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Aspekte aus der Arbeit in 2010

Frank Sichau / Peter Schay

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch 2010 war fir uns in vielen Bereichen mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden. Nicht auf alles
kénnen und wollen wir in unserem Jahresbericht 2010 eingehen, méchten aber einige Aspekte aus
unserer Arbeit vertiefen:

Leistungsvereinbarung mit der Stadt Herne

Im Juni hat uns die Stadt Herne davon in Kenntnis gesetzt, dal der in der ,Vereinbarung zur
Finanzierung einer Drogenberatungsstelle® vom 28.11.2007 festgeschriebene stadtische Zuschull um
€ 12.500,00 gekiirzt wird.

Damit verbunden war auch die Feststellung, dal fiir die Finanzierung in 2011ff der Zuschul® auf
diesen Betrag festgeschrieben werde.

Die zunachst mit der zustandigen Dezernentin Frau G. Thierhoff gegebene Ubereinstimmung, daR die
Vereinbarung im bisherigen Umfang fortgeflihrt werden soll, war somit hinfallig.

Nach Zustimmung der Gremien der Stadt Herne (Jugendhilfeausschul® und Rat) ist die Vereinbarung
Ende Dezember 2010 abgeschlossen worden.

Kommunalisierung

Die Landesmittel fur die ambulante Sucht- und Drogenhilfe werden zukinftig in der bisherigen Hohe
festgeschrieben. Damit ist die Diskussion um eine neue Verteilung der Landesmittel auf die 54
Kommunen beendet.

Die Landesregierung hat im Rahmen der letzten Lenkungsgruppen-Sitzung zur Kommunalisierung
mitgeteilt, dal® die Férderung im Rahmen der Fachpauschale aus Grinden der Planungssicherheit in
der bisherigen Hohe festgeschrieben wird.

Quelle: inforum, das Info-Medium zur Sucht in NRW, Herausgeber: Arbeitsausschuss Drogen und Sucht der

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen,
13.12.2010

Pravention
Seit 2009 besteht fur das Spektrum der Pravention als Oberbegriff ,Psychische
Gesundheitsférderung” (vgl. hierzu auch: 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, 2009):

Zielgruppe Ziele

psychische Normalbevdlkerung =  Forderung der Bewaltigung von Entwick-
Gesundheitsforderung lungsaufgaben

soziale Integration

Krisenbewaltigung

universelle Pravention unausgelesene Normalbevolkerung
(= Primarpréavention) (i.S. des SGB IX = Recht auf Teilhabe)

Forderung psychischer Gesundheit
Reduktion psychischer Stérungen
verhindern von neuen Fallen psychischer

Stoérungen
selektive Pravention Risikopersonen/-gruppen: =  Forderung von Lebenskompetenz
(= Sekundarpravention) | Individuen oder Gruppen, deren unmittelbares | =  Foérderung der Fahigkeit zur
oder spateres Risiko Uberdurchschnittlich ist Selbstreflexion

= intensive Betreuung

= verhindern von neuen Fallen psychischer
Stdrungen

Rckfallprophylaxe

indizierte Pravention Risikopersonen: =  Forderung von ProblembewuBtsein
(= Tertiarpravention) Individuen mit hohem Risiko, mit minimalen, | =  Motivation zur Verhaltensénderung
aber erkennbaren Symptomen, aber keine|=® intensive Betreuung
Diagnose = verhindern von neuen Fallen psychischer

Stdrungen
=  Rickfallprophylaxe




(vgl. Klassifikation der National Academy of Science, 2009)

Ausgangspunkt dieses Praventionsverstandnisses ist die Definition von Gesundheit der WHO:
,Gesundheitsférderung ist ein Prozel}, der Menschen dazu in die Lage versetzen soll, mehr Einflul
auf ihren Gesundheitszustand zu entwickeln und ihre Gesundheit aktiv zu verbessern. Ziel ist die
Erreichung eines Zustandes vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens®, der
dadurch erreicht werden soll, dal Individuen und Gruppen unterstiitzt werden, eigene Wiinsche
wahrzunehmen und zu realisieren, Bedirfnisse zu befriedigen, sowie die Umgebung zu verandern
oder sich an diese anzupassen. Gesundheit ist ein positives Konzept, das sowohl soziale und
individuelle  Ressourcen als auch korperliche  Fahigkeiten betont (Definition  der
~Gesundheitsférderung® im Sinne der ,Ottawa Charta“ der WHO, 1986).

Diese Grundgedanken setzen wir in unserer Praventionsarbeit um:
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Psychosoziale Beratung und Betreuung

Grundgedanke ... (einer) akzeptierenden Drogenhilfe (ist) es, ... Gedankengefangnisse ... der
alltagspraktischen Orientierungen im Feld der sozialen Hilfen und ... (der) kommunalen, landes- und
bundesspezifischen ... (Drogenpolitik) (aufzuldsen), die ... in ihren Zielen ... und ihren Methoden der
Ausgrenzung... und gesellschaftlichen Achtung (der Klientel) folgten. Mindestens drei Ziele verfolgte
die akzeptierende Drogenarbeit: die Entdramatisierung der gesellschaftlichen Beurteilung des illegalen
Drogengebrauchs sowie die Entdiskriminierung der Konsumenten, zweitens die Entkriminalisierung,
letztlich Legalisierung der illegalen Drogen und schlielllich eine nicht ausgrenzende, nicht
segregierende, sondern auf Bemiindigung, Integration und Akzeptanz zielende soziale Versorgung
der auf Hilfe angewiesenen Abhangigen“ (Bossong 2008).

Akzeptierende Drogenhilfe ,ist heute (zwar) ein fester Bestandteil der sozialen Basisversorgung der
Drogenabhangigen® (ebenda), der sich aber an der Verknappung offentlicher Alimentierung zu
orientieren hat, d.h.: ,Wir als Gesellschaft kdnnen uns gesundheitlich und/oder sozial riskante
Lebensstile und Verhaltensweisen nicht mehr leisten, und zwar sowohl fiskalisch wie
ordnungspolitisch. Der Einzelne wird ... wird gefordert und nicht mehr einfach versorgt* (ebenda).

In diesem Sinn verstandene psychosoziale Beratung und Betreuung ist ein Unterstiitzungsangebot fiir
drogenabhangige Menschen im Kooperationsverbund der psychosozialen Rehabilitations- und
Hilfseinrichtungen, um die korperlichen, psychischen und sozialen Schadigungen, die sich aus dem
Konsum legaler/illegaler Drogen entwickeln kdénnen, zu lindern (harm reduction) und Hilfen fir das
Uberleben und das Bearbeiten von alltags- und drogengebrauchsbezogenen Problemen
bereitzustellen (vgl. Schneider 2006).

Dies beinhaltet als Arbeitsansatz
¢ Freiwilligkeit und Anonymitat
e Selbstverantwortung des Patienten
e Anerkennung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten bzgl. Intensitat, Ziel und
Verbindlichkeit der Betreuung
e Verzicht auf den ,helfenden Appell zur sofortigen Verhaltensanderung*

Die Angebote beinhalten
Gesundheitspravention und Schadensbegrenzung (Uberlebenshilfen)

e (Weiter-) Vermittlung in ambulante und (teil-) stationdre Hilfen der sozialen und/oder
medizinischen Rehabilitation (bspw. Substitutionstherapie, Entzugsbehandlung, Betreutes
Wohnen)

e Schuldnerberatung, Geldverwaltung

Unterstitzung bei Problemen mit Polizei/ Justiz, Arbeitsverwaltung, Institutionen der
offentlichen Verwaltung wie Wohnungs- und Sozialamt

Hilfen zur Alltagsorganisation, Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung

Unterstlitzung bei Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungsmaflinahmen
Psychosoziale Unterstlitzung Substituierter (PSB)

Krisenintervention

Ziel- und Leistungskriterien einer akzeptanzorientierten Drogenhilfe (vgl. ebenda):
e Uberleben sichern
Gesundheitliche Stabilisierung
Verhinderung sozialer Desintegration
Psychosoziale Stabilisierung
Vermittlung direkter intermittierender Unterstlitzungsangebote und in weiterfiihrende ambulante
und/oder (teil-) stationare RehhabilitationsmalRnahmen

An dieser Stelle mul} darauf hingewiesen werden, daf} die Drogenhilfe darauf achten muf}, dafl3 auch
das finanzielle Gleichgewicht ihrer Leistungsangebote (Pravention, Psychosoziale Beratung und
Betreuung, Behandlung und Substitutionsprogramme, Einrichtung von Konsumrdumen oder
Drogentherapeutische Ambulanzen wie auch Projekte zur Originalstoffvergabe) gewahrt wird. Eine
Ubermafige Medizinalisierung mull dementsprechend kritisch gesehen werden und erschwert eher
eine weitere Normalisierung der Lebens- und Konsumbedingungen drogengebrauchender Menschen.
Ein Beispiel: Beim Modell der staatlich kontrollierten Originalstoffvergabe soll, wie zuvor bei der
Methadon-Substitutionsbehandlung, genauestens selektiert werden. Sogenannte ,Schwerst-
abhangige“ mit finalen Krankheitszustanden, die die unterste Stufe der ,Suchtkarriere® erreicht haben,
gleichzeitig die Erfolglosigkeit anderer Behandlungsmethoden nachweisen kdnnen, hatten die
Moglichkeit bei gleichzeitiger verspflichtender psychosozialer Begleitung an dem o.g. Modellversuch
teilzunehmen. Schmidt-Semisch (1994) spricht hier vom ,staatlich registrietem und kontrolliertem
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Kranken®. Durch die flr alle anderen drogengebrauchenden Menschen weiterhin fortbestehende
Verbotspolitik wiirden demnach immer wieder neue ,hoffnungslose Falle“ geschaffen. Erst wenn sie
dann ,schwerstabhangig® geworden sind, kdmen sie moglicherweise in den ,Genul3* einer
Originalstoffvergabe. Ahnliches kennen wir bereits aus der Substitutionspraxis. Es &ndert nichts an der
grundlegenden Situation von Drogengebrauchen.
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Die ,Optimierung der Versorgung Suchtkranker ... (ist nur dadurch) zu erzielen, ... dal® mehr
Betroffene ... durch (Beratungs- und BetreuungsmafRnahmen) erreicht werden und die
Schnittstellenprobleme zwischen den verschiedenen Versorgungssektoren (des) Gesundheitssystems
Uberwunden werden® (Lindenmeyer 2010, 26).

Die Vernetzung der verschiedenen Akteure ist das entscheidende Kriterium, um das
Versorgungsystem (von den niedergelassenen Arzten, iber MaRnahmen der Friihintervention in
Beratungsstellen (bspw. FRED), die Regelversorgung in den Krankhdusern bis zu den Mallnahmen
der sozialen und medizinischen Rehabilitation) nicht nur effektiv gestalten, sondern die Klientel
moglichst frihzeitig erreichen zu kénnen (vgl. auch Dyckmans 2010).

Bedauerlicherweise teilen diese Sichtweise nicht alle Akteure im Herner Versorgungssystem - es gibt
in Herne also noch sehr viel zu tun.

Behandlung suchtkranker Menschen im Rahmen einer Substitutionshbehandlung

Die Behandlung suchtkranker Menschen im Rahmen einer Substitutionsbehandlung ist mit der
Behandlung anderer schwerer chronischer Erkrankungen gleichzustellen. Insoweit ist die
Substitutionsbehandlung ,fir die Drogenhilfe unverzichtbar und zentraler Bestandteil aller
MaRBnahmen der ,Schadensminimierung® (harm reduction), die Menschen unabhangig von ihrem
Abstinenzwillen und ihren Abstinenzméglichkeiten Hilfen zum (gesunden) Uberleben anbieten®
(Michels et al. 2009, 112); d.h. eine Substitutionsbehandlung ohne kompetente Berlicksichtigung der
individuellen psychosozialen Situation muf} erfolglos bleiben.

.FUr die substitutionsgestitzte Behandlung mit zusatzlicher psychosozialer Betreuung konzentrieren
sich die Ziele international auf die Parameter ,Verbleib in der Behandlung®, ,Haltekraft der
Behandlung® und Reduktion des illegalen Opiatkonsums®. Weitere Bereiche ... sind:
Gesundheitsverbesserungen, Mortalitat und Delinquenzentwicklung® (Michels, 116-117).
Ubereinstimmend kommen Fachleuten zu dem Ergebnis, daf ,die sozialen und
psychotherapeutischen Malinahmen ... (dabei) stark im Vordergrund stehen sollten” (Kiifner, Ridinger
2008, 5).

Die Untersuchung von Grosse Holtforth et al. (2007) zeigt, da® bei Abhangigkeitskranken die
Veranderung des Suchtverhaltens das dominierende Therapieziel ist, dabei aber nicht Ubersehen
werden darf, dal® es weitergehende Ziele gibt, die die Patienten erreichen wollen (vgl. auch Grosse
Holtfort, Grawe (2002): Berner Inventar von Therapiezielen).

.Behandlungsziele beziehen sich einerseits auf Symptome und Stérungen und andererseits auf die
elementaren Ressourcen zur Losung von Problemen und Aufgaben. Primares Behandlungsziel ist
nicht, die Probleme des Patienten zu I6sen, sondern auf einer Metaebene den Patienten zu befahigen,
mit diesen Problemen selbst und mit Hilfe seines sozialen Umfeldes fertig zu werden® (ebenda, 65).

Die medikamentengestitzte Rehabilitation beinhaltet also neben der Verabreichung des Substitutes (=
medizinische Behandlung in der Arztpraxis) die Psychosoziale Betreuung (= Begleittherapie in der
PSB-Fachstelle).

Nur die enge Verbindung dieser beiden Behandlungselemente gewahrleistet, dal der Patient die fir
ihn notwendige Behandlung erhalt.



Angebote zur beruflichen (Wieder-)Eingliederung Abhangigkeitskranker
- ein Kooperationsangebot mit der Kadesch GmbH -

Perspektiv- und Arbeitslosigkeit der Klientel sind die Probleme in der Praxis der Drogenhilfe. JKD und
Kadesch GmbH sind in hohem MaRe damit konfrontiert, da die ambulante, teilstationare und
stationare RehabilitationsmaRnahmen (bspw. aufgrund der kurzen Behandlungszeiten) hieran kaum
etwas zu verandern vermaogen.

Eine adaquate Antwort auf die komplexe Suchterkrankung, d.h. auf deren somatische, psychische,
kognitive und soziale Aspekte bietet ein Biindel unterschiedlicher MalRnahmen, Leistungen und
Angeboten. Insbesondere die Bewaltigung der Alltagsrealitat ist dabei von besonderer Bedeutung.

WA55HAHWEN DER ECRUFLICHEA
(EEIHTZRGATHIN

Schaubild: MalRnahmen der beruflichen Integration

Die konzeptionellen Akzentuierungen zur beruflichen (Re-)Integration suchtmittelkonsumierender/-
abhangiger Menschen basieren auf den fachlichen Hinweisen und Empfehlungen der Bundesagentur
fir Arbeit (Arbeitshilfe Arbeitsgelegenheiten nach § 16d, Stand: 07/2009) und dem Merkblatt
Arbeitsgelegenheiten (Stand: 01.01.2010).



Dementsprechend ist ,die vorrangige Zielsetzung ... die (Wieder-)Heranflihrung von erwerbsfahigen
Hilfebedurftigen an den allgemeinen Arbeitsmarkt‘, um insbesondere ,die soziale Integration zu
fordern® und ,die Beschaftigungsfahigkeit aufrecht zu erhalten bzw. wiederherzustellen®.

JArbeits- und Beschéaftigungsprojekte dienen dem gesetzlichen Auftrag, Menschen in Arbeit zu
integrieren. Sie bieten die Mdglichkeit, Ursachen des Suchtverhaltens zu erkennen und Hilfestellung in
Situationen zu geben, in denen ohne Betreuung Ruckfalle drohen. Dariber hinaus schaffen sie die
Méglichkeit der Tagesstrukturierung und verringern die Gelegenheit zum Suchtmittelkonsum und
-verhalten® (Leune 2009, 22).



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

Y

L
e aifec ™

standort und
ansprechportner

155 iy

Haiprrnrie &
A=E01 Awere Ernrwe Brdods

rahmenbedingungen

L T D TS T [ FETERT
ombek o e bl Bead i
Srncem 1® 5 bea Uehoaeea
o etz vhbel T lhm- Tremr s
s et Tow Feri Faracas

psychosoziale
Barotung und Betreuung

10



Leistungsbeschreibung der Angebote

|Art der Leistung

Suchthilfe umfal3t MalRnahmen der Pravention, Beratung, Selbsthilfe, Psychosozialen Betreuung,
Vermittlung in Behandlung/Rehabilitation und Wiedereingliederung. Die einzelnen Leistungssegmente
sind sehr komplex, umfangreich und - soweit notwendig - sehr spezialisiert ausgebaut.

Die Malnahmen sind fachlich so ausgerichtet, dal} einer (Ubermafigen) Segmentierung in
Einzelleistungen entgegengewirkt und ein ganzheitlicher Ansatz mit einem hohen Grad an personaler
und konzeptioneller Kontinuitat angestrebt wird (vgl. auch Landesprogramm gegen die Sucht 1998).
Die Aufgabenstellung und Zielsetzung der JKD orientiert sich an einer bedarfsgerechten Versorgungs-
struktur, d.h. ihre gesamte Leistungspalette basiert auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
und praktischer Erfahrungen.

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

Eine differenzierte Leistungsbeschreibung der Aufgaben der JKD ist als beigefiigt und Bestandteil
dieser Vereinbarung.

| Umfang der Leistung

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

Montag - Donnerstag 10.00 Uhr bis 18.00 Uhr (32,0 Std.)
Freitag 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr (03,0 Std.)

Gespréchs- und Beratungstermine kénnen auch aul3erhalb der Offnungszeiten vereinbart werden.

(2) Der Umfang der Leistungen im Bereich Pravention ist entsprechend den Anforderungen der In-
stitutionen/Einrichtungen und Hilfesuchenden zu gestalten, die Leistungen der Pravention in An-
spruch nehmen.

MaRnahmen der Priméar-, Sekundar- und Tertidarpravention sind nicht trennscharf zu er-
fassen. (Altersbedingt) sind Einstieg in den Konsum und Konsummuster unterschiedlich und es
gibt keine meRbaren Quantifizierbarkeiten. Mit den MaRnahmen werden sowohl potentiell als
auch bereits konsumierende Menschen erreicht.

Der Primarpravention sind i.d.R. Malnahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der
weiterfihrenden Schule zuzuordnen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 15 MaRnah-
men durchgefihrt.

Der Sekundarpravention sind i.d.R. Malkhahmen im schulischen Bereich (liberwiegend Mit-
tel- und Oberstufe der weiterfihrenden Schulen), im Rahmen der Jugendhilfe und in der Erwach-
senenbildung zuzuordnen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 40 MaRnahmen durch-
gefihrt.

Des weiteren werden hier Jugendliche mit riskantem oder milRbrauchlichem Konsummuster bera-
ten und betreut, die z.T. auch straf- und betdubungsmittelrechtlich erstauffallig geworden sind;
i.d.R. 100-150 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich Malinahmen der telefonischen Beratung
und Krisenintervention zu bertcksichtigen sind.

Tertiarpravention ist die Beratung/Betreuung von Menschen, die aus der Sucht aussteigen
wollen; i.d.R. 150-175 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich Malinahmen der telefonischen Be-
ratung und Krisenintervention zu bertcksichtigen sind. Dies umfalit alle Bereiche der Suchthilfe
(vgl. auch § 1 Abs. 2 dieser Vereinbarung).

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit finden durchschnittlich 150 Veranstaltungen im Jahr
statt, die in Eigenregie oder unter Beteiligung anderer durchgeflihrt werden, bzw. an denen JKD
beteiligt ist.
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| Personelle Ausstattung und Qualifikation der Mitarbeiter

(1)
()

@)

(4)

In der Psychosozialen Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene kommen
regelmalig sozialarbeiterische und padagogische Methoden zur Anwendung.

Die JKD wird fachprofessionell geleitet, die Leistungsangebote werden von einem
multiprofessionellen Team durchgeflhrt. Die Fachkrafte (Dipl. Sozialarbeiter/-pddagogen, Dipl.
Padagogen oder andere Angehdrige vergleichbarer Berufsgruppen mit HochschulabschluB)
verfiigen i.d.R. Uber mehrjahrige Berufserfahrung sowie eine geeignete und VDR-anerkannte
Fort-/Weiterbildung, die den Qualitatszielen gerecht wird. Soweit Mitarbeiter ohne fachspezifische
Ausbildung eingesetzt werden, ist die fachliche Unterstiitzung durch Fachkrafte gewahrleistet.
Fir bestimmte Betreuungsleistungen konnen geeignete Fachkrafte ohne fachspezifische
Ausbildung (sonstige Krafte) eingesetzt werden. Der Anteil sonstiger Krafte an den zu
erbringenden Leistungen darf 20% nicht tberschreiten. JKD mul} dies jahrlich rechtsverbindlich
bestatigen.

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

| Leistungen der JKD

Das ambulante Beratungs- und Betreuungsangebot der JKD umfafdt ein breites Spektrum an
Hilfeangeboten und Handlungsmodalitdten. Es richtet sich an suchtgefahrdete Menschen,
Konsumenten von Suchtmitteln (vorwiegend illegale Suchtstoffe), an Substituierte, an Angehorige
von Drogenkonsumenten und -gefahrdeten sowie an Jugendliche, Heranwachsende und
Erwachsene, die sich in Krisensituationen befinden.

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

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

| Ziele der Leistungen der JKD

(1)

Das Ziel von Beratung und Betreuung ist, die Hilfen fir Suchtgefahrdete und Suchtkranke in
Herne bedarfsgerecht, auf den Einzelfall abgestimmt und flexibel vorzuhalten.

Die Hilfen werden effizient und wirtschaftlich erbracht; sie orientieren sich an Prinzipen wie

e moglichst friihzeitige Einleitung von HilfemalRnahmen,

Orientierung an den Bedirfnissen und der jeweiligen Lebenslage des Klienten,

ambulant vor stationar,

wohnortnah vor wohnortfern,

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

e o o o

Psychosoziale Beratung und Betreuung umfaldt die Gesamtheit aller Mal3nahmen, die durch
diese Vereinbarung und entsprechende Richtlinien des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW vorgeben sind:

e Entwicklung psychosozialer, sozialtherapeutischer und padagogischer Maflnahmen, die
geeignet sind, die konzeptionellen Beratungs-/Betreuungsformen zu gewahrleisten,
insbesondere
= Beratungs- und Betreuungsangebote zum Thema ,Suchtmittelkonsum und Sucht*
= Vermittlung in ambulante, teilstationare und stationare Therapie
= niedrigschwellige Angebote (z.B. Aufenthaltsmdglichkeiten, Care-Packs, Kondomvergabe,

Duschmadglichkeiten, Waschmaschinenbenutzung)
= psychosoziale Betreuung von Substituierten
= Beratung und Betreuung inhaftierter Drogenabhangiger
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=  Suchtpravention und Gesundheitsférderung (in Kooperation mit der Kadesch GmbH)
e Unterstitzung von jungen Menschen bei ihrer korperlichen, seelischen und geistigen
Entwicklung
¢ Eingliederung des Klienten in den gesellschaftlichen Alltag sowie Bearbeitung der dabei
entstehenden Probleme, z.B. bei der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben, in der
Freizeitgestaltung, im Aufbau neuer suchtfreier Kontakte
Krisenintervention und Akuthilfen
Angehdrigenberatung
Betreuungsplanung und -dokumentation
Reflektion der bisherigen MalRnahmen
Prognosestellung
Die Leistung beinhaltet die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Beratung, Begleitung, Betreuung
und Fdérderung nach MaRgabe der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII/KJHG), Sozialhilfe (SGB
XIlI/BSHG), Grundsicherung fur Arbeitssuchende (SGB IlI), dem Gesetz uber Hilfen und
SchutzmalBnahmen bei psychischen Krankheiten.
Als MalBRnahmen zur Erbringung dieser Leistungen kdnnen verschiedene Formen
unterschiedlicher Unterstitzungs- und Beratungsangebote dienen, wie die Hilfeplanung und
-reflektion, Gesprachsangebote, Telefonkontakte, personliche Kontakte, Begleitung und
Zusammenarbeit zu/mit anderen Diensten und Institutionen. Die einzelfallbezogenen
MaRnahmen kénnen mit Gruppenangeboten kombiniert werden.

e o o o o

Direkte Beratungs- und Betreuungsleistungen sind ...

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

e aufsuchende Malinahmen: Hierunter fallen Hausbesuche, Beratung in Einrichtungen anderer
Versorgungsbereiche (Arztpraxen, Krankenhaduser, Jugendhilfe, Beschaftigungsprojekte,
Migrationshilfe, Haftanstalten u.a.).

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

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

e niedrigschwellige Angebote: Hierunter fallen Waschmaschinenbenutzung, Wasch-/Dusch-
gelegenheit, Aufenthaltsmaoglichkeit, Kondomvergabe u.a.m..

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

e Angebote der Krisenintervention fir Personen, die sich in akuten, persdnlichen,
medizinischen oder sozialen Ausnahmezustéanden befinden.

¢ Angebote an Angehorige.

e Angebote der Suchtpravention und Gesundheitsforderung in Kooperation mit der Kadesch
GmbH.

e Gruppenangebote: Hierunter fallen Freizeitangebote, Initierung von Selbsthilfegruppen
u.a.m..

Mittelbare Beratungs- und Betreuungsleistungen sind ...

a) klientenbezogene Tatigkeiten

Gesprache im sozialen Umfeld der betreuten Person

Kooperationskontakte mit gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern

Telefonate und Schriftverkehr bzgl. Alltagsangelegenheiten der betreuten Person
Einzelfalldokumentation/Dokumentation des Betreuungsprozesses

Ausfallzeiten/von der betreuten Person nicht wahrgenommene Termine
einzelfallbezogene Tatigkeiten im Vorfeld einer Betreuung und im Rahmen einer
Nachbetreuung

= Antragsverfahren, Sozialberichte, Stellungnahmen an Gerichte/Staatsanwaltschaften etc.
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b) klienteniibergreifende Tatigkeiten

Planung und Vorbereitung von Gruppenangeboten
Fallbesprechungen/kollegiale Beratung
Supervision

Facharbeitskreise

Teamsitzungen

Fortbildung

c) sonstige Leistungen
Sonstige Leistungen sind alle zur Organisation des Dienstes und des Arbeitsablaufes sowie
zur Qualitatssicherung notwendigen Tatigkeiten und Malinahmen, z.B.:
¢ Verwaltung/Organisation
= Umsetzung aller Einrichtungsangelegenheiten und Vorgaben der Leistungstrager
= Personalwesen
Dienstaufsicht und Dienstplanung, insbesondere: den sachgerechten, fachbe-
zogenen und aufgabengerechten Einsatz; Fort- und Weiterbildung/Supervision der
Mitarbeiter
»  Aktenfihrung unter Wahrung der Schweigepflicht und des Datenschutzes
= Finanz- und Rechnungswesen: Wirtschaftsplanung und -filhrung, Haushaltsiiber-
wachung, Jahresabschlisse, Verwendungsnhachweisung
e Konzeptarbeit
= Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung eines an den Anforderungen der
Leistungs-trager orientierten Konzeptes (Qualitdtsmanagement)
= strukturelle Anpassung an den Versorgungsbedarf und das Klientenprofil
= Beratungs- und Betreuungsplanung, -dokumentation und -evaluation
e Gremienarbeit
= Mitarbeit in regionalen und Uberregionalen Arbeitskreisen
= Teilnahme an sowie Organisation und Durchfiihrung von Fachtagungen, Fortbildungs-
und Informationsveranstaltungen usw.
* institutionsiibergreifende Zusammenarbeit/Offentlichkeitsarbeit
» Zusammenarbeit mit Gesundheits-, Jugend-, Sozial-, Arbeits- und Schulamtern,
regionalen und Uberregionalen (Fach-) Krankenhausern, Polizei- und Justizbehdrden,
stationaren Einrichtungen der medizinischen und sozialen Rehabilitation,
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen u.v.m.
= Offentlichkeitsarbeit, PR-Arbeit

Pravention zielt auf die Befahigung von Kindern, Jugendlichen, Eltern und padagogischen
Fachkraften, Entwicklungsbelastungen konstruktiv zu bewaltigen.

Suchtpravention soll frihzeitig beginnen, langfristig angesetzt sein und umfassend durchgefihrt
werden. Setzt die Praventionsarbeit moglichst friih an und ist langfristig angelegt (d.h. Arbeit im
Kindergarten), wird bewirkt, dal® Schutzfakioren zunachst einmal aufgebaut und geférdert
werden, entsprechend stabiler wirken kénnen und der Konsum von Suchtmitteln im beginnenden
Jugendalter aufgeschoben oder vermieden werden kann. GesundheitsbewulRte und gemaRigte
Konsummuster kdnnen auf diese Weise erworben werden.

Als integrierter Bestandteil der Gesundheitsférderung will Pravention auch kontext- und
lebenslagenorientiert handeln und nicht mehr ausschliellich auf Risikofaktoren und mdgliche
Gefahrdungen von Kindern und Jugendlichen zielen, sondern sich auf deren Ressourcen
konzentrieren.

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

MaBnahmen der Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention und der
Offentlichkeitsarbeit

Primarpravention

Primare Pravention richtet sich vor allem an Kinder und Jugendliche jingerer Altersgruppen und
verfolgt das Ziel, den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler Drogen und die Entwicklung
stoffgebundener oder stoffungebundener Verhaltensweisen zu verhindern. Primarpraventive
MaRnahmen zielen auf die Erweiterung der sozialen und personalen Handlungskompetenzen.
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(4)

Primérprévention in den Bereichen Schule, Kindergarten, -heime, Betriebe

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

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

als

» Einzelveranstaltung

* Projektangebot

= Fortbildung, Schulung und Beratung von Multiplikatoren

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

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

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

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

Offentlichkeitsarbeit
e Vorbereitung und Durchfiihrung von Aktionstagen und Projekten
=  Gesundheitswochen im jéhrlichen Rhythmus (Schwerpunkt: allgemeine
Gesundheitsférderung)
= Gesundheitskonferenzen (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsforderung)
= Aktionswochen zur Suchtvorbeugung in mehrjahrigem Rhythmus (Schwerpunkt: Sucht-
pravention)
= Aktionstage (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)
¢ regelmaBige Informations- und Diskussionsveranstaltungen
= in Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen, Betrieben etc.
= fUr Eltern in Zusammenarbeit mit Schulen und Verbanden

Qualitatskontrolle

Die JKD dokumentiert unter Berlcksichtigung des Datenschutzes quantitativ und qualitativ die
Arbeit in einem anonymisierten Jahresbericht.

Soweit und in dem Umfang, wie die zur Landesdokumentation verwandte und seitens des Landes
NRW empfohlene Dokumentationssoftware es ermoglicht, soll eine kommentierte statistische
Aufbereitung der vorliegenden Daten erfolgen.

Zielgruppe/Personenkreis
(1) Die Angebote der JKD richten sich nach dieser Vereinbarung und orientieren sich an den
Absprachen der Vertragsparteien sowie den ortlichen Gegebenheiten.
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Im Rahmen der psychosozialen Beratung und Betreuung der JKD wird schwerpunktmafig

die

e Betreuung von Kindern und Jugendlichen im Sinne der Primarpravention,

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

e Betreuung Suchtmittelabhangiger mit komorbiden Stérungen (Angststérungen,
Depressionen, PTBS, Personlichkeitsstorungen etc.), die neben psychiatrischen
Auffallig-keiten zusatzlich eine Suchtmittelproblematik haben,

e Betreuung von Rauschmittelkonsumenten (das beinhaltet auch synthetische Drogen)
und Menschen mit stoffungebundenen Sichten, die an der Schwelle zu einer
Abhangigkeits-entwicklung stehen oder bereits (suchtmittel-)abhangig sind,

e Betreuung von Personen mit polytoxikomanen Abhangigkeitserkrankungsformen,

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

e Beratung und Betreuung jugendlicher Angehdriger suchtkranker Eltern,

e Beratung Angehdriger der genannten Personengruppen und

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

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

Bei (jungen) Erwachsenen werden soziale Integrationsleistungen gem. § 16 Abs. 2 SGB Il in

Verbindung mit § 11 Abs. 5, § 53 und §§ 67 ff SGB Xl ermdglicht, wenn sie fur die

Eingliederung in das Erwerbsleben, die Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft bzw. die

Uberwindung sozialer Schwierigkeiten notwendig und fiir den von der JKD zu betreuenden

Personenkreis zu erbringen sind.

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

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

mit der Zugangsvoraussetzung erzieherischer Hilfen des § 27 SGB VIII wahr, um junge

Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung zu férdern, Benachteiligungen zu

vermeiden und abzubauen.

Uberschneidungen mit den Aufgaben der Beratungsstelle ergeben sich hier auch in

Verbindung mit §§ 14 (erzieherischer Kinder- und Jugendschutz), 16 (allgemeine Férderung

in der Familie), 17 (Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung und Scheidung), 18

(Beratung und Unterstitzung bei der Auslbung der Personensorge) und 35a

(Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche) SGB VIII.

(4) Berechtigten Wiinschen der betreuten Person wird gem. § 9 SGB IX entsprochen. Dabei wird

auch auf die personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die re-
ligidsen und weltanschaulichen Bedurfnisse der Person Ricksicht genommen.
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Statistische Aussagen 2010
- Psychosoziale Beratungsstelle -

Die statistischen Aussagen zu unserer Arbeit basieren auf dem Deutsche Kerndatensatz.

Zur Erfassung der (komplexen) Klientendaten haben wir in 2010 das Statistikprogramm Patfak
eingefiihrt. Der Zeitaufwand ist unverédndert hoch.

In der taglichen Praxis hat sich gezeigt, daB dieses Programm erhebliche Unzuldnglichkeiten
aufweist und fiir unsere Belange ineffektiv ist, so daB wir in 2011 wieder mit dem
Statistikprogramm ebis arbeiten werden.

Da es in unserer Arbeit vorrangig darum gehen muB, uns bei reduzierten personellen
Ressourcen (vgl. Leistungsvereinbarung mit der Stadt Herne) fiir die Belange unserer Klientel
einzusetzen, konnen nur die Klienten erfalBt und statistisch ausgewertet werden, die in
Dauerbetreuung/-beratung sind und mindestens 15 Kontakte im laufenden Jahr hatten.

Auch haben wir uns entschlossen, die Ubersicht zu den statistischen Ergebnissen unserer
Arbeit zu ,,verschlanken®, um den Jahresbericht nicht mit Zahlen zu liberfrachten.

KLIENTEN absolut
KLIENTEN
mit 1 - 14 Kontakten und nicht in patfak erfaRt
- telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 790
- personliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 429
KLIENTEN
mit 15 und mehr Kontakten und in patfak erfalit 768
GESAMT 1.987
JAHRESKONTAKTE
(in patfak erfaBte Klienten) absolut
- mit Klient 9.272
- mit Angehoriger/n 396
- mit Klient + Angehérigem/n 145
- mit sonstigen Personen 717
- mit Klient + sonstiger/n Person/en 150
GESAMT
10.680
VERMITTLUNGEN
in absolut
Entzugsbehandlung (gesamt) 51
- St. Marien-Hospital 28
- andere Krankenhduser 23
medizinische und soziale Rehabilitation (gesamt) 158
- Entwéhnungsbehandlung 42
- Adaption 4
- Ambulante medizinische Rehabilitation 5
- Ganztagig ambulante medizinische Rehabilitation 9
- Betreutes Wohnen 20
- Substitution (Alkohol/Drogen) 63
- Psychosomatische Kliniken 4
- Selbsthilfegruppe 1
Abbruch aus laufender Vermittlung 31
GESAMT 240
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Ubersicht Betreuungen (inkl. PSB)

Ubersicht Betreuungen - PSB

B Betreuungsgrund
ezugspruppe _
alle Klienten elgene Bezugs- sonstiges | unbekannt | Gesamt
Symptomatik personen
Ubernahmen aus 2009 613 11 5 6 635
Zugange 2010 153 4 3 0 160
Beender 2010 374 3 2 0 379
Ubernahmen nach 2011 394 12 6 0 412
Gesamt 2010 768 15 8 6 797
Betreuungsgrund
Bezugspruppe -
PSB s Eigene Bezugs- Sonstiges | Unbekannt | Gesamt
ymptomatik | personen
Ubernahmen aus 2009 158 0 1 0 159
Zugange 2010 33 2 0 0 35
Beender 2010 68 0 1 0 69
Ubernahmen nach 2011 123 2 0 0 125
Gesamt 2010 191 2 1 0 194
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Hauptdiagnose + Alter bei Betreuungsbeginn

Hauptdiagnose -14 15-17 | 18-19 | 20-24 [ 25-29 | 30-34 [ 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 % abs.
F10 Alkohol 10,0% | 10,0% | 20,0% | 20,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% | 10,0% 11,6% 89
F11 Opioide 7,4% 222% | 29,6% | 185% | 11,1% 7,4% 3,7% 31,4% 241
F12 Cannabinoide 129% | 194% | 355% | 258% | 6,5% 36,0% 276
F13 Sedativa/Hypnotika 100,0% | 1,2% 9
F14 Kokain 9,1% 273% | 18,2% 9,1% 9,1% 27,3% | 12,8% 98
F15 Stimulanzien 66,7% 33,3% 3,5% 27
F17 Tabak 25,0% | 100,0% 1,2% 9
F50 ERstérungen 50,0% | 30,0% [ 50,0% 2,3% 19
Gesamt Prozent 81% | 93% | 221% | 23,3% | 12,8% | 93% | 47% | 47% | 58% |1000%| /
mit Hauptdiagnose
Gesamt - mit absolut 71 170 | 179 | 98 71 36 36 45 / | 768
auptdiagnose
Hauptdiagnose + Erwerbssituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn
Sonstige .
. Erwerbs- . . 30'?5“99
_ AUSZU- Arbeiter/ person arbeitslos arbeitslos Schiiler/ Nicht-
Hauptdiagnose bildender Angestellter/ (2.B. Wehr- nach SGB Il | nach SGB |l Student Erwerbs- % abs.
Beamter di e ) (ALG ) (ALG 1) person
ienst/Eltern B. SGB XI)
zeit) (2.B.
F10 Alkohol 10,0% 10,0% 10,0% 50,0% 10,0% 10,0% 11,6% 89
F11 Opioide 7,4% 74,1% 18,5% 31,4% | 241
F12 Cannabinoide 19,4% 9,7% 32,3% 22,6% 16,1% 36,0% [ 277
F13 Sedativa/Hypnotika 100,0% 1,2% 9
F14 Kokain 9,1% 63,6% 27,3% 12,8% 98
F15 Stimulanzien 66,7% 33,3% 3,5% 27
F16 Halluzinogene
F17 Tabak 100,0% 1,2% 9
F50 ERstdérungen 50,0% 50,0% 2,3% 18
Gesamt - mit Prozent 8,1% 9,3% 1,2% 1,2% 52,3% 11,6% 16,3% 100,0%| /
Hauptdiagnose absolut 62 72 9 9 402 89 125 / 768
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Hauptdiagnose + Art der Vorbehandlungen

Hauptdiagnose * F10 F11 F12 F13 F14 F15 F17 % abs.
Medizinische Notfallhilfe 50,0% 29,6% 27,3% 18,6% 143
Substitutionsbehandlung 96,3% 3,2% 9,1% 32,6% 250
Psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution 92,6% 3,2% 9,1% 31,4% 241
Sonstige medizinische Malinahmen 70,0% 44.4% 16,1% 100,0% 18,2% 31,4% 241
Entzug/Entgiftung 70,0% 77,8% 32,3% 100,0% 45,5% 33,3% 52,3% 402
IAmbulante Beratung 100,0% 81,5% 96,8% 100,0% 90,9% 100,0% | 100,0% 91,9% 706
IAmbulante Entwdhnung (ARS) 3,7% 3,2% 100% 3,5% 27
Ganztagig ambulante Entw6hnung 7,4% 3,2% 9,1% 4,7% 36
Stationare EntwOhnung 30,0% 63,0% 12,9% 18,2% 30,2% 232
Kombinationstherapie (Rehabilitation) 3,2% 1,2% 9
IAdaptionsbehandlung 7,4% 3,2% 100,0% 4,7% 36
[Teilstationare sozialtherapeutische Mallhahmen 10,0% 3,7% 9,1% 3,5% 27
Stationare sozialtherapeutische Malnahmen 10,0% 7,4% 9,1% 4,7% 36
Psychiatrische Behandlung 20,0% 7,4% 9,7% 18,2% 10,5% 81
Psychotherapeutische Behandlung 14,8% 4,7% 36
RegelmaRiger Besuch von Selbsthilfegruppen 10,0% 2,3% 18
Sonstige Malihahmen 60,0% 48,1% 54,8% 100,0% 36,4% 50,0% 384

* Mehrfachnennungen mdglich

Erlauterungen: F1 - Psychische Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F10 - Stérungen durch Alkohol, F11 - ... durch Opioide3, F12 - ... durch Cannaboide; F13 - ... durch Sedativa/Hypnotika, F14 - ... durch Kokain,
F15 - ... durch sonst. Stimulantien, F17 - ... durch Tabak



Hauptdiagnose + Art der Beendigung

) regular nach vorzeitigZ ' vorzeiti'g, vorzeitig, aul&erplanméf&iger pIanmg’éfSiger

Hauptdiagnose Beratung auf therapeutische | mit _therpelljltlsch_em Abbruc_:h durch Wechse_l in andere Wech_se_l in andere % abs.
Veranlassung Einverstandnis Klient Einrichtung Einrichtung

F10 Alkohol 44,4% 11,1% 11,1% 33,3% 10,7% 40
F11 Opioide 11,1% 3,7% 37,0% 25,9% 22,2% 32,1% 120
F12 Cannabinoide 43,3% 3,3% 26,7% 10,0% 16,7% 35,7% 134
F13 Sedativa/Hypnotika 100,0% 1,2% 4
F14 Kokain 27,3% 45,5% 9,1% 18,2% 13,1% 49
F15 Stimulanzien 33,3% 33,3% 33,3% 3,6% 14
F16 Halluzinogene
F17 Tabak 100,0% 1,2% 4
F50 ERstérungen 100,0% 2,4% 9
Gesamt - mit Prozent 32,1% 1,2% 1,2% 31,0% 15,5% 19,0% 100,0% /
Hauptdiagnose absolut 120 5 4 116 58 71 / 374
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Statistische Aussagen 2010

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

Primarpravention sind i.d.R. MaBnahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der weiterfiihren-
den Schule zuzuordnen. Hier werden im Jahr durchschnittlich 35 MafRnahmen durchgefuhrt.

MARBNAHMEN ANZAHL
Primarpravention
e Elementarbereich 18
¢ Unterstufe der weiterfiihrenden Schulen 1
GESAMT 29

Sekundarpravention sind i.d.R. MaRnahmen im schulischen Bereich (Uberwiegend Mittel- und Ober-
stufe der weiterflihrenden Schulen), im Rahmen der Jugendhilfe und in der Erwachsenenbildung zuzuord-

nen. Hier werden von JKD im Jahr durchschnittlich 25 Mal3nahmen durchgefuhrt.

MARNAHMEN ANZAHL
Sekundarpravention
e Mittel- und Oberstufe der weiterfiihrenden Schulen 5
e MalRnahmen im Rahmen der Jugendhilfe 8
e MalBnahmen im Rahmen der Erwachsenenbildung
=  Elternabende 4
= Mitarbeiterschulungen 8
=  Betriebe / betriebliche Ausbildung/Verwaltung 7
= medizinische Einrichtungen 3
= sonstige Einrichtungen 13
(Vereine, Kirchen, Verbande, Parteien, Gewerkschaften u.a.)
GESAMT 48

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

tigen sind.

KLIENTEN 2010
» telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 246
e personliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 173
GESAMT 419
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Tertiarpravention ist die Beratung/Betreuung von Menschen, die aus der Sucht aussteigen wollen;
i.d.R. 100-150 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich Malnahmen der telefonischen Beratung und Krisenin-

tervention zu berlcksichtigen sind. Dies umfalit alle Bereiche der Suchthilfe.

KLIENTEN 2010
Tertiarpravention
e telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 285
e personliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 196
GESAMT 481

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

Ei-

MARNAHMEN ANZAHL
Offentlichkeitsarbeit
e Mitwirkung in értlichen Arbeitskreisen/Gremienarbeit 48
(Psychosoziales Plenum, Arbeitskreise der PSAG, Stadtjugendring, AG Frauen & Gesundheit, AG
Suchtvorbeugung/Gesundheitsforderung, Qualitatszirkel der substituierenden Arzte, ...)
e Mitwirkung in regionalen/iberregionalen (Fach-) Arbeitskreisen 45
(AG Prophylaxe, AG fiir Suchtfragen, AG Therapie, AG Dropo, Fachverband Sucht (FVS),
Fachverband Drogen und Rauschmittel (FDR), akzept, ...)
¢ Medieninformationen 52
e Allgemeine Vortrage/Veranstaltungen 29
GESAMT 174
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Die Mitarbeiter

Peter Schay

Master of Science Integrative Psychotherapie, Dipl. Sozialarbeiter, Dipl. Supervisor (Amsterdam), Approbation als KuJ-
Psychotherapeut, Psychotherapeut (HPG), Ausbildung in Integrativer Psychotherapie am Fritz Perls Institut (FPI),
Fachberater fir Psychotraumatologie (DIPT e.V. KéIn)

Wolfgang Rohde
Dipl. Sozialarbeiter, Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie am FPI

Julia Tasner
Sozialarbeiterin (BA), in Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie am FPI

Marty Werdeker
Dipl. Sozialpadagogin

Ursula Bleck
Verwaltungsangestellte

Annegret Knepper-Lieder
Verwaltungsangestellte

Beate Wentzek
Verwaltungsangestellte

Petra Schlonski
Haustechnischer Dienst
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