein automatisiertes System zur Fritherken-
nung von Gliicksspielsuchtgefahrdeten und von Gliicks-
spielsucht einzusetzen.

Entwicklung 2021
DHS-Stellungnahme zu E-Zigaretten.
Fachleute sehen E-Zigarette als Suchtmittel

Kurz berichtet:
DHS Stellungnahme zu E-Zigaretten veréffentlicht.

Fachleute sehen E-Zigarette als Suchtmittel

Die E-Zigarette steht seit ihrer Markteinfiihrung bei
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Fachleuten aus Wissenschaft und Gesundheitswesen in
der Diskussion. Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse
und gesundheits-politische Ereignisse veranlassten die
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) die
Grundlagen und Fakten rund um die Thematik erneut zu
prifen. Eine jetzt veroffentlichte DHS Stellungnahme zur
E-Zigarette stellt die Ergebnisse dar.

Darin bewertet die DHS die E-Zigarette eindeutig als
Suchtmittel. ,Es ist derzeit kein positiver Effekt von E-
Zigaretten in der Gesamtbevdlkerung zu sehen, weder
fir Nichtrauchende, die in der Gesamtbevélkerung mit
75 Prozent die Mehrheit darstellen noch fiir die meisten
Tabakrauchenden®, heilt es in der DHS Stellungnahme.
Wegen gesundheitlicher Risiken warnt die DHS nach-
dricklich vor einer Promotion der E-Zigarette gegen-
tiber der Offentlichkeit und der Politik. Zudem fordern
die Fachleute verstarkte Forschung. Damit sollen unter
anderem weitere Risiken und Nebenwirkungen beim
Konsum von E-Zigaretten offengelegt werden. Strittig
ist eine Schadensminderung durch E-Zigaretten. Die so-
genannte Harm Reduction zielt darauf ab, tabakbedingte
Gesundheitsschaden bei Rauchenden durch einen Um-
stieg auf vermeintlich weniger schadliche Nikotinpro-
dukte zu vermindern. Wegen der uneinheitlichen Be-
fundlage sieht die DHS eine Schadensminderung durch
E-Zigaretten zum jetzigen Zeitpunkt als nicht belegt an.
Aktuell rat die DHS allen Rauchenden, die den Ausstieg
aus der Tabakabhangigkeit nicht aus eigener Kraft schaf-
fen, sich Unterstiitzung zu suchen. Empfehlenswert sind
dazu anerkannte Suchttherapeutinnen und -therapeuten
sowie Arztinnen und Arzte, die Strategien in der Ent-
wohnung anwenden, deren Wirksamkeit nachgewiesen
ist, erklart die DHS Stellungnahme.

Entwicklung 2021
Strategie fiir ein tabakfreies
Deutschland 2040

Zum Weltnichtrauchertag wurden alte Forderungen er-
neuert, die noch nicht von der Politik umgesetzt sind.
Im Jahr 2040 sollen in Deutschland weniger als fiinf
Prozent der Erwachsenen und weniger als zwei Prozent
der Jugendlichen Tabakprodukte oder E-Zigaretten kon-
sumieren. Mit diesem Aufruf wenden sich das Deutsche
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg und die
Deutsche Krebshilfe, gemeinsam mit 52 Gesundheits-
und zivilgesellschaftliche Organisationen anlasslich

des Weltnichtrauchertags 2021 an die Politik. Ihr neues
Strategiepapier fasst zehn konkrete MaRnahmen zur
Tabakkontrolle und einen Zeitplan fir deren Umsetzung
zusammen.
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Deutschland ist européisches Schlusslicht in der Tabak-
kontrolle und nimmt in Kauf, dass jedes Jahr 85.000
Menschen als Folge des Rauchens an Krebs erkranken,
127.000 Menschen am Tabakkonsum sterben und der
Gesellschaft durch tabakbedingte Krankheit und Tod 97
Milliarden Euro an Folgekosten entstehen.

Dieses immense menschliche Leid lieRe sich reduzie-
ren, wenn die Regierung konsequent MaRnahmen zur
Férderung des Nichtrauchens umsetzen wiirde, wie sie
in der Strategie fiir ein tabakfreies Deutschland 2040
nun erstmals konkretisiert werden. Das von Fachleuten
erarbeitete Strategiepapier fordert politische Entschei-
dungstrager im Vorfeld der Bundestagswahl gezielt
dazu auf, sich zur Starkung des Nichtrauchens und der
Erarbeitung einer verbindlichen, ambitionierten Tabak-
kontrollstrategie zu bekennen.

Die Strategie wird von einem breiten Biindnis von
Gesundheits- und zivilgesellschaftlichen Organisatio-
nen verdffentlicht — darunter das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum (DKF2Z), die Deutsche Krebshilfe, das
Aktionsbiindnis Nichtrauchen (ABNR) und die Deutsche
Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK).

Ziel der Strategie ist es, dass im Jahr 2040 weniger als
fiinf Prozent der Erwachsenen und weniger als zwei
Prozent der Jugendlichen in Deutschland Tabakproduk-
te, E-Zigaretten oder andere verwandte Erzeugnisse
konsumieren. ,Die Politik muss sich klar dazu bekennen,
den Tabakkonsum einzuddmmen und so die Gesundheit
der Bevélkerung zu schitzen®, sagt Michael Baumann,
Vorstandsvorsitzender des DKFZ, das die Strategie
federfiihrend erarbeitet hat. ,,Mit zehn konkreten MaR3-
nahmen und einem Zeitplan fiir deren Umsetzung bietet
das Strategiepapier eine solide Basis dafur.”

Zentrale Punkte der Strategie sind Einschrankungen fir
die Tabakindustrie, ihre todlichen Produkte als attrakti-
ven Life-Style zu verkaufen. Dazu gehéren neben einem
Verbot der Werbung am Verkaufsort und einer Einheits-
verpackung auch deutliche Beschrankungen der Ver-
fligbarkeit von Tabakprodukten. RegelméaRige splirbare
Tabaksteuererh6hungen, auch fiir E-Zigaretten, machen
die Produkte vor allem fiir Jugendliche unattraktiv und
motivieren Raucher und Raucherinnen zum Aufhéren.
Vollstandig tabakfreie Lebenswelten schaffen ein Um-
feld, in dem das Nichtrauchen leichtfallt. Da auch Tabak-
erhitzer und E-Zigaretten Gesundheitsrisiken bergen,
missen fir sie dieselben Regelungen gelten.

»Die Strategie fiir ein tabakfreies Deutschland 2040
tragt dazu bei, Ziele der Nationalen Dekade gegen Krebs
und des Europe‘s Beating Cancer Plan zu erreichen®, sagt
Gerd Nettekoven, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krebshilfe. ,Mit einer verbindlichen Strategie, Deutsch-
land bis 2040 tabakfrei zu machen, kann Deutschland
endlich in die Liga der Lander aufsteigen, die die
Gesundheit ihrer Bevolkerung am besten schiitzen.*



Derzeit raucht in Deutschland allerdings immer noch fast
ein Viertel der erwachsenen Bevolkerung. Viel zu wenige
Raucherinnen und Raucher nutzen die Hilfsmittel, die die
Chance auf einen erfolgreichen Rauchstopp deutlich er-
hoéhen. ,Der Zugang zu Hilfsangeboten muss allerdings
auch erleichtert werden, und vor allem miissen die Kos-
ten fur die Behandlung der Tabakabhéngigkeit erstattet
werden®, sagt Martina Pétschke-Langer, Vorstandsvor-
sitzende des ABNR, eines Biindnisses aus 15 Gesund-
heitsorganisationen.

Den Rauchstopp zu férdern ist auch ein wesentliches
Ziel der diesjahrigen Kampagne Deine Chance der Dro-
genbeauftragten der Bundesregierung, an der sich die
Deutsche Krebshilfe, das DKFZ und das ABNR als stra-
tegische Partner beteiligen. Damit kommt die Kampagne
einer der Kernforderungen der Strategie fiir ein tabak-
freies Deutschland 2040 nach. In der Strategie wird
auch gefordert, Rauchende durch Kosteniibernahme
evidenzbasierter Behandlungsmethoden beim Rauch-
Stopp zu unterstitzen.

Das Ziel, eine Gesellschaft zu erreichen, die frei ist

von Tabakkonsum und Nikotinabhangigkeit, erfordert
von politischen Entscheidungstragern entschlossenes
Handeln und den Schutz gesundheitspolitischer Inter-
essen vor einer Beeinflussung durch die Hersteller von
Tabakerzeugnissen und verwandten Produkten. Andere
Lander sind diesen Schritt bereits gegangen und haben
vergleichbare Strategien ergriffen, um tabakfrei zu wer-
den. Dazu gehdren zum Beispiel Irland, die Niederlande,
Finnland und die Européische Union. Deutschland sollte
sich daran ein Beispiel nehmen und die Regierungspar-
teien die Chance nutzen, eine verbindliche Strategie fir
ein tabakfreies Deutschland 2040 in den neuen Koali-
tionsvertrag aufzunehmen.

Die Strategie fur ein Tabakfreies Deutschland 2040 steht
als pdf-Datei zum Download zur Verfligung:

www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikatio-
nen/sonstVeroeffentlichungen/2021_Strategie-fuer-ein-
tabakfreies-Deutschland-2040_dp.pdf

Mit Stand vom 27. Mai 2021 wird die Strategie von
vielen Organisationen mitgetragen. Die Liste der unter-
stlitzenden Organisationen wird laufend aktualisiert und
ist online einsehbar:

www.dkfz.de/de/krebspraevention/strategie-
tabakfrei-2040.html

Entwicklung 2021
Tabakpravention: WHO bezeichnet
Deutschland als ,,Sorgenkind“

Anlasslich des Weltnichtrauchertags am 31. Mai wirft
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen Blick auf
die Lage in Europa. Dabei schneidet Deutschland ver-
haltnismaRig schlecht ab. WHO-Direktor Riidiger Krech
bezeichnet das Land als ,Sorgenkind“ bei der Tabakpra-
vention.

Beim Rauchen gehoért Deutschland zu den ,,Sorgenkin-
dern“ der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Das sag-
te der WHO-Direktor fiir Gesundheitsforderung, Ridiger
Krech. In allen anderen EU-Landern werde mehr getan,
um die Menschen zum Aufhéren zu bewegen. ,,Deutsch-
land ist in der EU bei MaRBnahmen zur Einddmmung des
Rauchens das Schlusslicht.“ Die Bundesrepublik gehort
deshalb zu den 29 Landern, in denen die WHO am Welt-
nichtrauchertag (31. Mai) eine Kampagne unter anderem
in sozialen Medien startet, um mehr Menschen zum Auf-
horen zu bewegen.

Weltweit will nach Schatzung der WHO mehr als jeder
Dritte der 1,3 Milliarden Tabaknutzer aufhéren. Tabak
wird auch gekaut, geschnupft oder per Wasserpfeife
konsumiert. In Deutschland sind die geschéatzt 17 Mil-
lionen Tabaknutzer iberwiegend Raucherinnen und
Raucher.

Die WHO will mit der Kampagne bis Ende des Jahres
100 Millionen Tabaknutzer weltweit zu einem ernsthaf-
ten Entwohnungsversuch bewegen. Statistisch schafften
es nur zehn Prozent der Menschen, die einen Aufhérver-
such starten, dauerhaft vom Tabak loszukommen, sagt
Krech. Die WHO hofft, dass sie mit ihrer Kampagne drei
Millionen Menschen vor einem friihzeitigen Tod durch
den Tabakkonsum bewahren kann.

Unter anderem werden auf sozialen Medien wie Instag-
ram und Tiktok Informationen gestreut, wie man auf-
héren kann. Raucher werden animiert, sich etwa liber
Whatsapp, Viber oder Facebook zu Entwéhn-Gruppen
zusammenzuschlieBen. Zudem soll es gezielte Botschaf-
ten zum Durchhalten geben, wenn jemand fiirchtet,
schwach zu werden. In Deutschland lauft zuséatzlich eine
Kampagne der Drogenbeauftragten der Bundesregierung.
Die WHO beurteilt den Einsatz der Lander bei der
Tabakpravention nach mehreren Kriterien, bei denen
Deutschland schlecht abschneidet. ,,Deutschland hat ein
echtes Problem mit den Tabaksteuern®, sagt Krech. Die
Steuern seien zuletzt 2005 deutlich erhéht worden. Der
Anteil der Steuern am Gesamtpreis von Tabakprodukten
sei zwischen 2008 und 2018 von fast 76 auf gut 68 Pro-
zent gesunken. ,Wir wissen, dass hohe Preise weniger
Raucher bedeuten®, sagt Krech. ,Wir empfehlen deshalb
einen Steueranteil von mindestens 75 Prozent.*

29



Wenn der Zigarettenpreis alle gesellschaftlichen Kos-
ten abdecken miisste, die Rauchen verursacht — etwa
Arzt- und Krankenhauskosten, Krankengeld und Produk-
tionsausfalle durch Krankheit — miisste eine Packung 23
Euro kosten, sagt Krech. In etwa so hoch ist der Preis in
Australien, dem Champion der Tabakpravention. Das ist
mehr als dreimal so viel wie in Deutschland.

Entwicklung 2021

Landesprogramm KIPS Préivention NRW:
Kinder psychisch kranker und suchtkranker
Eltern stdrken

Mit dem neuen Landesprogramm KIPS Prdvention

NRW: Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern
stdrken férdern das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW und das GKV-Bindnis fiir
Gesundheit den Auf- und Ausbau nachhaltiger Angebote
zur Starkung der Resilienz von Kindern psychisch kran-
ker und/oder suchtkranker Eltern. In Diisseldorf sind die
Dusseldorfer Drogenhilfe e.V., der Sozialpsychiatrische
Dienst (SpDi) sowie das Jugendamt beteiligt.

Das nordrhein-westfélische Gesundheitsministerium
und das Biindnis der gesetzlichen Krankenkassen fiir
Gesundheit Nordrhein-Westfalen férdern mit dem
Landesprogramm KIPS Prdvention NRW: Kinder psy-
chisch kranker und suchtkranker Eltern stdrken als erstes
Bundesland den Aufbau von nachhaltigen Versorgungs-
strukturen fir betroffene Kinder. Trager der Gemeinde-
psychiatrie sowie Sucht- und Jugendhilfe kdnnen nun
eine Forderung bei der Koordinierungsstelle des Landes-
programms beantragen. Ziel des auf vier Jahre angeleg-
ten Férderprogramms ist es, praventive Angebote zur
Starkung der Resilienz von Kindern zu etablieren. Zum
Aufbau der erforderlichen Strukturen insbesondere in
der Sucht- und Jugendhilfe sowie Gemeindepsychiatrie
stehen Fordermittel des Landes in Hohe von insgesamt
rund 460.000 Euro zur Verfligung.

Antragsberechtigt sind Einrichtungen der ambulanten
Sucht- und Jugendhilfe, gemeindepsychiatrische Trager
sowie Erziehungs- und Familienberatungsstellen mit
Standort in Nordrhein-Westfalen. Sie sollen unter ande-
rem dabei unterstiitzt werden, addaquate Angebote zu
entwickeln und umzusetzen und in verbindlicher Koope-
ration vor Ort miteinander zu handeln.

Die Angebote sollen es Kindern und Jugendlichen er-
méglichen, ihre psychische Widerstandskraft (Resilienz)
zu starken, Strategien im Umgang mit den psychischen
oder Suchterkrankungen ihrer Eltern zu entwickeln und
stabile Bindungserfahrungen zu machen, um selbst
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tragfahige und verlassliche Beziehungen aufbauen zu
kénnen. Ein Modul des Forderprogramms unterstiitzt
beispielsweise den Aufbau von Patenschaften. Dabei
erfahren Kinder und Jugendliche durch entsprechend
geschulte Patinnen und Paten zuverlassige Zuwendung,
und gleichzeitig werden dadurch die psychisch erkrank-
ten oder suchterkrankten Eltern entlastet.

Die Koordinierungsstelle des Landesprogramms ist an-
gesiedelt bei der Landesfachstelle Frauen und Familie
BELLA DONNA der Suchtkooperation NRW. Auf der
Internetseite (https://www.belladonna-essen.de/kips-
praevention-nrw/) finden sich detaillierte Informationen
zum Landesprogramm, beispielsweise die genauen
Foérdervoraussetzungen und die Antragsunterlagen.

In Disseldorf ist die Diisseldorfer Drogenhilfe e. V. in Ko-
operation mit dem SpDi des Gesundheitsamtes und dem
Jugendamt im Rahmen eines zweijéhrigen Pilotprojektes
im Bezirk 1tatig. Nach Ende des Projektes sollen die
Erfahrungen bei der Ausweitung auf die anderen Stadt-
bezirke und unter Einbeziehung weiterer Trager in die
Entwicklung der Angebote einflieRen.

Das Projekt KONFIDU — Zuversicht fiir junge Menschen
aus belasteten Familien - richtet sich an die ganze
Familie mit individuellen Einzel- und Gruppenangebo-
ten fiir Kinder und Jugendliche. Vorrangiges Ziel ist die
Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen.
Eltern sowie Bezugspersonen, als auch Fachkrafte, die
mit belasteten Familien arbeiten, finden im Rahmen von
KONFIDU ebenfalls Unterstiitzung. Der Bezirkssozial-
dienst des Jugendamtes und der Sozialpsychiatrische
Dienst des Gesundheitsamtes libernehmen eine zuwei-
sende Funktion.

Der Projektstart ist trotz erschwerter Pandemiebedin-
gungen erfolgreich gelungen, insgesamt konnten sieben
Kinder im Alter zwischen 8 und 12 Jahren im Projektjahr
begleitet werden.



Uberblick: Sucht-Privention (Arbeitsfeld I)

vorbeugen/schitzen/starken

Das gesellschaftliche Problem

Nicht nur junge Menschen experimentieren mit Sucht-
mitteln oder beginnen, sie regelmaRig zu konsumieren.
Alltagsdrogen wie Nikotin und Alkohol sowie andere
(illegale) Drogen spielen dabei in unterschiedlichem
MaRe eine Rolle. Auch das Essverhalten, die Mediennut-
zung und der Umgang mit Gliicksspielen kénnen sich bei
Jugendlichen problematisch entwickeln.

Gerade junge Menschen suchen aber auch gezielt Risi-
kosituationen und Grenzerfahrungen. Dabei fehlen oft
Informationen iiber die Wirkung und die Risiken einzel-
ner Substanzen.

Der Mangel an familidren und gesellschaftlichen Schutz-
mechanismen, aber auch das Fehlen positiv pragender
Rahmenbedingungen fordert das Risiko, dass sich ge-
sundheitlich problematische Verhaltensweisen entwi-
ckeln und verfestigen kénnen.

Ziele, Zielgruppen und erwartete Wirkungen

Damit eine gesunde Bewaltigung in der Adoleszenz
gelingen kann, benétigen Jugendliche einerseits Infor-
mationen Uber die Wirkung und die Risiken einzelner
Substanzen, andererseits sollte die individuelle Wider-
standskraft so gestarkt sein, dass Substanzkonsum
bestenfalls ein entwicklungspsychologisches Durch-
gangsstadium darstellt. Hier spielen ein positives Selbst-
wertgefiihl, eine affektive Selbststeuerungsfahigkeit und
ein hohes Maf an gesunder Lebenskompetenz eine sehr
groBe Rolle.

Dariiber hinaus sind auch der Schutz von Kindern und
Jugendlichen sowie die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, in denen junge Menschen aufwachsen und
von denen sie gepragt werden, von Bedeutung fiir das
gesunde Aufwachsen.

Auch wenn es vereinzelt Angebote fir Erwachsene und
altere Menschen gibt, richten sich die Angebote der
Disseldorfer Suchtpravention vorwiegend an Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene. Dabei werden in der
praktischen Arbeit oft Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren in Schulen angesprochen. Letztlich mit dem Ziel,
auf diesem Weg moéglichst viele Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene zu erreichen.

Generell stehen innerhalb der Suchtpravention nachste-
hende Ziele im Fokus:

e Information/Aufklaren iber Gefahren

Férderung von Schutzfaktoren (Resilienz)

Férderung von Lebenskompetenzen
Gesundheitserziehung und —férderung

Alternative Erlebnisse ermdglichen
Konsum-/Risikokompetenz férdern.

Um die unterschiedlichen Zielgruppen (Multiplikatorin-

nen/Multiplikatoren, Eltern, Schiilerinnen und Schiiler,

Kinder suchtkranker Eltern, Erwachsene und so weiter)

zu erreichen, setzen praventive MaBnahmen und Ange-

bote auf verschiedenen Ebenen an; hierbei wird zwi-
schen universeller, selektiver und indizierter Pravention
unterschieden.

e Universelle Pravention richtet sich an die ganze
Bevélkerung oder bestimmte Bevolkerungsgruppen
(beispielsweise Schiilerinnen und Schiiler).

e Adressaten selektiver Pravention sind Bevolkerungs-
gruppen mit einem erhdhten Suchtrisiko, die selbst
aber noch keine Anzeichen einer Sucht aufweisen
(beispielsweise Kinder suchtkranker Eltern).

e Die indizierte Pravention befasst sich mit Personen,
die bereits Suchtsymptome aufweisen.“®

¢ Landeskonzept gegen Sucht Nordrhein-Westfalen, Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter

des Landes NRW, 2015/MGEPA 162
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Strukturen und organisatorische
Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld

Wie Sie der folgenden Tabelle (Tabelle 3) entnehmen
kénnen, sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der auf-
gefiihrten Beratungsstellen und der Fachstelle fiir Sucht-
prévention in diesem Arbeitsfeld aktiv. Alle beteiligten
Einrichtungen haben langjahrige Erfahrung in der Arbeit
der Suchtpravention.

I R T

AWO Kreisverband Diisseldorf e.V., | Jugendberatung, Projekt Inter-
net extended

BerTha F. e.V. Frauensuchtberatungsstelle

Psychosoziale Betreuung
Caritasverband Diisseldorf e. V. Fachstelle Sucht
Diakonie Diisseldorf e.V. Suchtberatungs- und
Therapiezentrum
(Fachambulanz)

Tagesklinik

PERSPEKTIVE - Beratungsstelle

fur Suchtfragen

Dusseldorfer Drogenhilfe e. V.
ProMadchen, Madchenhaus Diissel- | Madchenberatungsstelle
dorfe.V.

SKFM Diisseldorf e.V. Drogenberatungsstelle (komm-
pass)

Seit 2016 in Kooperation:
Fachstelle fur Sucht-
pravention (CROSSPOINT)

Caritasverband Diisseldorfe.V.,
Diakonie Diisseldorf e. V.,

Dusseldorfer Drogenhilfe e. V.

Tabelle 3: Trdger und Einrichtungen im Arbeitsfeld |

CROSSPOINT: Der Zusammenschluss hat sich im Hin-
blick auf Ressourcenbiindelung und synergetische
Effekte flir die suchtpraventive Arbeit bewahrt.
Assoziierte Mitglieder von CROSSPOINT sind
e die Frauensuchtberatungsstelle BerTha F. e. V.,
e die Drogenberatungsstelle komm-pass des
SKFM Disseldorf e.V. und
e die Einrichtung ProMddchen — Mddchenhaus
Diisseldorfe. V.

Schnittstellen zu angrenzenden
Hilfesystemen

Eine Suchtgefahr entwickelt sich haufig, wenn die Belas-
tungen in der psychischen Entwicklung zu groR werden
und die Familie keinen Ausgleich mehr bieten kann. Das
gilt fur Kinder, aber auch fiir Eltern, die mit der Erziehung
Uberfordert sind. Sucht ist also in vielen Fallen ein Folge-
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problem einer zu hohen Belastung im familidren Kontext.
Es ist daher offensichtlich, dass beispielsweise die Ju-
gendhilfe und Suchthilfe Hand in Hand gehen missen,
um gemeinsam Probleme zu I6sen. Beide Hilfesysteme
haben eine langjahrige und fachlich immer auf das Indi-
viduum und die Gesellschaft fokussierte Geschichte.

Beispielsweise hat jedes Kind suchtkranker Eltern, das
moglichst friih Hilfen in seiner Entwicklung erfahrt,
prognostisch glinstigere Startbedingungen.

Jedes Elternteil, das durch eine adaquate Beratung Un-
terstiitzung im Umgang mit seinem Suchtmittel erfahrt,
wird in seiner Erziehungskompetenz gestarkt. Das ist der
gesellschaftliche Auftrag beider Hilfesysteme.

Beim Thema Suchtmittelkonsum zeigen sich somit groRe
Schnittstellen der Suchtpravention mit der Jugendhilfe.
Hier offenbaren sich strukturelle und organisatorische
Herausforderungen fiir die folgenden Jahre. Die Schnitt-
stellen zwischen Sucht- und Jugendhilfe gilt es starker in
den Fokus zu riicken und auch weitere Bereiche und In-
stitutionen mit einzubeziehen, wie die Schulsozialarbeit,
Jugendfreizeiteinrichtungen und weitere.

Fachstellen fiir Suchtpravention kooperieren dariiber
hinaus mit den unterschiedlichsten Institutionen und
Arbeitsfeldern, zum Beispiel Behérden, Vereinen, Betrie-
ben, Kirchen, Krankenkassen u.a.

Eingesetzte Ressourcen

Kommunale Zuschiisse fiir die Sucht-Pravention

Die Zuschiisse decken die Finanzierung der Personal-,
Sach- und Verwaltungsgemeinkosten nicht immer um-
fanglich. Durch Stiftungs-, Projektmittel oder Ahnliches
sowie auch durch Eigenmittel der Trager werden Anteile
der Arbeit mitfinanziert.

Die nachfolgende Tabelle sowie das Diagramm (Ab-
bildung 6) zeigen die Entwicklung der kommunalen Zu-
schiisse in den letzten Jahren im Arbeitsfeld I:
vorbeugen/schiitzen/starken (Suchtpravention).

—mmmm
504714 | 532350 | 542281 | 552,410
Tabelle 4: Ausgabenentwicklung der kommunalen Auf-

wendungen fiir die Suchthilfe inklusive der kommunali-
sierten Landesmittel im Arbeitsfeld |



Ausgabenentwicklung der kommunalen Aufwendungen
inklusive der kommunalisierten Landesmittel in Euro
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Abbildung 6: Ausgabenentwicklung der kommunalen
Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der kommuna-
lisierten Landesmittel im Arbeitsfeld |

Bezuschusstes Personal in der Suchtprivention
Insgesamt wurden im Berichtsjahr 2021 6,04 Voll-
beschaftigungsaquivalente (VB) im Arbeitsfeld | iber
kommunale Mittel bezuschusst.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die
Entwicklung des Personals im Arbeitsfeld | im Verlaufe
der Jahre 2018 bis 2021.

Yoll!:eschaftungs- 6.12 | 5,91 | 59 6,04
aquivalente

Tabelle 5: Ubersicht der VB Anteile im Arbeitsfeld |, die
liber vertragliche Regelungen mit dem Gesundheitsamt
Diisseldorf bezuschusst sind
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Ausgewahlte Angebote und erbrachte Arbeitsergebnisse

In der Landeshauptstadt Disseldorf fanden im Berichts-
jahr 2021 Praventionsangebote und suchtpraventive
Veranstaltungen in den Beratungsstellen der einzelnen
Tréger, bei kooperierenden Einrichtungen sowie in der
Offentlichkeit statt.

Priaventionsberatung von Organisationen,
Institutionen und Betrieben

Diese Aufgabe umfasst die Beratung von Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren sowie Mitarbeiterinnen- und
Mitarbeiter-Teams bei der Entwicklung suchtpraventi-
ver Angebote, Konzepte und Strukturen. Dazu gehoren
Inhalte, Methoden, Arbeitsmaterialien und Koopera-
tionsmoglichkeiten fiir Unterrichtsreihen und Projekte,
umfassende einrichtungsbezogene Gesamtkonzepte
oder zum Beispiel die Entwicklung von Schulvereinba-
rungen zum Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
oder hinsichtlich mit Suchtmittelkonsum auffalligen Be-
schéftigten eines Betriebes. Der zeitliche Umfang variiert
sehr stark und orientiert sich am Bedarf der jeweiligen
Organisation.

Ziel ist es, in Einrichtungen, in denen unter anderem Kin-
der, Jugendliche sowie junge Erwachsene aufwachsen,
Zeit verbringen und sozialisiert werden, gesundheitsfér-
dernde und starkende Strukturen zu etablieren.

Suchtvorbeugung in Kindergarten, Schulen,
sozialen Einrichtungen und Betrieben/
Schulung von Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren

Diese Aufgabe umfasst Unterrichtseinheiten, Projekte,
Kurse, Seminare, Informationsveranstaltungen, Fort-
bildungen fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sowie Koordination und Begleitung von Ausstellungen
und Aktionstagen. Der zeitliche Umfang variiert von zwei
Stunden bei Unterrichtseinheiten bis hin zu ganz- oder
mehrtagigen Veranstaltungen, beispielsweise beim
Projekt HaLt in der Schule, dem theaterpadagogischen
Fantasymobil, aufsuchender Pravention von Standfest
oder Fortbildungen zur Gesprachsfiihrung fir Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren tber drei Tage bei MOVE
und Kita-MOVE.

Kinder und Jugendliche werden direkt erreicht und sen-
sibilisiert. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden
geschult, so dass sie selbst suchtvorbeugende Konzepte
umsetzen kdénnen.

Die konkreten Ziele der Veranstaltungen orientieren sich
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am jeweiligen Bedarf der Zielgruppe.

Kontakt- und Informationsgesprache/Offene Sprech-
stunde fiir suchtgefahrdete Kinder, Jugendliche und
deren Bezugspersonen

Diese Aufgabe umfasst Gesprache, die in der Regel in
einer Beratungsstelle stattfinden. Kindern, Heranwach-
senden und deren Bezugspersonen, Erstkonsumentinnen
sowie -konsumenten und Kindern aus Suchtfamilien soll
eine Anlaufstelle geboten werden.

Ein Gesprach dauert circa eine Stunde.

Einzelangebote zur Friihintervention

Die Angebote richten sich an gefahrdete Kinder, Ju-
gendliche, junge Erwachsene und deren Bezugsperso-
nen und finden sowohl in den Beratungsstellen wie auch
aufsuchend in kooperierenden Einrichtungen statt.

In der Regel finden Beratungsgesprache mit Jugend-
lichen statt, die beispielsweise aufgrund von hohem
Alkoholkonsum in ein Krankenhaus eingeliefert wurden
(HalLt — Hart am Limit).

Ein Gesprach dauert circa eine Stunde.

Gruppenangebote zur Friihintervention

Sowohl in den Einrichtungen der Trager wie auch extern,
zum Beispiel in Gruppenraumen von kooperierenden
Einrichtungen oder an geeigneten Orten in der Offent-
lichkeit (wie im Klettergarten oder im Schwimmbad)
werden themenbezogene Gruppen angeboten.
Etablierte Gruppenangebote im Jahr 2019 waren:

e Kibse — Kindergruppe fiir Kinder aus suchtkranken
Familien zur Unterstitzung im Alltag

e Gruppenangebote, beispielsweise in der Jugendbe-
rufshilfe (JBH)

e HalT Risikocheck

e Vierteilige FreD-Kurse zur Friihintervention bei
Jugendlichen, die erstmals wegen Alkohol- oder
Drogenkonsums polizeilich und gerichtlich auffallig
geworden sind.

Der zeitliche Umfang betragt zwischen zwei Stunden
pro Treffen (FreD) bis hin zu einem halben Tag (Risikoch-
eck).



Matnahmen (n..) oz w0z 70
...Schulen 28 47 41 17
...Kitas 4 1 3 2
...auBerschulischer Jugendarbeit 1 10 33
..Vereinen und Verbanden 13 12 27 16
...Betrieben 37 10 30 31
...sonstigen Settings 24 1 15 3
Anzahl der erreichten

Zielpersonen

Multiplikator*innen 538 316 344 385
Sonstige 26 89 33 26
gesamt 564 405 377 a1

Tabelle 6: Prdventionsberatung von Organisationen,

Institutionen und Betrieben

Die MaRnahmen hatten einen Face-to-Face-Anteil

von X ,Praventionseinheiten®

Gesamtanzahl der MaBnahmen 515 625 348 317
davon weiblich 56 55 20 22
davon mannlich 1 14 9 4

Anzahl der MaRnahmen (in...) 535 625 355 318

...Schulen 340 420 259 190

...Kitas 17 16 18 1

...auBerschulischer Jugendarbeit 40 36 7 9

e o s om o

...Betrieben 35 59 22 31

...sonstigen Settings 53 38 28 32

Anzahl der erreichten

Zielpersonen

5::2‘133::‘::”96’“1"°he 8903| 7948| 3830| 3327

Elternteile 336 149 103 140

Multiplikator*innen 1043 1031 243 355

Sonstige 59 147 276 725

gesamt 12541 9275| 4452 4547

Tabelle 7: Suchtvorbeugung in Kindergdrten, Schulen,

sozialen Einrichtungen und Betrieben/Schulung von

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Anzahl der Gespriche... 196 199 144 285
o e o5 @ w o
Anzahl der erreichten

Zielpersonen

(derrd el o o @ w
Elternteile 40 35 39 26
Multiplikator*innen 3 1 4 22
Sonstige 0 1 0 0
gesamt 108 87 110 122

Tabelle 8: Kontakt- und Informationsgespréche/
Offene Sprechstunde fiir Kinder, Jugendliche und

Bezugspersonen

Gesamtanzahl der MaRnahmen
Anzahl der Einzelangebote zur

Friihintervention 50 55 82 65
Anzahl der Gespréache mit
s
Klient f.nl:men und 0 3 176 259
Angehorigen/Bezugspersonen
(Paar- /Familiengesprache)
Einzelgespréache mit
Angehorigen/Beszugspersonen zur 0 3 2 3
Friihintervention
Anzahl der erreichten
Zielpersonen
Kinder und Jugendliche bis 21 37 24 198 128
Jahre
davon weiblich 7 1 81 39
davon ménnlich 30 23 17 89
sonstige 7 3 20 25

Tabelle 9: Einzelangebote zur Friihintervention

Gesamtanzahl der MaRnahmen
Anzahl der Gruppensitzungen mit

einem/r Mitarbeiter*in 12 16 12 ’
Anz?hl 'der Grupp.ensnzungen mit 30 37 29 og
zwei Mitarbeiter*innen
Anzahl der erreichten
Zielpersonen
Kinder und Jugendliche bis 21 201 212 315 95
Jahre
davon weiblich 36 78 21 76
davon mannlich 165 134 49 19
sonstige 20 22 0 10

Tabelle 10: Gruppenangebote zur Friihintervention
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Exemplarische Vertiefungsthemen der Suchtpravention

Hinter allen Zahlen stehen Menschen mit ihren Schick-
salen. Um dem Rechnung zu tragen, sollen in exempla-
rischen Darstellungen nicht nur Betroffene ein Gesicht
bekommen. Auch die Arbeit der Helferinnen und Helfer,
professionelle wie ehrenamtliche, soll dargestellt wer-
den.

Kathleen Otterbach, Diisseldorfer Drogenhilfe e.V
und Bernd Mettenmeyer , Caritasverband
Diisseldorf e.V.

Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Arbeitsfeld |

Kathleen Otterbach und Bernd Mettenmeyer betonen,
dass die Suchtpravention durch die Auswirkungen der
Corona-Pandemie sehr stark beeintrachtigt worden sei.
So hatten Gruppenveranstaltungen tber einen langeren
Zeitraum nicht stattfinden kénnen. Schulen hatten im
Homeschooling verharrt.

Praventionsberatungen mit Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren zur Entwicklung suchtpraventiver Konzepte
seien in Zeiten des Lockdowns alternativ telefonisch
oder auf einer Videoplattform durchgefiihrt worden.

Die Corona-Pandemie und die damit einhergehenden
Einschréankungen in wichtigen Lebensbereichen hatte
erhebliche Auswirkungen auf die Diisseldorfer Suchtpra-
ventionsarbeit, da diese (iberwiegend im Rahmen von
Gruppenveranstaltungen in Bildungs- und Jugendhilfe-
einrichtungen stattfindet. Aufgrund des hohen Bedarfs
und der groBen Nachfrage an vielfaltigen Praventions-
mafRnahmen in Disseldorf besteht in der Regel eine
langerfristige Terminplanung. Bis zum ersten Lockdown
Mitte Marz 2020 sind daher bereits viele Veranstaltun-
gen durchgefiihrt worden und die Kalender waren mit
weiteren Terminen sehr gut gefiillt. Praventionsbera-
tungen mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur
Entwicklung suchtpraventiver Konzepte sind in Zeiten
des Lockdowns alternativ telefonisch oder auf einer
Videoplattform durchgefiihrt worden. Insbesondere

die voriibergehende SchlieBung der Schulen und das
darauffolgende Betretungsverbot fiir externe Koope-
rationspartnerinnen und -partner fiihrten jedoch dazu,
dass von den geplanten Veranstaltungen im Bereich
Schule ein groRer Teil nicht durchgefiihrt werden konnte.
Auch im Einsatzbereich der Fortbildungen und Schulun-
gen fir Fachkrafte kam es aufgrund der zu beachtenden
Corona-Schutzverordnung zu einigen Absagen. Einige
Termine konnten erfreulicherweise, dank flexibler und
guter Absprachen mit Kooperationspartnerinnen und
-partnern, verschoben und nachgeholt werden.
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Aufsuchende Praventionsangebote, wie beispielsweise
Standfest und IndepenDance oder auch Filmvorstel-
lungen, die im 6ffentlichen Raum stattfinden, konnten
aufgrund der Corona-Schutzverordnung NRW und
Entscheidungen der Stadtverwaltung Diisseldorf (Ver-
anstaltungsverbote) zeitweise gar nicht oder nur ein-
geschrankt durchgefiihrt werden. Im Sommer 2020
hingegen war das Angebot zur mobilen Alkoholpraven-
tion (Standfest) erfreulicherweise mit einem an die Ver-
ordnung angepassten Abstands- und Hygienekonzept
wieder prasent.

In der taglichen Praventionsarbeit hieR es, auf die neuen
Gegebenheiten durch COVID-19 adaquat zu reagieren,
um sowohl die Zielgruppen, als auch die Praventions-
fachkrafte vor einer etwaigen Infektion zu schiitzen.

Die bis dahin in Workshops und Kleingruppenarbeit
eingesetzten und bewahrten Methoden mussten an die
neuen Schutz- und Hygieneregeln angepasst werden.
Im Einzelnen bedeutete dies: kleinere GruppengréRen,
das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes aller Beteiligten
wahrend der gesamten Dauer einer Veranstaltung, vor
allem aber die Anpassung interaktiver und haptischer
Methoden auf kontaktlose abstandsgerechte Alternati-
ven. Viel Kreativitat aber auch Flexibilitdt war von den
Praventionsfachkraften gefordert.

Zugleich entstand ein neuer Einsatzbereich fiir die
Suchtpravention: die Entwicklung und Durchfiihrung di-
gitaler Alternativangebote, die zum einen neue Zugangs-
moglichkeiten eréffnete, andererseits aber auch ihre
Herausforderungen mit sich brachte. Die Naheliegends-
te bestand in der Nachristung und Anschaffung not-
wendiger technischer Ausstattung, die mit hohen Kosten
verbunden war. Weitere Herausforderungen lagen in der
Suche nach geeigneten und vor allem datensicheren Vi-
deoplattformen und darin, Inhalte, die sich face-to-face
bewahrt haben, hinsichtlich der digitalen Durchfiihrbar-
keit zu priifen und zielgruppenorientiert ansprechend
aufzuarbeiten. Erwahnenswert ist hier beispielsweise
auch die Entwicklung von Videos einer Einrichtung zum
Thema Essstorungen, die auf Social-Media-Kanalen, wie
Instagram und Youtube veroffentlicht wurden. Die Aus-
arbeitung und Etablierung digitaler Suchtpraventionsan-
gebote wird das Arbeitsfeld tiber das Jahr 2020 hinaus
beschéftigen und erfordert auch die Nachqualifizierung
und Schulungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Die Beratung von jugendlichen Risikokonsumentinnen
und -konsumenten, als auch Einzelangebote zur Friih-
intervention waren vergleichsweise von den Veranderun-
gen weniger betroffen und konnten mit Einrichtung von
Hygiene- und Schutzkonzepten nach Ende des ersten
Lockdowns wieder in personlicher Prasenz durchgefiihrt



werden. Ergdnzend sind weiterhin Beratungsgesprache
Uber Telefon oder auch liber Videotelefon angeboten
worden. Es zeigte sich jedoch, dass dies nur in Ausnah-
mefallen angefragt oder in Anspruch genommen wurde;
Beratungsgesprache in Prasenz werden deutlich bevor-
zugt. In 2020 war eine erh6hte Nachfrage nach Einzel-
beratungen von jugendlichen Risikokonsumentinnen
und Risikokonsumenten zu verzeichnen. Griinde hierfir
kénnen vielfiltig sein, ein Zusammenhang zum Pande-
miegeschehen liegt jedoch nahe. Bereits experimentie-
rende Jugendliche haben vermutlich aufgrund wegge-
brochener Strukturen und mehr Freizeit — bedingt durch
die SchulschlieBungen und Homeschooling — ihren
Cannabiskonsum verstarkt oder wahrend der Pandemie
erstmalig konsumiert. Es bleibt abzuwarten, ob sich die-
se Entwicklung bei Fortbestehen der Pandemie fortsetzt
und weiter zunimmt. In den Beratungs- und Krisenan-
geboten der Beratungsstellen war in 2020 bereits eine
deutlich erhéhte Nachfrage zu verzeichnen und somit
entsprechend ein erheblicher Mehrbedarf entstanden,
so dass die Praventionskrafte als zusatzliche Verstarkung
beispielsweise in den Telefonsprechstunden eingesetzt
wurden.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Auswirkungen der
Pandemie vergleichsweise stark in die Entfaltungsmég-
lichkeiten suchtpraventiven Arbeitens eingreifen. Die

im Arbeitsfeld | zusammengefassten Aufgaben setzen
primér bei der persénlichen Interaktion mit den Ziel-
gruppen an, auf deren Einschrankung die notwendigen
SchutzmaRnahmen aber im Kern abzielen. Die zentrale
Herausforderung der Stunde ist sicherlich die Flexibili-
sierung sowohl auf personeller, als auch auf methodi-
scher und konzeptioneller Ebene. Hier wurde seitens der
Suchthilfetrager bereits vieles angestoen oder bereits
umgesetzt. Um auch die nachfolgend zu erwartenden
Herausforderungen bewaltigen zu kénnen, sind neben
der Fortsetzung der Digitalisierungsoffensive auch eine
gesicherte Refinanzierung und die Weiterfiihrung tréager-
Ubergreifender Vernetzung von Bedeutung.

Thea Herrmann, Frauenberatungsstelle BerTha F.
Geschlechtsspezifische Pravention von
BerTha F. e. V. fiir weiterfiihrende Schulen -
ein Bericht aus der Praxis

Die L6sung der Entwicklungsaufgaben von Kindern und
Jugendlichen und die Art ihrer Bewéltigung werde von
der Geschlechtszugehorigkeit entscheidend beeinflusst,
erklart Thea Herrmann von der Frauenberatungsstelle
Bertha F e.V.

Madchenspezifische Pravention ziele auf die Bewalti-
gungskompetenzen und die Erweiterung des Verhaltens-
spektrums (Handlungskompetenz) der Madchen sowie

die Herausbildung der Geschlechtsidentitat und die
Erweiterung des Rollenverstandnisses ab.

Der vorliegende Bericht aus der Praxis gebe entspre-
chende Einblicke in die Methoden und Inhalte einer
madchenspezifischen Pravention.

»Als Frauensuchtberatungsstelle richten wir unsere Pra-
vention an Madchen und junge Frauen im Alter von 11 bis
19 Jahren. Fir unsere Praventionsarbeit bedeutet dies,
dass die Geschlechtszugehdrigkeit alle Entwicklungs-
aufgaben und die Art ihrer Bewaltigung entscheidend
beeinflusst®, berichtet Thea Herrmann von der Frauenbe-
ratungsstelle Bertha F e. V.

Vergleicht man Madchen und Jungen, so sind deren Ent-
wicklungsprobleme unterschiedlich, dementsprechend
auch ihre Ressourcen zur Bewiltigung solcher Schwie-
rigkeiten. Der Suchtmittelkonsum, risikohaftes Essver-
halten oder zum Beispiel der Umgang mit Medien sind
dabei mit der Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben
im Zusammenhang zu sehen.

Inhalte der madchenspezifischen Pravention bei Bertha
F e.V. sind die Bewiltigungskompetenzen und die Erwei-
terung des Verhaltensspektrums (Handlungskompetenz)
der Madchen sowie die Herausbildung der Geschlechts-
identitdt und die Erweiterung des Rollenverstandnisses.
Es geht uns darum, die Madchen und jungen Frauen
dabei zu unterstiitzen, mehr Spielraum fiir die eigene
Gestaltung der Geschlechtsidentitat zu gewinnen. Aber
auch deren Lebenswelten, Lebensweisen und Sozialisa-
tionsbedingungen mit einzubeziehen.

Selbst homogene Gruppen bestehen aus unterschied-
lichsten Personlichkeiten mit verschiedensten Kompe-
tenzen, Bediirfnissen und mit unterschiedlicher sozialer
Herkunft. Konkret bedeutet dies fiir uns, bei jeder Ver-
anstaltung unseren Koffer voll mit Werkzeug (Methoden
und Material) dabeizuhaben, um auf die Themen und
Anliegen der Schiilerinnen eingehen zu kénnen und sen-
sibel fir die Entwicklungsanforderungen zu bleiben.

Bei unserem Praventionsansatz gehen wir davon aus,
dass Madchen und junge Frauen zu einem gesundheits-
forderlichen Verhalten kommen kénnen, wenn Hand-
lungs- und Sprechakte hérbar, sichtbar und erlebbar
werden. Dementsprechend gestalten wir unsere Ange-
bote.

Dabei setzen wir uns mit folgenden Themenbereichen
auseinander:

Kommunikation, Kontaktfahigkeit, Konfliktfahigkeit,
Selbstfiirsorge, Selbstreflexion, Solidaritat, soziale Kom-
petenz, Kompetenzen in anderen Bereichen, Ausdrucks-
formen, Weiblichkeits- und Mannlichkeitsbilder (auch in
verschiedenen Kulturen), Schdnheits- und Schlankheits-
ideale (im Spiegel der Jahrhunderte und der Kulturen),
Medien, Geschlechts-ldentitat, Korper und Kérperbild,
Sexualitat, Freundschaft und Partnerschaft, Umgang
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von Méadchen und Jungen miteinander, Leistungsan-
forderungen in der Schule und im Privaten, Genuss- und
Erlebnisfahigkeit, Suchtmittel, Genussmittel, Essen,
Diaten, Bediirfnisse, Gefiihle, Wiinsche, Traume.

Daraus ergeben sich Ziele und Teilziele, die hier nur bei-
spielhaft genannt werden:

In Kontakt kommen, sich kennen lernen, etwas Neues
erfahren; benennen, beschreiben und gestalten eines
besonderen Interesses oder Hobbys; Geflihle wahr-
nehmen, erkennen und ausdriicken kénnen; schon
vorhandene Formen kooperativen Verhaltens ermitteln;
Reflexion des eigenen Konsumverhaltens; Wirkung von
Werbung erkennen; Gestalten von Korperbildern mit
anschlieBender Reflexion; Bewusstwerden von Koérper-
manipulation; Techniken erlernen, welche Wohlbefinden
fordern; selbstsicheres Auftreten und Nein sagen lernen;
Schulung und Férderung der sinnlichen Wahrnehmung;
Verbesserung des Gruppenklimas; Férderung der Kon-
zentration, Ruhe und Entspannung und so weiter
Methoden aus der sozialen Gruppenarbeit wie Rollen-
spiele, Malen und Gestalten, Bewegungsspiele, Wahr-
nehmungsiibungen, Phantasiereisen, Kérper- und Part-
nerinnenlibungen sowie erlebnispadagogische Elemente
kommen ebenso zum Einsatz wie die Auseinanderset-
zung mit theoretischen Aspekten. Selbsterfahrungs- und
kognitivorientierte Arbeitseinheiten wechseln sich also
ab mit Bewegungs- und Tobe-Spielen oder Tanzen.

Die Praventionsangebote kdnnen als Schulveranstaltun-
gen sowohl in der Schule als auch in der Beratungsstelle
stattfinden. Wenn es organisatorisch moglich ist, laden
wir die Madchen in unsere Radume ein.

Durch das Kennenlernen unserer Beratungsstellen wird
die Hemmschwelle bei einem potenziellen Beratungs-
bedarf gesenkt.

Im Zeichen des Gender-Ansatzes kooperieren wir mit
Kollegen aus der Suchthilfe, mit freien Trainerinnen und
Trainern aus der Jungenarbeit oder mit den ménnlichen
sozialpddagogischen Fachkraften der Schulen. Um beide
Geschlechter anzusprechen, besteht somit die Méglich-
keit, parallel zur Veranstaltung mit den Madchen auch
ein Angebot fiir die Jungen durchzufiihren. Wir befiir-
worten auch die Interaktion von Jungen und Médchen
bei verschiedenen Themen im Prozess (im Sinne der
aktiven Gestaltung von Auseinandersetzung zwischen
den Geschlechtern). Dies gelingt vor allem an Schulen,
in denen Praventionsmalnahmen auch von schulischer
Seite gut vorbereitet werden. Dort sind dann oft auch
fortlaufend stattfindende Angebote zu finden, in denen
sich die Schiilerinnen zumindest in zwei aufeinander
folgenden Schuljahren mit den oben genannten Themen
innerhalb der Praventionsveranstaltung beschéaftigen
kdénnen.
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Tanja Eckers, Melanie Pohl, Fachstelle Sucht,
Caritasverband Diisseldorf e.V.,

und Ina Schubert, Nicole Jung, SKFM e. V.

und Kristina Bauer, Sandra Salehin Diisseldorfer
Drogenhilfe e. V.

Kinder aus suchtbelasteten Familien

Seit vielen Jahren beschaftigen sich die Suchtberatungen
in Dusseldorf bereits mit dem Thema Kinder aus sucht-
und psychisch belasteten Familien. Schon lange ist
deutlich geworden, dass eben diese Kinder und Jugend-
lichen verstarkt in den Fokus riicken miissen. Sie sollen
sich gesund entwickeln kénnen und Entlastung finden in
ihrer Rolle als Symptomtragende, Geheimnisbewahren-
de, Verantwortliche fiir das Funktionieren eines unge-
sunden Systems. Ein Grundstein fur betroffene Familien
ist gelegt. Sie finden in unseren Angeboten Hilfe und
Unterstlitzung von Pravention bis hin zur Nachsorge.

In diesem Artikel informieren wir Giber unser Angebots-
spektrum fir Sucht- und psychisch belastete Familien
und verkniipfen diese mit Zahlen aus 2021. Wir, das sind:
Das Caritas Kompetenzzentrum, der Sozialdienst katho-
lischer Frauen und Méanner Diisseldorf e.V. (SKFM) und
der Disseldorfer Drogenhilfe e. V.

Unser vorrangiges Ziel ist, betroffene Familien zu er-
reichen, den Zugang zu Hilfsangeboten zu erleichtern,
sowie Hemmschwellen ab- und Vertrauen aufzubauen.
Wir arbeiten dabei stets ressourcenorientiert und méch-
ten vorhandene Resilienzfaktoren betroffener Kinder und
Jugendlicher stérken. Gegebenenfalls bereits vorhande-
ne Schadigungen sollen soweit wie moglich minimiert
und eine eigene psychische- oder Suchterkrankung ver-
hindert werden. In erster Linie bedeutet dies, Betroffene
mit unseren Angeboten zu erreichen, ihnen zuzuhéren,
Aufmerksamkeit zu schenken und nach Méglichkeit eine
vertrauensvolle Beziehung aufzubauen. Wir arbeiten
psychoedukativ, informieren iber Sucht und psychische
Erkrankungen und damit einhergehende Verhaltenswei-
sen, die aus Kindersicht haufig schwer nachzuvollziehen
sind. Fir einen ersten niedrigschwelligen Zugang boten
wir 125 offene Sprechstunden an, in denen wir Familien
einen zwanglosen persénlichen Erstkontakt ermég-
lichten. Nicht selten entwickelte sich daraus ein Bera-
tungsprozess fir Eltern, auch Kinder fanden so den Weg
in unsere Angebote. Innerhalb und auRerhalb unserer
Sprechstunden fiihrten wir insgesamt 561 Gesprache mit
betroffenen Familien. Im geschitzten Rahmen regen wir
durch unterschiedliche Methoden an, eigene Starken
und Ressourcen zu erkennen und diese bewusster ein-
zusetzen. Von der grundsatzlichen Annahme ausgehend,
dass Eltern ihre Kinder lieben und das Beste fir sie wol-
len, méchten wir dabei unterstiitzen das eigene Verhal-
ten zu reflektieren. Gemeinsam mit den Eltern erarbeiten
wir Strategien und Handlungsempfehlungen, wie sie



zum Wohle des Kindes agieren kénnen. Erziehungsbe-
rechtige hatten zudem die Mdglichkeit an 2 angeleiteten
Elterngruppen teilzunehmen, sich untereinander auszu-
tauschen und ihre Erfahrungen zu teilen.

Mit Kindern hat sich die Arbeit im Gruppensetting be-
wahrt. An unterschiedlichen Standorten und in verschie-
denen Diisseldorfer Stadtteilen fanden im Rahmen von

8 Gruppenangeboten insgesamt 103 Treffen fiir Kinder
und Jugendliche aus sucht- und psychisch belasteten
Familien statt. In den Gruppentreffen setzen wir Schwer-
punkte in den Bereichen: Ressourcenstarkung, Wahr-
nehmung der eigenen Gefiihle, Bewaltigung des Lebens-
alltags, sowie altersgerechte Informationsvermittlung
Uber Sucht und psychische Erkrankungen. Wir bieten
den Teilnehmenden einen sicheren und verlasslichen
Ort, an dem sie tiber die Situation Zuhause reden und
auch Fragen stellen dirfen. Wir stellen dabei familire
Belastungen behutsam in den Vordergrund, geben je-
doch genligend Zeit und Raum, sodass sich Teilnehmen-
de in ihrem individuellen Tempo 6ffnen kénnen. Unsere
Angebote machen jedoch vor allem eins: SpaR. Wir
spielen, malen, basteln, unternehmen Ausfliige, reden
und lachen miteinander. Junge Menschen mit dhnlichen
Themen kommen in unseren Angeboten zusammen und
erfahren so, dass sie nicht alleine sind. Sie sollen bei uns
eine moglichst unbeschwerte Zeit erleben, sowie Unter-
stlitzung und Solidaritat in schweren Zeiten erfahren.
Bei Bedarf oder in der Kennenlernphase bieten wir nattir-
lich auch Einzeltreffen an, die im vergangenen Jahr 34
Mal stattfanden.

Ein weiterer Bereich der Suchtpravention ist unsere
Arbeit an Schulen. An weiterfiihrenden Schulen im
gesamten Stadtgebiet informieren wir Schiller*innen
unterschiedlicher Altersstufen zu den Themen Sucht und
psychische Erkrankungen. Unser Bestreben ist zu einer
Entstigmatisierung beizutragen und zu einem toleranten
sowie offenen Umgang anzuregen. Betroffene Schii-
ler*innen erfahren so in einem zwanglosen Kontext tiber
Hilfsangebote und erste Hemmschwellen kénnen so im
besten Fall abgebaut werden.

Im Tatigkeitsfeld Suchtprdvention kooperieren oftmals
Fachkrafte aus verschiedenen Bereichen der Sozialen
Arbeit. Alle eint das Ziel, ihr Klientel mit hoher Fach-

kompetenz professionell zu unterstiitzen. Damit dies
gut gelingen kann, bieten wir Fachkraften Schulungen
und Einzelfallberatungen zum Thema Suchtbelastete
Familiensysteme an. Neben Informationen zu verschie-
denen Suchtmitteln und Suchterkrankungen, vermitteln
wir Multiplikator*innen-Wissen zur Suchtentstehung
und sensibilisieren insbesondere fiir den Umgang mit
Kindern und Jugendlichen aus betroffenen Familien. Wir
klaren Fragen wie zum Beispiel Welche Rolle iibernimmt
ein Kind im Familiensystem? Wie kann das Tabuthema
gedffnet werden? Wie ist meine eigene Haltung und
wie gehe ich mit meinen Gefiihlen um, wenn ich in einer
Suchtfamilie tdtig bin? Ziel hierbei ist, iber Vermittlung
von Informationen und methodischer Kompetenzen,
sowie der Reflektion der eigenen Haltung zum Thema
psychische Erkrankung/Sucht und Elternrolle, die fach-
liche Kompetenz und Handlungssicherheit zu erhéhen.
In 2021 erreichten wir 109 Fachkrafte aus verschiedenen
Arbeitsbereichen.

Mit unseren bisherigen Angeboten ist ein guter Anfang
gelungen. Wir stehen jedoch auch vor gemeinsamen
Herausforderungen.

Betroffene Familien zu erreichen, stellt fir uns eine der
groBten Herausforderungen dar. Die Vernetzung zu
Akteuren die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten ist
dazu unabdingbar. Die langfristige Etablierung und vor
allem Erhaltung unserer Angebote kann nur gelingen,
wenn Fachleute fiir das Thema sensibilisiert sind und
unsere Angebote kennen. Nur wenn Schnittstellen gut
miteinander vernetzt sind, kdnnen betroffene Familien
gut erreicht werden.

Wir als Anbietende miissen noch naher zusammenri-
cken. Stetiger vertrauensvoller Austausch und gegen-
seitige Unterstiitzung miissen gelebt werden. Nur so
kénnen wir unser gemeinsames Ziel erreichen: Die Ge-
sundheit von méglichst vielen Kindern und Jugendliche
aus sucht- und psychisch belasteten Familien fordern
und erhalten.
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Teil C

Uberlebenshilfen (Arbeitsfeld I1)
Uberleben sichern/Grundbediirfnisse erfiillen

Das Konzept der Schadensminimierung beschrankt sich
nicht auf bereits eingetretene Schaden, sondern ver-
sucht auch, im Sinne einer Schadensverhinderung zu
den vorhandenen Problemen keine weiteren hinzutreten
zu lassen. Dies geschieht liber Beratung zu Wirkungen
und Nebenwirkungen der konsumierten Substanzen, In-
formationen zu Safer Sex und Ausgabe von Kondomen,
Bereitstellung steriler Nadeln (Spritzentausch) fiir den in-
travendsen Substanzkonsum in Behandlungsstellen oder

Uber Spritzen- und Nadelautomaten, Impfprogramme,
Angebote zu arztlicher Untersuchung und Betreuung,
Essensausgabe und mehr.

Es geht primar nicht um Abstinenz, sondern darum,
unmittelbare gesundheitliche Schaden fiir Drogenkon-
sumentinnen und -konsumenten zu reduzieren und ihr
Uberleben zu sichern.

Ausgewahlte Themen und Entwicklungen
in der Uberlebenshilfe (Arbeitsfeld I1)

Covid-19 und die Folgen
fiir die Uberlebenshilfe

Die Angebote der Uberlebenshilfe waren durch die Pan-
demie stark eingeschrankt.

Die Abstandsregelungen sowie die Sorge um die eige-
ne Gesundheit stellten die Mitarbeitenden vor groRe
Herausforderungen. Mit viel Engagement der Mitarbei-
tenden wurde versucht, Giber kreative Anpassungen das
Angebot so gut wie méglich aufrecht zu erhalten.

Bewertung:

Der besondere Dank gilt den Mitarbeitenden in diesem
Arbeitsfeld, die es unter schwierigsten Bedingungen und
der latenten Sorge um die eigene Gesundheit geschafft
haben, das Hilfsangebot fiir die Menschen aufrecht zu
halten.

Ausfihrliche Informationen und Hintergriinde finden
Sie im Kapitel Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Arbeitsfeld Il auf Seite 55

Umsetzung der Hilfezentren

Wie bereits in den Suchthilfejahresberichten 2017 und
2018 dargestellt wurde, wird intensiv an dem Ziel ge-
arbeitet, die Versorgung opioidabhzngiger Menschen in
Disseldorf zu verbessern. In einem ersten Schritt sollen
zwei Hilfezentren entsprechend dem abgestimmten
Konzept errichtet werden.
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Eines davon an der Erkrather StralRe 18 unter Trager-
schaft der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V. Die dort schon
vorhandenen Angebote werden weiterentwickelt und
erganzt.

Ein weiteres Hilfezentrum soll unter Tragerschaft des
SKFM e. V. an der FlurstraBe 45 entstehen, in den fri-
heren Raumlichkeiten der geschlossenen stadtischen
Methadon- und Drogenambulanz.

Bis zum Ende des Berichtzeitraums konnte erfreulicher-
weise folgender Umsetzungsstand erreicht werden:

Mit dem AGS-Beschluss vom 27. November 2019
wurden die weiteren Planungen zur Umsetzung des
Rahmenkonzeptes Kommunal finanzierte Hilfen fiir
Menschen mit Opioidabhdngigkeit in der Landeshaupt-
stadt Diisseldorf konkretisiert und erstmals Mittel fur die
ausgewiesenen Kosten freigegeben.

Am 18. November 2020 hat der Ausschuss fiir Gesund-
heit und Soziales die aktuelle Fassung des Rahmenkon-
zepts Kommunal finanzierte Hilfen fiir opiatabhéngige
Menschen in Diisseldorf (Stand Oktober 2019) beschlos-
sen und auf dieser Grundlage weitere Mittel fiir die Um-
setzung zur Verfligung gestellt.

Historie der Entwicklungen:

Der Rat der Landeshauptstadt Dusseldorf hat in seiner
Sitzung am 12. Juli 2018 die SchlieBung der Methadon-
und Drogenambulanz beschlossen (Beschlussvorlage
01/110/2018-1). Teil des Beschlusses war, dass die durch
die SchlieRung freiwerdenden Mittel mit Sperrvermerk
versehen wurden. Uber die weitere Verwendung dieser
Mittel solle der AGS nach Vorlage eines konkreten Kon-



zeptes der dezentralen Hilfezentren und unter Beriick-
sichtigung trageriibergreifender Standardisierung und
einheitlicher Betreuungsschliissel der psychosozialen
Betreuung entscheiden.

6. Februar 2019 AGS:

Leitlinien Psychosoziale Betreuung -

Unterstiitzung opioidabhiangiger Frauen und Manner
Die von einer Arbeitsgruppe erarbeiteten Leitlinien Psy-
chosoziale Betreuung — Unterstiitzung opioidabhdngiger
Frauen und Mdnner wurden dem AGS vorgestellt. Die
Verwaltung sowie die mit der Psychosozialen Betreuung
beauftragten Einrichtungen wurden mit der weiteren
Umsetzung beauftragt (Beschlussvorlage 50/13/2019).
Durch diese Leitlinien sollen Qualitdtsstandards sicher-
gestellt und eine bedarfsgerechte Ausweitung der Psy-
chosozialen Betreuung erreicht werden.

27. November 2019, AGS:

Umsetzung der Hilfezentren fiir

Menschen mit Opioidabhingigkeit

Mit dem AGS-Beschluss (Beschlussvorlage
AGS/047/2019) vom 27. November 2019 wurden die
weiteren Planungen zur Umsetzung des Rahmenkon-
zeptes Kommunal finanzierte Hilfen fiir Menschen mit
Opioidabhdngigkeit in der Landeshauptstadt Diisseldorf
konkretisiert. Die vorgelegte Planung wurde zur Kenntnis
genommen und erstmals Mittel fur die dort ausgewie-
senen Kosten freigegeben. Das erste Hilfezentrum soll
am Standort Erkrather Stral3e 18 bei der Diisseldorfer
Drogenhilfe e.V. entstehen. Mit der bewilligten Summe
in Hohe von 75.000 Euro sollen in dem Zusammen-
hang entstehende Umzugs- und Umbaukosten finanziert
werden.

19. Dezember 2019, Rat:

Erweiterung des Drogenkonsumraums

der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.

Nachdem die Bezirksregierung die Erweiterungsplane
des Drogenkonsumraumes genehmigt hatte, bewilligte
der Rat am 19. Dezember 2019 die erforderlichen Erwei-
terungs- und Umbaukosten in Hohe von 350.000 Euro.
Die bisherigen zehn Platze werden aufgeteilt in finf fir
den intravendsen und drei fir den inhalativen Konsum
sowie zwei fiir die variable Nutzung. Aufgrund der hohen
Auslastung gehen die Planungen dahin, bis zu 20 Kon-
sumplatze vorhalten zu kénnen.

27. Mai 2020, AGS:

Umsetzung der Hilfezentren -

Anfrage der Ratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN
Auf Anfrage der Ratsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN
(AGS038/2020) befasste sich der AGS mit dem Umset-
zungsstand der Hilfezentren. Diskutiert wurden vor allem

die Moglichkeiten des Einsatzes der Stadtischen PSB-
Krafte in den niedrigschwelligen Hilfezentren.

17. Juni 2020, Lenkungskreis Suchthilfe

Der aktuelle Sachstand und die Planungen zur Um-
setzung der Hilfezentren fiir Opioidabhéngige wurden
eingehend im Lenkungskreis besprochen.

Der Lenkungskreis hat sich fiir ein erstes Hilfezentrum
fiir Opioidabhdngige in der Erkrather StraBe 18 ausge-
sprochen, durch Weiterentwicklung und Erganzung der
dortigen Angebote der Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.
Das Personalratsverfahren, in dem gekléart werden sollte,
ob in den Hilfezentren stadtische PSB-Krafte eingesetzt
werden kdnnen, war seinerzeit noch anhédngig und Ver-
lauf sowie Dauer des Verfahrens waren nicht absehbar.
Im Rahmen der Umsetzungspléane fir das Hilfezentrum
suchte die Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. eine neue Im-
mobilie fiir die hochschwellige Beratung. So sollten die
rdumlichen Voraussetzungen fiir ein Beschéaftigungs-
angebot in der Erkrather Stralle geschaffen und positive
Effekte einer szeneferneren Beratungsstelle genutzt
werden.

Auch Plane fir ein weiteres Hilfezentrum auf der Flur-
stralle unter Tragerschaft des SKFM Diisseldorf e. V.
wurden vorgestellt. Zur Etablierung des zweiten Stand-
ortes an der FlurstralBe 45 lag dem SKFM Dusseldorf
e.V. inzwischen ein Vertrag zur Regelung der Nutzung
der Immobilie im Entwurf vor. Auf der Grundlage einer
gesicherten Finanzierung der dortigen Angebote plante
der Tréger umfangreiche Sanierungs- und Renovierungs-
arbeiten, um die Rdume fiir das zweite Hilfezentrum
nutzen zu kénnen.

In Zusammenarbeit und enger Abstimmung mit der
Dusseldorfer Drogenhilfe e.V. und der Suchtkoordination
hat der Trager Fordermittel aus dem Aktionsplan gegen
Sucht NRW beantragt.

Juli 2020:

Die Offnungszeiten des Kontaktcafés in der Erkrather
StraBe 18 konnten auf 365 Tage im Jahr und 38 Stunden
wochentlich erweitert werden.

18. November 2020, AGS:

Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales hat die ak-
tuelle Fassung des Rahmenkonzepts Kommunal finan-
zierte Hilfen fiir opiatabhdngige Menschen in Diisseldorf
(Stand Oktober 2019) beschlossen (AGS 07/2020).
Auf dieser Grundlage wurden die mit Sperrvermerk zur
Verfligung stehenden Haushaltsmittel freigegeben. Fiir
das Haushaltsjahr 2020 ff. in Héhe von 108.700 Euro
sowie zusatzliche 80.900 Euro fiir das Haushaltsjahr
2021 ff.

Die Mittel sollen zur Deckung der im AGS am 27. No-
vember 2019 beschlossenen kurz- und mittelfristigen
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Planung zur Umsetzung der Hilfezentren eingesetzt
werden und zwischen den beiden beteiligten Tragern
folgendermalBen aufgeteilt werden:

Fir das Haushaltsjahr 2020 108.700 Euro an den Dro-
genhilfe e. V.,

fir das Haushaltsjahr 2021116.506 Euro an den Diissel-
dorfer Drogenhilfe e.V. sowie 73.094 Euro an den SKFM
e.V.

Ebenfalls wurde in dieser Sitzung das fiir den Stand-

ort Erkrather StraBe vorgesehene Konzept Tagwerk &
Die WegRdumenden der Disseldorfer Drogenhilfe e. V.
vorgestellt. Hierbei handelt es sich um ein mehrstufiges
tagesstrukturierendes Beschaftigungsangebot fiir opio-
idabhidngige Menschen. Mit dem Jobcenter Disseldorf
wurden bereits vorbereitende Gesprache lber zukinfti-
ge Kooperationen gefiihrt.

November 2020:

Fiir den Standort FlurstraRe 45 werden Férdermittel
des Landes zugesagt

Im November 2020 erreichte den SKFM Diisseldorf e. V.
die erfreuliche Nachricht des Ministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, dass das geplante Projekt
eines weiteren Hilfezentrums in der FlurstralRe 45 im
Rahmen des Aktionsplans gegen Sucht — Vernetzte
Suchthilfe des Landes Nordrhein-Westfalen forderungs-
fahig ist. Der Aktionsplan baut auf dem Landeskonzept
gegen Sucht NRW auf und zeigt prioritdre Handlungsfel-
der und Handlungsbedarfe in den Bereichen Pravention
und Hilfe auf.

Diese Forderung lber einen Zeitraum von 2 Jahren, er-
moglicht es dem SKFM Diisseldorf e.V. mit dem Aufbau
eines Hilfezentrums fiir opioidabhingige Menschen zu
beginnen.

Diese Fordermittel des MAGS gelten dabei als AnstoR-
finanzierung. Sie umfasst iberwiegend Personalkosten,
die zum Betrieb des Kontaktladens und der Tagesstruk-
tur aufgewendet werden sollen. Kommunale Mittel,

die durch die SchlieBung der stadtischen Methadon-
und Drogenambulanz zur Verfiigung gestellt werden
konnten, erméglichen den Ausbau der Psychosozialen
Betreuung und den Betrieb eines umfangreichen Ange-
botes. Generell sollen auch in diesem weiteren Hilfe-
zentrum zahlreiche unterschiedliche Angebote unter
einem Dach geblindelt und méglichst einfach fiir Be-
troffene zugénglich gemacht werden. Dadurch sollen
die Zugangshiirden gesenkt und den Konsumierenden
zu unbirokratischer Unterstiitzung mit kurzen Wegen
verholfen werden.

Dezember 2020:

Neuer Standort fiir die Drogenberatungsstelle der
Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.

Im Dezember wird nach dem Umzug von der Erkrather
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Stralle die Beratungsstelle am neuen Standort Johannes-
Weyer-Strale 1vorgestellt.

Das Angebot der Beratungsstelle PERSPEKTIVE richtet
sich neben Betroffenen auch an Angehérige und Be-
zugspersonen. Auch Lehrerinnen und Lehrer oder Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter kdnnen sich an die Be-
ratungsstelle wenden. Durch den szenefernen Standort
sollen auch Betroffene erreicht werden, die bisher noch
nicht den Weg in eine Beratungsstelle geschafft haben.

31. Dezember 2020:

Beendigung der Kooperation zur medizinischen
Grundversorgung in der DTA (Drogentherapeutische
Ambulanz) Erkrather StraRe 18

Auf Grundlage eines Kooperationsvertrages hat die Dis-
seldorfer Drogenhilfe e. V. in ihren Raumlichkeiten eine
medizinische Grundversorgung, wie Verbandswechsel
angeboten, wobei dort Personal des Gesundheitsamtes
eingesetzt wurde. Nach der Kiindigung des Vertrages
zum 31. Dezember 2020 wird die Disseldorfer Drogen-
hilfe e.V. die Aufgabenerfiillung ohne Beteiligung des
Gesundheitsamtes fortsetzen.

Januar 2021:

Im Januar 2021 startete das Projekt Die WegR&umen-
den, wir packen’s an! Ziel ist es, Drogenabhéngigen eine
Chance zu geben. Die Dusseldorfer Drogenhilfe, das
Gesundheitsamt und das Jobcenter arbeiten bei dem
Beschéftigungsprojekt zusammen. Die Projektteilnehmer
und Projektteilnehmerinnen profitieren davon, aber auch
alle Dusseldorfer und Diisseldorferinnen, denn bei den
Aufrdumaktionen wird der Abfall entsorgt, den Drogen-
slichtige hinterlassen.

18. Mirz 2021:

In der Sitzung vom 18. Marz 2021 hat der Rat der Lan-
deshauptstadt Diisseldorf beschlossen, den beteilig-
ten Freien Tragern ab dem Haushaltsjahr 2021 fiir die
Wahrnehmung der Psychosozialen Betreuung (PSB) im
Umfang von funf Stellen insgesamt 405.500 Euro zur
Verfligung zu stellen.

Davon erhélt der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V. fiir zwei
Stellen insgesamt 162.200 Euro und der SKFM Diissel-
dorf e. V. fur die Stellen 243.300 Euro. Zeitgleich werden
die fiir diese Aufgabe bei der Landeshauptstadt Dissel-
dorf vorgehaltenen fiinf Stellen gestrichen. Die Umstel-
lung der Mittel erfolgt haushaltsneutral.

10. Juni 2021:

Am 10. Juni 2021, hat Bezirksbiirgermeisterin Annette
Klinke zu einer Videokonferenz eingeladen. Thema war
die Revitalisierung des Kriminalpraventiven Rats (KPR)
im Stadtbezirk 1 (Altstadt, Carlstadt, Stadtmitte, Pempel-
fort, Derendorf, Golzheim).



31. August 2021, AGS:

In der Sitzung vom 31. August 2021 trifft der Ausschuss
fir Gesundheit und Soziales (AGS) folgenden Beschluss
(AGS/063/2021).

Der AGS beschlieRt, die in der Sitzung am 18. November
2020 zugunsten des Disseldorfer Drogenhilfe e. V. fir
das Haushaltsjahr 2021 beschlossenen Zuschussmittel
in Hohe von 116.506 Euro einmalig umzuwidmen und
dem Disseldorfer Drogenhilfe e. V. fir den Umbau/die
Erweiterung des Drogenkonsumraums zusétzlich zu den
bereits beschlossenen Zuschussmitteln in Héhe von
350.000 Euro zur Verfiigung zu stellen.

In seiner Sitzung am 18. November 2020 hat der AGS
zur ,Einrichtung und zum Betrieb von dezentralen
Hilfezentren fiir Menschen mit Opioidabhéngigkeit®
Zuschussmittel in Hohe von 116.506 Euro fiir das Haus-
haltsjahr 2021 beschlossen.

Die im Zusammenhang mit der SchlieBung der Metha-
don- und Drogenambulanz freigewordenen Mittel sollen
zur Ausweitung der Psychosozialen Betreuung in den
Hilfezentren eingesetzt werden. Im Rahmen der kommu-
nalen Suchthilfeplanung wurde das Konzept Umfassende
Versorgung von Opioidabhdngigen in der Landeshaupt-
stadt Disseldorf entwickelt. In diesem Konzept ist der
Drogenkonsumraum Bestandteil der dezentralen Hilfe-
zentren. Hier kdnnen Menschen mit Suchtmittelabhan-
gigkeit unter hygienischen Bedingungen selbst mitge-
brachte Substanzen konsumieren und erhalten im Falle
eines Notfalls unmittelbar medizinische Notfallhilfen.
Um der Entwicklung der deutlich gestiegenen Nachfra-
ge gerecht zu werden, soll der Drogenkonsumraum an
der Erkrather StraRe 18 umgebaut werden. Geplant sind
eine Kapazitatserweiterung sowie eine Anpassung der
Nutzungsmoéglichkeit.

Auf Grundlage einer Kostenschéatzung wurden im Jahr
2020 350.000 Euro fur den Erweiterungsbau beantragt
und bewilligt. Diese Summe enthilt sowohl die Baukos-
ten als auch die Kosten fiir die Aufstellung von Contai-
nern zum Betrieb des Drogenkonsumraums wahrend der
Bauphase sowie die Kosten zur Einrichtung.

Neben den (iblichen Kostensteigerungen seit 2019
bestehen derzeit weitere Unwéagbarkeiten hinsichtlich
der zum Teil erheblich gestiegenen Baustoffpreise. Eine
aktualisierte Kostenschatzung ergab Gesamtkosten von
bis zu 500.000 Euro.

Mit Hilfe der Umwidmung der Zuschussmittel kdnnen
die Mehrkosten gedeckt und die Mittel zweckgebunden
eingesetzt werden, da der Drogenkonsumraum ein Mo-
dul des Konzepts der dezentralen Hilfezentren darstellt.

18. November 2021, Rat:

Der Rat beschlieRt in seiner Sitzung am 18. November
2021 den Antrag Pldtze fiir alle — Worringer Platz in Ba-
lance bringen (Vorlage RAT/609/2021). Die Umsetzung
muss nun strukturiert, konzipiert und in die gesamtstad-
tische Situation eingebettet werden.

Als erster Schritt wurden durch den Rat am 16. Dezem-
ber 2021 fiir die Umsetzung der geplanten Vernetzung
des Streetwork und dessen Ausbau auf dem Worringer
Platz und im Bahnhofsumfeld 180.000 Euro bewilligt
und mit Sperrvermerk in den Haushaltsplan 2022 ff.
eingestellt. Nach Beratung und Beschlussfassung tiber
das Konzept wird der Sperrvermerk im Ausschuss fiir
Gesundheit und Soziales ganz oder in Teilen aufgehoben
und gegebenenfalls die Mittel angepasst.

Hintergrund des Beschlusses ist die Verscharfung der
schwierigen Situation im Bereich Worringer Platz und
im Umfeld des Hauptbahnhofes in den vergangenen
Monaten. Konflikte zwischen der Nachbarschaft, den
Geschéftsleuten und der dortigen Drogenszene haben
zugenommen und in der Szene wird eine zunehmende
Verelendung beobachtet.

Der Stadtrat hat am 18. November 2021 mit dem Antrag
Platze fiir alle — Worringer Platz in Balance bringen (Vor-
lage RAT/609/2021) unter anderem die Vernetzung des
bestehenden Streetwork und dessen Ausbau auf dem
Worringer Platz und im Bahnhofsumfeld beschlossen.
Dies soll 2022 fachbereichs-, amter- und trageriber-
greifend konzeptionell vorbereitet werden.

Ziel ist es, eine taglich mehrstiindige Prasenz von An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartnern auf dem
Worringer Platz zu ermdglichen und eine Unterstiitzung,
Information, Beratung und Deeskalation fiir alle vor Ort
zu erreichen.

Leitlinien Psychosoziale Betreuung —
Unterstiitzung opioidabhangiger
Frauen und Ménner

Die Psychosoziale Betreuung (PSB) ist ein spezielles An-
gebot fiir opioidabhéngige Menschen, die sich in einer
Substitutionsbehandlung befinden.

Die PSB findet im Rahmen eines umfassenden Behand-
lungskonzeptes statt, das die arztlich verordnete Subs-
titution sowie die jeweils erforderlichen psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Behandlungsmanahmen
und die psychosozialen Betreuungsmafnahmen mit ein-
bezieht.

Die von einer Arbeitsgruppe erarbeiteten Leitlinien Psy-
chosoziale Betreuung — Unterstiitzung opioidabhd&ngiger
Frauen und Mdnner wurden dem AGS am 6. Februar
2019 vorgestellt. Die Verwaltung sowie die mit der
Psychosozialen Betreuung beauftragten Einrichtungen
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wurden mit der weiteren Umsetzung beauftragt.

Es ist angedacht, zukiinftig die Psychosoziale Betreuung
von Substituierten auch im niedrigschwelligen Bereich
(AF II), in den geplanten dezentralen Hilfezentren anzu-
bieten. Dariiber hinaus sollen auch Beratungsleistungen
in den Arztpraxen als eigener Aufgabenkomplex mit
Leistungsdaten im AFIl verortet werden.

Die Leitlinien der Psychosozialen Betreuung sollen dem-
entsprechend angepasst werden.

Die Psychosoziale Betreuung Substituierter (PSB) war ein
Teil des Gesamtkonzeptes der Methadon- und Drogen-
ambulanz auf der FlurstraBe. Die medizinische Vergabe
des Substitutes sowie die Psychosoziale Betreuung von
Substituierten fanden unter einem Dach statt.

In seiner Sitzung am 14. Dezember 2017 hat der Rat der
Landeshauptstadt Diisseldorf auf der Grundlage der
Vorlage 50/30/2017-2 die Einstellung der Methadon-
vergabe unter der Beibehaltung der 5 stédtischen Stellen
fiir die Psychosoziale Betreuung Substituierter (PSB)
beschlossen.

In einem Kreis von Praktikerinnen und Praktikern aus den
PSB anbietenden freien Tragern, den stadtischen PSB
Mitarbeitern sowie der Suchtkoordination wurden tra-
geriibergreifende PSB Leitlinien entwickelt und schlief2-
lich durch den Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales in
seiner Sitzung am 6. Februar 2019 beschlossen.

Parallel wurde gemeinsam mit den im Feld tatigen
Einrichtungen ein Rahmenkonzept Hilfen fiir opioidab-
hdngige Menschen in der Substitution entwickelt. Nach
Vorstellung des Rahmenkonzeptes im Lenkungskreis
sowie im AGS wurden konkrete Schritte zur Umsetzung
entwickelt. Das Konzept sieht vor, dass zukiinftig auch in
den Hilfezentren, in Form eines niedrigschwelligen An-
satzes eine Psychosoziale Betreuung vorgesehen ist.

Der AGS hat die Beschlussvorlage AGS/047/2019 in
seiner Sitzung am 27. November 2019 beschlossen und
damit der Einrichtung und dem Betrieb von dezentralen
Hilfezentren fiir opioidabhdngige Menschen entspre-
chend dem Projektplan zugestimmt. Am Standort Erk-
rather StraRe (Diisseldorfer Drogenbhilfe e.V.) sowie der
FlurstraBe (SKFM e.V.) sollen die Hilfezentren (weiter-)
entwickelt werden.

Aktuell werden die Leitlinien der Psychosozialen Betreu-
ung, mit Blick auf die zukiinftig auch im niedrigschwelli-
gen Bereich angebotene PSB liberarbeitet.

Die angepassten Leitlinien sollen schlieBlich erneut
sowohl im Lenkungskreis Suchthilfeplanung als auch im
AGS vorgestellt werden.

44

Medizinische Grundversorgung

Sowohl die ambulante Versorgung in der Drogenthe-
rapeutischen Ambulanz (DTA) als auch die ambulant
aufsuchende suchtmedizinische Grundversorgung hatte
in den vergangenen Jahren mit personellen Engpéssen
zu kdmpfen, die inzwischen teilweise behoben werden
konnten.

Seit 1999 gibt es bei der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.
eine Drogentherapeutische Ambulanz (DTA). Diese dient
der medizinischen Basisversorgung von Menschen, die
entweder keinen Krankenversicherungsschutz haben
oder nicht an das medizinische Regelsystem angebun-
den sind.

Viele Patientinnen und Patienten der DTA sind in Substi-
tution, nehmen aber dennoch die medizinische Versor-
gung in dem niederschwelligen Angebot in Anspruch.
Von 1999 bis 2020 wurde die Ambulanz in Koopera-
tion mit dem Gesundheitsamt Diisseldorf betrieben. In
gegenseitigem Einvernehmen hat die Diisseldorfer Dro-
genhilfe e.V. den Kooperationsvertrag mit dem Gesund-
heitsamt zum Betrieb der DTA zum Jahresende 2020
gekiindigt. Ab 2021 wird die Drogenhilfe den Betrieb
eigenstandig Gibernehmen. Die Fachaufsicht liegt weiter-
hin beim Gesundheitsamt.

Weitere Informationen sind im Abschnitt
Suchtmedizinische Grundversorgung auf Seite 53

zu finden; die Arbeit der Drogentherapeutischen
Ambulanz — Méglichkeiten und Grenzen der Behandlung
und Pflege von alteren Drogenabhéngigen auf Seite 57
und Informationen zum Thema EU-Auslédnder ohne Kran-
kenversicherungsschutz — ein Fallbericht von Flingern
mobil e.V. auf Seite 56

Landesprojekt Endlich ein Zuhause

Wer suchtkrank ist und auf der Stral3e lebt, braucht be-
sondere Hilfen. Sucht und Wohnungslosigkeit bedingen
sich oft wechselseitig.

Am 1. November 2019 startete der zweite Baustein
Suchtberatung fiir wohnungslose Menschen der Landes-
initiative gegen Wohnungslosigkeit in Nordrhein-West-
falen (NRW)- Endlich ein ZUHAUSE!

Mit den Férdermitteln des Landes NRW soll die ambu-
lante Suchthilfe gestarkt werden, um die niedrigschwel-
lige Suchtberatung fiir abhangigkeitskranke Menschen
in kritischen Wohnsituationen oder Obdachlosigkeit zu
intensivieren und weiterzuentwickeln.



Antragstellung auf Teilnahme an der Landesinitiative
Der Sozialpsychiatrische Dienst der Landeshauptstadt
Disseldorf hat gemeinsam mit der Disseldorfer Drogen-
hilfe e.V. im Marz 2020 einen Antrag auf Teilnahme an
der Landesinitiative gegen Wohnungslosigkeit Endlich
ein Zuhause gestellt.

Die Landesinitiative unterstiitzt Regionen, in denen es
sehr viele wohnungslose Menschen gibt.

Zum Stichtag 30. Juni 2019 sind insgesamt 46.610
wohnungslose Personen in Nordrhein-Westfalen gezahlt
worden. Der mit Abstand gréRte Teil der wohnungslosen
Personen befindet sich mit 6.198 Fallen in K&In und in
Dusseldorf mit 4.410 Personen.’

Umsetzungsplanung fiir Diisseldorf

Zur Vorbereitung fiir die Umsetzung des Forderpro-
gramms fand am 5. Dezember 2019 ein Workshop statt.
Ziel des Workshops war es, liber das Forderprogramm
zu informieren und sich mit allen Beteiligten tber die
unterschiedlichen Perspektiven und Bedarfe auszu-
tauschen. Es wurden Ideen gesammelt und geblindelt,
die schlieBlich die Grundlage fiir die Beteiligung am
Férderprogramm zur Starkung der Suchtberatung fiir
wohnungslose Menschen bildeten. Es konnten grund-
legende Ideen zur Weiterentwicklung der Suchtberatung
fur wohnungslose Menschen entwickelt werden.

Umsetzung des Férderprogramms

Der Kreis der méglichen Zuwendungsempfanger ist

auf die Trager der ambulanten Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen in Diisseldorf (insbesondere Freie Wohl-
fahrtspflege, Kommunen) beschrankt. Die Umsetzung
von Konzepten, im Zusammenhang mit dem Férderpro-
gramm, wird jedoch ohne eine enge Zusammenarbeit
der Suchthilfe mit der Wohnungslosenhilfe nicht méglich
sein. Daher hebt das Férderprogramm auch an unter-
schiedlichen Stellen die Wichtigkeit der sektoreniiber-
greifenden Zusammenarbeit hervor.

Um diese Zusammenarbeit in Disseldorf auf einen guten
Weg zu bringen, wird das Gesundheitsamt gemeinsam
mit dem Amt fir Migration und Integration das Verfah-
ren begleiten und versuchen, die Kommunikation tiber
die Hilfesysteme hinweg zu férdern.

Die Zusage fiir die Teilnahme an der Landesinitiative
Mit Zuwendungsbescheid vom 29. April 2020 wurden
Zuwendungen in Hohe von 177.000,00 Euro gewahrt.
Hiervon werden zwei zusatzliche Stellen je eine im SPDI
des Gesundheitsamts und eine bei der Disseldorfer
Drogenhilfe e.V. finanziert. Der Bewilligungszeitraum
wurde fiir den Zeitraum vom 1. Mai 2020 bis 10. Dezem-
ber 2021 festgelegt.

Alternativer Drogen- und Suchtbericht

Der siebte Alternative Drogen und Suchtbericht wurde
am 7. Oktober 2020 in Berlin der Presse vorgestellt.
Weiterhin wird darin eine evidenzbasierte Gesamtstrate-
gie im Umgang mit Suchtmitteln gefordert.

Neben Berichten Gber Suchthilfe in Zeiten der Corona-
Pandemie liegen die Schwerpunkte auf Harm Reduc-
tion, drogenpolitischen Forderungen und Einblicken in
aktuelle Forschungsergebnisse, zum Beispiel zum Thema
E-Zigaretten.

Neuer Standort fiir die Drogen-
beratungsstelle der Diisseldorfer
Drogenhilfe e. V.

Im Rahmen der Umsetzung des Hilfezentrums des Dro-
genbhilfe e.V. ist geplant, auf der Erkrather StraRe tages-
strukturierende Angebote zu schaffen, fiir die entspre-
chende Raume benétigt werden.

So entstand der Plan, fiir die Drogenberatungsstelle der
Disseldorfer Drogenhilfe e.V. neue Raumlichkeiten zu
suchen.

Die wurden auf der Johannes-Weyer-StraRe 1 gefunden.
Ziel ist aber auch, das Angebot fiir Zielgruppen attrakti-
ver zu machen, die bisher den Weg in die Suchtberatung
noch nicht gefunden haben.

Der neue Standort kdnnte zum Beispiel die Kontaktauf-
nahme fiir Kokainkonsumentinnen und -konsumenten
erleichtern, die nicht der klassischen Drogenszene an-
gehoren.

In den letzten Jahren ist die Anzahl der Kokainkonsu-
mentinnen und -konsumenten weltweit stetig gestiegen
und Kokain ist das am haufigsten konsumierte illegale
Stimulans in Europa (Europaischer Drogenbericht, 2019).

Naloxon Schulungen

Bereits im letzten Quartal 2019 lief das Naloxon-Projekt
der Dusseldorfer Drogenhilfe e.V. erfolgreich an. In Ko-
operation mit dem Gesundheitsamt wurden 2019 insge-
samt 16 Schulungen durchgefiihrt. Im Jahr 2020 fanden
mit vier Schulungen coronabedingt deutlich weniger
Schulungen statt.

Um Konsumierende bei lebensbedrohlichen Drogennot-
féllen selbst handlungsféhig zu machen, lief im letzten
Quartal 2019 erfolgreich das Naloxon-Projekt der Diis-
seldorfer Drogenhilfe e.V. an. Bei den ein bis zwei Mal
monatlich stattfindenden Terminen wurden 15 Klientin-
nen beziehungsweise Klienten — zumeist Besucherinnen
beziehungsweise Besucher des Konsumraums — ge-

"vergleiche Landschaftsverband Westfalen-Lippe — Statistik / Wohnungslosigkeit am 30.06.2019 in NRW;
www.statistik.lwl.org/de/zahlen/wohnungslosigkeit/ Stand vom 20.08.2021
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schult: lhnen wurde vermittelt, wie sie bei einer Uberdo-
sis von Heroin (und anderen Opiaten) Erste Hilfe leisten
und das Notfall-Medikament Naloxon verabreichen.
Naloxon ist ein Notfallmedikament, das bei Uberdosie-
rungen mit Heroin und anderen Opioiden angewendet
wird. Etwa 600 Menschen sind 2020 infolge des Kon-
sums von Heroin und anderen Opioiden gestorben.

Das seit 2018 auch in Deutschland als einfach anzuwen-
dendes Nasenspray verfligbare Naloxon hat die einzige
Wirkung, dass es Opiate von den entsprechenden Re-
zeptoren im Gehirn verdrangt und somit die oft tédliche,
atemdepressive Wirkung der Opiate aufhebt. Entschei-
dend ist dabei, dass das Naloxon innerhalb weniger
Minuten angewendet wird und/oder andere MaRnah-
men wie Herz-Lungen-Wiederbelebung greifen. Und da
kommt anderen Konsumentinnen und Konsumenten als
Peer-Group-Angehdrigen eine lebensrettende Schliis-
selstellung zu.

Erweiterung des Drogenkonsumraums

Um der Entwicklung der deutlich gestiegenen Nachfra-
ge gerecht zu werden, soll der Drogenkonsumraum an
der Erkrather StraRe 18 umgebaut werden. Geplant sind
eine Kapazitatserweiterung sowie eine Anpassung der
Nutzungsmoglichkeit.

Wie auch in den vergangenen Jahren ist die Zahl der
Konsumvorgange weiter angestiegen und die Kapazi-
tatsgrenze ist iberschritten.

Genauen Zahlen dazu finden sie unter dem Abschnitt
Drogenkonsumraum auf Seite 99.

Im Jahr 2019 gab es (iber 1.000 dokumentierte Fille, in
denen ein Konsum aufgrund der hohen Auslastung und
damit verbundenen langen Wartezeiten von der Klientel
nicht im Drogenkonsumraum vollzogen wurde. Es ist
davon auszugehen, dass es dariiber hinaus noch mehr
Menschen gibt, die den Konsumraum gar nicht erst auf-
gesucht haben, da sie beflirchten, dort nicht angenom-
men zu werden.

Um der Entwicklung der deutlich gestiegenen Nachfra-
ge gerecht zu werden, soll der Drogenkonsumraum an
der Erkrather StraRe 18 umgebaut werden. Geplant sind
eine Kapazitatserweiterung sowie eine Anpassung der
Nutzungsméglichkeit.

Nach der Erweiterung sollen 20 Konsumplétze zur Ver-
fligung stehen. Jeweils zehn fiir den inhalativen sowie
zehn fir den intravenésen Konsum.

Der Umbau wird durch kommunale Zuschiisse erméglicht.
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Methadon Sofort - Entwicklung nach
Ende der Methadonvergabe durch
das Gesundheitsamt

Im Oktober 2018 wurde die Vergabe von Substitutions-
mitteln in der FlurstraRRe eingestellt. Um in Notsituatio-
nen dennoch eine notwendige Versorgung gewahrleis-
ten zu kdnnen, kann ein Antrag auf Kosteniibernahme
der Substitutionsbehandlung nicht gesetzlich kranken-
versicherter opioidabhdngiger Patientinnen und Patien-
ten durch das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt
Dusseldorf gestellt werden. Die Substitution erfolgt dann
durch niedergelassene Arztinnen und Arzte, wobei das
Gesundheitsamt eine befristete Kostenlibernahme zu-
sichert.

Im Jahr 2019 wurde dieses Verfahren 22-mal in An-
spruch genommen. Da sich teilweise riickwirkend
Krankenversicherungsschutz herstellen lieR, sind dem
Gesundheitsamt im Berichtsjahr 2019 fiir die Substitu-
tion Nicht-Versicherter tatsdchliche Gesamtkosten in
Hoéhe von 2.512 Euro entstanden.

2020 gab es 47 Anfragen beziiglich Kosteniibernahme,
wobei tatsdchliche Kosten in Héhe von 4.096 Euro
entstanden sind.

Im Jahr 2021 gab es 73 Anfragen, zu denen 66 Berechti-
gungen ausgestellt wurden. Die Kosten fir die Substitu-
tionsbehandlung von 22 nicht versicherten Personen

(4 Frauen/18 Manner) beliefen sich auf 7.245 Euro

Ausgabenentwicklung der kommunalen Aufwendungen
inklusive der kommunalisierten Landesmittel in Euro

AF1
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500.000
400.000
300.000
200.000
100.000
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Abbildung 7: Kosten des Gesundheitsamtes fiir die Subs-
titutionsbehandlung nicht krankenversicherter Personen

Aufgrund der gesamtdeutschen Gesetzeslage gibt es
kein Angebot zur Kosteniibernahme einer Substitutions-
behandlung fiir Menschen, die ohne Anspruch auf Trans-
ferleistungen in Diisseldorf leben und nicht krankenver-
sichert sind.



Spritzenriicknahme

Im Laufe des Jahres 2019 wurde begonnen, Sammel-
container fur gebrauchte Spritzen an die Klientinnen und
Klienten zu verteilen, die im Hausmiill oder in 6ffentli-
chen Miilleimern entsorgt werden kénnen. Wahrend der
Streetwork werden Abwurfbehalter mitgefiihrt, in denen
Kaniilen sicher entsorgt werden kénnen.

Ubernachtungsangebote

Die Ubernachtungszahlen in der Notschlafstelle der
Drogenhilfe e. V. sind 2019 aufgrund notwendiger Sanie-
rungsarbeiten zuriickgegangen.

Altere Menschen in der Substitution

Uber die Jahre hinweg hat sich das Durchschnittsalter
von Substituierten standig erh6ht. Dieser Erfolg der
Uberlebenssichernden Angebote fiihrt dazu, dass zu-
nehmend altere, oft schon vorzeitig gealterte Menschen
einen Pflegebedarf haben, dem man in den Einrichtun-
gen der Uberlebenshilfe nur schwer oder gar nicht ge-
recht werden kann.

HIV? Hepatitis? Das CHECK ich!

Ziel des Modellprojektes HIV? Hepatitis? Das CHECK
ich! ist das Einrichten niedrigschwelliger Angebote zu
Beratung und Tests rund um HIV und Hepatitis sowie die
Férderung von Pravention und die Behandlung dieser
Infektionskrankheiten bei Drogenkonsumenteninnen und
Drogenkonsumenten. Durch die Vernetzung von Ein-
richtungen der Drogenhilfe, weiterer Angebote lokaler
Aidshilfen und des medizinischen Versorgungssystems
sollen drogenkonsumierende Menschen eine engere
Anbindung an das Versorgungssystem und auch bei
positivem Testergebnis eine bessere Uberleitung in Be-
handlungsmdoglichkeiten erhalten. Durch die friihzeitige
Erkennung und Behandlung kénnen gesundheitliche
Folgeschéden vermieden werden, zudem kdnnen so
auch Infektionsketten unterbrochen und Neuinfektionen
verhindert werden.

Im Zeitraum Januar 2018 bis Ende August 2019 wurde
von der Deutschen Aidshilfe (DAH) in Kooperation mit
dem Robert Koch-Institut (RKI) in den Stadten Hamburg,
Hannover, Bremen, Troisdorf, Dortmund und Diisseldorf
ein Modellprojekt zu Beratungen und Tests fiir Men-
schen, die Drogen gebrauchen durchgefiihrt. Die Stand-
orte in Nordrhein-Westfalen (NRW), Diisseldorf und

Dortmund, erhielten eine finanzielle Férderung durch
das Land NRW.

Zielgruppe des Modellprojektes waren Personen, die
Drogen insbesondere intravenos gebrauchen. Im Rah-
men des Modelprojektes fand ein wochentliches Bera-
tungs- und Testangebot im Umfang von rund zwei bis
vier Stunden in niedrigschwelligen Einrichtungen der
Drogenhilfe statt. Neben der Durchfiihrung eines punkt-
genauen Beratungsangebots fiir den oben genannten
Personenkreis, war es ein weiteres Ziel, den Zugang zu
kostenlosen und anonymen Tests auf HIV und HCV fiir
diese Zielgruppe zu férdern.

Das Modellprojekt wurde in Einrichtungen der niedrig-
schwelligen Drogenhilfe, wie Kontaktcafés oder Drogen-
konsumraumen durchgefiihrt, da sich viele Personen
der Zielgruppe regelmiBig dort aufhalten. So bestand
ein Zugang zu einer fir Praventionsmanahmen sonst
schwer erreichbaren Zielgruppe, da die Hiirde fiir eine
Inanspruchnahme der Angebote vor Ort im gewohnten
Umfeld der Personen eher niedrig ist. Durch die friihzei-
tige Erkennung und Behandlung kénnen gesundheitliche
Folgeschdden vermieden werden, zudem kénnen so
auch Infektionsketten unterbrochen und Neuinfektionen
verhindert werden.

Das Modellprojekt HIV? Hepatitis? Das CHECK ich! wur-
de in Disseldorf im Kontaktladen Café Kola der Dissel-
dorfer Drogenbhilfe e.V. durchgefiihrt.

Seit Juli 2020 liegen die Ergebnisse der Begleitevalua-
tion vor. Anhand der gewonnenen Erkenntnisse und Er-
fahrungen sollen weitere Einrichtungen der Drogenhilfe
dabei unterstitzt werden, Beratungs- und Testangebote
zu HIV und Hepatitis fiir intravenés Drogen gebrauchen-
de Personen aufzubauen.

Wenn Sie mehr tber die Ergebnisse der Begleitevalua-
tion HIV? Hepatitis? Das CHECK ich! erfahren méchten,
finden Sie weitere Informationen unter:
www.liebesleben.de/media/user_upload/BZGA_2020_
Hepatitis-Evaluationsbericht.pdf

Projekt der Diisseldorfer Drogenhilfe:

Die WegRaumenden

Im Januar 2021 startete das Projekt Die WegRdumenden,
wir packen’s an! Ziel ist es, Menschen mit Suchterkran-
kungen eine Mdoglichkeit fiir eine niederschwellige Be-
schaftigung anzubieten, in der sie sich ohne Leistungs-
druck ausprobieren kénnen. Das Projekt dient dariiber
hinaus dem gesamten Bahnhofsumfeld — wird doch
durch die Tatigkeit der WegRaumenden alles sauberer.
Neben Konsummaterialien wird auch normaler Miill ent-
sorgt und es erstaunt, was alles gefunden wird. Von der
Autobatterie tiber halbe Fahrrader bis hin zu gebrauch-
ten Spritzen gibt es nichts, was die WegRaumenden
noch nicht aufgesammelt haben.
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Bereits im ersten Jahr des Projekts konnte bei den Teil-
nehmenden nachweislich eine Stabilisierung im Alltag,
sowie zeitgleich eine Konsumreduktion festgestellt
werden.

Die Teilnehmenden haben schnell ein Verantwortungs-
bewusstsein entwickelt und profitierten nicht zuletzt
auch von den direkten Riickmeldungen der Anwohnerin-
nen und Anwohner sowie Gewerbetreibenden entlang
der Routen.

Die Softskills der jeweiligen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer wurden insbesondere im Bereich der Teamfahig-
keit, der Kritikfahigkeit und auch das Selbstbewusstsein
gestarkt.

Die jeweilig lange Beschaftigungsdauer des tGberwie-
genden Teils der Teilnehmer*innen unterstreicht diese
Aspekte.

Das Projekt wird in Kooperation von der Diisseldorfer
Drogenhilfe e.V., dem Gesundheitsamt Disseldorf und
dem Jobcenter Diisseldorf durchgefiihrt.

Wechsel in der Geschiftsfiihrung
von DIVERSITAS (Aidshilfe Diisseldorf e.V.)

Kurz berichtet:

Die Geschéftsfiihrung der unter der Dachmarke
DIVERSITAS - Bund fir Disseldorf vereinten Organisa-
tionen Aidshilfe Disseldorf e.V., Care24 Soziale Dienste
und schwul-lesbische Jugendarbeit Diisseldorf e.V.— hat
zum 1. Juni 2021 gewechselt.

Nach 26 Jahren als Geschiaftsfiihrer ging Peter von der
Forst in den Ruhestand. Als sein Nachfolger hatte Ozgur
Kalkan die Geschaftsfiihrung Gilbbernommen.

Uberblick: Uberlebenshilfen (Arbeitsfeld II)

Das gesellschaftliche Problem

Im Vergleich zur Normal-Bevélkerung fiihren das Le-
ben in der Drogenszene (mit Vernachlassigung, sozialer
Marginalisierung, Distress, Delinquenz, Obdachlosig-
keit) mit indirekten Gesundheitsschaden sowie den
haufig nachweisbaren Begleiterkrankungen zu einer um
das 10- bis 63-fache erhéhten Sterblichkeit. Dabei sind
Uberdosierungen, Gewalttaten und Verletzungen, Leber-
zirrhosen (durch Hepatitis B, C und Alkohol), AIDS sowie
Endokarditiden und andere bakterielle Infektionen fir
den gréRten Teil der Ubersterblichkeit verantwortlich zu
machen. Die Rate an Suiziden ist gegeniiber der gleich-
altrigen Normal-Bevélkerung um das 14-fache erhoht.®

Ziele, Zielgruppen und erwartete Wirkungen

Der Begriff der Uberlebenshilfen beziehungsweise der
Schadensminimierung ,steht fiir das Konzept, Drogen-
abhingigen lber einen niederschwelligen Zugang zu
Behandlungseinrichtungen ohne besondere Vorbedin-
gungen Hilfestellungen anzubieten. Ziel ist eine Ver-
besserung des korperlichen und psychischen Zustands
sowie der sozialen Situation, die eine erhdéhte Kriminali-
tatsrate sowie Arbeits- und Obdachlosigkeit bis hin zur
Verelendung beinhalten kann. Zunehmend wird erkannt,
dass Schadensminimierung sich nicht auf die Probleme
des einzelnen Konsumenten beschranken kann, sondern

89 Wikipedia: Schadensminimierung (Abhdngigkeitssyndrom), unter:

auch politische Losungen zum Wohl der Gesellschaft
erfordert®.

Das Konzept der Schadensminimierung beschrankt sich
nicht auf bereits eingetretene Schaden, sondern ver-
sucht auch, im Sinne einer Schadensverhinderung zu
den vorhandenen Problemen keine weiteren hinzutreten
zu lassen. Dies geschieht (iber Beratung zu Wirkungen
und Nebenwirkungen der konsumierten Substanzen, In-
formationen zu Safer Sex und Ausgabe von Kondomen,
Bereitstellung steriler Nadeln (Spritzentausch) fiir den in-
travendsen Substanzkonsum in Behandlungsstellen oder
Uber Spritzen- und Nadelautomaten, Impfprogramme,
Angebote zu arztlicher Untersuchung und Betreuung,
Essensausgabe und mehr. °

Es geht primar nicht um Abstinenz, sondern darum,
unmittelbare gesundheitliche Schaden fiir Drogenkon-
sumentinnen und -konsumenten zu reduzieren und ihr
Uberleben zu sichern.

www.de.wikipedia.org/wiki/Schadensminimierung_(Abh%C3%A4ngigkeitssyndrom) (abgerufen am 07.10.2020).
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Strukturen und organisatorische
Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld

Der folgenden Tabelle kénnen die Trager und Einrichtun-
gen entnommen werden, die in diesem Arbeitsfeld aktiv
sind und kommunale Zuschisse erhalten. Alle beteilig-
ten Einrichtungen haben langjéhrige Erfahrung in dieser
Arbeit.

T g | cionung |

Aidshilfe Diisseldorf e.V. und Psychiatrische Krankenpflege
Care 24 gGmbH im Rahmen von Streetwork
Diisseldorfer Drogenhilfe e. V. Streetwork

Kontaktladen (Café Kola)
Drogenkonsumraum
Notschlafstelle (Up Stairs)

Tagesstrukturierende
Angebote

Arbeitsgelegenheit
Die WegRaumenden

Drogentherapeutische
Ambulanz (DTA)

Streetwork
Kontaktladen (Mobilé)

Sozialpsychiatrischer Dienst

Flingern mobil e. V.

Stadt Diisseldorf, Gesundheitsamt

SKFM Diisseldorfe.V. Drogenberatungsstelle

(komm-pass)
Kontaktladen fiir Frauen
(KnacKPunkt 27)

Tabelle 11: Tradger und Einrichtungen im Arbeitsfeld I

Schnittstellen zu angrenzenden
Hilfesystemen

Klientinnen und Klienten, die sich mit ihren abhangig-
keitsbedingten Problemen um Hilfe bemiihen, weisen in
der Regel sehr komplexe physische, psychische, kogniti-
ve und soziale Probleme auf. Diese bediirfen zudem eher
einer holistischen Bearbeitung, als einer segmentierten
und nacheinander ablaufenden Hilfestellung. Diese
Klientinnen und Klienten treffen jedoch auf sehr versdul-
te Versorgungsstrukturen. In diesen iberwiegen An-
gebote, die auf spezifische Teilbereiche zielen und eher
einrichtungszentriert organisiert sind. Die Tatsache, dass
fir die jeweiligen Problemlagen auch noch unterschied-
liche leistungsrechtliche Zustandigkeiten bestehen, fiihrt
leider eher zu einer strikteren Abgrenzung als zu einer
Zusammenarbeit der einzelnen Leistungsanbieter. Inso-

fern gilt weiterhin die Einschatzung, dass das Suchthilfe-
system von einer Hilfe wie aus einer Hand noch immer
weit entfernt ist.

Schnittstelle zum Hilfesystem der Wohnungslosenhilfe
Suchtkrankheiten stehen oft in engem Zusammenhang
mit extremer Armut und Wohnungslosigkeit. Sie werden
auch oft als Ursache von Wohnungslosigkeit und Aus-
grenzung angesehen. Nicht selten sind Suchtkrankheiten
aber Folgen und Begleiterscheinungen von Obdachlo-
sigkeit und extremer Armut.

Nach der SEEWOLF-Studie™ beispielsweise weisen 74
Prozent der Klientinnen und Klienten der Wohnungs-
losenhilfe subtanzinduzierte Stérungen auf. Die These,
dass wohnungslose Menschen vermehrt unter psychi-
schen Stérungen leiden und geeignete Versorgungs-
modelle deshalb der erhéhten Morbiditat und Mortalitat
dieser vulnerablen Gruppe begegnen miissen, wird von
einer Metaanalyse von Schreiter et alii (2017)" gestiitzt.

Eingesetzte Ressourcen

Kommunale Zuschiisse fiir die Uberlebenshilfe

Die nachfolgende Tabelle sowie das Diagramm zeigen
die Entwicklung der kommunalen Zuschisse in den
letzten Jahren im Arbeitsfeld 1l (Uberlebenshilfen) in
Hoéhe von zuletzt etwas mehr als 3,7 Millionen Euro Der
deutliche Anstieg der Zuschussbetrage im Arbeitsfeld

Il resultiert aus den Rats- und AGS-Beschlussen, mit
denen Mittel fir ,Einrichtung und Betrieb von dezentra-
len Hilfezentren fiir Menschen mit Opioidabhangigkeit
bewilligt wurden. Dariiber hinaus sind in diesem Jahr
erstmalig Mittel berlicksichtigt, die bisher den medizini-
schen Hilfen fiir Wohnungslose zugeordnet waren und
zukiinftig im Berichtswesen der Suchthilfe dargestellt
werden sollen.

Zuschiisse durch
das Gesundheits-
amt

2.302.171,63 | 2.348.214 | 2.470.178,19

Kommunalsierte

Landesmittel 127.900

127.900 127.900

Aufwendungen
fiir die Weiter-
fiihrung von
Methadon Sofort

gesamt 2.430.071,63 | 2.476.114 | 2.598.078,19

Tabelle 12: Ausgabenentwicklung der kommunalen

°Bauml, J. et alii (2017): Die SEEWOLF-Studie*: Seelische und kérperliche Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen. Zur Psychiatrie, Neuro-

psychologie und Allgemeinmedizin einer prekédren Lebenslage* Seelischer Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosen-Hilfe im

GroRraum Minchen. Freiburg i.Br.: Lambertus.

"Schreiter, S. et alii (2017): Pravalenzahlen psychischer Erkrankungen wohnungsloser Menschen in Deutschland. Eine systematische Ubersichts-
arbeit und Metaanalyse. Deutsches Arzteblatt, 114(11), 543-551.Korkel, J. (2007): Alkoholkonsum und alkoholbezogene Probleme Wohnungsloser.

Eine Standortbestimmung. In: Bundesverband der Betriebskrankenkassen (Herausgegeben): Zieloffene Suchtarbeit mit Wohnungslosen. Bremer-

haven: Wirtschaftsverlag NW, Verlag fir neue Wissenschaft. 21 - 53.
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3.578.372

127.900

7.244,98

3.713.516,98



Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der
kommunalisierten Landesmittel im Arbeitsfeld

Dies entspricht bei einer Einwohnerzahl von circa
642.000 einem pro Kopf Anteil an den Ausgaben von
6,88 Euro im Jahr.

Geht man von einer Zielgruppe in der GréRe von circa
3.500 bis 4.000 Betroffenen aus, werden circa 990
Euro pro Jahr und Betroffener beziehungsweise Betrof-
fenem kommunal finanziert.

Ausgabenentwicklung der kommunalen Aufwendungen
inklusive der kommunalisierten Landesmittel in Euro

AF2
4.000.000 3.713.517
3.500.000
3.000.000 2.598.078
2.430.072 ik Pk
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0
2018 2019 2020 2021

Abbildung 8: Ausgabenentwicklung der kommunalen
Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der kommuna-
lisierten Landesmittel im Arbeitsfeld I/

Bezuschusstes Personal in den Uberlebenshilfen
Insgesamt wurden im Berichtsjahr 2021 24,11 Voll-
beschaftigungsaquivalente (VB) im Arbeitsfeld Il Giber
kommunale Mittel bezuschusst.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die
Entwicklung des Personals im Arbeitsfeld Il im Verlaufe
der Jahre 2018 bis 2021.

VB Anteile, die Giber vertragliche
Regelungen mit dem Gesundheits- 22,47 23,19 22,70 2411
amt Disseldorf bezuschusst sind
VB Anteile aus

anderer Finanzierung

gesamt 22,67| 24,05 23,22 2533

0,20 0,86 0,52 1,22

Tabelle 13: Ubersicht der VB Anteile im Arbeitsfeld Il, die
liber vertragliche Regelungen mit dem Gesundheitsamt
Diisseldorf bezuschusst sind
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Ausgewahlte Angebote und erbrachte Arbeitsergebnisse

Niedrigschwellige Angebote der einzelnen Trager wer-
den sowohl gemeinsam koordiniert im Bereich Street-
work angeboten, als auch liber Kontaktldden und -cafés,
die von einzelnen Tragern unterhalten werden.

Flankiert und ergénzt werden die niedrigschwelligen
Angebote durch den Drogenkonsumraum sowie Uber-
nachtungsangebote.

Eine medizinisch/pflegerische Grundversorgung auRer-
halb der Strukturen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird Giber die Drogentherapeutische Ambulanz
(DTA) vorgehalten und durch Krankenpflegekrafte von
Care 24 gGmbH im Rahmen von Streetwork.

Die Angebote, die das Arbeitsfeld Il reprasentiert, wer-
den in 5 verschiedenen und untereinander noch diffe-
renzierten Aufgabenkomplexen erfasst, auf die nachfol-
gend naher eingegangen wird.

Streetwork

In Kooperation und Absprache unter den Einrichtungen
werden die Szene-Platze im Stadtgebiet der Landes-
hauptstadt Disseldorf aufgesucht. Die Einsétze erfolgen
zu FuB, mit dem Streetwork-Bus oder Lastenfahrrad.
Die Einsatzorte und Einsatzzeiten im Jahr 2021 sind in
der nachfolgenden Tabelle aufgefiihrt.

Uberblick Einsatzzeiten und Orte des Streetwork 2019

von bis Wo Trager (gegebenenfalls Besonderheiten des Angebots)
Mo 9 Uhr 11 Uhr Flingern SKFM e.V. (2. Personen)
9 Uhr 10.30 Uhr Innenstadt/ Umfeld Hauptbahnhof Flingern mobil e.V.
9.30 Uhr 13 Uhr EisenstralBe Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
11 Uhr 13 Uhr Oberbilker Markt/ Holthausen SKFM e.V. (2. Personen)
12 Uhr 15 Uhr Flughafen Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
13 Uhr 15 Uhr Altstadt Streetwork, Shelter Armenkiche Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
1330 Uhr |16 Uhr mnenstadt/ gﬂ::l‘:';g‘t‘fjb&?n“::g;/ otz E:;nf’:iig.?g;"<§§\ﬁ'§ch zugunsten langerer Offnungs-
zeiten unregelmaRig)
17.30 Uhr 19.30 Uhr Bismarckstrale / Ecke CharlottenstraBe Dusseldorfer Drogenhilfe e. V.
Ab 19 Uhr Notunterkiinfte Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
22 Uhr 1Uhr Gute Nachtbus Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
Di 9 Uhr 10.30 Uhr Innenstadt/ Umfeld Hauptbahnhof Flingern mobile e. V.
9 Uhr 12 Uhr Worringer Platz / Hauptbahnhof SKFM e.V. 2. Personen
9.30 Uhr 12 Uhr EisentraRe Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
1.30 Uhr 13.30 Uhr 5\7;?:;2:?;212?m:f:;s:;ttazdt’ 22§2::23;1;eer'?rogenhilfe e.V. in Kooperation mit den
12 Uhr 15 Uhr AHD Streetwork Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
13 Uhr 16 Uhr S:;er:’;l'l‘:trz'\"::‘; c'fﬁ:‘::::fjt’rz':;:tr°pp'atz’ R | R 0 i gt et 0 G B
B |foun | lenstd/Umied Houptbonnal/ s 1912.2021 (danach zgursten ingerer Ofnungs-
zeiten unregelmaRig)
15 Uhr 17 Uhr Streetwork Altstadt, Notunterkiinfte Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
Di 17 Ubr 20 Ubr Berger Kirche glelzr;g:tr:t r:Lj)szlIeeit.:;um Winternothilfe
17.30 Uhr 20 Uhr Franzfreunde Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
18 Uhr 21 Uhr BismarckStraRe mit Bus ::tllltnaggel;r;::?ik;ltl:m\zs (1.6. - 30.10.)
Mi 9 Uhr 12 Uhr Flingern SKFM e.V. (2. Personen)
9 Uhr 10.30 Uhr Innenstadt / Umfeld Hauptbahnhof Flingern mobile e. V.
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Uberblick Einsatzzeiten und Orte des Streetwork 2019

von bis Wo Trager (gegebenenfalls Besonderheiten des Angebots)
10.30 Uhr 12.30 Uhr Holthausen/Kamper Acker E';ﬂi:‘;:;g‘r':n\é don franareunden.
10.30 Uhr 14 Uhr aXept! Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
10.30 Uhr 14 Uhr Flughafen Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
15 Uhr 17 Ubr g:::\t/j:r;?inslzfglttizbl;its:tgelénde iﬁ:;:’r:::l;zzlte.v., franzfreunde
15 Uhr 17 Uhr Innenstadt/ Umfeld Hauptbahnhof Zusammenarbeit Flingern mobile e. V., aXept!
17.30 Uhr 19.30 Uhr BismarckstraBe / Ecke CharlottenstralRe Disseldorfer Drogenhilfe e. V.
18 Uhr 20.30 Uhr knacKPunkt Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
ﬁsf:fds auf Notunterkiinfte

Do 9 Uhr 10.30 Uhr Innenstadt/ Umfeld Hauptbahnhof Flingern mobile e. V.
9.30 Uhr 12.30 Uhr EisenstraRRe Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
12.30 Uhr 15 Uhr AHD Streetwork Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
13 Uhr 15 Uhr HBF, CharlottenStraRe, Worringer Platz Aidshilfe e.V. in Kooperation mit Care24
13 Uhr 14.30 Uhr Worringer Platz/Hauptbahnhof/ SKFM e.V. 1. Person

Mintropplatz

13 Uhr 15 Uhr flingern mobile e. V. Care24 (Suchtmedizinische Grundversorgung)
1330 Uhr | 16 Uhr Medizinische Hilfen iﬁ:g’;r::’:g::'lv Care2d
17 Uhr 20 Uhr Notunterkiinfte
17.30 Uhr 19.30 Uhr BismarckstraRRe / Ecke CharlottenstraRe Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.

Fr 9 Uhr 12 Uhr Worringer Platz/ Hauptbahnhof SKFM e.V. 2. Personen
9 Uhr 1 Uhr Umfeld Hauptbahnhof/ Oberbilker Markt / Holt- Zusammenarbeit Flingern mobile e.V.,

hausen SKFM e.V. komm-pass
10 Uhr 13 Uhr Medizinische Hilfen Zusammenarbeit Flingern mobile e.V., Care24
11 Uhr 13 Uhr Oberbilker Markt / Holthausen SKFM e.V. 1. Person
zeiten unregelméaRig)

17.30 Uhr 19.30 Uhr BismarckstraBe / Ecke CharlottenstraRe Disseldorfer Drogenhilfe e. V.

Tabelle 14: Uberblick Einsatzzeiten und Orte des Streetwork
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklungen im
Streetwork

Gesamtzahl der
Kontakte im Rahmen
von Streetwork

13.025 13.446 24.299 24.537

Anzahl der ausgege-

ben Spritzen SIS

38.082 32.466 12.804

Anzahl der zuriick-
genommen (Alt-)
Spritzen

Anzahl der Ver-
mittlung in andere
Angebote

17.513 20.980 10.869 852

364 507 1.044 840

Drogenberatung | 44 | 145 | 170 | 137

Entgiftung | 30 | 34 | 75 | 31
Substitution | 22 | 20 | 35 | 30
srztliche Hilfen | 84 | 123 | 354 | 380
soziale Hilfen | 184 | 185 | 505 | 262

Tabelle 15: Kontaktaufnahme zu schwer erreichbarer
Klientel und sozialarbeiterische Begleitung im Rahmen
von Streetwork

Der starke Riickgang hinsichtlich der ausgegebenen und
zurlickgenommenen Spritzen ist im Zusammenhang mit
den coronabedingten Anpassung der Arbeitsablaufe zu
erklaren. Weiterhin wurden im Rahmen von Streetwork
Sammelboxen ausgegeben, sodass Kanlilen sicher im
Hausmdill entsorgt werden kénnen.

Suchtmedizinische Grundversorgung

Unter dem Begriff der suchtmedizinischen Grundversor-
gung versteht man eine Notversorgung, die im medi-
zinisch/pflegerischen Bereich auRerhalb der Finanzie-
rungsstrukturen der gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
gewsahrleistet werden soll.

Die Aufgaben im Rahmen einer suchtmedizinischen
Grundversorgung unterteilen sich in drei verschiedene
Schwerpunkte:

Ambulante Versorgung in der Drogentherapeutischen
Ambulanz (DTA)

Die DTA ist in den Radumen der Diisseldorfer Drogenhilfe
e.V. untergebracht. Die Offnungszeiten der DTA sind:

Montag von 9 bis 16 Uhr,
Dinestag von 9 bis 14.30 Uhr,
Mitwoch von 9 bis 16 Uhr,
Donnerstag von 9 bis 17 Uhr,
Freitag von 9 bis 16 Uhr.

Die DTA ist Anlaufstelle fiir Menschen mit Suchterkran-
kung ohne Krankenversicherungsschutz und/oder
Anbindung an die medizinische Regelversorgung. Ein
Schwerpunkt der DTA ist das Wundmanagement.

Im Berichtsjahr 2021 gab es 847 Kontakte/Behandlun-
gen in der DTA. Es wurden 148 Menschen (81 Frauen und
117 Manner) erreicht.

Ambulant aufsuchende suchtmedizinische
Grundversorgung

Die ambulant aufsuchende Versorgung erfolgt haupt-
séchlich Gber das Angebot Care 24 gGmbH der
Aidshilfe e.V. im Medizinbus und/ oder auf der StraRe.
Mittwochs und donnerstags wird das Angebot durch
Flingern mobil e. V. sozialarbeiterisch ergénzt.

Die Einsatzorte und -zeiten sind:

e Donnerstag von 13 bis 15 Uhr in der Altstadt/Armen-
kiiche

e Freitag von 10.30 bis 12.30 Uhr in der Altstadt/Ar-
menkiiche, sowohl fiir drogen- als auch alkoholkon-
sumierende Menschen.

Uber das Angebot kam es zu 7.531 Kontakten (2.501 mit
Frauen und 5.030 mit M&nnern) mit 195 Menschen.

Drogenkonsumraum

Der Drogenkonsumraum befindet sich auf dem Gelande
der Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. und ist taglich gedffnet.
Er erfiillt gesundheits-, sozial- und ordnungspolitische
Zwecke. In der Einrichtung stehen zehn Platze zur Ver-
fiigung. Von Montag bis Freitag sind die Offnungszeiten
von 8.30 bis 20.30 Uhr. An den Wochenenden und
Feiertagen von 10.30 bis 15.30 Uhr.

Die Ziele der Einrichtung sind die Akuthilfe bei einer
lebensgefihrlichen Uberdosis, Vermeidung von Infek-
tionskrankheiten durch unhygienische Bedingungen
beim Konsum der Drogen und die Mdglichkeit, durch
akzeptanzorientierte Drogenhilfe Schwerstabhangige an
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weiterfiihrende Hilfsangebote zu vermitteln.

Die Entwicklungen der Konsumvorgange und der Anzahl
der Menschen, die das Angebot genutzt haben, kénnen
der nachfolgenden Tabelle entnommen werden. Wie
auch in den vergangenen Jahren ist die Zahl der Kon-
sumvorgénge weiter angestiegen und die Kapazitats-
grenze ist Uberschritten.

Anzahl der Konsumplatze

im Konsumraum

Anzahl der Konsumvorgange 66.028| 70.979| 71.658| 74.875

Anzahl der erreichten Menschen 1.057 1.082 934 850
davon Frauen 160 178 123 118
davon Méanner 897 904 81 732

unterteilt nach

Geschlecht und Alter

Im Alter bis 21 Jahre 15 16 8 7
weiblich 3 5
maénnlich 12 1 7 5

Im Alter 22 bis 44 Jahre 721 716 593 51
weiblich 14 122 90 83
mannlich 607 594 503 428

Im Alter 45 bis 60 Jahre 310 339 320 320
weiblich 42 50 30 32
ménnlich 268 289 290 288

Im Alter Giber 60 Jahre 1 1 13 12
weiblich 1 1 2 1
maénnlich 10 10 1 1

Vermittlung in

Drogenberatung 489 313 208 99

Entgiftung 190 102 47 9

Substitution 59 43 16 9

artztliche Hilfen 197 195 517 51

soziale Hilfen 2.989 (3475 |[3.229 314

Tabelle 16: Erméglichen von Konsum unter hygienischen
Bedingungen (Drogenkonsumraum)
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Exemplarische Vertiefungsthemen der Uberlebenshilfen

Hinter allen Zahlen stehen Menschen mit ihren Schicksalen. Um dieser Aussage Rechnung zu tragen, sollen in exem-
plarischen Darstellungen nicht nur Betroffene ein Gesicht bekommen. Auch die Arbeit der Helferinnen und Helfer,

professionelle wie ehrenamtliche, soll dargestellt werden.

Jutta Eisenhauer-Jarju, Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.
Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Arbeitsfeld Il

Jutta Eisenhauer-Jarju von der Diisseldorfer Drogenhilfe
e.V. berichtet, wie sich die Einrichtungen der Uberle-
benshilfe mit viel Engagement gegen die Auswirkungen
der Corona-Pandemie gestellt haben.

Die Mitarbeitenden hatten vielfaltigste, innovative, di-
gitale, soziale und kreative MaRnahmen entwickelt und
den Arbeitsalltag, den pandemiebedingten Umsténden
angepasst, um ihre Arbeit zielgruppenorientiert fortfiih-
ren zu kénnen. Das habe insgesamt zu einer erheblichen
Mehrbelastung gefiihrt. Nicht unwichtig sei jedoch auch
der Umgang der Mitarbeitenden mit eigenen Angsten,
Sorgen vor dem Infektionsrisiko und den Auswirkungen
auf den privaten Bereich gewesen.

Auf Seiten der Klientinnen und Klienten habe die ein-
setzende groRere Distanzierung, beispielsweise durch
die Umstrukturierung der Tagesaufenthalte (Abstands-
regelungen), dem zeitweisen Wegfall von Streetwork,
den Einschrankungen im Bereich der medizinischen
Angebote und anderen suchtspezifischen Angeboten
wie beispielsweise voriibergehender Verkiirzung von
Offnungszeiten im Drogenkonsumraum, zur massiven
Verunsicherung gefiihrt.

Mit Beginn der Corona-Pandemie im Marz 2020 sind
fiir alle Bereiche in der Uberlebenshilfe neue und her-
ausfordernde Anforderungen gestellt worden. Konnte
diesen im ersten Lockdown noch mit viel Engagement
und Energie begegnet werden und fir viele Herausfor-
derungen Lésungen gefunden werden, so zeigte sich

im Verlauf des Jahres und mit dem zweiten Lockdown,
dass doch einigen Mitstreiterinnen und Mitstreitern hin
und wieder die Puste ausging. Die Zusatzanforderungen
durch die Pandemie sind in allen Angeboten on top zum
Alltagsgeschehen seitdem geblieben.

Je nach Gré6Re, finanzieller und personeller Ausstattung
der Einrichtungen konnten diese mit Beginn der Corona-
Pandemie und den daraus resultierenden MalBhahmen
zwar weitgehend ihren Betrieb aufrechterhalten, jedoch
kam es in den ersten Wochen auf Grund von Umstruk-
turierungen zur Wahrung der Vorgaben nach Distanz,
Hygiene und Versorgung mit entsprechender Schutzklei-
dung fiir die Mitarbeitenden, zunéchst zu Einschrankun-
gen in den Angeboten der Uberlebenshilfe, jedoch nurin

Ausnahmefallen zu voriibergehenden SchlieBungszeiten.
Die Auswirkungen richteten sich zeitgleich an die Klien-
tel und die Mitarbeitenden. Gewohnte Ablaufe und Frei-
heiten im Umgang der Menschen untereinander haben
sich drastisch verandert.

Mitarbeitende:

Fiir die Mitarbeitenden auf allen Ebenen in den Einrich-
tungen/Organisationen kann bestatigt werden, dass die
Auswirkungen der Pandemie zu einer Mehrbelastung
gefiihrt haben. Neben dem Mehraufwand fiir Organisa-
tion und Einsatz von SchutzmaRnahmen, muss man die
veranderten Kommunikationsmodi untereinander und
mit der Klientel nennen. Die Einrichtungen der Uberle-
benshilfe agieren niedrigschwellig und orientieren sich
an den Lebenswelten der Zielgruppe. Beispielsweise der
ab dato eingefiihrte Abstand von mindestens 1,5 Metern
zu anderen Menschen war eine Vorgabe, die befremd-
lich und zu Beginn nicht allen einsichtig war.

Nicht unwichtig war der Umgang der Mitarbeitenden mit
eigenen Angsten, Sorgen vor dem Infektionsrisiko und
den Auswirkungen auf den privaten Bereich.

Zusatzlich zu den Belastungen im Arbeitsalltag hatten
einige Kolleginnen und Kollegen auch die Umstellung
und Organisation im privaten Bereich zu bewaltigen,
insbesondere, wenn sie Elternpflichten und/oder mit der
Versorgung von anderen Familienmitgliedern zu tun hat-
ten. Die Auswirkungen waren vielfaltig und reichten von
Mehrarbeit Giber verdichtete Arbeitszeiten und erh6hten
Krankensténden in der mitarbeitenden Belegschaft. Es
kam zu Spannungen untereinander und mit der Klientel.
Durch haufig neue Vorschriften, Regelungen mussten
zusatzlich neue Informationen strukturiert und die An-
gebotsstrukturen diesen angepasst werden. Kontrolle
und Steuerung der MaRnahmen waren erforderlich und
nicht selten hatte dies zur Folge, dass ein Mehraufwand
an Dokumentation betrieben werden musste.

Auf der Strecke geblieben sind die persdnlichen Be-
gegnungen im Arbeitskontext, wie gemeinsame Team-
besprechungen, Besuch von Arbeitskreisen (Netzwerke),
Teilnahme an Fortbildungen, Feste feiern und Veranstal-
tungen oder einfach mal eine Pause zusammensitzen,
essen und quatschen. Stattdessen wurde vieles nach
und nach auf digitale Kommunikation umgestellt um im
Austausch zu bleiben. Trotzdem ist das kommunikations-
und beziehungsintensive Arbeitsfeld der Suchthilfe auf
persénliche Kontakte angewiesen.
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Klientel:

Eine starke Verunsicherung mit Ausbruch der Pande-
mie war auf Seiten der Klientel der Uberlebenshilfe zu
spliren. Je nach Anbindung in private oder institutio-
nelle Geflige wurden fir sie viele Kontaktaufnahmen
erschwert bis hin zu nicht mehr méglich. Insbesonde-
re wohnungslose/obdachlose Menschen in prekéren
Lebenslagen und mit Lebensmittelpunkt StralRe/Szene
haben unter dem Verlust von bis dato kontinuierlichen
Angeboten gelitten, wie beispielsweise die Umstruk-
turierung der Tagesaufenthalte (Abstandsregelungen),
zeitweise Wegfall von Streetwork, medizinischen Ange-
boten und anderen suchtspezifischen Angeboten sowie
der einer Verkiirzung von Offnungszeiten im Drogenkon-
sumraum.

Zur gleichen Zeit wurde die Méglichkeit an Geld zu
kommen, um die illegalisierten Substanzen zu finanzie-
ren, schwierig, da Geschéfte iber lange Zeiten ge-
schlossen blieben und angestammte Platze zum Sam-
meln von Geld wedfielen.

Die medizinische Versorgung der Klientinnen und
Klienten verschlechterte sich durch Einschrankung der
Angebote wahrend und wegen der Pandemie.
Erheblich Schwierigkeiten bereiteten in der praktischen
Sozialarbeit firr die Klientel die zeitweise SchlieBung von
Behorden, wie beispielsweise Jobcenter, Biirgerbiiros,
Amter und so weiter Zeitweilig fiihrte dies wihrend der
Pandemie zu finanziellen Notlagen fiir die Klientel mit
direkten oder nachhaltigen Auswirkungen fiir Lebens-
unterhalt, Mietschulden, private Verschuldung, Aufent-
haltsregelungen und so weiter

Fehlende persdnlichen Gesprache, weniger intensive
Beratungsgesprache, da gerade zu Beginn der Pande-
mie viel auf Regelwerk und Einhaltung geachtet werden
musste, machten die Beziehung zwischen den Kollegin-
nen und Kollegen der Sozialen Arbeit und der Klientel
anfalliger fir Missverstéandnisse und daraus resultieren-
den Spannungen. Fiir gewohnte und bewahrte Viel-
seitigkeit in der Arbeit war nicht mehr immer die Zeit
da. Nicht selten kam es zu angespannten Situationen,
welche immer zur zusatzlichen Belastung fiir alle Betei-
ligten fiihrte.

Des Weiteren kann man davon ausgehen, dass die
psychischen Belastungen bei der Klientel durch Isolation
und Angste gestiegen sind. Chronische Erkrankungen
unter Drogenkonsumierenden sind weitverbreitet, viele
von ihnen waren im Falle einer COVID-19-Infektion be-
sonders anfillig fiir einen schweren Krankheitsverlauf
und wissen darum. Die Vermutung, dass die Pandemie
Auswirkungen auf die Verfligbarkeit von illegalisierten
Substanzen (Heroin und Kokain) fiir die Drogenabhangi-
gen haben kénnte, hat sich fur Disseldorf im Jahr 2020
nicht bestatigt
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Anpassung:

Generell kann man sagen, dass sich die Einrichtungen
der Uberlebenshilfe als krisenfest erwiesen haben. Um
die Arbeit zielgruppenorientiert fortfiihren zu kénnen,
haben die Mitarbeitenden in den Einrichtungen vielfal-
tigste, innovative, digitale, soziale und kreative Mal3-
nahmen entwickelt und umgesetzt. Es gab ein breites
Spektrum von persénlichen/privaten Unterstiitzungen
in Form von Spenden, Mitarbeit und emotionaler Unter-
stlitzung. Ermaéglicht wurden erforderliche und schnelle
Umstellungen zur Versorgung der betroffenen Menschen
nicht zuletzt durch die zustandigen kommunalen Behor-
den und einen funktionierenden Krisenstab.

Philipp Braun, Flingern mobil e. V.

EU-Ausldnder ohne Krankenversicherungs-
schutz - ein Fallbericht von

Flingern mobil e. V.

B = Menschen ohne festen
"~ Wohnsitz am Rande

_ der Gesellschaft, leben
- unter schwierigen Be-
| dingungen, so Philipp
- Braun, Fachbereichslei-
“ ter von Flingern mobil
e.V. Insbesondere

was die medizinische
Versorgung anbe-
lange. Dies gelte in
besonderer Weise fiir
EU-Birgerinnen und
Biirger ohne Anspruch
auf einen gesetzlichen
Krankenversicherungs-
schutz. Wiirden sie
krank, stiinden sie vor
groBen Problemen. Anhand einer Fallbeschreibung zeigt
Philipp Braun das Dilemma der Betroffenen und der
Helfenden auf.

Mobilé

Streetwark

Aufwind

Abbildung 9: Phillip Braun,
Fachbereichsleiter Flingern mobil e.V.

Philipp Braun, Fachbereichsleiter von Flingern mobil e.V.,

berichtet von einem Klienten und stellt dessen Lebens-

geschichte vor:
L<Alexandru ist 29 Jahre alt, wurde in Rumdénien als An-
gehériger der Gruppe der Roma beziehungsweise Sinti
geboren und hdlt sich seit circa 2 Jahren in Deutsch-
land auf. Er zog nach Deutschland, um Arbeit zu fin-
den und Geld fiir seine Herkunftsfamilie zu verdienen.
In seiner Heimat litt er unter massiver Diskriminierung,
ohne Arbeit und ohne Hoffnung auf eine Besserung
seiner Lebensumstdnde. In Deutschland fand er jedoch
keine Arbeit und bezog auch nie Sozialleistungen; und



so besteht auch kein Krankenversicherungsschutz.

Er konsumiert nach eigenen Angaben seit seinem 16.
Lebensjahr Heroin. In Deutschland sei sein Konsum
dann stark gestiegen. Er steht mit dem Diisseldorfer
Hilfesystem seit circa 1,5 Jahren im Kontakt. Geld be-
schafft er gemeinsam mit seiner Freundin unter ande-
rem durch Betteln und Beschaffungsprostitution. Die
Médglichkeit einer Opiatersatztherapie besteht durch
die fehlende Krankenversicherung nicht.

Alexandru hat erkennbare duBerliche konsumbe-
dingte Wunden, mutmaRlich verstérkt durch seinen
dauerhaften Aufenthalt auf der Stral8e und fehlenden
Moéglichkeiten zur tdglichen Kérperhygiene, denn
Notschlafstellen werden von ihm gemieden. Es fand in
der Vergangenheit ein unregelméBiges Wundmanage-
ment durch niedrigschwellige aufsuchende Angebote
statt. Eine regelmd@Rige Versorgung durch bestehende
Angebote, wie etwa die medizinische Hilfe in der Not-
schlafstelle Eisenstrale, konnte nicht erreicht werden,
da er, trotz der angebotenen Méglichkeit zur Beglei-
tung, dort nicht angekommen ist. Er berichtete in der
Vergangenheit mehrfach von kurzzeitigen Kranken-
hausaufenthalten mit dem Zweck der notfallmédRigen
Akutbehandlung. Aus der stationdren Behandlung
wurde er inmer wieder schnell entlassen.

Es besteht seitens der Sozialarbeiterinnen und So-
zialarbeiter ein konkreter Verdacht, dass A. sich mit
Hepatitis und HIV infiziert hat; begriindet durch den
duBeren Anschein und das durch ihn beschriebene
Konsumverhalten. In Gesprdchen (iber die Risikofakto-
ren der Ubertragungswege von Infektionskrankheiten,
zeigten sich teils erhebliche Wissensliicken. Aufgrund
einer bestehenden Sprachbarriere ist die Vermittlung
von Wissen erschwert. In der Vergangenheit ist mit ihm
mehrfach die Méglichkeit von kostenfreien Testungs-
angeboten durch das Gesundheitsamt und die Dro-
gentherapeutische Ambulanz thematisiert worden. Er
lehnt diese Angebote jedoch ab. Der Klient nimmt die
bestehenden Angebote nicht wahr, da er groBe Angst
vor einem positiven HIV-Testergebnis beziehungs-
weise den damit einhergehenden Konsequenzen hat.
Ihm ist bewusst, dass er in Deutschland zum gegen-
wdrtigen Zeitpunkt keine Behandlung erhalten wird.
Weiter bestehen groRe Angste und Skepsis vor den
Behérden und Arztpraxen, da er Folgen fiir seinen Auf-
enthalt in Deutschland fiirchtet. Auch hat er Angst vor
der Polizei. Er méchte vermeiden, bemerkt zu werden.
Unter anderem vermeidet er aus diesem Grund auch
die Notschlafstellen. A. machte deutlich, dass fiir ihn
eine Riickkehr aufgrund der bestehenden Ausgren-
zung durch die Mehrheitsgesellschaft und schlechten
Lebensbedingungen im Heimatland unvorstellbar sei.
Durch eine mégliche HIV- oder Hepatitis-Infektion
befiirchtet er eine noch starkere Marginalisierung und

Diskriminierung in seiner Heimat.

A. beflirchtet Schlimmstes, sollte er zuriick miissen.
Sein gréBter Wunsch ist es, wie er den Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern mitteilte, sich in Deutsch-
land sicher fiihlen zu diirfen und somit unbeschwert
leben zu kénnen.”

Jutta Eisenhauer-Jarju, Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.
Die Arbeit der Drogentherapeutischen
Ambulanz - Méglichkeiten und Grenzen

der Behandlung und Pflege von alteren
Drogenabhiangigen

Menschen, die von illegalen Drogen abhangig sind,
wirden heute deutlich alter, erklart Jutta Eisenhauer-
Jarju von der Dusseldorfer Drogenhilfe e.V. Dazu z&hlten
sowohl Langzeitkonsumentinnen und Langzeitkonsum-
enten als auch Menschen in Langzeitsubstitution mit
und ohne Beikonsum.

Altere Drogenabhingige seien nicht nur in erheblichem
Ausmal gesundheitlich und psychosozial héheren Belas-
tungen ausgesetzt, sondern seien auch friiher als andere
von altersbedingten Problemen wie Mobilitatseinbulzen
und Pflegebedarf betroffen.

Mangels entsprechender Erwerbsbiographien fehlten
oft Anspriiche an Kranken-, Pflege- und Rentenversi-
cherung, sodass die Kosten hierfiir gréRtenteils auf die
Sozialhilfetrager zukommen wiirden. Die Bewaltigung
dieser Situation stelle die Kommunen sowie die Einrich-
tungen der Suchthilfe vor eine groRe Herausforderung.

Die Drogentherapeutische Ambulanz wird von der
Dusseldorfer Drogenhilfe e.V. in deren Raumlichkeiten
betrieben. Das dort tatige medizinische Personal stellte
bis 31. Dezember 2020 das Gesundheitsamt Diisseldorf.
Es berichten Andrea Melville-Drewes (Abteilungsleitung
der Sozialpsychiatrie, kommissarische stellvertretende
Leitung im Gesundheitsamt), Dr. Bernhard Jacob (Sach-
gebietsleitung der Psychosozialen Betreuung im Ge-
sundheitsamt) und Jutta Eisenhauer-Jarju (Mitarbeiterin
der Disseldorfer Drogenhilfe e. V.):
»Die Anzahl dlterer Menschen im Bereich der illegali-
sierten Sucht nimmt in den letzten Jahren kontinuier-
lich zu. Dazu zdhlen sowohl Langzeitkonsumentinnen
und Langzeitkonsumenten als auch Menschen in
Langzeitsubstitution mit und ohne Beikonsum. Die in
den letzten Jahren umgesetzten Hilfen begriinden
diese Entwicklung. Drogenabhéngige Personen, die
den Ausstieg aus der Szene nicht durchgehend schaf-
fen, kénnen durch das Angebot des Drogenkonsum-
raums und dessen Begleitangebot, den Konsum unter
hygienischen und sicheren Bedingungen, ldnger in
der Drogensucht iiberleben. Auch die Substitutionsbe-

57



58

handlung ist fiir einen GroBteil der opioidabhdngigen
Menschen eine (iberlebenssichernde Behandlungs-
option, die zu einer gesundheitlichen und sozialen
Stabilisierung fiihrt.

Trotz dieser positiven Entwicklung sind die Folgen
eines langjdhrigen Konsums von illegalisierten Drogen
unibersehbar. Durch die mit dem langjéhrigen Kon-
sum einhergehenden somatischen und psychischen
Erkrankungen, schlechte Erndghrung, sowie Mangel an
Bewegung und Schlaf, sind die Menschen um 20 oder
mehr Jahre vorgealtert. Altere Konsumentinnen und
Konsumenten illegalisierter Substanzen und Substi-
tuierte sind hdufig nicht in die Gesellschaft integriert.
Mangels entsprechender Erwerbsbiographien fehlen
oft Anspriiche auf Kranken-, Pflege- und Rentenversi-
cherung, sodass die Kosten hierfiir gréBtenteils auf die
Sozialhilfetrdger zukommen werden. Stigmatisierung
und die Chronifizierung der physischen und somati-
schen Erkrankungen fiihren zu weiteren Ausgrenzun-
gen und Vereinsamung dieser Gruppe.

Am Beispiel eines 56-jidhrigen Patienten der Drogen-
therapeutischen Ambulanz im DrogenHilfeCentrum
sollen die vielfdltigen Problemlagen und notwendigen
Hilfen dieses Personenkreises exemplarisch dargestellt
werden.

Herr A. ist seit vielen Jahren obdachlos und wird aktu-
ell substituiert. Seit 2005 ist er unregelmdRig Patient
in der Ambulanz und weist vielfédltige Erkrankungen
wie eine chronisch venése Insuffizienz, chronische
ulcera curis (Beingeschwiir), eine Hepatitis C-Infektion
und eine Leberzirrhose auf. Er ist HIV positiv, leidet
unter einer rezidivierenden Depression und weiteren
psychischen Auffélligkeiten (Verdacht auf dementielle
Entwicklung) sowie einer Tumorerkrankung. Herr A.
zeigt insgesamt einen massiv reduzierten Allgemein-
zustand mit ausgeprdgter Verwahrlosung; kérper-

lich ist er so eingeschrénkt, dass er sich nur noch mit
Hilfe eines Rollators fortbewegen kann. Herrn A. féllt
es sehr schwer, sich an Termine und Absprachen zu
halten.

Beim Besuch der Ambulanz im Jahr 2019 gibt er an,
seit zwei Jahren keine HIV-Medikamente mehr ein-
genommen zu haben. Er ist bereits mit der Regelung
alltidglicher Dinge (zum Beispiel Arztbesuche) (iberfor-
dert. Trotz Teilnahme an einem Substitutionsprogramm
hat er fiir sich keine Psychosoziale Betreuung organi-
sieren ké6nnen. Somit erhdlt er nicht die notwendige
Unterstiitzung, die er so dringend benétigt.

Bei der Aufnahme in das Wundmanagement zeigten
sich bereits bei grober Inaugenscheinnahme eine
generalisierte abkldrungsbediirftige Dermatitis und
mindestens fiinf zum Teil tiefe, bakteriell besiedelte
Wunden, die nach Aussage des Patienten bereits seit
zwei Jahren bestiinden. AuBerdem mussten diverse

andere beginnende Abszesse sowie eine schwere Er-
kéltung mit Fieber mitbehandelt werden.

Der zeitliche Aufwand im Bereich Wundmanagement
zur Behandlung solch umfangreicher Krankheitsbil-
der ist deutlich erh6ht. So betrug die Behandlung zu
Beginn tdglich mindestens eine Stunde. Dabei be-
nétigte er zusdtzliche Hilfe bei einfachen Tétigkeiten
wie Aus und Anziehen von Kleidungsstiicken, die er als
obdachloser Patient zum Schutz vor Kdlte in mehreren
Schichten trug. Ein Mehraufwand entstand auch durch
die Nichteinhaltung der notwendigen engmaschigen
Termine. Der Wechsel von alten Verbénden ist deutlich
aufwendiger und meist erféhrt die beginnende Wund-
heilung dadurch eine erneute Irritation.

Herr A. ist beispielhaft fiir viele Drogenabhdngige,
deren medizinische Versorgung nicht ausreichend
und lebensweltnah angeboten wird. Dieser Personen-
kreis ist auf Grund von sozialem Verhalten, GuBerem
Erscheinungsbild und Geruch hdufig nicht wartezim-
merfahig. So werden Krankheiten hdufig lange ver-
schleppt und eine Behandlung wird beziiglich Dauer
und Umfang aufwendiger und teurer. Die betroffenen
Menschen neigen auBBerdem dazu, durch Eigenmedi-
kation in Form von Substanzkonsum ihre Schmerzen
und ihr Alltagsdasein ertréglicher zu machen. Dieser
Personenkreis benétigt eine Komplexbehandlung.
Neben dem Wundmanagement spielt auch die Mi-
lieutherapie eine sehr groBe Rolle. Diese erfordert
aufwendige Absprachen mit nichtérztlichen Mitbe-
handlerinnen und Mitbehandlern beziehungsweise
Versorgerinnen und Versorgern. Wegen des nahezu
regelhaft viel h6heren Behandlungs- und Zeitaufwan-
des, ist diese Arbeit durch niedergelassene Praxen
praktisch nicht zu leisten und erfordert deshalb die
Tdtigkeit der Drogentherapeutischen Ambulanz, die
eindeutig eine Verbesserung der Versorgungssituation
erbracht hat.

Um den oben beschriebenen Personenkreis addquat
betreuen zu kénnen, bedarf es insgesamt einer eng-
maschigeren Vernetzung zwischen medizinischen und
sozialen Versorgungssystemen. Vor dem Hintergrund
der steigenden Anzahl dlterer multimorbid erkrankter
drogenabhdngiger Menschen wird sich auch im Falle
von Obdachlosigkeit der Bedarf an Genesungsbetten
mit Tagesaufenthalten erh6hen. Dadurch bestiinde
auch die Méglichkeit, Patientinnen und Patienten, die
hdufig viel zu friih nach stationdren Krankenhaus-
aufenthalten auf die StralBe entlassen werden, eine
qualifizierte weiterflihrende Hilfe anzubieten. Die
langfristige Unterbringung von Glteren drogenabhdn-
gigen Menschen mit hohem Pflegebedarf hinsichtlich
somatischer und psychiatrischer Multimorbiditdt in
Alters- und Pflegeheimen oder anders benannten Dau-
erwohneinrichtungen ist aktuell eine Herausforderung,



da in der Regel normale Altenheime nicht vorbereitet
sind beziehungsweise iber keine Erfahrung im Um-
gang und der Versorgung der teilweise dissozialen
Zielgruppe haben. Gleiches gilt fiir ambulante Pfle-
gedienste, auf die dieser Personenkreis besonders
angewiesen ist, da hier meist auch das erforderliche
familigre Umfeld fehlt.”

Michael Harbaum, Geschéftsfiihrender Vorstand des
Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. und

Patrick Pincus, Bereichsleitung Uberlebenshilfe des
Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.

Szene-Befragung am Worringer Platz oder
reden mit statt nur reden iiber

Die seit Jahren angespannte Situation im Umfeld des
Hauptbahnhofs soll verbessert werden! Im Fokus stehe
hier vor allem der Worringer Platz, so Michael Harbaum
vom Dusseldorfer Drogenhilfe e. V.

Im Rahmen des Kriminalpraventiven Rates des Bezirks 1
wurden bei einem runden Tisch Arbeitsgruppen gebil-
det, um Méglichkeiten zu suchen, die Situation auf und
um den Platz herum zu verbessern. Beteiligt sind neben
den Hilfseinrichtungen die Anwohnenden, die Ge-
schaftsinhabenden, Polizei, OSD, Suchtkoordination und
natirlich Politik und Verwaltung.

Keinen Platz in der Runde haben die Betroffenen — nicht,
weil sie keinen haben kénnten, sondern weil es schlicht
keine stabile Selbstvertretung von suchtkranken Men-
schen, die der sogenannten Drogenszene angehdren, in
Dusseldorf gibt.

Um dem Reden iber ein Reden mit hinzuzufiigen haben
die Disseldorfer Drogenhilfe e.V. und axept e.V. die
Nutzer und Nutzerinnen des Platzes nach ihrer Meinung
befragt. Neben nach dem Grund der Nutzung und des
Aufenthaltes wurde auch nach der Bereitschaft gefragt,
neue Platze, die im Rahmen der Arbeitsgruppe Dezent-
ralisierung gefunden werden sollen, zu nutzen. Uber 50
Fragebdgen wurden ausgefiillt und ausgewertet.

Nicht Gberraschend sind auch die Menschen, die sich
vor allem tagsiiber auf dem Worringer Platz aufhalten,
mit dem Zustand des Platzes und Umfelds unzufrie-

den. Sie verstehen auch die Kritik an Miill, Konsum und
Lautstarke. Allein — sie haben kaum Alternativen. lhrem
berechtigten Wunsch, sich tagsiiber in der Offentlichkeit
treffen zu kénnen, steht eine Stadtplanung entgegen, die
in den vergangenen Jahren Platze so umgestaltet hat,
dass sie sich eben dafiir nicht mehr eignen. Zudem sind
zum Beispiel durch die Bauarbeiten auf dem ehemali-
gen Postgelande Riickzugsraume weggefallen was dazu
fiihrt, dass das Phdnomen Verelendung (unter anderem
aufgrund einer Suchterkrankung) sichtbarer wird.

Bleibt nun zu hoffen, dass die Arbeitsgruppe Dezentra-
lisierung Platze findet, die sich fiir eine Nutzung eignen.
Bei der Gestaltung dieser Platze werden dann die Ergeb-
nisse der Befragung eine groRe Rolle spielen. Ebenso
spielt die Beteiligung der potenziellen Nutzer und Nutze-
rinnen eine groRe Rolle fiir eine spatere Akzeptanz.

Und auch wenn der Worringer Platz haufig im Fokus
steht — es gibt im gesamten Hauptbahnhofsumfeld
Platze mit ahnlichen Phdnomen die einer genaueren Be-
trachtung und gegebenenfalls Anpassung an die Nut-
zung unter Beteiligung der Menschen bediirfen.
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Teil D

Ausstiegsorientierte Hilfen (Arbeitsfeld Ill)
motivieren/verandern/aussteigen/stabilisieren/sichern

Der Begriff Ausstiegsorientierte Hilfen umfasst alle MaR3-
nahmen, welche abhangigen Menschen die Moglich-
keit er6ffnet, wieder angemessen am gesellschaftlichen
Leben teilzunehmen. Das Ziel der verschiedensten Hilfen

ist, dass Menschen mit einer Suchtproblematik objektiv
und subjektiv geslinder sind und am gesellschaftlichen
Leben teilhaben.

Ausgewahlte Themen und Entwicklungen in den
Ausstiegsorientierten Hilfen (Arbeitsfeld IlI)

Covid-19 und die Folgen fiir die ausstiegs-
orientierten Hilfen

Die Suchtberatungsstellen der Landeshauptstadt Diis-
seldorf wurden durch die Corona-Pandemie vor eine
Vielzahl von Herausforderungen gestellt. Schnell wurden
digitale Alternativangebote auf die Beine gestellt, um
den Kontakt zu den Klienten aufrechterhalten zu kénnen.
Eine der groRten Herausforderungen war es, unter den
oben genannten erschwerten Bedingungen den Kon-
takt zu der Klientel aufrecht zu erhalten und fiir die sehr
unterschiedlichen Zielgruppen prasent und einsatzfahig
zu bleiben. Viele Klientinnen und Klienten, die den Kon-
takt verloren haben, missen in Zukunft zuriickgewonnen
werden.

Bewertung:

Personalengpésse, Abstandsregeln und viel Unsicherheit
auf allen Seiten stellten die Disseldorfer Einrichtungen
der Suchthilfe und Ihr Klientel vor groRe Herausforde-
rungen.

Digitale Kommunikation hat neue Wege eréffnet. Deut-
lich wurde jedoch auch, dass der personliche Kontakt
unverzichtbar ist.

Die Corona-Krise hat die Gefahr von Suchterkrankungen
verstarkt. Bei vielen Beratungsstellen ist die Nachfrage
nach Beratung vor allem seit dem zweiten Lockdown
gestiegen.

Die fehlende Tagesstruktur, Uberforderung durch Kurz-
arbeit oder Homeoffice, mangelnde soziale Kontakte
und Langeweile wirken wie Problembeschleuniger.
Dabei gehe es um Alkohol und Cannabis und andere
Drogen, aber auch exzessiven Medien-Konsum. Ge-
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fahrdet seien besonders Menschen, die bereits vor der
Pandemie suchtgefahrdet oder suchtkrank gewesen
seien und weiterhin Unterstiitzung benétigten.
Ausfihrliche Informationen und Hintergriinde finden
Sie im Kapitel Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Arbeitsfeld Il ab Seite 74

Rahmenkonzept fiir die Sucht-
und Drogenberatungsstellen der
Landeshauptstadt Diisseldorf

Die Landeshauptstadt Disseldorf verfiigt liber ein
differenziertes und komplexes Suchthilfesystem. Die
vielfaltigen Angebote der Suchthilfe miissen sowohl
untereinander als auch mit den anderen Angeboten des
gesundheitlichen und sozialen Hilfesystems vernetzt
sein. Die Einrichtungen der Diisseldorfer Suchthilfe
haben sich daher entschlossen ein ,Rahmenkonzept
der Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Landes-
hauptstadt Diisseldorf zu entwickeln, um eine enge
Verzahnung und ein gelungenes Ubergangsmanagement
zwischen den unterschiedlichen Hilfesystemen zu ge-
wabhrleisten.

Beim Treffen der Einrichtungsleitungen der Suchthilfe
am 14. Oktober 2019 wurde beschlossen, ein gemeinsa-
mes Rahmenkonzept der Sucht- und Drogenberatungs-
stellen in der Landeshauptstadt Diisseldorf zu entwickeln.
Mindestens ebenso vielfaltig wie die Ursachen einer
Sucht missen die Hilfeangebote fiir suchtkranke Men-
schen sein. Die Landeshauptstadt Disseldorf verfigt
Uber ein differenziertes Suchthilfesystem, das sucht-
kranke Menschen darin unterstitzt, ihre Sucht zu uber-



winden und sich sozial und beruflich zu reintegrieren.
Das Suchthilfeangebot umfasst niedrigschwellige An-
gebote wie Kontakt- und Begegnungsstatten, Drogen-
konsumraume und Notschlafstellen mit der Zielsetzung
der Gesundheits- und Uberlebenshilfe, Angebote zur
Substitutionsbehandlung opioidabhangiger Menschen,
psychosoziale Beratung durch Drogen- und Suchtbera-
tungsstellen sowie Angebote zum qualifizierten Entzug
sowie zur medizinischen, sozialen und beruflichen Reha-
bilitation und Nachsorge. Uber Angebote des betreuten
Wohnens wird die Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft zuséatzlich erleichtert.

Angebote der Suchthilfe miissen sowohl untereinan-
der als auch mit den anderen Angeboten des gesund-
heitlichen und sozialen Hilfesystems vernetzt sein, um
nachhaltig wirken zu kénnen. Eine enge Verzahnung und
ein gelungenes Ubergangsmanagement zwischen den
unterschiedlichen Hilfesystemen tragen wesentlich zu
einer erfolgreichen Uberwindung der Sucht bei.

Ziel des Rahmenkonzeptes der Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen in der Landeshauptstadt Disseldorf ist die
Umsetzung einer ausfiihrlichen Bestandsaufnahme so-
wohl beziiglich méglicher vorhandener Defizite als auch
nutzbarer Ressourcen innerhalb des Netzwerks der Diis-
seldorfer Suchthilfe, mit dem Ziel die Netzwerkarbeit
weiter zu optimieren. Zu Beginn der Konzepterstellung
standen folgende Fragen im Fokus: Sind alle Gruppen
gut versorgt? Versorgen wir die Richtigen? Welche Be-
darfe gibt es und welche haben Vorrang? Machen wir
das richtige mit den Zielgruppen? Sind wir up to date?
State of the Art? Ist unser Vorgehen effizient? Ist die Zu-
sammenarbeit mit anderen zielfihrend und gut organi-
siert? Sind die Zielgruppen entsprechend ihrer Relevanz
versorgt? Werden die Zielgruppen spezifisch versorgt?
Sind die Schnittstellen zu angrenzenden Hilfesystemen
gut und zielfiihrend?

Da es sich hier um ein sehr komplexes Themenfeld
handelt, beschloss das Gremium als ersten Schritt zur
Ausarbeitung des Rahmenkonzeptes der Sucht- und
Drogenberatungsstellen die Entwicklung eines Rahmen-
konzeptes fiir die Arbeit der Suchtberatungsstellen.

Fiir konzeptionelle Voriiberlegungen und Vorarbeiten
wurde eine Kleingruppe eingerichtet, wobei die Pande-
mie ein kontinuierliches Arbeiten am Konzept verhindert
hat. Die Kleingruppe besteht aus fiinf Akteurinnen und
Akteuren einiger Einrichtungen.

Im ersten Schritt sind die Mitglieder der Arbeitsgruppe
im [I/111 Quartal 2020 auf verschiedene Einrichtungen
zugegangen, um einen Uberblick zu erhalten, wie sich
aktuell das Verhaltnis zu den Disseldorfer Sucht- und
Beratungsstellen darstellt.

Es wurden folgende Einrichtungen befragt: Evangeli-
sche Schuldnerberatung, Einrichtungen der Jugendhilfe
(Kaiserswerther Diakonie, Jugend- und Familienhilfe,

Barbara-Eckhardt-Haus), Ambulanter Sozialer Dienst
der Justiz Bewahrungshilfe, Alexius/Josef Krankenhaus
Neuss, LVR Klinik Langenfeld, LVR Klinik Dusseldorf und
Fliedner Krankenhaus Ratingen.

Die Einrichtungen gaben zu folgenden Fragestellungen

eine Rickmeldung:

e Wie ist die Perspektive Ihrer Entgiftungseinrichtun-
gen auf die Dusseldorfer Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen?

e Wie ist das Wissen um die Beratungsstellen in Diis-
seldorf beziehungsweise wie ist das Wissen um deren
Angebote?

e Gibt es etwas, was Sie sich von den Beratungsstellen
wiinschen wiirden?

o Was lauft gut? Was kénnte besser laufen? Gibt es
Probleme? Vielleicht zu den Themen Kommunikation /
Ubergabe / Datenschutz?

e Konnen die Beratungsstellen etwas fiir die Schnitt-
stelle Beratungsstelle / Entgiftung tun?

Da mittlerweile alle Rickmeldungen der befragten Ein-

richtungen vorliegen, findet zurzeit eine Auswertung der

Umfrageergebnisse statt. Die vielfaltigen Angebote der

Suchthilfe missen sowohl untereinander als auch mit

den anderen Angeboten des gesundheitlichen und so-

zialen Hilfesystems vernetzt sein. Eine enge Verzahnung
und ein gelungenes Ubergangsmanagement zwischen
den unterschiedlichen Hilfesystemen tragen wesentlich
zu einer erfolgreichen Uberwindung der Sucht bei.

Digitalisierung in der Suchtberatung

Im Rahmen der Umsetzung des Onlinezugangsgesetzes
(OZG, Inkrafttreten im August 2017) ist der Bund und die
Lander verpflichtet, Verwaltungsleistungen bis zum 31.
Dezember 2022 auch elektronisch {iber Verwaltungs-
portale anzubieten (§ 1 Absatz 1 OZG) und ihre Verwal-
tungsportale miteinander zu einem Portalverbund zu
verkniipfen (§ 1 Absatz 2 OZG). Suchtberatung ist eine
von 517 Leistungen, zu denen zukiinftig auch ein digita-
ler Zugang eréffnet werden soll.

Parallel dazu will das durch das vom Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) geférderte DigiSucht Projekt
kommunalen Suchtberatungsstellen die Umsetzung
digitaler Suchtberatung erméglichen. Fiir Ratsuchende
wird mit der Plattform eine zentrale und niedrigschwel-
lige Anlaufstelle geschaffen, Gber die sie Beratung in
Anspruch nehmen kénnen. Durch die Erfahrungen in
der Coronapandemie gewann die Digitalisierung in der
Suchthilfe an Bedeutung. Im Weiteren ist zu klaren, wel-
che Methoden und welche Kommunikationsmittel den
Prozess der Suchtberatung unterstiitzen kdnnen.

Die personliche Beratung vor Ort ist und bleibt aber der
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fachliche Standard der kommunalen Suchtberatung. Di-
gitale und/oder telefonische Angebote sollen die Sucht-
beratung vor Ort ergdanzen beziehungsweise unterstit-
zen und den Zugang zur Suchtberatung erleichtern. Sie
sollen neue Zugangswege schaffen und Mdglichkeiten
eroffnen neue Zielgruppen zu erreichen.

Aktion der DHS: Kommunal wertvoll! zur
Finanzierungsituation der kommunalen
Sucht-Beratungsstellen

Unter der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Claudia Ludwig, fand erstmalig am

4. November 2020 unter dem Motto Kommunal wert-
voll! der erste bundesweite Aktionstag Suchtberatung
statt. Suchtberatungsstellen in ganz Deutschland mach-
ten anlésslich des Aktionstags auf die Notwendigkeit
einer gesicherten Finanzierung der Suchtberatung auf-
merksam. Dabei wurde insbesondere auf die vielerorts
stark gestiegene Nachfrage nach den Beratungsangebo-
ten der Suchtberatungsstellen in der Corona-Pandemie
hingewiesen.

Problemlage: Spates Erreichen

Die vorliegenden Daten zeigen, dass die Beratungsstellen
eher Menschen erreichen, die Giber 30 sind.

Die groRte Personengruppe ist zwischen 45 und 60
Jahren alt.

Um Menschen mit Suchtproblemen beziehungsweise
mit missbrauchlichem Konsum von Suchtmitteln friiher
zu erreichen, missen die Beratungsstellen als Anlauf-
stellen wahrgenommen werden, die auch in einem fri-
hen Stadium von Problemen hilfreich sind. Ein Weg, um
Betroffene frither zu erreichen, kann in einer verander-
ten, zugehenden Angebotsstruktur liegen. Aufsuchende
Beratungen, zum Beispiel bei Stadtteilfesten oder Fes-
tivals kdnnen neben der Informationsvermittlung auch
dazu dienen, Beratungsstellen fiir diejenigen prasenter
zu machen, die noch keine manifesten Probleme haben.

Medikamentenabhingigkeit

Die Zugangszahlen von Menschen mit einer Medika-
menten-Abhéngigkeit zeigen eine sehr deutliche Dis-
krepanz zwischen der Verbreitung der Problematik und
dem Erreichen dieser Zielgruppe durch die kommunalen
Suchtberatungsstellen.

Die Frage bleibt offen, warum Menschen mit dieser Pro-
blematik das Angebot so wenig nutzen?
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40 Jahre Fachambulanz der Diakonie

Ein erfreulicher Anlass fir eine Jubildumsfeier im café
drriisch: Seit November 1979 bietet die Fachambulanz
Beratung und ambulante Suchttherapie fiir Abhangig-
keitskranke und Angehdrige an und bildet damit einen
wichtigen Bestandteil der Diisseldorfer Suchthilfeland-
schaft. Erganzt wurde das Jubilaum durch eine Fach-
tagung zum Thema Sucht und Bindung am 8. November
2019.

ETAPPE Konzept neu ausgerichtet

ETAPPE ist ein niedrigschwelliges tagesstrukturierendes
Arbeits- und Beschiaftigungsangebot fiir substituierte
Opiatabhingige in Dusseldorf. Das Angebot wird tber
das Gesundheitsamt Disseldorf und seit September
2019 als Arbeitsgelegenheit (AGH) stéarker durch das
Jobcenter Diisseldorf gefordert. Die Finanzierung durch
zwei Kostentrager sichert das Angebot und bietet die
Chance zur Weiterentwicklung. Im Berichtszeitraum
wurde das Konzept Giberarbeitet und die Ziele neu aus-
gerichtet. Der Fokus wurde auf die Teilhabe an sinn-
stiftender Arbeit/Beschaftigung und der Offnung des
Projektes nach auRen gesetzt.

Teilhabe an Arbeit und Beschiftigung

fiir Menschen in Substitution

Die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und an Arbeit
sind wesentliche Ziele der Substitutionsbehandlung.
Dariiber hinaus ist der Aufbau einer Tagestruktur durch
sinnstiftende Arbeit ein elementarer Faktor, wenn es um
die Auseinandersetzung mit einer Suchterkrankung geht.
Durch die Verzahnung eines durch das Gesundheitsamt
geforderten, tagesstrukturierenden Beschaftigungsan-
gebots mit dem arbeitsmarktpolitischen Instrument der
Arbeitsgelegenheiten des Jobcenters wird ein zielgrup-
pengerechtes Angebot realisiert.

Ziele

1. Menschen in Substitutionsbehandlung sollen an
sinnstiftender Arbeit und Beschaftigung teilhaben.
Sie sollen von den damit verbundenen positiven
Effekten wie zum Beispiel einer Tagesstruktur, An-
erkennung, Selbstwirksamkeit, Stabilisierung der
Gesundheit und Abgrenzung von der StraBendro-
genszene profitieren.

2. Offentlichkeitswirksame MaRnahmen sollen dem
vorherrschenden negativen Bild suchtkranker Men-
schen in der Bevolkerung entgegenwirken. Durch
positive Darstellung der Arbeitsergebnisse, Kontakt
und Austausch der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit der allgemeinen Bevdlkerung, sollen soziokultu-
relle Veranderungen auf beiden Seiten angestoRen
werden.



Angebote und Gewerke

24 Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen in den
Handlungsfeldern Holzwerkstatt, Druckwerkstatt,
Gastronomie, Garten und EDV tatig werden. Um den
unterschiedlichen Bediirfnissen und Entwicklungen ge-
recht zu werden, sind die Angebote flexibel nutzbar und
Arbeitszeiten und —tage individuell vereinbar.
Aktivierende Angebote wie Konzentrationstraining,
Tischtennis, Wochenabschlussrunde (Reflexion, Infor-
mation, Planung), Gemeinschaftsfriihstiick und Freizeit-

angebote (Ausfliige, Exkursionen) ergénzen das Angebot.

Beratung und Anleitung

Eine engmaschige, intensive Beratung und Anleitung
bilden das Fundament fiir die Angebote. Die haufig
kleinschrittige Entwicklung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer werden von einer Sozialarbeiterin, einem
Sozialarbeiter und fiinf technischen Anleitern gezielt be-
gleitet und unterstitzt.

ETAPPE ist innerhalb der Diisseldorfer Suchtkranken-
hilfe gut vernetzt und kooperiert u.a. mit psychosozialen
Beratungsstellen (PSB), Anbietern betreuten Wohnens,
substituierenden Arztpraxen, dem Jobcenter Disseldorf

und niedrigschwelligen Angeboten des Suchthilfesystems.

Entwicklung

Durch die Neuausrichtung der Ziele und der Offnung
zur allgemeinen Offentlichkeit, konnten neue Koopera-
tionspartner gewonnen werden. Es werden Spielzeuge
fur Kindertagestatten und einen Spielzeugbus in Stand
gesetzt, Kleinstreparaturen fiir Soziale Einrichtungen
durchgefihrt und Nisthilfen fiir den NABU gebaut. Eine
Kooperation der Gastronomie mit dem Selbsthilfe-Café
des Kreuzbundes wurde eingegangen und ein eigener
Instagram Account eingerichtet: www.instagram.com/
etappeduesseldorf

Feedback

ETAPPE wird von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
positiv bewertet. 85 Prozent der befragten Personen
(N=20) sind mit dem Angebot zufrieden und ihre Erwar-
tungen an die Teilnahme wurden erfiillt. Weiter positiv
bewertet wurden u.a. die gewonnene Tagesstruktur (80
Prozent); verringerter Gebrauch von Suchtmitteln (45
Prozent); gesundheitliche Verbesserung auf physischer
(55 Prozent) und psychischer Ebene (65 Prozent) sowie
das Kniipfen sozialer Kontakte (60 Prozent).

Ausbau des Therapieverbundes zwischen
der Diakonie Diisseldorf e. V., der Diisseldor-
fer Drogenhilfe e.V. und dem SKFM e. V.

- z o Mit Beginn des Jahres 2020
Diakonie & ) )
Pusssidecter kam es zu einem weiteren
. & n;:F;A' inhaltlichen Ausbau des seit
i J 201 und in Erweiterung seit
2019 bestehenden Thera-
pieverbundes der Diakonie Diisseldorf e.V., der Dissel-
dorfer Drogenhilfe e.V. und der Drogenberatungsstelle
komm-pass des SKFM e. V.
Seither ist es moglich, dass auch Klientinnen und Klien-
ten der Beratungsstelle komm-pass ihre Suchtnachsorge
derart durchfiihren kdnnen, dass sie die Einzelgesprache
bei ihren Beraterinnen und Beratern bei komm-pass
wahrnehmen kénnen und die Gruppe fiir die gemeinsa-
me Indikation Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit und
Abhéngigkeit von illegalen Drogen in den Rdumen der
Diakonie Disseldorf e.V. unter gemeinsamer Leitung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem legalen und
illegalen Abhangigkeitsbereich besuchen.
So erméglicht der Therapieverbund eine Erweiterung
des Suchtnachsorgeangebotes fiir primar drogenab-
héngige Klientinnen und Klienten bei gleichzeitig hoher
Kontinuitat der individuellen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern. Fur das Jahr 2021 ist ein weiterer
Ausbau geplant.

Ich hab's geschafft — ein Dokumentarfilm
liber Essstorungen konnte aufgrund des ers-
ten Lockdowns nicht gezeigt werden

Einmal essgestort, immer essgestort?

In Ich hab’s geschafft erzdahlen Anika, Marek, Kira, Lisa,
Sonja, Oona, Juliane, Kersten und Marret ihre person-
liche Geschichte mit der Erkrankung und geben Antwor-
ten auf diese Frage.

Mutig, offen und ehrlich sprechen sie dariiber, warum
sie krank geworden sind, wie sie ihre Essstérung tber-
wunden haben und wie es ihnen heute geht.

Ihre Botschaft: ,,Bleib dran, hol dir Hilfe, es geht!“

Die beiden eng kooperierenden Fachberatungsstellen
fiir Essstorungen in Disseldorf, ProMadchen e.V. und
BerTha F. e.V. hatten geplant, den Film Ich hab's ge-
schafft einem breiteren Publikum zugéanglich zu machen
und gemeinsam mit der Regisseurin Shirley Hartlage ins
Gesprach zu kommen.

Dieses Angebot musste kurzfristig wegen des ersten
Lockdowns abgesagt werden.
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Jubilaumsfilm zum 30-jahrigen
von ProMiadchen e. V.

Im Juli 2020 sollte das 30-jahrige Jubildum der Griin-
dung von ProM&dchen e.V. aus dem Vorjahr mit vielen
Gasten nachgefeiert werden.

Corona hat einen dicken Strich durch die Rechnung ge-
macht. Als Alternative hat ProMadchen einen Jubilaums-
film Gber Zoom kreiert und an Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartner, Unterstiitzerinnen und Unter-
stutzer und viele andere versandt.

20 Jahre Tagesklinik der
Diakonie Diisseldorf e.V.

Am 1. Juli 2020 feierte die Tagesklinik der Diakonie Diis-
seldorf e.V. ihr 20-jahriges Bestehen. Seit der Griindung
und Angliederung in das Suchtberatungs- und Therapie-
zentrum im Jahr 2000 ist viel geschehen. Die Tagesklinik
konnte sich mit dem Angebot fir alkohol- und medika-
mentenabhingige Menschen gut in der Rehabilitations-
landschaft integrieren und war schnell gut vernetzt, so
dass Zuweisungen aus vielen Beratungsstellen in und
um Dusseldorf kamen. Im Dezember 2015 6ffnete sich
die Tagesklinik zusatzlich fir Menschen mit einer vor-
wiegenden Abhangigkeit von illegalen Drogen und kann
seither insbesondere auch eine substitutionsgestiitzte
Rehabilitation und ebenso eine Rehabilitation im Rah-
men des §35 BtmG™ anbieten. Dabei zeichnet sich die
Behandlung in der Tagesklinik bis heute durch ein sehr
komplexes und vielschichtiges Behandlungsangebot bei
gleichzeitig hoher persénlicher Bindung zu den Rehabili-
tanden und Rehabilitandinnen aus.

Umso bedauerlicher war es, dass es aufgrund der Co-
ronapandemie nicht moéglich war, dieses so wichtige
Jubildum zu feiern.

Zusatzlicher Gruppenraum bei
ProMadchene. V.

Ab Oktober 2020 wurden zusatzliche Rdumlichkeiten
angemietet. Der zusatzliche Gruppenraum erweitert

die Moglichkeiten fiir die Praventionsarbeit und fir die
Gruppe fiir Madchen und junge Frauen mit Essstérungen.

ProMiadchen auf Youtube

Viele Praventionsveranstaltungen in Schulen mussten in
diesem Jahr ausfallen. Um die Madchen trotzdem zu er-
reichen, ist ProMadchen neue Wege gegangen. Mit dem
Video Deine Gefiihle haben Hunger!!! zum Thema

EssStérungen feierte unser Youtube Kanal Premiere. Es
folgte u.a. ein Video zur Pubertat und Kérperverande-
rung mit dem Titel Stress Dich nicht. Die Videos kommen
auch in unseren Praventionsveranstaltungen in Prasenz
zum Einsatz.

Neuer Bericht der Bundes-Drogenbeauftrag-
ten Daniela Ludwig

»Die Corona-Pandemie stellt auch das Suchthilfesystem
vor eine Jahrhundertaufgabe: Hilfe muss weitergehen -
fur Suchtkranke, ihre Familien und Kinder!*

Schwerpunkte der Drogenbeauftragten sind aktuell der
Ausbau lebensrettender MaBnahmen wie Substitution
oder die bundesweite Verbreitung des Nasensprays
Naloxon gegen Atemstillstand bei Uberdosierungen.
Hierdurch sollen Todesfélle durch den Konsum illegaler
Drogen verhindert werden.

Weitere Schritte sind auch beim Thema Tabak vorge-
sehen. Neueste Zahlen belegen, dass in Deutschland
jahrlich 127.000 Menschen an den Folgen des Rauchens
versterben. Die Drogenbeauftragte plant daher im kom-
menden Jahr weitere MalRnahmen zum Thema Tabak-
entwdhnung.

Zusétzliche Meilensteine sind der Fokus auf die zuneh-
mende Zahl medienabhangiger Kinder und Jugendlicher
in Deutschland. Hier hat die Drogenbeauftragte gemein-
sam mit der Staatministerin fir Digitalisierung, Dorothee
Bar, die Kampagne Familie. Freunde. Follower gestartet.
Gerade wahrend des ersten Lockdowns haben Jugendli-
che etwa 70 Prozent haufiger digitale Spiele und soziale
Netzwerke genutzt. Damit steigen auch diesbeziiglich
die Suchtgefahren.

Mit der neuen Cannabispraventionskampagne Mach
Dich schlau soll dariiber hinaus den steigenden Kon-
sumzahlen entgegengewirkt und die Aufklarung junger
Menschen geférdert werden.

Das vollstandige Statement der Drogenbeauftragten
zum Jahresbericht finden Sie hier'®, eine Auswahl der
Schwerpunktthemen lesen Sie in der Meldung zum
Jahresbericht'.

Inklusionsstelle bei ProMadchen e. V.

Die Inklusionsstelle von ProMadchen e.V. wurde in den
Kinder- und Jugendfdrderplan aufgenommen, um leich-
tere Zugangswege unter anderem fiir die Beratung von
Madchen mit Behinderungen zu férdern. Davon profi-
tiert natlrlich auch der Bereich Essstérungen.

2 § 35 BtMG (Betdubungsmittelgesetz) Therapie statt Strafe erlaubt die Zuriickstellung einer Freiheitsstrafe fiir eine
Therapie. Die Zurlickstellung bedeutet, dass die Freiheitsstrafe nicht vollstreckt wird, wenn sich die / der Verurteilte

einer Therapie unterzieht.

3 Statement der Drogenbeauftragten der Bundesregierung zum Jahresbericht — Drogenbeauftragte
4 Jahresbericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 2020 — Drogenbeauftragte
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Digitale Wege in der Suchthilfe NRW

Kurz berichtet:

Am 16. Juni 2021 fand eine Informationsveranstaltung
der Suchtkooperation NRW zum Thema Digitalisierung
der Suchthilfe statt. Unterstitzt wurde die Veranstaltung
vom MAGS NRW.

Durch den starken Einfluss der Corona Pandemie hat die
Suchthilfe in NRW einen unerwarteten Digitalisierungs-
schub durchlebt. Fiir die Versorgung der suchtkranken
Menschen in NRW waren Methoden und Funktionen
notwendig, die bislang eine eher geringe Rolle in der
taglichen Arbeit gespielt haben.

Viele neue Angebote wuchsen aus dem Boden, Mit-
arbeitende haben Uiber die unterschiedlichsten Instru-
mente videogestitzte Beratungs- und Gruppenangebote
entwickelt, E-Mails oder Telefonate wurden wichtige
Kommunikationskanale, um die Klientel Gberhaupt er-
reichen zu kénnen.

Seit November 2020 sind die Aktivitaten zur Umsetzung
des OZG (Online Zugangs Gesetz) bei denen auf einer
geplanten Sozialplattform auch ein Zugang zur Suchtbe-
ratung eingerichtet werden soll bekannt. Das vom BMG
(Bundesministerium fiir Gesundheit) geférderte Modell-
projekt DiGi Sucht soll jetzt damit verkniipft werden. Auf
der bundesweiten digitalen Infoveranstaltung am 03.
Mai 2021 wurde dariiber erstmal breiter informiert. Uber
die Landesstelle Sucht NRW (Sucht Kooperation NRW)
und den Beirat wird versucht auf diesen Prozess einzu-
wirken. Mit der Online-Infoveranstaltung wurde tber
den aktuellen Stand der Dinge in Bezug auf die Digitali-
sierung der Suchthilfe in NRW informiert und ein Forum
fiir offene Fragen, aufgekommene Befiirchtungen und
sich entwickelnde Perspektiven geboten werden.

PERSPEKTIVE an der Johannes-Weyer-
StraRe eroffnet Suchtberatung

Die Beratungsstelle der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.
berat seit 50 Jahren in allen Fragen zu den Themen
Sucht und illegale Drogen, so Frau Otterbach, Bereichs-
leitung Beratung bei PERSPEKTIVE. Mit dem Beschluss
des Ausschusses fiir Gesundheit und Soziales im No-
vember 2019, das kommunale Rahmenkonzept zur
Versorgung von opiatabhdngigen Menschen an zwei
Standorten umzusetzen — der erste Standort ist das
DrogenHilfeCentrum auf der Erkrather Stral3e 18 — war
deutlich, dass fiir die Umsetzung und fiir den Ausbau der
Angebote zusétzlich Rdumlichkeiten benétigt wiirden.
Um diese freien Rdume zu schaffen, war aus fachlicher
Sicht der Auszug der Beratungsstelle mit der Zielgruppe

an einen neutraleren, szenefernen Standort naheliegend,
um diesen zuklinftig den Zugang zur Beratung zu er-
leichtern. Am neuen Standort auf der Johannes-Weyer-
StraBBe in Bilk werden vor allem Cannabis-, Kokain- und
Partydrogenkonsument*innen sowie deren Angehérige
und Bezugspersonen als auch Fachkrafte beraten. Mit
dem Umzug hat die Beratungsstelle auch einen neu-

en Namen erhalten: PERSPEKTIVE — Beratungsstelle
fiir Suchtfragen. Der vielfaltigen Zielgruppe steht ein
siebenkodpfiges Berater*innen und Therapeut*innen-
Team zur Seite und begleitet die Ratsuchenden mit den
Zielen, Perspektiven zu entwickeln, Konsumkompetenz
zu fordern und Wege aus der Abhéngigkeit aufzuzeigen.
Es bestehen enge Kooperationen mit den Diisseldorfer
Suchtberatungsstellen. Im Rahmen des Therapiever-
bundes Diisseldorf mit der Diakonie Disseldorf e.V. und
der Drogenberatungsstelle komm-pass des SKFM e.V.
werden Suchtnachsorge und Ambulante Medizinische
Rehabilitation angeboten. Weitere Infos zu den Bera-
tungs- und Behandlungsangeboten sind zu finden: www.
perspektive-suchtfragen.de

Dirk Stegemann, ETAPPE,

Caritasverband Diisseldorf e. V.

ETAPPE:

Tagliche Anwesenheitszeiten steigen

Die Teilhabe an einer sinnvoll erlebten Tatigkeit wird
nach Aussage von Herrn Stegemann, Diplom Sozialar-
beiter bei ETAPPE, von den Teilnehmenden sehr positiv
bewertet. Sowohl die tagliche Arbeitszeit und als auch
die Arbeitstage der Teilnehmenden ist 2021 gegeniiber
den Vorjahren gestiegen. Dabei spielt es weniger eine
Rolle, in welchem der Handlungsfelder (Holzwerkstatt,
Druckwerkstatt, Gastronomie, Garten und EDV) sie tatig
werden, sondern vielmehr, dass das Angebot auf ihre
Bediirfnisse und Fahigkeiten zugeschnitten ist. Gelingt
dies, profitieren die Teilnehmenden von den positiven
Effekten einer Beschiftigung wie Selbstwirksamkeit,
Aktivierung und Konsumreduktion.

Anwesenheiten ETAPPE 2018 - 2021
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Abbildung 10: Anwesenheiten ETAPPE 2018 - 2021
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Neben den angepassten Angeboten hinsichtlich Tatig-
keit, Arbeitstage und -zeiten fiihren eine engmaschige
Anleitung durch fachlich hochqualifiziertes Personal in
den einzelnen Handlungsfeldern und soziale Beratung
zu einer verbesserten Anbindung und wirken sich positiv
auf eine regelmaRige Teilnahme aus.

Die Platze bei ETAPPE waren 2021 zu 100 Prozent
ausgelastet. 24 der insgesamt 26 Platze werden (iber
Zuweisungen des Jobcenters Diisseldorf belegt. 2 Platze
sind fiir Menschen reserviert, die in Grundsicherung,
Rente et cetera sind und werden nach Riicksprache mit
dem Gesundheitsamt belegt. In beiden Fallen ist die
Nachfrage hoch, so dass eine Warteliste gefiihrt wird.
Besonders Menschen in Grundsicherung, Rente et ce-
tera warten Uber ein Jahr bis zur Aufnahme. Dies spricht
fir einen hohen Bedarf dieser speziellen Zielgruppe,

die aktuell nicht Giber unser Angebot befriedigt werden
kann. An dieser Stelle fehlt es aktuell noch an Angebo-
ten, damit diese Menschen nicht von der Teilhabe an
einer sinnvollen Beschaftigung ausgeschlossen bleiben.
Durch die Neuausrichtung der Ziele und der Offnung zur

davon Frauen 401 406 336 332

davon Ménner 507 523 431 426

Unterteit nach

Geschlecht und Alter

unter 18 Jahren 5 2 2
davon Frauen 3 2 2 4
davon Méanner 2 0 0 1

18 bis 26 Jahre 36 49 34 42
davon Frauen 17 18 10 13
davon Manner 19 31 24 29

27 bis 44 Jahre 312 324 248 257
davon Frauen 137 127 116 109
davon Ménner 175 197 132 148

45 bis 60 Jahre 442 463 401 361
davon Frauen 188 214 173 158
davon Manner 254 249 228 203

iiber 60 jahre 13 91 82 93
davon Frauen 56 45 35 48
davon Manner 57 46 47 45

Tabelle 17: Klientinnen und Klienten mit
Hauptdiagnose Alkohol
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allgemeinen Offentlichkeit, konnten weitere Koopera-
tionspartner gewonnen werden. Insbesondere die Zu-
sammenarbeit mit dem Nachbarschaftsgarten Wersten
wird von Teilnehmenden sehr geschétzt. Fiir den Repa-
ratur Service fir Kitas- und soziale Einrichtungen wurde
ETAPPE mit dem Anton Roesen Preis ausgezeichnet und
fur die naturnahe Umgestaltung des ETAPPE-Gartens
haben wir den 2. Platz bei dem bundesweiten Wettbe-
werb Wir tun was fiir Bienen in der Kategorie Firmen-,
Institutions- und Vereinsgarten gewonnen.

Erneuter Anstieg bei den Beratungszahlen
wegen Kokain

Bewertung:

Im Unterschied zu den im letzten Jahr signifikant gestie-
genen Beratungszahlen bezogen auf Cannabis, blieben
diese im Verlauf der letzten zwolf Monate nahezu gleich-
bleibend, wahrend der Beratungsbedarf aufgrund des
Konsum von Kokain weiter angestiegen ist.

Eigene Problematik mit der

17 4 452 4
Hauptdiagnose Cannabis 3 38 s 56
davon Frauen 64 95 90 95
davon Ménner 253 289 362 361

Tabelle 18: Klientinnen und Klienten mit
Hauptdiagnose Cannabis

Eigene Problematik mit der

Hauptdiagnose Kokain 148 161 170 195
davon Frauen 36 33 41 38
davon Méanner 12 128 129 157

Tabelle 19: Klientinnen und Klienten mit
Hauptdiagnose Kokain



Uberblick: Ausstiegsorientierte Hilfen (Arbeitsfeld IIl)

Das gesellschaftliche Problem

Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen sind ein ge-
samtgesellschaftliches Problem in Deutschland, das

in allen gesellschaftlichen Schichten und Altersstufen
anzutreffen ist. Fir die Betroffenen bedeutet die Sucht-
erkrankung ein schweres personliches Schicksal. Aber
auch fir ihre Angehorigen und ihr soziales Umfeld stellt
sie eine grol3e Belastung dar.

Es handelt sich um eine chronische Erkrankung, die oft
schwerwiegende gesundheitliche Beeintrachtigungen

— sowohl psychische als auch kérperliche — mit sich
bringt, die bis zum Tode fihren kénnen.

Stoffgebunde Abhangigkeiten und nicht stoffgebundene
Siichte haben in Deutschland gesundheitliche, soziale
und volkswirtschaftliche Probleme zur Folge. Dariber hi-
naus kann auch riskantes Konsumverhalten gesundheits-
schadlich und entwicklungseinschrankend sein, auch
wenn es nicht zwingend zu einer Abhangigkeit fiihrt.

Die unweigerliche Folge einer unbehandelten Suchtent-
wicklung ist meist der gesellschaftliche und berufliche
Abstieg. Arbeitslosigkeit und Partnerschaftskonflikte bis
hin zur Trennung drohen. Bei Jugendlichen lassen die
Schulleistungen stark nach. Vereinsamungstendenzen
und der Riickzug aus dem Freundeskreis sind bei allen
Altersgruppen zu beobachten. Oft gesellen sich noch er-
hebliche finanzielle Probleme hinzu, mit der Konsequenz
einer zunehmenden Verschuldung.

Ziele, Zielgruppen und
erwartete Wirkungen

Die Angebote und MaRBnahmen verfolgen das Ziel, dass
Menschen mit einer Suchtproblematik objektiv und sub-
jektiv gesiinder sind und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben.

Die Zahl der Konsumierenden, wie auch die Zahl der
Menschen mit problematischem oder gar abhingigem
Konsummuster, kann nur geschatzt werden. Die Haufig-
keit des Konsums von Suchtmitteln wird tber reprasen-
tative Bevolkerungsumfragen gemessen. Dabei wird
unterschieden, ob die Befragten mindestens einmal in
ihrem Leben (Lebenszeitpravalenz, Drogenerfahrung)
oder in den 12 Monaten vor der Befragung (12-Monats-
Pravalenz, aktueller Konsum) Drogen konsumiert haben.
Auf der Grundlage der fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land vorliegenden Zahlen wurden grobe Schatzungen
der Anzahl der Betroffenen fiir Diisseldorf abgeleitet
(vergleiche Tabelle 20).
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Alkohol

Tabak

Medikamente

Cannabis

Opiate

Kokain

Ess-Stérungen

Gliicksspiel

Tabelle 20: Schatzung von Konsumentenzahlen, Vergleich BRD Diisseldorf

s Riskanter Konsum: 12/24 g Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen fir Frauen/Ménner

riskanter Konsum' (18 bis 64 Jahrige)'®
Missbrauch (18 bis 64 Jahrige)"”
Abhangigkeit (18 bis 64 Jahrige)'

Abhéngigkeit nach DSM-IV (18 bis 64 Jahrige)*®

Abhzangigkeit von Tranquilizern und Schlafmitteln?®

Abhangigkeit von anderen Arzneimitteln®'

Missbrauch und Abhéngigkeit nach DSM-1V (18 bis 64 Jihrige)*

Abhangigkeit nach DSM-IV (18 bis 64 Jahrige)®

Klinisch relevanter Konsum (18 bis 64 Jihrige)?®

Klinisch relevant?®

problematisches Spielverhalten®”

pathologisches Gliicksspiel®®

'® Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 17

7 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 18

'8 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 18
®Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite. 25

20 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 29

2 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 29

22 Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen: DHS Jahrbuch Sucht 2019, Seite 31
% Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Bundesministerium fiir Gesundheit: Drogen- und Suchtbericht, Oktober 2018, Seite 94

Grobe Schitzung fiir
Deutschland
Diisseldorf

7.865.076 63.302
1.610.000 12.958
1.770.000 14.246
5.580.000 44.91
1.200.000 8.775
350.000 2.559
258.720 2.082
166.000 4.000
310.464 2.499
1.552.318 11.351
326.000 2.384
180.000 1.316

24Schatzung der Disseldorfer Suchthilfe: Auf der Grundlage der Ableitung aus dem deutschlandweiten Zahlen miisste man von ca. 1.400 Opioid-

abhangigen in Diisseldorf ausgehen. In GroBstadten kann man davon ausgehen, dass Opioidkonsumierende tiberreprasentiert sind, da Konsu-

mentinnen und Konsumenten eher aus landlichen Gebieten in die GroRstadte abwandern.

25 Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht: Drogen, Deutschland, Bericht 2018 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die

EMCDDA, Seite 7

26 Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung: https://www.bzga-essstoerungen.de/lehr-und-fachkraefte/zahlen-zur-haeufigkeit/
27 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 33
28 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019, Seite 33
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Strukturen und organisatorische
Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld

Der folgenden Tabelle (Tabelle 21) kénnen die Trager
und Einrichtungen entnommen werden, die in diesem
Arbeitsfeld aktiv sind und kommunale Zuschiisse er-
halten. Alle beteiligten Einrichtungen haben langjéhrige
Erfahrung in dieser Arbeit.

Aidshilfe Diisseldorf e.V. und Psychosoziale Betreuung
Care 24 gGmbH
BerTha F. e.V. Frauensuchtberatungsstelle
Psychosoziale Betreuung
Caritasverband Diisseldorf e.V. Fachstelle Sucht
Beschaftigungs- und tagesstruk-
turierendes Angebot (ETAPPE)

Diakonie Diisseldorf e.V. Suchtberatungs- und
Therapiezentrum

(Fachambulanz)
Tagesklinik

PERSPEKTIVE — Beratungs-
stelle fur Suchtfragen

Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.

ProMaidchen,
Maéadchenhaus Diisseldorf e. V.

Stadt Diisseldorf, Gesundheitsamt
SKFM Diisseldorf e.V.

Madchenberatungsstelle

Sozialpsychiatrischer Dienst

Drogenberatungsstelle
(komm-pass)

Psychosoziale Betreuung

Tabelle 21: Trdger und Einrichtungen im Arbeitsfeld Il

Schnittstellen zu angrenzenden
Hilfesystemen

Eine der wesentlichen Herausforderungen fiir die Ver-
sorgung Suchtkranker wird es sein, die Hilfen vor Ort
besser miteinander abzustimmen und zu koordinieren.
Suchtkranke Menschen sehen sich oftmals mehrfachen
Beeintrachtigungen in vielen Lebensbereichen gegen-
Uber. Ihnen passgenaue Hilfen fir diese unterschied-
lichen Bedarfe zukommen zu lassen, erfordert eine gute
Vernetzung der Angebote vor Ort. Der hohe Grad an
Spezialisierung der vielfaltigen Angebote innerhalb des
Suchthilfesystems sollte erhalten und weiterentwickelt
werden. Die Vernetzung mit weiteren Hilfebereichen
vor Ort wiare eine Méglichkeit, die Reichweite auch der
suchtspezifischen Angebote zu erhéhen.

Hier ist insbesondere die Zusammenarbeit mit
folgenden Einrichtungen / Institutionen als Schnittstellen
zu benennen:

Betriebliche Suchthilfe
Selbsthilfe
Krankenhauser
Kirchlichen Einrichtungen
Vereine

Jobcenter
Krankenkassen

Behorden

Justiz

und weitere

Eingesetzte Ressourcen

Kommunale Zuschiisse fiir

die ausstiegsorientierten Hilfen

Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 22) sowie das Dia-
gramm (Abbildung 11) zeigen die Entwicklung der kom-
munalen Zuschisse in den letzten Jahren im Arbeitsfeld
[l: (Ausstiegsorientierte Hilfen) in Héhe von zuletzt etwa
2,92 Millionen Euro

Zuschusse durch das | 5,1/ 160 |2 996.119,34 | 2.910.411,07 | 2.789.046
Gesundheitsamt

kommunalisierte

Landesmittel 128.100

180.200 180.200 128.100

gesamt 3.594.660 | 3.176.319,34 | 3.038.511,07 | 2.917.146

Tabelle 22: Ausgabenentwicklung der kommunalen
Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der
kommunalisierten Landesmittel im Arbeitsfeld Ill

Ausgabenentwicklung der kommunalen Aufwendungen inklusive
der kommunalisierten Landesmittel in Euro
AF3

4.000.000

3.594.660
3.500.000 3.176.319 3.038.511
.038. 2.917.146
3.000.000
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2.000.000
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Abbildung 11: Ausgabenentwicklung der kommunalen
Aufwendungen fiir die Suchthilfe inklusive der
kommunalisierten Landesmittel im Arbeitsfeld 111
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Bezuschusstes Personal in den
ausstiegsorientierten Hilfen

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 2021 35,93
Vollbeschaftigungsaquivalente (VB) im Arbeitsfeld Il
tber kommunale Mittel bezuschusst.

Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 23) gibt einen Uberblick
Uber die Entwicklung des Personals im Arbeitsfeld Il im
Verlaufe der Jahre 2018 bis 2021.

VB Anteile, die tiber vertragliche
Regelungen mit dem Gesundheits- 42,03| 38,23 37,75 37,29
amt Dusseldorf bezuschusst sind
VB Anteile aus

anderer Finanzierung

gesamt 48,72 48,00| 46,54| 46,02

6,69 9,77 8,79 8,73

Tabelle 23: Ubersicht der VB Anteile im Arbeitsfeld Ill, die
tiber vertragliche Regelungen mit dem Gesundheitsamt
Diisseldorf bezuschusst sind
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Ausgewahlte Angebote und erbrachte

Arbeitsergebnisse

Motivierende, stabilisierende und sichernde MalRnah-
men beziehungsweise Angebote sollen die Wiederein-
gliederung unterstiitzen und festigen. Dies kann gelin-
gen durch Angebote, die auf die Fahigkeit zur Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben, auf Tagesstruktur, Beschaf-
tigung, Sicherung der finanziellen und sozialen Verhalt-
nisse hinwirken.

Beratungsstellen

Die Beratungsstellen der verschiedenen Anbieter sind

die ersten Anlaufstellen fiir Betroffene sowie deren An-

gehorige.

Zur Darstellung der Tatigkeiten in Beratungsstellen wur-

den Daten zusammengetragen zu den

e Erstgesprachen

e weiterfihrenden Gesprachen in unterschiedlichen
Settings

e beratend/therapeutisch begleiteten Gruppen.

Erstgespréache

Das Angebot der Erstgespréache umfasst eine erste Be-
standsaufnahme der Problemsituation der Ratsuchen-
den. Ziel ist die Eruierung notwendiger weiterer (auch
kurzfristiger) UnterstiitzungsmaBnahmen beziehungs-
weise die Vermittlung in weitere professionelle Hilfen
(beispielsweise Entgiftungsbehandlung, Wohnungshilfen
oder Ahnliches).

Auf Grund der hohen Nachfrage in einigen Beratungs-
stellen, wahrscheinlich auch bedingt durch die Coro-
na-Pandemie, wird es zunehmend schwieriger fiir die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zeitnahe Folgetermine
anzubieten zum Beispiel fiir UnterstiitzungsmaBnahmen,
um in weitere Hilfen zu vermitteln, insbesondere auch
Reha MaRnahmen, (Letztere benétigten einen gréReren
zeitlichen Umfang). Diese Kurzfristigkeit ist oft not-
wendig, um die aktuelle Motivation, den Mut et cetera
der Klientinnen und Klienten aufgreifen und stiitzen

zu kénnen. Werden keine zeitnahen Hilfen angeboten,
schlieRen sich solche Zeitfenster oft wieder.

Im Jahr 2021 fanden in den Dusseldorfer Suchtbera-
tungsstellen insgesamt 2.374 Erstgespréche statt. Davon
entfielen 470 Erstgesprache auf Angehdrige.

Die zahlenmaRig gréRte Gruppe der Ratsuchenden mit
eigener Problematik, die 2021 ein Erstgesprach hatten,
war in der Altersgruppe der 27- bis 44-Jihrigen (810).
Dabei muss jedoch beriicksichtigt werden, dass in den
einzelnen Altersklassen die Spannbreite an Lebensjahren

unterschiedlich grof ist, so dass von vorneherein unter-
schiedliche Personenzahlen betrachtet werden (unter 18
Jahre, 18-26; 27-44; 45-60 Jahre; tiber 60 Jahre). Der
direkte Vergleich der absoluten Zahlen ist daher nur ein-
geschrankt moglich.

Anzahl der Erstgespriche mit eigener Problematik unterteilt nach
Alter
in 2021

Uber 60 Jahre
4%

unter 18 Jahre
6%

27 bis 44 Jahre
43%
Abbildung 12: Anzahl der Erstgesprdche mit eigener Pro-
blematik unterteilt nach Alter

Zu weiterfiihrenden Gesprachen (ab dem 2. Gesprachs-
termin) kam es im Berichtsjahr 2021 bei 2.890 Fillen.

Anzahl der Fille in 2021 unterteilt nach eigener Problematik und
Angehérigen
n=2890

3000

2.496
2500

2000
1500

1000

500 394

mit eigener Problematik Angehdrige

Abbildung 13: Anzahl der Félle in 2021 unterteilt nach
eigener Problematik und Angehdérigen

In diesem mittel- bis langerfristigen Beratungsprozess
werden Klientinnen und Klienten in unterschiedlichen
Settings bei der Lésung von suchtbezogenen kérperli-
chen, psychischen und/oder sozialen Problemen unter-
stutzt.

Mit dem Ziel, die Handlungsfahigkeit wieder zu erlangen
beziehungsweise zu erhéhen, bis hin zur Entwicklung ei-
ner, im besten Falle, abstinenten Lebensplanung, liegen
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die Schwerpunkte hier unter anderem auf den Punkten:

e Informationsvermittlung

e Anamnese und Diagnostik

e Forderung der Krankheitseinsicht und Konsumredu-

zierung/Abstinenzentscheidung

Aufzeigen von Hilfemdglichkeiten

Hilfeplanung/Motivation

Klarung/Verbesserung der Eltern- und Kind-Rolle

Unterstiitzung bei der Lésung von Problemen

beratende Unterstiitzung, (Krisen-)Intervention und

Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen, beispielsweise

Entzug, Entwdéhnung

e Aufrechterhaltung der Konsumreduzierung/der Abs-
tinenz, der Rickfallvorbeugung

Das nachfolgende Diagramm (Abbildung 14) zeigt die
Anzahl der Falle (ab zweitem Termin) nach priméar konsu-
miertem Suchtmittel (Hauptdiagnose).

In den folgenden Gesprachssettings wurden die Men-

schen in den Beratungsstellen betreut:

e Gesprache mit Klientinnen/Klienten (Einzelgesprache)

e Gesprache mit Klientinnen/Klienten und Angehori-
gen/Bezugspersonen (Paar-/Familiengesprache)
Gesprache mit Angehodrigen/Bezugspersonen
beratend/therapeutisch begleitete Gruppen.

Psychosoziale Betreuung (PSB)
substituierter Menschen

Die Psychosoziale Betreuung ist ein spezielles Angebot
fir opioidabhangige Menschen, die sich in einer Substi-
tutionsbehandlung befinden.

Die PSB findet im Rahmen eines umfassenden Behand-
lungskonzeptes statt, das die &rztlich verordnete Subs-
titution sowie die jeweils erforderlichen psychiatrischen
oder psychotherapeutischen BehandlungsmaRRnahmen
und die psychosozialen BetreuungsmaRnahmen mit
einbezieht. Dabei sollen die PSB und die arztliche Be-
handlung miteinander koordiniert und untereinander
abgestimmt werden.

Grundsatzliche Aspekte und qualitatsorientierte Parame-
ter der PSB in der Landeshauptstadt Diisseldorf werden
anbietertbergreifend im Rahmenkonzept Kommunal
finanzierte Hilfen fiir opioidabhingige Menschen be-
schrieben; dieses ist Bestandteil des Suchthilfeplanungs-
konzeptes der Landeshauptstadt Diisseldorf.

In Disseldorf werden die Aufgaben im Bereich der PSB
durch die Aidshilfe Diisseldorf e. V., BerTha F. e. V., und
den SKFM Diisseldorf e. V. erfiillt.

Anzahl der Fille in 2021 mit eigener Problematik nach
Hauptdiagnose

n=2496
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Abbildung 14: Anzahl der Félle in 2021 mit eigener
Problematik nach Hauptdiagnose

Anzahl der Gesprdche in 2021 nach Gesprédchssetting
n = 14.239

368 =31 524
Paargespriche Angehérigeund  Gruppensitzungen
Bezugsp

Einzelgespriche

nichtim Rahmen von PSE mim Rahmen von P5SB

Abbildung 15: Anzahl der Gesprdche in 2019 nach
Gesprdchssetting

Problematik am Tag des Betreuungsendes
in 2020

2 -

Verschlechtert

Gebessert Unverdndert neu aufgetreten

Abbildung 16: Problematik am Tag des Betreuungsendes.?°
Daten aus 2020, da neuere Zahlen aus Kerndatensatz
erst zu einem spdteren Zeitpunkt (07/2022) vorliegen.

2Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung. Auswertung der betreuungsbezogenen Daten (KDS-F) fiir die
Kreise und kreisfreien Stidte in Nordrhein-Westfalen in 2019 (Diisseldorf)
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2021 wurden im Rahmen der PSB 382 Falle betreut

(110 Frauen und 272 Manner). Insgesamt wurden 2.966
Gesprache in den Einrichtungen gefihrt. Zu 321 Gespra-
chen hat die Beraterin beziehungsweise der Berater die
Klientinnen und Klienten aufgesucht oder zu Amtern und
anderen wichtigen Anlédssen begleitet.

Durch den Aufbau der Hilfezentren wird derzeit eine
Uberarbeitung des Rahmenkonzeptes Hilfen fiir Men-
schen mit Opioidabhangigkeit in der Landeshauptstadt
Dusseldorf sowie der Leitlinien Psychosoziale Betreuung
Substituierter (PSB) angestrebt.

Psychosoziale Betreuung (PSB) in den
Substitutionspraxen vor Ort

Seit einigen Jahren, erklart Patrick Plotzke, Fachbe-
reichsleiter Drogenhilfe beim SKFM, sammeln wir nun
zunehmend gute Erfahrungen mit Sprechstunden in
den Substitutionspraxen Vorort. Insbesondere schwer
erreichbare Personen, die suchtbedingt den Weg selten

|| von | bis | Besonderheiten |

PSB VorOrt
Montag 9.30 10.30 Gemeinschaftspraxis Dr. Lamprecht &
Plattner (Bendemannstr.)
9.00 12.00 PSB VorOrt (Praxis Dr. Agadzanov)
Dienstag 9.00 12.00 PSB VorOrt (Praxis Dr. Markmann)
PSB VorOrt
9.00 12.00 Gemeinschaftspraxis Dr. Lamprecht &
Plattner (KéInerstraRe)
PSB VorOrt
9.00 12.00 Gemeinschaftspraxis Dr. Lamprecht &
Plattner (RoRstraRRe)
PSB VorOrt
Mittwoch |9.00 13.00 Gemeinschaftspraxis Dr. Lamprecht &
Plattner (KdlnerstraRRe)
9.00 12.00 PSB VorOrt (DDA)
9.00 12.00 PSB VorOrt (Praxis Dr. Agadzanov)
Donnerstag | 11.00 13.00 PSB VorOrt (Praxis Dr. Anheyer)
Freitag 10.30 12.30 PSB VorOrt (DDA)
10.00 13.00 PSB VorOrt (Praxis Dr. Anheyer)
9.00 12.00 PSB VorOrt (Praxis Dr. Markmann)

in die Beratungsstelle schaffen, erreichen wir hiermit
deutlich haufiger als zuvor. Psychosoziale Hilfen werden
somit leichter, schneller und unkomplizierter (kurzum
niedrigschwelliger) in Anspruch zu nehmen. Um die-

ser unbirokratischen sowie sehr kurzfristigen und teils
kurzweiligen Hilfeform zu entsprechen, bedarf es jedoch
einiger Anpassungen. Wir sind stetig dabei unsere
Arbeitsablaufe und Absprachen mit Arzten zu optimie-
ren. An einigen Stellen gelingt es uns bereits gut, bei
anderen Punkten ist noch Luft nach oben. Zusammen-
fassend sind wir jedoch tiberzeugt vom Nutzen der auf-
suchenden Hilfe in den Praxen und planen weiterhin den
Ausbau der Sprechzeiten in Praxen vor Ort. So planen
wir zum Beispiel die Wiederaufnahme der Sprechzeiten
in den Praxen von Dr. Hoff und Dr. Schappert, erklart
Plotzke weiter.

In der folgenden Tabelle sind die Sprechzeiten und
Substitutionspraxen der Psychosozialen Betreuung (PSB
vor Ort), durchgefiihrt durch Mitarbeitende des SKFM
abgebildet.

Tabelle 24: Ubersicht wéchentliche PSB Sprechzeiten in Substitutionspraxen (PSB vor Ort),
durchgefiihrt durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des SKFM
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Exemplarische Vertiefungsthemen der

Ausstiegsorientierten Hilfen

Hinter allen Zahlen stehen Menschen mit ihren Schicksalen. Um diesem Sachverhalt Rechnung zu tragen, sollen in
exemplarischen Darstellungen nicht nur Betroffene ein Gesicht bekommen. Auch die Arbeit der Helfenden, profes-
sionellen wie ehrenamtlichen, soll nachfolgend dargestellt werden.

Bernd Mettenmeyer, Caritasverband e.V. und
Denise Schalow, Diakonie e. V.
Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Arbeitsfeld Il

Die Suchtberatungsstellen der Landeshauptstadt Dis-
seldorf wurden nach Ansicht von Denise Schalow und
Bernd Mettenmeyer durch den Ausbruch und das Fort-
bestehen der Coronapandemie vor eine Vielzahl von
Herausforderungen gestellt. Digitale Alternativangebote
stellten sich zunachst als Hoffnungstrager fiir die Kon-
taktpflege mit der Klientel dar. Schnell sei jedoch klar-
geworden, dass der persdnliche Kontakt unverzichtbar
ist. Schalow und Mettenmeyer gehen im vorliegenden
Bericht der Frage nach, welche neuen Perspektiven die
Bewaltigung der Jahrhundertaufgabe Pandemie er&ff-
net habe und was man aus den gemachten Erfahrungen
habe lernen kénnen?

Der Ausbruch und das Fortbestehen der Corona-Pande-
mie einerseits und die zu ergreifenden MalRnahmen im
Rahmen der jeweils giiltigen Coronaschutzverordnun-
gen des Landes NRW andererseits stellten die Sucht-
beratungsstellen der Landeshauptstadt Diisseldorf und
deren unterschiedliche Angebote im Arbeitsfeld Il vor
eine Vielzahl heterogener Herausforderungen. Zent-

ral festzuhalten ist dabei, dass alle Einrichtungen zwar
phasenweise ganz oder teilweise fiir persénliche Kon-
takte schlieRen mussten (dies insbesondere im ersten
Lockdown im Friihjahr 2020), es aber tiber zum Teil sehr
anstrengende und kreative Méglichkeiten gelungen ist,
dass alle Einrichtungen ihre grundsétzlichen Angebote
im Bereich der Sprechstunden und Einzelberatungen ha-
ben aufrecht erhalten kénnen und so in dieser schweren
Zeit an der Seite der suchtkranken Menschen und deren
Angehérigen haben (weiter-) stehen kénnen. Dies ist
vom weit Giberwiegenden Anteil der zu beratenden Per-
sonen mit viel Dankbarkeit und einer grof3en Verbunden-
heit angenommen worden. Hier haben die Einrichtungen
auch viel Unterstiitzung durch die Politik erfahren, nicht
zuletzt durch die Bundesdrogenbeauftragte der Bun-
desregierung Frau Daniela Ludwig, die sich sehr dafiir
einsetzte, dass die Suchtberatungsstellen trotz der zu
ergreifenden MalBhahmen zum Infektionsschutz weiter-
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hin ge6ffnet bleiben konnten und die deutlich machte,
dass die Coronapandemie das Suchthilfesystem vor eine
Jahrhundertaufgabe stelle. (vergleiche zum Beispiel
Redaktionsnetzwerk Deutschland) Grundsatzlich ist zu-
dem festzuhalten, dass die Anzahl der im Suchtkontext
hilfebedirftigen Menschen liber das Jahr der Pandemie
hinweg grundséatzlich zugenommen hat, wie auch die
Anfragen an die Einrichtungen insgesamt gestiegen sind
(vergleiche zum Beispiel Einschatzung durch Hans-Jiir-
gen Hallmann, Leiter der Landesfachstelle Sucht NRW,
welcher die Pandemie als Problembeschleuniger ein-
stuft).

Haufig wurde daraufhin Fachpersonal, beispielsweise
aus dem Arbeitsfeld I, fiir die Abdeckung der Sprech-
stunden und Krisengesprache eingesetzt, da pandemie-
bedingt deutlich weniger Veranstaltungen angeboten
und durchfiihrt werden konnten. Auf der anderen Seite
bedeutete dies nicht automatisch und in jedem Fall, dass
auch mehr Beratungs- und Gesprachseinheiten zustande
gekommen waren, da ein erfolgreiches Zustandekom-
men eines (face-to-face) Kontaktes im Jahr 2020 von
einer Vielzahl von Faktoren insbesondere auf Seite der
Klientel aber auch auf Seiten der Mitarbeitenden abhing.
Ubereinstimmend kann festgehalten werden, dass die
Anfragen fiir die Sprechstunden insbesondere nach dem
ersten Lockdown, in dem die Anfragen auch teilweise
zurlickgegangen waren, durchschnittlich erkennbar
zugenommen haben und einerseits liber verstéarkten
Personaleinsatz und andererseits (iber alternative Wege
(Fensterberatung, AuBenberatung, Telefonberatung,
Videoberatung) durchgéngig liber das gesamte Jahr ha-
ben angeboten werden kdnnen. Dies sollte sicherstellen,
dass jede beratungsbediirftige Person ein Beratungsan-
gebot ungeachtet der persénlichen (Corona-) Situation
gemacht werden konnte, bedeutete aber mitunter auch
eine groBere Héherschwelligkeit des Angebotes.

Bei grundsatzlich erhéhter Nachfrage musste die Be-
ratungsleistung zudem in deutlich héherer Weise tiber
die Einzelkontakte erfolgen, da sich die Durchfiihrung
der Gruppenangebote als besonders schwierig dar-
stellte. Nachdem die Einrichtungen wahrend des ersten
Lockdowns fiir Prasenzkontakte (fast) ganz schlieRen
mussten, konnten die meisten Einrichtungen praktisch
Ubergangslos zumindest Giber das Telefon Beratungs-



angebote im Einzelsetting vorhalten, wahrend nur in
einzelnen Einrichtungen auch Gruppenangebote auf
Videotelefonie umgestellt werden konnten. Dies schei-
terte zunéchst oft an der unzureichenden IT-Ausstat-
tung der Einrichtungen und nachfolgend dann oft an

der Suche nach einer geeigneten und datensicheren
Software. Wenn, so gelang dies oft zunéachst mit (halb-)
geschlossenen Gruppen (beispielsweise in der ambulan-
ten Rehabilitation oder Suchtnachsorge) und weniger in
explizit offenen Gruppenangeboten im Beratungssetting.
Oft stellte sich hier auch die Frage der Hochschwel-
ligkeit und Partizipation, da die Teilnahme an einer fest
terminierten Gruppensitzung, insbesondere in den
Abendstunden, oft nicht nur die richtige Hardwareaus-
stattung, sondern auch eine stabile Internetverbindung
und einen Raum erforderte, in dem eine ungestérte und
auch schweigepflichtkonforme Teilnahme an einer be-
raterischen oder therapeutischen Gruppe moglich war
und ist. Zudem bestanden Schwellenéngste. Dies fiihrte
insbesondere dazu, dass zunachst eine groRe Hiirde im
Hinblick auf die Einrichtung der Gruppen und Herstel-
lung einer tragfahigen Compliance hergestellt werden
musste. Mit Einrichtung der digitalen Gruppen wurde
dann aber auch deutlich, dass es nur in Ansatzen még-
lich war, die Methoden und Ablaufe der Prasenzgruppen
auf die digitalen Gruppen zu Gibertragen und zur Fithrung
digitaler Beratungs- und Therapiegruppen auBerhalb
des pandemiebedingten Notbetriebes mehr notwendig
werden wiirde, als analoge Gruppenangebote einfach
auf das digitale Format zu tGbertragen. Hinzu kam, dass
die einzelnen Gruppenmitglieder vom digitalen Grup-
penkonzept auch nach einer anfanglichen Euphorie,
dass so etwas moglich ist und auch durch die Einrich-
tung moglich gemacht wird, schnell Gberfordert waren,
dies nicht zuletzt, da die Teilnahme an einem digitalen
Beratungs- oder Behandlungsangebot oft nur ein Teil der
Digitalisierung des Arbeits- und Freizeitprozesses dieser
Menschen war. Wahrend die Umstellung einzelner Grup-
penangebote auf digitale Alternativangebote bereits wie
dargestellt schwierig war, stellte der Wegfall von Grup-
penangeboten eine noch gréRere Herausforderung dar.
Diese Gruppenangebote im Beratungskontext stellen in
der Suchtberatung ein zentrales Element im Beratungs-
prozess dar und sehr schnell wurde nicht nur deutlich,
dass die Beratungsdichte mit Wegfall der Gruppen lber
héherfrequente Einzelgesprache insbesondere auch
inhaltlich nicht ausgeglichen werden kann. Beratungs-
prozesse gerieten erkennbar ins Stocken und die Moti-
vation zur Suchtmittelabstinenz und die Behandlungs-
und Veradnderungsbereitschaft konnte nur unzureichend
angestoBen und stabilisiert werden. So wurde in den
Einrichtungen schnell deutlich, dass die Wiederaufnah-
me von Gruppenangeboten im Behandlungs- und insbe-
sondere im Beratungssetting eine wesentliche Aufgabe

ist, um den Menschen ein funktionales Beratungs- und
Behandlungsangebot insbesondere in der schwierigen
Zeit einer Pandemie machen zu kénnen. Und so wurden
in den Einrichtungen unter Hochdruck Hygiene- und Ab-
standskonzepte erarbeitet und abgestimmt, damit nach
und nach zunachst die Einzelberatungen und spater

die Gruppenangebote in Prasenz wiederaufgenommen
werden konnten. Dies gestaltete sich oft aufgrund der
RaumgroRen schwierig, aufgrund derer in den meisten
Einrichtungen nur deutlich kleinere Gruppen angeboten
werden konnten oder offene Gruppen in geschlossene
Gruppenangebote umgewandelt werden mussten. Dies
mit ganz unterschiedlichen Auswirkungen je nach Be-
sonderheit der Gruppe und Angebot, sicher aber mit der
Auswirkung, dass Wartelisten entstanden oder wuchsen.
Hier war — wie bereits in Ansatzen dargestellt — auch
nur partiell eine Ausweitung der Einzelberatungsange-
bote moéglich. Dies, weil hier auch schnell Kapazitats-
grenzen erreicht waren, aber auch, weil deutlich wurde,
dass die Gruppenerfahrungen und die Gruppenarbeit
auch inhaltlich eben nur zum Teil durch héherfrequente
Einzelkontakte ausgeglichen werden kénnen. Hinzu kam,
dass sich der klassische Beratungsprozess auch insofern
erschwerte, da zunéchst ein weitgehender Aufnahme-
stopp in den meisten Entgiftungs- und Rehabilitations-
kliniken bestand, wodurch zum Teil lange Wartelisten
entstanden, die sich auch mit Ende des Aufnahmestopps
nicht schnell verkiirzten, da sich in einigen Kliniken ein
Aufnahmestau gebildet hatte und zudem nicht wenige
Kliniken insgesamt pandemiebedingt deutlich weniger
Behandlungsplétze anbieten konnten. Ebenso bestanden
Zeiten, in denen sich die Auswirkungen der Pandemie
auch auf Seiten der Rentenversicherer zeigten und sich
die Erteilung von Kostenzusagen fiir MaRBnahmen deut-
lich verzégerte. All dies verlangerte im Idealfall den Ver-
bleib in der vorbereitenden Suchtberatungsstelle, nicht
selten aber flihrte dies in der Gemengelage mit weiteren
Faktoren, die direkt oder indirekt im Zusammenhang

zur Pandemie standen dazu, dass die Abbruchquoten zu
vergleichsweise spaten Zeitpunkten im Beratungsverlauf
lagen. Hier muss zwingend davon ausgegangen werden,
dass diese Klientinnen und Klienten zu spateren Zeit-
punkten wieder im Beratungskontext auftauchen und
sich deren Situation eher weiter verschlechtert hat und
die Suchterkrankung weiter fortgeschritten ist. Zum Teil
wird dies bereits jetzt erkennbar. Dies gilt dhnlich auch
fur Klientinnen und Klienten, die aus unterschiedlichen
Griinden im Verlauf der Pandemie entschieden haben,
dass nun andere Themen denn die Behandlung der
Suchterkrankung Vorrang haben und sie sich nach der
Pandemie weiter mit der Suchterkrankung auseinander-
setzen wollten.

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass wir auch
in den Suchtberatungsstellen in der Landeshauptstadt
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Dusseldorf die Einschatzung teilen, dass die Pandemie
fir die von Sucht betroffenen Menschen als Problembe-
schleuniger gewirkt hat und noch wirkt, dass die Anfra-
gen aus den geschilderten Griinden bereits zugenom-
men haben und zu erwarten ist, dass diese auch weiter
zunehmen und wir uns auch weiterhin vor die Jahrhun-
dertaufgabe gestellt sehen, moéglichst vielen suchtkran-
ken Menschen Beratungs- und Behandlungsangebote
machen zu kénnen und dariber hinaus mdglichst bald
wieder umfassend praventiv arbeiten zu kénnen.

Dennis Struckmeier, bis Mai 2021 Leiter der
Drogenberatungsstelle komm-pass
Psychosoziale Betreuung Substituierter in
den Praxen niedergelassener Arztinnen und
Arzte in Diisseldorf — Auf- und Ausbau ver-
netzter Suchthilfe im SKFM Diisseldorf e.V.

In der Landeshauptstadt
Dusseldorf sind neben nie-
dergelassenen Arztinnen und
Arzten auch Schwerpunkt-
praxen und Ambulanzen an
der Substitutionsbehandlung
beteiligt berichtet Dennis
Struckmeier, bis Mai 2021
Leiter der Drogenberatungs-
stelle komm-pass.

Die substituierenden Arztin-
nen und Arzte in Diisseldorf
und die in der Psychosozialen
Betreuung (PSB) tatigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
der Einrichtungen der Suchthilfe hatten in Disseldorf
eine gut funktionierende kommunikative Struktur aufge-
baut und eine nachhaltige Zusammenarbeit entwickelt.
Die PSB vor Ort (in der Arztpraxis) sei nicht nur eine
raumliche, sondern auch eine inhaltliche Schnittstelle.

Abbildung 17:

Dennis Struckmeier,

bis Mai 2021 Leiter Drogen-
beratungsstelle komm-pass

»Die Angebote der Suchthilfe miissen sich aufgrund der
wachsenden Themenvielfalt Abhéngigkeitserkrankter
immer weiter aufeinander abstimmen. Sektoreniiber-
greifende Suchthilfe und integrierte Beratungsangebote
gewinnen fortlaufend an Bedeutung.”
Im hier wiedergegebenen Bericht zeigt Dennis Struck-
meier, bis Mai 2021 Leiter der Drogenberatungsstelle
komm-pass des SKFM Diisseldorf Beispiele von Koope-
rationen der Drogenberatungsstelle komm-pass auf.
»Um Suchtkranken im Rahmen ihrer Substitutions-
behandlung (Vergabe von Heroinersatzstoffen) eine
passgenaue Hilfe anzubieten, arbeiten in Diisseldorf
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter und Suchtmedi-
zinerinnen und Suchtmediziner im Rahmen der Thera-
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pie eng unter einem Dach zusammen.

Im Jahr 2019 suchte die Drogenberatungsstelle komm-
pass wéchentlich fiinf verschiedene Substitutionspra-
xen auf, um dort die psychosoziale Betreuung (PSB)
anzubieten.

Sozialarbeit und Medizin sorgen sich in einem integ-
rierten Behandlungskonzept um kérperliche, psychi-
sche und soziale Probleme von Abhdngigen.

PSB heilSt dabei oftmals im ersten Schritt die Sicher-
stellung von Grundbediirfnissen des Lebens. Ist das
kérperliche und seelische Wohlbefinden addquat ge-
wdhrleistet? Wie wohnt der Mensch? Wovon bestreitet
er seinen Lebensunterhalt? Erst dann kénnen Themen
wie Beruf und Beschdftigung, soziale Beziehungen
und eine Auseinandersetzung mit der Suchtmittelab-
héngigkeit beziehungsweise eine Aufarbeitung der
Suchtgeschichte folgen.

Eine Elternschaft und das Kindeswohl laufen im
Hintergrund von Beginn an immer mit und werden
friihzeitig angesprochen. Durch eine Substitutions-
behandlung sind die Klientinnen und Klienten frei von
kérperlichen Entzugssymptomen und damit frei vom
Beschaffungsdruck. In dieser Situation ist es oft erst-
mals méglich, soziale und medizinische Problemlagen
zu besprechen und anzugehen. Beispielsweise kann
eine Hepatitis C Behandlung und eine Verbesserung
der finanziellen Lebenssituation in einem Dreierge-
spréch geplant und umgesetzt werden.

Die PSB vor Ort ist also nicht nur eine rédumliche, son-
dern auch eine inhaltliche Schnittstelle. Uber den kon-
tinuierlichen Austausch zwischen Klientin beziehungs-
weise Klient, Medizinerin beziehungsweise Mediziner
und sozialer Arbeit kbnnen verschiedenste Aspekte
schneller gekldrt und aufeinander abgestimmt werden.
Mégliche Krisen kénnen so rechtzeitig erkannt und
aufgefangen werden.

Es besteht fiir alle Seiten eine erh6hte Transparenz
und Verbindlichkeit. Doppelte Wege fiir Substituierte
entfallen. Dazu kommt, dass Menschen suchtbera-
terische Hilfe wahrnehmen kénnen, ohne eine (leider
noch immer oft stigmatisierte) Drogenberatungsstelle
zu besuchen. Eine Beratung in der Substitutionspraxis
baut also Hiirden ab. Der Zugang zu weiteren Hilfen
ist so niederschwelliger. Die Klientinnen und Klienten
kénnen in gewohnter Umgebung einen ersten Kontakt
knipfen. Ob die weitere PSB dann in der Praxis oder
doch in den Biiros des komm-pass erfolgt, wird im
Einzelfall zusammen entschieden; auch Mischformen
sind méglich.”



Frau Schalow, Sachgebietsleitung Suchtberatungs-
und Therapiezentrum, Fachambulanz und Tagesklinik
der Diakonie Diisseldorf

Fachkraftemangel in Suchthilfe

Die Suchthilfe sei nach Ansicht von Frau Schalow, Sach-
gebietsleitung Suchtberatungs- und Therapiezentrum,
Fachambulanz und Tagesklinik der Diakonie Disseldorf,
ein Oberbegriff fiir vielschichtige und differenzierte
Angebote zentral in den Bereichen Suchtpravention,
Suchtberatung und Suchtbehandlung / Rehabilitation
und umfasst damit zahlreiche und differenzierte An-
gebote fiir Menschen mit Suchtverhalten (oder seinen
Vorstufen) und deren Angehérige — unabhéngig von der
konsumierten Substanz bei substanzbezogenen Ab-
hangigkeiten oder dem Suchtverhalten bei sogenann-
ten Verhaltensslichten. Dabei reicht das Angebot von
praventiven Einzel- und Gruppenangeboten im Bereich
der universellen, der selektiven und der indizierten Pra-
vention, Giber Angebote der ersten (zum Teil aufsuchen-
den) Kontaktaufnahme, tiber Angebote im Bereich der
Uberlebenshilfe, vielschichtige Beratungsangebote auch
im sogenannten niederschwelligen Bereich, Giber die
Vermittlung in weitere suchtspezifische oder suchtun-
spezifische Angebote, die Durchfiihrung therapeutischer
Angebote wie insbesondere die Suchtrehabilitation im
stationdren, ganztagigambulanten oder ambulanten Be-
reich und die Durchfiihrung von Nachsorgeangeboten.
Nicht zuletzt bestehen fiir suchtkranke Menschen unter-
schiedliche stationare und ambulante Wohnformen. Ent-
sprechend sind in den vielen verschiedenen Angeboten
der Suchthilfe auch viele verschiedene Berufsgruppen
beschaftigt. Bereits seit dem Entstehen der Suchthilfe zu
Beginn des 20. Jahrhunderts war diese ein multiprofes-
sionell gepragtes Feld, das in der Anfangszeit vornehm-
lich durch Theologinnen und Theologen und Diakone,
aber auch durch Arztinnen und Arzte geprigt wurde.
Spatestens seit der Nachkriegszeit werden immer mehr
in diesem Tatigkeitsfeld beschaftigt und machen heute
einen wesentlichen Anteil insbesondere derjenigen aus,
die in der ambulanten Suchthilfe tatig sind (vergleiche
Hansjiirgens, 2015).

Wahrend in den 90er Jahren die Arbeitslosenquote
unter Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter vergleichs-
weise hoch war und nicht wenige in fachfremden Be-
rufen arbeiten mussten, hat sich die Situation seither
deutlich verandert und Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter sowie Menschen mit vergleichbaren Studienab-
schlissen sind heute die gefragtesten Akademikerinnen
und Akademiker auf dem deutschen Arbeitsmarkt (ver-
gleiche hierzu Die Zeit Nr. 7 von 2016). Menschen mit
Hochschulabschlissen in sozialen Berufen waren zuletzt
nur mit einer Quote von 1,7 Prozent arbeitslos und damit
noch deutlich geringer als Hochschulabsolventinnen

und -absolventen insgesamt (2,2 Prozent) (Zahlen aus
Bundesagentur fiir Arbeit, April 2019).

Dariiber hinaus haben sich das Aufgabenspektrum und
auch die Handlungsfelder fur Beschaftigte in der Sozia-
len Arbeit deutlich ausgeweitet. So waren im Jahr 1980
circa 290.000 Beschaftigte im sozialen Bereich tétig.
Allein in den letzten vier Jahren kamen noch einmal
120.000 Beschaftige hinzu, so dass gegenwirtig etwa
1,5 Mio. Menschen in den Sozial- und Erziehungsberufen
tatig sind. Damit ist der soziale Bereich einer der Ex-
pansionsbereiche auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland
(vergleiche Fischer und GraRhoff, 2021).

Allerdings treffen Menschen, die in der sozialen Arbeit
und eben auch in der Suchthilfe tatig sind, auf charakte-
ristische Arbeitsbedingungen, die das Arbeitsfeld kurz-,
mittel- und langfristig unattraktiv machen. Genannt
seien hier insbesondere folgende Merkmale:

Geringe Anerkennung: Soziale Berufe erfahren — auch
bei Hochschulabschliissen — eine geringe soziale und
monetire Anerkennung. Die geringe soziale Anerken-
nung steht dabei insbesondere damit in Zusammenhang,
dass diese Berufe auch weiterhin ganz liberwiegend von
Frauen ausgeiibt werden. Dariiber hinaus finden sich
auch historische Begriindungen. (siehe hierzu zum Bei-
spiel Scheffler, 2018) Betreffend der geringen moneta-
ren Anerkennung lasst sich aussagen, dass trotz Vollzeit-
stelle und akademischer Ausbildung nur circa 12 Prozent
der Sozialarbeiter*innen mehr als 2.500 Euro pro Monat
verdienen, dabei stufen 61 Prozent der Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter ihr Einkommen als zu niedrig ein,
insbesondere gemessen an den zu erbringenden Leis-
tungen.

Psychische Belastung: Etwa 50 Prozent der Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter geben an, dass Sie die
Qualitat in der Arbeit zugunsten des zu schaffenden
Pensums reduzieren miissen und darunter selbst sehr
leiden. Dariiber hinaus ist die Gefahr des Burnouts und
der sekundaren Traumatisierung im Tatigkeitsfeld der
Sozialberufe besonders hoch (vergleiche Moos, 2019).
Entsprechend stehen wir bereits heute an einem Punkt,
an dem die sozialen Berufe im Allgemeinen einerseits
eher unattraktiv sind und andererseits bereits aktuell ein
Fachkraftemangel in diesem Bereich besteht, der sich in
den kommenden Jahren und Jahrzehnten erwartungs-
gemal eher verstarken wird. Hierauf deuten verschiede-
ne Faktoren hin, die sich auch im Bereich der Suchthilfe
auswirken werden. Genannt sei neben dem demografi-
schen Wandel die Tatsache, dass neben dem generell
hohen Bedarf an suchtbezogener Hilfe aufgrund hoher
und zum Teil steigender Pravalenzen sich voraussicht-
lich auch die Coronapandemie direkt wie indirekt auf die
Pravalenz von Suchterkrankungen bereits ausgewirkt hat
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und voraussichtlich noch weiter auswirken wird (verglei-
che hierzu beispielsweise den DAK-Psychoreport von
2020).

Ein besonderer Faktor, von dem wir heute noch nicht
wissen kdnnen, wie dieser sich mittel- und langfristig auf
die Attraktivitat der Arbeit in der Suchthilfe auswirken
wird, hangt mit der Weiterbildung zur Suchtherapeutin/
zum Suchttherapeuten der Suchtrehabilitation zusam-
men. Zwar basieren die Zugangsberechtigungen fur
diese Weiterbildung auf der Vereinbarung Abhangig-
keitserkrankungen der Deutschen Rentenversicherung
vom 4. Mai 2001 (in der Fassung vom 23. November
2011) und sehen vor, dass Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter diese Weiterbildung nur dann absolvieren und
danach in der Suchtrehabilitation eingesetzt werden
kénnen, wenn sie bereits zu Beginn der Weiterbildung
und dann auch liber deren gesamte Dauer mit mindes-
tens 50 Prozent einer vollen Stelle in der ambulanten,
der teilstationaren oder der vollstationaren Rehabilita-
tion tatig sind. In der Praxis jedoch wurde dies bis ins
Jahr 2020 derart ausgelegt, dass beispielsweise auch
ein Wechsel oder eine Mitarbeit in einer Einrichtung

der Suchtrehabilitation im Verlauf dieser Weiterbildung
noch zu einem regularen Abschluss und der Méglich-
keit einer anschlieBenden Tatigkeit als Suchtherapeutin
oder -therapeut in der Rehabilitation berechtigte. Ohne
Zweifel war und ist diese Méglichkeit der Weiterbildung
fir viele in der Suchtberatung tatige Personen attraktiv,
wurde oft bei der Wahl einer Anstellung im Suchtbereich
schon perspektivisch mitgedacht und stellte fiir die
angehenden Weiterbildungskandidatinnen und -kandi-
daten die Option dar, im weiteren Verlauf der Tatigkeit
auch und oft anteilig in diesem eher hochschwelligen
und in positiver Weise herausfordernden therapeuti-
schen Bereich tatig zu werden. Es ist davon auszugehen,
dass dies auch mindestens bei einem Teil der Personen
mafgeblich Einfluss auf die Entscheidung fiir eine Tatig-
keit im Bereich der Suchthilfe hatte. Auf der anderen
Seite stellen die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
sowie Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen mit
suchttherapeutischer Weiterbildung einen ganz erheb-
lichen Anteil der Personen dar, die fiir die Durchfiihrung
der gruppen- und einzelthera-peutischen Angebote
innerhalb der multiprofessionellen Teams der Einrich-
tungen zustandig sind. So kann es einerseits nur ganz
selbstverstandlich im Interesse der Einrichtungen selbst
(und auch der von Sucht betroffenen Menschen) liegen,
dass die hohe Qualitat der Weiterbildung auch durch die
weiterbildungsbegleitende Arbeit in der Suchtrehabili-
tation erhalten bleibt beziehungsweise steigt, anderer-
seits muss ein Weg gefunden werden, dass auch kiinftig
ausreichend in der Sucht tatigen Personen die Méglich-
keit geboten wird, diese Weiterbildung zu absolvieren
und damit die Angebote der Suchtrehabilitation weiter-
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hin aufrecht zu erhalten, und damit auch indirekt die
Arbeit im Bereich der Sucht ganz allgemein durch diese
Perspektive attraktiv zu halten, da suchtrehabilitative
MaRnahmen nur im Kontext einer guten beraterischen
Grundversorgung funktionieren und dort eingebettet
sein kénnen. Als positiv ist dabei zu werten, dass die
Rentenversicherung nach der Aufforderung an die Wei-
terbildungsinstitute vom 25. Juli 2019 zur Einhaltung der
Zugangsvoraussetzungen fir die suchttherapeutische
Weiterbildung eine Stichtagsregelung fiir bereits in der
Weiterbildung befindliche Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer ausgesprochen hatte, die zumindest einem Teil der-
jenigen, die zu diesem Zeitpunkt nicht mit mindestens
50 Prozent einer Vollzeitstelle in der Suchtrehabilitation
tatig waren ermdglichte, diese Weiterbildung dann ab-
zuschlieRen, wenn sie die Méglichkeit hatten, im Verlauf
der restlichen Weiterbildungsdauer noch mindestens
200 Stunden als Co-Therapeut*innen in der Reha mit-
zuarbeiten. Dies wiederum stellte allerdings die Rehabi-
litationseinrichtungen vor zum Teil groRe Herausforde-
rungen, da es in deren Interesse lag und liegt, méglichst
viele gut ausgebildete Suchttherapeut*innen auf dem
Markt zu haben, aber sie andererseits kaum Flexibilitat in
der Personalplanung hatten. Nicht zuletzt, da ein tber-
wiegender Anteil der Trager der Einrichtungen mitunter
erhebliche Eigenmittel aufwenden muss. Auch weitere
Rahmenbedingungen, die mit den Erganzenden Hinwei-
sen zum Gemeinsamen Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation
Abhdngigkeitskranker vom 20. Februar 2020 sind hier,
insbesondere in Kombination mit dem deutlichen Ver-
glitungsanstieg, als positiv zu nennen. Trotzdem bleibt
es den Einrichtungen der Suchthilfe im allgemeinen und
den Einrichtungen insbesondere der ambulanten medi-
zinischen Rehabilitation instédndig zu hoffen, dass auch
den Kostentragern dieser MalRnahmen entscheidend
daran gelegen sein muss, dass die Rahmenbedingungen
derart ausgestaltet werden, dass das ohnehin schwierige
und eher unattraktive Berufsfeld Sucht nicht durch eine
faktische Erhéhung von Zugangsvoraussetzungen zu-
satzlich an Attraktivitat verliert.

Dariiber hinaus ist es aber unabdingbar, dass auch die
Rahmenbedingungen der sozialen Arbeit selbst sich ver-
bessern. Dies muss als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
und als Herausforderung fiir die Arbeitgeber in diesem
Bereich gesehen werden.

AbschlieRend sei hier insbesondere eine lebensphasen-
orientierte Personalpolitik genannt, in der sich Sozialun-
ternehmen bei der Gestaltung ihrer Arbeitsbedingungen
und auch der Personalfiihrung und Unternehmenskultur
auf die aktuell vorhandene, aber auch auf die kommende
Generation der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
einstellt. Schaut man hier darauf, was einen Arbeitgeber



aus Sicht der aktuell Studierenden attraktiv mache, so
steht an den ersten Stellen die Vereinbarkeit von Beruf,
Familie und Freizeit (work-life-balance), die Arbeits-
platzsicherheit, eine gute Unternehmens- und Fiihrungs-
kultur, die Weiterentwicklungsméglichkeiten bezie-
hungsweise der Abwechslungsreichtum der Tatigkeit,
die Eigenverantwortung und die Vergiitung der Arbeit.
(vergleiche hierzu Reinemann, 2015). Weiterhin genannt
sei eine Verbesserung und Anpassung des Personalmar-
ketings und die Bindung potentieller Fachkrafte durch
eine Offnung der Sozialunternehmen fiir duale Studien-
gangesowie Praktikantinnen und Praktikanten.

Von Seiten der Stadt Diisseldorf wére es ganz konkret
wiinschenswert, wenn dem bereits aktuellen und sich

in der Zukunft wie dargestellt verstarkenden Fachkraf-
temangel unter anderem dadurch Rechnung getragen
werden wiirde, dass bei der Nachbesetzung von Stellen
im sozialen Bereich eine Kulanzfrist im Sinne einer Va-
kanzregelung beriicksichtigt werden wiirde.
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Teil E
Sucht-Selbsthilfe

Die Selbsthilfe im Suchtbereich ist eine Hilfe fir Betrof-
fene von Betroffenen, und zwar vor, wahrend und nach
der professionellen therapeutischen und medizinischen
Hilfe — und auch unabhingig davon. Sie ist ein eigen-
standiges Angebot und ergéanzt die Palette der Angebote
der Suchtkrankenhilfe entscheidend.

Die Unterstiitzung von und der Austausch mit anderen
Betroffenen und Angehérigen hilft dabei, Abstinenz zu
erlangen oder aufrecht zu erhalten. Andererseits kann
die Sucht-Selbsthilfe auch motivierend auf Betroffene
wirken, eine professionelle Hilfe und Behandlung in
Anspruch zu nehmen. Der Austausch mit Personen, die
Ahnliches durchmachen, kann auch dabei unterstiitzen,
die begonnene und oft schwierige Behandlung durchzu-
stehen. In der Suchtselbsthilfe lernen Betroffene, Sucht-
kranke und deren Angehdrige, gemeinsam mit anderen,
die Abhéngigkeitsproblematik zu bewaltigen.

Ziele der Sucht-Selbsthilfe sind, Selbstheilungskrafte

zu mobilisieren, die durch die Abhangigkeitserkrankung
verloren gegangen sind und Wege in ein suchtmittel-
freies Leben zu finden und somit die Teilhabe am Fami-
lienleben, am Berufsleben und am Leben in der Gesell-
schaft wieder zu ermdglichen.

Bei Interesse nach weiteren Informationen zur Arbeit

in Sucht-Selbsthilfegruppen empfiehlt sich die Ansicht
einer 16 Filme umfassenden Videoreihe Medikamente
und Sucht, erstellt von der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchfragen e.V. und auf dem YouTube Kanal der DHS zu
sehen. Die jeweils etwa zweiminlitigen Clips richten sich
vor allem an Interessierte, Angehérige und Betroffene
und informieren iber Themenbereiche wie Abhangig-
keit, Therapie, Selbsthilfe und Vorbeugung.

Entstanden sind die Videos im Rahmen des Projektes
Suchtprévention und Selbsthilfe mit der BARMER.3©

Wie in den letzten zwei Jahren bereits erhoben, wurde
auch fur den Zeitraum Januar bis Dezember 2021 eine
Datenabfrage zur wertvollen Arbeit der Sucht-Selbsthil-
fegruppen durchgefiihrt.

Auswertung der Datenabfrage unter Diis-
seldorfer Sucht-Selbsthilfegruppen im Be-
richtszeitraum 2021

Aus den vorliegenden Riickmeldungen der Sucht-Selbst-
hilfegruppen zur Datenabfrage wird deutlich, dass das
Gros der Teilnehmenden in den hiesigen Sucht-Selbst-
hilfegruppen liber 45 Jahre alt ist. Die groRte Gruppe
stellen die 45- bis 60-Jahrigen mit einem Anteil von

41,2 Prozent.

Altersverteilung unter regelmaRigen Besucherinnen und
Besucher (Selbstbetroffene) in Sucht-SHG's
in 2021

Angaben in %
I

41,2 -
16,2
3.4
%0 -

unter 18 Jahre 18-26 Jahre 27-44 Jahre 45-60 lahre ber 60

Abbildung 18: Altersverteilung unter regelmdaBigen Be-
sucherinnen und Besuchern Diisseldorfer Sucht-Selbst-
hilfegruppen in 2021

Hinsichtlich der geschlechtlichen Zusammensetzung der
Sucht-Selbsthilfegruppen zeigt sich eine Aufteilung von
68,5 Prozent Mannern zu 31,5 Prozent Frauen unter den
Selbstbetroffenen.

Geschlechterverteilung unter regelmiRigen selbstbetroffenen
Besucherinnen und Besucher Diisseldorfer Sucht-
Selbsthilfegruppe in 2021
(Angaben in %)

Frauen = Manner

Abbildung 19: Geschlechterverteilung unter regelma-
Bigen selbstbetroffenen Besucherinnen und Besuchern
Diisseldorfer Sucht-Selbsthilfegruppen in 2021

Seit vielen Jahren sind auch zunehmend Angehérige
von Suchtkranken in die Sucht-Selbsthilfe integriert.
Diesbeziiglich fallt auf, dass es bei den unterstiitzenden
Angehdrigen mit Abstand 88 Prozent Frauen gegeniiber
13 Prozent Ménnern sind, die den suchtkranken Partne-
rinnen oder Partnern unterstiitzend zur Seite stehen und
sich in der Sucht-Selbsthilfe einbringen.

SOwww.youtube.com/playlist?list=PLGWYyDIx2vqVvLqv4IK2tJHUVtFu20_fgt
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Bewusst wurde bei der Datenabfrage auch nach der Art
der letzten Behandlung der Selbstbetroffenen (vor dem
Anschluss an eine Selbsthilfegruppe in 2021) gefragt.
Der Anteil derer, die sich im Vorfeld des Besuchs einer
Sucht-Selbsthilfegruppe bereits mindestens einer Ent-
giftungsbehandlung unterzogen hatten bildet hierbei mit
27,8 Prozent die groBte Gruppe.

Unterteilung der regelméRig an den Gruppentreffen
teilnehmenden Angehérigen von Betroffenen
nach Geschlecht

in 2021
(Angaben in %)

= Frauen Manner

Abbildung 20: Unterteilung der regelm@Rig an den
Sucht-Selbsthilfegruppentreffen teilnehmenden Angeh6-
rigen von Betroffenen nach Geschlecht in 2021

Anteil der Suchtselbsthilfegruppen, die in 2021 coronabedingt
Videomeetings angeboten und durchgefiihrt hatten
(Angaben in %)

40,0

Ja = Nein

Abbildung 22: Anteil der Sucht-Selbsthilfegruppen, die in
2021 Videomeetings angeboten haben

Wie bereits erwahnt, fragten wir auch nach in 2021 Co-
rona bedingt eingefiihrten Videomeetings und den damit
gemachten Erfahrungen.

Von den, an der Datenabfrage teilgenommenen und
rickgemeldeten Sucht-Selbsthilfegruppen gaben 40
Prozent an, auch in 2021 videogestiitzte Meetings an-
geboten und durchgefiihrt zu haben.

Die riickgemeldeten Teilnahmen an Videomeetings teil-
ten sich auf in 63,3 Prozent Mannern und 36,3 Prozent
Frauen.

Verteilung der im Berichtsjahr 2021 neu hinzugekommenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die ...
(Angaben in %)
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Entgiftungsbehandlung hatten
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... noch nie eine Entgiftungsbehandiung
hatten

Abbildung 21: Verteilung der im Berichtsjahr neu hinzuge-
kommenen Teilnehmerinnen und Teilnehmern 2021

Verteilung der im Berichtsjahr 2021 neu hinzugekommenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die ...
(Angaben in %)
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... noch nie eine Entwéhnungsbehandlung
hatten (stationar oder ambulant)

... schon mindestens eine
Entwéhnungsbehandlung hatten
(stationdr oder ambulant)

18,9

... sthon mindestens eine 28

Entgiftungsbehandlung hatten

... nach nie eine Entgiftungsbehandlung 26,7

hatten

Abbildung 23: Teilnahme an den in 2021 durchgefiihrten
Videomeetings unterteilt nach Geschlecht
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Ausgewahlte Themen und Entwicklungen

in der Sucht-Selbsthilfe

Covid-19 und die Folgen fiir
die Sucht-Selbsthilfe

Einsamkeit, Job-Unsicherheiten, Kurzarbeit und einge-
schrankter realer Sozialkontakt. Gerade die schon lang-
jahrig in der Sucht-Selbsthilfe aktiven und vielfach seit
mehreren Jahren abstinent lebenden Gruppenmitglieder
waren hiervon stark betroffen. Die Einschrankungen der
Gruppentreffen trafen die Sucht-Selbsthilfegruppen in
ihrem Kern und fiihrten zu groRer Verunsicherung bei
den Betroffenen.

Anfang 2020 wurde aufgrund der Corona-Pandemie das
offentliche Leben in Deutschland nach und nach her-
untergefahren, bis schlieBlich Mitte Marz Ausgangs- und
Kontaktregeln auch den direkten Umgang miteinander
einschrankten. Treffen von mehreren Menschen aus
verschiedenen Haushalten mussten unterbleiben — eine
Ansage, die insbesondere auch Sucht-Selbsthilfegrup-
pen in ihrem Kern traf und zu groRRer Verunsicherung bei
den Betroffenen fiihrte.

Die Hamburgische Landesstelle fir Suchtfragen e. V.
(HLS) als Dachverband, in dem 40 verschiedene Trager,
Verbande und Akteurinnen und Akteure der Hamburger
Suchtkranken- und Drogenhilfe sowie der Sucht-Selbst-
hilfe organisiert sind, hat im Marz 2021 unter ihren
Mitgliedern eine Umfrage durchgefiihrt. Ziel war es, die
veranderten Arbeitsprozesse, Hindernisse, Probleme

im Alltag, unter anderem der Sucht-Selbsthilfegruppen
aber auch Chancen und Wiinsche fiir deren Zukunft,

zu erfassen beziehungsweise davon einen Eindruck zu
bekommen. Von drei Verbanden der Sucht-Selbsthilfe
sowie zwei Einrichtungen, in deren Rdumen auch Selbst-
hilfegruppen tagen, sind Riickmeldungen zu diesem
Bereich eingegangen.

Wie alle Verbande einhellig in der HLS-Befragung riick-
gemeldet haben, betrafen die wahrend der Pandemie
wahrgenommenen Probleme von Einsamkeit, Job-Un-
sicherheiten, Kurzarbeit und eingeschrankten realen
Sozialkontakten gerade die schon langjahrig in der
Sucht-Selbsthilfe aktiven und vielfach seit mehreren
Jahren abstinent lebenden Gruppenmitglieder stark. Es
wurde von allen Verbénden eine hohere Zahl von Riick-
féllen wahrgenommen.

Gleichzeitig zeigte sich die Sucht-Selbsthilfe aber auch
sehr flexibel und gewillt, ihre Angebote bestmoglich auf-
rechtzuerhalten. Viele Gruppen schwenkten auf Online-
Treffen um oder tagten teilweise real und teilweise on-
line. Gerade in den Sommermonaten 2020 waren reale
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Treffen auf Grund der niedrigen Inzidenzen gut méglich.
Im Allgemeinen sei die Erreichbarkeit von Sucht-Selbst-
hilfe-Aktiven in der Pandemie jedoch nicht einfach
gewesen. Die Verbande berichteten, dass sie durch die
Online-Angebote zwar teilweise jingere und internet-
affine Menschen sowie Menschen mit Mobilitatsein-
schrankung besser erreicht hatten als vorher. Gleich-
zeitig seien aber auch zahlreiche Gruppenmitglieder, die
schon langjahrig aktiv waren, verloren gegangen, und
neue Interessierte hatten nicht so gut und zuverlassig
abgeholt und betreut werden kdnnen.

Im Rahmen der Daten-Abfrage unter den Diisseldorfer
Sucht-Selbsthilfegruppen gab es Rickmeldungen, dem
nach beispielsweise die Inanspruchnahme eines ange-
botenen Nottelefons von 100 Anrufen im Monat April
2020 auf knapp 350 Anrufe im Dezember 2020 ange-
stiegen sei.

Andere Stimme berichten von einer Stagnation der Mit-
gliederzahlen beziehungsweise Riickgdngen, Neumit-
glieder seien nur unzureichend hinzugekommen.
Bedingt durch die Kontakteinschréankungen habe die
Zahl von Prasenzveranstaltungen (auch in Form von
Info-Veranstaltungen et cetera) stark abgenommen. Alle
Gruppenmitglieder seien aber regelméRig telefonisch
und/oder per E-Mail kontaktiert worden. Man hoffe, auf
die Gewinnung neuer Gruppenmitglieder nach Ende der
Pandemie.

Beteiligung am Landes-Modellprojekt Fach-
ausschuss Sucht-Selbsthilfe (FAS) NRW -
Partizipation Betroffener

.‘ ( FAS NRW Durch die Partizipation Be-

Fachausschuss Suchtselbsthilfe trOffener So“en die Kom_

q Projekt Partizipation Betroffener petenzen der Betroffenen

- strukturell in das Suchthilfe-
system integriert werden. Ziel des Projektes ist es, ein
einheitliches Verstandnis von Betroffenenkompetenz in
allen Feldern der Suchthilfe zu entwickeln und daraus
Handlungsempfehlungen zu erarbeiten, um die Fahigkei-
ten, Erfahrungen und Bedarfe Betroffener systematisch
zur Weiterentwicklung des Suchthilfesystems in NRW,
insbesondere in den Kommunen einzubinden.
Disseldorf beteiligt sich als ein Projektstandort in NRW
an dem Landes-Modellprojekt.

Das Projekt Partizipation Betroffener wird vom Blauen
Kreuz in Deutschland fiir den FAS NRW vom 1. Marz



2018 bis zum 28. Februar 2021 durchgefiihrt und wird
geférdert vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW im Rahmen des Aktionsplans
gegen Sucht NRW. (Weitere Informationen unter https:/
www.fas-nrw.de/projekt-partizipation/)

Im Dezember 2020 erhilt die Landeshauptstadt Dissel-
dorf vom Fach-Ausschuss Sucht-Selbsthilfe NRW den
Zuschlag am Projekt Partizipation Betroffener, einem
Projekt des Fachausschusses Sucht-Selbsthilfe NRW
(FAS NRW) zur aktiven Beteiligung Suchtbetroffener an
kommunalen Hilfesystemen sowie zur verbesserten Inte-
ressenvertretung der Sucht-Selbsthilfe, teilzunehmen.
Im September 2019 entschieden sich das Selbsthilfe-
Service-Biro der Landeshauptstadt Disseldorf und die
Suchtkoordination der Landeshauptstadt Diisseldorf ge-
meinschaftlich eine Bewerbung fiir das Auswahlverfah-
ren des FAS NRW abzugeben. Mit einem Letter of Intent
wurde bei verschiedenen Einrichtungen fiir eine aktive
Mitarbeit geworben. Folgende Einrichtungen haben ihre
Mitarbeit zugesagt: Kreuzbund-Disseldorf, Diisseldorfer
Drogenhilfe e. V und die Guttempler-Disseldorf. Leider
musste der Start-Workshop Corona bedingt mehrmals
abgesagt werden.

Der Fachausschuss Sucht-Selbsthilfe (FAS) NRW ist der
Zusammenschluss der in NRW arbeitenden Landesver-
bande der Sucht-Selbsthilfeorganisationen, rechtlich
selbstandigen Sucht-Selbsthilfegruppen und Initiativen.
Er wurde 2001 gegriindet, um die Interessen von Sucht-
kranken und Angehdrigen aus den Sucht-Selbsthilfe-
verbianden zu koordinieren und verbandsiibergreifend
zu vertreten. Mit dem Fachausschuss haben die Akteu-
rinnen und Akteure der Sucht-Selbsthilfe in NRW eine
demokratisch legitimierte Organisationsform geschaf-
fen, die ein in Deutschland einzigartiges Modell ver-
bandsiibergreifenden Handelns und politischer Teilhabe
darstellt.

ARWED e. V., Initiative von Eltern drogen-
siichtiger Kinder startet Info-Kampagne
fragEltern

Auch Eltern brauchen Hilfe. Mit der Kampagne fragEl-
tern wirbt der ARWED e. V. fiir Unterstiitzungsangebote
der Selbsthilfe fiir Eltern und Angehérige Drogenabhén-
giger.

Auf den Motiven der Kampagne bekennen sich Eltern
offentlich zur Drogensucht ihrer Kinder, berichten von
Schuld- und Schamgefiihlen und ermutigen, sich mit
anderen Eltern zusammenzuschlieBen. Die Motive
werden unter anderem auf Plakatwénden und in sozialen
Netzwerken gezeigt. Der Auftakt am 1. Juni 2021, dem

Weltelterntag, ist von Arwed e.V. bewusst gewahlt. Die-
ser wurde 2012 von den Vereinten Nationen beschlossen
und soll die Rolle von Eltern 6ffentlich wertschatzen und
wiirdigen.

Es ist das erste Mal in Deutschland, dass Eltern sich zu
diesem Thema 6ffentlich im Rahmen einer Kampagne

zu Wort melden und ihre Argumente fiir eine bessere
Suchthilfe, Jugend- und Familienhilfe zur Diskussion
stellen. Die Kampagne wird von allen selbsthilfefor-
dernden Krankenkassen in NRW finanziert. Die bis 2021
amtierende Drogenbeauftragte der Bundesregierung,
Daniela Ludwig, hat die Schirmherrschaft tiber die Kam-
pagne libernommen.

Die ARWED - Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-West-
falischen Elternkreise drogengefahrdeter und abhangi-
ger Menschen e.V. — ist die Interessenvertretung von
Eltern und Angehérigen in Nordrhein-Westfalen, die sich
zu diesem Thema in Selbsthilfekreisen zusammenge-
schlossen haben.

In Diisseldorf existiert seit 2018 eine Selbsthilfegruppe
fiir betroffene Eltern, die aus der angeleiteten Angehoéri-
gengruppe der Disseldorfer Drogenhilfe e.V. entstanden
ist und sich in den Raumlichkeiten von PERSEPEKTIVE
trifft. Diesen Prozess hat Arwed e.V. maligeblich unter-
stitzt.

Weitere Informationen auf fragEltern.de und auf der
Website des ARWED e. V.
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