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Vorwort

»JE SCHONER UND VOLLER DIE ERINNERUNG,

DESTO SCHWERER IST DIE TRENNUNG.

ABER DIE DANKBARKEIT VERWANDELT DIE ERINNERUNG
IN EINE STILLE FREUDE.!

- Dietrich Bonhoeffer -

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach nunmehr 40 Jahren, hat Peter Schay die Geschéftsfiihrung
der Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. (JKD) zum 01.07.2020
an seine Nachfolgerin Kristin Pfotenhauer Ubergeben.

An dieser Stelle mdchten sich der geschéftsfihrende Vorstand, die neue Geschaftsfiihrung sowie
die Mitarbeiter*innen und Klient*innen nochmals fur die langjahrige, erfolgreiche und kompetente
Zusammenarbeit und zielfihrende Férderung des Vereins bedanken.

Wir wiinschen Peter Schay von Herzen
alles erdenklich Gute fur die Zukunft und viel Gesundheit.
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1. Einleitung

Der vorliegende Jahresbericht wird in enger Zusammenarbeit zwischen dem geschéaftsfihrenden
Vorstand, der Geschaftsfihrung sowie den Mitarbeiter*innen erstellt und informiert tiber Schwer-
punkte der inhaltlichen Arbeit der Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. (JKD) Herne aus
dem Jahr 2020.

Das Ziel dabei soll es sein, unsere tagliche Arbeit und die Entwicklung der Suchthilfe in Herne
abbilden zu kénnen. Gleichzeitig sollen bundesweite suchthilfespezifische sowie gesellschattli-
che Entwicklungen, wenn diese zentral erscheinen, ebenfalls aufgegriffen werden.

Thematisch fokussiert werden insbesondere folgende Aspekte:

= Institutions- und Qualitatsaspekte

.4
= Darstellung unserer taglichen Arbeit und Statistik 'l /I\
= Aktionen und Projekte im Jahr 2020 J I
= Herausforderungen im Jahr 2020 e
= Auszuge — Pressespiegel o (,]

(

Um unsere Arbeit noch besser verdeutlichen und Einblicke darstellen zu kénnen, werden im vor-
liegenden Jahresbericht Fallbeispiele aus unserer Arbeit eingearbeitet. Selbstverstandlich wer-
den alle Méglichkeiten der Riickverfolgbarkeit von personenbezogenen Daten und Angaben aus-
geschlossen.

Fur uns sollen weiterhin das Miteinander und das gemeinsame Ldsen von Problemen flr unsere
Klient*innen und die Mdglichkeit der gesellschaftlichen Teilhabe zentral im Mittelpunkt unsere
Arbeit stehen. Ein Wunsch, der uns auf allen Ebenen und Uber Ideologien hinweg vereint und
dem wir uns verpflichtet flhlen.

Covid-19-Pandmie

Vor einem Jahr ahnte noch niemand, vor welche (gesellschaftlichen) Herausforderungen uns das
Jahr 2020 stellen wiirde. Es waren zwischendurch bewegte Zeiten im Jahr 2020, die die Betroffe-
nen und uns als Verantwortliche, auch rund um die Covid-19-Pandemie, forderten.

.Die SARS-CoV-2-Pandemie hat weitreichende Auswirkungen auf die Versorgung von Sucht-
kranken, sowohl auf institutioneller als auch auf individueller Ebene. [...] Suchtkranke Menschen
sind in mehrfacher Hinsicht als besonders gefahrdet zu bezeichnen. [...] Die Pandemie-Situation
kénnte Ruckfalle im Krankheitsverlauf beglnstigen, gerade wenn eine planmaRige Beendigung
oder Fortfihrung der [Beratung und Betreuung] nicht gewéhrleistet werden kann. Auch unabhan-
gig von der SARS-CoV-2-Pandemie kommt der Behandlung von suchtkranken Menschen eine
besondere gesellschaftliche Bedeutung zu: Suchterkrankte Menschen sind im Mittel jinger als
andere Rehabilitand*innen und die Gefahr der Chronifizierung der Erkrankung ist besonders
hoch. Bei Nichtbehandlung drohen soziale Desintegration und hohe volkswirtschaftliche Folge-
kosten. [...] Die Behandlung von Suchterkrankungen kann deren gesundheitlichen, sozialen und
finanziellen Folgen mindern. Auch das wirtschaftliche Uberleben der Suchthilfeeinrichtungen ist
demzufolge von hoher gesellschaftlicher Relevanz” (Charité Universitatsklinik 2020: Auswirkun-
gen der SARS-CoV-2-Pandemie auf Zugang, Inanspruchnahme und Ausgestaltung der Sucht-
Rehabilitation).

~Suchtkranke Menschen, die zumeist an weiteren, teils schweren psychischen und somatischen
Erkrankungen leiden, sind dabei in der aktuellen Notsituation besonderen Risiken ausgesetzt.
Sie sind auf ein funktionierendes Suchtkrankenversorgungsnetz angewiesen. [...] Die Basisver-
sorgung in den ambulanten Suchtberatungsstellen [...], niedrigschwellige Hilfen, die (ganztagig)
ambulante und stationdre medizinische Rehabilitation bei Abhéngigkeitserkrankungen [...] sowie
die ambulante und stationare Substitutionsbehandlung einschlie3lich der damit verbundenen psy-
chosozialen Betreuung missen auch angesichts der sich aktuell verscharfenden Pandemiekrise
und der nun beschlossenen Einschrankungen weiterhin zur Suchtkrankenversorgung und -be-
handlung zur Verfligung stehen. Dies betrifft in gleichem Mafe die Beschéaftigungs- und Qualifi-
zierungsmalRnahmen der Suchthilfe sowie die Angebote der Suchtselbsthilfe. [...] Die origindre
Arbeit mit den schwer Suchtkranken [entlastet] die Gesellschaft [...]. Bei einem Zusammenbruch
oder einer deutlich eingeschrankten Funktionsfahigkeit des miteinander vernetzten Systems der
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Suchtkrankenversorgung droht somit eine zuséatzliche Belastung des akutmedizinischen somati-
schen und psychiatrischen Versorgungssystems. Ein Abbau der Suchtkrankenversorgung ware
somit nicht geeignet, die Pandemie einzuddmmen, vielmehr wiirde dieser zu weiteren Risiken
fuhren und birgt die Gefahr, den gesundheitlichen Schaden fur die Betroffenen, ihre Angehdrigen
und die Gesellschaft zu erh6hen” (Fachgesellschaften und Verbanden der Suchthilfe und -be-
handlung vom 30. Oktober 2020: Dringender Appell Aufrechterhaltung der ambulanten und stati-
ondaren Suchtkrankenversorgung).

Dennoch kénnen wir auf ein anstrengendes, aber erfolgreiches Jahr zurtickblicken. Der Dank gilt
dabei vor allem den Mitarbeiter*innen der Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V., die konti-
nuierliche Prasenz, Durchhaltevermégen und Kreativitat in der taglichen Arbeit gezeigt haben
sowie unseren Kooperationspartner*innen.

Wir bedanken uns an dieser Stelle gleichzeitig bei allen Betroffenen und Angehdorigen, die den
Mut gefunden haben, uns aufzusuchen und entsprechende Hilfe in Anspruch zu nehmen. Vieles
hat sich vielleicht im Laufe der Zeit veréndert, doch die Haltung zu unserer taglichen Arbeit ist
immer noch die gleiche:

L~Sucht ist eine erfolgreich behandelbare Erkrankung. Jeder einzelne Schritt lohnt
sich, auch wenn es manchmal mehrere Anlaufe braucht. Sich die entsprechen-
den Hilfen zu suchen und einen Weg herauszufinden, verdient allen Respekt und
groRe Anerkennung.”

Wir bedanken uns ebenfalls bei allen, die unsere Arbeit geférdert, unterstiitzt, bezuschusst und
sich fur unsere Klient*innen interessiert und eingesetzt haben. Wir freuen uns, wenn wir weiter
auf Ihr Interesse an unserer Arbeit und lhre Unterstiitzung bauen kdnnen.

Fur alle offenen Fragen sowie Riickmeldungen und/oder Anregungen steht lhnen die Geschéfts-
fuhrung der JKD gerne zur Verfligung.

Passen Sie weiterhin auf sich auf und bleiben Sie gesund!!!

Markus Schluter Julia Ernst Kristin Pfotenhauer
Vorsitzender stellvertretende Vorsitzende Geschéftsfihrung
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2. Institutions- und Qualitatsaspekte

Die JKD ist ein zentraler und wichtiger Bestandteil des Herner Therapieverbundes. Dazu gehéren
weiterhin federfiihrend die Kadesch gGmbH sowie das St. Marien Hospital Eickel, die Fachstelle
fur (Sucht-)Pravention und Gesundheitsférderung und die AIDS-Hilfe Herne eV..

Psycho-soziales Netzwerk

KADESCH el

DER JUGEND- JUGEND-, KONFLIKT- UND
UND SUCHTKRANKEN-HILFE DROGENBERATUNG E.V.
AKZEPTIERENDE und NIEDRIGSCHWELLIGE ANGEBOTE PSYCHO-SOZIALE BERATUNG / BETREUUNG und PRAVENTION
Niec Hiffen bieten Beratung, Betreuung und Professionelle (Sucht-)Beratung ist eine fundiette und konkrete Ertwicklungs- und
Ausstiegshilfen an: Lebenshilfe
& chernde und gesundheitiche Grundversorgung - Klarung des Hillebedarfs
(Basis- und Uberlebenshilfen) - psycho-soziale Diagnostik
- Krisenintervention Z ierte Beratung, R
- psycho-soziale Beratung ( Hilten) Angebote zur Alltagsstrukturierung, Teilhabe am gesellschaftichen und sozialen Leben
Hilfen bei unel, Frages und Bedarfen - psycho-soziale Beratung (PSB) beil Supstitutionstherapie
- Weiter gen in das | bzw.in ientierte Begleitung (langerer) Klarungs-, Stabilisierungs- und Wiedereingliederungsprozesse
- Aufsuchende Hilfen L - Beratung und Begleitung des sozialen Netzwerkes des Betroffenen
- Angebote zur Alltagsstrukturierung - Einleitung und Weiter g in andere F und
& dukton und/oder g - Einrchtungen der medizinische und/oder suzialen Rehabilitation i
o Kooperations- und Netzwerkarbeit
- Hilfeplane fur Angebote der beruflichen gem. § 16h SGB Il
zial- L
Lei ager: Kommung by rtlicher (SGB IX, XII),
Land {SGB IX, XI), Krankenkasse (SGB V), Jugendhilfe (SBH VII, IX) Suchipravention ist als eine ragende Saule S und als tliche
Querschnittsaufgabe zu betrachten:
- Gesundheitsforderung, Forderung der sozialen und b
AKUTBEHANDLUNG und KRISENINTERVENTION 1 L (Ub thcher (SGB IX, XIl),
Lande (SGB IX, XIl), Krankenkasse (SGB V), Jugendhilfe (SGB VIII, IX)
- medizinische Hilfen und Krisenintervention
Aligeme , Psychiatrisches Fact : —§
(@ ) E ) er Arzt <_J—J
(bspw. Substitt ) N A
LEISTUNGEN der SOZIALEN REHABILITATION und PRAVENTION
- Abst zerhalt/-redukt
sl ol Sl - vol. §§ 4. 55 SGB IX und §§ 53. 54, 67, 68 SGB Xl -

>
. " -, Die Leistungen zur sozialen Rehabilitation umfassen das Ziel der (szlbstbestimmten)
L Ki
Lk (SCB V) herung (S6B V1), Teilhabe am Leben in der Gesellschaf: und sind ein ganzheitlicher Ansatz im Sinns des
(ker-)ortliche Sozialhilfetrager (SGB XII)
derung, Pravention und Rickfallprophy

bio-psycho-sozialen Modells:

- Morderung der sozialen und n

- Hilfen zur Alltagsstrukturieruna, Férderung der Teilhabe am gesellschaftiichen Leben:
Nachholen von Schulabschlissen, Unterstitzung bei der beruflichen (Re-)Integration

- Hilfen zur U g besonderer Sc 1L

- Krisznintervention
- Hilfe bei der Schuldenregulierung

LEISTUNGEN der MEDIZINISCHEN REHABILITATION

- Entgiftungs-/Entzugsbehandlung
- Substitutionstherapie
- Medizinische Rehabilitztion - Phase 1
Ambulant (ARS und ARS-N) / Ganztagig Ambulant / Stationar

- Rehabilitation - Phase 2 ,
Adaption (Ambulant / Ganztagig Ambulant / Stationdr) §eratung zur Eng/rede;uv::ghrl:wwégsrl‘t ist gem. § 16a Nr. 4 SGB Il als kommunale
- Rehabilitation - Phase 1 + 2 gews
Kombibehandlung (Ambulant / Garztagig Ambulant / Stationar) Lei &) K (SGBV), herung (SGB Vi),
Lei 5 Ki sse (SGB V), Rentenversicherung (SGB V1), (uber-)orliche {SGB IX, XII), (SGB VIII, IX)
(SGB VIII, IX), (tber-)ortliche (SGB IX, XIl) f«g-

In diesem Therapieverbundsystem werden seit vielen Jahren zahlreiche Mdglichkeiten angebo-
ten und weiterentwickelt, um den Bedurfnissen und Notwendigkeiten psychisch und suchtkranker
Menschen gerecht zu werden.

Fir zu betreuenden/behandelnden Klientel schafft der Herner Therapieverbund die passenden
Rahmenbedingungen fir eine soziale und medizinische Rehabilitation, die sie befahigt, eine Ver-
besserung ihrer Lebensqualitat, Steigerung ihrer Selbstwirksamkeitserwartungen und eine posi-
tive Arbeits- und Lebensperspektive zu erreichen.

Die Etablierung einer professionellen und kooperativen Beziehung zwischen Klient*in und Mitar-
beiter*in ist die Voraussetzung, um an den Zielen des/der Klienten*in mit dessen aktiver Beteili-
gung arbeiten und die Umsetzung grundlegender Veranderungsprinzipien, wie z.B. korrektive Er-
fahrungen, Klarung biographisch relevanter Erlebnisse, Ressourcenaktivierung oder Aneignung
neuer Problemldsefertigkeiten, férdern sowie eine leistungsstarke, innovative und erkenntnisori-
entierte soziale und medizinische Rehabilitation mit anwendungsbezogener Vielfalt umsetzen zu
koénnen.

Der Therapieverbund gGmbH gestaltet lebensfeldorientierte ambulante und stationare Unterstit-
zungsangebote fir Menschen, die suchtkrank und/oder wohnungslos sind, fir Menschen mit Be-
hinderungen und fir Menschen, die sozialpsychiatrischer Unterstiitzung bedurfen. Sie verfolgen
eine am regionalen Bedarf und fachlichen Standards ausgerichtete Angebotsausrichtung.




2.1 Das Team der JKD

Kristin Pfotenhauer
Soziale Arbeit und Forschung (M.A.)

Einzel- und Gruppentherapeutin in der
med. Rehabilitation Abhangigkeitskranker

Anja Voss
Soziale Arbeit (B.A.)

In Weiterbildung zur Einzel- und Gruppentherapeutin
in der med. Rehabilitation Abhéngigkeitskranker

JKﬁ

JUGEND-, KONFLIKT- UND
DROGENBERATUNG E.V

Michael Kuhimann
Dipl. Sozialpadagoge,
in Weiterbildung zum Suchtberater

Andrea Schneidmiiller
Soziale Arbeit (B.A.)

In Weiterbildung zur Fachberaterin
fur Psychotraumatologie
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Die JKD legt groRBen Wert auf fachliche sowie persdnliche Kompetenzen der Mitarbeiter*innen.
Ebenfalls ist die Fort- und Weiterbildung der Beschaftigten zur persénlichen und institutionellen
(Weiter-)Entwicklung zentral und unabdingbar.

Die Fachkréfte bringen ein breites Spektrum an Feldkompetenz ein und sind u.a. in diversen
Themenbereichen intern sowie extern geschult:

Dokumentations-, Statistik- und Berichtwesen
Suchttheorie bzw. Erklarungsansétze der Suchtentstehung
Substanzschulung

unterschiedliche methodische Ansétze ihres Arbeitsfeldes,
diverse erforderliche gesetzlichen Grundlagen,

Sozial- und Qualitdtsmanagement

tuoduud

Diese Kompetenzen sind zentrale Grundlagen der taglichen Arbeit und stellen eine grof3e inhalt-
liche Schnittmenge zur Arbeitsrealitéat dar. Dartber hinaus ist ein Wissen um gesetzliche Veran-
derungen, Umsetzung des Qualitditsmanagements und Weiterentwicklung von Arbeitsansatzen
notwendig.

Die Fachkrafte arbeiten in einem multiprofessionellen Team und verfligen Gber Kompetenzen im
Konfliktmanagement, der Konzeptplanung, dem Projektmanagement, der Teamentwicklung, in
Finanzierungsfragen, in der Offentlichkeitsarbeit und der individuellen erforderlichen Netzwerk-
entwicklung.

Die Bereitstellung des Angebotes von kontinuierlicher externer Teamsupervision, soll zum einen
die Qualitat der (Beratungs- und Betreuungs-)Arbeit der Fachkrafte sichern und zum anderen zur
fachlichen und personlichen Weiterentwicklung beitragen. Zieledimensionen sind dabei:

= souveraner, wertschatzender Umgang mit der Unterschiedlichkeit von Menschen. Supervi-
sion kann Verschiedenheit als Gewinn erlebbar machen

= Ldsen von Konflikten bzw. Reframing von gegenseitigen Erwartungen im Arbeitsumfeld. Su-
pervision wird zum Instrument von Mediation.

= Entwickeln von Vereinbarungen und Zielen. Supervision dient hier Optimierung interner
Kommunikation (auch bei Change-Prozessen)

= Aufbau sinnvoller, zieldienlicher Teamstrukturen fir Klarheit im Unternehmen. Hier kann Su-

pervision Beitrage zur Effizienzsteigerung in der Zusammenarbeit leisten

Etablierung einer Fehlerkultur: Supervision als Instrument zur Optimierung in Organisationen

Erhdhung der Anzahl von Wahlmdglichkeiten (Heinz von Foerster): Supervision als l6sungs-

anbahnender und ermutigender Beratungsansatz

=
=

?ll

2.2 Mitarbeiter*innen-Zufriedenheit 2020

Auch im Jahr 2020 hatten die Mitarbeiter*innen die Mdglichkeit anonym und auf freiwilliger Basis
an der Erhebung der Zufriedenheit im Beschéftigungsrahmen teilzunehmen. Die Teilnahmequote
lag bei 100,00%. Im Folgenden werden zentrale Erkenntnisse wiedergegeben:

= die Mitarbeiter*innen kdnnen sich mit den Tatigkeiten und Zielen des Vereins identifizieren

= die Zusammenarbeit mit der Geschaftsfuhrung wird tberwiegend als zielfihrend erlebt

= die Zusammenarbeit im Team wird unterstiitzend sowie zielfihrend eingestuft

= die Bereitstellung von Supervision wird ebenfalls unterstitzend sowie zielfuhrend erlebt

= die vorgeschlagenen und zur Verfuigung gestellten Angebote zur Fort- und Weiterbildung
entsprechen der Vorstellungen der Mitarbeiter*innen

= bezuglich der Bezahlung lasst sich eine Unzufriedenheit aufzeigen

= ...
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2.3 Qualitatsstrukturen

Die JKD dokumentiert unter Beruicksichtigung des Datenschutzes quantitativ und qualitativ die
Arbeit in einem anonymisierten Sachbericht. Um unsere Arbeit darzulegen, werden anonymisierte
Fallberichte eingebracht.

Die Dokumentation und statistischen Aussagen zu unserer Arbeit basieren auf der Datenerhe-
bung nach dem Deutsche Kerndatensatz 3.0 in der Suchtkrankenhilfe. Zur Erfassung der perso-
nenbezogenen (komplexen) Klient*innen-Daten arbeiten wir mit dem Statistikprogramm ebis der
GSDA GmbH Munchen.

,Das EinrichtungsBezogene-InformationsSystem EBIS ist das fuhrende Dokumentationssys-
tem fur Einrichtungen der Allgemeinen Sozialberatung, Migrations- und Fliichtlingsberatung,
Schulsozialarbeit, Sozialpsychiatrische Dienste, Schwangerenberatung, Wohnungslosen- und
Straffalligenhilfe und Suchtkrankenhilfe in Deutschland.”

Die Erfassung und Eingabe der Klient*innen-Daten sowie die statistische Auswertung sind mit
einem hohen Zeit- und Arbeitsaufwand verbunden. Um nicht Ubermafig Arbeitskapazitdten an
die Statistik zu binden, haben wir die statistische Erfassung in ebis auf die Klient*innen begrenzt,
die mindestens 6 x Mal zu Gesprachen in der Beratungsstelle waren.

Dies hat zur Folge, dass die Zahlen der JKD durch ebis in ihrem Kernbereich und nicht in ihrer
Gesamtheit wiedergegeben werden.

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

2.4 Hinweise zu statischen Aussagen und Datenschutz

Die Aufzeichnungen der Mitarbeiter*innen werden in dem (neuen) Deutschen Kerndatensatz 3.0
erfasst (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) 2019); die Definitionen und Erlau-
terungen zum Gebrauch werden auf 151 Seiten beschrieben).

Wir haben immer wieder im Jahresbericht darauf hingewiesen, dass im Statistikprogramm ebis
zum Deutschen Kerndatensatz nur Klient*innen erfasst wurden, die wir personlich beraten haben.

Die Datenerhebung ist qualitativ und quantitativ &uRerst umfangreich und auch in Anbetracht un-
serer personellen Ressourcen haben wir uns entschieden, dass nur die Klient*innen erfasst wer-
den, die mind. 6 Termine wahrgenommen haben. Dennoch ist es nicht vermeidbar, dass ggf.
immer noch Missingwerte entstehen.

Die Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt zur Ausibung folgender Zwe-
cke:

Durchfiihrung der Beratung, Betreuung und/oder Behandlung
Erflllung der vorgegebenen Dokumentationspflicht
Dokumentation und Nachweis erbrachter Leistungen
Statistische Zwecke

LU du

Auf Wunsch des Fachbereichs Gesundheit haben wir uns ab 2019 bemduht, die Klient*innen zu
erfassen, die mind. 6 Termine wahrgenommen haben. Allerdings stehen diese Arbeitszeiten fur
die Statistik dann in der Konsequenz nicht mehr fur die Arbeit mit den Klient*innen zur Verfigung.

Teilnehmerdaten

Die seit Mai 2018 geltende Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) regelt die Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten, bei denen es sich um Einzelangaben Uber personliche und sachliche
Verhaltnisse einer Person handelt.

Schutzwirdig sind grundsétzlich alle Daten, unabhéngig von ihrer Sensibilitat, wobei ein beson-
derer Schutz fur medizinische Daten gilt (vgl. auch § 3 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).
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Zulassigkeit der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Die Zulassigkeit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten orien-
tiert sich am Grundsatz der Erforderlichkeit.

Nach § 4 BDSG/§ 4 DSG NRW durfen personenbezogene Daten grundsatzlich nur erhoben, ver-
arbeitet und genutzt werden, wenn

= dies gesetzlich zuléssig ist oder
= die Klient*innen (nach entsprechender Information) eingewilligt haben.

Jede*r Klient*in hat grundséatzlich das Recht, die Erhebung von Daten abzulehnen und/oder je-
derzeit zu widerrufen.

Datenerfassung

Im Deutschen Kerndatensatz mussen sehr spezifische und intime Angaben von den Klient*innen
erfragt werden. Dazu ist es zwingend notwendig, dass ein intensives Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Klient*in und Mitarbeiter*in bestehen muss. Um dieses Vertrauensverhéaltnis aufzubauen,
muss in einem kontinuierlichen Beratungsprozess, eine (professionelle) Beziehung zwischen Kili-
ent*in und Mitarbeiter*in erarbeitet werden.
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3. Die Leistungskomplexe der JKD im Uberblick

Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V.
Psycho-Soziale Beratung

Allgemeine Zielsetzung
Bedarfsgerechte Hilfen und niedrigschwellige Angebote

fiir suchtmittelkonsumierende und abhangigkeitskranke Menschen

Hilfen fir suchtmittelkonsumierende und abhangigkeitskranke Menschen
Forderung der Abstinenzfahigkeit und/oder MaRnahmen der Schadensbegrenzung
Administrative Hilfen (Unterstitzung und Begleitung bspw. in Fragen der sozialen und/oder beruflichen
Eingliederungshilfen)
Motivationsarbeit (Einleitung von HilfemaRRnahmen)
MaBnahmen der Psychosozialen Betreuung (PSB)
MaRnahmen zur Krisenintervention (Stabilisierung der allgemeinen Lebenssituation)
Pravention und Gesundheitsférderung
Nachsorge (Unterstiitzung nach einer MaRnahme der sozialen und/oder medizinischen Rehabilitation in
Kooperation mit Kadesch GmbH, bspw.: Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS), Ambulant Betreutes Wohnen,
Berufliche (Re-)Integration, Ruckfallpraventionstraining, ggf. Ruckfallbearbeitung)

Hilfen fiir Angehorige
Informationen zu Suchtmitteln, Sucht- und Konsumformen
Informationen zu Hilfeangeboten/-malRnahmen
Unterstitzungsmanagement und/oder Aufarbeitung familiarer Suchtdynamik(en)

=]
E
T
R
E
U
U
N
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Hilfen fur Menschen im Strafvollzug
Férderung der Abstinenzfahigkeit und/oder Manahmen der Schadensbegrenzung
Motivationsarbeit (Forderung der Krankheitsbewaltigungskompetenzen)
Administrative Hilfen (Unterstitzung und Begleitung bspw. in Fragen der Therapievermittiung)

RS -

Hilfen fiir Menschen in Substitutionsbehandlung
MaRnahmen der Psychosozialen Betreuung (PSB)
Férderung der Abstinenzfahigkeit und/oder MaRnahmen der Schadensbegrenzung
Motivationsarbeit (Férderung der Krankheitsbewaltigungskompetenzen)
Administrative Hilfen (Unterstitzung und Begleitung bspw. in Fragen der sozialen und/oder beruflichen
Eingliederungshilfen)

m»wo

Hilfen fuir abhangigkeitskranke Menschen
(sowie Menschen mit Doppeldiagnosen, Menschen im Strafvollzug, Menschen in Krisen und deren
Angehdorigen))
Motivationsarbeit/Informationen zu einer MalRnahme der sozialen und/oder medizinischen Rehabilitation
Ermittlung des individuellen Hilfebedarfes, Einleitung von HilfemaRnahmen
Administrative Hilfen (Durchfiihrung des Antragsverfahrens fur eine MaRnahme der der sozialen und/oder
medizinischen Eingliederungshilfen)

Netzwerkarbeit
Durchfuhrung von Aktionstagen und Projekten, Einwirkung auf soziostrukturelle Bedingungen, Vermittlung von
Sachinformationen, Mitarbeit im Psychosozialen Plenum der Stadt Herne, Mitarbeit in Arbeitskreisen des Psychosozialen
Versorgungssystems in Herne
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Die Suchthilfe umfasst alle MaRnahmen der Préavention, Beratung, Selbsthilfe, psycho-sozialen
Betreuung, Vermittlung in Behandlung/Rehabilitation und Wiedereingliederung.

Die Arbeit der JKD orientiert sich an einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur, d.h. die Bera-
tungs- und Betreuungsangebote richten sich nach den spezifischen Lebensbedingungen der Kili-
ent*innen, um ein bedarfsgerechtes/integriertes/flexibles Versorgungskonzept realisieren zu kon-
nen.

Die JKD halt Angebote fur die in der Stadt Herne lebenden Suchtmittelabhangigen und -geféahr-
deten sowie deren Angehdrigen vor und vernetzt ihre MalBnahmen im fachlich erforderlichen Maf3
mit anderen Tragern des psychosozialen Versorgungssystems in Herne.

g e
Die Hilfen orientieren sich an den Prinzipien: T '
moglichst friihzeitige Einleitung von HilfemaRnahmen e
Orientierung an den Bedurfnissen und der jeweiligen Lebenslage der Klientel
ambulant vor stationar
wohnortnah vor wohnortfern
angemessene, kompetente und effektive Hilfe in jeder Phase der Gefahrdung/Erkran-
kung

Loy

Zielgruppen

Unsere Angebote richten sich an:

Konsument*innen von Suchtmitteln, insbesondere illegalisierten Suchtstoffen
Angehorige/Freunde von Drogenkonsumenten und -gefahrdeten

Substituierte

Kinder, Jugendliche, Heranwachsende und Erwachsene in Konflikt- und/oder Krisensitu-
ationen

R

Angebote
Unsere Angebote unterstitzen junge Menschen:
= bei ihrer korperlichen, seelischen und geistigen Entwicklung
= bei der Eingliederung in den gesellschaftlichen Alltag und bei der Bearbeitung dabei ent-
stehender Konfliktsituationen, wie z.B. Aufbau suchtfreier Kontakte, Freizeitgestaltung,
= berufliche und soziale (Re-)Integration

Die Schwerpunkte unserer Arbeit sind:

Beratungs- & Betreuungsangebote zum Thema ,SUCHTMITTELKONSUM & SUCHT*
Beratung und Betreuung inhaftierter Drogenabhéangiger

Vermittlung in Ambulante, Ganztagig Ambulante und stationédre Rehabilitationen
Soforthilfe

(unburokratische Vermittlung in Entgiftung, Therapie und Substitution)
niedrigschwellige Angebote, bspw. Care-Packs, Kondomvergabe, Duschmdglichkeiten,
Waschmaschinenbenutzung

psychosoziale Betreuung Substituierter

Krisenintervention und Akuthilfe

Angehdrigenarbeit

Suchtpréavention und Gesundheitsférderung

(in Kooperation mit der KADESCH gGmbH und der AIDS-Hilfe Herne e.V.)

Angebote der medizinischen und sozialen Rehabilitation
(in Kooperation mit der KADESCH gGmbH)

U R

Ll

U

Unsere Rahmenbedingungen sind:

Akzeptanz fur die individuelle Situation des Rat- und Hilfesuchenden
Anonymitat und Vertraulichkeit

unburokratische Arbeitsweise

Wertschéatzung der Person des Rat- und Hilfesuchenden

zeithahe Termine (mdglichst telefonisch oder persénlich vereinbaren)

Lt duy
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| Ein Fallbeispiel aus unserer Arbeit |

,Der Starke, der machtlos ist, ist frustrierter und hilfloser
als der Schwache, der sich in seine Rolle eingefunden hat.«
- Kimberly B. Kolbe —

Kontaktaufnahme
Herr H. kam zum ersten Mal Anfang Marz 2020 in unsere Einrichtung. Der 24-jahrige Mann wirkte
traurig, zerbrechlich und angstlich. Er berichtete, dass er seit seinem 14. Lebensjahr Drogen nehme
und seit einem Jahr Heroin konsumiere. Er wolle unbedingt davon loskommen.

Er lebe allein und beziehe ALG Il. Er habe seinen Vater lange bis zu seinem Tod gepflegt. Seit dieser
Ende Januar verstorben sei, habe er niemanden mehr. Seine Mutter sei gestorben als er 12 Jahre alt
gewesen sei. Freunde habe er nicht. Er habe lediglich Bekannte, wovon die meisten Drogen néhmen.
Herr H. habe noch zwei altere Brider, zu denen die Beziehung aber nicht sonderlich gut sei. Er
konne sich zwar an sie wenden, aber die Briider verstinden ihn nicht und reagierten oft mit Vorwiir-
fen und Schuldzuweisungen.

Er berichtete auch, dass er Alptraume und Flashbacks habe. Er sei vor ca. sieben Jahren angeschos-
sen worden als er auf der Stralle gelebt habe. Sein Leben habe damals an einem seidenen Faden
gehangen und er sei sehr lange im Krankenhaus gewesen. Er habe bis heute starke Schmerzen und
seine Lungenfunktion sei eingeschrénkt.

Dem Klienten wurde der Vorschlag gemacht, eine Stationare Entwéhnungsbehandlung in Anspruch
zu nehmen, um von den Drogen loszukommen. Das lehnte Herr H. aber ab, weil er eine Katze habe,
um die sich wéahrend seiner Abwesenheit niemand kiimmern kdnne. Um den Klienten im Kontakt zu
behalten, wurde ihm vorgeschlagen, dass er auch eine Ganztdgig Ambulante Therapie machen
konne, obwohl davon auszugehen war, dass dieses Setting flr Herrn H. nicht ausreichend erschien.
Die Absicht der Beraterin war, Zeit zu gewinnen, um den Klienten nach und nach von der Notwen-
digkeit einer stationdren MalRnahme (iberzeugen zu kénnen und letztlich einen Pflegeplatz fur die
Katze zu finden.

Diagnosen

F17.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhéngigkeitssyndrom

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom
F14.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom

F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika

F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhéngigkeitssyndrom

F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F61.0 Kombinierte Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren/emotional-instabilen Zige

Beratungsverlauf

Im weiteren Verlauf wurde damit begonnen, die Formalitaten fiir den Antrag zu erstellen. Dabei
wirkte Herr H. zunehmend depressiv und antriebslos. Er beschrieb seinen schwierigen Alltag, in dem
es ihm immer schwerer falle, eine Tagesstruktur aufrechtzuerhalten und angemessen fiir sich zu sor-
gen (Kérperhygiene, Ernéhrung etc.). Durch den Heroinkonsum sei er zunehmend mit Menschen in
Kontakt, bei denen er sich nicht wohlfuihle. Er berichtete von einem gesteigerten Einsamkeitsgefiihl
und dass er sich traurig fiihle. Seine Gedanken kreisten viel in der Vergangenheit, es seien Dinge
vorgefallen... Er wolle und konne nicht dariiber sprechen, weil er Angst habe, dass die Erinnerungen
dann intensiver werden.

Den Vorschlag, voriibergehend in die psychiatrische Klinik zu gehen, um zu entgiften, sich psychisch
zu stabilisieren. Sich evtl. medikamentds wegen der Depression einstellen zu lassen, lehnte er mit der
Begrindung ab, dass seine Katze dann nicht versorgt wére. Seine Katze sei sein einziger Freund.
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Bei den nachsten Terminen wurde versucht, den Klienten psychisch so weit zu stabilisieren, dass an
seinem Antrag weitergearbeitet werden konnte. Eine biografische Auseinandersetzung konnte nur
sehr behutsam stattfinden.

Ende Marz berichtete Herr H., dass er bei einem Kumpel gewesen sei und dieser ihn gebeten habe,
Heroin zu besorgen. Das habe er gemacht. Der Bekannte habe sich das Heroin gespritzt und sei
daraufhin leblos zusammengebrochen. Herr H. habe einen Notruf abgesetzt und versucht, den Be-
kannten wiederzubeleben. Als der Rettungswagen eingetroffen sei, sei der Kumpel noch nicht wieder
zu Bewusstsein gekommen. Man habe ihm nicht gesagt, in welches Krankenhaus er gebracht worden
sei. Herr H. wisse nicht, ob der Bekannte noch lebe. Er mache sich sehr gro3e Vorwiirfe und er habe
auBerdem das Gefiihl, dass auch Leute aus der Szene ihm die Schuld geben wiirden. Seit dem Vorfall
nehme er kein Heroin mehr, er habe starke Entzugserscheinungen und versuche, diese mit kiffen und
der Einnahme von Benzodiazepinen abzumildern. Er konnte im Gespréch beruhigt und vorerst wie-
der stabilisiert werden.

Anfang April berichtete Herr H., dass sein Kumpel im Krankenhaus an den Folgen des Heroinkon-
sums gestorben sei. Er wirkte jetzt zusétzlich zu den bestehenden Symptomen skeptisch und misstrau-
isch gegeniber einer stationdren Entwéhnungsbehandlung. Er sei sich nicht mehr sicher, ob er in
Therapie gehen wolle. Er nehme seit ca. einer Woche kein Heroin mehr und er kénne sich vorstellen,
dass er es ohne Therapie schaffen kdnne, sich dauerhaft vom Heroin fernzuhalten. Der Tod des Be-
kannten habe ihn bestarkt mit dem Heroin aufzuhdren. Den Konsum von Cannabis, Alkohol und
Benzodiazepinen finde er nicht so schlimm, damit kdnne er umgehen.

Mitte April 2020 kam der Klient zum letzten Mal in die Beratung, um mitzuteilen, dass er nicht mehr
an einer Vermittlung in eine Therapieeinrichtung interessiert sei. Stattdessen habe er beschlossen,
sich substituieren zu lassen.

Beratungsergebnis
Leider ist es nicht gelungen, Herrn H. im Beratungskontext so weit zu stabilisieren, um ihn anschlie-
Rend in eine stationére medizinische Rehabilitation zu vermitteln.

Aufgrund des vermuteten sehr belastenden biografischen Hintergrunds und den daraus resultieren-
den Stérungen war es dem Klienten innerhalb des Beratungszeitraums nicht méglich, die ihm ange-
botenen Hilfs- und Vermittlungsangebote anzunehmen und fiir sich nutzbar zu machen.

Mdoglicherweise war der Leidensdruck noch nicht ,,hoch*“ genug, um die Motivation fir eine lang-
fristige, tiefgreifende Veréanderungsmotivation aufzubringen.

Es konnte jedoch erreicht werden, dass Herr H. nun im Rahmen einer Substitutionsbehandlung im
Suchthilfesystem angebunden ist, so dass er, falls er es wiinscht, auf diesem Weg erneut den Zugang
zu weiterfiihrenden Hilfestellungen niedrigschwellig erreichen kann.

»Mut brillt nicht immer.
Manchmal ist Mut die kleine Stimme am Ende des Tages,
die flUstert: ,,Ich versuche es morgen noch einmal.*
- Mary Anne Radmacher -

Jahreskontakte 2020

v telefonische Beratung 03
v' mit Klient 07
v/ Krisenintervention 01
v" mit Klientin im Gruppenkontext 0
v" mit Klientin + Bezugspersonen 00
v" mit Klientin + sonst. Personen (bspw. Jobcenter, Jugendamt 04

KONTAKTE - gesamt 15
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wWer nicht will, findet Griinde.
Wer will, findet Wege...

WANN ...
Montag - Donnerstag: 09.00 bis 18.00 U J KD

Freitag: 14.00 bis 17.00 Uhr JUGEND-, KONFUKT- UND

DROGENBERATUNG E.V

Im JKD e.V. erhalten Menschen, die von Suchtmittelkonsum und
Abhéngigkeitserkrankung betroffen sind sowie Angehorige,
fachgerechte und kompetente Hilfe und Beratung.

In den Raumlichkeiten kénnen Betroffene in vertraulicher Atmosphare
mit Fachleuten Uber ihre Situation und
die Rolle des Suchtmittels in ihrem Leben sprechen.

Die Beratung ist kostenfrei und auf Wunsch anonym.

Alle Mitarbeiter*innen unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht.

FOUR WEN ...
* Konsumenten von Suchtmitteln,
chtstoffe

Insbesonde_re illegale Su

WAS (LT

e Suchtpravention und Gesundheitsforderung
(in Kooperation mit der Kadesch gGmbH)

e Beratungs- und Betreuungsangebote zum Thema
wSuchtmittelkonsum und Sucht*

o Hilfen fir Menschen im Strafvollzug
* Krisenintervention, Akut- und Soforthilfe

¢ Niedrigschwellige Angebote
(u.a. Safer-Use, Duschmdglichkeit, Wasche waschen)

e Angehdrigenberatung

— * Netzwerk— und Kooperationsarbeit:
Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen
(Suchtmedizin, Entgiftung, Rehabilitation)
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3.1 Fachstelle fir (Sucht)Pravention und Gesundheitsférderung der
Kadesch gGmbH und der JKD e.V.

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die MaRnahmen der Suchtpravention
(vgl. Michael Goecke (2020), Fachzeitschrift Sucht, Jahrgang 66, Heft 5, Hamm, 259-264)

,Die Suchtprévention [fokussiert] die Alkoholprdvention, die Tabakprdvention, die friihe Suchtpré-
vention im Kindesalter sowie die Pravention des Konsums illegaler Substanzen und die Verhal-
tenssuchtpravention (hier: Glucksspiel, exzessive Mediennutzung). Vorrangige Zielgruppen sind
Jugendliche, junge Erwachsene sowie erwachsene Bezugspersonen von Kindern und Jugendli-
chen wie Eltern, Lehrkréfte [...]. Teilzielgruppen [sind] vulnerable Zielgruppen wie Kinder aus
suchtbelasteten Familien werden im Rahmen der Programme spezifisch adressiert. Daneben
richten sich die Angebote auch an Fachkréafte zum Beispiel padagogische Fachkréfte, Suchtpra-
ventionsfachkrafte oder medizinisches Fachpersonal. [...] Die kommunal verankerten Schulen
spielen als Lebenswelt eine besondere Rolle, weil hier Kinder und Jugendliche aus allen Bevdl-
kerungsschichten erreicht werden. [...] Regelmaliige Pressearbeit zu Themen der Suchtpraven-
tion und zu neuen Angeboten [...] runden die Kommunikation [...] ab. [...]

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Suchtpravention der BZgA

Die Corona-Pandemie hat die Arbeit [...] im Bereich der Suchtprévention in vieler Hinsicht verén-
dert. Zusammengefasst lassen sich folgende grundsétzliche Veréanderungen konstatieren:

1. Die digitalen Angebote zu den Suchtpréaventionsthemen wurden, wo das inhaltlich gut mog-
lich war, [...] um die Informationen zur Corona-Pandemie stets aktuell [...] zur Suchtpréven-
tion zu verbreiten. Auch inhaltliche Schnittmengen konnten dabei sehr gut genutzt und aus-
gearbeitet werden.

2. Die Inanspruchnahme der [...] Angebote zur Suchtprévention verdnderte sich. So nahmen
die Zugriffe auf die digitalen Angebote zur Suchtprévention wéhrend des ,Lockdowns" stark
ab, da der Fokus des Interesses sich zum Thema Corona verschoben hatte.

3. Die Préaventionsangebote [...] in Schulen, Kommunen, im Freizeit- und Sportsetting mussten
aufgrund der Kontaktbeschrdnkungen und des ,Lockdowns" ausgesetzt werden. [...]

Neue thematische Verzahnungen

[...] Thematisch [wurde] im Kontext der Corona-Pandemie das erhdhte Risiko von Alkoholmiss-
brauch in Familien wahrend des Lockdowns aufgegriffen. Die wegen der Corona-Pandemie ein-
gefihrten Kontaktbeschrankungen und damit einhergehend das Gefuhl der sozialen Isolation
kénnen einen riskanten oder missbrauchlichen Alkoholkonsum begilnstigen. Unter psychischem
Druck ist Alkoholkonsum ein verbreiteter Bewaltigungsmechanismus, der mit dem Risiko einer
Suchtentwicklung oder auch eines Rickfalls einhergehen kann. Da sich der Alkoholkonsum auf-
grund [...] des Lockdowns in die hdusliche Umgebung verlagerte, [musste ein] Schwerpunkt auf
die Sensibilisierung [gelegt werden], dass Kinder unter einem hohen Alkoholkonsum der Eltern
sehr leiden und dass die Konfliktbereitschaft unter Alkoholeinfluss steigen kann. [...]

Die [...] Angebote zur Prévention der exzessiven Mediennutzung im Jugendalter wurden wéhrend
des Lockdowns verstéarkt, damit aus einer erhéhten Mediennutzung keine exzessive, suchtahnli-
che Mediennutzung wird. [...]

Grundsatzlich war das Ziel, die psychische Gesundheit mit praxisnahen Tipps und Hinweisen auf
Unterstltzungsangebote zu starken, sodass Rickfalle in eine Sucht vermieden werden und sich
kein Suchtverhalten entwickelt gerade in der Krise. [...]

Nutzung der Beratungsangebote

[...] Thematisch-inhaltlich veranderte sich die Beratung. Glicksspielsuchtgefahrdete, die Rat
suchten, berichteten zum Beispiel, dass sie es als erleichternd empfanden, nicht spielen zu kén-
nen aufgrund des Lockdowns. Nicht alle kompensierten durch Online-Gliicksspiel. Wer bereits
problematisches Online-Glucksspielverhalten hatte, befirchtete, im Homeoffice beim heimlichen
Spielen entdeckt zu werden. Manchen wurde daraufhin die eigene Suchtproblematik erst richtig
bewusst. In den Beratungen ging es haufig auch darum, dass die Ratsuchenden darunter litten,
dass Prasenz- und Einzeltermine sowie die Sitzungen der Selbsthilfegruppen ausgesetzt waren
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aufgrund der Corona-Pandemie. Die telefonische oder digitale Beratung und Unterstiitzung kann
ganz offensichtlich die persénliche vor Ort nicht vollstédndig auffangen und ersetzen. [...]

Insgesamt lasst sich aus der veranderten Nutzung festhalten, dass Probleme im Kontext Sucht
sich bei einigen Personengruppen aufgrund der psychischen Belastungen durch die Corona-
Krise wohiméglich verschérft haben. [...]

Umsetzung von Praventionsangeboten

[...] Aufgrund der Corona-Pandemie konnten auch auf3erschulische personalkommunikative An-
gebote nicht umgesetzt werden. [...] Da die [...] face-to-face Angebote zur Suchtprévention - ob
in Schulen, in der Freizeit oder im Sportsetting aufgrund der Kontaktbeschrankungen rund um die
Corona-Pandemie nicht umsetzen konnte, erhielt die Digitalisierung dieser Angebote einen krea-
tiven Schub. So konnten Zielgruppen trotz der eingeschrankten Mdglichkeiten erreicht werden.
Auch die Potenziale der Verzahnung von personalkommunikativen Angeboten mit digitalen An-
geboten werden perspektivisch im Sinne optimaler Synergien genutzt werden kénnen.

Vernetzung und Kooperation Nutzung von Beratungsangeboten

[...] Fir die BZgA war es wichtig, kontinuierlich die Bedarfe auf kommunaler und auf Landesebene
mit den Unterstitzungsmaglichkeiten und auch den Bedarfen auf Bundesebene abzugleichen,
um so bestenfalls eine gegenseitige Unterstiitzung zu erméglichen. [...] Zusammengefasst lasst
sich sagen, dass ein digitaler Austausch - sofern die technischen Voraussetzungen erfllt sind -
ohne QualitatseinbuRen moglich ist. Dennoch wird der persénliche Austausch face-to-face ge-
winscht, wenn dies wieder mdglich sein wird. Perspektivisch werden sicher auch vermehrt so
genannte Hybridveranstaltungen stattfinden.

Fazit

Die Corona-Pandemie hat die Arbeit [...] im Themenbereich Suchtprédvention in wesentlichen
Punkten verandert. Hierdurch haben sich neue Herausforderungen, aber auch neue Chancen
ergeben.

Die wesentlichen Veréanderungen betreffen zum einen die Verzahnung suchtpraventiver Themen
mit aktuellen Informationen rund um den Infektionsschutz aufgrund der Brisanz und Relevanz
dieses Themas fur die Allgemeinbevdlkerung. Hierbei wurden inhaltliche Bezlige genutzt wie zum
Beispiel bei der Tabak- und Alkoholpréavention sowie bei der Pravention exzessiver Mediennut-
zung.

Die Inanspruchnahme der BZgA-Angebote zur Suchtpravention wie digitale Beratungspro-
gramme oder Telefonberatung veranderte sich quantitativ nicht wesentlich. Allerdings wurde in-
haltlich haufiger die Sorge eines méglichen Rickfalls in alte Konsummuster oder in eine Abhéan-
gigkeit angesprochen. Dies kann ein Hinweis auf die hohere psychische Belastung durch die
Corona-Pandemie sein. Menschen mit einer akuten oder auch uberstandenen Suchtproblematik
scheinen besonders gefahrdet zu sein, in ein Suchtverhalten abzurutschen. Wenn sie Beratung
und Unterstiitzung suchen - ob digital oder telefonisch ist dies nicht fur alle schon ausreichend:
Die persénliche Beratung vor Ort ist daher fiir diesen Personenkreis von gro3er Bedeutung. [...]

Die Corona-Pandemie hat gezeigt, welches Entwicklungspotenzial in der Suchtpravention noch
ausgeschopft werden kann - und sollte. Insbesondere die Entwicklung passgenauer digitaler An-
gebote wie Webinare, Schulungs- oder Qualifizierungsmodule, aber auch digitale Elternabende
etc. hat einen Schub erhalten. Hierfir sind die technischen Voraussetzungen zu optimieren,
gleichzeitig ist eine kontinuierliche Qualifizierung in der Entwicklung und Umsetzung solcher An-
gebote erforderlich.

Die Suchtpravention in Schule - und ahnlich in Kommune, Freizeit und Sportverein - wird nicht
vollstandig durch digitalisierte Angebote auf den persdnlichen Austausch, das Mitmachen und die
Interaktion verzichten kénnen. Es bleibt daher ein wichtiges Ziel - unter Beachtung strenger Hy-
gienekonzepte -, diese personalkommunikativen Angebote perspektivisch wieder vor Ort und ver-
netzt mit den kommunalen Akteuren umzusetzen.

Die Telefonberatung ist als niedrigschwelliges Angebot eine erste qualifizierte Anlaufstelle, tiber
die ins Hilfesystem vermittelt werden kann. Durch eine Krise kénnen Riickfélle, aber auch ein
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Substanzmissbrauch oder suchtéhnliches Verhalten begunstigt werden. Die Férderung von psy-
chischer Gesundheit und Stabilitat ist daher gerade in Krisen von gro3er Bedeutung. Persénliche
Unterstiitzungsangebote vor Ort wie in Suchtberatungsstellen [...] sind dabei unbedingt nétig.
Wenn die telefonische oder digitale Vermittlung ins Hilfesystem vor Ort nicht mehr funktioniert, ist
dies eine groR3e Belastung fiir Hilfesuchende.

Die Suchtpravention hat in der Krise gezeigt, dass sie flexibel auf neue Herausforderungen rea-
giert. Vor dem Hintergrund grof3er finanzieller Belastungen im Kontext der Corona-Pandemie
bleibt es wichtig, die Suchtpréavention auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene ausreichend
auszustatten, damit insbesondere vulnerable Gruppen nicht in eine Sucht rutschen. Gerade in
der Krise sind die psychischen Belastungen und damit das Risiko von Substanzmissbrauch grof3.*

Wir mégen Menschen,
die etwas unternehmen.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Frau Daniela Ludwig (2020), hat noch einmal aus-
driicklich betont: ,Die erste Saule unserer deutschen Drogenpolitik ist die Pravention. Praventi-
onsmaflinahmen verfolgen den Zweck, den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler Drogen
zu verhindern bzw. hinauszuzdgern und ein riskantes Konsumverhalten, einen Suchtmittelmiss-
brauch frihzeitig zu erkennen und zu reduzieren. [...] Wirksame Suchtprévention muss auch in
Zukunft gesichert sein - dafir bedirfe es eines starken, finanziell und personell gut ausgestatte-
ten Suchthilfesystems in den Kommunen.”

In Herne haben die Kadesch gGmbH (in Verbindung mit der JKD e.V. und der Aids Hilfe e.V.) ein
.Differenzierte Angebote zur Pravention und Hilfe” aufgebaut: Seit 40 Jahren besteht ein dif-
ferenziertes und hochqualifiziertes Suchtpréaventions- und -hilfesystem, das kontinuierlich weiter-
entwickelt wird. Es reicht von Angeboten zur Suchtvorbeugung Uber niedrigschwellige Maf3nah-
men der Gesundheits- und Uberlebenshilfe, die substitutionsgestiitzte Behandlung bis zu ambu-
lanten und stationdren Hilfen der sozialen und beruflichen Rehabilitation einschlieRlich der Nach-
sorge.

,Um die Schaden, die mit dem Missbrauch der legalen und illegalen Substanzen sowie den Ver-
haltensstichten einhergehen, zu verringern, muss die Vorbeugung von Sucht neben Suchtthera-
pie und Repression zentraler Bestandteil einer umfassenden Sucht- und Drogenpolitik sein. [...]
Suchtpravention, die die relevanten Zielgruppen systematisch in ihren Lebenswelten anspricht,
ist besonders wirksam im Hinblick auf die gesundheitsférderliche Veranderung von Wissen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen” (BZgA 2020).

Die Fachstelle fur Suchtprévention und Gesundheitsférderung
ist bei der Kadesch gGmbH, JKD e.V. und Aids Hilfe Herne e.V. eingebunden und hat hauptamt-
liche Praventionskrafte, die im Setting der Suchthilfe arbeiten.

Zielgruppenspezifisch unterscheiden sich universelle, selektive und indizierte Ansétze in der
Suchtpravention:

= Universelle Prévention hat eine Schnittstelle zur allgemeinen Gesundheitsférderung und
richtet sich an breite Bevolkerungsschichten.

= Selektive Pravention richtet sich an Gruppen, bei denen ein erhéhtes Risiko fir eine Abhéan-
gigkeitsentwicklung angenommen werden kann (z.B. Menschen, die durch Armut und Er-
werbs-losigkeit in prekéaren Lebenssituationen sind).

= Indizierte Pravention Uberschneidet sich wiederum mit der Frihintervention und arbeitet mit
Menschen, die z.B. durch riskantes Konsumverhalten auffallig geworden ist.

Suchtpravention leistet einen zentralen Beitrag zur Gesundheitsférderung und ist die Auseinan-
der-setzung mit Sucht, Suchtursachen sowie den Auswirkungen von riskantem Substanzkonsum
und exzessiven Verhaltensweisen. Suchtpravention kommt bei illegalen und legalen Substanzen
zum Einsatz sowie bei Verhaltensweisen, die stichtig machen kdnnen.
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Pravention ist ein Hilfeangebot, dass die personalen, psychischen und sozialen Ressourcen for-
dert. Soziostrukturelle Bedingungen, die suchtférdernd/ suchtvermeidend wirken kénnen, werden
aufgedeckt und Sachinformation im Sinne von sucht- und suchtmittelbezogener Aufklarung ver-
mittelt.

Ein Beispiel aus unserer Arbeit

KADESCH

Startseite

Medizinische Rehabilitavon
Soziale Reh:

Berufliche (Re-)in

Qualitat & Datenschutz Ar;drl:a Schneidmolier
Team Kadesch gGmbH

Team JKD e.V.

Hallo! £

Wir sind fur Dich da und freuen uns auf
Deine Fragen oder Dein Feedback

Hier konnt lhr, hier kbnnen Sie, mit uns chatten.

Wichtige Informationen fur Schiler*innen, Eltern, Schulsozialarbeiter*innen, Lehrer*in-
nen und padagogische Fachkrafte

Als Fachstelle fir Suchtpravention und Gesundheitsférderung in Herne sind wir ansprech-
bar bei z.B.:

= Fragen zum Thema Corona und die damit entstandenen Einschrankungen
= Fragen bei Sorgen um Freunde und Familie
= Fragen zur Untersttzung bei persénlichen Problemen

Bei diesen und &hnlichen Fragen mdchten wir Euch/lhnen beratend und unterstiitzend zur Seite
stehen. Hierfur haben wir unser digitales Angebot erweitert.

Auf dieser Seite kénnt lhr/kbnnen Sie mit uns anonym chatten. In besonderen Fallen sind wir
nach Rucksprache auch weiterhin persénlich erreichbar.

Suchtpravention in Corona-Zeiten

Liebe Kooperationspartner*innen, liebe Kolleg*innen,
Wir sind wieder am Start.

Ab September finden die ersten Veranstaltungen unter Einhaltung von Hygiene- und Verhaltens-
vorschriften wieder statt. Die Corona Situation héalt allerdings noch immer einige Einschrankungen
bereit. Wir kénnen bis auf weiteres die Raumlichkeiten von Jugendzentren in Herne nicht wie
gewohnt nutzen.
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Das bedeutet fur die 2tagigen Praventionsveranstaltungen ergeben sich bis auf weiteres folgende
Anderungen:

1. Wir bieten den Klassenlehrer*innen und Schulsozialarbeiter*innen aller Herner Schulen (von
7. bis 10. Klasse) Schulungen an, um den ersten Praventionstag mit ihren Schiler*innen
gemeinsam zu gestalten. Die Klassenlehrer*innen und Schulsozialarbeiter*innen werden in
die Lage versetzt mit den Schiler*innen das Thema Sucht im Unterricht zu erarbeiten. Am
zweiten Tag kommt die Fachstelle in die Schule, um mit den Schiler*innen, Lehrer*innen
und/oder Schulsozialarbeiter*innen das Thema zu vertiefen.

2. lIst dies nicht moglich, kann die Fachstelle den ersten und auch den zweiten Tag an der
Schule bestreiten. Dazu waren genaue Absprachen nétig, nicht zuletzt wegen den Corona-
einschréankungen, aber auch die genauen Konditionen sollten besprochen werden. Rufen
Sie uns diesbeziglich an und vereinbaren Sie mit uns einen Termin.

Ansonsten stehen folgende Angebote fiir alle Schulen in NRW zur Verfliqung:

Angebot 1
HipHop-Wettbewerb (Landesinitiative Leben ohne Qualm)

Seit vielen Jahren bietet die Landesinitiative Leben ohne Qualm (LoQ)
Jugend-zentren und Schulen die Mdglichkeit an, mit kleineren Gruppen HIP HOP
einen HipHop-Song mit Botschaften gegen das Rauchen (Cannabis, WETTQ

BEWERB

[E-] Zigaretten /Alkohol/Medien oder Drogen allgemein aufzunehmen.

Unterstitzt werden die Jugendlichen dabei von professionellen Rap-
pern. Mit dem so entstandenen Track kdnnen sich die Gruppen fur ei-
nen Wettbewerb anmelden und tolle Preise gewinnen. Die Realschule
Crange in Herne hat schon einmal den 3. Platz in der NRW-weiten Hip-
Hop-Wettbewerb bekommen.

In diesem Jahr wird der HipHop-Wettbewerb den Corona-Bedingungen angepasst: Aufgerufen
sind Einzelpersonen, mit Text und Musik kreativ zu werden und sich mit den Folgen des Rau-
chens (Zigaretten, Shisha und c.) auseinanderzusetzen. Wie man z.B. mit der kostenlosen App
Voloco einen HipHop-Track produzieren kann, erklart der Workshopleiter Hossam Ali (Pottpoe-
ten, OZKA) in aller Kiirze und leicht verstandlich in diesem YouTube-Tutorial: https://bit.ly/LoQ-
Support Inspirationen kénnen sich die Jugendlichen bei den vergangenen Wettbewerbsbeitragen
holen: https://www.log.nrw.de/hiphop/Der-Wettbewerb#N_2844.

Wettbewerbsbedingungen: Teilnehmen kénnen Kinder und Jugendliche ab 10 Jahre.
Einsendeschluss ist der 31.12.2020. Weitere Infos zum Wettbewerb unter www.log.nrw.de/hip-
hop

Angebot 2
Apps in der Suchtpravention

Die ginko-Stiftung fur Pravention (unsere Landeskoordination der Sucht-
pravention in NRW) stellt verschiedene kostenlose Apps zur Verfligung, die
den Jugendlichen gerade jetzt in Zeiten von Kontaktsperre und Home-
schooling angeboten werden kdnnen: https://www.ginko-stiftung.de/landes-
koordination/Apps.aspx

Sie sind als Quiz aufgebaut und thematisieren die Einstellung zu und den Konsum von Tabak
(,,Tabak-Talk“), Alkohol (,,WhatsAlk“) und Medien (,,Whats on“). So regen sie eine spieleri-
sche und unterhaltsame Reflexion des eigenen Verhaltens an.

Es kdnnten erganzende Arbeitsmaterialien genutzt werden, um Wissenswertes zu vermitteln. Hilf-
reiche Impulsfragen und Anregungen zur Vertiefung der App-Nutzung sind in diesem Skript zu-
sammengefasst:
https://lwww.ginko-stiftung.de/download/2016_Artikel/2016_Handout_Apps_ginko_web.pdf



http://www.loq.nrw.de/hiphop
http://www.loq.nrw.de/hiphop
https://www.ginko-stiftung.de/download/2016_Artikel/2016_Handout_Apps_ginko_web.pdf
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Angebot 3
Eine weitere Moglichkeit ist das kostenlose Online-Spiel ,Get it!“ (Android
G E TQ oder Browser). Es richtet sich an Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren. Sie
$ begeben sich in Begleitung von ,Getty“, der sympathischen und liebens-
wirdigen Spielfigur, auf eine Reise in ein unbekanntes Land — Paradise
Island. Um dorthin zu gelangen, missen sie so viele Goldmiinzen einsam-
O @  meln wie moglich und so manche Herausforderung bestehen. Die verschie-
denen Stationen zeigen, welche Eigenschaften im Leben wichtig sind, um

stark gegen Sichte und letztlich auch gewappnet fiir Krisen zu sein, wie zum Beispiel Selbstbe-
wusstsein und Zuversicht.

Leistungen der Fachstelle fur Suchtpravention und Gesundheits-férde-
rung der Kadesch gGmbH und der JKD e.V.

Die Fachstelle fiir Suchtpréavention ist bei der Kadesch gGmbH und JKD e.V. eingebunden und
hat zwei hauptamtliche Praventionskréafte.

Leistungsangebot/Interventionen

= Konzeptionsentwicklung: Planung und Umsetzung unterschiedlicher Malinahmen, zuge-
schnitten auf die spezifische Zielgruppe und das Setting,

= das Thema ,Suchtpravention® als Querschnittsaufgabe in unterschiedliche kommunale Be-
reiche, Einrichtungen und Gruppen tragen; in diesen Gruppenvertreter*innen motivieren,

= sich fur das Thema einzusetzen und diese Akteur*innen miteinander vernetzen,

= Offentlichkeitsarbeit von bundesweit angelegten Aktivitiaten, wie z. B. der Aktionswoche Al-
kohol, bis zu regionalen und institutionellen MaBhahmen mit unterschiedlichen Netzwerk-
partner*innen,

= Strukturelle MaBnahmen: z.B. Unterstutzung bei der Entwicklung von Regeln zum Substanz-
konsum mit Interventionsketten in Betrieben, Schulen oder Jugendhilfe und

= Verhaltensbezogene MalRnahmen: z.B. Fortbildung von Multiplikator*innen in den verschie-
denen Segmenten der Suchtpravention.

= Dabei kann es sich um manualisierte Angebote oder individuell zugeschnittene Konzeptio-
nen handeln.

MaRnahmen der Primér-, Sekundar- und Tertidrpravention & Offentlichkeitsarbeit:

= Priméarpravention
Priméare Pravention richtet sich vor allem an Kinder und Jugendliche jingerer Altersgruppen
und verfolgt das Ziel, den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler Drogen und die Ent-
wicklung stoffgebundener und/oder stoffungebundener Verhaltensweisen zu verhindern. Pri-
mar-praventive MalRnahmen zielen auf die Erweiterung der sozialen und personalen Hand-
lungs-kompetenzen.

Priméarsuchtpréavention

hat zum Ziel, méglichst frih an den jeweiligen Lebenskompetenzen der Kinder und Jugendlichen an-
zusetzen. Suchtpravention versteht sich als Beziehungsarbeit und ist auf langfristige Prozesse ange-
legt. Dieses Konzept richtet sich eindeutig an Nicht-Konsumentinnen und hat zum Ziel, diese in ihrer
Haltung zu starken. Es ist im Rahmen der Primarpravention auch heute noch giltig und richtungswei-
send.

Priméarpravention in den Bereichen Schule, Kindergarten, -heime, Betriebe
Informationsvermittiung

zur Suchtentstehung, Funktion von Suchtmitteln, Konsumformen, Stoffkunde
zu stoffungebundenen Sichte

zu HIV-Préavention

zu allgemeiner Gesundheitspravention

ANANENEN
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Seminare und Kurse

zur Entwicklung von Praventionsstrategien

zur Suchtentstehung, Funktion von Suchtmitteln
zur Stressbewadltigung

zu Anti-Raucher-Kursen

zu gesunder Ernéhrung

SNENENENEN

als

Einzelveranstaltung

Projektangebot

Fortbildung, Schulung und Beratung von Multiplikatoren
Praventionsberatung von Organisationen, Institutionen, Betrieben, ...

ANANENEN

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

Sekundérpravention
umfasst MalRnahmen mit Menschen, die bereits konsumiert haben. Dies sind ruckfallverhi-
tende und rehabilitierende MaRnahmen flr Menschen, die eine Abhangigkeit tiberwunden
haben. Sie zielen vorrangig auf:

e Verringerung/Vermeidung gesundheitlicher Schéden, Anleitung zu ,Safer Use*

e Vermeidung der Entwicklung von Missbrauch und Abhéngigkeit, Verhinderung

eines erneuten Auftretens abhangiger Verhaltensweisen

Meist wird auch versucht, méglichen negativen sozialen Folgen des Konsums (Verarmung,
soziale Achtung, familiére Streitigkeiten ...) vorzubeugen.

= Tertiarpravention
Tertiarpravention ist Beratung von Menschen, die Wege aus der Sucht suchen. Sie umfasst
die Bereiche Entzug, Substitution, Entwéhnung, Adaption und Nachsorge. Ziel ist die Erar-
beitung und Sicherung der Abstinenz, Verantwortungsiibernahme und Befahigung zur
Selbstorganisation ihrer Lebenssituation.

Akzeptanzorientierte Tertirpravention

Der Konsum von Suchtmitteln geht in der Regel mit gesundheitlichen Risiken und Folgescha-
den einher. Insbesondere durch den intravendsen Drogenkonsum kdnnen ansteckende Infek-
tionskrankheiten (beispielsweise HIV oder Hepatitis) Ubertragen werden. Um eine Verbreitung
zu verhindern, werden den Konsument*innen sterile Konsumutensilien empfohlen, welche in
der Regel in Suchtberatungsstellen oder Apotheken erhéltlich sind. Dieses Konzept ist eben-
falls unter dem Begriff ,Harm-Reduction® (dt. Schadensminimierung) bekannt und zentraler
Bestandteil der Akzeptanz-orientierten Drogenarbeit.

Tertirpravention umfasst samtliche Malinahmen, die das Eintreten oder Fortschreiten von
Folge-schaden bei einer manifestierten Erkrankung reduzieren oder verhindern sollen.

Hierbei werden sowohl die Konzepte und Mal3nahmen der Akzeptanzorientierten Drogenarbeit
sowie der Tertiarpravention bertucksichtigt.

Durch die MaZnahmen wird direkter Kontakt zwischen den Betroffenen und Mitarbeitenden der
Suchthilfe hergestellt. Dies ermdéglicht bei Bedarf die Einleitung von weiteren HilfsmalRnahmen,
um den Menschen fachgerechte Unterstitzung zu bieten.
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Die verschiedenen Bausteine der Pravention missen sinnvoll vernetzt werden, um Suchtvorbeu-
gung und Gesundheitsférderung als eine wichtige Aufgabe im Bewusstsein der Bevolkerung zu
verankern und damit langfristig eine Reduzierung des Suchtverhaltens zu erreichen.

% Offentlichkeitsarbeit
e Vorbereitung und Durchfihrung von Aktionstagen und Projekten

v

v
v

v

Gesundheitswochen im jahrlichen Rhythmus (Schwerpunkt: allgemeine Gesund-
heitsforderung)

Gesundheitskonferenzen (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)

Aktionswochen zur Suchtvorbeugung in mehrjéhrigem Rhythmus (Schwerpunkt:
Sucht-préavention)

Aktionstage (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)

o regelméRige Informations- und Diskussionsveranstaltungen

v
v

in Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen, Betrieben etc.
fir Eltern in Zusammenarbeit mit Schulen und Verbanden

Kooperationspartner*innen

Fachstellen fiir Suchtpravention kooperieren mit den unterschiedlichsten Institutionen und Ar-
beits-feldern, z.B.:

Bildungseinrichtungen, wie z.B. Schulen, Kindertagesstatten

Gesundheits-, Jugendhilfe, sonstige Behdrden (Jobcenter, Agentur fiir Arbeit, ...)
Kommunalpolitik, Behdrden

Krankenhauser, Arzt*innen

Vereinen, Jugendfreizeiteinrichtungen

Betrieben

Kirchen

Krankenkassen

Strafverfolgungsbehdrden (Polizei, Staatsanwaltschaft, Gerichte)
Landeskoordinationsstellen

Statistische Aussagen zur Fachstelle fiir Suchtpravention und Gesund-

heitsfiirsorge der Kadesch gGmbH und der JKD e.V.

Maflnahmen der Primér-, Sekundéar- und Tertiarpravention sind nicht trennscharf zu erfassen.
(Altersbedingt) sind Einstieg in den Konsum und Konsummuster unterschiedlich und es gibt keine
messbaren Quantifizierbarkeiten. Mit den Mal3hahmen werden sowohl potentiell als auch bereits
konsumierende Menschen erreicht.

Primarpravention
Der Primarpravention sind i.d.R. MaRnahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der wei-
terfihrenden Schule zuzuordnen.

MASSNAHMEN - Primarpravention Anzahl
« Elementarbereich 0
« Unterstufe der weiterfihrenden Schulen 0
Gesamt 0
( )|
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Sekundéarpravention

umfasst MaRnahmen zur ,frihzeitigen Entdeckung“ von Veranderungen, die zu krankheitsrele-
vanten Problemen fihren kénnen bzw. will in Risikosituationen ,eingreifen“. Mit den Angeboten
der Beratung sollen Problemstellungen bereits im Friihstadium aufgegriffen und ggf. durch ge-
zZielte BetreuungsmalRnahmen behoben werden. Sekundarpravention richtet sich insbesondere
an Klient*innen, die selbst dazu beitragen wollen, ihre Probleme bewaéltigen zu kénnen. Der Se-
kundarpravention sind auch MalRnahmen im schulischen Bereich (lberwiegend Mittel- und Ober-
stufe der weiterfilhrenden Schulen), der Jugendhilfe und in der Erwachsenenbildung zuzuordnen.

MASSNAHMEN - Sekundérpravention Anzahl
¢ Mittel- und Oberstufe der weiterfihrenden Schulen (1-2tagig) 19
¢ Malnahmen im Rahmen der Jugendhilfe 3

¢ Malnahmen im Rahmen der Erwachsenenbildung

= Elternabende etc. 0
= Mitarbeiterschulungen 5
= Betriebe/betriebliche Ausbildung/Verwaltung 0
= medizinische Einrichtungen 1
= sonstige Einrichtungen 1

(Vereine, Kirchen, Verbande, Parteien, Gewerkschaften u.a.)
Gesamt 29

Tertiarpravention

umfasst Malinahmen zur Verringerung der Schwere und der Ausweitung von bereits manifest
gewordenen krankheitsrelevanten Veréanderungen; beinhaltet aber auch die Rickfallprophylaxe
sowie die Pravention von Folgestérungen bei bereits bestehenden Krankheiten bzw. eingetrete-
nen Ereignissen.

Tertidrpravention richtet sich insbesondere an Klient*innen, die bereits ,in einem fortgeschritte-
nen Stadium® unter krankheitsrelevanten Beeintrachtigungen leiden. Ziel ist, die Funktionsfahig-
keit und Lebensqualitat weitestgehend wiederherzustellen bzw. zu erhalten, bspw. durch eine
medizinische Rehabilitationsmaflinahme.

Sekundar- und Tertidrpravention
umfassen die Beratung/Betreuung von
» Jugendlichen und jungen Heranwachsenden mit riskantem oder missbrauchlichem Konsum-
muster, die z.T. auch straf- und betdubungsmittelrechtlich erstaufféllig geworden sind.
= Menschen, die aus der Sucht aussteigen wollen.

Zusatzlich zu bertcksichtigen sind hier Mal3nahmen der telefonischen Beratung und Krisenin-
tervention, die alle Bereiche der Suchthilfe umfassen (vgl. 8 1 Abs. 2 der Vereinbarung mit der
Stadt Herne).

KLIENT*INNEN - Sekundéar- und Tertiarpravention 2020
« telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 1.983
 personliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 2.147
GESAMT 4.130
( ]
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Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit finden MaRnahmen statt, die in Eigenregie oder unter Betei-
ligung anderer durchgefihrt werden, bzw. an denen JKD beteiligt ist.

MASSNAHMEN - Offentlichkeitsarbeit ANZAHL
¢ Mitwirkung in 6rtlichen Arbeitskreisen/Gremienarbeit 2
(Psychosoziales Plenum, Arbeitskreise der PSAG, Stadtjugen-
dring, AK freie Tréager, AG Frauen & Gesundheit, AG Suchtvor-
beugung/Gesundheitsférderung, ...)
¢ Mitwirkung in regionalen/iiberregionalen (Fach-) Arbeitskreisen 6
e (AG Prophylaxe, AG flur Suchtfragen, AG Therapie, Fachver-
band Sucht (FVS), Fachverband Drogen und Rauschmittel
(FDR), akzept, ...)
e Medieninformationen 9
e Allgemeine Veranstaltungen 17
GESAMT 34
Anzahl der erreichten Personen (gesamt)
Summe
MaRnahmen 1-2/2020 | 3-6/2020 | 7-9/2020 10/2020 | 11/2020 | 12/2020 2020
- " Lock- Lock- Lock-
Multiplikator*innen 15 down 03 10 down down 28
Schiilertinnen 171 Lock- 164 / Lock- ) Lock- 335
down down down
Gesamt 186 / 167 10 / / 363
L-tagige 01 / 09 02 / / 12
Veranstaltungen
2-tagige
Veranstaltungen 07 / 0 / / / 07
Offentlichkeitsar- 02 12 07 02 05 06 34
beit
Gesamt 10 12 16 04 05 06 53

Ein Beispiel aus unserer Arbeit

Suchtpréavention in Zeiten von Covid-19

Nach der Einfihrung der Corona-Schutzverordnung haben wir unser Konzept ,Check it* zur
Sucht-pravention angepasst, um den Schulen weiterhin Pravention zu ermdglichen.

Das Programm startet mit einer Multiplikatorenschulung, welche die Lehrer*innen befahigt,
die Klassen zum Thema Sucht zu unterrichten. Die Schulung dauert ca. 3 bis 4 Stunden.

Die Schulung wird unter den geltenden Hygiene- und Verhaltensmalinahmen nach der

Corona-Schutzverordnung durchgefihrt.

Im ersten Teil der Schulung geht es gezielt um den Umgang mit Sucht- und Rauschmitteln in der
eigenen Erlebniswelt der Schiller, aber auch Erfahrungen, die im Familien- und Bekanntenkreis
gemacht werden. Wir geben Anregungen fur den Unterricht wie die Lehrer*innen die Schiler*in-
nen fir das Thema Sucht sensibilisieren und spielerisch theoretisches Wissen vermitteln kénnen.

(
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Zur beispielhaften Darstellung bringen wir unsere ,Suchtkiste” mit. In dieser befinden sich Ge-
genstande, die Symbole fir stoffgebundene und stoffungebundene Sichte sind.

Alle Arbeitsmaterialen, die wir zur Schulung mitbringen, kénnen fur den Einsatz im Unterricht
ausgeliehen werden. Wir geben gleichzeitig Anregungen und Hinweise wie bspw. eine Suchtkiste
selbst gestaltet werden kann.

Im zweiten Teil sprechen wir tber die Suchtentstehung. Vom Genuss, zum Missbrauch, zur Ge-
wohnung bis hin zur Abh&ngigkeit. Auch hier geht es um Wissensvermittlung und Anregungen,
wie die Lehrer das erlernte Wissen im Unterricht moglichst spielerisch vermitteln kénnen.

Weitergehend werden Informationen zu stoff(un)gebundene - legalen und illegalen Substanzen
gegeben, damit die Lehrer*innen dieses an die Schiller*innen weitergeben kénnen.

Fir die Schiler*innen heildst Suchtprévention weiterhin zwei Tage auf3erordentliches Pro-
gramm zum Lernplan. Den ersten Tag von einem Lehrer*innen ,geschult* und den zweiten Tag,
auch an der Schule aber ausgerichtet von unserer Fachstelle.

Auch hier werden die geltenden HygienemalRnahmen und Verhaltensvorschriften einge-
halten und umgesetzt.

Am Beginn des zweiten Tages erzéhlt ein ,,Ex-User“ den Schiler*innen seine Lebensge-
schichte: Wie ist der Mensch siichtig geworden. Welche konkreten Auswirkungen entstehen fiir
den Betroffenen, den Partner, die Kinder, den Beruf und die Freizeit. Wie sah der meist lange
Weg zur Abstinenz aus.

Die Schiler haben die Gelegenheit Fragen zu stellen und es entwickelt sich eine Diskussions-
runde, um das Thema abzurunden.

Zum Schluss unserer Veranstaltung ,Check it“, bauen wir ein Parcours mit 6 Stationen auf,
dieser wird individuell auf die spezifischen Suchtthemen der jeweiligen Klasse zugeschnitten.

Stationen wie z.B. die Schadstoffzigarette, Shishalounge, Rauschbrillen, Cannabismemory und
noch viele weitere stehen zur Verfigung.

Die Schiler*innen gehen in Kleingruppen durch den Parcours, 16sen Aufgaben, erweitern und
vertiefen das bis zu diesem Zeitpunkt schon erlangte Wissen und sammeln Punkte, die im Zuge
einer kleinen Siegerehrung den Abschluss der zweitagigen Veranstaltung beschlie3en.
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Fachstelle fiir Suchtpravention und Gesundheitsfiirsorge der Kadesch gGmbH und der JKD e.V.
» hitps://kadesch.de/ » Beratung & Pravention » Infoflyer

Infoflyer zum Download

B Lehrerfortbildungen

B Der LoQ Parcours® Info fir Schulen B Kiarsichtioffer ,Alkohol & Nikotin®

B Der Alkohol Parcours” Info fiir Schulen B Infoblatt Uber die Hip Hop Workshops®

" B Methodenschulung ,Alkoholkoffer” B Methodenschulung ,Atfred 2.0 der Cannabiskoffer

B Methodentasche [netbag] ANGEBOTE DER FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION

CANNABISKOFFER ,STARK STATT BREIT"
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3.2 Leistungen der ambulanten Suchthilfe
Die JKD bietet Hilfe an, wenn ...

v Sie selbst Drogen oder Alkohol konsumieren und sich daraus physische, psychische, so-
ziale oder rechtliche Folgeprobleme ergeben haben

v Sie sich zwischen dem Wunsch nach Veranderung und lhrem bisherigen Lebensstil hin
und hergerissen fiihlen

v Sie den Ausstieg aus lhren bisherigen Lebensumstanden wiinschen und sich tiber mégli-
che Wege und Hilfeangebote informieren wollen

v Sie professionelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen wollen (bspw. in Form einer Ent-
zugsbehandlung und anschlieRender medizinischer RehabilitationsmalRnahme) oder nach
einer Behandlung den Weg zuriick in den Alltag suchen

v oder Sie sich einfach mal aussprechen wollen ...

v Sie als Angehdériger Informationen und/oder Beratung bendtigen fir den Umgang mit lhren
Kindern, Ihrem Partner oder anderen nahestehenden Personen

Die Arbeit der JKD orientiert sich an einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur, d.h. die Bera-
tungs- und Betreuungsangebote richten sich nach den spezifischen Lebensbedingungen der Kli-
entel, um ein bedarfsgerechtes, integriertes und zugleich flexibles Versorgungskonzept realisie-
ren zu kénnen.

Die Beratung ist als ein Handeln definiert, das auf die Anderung eines Zustands der Hilfsbed irf-
tigkeit und auf die Bewaltigung einer Krise gerichtet ist. Der Anlass der Hilfebedurftigkeit kann
individueller Art sein und/oder auch aufgrund von externen Situationen hervorgerufen werden und
muss von der Klientel nicht immer unmittelbar als ,Problem* erlebt werden.

Der Beratungsanlass setzt voraus, dass der/die Klient*in einen Mangel oder in der Beratung
eine Chance zur Weiterentwicklung oder Klarung erlebt, bspw. dass er

= Informationen bendtigt, um eine Entscheidung treffen zu kénnen
= soziale Probleme oder Konflikte hat,
= sich in einer Krise befindet.

Im individuellen Beratungsprozess sollen

= erreichbare Ziele definiert und reflektierte Entscheidungen gefallt werden,

= Handlungspléane entworfen werden, die den Bedirfnissen, Interessen und Fahigkeiten
des/der Klient*in entsprechen,

= persOnliche, soziale, ... Ressourcen identifiziert und genutzt werden, um dadurch selbst
gesteckte Ziele erreichen zu kénnen.

(Erst-)
Gespréachs-

Bed?ﬂfg{aﬂr&f’s_'ST' Interventions-
analyse und Zielplanung
) {
Vermittlungs- Abschluss-
prozesse prozess
( ]
26
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Psychosoziale Beratung und Betreuung umfasst die Gesamtheit aller MaRnahmen, die durch die
Vereinbarung mit der Stadt Herne und entsprechende Richtlinien des Ministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW vorgeben sind.

e Im Fokus steht die Entwicklung psychosozialer, sozialtherapeutischer und padagogischer
MaRnahmen, die geeignet sind, die konzeptionellen Beratungs-/Betreuungsformen zu ge-
wahrleisten und beinhaltet insbesondere

O
O
O

O
O
O

Beratungs- und Betreuungsangebot - Thema ,Suchtmittelkonsum & Sucht®
Vermittlung in ambulante, ganztagig ambulante und stationdre Therapie
niedrigschwellige Angebote (z.B. Aufenthaltsmdoglichkeiten, Care-Packs, Kondom-
vergabe, Duschmdglichkeiten, Waschmaschinenbenutzung)

psychosoziale Betreuung von Substituierten

Beratung und Betreuung inhaftierter Drogenabhéngiger

Fachstelle fur Pravention, Gesundheitsférderung, Informations- und Offentlichkeitsar-
beit (in Kooperation mit der Kadesch gGmbH)

e Unterstutzung von jungen Menschen bei ihrer kérperlichen, seelischen und geistigen Ent-
wicklung

¢ Eingliederung des Klienten in den gesellschaftlichen Alltag sowie Bearbeitung der dabei ent-
stehenden Probleme, z.B. bei der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben, in der Freizeit-
gestaltung, im Aufbau neuer suchtfreier Kontakte

Krisenintervention und Akuthilfen
Angehorigenberatung
Betreuungsplanung und -dokumentation
Reflektion der bisherigen Mal3nahmen
Prognosestellung

Psychosoziale Beratung und Betreuung beinhaltet die im Einzelfall erforderlichen Hilfen nach
Maf3gabe der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII/KIJHG), Sozialhilfe (SGB XII/BSHG), Grundsi-
cherung fur Arbeitssuchende (SGB 1), dem Gesetz Uber Hilfen und Schutzmal3inahmen bei psy-
chischen Krankheiten.

Als MaRRnahmen zur Erbringung kénnen verschiedene Formen unterschiedlicher Unterstiitzungs-
und Beratungsangebote dienen, wie die Hilfeplanung und -reflektion, Gesprachsangebote, Tele-
fonkontakte, personliche Kontakte, Begleitung und Zusammenarbeit zu/mit anderen Diensten und
Institutionen. Die einzelfallbezogenen MaRnahmen kénnen mit Gruppenangeboten kombiniert

werden.

Unser Leistungskatalog beinhaltet

v
v

N N N NN

AN N N NN

Sicherung des Uberlebens

Informationsvermittlung zu gesundheitlichen Risiken und Problemen des Suchtmittel-
missbrauchs

Vermittlung von weiterfihrenden (Akut-)Hilfen, medizinischer (Basis-)Versorgung
Informationsvermittiung

Vermittlung weiterfiihrender (Hilfe-)Angebote, lebenspraktischer Hilfen

Anbindung an das Hilfesystem

Erhdhung der Bereitschaft, weiterfihrende Hilfen in Anspruch zu nehmen

Soziale und gesundheitliche Stabilisierung

Unterstitzung bei der Uberwindung der Missbrauchs- bzw. Abhangigkeitsproblematik
Problemorientierte Beratung

Akuthilfen und Krisenintervention

Aufzeigen von Hilfemdglichkeiten und Motivationserarbeitung zur Inanspruchnahme
weiterfuhrender Hilfen

Suchtmittelanamnese, Indikationsstellung, Klarung des Hilfebedarfs

Erstellen individueller Hilfeplane

Psycho-soziale Betreuung Substituierter

Ambulante Nachsorge, Soziale Rehabilitation (ggf. in Kooperation)

Leistungen im Sinne von Nachsorge und (Re-)Integration
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| Ein Fallbeispiel aus unserer Arbeit |

»Wer durch die Holle geht,
darf nicht stehen bleiben (frei nach W. Churchill).

Kontaktaufnahme
Herr X. war bereits in den Jahren 2011 und 2018 in der Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung
vorstellig, um sich in eine medizinische Rehabilitation fir Abhangigkeitskranke vermitteln zu lassen.
Im Juni 2020 vereinbarte er hauptséchlich intrinsisch motiviert ein erneutes Erstgespréach, um sich
in eine medizinische Rehabilitation begeben zu kdnnen. Im Laufe unseres Erstkontaktes wurde durch
die Veréanderung seiner Lebensumstande ein enormer Leidensdruck bei gleichzeitig intrinsischer als
auch extrinsischer Veranderungsmotivation deutlich. Der Klient war zum Zeitpunkt der Beratung 35
Jahre alt, konnte sich adéquat artikulieren und erschien stets gepflegt zu den Beratungsgespréchen.

Biografische Anamnese

Die Eltern von Herrn X. hatten in den 1970er Jahren nach kurdischer Tradition geheiratet. Das
bedeutet, dass sich die Eheleute vor der Heirat nicht gekannt hatten. Seine Mutter sei im Jahr 1972
mit ihren neun Geschwistern nach Deutschland immigriert. Ihr (zukiinftiger) Ehemann sei ihr zwei
Jahre spater gefolgt. Insgesamt habe die Mutter drei Kinder zur Welt gebracht. Das erste Kind, ein
Méadchen, sei im Kindesalter an den Folgen einer Behinderung verstorben. Der Klient habe mehr-
mals versucht, mit seiner Mutter Uber diesen Verlust zu sprechen, jedoch habe sie alle Versuche
vehement abgewehrt, sodass ein Gesprach nie zustande gekommen sei. Herr X. habe einen sechs
Jahre alteren Bruder und er selber sei als letztes Kind geboren worden. Der Klient sei verwundert
dariiber, dass seine Eltern bis heute verheiratet seien, da er sich an keinen einzigen harmonischen
Tag erinnern konne.

Die Familie sei nie gutsituiert gewesen, da die Mutter als einzige einer Erwerbstatigkeit nachgegan-
gen sei. Ihr Ehemann und deren gemeinsamer altester Sohn hatten zu dem finanziellen Lebensunter-
halt nichts beigetragen. Die Mutter fungierte aufgrund ihres beruflichen und familiaren Engage-
ments als Vorbild fiir den Klienten. Trotz der Umsténde habe es ihm materiell jedoch an nichts ge-
fehlt. Was ihm primér in seiner Kindheit und Jugend zusetzte, waren die stetigen innerfamiliéren
Konflikte, wodurch er sich zu einem &uRerst &ngstlichen und zurlickgezogenen Kind entwickelt habe.

Auf der weiterfiihrenden Schule sei der Klient regelméaRig von seinen Mitschilern schikaniert und
beleidigt worden, da er klein, schwach und nicht gutaussehend gewesen sei. Ab dem 16. Lebensjahr
habe er sich aufgrund der Pubertat grundlegend verandert. Er sei enorm gewachsen und sein aufe-
res Erscheinungsbild hétte sich zum Positiven veréndert. Die M&dchen in seinem Umfeld hatten ihn
plétzlich anziehend gefunden und bei den Jungs habe er sich allmahlich durchsetzen kénnen. Die
Schwierigkeiten in der Schule hatten sich zu dieser Zeit in Luft aufgeldst. Ab dem 17. Lebensjahr
habe er mit dem regelmaBigen und zum Teil auch exzessiven Konsum von Alkohol begonnen. Durch
den Konsum habe er regelmaRig Gedéachtnis- und Kontrollverluste sowie aggressive Impulsausbri-
che erlitten. Nach dem Erwerb seiner Fachhochschulreife sei er fur ein Jahr Ausbildung/-arbeitssu-
chend gewesen und habe im Anschluss eine Ausbildung zum Hotelfachmann begonnen, abgeschlos-
sen und sei in dieser Branche tatig gewesen.

Wahrend seines 21. Lebensjahres verliebte sich der Klient in eine &ltere Frau und habe mit ihr eine
uberaus gluckliche Beziehung gefiihrt. Er habe bemerkt, dass seine alkoholinduzierten Impulsaus-
briiche nachgelassen héatten. Nach relativ kurzer Zeit habe er erfahren, dass seine Partnerin in ihrer
Vergangenheit im Rotlichtmilieu tatig gewesen sei. Diese Information sei ein Schock flir ihn gewesen,
die Beziehung sei allerdings bestehen geblieben. Durch den mittlerweile regelmaRigen Konsum von
Alkohol habe er schlieRlich seinen Fiihrerschein verloren und sei aufgrund seiner Impulsausbriiche
zu einer Bewahrungsstrafe wegen Korperverletzung verurteilt worden. Durch diese Ereignisse ent-
wickelte sich bei dem Klienten allmahlich eine Veranderungsmotivation. Er habe den Alkoholkonsum
kurzzeitig reduzieren kdnnen, jedoch ab dem 24. Lebensjahr unter dem Einfluss von Alkohol mit dem
Konsum von Kokain und mit Spielen an Automaten begonnen. Durch das Wegbrechen elementarer
sozialer und materieller Ressourcen aufgrund seines Drogenkonsums habe er im Jahr 2011 seine
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erste ambulante Entwéhnungsbehandlung begonnen und reguléar abgeschlossen. Ziel des Klienten
war die Festigung und Aufrechterhaltung seiner Abstinenzentscheidung, das Verhindern weiterer
Straftaten, der Wiedererwerb seiner Fahrerlaubnis sowie das Erreichen seiner personlichen Lebens-
ziele. Parallel zu seiner ambulanten Entwéhnungsbehandlung sei er weiterhin berufstatig gewesen.

Nach Beendigung der Behandlung habe ihn seine Freundin verlassen, wodurch er wiederholt mit
Alkohol und Kokain riickfallig gewesen sei, starke Depressionen sowie Panikattacken entwickelt und
seine Erwerbstétigkeit verloren habe. Im Jahr 2014 habe er beschlossen, dass er sein Leben erneut
grundlegend veréndern miisse. Er nahm eine neue Erwerbstétigkeit in einem Callcenter auf, sei Mit-
glied in einem Motorradclub geworden und habe eine neue Partnerin kennengelernt. Eine allge-
meine Abstinenz von Suchtmitteln sei Aufnahmevoraussetzung im besagten Motorradclub gewesen,
welche er fir 14 Monate aufrechterhalten konnte. Durch den massiven Leistungsdruck im Callcenter
sei er erneut wiederholt ruckfallig gewesen, sodass sich seine Partnerin von ihm getrennt habe. Der
Klient habe unter der Trennung sehr lange und stark gelitten, wodurch sein Kokainkonsum angestie-
gen sei und er sich stark verschuldet habe, um seinen Konsum zu finanzieren. Nach der Trennung sei
er in sein Elternhaus zuriickgezogen und habe im Jahr 2018 eine stationare medizinische Rehabili-
tation fiir Abhéngigkeitskranke begonnen worden, welche er nach einem Monat abgebrochen habe.
Durch den privaten und freundschaftlichen Kontakt zu einem stellvertretenden Geschéftsfihrer eines
Kuchenfachgeschafts, habe er im Jahr 2019 als Kiichenfachberater (Quereinsteiger) eine Erwerbs-
tatigkeit aufgenommen. Dem Fachhandel sei die Abhangigkeitsproblematik von Herrn X. bekannt.
Der Klient sei regelméfig am Ende des Monats riickféllig gewesen und habe den Grofiteil seines
Gehaltes fir seinen Konsum ausgegeben und erschien aufgrund seines desolaten psychischen sowie
physischen Zustandes nach dem exzessiven Konsum mehrere Tage nicht zur Arbeit. Die restlichen
drei Wochen jeden Monats habe er abstinent gelebt. Sein Arbeitgeber wolle ihn bei der Bewaltigung
seiner Sucht unterstltzen, da Herr X. ansonsten fiir den Betrieb nicht mehr tragbar wére. Nach sei-
nem letzten Rickfall im Juli 2020 begab sich der Klient nahtlos in eine qualifizierte Entzugsbehand-
lung und besuchte im Anschluss weiterhin wochentlich die Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung,
um erneut in eine ambulante medizinische Rehabilitationsbehandlung vermittelt zu werden. Die Kos-
tenzusage lag im Oktober 2020 vor, sodass Herr X. zwei Monate spater seine Behandlung antreten
konnte.

Suchtanamnese
Familienanamnestisch sei bekannt, dass der Vater des Klienten kurz nach seiner Ankunft in Deutsch-
land mit einem missbrauchlichen Konsummuster von Alkohol begonnen habe. Ebenfalls wie der Bru-
der des Klienten, der seit seines 18. Lebensjahres regelméaRig und seit einigen Jahren taglich Alkohol
konsumieren wiirde.

Der Klient habe wahrend seines 15. Lebensjahres Erstkontakte mit Cannabis gehabt, jedoch habe
diese Substanz keine Funktion fur ihn gehabt, sodass er den Konsum eingestellt habe. Erstkontakte
zu Alkohol gab es ebenfalls ab dem 15. Lebensjahr. Zunéchst habe es nur ein unregelmagiges und
gelegentliches Konsummuster an vereinzelten Wochenenden gegeben, ab dem 17. Lebensjahr habe
der Klient mindestens einmal wdchentlich (zum Teil exzessiv) getrunken. Mit 18 Jahren beschreibe
er ein regelmaRiges, haufiges und exzessives Konsummuster mit einer enormen Personlichkeitsveranderung.
Waéhrend des Rausches habe er Fremdaggressionen entwickelt und hétte haufige Gedachtnis- und Kon-
trollverliste erlitten. Ein solches Verhalten sei ihm im niichternen Zustand wesensfremd und er ver-
spure in Bezug auf seine Taten (primar Korperverletzung) eine grof3e Reue. Die Suchtmittel hatten
primér als Problem/- und Gedankenldser fungiert. Im Endeffekt sei ihm jedoch bewusst geworden,
dass seine ,, Baustellen  durch den Konsum betdubt, verschoben und verschlimmert werden. Der
Klient habe bis dato drei Rehabilitationsbehandlungen begonnen. Die erste (ambulant) habe er re-
gular abgeschlossen, die zweite (stationar) habe er nach einem Monat abgebrochen und die dritte
(ambulant) sei aktuell andauernd. Zusétzlich habe er mindestens vier qualifizierte Entzugsbehand-
lungen absolviert.
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Seine persdnlichen Rehabilitationsziele sind die Aufrechterhaltung einer dauerhaften Abstinenz, der
Wiedererwerb seiner Fahrerlaubnis, selbststandiges Wohnen, der Abbau seiner Schulden, die Siche-
rung seiner Erwerbstatigkeit, Verbesserung der psychischen Befindlichkeit, Veranderung der dys-
funktionalen Personlichkeitsanteile sowie die Erfiillung seiner Lebensvorstellungen, um ein ,,regu-
ldres “ und zufriedenstellendes Leben nach seinen Mapstiben und Weltanschauungen zu fiihren.

Diagnosen
F17.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abh&ngigkeitssyndrom
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom
F14.2 Psychische und Verhaltensstérungen Kokain: Abhangigkeitssyndrom
F41.0 Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst)
F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

O O O O O

Beratungsauftrag- bzw. ziele

Der Klient suchte die Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung Gberwiegend intrinsisch motiviert auf,
zeigte sich krankheitseinsichtig und konnte konkrete Rehabilitationsziele benennen. Der Beratungs-
auftrag war die Vermittlung in eine ambulante medizinische Rehabilitationsbehandlung, damit Herr
X. weiterhin nebenbei seinen Beruf ausiiben kdnne. Im Rahmen der Beratung wurden dem Klienten
erste Methoden zur Rickfallprophylaxe und Sicherungstechniken in potenziellen Riickfallszenarien
néhergebracht und eingeiibt. Ziel war die Vermeidung weiterer Rickfalle, um seine Erwerbstatigkeit
nicht zu gefdhrden. Weiterhin stand die Ermittlung seiner persdnlichen Ressourcen im Vordergrund,
die Unterstitzung und Festigung seiner Abstinenzentscheidung sowie eine adéquate Vorbereitung
auf den Beginn der Behandlung und Perspektivenklarung.

(Bisheriges) Beratungsergebnis

Nach der qualifizierten Entzugsbehandlung im Juli 2020 hat der Klient &uBerst motiviert und zuver-
lassig an den Suchtberatungsgesprachen teilgenommen. Besprochene Inhalte habe er in seinem Le-
bensalltag umsetzen und positive Erfahrungen sammeln kénnen. Durch die Vermittlung von Metho-
den zur Ruckfallprophylaxe habe er seine Abstinenz ab Juli bis zum Beginn seiner Entwohnungsbe-
handlung im Dezember aufrechterhalten kdnnen. Der psychische sowie physische Allgemeinzustand
von Herrn X. hatte sich nach der Entzugsbehandlung und im Rahmen der regelméRigen Suchtbera-
tungsgespréache signifikant gebessert und stabilisiert. Er habe sich leistungsfahiger, ausgeglichener
und psychisch entlastet gefiihlt. Vom Erstgespréach bis zum Vorliegen der Kostenzusage vergingen
17 Wochen. Schatzungsweise 5-6 Wochen nach dem Vorliegen der Kostenzusage, konnte Herr X.
seine Behandlung beginnen.

Jahreskontakte 2020

v telefonische Beratung 07
v" mit Klient 19
v Krisenintervention 01
v" mit Klientin im Gruppenkontext 0
v" mit Klientin + Bezugspersonen 0
v" mit Klientin + sonst. Personen (bspw. Jobcenter, Jugendamt 02

KONTAKTE - gesamt 30
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Merke

= Drogenkonsum bei Kindern und Jugendlichen

Der Konsum von Drogen bei Kindern und Jugendlichen hat sich im Lauf der letzten Jahre
deutlich erhdht und ein lebensbiographisch friih beginnender Suchtmittelkonsum hat nach-
weislich das Risiko, im weiteren Lebensverlauf eine psychische Stérung und Abhangigkeits-
erkrankung zu entwickeln.

Dies ist eine nicht zu vernachlassigende und meist komplizierte Problemlage, die haufig im
Kontext auftritt, wenn bei einem Elternteil eine Alkohol- und Drogensucht und/oder eine psy-
chische Stérung (Depression, Angst, Persdnlichkeit, ...) vorliegen.

Suchterkrankungen ist eine der haufigsten auftretenden psychischen Erkrankungen - auch
fur Kinder und Jugendliche (vgl. Stoll, Ziemainz 2012, 90). Die Entstehungsbedingungen und
Erscheinungsformen der Substanzabhangigkeit sind i.d.R. ursachlich auf gesellschaftliche,
soziale und individuelle Probleme zuriickzufiihren und fihren oftmals zu traumatisierenden
Ereignissen Uber die gesamte Lebensspanne sowie fehlende stitzende und fordernde Fakto-
ren zur Auspragung des Krankheitshildes und -verlaufs. Gerade Kinder und Jugendliche sind
mit den daraus resultierenden, oft schwerwiegenden Schadigungen und ihres sozialen und
gesellschaftlichen Umfeldes tGberfordert und bendtigen ein breites Spektrum an Hilfsangebo-
ten im Sinne einer individuellen, umfassenden Prozessbegleitung.

Suchtmittelkonsum in Zahlen von Jugendlichen

(vgl. Baumgartner, Th. 2015; Buhringer, Rumpf 2018; Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) 2017, 2020; Buhler-Niederberger 2020; Dauber, H., Specht, S., Kiinzel,
J., Pfeiffer-Gerschel, T., Braun, B. 2018; DAK 2020; Deutsche Hauptstelle gegen Suchtge-
fahren (DHS) 2020; Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2019; Kraus, L., Seitz, N.-N.,
Schulte, B., Cremer-Schaeffer, P., Braun, B., Verthein, U., Pfeiffer-Gerschel, T. 2019; Pfeif-
fer-Gerschel, T., Schneider, F., Dammer, E., Braun, B., Kraus, L. 2019; Seitz, N.-N., Loch-
bahler, K., Atzendorf, J., Rauschert, C., Pfeiffer-Gerschel, T., Kraus, L. 2018; DAK-Gesund-
heit 2020; WHO 2020)

Der Erstkonsum von Suchtmitteln bei Jugendlichen, insbesondere der Konsum legaler Dro-
gen, beginnt durchschnittlich im Alter von 15 Jahren und der von Cannabis im Alter von 16,7
Jahren. Aus dieser Altersgruppe haben bereits 0,6% Ecstasy, 0,5% Kokain und 0,3% Am-
phetamine probiert.

Ein missbrauchlicher Alkoholkonsum wurde bei 6,6% der 10-19jahrigen Kinder und Jugendli-
chen behandelt; etwa 20mal so viele in der Jugendhilfe. Die Drogenaffinitat liegt bei 17,6%
und in den Jugendhilfeeinrichtungen bei 27,5%.

12% der Kinder werden korperlich misshandelt und zwischen 6% bis 12% sexuell miss-
braucht. Die ,offizielle* Aufdeckungsrate liegt bei ca. 10% (vgl. Buhler-Niederberger 2020,
WHO 2013, 2020).

Drogenkonsum

Beim Konsum von Drogen, deren Angebot sich im Laufe der letzten Jahre deutlich erhdht
hat, wird in der Regel zwischen illegalen Drogen (wie Cannabis, LSD, Amphetamine, Crack,
Heroin, Kokain und Ecstasy), rausch erzeugenden und gesundheitsschadigenden Inhaltsstof-
fen, die in allgemein verfigbaren Handelswaren enthalten sind (z.B. Klebstoff, Butangas,
Pflanzen wie Pilze, Stechapfel etc.) und Medikamentenmissbrauch unterschieden.

In ihrem Leben haben bereits 33% der Schiler*innen der 9. und 10. Klassenstufen schon
einmal Drogen konsumiert; 26% innerhalb der letzten 12 Monate und 15% innerhalb der letz-
ten 30 Tage. Von den méannlichen Jugendlichen hatten bereits 36% jemals Drogen auspro-
biert (Madchen: 30%), innerhalb der letzten 30 Tage hatten 18% der Jungen, aber nur 12%
der Madchen Drogen zu sich genommen.
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Alkohol

20% der 11-15jahrigen Jugendlichen war mindestens zweimal betrunken und bei 15% war
dies in den vergangenen 30 Tagen der Fall (vgl. WHO 2020).

Der Anteil der 15-24jahrigen Madchen und Frauen, die unter anderem wegen akuten eines
Alkoholkonsums oder alkoholbedingter Probleme behandelt wurden, stieg von 2007 bis 2017
um 47%.

21.721 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 10-20 Jahren wurden 2017 auf-
grund eines Alkoholkonsums stationdr behandelt.

Lebenspravalenz: ca. 67% im Alter von 12-17 Jahren und 95% im Alter von 18-21 Jahren.

Lebenspravalenz bei Binge-Drinking Verhalten: ca. 14,6% (Jungen)/11,2% (Madchen) im Al-
ter von 12-17 Jahren und 36,4% im Alter von 18-21 Jahren.

Medikamentenmissbrauch

Der hohe Medikamentenkonsum beginnt i.d.R. in der Kindheit. 25 % der Kinder und Jugendli-
chen aufgrund eigener oder elterlicher Entscheidung zu Arzneimitteln (Selbstmedikation).

Untersuchungen zeigen, dass etwa jeder achte Jugendliche zwischen 14-17 Jahren schon
einmal ein psychoaktives Medikament eingenommen hat.

Bei 13-16jahrigen haben mindestens 1-2mal pro Woche Kopfschmerzmittel 18,8% Méadchen
und 14,0% Jungen und Schmerzmittel 19,4% Méadchen und 1,6%Jungen eingenommen.

lllegale Drogen

Die DHS (2020) gibt an, dass von Cannabis, Kokain oder Amphetamin nach Hochrechnun-
gen des Epidemiologischen Suchtsurveys bis zu 453.000 Personen im Alter von 18 bis 64
Jahren abhangig sind. Es sind mehr Manner als Frauen betroffen. Bezogen auf die Gesamt-
stichprobe erfillen jeweils 0,5% der Befragten die DSM-1V-Kriterien flir Cannabismissbrauch
und -abhangigkeit.

Laut des epidemiologischen Suchtsurveys 2018 haben fast 3,7 Millionen Menschen zwischen
18 und 64 (7,1%) mindestens einmal innerhalb der letzten 12 Monate Cannabis konsumiert.
Die Dunkelziffer der Cannabis konsumierenden Personen iber 18 Jahren ist wahrscheinlich
noch viel hdher. Damit dirfte die Gesamtzahl der Menschen in Deutschland, die mindestens
gelegentliche Cannabiskonsumenten sind, deutlich Gber 4 Millionen liegen.

Etwa 750.000 Menschen haben Erfahrungen mit Amphetaminen (Speed, Crystal, ...),
500.000 mit Ecstasy (MDMA, XTC, ...) und 800.000 mit Kokain.

Lebenspravalenz (mit Cannabis): ca. 10,3% Jungen/7,3% Madchen im Alter von 12-17 Jah-
ren und ca. 32,1% im Alter von 18-21 Jahren. Lebenspravalenz (ohne Cannabis): ca. 2,6%
Jungen/1,9% Madchen im Alter von 12-17 Jahren.

Esssucht/-stérungen

Seit 2014 ist der Anteil der 11-15jahrigen Jugendlichen mit Essstérungen deutlich gestiegen:
20% sind Ubergewichtig bzw. adipds, wobei die Zahl der Jungen hoher ist. Gleichzeitig emp-
finden sich 25% Jugendlichen als zu dick, insbesondere Madchen (WHO 2020)

Etwa 5 Millionen Frauen und Méanner in Deutschland leiden an Essstérungen, davon haben
3,7 Millionen gefahrliches Untergewicht. 100 000 Menschen, insbesondere Frauen leiden
demnach an Magersucht. 600 000 Frauen und Manner haben Bulimie. Die Zahl der Mager-
siichtigen verdreifachte sich in den letzten zehn Jahren.

Pathologisches Spielen

Fur die Teilnahme an Gliickspielangeboten wird ein durchschnittliches Erstkonsumalter von
13,7 Jahren fur Jungen und 12,3 Jahren fir Madchen ermittelt (vgl. BZgA 2017). Die Anzahl
der pathologischen Spieler in Deutschland wird auf 180.000 geschéatzt und bei problemati-
schen Spielverhalten auf 326.000.
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Pathologischer Computer- oder Internetgebrauch

Der durchschnittliche Erstkonsum von Video- und Computerspielen bei Kindern erfolgt mit 7
bzw. 8 Jahren besonders friih (MPFS 2016). 2,6% der Kinder und Jugendlichen von 12 bis
17 Jahren erfillen die Kriterien fur eine Abhangigkeit nach der sogenannten ,Social Media
Disorder Scale“ und verbringen durchschnittlich rund zweieinhalb Stunden taglich mit sozia-
len Medien (DAK 2020). Durch die intensive Nutzung entstehen gesundheitliche und soziale
Probleme (bspw. Depressionen, Realitatsflucht). Madchen mit 3,4% etwas haufiger als Jun-
gen (1,9%). Madchen zwischen 16 und 17 Jahren konsumieren pro Tag ca. 3,5 Stunden in
sozialen Medien, gleichaltrige Jungen ca. 2,75 Stunden.

In Deutschland gibt es ca. 500.000 Menschen mit pathologischem PC-/ Internetgebrauch.
Vor allem jingere Menschen scheinen von der Problematik betroffen zu sein, sowohl Frauen
wie auch Manner.

Es werden 4 Formen des pathologischen PC-/Internet-Gebrauches unterschieden:

Spielen am PC / an Konsolen oder anderen Geraten
Internetchat

Online-Pornographie

internetgesttitzte Suche nach Informationen (Surfen)

Die reprasentative Studie ,Pravalenz der Internetabhangigkeit* ergab, dass 1,5% (CIUS-Cut-
off-Point 28) bzw. 1% (Latent Class-Analyse) als ,Internetabhangig” geschatzt werden kon-
nen.

Anmerkung: Die SchulschlieBungen wahrend der Corona-Pandemie 2020 haben den Me-
dien-konsum bei Kindern dramatisch ansteigen lassen: 5,2 Stunden taglich am Handy oder
vor dem Computer (vgl. Wélmann et al. 2020).

Sucht in der Familie - den Kinder Halt geben!

Kinder leiden massiv unter den Stchten ihrer Eltern. Sie sind tberfordert, entwickeln psychi-
sche Probleme und schamen sich, dass sie von der Gesellschaft ausgegrenzt werden.

In den ,Uberlegungen zur Weiterentwicklung [der Suchtkrankenversorgung miissen] folgende
Punkte identifiziert [werden]: (1) die Stigmatisierung der Erkrankung und der Klientel, (2) die
geringe Erreichungsquote, (3) der spate Beginn der Behandlung und (4) der schlechte Zu-
gang zu den verschiedenen Zielgruppen. [... Die] hoch stigmatisierenden Begriffe ,Sucht-
kranke®, ,Suchthilfe“ und ,Suchttherapie® tragen zusatzlich zu einer geringeren Inanspruch-
nahme der gegenwartigen Versorgungsstruktur bei“ (Blhringer et al. 2018, 125).
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KLIENT*INNEN absolut
KLIENT*INNEN
v' nichtin ebis erfasst (personliche Beratung/Betreuung/Kriseninterven- 411
tion)
v in einem fortlaufenden Beratungs- und/oder Betreuungsprozess und
in ebis erfasst 456
KLIENT*INNEN - GESAMT 867
JAHRESKONTAKTE absolut
KLIENT*INNEN
v telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 3.312
mit Klient’in im Einzelkontext 3.971
mit Klient*in im Gruppenkontext (auch digital) 135
mit Klient*in + Bezugspersonen/sonst. Personen 101
Jahreskontakte - GESAMT 7.519
VERMIT'iI'nLUNGEN ab=olut
- Substitution (Alkohol/Drogen) 15
- Entzugsbehandlung 67
82
Medizinische und Soziale Rehabilitation (gesamt) 172
- Entwéhnungsbehandlung (stationér) 44
- Entwéhnungsbehandlung (ambulant: ARS/ARS-N) 64
- Adaption (stationar/ganztagig ambulant) 03
- Ganztagig ambulante medizinische Rehabilitation (GAR) 07
- Psychosomatische Klinik 15
- Soziale Rehabilitation
39
Abbruch aus laufenden Vermittlungen 30
Vermittlungen - GESAMT 254

UBERSICHT ALLER (IN EBIS ERFASSTER) BERATUNGEN 2020

Eigene Symptomatik
Ubernahme aus 2019
Zugéange in 2020
Beender in 2020
Ubernahme nach 2021
Gesamt 2020

Gesamt

226
230
276
180

N = 456
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Zentrale Hinweise zu Darstellung der statistischen Daten:

= Nicht alle Klient*innen der JKD werden in EBIS erfasst, da es zum einen die Zustimmung erfordert und zum anderen Klienten ggf. nur wenige Mal
erscheinen, so dass eine vollstandige Reprasentanz der Daten ausgeschlossen ist.

= Die Erfassung der im KDS 3.0 erfragten Angaben benétigt ein Arbeitsbiindnis mit der/dem Klient*in und erfordert Beziehungsarbeit und somit
gemeinsame Zeit, d.h. mehrere Gesprache im Beratungs-/Betreuungskontext zur Erhebung anamnestischer/biografsicher Kerndaten.

Diese zentralen Gegebenheiten fiihren ggf. zu Abweichungen bzw. Differenzen in den reprdsentierten Daten.

HAUPTDIAGNOSE + ALTER BEI BETREUUNGSBEGINN

Altersstruktur bei Betreuungsbeginn Gesamt
Hauptdiagnose An-
-14 15-17 18- 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 -49 50 - 54 55/-59 60 - 64 65+ Zahl Prozent

F10 Alkohol 6,4% 11,5% 24,4% 24,4% 9,0% 2,6% 12,8% 6,4% 2,6% 78 21,0%
F11 Opioide 2,0% 2,0% 4,1% 18,4% @ 18,4%  22,4%  24,5% 8,2% 49 13,2%
F12 Cannabinoide 15,8% 10,8% 20,0% 15,0% 16,7% 5,8% 11,7% 1,7% 1,7% 0,8% 120 32,3%
F13 Sedativa/ Hypnotika 0 0,0%
F14 Kokain 6,7% 10,0% 26,7% | 30,0% 6,7% 13,3% 3,3% 3,3% 30 8,1%
F15 Stimulanzien 2,0% 19,6% 19,6% 29,4% 15,7% 11,8% 2,0% 51 13,7%
F16 Halluzinogene 100,0% 1 0,3%
F17 Tabak 100,0% 1 0,3%
F18 Flichtige Lésungsmittel 100,0% 1 0,3%
F19 And. Psychotr. Subst./ Polytoxikomanie 2,5% 20,0% 20,0% 15,0% 7,5% 10,0% 10,0% 12,5% 2,5% 40 10,8%
F50 Essstérungen 0 0,0%
F55 Missbr. nicht abh&ngigkeitserz. Subst. 0 0,0%
F63.0 Pathologisches Spielen 0 0,0%
F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 0 0,0%

Anzahl 1 22 14 50 51 77 55 44 25 20 8 3 1 371 100,0%
Gesamt mit Hauptdiagnose 100.0

Prozent 0,3% 5,9% 3,8% 13,5% 13,7% 20,8% 14,8% 11,9% 6,7% 5,4% 2,2% 0,8% 0,3% %’ 99,5%

[ »x )
L )



HAUPTDIAGNOSE + ERST- und/oder WIEDERAUFNAHME

Hauptdiagnose

F10 Alkohol

F11 Opioide

F12 Cannabinoide

F13 Sedativa/ Hypnotika

F14 Kokain

F15 Stimulanzien

F16 Halluzinogene

F17 Tabak

F18 Flichtige Losungsmittel

F19 And. Psychotr. Subst./Polytoxikomanie
F50 Essstérungen

F55 Missbr. nicht abhangigkeitserz. Subst.
F63.0 Pathologisches Spielen

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

Gesamt mit Anzahl
Hauptdiagnose  prgzent
Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum

Anzahl
Gesamt
Prozent

Erstbehandelte

7,7%
12,5%
38,3%

20,7%
20,0%
100,0%
100,0%
100,0%
5,0%

79
21,5%

79
21,4%

Erstaufnahme

66,7%
63,4%
68,5%

39,1%
59,0%

81,6%

187
65,4%
50,0%

188
65,3%

—

Wiederauf-
nahme

36

Wiederbehandelte

33,3%
36,6%
31,5%

60,9%
41,0%

18,4%

99
34,6%
50,0%

100
34,7%

Absolut

72
41
73
0
23
39
0
0
0
38
0
0
0
0
286
100,0%
2
288
100,0%

Gesamt

Prozent

92,3%
87,5%
61,7%

79,3%
80,0%

95,0%

289
78,5%
100,0%
201
78,6%
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Gesamt
Absolut Prozent
78 21,2%
48 13,0%
120 32,6%
0
29 7,9%
50 13,6%
1 0,3%
1 0,3%
1 0,3%
40 10,9%
0
0
0
0
368 100,0%
100,0% 99,5%
2 0,5%
370 100,0%
100,0%

—t'



EINZELDIAGNOSE + ZUSATZDIAGNOSE (geschlechterspezifisch)

Frauen

Zusatz-
diagnose

72,7%
26,3%
53,3%
100,0%
87,5%
58,1%
50,0%

100,0%

15,4%

Gesamt *

33
19
45
6
16
31
2
43
1

13

Haupt-
diagnose

38,4%
77,8%

49,6%

29,6%
37,8%
11,1%
0,4%
50,0%

78,4%

Manner

Einzeldiagnose (Sucht) ** Haupt- Zusatz- Gosamps | Haupt:

diagnose diagnose diagnose
F10 Alkohol 40,6% 59,4% 170 27,3%
F11 Opioide 79,5% 20,5% 44 73,7%
F12 Cannabinoide 50,3% 49,7% 197 46,7%
F13 Sedativa/ Hypnotika 100,0% 12
F14 Kokain 32,9% 67,1% 82 12,5%
F15 Stimulanzien 36,5% 63,5% 104 41,9%
F16 Halluzinogene 100,0% 7 50,0%
F17 Tabak 0,5% 99,5% 194
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 1 100,0%
F19 And. Psychotr. Subst. / Polytoxikomanie 76,3% 23,7% 38 84,6%
F50 Essstérungen 0
F55 Missbr. nicht abhangigkeitserz. Subst. 0
F63.0 Pathologisches Spielen 100,0% 4
F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 100,0% 1

* Gesamt mit irgendeiner Hauptdiaghose
** Mehrfachnennungen mdglich, nur Klient/innen mit Hauptdiagnose
{ = )

Alle

Zusatz-
diagnose

61,6%
22,2%
50,4%
100,0%
70,4%
62,2%
88,9%
99,6%
50,0%

21,6%

100,0%

100,0%

Gesamt*

203

63

242

98

135

237

51
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Haupt-
diagnose

F10
F11
F12
F14
F15
F16
F17
F18

F19

Sucht-
mittel/-
verhalten
/ Sub-
stanz-
konsum

100,0%
100,0%
99,2%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

97,5%

Korper-
lichels
Ge-
sund-
heit /
Befin-
den

67,9%
73,3%
50,8%
50,0%

58,0%

77,5%

Psychi-

sche Ge-

sundheit
/ Seeli-

scher Zu-

stand

87,2%
84,4%
84,2%
90,0%
88,0%
100,0%

100,0%

92,5%

Famili-

are Si-
tuation

74,4%
73,3%
61,7%
76,7%
74,0%
100,0%
100,0%
100,0%

77,5%

HAUPTDIAGNOSE + PROBLEMBEREICHE

Weite-
res sozi-
ales
Umfeld

70,5%
48,9%
54,2%
56,7%
58,0%
100,0%

100,0%

75,0%

Schul-
/Ausbil-
dungs-
/Arbeits-
situation

74,4%
42,2%
66,7%
56,7%
72,0%
100,0%
100,0%
100,0%

75,0%

Problembereiche

Frei-
zeitbe-
reich

69,2%
37,8%
50,0%
53,3%
68,0%
100,0%

100,0%

77,5%

—

Alltags-
struktu-
rierung -
Tages-

struktur

73,1%
40,0%
58,3%
63,3%
72,0%
100,0%

100,0%

80,0%

38

Finan-
zZielle
Situa-
tion

52,6%
22,2%
35,8%
46,7%

46,0%

72,5%

Wohn-
situa-
tion

42,3%
20,0%
30,0%
43,3%

38,0%

100,0%

72,5%

Recht-
liche
Situa-
tion

26,9%
26,7%
35,8%
40,0%

30,0%

30,0%

Fahr-
eig-
nung

15,4%
4,4%
4,2%
13,3%

12,0%

12,5%

Sexu-
elle
Ge-
walter-
fahrun-
gen

6,4%
11,1%

3,3%

10,0%

—t'

Andere
Gewalt-
erfah-
rungen

16,7%
20,0%
15,0%
10,0%
16,0%

100,0%

27,5%

Ge-
walt-
aus-
tbung

14,1%
11,1%
11,7%
10,0%

10,0%

25,0%
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Anzahl
Person

78

45

120

30

50

40



Hauptdiagnose

F10 Alkohol

F11 Opioide

F12 Cannabinoide

F13 Sedativa/ Hypnotika
F14 Kokain

F15 Stimulanzien

F16 Halluzinogene

F17 Tabak

F18 Fliichtige Losungs-
mittel

F19 And. Psychotr.
Subst./ Polytoxikomanie
F63.8 / F68.8 Exzessive
Mediennutzung

Ohne Hauptdiagnose mit
Grund warum

Regulér nach Be-
ratung / Behand-
lungsplan

55,1%
39,4%

49,4%

58,8%

54,3%

47,2%

HAUPTDIAGNOSE + ART DER BEENIGUNG

Art der Beendigung

vorzeitig mit auflerplanmafi-

vorzeitig auf . vorzeitig, Ab- - :

: therapeuti- Diszipli- ger Wechsel in
IETEPENTISEE schem Ein- bruc_h durch narisch andere Einrich-
Veranlassung N 3 Klienten

verstandnis tung
6,1% 26,5% 8,2%
9,1% 21,2% 6,1% 12,1%
2,2% 24,7% 5,6% 1,1%
5,9% 5,9% 11,8%
2,9% 11,4% 5,7% 2,9%
100,0%
100,0%
8,3% 16,7% 27,8%
100,0%
Gesamt

39

planmaRiger

Wechsel in

andere Ein-
richtung

4,1%
12,1%

16,9%

17,6%

20,0%

—
| —

verstor-

ben

2,9%
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Gesamt
Anzahl = Prozent
49 18,8%
33 12,6%
89 34,1%
0 0,0%
17 6,5%
35 13,4%
0 0,0%
1 0,4%
1 0,4%
36 13,8%
0 0,0%
2 0,8%
263 100,0%
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3.3 Aspekte aus der psycho-sozialen PSB-Arbeit (Substitution)

,Das Schicksal hat eine Hand,
aber nicht alles im Griff. [...]
Und dann verédndert sich alles*”
(P. Smith 2019, 39ff).

Die ,Leitsatze zur substitutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger in NRW* vom 01.02.2002
und der daraus resultierenden Férderung ,Psychosoziale Begleitung von substituierten Drogen-
abhangigen® (Erlass: 23.04.2002) sowie auf der Grundlage der ,Richtlinien Uber die Bewertung
arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gem. § 135 Abs. 1 SGB V* definieren die
jeweiligen Behandlungs- und Betreuungsindikationen.

Der Erlass zur Férderung psychosozialer Begleitbetreuung von Substituierten sieht eine anteils-
maRige Stellenférderung fur die Kommunen im Land NRW in Hohe von Euro 25.600,00 fur 1,0
Vollzeitstelle vor.

Fur Herne hat JKD e.V. bis zum 31.03.2020 aufgrund der hohen Zahl von ca. 500 substituierten
Mitbirger*innen 1,0 Stellen fir 0.g. Aufgabenbereiche vorgehalten.

Da die Stadt Herne nicht bereit war, die Restmittel der Personalkosten zur tibernehmen, musste
die JKD e.V. diesen Aufgabenbereich am 31. Méarz 2020 aufgrund der finanziellen Ressourcen
weitgehend einstellen.

Das St. Marien Hospital Eickel arbeitet seit ca. 25 Jahren mit der Kadesch gGmbH und JKD e.V.
vertrauensvoll und eng zusammen und betreut in seiner Astro-Ambulanz ca. 380 substituierte
Drogenabhangige.

In Ubereinstimmung mit internationalen Erkenntnissen beziiglich einer psychosozial begleitenden
Betreuung von substituierten Mitbirger/innen orientieren sich das St. Marien Hospital Eickel, die
Kadesch gGmbH und JKD e.V. an einer Empfehlung der Substituierten zur Aufnahme einer Be-
gleitbetreuung.

Der Ansatz einer entwicklungsbegleitenden Unterstitzung orientiert sich an den vorhandenen
Starken und nicht an den zugeschriebenen Defiziten substituierter Menschen in ihrem Lebens-
raum in einem moglichst verstandigungsbezogenen und moderierenden Dialog. Sie ist ein zeitin-
tensiver und dynamischer Prozess eines mdoglicherweise selbstorganisierten Herauswachsens
aus nicht befriedigender Lebenspraxis.

Die Arbeitsschwerpunkte der Trager basieren auf ,Verzahnung“ des Kernbereichs moderierender
und entwicklungsbegleitender Betreuung mit der Weitervermittlung in entsprechende Versor-
gungs-systeme.

Dementsprechend hat die JKD e.V. der Stadt Herne empfohlen, dem St. Marien Hospital Eickel
den Landeszuschuss fur die ,Betreuung substituierter Drogenabhangiger” ab 01.04.2020 zu ge-
nehmigen.

Aus Sicht des Therapieverbundsystems Herne ist es auRerordentlich begriiRenswert, wenn auf-
grund der jahrelangen intensiven Zusammenarbeit der Trager diese Entscheidung fir die be-
troffenen Menschen getroffen werden kdnnte, die Méglichkeiten der sozialen Teilhabe den not-
wendigen Bedarfen vorhalten zu kénnen.
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= Psycho-Soziale Beratung, Betreuung und Suchtprdvention

,ES ist sehr eigenartig,

mein Leben lang zu hoffen,

dass ich an den Punkt ankomme,

wo diese ganze Scheil3e aus der Kindheit,
die ich durchgemacht habe,

nicht mehr der gré3te Teil von mir sein wird.
Aber das ist er noch immer.

Es ist schmerzhaft”

(P. Townshend 2019).

Im Jahr 2019 sind 1.398 Menschen an den Folgen des Drogenkonsums gestorben. Als Hauptur-
sache sind bspw. zu nennen, dass die Hilfsangebote flr die betroffenen Menschen héaufig unge-
eignet sind, die Moglichkeiten der sozialen Teilhabe den notwendigen Bedarfen nicht entspre-
chen und die psycho-sozialen Beratungsstellen nicht ausreichend finanziert werden.

,ES geht jetzt darum, Leben zu retten! Dafiir brauchen wir einen gemeinsamen Kraftakt von Bund,
Landern, Kommunen, Suchthilfe, [...] und Arzten® (Pressemitteilung der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung vom 24.03.2020).

Leider muss ich bedauerlicherweise feststellen, dass die Moglichkeiten in Herne einer psycho-
sozialen Beratung/Betreuung und/oder eine Rehabilitationsmaflinahme in Anspruch zu nehmen,
noch nicht einer ,flachendeckenden® Versorgung entsprechen.

Die Mdoglichkeiten die Klient*innen, die sich oftmals in schwierigen Lebenssituationen befinden,
in einer MaRnahme zur sozialen Teilhabe zu integrieren und ihnen damit zu erméglichen, Mauern
zu Uberwinden, wird haufig oftmals durch 6konomischen Druck verhindert.

Auch an die Mitarbeitend*innen werden immer héhere Anforderungen gestellt, um eine bedarfs-
gerechte Versorgung suchtkranker Menschen zu gewahrleisten.

Substituierte Drogenabhangige, die zumeist an weiteren, teils schweren psychischen und soma-
tischen Erkrankungen leiden, werden natirlich beraten und betreut, da sie oftmals in einer Notsi-
tuation aus-gesetzt sind und auf ein funktionierendes Suchtkrankenversorgungsnetz angewiesen
sind.

Als Beratungsangebot sind hier beispielweise zu nennen: Kontinuierliche Beratungsgespréche,
Krisenintervention, Vermittlung in eine qualifizierte Entzugsbehandlung und/oder Rehabilitations-
mafnahme, niedrigschwellige Angebote, ambulante Vergabe von Substitutionsmitteln, Zusam-
menarbeit mit substituierten Arzt*innen, ...

Der 6komische Druck fir die JKD e.V. als Trager der Suchtkrankenversorgung, auf suchtkranke
Menschen und auf die Mitarbeiter*innen der psycho-sozialen Beratungsstelle sind in der gegen-
wartigen Situation in unserer Gesellschaft immens.

Wie in den 40 Jahren - seit Griindung der JKD e.V. - werden wir ein spezialisiertes Angebot in
der Pravention, Beratung und Betreuung sicherstellen und unseren Beitrag dazu leisten, dass die
Klient*innen, die haufig unter schwerer psychischer und somatischer Begleit- und Folgeerkran-
kungen leiden, die mitunter wohnungslos, sozial entwurzelt oder lebt in prekéaren Wohnverhalt-
nissen leben, sich nicht alleine fuhlen.

Die Mitarbeiter*innen, die fur die psycho-soziale Beratung und Betreuung verantwortlich sind,
werden natirlich in diesen Rahmen auch die Beratung und Betreuung von substituierten Klient*in-
nen wahrnehmen.

In der Vereinbarung vom 16.11.2010 ist sinnvollerweise von der Stadt Herne und der JKD e.V.
nicht festgelegt worden, welche Hilfsangebote in der psycho-sozialen Beratung und Betreuung
mit welchen Personalkapazitaten wahrgenommen werden sollen.
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Dies ist aus unserer Sicht &uf3erst sinnvoll, da sie die Aufgabenstellung in der Suchtkranhilfe in
der Vergangenheit und Zukunft immer wieder weiterentwickelt hat/wird, um den unterschiedlichen
und notwendigen Bedarfen der Klient*innen gerecht werden zu kénnen.

Aus unserer langjahrigen Erfahrung wird die JKD e.V. mit 2,5 Vollzeitstellen nicht die notwendigen
Personalkapazitaten zur Verfigung haben, um die vielfaltigen und arbeitsintensiven Hilfsange-
bote in der psycho-sozialen Beratung und Betreuung vollstandig erfiillen zu kénnen (vgl. Anlage
zum Vertrag vom 16.11.2010; vgl. auch: Deutsche Gesellschatft fiir Soziale Arbeit in der Suchthilfe
(2015) und Fachverband Drogen und Rauschmittel (2016)).

Da die Stadt Herne offensichtlich benannt haben will, welche Personalkapazitaten firr die Bera-
tung und Betreuung mit substituierten Drogenabhéngigen von der JKD e.V. vorgehalten werden,
werden wir zukinftig im Stellenplan je nach Arbeitsintensitat 0,8 Vollzeitstellen berlicksichtigen.

Psycho-Soziale Betreuung fir substituierte Drogenabhéangige

Mit der 3. Anderung der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) vom 22.05.2017
haben sich die Rahmenbedingungen der Substitutionstherapie grundlegend veréndert. Die Re-
gelungen, die unmittelbar arztlich-therapeutische Bewertungen betreffen, sind aus dem Rahmen
der BtMVV in die Richtlinienkompetenz der Bundeséarztekammer (BAK) tiberfiihrt worden.

Die ,BAK stellt gem. § 5 Abs. 12 BtMVV den allgemeinen Stand der Erkenntnisse der medizini-
schen Wissenschatft fuir die Durchfiihrung der substitutionsgestutzten Behandlung fest (Richtlinie
der BAK vom 27./28.04.2017, 9), insbesondere fiir

= die Ziele der Substitution,
= die Voraussetzungen fir die Einleitung und Fortfiihrung der Behandlung und
= die Bewertung und Kontrolle des Therapieverlaufs.

Nur der substituierende Arzt entscheidet Uber die Notwendigkeit, Uber die Art und tiber den Um-
fang der psycho-sozialen Betreuung (Anmerkung: In der normalen Sprechstunde eines nieder-
gelassenen Arztes oder einer Ambulanz mit bspw. 400 Patientinnen oder Patienten ist eine fach-
und sachgerechte psycho-soziale Betreuung nicht durchfiihrbar!).

Fur die PSB-Fachstelle hat dies in der Regel zur Konsequenz, dass ,nur” die Klientinnen und
Klienten die Beratungsstelle aufsuchen, die fir sich erkannt haben, dass sie einer Betreuung
bedurfen. Fur diese Klientinnen und Klienten missen die notwendigen PSB-Kernleistungen fach-
und sachgerecht umgesetzt werden kénnen (vgl. Jahresberichte JKD 2018f).

,Hilfeleistungen mit den Zielrichtungen Abstinenz, Konsumreduktion und Schadensminimierung
sind [nur] wirksam, [...] wenn es fir die Adressant*innen [...] prinzipiell méglich [ist], [...] aus ihrer
subjektiven Perspektive faktisch realisiert werden kann, diese Hilfe anzunehmen und fir sich zu
nutzen® (Hansjirgens 2018).

Unsere PSB-Stelle hat keine spezifischen Absprachen mit den (Uber-)regionalen Arzten und Am-
bulanzen und entscheidet Uber eine Zusammenarbeit im jeweiligen Einzelfall.

In Einzelfallen erfolgt diese Substitutionsvergabe nach Absprache mit der/m behandelnden Arz-
tin/Arzt in unserer Einrichtung.

Merke
Die 12-Monatspréavalenz des Konsums illegaler Drogen und die Anzahl der 18- bis 64-
jahrigen Konsument*innen in Deutschland betrug in

= 2015: 7,1% und 3.621.000 Konsument*innen und

= 2018: 8,2% und 4.227.000 Konsument*innen.

Der massive Anstieg der Drogentoten in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019 um 22% (2017
=203, 2018 = 240) ist auch mdglicherweise auch auf die im Jahre 2018 in Kraft getretenen
Rahmen-bedingungen der Substitutionstherapie zurtckzufihren.
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UBERSICHT PSB-BERATUNGEN 01-03/2020

substituierte Abhangigkeitskranke Manner Frauen Gesamt
Gesamt-Anzahl der Klient*innen in 2019 48 20 68
Gesamt-Anzahl der Klient*innen von 01-03/2020 30 09 39

Anmerkungen zur Niedrigschwelligen Angeboten, Krisenhilfe und Akuthilfe

Die Hilfen wenden sich an Menschen, die in ihrer aktuellen Lebenssituation keine Entscheidung
bezlglich jedweder Veranderung treffen wollen oder kénnen.

Die JKD e.V. versucht Hilfen zur Verfigung zu stellen, ohne weitergehende Anforderungen zu
stellen.

Diese ,anforderungsarmen Hilfen“ bieten Beratung, Betreuung und Ausstiegshilfen an:

Grundversorgung durch Basis- und Uberlebenshilfen

Krisenintervention, sozialarbeiterische, medizinische, juristische Beratung, Soforthilfe und
Unterstiitzung in Form multidisziplinérer Hilfen

Hilfen bei behdrdlichen und rechtlichen Fragestellungen und Bedarfen
Weitervermittlungen in das Hilfesystem bzw. in ausstiegsorientierte MaRnahmen
Aufsuchende Hilfen

Kooperationspartner*innen

gesamtes Hilfesystem (auch tber die Suchthilfe hinaus)

Gesundheits-, Sozial- und Ordnungspolitik

regionales Netzwerk unterschiedlicher, mit der Klientel befasster Gruppen oder Akteur*in-
nen, z.B. Arzt*innen, Polizei, stadtische Behérden, Verkehrsbetriebe, Kultur

direktes Umfeld, z.B. Nachbarschaft, Stadtteilakteur*innen, Schulen, Geschéftsleute usw.
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4. Aktionen & Projekte im Jahr 2020

Die Organisation sowie Umsetzung und Durchfiihrungen von Veranstaltungen gestaltete sich im
Jahr 2020, durch die gegebenen (Rahmen-)Bedingungen, mehr als schwierig. Dennoch war es
fir uns wichtig, im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten, aktiv zu bleiben und unsere Arbeit
weiterhin sichtbar zu gestalten.

4.1 Internationaler Gedenktag fur Drogentote in Herne

,DAS SCHONSTE DENKMAL, DAS EIN MENSCH BEKOMMEN KANN,
STEHT IM HERZEN DER MITMENSCHEN. “
- Albert Schweizer -

Im Jahr 2020 hat die AIDS-Hilfe Herne e.V. in enger Kooperation mit der JKD e.V. und der Ka-
desch gGmbH, erstmalig den internationalen Gedenktag fur Drogentote in und fir Herne am
Buschmannshof — Wanne organisiert.

e Aids-Hilfe Herne e.V.

HWIRFURHERMNE

- INTERNATIONALER GEDENKTAG FUR DROGENTOTE -

Die Aids-Hilfe Herne e.V. ist seit 1985 in Herne aktiv.

Wir g zum Therap und eng mit der
Kadesch gGmbH und der Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung
e.V. zusammen.

In dem multidi seit 35 Jahren

pPsy Unterstii und Hilf: iten, um
[ mit y und Abhangigkeits-
erkrankungen zu helfen.
FOR MEHR INFORMATIONEN - @

FOLGT UNS AUF DEM INSTAGRAM -> aids.hilfe.herne

INFOS ZuM 21.07.2020 uM 11 UHR...

... u erkennen sind wir durch folgenden Dresscode

_DIE ERINNERUNG IST EIN T
FENSTER, DURCH DAS WIR e e

DICH SEHEN KONNEN, WANN
IMMER WIR WOLLEN. “
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Im Rahmen der zu dieser Zeit geltenden Hygiene- und Verhaltensvorschriften waren alle Herner
Burger*innen herzlich eingeladen eine Blume als Zeichen des Gedenkens zu stecken.

,Die Arbeit der Aidshilfe ist enorm wichtig”,
fand Bliirgermeisterin Andrea Oehler. ,Jeder
Drogentote ist einer zuviel. Da ist Unterstiit-
zung vor Ort, personell und finanziell, sehr
wichtig, auch wenn die Topfe immer sehr be-
grenzt sind.“ Dr. Robert Sibbel von der Ruhr-
Apotheke und gleichzeitig Sprecher der Her-
ner Apotheken sagte: ,Es wére wichtig, ein
Ladenlokal anzumieten, das dann als Anlauf-
punkt dienen konnte, um zum Beispiel alte
gegen neue Spritzen tauschen und verninf-
tig entsorgen zu kénnen. Die Schutzhiitte ist
besser als nichts, aber auch keine optimale
Lésung.“ Rund 20 Suchtkranke seien an der
Hutte am Buschmannshof regelmafig anzu-
treffen, rund 500 wirde es alleine in ganz
Wanne betreffen. Vor Ort beim Erinnerungs-
stand war das Feedback von Passanten und
Suchtkranken gut, erzahlt Kristin Dirre als
stellvertretende Vorsitzende. ,Wir haben viel
Support erhalten und manche Personen wa-
ren schon vor 11 Uhr vor Ort.” (vgl. Hallo
Herne; redaktionell gekirzter Beitrag).

Mit dieser Veranstaltung haben wir nicht nur Safer Use und Informationsmaterialien an Betroffene
verteilt, sondern standen allen Angehérigen und Interessierten fir alle offenen Fragen, Beratun-

gen und/oder Ruckmeldungen zur Verfligung.

Uber intensive Offentlichkeits- und Pressearbeit konnten wir eine Vielzahl an Menschen und Ko-
operationspartner*innen fir diesen ,besonderen® Tag erreichen und einladen.

Ein groRBer Dank gilt allen Kooperationspartner*innen und Mitarbeiter*innen des
Therapieverbundsystems Herne,
die diesen Tag ermdglicht und unvergesslich gemacht haben.

45

'
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4.2 Aktionstag - SUCHTBERATUNG - KOMMUNAL WERTVOLL

L,Der bundesweite Aktionstag Suchtberatung fand erstmalig am 04. November 2020 mit dem
Motto ,Kommunal wertvoll!” unter der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der Bundesre-
gierung statt. Die DHS hat den Aktionstag Suchtberatung gemeinsam mit ihren Mitgliedsverban-
den geplant und koordiniert.

Ziel war es, Suchtberatungsstellen und Politik in den Kommunen miteinander in einen Dialog zu
bringen. Dabei sollte vor Ort auf die Dringlichkeit der (Weiter-)Finanzierung und die Zukunftssi-
cherung der Suchtberatungsstellen aufmerksam gemacht werden.

Suchtberatung braucht eine stabile, kostendeckende und verlassliche Finanzierung! Sie ist sys-
temrelevant und tragt nachweislich dazu bei, die Chronifizierung und Folgekosten von Abhé&ngig-
keitserkrankungen zu verringern!*

Suchtberatung ist wichtiger denn je! ? ®
Corona legt den Finger in die Wunde . g
(,,Notruf Suchtberatung®)

Aktionstag ) |
SUCHTBERATUNG .

KOMMUNAL WERTVOLL!

L~Suchtberatungsstellen beraten, behandeln und be- . Novernber 2020
4. /emper ZUzZU

gleiten, unterstitzen und stabilisieren Abhé&ngig-
keitskranke und ihre Angehdrigen in Krisen sowie in
dauerhaft herausfordernden Lebenssituationen. 1.300 Suchtberatungsstellen erreichen bundes-
weit mehr als eine halbe Million Abhéngigkeitserkrankte und ihre Angehdérigen: Der Grof3teil der
Beratungsprozesse wird mit einer positiven Prognose beendet. Die Suchtberatungsstellen leisten
in einer gut ausgebauten kommunalen Suchthilfe eine unverzichtbare Hilfe: Sie retten Leben und
helfen Gewaltspiralen in Familien und im 6ffentlichen Raum zu durchbrechen. Zudem werden
durch die Suchtberatung direkt iiberaus hohe volkswirtschaftliche Kosten eingespart.”

sLaut einer aktuellen Studie zum Konsumverhalten wurden wéhrend der Corona-Pandemie bzw.
des Lockdowns gréfRere Mengen und auch friiher am Tag Alkohol getrunken. Bei den illegalen
Drogen verandern sich riskante Konsummuster. Alkohol- und Drogenkonsum ist auch ein Seis-
mograph fir die Bewaltigung personlicher Krisen: Hier braucht es die Suchtberatung als Institu-
tion fiir zwischenmenschliche Rettungsschirme.”

Suchtberatung steht finanziell mit dem Ricken an der Wand

Die Suchtberatungsstellen vor Ort sind in der Regel finanziell und folglich personell sowie tech-
nisch schlecht ausgestattet. Die ohnehin prekéare Finanzierung ist pandemiebedingt zusatzlich
verschérft. Viele Suchtberatungsstellen stehen mit dem Ricken an der Wand, denn es muss
immer mehr Arbeit flr immer weniger Geld geleistet werden: Personalkosten steigen, die Anfor-
derungen an Qualitdt nehmen zu und die Hilfeangebote missen flexibler und individueller gestal-
tet werden. Auch die erforderliche Digitalisierung benétigt Ressourcen. Sie kann die Beratung
erganzen, den personlichen Kontakt aber nicht ersetzen. Dabei ist nicht zu vergessen, dass Qua-
litdt und Quantitét ,sozialer Dienste“ im Kontext von Firsorge auch durch das zur Verfigung ge-
stellte Finanzvolumen der Steuermittel bestimmt wird.

Betroffene Menschen brauchen Unterstiitzung. Suchtberatung
JETZT stabil finanzieren!

Die Systemrelevanz der Suchthilfe und der Sucht-Selbsthilfe wurde in der Krise bestétigt. Nun
muss sichergestellt werden, dass auch in der Zeit nach Corona ein institutionelles Unterstut-
zungsangebot verlasslich zur Verfiigung steht. Um das Potential der Suchtberatung fir suchtge-
fahrdete und abhangigkeitskranke Menschen sowie deren Angehérige zu nutzen und so auch
die Briicke in weiterfuhrende Hilfen zu erhalten, muss die Finanzierung stabil, kostendeckend
und verlasslich erfolgen.
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Die DHS fordert deshalb:

1. Die finanzielle Entlastung der Kommunen durch das Konjunkturpaket soll zur Starkung der
sozialen Daseinsvorsorge genutzt und die Suchtberatung zur kommunalen Pflichtleistung
werden.

2. Fir den Bereich der Grundversorgung in den Suchtberatungsstellen braucht es eine ange-
messene Relation zwischen Fachkréaften und Nutzer/-innen: Mindestens eine Fachkraft fur
10.000 Einwohner/-innen, zzgl. 0,2 Verwaltungsstellen.

3. Die Finanzierung der Suchtberatung soll iberwiegend pauschal erfolgen und muss jahrlich
dynamisiert werden, damit Tarifbindungen, Lohnsteigerungen und Inflationsraten berick-
sichtigt werden kénnen.

4. Erwirtschaftete Eigenmittel und Spenden abseits der ambulanten suchtspezifischen Grund-
versorgung dirfen nicht mit deren Finanzierung verrechnet werden.

5. Weiterhin gilt unter Corona-Bedingungen: Menschen mit Suchtproblemen missen auch
unter Infektionsschutzbedingungen bedarfsgerecht beraten und begleitet werden. Dazu ge-
hort eine Suchtberatung, die in Blended Counseling Formaten nach fachlichen Mal3stéaben
gestaltet werden kann. Dazu missen auch die Einrichtungen angemessen ausgestattet
sein.

Damit die Suchtberatungsstellen fur suchtgefahrdete und/oder abhéngigkeitskranke Menschen
sowie deren Angehdrige weiterhin die zentrale und hilfreiche Anlaufstelle in den Kommunen und
Bundeslandern bleiben und helfen kann, Verelendungen und Gewaltspiralen in Familien zu ver-
hindern, sowie einen Beitrag zur offentlichen Sicherheit zu leisten, ist es JETZT erforderlich, eine
verlassliche Finanzierung zu garantieren!

Hamm, 10. September 2020 - Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)

Die Beteiligung der JKD gestaltete sich im Schwerpunkt durch Offentlichkeitsarbeit:

v auf unserem Instagram-Account
v durch Pressearbeit (siehe Presseausziige)

6t ikd_e.v._hemne

<> Heme
. Dieser Aktionstag verdeutlicht die Dringlichkeit und
. den bundesweiten Bedarf in dem Handlungsfeld.
Die aktuelle Lage zeigt, in vielen Beratungsstellen, ein
hoheres Aufkommen - anderes als in anderen
Aktionstag . gesellschaftlichen/wirtschaftlichen Bereichen.
SUCHTBERATUNG 5l s o bilersiiaenderit i
lickfalle und/oder steigender Konsum, diverse
KOMMUNAL WE RTVQPU ‘ Angste, soziale Isolation und viele weiteren Themen
4, November 2020 (stellenweise beeinflusst durch die aktuellen
gesellschaftlichen Bedingungen - Covid-19)
beschaftigen unsere Arbeit taglich.
) . e ) Wir sind da und versuchen taglich (unter
OPY Cefélltkrissieh_bo und 37 weiteren gesellschaftlich erschwerten Bedingungen) unseren
Personen Zielgruppen weiterhin gerecht zu werden!
jkd_e.v._heme *Fiir die finanzielle Sicherheit von
Sucht-/Drogenberatungstellen* Eine stabile Finanzierung dieser Arbeit ist
: . perspektivisch unerldsslich, um den Bedarfen
Auch die Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung weiterhin gerecht werden zu kénnen!
Herne beteiligt sich am ersten bundesweiten
Aktionstag fiir Suchtberatungen. Unter dem Titel #wirsindda #wirinherne #wirfirherne #wirfiralle
"Kommunal wertvoll!", ruft die DHS (Deutsche #auchinschwerenzeiten #2020 #herne
Hauptstelle fiir Suchtfragen) zur aktiven Beteiligung #systemrelevant #sucht #drogen #beratung
auf, um die Finanzierung sowie Zukunftsperspektiven #privention #bundesweit #sichtbarwerden
ﬁ_" Sucht-tind Drogenberatungen dauemaft #gegendiskriminierung #firmehrtoleranz
sicherzustellen.

#furmehroffenheit #corana2020 #dasein #suchthilfe
#aufgebenistkeineoption
#wegguckenistauchkeinelosung
#furmehrwertschatzung
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4.3 Instagram als neues Medium der JKD

Chatten, posten, liken — ein Leben ohne Handy/Smartphone und weitere Endgerate kdnnen
sich viele Kinder und Jugendliche, aber auch Erwachsene nicht mehr vorstellen.

Neue Medien und Social Media sind ein aktuell gesellschaftlich relevantes Thema. Sie veréandern
das gesellschaftliche und eigene Leben in so einer so rasanten Geschwindigkeit und GroR3e, wie
es zuvor wahrscheinlich bei keinem Medium war.

Besonders die Entwicklung in Kindheit und Jugendphasen sind von den medialen Veranderungen
beeinflusst und nehmen eine elementare Bedeutung in der Lebenswelt jedes einzelnen ein.

Die gesamte Medialisierung beinhaltet Risiken und Chancen zugleich, da die ,Medaille* immer
zwei Seiten hat.

Die JKD hat im Jahr 2020 einen 6ffentlichen Instagram-Account erstellt, mit den zentralen Zielen

= ,Sichtbarkeit” fir unsere Zielgruppe in deren Lebenswelt herzustellen

= die Kontaktaufnahme-Barrieren zu reduzieren

= eine schnellere und ggf. einfachere Erreichbarkeit fir Kinder, Jugendliche sowie (junge)
Erwachsene herzustellen

eine Plattform fir Offentlichkeits- und Aufklarungsarbeit zu schaffen

weiter gegen Stigmatisierungen zu wirken

Uy

Beitrdge Abonnent.. Abonniert

JKD f 9 279 512
~
Drogenberatung Herne

Sucht- und Drogenhilfe

Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V.
Datenschutz & Impressumangaben folgen in Kiirze

und stehe... meh
Hauptstralle 94, Herne, Germany 44651

Profil bearbeiten Promotions

Insights Gespeichert Kontakte

JRMERKE.

NEUES JAHR BRINGT 5
EUES GLUCK UND E CHANCEN " e
CK FOR STOCK PACK'S AN UND NU &
E ZEU, DANN, IT\IDXDIE TRAUMEN
MEHR WEIT! \

#wirflirherne
#wirsindda

#aufgebenistkeineoption

{TBERATUNG

L[ VUNAL WERTVOLL! .

#wegguckenistauchkeinelésung

RISIKEN MINIMIEREN
BEIM DROGENGEBRAUCH

\Z)

GEND-, KONFLIKT- U
{OGENBERATUNG E
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5. Herausforderungen im Jahr 2020

Das zuriickliegende Jahr war gepragt durch die SARS-CoV-2-Pandemie, welche bis heute eine
groRe Herausforderung fir die gesamt Gesellschaft, aber auch fir die Versorgung von Sucht-
kranken (sowohl auf institutioneller als auch auf individueller Ebene) darstellt.

| C#VID-19 |

5.1 SARS-CoV-2-Pandemie

Aufgrund der Pandemielage und deren Auswirkungen kommen viele Menschen psychisch an ihre
Grenzen - vor allem auch diejenigen, die an einer psychischen- und/oder Suchterkrankung leiden.
Durch die vermehrten Lockdown-Situationen und die vielen Be- bzw. Einschréankungen tber die-
sen langen Zeitraum fallt es oft schwer, personliche soziale Kontakte und Tagesstrukturierungen
aufrechtzuerhalten. Ebenso fallen feste Alltagsroutinen durch fehlende Arbeit und/oder sportliche
Aktivitdten weg. Des Weiteren kommen maoglicherweise noch situationsbedingte finanzielle, per-
sonliche, familiare und/oder gesundheitliche Sorgen dazu.

Durch die Zunahme dieser psychischen Belastungen, innerhalb der Gesellschaft und bei unserer
spezifischen Zielgruppe, stieg der Beratungsbedarf auch in unserer Einrichtung. Viele Klient*in-
nen haben u.a. Sorgen um ihre Existenz. Aul3erdem sind soziale Kontakte zu Pandemie-Zeiten
schwieriger zu pflegen. Dadurch nimmt vor allem das Ruckfallrisiko flr suchtkranke Menschen
zu. Viele der Betroffenen sind sozial isoliert und einsam, wodurch sie besonders in Bezug auf
Vereinsamung geféahrdet sind. Oftmals fehlen ihnen geeignete Bewaltigungsstrategien bzw. er-
lernte Strategien kénnen nicht aufrechterhalten werden oder sind diese nur unzureichend vor-
handen.

L~Sucht ist eine Krankheit und sie ist behandelbar. Umso wichtiger ist, dass jeder die Beratung und
Behandlung bekommt, die er braucht. Schon vor Corona habe ich landauf, landab fiir eine aus-
reichende Finanzierung der Beratungsstellen geworben. Jetzt in der Coronakrise ist ein echter
Kraftakt erforderlich, um die Beratung zu bieten, die bendtigt wird — sowohl von den Einrichtungen
selbst als auch von jenen, die sie bezahlen.” - Daniela Ludwig -

Fur die JKD als zentrale Beratungsstelle in Herne, war es unvermeidlich, einen Ansatz bzw. Stra-
tegien zu entwickeln, um unsere Klientel weiter zu erreichen und Angebotsstrukturen aufrecht-
erhalten zu kénnen. Eine Digitalisierung der Hilfeangebote zeigt bei der Zielgruppe grolRe Barrie-
ren. Wir haben uns dazu entschieden die Angebotsstrukturen und Beratungsgesprache, unter
entsprechenden Verhaltens- und Hygienevorschriften, nicht digital durchzuftihren, da der persén-
liche Kontakt zu den Betroffenen besonders und die Beziehungsarbeit zentral wichtig sind. Bei
Erkrankungen und/oder in anderen Fallen (wie bspw. Angste bei Betroffenen) haben wir die Be-
ratungen selbstverstandlich auch telefonisch angeboten und durchgefiihrt. Unsere Arbeit ist auf
einem hohen Niveau weitergelaufen.

Anzumerken ist hier noch zusétzlich, dass die Zielgruppe stellenweise nicht Giber die technische
Maoglichkeit verfugt, digitale Beratungsgesprache bspw. in Form von Zoom-Meetings wahrzuneh-
men.

Unsere (Haupt-)Ziele waren u.a.:

weiterhin als zuverlassiger Absprechpartner*innen da zu sein

Unterstitzung in Problembewaltigung in konkreten Schritten (I6sungsorientierter Ansatz)
Unterstitzung in der Aufrechterhaltung von Alltagsstrukturen

Unterstitzung in der Aufrechterhaltung von hergestellter Abstinenz

Akuthilfen vorhalten und Kriseninterventionen einleiten

AN N N NN

Jedoch mussten auch wir die Erfahrung machen, dass sich gerade psychisch- und suchtkranke
Menschen zuriickgezogen haben und selbst auf Kontaktaufnahmen unsererseits kaum reagier-
ten. Dies zeigt einmal mehr, dass vor allem die psychisch kranken Menschen in dieser Situation
einen besonderen Hilfebedarf aufweisen. Sie sind durch ihre Grunderkrankung nur sehr schwer
in der Lage, veranderte Begebenheiten annehmen zu kdnnen. Dies ist nach unserer Einschét-
zung ein gesamtgesellschaftliches Problem und darf nicht aus den Augen verloren werden.




JKﬁ

JUGEND-, KONFLIKT- UND
DROGENBERATUNG E.V.

Gleichzeitig wurden von Seiten der Bundesregierung und weiteren verantwortlichen Institutionen
gof. Rahmenbedingungen angepasst und/oder vereinfacht, um Versorgung- und Leistungsstruk-
turen aufrechtzuerhalten, d.h.

Flexiblere Regelungen im Rahmen der Substitution

Mit der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung vom 21. April 2020 hat das BMG so
auch fruhzeitig wesentliche Regelungen der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) an die pandemiebedingten Herausforderungen angepasst. Zentrale Ziele waren die Auf-
rechterhaltung der Versorgung und die Senkung der Infektionsgefahr fiir Patientinnen, Patienten
und Praxispersonal. Beispielsweise dirfen Substitutionsarztinnen und -arzte jetzt mehr Patientin-
nen und Patienten behandeln als in Normalsituationen.

Vereinfachte Antragsverfahren fiir die medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker

Dieser bundeseinheitliche Kurzantrag auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation sollte
an Versicherte ausgehandigt werden, die aufgrund der aktuellen Covid-Pandemie ihre Rehabili-
tation nicht abschlief3en konnten oder die Leistung aufgrund der Betreuung der Kinder abbrechen
mussten und bei denen die Notwendigkeit der erneuten, vollstandigen Bewilligung gesehen wird.

Vereinfachte Antragsverfahren - Leistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes gem. SGB |l

Der Gesetzgeber hat aufgrund der aktuellen Lage im Mai 2020 ein Sozialschutz-Paket beschlos-
sen. Es erleichtert den Zugang zu Leistungen der sozialen Grundsicherung. Auf dieser Grund-
lage wurde die vereinfachte Antragstellung nochmals verlangert bis zum 31.12.2021.

Das Sozialschutz-Paket ist ein neues Gesetz, das das Zweite Buch, Sozialgesetzbuch (SGB II)
vorubergehend, der derzeitigen Situation angepasst, andert. Durch dieses Gesetz haben Men-
schen einen schnelleren und einfacheren Zugang zu den Leistungen. Vor allem Familien mit ge-
ringem Einkommen und Selbststandige ohne oder mit nur wenigen Angestellten werden dadurch
gestarkt.

5.2 Starker Anstieg der Dogentoten in Herne

Drogenkonsum hat schwerwiegende negative medizinische, psychische und physische, rechtli-
che und soziale Folgen fur den/die Konsument*in und die Allgemeinheit.

Bundesweit sind die Zahlen der Drogentoten im Jahr 2019 um 9,6% auf 1398 gestiegen. Im Jahr
2020 um weitere 13 %, d.h. wir sprechen im Jahr 2020 von 1581 Drogentote und jede*r Einzelne
ist eine*r zu viel. In NRW sind es 401. Den Anstieg in Herne von 4 auf 11 empfinden wir mehr als
beunruhigend. Gleichzeitig sind noch Dunkelziffern zu beriicksichtigen.

Gerichten zur Folge ist von ,Lieferengpassen” und extrem gestreckten Stoffen die Rede, was
bspw. auch zu drastischen Nebenwirkungen bzw. (Todes-)Folgen fihren kann. Auch im Darknet
und neuerlich Uber Telegram werden weiterhin illegalen (geféahrliche) Substanzen verkauft.

| Ein Fallbeispiel aus unserer Arbeit

»Wenn Du meinst, mich zu kennen, dann sagt das nur iiber Dich aus, dass Du in Grenzen
denkst und lebst.*
- Finley Jayden Dao —

Kontaktaufnahme
Herr S. erschien Anfang Juli 2020 zum ersten Mal zu einem Beratungstermin in unserer Einrichtung.
Der 40-jahrige Klient war in einem desolaten psychischen Zustand, er war extrem unruhig, unkon-
zentriert und er weinte oft. Er wirkte getrieben und in seinem Auftreten theatralisch und unauthen-
tisch. Er selbst beschrieb seinen Zustand mit: ,, Ich kann nicht mehr. Ich brauche Hilfe, ich weif3 nicht
was ich machen soll.“ Im weiteren Gesprdch erzdhlte er, dass es stindig Konflikte mit seiner, an
Borderline-Persdnlichkeitsstérung leidenden, Frau und Unstimmigkeiten mit seinem Chef gebe und
dass er Angst habe, seine Ausbildungsstelle zu verlieren. Er kénne nicht schlafen und er sei kurz
davor, riickfallig zu werden.




JKﬁ

JUGEND-, KONFLIKT- UND
DROGENBERATUNG E.V.

Sein Wunsch sei es, im Beratungskontext angebunden zu bleiben, um sich psychisch so zu stabilisie-
ren, dass er seine Ausbildung beenden kénne. Herr S. kam bis Ende Juli 2020 dreimal in die Bera-
tungsstelle, wobei er im zweiten Kontakt angab, einmal rlickfallig mit Amphetamin, dass er sich ge-
spritzt habe, gewesen zu sein. Insgesamt wurde er in dieser Zeit etwas ruhiger und konnte sich besser
auf sein Ziel fokussieren, aber im Grunde hatte sich an seinem Zustand und seiner Situation nur
wenig geandert. Herr S. meldete sich nach dem dritten Termin zunéchst nicht mehr.

Biografische Anamnese

Die Beziehung zwischen den Eltern von Herrn S. sei bereits vor seiner Geburt schwierig gewesen.
Als Herr S. ein Jahr alt gewesen sei, habe der alkoholkranke Vater die Mutter ,, rausgeschmissen “,
nachdem sie wiederholt fremdgegangen sei. Der Klient sei ab diesem Zeitpunkt bei seinen GroReltern
vaterlicherseits aufgewachsen. Der GroR3vater sei alkoholkrank gewesen. Seine Mutter habe er kaum
noch gesehen, sein Vater habe das alleinige Sorgerecht ,, erstritten . Seinen Vater beschreibt er als
., griesgramig und negativ®, er sei misstrauisch gewesen und habe oft alles angezweifelt und unter
Alkoholeinfluss sei der Vater ,,ungeniefsbar*“ gewesen. Seine GrofSmutter sei fiir den Klienten ,,Oma
und Mutter in einer Person* gewesen und es habe ihm ,,an nichts gemangelt*. Sie habe ihm viel
beigebracht, wie ,,Ordnung, Sauberkeit und Werte “.

Im Alter von sechs Jahren habe ,,das Chaos in meinem Leben angefangen ™. Vollig iiberraschend
habe ihm der Vater seine neue Frau als seine ,,neue Mama** vorgestellt und der Klient habe gegen
seinen Willen von den GroReltern zum Vater und zur Stiefmutter ziehen mussen. Die Stiefmutter habe
einen zweijahrigen Sohn mit in die Beziehung gebracht und Herr S. habe erleben missen, wie sie
das leibliche Kind geliebt habe, wéhrend er ,,das Stiefkind“ gewesen sei. Als die Familie auf einen
Bauernhof gezogen sei, sei das fir ihn ein weiterer tiefer Einschnitt gewesen, weil samtlichen sozia-
len Kontakte weggebrochen und die regelméRigen Besuche bei der GroBmutter aufgrund der raum-
lichen Distanz nicht mehr moglich gewesen seien. Von den Kindern im Dorf sei er nicht angenommen
worden, er habe ,,viel einstecken miissen*. Auch die Stiefmutter habe ihn regelmdfig geschlagen.
Teilweise seien es ,,richtige Gewaltexzesse* gewesen. Mit 13 Jahren habe er angefangen, teilweise
exzessiv Alkohol zu trinken. Im Alter von 14 Jahren habe der Klient begonnen zunachst Tabak und
kurze Zeit spéter auch Cannabis zu rauchen. Er sei in der Schule massiv gemobbt worden. Mit 16
Jahren habe er sich zum ersten Mal gegen seine Mitschiller zur Wehr gesetzt, es sei seit diesem
Zeitpunkt 6fter zu kérperlichen Auseinandersetzungen mit seinen Mitschiilern gekommen. Nach dem
Abschluss der Realschule habe er eine Ausbildung zum KFZ-Mechaniker begonnen, ab diesem Zeit-
raum habe er taglich Cannabis konsumiert, um sich entspannen und Probleme verdrangen zu kon-
nen.

Im Alter von 17 Jahren sei Herr S. zur GrofSmutter zuriickgezogen, weil es ,,unauflésbare Differen-
zen“ zwischen ihm, seinem Vater und seiner Stiefimutter gegeben habe. Nach zwei Jahren habe er
seine Lehre abgebrochen und habe fiir zwei Jahre einen selbststandigen Hausmeisterservice betrie-
ben, der nicht gut gelaufen sei. Mit 18 Jahren habe er zum ersten Mal Methamphetamin (Crystal)
und Kokain nasal konsumiert, der Konsum sei aber nicht regelmaRig gewesen. Mit 20 Jahren sei er
wegen einer Beziehung zu einer Frau fiir fiinf Jahre in die Niederlande gegangen, wo er als Ernte-
helfer oder als Vorarbeiter im Krauteranbau gearbeitet und gut verdient habe. In dieser Zeit sei Herr
S. clean gewesen. Aus der Verbindung zu dieser Frau sei ein Sohn hervorgegangen. Die Kindesmut-
ter habe unter Wochenbettdepressionen gelitten, es sei in diesem Zusammenhang zu gewalttatigen
Ubergriffen von der Frau auf Herrn S. gekommen, so dass man sich schlieBlich getrennt habe. Die
Kindesmutter habe dem Klienten den Kontakt zum Kind verwehrt. Der Sohn sei im Alter von sechs
Jahren bei einem Autounfall todlich verungliickt. Nach dem Scheitern der Beziehung sei er wieder
nach Deutschland zuriickgekehrt und habe zunéchst als Altenpflegehelfer gearbeitet, eine berufsbe-
gleitende Ausbildung zum Altenpfleger habe er abgebrochen, weil er aufgrund von diversen Vorstra-
fen (im Bereich der Beschaffungskriminalitat, Drogenhandel und anderer Delikte) keine Chance auf
eine Berufserlaubnis gehabt héatte. Beruflich sei er ab dann in verschiedenen Bereichen, meist im
Bauhandwerk, als Hilfsarbeiter tatig gewesen. Er habe verstarkt Methamphetamin und Kokain kon-
sumiert.

Im Alter von 27 Jahren sei Herr S. eine neue Partnerschaft eingegangen. Uber diese Freundin habe
er den intravendsen Konsum von Methamphetamin und auch Kokain kennengelernt. Er habe sehr
schnell die Kontrolle tiber den Konsum verloren und sei zunehmend strafféllig geworden. Die Bezie-
hung zu dieser Frau habe zwei Jahre gehalten. Mit 30 Jahren sei er eine neue Beziehung eingegan-
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gen und kurzzeitig clean gewesen. Aus dieser Verbindung sei seine heute 10-jahrige Tochter hervor-
gegangen. Durch Drogenkonsum und Vertrauensbriiche sei die Beziehung bald gescheitert. Er habe
lange gedacht, nicht abhéngigkeitskrank zu sein, da er es zwischenzeitlich immer wieder geschafft
habe, flr einige Wochen clean zu bleiben. Anfangs habe er seinen Konsum mit seinem Gehalt finan-
zieren kdnnen, spater seien jedoch Beschaffungskriminalitét, Drogenhandel und andere Delikte hin-
zugekommen, um den finanziellen Bedarf decken zu kénnen. Im Alter von 33 Jahren sei er zu einer
Bewahrungsstrafe mit der Auflage, eine Therapie zu machen, verurteilt worden. Aufgrund von Ruck-
falligkeit und erneuter Straffalligkeit sei er jedoch in Haft gekommen und habe zwei Jahre eine Frei-
heitsstrafe verblit. Im Gefangnis habe er selbststandig einen Drogenentzug gemacht und sei aus der
Haft heraus nach § 35 StGB in eine Langzeittherapie gegangen. Er habe danach einige Zeit clean
gelebt und in einem Malerbetrieb gearbeitet, wo er hohe Leistungen gebracht habe, aber letztlich
ausgenutzt worden sei. So sei z. B. Geld nicht ausgezahlt worden und er habe viele Uberstunden
gemacht. Er sei dann wieder ruckféllig mit Crystal und Kokain geworden. Im Alter von 37 Jahren
sei er erneut in eine Entwdhnungseinrichtung gegangen, um eine Therapie zu machen. Nach erfolg-
reichem Abschluss der Therapie sei er in einer Adaptionsbehandlung bei der Kadesch gGmbH in
Herne gewesen und danach noch kurz im Ambulant Betreuten Wohnen.

Im Rahmen der Adaptionsbehandlung habe Herr S. ein Praktikum in einer Kfz-Werkstatt gemacht
und dort einen Ausbildungsplatz bekommen. Auch habe er in der Einrichtung seine spatere Ehefrau
kennengelernt. Die Beziehung zur Ehefrau, die flinffache Mutter sei, sei sehr problematisch, kompli-
ziert und konfliktbelastet, weil die Frau, wie alle Frauen im Leben von Herrn S., an einer Borderline-
Personlichkeitsstorung leide. Auch die drei Kinder, die mit im gemeinsamen Haushalt lebten, seien
teilweise verhaltensaufféallig und der erwachsene Sohn von Frau S. habe auch eine Suchtproblematik
entwickelt.

Im Ausbildungsbetrieb sei Herr S. in alte Verhaltensweise gefallen, das heiRt, dass er Uberstunden
mache und sich, durch einen sehr hohen Leistungsanspruch an sich selbst, Spannungen, auch zwi-
schen dem Chef und ihm, aufbauten, so dass es vermehrt zu Konflikten komme. Durch die GiberméaRige
Identifikation mit der Arbeit, falle es ihm schwer, sich abzugrenzen und im Freizeitbereich abzu-
schalten und fur sich zu sorgen.

»Es gibt keine Liebe zum Leben ohne Verzweiflung am Leben.*
- Albert Camus -

Die Ruckkehr
Anfang Oktober 2020 kam Herr S. wieder in unsere Beratungsstelle. Seine Situation und sein Zustand
hatten sich verschlechtert. Er habe inzwischen seine Ausbildungsstelle verloren und seine Frau habe
ihn voriibergehend ,, rausgeschmissen . Er schlafe bei einem Kumpel. Er sei in der Zwischenzeit
mehrmals rickfallig mit Alkohol und Amphetamin gewesen, dass er sich gespritzt habe. Er wolle so
schnell wie mdglich eine weitere Entwdhnungsbehandlung machen, um dieses Mal endguiltig von den
Drogen loszukommen.

Seine Frau wolle wiederholt eine Therapie wegen ihrer Borderline-Stdrung machen. In der Zeit wolle
er sich um die Kinder kimmern. Ihm sei bewusst, dass die konflikthafte Beziehung zu seiner Frau
eine der Hauptursachen fiir seine aktuelle psychische Belastung und die damit verbundene Rickfal-
ligkeit sei. Er wolle aber unter keinen Umsténden die Beziehung in Frage stellen. So wurde bei den
nachsten Gespréchsterminen, aulRer der formellen Bearbeitung der Antragstellung auf eine Entwoh-
nungsbehandlung, der Fokus auf Selbstfiirsorge, Achtsamkeit und Entschleunigung gelegt. Das
stellte sich als duRerst schwierig dar, da Herr S. nicht nur motorisch extrem unruhig war, sondern
auch kognitiv und emotional sprunghaft und unkonzentriert. Auch kam der Klient immer wieder von
selbst auf seine aktuelle Partnerschaft im Vergleich der Beziehung zur Mutter/Stiefmutter und seinen
ehemaligen Paarbeziehungen zu sprechen. Nach und nach wurde ihm bewusst, dass er Beziehungs-
muster und Denk- und Verhaltensschemata seiner Kindheit bis heute lebt und diese sich in destruk-
tiven und dysfunktionalen Personlichkeits- und Beziehungsstrukturen verfestigt haben. Er begann
schlieflich, seine Ehe in Fragen zu stellen und dréngte auf schnelle Therapievermittlung. Zwischen-
zeitlich musste der Klient immer wieder in den Einzelgesprachen emotional stabilisiert werden, da
eine Dekompensation drohte. Herr S. lehnte es aber ab, zur Krisenintervention in das ortliche psy-
chiatrische Krankenhaus zu gehen. Mitte November waren fast alle Formalitéten fur die Antragstel-
lung abgeschlossen und der Kontakt zur aufnehmenden Klinik war hergestellt.
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Diagnosen
F 17.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhéngigkeitssyndrom
F 10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom
F 12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom
F 15.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien einschlief3lich
Koffein: Abhé&ngigkeitssyndrom
F 14.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
F 60.4 Histrionische Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und emotional
instabilen Personlichkeitsanteilen
o F43.1 Komplexe Posttraumatische Belastungsstérung bei Bindungstraumatisierung

o O O O

O O

Psychodynamik

Es ist davon auszugehen, dass die Mutter von Herrn S. selbst schwere Persdnlichkeitsdefizite auf-
wies, was sich auf das friihkindliche Bindungsverhalten und die gesamte Personlichkeitsentwicklung
des Klienten sehr negativ ausgewirkt haben diirfte. Erschwerend kam hinzu, dass auch der alkohol-
kranke Vater auf die Bedirfnisse des Kindes nach Geborgenheit, Sicherheit, Empathie und Spiege-
lung wahrscheinlich nicht adéquat reagiert hat. Die abrupte Trennung von der Mutter im Alter von
einem Jahr kénnte ein Bindungstrauma verursacht haben, dass eine starke Bindungsverlustangst
bzw. bei spateren Trennungen ein nicht aushaltbares Erleben von Schmerz und Schuld verursachte.
Es ist davon auszugehen, dass die GroBmutter sich angemessen um Herrn S. geklmmert hat, was
das Trennungsgeschehen von den primaren Bezugspersonen kurzfristig abgefedert haben diirfte, wo-
bei unklar ist, inwieweit der Klient die Beziehung zur GroBmutter idealisiert hat.

Wie weiter aus seiner Biografie hervorgeht, kam es im Verlauf seiner Kindheit zu einer erneuten
schmerzhaften Trennung, dieses Mal von der Oma. Die Beziehung zum Vater und dessen Frau war
von Unsicherheit und extremer Abwertung seitens der Stiefmutter gepragt, was sich zusatzlich ver-
heerend auf die Entwicklung eines ohnehin instabilen Selbstwertes ausgewirkt haben diirfte. Um den
geringen Selbstwert zu kompensieren entwickelte der Klient narzisstische und histrionische Bewal-
tigungsmuster, die es ihm erlaubten, ein pseudoautonomes Auftreten zu entwickeln.

Um Angste zu unterdriicken und die vorhandene Ich-Schwéche zu kompensieren griff Herr S. schon
frih zu Suchtmitteln, was die Verfestigung der kompensatorischen Denk- und Verhaltensmuster un-
terstutzt haben dirfte. Der Wunsch nach (symbiotischer) Bindung musste abgewehrt werden, um sich
vor dem Erleben von Trennung und damit vor Schuldgefiihlen zu schiitzen. Gleichzeitig musste der
geringe Selbstwert mittels Selbstliberhéhung, einem Ubertriebenen Leistungsanspruch und Autono-
miebestreben kompensiert werden. Die Drogen, insbesondere Amphetamine, diirften in diesem Zu-
sammenhang dazu gedient haben, die Funktionalitat und Leistungsfahigkeit nach Aufen sicherzu-
stellen, um zu verhindern, dass die externe Zufuhr von Anerkennung abreift. Gleichzeitig kdnnte der
Konsum auch den unbewussten Wunsch nach Abhéngigkeit von einem Beziehungsobjekt befriedigt
haben. Daflir spricht, dass Herr S., wenn er in einer engen Beziehung zu einer Frau war, es oft fir
eine gewisse Zeit geschafft hat, clean zu bleiben.

Aus seinem Bindungsverhalten im Erwachsenenalter kann man schlieen, dass er die friiheren, un-
sicheren Beziehungen zur Mutter und Stiefmutter unbewusst reinszenierte. Innerpsychische Reinsze-
niereungen sind in der Regel ein Versuch, friihe Verletzungen und Verluste zu ,, heilen*. Dafiir
spricht, dass er sich ausschlieBlich Frauen zugewendet hat, deren Personlichkeit von Bindungsunsi-
cherheit und Impulsivitat gepragt waren. Die zwangslaufig auftretenden Konflikte suchte er zu be-
waltigen, in dem er zunéchst versuchte, sich anzupassen und seine eigenen Wiinsche und Bedurfnisse
zuriickzustellen. Wut wurde, so gut es ging, unterdriickt, da diese mit Scham verbunden war. Statt-
dessen wurde die Aggression ins Aullen verlegt und z. B. mit gesteigertem Leistungsverhalten im
beruflichen Kontext und exzessivem Sport ausagiert. Die Konflikte mit den Partnerinnen konnten so
nicht geldst werden. Kurze Trennungen waren fir Herrn S. kaum aushaltbar, so dass er versuchte,
mit gesteigerter Anpassung auf die Partnerin zu reagieren. Diese Spiralen aus Aktion, Reaktion, und
Vermeidung flhrten regelméaBig zum Zusammenbruch der innerpsychischen Bewaltigungsstrategien
und des Selbstwertes, was immer wieder mit dem Konsum von Drogen kompensiert werden musste.

,, WO DIE SONNE DES LEBENS UNTER GEHT,
LEUCHTEN DIE STERNE DER ERINNERUNG“

Herr S. verstarb am 25. November 2020 an einem intravendsen Konsum von Amphetamin.
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Jahreskontakte 2020

v telefonische Beratung 12
v mit Klient 19
v" Krisenintervention 03
v" mit Klientin im Gruppenkontext 0
v" mit Klientin + Bezugspersonen 02
v" mit Klientin + sonst. Personen (bspw. Jobcenter, Jugendamt 04

KONTAKTE - gesamt 41
|

Als ,Drogentot® wird in Deutschland statistisch erfasst, wer eines von vier Kriterien einer polizei-
internen Dienstvorschrift aus dem Jahre 1979 erfullt:

»Eine Meldepflicht besteht demnach fiir Todesfélle, die in einem kausalen Zusammenhang mit
dem missbrauchlichen Konsum von Betdubungs- und Ausweichmitteln stehen.

Darunter fallen

= Todesfélle infolge beabsichtigter oder unbeabsichtigter Uberdosierung (Organversagen auf-
grund einer akuten Vergiftung),

= Todesféalle infolge langzeitlichen Missbrauchs (Langzeitschaden, drogentoxische Schadi-
gungen durch konsumierte Substanzen, verminderte korperliche Abwehrkréafte, Schadigun-
gen durch Streckungsmittel, Erkrankungen und Infektionen durch i. v. Applikation)

= Selbsttoétung aus Verzweiflung Gber die Lebensumstande oder unter Einwirkungen von Ent-
zugserscheinungen (aufRer durch Uberdosierungen)

= tddliche Unfélle von unter Drogeneinfluss stehenden Personen (v. a. im StralBenverkehr).”

(Kraus, Ludwig, 2002: Epidemiologische Aspekte des Drogentodes, In: Pravention von drogenbedingten Not- und
Todesfallen, Klaus Puschel (Hrsg.), Lambertus)

Demzufolge lasst sich nur erahnen, dass die Dunkelziffer (der in Folge von Konsum verstorbenen
Menschen) wahrscheinlich héher liegt.

Das zentrale und wichtige Ziel des Suchthilfesystems ist und bleibt es, exzessiv Drogen konsu-
mierende Personen und Drogenabhangige in Richtung Abstinenz zu motivieren.

Aber auch fir diejenigen, die ihr Suchtverhalten nicht bzw. noch nicht einschranken bzw. einstel-
len kénnen, gilt es medizinische, (psycho-)therapeutische und soziale Hilfesysteme bereitzustel-
len, die es den Betroffenen ermdglichen, ein menschenwirdiges Leben zu fiihren und gesund-
heitliche, psychische und soziale Schaden zu minimieren.

Aufgabe des Suchthilfesystems ist es daher auch, entsprechende schadensminimierende ambu-
lante und stationare Betreuungsangebote fiir Drogenabhangige anzubieten und bereitzustellen.

Weiterhin sind im ambulanten Bereich, Angebote wie Wohnmoglichkeiten und die medizinische
und psychosozialen Betreuung von Personen der offenen Drogenszene, in Herne ausbauféahig

- In Gedenken an ALLE verstorbenen Suchtkranken -

,,DER TOD IST DAS TOR ZUM LICHT,
AM ENDE EINES MUHSAM GEWORDENEN LEBENS*

- FRANZ VON ASSISI -
( )|
L > )


https://de.wikipedia.org/wiki/Klaus_P%C3%BCschel
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5.3 Finanzielle Lage der JKD
Es ist kein Geheimnis. Die finanzielle Lage der JKD gestaltet sich weiterhin schwierig.

Auch wenn die JKD immer wieder die Erfahrung macht, dass unsere tégliche Arbeit in unserer
Stadt und uber die Stadtgrenzen hinaus viel Akzeptanz, Anerkennung und Wertschéatzung findet
und wir die angespannte Haushaltslage der Stadt Herne nachvollziehen kénnen, ist fir uns wei-
terhin nicht zufriedenstellend, dass wir unsere Arbeit quantitativ und qualitativ nicht so gestalten
kénnen, wie das fir unsere Zielgruppe zwingend indiziert ware.

Auch wenn unsere Klientel bedauerlicherweise in vielen Bereichen des ,6ffentlichen Lebens®
nicht die Unterstiitzung erhalt, die notwendig ist, um sie auf ihrem Weg aus der Sucht in ein
»hormales” Leben effektiv und langfristig begleiten zu kénnen., werden wir auch weiterhin nichts
unversucht lassen, unsere Leistungsangebote aufrechtzuerhalten, zu verbessern und zu erwei-
tern.

Des Weiteren ist es flr den Vorstand und die Geschéftsfihrung weiterhin eine dauerhafte Her-
ausforderung unseren Mitarbeiter*innen, bspw. in Form von adéquaten Gehaltszahlungen, ge-
recht werden zu kdnnen, was gleichzeitig nicht unserer Vision entspricht, sich als adaquater Ar-
beitgeber zu prasentieren. Es fihrt weiterhin zu einer Unzufriedenheit bei den Beschéftigten, ggf.
zu Qualitatseinbuf3en wegen fehlenden Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten und verhindert in
der Perspektive unsere Weiterentwicklungsmdglichkeiten. Ebenfalls erschwert die aktuelle wirt-
schaftliche Lage, die Chancen die Mitarbeiter*innen adaquat und fachlich-themenspezifisch Fort-
, Aus- und Weiterzubilden.

Die JKD erhéalt unverandert seit vielen Jahren einen stadtischen pauschalen Zuschuss in Héhe
von 237.000 EUR fiir samtliche Personal- und Sachkosten. Eine Erhéhung dieser Haushaltsmittel
ist bereits seit 2018 beantrag. Eine Rickmeldung bzw. Entscheidung hat es zu diesem Antrag
bis heute leider nicht gegeben.

Die Gehélter im Tarifvertrag des 6ffentlichen Dienst (TV6D) sind in dieser Zeit von 2010 bis 2021
linear um ca. 35% gestiegen. Zuséatzlich gewahrt der Offentliche Dienst seinen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eine betriebliche Altersversorgung (Zusatzversorgung, Tarifvertrag) und eine
anteilige Sonderzuwendung (derzeit 51,78% - 79,51% eines Monatsgehalts) gewéahrt.

Damit stellt es fur uns selbstversténdlich eine enorme Herausforderung dar, das Personal zu
beschéftigen, welches in § 3 der Vereinbarung zwischen der JKD e.V. und der Stadt Herne vom
16.11.2010 gefordert wird.

Ebenfalls ist der Verbraucherindex fur Deutschland fur die ,sachlichen Ausstattung® und die wei-
teren Betriebserhaltungskosten (vgl. 8 4 der Vereinbarung) ist von 2007 bis 2021 linear/stark
gestiegen.

Bedauerlicherweise wurde in 2020 die Zuwendung fur die 1,0 Stelle fur die psychosoziale Betreu-
ung Substituierter eingestellt, da der Differenzbetrag in Hohe von 14.000 Euro (jahrlich) durch die
Stadt Herne nicht gedeckt werden konnte. Der Verlust dieser 1,0 Personalstelle ist in der tagli-
chen Arbeit selbstverstandlich spirbar, da die Klient*innen stellenweise jahrelang in der JKD an-
gebunden sind und angebunden bleiben wollen.

AbschlieBend méchten wir im Folgenden ein wichtiges Schreiben

der Drogenbeauftragten — Daniel Ludwig aus 12.2020 zur Verfiigung stellen,
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5.4 Leserbrief 12.2020 - Daniela Ludwig — Drogenbeauftragte

* Die Drogenbeauftragte

der Bundesregierung
Die D b der ierung, 11055 Berlin
Daniela Ludwig
Herrn Vorsitzenden Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Dr. Heribert Fleischmann Mitglied des Deutschen Bundestages
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. Unter den Linden 21
Westenwall 4 10117 Berlin
59065 Hamm Postanschrift:
11055 Berlin

Tel +49 (0)30 18 441-1452
Fax +49 (0)30 18 441-4960

Drogenbeauftragte@bmg.bund.de

www.drogenbeauftragte.de

Sehr geehrter Herr Dr. Fleischmann,

es gibt einen Satz, der mir in diesem Jahr in besonderer Weise in Erinnerung geblieben ist:
»Krisenzeiten sind ein Charaktertest fiir unsere Gesellschaft®. Gern hitten wir auf die
Pandemie in diesem Jahr verzichtet. Als ,,Charaktertest” waren die vergangenen Wochen und
Monate dennoch wertvoll. Fast ein Jahr lang mal nicht in den Urlaub fliegen, mal nicht jede
Woche ins Kino, ins Theater, zur Party oder zur Ausstellung gehen. Hauptséchlich einfach
nur bei sich selbst bzw. nur mit sich selbst sein. Sich auch mal die Zeit nehmen, dariiber
nachzudenken, was eigentlich das Wesentliche im Leben ist.

Unsere Gesellschaft lebt seit Bestehen des Grundgesetzes mit dem Versprechen, dass es nicht
nur einigen wenigen, sondern moglichst allen gut gehen soll. Das WIR ist die Basis unserer
Grundordnung. Es mag jeder individuell fiir sich beantworten, ob er oder sie dieses
Versprechen nur in Anspruch nimmt oder es auch anderen gibt. Wenn ich die zahlreichen
Besuche in den Einrichtungen der Suchthilfe Revue passieren lasse, dann habe ich viele
engagierte Menschen erlebt, die dieses Versprechen mit grofler Selbstverstindlichkeit und
selbstlosem Engagement jeden Tag auf*s Neue geben, an suchtkranke Mitmenschen, an deren
Eltern, Partner und an Kinder, deren Eltern gegenwirtig nicht in der Lage sind, ihnen ein
stabiles Elternhaus zu bieten.

Das laufende Jahr hat suchtkranke Menschen genauso wie die Suchthilfeeinrichtungen vor
immense, teilweise dramatische Herausforderungen gestellt. Gerade sie brauchen es, dass wir
als Gemeinschaft trotz Abstandsregeln und Kontaktsperren zusammenzuhalten und
zusammenzuriicken. Dazu gehort nicht nur, auf den Néchsten im Bus, auf dem Weg zur
Arbeit oder Schule Acht zu geben, sondern auch die Schwichsten in unserer Gesellschaft, die
schon vor der Corona-Pandemie stark betroffen waren, mitzunehmen. Denn Sucht ist eine
Krankheit, nichts anderes.
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Dieses Schreiben méchte ich daher nutzen, Thnen und allen Mitglieder in der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen fiir die gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit in den
vergangenen zwolf Monaten zu danken. Ich méchte Thnen von Herzen fiir Thr Engagement
und Ihren selbstlosen Einsatz danken, nicht nur, aber auch stellvertretend fiir alle
Einrichtungen der Suchthilfe in Deutschland und ihre vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Sie sind es, die viel dazu beitragen, dass die gegenwirtige Krise nicht noch dramatischere
Folgen hat als wir ohnehin jeden Tag beobachten miissen.

Seien Sie versichert, dass ich auch im weiteren Verlauf der Pandemie alles dransetzen werde,
unseren Einrichtungen einen stabilen Arbeitsrahmen zu sichern. Meine Tiir wird fiir Thre
Anliegen und Wiinsche immer weit gedffnet sein. Suchthilfe ist systemrelevant, und so
miissen wir sie behandeln.

Ich m&chte Sie daher bitten, meine Anerkennung, meinen Dank und meine allerherzlichsten
Weihnachtswiinsche iiber Thre Mitgliedsverbande an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Suchthilfeeinrichtungen weiterzuleiten.

Thnen und Ihren Familien FROHE WEIHNACHTEN UND BLEIBEN SIE GESUND! Die
Menschen — wir alle — in unserem Land brauchen Sie!

Daniela Ludwig MdB
Drogenbeauftragte der Bundesregierung




JKﬁ

JUGEND-, KONFLIKT- UND
DROGENBERATUNG E.V.

6. Danksagung & Ausblick

Das Jahr 2020 war fiir die Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. trotz der erschwerten Um-
stande zielfuhrend. Das verdanken wir vor allem den Mitarbeiter*innen, die kontinuierlich Einsatz-
bereitschaft, Prasenz und Kreativitat gezeigt haben sowie unseren Kooperationspartner*innen.

Der Start in das Jahr 2021 wird weiterhin Uberschattet von den diversen individuellen und gesell-
schaftlichen Auswirkungen und den MafRnahmen rund um die SARS-CoV-2 Pandemie. Weiterhin
sind wir mit Einschrankungen und téaglich neuen Nachrichten bzw. Verédnderungen konfrontiert.

Unser Ziel fur 2021 besteht darin, fur unser Klientel weiterhin ein*e stabile*r Ansprechpartner*in
zu bleiben und den eigentlichen Fokus unserer Arbeit, trotz der massiven Prasenz der Covid-19
in den Medien, nicht aus den Augen zu verlieren.

Gerne wirde die JKD perspektivisch den Ausbau und vor allem die Erweiterung der bestehenden
Versorgungsstrukturen in der Suchtkrankenhilfe in Herne unterstitzen. Erste Schritte mit der
Stadt Herne bzw. dem verantwortlichen Gesundheitsamt und Kooperationspartner*innen haben
hierzu bereits stattgefunden. Leider stoppte auch hier Covid-19-Pandemie bei allen Beteiligten
weitere Entwicklungen. Wir hoffen, diese Gesprache in absehbarer Zeit fortfiihren zu kénnen, um
in und fUr Herne adaquate und zeitgeméalRe Perspektiven und Versorgungsstrukturen schaffen zu
kénnen.

Wir freuen uns lber alle an unserer Arbeit Interessierten
&

Uber das Folgen auf unserem Instagram-Account!

@i
JHD.E.V.-HERNE

#wirfurherne #suchthilfe
#kommunalwertvoll
#systemrelevant #systemrelevant
#aufgebenistkeineoption
#suchtberatung #esistniezuspat
#furfinanziellesicherheit
#stabilefinanzierung #suchtpravention
[ =)



7. Pressespiegel

Online-Gliicksspiel
wird legal - richtig so?

PRO
Von Miguel Sanches

Raus aus der
Grauzone

Willkommen in der Gegen-
wart. Gliicksspiel ist in
Deutschland ein 14-Milliarden-
Euro-Markt, der auch in der Mitte
der Gesellschaft zunehmend digital
und illegal stattfindet. Wer es regu-
liert, kann daran verdienen, aber
auch Auflagen fiir Jugend- und
Spielerschutz setzen. Er hat die
Aufsicht und kann Manipulationen
im Sport besser, eher aufspiiren.
Wer ganz oder teils darauf ver-
zichtet, behlt seine Unschuld,
aber dndert nichts, schaut zu, wie

breitet. Das ist eine moralingesdu-
erte Haltung, die nicht von dieser
Welt ist. Ein Fortschritt ist es hin-
gegen, dass die Bundesldnder sich
auf eine Regelung geeinigt haben.

Der Geist ist aus der Flasche.
Deutschland ist schon heute der
zweitgroRte Online-Gliicksspiel-
markt Europas. lllegales Online-
spiel ohne staatliche Kontrolle
bliiht seit Jahren. Unternehmen mit
Lizenzen aus Malta, Gibraltar oder
von der Isle of Man berufen sich -
mit Erfolg vor Gericht — darauf, in
der gesamten EU ihre Spiele anbie-
ten zu diirfen. Online-Casinos, die
nur in Schleswig-Holstein zugelas-
sen sind, machen bundesweit Ge-
schéfte. Ein und dasselbe Angebot
kann je nach Aufenthaltsort des
Spielers in Deutschland mal er-
laubt, mal illegal sein. Die Branche
operiert bisher in einer Grauzone.
Nun bekommen alle mehr Verldss-
lichkeit, Handlungssicherheit, der
Staat mehr Steuern. Natiirlich ware
die Welt besser, wenn niemand
rauchen, Alkohol trinken oder zo-
cken wiirde. Aber was sich nicht
stoppen ldsst, sollte man zumin-
dest gestalten. Politik beginnt mit
dem Betrachten der Realitét.

: CONTRA
: Von Tobias Kisling

7 Geheuchelter
 Kompromiss

ie Versuchung war zu grof.
Ein Fiinftel der Deutschen

: spielte zuletzt in der lllegalitét, on-
: line. Ein Fuinftel- das sind gemes-
: sen in Steuern und Abgaben rund
: 1,1 Milliarden Euro, die am Staat
: vorbeigehen. Dieses Geld wollten
: die Ldnder doch gerne einsacken.

Das kdnnen sie auch, es ist ihr

i gutes Recht. Dann kann man aber
: so viel Anstand erwarten, dass sie
: klar sagen: Ja, wir wollen das Geld
: und nehmen dafiir die Gesundheit
: der Spieler in Kauf.

sich das Spiel in der lllegalitit aus- :
: rung etwas fiir den Spielerschutz zu
: tun, ist dagegen Hohn und Heuche-
: lei. Denn wer will, der kann mit nur
: wenigen Klicks weiterhin die kos-

: tenfreien Online-Casinos auf Malta,
¢ Gibraltar und dhnlicher Spielpara-

: diese nutzen. Ganz ohne Einzahlli-

: mits und Sperrdateien.

Zu behaupten, mit der Legalisie-

Reichlich skurril mutet in diesem

: Kontext auch die Drogenbeauftrag-
: te der Bundesregierung, Daniela

: Ludwig (CSU), an. Ihre Aufgabe wé-
: re es, aktiv daran mitzuwirken,

: dass sich die Zahl von einer halben
: Million Spielsiichtigen in Deutsch-
: land reduziert. Und zu verhindern,

: dass Kinder spielsiichtig werden.

: Denn einige Anbieter setzen auf

¢ den Nachwuchs: Mit speziellen An-
: geboten und virtuellem Geld wer-

: den die Siichtigen von spéter trai-

: niert und an die Marke gebunden.

¢ Und Ludwig? Sie findet es gut, dass
: Klarheit in der Grauzone geschaffen
: wird. Bei den Sportwetten hat sie

: recht. Hier gab es eine Grauzone.

Fiir Online-Casinos gilt das aber

¢ nicht. Sie waren auRer in Schles-

: wig-Holstein verboten. Es wollte

: nur niemand gegen sie vorgehen.
: Das ist dann aber keine Grauzone,
: sondern politisches Versagen.

WAZ vom 23.01.2020
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' Alkohol-Verkauf an Tankstellen trifft auf Kritik

Suchtexperten in NRW raten, abends vor allem den Zugang zu Schnaps zu erschweren

Von Matthias Korfmann

Dilsseldorf. Aus NRW kommt Zu-
stimmung zu einer Initiative der
Bundes-Drogenbeauftragten, den
niichtlichen Alkoholverkauf an
Tankstellen zu verbieten oder zu-
mindest einzuschrédnken. ,Grund-

Verkaufsverbot in der Nacht begrii-
Ben“, sagte Hans-Jiirgen Hallmann,
der Leiter der Landeskoordinie-
rungsstelle Suchtvorbeugung NRW,
dieser Redaktion.

Anlass ist ein VorstoR der Dro-
genbeauftragten der Bundesregi
rung, Daniela Ludwig. Sie hiilt den
nichtlichen Alkoholverkauf fiir ein
JArgernis“. Die Bundeslinder re-

sitzlich wiirden wir ein Alkohol-

Das ,Nachtanken“ am Feierabend

ist umstritten. FOTO: DPA
die ,Welle des Komasaufens“ unter
Jugendlichen inzwischen auch in
NRW deutlich ab, erklirte Hall-
mann. Mehr junge Menschen als
frither wollten lieber beim Feiern
,die Kontrolle behalten*, auch, weil
sie befiirchten, im betrunkenen Zu-

Thema nichtlicher Alkoholverkauf
weiter aktuell. Viele Menschen
nutzten die Tankstellen, um beim
Feiern zu spiter Stunde Alkohol
wnachzulegen®.

In NRW diirfen an Sonn- und
Feiertagen alkoholische Getriinke
nurin kleinen Mengen ,als Reisebe-
darf* verkauft werden, werktags
aber ohne Beschriinkung, erklarte

Die Landeskoordinierungsstell
Suchtvorbeugung ist dafiir, zumin-
dest den Verkaufvon ,harten® Alko-
holika nachts zu verbieten. In ande-
ren Liandern, zum Beispiel in Skan-
dinavien, werde Schnaps nur in spe-
ziellen Liden verkauft. In Deutsch-

das NRW-Wirtschaft

Die Bundesregierung hat sich am
Mittwoch von der Idee distanziert,
Alkohol - auch Bier und Wein -
grundsétzlich nur noch an mindes-
tens 18-Jihrige zu verkaufen: Es be-
stehe ,keine Veranlassung, das Ab-

um.

land sei der Zugangauch zustark al-  gabealter fiir alle alkoholhaltigen
koholhaltigen  Getréink sehr  Getriinke auf das vollendete 18. Le-
infach. Bundes-Drogenbeauftrag- bensjahr_herauf i
te Ludwig erklérte, in Bayern gelte  Regierung in einer Antwort auf eine
die bisher strengste Regelung nach ~ Griinen-Anfrage.  Erfolgverspre-

20 Uhr. Danach sei der Verkauf von
Alkohol an Tankstellen nur in gerin-

chender sei, ,junge Menschen zu
einem verantwortungsbewussten

gen Mengen und als ,Reisebedarf*
zuldssig.

geln dies leider uneinheitlich, sagte
die CSU-Politikerin. Zwar flache

stand gefilmt und im Internet bloR-
gestellt zu werden. Dennoch sei das

Umgang mit Alkohol anzuhalten,
so die Regierung, mit dpa

WAZ vom 20.02.2020

Beratungsstelle
fiir Jugend-Konflikte
ist weiter gedffnet

Die Jugend-Konflikt und Drogenbe-
ratungsstelle bietet auch in der Co-
rona-Krise weiter Hilfen fiir Men-
schen mit psychischen Problemen
und/oder Abhéngigkeit an. Als Vor-
sichtsmafnahme und Schutz fiir
Mitarbeiter und Besucher werden
derzeit aber keine offenen Sprech-
stunden angeboten.

Termine nach telefonischer Ver-
einbarung, E-Mail Kontakt und tele-
fonische Beratung sind weiterhin
moglich. Beratungs- und Betreu-
ungstermine werden intensiv telefo-
nisch gehalten, und fiir Notfalle und
Kriseninterventionen stehen die
Mitarbeiter nach Absprachen und
Vereinbarungen fiir personliche Ge-
spréiche zur Verfiigung:
%02325/38 92.

Wunsch anonym und unterliegt
der gesetzlichen Schweigepflicht. Ver-
sorgungsangebote wie Duschen, Wi~
sche waschen und Versorgung mit Sa-
fer-Use-Materialien stehen ebenfalls
zur Verfiigung.

WAZ vom 15.04.2020
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Siichtig in Zeiten der Pandemie

Rund 160.000 Menschen in Deutschland sind abhingig von Opioiden wie Heroin. Die meisten le
ohne Einkommen. Was bedeutet Corona fiir die Szene, die Sozialarbeiter,

n den Abgrund fih- |
ren viele e. Die |
Sacl 2 Dro-
genal hlngi in
Hannover buchstiblich lan-
den, ist von zwei Seiten er-
reichbar: Man kommt durch
den Ha hnhof, die schil-
lernde Welt des 11

Manche kommen
direkt nach der Arbeit

Konsums, vorbei an Schuh-
und Schdnheitsgeschiften,
Bklmelm und
zwischen
demu'lglldklonsbetrltb #Kaf-
feemithle“
wZapfhahn®, am Ngrodlw
rechts ﬂus, sind es nur
Schritte in eine Wel(.
die meisten meiden und
die wenigsten wieder
sen.

Oder man kommt durch
das sauber Ge-
richtsviertel mit seinen hel-
len Pncmab:::;m ‘;‘n dfin; Au-

un-
‘mmvumme!t auf der anderen
Seite, bei der Drogenhilfe
Hannover.

Dort steht Vikas Bapat, Lei-
ter der Einrichtung ,Stell-
werk", auf der Dachterrasse
des Flachbaus und blickt hin-
ab auf die

Drogenszene Hannovers.
Sie ist nicht gﬂcr oder
Kkleiner als Corona-

nannte offene

Beginn der
den Fall - fiir die Abh: n,
fur die i,

ode
M sind, die ihre Situ- |
ation teilen, Die

sind - das ent t

. ,Manche kommen
auch direkt von der Arbeit
hletherl(l , das sieht ms::.m ih-
rer Kleidung*, t.
Ein Mann schiebt einen
Rollator, ein anderer ein Fahr-
rad, zwei kicine Schlafzelte
stehen vor der beschmierten
‘Wand, die untenherum
zerfressen Ist von Urin.
giach el cinmal quer /AL
giscl 3 al  quer
uber den Platz.
Plitze hinter Gi d

Vikas Bapat kt an die-
sem Vormittag Ende April auf
eln neues Bild unten,

lem Bungilow der Dro-
Auf der einen Seite

grinen Feldern durften je
zwel Personen stehen, die ro-

wer-

dm.ﬂ!rden ‘Mindestabstand

In den roten Feldern steht
keiner. In den grinen auch
nicht.

Auf der anderen Seite, bei
den Zelten, mgen einige
Mpnd-Nuen kungen.

bahnhéfen sind selten schon,
wirken auf wuselige Art ver-
wahrlost und haben dennoch
ihre eigene ~ die in
Zeiten der Corona-Pandemie
gerade aber auch an ein Mag-
nahmenkorsett angej

werden muss. Kontaktbe-
schrinkungen und Hygiene-

mittelfristig sogar fiir den
samten Drogenmarkt
Krlmlmlsnusdk. Undeqeht

gal gelten,
theoretisch, fiir alle Men-
schen gleichermaRen.

w?:mmbelchebenan
&rona.

Derzeit fithrt der
in ein rotes Bhrzﬂv:ag

tlz)“ Stecllllwuk"ddlc stédti-
sche Einri ler Dlugeﬂ
hilfe, ist angedockt an die
Szene, nur ein Zaun trennt sie
voneinander. Das Tor darin
ist buchstiblich das Schlupf-
loch am Ende der Sackgasse
und fihrt taglich 70 bis 80
Menschen direkt zum Bunp
low; derzeit all

es erst einmal in ein mtes
Bierzelt, das ist jetzt Hauptan-
laufstelle fixr die Abhiingigen,
die Spritzen tauschen wollen.

|
\

der Corona-Pandemie fast
{iberall wochenlang geschlos-
sen bleiben mussten, bereite-

te Sozialarbeitern und Ver-

bénden grofie
.Mmschm m auf der
StraRe sterben®, befiirchteten
Frankfurter

schendiebstahl (in den Stid-
ten kaum noch Men-
schen unterwegs) oder Ein-
bmchdlebsuhmadml (die Mcn
schen si

Hause) zu bescmn&nd
damit kaum Moglichkeiten,

werden®,
Deutxhe Ald;mlfe und ande-

de Mirz in ei-
n Bnndbrlel‘ an die Bun-
dtsdlbgenbelllﬁr agte.

ben auf der Stral
die Dealer? Besuch in einem Druckra:me.

RZ vom 21.05.2020

Amgen
sdﬂednu als besser.

eher

Die Corona-Krise fiihre ,zu
einem En, in der Versor-
gung mit illegalen psychoak-
tiven Substanzen und dem
Zusammenbruch des
Scl‘ljwamnarkts von Heroin
un

Vorgdngerin, der ehemaligen
Bundesdrogenbeauftra;

Marlene Mortler (CSU) wire
das eher unvorstellbar gewe-
sen. Mortler galt als sehr rest-
riktiv, hatte Konsumraume
lange b als Ziel dro-

hief es darin.

Hinzu kommt, dass chroni-
sche Erkrankungen unter
Drogenkonsumierenden
weitverbreitet sind und sie
daher im Falle einer Covid-
19-Infektion besonders anfil-
lig fiir schwere Atemwegser-
krankungen sind. Und dass
die Infektionsgefahr bei vie-
len Menschen auf engem
Raum hoher ist. Man be-

Verzweiflung, mehr Gewalt
mehr Not.

Aber das groffe Chaos blieb
aus, bislang.
Das jedmﬁlls zeigen erste
tativen
ung des Centre for Drug
Research der Frankfurter Goe-
the-Universitat. Die Note und
Sorgen sind innerhalb der 21
deutschen Stadten aus denen
sie Riickmeldungen erhalten
haben, regional zwar sehr un-
terschiedlich, in der Fliche
aber ist demnach weder der
enmarkt noch die Dro-
genhilfe komplett eingebro-
chen.

»Das hat erstaunlich
gut geklappt*

Letzteres liegt wohl auch
daran, dass der Bereich Dro-
genhilfe (einschlieBlich der
Druckrﬁume) inzwlschen als

wurde - letztlich auf Nach-

genpolitischer Mafinahmen
stets die Abstinenz zum -Ziel
gesetzt und erst spat Druck-
rdume als ,schadensminimie-
rende Mafnahme“ aner-
kannt.

»Fiir geschwdchte
und kranke Men-
schen kann ein un-

egleiteter Entzu
ebensbedrohlici
werden..«
Deutsche Aidshilfe in
einem Brandbrief an die
Drogenbeauftragte

Jetzt, wihrend der Pande-
mie, ist sauberes Konsumbe-
steck besonders wichtig. Ste-
ril ist es im Druckraum aber
ohnehin: Die Plitze sind sau-
ber, die Tische aus Metall mit
einem kleinen Loch, in dem
benutzte Spitzen sofort ent-
sorgt werden. Desinfektions-
mittel war immer schon da.
Nur die Anzahl der Plitze
mussten sie stark reduzieren,
iiberall im Haus sind Plastik-
trennwande aufgebaut, alle
Mitarbeiter tragen Schutz-
masken, mehr Sicherheitsleu-
te sind im l-‘.lnsatz:_ 80 bis 90

uftagien Danicha Lo PR, wn desem
ani wig sie sonst pro Tag, an diesem
(CSU). Dirk Schiiffer, Referent Vormlmgpslnd es gerade ein-
fiir D und Strafvollzug mal drei Menschen, die kom-
bei der tschen Aidshilfe, men, sich spritzen - und so-
wertet das auch als Ergebnis fort wieder gehen. .

des offenen Briefs der Verban-

.de: ,Das hat erstaunlich gut
geklappt. Viel mehr hatte
man nicht tun kénnen in der
kurzen Zeit.“ Bei der Drogen-
hilfe Hannover, Frankfurt
und Hamburg ist dhnliches
Lob zu horen. Bei Ludwigs

Engpasse gibt
es wohl nicht

Dass es En in der
Drogenszene gibt, kann Vikas
Bapat nicht sagen, jedenfalls
noch nicht. Nach allem, was
er und sein Team mitbekom-
men, sind in Hannover simt-
liche Stoffe noch zu bekom-
men, das hore er auch von
Kollegen aus anderen Stad-
ten. Nur anfangs sei es ,ein
Problem“ gewesen, dass sich
Dealer nicht mehr auf die
Strafen trauten; und nach
wie vor wiirden die Dealer vor
allem Kokain schlechter los,
weil eben die
schaft stillstehe. Heroin

der
mittlerweile bei 40, sagt Ba-
pat. Nachwuchs bei Heroin-
sﬁchtlgen gebe es kaum. ,Ei-
ne Droge, die sediert, passt
unsere

Fragt man den deutschen
Zoll oder das Bundeskrimi-
nalamt zu

Richtung. Der Handel beste-
lf:: »im  Grundsatz weiter
rt.
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Kadesch erdffnet ,,Budenzauber* in Wanne

Second -Hand-Laden hilft Menschen nach {iberstandenen Suchterkrankungen, wieder Fuf} auf dem Arbeitsmarkt zu fassen

Von Jennifer Humpfle

Nicht nur die Biicher, Platten, Kaf-
feemaschinen, Betten und Schriin-
ke, die zum Verkauf stehen, erhal-
ten hier eine zweite Chance. Auch
die Menschen, die hier arbeiten, be-
kommen die Miglichkeit, neu oder
erneut ins Berufsleben zu star!en
Mit dem Laden d an

schen sollen hier zunéchst Stabilitit
finden und wieder arbeitsfihig wer-
den.” Budenzauber sei ein Auffang-
becken, fiir alle, die noch nicht be-
reit fiir ein Praktikum bei einem der
mit Kadesch kooperierenden Be-
triebe sind. ,Manche wissen nicht,
was sie machen sollen®, erliutert
Satian. ,Hier hnben sie die Moglich-
keit, | den, was ihnen

der HauptstraBe in Wanne will Ka-
desch, die Gesellschaft zur Forde-
rung der Jugend- und Suchtkran-
kenhilfe, Abhéingigkeits- und psy-
chisch Kranken, die in

liegt.*

Acht Menschen erhalten neue Chance
Aktuell arbeiten vier Menschen mit
heit im Ladenlo-

den Arbeitsmarkt erleichtern. Das
Motto lautet: , Lieber Second-Hand
als zweite Wahl.“

JWir arbeiten seit zehn Jahren eng
mit dem Jobcenter zusammen®, er-

| kldrt Karim Satian, Projektleiter

von ,Budenzauber. ,Die Men-

kal, msgesaml konnen acht dort
arbeiten. ,Wichtig ist, dass sie wie-
der eine Tagesstruktur finden®, sagt
Karim Satian. Kontmu:m und
Arbeit k ken hel-

Erdffnung: Kadesch-Geschiftsfith-
rer Peter Schay und OB Frank Dud-
da schneiden das Band durch.

mieren, greifen die Mech

Die Bandbreite im Budenzauber ist
groB: Von Spielzeugen {iber Platten
bis hin zu Kiichengeriten.

von Kadesch sofort. Die Sozial-
arbeiter organisieren ein Gespréich
mit der Jugend-, Drogen- und Kon-

fen, nicht riickfillig zu werden. Soll-
te jemand emneut Drogen konsu-

fliktb: und priifen, wie sie
intervenieren konnen. ,Zudem
arbeiten wir eng mit dem Marien-

hospital *“ Wer sich zu-
traut, einen Schritt weiter zu gehen,
kann tiber Kadesch in ein Prakti-
kum vermittelt werden, um eine Be-
lastungserprobung  zu machen.
JWenn einer hier feststellt, ich
mochte etwas Kaufménnisches

WAZ vom 11.07.2020

Blumengaben
fiir Drogentote

Suchtkrankenhilfe Kadesch und Aidshilfe
‘laden gemeinsam zum Gedenktag ein

oder im Bereich Logistik machen,
haben wir mit dem kurzen Draht
zum Jobcenter einen groRen Vor-
teil.“ Die Vermittlung in Ausbildung
oder Umschulung laufe meist un-
kompliziert.

Bis es soweit ist, stehen den Men-
schen die Sozialarbeiter als Wegbe-
gleiter zur Seite und bestirken sie
darin, ihre Ressourcen zu nutzen:
»Manche haben frither handwerk-
lich gearbeitet”, weiR Karim Satian.
»Das konnen sie hier nutzen.“ In
einer kleinen Werkstatt werden die
gebrauchten Mébel und Co. aufbe-
reitet. Dass das Projekt wichtig ist,
um Menschen aus der Langzeit-
arbeitslosigkeit zu holen, betont
auch Oberbiirgermeister Frank
Dudda: ,Der Budenzauber ist ein
wichtiger Beitrag zur sozialen Infra-
struktur FOTOS: DIETMAR WASCHE

Kadesch, die Gesellschaft zur For-
derung der Jugend- und Suchtkran-
kenhilfe, ladt zum Gedenktag fiir
Drogentote ein.

Dieser Gedenktag wird von der
Aids-Hilfe Herne veranstaltet und
findét am Buschmannshof in Wan-
ne-Eickel statt. Am 21. Juli, ab 11
Uhr, werden die Organisatoren vor
Ort sein und Biirgern die Maoglich-
keit geben, Blumen zum Gedenken
an Verstorbene niederzulegen, kiin-
digt Kadesch an.

Zu erkennen seien sie durch
einen besonderen Dresscode: Voll-

standige schwarze Kleidung und ro-
ter Mundschutz. Diejenigen, die
den Toten gedenken wollen, miiss-
ten jedoch nicht diese Kleidung tra-
gen, ,nur wenn sie es gerne moch-
ten“, sagt Kristin Diirre von Ka-
desch.

»unser Ziel ist, Menschen zu ge-
denken, die ihre Erkrankung nicht
iiberwinden konnten“, kiindigen
die Veranstalter an. Zudem soll der
Gedenktag dazu dienen, Aufkla-
rungs- und Offentlichkeitsarbeit zu
betreiben und Wissen weiterzuge-
ben und zu verdoppeln.

WAZ 15.07.2020
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Aidshilfe erinnert mit roten Blumen

Veranstaltung zum Internationalen Gedenktag von Drogentoten

e—x'%

Gemeinsam Blumen anstecken: (v.i.) Aidshilfe Vorsitzende Kristin Pfotenhauer, Stellvertreterin Kristin Dirre und Blirgermeisterin
Andrea Oehler. Foto: Fabian Dobbeck

Am Buschmannshof leuchteten rote Rosen und Gerbera: Die Aidshilfe Herne erinnerte in Zusammenar-
beit mit der Kadesch gGmbH sowie der Jugend Konflikt- und Drogenberatung am Dienstag (21.7.2020)
zum Internationalen Gedenktag von Drogentoten.

Hallo Herne 21.07.2020 (online)

DROGEN

Herner Suchtkrankenhilfe erinnert mit Blumen

an Drogentote[TZ.VAO

Heike Trott von der Suchtkrankenhilfe Ka ch (L) steckt zusammen mit Melany Kliick und deren Sohn Luca Blumen in eine groBe
Aids-Schleife.

wene  Kadesch und die Aids-Hilfe haben in Herne erstmals eine Aktion am Gedenk-
tag fiir Drogentote durchgefiihrt. In die Thematik ist Bewegung gekommen.

WAZ 21.07.2020
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Aktion zur Erinnerung an Drogentote

Suchtkrankenhilfe und Aids-Hilfe haben erstmals eine Veranstaltung aus Anlass

“des Gedenktages organisiert. Besucher konn

Von Tobias Bolsmann

Seit 1990 sind in Deutschland mehr
als 39.000 Menschen durch den
Konsum von illegalen Drogen ge-
storben. Um an sie zu erinnern, ist
der 21. Juli in den 90er-Jahren zum
Gedenktag fiir Drogentote erklért
worden, an dem bundesweit Aktio-
nen stattfinden. In Herne fand am
Dienstag auf dem Buschmannshof
in Wanne erstmals eine Veranstal-
tung aus diesem Anlass statt.
| Die Herner Aids-Hilfe und die
Gesellschaft zur Forderung der Ju-
gend- und Suchtkrankenhilfe (Ka-
desch) hatten die Premiere in enger
peration organisiert. Ziel der
Aktion sei es, den Menschen, die am
Konsum durch Drogen gestorben
sind, ihre Wiirde zuriickzugeben,
gten die Organisatorinnen Kristin
Pfotenhauer und Kristin Diirre im
Gesprich mit der Herner WAZ-Re-
daktion.

blem handelt, offenbaren Zah-
n der Bundesregierung. Erst im
iirz hitte die Bundesdrogenbeauf-
e Daniela Ludwig bekannt ge-
ben, dass im vergangenen Jahr
398 Menschen in Deutschland am
nsum illegaler Drogen verstor-
sind. Das entspricht einem An-
ieg um 9,6 Prozent im Vergleich
Jahr 2018. Fiir Herne hat das
tistische Landesamt vor wenigen
en Zahlen fiir das Jahr 2018 ver-
entlicht. Demnach gab es einen
esfall durch illegale Drogen, im
2017 waren es sechs.

Den Buschmannshof hatten sie
sst fiir die Aktion gewiihlt, der
atz und der Postpark sind seit Jah-
Treffpunkt von Abhingigen

Strukturen der Suchthilfe werden untersucht

. ‘\

ten Blumen in eine Aids-Schleife stecken

Py

! o s |
Heike Trott von der Suchtkrankenhilfe Kadesch (l.) steckt zusammen mit Melany Kliick und deren Sohn Luca |

Blumen in eine groBe Aids-Schleife.

(wobei es auch in Herne an einigen
Stellen ein paar kleine Hotspots
gibt). Es hatin der Vergangenheit ei-
nige Anldufe gegeben, um eine Lo-
sung fiir alle Seiten zu finden, nun
ist Bewegung in die Angelegenheit
gekommen. So hat vor einigen Wo-
chen ein Streetworker seine Stelle
angetreten, um den Betroffenen ein
niederschwelliges Angebot zu ma-
chen, die Coronakrise hatte zu-
niichst jedoch eine Kontaktaufnah-
me verhindert.

Ungelost war bislang die Frage
nach einer Raumlichkeit fiir die Ab-
hingigen. Doch in dieser Frage

M Die Stadt hat in Abstimmung
mit der Suchtkrankenhilfe des
Landschaftsverbands Westfalen-
Lippe einen Prozess auf den Weg
gebracht, bei dem in den kom-
menden zwei Jahren die Struktu-

¥ So gebe es unterschiedliche An-
gebote und unterschiedliche Fi-
nanzierungen.

u Sozialdezernent Johannes Chud- :
ziak erkldrt dazu: ,Wir wollen he- :
rausfinden, ob wir das passende
Angebot fiir das Klientel haben.”

scheintsich eine Losung abzuzeich-
nen. Kadesch-Geschiftsfiihrer Pe-
ter Schay deutete am Dienstag im
Gespriich mit der WAZ an, dass
man eine Immobilie in Aussicht ha-
be und es maglicherweise innerhalb
der kommenden drei Monate eine
Losung geben konnte.

Mit Aktionstag auf die Aids-Hilfe
aufmerksam machen
Zur Losung - oder mindestens zu
Linderung - des Problems will auch
Apotheker Robert Sibbel beitragen.
Als Inhaber der Ruhr-Apotheke di-
rekt am Buschmannshof kennt er
viele der Abhéngigen personlich.
Sibbel macht sich in diesem Zusam-
menhang stark fiir einen Spritzen-
tausch. Die Abhéngigen sollen ihre
gebrauchten Nadeln zum Beispiel
zu der neuen Anlaufstation zuriick-
bringen und dafiir neue, saubere er-
halten. Um dieses Projekt zu finan-
zieren, will sich Sibbel auf die Suche
nach Sponsoren machen.

Fiir Pfotenhauer und Diirre hatte
der Gedenktag noch aus einem an-
deren Grund eine groRe Bedeu-

WAZ vom 22.07.2020

—

FOTO: RAINER RAFFALSKI / FUNKE FOTO SERVICES |

tung. Beide sind seit wenigen Mona- |
ten die neuen Vorsitzenden der Her-
ner Aids-Hilfe, die Aktion dient |
auch ein Stiick weit dazu, den Ver-
ein und seine Aktivitéten neu aufzu-
stellen. Deshalb konnten Besucher
auf dem Buschmannshof auch rote
Blumen in eine groRe Aids-Schleife
stecken.

Kristin Pfotenhauer und Kristin
Diirre wollen die Aids-Hilfe in Zu-
kunft sichtbarer machen und seine
Erreichbarkeit verbessern. Dazu
muss man wissen, dass sich das Be-
ratungsangebot bislang auf zwei
Telefonsprechstunden (mittwochs
von 15 bis 17.30 Uhr und freitags
von 12 bis 14 Uhr) beschrénkt.

Pfotenhauer und Diirre wissen
nur zu gut, dass es nach wie vor
einen groRen Aufklirungsbedarf
gibt. So wiirden Menschen, die auf
Instagram die Aids-Hilfe ,liken®,
bei anderen in Verdacht geraten,
selbst erkrankt zu sein. Nicht nur
deshalb streben die Vorsitzenden
an, dass in Schulen kiinftig wieder
ein Theaterstiick zum Thema ge-
zeigt wird.

64
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SAMSTAGSINTERVIEW

Kristin Pfotenhauer: ,Wir wollen sichtbarer

werden“II.V IO

- - - e, 7§

Kristin Pfotenhauer ist neue Geschaftsfuhrerin des Verein Jugend-, Konflikt und Drogenberatung.

HErNE.  Kristin Pfotenhauer ist neue Geschiftsfiihrerin der Jugend-, Konflikt- und
Drogenberatung. Die WAZ sprach mit ihr iiber ihre Arbeit.

WAZ vom 25.07.2020 (online)
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Jugendliche trinken immer exzessiver

Schon Kinder kennen kein Limit: Mehr als 20.000 junge Menschen werden pro Jahr in Kliniken eingewiesen

Von Jonas Erlenkdmper

Berlin. Als der Junge schwankend
versuchte, auf eine Bierbank zu stei-
gen, riefen die Umstehenden den Si-
cherheitsdienst. Die Securityleute
trafen im bayerischen Cham auf
einen zwolfjahrigen Schiiler, der
einen MaRkrug Bier in der Hand
hielt und ausgelassen schunkelte.
Die Lage war trotz seiner fréhlichen
Stimmung emst: Das Kind konnte
sich kaum auf den Beinen halten, es
wurde mit 1,3 Promille ins Kran-
kenh: 1 liefe

g™ e

giftung.
Der von der oberpfilzischen Lo-

kalpresse aufgegriffene Fall steht ex-

eine
icklung: Die

Komasiufer werden immer jiinger.  Kinder und sehr junge Jugendliche

Dasbelegt nun eine Auswertung der

Keankenl DAK-G Ahei ins ¥ 1 " Das bed

unter Berufung auf Daten der statis- Kinder oder sehr 230 Fille im Vergleich zum Vorjahr.
| tischen Landeséimter. Demnach ka-  junge Jugendliche trinken immer

men 2018 - aktuellere Zahlen sind 2979 Midchen und Jun-

laut DAK nicht verfiigbar — knapp  genzwischen 10 und 15 Jahren wur-

| 20.500 Kinder, Jugendliche und jun-
| ge Erwachsene zwischen 10 und 20

radezu alarmieren
Vi

einen Anstieg um

Das Rauschtrinken ,gerade bei den

ganz jungen Altersgruppen” sei ,ge-
d“, mahnt And-

L ad]
in die Klinik. FOTO:DPA

weiterhin alle Kraft in die Aufkli-
rung tiber die Gefahren des exzessi-
ven Alkoholkonsums stecken.”

Rauschtrinken findet

dschefder DAK-

in einer

in GroBstidten statt

Gesundhv.-i'L JWir miissen deshalb

WAZ vom 02.10.2020

Internetseite
zu Gefahren
von Cannabis

(dpa) Kann Kiffen ein
Freundschaftskiller sein? Ant-
worten auf solche Fragen fin-
den Teenager auf einer neuen
Website im Internet: Die
Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung und die
Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung haben digitale
Infoangebote zu Cannabis
unter der Adresse ,cannabi-
spraevention.de“ gebiindelt.
Die Kids wiirden dabei nicht
mit langweiligen Phrasen
konfrontiert, sagt die Drogen-
beauftragte Daniela Ludwig
(CSU). Dartiber hinaus gebe
es umfangreiches Material fir
Eltern, Lehrer und alle, die
Kinder und Jugendliche darin
bestirken wollten, erst gar
nicht mit dem Kiffen anzu-
fangen.

Nach aktuellen Zahlen der
Bundeszentrale hat bundes-
weit rund jeder zehnte 12- bis
17-Jahrige Cannabis schon
einmal konsumiert. Bei den
18- bis 25-Jahrigen sei es be-
reits fast die Halfte (46,4 Pro-
zent). Damit sei Cannabis in
Deutschland nach wie vor die
am haufigsten genutzte ille-
gale Droge, und die Konsum-
zahlen stiegen seit Jahren.

4Je frither, je haufiger und
je intensiver Cannabis konsu-
miert wird, desto hoher ist
das Risiko, langfristiger ge-
sundheitlicher Folgen wie
beispielsweise Depressionen,
Psychosen, kognitive Defizite
sowie Suchtgefahrdung®, er-
ganzte Heidrun Thaiss fiir die
Bundeszentrale. Begleitet
werde der Start des Internet-
angebots von der Social-Me-

dia-Kampagne ,Mach Dich *

schlau®,

@ http://dpaq.de/crXRR

\

Auf den ersten Blick gibt die DAK-
Auswertung Anlass zur Beruhi-
gung. Immerhin gab es 2018 etwas
weniger volltrunkene Jugendliche
unter 20 Jahren als in den beiden
Jahren zuvor. Der Langzeitver-
gleich aber zeichnet ein anderes, be-
sorgniserregendes Bild: Im Jahr
2000 niimlich lag die Zahl der stark
alkoholisierten Minderjéihrigen, die

ten hat sich die Komasiuferquote
also weit mehr als verdoppelt.

Das Rauschtrinken ist vor allem
in GroBstidten ein wachsendes
Problem, geht aus der DAK-Statistik
hervor. In Berlin etwa seien inner-
halb eines Jahres 18,8 Prozent mehr
Kinder und Jugendliche wegen
einer akuten Alkoholvergiftung ins
Krankenhaus eingewiesen worden.
Damit sei der Anstieg in der Haupt-
stadt mit Abstand am hichsten. In
Hamburg fallen besonders die ganz
Jungen auf. Im Vergleich zum Vor-
jahr wurden 2018 fast doppelt so
viele 10- bis 15-Jihrige volltrunken
in eine Klinik eingewiesen. ,Je frii-
her Kinder erste Rauscherfahrun-
gen sammeln, desto hoher ist ihr Ri-
siko fiir einen problematischen Um-
gang mit Alkohol im Erwachsenen-
alter”, stellt Andreas Storm fest.

Die letzten veriffentlichten Stu-
dien der Krankenkassen und der

dheitlich

fiir
Aufklirung zum Thema lassen den
Schluss zu, dass der Alkoholkon-
sum unter jungen Menschen seit
Jahren riickliufig ist. So haben -
einerseits - 38 Prozent der unter 18-
Jihrigen noch nie Alkohol getrun-
ken. Andererseits veréndern die an-
deren ihr Trinkverhalten ins Exzes-
sive - wie der Zwolfjihrige aus
Cham. Laut Drogen- und Suchtbe-
richt der Bundesregierung liegt bei
rund 18 Prozent der Méinner und 14
Prozent der Frauen in Deutschland

im Krankenh d noch bei
knapp 7000, wie aus Zahlen des
Statistischen Bundesamtes hervor-

ein’ sk AlL &
Deutschland, heifit es darin, ziihle
im internationalen Vergleich zu den

geht. Innerhalb von zwei

RZ vom 05.11.2020
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Anonyme personliche Beratung

.In Herne sind aufgrund der Corona-Situation derzeit keine Aids-Testungen oder Beratungen beim Ge-
sundheitsamt maglich’, berichtet Kristin Pfotenhauer. Dies habe zur Folge, dass es ein erhohtes Anruf-
aufkommen bei der Aids-Hilfe Herne gebe, mit dem Wunsch nach Beratungs-und Testungsmaglichkei-
ten. In den Raumen der Aids-Hilfe konnen aber derzeit noch keine Testungen durchgefiihrt werden.

Am Welt-Aids-Tag, dem 1. De-
zember 2020, bietet die Aids-
Hilfe Herne in ihren Raumen an
der HauptstraBe aber dennoch ei-
nen personlichen Beratungstag
an. ,Der Beratungstag findet un-
ter der Einhaltung von
Verhaltens-und Hygienevorschrif-
ten statt. Wir werden in der Zeit
von 10-16 Uhr Menschen an-

onym beraten und fiir Fragen zur
Verfiigung stehen. Wir mochten
so versuchen, die Menschen et-

Die Vorsitzende der Aids-Hilfe Herne, Kristin Pfotenhauer, (li.) und Stellvertreterin
Kristin Diirre. Foto: Fabian Dobbeck

was aufzufangen.

Die Termine miissen bis Montag, 30. November 2020, telefonisch vereinbart werden. Interessierte er-
halten dann wahrend des Gesprachs einen Code und die genaue Uhrzeit fiir ihren Gesprachstermin. ,So
vermeiden wir zum einen, dass viele Menschen zur gleichen Zeit aufeinandertreffen und zum anderen
wird die Anonymitat gewahrt. Neben Betroffenen konnen sich auch Angehorige oder Interessierte an
uns wenden', so Kristin Pfotenhauer weiter. Die Aids-Hilfe Herne ist Uber jede Unterstiitzung auch in
Form einer Spende dankbar. Weitere Informationen auf der Homepage.

© Dienstag, 01. Dezember 2020, von 10 bis 16 Uhr
@ Aids-Hilfe Herne eV, HauptstraBe 94 , 44651 Herne
1 © Anmeldung bis zum 30. November 2020, unter Tel 02325 60990.

Dezember

Dienstag

Hallo Herne 12.11.2020 (online)
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Suchtberatung rettet Leben

Beratungsstellen in Zeiten von Corona wichtiger denn je

A

X

Die JKD ist auch wahrend Corona voll im Einsatz. Foto: Privat
Aufgrund der Corona-Pandemie gehen viele Menschen psychisch an ihre Grenzen - vor allem auch die-
jenigen, die an einer Suchterkrankung leiden. Durch den Lockdown und die vielen Beschrankungen fallt
es oft schwer, personliche soziale Kontakte aufrechtzuerhalten. Ebenso fallen zur Zeit feste Alltagsrou-
tinen durch Arbeit oder sportliche Aktivitaten weg. Dazu kommen eventuell noch finanzielle oder ge-
sundheitliche Sorgen.

Das bedeutet viel Arbeit fiir die
Mitarbeiter von Suchtberatungs-
stellen. So auch fiir die Mitarbei-
ter der Jugend-,Konflikt- und Dro-
genberatung (JKD) e. V.an der
HauptstraBe 94, in Herne-Eickel.
.Durch die Corona-Situation ist
gerade alles schwierig. Wir bemii-
hen uns unser Beratungsangebot,
aber auch die Kooperationsarbeit
aufrechtzuerhalten', berichtet
Kristin Pfotenhauer, Geschafts-
fiihrerin der JKD.

Geschaftsfihrerin Kristin ‘Suc ist Foto: Privat

Vermehrt psychische Belastung

Mehr Menschen wiirden nun eine Beratung aufsuchen, da die psychische Belastung innerhalb der Ge-
sellschaft immer starker zunehme. Viele Menschen hétten Sorgen um ihre Existenz und soziale Kon-
takte seien zu Pandemie-Zeiten schwieriger zu pflegen. Ebenso nehme daher auch ein Riickfall-Risiko
zu.

.Ich denke, dass uns dieser gesellschaftliche Wandel auch nach der Pandemie noch beschaftigen wird
und wir weiterhin einen erhéhten Bedarf an Beratungen verzeichnen werden', so Pfotenhauer.

Weiter fihrt sie aus: ,Wir wollen sichtbarer werden und die Relevanz unserer Arbeit deutlicher ma-
chen!” So habe die JKD ihre Internetprasenz verstarkt und ist jetzt auch in den sozialen Netzwerken wie
Instagram aktiv.

'Kommunal wertvoll'

Ebenso hat sich die JKD am Akti- Wer nicht will, findet Griinde.
onstag Suchtberatung: Kommunal Wer will, findet Wege...“

wertvollam Mittwoch (4.11.2020) WANN ...
beteiligt. Dieser Tag wurde von

s Montag - D tag: 09.00 bis 18.00 Uh
der Deutschen Hauptstelle fiir il bt = i JKD

Freitag: 14.00 bis 17.00 Uhr JUGEND-, KONFLIKT- UND
Suchtfragen (DHS) unter der DROGENBERATUNG E.v.
Schirmherrschaft der Dmgenbe' Im JKD e.V. erhalten die von i und
auftragten der Bundesregierung, éngigkef sind sowie Angehtrige,

R . und Hilfe und
Daniela Ludwig, veranstaltet. S ;
Inden 1 kdnnen in
mit Fachleuten Gber ihre Situation und

Mit diesem Tag wollte die DHS auf die Rolle des Suchtmittels in ihrem Leben sprechen.

die schwierige finanzielle Lage Die Beratung ist kostenfrei und auf Wunsch anonym.

von Suchtberatungsstellen in
ganz Deutschland aufmerksam
machen. Ebenso sollte hierbei ein Dialog zwischen den Kommunen und der Beratungsstellen entste-

Alle Mi iterinnen i der ichen

Flyer. Foto: Privat

hen.

.Eine sichere und stabile Finanzierung ist auch fiir unsere Beratungsstelle wichtig. Denn wir bieten den
Menschen mit einer Suchtproblematik eine wichtige Anlaufstelle. Es wdre schade, wenn es uns irgend-
wann nicht mehr geben wiirde, da sonst Suchtkranke und ihre Angehérigen alleine dastehen’, so die
Geschéftsfiihrerin der JKD.

Hallo Herne 12.11.2020 (online)
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Aids-Hilfe verkauft Selbstgemachtes

Verein erinnert mit einer Verkaufsaktion im Eickeler ,, Budenzauber* an den Welt-Aids-Tag

Die Herner Aids-Hilfe will den 1.
Dezember wieder nutzen, um im
Kontakt mit den Biirgerinnen und
Biirgern Angste aufzuldsen und
Stigmatisierungen entgegen zu wir-
ken. Auch wenn der 32. Welt-Aids-
Tag wegen der Pandemie nicht wie
iiblich begangen werden kann, geht
der Verein an die Offentlichkeit.
Normalerweise bietet die Herner
Aids-Hilfe auf den Weihnachts-
mirkten Gespriche an und ver-
kauft selbsthergestellte Artikel. Der
Erlos geht als Spende an die Aids-
Hilfe Herne. Dieses Jahr bekom-
men die Mitglieder des Vereins ab

anmﬁ“m

chen und Deko an.  F0T0: AIDS-HILFE
Friihstiicksbrettchen sowie Teelich-
ter und Tiir-und Fensterschmuck zu
kaufen. Auch hier geht der Erlos
ausschlieRlich an die Aids-Hilfe
Herne.

30. November bis zum Jahresend Am Dienstag, 1. Dezember, dem
stattdessenim Second-Hand-Laden ~ Welt-Aids-Tag, bietet die Aids-Hilfe
,,Budenzaubel“ von Kadesch in Ei- auRerdem einen personlichen Bera-

ckel eine Fliche zur Verfiigung ge-
stellt, teilen die Vorsitzende Kristin
Pfotenhauer und ihre Vertreterin
Kristin Diirre mit. An der Haupt-
straRe 4 gibt es dann Schutzengel,

tungstag in ihren Raumen an der
HauptstraBe 94 an, unter Einhal-
tung der gebotenen Verhaltens- und
Hygienevorschriften. Von 10 bis 16
Uhr werden Menschen anonym be-

Soeond-lhnd—la-
den. HauptstraBe 4, Eickel.  r.ow

raten, die Aids-Hilfe steht fiir alle
Fragen zur Verfiigung. Termine kon-
nen bis 30. November telefonisch
vereinbart werden: 02325 60990.

Anonyme Beratung

nach

Beraten lassen konnen sich Betrof-
fene, Angehorige und Interessierte.
Die Anrufer bekommen ohne Anga-
be ihrer Daten einen Code und eine

Beratungszeit mitgeteilt. ,So ver-
meiden wir zum einen, dass viele

WAZ vom 16.11.2020

Menschen zur gleichen Zeit aufei-
nandertreffen und zum anderen
muss niemand seinen Namen ange-
ben*, heiflt es in der Vorstandsmit-
teilung. Bei Krankheit und/oder Er-
kiltungssymptomen sollte abgesagt
werden. )

Die Aids-Hilfe verzeichnet mo-
mentan ein erhdhtes Anrufaufkom-
men mit dem Wunsch nach Testung
und Beratung. Wegen des Arbeits-
aufwandes durch Covid-19 seien
beim Herner Gesundheitsamt wei-
terhin keine Testungen oder Bera-
tungen moglich. Ratsuchende
miissten an andere Stidte verwie-
sen werden.

Als gemeinniitziger Verein freut

sich die Aids-Hilfe tiber eine Mit-
gliedschaft oder Spenden. Spenden-
konto: Herner , IBAN: DE71
4325 0030 0005 5077 77, BIC: WE-
LADEDIHRN

Zahl der HIV-Neuinfektionen leicht gestiegen

Im Schatten von Corona: Robert-Koch-Institut beobachtet beim HI-Virus einen vorldufigen Stopp des Riickgangs

Berlin. Im vergangenen Jahr haben
sich laut Robert-Koch-Institut
(RKI) in Deutschland etwas mehr
Menschen mit HIV angesteckt als
2018. Nach einer Schatzung liegt
die Zahl der Neuinfektionen bei
2600 und damit um 100 Fille hher
als im Jahr zuvor. Das geht aus
einem am Donnerstag verdffent-
lichten RKI-Bericht hervor. ,Im
Zeitraum zwischen 2015 und 2018
war die Zahl der HIV-Neuinfektio-
nen in Deutschland riickliufig. Die-
ser Riickgang hat sich nicht weiter
fortgesetzt*, schreiben die Autoren.

Die Zahlen werden jihrlich neu
errechnet, da HIV oftmals erst Jahre

Mehr als 90.000 HIV-Infizierte le-
ben in Deutschland. ro7o;GeTTyiMAcEs

Anstrengungen nétig seien, insbe-
sondere, um die Testangebote zu
verbessern und den Zugang zur
Therapie zu gewiihrleisten.

Bei der Hauptbetroffenengruppe,
homo- und bisexuellen Méannern,
sank die Zahl der Neuinfektionen
in den vergangenen Jahren deutlich
- fiir 2018/19 geht das RKI von
einer Stagnation aus. Anstiege auf
niedrigem Niveau werden bei Uber-

nach der A iziert
wird. Die Neuinfektionen sind
nicht zu verwechseln mit den ge-
meldeten Neudiagnosen. RKI-Pra-

aufh llem Weg
und bei Di k iiber

10.800 ohne davon zu wissen. Ge-
schiitzt gibt es in D hland 3100

Epldemle »,Die Stagnation bei den

Menschen, die trotz Diagnose der-
zeit nicht behandelt werden,

Bei den 96 Prozent der HIV-Infi-
zierten, die eine antiretrovirale The-
rapie erhalten, ist dies laut RKI fast
immer erfolgreich, sodass sie nicht
mehr ansteckend seien. Rund ein
Drittel der Diagnosen wurde laut
Bericht erst gestellt, als die Betroffe-
nen bereits einen fortgeschrittenen

defekt hatten, bei etwa 15

itzb k gesehen.
wu'd davon ausgegangen, dass Ende

Prozent erst mit dem Vollbild von
Aids. Nach der Schitzung gab es

g1 ist tragisch®, erkliir-
te Sven Warminsky vom Vorstand
der Deutschen Aidshilfe. Die An-
strengungen miissten dringend ver-
stiirkt werden, etwa durch Fortbil-
dungen fir Arzte, die HIV als
Krankheitsursache oft nicht in Be-
tracht zogen.

Generelles Fazit der Aidshilfe:
Die Zahlen konnten nicht zufrie-
denstellen. Sie warnte auch vor
Rﬂckschritten durch die Corona—

selen wegen der ﬁberlasteten Ge-

Allerdings mehr Neuinfektionen

Diisseldorf. (dpa) Erneut
sind in Nordrhein-Westfalen
wéniger Menschen an einer
HIV-Erkrankung  gestorben.
Wie das Statistische Landes-
amt am Montag vor dem
Welt-Aids-Tag am 1. Dezem-
ber mim.me erlagen 2019 73
Menschen den Fcﬁgen der Vi-
ruserkrankung, das sind 8,8
Prozent weniger als im Vor-
jahr. Die Zahl der Aids-Toten
war damit sogar um 41,1 Pro-
zent niedriger als noch vor
zehn Jahren. Neun von zehn
Verstorbenen waren den An-
gaben zufolge mannlich. Das
terbealter lag im Schnitt bei
knapp 60 Jahren.

Das Landesgesundheitsmi-
nisterium wies am Montag al-

daraufhin, dass die
Zahl er Neuinfektionen im
selben Jahr leicht zugenom-
men habe: Das Robert Koch-
Institut schitzt, dass sich
2019 in NRW etwa 450 Men-
schen mit dem HIV-Virus an-
' gesteckt haben, 30 Fille mehr
als 2018. ,Eine friihzeitige Di-
:ﬁnose und Therapie der
V-Infektion ermoglicht in
sehr vielen Fillen eine gute
Lebenserwartung mit viel Le-
bensqualitat, teilte Gesund-
heitsminister Karl-Josef Lau-
mann (CDU) mit. Damit nie-
mand aus Angst vor Diskrimi-
nierung vor einem Test und
vor Beratung zurlickschrecke,
sei die Gesellschaft gefragt,
Akzeptanz zu fordern.

WAZ vom 01.12.2020

sident Lothar Wieler erklirte, der 2019 rund 90.700 HIV-Infizierte in 2019 380 Todesfille bei Infizi stark ein-
leichte Anstieg zeige, dass weitere Deutschland lebten, davon etwa und knapp 30.000 seit Beginn der  geschriinkt. dpa
WAZ vom 27.11.2020
Weniger Menschen
sterben an Aids

—
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Gesamtschule ist nun umziunt

Der 500 Meter lange Schutz zeigt Wirkung: Drogenhindler und Nachtvolk sind vom
Schulgeldnde in Wanne-Eickel verschwunden. Die Kehrseite: Das Problem hat sich verlagert

'on Michael Muscheid

ie Gesamtschule Wanne-Eickel ist
nach jahrelangen Beschwerden
Drogenhandel und néchtliche
Besucher auf dem Schulgelinde
eingezdunt worden. Nun sei Ruhe
eingekehrt, so die Schule. Die Kehr-
Jseite: Drogen wiirden woanders
verkauft, heiRt es aus der Politik.

+ES ist wich-
tig, dass
nun Ruhe

herrscht,“

Uwe Purwin SPD,
Bezirksbiirgermeister

Riickblick: Seit Jahren klagten
Lehrer der Gesamtschule Wanne-
Eickel, aber auch Anwohner iiber
Drogenhandel, = Drogenkonsum
und Partys nach Schulschluss auf
dem Gelénde. Als die Schule vor
zwei Jahren im Schulausschuss die
Lage schilderte, war das Entsetzen
in der Politik groR. Drogenhindler,
hieR es damals, boten ihre Waren
nicht nur hinter der Turnhalle oder
auf dem Schulhof an, sondern kd-
men sogar ins Gebéude herein. Die
Schule sprach sich deshalb fiir
einen Zaun aus. Auch deshalb, um
jene Gestalten abzuhalten, die re-
gelmiiRig abends und nachts das
Geldnde nutzten, um sich zu tref-
fen. ,Nach Wochenenden sieht
unser Schulhof aus wie eine/l."a;ty-

n ""lllllllllilllll /

Wl

meile“, sagte Schulleiterin Kathari-
na Rodermund im vergangenen
Jahr zur WAZ.

Zum Beginn des laufenden Schul-
jahrs wurde der Zaun nun gebaut.
Er ist insgesamt 500 Meter lang,
zwei Meter hoch und hat zwei Tore
fiir den Verbindungsweg, sagt Stadt-
sprecherin Anja Gladisch, auf An-
frage der WAZ. Vorausgegangen sei
ein Treffen mit Vertretern von Schu-
le, Polizei, verschiedenen stadti-
schen Fachbereichen und der Poli-
tik. Ergebnis: ,Die Beteiligten wa-
ren sich einig dariiber, dass nur eine

"mm"llm"
SRRt

B e -
: m Die Tore, so hatte es die

Einfriedung des Schulgrundstiickes
die Moglichkeit, das Hausrecht aus-
zuiiben, in Betracht kommt.“ Soll
heiRen: Nur wenn die Schule einge-
zédunt ist, diirfen die Verantwortli-
chen eingreifen.

Nach den ersten Monaten mit
dem Zaun ist Katharina Roder-
mund, die Leiterin der Gesamtschu-
le, sehr zufrieden. Die Bilanz sei
wsehr positiv¥, sagt sie zur WAZ.
,Drogen gibt es gar nicht mehr*, be-
richtet sie, es sei ,viel ruhiger*, und
der Schulhof sei ,viel sauberer.
Das Schulgelédnde, so Rodermund,

““Tore werden abends
: geschlossen

: vor dem Bau des Zauns erklart,
i sollen tagsiiber gedffnet wer-

¢ den, damit Kinder auf dem

: Spielplatz der Schule spielen

: und Passanten weiter die Wege
: iiber den Schulhof nutzen kon-
: nen. Abends werden die Tore

: dann wieder verschlossen.

© m Auch am Wochenende wiirden
: die Tore fiir diese Zwecke gedff- :
: net, so die Verwaltung. Unter  :

i der Woche seien die Hausmeis-

ter fiir das VerschlieBen zustan- :
3 dig, am Wochenende ein

IlmdleGesaMnhWanne—Elckelwurdodnhunpbaut,umDmgen— : SchlieBdienst.

E ............ ST e o e

werde jetzt nur noch von den Schii-
lern und Lehrern genutzt, ,nicht
mehrvon anderen Menschen®. Wei-
tere Folge: Es gebe auch keine Hin-
terlassenschaften von Hunden
mehr, weil auch die Gassi-Geher
nun andere Runden drehten.

Bezirksbiirgermeister: Drogen
werden nun woanders verkauft
Zufrieden zeigt sich auch Bezirks-
biirgermeister Uwe Purwin. ,Es ist
wichtig, dass nun Ruhe herrscht®,
sagt der SPD-Politiker. Allerdings:
Die Drogen wiirden nun woanders
verkauft, konkret schriig gegeniiber
auf dem Parkplatz an der Stockstra-
Re/OverhofstraRe. , Es gibt zahlrei-
che Beschwerden von Anwoh-

gehen, kiindigt er an. Ebenso am
Ball bleiben werde sie beim Thema
Sicherheit auf dem Buschmannshof
und nicht zuletzt bei der Parkplatz-

not in Wanne allgemein. Aber Letz-

teres sei ein anderes Thema.

Dass Drogenhéndler woanders
aufschlagen, hatte CDU-Bezirks-
fraktionschef Frank Droste vor dem
Bau des Zauns vorhergesagt: ,Er
verlagert Probleme®, sagte er. Das
Geld fiir die zwei Meter hohe Um-
zdunung konnte besser in andere
MaRnahmen gesteckt werden, etwa
in Prévention. Hinzu komme: Mit
Zaune wirke die Schule ,wie ein

héndler und Nachtvolk vom Schulgeldnde fernzuhalten. ro70: RAINER RAFFALSKI
| Fo S

Gefiingnis*, kritisierte er.

WAZ vom 21.11.2020




Die Droge der
Zukunft: Nutzung
des Internets steigt

Eihe Studie macht deutlich, wie viele
Stunden wir vor dem PC verbringen.

Internet. (dpa) Exzessive Me-
diennutzung nimmt bei Ju-
gendlichen und jungen Er-
wachsenen nach Beobach-
tung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirun
(BZgA) weiter zu. Der Antei
junger Leute mit einer prob-
lematischen Internet- und
Computerspielnutzung  sei
von 2015 bis 2019 nochmals
gestiegen, teilte die Behorde
mit. Das gehe aus Ergebnis-
sen der Drogenaffinitatsstu-
die 2019 der BZgA hervor.

Die Studienmacher ver-
wendeten eine Skala auf
Grundlage mehrerer Fragen,
um Probleme bei der Nut-
zung von Internet und Com-
puterspielen zu erfassen. Bei-
spiele fiir solche Probleme
sind Kontrollverlust (man
verbringt mehr Zeit im Inter-
net als beabsichtigt) und Ent-
zugssymptome (man fiihlt
sich unruhig oder gereizt,
wenn man das Internet nicht
nutzen kann).

Bei den Jugendlichen (12-
bis 17-Jahrige) hat sich der
Anteil derer mit einer proble-
matischen Internet- und
Computerspielnutzung dem-
nach in den Jahren 201S bis
2019 von 21,7 auf 30,4 Pro-
zent erhoht und bei den jun-
gen Erwachsenen (18- bis 25-
Jahrige) von 15,2 auf 23,0
Prozent. Auch der Anteil de-
rer, die nicht nur eine proble-

RZ vom

annr

matische Nutzung, sondern
sogar eine Storung aufweisen,
stieg der Studie zufolge: bei
den Jugendlichen von 5,7 auf
7,6 Prozent und bei den jun-
gen Erwachsenen von 2,6 auf
4,1 Prozent.

Anstiege waren bereits von
2011 auf 2015 beobachtet
worden. Die Drogenaffini-
tatsstudie, deren Schwer-
punkte Rauchen, Alkohol
und illegale Drogen sind, un-
tersucht seit 2011 auch com-
puterspiel- und internetbezo-
gene Storungen.

Im Schnitt nutzen 12- bis
17-Jahrige demnach inzwi-
schen 22,8 Stunden pro Wo-
che Computerspiele und In-
ternet und 18- bis 25-Jahrige
23,6 Stunden pro Woche -
und zwar rein privat, also
nicht fiir Schule, Studium
oder Arbeit. Da die Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Er-
wachsenen bereits im Jahr
2019 befragt wurden, konnen
mit den Ergebnissen keine
Aussagen zur Corona-Krise
im Jahr 2020 getroffen wer-
den. ,Medien-und Internet-
abhingigkeit ist quasi die
Droge der Zukunft“, sagte die
Bundesdrogenbeauftragte
Daniela Ludwig (CSU) laut
der BZgA-Mitteilung. ,Immer
mehr Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene nut-
zen die digitalen Medien
mehr, als ihnen guttut.“

=

30.12.2020
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