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Beratungsstelle fiir Suchtkranke des Diakonischen Werkes
der Evangelischen Kirche in Dortmund und Liinen

Bornstr. 61, 44145 Dortmund

Telefon: 8494 - 461 Fax: 84 94 - 467
e-mail: suchtberatung@vkk-do.de
Internet: www.vkk-do.de

Erreichbarkeit:

MO -FR 8:30 - 12:00 Uhr
MO - DO. 13:00 - 16:00 Uhr
Offene Sprechstunde im Briickentreff:

DI 13.30 Uhr - 15.30 Uhr
Offene Sprechstunde im Nordmarkt-Kiosk:
DO 13.00 Uhr — 15.00 Uhr

1. Leistungsangebot

Die Beratungsstelle fiir Suchtkranke (BfS) des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche in Dortmund und
Liinen richtet sich an alkohol- und medikamentenabhangige Frauen und Manner, ihre Angehdrigen und alle an der

Suchtthematik Interessierten.

Unser Angebot konzentriert sich auf Information, Beratung (incl. Angebot fiir alkoholaufféllige Kraftfahrer), aufsu-
chende Hilfe flr chronisch mehrfachbeeintrachtigte Suchtkranke (insbesondere wohnungslose Suchtkranke), Ver-
mittlungsleistungen, psychosoziale Begleitung, ambulante medizinische Rehabilitation gemaR ,Vereinbarung Ab-
hangigkeitserkrankungen” (auch als Nachsorge und ambulante Weiterbehandlung) und Hilfen im Umfeld. Die BfS
ist Bestandteil des Fachbereichs Verbundsystem Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe des Diakonischen Wer-

kes.

2. Fallzahlen

Gesamt ménnlich weiblich
Erstkontakt (tel.pers.schriftl.) 1424
Einmalkontakt: 89 (40 anonymisiert 39 10

erfasst)
Beratung (bis zu 10 Kontakten): 151 110 41
Begleitung (unsystematische Dauerbetreuung): 38 21 17
Chronisch mehrfachbeeintrachtigte Abhéngige 26 17 9
Ambulante medizinische Rehabilitation: 35 25 10
Ambulante Nachsorge: 41 31 10
Angehdrige (Partner befinden sich in amb. med. 1
Reha. oder Nachsorge)
Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt mannlich weiblich
(ohne Anonymisierte)
Bis 24 Jahre 19 (5,6%) 13 (3,9%) 6 (1,8%)
25 bis 29 Jahre 18 (5,3%) 13 (3,9%) 5 (1,5%)
30 bis 39 Jahre 92 (27,2%) 65 (19,2%) 27 (8%)
40 bis 49 Jahre 134 (39,6 %) 94 (27,8%) 40 (11,8%)
50 bis 59 Jahre 61 (18%) 41 (12,1%) 20 (5,9%)
60 Jahre und alter 14 (4,1%) 11 (3,3%) 3(0,9%)
Hauptdiagnose Sucht nach ICD 10 (ohne Anonymisierte, ohne Angehdrige)
Abhéngigkeit Gesamt Mannlich Weiblich
Alkohol 314 229 85
Medikamente 3 - 3
Spielsucht 2 2 -
Polytoxikoman 2 1 1




Kontakte Einzel- Einzel- Einzel- Einzel- Gruppen- | Paarbera- |Partner- medizini-
Kontakte | Kontakte |Kontakte |Kontakte |kontakte |tung seminar sche Bera-
Klient / mit Klient | mit Klient | mit Be- tung
Angehori- | tel.Ischriftl | auRerhalb | zugsper- (Gruppe)
ger pers. son
Auskunft / Informa- 1424 17
tion
Beratung 736 145 16 563 46
Psychosoziale 125 126 26 4 15
Begleitung
Amb. med. Rehabili- 254 9 1 678 17 18
tation
Nachsorge nach 126 26 3 334 2
stat. Rehabilitation
Alkoholauffallige 40
Kraftfahrer
Nordmarkt-Kiosk u. 116
Briickentreff
Vermittlungen in:
Entgiftung/qualifizierte Entgiftung 8
Stationéare Rehabilitation 46
Stat. Motivationsbehandlung 2
Stat. Traumabehandlung 1
Einrichtung nach § 72 BSHG: 1
Sonstiges
Indirekt klientenbezogene Tatigkeiten (telef. schr.) 821
Zwei Bibliodrama-Workshops Je 9 Teiln.
Weihnachtsfeier 30 Teiln.
Betreuungsende 2002:
Beratung Ambulante medi- | Ambulante Nach- Psychosoziale Chronisch mehr-
N=93 Zinische Rehabili- sorge N =30 Begleitung (un- | fachbeeintrachtig-
tation N =20 syst. Dauer- te Suchtkranke
betreuung) N = 32 N=16
planmaRig durch 19 (20,43%) 5 (25%) 4 (12,5%) 4 (25%)
Vermittlung
planmaRig durch 17 (18,28%) 11 (55%) 16 (53,33%) 14 (43,75%) 3 (18,75%)
Einrichtung
Abbruch durch 56 (60,22%) 4 (20%) 14 (46,67 %) 13 (40,63%)) 9 (56,25%)
Klient
Verstorben 1(1,08 %) - -
Strafvollzug - - 1(3,12 %)

3. Personalausstattung

Die BfS verfiigt iiber

3,3 Stellen aus dem Bereich Sozialpadagogik/Sozialarbeit

0,5 Stelle aus dem Bereich Psychologie

0,2 Stelle Fachbereichsleitung

0,65 Stelle aus dem Bereich Verwaltung

3 Wochenstunden aus dem Bereich Medizin (Facharztin fiir Psychiatrie)




4, Einbindung in das Hilfesystem

Im Rahmen des Verbundsystems Suchtkrankenhilfe und Wohnungslosenhilfe des Diakonischen Werkes der Evan-
gelischen Kirche in Dortmund und Liinen werden neben der engen einzelfallbezogenen Zusammenarbeit regelméa-
Rige Fallkonferenzen durchgefiihrt, an denen alle mit den Klienten befassten Institutionen teilnehmen.

Die BfS ist Mitglied im Rehabilitationsverbund Dortmund.

Eine weitere Kooperationsvereinbarung besteht mit der Fachklinik Am Hellweg in Oerlinghausen. Auf regionaler
und iberregionaler Ebene arbeiten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BfS aktiv in verschiedenen Arbeitskrei-
sen mit.

5. Entwicklungstendenzen

Die Sommermonate des Jahres 2002 waren gekennzeichnet durch erhebliche personelle Engpasse sowohl beim
Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes als auch bei der PSBB des Caritasverbandes. Die BfS war in
dieser Zeit besonders gefragt, diesen Versorgungsengpass auszugleichen. Unter anderem daraus resultiert der
Anstieg der Vermittlungen in stationére Rehabilitation von 28 im Jahre 2001 auf 46 im Jahre 2002.

Bei der Auswertung der psychiatrischen Diagnosen unserer Klientel fallt der erhebliche Anteil von Klientinnen und
Klienten mit Personlichkeitsstérungen auf. Allein bei 45,7 % der Klienten in ambulanter medizinischer Rehabilitation
wurde eine Persdnlichkeitsstorung diagnostiziert. Hinzu kamen zwei Patientinnen mit Doppeldiagnosen. Bei der
Personengruppe der chronisch mehrfachbeeintrachtigten Abhangigen ist der Anteil an Klientinnen und Klienten mit
Persdnlichkeitsstérungen bzw. anderen psychiatrischen Diagnosen erwartungsgemaR ahnlich hoch. An dieser
Stelle bewahrt sich die Zusammenarbeit mit dem WZPPP besonders, die dazu beitragt, fachliche Synergiemdglich-
keiten auszuschdpfen, um den Abhéngigkeitskranken eine an ihren individuellen Verhaltnissen und am Erkran-
kungsverlauf orientierte Hilfe anbieten zu kénnen.

6. Veranderungen der eigenen Einrichtung

Im Jahre 2002 hat die Suchtberatungsstelle ihr Angebot fiir die Zielgruppe der chronisch mehrfachbeeintrachtigten
Abhangigkeitskranken erweitert. Es erganzt das Angebot schon bestehender Einrichtungen unseres Verbundsys-
tems. Die ambulanten, stationaren und aufsuchenden Dienste der Wohnungslosenhilfe schaffen durch ihre Arbeit
die Voraussetzungen fiir die Erreichbarkeit der Zielgruppe. Insgesamt orientiert sich die Arbeit der Suchtberatungs-
stelle an folgenden Leitlinien:

Unterstiitzung der Motivationsarbeit in der psychosozialen Basisversorgung
Aufsuchende Arbeit statt ,Komm-Struktur*

Gemeinsame systematische und fallbezogene Hilfeplanung /personenzentrierte Hilfen
Vemetzung der Hilfen.

Das Hilfespektrum umfasst im Wesentlichen niederschwellige Kommunikationsangebote im Briickentreff und
Nordmarktkiosk, kurzfristige Erst- und Informationsgespréache in der Beratungsstelle, aufsuchende Beratung
(Hausbesuche, Klinikbesuche) und psychosoziale Begleitung sowie die Einleitung suchtspezifischer Hilfen.

Da die Betroffenen haufig Kontakte zu mehreren professionellen Helfern und Hilfsagenturen haben, ist die Koordi-
nation der Arbeit und Kooperation der Hilfeinstanzen besonders wichtig. Gemeinsame Hilfeplanungen und Helfer-

konferenzen bilden die Basis dieser Zusammenarbeit.

Als weiterer Baustein der Hilfe wird im Jahre 2003 die Zusammenarbeit mit den Arbeitsprojekten des Diakonischen
Werkes ausgebaut werden.

Verantwortlich: Christel Botterbusch



Betreutes Wohnen fiir mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke
des Diakonischen Werkes - Mobiflex -

Lessingstr. 68, 44147 Dortmund Erreichbarkeit:
Telefon: 0231 / 759327 Fax: 0231/759328  Sekretariat:
e-mail: birgit.schloemer@vkk-do.de MO, DI, DO, FR 8.30 - 13.00 Uhr

ubrige Zeit Anrufbeantworter

1. Leistungen

Der Arbeitsbereich leistet mit Hilfe eines multiprofessionellen Teams aufsuchende psychosoziale Betreuung fiir
mehrfach beeintrachtigte Abhéngigkeitskranke bei denen eine Alkoholabhangigkeit im Vordergrund steht.

Schwerpunkte der Betreuungsarbeit sind:

- Verhinderung von Vereinsamung und sozialer Isolation

- Sicherung des Uberlebens fiir besonders schwer Betroffene
- Hilfestellungen bei der Bewaltigung des Alltags

- Verhinderung von Verwahrlosung und Verlust der Wohnung
- Suchtspezifische Hilfen

Als Besonderheit bietet der Arbeitsbereich einmal pro Woche in Raumlichkeiten der Christusgemeinde Feld-
herrnstr. ein Gruppenangebot mit Café. Das Café wird im Durchschnitt von ca. 35 Personen besucht. Dartiiber
hinaus findet einmal im Jahr eine Ferienfreizeit (in 2002 viertagige Freizeit in Sondern am Biggesee) fiir die Klien-
ten/innen statt. Dies fordert in positiver Weise die Betreuungsbeziehungen und holt die Klienten/innen aus ihrer
sozialen Isolation.

Die Betreuten wohnen ausschlieBlich in ihren eigenen Wohnungen und mit wenigen Ausnahmen allein. Die Finan-
zierung erfolgt iberwiegend als Einzelfallhilfe im Rahmen der Eingliederungshilfe nach §§ 39/40 BSHG. Vereinzelt
zahlen Klienten/innen einen Eigenanteil. Unter Einbindung in die Sektorversorgung der Stadt Dortmund ist der
Arbeitsbereich fiir die Sektoren Nord-West und Siid-West zustandig.

2. Fallzahlen in den wesentlichen Leistungsbereichen

Anfang 2002 Ende 2002

Gesamtzahl der Betreuungen 52 50
Davon Betreuungsschliissel 1:6 44 42
Davon Betreuungsschliissel 1:9 08 08
Davon Frauen 09 07
Davon Manner 43 43
Durchschnittsalter Mannlich Weiblich
der Klienten/innen

53 52 59
Entlassungen

10 08 02
Aufnahmen

08 08 00
Kiirzeste Verweildauer 02 Monate
Langste Verweildauer 11Jahre




3. Einbindung in das Hilfesystem
3.1 Institutionelle Kooperationsbheziehungen

Kooperation besteht mit:
- Bodelschwingh-Haus (DW)
(gemeinsame Rufbereitschaft und Fallsupervision)
- Diakonische Dienste Dortmund gGmbH (DW)
- Tragerverbund der Trager Aufsuchende Psychosoziale Betreuung
- Ludwig Steil Haus (DW)

3.2  Vermittlung der Klienten

An den Arbeitsbereich wurden Klienten/innen von Vom Arbeitsbereich wurden Klienten/innen an fol-
folgenden Institutionen vermittelt: gende Institutionen vermittelt:

Einrichtung etc. Anzahl Einrichtung efc. Anzahl
WZfPPP 1

Ev. Krkhs. LiiDo 0

Andere Krkhser. 0 In die Selbstandigkeit 3
Bodelschwingh-Haus 0 Bodelschwingh-Haus 0
Ludwig-Steil-Haus 0 Ludwig-Steil-Haus 2
Andere Einrichtungen 2 Andere Einrichtungen in DO 1
Ges. Betreuer/innen 5 Auswértige Einrichtungen 3
Privat 0 Verstorben 1
Gesamtzahl 8 Gesamtzahl 10

4, Entwicklungstendenzen hinsichtlich des Klientels

Im Laufe des Jahres 2002 konnte im Arbeitsbereich festgestellt werden, dass es eine zunehmend grofe Gruppe
von Betroffenen gibt, die in Folge ihrer jahrzehntelangen Suchterkrankung einen enorm hohen Hilfebedarf aufwei-
sen. Die Situation dieser Personengruppe ist haufig durch desolate Wohnsituationen und das Vorliegen von multip-
len somatischen Folgeerkrankungen gekennzeichnet. Fiir die Gesamtsituation erschwerend macht sich die deutlich
verkiirzte Aufenthaltsdauer bei den Entgiftungsbehandlungen bemerkbar. Hier ist festzustellen, dass die wenigen
Tage des Krankenhausaufenthaltes bei den schwer Betroffenen kaum noch ausreichen um eine Verbesserung der
Krisensituation, die zur Krankenhausaufnahme gefiihrt hat, zu erreichen.

Nach wie vor zeichnen sich die Klienten durch eingeschréankte Einsicht in die Erkrankung, Behandlung und Betreu-
ung aus. Hier wird deutlich, dass Veranderungen im Hinblick auf die Krankheitseinsicht haufig nur nach langen
Betreuungsprozessen, die sich auf dem Boden tragfahiger Betreuungsbeziehungen vollziehen, zu erreichen sind.
Kurzfristiges Denken bezliglich der Zielvorstellungen wird in der Regel der Schwere der vorliegenden Beeintrachti-
gungen nicht gerecht.

Ubernahme des Vereins ,, Mobiflex e.V.“ durch das Diakonische Werk

Bereits im Dezember 2001 hat der Vorstand des Vereins einen Antrag auf Ubernahme des Arbeitsbereiches durch
das Diakonische Werk gebeten. Die Ubernahme wurde zum 01.09.02 realisiert.

Die laufenden Beschéftigungsverhéltnisse wurden vom Diakonischen Werk tibernommen und die Biirordume in der
Lessingstrasse beibehalten.

Die Arbeit des Vereins ist an den bereits bestehenden Arbeitsbereich Betreutes Wohnen fiir psychisch kranke
Menschen des Diakonischen Werkes als eigenstandige Saule mit einer Gesamtleitung angegliedert worden.

Verantwortlich: Birgit Schloemer / Stefan Waldburg



Bodelschwingh-Haus des Diakonischen Werkes
der Vereinigten Kirchenkreise Dortmund und Liinen

Scheffelstr. 17, 44147 Dortmund Erreichbarkeit:
Telefon u. Fax: 0231/83 02 01 24- stiindige Personalprasenz

1. Leistungsangebot

Das Bodelschwingh-Haus ist eine stationare Einrichtung fiir wohnungslose Frauen und Ménner auf der Grundlage
des § 72 BSHG mit einer Kapazitat von 21 Platzen.

1.1 Zielgruppen der Hilfe

Zielgruppen der Hilfe sind Frauen und Manner, die den folgenden Leistungstypen zugeordnet sind:

LT 28 Hilfen fiir junge Erwachsene in besonderen sozialen Schwierigkeiten

LT 29 Integrationshilfe fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten ohne Tagesstruktur

LT 30 Hilfen fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit psychischen Beeintrachtigungen
und einer Suchterkrankung

LT 32 Hilfen fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit einer Suchterkrankung in

Kooperation mit dem Heimathof Homborn

Die Zielgruppe im LT 30 umfasst in Absprache mit dem LWL Hilfeangebote fiir Menschen, die Unterstiitzung bend-
tigen, um spezifische Hilfen z.B. nach § 39 BSHG in Anspruch nehmen zu kénnen. Die Klienten haben im Bo-
delschwingh-Haus die Mdglichkeit, sich langsam mit stationdren Rahmenbedingungen vertraut zu machen, um
stationare Hilfeangebote nach § 39 BSHG akzeptieren zu kénnen.

1.2  Organisationsstruktur

Das Bodelschwingh-Haus verfiigt z. Zt. iber 2 Hauser und 2 Wohnungen mit insgesamt 19 Platzen fiir Frauen und
Manner. Die Klientinnen und Klienten verfligen in allen Wohnbereichen (iber Einzelzimmer, Gemeinschaftsraume,
Sanitarrdume und Kiichen zur Selbstverpflegung.

Zusétzlich zu den fest angemieteten Immobilien werden fiir den Bereich stationdres Einzelwohnen bei Bedarf Woh-
nungen fiir Klientinnen und Klienten angemietet.

Die Wohnbereiche sind wie folgt strukturiert:

Wohngruppe fiir Manner mit 6 Platzen
Nichtabstinenter Wohnbereich

Die Wohngruppe ist ein Angebot fir M&nner, die aufgrund ihrer Schwierigkeiten einen Hilfebedarf haben, der eine
durchgehende Personalprasenz erforderlich macht. In der Wohngruppe ist der Konsum von Alkohol erlaubt, da die
hier lebenden M&nner zunachst einen generellen Alkoholverzicht nicht leisten wollen oder konnen. In diesem Teil
der Einrichtung befinden sich die Biiro- und Wirtschaftsrdume und der Nachtbereitschaftsraum.

Betreut wurden 2002 29 Manner:

LT 29; 7 Manner
LT 30 22 Manner

-10 -




Wohngruppe fiir Frauen mit 4 Platzen
abstinenter Wohnbereich

In der Wohngruppe kénnen bis zu 4 Frauen, auch mit ihren Kindern leben.

Die Umstrukturierung der Wohnbereiche hat mittlerweile sichtbar zur Folge, dass Frauen mit dem Bedarf an Perso-
nalprasenz, z.B. Frauen mit einer psychischen Beeintréchtigung oder in ausgepragten Lebenskrisen nur sehr be-
dingt aufgenommen werden kénnen (siehe hierzu auch Punkt 4 des Jahresberichtes des Bodelschwingh- Hauses).
Der Bedarf konnte im Jahr 2002 wie bereits im Vorjahr nicht gedeckt werden. Absehbar ist, dass keine Mdglichkeit
besteht, Frauen und Manner mit diesem Hilfebedarf in gemeinsamen Raumlichkeiten zu betreuen.

Betreut wurden 2002 8 Frauen und 1 Kind:
LT 28 1 Frau

LT 29 2 Frauen

LT 30 5 Frauen

Wohngruppe fiir Mdnner mit 4 Platzen
abstinenter Wohnbereich

Fir Klienten, die vorher im nicht-abstinenten Wohnbereich gelebt haben oder direkt aus einer Entgiftungsbehand-
lung kommen und fiir sich einen Abstinenzwunsch entwickelt haben, gibt es in der Wohngruppe die Méglichkeit,
eine abstinente Lebensflihrung auszuprobieren.

betreut wurden 2002 10 Manner:
LT 29 1 Mann
LT 30 9 Méanner

Wohngruppe fiir Manner mit 5 Platzen
abstinenter Wohnbereich (in Kooperation mit dem Heimathof Homborn)

Die Wohngruppe richtet sich an Ménner, die mit Abschluss des Hilfeschwerpunktes | im Heimathof Homborn (oder
nach Abschluss einer stationaren medizinischen Rehabilitation) die Entscheidung (iber ein zukiinftig abstinentes
Leben getroffen haben und die ihren Lebensmittelpunkt in Dortmund haben oder griinden wollen.

Betreut wurden 2002 12 Manner:
LT 32 12 Manner

Stationares Einzelwohnen

Zur Sicherung des Hilfeerfolgs im Rahmen der stationaren Hilfe besteht die Méglichkeit, Klientinnen und Klienten in
einer Einzelwohnung zu betreuen. Fiir Frauen und Manner, die das Leben in der eigenen Wohnung mit Unterstiit-
zung ausprobieren wollen oder die sich ein Leben in der Gruppe nicht vorstellen kdnnen, mietet das Bo-
delschwingh-Haus Wohnungen an, die nach Abschluss des stationaren Hilfeprozesses durch die Klientinnen und
Klienten tibernommen werden kénnen.

2. Fallzahlen

Hilfeberechtigte Personen | Zugange und Abgange Beendigung der Hilfe Belegung
62 hilfeberechtigte Perso- 41 Neuaufnahmen, davon 45 Personen, davon Jahresauslastung
nen, davon 87,14 %
8 Frauen 4 Frauen 8 Frauen Belegtage 6.291
53 Manner 37 Manner 37 Manner Bettengeldtage 518
1 Kind 1 Kind 1 Kind

-11 -



Alter Frauen Manner Frauen Manner
unter 21 1 0 35-39 0 5
21-24 0 0 40-44 2 1
25-27 0 2 45-49 1 10
28-29 1 0 50-54 1 13
30-34 2 5 55-59 0 2

Beendigung des Hilfeprozesses
Insgesamt haben 45 Personen die stationare Hilfe beendet.

Abschluss der Hilfe Frauen | Manner | Abbruch der Hilfe: Frauen | Manner

33 Personen schlossen den Hilfepro- 12 Ménner beendeten den Hilfeprozess

zess planmaRig ab: nicht planmaRig

Bezug einer eigenen Wohnung 3 12 Partner/ Herkunftsfamilie 0 0

Ludwig-Steil-Haus 0 2 Bekannte, Freunde, Stralte 0 10

Therapie 0 2 Unbekannt 0 2

Heimathof Homborn 0 2

Pflegeeinrichtung 1 7 davon Kiindigung von Seiten des Bo-
delschwingh-Hauses:

Partner 1 wegen Gewaltanwendung 1

JVA 0 1 wegen mangelnder Mitwirkung 3

3. Einbindung in das Hilfesystem
3.1 Fachbereich lll - Verbundsystem Wohnungslosenhilfe und Sucht im Diakonischen Werk

Zum Verbundsystem des Diakonischen Werkes gehdren zum Jahresende das Bodelschwingh-Haus , die Frauen-
ibernachtungsstelle, die Suchtberatungsstelle, das im August 1999 erdffnete Ludwig-Steil-Haus, eine stationare
Einrichtung nach § 39 BSHG fiir chronisch mehrfach beeintrachtigte Suchtkranke, die Zentrale Beratungsstelle mit
dem Tagesaufenthalt Briickentreff und der Arbeitsbereich Sozialarbeit in der Stadtsiedlung Liitgendortmund.

Fallgesprache

Wohnungslose Klientinnen und Klienten mit einer Suchterkrankung und einer psychischen Beeintrachtigung sind
haufig in mehreren Arbeitsbereichen innerhalb des Verbundsystems, sowie im WZPPP bekannt. Um die Hilfen der
von diesen Mannern und Frauen angefragten Einrichtungen und Dienste besser koordinieren zu kénnen, wurde die
Fallkonferenz eingerichtet. Das Gremium tagt in sechs- bis achtwdchigem Tumnus unter Federfiihrung des Fachbe-
reichs IIl. Beteiligt sind weiterhin regelmaRig Vertreter des WZPPP und des Sozialpsychiatrischen Dienstes des
Gesundheitsamtes Dortmund sowie des Betreuten Wohnens fiir mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke des
Diakonischen Werkes - Mobiflex -.

3.2 Kooperationsvertrag WZPPP

(Westfalisches Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik)

Die Intensivierung der Arbeit mit Frauen und Mannern mit einem Suchtproblem fiihrte dazu, dass Klientinnen und
Klienten haufiger die Méglichkeit einer Entgiftungsbehandlung nutzten. Um fiir die Betroffenen eine umgehende
Hilfe sicherzustellen, wurde ein schriftlich fixierter Kooperationsvertrag zwischen dem Bodelschwingh-Haus und
dem Westfalischen Zentrum abgeschlossen, der die Aufnahme- und Entlassmodalititen festlegt, den Ubergang
zwischen beiden Bereichen beschreibt und die Form der fachlichen Zusammenarbeit regelt.

Einmal jahrlich findet ein Kooperationsgesprach auf Leitungsebene statt, bei Bedarf finden Fallbesprechungen statt.

-12-



3.3 Heimathof Homborn

Seit 1997 bestehen Kooperationsbeziehungen zum Heimathof Homborn, die in einem Kooperationsvertrag geregelt
sind.

Um die fachliche Zusammenarbeit beider Einrichtungen zu koordinieren und weiterzuentwickeln, findet 1 mal jahr-
lich eine Sitzung auf Leitungsebene statt.

3.4 Betreutes Wohnen fiir mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke des Diakonischen Werkes
- Mobiflex -

Das Betreute Wohnen fiir mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke des Diakonischen Werkes — Mobiflex -
leistet in Dortmund ambulante Hilfen fiir Frauen und Ménner in eigenen Wohnungen. Das Bodelschwingh-Haus und
das betreute Wohnen betreuen z.T. Klienten mit ahnlichen Problemlagen. Die Kooperation umfasst 2 Bereiche:
Beide Teams haben eine gemeinsame Fallsupervision unter der Leitung eines Arztes fiir Neurologie und Psychiat-
rie.

Das Betreute Wohnen und das Bodelschwingh-Haus teilen sich die in beiden Arbeitsbereichen notwendigen Rufbe-
reitschaftsdienste.

Die Art der Zusammenarbeit ist in einem Kooperationsvertrag geregelt. Die Kooperation hat sich im Berichtsjahr
bewahrt und wird im Jahr 2003 fortgefiinhrt.

4,  Spezielle Entwicklungstendenzen hinsichtlich der Klientel

Bisher nicht erwahnte Entwicklungstendenzen sind nicht erkennbar.

5. Verdnderungen in der Einrichtung

5.1  Personalentwicklung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hatten fortlaufend Fallsupervision gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Betreuten Wohnens fiir mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke des Diakonischen Werkes
— Mobiflex — unter Leitung eines Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie.

5.2 Klientenzufriedenheit

Anfang 2002 ist die Entwicklung von Fragebdgen zur regelmaRigen Erfassung der Klientenzufriedenheit abge-

schlossen worden. Ab 2003 soll die Befragung zur Klientenzufriedenheit regelmaRig jahrlich durchgefiihrt werden.

Verantwortlich: Hildegard Hérschemeyer
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DROBS Drogenberatungsstelle
des Sozialen Zentrums - Gesellschaft fiir paritatische Sozialarbeit Dortmund e. V.

Schwanenwall 42, 44135 Dortmund Erreichbarkeit:

Telefon: 0231/477-376 - 0 Fax: 0231/477 376 -13 MO -DO 9.00-17.00 Uhr
e-mail: info@drobs-dortmund.de  FR 9.00-13.00 Uhr
Internet: www.drobs-dortmund.de

und www.suchtvorbeugung-dortmund.de

1. Aufgaben und Leistungen

Damit Drogenabhéngige und ihre Angehérigen in den unterschiedlichen Phasen ihrer Abhangigkeit und Betroffen-
heit erreicht werden, halt die DROBS ein umfassendes und differenziertes Beratungs- und Betreuungsangebot vor.

Die Aufgaben der DROBS Dortmund sind in individueller Ausrichtung auf der Grundlage von Akzeptanz, Freiwillig-
keit und Selbstbestimmung:

o Leben erhalten

. Leid lindern

. Heilung fordern

In gesellschaftlicher Hinsicht besteht die Aufgabe in
J Information

. Aufklarung

o Vorbeugung

Alle Angebote werden der inneren Organisation der DROBS gemaR in 4 Fachteams vorgehalten:
Fachstelle fiir Suchtvorbeugung (FFS)

Drogenberatung

Kontaktcafe FLASH

Nachtbetreuung RELAX

Die DROBS richtet sich mit ihren Angeboten an:

J Multiplikatoren (in Betrieben und Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege) - gemaf Arbeitsabsprachen mit
dem Jugendamt und dem Psychiatriekoordinator

. Jugendliche und junge Erwachsene mit integriertem Drogengebrauch (im Rahmen praventiver Matnahmen)

o Jugendliche und junge Erwachsene mit problematischem Konsum und Missbrauch sowie bestehender Ab-
hangigkeit von illegalen Drogen.

. langjahrig Drogenabhangige

o Menschen mit Drogenproblemen -abhangigkeiten und zusatzlichen (psychiatrischen) Diagnosen

o Angehdrige und Personen des sozialen Nahraums und sozialen Netzes (Eltern, Partnerlnnen, Kinder,
Freunde, Ausbilder, Lehrer)
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2. Fallzahlen 2002

Aus dem vielfaltigen Leistungsspektrum der DROBS werden hier nur einige Zahlen aus dem Fachteam Beratung

dargestellt.

Es werden hier Personen - und keine Ereignisse! - erfasst. Die Einmalkontakte werden per Strichliste erhoben.
Umfangreiche soziodemographische Daten werden nur von den langerfristigen Beratungen und Betreuungen er-

fragt

und

ausgewertet.

Nicht abgebildet werden in dieser vereinfachenden und zusammenfassenden Darstellung die vielfaltigen Angebote

und Leistungen in den Fachteams

. Fachstelle fiir Suchtvorbeugung
J Cafe Flash

o Nachtbetreuung Relax

Personen Manner Frauen Gesamt
Einmalkontakte 276
Langerfristige Beratungen und Betreuungen' 308 73 381

! Nur von den I3ngerfistig Beratenen und Betreuten werden weitere Daten erhoben. Alle folgenden Angaben beziehen sich auf diesen Per-

sonenkreis (N=381)

Aktuelles Alter Manner Frauen Gesamt
bis 17 Jahre 11 3 14
18 bis 29 Jahre 131 34 165
30 bis 39 Jahre 116 21 136
40 und alter? 50 15 65
2 Der 4lteste Klient war 55 und die alteste Klientin 49 Jahre alt
Hauptdiagnose Sucht nach ICD 10 Méanner Frauen Gesamt
Alkohol (F10) 1 1 2
Opioide (F11) 195 53 248
Cannabinoide (F12) 40 3 43
Kokain (F 14) 10 3 13
andere Drogen (F 13, 15, 16, 18) 4 1 5
Polytoxikomanie (F19) 17 8 25
kein Drogenkonsum (Nachbetreuung) 40 3 43
Anzahl der Kontakte Gesamt
2-5 149
6-10 136
11-30 75
liber 30 Kontakte 21
Betreuungsende Gesamt
planmaBig 100
Abbruch 95
justizielle Griinde 24
verstorben 6

3. Hilfesystem

Die DROBS ist einbezogen in ein vielfaltiges Kooperations- und Vernetzungssystem der 6rtlichen und regionalen
Sucht- und Drogenhilfe. Besonders intensiv ist die Zusammenarbeit im Rahmen der psychosozialen Betreuung bei
Methadonsubstitution mit niedergelassenen Arzten und mit der Methadonambulanz sowie mit den qualifizierten
Entgiftungen der WZPPP und im Krankenhaus Elsey.
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4, Entwicklungstendenzen / Probleme Klientel

Die Komorbiditat der langjahrigen Drogenabhéngigen verursacht standig zunehmende Probleme. Sie erfordert

sowohl im Café Flash und in der Nachtbetreuung als auch in der Beratung zunehmend zeitliche, qualitative und
personliche Ressourcen der Mitarbeiterlnnen.

5. Veranderungen in der Einrichtung

Der Beratungsbedarf bei Haschischproblematik hat deutlich gegeniiber den Vorjahren zugenommen. Im Bera-

tungsbereich wurde ein besonderes Beratungsangebot fiir Eltern eingerichtet, das sehr stark in Anspruch genom-
men wird und gelegentlich zu Engpassen im Beratungsteam fiihrt.

Verantwortlich; Hans Adam
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Drogenhilfeeinrichtung ,,KICK“ der AIDS-Hilfe Dortmund e.V.

Eisenmarkt 5, 44137 Dortmund Erreichbarkeit:

Tel. 0231/477 36 99-0 Fax: 0231/477 36 99-20 MO - FR 10.00 — 16.00 Uhr
e-mail: info@kick-dortmund.de ~ Wochenende / Feiertags  12.00 — 16.00 Uhr
Internet: www.kick-dortmund.de

1. Zielsetzung

Vorrangiges Ziel akzeptanzorientierter Drogenhilfe ist die Sicherung des Uberlebens. Die Lebensbedingungen
kriminalisierter Drogenkonsumenten sollen erleichtert und ,normalisiert” werden — und zwar unabhéngig von der
individuellen Bereitschaft, den Konsum zu beenden.

Akzeptanzorientierung bedeutet also, dass auch die Entscheidung von Drogengebrauchern, (zunéachst) nichts an
ihrer Lebenssituation und ihrem Konsumverhalten andern zu wollen, respektiert wird. Nichtsdestoweniger ist das
Konzept der Drogenhilfeeinrichtung ,KICK* auch auf den Ausstieg aus der Drogenabhéngigkeit ausgerichtet.

Dementsprechend orientiert sich akzeptanzorientierte Drogenhilfe an einer abgestuften Zielhierarchie — von der
Sicherung des Uberlebens iiber die gesundheitliche und psychosoziale Stabilisierung bis hin zur Unterstiitzung
individueller Herauslésung aus der Drogenszene und aus Abhangigkeitsstrukturen.

Die Drogenhilfeeinrichtung ,KICK" integriert folglich ein differenziertes System niedrigschwelliger Hilfen von der
reinen Uberlebenshilfe bis etwa zur Vermittiung in eine Entgiftungseinrichtung.

Konkret bedeutet das: Wahrend der Offnungszeiten (montags bis freitags von 10.00 Uhr bis 16.00 Uhr, Wochenen-
de und Feiertage von 12.00 Uhr bis 16.00 Uhr) stehen den Besuchem samtliche, im Folgenden skizzierte Angebote
der Einrichtung zur Verfiigung.

Entsprechend der Verzahnung von Gesundheitspravention und differenzierten Begleitungs- und Betreuungsaktivi-
taten arbeitet im ,KICK" ein interdisziplinares Team von Mitarbeitern mit medizinisch / krankenpflegerischer und
sozialpadagogischer Ausbildung. Insgesamt sind vier hauptamtliche Sozialarbeiter (3% Stellen), eine Arztin (%2
Stelle), ein Krankenpfleger (¥%-Stelle), eine Krankenschwester (%-Stelle), eine Verwaltungskraft (Y2 Stelle), zwei
Kiichenkrafte (1% Stellen) sowie 20 studentische Mitarbeiter, darunter fiinf Rettungssanitéter, beschaftigt.

2, Angebotsbereiche
21  Kontaktcafé

Das Kontaktcafé ist der eigentliche ,Dreh- und Angelpunkt‘ der Einrichtung. Konsumenten illegaler Drogen, Substi-
tuierte oder Ehemalige kénnen dort kostengiinstig Essen und Trinken, ihre Wasche waschen, Duschen, benutzte
Spritzen tauschen und weitere Utensilien fiir einen gesundheitsschonenderen Drogenkonsum erwerben — oder sich
abseits vom Beschaffungsstress einfach nur zuriickziehen, Kontakte pflegen, Zeitung lesen etc.

Seit der Eréffnung des Drogenkonsumraums am 6. Mai haben die Besucherzahlen im Café kontinuierlich zuge-
nommen. Auch die Zerschlagung der offenen Drogenszene in der Nordstadt hat hierzu sicherlich beigetragen.

Inzwischen wird das Angebot téglich von etwa 150 bis 180 Personen wahrgenommen, zeitgleich halten sich vor
allem in der Mittagszeit bis zu 30 Besucher im Café und 60 auf dem Vorplatz auf. Dies ist im Vergleich zum Vorjahr
ein deutlicher Anstieg. Der Besucherkreis umfasst insgesamt tiber 500 Personen, die das Kontaktcafé in unter-
schiedlicher Intensitét und RegelmaRigkeit nutzen.
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2.2  Akzeptanzorientierte Beratung

Die Nachfrage nach niedrigschwelligen, akzeptanzorientierten Beratungsleistungen hat insgesamt durch die ge-
stiegenen Besucherzahlen deutlich zugenommen. So wurden mit Konsumraumnutzern neben den unzahligen ,klei-
neren Hilfestellungen® 94 intensivere psychosoziale Beratungsgesprache gefiihrt. Weitere 89 Personen dieser
Gruppe konnten an andere Institutionen weiter vermittelt werden, davon etwa die Halfte in eine Entgiftungseinrich-
tung.

Dariiber hinaus wurden in einem ahnlichen Umfang Beratungs- und Vermittlungsgesprache mit Besuchern der
Einrichtung, die nicht den Drogenkonsumraum nutzen, durchgefiihrt. Gleichwohl wird zurzeit deutlich, dass der
Beratungsbedarf — und damit auch die Realisierung des Sekundarziels ,Einstieg in den Ausstieg” — mit den vorhan-
denen Personalressourcen und durch die Dominanz der Kontrollfunktionen der Sozialarbeiter im Alltag kaum ada-
quat befriedigt werden kann.

2.3 Drogentherapeutische Ambulanz (DTA)

Auch die Inanspruchnahme der medizinischen Hilfeangebote ist infolge der Zunahme der gesamten Besucherzahl
gestiegen. Insgesamt wurden im Jahr 2002 iiber 1.500 Behandlungen durchgefiihrt. Dies umfasste in erster Linie
chirurgische Versorgungen, gefolgt von safer-use-Beratungen und allgemeinmedizinischen Behandlungen.

550 dieser medizinischen Hilfen wurden gegeniiber Nutzern des Drogenkonsumraums geleistet. Davon waren
immerhin etwa die Hélfte neue Patienten, die durch das niedrigschwellige medizinische Angebot zuvor nicht er-
reicht wurden und fiir die iiber den Drogenkonsumraum ein Zugang zum éarztlichen Hilfesystem hergestellt werden
konnte.

2.4 Drogenkonsumraum
241 Zielsetzung und Angebot

Der Drogenkonsumraum dient in erster Linie dazu, die durch den Konsum bedingten Gesundheitsgefahren zu
senken und insbesondere das Uberleben von Abhangigen zu sichern. Dazu werden alle notwendigen Utensilien
sowie die entsprechenden Rahmenbedingungen (16 Konsumplétze in zwei Raumen, davon einer speziell fiir den
inhalativen Konsum) zur Verfiigung gestellt.

Permanent sind notfallmedizinisch geschulte Mitarbeiter — darunter immer auch Rettungssanitater/-assistenten und
zumeist eine Arztin und Krankenschwester — anwesend, um im Bedarfsfall direkte Notfallmafnahmen einleiten zu
konnen.

Durch die Vermittiung gesundheitsschonender Strategien und die Sensibilisierung fiir Drogengebrauchsrisiken soll
zudem ein nachhaltiger Beitrag zu Infektionsprophylaxe (v.a. Hepatitis und HIV/AIDS) und gesundheitlicher Stabili-
sierung geleistet werden.

Nicht zuletzt soll die Einrichtung des Konsumraums Belastungen in der Offentlichkeit - 6ffentliches Konsumgesche-
hen und Spritzenfunde - reduzieren.

2.4.2 Frequentierung und Nutzerstruktur

Insgesamt haben im Drogenkonsumraum wahrend des dokumentierten Zeitraums 11.876 Konsumvorgange statt-
gefunden. Die Auslastung ist kontinuierlich gestiegen, im Dezember lag die Anzahl wchentlicher Konsumvorgange
durchschnittlich bei ca. 560.

Fast 12.000 Mal wurden illegalisierte Drogen somit nicht unter unhygienischen, enorm risikoreichen Bedingungen
und u. U. im &ffentlichen Raum konsumiert, die Spritzen bzw. Nadeln wurden sachgerecht entsorgt.

Insgesamt besalken bis zum 31.12.2002 etwa 500 Drogengebraucher einen Nutzungsvertrag fiir den Konsumraum,
auch diese Zahl stieg taglich und eine weitere Zunahme ist zu erwarten.

-18 -



Insofern kann konstatiert werden, dass mit diesem neuen niedrigschwelligen Angebot bereits heute ein bedeuten-
der Teil der anvisierten Zielgruppe (v.a. langjahrig Opiatabhangige aus der offenen Drogenszene) erreicht wird. Der
Frauenanteil lag zwischen 10 und 15%.

Auffallig hinsichtlich der Altersstruktur ist, dass der Anteil jiingerer Drogenkonsumenten relativ hoch ist. Im Dezem-
ber 2002 lag der Anteil der Unter-26-Jahrigen bei fast einem Viertel. Das ist insofern positiv, als viele dieser Perso-
nen unserer Einschatzung nach bislang relativ wenig Kontakt zum Hilfesystem hatten und das ,KICK" so eine wich-
tige Schnittstellenfunktion einnimmt. Dies trifft in gleicher Weise auf Auslander und Aussiedler zu: Diese Gruppen
waren und sind im Drogenhilfesystem und auch in unserer Einrichtung kaum prasent, bei ihnen ist aber ebenfalls
eine zunehmende Akzeptanz des Drogenkonsumraums zu verzeichnen.

Fr jliingere Drogengebraucher ist das Angebot zudem von besonderer Bedeutung, da ihre gesundheitliche Situati-
on noch vergleichsweise gut ist und durch die Gewahrleistung eines hygienischen Konsums gerade zur Vermei-
dung einer Hepatitis- und HIV-Infektion ein wichtiger Beitrag geleistet werden kann.

2.4.3 Substanzen und Konsumformen

Ebenfalls relativ stabil sind die Konsumformen. Erfreulich ist hierbei, dass das Angebot des Raucherraums sehr gut
angenommen wird. Inzwischen entscheiden sich lber dreiRig Prozent der Drogengebraucher, vor allem jlingere, fiir
diese risikoschonendere Applikationsform. Fast zwei Drittel entfallen auf den intravendsen Konsum.

Zu verzeichnen ist dartiber hinaus ein deutlicher Anstieg des Konsums von Kokain. Nach einem konstanten Anteil
von nur etwa 2% im ersten Halbjahr seit Inbetriebnahme liegt er etwa seit Dezember um die 7%. Gleichwohl ist
Heroin mit fast kontinuierlich fast 90% nach wie vor die mit Abstand am haufigsten konsumierte Droge, der Rest
entfallt auf Heroin/Kokain-Gemische.

Zu berticksichtigen ist allerdings, dass die Daten auf Angaben der Konsumenten beruhen. Eine aus gesundheits-
praventiver Sicht sinnvolle Substanzanalyse darf aufgrund der Gesetzeslage leider nicht durchgefiihrt werden.

2.44 Notfélle

Bei insgesamt 57 schwerwiegenderen Notfallsituationen mussten Mitarbeiter eingreifen, in 24 Fallen waren dies
Atemstillstande. Durch die sofortige Einleitung von Erste-Hilfe-Massnahmen konnten diese Personen gerettet wer-
den.

Insofern kann durchaus festgestellt werden, dass die Einrichtung des Drogenkonsumraums hier das Uberlebe__n
Schwerstabhéngiger gesichert hat — ohne unmittelbare Beatmung wéren einige dieser Konsumenten an den Uber-
dosierungen oder Mischintoxikationen gestorben.

Dennoch ist zu betonen, dass ein monokausaler Zusammenhang zwischen Mortalitatsraten und Betrieb des Kon-
sumraums aufgrund der vielen unterschiedlichen Einflussfaktoren nicht hergestellt werden kann. Hier bedarf es
langerfristig angelegter, fundierter Studien.

245 Abweisungen

Insgesamt mussten im Erhebungszeitraum 224 Personen, die Zugang zum Drogenkonsumraum erbaten, abgewie-
sen werden.

In erster Linie waren dies Drogengebraucher, die nicht in Dortmund wohnten (78) bzw. sich nicht adéquat auswei-
sen konnten (67), sowie 50 erkannte Substituierte.

Letztere sind aufgrund ihres haufig problematischen Beikonsums nachgewiesenermafen einer besonderen Risiko-

gruppe zuzurechnen; die aufgrund der Landesverordnung vorgeschriebene Zutrittsverweigerung ist daher unseres
Erachtens kaum verantwortbar.
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2.4.6 Kooperation mit den Ordnungsbehérden

Die Zusammenarbeit mit den Ordnungsbehdrden funktionierte unseres Erachtens aufgrund der intensiven Kommu-
nikation und der daraus resultierenden Transparenz sehr gut. So konnten unerwiinschte Entwicklungen unverziig-
lich identifiziert, ihnen entgegengewirkt und Irritationen etwa hinsichtlich der Aufgabenwahrnehmung rasch beseitigt
werden.

Die im Vorfeld vielfach geduferten Beftirchtungen haben sich somit nicht bewahrheitet: Durch die abgestimmten
MaRnahmen aller Beteiligten konnten massivere Szenebildungen oder ein Anstieg von Straftaten im Umfeld ver-
hindert werden. Dennoch muss nochmals betont werden, dass die rechtliche Situation fiir die Mitarbeiter der Ein-
richtung enorm belastend ist.

Nicht zuletzt die seit Inbetriebnahme des Konsumraums insgesamt 239 durchgesetzten Hausverbote dokumentie-
ren den Willen, Kooperationsvereinbarung und Hausordnung strikt umzusetzen und keinen rechtsfreien Raum zu
dulden. Da aber die Rechtslage derart unbefriedigend ist und VerstoRe gegen die Hausordnung selbstverstandlich
nicht absolut zu verhindern sind, hangt das ,Damoklesschwert”, der Sorgfaltspflicht nicht ausreichend gentige ge-
tan zu haben und sich ggfs. einer eigenen Strafbarkeit ausgesetzt zu haben, stets drohend (iber allen Mitarbeitern.

Das Dilemma Iasst sich auf kommunaler Ebene allerdings nur ansatzweise I6sen: Durch groRtmégliche Transpa-
renz und Kooperation aller Beteiligten bei gleichzeitiger deutlicher Aufgabentrennung - in der Hoffnung, dass die fiir

Alle enorm problematische rechtliche Situation mittelfristig von der Politik durch eine Anpassung des BtmG an die
Anforderungen in der Realitat geldst wird.

Verantwortlich: Willehad Rensmann
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Ludwig-Steil-Haus des Diakonischen Werkes
der Vereinigten Kirchenkreise Dortmund

Defdahl 61, 44141 Dortmund Erreichbarkeit:
Telefon: 0231/5577610 Fax: 0231/5577619  24-stiindige Personalprasenz
e-mail: ludwig-steil-haus@vkk-do.de  bei Aufnahmeanfragen
MO - FR 7.00 - 14.00 Uhr

1. Leistungsangebot

Das Ludwig-Steil-Haus ist ein soziotherapeutisches Wohnhaus fiir chronisch und mehrfach beeintrachtigte abhén-
gige Frauen und Manner.

Die Einrichtung ist ein Hilfsangebot des Verbundsystems Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe des Diakoni-
schen Werkes und eine offene, stationére Wohneinrichtung ( § 39 BSHG ). 26 Frauen und Ménner kénnen in flinf
behindertengerechten Wohngruppen und einem Trainingsappartement wohnen.

Es werden Menschen aufgenommen,

e beidenen die Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfiihrung aufgrund einer langjahrigen Abhangigkeitserkran-
kung deutlich eingeschrénkt ist

¢ die nicht ohne beschiitzenden Rahmen abstinent leben kénnen

e bei denen neben einer langjahrigen Alkoholabhangigkeit auch andere Abhéngigkeiten (auBer illegale Drogen)
bestehen

e deren Krankheitsbild durch somatische und psychische Begleit- bzw. Folgeerkrankungen (einschlieBlich Dop-
peldiagnosen Psychose und Sucht oder Personlichkeitsstorung und Sucht ) verstarkt wird.

Die stationare Hilfe orientiert sich am Normalitatsprinzip und den individuellen Bediirfnissen. So lernen die Bewoh-
nerinnen und Bewohner in einem abstinenten Rahmen den Alltag zu bewéltigen, ihre Ressourcen schrittweise
auszuweiten, fiir sich neue Lebensziele zu entwickeln und (so weit wie mdglich) ein suchtmittelfreies Leben zu
fihren. Das Leben in der Gemeinschaft und eine enge Tagesstrukturierung mit dem Schwerpunkt ergotherapeuti-
scher Angebote sind Grundbedingungen unserer Arbeit.

Das Leistungsspektrum umfasst:

e Soziotherapeutische Angebote, wie Einzel- und Gruppengesprache

e Tagesstrukturierende Angebote in Form von Arbeits- und Belastungstraining ( Holz-, Metall- Gartenarbeiten,
Fahrradwerkstatt, Renovierungs- und Reperaturarbeiten am Haus etc.)

Beschaftigungs- und Kreativtherapie ( Ton-, Emaille- kiinstlerische Arbeiten )

Einzelférderung durch Hirnleistungstraining

Lebenspraktisches Training ( Einkauf, Kérperpflege, Essenszubereitung, Haushaltsreinigung )
Unterstiitzung in finanziellen und behdrdlichen Angelegenheiten, einschl. Schuldenregulierung
Pflegerische Leistungen und Sicherstellung der medizinischen Versorgung

Gymnastik, Sport, Entspannungsiibungen

Freizeitpadagogische und kulturelle Angebote

Heilpadagogisches Reiten

Therapeutische mehrtagige Freizeiten

jahrlich stattfindendes Sommerfest

-21-




2. Fallzahlen
Stichtag: 31.12.2002

Bewohnerzahl: 26 (davon 7 Frauen und 19 Manner )

Altersstruktur:

e 30-39 Jahre: 1 Person

o 40-49 Jahre: 16 Personen

e 50-59 Jahre: 7 Personen

e 60 Jahre und alter: 2 Personen

Aufnahmen im Jahr 2002: 8 Personen

Zuweisende Dienste (bezogen auf die Neuaufnahmen):
e Bodelschwingh-Haus: 1

e  Gesetzliche Betreuer: 2

e WZPPP Dortmund: 4

e Wohnortferne Wohneinrichtung: 1

Entlassungen im Jahr 2002: 7 Personen

Entlassungsgriinde:

e vorzeitiger Auszug auf eigenen Wunsch / Ablehnung weiterer Hilfeannahme: 1

e Umzug in eigene Wohnung nach erfolgreichem Wohnverlauf: 0

e Umzug in eigene Wohnung nach erfolgreichem Wohnverlauf mit Inanspruchnahme weiterflihrender ambulanter
Hilfen: 2

e Entlassung aus disziplinarischen Griinden: 0

e Weitervermittlung in andere Einrichtung aufgrund veranderter Hilfebedarfslage (z:B. Pflegeheim): 3

e Tod: 1

Ausnutzungsgrad im Jahr 2002: 101,73%
3. Einbindung in das Hilfesystem
Rahmenbedingungen

Die im Jahr 1999 stattgefundene Zusammenfiihrung der Hilfen fiir wohnungslose und suchtkranke Menschen zu
einem Verbundsystem im Fachbereich |l des Diakonischen Werkes bedeutet eine sinnvolle Vernetzung der vor-
handenen Arbeitsbereiche. Das Diakonische Werk bietet somit in Dortmund fiir den beschriebenen Personenkreis
ein auf einander abgestimmtes Hilfeangebot. Seit Eréffnung des Ludwig-Steil-Hauses besteht eine intensive Ko-
operation mit dem Suchtbereich des WZPPP Dortmund. Laut Kooperationsvertrag erfolgt die Belegung der Wohn-
hausplétze im Ludwig-Steil-Haus in enger Absprache mit dem WZPPP, einschlieBlich weitergehender arztlicher
Diagnostik, der Prioritatenabklarung im Rahmen der Warteliste und Einleitung des Antragsverfahrens beim LWL.
Desweiteren ist vereinbart, dass die Kooperationspartner sich fachlich unterstiitzen und die Teilnahme von Mitar-
beiterlnnen an Hospitationen und Fortbildungsangeboten erméglichen. Monatlich findet ein Clearing-Treffen
zwecks Erfahrungs- und Informationsaustausch, sowie die Klarung von Aufnahmeanfragen statt.

In der Region Dortmund wird es ab Anfang 2003 neben dem Ludwig-Steil-Haus ein zweites soziotherapeutisches
Wohnheim fiir chronisch und mehrfachbeeintréchtigte Abhangige in der Leni-Rommel-Strasse in Tragerschaft des
Forderbereiches des Westfalischen Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik geben. Analog
zum Betreuten Wohnen wird eine sektorbezogene Zuweisung stattfinden. Das Ludwig-Steil-Haus wird fiir den west-
lichen Sektor Dortmunds zusténdig sein. Daneben besteht eine Zustandigkeit fiir Betroffene, die im Versorgungs-
system des Diakonischen Werkes (Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe) eingebunden sind.
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Fallkonferenz

Die seit 2001 tagende Fallkonferenz des Verbundsystems Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe und den beste-
henden Kooperationspartnern, an der der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes sowie das WZPPP
Dortmund teilnimmt, hat sich als feststehende und wirksame Kooperationsstruktur etabliert. Fallbezogen werden
die jeweiligen Betreuungspersonen mit hinzugezogen. Die Fallkonferenz tagt in 2-monatigem Rhythmus und arbei-
tet ergebnisorientiert mit verbindlichen Zielabsprachen.

4, Spezielle Entwicklungstendenzen hinsichtlich der Klientel

Wie im Jahr 2001 war auch im Jahr 2002 ein leichter Riickgang der Bewohnerfluktuation festzustellen. Dies erklart
sich einerseits damit, dass die Akzeptanz der Betroffenen zur langerfristigen Hilfeannahme gestiegen ist. Zum
anderen machen die Schwere der kérperlichen und psychischen Erkrankungen und der hohe Auspragungsgrad der
Beeintréchtigungen eine langfristige, stationare Hilfe notwendig. Die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner, bei
denen ein ausgeprégtes Korsakowsyndrom und eine schwere Personlichkeitsstorung diagnostiziert sind, hat sich
erhoht.

Im Berichtszeitraum war eine sinkende Riickfallquote feststellbar. Durchschnittlich traten wochentlich ca. 3 Absti-
nenzunterbrechungen bezogen auf 26 Bewohnerinnen und Bewohner auf. In 6 Fallen (bei insgesamt 5 Personen)
erfolgte eine stationére Entzugsbehandlung.

5. Verdnderungen in der Einrichtung
Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Beziiglich der zukiinftigen Finanzierung der stationdren Einrichtungen haben in den vergangenen Jahren zwischen
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der freien Wohlfahrtspflege, den Verbéanden der privaten und éffent-
lichen Einrichtungen sowie den Kostentragern Verhandlungen geméaf § 93 BSHG zu Leistungs-, Vergiitungs- und
Priifungsvereinbarungen stattgefunden. Mit der Unterzeichnung des Landesrahmenvertrages im Jahr 2001 wurden
diese Verhandlungen zum Abschluss gebracht. Fachlich werden die Bewohnerinnen und Bewohner anhand des
individuellen Hilfebedarfes in Leistungstypen eingeordnet, die Grundlage zukiinftiger Kostenzusagen bzw. Entgelte
sind. Das Ludwig-Steil-Haus halt ein Angebot fiir folgende Leistungstypen vor:

LT-16: Wohnangebot fiir Erwachsene mit psychischer Behinderung (aufgrund einer chronischen psychischen
Erkrankung oder einer chronischen Abhangigkeitserkrankung) und hohem sozialen Integrationsbedarf

LT-17: Wohnangebot fiir Erwachsenen mit Abhangigkeitserkrankungen

LT-18: Wohnangebot fiir Erwachsene mit chronischen Abhangigkeitserkrankungen und Mehrfachbehinderungen

LT-24: Einrichtungsinterne, tagesstrukturierende Mafinahmen fiir Erwachsene mit Behinderungen in eigenstan-
digen Organisationseinheiten

Zwischen dem Einrichtungstréger und dem Landschaftsverband Westfalen/Lippe wird derzeit eine Leistungs- und
Priifungsvereinbarung getroffen. Die Vergiitungsvereinbarung wird im Anschluss daran stattfinden.

Qualitdtsmanagement-Prozesse

Die im Rahmenvertrag gemaR § 93 des Bundessozialhilfegesetz beschriebenen Malnahmen der Qualitatssiche-
rung wurden in der Einrichtung schrittweise umgesetzt. Diese umfasste insbesondere die Bereiche Leitbilderstel-
lung, Erarbeitung und Umsetzung von Flihrungsleitsétzen, Stellenbeschreibungen und Fortbildung. Dariiber hinaus
wurde im Jahr 2002 ein einrichtungsbezogener Qualitats-/ Konzeptzirkel gegriindet, an dem sich Vertreterinnen
und Vertreter der unterschiedlichen Berufsgruppen beteiligen. Ziel ist es, die praktische und konzeptionelle Arbeit
kontinuierlich zu tiberpriifen und weiterzuentwickeln. Im Jahr 2002 hat sich der Qualitats- / Konzeptzirkel insbeson-
dere mit den Themen Dokumentation (Weiterentwicklung individueller Hilfebedarfs- und Verlaufsbdgen), der engen
Verzahnung der Leistungsangebote Lebenspraktisches Training und Hirnleistungstraining sowie dem Ausbau der
Einzelférderung befasst.
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Im Rahmen der Umsetzung qualitatssichernder Maknahmen wurde erstmalig eine Bewohnerbefragung durchge-
filhrt. Abgefragt wurde u. a. die Zufriedenheit mit den vorhandenen Raumlichkeiten, die Qualitét der Leistungsan-
gebote und die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. 2/3 der Bewohnerinnen und Bewohner
haben sich an der Befragung beteiligt, mit folgendem Ergebnis:

e Die Gesamteinschatzung des Leistungsangebotes, der Unterstiitzung durch die Mitarbeiterinnen, und Mitar-
beiter, der Wohnatmosphare sowie der Rdumlichkeiten lag bei 2,11 (analog des Schulnotensystems 1=sehr
gut bis 6=ungeniigend ) Diese positive Bewertung lag seitens der Bewohnerschaft héher als von den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern erwartet und spiegelt eine hohe Kundenzufriedenheit wieder.

¢ Am hdchsten wurden die Bereiche Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
das Essensangebot bewertet. Die Bewertungen der Hilfestellungen und Angebote in den Bereichen Ergothe-
rapie, Krankenpflege und Hauswirtschaft lagen zwischen gut und sehr-gut.

e Die Bewertung der Regeln und Alkoholkontrollen lag durchschnittlich zwischen gut und mittel/befriedigend),
aus der sich eine insgesamt hohe Einsicht und Motivation seitens der Befragten schlieRend lasst.

e Bei den schriftlichen Anmerkungen wurde héufig der gewlinschte Auszug, das Leben in der eigenen Wohnung,
die gute oder fehlende Gruppenzugehérigkeit, das Finden einer Beschéftigung und die gewtinschten Familien-
kontakte thematisiert.

Verantwortlich: Hartwig Sabacinski
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Nachsorge Dortmund. e. V.

Wellinghofer Str. 103, 44263 Dortmund-Horde Erreichbarkeit:

Telefon 0231/41 25 26 Fax 0231/412218  Sekretariat

e-mail: www.nado.de MO -DO 9.00 - 14.00 Uhr
Internet: nado@nado.de

1. Leistungsangebot

Der Nachsorge Dortmund e.V. richtet sich mit seinen Angeboten an Jugendliche und junge Erwachsene, die ihr
Leben ohne Drogen gestalten mdchten. Ausnahme bildet hier die psychosoziale Betreuung fiir Substituierte, hier
geht es um die Heranfiihrung an ein drogenfreies Leben.

Der Nado e.V. versteht sich als wichtiger Bestandteil im Dortmunder Drogenhilfenetzwerk. Hierflir bietet der Verein
folgende Projekte an:

e stationdre Adaptionseinrichtung medizinische Rehabilitation (Phase II) mit 15 Platzen
¢ fteilstationdre Adaptionsbehandlung

e Nachgehende Betreuung (Betreutes Wohnen) mit zur Zeit 20 Wohnplatzen

e Psychosoziale Betreuung.

Die Adaptionshehandlung

Die medizinische Rehabilitation bestehend aus der Entwéhnung (Phase [) und der Adaption (Phase I1) ist regelhaft
nach der stationdren Phase 1 noch nicht abgeschlossen. Unsere Adaptionseinrichtung ist die Schnittstelle zwi-
schen der Entwohnungsbehandlung und dem selbstandigen Leben. Zielgruppe sind diejenigen Patienten, die nach
abgeschlossener Entwéhnungsbehandlung noch weitergehende Behandlung benétigen. Schwerpunkt der medizi-
nischen Rehabilitation in der Adaptionseinrichtung ist die Weiterfiihrung der psycho- und sozialtherapeutischen
Behandlung unter Einbeziehung der beruflichen und sozialen Integration.. Die Adaptionsbehandlung ist eine U-
bungs- und Ubergangsphase in ein selbstandiges und eigenverantwortliches Leben auRerhalb von Einrichtungen.
Neben der psychotherapeutischen Arbeit ist besonderer Schwerpunkt die Durchfiihrung externer Arbeitsbelas-
tungserprobung, Freizeitgestaltung und Vorbereitung auf selbstandiges Wohnen. Bei Beginn der Mafinahme sind
die meisten Patienten ohne Arbeit (98 %)und wohnungslos(99 %). Alle Patienten haben am Ende der MaRnahme
eine eigene Wohnung. 80 % der Patienten sind arbeitsfahig entlassen worden und ein GroRteil davon hatte am
Ende der Behandlungszeit ein Schul-, Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis. Im Jahre 2002 sind in der Adaptionsein-
richtung 76 Patienten aus 8 Nationen aufgenommen worden. Der Migrantenanteil betrug 38,16 %. Dies stellte eine
besondere gruppendynamische Erschwernis in der Arbeit dar.

Die Nachgehende Betreuung ehemals Drogenabhangiger ist nach wie vor ein wesentlicher und wichtiger Be-
standteil am Ende einer langen Behandlungskette. Der Nachsorge Dortmund e.V. hélt fiir die nachgehende Betreu-
ung drei komplett angemietete Wohnhauser mit zur Zeit 20 Platzen zur Verfiigung. Dartiber hinaus werden ehema-
lige Patienten in Form von Einzelwohnen betreut.

Wesentliche Angebote der Betreuung sind:

e RegelméRige psychosoziale Betreuung in Form von Gruppen- und Einzelgesprachen
Schuldenregulierung

Vermittlung von Arbeits-, Schul- und PraktikummafRnahmen

Begleitung zu Behdérden
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Unterstiitzung im Haushalt

Geld- u. Kontoverwaltung

Planung der Tagesstruktur
Krisenintervention bei Riickfalligkeit

Als weiteres tagesstrukturierendes Angebot besteht die Mdglichkeit, an den ArbeitstherapiemaRnahmen in der
Adaptionseinrichtung teilzunehmen. Im vergangenen Jahr hat sich sehr deutlich gezeigt, dass es im Rahmen der
Nachgehenden Betreuung einer intensiveren Betreuungsform bedarf. So haben wir zunehmend Patienten mit so
genannten Doppeldiagnosen in BetreuungsmaRnahmen. Dieser Bereich wird mit knappen personellen Ressourcen
durch hohes personelles Engagement getragen.

Schwerpunkt in der Psychosozialen Betreuung ist es, obdachlos und wohnungslos gewordenen Opiatabhangigen
im Rahmen der Methadonsubstitution wieder Wohnraum zu verschaffen bzw. ihnen geniigend Stabilitat zu geben,
um die Obdachlosigkeit zu verhindern. Weiteres wesentliches Element der Psychosozialen Betreuung ist die Ver-
hinderung von Beikonsum. Der Nachsorge Dortmund e.V. unterhielt bis zum Jahresende 2002 insgesamt 10
Betreuungspléatze fiir Betreutes Wohnen fiir Substituierte. Aufgrund der Kiindigung der Wohnungen durch das
Liegenschaftsamt mussten alle Wohnungen zum Jahresende leergezogen und neuer Wohnraum fiir die betroffe-
nen Personen gefunden werden. Dies ist uns mit einem hohen Betreuungsaufwand gelungen. Die zu Betreuenden
wurden sowohl bei der Methadonvergabe als auch in ihren Wohnrédumen begleitet und betreut. Neben der oben
geschilderten Zielsetzung gibt es zusatzlich das Angebot der Kontoverwaltung und weitere sozialintegrative MaR-
nahmen.

2. Fallzahlen

Adaption: Gesamt M F
Aufnahmen 2002 76 66 10
Aufnahmen Alter unter 19 1 0 1
Alter 19 bis 29 43 38 5
" Alter 30 bis 39 29 26 3
" Alter40 bis 49 3 2 1
Entlassungen 2002 75 62 13
Regular 38 27 1
Tagesklinische Weiterbehandlung 12 12 0
Alle reguldr entlassen
Diszip. Entlassungen./Abbriiche 25 23 2
Verweildauer 2002 in Tagen 79,29 72,61 111,15
Nachgehende Betreuung: Gesamt M F
Aufnahmen 2002 24 18 6
Aufnahmen Alter unter 19 0 0 0
" Alter 19 bis 29 19 14 5
" Alter 30 bis 39 5 4 1
Beendet 15 11 4
Gesamt Betreuung 44 37 7
Psychosoziale Betreuung Gesamt M F
Wohnplatze 10 8 4
Betreute 23 20 3

3. Personalausstattung
In der Adaptionseinrichtung sind drei Sozialarbeiter/Sozialpddagogen, ein Ergotherapeut, ein Arzt sowie eine Ver-

waltungsfachkraft beschéttigt. In der Nachgehenden Betreuung sind eine Dipl.-Padagogin und eine Sozialarbeiterin
beschéftigt. Eine Dipl.-Padagogin ist fiir die psychosoziale Begleitmalinahme angestellt.
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Im Rahmen des Programms Arbeit statt Sozialhilfe waren im Jahr 2002 insgesamt vier ehemalige Patienten zeit-
versetzt beschattigt.

4, Einbindung in das Hilfesystem

Die Einrichtungen des Nado e.V. sind Teil des gemeindenahen Drogenhilfenetzwerkes. Kooperationspartner ist in
erster Linie das Therapiezentrum Ostberge in Dortmund-Lichtendorf. Weiterhin gibt es eine enge, falliibergreifende
Kooperation mit den Drogenberatungsstellen und den Entzugseinrichtungen im WZPPP . Der Nado e.V. ist Mit-
glied im DPWV. Dariiber hinaus ist der Nado e.V. beim Verband Westfalischer Einrichtungen stationarer Drogenhil-
fe (WESD) und in verschiedenen regionalen und iiberregionalen Arbeitskreisen (u.a. Hagen-Dortmunder-Verbund)
aktiv tatig.

5. Entwicklungstendenzen und Probleme

Aufgrund des stark zunehmenden Missbrauchs von Partydrogen sind vermehrt Patienten mit Doppeldiagnosen
behandelt worden , stark suchtmittelabhangige Patienten verbunden mit erheblichen Persénlichkeitsstrungen.
Dies hat auch Auswirkungen auf den Bereich der Nachgehenden Betreuung . Im stationaren Bereich der Adapti-
onseinrichtung wurden im letzten Jahr deutlich mehr Patienten mit Psychopharmaka behandelt. Dies ist eine deutli-
che Veréanderung im abstinenzorientierten Drogenhilfebereich.

6. Veranderungen der eigenen Einrichtung

Ab dem 01.01.2003 wird der Nado e.V. in Kooperation mit der Drogenberatungsstelle Schwanenwall und der Dro-
genberatungsstelle der Stadt Dortmund (Gesundheitsamt) die ambulante medizinische Rehabilitation Sucht als
weiteres Behandlungsangebot anbieten. Hiermit wird ein weiteres wichtiges Glied ins Drogenhilfenetzwerk neu

eingebunden werden. Bis 2002 wurde dieses Angebot vom Gestaltinstitut Dortmund vorgehalten. Wir erhoffen uns
durch die engere Anbindung an das Drogenhilfenetzwerk eine bessere Nutzung dieses Angebotes.

Verantwortlich: Roland Helsper
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Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Alkohol- und Medikamentenabhangige/ -
gefahrdete und deren Angehérige
des Caritasverbandes e. V.

Propsteihof 10, 44137 Dortmund Erreichbarkeit:

Telefon: 0231/1848-145 Fax: 0231/1848 151 MO -FR 9.00 - 12.00 Uhr
e-mail: suchtberatung@caritas-dortmund.de ~ MO - DO 14.00 - 16.00 Uhr
Internet: www.caritas-dortmund.de DI 14.00 — 17.30 Uhr

Die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle (PSBB), ein Fachdienst des Caritasverbandes Dortmund
e.V., ist eine Einrichtung der allgemeinen Suchtkrankenhilfe. Hier erfahren Betroffene und Angehérige in ganz
individueller Weise Hilfe.

1. Leistungsangebot
o Information
J Offene Angebote:

Sprechstunde: dienstags 15.00 -17.30 Uhr
Informationsgruppe: mittwochs 15.30 —16.30 Uhr

Offene Gesprachsgruppe: donnerstags 15.00 — 16.00 Uhr
Frauen - Friihstiickscafé: dienstags 9.30 — 11.00 Uhr

o Beratung und Begleitung von Abhédngigen und Angehdrigen

Vorbereitung auf eine (teil-) stationére Rehabilitation
Vermittlung in Selbsthilfegruppen
Krisenintervention

J Ambulante Rehabilitation /
Ambulante Weiterbehandlung nach (teil-) stationdrer Rehabilitation

Einzel-, Gruppen-, Paar- und Familiengespréache
Geschlechtsspezifische Indikationsgruppen

. Offentlichkeitsarbeit / Prophylaxe
J Angebote fiir Frauen

Rehabilitationsgruppen fiir Frauen
Seminare fiir Frauen
Frauen - Friihstiickscafe

MaRgeblich richtet sich das Beratungs- und Behandlungsangebot an den individuellen Bediirfnissen und Erforder-
nissen des Ratsuchenden aus. Ein wesentlicher Schwerpunkt der Arbeit sind die zeitnahen, niederschwelligen und
offenen Angebote. Jeder Hilfesuchende bekommt innerhalb einer Woche ein individuelles Beratungsgespréach und
die Méglichkeit, an der Informationsgruppe und dem offenen Gespréachskreis teilzunehmen. Betroffene mit massi-
ven gesundheitlichen Problemen haben wir umgehend beraten und ggf. in geeignete RehabilitationsmalRnahmen
vermittelt
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2. Fallzahlen

weiblich mannlich Gesamt
Erstkontakt/Auskunft * (persdnlich, telefonisch, schriftlich): Kontakte)
1918
Klientinnen und Klienten mit nur einem Beratungskontakt: 15 21 36
Klientinnen und Klienten in Beratung** (1 — ca. 10 Kontakte): 33 89 122
Klientinnen Psychosoz. Gesprachsgr. im St. Elisabeth Krankenhaus*** 10 14 24
Klientinnen und Klienten in Psychosozialer Begleitung****: 81 82 163
Davon: | Klientinnen/Klienten in ambulanter med. Rehabilitation 10 25 35
Klienten/innen in amb. Nachsorge nach stat. Rehabilitation 17 27 44
Klientinnen u. Klienten in Psychosozialer Begleitung 54 30 84
Vermittlungen in :
Entgiftung / Qualifizierte Entgiftung 19
stationére Rehabilitation 15
teilstationére Rehabilitation 2
Einrichtungen nach § 72 BSHG 0
* Erstkontakt/Auskunft erfasst die meist telefonische Kontaktaufnahme und Informationsweitergabe
* Beratung erfasst alle Klienten die bis zu 8 Kontakte wahrgenommen haben.
ok Das Gruppenangebot ist am 09.04.2002 ausgelaufen.
e Psychosoziale Begleitung erfasst alle Klienten, die mehr als 8 Einzel- und Gruppenkontakte wahrgenommen haben.
Alter bei Erstkontakt: Einmalkontakte Beratung Begleitung
(%) N=36 N=112 N=163
Bis 24 Jahre 1(3) 4(3) 1(0,6)
25-29 J. 1(3) 10 (8) 3(1,8)
30-39 J. 14 (39) 29 (24) 39 (24,0
40-49 J. 16 (44) 48 (39) 63 (39,0
50-59 J. 1(3) 24 (20) 39 (24,0
iiber 60 J. 3(8) 7 (6) 18 (11,0)
Diagnose (%) ICD 10
Alkoholmissbrauch F 1010 15 (42) 12 (10) 15(9,0)
Alkoholabhangigkeit F 102 20 (56) 99 (81) 145 (89,0)
Medikamente F13 -- -- 7(4,0)
Spielsucht F 630 2(1,5)
Essstérungen F 50 2(1,5)
Kontakte Information | Beratung Psychosoz. | amb. med. | Nachsorge | Angehorige
| Auskunft Begleitung | Reha nach stat.
Reha
Erstkontakte telefonisch 1611
Erstkontakte persénlich 307
Einmalige Beratungskontakte 36 30
Psychosoz. Gesprachsgr. 2%
St. Elisabeth Krankenhaus
Klientin /Klient Einzelkontakte 261 436 290 247
Klientin /Klient Gruppe 496 673 513 150 62
Klientin /Klient
schriftlich /telefonisch 15 19
Klientin /Klient und
Partner /Familie Einzel 38 30 23 17
Partner /Familie Einzel 17 11
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Betreuungsende 2000: Beratung Psychosoziale Amb. med. Reha- | Amb. Nachsorge
(%) N=79 Begleitung N=75 bilitation N=13 N=25

PlanmaRig durch Vermittlung 1(1,3) 7(9,3) -- 2(8)
planmaRig durch Einrichtung 11 (14) 32 (42,7) 8 (61,6) 11 (44)
Abbruch durch Klient 62 (78,5) 33 (44) 4 (30,8) 12 (48)
Abbruch durch Einrichtung 5(6,3) 2(2,7) -- --
Verstorben -- 1(1,3) 1(7,7)

2.1 Personalsituation

Die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle verfiigt iiber:

o 3,25 Planstellen aus dem Bereich Sozialarbeit / -padagogik

o 0,75 Planstellen aus dem Bereich Psychologie

. 0,75 Planstellen aus dem Bereich Verwaltung

o 3 Wochenstunden aus dem Bereich Medizin

Die Leitung obliegt einem Diplom-Sozialpadagogen.

Stand ab 01.10.2002

Im Jahr 2002 war durch einen Personalwechsel eine Planstelle mit 24,5 Stunden fiir 4 Monate unbesetzt. Mit der
Neueinstellung am 01.10.2002 sind 4 Planstellen mit therapeutischen Mitarbeitern besetzt.

3. Einbindung in das Hilfesystem

Die PSBB ist in die Suchtkrankenversorgung regional und (iberregional eingebunden. Sie ist Mitglied im Rehabilita-
tionsverbund Dortmund.

Mit der Tagesklinik des Caritasverbandes Bochum besteht eine Kooperationsvereinbarung.
Zum Kreuzbund als Fachverband der Caritas besteht eine enge Zusammenarbeit.

4, Entwicklungstendenzen

Die groRe Nachfrage fiir weiterfiilhrende Beratung, Begleitung und Vorbereitung auf Rehabilitation hat einen Auf-
nahmestop notwendig gemacht. In der Zeit von Juli 2002 - September 2002 musste die PSBB das Angebot der
offenen Sprechstunde einstellen. Die aktuelle Wartezeit auf weitergehende Hilfe betrug zu diesem Zeitpunkt 6 — 8
Monate. Dieser Zustand war nicht mehr zu rechtfertigen. Das vorhandene Personal sah sich nicht mehr in der La-
ge, den vielen hilfesuchenden Menschen gerecht zu werden. Um auf diese soziale Schieflage aufmerksam zu
machen, ibernahm der Caritasverband als christlicher Wohlfahrtsverband seine Anwaltschaft fiir den suchtkranken
Menschen. Sehr nachdriicklich forderte der Caritasverband die Politik der Stadt Dortmund auf, die notwendigen
finanziellen Mittel fiir einen bedarfsgerechten Ausbau zur Verfiigung zu stellen.

Dies ist bisher nicht geschehen!

Herauszustellen ist, dass unser offenes Frauenfriihstiick im Jahr 2002 von deutlich mehr Frauen in Anspruch ge-
nommen wurde. Viele Frauen haben dieses wdchentliche Angebot fiir sich fest eingeplant und nutzen die Chance
zur Begegnung und zum offenen Austausch.

Verantwortlich: Norbert Quinting
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Psychosozialer Tragerverein Dortmund e.V.
Betreutes Wohnen

Marsbruchstr. 179, 44287 Dortmund Erreichbarkeit:
Telefon: 0231/44 22 77-0 Fax: 0231/44 22 77-30  Sekretariat:
e-mail: PTV.Dortmund@web.de ~ MO -FR 8.00-17.00 Uhr

Rufbereitschaft auRerhalb der Blirozeiten

1. Leistungen

Der Psychosoziale Trégerverein Dortmund ist ein gemeindepsychiatrisch orientierter Fachdienst. Wir bieten Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung, Entwicklungsverzogerung bzw. -schadigung sowie chronisch und mehr-
fach beeintrachtigten Suchtkranken umfassende, aufsuchende Hilfen im Umgang mit der Erkrankung bzw. Behin-
derung im Rahmen ambulant betreuten Wohnens einschlieflich Pflege (SGB V und XI) an.

Das beinhaltet Information und Beratung in vor- und nachbereitenden Gespréchen als Hilfe zur Lebensbewaltigung
einschlieBlich der gemeinsamen Erarbeitung neuer Verhaltensweisen. Dariiber hinaus besteht die Hilfe in regelma-
Rigen Impulsen, zeitweiser Anleitung sowie tibender und stiitzender Begleitung bei der Alltagsbewaltigung. Hierbei
bestimmt die individuelle Bedarfslage unserer Klienten den erforderlichen Umfang und die Intensitat der aktivieren-
den Unterstiitzung.

Die Hilfeintensitat kann in der Besuchsfrequenz von einem wdchentlich aufsuchenden Kontakt auf tégliche Hilfe-
stellung bei Ausweitung des Zeitrahmens erweitert werden. Das mégliche Hilfespektrum umfasst Unterstiitzung im
Umgang mit der Erkrankung, medizinische Hilfen, Anleitung in der alltaglichen Lebensfiihrung, Begleitung bei der
individuellen Basisversorgung, Férderung von Fahigkeiten in der Gestaltung sozialer Beziehungen und die Entwick-
lung einer Perspektive in den Bereichen Ausbildung, Beschaftigung, Freizeit. Die Ausdifferenzierung der Hilfen in
diesen Bereichen kann von punktueller Unterstiitzung bis hin zu durchgéngig intensiver Anleitung und Begleitung
reichen, einschlieRlich der bedarfsweisen Ubernahme von Tatigkeiten des taglichen Lebens. Im Bedarfsfall kom-
men erganzende Verabredungen im Hilfesystem und mit dem sozialen Umfeld des Klienten hinzu, um eine Umset-
zung der Hilfeplanung zu erreichen.

Ubergeordnetes Ziel aller UnterstiitzungsmaRnahmen ist die Erhaltung oder Wiederbegriindung einer privaten
Wohn- und Lebenssituation im eigenen Haushalt oder in einer betreuten Wohngemeinschaft. Ankniipfend an den
individuellen Fahigkeiten und Beeintréchtigungen entwickeln wir gemeinsam mit unseren Klienten ein umfassendes
Betreuungskonzept, um sie in ihrem Wunsch nach Selbstbestimmung, sozialer Integration aber auch stérkerer
Eigenverantwortung in der Lebensgestaltung zu unterstiitzen. In diesem Entwicklungsprozess werden sie durch
eine Bezugsperson begleitet, die alle erforderlichen Hilfen koordiniert. Das kann sowohl voriibergehend als auch
langerfristig sein. Wir bieten diese Hilfestellung nicht nur Einzelpersonen und Paaren sondern auch in Wohngrup-
pen an. Das Grundkonzept beruht dabei auf den fachlichen Standards der Integrierten Behandlungs- und Rehabili-
tationsplanung (IBRP)

Wir sind von Montag bis Freitag in der Zeit von 08:00 Uhr bis 17:00 Uhr (iber unser Biiro, in den iibrigen Zeiten
iber unsere Rufbereitschaft erreichbar. Der Psychosoziale Tragerverein Dortmund e.V. ist ein anerkannter Pflege-
und psychosozialer Fachdienst. Bei Vorliegen der individuellen Voraussetzungen, kdnnen die nachstehend zu-
sammengefassten Leistungen mit Krankenkassen, Pflegekassen und Sozialhilfetragern abgerechnet werden:

o individuelle Beratung von Betroffenen, Angehdrigen und Bezugspersonen, Erstellung einer gemeinsamen

fiir alle Beteiligten verbindlichen Hilfeplanung,
o Priifung und Unterstiitzung bei der Beantragung von Leistungsanspriichen nach dem SGB V, XI u. BSHG
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Motivation, Planung und Erarbeitung gesundheitsférdemnden Verhaltens unter Einbeziehung des Umfeldes
Motivation zur Annahme allgemein- und fachéarztlicher Behandlung, bedarfsweise Sicherung der Behand-
lung einschlielich Krisenintervention

Unterstiitzung beim Erhalt der Wohnung und Sicherstellung ausreichender Erahrung durch Motivation,
Anleitung, begleitende und bedarfsweise kompensatorische Hilfen

Motivation, Anleitung und bedarfsweise kompensatorische Hilfen zur Erhaltung von Mindeststandards im
Bereich der Korper-, Bekleidungs- und Wohnraumpflege

Motivation zur Verhaltensmodifikation einschlieBlich Erarbeitung neuer Verhaltensweisen im Umgang mit
der Erkrankung und ihren Folgen in den Beziehungsfeldern Wohnen, Arbeit, Freizeit

Motivation und regelméaRig aktivierende Unterstiitzung zur Strukturierung des Tages- und Wochenablauf in
den Bereichen Wohnen, Arbeit, Freizeit

Angebote zur Freizeitgestaltung und gemeinsamem Urlaub

Unterstiitzung bei der Wiederbegriindung einer privaten Lebensfiihrung in einem eigenen Haushalt oder in
einer betreuten Wohngemeinschatt.

Fallzahlen Stichtag: 31.12.02

3. Einbindung in das Hilfesystem

Der Psychosoziale Tragerverein Dortmund erbringt aufsuchende Hilfen fir den Personenkreis der mehrfach ge-
schadigten Abhangigkeitskranken in den mit der Stadt Dortmund und den Anbietern ambulanter und stationarer
Betreuung und Behandlung abgestimmten psychiatrischen Versorgungssektoren Dortmund Nordost (Stadtbezirke
Nordost, Scharnhorst, Brackel) und Dortmund-Siidost (Stadtbezirke Innenstadt Ost, Aplerbeck, Brackel). Er ist mit

Gesamtzahl der Betreuungen mit der Diagnose Sucht | Abhangigkeit 99
davon Frauen 20
davon Méanner 79
Diagnosenverteilung Betreuungsdauer

Doppeldiagnose Psychose / Sucht 76 bis zu einem Jahr 17
Alkohol und Medikamente 15 1 bis 5 Jahre 58
geistige Behinderung und Sucht 8 mehr als 5 Jahre 24
Wohnform Familienstand

Einzelwohnen 54 ledig 72
Paarwohnen 22 geschieden 22
Gruppenwohnen 23 verheiratet 5
Alter

unter 30 Jahre 6

31 bis 40 Jahre 17

41 bis 50 Jahre 40

51 bis 60 Jahre 21

Uber 60 Jahre 15

dem Westfalischen Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Dortmund (WZPPP) und dem
Forderbereich am WZPPP seit Jahren iber einen Kooperationsvertrag verbunden.

Mit allen tbrigen Anbietern von Hilfen bestehen gute Kooperationen auf der Einzelfallebene. Eine regelmaBige,
enge Kooperation besteht dariiber hinaus auf der institutionellen Ebene mit dem Suchtbereich des WZPPP Dort-
mund, dem Anbieter von ambulant betreutem Wohnen fiir mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke des Dia-
konischen Werkes - Mobiflex - und dem Ludwig-Steil-Haus als stationarer Fordereinrichtung fiir mehrfach gescha-

digte Abhangigkeitskranke.
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4, Entwicklungstendenzen

Wir verzeichnen bei den Betreuungsanfragen eine Zunahme von Menschen, die an einer Doppeldiagnose
Sucht/Psychose leiden. Ebenso sehen wir uns einer verstarkten Nachfrage jiingerer Menschen mit Mehrfachab-
hangigkeiten (Alkohol, Medikamente und Drogen) gegeniiber. In diesem Zusammenhang sind insbesondere auch
Menschen mit schweren Persénlichkeitsstdrungen (Typ Borderline) zu nennen, die haufig missbrauchlich legale
und illegale Drogen konsumieren.

Die eingeschrankte Einsicht in die Erkrankung, Behandlung und Betreuung fiihren zu sehr komplexen und zeitauf-
wendigen Hilfebedarfen, die flieRende Ubergénge zu stationar erforderlichen Unterstiitzungserfordemissen darstel-
len. Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten ambulanten Versorgung ist eine weitere Ausdifferenzierung der im
Rahmen des Betreuten Wohnens erbrachten Hilfen dringend erforderlich. Eine entsprechende Vereinbarung konnte
bisher mit den 6rtlichen Sozialhilfetréger nicht getroffen werden.

5. Veranderungen in der Einrichtung

Wir haben auf die wachsende Nachfrage nach aufsuchenden Hilfen mit einer Ausweitung unserer interdisziplinér
zusammengesetzten regional arbeitenden Teams (Sozialarbeit, Krankenpflege und Hauswirtschaft) reagiert.

6. Betreuungsschliissel

Diagnose Betreuungsschliissel Summe

1:6 1:9 1:12
Doppeldiagnose Psychose / Sucht 43 16 17 76
Alkohol und Medikamente 13 2 0 15
geistige Behinderung und Sucht 3 1 4 8
Summe 59 19 21 99

Verantwortlich: Theo Kaus
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Suchtberatung des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Gesundheitsamtes Dortmund

Eisenmarkt 3, 44137 Dortmund Erreichbarkeit:

Tel. (0231) 50-2 25 34 Sekretariat

Fax (0231) 50-2 65 40 MO - MI 8.00 — 16.00 Uhr
E-mail: dullrich@stadtdo.de DO 8.00 - 17.30 Uhr
Internet: www.dortmund.de/gesundheitsamt ~ FR 8.00 —12.30 Uhr
1. Leistungsangebot

Der ,unteren Gesundheitsbehérde” (Gesundheitsamt) ist als Pflichtaufgabe aufgetragen, die Vorschriften des Ge-
setzes (ber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychisch Kranken (novelliert 1999) zu erfiillen. Dazu wird ein Sozi-
alpsychiatrischer Dienst vorgehalten.

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet multidisziplinar und sektorisiert (stadtbezirksbezogene Zustandigkeit). Im
Rahmen des PsychKG's sind vorsorgende und nachsorgende Aufgaben zu erfiillen und Unterbringungen nach dem
PsychKG. Hierzu werden regelmaRige Sprechstunden angeboten und in erheblichem Umfang Hausbesuche durch-
gefiihrt.

Fiir Suchtkranke hat der Sozialpsychiatrische Dienst folgende Fachbereiche eingerichtet:

Fachbereich fiir Alkoholkranke 3,5 Sozialarbeiter/in, 0,25 Arzj/Arztin
Fachbereich fiir Drogenkranke 3 Sozialarbeiter/in, 0,25 Arzt/Arztin
Methadonambulanz 2 Sozialarbeiter/in, 1 Arzt/Arztin, 2,5 Krankenschwester

2. Fallzahlen

Fachbereich fiir Alkoholkranke

Im Jahr 2002 bekannt 1.311 Klienten
davon Neuzugange 296 Klienten
Tatigkeitsprofil:
Insgesamt persénlicher Kontakt: 420 Klienten
davon mannlich: 286
davon weiblich: 134
Sprechstundenkontakte mit Klienten 491
Sprechstundenkontakte mit Umfeld 161
Hausbesuche 475
Therapievermittiungen 66
Unterbringungen gemal PsychKG 8
Fachbereich fiir Drogenkranke
Im Jahr 2002 bekannt 977 Klienten
davon Neuzugénge 192 Klienten
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Tatigkeitsprofil:

Insgesamt personlicher Kontakt: 472 Klienten

davon ménnlich: 344
davon weiblich: 128
Sprechstundenkontakt mit Betroffenen 1.377
Sprechstundenkontakt mit Umfeld 255
Hausbesuche 142
Therapievermittiungen 60

Unterbringungen gemal PsychKG 4

Methadonambulanz (Stichtagserhebung 31.12.2002)

Da in der Methadonambulanz eine Fluktuation der Patientinnen und Patienten feststellbar ist im laufenden Jahr,
bedingt durch

—  Wechsel zu Hausérzten,

— Inhaftierungen,

—  Abbriiche,

—  Therapievermittiungen

— und disziplinarische Entlassungen

findet hier jahrlich eine Stichtagserhebung statt:

31.12.2002:

Anzahl der Klientinnen und Klienten: 102
davon mannlich: 66
davon weiblich: 36

Dauer der Behandlung:

bis 1 Jahr 17

bis 3 Jahre 22

bis 5 Jahre 18

bis 10 Jahre 43

tber 10 Jahre 2
Berufstatig: 18 (17,8 %)
Take Home-Dosierung: 26
Kinder im Haushalt der Substituierten: 39
Straftaten im Jahr 2002: 13
(inklusive Schwarzfahren)
Therapievermittlungen: 4

3. Einbindung in das Hilfesystem
Der Sozialpsychiatrische Dienst ist vertreten in der

AG Suchtkrankenhilfe

AG Reha und Beratung

AG Sucht und Betrieb

AG Psychosoziale Betreuung
Drogenarbeitskreis
Psychosoziale Konferenz
City Konferenz
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iberregional im

Hagen - Dortmunder Verbund

AK Frauen und Sucht

AK Kinder aus suchtbelasteten Familien.

Auf der Einzellfallebene erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit allen Tragem der Suchtkrankenhilfe.

4 Problemanzeige

Sowohl bei den Abhéngigen von legalen als auch von illegalen Drogen zeichnet sich eine verstérkte Chronifizierung
und Verelendung ab. Dieser Anforderung wird das Versorgungssystem derzeit nicht gerecht. Die verkiirzten Thera-
piezeiten sind haufig nicht angemessen angesichts der Schwere der Krankheitsbilder. Der Sozialpsychiatrische
Dienst ist derzeit nicht in der Lage, die hier erforderliche intensive Nachbetreuung zu gewahrleisten.

5. Veranderungen in der eigenen Einrichtung

Angesichts der Haushaltskonsolidierung bei der Stadt Dortmund ist ein im Prinzip erforderlicher Ausbau des Sozi-

alpsychiatrischen Dienstes, insbesondere fiir chronisch Kranke, nicht realisierbar (siehe Psychiatriebericht 2000).
Im Rahmen der Haushaltskonsolidierung unterlag 2 Stelle der Wiederbesetzungssperre.

Verantwortlich: Dr. Ulrike Ullrich
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Therapiezentrum Ostberge
Zentrum fiir Drogentherapie Ostberger Strae GmbH

Ostberger Str. 17, 44289 Dortmund-Lichtendorf Erreichbarkeit:

Tel. 02304/941 20-0 Fax 02304/941 20-20  Sekretariat:

e-mail: ostberge@t-online.de  MO-FR 9.00 - 12.00 Uhr
Internet: www.ostberge.de

1. Leistungen

Die private Fachklinik Therapiezentrum Ostberge bietet stationare medizinische Rehabilitation in Form einer
Langzeittherapie fiir Drogenabhéangige aus der Region Dortmund - Kreis Unna — Méarkischer Kreis — Hagen — Wit-
ten — Castrop-Rauxel an.

Mit den 24 Behandlungsplatzen wird ein iberschaubarer drogenfreier Rahmen fiir Jugendliche, Frauen und Manner
zur erfolgreichen Entwicklung der Persdnlichkeit zu Eigenverantwortung, Selbstandigkeit und Befreiung aus der
siichtigen Abhangigkeit von Rauschmitteln geboten.

Die Regelbehandlungszeit betragt 6 Monate mit der empfohlenen Méglichkeit der Fortsetzung der medizinischen
Reha in einer Adaptionseinrichtung. (s. Nachsorge Dortnund).

Die Leistungstrager der med. Reha sind die LVA Westfalen, Krankenkassen, Bundesknappschaft und der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe.

Die regionale Arbeitsweise ermdglicht enge Kooperationen mit Beratungsstellen, Einrichtungen des qualifizierten
Entzuges, stationarer Adaption, ambulanten Behandlungs- und Betreuungsstellen, Bewahrungshilfe usw..

Die Klientel profitiert hierbei von der passgenauen Vermittlung und den langfristigen und (ibergangslosen Betreu-
ungsmdglichkeiten mit personeller Konstanz und in gewohnter Umgebung.

2. Statistische Daten 2002

Aufnahmen 2002

gesamt 85
davon Wiederaufnahmen 19
davon Frauen 13

Der Anteil der aufgenommenen Frauen ist damit von 32% (Vorjahr) auf 15,3% gesunken.

Entlassungen

gesamt 82

davon regular (Frauen) 37 (5)
davon in Adaption 27 (4)
davon vorzeitig 4

davon durch Abbruch 25 (4)
davon disziplinarisch 11(2)
davon in andere Einrichtungen 5

Die Quote der reguléren Abschliisse sank zwar von 65,3% auf 43,5%, gleichzeitig stiegen aber die Zahl der
Weiterbehandlung in einer Adaptionseinrichtung und damit die Aussichten auf erfolgreiche medizinische Rehabilita-
tionen von 43,5% auf 73%. Die durchschnittliche Verweildauer betrug bei den regulér abgeschlossenen Behand-
lungen 153 Tage.
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3. Einbindung in das Hilfesystem

Die Vermittlung der Klienten erfolgte im Wesentlichen durch die regionalen Beratungsstellen. Von den insgesamt
177 angemeldeten Klienten kamen nur 83 zur Aufnahme. Von den iibrigen brachen 62 die vorgeschaltete Entzugs-
behandlung ab.

Bei 62 Klienten war der Kontakt z.B. durch Inhaftierung abgebrochen. Zum Jahreswechsel wurden noch 17 im
Aufnahmeplan gefiihrt.

Neben der klientenbezogenen Kooperation arbeitet die Fachklinik im Verband der Westfélischen Einrichtungen
stationarer Drogentherapie, dem Hagener-Dortmunder-Verbund sowie im Dortmunder Drogenarbeitskreis eng mit
der Drogenhilfe der Region zusammen.

4, Entwicklungstendenzen und Probleme

Aus den genannten Zahlen wird deutlich, dass die Hiirde der Entzugsbehandlung fiir therapiemotivierte Drogenab-
hangige schwer zu (iberwinden ist. Die Griinde sind in den veranderten radikalen Konsummustern und der wach-
senden zusatzlichen psychischen Belastung der Klienten zu finden.

Fir eine Rehaklinik steigt damit die Schwierigkeit der Aufnahmeplanung und das finanzielle Risiko einer anhalten-
den Unterbelegung.

5. Verdnderungen der eigenen Einrichtungen

Die verstérkte Nachfrage von jungen Russlanddeutschen wurde als eine Herausforderung zur Erweiterung des
Behandlungsangebotes angenommen.

Wie bei den Aufnahmen aus dem Strafvollzug wird der Anteil dieser Gruppe zum Gesamtklientel in einem ausge-

wogenen integrierenden Verhaltnis stehen.

Verantwortlich: Hans-Ludwig KieRling
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Suchtmedizinische Abteilung am Westfélischen Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik Dortmund
Trager: Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Marsbruchstrasse 179, 44287 Dortmund Erreichbarkeit:

Tel. 0231/45 03-777 Fax 0231/45 03-783 Sprechstunde

e-mail: suchtmedizin-dortmund@wkp-lwl.org MO -FR 10.00 - 11.00 Uhr
Internet: www.lwl.org  Notfalle jederzeit Tel. 0231/45 03-01
1. Leistungsangebot

Suchtmedizinische Vollversorgung in Kooperation mit allen Anbietern des regionalen Hilfesystems fiir Abhangig-
keitsgefahrdete und -kranke.

21 Fallzahlen
a)  Ambulante Leistungen
Leistungsart Behandelte Patientinnen
und Patienten
(I. = IV. Quartal)
Einzelgesprache wahrend der jeden Werktag offenen suchtmedizini- 1.071
schen Sprechstunde
Ambulante Entzugsbehandlungen 1
Ambulante Ausbauphase nach stationarer Behandlung 101
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (Einzel- oder Gruppen- 18
therapie)
Naltrexonbehandlungen (Nemexin®) 19
Ambulante Bewegungstherapie (Gruppe) 14
Weitere langfristige ambulante Behandlungen 248
Suchtmedizinische Konsiliaruntersuchungen 59
Soforthilfe Dortmund / Unna 66
Gespréche mit Angehérigen von Abh&ngigen 182
b)  Stationdre Behandlungen
Behandlungsform Anzahl der davon tagesklinisch
Behandlungen abgeschlossen
Qualifizierte Akutbehandlung Alkohol- und Medikamentenabhangiger 1.584 215
Medizinische Rehabilitation Alkohol und Medikamente 39 14
Qualifizierte Akutbehandlung Drogenabhéngiger 775
Léngerfristige Behandlung chronisch und mehrfach Beeintréchtigter 52 5
Stationére Psychotherapie Abhangigkeitskranker 28 25

Der Frauenanteil lag unverandert bei den vollstationdren Behandlungen bei 23 %, bei den teilstationaren bei 25 %.
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2.2 Altersstruktur

Alter in Jahren bei Gesamt davon | Ménner Frauen

stationdrer Aufnahme (% der Gesamtstichprobe) (% der Altersgruppe) (% der Altersgruppe)

unter 18 4 (0,2%) davon | 2 (50%) 2 (50%)

18 bis 29 493 (20,7%) davon | 398 (80,7%) 95 (19,3%)

30 bis 39 757 (31,8%) davon | 571 (75,4%) 186 (24,6%)

40 bis 49 813 (34,1%) davon | 645 (79,3%) 168 (20,7%)

50 bis 59 225 (9,4%) davon | 153 (68%) 72 (32%)

iber 59 91 (3,8%) davon | 61 (67%) 30 (33%)

Summe: 2.383 (100%)
Behandlungsfiihrende Diagnose nach ICD-10 bei Entlassung (n = 2344)

Fallzahl

Alkoholintoxikation 13
Schadlicher Alkoholkonsum 14
Alkoholabhéngigkeit 1.132
Alkoholentzug incl. Delir 91
weitere alkoholbedingte Stdrungen 54
Opiatintoxikation und schadlicher Konsum 1
Opiatabhangigkeit 48
Durch Cannabis bedingte Stdrungen 16
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika 35
Stérungen durch weitere psychotrope Einzelsubstanzen 6
Schédlicher Konsum multipler Substanzen 2
Multiple Substanzabhé&ngigkeit 724
Organische und symptomatische Psychische Stérungen 3
Schiziphrene, schizotypische und wahnhafte Stérungen 14
Affektive Stérungen 45
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen 109
Persdnlichkeits- und Verhaltensauffélligkeiten 22
weitere psychische Stérungen 15

2.3  Personalausstattung

Vollkréfte
Arztlicher Dienst 13,9
Pflegedienst 64,5
Psychologischer Dienst 1,29
Sozialarbeiter- / Sozialpddagoglinnen 6,8
Bewegungstherapeutinnen 2,0
Ergo- und Kunsttherapie 3,9

3. Einbindung in das Hilfesystem
a) regionales Hilfesystem fiir Konsumenten legaler Drogen

Mitgliedschaft im Rehabilitationsverbund Dortmund
Kooperationsvertrag mit dem Bodelschwingh-Haus Dortmund
Kooperationsvertrag mit dem Heimathof Homborn
Kooperationsvertrag mit dem Ludwig-Steil-Haus
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L Mitarbeit
- in den Suchtberatungsstellen der Diakonie und der Caritas
- im Arbeitskreis Sucht im Betrieb
- im Arbeitskreis Beratung, Behandlung, Rehabilitation
- in der Arbeitsgemeinschaft Suchtkrankenhilfe
J RegelmaRig finden Gruppen von drei Selbsthilfeorganisationen im Hause statt.

b) regionales Hilfesystem fiir Konsumenten illegaler Drogen

Beteiligung am ambulant- stationéren Qualitatszirkel Drogenbehandlung Dortmund
. Mitgliedschaften im Arbeitskreis Hagen-Dortmunder-Verbund
o Mitarbeit im Drogen-Arbeitskreis-Dortmund
J Mitarbeit im Soforthilfeverbund Dortmund/Unna
o Fallibergreifende Kooperationsabsprachen bestehen u.a. mit:
- Therapiezentrum Ostberge
- Nachsorge Dortmund NADO
- LUSA, Unna
o Regelmé&Rig finden Treffen einer Selbsthilfeorganisation im Hause statt.
. RegelmaRige Arbeitstreffen mit der Arbeitsgemeinschaft der Westfalischen-Lippeschen
Elternkreise Drogengefahrdeter und Abhangiger

Auf der Einzelfallebene bestehen Kooperationen mit allen regionalen Einrichtungen der Hilfe fiir Abhangige von
legalen oder illegalen Drogen sowie fiir Personen mit stoffungebundener Suchtentwicklung.

c) Uberregionale Kooperationen
Wir beteiligten uns durch kontinuierliche aktive Mitarbeit unter anderem

auf Landesebene

o im Arbeitskreis Qualifizierte Akutbehandlung legale Drogen

. im Fachverband qualifizierte Akutbehandlung Drogen NRW

. an der Entwicklung des Rahmenkonzeptes Qualifizierte Entzugsbehandlung Alkohol (MaBnahme 105 des
Landesprogramms gegen die Sucht)

. an der Projektentwicklung ambulanter Drogenentzug (MaRRnahme 29 des Landesprogramms gegen die
Sucht)

o am Curriculum der Arztekammer zur Erlangung der Fachkunde ,Suchtmedizinische Grundversorgung*

auf Bundesebene

o im Suchtausschuss der Bundesdirektorenkonferenz

. in der Arbeitsgruppe Forschung der Bundesdirektorenkonferenz

J an der MESKA-Studie (siehe unten)

o an der Leitlinienkonferenz der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich-medizinischer Fachgesellschaften
(AWMF) zur Suchtmedizin

. am Aufbau eines Weiterbildungsverbundes fiir ,Motivational Interviewing"

4, Entwicklungstendenzen und Probleme hinsichtlich des Klientels

In 2002 beobachteten wir eine zunehmende Divergenz innerhalb der Schwere der Abhanigkeit, mit der Patientin-
nen und Patienten sich hier vorstellen. Einerseits gab es weiterhin friihe Stadien der Abhangigkeitsentwicklung.
Andererseits sahen wir 6fter Personen mit weit fortgeschrittener Suchterkrankung und gravierenden Komplikatio-
nen, wie z.B. Entzugsdelirien oder substanzbedingten Psychosen. In einer zunehmenden Anzahl von Féllen war
eine psychiatrische Comorbiditat zumindest in weiten Zeiten der Gesamtmalinahme behandlungsfiihrend. Entspre-
chend haben wir im diesjahrigen Jahresbericht fiir diese Personen die fiihrende psychiatrische Diagnose explizit
ausgewiesen.
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5. Veranderungen der eigenen Einrichtung

Um chronisch und mehrfach beeintréchtigte Patientinnen und Patienten weiterhin ausreichend behandeln zu kén-
nen, haben wir uns entschieden, intensiv an der MESKA-Studie mitzuwirken. Diese wird die Krankenhausbehand-
lung von chronisch und mehrfach beeintrachtigten Abhangigkeitskranken an mehreren Zentren in Deutschland
standardisiert durchfiihren, dokumentieren und evaluieren. Hierdurch soll eine Verbesserung der Krankenhausbe-
handlung fiir diese schwer beeintrachtigte Patientengruppe erreicht werden.

Um auch bei weniger fortgeschrittener Abhangigkeit adaquate Behandlungsangebote machen zu kénnen, enga-
gierten wir uns beim Erhalt der ambulanten Rehabilitation fiir alkohol- und medikamentenabhangige Patientinnen
und Patienten in Dortmund und im Kreis Unna. Innerhalb der suchtmedizinischen Institutsambulanz begannen wir
mit einem bewegungstherapeutischen Angebot fiir Alkoholkranke, das auch Klienten anderer Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe offen steht.

Fir die tagesklinische medizinische Rehabilitation streben wir jetzt die Erweiterung der Platzzahl auf elf an. Unser
Antrag auf Eréffnung einer suchtmedizinischen Tagesklinik gemak SGB V (Krankenhausbehandlung) fand in 2002

eine erste grundsatzliche Bestatigung. Wir hoffen, dass dieses zukunftsweisende Angebot in nicht so ferner Zukunft
im Hilfesystem zur Verfligung stehen wird.

Verantwortlich: Dr. med. Gerhard Reymann
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Suchtberatungsstelle fiir hérgeschidigte und gehdrlose Menschen
im Zentrum fir Gehorlosenkultur Dortmund e. V.

Huckarder Str. 2-8, 44147 Dortmund Erreichbarkeit:
Tel: 0231/913002-16 Fax: 0231/913002-33  MO-DO
e-Mail: Gehérlosenzentrum.Dortmund@t-online.de  FR

sowie alle 14 Tage
M 9.00 - 20.00 Uhr

9.00 - 16.00 Uhr
9.00 - 12.00 Uhr

1. Leistungsangebot der Einrichtung

Die Beratungsstelle fiir hérgeschadigte und gehdrlose Suchtkranke des Zentrum fiir Gehérlosenkultur e.V. Dort-
mund richtet sich an alkohol-, drogen-, medikamenteabhangige, sowie spiel- und essstichtige hérgeschadigte Méan-
ner und Frauen und ihre Angehdrigen in Dortmund und ganz NRW.

Voraussetzung fiir diese Arbeit sind die Beherrschung der Deutschen Gebardensprache und einschlagige Kennt-
nisse und Erfahrungen beziiglich der Gehérlosenkultur, sowie iiber gehdrlosenspezifische Identitat und Personlich-
keitsentwicklung von hdrgeschadigten Menschen. Dem Leitbild des Hauses entsprechend wird die Beratungsstelle
des Zentrums fiir Gehérlosenkultur e.V. von einem humanistischen Selbstverstandnis geleitet. Unterstiitzung wird
individuell abgestimmt und systemisch angeboten. Dieses Angebot steht allen suchtkranken hérgeschadigten Men-
schen - unabhéngig von Religion, Weltanschauung und Staatsangehdrigkeit - offen.

Unser Angebot konzentriert sich auf Information, Beratung (incl. Angebot fiir alkoholaufféllige Kraftfahrer), Vermitt-
lungsleistungen, psychosoziale Begleitung, Krisenintervention, soziotherapeutische Nachsorge und Hilfen im Um-
feld. Unsere Unterstiitzung zielt darauf, hérgeschadigten suchtkranken Menschen neue Wege der Selbstheilung
aufzuzeigen, neue Perspektiven fiir sich und ihre Zukunft entwickeln zu kénnen und damit Schritte zu tun, die tber
die Zeit unserer Begleitung hinaus wirken kénnen.

2. Fallzahlen

Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt Ménnlich Weiblich
(ohne Anonymisierte, ein- N=58* N=43 N=15
schlieBlich Co-Abhéngige)

Bis 24 Jahre 6 (10,3%) 5(83,3%) 1(16,7%)
25-29 Jahre 7(121%) 5(71,4%) 2 (28,6%)
30-39 Jahre 15 (25,7%) 13 (86,7%) 2(13,3%)
40-49 Jahre 23 (39,7%) 15 (65,2%) 8 (34,8%)
50-59 Jahre 7(121%) 5(71,4%) 2 (28,6%)
60 Jahre und alter A 1. 1.
(*N=58: 51 Klienten und 7 Co-Abhéngige)

Hauptdiagnose Sucht nach ICD 10 (ohne Anonymisierte, ohne Co-Abhingige)

Diagnose ICD 10 Gesamt Ménnlich Weiblich

N =51 N =40 N =11

Alkoholmissbrauch F10.10 15 (29,4%) 9 (60%) 6 (40%)
Alkoholabhangigkeit F 10.2 29 (56,7%) 24 (82,8%) 5 (17,2%)
Drogen (Heroin) F11.2 6 (11,8%) 6 (100%) 1.
Spielsucht F 63.0 1(2,0%) 1(100%) 1.
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Gesamtzahl| der Kontakte zur Einrichtung:

J Auskunft/Information: 266
J Einzelkontakte zwischen Klient und Berater: 835
o Gruppenkontakte von Suchtkranken,

Angehdrigen mit/ohne therapeutischer Begleitung: 525
Vermittlungen 2002:
J stationare Rehabilitation: 6
. Entgiftungen: 7
Betreuungsende (unterteilt nach Art der Beendigung)
N=26
Art der Beendigung Gesamt
PlanmaRig durch Einrichtung/Vermittlung 10 (38,5%)
Abbruch durch Einrichtung 7 (26,9%)
Abbruch durch Klient 8 (30,8)%)
Sonstiges 1(3,8%)

2.1 Personalsituation

Die Suchtberatungsstelle fiir hdrgeschadigte und gehdrlose Menschen verfligt iiber 1,5 Planstellen aus dem Be-
reich Sozialpadagogik/-arbeit.

3. Einbindung in das Hilfesystem

Im Rahmen der vielféltigen Zusammenarbeit regional und liberregional sind folgende Einrichtungen insbesondere
Zu nennen:;

—  die Gehérlosenberatungsstellen und Fachdienste fiir Horbehinderte;

—  die Integrationsdmter des LWL und LVR sowie die értlichen Fiirsorgestellen;

— die Entgiftungs- sowie die psychiatrische Station fiir Horgeschadigte der Westfélischen Klinik Lengerich;
—  die Entwdhnungstherapiestation fiir Gehérlose in der Westfalischen Klinik Lengerich
—  die Fachklinik ,Oldenburger Land*, Abteilung Hérgeschadigte, in Neerstedt-Détlingen;
—  die stationare Nachsorgeeinrichtung fiir Hérgeschadigte ,Haus Mirjam“ in Emsdetten;
—  zahlreiche Hausarzte;

— die hausinterne Sozialpadagogische Familienhilfe;

—  das hausinterne Ambulant Betreute Wohnen / Ambulante Intensivbetreuung;

—  der hausinterne amtliche Betreuungsverein sowie externe Betreuungseinrichtungen.
4, Entwicklungstendenzen / Veranderung in der Einrichtung

Die unklare und unzureichende Finanzierung der Beratungsstelle fiir hdrgeschadigte und gehérlose Suchtkranke in
den vergangenen Jahren fiihrte zu einer Reduzierung des Personals auf 1,5 Planstellen. Jedoch auch deren Fi-
nanzierung blieb lange ungewiss, obwohl eine solche, sehr spezielle Suchtberatungsstelle einen ausgewiesenen
Bedarf hat.

Zurzeit stellt sich die Situation so dar, dass ein Grolteil der Finanzierung von den beiden Landschaftsverbanden im
Kontext der Begleitenden Hilfen im Arbeitsleben / Integrationsfachdienst geférdert werden wird einschlieRlich der
anteiligen Mittel durch das Land NRW. Fiir die Dortmunder Klientinnen wird es eine anteilige kommunale Zuwen-
dung geben. Damit kann ein Stellenumfang von insgesamt 1,5 Fachkréften (allerdings mit Zusatzaufgaben im Be-
reich begleitende Hilfen im Arbeitsleben) im Jahr 2003 finanziert werden. Dies ist unter fachlichen Gesichtspunkten
gerade noch zu rechtferigen, allerdings auch nur unter dem Aspekt unterschiedlichster Beratungs- und Betreu-
ungsangebote des Zentrums fiir Gehdrlosenkultur Dortmund e.V., in dessen gesamte Angebotsstruktur die Sucht-
beratung eingebettet ist. Eine weitere Reduzierung von Finanzmittel und den damit notwendigen personellen Kon-
sequenzen ist aber nicht mehr zu verantworten.

Verantwortlich; Marianne Schobert
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