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1. Vorbemerkung

Die Verbesserung der Lebenssituation von Menschen, die durch Suchterkrankungen
bedroht sind, und deren Angehdrigen ist eine Gemeinschaftsaufgabe, der sich der
Kreis Pinneberg in Zusammenarbeit mit den Kommunen und zustandigen Kostentra-
gern ausdrucklich stellt.

Das hier vorgelegte Konzept stellt die notwendige fachliche Aktualisierung und Uber-
arbeitung des ersten am 18.09.1996 vom Kreistag des Kreises Pinneberg beschlosse-
nen Suchthilfeplanes und seiner Fortschreibungen von 2005, 2010 und 2016 dar. Mit
dem Ausbau des ambulanten Suchthilfesystems hat sich seit 2005 eine deutliche Ver-
besserung der Versorgung suchtkranker Burger*innen des Kreises erreichen lassen.

Zielrichtung des hier vorgelegten Konzeptes ist die Festlegung von Rahmenbedingun-
gen fur die notwendige und fachlich angemessene Versorgung der Bevoélkerung des
Kreises Pinneberg mit ambulanten, teilstationaren und stationaren Suchthilfeangebo-
ten. Der hier vorgelegte Plan beinhaltet auch Aussagen zur Bedarfssituation. Der Kreis
Pinneberg sieht aufgrund der Verbreitung von Suchterkrankungen in der Bevolkerung
die Verpflichtung, ein aufeinander abgestimmtes kreisweit flachendeckendes Versor-
gungssystem ambulanter, teilstationarer und stationarer Hilfen in angemessenem Um-
fang vorzuhalten.

Die Finanzierung eines solchen Hilfesystems bedarf der gemeinsamen Anstrengun-
gen sowohl der zustandigen Stellen des Landes Schleswig-Holstein als auch des Krei-
ses Pinneberg und der ihm angehoérenden Stadte, Amter und Gemeinden. Notwendig
ist ein Engagement, das insgesamt geeignet ist, eine flachendeckende, fur die Bevol-
kerung erreichbare, qualitativ und quantitativ ausreichende Versorgung zu gewahrleis-
ten.

Mit dem Begriff ,Sucht® bezieht sich der Suchthilfeplan des Kreises Pinneberg sowohl
auf stoffgebundene Siichte wie Alkohol, Medikamente, illegale Drogen und Schniiffel-
stoffe, aber auch auf stoffungebundene Siichte wie z.B. Glickspielsucht und Medien-
abhangigkeit und verschiedene Problematiken aus dem Bereich der Essstérungen so-
wie anderer verhaltensbezogener Suchtformen.

2. Zielsetzung des Suchthilfeplanes

Die im bisherigen Suchthilfeplan des Kreises Pinneberg dargestellten Bausteine des
Versorgungssystems erfordern - sowohl lokal als auch in den Regionen - Ubergrei-
fende Regelungen und Abstimmungen. Dieses geschieht vor dem Hintergrund veran-
derter Anforderungen an die Suchthilfe und den ihnen gegenuberstehenden gewach-
senen Strukturen.

Der Kreis Pinneberg setzt sich zum Ziel, weiterhin ein in den verschiedenen Regionen
des Kreises vergleichbares Grundangebot ambulanter Dienstleistungen (Prévention,
Beratung und Unterstiitzungsangebot flr Kinder aus suchtbelasteten Familien) fiir alle
Suchtformen anforderungsgerecht sicherzustellen und notwendige ambulante Zusatz-
angebote sowie teilstationare und vollstationdre Leistungen entsprechend des im Kreis
Pinneberg vorhandenen Bedarfs vorzuhalten.



Die im Bereich der ambulanten Suchthilfe tatigen Trager ibernehmen auf der Grund-
lage der vom Kreis Pinneberg definierten Standards fir Suchtberatungsstellen vorran-
gig die Sicherstellung von Grundangeboten und die Realisierung notwendiger Zusatz-
aufgaben durch multiprofessionelle Teams mit Hilfe einer angemessenen Sachaus-
stattung.

Die Regio Klinik fur Psychiatrie Gbernimmt im Rahmen der Sektorversorgung die sta-
tionare Behandlung von psychischen Stérungen und Suchterkrankungen.

Die Trager der Einrichtungen der Suchthilfe vollziehen die ihnen tbertragenen Aufga-
ben auf der Grundlage fachlich fundierter Konzeptionen und sind fur die inhaltliche
Ausgestaltung der Leistungen auf Grundlage von Vereinbarungen verantwortlich. Eine
Steuerung durch den Kreis erfolgt Uber Leistungs- und Zielvereinbarungen. Erbrachte
Leistungen sind auf angemessene und notwendige Weise aufgrund geschlossener
Dokumentationsvereinbarungen zu erfassen und vorzulegen.

Im ambulanten Bereich werden Angebote der suchtvorbeugenden Arbeit entspre-
chend dem vorhandenen Bedarf und aktuellen Stand des Wissens thematisch und in-
haltlich weiterentwickelt. Hier erfolgt eine Einbindung in das Praventionskonzept des
Kreises Pinneberg und eine enge Kooperation mit den anderen Praventionstragern im
Bereich der Gewaltpravention. Bis auf begrindete Ausnahmen werden Projektange-
bote von den hiermit beauftragten Institutionen und Einrichtungen vorrangig in der je-
weiligen Versorgungsregion realisiert. Beratungen kdnnen Birger*innen auch anonym
und auch auf3erhalb ihrer Versorgungsregion in Anspruch nehmen. Die Einrichtungen
sollen den Zugang zu ihren Hilfeangeboten allen Birgern*innen im Rahmen der zur
Verfligung gestellten Ressourcen frei erméglichen; auf wohnortnahe Angebote ist bei
ortsfremden Ratsuchenden jedoch ausdricklich hinzuweisen.

Fir Personen, bei denen ambulante Beratung oder auch Betreuungsleistungen in der
Beratungsstelle nicht mehr hinreichend zu einer Sicherung des Uberlebens bzw. einer
selbstverantwortlich gestaltenden Teilnahme an der Gesellschaft ausreichen, werden
spezifische ambulante, teilstationére oder stationédre Angebote von den damit beauf-
tragten Tragern vorgehalten und gemeinsam mit dem Kreis weiterentwickelt.

Bei diesen Angeboten ist der Grundgedanke der Foérderung der Selbstbestimmung
verankert.

Im Folgenden werden spezifische Planungen bis 2027 fur den Bereich der ambulan-
ten, teilstationaren und stationaren Suchthilfe sowie der Versorgung mit Spezialange-
boten skizziert.

3. Fachbeirat Sucht

Vertreter*sinnen aller im Kreisgebiet tatigen Trager der Suchthilfe einschliel3lich der
Selbsthilfe sowie der zustandigen Fachdienste der Kreisverwaltung (Gesundheit, Teil-
habe, Jugend/Soziale Dienste) sind vom Kreis Pinneberg in den Fachbeirat Sucht be-
rufen worden. Er kann Arbeitsgruppen zu speziellen Fragestellungen bilden und wei-
tere fachkundige Gaste hinzulassen.



Eine von den im Fachbeirat vertretenen Tréagern/Institutionen gewahlte Person Uber-
nimmt als Sprecher*in den Vorsitz. Die weitere Arbeitsweise des Gremiums regelt eine
Geschaftsordnung.

Im Fachbeirat Sucht wird die Entwicklung, Begleitung und regelmé&fRige Fortschreibung
des Suchthilfeplanes fiir den Kreis Pinneberg geleistet bzw. abgestimmt. Der Fachbei-
rat Sucht wird von den zustandigen Gremien des Kreises zu Fragen der Sucht gehort.
Er erarbeitet auf Anfragen fachliche Stellungnahmen zu Suchthilfefragen und kann
Vorschlage und Antrage in den zustandigen Gremien des Kreises zur Vorlage bringen.
Der Fachbeirat Sucht ist Mitglied im Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie, in den er
eine Vertreterin oder einen Vertreter als standiges und stimmberechtigtes Mitglied ent-
sendet.

4. Spezifische Hilfen

Gender- Diversitats-, Inklusions- Integrations- und Migrationsaspekte werden in der
Suchtarbeit als Querschnittsaufgabe flachendeckend als Selbstverstandlichkeit mitge-
dacht. Soziobkonomische und sozialraumbezogene Aspekte werden gleichermalien be-
racksichtigt.

5. Bausteine der ambulanten Versorgung
5.1 Sucht-und Drogenberatungsstellen

Der Beratungsansatz der Sucht- und Drogenberatungsstellen im Kreis Pinneberg ist
ausstiegsorientiert und richtet sich an jugendliche, jungerwachsene und erwachsene
Abhangige, von Abhangigkeit Bedrohte und deren Angehdrige.

Neben der Konsumfreiheit bzw. der Veranderung des Konsumverhaltens ist die Si-
cherung der sozialen Situation Ziel der Suchtberatung. Die Mitarbeiter*innen suchen
zusammen mit den betroffenen Menschen nach angemessenen Losungen. Dem
multifaktoriellen Erscheinungsbild versuchen die Suchtberatungsstellen durch ihren
integrativen Beratungs- und Behandlungsansatz Rechnung zu tragen.

Ein Schwerpunkt der Sucht- und Drogenberatung liegt in der Beratung, Behandlung
und Vermittlung Suchtabhangiger, Suchtgefahrdeter und deren Angehdrigen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit der Suchtberatungsstellen ist die Suchtpraven-

tion. Schnittstellen zwischen Suchtpravention und Suchthilfe sind auf verschiedenen

Ebenen vorhanden:

e durch die gemeinsame Zielgruppe der Gefahrdeten und Betroffenen und deren so-
zialem Umfeld

e durch das Fachwissen der Suchtpraventionsfachkréfte, die durch die Einbindung
in die Teams der Suchtberatungsstellen Trends und aktuelle Themen der Sucht-
hilfe erleben und erfahren

e durch die Brickenfunktion der Suchtpraventionsfachkrafte, die Betroffenen den Zu-
gang zur Suchtberatung erleichtert.



5.1.1 Suchtberatung

Integrierte Suchtberatung richtet sich an Konsument*innen von legalen und illegalen
Substanzen und an Personen mit stoffungebundenen Abhangigkeiten sowie deren An-
gehorige. Beratungsangebote mussen offen und ohne Schwierigkeiten erreichbar
sein, Zugangsschwellen moglichst vermieden oder verringert werden.

Beratung ist in diesem Kontext diagnostisch, I6sungs- und ressourcenorientiert und
bedarf der Kenntnis und Handhabung spezifischer Methoden durch fachlich qualifi-
zierte Mitarbeiter*innen.

Bestandteile der Beratung sind:

- Angehdrigenberatung

- Suchtbegleitende Beratung

- Aufzeigen von Hilfemdéglichkeiten / Information

- Motivationsarbeit

- Klarung der sozialen Situation

- Vermittlung in Entgiftung, Entw6hnung, Substitution, Selbsthilfegruppen sowie spe-
zifische Hilfeangebote

- Krisenintervention.

5.1.2 Suchtpravention

Allgemeines
Der Suchtpravention kommt aufgrund der hohen Gefahrdungspotenziale durch legale

und illegale Substanzen und stoffungebundene Suchtformen (z.B. digitale Medien,
Gluckspiel) und eines niedrigen Einstiegsalters eine besondere Bedeutung zu.

Das grundlegende Ziel der Suchtpravention ist die Verhinderung der Entstehung von
riskantem oder exzessiven Konsum, Sucht und Suchtmittelmissbrauch und deren Fol-
gen. Der Schwerpunkt der Suchtpravention liegt auf
e der Forderung eines suchtmittelfreien Lebensstils
e dem Hinauszdgern des Einstiegs in den Suchtmittelkonsum
e der Forderung eines selbstkritischen eigenverantwortlichen und kontrollierten
Umgangs mit suchtbildenden Stoffen und Verhaltensweisen und dem Erken-
nen personlicher und sozialer Grenzen und Risiken und alternativen Hand-
lungsstrategien
e der Unterstlitzung beim rechtzeitigen Ausstieg aus riskanten Konsummustern
bzw. der Verhinderung einer Abhangigkeit; bei Bedarf erfolgt eine Anbindung
an eine weitergehende Beratung
e Resilienzstarkung

Die Suchtpravention ist besonders dann wirksam und nachhaltig, wenn sie vor der
Verfestigung von Konsummustern ansetzt und es gelingt, persénliche und soziale
Kompetenzen zu entwickeln und sich Wissen anzueignen, das fir die weitere Entwick-
lung und eine von Suchtmitteln unabhangige Lebensbewaltigung bendtigt wird. Vor-
rangige Zielgruppe sind deshalb junge Menschen.

Die Schulen bieten wie keine andere Institution einen verlasslichen Zugang tiber einen
langen Zeitraum zu allen Kindern zwischen dem 6. und 18. Lebensjahr und deren EI-
tern. Aus diesem Grund konzentriert sich die suchtpréaventive Arbeit auf die Schulen
und begleitet den jungen Menschen wéhrend seiner Schullaufbahn.



Die MalRnahmen kdnnen sich auch an Kindertagesstatten als erste aul3erfamiliare So-
zialisationsinstitution oder andere auRerschulische Institutionen richten.

Rahmenbedingungen

Die Suchtpravention gehdrt zu den origindren Aufgaben der Suchtberatungsstellen
und ist seit Vertragsbeginn in 2006 Bestandteil des Zuwendungsvertrages der Sucht-
beratung und —pravention. Sie wird aktuell mit 20% der Gesamtzuwendung gefordert
und wird im Kreis Pinneberg als Gemeinschaftsaufgabe der verschiedenen Stellen be-
trachtet. Dabei kdnnen sich die Trager auch regionentbergreifend unterstitzen.

Uber die Grundversorgung hinausgehende MaRRnahmen werden im Einzelfall durch
einige Kommunen bzw. Schultrager gefordert.

Die Steuerung und Koordinierung der Suchtpravention erfolgt durch das Team Pra-
vention und Jugendarbeit des Fachdienstes Jugend/Soziale Dienste gemeinsam mit
dem Fachdienst Gesundheit des Kreises.

Die Suchtpravention im Kreis Pinneberg ist in das Ubergeordnete Praventionskonzept

eingebunden. Wesentliche Ziele der Praventionsstrategie sind:

e eine niedrigschwellige, bedarfsorientierte praventive Versorgung in allen Regionen
sicherstellen und fortentwickeln

e Qualitatsstandards in den Praventionsdisziplinen implementieren, fortentwickeln
und den Herausforderungen anpassen

e Angebote verschiedener Praventionsanbieter aufeinander abstimmen und Netz-
werkarbeit weiter auszubauen

e durch den Ausbau von Praventionsketten soziale Folgekosten verringern, eine dau-
erhafte, verbindliche Praventionskultur schaffen

e Uberprifen der Angebote auf Wirkung

Qualitatsstandards

Die Suchtpraventionsarbeit erfullt gemeinsam entwickelte Qualitatsstandards, die die
Ergebnisse durchgefiihrter Evaluationen und wissenschaftlicher Forschung berick-
sichtigen. Eine kontinuierliche Weiterentwicklung von Maflinahmen, Projekten und
Wirksamkeit wird durch die Standards gewébhrleistet.

Préventionskoordinator*innen

Fast alle Schulen im Kreis Pinneberg verfluigen tiber Praventionskoordinator*innen,
ausgebildete Lehrkrafte, die gemeinsam mit den Praventionskréaften der Trager Ge-
samtkonzepte fur die schulische Pravention entwickeln. Damit wird eine dauerhafte
Optimierung der Praventionsziele angestrebt.

Das Praventionskonzept des Kreises Pinneberg beschreibt ausfuhrlich die Strukturen:
http://docreader.readspeaker.com/docrea-

der/?cid=cblri&lang=de de&url=https%3A%2F%2Fwww.kreis-pinneberg.de%2Fpin-
neberg media%2FDokumente%2FFachdienst%2B33%2F33 30%2FInformati-
onsbl%25C3%25A4tter%2FPr%25C3%25A4ventionskonzept%2Bdes%2BKrei-
ses%2BPinneberg.pdf



http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=cblri&lang=de_de&url=https%3A%2F%2Fwww.kreis-pinneberg.de%2Fpinneberg_media%2FDokumente%2FFachdienst%2B33%2F33_30%2FInformationsbl%25C3%25A4tter%2FPr%25C3%25A4ventionskonzept%2Bdes%2BKreises%2BPinneberg.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=cblri&lang=de_de&url=https%3A%2F%2Fwww.kreis-pinneberg.de%2Fpinneberg_media%2FDokumente%2FFachdienst%2B33%2F33_30%2FInformationsbl%25C3%25A4tter%2FPr%25C3%25A4ventionskonzept%2Bdes%2BKreises%2BPinneberg.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=cblri&lang=de_de&url=https%3A%2F%2Fwww.kreis-pinneberg.de%2Fpinneberg_media%2FDokumente%2FFachdienst%2B33%2F33_30%2FInformationsbl%25C3%25A4tter%2FPr%25C3%25A4ventionskonzept%2Bdes%2BKreises%2BPinneberg.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=cblri&lang=de_de&url=https%3A%2F%2Fwww.kreis-pinneberg.de%2Fpinneberg_media%2FDokumente%2FFachdienst%2B33%2F33_30%2FInformationsbl%25C3%25A4tter%2FPr%25C3%25A4ventionskonzept%2Bdes%2BKreises%2BPinneberg.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=cblri&lang=de_de&url=https%3A%2F%2Fwww.kreis-pinneberg.de%2Fpinneberg_media%2FDokumente%2FFachdienst%2B33%2F33_30%2FInformationsbl%25C3%25A4tter%2FPr%25C3%25A4ventionskonzept%2Bdes%2BKreises%2BPinneberg.pdf

5.1.3 Substitution

Unter Substitution versteht man die arztlich verordnete Abgabe von Ersatzstoffen (z.B.
Methadon, Polamidon, Subutex) entsprechend der Richtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen (sogenannte BUB-Richtlinien) und dem Betiu-
bungsmittelgesetz (BtMG).

Ausgangspunkt ist eine zugrundeliegende Opiatabhangigkeit des Patienten/der Pati-
entin. Zielrichtung der Substitution ist die Milderung von gesundheitlichen und sozialen
Folgeproblemen aufgrund der Drogenabhéangigkeit durch Verringerung des Beschaf-
fungsdrucks und Herausnahme aus dem (kriminellen) Milieu.

Die tatsachliche Zahl der Substituierten lasst sich nicht ermitteln, da nur ein Teil der
Patient*innen in der Region substituiert wird. Insbesondere durch die Nahe zu Ham-
burg bevorzugen viele Betroffene aus dem sudlichen Kreisgebiet, ein Angebot in Ham-
burg in Anspruch zu nehmen.

Durch die Griindung der Substitutionsambulanz in EImshorn konnte fir den nérdlichen
Kreis ein ausreichendes Angebot geschaffen werden. Der zuvor beobachtete Rlck-
gang substitutionswilliger niedergelassener Arzt*innen konnte so ausgeglichen wer-
den. Gegenwartig sind noch vier Arzt*innen berechtigt, Substitutionsbehandlungen
durchzufihren.

Durch eine Veranderung der gesetzlichen Grundlage ist die Psychosoziale Betreuung
nicht mehr Voraussetzung der Durchflihrung einer Substitutionsbehandlung. Dies er-
maoglicht zwar einen niedrigschwelligen Zugang zu dem Angebot, hat andererseits
aber eine Nichtinanspruchnahme der Beratungsangebote zur Folge.

Psychosoziale Hilfsangebote fiir Substituierte sind auch nach dem Konzept zur Neu-
ordnung der Finanzierung von Suchtberatungsstellen nicht Bestandteil der vom Kreis
finanzierten Grundversorgung, sondern gehoren zu den Zusatzangeboten, die einer
Drittfinanzierung bedirfen. Im Einzelfall sind ergdnzende MalRnahmen der Eingliede-
rungshilfe (ambulante Betreuung) erforderlich.

5.1.4 Ambulante Rehabilitation Sucht

Eine ,ambulante medizinische Rehabilitation Sucht* (ambulante Therapie) kann fur

suchtmittelabhéangige Klient*innen beantragt werden, bei denen eine Rehabilitation

indiziert ist und fur die aufgrund des Krankheitsverlaufes und der sozialen Situation

eine stationare MalRnahme nicht oder nicht mehr notwendig und sinnvoll erscheint.

Die Indikation fur eine ambulante Rehabilitation ist i.d.R. gegeben bei:

e ausreichender Therapiemotivation

relativ guter sozialer Integration

Vorhandensein eines die Abstinenzmotivation stiitzenden Umfeldes

hinreichender psychischer und gesundheitlicher Stabilitat

Suchtmittelfreiheit bei Therapiebeginn

vorhandener Krankheitseinsicht

Bereitschaft zu Veranderungen im Bereich Verhalten, soziale Kontakte, Existenz-

bedingungen

e ausreichender Zuverlassigkeit und Fahigkeit, eine bestimmte Therapiestruktur
einzuhalten

e einer gunstigen Therapieprognose.



Die Behandlung erfolgt in wochentlich stattfindenden Einzel- und Gruppengespra-
chen und ist auf die Dauer von max. 18 Monaten begrenzt. Kostentrager der ambu-
lanten Rehabilitation sind die Rentenversicherer und Krankenkassen.

Die Durchfihrung einer ambulanten Therapie ist Behandlungsstellen vorbehalten, die
von den o.g. Kostentragern anerkannt sind und entsprechende Vereinbarungen ge-
troffen haben. Aktuell halten 4 Trager dieses Angebot im Kreis Pinneberg vor, das
durchschnittlich von 40-50 Personen/Jahr in Anspruch genommen wird.

Nachsorge
Die ,Ambulante Nachsorge® unterstitzt die zuvor in einer stationaren Entwéhnungs-

behandlung/Fachklinik begonnenen Veranderungen, festigt die Suchtmittelabstinenz
und unterstitzt bei notwendiger Krisenbewaltigung. Die ambulante Nachsorgebe-
handlung beginnt nach der reguldren Entlassung aus einer stationaren Entwoh-
nungsbehandlung und umfasst einen Behandlungszeitraum von ca. sechs Monaten.
Sie wird i.d.R. in einer einmal wdchentlich stattfindenden Gruppensitzung durchge-
fuhrt.

Kombitherapie

Die Kombitherapie ist eine Behandlung, die gleichwohl stationare als auch ambulante
Behandlungszeitraume miteinander verknupft. Durchgefuhrt wird diese Behandlung
von Einrichtungen und Kliniken, die Uber eine entsprechende Anerkennung der DRV
und Krankenkassen verfligen. Diese Behandlungsform wird insgesamt jedoch eher
selten nachgefragt.

5.2 Psychiatrische Institutsambulanz

Die psychiatrische Institutsambulanz in EImshorn behandelt komorbide psychiatrische
Stérungen bei suchtkranken Menschen, wenn keine ambulante facharztliche Weiter-
versorgung erreicht werden kann.

5.3 Kreis Pinneberg
5.3.1 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist Teil des Fachdienstes Gesundheit des Kreises Pin-
neberg. Die Aufgabenstellung ist begriindet durch die Vorgaben des Psychisch-Hilfen-
Gesetz Schleswig-Holstein.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist Ansprechpartner fur alle Bewohner*innen des Krei-
ses mit einer psychischen Erkrankung oder seelischen Behinderung. Auch deren An-
gehorige oder deren soziales Umfeld kénnen sich an den Dienst wenden.

Zielgruppe sind insbesondere chronisch psychisch kranke Menschen, denen es nicht
gelingt, das Versorgungssystem von sich aus zu nutzen. Der Dienst klart mit den Be-
troffenen deren Unterstitzungsbedarf und vermittelt sie, sofern notwendig, an andere
Leistungserbringer weiter. Er wird aber auch in psychischen Krisen tatig und wendet
akute soziale Notlagen ab.

Im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen besteht im Wesentlichen ein Kontakt zu
Menschen mit Alkoholabh&ngigkeit, vor allem zu solchen Betroffenen, die bereits wei-
terreichende Schéadigungen infolge ihrer Erkrankung haben und mit einer Vielzahl von
Folgeproblemen behaftet sind. Menschen mit anderen Suchterkrankungen werden
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vom Sozialpsychiatrischen Dienst seltener erreicht bzw. nehmen ihn seltener in An-
spruch. Im Schnittpunkt dieser Problemlagen bestehen vielfaltige Kontakte und Ko-
operationen mit weiteren Einrichtungen im Kreis — z. B. mit der Wohnungslosenhilfe,
aber auch mit Sozialamtern und dem Jobcenter.

Der Sozialpsychiatrische Dienst flihrt Hausbesuche durch, wenn die spezielle soziale
oder gesundheitliche Situation des betroffenen Blrgers/der betroffenen Birgerin die-
ses erfordert. Haufig wird der Sozialpsychiatrische Dienst durch Angehdrige oder
durch 6ffentliche Institutionen wie Polizei oder Kommunalamter eingebunden. Im Rah-
men dieser Mallnhahmen kann auch eine ordnungsrechtliche MalRhahme nach dem
PsychHG notwendig werden, sofern eine akute Eigen- oder Fremdgefahrdung des/der
Betreffenden vorliegt. Diese Mal3nahmen sind allerdings dem Ausnahmefall vorbehal-
ten; Hilfen im Vorfeld oder im Rahmen der Nachsorge stehen im Vordergrund.

Neben den Aufgaben der Einzelfallbetreuung ist der Sozialpsychiatrische Dienst auch
zustandig fur die Koordination, Vernetzung und Weiterentwicklung des Suchthilfesys-
tems in der Region.

5.3.2 Team Pravention und Jugendarbeit

Das Team Pravention und Jugendarbeit des Fachdienstes Jugend/Soziale Dienste
zeichnet verantwortlich fur die Umsetzung und Weiterentwicklung des Préaventionskon-
zeptes des Kreises Pinneberg und tbernimmt die zentrale Koordinations- und Steue-
rungsfunktion bei der Umsetzung von Praventionsangeboten. Folgende Schnittstellen
zur Suchthilfe sind vorhanden:

Frihe Hilfen

Im Rahmen der Koordinierung von Angeboten fir junge Familien mit unterschiedlichen
Belastungen werden auch Mutter mit Suchtproblematiken und Kinder aus suchtgefahr-
deten Familien sowie insbesondere die fetalen Alkoholspektrum—-Stérungen unter Be-
ricksichtigung vorhandener Konzepte in den Fokus genommen. Ziel ist die Sensibili-
sierung der Fachkrafte der Friihen Hilfen und die Verzahnung der Angebote.

Prévention

Neben den in Kap. 5.1.2. benannten Aufgaben werden im Rahmen des Praventions-
konzeptes Fortbildungsveranstaltungen und Schulentwicklungsmafinahmen fur Lehr-
krafte durchgefuhrt und Schulen bei der Konzeptentwicklung zur Préavention unter-
stutzt. Weiterhin finden kreisweite Maflinahmen fir Multiplikator*innen und Eltern statt.
In den kreiseigenen Schulen werden bedarfsorientiert Suchtpraventionsmaflinahmen
durchgefuhrt.

Kinder- und Jugendschutz

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz arbeitet auf Grundlage des § 14 SGB VIII
(KJHG) und hat als Ziel, junge Menschen in ihrer Personlichkeit zu starken und sie zu
beféhigen, sich selbst vor Gefahren ihrer Entwicklung zu schitzen.

Der ordnungsrechtliche Jugendschutz schiitzt junge Menschen durch die Anwendung
der (Jugendschutz-)Gesetze vor Gefahren.

Mogliche Gefahrdungen, wie z. B. legale und illegale Drogen, digitale Medien, Gliicks-
spiel, Gewalt, Sexualitdt und Essstérungen werden gezielt aufgegriffen und in die Ar-
beit des Kinder- und Jugendschutzes eingebunden.
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Eine Zusammenarbeit mit den Suchtberatungsstellen und der schulischen und aul3er-
schulischen Suchtpravention im Kreis Pinneberg ist ein Bestandteil des praventiven
Handelns im Kinder- und Jugendschutz des Kreises Pinneberg.

Schulsozialarbeit

Schulsozialarbeit ist ein niedrigschwelliges praventives Angebot in Schule. Durch die
kontinuierliche Anwesenheit von sozialpadagogischen Fachkraften kénnen suchtpra-
ventive Bedarfe frihzeitig erkannt und Kooperationen mit Fachkraften des Suchthilfe-
systems umgesetzt und nachhaltig etabliert werden.

5.4 Niedergelassene Arzt*innen

Die Versorgungsaufgaben der niedergelassenen Kassenarzt*innen im Bereich Neuro-
logie, Psychiatrie und Psychotherapie werden ergéanzt durch die Aufgaben der zur kas-
senarztlichen Versorgung zugelassenen psychologischen Psychotherapeut*innen.
Weiterhin ist die Versorgungssituation nicht dem Bedarf entsprechend, in beiden Be-
reichen bestehen lange Wartezeiten fir die Aufnahme einer Behandlung. Im Notfall ist
die psychiatrische Klinik oft die einzige Anlaufmdglichkeit.

Medizinische Versorgungsaufgaben im Bereich der Suchthilfe ibernehmen deshalb
zu einem grol3en Teil die niedergelassenen Allgemeinarzt*innen und andere Fach-
arzt*innen. Aufgrund der teils erheblichen somatischen Begleiterkrankungen sind un-
terschiedliche Fachgebiete einbezogen. Untersuchungen zeigen, dass ca. 20% der
Patient*innen, die eine Allgemeinpraxis aufsuchen, durch eine Alkoholerkrankung er-
heblich gesundheitlich belastet sind.

Wichtig sind hier das Beratungsgesprach und die verbindliche Zusammenarbeit mit
den Tragern der Suchthilfe im Kreisgebiet.

5.5 Selbsthilfe, ehrenamtliche Hilfe

Selbsthilfegruppen fir Suchtkranke und Angehdrige sind eine unerlassliche, eigen-
standige Séaule im Hilfesystem. Sie setzen sich mit allen Formen der Suchterkrankung
auseinander.

Selbsthilfegruppen arbeiten mit drei wesentlichen Voraussetzungen:
- eigene Betroffenheit, auch als Angehdorige

- Freiwilligkeit und Ehrenamtlichkeit,

- Gleichheit aller.

In der Selbsthilfegruppe erleben die Mitglieder, dass

- sie aufgrund eigener Betroffenheit Expert*innen sind,

- sie nicht allein sind mit ihren Erfahrungen,

- sie Verantwortung fur sich ibernehmen kénnen,

- esihnen gelingt, die eigene Isolation zu Gberwinden, ihre Freizeit zu gestalten und
ein sinnerfulltes Leben zu entwickeln.

Ein gro3er Teil der Suchtselbsthilfegruppen kooperiert mit den anderen Angeboten

der Suchtkrankenhilfe (Klinik, Suchtberatungsstellen u. a.). Das gilt fur Kooperatio-
nen und fachlichen Austausch.
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5.6 Ambulante Assistenz im eigenen Wohnraum

Das Angebot der ambulanten Assistenz im eigenen Wohnraum fur suchtkranke Men-
schen im Kreis Pinneberg richtet sich an Personen, denen es aufgrund der Schwere
ihrer Suchterkrankung gegenwartig nicht moglich ist, am Leben in der Gemeinschaft
teilzunehmen. Dieses Hilfeangebot ermdglicht, den Betreffenden/die Betreffende im
Hause aufzusuchen und unter anderem zu einer (weiteren) Nutzung der Suchthilfean-
gebote zu motivieren.

Dieses Angebot ersetzt nicht die allgemeinen Beratungs- und Betreuungsangebote,
sondern ist ein zusatzliches Angebot der Eingliederungshilfe, das zu einer notwendi-
gen weiteren Ausdifferenzierung des Hilfesystems beitragt, der Prioritdt ambulanter
Angebote Rechnung tragt und hilft, stationare Behandlungen und Betreuungen zu ver-
meiden.

6 Teilstationare Versorgung
6.1 Arbeits- und Beschéaftigungsprojekte

Arbeit, Beschéaftigung und Tagesstruktur haben fir suchtkranke und suchtgeféhrdete
Menschen eine stabilisierende Wirkung und kénnen eine wichtige Stlitze des thera-
peutischen Settings bilden. Gemessen an der Gesamtbevélkerung ist ein besonders
hoher Anteil suchtkranker Menschen von (Langzeit-)Arbeitslosigkeit betroffen. Den
Betroffenen fehlt mit der Teilhabe am Arbeitsleben meist auch eine sinnvolle Tatig-
keit und verlassliche Tagesstruktur.

In diesem Kontext besitzen Arbeitstrainings- und Beschaftigungsprojekte eine wichtige
sozialtherapeutische Funktion. Diese Projekte richten sich an abhéngige Menschen,
die ihre Sucht Gberwinden und sich gesellschaftlich (re-)integrieren wollen. Sie bieten
die Mdglichkeit, unter geschitzten und suchtmittelfreien Bedingungen mit sozial- und
arbeitspadagogischer Unterstiitzung und Beratung eine Basis hierfir zu schaffen und
von dort einen Weg ins regulare Arbeitsleben zu finden. Das wesentliche Ziel von Ar-
beitstrainings- und Beschéaftigungsprojekten besteht darin, Menschen ins Arbeitsleben
zu (re-)integrieren. Ein Schwerpunkt hierbei ist die Vermittlung und Einibung der hier-
fur erforderlichen Arbeitstugenden (Punktlichkeit, Verlasslichkeit, Belastbarkeit etc.)
und Schlusselqualifikationen (Teamfahigkeit, soziale Kompetenz etc.).

Rechts- und Finanzierungsgrundlage bilden i.d.R. das SGB Il (Zustandigkeit des Job-
centers) und das SGB IX (Zustandigkeit der Eingliederungshilfe). Es ist anzumerken,
dass perspektivisch eine am individuellen Bedarf orientierte Flexibilisierung der Hilfen
notwendig erscheint; dies impliziert auch die Teilhabe der Betroffenen am Arbeitsleben
nach den sozialrechtlichen Angeboten aller Sozialgesetzbiicher. Vor allem das Fehlen
langerfristiger Perspektiven entmutigt viele Betroffene und verschlechtert die Chancen
zur Wiedereingliederung in Arbeit.

Einrichtungen im Kreis Pinneberq:
Ahornhof Therapiezentrum: 12 Platze
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6.2 Tagesstrukturierende Angebote

Das Angebot zur teilstationdren Tagesstrukturierung richtet sich an Klient*innen, die
aufgrund fehlender beruflicher Méglichkeiten Hilfen zur Aufrechterhaltung ihrer Tages-
struktur, ihrer Arbeitsfahigkeit und ihrer Abstinenz bendétigen.

Als Angebot der Eingliederungshilfe bietet es Hilfe insbesondere fir Menschen mit ei-
nem langfristigen, nicht auf die kurzfristige Vermittlung in Arbeit ausgerichteten Hilfe-
bedarf.

Tagesstrukturierende Angebote missen dem Bedarf entsprechend vorgehalten und
kostendeckend finanziert werden, um Ratsuchende vor allem in Hinblick auf Teilhabe
am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschatft zu fordern.

Einrichtungen im Kreis Pinneberg:
Ahornhof Therapiezentrum — 14 Platze

7. Klinische Versorgung/Entgiftung, qualifizierte Entzugs- und Motivationsbe-
handlung

Im Kreis Pinneberg werden bei jahrlich mehr als 500 Patient*innen mit Alkohol- und
Medikamentenabhéangigkeit und psychiatrischer Komorbiditat qualifizierte Entzugs-
und Motivationsbehandlungen in der psychiatrischen Klinik EImshorn durchgefuhrt.
Akute schwere und lebensbedrohliche Intoxikationen bei Erwachsenen und Jugendli-
chen werden grundsatzlich in allen internistischen Abteilungen und Intensivstationen
erstversorgt.

Die suchtspezifische Station hat 20 Betten und bietet therapiezielorientierte Behand-
lung durch ein multidisziplinares Team von Arzt*innen, suchttherapeutisch erfahrenen
Psychotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen, Ergotherapeut*innen und Pflegefach-
personal. Bei Aufnahme werden eine differenzierte somatische und psychiatrisch psy-
chotherapeutische Befunderhebung mit Diagnostik und Therapie von somatisch und
psychiatrisch komorbiden Erkrankungen angeboten. Zusétzlich werden nachstatio-
nare Kontakte z.B. bis zum Beginn von Reha-Behandlungen angeboten und bei psy-
chiatrischer komorbider Erkrankung erfolgen auch ambulante (siehe 5.2 Psychiatri-
sche Institutsambulanz) oder teilstationare Weiterbehandlungen.

Die psychotherapeutische Motivationsbehandlung ergéanzt die medizinische Entzugs-
therapie und ist fokussiert auf Forderung der Krankheitseinsicht und Aufbau einer
stabilen Abstinenzmotivation sowie Erarbeitung individueller Strategien zur Ruckfall-
prophylaxe und Ruckfallbegrenzung.

Fur abhangige Konsument*innen illegaler Drogen (Erwachsene und Jugendliche) bie-
tet die Fachklinik Bokholt ein Uberregionales Behandlungsangebot. Dartber hinaus
wird das spezifische Angebot einer Station fur suchtgefahrdete Kinder- und Jugendli-
che in der Fachklinik Schleswig als tberregionales Versorgungskrankenhaus in An-
spruch genommen.

Einrichtungen im Kreis Pinneberq:

- Fachklinik Bokholt als tGiberregionale Klinik fir Abhéangige von illegalen Suchtmitteln
(19 Betten fur Erwachsene, 18 Betten fur Kinder und Jugendliche)

- Psychiatrische Klinik EImshorn (110 Betten, davon 20 auf der suchtspezifischen
Station)
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8. Besondere Wohnformen
8.1 Wohngemeinschaften

Wohngemeinschaften sind teilstationar betreute Einrichtungen fur Klient*innen, denen
es aufgrund der Schwere ihres Hilfebedarfes derzeit nicht mdglich ist, in eigenem
Wohnraum zu leben. In der teilstationdaren Wohngemeinschaft besteht die Mdglichkeit,
sich aktiv mit der Suchtproblematik auseinanderzusetzen und sich die personlichen
und sozialen Bedingungen fur ein langfristig suchtmittelfreies, gesellschaftlich inte-
griertes Leben zu schaffen. Wohngemeinschaften bieten eine spezielle Form thera-
peutischer Hilfe, da sie gemeinschaftliche Aspekte betonen und nutzen und der Ver-
einzelung und Isolation der Betreuten entgegenwirken. Sie sind ein wichtiges Binde-
glied zwischen stationérer Therapie/Eingliederungshilfe und ambulanter Betreuung in
der eigenen Wohnung und ein unverzichtbarer Bestandteil eines differenzierten Hilfe-
angebotes. Es werden in der Regel ,trockene/cleane”, zum Teil auch substituierte Be-
wohner*innen aufgenommen. Mit den Bewohner*innen wird in Kooperation mit der
sonst betreuenden Stelle (Suchtberatungsstelle/Betreuer*in) und dem zustandigen
Kostentrager ein individueller Hilfeplan erstellt.

Es zeigt sich unverandert ein stetig steigender Bedarf an diesem Hilfeangebot. Es ist
schwierig, im Anschluss passenden Wohnraum fir die Bewohner*innen zu finden.
Dies fuhrt zu einem Anstieg der Verweildauer, andere Klient*innen, auch aus stationa-
ren Hilfen, kbnnen die Platze nicht ibernehmen. Bei der Wohnraumsuche ist zu be-
achten, dass die Klient*innen nicht ihr soziales Umfeld verlassen missen, um so die
erfolgreiche Eingliederung nicht zu gefahrden.

Einrichtungen im Kreis Pinneberqg:

¢ Ahornhof Therapiezentrum — Suchthilfezentrum in EImshorn — 23 Platze

e ATS Sprungbrett Uetersen (ehem. ,Haus Elim GmbH") — 6 Platze in Uetersen
e Therapiehilfe gGmbH — 15 Platze in EImshorn und Wedel

8.2 Wohnheime

Wohnheime sind ein Angebot zur sozialen und beruflichen Eingliederung fur Gberwie-
gend chronisch mehrfach beeintrachtigte, von Alkohol und Medikamenten abh&angigen
Erwachsene.

Schwerpunkte dieses Betreuungsangebotes sind — auf Grundlage eines individuellen
Hilfeplanes — die konzentrierte und strukturierte therapeutische Bearbeitung der Sucht
und der mit ihr einhergehenden (Begleit- und/oder Folge-)Erkrankungen.

Soziales- und verhaltenstherapeutische Einzel- und Gruppenarbeit zur Bewaltigung
des Suchtgeschehens und zur Rickfallprophylaxe stehen im Mittelpunkt. Ziel ist eine
eigenstandige, selbstbestimmte, abstinente und zufriedene Lebensfihrung im eigenen
Wohnraum.

Es bietet aber auch flr chronisch mehrfach beeintrachtigte suchtkranke Menschen, die
aufgrund der Schwere ihrer Suchterkrankung langerfristig, ggf. auch dauerhaft auf die
Hilfe einer stationédren Einrichtung angewiesen sind, die Mdglichkeit einer langeren
Beheimatung. Dies betrifft insbesondere suchtkranke Menschen ohne jegliche soziale
Bindungen. Ziel ist hier in erster Linie der Erhalt der Abstinenz, der Aufbau eines re-
gelmaRigen Tagesablaufes sowie die Entwicklung von Selbstversorgungs- und sozia-
ler Kompetenzen.
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Zudem fokussiert dieses Hilfeangebot auf die Vermeidung eines vorzeitigen Pflegebe-
darfes.

Das ,Haus Raboisen® bietet zudem ein Angebot fur chronisch mehrfach beeintrachtigte
alkoholkranke Menschen, die nicht abstinent leben kénnen. Fur diese Einrichtung be-
steht kein Abstinenzgebot. Im Rahmen des sozialtherapeutischen Konzepts wird
,fremd kontrolliertes” Trinken akzeptiert, die Entscheidung fur Abstinenz wird gleich-
wohl angestrebt. Infolge seiner Spezialisierung ist diese Einrichtung als ein tberregio-
nales Angebot anzusehen.

Schwierig gestaltet sich in diesem Angebotssegment der Ubergang zur Pflege. Als
Einrichtung der Eingliederungshilfe ist ein sozialtherapeutisches Wohnheim nur auf die
sehr begrenzte Deckung pflegerischen Bedarfes ausgerichtet. Der bei steigendem
Pflegebedarf erforderliche Wechsel in eine Pflegeeinrichtung stellt dann oftmals ein
grof3es Problem fiir die Betroffenen dar, weil sie zum einen ihre — neu gewonnene —
Heimat und sozialen Bezige verlieren, andererseits Pflegeheime in der Regel (noch)
nicht (hinreichend) auf die Suchtproblematik eingestellt sind.

Einrichtungen im Kreis Pinneberq:
e Besondere Wohnform Rosenstral3e des Ahornhof Therapiezentrums - 69 Platze
e Haus Raboisen® (Stiftung Hamburger Arbeiter-Kolonie — 12 Platze)

9. Zielgruppenspezifische Versorgungsangebote

Die nachfolgende Darstellung spezifischer Versorgungsangebote entspricht den Fest-
stellungen aus Einrichtungen und Angeboten der Suchthilfe im Kreis Pinneberg.

9.1 Hilfen fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Im Fachbeirat Sucht wurde ein kreisweites Konzept fir spezifische Hilfen fur Kinder
und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien entwickelt. Ziel ist es, in diesem Prob-
lemfeld einerseits niedrigschwellige Zugange zu entsprechend belasteten Personen
zu schaffen, andererseits fachlich notwendige, spezifische Betreuung auch umzuset-
zen.

Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien konnen direkt oder vermittelt
uber Personen aus dem direkten Umfeld (Eltern, Angehérige usw.) bzw. Institutionen
(Schule, Jugend- und Ordnungsbehérden, soziale Einrichtungen usw.) Angebote
wahrnehmen. Im Kern sind dies Angebote der Einzelberatung und —betreuung sowie
altersdifferenzierte Gruppenangebote, familienbezogene Aktivitdten u. a. Eltern erhal-
ten Unterstitzung durch ergdnzende Gesprache und Elternabende. Erganzt werden
die kinder- und jugendspezifischen Angebote um Aktivitdten im Rahmen allgemeiner
Offentlichkeitsarbeit, der Unterstiitzung von Fachkraften aus anderen Institutionen so-
wie durch Angebote der Intervision und Fachinformation (Vortrdge, Fachtagungen
USW.).

Es erfolgt eine enge Kooperation mit den Gruppenangeboten fur Kinder psychisch
kranker Eltern.

Im Kreis Pinneberg werden zzt. sechs Angebote fir Kinder und Jugendliche aus sucht-
belasteten Familien vorgehalten.
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9.2 Hilfen fir wohnungs- und obdachlose suchtkranke Menschen

Wohnungslose suchtkranke Menschen benétigen ein abgestimmtes Angebot unter-
schiedlicher Hilfen und Hilfesysteme (Krankenkassen, Suchthilfe, Wohnungshilfe
USW.).

Zur Klientel der Wohnungslosenhilfe zahlen Menschen ohne eigene Wohnung, die auf
der Stral3e leben, von Kommunen ordnungsrechtlich untergebracht sind oder sich in
einer stationaren Einrichtung fir Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten
aufhalten sowie Menschen, die von Wohnungslosigkeit bedroht sind.

Dieser Personenkreis ist in der Regel tberdurchschnittlich hoch von Suchtproblemen
und Suchterkrankungen, insbesondere infolge von Alkoholmissbrauch, betroffen. Au-
Rerdem ist ein vermehrter Konsum von Cannabis und synthetischen Drogen zu ver-
zeichnen.

Wohnungslose Menschen finden schwerer als andere Zugang zu den Angeboten der
Suchthilfe. Die Zusammenarbeit zwischen der Wohnungslosenhilfe und den ambulan-
ten Diensten der Suchthilfe ist aber etabliert.

Wohnungslose suchtkranke Menschen kénnen Hilfen in besonderen Lebenslagen in
Anspruch nehmen. In Einzelféllen, in denen dieses nicht hinreichend ist, sind auch
ambulante Assistenzleistungen maoglich.

Die stationare Wohnungslosenhilfe der Einrichtung Schaferhof unterstitzt Bewoh-
ner*innen mit einer Alkoholproblematik oder —erkrankung durch besondere Angebote,
die auf die Bedarfs- und Problemlagen von Menschen in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten ausgelegt sind. Wer zu abstinenter Lebensfihrung (noch) nicht in der Lage
ist, wird durch kontrollierende und beratende Malinahmen unterstitzt, schadliche Kon-
summengen zu verringern bzw. zu vermeiden. Wer abstinent leben mochte, hat dazu
in einem gesonderten ,Trockenen Bereich® (8 Platze) mit einem speziellen sozialpa-
dagogisch ausgerichteten Konzept Gelegenheit. Die Einrichtung versucht in allen Fal-
len, die notwendige Verbindung zum Suchthilfesystem herzustellen bzw. zu halten und
nimmt damit eine Brickenfunktion wahr.

9.3 Hilfen fur Menschen mit Gluckspielsucht und/oder Medienabhangigkeit

Fur Menschen mit einer Glucksspielproblematik und/oder Medienabhéangigkeit beste-
hen im Kreis Pinneberg 2 Fachstellen, die ab 2022 erweitert werden konnten.

Folgende Themenbereiche sollen durch die Fachstellen bearbeitet werden:

e Beratung und Unterstitzung von Personen mit pathologischem Gliicksspielverhal-
ten,

Vermittlung in weiterfihrende Behandlungen,

Beratung Angehdriger,

regionale Durchfiihrung von PraventionsmalRnahmen,

Informationen und Qualifizierung von Fachabteilungen/Kommunen/Schulen,
Initierung und Unterstitzung von regionalen Spieler*innen-Selbsthilfegruppen,
regionale Offentlichkeitsarbeit,

Vernetzung.
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Eine Fachstelle ist in raumlicher Nahe der Spielbank Schenefeld angesiedelt (AWO)
und ist fur den Kreis Pinneberg (aul3er Wedel und Elmshorn) zustandig. Die zweite
Fachstelle ist fur Wedel und ElImshorn zustandig (Therapiehilfe).

An 2 Standorten wird erganzend ein Angebot der ambulanten Rehabilitation fur Men-
schen mit einer Glucksspielsucht und/oder Medienabhangigkeit vorgehalten.

10. Dokumentation/Qualitatsentwicklung
10.1 Dokumentation

Mit Dokumentation wird das Ziel verfolgt, die Arbeit im Bereich der Suchthilfe im Kreis
Pinneberg in fachlich angemessener und vergleichbarer Weise transparent zu machen
und dem Kreis die Mdglichkeit zu geben, seine Funktion der Steuerung und Koordina-
tion auszuiiben. Dokumentation basiert auf den aktuellen wissenschaftlichen Grundla-
gen der Evaluationsforschung und den Erfordernissen der Steuerung und Koordination
der Hilfen und wird jeweils von den Einrichtungen als Teil der Leistungen der ambu-
lanten Suchthilfe durchgefuhrt.

Die erhobenen Daten sind grundsatzlich Eigentum der jeweiligen Dienststelle bzw.
Einrichtung. Die Daten sind vor unbefugter Benutzung bzw. Einsichtnahme zu schut-
zen. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten zu Auswertungszwecken darf
nur unter Wahrung strenger datenschutzrechtlicher Erfordernisse erfolgen. Insbeson-
dere ist auch 8§ 4 des Landesdatenschutzgesetzes (Gebot der Datenvermeidung und
-sparsamkeit) zu beachten.

Insbesondere im Bereich der ambulanten Suchthilfe werden die fir die Planung und
Steuerung der Hilfen durch den Kreis relevanten Datensatze vertraglich vereinbart.
Dies dient auch dazu, die Zielerreichung der in den Zielvereinbarungen benannten
festgelegten Ziele Gberprufen zu kénnen. Darliber hinaus kénnen Tréager und Einrich-
tungen freiwillig weitere Daten zum Zwecke der internen Qualitatssicherung und Ent-
wicklung bzw. zur Beteiligung an bundesweiten Dokumentationssystemen erheben.

10.2 Qualitatsentwicklung

Bei der Qualitatsentwicklung wird unterschieden zwischen der Qualitdt des Versor-
gungssystems im Kreis Pinneberg insgesamt und der Aufgabenstellung des Qualitats-
managements und der Qualitatsentwicklung in den Einrichtungen und Institutionen der
Suchthilfe im Kreis. Fur die Bewertung der Qualitat des Versorgungssystems sind ins-
besondere Strukturmerkmale heranzuziehen und im Hinblick auf die Ziele, Erreichbar-
keit, bedarfsgerechte und fachlich qualifizierte Ausgestaltung zu bewerten.

In den Konzeptionen der anerkannten Suchthilfeeinrichtungen im Kreis Pinneberg sind
Aussagen zur spezifischen Ausgestaltung des Qualitatsmanagements und der Quali-
tatsentwicklung zu treffen. Trager und Einrichtungen sind dabei ausdricklich frei, Qua-
litatsmanagementsysteme zu nutzen, die die Besonderheiten ihres spezifischen Ar-
beitsfeldes bertcksichtigen und dabei auch geeignet sind, Ausrichtung und Leitbild des
Trégers zum Ausdruck zu bringen.

Ziele der Qualitatsentwicklung in der ambulanten Suchthilfe sind die prozesshafte Ver-
besserung der Arbeit in den Einrichtungen. Die Einbeziehung der Nutzer*innen, der
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jeweiligen Hilfen sowie geeigneter Verfahren zur Einbeziehung von Selbstbewertungs-
prozessen sind dabei vorzusehen.

Zur Sicherung der Qualitatsstandards werden Zielvereinbarungen zwischen dem Kos-
tentrager und dem Leistungserbringer getroffen.

Die Dokumentation von Leistungen und Hilfeprozessen dient der Qualitatssicherung
und ist insofern Teilaspekt in umfassenderen Qualitatsmanagementsystemen.

Qualitatsmanagement ist nicht ohne Kosten und Zeitaufwand realisierbar. Entspre-
chende Ressourcen sind in den Budgets der Einrichtungen einzuplanen, zu finanzie-
ren und vorzuhalten.

11. Suchtpolitik und Suchthilfe
11.1 Grundlagen der Suchthilfe im Kreis Pinneberg

Aus dem Sozialstaatsgebot leiten sich fir den Bereich der Suchthilfe folgende Leitli-

nien ab:

e Die Gemeinschaft hat ein Interesse an der Unversehrtheit jedes/jeder Einzelnen
und eine Verpflichtung, den zur Suchtmittelabhangigkeit fihrenden Ursachen so-
wie der Ubermafigen Suchtmittelverwendung entgegenzuwirken. Sie muss dem-
entsprechend praventiv tatig werden bzw. MalRnahmen, die der Pravention dienen,
finanzieren.

e Ein durch eine Suchtkrankheit beeintrachtigter Mensch soll in die Lage versetzt
werden, sein Leben selbstbestimmt meistern zu kénnen. Daher missen Suchthil-
feangebote so konzipiert und durchgefuihrt werden, dass die dadurch erreichten
Personen diese MalRnahmen als Hilfe zur Selbsthilfe erfahren. Diese Angebote um-
fassen medizinische, psychologische und soziale Hilfen und beziehen das Umfeld
des/der Betroffenen mit ein.

Als Teil der Gesundheitshilfe nach § 8 Gesundheitsdienst-Gesetz ist die Sicherstellung
der Suchtberatung eine pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe der Kreise und kreisfreien
Stadte.

11.2 Vernetzung, Kooperation und Gremienarbeit

Fir ein funktionierendes Suchthilfesystem im Kreis Pinneberg ist die Bereitschaft zur
Vernetzung und Kooperation unerlasslich. Ziel ist es, die vorhandenen Ressourcen
optimal zu nutzen und die Aktivitdten sinnvoll aufeinander abzustimmen. Dies gilt
gleichermal3en fir die Suchthilfeeinrichtungen auf der professionellen als auch auf der
ehrenamtlichen Ebene und fur die zustéandigen Stellen der Kreisverwaltung Pinneberg.
Eine gute Vernetzung zu anderen Organisationen muss im Kreisgebiet sowohl inner-
halb des regionalen Zustandigkeitsgebietes als auch auf der Uberregionalen Ebene
stattfinden. Sie ist die Grundvoraussetzung fiur Kooperationen, die die Ablaufe und
Prozesse im Interesse der Betroffenen und deren Angehérigen optimieren.

Die Kooperationspartner*innen sind, abhangig von der jeweiligen Zielgruppe und den
dazugehorigen Aufgabenschwerpunkten, auf3erst vielfaltig. Sie finden sich in ergéan-
zenden bzw. weiterfihrenden Suchthilfeeinrichtungen, sozialen und medizinischen
Versorgungssystemen, der Arbeitsverwaltung und den Leistungszentren, der Justiz,
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verschiedenen Bereichen der Jugendhilfe und Jugendarbeit, Schulen und Kinderta-
gesstatten sowie vielen anderen Institutionen, Vereinen, Verbanden und engagierten
Einzelpersonen.

Durch die Teilnahme an fachspezifischen tberregionalen, regionalen und lokalen Ar-
beitskreisen und Gremien werden sowohl Ziele der Qualitatssicherung und -entwick-
lung angestrebt als auch die konkrete Vernetzung vor Ort sichergestellt. Fur Einrich-
tungen, Institutionen, Vereine und Verbande im Einzugsbereich sind die Suchtbera-
tungsstellen als Fachstellen bei der Problembearbeitung sowohl initiierend als auch
unterstitzend tatig.

Die jeweiligen Institutionen in den Versorgungsregionen stehen auch der Politik und
den Entscheidungstragern vor Ort als Ansprechpartner zur Verfigung. Sie stellen fach-
liche Unterstiitzung bei allgemeinen Beratungen bzw. zu spezifischen lokalen Proble-
mentwicklungen im Bereich der Sucht und deren Lésung sicher.

11.3 Finanzierung

Seit 01.01.2004 hat der Kreis Pinneberg die Finanzierung der Suchtberatung und
Suchtpravention ibernommen und dafir das Kreisgebiet in zun&chst 5, ab 01.01.2018
in 4 Versorgungsregionen aufgeteilt, die auf Grundlage der Einwohner*innenzahlen
gleichmalfiig gefordert werden. Dadurch ist eine gleichm&Rige Grundversorgung in al-
len Regionen des Kreises Pinneberg sichergestellt.

Die Einrichtungen stellen sicher, dass ihre Hilfeangebote allen Birger*innen zugang-
lich sind. Bei Ratsuchenden, deren Wohnort in einer anderen Versorgungsregion liegt,
ist jedoch ausdrucklich auf die Inanspruchnahme der entsprechenden Suchtbera-
tungsstelle hinzuweisen/-wirken. Ratsuchende, die nicht im Kreis Pinneberg wohnen
oder arbeiten, erhalten eine Erstberatung und werden danach bei Bedarf an eine Be-
ratungsstelle in ihrem/ihrer Wohnortkreis/-stadt verwiesen.

Grundversorgung

Die Grundversorgung umfasst laut Beschluss des Kreistages vom 17.08.2005:

e Beratung von suchtkranken oder —gefahrdeten Einwohner*innen des Kreises Pin-
neberg und ihren Angehdérigen einschliel3lich der Durchfihrung der Suchtberatung
nach 8 16 Abs. 2 SGB Il und der Vermittlung in weitergehende Angebote,
Suchtpravention,

Offentlichkeitsarbeit,

Unterstlitzung der Selbsthilfe,

Regionale Vernetzung, Kooperation und Gremienarbeit sowie

Dokumentation.

Forderung durch den Kreis Pinneberg

Der Kreis Pinneberg hat ab 01.01.2005 unter Bereitstellung von damals jahrlich 2 Mio.
Euro die kommunale Finanzierung der Suchtberatungsstellen Gbernommen. Aktuell
erhohen sich die Kreiszuwendungen aufgrund eines Kreistagsbeschlusses vom
05.12.2018 jahrlich um die nachgewiesene tarifliche Steigerung sowie eine Sachkos-
tensteigerung. Der vom Kreis Pinneberg finanzierte Standard stellt die Grundversor-
gung mit Angeboten der Suchtberatung und —pravention einschl. der Durchfiihrung der
Suchtberatung als flankierende Mal3nahme nach 8§ 16 Abs. 2 SGB Il im gesamten
Kreisgebiet sicher. Die Kommunen sind weiterhin aufgefordert, sich insbes. im Pra-
ventionsbereich erganzend zu engagieren.
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Seit 01.01.2011 wird in jeder Versorgungsregion mindestens ein Unterstlitzungsange-
bot fir Kinder aus suchtbelasteten Familien vorgehalten und finanziert.

Gegenstand der Kreisforderung ist ausschliellich die Finanzierung der Grundversor-
gung mit Beratungs- und Préaventionsleistungen einschl. des Angebotes fur Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien. Spezifische Angebote (Streetwork, Café,
psychosoziale Betreuung Substituierter, usw.), und Angebote aufgrund regionaler Be-
sonderheiten, z.B. Bedarfe und Verstarkungen der Grundversorgung tUber den vom
Kreis Pinneberg anerkannten Standard hinaus, sind moglich, missen aber drittfinan-
ziert werden (z.B. durch den zustandigen Kostentrager, das Land, die Kommune(n),
Sponsoren 0.4.).

Die Zusammenarbeit zwischen den freien Tragern und dem Kreis Pinneberg ist auf
Dauer angelegt und wird auch zukinftig vertraglich geregelt. Ziel ist es, allen Beteilig-
ten eine ausreichende Planungssicherheit zu geben.

12. Handlungsbedarfe
12.1 Digitalisierung in der Suchtberatung und -préavention

Die Beratungsstellen der Suchthilfe im Kreis Pinneberg benétigen zusétzlich ein digi-
tales Beratungsangebot, um die Versorgung suchtgefahrdeter und suchtkranker Men-
schen zukinftig besser und zeitgema&lR sicherzustellen. Durch die Arbeit im Format
,Blended Counseling“ sollen alle Personengruppen des Klientels zukulinftig noch bes-
ser erreicht werden. Insbesondere die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig die-
ser zusatzliche Weg in der Suchthilfe ist. Die Suchtberatungsstellen im Kreis Pinne-
berg beteiligen sich am vom MSJFSIG des Landes Schleswig-Holstein geforderten
Projektes ,Suchtberatung digital S-H*. Das Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren
(2021-2023). Zur Fortfuhrung des Projekts ist eine nachhaltige Finanzierung notwen-
dig.

12.2 Arbeit

Es sollte nach neuen Lésungen gesucht werden, in denen Leistungen nach den unter-
schiedlichen Sozialgesetzbiichern sinnvoll kombiniert und weitere Fordermoglichkei-
ten einbezogen werden, um einem gréf3eren Kreis von suchtkranken Menschen die
Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdglichen. Winschenswert ware insbesondere die
Entwicklung eines abgestuften Systems tagesstrukturierender Arbeits- bzw. Beschéf-
tigungsangebote. Insbesondere sollten z.B. fir Menschen mit einem langfristigen,
nicht auf die kurzfristige Vermittlung in Arbeit ausgerichtetem Hilfebedarf entspre-
chende Angebote zur Verfligung stehen. Ein weiteres Modell, das sich im Bereich psy-
chisch Erkrankter bereits bewahrt hat, waren ambulant unterstitzte Arbeitspléatze (in
verschiedenen regional gestreuten Unternehmen sowohl privat als auch gemeinnt-
zig) fur Suchtkranke im Kreis Pinneberg.

12.3 Auswartige stationare Unterbringung suchtkranker Menschen

Unverandert ist die tUberwiegende Mehrzahl der seelisch behinderten suchtkranken
Menschen in Einrichtungen auf3erhalb des Kreises untergebracht.
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Bisher ist es der Hilfeplanung nur begrenzt gelungen, dem entgegenzusteuern. Men-
schen mit Suchterkrankung. Klinik, Kostentrager und Leistungserbringer sind aufgeru-
fen, an der Schnittstelle der Vermittlung in einer Einrichtung eng zu kooperieren, um
auch hier dauerhaft eine Veranderung der Situation zu erreichen. Es gilt, sowohl mehr
die bestehenden Angebote zu nutzen als auch weitere Angebote zu schaffen.

12.4 Wohnungssituation

Im Anschluss an stationare oder teilstationare Maflinahmen ist es weiterhin schwierig,
passenden Wohnraum fur die Bewohner*innen zu finden. Dies fuhrt zu einem Anstieg
der Verweildauern, auch Wechsel vom stationaren in den teilstationaren Rahmen ver-
z6gern sich hierdurch.

Bei der Wohnraumsuche ist zu beachten, dass die Klient*innen nicht ihr soziales Um-
feld verlassen mussen, um so die erfolgreiche Eingliederung nicht zu gefahrden.
Trotz der Bemiuhungen der Kommunen im Kreis, entsprechenden Wohnraum zu schaf-
fen, ist dies bislang nicht in ausreichendem Umfang gelungen.

Der Fachbeirat Sucht unterstitzt daher die Handlungsempfehlung zur Unterstiitzung
des Erwerbs und der Verlangerung von Zweckbindungen.

12.5 Hilfen fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Die Corona-Pandemie mit den damit verbundenen Kontaktbeschrankungen hat

dazu geflhrt, dass die Zahl der Nutzer*innen zurtickgegangen ist und an einzelnen
Standorten nur noch individuelle Angebote umgesetzt werden konnten. Hier sind
verstarkte Bemiihungen im Bereich Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit notwendig,
um die Angebote wieder auszulasten.

Bisher waren den Aufgaben der Koordination und Vernetzung keine individuellen
Stellenanteile zugeschrieben. Dies flhrte dazu, dass bei guter Auslastung der Grup-
penangebote die personellen Ressourcen verloren gingen, um diese Aufgaben wahr-
zunehmen. Dies hatte zur Folge, dass keine neuen Kinder und Jugendliche an das
Angebot herangefihrt werden konnte. Die Erfahrung zeigt, dass gerade eine Kontinu-
itat im Bereich der Vernetzung notwendig ist, um eine gute Akzeptanz im Sozialraum
zu erreichen und neue betroffene Kinder und Jugendliche an die Gruppenangeboten
heranzufihren.

Der Fachbeirat Sucht hat daher gemeinsam mit dem Arbeitskreis Gemeindenahe Psy-
chiatrie eine Handlungsempfehlung zur Schaffung einer Koordinator*innenstelle ent-
wickelt, die diese Aufgaben flir alle Angebote biindeln soll.

12.6 Versorgung suchtkranker alter und/oder pflegebedurftiger Menschen

Suchterkrankungen alter Menschen gelangen erst langsam in das allgemeine Be-
wusstsein. Sucht im Alter erscheint eher als ,verstecktes* Thema, ahnlich wie Alters-
armut. Vereinzelung durch Partnerverlust, Einsamkeit und verschamtes Verstecken,
aber auch Hilflosigkeit von Angehdrigen verhindern oftmals ein friihzeitiges Erkennen.

Fur Einrichtungen der Suchthilfe ist es sehr schwer, zu Betroffenen dieser Alters-

gruppe einen Zugang zu finden. Eine Zugangsmaglichkeit kénnten ambulante (psychi-
atrische) Pflegedienste darstellen oder spezielle qualifizierte Pflegekrafte regularer
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Pflegedienste. Hier sind enge Kooperationen von Pflegediensten mit Diensten ambu-
lanter Betreuung Suchtkranker im eigenen Wohnraum erforderlich. Hinderlich ist die
zzt. bestehende Vergitungsstruktur ambulanter Pflege.

Erforderlich sind zudem Hilfen fir Angehoérige, diese Probleme frihzeitig zu erkennen
und dann fachlich qualifizierte Hilfen hinzuzuziehen.

Zurzeit gibt es im Kreis Pinneberg kein Alten- und Pflegeheim mit besonderer Ausrich-
tung und Kompetenz fur die Betreuung suchtkranker pflegebedurftiger Menschen.

12.7 Niedrigschwellige Angebote

Menschen mit exzessivem Alkohol- und Drogenmissbrauch und vielfaltigen psychoso-
zialen Problemen, die z. T. auch in der Offentlichkeit auffalligen Konsum betreiben,
erfordern erganzende, auch zugehende Angebote. Diese Angebote sollten in den Ver-
sorgungsregionen entsprechend dem jeweiligen Bedarf entwickelt, zunachst in Pro-
jektform erprobt und bei Erfolg als Erganzung der bestehenden Struktur der Suchthilfe
im Kreis vorgehalten und verstetigt werden.

13.Fazit/Schlussbemerkung
Dieser Suchthilfebericht und —plan wurde unter der Federfihrung des Fachdienstes
Gesundheit des Kreises Pinneberg von Mitgliedern des Fachbeirates Sucht erstellt und

vom Kreistag in der Sitzung am 08.02.2023 beschlossen.
Der Dank gilt allen, die hieran mitgewirkt haben.
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