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Liebe Leserinnen und Leser,

Stchte und Abhangigkeiten bestimmen
unser Leben in vielerlei Form. Ob allerdings
aus einer Gelegentlichkeit eine Gewohnheit
und letztlich eine chronische Erkrankung
wird, ist von unterschiedlichen Faktoren
abhéngig; auch davon, wie schnell Hilfen
verfligbar sind, wenn erste Anzeichen einer
Suchtentwicklung bemerkt werden.

Hier muissen wir ansetzen. Unser Handeln
muss sich starker praventiv ausrichten,
d.h. Ziel ist, die Suchtrisiken zu minimieren
und Menschen bereits in jungen Jahren zu
befahigen, schwierige Lebensphasen zu
bewaltigen. Dies wird nur gelingen, wenn
wir die Menschen mitnehmen, ihre persén-
lichen Lebenswelten kennen und unsere
Angebote daran orientieren. Und — es geht
nur gemeinsam mit den betroffenen Frau-
en und Mannern, Madchen und Jungen.
Ihre Selbstbestimmung ist ein hohes Gut,
das wir jederzeit und in allen Lebensphasen
zu wahren haben. Eine bevormundende
Suchtarbeit muss scheitern, denn nur eine

dialogische, auf Vertrauen griindende Un-
terstitzung ist auf Dauer tragfahig. Ein so
verstandener, auf den einzelnen Menschen
und seine Lebenszusammenhange orien-
tierter, ganzheitlicher Préventions- und
Hilfeansatz ist flr eine erfolgreiche Sucht-
pravention und Suchthilfe unverzichtbar.

In unserem Aktionsplan haben wir dieses
Mal Kinder und Jugendliche, Erwachsene

in der Arbeitswelt, dltere Menschen sowie
Menschen mit Migrationsgeschichte und
Menschen mit geistiger Behinderung be-
sonders in den Blick genommen. Wir wollen
Strukturentwicklungsprozesse im Rahmen
der kommunalen Suchthilfeplanung ansto-
Ren und unterstitzen. Hier sind vor allem
die Bereiche Gesundheitswesen, Jugendhil-
fe und Schule, Altenhilfe und Pflege sowie
Behindertenhilfe, aber auch Rehabilitation,
Nachsorge und Arbeitsvermittlung in der
Pflicht, Schnittstellen zu erkennen und
leistungstrageriubergreifende Angebote zu
entwickeln.



Denn unser zentrales Anliegen ist es, die
sektorenibergreifende Vernetzung der
Hilfesysteme voranzubringen. Dies ist eine
ganz wesentliche Voraussetzung, damit alle
Menschen entsprechend ihrer jeweiligen
Suchtgefahrdung und Suchtgeschichte
die erforderlichen passgenauen Hilfen
erhalten. Diese Hilfenetzwerke miissenin
enger Abstimmung mit allen Verantwor-
tungstragerinnen und -tragern gekntpft
werden. Damit sie im Krisenfall tatsachlich
tragfahig sind, brauchen wir zudem die
Expertise der Suchtselbsthilfe. Sie ist fur
uns eine wichtige Partnerin.

Eine weitere vordringliche Aufgabe dieses
Aktionsplans ist die Férderung von Maf3-
nahmen zur Sicherstellung einer gleichbe-
rechtigten und selbstbestimmten Teilhabe
suchtkranker Menschen am gesellschaft-
lichen Leben. Wir miissen der vielfach
immer noch festzustellenden Stigmatisie-
rung und Diskriminierung in allen Lebens-
bereichen, insbesondere am Arbeitsmarkt
entgegenwirken. Eine Suchterkrankung
darf nicht zur Ausgrenzung der betroffenen
Menschen aus der Gesellschaft fihren!

Alle MaBnahmen in der Suchtarbeit
erfordern ein geschlechterdifferenzier-
tes Handeln. Denn die Entstehung von
Abhéngigkeiten, die Sucht- und Konsum-
muster sowie die Bewaltigungsstrategien
sind zwischen Frauen und Ménnern sehr
unterschiedlich. Deshalb missen auch die
Zugéange zu PraventionsmaBnahmen und
zum Hilfesystem passgenau ausgestaltet
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werden. Denn nur dann werden die betrof-
fenen Frauen und Manner die Unterstit-
zungsangebote wirklich annehmen.

Der Aktionsplan gegen Sucht ist - wie auch
das Landeskonzept - gemeinsam von allen
mafgeblichen Akteurinnen und Akteuren
erarbeitet worden. Er soll auch in gemein-
samer Verantwortung umgesetzt werden.
Ich erhoffe mir hierdurch nicht nur neue
Impulse flr eine zukunftsweisende Wei-
terentwicklung der Suchtpraventions- und
Suchthilfeangebote, sondern auch eine
nachhaltige Verankerung der Projekte und
MaBnahmen in den értlichen Strukturen.

Mein Dank gilt allen, die an der Erstellung
dieses Aktionsplans konstruktiv und mit
groBem Engagement mitgewirkt haben.
Ich wiinsche mir, dass wir die MaBBhahmen
zligig umsetzen und damit einen wirksa-
men Beitrag zur Weiterentwicklung des
differenzierten Suchthilfesystems leisten
kénnen.

j.—-'éa-—ﬂ /%

Barbara Steffens
Ministerin fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege

und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen



Vorbemerkung

Sucht hat in der Regel eine lange und
individuelle Geschichte. Die gilt es zu
kennen, um frihzeitig und zielgerichtet
praventive, kurative und rehabilita-

tive MaBnahmen einzuleiten. Damit
Suchthilfemalnahmen erfolgreich

sein kdnnen, mussen sowohl bestimm-
te gesellschaftliche Entwicklungen
kritisch hinterfragt werden, die eine
Suchtentstehung beférdern kénnen, als
auch personliche Entscheidungen der
Menschen zum Suchtmittelkonsum und
Abstinenzverhalten akzeptiert werden.

Die vielschichtigen Entstehungsbe-
dingungen und Verlaufsformen von
Sucht erfordern einen breiten gesund-
heits- und gesellschaftspolitischen
Ansatz, der darauf ausgerichtet ist, die
allgemeinen Lebensbedingungen so zu
gestalten, dass Suchtentwicklungen
moglichst verhindert werden und den
Suchterkrankten die Hilfen zur Verfu-
gung stehen, die sie fur ein Leben in der
Gesellschaft benétigen.

Der vorliegende Aktionsplan gegen
Sucht NRW baut auf dem Landeskon-
zept gegen Sucht NRW auf und zeigt
prioritare Handlungsbedarfe in den
Bereichen Préavention und Hilfe auf. Mit
dem Aktionsplan werden die im Landes-
konzept gegen Sucht NRW festgeschrie-
benen fachlichen Grundséatze und Rah-
menvorgaben konkretisiert. Wichtigstes

Ziel bleibt, die sektorentbergreifende
Vernetzung der Hilfesysteme voranzu-
bringen und die differenzierten Ange-
bote fachlich-inhaltlich und strukturell
weiterzuentwickeln, damit noch mehr
Menschen die Hilfe erhalten, die sie be-
notigen. Die friihzeitige Inanspruchnah-
me der Hilfen lasst sich vor allem durch
Erhdéhung der Angebotstransparenz und
Erleichterung des Zugangs zu geeig-
neten Angeboten verbessern. Hierzu
kann ein moéglichst niedrigschwelliger
Hilfeansatz mit den Elementen Pro-
blemerfassung, Erst- und Soforthilfe,
Entwicklung von Handlungsoptionen fur
die konkrete Ausgestaltung der Hilfen
und die Vermittlung in weiterfiihrende
Hilfen einen wichtigen Beitrag leisten.

Sowohl Suchtpravention als auch
Suchthilfe benétigen eine noch stérkere
Zielgruppenorientierung, um nachhaltig
zu wirken und auch langfristig erfolg-
reich zu sein. Die Angebote missen sich
noch stéarker an der Lebenswirklichkeit
und den Lebenswelten der betroffenen
Menschen orientieren und den ge-
schlechterdifferenzierten, sozialen und
kulturellen Anforderungen Rechnung
tragen. Ein besonderes Augenmerk gilt
der Ausrichtung auf neue Zielgruppen,
Konsumtrends und Entwicklungen bei
den Abhangigkeitserkrankungen. Neben
verhaltenspraventiven Mal3nahmen be-
darf es auch der Einbeziehung verhalt-



nispraventiver Ansatze. Die Uberprii-
fung bestehender sowie die Entwicklung
evidenzbasierter innovativer Konzepte
der Pravention und Hilfe ist geboten,
damit das Suchthilfesystem auch den
kunftigen Anforderungen gewachsen ist.

Eine vordringliche Aufgabe des Aktions-
plans ist die Férderung von Ma3nahmen
zur Sicherstellung einer gleichberech-
tigten und selbstbestimmten Teilhabe
suchtkranker Menschen am gesell-
schaftlichen Leben. Er leistet damit
zugleich einen wichtigen Beitrag gegen
Stigmatisierung, Diskriminierung und
Ausgrenzung der Betroffenen in allen
Lebensbereichen.

Der Aktionsplan ist daher als Ge-
meinschaftsaktion angelegt, an der
sich neben den zustédndigen Ressorts
der Landesregierung alle relevanten
Akteurinnen und Akteure im Bereich
der Suchtpréavention und Suchthilfe be-
teiligen. Hierzu gehéren die Arzte- und
Apothekerkammern, die Psychothera-
peutenkammer, die Kassenarztlichen
Vereinigungen, die Krankenkassenver-
bande und Rentenversicherungstréager,
die Wohlfahrtsverbéande, die kommuna-
len Spitzenverbande, die Landschafts-
verbande, die Krankenhausgesellschaft
und vor allem auch die Gruppen und
Organisationen der Suchtselbsthilfe.
Alle Beteiligten haben sich verpflichtet,
die Umsetzung des Aktionsplans aktiv
zu unterstitzen und in ihrem jeweiligen
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Zustandigkeitsbereich dafur Sorge zu
tragen, dass die erforderlichen Struk-
turentwicklungen eingeleitet und gefér-
dert sowie bedarfsgerechte Hilfe- und
Unterstiitzungsangebote im Hilfesys-
tem nachhaltig verankert werden.

Die Komplexitat des Problemfeldes
Sucht stellt jedoch nicht nur das Sucht-
hilfesystem vor neue Herausforderun-
gen. Notwendig ist vor allem auch eine
engere Kooperation und Vernetzung mit
den angrenzenden Hilfebereichen. Denn
hilfesystem- und berufsgruppeniber-
greifende Unterstitzungsangebote sind
ein wesentlicher Garant fur den Erfolg
der Praventions- und HilfemaBnahmen.
Neben der fachlichen Differenziertheit
und leichten Zugénglichkeit qualitats-
gesicherter Angebote bedarf es zudem
ausreichender finanzieller und personel-
ler Ressourcen, die ebenfalls nur durch
gemeinsame Anstrengungen aller Betei-
ligten bereitgestellt werden kénnen.

Mit der Kommunalisierung der Landes-
forderung war ein teilweiser Verzicht
des Landes auf eine gezielte Steuerung
in der Sucht- und Drogenpolitik verbun-
den. Gleichzeitig wurde den Kommunen
ein hoheres Maf3 an Gestaltungsfreiheit
und Planungsverantwortung fur die
konkrete bedarfsgerechte Ausgestal-
tung der Hilfen vor Ort Ubertragen, die
auch im Rahmen der Umsetzung des
Aktionsplans zum Tragen kommt. Die
im Aktionsplan festgeschriebenen Ziele



und MaBnahmen sind als Leitschnur
und Handlungsrahmen fir die unter-
schiedlichen Aktivitaten der Beteiligten
in ihren jeweiligen Zustandigkeitsberei-
chen angelegt. Der Aktionsplan beinhal-
tet neben der modellhaften Entwicklung
und Erprobung neuer evidenzbasierter
Praventions- und Hilfeanséatze auf Lan-
desebene vor allem die Initiierung und
zielgerichtete Fortfihrung von Struk-
turentwicklungsprozessen im Rahmen
der kommunalen Suchthilfeplanung

mit den Schnittstellen insbesondere

zu Jugendhilfe und Schule, Altenhilfe
und Pflege sowie Behindertenhilfe, aber
auch zu den Bereichen Rehabilitation
und Nachsorge sowie Vermittlung in den
Arbeitsprozess.

Der Aktionsplan ist prozesshaft ange-
legt. Seine Umsetzung wird kontinuier-
lich vom Fachbeirat Sucht begleitet, in
dem alle verantwortlichen Institutionen
und Einrichtungen vertreten sind.






l. Zielsetzung, Schwerpunkte und
tibergreifende Handlungsansatze

Unsere Gesellschaft unterliegt einem
stetigen Wandel, der auch Auswirkun-
gen auf unser Gesundheits- und Sozial-
system hat. Dieser Wandel stellt auch
das Suchthilfesystem vor neue Heraus-
forderungen. Neben den absehbaren
demographischen Veranderungen
spielen vor allem allgemeine gesell-
schaftliche Entwicklungsprozesse eine
entscheidende Rolle.

Seit langerem ist eine erhebliche , Be-
schleunigung” der Ablaufe in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen festzustellen,
die erhéhte Anforderungen an Flexibili-
tat und Anpassung in Freizeit und Beruf
stellt. Die Auswirkungen zeigen sich be-
reits im frihen Kindesalter und betref-
fen alle Lebensphasen. Beschleunigung
pragt damit unser gesamtes Leben. Sie
ist verbunden mit Mehrfachbelastun-
gen und hohen Anforderungen an die
psychische und physische Leistungsfa-
higkeit. Die Bildungs- und Arbeitswelt ist
komplexer und schnelllebiger geworden.
Die Leistungsanforderungen sind enorm
gewachsen. Standige Erreichbarkeit
durch moderne Kommunikationsmittel

bestimmen die Aktivitaten im beruf-
lichen wie auch im privaten Umfeld.

Die permanente Informationsflut mit
fehlenden Ruhepausen und Rickzugs-
méglichkeiten hat eine Uberforderung
zur Folge, die bei gleichzeitigem Verlust
sozialer Unterstutzersysteme zu stress-
belasteten Lebenslagen mit erheblichen
negativen gesundheitlichen Folgen
fuhren kann.

Dieser Leistungsdruck hat quer durch
alle Altersgruppen, Lebensphasen und
Lebensbereiche zugenommen und
bringt viele Menschen an ihre psychi-
sche und physische Belastungsgrenze.
Schon Kinder mussen den Anforderun-
gen der Leistungsgesellschaft gentigen.
Dass das oftmals nur unzureichend
gelingt, zeigt die hohe Zahl von Verord-
nungen psychoaktiver Medikamente

in diesem frahen Alter. Aber auch im
Erwachsenenalter wird versucht, durch
die Einnahme leistungsfordernder
Substanzen die Grenzen der Belastbar-
keit zu verschieben und stressbeding-
te kdrperliche und seelische Folgen
auszublenden. Die Auswirkungen dieses
Verdrangungsmechanismus sind vielfal-
tig; neben psychosomatischen Erkran-
kungen kann es zu kompensatorischem
Suchtmittelkonsum mit der Entwicklung
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einer Abhangigkeitserkrankung
kommen.

Unsere Gesellschaft befindet sich
zudem in einem tiefgreifenden Wandel.
Scheinbar unbegrenzte Wahlmdglich-
keiten bieten zwar ein hohes Maf3 an
individueller Lebensgestaltung, aber
wenig strukturellen Halt. Gleichzeitig
werden die personlichen sozialen Netz-
werke vielfach brichiger; das Bedurfnis
nach Sicherheit und Geborgenheit kann
oftmals nicht mehr befriedigt werden.
Gerade auf Kinder und Jugendliche kon-
nen diese gesellschaftlichen Verande-
rungsprozesse negative Auswirkungen
haben. Dies gilt insbesondere, wenn sie
nur Uber geringe familiare finanzielle
und soziale Ressourcen verfuigen. Auch
das , Anderssein”, beispielsweise eine
von der Norm abweichende sexuelle
Orientierung oder geschlechtliche
Identitat, kann Angst vor Ausgrenzung
bis hin zu Mobbing und Ubergriffen aus-
I6sen und die seelische Belastbarkeit
nachhaltig beeintrachtigen.

Die vielfaltigen und vielschichtigen Fol-
gen dieser Entwicklungen stellen fur das
Suchthilfesystem nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der UN-Behindertenrechts-
konvention eine besondere Herausfor-
derung und Verpflichtung dar. Hiernach
mussen alle gesellschaftlichen Krafte
daflr Sorge tragen, dass — im Sinne
einer inklusiven Gesellschaft — alle
Menschen entsprechend ihren indivi-
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duellen Moglichkeiten selbstbestimmt
am gesellschaftlichen Leben teilhaben
kénnen.

Sucht ist eine chronische Krankheit

mit gravierenden gesundheitlichen und
vor allem auch sozialen Folgen fur die
Betroffenen selbst und deren unmittel-
bares Umfeld. Entstehung, Verlauf und
Uberwindung einer Abhangigkeitser-
krankung werden in den jeweiligen Le-
bensphasen und Lebenswelten von ei-
ner Vielzahl unterschiedlicher Faktoren
wie Alter, Geschlecht, Ethnie, Religions-
zugehdrigkeit, Migrationshintergrund,
sexuelle Identitat, sexuelle Orientierung,
Schicht- und Milieuzugehorigkeit be-
stimmt. Jede Sucht hat ihre individuelle
Entstehungs- und Verlaufsgeschichte.
Hieran mussen sich alle Praventions-
und HilfemaBnahmen ausrichten.

2.1. Suchtrisiken bei Kindern und
Jugendlichen

Bereits in der Kindheit werden die Wei-
chen fur die gesundheitliche Verfassung
in spateren Lebensphasen gestellt.
Negative Entwicklungen und gesund-
heitliche Beeintrachtigungen geféahrden



damit nicht nur das aktuelle Wohl von
Kindern und Jugendlichen. Gerade

fur die langfristige Entstehung einer
Sucht spielt das familiare, soziale und
gesellschaftliche Umfeld, in dem junge
Menschen aufwachsen, eine entschei-
dende Rolle.

Die groRe Bedeutung des Sozialstatus
auf die gesundheitliche Entwicklung der
heranwachsenden Generation wird auch
durch die Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS) belegt. Viele Kinder und
Jugendliche leiden unter instabilen
familidaren Beziehungssystemen sowie
unter Armut, sozialer Benachteiligung
und durch Gewalterfahrungen geprag-
te Lebensverhéltnisse. Hinzu kommt
nicht selten ein hoher Leistungsdruck,
der auch Uber moderne Medien, hohe
Bildungsanspriiche und die Konsumin-
dustrie auf sie einwirkt. Jedes fuinfte
Kind wéachst heute mit erheblichen psy-
chosozialen Belastungen auf, wobei die
Reaktionen auf Belastungen und Stress
je nach Geschlecht sehr unterschied-
lich sein kénnen. So zeigen Madchen
und junge Frauen bei Stress vor allem
internalisierende Stérungen wie psy-
chosomatische Beschwerden, Riickzug
und Angst. Jungen und junge Ménner
neigen dagegen eher zu externalisieren-
den Stérungen wie delinquentem oder
aggressivem Verhalten.

Daruber hinaus hat sich in Untersuchun-
gen (BZgA - Frauengesundheitsportal)
gezeigt, dass Madchen unabhangig von
ihrer sozialen Lage, ihrem Bildungsgrad
und ihrer kulturellen Herkunft spezifi-
schen Gesundheitsrisiken unterliegen.
So sehen sich Madchen heute von klein
auf iberhohten Anforderungen (zugleich
leistungsstark, intelligent sowie schén
zu sein) und Sexualisierungsversuchen
ausgesetzt. Jungen eifern eher proble-
matischen Mannlichkeitsidealen nach
(z. B. Dominanz, Stérke, Unverletzlich-
keit), die ihre Personlichkeitsentwick-
lung beeinflussen.

Zur Stress- und Problembewaltigung
kommen bereits in der Kindheit psy-
choaktive Medikamente zum Einsatz.
In diesem Alter kann auch bereits der
erste Konsum von Suchtmitteln wie
Alkohol, Tabak und Cannabis stattfin-
den. So lernen Kinder und Jugendliche
frihzeitig statt grundlegender Problem-
I6sungs- und Bewaltigungsstrategien
lediglich kurzfristig wirksame Entlas-
tungsverhaltensmuster, die das Risi-
ko einer spateren Suchtentwicklung
erhéhen und die Uberwindung eines
bereits manifesten Suchtverhaltens
erschweren.
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2.2. Suchtférdernde Belastungen
im Arbeitsleben

Die gesellschaftlichen Entwicklungen
sind durch erhdéhte Anforderungen in
fast allen Lebensbereichen gekenn-
zeichnet. Dies zeigt sich am deut-
lichsten am Wandel in der Arbeitswelt,
insbesondere an den gestiegenen Be-
lastungen durch eine starke Beschleu-
nigung und Verdichtung der Arbeitspro-
zesse sowie der Forderung nach mehr
Flexibilitat und Mobilitat. Probleme bei
der Vereinbarkeit von Arbeit und Familie
sowie arbeitsbedingter, aber auch in der
Freizeit verursachter Stress férdern die
Entstehung von kérperlichen und seeli-
schen Beeintrachtigungen, die zu einer
manifesten Erkrankung fuhren kénnen,
falls geeignete Bewaéltigungsstrategien
fehlen. Der Uberschreitung der individu-
ellen Belastungsgrenzen im Alltag wird
oftmals durch den Einsatz von Medika-
menten zur schnelleren Uberwindung
gesundheitlicher Probleme oder zur
Verbesserung der Arbeitsleistung zu
begegnen versucht. Nach den Daten
des Epidemiologischen Suchtsurveys
(ESA 2012) sowie der Studie des Robert
Koch-Instituts zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1) ist die
Zahl der Menschen, die missbrauchlich
psychotrope Medikamente konsumie-
ren oder medikamentenabhangig sind,
in den vergangenen Jahren insbesonde-
re in den mittleren und hoéheren Alters-
gruppen gestiegen, wobei der Anteil der
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betroffenen Frauen deutlich Uberwiegt.
Folge der sich verandernden gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen sind
neben der Einnahme u.a. von psychoak-
tiven Medikamenten aber auch der
gesundheitsgefahrdende gleichzeitige
Konsum unterschiedlicher Suchtmittel
(z. B. Alkohol und psychotrope Medi-
kamente) und die teilweise exzessive
Nutzung digitaler Kommunikationsme-
dien (z. B. Internet).

Die groBRe Zahl von Menschen, die sich
wegen einer psychischen Stérung in
arztliche Behandlung begeben sowie
der hohe Anteil von psychisch kranken
Menschen bei Friihberentungen sind
nicht zuletzt Ausdruck eines Versagens
dieser ,individuellen Bewaltigungsstra-
tegie”. Nach der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland mit dem
Zusatzmodul zur psychischen Gesund-
heit (DEGS1, DEGS1-MH) kommt dem
Substanzmissbrauch nach den Angst-
stérungen und den Depressionen hier
die groBRte Bedeutung zu.

Im Leben suchtkranker Menschen

sind gesunde und menschengerechte
Arbeits- und Beschéftigungsmaoglichkei-
ten, die sich an den jeweiligen indivi-
duellen Bedurfnissen und Fahigkeiten
orientieren, wesentliche sinnstiftende
sowie tagesstrukturierende Elemente
und zugleich entscheidende Vorausset-
zung zur Ermoglichung gesellschaft-
licher Teilhabe. Langzeitstudien der



Deutsche Rentenversicherung belegen,
dass Arbeitslosigkeit zur Verstarkung
der Suchtproblematik beitragt und

die Uberwindung einer Sucht er-
schwert. Langfristige und nachhaltige
Behandlungserfolge sind deshalb nur
zu erreichen, wenn und solange eine
realistische Perspektive auf soziale und
berufliche Wiedereingliederung be-
steht. Eine glinstige Prognose wird hier
jedoch vor allem dadurch erschwert,
dass suchtkranke Menschen auf Grund
ihrer krankheitsbedingten Beeintrach-
tigungen nur schwer in der Arbeitswelt
wieder Ful3 fassen kénnen.

2.3. Suchtprobleme im Alter

Suchtprobleme im Alter nehmen vor
allem auf Grund der demographischen
Entwicklung sowie einer besseren
suchtmedizinischen Behandlung zu.

Von den rund 17,5 Mio. Einwohnerinnen
und Einwohnern in NRW sind derzeit
ca. 3,6 Mio. Menschen (ca. 20%) tber
65 Jahre alt; davon sind 2,1 Mio. Frauen
und 1,5 Mio. Manner, rund die Halfte von
ihnen ist alter als 75 Jahre. Nach den
Schatzungen des Statistischen Bun-
desamtes ist bis 2050 ein erheblicher
Bevolkerungsrickgang mit gleichzeiti-
gem starken Anstieg des Anteils alterer
und alter Menschen zu erwarten; ein
Drittel der Bevélkerung wird dann tber
65 Jahre alt sein. Auch wenn es derzeit

noch keine belastbaren Daten tiber Ab-
héangigkeitserkrankungen im Alter gibt,
so deuten Erkenntnisse aus den regel-
maBigen reprasentativen Erhebungen
zum Suchtmittelkonsum in der erwach-
senen Bevdlkerung (Epidemiologisches
Suchtsurvey -ESA-), die Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS) sowie Daten aus der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) und der
Krankenhausdiagnosestatistik darauf
hin, dass Abhangigkeitserkrankungen
im Alter in den kommenden Jahren an
Bedeutung gewinnen werden.

Infolge der unter I. 1. aufgezeigten
gesellschaftlichen Entwicklungen haben
sich auch die Rahmen- und Lebensbe-
dingungen fur altere Menschen deutlich
gewandelt. Insbesondere die Individu-
alisierung unserer Gesellschaft wirkt
sich gerade auch in dieser Lebensphase
belastend aus. So hat sich etwa die
Wohn- und Lebenssituation alterer
Menschen deutlich verandert; vor allem
der Anteil der im Alter Alleinlebenden -
Uberwiegend Frauen — hat sich erhéht
und wird weiter steigen. Hier drohen
soziale Isolation und Vereinsamung. Es
kommt hinzu, dass das Wohnumfeld
und die Wohnsituation haufig nicht auf
die Anforderungen und speziellen Be-
durfnisse élterer Menschen insbesonde-
re bei chronischen Erkrankungen oder
behinderungsbedingtem Unterstut-
zungsbedarf ausgerichtet sind. SchlieB3-
lich gibt es Hinweise darauf, dass sich
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soziale Ungleichheit im Alter noch
verstarkt. Insbesondere Frauen sind

- nicht zuletzt aufgrund ihrer oftmals
langen Phasen (unbezahlter) Haus- und
Sorgearbeit — von Altersarmut be-
troffen. Je schlechter die sozialen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
sind, desto unglinstiger entwickeln sich
gesundheitliche Verfassung, Lebenszu-
friedenheit und Lebensqualitat.

Die Lebensphase Alter hat auch ihre
ganz eigenen alterstypischen Heraus-
forderungen. Das Erreichen eines héhe-
ren Lebensalters erfordert die Fahigkeit
zur Anpassung der Lebensplanung z. B.
bei der Bestimmung neuer Lebenszie-
le oder auch im Umgang mit Themen
wie Verlust von Familienangehorigen,
Ehe-, Lebens- oder Sozialpartnerinnen
und -partnern, Ausscheiden aus dem
Berufsleben, Einschrankungen der
korperlichen und geistigen Fahigkeiten
mit Verlust von Eigenstandigkeit und
Mobilitat sowie Verlassen der gewohn-
ten Lebensbezlige durch Aufgabe der
Wohnung und Wechsel in eine stationare
Altenpflege- oder Altenhilfeeinrichtung.

Menschen mit Suchtproblemen im Alter
stellen allerdings schon wegen der Ge-
schlechtsunterschiede bei Entwicklung
und Verlauf einer Abhéngigkeitserkran-
kung keine homogene Gruppe dar. So
sind beispielsweise Medikamentenmiss-
brauch und Medikamentenabhangigkeit
bei Frauen deutlich weiter verbreitet
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als bei Mannern, wahrend Frauen von
Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit
seltener betroffen sind als Manner
(ESA 2012).

Zu unterscheiden ist auch zwischen
Menschen, die erst im Alter — z. B.
aufgrund unginstiger Lebensbedingun-
gen und traumatisierender Erfahrun-
gen — eine Abhangigkeitserkrankung
entwickeln, und Personen, die mit ihrer
Sucht alt geworden sind. Nicht nur bei
den legalen Suchtmitteln wie Alkohol,
Tabak und Medikamenten gibt es eine
wachsende Gruppe von alteren Sucht-
kranken. In den letzten Jahren ist auch
eine kontinuierliche Zunahme von
alteren drogenabhéngigen Menschen
zu beobachten. Sie ist vor allem auf

die substitutionsgestutzte Behandlung
sowie die zusatzlichen MaBnahmen zur
Reduzierung gesundheitlicher Risiken
und zur Sicherung des Uberlebens
zurtckzufuhren, die sich glinstig auf
Lebenserwartung und -perspektive
drogenabhéngiger Menschen auswir-
ken. Hier handelt es sich in der Regel
um schwerkranke Menschen ab dem

5. Lebensjahrzehnt mit erheblichen
somatischen sowie psychischen und
sozialen Beeintrachtigungen, deren
Bedarf an Hilfe und Unterstitzung Gber
die Behandlung der Drogenabhangigkeit
hinausgeht und auf die das Regelver-
sorgungssystem bislang nicht oder nur
unzureichend vorbereitet ist.



Die zuvor aufgezeigten Entwicklungen
stellen das gesundheitliche Versor-
gungssystem insgesamt, vor allem
aber auch das Suchthilfesystem vor
neue Herausforderungen. Das Thema
Sucht im Alter darf jedoch nicht isoliert
betrachtet werden, sondern ist vor
allem im Kontext einer gesellschaftspo-
litischen Diskussion Uber den Wert des
Alterwerdens in unserer Gesellschaft zu
erdrtern.

3.1. Teilhabe und Selbstbestimmung
als Leitschnur

Es sind erhebliche Anstrengungen
erforderlich, um suchtkranken Men-
schen ein selbstbestimmtes Leben und
eine gleichberechtigte Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu ermégli-
chen. Trotz des bestehenden vielfal-
tigen Angebots zur Suchtpravention
und Suchthilfe werden immer noch
viele suchtgefahrdete und suchtkranke
Menschen - insbesondere mit alko-
hol- und medikamentenbezogenen
Problemlagen — nicht oder nur unzurei-
chend erreicht (siehe Monitoringbericht
der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe
in NRW 2006 bis 2012). Erforderlich ist
hier der Auf- bzw. Ausbau von differen-
zierten und gut vernetzten personen-

zentrierten Hilfeangeboten, die fur alle
Zielgruppen einen ungehinderten und
friihzeitigen Zugang zu den notwendi-
gen Hilfen ermoglichen. Notwendig ist
die Entwicklung von Praventions- und
Hilfeangeboten, die den Lebens- und
Sozialraum der betroffenen Menschen
auch tatséachlich erreichen; vorrangig
geht es hier um die Weiterentwicklung
von aufsuchenden und nachsorgenden
Hilfen. Es bedarf eines ganzheitlichen
berufsgruppentbergreifenden Hilfean-
satzes, der sowohl individuelle als auch
strukturelle MaBnahmen umfasst und
sich eng an der jeweiligen Lebensphase
und Lebensrealitat der suchtkranken
Menschen orientiert. Hierbei ist eine
nachhaltige Starkung und Unterstut-
zung der Suchtselbsthilfe besonders
wichtig.

Den MaBnahmen zum Erhalt bzw.

zur Wiederherstellung der Beschaf-
tigungs- bzw. Erwerbsfahigkeit (z. B.
kommunale Eingliederungsleistungen
nach § 16 a SGB Il und niedrigschwellige
arbeitsmarktpolitische MaBnahmen fur
Arbeitssuchende mit Suchterkrankun-
gen in der Grundsicherung fur Arbeits-
suchende, Leistungen der Reha-Trager
zur Entwdhnungsbehandlung, Adaption
und Teilhabe am Arbeitsleben) und zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
(z. B. tagesstrukturierende Angebote
far chronisch-mehrfach beeintrach-
tigte Suchtkranke) kommt in diesem
Zusammenhang eine herausragende
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Bedeutung zu. Bei Entwicklung und Aus-
gestaltung der MaBnahmen ist stets die
Betroffenenkompetenz einzubeziehen,
da nur so eine an den Bedurfnissen und
der jeweiligen Problemlage der betrof-
fenen Menschen ausgerichtete Hilfe
gewahrleistet werden kann.

3.2. Geschlechtergerechter und ge-
schlechtersensibler Praventions- und
Hilfeansatz

Ein wesentliches Ziel des Aktionsplans
ist die nachhaltige strukturelle wie auch
konzeptionelle Verankerung des Gender
Mainstreaming bei allen MaBBnahmen
sowohl innerhalb des Suchthilfesystems
als auch bei weiteren mit der Suchtpro-
blematik befassten Hilfesystemen. Denn
geschlechtsbezogene Aspekte spielen
nach den hierzu vorliegenden Studien
zum Suchtmittelkonsum (z. B. ESA,
DEGS, Drogenaffinitatsstudie, HBSC-
und ESPAD-Studie, Jahrbuch Sucht

der DHS) bei Entstehung, Verlauf und
Uberwindung einer Suchterkrankung
eine entscheidende Rolle.

So zeigen Frauen und Manner deutliche
Unterschiede bei den moglichen Ursa-
chen, bevorzugten Suchtmitteln, Kon-
summustern und komorbiden Stérun-
gen. Wie bereits ausgefihrt, sind zwei
Drittel der Menschen, die von illegalen
Drogen und/oder Alkohol, Tabak oder
Glucksspielen abhangig sind, Manner,

18

wahrend bei der Abhangigkeit von psy-
chotropen Medikamenten Gberwiegend
Frauen betroffen sind. Die Grinde hier-
fur sind vielschichtig und haben ihren
Ursprung auch in biographischen und
gesellschaftlichen Faktoren sowie dem
Umgang damit. Immer noch sind fur die
Stellung in der Gesellschaft sowie fur
Lebenschancen und Lebensplane (ne-
ben kulturellem Hintergrund, sexueller
Orientierung, Schicht- und Milieuzuge-
horigkeit sowie Alter) die biologischen
Merkmale entscheidend, ebenso die
Rollenerwartungen, die mit Frau-Sein
und Mann-Sein verkntpft sind.

Die Angebote zur Suchtpréavention und
Suchthilfe erfordern eine gendersensible
Herangehensweise der Fachkrafte und
mussen daher noch starker als bisher
auf die jeweilige geschlechtsbezogene
individuelle Bedurfnislage ausgerichtet
werden. Dabei sind auch unterschiedli-
che sexuelle und geschlechtliche Identi-
taten zu bertcksichtigen.

Bei der Umsetzung von Gender Main-
streaming handelt sich um ein Quer-
schnittsthema, das grundsatzlich in
allen Bereichen und bei allen MaBBnah-
men des Aktionsplans Beachtung finden
muss.



3.3. Kultursensibler Ansatz

Neben den geschlechterspezifischen
Besonderheiten missen auch die spe-
zifischen Lebenswelten bertcksichtigt
werden, die von verschiedenen Faktoren
wie sexuelle Identitat, Religions- und
kultureller oder Milieu- Zugehoérigkeit
gepragt sein konnen. In Suchtpraven-
tion und Suchthilfe bedarf es daher
einer starkeren Bericksichtigung und
nachhaltigen Verankerung kultursensib-
ler Anséatze. Kultursensibilitat ist — wie
Geschlechtersensibilitat — ein Quer-
schnittsthema, das grundsatzlich fur
alle Handlungsfelder des Aktionsplans
relevant ist. Die grundlegende konzep-
tionelle und strukturelle Verankerung
kultursensibler Ansatze im Suchthil-
fesystem bedingt in der Umsetzung
auch die Notwendigkeit einzelner
spezialisierter Angebote, um bestimmte
Zielgruppen noch besser zu erreichen.
Kultursensible Ansatze in Pravention
und Hilfe betreffen sowohl die Ausge-
staltung der MaBnahmen als auch den
Zugang zu geeigneten Hilfen. Oftmals
erschwert bereits ein unzureichendes
Sprachverstandnis die Inanspruch-
nahme der Hilfen. Wichtig ist deshalb
neben der Einbeziehung von Fachkraf-
ten mit Zuwanderungsgeschichte die
Kooperation mit den unterschiedlichen
Integrationsakteurinnen und -akteuren,
die sich vor allem fir die Belange von
Menschen mit Migrationshintergrund
einsetzen. In diesem Zusammenhang ist

auch auf eine engere Zusammenarbeit
mit Migrantinnenselbstorganisationen
hinzuwirken.

3.4. Kooperation und Vernetzung

Das multifaktorielle Bedingungsgeflige
einer Suchterkrankung sowie die mit
der Erkrankung einhergehenden meist
gravierenden psychischen und psycho-
sozialen Beeintrachtigungen erfordern
komplexe, aufeinander abgestimmte
und vernetzte Hilfen, um den somati-
schen, psychischen und sozialen, aber
auch den geschlechts- und kultur-
spezifischen Aspekten der Abhangig-
keitserkrankung Rechnung zu tragen.
Dies setzt ein enges und abgestimmtes
Zusammenwirken der verschiedenen
Hilfesysteme, Rechtskreise und Berufs-
gruppen voraus. In der Praxis handeln
die Hilfesysteme noch zu oft nebenein-
ander, anstatt sich zu erganzen und ihre
personen- und zielorientierten Aktivita-
ten zu bindeln sowie aufeinander abzu-
stimmen. Die notwendige Kooperation
und Vernetzung zwischen den betrof-
fenen Institutionen und Berufsgruppen
wird zudem haufig durch unterschied-
liche gesetzliche Rahmenbedingungen
und Finanzierungssysteme erschwert. In
der Folge kommt es nicht selten zu einer
Gefahrdung der Kontinuitat der Hilfen
bis hin zu Behandlungsabbriichen. Hier
bedarf es der Schaffung verbindlicher
Kooperationsstrukturen, einschlieBlich

19



der Abstimmung der unterschiedlichen
Dienstleistungen, sowohl innerhalb als
auch zwischen den Hilfesystemen, um
Behandlungsliicken zu vermeiden und
Schnittstellenprobleme zu tiberwinden.
Kooperation und Vernetzung bedurfen
neben ausreichender personeller und
finanzieller Ressourcen auch einer
begleitenden Moderation durch die
zustandigen Gremien auf kommunaler
Ebene (z. B. im Rahmen kommunaler
Gesundheitskonferenzen).
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Il. Vorrangige Handlungsfelder und

MaBBnahmen

Die MaBnahmen der Pravention und Hilfe
(einschlieBlich der Angebote zur Ge-
sundheits- und Uberlebenshilfe sowie zur
Suchtrehabilitation und Nachsorge) mus-
sen auf Kontinuitat und Nachhaltigkeit
ausgerichtet sein. Dies kann nur gelingen,
wenn sie in den jeweiligen Lebenspha-
sen und Lebenswelten der betroffenen
Menschen in allen Facetten ansetzen und
umgesetzt werden sowie eine auf Konti-
nuitat und Nachhaltigkeit ausgerichtete
Finanzierung gewahrleistet ist.

1.1. Derzeitige Situation/
Handlungsbedarf

Nach den Ergebnissen der Drogenaffi-
nitatsstudie der BZgA aus 2012 sind die
Erfahrungen von Kindern und Jugendli-
chen mit dem Konsum von Suchtmitteln
wie Alkohol, Tabak und Cannabis zwar
weit verbreitet; in den letzten Jahren ist
jedoch bei den 12- bis 17-Jahrigen eine
rucklaufige Entwicklung beim Konsum
dieser Suchtmittel festzustellen, wobei
diese Veranderungen bei den weiblichen
Jugendlichen ausgepréagter sind als bei
den mannlichen Jugendlichen. Dieser

Trend gilt auch bei den Alkoholrausch-
erfahrungen. Es gibt weiterhin eine
bedeutende Gruppe Jugendlicher, die
Alkohol riskant konsumiert. Unveran-
dert hoch ist auch die Zahl der Jugend-
lichen, die wegen exzessiven Alkohol-
konsums im Krankenhaus behandelt
werden mussen.

Jungen sind hier haufiger betroffen als
Madchen. Immer noch konsumieren zu
viele — mehr mannliche als weibliche -
Jugendliche Alkohol zu frith und in

zu grofBer Menge sowie andere psy-
choaktive Substanzen (z. B. Cannabis).
Ebenfalls festzustellen ist eine Tendenz
zu polyvalentem Suchtmittelkonsum,
d.h. dem gleichzeitigen Konsum un-
terschiedlicher Suchtmittel. Dartiber
hinaus mussen auch die sogenannten
Verhaltenssichte in den Blick genom-
men werden. Hier nehmen vor allem
Verhaltensauffalligkeiten im Zusam-
menhang mit der problematischen
Nutzung von Glucksspielen und neuen
Medien zu, wobei bei der Internetabhan-
gigkeit eine hohe Pravalenz unter Mad-
chen und jungen Frauen auffallig ist.

Aus den verfligbaren Studienergeb-
nissen zum Suchtmittelkonsum gibt
es zudem eindeutige Hinweise darauf,
dass das Aufwachsen in einer sucht-

23



belasteten Lebensgemeinschaft mit
einer deutlich erhohten Suchtgefahr-
dung verbunden ist. Angesichts dieser
Sachlage ist es sehr wichtig, Madchen
und Jungen sowie junge Frauen und
Méanner sowie ihre Familien moglichst
frihzeitig durch PraventionsmafBnah-
men zu erreichen, um Suchtentwicklun-
gen zu vermeiden.

Da Konsumverhalten und Suchtrisiko
auch in dieser Altersgruppe mafgeblich
von geschlechtsbezogenen, sozialen
und kulturellen Faktoren sowie trauma-
tisierenden Erfahrungen (z. B. Gewalter-
fahrung, insbesondere sexuelle Gewalt)
beeinflusst werden, ist ein lebenswelt-
bezogener ganzheitlicher Ansatz von
Pravention und Hilfe notwendig. Bei
Entwicklung und Ausgestaltung solcher
Praventions- und HilfemaBnahmen sind
alle mit Madchen und Jungen sowie
jungen Frauen und Mannern befassten
Institutionen und Einrichtungen einzu-
binden.

Die bestehenden Hilfeangebote des
gesundheitlichen und psychosozialen
Hilfesystems sind auf den komplexen
Hilfebedarf dieser Zielgruppen (von
suchtgeféhrdeten und suchtkranken
Méadchen und Jungen sowie jungen
Frauen und Mannern sowie ihren Fami-
lien) nicht immer hinreichend vorberei-
tet. Zudem werden psychisch und sozial
auffallige Madchen und Jungen sowie
junge Frauen und Manner mit Suchtpro-
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blemen, insbesondere aus Familien mit
niedrigem soziobkonomischem Status,
aus schwierigen Familienverhaltnissen
oder mit Migrationsgeschichte trotz
des differenzierten Hilfeangebots nur
schwer erreicht.

Daruber hinaus darf nicht unbertck-
sichtigt bleiben, dass die Versorgungs-
angebote auch in quantitativer Hinsicht
Defizite aufweisen. Die daraus resul-
tierenden ldngeren Wartezeiten bei
der Vermittlung in bedarfs- und be-
durfnisgerechte weiterfihrende Hilfen
erschweren den Heilungsprozess und
die Stabilisierung des Gesundheitszu-
standes der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen. Sie behindern zudem eine
zeitnahe Kooperation und Vernetzung
der bertUhrten Hilfestrukturen. In Folge
der unzureichenden Vernetzung man-
gelt es haufig an der Kontinuitat und
Verlasslichkeit der HilfemaBnahmen.
Oftmals sind auch die personellen und
finanziellen Ressourcen unzureichend.
Es fehlt nicht selten an nachhaltigen
und langerfristigen suchtbezogenen
Betreuungskonzepten und therapeuti-
schen UnterstitzungsmafBnahmen.

Gerade bei Madchen und Jungen sowie
jungen Frauen und M&nnern aus sozial
benachteiligten Familien treten schuli-
sche Leistungs- und Integrationsdefizite
sowie psychosoziale Probleme oftmals
nebeneinander auf. Diese Zielgruppe
wird beim Auftreten von Problemen



zum Teil durch die Suchthilfe, haufiger
aber durch Angebote der Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

Jugendhilfe und Schule begleitet. Sie
bendtigt sowohl padagogische, thera-
peutische als auch die Familien unter-
stitzende Hilfen.

Wichtige Voraussetzung flir den Erfolg
der MaBnahmen sind gender- und
kultursensibel geschulte Fachkrafte.
Denn nur so lassen sich passgenaue
geschlechtergerechte und kultursensib-
le Angebote fur Madchen und Jungen
entwickeln und umsetzen.

Aus den unterschiedlichen organisatori-
schen und sozialrechtlichen Zustandig-
keiten ergeben sich in der Praxis haufig
Schnittstellenprobleme, die durch
sektoreniibergreifendes Handeln und
verbindliche Kooperationsbeziehungen
geldst werden missen. Denn es geht
hier gleichermaflen um die Férderung
von sozialer Kompetenz und Wider-
standsfahigkeit (Resilienz) bei Madchen
und Jungen sowie jungen Frauen und
Mannern wie auch um die Starkung der
Erziehungskompetenz ihrer Eltern.

Wesentliche Voraussetzung fiir eine
nachhaltige Verbesserung von MafB3nah-
men zur Pravention, Friherkennung,
Frahintervention und Hilfe ist das sek-
torenubergreifende Zusammenwirken
des gesundheitlichen und psychosozi-
alen Hilfesystems mit der Kinder- und

Jugendhilfe sowie dem schulischen und
auBerschulischen Bildungsbereich.

Zur Sicherstellung eines barrierefreien
Zugangs zu geeigneten Angeboten fur
alle Gruppen in der Bevolkerung — un-
abhangig von sozialer oder kultureller
Herkunft sowie Geschlecht und Alter —
ist auf eine Transparenz der Hilfen sowie
den Auf- und Ausbau verbindlicher
Kooperations- und Vernetzungsstruktu-
ren sowie Steuerungsmaoglichkeiten auf
kommunaler Ebene (z. B.im Rahmen
der kommunalen Suchthilfeplanung)
hinzuwirken. Dartber hinaus bedarf es
der Entwicklung geeigneter Konzepte
und Strategien, um systembedingte
Briiche in den Praventions- und Hilfe-
maBnahmen zu vermeiden und die Kon-
tinuitat und Nachhaltigkeit der Hilfen im
Sinne einer Praventions- und Hilfekette
zu gewabhrleisten.

In Wissenschaft und Praxis besteht
Einvernehmen dartber, dass Praven-
tions- und Interventionsmafnahmen
zur Verhinderung von seelischen
Fehlentwicklungen geschlechtersensibel
ausgerichtet und im frithen Kindesalter
ansetzen und das jeweilige Lebensum-
feld (Elternhaus, Familie, Kita, Schule)
einbeziehen mussen. Dabei ist auch
auf eine Einbindung aller Institutionen
und Einrichtungen des medizinischen
und psychotherapeutischen Bereichs
sowie der Akteurinnen und Akteure der
Jugendhilfe hinzuwirken.
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Beispielgebend hierfur sind die derzeit
bestehenden kommunalen Netzwerke
friiher Hilfen sowie das Modellprojekt
»Kein Kind zurtcklassen®. Im Sinne
eines Ubergreifenden Praventions- und
Hilfeansatzes sind auch andere Lan-
desinitiativen und -programme einzu-
beziehen (z. B. ,Leben ohne Qualm®,
,Gesundheit von Mutter und Kind" und
.Starke Seelen®).

Als Teil der Gesundheitsférderung muss
Suchtpravention zudem noch starker
im schulischen Alltag und den Angebo-
ten des Ganztags verankert werden.

Im System Schule erfolgt die langfristig
angelegte Praventionsarbeit durch
Unterricht, Information und Beratung;
sie gehort damit zum Bildungs- und
Erziehungsauftrag der Schulen.

1.2. MaBnahmen

+ Weiterentwicklung der
Praventions- und Hilfeangebote

> Entwicklung und Erprobung sekto-
rentbergreifender Praventions- und
Hilfeansatze (z. B. Suchthilfe, Kin-
der- und Jugendhilfe, Kita, Schule).

> Weiterentwicklung von Konzepten

fur kooperative/integrative Praven-
tions- und Hilfestrukturen im Sinne
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einer Jugendsuchtberatung (im en-
gen Verbund mit sozialem Umfeld,
Jugendhilfe, Schule).

Weiterentwicklung der MaBRnahmen
zur zielgruppenspezifischen Pra-
vention hinsichtlich neuer Sucht-
mittel (z. B. psychoaktive Substan-
zen) und Konsummuster sowie der
,Verhaltenssuchte®.

Entwicklung und Erprobung neuer
zielgruppenspezifischer Anséatze in
der Vermittlung der Praventionsbot-
schaften mit verstéarkter Nutzung
der sozialen Netzwerke.

Schaffung von internetgestutzten
Praventions- und Hilfeangeboten
zur verbesserten Erreichbarkeit von
suchtgeféhrdeten Jugendlichen.

Ausbau der Informations- und
Aufklarungsarbeit zu den tieferen
Ursachen der Suchtproblematik
und deren Pravention (z. B. Landes-
kampagne ,,Sucht hat immer eine
Geschichte™).

Implementierung und Weiterent-
wicklung der Suchtpravention als
eigenstandiger Baustein im Rahmen
von Angeboten zur Gesundheits-
forderung in den Settings Kita und
Schule als Basis nachhaltig wirken-



der Suchtpravention. Frihzeitige
Starkung der Personlichkeitsent-
wicklung und gezielte Beeinflussung
gesundheitsférdernder Verhaltens-
weisen von Kindern und Jugend-
lichen durch Umsetzung entspre-
chender Praventionsprogramme
auf der Grundlage des Konzepts der
guten gesunden Kita bzw. der guten
gesunden Schule.

Kontinuierliche Qualifizierung
von Prophylaxefachkraften in den
Fachstellen fiir Suchtvorbeugung
und den Einrichtungen der Sucht-
und Drogenhilfe, von Fachkraften
in Beratung/Behandlung sowie
von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (z. B. Lehrende,
Fachkrafte in der Jugendhilfe,
Erziehungsberechtigte).

Weiterentwicklung der MaBnah-
men zum Thema Sucht im schuli-
schen Bereich durch schulinterne
und schulexterne Unterstiitzungs-
angebote

Beratung und Koordination von
Aktivitaten und MaBnahmen in der
Schule im Rahmen der Gesund-
heitsférderung durch qualifizierte
Beraterinnen und Berater fur Sucht-
pravention.

Erstellung und Uberarbeitung von
zeitgemafRen und schulpraxisnahen
Informations- und Unterrichtsmate-
rialien fur alle Schulformen.

Erstellung einer Handreichung zur
schulischen Gesundheitsforderung.

Schulformubergreifende Informa-
tion, Koordination und Beratung
durch die Koordinatorinnen und
Koordinatoren in den Schulamtern
(untere Schulaufsicht).

Weiterentwicklung der Konzepte
zur Lehrkraftefortbildung bzw. Ent-
wicklung von Rahmenfortbildungs-
konzeptionen.

Intensivierung der vernetzten
Zusammenarbeit von Schulen mit
auBerschulischen Partnerinnen
und Partnern (z. B. Fachstellen ftir
Suchtvorbeugung, Sucht- und Dro-
genberatungsstellen, Tragern der
Jugendhilfe, Gesundheitsamtern
und medizinischen Einrichtungen;
Krankenkassen, Unfallversiche-
rungstragern).
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Weiterentwicklung der Hilfen fiir
Kinder aus suchtbelasteten Le-
bensgemeinschaften

Bei den Hilfen hat die Sicherung des
Kindeswohls hohe Prioritat. Neben
den Eltern sind auch die Kinder in
einem suchtbelasteten Lebensum-
feld in den Blick zu nehmen und es
ist ihnen Hilfe anzubieten, die ins-
besondere die Resilienz fordert. Im
Rahmen der engen Kooperation von
Sucht- und Jugendhilfe muss die
spezifische Situation alleinerziehen-
der Frauen und Manner verstarkt
Beachtung finden. Dartiber hinaus
sollten Angebote zur Starkung der
Selbsthilfepotentiale von sozial
besonders belasteten Familien ge-
schaffen werden, die grundsatzlich
lebensweltbezogen, geschlechter-
gerecht und kultursensibel ausge-
staltet sind.

Auf- bzw. Ausbau von Angeboten
zur Fritherkennung und Frihinter-
vention im engen Zusammenwir-
ken von Elternhaus, Kita, Schule,
Ganztag, Sucht- und Jugendhilfe
sowie dem medizinischen und
psychotherapeutischen Versor-
gungssystem

Durch Zusammenwirken der un-

terschiedlichen Akteurinnen und
Akteure sowie aktive Einbindung
von Personen aus dem familidren

Umfeld sollen Suchtentwicklungen
bei Kindern und Jugendlichen
frihzeitig erkannt und insbesonde-
re durch MaBnahmen zur Starkung
der persénlichen Ressourcen abge-
wendet werden.

Bedarfsgerechte Weiterent-
wicklung der kinder- und
jugendpsychiatrischen sowie -psy-
chotherapeutischen Versorgungs-
angebote im Rahmen der Umset-
zung des Krankenhausplans

Erleichterung des Zugangs zum
medizinischen und psychothera-
peutischen Versorgungssystem
durch transparente und flexible
Ausgestaltung der Hilfen

Entwicklung von Konzepten fiir
verbindliche Kooperationsver-
fahren und -strukturen sowohl
innerhalb als auch zwischen den
Hilfesystemen (z. B. Jugendhilfe,
Suchthilfe, Suchtselbsthilfe, me-
dizinische und psychotherapeuti-
sche Versorgung)

Fur die zielgerichtete Weiterent-
wicklung und nachhaltige Veranke-
rung von tragfahigen Kooperations-
und Kommunikationsstrukturen
sind in Anlehnung an die positiven
Beispiele flir Kooperationen (z. B.
Landesinitiativen bzw. Landes-
programme , Leben ohne Qualm®,



Starke Seelen®, ,Kein Kind zuriick-
lassen®, ,Netzwerk Friihe Hilfen*)
Handreichungen und Hilfestellun-
gen fur die Vernetzungsgestaltung
(z. B. verbindliche Kooperationsver-
einbarungen, integrierte Hilfepla-
nung) zu entwickeln.

2.1. Derzeitige Situation/
Handlungsbedarf

In NRW existiert ein differenziertes
Hilfesystem fur suchtgefahrdete und
suchtkranke Menschen, das auf einem
interdisziplindren und ganzheitlichen
Behandlungsansatz basiert. Ein Schwer-

punkt liegt neben der Beratung, Behand-

lung und Rehabilitation auf Anséatzen
und MaBnahmen zur Reduzierung der
suchtbedingten gesundheitlichen und
sozialen Risiken. Zum Suchthilfesystem
gehoren Sucht- und Drogenberatungs-
stellen, arztliche und psychothera-
peutische Praxen, Fachambulanzen,
Psychiatrische Kliniken, Allgemeinkran-
kenhéuser, Rehabilitationsfachkliniken,
aber auch komplementare Angebote
(z. B. betreutes Wohnen) und Unter-
stitzungsleistungen im Rahmen der
Vermittlung in den Arbeitsmarkt. Das
professionelle Hilfesystem wird erganzt
durch eine groB3e Zahl von Suchtselbst-
hilfegruppen.

Getragen wird das Hilfesystem von
unterschiedlichen Berufsgruppen (z. B.
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
tern, Psychologinnen und Psychologen,
Arztinnen und Arzten, psychologischen
und arztlichen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, ehrenamtli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in der Suchtselbsthilfe), die in verschie-
denen Phasen der Behandlung der
Abhéngigkeitserkrankung beteiligt sind.
Dem engen Zusammenspiel von Praven-
tion, Friherkennung, Frihintervention,
Behandlung und Nachsorge kommt
eine herausragende Bedeutung zu. Je
fraher ein riskanter Suchtmittelkon-
sum erkannt wird, desto groBer ist die
Chance, eine Abhangigkeitserkrankung
zu verhindern.

Trotz der bestehenden differenzierten
Angebote werden viele Suchtkranke
nicht oder erst mit erheblicher zeitli-
cher Verzogerung erreicht. So betragt
etwa die Zeitspanne bis zur erstmaligen
Inanspruchnahme einer Entwdhnungs-
behandlung bei Alkohol- und Medika-
mentenabhédngigkeit etwa 14,7 Jahre
(Frauen: 12,8 Jahre; Manner: 15,4 Jahre;
Fachverband Sucht e.V., Basisdoku-
mentation 2012). Die Ursachen hierfur
sind komplex und liegen sowohl in der
jeweiligen Person als auch im Hilfesys-
tem selbst begriindet.

Fur die frihestmdgliche Erreichbarkeit
suchtgefahrdeter und suchtkranker
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Menschen kommt hausarztlichen
Praxen sowie Krankenhausern der
Grundversorgung eine zentrale Rolle

zu. Bei der hausarztlichen Versorgung
bestehen insbesondere in landlichen
Regionen allerdings zunehmend
Versorgungsdefizite. Probleme gibt es
auch hinsichtlich eines wohnortnahen,
frihzeitigen Zugangs von suchtgefahr-
deten und suchterkrankten Menschen
zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung. Auch die qualifizierte Ent-
zugsbehandlung fur Abhangigkeitskran-
ke kann oftmals mangels ausreichender
teilstationarer oder wohnortnaher
ambulanter Angebote nur stationar
erfolgen.

Die fruhzeitige Inanspruchnahme der
Hilfeangebote wird zusatzlich durch die
immer noch bestehende gesellschaftli-
che Stigmatisierung von Menschen mit
einer Suchtproblematik erschwert, die
sich auch auf die Akteurinnen und Ak-
teure des Hilfesystems negativ auswirkt.
Eine Uberleitung in ein multiprofessi-
onelles, spezialisiertes Hilfeangebot
scheitert zudem nicht selten an der
nicht ausreichenden Vernetzung der
vorhandenen Angebote.

Defizite in der suchtmedizinischen Pra-
ventions- und Hilfestruktur gefahrden
die Kontinuitat der Hilfen und fthren zu
Brlichen in der Praventions- und Hilfe-
kette. Dies zeigt sich besonders deutlich
bei der Substitutionsbehandlung opioid-
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abhangiger Menschen. In NRW werden
derzeit etwa 25.000 opioidabhangige
Personen von 763 Arztinnen und Arzten
mit suchtmedizinischer Qualifizierung
Uberwiegend ambulant substituiert. Der
Auf- und Ausbau der substitutionsge-
stitzten Behandlungsangebote sowie
der niedrigschwelligen Angebote der
Gesundheits- und Uberlebenshilfe (z. B.
Drogenkonsumraume) haben in den
letzten Jahren entscheidend zur Verbes-
serung und Stabilisierung des Gesund-
heitszustandes von drogenabhangigen
Mannern und Frauen beigetragen. Hier-
durch haben sich fur viele Betroffene
die Chancen auf gesellschaftliche und
berufliche Teilhabe deutlich erhéht.

Das niedrigschwellig angelegte quali-
tatsgesicherte Angebot der substitu-
tionsgestitzten Behandlung hat sich
grundsatzlich bewahrt und ist zum
festen Bestandteil suchtspezifischer
Hilfen geworden. Auch wenn der Be-
handlungsansatz in fast allen Regio-
nen Nordrhein-Westfalens erfolgreich
umgesetzt wird, besteht gleichwohl
Handlungsbedarf im Hinblick auf die
fachlich-inhaltliche als auch strukturelle
Weiterentwicklung der substitutionsge-
stitzten Behandlung.

Die mit Abstand groRte Gruppe inner-
halb des Hilfesystems sind die Alko-
holabhangigen. Die hohe Chronifizie-
rungsrate bei suchtkranken Menschen
zeigt sich insbesondere darin, dass



bei etwa der Halfte der Alkoholabhan-
gigen mehr als 14 Jahre bis zu einer
Entwdéhnungsbehandlung vergehen. Bei
drogenabhéngigen Menschen sind vor
allem polyvalente Konsummuster, eine
Vielzahl fehlgeschlagener Versuche zur
Bewaltigung der Abhéngigkeit und eine
Haufung schwerwiegender psychosozia-
ler Probleme festzustellen.

Eine vom Suchthilfesystem bislang
kaum erreichte Gruppe sind Menschen,
die von psychotropen Medikamenten
(z. B. Sedativa/Hypnotika) abhangig
sind. Anders als bei der Abhéngigkeit
von Alkohol und illegalen Drogen sind
hier vorrangig Frauen betroffen. Trotz
einer der Alkoholabhangigkeit vergleich-
bar hohen Krankheitshaufigkeit ist hier
eine auffallend niedrige Behandlungs-
pravalenz festzustellen. Dies macht
deutlich, dass neben einer Intensivie-
rung der Aufklarungs- und Praventi-
onsmaBnahmen insbesondere eine
Erleichterung des Zugangs zu entspre-
chend differenzierten und qualifizierten
Hilfeangeboten notwendig ist.

Durch die Verdichtung und starke
Beschleunigung von Arbeitsprozessen
sind suchtférdernde Belastungen auch
in der Arbeitswelt deutlich gestiegen
(siehe hierzu auch 1.2.2). Um hier einer
Suchtentwicklung friihzeitig entge-
genzuwirken, sind verstarkt praventive
und intervenierende Angebote in der
Arbeitswelt z. B. im Rahmen des be-

trieblichen Gesundheitsmanagements
zu etablieren.

Suchtgefahrdete und suchtkranke
Menschen sehen sich haufig gleichzeitig
mehrfachen Teilhabebeschréankungen
ausgesetzt. Sie weisen nicht nurim
Vergleich zur Gbrigen Bevélkerung
niedrigere Bildungsabschllsse, sondern
auch unterdurchschnittliche Erwerbs-
tatigkeitsquoten auf. Erschwert wird die
Teilhabe flr diesen Personenkreis zu-
dem durch multiple Problemlagen, ge-
sellschaftliche Stigmatisierung wie auch
durch begrenzte Férdermdglichkeiten.
Deshalb profitieren Langzeitarbeitslo-
se mit mehrfachen Problemlagen, zu
denen vor allem Suchtkranke zéhlen,
kaum von einer positiven konjunkturel-
len Entwicklung. Langzeitarbeitslosig-
keit verstarkt ihrerseits die soziale Iso-
lierung und behindert bei suchtkranken
Menschen die Krankheitsbewéltigung
wie auch ihre Wiedereingliederung in
Arbeit, Beruf und Gesellschaft.

Bei der Ausgestaltung der Praven-
tions- und HilfemaBnahmen kommt der
kommunalen Suchthilfeplanung eine
besondere Rolle zu. Der Entscheidungs-
spielraum der Kommunen wurde durch
die Kommunalisierung der Landesférde-
rung und den damit verbundenen Ver-
zicht auf Steuerungsmaoglichkeiten des
Landes erweitert (siehe Vorbemerkung).
Ob und ggf. welche Auswirkungen fur
das Hilfesystem damit verbunden sind,
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|asst sich derzeit nicht abschlieBend
beurteilen.

Alle Praventions- und Interventions-
sowie MonitoringmaBnahmen sind

auf ihre unterschiedliche Wirkung auf
Frauen und Manner zu prifen und aus-
zurichten.

2.2. MaBnahmen

32

Differenzierte Erhebung und Ana-
lyse der Suchthilfestrukturen in
NRW sowie moéglicher Auswirkun-
gen reduzierter Steuerungsmaog-
lichkeiten des Landes als Folge der
Kommunalisierung der Landes-
forderung

Im Rahmen einer umfassenden
Erhebung und Analyse der derzeit
bestehenden Angebote sollen die
Auswirkungen der Kommunali-
sierung der Landesforderung auf
die ortlichen Suchthilfestrukturen
untersucht werden. Hierbei soll
insbesondere die kommunale
Suchthilfeplanung als Steuerungs-
instrument auf kommunaler Ebene
naher beleuchtet werden. Ziel ist die
Beschreibung von Kriterien, die eine
bessere Einschatzung der Auswir-
kungen veranderter landesweiter
Steuerungsmaoglichkeiten zulassen.

Weiterentwicklung der suchtspezifi-
schen Versorgungsangebote

Auf- bzw. Ausbau von niedrig-
schwelligen Hilfeangeboten der
Gesundheits- und Uberlebenshilfe
fur Drogenabhangige (z. B. Drogen-
konsumraume).

Weiterentwicklung und Qualifizie-
rung von Hilfen fir Menschen mit
Glucksspielproblemen und deren
Angehorige.

Weiterentwicklung und Qualifizie-
rung von komplementaren Hilfen
(z. B. Wohnungslosenhilfe) unter
vorrangiger Beachtung suchtbezo-
gener Problemlagen.

Verbesserung von Kooperation und
Koordination zwischen Sucht- und
Drogenberatung sowie angrenzen-
den Hilfesystemen im Sinne eines
Ubergreifenden Hilfeverbundsys-
tems.

Auf- bzw. Ausbau eines differenzier-
ten und vernetzten Suchthilfeange-
bots im Rahmen der kommunalen
Suchthilfeplanung.

Sensibilisierung der Arzte- und
Psychotherapeutenschaft fir die
Belange suchtkranker Menschen.



Weiterentwicklung des ambulanten
arztlichen und psychotherapeu-
tischen Versorgungsangebots im
Hinblick auf MaBnahmen zur Ver-
besserung von Friiherkennung und
Frahintervention.

Auf- bzw. Ausbau von bedarfsge-
rechten wohnortnahen ambulanten
und teilstationaren Moglichkeiten
fur eine qualifizierte Entzugs-
behandlung, Entwéhnung und
Nachsorge.

Initiierung und Implementierung
von Angeboten zur aufsuchenden
Suchthilfearbeit in Allgemeinkran-
kenhausern.

Weiterentwicklung der systema-
tischen Fortbildung wie auch der
multiprofessionellen Vernetzung
durch die Verankerung und ge-
zielte Forderung von (regionalen)
Fortbildungen in den Programmen
der Arzte- und Psychotherapeuten-
kammern unter Einbeziehung und
Mitwirkung der Suchtkrankenhilfe
und Suchtselbsthilfe.

Entwicklung und Implementierung
eines differenzierten modular
angelegten Handlungskonzepts
»Medikamentenabhangigkeit* (sie-
he 3.2.) unter besonderer Beriick-
sichtigung ,,schwangerer medika-
mentenabhéngiger Frauen*

Auf der Grundlage des aktuellen
Kenntnisstands aus Forschung und
Praxis sind differenzierte Konzepte
und MaBnahmen zur Vermeidung
von Missbrauch und Abhangigkeit
von psychoaktiven Medikamenten
zu entwickeln.

Weiterentwicklung der substitu-
tionsgestitzten Behandlungs-
angebote

Vorrangig geht es darum, die be-
wahrten Versorgungsstrukturen fir
die Zukunft zu sichern. Eine grof3e
Herausforderung besteht in der
Sicherstellung der Substitutions-
behandlung durch niedergelassene
Arztinnen und Arzte vor allem im
landlichen Raum. AuBBerdem sind
die gesetzlichen und fachlichen
Rahmenbedingungen vor dem Hin-
tergrund der Ergebnisse der ,,Pre-
mos — Studie” darauf hin zu tber-
prufen, ob sie mit den gewandelten
Therapiezielen noch im Einklang
stehen. In diesem Zusammenhang
bedarf es auch einer Uberpriifung
der Anforderungen an eine bedarfs-
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gerechte qualifizierte psychosoziale
Betreuung von Substituierten.

Weiterentwicklung der Hilfen fiir
Suchtkranke im Justizvollzug

Im jeweils herzustellenden Einver-
nehmen mit dem Justizministerium
sind MaBnahmen der substitutions-
gestlitzten Behandlungsangebote
und der auBerhalb des Justizvoll-
zugs erfolgreichen Praventions-
strategien zur Minimierung der
Ansteckungsrisiken im Hinblick auf
HIV sowie Hepatitis B und C dar-
aufhin zu Uberprifen, inwieweit sie
in den Justizvollzugsanstalten An-
wendung finden kdnnen, soweit dies
nicht schon abschlagig entschieden
ist oder zwingende rechtliche Vor-
schriften dem entgegen stehen und
keine neuen Erkenntnisse bzw. ge-
anderten Rahmenbedingungen eine
erneute Uberpriifung rechtfertigen.

Weiterentwicklung des Systems
der Suchtrehabilitation

Hier geht es insbesondere um Mo-
delle zur Erleichterung des Zugangs
zu entsprechenden Angeboten so-
wie zur Flexibilisierung der Behand-
lungsangebote unter besonderer
Berucksichtigung von Art, Verlauf
und Schweregrad der Abhangig-
keitserkrankung.

» Verbesserung der Hilfen zur Ver-

mittlung von Suchtkranken in den
Arbeitsprozess

Die berufliche (Wieder)-Einglie-
derung suchtkranker Menschen
gestaltet sich zunehmend schwie-
riger. Deshalb gilt es, alle erforder-
lichen Unterstiutzungsleistungen
zu gewdhren, damit Arbeits- und
Ausbildungsverhéltnisse sowie die
Beschéaftigungsfahigkeit erhalten
bleiben (z. B. Ausbildungsberatung
der Handwerkskammern, betrieb-
liches Eingliederungsmanagement,
Dienst- und Betriebsvereinbarun-
gen, spezielle Vermittlungsfach-
kréfte der Jobcenter und Agentur
fur Arbeit). Die MaBnahmen der
unterschiedlichen Akteurinnen und
Akteure sind aufeinander abzustim-
men. Anzustreben ist eine Zusam-
menflhrung zu einer integrierten
Dienstleistung.

Berufsgruppen- und hilfesyste-
mubergreifende Qualifizierungs-
maBnahmen, die die jeweilige
Lebenssituation und die Bedirfnis-
se suchtkranker Menschen einbe-
ziehen, sind auf ortlicher Ebene
bedarfsgerecht auszubauen, da sie
die Eingliederungschancen der Be-
troffenen deutlich erh6hen. Zudem
gilt es, geschlechtsbezogene und
genderdifferenzierte Beratungsan-
satze in die MaBnahmen zur



Berufsorientierung und Arbeits-
integration von Suchtkranken zu
implementieren.

Unabhangig von der Verbesserung
der Beschéftigungsfahigkeit und
der sozialen und beruflichen Inte-
gration suchtkranker Menschen
durch die Jobcenter, Agenturen fur
Arbeit und die Rentenversicherung
kommt der Suchthilfe die vorran-
gige Aufgabe zu, die Betroffenen
vor allem bei der Bewaéltigung ihrer
suchtbedingten Beeintrachtigungen
in Kooperation mit den Jobcentern
und der Agentur fir Arbeit zu un-
terstitzen.

Im Bereich der Jobcenter und
Agenturen fur Arbeit kommt es
darauf an,

a) die Kompetenzen der Vermitt-
lungskrafte bei der Wahrneh-
mung und Ansprache von
Suchterkrankungen, die haufig
aus Angst vor Stigmatisierung
oder fehlender Krankheitsein-
sicht seitens der Betroffenen
verborgen werden, weiterzu-
entwickeln,

b) die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen nach § 16a
SGB Il bedarfsgerecht einzu-
setzen und ggfls. die Suchtbe-
ratung mit arbeitsmarktpoli-

tischen Hilfen zu verkntpfen
sowie

c) die Vernetzung mit anderen
Hilfesystemen (insbesondere
SGB V und SGB XllI) herzustel-
len.

Weiterentwicklung des Monito-
rings der ambulanten Sucht- und
Drogenhilfe in NRW

Zur Verbesserung der Datengrund-
lage fur die Suchthilfeplanung auf
Landes- und kommunaler Ebene ist
das unter Anwendung des deut-
schen Kerndatensatzes aufgebaute
Monitoring der ambulanten Sucht-
und Drogenhilfe in NRW kontinuier-
lich geschlechtsdifferenziert wei-
terzuentwickeln und um stationére
Suchthilfeangebote zu erweitern.
Die auf diese Weise aufbereiteten
Daten sollen allen relevanten
Akteurinnen und Akteuren zeitnah
zur Verfugung gestellt werden.
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3.1. Derzeitige Situation/
Handlungsbedarf

Der Anteil dlterer Menschen wird in den
nachsten Jahren deutlich steigen. Durch
die sich @ndernde Bevélkerungsstruktur
nimmt auch die Bedeutung von Sucht-
erkrankungen im Alter zu (siehe Vorbe-
merkung). Wie bereits dargestellt, ist

zu unterscheiden zwischen Menschen,
die erst im Alter eine Suchterkrankung
entwickeln und Menschen, die mit ihrer
Suchterkrankung alt geworden sind.

Suchterkrankungen im Alter bleiben oft
unbemerkt oder werden vom privaten
Umfeld, aber auch vom professionel-
len Hilfesystem nicht als besonderes
Problem wahrgenommen. Hinweise auf
eine Suchterkrankung werden vielmehr
nicht selten als alterstypische Beein-
trachtigungen gewertet. Auch in der
Forschung sind Suchtmittelmissbrauch
und -abhangigkeit im Alter friher kaum
thematisiert worden.

Die verfugbaren epidemiologischen
Daten geben — schon aus Griinden der
schweren Erfassbarkeit — die tatsachli-
che GréBenordnung nur unzureichend
wieder. Die bisherigen Untersuchungen
zeigen jedoch Ubereinstimmend, dass
bei dlteren Menschen insbesondere im
Hinblick auf den Konsum von Alkohol,
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Tabak sowie Medikamenten (insbeson-
dere Benzodiazepine und Psychophar-
maka) ein erhebliches Missbrauchspo-
tential besteht. Nach Schatzungen der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
besteht bei etwa 5 bis 10% der Gber
60-Jahrigen ein problematischer Kon-
sum von psychoaktiven Medikamenten,
wobei Frauen haufiger betroffen sind als
Ménner. Bei etwa 18,5 % der Frauen und
etwa 27% der Manner tiber 65 Jahren
besteht ein riskanter Alkoholkonsum.
Nach einer Studie des BMG ist bei etwa
15 % der Menschen, die von ambulan-
ten Pflegediensten und in stationédren
Altenhilfeeinrichtungen betreut werden,
von einem problematischen Alkohol-
und Medikamentenkonsum auszuge-
hen.

Angesichts dieser Zahlen wird deutlich,
dass Sucht- und Altenhilfe hier gleicher-
mafen gefordert sind, der Sucht- und
Drogenproblematik mehr Aufmerksam-
keit zu widmen. Wahrend es der Sucht-
hilfe haufig an geeigneten Zugéangen

zu alten Menschen mangelt, die zudem
von sich aus das Suchthilfesystem nur
selten in Anspruch nehmen, fehlt es der
Altenhilfe oftmals an ausreichenden
Kenntnissen zur Suchtproblematik und
an der Qualifikation, angemessen und
sachgerecht damit umzugehen.

Eine an den Bedurfnissen alterer
suchtkranker und suchtgefahrdeter
Menschen orientierte qualifizierte und



kompetente Betreuung und Pflege
erfordert deshalb eine umfassende In-
formation und Schulung der in Einrich-
tungen der Alten- und Suchthilfe tatigen
Fachkrafte zum Thema ,Sucht, Alter
und Geschlecht"”. Gleichzeitig bedarf

es einer engen Kooperation zwischen
Sucht- und Altenhilfe sowie einer besse-
ren Koordination der Hilfen auf ortlicher
Ebene insbesondere unter Einbeziehung
des édrztlich-medizinischen, psychothe-
rapeutischen und pflegerischen Hilfe-
systems. Zur Verbesserung des Zugangs
zu alten Menschen mit Suchtproblemen
mussen die Angebote der medizini-
schen Versorgung konzeptionell und
strukturell einbezogen werden.

Der bestehende Mangel an zielgrup-
penspezifischen Angeboten beruht
allerdings nicht nur auf der strukturellen
Trennung von Sucht- und Altenhilfe,
sondern auch auf den unterschiedlichen
leistungsrechtlichen Bereichen und
Anspruchsgrundlagen im SGB V (Kran-
kenversicherung), SGB VI (Rentenver-
sicherung), SGB IX (Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen), SGB
XI (Pflegeversicherung) und SGB XII
(Hilfen zur Eingliederung).

Eine besondere Gruppe stellen die
alteren Opioidabhangigen dar, von
denen etwa zwei Drittel Manner sind.
Fur diese Gruppe bedarf es speziel-
ler Versorgungsangebote, da sie im
Regelversorgungssystem bislang

oftmals keine geeigneten Hilfen finden.
Die Betroffenen haben nicht zuletzt
auf Grund des Erfolgs der substituti-
onsgestlitzten Behandlung heute eine
zwar insgesamt bessere Lebenserwar-
tung und Lebensperspektive. Die mit
dem Drogenkonsum einhergehenden
besonderen Lebensumstande fuhren
bei ihnen jedoch insgesamt zu einer
friiheren Alterung. Hinzu kommt, dass
diese Menschen oftmals tber kein
stabiles soziales Umfeld verfligen und
auf Grund von vermehrten akuten oder
chronischen Erkrankungen zu einer
eigenstandigen Lebensflihrung nicht in
der Lage sind. Nicht selten besteht auch
eine psychische Komorbiditat.

3.2. MaBnahmen

 Sensibilisierung und Qualifizierung
von Sucht- und Altenhilfe fiir die
Belange von suchtgefahrdeten und
suchtkranken alteren Menschen

Vorrangig ist die Kooperation von
Suchthilfe, Altenhilfe und Pflege zu
verbessern. Das Suchthilfeange-
bot ist um spezielle Angebote der
Pravention und Hilfe zu erweitern,
die den besonderen Anforderungen
alterer Menschen Rechnung tragen.

+ Sensibilisierung fiir die Sucht-
problematik alterer Menschen

37



38

Altere Menschen und ihr gesell-
schaftliches Umfeld sollen flr das
Thema Sucht im Alter sensibilisiert
werden. Um ein Bewusstsein fur
Sucht-Risiken des Substanz- und
Medikamentenkonsums zu schaffen,
sind zielgruppenorientierte Informa-
tionskampagnen, Praventions- und
FrahinterventionsmaBnahmen fir
altere Menschen unter Wahrung des
Rechts auf Selbstbestimmung und
Teilhabe zu entwickeln. Die Betrof-
fenen sollen angeregt werden, ihren
Umgang mit suchtférdernden Subs-
tanzen und Medikamenten kritisch zu
reflektieren und bei Bedarf friihzeitig
Kontakt zum Hilfesystem aufzuneh-
men.

Entwicklung und Umsetzung eines
Handlungskonzepts ,,Medikamen-
tenabhéangigkeit*

Medikamente mit Suchtpotential

sind regelmaRig auf den Prufstand zu
stellen. Vor allem ist auf eine bessere
Aufklarung Gber das Suchtpotential
von psychoaktiven Medikamenten
(insbesondere Schmerz-, Schlaf- und
Beruhigungsmittel) hinzuwirken. Dar-
Uber hinaus ist das Medikamentenma-
nagement der Arzteschaft, aber auch
der stationaren Altenpflege zu verbes-
sern und die Notwendigkeit und Dauer
der Verschreibung im Einzelfall zu
hinterfragen. Auch in diesem Bereich
sind durch verbindliche Kooperation

zwischen Alten- und Suchthilfe sowie
dem Ubrigen gesundheitlichen und
psychosozialen Hilfesystem Kontinui-
tat und Nachhaltigkeit von Pravention
und Hilfe zu verbessern.

Berufsgruppeniibergreifende Qua-
lifizierung von in der Sucht- und
Altenhilfe tatigen Fachkraften

Eine berufsgruppentbergreifen-

de Qualifizierung der Fachkrafte
reduziert nicht nur Wissensdefizite,
sondern fordert auch Kooperationen.
Hier kann die im Rahmen eines Mo-
dellprojekts ,Sucht im Alter — Sen-
sibilisierung und Qualifizierung von
Fachkraften in der Alten- und Sucht-
hilfe" des BMG geforderte Entwick-
lung von Konzepten und MaBBnahmen
nutzbar gemacht werden (siehe
hierzu Drogen- und Suchtbericht der
Bundesdrogenbeauftragten Juli 2014
S.130 - 132).

Entwicklung von Handlungskon-
zepten fiir ein strukturiertes Zu-
sammenwirken von medizinischem
Versorgungssystem mit den Ange-
boten der Sucht- und Altenhilfe

Férderung von Kooperation und
Vernetzung von Sucht- und Alten-
hilfe sowie medizinischem Versor-
gungssystem im Rahmen eines
sektoreniibergreifenden Hilfever-
bundes



Neben der engen Kooperation von
Einrichtungen der Sucht- und Alten-
hilfe sowie medizinischen Versor-
gungsangeboten bedarf es auch einer
Vernetzung mit dem Gbrigen gesund-
heitlichen und sozialen Hilfesystem,
das an der Versorgung von élteren
Menschen beteiligt ist.

Schaffung von niedrigschwelligen
komplementaren Hilfen fir alt
gewordene drogenabhéangige
Menschen

Im Rahmen der strukturellen und fach-
lich-inhaltlichen Weiterentwicklung
von Sucht- und Altenhilfe ist den meist
gravierenden komplexen Mehrfachbe-
eintrachtigungen drogenabhangiger
Menschen durch entsprechende
Angebote innerhalb des bestehenden
Hilfesystems zu begegnen. Konzepte
und Angebote der niedrigschwelligen
Drogenhilfe sind hierfur altersgerecht
anzupassen und in die bestehenden
Altenhilfestrukturen zu integrieren.

Einrichtung eines runden Tisches
»Alter und Sucht*

Das Thema , Alter und Sucht” und die
hierzu geplanten MaBnahmen sollten
im Hinblick auf die vielschichtigen
Problemfelder durch eine Arbeits-
gruppe aus ausgewiesenen Exper-
tinnen und Experten der Sucht- und
Altenhilfe sowie des medizinischen

Versorgungsystems begleitet werden,
die auch Gender- und Kulturexpertise
einbringen.

4.1. Derzeitige Situation/
Handlungsbedarf

Die Gesellschaft fur Forschung und Bera-
tung im Gesundheits- und Sozialbereich
(FOGS) hat im Auftrag des Ministeriums
far Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes NRW eine Bestands-
aufnahme zum Stand der Umsetzung
von Gender Mainstreaming (GM) in den
Einrichtungen der ambulanten und stati-
onaren Sucht- und Drogenhilfe sowie der
Suchtselbsthilfe in NRW durchgeftihrt.

Mit Hilfe einer zielgerichteten Erhebung
wurden Art und Umfang der geschlech-
tergerechten Ausrichtung und Ausge-
staltung der Suchtpraventions- und
Suchthilfeangebote erfasst und unter
Berucksichtigung der strukturellen und
fachlich-inhaltlichen Rahmenbedingun-
gen auf Einrichtungsebene (Institutio-
nell-organisatorische sowie sachliche
und personelle Voraussetzungen,
Angebots- und MaBnahmengestaltung,
Zielgruppenerreichung, Kooperation
und Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit)
analysiert. An der Untersuchung haben
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sich insgesamt ca. 47% der Einrichtun-
gen der Sucht- und Drogenhilfe in NRW
beteiligt (ambulant: 57%, stationar:
34%, komplementar: 38%, Suchtselbst-
hilfe: 53%). Die Untersuchung liefert
wichtige Erkenntnisse zum Stand der
Umsetzung von Gender Mainstrea-
ming in der Sucht- und Drogen(selbst)
hilfe in NRW. Die Studienergebnisse
belegen, dass Gender Mainstreaming
als Querschnittsaufgabe zwar politisch
verankert ist, eine geschlechtergerechte
und geschlechtersensible Ausrichtung
von Suchtpravention und -hilfe jedoch
bislang noch nicht durchgéngig und

im notwendigen Umfang Eingang in
Konzepte, Angebote und Struktur des
Suchthilfesystems gefunden hat.

Nach wie vor fehlt es an Problembe-
wusstsein und einer umfassenden
geschlechtergerechten Reflexion der
Praventions-, Beratungs-, Betreuungs-
und Behandlungsangebote, die den
geschlechtsbezogenen biologischen,
sozialen, kulturellen und gesellschafts-
politischen Aspekten hinreichend
Rechnung tragt. Die Untersuchung
zeigt, dass der Wille zur Umsetzung von
Gender Mainstreaming nicht umfassend
vorhanden ist und dass Bewusstsein
und Engagement fir die Umsetzung
von Gender Mainstreaming und gender-
sensiblem Arbeiten in der Sucht- und
Drogenhilfe sogar eher wieder abzu-
nehmen scheinen. Insbesondere auf
der Einrichtungsebene wird vielfach
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keine Notwendigkeit zur Verankerung
und Umsetzung von Gender Mainstrea-
ming als Querschnittsaufgabe gesehen,
obwohl die Halfte der Befragten in der
Suchthilfepraxis und Suchtselbsthilfe
diese Aufgabe wichtig finden und zwei
Drittel der Befragten Gendersensibilitat
in der Arbeit mit Klientinnen und Klien-
ten eine grofRe Bedeutung beimessen.
Sowohl gendergerechtes als auch gen-
dersensibles Arbeiten werden hierbei
oft als zusatzliche Anforderung verstan-
den und nicht als integraler Bestandteil
der Suchthilfearbeit.

Neben dem Fehlen eines einheitlichen
Versténdnisses von Gender Mainstrea-
ming sowie gendersensiblem Arbeiten
auf allen Ebenen wird in der Untersu-
chung auch auf weiteren Bedarf in der
Forschung hingewiesen.

Die Umsetzung von Gender Mainstre-
aming erfordert tiefgreifende Eingriffe
bzw. Veranderungen in die Struktur von
Institutionen (d.h. in deren Organisation,
Kommunikation, Kultur etc.).

Far die umfassende Implementierung
von Gender Mainstreaming in der
ambulanten und stationéren Sucht- und
Drogenhilfe sowie der Suchtselbsthilfe
scheint es daher dringend erforderlich,
diese umfassenden Veranderungspro-
zesse zielorientiert, systematisch und
strukturiert anzustofBen.



4.2. MaBnahmen

» Entwicklung von Méglichkeiten
und Handlungsempfehlungen
zur Férderung der Motivation der
Mitarbeitenden und Leitungskréfte
zur Umsetzung von Gender Main-
streaming

» Entwicklung von Strategien und
Methoden zur Bearbeitung von
Unsicherheiten/Widerstédnden
gegeniiber der Umsetzung von
Gender Mainstreaming

« Schaffung eines gemeinsamen und
tibergreifenden Verstandnisses
von Gender Mainstreaming und
gendersensibler Arbeit in allen
Suchthilfe-Einrichtungen und Insti-
tutionen auf Landesebene ein-
schlieBlich der Suchtselbsthilfe

+ Entwicklung gemeinsam getrage-
ner und auf allen Ebenen aner-
kannter Zielsetzungen von Gender
Mainstreaming

 Intensivierung von Untersu-
chungen zu den Auswirkungen
gendersensibler Suchthilfearbeit
zur Entwicklung evidenzbasierter
Konzepte und MaBnahmen

5.1. Derzeitige Situation/
Handlungsbedarf

In Nordrhein-Westfalen hatten nach
dem Ergebnis des Mikrozensus 2013
insgesamt 24,5 % der Bevolkerung
einen Migrationshintergrund. Die gréRte
Gruppe ist turkischer Abstammung,
gefolgt von Personen aus den Nachfol-
gestaaten der ehemaligen Sowjetunion
und Polen.

Menschen mit Migrationshintergrund
sind allein auf Grund ihrer kulturellen
Herkunft grundsatzlich keinem erhéh-
ten Suchtrisiko ausgesetzt. Als Ursache
far Suchterkrankungen kommen bei
ihnen vor allem psychosoziale Belas-
tungssituationen in Betracht, die durch
die besonderen Lebensumstande sowie
die wirtschaftliche und soziale Situation
(insbesondere Wohn-, Einkommens-
und Bildungssituation) bedingt sind.
Auch der aufenthaltsrechtliche Status
und der Grad der Integration haben Ein-
fluss auf die Entwicklung einer Sucht-
problematik.

Dartiber hinaus kénnen auch kulturelle
Besonderheiten im Umgang mit Sucht-
mitteln fur die Entstehung von Sucht-
problemen relevant sein. Hinsichtlich
der bevorzugten Konsumstoffe und
Konsummuster finden sich hier teilweise
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deutliche Unterschiede zur Aligemein-
bevolkerung. So erftillen Menschen

mit Migrationsgeschichte dreimal so
haufig die Kriterien des pathologischen
Glucksspielens, wobei Menschen tirki-
scher Abstammung (vorrangig Manner)
Uberdurchschnittlich betroffen sind (vgl.
PAGE-Studie 2011).

Bei Menschen mit Migrationshinter-
grund gibt es zudem eine Reihe von
Hemmnissen beztglich der Inanspruch-
nahme von Suchthilfeangeboten. Hierzu
zahlt vor allem eine Sprachbarriere, die
nicht nur das gesprochene Wort, son-
dern auch kulturelle Aspekte betrifft. Ne-
ben moglichen Verstandigungsschwie-
rigkeiten besteht oftmals Unkenntnis
Uber entsprechende Hilfeangebote
sowie Misstrauen und Scham gegeniber
offentlichen Institutionen. Die kulturell
gepragten Krankheitsvorstellungen,
Einstellungen und Sichtweisen erfordern
kultursensible Hilfeangebote mit Perso-
nal, das interkulturell geschult ist oder
aus dem jeweiligen Kulturkreis stammt.

Der Anteil der Personen mit Migrations-
hintergrund in Suchthilfeeinrichtungen
in NRW bewegt sich in den verschie-
denen Versorgungsbereichen je nach
Hauptdiagnose zwischen 15 % bei

der Diagnose Alkoholabhdngigkeit und
35 % bei der Diagnose pathologisches
Glucksspielen (vgl. Monitoring der am-
bulanten Sucht- und Drogenhilfe in NRW
2006 bis 2012).
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Im Rahmen einer von FOGS in 2011 im
Auftrag der Koordinationsstelle Sucht
des LWL und in Kooperation mit der
Koordinationsstelle Sucht des LVR
durchgeftihrten ,,Bestandsaufnahme
zu transkulturellen Kompetenzen in der
Suchthilfe in NRW* wurde festgestellt,
dass eine durchgangige konzeptionelle
und strukturelle Verankerung kultur-
sensibler Arbeit in den Suchthilfeein-
richtungen in NRW noch nicht erfolgt ist
(LWL Forum Sucht Band 45). Die Ergeb-
nisse der Befragung unterstreichen die
Notwendigkeit einer starkeren kultur-
sensiblen Ausrichtung der Praventions-
und Hilfeangebote mit Entwicklung
geeigneter zielgruppenspezifischer
Ansatze und Strategien, die insbeson-
dere auch den Zugang zu geeigneten
Hilfen erleichtern.

5.2. MaBnahmen

+ Feststellen der Hilfebedarfe und
konkreten Zugangsbarrieren

Um das Hilfesystem entsprechend
anpassen zu kénnen, bedarf es
zunachst einer geschlechtsdifferen-
zierten Bedarfsanalyse aus Sicht
der Betroffenen. Aktuelle Unter-
suchungen wurden bislang fast
ausschlieBlich aus dem Blickwinkel
der Suchthilfe durchgefiihrt, ohne
die Betroffenen und deren Verbande
selbst zu befragen.



Migrationsbezogene, nach Alters-
gruppen und Geschlecht differen-
zierte Auswertung der Daten zum
Monitoring der ambulanten Sucht-
und Drogenhilfe NRW

Uber eine gesonderte Auswertung
der von den Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen erhobenen Daten
zur Betreuung von Menschen mit
Migrationshintergrund kénnen
differenziertere Erkenntnisse tiber
Art, Umfang und Erfolg der Nut-
zung dieser Angebote, besondere
suchtspezifische psychosoziale
Problemlagen sowie mégliche
Zugangsbarrieren zum Hilfesystem
gewonnen werden.

Férderung der interkulturellen
Kompetenz von Einrichtungen der
Sucht- und Drogenhilfe (strukturell
und fachlich-inhaltlich)

Vermittlung von Handlungsop-
tionen fiir einen strukturierten
Prozess zur Implementierung bzw.
Weiterentwicklung einer kultursen-
siblen Beratungs- und Betreuungs-
infrastruktur (auf allen Ebenen
und in allen Arbeitsbereichen).

Einrichtungsleitungen und Trager
mussen mit ihren Beschaftigten
gemeinsam dieses Thema aufgrei-
fen. Hierzu sollen Empfehlungen fur
Trager zur zielgruppenspezifischen

Weiterentwicklung der Praventions-
und der Hilfeangebote ausgearbei-
tet werden.

Schaffung von flexiblen (auch
aufsuchenden) Angeboten der
Pravention und Hilfe

Die Komm-Strukturen der Suchthil-
fe erschweren vielen Menschen mit
Migrationshintergrund den Zugang
zu den Hilfen. Die aufsuchende
Arbeit verbunden mit einer mutter-
sprachlichen Ansprache in fur die
Zielgruppe geeigneten Settings
hat sich hier als besonders wirksam
erwiesen.

Vernetzung der Suchthilfe mit den
verschiedenen Integrationsak-
teurinnen und -akteuren und der
Integrationsinfrastruktur

Schaffung von Netzwerken,
Etablierung von Kontakten zu
Kommunalen Integrationszentren,
Integrationsagenturen, Integrati-
onsraten, Migrantinnenselbstorga-
nisationen, kirchlichen Einrichtun-
gen und religiésen Vereinen (z. B.
Moscheevereinen), orthodoxen
Gemeinden, Mennoniten-Gemein-
den, Arztinnen und Arzten mit
Migrationshintergrund etc.
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+ Schaffung niedrigschwelliger Infor-
mations- und Beratungsangebote

Im Vordergrund steht die Informati-
on Uber Suchtrisiken und Hilfemdg-
lichkeiten. Der komplexe Zugang
zum Hilfesystem ist vereinfacht
darzustellen und unter Beachtung
der bestehenden Sprachbarrieren
verstandlich zu kommunizieren. Bei
Bedarf sind Dolmetscherleistungen
zu gewahrleisten.

6.1. Derzeitige Situation/
Handlungsbedarf

Uber Suchtprobleme bei Menschen mit
einer geistigen Behinderung liegen bis-
lang nur wenige empirische Daten vor.
Nach den Ergebnissen des Forschungs-
projekts ,Vollerhebung Sucht und
geistige Behinderung in NRW*, das von
2009 bis 2013 in Tragerschaft der Arbei-
terwohlfahrt Unterbezirk Ennepe-Ruhr
durchgeftihrt und von der Katholischen
Hochschule NRW wissenschaftlich be-
gleitet wurde und auf Schatzungen von
in Einrichtungen der Behindertenhilfe
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern beruht, besteht ein problema-
tischer Konsum von Tabak bei etwa
32,5 %, von Alkohol bei etwa 16 %, von
psychoaktiven Medikamenten bei etwa
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12 %, von Cannabis bei etwa 5 % sowie
von anderen illegalen Drogen bei 1 bis

3 % der betreuten Menschen mit einer
geistigen Behinderung. Suchtmittel wer-
den auch hier als Bewéltigungsstrategie
in schwierigen sozialen Situationen
eingesetzt. Das betrifft in erster Linie
Alkohol, Tabak und Cannabis. Aber auch
stoffungebundene Suchtformen treten
bei dieser Personengruppe auf.

Diese Ergebnisse sprechen ebenso

wie Berichte aus der Behindertenhilfe
dafir, dass sich eine ,Normalisierung”
der Lebenswelt von Menschen mit
geistiger Behinderung auch im Bereich
Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit
vollzieht. Die Pravalenz scheint in etwa
dem Anteil in der Aligemeinbevélkerung
zu entsprechen.

Obwohl die Notwendigkeit von Ange-
boten zur zielgruppenspezifischen
Suchtpréavention und Suchthilfe fir
diese Personengruppe unstreitig

ist, gibt es bislang kein durchgangig
bedarfsgerechtes Angebot, das sich

an den speziellen Bedurfnissen und
Fahigkeiten der betroffenen Menschen
orientiert. Erforderlich sind moglichst
niedrigschwellige Angebote, deren In-
halte in Sprache und Gestaltung leicht
verstandlich sind. Entsprechende An-
gebote sind sowohl von der Sucht- als
auch der Behindertenhilfe vorzuhalten.
Die Mitarbeitenden beider Hilfebereiche
sind fur diese Aufgaben zu qualifizieren.



Beide Hilfesysteme sind zudem starker
miteinander zu vernetzen und Koopera-
tionsstrukturen zu férdern.

Unabhangig von den nachfolgend aufge-
fuhrten MaBnahmen tréagt der Aktions-
plan den sich aus der UN-Konvention
Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen (UN-Behindertenrechts-
konvention) ergebenden Verpflichtun-
gen schon dadurch Rechnung, dass alle
MaRnahmen und Projekte grundsétzlich
darauf ausgerichtet sind, suchtgefahr-
deten und suchtkranken behinderten
Menschen eine gleichberechtigte,
selbstbestimmte und uneingeschrankte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

zu ermoglichen, sowie Stigmatisierung,
Diskriminierung und Ausgrenzung in
allen Bereichen gezielt entgegen zu
wirken.

6.2. MaBnahmen

* Interdisziplinare Entwicklung bzw.
Weiterentwicklung von zielgrup-
penspezifischen Praventions- und
Hilfeangeboten unter Beteiligung
der Behindertenhilfe, der Sucht-
hilfe sowie von Organisationen
und Verbdnden der Menschen mit
Behinderungen

Bestehende Konzepte und Maf3-
nahmen sind an die besonderen
Belange von Menschen mit geistiger

Behinderung z. B. durch starkere
Nutzung geeigneter Kommuni-
kationsformen und Kommunika-
tionswege, Auf- und Ausbau von
Hilfenetzwerken sowie Weiterent-
wicklung von Strukturen und Anséat-
zen zur Erleichterung des Zugangs
zu Angeboten der Pravention und
Hilfe anzupassen.

Erweiterung der MaBnahmen zur
zielgruppenspezifischen Suchtpra-
vention bei Kindern und Jugend-
lichen durch spezielle Angebote
fur junge Menschen mit geistiger
Behinderung

Auf- bzw. Ausbau von Qualifizie-
rungsangeboten zur Férderung
suchtspezifischer Fachkenntnisse
in der Behindertenhilfe
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1. Dokumentation und Berichtswesen

Die auf der Basis des Deutschen Kern-
datensatzes aufgebaute Datenbank des
Monitorings der ambulanten Sucht- und
Drogenhilfe enthalt die einrichtungs- so-
wie klientinnen- und klientenbezogenen
Daten aller landesgeférderten sowie
weiterer Sucht- und Drogenhilfeeinrich-
tungen in NRW. Diese Datenbank wird
fur stichtags- und zeitraumbezogene
Analysen, retrospektive Auswertungen
sowie fur die Erstellung von Spezialbe-
richten zu besonderen Fragestellungen
(z. B. Auswirkungen der sozialen Situ-
ation auf Erfolg der MaBnahmen - vgl.
hierzu das Monitoring der ambulan-

ten Sucht- und Drogenhilfe in Nord-
rhein-Westfalen 2006 bis 2012) genutzt.

Zur Verbesserung der Datengrundlage
fur die Suchthilfeplanung auf Lan-

des- und kommunaler Ebene wird das
Monitoring der ambulanten Sucht- und
Drogenhilfe in NRW um Daten zu Ange-
boten der stationaren Sucht- und Dro-
genhilfe erweitert und im Hinblick auf
spezielle Fragestellungen kontinuierlich
weiterentwickelt. Hierzu gehért auch die
Mitwirkung bei der Weiterentwicklung
des bundeseinheitlichen Deutschen
Kerndatensatzes.
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IV. Evaluation

Die Projekte und MaBnahmen zum Akti-
onsplan gegen Sucht NRW sollen darauf
hin Gberprift werden, ob und inwieweit
sie geeignet sind, den mit ihnen ange-
strebten Zweck zu erfillen. Grundsétz-
lich sind alle Praventions- und Interven-
tions- sowie MonitoringmafBnahmen
auf ihre unterschiedliche Wirkung auf
Frauen und Manner zu prifen und aus-
zurichten.

Bei Planung und Durchfiihrung der
MaBnahmen ist deren Nachhaltigkeit
und Wirksamkeit zu hinterfragen. In
diesem Zusammenhang ist jeweils zu
klaren, ob und inwieweit die in 6rtlichen
Projekten gewonnenen Erkenntnisse
auf andere Regionen des Landes Utber-
tragen werden kénnen.
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