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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Forderinnen und Forderer der Krisenhilfe Bochum

Mit diesem Bericht mochten wir unseren Koope-
rationspartner_innen, unseren Férdergebern, den
Klientinnen und Klienten sowie deren Angehorige, die
unsere Dienste in Anspruch nehmen -aberauch allen
interessierten Menschen und Institutionen - Informa-
tionen Uber unsere Arbeit geben.

In der Hand halten Sie eine Doppelausgabe fir die
Jahre 2016 und 2017. Neben der Darstellung von
Grundlagen und Entwicklungen unserer Arbeit in den
zuriickliegenden 2 Jahren mdchten wir Sie mit einer
Reihe unterschiedlicher Fachbeitrage ber aktuelle
Entwicklungen im Bereich der Drogenbhilfe informie-
ren. Aber auch ein Blick auf Zahlen und Daten soll
- wie schon in der Vergangenheit - in diesem Bericht
nicht fehlen.

Doch neben der ,alltaglichen™ Arbeit boten die beiden
zurickliegenden Jahre fir uns auch einige beson-
dere Hohepunkte:

In 2016 habenwir das 40-jahrige Jubildum der Krisen-
hilfe e.V. Bochum sowie das 10-jahrige Jubildaum des
Arbeitsprojektes INSAT gefeiert. Dazu hatten wir eine
umfangreiche Jubilaumsschrift verdffentlicht.

Im Jahr 2017 haben wir mit einem Fest auf 20 Jahre
Arbeit der Beratungsstelle fur synthetische Drogen
und Cannabis ,inechtzeit” geblickt. Wir bedanken uns
beiallen Akteurinnen und Akteuren, die uns hierbei tat-
kraftig unterstutzt haben.

Rechtsanwalt Wolfgang Dressler
- Vorstandsvorsitzender -

Olaf Schmitz
- Geschaftsfiihrer -

Im Marz 2017 haben die Krisenhilfe Bochum und
der Soziale Dienst des Jugendamtes der Stadt
Bochum ein Initiativprojekt gestartet, dass zum ei-
nen die Kinder drogenkonsumierender und substi-
tuierter Mitter und Vater besser in den Blick nehmen
soll und zum anderen die Zusammenarbeit beider
Dienste optimiert. Ein zentrales Ergebnis unserer
Zusammenarbeit ist eine Kooperationsvereinbarung
inklusive eines konkreten Handlungskonzeptes, das
in 2018 im Rahmen eines Fachtages verdffentlicht
werden wird.

Wir bedanken unsbeiden Beteiligten der Arbeitsgrup-
pe flr das konstruktive Engagement!

Danken mochten wir auflerdem den Mitgliedern des
Gesundheits- und Sozialausschusses und den Mitar-
beitenden des Gesundheitsamtes der Stadt Bochum.
Ein weiterer Dank geht an die Mitarbeitenden des
Jobcenters Bochum fiir ihre Unterstiitzung. Danke
an unseren Spitzenverband der Diakonie Rhein-
land-Westfalen-Lippe und den Landschaftsverband
Westfalen-Lippe. Danke auch an alle Kooperations-
partner_innen aus anderen Vereinen und Verbanden,
der Polizei und der Staatsanwaltschaft Bochum.

Ohne lhre vielfaltige Unterstiitzung, die intensive und
wohlwollende Zusammenarbeit sowie den fortlau-
fenden fachlich-sachlichen Diskurs ware unsere Ar-
beit nicht maglich!

Silvia Wilske
- Fachliche Leitung -



Uber diesen Bericht

Mit diesem ,Jahresbericht-Doppelpack” fir 2016
und 2017 madchten wir Sie, liebe Leserinnen und Le-
ser, Uber unsere vielfaltigen Angebote und zurdcklie-
genden Entwicklungen sowohl in den verschiedenen
Fachbereichen als auch in der Gesamteinrichtung der
Krisenhilfe Bochum informieren. Au3erdem ist es uns
aber auch immer ein besonderes Anliegen, liber den
eigenen Tellerrand hinauszuschauen und den fach-
lichen Diskurs in den unterschiedlichen Handlungs-
feldern der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe aktiv
mitzugestalten. Deshalb finden Sie - neben Texten
Uber besondere Highlights und Neuerungen in unse-
rer Arbeit - in diesem Bericht auch Fachartikel von
Mitarbeitenden aller Fachbereiche zu aktuellen und
relevanten Themen:

Ende 2015 legte die Landesregierung NRW eine von
Praktiker_innen und Nutzer_innen lange erwartete
Neufassung der ,Verordnung Uber den Betrieb von
Drogenkonsumraumen” vor. Torsten Polesch beschreibt
in seinem Artikel die positiven Auswirkungen dieser
rechtlichen Anderungen.

Vor dem Hintergrund veranderter Zugangsvorausset-
zungen fir eine Substitutionsbehandlung beleuch-
tet Dr. Heinrich Elsner den Hochdosis-Gebrauch der
Schmerzmedikamente Tramadol und Tilidin und wirft
die Frage nach mdglichen Konsequenzen fir die
Substitution auf.

In ihrem Artikel ., Ambulante Nachsorge in Bochum”
geben Alfred Niehues und Ursula Fechter Einblicke
in das Konzept und die seit 2014 etablierte prak-
tische Umsetzung Ambulanter Nachsorge in unserer
Drogenberatungsstelle.

Die Mitarbeitenden von inechtzeit Beratung und
Pravention geben mit gleich finf Beitragen zur Na-
mensgebung und Entwicklung der Beratungsstelle

fur Cannabis und synthetische Drogen sowie zu deren
20-jahrigem Jubildum (Ellen Buchholz), zu einem
neuen Ohrakupunktur-Angebot (Jakob Kraemer),
zur Aktionswoche Alkohol 2017 (Interview mit André
Frohnenberg) und zum neuen Schulungsprogramm
Kita MOVE Einblicke in das breit gefacherte Angebot.

Judith Eschert stellt in lhrem ,Pladoyer fir soziale
Teilhabe™ aus Sicht des Ambulant Betreuten Woh-
nens die grofe Bedeutung sozialer Partizipation als
Basis fiir eine aktive Teilnahme am Leben heraus und
verweist auf Tendenzen von Fordergebern, gerade
hieran sparen zu wollen.

Nach 2009 wurde 2016 zum zweiten Mal eine bundes-
weite ., Erhebung von Anséatzen guter Praxis zur Inte-
gration Suchtkranker ins Erwerbsleben im Rahmen
des SGB II” durchgefiihrt. Olaf Schmitz stellt die
wesentlichen Ergebnisse aus dem Endbericht dieser
Forschungsarbeit vor.

Im letzten Teil finden Sie zudem eine Auswahl aus
dem umfangreichen statistischen Material, das wir
regelmaBig zur Evaluation unserer Arbeit erheben
und das im Auftrag des Landes NRW durch das Insti-
tut fur Interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung
(ISD) in Hamburg j&hrlich einrichtungsbezogen aus-
gewertet wird.

Sollten Sie die Krisenhilfe Bochum und unsere Ange-
bote noch nichtkennenundwomaglichvergeblichnach
allgemeinen Informationen zu unseren Leistungen
suchen, mochten wir Sie hierzu auf unsere Internet-
angebote unter www.krisenhilfe-bochum.de sowie
www.inechtzeit.net verweisen.

Nun wiinschen wir Ihnen viel Vergniigen bei der Lek-
tire und freuen uns natirlich Uber alle Arten von
Anmerkungen, Nachfragen und Rickmeldungen!

Hallo und Tschiiss

Geschaftsfiihrerwechsel in der KRISENHILFE BOCHUM

Am Donnerstag, den 09.11.2017 begriifite die Krisen-
hilfe Bochum unter der Uberschrift ,Hallo und
Tschiiss™ zahlreiche Vertreterinnen und Vertreter
aus Kommunalpolitik, Verwaltung, Polizei, Jobcenter,
Wohlfahrtsverband Diakonisches Werk sowie zahlrei-
che Kooperationspartner_innen und Freund_innen
des Vereins, um den langjahrigen Geschaftsfiihrer
Friedhelm Lemm zu verabschieden.

Nach 22 Jahren, in denen Friedhelm Lemm sich
fur den Erhalt und Ausbau der ambulanten Drogen-
hilfe in Bochum engagierte, verabschiedete er sich
am 01.12.2017 in seinen wohlverdienten Ruhestand.
Seine Arbeit wurde sowohl vom Vorstandvorsitzen-
den der Krisenhilfe Ullrich Engelsing als auch von
der Bilirgermeisterin Gabriele Schafer (SPD) in ebenso
wertschatzenden wie humorvollen Reden gewiirdigt.

Friedhelm Lemm selbst nutzte den Anlass, um auf
den langen Zeitraum, in dem er die Geschicke der
Krisenhilfe mafigeblich mitlenkte, zuriickzublicken
und sich in viele Richtungen fir die breite Unter-
stlitzung und Zusammenarbeit zu bedanken. ,.In Gber
40 Jahren entstand ein differenziertes Netz an Hilfe-

leistungen fir Drogenabhangige in Bochum. Sieben
verschiedene Fachbereiche der Krisenhilfe stehen
den Bochumer Birger_innen zur Verfligung. Diese
Angebote sind aber nicht vom Himmel gefallen. Lan-
ge Auseinandersetzungen und Diskussionen um den
richtigen Weg oder den richtigen Standort, aber auch
um eine angemessene finanzielle Ausstattung waren
stetige Begleiter.”

Olaf Schmitz, 13 Jahre lang Fachbereichsleiter
der Beschaftigungsmallinahme INSAT - Individuelle
Schritte in Arbeit, iUbernahm zum 01.12.2017 die
Geschaftsfihrung von Friedhelm Lemm - und nimmt
sich daflr einiges vor: ,lch verstehe meine Rolle
nicht nur als Zahlenschieber, Mittelbeschaffer und
Wachter Uber die Umsetzung rechtlicher Vorgaben,
sondern mochte Inhalte aktiv mitgestalten und die
Rahmenbedingungen dafiir sicherstellen, dass eine
solche Mitgestaltung gemeinsam von madglichst
vielen Schultern getragen wird. Fir mich werden
deshalb nicht betriebswirtschaftliche Pramissen,
sondern immer die Menschen, fiur die wir unsere
Arbeit machen, im Vordergrund stehen.”



Jahresbericht 2016/ 2017:
Niedrigschwellige
Angebote

In den Jahren 2016 und 2017 waren die Niedrig-
schwelligen Angebote - bestehend aus dem offenen
Kontaktcafé, dem Drogenkonsumraum (DKR) und
der Drogentherapeutischen Ambulanz (DTA] - jeweils
von montags bis freitags von 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr
geoffnet.

Den taglich ca. 150 bis 200 Personen, die unsere
Einrichtung pro Tag aufsuchen, steht ein multidiszi-
plindres Team aus Sozialarbeiter_innen, Kranken-
schwestern und Arzt_innen zur Verfiigung und stellt
eine sozialarbeiterische Begleitung sowie eine medi-
zinische Versorgung sicher.

Der Hauptauftrag der Niedrigschwelligen Angebote
ist es, den Besucher_innen einen Kontakt zum Hilfe-
system ohne besondere Zugangsschwellen zu ermo-
glichen. Hierdurch sollen die unterschiedlichen An-
gebote zur Schadensminimierung und Uberlebens-
sicherung fur diese Menschen zuganglich gemacht
werden.

Wir bieten diesen Menschen wahrend unserer
Offnungszeiten eine regelmaBige Versorgung mit
Kleidung, Frihstick, Mittagessen und Hygienean-
geboten wie Duschen oder das Benutzen unserer
Waschmaschine an. Wir helfen bei der Klarung indi-
vidueller Problemlagen und/ oder eine Weitervermit-
tlung in andere zustandige Einrichtungen oder Hilfs-
angebote. Wie auch in den Jahren zuvor ist die Mehr-
heit der Cafébesuchenden, die unser Hilfsangebot
in Anspruch nehmen, heronabhangig bzw. mehrfach-
abhangig (polytoxikoman).

Ein individueller Kontakt- und Vertrauensaufbau ist
notwendig, damit eine Vermittlung in weiterfiihrende
Mafinahmen gelingen kann.

Das Leben in und mit der Illegalitat, der bestandigen
Kriminalisierung und der Ausgrenzung aus der Ge-
sellschaft fuhrt zu einer zunehmenden Verelendung
und Verrohung dieser Menschen. Ein langjahriger
Konsum von gesundheitsschadlichen Substanzen wie
gestrecktes Heroin oder ein willkiurlicher Mischkon-
sum haben zudem einen auflerordentlich schlechten
Gesundheitszustand zur Folge. Vor diesem Hinter-
grund halten wir mit der Drogentherapeutischen Am-
bulanz und dem Drogenkonsumraum zwei weitere
wichtige niedrigschwellige Angebote vor.

Dass diese Angebote fiir unsere Klient_innen absolut
notwendig sind, zeigt die hohe Anzahl an Konsumvor-

gangen, die ansonsten zum Beispiel in Hauseingan-
gen, auf Kinderspielplatzen oder in nahegelegenen
Kneipen durchgefiihrt worden waren: Im Drogenkon-
sumraum wurden in den Jahren 2016 und 2017 insge-
samt 30.986 Konsumvorgange (28.262 von Mannern,
2.724 von Frauen) getatigt.Bezlglich der Gebrauchs-
muster dominierte auch in diesem Zeitraum die inha-
lative Applikation mit 16.094 Vorgangen, gefolgt von
der intravendsen Applikation mit 13.103 Vorgangen.
Der nasale Konsum lag lediglich bei 1.787 Vorgangen.

Heroin war wieder mit Abstand die am haufigsten
konsumierte Substanz (26.190 Konsumvorgédnge),
gefolgt von Kokain (4.269) und ,.Cocktails” aus Heroin
und Kokain (509).

In der Altersgruppe der 18 bis 25-Jahrigen wurden
insgesamt 778 Konsumvorgange gezahlt. Die Grup-
pe der 26 bis 35-Jahrigen war mit 8.052 Vorgangen
vertreten; in der Altersgruppe der 36 bis 45-Jahrigen
waren es mit 14.749 Vorgangen die am haufigsten
vertretene Altersgruppe. In der Altersgruppe der 46
bis 55-Jahrigen lag die Zahl der Vorgange bei 7.253
und bei nur 154 Vorgangen bei den Uiber 55-Jahrigen.



In 246 Fallen mussten wir aufgrund von Verstofien
gegen die Hausordnung ein Hausverbot aussprechen.

Nach der Applikation musste in 70 Fallen (4 Frauen
und 66 Manner) eine medizinische Soforthilfe geleis-
tet, davon mussten nur 17 Personen ins Kranken-
haus eingeliefert werden. Insgesamt 29 mal wurde
der Notarzt gerufen. Die Notfalle verliefen insgesamt
unproblematisch und routiniert. Es zeigte sich, dass
die getroffenen Vorbereitungen des Personals aus-
reichend und erfolgreich waren.

Insgesamt mussten wir in 567 Fallen Personen, die
den DKR nutzen wollten, abweisen. Die haufigsten
Grinde hierfir waren bestehende Hausverbote, mas-
sive Intoxikationen und fehlende Ausweispapiere. Zur
Risikominderung und um einen Konsum im direkten
Umfeld der Einrichtung zu vermeiden, haben wir 88
Drogenabhangigen aus Nachbar- oder anderen Stad-
ten einmalig die Benutzung des DKR erlaubt und sie
darauf hingewiesen, dass sie dieses Angebot nicht
weiter nutzen dirfen.

In der Drogentherapeutischen Ambulanz wurden
allein in den letzten beiden Jahr 4.132 medizinische
Hilfen durch unsere Arztin und den Krankenschwes-
tern erbracht. Die Zielrichtung aller medizinischen
Mafinahmen innerhalb der DTA ist die adaquate und
situationsbezogene Beratung und Aufklarung sowie
Not-/ Ersthilfe, Gesundheitsberatung, Infektions-
prophylaxe, Schwangerschaftsberatung, Erstunter-
suchung, Wundversorgung, Beratung und Informa-
tionen zu ,Safer Sex” und ,Safer Use”. Im Jahr 2016
waren es 400 und im Jahr 2017 438 Beratungen zu
diesen Themen. Wir streben neben diesen Mafinah-
men natirlich eine moglichst zligige und passgenaue
Vermittlung in die arztliche Regelversorgung an. Er-
ganzend dazu besteht im Bereich des Drogenkon-
sumraums ebenso die Mdoglichkeit, bei den Mit-
arbeitenden psychosoziale Beratung in Anspruch zu
nehmen, die im Jahr 2016 in insgesamt 2.257 und im
Jahr 2017 in 2.223 Fallen durchgefihrt wurde.
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Durch unseren angebotenen Spritzentausch haben
wir im Jahr 2016 ca. 65.000 und im Jahr 2017 ca.
63.000 Spritzen und Nadeln entsorgt und damit auch
unseren ordnungspolitischen Aufgaben wie Vermei-
dung von kontaminierten Spritzbestecken im Bereich
der Innenstadt Rechnung getragen.

Allerdings ist der Spritzentausch, parallel zum Riick-
gang des intravendsen Konsums, ricklaufig. Das
liegt zum einen an der intensiven Safer-Use-Bera-
tung und -Aufklarung (Hinweise zu risikoarmeren
Konsummethoden wie z.B. das Rauchen von Heroin),
zum anderen an dem teilweise zunehmenden Alter
unserer Klient_innen und die damit verbundenen
korperlichen Einschrankungen. Viele der Drogen-
abhangigen sind durch jahrelang vernachlassigte
Venenpflege oderaufgrund von multiplen Krankheits-
bildern nicht mehr in der Lage, ihre Drogen intra-
venos zu konsumieren.

Dass die Kombination von niedrigschwelliger Arbeit
mit medizinischen Hilfen und Drogenkonsumraum
noch immer ein wichtiger Bestandteil der Drogenar-
beit ist, zeigt sich durch immer mehr Interessierte
aus anderen Stadten oder Bundeslandern und der
Fachwelt, die unsere Einrichtung besuchen, um sich
zu informieren, wie wir hier arbeiten und ob ent-
sprechende Angebote auf andere Einrichtungen
ubertragbar waren. Damit haben wir auch eine Funk-
tion als Modell fir zukinftige Betreiber_innen von
Drogenkonsumraumen, die noch in den Planungen
und Verhandlungen mit den zustandigen Verantwort-
lichen stecken.

Zum Abschluss noch eine weitere Neuerung im Rah-
men der Gesundheitsprophylaxe: Seit Juli 2017 ist das
Rauchen in unserem Café nur noch eingeschrankt
erlaubt, um sowohl nichtrauchende Klient_innen als
auch die Gesundheit der Mitarbeitenden zu schiit-
zen. Aus diesem Grund haben wir zwei neue Rauch-
abzugsanlagen im Café installiert. Das Rauchen ist
jetzt ausschlieBlich an den beiden ,Rauchertischen”
erlaubt, Uber denen die beiden Rauchabzugsanla-
gen daflir sorgen, dass die Rauchbelastung fir alle
anderen Besucher_innen und die Mitarbeitenden
extrem stark reduziert wird. Dies wurde - Uberra-
schenderweise - sehr schnell und ohne Probleme
von unseren Klient_innen angenommen und sorgt
seitdem fir eine wesentlich bessere Luft in unserem
niedrigschwelligen Café.
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Neue

KONSUMRAUM-

verordnung

Am 09.12.2015 trat eine Neufassung der Verordnung
uber den Betrieb von Drogenkonsumraumen (kurz:
Drogenkonsumraumverordnung) fir NRW in Kraft,
die fir die Arbeit in den Drogenkonsumraumen und
fir deren Nutzer_innen einen Meilenstein darstellte:

GemaR der bis dahin giltigen Verordnung war es
Konsumierenden vielfach nicht erlaubt, ihren Kon-
sumbedirfnissen in den dafiir vorgesehenen Kon-
sumraumen nachzukommen. Die Ursache dafir war
die konkrete Benennung erlaubter Substanzen wie
z.B. Opiate, Kokain, Amphetamin und deren Derivate;
dadurch wurde der Konsum zahlreicher nicht aufge-
fiihrter Substanzen wie z.B. Benzodiazepine oder an-
dere Arzneimittel ausgeschlossen.

Dies hatte fir polytoxikomane Konsumierende zur
Folge, dass sie zum Konsum im Umfeld gezwungen
waren, weil ihnen der Mischkonsum in den vorgese-
henen Raumlichkeiten untersagt wurde, was zu den
allseits bekannten Risiken fihrte. Durch die neue Ver-
ordnung ist es Drogenkonsumierenden nun endlich
erlaubt, in den vorgesehenen Konsumrdaumen eben
diesem Mischkonsum nachzugehen und z.B. Heroin
oder Kokain mit Benzodiazepinen oder anderen Me-
dikamenten zu kombinieren und damit ihren Beddirf-
nissen nachzukommen. Dies fuhrt zu einem weit risi-
koarmeren Konsum als zuvor!

In den Drogenkonsumraumen ergeben sich vielfache
Moglichkeiten sowohl im Bereich der ersten Hilfe
als auch fiir Vermittlungsmaoglichkeiten und die Ein-
flussnahme auf die Klientel. Daher ist es sinnvoll und
notwendig, dass insbesondere der ,Risikokonsum”
dort stattfinden kann.

Die vor der Neufassung der Rechtsverordnung gel-
tenden Einschrankungen, die besonders , Risikokon-
sumierende” betrafen, hatten in der Praxis keinerlei
Einfluss auf die Drogengebraucher_innen, ihren Kon-
sum zu Uberdenken und zu verandern.

Insbesondere Nutzer_innen von Drogenkonsumrau-
men sind fest zum Konsum entschlossen. Wird ihnen
die Mdglichkeit dazu in den vorgesehenen Raumen
verweigert, andert dies nichts an ihrem Entschluss.
Entsprechende Substanzen werden dennoch konsu-
miert, dann allerdings im direkten Umfeld unserer
Einrichtung. Dies ist sowohl aus gesundheitlicher
Sicht als auch ordnungspolitisch eine weit schlechte-
re und risikoreichere Alternative.

Durch die Kombination von z.B. Heroin mit ande-
ren Medikamenten erhéht sich - im Gegensatz zum
.normalen” Konsum - die Wahrscheinlichkeit, eine
Atemdepression oder auch einen Herzstillstand zu
erleiden. Dieser Mischkonsum ist somit ohne arztli-
che Betreuung und Beobachtung, wie man sie in ei-
nem Drogenkonsumraum vorfindet, extrem riskant
und demzufolge auch ein haufiger Grund fiir Uber-
dosierungen und auch fir Todesfalle bei den Konsu-
mierenden. Trotz aller Risiken kommt diese Art des
Drogenkonsums leider extrem haufig vor und sie ist
unter Konsumierenden sehr weit verbreitet.

Dies stellte - sowohl in Bochum als auch in anderen
Stadten - eine nicht zu unterschatzende Problema-
tik dar, da sich trotz vorhandener Konsumraume in
vielen Stadtteilen seit Jahrzehnten eine sogenannte
offene Drogenszene und offentlicher Konsum vorfin-
den. Die Offnung der Drogenkonsumraume fiir die




riskante Form des Mischkonsums der Klientel, die
die Einrichtung aufsuchen, hat somit nicht nur einen
sehr positiven Effekt auf die Gesundheit der Konsu-
ment_innen, sondern macht sich auch im Umfeld
der niederschwelligen Einrichtungen sehr stark be-
merkbar.

Eine weitere wesentliche Anderung betrifft die
Erweiterung des Nutzerkreises: Seit 2016 missen
erkennbar Substituierte namlich nicht mehr gene-
rell von der Nutzung des Drogenkonsumraumes
ausgeschlossen werden.

Es gibt wissenschaftliche Belege, dass trotz Subs-
titutionsbehandlung der Verzicht auf den zusatzli-
chen Konsum von Betdubungsmitteln krankheitsbe-
dingt nicht von einem Tag auf den anderen gelingen
kann. So zeigte die PREMOS-Studie ', die sich 2011
mit der langfristigen Substitution Opioidabhangiger
befasste, dass ein grofB3er Teil der Patient_innen ne-
ben den verordneten Medikamenten auch immer
wieder Opiate, Kokain oder nicht arztlich indizier-
te Medikamente konsumieren. Allerdings sind die
Betroffenen gerade durch dieses Konsumverhalten
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gesundheitlich besonders gefdahrdet. Hier kdnnen
wir den substituierten Konsument_innen nun viel
unmittelbarer eine individuelle und gezielt auf den
Einzelfall bezogene Beratung und Unterstiitzung an-
bieten. Dadurch bewirken wir, dass die Nutzung des
Drogenkonsumraumes in das jeweilige therapeutis-
che Gesamtkonzept zur Substitutionsbehandlung mit
einbezogen und so eine ganzheitlichere Hilfestellung
gegeben werden kann.

Der ,Beikonsum™ anderer Substanzen neben dem
verordneten Substitutionsmittel stellt an sich schon
eine Potenzierung gesundheitlicher Gefahrdung
fir die Konsument_innen dar. Dariber hinaus wer-
den bei einem Konsum in privaten Raumen oder im
offentlichen Raum unter unhygienischen Bedingun-
gen weitere Gefahren in Kauf genommen, denn die
Kombination von Methadon, Polamidon oder Bupre-
norphin mit Benzodiazepinen und/ oder Alkohol kann
schwere und sogar lebensbedrohliche Folgen haben.

Bevor die Konsumraumverordnung geandert wurde,
mussten die Konsument_innen dem Konsumraum-
personal lediglich eine vorliegende Substitution ver-

schweigen, um Zutritt zu erlangen. Dies zwang die
Mitarbeiter_innen immer wieder in die kontrapro-
duktive Rolle eines Ordnungshiiters, der Zugangs-
beschrankungen durchsetzen und Substituierte ent-
gegen der eigenen Haltung abweisen musste. Die
Anderung der Verordnung fiihrte nun endlich zu einer
Grundlage fur ehrliche Kommunikation und dem-
zufolge zu einer deutlichen Entspannung des Ver-
haltnisses zwischen Konsument_innen und Mitarbei-
tenden.

Zusatzlich wurde durch die Anderung auch den maf-
geblichen Richtlinien zur Substitutionsbehandlung
der Bundesarztekammer Rechnung getragen. Dem-
nach muss der Beikonsum von Drogen wahrend der
Substitution nicht zwangslaufig zu einem Abbruch
der Substitutionsbehandlung fuhren.

SchlieBlich geht fir die Mitarbeiter_innen in Dro-
genkonsumraumen mit der Neufassung der Dro-
genkonsumraumverordnung eine grof3ere Rechts-

sicherheit einher: Zuvor waren sie haufig dem Vorwurf
ausgesetzt, man hatte durch sorgfaltige Prifung den
Ausschlussgrund fiir die Nutzung des Drogenkon-
sumraumes erkennen konnen. Diesem Risiko sind
sie nun nicht mehr ausgesetzt. Fir Mitarbeitende
und Nutzer_innen wurde somit eine gravierende LU-
cke im Angebot sinnvoll geschlossen!

"H.-U. Wittchen, G. Bihringer, J. Rehm (2011): Predictors,
Moderators and Outcome of Substitution Treatments -
Effekte der langfristigen Substitution Opioidabhangiger.

In: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ filead-
min/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/
Forschungsbericht/Projektbericht_PREMQOS_-_Lang-
fristige_Substitution_Opiatabhaengiger.pdf (Aufruf vom
13.06.2018)
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Inder Methadonambulanz hat esin den letzten Jahren
einige organisatorische Veranderungen gegeben, die
die Existenz der Methadonambulanz unter dem Dach
der Krisenhilfe dauerhaft sichern helfen sollen. Die
arztliche Tatigkeit der Methadonbehandlung wird
nun seit 2012 in Form einer kassenarztlichen Nie-
derlassung und somit in der Allgemeinarztpraxis von
Dr. med. Elsner vorgenommen. Diese befindet sich
nach wie vor am ublichen Standort, der Viktoriastraf3e
67 in der Bochumer Innenstadt. Vor dem Hintergrund
eines integrativen, multiprofessionellen Angebotes
werden opioidabhangige Menschen mit den Ersatz-
stoffen Methadon, L-Polamidon®, Morphinsulfat und
Buprenorphin/Subutex© behandelt. Dabei finden die
psychosozialen Ma3nahmen und die arztlich Behand-
lung eng verknipft in einem Team statt. Die Heroin
konsumierenden Betroffenen erhalten eins der oben
genannten Ersatzmedikamente - alles ebenfalls
Opioide - im Rahmen einer ambulanten Behand-
lung, wahrend gleichzeitig durch die Begleitung von
Sozialarbeiter_innen die sozialen Folgen der Abhan-
gigkeit bearbeitet werden.

Veridnderungen in der
Versorgungslandschaft

Neben den internen organisatorischen Umwalzungen
der letzten Zeit beschaftigt uns die Zukunft der Subs-
titutionsbehandlung und der Versorgungssicherheit
Uber die nachsten Jahre hinaus. Bereits seit einigen
Jahren wird von der Fachdffentlichkeit bundesweit
darauf hingewiesen, dass es im Bereich der Substi-
tutionsbehandlung wegen fehlender Arzte zukiinftig
zu massiven Behandlungsengpassen kommen wird.
Nachdem dies in landlichen Gebieten bereits heu-
te deutlich spirbar ist und man somit schon aktuell
nicht mehr von einer flachendeckenden Versorgung
sprechen kann, erstreckt sich das Problem mit-
tlerweile auch auf grofere Stadte und Ba-
llungszentren. Wahrend immer weniger Medi-
ziner bereit sind, in die Ersatzstoffbehandlung
einzusteigen, steigt das Durchschnittsalter der mo-
mentan titigen Arzte im Bereich der Substitution
stetig an und liegt zurzeit bei ca. 60 Jahren. Somit
werden in absehbarer Zeit viele Arzte aus Alters-
grinden ausscheiden, was auch in Bochum absehbar
erscheint.

Mit Stand vom 01.06.17 wurden in Bochum 612
Patient_innen bei 8 Arzt_innen versorgt, was ei-
nem Schnitt von ca. 76 Patient_innen pro Arzt_in
entspricht. Zum 01.03.18 reduzierte ein niederge-
lassener Bochumer Arzt die Behandlungsplatze
in der Substitutionsbehandlung, wobei die weite-
re Entwicklung dort unklar bleibt. Hierbei entste-
hen fur die Patient_innen grof3e Unsicherheiten.
Man kann sich schnell vorstellen, dass das Aus-
scheiden eines oder mehrerer substituierender
Arzt_innen ohne entsprechende Nachfolge das
bestehende System ins Wanken bringen wird.
Die Kapazitaten der einzelnen Praxen sind end-
lich, zumal die betroffene Patient_innengruppe
komplexe medizinische und soziale Problem-
lagen aufweist.

Es ist dringend geboten, sich diesem Zukunfts-
szenario offensiv zu stellen und Uber zukiinftige
Strukturen nachzudenken und diese dem Bedarf
angemessen aufzubauen. Erste Gesprache dazu
hat es zwischen einigen Beteiligten der Versor-
gungslandschaft und der Stadt Bochum bereits
gegeben.

Sollte es zu Engpassen und damit verbunden zu
einer Unterversorgung im Stadtgebiet kommen,
so werden die Folgen gravierend sein - fir die
Betroffenen wie fiir die Offentlichkeit. Der ille-
gale Konsum wird ansteigen. Uberdosierungen
werden das Leben der Konsumierenden bedro-
hen. Konsumvorgange werden im offentlichen
Raum stattfinden, die dazu bendtigten Utensi-
lien wie Spritzen und Kanilen werden an Ort
und Stelle entsorgt. Die Bildung einer offenen,
fir jedermann sichtbaren Drogenszene wird un-
vermeidlich sein. Es ist davon auszugehen, dass
die Probleme, die sich schon heute im Bereich
des Bahnhofs abzeichnen, deutlich an Scharfe
zunehmen werden. Im innerstadtischen Umfeld
wird es zu einem Anstieg der Kriminalitat, be-
sonders im Bereich Ladendiebstahle, Auto- und
Wohnungseinbriiche kommen. Polizei und Ord-
nungskrafte werden dadurch starkeren Anfor-
derungen gegeniberstehen. Es wird wieder zum
sogenannten Methadontourismus kommen, d.h.
Konsumierende werden sich auch tber die Stadt-
grenze hinweg dorthin bewegen, wo es eventuell

17



noch freie Behandlungsplatze gibt, was wiederum die
Belastungen in den Verkehrsmitteln des OPNV er-
hohen wird. All dies sind Probleme und Gefahren, die
mit der Etablierung der flachendeckenden Ersatz-
stoffbehandlung lUberwunden schienen. Diese Pha-
nomene werden auf keinen Fall durch die anderen,
insbesondere die niedrigschwelligen Bereiche der
Krisenhilfe aufzufangen sein, da die dort vorhande-
nen Ressourcen schon heute kaum bedarfsgerechte
Offnungszeiten zulassen.

Im Mai 2017 haben die Veranderungen in der neuen
Betaubungsmittelverschreibungsverordnung  erste
Losungsansatze zur Abwendung des Zusammen-
bruchs der Versorgungsstrukturen aufgezeigt, die
auf die Einbettung der Substitutionsbehandlung in
vernetzte Behandlungsstrukturen in den Kommu-
nen abzielen. Die Methadonambulanz der Krisenhilfe
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zeigt sich offen fiir Uberlegungen in mehrere Rich-
tungen, um die Grundlagen der Weiterversorgung der
Betroffenen und falls nétig die Weiterentwicklung der
Strukturen ggfs. auch in anderen Organisationsfor-
men zu schaffen. Die Krisenhilfe betontihre unbeding-
te Bereitschaft, Strukturen entlang der fachlichen
Standards bedarfsgerecht und in Zusammenarbeit
mit der Kommune, der Kassenarztlichen Vereinigung
und weiteren Akteuren der Versorgungslandschaft
zu erarbeiten und zu gestalten, damit die Versorgung
von mehreren hundert Betroffenen dauerhaft ge-
sichert werden kann.

Missbrauchliche
Opioid-Anwendung

Bisher konnten nur Menschen, die von Opiaten -
meist Heroin - abhangig waren, mit einem Ersatzstoff
behandelt werden; der haufigste Ersatzstoff fiir Opia-
te ist Methadon. Die Menschen, die von opiat-ahnli-
chen Substanzen - meist Medikamenten - abhangig
waren, konnten diese Therapie nicht erhalten. Mit
der  Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV] vom 27.05.17 wurde die Ersatzstofftherapie,
im Allgemeinen ,Substitution” genannt, auch fir die
Abhangigen von Opioiden, d.h. allen Substanzen, die
sich vom Morphin ableiten bzw. morphinartige Eigen-
schaften besitzen, erlaubt. Damit erfolgte eine grund-
legende Erneuerung der Rahmenbedingungen fir die
Therapie der Opioidabhangigkeit.

Unter den opiat-ahnlichen Medikamenten sind die
Opioide, die nicht mit einem Betaubungsmittelrezept
verordnet werden missen, stark verbreitet; dieses
sind hauptsachlich Tilidin und Tramadol. Im Folgen-
den wird die Zahl der Hochdosis-Gebraucher_innen
der Medikamente Tramadol und Tilidin im Vergleich
zu der Zahl der Heroinabhangigen dargestellt. Dabei
wird der modifizierte Artikel ,Drogen-/Medikamen-
tenabhangige” ' in gekirzter und veranderter Form
zitiert. Dem Verlag ecomed-storck sei fir die Ab-
druck-erlaubnis herzlich gedankt. [www.ecomed-
storck.de).

Im Anschluss wird die Bedeutung dieser Zahlen kurz
erlautert.

Seit langerem ist bekannt, dass sich viele Opioid
gebraucher nicht im Sucht-Hilfesystem befinden -
sei es nun das medizinische (Suchttherapie-)System
oderin den Drogenberatungsstellen —, sondern in der
Schmerztherapie behandelt werden. Eine Zusam-
menarbeit der Suchtmediziner mit den Schmerzme-
dizinern ist aber eher selten. Dieser Befund wurde
von Prof. Dr. Christoph Maier, dem langjahrig Leiten-
den Arzt der Abteilung fir Schmerzmedizin im Berg-
mannsheil, bereits 2008 beschrieben:

wSucht oder Medikamentenabhingigkeit sind  eine
Krankbeit des ZNS (Erklirung des Redakteurs: zen-
tralen Nervensystems)..., deren Frihsymptome Miss-
und Fehlgebrauch sein konnen ... Allerdings ist die Sucht-
erkrankung bis heute ein auch bei Arzten fiir alle Betrof-
fenen wverhingnisvoll tabuisiertes Leiden, wie einst die

Syphilis und spater die Hysterie. ...

Vertreter der Schmerz— und der Suchtmedizin hatten
bislang offiziell kaum Beriibrungspunkte. Die Sucht-
mediziner halten Schmerztherapeuten zumindest fiir
naiv, wihrend Schmerztherapeuten das Problem der Sucht
im (berechtigten) Kampf gegen die ,Opioidophobie” ne-
gierten oder durch sprachliche Konstrukte wie ,psychische
Abhingigkeit* verharmlosten ...

Diese Zuspitzung der Situation berubt auf drei sich ge-
genseitig verstirkenden Faktoren:

1. Es werden in allen westlichen Landern immer mehr
Opioide verschrieben ... In Deutschland stiegen die
Therapietage mit hochpotenten Opioiden von 8 Mio.
vor 15 Jahren auf 104 Mio. im Jahre 2007 an — eine
derartige Zunahme von Verschreibungen wird per se
zu einer korrespondierenden Zunahme von Abhingi-

gen fiibren ...

2. Zudem hat die inzwischen flichendeckende Verschrei-
bung von Opioiden zu geringeren Verbesserungen der
Lebensqualitit, Arbeitsfihigkeit und Schmerzstirke

gefiibrt ..., als Untersuchungen bei ausgesuchten, d.h.
opioidsensiblen Subkollektiven erhoffen liefen ...

3. Die Rate von Suchterkrankungen wird steigen, so lan-
ge jene Patienten weiterhin Opioide oder andere sucht-
fordernde Medikamente (z.B. Ketamin) erbalten, de-
ren sebr hohe Schmerzstirke und Beeintrichtigung im

Wesentlichen nicht durch nozizeptive (Erklirung des
Redakteurs: Nozizeption = Schmerzempfindung)
oder neuropathische Reize, sondern durch psychosoziale
Faktoren generiert werden ... Bei immer mehr Patien-
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ten mit chronischen Schmerzen, vermutlich aber auch
bei einigen mit akuten Schmerzsyndromen, treten daher
Symptome einer Suchterkrankung wie Personlichkeits-
verdnderungen, verschwiegener Beigebrauch weiterer
psychotroper Substanzen, Horten wverschriebener, aber
nicht eingenommener Opioide oder deren Weitergabe an
Dritte ohne Schmerz zum Zweck der missbrauchlichen

Anwendung ... auf, ...

Hinzu kommen generelle Veranderungen im Patienten-
kollektiv in den spezialisierten schmerztherapeutischen
Einrichtungen. Auch wenn fiir Deutschland hierzu noch
keine Zahlen vorliegen, nimmt nach den eigenen Er-
Sfahrungen seit 10—20 Jahren in Schmerzkliniken der An-
teil an psychiatrisch gravierend erkrankten Menschen zu.
Bei ihnen ist ,Schmerz* im Wesentlichen ein Symptom ei-
ner psychosomatischen oder psychiatrischen Evkrankung. >

Im Jahrbuch Sucht 2012 integrierte Glaeske in den
Bericht Uber den Medikamentengebrauch 3 eine be-
sondere Analyse der Tramadol- und Tilidinverschrei-
bung 4 mit Daten aus dem Jahr 2009. Ebenfalls in
2012 berichteten Tholen und Hoffmann 5 - aus der
Arbeitsgruppe Glaeske - zum Hochdosisgebrauch
von Tramadol in Deutschland und bezogen sich auf
Daten der GEK aus 2007. Die evtl. veralteten Daten
von 2007 bis 2010 werden beibehalten, um die The-
matik in der zeitlichen Zuordnung und Vergleichbar-
keit darstellen zu konnen. ...

Beim Abgleich der Daten aus dem Arzneiverord-
nungsreport (AVR] der GKVen (Erklarung des Re-
dakteurs: gesetzlichen Krankenversicherung) in
Deutschland mit denen des Intercontinal Marketing
Services (IMS), die die Verkaufsdaten auffiihren, zeigt
sich ein erheblicher Unterschied:

Laut Daten der GKVen wurden 4,12 Mill. Packungen
Tramadol abgerechnet, nach Angaben des IMS aber
5,17 Mill. Packungen verkauft. Daraus ergibt sich
eine Differenz von 1,05 Mill. Packungen. Wenn pos-
tuliert wird, dass es keinen signifikanten Unterschied
in der Verschreibungsmenge fiir GKV-Patienten und
fir PKV- Patienten (Erkldrung des Redakteurs: pri-
vate Krankenversicherung] gibt, und das Verhaltnis
von GKV-Versicherten zu PKV-Versicherten von 85 zu
15 zu Grunde gelegt wird, ware aus den Daten des
AVR eine Gesamtmenge des IMS von 4,85 Mill. Pa-
ckungen erwartbar - tatsachlich sind es aber 323 Tsd.
Packungen mehr. Diese Differenz ist im Wesentli-
chen nur dadurch erklarlich, dass GKV-Patienten ein
Privat-Rezept tber Tramadol erhielten und so dem
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AVR ,entgingen”. Diese Differenz stellt ca. 6,25 % der
Verkaufsmenge/IMS bzw. 7,84 % der AVR-Menge dar.

Fernerist ein Erwerb Uiber das Internet moglich - die-
ser erscheint nicht in den o.g. Statistiken, wenn der
Erwerb im Ausland erfolgte ...

Insofern stellen die angegeben Verkaufsdaten ver-
mutlich eher das Minimum dar, das in Deutschland
eingenommen/konsumiert wird. ...

Die Bedeutung der Erhebung [Ergénzung: von Tho-
len und Hoffmann] fiir die Epidemiologie des Trama-
dol-Abusus in Deutschland konnte auf der Basis der
vorgelegten Daten geschatzt werden, falls die BEK-
Zahlen fir alle Einwohner der BRD gelten wirden
und der Verschreibungs-Bias PKV-GKV mit berick-
sichtigt wird:

#* Bei 82,22 Mill. Einwohner waren 0,12 % = 98.664
Menschen in der BRD erwartbare Hochdosis-Tra-
madol-Gebraucherinnen, 0,041 % = 33.710 von
ihnen wiirden im Durchschnitt ca. 630 DDD (DDD
= daily defined dose, damit wird die mittlere Ta-
gesdosis bezeichnet) pro Jahr auf Kosten der GK-
Ven erhalten.

Hinzu kommen die ca. 323.000 Packungen Tramadol
(ca. 7,84 % der AVR-Gesamtmenge), die GKV-Pa-
tienten auf einem Privat-Rezept erhalten. Da die Pa-
ckungs-Mengen nicht umrechenbar sind, ware als
Orientierung eine 7,84 % Erhchung der GKV-Patien-
tenzahl sinnvoll, die eine Hochdosisverschreibung
bekommen: 98.664 + 7,84 % (= 7.735) = 106.399 Men-
schen betreiben einen Tramadol-Hochdosisgebrauch
von 180 DDD pro Jahr, 33.710 + 7,84 % (= 2.643) =
36.353 von ihnen mit durchschnittlich 630 DDD pro
Jahr.

# Bei gleichem Verschreibungsverhalten wiirden
aus den PKVen 18.776 Menschen einen Hoch-
dosis-Tramadol-Gebrauch haben und 6.415 von
ihnen wiirden im Durchschnitt ca. 630 DDD) pro
Jahr erhalten.

Zusammengerechnet waren erwartbar in Deutsch-
land ca.

# 125.000 Menschen Hochdosis-Gebrauch von Tra-
madol, d.h. sie nehmen mehr als 180 DDD Tra-
madol pro Jahr ein,

# 43.000 von ihnen hatten einen durchschnittlichen
Gebrauch von ca. 630 DDD Tramadol pro Jahr.

In der , Hitliste” der 10 meistverkauften rezeptpflich-
tigen Opioid-Schmerzmedikamente [nicht-BtM-Rp.]
2009 steht die Abgabe von Tramadol als Tramal® mit
1,9 Mill Packungen; die Tilidinabgabe betrug - bei 4
Fertigarzneimitteln - 4,2 Mill Packungen, lag also um
den Faktor 2,2 hoher.

Wenn postuliert wird, dass die ,Tramadol-Proble-
matik” auf Tilidin (mit Einschrankungen) iibertragen
werden kann, waren erwartbar in Deutschland

# 275.000(=25.000x2,2) MenschenmiteinemHoch-
dosisgebrauch von Tilidin

#* 94.600 (= 43.000 x 2,2) von ihnen mit einem mehr
als 3,5-fachen Hochdosisgebrauch von Tilidin.

Die Addition der Daten fiir Tramadol und Tilidin er-
gibt, dass erwartbar pro Jahr, also in der 12-Mo-
nats-Pravalenz, ca. 400.000 Menschen in Deutsch-
land einen Hochdosisgebrauch der am haufigsten
verordneten Opioide Tilidin und Tramadol betreiben
und ca. 137.600 von diesen einen mehr als 3,5-fachen
Hochdosisgebrauch.

Zum Vergleich: Die 12-Monats-Pravalenz von Heroin
wird im Epidemiologischen Suchtsurvey 2012 mit
0,2 % angegeben, betrifft also 0,2 % der 82,22 Mill.
Einwohner Deutschlands, d.h. 164.000 Menschen.

Die fir Tilidin und Tramadol hoch gerechneten Daten
lassen berechtigt vermuten, dass es im Bereich der
legalisierten Opioide, also im Bereich der Opioid-Me-
dikamente, einen deutlich gréf3eren Kreis an Men-
schen gibt, die pro Jahr einen Missbrauch betreiben
bzw. einen abhangigen Konsum aufweisen, als dies
bei dem illegalisierten Opioid Heroin der Fall ist. Die-
se Vermutung wird gestiitzt durch den Epidemiologis-
chen Suchtsurvey 2012, in dem die 12-Monats-Prava-
lenz ,anderer Opioide” mit 0,3 % (entspricht 246.660
Betroffene) angegeben ist.

Zusammenfassend ist festzustellen:

# Die 12-Monats-Pravalenz, fir die die vorgele-
gten Zahlen gelten, stellt einen Uberblick iiber
die Substanzen dar, die Uber den Zeitraum eines
Jahres in der Gesellschaft konsumiert wurden: lt.
Epidemiologischem Suchtsurvey 2012 waren dies
fir Heroin 0,2 % der Bevdlkerung und fir andere
Opioide 0,3 % (also das 1,5-fache des Heroins).

# Die 30 Tage-Pravalenz zeigt den aktuellen Kon-
sum in der Gesellschaft an; lt. Epidemiologi-
schem Suchtsurvey 2012 waren dies fir Heroin
0,1 % der Bevolkerung und fir andere Opioide
0,2 % (also das 2-fache des Heroins).

Daraus folgt, dass fir den aktuellen Konsum ... die
(legalisierten) Opioide doppelt so hdufig genutzt wur-
den wie Heroin. Auf die Konsumenten der legalisier-
ten Opioide wurde bisher ... selten explizit geachtet.

Die Offnung der Opioidersatzstoffbehandlung/ Subs-
titution auch fir Abhangige von Opioid-Schmerzme-
dikamenten durch die Anderung der BtMVV ist ohne
Vorbehalt zu begrii3en. Die Folgen fiir die Opioider-
satzstoffbehandlung sind z.Z. nicht abschatzbar:
Werden sich die Opioid-Schmerzmittelabhangigen in
die stark gesetzlich geregelte Substitution begeben
oder werden sie ,weitermachen wie bisher™?

Falls sie sich jedoch in die Substitutionsbehandlung
begeben, wird das Behandlungssystem eventuell
Uberfordert sein, da sich bereits jetzt abzeichnet,
dass die Zahl der substituierenden Arzt_innen nicht
ausreicht, die Anzahl der zu substituierenden Pa-
tient_innen adaquat zu behandeln.

"H. Elsner: Drogen-/Medikamentenabh&ngige, in:
F.Hofmann-N-Kralj (2017): Handbuch der betriebs-
arztlichen Praxis, 64. Erg. Lfg. 2/17, 6.4.D, S.71-77,
ecomed-storck, Landsberg

? Maier C (2008). Auch Sucht ist eine Krankheit. In:
Schmerz 22: 639-643, Zitate S. 639f

® Glaeske G (2010]. Medikamente 2010 - Psychotrope und
andere Arzneimittel mit Missbrauchs- und Abhangigkeits-
potenzial. In: HDS (Hrsg): Jahrbuch Sucht 2012. Lengerich
90-111

“ebd. 106-110

5Tholen K, Hoffmann F (2012). High use of tramadol in
Germany: an analysis of statutory health insurance data.
In: Pharmacoepidemiology and drug safety, 1013-1021
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Drogen-
beratungstelle

Die Drogenberatungsstelle der Krisenhilfe e.V. Bo-
chum ist seit mehr als 40 Jahren Anlauf- und Clea-
ringstelle fur Konsumierende illegalisierter Drogen,
deren Angehdrige und Bezugspersonen und bietet
breitgefachert Informationen und Hilfen.

Das uberregionale Drogenhilfenetz und die Bera-
tungsstelle in Bochum haben sich an den Verande-
rungen der Konsument_innen, den Konsumformen
und Substanzen und den daraus resultierenden Be-
darfen orientiert und sich zunehmend ausdifferen-
ziert.

In vielen Feldern der Sozialarbeit miissen immer
mehr Leistungen in Form von Fachleistungsstunden,
limitierten Kostenlibernahmeerklarungen und Fall-
pauschalen refinanziert werden. Der Krisenhilfe e.V.
Bochum ist es sehr wichtig, dass den Klient_innen
auch in Zukunft ein uneingeschrankter, kostenfreier
Zugang zu Beratungs- und Behandlungsangeboten
der Beratungsstelle erhalten bleibt.

Angebote

Die Drogenberatungsstelle bietet ein breites Spek-
trum von zum Teil ineinandergreifenden Angeboten:

Information
Beratung

Kriseninterventionen

* % %

Angebote fir Eltern, Angehérige und Bezugs-
personen

»*

Psychosoziale Betreuung fir Substituierte

*

Vermittlung in weitergehende Angebote des
Drogenhilfesystems

#* Therapeutische Angebote
# Ambulante Nachsorge

Verstandnis unserer Arbeit:

Positive personliche Veranderungen sind nur mog-
lich vor dem Hintergrund einer vertrauensvollen,
tragfdhigen Beziehung zwischen Beratender/m und
Klient_in. Bei der Entwicklung und Umsetzung eines
individuellen Behandlungsplans nutzen wir die vor-
handenen Ressourcen der Betroffenen. Dabei gestal-

ten sich die Grenzen zwischen Beratung und Be-
handlung flieBend. Die Ziele werden dabei standig
Uberprift, erganzt und aktualisiert. Aufgrund der
korperlichen und psychischen Folgeerkrankungen
durch den Drogenkonsum und den vielen zusatz-
lichen Problemlagen der Konsumierenden sind
z.T. langfristige Beratungs- und therapeutische
Prozesse mit kleinschrittigen Zielen notwendig.

Wir legen dabei Wert auf

# gesundheitliche und soziale Stabilisierung

# Entwicklung von realistischen Lebensperspek-
tiven, auch suchtbegleitend

# Erarbeiten von individuellen Ausstiegswegen
aus dem Konsum und der Abhangigkeit

# oder Etablierung eines kontrollierten, nicht
schadigenden Drogengebrauchs

#* Forderung von Kontaktfahigkeit und sozialen
Kompetenzen

#* Entwicklung von Selbstwahrnehmung

# Wiederentdeckung von personlichen Ausdrucks-
maglichkeiten, die Gber schulische und beruf-
liche Orientierung hinausgehen

Bei diesen Prozessen und Zielen
sind individuelle, flankierende
Mafnahmen unterstitzend:

# Klarung von sozialen und rechtlichen Fragen
# Verbesserung der Wohnsituation

# Unterstltzung bei der Klarung der finanziellen
Situation

#* Hilfen im Umgang mit Behdrden

# Hilfe und Unterstiitzung bei Problemen mit
der Polizei und der Justiz

# Safer Use

# Gesundheitsforderung (besonders bzgl. HIV
und Hepatitis)

#* Entwicklung einer Tagesstruktur (Beschafti-
gung/ Freizeit)

#* Substitution

# Hilfe bei der Wiedereingliederung in das
Berufsleben, in Schule und Ausbildung
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Das Profil der Beratungsstelle
verandert sich

In den letzten Jahren hat es bei den Drogen, die in
Deutschland konsumiert werden, eine Veranderung
gegeben: Der Opiatkonsum ist insgesamt riick-
ldufig und der Konsum von Cannabis, Kokain und
Amphetaminen nimmt zu. Diese Entwicklung ist auch
in Bochum bei den betreuten Klient_innen der bei-
den Beratungsstellen im Haus Katharinastrafle zu
beobachten.

In den vergangenen Jahren waren die Opiat- und
Kokainkonsumierenden die Hauptklientel der Dro-
genberatungsstelle. Eine weitere und neue Zielgrup-
pe der Beratungsstelle sind nun vermehrt Konsu-
mierende von Cannabis und synthetischen Drogen,
die vom Alter, ihren Konsumgewohnheiten und Le-
bensumstanden zunehmend den Angeboten der Be-
ratungsstelle inechtzeit entwachsen sind. Verfestigte
Konsummuster bis hin zur Abhangigkeit von Canna-
bis und Amphetaminen haben zugenommen. Des-
halb sind entsprechende weitergehende Angebote an
Beratung, Vermittlung und Therapie notwendig.

Auf die veranderten Konsumgewohnheiten und der
daraus resultierenden Bedarfe der Konsumieren-
den haben wir im Haus Katharinastrafle reagiert:
Die Drogenberatungsstelle und die Beratungsstelle
inechtzeit arbeiten zunehmend in enger Kooperation
miteinander.
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Ambulante
Nachsorge in

BOCHUM

|. Bisherige Angebote der Suchtbera-
tungsstellen nach stationarer Therapie

Die Vermittlung in Rehabilitationsangebote der
Drgenhilfe ist ein wichtiger Schwerpunkt der Arbeit
einer Beratungsstelle.

Nach beendeter stationarer Therapie kehrt der grof3-
te Teil der Rehabilitand_innen in ihre Heimatstadt
zurick und kann dort weitere ambulante Unter-
stitzung, auch Nachsorge genannt, durch die Sucht-
beratungsstellen erhalten. Die Nachsorge war ein
selbstverstandlicher Baustein in der Drogenbera-
tung, nicht aber Teil der medizinischen Rehabilita-
tion. Ein einheitliches Nachsorgekonzept im Rah-
men der medizinischen Rehabilitation Abhangiger
mit verbindlicher Termin- und Themenstruktur gab
es bisher nicht. Es wurde den Rehabilitand_innen
weitestgehend selbst lberlassen, ob sie nach Ab-
schluss der Therapie zur weiteren Stabilisierung Kon-
takt zur Beratungsstelle aufnehmen. Dieses geschah
dann oft erst bei sich anbahnenden Krisen und/ oder
Ruckfalligkeit.

Drogenpoltische Entwicklungen in
der medizinischen Rehabilitation

Im Laufe der letzten 20 Jahre haben sich die sta-
tionaren Behandlungszeiten in der medizinischen
Rehabilitation Suchtkranker kontinuierlich verkurzt,
obwohl wir beobachten, dass gerade unsere Klientel
(im Gegensatz zu friither] vermehrt an unterschied-
lichen psychischen Storungen leidet und insgesamt
mehr belastet ist.
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Um die Erfolge der stationaren medizinischen Reha-
bilitation trotz kiirzerer Therapiezeiten zu sichern
und auszubauen, wurden die Angebote der Sucht-
hilfe, auch im Rahmen der medizinischen Rehabilita-
tion, weiter ausdifferenziert:

Neben der Ambulanten Weiterbehandlung (Ambu-
lante Reha. Sucht] sollen die Leistungen der Ein-
gliederungshilfe, die Anbindung an Suchtselbsthilfe
sowie seit dem 31.10. 2012 die Ambulante Nach-
sorge wichtige erganzende Bausteine von Rehabilita-
tionen werden.

[I. Gemeinsames Rahmenkonzept
der Deutschen Rentenversicherung
und der Gesetzlichen Krankenkassen
zur Nachsorge im Anschluss an eine
medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 31.0ktober 2012

Die beteiligten Leistungstrager haben in ihrem Rah-
menkonzept die Wichtigkeit der Nachsorge im An-
schluss an erbrachte stationdre Rehabilitation mit
den komplexen Beeintrachtigungen der Rehabili-
tand_innen begriindet und betont und dem durch das
gemeinsame Rahmenkonzept Rechnung getragen.

Ab dem Jahr 2014 konnten interessierte Suchtbera-
tungsstellen ihre auf dieser Grundlage erarbeiteten
Nachsorgekonzepte durch die Leistungstrager aner-
kennen lassen. Damit ist die Nachsorge offizieller
Baustein der medizinischen Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker geworden und wird durch Renten-
versicherungen oder Krankenkassen entsprechend
vergltet.

Ill. Nachsorgekonzept der Krisenhilfe

Das Nachsorgekonzept der Krisenhilfe Bochum wur-
de 2014 beim Leistungstrager Deutsche Rentenver-
sicherung Westfalen eingereicht und bewilligt. Unser
Nachsorgekonzept enthalt folgende Eckpunkte:

I1l.7 Inhalte und Themen der Nachsorge

Im Anschluss an eine abgeschlossene medizi-
nische Rehabilitation und mit Verlassen des ge-
schitzten und vertrauten Rahmens bendtigen die
Suchtkranken noch weitere unterstiitzende und
therapeutische Angebote, um den Schritt in den
persdnlichen Alltag mit seinen besonderen Anfor-
derungen und Schwierigkeiten zu meistern.

Der Rickfallpravention und die Vermittlung und Ver-
tiefung des in der Therapie Erlernten und entspre-
chende Techniken haben einen hohen Stellenwert.
In den definierten Einzel- und Gruppengesprachen
geht es vermehrt um die Férderung von personli-
chen und sozialen Aktivitaten und Kompetenzen.

In der Nachsorge sollen gegeniiber der stationaren
medizinischen Rehabilitation die therapeutischen
Elemente und Themen weniger Gewicht haben.

I1l.2 Einleitung der Nachsorge

Die Beantragung der Nachsorge geschieht wahrend
der stationdaren medizinischen Rehabilitation nach
erfolgter Kontaktaufnahme zwischen Rehabilitand_
in, Bezugstherapeut_in und Nachsorgeeinrichtung.

Der Beginn der Nachsorge erfolgt in der Regel naht-
los, spatestens drei Monate nach Therapieende.

[11.3 Termine, Dauer und Finanzierung

Die Nachsorgegruppen finden (in der Regel] wo-
chentlich statt. Erganzend werden Einzelgesprache
durchgefihrt, z.B. bei sich anbahnenden Krisen-
ituationen oder anderen Themen, die Einzelgespra-
che erfordern. In den Fallen, in denen eine Gruppe
z.B. mangels Teilnehmenden nicht stattfindet, wird
die Leistung ebenfalls in Form von Einzelgespra-
chen erbracht, um eine Kontinuitat der Nachsorge
zu gewahrleisten.

Die Gruppen-und Einzeltermine umfassen 20 Thera-
pieeinheiten plus zwei Einheiten fir Bezugsperso-
nen Uber einen Zeitraum von sechs Monate. In be-
grindeten Fallen sind auf Antrag Verlangerungen
moglich. Die Nachsorgeleistung wird nach Beendi-
gung uUber den Kostentrager abgerechnet.

1.4 Personal

DieNachsorgewirddurchlangjahrigerfahreneSucht-
berater_innen mit z.T. von Rentenversicherungstra-
gern anerkannten therapeutischen Zusatzausbil-
dungen durchgefiihrt.

I11.5 ErschlieBung von weiteren Hilfen
In den Nachsorgegesprachen wird ein besonderes

Augenmerkaufdie Planungdes Berufs-und Lebens-
alltags des Rehabilitand_innen gelegt. Dazu werden
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ggfls. weitere Hilfen und Unterstiitzungsmoglich-
keiten erschlossen in Zusammenarbeit mit z.B.
Jobcenter, Agentur fir Arbeit, Reha-Fachberater,
betrieblichem Sozialdienst, Landschaftsverband,
Kommunalverwaltung etc.

IV. Umsetzung des Nachsorgekon-
zeptes in Bochum

Entgegen dem urspriinglichen Konzept wird die
Nachsorge in der Katharinastraf3e von Anfang an in
Form von Einzelgesprachen durchgefiihrt. Die Fall-
zahlen der ambulanten Nachsorge sind zu gering, um
kontinuierlich Gruppen anzubieten.

In der Zeit von Mitte 2014 bis Ende 2017, in denen
Nachsorge nach dem Rahmenkonzept in Bochum
stattfindet, wurden 34 Rehabilitand_innen (8 Frauen,
28 Manner) nach Abschluss ihrer stationaren medi-
zinischen Rehabilitation in die Nachsorge Katharina-
straf3e vermittelt.

Von den 36 Rehabilitand_innen wurde der berwie-
gende Teil von der Krisenhilfe auch in die vorausge-
gangene stationare Therapie vermittelt.

Drei Rehabilitand_innen kamen aus den umliegen-
den Stadten Essen oder Gelsenkirchen.

Vier Rehabilitand_innen traten nach der Kontaktauf-
nahme die Ambulante Nachsorge nicht an.

Die meisten Abbriiche gab es in einer friihen Phase
der Behandlung. Mit zunehmendem Verbleib kam
es zu einer Stabilisierung und die Abbriiche wurden
seltener.

Regular abgeschlossen haben ungefahr die Halfte der
Proband_innen, z.T. nach zeitlichen Verlangerungen
und auch Verdoppelung der Nachsorgestunden. Bis
zu einem Jahr konnten die Rehabilitand_innen somit
unterstitzt und therapeutisch begleitet werden.

Wir nehmen an, dass das verbindliche Nachsorge-
konzept mit Kostenzusage auf Antrag und Termin-
struktur sowie die therapeutische Ausrichtung der
Gesprache mit dazu beigetragen haben, dass mehr
als die Halfte der Rehabilitand_innen die Ambulante
Nachsorge in Bochum regular abgeschlossen haben
und sich auch beruflich rehabilitieren konnten.
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Die Entscheidung, die Nachsorge in der Katharina-
straf3e nichtin Gruppen, sondernin Einzelgesprachen
durchzufihren, hat sich rickblickend bewahrt. Die
Probanden hatten weiteren hohen Therapiebedarf,
der durch die Arbeit in Gruppen nur unzureichend
abgedeckt werden kann. Weitergehende Aufarbei-
tung der Suchtgeschichte, Angst- und Traumabewal-
tigung, Selbstwertstarkung und Reiziiberflutung sind
immer noch zentrale Themen der Gesprache in der
Nachsorge gewesen. Die Rehabilitand_innen waren
in ihren Lebenshintergrinden und -Erfahrungen,
Konsummustern und Problemlagen zu unterschied-
lich, als dass diese in einer Nachsorgegruppe gut
aufgehoben gewesen waren.

Die eigentlichenvorgesehenen Nachsorgethemenwie
Rickfallpravention, soziale und berufliche Wieder-
eingliederung hatten in den Gesprachen nicht den
Hauptstellenwert. Neben allen notwendigen thera-
peutischen Interventionen ist jedoch auch die beruf-
liche (Wieder-) Eingliederung eine wichtige Voraus-
setzung fur eine erfolgreiche Rehabilitation. Der
Grofteil der regular abgeschlossenen Nachsorge-
proband_innen konnte eine Arbeit bzw. eine Maf3nah-
me des Jobcenters antreten. Die dadurch gegebene
wichtige Tagestruktur, die Aufwertung des Selbst-
wertgefiihls und die Mdglichkeit der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sind enorm wichtig fur eine
zufriedene und abstinente Lebensfiihrung.

V. Kritische Anmerkungen
zur Medizinische Rehabilitation
Abhangigkeitskranker

Die medizinische Rehabilitation Suchtkranker wurde
in den letzten beiden Jahrzehnten von den Leistungs-
tragern stetig verkdirzt. Im Gegenzug wurde sie um die
Bereiche ambulante Weiterbehandlung, Eingliede-
rungshilfe, Anbindung an Suchtselbsthilfe und Nach-
sorge erganzt und ausdifferenziert.

Diese MafBnahmen reichen aber nicht aus, um der
haufig mit komplexen Problemlagen und komorbiden
Storungen behafteten Klientel eine erfolgreiche medi-
zinische Rehabilitation zu ermoglichen.

Die suchttherapeutische Regelbehandlung dauert
heute gerade einmal 14 Wochen in der medizini-
schen Rehabilitation von Alkohol- und Medikamen-
tenabhangigen bzw. 22 Wochen bei Drogenabhangi-
gen. In dieser Zeit soll das komplexe Krankheitsbild
Sucht mit all seinen begleitenden Erkrankungen er-
folgreich bearbeitet werden, damit die Klient_innen
wieder vollwertige und zahlende Mitglieder unserer
Gesellschaft werden.

Dieses ist unter den gegebenen Voraussetzungen nur
bedingt erreichbar. Insgesamt misste die gesamte
medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker
weiter ausgeformt werden.

Flexiblere Therapiezeiten mit der Moglichkeit des un-
birokratischen Wechsels zwischen den Therapiean-
geboten ambulant, ganztagig ambulant und stationar
sollten weiter ausgebaut werden.

Unsere Erfahrungen aus der Nachsorge zeigen, dass
nacherfolgterstationdrerRehabilitations-/Adaptions-
behandlung eine ambulante therapeutische Weiter-
behandlung am Wohnort sinnvoll und dringend er-
forderlich ist. Daflir misste aber die ambulante
Rehabilitationsmoglichkeit flachendeckend den Re-
habilitand_innen zur Verfigung stehen. Das Gegen-
teil ist aber zu beobachten_ In letzter Zeit mussten
verschiedene Anbieter der Ambulanten Reha. Sucht
ihr Angebot zuriickziehen, weil sie in eine wirtschaft-
liche Schieflage geraten sind.

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es nur wenige Trager, die
eine Ambulante Reha. Sucht mit ihren hohen Stan-
dards der Leistungstrager wirtschaftlich anbieten
konnen. Die Anforderungen an die ambulante Reha-
bilitation miissen angepasst werden, um mehr Tra-
ger der Suchthilfe in die Lage zu versetzen, eine am-
bulante Therapieform ohne die jetzigen finanziellen
Risiken vorzuhalten.

Erst am Ende der Therapiekette der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker steht dann die
ambulante Nachsorge mit ihren origindren Themen,
die flankiert werden von flexibleren und individuell
abgestimmten Eingliederungshilfen der sozialen und
beruflichen Wiedereingliederung.



Jahresbericht 2016/ 2017:

inechtzeit
Pravention
und Beratung
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Bereits im Jahr 2014 hat sich die Fachstelle fir
Suchtvorbeugung mit der Beratungsstelle fir Canna-
bis und synthetische Drogen unter dem Namen
.inechtzeit - Pravention und Beratung” zusammen-
geschlossen.

Durch die grofie Anzahl von Menschen, die durch die
Praventionsmaf3nahmen erreicht werden, und die
gezielte Offentlichkeitsarbeit libernimmt die Fach-
stelle eine wichtige Briickenfunktion, um die Bera-
tungsangebote bekannt zu machen und Zugangs-
hemmnisse abzubauen. Neben diesen inhaltlichen
Grinden werden zusatzlich Synergieeffekte erzielt.

Die Grenzen zwischen den universellen und selekti-
ven Praventionsansatzen der Fachstelle fir Sucht-
vorbeugung und den frihinterventiven und indizier-
ten Ansatzen der Beratungsstelle fir Cannabis und
synthetische Drogen sind flieBend und erganzen sich
wechselseitig.

Nachfolgend finden Sie 5 Beitrage, die einen Einblick
inunsere bunte und breit gefacherte Arbeit geben sol-
len (fir Informationen Gber die gesamten Angebote
von ,inechtzeit - Pravention und Beratung” besuchen
Sie uns im Internet: www.inechtzeit.net):

Unsere ersten beiden Beitrage befassen sich mit der
Entstehung, Namensgebung und mittlerweile Uber
20-jahrigen Entwicklung unserer Beratungsstelle fiir
Cannabis und synthetische Drogen. Fiir die Geneh-
migung zum Abdruck des Originalartikels ,Sprache
schafft Maglichkeit - Uber den Namen der Bera-
tungsstelle fir Cannabis und synthetische Drogen -
inechtzeit” ' bedanken wir uns herzlich beim Gesamt-
verband fur Suchthilfe e.V. (GVS) - Fachverband der
Diakonie Deutschland.

Mit dem Artikel ,Akupunktur bei inechtzeit - Von
Entspannung bis Rickfallprophylaxe” mdchten wir
einen Uberblick iiber das Anfang 2018 gestartete und
ebenfalls bei der inechtzeit-Beratungsstelle ange-
siedelte Angebot der Ohrakupunktur nach dem NADA
Protokoll geben.

Am 13. Mai 2017 begann die bundesweite Aktions-
woche ,,Alkohol? Weniger ist besser!“, die von der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) orga-
nisiert wurde. Bereits zum sechsten Mal setzte sie
mit dieser Praventionskampagne auf breites biirger-
schaftliches Engagement. Auch in Bochum fanden
Veranstaltungen statt. Gemeinsam mit dem Fanpro-
jekt des Vfl Bochum hat inechtzeit Aktionen zur Alko-
holpravention fur die Fanszene durchgefuhrt. Unter
dem Motto: “Voll im Abseits!” hat inechtzeit einen
Praventionsworkshop fiir junge FuBlballfans ange-
boten mit anschlieBender Radtour, SUP und Grillen.
Beim letzten Heimspieltag waren wir mit Rausch-
brillen und Torwand zu Gast beim Vfl Bochum!

Das abgedruckte Interview mit dem Titel ,,Der Fuf3ball
und das Bier“? flihrte Sabine Damaschke von der Dia-
konie Rheinland-Westfalen-Lippe mit unserem Mit-
arbeiter André Frohnenberg. Wir bedanken uns bei
der Diakonie RWL fiir die Genehmigung zur Veroffent-
lichung in diesem Bericht.

Im Rahmen der frihkindlichen Suchtpravention hat
die Fachstelle fir Suchtvorbeugung gemeinsam mit
dem Fachbereich Kita Sozialarbeit des Jugendam-
tes der Stadt Bochum im Oktober 2017 erstmals eine
Kita MOVE Schulung angeboten. Kita-MOVE ist ein
3-tagiges evaluiertes und zertifiziertes Schulungs-
programm zur motivierenden Gesprachsfiihrung und
richtet sich an padagogische Fachkrafte aus dem Ele-
mentarbereich und dem Bereich Frihe Hilfen.
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Die Riuckmeldungen aus dem ersten Kurs waren
durchweg positiv und machen den praktischen Nut-
zen fir den Arbeitsalltag der Erzieherinnen deutlich.

In ihrem Artikel ,Das Angebot vor dem Angebot -
Kita-MOVE - Motivierende Kurzintervention mit Eltern
im Elementarbereich” ? stellt Angelika Fiedler das
neuartige Schulungsprogramm vor. Fir die Moglich-
keit zum Abdruck des Originalbeitrags aus der Zeit-
schrift AJSForum madchten wir uns ebenfalls sehr
bedanken.

! Gesamtverband fur Suchthilfe e.V. (GVS) - Fachverband
der Diakonie Deutschland (Hrsg.) (2017): Sprache schafft
Méglichkeit - Uber den Namen der Beratungsstelle fir
Cannabis und synthetische Drogen - inechtzeit. In: Partner-
schaftlich 3/2017, S. 28. Berlin

2Sabine Damaschke, Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe
(2017): .Aktionswoche Alkohol - Der FuBball und das Bier".
In: https://www.diakonie-rwl.de/themen/krankenhaus-und-
gesundheit/aktionswoche-alkohol

®Angelika Fiedler: Das Angebot vor dem Angebot - Kita-
MOVE - Motivierende Kurzintervention mit Eltern im
Elementarbereich. In: Arbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz [AJS) Landesstelle Nordrhein-Westfalen e.V.
(Hrsg.] (2017]: AJSForum 2/2017, S. 6-7. Essen

20 Jahre inechtzeit

Die Beratungsstelle inechtzeit kann auf mittlerweile
20 Jahre innovative und erfolgreiche Beratungsarbeit
im Bereich Cannabis und synthetische Drogen zuriick-
blicken.

In den 90er Jahren erlebte die Technoszene in
Deutschland ihre Blutezeit. Rund um die Musik ent-
wickelte sich eine eigene Jugendkultur, zu der auch
neue Arten von Drogen, insbesondere Ecstasy gehorten.

Als eine der ersten Institutionen Deutschlands rea-
gierte die Krisenhilfe e.V. in Bochum auf dieses Pha-

nomen und entwickelte mit inechtzeit ein speziali-
siertes Angebot fiir junge Drogenkonsument_innen.

Besonders wichtig war es der Krisenhilfe, in Abgren-
zung zu heroinabhangigen Menschen ein Angebot zu
schaffen, das fir jugendliche Konsument_innen pas-
send und wirkungsvoll ist und von ihnen auch ange-
nommen wird.

SchlieBllich konnte 1997 die Beratungsstelle fiir Can-

nabis und synthetische Drogen, zunachst in Watten-
scheid, eroffnet werden.
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In den letzten 20 Jahren wurden die Ansatze und
Konzepte immer wieder an die sich andernden Dro-
gentrends und Konsumgewohnheiten angepasst.
Wahrend zu den Anfangen der Konsum von Drogen
Uberwiegend im Partykontext stattfand, werden sie
heute oftmals zur Alltags- und Lebensbewadltigung
genutzt.

Mittlerweile ist das Angebot etabliert und die Bera-
tungszahlen sind stark angestiegen. Besonders be-
sorgte Eltern nehmen das Beratungsangebot ver-
mehrt wahr.

Inden letzten Jahrenistder Cannabiskonsumbundes-
weit wieder angestiegen, deshalb arbeitet inecht-
zeit im Praventionsbereich vermehrt mit Bochumer
Schulen zusammen und bietet Projekte und Veran-
staltungen zur Cannabispravention fiir Schiiler_in-
nen, Eltern und Lehrer_innen an.
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Am 29.06.2017 feierte inechtzeit gemeinsam mit
Freund_innen, Wegbegleiter_innen und Vertreter_in-
nen der Stadt Bochum das Jubilaum mit einem gro-
Ben Fest im Hof der Katharinastraf3e mit Videoinstal-
lation, Burgern, Getranken, DJ und Live-Musik.
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Akupunktur

bei inechtzeit
Von Entspannung bis Riickfallprophylaxe

Um die Angebotspalette der Krisenhilfe sinnvoll zu
erganzen, bietet inechtzeit zur Unterstiitzung beim
Entzug von Drogen, zur Rickfallprophylaxe oder um
ein inneres Gleichgewicht herzustellen, seit Januar
2018 Ohrakupunktur nach dem NADA (National Acu-
puncture Detoxification Association) Protokoll " an.

Akupunktur wirkt entspannend bei ibermafiger An-
spannung und innerer Unruhe. Sie fordert Wachheit
und Konzentration bei Erschopfung und andauernder
Midigkeit, verbessert den Schlaf und vermindert das
Suchtverlangen.

Das NADA Protokoll ist ein Behandlungskonzept, das
am staatlichen Lincoln Hospital in der Bronx/ New
York entwickelt wurde und sich neben den USAauchin
mehreren europaischen Landern immer mehr durch-
setzt. Viele Krankenhauser, Reha-Kliniken, Tages-
kliniken, Ambulanzen, Beratungsstellen und Praxen
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wenden die Methode bei psychischen Problemen
oder Suchterkrankungen an.

Akupunktur ist eine wichtige Komponente der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Die Theorie
der traditionellen Behandlung bezieht sich nicht auf
eine neurobiochemische Erklarung durch Neuro-
transmitter, sondern stltzt sich auf drei Phanomene,
die bei allem Lebendigen zu beobachten sind:

1. Eine universelle Kraft, die alles bewegt: Qi.

2. Das Prinzip von YIN und YANG, was meint, dass
alle Erscheinungen dual sind: z.B. warm - kalt, oben
- unten, trocken - nass, dunkel - hell.

3. Die Lehre von den fiinf Organen, die den Korper
und seine Grundfunktionen steuern. Wir nennen sie
im Westen auch die Lehre der fiinf Funktionskreise.

Der gezielte Stich mit der Nadel kann im Karper ei-
nen ausgleichenden und heilenden Prozess in Gang
setzen. Die Mikroverletzung an der Oberflache setzt
eine umfangreiche Kaskade biochemischer und bio-
physikalischer Reaktionen im Inneren des Korpers in
Bewegung. Sie fihrt nach heutiger Auffassung zu ei-
ner Aktivierung von Selbstheilungsmechanismen im
vegetativen System. Die Neuroendokrinologie und die
Akupunkturforschung geben Jahr fir Jahr genauere
Kenntnisse uber ihre Wirkmechanismen und das Zu-
sammenspiel von Neurotransmittern, den Rezepto-
ren und den umfangreichen vegetativen Wirkungen.
Mit Hilfe seiner aktivierten, korpereigenen Stoffe
heilt der Korper seine gestorten, geschwachten ve-
getativen oder kranken Funktionen von innen her.

Die Behandlung nach dem NADA-Protokoll kombi-
niert konventionelle Therapie mit der wiederholten
Anwendung von Ohrakupunktur in einem besonde-
ren Setting:

# die Ohrakupunktur findet idealerweise in einer
Gruppe statt,

# in einer non-konfrontativen Atmosphare, die
getragen ist von Respekt.

# 5 Punkte werden an beiden Ohren akupunktiert.
# eine Sitzung dauert 35-45 Minuten.

# die Haufigkeit richtet sich nach Ziel und Mo-
glichkeiten des Patienten: mehrmals taglich
bis einmal wdchentlich.

Bei inechtzeit wird die Akupunktur seit Anfang des
Jahres wochentlich angeboten und besonders von
Klientinnen und Klienten aus der Beratung und dem
ambulant betreuten Wohnen gerne angenommen.
Viele kommen zur Unterstiitzung im Entzug, zur
Rickfallprophylaxe und Stabilisierung der Absti-
nenz; fur andere stehen Stressabbau und Entspan-
nung im Vordergrund.

Der Einsatz der Akupunktur im ambulanten Setting
zeigt, dass es von Seiten der Klientinnen und Klien-
ten durchaus ein Interesse an Hilfsangeboten inner-
halb der Drogenhilfe gibt, in denen Alternativen zur
verbalen Kommunikation geboten werden.

' vgl. zu nachfolgenden Inhalten: National Acupunctu-
re Detoxification Association Deutsche Sektion (2015):
Ohrakupunktur und Studien aus 20 Jahren - Ein Reader
fur Interessierte. In: https://www.nada-akupunktur.de/pu-
blikationen/nada-reader.html
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André Frohnenberg

Der FuB3ball und

das Bier

Ob im Stadion oder vorm Fernseher - Bier spielt bei
FuBballspielen eine zentrale Rolle. Und nicht immer
eine gute. In der bundesweiten Aktionswoche Alkohol
ladt die Fachstelle fir Suchtvorbeugung .inechtzeit”
der Krisenhilfe Bochum gemeinsam mit dem Fan-
projekt des VfL Bochum zu zwei besonderen Aktio-
nen ein. Was jugendliche FufBlballfans dort erwartet,
erzahlt André Frohnenberg.

Als Sozialarbeiter gestalten Sie das Priventionsangebot
winechtzeit® der Jugend- und Drogenberatung der Krisen-
hilfe Bochum. Haben Sie dort hiufiger mit eingefleischten
Fuflballfans zu tun?

Vereinzelt. Meistens kommen die Jugendlichen erst
zu uns in die Beratung, wenn es grof3ere Probleme in
der Familie, in Schule oder Ausbildung gibt. Oft wer-
den sie von ihren Eltern geschickt. Natirlich bieten
wir auch Infoveranstaltungen fir Gruppen von Ju-
gendlichen an, meistens in Kooperation mit Schulen
oder Jugendverbanden. Junge Jans hatten wir bisher
noch nicht als Gruppe bei uns zu Gast. Die |dee dazu
kam vom Fanprojekt des VfL Bochum, das auch Mit-
veranstalter der beiden Aktionen am Samstag und
Sonntag zum Ende der diesjahrigen Aktionswoche
Alkohol ist.

Welche Rolle spielt Alkohol fiir die jugendlichen Fans?

Viele sind schon damit grof3 geworden, dass Fuf3ball
und Bier zusammengehoren. Auf jedem FufBball-
platz haben Erwachsene oft eine Flasche Bier in der
Hand, wenn sie ein Spiel des Ortsvereins ansehen.
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Den jungen Amateurmannschaften stellt der Trainer
nach dem Spiel einen Kasten Bier in die Kabine. Im
Stadion wird die Halfte des gesamten Umsatzes mit
dem Bierverkauf gemacht. Dort haben wir dann eine
brisante Mischung aus Alkohol, einer grof3ien, emo-
tional aufgeheizten Menschenmenge, einem starken
Zusammengehorigkeitsgefiihl der Fans und der un-
gebremsten Leidenschaft fir den Verein.

Das Thema Alkobol im Fuftball ist medial schon off aufge-
griffen werden. Fiir viele Stadionbesucher gehort das Bier
aber unbedingt dazu. Wie positionieren Sie sich gegen-
tiber den Fans?

Wir werden ihnen sicher nicht predigen, dass man
auch ohne Alkohol Spaf3 haben kann. Dann wiirden
die meisten Fans sofort dichtmachen. Erst recht die
Fanszene, die als Risikogruppe gilt. Ich finde, das
Motto der Aktionswoche ,Weniger ist besser” passt
sehr gut. Es geht nicht darum, auf Bier zu verzichten,
sondern eigene Grenzen zu erkennen. Wann veran-
dert Alkohol mein Verhalten, wann kippt meine Mo-
torik und Sprache und was macht das mit mir und
den Leuten in meinem Umfeld? Diese Fragen stellen
wir anhand von Spielen, Karten, Rauschbrille und
Gesprachen. Pravention sollte immer alle Sinne an-
sprechen.

Bier gehort fur jugendliche Fans zum Fuf3ballspiel

Am Samstag laden Sie die Fans zu sich in die Beratungs-
stelle ein, am Sonntag geben sie sogar ins Stadion. Was
passiert da?

Zum letzten Heimspiel des VfL Bochum bringen wir
Rauschbrillen, die unterschiedliche Promillegehalter
simulieren, eine Torwand und Balle mit. Wir laden die
Fans ein, auf dem Stadiongeléande mit Rauschbrille
einen Dribbelparcours zu durchlaufen und auf eine
Torwand zu schieflen. Das zeigt dann sehr eindriick-
lich, wie Alkohol unsere Motorik einschrankt. Mit
dieser Aktion wollen wir dort auf unsere Beratungs-
angebote aufmerksam machen, wo die Fans am lieb-
sten sind: im Stadion.

Um Gewaltexzesse zwischen den Fans unterschiedlicher
Vereine zu verhindern, ist schon laut dariiber nachgedacht
worden, Alkohol im Stadion zu verbieten. Was halten Sie
von solchen Forderungen?

Das kann nicht die Losung sein, denn damit trifft man
ja auch all diejenigen FuBballfans, die friedlich sind.
AuBerdem wird bereits auf dem Weg zum Stadion und
nach dem Spiel getrunken. Hier leisten die Fanpro-
jekte Ubrigens eine gute Arbeit, denn sie begleiten die
Jugendlichen schon auf dem Weg ins Stadion. Uns
geht es in der Pravention darum, einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Alkohol zu vermitteln. Fiur
viele ist das Stadion ein Ort, an dem sie einfach mal
laut sein, ihre Mannschaft anfeuern, aber auch den
Gegner beschimpfen konnen. Und das darf auch so
sein. Aber man sollte, wie gesagt, die personlichen
Grenzen kennen.

Und wo sind die?

Das ist unterschiedlich. Die Grenzen zwischen Ge-
nuss, missbrauchlichem Konsum und Abhangigkeit
sind oft flieBend. Die Jugendlichen fragen gerne, ab
wie viel Flaschen Bier ein Mensch siichtig ist. Doch
die Menge ist nur ein Kriterium. Es geht auch um die
Steigerung der taglichen Dosis oder darum, ob ich
Alkohol brauche, um meinen Alltagsfrust zu verges-
sen, mich besser, starker, selbstbewusster zu fihlen.
In der Regel kdnnen wir mit den Jugendlichen dar-
Uber offen reden. Ich hoffe, dass wir jetzt auch die
Fans erreichen.

Das Gesprach flihrte Sabine Damaschke.
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Jahresbericht 2016/ 2017:

Ambulant

Betreutes

Wohnen

Das Ambulant Betreute Wohnen der Krisenhilfe e.V.
Bochum existiert mittlerweile seit sechs Jahren und
stellt ein aufsuchendes Unterstiitzungsangebot dar.
Das Besondere an der ambulanten Arbeit ist, dass
Hilfe konkret dort stattfinden kann, wo sie gebraucht
wird - in der Lebenswelt des Hilfesuchenden.

Unser Hilfsangebot richtet sich an chronisch sucht-
kranke Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung
und den damit verbundenen negativen Begleiter-
scheinungen langerfristige Unterstiitzung im Alltag
benotigen. Jedwede angebotene Hilfe zielt darauf
ab, korperliche und soziale Beeintrachtigungen zu
mindern, die gesundheitliche Verfassung zu stabi-
lisieren und langerfristige Abstinenzphasen zu er-
maglichen, wobei Abstinenz im Rahmen der Betreu-
ung des Ambulant Betreuten Wohnens keine Pflicht
darstellt. Bei konsumierenden Klient_innen gilt es,
Safer-Use-Praktiken zu vermitteln und im Sinne von
Harm-Reduction nachhaltige gesundheitliche und
psychische Schaden weitestgehend zu vermeiden.
Im besten Fall konnen gemeinsam Verhaltens- und
Handlungsalternativen zum Suchtmittelkonsum er-
arbeitet werden.

Menschen, welche dieses Angebot in Anspruch neh-
men wollen, missen mindestens 21 Jahre alt sein
und in einer eigenen Wohnung leben oder beabsich-
tigen, innerhalb der nachsten sechs Monate aus dem
elterlichen Haushalt auszuziehen. Fir derzeit woh-
nungslose Menschen gilt, dass diese bestrebt sein
mussen, sobald wie mdglich eine eigene Wohnung zu
beziehen.

Zudem richtet sich das Angebot ausschliefilich an
Abhangigkeitserkrankte, die zum Zeitpunkt der An-
tragsstellung illegale Drogen konsumieren, von ille-
galen Drogen abhangig sind oder abstinent leben und
ruckfallgefahrdet sind.

Die Ziele der Betreuung konnen ganz unterschiedlich
sein und werden gemeinsam im Dialog mit dem Hil-
fesuchenden bestimmt und innerhalb der individuel-
len Hilfeplanung konkretisiert. Sie bilden die Grund-
lage der alltagsnahen und lebensweltorientierten
Begleitung. Die sozialrechtliche Grundlage fir diese
Hilfsform bilden die §§ 53 und 54 Sozialgesetzbuch
Xll. Die Kosten fur das Ambulant Betreute Wohnen
werden in der Regel, soweit Einkommens- und Ver-
mogensgrenzen nicht iberschritten werden, vom zu-
standigen Trager der Sozialhilfe GUbernommen.

Das Team des Ambulant Betreuten Wohnens der Kri-
senhilfe e.V. Bochum besteht aus Sozialarbeiter_in-
nen/ Sozialpddagogen_innen mit langjahriger Be-
rufserfahrung in der Suchtkrankenbhilfe.

Menschen mit einer Suchterkrankung sind oftmals
stark in ihrer Fahigkeit, an dieser Gesellschaft teilzu-
haben, eingeschrankt und benétigen eine Betreuung,
die ihnen hilft, sich neue Lebensziele zu stecken und
die notigen Voraussetzungen dafir zu schaffen. Dazu
kann es notwendig sein, die Hilfesuchenden in vielen
verschiedenen Lebensbereichen zu unterstiitzen.

Unsere Unterstitzung fur sie umfasst:

# Die Sicherstellung der Selbstversorgung inner-
halb der eigenen Wohnung, Hilfe bei der Haus-
haltsfiihrung

#*  Unterstltzung in der Bewaltigung von Lebens-
krisen

#  Uberpriifung und Durchsetzung rechtlicher An-
spriche in den Bereichen Arbeit und Soziales,
Klarung von Behordenangelegenheiten
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Hilfen im Bereich Finanzen, bei Bedarf Erste-
llung eines Finanz- bzw. Haushaltsplans, Geld-
einteilung und -verwahrung, Verhandlungen mit
Vermieter_innen, Energieversorgern und dem
Jobcenter

Erstellung einer Schuldenlbersicht und Anbin-
dung an Schuldnerberatungsstellen, Begleitung
des Insolvenzverfahrens

Erhalt der Wohnung und ggf. Beratung und Be-
gleitung bei der Wohnungssuche

Motivation zur und Ermdéglichung von Freizeit-
gestaltung (kulturelle Veranstaltung, Kino,
Theater uvm.)

Berufliche (Re-)Integration und Aufbau einer
belastbaren Tagesstrukturierung

(Wieder-JAufnahme und Erhalt neuer Sozial-
kontakte, Starkung von Sozialkompetenzen

Regelmafige Entlastungsgesprache zur
Bewaltigung von psychosozialen Krisen im Zuge
der Suchterkrankung

Aufnahme und Beibehaltung von medizinischer
Versorgung, Begleitung zu Facharzt_innen

Beratung und Unterstiitzung zur Forderung der
Gesundheit, hierzu zahlen u.a. Hygiene, Zahn-
hygiene, Ernahrung

Vermittlung von therapeutischen Hilfen

Daruber hinaus werden im Rahmen des Ambulant
Betreuten Wohnens kontinuierlich Gruppenangebote
und Jahresveranstaltungen angeboten.

Als regelmaBig stattfindende Angebote haben sich die
Frihsticks- und Kreativgruppe etabliert, welche den
Teilnehmenden die Mdoglichkeit bieten, sich inner-
halb einer geschitzten und entspannten Atmosphare
miteinander auszutauschen, Kontakte zueinander zu
knipfen und produktiv tatig werden zu kénnen.

Die Kreativgruppe existiert erst seit wenigen Mona-
ten, aber wurde sogleich von den Klient_innen mit
Begeisterung angenommen. Bei diesem Angebot
geht es jedoch weniger darum, Kunstwerke zu schaf-
fen, sondern vielmehr darum, jeder bzw. jedem Teil-
nehmenden die Mdglichkeit zu geben, sich auf eigene
Art und Weise kreativ zu betatigen und dadurch Kon-
takt zu eigenen - bislang verborgenen - Ressourcen
zu erhalten.

Neben den kontinuierlich angebotenen Gruppen ge-
horen zu unserem Jahresprogramm aber auch Son-
derveranstaltungen. Zum Beispiel lauten wir einmal
im Jahr gemeinsam mit unseren Klient_innen beim
Sommergrillen die schénste Zeit des Jahres ein,
schauen uns halbjahrlich auf dem beliebten Film-Tag
ausgewahlte Kinohits der letzten Jahre an und bieten
einmal im Jahr Events wie Minigolfen oder einen Be-
such im Planetarium an.

Ein Pladoyer fir
soziale Teilhabe

.Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen”,
so die Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHOQ). Zur seelischen Gesundheit gehort demnach
geistiges und soziales Wohlbefinden. Kleinigkeiten
kénnen sich hier bereits positiv auswirken, bspw. ein
gemeinsamer Waldspaziergang, Lesen des Lieblings-
buches oder ein ausgiebiges Frihstiick mit Familie
oder Freunden. Aber vor allem ist soziale Teilhabe
essentiell fir soziales Wohlbefinden. Hierzu gehoren
u.a. Selbstbestimmung, Teilhabe am Arbeitsleben
sowie Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.

Rachel Moran, die in ihrem Buch ,Was vom Menschen
tbrig bleibt: Die Wahrheit lber Prostitution” tber
ihre eigene Vergangenheit als Prostituierte schreibt,
veranschaulicht die Relevanz von Teilnahme: ,Das
Leben ist eine Erfahrung, bei der es um Teilnahme
geht - wenigstens sollte es so sein. Es ist jedoch
maglich, dass eine Person durch Marginalisierung in
frihen Lebensjahren einen solchen Schaden davon-
tragt, dass sie glaubt, ihre einzige Rolle im Leben sei
die einer Beobachterin.” !

Moran selbst ist Tochter einer medikamentenabhan-
gigen Mutter, bei der der Verdacht auf Schizophrenie
besteht und Tochter eines spielsiichtigen, manisch-
depressiven Vaters. ,Ich bin mit dem Gefuhl aufge-
wachsen, durch etwas vollig Unverriickbares von der
Welt und all ihren Bewohnern getrennt zu sein.”?2

Nicht selten sind Klientinnen und Klienten des Ambu-
lant Betreuten Wohnens unter dhnlichen Bedingun-
gen aufgewachsen. Viele von ihnen haben verlernt
oder nie gelernt, sich in der ,normalen” Gesellschaft
zu bewegen. In friihen Jahren haben sie soziale Aus-
grenzung erfahren und erfahren diese auch weiterhin.

Vollig alltéagliche Dinge wie der Besuch eines Cafés
oder eines Theaters erscheinen fir sie unmaglich.
Sie bleiben unter sich, denn unter ,ihresgleichen”

fuhlen sie sich verstanden und weniger verurteilt.
Moran beschreibt dies als Existenz von zwei verschie-
denen Welten, die sich zwar am selben Ort befinden,
aber dennoch Meilen von einander getrennt sind.
Zum einen die sozial akzeptable und zum anderen die
sozial inakzeptable Lebenssphare.

Doch soziale Teilhabe und damit auch Erhalt oder
Verbesserung der Gesundheit ist schwer moglich,
ohne sich hinaus in die Welt der sozial Akzeptierten
zu wagen. Spatestens, wenn es um berufliche Reha-
bilitation geht, wird dies deutlich.

Sozial teilnehmen kann nur die Person, welche die
Maoglichkeit dazu hat. Sich in ein 6ffentliches Café set-
zen, einen Kaffee unter anderen Menschen trinken,
unter anderen Menschen zu sein, fir viele undenkbar.
Es geht dabei nicht nur um den finanziellen Aspekt,
sondern auch um Mut, diesen Schritt zu wagen.

.Angemessenes Verhalten, Normalitat, die Routinen

im Kontakt mit der AuBBenwelt...Fir eine sehr lange
Zeit schichterten mich diese Dinge ein und waren
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mir im gleichen Mal} unvertraut. Sie schiichterten
mich gerade deswegen ein, weil ich nicht mit ihnen
vertraut war, und ich blieb auch weiterhin unvertraut
mit ihnen, weil ich mich wegen dieser Angst nicht an
sie heranwagte.” * Ambulant Betreutes Wohnen bie-
tet die Moglichkeit, diesen Schritt gemeinsam zu wa-
gen. Konkret bedeutet dies, Klientinnen und Klienten
im Rahmen der Eingliederungshilfe soziale Teilhabe
zu ermoglichen. Dies kann auf unterschiedliche Art
und Weise passieren, bspw. durch Gruppenangebote,
viel wichtiger sind in dieser Hinsicht jedoch individu-
elle Angebote, in denen Klientinnen und Klienten im
Einzelkontakt begleitet werden. U.a. wird gemeinsam
ein Café oder Restaurant besucht, ins Kino gegangen,
Sport getrieben, zusammen werden Ausstellungen
angesehen oder Ahnliches. Auch der Einkauf oder
der Gang zur Bank kann gemeinsam erledigt werden,
wenn Angste einen Alleingang verhindern. Wichtig ist
dabei Kontinuitat. Nur durch regelmafBige Wieder-
holungen kénnen Angste abgebaut, angemessenes
Verhalten erlernt und Normalitat geschaffen werden.

Die Begleitung durch das Ambulant Betreute Wohnen
bietet hierbei Sicherheit und Orientierung. Nur durch
immer wiederkehrende Einlibung kann Selbstver-
trauen geschaffen werden. Beldsst man es bei Grup-
penangeboten, kann die Kluft zwischen diesen oben
genannten Welten nicht verkleinert werden. ,Leider
war es eben diese Verbindung als Gruppe, die unsere
Abschottung vom Rest der Gesellschaft zementier-
te”, so auch Moran.

Bedauerlicherweise ldsst sich in einigen Teilen
Nordrhein-Westfalens beobachten, dass die beiden
groen Landschaftsverbande immer haufiger Leis-
tungen nicht bewilligen, die auf soziale Teilhabe ab-
zielen. Auch die Zeit kritisierte schon 2010, dass der
Gesetzgeber durch Arbeitslosengeld Il das Existenz-
minimum auf das rein ,hysische” reduziert habe:
.Das BVerfG hatte jedoch darauf abgestellt, dass das
Existenzminimum auch ein Mindestmalf3 an Teilhabe
am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen
Leben umfasst, denn ,der Mensch existiert notwen-
dig in sozialen Beziigen.”"®

Eingliederungshilfe darf nicht nur auf die eigenen
vier Wande beschrankt sein! Ambulant Betreutes
Wohnen umfasst wesentlich mehr als nur den Aspekt
Wohnen. Nur durch Aktivitaten auBBerhalb der Woh-
nung kann eine Integration in die Gesellschaft und
vor allem eine berufliche Eingliederung gelingen.

Soziale Teilhabe will gelernt sein! Wenn man soziales
Wohlbefinden als einen wesentlichen Teil von Ge-
sundheit versteht, dann muss es auch Lernmaoglich-

keiten fir die Fahigkeit zur Teilhabe weiterhin geben
dirfen. Nur so kann Partizipation gelingen.

" Moran, Rachel; (2013): Was vom Menschen tbrig bleibt:
Die Wahrheit Uber Prostitution. Marburg, S. 24f.

2Ebd., S. 24

3 Ehd., S. 201

“Ebd., S. 247

5Zeit online: Wie Hartz IV gezielt klein gerechnet wurde.
In: https://www.zeit.de/wirtschaft/2010-10/hartz-iv-juris-
tische-kritik/seite-2 (abgerufen am 25.04.2018)
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Jahresbericht 2016/ 2017:

INSAT

Individuelle
Schritte in Arbeit
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Chamalios

Das Projekt INSAT, das seit dem 1.2.2006 bestebt, ist
die Beschaftigungsmafinahme der Krisenhilfe Bochum
und wird vollstindig vom Jobcenter Bochum als Arbeits-
gelegenheit mit Mehraufwandsentschidigung (1,80 € pro
Stunde) mit einer erginzenden Aktivierungsmafinahme
finanziert. Zielgruppe fiir die 33 Teilnehmendenplitze
sind Menschen mit einer stoffgebundenen Suchtproblema-
tik, die in Bochum leben und Arbeitslosengeld II beziehen.

Im Zeitraum 2016-17 bestand eine wichtige konzep-
tionelle Neuerung in der Umgestaltung der Unter-
richts- und Gruppenangebote, die wir seit 2013 - eben-
so wie die Einweisung und Forderplanung - Uber ei-
nen Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein (AVGS)
des Jobcenters nach § 45 SGB Ill finanzieren. In den
ersten 10 Jahren unseres Bestehens entschieden die
beiden sozialpadagogischen Krafte auf der Grund-
lage eines Bildungsgrundlagen-Tests, der in den
ersten Wochen der Teilnahme durchgefiihrt wurde,
welche Unterrichtsangebote und -gruppen (Deutsch |
und Il, Mathematik | und I, EDV Anfanger und Fort-
geschrittene) fir welche Teilnehmenden sinnvoll er-
schienen und damit verpflichtend waren. Hinzu ka-
men spater bzw. im weiteren Teilnahmeverlauf
.Sozial- und Kommunikationstraining” sowie Bewer-
bungstraining bzw. ,Perspektiventwicklung”.

Seit dem 1.5.16 stehen neun jeweils 1 bis 2 Unter-
richtsstunden dauernde Unterrichts- und Gruppen-
angebote zur Auswahl, aus denen sich die Teil-
nehmenden alle 4 Monate selbst ihren ,Stunden-
plan”, der 5 Unterrichtsstunden pro Woche umfassen
muss, zusammenstellen. Hintergrund dieser Ande-
rung war die haufig mangelnde oder eingeschrankte
Motivation der Teilnehmenden zur Mitarbeit in den
vorgegebenen (und fir sie seit 2013 unbezahlten]
Unterrichten, die sich sowohl in mehr oder weniger
.subtilem” Widerstand einiger Teilnehmer_innen bei
der Durchfihrung der Unterrichte als auch in auffa-
llig haufigen Fehlzeiten mancher Teilnehmenden an
den betreffenden Tagen duflerte.

Seit der Anderung ist auf jeden Fall die Teilnahme-
und Lernmotivation deutlich besser geworden. Lei-
der kommen nie alle Angebote zustande. Vor allem
Sozial- und Kommunikationstraining, Perspektiven
entwickeln und Soziale + rechtliche Fragen erhalten
im Allgemeinen zu wenig Zuspruch. Die Angebote

missen jeweils von mindestens 5 bzw. 8 Teilnehmen-
den angewahlt werden, um von uns durchgefihrt zu
werden. Dagegen erleben die neuen Gruppenange-
bote Riickfillen vorbeugen/ Konsum kontrollieren, Ge-
hirn-Jogging und Gesundheitsforderung/ Freizeitges-
z‘altung einen erstaunlich guten Zulauf, vor allem
Gesundheitsforderung. Dieses Angebot wird ge-
meinsam von der Gestaltungs-Anleiterin Elwira
Fieducik und der sozialpadagogischen Mitarbeiterin
Karin Salewski durchgefiihrt, die im Laufe der ver-
gangenen 2 Jahre ein breites Spektrum an inhalt-
lichen Themen, Ubungen und Aktivitaten behandelt
bzw. durchgefiihrt haben, wie

# gesundheitsbewusste (z.B. . leberfreundliche”)
Erndhrung/Lebensweise (in Theorie und Praxis),

Stressbewaltigung,

gezielte Bewegungsiibungen bei bzw. zur Vor-
beugung von Schulter-, Nacken- und Riicken-
problemen,

# diverse Entspannungsibungen,

# Gesundheitsrisiken von bestimmten Medika-
menten und Suchtmitteln,

#*  Auflenaktivitdten wie Spaziergange im Umfeld,
Museumsbesuche (Kunstmuseum Bochum,
Zeche Hannover, Ruhrmuseum Essen), Mini-
golf-Spielen

#* ua.m.

Um bei den Ausfliigen zu bleiben: Im Juli 2016 fuhren

Spaziergang zu den Grummer Teichen
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Minigolf in Duisburg-Wedau 13.07.2016

wir auf unserem jahrlichen Betriebsausflug mit den
Teilnehmenden nach Duisburg zur Hafenrundfahrt,
an die 6-Seen-Platte zum Minigolf-Spielen, Grillen
usw., im Juli 2017 zum Gasometer Oberhausen in
die Ausstellung Wunder der Natur, anschlieflend
gingen wir auf den Grillplatz des Stadtsportbundes
am Rhein-Herne-Kanal und schlief3lich in den Kai-
sergarten zum Spaziergang.

Im Sommer 2016 gab es gleich 2 Griinde zum Feiern:
INSAT bestand seit 10 Jahren (genau gesagt seit dem
1.2.2006) und der Verein Krisenhilfe e.V. Bochum seit
40 Jahren. Dieses Doppeljubilaum begingen wir in
einem gemeinsamen grofien Fest im Hof des Hau-
ses an der Katharinastraf3e. Nach den iblichen Be-
griflungs- und Festreden gab es ein kleines Biihnen-
programm (Kabarett mit Martin Funda aus Hattingen,
Live-Musik mit ,Blomquist” aus Dortmund), ein um-
fangreiches Biffet, das der Arbeitsbereich ., Kiiche/
Hauswirtschaft” von INSAT zubereitet hatte, und
nicht zuletzt viele, viele Gesprache zwischen ehe-
maligen und gegenwartigen Krisenhilfe-Mitarbei-
ter_innen und den zahlreichen Gasten aus befreun-
deten und mit uns kooperierenden Einrichtungen.

In 2017 fanden mehrere personelle Veranderungen
bei INSAT statt: Die erste betrifft einen ehemaligen
Teilnehmer aus dem Arbeitsbereich Holzbe-/-ver-
arbeitung, der seit dem 1.Mai 17 (bis zundchst zum
31.12.18) im Rahmen des Bundesprogramms Sozia-
le Teilhabe (s.u.) bei uns beschéftigt wird, und zwar
mit Sonderaufgaben sowohl im Holz- als auch im
EDV-Bereich, fir den er sehr gut qualifiziert ist. Un-
ter anderem ist es seine Aufgabe, das Projekt einer
Internetseite namens Gratis in Bochum voranzutrei-
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ben, auf der fortlaufende und einzelne kostenlose
und —glinstige Angebote und Veranstaltungen in den
Bereichen Freizeit, Kultur und Bildung fiir Bochumer
Birger_innen mit geringem Einkommen zusammen-
gestellt und monatlich aktualisiert werden sollen.
Mittlerweile sind die Vorarbeiten ziemlich weit gedie-
hen, so dass wir davon ausgehen, die Website im
Sommer dieses Jahres (2018) starten zu kénnen.

Das Bundesprogramm Soziale Teilhabe am Ar-
beitsmarkt, in das wir im Jahr 2016 bereits einen
Teilnehmer aus dem Holzbereich weitervermittelt
haben, strebt laut der Homepage des Bundesar-
beitsministeriums ,die Schaffung von Teilhabe fir
sehr arbeitsmarktferne Personen” an. Eine der
beiden Zielgruppen sind Menschen mit langem Ar-
beitslosengeld-11-Bezug und gesundheitlichen Ein-
schrankungen, was fir etliche unserer Teilnehmen-
den zutrifft. In den geforderten Arbeitsverhaltnissen,
die ,zusétzlich und wettbewerbsneutral” sein ,.und
im offentlichen Interesse liegen” missen, erhalten
die Beschaftigten den derzeit geltenden Mindest-
stundenlohn von 8,84 € brutto und konnen 15, 20, 25
oder 30 Stunden pro Woche arbeiten. Fir die Arbeit-
geber fallen keine Kosten an. Dieses Programm, an
dem sich seit dem Start 2015 mittlerweile 195 Job-
center, auch dasjenige in Bochum, beteiligen, lauft
aber leider Ende 2018 aus.

Unsere Teilnehmerschaft besteht zum groften Teil
aus langjahrigund z.T. mehrfach suchtmittelabhangi-
gen Menschen, die aufierdem mehrheitlich nur ,,bri-
chige” Arbeitsbiographien vorweisen kénnen, haufig
vorbestraft sind und neben der Suchterkrankung
weitere psychische und somatische Erkrankungen
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und Einschrankungen aufweisen. Hinzu kommt ein
Anstieg des Durchschnittsalters unserer Teilneh-
mer_innen: In 2016 waren Anfang des Jahres 69% der
Teilnehmenden 40-64 Jahre alt, im Dezember sogar
Uber 80%. Die starkste Altersgruppe war 2016 die der
50- bis 54-Jahrigen. In 2017 schwankte der Anteil der
Uber 40-Jahrigen zwischen 73 und 80 %, wobei die 35
bis 39-Jahrigen auch z.T. stark vertreten waren. Aber
wir hatten keine Teilnehmer_innen unter 30.

Dementsprechend schwer sind unsere Teilnehmen-
den in den 1.Arbeitsmarkt zu vermitteln, wie wir in
den 12 Jahren unseres Bestehens immer wieder
feststellen mussten. Auf die Schwierigkeiten in der
Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt weisen
auch der hohe Anteil der Teilnahmewiederholer_in-
nen (im Mafinahmezeitraum Mai 2016 - April 2017 64
%, Mai 2017 - April 2018 78 %) hin, die zwischen den
Teilnahmezeitraumen im Allgemeinen arbeits- bzw.
beschaftigungslos waren, und der hohe Anteil der
Teilnahmeabbriche und -unterbrechungen aus ge-
sundheitlichen (2016/17: 25%, 2017/18: 33%) sowie
aus disziplinarischen Grinden (im Allgemeinen zu
hohe unentschuldigte Fehlzeiten): 2016/17 36 %,
2017/18 38 %.

Deshalb ware es gut, wenn es neben den oder statt
der Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentscha-
digung, die wir zurzeit fast ausschliefilich anbieten
konnen, einen dritten bzw. ,sozialen” Arbeitsmarkt
gabe, Uber den auch INSAT einen Teil der bisherigen
MafBnahmeteilnehmenden (diejenigen, die gut moti-
viert und in der Lage sind, einer regelmafigen Be-
Cschaftigung nachzugehen, aber zu viele ,Handi-
caps” aufweisen, um in den 1.Arbeitsmarkt integriert
werden zu kénnen) unbefristet beschéftigen kdnnte.

Die zweite personelle Verdnderung besteht darin,
dass der Grinder und bisherige Projektleiter von
INSAT, Olaf Schmitz, zum 1.12.17 zum Geschafts-
fihrer der gesamten Krisenhilfe Bochum (e.V. und
gGmbH]) ernannt wurde und damit auf die Position
von Friedhelm Lemm aufriickte. Beide wurden in ei-
ner Veranstaltung im Café der Krisenhilfe am 9.11.17
den geladenen Gasten aus Politik, Verwaltung und
befreundeten Einrichtungen gleichzeitig verabschie-
det und begrufit. Die Leitung des Projektes INSAT hat
KarinSalewskitibernommen,dieseitder Grindungals
sozialpadagogische Betreuerin, Dozentin und Stell-
vertreterin fir Olaf Schmitz bei INSAT mitgearbeitet
hat. Als zweite sozialpadagogische Kraft wurde Mitte
Dezember 2017 der Diplom-Sozilapadagoge Karsten
Schitte eingestellt, der Uber eine langjahrige Er-
fahrung in der Suchthilfe verfiigt und bereits Ende
der 90er Jahre im niedrigschwelligen Bereich der
Krisenhilfe Bochum zunachst als Praktikant, dann
einige Jahre als studentischer nebenamtlicher Mit-
arbeiter tatig war und sein Anerkennungsjahr in der
Drogenberatungsstelle der Krisenhilfe absolviert hat.

In unseren Arbeitsbereichen hat sich hinsichtlich
der grundsatzlichen Arbeitsinhalte nichts geandert,
aufler dass die Palette der kunsthandwerklichen
Produkte, die im Kreativbereich (z.T. in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Holzbereich) hergestellt und
Uberwiegend iiber die Dawanda-Website vertrieben
werden, immer mal wieder leicht verandert wurde.
Der Bereich Holzbe- und -verarbeitung hat wieder
hauptsachlich Auftrage von Kindergarten und -tages-
statten in Bochum erhalten, die von der Aufarbeitung
von Kinderstihlen und der Reparatur von Holzspiel-
zeug, Auflenspielgeraten u.a. bis hin zur Erstellung
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»Erhebung von Ansatzen
guter Praxis zur
Integration Suchtkranker

Unser Stand auf dem Adventsmarktder Rudolf-Steiner-Schule

von komplexen Ausstattungsgegenstanden reich-
ten und unsere Kapazitaten gerade in 2017 gut
auslasteten. Unseren Chamalio-Holzhocker, der
in der Holzwerkstatt gebaut und im Kreativbereich
vertrieben und verschickt wird, haben wir in 2016
und 2017 in groBBerer Stickzahl verkaufen kénnen.

Auflerdem konnten wir im letzten Jahr unsere
kunsthandwerklichen Produkte bei zwei neuen Ge-
legenheiten anbieten: auf dem Adventsmarkt der
Rudolf-Steiner-Schule in Bochum-Langendreer,
wo wir wohl auch zukiinftig vertreten sein werden,
und auf dem Adventsmarkt in einer KiTa (.Kin-
derreich”) in Bochum-Stiepel. Die Zusammen-
arbeit war jeweils sehr angenehm und erfolg-
reich.

Die Kooperation mit dem Jobcenter Bochum, von
dem wir zu 100% finanziert werden, verlief wieder
annahernd reibungslos, sowohl was den Kontakt
mit der fir Trager und Maflnahmen zustandigen
Stabsstelle als auch mit den Arbeitsvermittler_in-
nen und Fallmanager_innen angeht, die unsere
Teilnehmenden zuweisen, den AVGS ausstellen
missen usw. und mit denen wir auch, wenn es
um Weitervermittlungen geht, so eng wie maglich
zusammenarbeiten. Im Verlauf der zuriickliegen-
den 2 Jahre haben zudem mehrere Info-Veran-
staltungenfiirneueundinteressierte . alte” Jobcen-
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ter-Mitarbeitende aus Arbeitsvermittlung und Fall-
management bei INSAT stattgefunden.

Ansonsten haben wir uns in verschiedenen Zusam-
menhangen weiter oder erneut vernetzt. So arbeiten
wir nicht nur regelmafig in krisenhilfeinternen Ar-
beitskreisen (Fitkids, Kooperation mit den niederge-
lassenen substituierenden Arzt_innen, Vorbereitung
des Drogentoten-Gedenktags am 21. Juli u.a.m.,
sondern auch in Ubergeordneten Bochumer Arbeits-
kreisen, wie GPV Arbeit und Beschiftigung und der
Stadtteilkonferenz Grumme mit.

NachderWiedereinrichtungder Landeskoordinierungs-
stelle beruffiche und soziale Integration Suchtkranker
in NRW, jetzt in Paderborn ansassig, ist auch der
Arbeitskreis der unterschiedlichen Arbeitspro-
jekte fiir Abhdngigkeitskranke in NRW, der ur-
spriinglich u.a. von Olaf Schmitz initiiert wurde, wie-
der zum Leben erwacht, an dem wir uns selbstver-
standlich wieder beteiligen. Die Koordinierungs
stelle hat im Dezember eine schon gestaltete und
informative Broschiire (,Seitenwechsel. Arbeitskreis
der Arbeitsmafinahmen fir Menschen mit Suchter-
krankungen in NRW") herausgebracht, in der auch
das Projekt INSAT anschaulich dargestellt wird. In-
teressierte konnen sie gerne bei der Landeskoordi-
nierungsstelle anfordern: www.lk-integrationund-
sucht-nrw.de

ins Erwerbsleben im

Rahmen des SGB II*

Zusammenfassung
zentraler Ergebnisse

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) erfolgte 2009, also nur 4 Jahre nach der Ein-
fihrung des SGB I, erstmalig eine umfassende bun-
desweite Befragung der Grundsicherungsstellen '
und Einrichtungen der Suchthilfe zur ,Erhebung von
Ansatzen guter Praxis zur Integration Suchtkranker
ins Erwerbsleben im Rahmen des SGB 11", Der hierzu
vorgelegte Abschlussbericht? formuliert in seinem
Fazit eine Reihe von Kriterien guter Praxis zur Be-
treuung abhangigkeitskranker Menschen durch die
Grundsicherungsstellen.

In einer ebenfalls vom BMG beauftragten Wieder-
holungserhebung Uberprifte ein gegeniber 2009
erweitertes Forschungsteam 2016 die aktuelle Pra-
xis zur Integration und Aktivierung suchtkranker
Leistungsberechtigter nach dem SGB Il im Rahmen
einer Befragung von insgesamt 408 Jobcentern. Der
2017 vorgelegte Forschungsbericht?® vergleicht dabei
die Ergebnisse der Ersterhebung mit den Resultaten
der aktuellen Studie, an der sich insgesamt 325 Job-
center beteiligten. Hierbei wird u.a. die Frage in den
Fokus gerickt, inwieweit die sieben Jahre zuvor for-
mulierten Kriterien guter Praxis zwischenzeitlich in
den Jobcentern umgesetzt werden.

Die nachfolgende Zusammenfassung gibt einen kur-
zen Uberblick iiber wesentliche Ergebnisse der Stu-
die anhand der Erhebungsschwerpunkte und der da-
rauf bezogenen Good-Practice-Kriterien *:

Aufbauorganisation und
strukturelle Rahmenbe-
dingungen der Jobcenter

Kriterien guter Praxis 2009

(1) Ausreichende personelle Ausstattung, giins-
tiger Betreuungsschlissel, Vorhandensein der
notwendigen zeitlichen Ressourcen, um auf je-
den Einzelfall bedarfsgerecht eingehen zu kén-
nen

(2) Suchtspezifische Qualifizierung des mit der
Betreuung bzw. Integration von Kund/inn/en mit
Suchtproblemen befassten Personals, Unter-
stiitzung der Fachkrafte durch Supervision und
kollegiale Beratung

(3) Entwicklung eines Fachkonzepts zur Betreu-
ung/Integration von Personen mit Suchtproble-
men, Beauftragung einer Fachkraft als Koordi-
nator/in fur die fortlaufende Weiterentwicklung
des Fachkonzepts

zusammengefasste Ergebnisse

Grundsatzlich gaben die meisten Jobcenter an, fir
die Lebenslagen und die Bedarfe Suchtkranker sen-
sibilisiert zu sein. Trotzdem wird diese Zielgruppe nur
in jedem flinften Jobcenter regelhaft im Fallmanage-
ment bzw. durch spezialisierte Fachkrafte betreut.
Eine Betreuung im Rahmen der Arbeitsvermittlung,
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die sich an tendenziell arbeitsmarktnahe Personen
richtet, ist somit eher die Regel als die Ausnahme.

Die Voraussetzung eines niedrigen Betreuungs-
schlissels zur intensiven Betreuung v.a. von Men-
schen mit mehrfachen Vermittlungshemmnissen
ist aber nur in wenigen Jobcentern gegeben: Mehr
als 80 % aller Jobcenter lberschreiten den fir un-
ter 25-Jahrige empfohlenen Betreuungsschlissel
von 1:75, wobei gegeniiber 2009 zumindest eine
grundsatzliche Verbesserung festgestellt werden
konnte. Fir Menschen iber 25 Jahre hat sich das
Betreuungsverhaltnis gegeniber der Ersterhebung
sogar verschlechtert: beinahe zwei Drittel aller Inte-
grationsfachkréfte (Fallmanager_innen und Arbeits-
vermittler_innen) sind fir mehr als 150 Personen
zustandig.

Eine positive Entwicklung zeigte sich dagegen bei
der Festlegung von spezialisierten Zustandigkeiten
fir das Thema Sucht, die sich nicht auf den Einzel-
fall beziehen. Nur noch 25 % der Jobcenter gaben
an, keine spezifisch suchtbezogenen Zustandigkeiten
festgelegt zu haben, wahrend dies 2009 noch doppelt
so oft der Fall war.

Auch der Anteil der Jobcenter, die ihre Beratungs-
fachkrafte (iberwiegend in Kooperation mit lokalen
Suchtberatungsstellen)  suchtspezifisch  geschult
haben, liegt mittlerweile bei Uber 75 % und damit
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deutlich hoher als noch acht Jahre zuvor. Trotzdem
gaben beinahe zwei Drittel aller Jobcenter an, dass
dariber hinaus noch weiterer suchtbezogener Schu-
lungsbedarf besteht. Obwohl aber zusatzliche einzel-
fallbezogene Supervision oder kollegiale Beratung
als eine wichtige Unterstiitzung fir die Berater_in-
nen erachtet wird, ermdglichen deutlich weniger als
die Halfte aller Jobcenter solche Angebote zur Re-
flexion der Beratungsarbeit. Noch geringer war mit
gerade einmal 20 % der Anteil der Jobcenter, die Giber
ein Fachkonzept Sucht mit verschriftlichten und ver-
bindlichen Vorgaben zum Umgang mit suchtkranken
Leistungsberechtigten verfiigen.

Die Beratung suchtkranker
Leistungsberechtigter

Kriterien guter Praxis 2009

(4)friihe Einbeziehung der kooperierenden Sucht-
beratungsstelle in die inhaltliche Gestaltung
der Eingliederungsvereinbarung und die Hilfe-
planung

(5) Berlicksichtigung eines breiten Indikations-
spektrums bei der Zuweisung zur Suchtbera-
tung nach § 16a SGB ||

zusammengefasste Ergebnisse

60 % der Jobcenter lassen bereits im Erstgesprach
erfragen, ob beiden Leistungsberechtigten ein Sucht-
problem vorliegt. Besteht eine entsprechende Ver-
mutung, ist das Einschalten interner oder externer
Stellen (&rztlicher oder psychologischer Dienst von
Agentur fir Arbeit oder Gesundheitsamt) zur Dia-
gnostik beinahe flachendeckend Standard. Gleiches
gilt fir eine offensive Thematisierung bei Hinweisen
auf eine Suchtproblematik im Beratungsprozess.

Wenn Betroffene von sich aus Bedarf anmelden oder
wenn die Suchterkrankung ein Vermittlungshemmnis
darstellt, werden in den meisten Fallen Suchtbera-
tungsstellen aktiv in den Beratungsprozess einbezo-
gen. Trotzdem ist die Zahl der formalisierten Zuwei-
sungen in Suchtberatung als Eingliederungsleistung
nach dem SGB Il seit Jahren riicklaufig und lag 2015
bei knapp tber 10.500 Personen bundesweit. Aller-

dings hatten auch ohne entsprechende Zuweisung
mehr als 72.500 Leistungsberechtigte Kontakt zur
ambulanten Suchthilfe, wobei deren Expertise bei
der Erstellung einer Eingliederungsvereinbarung nur
selten einbezogen wird. Auch gemeinsame Fallge-
sprache zwischen Jobcentern und Suchtberatungs-
stellen wurden nur von 14 % der Jobcenter regel-
mafig und von weiteren rund 50 % in besonderen
Fllen gefihrt.

Organisation von Sucht-
beratung nach § 16a SGB Il

Kriterien guter Praxis 2009

(6) Feststellung des regionalen Bedarfs an
sozialen Leistungen/Suchtberatung in Koopera-
tion mit den weiteren Akteuren/ Fachkraften der
Suchthilfe

(7) Enge Kooperation mit dem System der Sucht-
krankenbhilfe, am besten vertraglich geregelt

zusammengefasste Ergebnisse

Die Frage, ob die quantitative Verfligbarkeit von An-
geboten der Suchtberatung vor Ort ausreichend ist,
bejahten beinahe 60 % aller Jobcenter. Knapp 30
% sahen sich nicht in der Lage, dies zu beurteilen.
Wartezeiten zwischen der Zuweisung zu einer Sucht-
beratungsstelle und dem Beginn der Suchtberatung

sind dabei eher selten und wurden lediglich von 20 %
der Jobcenter benannt. Die Quote verbindlicher Re-
gelungen zur Kooperation zwischen Jobcentern und
Suchtberatungsstellen liegt dabei aber lediglich bei
45 %, knapp ein Drittel der Jobcenter hatte Leis-
tungsvereinbarungen mit Tragern der Suchthilfe ab-
geschlossen.

Als positive Effekte einer Suchtberatung erachtet der
weit Uberwiegende Teil der Jobcenter dabei die For-
derung einer Therapiebereitschaft sowie eine erhoh-
te Abstinenzbereitschaft; das Ziel der Abstinenz wer-
de aber nur selten tatsachlich erreicht.

Beschaftigung, Aktivierung,
Forderung

Kriterien guter Praxis 2009

(8] Ausstattung von Beschéftigungs- und Qua-
lifizierungsmafinahmen mit suchtspezifischer
Kompetenz (Arbeitsdiagnostik, Belastungser-
probung), gemeinsame Durchfiihrung von Inte-
grationsmafnahmen durch Suchtberatungsstel-
len und Beschaftigungstrager

zusammengefasste Ergebnisse

Etwa die Halfte aller Jobcenter halt ein spezialisier-
tes Maflnahmeangebot fir Menschen mit einer Ab-
hangigkeitserkrankung vor, wobei groBe Unterschie-
de zwischen Westdeutschland (42 %) und Ostdeutsch-
land (68 %) deutlich wurden.

Dariber hinaus fordern eine Reihe von Jobcentern
Mafinahmen fir Langzeitarbeitslose, die auch Bedar-
fe von Leistungsberechtigten mit Suchtproblemen ex-
plizit beriicksichtigen. Oftmals waren diese Mafinah-
men zunachst fur andere Zielgruppen konzipiert, die
sich aber durch Merkmale wie Akzeptanzorientierung,
die Ausrichtung auf therapeutische Ziele, individuell
angepasste Arbeitszeiten und Verbleibdauern, multi-
professionell qualifiziertes Personal sowie dem Leis-
tungsvermaogen angepasste Anforderungen auch fir
die Zielgruppe Abhangigkeitskranker eignen.
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Grundlage fiir die Forderung von MafB3nahmen, die
sich ausschliefilich bzw. auch an suchtkranke Perso-
nen richten, war dabei in etwa zwei Drittel aller Falle
das Instrument der Arbeitsgelegenheiten nach § 16d
SGB I, die haufiger mit sog. Aktivierungsmafinah-
men nach § 45 SGB Il kombiniert werden.

Knapp ein Drittel der Jobcenter hielt zum Erhe-
bungszeitpunkt trotz nachgewiesener Bedeutung
fur die personliche Stabilisierung oder die Aufrecht-
erhaltung einer Erwerbsmotivation Uberhaupt kein
entsprechendes Maf3nahmeangebot vor.

Die Chancen zur nachhaltigen Integration Sucht-
kranker in Arbeit oder Ausbildung wird zwar tenden-
ziell besser als 2009, grundsatzlich aber nach wie vor
skeptisch beurteilt: Drei von vier Jobcentern schatz-
te eine solche Wiedereingliederung als besonders
schwierig ein. Zwei von drei Jobcentern bekundeten,
dass eine Erwerbsintegration nur in Ausnahmefallen
gelinge.

Kooperation in den lokalen
Gesundheitssystemen

Kriterien guter Praxis 2009

(9) Beteiligung an lokalen oder regionalen Sucht-
netzwerken unterschiedlicher Akteursgruppen

zusammengefasste Ergebnisse

Jobcenter haben sich seit ihrem Bestehen im Laufe
der Jahre breit vernetzt und kooperieren zum Thema
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Sucht mit unterschiedlichsten Akteur_innen in den
Kommunen:

Bei mehr als der Halfte aller Jobcenter bestanden
Zustandigkeiten fir die Gestaltung der Kooperation
mit dem ortlichen Gesundheitssystem und ebenfalls
mehr als 50 % der Jobcenter beteiligen sich an regio-
nalen Arbeitskreisen oder Netzwerken Sucht.

Als besonders positive Effekte entsprechender Ko-
operationen hoben die Jobcenter gegenseitiges Ver-
trauen und Wertschatzung sowie die kurzen Wege in
der alltaglichen Arbeit hervor. Dabei mangelt es aber
haufiger an personellen und zeitlichen Ressourcen
fur eine noch intensivere Pflege solcher Koopera-
tionsstrukturen.

Kooperation der Jobcenter
mit Einrichtungen der Such-

trehabilitation

Kriterien guter Praxis 2009

(10) Sicherung von Nahtlosigkeit bei den Ubergan-
gen zwischen SGB II-Stelle, Suchtberatungsstelle
und Einrichtung der Suchtrehabilitation durch In-
formationsaustausch und Abstimmung von Maf3-
nahmen

(11) Verzahnen von medizinischer und beruflicher
Rehabilitation

zusammengefasste Ergebnisse

Die Zusammenarbeit zwischen Jobcentern
und Einrichtungen der medizinischen Sucht-
rehabilitation erweist sich trotz der zentra-
len Therapieziele der Wiederherstellung
von Erwerbsfahigkeit und der Forderung
der Teilhabe am Arbeitsleben nach wie vor
als problematisch: Lediglich ein Drittel aller
Jobcenter verweist auf gut abgestimmte und
gestaltete Ubergange zwischen Therapieein-
richtungen und Jobcentern.

Dabei informieren die Halfte der Jobcenter die
Einrichtungen der Suchtrehabilitation nicht iiber
den laufenden Integrationsprozess. Nur 13 % der

Jobcenter geben konkrete arbeitsbezogene Infor-
mationen an die Therapieeinrichtungen weiter und
21 % der Jobcenter erhalten umgekehrt ent-spre-
chende Informationen von den Einrichtungen. 39
% aller Jobcenter gaben zudem an, grundsatz-
lich keine Informationen von der Suchtrehabilita-
tion zu erhalten. Einen regelmaBigen Informations-
austausch mit der Suchtrehabilitation pflegt ledig-
lich jedes zehnte Jobcenter.

Fazit

Die Ergebnisse der vorgestellten Erhebung sowie
erganzender Fallstudien, Expertenworkshops
und Literaturauswertungen fihrten das For-
schungsteam zu dem Fazit, dass die Jobcenter eine
wesentliche Rolle in der kommunalen Arbeits-
marktpolitik, aber auch in der Wahrnehmung
sozialstaatlicher Aufgaben einnehmen. Gleichwohl
herrscht keineswegs Konsens dariber, wie sucht-
kranke Leistungsberechtigte unterstitzt, gefor-
dert, aktiviert und vermittelt werden sollen. Dabei
spiegelnsichdievielfaltigen Herausforderungenfir
eine soziale und berufliche Integration abhangig-
keitskranker Menschen in den unterschiedlichen
Sichtweisen, die bei der Erhebung zutage traten.
Eine gute Praxis muss deshalb gerade diese Viel-
falt von Haltungen und Ansatzpunkten mdglichst
umfassend berilicksichtigen und personenzen-
trierte Vorgehensweisen ermdoglichen.

Sowohl die Beriicksichtigung unterschiedlicher Zie-
le (Uberwindung der Sucht, Integration in Arbeit,
Qualifizierung usw.) als auch die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Akteure (Jobcenter, Suchthil-
fesystem, Jugendhilfe, Bildung usw.) ist dabei von
groBer Bedeutung. ,Gute Praxis entsteht dabei im-
mer dann, wenn Ziele geklart sind, fachliche Stan-
dards eingehalten werden sowie alle vorhandenen
Moglichkeiten fiir die Unterstiitzung der Betroffenen
genutzt werden.”®

" Arbeitsgemeinschaften (ARGEn) und Agenturen fir Arbeit
mit getrennter Aufgabenwahrnehmung (AAgAw ] als Rechts-
vorgénger der sog. gemeinsamen Einrichtungen (gE], also
der heutigen Jobcenter, sowie kommunale SGB II-Trager

2 Henke, Jutta; Henkel, Dieter; Nagele, Barbara; Pagels, Nils;
Wagner, Alexandra (2009): Erhebun von Ansatzen guter Praxis
zur Integration Suchtkranker ins Erwerbsleben im Rahmen
des SGB II. Abschlussbericht. Berlin: BMG.

® Henke, Jutta; Gabler, Andrea; Nagele, Barbara; Pagels, Nils;
Henkel, Dieter; Wagner, Alexandra (2017): Erhebung von
Ansatzen guter Praxis zur Integration und Aktivierung sucht-
kranker Leistungsberechtigter nach dem SGB II. Endbericht.
Berlin, Bremen, Frankfurt, Géttingen

“ ebd. (Die Kriterien guter Praxis werden aus dem Endbericht
zitiert, vgl. S. 160ff)

5 ebd., S. 179
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Mitdem FITKIDS

Programm Kinder drogenkonsumierender
bzw. substituierter Miitter, Vater, Eltern

in den Blick nehmen!

Die Lebenssituation von Kindern drogenkonsumie-
render Mitter/ Vater kann durch eine Atmosphére von
Verunsicherung, Chaos, Angst und Gewalt gepragt
sein. Nicht selten hat dies gravierende Auswirkungen
auf die psychische und physische gesundheitliche
Entwicklung der Kinder. Diese Kinder Gbernehmen

viel zu frih Verantwortung und erfahren, dass nichts
wirklich sicher ist. Sie hiiten das Familiengeheimnis
.Sucht” und leben meist isoliert und einsam. Hier
setzt das Programm FITKIDS an, um diese Kinder
besser in den Blick zu nehmen.

Das Kinderprojekt FITKIDS ist ein Angebot des
Vereins ..Information und Hilfe in Drogenfragen e.V.”
in Wesel. Das Programm arbeitet nach dem syste-
mischen Ansatz mit dem Ziel, Mitter und Vater in
ihrer Elternrolle zu unterstiitzen.
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Die Schwerpunkte sind:

1. Die Kinder drogenkonsumierender/ substi-
tuierter Mutter/ Vater in den Blick zu nehmen,
mit ihnen zu arbeiten und Netzwerke zu knupfen.

2. Die Weiterentwicklung und Verbreitung des
Programms sowie die Begleitung von Einrich-
tungen in Form eines Standort-Coachings.

Die Krisenhilfe hat von 2013 bis 2017 mit insge-
samt zehn Standorttreffen an diesem fachlich
begleitetem Coaching teilgenommen. Es ist
gelungen, die Kinder genauer in den Blick zu
nehmen und allen Mitarbeitenden eine Hand-
lungsanleitung zum Vorgehen bei Kindeswohl-
gefahrdung an die Hand zu geben.

Mit Hilfe von Spenden konnte in 2017 ein Ausflug
mit Mittern/Vatern und ihren Kindern an die hol-
landische Nordsee unternommen werden. Eine
ahnliche Aktion sollte in Zukunft jedes Jahr er-
moglicht werden.

Das erfreulichste Ergebnis ist eine auf den Weg
gebrachte Kooperationsvereinbarung mit dem
Bochumer Jugendamt. In diesem Konzept ist
beschrieben, wie die Zusammenarbeit zwischen
der Krisenhilfe und dem Bochumer Jugendamt
ausgestaltet ist, um ein gesundes Aufwachsen
der Kinder drogenkonsumierender/ substituier-
ter Mitter/ Vater in den Fokus zu nehmen und
die Eltern in ihrer Erziehungsaufgabe besser zu
unterstitzen.

In 2018 ist die 6ffentliche Bekanntgabe des Kon-
zeptes in Form eines Fachtages geplant. Es wird
wechselseitige Informationsveranstaltungen auf
der Mitarbeitendenebene geben. Wir bedanken
uns an dieser Stelle bei den Kolleginnen und
Kollegen des Jugendamtes Bochum fir die gute
Zusammenarbeit.

Hilfe fiir Kinder
siichtiger Eltern

INFOBRIEF FITKIDS 06/2017

Vorstellung eines Fitkids-Standortes:

Rede und Antwort stand uns Silvia Wilske;
Leitung Krisenhilfe e. V. Bochum

Seit wann ist Ihre Beratungsstelle Fitkids-Standort
und was hat sich seitdem verandert?

Die Jugend -und Drogenberatung Krisenhilfe e.V. Bochum ist seit Mai 2013 Fitkids -
Standort. Mit der Diskussion um den § 8a KJHG war die Frage nach dem Schutz der
Kinder unserer Klientinnen und Klienten auch bei uns eine dringend zu beantwortende
geworden. 2010 haben wir einen Leitfaden entwickelt, wie wir beim Verein das Kin-
deswohl besser in den Blick nehmen kénnen. Doch der Leitfaden allein brachte nicht
die Beachtung, die es brauchte. Da haben wir uns gefreut, FITKIDS - Standort zu
werden. Die Drogenberatung Wesel hat uns sehr geholfen, einzelne Schritte zu entwi-
ckeln und den Blick auf die Kinder bei allen Mitarbeitenden zu implementieren. Es gibt
seitdem bei uns eine feste Arbeitsgruppe AK Kindeswohl. Einmal im Monat kommt der
Punkt Kinder auf die Tagesordnung jedes Teams; wir fihren immer eine aktuelle Liste
Uber die Anzahl der Kinder; wir sind Mitglied im Netzwerk Frihe Hilfen; wir nehmen
regelmaBig an der Bochumer Kinderschutz Konferenz teil; wir besprechen das Thema
Kindeswohl in dem Arbeitskreis mit den Bochumer Substituierenden Arzt*innen; wir
sind Mitglied im Netzwerk Kinder von suchtkranken Muttern und Vater, das von Fitkids
und der Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht, Belle Donna gegrindet wurde
und wir sind froh, die lange Diskussion darum, ob wir die Klientinnen und Klienten
verlieren, wenn wir auf ihre Kinder sehen, endlich los zu sein: wir sehen auf die Kin-
der!!

Was sind Ihre nachsten Ziele im Standort-Coaching?

Wir sind am Ende des Coachings angekommen und haben nur noch ein Abschluss
Treffen. An dieser Stelle schon allerherzlichsten Dank an das Fitkids Team; eure Un-
terstlitzung war groBartig.

Am 17. Juli fahren wir mit 14 Eltern und 17 Kindern nach Holland an die Nordsee.

Ein Kooperationsvertrag mit dem Jugendamt wird konkret. Ab August gibt es mode-
rierte Treffen auf den unterschiedlichsten Ebenen des Jugendamtes Bochum und der
Krisenhilfe e. V. Bochum.

Wir moéchten zertifizierter Fitkids —Standort werden und planen eine Veranstaltung zur
offentlichen Zertifikatstibergabe.
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Krisenhilfe Bochum:

Die nachfolgende Auswahl von Zahlenmaterial zur
Dokumentation unserer Arbeit aus den Jahren 2016
und 2017 entstammt den einrichtungsbezogenen
Auswertungen, die das Institut fur Interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung (ISD) in Hamburg jahr-
lich im Auftrag des Landes NRW auf Grundlage der
in unserer Einrichtung erfassten Daten aus dem
.Deutschen Kerndatensatz” erstellt.

Abweichungen zwischen der ausgewiesenen Ge-
samtheit von Betreuungen durch unsere Einrichtung
und nachfolgenden Tabellen ergeben sich zum einen
daraus, dass verschiedene Daten erst nach Betreu-
ungsende erfasst werden, wahrend die Betreuungs-
gesamtheit auch laufende Betreuungen einschlieft.
Auflerdem werden gerade bei Einmalkontakten und
Kurzberatungen oftmals nur grundlegende Daten
erfasst und weitergehende Informationen nicht abge-
fragt. Dies mag einfach nachvollziehbar sein vor dem

Betreuungen von Personen aus dem sozialen Umfeld, differenziert nach Geschlecht

2016

Hintergrund, dass der bis 2016 angewendete Kern-
datensatz alleine 97 Angaben umfasst, der seit 2017
geltende sogar 145.

Die umfangreiche Erweiterung des Deutschen Kern-
datensatzes fir NRW ab 2017 hat zudem zu flachen
deckenden Schwierigkeiten bei der Anwendung ge-
fuhrt, so dass Mitarbeitende moglicherweise nicht
in der Lage waren, die geforderten Daten in vollem
Umfang zu erfassen bzw. es zu fehlerhaften Angaben
kam. Hierdurch erklart sichauch, dass Werte aus
2017 teilweise deutlich gegeniiber dem Vorjahr nach
unten abweichen.

Wir haben uns trotzdem entschlossen, Ihnen die vor-
liegenden Daten aus den beiden Jahren nicht vor-
zuenthalten, da diese trotz aller Widrigkeiten ein
ausreichend realistisches Bild erfolgter Betreuungen
widergeben.

mannlich weiblich Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Zahlen & Daten

Abgeschlossene Betreuungen und Kontakte gruppiert, differenziert nach Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt
2016 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1 150 31% 48 41% 198 33%
2 bis b 120 25% 28 24% 148 25%
6 bis 10 108 23% 16 14% 124 21%
11 bis 29 72 15% 15 13% 87 15%
30 und mehr 28 6% 11 9% 39 7%
Gesamt 478 100% 118 100% 596 100%

mannlich weiblich Gesamt
2017 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1 188 36% 41 40% 229 37%
2 bis b 110 21% 18 18% 128 20%
6 bis 10 101 19% 17 17% 118 19%
11 bis 29 83 16% 20 20% 103 16%
30 und mehr 43 8% 6 6% 49 8%
Gesamt 525 100% 102 100% 627 100%

Betreuungen in Altersgruppen, differenziert nach Geschlecht

mannlich weiblich

Gesamt

keine Angaben 100% 0 0% 3 100% Anzahl = %  "Anzahl| = % = Anzahl %
Eigene Problematik 810 | 83% | 170 | 17% | 980 | 100% unter 15 Jahre 6 1% 2 1% 8 1%
Problematik von Personen im sozialen 15 bis unter 18 44 7% 7 4% 51 6%
Umfeld 23 26% 64 74% 87 100% 18 bis unter 20 43 7% 12 7% 55 7%

Gesamt 836 78% 234 22% 1.070 100% 20 bis unter 25 82 12% 15 9% 97 12%

25 bis unter 30 89 14% 24 15% 113 14%

mannlich weiblich Gesamt 30 bis unter 35 99 15% [AA 27% 143 17%

Anzahl % Anzahl % Anzahl % 35 bis unter 40 87 13% 26 16% 113 14%

keine Angaben 52 90% 6 10% 58 100% 40 bis unter 45 88 13% 14 8% 102 12%
Eigene Problematik 743 80% 190 20% 933 100% 45 bis unter 50 41 6% 7 4% 48 6%
Problematik von Personen im sozialen 50 bis unter 55 54 8% 12 7% 66 8%
Umfeld 21 31% 47 69% 68 100% 55 bis unter 60 18 3% 1 1% 19 2%
Sonstiges 13 76% 4 24% 17 100% 60 und ilter 7 1% 1 1% 8 1%

Gesamt 829 77% 247 23% 1.076 100% Gesamt 658 100% 165 100% 823 100%
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mannlich weiblich Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
unter 15 Jahre 11 1% 2 1% 13 1%
15 bis unter 18 88 1% 9 5% 97 10%
18 bis unter 20 68 8% 12 7% 80 8%
20 bis unter 25 87 1% 17 10% 104 1%
25 bis unter 30 98 12% 21 13% 119 12%
30 bis unter 35 94 12% 33 20% 127 13%
35 bis unter 40 106 13% 23 14% 129 13%
40 bis unter 45 98 12% 20 12% 118 12%
45 bis unter 50 62 8% 13 8% 75 8%
50 bis unter 55 56 7% 9 5% 65 7%
55 bis unter 60 31 4% 6 4% 37 4%
60 und alter 7 1% 1 1% 8 1%
Gesamt 806 100% 166 100% 972 100%
Kostentrager fur die Betreuungen, differenziert nach Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
2016 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Pauschal/ institutionell finanziert 549 90% 138 96% 687 9M1%
Selbstzahler 2 0% 2 1% 4 1%
Rentenversicherung 14 2% 2 1% 16 2%
Krankenversicherung 92 15% 20 14% 112 15%
Sozialhilfe 6 1% 0 0% 6 1%
Jugendhilfe 211 3% 0 0% 20 3%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 59 10% 14 10% 73 10%
Sonstiges 16 3% 1 1% 17 2%
Gesamt 607 100% 144 100% 751 100%
mannlich weiblich Gesamt
2017 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Pauschal/ institutionell finanziert 527 90% 116 96% 643 9M%
Selbstzahler 0 0% 2 2% 2 0%
Rentenversicherung 10 2% 0 0% 10 1%
Krankenversicherung 109 19% 27 22% 136 19%
Sozialhilfe 13 2% 2 2% 15 2%
Jugendhilfe 2 0% 1% 3 0%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 49 8% 11 9% 60 9%
Sonstiges 32 5% 1 1% 33 5%
Gesamt 583 100% 121 100% 704 100%

Vermittlung der Betreuungen, differenziert nach Geschlecht

2 mannlich weiblich Gesamt
016 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Keine/ Selbstmelder_in 308 51% 81 56% 389 52%
Familie 30 5% 7 5% 37 5%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 5 1% 0 0% 5 1%
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 55 9% 9 6% 64 9%
Niedrigschwellige Einrichtung 13 2% 0 0% 13 2%
Suchtberatungs- und/ oder

-behandlungsstelle, Fachambulanz 15 2% 4 3% 19 3%
Institutsambulanz 0 0% 1 1% 1 0%
Ambulantes betreutes Wohnen 7 1% 3 2% 10 1%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 2 0% 1 1% 3 0%
Krankenhaus/ Krankenhausabteilung 1 2% 4 3% 15 2%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 10 2% 2 1% 12 2%
Sozialdienst JVA/ MafBregelvollzug 10 2% 0 0% 10 1%
Einrichtung der Jugendhilfe/ Jugendamt 29 5% 12 8% 41 5%
Arbeitsagentur, Jobcenter 52 9% 14 10% 66 9%
StraBenverkehrsbehérde/

Fiihrerscheinstelle 1 0% 0 0% 1 0%
Justizbehorden/ Bewahrungshilfe 52 9% 1 1% 53 7%
Kosten-, Leistungstrager 2 0% 1 1% 3 0%
Sonstige 5 1% 4 3% 9 1%
Gesamt 607 100% 144 100% 751 100%

mannlich

weiblich

Gesamt

Anzahl %

Anzahl %

Anzahl %

Keine/ Selbstmelder_in 285 52% 72 63% 357 54%
Soziales Umfeld 24 4% 8 7% 32 5%
Selbsthilfe 2 0% 0 0% 2 0%
Arbeitgeber/ Betrieb/ Schule 3 1% 0 0% 3 0%
Arztliche Praxis 23 4% 3 3% 26 4%
Psychotherapeutische Praxis 0 0% 1 1% 1 0%
Allgemeines Krankenhaus 5 1% 1 1% 6 1%
Einrichtung der Akutbehandlung 2 0% 0 0% 2 0%
Psychiatrisches Krankenhaus 5 1% 0 0% 5 1%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 18 3% 2 2% 20 3%
Stationdre Suchthilfeeinrichtung

(Rehabilitation, Adaption) 14 3% 2 2% 16 2%
Soziotherapeutische Einrichtung 3 1% 2 2% 5 1%

63




Fortsetzung Tabelle "Vermittlung der Betreuungen, differenziert nach Geschlecht 2017" Anzahl der eigenen Kinder im Haushalt unter 18 Jahren bei Betreuungs'
mannlich weiblich P beginn, differenziert nach Geschlecht
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

2017

Anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/Familien-/ 2016 mannlich weiblich Gesamt
Erziehungsberatung, Sozialpsychiatr. Dienst) 2 0% 0 0% 2 0% Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Einrichtung der Jugendhilfe 3 1% 2 2% 5 1% kein Kind 554 94% 117 82% 671 92%
Jugendamt 44 8% 1 1% 45 7% ein Kind 23 4% 22 15% 45 6%
Agentur fiir Arbeit/ Jobcenter 45 8% 10 9% 55 8% zwei Kinder 9 2% 4 3% 13 2%
Polizei/ Justiz/ Bewahrungshilfe 59 1% 4 4% 63 10% drei Kinder 4 1% 0 0% 4 1%
Kosten-/ Leistungstrager 3 1% 0 0% 3 0% Gesamt 590 100% 143 100% 733 100%
Sonstige Einrichtung/ Institution 4 1% 6 5% 10 2%
Gesamt 544 100% 114 100% 658 100% ELLITE)] weiblich Gesamt
2017 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
kein Kind 278 67% 42 44% 320 63%
ein Kind 69 17% 23 24% 92 18%
Lebenssituation bei Betreuungsbeginn, differenziert nach Geschlecht zwei Kinder 7A 1% 19 20% 63 12%
drei Kinder 17 4% 4 4% 21 4%
mannlich weiblich Gesamt mehr als drei Kinder 4 1% 8 8% 12 2%
2016 Anzahl % Anzahl % Anzahl % Gesamt 412 100% 96 100% 508 100%
alleinlebend 337 56% 75 52% 412 55%
mit Elternteil 127 21% 13 9% 140 19%
mit Kindern 2 0% 19 13% 21 3%
mit Partner_in 59 10% 17 12% 76 10% Migrationshintergrund (Mehrfachantworten), differenziert nach Geschlecht
mit Partner_in und mit Kindern 34 6% 10 7% 44 6%
mit Freunden/ Bekannten 18 3% 3 2% 21 3% maéannlich weiblich Gesamt
mit sonstigen Personen 29 5% 7 5% 36 5% Anzahl % Anzahl % Anzahl LA
Gesamt 606 100% 144 100% 750 100% Klient ist selbst migriert 115 19% 20 14% 135 18%
Klient ist als Kind von Migrant_innen
mannlich weiblich Gesamt geboren 110 18% 20 14% 130 17%
2017 Anzahl L7A Anzahl % Anzahl L7A kein Migrationshintergrund 410 68% 110 76% 520 70%
alleinlebend 324 59% 56 48% 380 57% Gesamt 599 100% 144 100% 743 100%
mit Elternteil 100 18% 12 10% 112 17%
mit Kindern 5 1% 21 18% 26 4% mannlich weiblich Gesamt
mit Partner_in 44 8% 14 12% 58 9% Anzahl %  [Anzahl | % = Anzahlt %
mit Partner_in und mit Kindern 39 7% 7 6% L6 7% Klient ist selbst migriert 97 21% 12 1% 109 19%
mit sonstigen Bezugspersonen 9 2% 2 2% (N 2% Klient ist als Kind von Migrant_innen
mit sonstigen Personen 26 5% 3 3% 29 4% ge.bore.n - - hs 12% 7 T 41 1%
nicht alleinlebend, weitere Angabe fehlt 5 1% 1 1% 6 1% kein Migrationshintergrund 310 | 67% 86 82% | 396 | 70%
Gesamt 552 | 100% | 116 | 100% | 668 | 100% Gesamt 461 | 100% | 105 | 100% | 566 | 100%
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KONTAKT

Krisenhilfe eV. Bochum

Geschaftsstelle/ Verwaltung

Viktoriastr. 67, 44787 Bochum
Tel: 0234/964780, FAX: 0234 / 8906906
E-Mail: info@krisenhilfe-bochum.de

Erreichbarkeit: Mo - Fr 9:00 Uhr - 16:00 Uhr

Niedrigschwellige Angebote

Viktoriastr. 67, 44787 Bochum

Tel.: 0234 - 9647816, FAX: 0234 - 15179
E-Mail: cafe@krisenhilfe-bochum.de
Offnungszeiten: Mo. - Fr. 9:00 - 13:00 Uhr

Methadonambulanz

Viktoriastr. 67, 44787 Bochum
Tel.: 0234 - 9647822, FAX: 0234 - 17603
E-Mail: methadonambulanz@krisenhilfe-bochum.de

Birozeiten: 8:00 - 16:00 Uhr

Vergabezeiten: Mo. - Fr. 8:00 - 10:30 Uhr
und 14:30 - 15:30 Uhr (fir Berufstéatige
zusétzliche Zeiten nach Absprache)

Erreichbarkeit: Sa. So. Feiertags 9:30 - 10:30 Uhr

Drogenberatungsstelle

Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 5479433, FAX: 0234 - 5479434
drogenberatung@krisenhilfe-bochum.de

Offene Sprechstunden:

montags: 14:00 - 15:00 Uhr, mittwochs 17:00 - 18.00 Uhr,

freitags 14:00 -15:00 Uhr.

Weitere Termine nach Vereinbarung
Erreichbarkeit: Mo. - Do. 9:00 - 17:00 Uhr,
Mi. 10:00 - 14:00 Uhr geschlossen,

Fr. 9:00 - 15:00 Uhr
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inechtzeit
Fachstelle fir Suchtvorbeugung

Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 2399409, FAX: 0234 - 3387226
suchtvorbeugung@inechtzeit.net

Termine nach Vereinbarung

Inechtzeit
Beratungsstelle fir Cannabis
und synthetische Drogen

Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 309438, FAX: 0234 - 3253905
info@inechtzeit.net

Offene Sprechstunde: dienstags 16:00 - 17:00 Uhr,

donnerstags 15:00 - 16:00 Uhr
weitere Termine nach Vereinbarung

Erreichbarkeit: Mo. - Do. 9:00 - 17:00 Uhr,

Mi.12:00 - 15:00 geschlossen, Fr. 9:00 - 15:00 Uhr

Ambulant Betreutes

Wohnen

Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 3884141, FAX: 0234 - 5479434
bewo@krisenhilfe-bochum.de

Termine nach Vereinbarung

INSAT
Individuelle Schritte in Arbeit

Hiltroper Str. 258 und 272a,

44805 Bochum-Grumme

Tel.: 0234 - 7772462, FAX: 0234 - 7772464
insat@krisenhilfe-bochum.de

Betriebszeiten/ Erreichbarkeit:
Mo. - Fr. 8:30 - 16:30 Uhr
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