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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,
der Geschaftsbericht fir das Jahr
2015 kommt mit einem neuen
Layout.

Wir haben uns bemiuht, lhnen
unsere Arbeit in einer kurzen
und prazisen Beschreibung dar zu
stellen. Die Bereiche der
Pravention, Beratung und
Vermittlung, der Uberlebenshilfen
und des Wohnens in Worten und
Zahlen zu vermitteln.

Neben der Darstellung unserer
Kernbereiche sind natiirlich auch
die Rahmenbedingungen, in denen
wir arbeiten zu betrachten. Da
waren in 2015 die Analyse und
Weiterentwicklung der
Suchthilfeplanung fir Dusseldorf.
Produkt- und
Leistungsbeschreibungen werden
auf den Prifstand gebracht. Eine
einheitliche Dokumentation der
Anbieter, verbunden mit einem
Gesamttatigkeitsbericht fur den

Soziales ist geplant.
Dieser Geschaftsbericht beinhal-
tet einen Ausschnitt der geleist-
eten Dienstleistungen unseres
Vereins. Zukinftig soll jedes Jahr }

ein anderer Bereich vertieft
dargestellt werden.
Der Disseldorfer Drogenhilfe

e.V. hat mit dem Caritasverband
und der Diakonie eine
gemeinsame Fachstelle fur

Suchtvorbeugung gegriindet. Die ¥

Mitarbeiter/innen der drei Trager
werden zukiinftig unter einem
Dach mit einem gemeinsamen
Konzept fiir Dusseldorf tatig sein.
Die drei Trager bringen zu den g
bisher ~ vorhandenen  Stellen
zusatzlich Euro 90.000,00 ein
(vom Ausschuss fir Gesundheit
und Soziales bewilligt und bis
2018 mit einer jahrlichen
Steigerung von 2% versehen). Es
werden geeignete Raumlichkeiten
gesucht. Ziel ist es, die
gemeinsame Fachstelle im
Sommer 2016 zu eroffnen.

,Die Stadtverwaltung Disseldorf
(2015)' war von der Politik
beauftragt worden, beim
Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)
eine Ausnahmegenehmigung zum
Betrieb von lizensierten Abgabe-
stellen von Cannabisprodukten in
Dusseldorf zu erarbeiten. Dazu
tagte am Montag, 22. Februar,
erstmals ein Lenkungskreis unter
der Federfuhrung von Gesund-
heitsdezernenten Prof. Dr.
Andreas Meyer-Falcke. Nach
intensiver Diskussion einigte sich
das Gremium darauf, moglichst
noch vor der Sommerpause eine
offentliche  Fachkonferenz ~ zu
diesem Thema einzuberufen. Die
Verwaltung wurde beauftragt,
hierzu  einen  Vorschlag zu
erarbeiten.”  (Pressedienst der
Landeshauptstadt Dusseldorf).




Der Ddisseldorfer Drogenhilfe e.V. ist fir
eine lizensierte und staatlich regulierte
Abgabe von Cannabis.

Der Ausschuss fur Gesundheit und Soziales
hat beschlossen, dass es in Disseldorf ein
Substitutionsangebot fiir Heroinabhangige
mit Diamorphin geben soll. Urspriinglich
sollte diese Behandlung durch die Ambulanz
des  Gesundheitsamtes  erfolgen.  Die
anfallenden Investitionskosten und die
Einstellung weiterer Arzte beim
Gesundheitsamt lassen sich nicht realisieren.

Da die Substitutionsbehandlung (auch die mit
Diamorphin) keine originare Leistung des
Gesundheitsamtes ist, plant der Dusseldorfer
Drogenhilfe e.V. eine Kooperation mit einer
in Diusseldorf niedergelassenen Praxis. Es
werden die Rahmenbedingungen eruiert und
die psychosoziale Betreuung geplant.

Ein entsprechender Kooperationsvertrag
muss geschlossen werden. Wenn alle
Planungen aufgehen, soll eine Substitution
mit Diamorphin zum Spatsommer 2016 hin
beginnen.

In diesem Bericht werden die
Titigkeitsfelder der Uberlebenshilfen, des
betreuten Wohnens und der Beratung
beleuchtet und ein Ausblick in die Zukunft
versucht.

INHALT | 4

INHALT

Uberlebenshilfe
Drogenkonsumraum
Kontaktladen
Aufsuchende Beratung
Spritzentausch
Notschlafstelle
Uberlebenshilfe: Ausblick
Betreutes VWohnen
Betreutes Wohnen: Ausblick
Beratung

Beratung: Ausblick
Schlusswort

13
I5
16
|17
19
20
25
26
32
33



UBERLEBENSHILFE | 5

UBERLEBENSHILFE

Fiinf niedrigschwellige, akzeptanzorientierte Angebote fiir drogenabhingige Manner und
Frauen nahezu unter einem Dach - im DrogenHilfeCentrum.

Die Angebote der Uberlebenshilfe richten sich
hauptsachlich an meist mehrjahrig drogenge-
brauchende = Menschen, die ihren Alltag
erfahrungsgemaB in der Drogenszene verbringen,
oder sich noch nicht ganzlich daraus gelost haben.
In der Regel handelt es sich um Menschen, die
derzeit mit dem Drogenkonsum nicht aufhoren
wollen oder konnen. Die Besucher/innen unserer
Angebote konsumieren die Substanzen Heroin,
Kokain und Benzodiazepine, jedoch vorder-
grundig sind polytoxikomane
User/innen, deren  Misch-

sichtigt den personlichen, lebensgeschichtlichen
Hintergrund der Klientel wie auch deren

Lebensrealitat in unserer Gesellschaft.
Ausgegrenzt als Randgruppe mit geringen
sozialen, gesundheitlichen und materiellen
Ressourcen bieten die Angebote der Uber-
lebenshilfe ihnen Raum — nicht nur zum Schutz -
auch zum Austausch und als Ort in dem
Lebenserhaltung und —verbesserung angebahnt
und umgesetzt werden konnen. Als primar

konsum in  verschiedenen
Kombinationen und Wirkungs-
weisen unseren Arbeitsablauf
in den Angeboten pragt. Hierzu
zahlt der Konsum unter
anderem von verschiedenen
Medikamenten, wie beispiels-

Unser akzeptanzorientierter Ansatz
beriicksichtigt den personlichen,
lebensgeschichtlichen Hintergrund der
Klientel wie auch deren Lebensrealitdt in  Abhingigkeit von der

in unserer Gesellschaft.

suchtbegleitende Hilfen
verstehen wir unsere Arbeit als
Uberlebens-, Lebens- und

Ausstiegshilfen. Die Bandbreite
der konkreten angebotenen
Versorgungs-leistungen variiert

Konzeption des jeweiligen
Angebots (Kontaktladen,

weise Methadon, Polamidon,
Buprenorphin, die legal zur  Substitution
eingesetzt werden, und parallel illegal auf der
Drogenszene zu erwerben sind. Hinzu kommen
eine  Vielfalt an illegalen Drogen und
verschreibungspflichtigen Medikamenten und der
Alkohol. Die mehrmals im Jahr 2015 von Medien
nachgefragte ,,Monsterdroge® Crystal Meth ist in
unserer Konsumwelt nur gelegentlich aufgetreten.
Unser akzeptanzorientierter Ansatz bertick-

Kontaktbus, Aufsuchende
Beartung, Notschlafstelle, Konsumraum,
Drogentherapeutische Ambulanz). Die
Versorgung von suchtkranken Menschen in allen
Angeboten der Uberlebenshilfe ist eine
Dienstleistung, durch die existenzielle
menschliche Bedurfnisse zufrieden-gestellt
werden. Damit einhergehend wird der offentliche
Raum von offenen Szenen sowie sichtbarem
Drogenkonsum entlastet.
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Die Zahl der Besucher/innen nimmt zu, das Durchschnittsalter steigt und immer mehr
Konsument/innen entscheiden sich fiir den weniger gesundheitsschadlichen, inhalativen
Konsum. Aber auch: Mehr Drogennotfille durch den Konsum von Fetanyl.

Im  Drogenkonsumraum  konnen  erfahrene
Drogenabhangige ihr mitgebrachtes Heroin,
Kokain, Amphetamine sowie deren Derivate unter
hygienischen Bedingungen und unter Aufsicht von
medizinischem Fachpersonal konsumieren.
Der Drogenkonsumraum ist eine gesundheits-,
sozial- und ordnungspolitische Einrichtung. Die
erstmalige Nutzung des Konsumraumes geht
immer mit der Verpflichtung einher, unsere
Hausordnung und die Nutzungsvereinbarung zur
Kenntnis zu nehmen, und diesem Regelwerk mit
einer Unterschrift zuzustimmen.
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Die prozentuale
Verteilung der
Altersgruppen im
Dreijahresvergleich
zeigt, dass weniger
junge Konsumierende
den
Drogenkonsumraum
aufsuchten, ddfiir der
Altersdurchschnitt
weiter ansteigt und
sich somit der Trend
der letzten Jahre
fortfiihrt.
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Erreichte Personen Drogenkonsumraum
3-Jahresvergleich)
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2015 haben
insgesamt 949
Personen den
Drogenkonsum-
raum
aufgesucht.
Davon sind
157 weiblich
und 792
mdnnliche
Besucherlinnen.
Der Drogen-
konsumraum
hatte an 365
Tagen gedffnet.

26-35
29%

Bemerkenswert ist,
dass die
Konsumvorgdnge
durch die
Zusammenfassung
der Nationdlitdten
Nordafrika im
Vergleich zu 2014
um 30% gesunken
sind. Ein Anstieg der
osteuropdischen
Lénder ist nicht zu
verzeichnen.
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Beachtenswert ist

Substanzen (3 Jahresvergleich) der Anstieg des
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von Heroin. Im

RN 29791476 BT Vergleich: Im Jahr

2013 haben

2014 w 611 34,2% und im Jahr
2014 haben 38%

2013 w 1318 der mdénnlichen
inhalativen

2015 m 28464 4289 2913 Konsumvorgénge
ausgemacht.

2014 m 29233 4507 | 4081 2015 sind es

2013 m 28000 6695 4928 bereits 40, | %.

Inhalativer Konsum (3 Jahresvergleich)

18000 16454 16931 16676
16000 & 15002
14223 -
14000 12V
12000
10000
8000
6000
3884
4000 — 2708
— 1674
2000 .
0
2013 2014 2015

e=@==gesamt ==@==mannlich ==@==weiblich

Auch wenn die Zahl der inhalativen Konsumvorgdnge in 2015 gesunken ist — nicht zuletzt aufgrund
der gesunken Zahl der weiblichen Nutzerinnen — setzt sich der positive Trend zum inhalativen
Konsum der letzten Jahre dennoch weiter fort.



DROGENKONSUMRAUM | 9

Trend zum inhalativen Konsum

Hier kann man vermuten, dass die
Empfehlungen, von dem intravenosen Konsum
auf das Folierauchen umzusteigen, von den
Usern angenommen worden sind. Eine
Datenauswertung aus der Kampagne ,,Smoke
it“, welche im Zeitraum April bis Mai 2014 in
verschiedenen Drogenkonsumraumen
stattgefunden hat, weist darauf hin, dass sich die
Risiken des Heroinkonsums in Bezug auf
Ubertragung von Krankheiten iiber Blutkon-
takte (HIV, Hepatiden) beim Folierauchen
erheblich verringern. Das gleiche gilt fur die
Gefahr einer unbeabsichtigten Uberdosierung
von Heroin nach langerem Entzug oder mit
unbekanntem Stoff. Trotz der starken
Belastung von Lunge und Atemwegen durch
das Rauchen von Heroin, kann man davon
ausgehen, dass der inhalative Konsum im
Gegensatz zum intravenosen Konsum weniger
gesundheitlich riskant ist.*

In diesem Zusammenhang haben vermehrt
safer use Gesprache (Informationen uber
weniger gesundheitlich schadigenden Gebrauch
von Drogen) mit der Klientel stattgefunden und
die Spritzenautomaten wurden nach einer
weiteren  Test- und  Fragebogenaktion
zusatzlich um die Utensilien Folie, Rohrchen
und Feuerzeug erganzt, so dass den
Drogengebraucher/innen die Alternative zum
Spritzbesteck auBerhalb unserer Offnungs-
zeiten zur Verflgung steht.

*http://www.aidshilfe.de/sites/default/files/Smo
ke-it-Kurzfassung.pdf

Seit dem Jahr 2012 sammeln die
Kolleg/innen des Rettungspersonals
von Montag bis Freitag tédglich
ausgertustet mit
Spritzensammelbehiltnis, Greifzange
und stichfesten Handschuhen in der
naheren Umgebung des
DrogenHilfeCentrums gebrauchte
Konsumutensilien ein. Dies ist eine
freiwillige Leistung des Hauses oder
erfolgt auch hin und wieder auf
Anfrage aus unserem Umfeld. Im Jahr
2015 sind so insgesamt circa 1.500
gebrauchte Spritzen eingesammelt
und entsorgt worden.



http://www.aidshilfe.de/sites/default/files/Smoke-it-Kurzfassung.pdf
http://www.aidshilfe.de/sites/default/files/Smoke-it-Kurzfassung.pdf
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DROGENNOTFALLE

Im Zeitraum von Juli bis September 2015 ist im Konsumraum ein erhohter Anstieg von 33
schweren Drogennotfillen zu verzeichnen.

Durch Austausch mit der Klientel sind wir zu der synthetisches Opioid, es wirkt schmerzstillend und
Schlussfolgerung gekommen, dass diese im beruhigend. Es ist jedoch ca. 100-mal potenter als
Zusammenhang mit einem vermehrten Morphin, die Wirkung tritt schnell ein. Der
Konsum/Mischkonsum von vermutlich Konsum von Fentanyl wird von Fachleuten als
gebrauchten Fentanylpflastern oder Fentanyl in extrem gefahrlich beschrieben, aufgrund der
anderer Form aufgetreten sind. Wie in anderen auBerordentlichen Wirkstarke, auch in der
Grof3stadten tritt dieses Konsumverhalten Kombination mit anderen W/irkstoffen, z.B.
periodisch auf und birgt fir die Drogenkon- Alkohol, Benzodiazepine usw. (Quelle: Fentanyl
sument/innen die Gefahr einer ungewollten Minimierung von Risiken, Herausgeber JES
Uberdosierung.  Fentanyl ist ein starkes Bundesverband e.V.).

Drogennotfille (3 Jahresvergleich)

—4— Notfille gesamt == mannlich == weiblich

70

65
60

53
50

40 42

30 30

20

’ / - ‘ 12

2013 2014 2015

Auf Grund der vom Rat der Stadt
Diisseldorf bewilligten Mittel gibt es
eine wochentliche Offnungszeit von
70 Stunden. Diese sind von Montag
bis Freitag von 8.30 bis 20.30 Uhr,

an Wochenenden und Feiertagen

von 10.30 bis 15.30 Uhr.
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Das Interesse daran, wie ein Drogenkonsumraum funktioniert
ist in 2015 gleichbleibend geblieben. Mitarbeitende des
Konsumraumes haben diese Arbeit gegeniiber externen
Personengruppen sowie Medien wie folgt prasentiert:

RP Online (2.3.2015)
WWW.rp-
online.de/nrw/staedte/dues
seldorf/der-harte-alltag-im-
drogenkonsumraum-vid-

e im Januar durch eine Reportage der Rheinischen Post mit Video-Dreh
im Juni durch eine TV-Reportage des Mitteldeutschen Rundfunks

e zwei Seminarveranstaltungen fur Studierende im Fachbereich Soziale
Arbeit sowie eine Studiengruppe der SRH-Gesundheitsfachschule fiir

| 4838773 Logopadie, geleitet durch einen Mitarbeiter des Drogenkonsumraumes
e Kooperationspartner/innen haben ihren Mitarbeiter/innen ermoglicht im
MDR exakt (15.7.2015) Konsumraum eine eintagige Hospitation zu absolvieren. So konnten

insgesamt sieben Menschen mit unterschiedlichem fachlichem Interesse
und beruflichem Hintergrund einen Tagesablauf in diesem Arbeitsfeld
erleben.

www.mdr.de/exakt/drogen
konsumraeume 1 00.html

DROGENTHERAPEUTISCHE
AMBULANZ

In der Drogentherapeutischen Ambulanz bieten wir in Kooperation mit dem
Gesundheitsamt der Stadt Diisseldorf allgemeine medizinische Hilfen zur Erhaltung und
Wi iederherstellung der Gesundheit an.

Eine Arztin und eine examinierte Krankenschwester/Wundmanagerin sind in Teilzeit titig. Eine Behandlung
kann auch ohne Krankenversicherung erfolgen. Im Jahr 2015 haben 420 Klient/innen die
Drogentherapeutische Ambulanz besucht, ein Schwerpunkt lag auf der Wundversorgung. Im Vergleich zum
Jahr 2014 war dies ein Anstieg um gut 4%. Die im Jahr 2014 an den Start gegangene Kampagne ,,Gelbe Tage*
ist in 2015 fortgefihrt worden. Diese beinhaltet die Aufklarung unserer Klientel uber Ansteckungswege und
Verlaufe der Hepatiden A, B, C sowie ein Impfangebot gegen Hepatitis A und B auch fir Klientel ohne
Krankenversicherung. In diesem Rahmen sind in der Drogentherapeutischen Ambulanz 14 Klient/innen
getestet worden. Vier Besucher/innen wurden dort mit der ersten Impfung versorgt. Diese Kampagne findet
auch in Kooperation mit der AIDS-Hilfe
Dusseldorf e.V. statt. Es besteht fiir die Klientel
im Rahmen dieser Testangebote die Moglichkeit,
sich bei Wunsch auf HIV testen zu lassen.

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag
von 9.00 bis 15.00 Uhr



https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/
https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/
http://www.rp-online.de/nrw/staedte/duesseldorf/der-harte-alltag-im-drogenkonsumraum-vid-1.4838773
http://www.rp-online.de/nrw/staedte/duesseldorf/der-harte-alltag-im-drogenkonsumraum-vid-1.4838773
http://www.rp-online.de/nrw/staedte/duesseldorf/der-harte-alltag-im-drogenkonsumraum-vid-1.4838773
http://www.rp-online.de/nrw/staedte/duesseldorf/der-harte-alltag-im-drogenkonsumraum-vid-1.4838773
http://www.rp-online.de/nrw/staedte/duesseldorf/der-harte-alltag-im-drogenkonsumraum-vid-1.4838773
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Konsumvorgange im 3-Jahresvergleich

50000
48127

48000

46000
44517

44000

42000 40872

40000
38000

36000
2013 2014 2015

e Konsumvorgange

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Gesamtzahl der Konsumvorgdnge im Jahr 2015 weiter
abgenommen hat und damit wie auch in den Jahren 2013 und 2014 jeweils ca. 4.000
Konsumvorgdnge weniger auf 40.872 Konsumvorgdnge zu verzeichnen waren. Eine Begriindung
hierfiir gibt es nicht. Im Austausch mit anderen Drogenkonsumrdumen in Nordrhein-Westfalen zeigt
sich jedoch dort ein dhnlicher Verlauf.

Konsumarten im 3-Jahresvergleich
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KONTAKTLADEN

Im weitgehend anonymen Rahmen des Kontaktladens kann unsere Klientel
Grundversorgung wie Nahrung, Spritzentausch-, und Abgabe von Konsumutensilien,
Korperhygiene, Kleiderkammer sowie Beratung und Unterstiitzung in verschiedenen

Lebenslagen in Anspruch nehmen.

Die Mitarbeiter/innen beraten zu allen
Fragen der Alltagsbewaltigung, helfen
psychische  Krisen aufzufangen  und
vermitteln in ausstiegsorientierte Hilfen
wie Substitution oder andere
weiterfihrende Hilfen. Bei Infektions-
krankheiten wie HIV oder Hepatitis
werden die Betroffenen an  die
notwendigen Hilfen wie z. B. die
hausinterne Drogentherapeutische Ambu-
lanz, die AIDS-Hilfe Dusseldorf oder das
Gesundheitsamt vermittelt.

Die Zielgruppe des Kontaktladens ist in der
Regel gekennzeichnet durch einen hohen
Anteil von Suchtigen mit komorbiden
Storungsbildern. Haufig halten sich im
Kontaktladen Besucher/innen auf, die
bereits durch viele ,,;soziale Netze* gefallen
sind und hier im Rahmen einer

Im Durchschnitt haben im Jahr
2015 bei einer Offnungszeit von
drei Stunden tdglich 77 Kontakte

stattgefunden.

Grundversorgung und minimalistischen
Tagesstruktur einen Riickzugsort aus der
Szene und professionelle Aufmerksamkeit
finden konnen.

Ein  stetig steigender  Anteil der
problematisch konsumierenden Menschen
ist uber 40 Jahre alt. Begriindet ist dies
sicherlich in der Etablierung von
schadensminimierenden MaBnahmen wie
zum Beispiel Drogenkonsumraume,
aufsuchende Hilfen, betreuten
Wohnformen und der Inanspruchnahme
der durch Opioid gestutzten

Substitutionsbehandlungen.  Sie  haben
haufig weitere altersspezifische
Erkrankungen wie beispielsweise
beginnende Demenz, Skeletterkrankungen,
die die Mobilitat einschranken, Diabetes
mellitus Typ Il, kardiovaskulare
Erkrankungen und Tumorerkrankungen.
Die alteren Besucher/innen sind neben
ihren Suchterkrankungen aufgrund von
psychischen Erkrankungen auffillig im
sozialen Verhalten. Diesen doch sehr
komplexen Anforderungen der Klientel
stehen aktuell wenige gut ausgebaute
Betreuungs- und  Behandlungssysteme
gegenlber, so dass das Klientel im Grunde
genommen eine zu lange Verweildauer in
der Uberlebenshilfe hat. Um gezielte Hilfe
fur einzelne Klient/innen innerhalb der
Offnungszeit anzubieten, haben wir an
einem Tag in der Woche eine
Sprechstunde eingefiihrt. Hier steht
zusatzlich  ein/e  Mitarbeiter/in  zur
Verfugung, die beispielsweise in Ruhe ein
Gesprach  filhren und  regulierende
MaBnahmen initiieren kann. In dringenden
Fillen konnen Besucher/innen in ihren
Anliegen durch Begleitung unterstitzt
werden. Neben den ernsten Dingen der
sozialen Arbeit in der Uberlebenshilfe kann
dank des groBen Engagements der
Mitarbeiter/innen zweimal pro Jahr ein
Grill-  und Musikangebot flir unsere
Besucher/innen geplant und durchgefihrt
werden. Dieses Angebot hat sich uber die
Jahre etabliert und wird von den
Drogenabhangigen sehr geschatzt.


http://www.drogenhilfe.eu/cms/index.php/angebote/ueberlebenshilfen/medizinische-hilfen-dta
http://www.drogenhilfe.eu/cms/index.php/angebote/ueberlebenshilfen/medizinische-hilfen-dta
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Bei Bedarf konnen obdachlose Klient/innen im Kontaktladen eine Postadresse anlegen. Voraussetzung hierfir
ist ein Identititsnachweis. Somit sind sie fiir ihre private Korrespondenz und Amterschreiben erreichbar und
bleiben handlungsfahig. Unter anderem konnen sie zur Verbesserung ihrer psychosozialen Situation Telefon
und Internet nutzen, um Kontakt zu und Informationen uber institutionelle und andere Hilfe zu erhalten.
Dieses Versorgungsangebot ist zeitlich begrenzt und findet unter Beaufsichtigung der Mitarbeiter/innen statt.
Fur die eigenstandige Nutzung des Internet-Terminals im Kontaktladen muss eine Nutzungsvereinbarung
abgeschlossen werden.

Offnungszeiten:
Der Kontaktladen an allen 365 Tagen des
Jahres gedffnet!
Montag bis Freitag von 13.00 bis 16:00
Uhr und am Wochenende sowie
Feiertagen von 12.30 bis 15.30 Uhr.

Altersstruktur Minner

56-65 18-25
5% 5%

In den Angeboten
Konsumraum und
Notschlafstelle wird
die Klientel
personenbezogen
erfasst. In den
Angeboten
Kontaktladen und
aufsuchende Beratung

#1825 =2635 =36-45 =46-55 = 5665 werden die
Besucherlinnen als

Kontakte gesammelt.
Zusammen sind in
56-65 18-25 2015 in den

4% 4% Angeboten
26-35 Kontaktladen,

25% aufsuchende Beratung
und Notschlafstelle

28.060 Kontakte

| (davon waren 5.154
weiblich und 22.906
mdnnlich) zustande
gekommen.

Altersstruktur Frauen

36-45
45%
#1825 ®26-35 m36-45 w4655 m56-65
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STREETWORK

Die Kolleg/innen aus dem Angebot
Kontaktladen fiihren von montags
bis freitags das Angebot der
aufsuchenden Beratung durch.

Dienstags findet dies in Kooperation unter
Mitwirkung einer Kollegin oder eines Kollegen
der Ordensgemeinschaft der Armen Bruder
des heiligen Franziskus, Sozialwerk e.V. statt.
Zu FuB suchen die Sozialarbeiter/innen
bekannte Szenetreffpunkte im Stadtgebiet auf,
um Kontakte zu suchtigen Menschen zu
knipfen und diese entsprechend ihrer
Bedurfnisse in passende Hilfsangebote zu
vermitteln. An den anderen Wochentagen
fahren wir in den frihen Abendstunden mit
dem Bus auf die CharlottenstraBBe/Ecke
BismarckstraB3e, um hier im Schutz des Busses
soziale Arbeit sowie Spritzentausch anzubieten.
Durch die Ausgabe von safer sex Utensilien und
Kaffee und Brotchen wird der Kontakt zu den
Drogenabhangigen gehalten, die hier in der
Regel der Beschaffungsprostitution nachgehen.
2015 haben im Schutz des Busses vor Blicken
und schlechtem Wetter 2.745 Kontakte
stattgefunden, in denen Gesprache gefiihrt
wurden, Informationen gegeben oder lediglich
Konsumutensilien bei einer ,,schnellen Tasse
Kaffee* getauscht wurden. Die Streetwork zu
FuB kann 1.040 zusatzliche Kontakte aufweisen.

Zeiten der aufsuchenden Beratung:
Montag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag mit
dem Bus von 17.00 bis 20:30 Uhr auf der StraBe
und dienstags von | 1.30 bis 13:30 Uhr
Streetwork auf verschiedenen Pldtzen in der Stadt.
Der Bus ist mit einer Kollegin und einem Kollegen
besetzt, die Streetwork zu FuB3 findet gemeinsam
mit eine/r Mitarbeiter/in der
Kooperationspartnerin statt.
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Spritzenausgabe und Spritzenriicklauf
Mobile Beratung im 3-Jahresvergleich
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Die Anzahl der ausgegebenen und zuriickerhaltenen Spritzen ist leicht riickldufig, was sich durch die
abfallende Kontaktzahl erkldren ldsst. Bemerkenswert ist aber die Steigerung der Riicklaufquote von
70% im Jahre 2014 auf nun 74% in 2015. 2013 lag die Riicklaufquote noch bei 66,5%.

Spitzenausgabe und Spritzenriicklauf
Kontaktladen im 3-Jahresvergleich
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| Spritzenausgabe  m Spritzenriicklauf

Spritzenausgabe wie auch der Spritzenriicklauf sind leicht abfallend, aber die Riicklaufquote
bleibt wie auch schon im Jahr 2014 bei 72%. In 2013 lag die Riicklaufquote bei 67%.
Riicklaufquote meint das Verhdltnis zwischen Ausgabe und Riicklauf von Spritzen.
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NOTSCHLAFSTELLE

Das Ubernachtungsangebot der Notschlafstelle
bietet an 365 Tagen Schlafplatze fiir
wohnungslose Drogenabhangige, die ihren
Lebensmittelpunkt in Diisseldorf haben.

Die Ubernachter/innen erhalten Angebote
der Grundversorgung und Gesunderhaltung
sowie lebenspraktische Hilfen.
Zugangsvoraussetzung ist, dass sich die
Besucher/innen mit den Kolleg/innen uber
Hausordnung und das Regelwerk
austauschen bzw. verstandigen konnen. Wie
in allen unseren Angeboten missen drei
Kardinalregeln eingehalten werden (kein
Konsum, kein Handel und keine Androhung
und Ausiibung von Gewalt). Trotz der relativ
hohen Zugangsvoraussetzungen und einem
Kostenbeitrag von drei Euro pro Nacht, der
als eine MaBnahme zu verstehen ist, dass die
Ubernachten/innen ,fiir sich sorgen* — ist
unsere Notschlafstelle in der Regel
ausgelastet.

Die Klient/innen schdtzen den Schutz und die
Ruhe, das Essen und die Getrdnke, ein
sauberes Bett und eine ndchtliche Ansprache,
wenn sie unruhig sind.

In 2015 haben 197 Manner und 70 Frauen in
der Notschlafstelle (bernachtet. In der
Notschlafstelle ist gleichsam der Aufenthalt
von alteren Klienten zu erwahnen, von
denen im laufenden Jahr zwei Manner in
passendere Angebote vermittelt werden
konnten, da sie den Rahmen unseres
Angebotes aufgrund von Pflegebediirftigkeit
und abnehmender korperlicher und geistiger
Gesundheit sprengen.
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Altersstruktur Minner Notschlafstelle
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Altersstruktur Frauen Notschlafstelle
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Offnungszeiten:

Téglich bzw. jede Nacht von 21.00 bis 6.00 Uhr kénnen Ubernachter/innen aufgenommen
werden. An die Nacht schlieBt sich iibergangslos ein sogenannter Morgentreff an, der ab
8.00 Uhr von Kolleg/innen aus der Tagschicht bis | 1.00 Uhr iibernommen wird. Die Klientel
kann so theoretisch bis | 1.00 Uhr hier verweilen, auschecken, um beispielsweise etwas zu
erledigen und anschlieBend noch einmal zum Friihstiick wieder zu kommen. Neben den
jeweiligen Ubernachterlinnen ist es Frauen gestattet, von auBerhalb zum Friihstiick zu
kommen. Auch dieses Angebot ist in der Regel paritdtisch besetzt.
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UBERLEBENSHILFE: AUSBLICK

Sucht macht keine Pause und Siichtige werden ilter, aber nicht gesiinder! So gesehen, ist ein
Ausbau unserer niedrigschwelligen akzeptanzorientierten Angebote in Form von erweiterten
Offnungszeiten und passgenaueren Angeboten wiinschenswert fiir die nahe Zukunft.

Die Inhalte der Angebote in der
Uberlebenshilfe werden jihrlich auf
Klausurtagen  Uberprift und  die
Mitarbeiter/innen je nach Bedarf durch
Fortbildungen und interne Schulungen
wie  Drogennotfallschulungen  und
Deeskalationstrainings qualifiziert.
Im Drogenkonsumraum haben wir in
diesem Jahr ein vermehrtes
Aufkommen von Klientel festgestellt,
die auf Grund von Sprachbarrieren den
Konsumraum nicht nutzen konnen.
Hier steht es an, zeitnah Methoden und
Moglichkeiten zu finden, damit diese Barrieren
nicht zwangslaufig zum Ausschluss aus dem
Angebot fuhren. Losungsansatze sind
Ubersetzungen von Hausordnung und
Nutzungsvereinbarung in die

Konzeptes fur Dusseldorf werden beispielsweise

im Kontaktladen bereits regelmaBig
Drogennotfallschulungen fiir unsere Klientel vom
Rettungspersonal durchgefiihrt. Die Erstellung

eines Konzeptes ist fir 2016

entsprechenden Sprachen, das
Arbeiten mit Piktogrammen
und ahnliches.

Ab Januar 2016 steht an, dass
die Zugangskriterien im
Drogenkonsumraum bezogen
auf substituierte
Konsument/innen geandert
werden sollen. Auf Grund von
gesetzlichen Regelungen und
der  nordrhein-westfalischen
Verordnung zum Betrieb von
Drogenkonsumraumen,  sind
diese bisher von der Nutzung

Nach einem |5-jdhrigen Bestehen lduft die
flir NRW giiltige Nutzugsvereinbarung Ende
des Jahres 2015 aus. Die Betreiber/innen
der hiesigen Drogenkonsumrdume nehmen
dies zum Anlass Einfluss auf die Verordnung
zu nehmen, damit Substituierte nicht von
vornherein aus dem Angebot ausgeschlossen
werden. Die praktische Arbeit vor Ort hat
gezeigt, dass dieses Ausschlussverfahren
nicht der Lebensrealitdt aller stichtigen viele

Substituierten gerecht wird.

geplant. Im Kontaktladen
wird die seit Mitte des
Jahres 2015 eingefuihrte
,»oprechstunde® mittwochs
gut  angenommen. Im
Zeitfenster von 13 bis 16:30
Uhr kann eine zusatzliche
Fachkraft der  Sozialen
Arbeit von der Klientel fiir
Hilfeleistungen in Anspruch
genommen werden. Da
Anliegen und
Problemstellungen der
Anfragen auf Grund von

des Angebotes ausgeschlossen.

Ein Teil dieser Menschen

konsumiert durchgehend oder phasenweise wie
nicht substituierte Drogengebraucher/innen. Aus
fachlichen Griinden sollte ihnen der
Drogenkonsumraum dafiir offen stehen. Im
vergangenen und erneut in diesem Jahr haben
Mitarbeiter/innen des Drogenkonsumraumes
Fachtagungen zum Thema ,,Naloxonvergabe und
Drogennotfalltraining  fur  Drogengebraucher*
besucht. Im Hinblick auf die Ausarbeitung eines

haufiger ~ Vernachlassigung

der Klientel aufgearbeitet
und auf Stand gebracht werden mussen, ware hier
der Ausbau zeitlich und personell erforderlich.
Weiterfuhrende Vermittlungen scheitern oft
daran, dass es den Hilfesuchenden an Begleitung zu
Amtern oder andere Institutionen fehlt und wir
diese aktuell nur selten leisten konnen. Ein Beispiel
ist hier das Ubergangsmanagement nach einem
Krankenhausaufenthalt in die Obdachlosigkeit.
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BETREUTES WOHNEN

Das Betreute Wohnen des Diisseldorfer Drogenhilfe e. V. gliedert sich in zwei Bereiche.
Diese ergeben sich durch die verschiedenen Zielgruppen unter denen von illegalisierten
Drogen abhidngigen Menschen. Die Betreuung von abstinenten Klient/innen unterscheidet
sich in einigen Punkten sehr von der Arbeit mit aktuell Konsumierenden.

Abstinenter Bereich Der Dusseldorfer Drogenhilfe e. V. bietet fir Menschen Hilfe an, die nach einer
Entwohnungsbehandlung ambulante Unterstiitzung zur Bewaltigung ihres Alltages benotigen. Diese Klientel
ist oft recht jung und hat in der Regel noch nie einen eigenen Haushalt gefiihrt. Somit steht sie vor der
Herausforderung zu erlernen, selbststandig zu wohnen, in der Regel eine neue Stadt kennen zu lernen und
zudem mit ihrer Sucht in einem nur wenig geschutzten Rahmen umzugehen. Begleitend bietet der
Dusseldorfer Drogenbhilfe e. V. daher eine ambulante Nachsorge an. In Kombination mit Eingliederungshilfen
kann so auf die individuellen Bediirfnisse der Einzelnen sowohl therapeutisch als auch handfest im Rahmen
von Alltagshilfe eingegangen werden. Oft geht es fiir diese Klientel um die (Wieder-)Gewinnung einer
Perspektive, insbesondere in beruflicher und sozialer Hinsicht. Die Gestaltung von Freizeit ohne
Substanzkonsum und das Erlernen der Fahigkeit einen Haushalt selbststandig zu fiihren stehen ebenso im
Fokus der Arbeit, da viele der Betreuten aus dem elterlichen Haushalt in die Entwohnungsbehandlung gehen.

Nicht abstinenter Bereich Die Klientel im nicht abstinenten Bereich ist in der Regel deutlich alter und von einer
langjahrigen Suchtgeschichte gepragt. Fast alle sind in einer Substitutionsbehandlung, viele haben trotzdem so
genannten Beikonsum, i.d.R. mit Alkohol, oft auch mit Benzodiazepinen. Auch Konsum von Kokain und
Heroin kommt vor, seltener ist der Konsum von Cannabis.
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Viele der Betreuten werden aus der Obdachlosigkeit aufgenommen. Fiir diese Zielgruppe bietet der
Drogenhilfe e. V. Wohnraum an, um diesen Menschen, die oft keine Chancen auf dem Wohnungsmarkt
haben, eine Moglichkeit zu geben, daran zu arbeiten, ihr Leben weniger von Drogen dominieren zu lassen.
Die Verweildauer in diesem Wohnraum ist bewusst zeitlich begrenzt. Die Wohnzeit soll fir eine
Stabilisierung genutzt werden, danach ist der Umzug in eine ,,eigene Wohnung* angedacht. Die Betreuung
kann naturlich auf Wunsch dort fortgefihrt werden. Schwerpunkte in der Arbeit sind die Bearbeitung von
behordlichen Angelegenheiten inklusive einer moglichen Haftvermeidung, Gesundheitsfiirsorge, Schaffung
einer Tagesstruktur und Aufnahme einer geeigneten Beschaftigung. Viele Sichtige in diesem Angebot haben
es zudem nie gelernt, sich um einen Haushalt zu kimmern, sie haben oft im Kreislauf aus
Wohnungsanmietung, -verlust, Haftaufenthalt und Obdachlosigkeit gelebt.

Betreut im eigenen Wohnraum Zudem gibt es Siichtige, die eine eigene Wohnung haben und mit der
Alltagsbewaltigung tberfordert sind. Diese kommen oft mit vielen akuten Problemen, haufig droht der
Verlust der Wohnung. Die Problemfelder sind den oben beschriebenen ahnlich, meist gibt es einen groBen
Stapel nicht bearbeiteter Post mit versaumten Fristen. Daher ist es anfangs meist angezeigt, hier Ordnung zu
schaffen und die akuten Probleme zu beheben, bevor perspektivisch gearbeitet werden kann.

PSYCHISCHE AUFFALLIGKEIT

Eine Vielzahl der Betreuten weist neben der Suchterkrankung auch psychische Auffalligkeiten auf.
Nicht alle haben eine gesicherte, schriftliche vorliegende psychiatrische Diagnose.

Psychische Auffilligkeit BeWo 2015
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In der taglichen Arbeit wird jedoch schnell deutlich, dass sie erheblich dysfunktionale Verhaltensweisen
aufzeigen, die nicht ausschlieBlich durch die Suchterkrankung erklarbar sind. In Zeiten von Obdachlosigkeit
sind haufig alle Unterlagen verloren gegangen, so dass vieles aus der Vergangenheit nicht oder nur sehr
muhsam nachvollzogen werden kann. In den meisten Fallen ist unklar, ob die psychische Erkrankung die
Suchterkrankung begiinstigte oder durch die Lebensumstande und belastenden Erfahrungen im Laufe der
,ouchtkarriere* eine psychische Erkrankung bedingt wurde. Fir die Arbeit bedeutet die hohe Anzahl von
Mehrfacherkrankungen, dass sehr differenziert und individuell mit den Betreuten gearbeitet werden muss.
Zudem kann kein Abstinenzpostulat erhoben werden. In vielen Fallen dient der Konsum als Selbstmedikation
und halt die Betreuten in einem stabilen Zustand, der sie erst arbeitsfahig macht. Selbstverstandlich ist es
Teil der Betreuungsarbeit, darauf hinzuarbeiten, dass eine mogliche Selbstmedikation mit illegalisierten
Substanzen durch eine facharztlich uberwachte mit verschriebenen Medikamenten ersetzt wird.
Fur alle Betreuten, die psychische Auffalligkeiten zeigen, wird angestrebt, sie in eine facharztliche Praxis zu
vermitteln. Nur dort kann entschieden werden, inwiefern eine Behandlung notwendig ist.

PERSONAL

Im Bereich betreutes Wohnen waren 2015 zwolf Personen tatig, neun davon im Feld der Sozialarbeit, drei
weitere Mitarbeiter/innen sind als Hilfskrafte beschaftigt. Eine davon ist spezialisiert auf die Wohnungssuche,
einer ist ausgebildeter Gitarrist und leitet eine BeWo-Band an und eine unterstiitzt die Sozialarbeiter/innen
bei den Gruppenangeboten. Von den neun sozialarbeiterisch Tatigen sind acht in den Bezugsbetreuungen. Es
ergibt sich eine Fachkraftquote von ca. 93% (9,05 VB, 27 Wochenstunden durch Hilfskrafte (0,7 VB)).

Alle Bezugsbetreuer/innen sind auf
ihren Diensthandys wdhrend der
Arbeitszeit erreichbar.
Dariiber hinaus bietet das betreute
Wohnen drei offene Sprechstunden an,
wovon eine im Kontaktladen
stattfindet. Zudem konnen sie per E-
Mail kontaktiert werden.
Grundsatzlich ist der Drogenbhilfe e. V.
von Mo - Fr 24 Stunden und am
Wochenende |9 Stunden/Tag
erreichbar. Hier konnen Nachrichten
hinterlassen werden und in Notfdllen
sind ausgebildete Sozialarbeiter/innen
fiir Kriseninterventionen verfligbar.
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ANGEBOTE

Das Betreute Wohnen bietet fiir alle Betreuten, die in
Wohnraum des Drogenhilfe e. V. leben, eine feste
Struktur an.

Diese besteht aus einem Hausbesuch und einem
Gruppenangebot pro Woche. Daruber hinaus werden nach
Bedarf weitere Hilfen angeboten. Diese bestehen in der Regel
aus Begleitungen oder Einzelgesprachen.

Alle Betreuten erhalten zudem bei Bedarf Unterstiitzung im
hauswirtschaftlichen Bereich durch eine Familienpflegerin.
Naturlich findet diese Hilfe in den Wohnungen der Betreuten
statt. Eine eigens hierflr beschaftigte Mitarbeiterin unterstutzt
die Betreuten bei der Suche nach einer Wohnung. Diese
gestaltet sich oft langwierig und ist gepragt von frustrierenden
Erlebnissen. Der Disseldorfer Wohnungsmarkt bietet kaum
Wohnraum fiir Menschen, die Transferleistungen beziehen.
Als weiteres Angebot leitet ein ausgebildeter Gitarrist eine
Band an. Hier konnen Betreute auf zur Verfligung gestellten
Instrumenten einmal wochentlich Musik machen. Einmal
wochentlich findet fir Betreute im nicht abstinenten Bereich
ein offenes Frihstlickangebot statt. Dies bietet die Moglichkeit
zum lockeren Austausch und gemeinsamen Plausch uber
Alltagsprobleme und allgemeine Themen.

Fur Betreute im abstinenten Bereich gibt es eine
offene Laufgruppe. Nach einem Konzept, das
auch Anfanger/innen die Teilnahme ermoglicht
soll hier die Lust an korperlicher Betatigung
geweckt werden.

Klient/innen, die uber kein eigenes Konto
verfiigen, konnen ihre Transferleistungen auf ein
eigens hierfur eingerichtetes Konto der
Drogenhilfe uberweisen lassen. Hierdurch kann
sichergestellt werden, dass notwendige
Ratenzahlungen geleistet werden. Auf Wunsch
kann das Geld wochentlich eingeteilt werden.
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DAS BEWO JAHR IN ZAHLEN

In 2015 wurden insgesamt 106 Personen betreut. Der nicht abstinente
Bereich ist hierbei zahlenmaBig klar fiihrend.

Auf diesen Bereich entfallen 80 Personen (60 mannlich, 20 weiblich). Entsprechend wurden 26 Personen
betreut, die versuchen, abstinent zu leben. Von den 80 nicht abstinenten Betreuten wiesen 65 psychische
Auffalligkeiten auf (47 mannlich, 18 weiblich). Die weiblichen Betreuten im nicht abstinenten Bereich sind
also zu 90% psychisch auffallig, die mannlichen zu 78%. Von den 26 (18 m, 8 w) im abstinenten Wohnen
Betreuten wiesen 7 mannliche und 7 weibliche Betreute psychische Auffalligkeiten auf. Dies sind bei den
Mannern 38,8 % und bei den Frauen 87,5%.

Betreute Personen 2015 Insgesamt
wurden 2015
B minnlich  m weiblich 106 Personen
betreut
(2014: 106,
—
~ @ 2013: 104).
3
—
—
© ~
w Immerhin 12 Be-
(a2}
I N I . treuten (11,3%)
gelang es, aus
nicht abstinent abstinent eigener Wohnraum, nicht  eigener Wohnraum, abstinent Wohnraum des

abstinent

Drogenhilfe e. V.
heraus eine ,,eigene” Wohnung zu finden. Dies ist im Hinblick auf das knappe Angebot bezahlbaren Wohn-
raums in Dusseldorf recht beachtlich. Allerdings ist die Anzahl im Hinblick auf die Bemiihungen der Betreuten
und Betreuenden unzufrieden stellend. Die Suche nach bezahlbaren Wohnungen in einer stabilisierenden
Umgebung ist gepragt von Ruckschlagen, Absagen und Frustrationsmomenten.

Auch in 2015 sind wieder Menschen verstorben, die durch den
Drogenhilfe e. V. betreut wurden. Alle drei Verstorbenen wa-
ren mannlich und wurden im Rahmen des nicht abstinenten Wohnens betreut. Einer starb noch wahrend
der Betreuung im Krankenhaus. Die beiden anderen wurden zum Zeitpunkt ihres Todes nicht mehr betreut,
sollen hier jedoch trotzdem Erwahnung finden. Fur die Betreuenden stellt der Tod eines Menschen, den sie
oft jahrelang begleitet haben, eine besondere Belastung dar. Neben der emotionalen Betroffenheit ist das
Aushalten, dass jemand trotz massiver Unterstiitzungsversuche keine Hilfe annehmen mochte oder unheilbar
krank ist, schwer. Oft mussen behordliche Angelegenheiten geregelt werden und Angehorige fordern Un-
terstutzung ein. Dieser traurige Aspekt ist Teil der Arbeit mit Suchtkranken und wird durch kollegiale Inter-
vision und externe Supervisionen professionell begleitet.

Drei Mdnner sind 2015 verstorben
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BETREUTES WOHNEN: AUSBLICK

Die Angebotsstruktur wird regelmaBig auf Klausurtagen kontrolliert und angepasst. Zudem
werden die Beschiftigten im Laufe des Jahres 2016 in verschiedenen Gebieten fortgebildet.

Ein Schwerpunkt hier ist der Umgang mit
psychischen Erkrankungen, da deutlich wird, dass
die Arbeit zunehmend hierdurch gepragt wird.
Woinschenswert ware ein Umdenken bei der
Wohnbaupolitik. Hier ware es wichtig, dass
offentlich geforderter Wohnraum in allen
Stadtteilen fir Menschen geschaffen wird, die
Transferleistungen erhalten bzw. liber ein geringes
Einkommen  verfiigen.

Angebotsstruktur  der
Einrichtungen in Disseldorf fehlt es an
Wohnplatzen fiir alternde, nicht abstinente
Siichtige. Diese passen nicht in die bestehenden
Angebote. Sie sind i.d.R. schwer krank, sowohl
korperlich als auch emotional. Viele weisen
erhebliche soziale Defizite auf und haben diverse

In der sozialen

Abbriche in den bestehenden Angeboten hinter
sich. Es ware wiinschenswert, ein Angebot zu
schaffen, dass diesen Besonderheiten Rechnung
tragt und diesen Menschen eine Moglichkeit gibt,
wurdig zu leben und nicht auf der StraBle zu
sterben.
Entlastend, insbesondere fur die Betreuenden,
ware eine Vereinfachung der Beantragung sowie
damit  einhergehende  Beschleunigung  der
Bewilligungsverfahren durch die Landschafts-
verbande, die i.d.R. Trager der Leistungen sind,
weil nahezu alle Betreuten weder (Uber
Einkommen noch Vermogen verfligen. Die Vielzahl
der geforderten Unterlagen ist vor allem fiir aus
der Obdachlosigkeit kommende Betreute oft
uberaus aufwendig zu beschaffen.
Der Drogenhilfe e. V.
\ vertritt die Haltung,
diesen Menschen vom
ersten Tag an zu helfen
und sieht sich dadurch
einem recht hohen
wirtschaftlichen Risiko
ausgesetzt, wenn die
Bewilligung der Hilfen
erst nach Monaten
erfolgt.
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BERATUNG

Der Bereich Beratung, Behandlung und Suchtvorbeugung bietet umfassende Angebote,
Hilfen und Informationen fiir Drogenkonsument/innen, deren Angehorige bzw.

Bezugspersonen und andere Interessierte.

Die Drogenberatung bietet personliche
und telefonische Beratung in allen Fragen
zu den Themen Sucht und illegale Drogen.
Wir geben Informationen zu Substanzen,
deren Risiken und Wirkungen, rechtliche
Aspekte des Substanzgebrauchs, Ursachen
und Entstehungsbedingungen von Sucht
sowie zum Suchthilfesystem. Ebenso finden
Beratungen und Informationsaustausch
uber E-mail statt. Neben kurz- bis
mittelfristigen Beratungsprozessen sind
auch langere Therapieprozesse moglich,
die in der Regel eine tiefergehende
Veranderung bzw. Neuorientierung zum
Ziel haben. Angebote konnen sowohl im
Einzel- wie Gruppensetting
wahrgenommen werden.

Eine besondere Form der ambulanten
Therapie ist die von den
Rentenversicherungstragern  anerkannte
und finanzierte Ambulante Rehabilitation
Sucht Nachsorge, die im Anschluss an eine
vorherige stationare klinische Behandlung
stattfindet. Die Ambulante Rehabilitation
Sucht Nachsorge (ARS Nachsorge) wird im
Therapieverbund mit der Fachambulanz
der Diakonie durchgefihrt. Daruber
hinaus vermitteln wir bei Bedarf in
weiterfuhrende externe Hilfen, z. B. in
stationare RehabilitationsmaBnahmen.

Unsere Angebote richten sich an:

e Interessierte, die sich uber
Sucht und Drogen informieren
mochten.

e Menschen, die illegale Drogen

konsumieren bzw. von diesen
abhangig sind.
Angehorige oder andere
Bezugspersonen, die in
Beziehungen mit
drogenkonsumierenden
Menschen stehen.

e Multiplikator/innen.


http://www.drogenhilfe.eu/cms/index.php/angebote/beratung/ambulante-rehabilitation
http://www.drogenhilfe.eu/cms/index.php/angebote/beratung/ambulante-rehabilitation
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Wihrend des Jahres 2015 wurde eine Fachstelle fiir Suchtpravention in gemeinsamer Tragerschaft des
Caritasverbandes Diisseldorf e. V., der Diakonie Dusseldorf und des Disseldorfer Drogenhilfe e. V.
gegrundet.

Beratung und Behandlung

Wenden sich jugendliche oder erwachsene Konsumierende an uns, ist gemeinschaftlich zu klaren, welches
Angebot bzw. welche Hilfe angeboten werden kann. Der Beratungsprozess kann von unterschiedlicher
Dauer sein. Manchmal reichen ein bis zwei Beratungskontakte, um das Anliegen geklart bzw. eine Vermittlung
in ein weiteres internes oder externes Angebot vorgenommen zu haben. Bei der Vermittlung in interne
Angebote handelt es sich insbesondere um das Betreute Wohnen, die Zusammenarbeit ist eng verzahnt. Bei
langeren Beratungsprozessen geht es meist darum, eine Konsumreduktion oder stabile Abstinenz zu
erlangen.

Im Jahr 2015 wurden 589 Drogenkonsument/innen beraten. Die Verteilung der Geschlechter bei den
Konsument/innen liegt bei ca. zwei Drittel Manner und ein Drittel Frauen.

Von den Drogenkonsumierenden, die mehr als ein Beratungsgesprach in Anspruch genommen haben,
wurden Missbrauch und Abhangigkeit von folgenden Substanzen angegeben:

Substanzen
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Die Gesamtzahl der konsumierten Substanzen belduft sich auf 394 im Jahr 2015.
(Zum Vergleich: 2014 = 401, 2013 = 331.)

Die Mehrheit der Ratsuchenden sind Cannabiskonsument/innen. Daher bildet die Cannabisberatung mit
unterschiedlichen Konsumreduktionsprogrammen einen Schwerpunkt unserer Beratungstatigkeit. Diese
werden in der Regel von Jugendlichen und jungen Erwachsenen Konsument/innen in Anspruch genommen.

Jugendliche und junge Erwachsene

Im Jahr 2015 waren ca. ein Drittel der Drogenkonsumierenden (210 Personen) im Alter zwischen 14 und 25
Jahren. Es ist zu beobachten, dass ein Teil der jungeren Konsumierenden haufig auBer Cannabisprodukten
(THC) eine Kombination von THC, Amphetaminen und Alkohol insbesondere ,,beim Feiern® bevorzugt.
Dariber hinaus werden Jugendliche und junge Erwachsene oft entweder in der Schule bzw. Ausbildungsstelle
oder bei Ordnungsbehorden durch Besitz oder Konsum von illegalen Drogen, meist Cannabisprodukten,
auffallig. Fur diese Zielgruppe bieten wir in enger Kooperation mit der Jugendgerichtshilfe das vierteilige,
zertifizierte Gruppenkonzept ,,FreD — Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten* an. Im Jahr
2015 wurden zwei Gruppen mit 10 bzw. 9 Teilnehmer liber einen Zeitraum von jeweils vier Wochen
durchgefihrt.
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Angehorige und Bezugspersonen

In den letzten Jahren wurde die Angehorigenberatung
zunehmend in Anspruch genommen. Dies mag zum einen
Ausdruck dafur sein, dass sich Angehorige aus der
schambesetzten Tabuzone herauswagen, zum anderen
halten wir durch zusatzlich therapeutisch qualifiziertes
Personal auch entsprechende Hilfen bereit. Neben
Einzel-, Paar- und Familienberatungen bzw. -therapien
bieten wir auch Gruppengesprache an. Wir versuchen
mit  unseren Hilfen, Angehorigen Anteilnahme,
Unterstitzung und Handlungsorientierungen zu bieten,
um oftmals stockende Kommunikationsprozesse wieder
in Gang zu setzen oder die Betroffenen zu ermutigen,
Grenzen zu setzen und eigene Bediirfnisse wieder zu
entdecken und ernst zu nehmen.

Die Beratung von Angehorigen und Bezugspersonen
kann sehr unterschiedliche Personengruppen umfassen.
Ilhnen allen ist gemein, dass sie in Beziehungen mit
drogenkonsumierenden Personen stehen wund sich
dariber vielfaltige Frage- und Problemstellungen
ergeben. Zu der Personengruppe gehoren:

e (alleinerziehende) Eltern

e (erwachsene) Kinder

Partner/innen

weitere Familienangehorige

Freund/innen und andere Bezugspersonen
Personen aus schulischen und beruflichen
Kontext

Meist handelt es sich in der Angehorigenberatung um
Eltern, die mit dem Drogenkonsum ihres Kindes im
jugendlichen Alter konfrontiert sind und ersten Rat
beziiglich ihres weiteren Umgangs mit der Situation
suchen.  Hierbei  zeigt sich  ebenfalls, dass
Cannabiskonsum von Jugendlichen der haufigste Anlass
fur Eltern war (75%), sich Unterstitzung in der
Drogenberatungsstelle zu suchen.

Uber einmalige Beratungsgespriche hinaus finden hiufig
prozesshafte Begleitungen von Eltern statt, um ihren
Umgang mit ihrem Kind und der gesamten Situation
reflektieren zu konnen. Wahrend dieser
Prozessbegleitung erweist sich in aller Regel, dass
Drogenkonsum lediglich ein Teil der Herausforderung
im Rahmen des Erziehungsprozesses darstellt und nicht
losgelost von Erziehung einerseits und
Erwachsenwerden andererseits betrachtet werden kann.
Auf diesem Hintergrund haben wir in 2015 ein
Elternseminar unter dem Titel ,,Bringen Sie Bewegung in
Ilhre Familie” mit 6 Teilnehmer/innen konzipiert und

durchgefihrt.

Angehorige 2015

3

17

7

Va

® Partner = Kinder m Geschwister m Eltern(teil) m Andere

gesamt: 142

Angehorige 2014
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Das Angebot richtete sich an Eltern und alleinerziehende Mitter und Vater mit einem
drogenkonsumierenden Kind im Alter von |3 bis 18 Jahren. Voraussetzung fiir die Teilnahme an dem Seminar
war, dass das Kind noch bei den Eltern lebt und diese somit direkten Einfluss auf die Erziehung der Kinder
nehmen  konnten.

Eine weitere Zielgruppe der Angehorigenberatung sind Angehorige, deren Bezugspersonen bereits langjahrig
drogenabhangig sind. Neben Eltern von erwachsenen Kindern konnen auch Angehorige betroffen sein, deren
Partner eine Drogenproblematik aufweisen. lhnen gemein ist, dass sie sich aufgrund der emotionalen Bindung
zum Konsumierenden mit besonderen Herausforderungen konfrontiert sehen. Gefiihle von Ohnmacht,
Ausweglosigkeit und hoher Belastung treten haufig bei der langjahrigen Begleitung von Abhangigen auf.
Teilweise haben die Betroffenen uber diese Belastungen eigene Krankheitsbilder wie beispielsweise
depressive Erkrankungen entwickelt. Im Jahr 2015 haben wir fur diese Angehorigen eine zeitlich begrenzte
Gruppe angeboten mit dem Ziel, Entlastung und Unterstitzung durch die therapeutischen Fachkrafte als auch
durch die Solidarisierung der Gruppenmitglieder zu finden.

Vermittlung in externe Einrichtungen

Die Zahl der Vermittlungen in Entwohnungsbehandlungen ist im Jahr 2015 erneut gestiegen. Dabei ist die
Vermittlung der Konsument/innen wegen THC- und Amphetaminkonsums deutlich hoher als in den
vergangenen Jahren. Die langjahrig vorherrschende Vermittlung wegen primarer Opiatabhangigkeit ist
hingegen rucklaufig.

Die Zahlen der Vermittlung in stationare Entgiftungen sind im Laufe der letzten Jahre riicklaufig, da sich
Klient/innen in zunehmendem MaBe selbst um die Aufnahme bemihen. Dariber hinaus vermitteln wir in
folgende externe Einrichtungen des Suchthilfesystems: Substitutionsprogramme beim Gesundheitsamt
Diisseldorf oder bei niedergelassenen Arzten und Arztinnen, Psychotherapeut/innen, soziotherapeutische
Einrichtungen und Betreutes Wohnen.

Vermittlung in stationdre Rehabilitation

65 70 75 80 85 90 95

H Vermittelte Personen

Arbeit in der Justizvollzugsanstalt

In der JVA Disseldorf finden therapievorbereitende Gruppen sowie Therapievermittlung im Einzelsetting fur
die dort inhaftierten Manner statt. Die Teilnahme an der Gruppe dient der Vorbereitung auf die anstehende
Entwohnungsbehandlung. Der Vermittlungsprozess aus der JVA heraus unterliegt besonderen
Rahmenbedingungen. Sowohl Kostentrager als auch Justiz betrachten die Motivation der Antragsteller
kritischer. Zudem erweisen sich verfahrensbedingte Vorschriften haufiger als Hemmnis beim
Vermittlungsprozess. 2015 wurden 46 Personen betreut, wovon |3 Klient/innen in eine stationare
Drogentherapie vermittelt werden konnten.
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Riickfallprophylaxetraining

Die Ruckfallprophylaxe-Gruppe fur abstinente Drogenabhangige wird in langjahrig bestehender Kooperation
mit der Drogenberatungsstelle komm-pass des SKFM e. V. ein bis zweimal im Jahr angeboten. Das
Rickfallprophylaxetraining ist ein strukturiertes Gruppenangebot, dass aufgrund der Kombination aus
Psychoedukation und unterschiedlichen Methoden der Erwachsenenbildung von den Betroffenen positiv
angenommen wird. Die diesjahrige Gruppe fand mit 5 Teilnehmer/innen (4 Manner, | Frau) Uber 14 Abende
inklusive eines Freizeitangebotes statt. Die Riuckmeldungen der Teilnehmer/innen waren, wie in den
vorherigen Jahren, erneut sehr positiv. Das Angebot wird in 2016 erneut stattfinden.

Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS)

Die Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS) ist ein Behandlungsangebot fuir abhangig drogenkonsumierende
volljahrige Frauen und Manner und bietet eine Alternative zu einer stationaren klinischen Behandlung. Das
Angebot findet im Verbund mit der Fachambulanz der Diakonie Dusseldorf statt und ist entsprechend den
,,Empfehlungsvereinbarungen Sucht® durch die Rentenversicherungstrager anerkannt. Vorrangig richtet sich
die Rehabilitation an ein beruflich und gesellschaftlich gut integriertes Klientel mit einem stabilen Umfeld.
Im Anschluss an eine vorherige stationare Therapie haben die Klient/innen die Moglichkeit an
der Ambulanten Rehabilitation Sucht Nachsorge (ARS Nachsorge) des Therapieverbundes zur weiteren
Stabilisierung teilzunehmen. In diesem Rahmen finden (ber mehrere Monate wochentliche
Gruppengesprache und zusatzlich in regelmaBigen Abstanden Einzelgesprache statt.

Im Jahr 2015 wurde dieses Angebot von |7 Personen wahrgenommen, 2014 waren es lediglich 6 Personen.
Davon beendeten 7 Rehabilitanden die Behandlung regular, 5 Teilnehmer befanden sich Ende des Jahres noch
im Behandlungsprozess und 5 Personen wurden aufgrund von Riickfalligkeit entlassen. Bemerkenswert ist,
dass alle Entlassenen durch das parallel stattfindende intensive Betreuungssystem unseres Betreuten
Wohnens und/oder der Beratungsstelle aufgefangen werden konnten.

Kollegiale Fachberatung

Im Laufe der letzten Jahre sind
vermehrt Anfragen von Beschaftigten
in psycho-sozialen Einrichtungen
eingegangen, die insbesondere
fachliche Beratung im Umgang mit
drogenkonsumierenden Jugendlichen/
jungen Erwachsenen wiinschen. Sie
werden haufig mit Drogenkonsum
konfrontiert, was zur Verunsicherung
fihren und die Arbeit deutlich
beeintrachtigen kann. Es gibt oftmals
keine handlungsorientierten
Konzepte, die Sicherheit verleihen.
Fachlich vertretbare Entscheidungen : =

werden durch Gesetze sowie interne Regeln erschwert. Wir bieten auf diesem Hintergrund sowohl interne
wie externe Veranstaltungen verschiedenen Inhalts an. Diese reichen von reiner Fachinformation tber
Klarung der eigenen Haltung und der des Teams bis zur Schulung von Beschaftigten zu Multiplikatoren/innen
und der einzelfallbezogenen Fachberatung. Verantwortlich fir die Fachberatung sind Fachkrifte mit
unterschiedlichen beraterischen und therapeutischen Zusatzqualifikationen. Im Rahmen der kollegialen
Fachberatung fanden in 2015 29 Veranstaltungen statt, wovon |5 Informationsveranstaltungen waren und 14
Schulungen.
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Suchtvorbeugung

Die suchtvorbeugende Arbeit wird wie in den Jahren zuvor in enger Zusammenarbeit mit der Fachkraft der
Diakonie Dusseldorf geplant und durchgefihrt. Zu den Aufgaben der Fachstelle gehoren
Informationsveranstaltungen, Schulungen und Fachberatungen fur Multiplikator/innen und Veranstaltungen
fur Eltern und Jugendliche. Ein Ziel der Suchtvorbeugung ist es, Kinder und Jugendliche moglichst friihzeitig
in ihren personlichen und sozialen Kompetenzen zu fordern und in ihrer Eigenverantwortlichkeit zu starken.
Suchtvorbeugung muss anhaltend und als Prozess erfolgen. Um das zu erreichen, ist es wichtig, das familiare
und soziale Umfeld mit einzubeziehen. Ein Arbeitsschwerpunkt der Disseldorfer Fachstelle fir
Suchtvorbeugung ist deshalb die Fortbildung der Personen, die mit der Primarzielgruppe Kinder und
Jugendliche befasst sind. Sie zu befahigen, suchtpraventive Konzepte eigenstandig in ihre Arbeit und ihren
Erziehungsalltag zu integrieren, ist ein wichtiges Ziel unserer Arbeit. Darlber hinaus ist die Fachstelle mit
Angeboten fiir Jugendliche und junge Erwachsene im Rahmen der schulischen Suchtpravention und
Jugendarbeit tatig. Fur Jugendliche mit riskantem Substanzkonsum gibt es bei beiden Tragern weitergehende
Beratungsangebote.

Im Jahr 2015 fuhrte der Dusseldorfer Drogenhilfe e. V. 86 Praventionsveranstaltungen durch.

Im Rahmen der kommunalen Suchthilfeplanung wurden fiir die neue tragerubergreifende Fachstelle fur
Suchtvorbeugung (in gemeinsamer Tragerschaft des Caritasverbandes, der Diakonie und dem Disseldorfer
Drogenhilfe e.V.) zusatzliche Euro 90.000, 00 bewilligt. Hierzu miissen geeignete Raumlichkeiten gefunden
werden. Die inhaltlichen Planungen wurden im Rahmen verschiedener Arbeitstreffen bereits voran gebracht.
Durch die zusatzlichen Finanzmittel zum Ausbau der Suchtvorbeugung konnte im November eine weitere
Mitarbeiterin in Teilzeit eingestellt werden.

Die Fachstelle gibt wie in den Jahren zuvor einen gesonderten Jahresbericht heraus. Dieser Jahresbericht
kann eingesehen und heruntergeladen werden unter:
http://drogenhilfe.eu/cms/images/05_Downloads/2015_Jahresbericht_Suchtvorbeugung.pdf

Angebotsstruktur

Die Angebote von Beratung und Suchtvorbeugung sind eng
verzahnt und erganzen sich bei Bedarf gegenseitig. Im Sinne einer
hoheren Erreichbarkeit fir die Klientel werden verschiedene
Angebote mit externen Kooperationspartner/innen durchgefuhrt.
Die Arbeit wird von 8 Mitarbeiter/innen auf 7,5 Vollzeitstellen
geleistet. Alle Beschaftigten verfigen Uber ein abgeschlossenes
Fachhochschulstudium und teilweise Uber Zusatzausbildungen
verschiedener therapeutischer Ausrichtungen sowie einer Vielzahl
passgenauer Fortbildungen.

Die Fachkrdfte der Beratungsstelle
stehen Hilfesuchenden und
Interessierten von Montag bis Freitag
fur personliche Kontakte zu
verschiedenen Zeitfenstern mit
insgesamt |8 Stunden pro Woche
zur Verfligung. Die
Sprechstundenzeiten variieren tiber
die Woche verteilt zwischen 10 und
19 Uhr. Telefonisch sind unsere
Fachkrdfte in der Woche zwischen 9
und 19 Uhr zu erreichen.
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Grundsatzlich werden wir uns um den Ausbau der Angebote
jenseits von der Vermittlung in stationare Rehabilitations-
maBnahmen bemihen. Die Arbeit mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, Angehorigen sowie Multiplikatoren wird weiterhin
in unserem Fokus stehen, ebenso wie der Ausbau der Ambulanten
Rehabilitation Sucht Nachsorge, die im letzten Jahr einen
deutlichen Anstieg der Nachfrage zu verzeichnen hatte. Dariiber
hinaus ist der Ausbau der Arbeit mit dem Konzept ,FreD —
Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten* geplant.
Die Kooperation mit weiteren zuweisenden Stellen auBer der

| Jugendgerichtshilfe ist moglich und erscheint sinnvoll. Neue

Themenfelder sollen besetzt, neue Projekte realisiert werden.
Wir greifen die Themen auf, die aus unserer Beobachtung
sinnvolle Fortentwicklungen in der Angebotsstruktur darstellen:

Gemeinsame Fachstelle fiir Suchtvorbeugung

Die Suche nach einer geeigneten Immobilie fiir die Fachstelle sollte
in 2016 abgeschlossen sein und die Einrichtung somit in 2017 die
Arbeit aufgenommen haben.

Projekt Integrationslotse

Die Arbeit der letzten Jahre zeigt deutlich, dass die Teilhabe an
beruflichen und schulischen Prozessen sowie die Moglichkeit,
Freizeit sinnstiftend zu gestalten, als eine der wirksamsten
Einflussfaktoren gelten, um nachhaltige Drogenfreiheit oder
kontrollierten Konsum sichern zu konnen.

Die Diskussion lber Schnittstellenverluste hat in den
zuruckliegenden Jahren an Bedeutung zugewonnen. Fur die
Suchtkrankenhilfe bedeutet dies, dass die zunachst positiven
Ergebnisse aufwendiger Behandlungssysteme verloren gehen, da
wirksame Nachfolgeangebote fehlen oder zu wenig passgenau
installiert sind. Im Rahmen der ambulanten Drogenbhilfe sind diese
Verluste insbesondere bei dem Wechsel von Entgiftungs- bzw.
RehabilitationsmaBnahmen in die ,,nlichterne* Alltagsrealitat zu
verzeichnen. Die Verringerung der Schnittstellenverluste ist daher
die vordringlichste Aufgabe des Projekts und erfordert sowohl die

| Schaffung  eines  Netzwerks als auch die konkrete

Vermittlungsarbeit mit Klient/innen. Um das Projekt realisieren zu
konnen ist beabsichtigt, Stiftungsgelder zu akquirieren. Die Dauer
des Projekts ist auf zwei Jahre angelegt. Es besteht die Absicht, die
Arbeit nach Ende des Projekts als Angebotsbestandteil des
Bereiches  Beratung, Behandlung und  Suchtvorbeugung

h fortzufiihren.

Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften

Im Jahr 2016 werden wir uns verstarkt diesen Kindern widmen.
Angebote, insbesondere fir Kinder deren Bezugspersonen
illegalisierte Drogen konsumieren, sind nur Uberaus rudimentar
vorhanden. Gleichwohl besteht ein deutlicher Bedarf und die
Notwendigkeit Angebote zu schaffen zum Nutzen der Kinder und
auch der Kolleg/innen, die mit ihnen und ihren Bezugspersonen
arbeiten.
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Liebe Leserinnen und Leser,

ich hoffe, lhnen hat der neue Geschaftsbericht gefallen. Wir hatten 2015 ein Jahr voller Arbeit, neuer
Ideen und Betriebsamkeit. Fur 2016 haben wir viele Plane: Wir wollen eine Mitarbeiter/innenzeitung auf
die Beine stellen, das Betreute Wohnen ausbauen und unsere Arbeit in allen Bereichen fachlich weiter
verbessern. Die Beratungsstelle arbeitet an ihrem neuen Profil, wir suchen weiter nach einer Immobilie
fur die neue Fachstelle fiir Pravention und beteiligen uns an der Suchthilfeplanung der Stadt Disseldorf.
Wenn es nach uns geht wird es im Jahr 2016 eine Diamorphinvergabe in Ddsseldorf geben und
idealerweise ist der Drogenhilfe e. V. im Rahmen der PSB daran beteiligt. Wir werden sehen!

Nicht zuletzt ist 2016 mein letztes Jahr als Geschaftsfiihrer der Dusseldorfer Drogenhilfe. Die Suche nach
einem Nachfolger ist zum Zeitpunkt der Drucklegung gliicklicherweise bereits abgeschlossen, mehr
daruber lesen Sie im nachsten Jahresbericht.

Ich mochte mich bei allen Menschen bedanken, die der Disseldorfer Drogenhilfe helfend und
unterstitzend zur Seite stehen. Zu allererst sind das naturlich unsere Mitarbeiter/innen, die
Mitgliederversammlung und der Vorstand. Nicht zu vergessen sind aber auch alle diejenigen, die uns
daneben materiell, emotional oder finanziell geholfen haben und hier keine Erwahnung fanden.

Joachim Alxnat
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Danksagung
Wir danken allen Kooperationspartner/innen und Personen von Herzen, die uns im letzten Jahr emotional,
materiell oder finanziell, durch Spenden oder Gesten, zur Seite standen.

Der Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. 2015



