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Vorwort

Der Kreis Minden-Libbecke hat im Jahr 1993
erstmalig einen Psychiatrieplan herausgegeben
und viele damals ausgesprochene Empfehlungen
zur Verbesserung der Versorgungssituation
psychisch und abhangigkeitskranker Menschen im
Kreis Minden-LUbbecke sind inzwischen
umgesetzt worden.

Nach Verdéffentlichung der Schwerpunktberichte
zur  Versorgungssituation von Kindern und
Jugendlichen sowie von erwachsenen psychisch
kranken und behinderten Menschen im Kreis Min-
den-Libbecke soll der vorliegende Psychiatrieplan
eine Bestandsaufnahme der Versorgungsangebote
von abhangigkeitskranken Menschen im Kreis Minden-Libbecke darstel-
len. Zudem gibt der Bericht auch einen kurzen Uberblick Gber Suchterkran-
kungen. Genaue Daten dazu gibt es nicht. Experten gehen aber von einer
hohen Dunkelziffer aus, so dass es sich insgesamt nur um Schatzungen
handeln kann.

Mit dem Psychiatrieplan 2009 - Schwerpunktthema Sucht - vervollstandigt
der Kreis Minden-Libbecke die Fortschreibung des damaligen Psychiatrie-
planes.

Dieser Psychiatrieplan 2009 zur Versorgungssituation von abhangigkeits-
kranken Menschen soll allen Interessierten und in diesem Bereich tatigen
Professionen bzw. Institutionen sowie Entscheidungstragerinnen und -tra-
gern aus Politik und Verwaltung einen Einblick in die bestehenden Versor-
gungsangebote geben. Da nur ein geringer Anteil der abh&ngigkeitskran-
ken Menschen die bestehenden Hilfsangebote nutzt, scheint es umso wich-
tiger, auf die Problematik hinzuweisen.

Ich wirde mich freuen, wenn dieser Abschnitt des Psychiatrieplanes zu ei-
nem verstérkten fachlichen Austausch und zu Verbesserungen im Kreis
Minden-Libbecke beitragt. Mein Dank geht an alle Akteure der Kommuna-
len Gesundheits- und Pflegekonferenz und insbesondere an die Mitglieder
der Arbeitsgruppe Psychiatrie, die sich bei der Erarbeitung des Psychiatrie-
planes eingesetzt haben.

Dr. Ralf Niermann
Landrat
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Einleitung

In den bereits verdffentlichten Psychiatriepldnen zu den Schwerpunkten
Kinder- und Jugend- sowie Erwachsenenpsychiatrie konnte gezeigt wer-
den, wie breit geféachert und vielschichtig die dargestellten Themenfelder
sind. Diese fir Laien schwer Uberschaubare Versorgungsstruktur findet
sich auch in der Versorgung von Abhangigkeitserkrankten im Kreis Minden-
Lubbecke wieder.

Bei den Abhangigkeitserkrankungen werden in diesem Psychiatrieplan ne-
ben den legalen auch illegale Suchtmittel beschrieben und die entspre-
chenden Hilfsangebote vorgestellt. Wahrend illegale Drogen in Offentlich-
keit und Presse oft im Vordergrund stehen, sind die legalen Suchtmittel Al-
kohol und Medikamente unter den Erkrankten deutlich haufiger zu finden
und stellen ein groBes gesellschaftliches Problem dar.

Das Ziel in der Behandlung Abh&ngigkeitskranker ist die familiare, berufli-
che und soziale Integration auf der Basis einer abstinenten Lebensweise.
Dabei ist eine Vielzahl méglicher Wege und Kombinationen von Betreu-
ungsformen, gepaart mit kurz- oder langfristigen Therapiephasen, in unter-
schiedlicher Reihenfolge mdglich.

Bei der Versorgung von abhangigkeitskranken Menschen sind daher eine
Vielzahl unterschiedlicher und leicht zuganglicher Einrichtungs- und Ver-
sorgungsangebote sowie flexible Ubergénge von einer Versorgungsform in
eine andere von Bedeutung. Das jeweilige Versorgungsangebot sollte da-
her den individuellen Behandlungsbedurfnissen des einzelnen Abhangig-
keitskranken entsprechen. Das qilt insbesondere fir chronisch mehrfach
geschadigte Abhéangigkeitserkrankte, auch wenn das Ziel einer langfristig
stabilen Abstinenz haufig nicht erreicht wird.

Ein derartiges Verbundsystem von Versorgungseinrichtungen lasst sich nur
gemeindenah realisieren’. Integrierte Versorgungskonzepte kénnen folgen-
de Behandlungsaspekte gleichzeitig und in unterschiedlicher Kombination
zur Verflgung stellen:

e Personelle und konzeptionelle Kontinuitat im gesamten Behand-
lungsprozess
e Gleiche Chancen fir alle Abhangigkeitskranken

e Einfache Zugangsmdglichkeiten zu Behandlungs- und Beratungs-
diensten fir alle Abhangigkeitskranken zu jedem Zeitpunkt

! Psychiatrieplan des Kreises Minden-Libbecke 1993, Herausgeber: Kreis Minden-Lubbecke
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e Aufrechterhaltung und therapeutische Nutzung von abstinenzfér-
dernden Kontakten zu Verwandten, Freunden und Nachbarn

¢ RegelmaBige Verbindung zu den Selbsthilfegruppen am Wohnort
e Einbeziehung des beruflichen Umfeldes und des Arbeitsplatzes

e Optimale Hilfsmdglichkeiten bei Ruckfallkrisen durch das Aufsuchen
bekannter Personen, Dienste oder Einrichtungen.

Hinweis:

Im Folgenden wird aus Grunden der flissigeren Lesbarkeit und in Erman-
gelung einer befriedigenden Sprachregelung Uberwiegend die mannliche
Sprachform benutzt. Es sind jedoch immer auch die weiblichen Personen
gemeint.



1.1

Der Kreis Minden-Libbecke

Strukturdaten

Der Kreis Minden-Libbecke erstreckt sich beidseitig des in Ost-West-
Richtung verlaufenden Weser-/Wiehengebirges und der in Sid-Nord-
Richtung flieBenden Weser. Der Flachenkreis Minden-Libbecke besteht
aus elf Stadten und Gemeinden.

Abb. 1: Kreis Minden-LUbbecke

Kreis Minden-LUbbecke
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Die Einwohnerzahl im Kreis Minden-Libbecke lag zum Stichtag
31. 12. 2007 bei rund 320 Tsd. Einwohnern.

Gesamt: 319.401 weiblich: 163.453 mannlich: 155.948
18 bis unter 65 Jahre: 189.758 weiblich: 93.660 mannlich: 96.098
65 Jahre und alter: 67.180 weiblich: 39.380 mannlich: 27.800

Laut der Vorausberechnung des Landesamtes fur Datenverarbeitung und
Statistik Nordrhein-Westfalen nimmt der Anteil der jingeren Bevdlkerung
im Kreis Minden-Lubbecke bis zum Jahr 2025 ab. Der Jugendquotient sinkt
von 34 auf 29 %, wahrend der Altenquotient hingegen von 35 auf 43 % an-
steigt. Der Quotient beschreibt den Anteil der jeweiligen Altersgruppe je
Hundert 18- bis 64-Jahrige®.

Abb. 2: Alterspyramide

Die Bevolkerung in Minden-Liibbecke am 31.12.2006 und
Prognose fiir 2025

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

Méanner Frauen

2 Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Fortschreibung des Bevdlkerungs-
standes, Berechnung fiir NRW durch das 16gd. Stichtag: 31.12.2007

8 Jugendquotient: Anteil der 0- bis 17-Jahrigen je 100 18- bis 64-Jahrige

Altenquotient: Anteil der Uber 64-Jahrigen je 100 18- bis 64-Jahrige

Gesamtlastquotient: Summe aus Jugend- und Altenquotient
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Verbreitung von Abhdngigkeitserkrankungen

Wie bei den seelischen Stérungen haben auch Abhangigkeitserkrankungen
keine einfache und nicht nur eine Ursache. Auch bei der Abh&ngigkeit wirkt
ein multifaktorieller Prozess aus biologischen, psychischen, sozialen und
gesellschaftlichen Faktoren zusammen. Die ,Alltagsdroge Alkohol* verur-
sacht bei einer groBen Zahl von Menschen schwerwiegende gesundheitli-
che Probleme: 9,5 Mio. Menschen in Deutschland konsumieren Alkohol in
riskanter Weise®. 1,3 Mio. Menschen sind alkoholabhéngig, das entspricht
einem Anteil von 2,4 %. Alkoholabhéngige sind unfahig, ihren Alkoholkon-
sum dauerhaft und in Ubereinstimmung mit inrem Wollen zu steuern. Jedes
Jahr sterben in Deutschland mindestens 42.000 Menschen an den Folgen
ihres Alkoholmissbrauchs. Die volkswirtschaftlichen Kosten fir die Gesell-
schaft werden auf 20 Mrd. Euro pro Jahr geschétzt®. In Deutschland ist der
Alkoholverbrauch je Einwohner an reinem Alkohol mit knapp unter 10 Litern
hoch, 1990 lag der Verbrauch noch bei 12,1 Liter®.

Manner sind insgesamt haufiger betroffen als Frauen. Von den Alkoholab-
héangigen in Deutschland sind etwa 70 % Méanner, wobei die Tendenz bei
Frauen steigend ist. Im Alter zwischen 18 und 64 Jahren sind 3,4 % der
Méanner und 1,4 % der Frauen alkoholabhéngig’.

Besonders die Konsummuster von Kindern und Jugendlichen im Alter von
12 bis 17 Jahren haben in den letzten Jahren besorgniserregend zuge-
nommen, vor allem das Rauschtrinken (binge drinking). Im Zeitraum von
2000 bis 2006 hat sich die Zahl der wegen akuten Alkoholmissbrauchs ins
Krankenhaus eingelieferten Kinder und Jugendlichen im Alter von 10 bis 20
Jahren mehr als verdoppelt: 2000 waren es 9.500 Betroffene, im Jahr 2006
wurden bereits 19.500 Patienten mit der Diagnose ,akute Alkoholvergif-
tung“ im Krankenhaus behandelt.

Ein ebenfalls unterschatztes Problem ist der Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft. Alkoholkonsum von werdenden Mittern ist die haufigste
Ursache fr nicht genetisch bedingte kindliche Fehlbildungen bei Neugebo-
renen. In Deutschland sind etwa 10.000 Neugeborene pro Jahr durch den
Alkoholkonsum ihrer Mitter wahrend der Schwangerschaft geschéadigt. Cir-
ca 4.000 von ihnen leiden unter der schwersten Form, dem fetalen Alkohol-
syndrom.

* Riskanter Alkoholkonsum bezeichnet Konsummengen, fiir die statistisch ein erhéhtes Risi-
ko fur die Ausbildung von Erkrankungen besteht. Bei Frauen sind dies 10-20g und bei Man-
nern 20-30g reiner Alkohol pro Tag.

° Drogen- und Suchtbericht 2008, Herausgeber: Drogenbeauftragte der Bundesregierung
April 2008 unter www.bmg.bund.de

® Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. unter
www.dhs.de/web/datenfakten/alkohol.php

! Epidemiologischer Suchtsurvey 2006 unter www.dhs.de/web/datenfakten/alkohol.php
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Medikamentenabhangig sind in Deutschland schatzungsweise 1,4 bis 1,5
Mio. Menschen, davon 70 % Frauen. Ein ganz Uberwiegender Teil der Be-
troffenen ist von Benzodiazepinen abhangig. Anders als die Drogen- oder
Alkoholsucht verlauft die Abhangigkeit von Medikamenten unauffallig, dis-
kret und kaum wahrnehmbar im Alltag.

Der Konsum von illegalen Drogen in Deutschland ist insgesamt rucklaufig.
Nach der letzten Erhebung von 2006 haben 2,7 % der 18- bis 59-Jahrigen
innerhalb des letzten Monats Drogen konsumiert, bei der Erhebung von
2003 waren es in dieser Altersgruppe noch 3,9 %. Im Jahr 2007 verstarben
1.394 Menschen an den Folgen des Konsums illegaler Drogen. Die am
haufigsten konsumierte illegale Droge ist Cannabis. Besonders problema-
tisch sind die Verharmlosung der Droge und ihr suchtférderndes Potenzial.
Schatzungen gehen von einem Bevélkerungsanteil von 0,4 % Cannabis-
Abhéangigen aus. Hier sind (iberwiegend junge Manner betroffen®.

Zum pathologischen Gllcksspiel liegen in Deutschland nur wenige repra-
sentative Daten vor. Pravalenzschatzungen gehen in Deutschland von
80.000 bis 400.000 beratungs- und behandlungsbedurftigen Glicksspielern
aus. Insgesamt liegt der Anteil pathologischer Gliicksspieler in der Bevolke-
rung bei knapp 0,2 %.

Essstérungen sind ernst zu nehmende psychosomatische Erkrankungen.
Sie stellen den Versuch dar, die Nahrungsaufnahme und damit den Kérper
zu manipulieren. Einige Verhaltensweisen kénnen suchtartigen Charakter
annehmen. Da es sich lUberwiegend um eine Stérung bei heranwachsen-
den Méadchen und jungen Frauen handelt, ist das Thema im Psychiatrie-
plan 2006 - Kinder und Jugendliche im Kreis Minden-LUbbecke - beschrie-
ben worden®.

Auch der Tabakkonsum spielt eine nicht unerhebliche Rolle bei den Ab-
hangigkeitserkrankungen. 31,9 % der Menschen zwischen 18 und 65 Jah-
ren rauchen, davon 35,9 % Maénner und 27,8 % Frauen (30-Tage-
Pravalenz). Tabakabhangig sind 8,3 % Manner und 6,2 % Frauen'™. Die
Folgekosten betrugen ca. 21,0 Mrd. € fir das Jahr 2003. Dieser Wert setzt
sich zusammen aus direkten Kosten (Behandlungskosten) in Héhe von
7,5 Mrd. € und indirekten Kosten (Kosten verursacht durch den Ausfall von
bezahlter und unbezahlter Arbeit) in Héhe von 13,5 Mrd. €. Tabakbedingte
Todesfalle sind deutlich héher im Vergleich zu den alkoholbedingten To-
desfallen. Schatzungen gehen von ca. 115.000 Personen aus'’.

8 Jahrbuch Sucht 09, Neuland Geesthacht 2009, Hrsg. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfra-
enE. V.
www.minden-luebbecke.de / www.bzga-essstoerungen.de Wegweiser Ess-Stérungen:
www.kiss-minden-luebbecke.de/inhalte/beratung/selbsthilfe/index.php
10 Epidemiologischer Suchtsurvey 2006 unter www.dhs.de/web/datenfakten/tabak.php
Die Inhalte der diagnostischen Kriterien (s.u. ICD 10) bei Tabakabhangigkeit zielen vor al-
lem auf die Unféhigkeit des Rauchers zur dauerhaften Abstinenz, die Toleranzentwicklung
und das Auftreten von kérperlichen wie auch psychischen Entzugssymptomen.
" Neubauer, S., Welte, R., Beiche, A., Koenig, H. H., Buesch, K. & Leidl, R. (2006). Mortal-
ity, morbidity and costs attributable to smoking in Germany: update and a 10-year com-
parison. Tobacco Control, 15 (6), 464-471
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Die verschiedenen Begrifflichkeiten im Bereich Abhangigkeit werden durch
die ICD 10 beschrieben. Die Codes F10 bis F19 ,psychische und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen® unterscheiden zwischen
akuter Intoxikation, schadlichem Gebrauch oder Abhangigkeitssyndrom'2.

Behandlung / Rehabilitation / Pflege

Ziel in der Behandlung Abhéangigkeitskranker ist die familidre, berufliche
und soziale Integration auf der Basis einer abstinenten Lebensweise. Um
Abstinenz zu erreichen, gibt es eine Vielzahl mdglicher Wege und Kombi-
nationen von Betreuungsformen gepaart mit kurz- oder langfristigen Thera-
piephasen in unterschiedlicher Reihenfolge. Die Individualitat jedes einzel-
nen Betroffenen macht ein flexibles Verbundsystem von Versorgungsein-
richtungen notwendig, welches sich am Besten gemeindenah realisieren
|asst.

Haufig gelingt es Abhangigkeitskranken angesichts des drohenden Ar-
beitsplatzverlustes oder der Familienzerrittung mit Unterstiitzung des sozi-
alen Umfeldes allein oder Uber Selbsthilfegruppen, das Ziel Abstinenz zu
erreichen. In anderen Fallen reicht ambulante professionelle Hilfe bei Bera-
tungsstellen oder vergleichbaren Institutionen aus. Hier ist eine ambulante
Behandlung mdéglich und ausreichend. Stationdre MaBnahmen wie Entgif-
tungs- und Entwéhnungsbehandlungen kénnen allein oder in Kombination
férderlich sein, um das Ziel Abstinenz zu erreichen. Auch die Nutzung aller
professionellen und nichtprofessionellen Hilfen ist mdglich. Teilstationare
Angebote, wie Tageskliniken flr Suchtkranke, sind in der Bundesrepublik
nicht flichendeckend etabliert. Eine Tagesklinik fir Suchtkranke gibt es im
Kreis Minden-Lubbecke nicht.

Abhéangigkeitskranke, die aufgrund ihrer Erkrankung aus familiaren, berufli-
chen und sozialen Bindungen herausgefallen sind und zusétzlich Folge-
und Begleiterkrankungen haben, sind auf eine Vielfalt gemeindenaher me-
dizinischer, psychiatrischer und psychotherapeutischer Hilfen angewiesen.
Auch wenn das Ziel Abstinenz nicht erreicht werden kann, ist es notwendig,
diesem Personenkreis der chronisch mehrfach beeintrachtigten Abhangig-
keitserkrankten entsprechende Hilfen im Wohnbereich, in der Vermittlung
sinnvoller Tatigkeit oder tagesstrukturierender Hilfen oder in der Vermitt-
lung ausreichender sozialer Kontakie angemessene Unterstitzung zu-
kommen zu lassen.

12 Weltgesundheitsorganisation, Dilling, H., Mombour, W., Schmidt, M. H., Herausgeber: In-
ternationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD 10, Kapitel 5 (f), Klinisch-
diagnostische Leitlinien, 5. Auflage, Verlag Hans Huber, 2005
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3.1

3.11

Alle ambulanten wie auch die stationaren Angebote der Suchtkrankenhilfe
sind hoch qualifiziert und entsprechen hohen fachlichen und therapeuti-
schen Anforderungen. Jedoch nehmen nur 5 % derer, die auf riskante oder
abhangige Weise Alkohol konsumieren, suchtspezifische Beratung oder
Behandlung in Anspruch. Mehr als 70 % haben keinerlei Kontakt zu ent-
sprechenden Hilfen'®.

Daher ist es auch ein Ziel dieses Berichts, neben der Beschreibung der 6rt-
lichen Hilfestruktur, die Bedeutung einer o&ffentlichkeitswirksamen Sucht-
pravention hervorzuheben. Zudem besteht die Aussicht, Betroffenen die
Mdoglichkeiten des Hilfesystems darzustellen und ihnen die Chance zu er-
o6ffnen, ein Hilfeangebot annehmen zu kdnnen bzw. sie so mit ihrem Sucht-
problem zu konfrontieren, damit die Betroffenen selbst Uber weitere Schritte
entscheiden kénnen.

Ambulante Hilfen

Mit ambulanten Hilfen sind in diesem Bericht Einrichtungen gemeint, die
speziell in der Versorgung suchtkranker Menschen tatig sind. Nicht bertck-
sichtigt werden Institutionen und Personen, die zwar auch an der Versor-
gung dieses Klientels beteiligt sind, aber diesem Kernfeld nicht unmittelbar
zuzuordnen sind. So befindet sich ein GroBteil der Betroffenen aufgrund
von Begleiterkrankungen oder anderer Beschwerden in Kontakt mit ver-
schiedensten Facharztgruppen. Etwa 80 % von ihnen konsultieren mindes-
tens einmal pro Jahr ihren Hausarzt oder einen Internisten'. Auch ver-
schiedene soziale Beratungsstellen beschéaftigen sich u. a. mit abhangig-
keitserkrankten Menschen.

Diese Einrichtungen leisten einen wichtigen Beitrag in der Versorgung
Suchtkranker, werden in diesem Bericht aber nicht einzeln aufgefihrt. Hau-
fig arbeiten die professionellen Helfersysteme mit diesen Institutionen zu-
sammen, so dass eine bestmdgliche Betreuung angeboten werden kann.

Suchtberatung

Das Ziel in der Behandlung Abh&ngigkeitskranker ist die familiare, berufli-
che und soziale Integration auf Basis einer abstinenten Lebensweise. Die
Suchtberatungsstellen halten qualifiziertes multiprofessionelles Personal

'3 Intervenieren Alkohol - eine Herausforderung fir Familien- und Gesundheitswesen, Nie-
derséchsisches Arzteblatt 06/07 unter www.haeverlag.de
% Sucht aktuell 2/2002




3.1.111

vor und sind am konkreten Bedarf und an den Lebensbedingungen der
Suchtkranken orientiert. Alle Angebote unterliegen der Schweigepflicht und
die Gesprache werden vertraulich behandelt.

Zum Leistungsangebot der Suchtberatungsstellen gehéren u. a. Beratung
von Klienten sowie ihrer Angehdrigen und Institutionen, die Vorbereitung
und Vermittlung von stationarer Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlung.
Einige dieser Beratungsstellen halten weitere spezifische Angebote vor,
darunter auch therapeutische Angebote wie die ,Ambulante Rehabilitation
Sucht,, (s. 3.1.3).

In allen drei Versorgungsregionen (Minden, Bad Oeynhausen und Libbe-
cke) werden entsprechende Angebote seitens der dort tatigen Diakoni-
schen Werke sowie des Kreises Minden-Lilbbecke vorgehalten'.

Suchtberatung des Gesundheitsamtes des Kreises Minden-
Libbecke

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes des Kreises Min-
den-Libbecke bietet suchtkranken und suchtgefahrdeten Menschen aus
dem Kreisgebiet Beratung an, wenn es sich um Probleme mit einem lega-
len Hauptsuchtmittel wie Alkohol, Medikamente und Glicksspiel handelt.
Die Beratung schlieBt die Méglichkeit ein, eine Entwéhnungstherapie in ei-
ner geeigneten Fachklinik vorzubereiten.

Im Jahr 2008 wurden seitens der Suchtberatung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes 645 Klienten, davon 477 Manner und 168 Frauen betreut (2007:
568 Klienten). 288 Personen wiesen eine gesicherte Diagnose eines mani-
festen Alkoholabhangigkeitssyndroms auf. 63 Klienten wurden in eine Ent-
wbdhnungsbehandlung vermittelt. Wegen Gllckspielsucht wurden 32 Per-
sonen beraten'®.

In den Versorgungsregionen Minden und Libbecke werden eigene Bera-
tungsstellen mit je zwei Sozialarbeitern angeboten. In Bad Oeynhausen
besteht die Mdglichkeit Sprechstunden mit einem weiteren Sozialarbeiter
abzuhalten. Insgesamt werden in der Suchtberatung des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes fir den Kreis Minden-Libbecke 3,7 Vollzeitstellen vor-
gehalten'’. Zusétzlich kann je nach Problemlage das &rztliche Personal des

'® Das Spektrum der Aufgaben der Beratungsstellen ist vielfaltig, daher lassen sich Mitarbei-
terschlissel und Klientenzahlen nicht direkt vergleichen.

'® Kreis Minden-Libbecke, Gesundheitsamt, Sozialpsychiatrischer Dienst, Jahresbericht
2008 unter www.minden-luebbecke.de

' Kreis Minden-Liibbecke: Drei Mitarbeiterinnen u. ein Mitarbeiter
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3.1.1.2

3.1.13

Sozialpsychiatrischen Dienstes (2,0 Stellen Fachérzte fir Psychiatrie) an
der Beratungsarbeit beteiligt werden'®.

Suchtberatung des Diakonischen Werkes Minden

Das Diakonische Werk - Innere Mission - im Kirchenkreis Minden e. V. bie-
tet Hilfen fir Alkoholiker, Medikamentenabhangige, Essgestérte, Suchtge-
fahrdete, Angehorige und Freunde an. Neben einer umfassenden Bera-
tungsarbeit besteht auch die Mdglichkeit der ,Ambulanten Rehabilitation
Sucht*.

Drei Sozialarbeiter/Sozialpddagogen' haben im Jahr 2007 166 Klienten
betreut, davon 98 Manner und 68 Frauen. 121 Klienten wurden aufgrund
ihrer Alkoholproblematik beraten. 19 Klienten, darunter auch drei mannliche
Klienten, wurden wegen einer Essstdrung begleitet.

Suchtberatung des Diakonischen Werkes Vlotho

Die Diakonie im Kirchenkreis Vlotho bietet neben den Beratungsangeboten
auch die ,Ambulante Rehabilitation Sucht“ sowie das ,Kontrollierte Trinken*
an, bei denen nicht abhéangige, aber riskante Trinker mit verhaltensthera-
peutischen MaBnahmen trainiert werden. Das Diakonische Werk im Kir-
chenkreis Vlotho halt zwei Stellen fiir die Tatigkeit vor®. Dabei ist die
Suchtberatungsstelle vorrangig flr das geografische Gebiet des Kirchen-
kreises Vlotho zustandig. Dazu gehéren neben Bad Oeynhausen und Porta
Westfalica auch Vlotho und Léhne. 2007 haben 138 Klienten die Angebote
der Beratungsstelle wahrgenommen, davon waren 97 Manner und 41
Frauen. Insgesamt 91 Hilfesuchende kamen aus dem Kreis Minden-
Libbecke (65 Manner und 26 Frauen). Bei ca. 93 % der Klienten war das
vorrangige Suchtmittel Alkohol.

'® Kreis Minden-Liibbecke: Eine Arztin und ein Arzt fiir Psychiatrie
' DW Minden: Zwei Mitarbeiterinnen u. ein Mitarbeiter
20 DW Viotho: Eine Mitarbeiterin u. ein Mitarbeiter
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3.1.14

3.1.2

Suchtberatung des Diakonischen Werkes Liibbecke

Die Diakonie - Diakonisches Werk im Kirchenkreis Llbbecke - richtet sich
an Menschen, die psychotrope Substanzen wie Alkohol, Medikamente (Be-
ruhigungs-/Schlafmittel, Schmerzmittel) sowie Nikotin in missbrauchlicher
und/oder abhangiger Weise zu sich nehmen. Ebenfalls wird die ,Ambulante
Rehabilitation Sucht* angeboten.

Die Gesamtzahl der Klienten im Jahr 2007 lag bei 176 Personen, 113
Manner und 63 Frauen. Bei 40,4 % der mannlichen und 13,7 % der weibli-
chen Klienten war die Alkoholproblematik Grund der Kontaktaufnahme. In
Lilbbecke sind zwei Sozialarbeiter/Sozialpaddagogen tatig?'.

Drogenberatungsstelle des Kreises Minden-Liibbecke

Die Drogenberatungsstelle (DROBS) bietet Beratung und psychosoziale
Begleitung an. Sie ist Ansprechpartner bei Konsum, Missbrauch oder Ab-
héangigkeit von illegalen Drogen und bei Fragen zu Problemen mit Kindern,
Bekannten und Angehdrigen, die in Zusammenhang mit illegalen Drogen
bestehen. Die Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht und haben das
Zeugnisverweigerungsrecht®.

Weiterhin bietet die DROBS Begleitung und Betreuung wahrend der Kon-
sumphase und danach bei Hilfen im Umgang mit Behdrden und Institutio-
nen etc. und auf dem Weg in Entgiftung und Therapie an. Die Ambulanz
der Drogenberatungsstelle substituiert Opiatabhangige mit dem Schwer-
punkt fir Patienten, die keine Aufnahme bei niedergelassenen Arzten zur
Substitution finden.

Neben der Dienststelle in Minden bietet die Drogenberatungsstelle dreimal
in der Woche Sprechzeiten in Libbecke an.

Im Jahr 2008 hatten 461 Personen (372 Manner und 89 Frauen) im Kreis
Minden-Libbecke einen dauerhaften Kontakt zur Drogenberatungsstelle
(2007: 364 Personen). Dieser Anstieg ist primar durch die veranderte Do-
kumentation zu erklaren. Klienten wurden erstmalig ab dem ersten Kontakt
erfasst, davor galt die Regel ,ab dem dritten Kontakt* 2.

Die Klienten kamen hauptséachlich aus dem Altkreis Minden (62,8 %), aus
dem Altkreis Libbecke kamen 37,2 %. 200 Klienten kamen aus Minden.

2 DW Libbecke: Eine Mitarbeiterin u. ein Mitarbeiter

22 DROBS: Zwei Mitarbeiterinnen u. zwei Mitarbeiter

2 Ergebnis- und Tétigkeitsbericht der Drogenberatungsstelle fir den Kreis Minden-
LUbbecke fiir das Jahr 2008
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3.1.3

Das Durchschnittsalter der Klienten lag bei 31,5 Jahren (Frauen: 31,1 Jah-
re, Manner: 31,7 Jahre).

In der Substitutionsambulanz wurden 2008 insgesamt 45 Patienten behan-
delt, davon 38 Manner und 7 Frauen.

Das Kontaktcafé der Drogenberatungsstelle mit seinen vielfaltigen Angebo-
ten wird zumeist von opiatabh&ngigen Drogenkonsumenten besucht. Im
Jahr 2008 wurden 4440 Besuche gezahlt (2007: 3781 und 2006: 2776).

Die Fachstelle Suchtvorbeugung ist in der Drogenberatungsstelle einge-
bunden. Zu den Aufgaben der Prophylaxekraft des Fachdienstes gehdren
u. a. die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Suchtvorbeugung,
die Planung und Durchfihrung gemeindenaher praventiver Aktionen und
Projekte sowie die Kooperation mit anderen Institutionen, die in der Sucht-
vorbeugung tatig sind

Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS)

Die Ambulante Rehabilitation Sucht ist ein verbindliches Behandlungspro-
gramm als Alternative oder Erganzung zur stationdren Behandlung. Eine
Entwéhnungsbehandlung kann auch ambulant durchgefiihrt werden. Sozi-
alrechtlich handelt es sich hier um eine MaBnahme der medizinischen Re-
habilitation. Die Kosten werden vorrangig durch die Rentenversicherungen
getragen. Ziele sind eine abstinente Lebensfiihrung, die Sicherung oder
Wiederherstellung der Erwerbsféahigkeit und die berufliche und soziale Ein-
gliederung der Patienten.

Alternativ zur stationdren Behandlung kommt unter bestimmten Vorausset-
zungen des Einzelfalls auch eine langerfristige ambulante Therapie in Fra-
ge. Aber auch zur ambulanten Weiterbehandlung nach Abschluss einer
stationaren Behandlung ist im Hinblick auf die berufliche und soziale Ein-
gliederung eine ambulante RehabilitationsmaBnahme méglich.

Das Diakonische Werk im Kirchenkreis Vlotho bietet die Ambulante Reha-
bilitation in Kooperation mit der Fachstelle Sucht des Diakonischen Werkes
Libbecke an, das Diakonische Werk Minden arbeitet in Kooperation mit
dem Diakonischen Werk Herford.
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3.1.4 Selbsthilfegruppen und Vereine

3.2

Suchtselbsthilfegruppen leisten vor allem zur langfristigen Bewaltigung der
Suchterkrankung einen groBen Beitrag. Sie férdern auch die soziale und
berufliche Integration. Ein Teil der Betroffenen erreicht inre Abstinenz sogar
ausschlieBlich durch die Angebote der Selbsthilfe. Auch die Selbsthilfe-
gruppen und die ehrenamtliche Suchtkrankenbhilfe leisten im Kreis Minden-
Lubbecke einen groBen Beitrag im Hilfesystem fur Abhangigkeitskranke. Im
Kreisgebiet gibt es rd. 42 Gruppenangebote der verschiedenen Selbsthilfe-
verbande. Die Aktivitdten sind so umfangreich, dass Abhangigkeitskranke
und Geféhrdete sowie ihre Bezugspersonen praktisch an jedem Tag und in
jeder Region des Kreises die Moglichkeit haben, Hilfen im Gesprach mit
Betroffenen zu suchen.

Die Schwerpunkte der Selbsthilfegruppenarbeit liegen in der Nachsorge
von Abhé&ngigkeitserkrankten nach anderer professioneller Hilfe sowie bei
der Beratung und Betreuung im Vorfeld professioneller Hilfen. Aber auch in
Krisensituationen und in der Unterstiitzung von Angehérigen sowie an Auf-
klarung und Information der Offentlichkeit sind sie beteiligt. So fand im Jahr
2008 bereits der 10. Aktionstag Sucht statt, bei dem sich die Selbsthilfe-
gruppen des Altkreises Libbecke regelmaBig vorstellen.

Informationen und Kontakt zu den im Kreis Minden-Libbecke tatigen Grup-
pen sind Uber die Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfe (KISS) und
Uber an der Versorgung beteiligte Dienste zu erhalten.

Stationdre medizinische und psychotherapeutische Versorgung

Die Aufgaben der stationaren Versorgung in Krankenhdusern werden in der
Regel unterteilt in die Phase der ,Entgiftung®, bei der die Krankenkassen
die Kosten Ubernehmen, und die Phase der ,Entwéhnung®, die in der Regel
von den Rentenversicherungstrégern finanziert wird.

Bei der Entgiftungsbehandlung handelt es sich um einen zeitlich durch die
Kostentradger eng begrenzten Krankenhausaufenthalt. Die Behandlungs-
phase steht unter der Zielsetzung, die kérperliche Entgiftung von Suchtmit-
teln medizinisch zu Gberwachen und die akuten Begleiterscheinungen des
Entzugs wie drohendes Delir, Kreislaufstérungen, Krampfanfalle usw. abzu-
fangen. Die Betroffenen sollen dartber hinaus motiviert werden zu einer
abstinenten Lebensweise und Unterstlitzung bei der Aufnahme von Kon-
takten zu Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und anderen Hilfsangeboten
erfahren.

Ein Teil der Betroffenen, rund 24,5 %, wird jedoch aufgrund von Begleiter-
krankungen nicht auf spezialisierten Suchtstationen, sondern in meist inter-
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3.2.1

nistisch geleiteten Abteilungen ohne psychiatrische oder psychotherapeuti-
sche Mitbehandlung eingewiesen®. Zwischen 10 und 15 % aller stationa-
ren Aufnahmen in Allgemeinkrankenhdusern entfallen auf alkoholabhangi-
ge Patienten®.

Demnach erfolgen zahlreiche Entgiftungsbehandlungen in internistischen
oder chirurgischen Abteilungen von Allgemeinkrankenhausern. Diese Form
der Entgiftungsbehandlung ist fir Experten eine Fehlplatzierung, da die
taglich notwendige therapeutische Motivationsarbeit und ggf. Installation
weiterfihrender MaBnahmen nach der Entgiftung in diesen Krankenhdu-
sern haufig nicht angeboten werden kann.

Entgiftung am Krankenhaus Liibbecke
Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik

Die Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik hat den Ver-
sorgungsauftrag fir den gesamten Kreis Minden-Libbecke. Die Klinik hat
160 stationédre Betten. Neben allgemeinpsychiatrischen Stationen, die so-
weit mdglich offen gefiihrt werden, stehen Schwerpunktstationen zur Ver-
figung.

Die Klinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Kranken-
haus LUbbecke bietet auf der Station 3 A zur qualifizierten Entgiftung
suchtmittelabhangiger Erwachsener 26 Behandlungsplatze an. Behandelt
werden alkoholabhangige, medikamentenabhangige sowie drogenabhan-
gige Patienten. Die Station ist eine geschlossene psychiatrische Aufnah-
mestation mit dem Versorgungsauftrag fur den gesamten Kreis Minden-
Lubbecke. Eine enge Zusammenarbeit mit den Suchtberatungsstellen im
Kreisgebiet und den verschiedenen Selbsthilfegruppen ist Teil des Behand-
lungskonzepts.

In der Klinik werden deutlich mehr alkoholabhé&ngige Manner als Frauen
aufgenommen. Der Anteil der Manner liegt bei etwa 80 %. Die durchschnitt-
liche Verweildauer je Diagnose liegt bei rd. 9 Tagen. Der Anteil der Patien-
ten mit psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol (Diagnose F10
ICD 10, s. S. 6) betréagt rd. 34 % aller Patienten der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik am Krankenhaus Libbecke. Im Jahr
2007 waren dies 960 Patienten, darunter 664 Manner®®. Der Anteil der Pa-
tienten, bei denen psychische und Verhaltensstérungen durch illegale Dro-
gen (22 Patienten) oder Medikamente (16 Patienten) ausgelést wurden,
liegt bei unter 1 %. Der Anteil der Patienten, die durch multiplen Substanz-
missbrauch aufgenommen wurden, liegt bei rd. 7 % (182 Patienten).

24 Sucht aktuell 2/2002
% Fachverband Sucht e. V. April 2007
2 Sonderauswertung Krankenhaus Liibbecke, Mihlenkreiskliniken AGR, Controlling
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3.2.3

Entwdhnungsbehandlung

Entwdéhnungsbehandlungen sind MaBnahmen der medizinischen Rehabili-
tation, deren Kosten vorrangig von den Tragern der gesetzlichen Renten-
versicherung getragen werden. Die MaBnahmen werden in der Regel Uber
eine wohnortnahe Beratungsstelle beantragt. Sie dauern bei der Alkohol-
und Medikamentenabhéangigkeit in der Regel vier bis sechs Monate.

Diese lang andauernden stationaren Krankenhausbehandlungen in Fach-
kliniken sind sehr kostenintensiv und nur im Fall einer fir den Kostentrager
erkennbar positiven Behandlungsprognose genehmigungsféhig. Deshalb
hat eine erfolgreiche und hoch qualifizierte Beratungsstellenarbeit im Vor-
feld der Beantragung eine groBe Bedeutung flr die Versorgungsqualitat der
Region, in der die Beratungsstelle tatig ist.

Fachkliniken zur stationdren. Entwéhnungsbehandlung arbeiten Gberregio-
nal und sind im Kreisgebiet nicht ansassig. Die fir eine Entwéhnungsbe-
handlung motivierten Patienten werden in individuell geeignete Fachklini-
ken vermittelt, die zunehmend Uber unterschiedliche hoch spezialisierte
Unterabteilungen verfligen. So gibt es Abteilungen mit besonderen Be-
handlungsprogrammen z.B. flr Klienten mit Doppeldiagnosen, fir sehr jun-
ge oder sehr betagte Klienten, fir Klienten mit Sprachbarrieren (z.B. rus-
sischsprachige Abteillungen) oder auch mit frauenspezifischen Therapie-
modulen. FUr die Vermittlung in eine mdglichst passgenaue Therapieein-
richtung ist wiederum die Qualitat der &rtlichen Beratungsstellenarbeit von
zentraler Bedeutung.

Die nachstgelegenen Kliniken in dieser Region sind in Gutersloh, Mars-
berg, Oerlinghausen und Bad Essen?’.

Pflege

Suchtkranke Menschen bedirfen besonderer Pflege- und Betreuungsan-
gebote. Dazu gehéren vor allem die Personengruppen von Menschen mit
schweren koérperlichen und psychischen, insbesondere kognitiven Folgeer-
krankungen, Menschen mit schweren sozialen Beeintrachtigungen sowie
chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitserkrankte. Pflegeeinrich-
tungen sind bislang nur bedingt darauf ausgerichtet, suchtkranken Men-
schen ein wirksames Angebot zur Verflgung zu stellen, das ihnen eine
stabile Lebensfiihrung trotz ihrer meist unginstig verlaufenen Suchterkran-
kung ermdglicht.

27 \Westfalisches Therapiezentrum Ostwestfalen, LWL-Klinik Gutersloh, Abteilung Bernhard-
Salzmann-Klinik; LWL-Klinik Marsberg; Klinik am Hellweg, Fachkrankenhaus fiir suchtkran-
ke Manner, Oerlinghausen; Paracelsus-Kliniken, Bad Essen
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Der Begriff der Pflegebedurftigkeit und damit die Voraussetzung fur eine
Leistungsgewahrung werden im Pflegeversicherungsgesetz definiert. Leis-
tungen der Pflegeversicherung sind in der H6he begrenzt und bemessen
sich nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit.

Die gesetzliche Definition von Pflegebedurftigkeit ist eng auf korperliche
Defizite und kérperliche Verrichtungen begrenzt. Bereiche wie Kommunika-
tion, psychosoziale Betreuung, Anleitung und allgemeine Beglei-
tung/Beaufsichtigung werden bisher nicht beriicksichtigt®.

Die Alten- und Pflegeeinrichtungen werden immer mehr mit Bewohnern
konfrontiert, die z. B. aufgrund einer psychischen Erkrankung nicht mehr in
der Lage sind, sich selbst zu versorgen. Dazu gehdren auch suchtkranke
Menschen, die sich haufig nicht ohne weiteres in die Konzepte der Pflege-
einrichtungen integrieren lassen.

Der Anteil von Bewohnern in Alten- und Pflegeheimen Uber 65 Jahre mit
Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit wird auf 10 bis 20 % geschéatzt. Ne-
ben dem Alkoholkonsum spielt der Medikamentenabusus bei alteren Men-
schen eine gravierende Rolle. 5 bis 10 % der Uber 60-Jahrigen weisen ei-
nen problematischen Gebrauch von psychoaktiven Medikamenten bzw.
Schmerzmitteln auf?®. Mindestens ein Viertel der Giber 70-jahrigen Heimbe-
wohner nehmen Psychopharmaka®.

Im Kreisgebiet gibt es bislang zwei Einrichtungen, die auch pflegebeduirfti-
ge suchtkranke Personen aufnehmen®.

2 Bericht im Rahmen der kommunalen Pflegeplanung im Kreis Minden-Libbecke, Kreis
Minden-Lubbecke/Sozialamt, S. 23

29 Die Schwester - Der Pfleger, 46. Jahrgang 07/07: Sucht im Alter, Alkohol und Tabletten
im Pflegeheim - Was tun? Schmitz, Frank; Kénig, Dieter

3 Evangelischer Pressedienst, EPD Niedersachsen - Bremen, 25.7.07

% Boehmer Altenheimbetriebe, Wohngruppe Vitalis, Bad Oeynhausen, Alten- und Pflege-
heim Haus Rose GmbH, Rahden
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Wohnen

Far alle Hilfen zum Wohnen, die es fur behinderte Menschen gibt, ist der
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) zusténdig. Dies gilt flr kdrper-
lich oder geistig behinderte Menschen sowie flir Menschen, die an einer
psychischen oder einer Suchterkrankung leiden.

Durch Anderung des Landesrechts® wurden zeitlich befristet vom 1. Juli
2003 bis 30. Juni 2010 samtliche Leistungen der Eingliederungshilfe fur
volljahrige behinderte Menschen, die ein selbststandiges Wohnen ermégli-
chen, in eine Hand bei den Uberértlichen Tragern der Sozialhilfe zusam-
mengefiihrt (Hochzonung)®.

Der Prozess wurde vom Zentrum fdr Planung und Evaluation sozialer
Dienste (ZPE) der Universitat Siegen evaluiert. Als wesentliches Ergebnis
fir den Zustandigkeitsbereich des LWL ist festzuhalten, dass sich die Ent-
scheidung zur Zusammenfihrung der Zusténdigkeiten in eine Hand als
richtig erwiesen hat und die fir die Hochzonung vorgegebenen Ziele in
wichtigen Teilen erreicht werden konnten. Dazu gehért, dass die Zahl der
behinderten Menschen, die ambulant betreut selbststdndig wohnen, deut-
lich gestiegen ist. Ebenfalls konnte die Angebotsstruktur im ambulanten Be-
reich sowohl quantitativ als auch qualitativ weiterentwickelt werden. Die
durchschnittlichen Fallkosten in der Eingliederungshilfe konnten gesenkt
werden.

Um den mit dem Projekt ,Selbststandiges Wohnen behinderter Menschen -
Individuelle Hilfen aus einer Hand“ eingeleiteten Modernisierungsprozess
der Behindertenpolitik erfolgreich fortsetzen zu kénnen, soll die bislang be-
fristete Zusténdigkeit der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe bei den
Wohnhilfen fir erwachsene Menschen mit Behinderung um weitere funf
Jahre verlangert werden. In einem landesweit weitgehend einheitlichen
Verfahren zur Bedarfsermittlung im Rahmen der Eingliederungshilfe fir das
Wohnen wird in regelméaBig stattfindenden Hilfeplanverfahren entschieden,
welche Hilfeart und welchen Hilfeumfang der Landschaftsverband Westfa-
len-Lippe gewahrt.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe bewilligt der anspruchsberechtig-
ten Person fir einen festgelegten Bewilligungszeitraum auf der Grundlage

% Landesverordnung zur Ausfiihrung des Bundessozialhilfegesetzes (AV-BSHG)

% Mit dem Vorhaben ,Selbststéandiges Wohnen behinderter Menschen - Individuelle Hilfen
aus einer Hand" soll es einerseits zu einer qualitativen Verbesserung der Hilfeangebote fir
Menschen mit Behinderung in ganz Nordrhein-Westfalen kommen und gleichzeitig soll es
durch den Ausbau ambulanter Hilfen zu einer effektiven Kostensteuerung fiihren. MaBgebli-
che Ziele waren die Aufhebung der vorhandenen 6értlichen Versorgungsliicken, die Dezent-
ralisierung von GroBeinrichtungen und der Abbau vollstationarer Platze zugunsten ambulan-
ter wohnortnaher Versorgungsstrukturen in allen Kreisen und kreisfreien Stadten.
Hochzonung: Zusammenflhrung von értlichen und Gberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe
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seines individuellen Hilfeplanverfahrens geman den Festlegungen zur Ziel-
und MaBnahmeplanung in notwendigem Umfang ein wéchentliches Stun-
denbudget einzelfallbezogener Hilfeleistungen (Fachleistungsstunden).

Der Verlauf der Eingliederungshilfe wird spatestens zum Ablauf des Bewil-
ligungszeitraums im Rahmen einer Fortschreibung der Hilfeplanung beur-
teilt und ggf. angepasst oder auch beendet.*

Ambulant Betreutes Wohnen

Ein Ziel des Ambulant Betreuten Wohnens (ABW) ist, dass Menschen mit
einer geistigen, psychischen oder kdrperlichen Behinderung oder mit einer
chronischen Abhangigkeitserkrankung ein mdglichst selbstbestimmtes Le-
ben flhren.

Das Ambulant Betreute Wohnen ist dabei ein eigenstéandiges Leistungsan-
gebot im Rahmen der Eingliederungshilfe zur Férderung der selbststandi-
gen Lebensflhrung volljahriger behinderter Menschen in eigenem Wohn-
raum. Es bildet eine wichtige Grundlage, die gesellschaftliche Teilhabe und
Integration des behinderten Menschen zu ermdglichen und zu férdern, um
stationdre Leistungen der Eingliederungshilfe zu vermeiden bzw. den be-
hinderten Menschen im Anschluss an eine solche MaBnahme in seiner
Wohnung und Lebenssituation zu unterstltzen.

Im Kreis Minden-LUbbecke gibt es sieben anerkannte Anbieter des Ambu-
lant Betreuten Wohnens flr die Zielgruppe der Menschen mit schwerwie-
genden andauernden Abhangigkeitserkrankungen®. Neben den Abhangig-
keitserkrankten betreuen die meisten Anbieter auch seelisch, geistig
und/oder kdrperlich behinderte Menschen.

Zum Stichtag 30.06.2009 erhielten insgesamt 52 Personen Leistungen im
Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens. Ein GroBteil war ménnlich (37
Klienten). Dies entspricht einer Quote von 0,16 Leistungsempféangern pro
1.000 Einwohner. Der Anteil im Zusténdigkeitsbereich des LWL liegt bei
0,32 Leistungsempfangern pro 1.000 Einwohner. Somit liegt der Kreis Min-
den-Libbecke klar unter dem Durchschnitt in Westfalen-Lippe, konnte aber
in den vergangenen Jahren das Angebot in der Region deutlich ausbauen.
Vor der Hochzonung im Jahr 2003 gab es 30 Platze im Ambulant Betreuten
Wohnen fir Menschen mit einer Suchterkrankung, diese waren auf drei
Anbieter verteilt gewesen.

Die Anzahl der betreuten Personen ist Schwankungen unterlegen, da in
den regelmé&Big stattfindenden Hilfeplanverfahren der individuelle Bedarf
ausschlaggebend ist.

3 Stand: 30.06.2009, LWL - Behindertenhilfe Westfalen-Controlling, 20.10.2009
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Stationdres Wohnen

Das Stationare Wohnen steht vor allem den Betroffenen zur Verflgung, far
die ein ambulantes Angebot nicht mehr oder noch nicht ausreichend ist.
Stationdres Wohnen bedeutet Leben in einer Wohneinrichtung fir behin-
derte Menschen oder in kleineren AuBenwohngruppen mit umfassender
Betreuung bis zu 24 Stunden taglich durch feste Bezugspersonen. Der Um-
fang der Betreuung richtet sich nach den persénlichen Bedurfnissen des
behinderten Menschen.

Im Kreis Minden-Libbecke gibt es einen Anbieter, der Stationdres Wohnen
fir abhangigkeitserkrankte Menschen anbietet. Die Einrichtung halt insge-
samt 121 stationare Platze vor. Dies entspricht einer Quote von 0,38 Plat-
zen pro 1.000 Einwohner im Kreis Minden-Libbecke, in Westfalen-Lippe
liegt diese bei 0,16 Platzen und ist somit deutlich geringer.

58 Leistungsempfanger aus dem Kreis Minden-Libbecke erhielten Leis-
tungen im Bereich des Stationdren Wohnens, davon waren 52 Ménner. Die
Gesamtzahl der im Stationdren Wohnen untergebrachten Betroffenen ent-
spricht einer Quote von 0,18 Leistungsempfangern pro 1.000 Einwohner.
Der Schnitt im Zustéandigkeitsbereich des LWL liegt bei 0,20 Leistungsemp-
fangern pro 1.000 Einwohner. Somit ist trotz der Gberdurchschnittlichen
Platzzahl im Kreisgebiet eine leicht unterdurchschnittliche Quote bei den
Leistungsempfangern vorzufinden®.

Zum 31.12.2008 erhielten 52 Menschen entsprechende Leistungen, 38 von
ihnen waren im Kreisgebiet, vier in und zehn auBerhalb von Westfalen-
Lippe untergebracht. Weitere 46 Leistungsempfanger waren aus dem Zu-
standigkeitsbereich des LWL im Miihlenkreis angesiedelt®®.

% Stand: 30.06.2009, LWL - Behindertenhilfe Westfalen-Controlling, 20.10.2009
% Stand: 31.12.2008, LWL - Behindertenhilfe Westfalen-Controlling, 27.04.2009
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Vernetzung, Kooperation, Koordination

Bei der Versorgung von abhangigkeitskranken Menschen gibt es im Kreis
Minden-Libbecke eine Vielzahl unterschiedlicher Einrichtungs- und Ver-
sorgungsangebote. Der Hilfebedarf kann bei Suchtkranken groBen
Schwankungen ausgesetzt sein. Krankheitsverlaufe mit teils sehr unter-
schiedlichen korperlichen und sozialen Folgeschaden erfordern individuelle
Strategien in der Hilfeplanung. Dabei sollte die psychosoziale Gesamtsitua-
tion im Lebensumfeld der Betroffenen berlcksichtigt werden. Ein derartiges
Verbundsystem lasst sich nur gemeindenah realisieren. Daher ist eine er-
folgreiche Umsetzung einer integrierten Versorgungsstruktur auch von dem
Vernetzungsgrad der Institutionen abhangig. Dazu gehért auch die transpa-
rente Gestaltung der Leistungen der einzelnen Anbieter.

GemaB § 23 OGDG¥ ist die Koordination der psychiatrischen und Sucht-
krankenversorgung den unteren Gesundheitsbehérden (Gesundheitsam-
tern) der Kreise und kreisfreien Stadte als eigenstandige Aufgabe zugewie-
sen.

Grundsatzlich konnen auf kommunaler Ebene drei Arten von Gremien im
Bereich der Behindertenhilfe unterschieden werden®:

e Planungsgremien, die von dem politischen Organ einen Planungs-
auftrag erhalten haben,

e Gremien, die dem fachlichen Austausch dienen und fachliche Im-
pulse zur Weiterentwicklung geben, und

e Gremien, die in der Abstimmung von Trégern untereinander dienen.

Im zusténdigen Sozial- und Gesundheitsausschuss werden u.a. Planungs-
fragen des Kreises Minden-Libbecke im Bereich der Hilfen flir Menschen
mit psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen thematisiert. Zu-
dem werden entsprechende Themen in der Kommunalen Gesundheits- und
Pflegekonferenz (KGPK) behandelt. Dieser gehdren Vertreter der an der
Gesundheitsférderung und Versorgung beteiligten Institutionen, der Selbst-
hilfegruppen und Einrichtungen fiir Gesundheitsvorsorge und Patienten-
schutz sowie Mitglieder des zustandigen Ausschusses des Kreistages an.

%7 Gesetz fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst, OGDG, § 23
% Psychiatrieplan 2007, Psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke unter
www.minden-luebbecke.de
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Der im Jahr 2001 eingerichteten Arbeitsgruppe Psychiatrie der KGPK ge-
héren der KGPK entstammende Vertreter aus Verwaltung, Politik, Wohl-
fahrtsverbénden, anderen Tragern und Selbsthilfegruppen an. Empfehlun-
gen und Berichte aus der Arbeitsgruppe werden an die Gesundheits- und
Pflegekonferenz gegeben. Die Arbeitsgruppe Psychiatrie hat bereits aktiv
an der Erstellung der Psychiatrieplane zur psychiatrischen Versorgung im
Kreis Minden-Libbecke sowie zur Versorgungssituation von Kindern und
Jugendlichen im Kreis Minden-Lilbbecke beigetragen®. Die Arbeitsgruppe
Psychiatrie ist neben psychiatrischen Fragestellungen auch fir suchtspezi-
fische Themen zustandig.

Vorrangig dem Informationsaustausch und der Abstimmung dienen die Un-
tergruppen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften (PSAG). Neben der
Untergruppe Sucht gibt es die Untergruppen Psychiatrie sowie Kinder und
Jugendliche. Ziel der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften ist es, die
Versorgung und damit die Lebensqualitat psychisch erkrankter bzw. sucht-
kranker Menschen zu verbessern. Die PSAG’en sind nicht formal verfasst
und haben keine Geschaftsordnung. Die Teilnahme ist nicht verbindlich.
Die Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften sind derzeit eher ein Aus-
tausch- und weniger ein impulsgebendes Planungsgremium.

Weitere Zusammenarbeit findet auf institutioneller Ebene statt, da insbe-
sondere bei der Versorgung von suchtkranken Menschen auf flexible Uber-
gange von einer Versorgungsform in eine andere von Bedeutung sind. Da-
zu gehdrt zum Beispiel, dass sich Selbsthilfegruppen sowie Beratungsstel-
len im Kreis Minden-Libbecke regelmaBig in der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik am Krankenhaus LUbbecke vorstellen.

%9 Psychiatrieplan 2006, Kinder und Jugendliche im Kreis Minden-Libbecke; Psychiatrieplan
2007, Psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke unter www.minden-
luebbecke.de
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Bewertung der gegenwdartigen
Versorgungssituation:

Ziel in der Behandlung abhéangigkeitskranker Menschen ist die familiare,
berufliche und soziale Integration auf der Basis einer abstinenten Lebens-
weise. Vollkommene Abstinenzfahigkeit ist aber therapeutisch haufig nicht
erreichbar. Bescheidenere, aber realistische Ziele sind eine méglichst gute
Abstinenzfahigkeit mit funktionierenden Hilfs- und Bewaltigungsstrategien
nach Ruckfallereignissen, damit Rlckfalle rasch beendet werden kénnen.
Bei schwersten, therapieresistenten Krankheitsverlaufen mit absoluter Abs-
tinenzunféhigkeit muss sich die Suchthilfe auf MaBnahmen zur Reduktion
und Begrenzung der Konsummenge beschranken. Das kann auch fir ris-
kant konsumierende, suchtgefédhrdete Menschen gelten, die mit Forderun-
gen nach einer vollkommenen Abstinenz nicht erreichbar sind. Die profes-
sionelle Suchthilfe hat sich in den letzten Jahren hinsichtlich zielgruppen-
spezifischer Behandlungsstrategien zunehmend ausdifferenziert. Dazu ge-
hért auch die Bertcksichtigung der unterschiedlichen Sozialisations- und
Lebensrealitdten von Frauen und Mannern.

Trotz der vorhandenen hoch differenzierten Angebote nehmen nur 5 % de-
rer, die auf riskante oder abhangige Weise Alkohol konsumieren, suchtspe-
zifische Beratung oder Behandlung in Anspruch. Ein GroBteil der Betroffe-
nen hat keinerlei Kontakt zu entsprechenden Hilfen. Die negativen Folgen
fir den Einzelnen, seine Angehdrigen und fir die Gesellschaft sind be-
trachtlich.

Dieser Umstand zeigt auch die Bedeutung einer umfassenden Aufklarung
der Bevdlkerung Uber die Gefahren von Suchtmitteln und méglicher Hilfs-
angebote. Praventive Ansatze erreichen junge Menschen frihzeitig und
kénnen u. a. durch Information, Starkung des Selbstwertes und das Aufzei-
gen von Alternativangeboten Suchtrisiken reduzieren. Eine Reihe von Pro-
jekten, die regional bis bundesweit durchgefiihrt werden, weisen in die rich-
tige Richtung, sind aber nicht flachendeckend oder langfristig etabliert. Die
Erfolge zeigen jedoch, dass Investitionen von personellen und finanziellen
Ressourcen Sinn machen und Erfolge bringen, aber aus eben diesem
Grund leider oftmals nicht populér genug sind. Im Kreis Minden-Libbecke
gibt es bislang nur eine Prophylaxefachkraft, das Problemfeld aber wird
insgesamt vielféltiger, wie das steigende Interesse an Online- und Compu-
ter-Spielsucht zeigt.

Alle hier dargestellten ambulanten wie auch stationaren Angebote der
Suchtkrankenhilfe im Kreis Minden-Lubbecke sind hochqualifiziert und ent-
sprechen hohen fachlichen und therapeutischen Anforderungen. Zu beach-
ten ist aber, dass der hier vorliegende Psychiatrieplan zur Suchtkranken-
versorgung im Kreis Minden-Lubbecke nur Einrichtungen beschreibt, die
speziell in der Versorgung suchtkranker Menschen tétig sind. Andere Bera-
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tungsstellen und Einrichtungen haben selbstverstéandlich auch Kontakt zu
suchtkranken Menschen, sind aber nicht primar dem Suchthilfesystem zu-
zuordnen. Sie leisten nichtsdestoweniger einen wichtigen Beitrag in der
Versorgung Suchtkranker und arbeiten haufig mit dem professionellen Hel-
fersystem zusammen. Nur so kann eine bestmégliche Betreuung angebo-
ten werden.

Ambulante Hilfen:

Ein GroBteil der Betroffenen befindet sich aufgrund von Begleiterkrankun-
gen oder anderer Beschwerden in Kontakten mit verschiedenen Facharzt-
gruppen. Etwa 80 % konsultieren mindestens einmal im Jahr ihren Haus-
arzt oder einen Internisten. Dieses trifft in extremem MaBe fir Medikamen-
tenabhangige zu. Nahezu alle Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial
sind verschreibungspflichtig und werden von den Arzten verordnet. Dieser
Umstand macht deutlich, dass die Patienten grundsatzlich besser Uber die
Gefahren von Alkohol und insbesondere von Medikamenten aufgeklart
werden muissen. Die Aufmerksamkeit von Arzten, medizinischem Personal
und auch der Berufsgruppe der Apotheker sollte in diesen Bereichen deut-
lich erhéht werden.

Ebenfalls beteiligt an der Versorgung abhangigkeitserkrankter Menschen
sind die ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Leis-
tungserbringer. Bereits im Psychiatrieplan 2007, Psychiatrische Versorgung
im Kreis Minden-Libbecke, wurde auf die gravierende Unterversorgung im
Bereich der ambulant fachpsychiatrischen Behandlungsangebote hinge-
wiesen. Da der Bereich bereits im genannten Psychiatrieplan ausfihrlich
dargestellt wurde, wird hier an dieser Stelle nicht naher darauf eingegan-
gen. Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Untergruppe Psychiatrie indes
bewertet die Versorgungssituation zwei Jahre nach Verdéffentlichung des
Psychiatrieplanes als noch zugespitzter.

Die Suchtberatungsstellen sind in allen drei Versorgungsregionen Minden,
Libbecke und Bad Oeynhausen vorhanden. Betroffene und ihre Angehdri-
gen haben die Wahl zwischen den Angeboten der Diakonischen Werke der
zustandigen Kirchenkreise sowie des Sozialpsychiatrischen Dienstes am
Gesundheitsamt des Kreises Minden-Libbecke.

Zum Leistungsangebot der Suchtberatungsstellen gehéren u. a. Beratung
von Klienten, ihrer Angehdrigen und Institutionen, die Vorbereitung und
Vermittlung von stationdrer Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlung so-
wie weitere spezifische Angebote. So flhren die Diakonischen Werke in-
zwischen auch ambulante Reha-MaBnahmen zu Lasten der Rentenversi-
cherungstrager als eine mogliche Alternative zu einer stationaren Entwoh-
nungsbehandlung flir Suchtkranke in relativ stabilen Lebenslagen durch.

40 Psychiatrieplan 2007, Psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke, Kreis Min-
den-Libbecke (Hrsg.), unter www.minden-luebbecke.de
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Die Ambulante Rehabilitation Sucht wird inzwischen von den Diakonischen
Werken flachendeckend angeboten. Eine ambulante Entwéhnung kommt
hauptséachlich fir abstinenzféahige Patienten in Frage. Auch kdnnen Mutter
mit Kindern, fir die eine stationare Entwéhnung nicht in Frage kommt, von
derartigen Angeboten profitieren.

Die Suchtberatungsstellen des Sozialpsychiatrischen Dienstes haben hin-
gegen Kapazitaten fir aufsuchende Sozialarbeit, wodurch auch schwerst
Suchtkranke erreichbar sind, die aus eigener Kraft vorlibergehend oder
dauerhaft eine ,Wartezimmer-Situation” nicht bewaltigen. AuBerdem wer-
den dem Sozialpsychiatrischen Dienst entsprechend der gesetzlichen Be-
stimmungen alle Personen gemeldet, die im Kreisgebiet gemaB PsychKG*'
zur Gefahrenabwehr zwangsweise in eine psychiatrische Klinik eingewie-
sen werden. Ein hoher Anteil dieser Einweisungen steht im Zusammen-
hang mit Alkoholkrankheiten oder Alkoholmissbrauch. Es gehért zu den
gesetzlichen Pflichtaufgaben der Kommune, flr diesen Personenkreis, der
sich oder seine Umgebung im Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum
ganz erheblich gefahrdet hat, nachsorgende Hilfen anzubieten.

Diese Form des dualen Versorgungssystems in den Versorgungsregionen
hat sich Uber die Jahre positiv bewéhrt und deckt ein breites Spektrum ver-
schiedener Zielgruppen ab. Dazu sind auch die Angebote der Drogenbera-
tungsstelle des Kreises Minden-LUbbecke zu z&hlen.

Die ehrenamtliche Suchtkrankenhilfe, die hauptséachlich in den Selbsthilfe-
gruppen geleistet wird, ist ein wesentlicher Bestandteil in der Versorgung
suchtkranker Menschen. So kann es gelingen, dass intensives Engage-
ment flr den Einzelnen professionelle Hilfen ersetzt. Ehrenamtliche Hilfe
darf aber nicht dazu genutzt werden, um Defizite des professionellen Hilfs-
angebotes auszugleichen.

Generell gilt, je besser die betroffenen Menschen in das regionale Versor-
gungssystem eingebunden sind, desto gréBer sind die Chancen einer lang-
fristigen Abstinenz.

Stationare medizinische und psychotherapeutische Versorgung:

Die Pflichtversorgung fir den Kreis Minden-Lubbecke obliegt dem Kran-
kenhaus LUbbecke. In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik werden 26 Behandlungsplatze zur qualifizierten Entgiftung
suchtmittelabhangiger Erwachsener vorgehalten. Hier wird eine enge Zu-
sammenarbeit mit anderen professionellen Institutionen wie den Suchtbera-
tungsstellen, aber auch den verschiedenen Selbsthilfegruppen angeboten.

Unterdessen entfallen aber bis zu 15 % aller stationaren Aufnahmen in All-
gemeinkrankenhausern auf alkoholabhéangige Patienten, die dort durchge-

*1 Gesetz tber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG
NRW)
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fihrten Entgiftungsbehandlungen missen daher als ,fehlplatziert” bezeich-
net werden, da weiterfihrende MaBnahmen nicht angeboten werden. Hier
ware mehr Aufmerksamkeit des medizinischen Personals gegentber der
Problematik sowie Beratung, Aufklarung und Hilfestellung fir Patienten
sinnvoll.

Entwohnungsbehandlung im Verbund mit Beratungsstellenarbeit:

Fachkliniken zur stationaren Entwdhnungsbehandlung sind nicht im Kreis-
gebiet ansassig. Die hier in der Nahe liegenden Kliniken arbeiten jedoch
Uberregional und werden nach den spezifischen Bedirfnissen der Betroffe-
nen belegt. Alle Kliniken sind multiprofessionell besetzt und hochqualifiziert.
Der Behandlungserfolg liegt eng verbunden mit der Motivation der Patien-
ten. Kostentrager fir Entwéhnungsbehandlungen sind Uberwiegend die
Rentenversicherungstrager. Kostenzusagen fir diese sehr teuren und an-
spruchsvollen medizinische RehabilitationsmaBnahmen sind entsprechend
den gesetzlichen Bestimmungen gebunden an eine ausreichend glnstige
Behandlungsprognose. Eine tragfahig und belastbare Motivation sowie eine
ausreichend stabile Krankheitseinsicht gehéren zu den wichtigen Faktoren,
die bei der Beurteilung der Behandlungsprognose entscheidend sind. Ge-
rade zu diesen Faktoren leisten die Beratungsstellen vor Ort einen wichti-
gen Beitrag. Oft stellt ein Beratungsprozess in einer Suchtberatungsstelle
eine glnstige Behandlungsprognose erst her. Die Suchtberatungsstellen
sind auch eingebunden in dem Antragsverfahren zur Kostenbewilligung fur
EntwéhnungsmaBnahmen. Dadurch kénnen auch sehr spezielle Hilfebe-
darfe erkannt und in spezialisierte Fachabteilungen vermittelt werden. Als
Beispiele seien genannt: Behandlung von sog. Doppeldiagnosen wie Sucht
plus Psychose, Sucht plus Traumastérung oder auch geschlechterspezifi-
sche Angebote. Darlber hinaus sind Suchtberatungsstellen in die Nach-
sorge nach Abschluss der stationaren Reha-Phase eingebunden. Die Bera-
tungsstellenarbeit vor Ort ist somit eng verzahnt mit der Arbeit der Gberre-
gionalen medizinischen Reha-Einrichtungen.

Pflege:

Suchtkranke Menschen bedirfen besonderer Pflege- und Betreuungsan-
gebote. Bisher haben sich nur wenige Einrichtungen mit dem Thema aus-
einandergesetzt. Insbesondere bezlglich der Medikation wird bei alteren
Menschen haufig zu sorglos umgegangen. Fir die Leistungsgewahrung
nach dem Pflegeversicherungsgesetz werden die Bereiche Kommunikati-
on, psychosoziale Betreuung, Anleitung und allgemeine Begleitung bzw.
Beaufsichtigung nicht bertcksichtigt.
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Wohnen:

Wohnen ist ein soziales Grundbedurfnis des Menschen. Im Kreis Minden-
Libbecke gibt es verschiedene Wohnformen im ambulanten sowie auch im
stationdren Bereich. Der Anteil der Menschen, die Leistungen im Bereich
des Ambulant Betreuten Wohnens erhalten, ist angestiegen, liegt aber
deutlich unter dem Durchschnitt in Westfalen-Lippe. Umgekehrt liegt das
Verhaltnis bei Leistungen des Stationdren Wohnens. Die Quote im Kreis
Minden-LUbbecke liegt deutlich Uber der in Westfalen-Lippe. Hier hat sich
bewdahrt, dass im Rahmen eines individuellen Hilfeplanverfahrens die Be-
darfnisse des Einzelnen geprift werden. Die regionale Steuerung der Hilfen
im Rahmen der Eingliederungshilfe wird in der értlichen Regionalplanungs-
konferenz vorgenommen. Die 1. Regionalplanungskonferenz im Kreis Min-
den-Libbecke fand 2008 statt.

Neben den speziellen Angeboten fir suchtkranke Menschen haben sich
auch andere Einrichtungen auf die Bedurfnisse dieser Zielgruppe einge-
stellt. Besondere Beriicksichtigung finden suchtkranke Frauen z. Bsp. in
dem Wohnprojekt "Alleine Leben lernen" des Hexenhaus Espelkamp®.

Kontaktstiftung / Tagesstrukturierung / Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft:

Spezielle Angebote fir den Personenkreis suchtkranker Menschen gibt es
im Kreis Minden-Libbecke nicht. An anderer Stelle werden zunehmend
mehr Suchttageskliniken eréffnet, die eine bedeutende Rolle im Gesamt-
behandlungsangebot einnehmen. Haufig haben suchtkranke Menschen je-
doch auch psychische Probleme, sodass diese unter Umstédnden auch An-
gebote, die flr psychisch kranke Menschen geschaffen wurden, besuchen
kénnen. Im Kreis Minden-LUbbecke gibt es zwei Tagesstatten mit verbindli-
chen Regelungen zur Teilnahme sowie drei Begegnungsstatten ohne ver-
bindliche Regelungen. N&here Angaben sind im Psychiatrieplan 2007 be-
schrieben.

Arbeit:

Arbeit und Beschaftigung haben in unserer Gesellschaft einen hohen Stel-
lenwert. Sie stérken das Selbstwertgefihl, schaffen soziale Anerkennung
und stabilisieren das psychische Gleichgewicht. Die Teilhabe am Arbeitsle-
ben fur suchtkranke Menschen ist haufig mit besonderen Erschwernissen
verbunden. Nicht selten liegt eine finanzielle Verschuldung vor. Mit dem In-
tegrationsansatz im SGB Il kénnen fur die Eingliederung in den Arbeits-
markt neben den Instrumenten der Arbeitsférderung flankierend sozial-

42 www.hexenhaus-espelkamp.de/content/wohnprojekte green/index.html
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integreztsive Leistungen erbracht werden. Ein Element dabei ist die Suchtbe-
ratung™.

Spezielle Angebote flir suchtkranke Menschen gibt es im Kreis Minden-
Lubbecke nicht. Im Einzelfall werden suchtkranke Menschen, insbesonde-
re, wenn eine Doppeldiagnose mit psychischer Erkrankung vorliegt, in den
Werkstéatten flur behinderte Menschen aufgenommen. Nahere Angaben
sind auch hier im Psychiatrieplan 2007 aufgefuhrt.

Immer haufiger erkennen Betriebe und Arbeitgeber die Problematik von
suchtkranken oder suchtgefahrdeten Mitarbeitern und fiihren Dienstverein-
barungen und betriebliche Ansprechpartner zum Thema ,Sucht” ein. Ver-
schiedene Modelle bieten hierbei den Betroffenen Hilfestellungen und kon-
nen den Verlust des Arbeitsplatzes verhindern.

Vernetzung, Kooperation, Koordination:

Die gemeindenahe Versorgung abhangigkeitserkrankter Menschen muss in
ihrer Gesamtheit beféhigt sein, mittel- und langfristig auf Veranderungen
von demografischen, infrastrukturellen und finanziellen Rahmenbedingun-
gen reagieren zu kdnnen. Die Interessen der Betroffenen stehen dabei im
Zentrum der koordinierten Arbeit. Der interdisziplindre Ansatz kann nur un-
ter Beteiligung aller Personen und Einrichtungen realisiert werden.

Durch die Psychiatriekoordination und die damit verbundenen Netzwerke
kénnen vorhandene kostenneutrale Ressourcen einen hdheren Stellenwert
innerhalb des Systems bekommen und Lésungsvorschlage erarbeitet wer-
den, die nicht in neuen Strukturmodellen, sondern in einer klientenorientier-
ten, effektiven Ausnutzung der bewéahrten und gegebenen Strukturen lie-
gen.

Es ist politischer und fachlicher Wille, diese Ansatze weiter zu verfolgen.
Der Psychiatrieplan sichert durch die Beschreibung aller wesentlichen The-
rapiemdglichkeiten die Grundlagen fur die Anspriiche und Bedurfnisse der
Betroffenen und die Méglichkeit der Teilhabe und Gestaltung fir die Trager
des therapeutischen Systems. Zudem befasst sich die Kommunale Ge-
sundheits- und Pflegekonferenz des Kreises Minden-LUbbecke regelméBig
mit suchtrelevanten Fragestellungen. Die Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaften, hier die Untergruppe Sucht, sind eine wichtige Plattform fiir die
Herstellung effektiver Kooperationsbeziehung sowie fir den schnellen
Transfer von Expertenwissen und praktischen Erfahrungen. Die Ergebnisse
kommen damit direkt und indirekt auch den Betroffenen zugute.

3 Sozialgesetzbuch, SGB Il, §16 Abs. 2
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Empfehlungen:

Der hier vorliegende Psychiatrieplan zur Suchtversorgung im Kreis Minden-
Lubbecke stellt die ambulanten wie auch stationdren Angebote der Sucht-
krankenhilfe vor, die sich primar mit der Versorgung von suchtkranken
Menschen befassen. Andere Beratungsstellen und Einrichtungen, die nicht
primar dem Suchthilfesystem zuzuordnen sind, leisten dennoch einen wich-
tigen Beitrag in der Versorgung Suchtkranker und arbeiten haufig mit die-
sen zusammen. Deshalb ist bei der Abgabe von Empfehlungen zu berick-
sichtigen, dass es sich wie bei der Versorgung psychisch kranker Men-
schen um ein komplexes Versorgungssystem handelt, das sich im Idealfall
gegenseitig erganzt. Einzelne Empfehlungen stehen daher selten fir sich
alleine, sondern betreffen oft mehr oder weniger alle Bereiche des Versor-
gungsangebots.

Zudem soll der Psychiatrieplan 2009 zur Versorgung abhangigkeitskranker
Menschen im Kreis Minden-LlUbbecke neben den Akteuren im Suchthilfe-
system und der Politik auch jeden Einzelnen erreichen, um das Thema
Sucht aus der Tabuzone herauszuholen. Insbesondere die Verharmlosung
und Bagatellisierung von Alkohol, Medikamenten oder Tabak steht einem
verantwortungsvollen Umgang mit diesen Stoffen gegentiber.

e Ambulante Versorgung: Die Suchtberatungsstellen der hier an-
sassigen Diakonischen Werke sowie des Sozialpsychiatrischen
Dienstes am Gesundheitsamt des Kreises Minden-Lubbecke halten
ein qualifiziertes multiprofessionell besetztes Team vor und arbeiten
am konkreten Bedarf und an den Lebensbedingungen der Betroffe-
nen. Im Bereich der illegalen Drogen ist die Drogenberatungsstelle
des Kreises zustandig.

Die Entwicklung der Klientenzahlen der Beratungsstellen ist in den
nachsten Jahren zu beobachten, insbesondere im Hinblick auf eine
maogliche verstarkte Aufmerksamkeit bezlglich Suchterkrankungen.

e Ambulante Rehabilitation Sucht: Die ambulante Rehabilitation
Sucht ist ein verbindliches Behandlungsprogramm als Alternative
oder Erganzung zur stationdren Behandlung. Das Angebot wird
mittlerweile kreisweit angeboten und stellt eine qualitative Verbes-
serung in der Versorgung dar. Hier ist die Entwicklung der Klienten-
zahl zu beobachten, insbesondere unter geschlechtsspezifischen
Aspekten.
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e Selbsthilfegruppen und Vereine: Suchtselbsthilfegruppen sind ein
wesentlicher Bestandteil der Suchtkrankenhilfe, kénnen professio-
nelle Hilfen aber nicht ersetzen. Die Selbsthilfegruppen sind ein
nachweisbar wirksamer und aus Sicht der ,professionellen Helfer*
unverzichtbarer Bestandteil der Suchtkrankenhilfe. Die Arbeit dieser
Gruppen gilt es in der Kommune zu wirdigen und zu unterstitzen.

e Arzte und Apotheker: Der Entwicklungsprozess einer Alkoholab-
hangigkeit erstreckt sich in der Regel lber viele Jahre. Bereits Mitte
der 90er Jahre gab es Modellprojekte, in denen die Friiherkennung
und Fruhintervention in der medizinischen Basisversorgung erprobt
wurden. Studien belegen, dass dadurch die Chancen einer Trink-
mengenreduktion erhéht werden. Hier ist die Motivation der Arzte
zur Friherkennung und Frihintervention zu erhéhen. Fir die be-
handelnden Mediziner gibt es bereits eine Reihe von Leitfaden®.
Aber auch bei der Medikamentenabhéangigkeit haben Arzte und A-
potheker eine besondere Verantwortung. Sie kontrollieren den Zu-
gang zu Medikamenten mit Missbrauchs- und Abhangigkeitspoten-
zial. Der Leitfaden ,Medikamente - schadlicher Gebrauch und Ab-
hangigkeit* informiert Uber problematische Arzneimittelgruppen und
soll zu einer frihen Erkennung von Patienten mit einer Abhangig-
keitsgeféahrdung beitragen sowie Hilfestellung fur ihre Behandlung
leisten. Zusatzlich gibt es den Leitfaden ,Medikamente: Abhéngig-
keit und Missbrauch. Leitfaden fir die apothekerliche Praxis“ der
Bundesapothekerkammer. Diese Mdglichkeiten sind verstarkt zu
nutzen.

e Facharztversorgung: Die vertragsarztliche Versorgung wird von
Arzten mit unterschiedlichen Facharztqualifikationen getragen. Die
Fachrichtungen "Neurologie", "Psychiatrie" sowie "Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie" subsummieren sich unter dem Begriff Nervenarzt.
Nach Einschatzung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe ist die Versorgung jedoch gesichert, unbesetzte Kassenarzt-
sitze existieren in diesem Bereich nicht. Da die jeweiligen Gebiets-
anteile Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie in den einzelnen
Facharztpraxen unterschiedlich gewichtet sind, wird die psychiatri-
sche Versorgungssituation im Kreis Minden-Libbecke immer wieder
beméngelt. Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft - Untergruppe
Psychiatrie - plant, sich mit der Thematik verstarkt zu beschaftigen.
Aus Sicht vieler Institutionen, die an der Versorgung psychisch und
suchtkranker Menschen im Kreisgebiet beteiligt sind, ist eine Uber-
prifung der Bedarfsplanung seitens der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe zu fordern. Der Kreis Minden-Libbecke sollte

4 Beratungsleitfaden flr die arztliche Praxis ,Kurzintervention bei Patienten mit Alkohol-
problemen*, im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit, Hrsg.: BzGA und Bundes-
arztekammer
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seine Mdglichkeiten nutzen, um auf dieses landesweite Problem
aufmerksam zu machen.

Stationdre medizinische und psychotherapeutische Versor-
gung: In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik am Krankenhaus Libbecke wird eine qualifizierte Entgiftung
suchtmittelabhangiger Erwachsener vorgehalten. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit anderen professionellen Institutionen sowie den
Selbsthilfegruppen hat sich bewahrt. Problematisch sind stationare
Aufnahmen zur Durchfihrung von Entgiftungsbehandlungen in All-
gemeinkrankenhausern zu bewerten. Weiterfiihrende Hilfen werden
dort in der Regel nicht angeboten. Hier ist das Klinikpersonal ge-
genulber der Problematik weiter zu sensibilisieren.

Entwéhnungsbehandlung im Verbund mit Beratungsstellenar-
beit: Fachkliniken zur stationdren Entwdhnungsbehandlung sind
nicht im Kreis Minden-Libbecke ansassig. Die Arbeit der Bera-
tungsstellen vor Ort ist aber in der Regel eng verbunden mit der Ar-
beit der Uberregionalen Reha-Einrichtungen. Die Zusammenarbeit
ist weiterzuverfolgen oder bei Bedarf entsprechend auszubauen, da
eine Entwdhnungsbehandlung umso erfolgreicher ist, desto besser
der Betroffene im regionalen Suchthilfesystem eingebunden ist.

In einigen Regionen ist es mdglich, eine Kombinationstherapie zwi-
schen stationdrer und ganztagig ambulanter Rehabilitation einer-
seits und ambulanter Rehabilitation andererseits durchzufiihren.
Hier wird insbesondere auf die verschiedensten psychiatrischen
Begleit- und Grunderkrankungen und die unterschiedlichen sozialen
Kontextsituationen eingegangen. Ziel ist dabei, dass stationare bzw.
ganztagig ambulante Einrichtungen mit jeder anerkannten ambulan-
ten Einrichtung in Wohnortndhe kombiniert werden kdénnen. Eine
Umsetzung vor Ort kann die individuellen Bedlrfnisse der Betroffe-
nen besser berlcksichtigen. Die Thematik ist weiter zu verfolgen.

Pflege: Suchtkranke Menschen haben auch in der Pflege besonde-
re BeduUrfnisse. Aber es kommt auch zuweilen vor, dass Menschen
in Pflegeeinrichtungen mit unbekannter Suchtproblematik leben.
Unter Beachtung der demografischen Entwicklung und des ohnehin
schon hohen Anteils von alkohol- oder medikamentenabhangigen
Menschen im héheren Alter sind diesen Aspekte in den zukinftigen
Diskussionen und Planungen deutlich mehr Aufmerksamkeit zu
widmen. Die Pflegeeinrichtungen sollten diesen Themenkomplex in
ihrer Qualitatssicherung und -entwicklung z.B. durch geeignete
FortbildungsmaBnahmen fir das Personal berlcksichtigen.
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Wohnen: Die Umsetzung des Grundsatzes ambulant vor stationar
ist bei Menschen mit héherem bzw. komplexem Hilfebedarf nur
maoglich, wenn dezentrale wohnortbezogene strukturelle Hilfen er-
halten bleiben bzw. geschaffen werden. Der Landschaftsverband
Westfalen-Lippe ist bemiht, das gegenwartige Hilfeplanverfahren
fur die Eingliederungshilfe Wohnen im Sinne der Empfehlungen des
Zentrums fOr Planung und Evaluation sozialer Dienste (ZPE) der
Universitat Siegen weiterzuentwickeln. Fir die Einzelfallhilfe kommt
der Beratung, der Bedarfsfeststellung und dem Gesamtplan eine
besondere Bedeutung zu. Eine intensive Beteiligung der Kommune
an der Steuerung struktureller Hilfen ist dabei notwendig.

Kontaktstiftung / Tagesstrukturierung / Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft: Behinderte Menschen mit komplexem Hilfebe-
darf sind auf ein moglichst wohnortnahes Angebot komplementarer
Hilfen angewiesen. Bei der Kontakt- und Freizeitgestaltung sind fir
suchtkranke Menschen keine speziell ausgewiesenen Angebote im
Kreisgebiet vorhanden, jedoch wird seitens der LWL Behindertenhil-
fe Westfalen in der Regionalplanungskonferenz Minden-Libbecke
aktuell an diesem Thema gearbeitet. Hier sind die Interessen von
Menschen mit Suchterkrankungen im Blick zu behalten. Die an an-
deren Orten errichteten Tageskliniken fiir suchtkranke Menschen
kénnen dabei hilfreich sein. Hier ist zu Gberprifen, ob eine Ausdiffe-
renzierung tagesklinischer Angebote auch fir den Kreis Minden-
Libbecke méglich ist.

Arbeit: Der Integrationsansatz im SGB Il bietet eine Reihe von
Maéglichkeiten, Betroffene wieder in den Arbeitsmarkt zu integrieren.
Ebenfalls sind fiir Menschen mit Alkoholfolgeschaden oder Doppel-
diagnosen wie Sucht- und Psychoseerkrankung mit schwerem Ver-
lauf die Werkstatten flr Behinderte eine Option. Idealerweise sollten
suchtkranke Arbeitnehmer schon vor dem Verlust des Arbeitsplat-
zes an entsprechende Hilfsangebote herangefiihrt werden. Betrieb-
liche Ansprechpartner und entsprechende Dienstvereinbarungen
sind hilfreich und werden von immer mehr Betrieben umgesetzt.
Diesbezlglich sind Arbeitgeber Uber eine betriebliche Suchtkran-
kenhilfe verstarkt zu informieren.

Vernetzung / Kooperation / Koordination: Die drei Psychiatrie-
plane mit den Schwerpunkten Sucht, Psychiatrie sowie Kinder und
Jugendliche haben gezeigt, dass diese Zielgruppen sehr komplexe
Stoérungsbilder aufzeigen und vielfaltige Hilfebedarfe bendtigen. Zu-
satzlich gibt es deutliche Uberschneidungen der Gebiete. Die
Kommunen haben generell fur ihre Einwohner eine Verpflichtung
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zur Daseinsvorsorge und Flrsorge, die im Hinblick auf Beratung,
Hilfen und Koordination in den rechtlichen Regelungen im
PsychKG* Nordrhein-Westfalen und im Gesetz lber den 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst®® fiir Menschen mit geistigen und seeli-
schen Behinderungen, psychischen und Suchterkrankungen und ih-
ren Angehorigen konkretisiert wurde. Psychiatrieplanung und Koor-
dination zusammen mit der Sozialplanung haben somit wichtige
Funktionen in der Kommune.

Des Weiteren missen suchtspezifische Fragestellungen weiterhin in
der Kommunalen Gesundheits- und Pflegekonferenz des Kreises
Minden-LUbbecke Beachtung finden. Auch die Psychosozialen Ar-
beitsgemeinschaften bieten eine wichtige Plattform und sind zu er-
halten.

e Pravention: Bereits im Jahr 1997 wurde in Deutschland ein ,Akti-
onsplan Alkohol“ beschlossen und im Jahr 2003 wurde von der
Bundesregierung ein ,Aktionsplan Drogen und Sucht® verabschie-
det, der auch flr die Alkoholpravention Orientierungen lieferte. Eine
Reihe der in diesen und anderen Programmen vorgeschlagenen
Vorhaben wurde in den vergangenen Jahren in Deutschland umge-
setzt. Da diese jedoch Uberwiegend vereinzelt blieben, zeigten sich
weder einschneidende Veranderungen des Konsumverhaltens von
Alkohol in der Bevodlkerung noch eine Verringerung der alkoholas-
soziierten Schaden. Alkoholpravention bleibt somit eine nationale
Herausforderung und ein vorrangiges Entwicklungsfeld zukinftiger
Gesundheitspolitik. Alkoholpravention muss daher sowohl auf die
Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz abzielen als
auch Schwerpunkte auf Gbergreifende Strategien der Verhaltnispra-
vention legen. Dabei sollten besonders solche MaBnahmen unter-
stitzt werden, die eine nachgewiesene Wirksamkeit haben. Dazu
zahlen vor allem: Einschrankung der Verfugbarkeit und der Wer-
bung sowie Erhéhung der Besteuerung von Suchtmitteln. Flr eine
erfolgreiche zuklnftige Alkoholpolitik werden differenzierte wissen-
schaftlich erprobte MaBnahmen bendtigt. Erfolge im nationalen
MaBstab sind aber nur zu erwarten, wenn hierflir angemessene fi-
nanzielle Ressourcen bereitgestellt werden*’. Diese MaBnahmen
sind auch auf kommunaler Ebene zur Anwendung zu bringen und
erfordern vor Ort breite Unterstitzung.

* Gesetz tber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Erkrankungen

6 85 16, 23 OGDG NRW und PsychKG: §§ 3, 5, 8, 12 ff. PsychKG NRW

4 Empfehlungen des Drogen- und Suchtrates an die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung fUr ein nationales Aktionsprogramm zur Alkoholprévention vom 09.06.2008, erarbeitet
von der Facharbeitsgruppe ,Suchtpravention” im Auftrag des Drogen- und Suchtrates.
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