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VORWORT

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

wir begriBen es sehr, dass mit dem vorliegenden Dortmun-
der Suchtbericht 2017 eine Fortschreibung des Suchtbe-
richtes 2012 gelungen ist. In diesem Bericht wurden Daten
des Dortmunder Suchthilfesystems der Jahre 2011-2015
ausgewertet. Insgesamt gesehen ergibt sich somit ein um-
fassender Uberblick Gber Entwicklungen des Dortmunder
Suchthilfesystems in einem 10-Jahres-Zeitraum.

Diese Datenbasis liefert wichtige Informationen im Hinblick
auf die Versorgung von suchtkranken Menschen in Dort-
mund. Wie Sie sehen werden, verfligt Dortmund insgesamt
Uber ein gut ausgebautes und differenziertes Suchthilfe-
system. Sowohl im Bereich legaler wie illegaler Suchtmittel
bestehen vielfaltige Angebote auf allen Hilfe-Ebenen. Auch
Daten aus dem Praventionsbereich und dem Selbsthilfebe-
reich werden beleuchtet.

Birgit Zoerner
Stadtratin

DarUber hinaus tragt Suchtberichterstattung dazu bei,
dass Handlungsempfehlungen fir sinnvolle Weiter-
entwicklungen im Suchthilfesystem formuliert werden
kénnen. Daher méchten wir Sie als Leserin und Leser
besonders auf Kapitel 7 ,Bewertung und Empfehlungen”
hinweisen, das eine Neuerung im Vergleich zum vorigen
Suchtbericht darstellt. In komprimierter Form werden
wesentliche Ergebnisse der einzelnen Hilfebereiche be-
trachtet und Empfehlungen fur Weiterentwicklungen im
Suchthilfebereich festgehalten.

Unser besonderer Dank geht an den Psychiatriekoordina-
tor im Gesundheitsamt und an die Leiterinnen und Leiter
der Dortmunder Suchthilfeeinrichtungen. Nur durch das
gute Zusammenspiel dieser Akteure konnte der Suchtbe-
richt wieder in der ausfiihrlichen Form erstellt werden.

Dortmund, im November 2017

Dr. Frank Renken
Leiter des Gesundheitsamtes



1. EINLEITUNG

Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen sind gesamtge-
sellschaftliche Probleme, die viele Menschen in Deutsch-
land betreffen. Sie sind chronische Krankheiten, die hau-
fig zu erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
sozialer Verelendung und vorzeitiger Sterblichkeit fuhren.
Ebenso wie fur den Abhangigen selbst konnen Abhan-
gigkeitserkrankungen auch fir Familienangehdrige und
Freunde mit schweren personlichen Schicksalen verbun-
den sein. Hinzu kommt die gesellschaftliche Dimension,
wie etwa der durch Suchterkrankungen verursachte volks-
wirtschaftliche Schaden.

Wie im Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung 2016 beschrieben, setzt die
deutsche Drogenpolitik zur Bekdmpfung dieser Probleme
auf das Vier-Saulen-Modell bestehend aus

- Pravention

- Beratung und Behandlung

- Schadensminimierung

- gesetzlichen Regelungen und Rahmenbedingungen

Nur ein ausgewogenes Zusammenspiel dieser vier Saulen
ermoglicht eine tragfahige Gesamtstrategie einer moder-
nen Drogen- und Suchtpolitik. Sucht wird dabei als ein
komplexes und umfassendes Krankheitsbild betrachtet,
das mit Stérungen auf der psychischen, somatischen und
sozialen Ebene einhergeht und der Behandlung bedarf.

Die vorhandenen MaBnahmen gegen Sucht sollen so frih-
zeitig und umfassend wie moéglich zur Verfliigung gestellt
werden. Suchtpravention hat deshalb einen besonderen
Stellenwert: Riskanter Konsum, schédlicher Gebrauch und
Abhangigkeit von Suchtmitteln sollen verhltet oder zu-
mindest deutlich reduziert werden.

In Dortmund gibt es eine Vielzahl von Akteuren, die in der
Suchthilfe tatig sind. Das Spektrum umfasst Beratungsstel-
len, aufsuchende Hilfen, psychiatrische Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen, berufliche Integrationshil-
fen, ambulante und stationare Wohnhilfen, den Selbsthil-
febereich sowie niedrigschwellige Uberlebenshilfen wie
Kontaktcafés und den Drogenkonsumraum.

Seit Anfang der 1990er Jahre gibt es in Dortmund den
Arbeitskreis der Einrichtungsleiter der Suchtkrankenhilfe,
in dem die Akteure vernetzt zusammenarbeiten. Die Ge-
schaftsfihrung wird - auf Grundlage des Gesetzes Uber
den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) - durch das
Dortmunder Gesundheitsamt, Psychiatriekoordination,
wahrgenommen. Ziel des Arbeitskreises ist es, Versor-
gungsangebote und -strukturen in der Suchthilfe zu opti-
mieren. Hierzu gehort auch, regelmaBige Bestandsaufnah-
men im Dortmunder Suchthilfesystem vorzunehmen und

1 Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 2016,
S. 156

hiertiber sowohl einer interessierten (Fach-)Offentlichkeit
als auch der Politik zu berichten.

Vor diesem Hintergrund werden seit 1991 in regelma-
Bigen Abstanden Suchtberichte unter Federfiihrung

der Psychiatriekoordination vorgelegt. Die Dortmunder
Suchtberichte werden auf der Grundlage der von den
Einrichtungen und Diensten zur Verfligung gestellten
Daten erstellt. Das Gesundheitsamt Gbernimmt die Zusam-
menfassung und Auswertung der gelieferten Daten. Die
Berichte geben einen umfassenden Uberblick sowohl tiber
die vorhandenen Suchthilfestrukturen als auch Gber deren
Nutzerinnen und Nutzer. Darlber hinaus bilden sie eine
Grundlage fur zuktnftige Planungsprozesse im Bereich
der Versorgung von suchtkranken Menschen in Dortmund.

Eine Ubersicht der an der Berichterstattung beteiligten
Tréger findet sich im Anhang. Allen Einrichtungsleiterin-
nen und Einrichtungsleitern sei an dieser Stelle herzlich
gedankt fur ihre Mitwirkung an der Erstellung auch dieses
Suchtberichtes.

Der hier vorgelegte Suchtbericht ist eine Fortschreibung
des Dortmunder Suchtberichtes 2012 (Daten der Jahre
2006-2010). Er beschreibt das Dortmunder Suchthilfesys-
tem in Bezug auf die im ICD-102 aufgelisteten Suchter-
krankungen und umfasst diesbeziigliche Daten der Jahre
2011-2015.

Essstorungen werden im ICD-10 nicht als Suchterkran-
kungen, sondern als , Verhaltensauffélligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren” (ICD 10-Kodierung
F50) klassifiziert. Aus diesem Grund wird im vorliegenden
Suchtbericht auf Essstorungen nicht eingegangen.

Gleiches gilt fur die sog. , Verhaltenssiichte”, die gemaR
aktuell gultiger ICD-Kodierung als ,abnorme Gewohn-
heiten und Stérungen der Impulskontrolle” klassifiziert
werden und von denen nur das pathologische Gliicksspiel
(F63.0) explizit erwdhnt wird. Entsprechend wird etwa der
Bereich ,Computerspiel- und Onlineabhéngigkeit” hier
nicht dargestellt, obwohl zunehmende wissenschaftliche
Erkenntnisse auf Parallelen zwischen Verhaltensstichten
und Abhangigkeitserkrankungen hinweisen und in Dort-
mund im Zeitraum 2011-2015 neue Hilfeangebote in die-
sem Bereich hinzugekommen sind>.

2 ICD =, Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme”; ICD-10 = gultiges Klassifikationssystem fiir Erkrankungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

3 Hierzu gehoren eine Ambulanz-Sprechstunde fur Jugendliche und junge Erwachse-
ne mit Computerspiel- und Internetabhangigkeit in der LWL-Elisabeth-Klinik, ein
Beratungsangebot der Caritas-Suchtberatungsstelle fiir Menschen mit problemati-
scher Internetnutzung und fir Angeharige, eine therapeutische Facheinrichtung
fr Jugendliche und junge Erwachsene mit riskantem Medienkonsum in der Tra-
gerschaft der Malteser Werke gGmbH (Auxilium Reloaded) sowie das Dortmunder
Netzwerk Medienkompetenz (DoNeM), welches vom Jugendamt, Gesundheitsamt
und der Medienakademie WAM koordiniert wird.



Abstinenz

Symptomlinderung

Abb.1: Hilfepyramide

Wie bereits im vorausgegangenen Dortmunder Suchtbe-
richt 2006-2010 werden die Daten auch im vorliegenden
Bericht nicht einrichtungsbezogen, sondern handlungsfeld-
bezogen abgebildet, angelehnt an das Gliederungsschema
der Hilfepyramide (vgl. Abb.1). Die Fortschreibung der
Kennzahlen aus den Jahren 2006-2010 ermdglichte einen
Vergleich der beiden Berichtszeitraume. Entsprechende
Vergleichszahlen sind in den jeweiligen Kapiteln zu finden.
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- Pravention

- Beratung/Begleitung/Betreuung

- Qualifizierte Entzugs-/Entgiftungsbehand-
lung

- Ambulante medizinische Rehabilitation

- Teilstationare medizinische Rehabilitation

- Stationare medizinische Rehabilitation

- Selbsthilfe

Legale

- Tagesstruktur

- Ambulant Betreutes Wohnen
- Stationares Wohnen

lllegale

- Substitution

- Ambulant Betreutes Wohnen

- Stationares Wohnen

Anders als sein Vorgadnger enthalt dieser Suchtbericht
auch eine Bewertung der dargestellten Zahlen sowohl aus
Perspektive des Gesundheitsamtes als auch des Suchthil-
fesystems. Hinweise auf mogliche Schwachstellen in den
Kennzahlen in Verbindung mit Empfehlungen fir eine
zukUnftige Suchtberichterstattung werden ebenfalls ge-
geben.



2. UBERBLICK UBER DAS SYSTEM DER SUCHTHILFE IN DORTMUND

In Dortmund gibt es eine Vielzahl von Akteuren, die in der
Suchthilfe tatig sind. Das Spektrum umfasst Beratungsstel-
len, aufsuchende Hilfen, psychiatrische Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen, berufliche Integrationshil-
fen, ambulante und stationare Wohnhilfen, den Selbsthil-
febereich sowie niedrigschwellige Uberlebenshilfen wie
Kontaktcafés und den Drogenkonsumraum.

Eine Ubersicht des Suchthilfesystems liefern die Kapitel 2.2
fur den Bereich der Alkoholsucht sowie das Kapitel 2.3 fur
den Bereich der Drogensucht.

Im Berichtszeitraum von 2011-2015 hat sich das Dortmun-

der Hilfesystem fiir Suchtkranke weiterentwickelt:

- Ambulante Rehabilitation Drogen im LWL Rehabilitati-
onszentrum Ruhrgebiet ForderTurm (seit 2012)

- Ausweitung der Offnungszeiten der Drogenhilfeein-
richtung Kick der aidshilfe dortmund e.V. von 28 auf
43 Stunden pro Woche. Dadurch Offnung des Drogen-
konsumraums an sieben statt an sechs Tagen pro Woche
(seit August 2012); Reduktion der Offnungszeiten von
43 auf 38 Wochenstunden (seit Januar 2014)

- Ambulant Betreutes Wohnen fur Menschen mit einer
schwerwiegenden, andauernden Abhéngigkeitserkran-
kung sowie fur Menschen mit einer psychischen Behin-
derung durch die aidshilfe dortmund e. V. (seit 2013)

- Ambulant Betreutes Wohnen fur Menschen mit einer
schwerwiegenden, andauernden Abhéngigkeitserkran-
kung sowie fiir Menschen mit Doppeldiagnosen (Ab-
héngigkeitserkrankung und psychische Behinderung)
durch Integra e. V. (seit 2013)

Anderungen im Dortmunder Suchthilfesystem nach dem
31.12.2015 werden in diesem Suchtbericht nicht dargestellt.

2.1 Daten zum AusmaB von Suchter-
krankungen

Nach dem Jahrbuch Sucht 2016 der Deutschen Hauptstelle

far Suchtgefahren leben in Deutschland

- 3,4 Millionen Menschen, die Alkohol in schadlicher Wei-
se konsumieren. Davon sind 1,8 Millionen Menschen
alkoholabhdngig®.

- 1,5 Millionen Menschen, die von Medikamenten abhan-
gig sind®.

- 500.000 Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren,
die einen problematischen Cannabiskonsum aufweisen.
Davon sind 250.000 abhangig von Cannabis®.

4 vgl. DHS (2016): Jahrbuch Sucht 2016, S. 15
vgl. DHS (2016): Jahrbuch Sucht 2016, S. 28
6 vgl. DHS (2016): Jahrbuch Sucht 2016, S. 29

(€]

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

- ca. 200.000 Menschen, die gltcksspielstchtig (Pravalenz-
rate: 0,4%) sind und dartber hinaus noch weitere ca.
240.000 Menschen mit problematischem Glucksspielver-
halten®.

- ca. 560.000 Menschen, die onlineabhangig sind®.

Bezogen auf die Dortmunder Bevolkerung ergibt sich auf

dieser Datengrundlage rechnerisch folgendes Bild:

- 13.000 Menschen in Dortmund sind alkoholabhéangig.
Weitere 12.000 Menschen konsumieren Alkohol in
schadlicher Weise. Insgesamt 25.000 Dortmunderinnen
und Dortmunder weisen damit eine behandlungsbe-
durftige alkoholbezogene Stérung auf.

- 11.000 Menschen in Dortmund sind medikamentenab-
héngig.

- 3.600 Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren
konsumieren Cannabis in schadlicher Weise; davon sind
1.800 von Cannabis abhangig.

- 1.400 Menschen leben in Dortmund, die andere illegale
Drogen (Opiate, Kokain, Amphetamine) problematisch
konsumieren.

- 1.400 Menschen in Dortmund sind gluicksspielstichtig.
Des Weiteren ist von annahernd 1.700 Menschen mit
problematischem Glucksspielverhalten auszugehen.

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

Wie auch in anderen deutschen GroBstadten liegen in
Dortmund die tatsachlichen Zahlen betroffener Menschen
hoher als die hier errechneten Werte. Dies lasst sich etwa
an der Zahl drogenkonsumierender Menschen nachvoll-
ziehen: So lag im Berichtszeitraum allein die Anzahl der
Menschen, die eine Drogenberatungsstelle aufsuchten
(vgl. Kapitel 3.3.3), iber dem hier errechneten Wert von
1.400. Auch die Zahl substituierter Drogenabhangiger lag
mit durchschnittlich 1.547 Personen héher (vgl. Kapitel
4.4). Rechnet man zu dieser Zahl die Anzahl der Nutzer
des Drogenkonsumraums hinzu (vgl. Kapitel 5.1), kommt
man bereits auf tiber 2.000 Drogenabhangige in Dort-
mund. Letztlich lasst sich die genaue Zahl drogenabhangi-
ger Menschen aber nur schatzen. Entsprechend der Schét-
zung aus dem letzten Dortmunder Suchtbericht' geht die
Suchthilfe weiterhin von etwa 5.000 drogenabhangigen
Menschen in Dortmund aus.

7 vgl. Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
2016, S. 60

8 vgl. DHS (2016): Jahrbuch Sucht 2016, S. 33

9 geméaB der vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Studie ,, Prévalenz
der Internetabhdngigkeit (PINTA I)” der Universitaten Liibeck und Greifswald wer-
den etwa 1 Prozent der 14-64-Jahrigen in Deutschland als internetabhangig ein-
gestuft. Das entspricht rund 560.000 Menschen

10 Dortmunder Suchtbericht 2012, S. 7
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2.2 Dortmunder Suchthilfe und -pravention im Bereich Alkoholsucht

Pravention Ambulante Beratung und Betreuung Selbsthilfe
Jugendamt Sozialpsychiatrischer Dienst Kreuzbund
Gesundheitsamt Dortmund
DROBS Anonyme Alkoholiker
Suchtambulanz LWL-Klinik Dortmund
Polizei

Verein Klasse2000

Niederschwellige

Hilfen

Zentrale
Beratungsstelle fur
Wohnungslose

Gast-Haus
Kana-Suppenkiiche
Brickentreff
Franziskanerkloster
Heilsarmee

Dortmunder Tafel

Mobiler
Medizinischer Dienst

Bodelschwingh-Haus

Arbeit und
Beschaftigung

Werkstatt
»Passgenau”

Diakonische Fachstelle Sucht (FS Sucht-DW)

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle Caritas (PSBB-CV)

Gehorlosenzentrum

Betriebliche Suchtberatung

Entgiftung
LWL-Klinik Dortmund
Knappschafts-
Krankenhaus
Latgendortmund
Marien-Hospital
Josefs-Hospital
Katholisches
Krankenhaus

Dortmund-West

Huttenhospital

Medizinische Reha

(Teil-) Stationar:
LWL-Klinik Dortmund

Ambulant:
FS Sucht-DW, PSBB-CV

Abb. 2: Kooperation Alkoholhilfe Dortmund

Ambulant betreutes
Wohnen

Caritas
Mobiflex (DW)
Integra
ABW Levinson
PTV

VSE

Stationares Wohnen
Haus am Weg

Ludwig-Steil-Haus

Guttempler-Orden
Freundeskreis

Return, Medi-Al

Kooperations-
partner

Jobcenter
Sozialamt
Seniorenbiros
Hausarzte

Polizei und
Ordnungsamt

Justiz:
Staatsanwaltschaft, Richter,
Bewahrungshilfe,

JVA Dortmund,
JVA Gelsenkirchen

Jugendamt Dortmund
Frauenzentrum Hu,

Klinikum Dortmund

Selbsthilfe-Kontaktstelle

Mitternachts-Mission,
Kober, Aids-Hilfe e. V.

Krankenkassen
LWL
Rentenversicherung

Arztekammer
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2.3 Dortmunder Suchthilfe und -pravention im Bereich Drogensucht

Pravention
Jugendamt
DROBS
Polizei

Verein Klasse2000

Niederschwellige
Hilfen

Café Kick
Café Flash

Drogenkonsumraum,
Aids-Hilfe

Drogentherapeutische
Ambulanz

Kana-Suppenkiiche
Franziskanerkloster
Heilsarmee
Dortmunder Tafel

Gast-Haus

Mobiler
Medizinischer Dienst

Substitutions-
behandlung

Methadon-Ambulanz
Gesundheitsamt

Dortmund

Niedergelassene Arzte

Ambulante Beratung und Betreuung

Sozialpsychiatrischer Dienst
Gesundheitsamt Dortmund

DROBS
PUR
Suchtambulanz LWL-Klinik Dortmund

Betriebliche Suchtberatung

Ambulant
Betreutes Wohnen

Entgiftung

LWL-Klinik Dortmund

Aidshilfe
KKH Hagen-Elsey
Integra
Josefs-Hospital
Nado
Kath. Krankenhaus
Dortmund-West PUR
Ev. Krankenhaus
Castrop-Rauxel PTV
VSE

Medizinische Reha

Stationar: Fachklinik
Ostberge

Adaption: Nado

Ambulant: Nado,
LWL-Klinik Dortmund

Abb. 3: Kooperation Drogenhilfe Dortmund

11

Selbsthilfe

Angehorigenkreis
Elternkreis
Narcotics Anonymous

Return

Kooperations-
partner

Jobcenter
Sozialamt
Hausarzte

Polizei
Ordnungsamt

Justiz:
Staatsanwaltschaft
Richter
Bewaéhrungshilfe
JVA Dortmund
JVA Gelsenkirchen

Jugendamt Dortmund

Frauenzentrum
Huckarde

Klinikum Dortmund

Mitternachtsmission,
Kober, Aidshilfe e.V.

Selbsthilfe Kontaktstelle
Krankenkassen LWL
Rentenversicherung

Arztekammer



3. HILFEN MIT DEM ZIEL KONSUMREFLEXION UND ABSTINENZ

3.1 Suchtpravention

Suchtpravention wird in Dortmund wahrgenommen durch

¢ Fachreferat Suchtpravention, Jugendamt Dortmund

¢ Fachstelle fur Suchtvorbeugung (FFS) der Drogenbera-
tungsstelle Dortmund (DROBS)

e Kommissariat Kriminalpravention/Opferschutz der Poli-
zei Dortmund

e Verein Programm Klasse2000 e.V./Regionalkoordination
NRW Rheinland-Ruhrgebiet

Der Auftrag dieser Aufgaben ist verankert in folgenden

Gesetzen:

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

¢ Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG)

¢ Polizeigesetz NRW und Polizeiorganisationsgesetz NRW

Fachreferat Suchtpravention und Sexualpada-
gogik, Jugendamt Dortmund

Das Fachreferat informiert (iber Suchtpravention, Gesund-
heitsforderung und Sexualpadagogik. Es initiiert 6ffent-
lichkeitswirksame Kampagnen, berat und férdert Fachleu-
te bei der thematischen Planung und Durchfiihrung von
Angeboten und MaBnahmen. Darliber hinaus gestaltet
und koordiniert es Fachveranstaltungen, begleitet den
kollegialen Austausch und kooperiert mit drtlichen und
Uberoértlichen Fachstellen.

Handlungsfelder der suchtpraventiven Arbeit des Fachre-
ferates sind die Jugend- und Elternarbeit sowie gezielte
Angebote in Stadtteilen und 6ffentlichkeitswirksame Ak-
tionen. Uber die Handlungsfelder und die zielgruppenspe-
zifischen Angebote erreicht das Fachreferat sowohl Kinder
und Jugendliche als auch deren Bezugspersonen, d. h. El-
tern, Lehrer/-innen, Mitarbeiter/-innen aus der Jugendhil-
fe sowie Blrger/-innen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
in der schulischen Suchtpréavention.

Die Geschéftsfihrung des Arbeitskreises ,Suchtpraventi-
on"” liegt beim Fachreferat Suchtpravention und Sexual-
padagogik. Das Fachreferat ist auBerdem in den ortlichen
Arbeitskreisen ,Hilfen fur Kinder alkoholkranker Eltern”
und ,Einrichtungsleiter der Suchtkrankenhilfe in Dort-
mund” vertreten.

Das Fachreferat ist mit einer Stelle besetzt.

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung der Drogen-
beratungsstelle Dortmund (FFS der DROBS)

Die FFS der DROBS

¢ entwickelt und erprobt Konzepte zur Suchtvorbeugung
in der Region,

plant und realisiert gemeindenahe praventive Aktionen
und Projekte,

bietet im padagogischen Bereich Téatigen Beratung und
Hilfe an bei der Initiierung, Planung und Durchftihrung
von MaBnahmen in der Suchtvorbeugung,

bildet Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus Schu-
le, Jugendarbeit und Betrieben fort,

initiiert 6ffentlichkeitswirksame MaBnahmen mit sucht-
vorbeugender Zielsetzung (Gesundheitstage, Praventi-
onswochen usw.) und beteiligt sich an der Landeskam-
pagne ,Sucht hat immer eine Geschichte”,
dokumentiert die suchtvorbeugenden MaBnahmen in
der Region, wertet sie aus und macht sie Interessierten
zuganglich.

Die Fachstelle fur Suchtvorbeugung ist in der landeswei-
ten Arbeitsgemeinschaft fur Suchtpréventionsfachkrafte
.AG Prophylaxe” und auch im 6rtlichen Arbeitskreis
JSuchtpravention” vertreten. Seit 1994 ist sie mit zwei
Stellen besetzt.

Kriminalkommissariat Kriminalpravention/
Opferschutz der Polizei Dortmund

Das Ziel polizeilicher MaBnahmen der Suchtpravention ist
die Unterstitzung der originar verantwortlichen Trager
der Suchtpréavention, um das Entstehen von Suchtkarrie-
ren zu verhindern. Der polizeifachliche Beitrag zielt dar-
auf ab, insbesondere Jugendliche Uber rechtliche Aspekte,
gesundheitliche Risiken und soziale Folgen des Konsums
legaler sowie illegaler Suchtmittel aufzuklaren und zu ei-
nem normgerechten Verhalten zu bewegen.

Das Kriminalkommissariat Kriminalpravention/Opferschutz
der Polizei Dortmund arbeitet auf ortlicher Ebene mit
anderen Verantwortungstragern wie Schulen, Suchtbera-
tungsstellen, Gesundheitsamt, Jugendamt und Kranken-
kassen zusammen und férdert die Bildung von Netzwer-
ken. Das Kriminalkommissariat beteiligt sich an kriminal-
praventiven Gremien, Fachausschlssen, Arbeitskreisen
und Fachtagungen zur Suchtpravention.

In Veranstaltungen vermittelt die Polizei ihre spezifischen
Erkenntnisse zum Drogenmissbrauch insbesondere an
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Eltern, Lehrkraf-
te, sonstige Erziehungsverantwortliche, Trainer, Betreuer,
etc.) und erhoht dadurch deren Sach- und Handlungskom-
petenz. Kinder und Jugendliche sollen so auch durch ihre
Bezugspersonen erreicht werden und zu einem suchtmit-
telfreien Leben motiviert werden.
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Verein Programm Klasse2000 e. V.

Der Verein Klasse2000 e. V. ist Trager des Programms
Klasse2000, dem deutschlandweit groBten Unterrichts-
programm zur Gesundheitsférderung und Suchtpraven-
tion in Grundschulen. Seit 2015 erhalt Klasse2000 auch
Bundesfordermittel. Viele Dortmunder Grundschulen
beteiligen sich an dem Programm, im Jahr 2015 waren es
27 Grundschulen. Der Verein (ibernimmt die Schulung von
Gesundheitsforderern, die in Grundschulen von Klasse eins
bis Klasse vier tatig sind. Lehrkrafte geben dartber hinaus
Klasse2000-Unterrichtstunden. Eines der wesentlichen Ziele
des Programms Klasse2000 ist Suchtvorbeugung. Kinder im
Grundschulalter werden darin gestarkt, nein zu Tabak und
Alkohol zu sagen. Die positive Wirkung auf den Konsum
von Zigaretten und Alkohol ist durch eine mehrjéhrige
Evaluationsstudie des Instituts flr Therapie- und Gesund-
heitsforschung Nord belegt. Fir die Umsetzung und Koor-
dination des Programms in Dortmund ist die Regionalkoor-
dinatorin NRW Rheinland-Ruhrgebiet zusténdig.

3.1.1 Definitionen verschiedener Praventions-
begriffe

Im Bereich der Pravention werden verschiedene Ansatz-
punkte unterschieden.

Universelle Pravention

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

Selektive Pravention

Selektive Pravention beinhaltet Angebote fur Gruppen
mit spezifischen Risikomerkmalen in Bezug auf eine spate-
re Suchtproblematik. Dies kénnen beispielsweise Schulpro-
bleme oder das Aufwachsen in suchtbelasteten Lebensge-
meinschaften sein. Die hier gemachten Interventionen zie-
len auf die Verhinderung des Suchtmittelkonsums durch
Starkung von Schutzfaktoren wie Selbstwertgefuhl und
Problemlésungskompetenz sowie durch Unterstiitzung im
richtigen Umgang mit Risikofaktoren, wie z. B. einem Um-
feld, in dem Drogen konsumiert werden ab."

Indizierte Pravention

Indizierte Pravention richtet sich an Personen, die bereits
ein manifestes Risikoverhalten etabliert haben und einem

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

erhohten Suchtrisiko ausgesetzt sind, aber noch keine
Abhangigkeitssymptome aufweisen. In der letzten Zeit
stehen hier z. B. Jugendliche und junge Erwachsene im
Fokus, die am Wochenende wiederholt exzessiv Alkohol
trinken oder Cannabis konsumieren.

3.1.2 Suchtpravention in verschiedenen
Handlungsfeldern

In den verschiedenen Handlungsfeldern Kindertagesein-
richtung, Schule, Jugendarbeit, Elternarbeit, Betrieb, Of-
fentliche Kampagnen und Internet-Beratung wurden im
Zeitraum 2011-2015 folgende Aktivitdten umgesetzt:

Tabelle 1: Handlungsfelder Suchtpravention

Handlungsfeld Kindertageseinrichtung

» Programm Papilio
» Unterstitzung muttersprachlicher Elternbegleiterinnen
) Fortbildung der Fachstelle , Hilfen fur Kinder alkohol-
kranker Eltern” flr Erzieher/-innen
Handlungsfeld Schule

» Check it! - Unterrichtsreihe zur schulischen Suchtvor-
beugung

Lehrerfortbildungen zu Check it!

Projekttage

Peer Education

Fortbildungen fur Lehrer/-innen und Schulsozial-
arbeiter/-innen

» MOVE - Fortbildung fur Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

» Unterrichtsprogramm ,Eigenstandig werden”

» Gesundheitsférderungsprogramm , Klasse2000”
an Grundschulen

» Veranstaltungen ,Alkohélle”
» Projekt ,Alkohol im StraBenverkehr”
) Fachtage zur Forderung der Medienkompetenz

v v v »w

Handlungsfeld Jugendarbeit
» Aktionstage in Jugendeinrichtungen, Stadtbezirken und
zentrale Jugendveranstaltungen
» Fortbildungen fir Fachkrafte aus der Jugendarbeit
» FreD - Fruhintervention bei erstauffalligen Jugendlichen

) Fortbildung des Arbeitskreises , Hilfen fur Kinder alko-
holkranker Eltern” fur Mitarbeiter/-innen der Jugend-
hilfedienste und fur das Team Kinderschutz des Jugend-
amtes

Handlungsfeld Elternarbeit

) Elternseminar ,Eltern starken”
) Elternseminar ,Hilfe, mein Kind pubertiert!”

) Elternseminar , Chatten, Rauchen, Saufen!?! Was kdn-
nen Eltern tun? Suchtpravention bei Kindern”

» Dialogische Gruppe fir alkoholkranke Mutter

» Jahrliche Elternbildungsfreizeit fur alkoholkranke Mut-
ter und ihre Kinder
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Handlungsfeld Betrieb

) Arbeitskreis ,Suchtgefahren im Betrieb”
» Suchtpraventive Arbeit im Bereich der Stoff- und Rechts-
kunde in diversen Dortmunder Betrieben
Handlungsfeld Offentliche Kampagnen

Kampagne ,Kenn Dein Limit"

Kampagne ,Blau sein ist bléd”

Aktionstage ,Feste feiern ohne Reihern!?”

Aktionstage , Das alkoholgeschadigte Kind” und , Hilfe,

meine Eltern trinken”

) Aktionstag des Arbeitskreises ,Hilfen fur Kinder alko-
holkranker Eltern”

) Ausstellung ,Baby trinkt mit”

) Theaterveranstaltungen zu Rausch und Alkohol

» Fachtag , Cannabis und andere Partydrogen — wie ge-

fahrlich sind sie?"”

Handlungsfeld Internet

» Online-Beratung ,Quit the shit”
» Online-Beratung zur Suchtvorbeugung

Im Folgenden werden hier die einzelnen Aktivitadten naher
erlautert.

Handlungsfeld Kindertageseinrichtungen

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

Einmal in der Woche spielen die Kinder in der Tagesstatte
anders als sonst. Dann namlich ist der , Spielzeug-macht-
Ferien-Tag”, ein Baustein im Rahmen der Umsetzung von
.Papilio”, einem Programm, das viele Facetten hat und
bereits bei den ganz Kleinen ansetzt, um einen Beitrag
zur Sucht- und Gewaltpravention zu leisten. Erzieher/
-innen, Kinder und Eltern sind gleichermafen in das Pro-
gramm eingebunden. Das Programm setzt unmittelbar am
Verhalten der Kinder an. Es wird aktuell in 15 Dortmunder
Kindertageseinrichtungen praktiziert, 11 davon sind in
Tragerschaft von FABIDO.

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

In den Jahren 2011, 2013 und 2015 wurden im Rahmen
des Projektes ,Muttersprachliche Elternbegleiterinnen
fur Kindergesundheit” vom Dortmunder Gesundheitsamt
45 Mutter mit Migrationshintergrund zu verschiedenen
Themen der Kindergesundheit geschult. Aufgabe der
Elternbegleiterinnen ist es, andere Eltern mit Migrations-
hintergrund in Einrichtungen wie Kindertagesstétten und
Grundschul-Elterncafés in ihrem Gesundheitsverhalten
positiv zu unterstitzen.

Auch im Bereich Suchtvorbeugung wurden die Elternbe-
gleiterinnen geschult. Im Vordergrund stand die Frage:
»Was sollen Eltern zum Thema Suchtvorbeugung wissen,
wenn ihre Kinder im Vorschulalter sind?”

Neben allgemeinen Informationen zur Entwicklung von
Kindern und Suchtvorbeugung in der Familie ging es auch

um die Bedeutung von Regeln fir den sinnvollen Umgang
mit Fernsehen, Computerspielen, StiBigkeiten und ande-
ren Dingen.

In den Jahren 2011-2015 wurde das Projekt in Dortmun-
der Kindertageseinrichtungen, Elterncafés von Grundschu-
len und Moscheevereinen umgesetzt.

Handlungsfeld Schule

Check it! - Unterrichtsreihe zur schulischen Suchtvor-
beugung

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

Projekttage fiir Schiilerinnen und Schiiler

Das Angebot besteht aus zwei aufeinander aufbauenden
Unterrichtstagen. Ziel ist es, dass Schiilerinnen und Schuler
die Ursachen von Suchtmittelkonsum und Suchtentwick-
lungen erkennen. Sie sollen sensibilisiert werden fur die
Funktion verschiedener Suchtmittel im Alltag und eigene
Verhaltensweisen sowie Alltagserfahrungen reflektieren.

Peer Education - Multiplikatorenausbildung fiir Schiile-
rinnen und Schiiler

Grundlage des Fortbildungskonzeptes ist die Einbindung
Jugendlicher als Multiplikatoren in die suchtvorbeugen-
de Arbeit an Dortmunder Schulen unter Beteiligung der
Beratungslehrer/-innen fur schulische Suchtvorbeugung.
Die Ausbildung besteht aus einer flinftagigen Fortbil-
dungsreihe. Zielgruppe der Fortbildungen sind Schulerin-
nen und Schuler der Jahrgangsstufen 8 und 9, die danach
in der Lage sind, ihre im Seminar erworbenen Kenntnisse
und Erfahrungen in den Schulalltag einflieBen zu lassen.

Fortbildungen fiir Lehrer/-innen und Schulsozialar-
beiter/-innen

Lehrkréfte und Schulsozialarbeiter/-innen aller Schulfor-
men und Stufen werden im Unterricht und im Schulalltag
immer wieder mit Fragen der Suchtpravention und mit
auffalligen bzw. Suchtmittel konsumierenden Schiilerin-
nen und Schilern konfrontiert. Fir einen angemessenen
padagogischen Umgang damit benétigen die schulischen
Fachkrafte eigene Verhaltenssicherheit und entsprechen-
de Handlungskonzepte.

Um den allgemeinen Wissens- und Informationsstand zu
erganzen sowie Anregungen zur Erweiterung des padago-
gischen Handlungs- und Verhaltensrepertoires zu geben,
werden Fortbildungen zu unterschiedlichen Themenberei-
chen der Suchtpravention angeboten.
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MOVE-Fortbildungen fiir Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren

MOVE steht fur Motivierende Kurzintervention bei kon-
sumierenden Jugendlichen. Das Konzept stitzt sich auf
internationale Erfahrungen mit Kurzinterventionen: Kurze
Beratungsgesprache sind nicht nur besser als gar keine,

ihr Effekt ist mit dem von langfristigen Interventionen
durchaus vergleichbar. Das Konzept der Motivierenden
Kurzintervention bietet ein Instrumentarium fir eine

der Lebenswelt und den Erwartungen von Jugendlichen
angemessene Konsumentenberatung und zwar dort, wo
sich Jugendliche ohnehin aufhalten. So bildet MOVE eine
Alternative zu bestehenden Beratungsangeboten.

Unterrichtsprogramm ,Eigenstandig werden”
«Eigenstandig werden 5&6" ist ein Unterrichtsprogramm
zur Férderung der Lebenskompetenzen, Sucht- und Ge-
waltpravention fur die Jahrgangsstufen 5 und 6. Es wurde
vom Institut fur Therapieforschung Kiel entwickelt und
von der Deutschen Krebshilfe gefordert. Das Schulpro-
gramm befindet sich in einer bundesweiten Pilotphase,
wobei Dortmund als ein Standort zur erstmaligen Durch-
fahrung an Schulen ausgesucht wurde.

Seit 2011 wird das Programm an drei Dortmunder Schulen
umgesetzt, nachdem Lehrkrafte entsprechend fortge-
bildet wurden. Neben der Hauptschule Innenstadt-West
nehmen auch die Nikolaus-Kopernikus-Realschule in Wes-
terfilde und das Reinoldus- und Schiller-Gymnasium in
Dorstfeld teil.

Drei Alkohol-Aktionstage mit dem Theaterstiick
~Alkohélle” 2011, 2012 und 2013

Das Theatersttick ,Alkohélle” bildete den Auftakt der drei
Informationstage zum Thema Alkohol fir Schulklassen,
Lehrkrafte und Fachkrafte aus der Schulsozialarbeit. Es
ermdglicht einen eher emotionalen Zugang zum The-

ma. Die Veranstaltungen fanden in Kooperation mit der
Suchtselbsthilfe und der Fachstelle ,Hilfen fur Kinder al-
koholkranker Eltern” statt.

Im Anschluss an das Theaterstlck hatten die Zuschauer die
Mdglichkeit, in der Diskussion mit den Schauspielerinnen
und Schauspielern das Sttick zu reflektieren und Fragen zu
stellen. Die Kooperationspartner prasentierten ihre Ange-
bote auf dem ,Markt der Méglichkeiten” und standen fur
Nachfragen zur Verfligung. In verschiedenen Foren hatten
Schulklassen die Méglichkeit, mit Angehorigen aus Selbst-
hilfegruppen tber die Risiken von Alkohol zu sprechen
und sich tber Behandlungsméglichkeiten zu informieren.

Projekt Polizeipuppenbiihne , Alkohol im StraBenver-
kehr”

In Kooperation mit der Ricarda-Huch-Realschule und der
Verkehrspuppenbuhne der Polizei Dortmund fand 2012
das Theaterprojekt ,,Alkohol im StraBenverkehr” statt. An
funf Unterrichtstagen erhielt die teilnehmende 9. Klasse
der Ricarda-Huch-Realschule eine Fortbildung zum Thema
«Sucht, Alkohol- und Drogenkonsum mit Schwerpunkt:
Alkohol im StraBenverkehr”.

Veranstaltung zum Thema Onlinesucht ,,Philotes” in 2015
Das Theatersttick ,Philotes” bot Schilerinnen und Schi-
lern die Mdglichkeit, sich mit den Chancen, Risiken und
Konflikten zum Thema Medien auseinanderzusetzen.
Nach der anschlieBenden Diskussion mit den Schauspie-
lern prasentierten sich die kooperierenden Fachstellen im
Rahmen eines ,Marktes der Méglichkeiten”.

Gesundheitsférderungsprogramm Klasse2000 an
Grundschulen

Das Programm Klasse2000 ist bundesweit das groBte Un-
terrichtsprogramm zur Gesundheitsférderung und Sucht-
pravention an Grundschulen. Das Programm erstreckt sich
auf alle vier Grundschuljahre und umfasst Unterrichtsein-
heiten zu folgenden Themen:

- Kritisch denken und Nein sagen zu Tabak und Alkohol

- Gesundes Essen und Trinken

- Bewegung und Entspannung

- Probleme und Konflikte l6sen

- Sich selbst mogen und Freunde haben

Im Jahr 2015 nahmen 131 Klassen aus Dortmunder Grund-
schulen an dem Programm teil.

Handlungsfeld Jugendarbeit

Aktionstage zur Suchtpravention
in Jugendeinrichtungen, Stadtbezirken und zentrale
Jugendveranstaltungen in den Jahren 2011-2015.

Fortbildungen zur Suchtpravention
fur Fachkrafte aus der Jugendarbeit in den Jahren 2011-
2015.

FreD - Friihintervention bei erst auffélligen Jugendlichen
FreD ist ein kurzinterventives Gruppenangebot fir Ju-
gendliche, die durch den Konsum von Cannabis bzw.
Alkohol auffallig geworden sind oder einen risikoreichen
Konsum aufweisen. Das Angebot gab es im gesamten
Zeitraum 2011-2015.

Die zweitagigen interaktiven Gruppenangebote haben
das Ziel, die Eigenverantwortung der jungen Menschen zu
starken, Einstellungs- und Verhaltensanderungen anzu-
regen und die Entwicklung von Abhangigkeit zu verhin-
dern. Bestandteile des Programms sind die Reflektion des
eigenen Umgangs mit psychoaktiven Substanzen als auch
die Konfrontation mit eigenen Grenzen sowie den Folgen
des eigenen Drogenkonsums. Zusatzlich vermittelt das
Programm fundierte Informationen Giber Cannabis, dessen
Wirkungen und Risikopotenziale. Ferner werden mit den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern rechtliche Aspekte und
deren Auswirkungen diskutiert. Mit den Jugendlichen
werden praktische Tipps erarbeitet, die dazu anregen sol-
len, den Konsum zu reduzieren oder zu beenden.
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Handlungsfeld Elternarbeit

Elternseminar ,Eltern starken”

Der Hauptanteil von Erziehung findet in der Familie statt.
Die Familie hat lebensgeschichtlich den ersten und gleich-
zeitig auch einen sehr entscheidenden Einfluss auf die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und auf den
spateren Umgang mit Suchtmitteln. Somit sind Eltern eine
wichtige Zielgruppe fur die Suchtprévention. Viele Eltern
sind aber verunsichert, wie sie ihr Kind vor Suchtgefahren
schitzen kénnen oder haben den Verdacht, dass ihr Kind
Suchtmittel konsumiert. Sie fuhlen sich oft machtlos und
wissen nicht, was sie dazu beitragen kénnen, dass ihr Kind
gut gerUstet ist fUr ein suchtfreies Leben.

Eltern starken heiBt, gemeinsam mit den Eltern den eigenen
Erfahrungsschatz wieder zu finden und diesen als wichtigen
Baustein der eigenen Starken zu begreifen und zu wirdi-
gen. Dialogisch mit Eltern zu arbeiten heit, neue und un-
gewdhnliche Wege zu gehen, um das erklarte Ziel, Eltern in
ihrer Erziehungskompetenz zu starken, zu erreichen.

Elternseminar ,Hilfe, mein Kind pubertiert!”

Alkohol, Nikotin, Cannabis und andere Substanzen sind
heute gesellschaftliche Realitat und als solche nicht aus
unserem Leben wegzudenken. Jugendliche kommen also
friher oder spater damit in Berhrung und mussen den
Umgang damit lernen. Der Kurs ist speziell fur Eltern von
mit Suchtmitteln experimentierenden Jugendlichen, deren
Konsum nicht problematisch ist, gedacht. Eltern finden
hier Untersttitzung bei Fragen zum Thema Alkohol, Niko-
tin und Suchtmittel, damit sie fur Jugendliche gleichwer-
tige Gesprachspartner/-innen sein kdnnen. Information,
Kommunikation und Begleitung von Jugendlichen sind
die Bausteine dieser Veranstaltungsreihe.

Elternseminar ,Chatten, Rauchen, Saufen!?! ... Was

konnen Eltern tun? Suchtpravention bei Kindern”

Der Beginn der Pubertat bedeutet groBe Veranderungen

in der gesamten Familie. Kinder entwickeln neue Interes-

sen: Computer und Internet, spater auch Neugierde auf

Zigaretten und Alkohol. Nun stellen sich die Fragen:

 Wie viel Freiraum und Selbststandigkeit kann ich als ElI-
ternteil meinem Kind zutrauen?

¢ Was kann ich als Elternteil tun, damit mein Kind mit die-
sem Freiraum auch verantwortungsbewusst umgeht?

¢ Wie kann ich als Elternteil Grenzen setzen, z. B. in Be-
zug auf die Nutzung von Computer und Internet?

Das Seminar behandelt diese Themen, besonders die an-

stehenden Entwicklungsaufgaben in der Jugendphase,

auch in Bezug auf die Nutzung von Medien oder den Kon-

sum von Alkohol und Zigaretten. Den Eltern werden Még-

lichkeiten aufgezeigt, hier im Gesprach und in der Ausein-

andersetzung mit ihren Kindern zu sein und zu bleiben.

Dialogische Gruppe fiir alkoholkranke Miitter

Die Gruppe trifft sich monatlich im Jugendamt und wird
durch die Fachstelle ,Hilfen fur Kinder alkoholkranker
Eltern” begleitet. Thematische Schwerpunkte sind:

e Fragen der Erziehung

e Umgang mit der Sucht

¢ gegenseitige Unterstiitzung hinsichtlich Abstinenz
und andere Themen.

Handlungsfeld Betrieb

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

Suchtpraventive Arbeit im Bereich der Stoff- und
Rechtskunde in diversen Dortmunder Betrieben

Handlungsfeld Offentliche Kampagnen

Ausstellung ,Kenn dein Limit"

Die Ausstellung ,, Kenn dein Limit” der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung fand im Jahr 2014 in der
Thier-Galerie statt.

An verschiedenen interaktiven Stationen erfuhren die
Besucher, wie Alkohol wirkt oder ab wann der Konsum
gefahrlich wird. So konnten sie etwa ihren individuellen
Promillewert nach einem Glas Bier oder Wein berechnen
lassen oder mit der ,Rauschbrille” einen Parcours bewalti-
gen. Die Ausstellung klart gangige Irrtimer Gber Alkohol
auf und bietet die Mdglichkeit, den eigenen Alkoholkon-
sum zu hinterfragen.

Kampagne ,Blau sein ist blod”

Die Kampagne zielt darauf ab, priméar junge Menschen in
der Altersgruppe von 13 bis 18 Jahren fur einen verant-
wortungsvollen Umgang mit Alkohol und Suchtgefahren
zu sensibilisieren. Zudem sollen Eltern in ihrer Aufgabe
unterstltzt werden, ihren Kindern einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol zu vermitteln und Vorbild zu
sein. Ein weiteres Ziel besteht darin, die Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes in der Stadt Dortmund zu férdern in
Ergénzung zu den Aktionen von Polizei und Ordnungsamt.
Die Umsetzung der Kampagne erfolgte in den Jahren
2011-2014. Ein besonderer Schwerpunkt der Kampagne in
2012 und 2013 war die MaBnahme zur Aufsuchenden Ar-
beit im Stadtbezirk Brackel/Asseln: Vor dem Hintergrund
konkreter Problemanzeigen waren hier zwei Teams im
14-tagigen Rhythmus jeweils freitags und samstags in der
Zeit von 19.00 Uhr bis 0.00 Uhr im Stadtbezirk unterwegs,
um UbermaBigem Alkoholkonsum junger Menschen an
deren informellen Treffpunkten vorzubeugen. Im Ergebnis
konnte Trinkexzessen im 6ffentlichen Raum sowie damit
einhergehender Gewalt, Vandalismus und Larm erfolg-
reich entgegen gewirkt werden.
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Aktionstage ,Feste feiern ohne Reihern!?" Reloaded
Mit Informationen und Mitmach-Aktionen, die Denkan-
stoBe geben, wollten die Akteure insbesondere Jugendli-
che fur einen verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol
sensibilisieren. Des Weiteren wurde auf Dortmunder
Einrichtungen hingewiesen, die Unterstitzung und Hilfe-
stellung bei Alkoholproblemen anbieten. Es waren Mitar-
beitende aus der Jugendhilfe, Suchtvorbeugung, Polizei,
Arbeiter-Samariter-Bund, Fachhochschule und der Selbst-
hilfe beteiligt. An der Aktion im Jahr 2011 nahmen 1.350
Jugendliche und Erwachsene teil.

Aktionstage ,Das alkoholgeschadigte Kind” und , Hilfe,
meine Eltern trinken”

In den Jahren 2012 und 2014 fanden auf dem Reinoldi-
Kirchplatz Aktionstage anlasslich des ,Tages des alkohol-
geschadigten Kindes” statt. Veranstaltende waren die
Arbeitskreise ,Hilfen fur Kinder alkoholkranker Eltern”
und ,Suchtprévention”. Interessierte konnten sich Uber
Hilfe-Angebote bei Alkoholproblemen in der Familie und
Uber Folgen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
informieren.

Ausstellung ,Baby trinkt mit”

In Deutschland kommen jahrlich bis zu 2.000 Kinder mit
dem Fetalen Alkoholsyndrom (FAS) zur Welt. Die Hirnent-
wicklung ist bei den betroffenen Kindern so stark beein-
trachtigt, dass sie ein Leben lang auf Hilfe angewiesen
sind. Damit zahlt dieses Krankheitsbild zu den haufigsten
angeborenen Erkrankungen, die zu 100% vermieden
werden kénnen, wenn die werdenden Mutter auf Alkohol
ganzlich verzichteten.

Der Arbeitskreis Suchtpravention hat in Kooperation

mit der Ev. Fachhochschule Bochum, Fachbereich Soziale
Arbeit, ein Projekt zum Thema , Alkoholfrei durch die
Schwangerschaft” initiiert. Von Studierenden wurden 16
unterschiedliche Plakate zur Thematik entwickelt.

Alle 16 Plakate waren im September 2014 in der Bers-
wordt-Halle zu sehen. Vier besonders aussagekraftige Pla-
kate und eine Postkarte wurden ausgewahlt und als Druck
zur Sensibilisierung der Offentlichkeit an unterschiedliche
Einrichtungen verteilt, wie z. B. gyndkologische und kin-
derarztliche Praxen, Schulen und Jugendeinrichtungen.
Die Plakate sind als Wanderausstellung gefertigt worden
und werden an Interessierte verliehen.

Theaterveranstaltungen zu Rausch und Alkohol

Das Theaterprojekt fand im Jahr 2011 im Kinder- und
Jugendtheater Dortmund statt. Es wurden verschiedene
Maoglichkeiten der padagogischen Auseinandersetzung
mit dem Thema Rausch und Alkohol im Rahmen der schu-
lischen Suchtvorbeugung vorgestellt.

Fachtag ,Cannabis und andere Partydrogen - wie ge-
fahrlich sind sie?”

Der Fachtag fand als Kooperationsveranstaltung zwischen
dem Dortmunder Biindnis fir seelische Gesundheit und
dem AK Suchtpréavention im Jahr 2014 statt. Es ging dar-
um, neue Gesichter und Gefahren von Drogen deutlich zu
machen, Uber Dortmunder Hilfeangebote und Gber Még-
lichkeiten der Pravention zu informieren.

Die Veranstaltung richtete sich an Fachkrafte aus Schule
und Jugendhilfe sowie interessierte Eltern.

Fachtag ,Kinder, verloren in der virtuellen Welt?!”
Medienkompetenz - Onlinesucht

Der Fachtag wurde 2014 als Kooperationsveranstaltung
mit vielen Akteuren des Dortmunder Netzwerkes Me-
dienkompetenz sowie des Dortmunder Blndnisses fur
seelische Gesundheit durchgefiihrt. Zielgruppe waren
Schulklassen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren aus Schule und Jugendhilfe. Neben dem thematischen
Theatersttick ,Philotes” und Fachvortragen gab es eine
Informationsborse.

Die Fachtagung présentierte einen Querschnitt tber psy-
chologische Mechanismen und Risiken der Onlinesucht so-
wie Moglichkeiten zur Intervention und Beratung bei auf-
fallig spielenden Jugendlichen. Praxisnah und interaktiv
wurden auBerdem Beispiele fur einen positiven Umgang
mit der Onlinewelt aufgezeigt.

Handlungsfeld Internet

Online-Beratung ,,Quit the shit” fiir cannabiskonsumie-
rende Jugendliche und junge Erwachsene

Das Cannabisentwéhnungsprogramm ,, Quit the shit”, in
dem Cannabiskonsumenten online beraten werden kén-
nen, fand im gesamten Zeitraum 2011-2015 in Dortmund
statt. Der Zugang von Cannabiskonsumenten ab ca. 17
Jahren erfolgt online Gber die von der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA, KéIn) geférderte Inter-
netseite www.drugcom.de. Uber ein Postleitzahlensystem
werden so Dortmunder und Cannabis-Konsumierende aus
anderen Kommunen an die Beratenden vor Ort vermittelt.
Ziel des Programms ist die Reduktion oder die Abstinenz
von Cannabis. Die Konsumierenden werden Uber einen
Zeitraum von 50 Tagen in ihren Bemlhungen unterstitzt,
ihren problematischen Konsum signifikant zu verandern.
Uber dieses Angebot werden Konsumierende schneller
erreicht (Wartezeiten verkurzen sich) und Personen ange-
sprochen, die bisher Gberhaupt keinen Kontakt zur Sucht-
und Drogenhilfe hatten.
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3.1.3 Uberblick {iber erreichte Personen

Tabelle 2: Erreichte Personen

Art der Veranstaltung
Programm Papilio
UnterstUtzung muttersprachlicher Elterbe-

gleiterinnen

Unterrichtsreihen zur schulischen Suchtvor-
beugung - Check it!

Projekttage
Peer Education

Fortbildungen fir Lehrer und chulsozialar-
beiter

MOVE-Fortbildungen

Unterrichtsprogramm Eigenstandig werden

Unterrichtsprogramm Klasse2000

Veranstaltungen , Alkohdlle”
Projekt ,Alkohol im StraBenverkehr”
Fachtage zur Medienkompetenz

Aktionstage in Jugendeinrichtungen,
Stadtbezirken und zentralen Jugendveran-
staltungen

FreD - Fruhintervention bei erstauffalligen
Jugendlichen

Elternseminar ,Eltern starken”
Vortrage/Referate zur Suchtpravention
Kampagne ,Blau sein ist blod"”
Kampagne ,Kenn dein Limit"

Aktionstage ,Feste feiern ohne reihern —
Reloaded !

Aktionstag , Das alkoholgeschadigte Kind"
und ,Hilfe meine Eltern trinken”

Ausstellung ,,Baby trinkt mit!" Er6ffnungs-
veranstaltung

Fachtag ,Cannabis und Partydrogen”

Theaterveranstaltungen zu Rausch und
Alkohol

Online-Beratung ,Quit the shit”
Online-Beratung zur Suchtvorbeugung

Insgesamt

2011

2012

Erreichte Personen

2013

2014

2015

von vier Dortmunder Kitas in 2011 auf 15 Dortmunder Kitas in 2015 angestie-

gen

10

1.723

456
24

171

29
59

2.475
(20 Schulen,
99 Klassen)

350

130

89
250
40

1.350

54

22
22
7.262

892

466
30

244

52
34

2.875
(26 Schulen,
115 Klassen)

120
30

25

59

58
654
438

100

100

19
15
6.211

16

1.424

985
87

173
96
2.975

(25 Schulen,
119 Klassen)

300

78

56

12
443
47

250

14
23
6.979

1.110

734

71

3.150
(25 Schulen,
126 Klassen)

270

43

74

48

476
776

100

48
120
85

15
10
7.130

* Anzahl erreichter Personen im Rahmen aufsuchender Arbeit konnte nicht erfasst werden und wurde entsprechend hier nicht eingerechnet.
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1.172

881

172
12
3.275

(27 Schulen,
131 Klassen)

300

75

66

43
211

240

17
10
6.493
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3.1.4 Wichtige Ergebnisse

Das Fachreferat Suchtpravention des Jugendamtes Dort-
mund, die Fachstelle fir Suchtvorbeugung der DROBS und
das Kommissariat Kriminalpravention/Opferschutz leisten
suchtpréventive Arbeit in allen relevanten Handlungsfel-
dern, um gezielt Kinder und Jugendliche sowie deren direk-
te Bezugspersonen wie Eltern, Erzieher/-innen, Lehrkrafte
und Mitarbeitende aus der Jugendhilfe zu erreichen.

Als weiterer wichtiger Akteur auf dem Feld suchtpraventi-
ver Arbeit in Grundschulen kommt der Verein Programm
Klasse2000 e. V. hinzu.

Mit den vielfaltigen Angeboten wurden in den Jahren
2011 bis 2015 jahrlich Gber 6.000, teilweise mehr als 7.000
Menschen direkt erreicht. Durch den Multiplikatorenef-
fekt vieler MaBnahmen werden dartber hinaus weitere
groBe Gruppen auf indirektem Weg erreicht.

Die im Vergleich zum vorherigen Suchtbericht deutlich ge-
stiegene Zahl der erreichten Personen ist damit zu erkla-
ren, dass in dem vorliegenden Suchtbericht erstmalig die
durch das Programm Klasse2000 erreichten Dortmunder
Grundschulkinder mit eingerechnet sind.

3.2 Versorgung alkoholintoxikierter
Jugendlicher

Im Jahr 2010 erschien ein Bericht von Rolf AnnuB tber
«Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen"12.

Laut diesem Bericht war im Jahr 2008 die Diagnose ,,Psy-
chische Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10)” bei den

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

10- bis 19-Jahrigen die haufigste Diagnose im stationaren
Bereich. Nach AnnuB (2010) wurden 2008 in NRW 1.175
unter 15-Jéhrige bzw. 4.411 unter 17-Jahrige im Kranken-
haus wegen einer Alkoholvergiftung behandelt. In erster
Linie handelte es sich hier um die akuten, notfallmaBig
behandelten Alkoholvergiftungen. Uber die Problema-
tik wurde in der Presse regelmaBig berichtet (Stichwort
.Koma-Saufen”).

Situation in Nordrhein-Westfalen

Das vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(LZG NRW) entwickelte Programm GBE-Stat erméglicht
eine Auswertung von Gesundheitsdaten aus Nordrhein-
Westfalen, auch auf der Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte. Im stationaren Bereich kénnen die Daten der
Krankenhausdiagnosestatistik herangezogen und ausge-
wertet werden. Dem Gesundheitsamt liegen GBE-Stat-
Daten aus dem Zeitraum 2011-2014 vor.

In den Jahren 2011-2014 war die Zahl der Kranken-
hausfélle wegen Alkoholvergiftungen bei Kindern und
Jugendlichen (10-19 Jahre) in Nordrhein-Westfalen riick-
ldufig, von 6.554 Fallen auf 5.382 Félle. Damit war im Ver-
gleich zu den Jahren 2006-2010 ein gegensatzlicher Trend
zu verzeichnen.

Der Anteil der Madchen betrug im Schnitt 40% der Falle,
so wie in den Vorjahren. Siehe Abbildung 4.

Betrachtet man nur die Gruppe der unter 15-Jahrigen mit
Alkoholvergiftung, so fallt auf, dass der Madchenanteil
groBer war als der Jungenanteil. Dieser Trend zeigte sich
bereits in den Vorjahren. Siehe Abbildung 5.

Dagegen Uberwog im spateren Jugendalter (15- bis
19-Jahrige) - ebenfalls wie in den Vorjahren - deutlich der
Jungenanteil. Siehe Abbildung 6.
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Abb. 4: Krankenhausfalle

1.000

wegen Alkohol (F10) bei 10- bis

0

2011 (n=6.554) 2012 (n=6.486) 2013 (n=5.522)

2014 (n=5.382) 19-Jahrigen in NRW 2011-2014,

BMadchen 2.604 2.604 2.323

2.284

ITNRW

OJungen 3.950 3.882 3.199

3.098 Quelle: GBE-Stat 2016, LZG.NRW
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Jugendliche, die mit einer schweren Alkoholintoxikation
in der Notfallambulanz der Klinik far Kinder- und Ju-
gendmedizin am Westfélischen Kinderzentrum vorstellig
werden, werden stationar behandelt. Bei jugendlichen
Patientinnen und Patienten ab dem Alter von 16 Jahren
finden zusétzliche Behandlungen auch in internistischen
Kliniken in Dortmund statt. Die stationdre Behandlung
umfasst eine medizinische Stabilisierung einschlieBlich ei-
ner Infusionstherapie zur Vermeidung von medizinischen
Komplikationen, z. T. auf einer Intensivstation. Bei einigen
Patienten ist aufgrund eines Erregungszustandes eine
medikamentdse oder auch physikalische Ruhigstellung
erforderlich.

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

In Dortmund ging die Zahl alkoholintoxikierter Jugend-
licher (Alter: 10-19 Jahre), die stationar behandlungsbe-
durftig waren, in den Jahren 2011-2014 leicht zurtck.
Wahrend es im Jahr 2011 noch 225 Krankenhausfalle gab,
waren es im Jahr 2014 nur 191 Félle. Der Anteil behand-
lungsbedurftiger Madchen lag durchschnittlich bei 40%
der Félle.

Bei den unter 15-Jahrigen wurden mehr Madchen auf-
grund einer Alkoholvergiftung stationar behandelt als
Jungen.

Bei den alteren Jugendlichen (15-19 Jahre) tiberwogen
dagegen deutlich die Jungen.

Im NRW-weiten Vergleich zeigte sich, dass alle dargestell-
ten Ergebnisse mit dem Landestrend (ibereinstimmten.

Die bisherige Darstellung umfasste alle Dortmunder
Krankenhduser. Daneben wurden in der Dortmunder
Kinderklinik eigene Daten erhoben. Diese werden im
Folgenden dargestellt:

In der Dortmunder Kinderklinik lag die Zahl stationar be-
handlungsbedurftiger alkoholintoxikierter Jugendlicher
(Alter: 10-17 Jahre) im Jahr 2011 mit 149 Behandlungs-
fallen noch Gber dem Hohepunkt aus dem Vorberichts-
zeitraum (2009: 136 Behandlungsfalle). In den Folge-
jahren ging die Zahl dann bis auf 122 Félle im Jahr 2015
zurick.
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Abb. 7: Dortmunder Kranken-
hausfalle wegen Alkohol (F10)
bei 10- bis 19-Jdhrigen 2011-
2014, ITNRW

Quelle: GBE-Stat 2016, LZG.NRW

Abb. 8: Dortmunder Kranken-
hausfalle wegen Alkohol (F10)
bei unter 15-Jahrigen 2011-2014
Quelle: GBE-Stat 2016, LZG.NRW

Abb. 9: Dortmunder Kranken-
hausfalle wegen Alkohol (F10)
bei 15- bis 19-Jahrigen
2011-2014

Quelle: GBE-Stat 2016, LZG.NRW

Abb. 10: Krankenhausfalle der
Dortmunder Kinderklinik wegen
Alkohol von 10- bis 17-Jahrigen
2011-2015

Daten zusammengestellt nach Statistik

von Prof. Schneider, Chefarzt der
Dortmunder Kinderklinik
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Der Anteil an Madchen betrug im Durchschnitt 50% der
Félle. Diese Quote liegt damit ber dem landesweiten
Trend (40%).

In den unteren Altersgruppen (bis 15 Jahre) war keine
geschlechterspezifische Tendenz bei den behandlungsbe-
durftigen alkoholintoxikierten Jugendlichen auszumachen.

Bei den alteren Jugendlichen (15-17 Jahre) tiberwog ab 2013
der Madchenanteil leicht. Hier zeigte sich also ein anderes
Bild als in ganz Nordrhein-Westfalen.

Vor dem Hintergrund der oben dargestellten Problema-
tik wurde bereits im Januar 2008 eine Kooperation zwi-
schen der Dortmunder Kinderklinik und dem Jugendamt
Dortmund vereinbart. Ziel dieser Kooperation ist es, den
betroffenen Jugendlichen und ihren Familien eine unter-
sttzende Beratung in der friihen poststationaren Phase
zu ermoglichen. Dafir wird die friihzeitige Kontaktauf-
nahme durch eine speziell ausgebildete Mitarbeiterin des
Jugendamtes angestrebt.

Diese Mdglichkeit wird bereits wahrend der stationdren
Behandlung in einem Gesprach mit den Jugendlichen und
den Eltern angesprochen. Daraufhin erfolgt eine Meldung
der Patientenkontaktdaten durch die Kinderklinik an das
Jugendamt. Bei Kindern, denen der Gebrauch von alko-

holhaltigen Getranken untersagt ist, erfolgt die Meldung
mit Kenntnis aber ohne schriftliche Einwilligung der Eltern.
Bei Jugendlichen, die aufgrund ihres Alters bereits alkoho-
lische Getranke trinken dirfen, erfolgt die Meldung nach
Einwilligung der Jugendlichen und der Eltern. Die Kon-
taktaufnahme und Fortfiihrung des Kontaktes mit dem
Jugendamt erfolgt dann auf freiwilliger Basis.

Meldungen der Kinderklinik an das Jugendamt:
2011 » 53 Jugendliche
2012 » 44 Jugendliche
2013 » 46 Jugendliche
2014 » 39 Jugendliche
2015 » 28 Jugendliche

Nach Meldung durch die Kinderklinik nimmt das Jugend-
amt kurzfristig Kontakt zu den Eltern auf und bietet fur
die laufende Woche ein Beratungsgesprach im Jugendamt
an. Das Gesprachsangebot wurde im Berichtszeitraum
2011-2015 gut angenommen: Von den 210 gemeldeten
Jugendlichen konnten lediglich 20 Jugendliche nicht er-
reicht werden. 47 der gemeldeten Jugendlichen wurden
bereits durch das Jugendamt betreut. Ein Fiinftel kam aus
den angrenzenden Kommunen.

Die Gesprache im Jugendamt werden von einer Fachkraft
durchgefuhrt. Die Beratung ist ressourcen- und lebensfeld-
orientiert ausgerichtet. Gemeinsam werden Strategien zur
Veradnderung des Trinkverhaltens bzw. zur Bewéltigung der
Schwierigkeiten entwickelt, wobei Wert darauf gelegt wird,
dass Eltern und Kinder miteinander ins Gesprach kommen.
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Auf Wunsch findet nach ein bis drei Monaten ein zweites
reflektierendes Gesprach statt. Auch Gesprache mit der
Peergroup der Jugendlichen/des Jugendlichen sind moglich.

In Einzelfallen sind weiterflihrende Hilfen fir die Jugendli-
chen und ihre Eltern erforderlich. Durch die enge Koopera-
tion mit Jugendhilfediensten, Erziehungsberatungsstellen,
Suchtberatungsstellen, Gesundheitsamt, Schulen, Kinderarz-
tinnen/Kinderarzten, Therapeutinnen/Therapeuten u. a. ist
in der Regel eine geeignete weitere Hilfe schnell installiert.

Durch die enge Vernetzung und Kooperation zwischen
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und dem Ju-
gendamt der Stadt Dortmund gelingt es, akut entgleisten
und intoxikiert aufgenommenen Jugendlichen eine frihe
Hilfe anzubieten sowie bei einer signifikanten Anzahl von
Jugendlichen eine Normalisierung des Trinkverhaltens zu
erreichen. Darlber hinaus wird es der Fachkraft des Ju-
gendamtes moglich, einen guten Kontakt zu Patientinnen
und Patienten aus suchtbelasteten Familien aufzubauen.
Diese friihe Pravention hilft, die Entwicklung einer Such-
terkrankung bis hin zur Chronifizierung zu vermeiden.
Durch den Kontakt zu einzelnen Jugendlichen wird es da-
rber hinaus méglich, in die Peergroup und damit in ein
groBeres, z. B. schulisches Umfeld positiv hineinzuwirken.

Rauschtrinken - Situation in Deutschland

Die Drogenaffinitatsstudie 2015 der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung zeigt, dass in Deutschland das
monatliche Rauschtrinken (Konsum von mindestens funf
alkoholischen Getranken hintereinander) bei mannlichen
und weiblichen Jugendlichen im Zeitraum 2004-2015 zu-
rickgegangen ist. Bei den ménnlichen Jugendlichen geht
die Pravalenz von 26% auf 16% zuriick, bei den weiblichen
Jugendlichen von 19% auf 9%.

30-Tage-Prévalenz des Rauschtrinkens 2004-2015
12- bis 17- und 18- bis 25-Jahrigen nach Geschlecht

Zwar ist das monatliche Rauschtrinken bei jungen Méan-
nern im Zeitraum 2004-2015 zurlckgegangen, bewegt sich
aber mit einem Riickgang von 57% auf 45% auf einem
deutlich héheren Niveau als bei jungen Frauen (30% in
2004 bzw. 25% in 2015). Siehe Abbildung 13.

Laut dem Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung 2016 ist die Zahl der 10- bis 17-Jah-
rigen in Deutschland, die aufgrund einer Alkoholvergiftung
im Krankenhaus behandelt wurden, im Zeitraum 2011-2014
von 18.400 auf 15.600 zuriickgegangen. (ebd., S. 13)

3.2.1 Wichtige Ergebnisse

Entsprechend dem landesweiten Trend ist auch in Dort-
mund die Zahl alkoholintoxikierter Jugendlicher (Alter:
10-19 Jahre), die stationér behandlungsbedurftig waren,
in den Jahren 2011-2014 leicht rucklaufig. Im Jahr 2011
gab es 225 Krankenhausfalle, im Jahr 2014 nur 191 Falle.

Unter Hinzunahme der Zahlen im vorigen Suchtbericht
zeigt sich, dass im Jahr 2009 mit 301 Krankenhausfallen
der Spitzenwert erreicht war und seitdem die Zahl der

stationar behandlungsbedirftigen alkoholintoxikierten
Jugendlichen in Dortmund rticklaufig ist.

Nach wie vor zeigt sich, dass bei den unter 15-Jéhrigen der
Madchenanteil deutlich Gberwiegt, wahrend bei den alte-
ren Jugendlichen (15-19 Jahre) der Jungenanteil deutlich
hoher liegt.

Auch im Rahmen der Kooperation zwischen Kinderklinik
und Jugendamt zeigt sich eine Abnahme der Meldungen
an das Jugendamt zwischen 2011 (53 Meldungen) und
2015 (28 Meldungen).
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3.3 Beratungsstellen

3.3.1 Beratungsstellen fiir alkohol- und
medikamentenabhangige Menschen

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

¢ die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des
Caritasverbandes Dortmund e.V. (PSBB Caritas),

¢ die Beratungsstelle flr Suchtkranke des Diakonischen
Werkes Dortmund und Liinen gGmbH (Diakonie Fach-
stelle Sucht),

¢ die Suchtberatung fur Hérgeschadigte und Gehorlose
im Zentrum fur Gehorlosenkultur Dortmund e. V. (Ge-
hérlosenzentrum) und

¢ die Suchtberatung im Sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes Dortmund.

Das Dortmunder Gesundheitsamt erhalt jahrlich einen
abgestimmten Datensatz von jeder Suchtberatungsstelle.
Diese Datensatze wurden fur den Suchtbericht zusammen-
gefasst und ausgewertet.

Leistungen

Zu den Kernaufgaben der Beratungsstellen gehéren In-
formation, Beratung und psychosoziale Betreuung von
Abhéngigen und deren Angehdrigen. Die Beratung und
Betreuung findet Gberwiegend einzelfallbezogen, zum
Teil in Gruppen statt. Dartiber hinaus werden ambulante
medizinische Rehabilitationsleistungen angeboten sowie
Vermittlung in andere Hilfeeinrichtungen.

In der PSBB Caritas sind dariiber hinaus das Angebot ,Be-
ratung fur Glicksspielstichtige” und ein Beratungsange-
bot fir Menschen mit problematischer Internetnutzung
und fur Angehorige angesiedelt.

Aufsuchende Hilfen der Diakonie Fachstelle Sucht sind
eingebettet in das Konzept der niedrigschwelligen Arbeit
im Verbundsystem Suchtkranken- und Wohnungslosenhil-
fe des Diakonischen Werkes Dortmund und Liinen gGmbH
und werden in enger Kooperation mit den beteiligten Hil-
feinstanzen auch Uber das Verbundsystem hinaus durch-

Tabelle 3: Leistungsspektrum 2011-2015

2011
Beratung/Betreuung/Begleitung 1.323
davon ambulante Rehabilitation 102
davon vermittelt in stationare 139

Rehabilitation

geflhrt. Ein Mitarbeiter der Diakonie Fachstelle Sucht
bietet Sprechstunden und bei Bedarf auch Hausbesuche in
der Werkstatt Passgenau an. Dies geschieht in enger Zu-
sammenarbeit mit der Gemeinwesenarbeit am Nordmarkt
sowie mit allen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe.

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

Im Zeitraum 2011-2015 suchten in Dortmund pro Jahr
durchschnittlich ca. 1.280 Personen eine Beratungsstelle
auf (Zeitraum 2006-2010: 1.330 Personen). Siehe Tabelle 3
Ausgehend von geschatzten 24.000 alkohol- und medika-
mentenabhangigen Menschen in Dortmund (s. Einleitung)
entspricht dies ca. 5% der Betroffenen (2006-2010: 7%).

7% der Klientinnen und Klienten (2006-2010: 8%) wurden
in ambulante RehabilitationsmaBnahmen und 10% (2006-
2010: 10%) in ganztagig ambulante, teilstationédre und
stationare RehabilitationsmaBnahmen weitervermittelt.

Bundesweite Vergleichszahlen bietet der Jahresbericht
2014 der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS)'3. Danach
suchten im Jahr 2014 bundesweit 86.268 Menschen eine
Beratungsstelle fur Alkohol- oder Medikamentenabhan-
gigkeit auf. Dies entspricht 3% der Betroffenen (2010:
155.830 Menschen bzw. 6% der Betroffenen). Wie schon
im Zeitraum 2006-2010 lag der Anteil in Dortmund damit
Uber dem Bundesdurchschnitt.

Beschreibung der Klientinnen und Klienten

Der Anteil beratener Frauen lag im Berichtszeitraum
zwischen 33,6% und 38,2% und damit durchgehend bei
etwas Uber einem Drittel. Siehe Abbildung 14.

Insgesamt lag der Frauenanteil in Dortmunder Beratungs-
stellen etwas hoher als im Bundesdurchschnitt (2014: knapp
30%).

Der Anteil an jugendlichen Klientinnen und Klienten bis
19 Jahre lag im betrachteten Zeitraum durchschnittlich bei

13 vgl. Suchthilfe in Deutschland 2014, Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestati-
stik (DSHS), Institut fir Therapieforschung Minchen

Anzahl Klienten

2012 2013 2014 2015
1.329 1.323 1.168 1.237
97 85 99 89
130 109 109 141
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etwa 1%, der Anteil junger Erwachsener (19-29 Jahre) bei
etwa 9%. Die Altersgruppe der 30-39-Jahrigen war mit
durchschnittlich 18% in den Beratungsstellen vertreten. Die-
se Zahlen sind mit dem Zeitraum 2006-2010 vergleichbar.

Die Gruppe der 40-49 Jéhrigen war mit einem durchschnitt-
lichen Anteil von 59% am stéksten vertreten. Wahrend

die 40-49 Jahrigen im Vergleich zum Vorberichtszeitraum
(2006-2010) von 36% auf 29% abgenommen haben, ist die
Gruppe der 50-59 Jahrigen von 24% auf 30% angestiegen.
Durchschnittlich 12 % waren im Berichtszeitraum 60 Jahre
oder alter.

Insgesamt ist das Klientel der Suchtberatungsstellen im
Berichtszeitraum etwas alter als in den Jahren 2006 bis
2010.

Bundesweit waren 2,6% der Personen, die aufgrund von
Alkoholproblemen eine Beratungsstelle aufsuchten, bis 19
Jahre alt. Der Anteil Jugendlicher lag somit in Dortmund mit
etwa 1% niedriger als im bundesweiten Vergleich. Bei den
jungen Erwachsenen (19-29 Jahre) zeigt sich fir Dortmund
(10%) ein dhnliches Bild wie im Bundestrend (9%). Und auch
in Bezug auf die am starksten vertretene Altersgruppe liegt

Dortmund im Bundestrend: 58% der Beratungsstellen-Klien-
tel bundesweit war zwischen 40 und 59 Jahre alt.

Wie bereits im Zeitraum 2006-2010 war im Durchschnitt
die Halfte der Klienten alleinstehend.

Dies entspricht den bundesweiten Zahlen des Jahresbe-
richtes 2014 der Deutschen Suchthilfestatistik fur den
ambulanten Bereich: Hier waren 47% der Klienten, die
aufgrund von Alkoholproblemen eine ambulante Hilfe-
einrichtung aufsuchten, alleinstehend. 53% der Klienten
lebten in fester oder in zeitweiliger Beziehung.

Im Zeitraum 2011-2015 betrug der durchschnittliche
Anteil an auslandischen Klientinnen/Klienten knapp 8%
(2006-2010: 7%). Damit stieg der Auslénderanteil im Ver-
gleich zum Vorberichtszeitraum zwar leicht an, lag aber
immer noch deutlich unter dem Auslanderanteil an der
Dortmunder Gesamtbevélkerung von 14% (Jahresbericht
Dortmunder Statistik 2014).
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Abb. 15: Beratungsstellenklienten nach Alter - Alkohol und Medikamente
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Bundesweite Vergleichszahlen waren dem Jahresbericht

2014 der Deutschen Suchthilfestatistik nicht zu entnehmen.
Der Anteil nicht erwerbstatiger Klientinnen und Klienten

schwankte im Berichtszeitraum zwischen 59% und 53%.

Der Anteil erwerbstatiger Klientinnen und Klienten stieg

leicht an von 28% (2011) auf 34% (2015). Im Vergleich

zum Zeitraum 2006-2010 nahm der Anteil erwerbstétiger

Klientinnen und Klienten insgesamt zu. Durchschnittlich
12% der Klientinnen und Klienten bezogen Rente.

werbstatiger Beratungsstellenklienten/-innen in Dortmund

hoher lag (54% versus 43%). Etwa ein gleich hoher Anteil
bezog Rente (bundesweit 10%).

Kamen im Berichtszeitraum 2006-2010 noch gut 40% der

Klientinnen und Klienten aus den drei Innenstadtbezirken,

waren es 2011-2015 mit 30% deutlich weniger. Dagegen

wurden mehr Betroffene aus anderen Stadtbezirken er-
reicht, insbesondere aus Brackel, Hérde und Lutgendort-
mund. Gleich geblieben ist der Schwerpunktbereich Dort-
munder Norden, wo knapp 15% der Betroffenen wohnten.

Der Vergleich mit bundesweiten Zahlen aus der Deutschen
Suchthilfestatistik 2014 zeigt, dass der Anteil nicht er-
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Abb. 16: Partnerbeziehung der
Beratungsstellenklienten
- Alkohol und Medikamente

Abb. 17: Staatsangehdrigkeit
der Beratungsstellenklienten
— Alkohol und Medikamente

Abb. 18: Lebensunterhalt der
Beratungsstellenklienten
- Alkohol und Medikamente
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3.3.1.1 Wichtige Ergebnisse

In Dortmund suchten pro Jahr ca. 1.280 Personen mit Al-
kohol- oder Medikamentenabhangigkeit eine Beratungs-
stelle auf. Dies waren etwas weniger als in den Jahren
2006-2010 mit durchschnittlich 1.330 Personen.
Ausgehend von insgesamt 24.000 alkohol- und medika-
mentenabhangigen Dortmunderinnen und Dortmundern,
entspricht dies ca. 5% der Betroffenen. Damit nahmen

in Dortmund knapp doppelt so viele Betroffene die
Untersttzung einer Beratungsstelle fur Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit in Anspruch wie im Bundes-
durchschnitt (3% der Betroffenen nach der Deutschen
Suchthilfestatistik 2014).

Der Anteil an Vermittlungen in ambulante Rehabilita-
tionsmaBnahmen (7%) sowie in ganztdgig ambulante,
teilstationare und stationare RehabilitationsmaBnahmen
(10%) war im Berichtszeitraum gleichbleibend hoch wie
im Zeitraum 2006-2010.

Die Geschlechterverteilung hat sich im Vergleich zum Zeit-
raum 2006-2010 nicht verandert. Der Altersdurchschnitt
der Klientel ist dagegen angestiegen, da der durchschnitt-
liche Anteil der Gber 50-Jahrigen im Vergleich zum Zeit-
raum 2006-2010 zugenommen hat (42% versus 35%).

Der Anteil auslandischer Klientinnen und Klienten in den
Dortmunder Beratungsstellen lag mit 8% in der GréBen-
ordnung wie bereits 2009 und 2010 und damit deutlich
unter dem Auslanderanteil an der Dortmunder Gesamtbe-
volkerung (14%).

Vergleicht man die Zahlen mit dem vorigen Berichtszeit-
raum, so war ein héherer Anteil an Klientinnen und Klien-
ten erwerbstatig. AuBerdem nahm der Anteil von Ratsu-
chenden, die im Dortmunder Innenstadtbereich wohnten,
zugunsten von Bewohnern anderer Stadtbezirke ab.

3.3.2 Beratung fiir pathologische
Gliicksspieler/-innen

Hilfen far Glucksspielstichtige und ihre Angehorigen wer-
den von der Psychosozialen Beratungs- und Behandlungs-
stelle (PSBB) der Caritas angeboten.

In den Jahren 2011-2015 hat die Zahl der Menschen, die
wegen pathologischen Glicksspieles die Beratungsstelle
aufsuchten, zugenommen, von 218 im Jahr 2011 auf 378
im Jahr 2015. Ein Anstieg der Klientenzahlen insbeson-
dere in den Jahren 2014 und 2015 geht auf die bessere
Erfassung und eigenstandige Beratung von Angehdrigen
zurlck. Hierbei handelt es sich in der Regel um die Part-
nerinnen von mannlichen Glicksspielern. Die Anzahl der
beratenen pathologischen Gliicksspieler/-innen lag nach
Angaben der Beratungsstelle seit 2012 auf konstantem
Niveau bei ca. 250 Personen jahrlich.

Durchschnittlich knapp ein Flnftel der Betroffenen wur-
de in weiterfihrende Hilfen (ambulante Rehabilitation,
Nachsorge, stationare Rehabilitation) vermittelt.
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Abb. 19: Wohnort der Beratungsstellenklienten - Alkohol und Medikamente
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Tabelle 4: Klienten- und Leistungsspektrum 2011-2015

2011
Anzahl Klienten 218
davon ambulante Rehabilitation 19
davon Nachsorge 13
davon Vermittlung in stationare Rehabili- 16

tation

GemaB den Zahlen der deutschen Suchthilfestatistik aus
dem Jahr 2014 stieg auch bundesweit die ambulante

Beratungsnachfrage im Bereich Gliicksspielsucht an, von
18.800 Betroffenen (2013) auf 21.300 Betroffene (2014).

Laut Jahrbuch Sucht™ wurden nach Hochrechnung bun-
desweit gesehen 11% der Betroffenen im Jahr 2014 in am-
bulanten Suchtberatungsstellen beraten und behandelt.
Geht man von 1.400 Menschen mit Gllcksspielsucht in
Dortmund aus, so nahmen im Jahr 2014 18% der betroffe-
nen Dortmunder/-innen Beratungshilfen in Anspruch. Die
Quote der Inanspruchnahme ambulanter Beratungs- und
Behandlungshilfen in Dortmund lag also deutlich Gber
dem Bundesdurchschnitt.

Beschreibung der Klientinnen und Klienten

Wahrend in den Jahren 2011-2013 der Frauenanteil
zwischen 13 und 14% lag, stieg er 2014 leicht und 2015
sprunghaft auf 32% an. Dies erklart sich dadurch, dass ab
2014 - anders als in den Vorjahren - beratene Angehorige
als eigenstandige Klientel erfasst wurden. Uberwiegend
handelte es sich hierbei um weibliche Angehérige von
glucksspielstichtigen Mannern. Siehe Abbildung 20.

Ein Vergleich mit bundesweiten Zahlen ist fir das Jahr
2014 moglich: Wahrend in Dortmund der Frauenanteil un-
ter den Glicksspielenden und Angehérigen, die eine am-
bulante Beratungsstelle aufsuchten, bei 19% lag, betrug
er bundesweit gesehen 14%".

Die am starksten vertretene Altersgruppe waren mit
einem durchschnittlichen Anteil von 34% die 20- bis

14 Jahrbuch Sucht 2016, S. 126-127
15 Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2014, S. 36

2012 2013 2014 2015
257 248 286 378
19 19 27 21
1 14 16 13
8 20 17 18

29-Jahrigen. Dieser Anteil entspricht auch dem Bundes-
durchschnitt (34% laut DSHS-Daten im Jahr 2014). Siehe
Abbildung 21.

Im Zeitraum 2006-2010 war die am starksten vertretene
Altersgruppe mit durchschnittlich 30% die der 30-39-Jahri-
gen. Damit war die Klientel der Beratungsstelle im aktuel-
len Berichtszeitraum junger als in den Jahren zuvor.

Durchschnittlich knapp 40% der spielstchtigen Klientinnen
und Klienten wohnten in der Dortmunder Innenstadt
(I-Nord, I-West, I-Ost).

Durchschnittlich knapp 40% der Klientinnen und Klienten
waren alleinstehend. Bundesweit waren dies 46% im Jahr
2014.

Der Anteil an auslandischen Klienten lag im Berichtszeit-
raum bei durchschnittlich 20%.

Der Anteil Erwerbstétiger lag durchschnittlich bei 56%.
Durchschnittlich 38% waren nicht erwerbstatig und 6%
bezogen Rente.

Die bundesweiten Daten aus dem Jahr 2014 liefern ein
dhnliches Bild. Laut DSHS-Daten waren 61% erwerbstatig,
33% waren nicht erwerbstéatig und 5% bezogen Rente.
Siehe Abbildung 25.

Der Anteil derjenigen, die von sich aus die Beratungsstelle
far Spielstichtige aufsuchten, hat in Dortmund in den Jah-
ren 2011-2015 zugenommen und lag mit durchschnittlich
73% deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt: Bundesweit
suchten im Jahr 2014 nur 34% der Betroffenen von sich
aus eine ambulante Beratungsstelle auf (laut DSHS-Daten).
Siehe Abbildung 26.
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3.3.2.1 Wichtige Ergebnisse

In den Jahren 2006-2015 ist die Zahl der Menschen, die im
Zusammenhang mit Glicksspielsucht die Beratungsstelle
aufsuchten (Gllcksspielstichtige und deren Angehérige),
stark angestiegen, von jahrlich 87 auf 378. Der sich bereits
2006-2010 abzeichnende Trend zunehmender Inanspruch-
nahme ambulanter Beratung setzte sich damit im aktuellen
Berichtszeitraum fort. Wéhrend die Zahl der pathologi-
schen GlUcksspieler/-innen seit 2012 auf konstantem Niveau
bei ca. 250 Personen verblieb, nahm die Zahl der berate-
nen, meist weiblichen Angehdrigen seit 2014 stark zu.

Die Vermittlungsquote in weiterfihrende Hilfen (ambulan-
te Rehabilitation, Nachsorge, stationare Rehabilitation) ist
im gesamten Zeitraum konstant bei etwa 20% geblieben.

Im Jahr 2014 nahmen 18% der betroffenen Gliicksspieler/
-innen in Dortmund Beratungshilfen in Anspruch. Diese
Quote der Inanspruchnahme lag deutlich Gber dem bun-
desweiten Durchschnitt von 11 %.

Die Haupt-Klientelgruppe war im Vergleich zum Zeitraum
2006-2010 jlnger.

Der Anteil der erreichten auslandischen Klientinnen und
Klienten lag im Berichtszeitraum bei durchschnittlich 20%
und liegt damit im Trend der Vorjahre. Die Quote liegt
Uber dem gesamtstadtischen Auslanderanteil von 14%.

Der Anteil von Betroffenen, die von sich aus die Unter-
stitzung der Beratungsstelle in Anspruch nahmen, war
in Dortmund mit 73% mehr als doppelt so hoch wie im
bundesweiten Vergleich (34%).
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3.3.3 Beratungsstellen fiir drogenabhdngige
Menschen

Die Datengrundlage fur dieses Kapitel lieferten folgende
Einrichtungen fur drogenabhangige Menschen in Dortmund:

* Drogenberatungsstelle Dortmund (DROBS)

 Drogenberatung im Sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes Dortmund

¢ Netzwerk Adaption Dortmund (nado)

¢ Drogenhilfe PUR gGmbH (PUR)

Leistungen

Zu den Schwerpunktaufgaben der Drogenberatungsstel-
len gehoren Beratung, Therapievermittlung und psycho-
soziale Betreuung von Abhangigen und Angehérigen.
Aufsuchende Hilfe erfolgt durch Streetwork (DROBS) und
Hausbesuche (Sozialpsychiatrischer Dienst).

Die psychosoziale Betreuung von Substituierten (PSB) wird
neben den o.g. Beratungsstellen schwerpunktmaBig von
PUR und - bis zum 30.06.2014 - in geringem Umfang auch
vom Netzwerk Adaption Dortmund durchgefihrt. Zum
01.07.2014 hat nado sein Angebot der PSB eingestellt;
gleichzeitig wurde das PSB-Angebot der DROBS im selben
Umfang erweitert.

Im Rahmen eines Kooperationsverbundes erfolgt die
Durchfiihrung ambulanter medizinischer Rehabilitation
durch nado sowie - seit 2012 - durch das LWL-Rehabilitati-
onszentrum Ruhrgebiet FérderTurm (s. Kapitel 3.5).

Im Zeitraum 2011-2015 suchten durchschnittlich 1.529
Personen jahrlich eine Beratungsstelle auf. Siehe Tabelle 5.

Tabelle 5: Anzahl Klienten in Drogenberatungsstellen

2011 2012 2013 2014 2015

Anzahl Klienten 1.476 1.534 1.538 1.523 1.572

In den Zahlen sind die Klienten von nado und PUR enthalten, die psychosoziale
Betreuung erhalten haben.

Ausgehend von 5.000 drogenabhéngigen Menschen in
Dortmund entspricht dies 31% der Betroffenen.

Als bundesweite Vergleichszahlen wurden DSHS-Daten
des Jahres 2014 herangezogen. Fir die Auswertung bzgl.
Drogenabhéngiger wurden die Diagnosen F11 (Psychische
und Verhaltensstorungen durch Opioide), F12 (Psychische
und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide), F14 (Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Kokain), F15 (Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulan-
zien) und F19 (Psychische und Verhaltensstérungen durch
andere psychotrope Substanzen) zusammengefasst.

Insgesamt suchten im Jahr 2014 bundesweit 68.000 dro-
genabhangige Menschen eine ambulante Beratungs- bzw.
Behandlungsstelle auf. Dies entspricht etwa 15% der Be-
troffenen.

Beschreibung der Klientinnen und Klienten'

Der Frauenanteil lag in Dortmund bei durchschnittlich
20%. Siehe Abbildung 27.

Bundesweit lag der Frauenanteil im Jahr 2014 ebenfalls
bei 20%.

16 vgl. Suchtkrankenhilfe in Deutschland 2014, Jahresbericht der Deutschen Suchthil-
festatistik, Institut fUr Therapieforschung Minchen.

17 Fur das Jahr 2011 lagen fur die Klienten von PUR keine soziodemografischen Da-
ten vor. Entsprechend ist das n in den nachfolgenden Abbildungen kleiner als in
Tabelle 5.
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Im Berichtszeitraum waren durchschnittlich 35% der Men-
schen, die eine Dortmunder Drogenberatungsstelle in An-
spruch nahmen, zwischen 30 und 39 Jahre alt. Damit war
diese Altersgruppe — wie schon in den Jahren 2006-2010 —
die am starksten vertretene Gruppe. Jugendliche machten
im Berichtszeitraum einen Anteil von durchschnittlich 5%
aus, der damit im Trend der Vorjahre liegt.

Bundesweit lag der Anteil 30- bis 39-jahriger drogenabhan-
giger Klientinnen und Klienten im Jahr 2014 bei etwa 30%.
Der Anteil Jugendlicher lag mit 11% deutlich hoher als in
Dortmund.

Der Anteil Alleinstehender lag im betrachteten Zeitraum
bei 52%.

Die DSHS-Daten von 2014 zeigen das gleiche Bild: 54% der
drogenabhangigen Klientinnen und Klienten waren allein-
stehend.

Im Berichtszeitraum liegt der Anteil an auslandischen Kli-
enten bei durchschnittlich 17%.

Hierzu lieferten die DSHS-Daten von 2014 keine bundes-
weiten Vergleichszahlen.

Im Berichtszeitraum waren durchschnittlich 82% der dro-
genabhéangigen Klientinnen und Klienten arbeitslos, 12%
gingen einer Arbeit nach und 5% bezogen Rente.

Nach DSHS-Daten von 2014 waren bundesweit 65% der
drogenabhéngigen Klientinnen und Klienten arbeitslos,
34% waren erwerbstatig und 2% bezogen Rente.

Die Halfte aller Klientinnen und Klienten wohnte im In-
nenstadtbereich mit besonderem Schwerpunkt in der
Innenstadt-Nord, wo ca. ein Viertel aller Klientinnen und
Klienten wohnte. Dies entspricht den Ergebnissen des vor-
herigen Suchtberichtes 2012.

Waéhrend die Klientinnen und Klienten mit Wohnsitz in
der Innenstadt-Ost im Vergleich zum Vorberichtszeitraum
2006-2010 von durchschnittlich 13% auf 18% zunahmen,
nahmen die Klientinnen und Klienten mit Wohnsitz in der
Innenstadt-West ab von durchschnittlich 15% auf 6%.

Der Anstieg von Klientinnen und Klienten mit Wohnsitz

in der Innenstadt-Ost lieB sich zurtickfiihren auf eine
vermehrte Betreuung von Insassen der in diesem Stadtge-
biet liegenden Justizvollzugsanstalt durch die DROBS. Er
spiegelt insofern keine Zunahme von Drogenkranken im
Stadtbezirk Innenstadt-Ost wieder.
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3.3.3.1 Wichtige Ergebnisse

In den Jahren 2011-2015 erhielten jahrlich durchschnitt-
lich 1.529 Personen in Dortmund Beratungshilfen. Dies
entspricht 31% der Betroffenen. Die Klientenzahlen blie-
ben gegenilber dem Zeitraum 2006-2010 unveréndert.
Die Rate der Inanspruchnahme ambulanter Beratungs-
und Behandlungshilfen lag doppelt so hoch wie im bun-
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desweiten Durchschnitt (15%). Der Anteil Jugendlicher,
die aufgrund ihrer Drogenabhangigkeit eine Beratungs-
stelle aufsuchten, war in Dortmund im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt geringer (5% versus 11%).

Der Anteil an erwerbslosen drogenabhangigen Klientin-
nen und Klienten lag in Dortmund im Vergleich zum bun-
desweiten Durchschnitt hoher (82% versus 65%).
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3.4 Krankenhausbehandlungen

3.4.1 Krankenhausbehandlungen bei Alkohol-
und Medeikamentenabhéangigkeit

An dieser Stelle werden die Daten der Krankenhausdiagno-
sestatistik bezlglich der Diagnosen Alkoholabhangigkeit
(F10) und Medikamentenabhangigkeit (F13) ausgewertet.

Durchgangig ist fur die Jahre 2011-2014 festzustellen,
dass Behandlungsfélle aufgrund von Alkoholabhéngigkeit
im Vergleich zu denen aufgrund von Medikamentenab-
héngigkeit deutlich tberwiegen. Prozentual ausgedrickt
betragt das Verhaltnis 97% zu 3%.

Die Anzahl an Krankenhausféllen in NRW, die wegen
Alkoholabhangigkeit in den Jahren 2011-2014 stationar
behandelt wurden, lag recht konstant bei 75.000 Fallen
pro Jahr. Lag sie in den Jahren 2006 und 2007 noch etwas
darunter, bewegt sie sich seit 2008 auf diesem Niveau.
Aufgrund von Medikamentenabhéngigkeit wurden
2011-2014 zwischen 2.300 und 2.500 Falle pro Jahr im
Krankenhaus landesweit behandelt. Die Behandlungszah-
len entsprechen damit denen des Vorberichtszeitraums
2006-2010.

Beide Gruppen, Behandlungsfalle aufgrund von Alko-
holabhangigkeit und aufgrund von Medikamentenab-
héngigkeit, unterscheiden sich nach wie vor hinsichtlich
der Geschlechterverteilung. Wahrend bei den Patienten/-
innen mit Alkoholabhangigkeit der Frauenanteil in den
Jahren 2011-2014 im Durchschnitt bei 28% lag, lag er bei
den Patienten/-innen mit Medikamentenabhangigkeit bei
durchschnittlich 55%.

Bei der Altersverteilung der Krankenhausfalle war die
Altersgruppe 40-59 Jahre nach wie vor am starksten
vertreten. Der Anteil der 40-59-Jahrigen mit Alkoho-
labhangigkeit lag bei durchschnittlich 56%, der Anteil
der 40-59-Jdhrigen mit Medikamentenabhéngigkeit bei
durchschnittlich 45% aller Behandlungsfalle. Im Vergleich
zu den Vorjahren hat sich hier nichts verandert.

Auf Grundlage der vom LZG NRW erstellten Kranken-
hausdiagnosestatistik werden hier die Daten bezuglich der
Diagnosen Alkoholabhéangigkeit (F10) und Medikamenten-
abhéngigkeit (F13) aller Dortmunder Krankenhauser (ein-
schlieBlich der psychiatrischen Krankenhduser) ausgewertet.
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Wie landesweit in den Jahren 2011-2014 zu beobachten,
war auch in den Dortmunder Krankenhausern die Dominanz
der Behandlungsfalle mit Alkoholabhangigkeit gegenuber
denen mit Medikamentenabhangigkeit festzustellen. Das
prozentuale Verhaltnis betrug auch hier 97% zu 3%.

Die Zahl der Behandlungsfélle in Dortmund, die wegen
Alkoholabhangigkeit stationar behandelt wurden, beweg-
te sich im Zeitraum 2011-2014 zwischen 3.778 und 4.029
Féllen (durchschnittlich 3.865 Félle pro Jahr). Damit blieb
das Niveau ahnlich wie in den funf Jahren zuvor. Die Zahl
an Krankenhausfallen wegen Medikamentenabhéngig-
keit in Dortmund lag relativ konstant bei durchschnittlich
110 Féllen pro Jahr in den Jahren 2011-2014 und damit
etwas niedriger als noch in den Jahren 2006-2010 mit
durchschnittlich 136 Behandlungsféllen pro Jahr.

Die Geschlechterverteilung bei den Dortmunder Behand-
lungsfallen wies in den Jahren 2011-2014 durchschnittlich
einen Frauenanteil von 26% bei den Féllen mit Alkoholab-
héngigkeit und durchschnittlich einen Frauenanteil von
61% bei den Féllen mit Medikamentenabhangigkeit auf.

35

Bei der Geschlechterverteilung liegt Dortmund somit im
landesweiten Trend.

Bezuglich der Altersverteilung fanden sich die meisten Pa-
tienten in der Altersgruppe 40-59 Jahre (durchschnittlich
60% aller Félle mit Alkoholabhangigkeit, durchschnittlich
60% aller Falle mit Medikamentenabhéngigkeit).

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

AbschlieBend werden Dortmunder Behandlungszahlen
den landesweiten Behandlungszahlen im Krankenhaus
bezogen auf 100.000 Einwohner/-innen, differenziert nach
Alkoholabhangigkeit und Medikamentenabhangigkeit,
gegenubergestellt. Hier zeigt sich, wie in den Jahren
2006-2009 bereits zu sehen, dass Dortmunder Blirgerin-
nen und Burger pro 100.000 Einwohner/-innen deutlich
haufiger aufgrund einer Alkohol- oder Medikamenten-
abhangigkeit im Krankenhaus behandelt wurden als im
Landesdurchschnitt.
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keit und Medikamentenabhangigkeit als Primérdiagnose

zur Verfugung. Eine differenzierte Betrachtung getrennt

nach Behandlungsfallen bei Alkoholabhangigkeit und Be-
Im Folgenden werden die Daten der psychiatrischen Kran-  handlungsféllen bei Medikamentenabhéangigkeit ist hier
kenhduser gesondert dargestellt. Entsprechende Kranken-  nicht mdglich gewesen. In NRW und in der Gesamtheit

hausdaten lieferten der Dortmunder Krankenhéauser erfolgte der Uberwie-

e die LWL-Klinik Dortmund, gende Anteil der Behandlungen (97%) aufgrund einer

e das Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund Alkoholabhangigkeit. Nur ein geringer Anteil (3%) der

e das Marien Hospital Dortmund. Behandlungen erfolgte aufgrund einer Medikamenten-
abhéngigkeit. Deswegen kann fur die psychiatrischen

Die Krankenhauser stellten einen zusammengefassten Krankenh&user Dortmunds ein &hnliches Verhaltnis ange-

Datenpool von Behandlungsféllen mit Alkoholabhdngig- nommen werden.
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Angebote

Die Abteilung Suchtmedizin der LWL-Klinik Dortmund

hat mit 72 vollstationdren und 8 teilstationaren Betten
insgesamt 80 ausgewiesene Platze zur Versorgung Sucht-
kranker. Sie bietet Abhangigkeitskranken und -gefahr-
deten suchtmedizinische Vollversorgung in Kooperation
mit allen Anbietern des regionalen Hilfesystems. Zu den
stationaren Behandlungsformen zahlen die qualifizierte
Entzugsbehandlung Alkohol- und Medikamentenabhangi-
ger sowie Drogenabhéngiger.

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

Im Rahmen des Dortmunder Verbundes (PSBB Caritas, Dia-
konie Fachstelle Sucht, LWL-Rehabilitationszentrum Ruhr-
gebiet) wird ambulante medizinische Rehabilitation bei
Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit von der PSBB
Caritas und der Diakonie Fachstelle Sucht erbracht

(s. Kapitel 3.3.1).

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und das
Interdisziplinare Zentrum fiir Suchtmedizin des Knapp-

schaftskrankenhauses Litgendortmund bieten im Bereich

der stationdren Suchtkrankenversorgung folgende Leis-

tungen an:

- Stationdre Krisenintervention und Entgiftungsbehand-
lung fur Alkohol- und Medikamentenabhangige

- Qualifizierte Entzugsbehandlung

- Vermittlung von ambulanter und stationarer medizini-
scher Rehabilitation

Dariber hinaus werden in der Institutsambulanz ambulan-

te Therapien fur Abhangigkeitskranke durchgefihrt.

Die Klinik fur Innere Medizin im Marien Hospital Dort-
mund bietet alkoholabhangigen Menschen Entgiftungs-
behandlung und qualifizierte Entzugsbehandlung an.
Ausgewiesene Betten zur Suchtversorgung stehen hier
nicht zur Verfligung.

Leistungen

Im Berichtszeitraum machten in den psychiatrischen
Krankenhé&usern der stationdre qualifizierte Entzug
(durchschnittlich 30%), die ambulante Behandlung (durch-
schnittlich 30%) sowie die stationére Krisenintervention
(durchschnittlich 26%) den Uberwiegenden Teil aller
Leistungen in der Behandlung der Alkohol- und Medi-
kamentenabhangigkeit aus (zusammen durchschnittlich
86%). Siehe Abbildung 40. Im Vergleich zum Zeitraum
2006-2010 stieg der Anteil ambulanter Behandlungen so-
wie stationdrer qualifizierter Entzige leicht an.

Die Zahl der Behandlungsfélle wegen Alkohol- bzw. Me-
dikamentenabhangigkeit lag in den Jahren 2011-2015
zwischen 3.200 und 3.700 Fallen. Damit ist die Zahl im
Vergleich zu den Vorjahren deutlich gestiegen (durch-
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Abb.40: Art der Behandlungen wegen Alkohol und Medikamentenabhéngigkeit 2011-2015 in den Dortmunder

psychiatrischen Krankenhausern
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schnittlich 2.600 Behandlungsfalle). Ca. zwei Drittel der
Patientinnen und Patienten wurden nach wie vor in der
LWL-Klinik behandelt. Im Jahr 2015 stieg im Knappschafts-
krankenhaus Liitgendortmund die Zahl der suchtmedizi-
nisch behandelten Patientinnen und Patienten deutlich
an, von sonst durchschnittlich 200 Behandlungsfallen auf
Uber 400 Falle.

Der Frauenanteil lag bei knapp 30%. S

Durchschnittlich zwei Drittel der im Krankenhaus behan-
delten Patientinnen und Patienten waren — wie schon in
den Vorjahren - zwischen 40 und 59 Jahre alt.

3.4.1.1 Wichtige Ergebnisse

Betrachtet man die Behandlungsfélle, die aufgrund einer
Alkoholabhangigkeit und einer Medikamentenabhangig-
keit in Dortmunder Krankenhausern stationar behandelt
wurden, so findet sich nach wie vor - vergleichbar mit
dem landesweiten Trend - eine Verteilung von 97% der
Félle mit Alkoholabhéngigkeit zu 3% der Falle mit Medi-

kamentenabhangigkeit. Nach wie vor ist bei der Medika-
mentenabhangigkeit der Frauenanteil deutlich héher als
bei der Alkoholabhangigkeit (61% versus 26%).

Die Zahlen der Behandlungsfalle pro Jahr in Dortmund
waren im Zeitraum 2011-2014 recht konstant: Durch-
schnittlich 3.865 Falle pro Jahr, die wegen Alkoholabhén-
gigkeit stationar behandelt wurden und durchschnittlich
110 Krankenhausfalle wegen Medikamentenabhangig-
keit. Die gleichbleibenden Behandlungszahlen entspre-
chen dem landesweiten Trend.

Dabei fand die suchtmedizinische Versorgung durch
Dortmunder Krankenh&user zum weitaus gréBten Teil in
den psychiatrischen Krankenhé&usern statt (3.200-3.700
Behandlungsfalle von durchschnittlich 3.975 Behandlungs-
fallen insgesamt).

Es zeigte sich, wie auch in den Vorjahren, dass - bezogen
auf 100.000 Einwohner/-innen — Dortmunder Burger/
-innen deutlich haufiger aufgrund einer Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit im Krankenhaus behandelt
wurden als Blrger/-innen im Landesdurchschnitt.
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Marien Hospital Dortmund 729 925 1.015 1.089 946
B Knappschaftskrankenhaus 196 169 154 264 417
LWL-Klinik Dortmund 2.396 2.169 2.195 2.196 2.339

Abb.41: Anzahl der Behandlungsfalle wegen Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit 2011-2015 in den Dortmunder

psychiatrischen Krankenhausern
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3.4.2 Krankenhausbehandlungen bei Drogen-
abhangigkeit

Im Folgenden werden die Daten der Krankenhausdiagno-
sestatistik, ausgewertet fir Krankenhausfélle wegen ille-
galer Drogen, betrachtet. Einbezogen wurden die
Diagnosen

Stérungen durch Opioide (F11),

Stérungen durch Cannabinoide (F12),

Stérungen durch Kokain (F14) und

Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19).

Die Zahl der Krankenhausbehandlungsfélle wegen illega-
ler Drogen lag in NRW in den Jahren 2011-2014 bei durch-
schnittlich 24.308 Fallen.

Damit ist die Zahl bereits seit 2008 annahernd konstant
geblieben.

Der Frauenanteil blieb mit 23% ebenfalls konstant.

Die am starksten vertretene Altersgruppe war mit einem

39

Anteil von konstant 35% die Gruppe der 30-39-Jahrigen.
Wahrend bei den 20-29-Jahrigen ein leichter Riickgang zu
beobachten war (von 29% auf 25%), nahm der Anteil der
50-59-Jahrigen etwas zu (von 5% auf 8%). Damit setzte
sich der Trend aus den Jahren 2006-2010 in diesen Alters-
gruppen fort. Altere Menschen (ab 60 Jahre) wurden auch
weiterhin nur in geringem Umfang stationar behandelt.

Im Folgenden werden Krankenhausbehandlungsfalle we-
gen Abhangigkeit von illegalen Drogen (F11, F12, F14 und
F19) in allen Dortmunder Krankenhéausern (einschlieBlich
der psychiatrischen Kliniken) betrachtet.

Die Zahl der Dortmunder Krankenhausbehandlungsfalle
schwankte in den Jahren 2011-2014 zwischen 1.244 und
1.417 Fallen (durchschnittlich 1.301 Falle pro Jahr).

Im Vergleich zum Vorberichtszeitraum 2006-2010 mit
durchschnittlich 1.161 Fallen pro Jahr stiegen die Kranken-
hausfalle um 12%.
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Der Frauenanteil lag durchschnittlich bei 24% und ent-
sprach damit dem landesweiten Trend.

Die Altersverteilung dhnelte sehr dem landesweiten Bild.
Mit durchschnittlich 33% der Behandlungsfalle war der
Anteil der 30-39-Jahrigen am starksten vertreten. Bei den
jungen Erwachsenen (unter 20 Jahre) liegt der Anteil der
Behandlungsfalle in Dortmund mit 5% unter dem Landes-
durchschnitt von 6,5%.

Wie bereits in den Jahren 2006-2010 zeigte sich beim Ver-
gleich der Krankenhausbehandlungsquoten (Krankenhaus-
falle je 100.000 Einwohner) von Dortmund und NRW, dass
Dortmunder Blrgerinnen und Biirger im betrachteten Zeit-
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raum deutlich haufiger wegen einer Abhéngigkeit von il-
legalen Drogen stationar behandelt wurden als im Landes-
durchschnitt.

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

In Ausnahmefallen werden Drogenabhangige auch kurz-
fristig im Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund und
im Marien Hospital Dortmund behandelt.
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Dariiber hinaus werden zahlreiche Drogenabhangige

auch in umliegende Krankenhduser auBerhalb Dortmunds
vermittelt, da spezielle Entgiftungsangebote (z. B. Mutter-
Kind-Angebot) dort vorgehalten werden und die Kapazita-
ten in Dortmund nicht ausreichen. Unter anderem bestehen
Belegungsvereinbarungen zwischen den Dortmunder Bera-
tungsstellen und dem Kath. Krankenhaus Hagen-Elsey.

Innerhalb des Berichtszeitraumes nahm die Zahl der Dro-
genabhangigen, die in Dortmunder psychiatrischen Klini-
ken behandelten wurden, kontinuierlich zu von 1.012 im
Jahr 2011 auf 1.267 im Jahr 2015. Etwa 94% der Falle wur-
den in der LWL-Klinik behandelt.

41

Auch im Vergleich zum Zeitraum 2006-2010 (durchschnitt-
lich 890 Drogenabhangige pro Jahr) nahm die Zahl der
behandelten Drogenabhéngigen zu: Mit durchschnittlich
1.138 Patientinnen und Patienten pro Jahr wurden im
Berichtszeitraum 28% mehr Patientinnen und Patienten
behandelt.

Der Anteil ambulanter Behandlungen nahm von 2011-2015
ab (von 51% auf 45%); der Anteil an stationarer qualifizier-
ter Entzugsbehandlung nahm ebenfalls ab (von 25% auf
20%). Dagegen nahm der Anteil an stationdrer Kriseninter-
vention zu (von 23% auf 33%).
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Tabelle 6: Anzahl Abhangiger von illegalen Drogen 2011-2015 in den Dortmunder psychiatrischen Krankenhausern

2011 (n=1.012) 2012 (n=1.038) 2013 (n=1.141) 2014 (n=1.232) 2015 (n=1.267)

LWL-Klinik Dortmund 985
Ev. Krankenhaus Liutgendortmund 5
Marien Hospital Dortmund 22

Verglichen mit dem Vorberichtszeitraum stieg der Anteil
stationdrer Krisenintervention nur geringfiigig an von
durchschnittlich 29% (2006-2010) auf durchschnittlich
30% (2011-2015). Der Anteil der behandelten Patientin-
nen lag bei ca. 20%.

Durchschnittlich 68% der behandelten Patientinnen und
Patienten waren zwischen 18 und 39 Jahre alt (2006-
2010: 80%). Durchschnittlich 24% waren 40-59 Jahre alt
(2006-2010: 16%). 8 Im Vergleich zum
Zeitraum 2006-2010 hat sich der Altersdurchschnitt der
behandelten Patientinnen und Patienten erhoht.

3.4.2.1 Wichtige Ergebnisse

Wéhrend in NRW die Anzahl der Krankenhausbehand-
lungsfalle aufgrund von Drogenabhangigkeit seit 2008
relativ konstant geblieben ist, stieg sie in Dortmund im

18 Abweichende n im Vergleich zu Tabelle 6 und Abbildung 52 ergaben sich aufgrund
von unterschiedlichen Fallzahlen in den gemeldeten Daten der LWL-Klinik Dortmund.

990 1.065 1.150 1.155
16 12 24 26
32 64 58 86

Zeitraum 2011-2014 um 12% gegeniiber dem Zeitraum
2006-2010 an.

Im Vergleich zu den Birgerinnen und Blirgern Nordrhein-
Westfalens wurden Dortmunder Blirgerinnen und Blrger
weiterhin deutlich haufiger stationar wegen Abhangig-
keit von illegalen Drogen behandelt (Krankenhausfalle je
100.000 Einwohner/-innen).

In den Dortmunder psychiatrischen Krankenhdusern nahm
die Zahl der wegen Drogenabhangigkeit behandelten
Personen im Vergleich zum Vorbericht sogar um 28% zu
(von durchschnittlich 890 in 2006-2010 auf durchschnitt-
lich 1.138 in 2011-2015). Wahrend sich hier der Anteil
der 18-39-Jdhrigen verringert hat, hat sich der Anteil der
40-49-Jahrigen erhoht. Der Anteil ambulanter Behand-
lungen nahm von 2011-2015 ab (von 51% auf 45%); der
Anteil an stationarer qualifizierter Entzugsbehandlung
nahm ebenfalls ab (von 25% auf 20%). Dagegen nahm
der Anteil an stationarer Krisenintervention zu (von 23%
auf 33%).
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3.5 Maedizinische Rehabilitation
Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit

Ambulante Rehabilitationsleistungen fiir alkohol- und
medikamentenabhéngige Menschen bieten die Suchtbe-
ratungsstellen der Caritas und Diakonie. Entsprechende
Daten finden sich deshalb im Kapitel 3.3.1.

Stationare Rehabilitationsleistungen bei Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit bietet das LWL-Rehabilitati-
onszentrum Ruhrgebiet.

Gliicksspielsucht

Fur Menschen mit Glucksspielsucht finden sich entspre-
chende Daten in Kapitel 3.3.2.

Drogenabhangigkeit

Ambulante Rehabilitation fur Abhéngige von illegalen
Drogen bietet neben dem Netzwerk Adaption Dortmund
(nado) seit 2012 auch das LWL-Rehabilitationszentrum
Ruhrgebiet ForderTurm mit acht Behandlungsplatzen.

Die nado flhrte im Berichtszeitraum durchschnittlich 58

MaBnahmen pro Jahr im Rahmen der Ambulanten Reha-
bilitation durch; das LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrge-
biet FérderTurm durchschnittlich 180 Leistungen pro Jahr.

Stationare Rehabilitationsbehandlungen werden in Dort-
mund von zwei Einrichtungen angeboten:

- Therapiezentrum Ostberge mit 24 Behandlungsplatzen
- nado mit 17 Behandlungsplétzen

Insgesamt stehen 41 Platze fur stationdre Rehabilitations-
leistungen zur Verfligung.

Vom Therapiezentrum Ostberge standen fur den Berichts-
zeitraum keine Daten zur Verfligung.

Die nado fiihrte im Zeitraum 2011-2015 durchschnittlich
77 Adaptionsbehandlungen (medizinische Rehabilitations-
behandlung Phase Il) pro Jahr durch. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer betrug 93 Tage. Gut die Halfte der Kli-
entinnen und Klienten wurde reguldr aus der stationaren
Rehabilitation entlassen.

Wéhrend in den Jahren 2011-2013 der Frauenanteil bei
ca. 16% lag, nahm er in den Folgejahren auf 33% zu.
Siehe Abbildung 54.

Die mit Abstand am starksten vertretene Altersgruppe
war die zwischen 18 und 29 Jahren: Etwa die Halfte aller
behandelten Falle gehorte dieser Altersgruppe an. Ca.
ein Drittel der Behandlungsfalle war durchschnittlich zwi-
schen 30 und 39 Jahre alt. Siehe Abbildung 55.

3.5.1 Wichtige Ergebnisse

Wegen der eingeschréankten Datenlage konnten hier kei-
ne belastbaren Aussagen getroffen werden.
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Abb. 54: Anzahl stationarer
Rehabilitationsbehandlungen
wegen illegaler Drogen
2011-2015 nach Geschlecht
(nado)

Abb. 55: Anzahl stationarer
Rehabilitationsbehandlungen
wegen illegaler Drogen
2011-2015 nach Alter (nado)
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3.6 Selbsthilfe

Professionelle Selbsthilfeunterstiitzung

Die zentrale Stelle fur alle Fragen zur Selbsthilfe ist die

Selbsthilfe-Kontaktstelle.

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle

¢ informiert Gber Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen,

vermittelt in bestehende Gruppen,

verweist auf professionelle Hilfeangebote,

ist behilflich bei der Griindung einer Selbsthilfegruppe,

unterstUtzt und berét Selbsthilfegruppen, z. B. bei der

Offentlichkeitsarbeit und organisatorischen Fragen oder

Gruppenkonflikten,

o fordert den Erfahrungsaustausch der Selbsthilfegruppen
untereinander,

¢ kooperiert mit Fachleuten aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich,

e organisiert Veranstaltungen und Fortbildungen und

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

Dortmunder Selbsthilfegruppen im Suchtbereich

Suchtselbsthilfegruppen sind Gemeinschaften von sucht-
kranken Menschen und deren Angehérigen, die sich zum
Ziel gesetzt haben, sich und ihrem sozialen Umfeld zu
helfen, eine dauerhafte und zufriedene Abstinenz zu er-
reichen. Sie zielen darauf ab, den suchtkranken Menschen
wahrend des gesamten Prozesses der Ablésung von der
Sucht bis hin zur sozialen und beruflichen Wiedereingliede-
rung in den Alltag zu begleiten. Die Selbsthilfe im Sucht-
bereich ist eine Hilfe fur Betroffene von Betroffenen, vor,
wahrend und nach der professionellen therapeutischen Hil-
fe. Sie ist ein eigenstandiges Angebot und stellt eine wichti-
ge Erganzung zum professionellen Suchthilfesystem dar.

Wie die nachfolgenden Ubersichten zeigen, gibt es in
Dortmund ein groBes Spektrum an Selbsthilfegruppen im
Suchtbereich.

Vom Kreuzbund e.V., dem Freundeskreis Suchtkrankenhilfe
e.V. und den Guttempler-Gemeinschaften erhalt das Dort-
munder Gesundheitsamt regelmaBig Daten. Diese Daten
wurden in Tabelle 7 zusammengefasst.

Insgesamt lag die Zahl an Selbsthilfegruppen von Kreuz-
bund, Freundeskreis und Guttemplern im Zeitraum 2011

bis 2015 gleichbleibend bei ca. 50 Gruppen. Dabei handelte
es sich ganz tberwiegend um offene Selbsthilfegruppen.
Siehe Tabelle 7.

Daten zu den Ubrigen Selbsthilfegruppen wurden durch
die Selbsthilfe-Kontaktstelle zur Verfigung gestellt. We-
gen der hier stark gestiegenen Anzahl an Dortmunder
Selbsthilfegruppen, die sowohl Konsumierende von le-
galen als auch illegalen Suchtmitteln ansprechen, wurde
fir diesen Suchtbericht eine andere Darstellung als im
vorherigen Bericht gewahlt. Selbsthilfegruppen bei Alko-
hol- und Medikamentenabhangigkeit, bei Drogenabhan-
gigkeit sowie bei Mischkonsum sind jetzt in einer Tabelle
zusammengefasst. Siehe Tabelle 8.

Hieraus ergab sich eine nur begrenzte Vergleichbarkeit
mit dem Vorberichtszeitraum. Betrachtet man die durch-
schnittlichen Gesamtzahlen der Selbsthilfegruppen fir
Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- und Drogenab-
héngigkeit in den Zeitrdumen 2006-2010 und 2011-2015,
so lasst sich festhalten, dass diese relativ konstant geblie-
ben sind mit 83 bzw. 88 Gruppen.

Im Bereich Spielsucht gab es nach wie vor nur eine Selbst-
hilfegruppe in Dortmund. Eine Selbsthilfegruppe fur
Online-Stchtige bestand nur in den Jahren 2010-2011.
Siehe Tabelle 9.

Soziodemographische Daten zur ndheren Charakterisie-
rung der Teilnehmenden von Selbsthilfegruppen standen
nicht zur Verfigung. Entsprechend kénnen keine Aussa-
gen hinsichtlich Alter, Geschlecht oder Staatsangehérig-
keit der Nutzerinnen und Nutzer von Selbsthilfegruppen
gemacht werden.

3.6.1 Wichtige Ergebnisse

Die durchschnittliche Gesamtzahl an Dortmunder Selbst-
hilfegruppen fur Menschen mit Alkohol-, Medikamen-
ten- und Drogenabhéngigkeit ist im Zeitraum 2011-2015
annahernd konstant geblieben im Vergleich zum Zeitraum
2006-2010 (88 Gruppen versus 83 Gruppen).

In Dortmund gibt es seit 2008 eine Selbsthilfegruppe fur
Menschen mit Gllcksspielsucht. Eine Selbsthilfegruppe fur
Menschen mit Computer- und Onlinesucht bestand von
2010-2011.
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Tabelle 7: Ubersicht iiber Dortmunder Selbsthilfegruppen von Kreuzbund e. V., Freundeskreis Suchtkrankenhilfe e. V.
und Guttempler-Gemeinschaften
Anzahl Gruppen

Name 2011 2012 2013 2014 2015
Kreuzbund .v.a..v. Selbsthilfe und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke 35 31 3 35 33
und Angehérige

Freu"nde.skrels Suchtkrankenhilfe fur Alkohol- und Medikamenten- 18 18 18 18 18
abhangige e. V.

Guttempler-Gemeinschaft Dortmund ,So fast as Duérpm* e. V. 2 - - - -
Insgesamt 55 49 49 53 51

Tabelle 8: Weitere Selbsthilfegruppen bei Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigkeit

Anzahl Gruppen

Name 2011 2012 2013 2014 2015
AA/Anonyme Alkoholiker 14 14 14 13 13
Al-Anon Familiengruppen Interessengemeinschaft e.\V. 3 3 3 3 3

MediAl - Selbsthilfegruppe fur Menschen mit Medikamenten- und

Alkoholabhangigkeit
Melanchton Selbsthilfegruppe Alkohol- und Medikamentenabhan- _ _ 1 1 1
gigkeit
Powrét — polnischsprachige Selbsthilfegruppe fir Alkohol-

A Y - - 1 2 2
abhéngige und deren Angehorige
Angehorigenkreis Drogen konsumierender Menschen 1 1 1 1 1
Elternkreis Drogen konsumierender Téchter und S6hne 1 1 1 1 1
Anonyme Selbsthilfegruppe fir russischsprachige Alkohol- und Dro- i B _ 1 1
genabhéngige*
Erwachsene Kinder suchtkranker Eltern (EKS) * 1 1 1 1 1
Erwachsene Kinder von suchtkranken Eltern und Erziehern* - - 1 1 1
Guttempler-Gemeinschaft Dortmund-Mengede 1 1 1 1 1
.Neue Hoffnung”e.V. *
Narcotics Anonymous (NA)* 3 3 3 4 3
Return Suchtselbsthilfe e.V. * 6 7 8 8 8
Selbsthilfegruppe fur hérgeschadigte Suchtkranke* 1 1 1 1 1
Shalk Dortmund - Selbsthilfegruppe homosexueller suchtkranker

1 1 1 1 1

Menschen*
Insgesamt 33 34 38 40 39

Die mit * gekennzeichneten Gruppen trennen ihre Betroffenen-Zielgruppen nicht ausschlieBlich nach Alkohol-/Medikamenten- und
Drogenmissbrauch, sondern schlieBen auch Mischkonsumenten mit ein.

Tabelle 9: Selbsthilfegruppen bei Spiel- und Onlinesucht
Anzahl Gruppen

Name 2011 2012 2013 2014 2015
Selbsthilfegruppe Gllcksspiel fur Spielstichtige und Angehdrige 1 1 1 1 1
Selbsthilfegruppe fur Computer- und Onlinesucht 1 - - - -

Insgesamt 2 1 1 1 1
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4.1 Tagesstruktur

Die Werkstatt PASSGENAU des Diakonischen Werkes bietet

folgende Leistungen fir chronisch mehrfach beeintrachtig-

te Alkoholabhangige und Methadonsubstituierte an:

a) Aufsuchende Sozialarbeit

b) Arbeitsgelegenheiten, Zuverdienst und tagesstruktu-
rierender Aufenthalt

a) Aufsuchende Sozialarbeit

Seit mehr als zehn Jahren besteht im Rahmen der aufsu-
chenden Sozialarbeit durch das Diakonische Werk Kontakt
zur Gruppe der chronisch mehrfach beeintrachtigten
Alkoholabhangigen am Nordmarkt und an anderen prob-
lematischen Platzen im Quartier. Der von PASSGENAU be-
triebene Nordmarkt-Kiosk ist zentraler Ort im Rahmen der
aufsuchenden Sozialarbeit. Die Arbeitsschwerpunkte sind
Krisenintervention, Motivation der Betroffenen zur An-
nahme von Hilfen, Vermittlung und gezielte Uberleitung
zu Fachdiensten und Motivation zu sozialvertraglichen
Verhaltensweisen.

Unter anderem besteht die Moglichkeit der Kontaktauf-
nahme zur Diakonie Fachstelle Sucht und zur aufsuchen-
den medizinischen Hilfe fir Wohnungslose, die wochentli-
che Sprechzeiten im Kiosk anbieten.

In den Jahren 2011-2015 ist die Zahl der taglichen Klien-
tenkontakte von 33 auf 50 gestiegen. Siehe Tabelle 10.

Tabelle 10: Klienten im Nordmarkt-Kiosk

2011 2012 2013 2014 2015

Durchschnittliche
Anzahl an Klienten- 33 36 40 47 50
kontakten pro Tag

Die Kioskmitarbeiter/-innen arbeiten dort im Rahmen von
Zuverdienst bzw. Arbeitsgelegenheiten. Siehe Tabelle 11,

Tabelle 11: Mitarbeiter Zuverdienst/Arbeitsgelegenheit im
Nordmarkt-Kiosk

2011 2012 2013 2014 2015

Gesamtzahl der
Mitarbeiter im Kiosk
(Zuverdienst/Arbeits-
gelegenheit)

15 9 9 17 18

b) Zuverdienst und tagesstrukturierender Aufenthalt
Die Werkstatt PASSGENAU bietet 90 Langzeitarbeits-
losen und Menschen mit besonderen Einschrdnkungen
im Rahmen von Arbeitsgelegenheit und Zuverdienst
Arbeitsplatze in verschiedenen Gewerken an. Durch die

Tatigkeit bei PASSGENAU erhalten die Teilnehmenden eine
Tagesstruktur und erlernen grundlegende Arbeitstugen-
den. Alle Arbeiten werden von Teilnehmenden in Arbeits-
marktprogrammen unter einer Fachanleitung durchge-
fahrt. Im Bedarfsfall bildet eine individuelle Hilfeplanung
einen weiteren Schwerpunkt der Arbeit. Wéchentliche
Sprechstunden der Diakonie Fachstelle Sucht erméglichen
einen niedrigschwelligen Zugang zum Suchthilfesystem.
PASSGENAU arbeitet eng mit anderen diakonischen Ein-
richtungen sowie mit sozialen und helfenden Diensten
bzw. Tragern zusammen.

Folgende Zuverdienstgewerke werden durchgefihrt:
¢ Holzwerkstatt/Schreinerei

¢ Mobelaufarbeitung

¢ Gebrauchtkleidersortierung

¢ Entrimpelung und Transport

¢ Renovierungshilfe

¢ Gartenarbeit

¢ Bootsverleih

DarUber hinaus werden den Klientinnen und Klienten Qua-
lifizierungsmaBnahmen angeboten.

In den Jahren 2011-2015 arbeiteten durchschnittlich 248
Klientinnen und Klienten in der Werkstatt PASSGENAU.
Der Frauenanteil stieg in den Jahren deutlich an, von 4%
(2011) auf 27% (2015). Siehe Abbildung 56.

Im Vergleich zum Vorberichtszeitraum 2006-2010 (durch-
schnittlich 176 Klientinnen und Klienten) nahm die Anzahl
betreuter Personen insgesamt zu. Der Frauenanteil stieg
von durchschnittlich 8% in 2006-2010 auf durchschnittlich
19% in 2011-2015 deutlich an.

Die groBte Gruppe bildeten die 40-59 Jéhrigen. Wéhrend
im Jahr 2011 noch 77% in dieser Altersgruppe lagen, be-
trug ihr Anteil in den Folgejahren nur noch zwischen 58%
und 60%. Siehe Abbildung 57.

Im betrachteten Zeitraum 2011-2015 wohnte mit durch-
schnittlich 43% der groBte Anteil an Klientinnen und Kli-
enten in der Innenstadt-Nord. Siehe Abbildung 58.

Durchschnittlich 82% waren alleinstehend. Siehe Abbil-
dung 59.

Im Vergleich zum Vorberichtszeitraum (durchschnittlich

67 % Alleinstehende) stieg der Anteil Alleinstehender

um 15 Prozentpunkte.

Wie bereits in den Jahren 2006-2010 wurden in den Jahren
2011-2015 zum weitaus tberwiegenden Prozentsatz deut-
sche Blrger/-innen betreut. Der Anteil auslandischer Perso-
nen lag im Mittel bei 13%, wobei er in den einzelnen Jahren
zwischen 9% und 20% schwankte. Siehe Abbildung 60.



Dortmunder Suchtbericht 2017 | Hilfen mit dem Ziel Therapieziel Symptomlinderung

120
100
80 T —
g 60 T
S Abb. 56: Klienten Passgenau
2011-2015 nach Geschlecht
NE 1 B B
. - =
2011 (n=255) 2012 (n=294) 2013 (n=240) 2014 (n=246) 2015 (n=208)
Ménner 95,69 86,39 75,00 72,76 73,08
H Frauen 4,31 13,61 25,00 27,24 26,92
55
50 —
45
40
35
£ 30
S 25
& 20
15 a
10 Abb. 57: Klienten Passgenau
5 2011-2015 nach Alter
o ==l i =
15-19J. | 20-24). | 25-29J. | 30-39J. | 40-49J. | 50-59). | 60-69J. | 70-79J). | =280J.
2011 (n=255) 0,00 1,57 7,84 16,08 48,78 28,63 510 0,00 0,00
H 2012 (n=294) 0,78 6,12 6,8 19,73 36,39 23,47 4,08 0,34 1,02
2013 (n=238) 0,82 4,62 10,08 19,75 36,55 22,27 5,46 0,00 0,00
2014 (n=236) 1,27 5,08 11,02 16,95 29,24 28,81 7,63 0,00 0,00
H 2015 (n=201) 2,49 12,44 7,46 13,43 35,82 23,88 4,48 0,00 0,00
50
43,03
45 =
40
35
. 30
85 Abb. 58: Wohnort der Klienten
&
2 Passgenau 2011-2015
15 117 934
10
i . 5,54 4,91 396 20 5,75 5,45 378
=l [T = 0 o [T 11 1
Innenst.- Innenst.- Innenst.- Liitgen- Hombruch Hérde Aplerbeck Brackel — Scharn- Eving  Mengede Huckarde
Ost West Nord  dortmund horst
100
90
80
70
- 60
5 50 s
g o Abb. 59: Familienstand
20 der Klienten Passgenau
20 1 2011-2015
10 1
0
2011 (n=174) 2012 (n=240) 2013 (n=207) 2014 (n=206) 2015 (n=180)
nicht alleinstehend 24,14 20,00 14,49 19,90 13,89
B alleinstehend 75,86 80,00 85,51 80,10 86,11




Dortmunder Suchtbericht 2017 | Hilfen mit dem Therapieziel Symptomlinderung

49

100

90 —

80 1

70 1

60 1

50 1

Prozent

Abb. 60: Staatsangehorigkeit

40 A

der Klienten Passgenau

30 1

20 1 .E 2011-2015
N
3 1 I |
2011 (n=226) 2012 (n=246) 2013 (n=212) 2014 (n=212) 2015 (n=142)
deutsche Staatsbiirger 88,94 88,62 86,32 91,04 79,58

B auslandische Mitbarger 11,06 11,38 13,68

8,96 20,42

4.1.1 Wichtige Ergebnisse

Der von PASSGENAU betriebene Nordmarkt-Kiosk ist zen-
traler Ort der aufsuchenden Sozialarbeit. Uber die Jahre
2011-2015 gesehen stieg die durchschnittliche Anzahl tag-
licher Klientenkontakte von 33 auf 50 an.

Die Werkstatt PASSGENAU wurde von durchschnittlich 248
Beschaftigten im Rahmen von Arbeitsgelegenheit und Zu-
verdienst genutzt. Aufféllig ist der insbesondere seit 2013

stark gestiegene Frauenanteil von zuletzt 27%. Der Anteil
auslandischer Beschaftigter in der Werkstatt betrug durch-
schnittlich 13%.

4.2 Ambulant Betreutes Wohnen

Ambulant Betreutes Wohnen ist eine Leistung im Rah-
men der Eingliederungshilfe, die darauf gerichtet ist,
Menschen mit Behinderung eine auf ihre Bedirfnisse
abgestimmte Unterstiitzung zu gewéhren, um selbstandig
und eigenverantwortlich leben zu kénnen. Die Unterstt-
zungsleistungen sind hierbei so vielfaltig wie die individu-
ellen Hilfebedarfe des einzelnen Menschen. Sie umfassen
alle Bereiche des téglichen Lebens, wie zum Beispiel die
Unterstitzung bei gesundheitlichen und beruflichen Prob-
lemen, Haushalt, Freizeitgestaltung, Umgang mit Behor-
den, Erhalt oder Beschaffung von Arbeit. Erbracht werden
die Hilfen berwiegend aufsuchend in der eigenen Woh-
nung oder in Wohngemeinschaften und werden erganzt
durch Gruppenangebote.

Die Hilfen des Ambulant Betreuten Wohnens haben da-
rber hinaus das Ziel, stationare Wohnhilfen zu ersetzen
bzw. diese soweit als mdglich Gberflissig zu machen.

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

Eingliederungshilfe im Bereich des Ambulant Betreuten

Wohnens fir Suchtkranke leisteten in Dortmund im Be-

richtszeitraum folgende Anbieter:

¢ aidshilfe dortmund e.v. (seit 2013)

e Caritasverband Dortmund, Ambulant Betreutes Wohnen

¢ Diakonisches Werk Dortmund und Liinen gGmbH, Be-
treutes Wohnen fir chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhangigkeitskranke — MobiFlex

¢ Drogenhilfe PUR gGmbH

¢ Integra e.V. (seit 2013)

e Levinson, Ambulant Betreutes Wohnen Dienstleistungen

¢ nado (Netzwerk Adaption Dortmund)

¢ Psychosozialer Tragerverbund Dortmund GmbH

e Verbund Sozialtherapeutischer Einrichtungen e. V.

Die Zahl der Anbieter ist im Zeitraum von 2011 bis 2015
von sieben auf neun gestiegen. Der bereits im Vorbericht
zu beobachtende Trend einer Zunahme der Anbieter in
diesem Bereich setzte sich damit auch im aktuellen Be-
richtszeitraum fort.

Die Anbieter des Ambulant Betreuten Wohnens berichten
jahrlich dem LWL Uber die erbrachten Leistungen und stel-
len diese Daten - ergénzt durch die Angabe des Wohnor-
tes - auch der Stadt Dortmund zur Verflgung.

Leistungen

Die Zahl betreuter Abhangigkeitskranker hat zugenom-
men, von 322 (2011) auf 411 (2015). Siehe Tabelle 12.

Tabelle 12: Anzahl Abhangigkeitskranker im Ambulant
Betreuten Wohnen

2011 2012 2013 2014 2015

322 315 394 426 411

Ausgehend vom Jahr 2005 mit 128 betreuten Abhéngig-
keitskranken stieg deren Zahl bis 2015 um den Faktor 3,2.
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Dagegen blieb der Betreuungsumfang pro Person im 4.2.1 Wichtige Ergebnisse

Berichtszeitraum relativ konstant: Durchschnittlich 64%

der Klientinnen und Klienten erhielten in den Jahren Der bereits im Vorbericht zu beobachtende Trend einer
2011-2015 mehr als zwei und bis zu vier Fachleistungs- Zunahme der Anbieter im Bereich des Ambulant Betreuten
stunden an wochentlicher Betreuung. Knapp ein Viertel Wohnens fur Abhangigkeitskranke setzte sich auch im ak-
(durchschnittlich 23%) wurde bis zu zwei Stunden wo- tuellen Berichtszeitraum fort. Zum 31.12.2015 waren neun
chentlich betreut. Mehr als vier Fachleistungsstunden Anbieter vom LWL zugelassen (2006: vier, 2011: sieben).

erhielten durchschnittlich 12% der Klientinnen und Klien-
ten, wobei hier der Wert am starksten variierte (zwischen Ebenso nahm die Zahl betreuter Abhangigkeitskranker
8 und 18 %). Mehr als acht Fachleistungsstunden erhielt weiter zu: von 128 (2005) auf 322 (2011) auf 411 (2015).
niemand Siehe Tabelle 13.

Dagegen blieb der Betreuungsumfang pro Person relativ
Diese Zahlen stimmen weitestgehend mit denen des Vor- konstant: GroBtenteils lag er bei zwei bis vier Fachleis-
berichts Uberein. tungsstunden pro Woche.

Die am starksten vertretene Altersgruppe war nach wie

Beschreibung der Klientinnen und Klienten vor die der 50-64-Jahrigen. Wohnortschwerpunkte der
betreuten Klientinnen und Klienten waren weiterhin die
Hinsichtlich des Alters stellte die Gruppe der 50-64-Jah- Stadtbezirke Innenstadt Nord und Horde.

rigen mit durchschnittlich 38% den gréBten Anteil dar.
Siehe Tabelle 14.

Insgesamt entspricht die Altersverteilung in etwa den Er-
gebnissen aus dem Vorbericht.

In den Jahren 2011-2015 wohnten die Klientinnen und
Klienten schwerpunktmaBig in der nérdlichen Innenstadt
und in Horde. Siehe Abbildung 61.

Tabelle 13: Betreuungsumfang bei Abhangigkeitskranken im Ambulant Betreuten Wohnen

2011 (n=322) 2012 (n=315) 2013 (n=394) 2014 (n=391) 2015 (n=379)

in % in % in % in % in %
<1 Fachleistungsstunde 2,17 1,27 4,82 2,30 2,11
> 1 < 2 Fachleistungsstunden 20,50 20,00 19,54 21,48 22,16
> 2 < 3 Fachleistungsstunden 38,82 33,33 37,31 37,08 36,94
> 3 < 4 Fachleistungsstunden 30,12 27,30 25,38 28,39 27,70
> 4 < 6 Fachleistungsstunden 7,76 16,19 12,69 10,49 10,82
> 6 < 8 Fachleistungsstunden 0,62 1,90 0,25 0,26 0,26
> 8 Fachleistungsstunden 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabelle 14: Alter der betreuten Abhangigkeitskranken im Ambulant Betreuten Wohnen

Alter 2011 (n=322) 2012 (n=315) 2013 (n=391) 2014 (n=426) 2015 (n=411)
der Betreuten in % in % in % in % in %
18 bis 29 Jahre 14,60 12,70 14,83 14,32 16,06
30 bis 39 Jahre 18,32 17,78 20,46 19,72 19,71
40 bis 49 Jahre 22,36 24,76 20,97 23,94 23,60
50 bis 64 Jahre 39,75 39,37 39,39 37,79 34,79

ab 65 Jahre 4,97 5,40 4,35 4,23 5,84
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Abb.

4.3 Stationares Wohnen

Eingliederungshilfe im Bereich des Stationaren Wohnens
far chronisch abhangigkeitskranke und mehrfach beein-
trachtigte Erwachsene leisten in Dortmund folgende zwei
Einrichtungen:

e Das Ludwig-Steil-Haus ist ein soziotherapeutisches
Wohnhaus fur mehrfach beeintrachtigte alkoholab-
héngige Frauen und Manner. Die Einrichtung ist ein
Hilfsangebot des Verbundsystems Suchtkranken- und
Wohnungslosenhilfe des Diakonischen Werkes und eine
stationare Wohneinrichtung fir suchtkranke Menschen
nach § 53 SGB Xl (Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen). Es bietet 26 stationare Platze, davon funf
fakultativ geschlossene Platze. Im stationaren Einzel-
wohnen gibt es dartber hinaus drei Einzelapparte-
ments. Das Ludwig-Steil-Haus halt fir die Bewohner/-
innen umfassende tagesstrukturierende Angebote im
Rahmen des Leistungstyps 24 in eigenstandigen Orga-
nisationseinheiten (Ergotherapie und Hauswirtschafts-
bereich) vor.

* Das ,Haus am Weg" im LWL-Wohnverbund Dortmund
ist ein Wohnheim fur mehrfach beeintrachtigte, ab-
héngigkeitskranke erwachsene Menschen. Es verfligt
Uber eine Kapazitat von 24 Platzen, davon sechs fakul-
tativ geschlossene Platze. Darliber hinaus werden drei
Platze im stationaren Einzelwohnen vorgehalten. Das
»Haus am Weg" und der LWL-Wohnverbund bieten
tagesstrukturierende Angebote des Leistungstyps 24
fr Nutzer/-innen der stationdren Einrichtung und fur

61: Wohnort der Abhangigkeitskranken im Ambulant Betreuten Wohnen

ambulante Nutzer/-innen als ergdnzendes Angebot an.
Die Angebote finden sowohl im ,Haus am Weg" als
auch in der eigenstandigen Organisationseinheit des
LWL-Wohnverbundes Dortmund ZenTRO statt.

Im Rahmen von sechswochig stattfindenden Koordina-
tionstreffen zwischen leitenden Mitarbeiter/-innen der
Abteilung fur Suchtmedizin der LWL-Klinik Dortmund, des
Ludwig-Steil-Hauses und des ,,Haus am Weg" wird gemein-
sam die Versorgung der Hilfesuchenden abgestimmt. Beide
Wohnhauser kooperieren dartiber hinaus projektbezogen,
z. B. im Freizeitsport und im Chor- und Bandprojekt des
Diakonischen Werkes, an denen auch Bewohner/-innen
des ,Haus am Weg” teilnehmen.

In den Jahren 2011-2015 blieb die Zahl der stationaren
Wohnplatze im Rahmen der Eingliederungshilfe fur chro-
nisch Abhéngigkeitserkrankte in Dortmund konstant: Fur
chronifizierte mehrfachgeschadigte Alkoholabhangige
standen - wie bereits in den Jahren 2006-2010 - 56 Platze
zur Verfugung.

Dagegen stieg die Zahl der Dortmunder Leistungsem-
pfanger/-innen im Berichtszeitraum von 88 in 2011 auf
114 in 2015 an. Hierbei differenzieren die vom LWL verdf-
fentlichten Daten nicht nach Leistungsempfanger/-innen
mit Alkoholabhéngigkeit und Leistungsempfanger/- innen
mit Drogenabhéngigkeit. Wie bereits im Vorberichts-
zeitraum wohnte weniger als die Hélfte dieser Personen
in Dortmunder Wohnheimen; die tbrigen Dortmunder
Leistungsempfanger/-innen wohnten in Einrichtungen au-
Berhalb Dortmunds.
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Tabelle 15: Anzahl Klienten Stationares Wohnen

2011 2012 2013 2014 2015

in der Stadt Dortmund 46 41 48 45 46
auBerhalb Dortmund 42 48 62 74 68

Anzahl gesamt 88 89 110 119 114

Die Zahl der in Dortmund untergebrachten Dortmunder
Hilfeempfanger/-innen (durchschnittlich 45) lag im gesam-
ten Berichtszeitraum unterhalb der Anzahl der in Dort-
mund zur Verfligung stehenden Platze (56). Etwa 20% der
in Dortmund verfligbaren Kapazitdten waren demnach
mit Nicht-Dortmunder/-innen belegt. Im Vorberichtszeit-
raum (2006-2009") lag diese Quote noch bei knapp 29%.

Zu den Griinden auswartiger Unterbringungen kann hier
keine Aussage getroffen werden, da die verfligbaren Da-
ten keine entsprechenden Angaben enthielten.

4.3.1 Wichtige Ergebnisse

Die Anzahl der Dortmunder Leistungsempfanger/-innen,
die stationdre Wohnhilfen in Anspruch nahmen, stieg
nach Daten des LWL innerhalb des Berichtzeitraums von
88 auf zuletzt 114 Personen an. Dagegen ist die Anzahl
der zur Verflgung stehenden Wohnheimplatze mit 56
Platzen gleich geblieben.

Obwohl die in Dortmund verfugbaren Wohnheimplatze
vermehrt von Dortmunder Birger/-innen belegt wurden,
wohnten auch weiterhin tber 50% der Dortmunder
Leistungsempfanger/-innen in Einrichtungen auBerhalb
von Dortmund. Gleichzeitig waren noch etwa 20% der
in Dortmund vorhandenen Wohnheimplatze mit Nicht-
Dortmunder/-innen belegt.

4.4 Substitution

Substitutionsbehandlung ist ein wissenschaftlich aner-
kannter wesentlicher Baustein der Drogenhilfe und tragt
mafgeblich dazu bei,

e die Sterblichkeit von Drogenabhéngigen zu senken,

¢ ihre Gesundheit zu verbessern,

¢ die Kriminalitats- und Prostitutionsrate zu senken,

¢ die soziale Integration zu verbessern und

¢ Abstinenzmotivation zu férdern.

Neben Methadon stehen inzwischen auch weitere ver-
gleichbar wirkende Substanzen zur Verfligung.

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Dortmunder Gesund-
heitsamtes beteiligt sich seit dem Jahr 1991 an der metha-

19 Fur 2010 weist der Vorbericht an dieser Stelle keine Daten aus.

dongestitzten Behandlung von drogenabhéngigen Men-
schen. Zu Beginn gab es zwei wissenschaftlich begleitete
Modellprogramme: das Landesmethadonprogramm von
1991-1993 und das Modellprojekt der Sozialleistungstra-
ger von 1994-1997. Daraus entstand 1997 die Methadon-
ambulanz in der Dortmunder Nordstadt (BornstraBe).
Neben der Methadonambulan z gibt es in Dortmund 43
niedergelassene Arztinnen und Arzte (Stand 2015), die
zum groBen Teil im Verein der substituierenden Arztinnen
und Arzte ,Pravention und Rehabilitation” (PUR e.V.)
organisiert sind. Laut Substitutionsregister?® gehort Dort-
mund damit landesweit zu den Uberdurchschnittlich gut
versorgten Regionen hinsichtlich des Angebotes von Subs-
titutionsbehandlung.

Die Kostenubernahme durch die Krankenkassen war in
den ersten Jahren nur fur Opiatabhangige mit schweren
Begleiterkrankungen vorgesehen. Seit 2003 tbernimmt
die gesetzliche Krankenversicherung die Kosten der Subs-
titutionsbehandlung bei langdauernder Heroinabhéngig-
keit. Die Methadonambulanz erhielt 2003 die Ermachti-
gung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

Das Setting der Ambulanz ist besonders geeignet fir Pa-
tientinnen und Patienten, die schwer fuhrbar sind und
einer intensivierten psychosozialen Betreuung bedurfen.
Diese umfasst Hilfen zur beruflichen Integration, zum
Erhalt oder Finden einer Wohnung, bei strafrechtlichen
Problemen und Schuldenregulierung. Weitere Betreuungs-
schwerpunkte sind Ruckfallpravention und Reduktion des
Beikonsums, Therapievermittlung, Hilfen zur Tagesstruktu-
rierung und Bewaéltigung emotionaler Krisen. Ein groB3er
Patientenanteil bendtigt wegen diverser Suchtfolge- und
Begleiterkrankungen wie Hepatitiden, Depressionen,
Angsterkrankungen oder schizophrenen Psychosen eine
intensive medizinische Betreuung einschlieBlich der Medi-
kamentenvergabe. Es werden aber auch durch die Behand-
lung sehr stabilisierte und gut sozial reintegrierte Betrof-
fene versorgt. Berufstatige konnen die Friihvergabe um
sieben Uhr nutzen. Zum speziellen Setting gehéren eine
Arztin, eine Krankenschwester, mehrere Sozialarbeiter so-
wie Vergabe- und Verwaltungskrafte. Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem Mobilen Medizinischen Dienst,
der im gleichen Gebaude untergebracht und dadurch fur
Menschen in Substituitionsbehandlung gut erreichbar ist.

Leistungen

Zwischen 2012 und 2015 wurden in Dortmund durch-
schnittlich 1.547 Personen pro Jahr substituiert. Davon
wurden durchschnittlich 134 Patientinnen und Patienten
in der Methadonambulanz behandelt. Flr das Jahr 2011
lagen keine Daten vor. Siehe Tabelle 16.

20 vgl. Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte: Substitutionsregister
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Tabelle 16: Anzahl Substituierter 2011-2015 laut Substitu-
tionsregister

Gesamtzahl Patienten davon Patienten

Jahr zum Stichtag 01.10.  Methadonambulanz
2015 1.486 129

2014 1.518 132

2013 1.599 134

2012 1.584 142

2011 Angabe fehlt Angabe fehlt

Insgesamt gesehen ist die Anzahl der jahrlich Substituier-
ten in Dortmund seit 2009 recht konstant bei 1.500 Patien-
tinnen und Patienten geblieben. Siehe Abbildung 62.

Im Folgenden wird tber die in der Methadonambulanz
behandelten Personen berichtet, da Daten der niederge-
lassenen substituierenden Arzteschaft nicht zur Verfugung
standen.

Beschreibung der Patientinnen und Patienten
der Methadonambulanz

Der Frauenanteil in der Methadonambulanz lag 2015 bei
30%. Damit hat er im Vergleich zu den Jahren 2007 (24%)
und 2009 (27%) leicht zugenommen und in etwa den
Durchschnittswert seit 1995 (29%) erreicht.

Siehe Abbildung 63.

Wahrend in den Jahren 1995-2009 (iberwiegend Drogen-
abhéngige in der Altersgruppe 31-40 Jahre substituiert
wurden, waren die meisten nun zwischen 41-50 Jahre alt
(Anteil von 40%). Siehe Abbildung 64.

Der Anteil auslandischer Substituierter hat von 7% (2009)
auf 18% (2015) zugenommen. Siehe Abbildung 65.

Der Anteil der Alleinlebenden lag 2015 mit 71% etwas
niedriger als im Jahr 2009 (81%). Die Gruppe der Nicht-
Alleinlebenden umfasst zunehmend in Heimen und Pfle-
geeinrichtungen lebende Patientinnen und Patienten.
Siehe Abbildung 66.

Der Anteil nicht Erwerbstatiger war mit knapp 90%
gleichbleibend hoch wie in den Jahren 2007 und 2009.
Siehe Abbildung 67.

Die Mehrzahl der in der Methadonambulanz Behandel-
ten wohnte 2015 in der Innenstadt-Nord (61 Personen,
entspricht 47,3%), gefolgt von 16 Personen ohne festen
Wohnsitz (entspricht 12,4 %) und 14 Personen aus dem
Stadtbezirk Eving (entspricht 10,9%).

Der Anteil Wohnungsloser sank — wohl als Folge der inten-
siven psychosozialen Betreuung —von 19,2% in 2009 auf
12,4% in 2015, obwohl die Obdachlosigkeit bei Aufnahme
in den letzten Jahren angestiegen ist. So waren in 2015
Uber 50% der Behandelten bei Aufnahme ohne festen
Wohnsitz.

4.4.1 Wichtige Ergebnisse

Die Methadonambulanz des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes sowie 43 niedergelassene Arztinnen und Arzte fihr-
ten im Berichtszeitraum Substitutionsbehandlungen in
Dortmund durch. Durchschnittlich 1.547 Patientinnen und
Patienten pro Jahr wurden substituiert.

In der Methadonambulanz nahm das Alter der behandel-

ten Patientinnen und Patienten im Vergleich zum vorheri-
gen Suchtbericht zu. Ebenso stieg der Anteil von Personen
mit auslandischer Staatsangehorigkeit.

47,3% der Patientinnen und Patienten der Methadonam-
bulanz wohnten in der Innenstadt-Nord. Mit 12,4% folgte
die Gruppe der Patientinnen und Patienten ohne festen
Wohnsitz noch vor allen anderen Dortmunder Stadtbezir-
ken.

In der Methadonambulanz hat der Anteil Wohnungsloser
bei Aufnahme in die Substitutionsbehandlung zuge-
nommen. Die Vermittlung von Wohnungen wéhrend der
Substitution ist verstarkt gelungen. So sank der Anteil
Wohnungsloser unter Substitution von 19,2% (2009) auf
12,4% (2015). Eine Integration bzw. Reintegration in das
Erwerbsleben blieb die Ausnahme.
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5. HILFEN MIT DEM ZIEL SICHERUNG DES UBERLEBENS

5.1 Kontaktcafés, Drogentherapeuti-
sche Ambulanz, Drogenkonsum-
raum

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

- Drogenhilfeeinrichtung Kick der aidshilfe dortmund e. V.
mit Kontaktcafé Kick, Drogentherapeutischer Ambulanz
und Drogenkonsumraum

- Kontaktcafé Flash der Drogenberatungsstelle Dort-
mund (DROBS)

Drogenhilfeeinrichtung Kick

Die Drogenhilfeeinrichtung Kick der aidshilfe dortmund

e.V. bietet Drogenkonsumierenden mit haufigen korper-

lichen, psychischen und sozialen Folgeproblemen niedrig-

schwellige Basishilfen an, um

- die taglichen Lebensbedingungen zu erleichtern,

- ein MindestmaB an Menschenwirde zu erméglichen,

- Uberleben zu sichern,

- Infektions- und Gesundheitsrisiken zu reduzieren und

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

Die Einrichtung hatte bis Juli 2012 an sechs Tagen in der
Woche geéffnet. Durch eine Ausweitung der Offnungs-
zeiten von 28 auf 43 Wochenstunden steht sie seit August
2012 an sieben Tagen pro Woche (mit Ausnahme von
Feiertagen) zur Verfligung. Zusatzlich wurde im Mai 2012
die Anzahl der inhalativen Konsumplétze von acht auf
zehn erweitert. Damit stehen insgesamt 18 Konsumplatze
zur Verfugung (zehn inhalativ, acht intravenés). Im Januar
2014 wurde die Offnungszeit der Einrichtung von 43 auf
38 Wochenstunden reduziert.

Die Angebote gliedern sich in folgende Bereiche:

Kontaktcafé

- umfangreiches gesundes Ernahrungsangebot

- Ruckzugsraum und Kontaktpflege

- Spritzentausch, Kondomvergabe, Spritzenautomat
- Hygieneangebot

Drogentherapeutische Ambulanz

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

- HIV-Tests, HIV- und HCV-Schnelltests, Hepatitis A/B-
Impfung

- Kostenlose medizinische Behandlung

- Weitervermittlung in die arztliche Regelversorgung

Sozialarbeiterische Hilfen

- Informationsvermittlungen, Reflexionshilfe

- Hilfestellungen bei psychosozialen Problemlagen
- Unterstitzung von Drogenkontrollphasen

- Vermittlung in weiterfihrende Hilfen

Drogenkonsumraum

- Hygienische und stressfreie Konsumbedingungen unter
medizinischer Aufsicht

- Notfallintervention

- Safer Use-Beratung und -Schulung

Kontaktcafé Flash

Das Kontaktcafé Flash der DROBS ist wochentags eine
Kontakteinrichtung fur Drogenkonsumierende und Substi-
tuierte. Es untersttzt Betroffene hinsichtlich Stabilisierung
der Lebenslage, bei Bedarf einen Ausstieg aus der Abhén-
gigkeit zu finden und im Hinblick auf Weitervermittlung in
Entgiftung bzw. Therapie. Im Kontaktcafé ist der Konsum
von mitgefuhrtem niedrigprozentigem Alkohol erlaubt.

Das Kontaktcafé Flash halt folgende Angebote vor:

Praktische Lebenshilfe

- Mahlzeiten und Getranke

- Spritzentausch, Kondomvergabe

- Hygieneangebot und Kérperpflege

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

- Postanschrift flr Wohnungslose

Beratung und Betreuung

- Psychosoziale Begleitung und Betreuung

- Vermittlung in Entgiftung und in weiterfiihrende Hilfen

- ALG lI-, Sozialhilfe- und Grundsicherungs-Beratung

- Hilfen im Umgang mit Behérden (z. B. Ausfillen von
Antrégen)

- Grundauskinfte in angrenzenden Rechtsbereichen

- Schuldenberatung

- Rechtsberatung

- Unterstutzung bei der Wohnraumsicherung und -suche

Leistungsdaten der beiden Kontaktcafés
Nach Angaben der Einrichtungen wurden beide Kontakt-

cafés zusammen in den Jahren 2011 und 2012 von durch-
schnittlich 438 Drogenkonsumenten pro Tag aufgesucht.?’

21 Hierbei ist zu beachten, dass im niedrigschwelligen Bereich gegebenenfalls Perso-
nen die Einrichtung mehrmals pro Tag aufsuchen. Mehrfachzahlungen sind des-
halb moglich.



Dortmunder Suchtbericht 2017 | Hilfen mit dem Ziel Sicherung des Uberlebens 57

Auffallig ist die deutliche Zunahme der Klientenbesuche ab
2013 auf durchschnittlich 745 taglich. Siehe Tabelle 17.
Diese Zunahme wird zumindest teilweise auf die Erweite-
rung der Offnungszeiten der Drogenhilfeeinrichtung Kick
zurtickgefihrt.

Tabelle 17: Klientenkontakte der Kontaktcafés

2011 2012 2013 2014 2015
Anzahl der
Kontakte  156.328 163.451 277.299 266.719 271.839
pro Jahr

Die Zahl der Einzelgespréche, die in den beiden Kontakt-
cafés durchgefiihrt wurden, schwankte zwischen 6.751
und 9.318 Gespréchen pro Jahr. Die Angebote zur Kérper-
pflege wurden durchschnittlich 1.885 mal pro Jahr in An-
spruch genommen. Auch hier war ab 2013 eine verstarkte
Inanspruchnahme zu verzeichnen. Siehe Tabelle 18.

Tabelle 18: Angebotsnutzung der Kontaktcafés

2011 2012 2013 2014 2015
Einzelgesprache 6.751 6.852 9.318 8984 7.059
Korperpflege 1.475 1345 2585 2.020 2.001

Drogentherapeutische Ambulanz (DTA)

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

Durchschnittlich 366 Klientinnen und Klienten pro Jahr
suchten die DTA im Berichtszeitraum auf. Siehe Tabelle 19.

Tabelle 19: Anzahl Klienten DTA

2011 2012 2013 2014 2015

Anzahl der

. 343 298 359 413 419
Klienten

Das Angebot zu Einzelgesprachen wurde zwischen 570 und
922 mal pro Jahr genutzt (durchschnittlich 718 mal pro
Jahr). Medizinische Versorgungsleistungen wurden zwischen
3.651 und 4.420 mal pro Jahr (durchschnittlich 3.930 mal pro
Jahr) in Anspruch genommen. Siehe Tabelle 20.

Tabelle 20: Angebotsnutzung DTA

2011 2012 2013
Einzelgesprache 570 717 590 792 922

2014 2015

Medizinische
Versorgungs-
leistungen

3.939 4220 3.922 3918 3.651

Drogenkonsumraum

Zwischen 2011 und 2015 stieg die Zahl der Personen, die
den Drogenkonsumraum pro Jahr aufsuchten, von 621 auf
675. Siehe Tabelle 21.

Tabelle 21: Anzahl Klienten Drogenkonsumraum

2011 2012 2013 2014 2015

Anzahl der

. 621 622 659 664 675
Klienten

Der Frauenanteil betragt durchschnittlich 15%. Siehe
Tabelle 22.

Tabelle 22: Nutzung Drogenkonsumraum nach Geschlecht
in Prozent

2011 2012 2013 2014 2015

(n=621) (n=622) (n=659) (n=664) (n=675)
mannlich 87,60 85,21 83,46 84,94 84,89
weiblich 12,40 14,79 16,54 15,06 15,11

Die Anzahl der Konsumvorgénge stieg von 31.235 auf
44.863 Konsumvorgange pro Jahr. Dies entspricht einer
Zunahme um 44%. Auch hier kann der sprunghafte An-
stieg in 2013 auf die Ausweitung der Offnungszeiten
des Drogenkonsumraums zurtckgefuhrt werden. Siehe
Tabelle 23.

Tabelle 23: Anzahl Konsumvorgange im Drogenkonsum-
raum
2011 2012 2013

2014 2015

Anzahl

; 31.235 33.263 41.636 44.006 44.863
Konsumvorgénge

In durchschnittlich 99% der Falle wird im Drogenkonsum-
raum Heroin konsumiert. Heroin kann sowohl intravenos
als auch inhalativ konsumiert werden. Inhalativer Konsum
ist risikodrmer, weshalb man in Dortmund Heroinkonsu-
mierende schon frih auf diese Konsumform hingewiesen
hat. Anders als in vielen anderen Drogenkonsumraumen
in Deutschland lag im Dortmunder Drogenkonsumraum
der Anteil inhalativer Konsumvorgange bereits 2008
hoher als der Anteil intravendéser Konsumvorgange. Zu-
rickzufihren ist dies auf Projekte wie ,Smoke-It" und die
daraus resultierende verbesserte Safer-Use-Beratung so-
wie Weiterentwicklung der Safer-Use-MaBBnahmen.

Gegenuber dem Vorberichtszeitraum konnte der Anteil
des inhalativen Konsums weiter gesteigert werden: Durch-
schnittlich 62% aller Konsumvorgénge im betrachteten
Zeitraum fielen in diese Kategorie (2006-2010: durch-
schnittlich 52%). Siehe Abbildung 69.
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0 Konsum intravenos Konsum inhalativ Konsum oral/nasal
2011 (n=31.235) 40,24 58,67 1,09
2012 (n=33.263) 35,80 63,61 0,59
2013 (n=41.636) 35,59 63,58 0,83
2014 (n=44.006) 36,23 62,78 0,99
B 2015 (n=44.863) 37,42 61,42 1,16

Drogennotfille

Bei auftretenden lebensbedrohlichen Situationen im Zu-
sammenhang mit dem Konsum illegaler Drogen bietet der
Drogenkonsumraum wichtige lebensrettende Hilfen. In
den Jahren 2011-2015 gab es durchschnittlich 94 Drogen-
notfalle pro Jahr. Siehe Tabelle 24.

Tabelle 24: Drogennotfalle im Drogenkonsumraum

2011 2012 2013 2014 2015
Drogennotfille
insgesamt 96 83 98 95 100
davon Notarzt/
Rettungsdienst I el = A 5
davon Transport
zum Kranken- 22 15 39 24 27

haus

Die Anzahl auftretender Drogennotfalle ist damit im Ver-
gleich zum Vorberichtszeitraum mit durchschnittlich 163

Notfallen deutlich zurlickgegangen. Dieser Rlickgang der
Notfallsituationen trotz steigender Konsumvorgangszah-
len erklart sich durch die hohe Anzahl inhalativer (risiko-
armerer) Konsumvorgange.

5.1.1 Wichtige Ergebnisse

Das Kontaktcafé Kick der aidshilfe dortmund e.V. und das
Kontaktcafé Flash der DROBS weisen zusammengenom-
men seit 2013 deutlich hdhere Nutzungszahlen aus. Diese
Zunahme kann zumindest teilweise auf die Erweiterung
der Offnungszeiten der Drogenhilfeeinrichtung Kick zu-
rtckgefihrt werden.

Die Drogentherapeutische Ambulanz wurde von durch-
schnittlich 366 Klientinnen und Klienten pro Jahr aufge-
sucht, die medizinische Versorgungsleistungen und arztli-
che Beratungsgesprache in Anspruch nahmen.

Der Drogenkonsumraum wurde von zunehmend mehr

Menschen genutzt. Die Zahl der Drogenkonsumierenden
stieg von 621 Personen in 2011 auf 675 Personen in 2015.
Die Anzahl der Konsumvorgéange stieg im selben Zeitraum
um 44% auf 44.863. Der inhalative Konsum von Heroin
hat von durchschnittlich 52% (2006-2010) gegeniiber dem
intravendsen Konsum auf 62% (2011-2015) zugenommen.
Drogennotfalle im Drogenkonsumraum haben gegenuber
2008-2010 abgenommen, von durchschnittlich 163 auf 94
Drogennotfalle pro Jahr.

5.2 Hilfen fiir wohnungslose Menschen

Da ein erheblicher Anteil der Wohnungslosen auch an
Suchterkrankungen leidet, haben die hier angesiedelten
Hilfen auch Bedeutung fir das Suchthilfesystem. In unter-
schiedlichen Studien und Statistiken liegen die Annahmen
zum Suchtmittelgebrauch von Wohnungslosen zwischen
50% und 80%2 .

5.2.1 Medizinische Versorgung
wohnungsloser Menschen
in Dortmund

Schon 1996 beteiligte sich das Gesundheitsamt am ersten
Modellprojekt des Landes zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung Wohnungsloser, da diese seit Jahren eine
Herausforderung fur die Stadt Dortmund darstellt. Nach Be-
endigung dieses Modellprojekts fand sich noch kein Weg,
eine Regelfinanzierung fir diese Aufgabe sicherzustellen.

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

in Dortmund” gegrindet. Mit Spenden konnte zunéchst
eine Krankenpflegekraft beim Diakonischen Werk Dort-
mund und Linen gGmbH finanziert werden, im Dezember
2005 tbernahm die Stadt Dortmund hier die Regelfinan-
zierung. Der Verein finanziert das Fahrzeug der aufsu-
chenden Krankenpflege, spendet Medikamente und erfor-
derliches Verbandsmaterial und finanziert Fortbildungen
im Bereich Krankenpflege.

22 vgl. R. Lutz /T. Simon, Lehrbuch Wohnungslosenhilfe, Beltz Juventa Verlag 2012
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Parallel dazu entwickelte sich im ,Gast-Haus" seit 2005
im Rahmen ehrenamtlichen Engagements eine arztliche
Sprechstunde, die dreimal wochentlich durch einen Fach-
arzt durchgefthrt wird.

In 2006 wurde das ,,Umsetzungskonzept zur medizini-
schen Versorgung wohnungsloser Menschen in Nordrhein-
Westfalen”? verabschiedet. Die Arbeit des Vereins ,Aufsu-
chende medizinische Hilfe fir wohnungslose Menschen”
wurde in Dortmund mit diesem Konzept zusammenge-
fahrt im Jahr 2007. Es beinhaltet den Aufbau des Mobilen
Medizinischen Dienstes in Dortmund und legt Aufgaben,
Standards und Finanzierungsrahmen des Dienstes fest.

Mit dem Aufbau des Dortmunder Mobilen Medizinischen
Dienstes ist es gelungen, einerseits eine Sicherstellung

der medizinischen Versorgung Wohnungsloser durch eine
Regelfinanzierung aufzubauen, andererseits das ehren-
amtliche Engagement im Gast-Haus aufrecht zu erhalten.
Voraussetzung dazu waren Kooperationsvertrage mit dem
Gast-Haus und dem Diakonischen Werk Dortmund und
Linen gGmbH.

Im Rahmen dieser Verbundlésung werden seit dem
01.04.2008 Sprechstunden bei allen wesentlichen Tragern
der Wohnungslosenhilfe und der Drogenhilfe durchge-
fahrt. Ein Arzt des Gesundheitsamtes sowie zwei Kran-
kenschwestern des Diakonischen Werkes? bieten hier in
enger Kooperation aufsuchende medizinische Hilfen an.

Im Folgenden werden die Daten des Mobilen Medizini-
schen Dienstes des Gesundheitsamtes fir den Berichts-
zeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2015 dargestellt. Daten zu
den Versorgungsleistungen der Krankenschwestern des
Diakonischen Werkes sowie zur im Gast-Haus durchge-
fuhrten &rztlichen Sprechstunde sind in diesen Daten nicht
enthalten.

Leistungen

In dem 5-Jahres-Zeitraum 2011 bis 2015 wurden durch
den Mobilen Medizinischen Dienst des Gesundheitsam-
tes 1.915 Personen behandelt. Insgesamt fanden 11.154
Behandlungskontakte statt, d. h. durchschnittlich 5,8
Kontakte pro Patient und 186 Behandlungskontakte pro
Monat. Damit hat sich die Inanspruchnahme des Mobi-
len Medizinischen Dienstes im Vergleich zum Vorbericht
(durchschnittlich 5,1 Kontakte pro Patient und 157 Be-
handlungskontakte pro Monat) erhoht.

Im Berichtszeitraum wurden die aufsuchenden Hilfen wei-
ter ausgebaut: Zwar fiel die Sprechstunde im Container
Ravensberger Strafe nach der SchlieBung des dort befind-
lichen StraBenstriches weg, daftr wurden zusatzliche

23 erarbeitet von einer Arbeitsgruppe mit Vertretern des Ministeriums, der Kranken-
kassen, der Kassenarztlichen Vereinigung, des Stadtetages und der Arztekammer

24 Die beiden Krankenschwestern des DW teilen sich eine Vollzeitstelle. Diese wird
durch die Stadt Dortmund refinanziert.

Sprechstunden im Briickentreff des Diakonischen Werkes,
im Kiosk am Nordmarkt und im Tagesaufenthalt Café Berta
eingerichtet.

Am haufigsten wurden die Angebote in der AuBenstelle
des Sozialpsychiatrischen Dienstes in der BornstraBe 239 in
Anspruch genommen. Siehe Abbildung 70.

Beschreibung der Patientinnen und Patienten

Der Anteil der behandelten Frauen lag im Berichtszeit-
raum bei 33%. Siehe Abbildung 71.

62% waren Deutsche, weitere 31% EU-BUrger/-innen.
Siehe Abbildung 72.

Die isolierte Lebenssituation der meisten Personen wurde
bei der Erhebung des Familienstandes deutlich: 79% wa-
ren ledig, geschieden, getrennt oder verwitwet. Bei wei-
teren 9% der behandelten Personen lagen keine Angaben
zum Familienstand vor. Siehe Abbildung 73.

Die groBte Gruppe war zwischen 20 und 49 Jahren: Insge-
samt 71% fiel in diese Alterskategorie. Siehe Abbildung 74.

38% der Personen gaben an, in einer eigenen Wohnung
zu leben. Dabei ist allerdings zu bertcksichtigen, dass es
sich hier um Menschen mit besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten handelt, deren Wohnungen sich haufig in de-
solatem Zustand befinden und deren Lebensmittelpunkt
der ,6ffentliche Raum” ist. Die Zahl der Patientinnen und
Patienten, die ganz ohne Unterkunft sind, ist im Vergleich
zum vorherigen Suchtbericht von 79 (6%) auf 207 (11%)
gestiegen. Siehe Abbildung 75.

700 Personen (37%), die vom Mobilen Medizinischen
Dienst behandelt wurden, waren nicht krankenversichert
bzw. hatten einen ungeklérten Versicherungsstatus. Siehe
Abbildung 76. Im Vergleich zum Vorbericht (272 Patienten
bzw. 22%) ist hier sowohl absolut als auch prozentual ein
deutlicher Anstieg zu verzeichnen.

Ein GroBteil litt an chronischen Erkrankungen, haufig
auch an mehreren gleichzeitig. In erster Linie waren dies
Suchtkrankheiten (60%), chronische Infektionen (17%),
psychiatrische Krankheiten (10%) sowie Herz- und GefaB-
krankheiten (9%). Siehe Abbildung 77a.

Der unmittelbare Anlass, die Unterstiitzung der Kranken-
schwester und des Arztes in Anspruch zu nehmen, waren
neben Suchtproblemen und psychiatrischen Symptomen
in erster Linie zahlreiche akute korperliche Erkrankungen:
orthopadische Probleme, Abszesse und Entziindungen,
Atemwegserkrankungen, Herz- und GefaBkrankheiten,
Durchfall und andere Erkrankungen des Verdauungs-
traktes sowie Erfrierungen, Verbrennungen, Verletzungen
und Unfalle. Siehe Abbildung 77b.
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Aufsuchend am Aufenthaltsort des Patienten f 844
Suppenktiche Wichern 1 840
Frauenibernachtungsstelle FUS -:I 455
Manneriibernachtungsstelle MUS = |37
Drogenberatungsstelle Schwanenwall _I_l 653
Zentrale Beratungsstelle Diakonisches Werk 1 1.513
Streetworkcafé Leopoldstr. :Il:l 575
Sozialpsychiatrischer Dienst Nord Bornstr. 239 1 ] 3.696
Nordmarkt Kiosk 4|| 527
Briickentreff -:I 368
Tagesaufenthalt Cafe Berta 1 1 1.154
Aufsuchend in Krankenhausern -EI 89
Aufsuchend in anderen Praxen -EI 61
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Abb. 70: Orte der Kontakte des Mobilen Medizinischen Dienstes

weiblich 3321 %

Abb. 71: Patienten des Mobilen
Medizinischen Dienstes nach
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mannlich 66,79 %
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Abb. 72: Staatsangehdorigkeit der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes
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Abb. 75: Wohnsituation der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes (* siehe hierzu die Anmerkungen im Text)
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Abb. 76: Krankenversichertenstatus der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes

Alkohol- und/oder Drogenabhéngigkeit 1.14d
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Bluthochdruck, Herz- und ]
GefaBkrankheiten :I 180

Rheuma, Knochen- und
Gelenkkrankheiten :I 149
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Abb. 77a: Gesundheitszustand der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes — Chronische Erkrankungen
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Erfrierungen, Verbrennungen,

Verletzungen und Unfalle
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Blasenentziindung und andere
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Abb. 77b: Gesundheitszustand der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes — Akute Behandlungsanlasse

5.2.1.1 Wichtige Ergebnisse

Die medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen
wird in Dortmund im Verbund zwischen Gesundheitsamt,
Gast-Haus, Diakonischem Werk und dem Verein ,Aufsu-
chende medizinische Hilfen fir wohnungslose Menschen
in Dortmund e.V." durchgefihrt.

Vom 01.01.2011 bis zum 31.12.2015 wurden vom Mobilen

Medizinischen Dienst des Gesundheitsamtes 1.915 Men-
schen in 11.154 Behandlungskontakten versorgt. Die Inan-
spruchnahme des Mobilen Medizinischen Dienstes ist im
Vergleich zum Vorbericht gestiegen. Dabei wurden mehr
Menschen ohne jede Unterkunft (207, vorher 79) und
ohne bzw. mit ungeklartem Krankenversicherungsstatus
(700, vorher 272) erreicht.
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5.2.2 Beratung und Kontaktcafés

Bereits Ende der 90er Jahre baute das Diakonische Werk
Dortmund und Liinen gGmbH das Verbundsystem Sucht-
kranken- und Wohnungslosenhilfe auf. Zu diesem Ver-
bundsystem gehdren heute die Diakonie Fachstelle Sucht,
die Zentrale Beratungsstelle fir Wohnungslose (ZBS), das
Bodelschwingh-Haus, eine stationdre Einrichtung flr woh-
nungslose Menschen (§ 67 SGB XlI), die Frauentbernach-
tungsstelle (§ 27 SGB Xll), das Ludwig-Steil-Haus, ein Wohn-
haus fur mehrfach beeintrachtigte abhéngigkeitskranke
Menschen (§ 53 SGB XII) und die Bahnhofsmission. Ferner
besteht eine verbindliche fachbereichstbergreifende Zu-
sammenarbeit der Diakonie Fachstelle Sucht mit der Werk-
statt PASSGENAU (Diakonie Fachbereich ,Arbeit, Beratung,
Gemeinwesen”). Durch das Verbundsystem und dessen Ver-
netzung mit externen Kooperationspartnern sind bedarfs-
gerechte Hilfen gewahrleistet (siehe auch Kapitel 6.).

Zentrale Beratungsstelle fiir wohnungslose
Menschen der Diakonie (ZBS)

Das Hilfeangebot der ZBS richtet sich an wohnungslose
und von Wohnungslosigkeit bedrohte Frauen und Ménner.
Es handelt sich dabei vorwiegend um Personen, die keinen
Zugang zum Regelversorgungssystem haben. Ihre beson-
deren Lebensverhaltnisse kénnen zu sozialen Schwierigkei-
ten, vor allem in der Familie, in der Nachbarschaft oder am
Arbeitsplatz fuhren, so dass eine Teilnahme am Leben in
der Gemeinschaft nicht moglich oder erheblich beeintrach-
tigt ist und sie diese Schwierigkeiten aus eigenen Kréften
und Mitteln nicht Gberwinden kénnen.

Das Leistungsangebot umfasst insbesondere Hilfen bei

- der Klarung des Hilfebedarfs und der in Frage kom-
menden sozialen Leistungen

- der Erhaltung oder Beschaffung einer Unterkunft; bei
Bedarf erganzende Wohnhilfen: Ambulant Betreutes
Wohnen, Wohntraining im Auftrag der Stadt Dort-
mund, zwei Krankenwohnungen mit regelmaBiger me-
dizinischer Betreuung

- der Sicherung regelméaBiger Einkiinfte

- medizinischem Versorgungsbedarf (Sprechstunde)

- Motivierung zur Inanspruchnahme bedarfsgerechter
Hilfen

- der Herausflihrung aus der sozialen Isolation

- Krisen- und Notfallsituationen

Bereits innerhalb des letzten Berichtszeitraums 2006-2010
war in der ZBS eine Zunahme an Klientinnen und Klienten
festzustellen. Im aktuellen Berichtszeitraum stieg die Zahl
der beratenen Menschen um knapp 25% an und lag zu-
letzt bei ca. 1.500 Klienten pro Jahr. Siehe Tabelle 25.

Tabelle 25: Anzahl Klienten pro Jahr in der ZBS

2011
1.188

2012
1.228

2013
1.411

2014
1.504

2015

Klienten pro Jahr 1.484

Tagesaufenthalt Briickentreff

Der Briickentreff erganzt als tagesstrukturierende Einrich-

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

- Einzelfallhilfen und Gruppenangebote

- Beratung und Vermittlung in weitere Hilfen

- Krisenintervention

- Besuchsdienst und Unterstltzung fir vereinsamte Men-
schen durch Ehrenamtliche

- Versorgungsangebote (Kochen, Waschen, Duschen)

- Besuchertelefon und Internetzugang zur Arbeits- und
Wohnungssuche

- allgemeine Aufenthalte mit Freizeitaktivitaten

Die tagliche Besucherzahl ist mit ca. 40 Personen in den
Jahren 2011-2015 konstant geblieben.

Gast-Haus e. V.

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

- Speisen und Korperpflege

- Seelsorgliche Betreuung

- Beratung in Rechtsfragen

- Gesprachskreise

- Arztliche Hilfe und medizinische Betreuung

- Beherbergen und Wohnen

Nach Angaben des Gast-Hauses stieg in den Jahren
2012-2015 die Anzahl der Gaste von Uber 93.000 auf Gber
100.000 pro Jahr. Fir 2011 lagen keine Daten vor. Siehe
Tabelle 26.

Tabelle 26: Anzahl Gaste pro Jahr im Gasthaus

2011 2012 2013 2014 2015

93.692 93.512 99.791 100.753

* Fir das Jahr 2011 liegen keine Daten vor.

Gaste pro Jahr =%

Inzwischen werden an sieben Tagen pro Woche niedrig-
schwellige Hilfen im Kontaktcafé angeboten (2006-2010:
an sechs Tagen). Dabei stieg die tagliche Besucherzahl in
den Jahren 2012-2015 von 257 auf 276 an. Der Trend stei-
gender Inanspruchnahme des Gast-Hauses aus den Jahren
2006-2010 setzt sich fort.

Seit 2005 werden ehrenamtlich von Arzten und Kranken-
schwestern regelmaBige Sprechstunden durchgefiihrt. Seit
2008 wird dieses Angebot erganzt durch das Projekt ,Medi-
zinische Versorgung Wohnungsloser” (s. Kapitel 5.2.1).
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5.2.2.1 Wichtige Ergebnisse

In den Jahren 2011-2015 wurde die Zentrale Beratungsstel-
le fir wohnungslose Menschen von zunehmend mehr Men-
schen aufgesucht (1.188 im Jahr 2011, 1.484 im Jahr 2015).

Die tégliche Besucherzahl im Brickentreff blieb mit 40 Be-
sucherinnen und Besuchern konstant.

In den Jahren 2012-2015 ist die Zahl der wohnungslosen
Gaste im Gast-Haus e. V. von 93.000 auf 100.000 pro Jahr
gestiegen, die tagliche Besucherzahl von 257 auf 276
Gaste.

5.2.3 Stationdres Wohnen

Das Bodelschwingh-Haus des Diakonischen Werkes Dort-

mund und LGnen gGmbH ist eine stationdre Einrichtung

fur wohnungslose Menschen auf der Grundlage der §§ 67

ff SGB XII mit einer Kapazitat von 21 Platzen. Zielgruppen

der Hilfe sind Frauen und Manner, die folgenden Leis-

tungstypen (LT) zugeordnet sind:

- LT 29 Integrationshilfen fir Menschen in besonderen
sozialen Schwierigkeiten ohne Tagesstrukturierung

- LT 30 Hilfen fiir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten mit psychischen Beeintrachtigungen
und Suchtproblematik

- LT 31 Hilfen fir Menschen mit erheblichen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen

- LT 32 Hilfen fiir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten mit einer Suchterkrankung (bis 2012)

Menschen, bei denen auch eine Suchterkrankung vor-

liegt, sind in den Leistungstypen 30 und 32 erfasst. Das

Angebot nach LT 32 wurde bis 2012 in Kooperation mit

dem Heimathof Homborn vorgehalten. Seit 2013 wird

dieser Leistungstyp im Bodelschwingh-Haus nicht mehr

vorgehalten.

Leistungen und personenbezogene Daten:

Im Bodelschwingh-Haus wurden in den Jahren 2011-2015
jahrlich zwischen 37 und 48 Personen betreut. Wie schon
im Vorberichtszeitraum lag der Frauenanteil — mit einer
deutlichen Abweichung in 2012 - unter 30%.

Siehe Abbildung 78.
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Ein GroBteil der Personen im Bodelschwingh-Haus war
wiederholt wohnungslos. AuBer im Jahr 2013 lag der An-
teil wiederholt wohnungsloser Klientiennen und Klienten
Uber einem Drittel, im Jahr 2011 sogar bei 77%. Siehe
Abbildung 79.

Der Anteil an Menschen in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten mit einer zusatzlichen Suchtproblematik lag bei
den beendeten MaBnahmen zwischen 77% und 100%.
Siehe Tabelle 27.

Von den Personen, die den Hilfeprozess beendet haben,
haben durchschnittlich 75% planmaBig, d. h. ohne vorzei-
tige Entlassung, beendet. Siehe Tabelle 28.

Tabelle 28: PlanméaBiger HilfeabschluB

PlanmaBiger 2011 2012 2013 2014 2015
HilfeabschluB  (n=20) (n=16) (n=10) (n=15) (n=9)
prozentual 66,67 100,00 50,00 100,00 60,00

Betrug die Aufenthaltsdauer im Bodelschwingh-Haus in
den Jahren 2011-2013 in den meisten Fallen zwischen
sechs Monaten und einem Jahr, so lag sie in den Jahren
2014 und 2015 Uberwiegend bei einem bis 1,5 Jahren.
Siehe Abbildung 80.

5.2.3.1 Wichtige Ergebnisse

Im Bodelschwingh-Haus wurden im betrachteten Zeit-
raum jahrlich zwischen 37 und 48 Personen betreut, etwa
ein Funftel davon waren Frauen. Uber die Jahre gesehen
blieb der gréBte Anteil von ihnen zwischen sechs Mona-
ten und einem Jahr im Bodelschwingh-Haus, mit der Ten-
denz zu langerer Aufenthaltsdauer bis 1,5 Jahren in den
Jahren 2014 und 2015. Drei Viertel der Klientiennen und
Klienten wurden planmaBig entlassen.

Tabelle 27: Anteil suchtbelastete Zielgruppen (sucht-assoziierte Leistungstypen)

2011 2012
absolut % absolut %
Anzahl beendeter 30 100% 16 100%
MaBnahmen
Davon LT 30 15 50% 13 81%
Davon LT 32 8 27% 1 6%
DBV 23 77% 14 88%

LT 30 + LT 32

2013 2014 2015
absolut % absolut % absolut %
20 100% 15 100% 15 100%
19 95% 13 87% 15 100%
19 95% 13 87% 15 100%
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6. KOOPERATION IM BEREICH DER SUCHTHILFE

In Dortmund bestehen seit vielen Jahren tragertibergrei-
fende Formen der Zusammenarbeit im Bereich der Sucht-
krankenversorgung.

6.1 Arbeitskreise

Arbeitskreis ,Einrichtungsleiter der Suchtkrankenhilfe”

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

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

- Kontakt: Stephan Siebert (Gesundheitsamt Dortmund)

Arbeitskreis ,Ambulant Betreutes Wohnen fiir psychisch

kranke und suchtkranke Menschen in Dortmund”

- Mitglieder: Anbieter des Ambulant Betreuten Wohnens
fur psychisch kranke und suchtkranke Menschen in
Dortmund, Gesundheitsamt, Sozialamt, LWL

- Aufgaben: Transparenz und Qualitatsentwicklung im
Bereich Ambulant Betreuten Wohnens

- Kontakt: Stephan Siebert (Gesundheitsamt Dortmund)

Arbeitskreis ,,Suchtpravention”

- Mitglieder: Fachstelle fur Suchtvorbeugung der DROBS,
Fachreferat Suchtpréavention des Jugendamtes Dort-
mund, Kommissariat Kriminalpravention/Opferschutz
der Polizei Dortmund, Gesundheitsamt und Jugendamt
mit den Hilfen fur Kinder alkoholkranker Eltern, Selbst-
hilfe mit dem Kreuzbund und Fachhochschule Dort-
mund/FB Angewandte Sozialwissenschaften

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

- Kontakt: Fachreferat Suchtpravention des Jugendamtes
Dortmund

Arbeitskreis ,Suchtgefahren im Betrieb”

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

- Aufgaben: Fachlicher Austausch zu Fragen und Belan-
gen betrieblicher Suchtvorbeugung

- Kontakt: Frank Schlaak (Diakonie Fachstelle Sucht)

Treffpunkt ,Frauen und Sucht”

- Mitglieder: Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe und
Mitarbeiterinnen von Einrichtungen, die mit Frauen ar-
beiten

- Aufgaben: fachlicher Austausch, Vorstellung neuer An-
gebote von Dortmunder Einrichtungen, um diese fur
den eigenen Arbeitsalltag besser nutzen zu kénnen

- Kontakt: Annemarie Skubch (Fachstelle fur Suchtvor-
beugung der DROBS)

Arbeitskreis ,Suchtpravention und Gesundheitsforderung

in der Schule”

- Mitglieder: Beratungslehrkréfte fur Suchtfragen und
schulsozialpadagogische Fachkrafte

- Aufgaben: Umsetzung suchtpraventiver Aktivitaten in
der Schule, fachlicher Austausch

- Kontakt: Annemarie Skubch (Fachstelle fir Suchtvor-
beugung der DROBS)

Arbeitskreis ,Kinder drogenabhangiger Eltern”

- Mitglieder: Sozialpédiatrisches Zentrum der Kinderklinik
Dortmund, DROBS und FFS, Gesundheitsamt, Jugend-
amt, substituierende Arztinnen und Arzte, Mitternachts-
mission, Kick, PUR, Frauenzentrum Huckarde 1980 e. V.

- Aufgaben: Verbesserung der Situation von Kindern
drogenabhangiger Eltern und Weiterentwicklung beste-
hender Hilfeangebote fir drogenabhangige Eltern mit
Kindern

- Kontakt: unter den Teilnehmern wechselnd

Arbeitskreis ,Hilfen fiir Kinder alkoholkranker Eltern”

- Mitglieder: PSBB Caritas, Diakonie Fachstelle Sucht, FFS
der DROBS, FABIDO Dortmund, Stadtische Tagesein-
richtung fir Kinder LeopoldstraBe, Fachbereich Schule
- Koordinierungsstelle Schulsozialarbeit, Fachhochschu-
le Dortmund, Gesundheitsamt, Jugendamt, Klinikum
Dortmund - Sozialpadiatrisches Zentrum, LWL-Klinik
Dortmund, Kreuzbund DV Paderborn e.V., Al-Anon
Familiengruppen, Frauenzentrum Huckarde 1980 e. V.,
Return e.V., Smily Kids

- Aufgaben: Weiterentwicklung von Hilfeangeboten fur
Kinder alkoholkranker Eltern, Sensibilisierung von Fach-
leuten und Offentlichkeit fur die besondere Situation
von Kindern in alkoholbelasteten Familien

- Kontakt: Kirsten Grabowsky (Jugendamt Dortmund)

Dortmunder Drogenarbeitskreis (DODRAK)

- Mitglieder: Drogenhilfeeinrichtung Kick, VSE, DROBS,
nado, TZ Ostberge, LWL-Klinik, JVA Dortmund, Landge-
richt Dortmund, PUR, Angehdérigenkreis drogenkonsu-
mierender Menschen, Streetwork/Jugendamt, Sozialpsy-
chiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes

- Aufgaben: Verbesserung der Kooperation auf kommu-
naler Ebene

- Kontakt: Brigitte KieBling (TZ Ostberge)

Fallkonferenz

Seit Uber zehn Jahren hat sich die trdgertbergreifende
Fallkonferenz bewahrt. Die Komplexitat der gesundheitli-
chen und sozialen Probleme der Betroffenen erfordert ein
vernetztes Hilfesystem mit dem Ziel der Steuerung sozialer
Dienstleistungen. In diesem Gremium werden die notwen-
digen Indikationen, Hilfen und Zustéandigkeiten mit mog-
lichst allen am Hilfeprozess Beteiligten abgestimmt.
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- Teilnehmende: Sozialpsychiatrischer Dienst des Ge-
sundheitsamtes, LWL-Klinik Dortmund, Leiterinnen und
Leiter der Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe, bei
Bedarf gesetzliche Betreuer/-innen.

- Kontakt: Diakonie Fachstelle Sucht, Frau Anna Polanska

Vertreter/-innen der Einrichtungen der Dortmunder Dro-
genhilfe nehmen daruber hinaus an zahlreichen Uberregio-

nalen Arbeitskreisen teil, z. B. Dortmund-Hagener-Verbund.

6.2 Verbiinde und Kooperationsverein-
barungen

Dortmunder Verbund Rehabilitation bei Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit

Seit 1999 besteht der Dortmunder Verbund Rehabilita-
tion bei Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit mit
den Vertragspartnern PSBB Caritas, Diakonie Fachstelle
Sucht und LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet mit
dem Ziel einer bedarfsgerechten Behandlung im Verbund.
Seit dem Jahre 2009 hat der Verbund das bestehende
Behandlungsangebot konzeptionell erweitert mit dem
Ziel, die bedarfsgerechte Hilfe durch die Kombination und
VerknUpfung von stationaren, ambulanten und ganzta-
gig ambulanten Leistungen zur Rehabilitation zu leisten.
Diese Kombitherapie ist eine weitere eigenstandige Be-
handlungsform, die nahtlose Ubergange zwischen den
Behandlungsbausteinen gewahrleistet und trager- und
settingUbergreifende Kostenzusagen einschlieft.

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

Regionaltherapieverbund

Die DROBS, TZ Ostberge und nado haben sich in einem
Regionaltherapieverbund mit den Beratungsstellen und
Rehabilitationseinrichtungen des Ennepe-Ruhr-Kreises
und Hagen zusammengeschlossen. Ziel ist die Flexibilisie-
rung der Behandlung und ein verbessertes Schnittstellen-
Management flr junge erwachsene Drogenabhangige in
der Region, im Sinne eines Kombitherapie-Modells. Dieses
Modell ist mit der Deutschen Rentenversicherung Westfa-
len konzeptionell abgestimmt.

Paritatisches Suchthilfenetzwerk Dortmund - Connect
Die paritatischen Mitgliedsorganisationen Drogenbera-
tung DROBS Dortmund, Drogenhilfeeinrichtung KICK,
nado und PUR realisieren den GroBteil der in Dortmund
bereitgestellten Hilfen fur Drogenabhangige und Substi-
tuierte.

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

- Kontakt: Michael Gierse (PUR), Roland Helsper (nado),
Willehad Rensmann (KICK), Wolfram Schulte (DROBS)
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Kooperationsvertrag zur stationdren Entzugsbehandlung
zwischen dem Diakonischen Werk und dem LWL-Rehabili-
tationszentrum Ruhrgebiet

Bei Klientinnen und Klienten aus Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe und Suchthilfe im Diakonischen Werk
erfolgt die Feststellung der stationaren Behandlungsbe-
durftigkeit durch das Diakonische Werk.

Kooperationsvereinbarung zwischen dem Diakonischen
Werk, dem LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet und
der LWL Behindertenhilfe zur Versorgung von Klienten
mit stationdrem Hilfebedarf, die (noch) nicht abstinent
leben (kénnen)

Auch bei Feststellung des Hilfebedarfes nach § 53 SGB

XlI (Eingliederungshilfe) werden diese Klientinnen und
Klienten zunachst im Bodelschwinghhaus (§ 67 SGB XII)
aufgenommen mit dem Ziel der Motivation zur Inan-
spruchnahme der sozialrechtlich vorrangigen Hilfeleistung
oder bis zum nachstmaéglichen Aufnahmetermin bei voller
Auslastung.

Vereinbarung zwischen dem Diakonischen Werk und

dem LWL-Rehabilitationszentrum Ruhr-gebiet, statio-
néare Wohnhilfen vorrangig Dortmunder Blirgerinnen

und Blirgern zukommen zu lassen. Dabei Gbernimmt das
Diakonische Werk mit dem Ludwig-Steil-Haus die Auf-
nahmeverpflichtung fur den Sektor ,West" und der LWL-
Wohnverbund mit dem Haus am Weg diese fur den Sektor
,0st”. Das LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet sichert
die Aufnahme behandlungsbedurftiger Bewohner/-innen
der stationdren Wohneinrichtungen zu.

6.3 Kooperationsprojekte

#Hilfen fiir Kinder alkoholkranker Eltern” - Gemeinsames
Angebot von Jugendamt und Gesundheitsamt Dortmund
Alkoholabhangigkeit betrifft die ganze Familie. Kinder
Alkoholkranker leiden unter der Sucht ihrer Eltern und
haben auBerdem ein erhéhtes Risiko, selbst suchtkrank
oder psychisch krank zu werden. Fir diese Familien bieten
Jugend- und Gesundheitsamt der Stadt Dortmund Bera-
tung und Vermittlung in geeignete Hilfen an sowie Fort-
bildungen fur Fachleute. Das Jugendamt veranstaltet zu-
satzlich dialogische Elternseminare fir z. B. alkoholkranke
Mutter und ist an der Smily Kids-Gruppe des Kreuzbundes
beteiligt.
- Kontakt: Kirsten Grabowsky (Jugendamt Dortmund),
Uta Nagel (Gesundheitsamt Dortmund)

»Start mit Stolpern” - Praventionskonzept ,Kinderschutz
und Kooperation” des Westfalischen Kinderzentrums
Dortmund

Das seit dem Jahr 2002 umgesetzte Praventionskonzept
zielt darauf auf, Kinder in familiar gefahrdeten Systemen
in ihrer sehr frihen Entwicklungsphase (Neugeborene und
frihgeborene Kinder) zu unterstitzen und zu férdern.
Durch Schaffung eines professionellen, jeweils individuel-
len Begleitnetzes fir Mutter und Kind soll erreicht
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werden, dass sich unter férderlichen und liebevollen
Bedingungen die Entwicklungspotenziale des Kindes
entfalten kénnen. Familidre Gefdhrdungen kénnen zum
Beispiel Suchterkrankung der Mutter, hohe psychische
oder soziale Belastung der Eltern oder Behinderung der
Eltern sein.

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

- Kontakt: Sandra Borgers (Klinikum Dortmund)

Chor- und Bandprojekt fiir Suchtkranke und Wohnungslose
Das Diakonische Werk Dortmund und Liinen gGmbH
griindete im November 2011 einen Chor und eine Band,
in denen musikalisch Interessierte gemeinsam mit Sucht-
kranken und Wohnungslosen singen bzw. musizieren.
Das Projekt ist angesiedelt in der stationaren Sucht-
krankenhilfe des Diakonischen Werkes mit zusatzlichen
Teilnehmenden aus Bereichen der Wohnungslosenhilfe,
Psychiatrie, Mitarbeitenden sowie Dortmunder Blrgerin-
nen und Burger, die an keiner Stelle im Hilfesystem ver-
ortet sind, sondern sich aus Begeisterung tber diese Idee
inklusiv beteiligen.
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Viele suchtkranke und wohnungslose Menschen fthlen
sich von ihren Mitmenschen abgelehnt, leben zurtickge-
zogen und resignieren angesichts der empfundenen Per-
spektivlosigkeit. Das gemeinsame Singen und Musizieren
gibt den Menschen wieder einen Lebenssinn, steigert das
Selbstwertgefahl, vermittelt Lebensfreude und férdert
die Motivation, auf Alkohol zu verzichten. RegelmaBige
Proben werden zu einem wichtigen Teil der Alltagsstruk-
tur, die Menschen fiihlen sich wieder der Gesellschaft
zugehorig. Somit entspricht das Chor-/Bandprojekt im
Besonderen dem Inklusionsgedanken, bei dem Menschen
mit und ohne Behinderung gemeinsam aktiv sind und
das selbstverstandliche Miteinander lebendig wird.
Seit 2013 treten Chor und Band 6ffentlich auf (u.a. im
Landtag NRW). Suchtkranke und wohnungslose Men-
schen erfahren hier, dass man ihnen zuhért und sie im
Rampenlicht statt am Rande der Gesellschaft stehen. Der
Chor z&hlt inzwischen 35 Mitglieder und die Band neun
Mitglieder.
- Kontakt: Hartwig Sabacinski (Ludwig-Steil-Haus, Diako-
nisches Werk)



7. BEWERTUNG UND EMPFEHLUNGEN

Wie der vorgelegte Suchtbericht zeigt, verfligt Dort-
mund insgesamt Gber ein gut ausgebautes und diffe-
renziertes Suchthilfesystem. Sowohl im Bereich legaler
wie illegaler Suchtmittel bestehen Angebote auf allen
Ebenen der Hilfepyramide (s. Einleitung). Zusammen er-
moglichen die vorhandenen Angebote passgenaue und
aufeinander aufbauende Hilfen. Erfahrungen aus der
Suchthilfe zeigen, dass durch den guten Ausbaustand
der Hilfen und die damit verbundenen WahIlméglichkei-
ten fur Betroffene haufig ein niederschwelliger Zugang
ins Suchthilfesystem erleichtert wird. Hierin liegt eine
besondere Qualitat des Dortmunder Suchthilfesystems.

Trotz eines gut aufeinander abgestimmten Hilfesystems
gibt es jedoch suchtkranke Menschen, die nicht in ein
Hilfesystem zu bewegen sind. Gleichzeitig tragen die
vorhandenen Hilfen dazu bei, dass die Lebenserwar-
tung suchtkranker Menschen deutlich angestiegen ist.
Es ist deshalb nicht davon auszugehen, dass der Per-
sonenkreis der Suchtkranken mit zum Teil auffalligen
Verhaltensweisen ganzlich aus dem 6ffentlichen Raum
verschwindet. Letztlich muss eine GroBstadtgesellschaft
einen Weg finden, mit diesen sogennanten ,Problem-
gruppen im 6ffentlichen Raum”umzugehen.

Anhand der in diesem und im letzten Suchtbericht
ausgewerteten Daten lassen sich Entwicklungen in den
dargestellten Handlungsfeldern tiber einen Zeitraum
von zehn Jahren abbilden. Hieraus konnen Aussagen zu
vorhandenen Bedarfen und Empfehlungen zu sinnvol-
len Weiterentwicklungen von Hilfestrukturen abgeleitet
werden. Diese werden im Folgenden fir die einzelnen
Handlungsfelder der Suchthilfe formuliert. AuBerdem
werden Vorschlage fur eine verbesserte zukiinftige Ge-
sundheitsberichterstattung gemacht.

7.1 Hilfen mit dem Ziel Konsum-
reflexion und Abstinenz

7.1.1 Suchtpravention

Die vorgehaltenen Angebote im Bereich der Suchtpra-
vention sind vielfaltig und decken unterschiedliche
Settings und Praventionsbereiche ab. Die Anzahl der
erreichten Personen lag in den Jahren 2011-2015 mit
durchschnittlich etwa 6.800 Personen jahrlich deutlich
hoher als im 5-Jahres-Zeitraum davor.

Dem gegenuiber standen in Dortmund 2015 ca. 78.500
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 3 und 18
Jahren?. Obwohl z. B. Suchtpravention in den Settings

25 Stadt Dortmund, 3/Dez — Stabsstelle Dortmunder Statistik (2016): Jahresbericht
Bevolkerung. Dortmunder Statistik 2016, S. 12.

Kita und Schule nachgewiesenermafB3en wirksam ist?,
ist eine flachendeckende Umsetzung suchtpraventiver
MaBnahmen hier nicht gegeben. Mit 3.275 erreichten
Grundschulkindern im Jahr 2015 wurden so gerade
einmal 17,8 % aller Dortmunder Grundschulkinder?
erreicht.

Eine genauere Analyse vorhandener Daten im Gesund-
heitsamt zeigte, dass durch Klasse2000 Schulerinnen
und Schiler bestimmter Dortmunder Sozialrdume Uber-
bzw. unterdurchschnittlich haufig erreicht wurden. So
lagen im Jahr 2015 von den insgesamt 27 teilnehmen-
den Grundschulen 12 Grundschulen in den sozial sta-
bilsten Sozialrdumen (Cluster 1 und 2). Dagegen lagen
nur sechs Grundschulen in denjenigen Dortmunder
Sozialraumen, welche eine vermehrte Anzahl sozialer
Belastungsindikatoren aufweisen (Cluster 4 oder 5; so-
genannte ,Aktionsraume”)®. 21 weitere Grundschulen
in den Dortmunder Aktionsraumen wurden durch Klas-
s€2000 bisher nicht erreicht. Ein Grund konnte sein, dass
das Programm Klasse2000 Gber Paten finanziert wird.

Das Fachreferat Suchtpravention und Sexualpadagogik
des Jugendamtes, die Fachstelle fur Suchtvorbeugung
der DROBS sowie das Kriminalkommissariat Kriminalpra-
vention/Opferschutz sind in der Lage, Praventionsange-
bote zielgerichteter auch in den Dortmunder Aktions-
rdumen vorzuhalten. Auch engagieren sie sich nicht nur
im Bereich der universellen Pravention, sondern auch im
Bereich der selektiven und indizierten Pravention.

Ein flaichendeckender Ausbau von Angeboten der
Suchtpravention ist diesen Stellen mit den vorhan-
denen personellen Ressourcen jedoch schwerlich még-
lich. Vergleicht man einmal das im Bereich kurativer
MaBnahmen zur Verfigung stehende Personal mit dem
Personal, das flr Suchtpravention zur Verfiigung steht,
wird schnell deutlich, dass trotz der in Kapitel 3.1 be-
schriebenen durchgefihrten MaBnahmen ein deutlicher
Bedarf an Ausweitung von MaBnahmen der Suchtpra-
vention besteht.

Bereits 2016 gelang vor diesem Hintergrund auf Anre-
gung des Gesundheitsamtes eine Ausweitung der kom-
munal geférderten Suchtpravention um eine weitere
Personalstelle — hier insbesondere fiir den Bereich der
Cannabispravention. Ein bedarfsgerechter Ausbau der
Suchtpravention ist damit aber noch nicht erreicht.

26 vgl. hierzu z.B. Evaluationsstudien der Programme Papilio und Klasse2000

27 Laut Geschéftsbericht des Jugendamtes der Stadt Dortmund 2015, S.46-70,
gab es im Jahr 2015 18.376 Grundschulkinder in Dortmund.

28 vgl.: Stadt Dortmund, Sozialdezernat (2007): Bericht zur sozialen Lage in Dort-
mund
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EMPFEHLUNGEN:

e Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist die flachendeckende
Implementierung von evaluierten Suchtpréventionspro-
grammen (z. B. Papilio und Klasse2000) bereits ab dem
Kindergartenalter sinnvoll. Entsprechende Angebote
sollten insbesondere dort ausgebaut werden, wo soziale
Belastungsfaktoren als Risikofaktoren fur das Entstehen
einer Suchterkrankung Uberreprésentiert sind. Dies ist
ein wichtiger Schritt im Hinblick auf die Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen.

¢ Die Kommune muss den Aufbau suchtpraventiver Struk-
turen weiter verstarken. Dazu gehort auch die Regelfi-
nanzierung suchtpraventiver Ma3nahmen, insbesondere
in den 13 Aktionsrdumen.

e Fir einen Ausbau der Suchtpravention ist neben kom-
munaler Refinanzierung und spendengeférderten
Projekten insbesondere eine starkere Beteiligung der
Krankenkassen im Rahmen des im Juli 2015 in Kraft ge-
tretenen Praventionsgesetzes anzustreben.

Auf Initiative der Dortmunder Gesundheitskonferenz
hat der Rat der Stadt Dortmund am 28.09.2017 das 1.
Gesundheitsziel fur Dortmunder Kinder verabschiedet:
Alle Kinder in Dortmund wachsen - auch unter schwie-
rigen Lebensbedingungen - gesund auf. Damit ist eine
wichtige Grundlage auch zur Stérkung der Suchtpraven-
tion geschaffen worden.

7.1.2 Versorgung alkoholintoxikierter
Jugendlicher

Die im Kapitel 3.2 dargestellten Ergebnisse zeigen,
dass zielgenaue MaBnahmen Wirksamkeit entfalten.
Der Rlckgang an stationaren Behandlungsféllen bei
Jugendlichen wegen Alkoholintoxikation ist erfreulich.
Gleichzeitig geben die jahrlichen Fallzahlen, die sich
weiterhin im dreistelligen Bereich bewegen, keinen
Anlass fur Entwarnung.

Die Fallzahlen belegen die Notwendigkeit fir sucht-
praventive MaBnahmen - hier im Bereich der indizier-
ten Prédvention.

EMPFEHLUNGEN:

¢ Eine passgenaue Zusammenarbeit zwischen medizini-
scher Versorgung, Jugendhilfe und Suchthilfe ist zur
fachgerechten Versorgung alkoholintoxikierter Jugend-
licher und zur VerhGtung manifester Suchterkrankun-
gen (indizierte Pravention) weiterhin notwendig. Die
in 2008 begonnene Kooperation zwischen Kinderklinik
und Jugendamt Dortmund bzgl. der Frihintervention
bei alkoholintoxikierten Jugendlichen sollte entspre-
chend weitergefthrt werden.

7.1.3 Beratungsstellen

Die Inanspruchnahme der Beratungsstellen im Bereich
Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit sowie im
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Bereich der Drogenabhangigkeit ist zwischen 2006 und
2015 etwa konstant geblieben. Eine Auswertung der
Inanspruchnahme getrennt nach Alkoholabhdngigkeit
und Medikamentenabhéangigkeit wurde im vorliegenden
Suchtbericht nicht vorgenommen, wird aber vor dem
Hintergrund der Ergebnisse in Kapitel 3.4.1 fur eine zu-
kinftige Suchtberichterstattung als sinnvoll erachtet.

Im Bereich der Glucksspielsucht ist seit 2006 eine konti-
nuierlich gestiegene Nachfrage nach Beratungsleistun-
gen zu verzeichnen (von 87 im Jahr 2006 auf 378 im Jahr
2015). In den Jahren 2013-2015 wurden zunehmend
mehr Beratungen durch Angehorige in Anspruch ge-
nommen. Um die notwendige Unterstiitzung fir Betrof-
fene und Angehorige zu gewahrleisten, erscheint eine
Weiterentwicklung der Hilfestrukturen in diesem Bereich
erforderlich.

Die Quote der Inanspruchnahme von Suchtberatungs-
stellen lag in Dortmund sowohl bezogen auf legale
(Alkohol/Medikamente, Glicksspiel) als auch illegale
(Drogen) Suchtmittel tber dem Bundesdurchschnitt.
Eine Interpretation dieses Ergebnisses (Erhohte Suchtbe-
lastung der Dortmunder Bevolkerung? Vergleichsweise
niedrigschwelliger Zugang bei den Dortmunder Bera-
tungsstellen? Unterschiedliche Zéhlweisen? ...?) ist allein
anhand der vorliegenden Daten jedoch nicht méglich.

Am niedrigsten ist die Quote der Inanspruchnahme

bei Personen mit einer Alkohol- oder Medikamen-
tenabhéangigkeit. Hier suchten gerade einmal 5% der
Betroffenen eine Beratungsstelle auf. Zwar liegt dieses
Ergebnis Uber dem bundesweiten Vergleichswert von
3%, gleichzeitig unterstreicht es die Bedeutung auf-
suchender Hilfen. Eine reine Komm-Struktur erscheint
nicht ausreichend, um Teile der Zielgruppe zu erreichen.

Der Anteil Jugendlicher lag in den Dortmunder Bera-
tungsstellen sowohl im Bereich der Alkohol- und Me-
dikamentenabhéngigkeit als auch im Bereich der Dro-
genabhangigkeit unter dem Bundesdurchschnitt. Hier
erscheint eine Weiterentwicklung bestehender Struktu-
ren notwendig, um Jugendliche mit problematischem
Suchtmittelkonsum nachhaltig zu erreichen.

Mit der seit 2017 neu eingerichteten Dortmunder Fach-
stelle fur Jugendberatung und Suchtpréavention FEED-
BACK wurde dieser Prozess bereits begonnen.

Wahrend der Anteil auslandischer Klientinnen und Kli-
enten in den Beratungsstellen fir Alkohol- und Medika-
mentenabhéangigkeit mit knapp 8% deutlich unter dem
Auslanderanteil der Dortmunder Gesamtbevolkerung
(14%) lag, lag er in den Beratungsstellen fur Gllcks-
spielsucht (20%) sowie Drogensucht (17%) dartber. Eine
Erklérung fur diese unterschiedliche Inanspruchnahme
kann aus den vorliegenden Daten nicht abgeleitet wer-
den. Die Hypothese, dass auslandische Blirger/-innen
grundsatzlich einen schlechteren Zugang zu den Bera-
tungsstellen finden, wird jedoch widerlegt.



72

EMPFEHLUNGEN:

¢ Um die Datenlage fir den Bereich der Medikamenten-
abhéngigkeit zu verbessern, wird — auch vor dem Hin-
tergrund der Ergebnisse in Kapitel 3.4.1 - fur zukunftige
Suchtberichterstattung eine getrennte Auswertung
nach Alkoholabhéngigkeit und Medikamentenabhén-
gigkeit empfohlen.

¢ Wegen der gestiegenen Beratungsnachfrage im Bereich
pathologischen Glucksspiels erscheint eine Weiterent-
wicklung der Hilfestrukturen in diesem Bereich erfor-
derlich. Die im Rahmen der Suchtberichterstattung vor-
gelegten Zahlen zu pathologischem Glucksspiel sollten
in Beziehung gesetzt werden zur Entwicklung des
Spielstattenangebotes in Dortmund im selben 10-Jahres-
Zeitraum. Von einer Ausweitung des in Dortmund
vorhandenen Angebotes an Spielstatten wird vor dem
Hintergrund der hier berichteten Zahlen abgeraten.

¢ Um den Zugang zu Beratungsangeboten niederschwel-
lig zu gewahrleisten, sollten durch die Beratungsstellen
neben einer Komm-Struktur zuséatzlich aufsuchende
Angebote vorgehalten, Gberprift und weiterentwickelt
werden.

e Um mehr Jugendliche mit problematischem Suchtmit-
telkonsum nachhaltig zu erreichen, sollten passgenaue
Angebote und Kooperationen zwischen Jugendhilfe
und Suchthilfe ausgebaut werden.

7.1.4 Krankenhausbehandlungen

Wéhrend die Anzahl der Behandlungsfélle wegen Al-
koholabhangigkeit seit 2006 etwa gleich blieb, war sie
im Bereich der Medikamentenabhangigkeit leicht riick-
laufig. Die sehr niedrige Behandlungsquote im Bereich
der Medikamentenabhangigkeit deutet darauf hin, dass
betroffene Personen vom Behandlungssystem insgesamt
nur unzureichend erreicht werden.

Im Bereich der Drogenabhangigkeit stieg die Zahl der
Behandlungsfélle seit 2006 um 13% an. Nach Aussage
der LWL-Klinik Dortmund stieg insbesondere der Anteil
junger cannabisabhéngiger Patientinnen und Patienten
und junger Personen mit multiplem Substanzgebrauch
an. Dieser Anstieg kann im Rahmen verbesserter Zugén-
ge zum Hilfesystem interpretiert werden: So hat durch
die mittlerweile vorhandene Angebotsvielfalt die Nied-
rigschwelligkeit des Dortmunder Suchthilfesystems zu-
genommen. Daruber hinaus verbessert die in Dortmund
gelingende Vernetzung und Abstimmung zwischen den
Akteuren des Hilfesystems (vgl. Kapitel 6) eine koordi-
nierte Hilfeerbringung. Diese Prozesse tragen dazu bei,
dass mehr Menschen in Dortmund bei Drogenabhangig-
keit stationare Hilfen in Anspruch nehmen. Ein Mangel
an stationdren Behandlungskapazitéten im Bereich ille-
galer Suchtmittel wird trotz ansteigender Behandlungs-
zahlen aktuell nicht gesehen.
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Personen mit Doppeldiagnosen stellen eine besondere
Patientengruppe dar, da bei ihnen neben einer Such-
terkrankung zusatzlich eine psychische Erkrankung vor-
liegt. Bisher wird diese Patientengruppe in der Suchtbe-
richterstattung jedoch nicht gesondert betrachtet.

Fur den Bereich der von illegalen Drogen abhangigen
Patientinnen und Patienten wurde in Dortmund im Jahr
2011 eine Versorgungsabsprache zwischen der LWL-
Klinik Dortmund, dem Marienhospital Dortmund und
dem Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund zur
Behandlung von Personen mit Doppeldiagnosen getrof-
fen. Danach erfolgt die stationare Behandlung in der
allgemeinen Psychiatrie, wenn eine durchgangige psy-
chiatrische Erkrankung dominiert. Nur in begriindeten
Ausnahmefallen, die zwischen den diensthabenden Arz-
tinnen und Arzten im Einzelfall kommuniziert werden,
erfolgt bei gleichzeitigem Vorliegen einer Drogensucht
die Behandlung in der Abteilung fir Suchtmedizin der
LWL-Klinik Dortmund.

EMPFEHLUNGEN:

¢ Um Menschen mit Medikamentenabhangigkeit in
groBerem MaBe als bisher zu erreichen, sind geeignete
MaBnahmen zu entwickeln.

e Sofern Krankenhausdaten eine gesonderte Auswertung
der Personen mit Doppeldiagnosen erlauben, sollte die-
se Patientengruppe zuklnftig sowohl fir den Bereich
legaler als auch illegaler Suchtmittel gesondert betrach-
tet werden.

7.1.5 Medizinische Rehabilitation

Aufgrund unvollsténdiger Daten war eine Bewertung
hier nicht moglich.

7.1.6 Selbsthilfe

Die nach wie vor hohe Anzahl an Sucht-Selbsthilfegrup-
pen zeigt, dass Selbsthilfe einen wichtigen Baustein im
Suchthilfesystem darstellt. Das umfangreiche Angebot in
Dortmund ermdglicht, dass an jedem Tag der Woche min-
destens ein Selbsthilfegruppenangebot zur Verfiigung
steht. Hierin liegt eine besondere, keinesfalls selbstver-
standliche Qualitat der Dortmunder Sucht-Selbsthilfe.

Auffallig ist, dass eine zunehmende Anzahl von Selbst-
hilfegruppen ihre Zielgruppen nicht mehr strikt nach
Alkohol-/Medikamenten- und Drogenmissbrauch tren-
nen, sondern auch Mischkonsumenten miteinschlieBen.
Selbsthilfegruppen reagieren damit auf einen sich ver-
andernden Suchtmittelgebrauch.
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7.2 Hilfen mit dem Therapieziel
Symptomlinderung

7.2.1 Tagesstruktur

Der vorliegende Suchtbericht enthélt exemplarisch fur
das Handlungsfeld , Tagesstruktur und berufliche Teil-
habe” Daten zur Werkstatt PASSGENAU. Die Werkstatt
PASSGENAU halt mit der aufsuchenden Sozialarbeit und
mit Arbeitsgelegenheiten besonders niedrigschwellige
Angebote in Dortmund fur chronisch mehrfach beein-
trachtigte Alkoholabhéngige und Methadonsubstituierte
vor.

Der Bedarf an niedrigschwelligen Angeboten zur Tages-
struktur und beruflichen Teilhabe (wie z.B. Zuverdienst)
ist hoch, da Suchterkrankungen haufig mit Erwerbslo-
sigkeit einhergehen (vgl. Abb. 18, 25, 31 und 67). Durch
die Arbeitsmarktreform und dem damit verbundenen
Wegfall zahlreicher Arbeitsgelegenheiten bzw. Qualifi-
zierungsmaBnahmen hat sich der Bedarf weiter erhdht.

EMPFEHLUNGEN:

e Um ein vollstandigeres Bild des Handlungsfeldes ,Ta-
gesstruktur und berufliche Teilhabe” zu erhalten, sind
Daten anderer Trager bzw. Angebote (z. B. Daten des
Integrationsfachdienstes oder des Jobcenters) in eine
zukUnftige Berichterstattung einzubeziehen.

e Niedrigschwellige Angebote zur Tagesstruktur und
beruflicher Teilhabe (z. B. Zuverdienst) sollten in ausrei-
chendem MaBe zur Verfligung stehen.

7.2.2 Ambulant betreutes Wohnen

In diesem Bereich ist ein erheblicher Anstieg der Betreu-
ungszahlen seit 2005 zu verzeichnen. Da die Anzahl der
betreuenden Dienste im Bereich legaler als auch illega-
ler Suchtmittel ebenfalls zugenommen hat, ist hier von
einer ausreichenden Versorgung auszugehen.

7.2.3 Stationares Wohnen

Die Zahl suchtkranker Dortmunder/-innen, die statio-
nare Wohnhilfen gemaB §53 SGB XlI (Eingliederungs-
hilfe fir behinderte Menschen) erhalten haben, ist im
Berichtszeitraum von 88 auf 114 gestiegen. Uber 50%
dieser Personen erhielten die Wohnhilfe auBerhalb von
Dortmund. Diese Ergebnisse legen einen zusétzlichen
Bedarf an entsprechenden stationaren Wohnheimplat-
zen in Dortmund nahe.

Fir Menschen mit einer Drogenabhéngigkeit existiert
in Dortmund kein stationares Wohnangebot geméaB
§53 SGB XII. Entsprechende Wohnheimplatze stehen
berregional etwa in Unna (LUSA) oder Castrop-Rauxel
(Bethel.regional) zur Verfigung. Die fehlende Méglich-
keit fir drogenabhangige Dortmunder/-innen, einen

73

entsprechenden Wohnheimplatz im Bedarfsfall auch in
ihrer Heimatkommune erhalten zu kénnen, ist aus fach-
licher Perspektive nicht begriindbar.

EMPFEHLUNGEN:

e Ein zusatzlicher Bedarf an stationaren Wohnheimplat-
zen in Dortmund fir suchtkranke Dortmunderinnen
und Dortmunder ist zu prufen.

¢ Fur chronisch mehrfachgeschadigte drogenabhangige
Dortmunder/-innen sollte ein stationares Wohnangebot
gemanB §53 SGB XII auch in Dortmund vorgehalten wer-
den.

7.2.4 Substitution

Mit den vorhandenen Angeboten ist Dortmund in Be-
zug auf Substitutionsbehandlung gut aufgestellt. Dies
zeigt sich auch im interkommunalen Vergleich.

Die Auswertung der Altersstrukturdaten der Methado-
nambulanz belegt, dass der Anteil alterer substituierter
Patientinnen und Patienten zunimmt. Dies spricht fr
eine hohere Lebenserwartung Opiatabhangiger durch
Substitutionsbehandlung. Dagegen gelingt die Integra-
tion bzw. Reintegration in das Arbeitsleben unter Subs-
titution bisher nicht zufriedenstellend.

EMPFEHLUNGEN:

¢ Um eine (Re-)Integration substituierter Drogenabhéangi-
ger in das Arbeitsleben zu erreichen, sollten geeignete
Arbeitsangebote zur Verfligung stehen. Die Notwen-
digkeit von Angeboten auf dem 2. Arbeitsmarkt zur
Verbesserung beruflicher Teilhabechancen sollte geprift
werden. Im Bedarfsfall sollten entsprechende Angebote
zur Verfligung stehen.
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7.3 Hilfen mit dem Ziel Sicherung des
Uberlebens

7.3.1 Kontaktcafés, Drogentherapeutische
Ambulanz, Drogenkonsumraum

Die in Kapitel 5.1 dargelegten Ergebnisse belegen die
Bedeutung niedrigschwelliger Hilfen.

Durch die Ausweitung der Offnungszeiten des Drogen-
konsumraums ist es gelungen, mehr Konsumvorgénge
in die Einrichtung zu holen. Gleichzeitig nahm die
Anzahl der Drogennotfélle ab, was u. a. durch den hé-
heren Anteil des weniger risikoreichen inhalativen Kon-
sums von Heroin erklart werden kann. Mit einem Anteil
von 62% inhalativer Konsumvorgénge im Drogenkon-
sumraum ist Dortmund im landes- und bundesweiten
Vergleich gut aufgestellt.

7.3.2 Hilfen fiir wohnungslose Menschen

Wie bereits im Kapitel 5.2 erwahnt, haben die darge-
stellten Hilfen Bedeutung fir Menschen mit Suchter-
krankungen, da es hier eine erhebliche Schnittmenge
der betroffenen Personen gibt.

Auf eine Bewertung der dargestellten Zahlen an dieser
Stelle wird verzichtet, da aktuell ein Bewertungspro-
zess der Angebote im Rahmen der Wohnungslosenhilfe
selbst stattfindet.
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7.4 Kooperation im Bereich der
Suchthilfe

Die dargestellten Arbeitskreise, Verbiinde und Koopera-
tionsprojekte belegen, wie vielfaltig vernetzt die Akteu-
re der Dortmunder Suchthilfe sowohl auf struktureller
wie operativer Ebene arbeiten.

Der Arbeitskreis der Einrichtungsleiter/-innen der Sucht-
krankenhilfe in Dortmund hob die langjahrige gute
Kommunikation unter den Einrichtungsleiter/-innen und
ihre Bedeutung fur die koordinierte Zusammenarbeit
hervor - eine wertvolle Grundlage auch fir die gemein-
same Suchtberichterstattung.

7.5 AbschlieBende Bemerkungen

Dieser Suchtbericht stellt einen Ubergang dar. War der
Suchtbericht 2012 weitgehend deskriptiv, enthalt dieser
Bericht zusatzlich einen Schlussteil mit Bewertungen
und Empfehlungen. Mit diesem Fokus soll der Bericht
in den politischen Ausschissen und fachlichen Gremien
eine Basis bieten zur Weiterentwicklung des Dortmun-
der Suchthilfesystems auf einer rationalen Datengrund-
lage. Damit diese Ausrichtung im néchsten Suchtbericht
noch konsequenter umsetzbar ist, miissen Kennzahlen
teilweise erganzt oder Uberarbeitet werden.

EMPFEHLUNGEN:

e Fir eine Fortschreibung der Suchtberichterstattung
sollten die verwendeten Kennzahlen im Hinblick auf die
zugrunde liegende Fragestellung tberprift und bei Be-
darf Uberarbeitet bzw. erganzt werden.

¢ Vor dem Hintergrund einer sich abzeichnenden Veran-
derung der Klassifizierung von Verhaltensstchten im
ICD-11 sowie aufgrund der Entwicklungen im Bereich
der Internet- und Computerspielabhangigkeit wird
empfohlen, diesen Bereich zukinftig in die kommu-
nale Suchtberichterstattung aufzunehmen.
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Beteiligte Trager, Einrichtungen und Dienste

Folgende Einrichtungen lieferten Daten fiir die Erstellung

dieses Suchtberichtes:

aidshilfe dortmund e. V.

- Ambulant Betreutes Wohnen

- Drogenhilfeeinrichtung KICK - Kontaktcafé
- Drogenkonsumraum

- Drogentherapeutische Ambulanz (DTA)

Caritasverband Dortmund e. V.

- Ambulant Betreutes Wohnen

- Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle
(PSBB Caritas)

Diakonisches Werk Dortmund und Liinen gGmbH

- Ambulant Betreutes Wohnen fir chronisch mehrfach
beeintrachtigte Abhangigkeitskranke — MobiFlex

- Bodelschwingh-Haus

- Fachstelle Sucht

- Ludwig-Steil-Haus

- PASSGENAU

- Zentrale Beratungsstelle fir wohnungslose
Menschen (ZBS)

Dienstleistungen Levinson ABW

Drogenhilfe PUR gGmbH
- Ambulant Betreutes Wohnen
- Psychosoziale Betreuung (PSB) Substituierter

Gesundheitsamt Dortmund, Sozialpsychiatrischer Dienst

- Beratungsstelle Fachbereich Alkohol

- Beratungsstelle Fachbereich Drogen

- Methadonambulanz

- Mobiler medizinischer Dienst — Aufsuchende medizi-
nische Hilfen fir wohnungslose Menschen

- Psychosoziale Betreuung (PSB) Substituierter

Integrae.V.
Jugendamt Dortmund

- Fachreferat Suchtpravention
- Hilfen fur Kinder alkoholkranker Eltern

Katholische St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH
- Marien Hospital Dortmund

Klinikum Dortmund gGmbH
- Kinderklinik

Klinikum Westfalen GmbH
- Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

- LWL-Klinik Dortmund

- LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet FérderTurm
- LWL-Wohnverbund Dortmund, Haus am Weg

Netzwerk Adaption Dortmund (nado)
- Ambulant Betreutes Wohnen
- Adaptionsbehandlung / Rehabilitation

Okumenische Wohnungslosen-Initiative e. V.
~Gast-Haus statt Bank” (Gast-Haus)

Psychosozialer Tragerverbund Dortmund GmbH (PTV)
- Ambulant Betreutes Wohnen

Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund des Paritatischen
in Dortmund

Soziales Zentrum Dortmund e. V.
Drogenberatungsstelle (DROBS) Dortmund
Fachstelle fur Suchtvorbeugung (FFS)
Kontaktcafé Flash

Psychosoziale Betreuung (PSB) Substituierter

Verein Klasse2000 e. V.

Verbund sozialtherapeutischer Einrichtungen NRW e.V. (VSE)

- Ambulant Betreutes Wohnen

Zentrum fur Gehorlosenkultur Dortmund e. V.
- Suchtberatung fir horgeschadigte Menschen
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