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Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. (JKD)

Die JKD wurde 1980 als gemeinniitziger Verein gegriindet. Die Satzung des Vereins definiert insbesondere
die Beratung und Betreuung Suchtgefahrdeter und -abhangiger als Schwerpunkte.

Die JKD hat ihre Raumlichkeiten in einer alten Villa und einem in 2004 fertiggestellten Neubau an der
Hauptstralie 94.

Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. (JKD) Herne

PRAVENTION

Primarpravention Sekundarpravention Tertidrpeaveation

Berctuagsarbeit Betrevung Vermittlung Nochsorge

PSYCHOSOZIALE BERATUNG UND BETREUUNG
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Schaubild: Leistungsangebote der Psychosozialen Beratungsstelle



Leistungsbeschreibung der Angebote

| Art der Leistung |
Suchthilfe umfaBt MaRnahmen der Pravention, Beratung, Selbsthilfe, Psychosozialen Betreuung,
Vermittlung in Behandlung/Rehabilitation und Wiedereingliederung. Die einzelnen Leistungssegmente sind
sehr komplex, umfangreich und - soweit notwendig - sehr spezialisiert ausgebaut.

Die MaRnahmen sind fachlich so ausgerichtet, dal einer (UbermaRigen) Segmentierung in
Einzelleistungen entgegengewirkt und ein ganzheitlicher Ansatz mit einem hohen Grad an personaler und
konzeptioneller Kontinuitat angestrebt wird (vgl. auch Landesprogramm gegen die Sucht 1998).

Die Aufgabenstellung und Zielsetzung der JKD orientiert sich an einer bedarfsgerechten Versorgungs-
struktur, d.h. ihre gesamte Leistungspalette basiert auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen.

Die Beratungs- und Betreuungsangebote missen an die spezifischen Lebensbedingungen der Stadt
angepaldt werden, um ein bedarfsgerechtes/integriertes/flexibles Versorgungskonzept zu realisieren. Die
JKD halt Angebote fiir die in der Stadt Herne lebenden Suchtmittelabhdngigen und -gefahrdeten sowie
deren Angehdrigen vor und vernetzt ihre MaRnahmen im fachlich erforderlichen Maf3e mit anderen Tragern
des psychosozialen Versorgungssystems in Herne.

| Drogenhilfesystem Herne

Im Drogenhilfesystem Herne bietet die JKD in Kooperation mit den Einrichtungen des psychosozialen
Versorgungssystems in Herne ein differenziertes Netzwerk an Hilfen fir (ehemalige) Suchtmittelabhangige.

Schaubild: Netzwerk , Drogenhilfesystem Herne“
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Das Ziel ist, die Hilfen fir Suchtgeféahrdete und Suchtkranke in Herne bedarfsgerecht, auf den Einzelfall
abgestimmt und flexibel vorzuhalten.
Die Hilfen werden effizient und wirtschaftlich erbracht; sie orientieren sich an Prinzipien wie

moglichst friihzeitige Einleitung von Hilfemallnahmen,

Orientierung an den Bedurfnissen und der jeweiligen Lebenslage des Klienten,

ambulant vor stationar,

wohnortnah vor wohnortfern,

angemessene, kompetente und effektive Hilfe in jeder Phase der Gefahrdung/Erkrankung.



| Umfang der Leistung |
(1) Der Umfang der Leistungen im Bereich Beratung ist einzelfallbezogen und richtet sich nach dem
individuellen Hilfebedarf.
Die Offnungszeiten sind klientenorientiert (von Montag bis Freitag mindestens 30 Stunden); die
Zugangsvoraussetzungen sind niedrigschwellig gestaltet; die telefonische Erreichbarkeit (Mo - Fr ab
09.00 Uhr) ist gewabhrleistet:

Montag + Mittwoch 09.30 Uhr bis 18.00 Uhr (17,0 Std.)
Dienstag + Donnerstag 14.00 Uhr bis 19.00 Uhr (10,0 Std.)
Freitag 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr (03,0 Std.)

Gespréchs- und Beratungstermine kénnen auch auBerhalb der Offnungszeiten vereinbart werden.

(2) Der Umfang der Leistungen im Bereich Priavention ist entsprechend den Anforderungen der
Institutionen/Einrichtungen und Hilfesuchenden zu gestalten, die Leistungen der Pravention in
Anspruch nehmen.

MaRnahmen der Primir-, Sekundir- und Tertidrpriavention sind nicht trennscharf zu erfassen.
(Altersbedingt) sind Einstieg in den Konsum und Konsummuster unterschiedlich und es gibt keine
mefbaren Quantifizierbarkeiten. Mit den MalRnahmen werden sowohl potentiell als auch bereits
konsumierende Menschen erreicht.

Der Primdrpravention sind i.d.R. Malnahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der
weiterfihrenden Schule zuzuordnen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 35 MafRnahmen
durchgefiihrt.

Der Sekundarpravention sind i.d.R. Malnahmen im schulischen Bereich (Uiberwiegend Mittel- und
Oberstufe der weiterfihrenden Schulen), im Rahmen der Jugendhilfe und in der Erwachsenenbildung
zuzuordnen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 25 MafRnahmen durchgefiihrt.

Des weiteren werden hier Jugendliche mit riskantem oder mif3brauchlichem Konsummuster beraten
und betreut, die z.T. auch straf- und betdaubungsmittelrechtlich erstauffallig geworden sind; i.d.R. 100-
150 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich MalRnahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu berticksichtigen sind.

Tertiarpravention ist die Beratung/Betreuung von Menschen, die aus der Sucht aussteigen wollen;
i.d.R. 100-150 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich MalRnahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu berlcksichtigen sind. Dies umfalit alle Bereiche der Suchthilfe (vgl. auch § 1
Abs. 2 dieser Vereinbarung).

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit finden durchschnittlich 150 Veranstaltungen im Jahr statt, die in
Eigenregie oder unter Beteiligung anderer durchgefiihrt werden, bzw. an denen JKD beteiligt ist.

| Personelle Ausstattung und Qualifikation der Mitarbeiter |
In der Psychosozialen Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche und (junge) Erwachsene kommen
regelmalig sozialarbeiterische und padagogische Methoden zur Anwendung.

Die JKD wird fachprofessionell geleitet, die Leistungsangebote werden von einem multiprofessionellen
Team durchgefiihrt. Die Fachkrafte (Dipl. Sozialarbeiter/-padagogen, Dipl. Padagogen oder andere
Angehorige vergleichbarer Berufsgruppen mit HochschulabschluB) verfigen i.d.R. Uber mehrjahrige
Berufserfahrung sowie eine geeignete und VDR-anerkannte Fort-/Weiterbildung, die den Qualitatszielen
gerecht wird. Soweit Mitarbeiter ohne fachspezifische Ausbildung eingesetzt werden, ist die fachliche
Unterstitzung durch Fachkrafte gewahrleistet.

Geschaftsfuhrung und Verwaltung werden von der JKD im fachlich gebotenen Male verantwortet.

| Leistungen der JKD

Das ambulante Beratungs- und Betreuungsangebot der JKD umfaldt ein breites Spektrum an
Hilfeangeboten und Handlungsmodalitaten. Es richtet sich an suchtgefahrdete Menschen, Konsumenten
von Suchtmitteln (vorwiegend illegale Suchtstoffe), an Substituierte, an Angehdrige von Drogen-
konsumenten und -gefédhrdeten sowie an Jugendliche, Heranwachsende und Erwachsene, die sich in
Krisensituationen befinden.

Beratung ist zu verstehen als ein am Bedarf der betreuten Person orientiertes und verbindlich vereinbartes
Angebot, das sich auf ein breites Spektrum an HilfemaRnahmen bezieht und der sozialen Integration dient.

Pravention ist ein gemeindeintegriertes Hilfeangebot, das der Fdrderung personaler psychischer und
sozialer Ressourcen (z.B. positive Selbstregulation, Konfliktfahigkeit, GenuRfahigkeit, Selbstandigkeit,
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Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit) dient. Soziostrukturelle Bedingungen (z.B. Erziehungskultur,
schulische und auflerschulische Lernbedingungen, Ausbildungs- und Berufschancen, Stadtteilkultur,
Wohnbedingungen, Freizeitangebote), die suchtférdernd oder umgekehrt suchtvermeidend wirken kénnen,
werden aufgedeckt und Sachinformation im Sinne von drogen- und suchtbezogener Aufklarung vermittelt.

| Ziele der Leistungen der JKD

(1) Das Ziel von Beratung und Betreuung ist, die Hilfen fir Suchtgefahrdete und Suchtkranke in Herne
bedarfsgerecht, auf den Einzelfall abgestimmt und flexibel vorzuhalten.
Psychosoziale Beratung und Betreuung umfafdt die Gesamtheit aller MaRnahmen, die durch diese
Vereinbarung und entsprechende Richtlinien des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW vorgeben sind:

Entwicklung psychosozialer, sozialtherapeutischer und padagogischer Malknahmen, die geeignet

sind, die konzeptionellen Beratungs-/Betreuungsformen zu gewahrleisten, insbesondere

= Beratungs- und Betreuungsangebote zum Thema ,Suchtmittelkonsum und Sucht®

= Vermittlung in ambulante, teilstationare und stationére Therapie

= niedrigschwellige Angebote (z.B. Aufenthaltsmdglichkeiten, Care-Packs, Kondomvergabe,
Duschmdglichkeiten, Waschmaschinenbenutzung)

= psychosoziale Betreuung von Substituierten

= Beratung und Betreuung inhaftierter Drogenabhangiger

» Suchtpravention und Gesundheitsférderung (in Kooperation mit der Kadesch GmbH)

Unterstiitzung von jungen Menschen bei ihrer korperlichen, seelischen und geistigen Entwicklung

Eingliederung des Klienten in den gesellschaftlichen Alltag sowie Bearbeitung der dabei

entstehenden Probleme, z.B. bei der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben, in der

Freizeitgestaltung, im Aufbau neuer suchtfreier Kontakte

Krisenintervention und Akuthilfen

Angehdorigenberatung

Betreuungsplanung und -dokumentation

Reflektion der bisherigen Maflnahmen

Prognosestellung

Die Leistung beinhaltet die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Beratung, Begleitung, Betreuung und
Férderung nach MalRgabe der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII/KJHG), Sozialhilfe (SGB XII/BSHG),
Grundsicherung fur Arbeitssuchende (SGB Il), dem Gesetz Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei
psychischen Krankheiten.

Als MafRnahmen zur Erbringung dieser Leistungen kénnen verschiedene Formen unterschiedlicher
Unterstiitzungs- und Beratungsangebote dienen, wie die Hilfeplanung und -reflektion,
Gesprachsangebote, Telefonkontakte, persénliche Kontakte, Begleitung und Zusammenarbeit zu/mit
anderen Diensten und Institutionen. Die einzelfallbezogenen MaBnahmen kénnen mit
Gruppenangeboten kombiniert werden.

Direkte Beratungs- und Betreuungsleistungen sind ...

Beratungs- und Betreuungsangebote zum Thema ,Suchtmittelkonsum und Sucht”: Hierunter fallen
Informationen zu allen Suchtmitteltypen, stoffungebundene Siichte sowie psychosoziale,
medizinische und therapeutische Hilfeangebote.

aufsuchende MaRnahmen: Hierunter fallen Hausbesuche, Beratung in Einrichtungen anderer
Versorgungsbereiche (Arztpraxen, Krankenhduser, Jugendhilfe, Beschaftigungsprojekte, Migra-
tionshilfe, Haftanstalten u.a.).

akzeptierende Drogenarbeit: Hierunter fallen individuelle Beratung, Erstellung und Verteilung von
Broschiren, Durchfiihrung von Impfkampagnen, Informationsveranstaltungen oder Beratungen zu
gesundheitlichen Problemen und Risiken (z.B. Uber Infektionswege und -risiken, Méglichkeiten des
Infektionsschutzes, risikoarme Sexualpraktiken und Konsumtechniken/Applikationsformen),
Kondomvergabe.

Vermittlung in  ambulante, teilstationare und stationdre Therapie: Hierunter fallen
Vermittlungstatigkeiten aus unserer Einrichtung heraus (reguldre Therapievermittiung) oder aus der
JVA gem. § 35 BtmG.

niedrigschwellige Angebote: Hierunter fallen Waschmaschinenbenutzung, Wasch-/Duschgelegen-
heit, Aufenthaltsmdglichkeit, Kondomvergabe u.a.m..

psychosoziale Betreuung von Substituierten (PSB), d.h. Leiden zu lindern, Stérungen zu beheben
und den personlichen und sozialen Spielraum des einzelnen zu erweitern: Hierunter fallen u.a.
Aufbau von Distanz zur Drogenszene, Aufgabe polytoxikomaner Konsummuster und Férderung von
Ausstiegsmoglichkeiten aus der Sucht und Delinquenz.



* Angebote der Krisenintervention fur Personen, die sich in akuten, personlichen, medizinischen oder
sozialen Ausnahmezustanden befinden.

* Angebote an Angehdrige.

* Angebote der Suchtpravention und Gesundheitsférderung in Kooperation mit der Kadesch GmbH.

* Gruppenangebote: Hierunter fallen Freizeitangebote, Initiierung von Selbsthilfegruppen u.a.m..

Mittelbare Beratungs- und Betreuungsleistungen sind ...
a) klientenbezogene Tatigkeiten
= Gesprache im sozialen Umfeld der betreuten Person
Kooperationskontakte mit gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern
Telefonate und Schriftverkehr bzgl. Alltagsangelegenheiten der betreuten Person
Einzelfalldokumentation/Dokumentation des Betreuungsprozesses
Ausfallzeiten/von der betreuten Person nicht wahrgenommene Termine
einzelfallbezogene Tatigkeiten im Vorfeld einer Betreuung und im Rahmen einer Nachbetreuung
Antragsverfahren, Sozialberichte, Stellungnahmen an Gerichte/Staatsanwaltschaften etc.
b) klienteniibergreifende Tatigkeiten
Planung und Vorbereitung von Gruppenangeboten
Fallbesprechungen/kollegiale Beratung
Supervision
Facharbeitskreise
Teamsitzungen
Fortbildung
c) sonstige Leistungen
Sonstige Leistungen sind alle zur Organisation des Dienstes und des Arbeitsablaufes sowie zur
Qualitatssicherung notwendigen Tatigkeiten und MaRnahmen, z.B.:
* Verwaltung/Organisation
= Umsetzung aller Einrichtungsangelegenheiten und Vorgaben der Leistungstrager
= Personalwesen
- Dienstaufsicht und Dienstplanung, insbesondere: den sachgerechten, fachbezogenen und
aufgabengerechten Einsatz; Fort- und Weiterbildung/ Supervision der Mitarbeiter
= Aktenfuhrung unter Wahrung der Schweigepflicht und des Datenschutzes
= Finanz- und Rechnungswesen: Wirtschaftsplanung und -fihrung, Haushaltsiberwachung,
Jahresabschlisse, Verwendungsnachweisung
* Konzeptarbeit
= Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung eines an den Anforderungen der Leistungs-
trager orientierten Konzeptes (Qualitdtsmanagement)
» strukturelle Anpassung an den Versorgungsbedarf und das Klientenprofil
= Beratungs- und Betreuungsplanung, -dokumentation und -evaluation
* Gremienarbeit
= Mitarbeit in regionalen und Uberregionalen Arbeitskreisen
= Teilnahme an sowie Organisation und Durchfihrung von Fachtagungen, Fortbildungs- und
Informationsveranstaltungen usw.
* institutionsiibergreifende Zusammenarbeit/Offentlichkeitsarbeit
= Zusammenarbeit mit Gesundheits-, Jugend-, Sozial-, Arbeits- und Schuldmtern, regionalen
und Uberregionalen (Fach-) Krankenhdusern, Polizei- und Justizbehérden, stationdren
Einrichtungen der medizinischen und sozialen Rehabilitation, Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen u.v.m.
= Offentlichkeitsarbeit, PR-Arbeit

(2)Pravention zielt auf die Befahigung von Kindern, Jugendlichen, Eltern und padagogischen Fachkraften,
Entwicklungsbelastungen konstruktiv zu bewaltigen.
Suchtpravention soll frihzeitig beginnen, langfristig angesetzt sein und umfassend durchgefihrt
werden. Setzt die Praventionsarbeit méglichst frih an und ist langfristig angelegt (d.h. Arbeit im
Kindergarten), wird bewirkt, dal® Schutzfaktoren zundchst einmal aufgebaut und geférdert werden,
entsprechend stabiler wirken kénnen und der Konsum von Suchtmitteln im beginnenden Jugendalter
aufgeschoben oder vermieden werden kann. GesundheitsbewufBte und gemaRigte Konsummuster
kénnen auf diese Weise erworben werden.
Als integrierter Bestandteil der Gesundheitsforderung will Pravention auch kontext- und
lebenslagenorientiert handeln und nicht mehr ausschlieBlich auf Risikofaktoren und mdgliche
Gefahrdungen von Kindern und Jugendlichen zielen, sondern sich auf deren Ressourcen konzentrieren.



Suchtpravention umfallt alle systematischen und zielgerichteten Aktivitaiten und erfordert eine
Vorgehensweise, die sowohl die Persdnlichkeit des einzelnen, dessen Lebensbedingungen und den
spezifischen Umgang mit Suchtmitteln einbezieht.

Mafinahmen der Primérprdvention

Primare Pravention richtet sich vor allem an Kinder und Jugendliche jungerer Altersgruppen und verfolgt
das Ziel, den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler Drogen und die Entwicklung stoffgebundener
oder stoffungebundener Verhaltensweisen zu verhindern. Primarpraventive Mallnahmen zielen auf die
Erweiterung der sozialen und personalen Handlungskompetenzen.

Mafdnahmen der Primédrpridvention in den Bereichen Schule, Kindergarten, -heime, Betriebe

Informationsvermittlung
= zur Suchtentstehung, Funktion von Suchtmitteln, Konsumformen, Stoffkunde
= zu stoffungebundenen Siichte
= zu HIV-Pravention
= zu allgemeiner Gesundheitspravention

Seminare und Kurse
= zur Entwicklung von Praventionsstrategien
= zur Suchtentstehung, Funktion von Suchtmitteln
= zur StreRbewaltigung
= zu Anti-Raucher-Kursen
= zu gesunder Ernahrung

= Einzelveranstaltung

= Projektangebot

= Fortbildung, Schulung und Beratung von Multiplikatoren

= Praventionsberatung von Organisationen, Institutionen, Betrieben, ...

Mafdnahmen der Sekundirpriavention

Sekundarpravention ist Arbeit mit Menschen, die legale und oder illegale Suchtmittel bereits
konsumieren oder riskante/mibrauchliche = Konsummuster haben. Entsprechend zielen
sekundarpraventive Maflnahmen auf Schadensbegrenzung und Risikominimierung (harm reduction,
safer use) und versuchen die Ausweitung und Verfestigung des Konsums zu verhindern.

Mafdnahmen der Tertidrpravention

Tertiarpravention ist Beratung von Menschen, die Wege aus der Sucht suchen. Sie umfalit die Bereiche
Entzug, Substitution, Entwéhnung, Adaption und Nachsorge. Ziel ist die Erarbeitung und Sicherung der
Abstinenz, Verantwortungsiibernahme und Beféhigung zur Selbstorganisation ihrer Lebenssituation.

Mafznahmen der Offentlichkeitsarbeit
* Vorbereitung und Durchfiihrung von Aktionstagen und Projekten
= Gesundheitswochen im jahrlichen Rhythmus (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)
= Gesundheitskonferenzen (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)
= Aktionswochen zur  Suchtvorbeugung in  mehrjdhrigem  Rhythmus  (Schwerpunkt:
Suchtpravention)
= Aktionstage (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsforderung)
* regelméaBige Informations- und Diskussionsveranstaltungen
= in Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen, Betrieben etc.
= fir Eltern in Zusammenarbeit mit Schulen und Verbanden

Die verschiedenen Bausteine der Pravention missen sinnvoll vernetzt werden, um Suchtvorbeugung
und Gesundheitsférderung als eine wichtige Aufgabe im Bewultsein der Bevdlkerung zu verankern und
damit langfristig eine Reduzierung des Suchtverhaltens zu erreichen.

(3)Qualitatskontrolle
Die JKD dokumentiert unter Beriicksichtigung des Datenschutzes quantitativ und qualitativ die Arbeit in
einem anonymisierten Jahresbericht.
Soweit und in dem Umfang, wie die zur Landesdokumentation verwandte und seitens des Landes NRW
empfohlene Dokumentationssoftware es ermdglicht, soll eine kommentierte statistische Aufbereitung
der vorliegenden Daten erfolgen.



Qualitdtsmanagement

Im Jahr 2006 haben wir das Qualitdtsmanagementsystem nach EFQM mit der Zielsetzung installiert,
unsere Arbeit stdndig zu verbessern, zu erneuern und zu professionalisieren. Das Modell des EFQM
berlcksichtigt neun Kriterien: Flhrung, Politik und Strategie, Mitarbeiterorientierung, Ressourcen,
Prozesse, Kundenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit, Gesellschaftliche Verantwortung/Image und
Ergebnisse. Mit Hilfe einer Selbstbewertung, einer Methode bei der systematisch aus Erfahrungen
gelernt wird, werden Projekte der Verbesserung und Erneuerung entwickelt. Ein Mitarbeiter absolvierte
eine Ausbildung zum Qualitdtskoordinatoren nach EFQM und schloR diese erfolgreich mit der
Anerkennung zum Qualitatskoordinator ab.

(4) Zielgruppe/Personenkreis

(1) Die Angebote der JKD richten sich nach dieser Vereinbarung und orientieren sich an den
Absprachen der Vertragsparteien sowie den ortlichen Gegebenheiten.

(2) Im Rahmen der psychosozialen Beratung und Betreuung der JKD wird schwerpunktmafig die
* Betreuung von Kindern und Jugendlichen im Sinne der Primarpravention,

* Betreuung suchtgefahrdeter und suchtkranker Kinder, Jugendlicher und Erwachsener als Teil der
Arbeit in der Jugend-, Sozial- und Gesundheitshilfe,

* Betreuung Suchtmittelabhdngiger mit komorbiden Stérungen (Angststérungen, Depressionen,
PTBS, Personlichkeitsstérungen etc.), die neben psychiatrischen Auffalligkeiten zusatzlich eine
Suchtmittelproblematik haben,

* Betreuung von Rauschmittelkonsumenten (das beinhaltet auch synthetische Drogen) und
Menschen mit stoffungebundenen  Siichten, die an der Schwelle zu einer
Abhangigkeitsentwicklung stehen oder bereits (suchtmittel-)abhéngig sind,

* Betreuung von Personen mit polytoxikomanen Abhangigkeitserkrankungsformen,

* psychosoziale Betreuung Suchtkranker, Hepatitis-Kranker, AIDS-Kranker/HIV-Infizierter im
Rahmen einer Substitutionsbehandlung,

* Beratung und Betreuung jugendlicher Angehdriger suchtkranker Eltern,

* Beratung Angehdériger der genannten Personengruppen und

* Multiplikatorarbeit (Mitarbeiter aus Institutionen wie Jugendfreizeiteinrichtungen, Kinderheimen
und Schulen, die mit gefdhrdeten oder konsumierenden Jugendlichen konfrontiert sind und
fachliche Beratung und Unterstitzung fir einen adaquaten Umgang mit ihren Jugendlichen
suchen)

wahrgenommen. Insbesondere ist Zielgruppe der Personenkreis in der Stadt Herne.

(3)Bei (jungen) Erwachsenen werden soziale Integrationsleistungen gem. § 16 Abs. 2 SGB Il in
Verbindung mit § 11 Abs. 5, § 53 und §§ 67 ff SGB XII ermdglicht, wenn sie fir die Eingliederung in
das Erwerbsleben, die Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft bzw. die Uberwindung sozialer
Schwierigkeiten notwendig und fur den von der JKD zu betreuenden Personenkreis zu erbringen
sind.

Bei von der JKD zu betreuenden Kindern und Jugendlichen nimmt die Beratungsstelle auch

Aufgaben auf der gesetzlichen Grundlage gem. § 28 SGB VIl (= Beratung) in Verbindung mit der

Zugangsvoraussetzung erzieherischer Hilfen des § 27 SGB VIII wahr, um junge Menschen in ihrer

individuellen und sozialen Entwicklung zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden und abzubauen.

Uberschneidungen mit den Aufgaben der Beratungsstelle ergeben sich hier auch in Verbindung mit

8§ 14 (erzieherischer Kinder- und Jugendschutz), 16 (allgemeine Férderung in der Familie), 17

(Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung und Scheidung), 18 (Beratung und Unterstiitzung

bei der Ausliibung der Personensorge) und 35a (Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder

und Jugendliche) SGB VIII.

(4) Berechtigten Wiinschen der betreuten Person wird gem. § 9 SGB IX entsprochen. Dabei wird auch
auf die personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die religidsen und
weltanschaulichen Bedirfnisse der Person Ricksicht genommen.



Aspekte aus der Arbeitin 2008

Leistungsvereinbarung

Am 13.11.2007 hat der Rat der Stadt Herne einstimmig die ,Vereinbarung zur Finanzierung einer
Drogenberatungsstelle“ beschlossen.

Am 28.11.2007 ist diese Leistungsvereinbarung im Rahmen der ,kommunalen Daseinsvorsorge“ im Sinne
des § 8 Abs. 1 der Gemeindeordnung NRW zwischen der Stadt Herne und der JKD geschlossen worden.
Die Leistungsvereinbarung konkretisiert die von der JKD wahrzunehmenden Aufgaben im Bereich der
Suchthilfe fur die Region Herne und deren Finanzierung durch die Stadt Herne.

Sie stellt fur die Leistungsbereiche Beratung und Pravention detailliert die Aufgaben und Leistungen dar,
die die JKD als allgemeine, d.h. Ubergreifende Leistung flr die Stadt Herne im Rahmen der regionalen und
integrierten Grundversorgung zu erbringen hat.

Dabei wird davon ausgegangen, dal® JKD eine soziale Hilfstatigkeit fur hilfebedurftige Menschen erbringt,
die nicht von den Grundsatzen des Marktes und des freien Wettbewerbs bestimmt wird, sondern Teil der
staatlichen Fiirsorge im Wege der Kooperation von Stadt Herne und JKD ist.

Kommunalisierung

Die Entscheidung des Landes NRW, die Landesmittel den Tragern der freien Wohlfahrtspflege Uber die
Kommunen zuzuweisen, gilt seit 2006.

Mit viel Aufwand ist in den Folgejahren versucht worden, hier ,Verteilungsmodalitaten” zwischen dem Land
NRW, der freien Wohlfahrtspflege und dem Stéadtetag zu entwickeln.

Nachdem die Verhandlungspartner sich Gber Monate gegenseitig blockiert haben, ist Ende 2008 - so die
Mitteilung des Arbeitsausschusses Drogen und Sucht der freien Wohlfahrtspflege NRW auf seiner
Homepage (http://www.inforum-sucht.de) - wieder Bewegung in die Diskussion gekommen.

Als Ergebnis liegt eine Rahmenvereinbarung vor, der die Mitgliederversammlung der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege des Landes NRW am 16.12.08 zugestimmt hat.

Nun sind die Vertreter der kommunalen Spitzenverbande gefordert, wobei nach ersten Gesprachen zu
erwarten ist, da® auch sie zustimmen werden.

Sobald diese vorliegt, soll im ersten Quartal 2009 die Unterzeichnung durch die Vereinbarungspartner
Freie Wohlfahrtspflege, MAGS und Kommunale Spitzenverbande erfolgen.

Geplant ist aulerdem, dann die Begleitgruppe, die sich aus Vertretern von Mitgliedsorganisationen aus
diesen Arbeitsfeldern zusammensetzt, zu Darstellung und Diskussion der dann eingetretenen Situation
durch den Arbeitsausschull Drogen und Sucht einzuladen.

Die jetzt unterschriftsreife vorliegende Rahmenvereinbarung kommt im Wesentlichen den Forderungen der
Freien Wohlfahrtspflege nach: Verkniipfung der Rahmenvereinbarung mit dem Haushaltsgesetz 2009
(Titelgruppe 64, 71).

In den Vorbemerkungen zu den jeweiligen Titelgruppen wird auf die Rahmenvereinbarung direkt Bezug
genommen.

Faktisch heilt dies: Die erarbeiteten Eckpunkte zu Aufgaben und Zielen sowie zu Dokumentations- und
Qualitdtsmanagement erhalten den im Rahmen der Kommunalisierung mit dem Haushaltsinstrument der
Fachpauschale bestmdglichen Grad der Verbindlichkeit.

Auf der kommunalen Ebene kénnen die Trager auf diese Inhalte direkt Bezug nehmen. Die Héhe der
Mittel, die in die jeweilige Kommune flieBen (Verteilkriterien) bleiben fir die nachsten drei Jahre
unverandert. Herauszuheben ist weiter, da die Formulierung der Prdambel ausdricklich die Vermeidung
von Briichen im Hilfesystem bei der Weiterentwicklung der Verteilkriterien benennt!

Nach Einschatzung der freien Wohlfahrtspflege ist damit unter Beriicksichtigung der politischen
Rahmenbedingungen und der haushaltsrechtlichen Madglichkeiten allen Forderungen der freien
Wohlfahrtspflege Rechnung getragen worden.

Problematisch gestaltet sich weiterhin die Frage der Einrichtung von Koordinierungsstellen - insbesondere
fur den Bereich der Sucht- und Drogenhilfe.

Die Notwendigkeit der Einrichtung von Koordinierungsstellen wird grundsatzlich benannt. Dem Vorschlag
der Freien Wohlfahrtspflege entsprechend wurde folgendes kompromif3fahige Verfahren in den
Vereinbarung aufgenommen: Die strategische und fachliche Ausrichtung ebenso wie die umstrittene
Ansiedlung der Koordinierungsstellen wird in die Entscheidungshoheit eines vom MAGS einzuberufenden
paritatisch besetzten Beirates unter Leitung des MAGS gelegt.
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Fur die Verhandlungen auf der kommunalen Ebene sind insbesondere die Beschreibung zu Zielen,
Aufgaben, fachlichen Mindeststandards sowie Kriterien flr ein Qualitdtsmanagement und Berichtswesen
fir den Sucht- und AIDS-Bereich entscheidend.

Ausziige aus der Vereinbarung (Stand: 19.11.2008)

Praambel

Im Zusammenhang mit der Entscheidung des Landes, die bislang tragerbezogene Landesférderung auf
eine fachbezogene Pauschalférderung an die Kommunen umzustellen, haben sich die Beteiligten auf
einen fachlichen Rahmen fir die kiinftige Ausgestaltung des Sucht- und AIDS-Hilfesystems verstandigt.
Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dal® unbeschadet der Entscheidungen des Haushaltsgesetz-
gebers Uber die konkrete Ausgestaltung der Landesférderung nur im Zusammenwirken aller Beteiligten
das fachlich hohe Niveau der Sucht- und AIDS-Hilfe-Arbeit in NRW erhalten und notwendige
Weiterentwicklungen der Hilfestrukturen umgesetzt werden kénnen.

Bei der finanziellen Foérderung durch das Land soll dieser Entwicklungsprozel durch eine
entsprechende Anpassung der Kriterien fur die Bemessung der fachbezogenen Pauschalen an die
Kommunen unterstitzt werden. Die damit verbundenen (teilweise erheblichen) strukturellen Anpassungs-
prozesse auf kommunaler Ebene resultieren insbesondere daraus, daR sich die Angebotsstruktur
aufgrund der bisher regional sehr unterschiedlichen Verteilung der Landesférderung unterschiedlich
entwickelt hat.

Die Kriterienanpassung soll daher im Sinne eines ,,dynamischen Strukturerhaltungsfaktors" so
ausgestaltet werden, daB es zu keinen Briichen im bestehenden ortlichen Suchthilfesystem
kommt. Zugleich soll sowohl dem Gleichbehandlungsanspruch der Kommunen wie auch dem
Bestandsschutzinteresse der bisher vom Land geférderten Einrichtungstrager hinreichend Rechnung
getragen werden.

Kommunen und Freie Wohlfahrtspflege weisen darauf hin, dal} fir das Erreichen der Ziele dieser
Vereinbarung eine verlaBliche Finanzierungsgrundlage erforderlich ist.

Die Rahmenvereinbarung soll den Umsetzungsproze auf kommunaler Ebene durch die Konkretisierung
von Zielen, Aufgaben, fachlichen Standards sowie fachlichen Kriterien fiir ein Qualitdtsmanagement und
einheitliches Berichtswesen unterstiitzen und die fachliche Kooperation und Koordination auf
Landesebene verbessern.

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten ortlichen gesundheitlichen Infrastruktur obliegt in erster Linie
den Kommunen. Unberlhrt hiervon bleibt die Verantwortung des Landes, unter Beachtung der bereits
bestehenden bedarfsgerechten Angebotsstrukturen und des vorstehend beschriebenen Anpassungs-
prozesses auf landesweit vergleichbare gesundheitliche und soziale Hilfestrukturen hinzuwirken.

Mit der im Wege einer fachbezogenen Pauschale gewahrten Landesférderung sollen nach dem Willen des
Landes bewahrte Strukturen gestarkt und zu einer am Oortlichen bzw. regionalen Bedarf und den
Bedirfnissen der Betroffenen ausgerichteten Weiterentwicklung des Praventions- und Hilfesystems
beigetragen werden, um die Versorgung der betroffenen Menschen langfristig zu sichern. Durch die
Erweiterung des Planungs- und Handlungsspielraums der Kommunen soll die Entwicklung einer
zukunftsfahigen AIDS- und Suchthilfeinfrastruktur erleichtert werden.

Tragendes Element der Neustrukturierung der Landesférderung ist daher neben der kontinuierlichen und
partnerschaftlichen Zusammenarbeit zwischen dem MAGS, den Vertretern der kommunalen Spitzen-
verbande und der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege auf Landesebene das (auch
kommunenubergreifende) vertrauensvolle Zusammenwirken zwischen Verwaltung und Einrichtungs-
bzw. MaRnahmetragern auf kommunaler Ebene.

Zweck der Rahmenvereinbarung
Diese Rahmenvereinbarung dient der
¢ Starkung der kommunalen Planungs-, Handlungs- und Steuerungsfahigkeit,
* Verbesserung von ziel- und wirkungsorientiertem Einsatz der Landesmittel,
* bedarfsgerechten und qualitatsgesicherten Weiterentwicklung der bestehenden Praventions- und
Hilfe-Infrastruktur und
e Steigerung von Effektivitdt und Effizienz der Praventions- und Hilfeangebote auf der Grundlage
eines einheitlichen Berichtswesens und Qualitdtsmanagements.

Grundsitze

Im Suchtbereich bekennen sich die Beteiligten zu den drei tragenden Saulen der Sucht- und Drogenpolitik
in NRW: Pravention, Hilfen und Repression. Die Beteiligten stimmen darin Uberein, dal® der Suchtbe-
kdmpfung auf Grund der groBen Zahl suchtgefahrdeter und suchtkranker Menschen - insbesondere im
Bereich der legalen Suchtmittel - weiterhin eine herausragende gesundheits- und sozialpolitische
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Bedeutung zukommt und daR es im Hinblick auf die Vielschichtigkeit der Entstehungsbedingungen von
Sucht und den mit diesem Krankheitsbild verbundenen komplexen psychosozialen Problemlagen
entsprechend differenzierter und vernetzter Suchtpraventions- und Suchthilfeangebote innerhalb des
sozialen und gesundheitlichen Versorgungssystems bedarf.

Ziele der Forderung
Die im Haushaltsplan aufgefihrten Foérderziele beinhalten insbesondere die

* Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten Angebots zur Suchtpravention und Suchthilfe

insbesondere fiir Kinder und Jugendliche einschliellich ihres sozialen Umfelds,

* Entwicklung und den Ausbau integrativer und fachlbergreifender Suchthilfeangebote innerhalb
des bestehenden differenzierten gesundheitlichen, sozialen und beruflichen Hilfesystems,
Reduzierung der Zahl von Suchtgeféahrdeten und Suchtkranken,

Verbesserung und Stabilisierung der gesundheitlichen Situation von Suchtkranken,
Verbesserung und Stabilisierung der sozialen und beruflichen Integration von Suchtkranken,
Starkung der Suchtselbsthilfepotentiale und

Erhéhung der Inanspruchnahme der Praventions- und Hilfeangebote durch Verbesserung von
Transparenz und Vernetzung.

Forderfihige Aufgaben
Die im Haushaltsplan aufgefihrten Aufgaben beinhalten insbesondere
» zielgruppenspezifische Maflnahmen zur Suchtpravention - insbesondere fiir Kinder und Jugendliche
und deren soziales Umfeld - durch Prophylaxefachkrafte,
* Aufklarungs-, Informations-, Vermittlungs-, Beratungs- und Betreuungsangebote fiir Suchtgefahrdete
und -kranke sowie deren Bezugspersonen,
* MaRnahmen zur Friherkennung und Frihintervention bei suchtgefahrdeten und suchtkranken
Menschen,
Entwicklung von Suchthilfeverbundsystemen,
Angebote zur psychosozialen Betreuung von substituierten Drogenabhéangigen,
niedrigschwellige medizinische und psychosoziale Hilfeangebote fiir Drogenabhangige und
Angebote zur Unterstitzung der Suchtselbsthilfestrukturen.

Infrastrukturelle, inhaltliche und einrichtungsbezogene Anforderungen
Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dal die Beachtung der nachfolgenden Grundsatze eine
wesentliche Voraussetzung fur die bedarfsgerechte Ausgestaltung und Weiterentwicklung der 6rtlichen
bzw. regionalen Infrastruktur ist.
Das Suchtpraventions- und -hilfeangebot sollte grundsatzlich suchtmittelibergreifend angelegt sein und
sich an folgenden Grundsatzen orientieren:
* Frihzeitig und langfristig angelegte zielgruppenorientierte Pravention,
frihestmdgliche Hilfegewahrung,
ambulant vor stationar,
wohnortnah vor wohnortfern,
angemessene Hilfe in jeder Krankheitsphase und
Férderung der Selbsthilfe vor Fremdhilfe.

Strukturelle Ausgestaltung des Hilfeangebotes

» Zentrale Anlauf- und Vermittlungsstelle fiir Betroffene,

* Ortliches bzw. Gberértliches Suchthilfenetzwerk durch Kooperation und Koordination der verschie-
denen Institutionen und Einrichtungen innerhalb des Suchtpraventions- und -hilfesystems
einschlieBlich der Suchtselbsthilfe,

» sektorenlbergreifende Kooperation mit angrenzenden Bereichen (z.B. medizinische Versorgung,
schulische und berufliche Bildung, Jugend-, Familien- und Altenhilfe, Wohnungslosenhilfe, Rehabili-
tation und Teilhabe, Vermittlung in Arbeit und Beschéftigung, Justizvollzug und Bewahrungshilfe)
und

*  Weiterentwicklung der ortlichen und uberértlichen Suchthilfestrukturen auf der Grundlage einer mit
allen Beteiligten abgestimmten kommunalen Suchthilfeplanung unter Nutzung der Mdglichkeiten
der kommunalen Gesundheitskonferenzen.

Inhaltliche Ausrichtung des Hilfeangebotes
* klientenzentriert,
» offen (keine Beschrankung des Zugangs aufgrund von Geschlecht, Alter, Herkunft, Erwerbsstatus,
Religionszugehdrigkeit usw.),
» differenziert (Berlicksichtigung insbesondere geschlechtsspezifischer und kultureller Faktoren),
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vernetzt und sozialraumorientiert,
dienstleistungsorientiert und
qualitatsgesichert.

Einrichtungsbezogene Anforderungen des Hilfeangebotes

Verkehrsgunstige Erreichbarkeit im Einzugsgebiet,

nutzerorientierte Offnungszeiten,

funktionsgerechte rdumliche und burotechnische Ausstattung,

ausreichende Zahl von qualifiziertem Personal entsprechend den fachlichen Anforderungen,
multiprofessioneller Arbeitsansatz innerhalb der Einrichtung und/oder trageriibergreifend innerhalb
des regionalen Hilfesystems,

kontinuierliche Qualifizierung der Fachkrafte und

kontinuierliches Berichtswesen auf der Grundlage des Deutschen Kerndatensatzes im Rahmen
eines Qualitdtsmanagements.

Qualitdtsmanagement und Berichtswesen

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, da} die Beachtung der nachfolgenden Grundsatze eine
wesentliche Voraussetzung fir die weitere Verbesserung und Sicherung der Qualitat der Praventions-
und Hilfeangebote ist.

Das Qualitdtsmanagement sollte sich an folgenden Grundséatzen orientieren:

Qualitdtsmanagement ist ein kontinuierlicher ProzeR, der die gesamte Einrichtung umfafit und
zur Verbesserung und Weiterentwicklung von Struktur-, Prozefl3- und Ergebnisqualitat beitragen
soll.

Die Ausgestaltung des Qualitdtsmanagements richtet sich nach GréRe und Struktur der Einrichtung
(z.B. personelle Ausstattung, Anteil ehrenamtlich tatiger Krafte).

MaRnahmen zum Qualitatsmanagement sind ein unverzichtbarer Bestandteil des Regelkreises aus
Analyse der Ausgangssituation, Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von MalRnahmen. Sie sind
zugleich eine wesentliche Voraussetzung zur Anpassung des Hilfeangebots an sich verandernde
auliere und innere Rahmenbedingungen und tragen zu einer Verbesserung von Vernetzung und
Transparenz der unterschiedlichen Hilfeangebote bei.

Qualitatsmanagement ist ein integraler Bestandteil der Arbeitsablaufe einer Einrichtung. Der mit
der Integration des Qualitdtsmanagements in den laufenden Arbeits- und Kommunikationsprozef}
verbundene Aufwand hat sich jedoch in vertretbarem Umfang zu halten.

Im Mittelpunkt steht die Optimierung der Hilfen fiir den Ratsuchenden. Eine Verbesserung des
Hilfeangebots dient zugleich einem effizienteren Einsatz der personellen und finanziellen
Ressourcen.

Fragen des Qualitdtsmanagements sind auch bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Beschéftigten ausreichend zu bertcksichtigen.

Die Auswahl geeigneter Qualitaitsmanagement-Konzepte liegt in der Verantwortung des
Einrichtungstréagers. Die Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege und die kommunalen
Spitzenverbande unterstitzen Kommunen und Einrichtungstrager bei der Umsetzung eines
geeigneten QM.

QM-Konzepte sollten sich an bestehenden suchthilfespezifischen QM-Systemen orientieren.’

Das Berichtswesen sollte sich an folgenden Grundsatzen orientieren:

Grundlage fur die einrichtungs- und klientenbezogene Datenerfassung ist der von der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) entwickelte Deutsche Kerndatensatz. Die Daten aus den
Einrichtungen sind bislang jahrlich im Rahmen des Férderprogrammcontrollings auf Landesebene
zusammengefiuhrt und ausgewertet worden. Sie sind auch in die bundesweite Suchthilfestatistik
eingeflossen.

Im Rahmen der Kommunalisierung soll das bisherige Berichtswesen im Rahmen des QM-
Prozesses fortgefuhrt und an die kommunalen Anforderungen angepal3t werden.

Die von den Einrichtungstragern erhobenen Daten sollen weiterhin auf Landesebene
zusammengefihrt und im Rahmen der geplanten Landessuchthilfestatistik ausgewertet werden.
Sie stehen auch den Kommunen in geeigneter Form zur Verfligung und sollen - wie schon
bisher - in die bundesweite Suchthilfestatistik Eingang finden.

Privention

In 2008 hat sich die Schwerpunktverschiebung von den primarpraventiven zu den sekundarpraventiven
MaRnahmen weiter intensiviert, da bedauerlicherweise das Interesse von Kindergarten und Schulen an
primarpraventiven Veranstaltungen sehr gering ist.
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Es herrscht die Haltung vor, dall solange keine Suchtproblematik offen erkennbar ist, suchtpraventive
MaRnahmen Uberflissig sind. Dabei sind sich alle Experten einig, dal} es wichtig ist, mdglichst frihzeitig,
also bereits im Kindergartenalter mit praventiven MaRnahmen zu beginnen, um Verhaltensweisen, die
langfristig in ein Konsummuster miinden kénnen, zu identifizieren und auf eine konstruktive, selbstwert-
férdernde Art zu bearbeiten.

Die Nachfrage im sekundarpraventiven Bereich hat in den vergangenen Jahren kontinuierlich
zugenommen, da hier die Probleme deutlich sichtbar zu Tage treten und von daher HilfemaRnahmen als
notwendig erachtet werden. Anzumerken ist, dal es in einer Phase, in der Jugendliche bereits
konsumieren, deutlich schwieriger ist, Veranderungsprozesse einzuleiten bzw. zu stoppen.
Sekundarpravention will Menschen ansprechen, die legale oder illegale Suchtmittel konsumieren und/oder
riskante/miBbrauchliche Konsummuster haben. Dementsprechend zielen sekundarpraventive Malnahmen
auf Schadensbegrenzung ab, und versuchen der Ausweitung und Verfestigung des Konsums entgegen-
zuwirken. Dabei geht es um die neutrale Vermittlung von Informationen Uber Suchtmittel und das
Vermitteln von Denkanstdfen beziglich des Konsumverhaltens; die Starkung der Motivation zu einer
kritischen Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten, d.h. Klarung von Konsummustern,
-gewohnheiten, -anlassen sowie die Funktion des Konsums.

Insbesondere aus dem betrieblichen Bereich haben 2008 die Anfragen deutlich zugenommen. Die
Effektivitdt der Veranstaltungen ist hier besonders hoch, da die Malnahmen von den Mitarbeitern sehr
geschatzt werden und unsere Angebote im betrieblichen Kontext gut nutzbar sind.

In der Pravention treffen wir auf Jugendliche, die ihren Konsum vielleicht noch nie in Frage gestellt oder
problematisiert haben. Deshalb ist ein sensibles Vorgehen sinnvoll. Wir geben den Jugendlichen
Informationen auf der Basis einer einfiihlsamen Grundhaltung, d.h. auch ambivalente Haltungen des
Jugendlichen nehmen wir ernst.

2008 kristallisierten sich folgende Themen in der Praventionsarbeit heraus:

Umgang mit Alkohol

Den ersten Rausch haben die meisten Jugendlichen mit 15 Jahren. Wer nicht trinkt ist uncool. Neu sind
offentliche Besaufnisse auf Parkplatzen vor Kneipen etc.. Im Jahrbuch Sucht 2008 der DHS werden
alarmierende Zahlen verdffentlich: Ein Viertel der Jugendlichen in der Altersgruppe zwischen 11 und 15
Jahren |a3t sich mindestens ein Mal im Monat auf das sogenannte ,Binge-drinking® also Rauschtrinken ein.
Ebenso stellt die DHS fest, daR die BRD schon seit Jahren zu den funf fihrenden alkoholtrinkenden
Nationen weltweit gehort: ca. 1,6 Millionen Menschen sind von Alkohol abhangig, 2,7 Millionen
konsumieren Alkohol mibrauchlich und 9,5 Millionen riskant.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) stellt fest, daR unter den 12-15jahrigen
Jugendlichen 2007 in den letzten 30 Tagen 12% mindestens einmal pro Woche finf oder mehr Glaser
Alkohol hintereinander konsumiert haben. Bei den 16-17jahrigen liegt die Zahl bei 51%.

Auffallig ist, dal’ viele Jugendliche die Gefahren durch Alkohol falsch einschatzen. Drogen werden deutlich
riskanter bewertet und der Konsum abgewertet. Da Alkohol in unserer Gesellschaft kulturell integriert ist,
haben Jugendliche keinerlei Bedenken. Hier ist besonders die Wirkung des Alkohols auf ein jugendliches
Gehirn und die Entwicklung gefahrlich.

Fir unsere Praventionsarbeit bedeutet dies, dal® es wesentlich ist, Jugendliche iiber die Risiken des
Alkoholkonsums aufzuklaren.

Pathologischer PC-Gebrauch

Ein weiteres wichtiges Thema ist der Umgang mit den Mdglichkeiten des PC. Die tagliche vielseitige
Computernutzung - wie chatten, eMails zu schreiben, Informationen zu sammeln oder Spiele und
Programme herunterzuladen - gehdrt zum Alltag der Jugendlichen.

Insbesondere bei den Computerspielen, sogenannten Rollenspielen, ist ein hohes Risiko einer
Abhéangigkeitsentwicklung gegeben. Durch die beim Computerspiel versplrte Erregung oder Entspannung
werden negative affektive Zustande im Sinne einer vermeidenden Strelbewaltigungsstrategie verdrangt.
Haufiges Anzeichen eines schadlichen Gebrauchs ist der Verlust der Kontrolle uber zeitliche
Begrenzungen und Umfang. Soziale Beziehungen im echten Leben verschwinden und verlagern sich zu
den Mitspielern im virtuellen Raum. Leistungen in Schule und Beruf lassen nach, man will immer mehr Zeit
im Netz verbringen und die soziale Isolation droht.

In der Praventionsarbeit ist eine Unterscheidung zwischen normalem, problematischem und
pathologischem PC-Konsum wesentlich. Auch hier sollen individuellen Risiken erkannt und verhindert
werden.
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Sisha-Rauchen unter Jugendlichen

Nach Angaben der BZgA rauchen 31% der 12-17jahrigen regelmaflig Wasserpfeifen. Bei dem derzeitigen
Trend werden vor allem aromatisierte Fruchttabake wie Apfel, Erdbeere, Minze, Cola, Rose etc. in
Wasserpfeifen geraucht. Shishatabak beinhaltet mit seinen schadigenden Bestandteilen (Teer, Nikotin,
Kondensat etc.) Geschmacksstoffe (naturliche Aromen, Sirupe oder Fruchtbestanteile) und Melasse
(Abfallprodukt aus der Rohzuckerherstellung). Der Erwerb und Konsum von Tabakwaren (auch
Fruchttabak ist in Deutschland Jugendlichen unter 16 Jahren nicht erlaubt.

Shishtabak ist in erster Linie Tabak und enthalt Uber 4.000 verschiedene Bestandteile, von denen 69
krebsauslésend sind. Ein erheblicher Teil der giftigen Verbindungen entsteht erst wahrend des
Verbrennungsprozesses. Durch die gemeinsame Nutzung des Schlauches besteht zusatzlich die Gefahr
von Infektionskrankheiten.

Die Risiken werden von Jugendlichen deutlich unterschatzt, zumal sie ihre Informationen aus dem Internet
beziehen, wo der Konsum auf vielen Seiten verharmlost wird. Im Rahmen der Prévention ist eine
Auseinandersetzung mit Konsumgewohnheiten und Funktion des Rauchens zu erarbeiten.

Modedroge Spice

Die bisher legale Modedroge Spice ist mittlerweile auch in Deutschland verboten. Das
Bundesgesundheitsministerium hat die in Spice und ahnlichen Produkten enthaltenen synthetischen
Cannabinoide per Eilverordnung (22.01.2009) dem Betaubungsmittelgesetz unterstellt. Damit ist jede Form
von unerlaubter Herstellung sowie Handel und Besitz der gesundheitsschadlichen Krautermischung
untersagt.

Gemeinsame Laboruntersuchungen des Bundeskriminalamts und des Rechtsmedizinischen Instituts der
Uniklinik Freiburg haben eine chemisch leicht modifizierte Form des synthetischen Cannabinoids CP-
47,497 als Spice-Hauptwirkstoff ergeben. Dieser hat demnach - ebenso wie das bereits bekannte
Cannabinoid JWH-018 - eine vielfach starkere Wirkung als das in der Cannabispflanze enthaltene THC.
Der Hauptwirkstoff CP-47,497 ist sowohl in bezug auf die Wirksamkeit wie auch die Wirkdauer wesentlich
aggressiver, als der Wirkstoff JWH-018.

Das Institut warnte gemeinsam mit dem Bundeskriminalamt (BKA) «eindringlich» vor dem Konsum von
«Spice» und vergleichbaren Produkten. Die Suchtgefahr sei groR. AuRerdem kdénnten beim Rauchen von
«Spice» krebserregende Stoffe entstehen. Fir Konsumenten sei nicht erkennbar, ob den
Krautermischungen synthetische, hochwirksame Wirkstoffe zugesetzt wurden.

Fazit: In unserer globalisierten Gesellschaft tauchen immer wieder neue Suchtmittel und Verfihrungen
jeglicher Art auf. Unsere Praventionsangebote muissen hierauf ausgerichtet sein und sollen dazu dienen,
Kindern und Jugendlichen Kompetenzen zu vermitteln, auf deren Basis sie zu einer eigenen
Risikoeinschatzung kommen. Beratungen und Schulungen von Eltern und Multiplikatoren férdern die
umfassende Informationsvermittlung und Hilfe im Umgang mit Kindern und Jugendlichen, um einer
Abhangigkeitsentwicklung entgegenwirken zu kénnen.

Beratung

Die Herstellung und Aufrechterhaltung tragfahiger sozialer Beziehungen und gesundheitsférdernder
,biographischer Koharenz" sind fir Menschen, deren soziales Gefiige von Armut und damit verbunden
gesellschaftlicher Ausgrenzung bedroht ist, deutlich erschwert.

Die damit gegebenen - oft widersprichlichen - Anforderungen zu bewaltigen, stellt eine erhebliche
Herausforderung, fiir viele eine Uberforderung dar.

Fir die Beratungspraxis ist dabei neben der Bewaltigung von personlichen Defiziten der Aufbau von
Ressourcen- und Kompetenziberzeugungen, d.h. eine Starkung des Selbstvertrauens in die eigenen
sozialen und psychischen Krafte ein wesentliches Ziel. Letztlich geht es darum, den Klienten langfristig zu
befahigen, eigene Wege selbststandiger Bewaltigung zu finden und somit Autonomie zu gewinnen.

Vor diesem Hintergrund steht Beratung vor der Herausforderung, innerpsychische Vorgange zu
beriicksichtigen und auf diese einzuwirken - mit dem Ziel, psychische Gesundheit zu verbessern; soziale
und wirtschaftliche Belastungen mit einzubeziehen - mit dem Ziel, diese vermeiden zu helfen.
Dementsprechend befaldt sich Beratung auf einer theoriegeleiteten Grundlage mit unterschiedlichen
Entwicklungsaufgaben und multifaktoriell bestimmten Problem- und Konfliktsituationen. Sie stellt sich
Anforderungen aus den Bereichen von Erziehung und Bildung, Sozial- und Gemeinwesen, Arbeit und
Beruf, Wohnen und Freizeit, Gesundheit und Wonhlbefinden, Okologie und Technik, Pflege und
Rehabilitation, Okonomie und Politik sowie des Rechts, wie sie in den unterschiedlichen Sozialgesetzen,
vor allem in den SGB’en VIl und XII formuliert sind.
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Diesem Beratungsverstandnis liegt ein sozialwissenschaftlich und interdisziplindr fundiertes
Handlungskonzept zu Grunde, das tatigkeitsfeld- und aufgabenspezifisch ausdifferenziert wird. Deshalb ist
Kooperation und Vernetzung unterschiedlicher Berufsgruppen und Einrichtungen notwendiger Bestandteil
der Beratungstatigkeit.

Beratung ist eine personen- und strukturbezogene soziale Dienstleistung. Sie setzt somit eine gemeinsame
Anstrengung und Leistung aller Beteiligten (Berater/Beratene und ggf. Leistungstrédger) und klare
Zielvereinbarungen voraus.

Beratung grenzt sich von anderen professionellen Interventionsformen ab. Beispiele sind: Die
Informationsvermittiung in der Medizin, die handlungsanleitende Beratung bei der Gewahrung von
materiellen Leistungen in der Sozialhilfe, die Rechtsberatung und die Psychotherapie (heilkundliche
Behandlungen entsprechend PsychThG und HPG).

Abhangig von den zu bewaltigenden Anforderungen, Problemlagen und Krisensituationen, in denen sich
die Ratsuchenden befinden, kann Beratung Ressourcen aktivieren, gesundheitsférdernd, praventiv, kurativ
oder rehabilitativ sein.

Letztlich ist jedoch zu beachten, dall Beratung nur in einem begrenzten MaRe zur Bewaltigung der
beschriebenen Problemlagen hilfreich sein kann.

Gerade im Hinblick auf psychische Belastungen als Folge von Armut und Ausgrenzung darf der Blick
jedoch nicht auf den Einzelnen beschrankt bleiben. Gerade Menschen, die aus welchen Griinden auch
immer, den gesellschaftlichen (Leistungs-)Anspriichen nicht gerecht werden (kénnen), mufl} soziale
Unterstitzung zur Reintegration - auch in Form von psychosozialer Beratung - gewahrt werden.

Als Maxime muf} gelten, diese Menschen mdglichst frih mit psychosozialer Hilfe in arbeits- und
lebensweltliche Zusammenhange zu integrieren und damit die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
unterstutzen und zu férdern.

Vertrauensverhiltnis

Beratung erfolgt auf der Grundlage eines rechtlich geschiitzten Vertrauensverhaltnisses (Schutz des
Privatgeheimnisses und Datenschutz). Die Einrdumung des Zeugnisverweigerungsrechts fiir alle Berater
ist ein unerlaBlicher Bestandteil zur vollstandigen Sicherung des Vertrauensverhaltnisses.

Die Fachkrafte sind verpflichtet, mit in der Beratungsbeziehung entstehenden Abhéangigkeiten sorgsam
umzugehen. Die fortlaufende Analyse der Beziehungen, Verhaltensweisen und Interaktionen im
Beratungsprozel sind wesentlicher Bestandteil der Beratung.

Zielorientierung
In einem dialogisch gestalteten ProzeR, der auf die Entwicklung von Handlungskompetenzen, auf die
Klarung, die Be- und Verarbeitung von Emotionen und auf die Veranderung problemverursachender
struktureller Verhaltnisse gerichtet ist,
» werden erreichbare Ziele definiert und reflektierte Entscheidungen gefallt,
* werden Handlungsplane entworfen, die den Bedirfnissen, Interessen und Fahigkeiten des
Individuums, der Gruppe oder Organisation entsprechen,
» werden personliche, soziale, Organisations- oder Umweltressourcen identifiziert und genutzt werden,
um dadurch selbst gesteckte Ziele erreichen oder Aufgaben gerecht werden zu kénnen und
* wird Unterstlitzung gegeben beim Umgang mit nicht behebbaren/auflésbaren Belastungen.
Das Ziel der Beratung ist in der Regel erreicht, wenn die Beratenen Entscheidungen und
Problembewaltigungswege gefunden haben, die sie bewult und eigenverantwortlich in ihren Bezligen
umsetzen koénnen. Hierzu gehért auch, dall Selbsthilfepotentiale und soziale Ressourcen in
lebensweltlichen (Familie, Nachbarschaft, Gemeinwesen und Gesellschaft) und arbeitsweltlichen (Team,
Organisation und Institution) Bezligen erschlossen werden.

Qualifikation der Fachkrifte

Fachlich qualifizierte Berater Uben ihre Tatigkeit im Rahmen eines systematisierten, theoretisch und
methodisch fundierten Konzeptes aus. Sie reflektieren Planung, Umsetzung und Auswertung des
beruflichen Handelns in den konzeptgebundenen Zusammenhangen.

Zur Sicherung des fachlichen Handelns (Prozefqualitat) dienen die professionell angewandten Verfahren
konzeptgebundener Qualitatssicherung, Fallbesprechungen im multidisziplindren Team oder im kollegialen
Verbund der Einzelpraxis, Supervision, Fort- und Weiterbildung.
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Junge Drogenkonsumenten

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrt seit 1973 regelmaRige
Repréasentativerhebungen zur Drogenaffinitat Jugendlicher und junger Erwachsener im Alter von 12 bis 25
Jahren durch.

Danach hat sich der Konsum von illegalen Drogen seit 1993 fast verdoppelt, d.h. ein Drittel der
Jugendlichen haben in Deutschland Erfahrungen mit illegalen Drogen.

13% der 12-25jahrigen haben in 2007 regelmalig Drogen konsumiert; bei 19% lag der Drogenkonsum
l&nger als ein Jahr zurtick und 45% der Jugendlichen haben Drogen 1-2 Mal konsumiert.

24% der Jugendlichen haben ausschlieRlich Cannabis konsumiert; 8% konsumierten Amphetamine,
Ecstasy oder psychoaktive Substanzen wie Pilze, Kakteen (Meskalin), Engelstrompete.

4% haben Erfahrungen mit Kokain und 2% mit LSD. Heroin und Crack konsumierten 0,3% der
Jugendlichen.

Die Situation in Herne

stellt sich nach unseren Erkenntnissen wie folgt dar: 13,8% der 15-17jahrigen konsumierten regelmaRig
Cannabis; in der Altersgruppe der 18-24jahrigen 24,1%. Stimulanzien (bspw. Amphetamine, Ecstasy)
konsumierten 5,3% der 15-19jahrigen.

Ein rapider Anstieg bei dem Konsum von Stimulanzien findet sich in der Altersgruppe der 20-24jahrigen:
26,3%. Der stark gestiegene Konsum erklart sich durch bereits gemachte Erfahrungen mit anderen
Suchtmitteln, die Experimentierfreudigkeit Jugendlicher und gezielt den ,gewlinschten Rausch® erleben zu
wollen.

Das Einstiegsalter bei den illegalen Drogen liegt im Mittelwert bei 20,6 Jahren; der Erstkonsum von
Cannabis bei 15,4 Jahren und damit im Vergleich zu den Zahlen der BZgA (16,4 Jahre) leicht niedriger.
Das Einstiegsalter fur regelmaRigen Alkoholkonsum liegt bei 15,2 Jahren.

Durch die Sondersteuerabgabe im Jahr 2005 auf Alkopops-Produkte ist der Konsum nur scheinbar
rucklaufig. Insgesamt ist festzustellen, dal® Jugendliche unverdandert auf hohem Niveau Alkohol
konsumieren, was auch durch eine Zunahme von jugendlichen Rauschtrinkern deutlich wird. So hat sich
nach Einschatzung der Arzte die Zahl der im Krankenhaus behandelnden Jugendlichen mit einer
Alkoholvergiftung als Folge des sog. ,Komasaufens® oder ,Binge Drinking“ im Vergleich zu den Vorjahren
verdoppelt.

Grundlagen in der Arbeit mit jungen Drogenkonsumenten

Zu der Personlichkeitsentwicklung im Jugendalter gehért auch das Experimentieren und Ausprobieren von
Suchtmitteln. Dabei ist zu beachten, dall sich das Risikopotential nicht nur nach den konsumierenden
Substanzen richtet, sondern der jeweiligen Konsummotivation und dem Konsummuster.

Das Konsumverhalten bei Jugendlichen kann sich bspw. durch eine veranderte Lebenssituation verandern.
Ausldser konnen dabei sein: Schulwechsel, Anschlufl an eine Peer-Group, Scheidung oder Tod eines
Elternteils, psychische Beeintrachtigungen aufgrund von Krankheit, Neigung zur Vermeidung von
Belastung.

Ein riskanter Umgang mit Drogen kann Ausdruck von Rebellion gegen das Elternhaus, die Gesellschaft
sein oder auch eine krankheitsbedingte Ursache haben, bspw. Selbstmedikation bei einer ADHS-
Diagnose.

Bei Jugendlichen, die problematisch oder riskant konsumieren, ist das Ziel, einen selbstverantwortlichen
Umgang mit Suchtmitteln zu erreichen und/oder die Motivation und Bereitschaft zu einer dauerhaften
Abstinenz von bestimmten oder allen Suchtmitteln.

Hilfeangebote missen mdglichst friihzeitig ansetzen, wobei Familie, Schule, Freizeiteinrichtungen und
sonstige Lebenswelten, in denen sich die Jugendlichen bewegen, mit einzubeziehen sind.

In der Regel werden die Angebote der Suchthilfe jedoch erst in Anspruch genommen, wenn bspw.
gesundheitliche Schadigungen des Konsums erkennbar werden, der soziale Druck wachst, der Verlust des
Ausbildungsplatzes droht, Strafverfahren anstehen.

Fazit: Allen Sozialisationsinstanzen wie Elternhaus, Schule, Jugendhilfeeinrichtungen und die
Einrichtungen der Suchthilfe fallen spezifische Aufgaben zu, die nur zu bewaltigen sind, wenn eine
Vernetzung der einzelnen Hilfesysteme erfolgt; mit dem Ziel, effektive Hilfen gewahrleisten und der
gemeinsamen und besonderen Fursorgepflicht und Verantwortung gegenulber jungen Menschen gerecht
werden zu kénnen.
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Aufsuchende Arbeit

Die aufsuchende Arbeit ist in unserer Beratungs- und Betreuungspraxis seit vielen Jahren eine Normalitat
geworden. Hierbei geht es darum, unsere ,Zielgruppen® in ihrer unmittelbaren Lebensumwelt aufzusuchen,
was den Vorteil mit sich bringt, den Interessen der Klienten in ihrer spezifischen Situation besser
nachgehen zu kénnen, da keine institutionellen Einschrankungen vorhanden sind.

Insbesondere bei Klienten, die wir mit unseren herkdmmlichen Hilfsangeboten nicht mehr erreicht kénnen,
versuchen wir so eine Ausgrenzung aus dem Hilfenetzwerk zu verhindern.

Aufsuchende Arbeit ist immer auch Motivationsarbeit, d.h. es missen Ziele positiv verdeutlicht werden,
ebenso wie die Bereitschaft zu férdern ist, eventuelle Ruckschritte gemeinsam und vertrauensvoll zu
bearbeiten.

Das schlie3t die nachgehende Tatigkeit im Sinne schriftlicher und telefonischer Kontaktaufnahme durch
den Betreuer sowie ggf. aufsuchende Arbeit mit ein.

Die aufsuchende Arbeit beinhalt grundsatzlich die Aufgabe, den Klienten in krisenhaften bzw. von ihm als
krisenhaft erlebten Situationen zu unterstiitzen und ggf. HilfemaRnahmen einzuleiten.

Psychosoziale Betreuung Substituierter
In Anbetracht der Tatsache, daR von Arzten das (verpflichtende) Behandlungselement der psychosozialen
Betreuung teilweise grob vernachlassigt wird, gewinnt die Frage des aktuellen Stands und der weiteren
Zukunftsperspektive der psychosozialen Betreuung substituierter Drogenabhangiger an Bedeutung.
Unter Experten besteht Ubereinstimmung, daf
» Leitlinien zur Gestaltung der psychosozialen Betreuung unverzichtbar sind, um fir die Klienten einen
Behandlungsstandard gewahrleisten zu kénnen, der den Erfordernissen einer medizinischen
Rehabilitation gerecht wird.
= die psychosoziale Betreuung der substituierten Drogenabhangigen parallel zur arztlichen Behand-
lung einen wesentlichen Bestandteil der Qualitatssicherung der Substitutionsbehandlung darstellt.
Grundsatzlich muR dabei beriicksichtigt werden, daf} die Substitutionsbehandlung zieloffen erfolgt und die
Abstinenz nicht das (vorrangige) Ziel sein kann. Ziel ist die Verbesserung des koérperlichen und
psychischen Status, die Reduktion illegalen Suchtmittelkonsums und die Reintegration in Arbeit und
Beschaftigung.
Nach einem Uberblick der aktuellen Forschung zur PSB (hier: die wesentlichen Ergebnisse der sog.
,Heroinstudie“ der Bundesregierung) kénnen Aussagen zu zwei unterschiedlichen, spezifischen Formen
der PSB gemacht werden, die bei der Studie systematisch zum Einsatz kamen,
= der Psychoedukation und Drogenberatung sowie
» dem Casemanagement und der motivierenden Gesprachsfiihrung.
In der Studie zeigte sich deutlich, dal® die Nutzer von PSB eindeutig hdhere Behandlungserfolge erzielen
als die Nicht-Nutzer. Dies gilt sowohl fiir die Heroinpatienten als auch fiir die Methadonpatienten. Dies gilt
auch fur die Klienten, die besonders schlechte Voraussetzungen mitbrachten (schlechtere psychische
Verfaltheit, geringer ausgepragte soziale Netzwerke etc ...). Daraus mull abgeleitet werden, dal} das
psychosoziale Betreuungsangebot weiter zu optimieren ist und PSB einen wesentlichen Faktor bei der
Erreichung des Zieles und des Erfolgs dieser Behandlung darstellt. Dies gilt insbesondere fiir eines der
wesentlichen Ziele von Substitution - die Reintegration in Arbeit und Beschaftigung.

Fazit: Wird PSB als alltagsnahe, verbindliche, bei Bedarf auch langerfristige und wenn nétig hochfrequente
Intervention verstanden, kénnen die Ziele der Substitutionsbehandlung erreicht werden.

Hierbei sind aus Sicht der JKD folgende Aspekte hervorzuheben:

1. Die Substitution Drogenabhangiger hat sich in den vergangenen 15 Jahren zu einem bedeutenden
Baustein in der Betreuung unserer Klienten entwickelt.

2. ,Psychosoziale Betreuung bezeichnet alle komplexen Angebote fiir eine bestimmte Gruppe von
Klienten, bei denen eine Kombination von ausgepragten korperlichen Beeintrachtigungen,
psychischen und sozialen Folgeproblemen im Zusammenhang mit dem Konsum von psychotropen
Substanzen eingetreten ist und die durch die Blindelung unterschiedlicher Problembereiche eine
eigenverantwortliche Lebensflihrung nicht mehr regeln kénnen® (DHS-Leistungsbeschreibung 2000).

3. In den Substitutionspraxen und - bei psychiatrischer Diagnose - im St. Marien Hospital Eickel werden
Uber 250 Drogenkranke langfristig und lebens(abschnitts)begleitend betreut.

4. Die enge Vernetzung des Qualitatszirkels substituierender Arzte, des St. Marien Hospitals und der
JKD ist eine unabdingbare Voraussetzung fir eine optimale Versorgung dieser Klientel.

18



5. In unserer Einrichtungen werden tber 100 Abhangigkeitskranke im Rahmen der Psychosozialen
Betreuung begleitet. Der Uberwiegende Teil dieser Klienten hat regelhaft mehrfach in der Woche
Kontakt mit unseren Mitarbeitern.

6. Die Substitutionsbehandlung erfolgt zieloffen; die Ubergeordnete Zielsetzung der Psychosozialen
Betreuung substituierter Drogenabhangiger (PSB) ist aber letztlich der Ausstieg aus der Sucht.

7. Um diese Zielsetzung erreichen zu kdnnen, muissen medizinische Behandlung, medizinische
Rehabilitation, berufliche Eingliederung und soziale Integration als ganzheitliches Geschehen
verstanden werden und wirksam ineinander greifen.

8. Zu beachten ist, daB wir es i.d.R. mit mehrfachbeeintrachtigen abhangigen Menschen zu tun haben,
die
» vielfache Vorbehandlungen, insbesondere stationarer Art, absolviert haben,

» haufig gravierende korperliche und psychische Beeintrachtigungen aufweisen,

= sich in einer schwierigen sozialen Situation befinden, etwa mit stark gestérten Beziehungen im
sozialen Umfeld, méglicherweise von Wohnungslosigkeit bedroht oder betroffen sind,

» einen Mangel an stabiler duBerer Absicherung aufweisen,

= Personen mit instabiler Abstinenzmotivation sind.

9. Ein wichtiges Teilziel im Prozef3 der Substitutionsbehandlung ist ein kontrolliertes monovalentes
Konsummuster (wenn es bei Behandlungsbeginn nicht besteht).

Die moglichen Ursachen fir Beikonsum sind zu thematisieren, insbesondere dann, wenn

problematische Konsummuster erkennbar werden.

Grundsatzlich gilt, dal® bevor die Beendigung der PSB bzw. ein Hinwirken auf die Beendigung der

Substitutionsbehandlung als letzte Moéglichkeit im Umgang mit Beikonsum erwogen wird, zu prifen

ist, ob eine Erhéhung der Substitutdosis oder andere MalRnahmen zu einer Verringerung des

Beigebrauchs beitragen kdénnen. Kommen solche Mafinahmen nicht in Frage oder bleiben sie

wirkungslos, so ist zu prifen, ob ein fraktionierter Entzug der beigebrauchten Substanzen méglich

und sinnvoll ist.

Leider zeigt sich hier aus unserer Sicht, dal die Problematik des Beikonsums von den Arzten sehr

unterschiedlich gesehen wird und ein abgestimmtes Vorgehen haufig nicht umzusetzen ist.
10.Inhalte der PSB sind:

= Case Management als Grundlage der ProzeRsteuerung, d.h.

- Steuerung und Uberwachung der in der Hilfeplanung festgesetzten Ziele

- Koordination der Hilfen

- Verbindlichkeit in der zeitlichen Umsetzung der Hilfen

- anwaltschaftliche Vertretung der Interessen des Betreuten

- Kooperationsgesprache, um zu verbindlichen Absprachen zu kommen

- im Kontakt mit dem Betreuten Uberprifung der Zielerreichung

Begleitung und Unterstiltzung in juristischen Belangen

Unterstiitzung bei der Schuldenregulierung

Einzelbetreuung/Beratung

Aufsuchende und nachgehende Arbeit

Krisenintervention

Gruppenarbeit

Angebote zur beruflichen (Wieder-) Eingliederung

Hilfen zur Alltagsstrukturierung

Angehdrigenarbeit

Alle Angebote werden individuell und im Einzelfall genutzt.

Fir den substituierenden Arzt haben hier die Bundeséarztekammer-Richtlinien (vgl. Westfélisches Arzteblatt
4/2003) einen hohen Verbindlichkeitsgrad.

Danach ist ,die substitutionsgestitzte Behandlung nur zuldssig im Rahmen eines umfassenden
Behandlungskonzeptes, das die jeweils erforderlichen psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Behandlungsmaflinahmen sowie psycho-soziale Betreuungsmalnahmen begleitend einbezieht. ... Die
psycho-soziale Betreuung (wie sie durch das Suchthilfesystem erbracht werden kann) soll dem Patienten
durch geeignete Unterstitzungsmaflnahmen in psychischen, sozialen und lebenspraktischen Bereichen
helfen, die psychischen und sozialen Folgen der Abhangigkeit von illegalen Substanzen zu erkennen und
zu Uberwinden. Ihr Umfang richtet sich dabei nach den individuellen Umstdnden und dem
Krankheitsverlauf des Patienten. lhre unterstitzende Wirkung auf die Behandlung ist fachlich unbestritten
und ihr indikationsbezogener Einsatz daher unabdingbar” (ebenda, 3. Therapiekonzept).

Die Verpflichtung des substituierenden Arztes bei jedem Patienten im Rahmen des umfassenden
Behandlungskonzeptes auf die Wahrnehmung der notwendigen PSB hinzuwirken, hat der Vorstand der
Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL) hervorgehoben, in dem er in 2003 beschlossen hat, den Leitfaden
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der AKWL zur substitutionsgestiitzten Behandlung i.v.-Drogenabhéngiger durch die Richtlinien der
Bundesarztekammer zu ersetzen.

Auch die Richtlinien ,Methoden vertragsarztlicher Versorgung“ des Gemeinsamen Bundesausschusses
vom 17.01.2006, zuletzt geadndert am 18.01.2007 und am 01.04.2007 in Kraft getreten, sehen in der
Praambel vor, dal eine Substitutionsbehandlung =zuldssig ist, soweit erforderliche, begleitende
psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlungs- oder psychosoziale Betreuungs-Malinahmen
mit einbezogen werden.

Gemal § 10 dieser Vorschrift soll der Arzt ,nicht mehr als 50 opiatabhangige Patienten gleichzeitig
substituieren®.

Zur Sicherstellung der Versorgung kann hiervon unter der Voraussetzung abgewichen werden, dal} die
,Praxen ... im Rahmen einer organisatorischen und fachlichen Einheit die psycho-sozialen
BetreuungsmafRnahmen integrieren® (Bundesérztekammer-Richtlinien, 3. Therapiekonzept).

Da weder von der AKWL noch von der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) durch
geeignete qualitative MaBnahmen dafiir Sorge getragen/uberpriift wird, daR die substituierenden Arzte
dieser Vorgabe verbindlich nachkommen, zeigen sich in der Behandlungspraxis zum Teil deutliche
Unzulanglichkeiten, die leider zu Lasten der Klienten gehen.

Um mogliche Mangel in der Behandlungspraxis in den Arztpraxen in Herne aufzufangen, haben sich in
2008 folgende Ansatzpunkte entwickelt:

1. Das St. Marien Hospital Eickel hat sich als psychiatrisches Fachkrankenhaus in den zurtickliegenden
Jahren eine hohe Kompetenz in der Behandlung Drogenabhangiger erworben.

Krankenhaus und JKD praktizieren seit vielen Jahren eine enge und duf3erst effektive Kooperation in
der Versorgung Drogenabhéngiger.

Der Trager hat nunmehr in ersten Gesprachen die Bereitschaft signalisiert, sein Behandlungs-
konzept um die Substitution Drogenabhangiger zu erweitern; unter der Mallgabe, daf} JKD
verbindlich fur die PSB mitverantwortlich ist.

Die Versorgungssituation in Herne kann hiertiber nachhaltig verbessert werden.

2. Mit Herrn Dr. Plum als Vertreter des Qualitatszirkels substituierender Arzte in Herne ist in einem
ersten Gesprach vereinbart worden, in 2009 gemeinsame Anstrengungen zu unternehmen, damit in
allen Praxen den Patienten ein qualitatives PSB-Angebot unterbreitet werden kann.

Die Versorgungssituation in Herne kann hiertiber nachhaltig verbessert werden.

3. Gemeinsam mit der ARGE und der Gesellschaft freie Sozialarbeit e.V. werden Maflnahmen
entwickelt, um die berufliche Integration der Klienten nachhaltig effektiver gestalten zu kénnen.
Die Versorgungssituation in Herne kann hiertiber nachhaltig verbessert werden.

Besonders problematisch ist in der Behandlungspraxis der Beikonsum. ,Die Vergabe des Substitutions-
mittels hat zu unterbleiben, wenn ein aktueller Beikonsum festgestellt wird, der den Patienten bei
zusatzlicher Verabreichung des Substituts gesundheitlich gefdhrden wirde. ... Hierbei ist die
Zusammenarbeit mit der psycho-sozialen Betreuungsstelle angeraten® (Bundesérztekammer-Richtlinien,
11. Therapiekontrolle/Beikonsum).
In der Praxis zeigt sich, dal} bei Beikonsum

1. der Arzt an Kkeinerlei Standard/Vorgaben gebunden ist, sondern nach eigenem Ermessen

entscheidet und
2. i.d.R. die PSB-Stelle nicht eingebunden wird.

Ubereinstimmung besteht darin, daR ,eine substitutionsgestitzte Behandlung erst dann abgebrochen
werden soll, wenn vorherige Interventionsstrategien des Arztes und der psycho-sozialen Betreuungsstelle
(beispielsweise eine stationare Entzugsbehandlung) zu keinem anderen Ergebnis gefihrt haben* (Bundes-
arztekammer-Richtlinien, 11. Therapiekontrolle/Beikonsum).

Auch hier miissen gemeinsam mit dem Qualitatszirkel substituierender Arzte und dem St. Marien Hospital
Eickel Ansatzpunkte entwickelt werden, um fiir die Klienten ein qualitatives hochwertiges Behandlungs-
angebot vorhalten zu kénnen und die Versorgungssituation in Herne nachhaltig zu verbessern.
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PSB-Kernleistungen

(vgl. auch Schay 2006, Leitlinien psychosozialer Betreuung Drogenabhangiger; Bezirk Mittelfranken 2008, Leistungs-

beschreibung PSB)

Leistungen

Beispiele, Erlauterungen

Clearing, Kurzberatung

allgemeine Diagnosestellung
Abklarung des PSB-Bedarfes
Informationsvermittlung

Sekundarpravention

Planung und Durchflhrung zielgruppenspezifischer Veranstaltungen
Aktionen, Projekte, Vortrage
Bereitstellung von Informationsmaterial

Beratung

Erstkontakt (bspw. Sprechstunde in der Substitutionspraxis)
informationsorientierte Beratung

klientenorientierte Problemanalyse

Motivierungsarbeit

Aufzeigen von Hilfemdglichkeiten

Erarbeitung eines individuellen Hilfeplanes

problemorientierte Beratung: Entwicklung von Problemlésungsstrategien
Vorbereitung von weiterfiUhrenden Maflnahmen

Aufklarung Uber Behandlungsmdéglichkeiten

spezifische Einzelinterventionen

zeitlich klar definierte Einzelintervention mit Problemfokus

Vermittlung von

Angeboten zur Sicherung der materiellen Existenz
Angeboten zum qualifizierten Entzug

Angeboten zur Entwdhnung (Vorarbeiten)

= psychosozialer Bericht

= medizinisches Gutachten

= Indikationsstellung fur die Art der Rehabilitationsmaflinahme
= Klarung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen
Angeboten zur Substitutionsbehandlung und PSB
niedrigschwelligen Angeboten (Dusch- und Waschgelegenheiten, ...)
Angeboten des Ambulant Betreuten Wohnens

Angeboten der Tagesstrukturierung

Méoglichkeiten der beruflichen Integration

Méoglichkeiten der Angehdrigen- und Familienberatung
Hilfeangeboten anderer Fachdienste

indikative Gruppenarbeit

geschlechtsspezifische Gruppen
substanz- und problemorientierte Gruppen

psychosoziale Betreuung

entsprechend der

Richtlinien der Bundesarztekammer beinhaltet ein

komplexes Angebot bei einer Biindelung unterschiedlicher Problembereiche,

insbesondere bei Kombination ausgepréagter korperlicher Beeintrachti-

gungen, psychischen und sozialen Folgeproblemen, d.h. Unterstitzung

- bei der alltaglichen Lebensgestaltung

- der Erbringung von Leistungen zur Sicherung der materiellen Existenz

Ruckfallpraventionstraining, Ruckfallbearbeitung

Diagnostik, Anamnese

Krisenintervention, Akuthilfe

- als aufsuchende Tatigkeit

- als Ruckfalligprophylaxe

- Uberlebenshilfe i.S. der Schadensreduzierung

- bei besonderen individuellen Problemlagen und eskalierenden sozialen
Konflikten

- bei Fremd- und Eigengeféhrdung

Fallbesprechung/Vernetzung

regelmafige Koordination und Abstimmung der individuellen Hilfeplanung
zwischen Klient, Arzt und PSB-Stelle i.S. von ,Hilfeplan- und Personen-
zentrierten Konferenzen®

fachlicher Austausch im regionalen psychosozialen Hilfesystem und mit
Einrichtungen/Diensten des Versorgungsgebietes

Weiterentwicklung der regionalen Versorgungssituation

Qualitatsmanagement

Weiterbildung und interdisziplindrer Austausch
Dokumentation und Statistik

konzeptionelle Weiterentwicklung

Supervision

Verwaltungs-/Leitungsleistungen

konzeptionelle und organisatorische Aufgaben im Bereich
- Qualitatsentwicklung
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- Haushaltsplanung
- Personaleinsatz

erganzende Leistungen ... als soziale Integrationsleistungen (SGB Il und XII)

der (Wieder)Eingliederung in das Erwerbsleben (SGB I, V und XlI)

der Primarpravention (SGB VIII; KIHG)

der ambulanten und ganztagig ambulanten Rehabilitation (SGB V und VI)
der externen Suchtberatung in JVA’en

der personliche Begleitung in Einrichtungen

Grundlagen der Finanzierung/PSB-Fachkrafte

Um diese PSB-Kernleistungen fach- und sachgerecht umsetzen zu kénnen, miissen gemeinsam von den
Leistungstragern, den substituierenden Arzten und der PSB-Stelle Rahmenbedingungen geschaffen
werden, damit diese Aufgaben von PSB-Fachkraften wahrgenommen werden kénnen, die als Dipl.
Sozialarbeiter/-padagogen, Dipl. Padagogen, Dipl. Psychologen oder vergleichbar qualifiziert ausgebildet
sind und die i.d.R. uber mehrjahrige Berufserfahrung sowie eine geeignete Fort-/Weiterbildung verflugen.

Grundsatzlich erfolgt die Finanzierung der PSB
= im Rahmen der Leistungsvereinbarung zwischen der Stadt Herne und JKD als Leistung der
-kommunalen Daseinsvorsorge“ im Sinne des § 8 Abs. 1 der Gemeindeordnung NRW und
» als Festbetragsfinanzierung nach den Foérderrichtlinien des Landes NRW.
Mit diesen Fordermitteln kann JKD eine PSB-Fachkraft mit 38,5 Std./Wo. vorhalten, womit der Betreuungs-
bedarf nicht gedeckt werden kann, d.h. Komplementarmittel akquiriert werden missen,
= bspw. liber die substituierenden Arzte,
= bspw. Uber die ARGE als soziale Integrationsleistung (hier: psychosoziale Betreuung,
Suchtberatung, Schuldnerberatung), die gem. § 16 Abs. 2 SGB Il in Verbindung mit § 11 Abs. 5 und
§§ 67 ff SGB XII als Kann-Leistung zu erméglichen sind, wenn sie fur die Eingliederung in das
Erwerbsleben bzw. die Uberwindung sozialer Schwierigkeiten notwendig sind,
(Anmerkung: Diese Leistungen, auf deren Inanspruchnahme grundsatzlich hinzuwirken ist, gelten ausdriicklich
auch fir erwerbsfahige Drogenabhangige mit einem Hilfeanspruch auf Eingliederungshilfe. ,Es ist rechtlich
unhaltbar, eine Fachberatung nach SGB Xll bei SGB Il-Leistungsberechtigten im Falle einer Ablehnung der
entsprechenden Leistung nach § 16 Abs. 2 SGB Il auszuschlief3en. ... Wenn also Ermessensleistungen nach §
16 Abs. 2 SGB Il abgelehnt werden oder nicht ausreichen, um die Hilfeziele der Leistungen nach SGB XIl zu
erreichen, kommen entsprechende Hilfen nach SGB XII in Betracht oder sind sogar gemaf den dort geltenden
Soll-Bestimmungen und individuellen Rechtsanspriichen verpflichtend zu gewahren* (Busch-Geertsema 2005).)
und
= bspw. Uber Spenden, BuR3gelder, Eigenmittel, ... .

Zusammenfassung

Die substitutionsgestitzte Rehabilitation hat im Drogenhilfesystem Herne eine Briickenfunktion zur
gesundheitlichen und psychosozialen Stabilisierung, sowie zu weiterfiihrenden Hilfen im Sinne einer mittel-
bis langfristigen Losldsung aus der Drogenbindung.

,PSB soll Substitutionspatienten durch geeignete Unterstitzungsmaflinahmen in psychischen, sozialen und
lebenspraktischen Bereichen helfen, die psychischen und sozialen Folgen der Abhéangigkeit von
psychotropen Substanzen zu erkennen und zu Uberwinden. Die Einbindung (aller am Behandlungs- und
Betreuungsprozef Beteiligten) in die Leistungserbringung soll aktiv geférdert werden” (Schay 2006).
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Statistische Aussagen 2008
- Psychosoziale Beratungsstelle -
In haben wir unsere Arbeit mit dem Deutsche Kerndatensatz statistisch erfafit.
Die entsprechende Programmoberflache von ebis 2008 ist auBerst komplex und zeitintensiv.
Um die uns zur Verfiigung stehenden personellen Ressourcen weitestgehend fiir die unmittelbare

Klientenarbeit einsetzen zu konnen, werden nur die Klienten erfaBt und statistisch ausgewertet, die
in Dauerbetreuung/-beratung sind und mindestens 10 Kontakte im laufenden Jahr hatten.

KLIENTEN absolut
KLIENTEN
mit 1 - 9 Kontakten und nicht in ebis 2008 erfallt
- telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 1.187
- persdnliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 556
KLIENTEN
mit 10 und mehr Kontakten und in ebis 2008 erfaft 731-
GESAMT 2.474
JAHRESKONTAKTE
(in ebis 2008 erfafdte Klienten) absolut
- mit Klient 8.739
- mit Angehoriger/n 183
- mit Klient + Angehérigem/n 133
- mit sonstigen Personen 1.235
- mit Klient + sonstiger/n Person/en 147
GESAMT 10.437
VERMITTLUNGEN
in absolut
Entzugsbehandlung (gesamt) 69
- St. Marien-Hospital 36
- andere Krankenhduser 33
medizinische und soziale Rehabilitation (gesamt) 230
- Entwéhnungsbehandlung 55
- Adaption 3
- Ambulante medizinische Rehabilitation 7
- Ganztiagig ambulante medizinische Rehabilitation 9
- Betreutes Wohnen 17
- Substitution (Alkohol/Drogen) 121
- Psychosomatische Kliniken 1
- Selbsthilfegruppe 17
Abbruch aus laufender Vermittlung 45
GESAMT 275
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Ubersicht Betreuungen (inkl. PSB)

Ubersicht Betreuungen - PSB

Betreuungsgrund
Bezugsgruppe -
alle Klienten S Sl . SR Sonstiges | Unbekannt| Gesamt
ymptomatik | personen
Ubernahmen aus 2007 522 10 4 10 546
Zugange 2008 182 1 2 0 185
Beender 2008 104 0 0 0 104
Ubernahmen nach 2009 600 11 6 10 627
Gesamt 2008 704 11 6 10 731
Betreuungsgrund
Bezugsgruppe Eigene Bezugs-
alle Klienten Symptomatik | personen senslees | Lozl E
Ubernahmen aus 2007 74,1% 90,9% 66,7% 546 74,7
Zugange 2008 25,9% 9,1% 33,3% 185 25,3
Beender 2008 14,8% 104 14,2
Ubernahmen nach 2009 85,2% 100,0% 100,0% 627 85,8
Gesamt 2008 100,0% 100,0% 100,0% 731 100,0
Betreuungsgrund
Bezugspruppe PSB Syglpgtzrr]r?atik pBeerzgﬁ; Sonstiges | Unbekannt| Gesamt
Ubernahmen aus 2007 174 0 1 0 175
Zugange 2008 35 0 1 0 36
Beender 2008 12 0 0 0 12
Ubernahmen nach 2009 197 0 2 0 199
Gesamt 2008 209 0 2 0 211
Betreuungsgrund**
Bezugspruppe PSB i =
gspripp SyrEEtzrrlleatik pZer:gg:n Sonstiges | Absolut %
Ubernahmen aus 2007 83,3% 50,0% 175 82,9
Zugange 2008 16,7% 50,0% 36 17,1
Beender 2008 5,7% 12 5,7
Ubernahmen nach 2009 94,3% 100,0% 199 94,3
Gesamt Betreuungen 2008 100,0% 100,0% 21 100,0
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Hauptdiagnose + Alter beim Erstkonsum

T e Alter bei Erstkonsum Gesamt

-13 14 -17 18 - 21 22-27 28 -35 36 - 45 46 - 55 56 + Mittelwert Absolut %
F10 Alkohol 17,6% 70,6% 2,9% 5,9% 2,9% 16,6 34 7,8
F11 Opioide 3,2% 23,2% 35,0% 25,0% 11,1% 21% 0,4% 21,1 280 64,4
F12 Cannabinoide 26,7% 58,3% 13,3% 1,7% 15,2 60 13,8
F13 Sedativa/ Hypnotika 50,0% 50,0% 21,0 2 0,5
F14 Kokain 5,0% 40,0% 30,0% 10,0% 15,0% 19,5 20 4,6
F15 Stimulanzien 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% 17,9 22 5,1
F16 Halluzinogene 100,0% 16,5 2 0,5
F17 Tabak 28,6% 71,4% 15,1 7 1,6
F18 Fliichtige Losungsmittel 100,0% 14,0 1 0,2
F19 And. psychotrope Substanzen 0,0 0
F50 ERstorungen 100,0% 15,5 4 0,9
F63 Pathologisches Spielen 66,7% 33,3% 21,0 3 0,7
Gesamt - mit Absolut 36 157 120 76 38 7 1 0 19,5 435 100,0
Hauptdiagnose % 8,3% 36,1% 27,6% 17,5% 8,7% 1,6% 0,2%
ohne HD - Polytoxikomanie 0,0 0
ohne HD - riskanter Konsum 0,0 0
ohne HD - sonstige Griinde 0,0 0
Gesamt Absolut 36 157 120 76 38 7 1 0 19,5 435 100,0%

% 8,3% 36,1% 27,6% 17,5% 8,7% 1,6% 0,2% 100,0%




Hauptdiagnose + Alter bei Betreuungsbeginn

T Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45-49 50 - 54 55 - 59 60-64 | 65+ Mittelwert Absolut %

F10 Alkohol 2,0% 12,0% 6,0% 12,0% 14,0% 8,0% 18,0% 14,0% 12,0% 2,0% 31,0 50 7,6
F11 Opioide 0,3% 1,0% 14,8% 28,2% 26,0% 18,1% 8,7% 3,1% 31,2 393 60,1
F12 Cannabinoide 5,5% 17,6% 20,9% 31,9% 13,2% 6,6% 2,2% 1,1% 1,1% 21,7 91 13,9
F13 Sedativa/Hypnotika 33,3% 66,7% 29,3 3 0,5
F14 Kokain 23,4% 25,5% 27,7% 8,5% 8,5% 6,4% 30,7 47 7,2
F15 Stimulanzien 2,6% 13,2% 31,6% 28,9% 13,2% 10,5% 254 38 5,8
F16 Halluzinogene 100,0% 22,7 3 0,5
F17 Tabak 12,5% 25,0% 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 21,6 8 1,2
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 15,0 1 0,2
F19 And. psychotrope Substanzen 0,0 0
F50 ERstérungen 12,5% 12,5% 12,5% 50,0% 6,3% 6,3% 25,7 16 24
F63 Pathologisches Spielen 50,0% 50,0% 25,3 4 0,6
Gesamt - mit Absolut 7 29 34 125 164 133 92 46 23 1 0 0 0 29,1 654 99,4
Hauptdiagnose % 1,1% 4,4% 5,2% 19,1% 251% | 20,3% | 14,1% 7,0% 3,5% 0,2%
ohne HD - Polytoxikomanie 0,0 0
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 16,0 1 0,2
ohne HD - sonstige Griinde 100,0% 15,7 3 0,5
Gesamt Absolut 7 33 34 125 164 133 92 46 23 1 0 0 0 29,0 658 100,0

% 1,1% 5,0% 5,2% 19,0% 24,9% 20,2% 14,0% 7,0% 3,5% 0,2% 100,0%
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Hauptdiagnose + Familienstand

Familienstand Gesamt

Hauptdiagnose Ledig zus\;?rll’;e«;;a::aet}én d ge\t/;:]r?tlrlaeféh d Geschieden Verwitwet Absolut %
F10 Alkohol 78,0% 2,0% 4,0% 16,0% 50 7,7
F11 Opioide 72,1% 12,1% 2,6% 12,6% 0,8% 390 59,8
F12 Cannabinoide 89,0% 3,3% 5,5% 2,2% 91 14,0
F13 Sedativa/Hypnotika 66,7% 33,3% 3 0,5
F14 Kokain 68,8% 16,7% 6,3% 8,3% 48 7.4
F15 Stimulanzien 92,1% 2,6% 5,3% 38 5,8
F16 Halluzinogene 66,7% 33,3% 3 0,5
F17 Tabak 87,5% 12,5% 8 1,2
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 1 0,2
F19 And. psychotrope Substanzen 0
F50 ERstérungen 93,8% 6,3% 16 2,5
F63 Pathologisches Spielen 100,0% 4 0,6
Gesamt - mit Absolut 500 61 21 67 3 652 99,4
Hauptdiagnose % 76,7% 9,4% 3,2% 10,3% 0,5%
ohne HD - Polytoxikomanie 0
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 1 0,2
ohne HD - sonstige Griinde 100,0% 3 0,5

Absolut 504 61 21 67 3 656 100,0
Gesamt

% 76,8% 9,3% 3,2% 10,2% 0,5% 100,0%
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Hauptdiagnose + Erwerbssituation vor Betreuungsbeginn

Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn Gesamt
sonstige SIS
i Arbeiter/ in berufl. arbeitslos arbeitslos . Nichterwebs-
Hauptdiagnose 5 = 5
piciag bﬁé‘jﬁé‘er Angestellter/ :g:git 52"(;??;8 Reha-  |nach SGB Il | nach SGB II 2?3(;‘:1"{ :;uuss:::% Rentner | person | Absolut %
Beamter 9 |P -+ | pilitation (ALG 1) (ALG 1) (z.B. SGB
Elternzeit) XIly
F10 Alkohol 4,7% 16,3% 4,7% 7,0% 41,9% 7,0% 2,3% 16,3% 43 8,2
F11 Opioide 1,2% 11,3% 9,8% 0,6% 5,8% 62,7% 0,3% 1,5% 6,7% 327 62,0
F12 Cannabinoide 10,4% 14,9% 1,5% 3,0% 4,5% 31,3% 26,9% 7,5% 67 12,7
F13 Sedativa/Hypnotika 33,3% 33,3% 33,3% 3 0,6
F14 Kokain 14,3% 2,9% 2,9% 65,7% 2,9% 11,4% 35 6,6
F15 Stimulanzien 9,1% 33,3% 3,0% 3,0% 9,1% 30,3% 6,1% 6,1% 33 6,3
F16 Halluzinogene 50,0% 50,0% 2 0,4
F17 Tabak 12,5% 25,0% 12,5% 50,0% 8 1,5
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 1 0,2
F19 And. psychotrope Substanzen 0
F50 ERstérungen 20,0% 40,0% 40,0% 5 0,9
F63 Pathologisches Spielen 33,3% 66,7% 3 0,6
Gesamt - mit Absolut 19 76 1 39 4 29 281 31 0 7 40 527 99,2
Hauptdiagnose % 3,6% 14,4% 0,2% 7,4% 0,8% 5,5% 53,3% 5,9% 1,3% 7,6%
ohne HD - Polytoxikomanie 0
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 1 0,2
ohne HD - sonstige Griinde 33,3% 66,7% 3 0,6
Gesamt Absolut 19 76 1 39 4 29 281 32 0 7 43 531 100,0
% 3,6% 14,3% 0,2% 7,3% 0,8% 5,5% 52,9% 6,0% 1,3% 8,1% 100,0%




Hauptdiagnose + Art der Vorbehandlungen

Hauptdiagnose Gesamt

Vorbehandlung

F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 F19 | F50 F63 | Absolut %
Medizinische Notfallhilfe 6,0% 4,8% 1,1% 33,3% 5,3% 26 3,9
Substitutionsbehandlung 8,0% 61,8% 33,3% 229% | 2,6% 18,8% 263 39,9
Psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution 4,0% 58,5% 1,1% 33,3% 10,4% 2,6% 6,3% 241 36,6
ISonstige medizinische MaRnahmen 8,0% 9,9% 1,1% 4,2% 7,9% 25,0% 50 7,6
Entzug/Entgiftung 60,0% | 62,1% | 16,5% | 100,0% | 43,8% | 31,6% 18,8% 328 49,8
IAmbulante Beratung 70,0% | 77,9% | 69,2% | 100,0% | 54,2% | 65,8% | 100,0% | 87,5% 31,3% | 75,0% 480 72,8
IAmbulante Entwéhnung (Rehabilitation) 28,0% | 16,8% | 22,0% 66,7% 29.2% | 21,1% 33,3% 12,5% | 100,0% 62,5% 137 20,8
Teilstationare Entwéhnung (Rehabilitation) 6,0% 9,2% 4,4% 12,5% | 10,5% 53 8,0
Stationare Entwohnung 50,0% | 52,7% | 14,3% | 100,0% | 54,2% | 36,8% 33,3% 18,8% | 25,0% 293 44,5
Kombinationstherapie (Rehabilitation) 1,3% 2,2% 7 1,1
IAdaptionsbehandlung 4,0% 8,1% 10,4% | 13,2% 44 6,7
IAmbulante sozialtherapeutische MaBnahmen 4,0% 1,0% 6 0,9
Teilstationare sozialtherapeutische MaRnahmen 2,0% 3,3% 3,3% 10,4% | 7,9% 25 3,8
Stationare sozialtherapeutische MalRnahmen 1,8% 7 1,1
Psychiatrische Behandlung 4,0% 3,1% 1,1% 5,3% 17 2,6
Psychotherapeutische Behandlung 1,8% 1,1% 5,3% 10 1,5
Regelmaliger Besuch von Selbsthilfegruppen 0
Sonstige MalRnahmen 36,0% | 36,1% | 34,1% 33,3% 18,8% | 31,6% 37,5% 12,5% | 50,0% 220 33,4
Gesamt 50 393 91 3 48 38 3 8 1 0 16 4 659 100,0
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Hauptdiagnose + Vermittlung durch ...

Hauptdiagnose Gesamt
IVermittlung durch
F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 F19 F50 F63 Absolut %
keine / Selbstmelder 8,0% 17,6% 22,0% 33,3% 27,7% 23,7% 37,5% 62,5% 50,0% 131 19,9
Familie 12,0% 4,8% 20,9% 4,3% 15,8% 33,3% 25,0% 6,3% 25,0% 58 8,8
IArbeitgeber / Betrieb / Schule 2,0% 0,3% 5,5% 5,3% 100,0% 10 1,5
IAbstinenz- / Selbsthilfegruppe 6,3% 1 0,2
arztliche / psychotherapeutische Praxis 4,0% 35,2% 33,3% 6,4% 12,5% 25,0% 147 22,4
niedrigschwellige Einrichtung 0,8% 3 0,5
Suchtberatungs-/-behandlungsstelle 2,0% 6,4% 1,1% 21% 2,6% 29 4,4
Institutsambulanz 1,1% 2,6% 2 0,3
lambulant betreutes Wohnen 2,0% 1 0,2
IArbeits- und Beschaftigungsprojekt 0
Krankenhaus(abteilung) 4,0% 0,8% 4,3% 2,6% 8 1,2
teilstationare Rehabilitationseinrichtung 0,5% 2,1% 2,6% 4 0,6
stationare Rehabilitationseinrichtung 32,0% 14,8% 9,9% 33,3% 38,3% 26,3% 112 17,0
IAdaptionseinrichtung 0
teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie 0,3% 1 0,2
stationare Einrichtung der Sozialtherapie 1,1% 1 0,2
Pflegeheim 0
Sozialdienst JVA / MaRregelvollzug 0,8% 3,3% 2,6% 7 1,1
sozialpsychiatrischer Dienst 12,5% 1 0,2
andere Beratungsdienste 4,0% 0,8% 2,2% 2,6% 12,5% 10 1,5
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 4,0% 7,7% 2,6% 2,0
Soziale Verwaltung
IARGE / Job-Center 6,0% 0,3% 3,3% 7 1,1
StralRenverkehrsbehdrde / Flihrerscheinstelle 1,1% 1 0,2
Justizbehorde / Bewahrungshilfe 12,0% 16,6% 17,6% 12,8% 7,.9% 33,3% 97 14,8
Kostentrager / Leistungstrager 2,0% 1 0,2
Sonstige 6,0% 0,3% 3,3% 21% 2,6% 33,3% 25,0% 12 1,8
Gesamt Absolut 50 392 91 3 47 38 3 8 1 0 16 4 657
% 7,7% 60,0% 13,9% 0,5% 7,2% 5,8% 0,5% 1,2% 0,2% 2,5% 0,6% 100,0%

30



Hauptdiagnose + Dauer der Betreuung

Dauer der Betreuung Gesamt
Hauptdiagnose Einmal- bis bis bis bis bis bis bis mehr als Mittelwert | |t %
kontakt 4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen 6 Monate 9 Monate 12 Monate | 24 Monate | 24 Monate (Tagen)
F10 Alkohol 71,4% 14,3% 14,3% 153,7 7 71
F11 Opioide 5,9% 7,8% 17,6% 19,6% 9,8% 3,9% 15,7% 19,6% 544,0 51 51,5
F12 Cannabinoide 7,1% 7.1% 28,6% 42,9% 14,3% 146,9 14 14,1
F13 Sedativa/Hypnotika 0,0 0
F14 Kokain 5,6% 5,6% 5,6% 22,2% 16,7% 22,2% 22,2% 442.8 18 18,2
F15 Stimulanzien 33,3% 16,7% 16,7% 33,3% 439,3 6 6,1
F16 Halluzinogene 100,0% 828,0 1 1,0
F17 Tabak 100,0% 125,0 1 1,0
F18 Flichtige Losungsmittel 0,0 0
F19 And. psychotrope Substanzen 0,0 0
F50 ERstorungen 100,0% 881,0 1 1,0
F63 Pathologisches Spielen 0,0 0
Gesamt - mit Absolut 2 4 6 24 21 6 2 16 18 440,5 99 96,1
Hauptdiagnose % 2,0% 4,0% 6,1% 24,2% 21,2% 6,1% 2,0% 16,2% 18,2%
ohne HD - Polytoxikomanie 0,0 0
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 45,0 1 1,0
ohne HD - sonstige Griinde 66,7% 33,3% 70,0 3 29
Gesamt Absolut 2 4 9 24 22 6 2 16 18 423,0 103 100,0
% 1,9% 3,9% 8,7% 23,3% 21,4% 5,8% 1,9% 15,5% 17,5% 100,0%
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Hauptdiagnose + Weitervermittlung/Verlegung

Hauptdiagnose Gesamt
\Weitervermittlung / Verlegung
F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 | F19 F50 F63 | Absolut %
keine Weitervermittlung / Verlegung 57,1% 76,1% 64,3% 56,3% 80,0% 100,0% 100,0% 100,0% 68 71,6
\Weitervermittlung / Verlegung 42,9% 23,9% 35,7% 43,8% 20,0% 27 28,4
Selbsthilfegruppe| 36,4% 20,0% 28,6% 100,0% 8 28,6
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 33,3% 9,1% 60,0% 28,6% 7 25,0
Niedrigschwellige Einrichtung| 0
Beratungs- / Behandlungsstelle / Fachambulanz 9,1% 28,6% 100,0% 4 14,3
Institutsambulanz 0
Ambulant betreutes Wohnen| 36,4% 20,0% 42,9% 8 28,6
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 0
Krankenhaus(abteilung) 33,3% 9,1% 40,0% 4 14,3
Teilstationare Rehabilitationseinrichtung 9,1% 1 3,6
Stationare Rehabilitationseinrichtung| 33,3% 45,5% 40,0% 14,3% 9 32,1
Adaptionseinrichtung 20,0% 1 3,6
Teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie| 0
Stationare Einrichtung der Sozialtherapie| 33,3% 1 3,6
Pflegeheim 0
Beratung / Behandlung im Straf- / MaRregelvollzug 0
Sozialpsychiatrischer Dienst] 0
Andere Beratungsdienste (z.B. Schuldnerberatung) 0
Einrichtungen der Jugendhilfe| 0
Soziale Verwaltung (z.B. Jugend- /Gesundheitsamt) 33,3% 1 3,6
Arbeitsagentur / ARGE / Job-Center| 27,3% 28,6% 5 17,9
Justizbehorden / Bewahrungshilfe 20,0% 14,3% 2 10,7
Kosten- / Leistungstrager| 20,0% 14,3% 2 71
Sonstige Stellen| 66,7% 27,3% 40,0% 28,6% 9 35,7
Gesamt 7 46 14 0 16 5 1 1 0 0 1 0 95 100,0
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Hauptdiagnose + Art der Beendigung

Art der Beendigung Gesamt

Hauptdiagnose Regular nach vorzeitig.auf vorzeitig mit vorzeitig, Abbruch| . . aurserplapmé[&iger planmfcifSiger

Beratung / therapeutische | therapeutischen o disziplinarisch | Wechsel in andere | Wechsel in andere verstorben Absolut %

Behandlungsplan | Veranlassung Einverstandnis e ! Einrichtung Einrichtung
F10 Alkohol 14,3% 28,6% 14,3% 42,9% 7 7,2
F11 Opioide 12,2% 10,2% 4,1% 26,5% 18,4% 6,1% 18,4% 4,1% 49 50,5
F12 Cannabinoide 28,6% 14,3% 21,4% 7,1% 28,6% 14 14,4
F13 Sedativa/Hypnotika 0
F14 Kokain 22,2% 11,1% 11,1% 16,7% 38,9% 18 18,6
F15 Stimulanzien 50,0% 16,7% 16,7% 16,7% 6 6,2
F16 Halluzinogene 100,0% 1 1,0
F17 Tabak 100,0% 1 1,0
F18 Flichtige Losungsmittel 0
F19 Andere psychotrope Substanzen 0
F50 ERstorungen 100,0% 1 1,0
F63 Pathologisches Spielen 0
Gesamt - mit Absolut 20 10 2 22 13 4 24 2 97 96,0
Hauptdiagnose % 20,6% 10,3% 2,1% 22,7% 13,4% 4,1% 24,7% 2,1%
ohne HD - Polytoxikomanie 0
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 1 1,0
ohne HD - sonstige Griinde 66,7% 33,3% 3 3,0
Gesamt Absolut 22 10 3 23 13 4 24 2 101 100,0
% 21,8% 9,9% 3,0% 22,8% 12,9% 4,0% 23,8% 2,0% 100,0%
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Hauptdiagnose + Konsum im letzten Monat vor Betreuungsende

Substanzen Konsumtage im letzten Monat vor Betreuungsende Gesamt
keine 1 Tag 2-7 Tage 8 - 24 Tage (fast) taglich Mittelwert Absolut
IAlkohol 79,0% 8,0% 9,0% 4,0% 13,1 100
Heroin 83,2% 1,0% 5,9% 6,9% 3,0% 11,3 101
Methadon 89,1% 10,9% 30,0 101
Buprenorphin 98,0% 1,0% 1,0% 19,5 101
andere opiathaltige Mittel 100,0% 0,0 101
Cannabinoide 75,2% 3,0% 6,9% 9,9% 5,0% 12,6 101
Barbiturate 99,0% 1,0% 30,0 101
Benzodiazepine 98,0% 2,0% 30,0 101
andere Sedativa/Hypnotika 100,0% 0,0 101
Kokain 94,1% 3,0% 1,0% 2,0% 13,5 101
Crack 100,0% 0,0 101
IAmphetamine 96,0% 3,0% 1,0% 11,0 101
MDMA + verwandte Substanzen 98,0% 1,0% 1,0% 17,5 100
andere Stimulanzien 100,0% 0,0 101
LSD 100,0% 0,0 101
Mescalin 100,0% 0,0 101
andere Halluzinogene 100,0% 0,0 100
Tabak 54,5% 1,0% 44.6% 29,6 101
flichtige Lésungsmittel 100,0% 0,0 101
andere psychotrope Substanzen 100,0% 0,0 100
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Hauptdiagnose + Erwerbssituation am Betreuungsende

Erwerbssituation am Tag nach Betreuungsende Gesamt
sonstige S?\l?igge
Hauptdiagnose sz Ar%rgft'éﬁlr/ 2l - E;;\grif: [ Rehabiitatiolnath 865 | naen Sap | Schiler/ | Hausfrau/ | Rentner/ | Erwerbs- Absolut %
ildender o —— standig (2B. = (ALG 1) (ALG II) Student | Hausmann | Pensionar person
. (z.B. SGB
Elternzeit) XIly
F10 Alkohol 14,3% 42,9% 42,9% 7 7,2
F11 Opioide 10,2% 4,1% 8,2% 63,3% 14,3% 49 50,5
F12 Cannabinoide 21,4% 42,9% 7,1% 28,6% 14 14,4
F13 Sedativa/Hypnotika 0
F14 Kokain 5,6% 11,1% 5,6% 66,7% 11,1% 18 18,6
F15 Stimulanzien 66,7% 33,3% 6 6,2
F16 Halluzinogene 100,0% 1 1,0
F17 Tabak 100,0% 1 1,0
F18 Flichtige Losungsmittel 0
F19 And. psychotrope Substanzen 0
F50 ERstorungen 100,0% 1 1,0
F63 Pathologisches Spielen 0
Gesamt - mit Absolut 2 15 0 3 4 0 54 3 0 0 16 97 96,0
Hauptdiagnose % 2,1% 15,5% 3,1% 4,1% 55,7% 3,1% 16,5%
ohne HD - Polytoxikomanie 0
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 1 1,0
ohne HD - sonstige Griinde 33,3% 66,7% 3 3,0
Gesamt Absolut 2 15 0 3 4 0 54 4 0 0 19 101 100,0
% 2,0% 14,9% 3,0% 4,0% 53,5% 4,0% 18,8% 100,0%
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Statistische Aussagen 2008

- Fachstelle fiir Pravention, Gesundheitsforderung, Informations- und Offentlichkeitsarbeit -

Gesamtiibersicht: Art der MafSnahme/Anzahl der Personen
(Auswertung nach ebis 2008)

Anzahl der Personen
|Art der MaBnahme
1-10 11-20 21-30 31-50 51+ Absolut %

GroRveranstaltung 3 3 2,65
Gruppenangebot 25 1 26 23,02
Infoveranstaltung 1 6 3 2 3 15 13,27
Projekt 2 1 6 9 7,96
regelmaBiges Gremium 8 19 14 7 48 42,48
ISchulung/Fortbildung 1 1 2 1,77
sonstiges 5 2 1 2 10 8,85
Gesamt 113 100,0

Primdrpravention sind i.d.R. MaRnahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der weiterfiihrenden
Schule zuzuordnen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 35 MalRnahmen durchgefihrt.

ANZAHL
MARNAHMEN ANZAHL Personen
pro Mafdnahme
Primarpravention
- Elementarbereich 13 30*
- Unterstufe der weiterfiihrenden Schulen 1 150**
GESAMT 14 540

*  Veranstaltungen mit zwei Mitarbeitern
** Veranstaltungen mit mehr als drei Mitarbeitern

Anmerkung: Die Angebote finden bei Kindergarten/Schulen bedauerlicherweise nur wenig Resonanz.

Sekunddrpravention sind i.d.R. Mallnahmen im schulischen Bereich (Uberwiegend Mittel- und
Oberstufe der weiterfihrenden Schulen), im Rahmen der Jugendhilfe und in der Erwachsenenbildung
zuzuordnen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 25 MaBnahmen durchgefuhrt.

ANZAHL
MARRNAHMEN ANZAHL Personen
pro Mafdnahme
Sekundarpravention
- Mittel- und Oberstufe der weiterfiihrenden Schulen 2 32*
- MalBnahmen im Rahmen der Jugendhilfe 1 224*
- Malnahmen im Rahmen der Erwachsenenbildung
- Elternabende 1 35
- Mitarbeiterschulungen 1 5
- Betriebe / betriebliche Ausbildung/Verwaltung 8 15-52**
- medizinische Einrichtungen 0
- sonstige Einrichtungen 3 14*
(Vereine, Kirchen, Verbdnde, Parteien, Gewerkschaften u.&.)
- Jugendliche mit riskantem oder mil3brduchlichem stoffgebundenem Konsummuster 2 35*
- Jugendliche mit riskantem oder mi3brduchlichem stoffungebundenem Konsummuster 26 6
GESAMT 44 763

* Veranstaltungen mit zwei Mitarbeitern
** Veranstaltungen mit drei und mehr Mitarbeitern
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Des weiteren werden hier Jugendliche mit riskantem oder miRbrauchlichem Konsummuster beraten und
betreut, die z.T. auch straf- und betdubungsmittelrechtlich erstauffallig geworden sind; i.d.R. 100-150
Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich MaBnahmen der telefonischen Beratung und Krisenintervention zu
bericksichtigen sind.

KLIENTEN 2008
- telefonische Beratung / Betreuung / Krisenintervention 286
- persénliche Beratung / Betreuung / Krisenintervention 195
GESAMT 481

Tertidrpravention ist die Beratung/Betreuung von Menschen, die aus der Sucht aussteigen wollen;
i.d.R. 100-150 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich MaRBnahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu berlcksichtigen sind. Dies umfalit alle Bereiche der Suchthilfe.

KLIENTEN 2008
- telefonische Beratung / Betreuung / Krisenintervention 398
- persénliche Beratung / Betreuung / Krisenintervention 247
GESAMT 645

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit finden durchschnittich 150 MaRnahmen im Jahr statt, die in
Eigenregie oder unter Beteiligung anderer durchgefiihrt werden, bzw. an denen JKD beteiligt ist.

MARRNAHMEN ANZAHL

Offentlichkeitsarbeit

- Mitwirkung in értlichen Arbeitskreisen / Gremienarbeit 23
(Psychosoziales Plenum, Arbeitskreise der PSAG, Stadtjugendring, AG Frauen &
Gesundheit, AG Suchtvorbeugung/Gesundheitsférderung, Qualitétszirkel der
substituierenden Arzte, ...)

- Mitwirkung in regionalen / (iberregionalen (Fach-) Arbeitskreisen 46
(AG Prophylaxe, AG fiir Suchtfragen, AG Therapie, AG Dropo, ...)

- Medieninformationen 42
- Allgemeine Vortrdge/Veranstaltungen 29
GESAMT 154
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Pressespiegel (Ausziige)

Quelle: WAZ vom 13.02.2008
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WAZ vom 13.05.2008

Quelle
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Master of Science Integrative Psychotherapie, Dipl. Sozialarbeiter, Dipl. Sozialarbeiterin Dipl. Sozialpadagoge

Dipl. Supervisor (Amsterdam), Approbation als KuJ-Psychotherapeut, Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie am FPI Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie am FPI

Psychotherapeut (HPG), Ausbildung in Integrativer Psychotherapie Fachberaterin fir Psychotraumatologie (DIPT e.V. Kdln) Fachberater fir Psychotraumatologie (DIPT e.V. KéIn)

am Fritz Perls Institut (FPI), Fachberater fir Psychotraumatologie (DIPT e.V. Kdln)
Beate Wentzek Ursula Bleck Petra Schlonski
Verwaltungsangestellte Verwaltungsangestellte Haustechnischer Dienst

Ingrid Liefke

Master of Science Integrative Psychotherapie, Dipl. Padagogin,
Approbation als KuJ-Psychotherapeutin, Psychotherapeutin (HPG),
Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie am FPI,

Fachberaterin fur Psychotraumatologie (DIPT e.V. Kdln)
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