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Vorwort

Die Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern, die als ,kleine An-
gehorige® in der Vergangenheit zu wenig Beachtung fanden, riicken ver-
starkt in den Blickpunkt. Diese Kinder sind aufgrund der belastenden
Familiensituation besonders von Entwicklungsstérungen betroffen und
haben ein erhdhtes Risiko, selbst spater eine psychische Stérung oder

eine Suchterkrankung zu entwickeln.

Die Arbeit mit psychisch kranken oder suchtkranken Eltern und ihren
Kindern stellt die beteiligten Helfer vor groRe Herausforderungen, vor
allem an den Schnittstellen der Hilfesysteme. Daher werden Kooperation
und Vernetzung zwischen Jugendhilfe, psychiatrischer Versorgung und

Suchtmedizin als Antwort auf diese Herausforderungen immer wichtiger.

Und an dieser Stelle ist hier im Kreis Giitersloh ein grundlegender Schritt gelungen, der beispielgebend
ist und auch Uberregionale Beachtung gefunden hat: in einem konstruktiven Kooperationsprozess zwi-
schen der LWL-KIinik Gutersloh, dem Fachbereich Jugend der Stadt Gutersloh und der Abteilung Ju-
gend, Familie und Sozialer Dienst sowie der Abteilung Gesundheit des Kreises Giitersloh ist es gelungen,
eine Vereinbarung zu entwickeln, die die Zusammenarbeit zwischen Erwachsenenpsychiatrie, Suchtme-
dizin und Jugendhilfe fordern soll. Anfang Marz 2009 ist die Kooperationsvereinbarung unterzeichnet

worden.

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick iber bereits bestehende Angebote und Projek-
te, die Kindern und deren Familien mit einer Suchtproblematik oder psychischen Belastung Hilfestellung
geben wollen.

Dariber hinaus zeigt der Bericht auf, inwieweit die Handlungsempfehlungen des Suchtberichtes 2001
umgesetzt worden sind und welche neuen Problemfelder sich derzeit abzeichnen. So stellen Jugendliche
mit hohem Alkoholkonsum - verbunden mit einer zunehmenden Gewaltbereitschaft - eine neue Problem-

gruppe dar.

Die Hilfeeinrichtungen stehen daher vor der Aufgabe, den Hilfebedarf von Familien méglichst frihzeitig zu
erkennen. Ich wiinsche mir, dass sich die beteiligten Hilfesysteme weiter aufeinander zu bewegen und
die betroffenen Kinder, Jugendlichen und ihre Familien im Kreis Gitersloh nachhaltige Hilfen fiir eine

gesunde Lebensperspektive erhalten.

G [ ol

Sven-Georg Adenauer

Landrat
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Einleitung

~oucht und Drogenkonsum betreffen keine kleine Randgruppe in der Gesellschaft. Auch wenn es in man-
chen Bereichen, wie bei Tabak- und Cannabiskonsum erfreuliche Riickgange gibt, missbrauchlicher Kon-
sum und Sucht betreffen immer noch eine gro3e Zahl von Menschen. Wir diirfen nicht nachlassen, uns
weiter gegen Missbrauch und Sucht einzusetzen®, teilt die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Sabi-
ne Batzing in ihrer Pressemeldung zur Verdéffentlichung des Drogen- und Suchtberichtes 2007 der Bun-

desregierung mit.

Epidemiologische Zahlen sind auch auf Kreisebene verfigbar und liefern gemeinsam mit Befragungen
eine gute Basis fir die Gesundheitsberichterstattung auf kommunaler Ebene. Die Gesundheitsberichter-
stattung ist Grundlage fir kommunale Planungs- und Steuerungsprozesse und dient gleichzeitig der Qua-
litatssicherung bei der Umsetzung von Handlungsempfehlungen der Kommunalen Gesundheitskonfe-

renz.

Im Jahr 2001 ist der erste Suchtbericht mit dem Titel ,Sucht- und Krisenbewaltigung im Kreis Gutersloh®
erschienen. Mit dem vorliegenden Gesundheitsbericht wird die Suchtberichterstattung im Kreis Gutersloh

fortgeschrieben.

Grundlage fiir den Suchtbericht sind die Ergebnisse der Arbeitsgruppe Psychiatrie und Sucht der Kom-
munalen Gesundheitskonferenz zum Themenfeld ,Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern®, der
Stand der Umsetzung der Handlungsempfehlungen aus dem Suchtbericht 2001 sowie aktuelle Daten zur

Suchtproblematik.

Das erste Kapitel stellt die Versorgungssituation von Kindern mit sucht- und psychisch kranken Eltern in
den Fokus, da die Risikoforschung bei diesen Kindern von einem drei- bis sechsfach erhéhten Risiko
ausgeht, selbst sucht- oder psychisch krank zu werden. Zwischenzeitlich findet dieses Thema, mit dem
sich die Arbeitsgruppe bereits seit Anfang 2005 beschaftigt hat, bundesweit verstarkt Beachtung in
Fachwelt und Offentlichkeit. In der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 24.10.2007 wurde die Prob-
lematik der Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern behandelt, zu der drei Handlungsempfehlun-

gen verabschiedet worden sind.

Das zweite Kapitel des Berichtes behandelt die Frage, wie die Handlungsempfehlungen des ersten
Suchtberichtes realisiert werden konnten. Das Kapitel gibt einen Uberblick Uiber die Umsetzung der Hand-
lungsempfehlungen der Arbeitsgruppen ,Pravention von Suchterkrankungen®, ,Junge Aussiedler und
Sucht” sowie ,Wohnungslosigkeit und Sucht‘. Auf der Grundlage von Leitfadeninterviews mit den Spre-
chern oder Mitgliedern der Arbeitsgruppen wird ein kurzer Uberblick tiber die Umsetzung der Handlungs-

empfehlungen gegeben und einzelne erfolgreich umgesetzte Projekte werden beispielhaft dargestellt.



Im dritten Kapitel werden aktuelle Daten zur Suchtproblematik vorgestellt und Trends im Kreis Gitersloh
aufgezeigt, die sich seit dem ersten Suchtbericht von 2001 ergeben haben. AbschlieRend werden Ent-
wicklungstendenzen und Ansatze fir weitere Handlungsbedarfe in den Bereichen Suchtpravention und

-hilfen im Kreis Glitersloh skizziert.

Der vorliegende Bericht diente der Kommunalen Gesundheitskonferenz als Grundlage, die bisherige Ar-

beit zu evaluieren und Schwerpunkte fir die weitere Suchtberichterstattung festzulegen.



1. Schwerpunkt: Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern

Suchterkrankungen und psychische Erkrankungen sind immer auch Familienerkrankungen. Wenn ein
Familienmitglied erkrankt, so hat dies stets Auswirkung auf das gesamte System Familie und auf die Le-
benssituation der einzelnen Familienmitglieder. Stand noch bis Ende der 90er Jahre die Thematik der
Kinder mit sucht- oder psychisch kranken Eltern nicht im Blickpunkt der Fachéffentlichkeit, hat sich hier in

den letzten Jahren ein Wandel vollzogen. Als Griinde sind zu nennen:

= Bewusstseinswandel, verstarkte Wahrnehmung der Fachoffentlichkeit, dass sucht- oder

psychisch kranke Menschen auch Kinder haben kénnen.

= Mit dem Ausbau der ambulanten Versorgungssysteme geht eine kirzere Aufenthaltsdauer in
den Fachkliniken einher, und somit findet ein Grol3teil der Gesundungsprozesse in den
eigenen Familien statt. Damit entsteht ein veranderter Unterstiitzungsbedarf bezogen auf die

Versorgung der Kinder.

= Eine ahnliche Veranderung ist im System der Jugendhilfe festzustellen. Auch hier gibt es
eine Entwicklung, ambulanten Hilfen den Vorrang vor stationaren Hilfen zu geben, was mit neuen

Herausforderungen verbunden ist.

1.1 Ausgangslage: Arbeitsgruppe Psychiatrie und Sucht

Die Arbeitsgruppe Psychiatrie und Sucht hat sich im Februar 2005 unter dem Dach der Kommunalen
Gesundheitskonferenz als dauerhafter Arbeitskreis konstituiert. Unter Einbindung sucht- und psychiatrie-
relevanter Akteure dient die Arbeitsgruppe als eine Art ,Beirat* und Impulsgeber zur Unterstiitzung von
Sucht- und Psychiatrieprojekten. Ziel der Arbeitsgruppe ist es, einen Beitrag zu leisten zur Optimierung
der Versorgungssituation von suchtkranken und psychisch kranken Menschen und deren Angehdrigen.
Der interdisziplinare Informationsaustausch in der Arbeitsgruppe kann hierbei wichtige Weichenstellun-

gen geben.

1.2 Themenkomplex ,,Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern*

Nach wissenschaftlichen Untersuchungen gibt es ca. 500.000 Kinder in Deutschland, die mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil aufwachsen. Mit einem suchtkranken Elternteil leben in der Bundesrepublik

Deutschland uber 2,5 Mio. Kinder. Ergebnisse der Risikoforschung gehen bei diesen Kindern von einem
drei- bis sechsfach erhéhten Risiko aus, selbst sucht- oder psychisch krank zu werden'. Vor diesem Hin-

tergrund hat die Arbeitsgruppe Psychiatrie und Sucht als erstes Arbeitsfeld die Versorgungssituation von

! Klein, M. (2003): Kinder suchtkranker Eltern - Fakten, Risiken, Losungen, Grundsatzreferat auf der Fachtagung ,Familiengeheim-
nisse - Wenn Eltern suchtkrank sind und die Kinder leiden” am 4. und 5. Dezember 2003, Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung, Berlin. Lenz, A. (2005): Kinder psychisch kranker Eltern, Gottingen, Hogrefe.

4



Kindern mit sucht- und psychisch kranken Eltern in den Fokus gestellt. Die Bearbeitung der Thematik

erfolgte in folgenden Projektschritten:

a) Bedarfsanalyse

Auf Grund fehlender Erhebungen bzgl. des betroffenen Personenkreises im Kreis Gutersloh hat

die Sucht- und Psychiatriekoordinatorin Ende 2005 eine Fragebogenaktion durchgefihrt, um zum

einen eine quantitative GréRenordnung der Zielgruppe zu ermitteln, zum anderen qualitative As-

pekte zu erfragen. Angeschrieben wurden Institutionen im suchtspezifischen und psychiatrischen

Versorgungsnetz sowie im Jugendhilfe- und Familienberatungsbereich. Neben der rein zahlen-

maRigen Fragestellung enthielt der Fragebogen auch die Abfrage Uber bereits vorhandene spe-

zielle Angebote fiir die Zielgruppe der Kinder oder geplante Projekte sowie Fragen zur gegensei-

tigen Transparenz des Leistungs- und Hilfespektrums der jeweiligen Einrichtungen.

Die zahlenmaRige Auswertung des Fragebogens hat einen Anteil von ca. 800 von der

Problematik betroffenen Familien im Kreis Gutersloh ergeben; die Verteilung auf die Diagnose

Sucht bzw. psychische Stérung entspricht 2/3 zu 1/3. Danach ist davon auszugehen, dass allein

in 540 Familien mit mindestens einem suchtkranken Elternteil Kinder leben, die mit und in dieser

Problematik aufwachsen, wobei diese Zahl lediglich die Spitze des Eisberges darstellt.

Um auch zukinftig eine valide Datenbasis zu haben, wurde im Steuerungsgremium, das im

Rahmen des Vertrages zur ambulanten Sucht- und Drogenhilfe zwischen dem Kreis Gutersloh

und dem Caritas-Verband® eingerichtet ist, festgelegt, dass bei der Beratungsstatistik als zusatz-

licher Parameter die Anzahl der minderjahrigen Kinder der Klienten erfasst wird. Nach der aktuel-

len Auswertung (2007/2008) stellt sich die Situation bei der Drogen- und Suchtberatung der Cari-

tas und beim Sozialpsychiatrischen Dienst des Kreises Gltersloh wie folgt dar:

Tabelle 1:

Anzahl der Kinder von sucht-/psychisch kranken Eltern in Sucht- und psychiatrischer Beratung

(Erhebungszeitraum 2007)

Caritas-Drogenberatung

zu 259 selbstbetroffenen Klienten gehéren 85 min-
derjahrige Kinder

Caritas-Suchtberatung

zu 361 Klienten gehdren 48 minderjahrige Kinder

Sozialpsychiatrischer Dienst des Kreises Gitersloh

Bereich Sucht

Bereich Psychiatrie

von 459 Klienten haben 53 Klienten insgesamt 95
minderjahrige Kinder, die im Haushalt leben

von 545 Klienten haben 65 Klienten 121 minder-
jahrige Kinder, die im Haushalt leben

2 Vertrag Uber die Forderung der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe einschlieflich der Pravention im Kreis Gitersloh vom

15.12.2005.




Allein bei den Drogen- und Suchtberatungsstellen und beim Sozialpsychiatrischen Dienst des
Kreises Giitersloh sind somit insgesamt 349 minderjahrige Kinder erfasst, die mit einem sucht-
oder psychisch kranken Elternteil zusammenleben. Hinzu kommen noch die Kinder der Perso-
nen, die sich wegen einer Suchtkrankheit oder psychiatrischen Krankheit in arztlicher oder psy-
chotherapeutischer Behandlung befinden und nicht Klienten der Sucht- und Drogenberatungsstel-

len sowie des Sozialpsychiatrischen Dienstes sind.

Konzeption einer Informationsveranstaltung zur Férderung der Offentlichkeitsarbeit und der
Netzwerkarbeit

Auf Grund der Relevanz der Problematik im Kreis Giitersloh hat sich eine Unterarbeitsgruppe
gebildet, die die Organisation einer Fachtagung Gbernommen hat. Am 25. April 2007 fand im
Kreishaus in Gutersloh die Fachtagung ,Spannungsfeld Familie - Kinder von sucht-/ seelisch be-
lasteten Eltern® statt, die mit einer Resonanz von tber 100 Teilnehmern auf das hohe Interesse
und die Bedeutung des Themenkomplexes schlielen lasst. Ziel der Veranstaltung war es, insbe-
sondere Fachkrafte des Gesundheits- und Jugendhilfebereichs sowie Multiplikatoren aus pada-
gogischen Einrichtungen fir die Situation der betroffenen Kinder zu sensibilisieren und Koopera-

tionen zwischen den verschiedenen Hilfesystemen anzuregen.

Das Spektrum der Programminhalte reichte von wissenschaftlich-arztlichen Grundlagen bis hin zu
praxisbezogenen Erfahrungsberichten. So wurden die Aspekte aus kinder- und jugendpsychiatri-
scher Sicht vom Arztlichen

Direktor der LWL-KIinik

Hamm, Dr. Khalid Murafi,

beleuchtet; die

suchtmedizinische Sicht-

weise stellte Dr. Ulrich

Kemper dar, Chefarzt des

LWL-Rehabilitations-

zentrums Ostwestfalen,

Bernhard-Salzmann-Klinik

Gutersloh.

Foto: Veranstalter und Referenten der Fachtagung

Die Betroffenenseite reprasentierten Wiebke Scherber vom Landesverband NRW der Angehdri-
gen psychisch Kranker sowie Johanna und Norbert Hensdiek von der Arbeitsgemeinschaft der

Selbsthilfegruppen im Suchtbereich des Kreises Giitersloh.



Abgerundet wurde die Fachtagung durch einen Erfahrungsbericht aus der Jugendhilfe von der
Leiterin der Regionalstelle Sid des Kreises Gutersloh, Reinhild Birkenhake, sowie durch die Vor-

stellung von zwei konkreten Projekten flr die Zielgruppe der betroffenen Kinder.

So berichtete Peter Kéching vom Caritas-Beratungszentrum Rheda-Wiedenbriick Gber ein Grup-
penangebot fir Kinder mit psychisch kranken Eltern, das mit finanzieller Unterstiitzung der Abtei-
lung Jugend, Familie und Sozialer Dienst des Kreises Gutersloh durchgefihrt worden ist. Renate
und Rainer Bethlehem stellten fur das Projektteam ,faba“ ein Naturprojekt zur Unterstitzung von
Kindern aus Familien mit sucht-/ psychischer Erkrankung vor, das Kindern auf einer Streuobst-
wiese in Isselhorst die Moglichkeit bietet, unter fachlicher Begleitung Fahigkeiten zu entdecken

und Selbstvertrauen zu starken (siehe auch Abschnitt 1.4.3).

Als Ergebnis der Fachtagung wurden insbesondere bei der anschlieBenden Podiumsdiskussion

folgende Themenfelder als wichtig und weiter zu bearbeiten herausgestellt:

= Die bereits bestehenden Hilfeangebote missen in der Fachéffentlichkeit noch besser kom-

muniziert und verbreitet und fir die Betroffenen noch transparenter gemacht werden.

= Fur Kinder der verschiedenen Altersstufen miissen angepasste Angebote entwickelt werden.

= Bei psychisch und suchtkranken Eltern missen die Bedlrfnisse der betroffenen Kinder unter
Praventivaspekten ebenfalls berlicksichtigt werden. Aus diesem Grund ist eine verbindliche

Kooperation zwischen Erwachsenenpsychiatrie, Suchtmedizin und Jugendhilfe erforderlich.

1.3 Handlungsempfehlungen der Kommunalen Gesundheitskonferenz

In der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 24.10.2007 ist die Thematik der Kinder von sucht- und
psychisch kranken Eltern behandelt worden. In diesem Kontext stellte Herr Dr. Kemper, LWL-KIlinik G-
tersloh, eine Prasentation zum Thema ,Spannungsfeld Familie“ vor, die Aspekte der Alkoholabhangigkeit

als Familienkrankheit aus suchtmedizinischer Sicht beinhaltete.

In der Sitzung wurden daraufhin folgende Handlungsempfehlungen verabschiedet:

1. Mitglieder der Kommunalen Gesundheitskonferenz setzen sich unter Federflihrung der Psychiat-
riekoordinatorin fiir eine verstérkte Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung fir das Thema ,Kin-
der von sucht- und/oder psychisch kranken Eltern“ ein und unterstitzen den Ausbau der Kom-

munikation und Information Uber bereits bestehende Hilfeangebote und Ansprechstellen.

2. Zwischen der Erwachsenenpsychiatrie, der Suchtmedizin und der Jugendhilfe soll eine verbindli-

che Kooperationsvereinbarung erarbeitet werden analog dem bereits bestehenden Kooperati-



onsvertrag zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie Hamm, der Abteilung Gesundheit sowie
den Jugendamtern von Stadt und Kreis Gutersloh, um den Kindern sucht- bzw. psychisch kran-
ker Eltern die Chance fur ein Leben mit mdglichst geringen gesundheitlichen und sozialen Risi-

ken zu ermoglichen.

3. Die Entwicklung von Angeboten fur die betroffenen Kinder ist vor dem Hintergrund des vor der
Verabschiedungsphase stehenden Préiventionsges.etzes3 zu sehen. Sollte Uber das zuklnftige
Praventionsgesetz kein entsprechender Settingansatz moglich sein, werden alternativ Verhand-
lungen zwischen Kostentragern, Kreis Gutersloh und weiteren relevanten Akteuren zur Realisie-

rung entsprechender Projekte aufgenommen.

1.4 Stand der Umsetzung

Um die Handlungsempfehlungen der Gesundheitskonferenz umzusetzen, hat sich in einem ersten Vorbe-
reitungstreffen am 15. Januar 2008 eine Arbeitsgruppe gebildet, in der folgende Institutionen vertreten
sind:

- Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfegruppen im Suchtbereich Kreis Giitersloh e.V.

- Fachbereich Jugend, Stadt Giitersloh

- LWL-Klinik Gutersloh

- Kreis Gutersloh, Abteilung Jugend, Familie und Sozialer Dienst, Regionalstelle Std

- Kreis Gutersloh, Abteilung Gesundheit, Sozialpsychiatrischer Dienst und Sucht- und Psychiatrie-

koordination.

1.4.1 Offentlichkeitsarbeit

Damit die Thematik der Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern eine gewisse Kontinuitat erhalt,
sollen die beteiligten Netzwerkpartner der Arbeitsgruppe maoglichst zweimal jahrlich im Wechsel inhaltlich
entsprechende Pressearbeit leisten. In diesem Kontext ist die Fachtagung ,Eltern und Sucht“ am 06. No-
vember 2008 zu erwahnen, die das LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen - Bernhard-Salzmann-

Klinik - organisiert hat.

Als weiterer Baustein der Offentlichkeitsarbeit wurde ein Flyer herausgebracht, in der Basisinformationen
fur betroffene Familien und fiir professionelle Krafte gegeben werden. Der Flyer mit Angeboten flr
sucht-/psychisch belastete Eltern und deren Kinder ist auf der Internetseite des Kreises Giitersloh

www.kreis-guetersloh.de unter der Rubrik ,Gesundheit” zu finden.

Folgende Institutionen und Angebote sind bislang Inhalt der Broschiire:
- Abteilung Gesundheit, Kreis Gutersloh, Sozialpsychiatrischer Dienst
- Abteilung Jugend, Familie und Sozialer Dienst, Kreis Gutersloh, Regionalstellen Sud, Ost, West,
Nord

® Das Praventionsgesetz wurde nicht wie erwartet verabschiedet.
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- Fachbereich Jugend, Stadt Gitersloh, Abteilung Hilfen fur Kinder, Jugendliche und Familien

- Erziehungsberatungsstellen von Caritas und Diakonie

- AWO-Kinderschutzzentrum

- Deutscher Kinderschutzbund, Kreisverband Gutersloh e.V.

- Sucht- und Drogenberatungsstellen des Caritas-Verbandes fiir den Kreis Gitersloh e.V.

- LWL-KIinik Gutersloh

- LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen

- Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfegruppen im Suchtbereich Kreis Gutersloh e.V.

- Naturprojekt ,faba“

- Treffpunkt Club 5, Kontakt- und Beratungsstelle fiir Psychiatrieerfahrene, Angebote fir Mitter.

Der Flyer enthalt zudem nitzliche Internetadressen, wie z.B. Hinweise auf Kinder- und Jugendlichenpsy-

chotherapeuten sowie den Kindergesundheitswegweiser des Kreises Gutersloh.

1.4.2 Kooperationsvereinbarung

Eine Zusammenarbeit zwischen Jugend- und Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
bereits am 20. April 2005 institutionalisiert worden. Um die Versorgung von Kindern und Jugendlichen,
die auf die professionelle Unterstitzung von Jugendhilfe oder Kinder- und Jugendpsychiatrie angewiesen
sind, durch strukturierte Kommunikation optimal zu gestalten, ist eine Kooperationsvereinbarung zwi-
schen der LWL-KIlinik Hamm, der Stadt Gltersloh (Fachbereich Jugend) und dem Kreis Gutersloh (Abtei-
lung Jugend, Familie und Sozialer Dienst, Abteilung Gesundheit) geschlossen worden. Kernpunkte der
Kooperationsvereinbarung sind verlassliche und transparente Kommunikations- und Ablaufstrukturen,
Handlungssicherheit, Orientierungshilfen und Verbindlichkeit des Dialogs im Interesse der zu betreuen-

den Kinder.

Ausgehend von der Struktur dieses bereits bestehenden Kooperationsvertrages mit der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Hamm wird nunmehr eine verbindliche Kooperationsvereinbarung zwischen der Erwach-

senenpsychiatrie, der Suchtmedizin und der Jugendhilfe erarbeitet.

Kooperationspartner sind die LWL-KIinik Gutersloh, das LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen, der
Kreis Gutersloh mit den Abteilungen Gesundheit sowie Jugend, Familie und Sozialer Dienst und die Stadt
Gltersloh, Fachbereich Jugend. Die Vereinbarung soll als Arbeitshilfe den standigen und notwendigen

Dialog in der Zusammenarbeit zwischen Erwachsenenpsychiatrie, Suchtmedizin und Jugendhilfe fordern.

Neben einer ausfihrlichen Darstellung der Aufgabenbereiche und Zustandigkeiten der beteiligten Institu-
tionen wird die Kooperationsvereinbarung insbesondere die interdisziplindre Zusammenarbeit konkret

festlegen. Die Arbeitsgruppe ist dabei, einen ersten Grobentwurf zu erstellen.



1.4.3 Angebote

Im Kreis Gutersloh werden bereits Projekte umgesetzt, die Kindern und deren Familien mit einer sucht-

oder psychischen Belastung Hilfestellung geben wollen.

= faba - Familien in Balance

Das Naturprojekt flir Kinder aus Familien mit sucht-/psychischer Erkrankung ist konzeptionell so

angelegt, dass Kinder in engem Kontakt zum Jahreslauf in der naturlichen Umgebung einer

Streuobstwiese eigene Bedurfnisse, Fahigkeiten und Grenzen wahrnehmen sollen.
Das Gruppenangebot fiir 10 Jungen und Madchen im Alter
von 8 - 11 Jahren umfasst 12 Termine im Gartenjahr von
Marz bis Oktober. Zu Beginn der Gruppenarbeit findet ein
Elternabend zum Kennenlernen statt. Dieses Projekt, das in
Tragerschaft des Deutschen Kinderschutzbundes
Kreisverband Gutersloh e.V. lauft, verbindet in vorbildlicher
Weise Professionalitat und Ehrenamt. Die Streuobstwiese in

Isselhorst als zentraler Ort des Projektes wird von der Familie Bethlehem bereitgestellt. Daneben

stehen Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfegruppen im Suchtbereich Kreis Giters-

loh zur Verfiigung, um den Transport der Kinder nach Isselhorst zu organisieren.

Bei Fragen bzgl. der sucht- oder psychischen
Erkrankung der Eltern sind Mitarbeiterinnen
des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Abtei-

lung Gesundheit als Ansprechpartner tatig.

Nachdem beim ersten Projektdurchgang die
Anschubfinanzierung durch die Renate-
Gehring-Stiftung und die Stadtstiftung
erfolgte, hat nunmehr der Fachbereich

Jugend der Stadt Gutersloh die Folgefinanzierung ibernommen.

= Projekt ,Gruppenangebot fiir Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern®
Das Caritas-Beratungszentrum Rheda-Wiedenbriick bietet in Kooperation mit der Regionalstelle
Siid des Kreises Gutersloh Kindern aus sucht- oder psychisch belasteten Familien die Moglich-
keit, sich in einer Gruppe untereinander auszutauschen. Mit einer Teilnehmerzahl von 12 Kindern
im Alter von 7 bis 12 Jahren sind jeweils 10 Gruppentermine angesetzt, die wéchentlich stattfin-
den sollen. Ziel des Projektes ist es, bei den Eltern eine Vertrauensbildung herbeizufiihren und

die Kompetenzen der Kinder zu erweitern.
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Treffpunkt Club 5

Die Kontakt- und Beratungsstelle fur Psychiatrieerfahrene in Gitersloh hat am 14.10.2008 einen
Treffpunkt fUr psychiatrieerfahrene und/oder psychisch beeintrachtigte Mitter und ihre Kinder
eingerichtet. Zum Angebot gehéren Frihstlick oder gemeinsame Ausfliige mit den Kindern, Ver-
mittlung zu anderen Hilfseinrichtungen, Informationsveranstaltungen, Beratungszeit fur Einzelge-
sprache.

Caritas-Suchtberatung
Die Suchtberatungsstelle des Caritas-Verbandes in Giitersloh hat eine Konzeption fiur Kinder aus
belasteten Familien entwickelt. Bei entsprechender Nachfrage organisieren die Fachkrafte der

Suchtberatung gruppentherapeutische Angebote.

Projekt ,Ambulante Erziehungshilfen fir Familien mit langfristigem Unterstitzungsbedarf*

In Kooperation zwischen der Diakonie im Kirchenkreis Halle e.V. und dem Kreis Giitersloh, Regi-
onalstelle Nord, wurde ein Projekt entwickelt, das fir Familien mit langfristigem Unterstitzungs-

bedarf, wozu oftmals psychisch erkrankte oder suchtkranke Elternteile gehéren, passgenaue Hil-
fen anbieten will. Innerhalb des Projektes werden Konzepte zu Kooperationsstrukturen und inte-

grativen Hilfeansatzen erarbeitet.

~Frauenfrihstick® fir Mutter mit Suchtproblemen und ihren Kindern

Das bisher einzige bereits seit Jahren etablierte ambulante Angebot fur Mitter mit Suchtproble-
men und ihren Kindern ist das ,Frauenfrihstick® der Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfegruppen,
das vom Sozialpsychiatrischen Dienst des Kreises Gutersloh aufgebaut wurde und langjahrig von
den Sozialarbeiterinnen des Kreises begleitet wird.

Stationare Mutter-Kind-Gruppe in der Bernhard-Salzmann-Klinik Gltersloh

Die Mutter-Kind-Station in der Bernhard-Salzmann-Klinik Gutersloh bietet Behandlungsplatze fir
Muitter mit einem noch nicht schulpflichtigen Kind. Im Frauen-/Mutter-Kind-Haus werden alkohol-,
medikamenten-, spiel- und drogenabhangige Frauen gemeinsam behandelt. Wahrend der Be-
handlungszeiten werden die Kinder im hauseigenen Kindergarten betreut. In der therapiefreien
Zeit betreuen die Frauen ihre Kinder selbst. Die Mutter erhalten in Gesprachen Unterstitzung
und Resonanz bezuglich ihres Erziehungsverhaltens und ihrer Rolle als Mutter. Besonders der
Aspekt der eigenen Abhangigkeit und deren Auswirkung auf die Kinder steht im Mittelpunkt der
Behandlung.

Fur nicht volljahrige Kinder, deren Eltern in der Bernhard-Salzmann-Klinik eine Therapie machen,

werden Kinderseminare angeboten.
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2. Umsetzung von Handlungsempfehlungen im Suchtbericht 2001

Mit Beschluss der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 21.10.1999 wurden drei Arbeitsgruppen zum
Thema Sucht eingesetzt, die sich mit den Schwerpunkten Pravention, Junge Aussiedler und Sucht sowie
Obdachlosigkeit und Sucht beschaftigten und insgesamt 15 Handlungsempfehlungen zur Verbesserung

der Pravention und Gesundheitsversorgung entwickelten.

Die Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen Obdachlosigkeit und Junge Aussiedler und Sucht wur-
den in der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 23.08.2000 beschlossen.
In der folgenden Sitzung der Gesundheitskonferenz am 16.05.2001 wurden auch die Handlungsempfeh-

lungen der Arbeitsgruppe Pravention einstimmig angenommen.

Uber die Umsetzung der Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen wurde in den Sitzungen der Ge-
sundheitskonferenz regelmalfig berichtet (5/2001, 5/2002, 5/2003, 6/2004).

Im Folgenden wird auf der Grundlage der Leitfadeninterviews mit den Sprechern oder Mitgliedern der
Arbeitsgruppen uber die Umsetzung der Handlungsempfehlungen der drei Arbeitsgruppen ein kurzer
Uberblick gegeben und einzelne erfolgreich umgesetzte Projekte werden beispielhaft dargestellt. Im An-

schluss werden Weiterentwicklungsmaoglichkeiten aufgezeigt.

2.1 Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe Pravention

Tabelle 2: Handlungsempfehlungen der AG Pravention

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

Umsetzung:
Im Vergleich zu friher ist die Fachstelle fir Suchtvorbeugung jetzt verstarkt im Primarbereich ta-

tig. Es hat sich somit eine konzeptionell gewollte Altersverschiebung auf jiingere Zielgruppen er-
geben. Diese Entwicklung ging einher mit dem aktuellen Forschungsstand zur Pravention, pra-
ventive Malinahmen so friih wie mdglich beginnen zu lassen. Die Anzahl an Fortbildungsveran-
staltungen der Fachstelle hat sich in den vergangenen Jahren im Bereich der Kindertagesein-
richtungen vervielfacht.

Hier wurden vor allem Fortbildungen fur Erzieher und Erzieherinnen zu den Praventionsprojek-
ten ,Marchenmobil®, ,Spielzeugfreier Kindergarten® und ,Papilio durchgefihrt.

2. Erstellung einer Broschire/eines Handbuches Uber die praventiven Dienstleistungen im Kreis
Gltersloh, Erstellung einer Internetseite zur Pravention fiir Multiplikatoren sowie Einrichtung ei-
ner zentralen Praventionstelefonnummer bzw. einer Praventionsagentur im Kreis Gutersloh.

Umsetzung:
Die zweite Empfehlung konnte so nicht umgesetzt werden, obwohl die Bedarfe in der Jugendhil-

feplanung ebenfalls diese Zielsetzung unterstiitzten. Die Informationsbindelungsfunktion wird
deshalb nun eher von den in den letzten Jahren zahlreich entstandenen Familienzentren erwar-
tet.
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Einflhrung des Caritas-Projektes ,Marchenmobil® in den Elementarbereich.

Umsetzung:
Die Einflihrung des von der Fachstelle fiir Suchtvorbeugung entwickelten Projektes ,Marchen-

mobil* fir Kindertageseinrichtungen konnte sehr erfolgreich umgesetzt werden.
Fortbildungen Marchen-Mobil einschlie3lich 2008:

- 42 Institutionen

- 62 Personen

Ein weiteres Sucht- und Gewaltpraventionsprojekt mit dem Namen ,Papilio“ konnte zudem mit
groBer Resonanz umgesetzt werden (www.papilio.de).

Fortbildung Papilio im Kreis Gutersloh:

Ein Projektkindergarten (10 Erzieherlnnen) hat die Fortbildung beendet und befindet sich derzeit
in Supervision. Aktuell wurde die 2. Stufe ,Paula und die Kistenkobolde® umgesetzt.

5 weitere Kindergarten (10 Erzieherlnnen) haben die Fortbildung beendet und setzen derzeit die
1. Stufe ,Spielzeug-macht-Ferien-Tag"“ um.

Die weiteren Fortbildungsplanungen sind wie folgt:

- 2009 Teamfortbildung, 1.-2. Quartal, Kindergarten in Gitersloh

- 2009 Teamfortbildung, 3.-4. Quartal, Kindergarten in Rheda-Wiedenbriick

Es ist eine wirksame praventive Mallnahme, wenn es gelingt, Jugendlichen, die sich in Krisensi-
tuationen (Trennung, Trauer etc.) befinden, leichten Zugang zu kompetenten Beratungs- und
Hilfsangeboten zu ermdglichen. Deshalb ist es notwendig, das Angebot in diesem Bereich zu
verbessern und auch o6ffentlich transparenter zu machen (Telefonnummern, Broschiiren, Treff-
punkte, Anlaufstellen etc.); Erarbeitung und Verabschiedung eines MaRnahmenkataloges, Ein-
bringung dieser Problematik in die Jugendhilfeplanung.

Umsetzung:
Die vierte Handlungsempfehlung zielte auf préaventive MalRnahmen fur Jugendliche in Krisensi-

tuationen. Diese Empfehlung konnte so bisher nicht umgesetzt werden.

Allerdings werden im Zusammenhang mit der 7. Handlungsempfehlung im Rahmen der sozialen
Gruppenarbeit fir die Kinder suchtbelasteter Familien auch Jugendliche in Krisensituationen er-
reicht. Die soziale Gruppenarbeit fur Kinder aus verschiedenen Problemlagen konnte in Koope-
ration mit der Jugendhilfe in den vergangenen Jahren aufgebaut werden.

Bei GrofRveranstaltungen und Festen in den Kommunen des Kreises sollten kommunale Projekt-
teams gebildet werden, die den gesetzlichen Jugendschutz 6ffentlichkeitswirksam sichtbar ma-
chen und konsequent umsetzen.

Umsetzung:
Die Handlungsempfehlung zur Einrichtung von Projektteams bei GroRRveranstaltungen und Fes-

ten wurde umgesetzt, wie z.B. bei der ,Future Parade® in Brockhagen. Unter Federflihrung des
Kommissariats Vorbeugung der Polizei hat die Fachstelle an dem Ziel, den Jugendschutz &ffent-
lich sichtbar zu machen, mitgewirkt. Die Zusammenarbeit zwischen der Fachstelle und der Poli-
zei sowie mit anderen Praventionstragern wird als sehr konstruktiv und erfolgreich bewertet.

Fir 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 fir
interessierte Praxen zur Verfligung stehen (Ahnliches ist denkbar fiir Krankenhauser, Apothe-
ken).

Umsetzung:
Gemeinsam mit der Westfalischen Klinik Gutersloh und der Abteilung Gesundheit in Kooperation

mit der Akademie fur arztliche Fortbildung der Arztekammer und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe wurde am 26./27.04.2002 ein Workshop flir Arzte zum Thema ,Motivie-
rende Gesprachsfiihrung und Kurzinterventionen bei Patienten mit Alkoholproblemen® durchge-
fuhrt.
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7. In Zusammenarbeit mit der Beratung durch die Schulsozialarbeit und den Regionalstel-
len/Regionalteams sollte auf lokaler Ebene soziale Gruppenarbeit fir die Kinder suchtbelasteter
Familien angeboten werden.

Umsetzung:
Die soziale Gruppenarbeit fur Kinder aus suchtbelasteten Familien sowie Familien mit verschie-

denen Problemlagen konnte in Kooperation mit der Jugendhilfe in den vergangenen Jahren auf-
gebaut werden. Da die Zielgruppe sehr schwer zu erreichen ist, werden weitere Aktivitaten als
sinnvoll und erforderlich angesehen.

8. Im Stadtgebiet Gitersloh finden derzeit, bezogen auf die Einwohnerzahl, weniger Praventions-
malRnahmen statt als im Gbrigen Kreisgebiet. Bei der Weiterentwicklung der Drogenberatung
Gltersloh 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.

Umsetzung:
Das Ziel, mehr Praventionsmaflinahmen in der Stadt Gltersloh anzubieten, wurde erreicht. Die

Einrichtung einer zusatzlich notwendigen Praventionsfachstelle erfolgte nicht.

Projekt Marchenmobil

Das Marchen-Mobil ist ein Projekt der Suchtvorbeugung im Elementar- und Primarbereich. Das Marchen-
Mobil ist ein Gemeinschaftsprojekt der Praventionsfachkrafte in den Caritasverbanden Gitersloh und

Paderborn und wird seit Mai 2001 im Einzugsgebiet der beiden Caritas-Ortsverbande durchgefihrt.

Das Konzept ist angelehnt an ein Projekt des Didzesan-Caritasverbandes Munster und wurde von der
Fachstelle fir Suchtvorbeugung weiterentwickelt und auf die Bedurfnisse der beteiligten Kooperations-
partner zugeschnitten. Das Marchen-Mobil ist geeignet fur Kinder im Alter von ca. 4 — 10 Jahren.

Das Projekt arbeitet mit den Methoden ,Marchen erzahlen® und ,Ausdrucksspiel aus dem Erleben (Jeux
Dramatiques)“. Das ,Jeux Dramatiques” ist eine Methode des freien Rollenspiels und dient der Verarbei-
tung des Gehdrten und dem Transfer auf die eigene Gefiihlswelt. Durch das Horen von Marchen und die
Umsetzung in ein Rollenspiel konnen Kinder ihre Lebenskompetenzen und —erfahrungen spielerisch er-

weitern.

Als Ausstattung verfugt das Marchen-Mobil Gber eine Zeltkonstruktion, die im oder auer Haus aufgebaut
werden kann. Das Zelt, das u.a. mit Sitzkissen, verschiedenen Kistenelementen, bunten Tichern und

Schmink-Spiegelkoffern ausgestattet ist, dient zur kreativen Umsetzung des Marchens in ein Rollenspiel.

Marchen erzahlen von menschlichen Grunderfahrungen mit sich selbst und sozialen Systemen. Deshalb
sind in vielen Vélkern ahnliche Marchen entstanden, die von Menschen unterschiedlicher kultureller Her-
kunft intuitiv verstanden werden.

So ist z.B. in Marchen der Weg ein Symbol fir psychische Weiterentwicklung. Die Kinder erfahren, dass

haufig schwierige Wege zurlickgelegt werden miussen, um ein Ziel zu erreichen. Dadurch entwickeln
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Kinder Hoffnung und Zuversicht, die psychologische Grundlage fiir das Uberstehen krisenhafter Ereignis-

se sind.

Kindergarten, Kindertageseinrichtungen und Grundschulen kénnen sich bei den Praventionsfachkraften

Uber das Projekt informieren. Darlber hinaus werden in regelmafligen Abstanden Fortbildungen und

Foto: Fortbildung Marchen-Mobil

Fachtage fur Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren angeboten. Zudem kdnnen
Hospitations-/ Informationstermine in
Einrichtungen, die das Marchenmobil

nutzen, vermittelt werden.

Auch Elternabende kénnen auf Wunsch
durchgefiihrt werden, an denen das Projekt

von der Fachstelle vorgestellt wird.

An einem Informationstag kann ein Team eines Kindergartens oder einer Kita die Moglichkeiten des

Marchen-Mobils selbst erfahren.

Die Fortbildung fir den Einsatz des
Marchen-Mobils findet einmal jahrlich an 5
Fortbildungstagen statt. Die Teilnahme an
der Fortbildung ist Voraussetzung fir die
Buchung des Marchen-Mobils®. In der
Fortbildung werden die padagogischen und
suchtpraventiven Hintergrinde des
Projektes erarbeitet und durch die eigene

Umsetzung erfahren.

Foto: Fortbildung Marchen-Mobil

* Informationen und das Gesamtkonzept sind erhaltlich bei der Fachstelle fiir Suchtvorbeugung des Caritasverbandes fiir den Kreis
Gltersloh e.V. (Tel.: 05241/994070; Email: praevention@caritas-guetersloh.de).
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2.2 Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe Junge Aussiedler und Sucht

Tabelle 3: Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe Junge Aussiedler und Sucht:

1. Entwicklung eines zielgruppengerechten Beratungskonzeptes fir die Sucht- und Drogenbera-
tung;

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

3. verstarkte Forderung der Vermittlung von Sprache und Kultur;

4. Einrichtung eines speziellen Angebotes fir einen qualifizierten Entzug;

5. Einrichtung eines speziellen Angebotes sowie einer Vorschaltmalinahme fir die stationare Ent-
wohnungstherapie.

Ein Teil der Empfehlungen zur Einrichtung von speziellen Angeboten fir junge Aussiedler wurde wahrend
der Bearbeitungsphase verworfen zugunsten von integrativen Ansatzen. Die Einrichtungen, die im Rah-
men von Entzug und Entwdhnungsbehandlung tatig sind, haben verstarkt auf die Qualifizierung des Per-
sonals im Hinblick auf migrationsspezifische Aspekte hingewirkt, anstatt Spezialangebote/-abteilungen

einzurichten.

Eine Handlungsempfehlung zielte auf die Férderung von Vernetzungsstrukturen zwischen Angeboten der
Aussiedlersozialarbeit, Jugend- und Bewahrungshilfe, Beschaftigungs- und Qualifizierungsprojekten, den
Beratungsstellen und Therapieeinrichtungen im Suchtbereich. Einige Mitglieder der Arbeitsgruppe ver-
standigten sich auf die Entwicklung eines Beschaftigungs- und Qualifizierungsprojektes mit individueller
Begleitung durch einen in der Suchtarbeit erfahrenen Sozialarbeiter. Es wurde das Projekt ,Rabota“ fir

junge Aussiedler mit Suchtproblemen konzipiert und von einer Projektbegleitgruppe unterstitzt.

Projekt Rabota

Das Projekt mit dem russischen Namen ,PABOTA", was Ubersetzt ,Arbeit* heil’t, wurde im Zeitraum vom
01.10.2002 bis zum 30.09.2003 durchgefiihrt. Das Ziel des Projektes ,Rabota“ bestand darin, suchtmit-
telabhéngige Jugendliche im Alter bis 25 Jahren aus dem Aus- und Ubersiedlerbereich die Integration in
die Gesellschaft durch Vermittlung in Ma3nahmen, Beschaftigung oder Arbeit zu erleichtern. Wahrend

der Projektlaufzeit sind insgesamt 22 Teilnehmer beraten, betreut und vermittelt worden.
Trager des Projektes war die Arbeitslosenselbsthilfe Giitersloh e.V. (ash). Der Verein Arbeitslosenselbst-

hilfe Gutersloh ist ein gemeinnitziger Verein, der die soziale, berufliche und schulische Integration von

solchen Personen zum Ziel hat, die von Arbeitslosigkeit bedroht oder betroffen sind. Finanziert wurde das
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Projekt ,Rabota“ aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds und des Landes NRW. Dariber hinaus wurde
das Projekt von der Renate Gehring-Stiftung und von der Stiftung Radwerk finanziell unterstitzt.

Zu den Kooperationspartnern gehorten die Bewahrungshilfe Giitersloh, die Westfalische Klinik Giitersloh,
die Justizvollzugsanstalt Bielefeld-Senne (JVA), die Drogenberatungsstellen des Caritasverbandes sowie

die Abteilung Gesundheit des Kreises Gltersloh.

Ziel war es, die jungen Migranten sozial zu stabilisieren und in die Arbeitswelt zu integrieren sowie die
Ruckfallgefahr zu minimieren. Die Jugendlichen wurden profilgerecht nach ihren Mdglichkeiten beraten

und in Qualifizierungs- oder BeschaftigungsmaRnahmen vermittelt.

Abbildung 1: Projektskizze ,Rabota“

Projekt Rabota

Qualifizierung und Arbeit fiir jugendliche Aus- und Ubersiedler mit einer
Suchtmittelerkrankung 2002 -2003

Westf. Klinik » | Bernhard-Salzmann-
Qualifizierte Klinik
Entgiftung //—\ Entwohnungs-
Betreuungsstelle therapie
- Profiling
- Arbeitserprobung
- Coaching Betrieblicher
Sucht- und Drogenberatungs- / Arbeitsplatz
stellen

\

Ambulante Betreuung

\
T~
\ / \ (Basis Zuverdienst)
Justizvollzugsanstalt / J \

Teilnehmerinnen R Arbeitsstelle
und Teilnehmer mit Entgeld

Jugend in
Arbeit

Bewahrungshilfe

Trager-

Betriebliches praktikum

Praktikum

Fir die Teilnehmerakquise wurde mit verschiedenen Einrichtungen kooperiert, insbesondere mit der Be-
wahrungshilfe, den Sucht- und Drogenberatungsstellen im Kreis Giitersloh, der Justizvollzugsanstalt Bie-

lefeld-Senne und den stationaren Entgiftungs- und Therapieeinrichtungen.
Die Idee war, unter besonderer Berlcksichtigung der kulturellen Besonderheiten der Klientel durch Ver-

mittlung in Praktika, Arbeit, MaBhahmen und Ausbildung bei gleichzeitiger psychosozialer Betreuung eine

soziale Stabilisierung und eine Abstinenz zu erreichen.
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Die Vermittlung und Betreuung erfolgte von einem Projektbetreuer (Coach) einerseits durch Vernetzung
der beteiligten Institutionen und andererseits durch Beratung und Betreuung in der Arbeitslosenselbsthilfe
Gutersloh e.V. und den Betrieben. Die Betriebe wurden vom Coach akquiriert, wobei auf einen vorhande-
nen Pool an Betrieben zurlickgegriffen werden konnte, der durch die originare Tatigkeit der ash vorhan-
den war. Es ging aber auch darum, neue Stellen zu suchen, die der zu erwartenden geringeren Leis-

tungsfahigkeit der Klientel entsprochen haben.

Eine enge Kooperation mit den Suchthilfeeinrichtungen sollte zur Rickfallprophylaxe dienen und bei ei-
nem moglichen Rickfall zeitnah Hilfe bieten. Der Riickfall sollte nicht zum Ausscheiden aus dem Projekt
fihren, sondern nach erfolgter Riickfiihrung zu einer qualifizierten Entgiftung sollte der betroffene Teil-

nehmer wieder in das Projekt integriert werden kénnen.

Ein weiterer Beitrag zur Stabilisierung wurde durch die Einzelbetreuung geleistet, d.h. die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen des Projektes mussten keine Stigmatisierung befirchten, die sich evtl. bei einem Grup-

penangebot hatte ergeben kénnen.

Etwa 1/3 der Teilnehmer konnte wahrend der Projektlaufzeit in Praktika, Qualifizierung und Beschaftigung
vermittelt werden. Einige Teilnehmer schieden aus dem Projekt aus, da sie aufgrund von Ruickfallen oder
durch Gerichtsbeschluss wieder in den geschlossenen Vollzug gingen. Weitere Griinde fir das Aus-
scheiden aus dem Projekt waren u.a. die Aufnahme einer Entwéhnungstherapie oder andere gesundheit-

liche Griinde.
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2.3 Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht
Die Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht hat die zwei folgenden Handlungsempfehlungen fir die
Zielgruppe der wohnungslosen Menschen im Kreis Guitersloh entwickelt, die von der Kommunalen Ge-

sundheitskonferenz verabschiedet wurden:

Tabelle 4: Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe Obdachlosigkeit und Sucht:

1. Die sozialmedizinische Grundversorgung ist sicherzustellen.

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

Die Empfehlungen wurden zum einen durch ein medizinisches Versorgungsangebot wohnungsloser
Menschen und zum anderen durch Angebote im Bereich des Teilstationdren Wohnens im Kreis Gutersloh
umgesetzt. Das medizinische Versorgungsangebot sowie das Teilstationare Wohnen werden gut in An-

spruch genommen.

Projekt:

Medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen im Kreis Giitersloh

Bezlglich der Konzeptentwicklung orientierte sich die AG Obdachlosigkeit und Sucht an dem vom West-

falischen Herbergsverband herausgegebenen Positionspapier "Medizinische Versorgung wohnungsloser

Menschen und von Armut betroffener Menschen". Zudem nahm sie Kontakt zur Arbeitsgemeinschaft
Medizinische Versorgung wohnungsloser
Menschen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe in Bielefeld sowie zu
einzelnen, in dieser AG vertretenen

Projekten auf.

Angegliedert an die Gutersloher
Suppenkiiche konnte im Jahr 2002 mit
dem Projekt "Aufsuchende Ge-
sundheitsfirsorge" der
Wohnungslosenhilfe der Diakonie

Gutersloh begonnen werden.

Foto: Arztliche Sprechstunde in der Suppenkiiche

Zielgruppe dieses Projektes sind Menschen, die keinen Anschluss an das sog. Regelversorgungssystem
(niedergel. Arzte, Krankenhduser etc.) haben. Darum werden in den parallel zu den Offnungszeiten statt-

findenden Sprechstunden nicht nur Krankheiten und Verletzungen durch das ehrenamtlich tatige Team
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behandelt. Das Ubergeordnete Ziel ist der Wiederanschluss an das "normale" medizinische Versorgungs-

system.

Ein Arztraum wurde in den Raumlichkeiten der Suppenkiiche eingerichtet und u.a. mit der Einrichtung
einer aufgeldsten Arztpraxis ausgestattet. Einmal im Monat zwischen 18 und 20 Uhr wahrend der Off-
nungszeit der Suppenkuche fihrt ein ehrenamtlich tatiger Arzt die Sprechstunde in Rdumen der Ev. Kir-
chengemeinde Gutersloh durch. Die durchgeflihrte Betreuung der wohnungslosen Patienten wird doku-

mentiert.

Im Vergleich mit anderen Projekten in der Startphase wies das Projekt bereits zu Beginn eine hohe Aus-
lastung auf. Derzeit lassen sich bei dem medizinischen Versorgungsangebot ca. 5 — 10 Kontakte pro

Sprechstunde verzeichnen.

Projekt ,, Teilstationdares Wohnen fiir Wohnungslose*

Bei dem Projekt , Teilstationares Wohnen fir Wohnungslose* handelt es sich um ein Wohn(betreuungs)-
konzept zur Verkirzung der Aufenthaltsdauer in Unterkiinften. Das Projekt ,Teilstationdres Wohnen fur

Wohnungslose® wurde im Jahr 2002 fir die Stadt Gutersloh initiiert und hat fir den Kreis Gitersloh mo-

dellhaften Charakter.

Das Wohnprojekt wurde von der Wohnungslosenhilfe der Diakonie €.V. in enger Kooperation mit der
Stadt Gutersloh geplant und verfiigt Uber 10 Platze. Das Projekt zielt auf Menschen, die keine Wohnung
haben, in der Gefahr stehen, ihre Wohnung zu verlieren, oder in unzureichenden Wohnverhaltnissen

leben. Das Projekt ist bei der Wohnungslosenhilfe der Diakonie e.V. angesiedelt.

Fur maximal ein Jahr bietet das Projekt Frauen und Mannern die Mdglichkeit, eine individuelle, intensive
Beratung, Begleitung und Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Wahrend dieser Zeit leben die Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer der MaRnahme in einer der vier Wohngruppen.

Ziel der Hilfe ist es, die sozialen Schwierigkeiten der Betroffenen abzuwenden, zu beseitigen, zu mildern
oder ihre Verschlimmerung zu verhiten. Gemeinsam mit den MaRnhahmeteilnehmerinnen und Teilneh-
mern werden deren bestehende Probleme bearbeitet, so dass ein selbststdndiges Leben in einer eigenen
Wohnung mdglich wird. Bereits schon nach einem Jahr der Projektphase wurde eine Auslastungsquote
von 97% erreicht. Von allen MaBnahmeteilnehmerinnen und Teilnehmern konnten nach Abschluss der
Hilfe 50% dauerhaft in eine eigene Mietwohnung oder eine andere angemessene Wohnform vermittelt

werden.
Nach nun mehrjahriger Laufzeit I&sst sich weiterhin eine sehr gute Inanspruchnahme aufzeigen. Die hohe

Auslastungsquote von ca. 90 % und die gute Vermittlungsquote in eine eigene Mietwohnung oder eine

andere angemessene Wohnform zeugt von der Notwendigkeit der MalRnahme.
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2.4 Folgerungen und Anséatze zur Weiterentwicklung

2.4.1 Folgerungen aus der Umsetzung

Pravention

Als Ergebnis lasst sich aufzeigen, dass die Zielgruppen mit den MaRnahmen erreicht werden konnten.
Eine positive Folge der Handlungsempfehlungen wird von Mitgliedern der Arbeitsgruppe darin gesehen,
dass hiermit das Reflektieren Uber die Konzeption der Praventionsarbeit zu einer Weiterentwicklung ge-
fUhrt hat.

Junge Aussiedler und Sucht

Das Projekt Rabota wurde erfolgreich umgesetzt. Eine Weiterflihrung war wiinschenswert, aber scheiter-
te an der Finanzierung. Die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern ist nach Angaben der Ge-
schéaftsleitung der ash durch das Projekt verbindlicher und nachhaltiger geworden, wie z.B. mit der JVA,
mit der weiterhin bei anderen Mallinahmen kooperiert wurde und wird. Auch die Zusammenarbeit mit der
Westfalischen Klinik Gitersloh bzw. der Bernhard-Salzmann-Klinik wurde durch das Projekt intensiviert.

Die Kenntnisse Uber den Aufgaben- und Tatigkeitsbereich der Partner verbesserten die Kooperation.

Wohnungslosigkeit und Sucht

Beide Empfehlungen wurden umgesetzt und werden auch gut in Anspruch genommen.

Die urspringliche Vorstellung, dass das medizinische Angebot auf andere Stadte und Gemeinden aus-
geweitet werden misse oder ein mobiles Angebot erforderlich sei, hat sich nicht bestatigt. Nach Angaben
des Leiters der Wohnungslosenbhilfe sind die niedergelassenen Arzte und auch die Krankenhausérzte
verstarkt bereit, in die Notunterkinfte zu gehen. Z.T. wird der Kontakt zur Wohnungslosenhilfe durch die
Arzte selbst gesucht (u.a. aufgrund der kurzen Verweildauer im Krankenhaus seien die Arzte daran inte-

ressiert, dass die Betreuung von Wohnungslosen nach dem Krankenhausaufenthalt gewahrleistet ist).

Mit Einrichtungen der Suchthilfe besteht zwar keine Kooperationsvereinbarung, aber die Zusammenarbeit
wird als sehr gut beschrieben. Es wurde angegeben, dass sehr gute Kontakte zur Westfalischen Klinik
Gutersloh bestehen. Die Kontakte von der Wohnungslosenhilfe zur Klinik waren nach Angaben des Lei-
ters der Wohnungslosenhilfe bereits friiher gut, aber von Seiten der Klinik in der Vergangenheit eher ge-
ring. Das habe sich seit einiger Zeit gedndert. Es werden jetzt mehr Personen von der Klinik bei der Woh-

nungslosenhilfe vorgestellt.

Beim Teilstationaren Wohnen ist der Frauenanteil gering. Bei der medizinischen Versorgung ist der Anteil

von Frauen héher und liegt schatzungsweise bei ca. 20 %.
Der Anteil von Wohnungslosen mit Migrationshintergrund zeigt bei der Inanspruchnahme der Fachbera-

tung eine steigende Tendenz. Dies ist bei den Projekten noch nicht so in dem Male der Fall. Der Grund

wird darin gesehen, dass Migrantinnen und Migranten, insbesondere aus Mittelmeerlandern und den
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osteuropaischen Landern, haufig Gber einen breiten Verwandten- und Bekanntenkreis verflugen, die Un-

terstitzung leisten.

Bei dem medizinischen Angebot konnte ein Grund darin liegen, dass das Angebot an die Suppenkiiche
gekoppelt ist und dass die Suppenkiiche von Menschen mit Migrationshintergrund nicht so stark in An-
spruch genommen wird. Bei der Gitersloher Tafel sehe die Situation nach Angaben des Leiters der Woh-
nungslosenhilfe anders aus. Ein Grund fir die geringere Inanspruchnahme der Suppenkiiche durch
Migranten wird darin gesehen, dass Menschen mit Migrationshintergrund es aufgrund anderer Ernah-

rungsgewohnheiten vorziehen, selber zu kochen.

Abschlieftend Iasst sich feststellen, dass eine ganze Reihe von Handlungsempfehlungen zum Thema
Sucht bezogen auf die Suchtpravention sowie die Zielgruppen junge Aussiedler und Wohnungslose mit

Suchtproblemen seit erscheinen des ersten Suchtberichtes 2001 umgesetzt werden konnten.
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2.4.2 Ansitze zur Weiterentwicklung

Pravention

Fir die Weiterentwicklung wurden folgende MaRnahmen vorgeschlagen:

- Praventionsworkshops oder Zukunftswerkstatten sollten in gréReren Abstanden durchgefiihrt werden;
- es sollten mehr Beschaftigungsprojekte z.B. in Kooperation mit GT aktiv geschaffen werden;

- es sollte verstarkt auf das Angebot einer Jugendsuchtberatung hingewirkt werden.

Junge Aussiedler und Sucht

Als weitere Ziele sollten mehr zielgruppenspezifische Angebote durchgefiihrt werden kénnen.

So waren mehr Projekte, die sich an Menschen mit Zuwanderungsgeschichte richten (an junge und auch
an altere Migranten), sehr wiinschenswert.

Zudem hat die ash Gutersloh e.V. mit Projekten, die das Thema Gesundheit betreffen, gute Erfahrungen
gemacht, die insbesondere auf eine bessere Kérperwahrnehmung, auf personale und soziale Kompeten-
zen hinzielen. Solche Projekte und MalRnahmen sollten verstarkt angeboten werden.

Eine Neuauflage des niedrigschwelligen Angebotes (wie das Projekt Rabota) zur Heranfiihrung an den
Arbeitsmarkt, das die Vermittlungshemmnisse der Zielgruppe bericksichtigt, ware wiinschenswert. Dabei
ist die Zusammenarbeit mit GT aktiv GmbH besonders von Bedeutung, da hiertber i.d.R. die Zuweisung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgt.

Nach einer qualifizierten Erstberatung und Rickmeldung an den Fallmanager kdnnte evtl. eine Zuwei-

sung in eine MalRnahme oder ein Projekt erfolgen.

Wohnungslosigkeit und Sucht

Ein zunehmendes Problem in der Wohnungslosenhilfe sind nach Ansicht des Leiters der Wohnungslo-
senhilfe junge Menschen mit politoxischen Erkrankungen. In dem Zeitraum von 2000 — 2007 ist eine
Steigerung dieser Zielgruppe in der Wohnungslosenhilfe um ca. 10 % zu verzeichnen. So liegt der Anteil
dieser Zielgruppe bei der Inanspruchnahme derzeit bei ca. 35 %.

Insgesamt sind ca. 350 Einzelfalle pro Jahr in der Beratung und beim Teilstationdren Wohnen zu ver-
zeichnen. Die jungen Nutzer der Wohnungslosenhilfe sind haufig bereits mehrfachabhangig und weisen
bereits in jungen Jahren psychotische Stérungen auf. Nach Angaben des Leiters der Wohnungslosenhilfe
steigt der Anteil von Personen unter 18 Jahren. Im Jahr 2007 waren 13 Nutzer der Wohnungslosenhilfe

unter 18 Jahre alt.
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3. Entwicklungstendenzen und weiterer Handlungsbedarf

3.1 Datenlage im Kreis Gutersloh seit dem Suchtbericht 2001

Im Mai 2008 wurde der Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung fir das Jahr 2007 verdffentlicht.
In der Pressemitteilung zur Verdéffentlichung nennt die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Sabine
Batzing folgende Ergebnisse:

»~Sucht- und Drogenkonsum betreffen keine kleine Randgruppe in der Gesellschaft. Auch wenn es in
manchen Bereichen, wie bei Tabak- und Cannabiskonsum erfreuliche Riickgédnge gibt, missbréduchlicher
Konsum und Sucht betreffen immer noch eine grof3e Zahl von Menschen. Wir diirfen nicht nachlassen,
uns weiter gegen Missbrauch und Sucht einzusetzen: Denn noch immer raucht in Deutschland ein Drittel
der Erwachsenen, 9,5 Millionen Menschen konsumieren Alkohol in riskanter Weise, etwa 1,3 Millionen
sind alkoholabhéngig, mehr als 1,4 Millionen Menschen medikamentenabhéngig. Etwa 600.000 vorwie-
gend junge Menschen missbrauchen Cannabis oder sind davon abhéngig, weitere 200.000 Menschen

konsumieren Opiate, Kokain, Amphetamine und Halluzinogene.”

Schwerpunktthemen der Sucht- und Drogenpolitik der Bundesregierung waren 2007 u.a. der Nichtrau-
cherschutz, die Alkoholpravention bei Jugendlichen sowie die Weiterentwicklung der Substitutionsbe-

handlung®.

Auf Landesebene hat der Landtag Nordrhein-Westfalen auf die Grof3e Anfrage 16 der Fraktion Biindnis
90/Die Grunen im September 2007 einen umfangreichen Bericht zur Drogen- und Suchtpolitik in Nord-
rhein-Westfalen herausgegebene. Der Antwortbericht gibt Auskunft tiber die Umsetzung des 1998 aufge-
legten Landessuchtprogramms und gibt Hinweise zum Handlungsbedarf in der Suchthilfe in NRW.

Die GroRRe Anfrage Drogen- und Suchthilfe in NRW soll eine Bestandsaufnahme leisten sowie die not-
wendige Weiterentwicklung im Hilfe- und Unterstutzungssystem aufzeigen.

Schwerpunkt der Sucht- und Drogenpolitik der Landesregierung, die auf den drei Sdulen Pravention,
Hilfen und Repression ruht, liegt auf den Mallnahmen zur friihzeitigen Suchtpravention und —hilfe, die

grundsatzlich suchtmitteliibergreifend und zielgruppenspezifisch auszurichten sind.

Im Jahr 2009 soll das derzeitige Landesprogramm gegen Sucht mit der Entwicklung eines zukunftswei-
senden Landeskonzeptes gegen Sucht NRW fortgeschrieben werden.

Die Landesregierung will hierfir an dem Austausch mit allen Gruppen und Einrichtungen, die in diesem
Bereich Verantwortung tragen, festhalten und sie bei der Entwicklung des Landeskonzeptes gegen Sucht
NRW beteiligen.

5 Vgl.: Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2008): Drogen und Suchtbericht der
Bundesregierung 2007. enka-druck, Berlin.

6 Landtag Nordrhein-Westfalen, 14. Wahlperiode, Drucksache 14/5124 (ausgegeben am 28.09.2007): Drogen- und Suchtpolitik in
Nordrhein-Westfalen. Antwort der Landesregierung auf die Gro3e Anfrage 16 der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen,
www.landtag.nrw.de.
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Tabelle 5:

Die Zahl der Abhangigen in Nordrhein-Westfalen lasst sich nach Reprasentativerhebungen des Instituts
fur Therapieforschung in Miinchen etwa wie folgt verteilen (Daten aus der Antwort der Landesregierung
zur Grofden Anfrage der Griinen):

Zahl der Abhangigen Anteil M@nner zu Frauen
v.Hd.

Tabak ca. 2.900.000 70/30
Alkohol ca. 400.000 70/30
Medikamente ca. 300.000 40/80
lllegale Drogen ca. 31.000 70/30
Gliicksspiel ca. 30.000 Uberwiegend Manner
Ess-Stérungen ca. 400.000 Uberwiegend Frauen
(Magersucht,
Ess-Brechsucht)
GESAMT ca. 4.000.000

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, bilden die Abhangigen von Tabak die zahlenmafig grofite Gruppe.
Alkohol und Ess-Stérungen zeigen die gleiche Anzahl von Abhangigen auf, dicht gefolgt von der Zahl der

Medikamentenabhéangigen.
Geschlechtsspezifisch liegt bei Tabak, Alkohol und Medikamenten das Verhaltnis von Mannern und
Frauen bei 70/30. Glicksspielsucht betrifft vorwiegend Manner, wahrend Ess-Stérungen mehrheitlich bei

Frauen auftreten.

Seit der Veréffentlichung des ersten Suchtberichtes 2001 haben sich die epidemiologischen Daten, die

auf Kreisebene verfligbar sind, zum Teil deutlich verandert.
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So lasst sich nach Auswertung der Todesursachenstatistik” eine deutliche Abnahme der Todesfalle auf-
grund von Alkohol und anderer psychoaktiver Substanzen verzeichnen®.

Die folgende Tabelle zeigt Sterbefalle aufgrund von Alkoholabhangigkeit im Regierungsbezirk Detmold
und Nordrhein-Westfalen 2006 im Vergleich.

Tabelle 6:
Sterbefalle im Regierungsbezirk Detmold und Nordrhein-Westfalen 2006 im Vergleich
Alkoholabhangigkeit / Anzahl je 100.000 Einwohner*

Verwaltungsbezirk Manner Frauen Insgesamt

Kreis Gitersloh 3,43 2,27 2,65

Kreis Herford 7,96 2,42 5,11

Kreis HOxter 3,37 -- -

Kreis Lippe 1,50 1,60 1,55

Kreis Minden-Libbecke 6,30 1,23 3,71

Kreis Paderborn 4,98 1,44 3,29

Stadt Bielefeld 6,46 1,28 3,76
Regierungsbezirk Detmold 4,85 1,70 3,34

| Nordrhein-Westfalen | 6,50 | 2,45 | 4,40 |

*Altersstandardisiert an Europabevdlkerung alt.

Der Trend in Richtung einer Abnahme von Sterbefallen zeigt sich auch in NRW, wie der unten stehenden
Grafik zu entnehmen ist.

Abbildung 2:

Sterbefille je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: F10, insgesamt, 1998 - 2006

—@— Giitersloh —=— NRW

*altersstandard. an Europabev. alt

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Jahr

" Quelle fiir die folgenden Daten: Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit NRW (Grundlage ist die LDS-Statistik).

8 Aufgrund der Prifung der Todesbescheinigungen durch die Abteilung Gesundheit sowie der dadurch mdéglichen Prazisierung
einerseits und dem Bearbeitungsprozess beim LDS andererseits, fallt die Zahl der Todesfélle aufgrund von Alkoholabhangigkeit
in der internen Statistik hoher aus als in der LDS-Statistik (monokausale Auswertung der Todesbescheinigungen).
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Die amtliche Krankenhausdiagnosestatistik beinhaltet alle Behandlungsfalle in einem Zeitraum nach

Wohnort der Patienten, unabhangig vom Ort, in dem die Behandlung erfolgte. Das bedeutet, dass die

Daten vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW (LDS)°,wohnortbereinigt wurden. Wie

der unten stehenden Tabelle und Trendgrafik zu entnehmen ist, liegt der Kreis Gutersloh im Durchschnitt

der Krankenhausfalle aufgrund von Alkoholabhangigkeit im Jahr 2006 auf gleicher Hohe wie der Regie-

rungsbezirk Detmold, aber deutlich Gber dem Durchschnitt des Landes NRW.

Tabelle 7:

Krankenhausfalle im Regierungsbezirk Detmold und Nordrhein-Westfalen 2006 im Vergleich
Alkoholabhangigkeit / Anzahl je 100.000 Einwohner*

Verwaltungsbezirk Manner Frauen Insgesamt
Kreis Gitersloh 615,09 231,93 424,89
Kreis Herford 562,24 212,79 387,11
Kreis Hoxter 435,91 145,37 294,51
Kreis Lippe 514,26 177,14 345,12
Kreis Minden-Liibbecke 589,20 153,88 372,23
Kreis Paderborn 654,10 183,60 422,67
Stadt Bielefeld 953,19 302,56 621,54
Regierungsbezirk Detmold 617,71 201,03 409,72

| Nordrhein-Westfalen 523.24 191,01 | 357,29

*Altersstandardisiert an Europabevdlkerung alt

Abbildung 3:

Krankenhausfélle je 100 000 Einw.* wegen ICD-10:

F10, insgesamt, 2000 - 2006

=B=Giitersloh
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*altersstandard. an Europabev. alt
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° Ab 01.01.2009 Landesbetrieb ,Information und Technik Nordrhein-Westfalen* (IT.NRW).
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Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung der Krankenhausbehandlungen aufgrund von Alkoholab-

hangigkeit wird deutlich, dass Manner haufiger im Krankenhaus behandelt werden.

Frauen liegen wie die Manner in den Werten tber dem Durchschnitt von NRW, zeigen aber eine andere
Tendenz.
Sie zeigen seit 2002 eine steigende Tendenz, wahrend die Krankenhausfalle der Manner Uber einen Zeit-

raum von 5 Jahren eine sinkende Tendenz aufweisen.

Abbildung 4:
Krankenhausfalle je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: F10, Frauen, 2000 - 2006
=B Giitersloh —— NRW |
250
-]
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Abbildung 5:
Krankenhausfille je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: F10, Manner, 2000 - 2006
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Tabelle 8:
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation (unter 65 Jahren)
im Regierungsbezirk Detmold und Nordrhein-Westfalen 2006 im Vergleich

*

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen / Anzahl je 100.000 Versicherte

Verwaltungsbezirk Manner Frauen Insgesamt

Kreis Gitersloh 132,22 32,03 84,71

Kreis Herford 133,46 47,94 92,04

Kreis HOoxter 150,15 31,82 94,97

Kreis Lippe 161,51 49,22 107,49

Kreis Minden-Libbecke 142,18 45,46 95,89

Kreis Paderborn 225,25 54,19 145,17

Stadt Bielefeld 134,58 36,46 86,56
Regierungsbezirk Detmold 154,19 42,44 100,97

| Nordrhein-Westfalen 153,32 49,81 | 103,79 |

*Nicht altersstandardisierte Daten

Im Unterschied zu den Krankenhausbehandlungen, bei denen die Zahlen im Kreis Gutersloh im Durch-
schnitt héher liegen als in NRW, werden durchschnittlich weniger medizinische und sonstige Leistungen

zur Rehabilitation fir die Diagnose ,,Alkoholabhéngigkeit‘ in Anspruch genommen.
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3.2 Suchtgefahrdung im Jugendalter

Mit zunehmendem Alter I16sen sich Jugendliche aus der Abhangigkeit von ihren Eltern und versuchen,
eine eigenstandige Identitat zu entwickeln. Sie experimentieren mit neuen Rollen und probieren neue
Verhaltensweisen aus. Hierzu gehort auch das Experimentieren mit psychoaktiven Substanzen wie Ta-
bak, Alkohol und illegalen Drogen.

Die Ergebnisse neuer Studien zeigen, dass Erfahrungen mit Alkohol, Tabak und Cannabis unter den 11-
bis 15-Jahrigen in Deutschland weit verbreitet sind. Diese Jugendlichen unterliegen einem hdheren Risi-

ko gesundheitlicher Probleme als Gleichaltrige, die sich nur selten oder nie gesundheitsriskant verhalten.

Suchtgefahrdung im Jugendalter war deshalb das Thema einer Informationsveranstaltung der Abteilung
Gesundheit, die am 1. Februar 2006 im Kreishaus Giitersloh stattfand. Mit ausgewahlten Fachvortragen
und einer anschlieBenden Podiumsdiskussion konnten sich Interessierte Gber neue Interventionsansatze,

aktuelle Konsummuster und Interventionsmdglichkeiten informieren.

Ausgehend von den Erfahrungen der Schularztinnen, die in ihren Schulsprechstunden mit den unter-
schiedlichsten Fragen und Angsten der Schiilerinnen und Schiiler im Zusammenhang mit Suchtmittel-
konsum konfrontiert werden, zielte diese Fortbildungsveranstaltung darauf, die Situation von konsumie-

renden Jugendlichen naher zu beleuchten und Interventionsmdglichkeiten aufzuzeigen.

Zu den Referentinnen und Referenten der Veranstaltung zahlten Dr. Khalid Murafi, ehemaliger arztlicher
Direktor der LWL-KIlinik Hamm, Dr. Wilfried Huck, bereichsleitender Arzt der LWL-KIinik Hamm, Doris
Sarrazin und Ludmilla Dickmann von der Koordinationsstelle Sucht des Landschaftsverbandes Westfa-
len-Lippe sowie Ulrich Nolte und Thomas Kellermann von der Fachstelle fiir Suchtvorbeugung des Cari-

tasverbandes.

Aus medizinischer Sicht wurden die Entwicklungsaufgaben des Kindes, die Funktion der psychoaktiven
Substanzen, die Entwicklung von Konsummustern und therapeutische Ansatze aufgezeigt.

Als ein neuer Ansatz, die Zielgruppe zu erreichen, wurde das lebenswelt-orientierte Konzept Risflecting
vorgestellt. Risflecting ist ein padagogisches Handlungsmodell, das den Umgang mit Rauscherfahrungen
und Risikoerleben verbessern will. Nach einer theoretischen Darstellung des Konzeptes wurde auch tber
praktische Erfahrungen mit diesem Ansatz berichtet.

Wie mit der Art und Weise der Gesprachsfiihrung die Zielgruppe besser erreicht werden kann, wurde mit
dem Konzept der motivierenden Gesprachsfiihrung bei Suchtmittel konsumierenden Jugendlichen darge-

stellt. Dieses Projekt wird bereits vom Caritasverband fur den Kreis Gitersloh e.V. umgesetzt.

Zu der von der Arztekammer Westfalen-Lippe zertifizierten Veranstaltung waren nicht nur Fachleute,

sondern insbesondere auch Eltern und alle Interessierten eingeladen.

Jugendliche Konsumentinnen und Konsumenten stellen eine neue Problemgruppe dar.

30



Der Trend, dass sich die Zahl der Krankenhauseinweisungen von 10-19-Jahrigen wegen Alkoholvergif-
tungen von 2000 bis 2006 bundesweit mehr als verdoppelt haben, zeigt sich ahnlich auch im Kreis Gi-

tersloh.

Abbildung 6: Krankenhausfalle der 10 -19-Jahrigen aufgrund von Alkoholkonsum
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Wahrend im Jahr 2000 im Kreis Gutersloh nach Angaben des Landesamtes fiir Statistik 34 jugendliche
Konsumenten im Alter von 10 bis 19 Jahren wegen Alkoholvergiftungen stationar behandelt werden

mussten, hat sich die Anzahl im Jahr 2006 mit 64 Krankenhausfallen fast verdoppelt.

Die Erfahrungen mit dem Koma-Trinken zeigen in anderen Bundeslandern die gleiche Entwicklung auf.
So zeigen auch Daten aus Baden-Wdrttemberg, dass immer mehr Jugendliche mit einer Alkoholvergif-
tung ins Krankenhaus eingewiesen werden. Nach Angaben der AOK hat sich ihre Zahl binnen vier Jahren
fast verdoppelt. Wahrend im Jahr 2003 insgesamt 726 Jugendliche wegen akutem Alkoholrausch statio-
nar behandelt wurden, waren es 2007 bereits 1.477. Auch die stationaren Behandlungskosten fir die

berauschten Jugendlichen sind in diesem Zeitraum um fast 55 Prozent gestiegenm.

Diese Zahlen geben nur einen Trend wieder. Da viele Kinder und Jugendliche nach Alkoholkonsum Zu-
hause versorgt werden, stellt die Zahl der stationaren Behandlungsfalle lediglich die Spitze des Eisberges
dar.

Vor diesem Hintergrund ist Suchtpravention im Jugendalter und zielgruppenspezifische Hilfe flir konsu-

mierende Jugendliche von besonderer Bedeutung.

10 Gesundheit + Gesellschaft. Das AOK-Forum fiir Politik. Praxis und Wissenschaft, Ausgabe 10/2008, Berlin.
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Fazit

Wie der vorliegende Bericht aufgezeigt hat, konnte eine ganze Reihe von Handlungsempfehlungen zum
Thema Sucht bezogen auf die Suchtpravention sowie Hilfen fiir die Zielgruppen der jungen Aussiedler
und Wohnungslosen mit Suchtproblemen seit Erscheinen des ersten Suchtberichtes 2001 umgesetzt
werden. Trotz der Fortschritte 1asst sich weiterer Handlungsbedarf aufzeigen.

Aus den Ergebnissen der Projekte und Mallnahmen sowie den Interviews mit Leitern und Mitgliedern der
Arbeitsgruppen der Kommunalen Gesundheitskonferenz lassen sich folgende Ansatze fir die Weiterent-
wicklung entnehmen:

Fir junge Menschen mit Suchtproblemen sollten mehr zielgruppenspezifische Angebote zur Heran-
fihrung an den Arbeitsmarkt (wie u.a. Beschaftigungsprojekte) unter Berlicksichtigung von Vermittlungs-

hemmnissen entwickelt und durchgefihrt werden.

Im Bereich der Wohnungslosenhilfe scheint sich ein steigender Unterstutzungsbedarf fur eine immer jin-
ger werdende Zielgruppe von Menschen mit mehrfachen Abgangigkeiten abzuzeichnen. Der Anteil der

Nutzerinnen und Nutzer der Wohnungslosenhilfe unter 18 Jahren weist eine steigende Tendenz auf. Die-
se neue Zielgruppe stellt eine Herausforderung fiir das Hilfesystem - aber auch bereits im Vorfeld fir die

Pravention - dar.

Fir die Weiterentwicklung der Suchtpravention wird von den Praventionsexperten vorgeschlagen, regel-
maRige, in grélReren Abstéanden stattfindende Praventionsworkshops oder Zukunftswerkstatten durchzu-
fuhren. Driber hinaus wird empfohlen, verstarkt auf das Angebot einer Jugendsuchtberatung hinzuwir-
ken.

Im Rahmen der Pravention und Suchthilfe kristallisieren sich zwei Zielgruppen heraus, die auch fir die
Weiterentwicklung der Hilfsangebote im Kreis Gitersloh von Bedeutung sind.

Zum einen handelt es sich um die Zielgruppe der Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern, die im
Blickpunkt des vorliegenden Suchtberichtes stehen. Wie aufgezeigt wurde, setzt die Arbeitsgruppe Psy-
chiatrie und Sucht der Kommunalen Gesundheitskonferenz derzeit die Handlungsempfehlungen fir diese
Zielgruppe um. Ziele sind eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit, die Umsetzung der Kooperationsvereinba-
rung zwischen Erwachsenenpsychiatrie, Suchtmedizin und Jugendhilfe sowie die Entwicklung und Durch-
fihrung weiterer niedrigschwelliger und zielgruppenspezifischer Malinahmen. Die Angebote fiir
sucht-/psychisch belastete Familien und Kinder wurden in einem Flyer der Offentlichkeit zuganglich ge-
macht.

Auch das Handlungskonzept der Landesregierung fir einen besseren und wirksameren Schutz von Kin-
dern in Nordrhein-Westfalen sieht ein Bliindel von MalRnahmen vor, mit denen auch Kinder von suchtmit-
telabhangigen und psychisch kranken Eltern erreicht werden sollen. Bei der Kooperation der verschiede-
nen Akteure vor Ort kommt den sozialen Frihwarnsystemen eine besondere Bedeutung zu (vgl. Landtag
Nordrhein-Westfalen, Drucksache 14/5124, September 2007).
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Als zweite Zielgruppe zeichnen sich die suchterfahrenen und suchtkranken Kinder und Jugendlichen ab.
Zur Zahl der von einem Suchtmittel abhangigen Kinder und Jugendlichen liegen keine genauen statisti-
schen Angaben, sondern nur Schétzungen” vor. Auf Kreisebene sind lediglich Zahlen Gber Kranken-

hausfalle aufgrund der Einnahme von Suchtmitteln vorhanden (siehe Abschnitt 3.2).

Neuere Studien belegen, dass sich die Unterschiede im Konsumverhalten von Madchen und Jungen in
Bezug auf legale wie auch illegale Suchtmittel in den vergangenen Jahren deutlich vermindert haben. Der
erste Alkoholrausch wird nach der Drogenaffinitatsstudie der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) von 2004 mit 15,5 Jahren erlebt.

Da Kinder und Jugendliche die Sucht- und Drogenberatungsstellen eher selten aufsuchen, wird hier von
Experten ein Bedarf fir zusatzliche altersspezifische Beratungs- und Hilfsangebote gesehen.

Vor diesem Hintergrund sind Suchtpravention im Jugendalter und zielgruppenspezifische Hilfe fir kon-
sumierende Jugendliche wichtig und kénnten als weitere Schwerpunkte im Rahmen der Suchtberichter-
stattung naher beleuchtet werden. Von besonderer Bedeutung ist bei der Behandlung dieses Problemfel-
des die Kooperation des Gesundheitsbereiches und der Beratungsstellen — insbesondere auch der Fach-

stelle flr Suchtpravention - mit Polizei, Ordnungsverwaltung, Schule und Familie.

1 vgl. Gesundheitsbericht 2001: Jugendliche und Drogenkonsum — Ergebnisse einer empirischen Untersuchung von 2.151

Schiler/innen im Kreis Gltersloh.
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