Landeshauptstadt Hannover - 50.08 - Datum 16.01.2018
Einladung

zur 13. Sitzung des Sozialausschusses am Montag, 29. Januar 2018, 15.00 Uhr,
Rathaus, Hodlersaal

Tagesordnung:

1. Er6éffnung der Sitzung, Feststellung der ordnungsgemalien Einberufung und
Beschlussfahigkeit sowie Feststellung der Tagesordnung

2. ANHORUN G gem. § 35 der Geschéaftsordnung des Rates zum THEMA:
"Sucht - Sozialarbeiterische Ansatze"
Eingeladen sind:

Diakonisches Werk, Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Herr Randolph Pleske

S.1.D. e.V.
Vertreter*in

Betreutes Wohnen Substituierter e.V. (ehem. Selbsthilfegruppe
Drogengefahrdeter e.V.)
Herr Sauer

Neues Land e.V.
Herr Eberhard Rufd u. Herr Peter Gaenshirt

Prisma e.V.
Frau Andrea Frode

Phoenix e.V.
Vertreter*in

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Herr Ramazan Salman u. Herr Ahmet Kimil

STEP gGmbH
Herr Lennart Westermann

Return — Fachstelle fiir Mediensucht
Herr Eberhard Freitag

Arztekammer Niedersachsen
Vertreter*in

fdr Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V., Berlin



Herr Jost Leune

Abgesagt hat:

Herr Prof. Dr. Heino Stover

(Professor fir sozialwissenschaftliche Suchtforschung)
Frankfurt University of Applied Sciences

3. Genehmigung des Protokolls Gber die 11. Sitzung am 18. Dezember 2017
4. Bericht der Dezernentin
Schostok

Oberblrgermeister



Landeshauptstadt Hannover - 50.08 - Datum 30.01.2018
PROTOKOLL

13. Sitzung des Sozialausschusses am Montag, 29. Januar 2018,
Rathaus, Hodlersaal

Beginn 15.00 Uhr
Ende 17.16 Uhr
Anwesend:
Ratsfrau Klingenburg-Pulm (Bundnis 90/Die Griinen)
Ratsherr Alter (SPD)
Ratsherr Hellmann (CDU)
Ratsfrau Iri (SPD) 15.00 - 17.00 Uhr
Ratsherr Jacobs (AfD)
Ratsherr KiiRner (CDU) 15.00 - 16.30 Uhr
Ratsherr Dr. Menge (SPD)
(vertritt Ratsherrn Nicholls) (SPD)
Ratsherr Yildirim (LINKE & PIRATEN)
Beratende Mitglieder:
Herr Fahlbusch 15.00 - 17.00 Uhr
Frau Feldmann
Frau Merkel 15.00 - 16.10 Uhr
Herr Schultz 15.00 - 17.13 Uhr
Frau Stadtmdaller 15.00 - 15.45 Uhr
Grundmandat:
Ratsherr Klippert (Die FRAKTION)
Verwaltung:

Stadtratin Beckedorf, Sozial- und Sportdezernentin
Frau Ruhrort, Fachbereich Soziales
Frau Reusch, Fachbereich Senioren
Herr Dyck, Fachbereich Soziales
Herr Laue, Sozial- und Sportdezernat
Frau Proksch, Fachbereich Soziales
Herr Woike, Sozial- und Sportdezernat
Frau Hanebeck, Fachbereich Soziales
fir das Protokoll



Gaste:
Ratsherr Wolf

Gaste zur Anhorung:

Herr Pleske, Diakonisches Werk, Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention
Herr Gaenshirt und Herr Rufy, Neues Land e.V.

Frau Frodl und Frau Wenzel, Prisma e.V.

Herr Kimil, Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.

Herr Westermann, STEP gGmbH

Herr Freitag, Return - Fachstelle flir Mediensucht

Herr Leune, fdr - Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V.

Tagesordnung:

1. Er6éffnung der Sitzung, Feststellung der ordnungsgemalien Einberufung und
Beschlussfahigkeit sowie Feststellung der Tagesordnung

2. ANHORUN G gem. § 35 der Geschéaftsordnung des Rates zum THEMA:
"Sucht - Sozialarbeiterische Ansatze"
Eingeladen sind:
Diakonisches Werk, Fachstelle flir Sucht und Suchtpravention
Herr Randolph Pleske

S.I.D.e.V.
Vertreter*in

Betreutes Wohnen Substituierter €.V. (ehem. Selbsthilfegruppe
Drogengefahrdeter e.V.)
Herr Sauer

Neues Land e.V.
Herr Eberhard Rufd u. Herr Peter Gaenshirt

Prisma e.V.
Frau Andrea Frodl

Phoenix e.V.
Vertreter*in

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Herr Ramazan Salman u. Herr Ahmet Kimil

STEP gGmbH
Herr Lennart Westermann

Return — Fachstelle fiir Mediensucht
Herr Eberhard Freitag

Arztekammer Niedersachsen
Vertreter*in



fdr Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V., Berlin
Herr Jost Leune

Abgesagt:

Herr Prof. Dr. Heino Stover

(Professor fir sozialwissenschaftliche Suchtforschung)
Frankfurt University of Applied Sciences

3. Genehmigung des Protokolls Gber die 11. Sitzung am 18. Dezember 2017
4. Bericht der Dezernentin
TOP 1.

Eroffnung der Sitzung, Feststellung der ordnungsgemafen Einberufung und
Beschlussfahigkeit sowie Feststellung der Tagesordnung

Ratsfrau Klingenburg-Piilm er6ffnete die Sitzung und stellte die ordnungsgemalie
Einladung sowie die Beschlussfahigkeit des Ausschusses fest.

Zur Tagesordnung schlug Ratsfrau Klingenburg-Pilm vor, den Tagesordnungspunkt 3
zu vertagen.

Stadtratin Beckedorf erganzte, sie habe fur die heutige Sitzung keine Berichte
vorzutragen. Der Tagesordnungspunkt 4 kdnne daher aus ihrer Sicht entfallen.

Der Sozialausschuss war mit der so geanderten Tagesordnung einverstanden.



TOP 2.

ANHORUN G gem. § 35 der Geschéaftsordnung des Rates zum THEMA: "Sucht -
Sozialarbeiterische Ansatze"

Eingeladen sind:

Diakonisches Werk, Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention

Herr Randolph Pleske

S.I.D.e.V.
Vertreter*in

Betreutes Wohnen Substituierter e.V. (ehem. Selbsthilfegruppe Drogengefahrdeter e.V.)
Herr Sauer

Neues Land e.V.
Herr Eberhard Rul® u. Herr Peter Gaenshirt

Prisma e.V.
Frau Andrea Frodl

Phoenix e.V.
Vertreter*in

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Herr Ramazan Salman u. Herr Ahmet Kimil

STEP gGmbH
Herr Lennart Westermann

Return — Fachstelle flir Mediensucht
Herr Eberhard Freitag

Arztekammer Niedersachsen
Vertreter*in

fdr Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V., Berlin
Herr Jost Leune

Abgesagt:

Herr Prof. Dr. Heino Stéver

(Professor fur sozialwissenschaftliche Suchtforschung)
Frankfurt University of Applied Sciences



Ratsfrau Klingenburg-Pilm begrifRte die Gaste, die sie der Reihe nach vorstellte und wies
darauf hin, dass folgende Eingeladenen ihre Teilnahme abgesagt hatten:

S.I.D. e.V., Betreutes Wohnen Substituierter e.V., Phoenix e.V., Arztekammer Hannover
sowie Herr Prof. Dr. Stover.

Phoenix e.V. habe sein Konzept durch die Verwaltung an den Sozialausschuss versenden
lassen und auch die STEP gGmbH habe im Vorfeld eine ausfihrliche Aufstellung seiner
Angebote Ubersenden lassen.

Herr Leune habe als Tischvorlage die ,Forderungen flr eine wirksame ambulante
Suchthilfe” verteilen lassen.

Herr Pleske stellte sich als Leiter der Fachstelle fiir Sucht und Suchtprévention des
Diakonischen Werkes Hannover vor. Im Folgenden wolle er sich kurz zum Thema auf3ern.

Die Fachstelle flir Sucht und Suchtpravention sei eine Fachabteilung des Diakonischen
Werkes Hannover gGmbH. Das Diakonische Werk Hannover beschéaftige einschlief3lich der
Diakoniestationen und Beteiligungen ca. 1.200 Mitarbeitende. Bei der Durchflihrung der
Suchtberatung, -pravention und —therapie kénne die Fachstelle daher auf alle Ressourcen
des grofRen Wohlfahrtsverbandes zurlickgreifen. Viele Hilfen kénnten aus einer Hand und
auf kurzem Wege angeboten werden. Die Suchtberatung kénne dabei vielfach Synergien
mit anderen Angeboten bilden.

Der Fachstelle selbst gehérten derzeit 12 Mitarbeitende Uberwiegend aus der sozialen
Arbeit an. Die sozialarbeiterischen Fachkrafte hatten langjahrige Berufserfahrung im
Suchtbereich und verflgten in der Regel Uber eine sucht- oder sozialtherapeutische
Zusatzausbildung. Die Fachstelle selbst gehdre, im Zusammenschluss mit dem
Caritasverband, zum Tragerverbund ,Reha Sucht Hannover®, dem 3 Facharzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie angeschlossen seien. Seit 2011 sei die Fachstelle nach DIN
ISO 9001/2008 zertifiziert. Entsprechend der Vorgaben des Landes Niedersachsen sowie
der Region Hannover wiirden die Aufgabenfelder Suchtpravention, Suchtberatung sowie
Suchttherapie im Sinne der ambulanten medizinischen Rehabilitation und Nachsorge
besetzt. Die Arbeitsschwerpunkte wiirden auf Alkohol, Medikamente und Gllicksspiel sowie
teilweise auch den exzessiven Medienkonsum gesetzt.

Bei der klassischen Suchtberatung werde sich an den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlich Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) orientiert. Dabei wirden,
soweit mdglich, folgende Aspekte berlcksichtigt:
- Art und Schwere der alkoholbezogenen Stérung sowie weiterer substanzbezogener
Stérungen
- Verhaltenssuchte
- Psychische Begleit- und Folgestérungen
- Somatische Begleit- und Folgestérungen
- Beeintrachtigungen im sozialen Bereich (Beruf, Familie, Arbeit, Wohnung, Arbeit
usw.)

Bei Alkoholabhangigkeit stelle die Abstinenz von Alkohol sowie weiterer psychotroper
Substanzen das Behandlungsziel dar. Sollte dies — zunachst — nicht erreichbar sein, stehe
die Schadensminimierung im Vordergrund.



Fir die klassische Suchtberatung stiinden folgende Ressourcen zur Verfligung:
- der Beratungsbereich mit der allgemeinen klassischen Suchtberatung
- die Suchtberatung fir Frauen (diese habe in Hannover ein Alleinstellungsmerkmal)
- die Angehérigenberatung
- die polnisch-sprachige Beratung, das einzige Projekt, das anteilig auch von der
Stadt Hannover gefoérdert werde

Der allgemeine Beratungsbereich umfasse Einzel- und Gruppenangebote flir betroffene
ratsuchende Personen. Dabei erfolge der Zugang Uber die offenen Sprechstunden, die in
der Haupt- und der Nebenstelle wochentlich angeboten wiirden sowie auch nach
telefonischer Terminvergabe. Die Beratung selbst sei kostenfrei; es bestehe ein Anspruch
auf Einzelberatung in Form von 50-minttigen Gesprachen. Erganzend kénne an den
wdchentlichen Informations- und Orientierungsgruppen teilgenommen werden. In den
Beratungsgesprachen mit den Suchtberater*innen wirden passende HilfemalRnahmen
gesucht, gemeinsam geplant und in die Wege geleitet. Das Ergebnis des
Beratungsprozesses kdnne eine Entscheidung fir eine suchttherapeutische Behandlung,
die sog. medizinische Rehabilitation, sein. Wenn ein Anspruch bestehe, solle auch ein
Anspruch auf weiterfiihrende Gesprache bis zum Antritt der Therapie gewahrleistet sein.
Des Weiteren werde in stationare qualifizierte Entgiftungen oder in andere weitergehende
Hilfen, Selbsthilfegruppen usw. vermittelt.

Als Alleinstellungsmerkmal halte das Diakonische Werk seit 1991 die Suchtberatung fiir
Frauen vor. Dieses geschlechtsspezifische Angebot in eigenen Raumlichkeiten habe auch
nach mehr als 25 Jahren nicht an Aktualitat eingebif3t, was auch Statistiken bestatigten.
Mehr als die Halfte der Frauen, die die Suchtberatung aufsuchten, wiesen neben der
Alkoholabhangigkeit zusatzliche psychosomatische Erkrankungen wie Depressionen und
Angste, emotional instabile Personlichkeit usw. auf. Dazu kdmen soziale Néte, ein Leben an
der Armutsgrenze und eine unzureichende berufliche Perspektive. Uber die Suchtberatung
fur Frauen fanden auch suchtkranke Mutter mit ihren Kindern einen Zugang. Kinder
suchtkranker Eltern benétigten besondere Aufmerksamkeit, um eine Kindeswohlgefahrdung
abzuwenden. Hierzu habe sich die Fachstelle flr Sucht und Suchtpravention sowie die
Suchtberatung fir Frauen in 2011 einer Kooperationsvereinbarung des Arbeitskreises
.Familie und Sucht Hannover* angeschlossen. Um einen eventuellen Unterstlitzungs- bzw.
Betreuungsbedarf zu erkennen seien verbindliche Netzwerkstrukturen zwischen den
Fachkraften des suchttherapeutischen, medizinischen und padagogischen Bereichs sowie
Absprachen und Fallbesprechungen erforderlich.

Darliber hinaus werde eine Angehérigenberatung angeboten Hierbei werde ein dezidiertes
Gruppenangebot, quasi ein Schulungsangebot flir Angehorige, im Rahmen von 10
Gruppensitzungen, zu den Themen von Ko-Abhangigkeit, Wege in die Sucht, Kinder in
Suchtkrankenfamilien, Strategien gegen Gewalt, Strategien zur Verbesserung der
Lebensqualitat usw. vorgehalten.

Als Drittes sei das polnisch-sprachige Beratungsangebot zu nennen. Statistisch gesehen
bilde die Gruppe der polnischen Migrant*innen die gréte Migrantengruppe in Hannover.
Durch das Angebot werde dieser Zielgruppe der Zugang zum deutschen Suchthilfesystem
erleichtert und die Chance fir eine erfolgreiche Therapie sowie fiir die weitgehende
Integration in die deutsche Gesellschaft erhéht. Die Kommunikation in der Muttersprache
baue Angste ab und ermégliche den barrierefreien Zugang zur persénlichen Problematik.
Dabei wirden das kulturspezifische Krankheitsverstandnis, die
Selbstwirksamkeitsliberzeugung, die individuelle Situation und die Phase der Integration
bertcksichtigt.



Die Beratung folge dem Konzept der motivierenden Gesprachsfihrung. Dabei handele es
sich um ein zielgerichtetes, klientenzentriertes Beratungskonzept zur Losung ambivalenter
Einstellungen gegentber Verhaltensanderungen. Die motivierende Gesprachsflihrung eigne
sich zur Beratung bei Alkohol-, Nikotin-, Medikamenten- und Drogenproblemen, bei
Risikoverhalten (auch von Adoleszenten) und schwierigen Entscheidungen. Eine
klientenzentrierte Haltung und eine auf die Stufen der Veranderung abgestimmte
Gesprachstechnik férdere die Autonomie des Klienten und die Bereitschaft, das Verhalten
zu andern. In der beratenden Arbeit gehe es auch um die Etablierung eines
vertrauensvollen und tragfahigen Blndnisses zwischen Klient und Berater, um letztendlich
die persénliche Anderungsmotivation des Klienten oder Patienten zu starken. Dabei komme
der akzeptierenden und von Empathie getragene Grundhaltung des Beraters eine zentrale
Bedeutung zu. Darlber hinaus gehérten immer Zielformulierungen, die den Patienten eine
Orientierung im Beratungsprozess bdéten, und eine positive Zukunftserwartung férderten.

Jahrlich betreue die Fachstelle flir Sucht und Suchtpravention 600-700 Klienten.
Durchschnittlich wirden jahrlich Hilfesuchende in ca. 5.000 Einzel- und Gruppengesprachen
betreut. 2/3 von ihnen gaben als Wohnort die Stadt Hannover an, Y2 kdmen aus dem
Ubrigen Regionsgebiet.

Insbesondere im Bereich der Glicksspielsucht sei ein Zuwachs von 100 neuen Klienten
jahrlich zu verzeichnen.

% der Klienten kdmen mit der Diagnose Storung durch Alkohol.

Herr Gaenshirt sagte, er wolle versuchen einen Eindruck Uber die vernetzte Arbeit des
Neuen Land e.V. zu geben.

Vor etwa 46 Jahren, ungefahr zeitgleich mit den Anfangen von STEP, habe das Neue Land
e.V. zunachst mit Streetwork begonnen. Es wurde eine Teestube eréffnet und inzwischen
habe sich alles zu einer zwar kleinen, aber gut vernetzten Hilfeeinrichtung, die auf allen
Gebieten der Suchthilfe tatig sei, entwickelt. Die Klientel bestehe vor allem aus Drogen-,
aber auch Polytoxikomanabhangigen. Die Fachstelle, deren Leiter er sei, sei in das
gesamte Hilfesystem eingebettet. Der Verein impliziere eine Clearingstation, die
Drogenanlaufstelle Bauwagen unter der Raschplatzhochstralle als niedrigschwelliges
Beratungsangebot, ein SOS-Bistrocafé mit Tagestreffpunkt, Essenausgabe, Kleiderkammer
und Duschméglichkeit.

In der Steintorfeldstral®e, der Zentrale des Neuen Landes e.V., sei die Fachstelle fiir Sucht
und Suchtpravention als ebenfalls niedrigschwelliges Beratungsangebot untergebracht. Zu
ihr gehdére auch Computenz (die Abteilung fiir Medienabhangige), die Beratungsstelle fir
Drogenabhangige, sowie die Abteilung flr Pravention. Durch die Niedrigschwelligkeit kbnne
auch Menschen geholfen werden, die bspw. ihren Entzug durchlaufen hatten und noch nicht
wussten, wie es fir sie weitergehen solle. Diese kdnnten sich in einer christlich orientierten
Lebensgemeinschaft weiter stabilisieren und auf die Therapie vorbereiten. Die Fachstelle
helfe dabei, die geeignete Motivation zu finden und entsprechend nahtlos zu vermitteln.
Wichtig dabei sei, die augenblickliche Motivation aufzugreifen, zu leiten und beizubehalten.

Insgesamt verflige das Neue Land e.V. Uber eine recht hohe Vermittlungsquote von 70
Personen im Jahr, auch wenn nicht die hohe Klientenzahl des Diakonischen Werkes
erreicht werde. Im Schnitt gebe es jahrlich 150 — 200 Klienten. Die Schwankungen erklarten
sich mit der Dauer der Prozesse beim Klienten selbst.



In Schorborn und Amelith unterhalte das Neue Land e.V. therapeutische
Lebensgemeinschaften mit je 15 Manner- und 8 Frauentherapieplatzen. Diese seien von
samtlichen Kostentragern anerkannte, rezertifizierte, kleine familienorientierte
Einrichtungen. Dies aufrecht zu erhalten sei nicht immer einfach, da die hohen
Anforderungen der Kostentrager oft nur noch grofRe Kliniken zulieRen, die einfacher
wirtschaftlich zu fihren seien. Die Wirtschaftlichkeit sei insgesamt ein grofles Problem, da
Zuwendungen nahezu nie tarifliche Anpassungen auffingen. Mittlerweile gebe es eine Liicke
von 26 %, die durch Eigenmittel und Spenden auszugleichen versucht werde. Es ware
daher zu begrifien, wenn es hier politisch einmal andere Akzente geben kénnte.

Insgesamt sei es dem Neuen Land e.V. gelungen, Vieles mit Ehrenamtlichen und auch
mithilfe von Ex-Usern, die haufig einen guten Zugang zu den Klienten fanden, auf den Weg
zu bringen. Andererseits erfordere die Motivation der Ehrenamtlichen und deren
professionelle Begleitung viel Energie.

Die Vernetzung sei ein enorm wichtiger Bestandteil der Arbeit. Diejenigen, die eine Therapie
erfolgreich abgeschlossen hatten, kénnten in stationarer Nachsorge an allen 3 Standorten
wohnen und weiter betreut werden, bis der neue oder weitere berufliche Weg sich geklart
habe. Fir den Bereich des ambulant betreuten Wohnens werde derzeit ein Antrag gestellt,
der bei Bewilligung zu einer besseren Professionalisierung fihren werde.

Frau Frodl stellte sich als Fachbereichsleiterin und zugleich stellvertretende Leiterin von
Prisma gGmbH vor. Prisma sei 1989 als Verein gegriindet worden und 2017 in eine gGmbH
umfirmiert worden. Bei Prisma gGmbH handele es sich um eine vom Land Niedersachsen
anerkannte Fachstelle Sucht und Suchtpravention, die seit 2015 TUV-zertifiziert sein. In
2014 erfolgte der Umzug nach Linden ins Ihmezentrum.

Das Prisma-Team habe in seinen Anfangen 3 Mitarbeitende gehabt, inzwischen seien es
10. Das sei, verglichen mit anderen Einrichtungen relativ klein, trotzdem wirden viele
Arbeits- und Themenschwerpunkte durch unterschiedliche Professionen abgedeckt. Dabei
handele es sich im Wesentlichen um Diplom-Sozialpadagogen und —Sozialarbeiter, die
teilweise auch anerkannte VDR-Suchttherapeuten seien. Das Team werde als Ressource
angesehen, daher habe Kommunikation und der Austausch untereinander einen hohen
Stellenwert. Dazu gehdrten auch regelmafliige Supervisionen, kollegiale Fallbesprechungen,
Fachgruppenarbeit und Mitarbeiter-Coachings. Dies werde erganzt durch
Inhouse-Schulungen sowie externe Fort- und Weiterbildungen.

Die Themenschwerpunkte von Prisma seien die allgemeine Beratung flr Betroffene und
Angehdrige, die Jugend- und Familienhilfe, die psychosoziale Betreuung Substituierter, die
ambulante Entwéhnungsbehandlung sowie die Suchtpravention. Der Zugang erfolge
zunachst telefonisch oder Gber die wochentlich angebotene offene Sprechstunde fiir Alle.

Die Angebote der Allgemeinen Beratung richteten sich an die Betroffenen selbst, ihre
Angehdrigen sowie Personen aus dem sozialen Umfeld, wie bspw. auch Lehrer oder
Arbeitgeber. Bei der offenen Sprechstunde werde der Auftrag geklart und mit Termin an
den fir den Bedarf passenden Mitarbeiter weitervermittelt. Bei diesem fanden dann die
Clearinggesprache statt, bei denen auch Hemmschwellen abgebaut werden sollen. Dabei
wurden in Zusammenarbeit mit dem Klienten Ziele formuliert und Prioritaten gesetzt.



In der offenen Sprechstunde kénne auch deutlich werden, dass der Wunsch nach einer
ambulanten oder stationaren RehabilitationsmalRnahme bestehe. Dann werde auch an
andere Dienste weitervermittelt oder ergéanzend eine allgemeine Beratung oder
Angehdrigenberatung angestrebt.

Die ambulanten Entwéhnungsmafinahmen erfolgten nach MalRgabe der
Rentenversicherung. Dabei werde auch mit substituierten Menschen gearbeitet, wenn diese
beikonsumfrei seien und lediglich geringe Substitutionsmengen erhielten. Im Rahmen der
ambulanten Rehabilitationsmaflinahmen biete Prisma auch Indikativgruppen z.B. flr
Walking, Qi Gong, Autogenes Training oder Progressive Muskelrelaxation an und arbeite
dabei mit unterschiedlichsten Honorarkraften zusammen. Da sich immer wieder neue
Bedarfe ergaben, versuche Prisma derzeit bspw., ein Konzept zum Thema Zuckersucht zu
entwickeln.

Die Vorbereitung auf die Medizinisch-Psychologische-Untersuchung (MPU) beziehe sich auf
Menschen, die ihre Fahrerlaubnis wegen illegaler Drogen oder Alkohol abgeben mussten.
Die Vorbereitung erfolge in 10 themenzentrierten Modulen und sei kostenpflichtig. Lediglich
das Erstgesprach sei dabei kostenlos.

Neben der STEP gGmbH sei die Prisma gGmbH der einzige Anbieter von Jugend- und
Familienhilfe und seit Mitte der 1990-er Jahre als ambulanter Jugendhilfetrager fir Familien
mit Suchthintergrund anerkannt. Spezialisiert auf konsumierende Familien und deren Kinder
wurden Jugend- und Suchthilfe unter einem Dach angeboten. Das Ziel sei die Stabilisierung
der Familienstruktur bei gleichzeitiger Vermeidung von Inobhutnahmen. Der Schwerpunkt
liege im Einsatz als sozialpadagogische Familienhilfe und Erziehungsbeistandschaft.

Die psychosoziale Betreuung Substituierter erfolge im Wesentlichen in Form von
Einzelgesprachen. Dabei liege der Schwerpunkt auf einer Verbesserung der Kooperation
mit den substituierenden Arzten. Auch wenn keine Kapazitaten frei wéren, hatten
Schwangere sowie Eltern mit kleinen Kindern stets Vorrang.

Bei der Pravention wirden die allgemeine Pravention, betriebliches
Gesundheitsmanagement sowie ,real.life“ zum kompetenten Umgang mit Medien
angeboten.

Herr Kimil stellte sich als Betriebsleiter des Ethno-Medizinischen Zentrum e.V. , eines
gemeinnitzigen Vereins, der sich seit Jahrzehnten in Niedersachsen und auch bundesweit
in den Bereichen Migration, Gesundheit und Integration engagiere, vor.

In der Suchtarbeit sei das Zentrum seit 1986 im Auftrag der Stadt und der Region Hannover
mit dem Projekt der interkulturellen Suchthilfe, Pravention und Beratung fir Migrant*innen
tatig. Das Projekt stelle mit unterschiedlichen Angeboten eine Briickenfunktion zwischen
den Communities der Migranten und den Angeboten der Suchthilfe dar. Seit 1996 wurden
verschiedene Malinahmen und Angebote entwickelt, um besser zu informieren, zu
motivieren und aufzuklaren, damit die bestehenden Angebote der Regelversorgung besser
genutzt werden kénnten. Zu diesem Zweck wiirden 50-stiindige Schulungen zu
interkulturellen Suchtpraventionsmediatoren angeboten. Diese seien in den vergangenen
Jahren immer weiter zu einem inzwischen sehr hohen Niveau weiterentwickelt worden. Die
Schulungen selbst legten ihren Schwerpunkt auf illegale Drogen wie Heroin, Kokain,
verstarkt auch Cannabisprodukte und weitere, wie Amphetamine, Meth-Amphetamine und
neue, psychoaktiver Substanzen. Jahrlich wirden 18-20 entsprechende Mediatoren
ausgebildet. Bei ihnen handele es sich um gut integrierte Menschen aus Stadt und Region



Hannover, die sich im Bereich der Suchtpravention engagieren wollten, sich bereits langer
in Deutschland aufhielten und dadurch einen Zugang sowohl zur deutschen als auch zu
ihrer Herkunftskultur hatten. Dadurch seien sie in der Lage, Landsleuten, die noch relativ
neu in Deutschland seien, zu helfen. Die Schulungen selbst wiirden von diversen
Fachleuten, wie dem stadtischen Beauftragten fiir Sucht und Suchtpréavention, von Arzten
der Medizinischen Hochschule Hannover, niedergelassenen Arzten, den
Wohlfahrtsverbanden, der Polizei und vielen anderen vorgenommen. Nach den Schulungen
organisierten die Mediatoren in ihren Lebenswelten und Stadtteilen
Aufklarungsveranstaltungen fir Landsleute. Die Veranstaltungen selbst seien oft
mehrsprachig, teilweise auch auf Deutsch, je nachdem, welche Bedirfnisse und
Kompetenzen die Zielgruppe vor Ort habe. In den Veranstaltungen werde tber Sucht und
Suchthilfeangebote aufgeklart; aber auch Erziehung und Sucht in den Familien sowie
gesunde Kommunikation zwischen Eltern und Kindern thematisiert. Auch fir diese
Veranstaltungen seien mehrsprachige Materialien entwickelt worden.

In den vergangenen Jahren habe sich eine sehr intensive Zusammenarbeit mit dem
Jugendschutz von Stadt und Region Hannover im Bereich der Alkoholpravention ergeben.
Dabei werde das HaLT-Projekt sehr aktiv unterstitzt, da in den vergangenen Jahren
beobachtet werden konnte, dass zunehmend Jugendliche mit eigenem oder familiaren
Migrationshintergrund Schwierigkeiten mit und durch Alkohol hatten.

Alle MalRhahmen des Ethno-Medizinischen Zentrums wtrden evaluiert. Bspw. sei 2014, und
damit inzwischen bereits zum zweiten Mal, die sozialpsychiatrische Versorgungssituation
von Menschen mit Zuwanderungshintergrund in der Region Hannover evaluiert worden.
Dabei seien auch suchtspezifische Auswertungen vorgenommen worden.

Auch die Forschung spiele eine Rolle. In 2005 sei das Ethno-Medizinische Zentrum in
einem BMWEF-gefoérderten Projekt auf Effektivitat und Kosteneffektivitat untersucht worden.
In 2008 habe das Zentrum in einem EU-Projekt die MalRnahmen, die es in Hannover im
Rahmen des Suchtpraventionsprojektes entwickelt habe, modellhaft auf 8 europaische
Lander Ubertragen um herauszufinden, ob diese auch dort funktionieren kénnten. Dies habe
sehr gute Ergebnisse erbracht.

Die Vernetzung gehére ebenfalls zum Arbeitsfeld; das Zentrum arbeite in verschiedenen
Gremien, wie dem Runden Tisch Sucht und Drogen und dem Arbeitskreis
Gemeindepsychiatrie mit und sei auch Mitglied in der Kommission zu Teilhabe und
Migration des Nds. Landtages. Mit dieser Vernetzung solle ein Bewusstsein fir die
verschiedenen Bedarfe bei den Themen Sucht und Gesundheit geschaffen werden, um den
Betroffenen besser helfen zu kénnen.

Einige Hilfesuchende wendeten sich direkt an das Zentrum. Dieses arbeite z.B. sehr eng mit
der STEP gGmbH zusammen, wo es auch mehrsprachige Kollegen gebe. Je nach Bedarf
wurden die Anfragenden weitervermittelt. In Stadt und Region Hannover lebten mittlerweile
300.000 Menschen mit einem Zuwanderungshintergrund. In den letzten Jahren habe es
einen verstarkten Zuzug gegeben, gleichzeitig gebe es einen Generationswechsel sowohl
bei den Klienten als auch bei den Mitarbeitenden in der Suchthilfe. Neue Gruppen hatten
neue Bedarfe, auf die es zu reagieren gelte. Schulungen missten ausgebaut werden, mehr
Informationsveranstaltungen waren erforderlich, neue Sprachen und neue Themen seien
dazu gekommen. Dabei bediirfe es der Unterstiitzung. Seit 2013 beteilige sich die Region
Hannover an der Férderung des Projektes und gebe inzwischen einen etwas héheren
Zuschuss als die Stadt Hannover. Es wéare daher wiinschenswert, wenn die finanzielle
Unterstlitzung in diesem und dem kommenden Jahr ausgeweitet wiirde, damit die
erfolgreiche, von Hannover ausgehende, Arbeit auch in den nachsten Jahren weiter
erfolgreich fortgeflihrt werden kdnnte.
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Herr Westermann stellte sich als Leiter einer Einrichtung der STEP gGmbH vor.
Nachfolgend wolle er Gber drei durch die Stadt Hannover geférderte Einrichtungen
berichten. Uber die Fachstelle fiir Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit (FAM) habe er
in der Anhdrung des Sozialausschusses am 20.11.2017 zum Thema ,Sucht im Alter” bereits
ausflhrlich berichtet.

Die Drobs Hannover sie die grofte und eine der altesten Einrichtungen ihrer Art im
Bundesgebiet. Ursprlinglich als Anlaufstelle bei illegalen Drogen gedacht, sei sie inzwischen
sehr viel breiter aufgestellt und beschaftige sich sowohl mit stofflichen Sichten im illegalen
Bereich als auch immer mehr mit stoffungebundenen Risikoverhaltensweisen und Sichten.

Die Methoden der Beratung seien von den Vorrednern bereits vorgestellt worden,
erganzend beziehe er sich auf das den Mitgliedern des Sozialausschusses im Vorfeld
Ubersandte Schreiben, in dem die Angebote ausflihrlich dargestellt wirden. Drobs
Hannover biete Beratung, Begleitung, Behandlung und Pravention an. Letztere werde in
Kindergarten, Schulen aller Art, Betrieben und anderen Institutionen durchgefihrt. Das
wichtigste Alleinstellungsmerkmal der Drobs Hannover seien die langen Offnungszeiten
montags bis freitags von 9-17 Uhr, die Offene Sprechstunde fiir Jedermann ohne
Zugangsbegrenzung von 13-16 Uhr sowie die Terminvergabe fur weiterfiihrende,
individuelle Beratung von 7-20 Uhr, die insbesondere flr Berufstatige und im
Zusammenhang mit der Wiedereingliederung ins Berufsleben interessant sei.

In der Offenen Sprechstunde gebe es jahrlich ca. 1.800 Kontakte, dazu kdmen ca. 1.000
weiterflihrende MalRnahmen wie Vermittlung in Therapie, Beratung oder auch betreutes
Wohnen, je nach Bedarf des Anfragenden. Neben der Beratung und Vermittlung kénne die
Drobs auch bei den Folgen der Sucht bzw. ihre Begleiterscheinungen z.B. durch die
Schuldnerberatung im eigenen Haus, helfen. Dabei gehe es vor allem um die
Wiederherstellung der Selbstbestimmtheit und Teilhabe. Drobs arbeite
geschlechtsspezifisch, kultursensibel und interkulturell. Bei Bedarf kénne muttersprachliche
Beratung auf russisch, tirkisch und englisch angeboten werden. Im Umfeld der
Flichtlingshilfe wirden Schulungen durchgefihrt. Drobs arbeite 6ffentlichkeitswirksam und
vernetzt, die Arbeitskreise seien schon benannt worden. Durch die Vernetzung kénne das
insgesamt vorbildliche Angebot der Suchthilfe in Hannover aufrechterhalten werden.

Die geschlechtsspezifische Arbeit erfolge sowohl mit Madchen in stadtischen Einrichtungen
und sozialen Brennpunkten der Stadt, wie derzeit am Sahlkamp mit dem Projekt ,smile* fir
10-14-jahrige Madchen sowie dem absoluten Dauerbrenner ,Boys‘ ResorT* flr junge
Manner in schwierigen Lebenssituationen. Viele wirden von der Jugendgerichtshilfe
geschickt, inzwischen gebe es Wartelisten, da der Andrang sehr grof3 sei. Immerhin
schldssen 67% der Teilnehmer das Projekt mit Erfolg ab.

Stadt und Region Hannover gewahrten eine kleine Foérderung fiir die wichtige
Selbsthilfeunterstitzung. Drobs sei mit einer Vielfalt von Selbsthilfegruppen vernetzt,
darunter auch einigen bilingualen sowie in syrischer und persischer Sprache. Samtliche
Abendtermine seien von Selbsthilfegruppen belegt, auch dies ein Zeichen der guten
Vernetzung.
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Bei der Fachstelle flr Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit, FAM , wirden neben selbst
Betroffenen verstarkt Angehoérige aber auch Betriebe beraten. Dies sei ein Zeichen dafir,
dass immer mehr wahrgenommen werde, dass Sucht ein gesellschaftliches Phanomen sei,
das ganze Familiensysteme betreffe. Die aufsuchende Arbeit beim Projekt ,Sucht im Alter®
sei ein Erfolgsmodell, das es weiter auszubauen gelte. Durch die Beratung bereits am
Krankenbett kdnnten Menschen mit Suchtproblemen erreicht werden, die zuvor nie mit dem
Suchthilfesystem in Berlihrung gekommen seien und dann in Malinahmen des bestehenden
Hilfesystems weitergeleitet werden.

Stellwerk , hervorgegangen aus dem Zusammenschluss von Fixpunkt und Café Connection,
decke den niedrigschwelligen Bereich ab und betreue vor allem die Szene der
Konsumenten illegaler Drogen. Dies erfolge durch Kontaktarbeit, Vermittlung in das
Hilfesystem, vom Schlafplatz bis zur Rehabilitationsmalinahme, in CMA-Einrichtungen bis
zur psychosozialen Betreuung, je nach Bedarf, Streetwork in besonderen Krisenbereichen
bzw. dort, wo sich die Szene aufhalte. Neben dem in Niedersachsen einzigartigen
Konsumraum gebe es eine arztliche Versorgung, werde geimpft, Wundversorgung
vorgenommen und Drogennotfallhilfe geleistet. Die Betroffenen kénnten duschen, ihre
Wasche waschen, etwas essen und wirden durch Sozialarbeiter betreut.

Der Spritzentausch sei von Anfang an ein sehr wichtiges Thema gewesen. Bereits 1986 sei
damit im Café Connection begonnen worden. Jahrlich wiirden ca. 180.000 Spritzen,
grofitenteils im Tausch, ausgegeben. Damit konnte im vergangenen Jahr 1 Tonne
gebrauchtes und mdglicherweise infektidses Material eingesammelt werden, das nicht mehr
auf Spielplatze, in Abfallbehalter oder anderweitig in die Offentlichkeit gelangte.

In den letzten 3 Jahren konnte bei ca. 150 Drogennotfallen geholfen werden; samtliche
Klienten hatten Uberlebt.

Herr Freitag stellte sich als Leiter von Return — Fachstelle flir Mediensucht , die Teil des
Diakoniewerkes Lister Turm e.V. sei, vor. In diesem Jahr kénne Return sein 10-jahriges
Jubilaum feiern. Er habe 6 Thesen formuliert, die vor dem Hintergrund der gemachten
Erfahrungen flr das Themenfeld bedeutsam seien.

Erstens bendtige Hilfe bei problematischem Medienkonsum ,Schnittstellenkompetenz®, um
in diesem Feld zielflihrend arbeiten zu kdnnen. Dabei werde in hohem Male ein standig zu
aktualisierendes Fachwissen im Bereich der Nutzung von Bildschirmmedien
(Veranderungen in der Spieleszene, Monetarisierungsstrategien, veranderte Strukturen,
gerade auch im Smartphone-Spielebereich) benétigt. Ohne diese Fachkompetenz, die
standig zu erneuern sei, ware eine bedeutungsvolle Beziehung zu Jugendlichen als
Bedingung fiir eine gute, konstruktive Beratung nicht mdglich. Dazu kdmen grundlegende
Kompetenzen in der Erziehungs- bzw. Jugendberatung (Erziehungskonzepte, Reifeschritte
und jugendliche Lebenswelten). SchlieRlich wiirden auch grundlegende Kompetenzen im
Bereich der Suchtberatung (Diagnostik und Abgrenzung von anderen Stérungen, Starkung
von Ausstiegsmotivationen, zusatzlicher Konsum von stofflichen Suchtmitteln,
ko-abhangiges Verhalten, Beratung zu Kostenantragsverfahren, wenn Leistungen zur med.
Rehabilitation beantragt werden sollen) angeboten.
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Zweitens bestehe vielfach eine Kluft zwischen der konkreten Medienverfligbarkeit
(Gerateausstattung, Bildschirmzeit, konsumierte Inhalte) und dem Reifegrad der
Jugendliche und tlw. auch der jungen Erwachsenen. Um dieses Problem anzugehen,
brauche es die Blindelung vieler gesellschaftlicher Krafte, d.h. das Zusammenwirkung mit
den unterschiedlichsten Institutionen, Schulen, Kindergarten und Beratungseinrichtungen,
wozu Return seinen Teil beitragen wolle. Aufgrund dieser Kluft entstlinden auch die
potentiell problematischen Mediennutzungsmuster.

Drittens beeintrachtige unangemessene Mediennutzung die Personlichkeitsentwicklung und
kénne in Abhangigkeiten flihren. Diese These werde inzwischen nicht mehr in Abrede
gestellt. Mittlerweise gebe es auch eine Suchtdiagnose; im Mai 2018 komme ICD-11; die
Diagnose ,Gaming Disorder” werde aller Voraussicht nach dort mit aufgenommen. Im
DSM-5 gebe es die Forschungsdiagnose zu suchtartigem Computerspiel. Wichtig sei eine
klare, diagnostische Abgrenzung, damit der Suchtbegriff nicht verwassert und nicht zu
schnell von Sucht gesprochen werde. Dabei sei nach 3 Nutzergruppen zu differenzieren:
Den Freizeitspielern, um die man sich nicht kimmern misse und die Eltern beruhigen
kénne. Den ambitionierten Spielern, die in der e-Sports-Szene aktiv seien, die man
beobachten miisse und wo sich etwas Problematisches entwickeln konne, sowie
Problematische/suchtartige, pathologische Spieler, die in der Regel alleine nicht aussteigen
kénnten, sondern therapeutische Hilfe, ambulant oder stationar, bendtigten.

Viertens sei die exzessive Mediennutzung durch Jugendliche ein zentrales Konfliktfeld
innerhalb von Familien und vielfach der Ausldser zum Besuch der Beratungsstelle.
Unterschiedliche Bedurfnisse, Anspriiche und Bewertungen prallten dabei aufeinander. Um
diesen Konflikt zu entscharfen bediirfe es eines moglichst hohen Males an Verstandnis.
Kirzlich habe Return die Broschire ,Battlefield home — Anregung zu Friedensgesprachen
im Konfliktfeld Computerspiele“ entwickelt, die einen Beitrag dazu leisten wolle. Darin werde
ein Stick weit deutlich, wie die Zielgruppe zu erreichen und diese Erfahrungen
fruchtbringend eingesetzt werden kénne. Wenn sich bspw. Eltern melden und die Jungs gar
nicht mitkommen wollten, tUbersende er diese Broschiire mit einem kleinen Brief dazu.
Dadurch bekamen die Jugendlichen ein Geflhl flr Return als Beratungsstelle und spurten,
dass diese nicht gegen sie sei und sich nicht mit den Eltern gegen sie verblindeten, sondern
sie wertgeschatzt wirden.

Flnftens missten betroffene Jugendliche/junge Volljahrige auf geeignete Weise abgeholt
werden. Die Schaffung von Zugangen in dieses Hilfesystem sei wichtig, weil diese
Zielgruppe vordergriindig unmotiviert und nicht so leicht zu erreichen sei, wenn sie in die
Beratungsstelle komme. Daher sei aussagekraftiges Material, Websites, Broschiren, usw.
notwendig, damit Beratung von den Jugendlichen nicht als Bedrohung wahrgenommen
werde. Fur Return ganz essentiell, werde in Pravention und Beratung in ,Personalunion”
gearbeitet. D.h., wenn Jugendliche die Mitarbeiter in der BBS oder in sonstigen Schulen
erlebten, hatten sie eine Vorstellung von ihrem Gegeniber und dies sei hilfreich, die
Schwelle zur Beratung senken.

Sechstens bendtigten Begleit- und Ausstiegsprozesse einen langen Atem. Er komme
urspringlich aus der Drogenhilfe, sagte Herr Freitag, und habe dabei gelernt, dass
Ausstiege aus Drogen oft viele Jahre in Anspruch nahmen. Die Erfahrungen mit Betroffenen
zeigten, dass dies bei Mediensucht ahnlich sei. Die Begleitprozesse zdgen sich bei
exzessiven Spielern oft Gber Jahre hin, bis irgendwann eine verscharfte Konfrontation mit
den Realitaten des Lebens dazu flhre, dass sich etwas bewege und verandere und die
Jugendlichen oder Erwachsenen dann von sich aus auf Return zukdmen. Der Erstkontakt
erfolge gewissermalden im ,Erziehungsberatungsmodus® der Fachstelle, wenn die
Jugendlichen etwa 14 bis 16 Jahre alt seien, und die Weiterbehandlung mit geanderter
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Motivation geschehe dann im ,Suchtberatungsmodus® ab 17 bis etwa Mitte 20.
Hervorzuheben sei, dass dann kein Einrichtungswechsel notwendig werde und die wichtige
Beziehungskonstanz erhalten bleibe. Return arbeite sehr stark beziehungsorientiert und
klientenzentriert. Die Jugendlichen und junge Erwachsene kénnten auch einfach einmal auf
einen Kaffee vorbeikommen.

Return fihre Einzelberatungen durch und habe dabei ca. 150-200 Klienten im Jahr. Die
Dauer und der zeitliche Umfang der Beratung seien individuell abzustimmen. Zunehmend
seien Zuweisungen Uber die JobCenter im Rahmen des § 16a SGB Il zu beobachten. Fr
die Beratungsarbeit herausragend sei die Gewahrleistung, dass die Jugendliche eine
andere Beratungsperson als die Eltern hatten. Sie wirden nicht gemeinsam in
Familiengesprachen beraten, damit sich kein Interessenkonflikt zwischen dem Jugendlichen
und seinem Bedarf (meistens erstmal in Ruhe gelassen zu werden) und dem der Eltern, die
wollten, dass den Jugendlichen gesagt werde, sie seien slichtig sind und sollten endlich
aufhdren zu zocken, bilde. Um diese Auftragszwickmihle zu umgehen, teilten sich die
Kollegen auf und einer berate die Eltern, wahrend der andere die Beratung der, in diesem
Hilfefeld in der Regel jungen Mannern, Ubernehme.

Darlber hinaus gebe es bei Return noch ein Angebot mit Beratung zur Installation von
Filterschutz- und Zeitmanagementsoftware fiir Eltern und Betroffene durch einen freien
Mitarbeiter und aktuell neben der Einzelberatung noch 4 Gruppenangebote, die regelmafig
stattfanden.

Eine angeleitete Selbsthilfegruppe fir Gamer nach Therapie bzw. abgeschlossener
Nachsorge treffe sich wochentlich. Seit Anfang dieses Jahres gebe es eine strukturierte
Therapiegruppe Mediensucht fir Betroffene unterschiedlicher Formen von Mediensucht,
die, bei jederzeitigem Einstieg, 14-tagig Uber 12 Einheiten stattfinde. Eine angeleitete
Selbsthilfegruppe fiir Aussteiger aus Pornografiekonsum treffe sich monatlich. Eine
angeleitete Selbsthilfegruppe fiir Frauen, deren Partner Pornografie konsumieren und die
daran litten, treffe sich ebenfalls monatlich.

Darlber hinaus bestehe eine enge Kooperation mit der
Eltern-Selbsthilfegruppe-Mediensucht, die monatlich im Freizeitheim Lister Turm stattfinde.
Es gebe inzwischen einen Anstieg der Zahl der Kooperationspartner; viele Kinder- und
Jugendtherapeuten, Schulen und andere Beratungsdienste vermittelten an Return.

Eine permanente Ausdifferenzierung des Hilfesystems sei zu beobachten und Return wolle
an den Praxiserfahrungen und Bedirfnissen der Klienten weiterarbeiten. Das Dilemma
dabei sei, dass leider keine 6ffentliche Férderung seitens der Stadt Hannover bestehe und
Return sich daher gezwungen sehe, mit bundesweiter Fortbildungs- und Vortragsarbeit
Geld dazu zu verdienen. Dies gehe allerdings letztlich zulasten der Beratungsarbeit hier vor
Ort. Return wiinsche sich daher, dass die geleistete zukunftsweisende Arbeit bei denen, die
die Verantwortung fir die Sozialpolitik hatten, gesehen werde und diese Arbeit zukiinftig
wieder mit einer Férderung gewurdigt und unterstitzt werde. Dadurch kénnte diese wichtige
Arbeit weiterentwickelt werden und Return ein verlasslicher Partner im Hilfesystem von
Stadt und Region bleiben.
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Herr Leune sagte, der fdr — FachverbandDrogen- und Suchthilfe e.V ., der Uber 25 Jahre
seinen Sitz in Hannover hatte und sich seit nunmehr 5 Jahren in Berlin befinde, verfiige
bundeweit Uber etwa 500 angeschlossene Einrichtungen aus dem gesamten Spektrum der
Suchthilfe und sei damit auf diesem Gebiet der grofite Verband in Deutschland. Aus
bundeweiter Sicht verflige Hannover tber ,Leuchtturmprojekte® der Suchthilfe, wobei vor
allem das Jugend- und Suchtberatungszentrum genannt werden misse, aber auch eine gut
differenzierte Landschaft an Beratungsstellen. Auch das Ethno-Medizinische Zentrum habe
bundesweit einen herausragenden Ruf und trage damit den Namen Hannovers ins ganze
Land.

Diese Aussagen seien gespeist aus der gut entwickelten Suchthilfestatistik, fir die jahrlich
900 von 1.400 Beratungsstellen ihre Daten lieferten und mit deren Hilfe die Leistungen der
ambulanten Suchthilfe abgebildet werden kdnnten. Auf diese Weise bekamen die Daten
Uber die Arbeit von Suchtberatungsstellen eine Qualitat, die es in keinem anderen Bereich
der psychosozialen und gesundheitlichen Versorgung gebe.

Grundsatzlich unterschieden sich die Angebote der Suchthilfe vor allem durch den
sozialarbeiterischen Fokus und damit in ihren interdisziplinaren und
arbeitsfeldlibergreifenden Ansatzen, die die Anliegen der Hilfesuchenden ganzheitlich in
den Blick nahmen. Hannover kénne stolz darauf sein, seit 45 Jahren das Jugend- und
Suchtberatungszentrum zu haben und zu férdern, das in dieser Zeit immer wieder
federfiihrend bei innovativen Hilfeangeboten war und damit positiv Gber die Landesgrenzen
Niedersachsens hinaus auf das gesamte Bundesgebiet gewirkt habe. Der Grund hierfir
liege sicher darin, dass die Angehdérigen aller relevanten Berufsgruppen, der Sozialarbeit,
Psychologie und Medizin in einem Team als Beschaftigte eines Tragers
zusammenarbeiteten, sich austauschten und damit auf kurzem Wege vernetzt
richtungsweisende Angebote der Suchthilfe entwickeln konnten.

Im Vorfeld sei den Mitgliedern des Sozialausschusses die Schrift ,Forderungen fir eine
wirksame Ambulante Suchthilfe zur Verfligung gestellt worden, aus denen deutlich werde,
dass wirksame Hilfen férderlicher gesellschaftlicher Rahmenbedingungen bedirften. Die
wesentlichen Impulse entstdnden aber vor Ort durch die Kommunen und deren
Forderpolitik, durch die fachlichen Vorgaben sowie die Konzeptionen der Trager und das
sozialarbeiterische Handeln.

Abhangigkeitskranke Menschen seien rechtlich als voriibergehend seelisch behindert
anzusehen, so dass dann die UN-Behindertenrechtskonvention die Regeln fiir die
Chancengleichheit bestimme. Im Mittelpunkt stehe dabei die Normalisierung der
Lebensumstande; Wesentlich dafiir sei, dass alle Menschen unabhangig von ihren
personlichen Voraussetzungen Zugang zu allen Hilfeangeboten erhielten. In der
Suchtberatung wird dies vor allem dadurch gewahrleistet, dass die Hilfe jederzeit anonym
und kostenlos zur Verfligung stehe.

Der Forderungskatalog mache auch deutlich, dass Teilhabe u.a. durch vernetztes Arbeiten
bei der Pravention, niedrigschwelligen Hilfen, soziales Beratung, mobiler Betreuung, bei
Tagesangeboten, Hilfe zum Wohnen und vernetzte Einrichtungen der Rehabilitation,
Wiedereingliederung sowie Angebote fiir chronisch Mehrfachbeeintrachtigte erreicht werde.

All dies seien im Schwerpunkt Ansatze, die sich aus der sozialen Arbeit entwickelt hatten

und die Kompetenzen anderer Berufsfelder einbezégen, um gemeinsam zum Erfolg zu
gelangen.
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Exemplarisch am Jugend- und Suchtberatungszentrum sei auch, dass auf dem Weg zur
Teilhabe fir die ratsuchenden Menschen die notwendigen erganzenden Angebote
unterbreitet wirden. Die Schuldnerberatung sei insbesondere fiir Drogenabhangige und
Gllcksspielsiichtige bedeutsam, da sie in erheblichem Mafe von Verschuldung betroffen
seien. Des Weiteren seien die geschlechterintegrierenden Hilfen, die kultursensiblen
Angebote mit muttersprachlicher Beratung und die alterssensiblen Hilfen zu nennen. All dies
werde Uberkonfessionell und an keinerlei Voraussetzungen gebunden angeboten.

Durch die voraussetzungslosen Hilfen, Methodenvielfalt, interdisziplindre Angebote und
hohe Vernetzung leiste soziale Arbeit in Suchtberatungsstellen einen wesentlichen Beitrag
zur Teilhabe abhangigkeitskranker Menschen, der auf keinem anderen Feld der
psychosozialen oder gesundheitlichen Hilfen in diesem Umfang realisiert werden kdénne. Sie
liefere damit eine Vielzahl von Erfolgserlebnissen fiir die Betroffenen und entlaste die
Kommunen in erheblichem Umfang.

Zur Frage von Ratsherrn Yildirim, wie viele Asylbewerber oder Flichtlinge in Stadt und
Region Hannover alkohol- oder drogenabhangig seien, antwortete Herr Kimil, dies sei
derzeit schwer zu beantworten, da dazu keine Forschungszahlen flir Deutschland vorlagen.
Die von der Deutschen Stelle fiir Suchtstatistik erhobenen Daten bezdgen sich auf
Menschen mit Migrationshintergrund und damit Personen, die sich schon langer in
Deutschland aufhielten. Das Ethno-Medizinische Zentrum beobachte die Situation sehr
intensiv. Aus diversen Rickmeldungen von Flichtlingen selbst, aber auch von
Sozialarbeitern in Fllchtlingsunterklinften ergabe sich, dass durchaus Falle zu beobachten
seien, bei denen Fllchtlinge teilweise bereits mit einer Suchtproblematik eingereist seien.
Bei Opiatsiichtigen, die teilweise eine Substitution bendtigten, werde immer wieder eine
afghanische oder iranische Herkunft benannt. Darliber hinaus werde teilweise von
traumatisierten jungen Mannern berichtet, die in den Unterkiinften in Schwierigkeiten
gerieten, bei denen Alkohol eine Rolle spiele. Seit langem sei aus der psychiatrischen
Arbeit, nicht nur mit Migranten bekannt, dass Traumatisierung haufig mit einer Sucht
einhergehe. Manche Menschen entdeckten Alkohol fir sich, um mit den Symptomen einer
Traumastorung, Depression oder Angsterkrankung besser leben zu kénnen. Langfristig
betrachtet sei dies jedoch keine gute Lésungsstrategie, da die mit der Zeit entstehenden
Suchtstérungen die Probleme verkomplizierten.

Im vergangenen Jahr sei das Ethno-Medizinische Zentrum von einem Konsortium aus
Hamburg angefragt worden, bei dem verschiedene Universitaten mit Bundesmitteln in
einem Projekt des Bundesministeriums flr Bildung und Forschung die Zusammenhange
von Sucht und Flucht erforschen wollten. Mithilfe der Mediatoren seien in den vergangenen
2 Jahren in den Flichtlingsunterkiinften sehr viele Veranstaltungen in vielen verschiedenen
Sprachen durchgefiihrt worden. Daraus habe sich der Eindruck verfestigt, dass auf diesem
Gebiet etwas unternommen werden musse, um fir die Zukunft gewappnet zu sein. Hierflir
sei dann auch eine finanzielle Unterstitzung notwendig.
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Auf die Frage von Frau Feldmann, ob auch Return geschlechtsspezifisch arbeite, erklarte
Herr Freitag, die Statistiken zeigten, dass der Uberwiegende Teil der problematischen
Computerspieler junge Manner und mannliche Jugendliche sei. Nur sehr selten seien
exzessiv computerspielende Madchen zu erleben. Im Bereich des problematischen
Pornografiekonsums verhalte es sich ahnlich. Daher richte sich die Beratung fast
ausschlief3lich an Manner und mannliche Jugendliche. Bei der Pravention kénnten auch
Frauen und Madchen erreicht werden. Nach Studien musse es zwar sehr viele Madchen
geben, die im Bereich der Social-Media-Aktivitaten Probleme entwickelten, aber, und das
berichteten auch andere Beratungsstellen, diese traten kaum mit dem Wunsch nach Hilfe in
Erscheinung. Durch die begrenzten Ressourcen fokussiere sich das Angebot klar auf den
erheblich gréReren Bedarf von Mannern und mannlichen Jugendlichen.

Um bereits online Hilfeangebote finden zu kénnen, gebe es das Modellprojekt OASIS der
Universitat Bochum, geférdert mit Mitteln des Bundesministeriums fir Gesundheit. Eine
Erstberatung kénne online in Anspruch genommen werden, dann werde an die
Hilfseinrichtungen vor Ort weitergeleitet. Von diesem guten und innovativen Projekt
profitiere auch Return.

Herr Gaenshirt erganzte, in der Leitungskonferenz des Diakonischen Werkes werde immer
wieder einmal diskutiert, ob die Angebote sinnvoll auf einer Plattform implementiert werden
sollten. Da die meisten Einrichtungen mit ihren Auftritten im Internet sehr gut aufgestelit
seien, kénnten die Hilfeangebote mit den einschlagigen Suchmaschinen sehr gut ausfindig
gemacht werden.

Ratsherr Klippert bat um ergédnzende Ausflihrungen zur Kriminalisierung von
Konsumenten illegaler Drogen sowie zum offenbar in Deutschland nicht erwlinschten
Drug-Checkings, also der Mdglichkeit mittels Schnelltests die Beimischungen bei Drogen
identifizieren zu kdnnen.

Herr Westermann fiihrte aus, die STEP sei wohl die einzige Einrichtung, die in den 1990-er
Jahren das Drug-Checking, bezogen auf synthetische Drogen der Extasy-Gruppe im Umfeld
der Techno-Szene, durchgefiihrt habe. Auch die ehemalige Niedersachsische Ministerin fir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, Frau Rundt, habe betont, dass
dieses Projekt sehr sinnvoll sei. Seinerzeit habe es sich um ein landerltbergreifendes, von
der Niedersachsischen Landesstelle fir Suchtgefahren evaluiertes und aus Europamitteln
finanziertes Projekt gehandelt, an dem sich Osterreich, die Niederlande und Deutschland
beteiligten. Die Evaluation habe ergeben, dass das Drug-Checking ein sehr sinnvoller
Ansatz sei, der den Verbrauch senke, ihn nicht weiter befeuere und auch die
Konsumentenberatung dazu beitrage, das Risikoverhalten zu minimieren und damit die
Suchtgefahr zu bannen. In Wien werde das checkit!-Projekt fortgefihrt. Dort wiirden von
einem rollenden Labor mit medizinischem Personal die einzelnen Hotspots, an denen diese
Drogen konsumiert werden, angefahren. Nichts desto trotz misse darauf hingewiesen
werden, dass das Ganze sehr teuer sei und einer politische Entscheidung bedlrfe, ob es
gewollt werde oder nicht. Die STEP habe es seinerzeit nicht fortgefiihrt, da die gesetzlichen
Grundlagen fehlten.
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Zur Kriminalisierung der Konsumenten sei in der Anhérung des Sozialausschusses am
20.November 2017 zum Thema ,Kontrollierte Abgabe von Cannabis” bereits ausfihrlich
diskutiert worden. Natirlich sei dies ein Problem, gerade auch fiir die Ratsuchenden in den
Beratungsstellen. Die Teilnehmer von Boys* ResorT kdmen grofRtenteils mit einer Auflage
der Jugendgerichtshilfe oder des Jugendgerichts. Oft sei auch Gewalt im Spiel, bei der auch
Drogen eine Rolle spielten, dabei nicht so sehr Cannabis; eher gehe es um Alkohol. Die
Kriminalisierung sei sicher flir alle Beratungsstellen ein Thema. Begegnen kénne dem nur
mit einer Gesetzesanderung, dann gebe es nicht die derzeitigen Probleme. Zum weiteren
kénne er nur auf die schon genannte Anhérung verweisen.

Ratsherr Wolf sagte, er habe sich im Vorfeld der Anhérung mit der Finanzierung von
Beratungsstellen insgesamt beschaftigt. Obwohl die Zuwendungen um 1,8% gestiegen
seien, seien sie durch die Inflation von 5,8% tatsachlich um 4 % gesunken. Er bitte um eine
Einschatzung aus Sicht der Beratungsstellen dazu. Darliber hinaus sei zu beobachten, dass
immer mehr Beratungsstellen dazu tbergingen, Suchtberatung online anzubieten. Hierzu
interessiere es ihn, ob dies generell zunehme, ob es den ambulanten oder stationaren
Bereich entlaste, Geld einspare und auch mit welchen Folgen zu rechnen sei.

Herr Freitag erlauterte, er halte Online-Beratung fur eine gute Moglichkeit, den Erstkontakt
zu ermoglichen und den Bedarf abzuklaren. Return nutze das Internet auch, um Personen,
die weiter entfernt wohnten, mittels Skype oder eines anderen Medium zu beraten. Eine
hilfreiche weitergehende Beratung erfordere den Kontakt von Angesicht zu Angesicht, da
Kommunikation nicht nur aus dem rein sprachlichen bestehe. Insgesamt kénnte und sollte
der Bereich weiter ausgedehnt, gleichzeitig aber nicht Gberbewertet werden.

Herr RuB stimmte zu, auch er halte die Online-Beratung flr eine Zugangsmaoglichkeit fur die
anonyme Beratung bei der noch oft schambehafteten Suchtberatung. Diese ersetze in
keinster Weise den eigentlichen Beratungsprozess, da in diesem eine Beziehung
eingegangen werden musse, die erst den Einstieg in eine Veranderung ermogliche.

Bei den Finanzierungsllcken sei es dringend an der Zeit, die Zuwendungen anzupassen.
Uberall gebe es tarifliche Anpassungen, nur nicht im Suchtbereich. Es ware daher mehr als
wulnschenswert, wenn die Arbeit der Suchtberatungen wieder ein groReres Gewicht erhalten
kdnnte.

Zur Bitte von Ratsfrau Iri nach weiteren Informationen zu Sucht bei Menschen mit
Migrationshintergrund in Hannover sagte Herr Kimil, dem wolle er gerne nachkommen. Die
Drogenproblematik insgesamt in Zahlen widerzugeben sei teilweise schwierig. Die
Kriminalitatsstatistik fir Niedersachsen zeige, dass 2016 gegen 27.000 Personen wegen
Verstdlen gegen das Betdubungsmittelgesetz ermittelt wurde; 5.000 (=18%) davon
nichtdeutscher Herkunft. Insgesamt lebten in Niedersachsen rd. 1 Mio. Menschen mit
Migrationshintergrund, d.h. 16-17% der Gesamtbevdlkerung. In den Veréffentlichungen der
Deutschen Stelle flr Suchthilfe werde festgestellt, dass Migrant*innen insbesondere im
stationaren Bereich, also Entgiftung und Therapie, unterreprasentiert vertreten seien.
Gleichzeitig wirden von dem genannten Personenkreis Leistungen flir den Bereich des
problematischen Opioidkonsums, Kokainkonsums und der pathologischen Spielsucht
Uberproportional, besonders von Mannern, in Anspruch genommen. Dies decke sich mit
den langjahrigen Beobachtungen des Ethno-Medizinischen Zentrums.
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Darlber hinaus sei zu beobachten, dass Sucht immer mehr die Familiensysteme insgesamt
beeinflusse. Wenn jemand sichtig sei, wirke sich dies sehr stark auch auf die Eltern und
Geschwister aus. Teilweise, insbesondere wenn die Hilfesysteme nicht bekannt seien,
werde, aus Unwissenheit oder Hilflosigkeit, sehr destruktiv mit dem Suchtproblem
umgegangen, um das Problem zu verstecken. Besonders Mitter und Schwestern
entwickelten haufig ein ko-abhangiges Verhalten. Es wurde auch von Véatern berichtet, die
die Drogen flr ihre S6hne kauften, nur damit diese nicht damit in Erscheinung traten.
Offenbar werde kulturspezifisch anders mit der Sucht umgegangen, wenn es eine deutlich
grofliere Rolle spiele, das Gesicht wahren zu kénnen. Die Sucht werde innerhalb der
Familien versteckt, teilweise auch im Rahmen von Heimaturlauben Therapieversuche
angegangen, die mit der Rickkehr nach Deutschland scheiterten. Dieses Problemgemenge
sei seit Jahren zu beobachten und hier werde weiterhin Hilfe benétigt. Dabei spiele die
Aufklarung eine zentrale Rolle. Dabei habe sich in den vergangenen Jahrzehnten
herausgestellt, dass insbesondere bei der Arbeit mit Migranten klare Botschaften wie ,Sucht
ist eine Krankheit, die man behandeln kann“ sehr wichtig seien, da teilweise Sucht noch als
Charakterschwache angesehen werde. Die Betroffenen missten immer wieder aufgeklart
und von ihrem Stand abgeholt werden, um Vertrauen aufzubauen und in die
Regelversorgung zu integrieren.

Es werde sehr eng mit den verschiedenen Einrichtungen, auch fir die offene Drogenszene,
zusammengearbeitet und die Mitarbeiter berichteten bei den Schulungen regelmaRig zur
Situation. In 2016 waren nach Informationen von STEP 34% der Klienten in Beratung,
Therapie und Behandlung Menschen mit einem Migrationshintergrund, bei einem
Bevdlkerungsanteil in Hannover von 30%. Das Ethno-Medizinische Zentrum biete
Primarpravention an, d.h. es versuche bereits in den Flichtlingsunterkiinften tGber den
Schutz vor Sucht, auch wie Kinder davor geschitzt werden kdnnten, zu informieren. Jahrlich
wurden etwa 30 Informationsveranstaltungen in Stadt und Region Hannover angeboten und
damit 400-500 Personen erreicht. Die muttersprachlichen Mediatoren informierten nach
einem vordefinierten Standard inzwischen in tGber 30 Sprachen. Die Nachfrage, sowohl
seitens der Fllchtlinge selbst als auch auf Initiative der Betreiber, nach Veranstaltungen in
den Unterklnften nehme immer mehr zu. Daneben gebe es weiterhin Veranstaltungen fir
bereits langer hier lebende Migranten zu den Bereichen seelische Gesundheit, Psychiatrie
und Sucht.

Auf die Nachfrage von Herrn Schulz, ob es Zahlen zum langerfristigen Erfolg des clean-
oder methadongestitzten Ausstieges gebe, sagte Herr Westermann, fiir die heutige
Sitzung misse er eine Antwort schuldig bleiben, werde aber entsprechendes zum Protokoll
nachliefern.

(Anmerkung der Protokollfiihrung:
Der Anlage zu diesem Protokoll kbnnen die entsprechenden Informationen
entnommen werden).

Herr Leune erganzte, nach bundesweiten Zahlen der Rentenversicherungen als fur die
Rehabilitationsbehandlungen zustandige Kostentrager zahlten 80% derjenigen Personen,
die eine ,Sucht-Reha” durchlaufen hatten, wieder Beitrage. Wenn dies in Verhaltnis gesetzt
werde zu den Katamnesen, die von den Verbanden gemacht wirden, kénne von einer
Quote von 60% ausgegangen werden, die ohne Ruckfall und unauffallig weiterlebten.
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Herr RuB erklarte, das Neue Land e.V. arbeite nach einem ausstiegsorientierten und nicht
substitutionsgestiitzten Ansatz mit einem umfangreichen Nachsorgeangebot. Die
Wiedereingliederungsquote habe in den vergangenen Jahren 35% betragen. Es werde
ebenfalls eine Katamnese durchgefiihrt und die Personen seien wieder in den Arbeitsmarkt
integriert. Die von Herrn Leune genannten Zahlen halte er daher fiir vergleichsweise sehr
hoch und zumindest fiir den Bereich der Konsumenten illegaler Drogen kénne sie nicht
gelten. Es kdnne leicht ein falscher Eindruck entstehen.

Zur Nachfrage von Ratsherrn Klippert wie bei nichtstofflichen Siichten ein Rickfall
verhindert werden konne, denn anders als bei stofflichen Slichten sei eine Abstinenz sicher
kaum realistisch, erlauterte Herr Leune, Return arbeite, wie auch in der stationaren
Rehabilitation, mit einem Ampelmodell. Dabei misse jeder fiir sich selbst definieren, was er
auf ,rot“ setze. Im Rahmen der Nachsorgebegleitungen werde immer wieder angepasst,
was letztlich zielfihrend sei. Beispielsweise kénne ,grin“ fiir reine Anwendungen, wie Word
oder Excel stehen, ,gelb* fur Offline-Spiele, die gelegentlich genutzt werden und ,rot* fiir
Online-Strategiespiele, die pathologisch gespielt wurden. Manche Hilfesuchenden
verzichteten komplett auf jegliche Computerspielenutzung, andere nutzten sie gelegentlich
zur Freizeitgestaltung. Hier seien ganz klare Unterschiede zur stofflichen Sucht zu sehen:
die kontrollierte Einnahme von Heroin sei nicht moglich, kontrolliertes Spielen aber schon.

Ratsherr Klippert erinnerte an das vom Rat verabschiedete Konzept zu Sicherheit und
Ordnung im 6ffentlichen Raum. Er bitte um weitere Ausflihrungen, wie in diesem
Zusammenhang Streetwork zu sehen sei. Werde hier die Moéglichkeit zum Nachsteuern
gesehen, insbesondere was ,Problemplatze“ wie den Raschplatz angehe, gebe es
Nachholbedarf?

Herr RuB} antwortete, in Hannover gebe es immer weniger konsumfreie Rdume. Das Neue
Land arbeite ausstiegsorientiert und bendétige entsprechende konsumfreie Raume, wie sie
der Bauwagen unter der Raschplatzhochstralle biete. Gerade in der Szene misse es
solche Raume geben, damit die Menschen einmal zur Ruhe kommen kénnten. Dabei
entstehe eine ganz andere Gesprachsatmosphare und dies sei eine wichtige Erganzung,
die hier noch einmal hervorgehoben werden solle. Um diese zu erhalten sei die
Unterstlitzung der Stadt gerade fiir den niedrigschwelligen Bereich dringend notwendig.
Dies umso mehr durch die Zunahme der Zahl der Migranten und der Entwicklung der
Substitutionsszene. Zwar leisteten die vielen Ehrenamtlichen einen wichtigen Beitrag, aber
es erfordere auch finanzielle Mittel, um diese anzuleiten und zu qualifizieren.

Herr Westermann erganzte, Streetwork sei vor allem sehr personalintensiv und das
Stellwerk sei im genannten Umfeld bereits aktiv. Es wiirden jedoch keine Mitarbeiter
vorgehalten, um das Angebot ausweiten zu kénnen. Der Bereich in Linden werde gesondert
gefordert und dort werde deutlich, dass auch die Menschen erreicht werden kdnnten, die
noch nicht oder nicht mehr die anderen Einrichtungen der STEP aufsuchten, sich aber
trotzdem im Umfeld von Sucht bewegten. Streetwork habe auch die Aufgabe, Kontakte zu
halten sowie neu anzubahnen. Dabei diirfe nicht vergessen werden, dass diese
personalintensive Arbeit nicht nur von Ehrenamtlichen abgedeckt werden kénne, sondern
sozialarbeiterische Fachkrafte erfordere, die den Bedarf erkennen konnten und in die
bestmdoglichen Hilfen weitervermittelten.
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Ratsherr Jacobs sagte, er wolle noch einmal auf den demografischen Wandel zu sprechen
kommen und interessiere sich in diesem Zusammenhang, ob es aus Sicht der Suchthilfe
Veranderungen gebe. Herr Leune erlduterte, wenn von Sucht gesprochen werde, gehe es
vorrangig um Substanzkonsum und Glickspielsucht. Dabei werde der Substanzkonsum im
Wesentlichen durch Alkohol und Medikamente dominiert. Diese wiirden durch massive
Werbung am Markt platziert und fanden standig Abnehmer. In dem Bereich sei nahezu
keine Veranderung festzustellen, aulder, dass offenbar immer weniger Menschen immer
mehr konsumierten.

Darlber hinaus gebe es Probleme mit illegalen Substanzen, die vor allem Ubers Internet als
sog. neue psychoaktive Substanzen angeboten wiirden und Uber die extrem wenig bekannt
sei. Vermutlich hatten sie eine hohe Verbreitung, seien aber eher ein Jugendphanomen,
das es zu beobachten gelte.

Beruflich habe er seit mehr als 30 Jahren mit Abhangigkeiten zu tun; statistisch lieRen sich
50 Jahre Uberblicken. Daraus lasse sich keine Veranderung im Anteil der slichtigen
Menschen ableiten.

Frau Feldmann bat um weitere Ausfiihrungen zu Frauen und Sucht. Sie habe
herausgehdrt, dass es zwar Angebote flr Frauen gebe, aber diese generell schlecht zu
erreichen seien. Es wiurde sie interessieren, ob es noch weitere Ideen oder Ansatze gabe,
die verfolgt werden kdnnten. Dartber hinaus bitte sie um Auskunft, ob genligend
Therapieplatze, vor allem fur Jugendliche und Heranwachsende zur Verfligung stiinden

Herr Freitag erlduterte, dass es mittlerweile recht viele gute Kliniken gebe, die sowohl
medienabhangige Jugendliche als auch Erwachsene aufnahmen. Die Wartezeiten seien
ahnlich wie bei anderen Mallnahmen.

Madchen kdnnten noch besser erreicht werden, wenn eine gréRere Prasenz in den Schulen
mit geschlechtsspezifischen Praventionsangeboten moglich ware. Teilweise werde dies
schon durchgefihrt und durch die Trennung von Jungen und Madchen ergaben sich
Kontaktaufnahmen. Letztlich handele es sich um eine Frage der Ressourcen. Bei einer
verstarkten Prasenz insbesondere in Schulen wiirde ein der Beratungsbedarf sicher starker
sichtbar und sich auch auf die Hilfenachfragen bei Return auswirken.

Herr Westermann erganzte, Madchen seien eher in sozialen Netzwerken unterwegs, einem
Geschaftszweig, der riesige Umsatze generiere. Er gehe daher davon aus, dass gerade aus
diesem Grund ungern an problematisches Nutzerverhalten herangegangen werde.

Herr Leune flgte hinzu, dass derzeit die Rentenversicherungen einen Antragsriickgang bei
den medizinischen Rehabilitationsmalnahmen beklagten. Es werde vermutet, dass dies
einerseits mit der Zunahme prekarer Arbeitsverhaltnisse zu tun habe, bei dem sich die
Beschaftigten nicht trauten, eine medizinische RehabilitationsmalRnahme in Anspruch zu
nehmen. Andererseits erreichten die psychiatrischen Einrichtungen mit ihren relativ kurzen
und intensiven Behandlungen, die von den Krankenkassen finanziert wiirden, recht viele
Menschen, die dann keine lange, klassische Rehabilitation mehr machten. Werde der
Behandlungsbegriff noch weiter gefasst und zahle man neben der medizinischen
Rehabilitation auch die Vermittlung in Arbeit, die Schaffung von Wohnperspektiven und die
Maflinahmen der Eingliederungshilfe hinzu, gebe es viele weiterfihrende Malinahmen, die
einfacher durchzufihren seien und auch zu einem Erfolg fiihren kénnten.
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AbschlieRend bat Ratsfrau Klingenburg-Pulm auf Anregung und Bitten von Ratsherrn
Klippert sowie Frau Feldmann die eingeladenen Fachleute darum, in einem kurzen
Statement ihre Winsche an die Politik zu formulieren.

Herr Pleske betonte, dass die Zuwendungen insbesondere durch die immer weiter
auseinanderklaffende Schere zwischen den Personalkosten und den teilweise gedeckelten
Gesamtzuwendungen nicht auskdmmlich seien. Gerade der Anteil Abhangiger im legalen
Bereich sei deutlich groer, als bei den illegalen Stoffen. Das Diakonische Werk versuche
die Ausfalle im Wesentlichen durch Einnahmen aus der ambulanten medizinischen
Rehabilitation zu kompensieren. Flr Projektférderungen sei man jederzeit offen;
Einzelheiten dazu wirden aber heute zu weit fuhren.

Herr Gaenshirt sagte, nach Auffassung des Neuen Landes e.V. sei fir ausstiegsbereite
Drogenabhangige eher eine langere stationare Aufnahme notwendig. Daran misse sich
eine Nachsorge anschlie3en, die in friiheren Jahren durch die Landesversicherungsanstalt
und das Land finanziert wurde. Diese Stellen seien inzwischen komplett gestrichen worden,
was zu einem nahezu 100-%-igen Defizit bei der Nachsorge gefiihrt habe. Einige
Gesprache kénnten abgerechnet werden; dies decke aber bei Weitem nicht den Aufwand
der Therapeuten in der Therapie sowie der Fachstelle in der Nachsorge, die sich bis
teilweise Uber 2 Jahre hinweg erstrecke.

Es sei festzustellen, dass Menschen mit Suchterkrankungen, auch durch Substitution, heute
deutlich langer Uberlebten. Wahrend friiher meist 20-30-Jahrige ausstiegen, seien es heute
die 30-40-Jahrigen. In Kirze werde bspw. ein 59-Jahriger aufgenommen. Selbstverstandlich
misse den Menschen dann geholfen werden, wenn der flr sie richtige Zeitpunkt gekommen
sei, aber die berufliche Férderung ende oft bereits bei 40-Jahrigen.

Im Bereich der Jugendpflege habe das Neue Land e.V. ein weiteres dringendes Anliegen:
Seit inzwischen 30 Jahren arbeite sie mit der Clearingstation, bei der die Jugendhilfe nicht
implementiert sei. Bei jungen Menschen misse erst eine Gesamtplanung aufgestellt
werden, viele Fachleute seien zu beteiligen, was viel Zeit in Anspruch nehme. Nehme die
Einrichtung bereits vor abschlieliender Klarung auf, erhalte sie keine Kostenerstattung.
Darlber hinaus gebe es diverse Versicherungs- sowie Zustandigkeitsabklarungen mit
Amtern und Behdrden. Insbesondere fiir die Clearingstation misse daher dringend ein
neuer Weg gefunden werden, um eine Akutaufnahme von unter 21-Jahrigen zu
ermoglichen.

Frau Frodl erklarte, sie wolle sich im Wesentlichen den Ausfiihrungen von Herrn Pleske
zum Auseinanderklaffen von Personalkosten und Zuwendungen anschlief3en. In der
Diskussion seien von einem Redner die Werbekosten angesprochen worden; auch diese
machten einen nicht unerheblichen Teil der Ausgaben aus. Auch begriRRe sie
Projektférderungen, da damit immer wieder neue, aktuelle Themen umgesetzt werden
kdnnten.

Im Rahmen der ambulanten Suchthilfe sei auch Prisma e.V. vertraglich mit der
Landeshauptstadt Hannover verbunden. Dafiir stehe 1 Stelle zur Verfigung, die aber bei
Weitem nicht den steigenden Bedarf abdecken kdnne. Leider miisse Vieles abgelehnt
werden, da die Kapazitatsgrenze erreicht sei.
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Herr Kimil sagte, konkret stelle sich das Ethno-Medizinische Zentrum vor, eine hohere
Zuwendung fir die Ausweitung seiner bisher 50-stiindige Schulung auf 55-60 Stunden, um
neue Themen wie Sucht und Trauma, psychoaktive Substanzen, rechtliche sowie
geschlechtsspezifische Aspekte noch starker integrieren zu kénnen, zu nutzen. Dadurch
kénne die Zahl der Mediatoren von derzeit 18-20 auf 22-25 jahrlich sowie die Zahl der
Infoveranstaltungen durch die Mediatoren von 30 auf 35 erhéht werden. Dadurch kénnten
noch mehr Migranten und Burger in der Pravention erreicht werden. Auch die Materialien
koénnten in weiteren Sprachen erstellt werden.

Auch Herr Westermann schloss sich Herrn Pleske sowie Frau Frodl an. Die heutige
Anhdrung habe deutlich gemacht, dass die Suchthilfeeinrichtungen an einigen Stellen am
Limit arbeiteten. Wenn es Vorstellungen zur Erweiterung der Offnungszeiten von Stellwerk
und Ausweitung von Streetwork gebe, sei dies mit der bisherigen Férderung nicht zu
realisieren.

Der bereits angesprochene demografische Wandel lasse sich auch daran ablesen, dass in
der ambulanten Behandlung inzwischen auch 80-Jahrige anfragten. Dies habe auch mit
einer anderen Sichtweise auf Sucht zu tun. Auch die Winsche nach Teilhabe und
Unabhangigkeit zeigten sich hier. In der Szene der Konsumenten harter Drogen stagniere
glicklicherweise die Zahl, wenn auch auf hohem Niveau. Neue Abhangige gebe es beim
Cannabisgebrauch, der in der Drogenberatung ein wichtiger Aspekt sei. Auch dort gehe es
darum, die bestehenden Angebote insbesondere der interkulturellen Suchtberatung zu
erhalten, denn gerade bei jungeren Menschen mit Migrationshintergrund gebe es hier
Handlungsbedarf.

Herr Freitag erklarte, eine Zunahme des exzessiven Medienkonsums sei zu
prognostizieren, da die Gerate und Medieninhalte, die zur Gefiihlsregulierung eingesetzt
werden kénnten, immer friiher und intensiver zu einem Zeitpunkt zur Verfligung stinden, wo
die Selbstkontrolle und —steuerung kaum vorhanden sei, also bei Kindern und Jugendlichen.
Dadurch blieben diese bereits jetzt hinter ihren Méglichkeiten zurlick. Der Wunsch von
Return ware, dass die Wartezeiten fir Menschen, die nach einer Beratung anfragten,
reduziert werden kdnnten. Dafir sei eine Wiederaufnahme der Férderung seitens der
Landeshauptstadt Hannover notwendig, damit die Fachstelle eine stabile Perspektive flir
ihre Arbeit erhalte. Darlber hinaus ware die Anerkennung als Suchtberatungsstelle geman
den Richtlinien des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung wiinschenswert, flir die hier um eine politische Unterstitzung geworben
werde.

Herr Leune sagte, der fdr als bundesweiter Fachverband wiinsche sich, dass die
Landehauptstadt Hannover ihren Einfluss in den kommunalen Spitzenverbanden dazu nutze
deutlich zu machen, dass Abhangigkeitserkrankungen ein Thema insbesondere auch der
kommenden Jahre seien. Der fdr habe in den vergangenen Jahrzehnten immer wieder
versucht, mit seinem Anliegen an die kommunalen Spitzenverbande heranzutreten, sei dort
aber auf Desinteresse gestofRen. Offenbar werde Gberhaupt nicht wahrgenommen, dass
Abhangigkeit Volkserkrankung sein und die Kommunen die Antworten darauf liefen
mussten, was Viele Uberfordere.

Im Namen des Sozialausschusses dankte Ratsfrau Klingenburg-Piilm den Vortragenden
fur den interessanten Einblick in ihre Arbeit. Die Fraktionen wiirden sicher einiges davon in
ihrer Arbeit aufgreifen kénnen.

Die Anhorung wurde durchgefiihrt
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TOP 3.
Genehmigung des Protokolls iiber die 11. Sitzung am 18. Dezember 2017
Ohne Aussprache.

Vertagt

TOP 4.
Bericht der Dezernentin
Es lagen keine Berichtspunkte vor.

Ratsfrau Klingenburg-Piilm schloss die Sitzung.

Beckedorf Hanebeck
Stadtratin fir das Protokoll
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STEP

STEP - Klinik am Kronsberg

Ergebnisqualitéat der stationaren Rehabilitationsbehandlung

Anhang zum Protokoll der Sitzung des Sozialausschusses der Landeshauptstadt
Hannover am 29.01.2018

Die Klinik am Kronsberg ist eine Fachklinik fur Suchtmittelabhéngigkeiten.

Eine Mitbehandlung von psychosomatischen Erkrankungen und nicht stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankungen ist mdéglich.

Die Klinik verfugt tber 80 stationdre Behandlungsplatze, davon 45 fir drogen- und 35 flr
alkohol- und medikamentenabhangige Patienten.

Die Klinik am Kronsberg ist fur Rollstuhlfahrer vollstédndig barrierefrei zu nutzen und verfugt
Uber drei entsprechend ausgestattete Einzelzimmer.

Sie wird belegt von folgenden Leistungstrager. Deutsche Rentenversicherungsanstalten,
Krankenkassen, Sozialhilfetrdger, Staats-Beihilfen fur Beamte. Federflihrender
Leistungstrager ist die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover.

Behandlungsdauer:

Alkohol- und Medikamentenabhéngige kdnnen vollstationar bis zu 16 Wochen,
Drogenpatienten bis zu 26 Wochen behandelt werden. Die letztliche Behandlungsdauer wird
individuell im Laufe der Behandlung flexibel festgelegt und regelhaft Uberpriift.

Es kann sich in Abstimmung mit dem Kostentrager eine Weiterbehandlung in der Adaption,
der Tagesklinik oder der Beratungsstelle der Fachambulanz anschlieRen.

Auch Festigungsbehandlungen zwischen zwei und sechs Wochen sind méglich.

Behandlungsplanung:

Die Patientinnen und Patienten, die zu uns kommen leiden unter verschiedensten
Teilhabebeeintrachtigungen. Diese werden in der Aufnahmephase sehr genau diagnostisch
erhoben und bilden die Grundlage fir eine ganz individuelle Behandlungsplanung.
Entsprechend der Bedarfe und der Neigungen kann aus einer breiten interdisziplindren
Angebotspalette ein passgenauer Therapieplan zusammengestellt werden. Zur Ubersicht
finden Sie am Schluss die Auflistung der Behandlungsangebote, die aktuell angeboten
werden.

Behandlungsergebnisse:
Wir fihren regelmafige Erfolgskontrollen der Behandlungen durch.
Hinsichtlich der Fragestellung habe ich die aktuellsten Daten, die wir Ihnen zur Verfiigung
stellen koénnen, beigefigt. Diese stammen aus unserer Telefonkatamnese des
Entlassjahrgangs 1.10.2016 — 30.09.2017.
Hier wurden von uns 97 von 190 Patienten der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig Hannover randomisiert ausgewahlt und angerufen.
60 Patienten (62%) haben wir erreichen kénnen und diese gaben uns Auskunft tber ihre
Lebenssituation nach der Entlassung.
= Die psychische Leistungsfahigkeit hat sich bei 68% stark oder etwas verbessert.
= Die korperliche Leistungsfahigkeit hat sich bei 70% stark oder etwas verbessert.
= 72% (43 Patienten) haben zum Zeitpunkt ,Zwei Monate nach Entlassung“ wieder
sozialversicherungspflichtig gearbeitet.
= Es konnten statistisch keine Unterschiede zwischen substituierten und nicht
substituierten Patientinnen und Patienten erfasst werden.
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STEP

Behandlungsmodule
Basistherapie Psychosomatik BORA individuelle
und Sucht medizinisch berufliche Erganzungsbehandlung
Orientierung in der Reha
Funktionsdiagnostik
- WorkPark
Medizinisch-psychiatrische Ps[,)y:hrc:;csir;:tlon Erstellen von Schulung
Behandlung Intenzivthera A Dontoccion Bewerbungsunterlagen Alkoholabhéngigkeit
Einzeltherapie Trauerbewélt?gung P Bewerbungstraining mit Behandiung unter
Bezugsgruppe e i Substituti
Soziza%eéJ K%z'\petenztraining LNgEStbeNagHng E\E/)l\c/’eT?;ei:iizzck Fc‘jrl:lesrtlr:auitr:ﬁ\r;
RS Skillstraining 5 e
mit Videofeedback S : ZERA - Zusammenhang Koordination
Riuckfallprofilaxetraining Tﬁén:getee?;g:naler zwischen Erkrankung, Kunst- und
Erndhrungsberatung U P R sniaah Rehabilitation und Arbeit Gestaltungstherapie
Lehrkiiche mghang i eronsenen Praktikumsvermittiung Genusstraining
Achtsamkeit = implesn Kontaktaufnahme mit dem Angehdrigenarbeit
i Arbeit am Selbstwert =0 ;
Kérperwahrnehmung Selbstmitgefihl Jobcenter Angehérigenseminare
Entspannungstraining g Informationsveranstaltunge Paartherapie
Kognitives Trainin SELBERENETY nim BIZ Genderspezifische
Fre?zeitgestaltung 3 S SN Stressbewaltigung Gruppe%angebote
Bewegungstherapie: mpuls= und S Konfliktbewaltigung Ergotherapeutische
Ballsport, Schwimmen Aekkoniolinaining Berufliches Kreativangebote
Ruck‘;ntr'aining Walkiﬁg FEIEE Fallmanagement Bogen;por?
< i REHON Bindung und Beziehung : 5 -
Stretching, Zirkeltraining, EltornashaftiundiSucht Arbeitgebergesprache Umgang mit Geld und
Tiefenmuskulaturtraining JobCoach Schulden

mit FlexiBar, Cross Fit,
Bewegungsspiele
Gemeinsame Aktivitaten

Selbstfiirsorge und Grenzen
setzen fiir Frauen

Arbeit am Selbstwert

Gliick

Akupunktur

ZAZO - Zielaktualisierung,
Zieloperationalisierung

Arbeitstherapie:
Holzwerkstatt,
Schweillerkabine
Biirokommunikation

Interaktionelle
Ergotherapie

Angeleitete
Wohnungssuche

Falls Sie noch weitere Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an mich wenden. Sie sind auch
herzlich eingeladen, sich vor Ort ein Bild der Klinik und unserer Arbeit zu machen.

Moritz Radamm
Klinikleiter

Abteilungsleiter Behandlung

Tel. 0511-30038-330

Moritz.Radamm@step-niedersachsen.de
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