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VORWORT

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

wir freuen uns, Ihnen hiermit den Bericht Giber die Arbeit des Sozialpsychiatrischen
Dienstes in den letzten 10 Jahren vorlegen zu kénnen.

Der letzte Bericht stammt aus dem Jahr 1997. In der Zwischenzeit haben wir Teil-
aspekte der Arbeit in anderen Veroffentlichungen abgebildet:

- Psychiatriebericht der Stadt Dortmund (2000, 2005)

- Berichten tber die Methadonambulanz (2000, 2002)

- Berichten zu Drogentodesfallen

- Dezernatsberichten und Geschaftsberichten des Gesundheitsamts

Wir wollen mit diesem Bericht eine umfassende Darstellung der Entwicklung der
letzten 10 Jahre im Kontext der Veranderungen der Rahmenbedingungen geben
und das Aufgabenspektrum des Sozialpsychiatrischen Dienstes beschreiben.

Wir sind froh, dass wir mit diesem Spezialdienst Menschen erreichen, die besonders
auf unsere Hilfe angewiesen sind - Menschen mit schweren psychiatrischen Erkran-
kungen oder Suchterkrankungen, die einerseits oft einsam und zurtickgezogen
leben und andererseits besonders sozial auffallig werden.

Diese Menschen mussen niedrigschwellig und in kleinen Schritten an adaquate Hil-
fen herangefiihrt werden. Sie haben im Regelfall keine Lobby, leben am Rand unse-
rer Gesellschaft und oft besteht die Gefahr, dass sie trotz des immer differenzierter
werdenden Sozialsystems verloren gehen.

Der Sozialpsychiatrische Dienst versteht sich als Lotse und Vermittler der Betroffe-
nen, woflr wir allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besonders danken.

Dortmund, Juni 2008

<

Siegfried Pogadl
Stadtrat Leiterin des Gesundheitsamtes




Il. AUFGABEN DES
SOZIALPSYCHIATRISCHEN DIENSTES (SpD)

Die Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes gehort zu den gesetzlich vorgeschrie-
benen kommunalen Pflichtaufgaben (§ 16 OGD, § 5 PsychKG NRW). Das PsychKG
NRW wurde am 23.12.99 novelliert, die Hilfen flr psychisch Kranke , obliegen den
Kreisen und kreisfreien Stadten — Unteren Gesundheitsbehorden - als Pflichtaufga-
be zur Erflllung nach Weisung und werden insbesondere durch Sozialpsychiatrische
Dienste geleistet” (§ 5 Abs. 1 Satz 1 PsychKG NRW).

Entsprechend den Empfehlungen des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales ist der Sozialpsychiatrische Dienst im besonderen MaBe geeignet und verpflich-
tet, Personen mit schweren, insbesondere chronischen psychischen Stérungen und
Behinderungen (akute u. chronische Psychosen, schwere Verldufe von Abhéangig-
keitserkrankungen, psychiatrische Alterserkrankungen und schwere Personlichkeits-
stérungen), die aufgrund der Schwere und Komplexitét ihrer Problematik haufig
nicht bereit oder in der Lage sind, von sich aus andere geeignete Hilfsformen in
Anspruch zu nehmen, zu betreuen.

Es geht also vorrangig um jene Patienten, die nicht bereits durch das Regelsystem
(z. B. niedergelassene Arzte, Krankenhiuser, gesetzliche Betreuer, psychosoziale
Betreuer im Rahmen des ambulant Betreuten Wohnens etc.) versorgt sind, sondern
aufgrund der Schwere ihrer Beeintrachtigung ohne Behandlung, Hilfe oder Kontak-
te oft sehr zurlickgezogen leben.

Vorsorgende Hilfen (§ 7 ff. PsychKG NRW) haben das Ziel, bei Beginn einer Erkran-
kung oder bei Wiedererkrankung bzw. bei sich anbahnenden Konfliktsituationen
zu erreichen, dass die Betroffenen rechtzeitig arztlich behandelt werden und in
Zusammenwirkung mit der Behandlung geeignete betreuende Einrichtungen in
Anspruch genommen werden. Die Durchfiihrung oder Vermittlung der Hilfen soll
vor allem die Hospitalisierung entbehrlich machen. Vorsorgende Hilfe kann aber
unter bestimmten Bedingungen auch darin bestehen, eine frihzeitige und mog-
lichst freiwillige Krankenhausaufnahme einzuleiten und zu vermitteln, wenn dies
erforderlich ist.

Nachsorgende Hilfen (§ 27 ff. PsychKG NRW) haben das Ziel, Personen, die aus
stationdrer psychiatrischer Behandlung entlassen wurden, durch individuelle Bera-
tung, Betreuung und Einleitung geeigneter MaBBnahmen die Wiedereingliederung
in Gemeinschaft zu erleichtern sowie eine erneute Erkrankung zu verhiten. Dabei
ist neben der Vermittlung ggf. notwendiger weiterfiihrender Behandlungen durch
niedergelassene Arzte von entscheidender Bedeutung, dass die Existenzgrundlagen
erhalten bzw. geschaffen werden (Wohnung, materielle Absicherung, Arbeit).

A. WIE WERDEN DIE HILFEN ANGEBOTEN?

Telefon:
Haufig wird telefonische Auskunft und Beratung in Anspruch genommen.

Sprechstunde:

Alle Mitarbeiter halten regelmaBige Sprechstunden ab. Neben den vereinbarten
Terminen wird aber ebenfalls durch einen Prasenzdienst sichergestellt, dass jeder-
zeit wahrend der Dienstzeit Mitarbeiter vorhanden sind, die Betroffene und ihre
Angehorigen beraten kénnen.
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Hausbesuche:

Vor allem bei Kriseninterventionen oder Notfallen, aber auch um sehr zurtickgezo-
gene und altere Menschen zu erreichen, werden zahlreiche Hausbesuche durch alle
Mitarbeiter durchgefuhrt. Die aufsuchende Hilfe ist ein Kerncharakteristikum des
Sozialpsychiatrischen Dienstes.

Das breite Spektrum der Einsatzarten, Tatigkeitsanlasse und Kooperationswege
kann hier nur beispielhaft aufgezahlt werden:

- Unterstitzung niedergelassener Arzte (hier insbesondere aufsuchende Hilfen fir
Patienten, die die Behandlung beim niedergelassenen Arzt abbrachen oder nicht
mehr in die Praxis kommen konnten)

- Beratung und Unterstiitzung der Angehérigen und gemeinsame Hausbesuche
mit Angehdrige psychisch Kranker

- Untersuchungen im Polizeigewahrsam und auf Polizeiwachen

- Gemeinsame aufsuchende Hilfe mit der Obdachlosenhilfe

- Beauftragung durch die Justiz (Staatsanwaltschaft, Amtsgericht, Staatsschutz)

- Begutachtungen, fachliche Beratung und Begleitung des Personalamtes, in deren
Umgang mit psychisch erkrankten Mitarbeitern der Stadt (insbesondere Finden
eines geeigneten Arbeitsplatzes, Vermittlung fachgerechter Behandlung u. Reha-
bilitation)

- Unterstiitzung des Sozialamtes: Hier insbesondere der Amter 50/3-1-2 (Psychoso-
ziale Betreuung der im Arbeitsleben stehenden psychisch Behinderten u. Kran-
ken), 50/4-2-1 (Betreuung bei drohender Wohnungslosigkeit/Soziale Betreuung
fir Asylbewerber), 50/2 bzw. StA 33/SHD  (hier insbesondere Begutachtung,
fachliche Beratung im Einzelfall Gber mégliche Behandlungs- u. Rehabilitations-
moglichkeiten und den Umgang mit psychisch kranken Sozialamtsklienten)

- Unterstiitzung von gesetzlichen Betreuern (Behandlungsbedirftigkeit, Behand-
lungsplanung, Atteste)

- Gemeinsame Hausbesuche mit dem Jugendamt

- Kooperation mit Bewahrungshelfern

- Kooperation mit ambulanten Pflegediensten (Mitwirken bei der Behandlungspla-
nung, Hilfe bei der Zuflihrung zu &rztlicher Behandlung)

- Unterstitzung der Ordnungsbehérde und der Betreuungsbehérde bei Unterbrin-
gungen

- Vor allem anderen aber Unterstiitzung, Begleitung, Beratung und Vermittlung
von psychisch kranken Dortmunder Biirgern; Begleitung ins Krankenhaus, in die
Ambulanz oder in die Praxis

Die Beratung, Vermittlung und Betreuung psychisch Kranker, geistig Behinderter
und Suchtkranker sowie ihrer Angehérigen und anderer Mitbetroffener geschieht
unmittelbar und ohne Antragsverfahren. Die Leistungen des Sozialpsychiatrischen
Dienstes sind unabhédngig von Kostenzusagen Dritter. Der SpD arbeitet anbieterun-
abhéngig und klientenorientiert, er bietet in einem untbersichtlich gewordenen
Feld diverser Hilfsangebote Informationen, Beratung und Vermittlung zu geeigne-
ten MaBnahmen und Behandlungen (Lotsenfunktion).

Bis andere Leistungserbringer (Krankenkassen, Pflegekassen, Eingliederungshilfe,
gerichtliche Betreuung etc.) ber ihre Zustdndigkeit entscheiden, vergehen héufig
Wochen oder Monate. In dieser Zeit gewahrleistet der SpD in einer Briickenfunktion
die Unterstitzung der Klienten.
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Neben der patientenorientierten Arbeit informiert und berét der SpD Institutionen
und Bdrger tiber den Umgang mit psychisch kranken Menschen und die vorhande-
nen Hilfsmdglichkeiten.

Kooperation

§ 6 PsychKG NRW verpflichtet zur Kooperation mit den anderen Hilfeerbringern. In
Dortmund gibt es ein ausgedehntes Netz verlasslicher und regelméBiger Absprache
und Zusammenarbeit. Der SpD kooperiert mit den ambulanten und stationaren
Behandlern (niedergelassene Arzte, psychiatrische Krankenhé&user), mit den kom-
plementaren psychosozialen Diensten (ambulant Betreutes Wohnen, Beratungsstel-
len, psychiatrische Pflege, Institutsambulanzen etc.), mit der Betreuungsstelle, den
gesetzlichen Betreuern, dem Amtsgericht und der Bewahrungshilfe sowie selbst-
verstandlich in groBem Umfang mit den entsprechenden Behérden (Sozialamt, Ju-
gendamt, Uiberortl. Sozialhilfetrager, Versorgungsamt, Polizei, ARGE etc.).

Der SpD beteiligt sich an zahlreichen regelmaBigen Arbeitskreisen und Kooperati-
onsgesprachen und nimmt darGber hinaus anlassbezogen Kontakt zu den jeweili-
gen Kooperationspartnern auf.

B. WELCHE HILFEN WERDEN ANGEBOTEN?

- Informationen Gber Behandlungsmdglichkeiten

- Hilfestellung im Umgang mit der psychischen Erkrankung (z. B. Erkennen von
Frihwarnzeichen, Umgang mit Belastung u. Krisen, Tagesstruktur)

- Vermittlung von ambulanten u. stationdren Behandlungen. Begleitung zum Arzt
oder ins Krankenhaus

- Begleitung von Menschen in akuten seelischen Krisen u. ihrer Familien
(Krisenintervention)

- Psychosoziale Betreuung:
Hilfe bei Antragen u. Behérdenangelegenheiten,
im Umgang mit finanziellen Angelegenheiten, im Berufsalltag,
Vermittlung beruflicher TrainingsmaBnahmen u. Rehabilitation,
Hilfe im Wohnumfeld,
Unterstitzung bei der Suche nach einer Wohnung
oder nach einem geeigneten Wohnheimplatz,
Information Uber die Méglichkeiten einer gesetzlichen Betreuung
und Hilfe bei deren Beantragung

- Vermittlung von ambulanten Hilfen: Haushaltshilfe, Pflegedienste, Betreutes
Wohnen, Umzugs- und Entrimpelungshilfe, Schuldnerberatung etc.

- Suchtberatung fir Menschen mit Schwierigkeiten im Umgang mit Alkohol, Medi-
kamenten oder illegalen Drogen

- Vermittlung von ambulanten u. stationaren Entgiftungsbehandlungen, Soforthilfe

- Vermittlung von Langzeittherapieplatzen (ambulante, teilstationare u. stationare
Entwohnungsbehandlungen), Hilfe bei der Antragstellung Ambulante Nachsorge
nach stationdrer Behandlung

- Methadonambulanz (hier erhalten chronisch Opiatabhangige &rztlich verordnet
und kontrolliert Methadon und werden psychosozial betreut)

- Psychosoziale Betreuung von Opiatabhangigen in Methadonbehandlung bei nie-
dergelassenen Arzten
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- Beratung von Angehdrigen, Bezugspersonen u. gesetzlichem Betreuer/-innen

- Angehorigengruppe (fur die Familien von Menschen mit chronischen psychischen
Erkrankungen)

- Fachlicher Rat und Begutachtung fir die anderen Amter der Stadt Dortmund

- Zusammenarbeit mit allen anderen Dortmunder psychosozialen Organisationen

C. ORGANISATION DES SOZIALPSYCHIATRISCHEN DIENSTES

Bei der Organisation des Sozialpsychiatrischen Dienstes
werden zwei Prinzipien umgesetzt:

- gemeindenahe Versorgung

- fachliche Spezialisierung

Daraus ergibt sich die Aufteilung in 4 Fachbereiche:
- Fachbereich Psychisch Kranke

- Fachbereich Alkoholkranke

- Fachbereich Drogenkranke

- Methadonambulanz

In den Fachbereichen Psychisch Kranke und Alkoholkranke ist die Zustandigkeit der
Mitarbeiter fur bestimmte Stadtbezirke (Sektoren) festgelegt. Im Drogenbereich
erscheint eine Sektorzusténdigkeit nicht sinnvoll, da die Beroffenen relativ haufig
umziehen bzw. Mietverhaltnisse durch Inhaftierung beendet werden.

Raumlich ist der SpD derzeit an zwei Standorten angesiedelt:

Beratungsstelle Mitte Eisenmarkt 3
Fachbereich Psychisch Kranke Mitte | Fachbereich Alkohol | Fachbereich Drogen

Beratungsstelle Nord BornstraBe 239
Fachbereich Psychisch Kranke Nord | Methadonambulanz
Diese Organisationsstruktur entspricht im Prinzip der Entwicklung in den psychiatri-

schen Krankenhausern, in denen ebenfalls die Sektorzustandigkeit kombiniert wird
mit einer zunehmenden Spezialisierung.
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A. STADTINTERN

Im Vergleich zu den frithen 90er Jahren musste sich der Sozialpsychiatrische Dienst
der Stadt Dortmund im Berichtszeitraum zusatzlichen neuen Anforderung stellen.
Die Verwaltungsreform und insbesondere die Einfihrung des neuen Kommunalen
Finanzmanagements sowie der Kosten- und Leistungsrechnung erforderten die
Definitionen von Produkten, Kennzahlen, eine erhebliche Umstellung der Doku-
mentationserfordernisse und vieles mehr. Ein EDV-System wurde eingefihrt und
fortwahrend ausgebaut. EFQM-MaBnahmen wurden im Sozialpsychiatrischen Dienst
erfolgreich umgesetzt.

Der Gesundheitsberichterstattung kommt ein deutlich héherer Stellenwert als fri-
her zu. So war im Berichtszeitraum der Sozialpsychiatrische Dienst maBgeblich an
der Erstellung des Psychiatrieberichtes Dortmund beteiligt, der im interkommunalen
Vergleich als beispielhaft bezeichnet wird.

Aber auch in vielen anderen Frage- und Aufgabenstellungen wird die Kompetenz
des Sozialpsychiatrischen Dienstes von anderen Stellen der Stadt Dortmund nachge-
fragt. Dies reicht von kleineren Anfragen im operativen Geschaft bis hin zu umfang-
lichen Beteiligungen an Projekten, wie zum Beispiel dem Aufbau der psychosozialen
Notfallversorgung bei GroBschadenslagen.

In Bezug auf die Personalbewirtschaftung bleibt festzuhalten, dass frei werdende
Stellen aufgrund der MaBnahmen zur Haushaltkonsolidierung, aber auch geander-
ter tarifrechtlicher Rahmenbedingungen oft nur mit einer erheblichen zeitlichen
Verzdgerung wiederbesetzt werden konnten und kénnen.

Aktuell verflgt der Sozialpsychiatrische Dienst noch Uber 27 vollzeitverrechnete
Planstellen im Vergleich zu 1997. Dabei verringerten sich die Planstellen von 1997
bis 1999 von 29,5 auf 27,35 vollzeitverrechnete Stellen.

Zeitintensive Zusatzaufgaben im Rahmen der Verwaltungsreform und der Bericht-
erstattung, Reduktion der Mitarbeiterzahl und Zunahme der Fallzahlen fihrten zu
einer deutlichen Arbeitsverdichtung, die nur durch das besondere Engagement, das
langjéhrige Berufswissen und die kompetente selbstdndige Arbeitsweise der quali-
fizierten Mitarbeiter geschultert werden konnten. RegelmaBige Supervisionen und
Fortbildungen sind bei dieser Entwicklung der Arbeitsbedingungen essentiell fr
den Erhalt von Gesundheit und Leistungsfdhigkeit der Mitarbeiter.
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B.

Be

1.

GESETZGEBUNG

ispielhaft seien mit der

Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe (2005; SGB Il, SGB XII)
sowie der Anderung der Betreuungsrechtsgesetzgebung (2002) hier zwei legisla-
tive Anderungen aufgefiihrt, die deutliche Auswirkungen auf die Arbeit des SpD
hatten.

Die Mehrzahl der friheren Sozialhilfeempféanger ist in den Leistungsbereich des
Sozialgesetzbuches Il Gberfihrt worden und bezieht seitdem Arbeitslosengeld II.
Darunter befinden sich zahlreiche unserer Patienten, die aber oft krankheits-
bedingt den erhéhten Mitwirkungspflichten des ,Forderns und Férderns” nicht
nachkommen kénnen. Kiirzungen oder Einstellungen der Leistungen zum Lebens-
unterhalt mit resultierender Mittellosigkeit sowie Einstellungen der Mietzahlun-
gen mit Gefahrdung des Wohnraums sind die Folge.

Gemeinsam mit der ARGE suchen wir nach Lésungen, wie Wohnung und Lebens-
unterhalt sichergestellt werden kénnen. Dem SpD kommt in diesem Zusammen-
hang eine wichtige Vermittlungsfunktion fir seine Patienten zu.

Im Rahmen des § 16 Abs. 2 SGB Il sind die Kommunen verpflichtet, fachliche
Hilfen zum Abbau sogenannter Vermittlungshemmnisse bei psychisch Kranken
und Suchtkranken bereit zu stellen. Vom Beginn an kam es hier zu einer engen
Zusammenarbeit mit der ARGE und die Stadt richtete fir diese Tatigkeiten 2,5
befristete Planstellen ein.

Die allgemeinen Sozialdienste haben sich in den vergangenen 10 Jahren stark
verandert:

die Mehrzahl der Mitarbeiter wurde in die ARGE Uberfiihrt, die verbleibenden
Mitarbeiter arbeiten nun in Familienbiiros, Seniorenbiiros und stark verkleiner-
ten Sozialbiiros. Die von unserer Gesellschaft politisch gewollte Starkung von Au-
tonomie und Eigenverantwortlichkeit stellt fir psychisch Kranke und Behinderte
oft eine Uberforderung dar. Die uns und unseren Patienten frither vertraute All-
zustandigkeit des Sozialamts bei Mittellosigkeit und Notlagen ist durch die neue
sozialpolitische Gesetzgebung weitgehend aufgehoben worden. Fur die neuen
Antragsleistungen benétigt unser Klientel deutlich mehr Unterstitzung.

. Der seit Abschaffung der friheren Vormundschaft und Pflegschaft und Einfiih-

rung der , Gesetzlichen Betreuung” im BGB Anfang der 90er Jahre zu beobach-
tende Trend zu deutlich steigenden Fallzahlen im Betreuungswesen hat sich

im Berichtszeitraum ungebrochen weiter fortgesetzt. Ehrenamtliche Betreuer,
Betreuungsvereine und 140 Berufsbetreuer fihren inzwischen in Dortmund 9 600
gesetzliche Betreuungen (zum Vergleich: 1997 waren es noch 5 500).

Mehrere Dutzend psychiatrisch sehr erfahrene Berufsbetreuer sind in Dortmund
tatig, dies hat zu einer teilweisen Entlastung gefiihrt: Denn Berufsbetreuer un-
terstlitzen unsere Patienten in Bereichen, in denen sie friher Hilfe von Familien-
angehdrigen, dem allgemeinen Sozialdienst oder auch dem SpD erfahren hatten
(Antragsstellung, Organisation ambulanter Hilfen, Amtergénge etc.).
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In anderen Aspekten ist es aber durch die Zunahme der Betreuungszahlen auch
zu einer starkeren Inanspruchnahme der Sozialpsychiatrischen Dienste gekom-
men: Zum einen ist hier Information und Beratung der gesetzlichen Betreuer
zu nennen, denn dies gehért zu den gesetzlich vorgeschriebenen kommunalen
Pflichtaufgaben (§ 8 Abs. 3 PsychKG NRW).

Zum anderen werden im Verfahrensgang von den Vormundschaftsgerichten und
den gesetzlichen Betreuern haufig facharztliche Gutachten benotigt, die inzwi-
schen den GroBteil der gutachterlichen Tatigkeit des SpD ausmachen (So wurden
von 129 erstatteten facharztlichen Gutachten im Jahr 2007 allein 90 fir gesetzli-
che Betreuer oder das Vormundschaftsgericht erstattet. Die haufigsten Begutach-
tungsanlasse sind: Einrichtung einer Betreuung, Verldngerung einer Betreuung
und Notwendigkeit einer geschlossenen Unterbringung.).

Aufgrund der starken Kostenzunahme des Betreuungswesens fir die Landesju-
stizkasse wurde 2005 die Betreuervergiitung pauschaliert.

Dies hat zur Folge, dass bei einer seit langerem bestehenden Betreuung der
Berufsbetreuer nur noch 3,5 Stunden pro Monat und Klient vergltet bekommt.
Dies fuhrt naturgemaf dazu, dass gesetzliche Betreuer nach anderen Wegen
suchen missen, die persénliche Betreuung und Begleitung ihrer Klienten zu ge-
wahrleisten. Bei den psychisch Kranken der gesetzlich Betreuten fuhrt dies haufig
zu einer Antragsstellung im Rahmen des ambulant Betreuten Wohnens oder zu
einer verstarkten Einschaltung des SpD.

C. PSYCHOSOZIALE LANDSCHAFT

1. Die durchschnittliche Dauer einer stationdren psychiatrischen Krankenhausbe-
handlung betrug 1997 in Dortmund 30 Tage, 2007 war sie mit 21 Tagen fast ein
Drittel klrzer (zum Vergleich: 1980 waren es 169 Tage).

Die Budgetierung der niedergelassenen Arzte und die drastische Verkiirzung der
Behandlungsdauer in psychiatrischen Krankenh&usern beeinflussen nachhaltig
die Behandlungssituation psychisch Kranker.

Nicht oder nur verkirzt erbrachte Behandlungen und Therapien verschieben Pro-
bleme und Kosten in andere Bereiche. Beispielhaft fluhrte die deutliche Verkur-
zung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer im Krankenhaus zu einer Zunahme
von Zahl und Fallen der Institutsambulanz. Auch die starke Zunahme der Zahl
gesetzlicher Betreuungen und der Fallzahlen anderer ambulanter komplementa-
rer Einrichtungen ist in diesem Zusammenhang zu sehen, nicht zuletzt hat auch
die hohe Zahl der rasch erforderlich werdenden Wiederaufnahme hier eine ihrer
Ursachen.

2. Traditionell hat Dortmund eine Vorreiterrolle im Bereich des ambulant Betreuten
Wohnens (siehe dazu auch den Psychiatriebericht Dortmund). Dabei handelt es
sich um eine Leistung der Eingliederungshilfe, die psychisch Kranken individuell
zugeschnittene, ambulante, aufsuchende Hilfe zum selbstdndigen Wohnen ge-
wahrt. Im Berichtszeitraum wurde dieses System weiter ausgebaut.

11
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AMBULANT BETREUTES WOHNEN
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Die exakte Erfassung nach Diagnosegruppen erfolgt erst seit 2001.

Die Personalbesetzung des SpD ist in Dortmund so ausgelegt, dass nur wenig
Langzeitbetreuungen durchgefiihrt werden kénnen, diese werden ganz
Gberwiegend durch das ambulant Betreute Wohnen geleistet.

Dies wurde im Rahmen der umfangreichen Erhebungen des Psychiatrieberichtes
der Stadt Dortmund noch einmal sichtbar: ,Demnach hat die Haufigkeit von
Kurzbetreuungen deutlich zugenommen, was wohl bedeutet, dass der Sozi-
alpsychiatrische Dienst der Stadt Dortmund im Kern der Krisenintervention in
psychosozialen Notlagen dient” (Psychiatriebericht der Stadt Dortmund 1998 bis
2003).

Seitdem das Antragsverfahren und die Bewilligungen von , Betreutem Wohnen”
von den Stadten auf den Uberértlichen Sozialhilfetrager tibergingen (,,Hochzo-
nung” seit 2006), finden wochentlich halb- bis ganztagige Clearingsitzungen des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) in Dortmund statt, an denen ein
Arzt des SpD in beratender Funktion teilnimmt.

Diese zeitintensive Aufgabe ist wichtig zur Steuerung nicht unbetrachtlicher
kommunaler Mittel. Vielen hundert psychisch Kranken, Suchtkranken und geistig
Behinderten wird so das selbsténdige Wohnen in eigener Wohnung erméglicht.



Ill. VERANDERUNG DER RAHMENBEDINGUNGEN

3. Die im Landesdurchschnitt vergleichsweise hohen Zahlen geschlossener Unter-
bringungen nach PsychKG NRW fiihren immer wieder zu Anfragen an den SpD.
Als Antwort darauf wurden zum einen Fortbildungsaktivitaten entfaltet: Zu nen-
nen ist hier die Schulung der Beamten des Polizeigewahrsams sowie die Durch-
fihrung einer Fortbildung gemeinsam mit der Arztlichen Akademie der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe im Herbst 2007, die von 150 Arzten, Polizeibeamten
und Behordenvertretern besucht wurde.

Zum anderen wurde gemeinsam mit dem Ordnungsamt und der Psychiatriekoor-
dination eine genauere Analyse der Unterbringungspraxis begonnen.

ENTWICKLUNG DER UNTERBRINGUNGEN NACH DEM PSYCHKG

1000 /\’/‘\‘\
900 —-
// T~
800 ’\‘/
700 /'//I\'\./I\./.\I\\-
600 T——
500
400
300 <
200 3
¥ % %
0
1997{1998|1999(2000(2001|2002 (2003(2004|2005(2006 2007
—— Gesamt 739 |718 |791 |[892 | 904 | 869 | 953 | 947 | 991 | 979 | 922
—®— Dortmunder 604 |587 |639 (732 | 715|701 (734|720 | 759 (731 | 683
Auswartige 135 (131 (152 | 160 | 189 | 199 | 219 | 227 | 232 | 248 | 239
60plus 146 (140 |184 | 198 | 226 | 253 | 252 | 240 | 240 | 238 | 304
—%— Arztl. Zeugnis SpD|105 |105 |74 101 | 85 84 97 69 75 78 54

Ohne der endguiltigen Auswertung vorgreifen zu wollen, ergeben die ersten Zah-
lungen folgendes vorlaufiges Bild: Von ca. 900 PsychKG-Unterbringungen im Jahr
entfallen 200 auf auswartige Blrger, vorwiegend aus dem Kreis Unna, fur die die
LWL-Klinik Dortmund die Pflichtversorgung wahrnimmt.

Bei weiteren 100 Unterbringungen handelt es sich um Mehrfachunterbringungen
der gleichen Patienten in einem Berichtsjahr.

Bei ca. 20 Patienten pro Jahr handelt es sich eigentlich um betreuungsrechtliche
Unterbringungen, die lediglich aufgrund verfahrensrechtlicher Gegebenheiten
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zunachst durch sofortige Anordnung des Ordnungsamtes untergebracht werden,
deren richterliche Anhérung jedoch zu einer Unterbringung nach BGB fiihrt.

Bringt man diese Falle in Abzug, liegt die Unterbringungsrate im Landesschnitt.

(Unterbringungsrate in NRW: 1,11/Tausend EW,
Unterbringungsrate in Dortmund: 1,6 /Tausend EW,
Unterbringungsrate in Dortmund

nach Abzug Unterbringung Auswartiger: 1,16/Tausend EW)

Auch in den Unterbringungszahlen spiegelt sich das zunehmende inhaltliche und
zahlenmaBige Gewicht der psychiatrischen Versorgung alterer Menschen wider
(s. dazu Kapitel IV und IX).

4. Die Grundsatze der Psychiatrieenquéte des Deutschen Bundestages (1975)
wurden in den vergangenen Jahren in Dortmund umgesetzt durch:

- Verkleinerung des groB3en psychiatrischen Fachkrankenhauses

- Aufbau psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhé&usern

- Aufbau einer gemeindenahen Versorgung

- Ausbau ambulanter Behandlungsmdglichkeiten

- Aufbau eines Systems ambulanter, komplementérer psychiatrischer Hilfen,
um chronisch psychisch Kranken ein méglichst selbstbestimmtes Leben in der
eigenen Wohnung und auBerhalb von Institutionen zu ermdéglichen.

1.600 vollstationare Betten 537 Betten (incl. Tagesklinik) in der LWL-Klinik,
in der LWL-Klinik, und in den Abt. der Allgemeinkrankenhduser
dem psychiatrischen Fachkrankenhaus Marien Hospital Dortmund-Hombruch und

in Dortmund-Aplerbeck Ev. Krankenhaus Dortmund-Liitgendortmund
8 Nervenarzte/Psychiater 27 Nervenérzte/Psychiater

Es fand eine Umsteuerung von stationarer zu ambulanter Versorgung statt.

Der Wegfall von zwei Dritteln der 1970 bestehenden stationaren Behandlungsplat-
zen hat auch enorme finanzielle Auswirkungen: Jahr fir Jahr werden von Kranken-
kassen und Sozialhilfetrdger 50-70 Millionen Euro an stationaren Kosten gespart.
Aber: Enthospitalisierung ist nicht umsonst.

Die Patienten werden jetzt durch niedergelassene Arzte, Institutsambulanzen, dem
Sozialpsychiatrischen Dienst, das ambulant Betreute Wohnen, Kontaktstellen und
Tagesstatten, gesetzliche Betreuer, Werkstatten fir Behinderte, Zuverdienstarbeits-
statten und Anbieter tagesstrukturierender MaBnahmen versorgt.

Mit der Umsetzung der Ziele der Psychiatrieenquete ergaben sich neue Rollen und
Aufgaben fur den Sozialpsychiatrischen Dienst.

Fur die vielen enthospitalisierten Patienten des friiheren Landeskrankenhauses galt
es, in dem sich immer weiter differenzierenden ambulanten Angebot passgenaue
und gute Lésungen zu finden. So ist es zu erklaren, dass mit dem sich stetig vergro-
Bernden ambulanten Versorgungsangebot auch die Inanspruchnahme des Sozial-
psychiatrischen Dienstes zunahm.



V. FACHBEREICH PSYCHISCH KRANKE

A. ENTWICKLUNG DER PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG

1998 Tagesstatte SternstraBe
des Diakonischen Werkes

1999 | Kontaktstelle SternstraBe
des Diakonischen Werkes

1999 | Institutsambulanz des Marienhospitals
Dortmund-Hombruch

2001 Institutsambulanz des Evanglischen Krankenhauses
Dortmund-Liitgendortmund

2002 | Tagesstatte Brackel
des LWL - Wohnverbundes

2002 | Stationares Wohnen Haus Oberfeld (24 Platze)
in Tragerschaft von ,Bethel vor Ort”

2006 | Erweiterung
der Platze in den Tagesstatten SternstraBBe
und Brackel um jeweils 5 Platzen

2007 Stationares Wohnen Haus Westricher StraBe (16 Platze)
in Tragerschaft , Bethel vor Ort”

In den letzten 10 Jahren konnte die Versorgung vor allem fir chronisch psychisch
Kranke verbessert werden durch den Ausbau des ambulant Betreuten Wohnens
und den Aufbau von zwei Wohnheimen und den Ausbau niedrigschwelliger
tagesstrukturierender Angebote.
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B. SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN

Nachfolgende Erhebungen zeigen auf, dass im Fachbereich psychisch Kranke in den
letzten 10 Jahren:

- 90 % durch Dritte bekannt wurden

der Anteil der auslandischen Mitblrger wachst
der Anteil der Alleinlebenden wachst

der Anteil der Gber 60-jahrigen wéchst.

KONTAKTAUFNAHME

60%

50%

40%
30%

20%

10%

ol [ mm [

1997 (N 972) 2002 (N 1008) 2007 (N 1417)
|m Selbstmelder 8% 6,9% 8.6%

Der Fachbereich psychisch Kranke betreut in der Mehrheit Menschen mit einer
chronischen Psychose oder einer schwerwiegenden Persénlichkeitsstérung. Die
Erkrankung bedingt einen meist sehr zurlickgezogenen Lebensstil, die Patienten
leben Uberwiegend allein (s. Lebensform) und haben krankheitsbedingt kaum die
Moglichkeit, sich Unterstiitzung zu organisieren. Daraus resultiert der iber die Jah-
re konstant geringe Anteil der Patienten, die sich selbst mit der Bitte um Beratung
oder Vermittlung an den Sozialpsychiatrischen Dienst wenden. Uber 90 % dieser
Patienten werden also durch Angehérige, Nachbarn, die Polizei oder andere Amter
und Institutionen beim SpD bekannt.

GESCHLECHT

60%

40% -

20%

0% -

1997 (N 972) 2002 (N 1008) 2007 (N 1417)
Emannlich 51,0% 50,8% 51,4%
M weiblich 49,0% 49,2% 48,6%
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90%
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1997 (N 972)

2002 (N 1008)

2007 (N 1417)

[ deutsche Staatsblirger

90%

88,0%

86,2%

M auslandische Mitburge

10,0%

12,0%

13,8%

Der Anteil der auslandischen MitbUrger, die vom SpD erreicht werden, wachst deut-
lich, liegt aber noch in der GréBenordnung des Auslanderanteils an der Dortmunder
Gesamtbevolkerung von knapp unter 13 %. Eine gezielte Erfassung von Mitbtirgern

mit Migrationshintergrund erfolgte im Berichtszeitraum nicht.

LEBENSFORM

70%

60%

50%

40%

30%
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0%

1997 (N 972)

2002 (N 1008)

2007 (N 1417)

|I allein lebend

47% 63,0%

64,0%

LEBENSUNTERHALT
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Oeigene Téatigkeit

7,3%

4,7%

B Rente

25,7%

27%

[CInicht erwerbstatig

66,8%

68,10%
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IV. FACHBEREICH PSYCHISCH KRANKE

C. FALLBEISPIEL

Frau T. wandte sich nach ihrem Umzug aus Minchen vor 2 Jahren eigenstandig an den
Sozialpsychiatrischen Dienst. Frau T. wohnte bereits seit zwei Monaten in Dortmund.
Bei Frau T. handelt es sich um eine 21-jahrige junge Frau. Sie berichtete, dass sie
nach Dortmund gezogen sei, um hier eine Schule zu besuchen. In Mlinchen habe
man ihr von Seiten der ARGE einen Schulbesuch nicht gestattet. Sie sei ohne Geneh-
migung der ARGE umgezogen. AuBerdem lebe ihr Freund im Ruhrgebiet.

Frau T. habe sich bereits 2mal in stationarer psychiatrischer Behandlung befunden,
jeweils nach Suizidversuchen. Diagnostisch liege bei ihr eine Persénlichkeitsstérung
sowie eine Essstérung vor.

Frau T. habe nach der Trennung der Eltern (10. Lebensjahr) zunéchst bei ihrer an
einer Psychose erkrankten Mutter und deren neuem Lebenspartner gelebt.

Seit dem 12. Lebensjahr habe Frau T. im Heim und dann bei Pflegeeltern gelebt.
Nach der Schule habe sie eine Lehre als Schreinerin begonnen, diese musste sie leider
aufgrund von korperlichen Beschwerden abbrechen.

Zum Zeitpunkt des Erstgesprachs bezog Frau T. keinerlei Sozialleistungen, da die
ARGE aufgrund des Schulbesuchs nicht zustandig war und sie an das BAf6G-Amt
verwiesen hatte.

Frau T. lebte von ihrem Kindergeld, welches ihr der Vater in Raten Gberwies. Die
Miete konnte sie nicht zahlen, so dass Mietschulden vorlagen.

Psychisch befand sich Frau T. aufgrund der Situation in einer depressiven Verstimmung,
sie wirkte sehr verzweifelt. Sie verlieB die Wohnung nur noch zum Schulbesuch.

Mit Frau T. wurden wochentliche Gesprachstermine vereinbart, da die Wartezeit fur
eine psychotherapeutische Behandlung ca. 6 Monate betragt.

Zur Entlastung von Frau T. wurde zuerst die soziale Situation geklart. In gemeinsa-
men Gesprachen mit der ARGE und dem BAf6G-Amt wurde die Zustandigkeit ge-
klart und Frau T. erhielt im 1. Semester Leistungen nach dem SGB II.

Ab dem 2. Semester stand ihr BAf6G zu.

Der BAf6G-Antrag konnte nicht bearbeitet werden, da sich ihr Vater weigerte, seine
Vermdgensverhaltnisse offen zu legen.

Frau T. reichte schlieBlich mit unserer Unterstitzung eine Unterhaltsklage ein und
erhalt nun BAf6G.

Frau T. wurde schlieBlich in ambulante facharztliche Behandlung begleitet.

Eine angestrebte Psychotherapie kam nicht zustande, da sie immer wieder die Ter-
mine beim Psychotherapeuten nicht wahrnahm.

Auffallend bei Frau T. waren ihre massiven Stimmungsschwankungen.

In guten Phasen bekam Frau T. ihre Angelegenheiten gut geregelt, wenn es ihr psy-
chisch schlecht ging, konnte sie die Wohnung kaum verlassen und neigte zu suizida-
len Gedanken.

In diesen Krisensituationen wurden sofortige Hausbesuche durchgefuhrt.

Bei einem der Hausbesuche lieB sich keine tragfahige Stabilisierung erreichen, so
dass Frau T. vom Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes zur stationaren Be-
handlung in ein psychiatrisches Krankenhaus gebracht wurde.

Nach der stationdren Behandlung wurde durch den Sozialpsychiatrischen Dienst fir
Frau T. ein ambulant Betreutes Wohnen beantragt, welches auch genehmigt wurde.
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IV. FACHBEREICH PSYCHISCH KRANKE

Allerdings gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen Frau T. und der Mitarbeiterin
des Betreuten Wohnens als schwierig. Zwischen dem Betreuten Wohnen und dem
Sozialpsychiatrischen Dienst besteht ein regelmaBiger Austausch Uber die Entwick-
lung bei Frau T.

Im Rahmen der nun 2-jahrigen Betreuung hat sich Frau T. deutlich stabilisiert, sie
besucht regelmaBig ihre Schule, lebt inzwischen mit ihrem Freund in einer gemein-
samen Wohnung und nimmt ihre ambulante psychiatrische Behandlung zuverlassig
wahr.

Frau T. gehort zu den 10 % unserer Klienten, die von sich aus die Hilfe des Sozial-
psychiatrischen Dienstes in Anspruch nehmen.
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D. KOOPERATION PSYCHIATRISCHE HILFEN DORTMUND

K AMBULANT \

BETREUTES WOHNEN
PTV

HALTE-STELLE E.V.

DIAKONISCHES
WERK

N ~/

4 STATIONAR \
BETREUTES WOHNEN

BETHEL / VOR ORT

LWL-

WOHNVERBUND

/

~
/

TAGESSTATTEN
HALTE-STELLE E.V.

DIAKONISCHES
WERK

BRACKEL L'
WOHNVERBUND

/l'l
.

4 NIEDRIGSCHWELLIGE \
HILFEN

KONTAKTSTELLEN
KONTAKTCLUBS
UNIONSTRASSE

FRAUENUBER-
NACHTUNGSSTELLE

SLEEP IN

.

22

AMBULANTE BERATUNG UND BETREUUNG

SOZIALPSYCHATRISCHER DIENST

GESUNDHEITSAMT DORTMUND

K MEDIZINISCHE REHA \

FRIEDERIKE-

FLIEDNER-HAUS

K BETREUUNG PsychKG \
ORDNUNGSAMT

AMTSGERICHT

BETREUUNGS-
STELLE

/'ll
\J

-~

ARBEIT

AWO-
WERKSTATTEN

BTZ

PLUSPOL

PASSGENAU

~

SELBSTHILFE
ANGEHORIGE

PSYCHOSEMINAR

4 KOOPERATIONS- \
PARTNER

SOZIALAMT
JUGENDAMT
SENIORENBUROS
ARGE
POLIZEI
JUSTIZ

GESETZLICHE
BETREUER

KLINIKEN

ARZTE

.




V. FACHBEREICH ALKOHOLKRANKE

A. ENTWICKLUNG DER PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG

1999 | Ludwig-Steil-Haus (Diakonisches Werk),
26 Platze, davon 5 geschlossen seit 2008

2002 | Passgenau Zuverdienstwerkstatt (DW), 82 Platze

2003 | ,Haus am Weg"” (LWL), 26 Platze, davon 6 geschlossen

2006 | Arbeitskreis ,Hilfen fiir Kinder alkoholkranker Eltern”

2006 | Spielerberatung (Caritas)

2007 | Wohntrainingsprogramm,
Kooperation zwischen Stadt u. DW, 24 Platze

Im Berichtszeitraum konnte die Versorgung chronisch mehrfach geschadigter Sucht-
kranker deutlich verbessert werden. Diese Gruppe geriet auch bundesweit in den
Fokus der Aufmerksamkeit.

Im Bereich der legalen Suchtkrankenhilfe vollzog sich ein Paradigmenwechsel, wie
er bereits Anfang der 90er Jahre in der Drogenhilfe stattgefunden hatte. Der ,,K6-
nigsweg” - die Heranflihrung an die Abstinenz — war nicht mehr die einzig hand-
lungsbestimmende Orientierung.

Auch die Notwendigkeit von Uberlebenshilfen und niedrigschwelliger Hilfen, die
bezlglich der Alkoholkranken bis dato nur im Bereich der Wohnungslosenhilfe eine
Bedeutung hatte, wurde jetzt von der professionellen Suchtkrankenhilfe Gbernom-
men und die Systeme entsprechend weiterentwickelt.

Fur den Sozialpsychiatrischen Dienst stellten die chronisch Suchtkranken schon seit
Jahren eine besondere Herausforderung dar. Eine Unterbringung in Wohnheimen
war bis 1997 nur auBerhalb von Dortmund méglich. Der Aufbau von zwei Wohn-
heimen in Dortmund erleichterte hier die Entwicklung von Hilfen fir diese Gruppe,
auch wenn zeitweilig Wartezeiten bis zur Aufnahme in den beiden stationéren Ein-
richtungen auftraten.

Ahnlich wie im Fachbereich Psychisch Kranke war jedoch trotz Verbesserung der
Versorgungssituation kein Rickgang der Inanspruchnahme des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes zu verzeichnen. Hier ist besonders hervorzuheben, dass es zu einer
Zunahme der Meldungen Dritter kam.

Moglicherweise wirken sich hier gesamtstadtische Initiativen, wie Stadtteilbiros,
Quartiersmanagement u. a., aus und die Aufmerksamkeit von Nachbarn und Woh-
nungsgesellschaften wurde gescharft, so dass sich im Sozialpsychiatrischen Dienst
eine Zunahme der Fremdmelder abzeichnete.
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B. SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN
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Die Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes erreicht zunehmend auch weibliche

Suchtkranke. lhr Anteil liegt mit zuletzt 28,4 % gering Uber dem Bundesdurch-

schnitt von 25 %.
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Zunehmend werden auch auslandische Mitbirger erreicht, ihr Anteil liegt aber noch
deutlich unter dem Auslénderanteil an der Gesamtbevélkerung (13 %).
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Der Anteil der allein lebenden Alkoholkranken hat sich auf hohem Niveau

(ca. 60 %) stabilisiert.
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LEBENSUNTERHALT
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V. FACHBEREICH ALKOHOLKRANKE

C. FALLBEISPIEL

Durch den Verwalter einer Wohnungsgesellschaft wurde Herr P. im Jahr 2004 gemeldet.
Die Wohnungsgesellschaft teilte folgendes mit:

Herr P. sei 71 Jahre alt, lebe seit Jahrzehnten im Erdgeschoss des Mehrfamilienhau-
ses und seit dem Tod seiner Ehefrau vor 1 %2 Jahren sei er dem Alkohol verfallen.
Die Nachbarn hatten berichtet, dass Herr P. im betrunkenen Zustand in den Hausflur
uriniert habe und es aus der Wohnung unangenehm rieche. Wahrend der Weih-
nachtsfeiertage sei der Fernseher Tag und Nacht sehr laut zu héren gewesen und
der Geruch sei so unertraglich geworden, dass die Nachbarschaft beflrchtet habe,
dass Herr P. tot in der Wohnung liege.

Die Polizei habe die Wohnung geéffnet, ein unertraglicher Geruch sei ihnen ent-
gegen geschlagen. Die Polizei habe den RTW hinzugezogen, Herr P. sei lebend
angetroffen worden, habe sich geweigert, mitzufahren. Die Situation sei deshalb
weiterhin sehr beunruhigend.

Unmittelbar nach Eingang der Meldung erfolgte ein Hausbesuch bei Herrn P. Dieser
offnete die Tur, war anfangs eher zurtickhaltend. Er schamte sich fir den offensicht-
lich desolaten eigenen Pflegezustand und den der Wohnung.

Herr P. berichtete, dass er 40 Jahre verheiratet war und seine Frau vor 1 2 Jahren
verstorben sei. Die Ehe sei kinderlos geblieben. Angehérige habe er keine.

Bis zu seinem Vorruhestand mit 55 Jahren habe er 40 Jahre auf der Zeche unter
Tage gearbeitet. In seiner Freizeit habe er zusammen mit seiner Frau einen Kleingar-
ten gepflegt. Nach dem Tod der Ehefrau habe er sich zunéchst standig im Vereins-
heim aufgehalten und begonnen, sehr viel Alkohol mit seinen Freunden zu trinken.
Ihm sei alles egal gewesen und es sei ihm kérperlich immer schlechter gegangen. Er
habe zunehmend Schmerzen in den Knien und in der Hifte entwickelt, habe kaum
noch laufen kénnen.

SchlieBlich habe er seinen Garten verkauft und sein ,Freunde” zu sich in die Woh-
nung eingeladen. Da er eine gute Rente habe und auch das Geld vom Gartenverkauf
zur Verfligung gestanden habe, sei er sehr groB3zligig gewesen, die ,Freunde” hatten
far ihn eingekauft, vorwiegend Alkohol. Inzwischen habe er sich sogar verschuldet.
Im Erstkontakt lehnte Herr P. jegliche Hilfen ab, erklarte sich aber mit einem erneu-
ten Hausbesuch einverstanden. In den folgenden Monaten wurde wochentlich ein
Hausbesuch durchgefiihrt.

Diagnostisch lag eine manifeste Alkoholabhéngigkeit sowie eine korperliche Behin-
derung bei VerschleiB beider Kniegelenke und Huftgelenke vor.

Im Rahmen zahlreicher Hausbesuche gelang es allmahlich, das Vertrauen von Herrn
P. zu gewinnen. Herr P. gestattete Einsicht in seine finanzielle Situation, wurde zur
Bank begleitet, um die Finanzierbarkeit von Hilfen zu Gberprifen.

SchlieBlich gelang es mit Einverstandnis von Herrn P, einen Pflegedienst zu installie-
ren, der 2 x taglich Herrn P. versorgte, eine Grundreinigung der Wohnung durchfiih-
ren zu lassen und eine Haushaltshilfe zu installieren.

Daruber hinaus wurde ,Essen auf Radern” bestellt, Herr P. wurde zum Friseur und
zur FuBpflege begleitet, die regelméBige Behandlung durch einen niedergelassenen
Arzt wurde organisiert und mit Unterstiitzung des Arztes wurden Hilfsmittel wie
Wannenlifter, Rollator und Toilettensitz besorgt.
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Nach Installation der erforderlichen Hilfen wurde Herr P. tiber einen Zeitraum von

3 Jahren durch die Mitarbeiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes monatlich wei-
ter besucht.

Zwischenzeitlich war auch die Nachbarschaft durch die Verbesserung der Situation
erleichtert und wurde in die Betreuung von Herrn P. locker eingebunden.

Die Mitarbeiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes entwickelte sich zur Hauptbe-
zugsperson von Herrn P, bei allen anstehenden Problemen wandte sich Herr P. tele-
fonisch an die Mitarbeiterin.

Herr P. lehnte von Anfang an jegliche stationare Hilfe ab, weder eine Entgiftungsbe-
handlung noch ggf. eine Umsiedlung in ein Altersheim waren fiir Herrn P. akzeptabel.
Mit der Stabilisierung seiner Situation (Pflegezustand, Zustand der Wohnung) und
durch das stabilisierende Netzwerk der Hilfen gelang es Herrn P. seinen Alkoholkon-
sum allmahlich zu reduzieren, seine ,guten Freunde” besuchten ihn zunehmend
seltener und nach ca. 1 Jahr lebte Herr P. vollig abstinent.

Stabilisierend wirkte sich auch die Anschaffung eines Kanarienvogels aus. Unter-
stUtzt durch obengenannte Hilfen lebte Herr P. so relativ zufrieden und sozial an-
gemessen mit guten Kontakten zur Nachbarschaft und abstinent. Die Mitarbeiterin
des Sozialpsychiatrischen Dienstes blieb Ansprechpartnerin fir alle anstehenden
Probleme und koordinierte das Hilfenetz.

3 Jahre nach Beginn der Betreuung kam es zu einer dramatischen Verschlechterung.
Herr P. wurde hilflos im Hausflur von den Nachbarn gefunden und mit dem RTW in
ein Krankenhaus gebracht. Dort stellte man eine fortgeschrittene Karzinom-Erkran-
kung fest mit Metastasierung.

Zwei Monate spater verstarb Herr P. im Krankenhaus. Wahrend der Krankenhaus-
behandlung wurde Herr P. im Sinne einer Sterbebegleitung durch die Mitarbeiterin
weiter betreut.

Die Alkoholabhangigkeit hat vielféaltige Ursachen, an diesem Beispiel soll gezeigt
werden, wie ein Schicksalsschlag Ausloser fur eine Suchtentwicklung sein kann und
wie durch eine intensive Beziehungsarbeit dem einzelnen erméglicht werden kann,
seine Lebenssituation wieder suchtmittelfrei zu bewaltigen und seine Menschen-
wirde zuriick zu gewinnen.
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D. KOOPERATION ALKOHOLHILFE DORTMUND
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VI. FACHBEREICH DROGENKRANKE

A. ENTWICKLUNG DER PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG

1996 | Adaption (16 Platze stationar) NaDo e.V. (Nachsorge Dortmund)
Café Kick
1997 | Methadonambulanz (100 Platze ambulant)

1998 | Arbeitskreis ,Kinder drogenkonsumierender Eltern”

1999 | Drogentherapeutische Ambulanz im Café Kick

2000 | Berufliche Rehabilitation fiir Substituierte
(Berufliches Trainingszentrum)

2002 | Drogenkonsumraum im Café Kick

2003 | SchlieBung der Ubernachtungsstelle ,Relax” in der Drobs,
Ubernahme der Klienten durch die Fraueniibernachtungsstelle
u. die Manneriibernachtungsstelle Unionstral3e

2007 | ambulanter Opiatentzug LWL-Klinik

Nur wenige Sozialpsychiatrische Dienste halten einen eigenen Fachbereich Drogen-
kranke vor. In vielen Kommunen wurde dieses Arbeitsfeld den freien Tragern tber-
tragen.

In den letzten 10 Jahren hat sich gezeigt, dass die Integration des Fachbereichs
Drogen in den Sozialpsychiatrischen Dienst erhebliche Vorteile mit sich bringt:

- Im Rahmen unserer gesetzlichen Aufgabenstellung wird keine Gruppe der Sucht-
kranken ausgegrenzt.

- Seit Jahren ermdglicht die Kooperation mit den Fachbereichen Alkohol und dem
Fachbereich Psychisch Kranke eine ganzheitliche, suchtmittelunabhangige Sichtweise.

- Die enge Zusammenarbeit mit den Facharzten fir Psychiatrie hat im Fachbereich
Drogen den Blick fur die medizinischen Aspekte der Drogenkrankheit erweitert.
Dieses gilt insbesondere fir die Patienten mit Suchtfolgeerkrankungen und fur
die Patienten mit Doppeldiagnosen (z. B. Psychose u. Sucht).

- Die Zusammenarbeit mit dem Ordnungsamt, der Polizei und der Staatsanwaltschaft ist
seit Jahren durch den ,Behdrdenbonus” erleichtert und erméglichte z. B. die Koopera-
tionsvereinbarungen zwischen der Hilfeseite und der repressiven Seite, im Berichtszeit-
raum von besonderer Bedeutung im Zusammenhang mit dem Drogenkonsumraum.

- Der Fachbereich Drogen orientiert sich auch an der sonstigen Arbeitsweise des
Sozialpsychiatrischen Dienstes und fuhrt regelmaBig Hausbesuche durch und hélt
damit ein erweitertes Tatigkeitsprofil im Vergleich zu den Beratungsstellen in
freier Tragerschaft vor.

- Der Fachbereich Drogen kann MaBnahmen einleiten, die durch die multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit ermdglicht werden, wie Einleitung einer gesetzlichen
Betreuung, wie Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik gegen den Willen der
Betroffenen.

- Die Anbindung des Fachbereichs Drogen an die ,Untere Gesundheitsbehorde”
speist die Gesundheitsplanung mit eigenen Erkenntnissen und Erfahrungen auf
der operativen Ebene.
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Seit Jahren ist der Sozialpsychiatrische Dienst an der Weiterentwicklung der Drogen-
hilfe aktiv beteiligt.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, dass der Fachbereich Dro-
gen bereits frihzeitig in Kooperation mit der Kinderklinik, dem Jugendamt, nieder-
gelassenen Arzten u. a. die Problematik der Kinder drogenkonsumierender Eltern
erkannte und hier unter dem Aspekt , Kindeswohlgefahrdung” friihzeitig an der
Entwicklung eines Netzwerkes mit arbeitete.

Diese jahrelange Zusammenarbeit miindete 2007 in einen Kooperationsvertrag

zwischen der Drogenhilfe der Stadt und dem Jugendamt in Anlehnung an das Kin-
der- und Jugendhilfegesetz § 8a.

B. SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN

KONTAKTAUFNAHME

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1997 (N438) | 2002 (N472) | 2007 (N462)
|m Selbstmelder 53% 55,9% 62.0%

Die enge Verzahnung mit anderen Tragern der Drogenhilfe, hier ist insbesondere
die rdumliche Nahe zum Café Kick und zum Drogenkonsumraum zu nennen, fihrte
im Berichtszeitraum dazu, dass die Anzahl der ,Selbstmelder” gestiegen ist.

GESCHLECHT

80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

1997 (N 438) 2002 (N 472) 2007 (N 462)
O méannlich 71,0% 72,8% 73,5%

B weiblich 29,0% 27,2% 26,5%

Der Anteil der Frauen ist seit 1997 leicht rlicklaufig, liegt aber tber dem Landes-
durchschnitt.
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NATIONALITAT

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10% -
0% -

1997 (N438) 2002 (N472) 2007 (N462)

ddeutsche 90,0% 79,0% 85,0%
Staatshirger

M auslandische 10,0% 21,0% 15,0%
Mitbiirger

Bei der Erreichbarkeit der auslandischen Mitbilrger haben Sprachbarrieren
eine zunehmend geringere Bedeutung. Zur Zeit liegt der Anteil der erreichten
auslandischen Drogenabhangigen gering Gber dem Bevélkerungsanteil in
Dortmund (13 %).

LEBENSFORM

60%
50%
40%
30%
20% -
10% ~
0% -

1997 (N 438) | 2002 (N 472) | 2007 (N 462)
|mallein lebend 31,0% 53,0% 49,8%

Der Anteil der Alleinlebenden ist auf 50 % gestiegen.
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LEBENSUNTERHALT
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — [ —
2002 (472) 2007 (462)
Deigene Tatigkeit 3,6% 8,4%
l Rente 0,8% 2,1%
CInicht erwerbstétig 95% 89,5%
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Als Wirkungskennzahl im Fachbereich Drogen wurde ,, Anzahl der Drogentoten” benannt.

DROGENTODESFALLE IN DORTMUND

L 21

%

%

€

Ve

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2007

Drogentote

29

19

21

45

38

28

32

23

14

24

—— Auswartige/OfW

10

Das Ziel ,Senkung der Anzahl der Drogentoten” ist seit Anfang der 90er Jahre
ein Hauptziel der gesamten Dortmunder Drogenhilfe. Steuerungsrelevant fir den
Sozialpsychiatrischen Dienst ist es sowohl im Hinblick auf den einzelnen Patienten,
als auch bei der Weiterentwicklung der Drogenhilfe. Hier ist einerseits die Weiter-
entwicklung der Substitutionsbehandlung zu nennen, andererseits die Entwicklung
der niedrigschwelligen Bereiche, insbesondere die Installation des Drogenkonsum-

raums. Hier muss jedoch auch deutlich gesagt werden, dass diese Kennzahl noch

von zahlreichen weiteren Parametern abhangig ist, die durch die Drogenhilfe nicht
beeinflusst werden kénnen, wie z. B. der Reinheitsgehalt des jeweils verfligbaren
Heroins und die Entwicklung der Drogenkriminalitat in unserer Stadt.

C. FALLBEISPIEL

Ein Teilnehmer der Selbsthilfegruppe ,Eltern suchtkranker Kinder” informiert den
Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes Gber den Sohn eines Gruppenmitglie-

des. Der Junge sei Drogenkonsument und der Hausarzt habe bereits einen Haus-

besuch gemacht. Es bestehe eine schwere Herzerkrankung. Der Melder bittet um

Kontaktaufnahme.

Am gleichen Tag ruft der Vater des 26-jahrigen an und berichtet Gber Kontakte

seines Sohnes zur Drogenszene seit 10 Jahren. Der Sohn konsumiere (iberwiegend
Cannabis. Er liege seit Tagen im Bett, kimmere sich nicht um seine Erkrankung und
wolle nicht in ein Krankenhaus. Nach Auskunft von Freunden konsumiere er auch

Lhartere Sachen”.

Eine Rickfrage beim Hausarzt des jungen Mannes ergibt, dass dieser keine akute
gesundheitliche Gefahrdung festgestellt habe. Herr N. habe aber ein Drogeproblem.
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Vor dem Hintergrund dieser Information wird am folgenden Tag ein Hausbesuch
durchgefiihrt. Herr N. lebt in einer eigenen Wohnung, die vernachlassigt wirkt. Im
Gesprach ist der junge Mann orientiert. Er liegt im Bett und erscheint sediert. Z6gernd
gibt Herr N. an, dass er Cannabis und ,etwas” Heroin rauche. Er sei seit flinf Jahren
arbeitslos, friher habe er in der Gastronomie gearbeitet, seit zwei Jahren habe er
keine Freundin mehr. Er sei nicht bereit eine Behandlung durchzufiihren. Bei einer
Verschlechterung seines korperliche Zustandes wolle er ein Krankenhaus aufsuchen.
Er nehme wieder seine Herzmedikamente ein.

Im anschlieBenden Gesprach mit dem Vater wird deutlich, dass dieser sich weiter gro-
Be Sorgen um den Gesundheitszustand des Sohnes macht.

Eine erneute Riicksprache mit dem Hausarzt wird vereinbart. Telefonisch sagt der Haus-
arzt einen weiteren Krankenbesuch zu und gibt an, dass er sich weiter kimmern wolle.
Da Herr N. keine Unterstiitzung durch den SpD wiinscht und keine Anzeichen einer
akuten Gefahrdung vorliegen, wird Herrn N. angeboten, sich jederzeit an uns wen-
den zu kénnen.

Am folgenden Tag berichtet der Vater, dass der Hausarzt noch einmal vor Ort gewe-
sen sei. Er teilt mit, dass der Arzt sich weiter um seinen Sohn kiimmern werde.

Nach zwei Monaten erscheint Herr N. in der Beratungsstelle des Sozial-psychiatrischen
Dienstes. Er teilt mit, dass er mit Drogen gehandelt habe und eine Gerichtsverhandlung
anstehe. Er bittet um die Vermittlung in eine stationare therapeutische Behandlung.

Im Verlauf eines Monats finden mehrere Kontakte statt. Auch der Vater nimmt Kon-
takt zur Beratungsstelle auf. Fir Herrn N. wird eine Behandlung in der LWL-Klinik
Dortmund organisiert, die Herr N. jedoch nicht antritt. Der Vater informiert Gber die
Aufnahme des Sohnes in einem Dortmunder Allgemeinkrankenhaus.

Herr N. wird im Krankenhaus besucht, bricht die Behandlung aber nach 8 Tagen ab.

Herr N. halt den Kontakt zum Sozialpsychiatrischen Dienst weiterhin aufrecht.

Mit Unterstiitzung durch die Beratungsstelle im Gesundheitsamt

- absolviert Herr N. eine ambulante Therapie,

- beginnt eine Substitutionsbehandlung und

- nimmt an weiteren stationaren Entgiftungsversuchen teil.

An die Entgiftungsbehandlungen schlieBen sich Abstinenzphasen an, die immer wie-
der durch Ruckfélle beendet werden.

Erst 3 Jahre nach dem Erstkontakt kann sich Herr N. zu einer stationaren Entwoh-
nungsbehandlung entschlieBen und die Rentenversicherung erteilt eine Kostenzusage
fur eine stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation.

Die Eltern halten in dieser Zeit immer wieder Kontakt zur Beratungsstelle.

Vor Antritt der Entwéhnungsbehandlung wird Herr N. inhaftiert. Er wird in der JVA be-
sucht und eine Aussetzung der Strafvollstreckung nach §§ 35/36 BTMG wird beantragt.
Nach Klarung der Nebenkosten und Kontakten zu den entsprechenden Einrichtungen
beginnt Herr N. ca. 4 Jahre nach dem Erstkontakt die Behandlung in einer Suchtkli-
nik, in der er sich zur Zeit noch befindet.

Ob sich die gesundheitliche und soziale Situation nach dieser Behandlung stabili-
siert und weiterhin positiv entwickelt bleibt abzuwarten.
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D. KOOPERATION DROGENHILFE DORTMUND
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VII. METHADONAMBULANZ

A. ENTWICKLUNG DER PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG

Der letzte ausfihrliche Bericht zur Methadonambulanz wurde dem Ausschuss fur
Soziales, Familie u. Gesundheit am 03.06.03 (Drucksache-Nr. 04342-03) vorgelegt.
Der Ausschuss stimmte dem Vorschlag der Verwaltung zu,

die Wirtschaftlichkeit der Methadonambulanz durch Abrechnungen mit den Kran-
kenkassen weiter zu verbessern und Verhandlungen mit den Dortmunder Kranken-
héusern sowie niedergelassenen Arzten mit dem Ziel zu fiihren, die Methadonam-
bulanz in eine Fachambulanz oder Schwerpunktpraxis zu integrieren, um Synergie-
effekte im medizinischen Bereich zu erzielen.

Es erfolgten Abstimmungsgesprache mit dem Vorstand des Vereins der substitu-
ierenden Arzte, ,Pravention u. Rehabilitation” (PuR) sowie der Kassenarztlichen
Vereinigung. Sowohl der Vorstand der substituierenden Arzte als auch die KV sahen
eine Notwendigkeit fiir den Fortbestand der Methadonambulanz, da das Setting
der Ambulanz besonders geeignet fiir Patienten ist, die schwer fiihrbar sind und
einer intensiven psychosozialen Betreuung bediirfen.

Mit Datum vom 17.04.03 erhielt die Methadonambulanz des Gesundheitsamtes
Dortmund die Erméachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

Die Fortschreibung der Richtlinien Gber die Bewertung arztlicher Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden (BUB-Richtlinien) zum 01.01.03 erweiterte die Méglich-
keit zur Abrechnung aller krankenversicherten Drogenabhangigen, bei denen eine
Indikation zur Durchfiihrung der Substitutionsbehandlung vorlag.

Die veranderte Sozialgesetzgebung 2005 flihrte dazu, dass nahezu alle Drogenab-
hangigen einen Krankenversicherungsschutz aufwiesen. Es kam zu einem sprung-
haften Anstieg der Anzahl der substituierten Patienten in Dortmund.
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VII. METHADONAMBULANZ

Obwohl die BUB-Richtlinien die psychosoziale Betreuung als integralen Bestandteil
der Substitutionsbehandlung festschreiben, lehnen die Krankenkassen die Finanzie-
rung der psychosozialen Betreuung bis heute ab.

So bleibt die Sicherstellung der psychosozialen Betreuung weiter Aufgabe der Kom-
munen (mit Unterstitzung des Landes).

In den letzten 10 Jahren hat sich die Anzahl der psychosozialen Betreuer nicht ver-
andert (7 PSB-Stellen, die zu 50 % aus Landesmitteln finanziert werden), die Zahl
der substituierten Patienten hat sich aber verdoppelt. Mit sieben Vollzeitstellen
wurden 1999 650 Patienten betreut, 2007 mussen Gber 1.250 Patienten versorgt
werden. (Das entspricht in etwa sechs Minuten personliche Betreuungszeit fur jeden
Patienten in der Woche.)

Die Wirtschaftlichkeit der Methadonambulanz lie3 sich durch die Abrechnungen
mit den Krankenkassen verbessern und der stadtische Zuschussbedarf sank von
446 000,-- € im Jahr 2002 auf 130 000,-- € im Jahr 2007.
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Zwei Patientengruppen kénnen unterschieden werden:

1. Der Anteil der Patienten, der sich nur bis zu einem Jahr in Behandlung der Me-
thadonambulanz befindet, ist deutlich gestiegen. Diese Patienten weisen zum
Zeitpunkt der Aufnahme folgende Merkmale auf:

- fehlender Krankenversicherungsschutz zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns
(z. B. nach Haftentlassung, Wohnungslosigkeit)

- psychiatrische Komorbiditat (z. B. schizophrene Psychosen, Depressionen)

- Suchtfolgeerkrankungen, wie Hepatitis C und HIV (Anstieg seit 2002 auf 10 %)

- Beikonsum von Alkohol, Kokain und/oder Benzodiazepinen

Diese Gruppe profitiert von der MAD durch folgende Méglichkeiten:

- Die antipsychotische Medikation wird taglich verabreicht.

- Die antivirale Medikation wird in Zusammenarbeit mit der AIDS-Ambulanz
taglich verabreicht.
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VII. METHADONAMBULANZ

- UnterstUtzung der Sozialarbeiterinnen bei den notwendigen Antragsstellungen
zur sozialen Integration, insbesondere Wiederherstellung eines Krankenversiche-
rungsschutzes.

- Durch regelmaBige Urinkontrollen unter Sicht und tagliche Alkoholkontrollen
soll der Beikonsum allmahlich reduziert werden bzw. durch Vermittlung in eine
Entgiftungsbehandlung eingestellt werden.

- RegelmaBige psychosoziale Betreuung, insbesondere Ansprache der Bereiche
»Senkung der Kriminalitat/Senkung der Prostitution”.

Viele Patienten wechseln nach Wiederherstellung ihres Krankenversicherungs-
schutzes im Rahmen der psychosozialen Betreuung und nach der Stabilisierung
ihres Gesundheitszustandes bereits im ersten Behandlungsjahr zu einem nieder-
gelassenen Arzt.

Bei fortgesetztem schwierigen Verlauf oder besonderen Erfordernissen (z. B. El-
ternschaft, Doppeldiagnosen) sind diese Patienten langerfristig auf das spezielle
Setting der MAD angewiesen.

2. In den letzten 5 Jahren waren nahezu 30 % der behandelten Patienten langer

als 5 Jahre in Behandlung der Methadonambulanz. Dabei handelt es sich vorwie-
gend um Patienten, die auf das spezielle Setting der Methadonambulanz ange-
wiesen sind (schwere Suchterkrankungen mit Zusatzdiagnosen).
In dieser Gruppe finden sich jedoch auch 10 Patienten, die als besonders stabili-
siert angesehen werden missen, die berufstatig sind und dadurch auf die Frih-
vergabe ab 06.15 Uhr angewiesen sind, die in den Arztpraxen nicht angeboten
werden kann.
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B. SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN
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Wl weiblich

29,6%
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24,2%

Der Frauenanteil ist nach vorliber gehendem Anstieg wieder gesunken, er ent-
spricht jetzt dem Bundesdurchschnitt (ca. 25 %).
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12,5%

Auslandische Suchtkranke werden zunehmend erreicht, Ihr Anteil entspricht jetzt

nahezu dem Anteil an der Gesamtbevélkerung.
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Der Anteil der Alleinlebenden ist leicht angestiegen.
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Der Anteil der Patienten, die ihren Lebensunterhalt selbst sicherstellen, ist im Be-
richtszeitraum gesunken. Dies ist Ausdruck der zunehmend komplexer werdenden
Behandlungs- und Lebenssituation der Patienten (Doppeldiagnosen, Suchtfolge-
krankheiten, Inhaftierungen).
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ALTER SUBSTITUIERTE
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18-25 Jahre 26-30 Jahre 31-40 Jahre 41-50 Jahre 51-55 Jahre
[[1995 (N 81) 18,5% 37,0% 33,3% 11,1% 0%
2002 (N 102 4,9% 19,6% 55,8% 19,6% 0%
[J2007 (N 136 7,3% 14,7% 41,9% 26,4% 9,5%

Durch die Niedrigschwelligkeit der Drogenhilfe und die wachsende Zahl der Ab-

hangigen, die durch eine Substitutionsbehandlung erreicht werden, erreichen mehr

Drogenabhéangige die zweite Lebenshélfte - dem entsprechend nimmt der Anteil
der Altersgruppen ab 40 zu.
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VII. METHADONAMBULANZ

C. FALLBEISPIEL:

Vera F. stellte sich 1997 in der Methadonambulanz erstmalig vor.

Damals war sie 20 Jahre alt, konsumierte intravends Heroin und Beruhigungstablet-
ten, finanzierte ihre Sucht durch Prostitution.

Eine Entgiftungsbehandlung oder Entwéhnungsbehandlung lehnte Vera F. entschie-
den ab, so dass sie in der Methadonambulanz aufgenommen wurde, auf die geeig-
nete Methadondosis eingestellt wurde und sich 1 x wochentlich zum Gesprach bei
der zustandigen Sozialarbeiterin vorstellte.

Im Rahmen der Betreuungsarbeit konnte Gber einen Zeitraum von ca. 1 Jahr eine
Motivation zur Durchfiihrung einer Entwéhnungsbehandlung erreicht werden und
Vera F. wurde 1999 in eine stationdre Entwéhnungsbehandlung vermittelt. Mit gro-
Ben Absténden rief Vera F. an und informierte Gber ihre Fortschritte:

Sie habe die Therapie erfolgreich beendet.

Sie sei jetzt in einer Nachsorgeeinrichtung.

Sie habe einen Ex-User geheiratet.

Dann hérten wir ca. 2 Jahre nichts von ihr.

2001 stellte sich Vera F. erneut vor, sie war vollig verzweifelt. lhr Ehemann sei rlick-
fallig geworden, kurze Zeit spater habe sie ebenfalls erneut begonnen, Drogen zu
konsumieren. Jetzt sei ihr Ehemann inhaftiert worden, sie wolle sich nicht wieder
prostituieren. Vera F. bat um sofortige Substitutionsbehandlung.

Vera F. wurde erneut aufgenommen, neben der reinen Methadonsubstitution profi-
tierte sie erneut von der regelmaBigen psychosozialen Betreuung.

Sie konnte motiviert werden, eine erneute Entwéhnungsbehandlung durchzufih-
ren und wurde bereits nach 3 Monaten in die Entwéhnungsbehandlung vermittelt.
Wahrend der Entwdhnungsbehandlung konnte sich Vera F. rasch stabilisieren, be-
reits nach 4 Monaten wurde sie in eine Nachsorgeeinrichtung verlegt, dort fihrte
sie ein Praktikum in einem Geschéaft durch und trat eine Ausbildung zur Kauffrau
an. Zwischenzeitlich hatte Vera F. die Scheidung von ihrem Ehemann erreicht.
Wahrend der Ausbildung wurde Vera F. durch das ambulant Betreute Wohnen re-
gelmaBig unterstitzt und es gelang ihr, dauerhaft drogenfrei zu bleiben.

Im Jahr 2006 konnte Vera F. ihre Ausbildung erfolgreich beenden. Sie hat sich von
der Drogenszene total zurlickgezogen und lebt jetzt mit ihrem drogenfreien Part-
ner in einem AuBenbezirk in Dortmund. In unregelméBigen Abstanden informiert
sie die Mitarbeiterinnen der MAD Uber ihre Entwicklung: ,/hr sollt Euch mit mir
freuen!"

In den letzten 5 Jahren konnten ca. 10 % der Klienten der MAD zu einer Entwoh-
nungsbehandlung motiviert werden.
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VIl LEISTUNGSPROFIL UND KENNZAHLEN

In den letzten 10 Jahren entwickelte der Sozialpsychiatrische Dienst im Rahmen der
Verwaltungsreform und der Einfihrung des neuen kommunalen Finanzmanage-
ments Kennzahlen, um das Ergebnis der Tatigkeit messbar zu machen.

Folgende Kennzahlen werden erhoben:

- Anzahl der betreuten Klienten

- Anzahl der Sprechstundenkontakte

- Anzahl der Hausbesuche

- Unterbringungen nach dem Psychisch Krankengesetz (PsychKG)

- im Suchtbereich Anzahl der eingeleiteten Entwéhnungsbehandlungen

Kennzahlen Fachbereich Psychisch Kranke
2003 2004 2005 2006 2007

Anzahl betreuter Klienten 1100 1291 1227 | 1212 1417
Sprechstundenkontakte 1443 1615 1533 1674 1579
Hausbesuche 2496 2103 2122 | 2472 2373
Unterbringungen PsychKG 80 63 60 63 44

Kennzahlen Fachbereich Alkoholkranke
2003 2004 2005 2006 2007

Anzahl betreuter Klienten 482 469 556 451 463
Sprechstundenkontakte 830 1319 761 1100 | 1422
Hausbesuche 533 664 556 640 754
Unterbringungen PsychKG 12 12 9 10 8
Entwdhnungsbehandlungen 64 59 61 57 57

Kennzahlen Fachbereich Drogenkranke

2003 2004 2005 2006 2007

Anzahl betreuter Klienten 444 462 579 520 462
Sprechstundenkontakte 1411 1741 1860 1930 1828
Hausbesuche 168 289 376 302 296
Unterbringungen PsychKG 1 2 6 5 2
Entwoéhnungsbehandlungen 56 56 68 78 74




VI LEISTUNGSPROFIL UND KENNZAHLEN

Die Anzahl der Patienten, die vom Sozialpsychiatrischen Dienst betreut werden kon-
nen, korreliert eng mit der Anzahl der verfligbaren Mitarbeiterinnen.

Unbesetzte Planstellen, Krankenstande usw. verringern sofort die Zahl der versorg-
ten Patienten.

Angesichts der Personalsituation und der steigenden Fallzahlen ist es nicht méglich,
zu allen bekannt gewordenen Biirgern personlich Kontakt herzustellen und ihnen
Beratung, Vermittlung und Betreuung anzubieten. Taglich missen wir angesichts
dieser unbefriedigenden Situation Prioritdtenentscheidungen treffen und unter den
gemeldeten Menschen diejenigen aufsuchen, die unsere Hilfe am nétigsten brau-
chen und auch durch keine andere Institution (Betreuer, Hausarzte usw.), Leistun-
gen oder Unterstitzung in Anspruch nehmen (kénnen).

Dies hinterlasst immer wieder die Sorge, die Dringlichkeit einer anstehenden Pro-
blematik nicht richtig eingeschatzt zu haben und dafur ,6ffentlich angeprangert”
zu werden:,, Der Sozialpsychiatrische Dienst war informiert und hat nichts unter-
nommen”.

Die Anzahl der Unterbringungen nach dem PsychKG liegt angesichts der groBBen
Zahl von Sprechstundenkontakten und Hausbesuchen relativ niedrig. Dieses Ergeb-
nis ist als Indikator zu werten, dass es den Mitarbeiter/-innen des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes haufig gelingt, ohne Zwang die gesundheitliche und soziale Situa-
tion der Betroffenen zu verbessern. Voraussetzung dafur ist die Herstellung einer
Beziehung zum Klienten und die Herstellung einer Kooperationsbereitschaft.
Diese ,Beziehungsarbeit” ist durch Kennzahlen nicht zu erfassen.

Dies wird im , Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung” (Prof. Regus:
~Kommunale Gesundheitsberichterstattung tber psychiatrische Unterbringungen
und Méglichkeiten ihrer Nutzung im Rahmen eines gemeindepsychiatrischen Quali-
tatsmanagements”, 2003) wie folgt kommentiert:

.Der SpD ist die einzige fachlich kompetente Stelle, die zur aufsuchenden Hilfe

bei psychischen Krisen und Notféllen verpflichtet ist. AuBerdem hat er eine Bera-
tungs- und Begleitfunktion gerade fir die Personen, bei denen die Gefahr einer
Zwangseinweisung besonders groB ist. Dies erscheint bedenkenswert, da heute
manche Kommunen dazu Gbergehen, die Aufgaben des Dienstes an freie Trager
zu delegieren. Ob diese sich gleichermalBBen qualifiziert in diesem Aufgabenbereich
engagieren werden, erscheint fraglich, zumindest wenn dies nicht eindeutig ver-
einbart und tberprift wird.”
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IX.  AUSBLICK

A. WAS BRINGT DIE ZUKUNFT?

Eine durchgreifende Besserung der Haushaltslage nordrhein-westfalischer Kommunen
ist nicht in Sicht, deshalb gehen wir von einer weiteren Arbeitsverdichtung aus. Stei-
gende Einsatzzahlen bei abnehmender oder bestenfalls unverdnderter Mitarbeiterzahl
werden hohe Anforderungen an die Leistungsfahigkeit unserer Mitarbeiter stellen.

Wir erwarten eine weitere Zunahme der Bedeutung der Gerontopsychiatrie in-
nerhalb der Aufgaben des SpD. Machten 1997 die Uber 60-jahrigen ca. 20 % der
psychisch kranken Patienten aus (ohne Suchtpatienten), so stieg der Anteil 2002 auf
Uber 25 % und erreichte 2007 fast 40 %. Dieser Anstieg ist nur teilweise durch den
demographischen Wandel zu erklaren. Obwohl in den letzten Jahren das Regelsy-
stem der geronto-psychiatrischen ambulanten Versorgung deutlich ausgebaut wur-
de (Aufbau einer Gerontopsychiatrischen Tagesklinik, Ausbau der Geronto-psychia-
trischen Institutsambulanz, Schaffung des Demenz-Servicezentrum etc.) und trotz
des Umbaus der Stadt. Altenhilfe (z. B. Aufbau von Seniorenbdros in allen Stadtbe-
zirken) gibt es einen wachsenden Anteil psychisch kranker Menschen tber 60 Jahre,
die vom Regelsystem nicht oder nur unter Schwierigkeiten erreicht werden kénnen.
Hohes Autonomiebedirfnis, auch schon im Leben vor dem 60. Geburtstag gering
ausgepragtes Hilfesuchverhalten und wenig Hilfeakzeptanz, solitare Lebensstile und
soziale Isolation kennzeichnen einen GroBteil der gerontopsychiatrischen Patienten
des SpD.

Denkbar ware der Aufbau eines ambulant Betreuten Wohnens fiir alte Menschen.
Bisher werden in Dortmund nur ganz vereinzelt Gber 60-jahrige durch das ambulant
Betreute Wohnen versorgt. Sicherlich wirden aber auch viele gerontopsychiatrische
Patienten von diesem aufsuchenden, professionellen Angebot der Eingliederungs-
hilfe profitieren. Die Schaffung solcher Dienste mit sowohl psychiatrischer als auch
somatisch-pflegerischer Kompetenz und angemessen gemischter Finanzierung
(Uberortl. Sozialhilfetrager, ortl. Sozialhilfetrager, Kranken- und Pflegekassen) ist
eine professionelle Herausforderung fir die nachsten Jahrzehnte der Sozialpsychia-
trischen Dienste in ganz NRW.

In der Suchtkrankenhilfe sind mehrere Tendenzen erkennbar: Zum einen die Zunah-
me sehr junger Abhéngigkeitskranker mit schwerem, oft unkontrolliertem Konsum.
Zum anderen finden sich immer haufiger polytoxikomane Konsummuster: der
Lnur” Alkoholabhédngige oder ,nur” Opiatabhangige wird immer seltener.

Die Uberginge zwischen den vor 10 Jahren noch sehr klar abgrenzbaren Patienten-
gruppen der illegalen Drogen konsumierenden Menschen (Heroin, Kokain, Canna-
bis etc.) und der legalen Stchte (Alkohol, Medikamente und nicht stoffgebundene
Sucht, wie z. B. Spielsucht) verwischen sich zunehmend. Die Suchtkrankenhilfe muss
dem Rechnung tragen und sich in Zukunft noch mehr an Lebenslage, Motivation
und Behandlungsfahigkeit orientieren und weniger an der Art des Suchtmittels.

Deutlich steigt die Zahl der Doppeldiagnosen: Psychisch Kranke entwickeln zusatz-
lich eine Abhangigkeit, chronisch Suchtkranke entwickeln psychiatrische Folgeer-
krankungen. Eine erste Reaktion auf diese Tendenzen ist z. B. die Schaffung einer
spezialisierten Doppeldiagnosen-Station in der LWL-Klinik Dortmund. Auch die
Erbringer ambulanter komplementarer Leistungen stellen sich zunehmend auf diese
neuen Herausforderungen ein.
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Angesichts der fur die Patienten immer untbersichtlicher werdenden Differenzie-
rung psychosozialer Unterstiitzungsangebote wird der SpD noch haufiger die Rolle
des ,Lotsen im System” wahrnehmen.

Die Versaulung des deutschen Gesundheitswesens mit seiner Trennung zwischen
ambulanter und stationarer Behandlung hat potentielle Sollbruchstellen und Be-
handlungsdiskontinuitaten zur Folge. Vor allem fur schwer und chronisch psychisch
Kranke stellen diese eine besondere Belastung dar. Verzahnung und Vernetzung
sind deshalb zunehmend wichtig: Die Etablierung von Institutsambulanzen an allen
drei Dortmunder Psychiatrien ist ein Schritt in die richtige Richtung, ebenso wie die
gelebte Praxis der Mitarbeiter des ambulant Betreuten Wohnens, ihre Patienten
auch wahrend Krankenhausbehandlungen weiter zu betreuen. Fir die Zukunft

gilt es, die vielfaltigen kooperativen und koordinativen Funktionen des SpD weiter
zu intensivieren (z. B. durch Mitarbeit von Krankenhausmitarbeitern im SpD, Projek-
te der sogenannten integrierten Versorgung, gemeinsame Hilfeplanung).

B. BRAUCHT DORTMUND EINEN SOZIALPSYCHIATRISCHEN DIENST?

Haufig wird uns die Frage gestellt: ,,Wozu Sozialpsychiatrische Dienste?” Und immer
wieder neu stellen wir uns selbst die Fragen: ,Was ist unsere Rolle? Welches sind
unsere Aufgaben?”

Bei der immer wieder neuen Beantwortung dieser Fragen helfen uns im Sozialpsych-
iatrischen Dienst Dortmund die nachfolgend kurz skizzierten Erfahrungen und Ziele.
Unbeschadet der Wertigkeit psychiatrischer und psychologischer Standardtherapien
ist das Fundament unserer Arbeit das Wissen: Menschen werden an Beziehungen
gesund.

Das Schaffen verlasslicher materieller Lebensbedingungen (Wohnen, Erndhrung,
ausreichende Finanzmittel) ist unerlasslich, ebenso wie eine der Krankheit und dem
Patienten angemessene gesellschaftliche Partizipation an Arbeit, Erwerb, Sinn und
Struktur.

Der Sozialpsychiatrische Dienst Dortmund macht Beziehungsangebote fir Menschen,
die aufgrund der Erkrankung und/oder ihrer sozialrechtlichen Situation im Regelsy-
stem keine konstruktiven und heilend gestalteten Beziehungen finden kénnen.

Wir sind ,Ausfallblrgen” fur nicht ,wartezimmerfahige”, nicht versicherte, nicht
die Kriterien der verschiedenen Hilfesysteme erfillende Patienten; fir Menschen
zwischen den Stlihlen unseres gegliederten Sozialsystems, fir Menschen die eine
eigene Sicht auf ihre Beeintrachtigung haben und deshalb die gangigen Angebote
nicht nachsuchen.

Als kommunaler Dienst sind wir neben dem je einzelnen Patientenwohl auch dem
Gemeinwohl, dem Ausgleich der Interessen gesunder und beeintrachtiger Blrger
und dem schadlosen und gedeihlichen Zusammenleben in Nachbarschaften und
Familien verpflichtet.

Es gilt Rdume, Nischen und Lebensmdglichkeiten fir alle zu schaffen oder zu erhalten.
Es gilt bisher funktionierende Systeme (Familie, Nachbarschaft) zu erhalten, zu bera-
ten, erneut zu befahigen.
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Es gilt das Umfeld (vom Polizisten Giber den Vermieter, dem psychosozialen oder
gesetzlichen Betreuer bis zu den Angehoérigen) zu untersttzen, zu informieren und
zu erhalten.

Als kommunaler Dienst kann auf GleichméaBigkeit der Hilfen hingewirkt werden, so
dass ,Versorgungsmoden”, politische Schwerpunktsetzung, journalistisch erregte
Aufmerksamkeiten oder ,Spielregeldnderungen” der Sozialsysteme nicht zum Ver-
gessen oder zur Ausgrenzung einzelner Patienten oder Stérungsbilder fihren.

Aufgrund der jetzigen Regeln unseres Sozialsystems ist weitgehend nur uns eine
aufsuchende Arbeit méglich, so dass Menschen psychiatrisch erreicht werden kén-
nen, die aufgrund ihrer Person, ihrer Lebensumstédnde oder ihrer Erkrankung far
das Regelsystem mit seiner ganz Giberwiegenden Komm-Struktur unerreichbar sind.

Mit seinen zahlreichen Koordinations-, Beratungs-, Kooperations- und Planungsak-
tivitdten wirkt der Sozialpsychiatrische Dienst mit, dass jenseits der Partikularinter-
essen einzelner Leistungserbringer und der Leistungsfinanzierer in Dortmund eine
forderliche Atmosphare und Lebensrdume existieren, die es mdglichst allen durch
psychische Krankheit betroffenen Menschen erlauben, ein weitgehend erfilltes und
wenig beeintrachtigtes Leben zu flhren. Die kommunale Tragerschaft erleichtert
hierbei Neutralitat, Interessenausgleich, Stetigkeit und GleichmaBigkeit der Hilfen.
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1. AUSZUG AUS DEM PSYCHIATRIEBERICHT DORTMUND 2005

Am 31. Dezember 1998 wurden beim Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Dort-
mund 4.025 Félle registriert, am 31. Dezember 2003 waren es 5.055 Falle, insgesamt
nahm die Anzahl der laufenden Falle somit um ein Viertel oder absolut 1.030 Félle zu.

Bedeutsam ist jedoch die Unterscheidung in Verwaltungsvorgénge und die Falle mit
personlichem Kontakt. Hier zeigt sich dann ein ganzlich anderes Bild, da die Hau-
figkeit der Falle ausschlieBlich mit persénlichem Kontakt in der psychosozialen Be-
ratung und Betreuung von Alkoholkranken von 1999 auf 2003 um 173 Félle auf 483
Félle in 2003 zuriickging. Ein leichter Riickgang wurde auch bei der psychosozialen
Beratung und Betreuung von Drogenabhéngigen verzeichnet, da hier 41 Falle weni-
ger registriert wurden.

Angestiegen ist dagegen die Haufigkeit von psychosozialer Beratung und Betreu-
ung von psychisch Kranken von 981 in 1999 auf 1.100 Falle im Jahre 2003, was ei-
nem prozentualen Anstieg von 12 % entspricht. Zusammenfassend heif3t dies, dass
eine starkere Inanspruchnahme des Sozialpsychiatrischen Dienstes durch psychisch
Kranke zeitlich mit einer verminderten Inanspruchnahme von alkoholkranken und
drogenabhangigen Menschen zusammenfiel.

Die Haufigkeit von Fallen mit persénlichem Kontakt lag in den Jahren 1999 bis 2003
durchschnittlich bei 2.000 Fallen, was darauf hindeutet, dass mit dieser Fallzahl die
Kapazitaten des Sozialpsychiatrischen Dienstes ausgeschopft sind. Dies wird durch
den Sachverhalt unterstrichen, dass eine Erhéhung der Neuzugénge sich im wesent-
lichen in einer Steigerung reiner Verwaltungsvorgange ausdrtickt und nicht in einer
Zunahme der face-to-face Kontakte.

Die Kontakthaufigkeit hat im Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Dortmund von
1998 bis zum Jahre 2003 deutlich abgenommen und dies offensichtlich unabhangig
von den jeweiligen Zielgruppen. Wurde 1998 in der psychosozialen Beratung und
Betreuung von Alkoholkranken ein Anteil von 82 % mit mehr als drei Kontakten
gezahlt, so sank dieser Anteil auf 52 % im Jahre 2002 und 38 % im Jahre 2003. Eine
vergleichbare Entwicklung findet sich in der psychosozialen Beratung und Betreu-
ung von Drogenabhangigen, hier nahm der Anteil der Betreuungsverhaltnisse mit
mehr als drei Kontakten von 79 % im Jahre 1998 auf 36 % im Jahre 2003 ab. Nicht
anders, wenn auch weniger ausgepragt, ist die Entwicklung bei den psychisch Kran-
ken. Hier findet sich ein Riickgang des Anteils der Betreuungsverhaltnisse mit mehr
als drei Kontakten von 66 % im Jahre 1998 auf 39 % im Jahre 2003. Demnach hat
die Haufigkeit von Kurzbetreuungen deutlich zugenommen, was wohl bedeutet,
dass der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Dortmund im Kern der Kriseninterven-
tion in psychosozialen Notlagen dient.

Geschlechtsverteilung: Insgesamt 60 % der Klienten/innen des Sozialpsychiatrischen
Dienstes mit persdnlichem Kontakt in 2002 waren Manner, im Jahre 2003 lag deren
Anteil bei 61 % aller Félle. Auch hier lohnt eine differenziertere Betrachtung nach
Zielgruppen.

Es zeigt sich namlich, dass sich eine einigermaBen ausgeglichene Geschlechtsver-
teilung nur in der psychosozialen Beratung von psychisch kranken Menschen (Jahr
2002: 51 % Manner; Jahr 2003: 52 % Manner) findet. Im Arbeitsfeld mit Abhéngig-
keitskranken sind bei den Drogenabhangigen 73 % (2002) bzw. 74 % (2003) der
Félle Manner.
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Bei den Alkoholkranken liegt der Anteil der Manner bei 68 % in 2002 bzw. 72 %
im Jahre 2003.

Der Sozialpsychiatrische Dienst erreicht ganz liberwiegend deutsche Staatsbiirger,
die mit 94 % den groBten Anteil unter den betreuten Alkoholkranken ausmachen.
In der Arbeit mit Drogenabhéangigen und psychisch Kranken liegt der Anteil der Be-
treuten mit deutscher Staatsblrgerschaft zwischen 79 % und 86 %. Damit erreicht
der Sozialpsychiatrische Dienst wie kein anderes in diesem Bericht ber(lcksichtigtes
Versorgungsangebot auch Menschen mit nicht deutscher Staatsblrgerschaft.

Die Menschen, die in Kontakt mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst stehen, leben zu
80 % allein oder aber mit der eigenen Familie in der eigenen Wohnung. Dies gilt
unabhangig von der jeweiligen Zielgruppe. Die Berthrung zu den psychosozialen
Versorgungsangeboten des ambulant beschiltzten Wohnens oder der Wohnheim-
betreuung sind auch beim Personenkreis der psychisch Kranken mit jeweils 2 % eher
gering. Aus der Perspektive des ambulant beschitzten Wohnens ist damit zu sagen,
dass knapp 5 % der dort Betreuten mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst in Ber(h-
rung gekommen sind.

98 % der alkoholkranken bzw. der psychisch kranken Klientinnen und Klienten des
Sozialpsychiatrischen Dienstes kommen aus der Stadt Dortmund, wahrend Drogen-
abhangige ofter, in etwa 10 % der Falle, von auswarts kommen.

Der Anteil der Obdachlosen unter den Drogenabhangigen ist mit 10 % in dieser
Gruppe am hochsten.

Die Inanspruchnahme des Sozialpsychiatrischen Dienstes durch alkoholkranke Men-
schen verteilt sich relativ gleichmaBig Uber die Stadtbezirke der Stadt Dortmund.
Anders war die Situation im Bereich der Beratung und Betreuung von Drogenab-
héangigen, hier wurden deutliche Unterschiede zwischen den Stadtbezirken identifi-
ziert. Nahezu ein Viertel (2002: 22 %; 2003: 23 %) aller Falle dieser Zielgruppe kam
aus dem Stadtbezirk Innenstadt-Nord, gefolgt vom Stadtbezirk Horde, auf den ein
Anteil von 16 % in 2002 und 18 % im Jahre 2003 entfiel.

Im Betreuungsbereich fir psychisch Kranke stellte im Jahre 2002 der Stadtbezirk In-
nenstadt-Nord mit 17 % und im Jahre 2003 mit 18 % den héchsten Anteil innerhalb
dieser Zielgruppe. An zweiter Stelle mit jeweils 14 % in den beiden Jahren folgte
die Inanspruchnahme von Menschen aus dem Stadtbezirk Innenstadt-West.

Eine differenzierte Betrachtung der Diagnoseverteilung legt offen, dass immerhin
12 % aller Falle mit persdnlichem Kontakt auf organische Stérungen einschlieBlich
demenzieller Erkrankungen entfallen.

Unter den weiter aufgefihrten psychischen Erkrankungen entfallen im Jahre 2003
19%, also nur knapp ein Flnftel aller Félle, auf schizophrene Stérungen. Persénlich-
keits- und Verhaltensstdrungen geben in 10 % der Félle Anlass zu einer Kontaktauf-
nahme mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst. Affektive Stérungen kommen in etwa
7 % der Falle vor.

Die Altersverteilung in der psychosozialen Beratung und Betreuung von Alkohol-
kranken, die durchgéngig fir die Jahre 1999 bis 2003 ausgewiesen wurde, hat sich
im Berichtszeitraum verandert. Die vom Sozialpsychiatrischen Dienst wegen einer
Alkoholkrankheit Betreuten sind im Berichtszeitraum jinger geworden. Im Arbeits-
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bereich der psychosozialen Beratung und Betreuung von Alkoholkranken ist das
Durchschnittsalter von 52 Jahren in 1999 auf 45 Jahre in 2003 gesunken.
Abgenommen hat auch das Durchschnittsalter in der psychosozialen Beratung und
Betreuung von Drogenabhdangigen, hier sank das Durchschnittsalter von 32 Jahren
in 1999 auf 28 Jahre in 2003.

Stabil mit leicht ansteigender Tendenz zeigt sich dagegen das durchschnittliche
Alter der Nutzerinnen und Nutzer im Sozialpsychiatrischen Dienst in der psychosozi-
alen Beratung und Betreuung von psychisch Kranken. Es liegt bei etwa 46 Jahren.
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3. ZUSCHUSSBEDARF - METHADONAMBULANZ

(Kostentrager ,,Methadonsubstitution - med. Behandlung”)

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Einnahmen KV -18.868 €| -108.222 €|-153.104 €|-128.338 €| -150.921 €
Sachkosten
Honorare - Vergabe 26.419€| 28.608€| 25.702€| 21.610€| 24.135€| 25.989€
Methadon 14477 €| 10.649€| 12.296€| 9.387€| 3.478¢€ 1.965 €
Labormaterial 19.733 €| 15.972€ 4.091€| 5908€| 12.876€| 22.278€
Sonstige SK 30.134€| 6.464 € 6.249€| 59.473€| 6.521€| 13.730€
90.763€| 61.693€| 48.338€| 96.379€| 47.009€| 63.962 €
Umlage (530405)
davon
Personalkosten 179.628 €| 180.280 €| 92.651€| 109.250 €
Sachkosten u. a. 68.534€| 76.108€| 58.417€| 41.910€
41.175€| 47.015€| 248.162€| 256.389 €| 151.068 €| 151.160 €
Verrechnete Stunden | 255.328 €| 254.780 €| 30.060€| 24.587 €| 14.834€| 22.958+¢€
GKZ FuVv 42547 €| 42.293€| 36.169€| 36.656€| 21.551€| 19.902€
GKZ Overhead 16.655€| 15.352€| 25.472€| 27.045€| 16.203€| 23.737€
ZuschuBbedarf 446.469 € 402.265€ 279.978€ 287.951€ 122.327€ 130.796 €
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4. MITARBEITERINNEN DES SOZIALPSYCHIATRICHEN DIENSTES

ARZTE DES SOZIALPSYCHIATRISCHEN DIENSTES

Frau v. Lewinski, Frau Dr. Ullrich, Frau Dillenh6fer, Herr Dr. Lenders

VERWALTUNGSKRAFTE DES SOZIALPSYCHIATRISCHEN DIENSTES

i Bkl
- J.'. '.- . ]

Frau Jahn, Frau Heyen, Frau Nitzeck

SOZIALARBEITERINNEN DES FACHBEREICHS PSYCHISCH KRANKE MITTE

|

Frau Borner, Frau Anft, Herr Bispinck, Herr Sauer
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SOZIALARBEITERINNEN DES FACHBEREICHS PSYCHISCH KRANKE NORD

Frau Jung, Frau Frerick, Frau Huth-Steins, Herr Beck

SOZIALARBEITERIN

e
"

NEN DES FACHBEREICHS ALKOHOL
F'-. L il e r ‘ [T]

i

Frau Kussin, Frau Mause, Frau Stork, Herr Heidenblut

Herr Seiler, Frau Castonguay, Herr Naumann, Frau Klaus, Frau Rottmann

MITARBEITERINNEN DER METHADONAMBULANZ

Frau Lenz, Frau Noll, Herr Smail, Frau Papesch-Nacke, Frau Schwiddessen
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5. TELEFONVERZEICHNIS

BERATUNGSSTELLE MITTE, EISENMARKT 3

Leitung:
Dr. Ulrike Ullrich
Dr. Thomas Lenders

Vorzimmer:
Frau Heyen
Frau Jahn

FACHBEREICH PSYCHISCH KRANKE MITTE:

Innenstadt-West, Hombruch, Bévinghausen
Liitgendortmund, Kirchlinde

Frau Borner (A-K)

Herr Bispinck (L-2)

Innenstadt-Ost, Horde, Aplerbeck, Berghofen
Frau Anft (A-K)
Herr Sauer (L-2)

FACHBEREICH ALKOHOL:

Brackel, Eving, Huckarde, Mengede, Scharnhorst
Frau Mause

Hombruch, Horde, Aplerbeck
Herr Heidenblut

Innenstadt-Siid/Ost/West u. Nord (A-J)
Frau Stork

Dorstfeld, Liitgendortmund,
Kirchlinde, Marten, Innenstadt-Nord (K-2)
Frau Kussin

FACHBEREICH DROGEN:

Herr Naumann (A-G)
Frau Castonguay (H-N)
Herr Seiler (0-2)

Tel.-Nr.
50-2 25 34
50-2 64 01

50-2 25 34
50-2 25 34

50-2 3591
50-2 3548

50-2 3569
50-2 3549

50-2 53 97

50-2 35 47

50-2 35 46

50-2 39 07

50-2 3563
50-2 36 09
50-2 41 56

X. ANHANG
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BERATUNGSSTELLE NORD, BORNSTRASSE 239

FACHBEREICH PSYCHISCH KRANKE NORD

Arztin: Tel.-Nr.
Frau v. Lewinski 50-2 53 91
Vorzimmer:

Frau Nitzeck 50-2 53 91

Westliche Nordstadt, Mengede, Huckarde, Eving
Frau Frerick (A-K) 50-2 53 96
Frau Huth-Steins (L-2) 50-2 53 94

Ostliche Nordstadt, Scharnhorst, Brackel

Frau Jung (A-K) 50-2 53 99
Herr Beck (L-2) 50-2 53 98
METHADONAMBULANZ

Arztin:

Frau Dillenhofer

Vergabe:

Frau Noll 50-2 53 92
Frau Lenz 50-2 5392
Frau Schwiddessen 50-2 53 92

Sozialarbeiter:

Herr Smail 50-2 64 94
Frau Papesch-Nacke 50-2 47 93
Frau Rottmann 50-2 57 49
Frau Klaus 50-2 64 38

Mobiler Medizinischer Dienst:
Herr Muller 50-2 53 91
0172/7 94 97 94 (Handy)
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6. PRESSESPIEGEL
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X. ANHANG

Y :
Telefonaktion zur Alkoholsucht
Trinkeich schon zuviel? Binich  Unsér Bild reigt die Experten

schon abhdngig? [as waren
Fragen, um die gestern die WR-
Telefonaktion zurm Therma Al
kohol” kreiste. FOnf Suchtme-
diziner standen den Anrufern

Zum Gesprich rur Verfigung.
Westfélische Rundschau, 14. Juni 2007

. Thomas Lenders. Dr. Hel-
mut Horm, Dr. Ulnike Wiirich,
D, Harald Kraul und Dr, Ger
hard Reymann (v} Ausflhrli-
cher Bericht folgt.

[WH-Bild: Lita Rademacher]

Telefonaktion heute von 17 bis 19 Uhr - Experten beantworten Leserfragen

Alkoholsucht: Bin ich bereits gefihrdet?

Daortmund, {japol Belm Al-
koholkonsum st Deutsch-
land _spitze”. Selbat klassi-
sche ‘Weinlinder wie Italien
wnd Framkreich lassen de
Deutschen beim Trinken
hinier sich, Das schafft Pro-
bleme angeahnten Ausma-
Bes: 1.7 Mio. Menschen im
Lardd gelten als slkoholab-

AT
Jahr an £r
Sucht.

Nemanbwortung  wetd  die
Grense”, helBe dis Motto def
Bundeswei toa Secivtwad e,
die Al Iwesibe bés mim 18, Junl
aual die Gelahren unmabigen

_ TELEFONAKTION
[ils Sucht

Alkolsdkonsms  audmerk-
sanm machen will Dee Westla-
lache Randuwhaus  begleitet
e JSuchiwoche™ mit eier
Tekelomakiion am heutigen
Dgmnerstag, von 17 bis 19
Lhhr. Fand Aerte Bir Paychial-
rie und Pchotherapic, alle-
samt Praktiker i der Arheit
mil  Swchikranken, sellen
sich den Fragen unsened Lt

Ist mein  Alksholkomum

Dr. Ulrike Ullrich
20231752 BE 4

Espdiiad }Hﬂﬂl“l’l‘li'li!’-l.'rl.‘

Wielche Hilfen gibt es fur
melnen  Angehongen,  der
eindeutig runviel trinkt?

Welche Regeln giba e fur
elnen wetanbwodtiangsbe-
wussten Umgang mit Alko-
hal?

Das samd Fragen, dis sclbat-
werdandlich awch  amonym
beaprochen werden kommen.
Und so emmeichen Sie die Ex-
perten

Dr, Gerhard Reymann,
Chefarzt K Suchimedizin
der LWil:Elinik Domtmund:
lel (02310 52 85 44;

Dr. Haradd KrawB, Chelaret
im  Marienhbospital | Don-
munel: Tel (02311 52 85 47;

Dr. Helmaut Harm, (berared

Dr. Thamas Lenders
E023/52 8549

B, Grerhard Heymann
= O02INFET A5 46

im Ev. Krankenhauas Latgen.
whortmumed: Tel [{=Fa ]
52 BS 48

Dr. Wirike LAirich, Lelterin
e Sopialpaychiatrischen
[Henstes der Stads Dactmund,

Dr. Harald Eraubl
023152 8547

b

Dr. Helmut Hoen
EOTN82 B 4B

wnel ihe Stellveruneier Dr, Thoe
mias Lenders wischaeln sich an
dem Bedgenden Anschluss mit
der Beantwortung v Liser-
fragen abc  Tel. (02370
52 BE 49

Westfélische Rundschau, 15. Juni 2007
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X. ANHANG

Hilfe fiir Eltern schon vor der Geburt

Vertragsunierzeichnung  im
Haihaus. Es ging um den Kin
derschutz, um das neue Kin
der- und Jugendhilfesseiter-
efwicklungsgeselr,  kure:
KICK. Hiermit werden die hu-
gendamier verbilichier, nich
nuar selbsr fr den  Kinder-
schulz ma seagen. Dusch Yer-
enbharungen mit allen Anbie-

Weit

¢ Hilten unterschriebes (v, I,

ierm von  Leistungen mach
demn Kinder- und Jugendhil-
fegesriz missen sie sicher
shellem, dass: auch diese dén
Sthutzaudtrag  wahrowehmen.
Woraussetzung dafiir 51 edne
Wereinbanang rwischen det
Kommuane und den Freden
Tragern. Am Tisch saffen

Stadirat Shegiried Pogadl, das

Jugendami  und  die Ge
schifisfilibrer der Spitzenver
badnde der Preicn Wiohlfahsts
pliege. Das war am 15, De
zember. Zusdtrlich fu dieser
werpilichienden Regelung
wchlossen die Veramiwortli-
chen der Triger der Don-
munder Drogenhilfe und das
Jugendami gestern elne {rel-

sitrend): Bedo Welrsuch (Mugendamit), Waltraud Bonekamp IWM. Sleg-
Ulirich {Gesundeitsamt),

willlige Yereinbarang im Sin
ne des erweierien Schuizes
Um den betroffenen Eltern
maglichsd schon vor der Ge-
burt Hilfen anzuhbieten ard
die Kinder von Drogenkondu-
maEnLen Fu schitzen, exislbien
hier efne Kooparition Dwi-
schen Jugendhilte, Drogen-
hille ansd der Madizin

5

fried Pogadl {Sozialdezernent) und (stehend) Hans Adam (DROES), Michael Gherse [Verein PUR), Dr. Ulrike
Hans Lisdwig Kiessling (Therapiczentrum Ostberge) sowie Roland Helsper (NADO/Nachsonga)

Westdeutsche Allgemeine Zeitung, 31. Médrz 2007
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Drogenhilfe
hat Kinder der
Siichtigen
mehr im Blick

Freiwillige Vereinbarung
mit dem Jugendamt

Der Kinderschutz hiat absolute
Pricritht. Jetzi auch bei allen
Trigermn der Dvogenhille, dic
geslern mil dem [ugendamtl el
ne freiwillige Vercinbanang
unterzeichneten. Das gibt ex
in anderen Siadien nichi, Dyes-
halb simd wir stolz aul diese
Kooperalion”, sagle Sozialde
zement Siegiricd Pogadl

LFur uns stehen ja die dro-
genabhingigen Elbern im Vor-
dergrund. Aber nun hat jeder
Mitarbetter in den Elnmchiun-
gen die Verplichtung, noch
besser auf die Kinder mu ach-
ten”, betont Hans Adam. Le-
ter der Drogenberatungsstelle
Schon lamge gkt es cin Fro-
jekt, In dem mit Methadan
substitwierte Miitter mat thren
Kindern untersiutal werden
Moglschst  schon im0 der
Schwangerschafi.  bemihen
sich Jugendamt und Drobs in
Fusammenarbenl mol Arzben,

<Wir kinnen uns
jetzt besser mit dem
Amt austauschen”™

win Netzwerk sulrubaven, uns
Elterm u stabilisieren, aber
such um dorauf ru nchien,
dass die Kinder nichi veraahr-
hmen oder misshandelt wer
den. Wir kbnnen uns jeizi
besser mil dem Jugendami aus-
famschen”, sicht Roland Hels-
per. Chel der _MNachsonge™. &-
nen weileren Vorieal Ex gibt
konkrete Ansprechpariner filr
den Kinderschutz, die auch
anonym beraten. Dbe Fragen
nach Zustandigkeiten in Stra
Be oder Bezirke enidallen,
D cur Jugendderernen
1en Waltraud Bomekamp indil
s wrireulich, dass selon L3R
Mitarkeiter i unterschibedls-
chen Einmchiungen der Ju-
gendhille geschult waarden, wm
cher zu erkennen, wann G-
fakr fur ean Kind drohi Enl-
sprechende Seminare gab es
suich Bir die Mitarbeiier in der
Drogenhilfe. Zurzeit wird ge-:
prdfi, ob die Kapazitkien mm
Jagendamit reichen, dic mdgli-
chen Mehrmeldungen zu be-
arbefien. lm Winter hatten die
Jugendhilfedienste lber eine
m hohe HBelasiung  geklagl
{WAZ berichiets)

X. ANHANG

Jntersuchung der Drogentodestfalle”

Dramatischer
Anstieg vorerst
gestoppt

(AWI) Unser Ziel, den Drogen-
kranken das Oberlsben zu er-
mibglichen, splegelt sich in den
Zahlen wider”, interpratiarte
Dr. Uirike Ullrich den Bericht
Lintersuchung der Drogents-
desfille in Dortmund 2003°,

Seit mehr als zehn Jahren
wenden die Tosbesfalle genau
untersucht,  um 2u iberpi-
fien, wie wir milt unserem Hilfe-
syatem positiondert sind”, er-
klsrte daru Gesundheitsdezer.
nent Megfred Pogadl. Erfreu-
lich am den Zahlen, dass es
gelungen s, das [Therletsen
der Deogenkranken zu verlan-
gem, Friher lagen die Zahlen
unter 30 Jahren, jetzt bel 32,
LAllerdings®, betonte die Lel-
lﬂi:l:ldu:mrla.lrrs].'-l:h'irllrlwh{'n
Dienstes, (darl man micht ver-
gessen, dass es slch um schwe.
re Suchterkrankungen han-
delt, und jede Einnahme von
Heroin  russischem  Roulette
gleichkemmt,”

Mach eimem dramatischen
Anstieg der Zahlen lm Jahoe
204y (45 Falle} - damals wies
die Rebnhelt des Stoffes sehe
hohe Schwankungen auf -
mahmen diese ab (28 in 2002),
Dortmund legp aber Im Ver-
gleich au anderen NEW- und
bundesdeutschen Stacten
tberproportional hoch. DHes
kinme, so Dy, Ullrich, daran
Hegen, dass Dortmund eln
Zentrum sel, fum anderen
wiirden cie Todestille sehr ge.

mau gezdihle, asuch Todesfalle
sufgrund won  Suchtbolgeer-
scheinungen, Man  emeiche
ibhser B0V deer Dvaogenkranken,
Lvas nicht beiBen soll, dass
wir ein Sterben verhindern
konnen®, so Dr, Ullrich. Er-
freulich, dass dber 50 Proeent
noch eine elgene Wohnung
hitten. Dhes beinhalte (sloch
asch die Gefahr,  dass sieallel-
ne driicken und %0 im Rotfall
keine Hilte erfalveen Konnen”™,

Persénlich am bedmickends.
ten emplindet Dr. Ulrdke UI0-
rich e Tatsache, dass wicle
Drogenstchtige an den Sucht.
folgecekrankungen sterben, an
Herz- und Lebererkrankungen
oder Lungenentzindung. Das
U musse man wissen, dass
”Ei.‘llf wehmershemmende
und Husten dimplende Wit
kung haben und so die Betrof-
fenen gar nkcht mesken, dass
sie erkrankt sind, Solche aus
den fahlen gewonnenen Er-
kenmninkse seien awch wichtiy
dafir, dass die Aufmerksam-
kelt  fir  Polgeerkrankungen
steigt”.

Vior diesem Hintergrund Ist
es chgentlich unerstindlich,
dass die ﬂﬂ:‘luﬁgsn.-:itul el
Drogenkonsumraumes weger
knapper Mittel verkiirzt wer-
den.  Wir hoflen, dass wir den
BVE, der ja flic Kelne Macht
den Deogen' sirlst, i einet
Spendenveranstaltung dberre-
den kinnen™, so D, Ullrich,
Enerd 2500000 Evra felulen.

Westfélische Rundschau, 8. Mai 2003

bam Westdeutsche Allgemeine Zeitung, 31. Mérz 2007
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Seellen das Niﬂﬁmgt—l!mt-ept wor O Lane Lilrich (Gesurd-

heitsamt) und Rainer Klein (Diakonisches Werk). (Fato: Cord)

68

Vier bis finf Entlassungen im Jahr

Forensik: Plane
fur Nachsorge
liegen jetzt vor

Vien Matthias Korfmann

Im Siden. Peychisch kranke
Ceraftiter werden in Dort-
mund moch lange nach ihoer
Entlassung aus der forensi-
schen Kiinlk intensiv betrewt
und beabachiet werden, Das
unterstreicht die Exparten-Ar-
beitsgruppe .Machsorge®, die
im Gesprich mit unserer Tei-
tung erstmals das von ikr ent-
worfene Konzept vorstellt.

e Entlussung s einer b=
rendischen Blindk ist far den
Patienten immer mit Bedin-
gungen verbunden: Er wied
zum Belspiel welter psychilat-
risch behandelt, e muss Medi-
kamente nelumen, et lebe In el-
ner Waohngruppe. Und genau
dafar bBiete Domtmund beste
Voraussetzungen, erblaren Dr.
Ulrike Ullzich, Lebterin des So-
zialpswchiawrischen  Diensies
des  Gesundheitsamies, und
Rainer Klein vom Diakoni-
when Werke _Hier ist in den
letrten 20 J[ahren viel gesche-
hen®, w0 Ullrich. Biete die
stady doch ein dichies Netz
von Reha-Elnrichtungen, Ta-
EEsstarten, Betreutem  Wol-
nen, Fachdreten fir Psychilat-
e wnd Mychologen, Allein
fur ,Betrentes Waohnen haben
wir wor Ot pand 550 Plawee™,
unterstreichen  Ullich  und
Klein.

Fachambulanz
ab 2005 vor Ort

Mindestens genau so wich-
thg: Das Land MRW habse 2age-
sagt, dass es aly 2005 an allen
Stamdorten fomendische Fach-
ambulanzen geben werde, So-
nuagen punktlich mum Start
in Aplerbeck. Und diese Fach-
ammbarlane, die direkt in der kKli-
nik ﬂﬂgﬂ‘lEHIEE werden soll,
abernimmit susammen mit der
Justir e Verantwortung fur
den entlasienen Patienten. In
ihr lufen alle Faden rusams
meen, Sie koordindert die Mach-
sHge, artheitet mit der Bewah-

rudg@shilie aosammen, ongani-
slert damiiber hinaus die Fom-
bildung e Personab  in
Machsorgeeinrichtungen.

ehmen wir an, €in Patient
amadert sein Verhalten, nimamt
keine Medikamente mehr. Ein
Batreuer bermeckt dies und in-
formiert die Ambulanz. Die
kennt den Patbenten und seine
Vorgeschichte sehr genaw und
kann entschelden, was welter
geschehen soll®, erlduten Uir-
ke Ulkrich.

Vorbild ist wieder
Lippstadt-Eickelborn

IMe Effahrung von amderen
Standorten reige, diss man
kitnftig in Dortmund jihlich
mit vier bis finf Entlassungen
mechnen mise, [Me so
nannte Fahrungsaufsiche E«;

Justiz iherden entlassenen "a-

thenten ende In der Regel nach
etwa FHanl Jahren, so Ulldch
und Klein, Aber auch danach
weien viele ehemalige Foren-
sik-Patlenten weiter auaf Be-
treunng unel andere Hilfestel-
lurgen angewbesen.

Sicherheit durch pendnli-
che Mahe zum Fatbenten und
durch  hoch  qualifiztertes
Fachpersomal®  werde  die
Mauchsorge vor Ot auspelch-
men, RegelmiBige Bonferen-
ren Anllen den Informations
flu.u ewischen allen Betellig-
LS Raraticren Vauldd fur
die Dortmunder bt einmal
mehr die Forensik in Lipp-
stadt-Elckelborm,

e Arbeltsgruppe Mach-
sorge” |9 vom Forensik-Ma-
mungsheiral einbemien wof-
den. [hr gehdeen unter ande-
rem Vertreter des Landgerichs
tes, des Landesbeauftragien
fiir den MaBregebvollzug und
der lorensischen Elinik in Ei-
ckelbarn an. Die Arbeltygrup-
pe wird In Kiirze auch die Ap-
letbecker  Berirkivertretung
dber dai Nachwrge-Konoep
infarmieren: am 0L Juni im
Sitzungssaal der  Bezirksver
waliungsstelle.

Westfélische Rundschau, 24. April 2003



Gedenkstedn fur dee Drogentoten. aufgestellt am

- 411
Aummmﬂmhmmsl-mummm

Stadt-

glmma%u'rgl u. a. Spender Olaf Kniola (2. v, links), Sohn
friheren Verkehssministers, D, Ulrike Ullrich, Abteilungsleiterin
Sorialpsychiatrischer Dienst im Gesundbeitsamt (rechts), und Hanne

Landskroner (mit Kind) vom Elternkreis.

RN-Fonec Folnmnowsoa

Gedenkstein fur
die Drogentoten

U-Bahnstation Stadtgarten

Ein Taufsiein wird Gedenk-
stein. Gedenkstein fur die To-
1en. Einst stand er in der alyes-
1en Kirche Donmunds, 51, Pe
ter 2w Svburg. Aul [nitiative
des EMernkreises wurde der
Taufstein zum Gedenken an
die  verstorbenen  Drogenab.
hingigen und zur Mahnung
fur Betroffens gestifiet.

Die Aufarbeiiung und Be-
gchriftung (.In Cedenken an
unsere DFogenioten] sowie
der Transport wurden won der
Grabmahl-Werkstati des Soh:
nes won Franz-losel Kniola,
ehemaliger Verkehrsminister
in Mordrhein-Wesifalen, als
Spende fur die Drogenhilie
ibernommen, Gestern Mo
gen wurde der Gedenksiein
am U-Bahnhof Stadigarien
aufgesneli,

Der WMNationale Gedenkiag

fr die verstorbenen Drogen-
abhangigen™ wird am Sonntag
(21. 7.} begangen. In Dorn-
mund wurde dieser Tag vor
einem Jahr erstmalig organi-
sierl. Sonntag beginnt die Ge-
denkfeier um 12 Ubr am L-
Bahnausgang Stadigarten,
Auf der Feier. zu der der
Initiativkreis (Elternkreis dro-
genabhingiger Kinder,
DROBS, Gesundheitsami,
Aids-Hilfe, Nachsorge Don-
mund, Therapiezentrum Ose-
berge. PUR und Pastor Andre-
as Bappler] einlidl, halten Pas
tor Bappler und der stellver
tretende Vorsitzende des 5o-
zialausschusses, Reinhold
Giese, Ansprachen. Der El-
ternkreis irigl ein Gedicht ei-
nes Abhangigen vor. Bei dieser
Feierstunde wird der Gedenk-
stein offiziell enthiill. = bé

Ruhr-Nachrichten, 17. Juli 2002

X. ANHANG

69



X. ANHANG

70

Alkoholkranke werden immer jlnger

Schon 8-Jahrige
auf dem Weg in
Abhanglgkelt

(AWi) Bier, Schnaps, Wein - in
immer jingeren Jahren haben
Dortmunder regelmaigen Al-
koholgenuss. Erschreckend:
nicht selten greifen schon 8-
oder S-Jihnge zur Flasche.

Diese erschreckenden £ah-
len stellten gestern D, Ulrike
Ulirich (Sozialpsychiatrischer
[Menst) und Michaela van de
Eamp (Westfilische Klnik fir
Fsvchiatrie) bei der Veridfent-
lichung des akmellen Swchi-
krankenhilfe-Berichites™ war,

Tellwese wuarde schon in
der 3. Generation  Alkohol-
krankheiten vorliegen. (ML
meals gehare Alkolol zum tag-
lichen Leben daza, wird der
Cenuss  auch von  Kindem
kommentatbos akeeptiert. Da-
bei zihle fiir dic Betroffenen
nur Schinapps unters die Pubeik
Alkokol, nkcht etwa Bier.

e Patienten, die in die Kli-
nik kommen, haben imimer
jinger begonnen. Wihmend
wiar Jaburen das Alter, in denen
die  Alkoholkranken nicht
michr alleine ihr Leben gestal-
ten konnten, el ﬁ:n.:.]:lp ubws
41 Jahren lag.  kommen heute
schon Menschen imalter zwi-
when 25 und 30 Jaheen 2w
ums”, so Dr. Michacla van de
Eamp. Enchreckend, dass die-
s Patienten viele Folgeerkran.
kungen der Abhingigkeit hat-
ten wie Leberzirthose, Gehim-
whidigungen oder Schadi-
gungen der Nervensirange.

Dortmund habe in den letz-
ten Jabhoren die Schrittmacher-
funktion® auch fikr das Um-
land in Sachen Suchtberatung

. Wirike Wirich

und Hilfeslnrchiungen ober-
nommeen., . Wir haben, was dic
Hilfsangebote angeht, zum
Glick in den vergangenen
zehn Jahren eine unglaubliche
Entwicklung genommen”, éf-
kbaroe Dr. Ulrike Ullrich. Muss-
ten Drogenkranke frilher wschs
Sonate oder linges auf eine
Entgiftung warten, so werden
Iewre in der Regel I'latse in nur
48 Smunden vermittclt, ahn-
lich aach bei Alkoholkranken

Erfeentlich sef, dass man in
den vergangeren wel [ahren
die Moglichkeiten einer am-
balanten '.I'.|:||.'ra|'.'||.-|.' entwickeln
konnte. . Hier treffe man die
Patienten noch in ilrem in-
takten soralen Umfeld an.”

Im Laufe der Jahre habe man
die Hilfsangebote stetig erwei-
tert. War man friher bemiihe
den Konigsweg ou linden, dic
Abatinenz des Patienten von
der Droge, 50 hat man mittler-
wiedle auch eln groBes Angebot
an Hilfen um Ubsrbeben ins
Lebsen gerufen.

Der Beriche wind am 12. Juni
im Sozialausschnss voogestellr.

Westfélische Rundschau, 7. Juni 2001
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Albein im vergangpener |shr
widapprlte dlch die Zahl der

Toben nach jabeelangem Rack-

Urischenforchung  beisel-
bem it Monaien Dogenhilie
ursd Palinel gemednam. 5o
wimden bel Bk Froment der Yer-

slortenen oalkologhcke (P
schien angefertigl. Dach dine
nawe Begrindusng, waiim
le Fahl der Drogenioten
drastisch angevilegem b und
enchreckensd  deutlich  wkher
dem Landesdurs hacknin liegt
gt e nichl. Ledighich Frkla.
pungive i hie. %0 wl Wil Di
Usike Lilirich vermehrt besiru-
stellen, dana ankies cimen ge-
fahrlichin Drogenoockiall s
Alloskssll, Mo, tellve e Ki-
kaini ursd den versdBiedoraten
Tabbepen komsumbsnn.
Weiber sel na beolbechben,
dais b 80 Peosent ded Toben
schewvere Erkrankungen. rum
Tedl Suchalol ‘hekmungen
[Akds. Herrerkamboangon, Le-
befimhae #10.), B EFLleren
waren. SuBesdems lick sich el
cinem Dainel der Toden eine
Ubesdosin nach elner lingenen

Seellven die Kampagne vor: Dr. Ulrikg Ulinich urd Hang Sohalbs

Abeilinene (JWA, Enwodinung
agker  Entgilftungl  ovheben
Iaschs dlas allles erklare nbchi
warum n Dorimuesd die fah-

lem w0 slaih angesibsgen alnd
Wiellelcht liegt einer der Linlin.
de auwch In  dem  cesdm
schwankensden Heinhensgrad

des Heroins. Dadurch werde
her Stoff fur die Konsumentsn
unbeichendar, Udiliiv hish-
B der Poding Baben ergeten,
dlais der Brinkeritigrad e
schen 4% und 53,7 Proserd
legt - damit hidics ok in dnede-
ren Cxrhisl sdtem

Pisdared, Ll hicilsass
unid Deogenhilte wervoachen
nus ma G Kampages .le-
benagefahr dusch Bochpeos
reEliges Hemsa®, Junkis
sensibiliskeren. (Wi inSorme-
ren die Bonsumenten auch in
unseren Vernebomungen”, o
Keipomann Geihaid Wiegsen.
Man habe die Frasenz vor Om
arhiohe, in civice Linic als prs-
wventive MaBnahme. Moch in
dicweim Jahr sall cise Langacie-
e (zehm Jlahee) von Prol.
Alena Franke (Uai Dadtrmnd)
welbere Aafswchiose geben.

Westfalische Rundschau, 6. April 2001
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7. ABKURZUNGEN

ARGE
BGB
BSHG
BTZ
v
DPWV
DROBS
DW
EDV
EFQM
JVA
KV
LWL
MAD
NaDo
OGD
PSB
PsychKG
PTV
PUR
RTW
SGB
SHD
SpD
TZ
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Agentur fur Arbeit

Burgerliches Gesetzbuch

Bundessozialhilfegetz

Berufliches Trainingszentrum

Caritas Verband

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Drogenberatungsstelle

Diakonisches Werk

Elektronische Datenverarbeitung

European Foundation for Quality Management
Justizvollzugsanstalt

Kassenarztliche Vereinigung
Landschaftsverband Westfalen Lippe
Methadonambulanz Dortmund

Netzwerk Adaption Dortmund e.V.

Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Psychosoziale Betreuung

Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten
Psychosozialer Tragerverein

Verein ,,Pravention und Rehabilitation”
Rettungswagen

Sozialgesetzbuch

Sozialhilfedienst

Sozialpsychiatrischer Dienst

Therapiezentrum
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