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Vorwort

Der Kreistag des Kreises Gutersloh hat im Oktober des Jahres 1998 die Abteilung Gesundheit beauf-
tragt, die Gesundheitsberichterstattung zu thematisch eingegrenzten Themen aufzubauen.

Ich freue mich daher, Innen den ersten Gesundheitsbericht zum Thema "Sucht- und Krisenbewalti-
gung im Kreis Gutersloh" vorzustellen.

Die Gesundheitsberichterstattung hat die Aufgabe, die Politik, die Fachdéffentlichkeit und die Bevolke-
rung Uber die gesundheitliche Situation, Uber Gesundheitsrisiken und Uber die Versorgung mit Ge-
sundheitsleistungen zu informieren und Handlungsbedarfe aufzuzeigen.

Grundlage fur den Gesundheitsbericht bilden die Ergebnisse der Arbeitsgruppen der Kommunalen
Gesundheitskonferenz sowie eine im Auftrag des Kreises Giutersloh, Abteilung Gesundheit, durchge-
fuhrte Burgerbefragung zum Thema "Sucht und Krise im Kreis Gitersloh".

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung ist auf die Kooperationsbereitschaft der verschiedenen
am Themenfeld beteiligten Akteure angewiesen. An dieser Stelle ist daher hervorzuheben, dass sich
die Vertreter der Politik sowie Vertreter der mitwirkenden Institutionen in vorbildlicher Weise in die
Arbeitsgruppen eingebracht haben. Fir die gute Zusammenarbeit von allen beteiligten Akteuren gilt
an dieser Stelle besonderer Dank.

Nachdem sich bereits die Fachleute und Politiker in einem intensiven gesundheitspolitischen Dialog
befinden, richtet sich der Gesundheitsbericht nunmehr auch an die Biurgerinnen und Burger des Krei-
ses Gitersloh.

Ich hoffe, dass dieser Bericht Ihr Interesse findet und einen Beitrag zur Weiterentwicklung gesundheit-
licher Angebote fiir die Blrgerinnen und Burger im Kreis Gutersloh leistet.

Sven-Georg Adenauer
Landrat
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Vorbemerkung

Im Oktober 1998 hat der Kreistag des Kreises Gutersloh beschlossen, einen ersten kommunalen Ge-
sundheitsbericht zum Thema Sucht zu erstellen.

In der konstituierenden Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz des Kreises Giitersloh am
09.06.1999 wurde parallel zur Gesundheitsberichterstattung das Themenfeld Sucht als erstes zu be-
arbeitendes Thema gewahlt. Zudem wurde beschlossen, dass die Konferenzteilnehmer bis zur
nachsten Gesundheitskonferenz Vorschlage zur Arbeitsgruppenbildung einreichen sollten.

In der zweiten Gesundheitskonferenz am 21.10.1999 wurden drei Arbeitsgruppen zur Bearbeitung des
Themas Sucht eingesetzt:

e AG Pravention von Suchterkrankungen

e AG Junge Aussiedler und Sucht

* AG Obdachlosigkeit und Sucht

Die Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppen sowie verschiedene Untersuchungen bilden die Grundlage
fur den vorliegenden ersten Gesundheitsbericht zum Thema "Sucht- und Krisenbewaltigung im Kreis
Gltersloh".

Nach einem einleitenden Kapitel in das Thema folgt eine Aufstellung von relevanten Daten zur Sucht-
problematik. Die Daten auf Kreisebene wurden mit Hilfe des epidemiologischen Programmes "GBE-
Stat" des Landesinstitutes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst erstellt. Es handelt sich um Daten
der Krankenhausdiagnosestatistik, Reha-Daten und Daten aus der Todesursachenstatistik.

Mit der Auswertung der Todesbescheinigungen der Abteilung Gesundheit tber einen Zeitraum von
einem Jahr (April 2000 - April 2001) konnte nachgewiesen werden, dass die Zahl der alkoholbeding-
ten Todesfalle im Kreis Gutersloh um einen wesentlichen Anteil nach oben korrigiert werden muss.

Um dem interessierten Leser bereits am Anfang einen Uberblick (iber die Handlungsempfehlungen zu
geben, die von den Arbeitsgruppen entwickelt worden sind, haben wir diese in Kapitel 3 zusammen-
gefaldt.

Das vierte Kapitel behandelt die Ergebnisse der Arbeitsgruppen ausfihrlicher und stellt eigene Erhe-
bungen der Arbeitsgruppenmitglieder vor. Im Themenfeld ,Pravention von Suchterkrankungen” wer-
den zwei sehr interessante Untersuchungsergebnisse dargestellt.

Zum einen hat die Innungskrankenkasse (IKK), Regionaldirektion Gutersloh, Ergebnisse einer Unter-
suchung der Krankmeldungen im Zusammenhang mit Abhangigkeitsproblemen zur Verfigung ge-
stellt.

Daruber hinaus hat die Fachstelle fiir Suchtvorbeugung in Kooperation mit der IKK OWL — Regionaldi-
rektion Gitersloh und der Arbeitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen in OWL eine Untersuchung
zum Thema "Jugendliche und Drogenkonsum" durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Schiilerbefragung
werden anhand von Prasentationsfolien der Fachstelle flir Suchtvorbeugung in Kapitel 4 dargestellt.

Auch einige Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Junge Aussiedler und Sucht” haben Daten aus ihren Ein-
richtungen zur Verfigung gestellt:
« Jugendgemeinschaftswerk der Diakonie Gutersloh e.V.
« Stadt Gutersloh
e Erhebung bei den Bewahrungshelfern/innen der Dienststelle Gutersloh
e Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des Caritasverbandes
fur den Kreis Gultersloh e.V.
* Jugend - und Drogenberatung e.V. Gitersloh im Jahr 1999
* Arbeitslosenzahlen des Arbeitsamtes Gutersloh fir den Kreis Gutersloh

Die AG Obdachlosigkeit und Sucht hat eine Abfrage in den Ordnungsamtern des Kreises durchge-
fiihrt, eine Arzteabfrage gestartet und es haben sich verschiedene Kooperationen und Fachgesprache
ergeben. Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur wurden von der AG Obdachlosigkeit und
Sucht verschiedene Konzeptmodule entwickelt, die in der Gesundheitskonferenz am 16.05.2001 vor-
gestellt und beraten wurden.



Im 5. Kapitel werden die Ergebnisse einer Birgerbefragung dargestellt, die von der Geschaftsstelle
der Gesundheitskonferenz in Auftrag gegeben wurde. Es wurden 1.047 Birgerinnen und Biirger des
Kreises Gutersloh ab dem Alter von 18 Jahren befragt tber ihre Erfahrungen mit Lebenskrisen sowie
Uber ihre Kenntnisse der Versorgungsangebote und ihre Einschatzung der Versorgungslage.

Im abschliefienden Kapitel werden Ansatze fiir eine birgerorientierte und bedarfsgerechte Suchthilfe-
planung entwickelt. Es werden aktuelle Trends in der Gesundheitspolitik aufgezeigt und Perspektiven
fur die Suchthilfeplanung im Kreis Gutersloh diskutiert. Die aktuelle Entwicklung in Richtung auf eine
Koordination der Angebote durch die sogenannten ,Kottengesprache” geben einen Ausblick fir die
zukunftige Planung und Koordination.

Da die Ergebnisse der Birgerbefragung u.a. auch ein groRes Informationsdefizit bei den Biirgerinnen
und Burgern des Kreises uber die vorhandenen Suchthilfeangebote aufzeigen, werden im Anhang die
ambulanten, teilstationdren und stationaren Angebote des Suchthilfesystems dargestellt sowie Ange-
bote aus den Bereichen Betreutes Wohnen und Arbeit. Im Anschluss wird auf die Gruppenangebote
des Suchtselbsthilfebereiches im Kreis Gitersloh hingewiesen.

Der vorliegende Suchtbericht wurde zunachst als Entwurf konzipiert, um die Mitglieder der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz an der inhaltlichen Gestaltung zu beteiligen. Die Verbesserungs- und
Erganzungswinsche der Gesundheitskonferenzmitglieder konnten somit in den vorliegenden Bericht
eingearbeitet werden.

Die Gesundheitsberichterstattung hat die Aufgabe, die Politik, die Fachoéffentlichkeit und die Bevolke-
rung Uber die gesundheitliche Situation, Uber Gesundheitsrisiken und Uber die Versorgung mit Ge-
sundheitsleistungen zu informieren.

Es sei abschlieliend darauf hingewiesen, dass eine kommunale Gesundheitsberichterstattung auf die
Kooperationsbereitschaft der verschiedenen am Themenfeld beteiligten Akteure angewiesen ist. An
dieser Stelle ist daher hervorzuheben, dass die verschiedenen Institutionen, die in den Arbeitsgruppen
mitgewirkt haben, sich in vorbildlicher Weise eingebracht haben.



1. Einleitung

Das heute verbreitete Verstandnis von Sucht ist das eines krankhaften oder zwanghaften Verlangens
nach psychoaktiven Substanzen oder nach Austbung bestimmter Tatigkeiten.

Es wird daher zwischen verschiedenen substanz- bzw. stoffgebundenen und stoffungebundenen
Suchtformen unterschieden.

Unter stoffungebundener Sucht wird ein Zwang verstanden, eine bestimmte Tatigkeit auszuliben bzw.
sich in eine bestimmte Situation zu begeben und diese immer wieder aufzusuchen. Die stoffgebunde-
ne Suchtform ist an ein bestimmtes Suchtmittel gebunden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfahl im Jahr 1964, den Begriff ,Sucht” durch den Termi-
nus ,Abhéangigkeit" zu ersetzen, da dieser in 2 Formen spezifiziert werden kann: als psychische und
physische Abhangigkeit.

Die modernen Kilassifikationen von Abhangigkeitserkrankungen (ICD-10 und DSM-IV) unterscheiden
zwischen MiRbrauch bzw. schadlichem Gebrauch und Abhéangigkeit als 2 voneinander unabhangigen
Stérungen.

Substanzmifbrauch

Unter einem schadlichen Gebrauch wird ein Konsummuster bezeichnet, das zu einer Gesundheits-
schadigung fuhrt. Diese kann eine kdrperliche Stérung, etwa eine Hepatitis durch Selbstinjektion von
Substanzen, sein oder eine psychische Stérung, z.B. eine depressive Episode nach massivem Alko-
holkonsum”.

Als Hauptmerkmal des Substanzmissbrauchs wird ein fehlangepasstes Muster von Substanzgebrauch
angesehen wie z.B.:

< ein wiederholtes Versagen bei wichtigen Verpflichtungen bei der Arbeit (z.B. Fehlzeiten), in der
Schule (z.B. schlechte Leistungen wegen eines ,Katers”) oder zu Hause (z.B. Vernachlassigung
der Kinder oder des Haushaltes);
oder

» wiederholter Gebrauch in Situationen, in denen es zu korperlicher Gefahrdung kommen kann (z.B.
Alkohol am Steuer oder das Bedienen von Maschinen unter SubstanzeinfluR);
oder

e verschiedenste Probleme mit dem Gesetz (z.B. tatliche Beleidigungen)
oder

« immer wieder auftretende soziale und zwischenmenschliche Probleme (z.B. Streit mit dem Ehe-
gatten Uber die Folgen der Intoxikation, verbale oder kdrperliche Auseinandersetzungen)”.

Dabei mussen diese Probleme wiederholt wahrend des Zeitraumes von zumindest einem Jahr auf-
treten (bei Coffein und Nikotin wird diese Diagnose nicht angewendet, da diese Substanzen keine
Rauschzustande hervorrufen).

Abhangigkeit

Psychische Abhangigkeit wird meist an einem typischen Beschaffungsverhalten und pathologischen
Einnahmemuster erkennbar, wahrend physische Abhangigkeit vor allem auf den kérperlichen Wirkun-
gen wiederholten Substanzkonsums beruht.

Bei den stoffgebundenen Suchtformen werden legale und illegale Substanzen bzw. Drogen unter-
schieden:

' Vgl.: Gastpar M. (1999): Lehrbuch der Suchterkrankungen. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag




Suchtform

Stoffunggbundene Stoffggbundene
v IegaIelDrogen iIIegaleiDrogen
Spielsucht Coffein Cannabis
Arbeitssucht Nikotin Kokain
ERsucht Alkohol Heroin
Mediensucht Medikamente LSD
Andere Slchte Amphetamine

Wahrend unter dem Begriff ,Droge” friher Gberwiegend, meist pflanzliche, Heilmittel verstanden wur-
den, wird heute "der Begriff fast nur noch verwendet, um Rauschmittel zu bezeichnen: Solche Sub-
stanzen, mit denen Menschen ihr zentrales Nervensystem manipulieren. Diese ,psychoaktiven” Sub-
stanzen, manchmal auch als ,psychotrope” oder ,psychonerviose” bezeichnet, gehdren seit Jahrtau-
senden zu unserer Kultur und wurden schon immer aus unterschiedlichen Grinden konsumiert: zur
Steigerung des Wohlbefindens und zur Intensivierung des Lebensgefiihls, aber auch um Lebens-
probleme zu bewaltigen, Belastungsempfindungen zu dampfen und Schwierigkeiten aus dem Wege
zu gehen. Gesundheitsbewultsein, Lebensfreude und Lebenskrisen, Problembewaltigung und Dro-
gengebrauch hangen eng miteinander zusammen, weil psychoaktive Substanzen in einer solchen
Vielfalt und Intensitat wie noch nie in der Geschichte der Menschheit zur Verfligung stehen™ .

Gesundheitsbalance und Abhangigkeitsentwicklung
Bei allen Suchtformen ist der Ubergang von Genuf in den Zustand des Nichtaufhérenkdnnens und
damit in den Gefahrenbereich der Abhangigkeit flieRend.

Es besteht Einvernenmlichkeit dartiber, day Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit be-
deutet, sondern das Ergebnis einer aktiv betriebenen Balance der sozialen, psychischen und koérperli-
chen Krafte eines Menschen darstellt.

Gesundheit ist dann gegeben, wenn ein Mensch die Balance zwischen eigenen Winschen und Még-
lichkeiten und den Anforderungen seines Korpers, den psychischen Bedlrfnissen und den gesell-
schaftlichen Erwartungen sowie den 6kologischen Lebensbedingungen herstellen kann, wenn er die
eigene Lebensgestaltung an die wechselhaften Belastungen des Lebens anpassen und dabei seine
individuelle Selbstbestimmung sichern kann 3,

Die Bewaltigung von Lebenskrisen ist daher von zentraler Bedeutung fir eine mogliche Abhangig-
keitsentwicklung. Aus diesem Grund wird in diesem Gesundheitsbericht das Thema Sucht in Zusam-
menhang mit dem Thema Krisenbewaltigung behandelt.

? Hurrelmann K. und Briindel H. (1997): Drogengebrauch - DrogenmiBbrauch. eine Gratwanderung zwischen
Genul3 und Abhéngigkeit. Darmstadt: Primus Verlag
* Vgl. Hurrelmann K. (1988): Sozialisation und Gesundheit. Weinheim: Juventa



2. Daten zur Suchtproblematik

Zahlen zu Suchtproblemen in der Bevolkerung

Die epidemiologischen Daten belegen den enormen Umfang von riskantem, missbrauchlichen und
abhangigen Konsum von Suchtmitteln in Deutschland.

Im Rahmen einer Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen in Deutschland
(Bundesstudie des Bundesministeriums flir Gesundheit) liegen erstmals flir die Erhebung 1997 Be-
rechnungen fir klinisch relevante Konsumgruppen fiir das Bundesgebiet vor®.

Demnach ergeben sich folgende Werte fir Alkohol, bezogen auf die Bevdlkerung zwischen 18-69
Jahre:

Riskanter Konsum insgesamt 16% 9,3 Mio. Einwohner
Davon missbrauchlicher Konsum 5% 2,7 Mio. Einwohner
Davon abhangiger Konsum 3% 1,5 Mio. Einwohner

Bezogen auf die Bevolkerung des Kreises Gitersloh bei einer Zahl von 344.195 Einwohnern (Stand
30. Juni 2000) ergeben sich folgende Schatzzahlen:

Riskanter Konsum insgesamt 16% 55.071 Einwohner
Davon missbrauchlicher Konsum 5% 17.210 Einwohner
Davon abhangiger Konsum 3% 10.326 Einwohner

Mit dem Programmpaket GBE-Stat’ sind Auswertungen der Krankenhausdiagnosestatistik, der To-
desursachenstatistik und der Daten des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager auf lokaler
Ebene moglich.

Die folgenden drei Tabellen® geben einen Uberblick (iber die Reha-Leistungen und Sterbefille fiir die
Diagnose Alkoholabhangigkeit im Jahr 1998 im Kreis Giitersloh verglichen mit der Stadt Bielefeld und
den anderen Kreisen im Regierungsbezirk Detmold’ sowie den Durchschnittswerten fiir Nordrhein-
Westfalen. Fur die Krankenhausfalle liegen entsprechende Daten fiir das Jahr 1997 vor.

Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation (unter 65 Jahren)
im Regierungsbezirk Detmold und Nordrhein-Westfalen 1998 im Vergleich

Alkoholabhangigkeit / Anzahl je 100.000 Versicherte

Verwaltungsbezirk Ménner Frauen Insgesamt
Kreis Gltersloh 88,43 28,04 63,34
Kreis Herford 78,87 37,96 60,88
Kreis Hoxter 79,89 51,83 68,49
Kreis Lippe 154,48 41,01 105,50
Kreis Minden-Liibbecke 85,42 23,88 58,54
Kreis Paderborn 158,10 38,03 108,96
Stadt Bielefeld 139,13 47,93 98,83
Regierungsbezirk Detmold 112,04 38,38 80,64
| Nordrhein-Westfalen | 108,22 | 41,49 | 80,75 |

4 Kraus, Bauernfeind & Biihringer (1998). Reprisentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei
Erwachsenen in Deutschland 1997. Geesthacht: Neuland-Verl.-Ges.

> Das Progammpaket GBE-Stat wurde vom Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW entwi-
ckelt und wird seit 1994 regelmifBig aktualisiert.

% Die zugrundeliegenden Daten beziehen sich auf die mittlere Jahresbevolkerung ohne Altersstandardisierung.

’ Die Durchschnittswerte fiir den Regierungsbezirk Detmold wurden aus den nicht altersstandardisierten Daten
der entsprechenden Kommunen ermittelt.




Bei den Reha-MaRnahmen liegt der Kreis Gitersloh mit einem Anteil von 63,34 je 100.000 Versi-
cherten unter dem Durchschnitts-Niveau von NRW und dem Regierungsbezirk Detmold.

Krankenhausfélle im Regierungsbezirk Detmold und Nordrhein-Westfalen 1997 im Vergleich

Alkoholabhangigkeit / Anzahl je 100.000 Einwohner

Verwaltungsbezirk Ménner Frauen Insgesamt
Kreis Gitersloh 572,77 172,53 369,30
Kreis Herford 454,37 142,27 292,03
Kreis Hoxter 310,55 115,44 211,41
Kreis Lippe 298,40 78,11 184,12
Kreis Minden-LUbbecke 481,14 98,50 283,92
Kreis Paderborn 498,66 103,20 297,97
Stadt Bielefeld 1.105,15 305,84 685,26
Regierungsbezirk Detmold 531,57 145,12 332,00

| Nordrhein-Westfalen | 386,71 | 111,61 | 245,20

Mit einer Anzahl von 369,30 Krankenhausfallen je 100.000 Einwohnern liegt der Kreis Giitersloh tGber
dem Durchschnittswert fir den Regierungsbezirk und auch wesentlich tiber dem Wert von NRW. Die
Daten beinhalten alle Behandlungsfalle nach Wohnort der Patienten, unabhangig vom Ort, in dem die
Behandlung erfolgte.

Sterbefalle im Regierungsbezirk Detmold und Nordrhein-Westfalen 1998 im Vergleich

Alkoholabhangigkeit / Anzahl je 100.000 Einwohner

Verwaltungsbezirk Méanner Frauen Insgesamt
Kreis Gitersloh 19,82 3,48 11,52
Kreis Herford 13,99 9,12 11,46
Kreis Hoxter 6,55 5,07 5,80
Kreis Lippe 15,40 4,77 9,89
Kreis Minden-Libbecke 21,22 3,64 12,17
Kreis Paderborn 11,42 2,08 6,68
Stadt Bielefeld 24,81 5,31 14,57
Regierungsbezirk Detmold 16,17 4,78 10,30

| Nordrhein-Westfalen | 15,55 | 5,00 | 10,13

Mit einer Gesamtzahl von 11,52 Sterbefallen je 100.000 Einwohner liegt der Kreis Gutersloh Gber dem
Durchschnitt des Regierungsbezirkes Detmold und Gber dem NRW-Durchschnitt. Der Frauenanteil an
den Sterbeféllen weist nach dem Kreis Paderborn dagegen einen unterdurchschnittlich geringen Wert
auf.

Eine Auswertung der Todesbescheinigungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr (April 2000 - April
2001) der Abteilung Gesundheit ergab, dass bei ca. 1/3 der ungeklarten Todesursachen nach Uber-
prifung der Akten eine Suchtproblematik Mitursache fiir den Todesfall war.

Mit der bisher erfolgten Auswertung der Todesbescheinigungen der Abteilung Gesundheit konnte
nachgewiesen werden, dass die Zahl der alkoholbedingten Todesfalle im Kreis Gutersloh um einen
wesentlichen Anteil nach oben korrigiert werden muss.



3. Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Suchtproblemen im Kreis Giitersloh

Empfehlungsvorschlage der AG Pravention

* Im Kreis Gutersloh sollte analog der Fortbildung der Beratungslehrer fir Suchtfragen (friiher Dro-
genberatungslehrer) auch ein Fortbildungsgang zum Verstandnis und Methodik heutiger Praven-
tion fur Erzieherinnen und Erzieher und Lehrerinnen und Lehrer des Primarbereiches vorgehalten
werden.

e Erstellung einer Broschire/eines Handbuches Uber die praventiven Dienstleistungen im Kreis
Gultersloh, Erstellung einer Internetseite zur Pravention fur Multiplikatoren sowie Einrichtung einer
zentralen Praventionstelefonnummer bzw. einer Praventionsagentur im Kreis Gutersloh.

» Einfihrung des Caritas-Projektes ,Marchenmobil® in den Elementarbereich.

« Es ist eine wirksame praventive Mallnahme, wenn es gelingt, Jugendlichen, die sich in Krisensitu-
ationen (Trennung, Trauer etc.) befinden, leichten Zugang zu kompetenten Beratungs- und Hilfs-
angeboten zu ermdglichen. Deshalb ist es notwendig, das Angebot in diesem Bereich zu verbes-
sern und auch 6ffentlich transparenter zu machen (Telefonnummern, Broschiren, Treffpunkte,
Anlaufstellen etc.); Erarbeitung und Verabschiedung eines Malinahmenkataloges, Einbringung
dieser Problematik in die Jugendhilfeplanung.

« Bei GroRveranstaltungen und Festen in den Kommunen des Kreises sollten kommunale Projekt-
teams gebildet werden, die den gesetzlichen Jugendschutz offentlichkeitswirksam sichtbar ma-
chen und konsequent umsetzen.

* FUr Mediziner sollten im Kreis Gutersloh entsprechend attraktive Fortbildungsangebote in Zu-
sammenarbeit mit der Arztekammer und Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe initiiert
werden. Leicht einzusetzende Praventionsprojekte, analog dem Transferprojekt NRW sollten fur
interessierte Praxen zur Verfligung stehen (Ahnliches ist denkbar flir Krankenhduser, Apotheken).

e In Zusammenarbeit mit der Beratung durch die Schulsozialarbeit und den Regionalstel-
len/Regionalteams sollte auf lokaler Ebene soziale Gruppenarbeit fiir die Kinder suchtbelasteter
Familien angeboten werden.

« Im Stadtgebiet Giitersloh finden derzeit, bezogen auf die Einwohnerzahl, weniger Praventions-
malRnahmen statt als im Ubrigen Kreisgebiet. Bei der Weiterentwicklung der Drogenberatung G-
tersloh ist es sinnvoll, eine zusatzliche Prophylaxefachkraft direkt in Gitersloh anzubinden. Es ist
zu prifen, ob diese Fachkraft einen Arbeitsschwerpunkt in der zielgruppenspezifischen Suchtpra-
vention von Migranten haben sollte.

Empfehlungen der Arbeitsgruppe Junge Aussiedler und Sucht

e Entwicklung eines zielgruppengerechten Beratungskonzeptes fir die Sucht- und Drogenberatung;

e Fodrderung von Vernetzungsstrukturen zwischen Angeboten der Aussiedlersozialarbeit, Jugend-
und Bewahrungshilfe, Beschaftigungs- und Qualifizierungsprojekten, den Beratungsstellen und
Therapieeinrichtungen im Suchtbereich sowie den medizinischen Diensten;

*  verstarkte Férderung der Vermittlung von Sprache und Kultur;

*  Einrichtung eines speziellen Angebotes fur einen qualifizierten Entzug;
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*  Einrichtung eines speziellen Angebotes sowie einer Vorschaltmalinahme fir die stationare Ent-
woOhnungstherapie.

Empfehlungen der Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht
* Die sozialmedizinische Grundversorgung ist sicherzustellen.

Als geeignete Malinahme ist ein aufsuchender mobiler medizinischer Dienst einzurichten, wie es
ihn in anderen Regionen (bspw. in Bielefeld) schon gibt. Dieser mobile medizinische Dienst flhrt
regelmafig arztliche Hausbesuche in den Obdachlosenunterkiinften durch. Aufgaben sind die
Diagnostik; die Motivation zur Annahme weiterer medizinischer Hilfen (Ziel ist der Anschluss an
die Regelversorgungssysteme), sowie die Durchflihrung kleinerer Behandlungen.

Dieser Dienst arbeitet vernetzt mit anderen Diensten (soziale Hilfen, Suchtkrankenhilfe).

« Der hohen Verweildauer in den Obdachlosenunterkiinften und der damit verbundenen Ver-
schlechterung von Gesundheitszustanden ist entgegenzuwirken.

Entscheidend hierflr ist der Auf- und Ausbau eines Angebotes im Bereich des betreuten Wohnens
speziell fir suchtgefahrdete/-kranke Obdachlose. Um der Unterschiedlichkeit des in Betracht
kommenden Personenkreises Rechnung zu tragen, ist ein gestuftes Angebot zu entwickeln.

Zum einen mit sog. Wohntrainingseinheiten in ,trockenen“ Wohngemeinschaften fiir Personen,
deren Potential ausreicht, um in Zukunft dauerhaft eigenstandig und ohne Alkohol in geregelten
Wohnverhaltnissen zu leben. Zum anderen durch Wohngemeinschaftsangebote fiir ,nasse“ ob-
dachlose Suchtkranke. Das Ziel ist die Einddmmung des Suchtmittelkonsums durch tagesstruktu-
rierende Malinahmen.
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4. Bestandsaufnahmen, Untersuchungen und Empfehlungen der
Arbeitsgruppen der Kommunalen Gesundheitskonferenz

41 Arbeitsgruppe Pravention von Suchterkrankungen?®

4.1.1 Jugendliche und Drogenkonsum

Ergebnisse einer empirischen Untersuchung von 2151 Schiilerinnen und Schiilern im
Kreis Giitersloh - Befragungszeitraum November 1999 - Januar 2000 3

Ausgangslage

e Untersuchungen zum Konsum von Drogen beziehen sich in der Regel auf das gesamte Bundes-

gebiet.

« Fir den Kreis Giitersloh lagen bisher keine regional giltigen Konsumdaten vor.
« Regionale Daten sind in den Bereichen der kommunalen Gesundheitsférderung und Jugendhilfe-

planung notwendig.

Ziele der Umfrage

« Erhebung regional gliltiger, aussagekraftiger und aktueller Daten zum Drogenkonsum Jugendli-

cher;

* Angaben Uber das Verhaltnis des Konsums von legalen und illegalen Drogen;
» Erfassung des Konsumverhaltens zur Planung adaquater und effizienter Praventionsmaflinahmen.

Auftraggeber der Studie
* IKK OWL — Regionaldirektion Giitersloh

« Arbeitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen in OWL

Durchfiihrung der Untersuchung
¢ Caritasverband fiir den Kreis Gltersloh e.V.

* Fachstelle fur Suchtvorbeugung in Kreis und Stadt Gitersloh

« KFH NW Minster
«  Projektstudiengruppe Munster
* AG Prophylaxe NRW

Kooperationspartner:

Hauptschule Giitersloh-Ost
Ketteler-Hauptschule Rheda-Wiedenbriick
Hauptschule Verl
Gemeinschafts-Hauptschule Herzebrock
Hauptschule Versmold
Mathias-Claudius-Hauptschule Rheda-Wiedenbriick
C.V. Zumbusch-Hauptschule Herzebrock
Hauptschule Halle

Hauptschule Steinhagen
Ernst-Barlach-Realschule
Elly-Heuss-Knapp-Realschule Gitersloh
Geschwister-Scholl-Realschule Giitersloh
CJD-Realschule Versmold
Osterrath-Realschule Rheda-Wiedenbriick
Stadt. Realschule Rietberg

Realschule Verl

Realschule Harsewinkel

Realschule Schlof3 Holte-Stukenbrock
Stadt. Realschule Halle

Anne-Frank-Gesamtschule Gltersloh
Kreis-Gesamtschule Werther

Evang. Stiftgymnasium Glitersloh

Stadt. Gymnasium Gutersloh
CJD-Gymnasium Versmold

Evang. Gymnasium Werther
Ratsgymnasium Rheda-Wiedenbriick
Einstein-Gymnasium Rheda-Wiedenbrick
Gymnasium Nepomucenum Rietberg
Gymnasium Verl

Gymnasium Harsewinkel

Kreis- Gymnasium Halle
Heidbrink-Sonderschule Rheda-Wiedenbriick
Pestalozzi Sonderschule Gutersloh
Carl-Miele-Berufskolleg

Kaufmannische Schulen der Stadt Gitersloh
Ems-Berufskolleg Gutersloh

Berufskolleg des Kreises Gitersloh
Berufskolleg Halle

¥ Das Kapitel iiber die Schiileruntersuchung wurde erstellt anhand von Prisentationsfolien der Fachstelle fiir

Suchtvorbeugung.

? Der Fragebogen zur Schiilerbefragung "Jugendliche und Drogenkonsum" ist im Anhang aufgefiihrt.
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Es wurden Jugendliche im Alter von 10 - 21 Jahren aus 83 Schulklassen
in Kreis und Stadt Gitersloh befragt:

e 2 Sonderschulen ( 2 Klassen)
e 7 Hauptschulen (17 Klassen)
e 9 Realschulen (19 Klassen)
¢ 10 Gymnasien (20 Klassen)
e 2 Gesamtschulen ( 6 Klassen)
» 5 Berufskollegien (19 Klassen)

Die Untersuchungsbereiche bezogen sich auf den Konsum von:
e Zigaretten

e Alkohol

* Medikamente

e Cannabis

¢« Amphetamine

e Heroin/Kokain

Uberblick: Konsum-Mittel

79,34 94,27 97,01

40

30 4

20 4

0]
Zigaretten Alkohol Cannabis Amphetamine Heroin/Kokain

|-Noch nie EProbiert CI1 bis 3-mal im Monat B 1 bis 2-mal in der Woche B3 bis 6-mal in der Woche Dltiglich H O
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Konsum Zigaretten

35-

30 -

25

20

15

10

Noch nie Probiert 1-3/Monat 1-2/ Woche 3-6/Woche taglich

Fachstelle fur Suchtvorbeugung

Fiir die Angaben zum Zigarettenkosum lassen sich folgende Aussagen ableiten:

e tendenziell wird taglich konsumiert oder gar nicht;

« die Konsumhaufigkeit liegt im tiberregionalen Durchschnitt;

« deutlich héheres Problembewulf3tsein fir Nikotin als der iberregionale Durchschnitt;

« die Zigarette ist die Alltagsdroge Nummer eins (23,26% konsumieren taglich);

« es gibt sehr wenig abstinente Jugendliche (29,5%);

» das Problembewultsein fiir Nikotin nimmt mit steigendem Alter zu;

* erhohter Wochenendkonsum;

e Mischkonsum der Zigarettenkonsumenten mit Alkohol ab dem 16. Lebensjahr im Uberregionalen
Durchschnitt bei 83,6 %.

Wochenendkonsum Alkohol

10-13 14-15 16-17 18-21

k | W mannlich M weiblich |

carilas
Fachstelle fur Suchtvorbeugung
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Die Prozentzahlen der am Wochenende Alkohol konsumierenden Jugendlichen beziehen sich auf die
totalen Zahlen der jeweils weiblichen bzw. mannlichen Untersuchungsgruppe (Probierer eingeschlos-

sen).

Fir die weibliche Untersuchungsgruppe der 16 - 21-jahrigen bedeuten die erhéhten Wochenendwerte,
dass weibliche Alkoholkonsumentinnen, am haufigsten am Wochenende konsumieren.

Die totalen Zahlen sehen wie folgt aus:

Jahre | Mannlich, Mannlich Weiblich, Weiblich,
Konsumenten Wochenendkonsumenten Konsumenten Wochenendkonsumenten
Gesamt Gesamt

16-17 | 216 196 162 152

18-21 (103 91 114 108

Aus den Angaben liber den Alkoholkonsum kann gefolgert werden:

e am wenigsten abstinente Jugendliche bei der Substanz Alkohol (13,4%);
¢ mit steigendem Alter erhdhter Wochenendkonsum;

* weniger weibliche Probierer als im Uberregionalen Durchschnitt;
« weniger weibliche als mannliche Konsumenten im Alter von 10-13 Jahren;

< weniger weibliche Konsumenten im Alter von 10-13 Jahren als im Uberregionalen Durchschnitt;
e das Problembewusstsein nimmt mit steigendem Alter ab;
e sehr hoher Wochenendkonsum.

Medikamentenkonsum

Noch nie  Konsumenten weibliche

méannliche

konsumiert Konsumenten Konsumenten

B Giitersloh M Uberregional

Die Ergebnisse zum Konsum von Medikamenten lassen folgende Aussagen zu:

« wesentlich weniger Konsumenten als im Uberregionalen Durchschnitt;
* mehr Abstinente als im Uberregionalen Durchschnitt;

* mit zunehmendem Alter mehr konsumierende Frauen als Manner;
e geringes Problembewultsein.
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Cannabiskonsum

Noch nie  Konsumenten maénnliche weibliche
konsumiert Konsumenten Konsumenten

S M Giitersloh M Uberregional

it

Fachstelle fur Suchtvorbeugung

Cannabiskonsum nach Alter

10-13 14-15 16-17 18-21

o | W ménniich M weiblich |

aril:

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung

Aus den Ergebnissen laBt sich fir den Cannabiskonsum folgern:

* weniger Konsumenten als im tberregionalen Durchschnitt;

< mehr Abstinente als im Uberregionalen Durchschnitt;

¢ mit zunehmendem Alter mehr konsumierende Manner als Frauen;

« abnehmendes Problembewuftsein mit steigendem Alter;

e 2,37% der mannlichen Jugendlichen konsumieren Cannabis taglich (Alkohol 1,14%).
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Amphetamine nach Alter

10-13 14-15 16-17 18-21

¥ | W ménnlich M weiblich |

it

Fachstelle fur Suchtvorbeugung

Amphetamine
* wesentlich mehr mannliche als weibliche Konsumenten;
*  4,41% der Befragten haben schon einmal Amphetamine probiert.

Heroin/ Kokain nach Alter

o

'S

[

~
cusuvNMLwas GO OO
PO S T S S S S S S

-

o

10-13 14-15 16-17 18-21

[Mmannlich Mweiblich |

Alter 10-13 14-15 16-17 18-21
Mannlich | 9/336 10/293 17/288 | 8/137
N weiblich |7/333 4/300 6/269 2/154

i

Fachstelle fur Suchtvorbeugung

Heroin/ Kokain

e sehr hohe Abstinenzrate (97,01%);

« das Konsumverhalten liegt im Gberregionalen Durchschnitt;

* jeder 17. mannliche junge Erwachsene im Alter von 18-21 Jahren probiert Heroin/ Kokain;

e in der Altersgruppe von 16-21 Jahren der mannlichen Jugendlichen gibt es eine erhdhte innere

Griffnéahe.
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Konsequenzen fiir die Pravention

mannliche Jugendliche haben eine geringere Distanz zu Suchtmitteln, besonders zu illegalen
Suchtmitteln als M&dchen;

Zigaretten und Alkohol sind die mit Abstand am meisten konsumierten/ missbrauchten Drogen;
der Probierkonsum von illegalen harten Substanzen ist héher als erwartet;

ein ausgesprochen geringes Problembewul3tsein gegentiber der Substanz Alkohol;

das Einstiegsalter fir legale Drogen liegt zwischen 10 und 13 Jahren;

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge.

Ziele fir die zukiinftige Pravention im Kreis Giitersloh

im Mittelpunkt aller Praventionsbemiihungen sollten die legalen Drogen stehen;
Praventionsmalinahmen sollten bereits im Kindesalter einsetzen;

eine substanzspezifische Suchtpravention ist nur im Alkohol- und Nikotinbereich gerechtfertigt;
Sekundarpravention ist im Bereich Nikotin am dringlichsten erforderlich.
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4.1.2 Bericht uber Suchterkrankungen des Jahres 1999 der IKK Ostwestfalen-
Lippe, Regionaldirektion Giitersloh®

Definition von Sucht und Abhangigkeit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Begriff der ,Sucht® in der Fachsprache offiziell durch
den Begriff ,Abhangigkeit* ersetzt.

Abhangigkeit schlief3t alle psychischen und sozialen Folgeerscheinungen von Suchtmittelmissbrauch
ein. Es wird zwischen psychischer und koérperlicher Abhangigkeit unterschieden.

* Psychische Abhangigkeit besteht dann, wenn ein unbezwingbares Verlangen danach besteht,
eine Droge sténdig und wiederholt einzunehmen, um mit deren Hilfe z. B. Belastungen zu bewalti-
gen oder Wohlbefinden zu erzeugen. Das Suchtmittel wird zum Dreh- und Angelpunkt aller
Handlungen und Gedanken.

« Korperliche Abhangigkeit entsteht durch die Gewdhnung des Koérpers an das Suchtmittel. Sie ist
stets mit dem Auftreten von Entzugerscheinungen (Fieber, Schweilausbriche, Herzjagen, Mus-
kelschmerzen) verbunden, sobald die Droge abgesetzt wird.

Die Ursachen von Sucht und Abhangigkeit

Die Entstehung von Abhangigkeitserkrankungen lasst sich in der Regel nicht auf eine einzelne Ursa-
che zurlckfihren, vielmehr ist von einer Kombination mehrerer Belastungsfaktoren auszugehen, die
den Suchtmittelmissbrauch und damit eine mégliche Abhangigkeit férdern.

Dazu gehoren:

» die spezifische Wirkung der Droge

« die jeweilige psychische und physische Verfassung des einzelnen Menschen
* das soziale Umfeld

Auswertung von Arbeitsunfahigkeitsfillen und stationaren Aufenthalten von Versicherten aus
dem Kreis Giitersloh

Um einen Uberblick tiber Suchterkrankungen von Versicherten zu bekommen, hat die IKK Giitersloh
Arbeitsunfahigkeitsfalle und stationdre Aufenthalte aus dem Jahre 1999 nach dem ICD-9-Schlissel
(=International Classification of Diseases) ausgewertet. Der ICD-Schliissel ist ein international ge-
brauchlicher Schlissel, der Krankheiten eine bestimmte Ziffer zuweist (Alkoholabhangigkeit hat bei-
spielsweise den Schlissel 303). In den Krankenkassen werden Arbeitsunfahigkeitszeiten und statio-
nare Krankenhausaufenthalte mit dem ICD-Schlissel EDV-mafig erfasst.

Um Tendenzen in Hinblick auf Suchterkrankungen feststellen zu kénnen, wurden bei den Arbeitsunfa-
higkeitsfallen folgende Diagnosen bzw. ICD-Schlissel ausgewertet:

- Alkoholabhangigkeit (ICD: 303)

- Alkoholmissbrauch (ICD: 3050)

- Drogenabhéngigkeit/Medikamentenabhangigkeit Morphintyp (ICD: 3040)

- Drogenmissbrauch nicht naher bezeichnet (ICD: 3059)

- Delirium Tremens (ICD: 2910)

- Toxikation nicht naher bezeichnet (ICD: 9899)

- Drogenabhéngigkeit/Medikamentenabhangigkeit nicht naher bezeichnet (ICD: 3049)

- Drogenabhangigkeit/Medikamentenabhangigkeit Barbiturattyp (ICD: 3041)

Durch diese Verfahrensweise bestand die Moglichkeit, eine Rangfolge in Hinblick auf die o. g. Sucht-
erkrankungen festzulegen.

' Auswertung und Bericht erstellt durch Almut Hansmerten, Dipl. Sozialarbeiterin,
Grafiken erstellt durch Christa Stiens, IKK Ostwestfalen-Lippe, Regionaldirektion Giitersloh
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Die meisten Arbeitsunfahigkeitszeiten waren aufgrund einer Alkoholabhangigkeit zustande gekom-
men, es folgte mit einigem Abstand der ,,Alkoholmissbrauch®.

Die Fallzahl der anderen oben aufgefiihrten Diagnosen war eher niedrig einzustufen. Die nachfolgen-
de Grafik zeigt die Verteilung der 0. g. Suchterkrankungen in ihrem prozentualen Verhaltnis zueinan-
der auf:

15%

@ Alkoholabhangigkeit

W Alkoholmissbrauch

O Medikamentenabh./Drogenabh. Morphintyp
O0Drogenmissbrauch n.n. bez

W Delirium Tremens

@ Toxikation n. n. bez.

W Medikamentenabh./Drogenabhh. Barbiturattyp
[0 Medikamentenabh./Drogenabh. n. n. bez

Es wird an dieser Stelle bewusst darauf verzichtet, konkrete Fallzahlen zu nennen. Dies hat folgende
Grunde:

Es wurden nur einzelne, ausgewahlte Krankheitsarten, die definitiv als Suchterkrankung deklariert
waren, ausgewertet.

Es gibt eine sehr groRe Dunkelziffer in Bezug auf Suchterkrankungen: oftmals werden nur Be-
gleiterkrankungen und nicht die ursachliche Suchterkrankung auf den Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen angegeben, z. B. Gastritis, Hepatitis etc. So ist es oftmals nicht mdglich, tatsachliche
Suchterkrankungen auf dem Wege der Auswertung von ICD-Schliisseln zu filtern, da wir als Kran-
kenkasse von der Suchterkrankung keine Mitteilung bekommen.
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Dennoch ist es nach dieser Auswertung méglich, Tendenzen zu erkennen:

Alkoholerkrankungen traten in Verbindung mit Sucht am haufigsten auf;

im Durchschnitt dauerte ein Arbeitsunfahigkeitsfall aufgrund von Suchterkrankungen 23 Tage;

die auffalligsten Altersgruppen waren Personen zwischen 30 und 49 Jahren - hier gab es den
gréflten Anteil an Krankschreibungen;

Manner sind von Suchterkrankungen starker betroffen als Frauen;

Suchterkrankungen gehen oftmals mit Ruckfallen bzw. Wiedererkrankungen einher (diese Aussa-
ge lasst sich treffen, da eine gro3e Anzahl von Versicherten im Jahre 1999 mehrmals wegen einer
Suchterkrankung arbeitsunfahig waren).

Da sich in der Auswertung Alkoholabhangigkeit in der Fallzahl deutlich von den anderen genannten
Suchterkrankungen absetzte sei noch auf die Folgen von Alkoholmissbrauch fir die Gesellschaft hin-
gewiesen:

drei Millionen Abhangige schadigen nicht nur ihre eigene Gesundheit, sondern gefahrden z. B.
wegen erhohter Unfallgefahr auch andere;

der volkswirtschaftliche Schaden z. B. durch Krankheiten, Rehabilitationsmalinahmen, vorzeitige
Renten, Produktionsausfélle, Unfélle usw. ist kaum zu ermitteln (ca. 50 bis 80 Mrd. DM pro Jahr
fur die Bundesrepublik Deutschland);

etwa 30.000 bis 40.000 Todesfalle jahrlich werden auf Alkohol zuriickgefuhrt.

Bei der Auswertung von stationdren Krankenhausaufenthalten wurde wie oben bereits geschildert
verfahren. Die nun folgenden Diagnosen bzw. ICD-Schlissel wurden ausgewertet und sind an dieser
Stelle bereits in einer Rangfolge zusammengestellt:

1.

2.

Alkoholabhangigkeit (ICD: 303)

Alkoholmissbrauch (ICD: 3050)
Medikamentenabhangigkeit/Drogenabhangigkeit Morphintyp (ICD: 3040)
Delirium Tremens (ICD: 2910)

Leberzirrhose, alkohol. (ICD: 5712)

Drogenmissbrauch nicht ndher bezeichnet: (ICD: 3059)

Anorexia nervosa (ICD: 3071), Alkoholpsychosen (ICD: 2918), Toxikation nicht ndher bezeichnet
(ICD: 9899)
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Die nachfolgende Grafik zeigt die Verteilung der o. g. Suchterkrankungen in ihrem prozentualen Ver-
héltnis zueinander auf:

16%

O Alkoholabhangigkeit

B Alkoholmissbrauch
OMedikamentenabh./Drogenabh. Morphintyp
ODelirium Tremens

M Leberzirrhose, alkohol.

O Drogenmissbrauch n. n. bez.

B Anorexia nervosa

O Alkoholpsychosen

H Toxikation n. n. bez.

Auch bei der Auswertung der stationaren Falle ist es mdglich, Tendenzen zu erkennen:

* Alkoholerkrankungen traten mit Abstand am haufigsten auf;

« im Durchschnitt dauerte ein stationarer Aufenthalt 12 Tage;

< die auffalligsten Altersgruppen waren Personen zwischen 40 und 59 Jahren - hier gab es den
grélten Anteil an stationaren Aufenthalten;

« Manner waren bei stationaren Aufenthalten wegen Suchterkrankungen wesentlich haufiger ver-
treten als Frauen;

e auch stationare Aufenthalte sind bei Suchterkrankungen von Ruckféllen bzw. Wiedererkrankun-
gen gekennzeichnet (viele Versicherte waren im Jahre 1999 aufgrund einer Suchterkrankung
mehrmals im Krankenhaus).
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4.1.3 Empfehlungen der AG Pravention

1. Empfehlung

Sachverhalt:

Im Kreis Gutersloh beginnen zu wenig praventive MaRnahmen bereits im Kindesalter. Der bisherige
Altersschwerpunkt der durchgefiihrten Praventionsmafinahmen liegt in den 7.-10. Schulklassen (bes-
ser ware 5.-7. Klasse). In Zukunft sollen mehr MaRnahmen im Elementar- und Primarbereich durch-
geflihrt werden.

Ziel:

Im Kreis Gutersloh sollte analog der Fortbildung der Beratungslehrer flr Suchtfragen (friiher Drogen-
beratungslehrer) auch ein Fortbildungsgang zum Verstandnis und Methodik heutiger Pravention fir
Erzieherinnen und Erzieher und Lehrerinnen und Lehrer des Primarbereiches vorgehalten werden.

Termin:
2. Halbjahr 2001

2. Empfehlung

Sachverhalt:

Es gibt eine Vielfalt von Institutionen, Einzelpersonen und Gruppierungen im Kreisgebiet, die praventi-
ve Dienstleistungen mit unterschiedlichen Zielsetzungen anbieten. Selbst fir Fachleute ist dieses Feld
schwierig zu Uberschauen und zu aktualisieren. Winschenswert fir den Kunden wéare zum einen eine
einheitliche Darstellung, Ubersicht und empfehlende Bewertung des padagogischen Praventionsan-
gebotes, zum anderen ware eine zentrale Praventionsagentur zur Beratung, Buchung und Koordina-
tion von padagogischer Pravention burgerfreundlicher.

Nahziele:
Erstellung einer Broschire/eines Handbuches
Internetseite zur Pravention im Kreis Gutersloh fir Multiplikatoren

Mittelfristiges Ziel:
Zentrale Praventionstelefonnummer im Kreis Gltersloh

Fernziel:
Einrichtung einer Praventionsagentur

3. Empfehlung:

Sachverhalt:

Bisher gibt es kaum suchtpraventive Projekte im Elementarbereich. Deshalb sind fur den Kreis Gu-
tersloh Projekte zu entwickeln, die es diesen Einrichtungen erleichtern, einen Zugang zu dieser The-
matik zu finden und mit der konkreten Arbeit zu beginnen.

Ziel:
Einfihrung des Caritas-Projektes ,Marchenmobil* in den Elementarbereich

Termin:
1. Halbjahr 2001
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4. Empfehlung:

Sachverhalt:

Es ist eine wirksame praventive Mallnahme, wenn es gelingt, Jugendlichen, die sich in Krisensituatio-
nen (Trennung, Trauer etc.) befinden, leichten Zugang zu kompetenten Beratungs- und Hilfsangebo-
ten zu ermdoglichen. Deshalb ist es notwendig, das Angebot in diesem Bereich zu verbessern und
auch offentlich transparenter zu machen. (Telefonnummern, Broschiren, Treffpunkte, Anlaufstellen
etc.).

Ziel:
Erarbeitung und Verabschiedung einen MalRnahmenkataloges, Einbringung dieser Problematik in die
Jugendhilfeplanung.

Termin:
Friahjahr 2001

5. Empfehlung

Sachverhalt:

Bei GroRveranstaltungen und Festen in den Kommunen des Kreises kommt es regelmaflig zu &ffent-
lich sichtbarem Mif3brauchsverhalten von legalen und illegalen Drogen durch Minderjahrige, ohne das
dies von den zustandigen Stellen geahndet wird. Dadurch entsteht bei Minderjahrigen und Erwachse-
nen der Eindruck, dass der Mibrauch von Drogen durch Kinder und Jugendliche zumindest phasen-
weise Offentlich toleriert wird.

Ziel:
Bei solchen Veranstaltungen sollten kommunale Projektteams gebildet werden, die den gesetzlichen
Jugendschutz 6ffentlichkeitswirksam sichtbar machen und konsequent umsetzen.

Termin:
Ab 2001

6. Empfehlung:

Sachverhalt:

In den Praxen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte nehmen viele Patienten eine Heilbehandlung
auf, die suchtgefahrdet und suchtabhangig sind. Diese wichtige Zielgruppe fir die Pravention wird in
der Regel in anderen Institutionen wie Schule und Betrieb praventiv nicht erreicht. Aufgrund der Ar-
beitsdichte und des Kostendrucks ist eine Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen Beratungs-,
Behandlungs- und Praventionsstellen nur rudimentar vorhanden. Gezielte Praventionsprojekte finden
unseres Wissens nicht statt.

Ziel:

Fir Mediziner sollten im Kreis Gitersloh entsprechend attraktive Fortbildungsangebote in Zusammen-
arbeit mit der Arztekammer und Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe initiiert werden. Leicht
einzusetzende Praventionsprojekte, analog dem Transferprojekt NRW sollten fir interessierte Praxen
zur Verfligung stehen (Ahnliches ist denkbar fiir Krankenhauser, Apotheken).

Termin:
2. Halbjahr 2001
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7. Empfehlung:

Sachverhalt:

Nachweislich sind Kinder aus suchtbelasteten Familien erheblich gefahrdet, selbst abhangig zu wer-
den. Sie sind deshalb wichtige Zielgruppe der Suchtpravention. Leider werden fir diese spezifische
Zielgruppe derzeit keine Praventionsangebote bereitgehalten.

Ziel:
In Zusammenarbeit mit der Beratung durch die Schulsozialarbeit und den Regionalstellen/teams sollte
auf lokaler Ebene soziale Gruppenarbeit fir die Kinder dieser Familien angeboten werden.

Termin:1. Modellprojekt Marz 2001

8. Empfehlung:

Sachverhalt:

Im Stadtgebiet Gitersloh finden derzeit, bezogen auf die Einwohnerzahl, weniger Praventionsmalf3-
nahmen statt als im Gbrigen Kreisgebiet. Bei der Weiterentwicklung der Drogenberatung Gutersloh ist
es sinnvoll, eine zusatzliche Prophylaxefachkraft direkt in Gitersloh anzubinden. Es ist zu prifen ob
diese Fachkraft einen Arbeitsschwerpunkt in der zielgruppenspezifischen Suchtpravention von
Migranten haben sollte.

Ziel:
Gleichmafige Verteilung von Praventionsmafinahmen in den Kommunen des Kreises Gltersloh

4.1.4 Stand der Umsetzung der Empfehlungen

Die Umsetzung der 1. und 3. Empfehlung erfolgt zusammenhangend durch die Fachstelle fiir Sucht-
vorbeugung. Die 1. Empfehlung konnte bereits umgesetzt werden. Es sollen weitere Fortbildungen fir
Erzieherinnen folgen, die der 3. Empfehlung gerecht werden und die Kompetenzen von Erzieherinnen
im Bereich der Suchtvorbeugung erweitern.

Zur Umsetzung der 2. Empfehlung wurden in der AG Pravention verschiedene Vorschlage diskutiert
(Broschure, Handbuch, Plakat, Internetseite etc.). Ein Entwurf zur Umsetzung der 2. Empfehlung wird
derzeit erarbeitet.

Die Umsetzung der 4. Empfehlung (Krisenhilfen fir Kinder und Jugendliche) betrifft den Zustandig-
keitsbereich der Abteilung Jugend, Familie und sozialer Dienst des Kreises Gutersloh und der Fach-
stelle Jugend der Stadt Gitersloh. Erste Umsetzungsschritte werden angedacht.

Bezliglich des Jugendschutzes (5. Empfehlung) sollen kommunale Projektteams entstehen. Das
Kommissariat Vorbeugung der Kreispolizeibehorde hat hierfir die Federfiihrung tibernommen.

Die Abteilung Gesundheit des Kreises Gutersloh hat die Aufgabe Ubernommen, eine Fortbildung fur
Arzte zum Thema ,Motivierende Gesprachsflihrung und Kurzinterventionen bei Patientinnen und Pati-
enten mit Alkoholproblemen” zu organisieren (6. Empfehlung ).

Die Umsetzung der 7. Empfehlung soll durch die Regionalteams und Regionalstellen erfolgen. Erste
Kontakte wurden bereits von Seiten der Fachstelle fir Suchtvorbeugung initiiert.

Fir den Einsatz einer weiteren Prophylaxefachkraft mit einem Arbeitsschwerpunkt in der zielgruppen-

spezifischen Suchtpravention fir Migranten sind Landesférdermittel zu erhalten. Ein Antrag des Cari-
tasverbandes fir die Restkostenfinanzierung soll beim Kreis gestellt werden.
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4.2 Junge Aussiedler und Sucht
4.2.1 Hintergrundbericht

Die gesundheitspolitische Zielsetzung der Arbeitsgruppe besteht darin, die bestehenden Dienste und
Einrichtungen weiter zu vernetzen und die Therapiekonzepte flr Aussiedlerjugendliche auf die indivi-
duellen Bedurfnisse dieser Gruppe auszurichten.

Ziel der Arbeitsgruppe "Junge Aussiedler und Sucht" ist der Aufbau eines neuen Behandlungs- und
Therapieangebotes fiir jugendliche, suchtkranke Aussiedler, welches dem anderen kulturellen Hinter-
grund und den haufig bestehenden Sprachbarrieren angemessen Rechnung tragt.

Rechtliche Situation

Der rechtliche Status der Spataussiedler unterscheidet sich deutlich vom Status anderer Zuwanderer.
Spataussiedler sind Deutsche im Sinne des Grundgesetzes.

Spataussiedler sind Nachkommen von Menschen, die vor mehreren Generationen aus deutschen
Landern nach Osteuropa ausgewandert sind oder in ehemaligen deutschen Ostgebieten lebten.

Spéataussiedler kann nur noch werden, wer vor dem 01.01.1993 geboren wurde und nach diesem
Datum im Wege des Aufnahmeverfahrens in die BRD eingereist ist. Darliber hinaus missen Spataus-
siedler bestimmte Kriterien erflllen wie z.B. den Nachweis Uber die deutsche Abstammung sowie
deutsche Sprachkenntnisse.

Kinder und nicht-deutsche Ehepartner erhalten den Status als Deutsche. Weitere Familienangehorige
werden auslanderrechtlich behandelt.

Spéataussiedler erhalten Eingliederungshilfen und eine Rente nach dem Fremdrentengesetz. Die Bun-
desmittel zur Eingliederung sind trotz steigendem Integrationsbedarf in den letzten Jahren immer
mehr gekirzt worden. Der sogenannte "Garantiefonds" fiir den Schul- und Berufsbildungsbereich zur
gesellschaftlichen Eingliederung junger Spataussiedler sowie junger auslandischer Fllchtlinge ist am
01.03.1998 durch neue Richtlinien verandert worden. Somit werden u.a. nur noch Schuler ab der 5.
Klasse gefordert.

Soziale Situation

Durch die wirtschaftspolitische Perspektiviosigkeit in den Herkunftsldndern und gesetzliche Neuerun-
gen in der Bundesrepublik hat sich die Anzahl der ausreisenden Ruf3landdeutschen sténdig erhoht,
wahrend die Zahl der Aussiedler aus Polen und Rumanien standig abnahm.

Folgende Ansatzpunkte kennzeichnen die aktuelle Situation:

e Uber 90 % kommen heute aus der ehemaligen Sowjetunion;

« sie sind schwerer zu integrieren als in den friheren Jahren;

» sie leben haufig in bi-kulturellen Ehen;

* sie kommen aus einem anderen Kulturkreis mit unterschiedlichen Werten, Normen und Um-
gangsformen;

» die deutschen Sprachkenntnisse -auch bei Kindern und Jugendlichen- nehmen immer mehr ab;

« die Berufe der Spataussiedler entsprechen oft nicht den hiesigen Berufsbildern und technischen
Anforderungen;

< immer mehr Spataussiedler geraten in die Arbeitslosigkeit und Sozialhilfebedurftigkeit;

» die jugendlichen Aussiedler befinden sich in einer besonders schwierigen Situation aufgrund ihrer
Bi-Kulturalitdt und haben besondere Migrations- und Identitatsprobleme;

» es zeichnet sich eine abnehmende Akzeptanz der Bevolkerung gegeniiber Spataussiedlern ab.
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Junge Aussiedler und Suchtprobleme

Im Landesprogramm gegen Sucht NRW'" werden besondere Zielgruppen genannt, fir die Maflinah-
men entwickelt werden sollen.

Unter den aktuell zu bertcksichtigen Zielgruppen werden auch Migranten und Aussiedler genannt;

" Der Hilfebedarf fir die Gruppe der Migrantinnen und Migranten sowie der suchtkranken Aussiedle-
rinnen und Aussiedler - insbesondere Jugendlicher - nimmt zu. (...) Um den Suchtgefahrdeten und
-kranken aus dem Kreis der Migrantinnen und Migranten und Aussiedlerinnen und Aussiedler wirksa-
mer helfen zu kénnen, ist insbesondere eine entsprechende Weiterentwicklung und Qualifizierung des
bestehenden Gesamtsystems notwendig. Weiter notwendig ist eine Verbesserung der Erreichbarkeit
der Hilfen von und fiir diese Personengruppen, um den Zugang zu erleichtern und Schwellenangste
zu Uberwinden" (Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-
Westfalen: NRW-Landesprogramm gegen Sucht, 1999, S.25 ff).

Als konkrete Umsetzungsschritte werden fiir die Migranten und Aussiedler u.a. folgende Mallnahmen

genannt:

¢ Im Rahmen der erweiterten Grundférderung werden in Absprache mit den Kommunen und Wohl-
fahrtsverbanden entsprechende Schwerpunkteinrichtungen geférdert werden.

e Trager, Kommunen und das zustandige Ministerium wirken auf migrationsspezifische Angebote
der Institutionen hin (vgl. ebenda, S. 29).

Ergebnisse der Bestandsaufnahme

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Arbeitsgruppe wurden die folgenden Daten und Infor-
mationen zur Verfigung gestellt:

» Jugendgemeinschaftswerk der Diakonie Gitersloh e.V. - Einweisungslisten von Aussiedlern fir
den Kreis Gitersloh fir den Zeitraum von Anfang 1991 bis Ende 1999

e Stadt Gultersloh - Zugange von Spataussiedlern und Belegung der Heime in der Stadt Gitersloh
von 1990 bis 1999

»  Erhebung bei den Bewahrungshelfern/innen der Dienststelle Gitersloh

« Klientenzahlen der Drogenberatung - Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des Cari-
tasverbandes fur den Kreis Gutersloh e.V. fur das Jahr 1999

e Zahlen zur Beratung von drogenabhangigen Spataussiedlern durch die Jugend - und Drogenbe-
ratung e.V. Gutersloh im Jahr 1999

* Arbeitslosenzahlen des Arbeitsamtes Gutersloh fir den Kreis Gutersloh
Jugendgemeinschaftswerk der Diakonie Giitersloh e.V. - Einweisungslisten von Aussiedlern
fur den Kreis Gutersloh fiir den Zeitraum von Anfang 1991 bis Ende 1999

Die Statistik zeigt die Aufnahmezahlen von Aussiedlern im Kreis Gutersloh differenziert nach Stadten
und Gemeinden, wobei die Stadt Gitersloh die hdchsten Zahlen aufweist.

Im Zeitraum vom 01.01.1996 bis 31.12.1999 betrug die Gesamtzahl der Zuweisungen von Spataus-
siedlern und sonstigen Berechtigten nach dem BVFG im Kreis Gitersloh 3.334 Personen.

" Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
(1999): Landesprogramm gegen Sucht. Kéln: W&S Druck.
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Stadt Giitersloh - Zugédnge von Spataussiedlern und Belegung der Heime in der Stadt Giiters-
loh von 1990 bis 1999

Die vorliegenden Zahlen des Fachbereiches Wohnen der Stadt Gutersloh zeigen die Zugange an
Spataussiedlern fiir einen Zeitraum von 10 Jahren, differenziert nach Haushalten und Altersgruppen.

Demnach sind in dem Zeitraum von 1990 bis 1999 insgesamt 5.971 Spataussiedler in die Stadt Gu-
tersloh zugezogen.

Besonders aufféllig ist die altersstrukturelle Verteilung: die Altersgruppe der 6 - 25-jdhrigen betragt
etwa 35% an den zugewiesenen Spataussiedlern. Der gré3te Anteil fallt auf die Gruppe der 6 - 10-jah-
rigen.

Erhebung bei den Bewahrungshelfern/innen der Dienststelle Giitersloh

Die Bewahrungshelfer/innen der Dienststelle Gutersloh sind fiir die Amtsgerichtsbezirke Giitersloh
und Rheda-Wiedenbriick sowie fir die Stadt Versmold zustandig. Zum Zeitpunkt 1.2.2000 wurden von
den Bewahrungshelfer/innen 31 mannliche, junge (bis 27 Jahre alte) spat ausgesiedelte Probanden
betreut.

Von den 31 Probanden konsumieren 27 exzessiv Suchtmittel,

davon

- sind 3 Probanden behandlungsbedurftige Alkoholiker,

- 10 Probanden konsumieren illegale Drogen und zeigen behandlungsbedurftige Symptome,
- 14 Probanden nehmen mehrere Suchtmittel, z.B. Alkohol, Tabletten, Heroin, Kokain etc..

Von den 27 Abhangigen besuchten zu dem Zeitpunkt

- 3 regelmafig die Suchtberatungsstelle,

- 10 sporadisch die Suchtberatungsstelle, d.h. nur auf duReren Druck (Gericht, Bewahrungs-
helfer, Strafverfolgungsbehdrden),

- 1 Person befindet sich in stationarer Therapie,

- 3 Personen absolvierten die stationare Therapie bis zum Ende,

- 6 Personen brachen die Therapie ab,

- 3 Personen werden nach den NUB-Richtlinien substituiert,

- 3 Personen erhalten substituierende Mittel auRerhalb der NUB-Richtlinien.

Auffallig ist, dass es sich bei den 31 spat ausgesiedelten Probanden ausschlieRlich um mannliche
Probanden handelt und davon 27 exzessiv Suchtmittel konsumieren, d.h. bei 87% der spat ausgesie-
delten Probanden bestehen massive Suchtprobleme.

Nach den Erfahrungen in der Bewahrungshilfe wird Hilfe oft nur aufgrund von aufRerem Druck in An-
spruch genommen.

Nur wenige Probanden haben eine stationare Therapie bis zum Ende absolviert, dagegen ist die An-
zahl der Therapieabbriiche doppelt so hoch (3 : 6).

Klientenzahlen der Drogenberatung - Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des
Caritasverbandes fiir den Kreis Giitersloh e.V. fiir das Jahr 1999

Die Klientenzahlen der Drogenberatungsstelle des Caritasverbandes flr 1999 untergliedern sich in
154 Klienten, die kontinuierliche Kontakte zur Beratungsstelle hatten und 122 Klienten mit Einzelkon-

takten.

Die Zahl der RuRlanddeutschen an den kontinuierlichen Kontakten betrug 16 und die Zahl der Einzel-
kontakte lag bei19.

13 Angehdrige von RuBllanddeutschen hatten kontinuierlich zur Beratungsstelle Kontakt.

Damit betrug der Anteil der RuRlanddeutschen im Jahr 1999 bei den kontinuierlichen Kontakten etwa
10% und der Anteil der Angehorigen von ruRlanddeutschen Klienten 8%.
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Dagegen betrug die Anzahl der Einzelkontakte von RuRlanddeutschen etwa 17% an der Gesamtzahl
der Einzelkontakte.

Die vorliegenden Zahlen machen deutlich, dass Spataussiedler und ihre Angehdrigen die Beratungs-
stelle Uberproportional im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung des Kreises Giitersloh in Anspruch neh-
men. Im Unterschied zu deutschen Ratsuchenden hatten Ruf3landdeutsche mehr Einzelkontakte als
kontinuierliche Kontakte zur Beratungsstelle.

Zahlen zur Beratung von drogenabhédngigen Spataussiedlern durch die Jugend- und Drogen-
beratung e.V. Giitersloh im Jahr 1999

Klientenzahlen der Drogenberatung Giitersloh:

Beratung:
Angehorige 15%
Betroffene insgesamt  17%
Falle (>3 Kontakte) 19%

Niedrigschwelliges Angebot:
Café-Besucher 5%

Die Klientenzahlen der Jugend - und Drogenberatung e.V. Gitersloh zur Gruppe der drogenabhangi-
gen Spataussiedler weisen einen héheren Anteil am Gesamtklientel auf als die der Caritasberatungs-
stelle in Wiedenbrick. Dieser Unterschied kann zum einen an der zentralen Lage der Kreisstadt liegen
aber auch mit dem gréReren Zugang an Spataussiedlern in der Stadt Gutersloh.

Arbeitslosenzahlen des Arbeitsamtes Giitersloh fiir den Kreis Giitersloh

Problematisch bei den Arbeitslosenzahlen der Aussiedler ist die Tatsache, dass Aussiedler/innen,
deren Einreise mehr als 5 Jahre zurickliegt, statistisch nicht mehr als Aussiedler/innen ausgewiesen
werden.

Im September 1999 waren 553 Aussiedler arbeitslos gemeldet. Damit hatten die arbeitslosen Aus-
siedler 1999 einen Anteil von knapp 5% an der Gesamtarbeitslosenzahl im Kreis Gutersloh.

Die Ergebnisse der Sprachkurse, an denen alle ankommenden Aussiedler teilnehmen, sind unter-
schiedlich. Eine verstarkte Sprachférderung ware aus Sicht des Arbeitsamtes wiinschenswert.

Die berufliche Eingliederung fir die Krafte aus handwerklichen Berufen ist bei ausreichender Verstan-
digungsmoglichkeit unproblematisch im Unterschied zu gehobenen Angestellten, kaufmannischen
Berufen und Akademikern, fur die die Vermittlungschancen eher gering sind.

Pflegekrafte aus osteuropaischen Landern, die eine Anerkennung ihres Berufes anstreben, kénnen an
einer neunmonatigen Anpassungsmafnahme teilnehmen. Positiv ist festzustellen, dass die Eingliede-
rungsquote nach dieser Fortbildung bei fast 100% liegt.

Zielgruppenspezifische Probleme werden besonders bei den jungen Spataussiedlern gesehen. Auf-
grund von migrationsbedingten Problemen wird bei dieser Gruppe die Gefahr, in die Kriminalitdt und
Drogenabhangigkeit abzurutschen, als besonders hoch eingeschatzt.

Zusammenfassend laRt sich feststellen:

- in den vergangenen vier Jahren (Stand 31.12.1999) sind im Kreis Gutersloh insgesamt etwa
3.334 Spataussiedler zugezogen;

- besonders auffallig ist die altersstrukturelle Verteilung: die Altersgruppe der 6 - 25-jahrigen

betragt etwa 35% an den zugewiesenen Spataussiedlern in der Stadt Gutersloh in dem Zeit-
raum von 1990-1999, der grofite Anteil fallt auf die Gruppe der 6 - 10-jahrigen;
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- bei 87% der spéat ausgesiedelten Probanden, die von der Bewahrungshilfe Gitersloh im Feb-
ruar 2000 betreut wurden, bestanden massive Suchtprobleme und nur wenige Probanden ha-
ben eine stationare Therapie bis zum Ende absolviert;

- die vorliegenden Zahlen der Drogenberatungsstellen machen deutlich, dass Spataussiedler
und ihre Angehorigen die Beratungsstellen tiberproportional im Verhaltnis zur Gesamtbevélke-
rung des Kreises Gutersloh in Anspruch nehmen;

- im September 1999 waren 553 Aussiedler arbeitslos gemeldet, d.h. damit hatten die arbeitslo-
sen Aussiedler einen Anteil von knapp 5% an der Gesamtarbeitslosenzahl im Kreis Gtersloh,
eine verstarkte Sprachférderung ware aus Sicht des Arbeitsamtes winschenswert, um die
Vermittlungschancen zu verbessern;

- die stationdren Therapieeinrichtungen registrieren seit ca. 6 Jahren eine zunehmende Zahl
von drogenabhangigen Therapieplatzbewerbern, vor allem der 20 bis 25-jahrigen, wobei auf-
fallig ist, dass der Einstieg in den Konsum harter Drogen haufig in den ersten Monaten nach
Ankunft in der BRD erfolgte und durch die Abhangigkeit und der oft damit verbundenen Krimi-
nalitat eine sozialvertragliche Integration verhindert wird.

4.2.2 Empfehlungen der AG Junge Aussiedler und Sucht
1. Empfehlung

Entwicklung eines zielgruppengerechten Beratungskonzeptes fiir die Sucht- und
Drogenberatung

« Die Beratungsstellen, die nicht Gber eigene Mitarbeiter mit einem Aussiedlererfahrungshintergrund
verfiigen, sollten durch Kooperation mit anderen in der Region tatigen Institutionen versuchen,
Fachleute mit Kultur- und Sprachkenntnissen zu gewinnen, die Klienten und Mitarbeiter in der Be-
ratung und Therapie (ambulante Rehabilitation) unterstiitzen (z. B. Poolbildung von Kulturmediato-
ren).

« Die Beratungsstellen sollten sich intensiv um die Angehérigenarbeit bemiihen, da die Klienten mit
Aussiedlerhintergrund i.d.R. aus engen Familienverbanden stammen. Auch die Familienangehori-
gen bendtigen Unterstitzung und Informationen Uber die Entstehung, den Verlauf und die Be-
handlungsmethoden bei Abhangigkeitserkrankungen sowie Uber die Hilfsangebote des hiesigen
Suchthilfesystems.

« Daneben sollten auch neue Arbeitsformen und neue Kombinationen von bewéahrten Elementen
entwickelt und erprobt werden (z.B. aufsuchende Arbeit, Gemeinwesenorientierung, Starkung und
Nutzung von Selbsthilfepotentialen).

2. Empfehlung

Forderung von Vernetzungsstrukturen zwischen Angeboten der Aussiedlersozialarbeit, Ju-
gend- und Bewdhrungshilfe, Beschiftigungs- und Qualifizierungsprojekten, den Beratungs-
stellen und Therapieeinrichtungen im Suchtbereich sowie den medizinischen Diensten

Durch den Erfahrungsaustausch der Arbeitsgruppenteilnehmer wurde deutlich, dass es Verbesse-
rungsbedarf in der Zusammenarbeit der verschiedenen mit der Betreuung, Beratung und Therapie von
Aussiedlern befalRten Fachleute gibt. So mangelt es zum Teil an Kooperationsstrukturen an den
Ubergangen bzw. Schnittstellen von Suchtberatung und Therapie in Qualifizierungs- und Beschéfti-
gungsprojekte und umgekehrt.

Auch die Erreichbarkeit von geféahrdeten und bereits abhangigen jugendlichen Aussiedlern wird als
problematisch angesehen.
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Empfohlene MalRnahmen:
¢ Etablierung von Kooperationsstrukturen.
« Entwicklung von adressatengerechten Angeboten in der Aussiedlersozialarbeit und Jugendhilfe.

3. Empfehlung
Verstarkte Forderung der Vermittlung von Sprache und Kultur

Als ein Hauptproblem in der Beratung und Therapie werden nach wie vor von den Fachleuten die
mangelhaften Sprachkenntnisse der Aussiedler angegeben.

Empfohlene MalRnahmen:
Verlangerung der Dauer der Deutschkurse und Entwicklung von zusatzlichen, auf die Adressaten
zugeschnittene Sprachférderangeboten.

Daruber hinaus ist die Fortbildung von Suchtberatern und Therapeuten in Sprache und Kultur der
Aussiedler sinnvoll.

4. Empfehlung
Einrichtung eines speziellen Angebotes fiir einen qualifizierten Entzug

Der qualifizierte Entzug ist ein mehrwdchiges stationdres Angebot und enthalt im Unterschied zur
reinen korperlichen Entgiftung motivationsfordernde Anteile sowie therapievorbereitende Ansatze.
Grundsatzlich sollte der qualifizierte Entzug der reinen korperlichen Entgiftung vorgezogen werden.

Wie bei einer Vorschaltmallnahme fiir eine stationdre Entwdéhnungstherapie sollte auch die qualifi-
zierte Entgiftung adressatengerecht stattfinden. Ein solches Angebot speziell fir die Gruppe der jun-
gen Aussiedler kann die Therapiemotivation erhdhen und zum Gelingen einer anschlieRenden Ent-
wohnungstherapie beitragen. Es sollte daher geprift werden, ob solch ein Angebot im Kreis Gutersloh
einzurichten ist.

5. Empfehlung

Einrichtung eines speziellen Angebotes sowie einer VorschaltmaBnahme fiir die stationare
Entwéhnungstherapie

Eine Arbeitsgruppe der WESD (Westfalische Einrichtungen der stationaren Drogenhilfe) hat sich Ende
1998 mit dem Ziel gebildet, fiir die spezifische Klientengruppe der Aussiedler/Migranten aus den GUS
Staaten adaquate Hilfeangebote im Rahmen des stationaren Drogentherapieangebotes zu entwickeln.

Die Arbeitsgruppe hat in einem noch nicht veréffentlichten Bericht Standards fir die Arbeit mit Spat-
aussiedlern in der stationaren Entwohnungsbehandlung Drogenabhangiger verfasst. Die Ergebnisse
dieses Berichtes wurden in der Arbeitsgruppe Junge Aussiedler und Sucht diskutiert, wonach sich die
folgenden Ansatzpunkte fir die Einrichtung eines Therapieangebotes aufzeigen lassen, welche nicht
nur fur den Drogentherapiebereich gelten, sondern sich auch auf andere Therapiebereiche Gbertragen
lassen:

« Es ist nach Ansicht von Fachleuten eine intensive Therapievorbereitungsarbeit mit den Aussied-
lerklienten notwendig, um die Voraussetzungen fiir einen Therapieproze3 zu schaffen und
sprachliche und kulturelle Hindernisse abzubauen oder zu reduzieren.

« Nicht-sprachliche Behandlungsansatze sollten in dieser Phase den verbal gepragten Behand-
lungsansatzen vorgezogen werden. In der Vorbereitungsphase und auch in der Therapie sollten
verstarkt erlebnispadagogische Ansatze eingesetzt werden, die an die Erlebniswelt der Migranten
anknupfen.
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» Die Therapievorbereitungsphase sollte in einer mono-kulturellen Gruppe von Aussiedlern gesche-
hen, da z.B. der Gruppenzusammenhalt dem Individuum Sicherheit vermitteln kann und spezielle
Konzepte sinnvoller und effizienter durchgefiihrt werden kénnen.

e In der stationaren Entwdhnungstherapie sollte die Zahl der Klienten mit einem Aussiedlerhinter-
grund nach Ansicht der Fachleute etwa ein Drittel der Gesamtgruppe betragen, damit auch das
Integrationsziel erreicht werden kann. Bei Bedarf wéren auch Konzepte in mono-kultureller Thera-
pieeinrichtung zu erproben.

e Zur Entwicklung bzw. Weiterentwicklung spezifischer Therapieansatze sollten einrichtungstiber-
greifende Qualitatszirkel gebildet werden.

4.2.3 Stand der Umsetzung der Empfehlungen

Die Empfehlungen der AG Junge Aussiedler und Sucht wurden in der 3.Gesundheitskonferenz am
23.08.200 vorgestellt und beraten. Die Gesundheitskonferenz hat die Umsetzung der Empfehlungen
beschlossen und vorgeschlagen, die Finanzierung der MalRnahmen zunachst Gber Modellprojektférde-
rung zu sichern.

Fur die Umsetzung der 4. Empfehlung: ,Einrichtung eines speziellen Angebotes fiir einen qualifizierten
Entzug” hat die Abteilung fir suchtmedizinische Akutbehandlung der Westfalischen Klinik Gitersloh
bereits Initiative entwickelt.

Im Auftrag der AG wurde der Westfalischen Klinik eine Stellungnahme der Geschaftsstelle der Ge-
sundheitskonferenz zur Vorlage bei der Bezirksregierung zugeleitet. Darin wird die Einrichtung eines
migrantenspezifischen Angebotes im Bereich der qualifizierten Entgiftung in der Westfalischen Kilinik
Glutersloh begriit. Es muss nun die Entscheidung auf Landesebene im Rahmen der Krankenhaus-
planung abgewartet werden.

Zur Umsetzung der 2. Empfehlung "Férderung von Vernetzungsstrukturen" hat die AG vorgeschlagen,
eine Koordinierungsstelle einzurichten. Ein Fdrderantrag fur eine Projektférderung durch Mittel des
Bundesministerium des Inneren fur das Jahr 2002 soll gestellt werden.

Die Koordinierungsstelle solle folgende Aufgaben ibernehmen:

. Die Koordinierungsstelle bzw. Clearing-Stelle fiir den Kreis Gltersloh soll eingehende Infor-
mationen sammeln, auswerten und zielgerichtet weitergeben - diese Stelle kdnnte somit eine
Bindelungsfunktion fir die betroffenen Abteilungen der Kreisverwaltung und fir Einrichtungen
im Kreis Gutersloh wahrnehmen, die mit der Zielgruppe Berlihrung haben.

. Die Zielgruppe der Aussiedler muss erreicht werden, weitere Zugangswege sollten erschlos-
sen werden.
. Es sollten Kontakte mit Aussiedlern hergestellt werden, die bereits in die Berufswelt integriert

sind und Uber die eigene Erfahrung weitere Aussiedler bei den Integrationsbemihungen un-
terstiitzen konnen, d.h. nach dem Motto "mit" den Betroffenen anstatt "flir" die Betroffenen ak-
tiv zu werden.

. Die Koordinierungsstelle soll Anregungen fur Projekte flr Aussiedler geben und Hilfestellung
bei der Konzeptentwicklung und Antragstellung von Férdermitteln geben.

. Beispielsweise konnte ein Suchtpraventionsprojekt initiiert werden - aber auch die gesamte
Lebenssituation sollte Berticksichtigung finden, da Suchtprobleme meist multifaktorielle Hin-
tergriinde haben. So sollten die Bereiche Sprachférderung, Schulbereich, der Ubergang von
Schule in den Beruf etc. im Blickfeld stehen.

. Die Stelle sollte Mangel bzw. Integrationshindernisse identifizieren und den entsprechenden

Institutionen Hinweise geben, die entsprechende Maflinahmen einleiten kénnen; d.h. sie sollte
eine Briicke schlagen zwischen dem Bedarf und denjenigen, die den Bedarf decken kénnen.
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Die Koordinationsstelle sollte darauf hinwirken, dass verstarkt MaBnahmen im Freizeit- und im
Bildungsbereich sowie FamilienmalRnahmen angeboten werden.

Weiterhin sollte der Erfahrungsaustausch zwischen Akteuren, die mit der Zielgruppe Kontakt
haben, gefordert werden.

Die Vermittlung von Fachleuten sollte ein Aufgabenfeld sein.
Die Koordinierungsstelle sollte von sich aus aktiv werden.

Die Stelle sollte die Moderation des Netzwerkes Ubernehmen und weiter ausbauen sowie
Fortbildungen fir Multiplikatoren vermitteln und anregen.

33



4.3  Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht'?

4.3.1 Abfrageergebnisse der AG Obdachlosigkeit und Sucht
Einleitung

Die Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht besteht aus 12 Mitgliedern (6 aus Kommunalverwaltun-
gen; 4 aus der o6ffentlichen Wohlfahrtspflege bzw. dem 6&ffentl. Gesundheitsdienst; 2 aus der freien
Wohlfahrtspflege), die in ihren jeweiligen Arbeitsfeldern alltaglich mit der Problemlage Obdachlosigkeit
und Sucht konfrontiert sind.

Aufgrund ihrer praktischen Erfahrungen gingen die AG-Mitglieder von entscheidenden Licken in der
medizinischen Versorgung und der Suchtkrankenbetreuung fiir diese Personengruppe im Kreis Gu-
tersloh aus.

Ob diese Annahme richtig oder falsch ist, sollte eine Fragebogenaktion beantworten.

Der Fragebogen

Angeschrieben wurden die 13 Stadte und Gemeinden im Kreis Gutersloh. Die Ricklaufquote betrug
erfreulicherweise 100%.

Gefragt wurde nach der Grofe und Zusammensetzung des definierten Personenkreises'® sowie des-
sen Verweildauer in den Unterkiinften.

Weiterhin sollten Angaben Uber eigene Hilfeangebote und Vermittlungstatigkeiten zu externen Hilfe-
anbietern sowie zur Einzelfallkoordination gemacht werden. Die Bereiche medizinische Versorgung
und Suchtkrankenbetreuung wurden innerhalb des Fragebogens gesondert behandelt. Abschlief3end
wurde nach Erfordernissen und Wiinschen zur Verbesserung der Problemldsung gefragt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Fragebogenaktion (Febr.2000) waren im Kreis Giitersloh 421 Personen nach dem
Ordnungsbehdérdengesetz (OBG) untergebracht. Gegliedert nach Haushaltsstrukturen dominierten die
Einpersonenhaushalte mit einem Anteil von 68%.

Auffallig ist, dass der Uberwiegende Anteil des Gesamtpersonenkreises (62,3%) schon langer als zwei
Jahre obdachlos war.

Eigene Hilfeangebote beschranken sich bei den Kommunalverwaltungen mehrheitlich auf die mate-
rielle Existenzsicherung (i.d.R. Sozialhilfe) und Wohnraumvermittlungsbemiihungen. Lediglich drei
Kommunen bieten dariiber hinaus eigene weitergehende Hilfen an (z.B. sozialarbeiterische Betreu-

ung).

Gleichwohl werden von neun Kommunen Angaben zur Vermittlung an bzw. Einschaltung von externen
Diensten gemacht. Allerdings muss erwahnt werden, dass sich die Angaben hierzu bei vier Kommu-
nen auf die Aussage ,Einschaltung des Amtes fur soziale Dienste bei Haushalten mit Kindern® be-
schrankt.

Es gibt keine einheitliche Regelung fiir die Einzelfallkoordination.

2 Das Kapitel wurde erstellt mit freundlicher Unterstiitzung von Herrn Volker Heinrich, Leiter der Sozialbera-
tungsstelle der Diakonie Giitersloh e.V.

13 Personen, die gem. dem Ordnungsbehordengesetz als Obdachlose gelten. Also nicht: durchreisende Woh-
nungslose, von Obdachlosigkeit Bedrohte, Personen ohne Wohnung, die bei Freunden u. Bekannten unterge-
kommen sind, Personen in unzumutbaren Wohnverhéltnissen.
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Auffallig ist, dass kaum Angaben zur Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung gemacht
wurden. Zumeist wurde bezug darauf genommen, dass die Kostenibernahme im Behandlungsfall
geregelt ist (Krankenversicherung oder Krankenhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz). Allerdings
wurden Anmerkungen dahingehend gemacht, dass ein System der aufsuchenden medizinischen
Betreuung/Versorgung installiert werden sollte.

Zur Frage der Suchtkrankenbetreuung wurde iberwiegend angegeben, dass keine Betreuung im Ein-
zelfall erfolgt, sondern auf andere Hilfeanbieter verwiesen wird.

Folgende Erfordernisse und Winsche zur Problemlésung wurden formuliert:

» Organisation praventiver Hilfeangebote zur Vermeidung von Obdachlosigkeit;

< Koordination aller relevanten Hilfeangebote incl. einer einheitlichen Regelung der Federfiihrung;
e Schaffung von betreuten Wohnmdglichkeiten;

» aufsuchende medizinische Betreuung/Versorgung;

« aufsuchende sozialarbeiterische Betreuung.

Ableitungen

Die Ergebnisse der Fragebogenaktion wurden von der AG Obdachlosigkeit intensiv bearbeitet und
fuhrten zu folgenden Ableitungen

Die medizinische Grundversorgung und die Suchtkrankenbetreuung ist nicht gesichert. Insbesondere
Langzeitobdachlose haben oft keinen Zugang zu den Regelversorgungssystemen (Hausarzt; thera-
peutische MaRnahmen). Die Griinde hierfir sind haufig in der Motivationsarmut und/oder der Schwel-
lenangst der Betroffenen zu finden. Aus der daraus resultierenden Nichtbehandlung von Krankheiten,
Verletzungen und Suchterscheinungen verschlimmert sich nicht nur der Gesundheitszustand der be-
troffenen Personen. Am Ende solcher Entwicklungen steht haufig die Not- oder Zwangseinweisung in
stationare und damit kostenintensive Einrichtungen.

Durch die hohe Verweildauer in den Obdachlosenunterkiinften wird deutlich, dass die bisherigen
Wohnraumversorgungsbemuihungen unzureichend und offenkundig nicht bedarfsgerecht sind. Die AG
Obdachlosigkeit und Sucht halt diesbeztiglich folgende Griinde fiir ausschlaggebend:

» Die besonderen sozialen Schwierigkeiten sowie Suchterkrankungen schlieen ein Leben in
»hormalen®, mietvertraglich geregelten, Wohnverhaltnissen aus.

« Vielfach ist die Uberwindung der besonderen sozialen Schwierigkeiten aus eigenen Kréften
nicht moéglich / sind Suchterkrankungen trotz mehrfacher Bemihungen nicht therapierbar.

Zur Verbesserung der Gesamtsituation sollte ein kreisweit einheitliches System geschaffen werden,
dass durch eine koordinierende Stelle gesteuert wird. Insbesondere der Auf- und Ausbau praventiver
Hilfen sollte intensiviert werden ™.

" Der letzte Abschnitt beschreibt die Notwendigkeit zur Planung und Umsetzung eines integrativen Steuerungs-
systems, das nicht ausschlieBlich suchtmittelabhéngige/-gefdhrdete Obdachlose als Zielgruppe definiert.
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4.3.2 Empfehlungen zur Verbesserung der medizinischen und sozialen Situa-
tion von Wohnungslosen im Kreis Giitersloh

Aufgrund der Erkenntnisse aus den beiden Ableitungen empfiehlt die AG Obdachlosigkeit und Sucht
der Gesundheitskonferenz, durch gezielte MaRnahmen die Situation von suchtgefahrdeten/-kranken
obdachlosen Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten zu verbessern.

Um dieses Ziel zu erreichen, gibt die AG Obdachlosigkeit und Sucht folgende Empfehlungen:

« Die sozialmedizinische Grundversorgung ist sicherzustellen.
Als geeignete MalRnahme ist ein aufsuchender mobiler medizinischer Dienst einzurichten, wie es
ihn in anderen Regionen (bspw. in Bielefeld) schon gibt. Dieser mobile medizinische Dienst fiihrt
regelmafig arztliche Hausbesuche in den Obdachlosenunterkiinften durch.
Aufgaben sind die Diagnostik; die Motivation zur Annahme weiterer medizinischer Hilfen (Ziel ist
der Anschluss an die Regelversorgungssysteme), sowie die Durchfiihrung kleinerer Behandlun-
gen.
Dieser Dienst arbeitet vernetzt mit anderen Diensten (soziale Hilfen; Suchtkrankenhilfe).

e Der hohen Verweildauer in den Obdachlosenunterkiinften und der damit verbundenen Ver-
schlechterung von Gesundheitszustanden ist entgegenzuwirken.
Entscheidend hierflr ist der Auf- und Ausbau eines Angebotes im Bereich des betreuten Wohnens
speziell fir suchtgefahrdete/-kranke Obdachlose. Um der Unterschiedlichkeit des in Betracht
kommenden Personenkreises Rechnung zu tragen, ist ein gestuftes Angebot zu entwickeln.
Zum einen sog. Wohntrainingseinheiten in ,trockenen“ Wohngemeinschaften flir Personen, deren
Potential ausreicht, um in Zukunft dauerhaft eigenstandig und ohne Alkohol in geregelten Wohn-
verhaltnissen zu leben.
Zum anderen Wohngemeinschaftsangebote fiir ,nasse” obdachlose Suchtkranke. Das Ziel ist die
Einddmmung des Suchtmittelkonsums durch tagesstrukturierende Mafinahmen.

Die Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht bietet der Kommunalen Gesundheitskonferenz an, sich
mafgeblich an der weiteren Planung und Umsetzung der Empfehlungen zu beteiligen.

4.3.3 Stand der Umsetzung der Empfehlungen

Empfehlung I:
Medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen im Kreis Giitersloh

Die Gesundheitskonferenz hat in ihrer Sitzung im August 2000 die Empfehlung der Arbeitsgruppe
Obdachlosigkeit und Sucht, einen aufsuchenden mobilen medizinischen Dienst zur Sicherstellung der
sozialmedizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen einzurichten, angenommen und die AG
beauftragt, ein Konzept flir die Umsetzung der Empfehlung unter Einbeziehung der zustandigen Ak-
teure zu entwickeln.

Beziglich der Konzeptentwicklung orientierte sich die AG Obdachlosigkeit und Sucht an dem vom
Westfalischen Herbergsverband heraus gegebenen Positionspapier "Medizinische Versorgung woh-
nungsloser Menschen und von Armut betroffener Menschen". Zudem nahm sie Kontakt zur Arbeits-
gemeinschaft Medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe in Bielefeld, sowie einzelnen, in dieser AG vertretenen Projekten auf.

Nachdem sich die AG Obdachlosigkeit und Sucht darauf einigte, ein zunachst auf die Stadte Giiters-
loh und Rheda-Wiedenbrick begrenztes Konzept zu entwickeln, waren anhand der in diesen Kommu-
nen vorfindbaren Rahmenbedingungen die Bereiche Behandlungsorte und Personal bedarfsgerecht
aufeinander abzustimmen.

Behandlungsorte

In beiden Stadten wird das System der ,dezentralen Unterbringung“ angewandt.

Somit kommt die Installation von separaten Behandlungsrdumen (in stddtischen Unterkiinften oder
Raumen der Wohnungslosenhilfe) kaum in Betracht (entweder zu lange Wege oder unverhaltnismani-
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ge Vorhaltekosten fiir mehrere Behandlungsraume). Zudem fehlt in beiden Stadten die hierfir not-
wendige Raumkapazitat. Aus diesen Griinden wird die Versorgung in Form eines aufsuchenden
Dienstes mit dem Einsatz eines Ambulanzfahrzeuges favorisiert.

Personal

Zunachst wurde eine schriftliche Abfrage an niedergelassene Arzte und 'Arztinnen in Gutersloh und
Rheda-Wiedenbriick zur Mitarbeit durchgefiihrt. Insgesamt 84 praktische Arzte und Internisten in Gu-
tersloh und Rheda-Wiedenbriick wurden angeschrieben.

Mit den Arzten, die Interesse an der Ubernahme der Aufgabe haben, wurden erste Gesprache geflhrt.
Zusatzliche Aktivitaten sind notwendig, um weitere Arzte fir die Aufgabe zu gewinnen.

In den Vorgesprachen bestand Einigkeit darliber, dass die Mediziner und die Sozialarbeiter der Woh-
nungslosenhilfe eng zusammenarbeiten sollen.

Aufgabe des medizinischen Fachpersonals:

+ Diagnose

* Beratung

¢ Ambulante Behandlung

¢ Therapeutische Verordnungen

* Vermittlung in spezifisch notwendige Behandlungsformen

Aufgabe des sozialarbeiterischen Fachpersonals:

« Kontaktvermittlung zwischen Arzt und Patient

« Kostenklarung

* Begleitung des Patienten bei Malnahmen, die durch den Mediziner empfohlen oder verordnet
werden

Um diese enge Zusammenarbeit zu gewahrleisten, werden in der Praxis Mediziner und Sozialarbeiter
den Dienst gemeinsam durchfiihren (sog. Tandembildung).

Die Notwendigkeit der Tandembildung erhalt ihre zusatzliche Prioritat dadurch, dass die beiden anwe-
senden Arzte, die sich an der Ubernahme dieser Aufgabe interessiert zeigen, erklaren, dass sie je-
weils ca. 3-4 Stunden pro Monat hierfiir zur Verfligung stehen kénnten.

Um die notwendige Bedarfsabdeckung von 6 Stunden pro Woche (je 3 Std. fur Gitersloh und Rheda-
Wiedenbriick) reiner Sprechstundenzeit zu erreichen, werden bis zu acht Arzte diesen Dienst verse-
hen. Damit die notwendige Kontinuitat der Arbeit gewahrleistet ist, muss die Sozialarbeit als koordinie-
rende feste Gréke permanent anwesend sein.

Als Fahrer und fir die Wartung des Ambulanzfahrzeuges sind ehrenamtliche Helfer und Helferinnen
vorstellbar, beispielsweise Uber die Freiwillige Feuerwehr; die Freiwilligenzentrale oder Uber das Be-
schaftigungsprogramm ,Arbeit statt Sozialhilfe“.

Gesprache zur Regelfinanzierung wurden mit Vertretern der Kreisverwaltung, sowie der Stadte Gu-
tersloh und Rheda-Wiedenbrick gefuhrt. Die Kassenéarztliche Vereinigung hat ihre Unterstutzung im
Rahmen ihrer Regelmdglichkeiten zugesagt.

Der Westfalische Herbergsverband in Minster (Landesfachverband der Diakonie) stellt dem Projekt
DM 2.700,-- aus Kollektenmitteln zur Verfugung.

Ein weiterer Antrag wurde Anfang Juli bei der bundesweiten Initiative ,Start Social“ gestellt.
Inzwischen hat die Jury die Projektidee als ,sehr gut® eingestuft. Zur weiteren Entwicklung des Pro-
jektes wird fur die 2. Phase des Wettbewerbs (Konzeptkonkretisierung) ein Coach zur Verfiigung ge-
stellt.

Weitere 