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Sachbericht

Einleitung

Im Zeitraum von 2003 bis 2011 wurde umfangreich Uber eine bedarfsgerechte Suchthilfe im Kreis Unna
sowie ihre Finanzierung im Ausschuss fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (AGuV) und in anderen
Gremien diskutiert. Im Rahmen dieser Diskussion wurden die Suchthilfestrukturen im Kreisgebiet unter
Berlicksichtigung der Bedarfsgerechtigkeit angepasst. Mit Griindung der gemeinnitzigen Gesellschaft mit
beschrankter Haftung (gGmbH) 2011 fir die illegale Suchtberatung und der Umstrukturierung der legalen
Suchtberatung (Kreis Unna/Tragern) ,wurde die zentrale Forderung des Kreistages vom 05.07.2005, die
Leistung der Suchtkrankenhilfe inhaltlich und rdumlich zu vernetzen [...] erfillt* (Sitzungsvorlage Nr. 192-
1/08).

Im Kreis Unna liegt, bedingt durch historische Gegebenheiten, eine Trennung der Suchtberatung in legale
und illegale Suchtberatung vor. Die legale Suchtberatung im Kreis Unna wird durch vier
Suchtberatungsstellen durchgefiihrt.

Im Versorgungsgebiet "Nord" (Selm, Werne, Liinen) besteht die Beratungsstelle in Kooperation mit dem
DRK Kreisverband Linen. Die Raumlichkeiten befinden sich im Gesundheitshaus Linen und in Werne im
"Alten Amtsgericht".

Fir die Region "Mitte" (Bergkamen, Kamen, Bonen) wird die Versorgung Suchtkranker durch die
Beratungsstellen in Bergkamen (die Tragerschaft dieser Beratungsstelle liegt allein beim Kreis Unna) sowie
in Kamen (Ergdnzung durch die Beratungsstelle der Diakonie Ruhr-Hellweg) gewahrleistet.

Fur das Versorgungsgebiet "Sid" (Unna, Fréndenberg, Holzwickede, Schwerte) besteht eine
Beratungsstelle in gemeinsamer Tragerschaft des Diakonischen Werkes Schwerte und des Kreises Unna.
Die Raumlichkeiten befinden sich im Haus der Diakonie in Schwerte und im Gesundheitshaus Unna.

Alle vier Beratungsstellen werden Uberwiegend von Alkohol- und Medikamentenabhdngigen aber auch
zunehmend von Menschen mit nicht-stoffgebundenen Siichten (z.B. Essstdérungen, pathologischem
Spielverhalten, Online-Sucht) genutzt. Das Angebot richtet sich auch an Angehdrige und Bezugspersonen
von Suchtkranken.

Neben der Beratung von Menschen mit legalen Stchten wird an drei Standorten im Kreis Unna (LUnen,
Unna, Schwerte) durch die gGmbH die Beratung von Menschen mit illegalen Siichten sicher gestellt.

Folgende Leistungsbereiche werden durch die Suchtberatungsstellen im Kreisgebiet abgedeckt:
- Information und Beratung
- Krisenintervention
- offene Sprechstunden
- Stabilisierungs- und Festigungsgruppen
- aufsuchende Hilfen
- Gruppen fur Angehdrige
- Motivations- und Informationsgruppen
- frauenspezifische Angebote
- zeithahe Betreuung und Begleitung
- Vermittlung in weiterfihrende Einrichtungen
- Einzel-, Paar- und Familiengesprache
- Suchtpravention

Die gGmbH bietet neben der klassischen Suchtberatung eine psychosoziale Begleitung und einen
Kontaktladen an. Unter psychosozialer Begleitung wird die Betreuung von opiatabhangigen Personen
wahrend einer Substitutionsbehandlung durch einen dafir qualifizierten niedergelassenen Arzt verstanden.
Nach §5 Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) ist eine psychosoziale Begleitung eine
Grundvoraussetzung fur eine Substitutionsbehandlung (BtMVV 2016).
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Der Kontaktladen der gGmbH stellt ein niedrigschwelliges Angebot, vor allem fur intravends konsumierende
Drogenkonsumenten, dar. Konkret bedeutet dies, dass Abstinenz und Anderung des Lebensstils nicht zur
Voraussetzung fiir Hilfe gemacht werden. Stattdessen werden elementare (Uber-) Lebenshilfen angeboten,
wodurch die Risiken (z.B. HIV Infektion) des gefahrlichen Lebensstils minimiert werden sollen.

Folgende Leistungen werden vom Kontaktladen der gGmbH angeboten:
- Grundversorgung: Erndhrung, Getranke, Frihstick und Mittagessen
- Hygiene, Duschen, Waschen, Kleiderkammer, Verbandsmaterial
- safer use/ safer sex, kostenlose Kondome
- Spritzentausch und Verkauf, Spritzenautomat
- gesundheitliche Versorgung, Kontakte zu Arzten, Erste Hilfe bei Drogenunféllen
- Kontaktgesprache, Krisenintervention
- Unterstltzung bei personlichen Problemen
- sozialarbeiterische Hilfen und Begleitung
- Kontakte/ Vermittlung in andere Institutionen und Einrichtungen

Neben den beschrieben Einrichtungen der legalen und illegalen Suchthilfe ist der bundesweit tatige
Arbeitskreis Spielsucht e.V. in Unna ansassig. Dieser Arbeitskreis ist unter anderem eine Fachstelle fir
Spielsucht des Landes Nordrhein-Westfalen. Eine Schwerpunktaufgabe dieser Fachstelle stellt die
wissenschaftliche Aufarbeitung des Themenfeldes Spielsucht dar. Eine Forderung des Arbeitskreises fir
Spielsucht e.V. durch den Kreis Unna liegt nicht vor.

Die Trager der legalen Suchtberatung (Diakonie Ruhr-Hellweg, Diakonie Schwerte und Deutsches Rotes
Kreuz) haben am 02.05.2016 in einem interfraktionellen Gesprach vorgetragen, dass sie ihre
Beratungstatigkeiten nicht mehr zu den bisherigen Konditionen erbringen kénnen. In einem Gesprach mit
der Politik sind Nachbesserungen finanzieller Art verlangt worden.

Mit dem Schreiben vom 31.05.2016 stellt die FDP Kreistagsfraktion einen Antrag zu den Aufgaben und
Kriterien der Suchtberatung mit der Bitte um Angaben zu den Bereichen Personal, Pflichtaufgaben,
Suchtpravention, Messzahlen und Alternativen. Mit der folgenden Darstellung soll diesem Antrag Rechnung
getragen werden.

1. Personelle Ausstattung der Suchtberatung im Kreis Unna

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS) empfiehlt einen Versorgungsschlissel flr
Suchtberatungsstellen von mindestens 1:20.000 Einwohner (DHS 2007: 148). Unter Berucksichtigung
dieser Mindeststandards fir Suchtberatungsstellen, weist der Kreis Unna einen Bedarf von 20
Vollzeitstellendquivalent' (VZA) auf.

Im Jahr 2015 waren im Kreis Unna insgesamt 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur die Beratung
suchtkranker Personen in den verschiedenen Sucht- und Drogenberatungsstellen beschéaftigt. Diese
verteilen sich auf ein Vollzeitstellenaquivalent (VZA) von 14,78 VZA. Zusatzlich sind zwei Mitarbeiter (1,5
VZA) fur die kreisweite Suchtpravention angestellt. Von den 14,78 VZA sind 9,02 VZA fir die Beratung von
Menschen mit legalen Siichten zusténdig. Sieben (5,5 VZA) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der legalen
Suchtberatung sind beim Kreis Unna angestellt. Somit liegt der Versorgungsschlissel im Kreis Unna unter
den von der DHS geforderten Empfehlungen.

' Ein VZA ist der Zeitwert, den eine Vollzeit-Arbeitskraft innerhalb eines Zeitraumes (hier: innerhalb einer Woche) erbringt. Insofern
entspricht ein VZA (1,0) einem Personaleinsatz von 39 Wochenstunden. Bei einer reduzierten Wochenarbeitszeit wird das VZA
entsprechend umgerechnet, indem die zur Verfligung stehende Wochenarbeitszeit durch 39 (ein VZA) geteilt wird. (Beispiel: 20
Wochenstunden; 20 : 39 = 0,5; 20 Wochenstunden entsprechen einem VZA von 0,5)
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Tabelle 1: Ubersicht Mitarbeiter (VZA) der Suchtberatung im Kreis Unna (Quelle: Kreis Unna)

Beratungsstelle Anzahl Mitarbeiter (VZA) in Anzahl Mitarbeiter (VZA) in
Beratung tatig Pravention titig

gGmbH 8 (5,76 VZA) 2 (1,5 VZA)

DRK Liinen/Kreis Unna 5 (3 VZA)

Diakonie Schwerte/Kreis Unna 3 (2,5 VZA)

Kreis Unna (Bergkamen) 2 (2 VZA)

Diakonie Ruhr-Hellweg (Kamen) 2 (1,52 VZA)

Ehrenamtliche kdnnen das professionelle (Beratungs-) Angebot der Trager nicht ersetzen, aber erganzen.

So treffen sich Betroffene und / oder Angehdrige z.B. in Selbsthilfegruppen zu den Themen Sucht und
Abhangigkeit. Ziel der Gruppen ist es, sich gegenseitig in der abstinenten Lebensweise zu starken, eine
positive, lebensbejahende Einstellung zu vermitteln und sich in schwierigen Situationen gegenseitig zu
starken. Personliche Ressourcen zur Uberwindung einer Suchtgefdhrdung oder -erkrankung werden
geférdert und so das Erreichen einer zufriedenen Abstinenz gestaltet. Die Gruppen basieren auf dem Prinzip
der Selbsthilfe. Sie setzten sich nur aus Betroffenen und — je nach Gruppenkonzept — deren Angehorigen
zusammen, professionelle Krafte sind nicht anwesend. Die Suchtselbsthilfe kann eine Stitze auf dem Weg
zur Abstinenz sein.

Im Kreis Unna treffen sich ca. 50 Suchtselbsthilfegruppen nur zum Thema Alkohol oder zum Thema Alkohol
und andere Siichte, beispielsweise Medikamenten-, Drogen- und / oder Spielsucht. Die
Suchtselbsthilfegruppen im Kreis Unna haben von 10 bis zu 70 Mitgliedern.

Im Rahmen der jahrlichen Haushaltsplanungen werden Zuschlsse fur die Bekdmpfung von Suchtgefahren
eingeplant, davon sind insgesamt 6.700 € fir selbststandige Abstinenzgruppen vorgesehen. In der Regel
stellt knapp die Halfte aller Suchtselbsthilfegruppen jahrlich einen Antrag auf Férderung. Der einzelne
Foérderzuschuss bewegt sich zwischen 150 und 700 €.

Die Trager haben in einem gemeinsamen Schreiben ihre Bezlige zur Suchtselbsthilfe dargelegt. Das
Schreiben ,Mehrwert durch die Mitwirkung der Verbdnde, DRK Liinen, Diakonie Ruhr-Hellweg und Diakonie
Schwerte als Trager der Suchtberatungsstellen im Rahmen der Freien Wohlfahrtspflege® ist Anlage dieser
Vorlage.

2. Pflichtaufgaben der Suchtberatung

Die Suchtberatung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst stellt eine Pflichtaufgabe des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes dar. Expliziert wird diese Pflichtaufgabe im Gesetz Uber den 6&ffentlichen
Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) in §14 und §16 beschrieben.

sDie untere Gesundheitsbehérde berdt und unterstlitzt Personen, die wegen ihres kérperlichen,
geistigen oder seelischen Zustandes und aufgrund sozialer Umstdande besonderer gesundheitlicher
Firsorge bediirfen (Gesundheitshilfe). Diese Gesundheitshilfe ist darauf gerichtet, gesundheitliche
gesundheitliche Beeintrdachtigungen und Schédden zu vermeiden, zu (iberwinden, zu bessern und zu
lindern sowie Verschlimmerungen zu verhiiten. Sie soll die betroffenen Personen befahigen,
entsprechend ihren Méglichkeiten méglichst selbstédndig in der Gesellschaft zu leben. Bei Bedarf ist
auch aufsuchende Beratung und Hilfe zu leisten.“ (OGDG NRW 2016: §14)
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»(1) Die untere Gesundheitsbehérde berdt Menschen mit Kérper- und Sinnesbehinderungen, mit
geistigen und seelischen Behinderungen, psychisch Kranke, Abhéngigkeitskranke und ihre

Angehdrigen.

(2) Die untere Gesundheitsbehérde hélt fiir die Hilfen an Menschen mit geistigen und seelischen
Behinderungen, psychisch Kranken, Abhénqgigkeitskranken und ihren Angehdrigen einen
Sozialpsychiatrischen Dienst vor. (...)“ (OGDG NRW 2016: §16)

Ferner werden Pflichtaufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes in Bezug auf Menschen mit einer
Abhéangigkeitserkrankung und deren Angehérigen im PsychKG NRW §9-36, SGBII sowie SGBXII
beschrieben (PsychKG 2016; BMJV 2003a; BMJV 2003b).

~Psychische Krankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind behandlungsbediirftige Psychosen sowie
andere behandlungsbediirftige psychische Stérungen und Abhéngigkeitserkrankungen von
vergleichbarer Schwere.” (PsychKG 2016: §1)

~Zur Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstiitzung bei der
Eingliederung in Arbeit kbnnen die folgenden Leistungen, die fiir die Eingliederung der oder des
erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in das Erwerbsleben erforderlich sind, erbracht werden:

(...)
4. die Suchtberatung” (SGB 11 2003: § 16 a)

Hinsichtlich der Pflichtigkeit der Aufgabenwahrnehmung ist anzumerken, dass ein Sozialbericht von einer
Suchtberatungsstelle eine zentrale Voraussetzung darstellt, um eine Kostenibernahme einer
Entwéhnungsbehandlung durch die deutsche Rentenversicherung zu erhalten.

,Fur die Antragstellung bendtigen Versicherte die vorgesehenen Antragsformulare, einen aktuellen
Befundbericht einschlie8lich verschiedener Laborbefunde vom behandelnden Arzt (Hausarzt,
Betriebs- oder Personalarzt) sowie den Sozialbericht einer Suchtberatungsstelle. (Deutsche
Rentenversicherung: 7)

Auch die Pravention gehort zu einer durch das Gesetz tber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) vorgeschriebenen Pflichtaufgabe der unteren Gesundheitsbehdrde.

L~Aufgaben der unteren Gesundheitsbehérde sind
1. die Mitwirkung an der Gesundheitsférderung, der Prdvention und dem
Gesundheitsschutz, (...).“ (OGDG NRW 2016: § 6)

Die Arbeit im Bereich der Suchtpravention wird im Kreisgebiet durch die gGmbH in Verbindung mit
Kooperationspartnern durchgefuhrt.

3. Suchtpravention

Im Kreis Unna wird die Suchtpravention von 1,5 VZA durchgefihrt. Die Stellen der Suchtpravention sind bei
der gGmbH angesiedelt. Zudem flhren die Jugendédmter im Kreis Unna sowie das Kommissariat
Kriminalpravention der Kreispolizeibehérde Unna Suchtpraventionsangebote durch. Zwischen der gGmbH,
dem Kommissariat Kriminalpravention der Kreispolizeibehérde Unna und den Jugendamtern im Kreis Unna
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besteht eine gute Kooperation. So werden teilweise Praventionsveranstaltungen gemeinsam geplant und
durchgefiihrt.

Die gGmbH fuhrte im Jahr 2015 Veranstaltungen (z.B. Projekt Alkohdlle) mit 22 Schulen im gesamten
Kreisgebiet durch. Dabei ist zu beachten, dass bei mehreren Veranstaltungen Uber 200 Teilnehmer
verzeichnet werden konnten. Neben den Schilerinnen und Schiilern wurden Informationsveranstaltungen fur
Eltern an finf Schulen durchgefiihrt. Zudem haben 20 Fortbildungsveranstaltungen fiir Lehrer,
Ausbildungsleiter sowie Fahrlehrer stattgefunden. Im Zuge dieser Veranstaltungen wurde der Umgang mit
auffalligen Schilerinnen und Schiilern aber auch Suchtpraventionsansatze fir den Unterreicht vermittelt.
Zudem wurde Uber neue Drogen und ihre Folgen, z.B. Legal Highs, aufgeklart.

Neben den dargestellten Suchtpraventionsveranstaliungen wurden spezielle Veranstaltungen fir
Risikogruppen durchgefiihrt. So wurden 13 Praventionsworkshops fir inhaftierte Jugendliche der
Jugendarrestanstalt in Linen sowie sieben Praventionsveranstaltungen zum Thema Drogen, Sucht und
Abhangigkeit fir Malnahmenteilnehmer der Werkstatt im Kreis Unna durchgefihrt.

Im Kreis Unna werden dartber hinaus die Suchtpraventionsprogramme ,Klasse2000“ sowie ,Be Smart, don’t
Start® der AOK aktiv unterstutzt. So wurden im Jahr 2015 Patenschaften fir 30 Klassen im Rahmen des
Programms ,Klasse2000“ vom Kreis Unna Gbernommen. Zudem gelang 2015/2016 insgesamt 43 Klassen
mit rund 1.200 Schilerinnen und Schilern die erfolgreiche Teilnahme am Programm ,Be Smart, don’t Start".
Durch die Teilnahme bei ,Be Smart, don’t Start* soll Schiilerinnen und Schilern ein Anreiz gegeben werden,
gar nicht erst mit dem Rauchen anzufangen. Er richtet sich daher besonders an die Klassen (Klassenstufen
sechs bis acht), in denen noch nicht geraucht wird oder nur wenige Schilerinnen und Schiiler rauchen.
Rauchfrei sein heildt: Die Klasse sagt "Nein“ zu Zigaretten, E-Zigaretten, Shishas, E-Shishas, Tabak und
Nikotin in jeder Form.

4. Messzahlen, Falle, Dauer, Erfolgsbilanz

Datenerhebung und -auswertung

Die Beratungsstellen der Suchthilfe im Kreis Unna verwenden fur die Dokumentation das Programmsystem
Horizont®, welches speziell flir den sozialen Bereich entwickelt worden ist. Die Daten werden dabei pro
Beratungsstelle erhoben. Teile der erhobenen Daten werden jahrlich an das Institut flr interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung Hamburg (ISD) Ubermittelt. Zudem werden jahrlich Tatigkeitsberichte und
Verwendungsnachweise/Jahresrechnungen Uber die Kreisférderung sowie die Landesférderung durch die
Trager angefertigt und dem Kreis Unna vorgelegt. Die Verwendungsnachweise werden durch den Kreis
Unna gepruft. Die Richtigkeit der Verwendungsnachweise wird der Bezirksregierung Arnsberg durch den
Kreis Unna mitgeteilt.

Klientenzahlen

Im Jahr 2015 wurden in der legalen Suchtberatung im Kreis Unna 754 Klientinnen und Klienten betreut. In
der illegalen Suchtberatung konnten 1134 Klientinnen und Klienten beraten werden. Neben der Beratung
von Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung zahlt die Beratung von Angehdrigen, wie z.B. Eltern,
ebenfalls zu einer zentralen Aufgabe der Suchtberatung.
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Abbildung 1: Entwicklung Klientenzahlen der legalen und illegalen Suchtberatung im Kreis Unna 2010 bis 2015

(Quelle: Beratungsstellen des Kreises Unna)

Die hohen Klientenzahlen im Bereich der illegalen Suchtberatung im Vergleich zur legalen Suchtberatung
konnen in der Art der Kontakte begriindet werden. So hat die gGmbH sehr viele Einmalkontakte,
wohingegen die legalen Beratungsstellen eher Mehrfachkontakte haben.

Werden die Klientenzahlen Uber einen Zeitverlauf von funf Jahren betrachtet, kann festgestellt werden, dass
sich die Zahlen bei einem Wert einpendeln. So liegen die Klientenzahlen der legalen Suchtberatung bei ca.
800. Die Klientenzahlen der illegalen Suchtberatung pendeln sich bei einem Wert von ca. 1100 ein. Leichte
Schwankungen in den Klientenzahlen kénnen in den meisten Fallen durch langerfristige Ausfalle bei den
Beratern bzw. durch Verzdgerungen in der Stellenbesetzung begriindet werden. Der signifikante Anstieg der
Klientenzahlen der illegalen Suchtberatung im Jahr 2010/2011 kann durch eine Anderung in der Zahlweise
der Klienten erklart werden. So wurde bis 2010 erst ab dem zweiten Klientenkontakt gezahit.

Werden nun die Klientenzahlen der Beratungsstellen fir legale Sichte gesondert betrachtet, fallt auch hier
auf, dass die Zahlen sich auf einem Niveau einpendeln.
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Abbildung 2: Entwicklung der Klientenzahlen in der legalen Suchtberatung im Kreis Unna pro Beratungsstelle

2010 bis 2015 (Quelle: Beratungsstellen des Kreises Unna)

Abschliefend muss bei der Darstellung der Klientenzahlen angemerkt werden, dass von ca. einem Viertel
der Klientinnen und Klienten mehrere Beratungsphasen von in der Regel einigen Monaten tber einige Jahre
in Anspruch genommen wurden. Dieser sogenannte Drehtureffekt kann durch das Krankheitsbild begriindet
werden. So betrdgt die ,Rickfallhdufigkeit ein halbes Jahr nach Beendigung der stationdren
Entwéhnungsbehandlung bei Alkoholabhédngigen etwa 33 %“ (DHS 2014).
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Leistungen der Suchtberatung

Die Art und Dauer der Leistungen der Suchtberatung orientiert sich an den bundesweit anerkannten und
vom Bundesministerium fir Gesundheit empfohlenen Standards der Deutschen Hauptstelle flir Suchtfragen
e.V. (DHS). Dabei variiert die Dauer der Leistungen sehr. So dauert ein Erstgesprach bzw. eine Information
meist nicht so lange wie weiterfihrende Beratungsgesprache. Aber auch die weiterfihrenden
Beratungsgesprache kénnen von Klient zu Klient beziglich der Dauer und der Haufigkeit variieren. Die
unterschiedlichen Leistungen sowie ihre Merkmale sind jedoch im Rahmen der Standards der DHS
bertcksichtigt.

Neben der Vermittlung in weiterfihrende Einrichtungen (Entwdhnungsbehandlung) ist die umfassende
Beratung, Aufklarung und Motivation der Klientinnen und Klienten vor einer Entwéhnungsbehandlung ein
Hauptziel der ambulanten Suchtberatung (siehe 2. Pflichtaufgaben der Suchtberatung).

»,Eine besondere Rolle nehmen die Suchtberatungsstellen ein. Der Kontakt zu einer solchen
Beratungsstelle kann ganz entscheidend fiir den Erfolg einer Entwéhnungsbehandlung sein. Die
Mitarbeiter dort sind suchttherapeutisch ausgebildet und kénnen sowohl die Betroffenen als auch
deren Angehérige vor einer Behandlung umfassend beraten, aufkldren oder auch motivieren”
(Deutsche Rentenversicherung 2015: 8)

Vermittlung

Die Vermittlung beschrankt sich nicht auf die Weitergabe von Adressen der Leistungsanbieter. Die
Vermittlungstatigkeit erfordert in der Regel eine intensive Vorbereitung Uber viele Stunden und schlief3t je
nach Vermittlungsgrund, -art und —ort Leistungen, wie z.B. die Erstellung eines Sozialberichts, ein.

sDie Vermittlungstéatigkeit erfordert héaufig eine intensive Vorbereitung und schlie3t je nach
Vermittlungsgrund und —ort die Motivationsphase, die Erstellung des Sozialberichts mit Anamnese,
Diagnose, Behandlungsplan und Prognose, die Antragstellung, die Verhandlung mit Kostentrdgern
und Behandlungsvorbereitungsgesprédche ein.” (DHS 1999)

Im Jahr 2015 konnten 400 Klientinnen und Klienten weitervermittelt werden. Davon konnten 149 Klientinnen
und Klienten in eine Entwéhnung und 186 Klientinnen und Klienten in eine Entzugsbehandlung vermittelt
werden.
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Abbildung 3: Vermittlungen im Zeitverlauf von 2013 bis 2015 (Quelle: Beratungsstellen des Kreises Unna)

Werden die Vermittlungszahlen ber einen Zeitraum von drei Jahren betrachtet, pendeln sich auch diese auf
einem Niveau ein. Eine Ausnahme bilden dabei die Vermittlungszahlen in eine Entzugsbehandlung. Diese
konnte im Jahr 2015, im Vergleich zum Vorjahr, einen signifikanten Anstieg verzeichnen.
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AbschlieRend muss an dieser Stelle noch angemerkt werden, dass sich die Vermittlung von Privatpatienten
als problematisch darstellt. So ist die Kostenliibernahme einer Entwéhnungsbehandlung in der privaten
Krankenkasse nicht enthalten. Aus diesem Grund koénnen einige Klientinnen/Klienten der ambulanten
Suchtberatung, trotz hoher Motivation, nicht in eine Entwohnung vermittelt werden. So bleiben diese
Klientinnen/Klienten oft in der Betreuung der Beratungsstelle

,Betroffene, die sich in einer friihen Lebensphase fiir eine private Krankenversicherung entschieden
haben, oder zum Beispiel Beamte, die sich beruflich bedingt mit Beihilfeleistungen der Kommunen,
der Lander oder des Bundes in einer privaten Krankenversicherung versichern mussten, finden sich
in einer prekdren Situation wieder. Anders als in der gesetzlichen Krankenversicherung schlieRen
private Krankenversicherungen die Entwéhnungsbehandlung als Leistung auch dann aus, wenn kein
sonstiger Kostentrdger, wie zum Beispiel ein berufssténdisches Versorgungswerk oder eine
Beihilfestelle, zustédndig ist.“ (Kohler & Drexler 2009)

5. Finanzierung der Suchthilfe im Kreis Unna

Die aktuelle Finanzierung der legalen Suchthilfe stellt sich wie folgt dar:

Tabelle 2: Kosteniibersicht der Trager der legalen Suchthilfe 2015 (Quelle: Kreis Unna)

Nachweis 2015 Diakonie Schwerte Diakonie Ruhr- DRK Liinen
Nachweis 2015 Hellweg Nachweis 2015
Nachweis 2015

Berater 0,5 VZA 1,52 VZA 1,5 VZA
Einnahmen

Landesmittel 20.500,00 € 20.500,00 € 20.500,00 €
Zuschuss Kreis Unna 21.250,00 € 72.330,00 € 64.000,00 €
Erst. d. / / 3.935,25 €

Versicherungstrager /
Teilnahmegebihr

Spende / Sonstige 70,00 € 5.653,00 € /
Einnahmen

Summe Einnahmen 41.820,00 € 98.483,00 € 88.435,25 €
Ausgaben

Personalkosten 35.203,14€ 101.924,58 € 98.641,97 €
Kreisanteil Landesmittel / / 5.125,00 €
Sachkosten / Umlage 13.023,86 € 19.580,46 € 18.180,07 €
Summe Ausgaben 48.227,00 € 121.505,04 € 116.822,04 €
Trageranteil (Defizit) 6.407,00 € 23.022,04 € 28.386,79 €

Das DRK Linen zahlt aufgrund einer Kooperationsvereinbarung anteilig 5.125 € der Landesmittel fir die
Suchtberatungsstelle an den Kreis Unna. Von Bund und EU flieRen keine Mittel in die Suchtberatung.
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Die durch die Freien Trager der legalen Suchtberatung beantragten Zuschiisse stellen sich fiir die Jahre

2016 und 2017 wie folgt dar (Tab. 3):

Tabelle 3: Vergleich Zuschussbedarf Freie Trager legale Suchtberatung 2016 und 2017 (Quelle: Kreis Unna)

Trager Antrag 2016 Antrag 2017 Differenz
DRK Linen 64.000,00 € 91.803,91 € 27.803,91 €
Diakonie Ruhr Hellweg 72.330,00 € 94.580,00 € 22.250,00 €
Diakonie Schwerte 21.250,00 € 40.964,00 € 19.714,00 €
Mittel fiir Gruppen 6.700,00 € 6.700,00 € /

Die nach der Haushaltsplanung im Juli / August eingegangen Antrdge zeigen einen Fehlbedarf von
69.767,91 € auf.

6. Durchfiihrung der Suchtberatung in anderen Kreisen in NRW

Im Rahmen der Anfertigung der vorliegenden Vorlage wurden Kreise in NRW beziglich ihrer
Suchthilfestruktur befragt. So konnten Daten Uber die Gestaltung der ambulanten Suchtberatung im Ennepe-
Ruhr Kreis, Kreis Recklinghausen, Kreis Siegen-Wittgenstein, Kreis Soest und dem Markischen Kreis

erhoben werden (Tab. 4) .

Tabelle 4: Ergebnisse Abfrage Suchtberatung anderer Kreise (Quelle: Kreis Unna)

Ennepe- Kreis Kreis Siegen- Kreis Soest Markischer Kreis Unna
Ruhr Kreis Recklinghaus | Wittgenstein Kreis
en
Einwohnerzahl 322.916° 624.000 275.000 296.742 420.000 391.774
Trennung ja ja nein nein ja ja
legal/illegal
Unterstlitzung ja ja ja ja ja ja
durch andere
Trager
Wenn ja, wie 3 9 3 1 4 3
viele?
Art der pauschal mit pauschal pauschal mit Nach pauschal pauschal
Kostenvergutu | Leistungsver Leistungsverei festgelegtem
ng einbarung nbarung Personal- und
Sachkostenbe
darf

Berater VZA 15 21,5 8 8 22 14,78
(ohne
Pravention)
VZA pro 19.445 EW* 29.023 EW 34.375 EW 37.093 EW 19.090 EW 26.507 EW
Einwohner
(EW)

Die Mehrzahl der Kreise nimmt eine Trennung der Suchtberatung in legale und illegale Suchtberatung vor.

2 Damit verbunden ist die Erhéhung auf 0,75 VZA , wie vertraglich festgelegt.

* Einwohner der Stadt Gevelsberg (31.246) sind abzuziehen, da eine eigene Beratung vorhanden ist.
4 Ohne Stadt Gevelsberg
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Bei der Durchfihrung der ambulanten Suchtberatung werden alle Kreise durch externe Trager unterstitzt.
Die Anzahl der externen Trager variiert dabei von einem bis neun Tragern pro Kreis. Bei der Mehrzahl der
Kreise wird die Vergutung der Trager durch eine Pauschale vorgenommen.

Bei der Betrachtung der Berater (VZA) pro Einwohner weist der Kreis Unna einen Wert von einem Berater
(VZA) pro 26.507 Einwohner auf. Im Vergleich zu den anderen Kreisen befindet sich der Kreis Unna im
Mittelfeld. An dieser Stelle ist noch einmal anzumerken, dass die Empfehlung der DHS bei einem Berater
(VZA) pro 20.000 Einwohner fiir die bedarfsgerechte Ausiibung der Suchtberatung liegt.

Ein Vergleich der Anzahl der Klientinnen/Klienten in den einzelnen Suchtberatungen ist auf Grund
unterschiedlicher Zahlweisen an dieser Stelle nicht mdglich. Die von den Kreisen getragen Kosten kdnnen
auf Grund einer unzureichenden Auskunft ebenfalls nicht fir einen Vergleich herangezogen werden.
Insgesamt kann festgehalten werden, dass eine Vergleichbarkeit wegen der unterschiedlichen
Datenerhebung, aber auch der strukturellen Unterschiede kaum maglich ist.

7. Alternativen zur Ausiibung der Suchtberatung im Kreis Unna

In der nachfolgenden Abbildung sollen kurz und Ubersichtlich die Besonderheiten unterschiedlicher
Alternativen zur Durchfiihrung der Suchtberatung im Kreis Unna veranschaulicht werden. Die erste
Alternative zeichnet sich durch die Ubernahme der gesamten legalen Suchtberatung durch den Kreis Unna
(ohne Trager) aus. Die illegale Suchtberatung wirde weiterhin durch die gGmbH durchgefihrt werden. Die
zweite Alternative ware, den Status quo beizubehalten. Die dritte Alternative sieht eine Zusammenlegung der
legalen und illegalen Suchtberatung vor. Die zusammengelegte Suchtberatung wiirde dann durch die
gGmbH, unter Berticksichtigung genannter gesetzlicher Grundlagen, durchgefiihrt werden.

Tabelle 5: Alternativen der Suchtberatung im Kreis Unna

Kreis Unna

Status quo

gGmbH

Stellenplanerweiterung um
3,52 VZA > Steigerung
Personalkosten

keine Tragervielfalt
Abstimmungsbedarf und
Verwaltungsbedarf reduzieren

sich

Trager vermuten, dass das
Ehrenamt leidet

» Trager

verlangen
Kostendeckung -> Erhéhung
Zuschusse Kreis

Tragervielfalt

Abstimmungsbedarf unter den
Tragern

Ehrenamt

Bewahrte und gewachsene
Strukturen

grolRe gGmbH braucht
hauptamtlichen

Geschaftsfuhrer

Zusatzversorgung
berucksichtigen

Vorbehalte der Trager

Trager mussen
Mitgesellschafter werden

Ubernahme MA SPDI eher
unwahrscheinlich, da Privati-
sierung,

ggf. Suchtberatung ohne MA
des SPDI
Leichterer Personaleinsatz
(bessere
Vertretungsregelungen)

gGmbH spezifische Kosten
(z.B. Wirtschaftsprifung)

Far alle gilt:

» Gleiche Mitarbeiterzahl bei gleichem Tarifvertrag kosten immer das gleiche Geld => es wird teurer

» Overhead entsteht immer

» Hilfestruktur bleibt unverandert bei Beibehalt aller Standorte => Landesférderung bleibt gleich
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8. Fazit

Ruckblickend konnte der politische Wille zur Vernetzung des Suchthilfesystems in 2011 nach vielen
Diskussionen, inhaltlichen, raumlichen und strukturellen Veranderungen im Kreis Unna erflillt werden. Die
umstrukturierte Suchthilfe hat sich in den letzten Jahren bei Klientinnen und Klienten sowie anderen
Professionen etabliert. Zudem konnten effektive Netzwerke / Kooperationen in den einzelnen Gebieten
aufgebaut werden. Aus Sicht der Verwaltung hat sich die derzeitige Suchthilfestruktur im Kreis Unna bewahrt
und ist in ihrer Arbeit sowohl bei den Klienten und Klientinnen als auch bei den Kooperationspartnern / -
innen anerkannt.

Eine komplette Ubernahme der Aufgaben wiirde aufgrund &hnlicher Tarifvertrage und der gleichen
kalkulatorischen Kosten nicht ginstiger. Auch ist nicht davon auszugehen, dass ein alternativer Anbieter -
ein solcher ist allerdings in der Region nicht erkennbar — unterhalb seiner Arbeitgeber-Personalkosten zzgl.
Sachkosten die Aufgabe Ubernehmen wirde.

Aus Sicht der Verwaltung ist es vielmehr unumganglich, sich zukunftsorientiert (iber die Suchtberatung
hinaus mit der Weiterentwicklung und Verknipfung der verschiedenen Hilfesysteme zu beschaftigen.

Abkiirzungsverzeichnis

AGuV Ausschuss fir Gesundheit und Verbraucherschutz

BMJV Bundesministerium der Justiz und fur
Verbraucherschutz

BtMVV Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung

DHS Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.

EW Einwohner

gGmbH gemeinnitzige Gesellschaft mit beschrankter
Haftung

ISD Institut fur interdisziplinare Sucht- und
Drogenforschung Hamburg

OGDG NRW Gesetz uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen

PsychKG Gesetz uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei
psychischen Krankheiten

SGB Sozialgesetzbuch

VergRModG Vergaberechtsmodernisierungsgesetz

VZA Vollzeitstellenaquivalent
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Wohlfahrtspflege*
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