Tell eines groRen Ganzen

Das Verbundsystem Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe, Integration im Jahr
2012 des Diakonischen Werkes Dortmund und Linen gGmbH

1.Ausgangslage

Mitte der 90er Jahre wurde ich im Rahmen meiner Funktion als Fachbereichsleiterin
damit beauftragt, die bis dato eher getrennten Systeme der Suchtkranken- und Woh-
nungslosenhilfe in ein Verbundsystem zu integrieren.

In nicht nur subjektiver Betrachtung habe ich zwei Systeme vorgefunden, die jeweils
fur sich genommen, gute und qualifizierte Arbeit geleistet haben. Einzelfall bezogen
gab es erfolgreiche Kooperationen, die Bereiche als solche jedoch waren strukturell
von einander losgelodst.

Mit diesem Auftrag im Gepack hatte ich naturlich keine leichte Aufgabe vor mir.

Die Suchtkrankenhilfe hat sich traditionell eher als therapeutische Hilfe verstanden,
die in ihren meisten Angeboten die Abstinenz der einzelnen Klientinnen und Klienten
voraussetzte. Damit war sie zwangslaufig nicht zustandig fur wohnungslose Men-
schen.

Die Wohnungslosenhilfe verstand sich in ihrer Unterstlitzung eher als zugespitzt auf
die Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und damit primar auf
die Uberwindung der Wohnungslosigkeit, als sich den zum Teil ursachlichen Proble-
matiken der sucht- oder psychischen Erkrankungen zuzuwenden. Dies hatte zur Fol-
ge, dass die Hilfebedarfsermittlung aus dem jeweiligen System heraus eruiert wurde,
ohne den jeweils anderen Dienst mit seinen Moglichkeiten ausreichend einzubezie-
hen. In den ersten Diskussionen, die ich mit den Mitarbeitenden der Arbeitsbereiche
gefuhrt habe, wurde deutlich, die Suchtkrankenhilfe wollte keine Wohnungslosenhilfe
sein und die Wohnungslosenhilfe keine Suchtkrankenhilfe. Beidseitige Beflrchtun-
gen, auch im jeweils anderen System tatig werden zu missen haben den Prozess in
den ersten Jahren fachlich und, wie Sie sich vorstellen kbnnen, auch menschlich ge-

pragt.

Der sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Dortmund wies sei-
nerzeit zu Recht darauf hin, dass die eher therapeutisch orientierte Suchtkrankenhilfe
sich deutlich mehr den chronisch mehrfach beeintréachtigten Suchtkranken zuwenden
solle und stellte das Abstinenzprinzip deutlich in Frage. Da die Fachstelle Sucht nen-
nenswert im Rahmen eines Zuwendungsvertrages durch die Stadt Dortmund finan-
ziert wurde und wird, trug dieser auf3ere Druck zur Systemanderung nennenswert
bei.

Diese Sachverhalte waren Ausgangspunkte dafur, dass der Fachbereich zunéchst
Verbundsystem Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe hiel3 in Beachtung dessen,
dass viele suchtkranke Menschen wohnungslos oder von Wohnungslosigkeit bedroht
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sind und viele Wohnungslose Suchtmittel missbrauchlich konsumieren oder eine
chronische Abhéangigkeitserkrankung vorliegt.

2.Ubersicht Fachbereich

Seit Januar 2012 sind neben den ambulanten und stationaren Einrichtungen der
Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe die Arbeitsbereiche des Sozialbiros hinzu-
gekommen.

Folgende Darstellung zeigt die Arbeitsbereiche des seit Januar 2012 genannten
Fachbereiches Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe, Integration auf.

Fachbereich 111
Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe,
Integration

|
Suchtkrankenhilfe
m Diakonie Fachstelle Sucht®

= Ludwig-Steil-Haus,Stationares
VWohnen

VWohnungslosenhilfe Dortmund,
Linen, Selm und Werne
= Beratungsstellen fur
wohnungslose Menschen (ZBS)
= Ambulant Betreutes Wohnen
= Kranken- und Probewohnungen
[
Wohnungslosenhilfe Dortmund
m Bruckentreff, Tagesaufenthalt
= Aufsuchende medizinische Hilfen
= VWWohntraining
m Bodelschwingh-Haus, Stationares
Wohnen
|

= Frauenubernachtungsstelle (FUS)
= VWohnhauser fur Obdachlose

I
Sozialburo
Beratung fur Schuldner, Migranten,
Fluchtlinge, Menschen in Notlagen

I
Bahnhofsmission



Die Schnittstellen zum bisherigen System der Suchtkranken- und Wohnungslosenhil-
fe wurden in den wenigen Wochen, in denen ich fir die Arbeitsbereiche des Sozial-
blros mit zustandig bin, sehr deutlich erkennbar und verlangen wiederum fachlich
kreatives Denken aller Akteure dieses Fachbereiches.

3.Kooperationsstrukturen intern und extern

Zunachst beschreibe ich jedoch die Kooperationsstrukturen der Suchtkranken- und
Wohnungslosenhilfe mit unseren Kooperationspartnern, die in den dargestellten
Schaubildern die Vielseitigkeit des Fachbereiches aufzeigen.

Da eine qualifizierte Beschreibung aller Detailabsprachen an dieser Stelle den Rah-
men sprengen wirde gehe ich auf einige Kooperationsabsprachen und schriftlich
fixierte -vereinbarungen néher ein, ohne die das nun vorhandene Verbundsystem gar
nicht moglich wére.

Fachbereichsuberg
reifende
Kooperationen:

Fachbereich Psychiatrie
und Behindertenarbeit

Betreutes Wohnen

fir mehrfachbe-
eintrichtigte

Medizinische

Fachbereich Suchtkranken- und

Wohnungslosenhilfe, Integration
Instrumente der fachbereichsinternen Vernetzung:

Monatliche Fachbereichskonferenz , Zweimonatliche Fallkonferenz

Hospitationen, Gegenseitige Fortbildungen, Gemeinsame Inhouse-Schulungen

schriftlich fixierte Kooperationen fachbereichsiibergreifend und extern
Verbindliche Kooperationen fachbereichsiibergreifend und extern:

Spontansprechstunde , Sprechstunde/Fallgesprédche, Fallkonferenz,

Arbeitskreise, einzelfallbezogen

Ambulante Einrichtungen

Betreutes Wohnen
fiir Wohnungslose

Fliichtlingsberatung

fur Wohnungslose Beratungsstelle fiir

Aufsuchende Wohnungslose

Diakonie &2
Diakonisches Werk
Dortmund und
Linen gGmbH

Externe

Kooperationen

Ev. Krankenhaus

Wohnungslose

nachtungsstelle

LWL- Klinik Dortmund

Abhingigkeitskranke Suchtberatungsstelle Liitgendortmund *Suchtambulanz
Sozialbiiro Qalifizierte +Stat. Entzugs- u.
Betreutes Wohnen ZBS - Zentrale Anlauf- u. mit Entzugs- EntwShnungsbehandlung
fir Beratungsstelle fiir Schuldner- behandlung
Psychisch Kranke Wohnungslose und Verein Sozialpsychiatrischer Dienst
mit: Insolvenzberatung Aufsuchende des Gesund heitsamtes
Friederike-Fliedner-Haus Med. Hilfen f. Dortmund

Heimathof Homborn

Rehabilitation fiir Asylverfahrens- Sucht- und Sozialtherapie § 67 ff.
psychisch Kranke Wohntraining beratung Verein Dach SGB X
uber dem Kopf,
| i ; Briickentreff Wohnungs- Liinen _ Haus am Weg
ntegrationsfachdienst Tagesaufenthalt losenhilfe Liinen Sozialtherap. Wohnheim § 53
g Manneriiber- SGB XII

Nachsorge Dortmund
Ambulant Betreutes Wohnen f.

Fachb_ereich Arbeit und Krankenpflege Betreutes Wohnen B:{:Itlz:gfs- Drogenabhiingige
Eienrglfi"ei::ung fiir Wohnungslose fiir Wohnungslose Brosstifulars - Drogenberatungsstelle
BakintioISiEiah Stat. Einrichtungen Mitternachts- LWL - Uberbrtlicher
m';:'g'é:“d Sozialhilfetrager
Zuverdienst-Werkstatt Ludwig-Steil-Haus - o
Passgenau Fraueniiber- Sozialtherap. Bodo - Sﬁﬁlzrt RO, Fantidiensk
nachtungsstelle Wohnheim Zeitschrift fiir
Nordmarkt-Kiosk Ordnungsrecht § 53 SGB XII Obdachlose Kirchengemeinden
Sozialarbeit Bodelschwingh-Haus Dortmunder Selbsthilfegruppen
Beschiftigung und = Stat. Einrichtung f. Tafel
Qualifizierung Lutgendottmund § 67 SGB XII e -
Ordnunasrecht iakonisches Werk Dortmund und Linen gGmbH




Kooperationen der Einrichtungen des Fachbereichs I

Instrumente der fachbereichsinternen Vernetzung: M
monatliche Fallkonferenzen, Hospitationen, Gegensei
se-Schulungen, verbindliche Zusammenarbeit. Zusatzl

onatliche Fachbereichskonferenz , Zwei-
tige Fortbildungen, Gemeinsame Inhou-
iche externe Kooperationen:

Einrichtung

Kooperation

Veitere Ko  ope-
rationsformen

Schriftliche Vereinbarung

Verbindliche Zusam-
menarbeit Ausnahmen
sind bes. gekenn-

zeichnet
Bodelschwingh-Haus «  Ambulant Betreutes Wohnen Heimathof Fallkonferenz
fur mehrfachbeeintrachtigte Homborn, FB Il

Stat. Einrichtung f.

Abhéngige Mobiflex, Trager:
Diakonisches Werk Dort-

Sucht- und So-
zialtherapie § 67

wohnungslose Men- mund und Linen gGmbH ff. SGB XII
schen § 67 SGB XII (DW), Fachbereich II: (ge- Zuver-
meinsame Rufbereitschaft) dienstwerkstatt
e LWL-Klinik Dortmund: zeit- Passgenau
nahe Entzugsbehandlung fur (DW, Fachbe-
Bewohner reich IV)

Integrationsfachdienst
(fallbezogen), DW,
Fachbereich Il

Blaues Kreuz (Selbsthil-
fegruppe) Melanchthon-
Gemeinde: Beteiligung
an Gemeindeveranstal-
tungen

Ludwig-Steil-Haus

Sozialtherap. Wohn-
heim

§ 53 SGB XlI

* Landschaftsverband Westfa-
len-Lippe (LWL) als Uberort-
licher Sozialhilfetrager

* Ambulant Betreutes Wohnen
fir mehrfachbeeintrachtigte
Abhéangige Mobiflex Diako-
nisches Werk Dortmund und
Linen gGmbH (DW), Fach-
bereich Il

¢ LWL-Klinik Dortmund: zeit-
nahe Entzugsbehandlung fur
Bewohner

Haus am Weg, Sozi-
altherap. Wohnheim §
53 SGB XIlI, Trager LWL

Fallkonferenz
FB Il

Frauen-
Ubernachtungsstelle

Mitternachtsmission:

Aufnahme von Opfern von Men-
schenhandel

Sozialpsychiatrischer

Dienst (SpD)

Fallkonferenz

AG § 4 SGBXII
Basisgruppe,
Kopfgruppe




Diakonie Fachstelle
Sucht®

Fallbezogen:

Bewahrungshilfe, Leis-
tungstrager, DROBS,
NaDo, SpD, Heimathof
Homborn

Integrationsfachdienst
(Tréger: DW, Fachbe-
reich 1), Job-Center

AK Beratung
Rehabilitation

Fallkonferenz
FB 1l

LWL Rehabilitationszentrum Ruhrge-
biet: Kombinationsbehandlung stati-
onar-ganztagig ambulant-ambulant

LWL Klinik, Abt. Sucht-
medizin

AK Beratung
Rehabilitation,
Fallkonferenz
FB 1l

Ev. Krankenhaus Litgendortmund,
zeithahe Aufnahme in Entzug

Ev. Krankenhaus Lit-
gendortmund: Infogrup-
pe fur Entzugspatienten
monatlich und bei Be-
darf

AK Beratung
Rehabilitation

Friederike-Fliedner-Haus (Trager:
DW, Fachbereich Il): Einzelfallbezo-
gene Kooperationsvertrage und Ver-
gltungsregelung

*  Zuverdienst-
Werkstatt Pass-
genau: Offene
Sprechstunde,
Fallgespréache

e  Nordmarkt-
Kiosk (Trager
DW, Fachbe-
reich 1V):
Niedrigschwelli-
ge Kontaktauf-
nahme flr Be-
sucher

* Ambulant Be-
treutes Wohnen
fur mehrfachbe-
eintrachtigte
Abhéngige Mo-
biflex

Fallkonferenz
FB 1l

Jugendamt, Fachdienst
Kinder suchtkranker
Eltern

AK Kinder
suchtkranker
Eltern

Return-s e.V. (Sucht-
selbsthilfe)

Zentrale Beratungsstel-
le fir Wohnungslose,
ZBS

Fallbezogen: DROBS,

Aidshilfe, Gesundheits-

amt, Beratungsstellen f.
Prostituierte

Fallkonferenz
FB 1l

AK ,nie-
derschwellige
Einrichtungen in
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Dortmund”

AG § 4 SGBXII
Basisgruppe,
Kopfgruppe

LWL als Uberortlicher Sozialhilfetra-
ger

Ambulant Be-
treutes Wohnen
fur psychisch
Kranke (Trager:

DW, Fachbe-
reich II)
Sozialamt,
Fachdienst
Wohnen

Aufsuchende Kranken- » Verein aufsuchende medizi-

pflege fur Wohnungslo- nische Hilfen fur Wohnungs-

se lose e. V.
¢ Gesundheitsamt
Bruckentreff, Tagesauf- LWL Mobiflex
enthalt fir Wohnungs- BODO, Zeit-
lose schrift f. Woh-
nungslose
Dortmunder Ta-
fel
Ambulant Betreutes e LWL Ambulant Be- Fallkonferenz

Wohnen fir Wohnungs-
lose

e Sozialamt, Fachdienst Woh-
nen des Sozialamtes der
Stadt Dortmund

treutes Wohnen
fur psychisch
Kranke (DW,
Fachbereich I1)
Zuver-
dienstwerkstatt
Passgenau

FB 1l

Wohntraining

Stadt Dortmund

Manneruber-
nachtungsstelle
(privater Trager)
Frauenuber-
nachtungsstelle

Fallkonferenz
Wohntraining

Sozialarbeit in der
Stadtsiedlung Litgen-
dortmund

Stadt Dortmund,
Fachdienst
Wohnen

Ev. Christus-
Kirchengemein-
de

SpD

Arztpraxen

Ev. Kranken-
haus Lutgen-
dortmund
JobCenter
Jugendhilfe-
dienst, Sozial-
pad. Familienhil-
fe
Diakoniestatio-
nen

Gesetzl. Be-
treuer

AK Sudwest
(Fallbespre-
chungen psy-
chiatrisch Er-
krankter)

AG § 4 SGBKXII
Basisgruppe,
Kopfgruppe




Bahnhofsmission Fallbezogen: DROBS
(Drogenberatungsstel-
le), KIK (Aidshilfe, Pari-

tater),

AK ,nie-
derschwellige
Einrichtungen in
Dortmund®,

Fallkonferenz
FB Il

Sozialbiiro (Sozial- und
Schuldnerberatung,
Migrationsberatung)

DROBS (fallbezogen)

Wohnungslosenhilfe
Linen

Beratungsstelle und
Ambulant Betreutes
Wohnen

Verein Dach Gber dem Kopf
e. V.: Fachaufsicht Uber das
Personal der Ubernach-
tungsstelle Liinen

Stadt Linen — Belegung ei-
ner Probewohnung
Kirchengemeinde St. Georg
— Anmietung einer Kranken-
wohnung

Evang. Kirchengemeinde
Selm - Nutzung eines Bera-
tungsraums

LWL als Uberortlicher Trager:

Beauftragte Stelle fur Nord-
kreis Unna

Kirchengemein-
den Werne und
Brambauer:
Nutzung von
Beratungsrau-
men
Kirchengemein-
de St. Georg:
Ausgabe von
Lebensmittel-
gutscheinen im
Auftrag der
Gemeinde
Drogenbera-
tungsstelle ADO
Linen
Gesundheits-
haus Linen
Streetwork LU-
nen (Trager Ju-
gendamt Liinen)

Dienstgespra-
che und Ver-
einssitzungen
des Vereins
Dach Uiber dem
Kopf

3.1 Fallkonferenzen

Seit nun nahezu 10 Jahren gibt es in Dortmund alle zwei Monate eine Fallkonferenz,
an der Mitarbeitende dieses Fachbereiches, der sozialpsychiatrische Dienst der Stadt
Dortmund, die versorgungspflichtige Klinik des Landschaftsverbandes Westfalen Lip-
pe, Leiterinnen und Leiter von externen Einrichtungen der Suchtkranken- und Woh-
nungslosenhilfe, gesetzliche Betreuern, so weit moglich und erforderlich, teilnehmen.
Da Vertreterinnen und Vertreter sowohl der Suchtkranken- als auch der Wohnungs-
losenhilfe teilnehmen, wird die Hilfeplanung nicht mehr zur Einzelentscheidung einer
Einrichtung, sondern zu einer ,Dortmunder Helferentscheidung®. Ziele hierbei sind
die Klarung des Hilfebedarfs, der Indikation, der Zustandigkeiten, wer macht was,
wann und wie in welchem Zeitkorridor. In jeder stattfindenden Fallkonferenz ist ge-
setzter Tagesordnungspunkt die Betrachtung des bisherigen Hilfeverlaufes und ggf.
erganzende oder sich verandernde Hilfebedarfe und —angebote.

Seit Einfuhrung dieser Fallkonferenzen steht die Suchtberatungsstelle nicht mehr in
dem Ruf, Gberwiegend therapeutisch- und abstinenzorientiert zu arbeiten, sondern ist
Teil eines Gesamthilfeangebotes im Kontext des Gesamthilfebedarfes des Klientels.



Die Wohnungslosenhilfe wird nicht zu einem Bestandteil der Suchtkrankenhilfe, son-
dern konzentriert sich weiterhin auf ihre primaren Aufgaben im Zusammenspiel mit
den internen und externen Kooperationspartnern.

3.2 Reha-Verbund

Im Rahmen der Suchtkrankenhilfe gibt es einen schriftlich fixierten Reha-
Verbundvertrag zwischen der LWL-KIlinik, der Suchtberatungsstelle des Caritasver-
bandes und der Diakoniefachstelle Sucht. Im Rahmen dieses Reha-Verbundes wer-
den ambulante und stationare Reha-MalRnahmen abgestimmt, sodass damit nicht
nur entweder ambulante oder stationare Reha-Leistungen méglich sind, sondern so-
wohl als auch, selbstverstandlich entsprechend der Indikation.

3.3 Kooperation mit den Krankenhausern mit Sektor bezogener Pflichtversorgung

Gute Kooperationsstrukturen bestehen zu den beiden Dortmunder Krankenh&usern,
die im Rahmen der Pflichtversorgung zustandig sind. Dies ist die Klinik des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe und das Evangelische Krankenhaus Litgendort-
mund. Mit der LWL-KIinik konnte vereinbart werden, dass in allen Einrichtungen die-
ses Fachbereiches die Aufnahmegespréache fir einen stationaren Entzug durch die
jeweilige Einrichtung geftihrt werden kann. Die LWL-KlIinik stellt bei Erfordernis unmit-
telbar ein Behandlungsbett zur Verfiigung, lAngere Wartezeiten fur die Betroffenen,
die sich fur eine Entzugsbehandlung entschieden haben, gehéren somit seit gut 10
Jahren der Vergangenheit an.

3.4 Kooperation mit dem regionalen Jobcenter/Beschéaftigung und Qualifizierung

Ebenso gut verankert ist inzwischen die Kooperation zum Jobcenter sowie zu den
Projekten im Rahmen von Zuverdienst und Beschaftigung & Qualifizierung. Die sog.
.Hartz-IvV“-Bezieher, die nicht unmittelbar in den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt
vermittelbar sind, haben mitunter erhebliche Suchtproblematiken, die Teil ihrer Ver-
mittlungshemmnisse ausmachen. Auch hier ist der Suchtberater tatig, was zur Folge
hat, dass durch fallbezogene Kooperation mit dem Jobcenter, anstehende Sankti-
onsmalinahmen ausgesetzt werden und die Eingliederungsvereinbarung, die mit
dem Jobcenter getroffen wurde entweder den bekannt gewordenen Hilfebedarfen
angepasst oder bei Erstvereinbarung die vorliegende Problematik berticksichtigt wird.

3.5 Ambulantisierung

Ein aufeinander bezogenes System ambulanter und stationérer Dienste der Sucht-
kranken- und Wohnungslosenhilfe ermdglicht eine sehr zeitige Ambulantisierung,
sodass sich stationédre komplementéare Aufenthalte dadurch deutlich verringern. Eine
Anbindung an ambulante Wohnformen und an die Suchtberatungsstelle unterstiitzen
die Prozesse und tragen in erheblichem Mal3e zur Nachhaltigkeit der Hilfen im Rah-
men der getroffenen Absprachen aus den Fallkonferenzen bei.



3.6 Aufsuchende medizinische Hilfen

In Kooperation mit dem Gesundheitsamt der Stadt Dortmund gibt es das Projekt der
aufsuchenden medizinischen Hilfe, in dem ein Arzt, der vom Gesundheitsamt gestellt
wird und zwei Krankenschwestern, deren Anstellungstrager das Diakonische Werk
ist, in Anbindung an die Zentrale Beratungsstelle fir Wohnungslose tatig werden. Die
Mitarbeitenden halten Sprechstunden in den Einrichtungen der Region Dortmund ab,
in denen Menschen, die medizinische Unterstitzung bendtigen und nicht im medizi-
nischen Versorgungssystem verankert sind, medizinische Hilfe finden. Die Finanzie-
rung der beiden Krankenschwestern erfolgt ebenfalls im Rahmen eines Zuwen-
dungsvertrages durch die Stadt Dortmund. Dieses Umsetzungskonzept des mobilen
medizinischen Dienstes wird gemeinsam finanziert durch die gesetzlichen Kranken-
kassen sowie den Kassenarztlichen Vereinigungen Westfalen-Lippe und Nordrhein in
Erganzung, s.o. der am Projekt teiinehmenden Kommunen und Kreise. Landesweit
wurde der Erfolg und die Nachhaltigkeit dieser Projekte nachgewiesen und aufgrund
dessen die Projektbefristung zum 01.01.2011 aufgehoben.

4.Interne Prozesse

Im Zuge der Zusammenfihrung der Systeme haben sich Mitarbeitende dafur interes-
siert, mit jeweils der Halfte einer Vollzeitstelle sowohl im Suchtkrankenhilfesystem als
auch im Wohnungslosenhilfesystem tétig zu sein. Dies befruchtet die Zusammenar-
beit ungemein und erméglicht Perspektiven sowohl fur die Angebotsstruktur als auch
fur fachliche Bereicherung und Vermischung der Systeme unter Beibehaltung ein
und desselben Helfers in beiden Systemen. Inhouse Schulungen unterstitzen die
Prozesse, die Bedarfe werden von den Mitarbeitenden beider Systeme angemeldet
und in Anspruch genommen.

Eine halbe Stelle eines Suchtkrankentherapeuten stellen wir fir aufsuchende Hilfen
zur Verfiigung, insbesondere in den Bereichen der Wohnungslosenhilfe und den Ar-
beits- und Beschéftigungsprojekten. Der Mitarbeiter motiviert zur Inanspruchnahme
der Hilfe. Dazu gehoéren auch Vereinbarungen zum kontrollierten Trinken und die Mo-
tivation zur Inanspruchnahme weitergehender Hilfen. Fur einzelne Betroffene kann
der Mitarbeiter langjéahrig als Ansprechpartner zur Verfigung stehen. Grundsatzlich
handlungsleitend bei der aufsuchenden Sozialarbeit ist dabei, die Hilfe zu organisie-
ren oder zur Verfiigung zu stellen, die der betroffene Mensch akzeptieren kann.

4.1 Zwei Ergebnisse einer ersten Nutzer-Bewohner-Klientenbefragung

In 2010 haben wir erstmalig arbeitsbereichstibergreifend eine Befragung zur Zufrie-
denheit und Nachhaltigkeit unserer Hilfen bei den Nutzern-Bewohnern und Klienten
durchgefthrt. zwei Ergebnisse mdchte ich durch die Schaubilder 3 und 4 vorstellen.
Dabei ist zu bertcksichtigen, dass der Rucklauf in den Arbeitsbereichen sehr unter-
schiedlich war. Aus den stationaren Einrichtungen kamen deutlich mehr Ricklaufe
als aus den ambulanten.



Die Fragen haben wir im Vorfeld abgestimmt. Die Ergebnisse kdnnen ausgehend von
der Unterschiedlichkeit der Arbeitsbereiche und aufgrund der deutlich variierenden
Rucklaufe nur eine Tendenz aufzeigen.

Mit diesen beiden Ergebnissen sind wir zunachst einmal sehr zufrieden und werden
in 2012 eine erneute Befragung der Nutzer aller Arbeitsbereiche durchfuhren unter
Einbezug der Arbeitsbereiche des Sozialbiros im Wissen darum, dass die Ergebnis-
se wiederum nur tendenziell belastbar sein werden.

Bewertung der Hilfe und der Ergebnisse

sehr teils-teils/ sehr ohne
zufrieden | zufrieden | neutral unzufrieden | unzufrieden | Angaben

56,8 23,6 6,8 1,6 0,8 10,4
Angaben in %

W sehr M zufrieden Mteils-teils/ Munzufrieden Msehr mohne
zufrieden neutral unzufrieden Angaben
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Akzeptanz der Einrichtungen insgesamt

5. Gesamtsituation in Dortmund

Die Trager der Suchtkrankenhilfe aller Wohlfahrtsverbande der Region Dortmund

teils-
sehr teils/ sehr ohne
zufrieden |zufrieden |neutral |unzufrieden |unzufrieden|Angaben
58,8 30 5,2 0,8 0,8 4.4
Angaben in %
m sehr mzufrieden mteils-teils/ munzufrieden msehr mohne
zufrieden neutral unzufrieden Angaben

haben in 2010 im Rahmen einer Bestandsaufnahme alle Angebote und die vorhan-

denen Kooperationsstrukturen kritisch betrachtet. In diesem Prozess konnten Zu-
standigkeiten klarer vereinbart und Schnittstellenproblematiken minimiert werden.

Um die Angebote als solche darzustellen, haben sich die Verbande darauf verstan-
digt, diese in zusammengefassten Uberschriften in der ,Wienberg-Pyramide* (unser
Arbeitstitel) in Anlehnung an das Dreiecksmodell von Gunther Wienberg (Hrsg.) dar-

zustellen, aus: Die vergessene Mehrheit: Zur Realitat der Versorgung alkohol- und
medikamentenabhangige Menschen, S.17, Psychiatrie-Verlag Bonn, 1992.
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Ebenso Ergebnis dieses Prozesses war die Feststellung vorhandener Versorgungs-
licken in der Region Dortmund:

Angebote fur Jugendliche und junge Erwachsene mit Suchtproblemen
Angebote im Kontext ,Sucht und Alter*

Tagestrukturierende Angebote, die die Problematiken der Zielgruppe beriick-
sichtigen

Migration und Sucht

Im Rahmen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen haben wir uns in der Re-
gion Dortmund zunéchst darauf verstandigt, mit Unterstlitzung des Gesamtverban-
des fur Suchtkrankenhilfe die vorhandenen Systeme der Jugendhilfe und der Sucht-
krankenhilfe gezielter zu nutzen. Uns erscheint es nicht sinnvoll, eine separierte Be-
ratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche aufzubauen, sondern die vorhandenen regi-
onalen Ressourcen bedarfsorientiert aufeinander abzustimmen. Fir ein gelingendes
Schnittstellenmanagement ist die projektbeauftragte Mitarbeiterin des Gesamtver-
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bandes fur Suchtkrankenhilfe aktuell dabei, eine Befragung aller Einrichtungen der
Jugend- und Suchtkrankenhilfe zum Vorhandensein bestehender Angebote im Sinne
einer umfassenden Bestandsaufnahme sowie einer Abfrage der Kooperationswin-
sche ausgehend von erkennbaren Unterversorgungen aus Sicht der jeweiligen Ein-
richtungen vorzunehmen. Wir haben berechtigt Hoffnung, dass diese beiden Syste-
me, die bisher in Einzelfallen kooperieren konnten, diese Versorgungsliicke mit ge-
klarten Verfahrensabsprachen deutlich minimieren zu kénnen.

Das Thema ,Sucht und Alter* beschéftigt uns zunéchst auf Diakonie RWL-Ebene
(Rheinland, Westfalen-Lippe) im Rahmen einer Projektgruppe, an der Vertreterinnen
und Vertreter der Suchtkrankenhilfe, der ambulanten und stationéren Altenpflege
sowie des Ev. Krankenhauses in Dortmund teilnehmen, die aus ihrer Sicht erhebli-
chen Bedarf an aufeinander bezogene Hilfsangebote formulieren. Wir rechnen in
2012 mit einem ersten Ergebnis, bei dem es aus unserer Sicht zunachst ebenfalls
auf ein optimierteres Schnittstellenmanagement und gegenseitige Fortbildungen an-
kommen wird, um den betroffenen alteren Suchtmittel missbrauchenden oder
Suchtmittel abhangigen Menschen dienlich sein zu kénnen.

Die Konkretisierung der Themen Tagesstrukturierende Angebote fur Suchtkranke-
und/oder wohnungslose Menschen sowie der Bereich Migration und Sucht werden
Aufgaben der nahen Zukunft sein.

Ausblick

Sie sehen, wir haben uns auf den Weg gemacht — es gibt Wahrnehmung und Be-
schreibung der Hilfebedarfe, Anpassung und Optimierung in der Angebotsstruktur in
den aufsuchenden Hilfen der Einrichtungen dieses Fachbereiches, in Kooperation
mit anderen Fachbereichen innerhalb des Diakonischen Werkes und unserer exter-
nen Kooperationspartner. Unsere Versorgungsangebote werden sich weiter orientie-
ren hin zu den Menschen, die unsere Unterstiitzung bendétigen. Ubereinstimmend
wissen wir, dies ist eine Berufslebenslange Aufgabe, die standiger Optimierung be-
darf. Verbunden damit bleibt Freude und Zufriedenheit Gber das, was gelingt, Enttau-
schung Uber das, was nicht gelingen kann. Dazu gehdrt mitunter fur alle Beteiligten
zu akzeptieren, dass einzelne betroffene Menschen uns Helfer gar nicht oder nicht
mehr als Begleiter wiinschen — eine manchmal schwer ertragliche Bewaltigungsauf-
gabe.

Den Mitarbeitenden des Fachbereichs danke ich fur die gemeinsame Erstellung und
Uberarbeitung der Schaubilder.

Seien Sie herzlich aus Dortmund gegrif3t. Selbstverstandlich kdnnen Sie bei Rick-
fragen gerne mit mir Kontakt aufnehmen.
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Ihre Regina Adams

Diakonisches Werk Dortmund und Liinen gGmbH
Rolandstr. 10

44145 Dortmund

Tel.: 0231 8494278
adams@diakoniedortmund.de

14



