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1. Einfuhrung

Das Thema Sucht berihrt viele Menschen. Sucht ist mit dramatischen
personlichen Schicksalen verbunden und betrifft nicht nur den Abhdngi-
gen selbst, sondern auch sein soziales Umfeld: Partner, Kinder, Eltern,
Freunde, Arbeitskollegen. Es ist ein ernst zu nehmendes gesamtgesell-
schaftliches Problem. Die Abhangigkeitserkrankung zieht vielfdltige ge-
sundheitliche, psychische und soziale Belastungen fir die Betroffenen
und ihre Angehdrigen nach sich.

Sie sollen aufputschen, Schmerz und Sorgen lindern, entspannen, Glicks-
gefiihle erzeugen, Angste nehmen, die Wahrnehmung verandern - jede
Droge wirkt anders. Nicht alles macht sofort stchtig, aber was wirkt hat
auch Nebenwirkungen. Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit beschreiben
das starke Verlangen nach Substanzen wie Alkohol, Tabak oder illegalen
Drogen z.B. Cannabis, Ecstasy, Heroin, Kokain und Halluzinogene. Des
Weiteren gibt es auch zahlreiche sogenannte nicht-stoffgebundene Sich-
te wie Glicksspiel, Essstorungen und Medienabhdngigkeit (Internet,
Handy, Computer). Typischerweise gibt es bei den Betroffenen Schwierig-
keiten, den Konsum zu kontrollieren. Trotz schadlicher Folgen, besteht
der Wunsch die Droge weiter zu konsumieren. Sucht ist eine Krankheit. In
Erfurt kénnen Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung auf eine
Vielzahl von Hilfsangeboten und ein Uber Jahre gewachsenes gut funkti-
onierendes Versorgungssystem zurtickgreifen. Wir verfligen in der Stadt
uber zahlreiche Praventions-, Beratungs- und Behandlungsangebote.
Durch die vielen Berufsgruppen, die tatig sind, ist eine intensive Zusam-
menarbeit der Beteiligten erforderlich. Die sich schnell verandernden
Markte und neue Substanzen stellen sie vor grolRe Herausforderungen.
Die Hilfsangebote miissen immer wieder moglichst schnell und effizient

an die neuen Entwicklungen angepasst werden!'.

Im Jahr 1996 wurde der 1. Psychiatrieplan fur die Stadt Erfurt erarbeitet.
Darin wurden die Grundlinien der psychiatrischen Versorgung sowie der
Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention beschrieben. Der Psychiatrie- und
Suchthilfebericht der Stadt Erfurt von 2002 setzte die Bestandsaufnahme
fort, erganzt um weitere Aspekte und Empfehlungen fur die Entwicklung
der Versorgungslandschaft. In dem vorliegenden Suchtbericht wird die
Entwicklung in den vergangenen 10 Jahren dargestellt. Seit dem hat sich
in der Drogen- und Suchtlandschaft der Landeshauptstadt viel getan.
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2. Auftrag, Ziele und Prinzipien des Suchtberichtes

Nach der "Verordnung tber den Offentlichen Gesundheitsdienst und die
Aufgaben der Gesundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten" des Landes Thiuringen sind die Gesundheitsamter als untere Verwal-
tungsbehdrde gesetzlich verpflichtet, die gesundheitlichen Verhdltnisse
in der Kommune zu beobachten und zu bewerten. Auf dieser Grundlage
wurde der vorliegende Suchtbericht erarbeitet.

Im 3. Erfurter Psychiatriebericht wurde fur die Psychiatrieplanung die
Sucht als ein wichtiger Bereich festgelegt. Daher zeigt der vorliegende
Suchtbericht die Situation der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe in
der Stadt Erfurt auf. Als Besonderheit enthalt dieser Berichtsteil das Kapi-
tel primare Suchtprdvention, da diese ein tragender Eckpfeiler ist, um
Drogen- und Suchtprobleme gar nicht erst entstehen zu lassen.

Die Basis ist eine aktuelle Bestandsaufnahme der Versorgungsangebote
in der Stadt fur das Jahr 2012. Die Daten wurden mittels Fragebdgen, In-
terviews und vorhandenen Qualitatsberichten von April 2013 bis Juli
2013 erhoben. Des Weiteren wurden Forschungsberichte und Studien
analysiert.

Er dient dazu die Politik, Akteure im Gesundheitswesen und der Sucht-
landschaft sowie die Burger und Betroffenen Uber die Angebotsstruktu-
ren zur Suchtprdvention, -beratung und -therapie zu informieren und
Handlungsbedarfe sichtbar zu machen, welche zur bedarfsgerechten Pla-
nung und fur die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen dienen
sollen.

Der Bericht ist in Zusammenarbeit mit Amtern und Gremien der Stadt-
verwaltung, den Kliniken, Suchthilfezentren, Polizei, Vereinen und freien
Tragern der Suchtkrankenhilfe entstanden. Gemeinsam wurden von den
Fachleuten Empfehlungen fur die Zukunft erstellt. Hierflir mochten wir
allen Beteiligten ausdrucklich danken.

An dieser Stelle soll zunachst kurz auf die Begrifflichkeiten "Sucht" und
"Abhangigkeit" eingegangen werden. Diese zwei Begriffe meinen im
Volksmund meist dasselbe. In der Fachwelt hat sich allerdings der Begriff
der Abhdngigkeit durchgesetzt, insbesondere wenn sie sich auf bestimm-
te Substanzen bezieht, z.B. Alkohol oder Tabak. Eine Sucht hingegen kann
sich auch auf Verhaltensweisen beziehen z.B. Kaufsucht oder Spielsucht.

Derzeit existieren 2 Merkmalskataloge, um eine Sucht bzw. Abhangigkeit
medizinisch zu diagnostizieren. Das "Diagnostische und Statistische
Handbuch Psychischer Stérungen" wurde von der American Psychiatric
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Association herausgegeben. Dieses liegt in der 5. Auflage vom Mai 2013
vor (DSM-V). Der frilhere Oberbegriff "Substanzbezogene Stérung" erhalt
darin die neue Bezeichnung "Sucht und zugehdrige Stérungen". Die Diffe-
renzierung zwischen Substanzmissbrauch (,substance abuse®) und Ab-
hangigkeit (,dependence®) wurde aufgegeben und eine "Substanz-
gebrauchsstorung" definiert. Als erste nicht stoffgebundene Sucht wurde
das pathologische Glicksspiel mit aufgenommen. Als neue Diagnosen
kam u.a. das Binge Eating hinzu'®"!

Die Weltgesundheitsorganisation hat das internationale statistische
Klassifikationssystem der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme herausgegeben!?. Derzeit gilt die ICD-10-WHO Version 2013. In die-
ser aktuellen Version werden die psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen in 9 Substanzklassen klassifiziert. Dartiber
hinaus gibt es eine Kategorie fiir den multiplen bzw. sonstigen Substanz-
gebrauch (F10-F19)5.

Das Klassifikationssystem unterscheidet 4 verschiedene klinische Er-
scheinungsbilder:

1. Akuter Rausch mit Stérung der Bewusstseinslage, kognitiven Fahig-
keiten, Wahrnehmung und Verhalten

2. Schadlicher Gebrauch mit Gesundheitsschadigung im somatischen
und/oder psychischen Bereich (z.B. Hepatitisinfektion nach Selbst-
injektion einer Substanz, depressive Episode durch massiven Alko-
holkonsum)

3. Abhdngigkeitssyndrom
Fir die Diagnose "Abhdngigkeitssyndrom" miussen innerhalb der
letzten 12 Monate mindestens 3 der folgenden 6 Kriterien gleich-
zeitig aufgetreten sein:

» Starker Wunsch psychotrope Substanzen zu konsumieren

« Verminderte Kontrollfahigkeit beziglich des Beginns, der Be-
endigung und der Menge des Konsums

« Korperliches Entzugssyndrom

« Toleranz gegenuber der Wirkung der psychotropen Substan-
zen

» Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen. Insge-
samt steht der Substanzkonsum im Vordergrund des alltagli-
chen Denkens, Erlebens und Handelns.

* Anhaltender Substanzkonsum trotz eindeutiger negativer
Folgen auf der somatischen, psychischen oder sozialen Ebene
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4. Entzugssyndrom (Gruppe von Symptomen nach absolutem oder re-
lativem Entzug einer psychotropen Substanz, die anhaltend konsu-
miert worden ist)?!

Die Pravention hat in der Drogen- und Suchtpolitik eine zentrale Bedeu-
tung. Als Pravention bezeichnet man vorbeugende Malknahmen, die ge-
eignet sind, den Eintritt einer Krankheit zu verhindern, zu verzégern oder
die Krankheitsfolgen abzuschwachen.

Die Klassifikation in Primadr-, Sekundar- und Tertidrpravention bezieht
sich auf den Zeitpunkt, zu dem die MaBnahmen eingesetzt werden.

Unter Primadrpravention sind MaRnahmen zu verstehen, die sich an alle
Personengruppen wenden mit dem Ziel, eine Abhdngigkeitserkrankung
zu verhindern. Sekundarpravention vereint alle MaBnahmen, die sich an
Personen wenden, die als suchtgefdhrdet (z.B. weil sie bereits konsumie-
ren) eingestuft wurden. Tertidrpravention sind MaRnahmen, die bei Men-
schen, die bereits suchterkrankt sind, eingesetzt werden (Therapie und
Ruckfallprophylaxe).

Neuere Begrifflichkeiten in diesem Zusammenhang sind ,universelle Pra-
vention®, ,selektive Pravention“ und ,indizierte Pravention®. Diese Eintei-
lung orientiert sich an den Zielgruppen, die mit den MaRnahmen erreicht
werden sollen.

Die universelle Pravention richtet sich an die gesamte Bevdlkerung. Se-
lektive Pravention richtet sich an Gruppen oder Personen, die einem er-
hohten Risiko ausgesetzt sind, spdter Suchtprobleme zu entwickeln (z.B.
Kinder von Eltern mit einer Abhangigkeitserkrankung).

Im Bereich der selektiven Pravention werden spezifische Angebote fir Ri-
sikogruppen (z.B. Kinder aus suchtbelasteten Familien) und Personen mit
einem riskanten Konsumverhalten gemacht. Indizierte Pravention richtet
sich an gefahrdete Einzelpersonen, die auf Grund ihres bereits vorhande-
nen problematischen Konsums gefdhrdet sind, eine spatere Abhangigkeit
zu entwickeln oder entwickelt haben ™.

Die Suchtkrankenhilfe deckt die Bereiche der sekunddren und tertidren
Pravention ab, die sich mit den bereits Konsumierenden und deren Nach-
sorge bzw. der Riuckfallvermeidung beschdftigen. Eine eindeutige Tren-
nung zwischen diesen einzelnen Prdventionsbereichen ist nicht immer
moglich. In der taglichen Arbeit sind die Ubergange haufig flieRend.

Des Weiteren kann zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention un-
terschieden werden. Maknahmen, die auf die Anderung des Verhaltens
des Einzelnen abzielen, werden als Verhaltenspravention bezeichnet.
Verhaltnispravention zielt auf die Veranderung der Lebenswelten ab (z.B.
Gesetze, Sperrzeiten, Mindestalter fur Kauf und Konsum, Reduzierung der
Verflgbarkeit der Produkte, Regulierung durch den Verkaufsg)reis, Be-
schrankung der Konsummaéglichkeiten, Werbebeschrankungen)®..
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3. Rechtliche Rahmenbedingungen

Eine Form der Verhaltnispravention sind gesetzliche Regelungen. Im fol-
genden Kapitel soll auf das geltende Recht und die juristischen Dimensi-
onen, die im Zusammenhang mit dem Konsum legaler und illegaler Dro-
gen stehen, eingegangen werden.

Am 01.07.2008 trat das "Thiringer Gesetz zum Schutz vor den Gefahren
des Passivrauchens" in Kraft (Thuringer Nichtraucherschutzgesetzes-
ThirNRSchutzG). Das Gesetz dient in erster Linie dem Nichtraucher. Die
Bevolkerung wird so durch ein Rauchverbot in verschiedenen 6ffentlichen
Einrichtungen vor den schwerwiegenden Folgen des Passivrauchens ge-
schitzt.

Die Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) vom 12.08.2004 dient eben-
falls zur Verbesserung des Nichtraucherschutzes in Betrieben. Die Ar-
beitsgeber missen dafiir sorgen, dass nichtrauchende Beschaftigte "wirk-
sam vor den Gefahren des Rauchens geschiitzt werden".

Im Mai 2011 trat das 5-stufige Tabaksteuermodell in Kraft. Es ist mit ei-
ner mehrmaligen Anhebungen der Tabaksteuer verbunden. Bisher haben
sich die Steuererhc‘jhun%en bewadhrt. So ist ein Rickgang im Zigaretten-
verkauf zu verzeichnen(®.

In Deutschland gilt seit dem 01.01.2007 ein Tabakwerbeverbot in Zeitun-
gen, Radio und dem Internet, angelehnt an die Tabakwerberichtlinien der
EU als weitere MaRnahme gegen das Rauchen.

Im Jugendschutzgesetz ist der Verkauf, die Abgabe und der Konsum von
Tabak und Alkohol an Kinder und Jugendliche geregelt. Des Weiteren ent-
halt es Regelungen fir die Abgabe, Verkauf und Verleih von Filmen und
Computerspielen sowie den Aufenthalt in Gaststatten, Spielhallen und
Diskotheken.

Mit dem "Gesetz Uber die Erhebung einer Sondersteuer auf alkoholhaltige
Sulgetrdnke (Alkopops) zum Schutz junger Menschen" (Alkopopsteuerge-
setz - AlkopopStG) vom 01.07.2004 wurde eine Sondersteuer auf be-
stimmte Mixgetranke eingefihrt.

Wichtige gesetzliche Regelungen zum Thema Auto fahren unter Drogen-
konsum sind in der StraBenverkehrsordnung (StVO), im StraRenverkehrs-
gesetz (StVG) und in der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) zu finden.

Das Betdaubungsmittelgesetz (BtMG), ist ein deutsches Bundesgesetz, das
den generellen Umgang mit Betdaubungsmitteln regelt. Mit dem Gesetz
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wird die Verfligbarkeit bestimmter Drogen eingeschrankt und der Um-
gang mit psychoaktiven Substanzen geregelt.

Das Gesetz Grundstoffiilberwachungsgesetz (GUG) regelt den Handel so-
wie die Ein- und Ausfuhr von Stoffen, die zur unerlaubten Herstellung von
Betdubungsmitteln tGblicherweise verwendet werden kénnen.

In der Betaubungsmittel-Verschreibungsordnung (BfMVV) ist die Ver-
schreibung, die Abgabe und der Nachweis des Verbleibs von Betau-
bungsmitteln festgelegt.

Das Arzneimittelgesetz (AMG) regelt den Verkehr mit Arzneimitteln fur
Mensch und Tier, d.h. den Umgang mit Stoffen, die fir medizinische Zwe-
cke zum Einsatz kommen. Auch Designerdrogen, konnen unter das AMG
fallen.

Der Umgang mit Betaubungsmitteln kann auch nach Strafgesetzbuch
(StGB) strafbar sein (z.B. Beschaffungskriminalitat, Unterbringung
suchtmittelabhdngiger Straftdater im Malregelvollzug).

Am 21.07.20009 trat das "Gesetz zur diamorphingestiitzten Substitutions-
behandlung" in Kraft!?. Substituenten miissen danach unverziiglich dem
Substitutionsregister der Bundesopiumstelle des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gemeldet werden.

Das Sozialgesetzbuch (SGB) definiert die Rahmenbedingungen fir die
Kostenlibernahme der Behandlung von Menschen mit einer Abhangig-
keitserkrankung. Kostentrdger fur die Entwohnung sind hauptsachlich die
Rentenversicherungstrager nach dem SGB VI. Kostentrager fir den korper-
lichen Entzug und die substitutionsgestiitzte Behandlung sind die Ge-
setzlichen Krankenkassen nach SGB V. Weitere Kostentrager sind ortliche
Sozialhilfetrager nach SGB XlIl und Kommunen als Trdger der Jugendhilfe
nach SGB VI Fiir die Gewahrung von Hilfen zur Vermittlung in Arbeit
nach SGB I, sind die Agenturen fir Arbeit zustandig.

Zur Unterstitzung des Praventionsansatzes dient die am 15.02.2012 im
Bundeskabinett verabschiedete "Nationale Strategie zur Drogen- und
Suchtpolitik"®.

In der "Verordnung tber den Offentlichen Gesundheitsdienst und die
Aufgaben der Gesundheitsdamter in den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten" in Thuringen von 1990 sind die Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes geregelt. Wesentliche Aufgaben sind u.a. die Gesundheit
der Menschen zu fordern und zu schitzen, gesundheitliche Aufklarung
und Beratung sowie die Sicherheit im Verkehr mit Arznei- sowie Sucht-
mitteln zu gewdhrleisten. Auf dieser Grundlage arbeitet die Abteilung
Gesundheit auf dem Gebiet der Suchtpravention.
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4. Versorgungsbedarf

4.1 Epidemiologische Aussagen

Eine wichtige Planungsgrundlage ist die Erhebung aktueller Daten zum
Konsumverhalten. Im folgenden Abschnitt wurden daher Zahlen zur Hau-
figkeit bestimmter Drogen in Erfurt auf Basis nationaler Studien ge-
schatzt.

Die kulturell akzeptierten Drogen, insbesondere Tabak, Alkohol und Me-
dikamente sind nicht nur mit Abstand die haufigsten Abhangigkeitsfor-
men, sondern verursachen auch gréRere Schdden am Menschen, als es die
"verbotenen" Drogen tun (Abb. 1).

Bundesweite Schatzzahlen zu Sucht- und
Abhdngigkeitsformen

300.000

O Tabak

B8 Alkohol

@ Medikamente
3.800.000 | Cannabis

B Essstorung
Lo O Schniffelstoffe
1.500.000- N[N Illegale Drogen
B Spielsucht

= 3.300.000

Quelle: DHS, Jahrbuch Sucht 2012
Abbildung 1: Bundesweite Schatzzahlen zur Sucht- und Abhangigkeitsformen

Starker Tabakkonsum kann das Leben um etwa 10 Jahre verkiirzen®. Mit
etwa 110.000 Todesfdllen pro Jahr in Deutschland stellt das Rauchen da-
mit das groRte vermeidbare Gesundheitsrisiko dar. Rauchen ist ein be-
deutender Faktor fur zahlreiche schwerwiegende und potentiell tédlich
verlaufende Krankheiten, wie z.B. Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen. Daneben kann starkes Rauchen die Augen, den Zahnhalte-
apparat, das Muskel- und Skelettsystem und den Verdauungstrakt scha-
digen. Auswirkungen auf die Hautalterung und die Fruchtbarkeit, sind

ebenfalls nachgewiesen wurden®..
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Auf Basis der GEDA-Studie von 2009 wird von einer Raucherquote fur Er-
furt von 31,3 % ausgegangen'?. In der Wohnungs- und Haushaltserhe-
bung der Stadtverwaltung Erfurt 2013 gaben 26 % der Erfurter an, dass
sie rauchen. 46 % der Befragten haben noch nie geraucht und 18 % haben
mit dem Rauchen aufgehort. Der Anteil der taglichen Raucher lag bei ca.
20 %. Mit dem Alter nahm die Anzahl der Nichtraucher zu. Die regelmali-
gen Raucher konsumierten im Durchschnitt 13,7 Zigaretten am Tag. Die
Befragten sollten des Weiteren angeben, welche Lebensumstande ihre
Gesundheit negativ beeinflussen. Dabei gaben 10 % das Rauchen an, 2 %
den Alkohol und 1T % Rauschmittel.

Insgesamt liegt die Raucherquote von Mdnnern immer noch hdher als bei
den Frauen "? Es sterben allerdings immer mehr Frauen an den Folgen
des Rauchens. Seit 1981 gab es in Deutschland einen Anstieg um 186
%" Im Jahr 2011 verstarben 119 Erfurter an den Folgen des Rauchens. An
den fir Raucher symptomatischen Erkrankungen verstarben in Erfurt drei
Mal mehr Manner (N=89) als Frauen (N=30). Zu den tabakbedingten Ster-
befillen zdhlen die Todesursachen Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs und Luft-
rohrenkrebs!'!,

Von den befragten Schilern im Rahmen der ESPAD-Studie haben in Thi-
ringen 60,8 % mindestens einmal im Leben geraucht ', Hervorzuheben
ist aber insbesondere, dass immer weniger junge Menschen mit dem Rau-
chen beginnen. Der Anteil der rauchenden 12- bis 17-Jahrigen hat sich in-
nerhalb von 10 Jahren mehr als halbiert und lag 2011 bei ca. 12 %. Das
sind schatzungsweise 920 Schiler in Erfurt.

Neben dem Tabakkonsum ist auch der riskante Alkoholkonsum ein erns-
tes Gesundheitsproblem. Deutschland zahlt zu den Hochkonsumlandern
beim Alkohol. Es gibt viele Gesundheitsrisiken, die mit einem Ubermafi-
gen Alkoholkonsum einhergehen. Besonders gefahrdet ist die Leber. Wei-
tere Organschdden sind Herzmuskelerkrankungen, Bluthochdruck, Stoff-
wechselerkrankungen, Schadigungen des Gehirns, des peripheren Nerven-
systems, der Knochen und Muskulatur, Entzindungen der Magenschleim-
haut und Bauchspeicheldriise sowie zahlreiche Krebserkrankungen'®.

80,6 % der Erwachsenen trinken Alkohol. Auch Risikokonsum und Rausch-
trinken sind sehr weit verbreitet, insbesondere unter jungen Menschen
und hierbei besonders bei Mdnnern.

27,3 % der deutschen Manner und Frauen haben bereits einen riskanten
Konsum!"™.

Im Rahmen der ESPAD-Studie gaben von den befragten Schiilern in Thi-
ringen nur 3 % an, noch nie Alkohol getrunken zu haben!*. Im Jahr 2011
gab es in Thiringen 289,4 Krankenhausbehandlungen pro 100.000 Ein-
wohner aufgrund von Alkoholvergiftungen von Kindern, Jugendlichen und

jungen Erwachsenen im Alter von 10 bis 20 Jahren.
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Nach aktuellen Studien sind 1,6 Millionen Menschen alkoholabhdngig.
Das entspricht einem Prozentsatz von 2,4 %" . Fiir Erfurt wiirde sich da-
nach die Zahl der alkoholabhangigen Erwachsenen auf 3950 belaufen.

Einige Medikamente besitzen ein oftmals unterschdtztes Abhangigkeits-
potenzial. Hierzu zahlen vor allem die Beruhigungsmittel (Sedativa), aber
auch Schmerzmittel, Schlafmittel, Antidepressiva, Appetitziigler, Anabo-
lika oder Neuroleptika. Werden sie nicht bestimmungsgemal Uber einen
zu langen Zeitraum eingenommen, so kann sich daraus unbemerkt eine
Sucht entwickeln®®. Schatzungen gehen in Deutschland von rund 1,5 Mil-
lionen Menschen mit einer Medikamentenabhangigkeit aus.

Essstérungen sind ebenfalls ernst zu nehmende psychosomatische Er-
krankungen, die durch schwere Storungen des Essverhaltens gekenn-
zeichnet sind. Es gibt verschiedene Formen von Essstorungen (Mager-
sucht, Ess-Brechsucht, Essstorungen mit Essanfdllen). Bei etwa einem

[F[J]nftel der 11- bis 17-Jahrigen liegt der Verdacht auf eine Essstérung vor
23

Seit etwa 10 Jahren beobachten Suchtberatungsstellen das Phanomen,
das "pathologischer Computer- oder Internetgebrauch” genannt wird. Die
Symptome sind mit denen anderer Abhdngigkeitserkrankungen ver-
gleichbar. Die Betroffenen verlieren die Kontrolle tdber ihren Medienkon-
sum und vernachlassigen die Anforderungen des taglichen, beruflichen
und sozialen Lebens. Den grolten Anteil nimmt die Online-
Computerspielabhdngigkeit ein. Internetabhdngigkeit ist bisher nicht als
eigenstandige Krankheit anerkannt.

Nach der PINTA-Studie von 2011 betragt die Haufigkeit von Internetab-
hiangigkeit bei 14- bis 64-Jahrigen ca. 1,5 %'“. Anhand dieser Zahlen ha-
ben in Erfurt schatzungsweise 2.030 Personen ein pathologisches Me-
dienkonsumverhalten darunter 570 Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter zwischen 14 und 24 Jahren.

In Deutschland gelten ca. 250.000 Menschen als glicksspielsiichtig. Die
Glucksspiele reichen vom Lotto Uber Automatenspiele, Poker und Sport-
wetten bis hin zum Roulette in Spielbanken. Glucksspiel ist im Alltag
weit verbreitet. Problematisch wird das Spiel dann, wenn es die eigenen
wirtschaftlichen Moglichkeiten tbersteigt und das Glucksspiel weite Tei-
le des Lebens bestimmt. Im Epidemiologischen Suchtsurvey von 2009 ga-
ben 78 % der befragten 18- bis 64-Jdhrigen an, mindestens einmal im Le-
ben an einem Gliicksspiel teilgenommen zu haben!'®. Laut der Studie "Pa-
thologisches Gliicksspiel und Epidemiologie" von 2011 waren etwa 1%
der 14- bis 64-Jahrigen im Laufe des Lebens vom Pathologischen Gluicks-
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spiel betroffen. Danach gibt es in Erfurt schatzungsweise 1.300 Personen
mit problematischem Glucksspielverhalten.

Die am meistkonsumierte illegale Droge ist Cannabis. Etwa jeder 4. Er-
wachsene im Alter zwischen 18 und 64 Jahren hat schon einmal Cannabis
probiert. Der regelmaRige Konsum ist allerdings weit weniger verbreitet.
Laut dem "Epidemiologischen Suchtsurvey" von 2009 konsumieren etwa
0,6 % der Erwachsenen regelmdllig Cannabisprodukte.

7,4 % der Erwachsenen probierten bereits andere illegale Substanzen wie
Kokain, Ecstacy, LSD, Opiate, Crack, Pilze oder Amphetamine. Crystal Meth
ist ein Methamphetamin. Sie ist eine der aggressivsten Drogen auf dem
Markt. Die Droge wird in kristalliner Form am haufigsten geschnupft oder
geraucht aber auch als Injektion angewendet. Crystal macht nach kurzes-
ter Zeit abhdngig. Die Partydroge putscht extrem auf, wirkt gegen Miidig-
keit, dampft Angstgefihle, unterdrickt den Hunger und steigert
Leistungs- sowie Konzentrationsfdhigkeit. Die Droge hat fatale Neben-
wirkungen. Neben der Schwachung des Immunsystems, starkem Ge-
wichtsverlust, Haar- und Zahnausfall, rapider Hautalterung, Schlafsto-
rungen, Wahnvorstellungen kommt es zu starken Schadigungen im Ge-
hirn.

Manner nehmen deutlich ofter illegale Drogen zu sich als Frauen. Schat-
zungen zufolge konsumieren insgesamt etwa 200.000 Personen in
Deutschland illegale Substanzen (ohne Cannabis) risikoreich.

Unter den 12- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen machten bereits
7,2 % Erfahrungen mit illegalen Drogen. Bei Kindern und Jugendlichen
gilt: Je junger sie sind, desto seltener haben sie illegale Drogen konsu-
miert, Madchen deutlich seltener als Jungen. Nach Cannabis steht der
Konsum von Ecstasy, Kokain und Amphetaminen bei dieser Altersgruppe
im Vordergrund.

Insgesamt nimmt der Konsum synthetischer Drogen zu, wadhrend eine
Stabilisierung der Konsumraten bei Cannabis zu beobachten ist.

In den Thuringer Suchthilfeeinrichtungen wurden im Jahr 2011 insge-
samt 14.033 Betreuungsfille dokumentiert. 80 % der Patienten sind
mannlich und 20 % weiblich. Die Patienten sind meist im Alter zwischen
25 und 43 Jahren. Das Alter des Erstkonsums lag bei Alkohol und Rauchen
zwischen dem 14. und 15. Lebensjahr. Fur illegale Substanzen liegt das
Einstiegsalter zwischen 15 und 21 Jahren. Das hochste Erstkonsumalter
mit 30 Jahren wiesen Patienten mit einer Sedativa-
/Hypnotikaproplematik auf. In den Einrichtungen der Thuringer Sucht-
krankenhilfe stellten die Patienten mit Stoérungen aufgrund des Konsums
von Alkohol (73 %), Cannabis (10 %) und Stimulanzien (8 %) die 3 grolRten
Hauptdiagnosegruppen dar. Die Anzahl der insgesamt im Rahmen der
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Thuringer Suchthilfestatistik dokumentierten Betreuungsfdlle ist seit
2003 um 23 % gestiegen!'”,

4.2 Der Konsum psychotroper Substanzen aus kriminalprdventiver
Sicht

Die Polizei konzentriert sich schwerpunktmalig auf die Bekampfung
strafrechtlich relevanter ,Rauschgift-VerstoRe“. Das Aufgabengebiet der
Bearbeitung von Rauschgiftdelikten ist dabei grundsdtzlich dadurch ge-
kennzeichnet, dass diese in Ermangelung eines konkreten Opfers selten
zur Anzeige gebracht werden. Es wird daher davon ausgegangen, dass das
Dunkelfeld in diesem Deliktsbereich relativ grof3 ist.

Der Begriff Rauschgiftkriminalitat umfasst Rauschgiftdelikte nach dem
BtMG, Raub zur Erlangung von Betdubungsmitteln, Diebstahl von Betdu-
bungsmitteln sowie Diebstahl und Falschung von Rezeptformularen.

Die polizeiliche Kriminalstatistik kann nur einen Teil der Beschaffungs-
kriminalitat aufgrund der Sucht (z. B. Laden- und Fahrraddiebstahl, Woh-
nungs- und Fahrzeugeinbriiche, Raubstraftaten) beleuchten, da die Zu-
ordnung dieser Straftaten oft schwer fallt. In der Statistik finden sich le-
diglich Angaben von Tatverdachtigen, die als Konsumenten harter Drogen
bereits erfasst wurden.

Im Jahr 2012 wurden von der Landespolizeiinspektion Erfurt fiir den Be-
reich Erfurt insgesamt 12.780 Straftaten aufgeklart. Insgesamt gab es
8.753 Tatverddchtige. 12,5 % der Tatverdachtigen waren unter Alkohol-
einfluss und 6,1 % hatten illegale Drogen konsumiert. Der Grolteil der
drogenkonsumierenden Tatverdachtigen war mannlich (Tab. 1).

Tabelle 1: Anzahl der Tatverdachtigen im Jahr 2012 fir die Stadt Erfurt gesamt und im Zusammenhang
mit Suchtmitteln

Davon Davon

Konsumenten illegaler Dro- Tatverdachtige unter Alko-
holeinfluss

__

Geschlecht Gesamt

Mannlich 6.357 450 982 15,4
Weiblich 2.396 81 3,4 110 4,6
Insgesamt 8.753 531 6,1 1.092 12,5

Quelle: Landespolizeiinspektion Erfurt

Im Jahr 2012 wurden in Erfurt insgesamt 794 Rauschgiftdelikte erfasst. Es
gab 669 allgemeine VerstolRe gegen das Betdubungsmittelgesetz. Die
Zahl der Rauschgiftdelikte hat sich seit dem Jahr 2002 verdoppelt (Tab. 2).
2012 wurden 21 Falle direkter Beschaffungskriminalitat registriert. Die
Zahl dieser Delikte ist seit 2002 deutlich gestiegen. Der Anteil hat sich
nahezu verfunffacht (Tab. 2).
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Handelsdelikte beinhalten VerstoRe, die im Zusammenhang mit gewerbli-
chen bzw. professionellem Handel mit Betaubungsmitteln oder Schmuggel
grolBerer Mengen verbunden sind.

Im Jahr 2012 gab es 76 Falle illegalen Handels. Die drogenbezogene Krimi-
nalitat ist mit 815 Fallen insgesamt gegentber dem Vorjahrum 12,6 % ge-
stiegen.

Auch die Zahl der allgemeinen VerstoRe gegen das BtmG ist innerhalb von
10 Jahren um 114 % gestiegen. Der illegale Handel war im Jahr 2004 mit
232 Fallen am hochsten. Seit dem ist ein Ricklauf zu beobachten (Tab. 2).

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Rauschgiftkriminalitit in Erfurt von 2002 bis 2012
\liegaler Direkte Be-

Handel/ schaffung-

kriminalitat | squotein % delikte Be gg. BtmG Schmuggel knr:;:all

Rauschgift- | Aufklarung- | Rauschgift- | Allg. Versto-

Jahr

2002 413 95,5

2003 619 95,6 614 374 216 5
2004 857 90,5 854 594 232 3
2005 631 88,7 623 402 187 8
2006 592 90,8 582 373 193 6
2007 605 91 602 383 175 3
2008 507 90,3 487 333 111 20
2009 480 92,5 475 364 68 5
2010 578 92,4 576 443 81 2
2011 724 94,1 702 574 86 22
2012 815 94 794 669 76 21

Quelle: Landespolizeiinspektion Erfurt

Die Abbildung 2 zeigt die Zahl der Rauschgiftdelikte in Erfurt nach
Ortsteilen. Rauschgiftdelikte sind Kontrolldelikte, d.h. sie spiegeln die
Kontrollintensitat der Strafverfolgungsbehdérden wieder und nicht unbe-
dingt die reale Konsumentwicklung. Es zeigt sich eine Konzentration der
Delikte im Planungsraum City und den anliegenden Planungsrdumen. Die
Zahl der Delikte ist in der Altstadt und in Ilversgehoven besonders hoch.
In der Altstadt liegen der Hauptbahnhof und mehrere groRRere Diskothe-
ken, in denen regelmaRige Kontrollen stattfinden. Aus diesem Grund
werden dort auch mehr Delikte registriert. In den landlichen Ortsteilen
wurden kaum Rauschgiftdelikte verzeichnet.
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Stadtteile

Anzahl der Rauschgiftdelikte
in der Stadt Erfurt

imJahr 2012
nach Ortsteilen

Anzahl der Delikte
] 0 bisunter 1
1 1 bisunter 20
1 20 bisunter 56
I 56 bisunter 121
I 121 bisunter 228

i s
Abbildung 2: Rauschgiftdelikte in Erfurt im Jahr 2012 nach Ortsteilen der Landespolizeiin-
spektion Erfurt

Im Jahr 2012 gab es insgesamt 725 Tatverddchtige in Erfurt, davon waren
90,5 % mdnnlich. 29 Tatverddchtige hatten keine deutsche Herkunft. 11, 3
% (N=82) waren noch unter 21 Jahren (Tab. 3).

Tabelle 3: Alters- und Geschlechtsstruktur Tatverdachtiger in Erfurt im Jahr 2012

Rauschgift- | Geschlecht 14bis>18 | 18 bis <21
delikte sam

0 27 38

1 2 14

e mannlich 591 656
BtmG weiblich 52 69
Insgesamt 1 29 52 643 725

Quelle: Landespolizeiinspektion Erfurt

In der Tabelle 4 ist die Zahl der sichergestellten Drogen von 2005 bis 2011
dargestellt. Bei den sichergestellten Drogen spielt Cannabis die groRte Rol-
le, gefolgt mit grofem Abstand von Amphetaminen. Es gibt z.T. starke
Schwankungen bei den sichergestellten Drogen von 2005 bis 2011. Wdh-
rend die Fallzahlen fir sichergestelltes Heroin, Ecstasy und Kokain seit
dem Jahr 2005 rucklaufig sind, ist die Stlickzahl der sichergestellten Can-
nabispflanzen und Crystal tendenziell gestiegen.
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Tabelle 4: Sichergestellte Drogen von 2005 bis 2011 in Erfurt

Canna-
Marih- bis-

Heroin | Kokain | Crystal ECﬁt?sy LSD

Jahr uanain | pflanze : : ; .o
ing ing ing Stiick | inTrips

in

& Stiick
2005 16995 9842 63 1158 159 430
2006 2236 1176 61 472 1313 988
2007 6947 2692 82 377 105 1660
2008 4241 1447 200 169 159 701
2009 15061 7559 45 100 45 2573
2010 47405 4172 947 191 87 8267
2011 2555 13537 179 60 94 1494

Quelle: Landespolizeiinspektion Erfurt

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der Rauschgifttodesfdlle relativ
stabil geblieben. Es gab im Jahr ein bis zwei Drogentodesfalle (Tab. 5). 7
Todesfalle sind auf Heroin zurtick zufthren, 3 auf Kokainkonsum und 2 auf
Amphetaminkonsum u.a. durch Crystal.

Tabelle 5: Anzahl der Rauschgifttodesfille in Erfurt von 2002 bis 2012

Rauschgift- Jahr

todesfille in
1 2

den Jahren 2 1 1 0 0 1 2 1 1
2002-2012

Quelle: Landespolizeiinspektion Erfurt

Die Bekampfung der Rauschgiftkriminalitat ist ein Schwerpunkt der poli-
zeilichen Arbeit der LPI Erfurt. Sie konzentriert sich primar auf den Bereich
der Strafverfolgung. Hierfur gibt es Organisationsbereiche, die sich
schwerpunktmaRig mit der Aufklarung und Verfolgung entsprechender De-
likte beschaftigen.

Die Steigerung der Fallzahlen dieses aufklarungs- und ermittlungsintensi-
ven Deliktsbereiches belegen, dass sich die bisher getroffenen Malnah-
men der LPI Erfurt bewahrt haben.

Intern setzt die LPI Erfurt auf die Schulung und Information von Mitarbei-
tern, um die ldentifizierung einschlagiger NormverstoRe zu verbessern.
Dadurch werden die Mitarbeiter in die Lage versetzt, im Rahmen allgemei-
ner Kontrollen aber auch bei geplanten Schwerpunkteinsdtzen sowie bei
der Anzeigenbearbeitung zu erkennen.

Ein effektives Mittel der Kriminalitatseinddmmung, ist die standardisierte
Informationsiibermittlung zu den Tatverddchtigen an die Fihrerschein-
stellen, bei der Feststellung von regelmdRigem BtM-Konsum. Die Fuhrer-
scheinbehdrden kdnnen so, die allgemeine Eignung zur Fuhrung von Kraft-
fahrzeugen des Fahrerlaubnisinhabers nochmals prifen.
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Inwieweit polizeiliche Prdsenz (Streifentdtigkeit) praventive Effekte be-
zuglich der Rauschgiftkriminalitat besitzt, ist nicht belegbar. Eine Storung
der Drogenszene ist lokal und zeitlich begrenzt zu vermuten.

Im Bereich der Prdvention wurden durch Mitarbeiter der LPI Erfurt bisher
Vortrdge fur Schiler und Eltern zum Thema ,Drogen® durchgefihrt. Dar-
uber hinaus fand eine regelmadRige Teilnahme an den Treffen des Arbeits-
kreises Suchtprdavention statt.

Weiterhin unterstitzt die LPI Erfurt KontrollmalRnahmen des Jugendamtes
im Bereich des Kinder- und Jugendschutzes beim Vertrieb von legalen
Suchtmitteln an Minderjahrige.

Angebotsreduzierung und repressive Manahmen sind eine unverzicht-
bare Saule fur die Drogen- und Suchtpolitik.

4.3 Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs

In der Eingliederungshilfe sind individuelle Bedarfsermittlung und Hilfe-
planung Standard im Prozess der Kostensicherung mit dem Leistungstra-
ger und der Erbringung der Leistungen durch die Einrichtungen.

Zu Beginn der Hilfen und in regelmaRigen Abstanden zur Uberprifung
des Hilfeplans finden Gesamtplankonferenzen statt. Diese dienen dazu,
einen Ubergreifenden einheitlichen Teilhabeplan unter Einbeziehung
moglichst aller Lebensbereiche, Leistungstrager und Leistungserbringer
fur die Klienten aufzustellen. Es findet ein umfassendes, leistungs- und
kostentragerubergreifendes Fallgesprach, personen- und einzelfallzent-
riert, zur Entscheidungsfindung uber Leistungen der Rehabilitation und
Teilhabe statt.

Die Gesamtplankonferenz bedient sich dabei dem Integrierten Teilhabe-
plan (ITP). Der ITP ist ein Instrument zur Planung der Unterstiutzungsleis-
tungen flir Menschen mit Behinderungen. Die Kostentrager und die LIGA
der freien Wohlfahrtspflege haben sich Ende 2010 darauf geeinigt, als
einheitliches Hilfebedarfsfeststellungsverfahren den Integrierten Teilha-
beplan in Thuringen einzufihren. Der ITP wurde in 6 Modellregionen ein-
gefuhrt und erprobt, u.a. in Erfurt.

Im Zusammenhang der komplexen Erprobung zum ITP Thiringen in Erfurt
fanden in den vergangenen 2 Jahren viele fachspezifische Gesprache mit
allen Akteuren statt. Im Psychiatrie- und Suchthilfebericht von 2002 wur-
de ein einheitliches Verfahren zur Ermittlung des individuellen Hilfebe-
darfs gefordert. Diese Handlungsempfehlung wurde umgesetzt mit der
Einfuhrung des ITP.
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4.4 Sozialraumorientierung

Das Fachkonzept Sozialraumorientierung dient in zahlreichen Arbeitsfel-
dern Sozialer Arbeit als fachliche Grundlage. Dazu zahlt den Klienten in
seinen verschiedenen sozialen Raumen (z.B. Quartier, Schule, Betrieb) zu
sehen und nicht isoliert aus seinem Lebensumfeld herausgeldst mit ihm
zu arbeiten. In der Sozialraumorientierung geht es darum, Lebenswelten
zu gestalten in denen Menschen entsprechend ihrer Bedurfnisse leben
konnen 12,

Im Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens, der Streetworkarbeit oder
im Rahmen von stadtteilbezogenen Praventionsprojekten wird dieser An-
satz beispielsweise in Erfurt umgesetzt.

Die Betroffenen sollen dabei aktiv in den Prozess beteiligt werden, um
die MaBnahmen auch an den tatsdchlichen Bedarf der Zielgruppe anzu-
passen. Starke Beachtung finden die Ressourcen der Menschen und des
Sozialraums. Eine groRe Bedeutung hat dabei auch die Unterstitzung von
Eigeninitiative und Selbsthilfe.

Die klassisch versaulten Arbeitsformen sollen durch die Verknupfung ver-
schiedener Handlungsfelder sowie durch bereichsiibergreifende Koopera-
tion und Vernetzung Uberwunden werden.

Um dem Suchtverhalten entgegenzuwirken, ist es nétig, suchtférdernde
Faktoren zu verringern und gleichzeitig individuelle und gesellschaftli-
che Ressourcen im Sinne der Gesundheitsforderung zu mobilisieren. Die
sozialraumorientierte Suchtprdvention zielt auch auf die Férderung von
Schutzfaktoren, die den Menschen gegenlber den Gefahren des Sub-
stanzmissbrauchs stdrken und die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung
einer Abhangigkeit verringern.

Im Anhang 1 sind die Versorgungsangebote fiir die verschiedenen Berei-
chein Erfurt sozialrdumlich auf Stadtteilebene dargestellt.

Insgesamt hat die Sozialraumorientierung bezogen auf die Weiterent-
wicklung der Versorgungsstrukturen in der Suchtpravention und Sucht-
krankenhilfe bisher noch wenig beitragen. Eine wesentliche Grundlage
flr eine sozialraumliche Perspektive sind Daten daruber, in welchen
Stadtteilen besonders viele Risikopersonen oder Menschen mit einer Ab-
hangigkeit leben.
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5. Suchtpravention

Die Angebote zur Suchtpravention in Erfurt beginnen in der frihsten
Kindheit und ziehen sich lber die gesamte Lebensspanne. Diese kommu-
nale Praventionskette zur Forderung des gesunden Aufwachsens ist struk-
turiert, sektoriibergreifend und koordiniert aufgebaut (Anhang 2).

Seit dem Jahr 2005 gibt es die Koordinierungsstelle Suchtpravention in
der Abteilung Gesundheit im Amt fiir Soziales und Gesundheit.

Das Ziel der Koordinierungsstelle ist es mit Hilfe primarpraventiver Mal3-
nahmen, den Einstieg in den Konsum von Suchtmitteln zu verhindern und
gesundheitsforderndes Verhalten zu starken. Zu den Tatigkeiten der Ko-
ordinierungsstelle zahlen Gremienarbeit, Koordinierungs- und Netzwerk-
tatigkeit, konzeptionelle Arbeiten u.a. zur Beeinflussung suchtfordernder
Lebensbedingungen (Verhdltnispravention), Organisation von Fachveran-
staltungen, Aufklarung und Informationsvermittlung zu suchtrelevanten
Themen sowie Medien- und Offentlichkeitsarbeit.

Die Koordinierungsstelle leitet den Arbeitskreis Suchtpravention Erfurt.
Der Arbeitskreis hat den Ausbau des Netzwerkes zur Suchtpravention und
einer suchtpraventiven Infrastruktur fir die Stadt Erfurt zur Aufgabe. Er
wurde im Jahr 1992 gegrindet. Das Ziel des Arbeitskreises ist es, Miss-
brauch und Abhdngigkeit von Suchtmitteln zu begrenzen, um die damit
im Zusammenhang stehenden individuellen und gesellschaftlichen
Schdden zu reduzieren.

Folgende Mitglieder sind im Arbeitskreis Suchtprdvention vertreten:
« Stadtverwaltung Erfurt
» Katholisches Krankenhaus "St. ). Nepomuk"
« Gemeinsames Gift- und Informationszentrum
e prae-venioe.V.
« Polizei
« Okumenisches Suchthilfezentrum
« Suchthilfein Thuringen gGmbH
« EURATIBOREe.V.
« Staatliches Schulamt Mittelthiringen
» perspektive.V.
« Landesfilmdienst Thuringene.V.
e |Internationaler Bund GmbH
« Fachhochschule Erfurt
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Gemeinsam werden verschiedene Praventionsveranstaltungen, Fort- und
Weiterbildungen, Fachtage sowie Praventionskampagnen zur Thematik
Sucht angeboten. Zahlreiche Medien zur Aufklarungsarbeit sind bei der
Koordinierungsstelle erhaltlich, z.B. Hausaufgabenheft mit suchtpraven-
tiven und gesundheitsfordernden Themen fir Schuler der 6. Klasse und
ein dazugehdriges Lehrerbegleitheft sowie Poster, Postkarten und DvDs.
Seit 1997 gibt es das Projekt: S.S.S.-Sport, Spiel, Spalk - stark werden gegen
Sucht" fir die 4. Klassen der Erfurter Grund- und Foérderschulen. Das Erfur-
ter Schulprojekt liegt in gemeinsamer Verantwortung von Staatlichem
Schulamt, Amt fur Bildung, Kinder- und Jugendarztlichem Dienst, Jugend-
verkehrsschule, Sparkasse Mittelthiringen, Landesarbeitsgemeinschaft
Puppenspiel e.V., Kinder- und Jugendbibliothek und DRK-Kreisverband Er-
furt e.V. Ziel ist die frihzeitige Sensibilisierung von Kindern, deren Eltern
und weiteren Bildungspartnern, um den vielfdltigen Suchtgefahren im
Alltag zu begegnen.

Flr die 5. Klassen der Erfurter Regelschulen findet jahrlich der Aktionstag
zur Suchtvorbeugung statt. Die Schiler kdnnen sich Gber Drogen und eine
gesunde Lebensweise informieren, sportlich betdtigen und bei einem
Wissensquiz den Wanderpokal fur ihre Klasse gewinnen.

Das Suchtpraventionsprojekt "Sound fur klare Kopfe" ist fur Schiler der 8.
Klasse. Das Projekt stellt Gber die Musik und Kommunikation eine Platt-
form dar, sich mit der Thematik Drogen an Informationsstanden ausein-
ander zu setzen.

Der Kriminalpraventive Rat der Stadt Erfurt wurde im Jahr 1995 gegriin-
det. Der Austausch von Erfahrungen und die Erarbeitung von Empfehlun-
gen, um das Sicherheitsgefiuhl der Blirger zu starken, sind die wichtigsten
Aufgaben. Das Gremium beschdftigt sich ebenfalls mit suchtpraventiven
Themen.

Die Thiiringer Fachstelle Suchtpravention des Fachverbandes Drogen- und
Suchthilfe e.V. hat ihren Sitz in Erfurt.

Die Fachstelle hat folgende Themenschwerpunkte:
e Suchtmittel und Risikokonsum
» Gliucksspielsucht (Thuringer Fachstelle GliucksSpielSucht seit 2008)
» Kinder aus suchtbelasteten Familien und betriebliche Suchtpraven-
tion (Die Thematik Kinder aus suchtbelasteten Familien wird aus-
fuhrlich im Kinder- und Jugendpsychiatrie und -suchtbericht aufge-
griffen)
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Im Rahmen dieser Fachbereiche bietet die Fachstelle:

« Informationen Uber wissenschaftliche Erkenntnisse, aktuelle An-
gebote und Projekte

» Fortbildungen und Fachtage zu aktuellen Themen

» Unterstiutzung bei der Umsetzung evaluierter bzw. bewdhrter
Konzepte vor Ort

« Regionaler Austausch von Fach- und Netzwerkpartnern

« Unterstitzung der Nachhaltigkeit von bewdhrten Projekten

« Organisation und Leitung des Runden Tisches "Kinder aus sucht-
belasteten Familien”

e Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Tragern der
Suchtprdvention

Der Trager der Fachstelle ist der Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V.
Seit 2009 gibt es dort das Lotsennetzwerk Thiringen, welches eine Liucke
in der Versorgung von Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung
schlieRt. Das Projekt soll dem "Drehtureffekt" zwischen Entgiftung und
Therapie entgegen wirken. Die Lotsen beraten Menschen mit Alkohol-
problemen und unterstitzen sie vor allem in der kritischen Anfangsphase
unmittelbar nach dem Klinikaufenthalt auf dem Weg aus der Sucht. Die
Lotsen haben eigene Erfahrungen mit der Abhdngigkeit gemacht und le-
ben inzwischen abstinent. Damit wirken sie als Vorbild und werden eher
von einem Betroffenen akzeptiert. In der Region Erfurt sind derzeit 13
Lotsen aktiv.

Das Praventionszentrum der SiT- Suchthilfe in Thuringen gGmbH setzt
sich aus dem ,Biro Impuls®, dem Projekt ,Jonathan“ und dem ,Musiksze-
neprojekt Drogerie" zusammen. Insgesamt sind 6 Mitarbeiterinnen dort
beschaftigt.

Alle Angebote wurden und werden zielgruppenspezifisch umgesetzt und
laufend an die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst, um
die Nachhaltigkeit zu gewdhrleisten.

Das Praventionszentrum hat folgende Arbeitsschwerpunkte in den Thi-
ringer Kommunen:

« Das Projekt "Buro impuls" plant, organisiert und begleitet MaRnah-
men, Projekte, Fortbildungen und Fachtage zur Suchtpravention. Es
halt Beratungsangebote flr Betriebe, Behdrden und Institutionen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung bereit.

« Das Musikszeneprojekt Drogerie ist ein selektives und
niedrigschwelliges Drogenpraventionsprojekt, welches thiringen-
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weit auf Musikveranstaltungen mit einem Informations-
stand/Wohnmobil tatig ist. Die Mitarbeiter fihren ebenfalls Multi-
plikatorenschulung fiir den illegalen Bereich durch.

« Das Projekt ,Jonathan®ist ein Betreuungsangebot fir Erfurter Kin-
der und Jugendliche im Alter von 6 bis 15 Jahren, von denen mindes-
tens ein Elternteil von einer Suchtproblematik betroffen ist. Bei-
spielhaft werden vielseitige Lebens- und Freizeitgestaltungen au-
Berhalb des Elternhauses aufgezeigt, um sie fiir ein Leben in der
Gemeinschaft zu starken. AulBerdem gibt es die Chance zum Aus-
tausch untereinander.

» Leitung des Arbeitskreises ,Betriebliche Suchtkrankenhilfe in Thi-
ringen®

» Fortbildung zum Betrieblichen Suchtkrankenhelfer

» Projekt: prev@work — Suchtprdvention im Ausbildungskontext

* Projekt: "Gesund durch Nichtrauchen"

» Implementierung des Thuringer Blindnisses ,Alkohol - Alles im
Griff!“

* Multiplikatorenschulungen zur Interaktiven Ausstellung ,Halt -
Hart am Limit und des ,HalLT“ Ansatzes zur Bildung von regionalen
Netzwerken

» Schulungvon Multiplikatoren zum erlebnispadagogischen Grup-
penprogramm ,no risk —no fun?“

» Leitung der Regionalgruppe Erfurt des Schulprojekts: "Verriickt? Na
und!"

Im Jahr 2010 erfolgte die Griindung des Vereins prae-venio e.V. mit Sitz in
Erfurt (Verein zur Entwicklung und Unterstiitzung der Gesundheitsforde-
rung). Der Verein wurde gegriindet, um nach der Umstrukturierung der
Thiringer Praventionsfachstellen und der Auflésung der Thiringer Koor-
dinierungsstelle Suchtprdavention weiterhin Angebote in der Prdventi-
onsarbeit vorhalten zu kénnen.

Zweck des Vereins ist die Forderung der Praventionsarbeit auf kommuna-
ler, Landes-, Bundes- und uberregionaler Ebene. In diesem Zusammen-
hang realisiert der Verein die Trdgerschaft von Prdventionsprojekten zur
Unterstitzung der Aufgabenfelder Gesundheitsférderung, Pravention,
Suchtvorbeugung, Mediatorenarbeit, Monitoring und Beratung sowie zur
Sicherung und Realisierung der Facharbeit.

Fir die Bereiche der Sekundar- und Tertiarpravention in Thiringen ist seit
1992 vor allem der Thiringer Landesstelle fur Suchtfragen e.V. mit Sitz in
Erfurt verantwortlich. Die Aufgabe des Vereins ist die Sicherung, Weiter-
entwicklung und Férderung der Suchtkrankenhilfe in Thiringen. Der Ver-
ein fordert und unterstitzt regionale Arbeitskreise, arbeitet kontinuier-
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lich in verschiedenen Gremien, fihrt Fort- und Weiterbildungen durch,
befasst sich mit suchthilfepolitischen Grundlagen und bearbeitet For-
dermittelantrage. Er dient als Servicestelle fir Information, Koordination
und Organisation auf dem Gebiet der Suchtkrankenhilfe.
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6. Versorgungssituation der Suchtkrankenhilfe in Erfurt

6.1 Medizinische Versorgung

Die medizinische Behandlung von Menschen mit einer Abhdngigkeitser-
krankung stellt einen wesentlichen Baustein in der Versorgung dar.

Das deutsche Gesundheitswesen wird allgemein in 3 grolle Sdulen unter-
teilt. Die 1. Saule umfasst den ambulanten Bereich mit den niedergelas-
senen Arzten und Therapeuten sowie Apotheken. Die 2. Sdule besteht aus
den Krankenhdusern und Fachkliniken. Sie sind in erster Linie fir die sta-
tiondare Akutmedizin und die fachmedizinische Betreuung der Bevodlke-
rung zustandig. Die 3. Saule ist der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD).
Der Schwerpunkt des Offentlichen Gesundheitsdienstes liegt auf dem
Gebiet der Pravention und ist damit bevdlkerungsmedizinisch ausgerich-
tet. Er erfullt im Wesentlichen Uberwachende, vorsorgende und fursor-
gende Aufgaben.

6.1.1 Ambulante Versorgung

Fir die ambulante Versorgung stehen fir Menschen mit einer Abhadngig-
keitserkrankung neben den Hausdrzten niedergelassene Nervendrzte zur
Verflgung (z.B. Facharzte fir Psychiatrie und Neurologie) und Psychothe-
rapeuten. Erganzt wird das Angebot durch die psychiatrischen Instituts-
ambulanzen der 2 Kliniken.

Patienten mit Suchtproblemen gehen haufig zuerst zu ihrem Hausarzt.
Von dort erfolgen in den meisten Fallen entsprechende Beratungs- und
Therapieangebote. Die Hausdrzte nehmen somit eine Schlusselposition
ein. Die Gesamtzahl der Hausarzte betrug zum 01.01.2013 im Planungs-
bereich Erfurt 145 (146,25 VbE) laut Auskunft der KV Thiringen. Des Wei-
teren waren 21 Nervenarzte (20,3 VbE) im Planungsbereich tdtig. Die An-
zahl der Behandlungen pro Jahr je Nervenarzt (Fachdrzte mit der Gebiets-
bezeichnung Psychiatrie oder Nervenheilkunde) betragt 3.272 Falle. Der
Planungsbereich fur Nervendrzte ist derzeit gesperrt und es gibt keine
Niederlassungsmoglichkeiten.

Zum 16.09.2013 betrug die Zahl der psychologischen Psychotherapeuten
46 (45,75 VbE). Der Planungsbereich ist gesperrt. Die Zahl der arztlichen
Psychotherapeuten betrug 17 (16,5 VbE). Es gibt noch fir 7,5 arztliche
Psychotherapeuten eine Niederlassungsmoglichkeit. Im Jahr 2012 kamen
202 Behandlungsfalle auf einen Psychotherapeuten.

In sogenannten Ersatz- oder Substitutionsprogrammen erhalten Drogen-
abhangige legale Ersatzstoffe (z.B. Methadon, Polamidon, Subutex). Diese
Praparate werden von Substitutionsdrzten, mit einer speziellen Zulas-
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sung, verabreicht. In Thiringen behandelt ein Substitutionsarzt durch-
schnittlich 14 Patienten pro Jahr'. In Erfurt sind derzeit 6 substituieren-
de Arzte tatig.

6.1.2 Stationdre Versorgung

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Katho-
lischen Krankenhauses "St. J. Nepomuk" ist seit dem Jahr 2003 eine aner-
kannte Einrichtung der Suchtkrankenhilfe in Thiringen. Alle vom Land
vorgesehenen Anforderungen werden erfullt. Patienten erhalten eine
qualifizierte Entzugsbehandlung. Im Fachbereich Suchtmedizin ist ein
stationdrer Aufenthalt moglich sowie die Inanspruchnahme einer sucht-
medizinischen Spezialsprechstunde in der psychiatrischen Institutsam-
bulanz.

Im Jahr 2012 standen in der Klinik 96 vollstationare und 25 teilstationadre
Platze zur Verfigung. Insgesamt wurden 4.817 Patienten behandelt, da-
von 943 mit einer diagnostizierten Abhangigkeitserkrankung (Tab. 6).

Tabelle 6: Anzahl der Patienten mit einer Abhangigkeitserkrankung in der Klinik fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik des Katholischen Krankenhauses "St. ). Nepomuk" im Jahr 2012

Tagesklinik
Gesamt 1.701 187 2.929
davon Suchterkrank- 925 18 (nicht zu ermitteln)
te

Quelle: Katholisches Krankenhauses "St. ). Nepomuk" Erfurt

Es wurden insgesamt 674 Manner und 251 Frauen stationdr behandelt.
Der groRte Teil der Patienten war zwischen 41 und 50 Jahren. In der Ta-
gesklinik wurden 7 Mdnner und 11 Frauen zwischen 18 und 55 Jahren
behandelt (Tab. 7).

Tabelle 7: Alter und Geschlecht der Patienten im Katholisches Krankenhauses "St. ). Nepomuk" im Jahr
2012 (stationdrer und teilstationarer Bereich)

Tagesklinik

Alter Geschlecht

. m ] w ] m ] w |

<18 1 0

18-25 55 23 3

26-30 76 25 2

31-40 145 31 2 1

41-50 214 78 1 2

51-60 106 43 2 5

61-70 a1 29

71-80 7 17

> 80 2 5

Quelle: Katholisches Krankenhauses "St. ). Nepomuk" Erfurt
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Im stationdren Bereich ist die Zahl der Suchtpatienten innerhalb von 4
Jahren um 10 % gestiegen. In der Tagesklinik hat sich die Zahl der Men-
schen mit einer Abhangigkeitserkrankung seit dem Jahr 2008 von 9 auf 18
Patienten verdoppelt.

Die Tabelle 8 zeigt die Hauptdiagnosen, welche im Jahr 2012 bei den Pa-
tienten mit einer Abhdngigkeitserkrankung im stationdren und teilstati-
ondren Bereich vorlagen. 66,2 % der Patienten hatten eine alkoholbeding-
te psychische oder Verhaltensstorung. Knapp 10 % der Patienten litten an
einer depressiven Stérung. Bei 6,6 % der Patienten wurde ein multipler
Substanzgebrauch diagnostiziert. Die durchschnittliche Verweildauer der
Patienten liegt bei 20,67 Tagen.

Tabelle 8: Hauptdiagnosen, welche im Jahr 2012 bei den suchterkrankten Patienten im stationadren und
tagesklinischen Bereich vorlagen

Diagnosen
L m ] w
FO1 Vaskulare Demenz 1
FO5 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen 1
bedingt
FO6 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder 4 5
Funktionsstorung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 498 127
F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 4
F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide 7 1
F13Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypno- 2 11
tika
F15 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, 8 1
einschlieRlich Koffein
F 16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene 1
F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanz- 48 12
gebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen
F20 Schizophrenie 40 6
F22 Anhaltende wahnhafte Stérungen 1
F25 Schizoaffektive Storungen 2 1
F31 Bipolare affektive Storung 8 6
F32 Depressive Episode 22 24
F33 Rezidivierende depressive Storung 18 37
F40 Phobische Stérungen 1 1
F41 Andere Angststorungen 1
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 14 8
F44 Dissoziative Storungen 1

FA5 Somatoforme Stérungen

F50 Essstérungen

F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen

F61 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen

F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
G30 Alzheimer-Krankheit

K71 Toxische Leberkrankheit 1

Quelle: Katholisches Krankenhauses "St. ). Nepomuk" Erfurt

N — W =
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In der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des KKH
sind 16 Arzte, 7 Psychologen, 49 Pflegekrafte und 7 Spezialtherapeuten
u.a. beschaftigt.

In Kooperation des Suchthilfe-Zentrums S13 und der Klinik fir Psychiat-
rie, Psychotherapie und Psychosomatik des KKH findet unter facharztli-
cher Supervision wochentlich zur Rickfallprophylaxe die Sucht-
Ohrakupunktur in den Raumlichkeiten des Suchthilfezentrums S13 im
Schulzenweg statt. Im Jahr 2012 nutzten 9 Klienten das Angebot.

In den vergangenen Jahren ist das Konsummuster der Patienten komple-
xer geworden (z.B. vermehrt Polytoxikomanie, Crystalkonsum). Die Inan-
spruchnahme der medizinischen Behandlung hat dementsprechend zu-
genommen. Gleichzeitig hat die Verweildauer im Krankenhaus abge-
nommen. Insgesamt besteht ein steigender Bedarf ohne einen entspre-
chenden Ausbau der Kapazitaten.

Ein Spezialgebiet der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik des HELIOS Klinikum Erfurt sind Abhdngigkeitserkrankungen.
Das Leistungsspektrum der Klinik umfasst eine vollstationdre Behand-
lung bei gravierenden Entzugssyndromen bei Abhdngigkeitserkrankun-
gen. Im Jahr 2012 wurden im Bereich der Alkoholabhdngigkeit 401 Pati-
enten behandelt (Tab. 9). Weitere Klinikdaten liegen nicht vor.

Tabelle 9: Leistungskennzahlen der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des HE-
LIOS Klinikum Erfurt fiir das Jahr 2012

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 401
Psychische bzw. Verhaltensstérungen durch Substanzen, die mit Mor- 11
phium verwandt sind (z.B. Opioide)

Psychische bzw. Verhaltensstorungen durch Beruhigungs- oder 12
Schlafmittel

Quelle: HELIOS Klinikum Erfurt, Klinikfiihrer 2013

Im Rahmen der Expertengesprdche wurde die Lage der Akutversorgung in
den Krankenhdusern als nicht zufriedenstellend beschrieben. Demnach
spiegeln die vorliegenden Daten nicht den tatsdchlichen Bedarf wieder.

Die Zielgruppe der Adaptionseinrichtung der Suchthilfe in Thiringen
gGmbH (SiT) sind Menschen mit Abhdngigkeitserkrankung, die nach einer
stationdren Therapie fir eine gewisse Zeit einen "geschitzten Rahmen"
fur die Stabilisierung ihrer Abstinenz nach der Entwdhnungsbehandlung
bendtigen. Die Adaptionsphase, bietet die Moglichkeit, weitestgehend
reale  Alltagsbedingungen in  einem  begleitenden  medizi-
nisch/therapeutischen Setting zu erfahren.

Die Adaptionseinrichtung verfligt iber zwei Wohngruppen aufgeteilt auf
zwei Etagen mit jeweils 8 Einzelzimmern. Jede Etage verflugt lUber eine
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Gemeinschaftskiiche, einen Gemeinschaftsraum und verschiedene Funk-
tionsrdume. Insgesamt verfiigt die Adaptionseinrichtung Uber 16 Pldtze.
Die durchschnittliche Auslastung betragt ca. 75 %.

Insgesamt sind 6 Mitarbeiter (3,8 VbE), welche fast alle eine suchtthera-
peutische Ausbildung haben, fir die Klienten zustandig.

6.1.3 Offentlicher Gesundheitsdienst

Das Gesundheitsamt Erfurt gehort als Abteilung Gesundheit zum Amt fur
Soziales und Gesundheit der Stadtverwaltung.

Im Offentlichen Gesundheitsdienst wird das Leistungsspektrum im Be-
reich der Pravention und Gesundheitsforderung kontinuierlich und flexi-
bel an die aktuellen gesundheitsrelevanten und gesamtgesellschaftli-
chen Entwicklungen angepasst. Schwerpunkte sind hierbei sowohl die
Starkung von Eigenverantwortung und gesundheitsbewusstem Handeln
als auch die Verbesserung der Gesundheitsfaktoren im Lebensumfeld der
Menschen. Der Offentliche Gesundheitsdienst setzt sich nachhaltig fur
die gesundheitlichen Belange der Burger vor Ort ein, regt gesundheitspo-
litische Diskussionen an und gewadhrleistet so den Transfer von Gesund-
heit und Politik in der Kommune flr eine bedarfsgerechte Gesundheits-
strategie in der Stadt.

Die Wahrnehmung der genannten Aufgaben werden im Bereich der
Suchtprdavention und Suchtkrankenhilfe in der Abteilung Gesundheit im
Amt fir Soziales und Gesundheit durch folgende Personalstellen erfillt:

» Koordinatorin Suchtpravention

« Koordinatorin Gesunde Stadt

» Koordinatorin Psychiatrie- und Suchtkrankenhilfe

* Mitarbeiter/innen im Sozialpsychiatrischen Dienst

« Leiterin der Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen
e Mitarbeiterinnen im Kinder- und Jugenddrztlichen Dienst

« Mitarbeiter/innen im Sachgebiet Infektionsschutz (Impfstel-
le/Beratungsstelle fur Aids und sexuell Ubertragbare Erkrankungen)

Im Jahr 2007 startete ein Modellprojekt der Abteilung Gesundheit zur
Hepatitis-Prophylaxe in Erfurt. Das Hauptanliegen war es, die Durchimp-
fungsrate gegen Hepatitis A und B insbesondere bei Drogenkonsumenten
zu erhdhen. Ein weiteres Ziel war die Erfassung und Dokumentation der
Datenlage im Zusammenhang mit "Hepatitis und Drogenkonsum". Die
Impfungen erfolgen fortlaufend im Amt fir Soziales und Gesundheit und
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bei Bedarf in den ambulanten und stationdren Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe.
Auf die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes sowie der Koordi-
nierungsstellen wird in den folgenden Kapiteln des Berichtes detaillierter
eingegangen.

6.2 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) der Stadt Erfurt bt seine Versor-
gungsverpflichtung entsprechend dem ThiirPsychKG vom 05.02.2009 aus.
Zielgruppen des SpDi sind neben Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung auch Personen mit einer physischen oder psychischen Abhangigkeit
von Rauschmitteln, Suchtmitteln oder Medikamenten sowie deren Ange-
horige.

Die Mitarbeiter beraten und vermitteln zu Suchthilfeeinrichtungen, Kli-
niken und Psychiatern. Ein wichtiges Tatigkeitsfeld ist die Vor- und Nach-
sorge fur Menschen mit Doppeldiagnosen (d.h. psychische Erkrankung
und Abhangigkeitserkrankung liegen vor). Der SpDi ist neben der direkten
Klientenarbeit auch fir fachberatende Tatigkeiten verantwortlich und
zustandig fur die hoheitlichen Aufgaben nach dem ThirPsychKG.

Die Anzahl der Klienten wie auch die Neuzugdnge sind von 2007 bis 2012
leicht gesunken (Tab. 10). Die Zielgruppe des SpDi hat sich besonders in
den letzten Jahren vorwiegend auf Menschen mit psychischer Erkrankung
fixiert. Daher wird flr die Vor- und Nachsorge fiir Menschen mit einer Ab-
hangigkeitserkrankung eine Vermittlung an spezielle Suchtberatungs-
stellen angestrebt.

Tabelle 10: Anzahl der Klienten mit einer Abhdngigkeitserkrankung im SpDi Erfurt von 2007 bis 2012

Gesamtanzahl der Klien-
ten

Betreute Suchterkrankte 137 115 131 118 112
Davon Neuzugange 73 75 66 66 51 67
Quelle: Sozialpsychiatrischer Dienst, Abteilung Gesundheit

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 112 Personen mit einer substanzbezoge-
nen Storung betreut, darunter 76 Neuzugdnge. Insgesamt entspricht der
Anteil der Suchtkranken an der Gesamtzahl der betreuten Klienten im
SpDi 13,1 %. Die 32 Frauen und 80 Mdnner waren im Alter zwischen 17
und tber 64 Jahren (Abb. 3). Den Hauptanteil machten Menschen mit ei-
ner Alkoholabhdngigkeit aus (N=100). 12 Klienten konsumierten illegale
Drogen.
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Klienten mit einer Suchterkrankung im SPDi im Jahr 2012

Anzahlder Personen

17-24 25-34 35-44 45-54 55-64 iiber 64 unbekannt
Alter

® mannlich @ weiblich

Quelle: Sozialpsychiatrischer Dienst, Abteilung Gesundheit
Abbildung 3: Anzahl der Klienten mit einer Abhangigkeitserkrankung im Jahr 2012 im SpDi Erfurt

Im Jahr 2012 wurden von den Mitarbeitern im SpDi 711 Einzelberatungen
und 200 Hausbesuche durchgefiuihrt. Daneben wurden 1224 Leistungen
fur Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung im Bereich koordinie-
render Tatigkeiten, Fallbesprechungen und Betreuungsangelegenheiten
erbracht. Im Berichtsjahr wurden 24 Kriseninterventionen durchgefihrt.

Eine Vielzahl von Akteuren engagiert sich im Bereich der Suchtkranken-
hilfe. Diese Vielfalt erfordert eine umfassende Koordination und Vernet-
zung. Dem SpDi ist die Koordinationsstelle Psychiatrie und Suchtkran-
kenhilfe zugeordnet, welche seit 2003 existiert. Die Tatigkeitsfelder des
Koordinators sind die kommunale, Uberregionale und tragerubergreifen-
de Netzwerk- und Gremienarbeit, die Wahrnehmung von Planungs- und
Controllingaufgaben sowie die Erarbeitung von Grundsatzen fur die Or-
ganisation der personenzentrierten Hilfeplanung.

6.3 Kontakt und Beratung

Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen fir Suchtkranke spielen
in der Versorgung dieser Personengruppe eine wichtige Rolle. Auf der
kommunalen Ebene sind sie oft die erste Anlaufstelle fiir suchtgefahrdete
und suchtkranke Menschen. Aufgabenschwerpunkte der Beratungsstellen
sind neben der Beratung, Behandlung und Vermittlung weiter fihrender
Hilfen auch praventive Tatigkeiten.

Mit einem Stadtratsbeschluss vom 03.09.2003 (145/2003) wurde ein
neues Konzept fir die Umgestaltung des Sucht- und Drogenhilfesystems
in der Landeshauptstadt Erfurt ab dem Jahr 2004 verabschiedet. Aus den
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bis dahin existierenden 4 Suchtberatungsstellen und einer niedrig-
schwelligen Drogeneinrichtung in unterschiedlicher Tragerschaft wurden
durch UmstrukturierungsmaBnahmen 2 leistungsfahige Suchthilfezent-
ren mit jeweils schwerpunktmaligen Angeboten zu Alkohol und illegalen
Drogen. Daruber hinaus halten beide Suchthilfezentren ihre Angebote
auch fir alle Formen der Abhangigkeit, des Missbrauchs und der Gefadhr-
dung in Bezug auf Alkohol, Tabak, Medikamente, illegale Drogen und
nicht stoffgebundene Siichte vor. Mit der Verringerung der Tragervielfalt
sollte eine klare und ubersichtliche Arbeitsstruktur entstehen. Im folgen-
den Abschnitt wird die neue Struktur vorgestellt.

Das Okumenische Suchthilfezentrum (OSHZ) wird vom Tragerverbund aus
Evangelischer Stadtmission und Gemeindedienst gGmbH und Caritasver-
band fir das Bistum Erfurt e.V. betrieben. Dort werden Angebote der klas-
sischen Suchtkrankenhilfe mit dem Schwerpunkt "Alkohol" vorgehalten.
Die Leistungen umfassen die psychosoziale Beratung, Unterstiitzung und
Betreuung fur suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen sowie deren
Angehdrige in den Beratungsstellen am Buchenberg (Suchthilfezentrum
S13) und in der MichaelisstraBe (Suchthilfezentrum MichaelisstraRe).
Zum Angebotsspektrum zdhlt weiterhin ein abgestuftes Hilfeangebot fir
den Bereich der niedrigschwelligen und aufsuchenden Arbeit (z.B.
Streetwork, Beratung in den Kliniken, Hausbesuche, Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfecafé "Café Bohne").

Im Jahr 2012 bekamen im Okumenischen Suchthilfezentrum 1.725 Men-
schen Hilfeleistungen. 821 (47,6 %) langfristige Betreuungsverlaufe wur-
den erfasst. Die Zahl der Erfurter Birger betragt hierbei 705 (85,8 %). Die
anderen Klienten kamen aus dem gesamten Bundesgebiet. Die Anzahl der
mannlichen Klienten betrug 607 (73,9 %). Der Frauenanteil betrug mit
214 Klientinnen 26,1 %.

Uber 90 % der Klienten im Suchthilfezentrum sind lter als 28 Jahre (Abb.
4). Den groRten Anteil haben Personen im Alter zwischen 46 und 55 Jah-
ren.

103 Klienten haben minderjahrige Kinder. Insgesamt sind 179 Kinder aus
suchtbelasteten Familien betroffen. Kinder suchtkranker Eltern werden
durch ihre Lebenssituation in ihrer koérperlichen und seelischen Entwick-
lung massiv beeintrachtigt und benachteiligt. Die Erfahrung zeigt, dass
viele dieser Kinder spater eine eigene Suchtproblematik entwickeln. Die-
se Kinder brauchen besondere Unterstiitzung. Die Hilfsangebote in der
Stadt Erfurt werden im Kinder- und Jugendpsychiatriebericht analysiert.
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Anzahl der Klienten im Okumenischen
Suchthilfezentrum im Jahr 2012
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Quelle: Qualititsbericht 2012 des Okumenischen Suchthilfezentrums
Abbildung 4: Anzahl der Klienten im Okumenischen Suchthilfezentrum Erfurt im Jahr 2012

Der Grol3teil der Klienten ist ledig oder getrennt bzw. geschieden (78,4
%). 17,5 % der Klienten sind verheiratet und 4,1 % verwitwet.

Knapp 5 % der Klienten hat keinen Schulabschluss. 28 % der Klienten sind
erwerbstatig und 42,8 % sind ALG-II-Empfdnger. Hieraus ergibt sich ein
groBer Bedarf bei der Vermittlung in Arbeit und Beschadftigungsverhalt-
nisse.

Entsprechend des konzeptionellen Schwerpunktes liegt bei 89,6 % der
Klienten eine Hauptdiagnose im Bereich Alkoholabhdngigkeit vor, gefolgt
von 1,9 % mit einer pathologischen Glucksspielsucht und 1,7 % mit einer
Medikamentenabhdngigkeit (Tab. 11). Bei 87 Klienten wurde zusatzlich
zur Hauptdiagnose eine psychiatrische Stérung diagnostiziert. Es ist je-
doch von einer héheren Dunkelziffer auszugehen.

Tabelle 11: Hauptdiagnosen der Klienten im Okumenischen Suchthilfezentrum Erfurt im Jahr 2012

Hauptdiagnose Geschlecht Gesamt
69 25 94

Alkoholabhangigkeit

Alkoholmissbrauch 493 150 643
Medikamentenabhdngigkeit 11 2 13
Illegale Drogen 2 1 3
Pathologisches Gliicksspiel/Mediensucht 8 7 15
Polytoxikomanie 0 2 2
Tabakabhdngigkeit und -missbrauch 10 1 11
Essstorung 2 2 4

Quelle: Qualititsbericht 2012 des Okumenischen Suchthilfezentrums

Fir das Jahr 2012 waren 631 Neuzugdnge zu verzeichnen. 454 Klienten
haben die ambulante Suchtberatung erfolgreich abgeschlossen. 153 (18,6
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%) Klienten haben die Beratung abgebrochen. Den Weg in das Okumeni-
sche Suchthilfezentrum fanden 357 (43,4 %) Klienten Uber die Vermitt-
lung durch die Krankenhduser. 218 (26,5 %) Betroffene haben sich aus ei-
genem Antrieb heraus gemeldet. An 3. Stelle stand die Vermittlung tber
Angehorige und Freunde bei 44 (5,3 %) Personen. 34 (4,1 %) Personen
wurden durch das Jobcenter an das Suchthilfezentrum weiter geleitet.
Aus arztlichen und psychotherapeutischen Praxen kamen 22 (2,6 %) Per-
sonen in die Beratungsstelle. Weitere 41 Personen wurden Uber die Jus-
tizbehdrden oder andere Beratungsdienste vermittelt. An dieser Stelle
zeigt sich der Erfolg der langjdhrigen guten Kooperation mit den Kran-
kenhdusern. Die Klienten gelangen auf direktem Weg zeitnah in das am-
bulante Suchthilfesystem.

Im Jahr 2012 waren im Okumenischen Suchthilfezentrum 11 Mitarbeiter
(7,8 VbE) beschaftigt. Die Personalbesetzung erfolgt in der Regel mit So-
zialarbeitern und Sozialpdadagogen sowie vergleichbaren Berufsgruppen.
Im Jahr 2012 haben die Mitarbeiter des Suchthilfezentrums im Rahmen
der Beratung, Behandlung und Begleitung 6.965 Individualkontakte und
912 Gruppenkontakte zu Klienten gehabt. Es wurden 246 Hausbesuche
von den Mitarbeitern durchgefihrt.

Von 2004 bis 2007 gab es einen leichten Ruckgang der Klientenzahlen im
Suchthilfezentrum. Seit dem Jahr 2008 ist wieder ein leichter Anstieg zu
verzeichnen, welcher seit 2010 relativ stabil geblieben ist und wieder das
Ausgangsniveau des Jahres 2004 erreichte (Abb. 5).

Klienten im Okumenischen Suchthilfezentrum Erfurt von
2004 bis 2012
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Quelle: Qualititsberichte von 2004 bis 2012 des Okumenischen Suchthilfezentrums
Abbildung 5: Anzahl der Klienten mit Hauptdiagnose im Okumenischen Suchthilfezentrums von 2004
bis 2012

Trotz der relativ stabilen Klientenzahl wurden die Probleme im Vergleich
zu den Vorjahren schwerer und vielfaltiger. Vor allem gibt es Schwierig-
keiten bei der Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung sowie durch

Seite 33 von 71



Suchtbericht 2013

eine problematische Arbeitssituation. Haufig haben die Klienten finan-
zielle Probleme, Beziehungsprobleme sowie korperliche und psychische
Leiden.

Um den zunehmend vielfdltigeren Problemlagen zu begegnen, werden
Zusatzausbildungen angestrebt, sofern sie noch nicht vorhanden sind.

Das Sucht- und Drogenhilfezentrum der Suchthilfe in Thiirringen gGmbH
(SiT) hat seinen Schwerpunkt im Bereich der "lllegalen Drogen". Das
Sucht- und Drogenhilfezentrum setzt sich aus den 2 Fachabteilungen
"Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle" in der Liebknechtstra-
Be und der Drogenhilfe "Knackpunkt" zusammen. Im "Knackpunkt" befin-
den sich eine Drogenberatungsstelle, eine Notschlafstelle, eine Substitu-
tionsambulanz und ein Drogenkontaktcafé. Im Knackpunkt ist die
Schwerpunktaufgabe die Sicherstellung der Versorgung im niederschwel-
ligen Bereich der illegalen Drogenproblematik.

Die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle der SiT (PSBS) berat,
betreut und behandelt ambulant suchtkranke Menschen und ihre Ange-
horigen.

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 526 Klienten betreut, davon 449 Betrof-
fene. 77 Klienten (14,6 %) suchten die Beratungsstelle als Angehorige
bzw. Bezugspersonen auf. Die Anzahl der Neuzugdnge betrug 376 Klien-
ten.

333 (75,5 %) Klienten suchten die Beratungsstelle wegen einer Alkohol-
problematik und 42 (9,5 %) bezuglich einer illegalen Drogenproblematik
auf. 59 (13,4 %) Klienten sind wegen einer pathologischen Glucksspiel-
sucht, 5 (1,1 %) Klienten wegen einer Medikamentenabhdngigkeit und 2
(0,5 %) Klienten aufgrund einer Essstorung in Beratung gewesen.

Flr einen Beratungstermin lag die maximale Wartezeit bei ca. 14 Tagen.
Die Gewadhrleistung eines Gruppentherapieplatzes konnte in einem Zeit-
raum von ca. 3 Wochen erbracht werden. Eine Krisenintervention erfolgte
generell ohne Wartezeit.

Bei 403 Klienten ist eine kontinuierliche intensive Betreuung notwendig.
Darunter sind 311 (77,2 %) mannliche und 92 (22,8 %) weibliche Klienten.
Die Klienten sind zwischen 14 und 54 Jahre alt gewesen. Im Hinblick auf
die Altersverteilung waren die 45- bis 49-Jahrigen, die groRte Gruppe
(Abb. 6).
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Anzahl der Klienten in der psychosozialen Beratungs-
und Behandlungsstelle der SiT im Jahr 2012

Anzahl der Personen
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Quelle: Kennzahlen aus dem EBIS-Programm des Sucht- und Drogenhilfezentrums der SiT

Abbildung 6: Anzahl der Klienten in der Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle der SiT in Er-
furtimJahr 2012

78,6 % der intensiv betreuten Klienten hatte die Hauptdiagnose Alkohol-
abhangigkeit, gefolgt von 9,5 % mit einer illegalen Drogenproblematik
und 9 % mit einer pathologischen Glicksspielsucht. Bei 20 (5 %) Klienten
wurde ein multipler Substanzgebrauch (Polytoxikomanie) festgestellt,
d.h. der Klient konsumiert 2 oder mehr Drogen gleichzeitig (Tab. 13).

Tabelle 12: Hauptdiagnosen der Klienten in der Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle der
SiTin Erfurtim Jahr 2012

Gesamt
Hautdiagnose
L N ] % | N | % | NJ % |
Alkoholabhdngigkeit 243 76,9 73 23,1 316 78,6
Opioide 7 70,0 3 30,0 10 2,5
Cananbinoide 6 75,0 2 25,0 8 2,0
Sedativa/Hypnotika 3 75,0 1 25,0 4 1,0
Kokain 4 100,0 0 4 1,0
Stimulanzien 8 667 4 33,3 12 30
Patholo lsches Splelen 6 16,7
-m
Polytox1komame 0 0
riskanter Konsum 1 100 0 0 5 0,2
sonstige Griinde 8 100 3 0 4 2,8
keine Angaben* (1) (1)
Ohne Hauptdiagnose gesamt) | o | 750 | 3 | 20 | 1z | 30

Quelle: Kennzahlen aus dem EBIS-Programm des Sucht- und Drogenhilfezentrums der SiT

Seite 35von 71



Suchtbericht 2013

Mit knapp 74 % ist die Mehrheit der Klienten ledig oder getrennt lebend
bzw. geschieden. 45 Klienten (11,2 %) haben eigene Kinder. 8 Klienten (2
%) haben einen Migrationshintergrund.

Der Grofteil der Konsumenten hat einen Schulabschluss oder befindet
sich noch in der Schulausbildung (92 %). Knapp 60 % der Klienten war in
den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn nicht erwerbstatig. 30 %
der Klienten hatte problematische Schulden. Hieraus ergibt sich ebenfalls
wie bei den Klienten des Okumenischen Suchthilfezentrums ein groRer
Bedarf bei der Vermittlung in Arbeit und Beschaftigung.

Die durchschnittliche Anzahl an Kontakten pro Klient lag bei 19 Betreu-
ungseinheiten. Der Grol3teil dieser Klienten wurde langer als 6 Monate
betreut.

44,1 % der Klienten suchten die Beratungsstelle aus eigener Motivation
auf. 57 Klienten (14 %) wurden von einer arztlichen bzw. psychotherapeu-
tische Praxis oder durch das Krankenhaus an die Beratungsstelle vermit-
telt. 7,2 % wurden durch Familienangehdrige animiert, die Beratungsstel-
le aufzusuchen. 4,2 % wurden von der Agentur fur Arbeit weitergeleitet
(Tab. 21). Diese Zahlen verdeutlichen, dass weitere Vermittlungswege der
Klienten an die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle er-
schlossen werden und die bestehenden noch gestarkt werden mussen.
Kooperationen wdhrend der Behandlung bestehen vorrangig zu den Kos-
tentragern, zu drztlichen oder psychotherapeutischen Praxen und zu den
Angehorigen.

In der Altersgruppe der unter 30-Jahrigen ist ein zunehmendes exzessives
Missbrauchs- und Mischkonsumverhalten beobachtbar. Gleichzeitig zeigt
sich der Trend, dass ein immer friihzeitigeres Einstiegsalter in die Abhan-
gigkeit zu verzeichnen ist. Im Zusammenhang mit diesen Entwicklungen
und den damit verbundenen z.T. sehr komplexen psychopathologischen
Storungen, nahmen die Anforderungen an die Mitarbeiter zu. Im Berichts-
jahr zeichnete sich des Weiteren eine zunehmende anonyme Kontaktauf-
nahme von Birgern ab, die Hilfe suchten. Hierbei nahmen insbesondere
die Anfragen hinsichtlich stoffbezogener Stichte, Essstérungen, patholo-
gischem Glicksspiel sowie komorbider psychischer Stérungen eine domi-
nierende Stellung ein.

Im Jahr 2006 wurden 519 Klienten beraten und betreut. Bis zum Jahr 2008
stieg die Klientenzahl auf 651. Seit dem ist sie leicht ricklaufig. Insge-
samt Uber die Zeit betrachtet ist die Anzahl der Klienten allerdings sehr
stabil und schwankt um rund 50 Klienten im Jahr (Abb. 7).
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Klienten in der Psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstelle der SiT von 2006 bis 2012
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Quelle: Qualitatsberichte des Sucht- und Drogenhilfezentrums der SiT

Abbildung 7: Anzahl der Klienten die insgesamt in der Psychosozialen Beratungs- und Behandlungs-
stelle der SiT in Erfurt von 2006 bis 2012 beraten und betreut wurden

In der Drogenberatungsstelle "Knackpunkt" wurden im Jahr 2012 334
Klienten betreut, davon 234 Manner (70,1 %) und 100 Frauen (29,9 %). 5
Klienten waren Bezugspersonen bzw. Angehdrige (Partner oder Eltern).
Die Altersspanne der Klienten reicht von unter 14 bis 50 Jahren. Das
Durchschnittsalter der Konsumenten betrug 25,9 Jahre. 14,3 % der Klien-
ten sind junger als 19 Jahre. 60,5 % (N=199) sind zwischen 20 und 29 Jah-
ren (Abb. 8). Die Kokain-Konsumenten waren mit durchschnittlich 35 Jah-
ren am dltesten. Am jlngsten waren neben Essgestorten und Sedativa-
konsumenten die Cannabiskonsumenten mit 22,8 Jahren.

Anzahl der Klienten in der Drogenberatungsstelle
"Knackpunkt" der SiT im Jahr 2012
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Quelle: Kennzahlen aus dem EBIS-Programm des Sucht- und Drogenhilfezentrums der SiT

Abbildung 8: Anzahl der Klienten in der Drogenberatungsstelle "Knackpunkt" der SiT im Jahr 2012
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Im Durchschnitt betrug die Dauer der Klientenbetreuung 22 Monate. Am
langsten war die Betreuungszeit bei Opioidkonsumenten mit ca. 4 Jahren
und am kirzesten bei Alkoholabhangigen mit 5 Monaten.

Die Abbruchquote der Betreuung ist im illegalen Drogenbereich sehr
hoch. Insgesamt haben 47,2 % (N=67) der Klienten die Betreuung vorzei-
tig abgebrochen. Die Hauptdiagnose war bei 36,3 % der Klienten der Kon-
sum von Opioiden, gefolgt von Cannabis und Stimulanzien mit jeweils
24,1 % (Tab. 14).

Tabelle 13: Hauptdiagnosen der Klienten in der Drogenberatungsstelle "Knackpunkt" der SiT im Jahr
2012

Geschlecht Gesamt

Hautdiagnose

L N | % J N | % | NJ %

Alkoholabhangigkeit 5 62,5 3 37,5 8 2,4
Opioide 70 58,8 49 41,2 119 36,3
Cananbinoide 69 87,3 10 12,7 79 24,1
Sedativa/Hypnotika 0 1 100 1 0,3
Kokain 11 91,7 1 8,3 12 3,7
Stimulanzien 51 64,6 28 35,4 79 24,1
Essstérungen 1 100 0 O 1 0 3
Patholo lsches Splelen 0

--
Polytox1komame 2
riskanter Konsum 5 100 0 O 5 1,5
sonstige Griinde 4 100 O 0 4 1,2
keine Angaben* (1)

one Houptiagrose gesam) |27 | 931 | 2 | 69 | 2 | 85
Quelle: Kennzahlen aus dem EBIS-Programm des Sucht- und Drogenhilfezentrums der SiT Keine Angaben: 1 Frau (0,3 %)

95,7 % der Klienten sind ledig oder getrennt lebend bzw. geschieden. 16
Klienten (4,1 %) haben einen Migrationshintergrund.

21,3 % (N=70) der Klienten haben eigene Kinder. Uber 100 Kinder sind
von der Sucht der Eltern betroffen. Meist sind die Eltern kokainabhdngig
oder konsumieren Opioide.

Der soziale Status der Konsumenten illegaler Drogen ist im Vergleich zu
Konsumenten legaler Suchtmittel schlechter. 84 % der Konsumenten ha-
ben einen Schulabschluss oder befinden sich noch in der Schulausbil-
dung. Die Halfte der Klienten hat keine abgeschlossene Berufsausbil-
dung.

79 % der Klienten ging in den letzten 6 Monaten vor Betreuungsbeginn
keiner Erwerbstatigkeit nach. Nur 44,2 % der Klienten haben keine prob-
lematischen Schulden. Hier sind besondere Anstrengungen notwendig,
um die Bildungschancen der Klienten zu verbessern.

Insgesamt gab es im Berichtsjahr 2.563 Einzelkontakte zu Klienten.
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Im Knackpunkt stieg die Zahl der Klienten von 2006 bis 2010 kontinuier-
lich an. Im Jahr 2010 wurde der Hochststand mit 453 Klienten erreicht.
Seitdem ist die Klientenzahl leicht rlckldaufig (Abb. 9). Der Bedarf an Erst-
beratung war auch im Jahr 2012 in der Drogenhilfe "Knackpunkt" sehr
hoch. Es wanden sich verstarkt Angehorige an die Einrichtung. Bereits seit
einigen Jahren zeigt sich ein Zuwachs von Personen mit komplexen
Suchtverldufen. Diese Gruppe stellt vermehrt hohe Anforderungen an die
Belastbarkeit und Fachlichkeit der Mitarbeiter. Insbesondere nahm hier-
bei die intensive Einzelarbeit im Rahmen der Mehrfach- und Dauer-
betreuung bei Klienten mit multiplen Substanzgebrauch (Polytoxikoma-
nie) und mit Doppel- und Mehrfachdiagnosen einen gewichtigen Stel-
lenwert ein. Besonders hervorzuheben ist der Anstieg der Amphetamin-
konsumenten. Knapp 90 % der Erstberatung betraf die Droge Crystal.

Klienten in der Beratungsstelle "Knackpunkt"
seitdem Jahr 2006
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Quelle: Qualitatsberichte des Sucht- und Drogenhilfezentrums der SiT
Abbildung 9: Anzahl der Klienten in der Drogenberatungsstelle "Knackpunkt" von 2006 bis 2012

TOPOi UG ist eine Gesellschaft, die gemeinnitzig fir Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankung tatig ist. TOPOi UG wurde 2009 gegriindet. Neben
dem Bereich Wohnen, gibt es die mobile Beratung und ambulante Sucht-
beratung und -therapie, vorrangig im Bereich der Kaufsucht.

6.4 Selbsthilfe und Ehrenamter

In Selbsthilfegruppen kommen Menschen zusammen, die unter einem
gemeinsamen Problem leiden, um mit vereinten Kraften etwas zur Ver-
besserung ihrer Situation zu tun. Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zu-
sammenschlisse von Betroffenen oder auch Angehdrigen. Das Selbsthil-
feprinzip lautet "Losung von Problemen ohne professionelle Hilfe", daher
werden sie ehrenamtlich und ohne (oder nur durch zeitlich begrenzte)
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fachliche Unterstitzung geleitet. Die Gruppenmitglieder treffen sich
meist regelmalig.

Selbsthilfegruppen bekommen Unterstiitzung in Form einer finanziellen
Forderung durch die gesetzlichen Krankenkassen, deren Aktivitaten auf
die gemeinsame Bewadltigung von Krankheiten nach § 20c Abs.1 SGB V ge-
richtet ist. Seitens der Kommune bestehen ebenfalls auf freiwilliger Basis
Fordermoglichkeiten (z.B. Férdermittel, Bereitstellung von Raumlichkei-
ten etc.).

In Erfurt gibt es seit 1991 die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen (KISS) im Amt fiir Soziales und Gesundheit als eine zentrale
Anlaufstelle fur alle Belange der Selbsthilfe. Die Kontaktstelle unter-
stutzt die Arbeit der Selbsthilfegruppen vor Ort und vereinfacht fur Hilfe-
suchende den Erstkontakt zu einer Gruppe.

Die KISS versteht sich als Mittler von Informationen, Kontakten und Leis-
tungen zwischen dem selbsthilfebezogenen und dem professionellen Hil-
fesystem.

Im Jahr 2012 waren in der KISS fur Erfurt 140 Selbsthilfegruppen regist-
riert, darunter 21 mit dem Schwerpunkt Sucht (Anhang 1). Es gibt 11
Gruppen fur Betroffene und Angehodrige zur Thematik Alkohol, Selbsthil-
fegruppen fur illegale Drogen, Medikamentensucht, Glicksspielsucht,
Essstorungen und einen Elternkreis drogengefdahrdeter und drogenab-
hangiger Kinder.

Bei einer durchschnittlichen Gruppengrolle von 15-20 Personen waren ca.
350 Menschen in einer Selbsthilfegruppe zum Thema Sucht aktiv.

In den Suchthilfezentren treffen sich ebenfalls Selbsthilfegruppen.

Der Kreuzbund Diézesanverband Erfurt ist eine Selbsthilfe- und Helfer-
gemeinschaft fir Suchtkranke und Angehdrige mit dem Schwerpunkt Al-
kohol.

Die Interessengemeinschaft fur Hilfesuchende und Suchtkranke Thiirin-
gen e.V. (IfHS) hat ihren Sitz im KoWo-Haus der Vereine in Erfurt.

Der Verein bietet Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung Unter-
stutzung durch Hilfe zur Selbsthilfe an. Die Zielgruppe sind Menschen ab
18 Jahren mit einer Suchtproblematik, aus dem Bereich der illegalen Dro-
gen- und Medikamentenabhdngigkeit. Der Verein leistet Hilfestellung
durch die Vermittlung und Begleitung bei Behdrdenangelegenheiten,
Wohnungssuche, Tagesstruktur, ehrenamtliche soziale Betreuung und
andere Hilfe, z.B. Wohnungsgestaltung und Beschaftigungsprojekte. Er
bietet Gesprachskreise und Selbsthilfegruppen (z.B. "SAL", Outgame) an.
Der Verein besteht seit Mdrz 2010.
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Die "Thiringer Landesstelle fiir Suchtfragen e.V." hat das Projekt "Metho-
denkiste fur die Gruppen- und Suchtpraventionsarbeit der Thuringer
Suchtselbsthilfe" initiiert. Die Methodenkiste besteht aus einer Zusam-
menstellung von Materialien und einem Handbuch, die bei der Selbsthil-
fetatigkeit genutzt werden kann.

6.5 Arbeit und Beschaftigung

Ein wichtiger Baustein bei der Therapie von Menschen mit einer Abhdn-
gigkeitserkrankung ist die Teilhabe am Arbeitsleben. Wenn eine Person
durch seine Abhdngigkeit keine ausreichende Schul- oder Berufsausbil-
dung hat oder arbeitslos wird, gilt er als "behindert" im Sinne des Sozial-
gesetzbuches IX und hat Anspruch auf sozialrechtliche Leistungen zur
Uberwindung dieser Situation!'?.

Die Arbeitslosigkeit liegt bei Menschen mit einer Abhangigkeitserkran-
kung mit 41,5 % erheblich Gber dem Bundesdurchschnitt von 6,5 %. Die
Chancen zur Teilhabe an Arbeit sinken weiter, wenn die Schulausbildung
unzureichend ist!"l

Im folgenden Abschnitt wird die Situation der Arbeitsmarktintegration

von Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung in Erfurt dargestellt.

Das Jobcenter Erfurt bietet spezielle Arbeitsgelegenheiten fur alkohol-
kranke Menschen an, z.B. Fallmanager-MaRnahmen.

Seit 2011 gibt es eine Kooperationsvereinbarung zur ,Erbringung von
Leistungen flir abhdngigkeitserkrankte Menschen® zwischen der Deut-
schen Rentenversicherung, dem Medizinischen Dienst sowie den Regio-
naldirektionen der Bundesagentur fiir Arbeit Sachsen-Anhalt-Thiringen
und Sachsen, um die Situation zu verbessern.

Im Jahr 2012 wurde erstmalig im Okumenischen Suchthilfezentrum das
KLAR-O Gruppenprogramm durchgefiihrt (Klarkommen und Orientierung
in Zeiten der Erwerbslosigkeit). Das Programm ist speziell fur Arbeitssu-
chende mit Verdacht auf Alkoholmissbrauch bzw. -abhdngigkeit. Es wird
flr Kunden des Jobcenters angeboten. Die Fallmanager konnen Arbeitslo-
se bei denen ein Alkoholproblem als Vermittlungshemmnis zu erkennen
ist, in das Programm vermitteln.

Die Kolping-Dienstleistung GmbH hadlt verschiedene Arbeits- und Be-
schdftigungsangebote fiir Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung
vor. Die Zielgruppe der Angebote sind schwer vermittelbare, voriberge-
hend oder dauerhaft nicht erwerbsfahige Empfanger von Sozialhilfeleis-
tungen mit Sucht- und psychosozialen Problemen.
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Die Arbeits- u. Beschaftigungsprojekte sind seit 1994 fester Bestandteil
der Angebotspalette des Trdgers und dienen zur beruflichen Integration
und Qualifizierung, Stdarkung der Beschaftigungsfahigkeit und Steige-
rung der Anpassungsfahigkeit.

Insgesamt stehen 45 Platze zur Verfligung (Holzwerkstatt=16, Wasche-
rei=7, Mobellager/Kleiderkammer=2, Arbeitsgelegenheiten am Petersberg
mit zurzeit 20 Teilnehmern belegt).

Der Caritasverband fiir das Bistum Erfurt e.V. betreibt das Projekt "caritas
fur arbeit". Die Mitarbeiter bieten eine individuelle Begleitung zur sozia-
len und beruflichen Integration. Ein regionales Integrationsprojekt dient
der Unterstitzung bei der Wiederherstellung der Beschaftigungsfahig-
keit. Dazu werden individuelle Begleitung und finanzielle Hilfen bereit-
gestellt.

Das Projekt FIT (Férderung durch individuelle Therapie) ist ein Beschdfti-
gungsprojekt von MitMenschen e.V. und EURATIBOR e.V. Es richtet sich an
Leistungsempfanger nach den §§ 67/68 SGB Il und XllI, die eingeschrankt
arbeitsfahig oder dauerhaft erwerbsunfahig sind. Innerhalb des Projektes
gibt es 3 Module mit einer Kapazitat von insgesamt 23 Platzen. Das Ziel
des Projektes besteht darin durch individuelle Férderung, die Arbeitsfa-
higkeit der Teilnehmer wieder herzustellen.

Seit dem Jahr 2009 gibt es das Projekt "AKTIV" im Auftrag des Jobcenters
Erfurt. Im Regelfall werden 20 Teilnehmer beschaftigt, die Suchtproble-
me, insbesondere Alkoholprobleme haben. Sie werden zielgerichtet sozi-
alpadagogisch betreut. Jeder Teilnehmer bringt sich dabei mit seiner
ganz individuellen Herkunft, Bildung und Erfahrung in den Projektalltag
ein. Der Tagesablauf wird wieder strukturiert und sozialpddagogische Ge-
sprachs- und Hilfsangebote werden unterbreitet. Dadurch soll eine posi-
tive Selbstbestatigung aufgebaut und soziale Kontakte wieder herge-
stellt werden.

In Erfurt findet insgesamt eine aktive Netzwerkarbeit zwischen Jobcenter
und den Trdgern der Suchthilfe statt.

6.6 Wohnen

6.6.1 Ambulant Betreutes Wohnen

Ambulant Betreutes Wohnen ist ein Angebot fir abstinenzwillige Men-
schen mit einer Abhdngigkeitserkrankung, die Hilfen bei der sozialen und
beruflichen Wiedereingliederung bendtigen. Die Klienten werden in ei-
ner Wohngemeinschaft oder in der eigenen Wohnung betreut. Eine
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groBtmogliche Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung ist sowohl hand-
lungsleitend als auch Ziel der Hilfen.

Zu den Angeboten beim ambulant Betreuten Wohnen gehdren:

« Einzel- und Gruppengesprdche

« Gesundheit (Ruckfallvorbeugung/ Abstinenzstabilisierung)

e Training sozialer Kompetenzen

« Hilfe bei Wohnungsangelegenheiten (z.B. Umzug, Wohnungssuche)

e Hilfeim Umgang mit Behorden

« Unterstitzung bei der Eingliederung in den Arbeitsprozess (z.B. Hil-
fe bei Arbeitsplatzsuche, Bewerbungstraining)

« Aufbau einer Tagesstruktur

« Vermittlung zu anderen Institutionen, Fachdiensten und Einrich-
tungen (z.B. Therapie, Entgiftung, Arzttermine, Klinikbesuche)

Das Suchthilfe-Zentrum S13 der Caritas bietet Ambulant Betreutes Woh-
nen fir abhangigkeitskranke Menschen an. Im Jahr 2012 wurden insge-
samt 31 Personen ambulant betreut, davon 22 Manner und 9 Frauen. Die
Betreuungsdauer pro Klient betrug ca. 1-1,5 Jahre.

Im Jahr 1993 entstand die erste Wohngemeinschaft in Erfurt. Aufgrund
des steigenden Bedarfs, wurde infolge dessen die Moglichkeit des ambu-
lant Betreuen Wohnens geschaffen. Die Zahl der Klienten hat sich in den
letzten 10 Jahren fast verdreifacht (Tab. 15). Die Kapazitaten sind in der
hauseigenen Wohngemeinschaft ausgelastet. Die Betreuung in der eige-
nen Wohnung ist jedoch moglich.

Tabelle 14: Anzahl der Klienten im Ambulant Betreuten Wohnen fiir abhangigkeitskranke Menschen
des Suchthilfe-Zentrum S13 in Erfurt von 2002 bis 2012

Anzahl der Jahr

Klienten

im Ambulant
betreuten 12 14 13 13 14 15 17 18 23 26 31

Wohnen
Quelle: Suchthilfe-Zentrum S13

Die Neustart gGmbH bietet ebenfalls Ambulant Betreute Wohnen fur
Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung an. Im Jahr 2012 wurden
18 Klienten ambulant betreut, davon 17 Manner und 1 Frau im Alter zwi-
schen 19 und 60 Jahren.

Das Ambulant Betreute Wohnen des Suchthilfezentrums MichaelisstralRe
der Evangelischen Stadtmission Erfurt gGmbH umfasst 3 Wohngemein-
schaften mit 8 Platzen im Haus sowie die Moglichkeit der Betreuung im
eigenen Wohnraum. Im Jahr 2012 wurden insgesamt 15 Personen (14
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Manner, 1 Frau) im Alter zwischen 19 und 65 Jahren ambulant betreut.
Die durchschnittliche Betreuungsdauer pro Klient umfasst ca. 1,5 Jahre.
Die Zahl der Klienten blieb in den letzten 10 Jahren relativ konstant (Tab.
16). Neben der Indikation ,Alkoholabhdangigkeit“ haben zunehmend auch
Personen mit illegalen Drogenkonsum, Glickspielsucht oder Medienab-
hangigkeit das Angebot in Anspruch genommen. Die Betreuungen im ei-
genen Wohnraum haben in den letzten Jahren zugenommen. Die Kapazi-
taten sind aber noch nicht ausgeschopft.

Eine tagesstrukturierende Mallnahme wurde, soweit gesundheitlich ver-
tretbar, fir die Betreuten verpflichtend gemacht. Inzwischen vermitteln
die Mitarbeiter auch in Arbeitsgelegenheiten und ehrenamtliche Be-
schaftigungen des Trdgers in den Bereichen Hausmeisterdienste, Sozial-
cafe und Sozialkaufhaus.

Tabelle 15: Anzahl der Klienten im Ambulant Betreuten Wohnen des Suchthilfezentrums Michaelis-
strale in Erfurt von 2002 bis 2012

Anzahl der Jahr

Klienten

im Ambulant
Betreuten 17 15 17 13 20 16 15 13 14 15 15

Wohnen

Quelle: Suchthilfezentrums Michaelisstrale

Die Kolping-Dienstleistung gGmbH hadlt folgende Angebote im Bereich
Wohnen fiir Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung vor:

 Wohn-und Betreuungsangebot fur nicht dauerhaft abstinenzfahige
Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung (Ambulant Betreutes
Wohnen)

« Wohn-und Betreuungsangebot fir alt gewordene Menschen mit ei-
ner Abhangigkeitserkrankung (Ambulant Betreutes Wohnen)

« Aulenwohngruppe in der Mainzer Str. 22

Das Haus ,Zuflucht® der Evangelischen Stadtmission Erfurt gGmbH be-
steht seit dem Jahr 1991. Das Hilfsangebot umfasst folgende 5 Bereiche:

* Notlbernachtung (Nachtasyl)

* Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen

 Ambulant Betreutes Wohnen

 Ambulant Betreutes Wohnen fir chronisch alkoholkranke und lang-
jahrig Wohnungslose mit Mehrfacherkrankung

* Nachbetreuung

Die Notilibernachtung ist ein niederschwelliges Angebot, in der obdachlo-
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se Mdnner ubernachten kénnen. Es ist eine Einrichtung der Wohnungslo-
senhilfe fir wohnungslose Manner in Erfurt. Hilfe suchende Wohnungslo-
se oder von Wohnungslosigkeit bedrohte Personen haben einen Anspruch
auf "Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten" (§§ 67ff
SGB Xll). Eine Alkoholabhdangigkeit stellt das mit Abstand hdufigste
Krankheitsbild bei Wohnungslosen dar. Hier liegt die Schnittstelle zwi-
schen Wohnungslosenhilfe und Suchtkrankenhilfe.

Auf die Notubernachtung wird im Kapitel 6.8 "Niedrigschwellige Angebo-
te" eingegangen.

Das Ambulant Betreute Wohnen findet in angemieteten Einzelzimmern
im Haus oder im eigenen Wohnraum statt. Hier kénnen laut Leistungs-
vereinbarung auch Frauen im eigenen Wohnraum betreut werden. Insge-
samt kdnnen in dieser Hilfeform 10 Personen Unterstitzung erhalten.

Die intensive Ambulante Betreuung richtet sich an Personen mit einem
behandlungsbedurftigen psychischen Allgemeinzustand, deren Selbst-
wahrnehmung erheblich gestort ist, eine Krankheitseinsicht nicht bzw.
nur eingeschrankt vorhanden ist und deren Alltagskompetenzen nicht
mehr oder nur geringfligig vorhanden sind. Die Betreuung findet aus-
schliellich im Haus mit einer Kapazitat von 10 Platzen statt.

In beiden Bereichen findet je nach Hilfebedarf individuelle Beratung und
Betreuung statt, strukturierte Tages- und Freizeitangebote (Tatigkeiten
im hauswirtschaftlichen Bereich, im Hausmeisterbereich, im Garten oder
im Mobelprojekt/Sozialkaufhaus) sowie die Vermittlung an weiterfiih-
rende Hilfen. Generelles Ziel dieser Betreuungsform ist das selbstbe-
stimmte Wohnen im eigenen Wohnraum.

Der Bereich Ambulant Betreutes Wohnen fiir chronisch alkoholkranke und
langjahrig Wohnungslose mit Mehrfacherkrankungen hat eine Kapazitat
von 15 Platzen. Hier steht die Herstellung von Rahmenbedingungen, die
den mehrfach erkrankten Mannern ein menschenwirdiges, selbstbe-
stimmtes Leben auch mit ihrer Sucht ermdglichen im Vordergrund. Neben
der sozialen Betreuung ist insbesondere eine intensive hauswirtschaftli-
che Unterstutzung erforderlich (z.B. Vollverpflegung).

Nach erfolgreicher Beendigung der ambulanten Betreuung besteht die
Moglichkeit einer Nachbetreuung. Diese zeitlich unbegrenzte Form der
Hilfe beinhaltet im Wesentlichen die Finanzverwaltung, die weiterfih-
rende Schuldenregulierung sowie die Hilfe bei der Bearbeitung der Be-
hérdenpost. Es werden in regelmadRigen Abstanden Hausbesuche durch-
gefihrt und ggf. auch gesetzliche Betreuungen angeregt.

Die Nachbetreuung soll den Ubergang zu einem selbststandigen Leben er-
leichtern, den Erfolg und die Nachhaltigkeit der vorangegangenen MaR-
nahme festigen und eventuelle Drehtureffekte verringern.

Bis zum Jahr 2005 gab es im Haus Zuflucht 50 Platze in der Notiibernach-
tung und 50 Platze fur die stationdre Resozialisierung. Ab dem Jahr 2005
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wurde das Hilfsangebot um die Ambulante Betreuung erweitert. Ab 2006
wurde die Kapazitat der Notlibernachtung auf 35 Betten zu Gunsten der
anderen Angebote reduziert und das Kontaktcafe eingerichtet. Im Jahr
2007 wurde das bis dahin existierende stationdre Angebot eingestellt.
Das Haus Zuflucht wurde in die beschriebenen 5 Bereiche umgestaltet.
Seitdem gibt es ein abgestuftes Hilfesystem. Die angebotenen Hilfefor-
men orientieren sich an der besonderen Lebenslage der Betroffenen.

Das multiprofessionelle Team besteht aus 19 Mitarbeitern.

Das Psychosozialen Zentrum des Tragerwerkes Soziale Dienste Thiiringen
e.V. (Teilhabezentrum Stidost) betreibt eine Wohngemeinschaft fur junge
Menschen zwischen 18 und 27 Jahren mit Doppeldiagnose, bei denen ne-
ben der seelischen Behinderung ein riskanter Konsum illegaler Drogen
Thema ist. Diese besondere Problemlage erfordert spezifische therapeuti-
sche Konzepte und integrative Arbeitsansdtze. Die Wohngemeinschaft
wird in Kooperation mit der Suchthilfe in Thiringen gGmbH betreut.

6.6.2 Stationdres Wohnen

In Erfurt gibt es 3 Wohnheime flir Menschen mit Abhangigkeitserkran-
kung. Das Sozialtherapeutische Ubergangswohnheim "Waidwasche", das
Wohnheim "Am Ammertal" ist und das Sozialtherapeutisches Wohnheim
"Am Gelben Gut".

Die Abbildung 10 stellt die durchschnittliche Verweildauer der Wohn-
heimbesucher in Erfurt von 2006 bis 2012 dar. Von 2006 bis 2007 sank
der durchschnittliche Zeitraum, in dem Klienten die Wohnheime in Erfurt
besuchten von 207 auf 146 Tage. Das ist eine Rate von 29,5 %. Von 2007
auf 2010 nahm dieser Durchschnittswert wiederum um 90 Tage zu, was
einer Wachstumsrate von 61,6 % entspricht. Im Jahr 2012 gab es einen
leichten Anstieg um 13 Tage gegeniiber dem Vorjahrl?.

Verweildauer der Klienten in Wohnheimen in Erfurt 2006-2012

200
g 150 7
o
= 100 -
50 1
0 T T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Jahr

Quelle: Bericht zur Bedarfsentwicklung fiir Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit einer Abhdngigkeitserkran-
kung in Thiringen, Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V.

Abbildung 10: Verweildauer der Klienten in Wohnheimen in Erfurt von 2006 bis 2012
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Im Sozialtherapeutische Ubergangswohnheim "Waidwasche" der Neu-
start gGmbH werden Menschen, die aus freiheitsentziehenden MafRnah-
men (Justizvollzugseinrichtungen bzw. forensischen Kliniken) entlassen
sind und eine Suchtproblematik haben, aufgenommen. Seit 2002 hat die
Einrichtung die staatliche Anerkennung zur Behandlung betdubungsmit-
telabhangiger Straftater (gem. §§ 35,36 BtMG).

Im Jahr 2012 gab es insgesamt 35 Bewohner, davon 34 Mdnner und 1 Frau
im Alter zwischen 18 bis 60 Jahren. Die Menschen mit einer Abhdngig-
keitserkrankung leben im Durchschnitt 12 Monate im Wohnheim.

7 Mitarbeiter betreuen die Bewohner. Es besteht zusatzlich eine sehr en-
ge Kooperation mit einem Facharzt fir Neurologie und Psychotherapie.
Darliber hinaus finden regelmdRige Supervisionen mit der Leiterin der
Sozialtherapeutischen Abteilung der JVA Tonna statt.

Das Sozialtherapeutische Ubergangswohnheim wurde 1996 in Betrieb
genommen. Die Kapazitdt ist von urspringlich 8 in den Jahren 1998/99
auf 14 Pldtze erweitert wurden.

Entsprechend der Erforderlichkeit werden seit 15 Jahren ausschlieBlich
Klienten aus freiheitsentziehenden MaRnahmen aufgenommen. Um dem
besonderen Hilfebedarf des speziellen Klientels gerecht zu werden, wur-
den die konzeptionellen Angebote in den Jahren weiter entwickelt und
differenziert. Die Bewohner kommen aus dem gesamten Bundesgebiet.
Die Anzahl der Bewohner schwankte in den vergangenen 10 Jahren zwi-
schen 24 Bewohnern im Jahr 2005 bis zu 36 Bewohnern im Jahr 2009 (Tab.
16). Die Wohnkapazitaten sind ausgeschopft.

Tabelle 16: Anzahl der Bewohner im Ubergangswohnheim "Waidwasche" von 2002 bis 2012

!BEV\.I'Ohner 2002 2003 2004 | 2005 p10]0]3) 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012
im Uber-
gangs-
wohnheim 31 33 35 24 33 37 32 36 30 34 35

Quelle: Ubergangswohnheim "Waidwdésche"

Das Wohnheim "Am Ammertal" (SiT gGmbH) ist eine stationdre Einrich-
tung der Eingliederungshilfe fir Manner und Frauen, die chronisch mehr-
fach beeintrachtigt sind und unter einer Abhdngigkeitserkrankung leiden
(§ 53 abs. 1 Satz 1 SGB XIl), die substituiert werden und/oder unter ge-
richtlicher Auflage nach § 35 BtmG stehen. Die Platzkapazitat betragt 20
Platze in Einzelzimmern. Zu den Wohngruppen mit jeweils 6 Personen
gehoren ein separater Kichen- und Wdschebereich sowie Gruppenraum
mit TV und Internetnutzung.

Im Jahr 2012 gab es insgesamt 30 Bewohner, davon 26 Manner und 4
Frauen im Alter zwischen 19 bis 65 Jahren. 8 Bewohner waren alkoholab-
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hangig und 22 konsumierten illegale Drogen. 8 Bewohner waren im Sub-
stitutionsprogramm.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 1-1,5 Jahre. Derzeit sind
die Wohnkapazitaten noch nicht ausgeschopft. Insgesamt sind 8 Mitar-
beiter (7,5 VbE) beschaftigt.

Im Jahr 2006 gab es 23 Bewohner. Die Zahl der Bewohner stieg bis zum
Jahr 2008 auf 35. Im Jahr 2009 hat sich die Anzahl nahezu halbiert. Seit
dem gibt es wieder eine kontinuierliche Zunahme (Tab. 18).

Tabelle 17: Anzahl der Bewohner im Ubergangswohnheim "Am Ammertal" von 2006 bis 2012

Anzahl der Bewohner
im Ubergangs- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
23 22 16 29 30

35 24

wohnheim

Quelle: Ubergangswohnheim "Am Ammertal"

Seit 2006 wurden im Wohnheim die ersten Drogenabhdngigen aufge-
nommen, bis dahin nur alkoholabhdngige Menschen. Dieser Trend ver-
starkte sich in den darauf folgenden Jahren. Die Bewohner wurden immer
junger. Der Altersdurchschnitt ist von 41,2 Jahren im Jahr 2008 auf 30,7
Jahre im Jahr 2012 um 11 Jahre gesunken. Seit 2009 gibt es auch Bewoh-
ner aus anderen Bundeslandern.

Die Kolping Dienstleistung GmbH betreibt das Sozialtherapeutisches
Wohnheim "Am Gelben Gut" mit insgesamt 30 Platzen.

In den unterstitzenden sozialtherapeutischen Wohnformen | und Il der
TOPOi UG werden Menschen mit seelischen Behinderungen in Verbin-
dung mit einer Abhangigkeitsproblematik betreut.

Die unterstiitzende sozialtherapeutische Wohnform | befindet sich in ei-
ner umgebauten Fabrikanten-Villa Am Laitrand 1 in Erfurt mit groRem
Grundstiick, welches von den Betroffenen frei gestaltet werden kann
(Garten, Volleyballplatz, Grillplatz u.d.). In der Nachbarschaft sind Firmen
angesiedelt, welche bereit sind, die Betroffenen Uber Praktika auf dem
Weg in ein eigenes Arbeits- und Erwerbsleben zu unterstitzen. Im Jahr
2012 gab es 19 Bewohner (15 Madnner, 4 Frauen) im Alter von 19-50 Jah-
ren. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 6 Monate.

Die unterstutzende sozialtherapeutische Wohnform Il ist fir Personen
die in einer betreuten WG oder einer eigenen Wohnung leben und noch
Hilfe in Form von aufsuchender Betreuung, erganzt durch Angebote der
Tagesstruktur, bendtigen.Im Jahr 2012 gab es 22 Bewohner (18 Manner, 4
Frauen) im Alter von 19-65 Jahren. Die durchschnittliche Aufenthaltsdau-
er betrug 7 Monate.
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6.7 Tagesstatten

In einer Tagesstdtte finden Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung
Beratung und Lebenshilfe. |hr Tagesablauf wird durch verschiedene
Betreuungsangebote strukturiert. Ziele sind das Erlernen einer moglichst
selbstandigen und selbstbestimmten Lebensfiihrung, die Einbindung in
die Gesellschaft, Forderung sozialer Kompetenzen, Férderung und Erpro-
bung der individuellen mdglichen Arbeits-/ Leistungsfahigkeit und die
Vermittlung in weiterfiihrende Beschaftigung. Tagesstdtten stellen einen
wesentlichen Baustein der auRerstationdren gemeindenahen Versorgung
fur Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung dar und sind Binde-
glied zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung.

Im Jahr 2012 finanzierte das Amt fur Soziales und Gesundheit der Lan-
deshauptstadt Erfurt 38 Klienten eine Unterkunft in der Tagesstdtte an
4.441 Belegungstagen. Die durchschnittliche Verweildauer der Erfurter
Klienten betrug 117 Tage. Von 2008 bis 2011 sank der Zeitraum, in dem
Klienten eine Tagesstatte besuchten von 147 auf 124 Tage!*”.

Die "Tagesstatte fir suchtkranke Menschen" der Neustart gGmbH ist eine
teilstationdre Einrichtung im Sinne der §§ 53/54 SGB XIl und besteht in
Erfurt seit Januar 2002. Das Angebot richtet sich an chronisch mehrfach
beeintrachtigte abhdngigkeitskranke Frauen und Manner ab dem 18. Le-
bensjahr, die Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen mochten und leis-
tungsberechtigt sind.

Die Einrichtung bietet neben der Arbeits- und Beschaftigungstherapie,
zahlreiche Freizeitangebote sowie eine sozialpddagogische Begleitung
und Beratung fir die Klienten.

Die Tagesstatte verfugt tber 18 Platze. Im Jahr 2012 wurden insgesamt
40 alkoholabhdangige Menschen in der Tagesstatte betreut, davon 32
Manner und 8 Frauen ab 26 Jahren.

Neben einer Verwaltungsfachkraft sind 2 Ergotherapeuten, 1 Fachkraft
fur soziale Arbeit und 1 Erziehungswissenschaftlerin in der Einrichtung
tatig.

Die Zahl der Klienten hat sich in den vergangenen 10 Jahren fast verdop-
pelt (Tab. 19).

Tabelle 18: Anzahl der Klienten in der Tagesstatte fiir suchtkranke Menschen der Neustart gGmbH von
2002 bis 2012

Anzahl der
Klienten
22 30 32 24 30 40 39

35 35 39 40

in der Tages-
stdtte

Quelle: Tagesstatte fir suchtkranke Menschen der Neustart gGmbH
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Der Altersdurchschnitt ist hoher geworden und liegt nun bei ca. 53-56
Jahren. Der Anteil der Frauen ist weiterhin gering, mit ca. 25 %. Das
Krankheitsbild der Teilnehmer hat sich gedndert. Zur Abhangigkeitser-
krankung kommen hdufig psychische Erkrankungen, meist Depressionen,
aber auch Schizophrenie und andere Personlichkeitsstérungen hinzu.

Die , Tagesstruktur am Nonnenholz“ der Neustart gGmbH befindet sich im
Steigerwald am Stadtrand von Erfurt. Das Therapiegebdude ist eine sa-
nierte Scheune, in der unterschiedliche Werkstatten untergebracht sind
mit einem grolRen AuRengelande.

Von Montag bis Freitag beginnen um 8:30 Uhr die verschiedenen Angebo-
te in den Werkstatten. Es wird in der Holzwerkstatt, Kreativwerkstatt,
Tonwerkstatt und nach Wetterlage im AuBenbereich gearbeitet.

Es stehen 24 Pldtze zur Verfigung. Im Jahr 2012 wurden insgesamt 39
Klienten in der Tagesstruktur betreut, davon 30 Mdnner und 9 Frauen im
Alter zwischen 19 und 65 Jahren. 17 Klienten waren alkoholabhangig und
22 hatten eine Polytoxikomanie.

Die Klienten werden von 3 Ergotherapeuten betreut.

Die Einrichtung wurde nach der Griindung vor allem von Menschen mit
einer Alkoholabhangigkeit im mittleren Alter genutzt. Damals wurden
die Nutzer in einem viel friheren Krankheitsstadium in die Einrichtung
aufgenommen. Die physischen und/oder psychischen Folgeschaden wa-
ren daher noch nicht so weit fortgeschritten. Im Laufe der Jahre wurden
die Klienten immer jlinger und waren hdufiger drogenabhdngig. Auf
Grund des sehr friihen Einstiegsalters, des polytoxen Konsums und der
teilweise fehlenden Sozialisation ist der Betreuungsaufwand enorm ge-
stiegen. Es Uberschneiden sich deutlich die Grenzen von Therapie und Er-
ziehung.

6.8 Niedrigschwellige Angebote

Das Ziel niedrigschwelliger Angebote ist die Vermeidung oder ggf. Stabi-
lisierung von Begleit- und Folgeerkrankungen bei nicht abstinenten Men-
schen mit Suchtproblemen. Die Zielgruppe sind daher Abhdngigkeits-
kranke bzw. -gefahrdete, die derzeit ihren Suchtmittelkonsum nicht be-
enden kdnnen bzw. wollen.

Der Ansatz der niederschwelligen aufsuchenden Arbeit beinhaltet Mog-
lichkeiten der unkomplizierten Kontaktaufnahme insbesondere mit chro-
nisch mehrfach beeintrachtigten abhdngigkeitskranken Menschen. Diese
Zielgruppe wird Uber das traditionelle Suchthilfesystem kaum erreicht.
Im Mittelpunkt der Arbeit steht die aufsuchende Sozialarbeit auRerhalb
der Beratungsstellen (z.B. im Krankenhaus, Kontakttreffs, Streetwork,
Hausbesuche). Das Ziel ist es, die Klienten an das Suchthilfesystem anzu-
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binden.

Das Okumenische Suchthilfezentrum bietet als niedrigschwellige Ange-
bote die Suchtberatung in den Kliniken an, den Caritas-
Tagestreff/Suppenkiiche, Angebote im Haus Zuflucht, Streetwork, Haus-
besuche und Online-Beratung.

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 681 Klienten im niederschwelligen Be-
reich betreut. Insgesamt fanden 2.586 Kontakte statt.

In beiden Erfurter Kliniken werden vom Suchthilfezentrum einmal wo-
chentlich Sprechstunden in den Raumlichkeiten vor Ort vorgehalten fir
niederschwellige Suchtberatung. Das Angebot baut eine wichtige Briicke
fir die Inanspruchnahme weiterfihrender Hilfen nach einer stationaren
Entgiftung.

Die Vermittlung in die Sprechstunden erfolgt durch das Klinikpersonal.
Im Jahr 2012 konnten 269 Patienten mit 733 Kontakten erreicht werden.
Durch das aufsuchende Beratungsangebot haben Uber die letzten Jahre
stetig mehr Klienten den Zugang in das ambulante Suchthilfesystem ge-
funden. Es hat nicht ausgereicht die Patienten allein durch das Kranken-
hauspersonal auf die Hilfsangebote hinzuweisen.

Der Caritas-Tagestreff/Suppenkiiche ist ein integratives niederschwelli-
ges Angebot fiir Menschen in besonderen Lebenslagen. Menschen, die von
Armut, schlechter Wohnsituation, sozialer Isolation oder Suchtmittelkon-
sum betroffen sind, suchen taglich den Tagestreff auf. Hier erhalten sie
die Moglichkeit ihre Grundbedirfnisse wie Essen, Trinken, Waschen,
Kleidung und Kontakte zu anderen Menschen zu erfiillen. Es kommen tag-
lich ca. 100 Besucher in die Einrichtung. Die niedrigschwellige Suchtbera-
tung erfolgt wahrend der Offnungszeiten in den Speiserdumen oder wah-
rend der Sprechzeiten im Biro.

Das Angebot der Hausbesuche bietet Menschen mit einer Abhangigkeits-
erkrankung die Moglichkeit, einen ersten Kontakt zum Suchthilfesystem
aufzunehmen.Im Jahr 2012 wurden 246 Hausbesuche durchgefihrt.

Das Okumenische Suchthilfezentrum bietet seit dem Jahr 2009 Street-
work, um chronisch mehrfach beeintrachtigte abhangigkeitskranke Men-
schen in ihren Sozialrdumen zu erreichen. Ziel ist es, die Menschen Uber
die Angebote der Suchthilfe zu informieren und sie zu motivieren, Hilfe
anzunehmen. Im Rahmen dieses Angebotes werden insbesondere alko-
holabhdngige Menschen an ihren Treffpunkten im Stadtgebiet aufge-
sucht. Uber das Jahr 2012 fanden insgesamt 568 Einzelkontakte statt.
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Seit 2007 gibt es die Mdoglichkeit, eine anonyme Online-Suchtberatung
wahrzunehmen unter www.beratung-caritas.de, um so auf schnellem
Weg einen direkten Kontakt vertraulich von und zu Hilfesuchenden zu
ermoglichen. eine anonyme Suchtberatung Im Jahr 2010 wurde im Rah-
men des Projektes "Diakonische Suchtberatung Online" die webmailba-
sierte Suchtberatung am Standort MichaelisstraBe implementiert. Damit
wurde Uber www.evangelische-beratung.info eine anonyme Zugangsmog-
lichkeit fur ratsuchende Menschen in Erfurt geschaffen.

Im Jahr 2012 haben 44 Personen eine Online-Beratung in Anspruch ge-
nommen.

Des Weiteren gibt es im Suchthilfezentrum noch ergdanzende Angebote
wie die Motivationsgruppe, die Wandergruppe, Sucht-Ohrakupunktur, ei-
ne telefonische Rauchersprechstunde, Angebote fiir verkehrsauffallige
Kraftfahrer und verschiedene Veranstaltungen (z.B. Sommerfest, Angebo-
te zur Weihnachtszeit).

Im Haus "Zuflucht" kdnnen obdachlose volljahrige Mdnner in der Not-
ubernachtung taglich von 17:00-8:00 Uhr (an Sonn- und Feiertagen sowie
bei Krankheit oder Temperaturen unter -5°c ganztagig) eine Unterkunft
gemadll Tharinger Ordnungsbehdrdengesetz (OBG) im Mehrbettzimmer
bekommen. Insgesamt hat das Nachtasyl eine Kapazitat von 35 Platzen.
Die Notubernachtung ist ein zeitlich unbefristetes Angebot.

Im Jahr 2012 gab es 9409 Ubernachtungen. Die Auslastung betrug 74 %.
Im Durchschnitt gab es 26 Personen pro Nacht. Die Anzahl der Ubernach-
tungen sowie die Auslastung sind seit dem Jahr 2007 gestiegen (Tab. 20).

Tabelle 19: Anzahl der Ubernachtungen in der Notiibernachtung des Haus "Zuflucht" von 2007 bis 2012

tungen in % Nacht (@)
22
22

2007 8013 62,7
2008 8011 62,5
2009 8879 69,5 24
2010 8972 70,2 25
2011 10058 78,7 28
2012 9409 73,5 26

Quelle: Haus "Zuflucht"

Neben der Basisversorgung (Aufenthalt, Frihstick, Kérperhygiene, Wa-
sche waschen, Nutzung der Kleiderkammer) bietet die Notubernachtung
Beratungs- und Vermittlungsleistungen an z.B. zu weiterfihrenden Hilfs-
angeboten und Unterstitzung bei behordlichen Angelegenheiten.

Als Tagesaufenthalt hat die Einrichtung ein Kontaktcafe als nie-
derschwelliges Angebot. Dieses ist taglich von 10:00-15:30 Uhr gedffnet.
Einmal wochentlich gibt es eine offene Sprechstunde durch die Street-
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worker des Okumenischen Suchthilfezentrums. Dieses Beratungsangebot
soll eine erste Kontaktaufnahme zum Suchthilfesystem ermoglichen. Im
Jahr 2012 konnten Uber diesen Zugangsweg 27 Personen in einen Betreu-
ungsprozess eingebunden werden. 3 Personen konnten zu einer stationa-
ren Entwohnungsbehandlung motiviert werden. 1 Person wurde in ein
sozialtherapeutisches Wohnheim vermittelt. Es fanden insgesamt 296
Einzelkontakte statt.

Die Notschlafstelle der SiT in der Drogenhilfe "Knackpunkt" ist taglich ab
21 Uhr geoffnet. Im Jahr 2012 wurden 549 Ubernachtungen registriert,
davon 513 mannliche und 36 weibliche Personen. Dies stellt im Vergleich
zum Vorjahr mit 663 Ubernachtungen einen Riickgang um 17,2 % dar
(Abb. 11). Das Alter der Klienten lag im Jahr 2012 bei ca. 30 Jahren. Trotz
der ricklaufigen Nutzung ist die Notschlafstelle ein wichtiger Bestand-
teil des Versorgungsangebotes in Notlagen. Es gibt in der Stadt kein ver-
gleichbares Angebot fur drogenkonsumierende Personen.

Die Mitarbeiter/innen beobachteten in den vergangenen Jahren eine Ver-
anderung in der Konsumentenstruktur bei den Ubernachtungsgasten. Der
Anteil an Amphetaminkonsumenten stieg dabei stetig an.

Ubernachtungen in der Notschlafstelle "Knackpunkt" seit dem
Jahr 2004

2500
2000 +
1500
1000 ~
500

Anzahl

577 658 663

549

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Jahr

Quelle: Qualititsberichte von 2004 bis 2012 des Okumenischen Suchthilfezentrums
Abbildung 11: Anzahl der Ubernachtungen in der Notschlafstelle "Knackpunkt" von 2004 bis 2012

Die Stadt Erfurt hdlt weitere Obdachlosenunterkiinfte zur voriibergehen-
den Unterbringung obdachloser Menschen mit Abhangigkeitserkrankung
vor. Die Anlaufstelle ist im Amt fir Soziales und Gesundheit, Abteilung
Leistung.

Auch das Drogenkontaktcafe der SiT stellt fir Drogenkonsumenten eine
niederschwellige Anlaufstelle dar. Die angebotene Gesundheitsfiirsorge,
Beratung und alltags- und lebenspraktische Unterstitzung (Erstwundver-
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sorgung, Spritzentausch, Kondomvergabe, Wdsche wadschen, Duschen,
Nahrungsmittel) stellen fiir viele Nutzer eine notwendige Uberlebenshil-
fe dar. Das Drogencafe ist ein Riickzugsraum vom taglichen Drogenkreis-
lauf und bietet eine Plattform zur Kommunikation.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 3.965 Klientenkontakte registriert so-
wie 1.964 Spritzen und 3.896 Kanulen abgegeben.

Die SiT bietet externe Suchtarbeit in Form von Informationsveranstaltun-
gen, Motivationsarbeit sowie beratende Gesprache in verschiedenen
Haftanstalten. Im Jahr 2012 sind insgesamt 331 Gefangene mit einer Ab-
hangigkeitserkrankung betreut worden. Hinzu kam ein Gruppenangebot
fir 8 Gefangene in der JVA Tonna.

Eine weitere besondere Zielgruppe stellen Klienten aus dem Bereich der
Beschaffungsprostitution dar. Flir diesen Personenkreis werden verschie-
dene Informationsbroschiren und Verhitungsmittel zur Verfigung ge-
stellt.
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7. Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen einer schriftlichen Be-
fragung erhoben sowie in Experteninterviews und -gesprachen mit Tra-
gern, Einrichtungen und der Stadtverwaltung erarbeitet.

1. Vernetzung

Vorhandene Netzwerke, einschliellich der Kooperationsstrukturen im
Arbeitsfeld der Suchtpravention haben sich bewdhrt und sind aufrecht
zu erhalten. An der Fortfihrung institutionalisierter Praventionsketten
sollte festgehalten werden.

Die bestehenden Kooperationsstrukturen der Suchtkrankenhilfe mus-
sen weiterentwickelt werden (u.a. einheitliche Qualitatsstandards)
und in verbindliche Kooperationsvereinbarungen iibergehen'.

2. Strukturen im Suchthilfesystem
Die Sicherstellung eines gut aufgestellten Versorgungsnetzes flir Men-
schen mit einer Suchterkrankung in Erfurt hat Prioritat.

3. Sozialraumorientierung
Ein Fokus muss weiterhin auf sozialraumorientierte Angebotsstruktu-
ren fir Menschen mit Abhdngigkeitserkrankungen gelegt werden.

4. Akutversorgung in der Suchtkrankenhilfe
Es ist daflir Sorge zu tragen, dass die Akutversorgung in den Kranken-
hausern gewdhrleistet wird.

5. Zielgruppenorientierte Angebote
Die Unterstitzungsangebote innerhalb des Suchthilfesystems missen
weiter zielgruppenspezifisch ausgebaut werden (z.B. geschlechts- und
altersspezifische Angebote, Angebote fur nicht abstinenzfahige oder -
willige Menschen und fir stoffgebundene und stoffungebundene Ab-
hangigkeiten).

6. Datengrundlage
Die Entwicklung einer einheitlichen Datenabfrage wird empfohlen, um
durch eine regelmdfRige Berichterstattung eine Planungs- und Steue-
rungsgrundlage fur die Kommune zu haben.

!'Siehe 3. Erfurter Psychiatriebericht 2013; Amt fiir Soziales und Gesundheit, Stadtverwaltung Erfurt
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8. Zusammenfassung

Sucht gehort zu den groRen gesellschafts- und gesundheitspolitischen
Herausforderungen unserer Zeit. Die Ubergange von Genuss, Missbrauch
und Abhdngigkeit sind flieBend. Sucht ist eine Krankheit, um ihr zu be-
gegnen, bedarf es einer wirkungsvollen Pravention, die in den unter-
schiedlichsten Lebensbereichen sozialraumorientiert realisiert werden
muss.

Der vorliegende Bericht gibt neben der allgemeinen Darstellung der
Sucht- und Drogenproblematik in Erfurt einen Uberblick tiber die Versor-
gungsstrukturen sowohl der praventiven als auch der Beratungs- und
Betreuungsangebote. Die erarbeiteten Handlungsempfehlungen dienen
als Arbeitsgrundlage fur kiinftiges politisches Handeln.

Die dargestellten Zahlen aus den Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in
Erfurt machen deutlich, dass in der Stadt die Thematik Sucht kein Rand-
gruppenproblem ist. Allein in den Drogen- und Suchtberatungsstellen
wurden im Jahr 2012 Gber 2.585 Klienten betreut. Alkohol und Tabak sind
die am hdufigsten konsumierten Suchtmittel. Cannabis ist nach wie vor
die illegale Droge Nummer eins. Auf dem Vormarsch ist in Erfurt das Me-
thamphetamin Crystal.

Erfurt bietet ein leistungsfahiges und vernetztes Hilfesystem fiur Men-
schen mit Abhangigkeitserkrankung.

Die stationdre und teilstationdre medizinische Versorgung wird durch 2
Krankenhduser geleistet. Fliir den ambulanten Bereich stehen neben den
Hausdrzten und Institutsambulanzen 20 Nervenarzte und 64 Psychothe-
rapeuten zur Verfigung sowie eine Adaptationseinrichtung. Der Offentli-
che Gesundheitsdienst leistet ebenfalls einen erheblichen Beitrag zur
Versorgung von Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung. Hervorzu-
heben sind hier die Koordinierungsstelle Suchtprdvention und der Sozi-
alpsychiatrische Dienst mit der Koordinierungsstelle fir Psychiatrie und
Suchtkrankenhilfe. Es gibt 21 Suchtselbsthilfegruppen, in denen die Be-
troffenen und Angehdrigen zusammen kommen.

Mit der primadren Suchtpravention befassen sich in Erfurt verschiedenste
Akteure mit vielfaltigen Praventionsmallnahmen.

Erfurt verflgt Gber 2 Suchthilfezentren, mit jeweils schwerpunktmadlRigen
Angeboten zu Alkohol im Okumenischen Suchthilfezentrum und illegalen
Drogen im Sucht- und Drogenhilfezentrum der SiT.

In Erfurt gibt es 3 Sozialtherapeutische Wohnheime und die Moglichkeit
des ambulant betreuten Wohnens, 2 Tagesstdtten, Arbeits- und Beschaf-
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tigungsprojekte sowie niedrigschwellige Angebote fir Menschen mit ei-
ner Abhangigkeitserkrankung.

Diese Vielzahl der Versorgungsangebote dient dazu, die Betroffenen wie-
derin die Gesellschaft zu integrieren.

Ziel fur die Zukunft muss die Sicherstellung des gut aufgestellten Hilfe-
systems sein. Flr die Weiterentwicklung muss der Schwerpunkt auf eine
ganzheitliche sozialraumorientierte Perspektive gelegt werden.
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Anhang 1

Stadtteilkarten

Stadtteile

01 Altstadt

02 Lébervorstadt

03 Brihlervorstadt

04 Andreasvorstadt

06 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt

08 Krampfervorstadt

09 Hohenwinden

10Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

14 Wiesenhiigel

15 Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten

18 Mdbisburg-Rhoda

19Schmira

208Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz

24 Ilversgehofen

25 Johannesplatz

26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28Schwerborn

29 Kerspleben

30Vieselbach

31 Linderbach

32 BiiBleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen

35 Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt

40 Alach

41 Tiefthal

42 Kihnhausen

43 Hochstedt

44 Tottelstadt

45Sulzer Siedlung

46 Urbich

47 Gottstedt

48 Azmannsdorf

49 Rohda (Haarberg)

50Salomonsborn

51Schaderode

@ Kartengrundlage: 52 Tottleben
Personal- und Organisationsamt, Statistik und Wahlen 53Wallichen

Abbildung 12: Einrichtungen der Suchtpravention in Erfurt im Jahr 2012
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Abbildung 13: Kontakt- und Beratungsstellen in Erfurt im Jahr 2012

Kontakt und Beratung
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Wohnen

® \Wohnheim
® Ambulant Betreutes Wohnen

@, Kartengrundlage
Personal-und Organisationsamt, Statistik und Wahlen

Abbildung 14: Wohnen fiir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen in Erfurt im Jahr 2012
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Abbildung 15: Arbeits- und Beschaftigungsméoglichkeiten in Erfurt im Jahr 2012

Arbeit und Beschaftigung
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Tagesstatten

Kartengrundlage
Personal-und Organisationsamt, Statistikund Wahlen

Abbildung 16: Tagesstatten in Erfurt im Jahr 2012

Niedrigschwellige Angebote

Kartengrundlage
Personal-und Organisationsamt, Statistikund Wahlen

Abbildung 17: Niedrigschwellige Angebote in Erfurt im Jahr 2012
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Medizinische Versorgung

® Adaptionseinrichtung
® Krankenhaus

Kartengrundlage
Personal-und Organisationsamt, Statistikund Wahlen

Abbildung 18: Medizinische Versorgung in Erfurt im Jahr 2012
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Anhang 2

Einrichtungen und Kontaktanschrift

Versorgungsbereich

Einrichtung
Medizinische Versorgung

Adresse

Stationdre Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Haarbergstralle 72
Versorgung Psychosomatik im Katholisches Krankenhaus | 99097 Erfurt

"St. ). Nepomuk”

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und | Nordhduser Strale 74

Psychosomatik, HELIOS Klinikum 99089 Erfurt
Adaption Adaptionseinrichtung Erfurt der SiT Arndtstralle 2

99096 Erfurt

Offentlicher Gesund- | Amt fir Soziales und Gesundheit, Stadtver- Juri-Gagarin-Ring 150
heitsdienst waltung Erfurt 99084 Erfurt

Abteilung Gesundheit

Kontakt und Beratung

Kontakt und Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadtver- Juri-Gagarin-Ring 150
Beratung waltung Erfurt 99084 Erfurt

Psychosoziale Beratungs- und ambulante Be-
handlungsstelle fir Suchtkranke, Suchtge-
fahrdete und ihre Angehérigen, SiT

Liebknechtstrale 19
99085 Erfurt

Drogenberatungsstelle "Knackpunkt"
derSiT

Heinrichstralke 95
99092 Erfurt

Suchthilfezentrum MichaelisstralRe
Tragerverbund: Evangelischen Stadtmission
und Gemeindedienst Erfurt gGmbH und Cari-
tasverband fiir das Bistum Erfurte.V.

MichaelisstraRe 14
99084 Erfurt

Suchthilfe-Zentrum S13

Tragerverbund: Evangelischen Stadtmission
und Gemeindedienst Erfurt gGmbH und Cari-
tasverband fur das Bistum Erfurt e.V.

Am Buchenberg 20
99097 Erfurt

Mobile Beratung
TOPOi UG

Am Laitrand 1
99094 Erfurt

Offene Begegnungsstatte fur Suchtkranke
und andere Personengruppen e.V.

Raiffeisenstralle 12a
99085 Erfurt

Selbsthilfe

Selbsthilfe

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen (KISS)

Juri-Gagarin-Ring 150
99084 Erfurt

Interessengemeinschaft fur Hilfesuchende
und Suchtkranke (IfHS) Thiringen e.V.

Johannesstralle 2
99094 Erfurt

Selbsthilfe und Helfergemeinschaft fir
Suchtkranke und Angehdrige,
Kreuzbund Didzesanverband Erfurt

Wilhelm-Kilz-StraRke 33
99084 Erfurt
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Arbeit und Beschéaftigung

Arbeit- und
Beschaftigungspro-
jekte

Arbeit- und Beschaftigungsangebote
Kolping Dienstleistung GmbH

Werthmihlenweg 11
99089 Erfurt

"caritas fur arbeit"
Caritasverband fiir das Bistum Erfurte.V.

Anger 43
99084 Erfurt

FIT
EURATIBOR e.V. und Mitmenschen e.V.

Mittelhduser Str. 76 - 79
99089 Erfurt

KLAR-O Gruppenprogramm

MichaelisstraRe 14
99084 Erfurt

AKTIV
EURATIBOR e.V.

Spielbergtor12d
99099 Erfurt

Jobcenter

Jobcenter Erfurt

Max-Reger-Strafle 1
99096 Erfurt

Wohnen

Ambulant Betreutes
Wohnen

Psychosoziales Zentrum,

Tragerwerk Soziale Dienste in Thiringen e.V.

Tungerstralle 9
99099 Erfurt

Ambulant Betreutes Wohnen fiir abhangig-
keitskranke Menschen
Caritasverband fiir das Bistum Erfurt e.V.

Schulzenweg 13
99097 Erfurt

Ambulant Betreutes Wohnen fiir Suchtkran-
ke, Neustart gGmbH

Lagerstralle 18
99086 Erfurt

Betreutes Wohnen, Suchthilfezentrum Mi-
chaelisstralle

Michaelisstralle 14
99084 Erfurt

Haus ,Zuflucht”
Caritasverband fiir das Bistum Erfurt e.V.

Mittelhduserstralle 23
99089 Erfurt

Wohn- und Betreuungsangebote
Kolping Dienstleistung GmbH

Wermutmihlenweg 11
99089 Erfurt

Sozialtherapeutische Wohnformen
Topoi UG

Am Laitrand 1
99094 Erfurt

Stationares
Wohnen

Sozialtherapeutisches Ubergangswohnheim
"Waidwadsche"

An der Waidwadsche 5
99097 Erfurt

Sozialtherapeutisches Wohnheim "Am Gel-
ben Gut"
Kolping Dienstleistung GmbH

Wermutmiihlenweg 11
99089 Erfurt

Wohnheim "Am Ammertal", SiT

Nordstralle 48
99089 Erfurt

Tagesstruktur
Tagesstatte fur suchtkranke Menschen, Nordstralle 46
Neustart gGmbH 99089 Erfurt
Tagesstruktur "Am Nonnenholz", Nordstralle 48

Neustart gGmbH

99089 Erfurt

Tagesstruktur, Topoi UG

Am Laitrand 1
99094 Erfurt
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Niedrigschwellige Angebote

Niedrigschwellige Caritas-Tagestreff Regierungsstralle 55
Angebote Caritasverband fiir das Bistum Erfurte.V. 99084 Erfurt
Café des Herzens Allerheiligenstralle 9
Evangelische Stadtmission und Gemeinde- 99084 Erfurt
dienst Erfurt gGmbH
Notschlafstelle im Haus ,Zuflucht®, Mittelhduserstralle 23
Caritasverband fir das Bistum Erfurte.V. 99089 Erfurt
Drogenkontakt-Cafe "Knackpunkt“mitinteg- | HeinrichstraRe 95
rierter Notschlafstelle 99092 Erfurt
der SiT
Selbsthilfecafe "Bohne" Schulzenweg 13
99097 Erfurt
Koordinierung Obdachlosenunterkiinfte/ Juri-Gagarin-Ring 150
Unterbringung in Einrichtungen, 99084 Erfurt
Amt fir Soziales und Gesundheit
Suchtpravention Koordinierungsstelle Suchtpravention Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt

Koordinierungsstelle Psychiatrie und Sucht-
krankenhilfe

Juri-Gagarin-Ring 150
99084 Erfurt

Thiringer Fachstelle Suchtpravention
Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V.

Dubliner Str. 12
99091 Erfurt

Praventionszentrum, SiT

Loberstralke 37
99096 Erfurt

prae-venioe.V.

Antaresweg 24
99092 Erfurt

Thuringer Landesstelle fur Suchtfragene.V.

Arnstadter Str. 50
99096 Erfurt

Landespolizeiinspektion Erfurt

Christian-Kittel-StraRe 12
99096 Erfurt
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Anhang 3

In der KISS gemeldete Selbsthilfegruppen in Erfurt

Name der SHG
Anonyme Magersiichtige, Bulimiker,
Overeaters

Diagnose
Anonyme Magersiichtige,
Bulimiker, Overeaters

Institution

Anorexie/Bulimie

Anorexie/Bulimie

Christophoruswerk

ABA - Anorexie-Bulimie-Adipositas Angehérige
CoDa Zwolfschritte Programm
Abstinenz Club - Montagsgruppe Alkohol

Abstinenzgruppe "Lebensfreude”

Alkoholabhangigkeit

Anonyme Alkoholiker

Alkoholabhangigkeit

Blaukreuz-Begegnungsgruppe (auch
Medikamentensucht)

Alkohol-/Medikamenten-
abhangigkeit

Caritasgruppe "Unser Leben ohne Al-
kohol"

Alkoholabhdngigkeit

DOLORES - Selbsthilfe mit Angehéri-
gen

Alkoholabhangigkeit

HADZ - Hilfe auf die Zukunft (fur
Suchtkranke und Angehérige)

Alkoholabhangigkeit

Kreuzbund

Offene Begegnung

Alkoholabhdngigkeit

Trockene Alkoholiker

Alkoholabhangigkeit

Offene Begegnungsstadtte

Al-Anon

Angehdrigengruppen

Elternkreis drogengefahrdeter und
drogenabhdngiger Kinder und Ju-
gendlicher

Narcotics Anonymous

Illegale Drogen

SAL (spiuren-akzeptieren-leben), auch
Medikamentenabhdngigkeiten

Interessengemeinschaft
fir Hilfesuchende und
Suchtkranke e.V.

Caritas-Suchtgruppe

Medikamentensucht

Suchthilfezentrum S13

TACHELES

Glicksspielsucht

Glicksspielsucht

Glicksspielsucht

Suchthilfezentrum S13

"Michaelis"

Suchtberatungsstelle Mi-
chaelisstralle
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Anhang 4

Projektketten vom Arbeitskreis "Suchtpravention Erfurt" zu suchtpraven-

tiven und gesundheitsférdernden MaBnahmen

Erreichte Zielgruppe/
Einrichtungen
Grundschiiler der
4. Klasse

Ansprechpartner

Projektteam:

Kinder- u.Jugendarztlicher
Dienst, LAG Puppenspiel, Kinder-
u.Jugendbibliothek

Staatliches Schulamt Mittelthu-
ringen

Projekt/ Angebot

Sport, Spiel, SpaR-
stark werden gegen Sucht

an alle 6. Klassen (auf
Nachfrage Verteilung an
Schiler bis 16 Jahre)

prae-venioe. V.

EURATIBOR e.V.
Koordinierungsstelle Suchtpra-
vention

Hausaufgabenheft und
Lehrerbegleitheft

5. Klasse, Regel-
schulen und
IGS

Koordinierungsstelle Suchtpra-
vention,
Arbeitskreis Suchtprdvention

Aktionstag zur Suchtvorbeugung

Jugendclubs,

Schiiler ab 8. Klasse, For-
derschulen
Berufsschule

Koordinierungsstelle Suchtpra-
vention

Praventionsveranstaltungen zu
Suchtthemen/ Gesundheitstage
/Projektwochen

8. Klasse

Amt fiir Soziales u. Gesundheit,
Arbeitskreis "Suchtpravention Er-
furt"

"Sound fir klare Kopfe"
Suchtpraventionsveranstaltung

Praventionsfachkrafte und
Multiplikatoren

Arbeitskreis Suchtpravention

Arbeitskreis "Suchtpravention Er-
furt"

Schiiler der 10., 11. Klassen

Koordinierungsstelle Suchtpra-
vention

Begleitung von Seminarfachar-
beiten
zu suchtspezifischen Themen

Multiplikatoren
Praventionsfachkrafte,
Lehrer, Sozialarbeiter, El-
tern etc.

Amt fiir Soziales und Gesundheit,
Arbeitskreis "Suchtpravention Er-
furt"

suchtpraventionsspezifische
Fachtage

Eltern

Amt fur Soziales u. Gesundheit
Suchtpravention

Elternabende, Erstgesprache und
Weitervermittlung vor Ort

Allgemeine Bevélkerung

Amt fir Soziales u. Gesundheit

Aufklarungsmaterialien, Plakate,
Flyer, Rollups fir Ausstellungen

Eltern

Amt fur Soziales u. Gesundheit

"Elternwegweiser - Sucht vorbeu-
gen, aufkldren, helfen"

Schiiler ab 8. Klasse
junge Erwachsene

SiT - Drogenhilfe Knackpunkt

Veranstaltungen zu Illegalen Dro-
gen

Erwachsene

Schiler ab 8. Klasse, Gemeinsames Gift- und Informa- | "Koma ohne SpaRfaktor"
Erwachsene tionszentrum

Schiler ab 8. Klasse, Fachstelle fur pathologisches Tag der offenen Tir und Veran-
Erwachsene Glicksspiel der SiT staltungen

Schulklassen

Stadt- und Regionalbibliothek
(Schulbibliothekarische Arbeits-
stelle)

Buchbeispiele

Schulen

Polizeidirektion Erfurt, Inspekti-
onsdienst Std

Alkohol und illegale Drogen
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